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گزارش

زشت و زیبای‌کمپ‌ها
نگاهی به فعالیت مراکز درمانی تر کاعتیاد

   مهرانگیز غفوری/  آمارهای مربوط به اعتیاد چندان دقیق و ش�فاف نیس�ت؛ اگر هم هست، در راست 
آزمایی با آمارهای غیررسمی ‌می‌توان به این نتیجه رسید که آمار دقیقی از تعداد معتادان، میزان مصرف، 
توزیع و قاچاق مواد مخدر، تعداد مراکز ترک اعتیاد و... نداریم. آمارهای رس�می از بیش از دو میلیون نفر 
معتاد به مصرف مواد مخدر در کشور خبر می‌دهند. آمارهای غیررسمی ‌نیز با توجه به وجود معتادان »یقه 
سفید« )که ظاهر و رفتاری کاملاً متفاوت با معتادان خیابانی دارند( تعداد معتادان را نزدیک به پنج میلیون 

نفر برآورد می‌کنند. این تناقض در ارقام و اعداد در تعداد مراکز ترک اعتیاد نیز وجود دارد.

 از خانه‌های بهبودی تا کمپ
از ابتدای دهه 80 کمپ‌های ترک اعتیاد در ایران پا گرفت و طی 
س��ال‌های بعد به تدریج مراکز ریز و درشتی بارویکرد ترک اعتیاد و 
با عنوان »خانه‌های بهبودی« توسط سازمانهای دولتی، غیردولتی و 

مردم نهاد در سراسر کشور راه‌اندازی شد.
اما س��ؤال این اس��ت که آیا این کمپ‌ها خانه آخر است؟ آیا این 
مراکز رس��می‌ و غیر رسمی‌ در مبارزه با اعتیاد موفق بوده‌اند؟ آیا این 
کمپ‌ها با بستری و نگهداری معتادان در 28 روز می‌توانند معتاد رها 
ش��ده از بند اعتیاد را در جامعه رها سازند و یا این رهایی، بار دیگر به 

اسارت و تکرار رفتارهای گذشته منتهی می‌شود؟
دکتر علی نجفی توانا، جرم ش��ناس و آس��یب شناس اجتماعی 
دراین باره می‌گوید: درخصوص چگونگی و کارایی این کمپ‌ها باید 

به این نکته توجه کرد که کمپ‌ها با یکدیگر متفاوتند.
 برخی از این کمپ‌ها که بدون مجوز برپا می‌شوند و بطور مخفیانه 
و غیرعلم��ی کار می‌کنند، بی‌فایده‌اند؛ چ��را که ترک اعتیاد مانند 
معالجه بیماری است و نیاز به تخصص و دانش دارد. به همین دلیل 
این روش‌های غیرتخصصی و غیرکارشناسانه نه تنها در ترک اعتیاد 
مؤثر نیس��ت بلکه با گذاش��تن اثرات منفی، ش��خص را آسیب پذیر 
می‌کند و در نتیجه به محض خروج از کمپ، به دلیل تألمات روحی 
و فش��ارهایی که بر او در طول دوران اقامت وارد شده، برای تسکین 
ح��الات به مواد مخ��در روی می‌آورد. گروه دیگ��ری از این کمپ‌ها 
توس��ط افراد صلاحیت دار و مجرب تش��کیل می‌شوند اما نگاه آنان 

دربرپایی این کمپ‌ها یک نگاه صرفاً اقتصادی است.
او می‌فزای��د: معم��ولاً صاحبان این کمپ‌ها ب��رای پائین آوردن 
هزینه‌ها و س��ود بیشتر، نظارت و سرمایه گذاری مناسبی روی روند 
درمان و امکانات و ابزار بازپروری و رفاهی کمپ به عمل نمی‌آورند و 
کادر نظارتی، کادر پزشکی و درمانی بطور ثابت در محل حضور ندارند 

و در صورت نیاز در محل حاضر می‌شوند.
گروه س��وم این کمپ‌ها معمولاً بطور نس��بی از افراد مس��ئول و 
علاقه‌مند به عنوان مدیر و عوامل اجرایی بهره می‌برند  و در واقع موفق 
تر از گروه‌های دیگرند زیرا فعالیت آنها علمی‌تر و مسئولانه‌تر است و 
نگاه آنها صرفاً اقتصادی نیست. اما این گروه هم با وجود اینکه در ترک 
ابتدایی اعتیاد موفق عمل می‌کنند ولی عدم مراقبت بعد از خروج و 
قطع ارتباط با معتادان س��ابق به دلیل فقدان بودجه کافی از دلايلي 

است كه نمی‌توانند به ترک اعتیاد دائمی ‌منجر شوند. 
البته در میان گروه آخر مشاهده می‌شود که بعضی از کمپ‌ها 
با س��ازمان دادن افراد ترک کرده به نوعی باعث رابطه دوس��تی و 
خانوادگی بین آنها می‌ش��وند. این رابط��ه نوعی کنترل عاطفی، 
احساس��ی و غیرقهرآمیز بی��ن آنان برقرار می‌کن��د و مفید واقع 
می‌ش��ود. به طور کلی، اغلب این کمپ‌ها -حتی وقتی درس��ت 
و علمی‌ هم باش��د- ب��ا اینکه به طور موقت اف��راد را از مصرف دور 
می‌کنند، اما چون توانمندسازی روحی و روانی این افراد و خانواده، 
قبل و بعد از ترک به درس��تی انجام نمی‌گیرد و حمایت‌های همه 
جانبه از آنان در همه زمینه‌ها در جامعه به عمل نمی‌آید، به محض 
بروز اولین فش��ار روحی، روانی و خارج��ی و درونی، مصرف مواد 

مخدر از سرگرفته می‌شود.
دکتر توانا در آسیب‌شناس��ی فعالیت این کمپ‌ها و در پاس��خ به 
این پرس��ش که ایراد کار این کمپ‌ها درروند درمان اس��ت یا پس از 
درمان، می‌گوید: از دو س��ه دهه قبل به این طرف در ایران روشی که 
قبلًا در کش��ورهای دیگر مورد اس��تفاده قرار می‌گرفت در ایران نیز 
بکار گرفته ش��د که طی آن فرد معتاد در طول مدت معینی در یک 
مجموعه حفاظت ش��ده نگهداری می‌شود. ابتدا سم زدایی و سپس 
س��م گریزی روی مددجو اعمال می‌شود. روش‌های سم زدایی و در 
حقیقت معالجه جسمی ‌معتاد در کمپ‌ها متفاوت است. برخی با کم 
کردن میزان مواد و برخی با تبدیل مواد مخدر به مواد آرامتر و برخی 
نیز با اس��تفاده از دارو و گروهی هم از ابتدا  با نوعی جدا کردن کامل 
بیم��ار از مواد مخدر و وادار ک��ردن او به تحمل خماری در یک مدت 

معین، پروسه درمان را پیش می‌برند.
در برخی از این مؤسس��ات نیز تکیه بر معالجه گروهی معتاد بعد 
از مرحله ترک اولیه است. در گروه درمانی شخص معتاد با سایر افراد 
معتادی ک��ه در کمپ حضور دارند، همراه می‌ش��ود و اعضای گروه 
با کمک یکدیگر و معمولاً با حضور و نظارت متخصصان، پزش��کان، 
روانشناسان و مددکاران، از لحاظ روحی و روانی، وابستگی خود را به 
مواد مخدر بتدریج از دست می‌دهند و به نوعی با همیاری و همدلی 
و همزبانی، احساس عدم نیاز را در خود تقویت می‌کنند. این مقطع 
از درمان بین 2 تا 3 و حتی در مواردی تا 8 هفته به طول می‌انجامد و 

بعد از آن، شخص ترخیص می‌شود.
کمپ‌ها باید معت��اد را بعد از رهایی، رصد، حمایت و ویزیت‌های 
پزش��کی و روانشناس��ی كنند و در کنار آن آم��وزش خانواده‌ها نیز 

استمرار داشته باشد.
همچنين دس��تگاه‌های دولت��ی باید حمایت‌ه��ای اقتصادی و 
عمومی ‌را بر روی فرد معتاد و خانواده وی تداوم بخشند تا اطمینان به 
ترک کامل اعتیاد از جسم و روح فرد بیمار حاصل شود. نگاه بستگان و 


