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 هزینه درمان 
مبلغی معمولًا نزدیک 

به 400 هزار تومان 
است که به صورت 

نقد و در مواردی نیز 
به صورت اقساط از 
مراجعان دریافت 

می‌شود

جامعه نیز باید به یک فرد معتاد و معتاد ترک کرده، متفاوت باشد. اگر 
همه این کارها انجام ش��ود، می‌توان امید داشت، وگرنه با روش‌های 

فعلی امیدی به ترک اعتیاد در کشور نمی‌توان داشت.
ما باید روی جامعه کار کنی��م. باید افراد جامعه را از این خطرات 
آگاه کنیم. متأسفانه باید گسترش روزافزون مواد مخدر در جامعه را 
بپذیریم و آن را کتمان نکنیم. باید با برنامه‌های کارشناس��ی شده و 

قابل اجرا، از این بحران خارج شویم.
اگر چنین نش��ود و راه حل جدیدی ارائه نش��ود، با لحاظ شرایط 
جدی��د و اینکه انواع جدیدی از مواد مخدر ش��یمیایی و صنعتی در 
بازار ایران رواج یافته اس��ت، معتادین ب��ا مصرف این مواد صنعتی و 
لابراتواری و به شدت خطرناک، به جای مواد مخدر سنتی، راهی را در 

پیش می‌گیرند که برگشت ناپذیر است.
 اینجا خانه آخر نیست

از یوسف دولتی رئیس هیأت مدیره و مدیر عامل کانون خیریه 
مهراندیش��ان آفاق و عضو کمیته تخصصی سازمانهای مردم نهاد 
ش��ورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر اس��تان تهران، به عنوان 
مس��ئول کمپ ترک اعتیاد مهراندیشان آفاق می‌خواهیم شرایط 
و مراحل پذیرش معتادان را ش��رح ده��د. مدیر یکی از کمپ‌های 
ت��رک اعتیاد ک��ه نزدیک به 10 س��ال اس��ت که به عن��وان یک 
نهادغیردولت��ی )NGO( ومردم نهاد فعالیت می‌کند، دراین باره 
می‌گوید: ش��رایط ما برای پذیرش با دیگر کمپ‌ها متفاوت است. 
پذیرش ما از مراجعانی است که به همراه خانواده مراجعه می‌کنند 
و تمایل به ترک دارند و اگر تمایل اندکی هم از خود نش��ان بدهند 
با مش��اوره فردی که در این مرکز صورت می‌گیرد، انگیزه مراجعه 

کننده بیشتر می‌شود.
او درب��اره میانگین هزین��ه پذیرش کمپ‌ه��ا توضیح می‌دهد: 
هزین��ه درمان مبلغی معمولاً نزدیک به 400 هزار تومان اس��ت که 
به صورت نقد و در مواردی نیز به صورت اقس��اط از مراجعان دریافت 
می‌شود. تعدادی از مراجعه کنندگان هم با »یاری برگ« سازمانهای 
دولتی ذیربط مانند سازمان بهزیستی به مرکز ما مراجعه می‌کنند و 
به صورت نیم بها پذیرش می‌شوند. سازمانهای دولتی حمایت‌های 

مالی حمایت‌های معنوی و ارتباطی خوبی با ما دارند.
او با اشاره به این نکته که کمپ‌ها باید همدرد و همراه مددجویان 
باش��ند، می‌افزاید: ما به عنوان گردانندگان این کمپ‌ها باید فضایی 
ایج��اد کنیم که فردمددج��و، اقامت داوطلبان��ه را از اقامت اجباری 

تشخیص بدهد؛ و وقتی این احساس ایجاد شود، روند درمان هم برای 
او و هم برای کادر درمانی آسانتر می‌شود.

او درباره مسائلی که مدیریت برخی از کمپ‌ها موجب شده‌اند و در 
این عرصه جنجال‌هایی به پا کرده‌اند، در کل نظر مثبتی دارد و معتقد 
است: ماهیت کمپ چیزی خوبی است. من در مورد کمپ‌های مجاز 
صحبت می‌کنم و نمی‌خواهم در مورد کمپ‌های غیرمجاز و اتفاقات 
برآمده از آنج��ا، اظهارنظر کنم. ما فرار مددجو داش��ته‌ایم، برخورد 
فیزیکی مددجویان داریم، بیماری غیرمسری و حتی تشنج داریم اما 
خود ما تاکنون مرگ و میر نداشته‌ایم. اگر شرایط درمانی، بهداشتی 
و رفاهی طبق ش��اخصه‌ها باشد و دستگاه‌های نظارتی کار خودشان 
را ب��ه خوبی انجام دهند، اتفاقی نمی‌افت��د. در یک کلام، اینجا خانه 

آخر نیست.
 دوره علمی ‌درمان

کارشناس��ان کاردرمانی برای ترک اعتیاد را متش��کل از پزشک 
)مس��ئول فنی( روانش��ناس عمومی‌)روانکاوی معت��اد و خانواده(، 
مددکار اجتماعی )برگزار کننده جلس��ات توجیهی مواد شناس��ی، 

مهارت‌های زندگی و نه گفتن به مواد مخدر( می‌دانند.
دوره درم��ان در مراک��ز مختلف، متفاوت اس��ت. برخ��ی از این 
مؤسسات بعد از چند روز بیماران را به مراکز درمانی و تخصصی ارجاع 
می‌دهند تا تحت درمان دارویی قرار گیرند. دوره درمان برای هر فرد 
مددجو نس��خه مخصوص به خود را دارد و با توج��ه به نوع مصرف، 
میزان مصرف، مدت مصرف، س��ن مددجو و سایر شاخص‌ها افراد را 
رتبه بندی و درمان را آغاز می‌کنند. در کنار آن برای مددجو و خانواده 
او توس��ط مددکار اجتماعی، کلاس‌های روانشناسی عمومی ‌و روان 

درمانی نیز برگزار می‌کنند.
همچنی��ن تع��دادی از مراک��ز ب��ا برگ��زار ک��ردن کلاس‌های 
ماتریکس)روش درمانی نگهدارنده( ده‌ها جلسه برای بعد از ترخیص 
شخص تشکیل می‌دهند که چند جلس��ه آن با حضور خانواده‌های 
مددجوی��ان برگزار می‌ش��ود. این کمپ‌ها با توجه ب��ه گزارش کادر 
پزش��کی و مصاحبه‌ها و ارزش��یابی مددکار و روانشناس کمپ، بعد 
از حدود س��ه هفته کمیس��یونی برگزار می‌کنند و نظر می‌دهند که 
معتاد بماند یا پس از 28 روز ترخیص ش��ود. بعض��ی از مددجویان 
پ��س از طی مدت مراحل درمان، ترخیص می‌ش��وند و برخی دیگر 
از یک ماه تا س��ه ماه تحت درمان قرار می‌گیرند. درمان اولیه معمولاً 
5 درصد اس��ت. بعد از ترخیص و رهاسازی است و 95 درصد درمان 
آغاز می‌شود که البته می‌بایست حمایت‌های پس از ترخیص صورت 
گیرد و مهمترین حمایت در این راستا، پیگیری وضعیت مددجو پس 

از رهاسازی است. 
 کارایی کمپ‌ها از صفر بهتر است

نبی الله عشقی ثانی، کارشناس امور اجتماعی و مدرس دانشگاه، 
نظر دیگری دارد و سیاست‌های راهبردی، پیشگیری و مبارزه با مواد 

مخدر را موفقیت آمیز ارزیابی نمی‌کند.
 او می‌گوید: در گذش��ته نیروی انتظامی، معتادان را جمع آوری 
می‌کرد و به مکانهایی به نام جزیره می‌برد و ترک می‌داد. این کمپ‌ها 

 حالت اجباری داش��ت و پ��س از دوران ترک فیزیکی و س��یر مدت 
پیش بینی ش��ده، وقتی به این نتیجه می‌رسیدند که جدایی اتفاق 

افتاده، افراد رها می‌شدند و به جامعه برمی‌گشتند. 
در بررس��ی‌ها مشخص ش��د معتادان را بارها و بارها می‌گیرند و 
رها می‌کنند و ما با کیس‌های تکراری مواجه می‌شدیم. آن سیستم 
راهی بود که در گذش��ته تجربه شد و چون یک سیستم اجباری بود 
و اجبار همیش��ه پاسخ نمی‌دهد، موفقیت آمیز نبود. سالها پیش که 
مواد مخدر س��نتی بود، خانواده معتادین در مواجهه با فرد معتاد به 
این نتیجه می‌رس��یدند که  با او همکاری و همراهی کنند که معتاد 
در عین حال که از مواد مخدر اس��تفاده می‌کن��د، حالات و میزان و 
نوع مصرف نیز تحت کنترل باش��د. با اینکه بعد از س��الها، با افزایش 
میزان مصرف، کارکرد و نقش اقتصادی، اجتماعی، تربیتی، نظارت و 
سرپرستی و اقتدار و مداخلات اجتماعی فرد معتاد در خانواده ضعیف 
تر می‌شد و نس��بت به زندگی، توانمندی‌ها و حساسیت‌های سابق 
را از دس��ت می‌داد و از نظر فیزیکی و ارتباطی به صفر می‌رس��ید، اما 
 این وضعیت س��الها به طول انجاميد و کمتر خانواده‌ای به فروپاشی

 کامل می‌رسید.
 ام��ا اکن��ون ب��اورود و رواج مواد مخدر صنعتی و ش��یمیایی که 
بس��یار مرگبار هس��تند، معتاد جایگاه خود را به سرعت در خانواده، 
جامعه، دوس��تان و محل کار از دست می‌دهد و به یک عنصر مطرود 
و خطرناک تبدیل می‌شود كه برای تهیه مواد به قتل دست می‌زند، 

دزدی می‌کند و بعد تزریق و مرگ.
او می‌افزای��د: متأس��فانه جامع��ه م��ا ام��روزه ب��ا تبدی��ل 
اعتیاد‌های س��نتی به اعتیاده��ای صنعتی و ش��یمیایی و کاهش 
س��ن مصرف کنن��دگان رو ب��ه فاجع��ه م��ی‌رود. من برای��ن باور 
 هس��تم که ما در مب��ارزه با م��واد مخدر، ب��ا این رون��د نمی‌توانیم 

به نتیجه برسیم.
در حال��ی که ش��هرداری برای اح��داث کمپ، فض��ا در اختیار 
می‌گذارد، سازمان بهزیستی بودجه و یارانه می‌پردازد، وزارتخانه‌های 
کار و رفاه و بهداش��ت، نیروی انتظامی‌ و سازمانهای غیردولتی همه 
ذیل ش��ورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر هستند و از قوانینی که 
در حوزه سیاستگذاری مبارزه با مواد مخدر واعتیاد وضع شده پیروی 
می‌کنن��د و فعالیت دارند، اما کارنامه قابل دفاع��ی نداریم. ما باید با 
روش‌های نوی��ن و کارآمد  و مدیریت واحد در سیاس��تگذاری‌های 
کلان داش��ته باش��یم. م��ا با تمام م��واد مخ��در موجود در ب��ازار و 
 جامعه و با هم��ه معتادان به یک روش برخ��ورد می‌کنیم، که البته 

درست هم نیست.
در هر حال قصه اعتیاد در کش��ورمان قص��ه‌ای طولانی و پر فراز 
و نشیب اس��ت. اما آنچه را كه از نگاه کارشناسان باید مدنظر داشته 
باشیم، تغییر استراتژی در این زمینه است. سرعت ما در سالهای اخیر 
با سرعت خط تولید لابراتوارهای مواد مخدر قابل قیاس نبوده است. 
باید یک تجدیدنظر اساسی در همه زمینه‌های پیشگیری و مقابله با 
این آفت خانمان سوز داشته باشیم و روی آگاهی دادن و پیشگیری 

متمرکز شویم.

 بعضی از کمپ‌ها با س�ازمان دادن 
افراد ترک کرده ب�ه نوعی باعث رابطه 
دوستی و خانوادگی بین آنها می‌شوند. 
ای�ن رابط�ه نوع�ی کنت�رل عاطفی، 
احساسی و غیرقهرآمیز بین آنان برقرار 

می‌کند و مفید واقع می‌شود


