
   افقي: 
کاروان  سردســته  و  رئيــس  کميــاب-   -1

تجاري
2- بازگشتن- ادب آموخته- کافي بودن

3- تاريکي‌هــا- عنــوان امپراطــوران آلمــان- هنر رزمي 
مدرن چيني

4- اسباب منزل- حرف پوست کنده- از القاب خداوند- گلو
5- مادر عرب- باستاني- بمب مهلک و ويرانگر

6- اولاد امامان)ع(- کوره- آغوش
7- آتشگيره- سردار اشکاني- رهن

8- کنايه از خودبرتربيني
9- خانه شعري!- کاشف قانون جاذبه- اثربخش، مفيد

10- مايه حيات- اجرا کننده- بزرگي و سرپرستي
11- بافنده- هويدا- تشک موس

12- جنــس باديــه- ابــزار مطبخ- بــازي کبدي- ســيما و 
رخسار

13- نشان تجاري- مقابل »ریز«- مایه
14- حالا- اول امري- سرمربي تيم ملي فوتبال »برزيل«

15- نام دو ماهي خوشمزه جنوب- بي‌ريا و صادق

 عمود ي: 
1- اثر »علی‌اکبر نفیسی«- بهم سایيده شده

2- عروس زاگرس- جانشين- مقيم
3- پوششي زنانه- پيشي گرفتن- مکر

4- رشوه- گياه چتري- فلز تمدن- طبل
5- آمد و شد- طرز و قاعده- جنس جنگجو

»یخــدان  شــهر  دار-  ســرحد  علميــه-  حــوزه  شــهر   -6
رحیم‌آباد« و »عمارت اکبریه«

خواندني‌هــاي  هــم-  بــا  برابــر  خليــل‌الله-  زادگاه   -7
دانش‌آموز

8- از جان گذشــته- واحد فشــار برق- شهري تاريخي در 
استان »مازندران«

9- کلام اجابت- متکبر- ضد »شيرين«
10- استخوان پا- پيام کد‌گذاري شده- صداي تمسخر

11- پسوند نظير- گرفتن- مارکي بر کاميون کشنده
12- ســازمان اقتصادي منطقــه‌اي- خــودم!- پايتخت 

»غنا«- آینده
13- کشوري در شمال اروپا- باز کن!- سخن زشت

14- برملا کردن- والا و اعلي- عکس تبليغاتي
15- روايت کننده- رسانه‌ها به او لقب »شاعر فوتبال« را 

داده‌اند

   افقي :
از»آلفــرد  اثــري  آلبينيســم-   -1

دوموسه«
2- جناح چپ- يار »همایون«- رد

3- بي‌دغدغه- تيز- کاري در کشاورزي
4- شــيريني ميوه‌اي- دو تا الف- پارســنگ تــرازو- کتاب 

هندوان
5- شــبکه رايانــه‌اي- ســدي روي »جاجــرود«- از توابــع 

»لاریجان«
6- تنظيم موتور خودرو- وســيله نگارش- زائده پشــت 

جانور

7- علامت صفت عالي- شاعر عرفاني- تفسير
8- تيمي در ليگ آزادگان

باعــث  آن  افزايــش  »آذربایجــان«-  در  منطقــه‌اي   -9
خودکفايي مي‌شود- سال‌ها

10- شهري در »فرانسه«- جوهر مازو- سرشار
11- متعفن- رياضيدان »انگلیسی«- کاهن

12- بازيکن »بارســلونا«- جزر و مد- نت بعد از »می«- 
تربیت آموخته

13- برزن و معبر- ديگ سر گشاد- انتقام گيرنده
14- کشــوري در قاره کهن- پيرايه- تفريق عــددي از عدد 

ديگر
15- اثر »جسیکا وینتر«)2021(- پیشگوی مصریان قدیم

 عمود ي: 
1- فيلم »رخشان بنی‌اعتماد«- متعهد

2- کارخانه آردسازي- شرط‌بندي- نشسته بر وسيله نقليه

3- از نقاط زيباي »خوزستان«- ستون دروازه- بينوا
4- روســتايي از توابع رودبار الموت »قزوین«- عشوه‌گر- 

فیلم »ست مک فارلن«- قوم آتیلا
5- پارچــه‌اي نخي- مربي مخصوص شــاهزادگان- آب 

بند
6- مخفف شاه- کلمه ندايي شاعرانه!- المثني

7- سلاح ترکيدني- حرف پنجم يوناني- سلاح پرتابي
8- برادر حضرت موسي)ع(- پيغمبر- کادوها

9- ماه سرياني- مبارز معروف عليه آپارتايد- روشنايي
10- مفقود شده- نوعي سندروم- پايتخت »ايتاليا«

11- حــرف تعجب- شــهری در اســتان »همــدان«- نام 
»اسمیت« اقتصاددان

12- گهواره- محبت- رنگي براي چشم- چاشني غذا
13- مانند هم- ژاله- الهه عقل

14- هرز، زيادي- زنگ- خنده بلند
15- حنا- هافبک هجومي »سايپا«

@iranreportdesk

iranreportdesk@icpi.ir

 یکشنبه 13 تیر 1400 
 سال بیست و هفتم

 شماره 7668

 ارقام 1 تا 9 را طوري در خانه‌هاي سفيد قرار دهيد كه هر رقم در سطرها، ستون‌ها 
و مربع‌هاي كوچك 3 در 3 يكبار ديده شود
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ملیــکا و مریــم تــازه تــرک کــرده‌ بودند که 
دیدمشــان. اندکی درد خماریشان فروکش 
کــرده بــود، ملیــکای شــش ســاله و مریــم 
پنــج ســاله بــه تریــاک، متــادون و شیشــه 
معتــاد بودند. رنگ و رویشــان هنــوز پریده 
بــود. دو دختربچه بــا لبــاس صورتی رنگ 
بیمارســتان. چند عروسک روی تخت‌شان 
رهــا بــود اما حــس و حال بــازی نداشــتند. 
اصلًا چه کسی است که این صحنه را ببیند 
و فرامــوش کند؟ مددکاران داوطلبی که به 
ترک اعتیادشــان کمک کرده‌انــد آنها را به 
ســختی در یکــی از بیمارســتان‌های تهران 
بســتری کردنــد. چرا کــه قانون مشــخصی 
برای ترک اعتیاد کودکان و نوجوانان وجود 

ندارد.
آنهــا ملیــکا و مریــم را درحــال گدایی روی 
ســر  وقتــی  و  دیدنــد  اتوبــان  دوربرگــردان 
صحبــت را بــا آنهــا بــاز کردنــد، فهمیدنــد 
معتادنــد. بعد مــادر بچه‌ها را پیــدا کردند 
و بــه پرونده مــددکاری‌اش رســیدند. پدر و 
مــادر هــردو مصرف‌کننــده بودند. شیشــه، 
تریــاک، هروئیــن، شــیره و کــراک مصــرف 
می‌کردند. مادرشــان به آنهــا گفت بچه‌ها 
معتــاد به دنیــا آمده‌اند اما یک ســال قبل 
آنهــا را با خودشــان بــه کمپ بــرده و ترک 

داده.
اما داوطلبانی که به بچه‌ها کمک کرده‌اند، 
نمی‌تواننــد پروســه دشــوار بســتری کــردن 
آنهــا را فرامــوش کنند؛ از اینکه پــدر و مادر 
بســتری  بــه  نمی‌توانســتند  را  کــودک  دو 
کــردن بچه‌ها وادار کنند. آنها داســتان‌های 
دردناکی برای بســتری کردن‌ این دو کودک 
از ســر گذراندند. حالا بماند درد و رنجی که 
ایــن دو کودک برای ترک اعتیاد کشــیدند و 
ایــن ماجرا دل هر کســی را به درد می‌آورد. 
بــه قــول آنهــا هنــوز بخشــنامه مشــخصی 
درباره کودکان معتــاد وجود ندارد. آن‌طور 

کــه انجمــن علمــی روانپزشــکان ایــران در 
اطلاعیــه‌ای ابــراز نگرانــی کــرده اســت بــا 
حذف شــرط ســنی راهنمای مراقبت های 
درمانــی، از ایــن پــس شــاهد دســتگیری و 
اعــزام نوجوانان دچار اعتیــاد و بی‌خانمان 

به این کمپ‌ها خواهیم بود.
در این اطلاعیه که خطاب به دبیرکل ستاد 
مبــارزه با مــواد مخدر نوشــته شــده، آمده: 
»اختــال مصــرف مــواد )اعتیــاد( یکــی از 
اختــالات روانپزشــکی اســت کــه در بســتر 
مشــکلات زیســتی- روانی- اجتماعی بروز 
پیدا می‌کنــد و نیازمند رویکردهای درمانی 
اســت نــه تنبیهــی. در میــان درمان‌هــا نیز 
اولویــت بــا درمــان اختیــاری اســت و برای 
گروهــی کــه انگیزه کافــی برای درمــان پیدا 
نکرده‌انــد، می‌تــوان از مداخــات موســوم 
به افزایش انگیزه اســتفاده کــرد. تنها گروه 
اندکــی از افــراد دچــار اعتیاد را کــه رفتاری 
دارنــد،  دیگــران  و  خــود  بــرای  خطرنــاک 
می‌تــوان تحــت درمــان اجبــاری قــرار داد. 
آن هــم با ضوابــط ســختگیرانه‌ای که برای 
اختــالات  دارای  افــراد  حقــوق  رعایــت 

روانپزشکی وجود دارد.«
انجمن روانپزشــکان ایــران تأکید کرده این 
موضــوع بــه دور از هــر شــتابزدگی پیگیری 
همــه  نظــر  بــا  و  عجلــه  از  دور  بــه  شــود. 
متخصصــان ســامت روانــی و اجتماعــی 
و  نوجــوان  و  کــودک  روانپزشــکان  بویــژه 
جامعــه شناســانی که روی موضــوع اعتیاد 
کار کرده‌انــد تــا بعــد دربــاره ایــن موضــوع 

تصمیم‌گیری شود.
دکتــر رزیتا داوری آشــتیانی، فوق تخصص 
روانپزشکی کودک و نوجوان و عضو انجمن 
علمی روانپزشــکان ایران در‌این‌باره بیشتر 
توضیح می‌دهد: »کودکان و نوجوانان قشر 
آســیب‌پذیر جامعه هســتند و آســیب‌های 
اجتماعــی روی این گروه تأثیــر عمیق‌تری 
دارد و قطعاً مداخــات زودهنگام درمانی 
آینده‌شــان  ســاختن  در  زیــادی  اهمیــت 

کــه  داریــم  نوجوانــی  و  کــودک  اگــر  دارد. 
مصرف‌کننــده مواد هســتند، اصل موضوع 
رســیدگی ســریع برای درمان آنهاســت اما 
از آنجا که در ســنین مختلف دلیل مصرف 
مــواد متفــاوت اســت، رویکرد ما هــم باید 
متفــاوت باشــد اینکــه ایــن بچه‌هــا را فقط 
دســتگیر و از ســطح شــهر جمع‌آوری کنیم 
و به شــکل اجباری در کمپ بســتری کنیم، 
شــکل مناســبی نیســت. قطعــاً رســیدگی 
بــه  مبتــا  نوجوانــان  و  کــودکان  درمــان  و 
ســوء‌مصرف مواد با بزرگسالان تفاوت‌های 
اساسی دارد و مداخلات درمانی برای آنها 

ضروری است.«
او تأکیــد می‌کنــد: »همان‌طــور کــه گفتــم 
افراد زیر 18 ســال طیف واحدی نیستند که 
بتوان برایشــان نســخه واحدی هم پیچید. 
در یک تقســیم‌بندی ســاده می‌توان آنها را 
به زیر 12 ســال و بالای 12 ســال تا 18 ســال 
طبقه‌بندی کرد. کودکان معتاد زیر 12 سال 
بیشــتر قربانی ســوء‌رفتار خانواده‌ها هستند 
و در بیشــتر موارد اعتیاد توســط خانواده یا 
فــرد دیگــری برای کــودک به وجــود آمده. 
بنابراین آنها مصداق کودک‌آزاری هستند 
تحــت  کــه  کودکانــی  مشــابه  برخــوردی  و 
کودک آزاری هســتند باید برای‌شان اعمال 
شود. در این موارد خیلی زود کودک را باید 
از آن محیــط نجــات دهیــم. وقتــی کودک 
آوردیــم،  بیــرون  نامناســب  محیــط  از  را 
اول ســم‌زدایی انجــام می‌شــود و بعــد بــه 
بهزیســتی سپرده می‌شــود. همان کاری که 
بــرای بچه‌هایی که مورد کــودک آزاری قرار 
گرفته‌اند و فکر می‌کنیم سرپرست خانواده 
صلاحیت نگهــداری از آنها را ندارد، انجام 
می‌دهیــم. ایــن بچه‌هــا هم ممکن اســت 
بی‌خانمان یا بدسرپرست باشند، بنابراین 
اول باید از محیط نامناســبی که در آن قرار 
دارند دور شوند و تحت درمان قرار بگیرند. 
آنهــا در این شــرایط قاعدتــاً نباید به محل 

زندگی قبلی خود بازگردانده شوند.«

ترک به شیوه کودکانه
هشدار انجمن علمی روانپزشکان ایران درباره نحوه ترک اعتیاد کودکان و نوجوانان

ترانه بنیی‌عقوب
گزارش نویس

در مورد کودکان و نوجوانان بحث بستری اجباری با بزرگسالان 
بسیار متفاوت است. مصرف مواد نوعی مصداق آزار به خود است 

و سرپرست باید درباره درمان تصمیم‌گیری کند اما چون بیشتر 
این افراد بدسرپرست و بی‌سرپرست هستند، مراکز قضایی باید 

در موردشان تصمیم بگیرند. این مراکز از نظر روانپزشکان استفاده 
می‌کنند و تنها در شرایطی که روانپزشک نیاز بداند درمان اجباری 

در نظر گرفته می‌شود
بــه گفته ایــن روانپزشــک امــا دربــاره افراد 
12 تــا 18 ســال یعنــی نوجوانــان باید گفت 
بخشــی از آنها کســانی‌اند کــه در کودکی به 
مــواد آلــوده شــده‌اند و اعتیادشــان ادامــه 
پیــدا کــرده. برخــی نیــز در ســنین نوجوانی 
شــروع بــه مصرف مــواد کرده‌انــد و در آنها 
همراهــی بــا اختلالات روانپزشــکی بیشــتر 
مشــاهده می‌شــود. برای همیــن حتماً باید 
روانپزشــک، کــودک را ارزیابی کنــد. خیلی 
اوقات با درمان اختلال روانپزشکی مشکل 
کنتــرل  مــواد  ســوء‌مصرف  و  حــل  اعتیــاد 
می‌شــود. هرچقدر درمان سوء‌مصرف مواد 

این کودکان زودتر شــروع شود برای زندگی 
آینده‌شان اهمیت بیشــتری دارد. اما اینکه 
چــه درمانــی بایــد بــرای آنهــا انجام شــود 
نظــرات مختلفــی وجــود دارد امــا بســتری 
اجباری در کمپ مورد نظرما نیســت. بهتر 
اســت بعد از مصاحبه‌های انگیزشــی، فرد 
وارد چرخه درمان شود. مراکز درمانی باید 
شامل مراکز درمان سرپایی، مراکز درمانی 
روزانه و مراکز اقامتی طولانی مدت باشــد. 
برخی هم نیازمند بستری در مراکز مراقبتی 
هســتند که این مورد برای افرادی اســت که 
بــه درمان طولانی‌تــری نیاز دارنــد. اما باید 

بدانیم درهر نوع درمانی بازپروری ضروری 
اســت خیلی اوقات این بچه‌هــا کودکان کار 
هســتند و هزینــه موادشــان را بــا کار تأمین 
می‌کنند و ممکن است در همین روند وارد 
خلاف دیگری هم بشــوند. امــا اگر اقامتگاه 
مناســبی وجود داشــته باشــد این مشکلات 
حل می‌شــود. درمان‌هــای گروهی نیز برای 
نوجوانان بسیار مؤثر است. پس اینکه فقط 
این بچه‌ها را وارد کمپ اجباری کنیم اصلًا 

مداخله درمانی محسوب نمی‌شود.
او می‌گویــد: »در مــورد کــودکان و نوجوانان 
بحث بســتری اجباری با بزرگســالان بســیار 
متفاوت است. چون اغلب مصرف مواد در 
آنها تازه شــروع شده و مداخله خیلی مهم 
اســت. مصرف مواد نوعی مصــداق آزار به 
خود اســت و سرپرســت باید درباره درمان 
تصمیم‌گیری کند اما چون بیشتر این افراد 
بدسرپرست و بی‌سرپرســت هستند، مراکز 
قضایی باید در موردشــان تصمیم بگیرند. 
ایــن مراکــز از نظــر روانپزشــکان اســتفاده 
می‌کننــد و تنها در شــرایطی که روانپزشــک 
نیــاز بدانــد درمــان اجبــاری در نظــر گرفته 
تیمــی و چنــد بعــدی  می‌شــود. مداخلــه 

بــرای درمــان این کــودکان ضروری اســت. 
چراکــه بــاز هــم تأکیــد می‌کنــم با بســتری 
درمــان  ســم‌زدایی،  و  مــواد  تــرک  کــردن، 
مناســب حاصــل نمی‌شــود و درمان‌هــای 
دارویــی و روانشــناختی در کنــار آنها الزامی 
اســت. فراهم کــردن شــرایط تحصیل و کار 
مناســب بــه رونــد درمــان کمــک می‌کنــد. 
دربــاره کــودکان بی‌خانمــان هــم بایــد بــا 
همکاری ارگان‌هــای مختلف درباره درمان 
این کــودکان تصمیم درســتی اتخاذ شــود. 
رویکرد انجمن روانپزشکی ایران در این‌باره 
یک رویکرد کاملًا علمی است. این انجمن 
با دســتگیر کردن بچه‌ها و فرستادن آنها به 
کمپ کاملًا مخالف اســت امــا از مداخلات 
اســتقبال  اعتیــاد  درمــان  بــرای  زودرس 
می‌کنــد. این بچه‌ها کامــاً باهم متفاوتند و 
برای درمان هریک از آنها راه مناســبی باید 

انتخاب شود.«
بهزیســتی  در  مریــم  و  ملیــکا  روزهــا  ایــن 
زندگی می‌کنند. پیش تر، رؤیا و چند کودک 
دیگر به خاطر اعتیاد جان‌شــان را از دســت 
داده‌انــد و همچنان زندگی و جــان کودکان 

دیگری در معرض خطر است.
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