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 مقدمه

 به نام خداوند جان و خرد

 ۀآمیز باشد، باید بسه سسه مسسأل   رای سوء مواد، برای اینکه كاملاً موفقیتبهر نوع درمان 
جداگانه بپردازد. نخست اینکه كنار گذاشتن ماده ممکن است علایم ترک یا محرومیست  
از ماده را ایجاد كند. هر چند ممکن است این علایم خفیف و قابسل تحمسل باشسند، در    

گساهی بسسیار دردنساک و نسسبتاً طسولانی       مورد برخی از مواد از جمله تركیبات تریساک 
جسمی توأم نباشد، اما پس از یسک  هستند. حتی در شرایطی كه فرد مبتلا دچار بیماری 

بازگیری موفق نیز، یعنی وقتی وابستگی جسمی از بین رفته است، بساز هسم ایسن افسراد     
نگر دوم است كسه درمسا   ۀپذیر هستند، و این همان مسألنسبت به بازگشت مسأله آسیب

باید با آن رویارو گردد. در همین دوره پس از ترک ماده است كه بایسد چیسزی مناسسب    
ماده گردد تا میل بسه بازگشست بسه سسوی      ۀكنند دهنده و تقویت جانشین خواص پاداش

 اعتیاد مهار شود.  
اعتیاد بسه مسواد وجسود دارد.     ۀسوم، اختلالات شخصیتی است كه معمولاً در زمین ۀمسأل

دچسار  تقریباً هر فرد معتاد به مسواد مخسدر بسه نسوعی     بگوییم لی نیست كه فرض نامعقو
اختلال شخصیتی نیز هست. در تمام مسوارد مصسرف جبسری مسواد لازم اسست رد پسای         

نظران معتقدند هسی  دارویسی نیسست كسه     . برخی از صاحببجوییماختلال شخصیت را 
كه این دارو نیسست كسه اعتیساد     بدون استثناء اعتیادآور باشد، در واقع نظرشان این است

 گردد.  میآورد بلکه شخص است كه دچار اعتیاد می
نقش شخصیت فرد معتاد در همین نکته بسه خسوبی پیسدا اسست. در هسر حسال در ایسن        
مختصر جای بحث در مورد اهمیت تسک تسک عسواملی كسه حصسول اعتیساد را تسسهیل        

آل بسرای یسک   است كه درمان ایسده كنند نیست. آنچه باید مورد تأكید قرار گیرد این  می
دكتر نابسدل بسه   معتاد خیلی فراتر از درمان علامتی ترک دارو است، چیزی كه در كتاب 

معتاد پس از ترک دارو باید تحت انسواع متناسسب    وضوح مورد تأكید قرار گرفته است.
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 درمانی گسترده قرار گیرد، سبک زندگی و یاران قدیم را رها كنسد، و بسه گروهسی   روان
 دهند.ملحق شود كه به دور از دود و سرنگ و منقل به زندگی سالم خود ادامه می

دكتسر  طولانی دوسست عزیسزم آقسای     ۀپزشکی عمیق و تجربقلم شیرین، معلومات روان
اهسل فسن كسه بسا      ۀصورت یک راهنمای مفید بسرای همس   یونس نابدل كتاب حاضر را به

بخسش  خواندن آن برای من مفید و لذت .تدرمان افراد معتاد سروكار دارند درآورده اس
 بود، مطمئناً برای همکاران من نیز چنین خواهد بود.  

 
 دکتر نصرت ا... پورافکاری

    پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریزاستاد روان
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  مؤلفسخن 

مشکل ویژۀ كشور ما نیست چرا كه در گسسترۀ جهسانی بسه مسرز بحسران       وابستگی مواد
اید پذیرفت كه این بحسران جهسانی بسا توجسه بسه شسرایا اجتمساعی،        رسیده است. اما ب

ریزان اقتصادی و فرهنگی برهۀ كنونی در كشورمان اهمیتی دو چندان یافته است. برنامه
های مختلف از جمله مسئولین نظام سلامت با ایسن معلسل چنسد بعسدی     كشور در رده

اد جدید صناعی چسون شیشسه و   گرفتار بوده ناچار از توجه ویژه به آن هستند. ورود مو
هرویین خالص، افزایش نسبت مصرف هرویین به تریاک بر پیچیدگی امر افزوده است. 

ها كلینیک دولتی در درمان افراد وابسسته بسه مسواد در     چند هزار كلینیک خصوصی و ده
پزشسکان، داروسسازان و   پزشکان، پزشکان عمسومی، دنسدان  اند. افزون بر این روانتلاش
ن متخصص داخلی و جراحی به اشکال مختلف با افراد وابسته به مواد سسروكار  همکارا
 كنند. پیدا می

جهست روزآمسدی و تکمیسل     -و نه تئوریک -كتاب حاضر راهنمایی كاربردی و بالینی 
های همکساران ارجمنسد پزشسک و داروسساز، در شسناخت ابعساد بسسیار پیچیسدۀ         دانسته

رمسانی   آور، ادارۀ بیمار وابسته، دارودرمانی و روانگیوابستگی مواد، از جمله مواد وابست
این بیماران تهیه شده است. در تألیف كتاب از آخرین دسستاوردهای علمسی كسه هنسوز     

های جدیسد در وابسستگی   اند، بهره گرفته شده است. درماننشده textوارد متون درسی 
را به امیسد تولیسد    -ستندحتی داروهایی را كه هنوز در دسترس نی -مواد و پیشگیری را 

درمسانی و   هسا در زمینسۀ روان  ایم. با توجه بسه كاسستی  شان در آینده نزدیک، آوردهداخلی
نحوۀ حفظ بیمار وابسته، علاوه بر فصل ویژه، مطالب تکمیلسی در سسایر فصسول آمسده     
است. از آنجایی كه هدف، تهیۀ متنی كاربردی و نه پژوهشی بوده است، فقا در مسایل 

ایم. حجم مطالب هر فصل با توجه بسه نیساز   برانگیز اقدام به معرفی رفرنس كرده چالش
همکاران تهیه شده است. حداكثر تلاش برای ایجاز و پیشگیری از درج مطالب اضسافی  
به عمل آمده است. تلاش داشتیم ضمن حفظ بار علمی، كتاب بسا متنسی جسذاب ارایسه     

ده توجه شده است. طرح سسؤالات قبسل از   شود. نیز بر ماندگاری مطلب در ذهن خوانن
ها، آوردن نکسات برجسسته و خودآزمسایی در    متن، استفاده از جداول، تصاویر و دیاگرام
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آخر فصل همه در جهت كمک بیشتر به ماندگاری مطالب و امر آمسوزش بسوده اسست.    
ایسم بسر عهسدۀ اسساتید     قلاوت بر اینکه در رسیدن به اهداف فوق تا چه حد موفق بوده

هسای اثسر   های خود از كاستیگرامی و همکاران ارجمند است. به امید اینکه با راهنمایی
 بکاهند. 

 دکتر یونس نابدل
 پزشک روان
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 هدف کلی
 كنونی و برخورد جامعه با آنۀ درک ضرورت و اهمیت اعتیاد در جامع

 : های رفتاری فصل هدف

   :شوند می فصل با مطالب زیر آشناۀ پزشکان و داروسازان پس از مطالع
 تریاک و هرویین جهان ۀعمد كنندگان موقعیت كشور در رابطه با تولید. 
  اعتیاد در كشور ما ۀنقش افغانستان در پدید. 
 عنوان گذرگاه مواد افیونی به اروپا و جهان قش ایران بهن. 
 آنهسا   از سوءاستفادهاعتیاد، كمبودهای احتمالی و ۀ قوانین كنونی در زمین

 .متادونۀ برنام
 پزشکان، داروسازان و سایر همکاران متخصص؟ نقش روان 
 نقش كار تیمی. 
 های پیشنهادی راهکارها و برنامه. 

 1 فصل
 کجا هستیم و چه باید کرد؟ ،معمای اعتیاد

 درآمدی به معمای اعتیاد 

یا افسسرده   آیا اعتیاد بیماری است؟ بسیار اتفاق افتاده است كه بانویی با اختلال وسواس
كنند كه بیمسار نیسست، بسدون اینکسه      می آمده است كه اطرافیانش او را متهمریزان  اشک

 به عبارت دیگسر . تواند سالم و بهنجار باشد می خورد و اگر بخواهد می دارو نیازی باشد
انگار به . واضح است مسأله در این مورد. خودش استۀ ساختاش  كه بیماری گویند می

امسا در مسورد   . ای بیمساری خسود بسوده   ساز  كه خود سبببگوییم ان معده بیماری با سرط
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پیچیده است كه گاه بعلسی از پزشسکان هسم خسودد فسرد را مقصسر        آنچنان مسأله اعتیاد
كه شساید  كننده  از عوامل مستعدای  است كه مجموعهآن  واقعیت. دانند می اختلال اعتیاد
دهند و این مشکل روان پزشسکی را   می نیز ارادی باشد، دست بدست همآنها  بخشی از
گرچه ما روان پزشکان دوسست داریسم معتساد را بیمساری معرفسی كنسیم       . آورند می پدید

اعتیاد یک آسیب اجتماعی . ، چند وجهی و دشوار از نظرِ پاسخِ درمانیكننده مزمن، عود
 شسدت  مورد مصرف وۀ كه نوع ماد با این ویژگی. در گیر استآن  تمام دنیا با است كه
كه جهانی شسدن  تأكید  و باز با این. با توجه به آداب وسنن هر جامعه متفاوت استآن 

 آمفتسامین مست  ۀ سسابق  بسی  شسیوع . فرهنگسی اسست  هسای   درحال از بین بردن این تفاوت
جهسانی شسدن   پسذیری   تسأثیر  ازای  اخیر در كشور ما نمونسه های  )شیشه( و الکل در سال

 .  است

 این یک ویژگی مهم اختلال است:. اشاره کردیم به چند وجهی بودن اعتیاد
ختی شنا روان مسایل شخصیتی وۀ یک بیماری اما با پس زمین. فیزیولوژیک -وجه طبی 

 پدیسد آن  مغسز حتسی تغییسرات سساختاری در    هسای   رسسان و پیامها  بر گیرنده تأثیر كه با
 مراكز پاداش ومصرف ماده با تحریک . استناپذیر  آورد كه دیر بازگشت یا برگشت می

ۀ شود كسه فسرد تمایسل بسه تکسرار ایسن تجربس        می افزایش دوپامین منجر به تقویت مثبتی
 اجبسار بسه مصسرف یسا رفتسار داروجویانسه      اعتیاد احساس  رفتاری كه در. خوشایند دارد

ابعساد امنیتسی؟   یا اعتیساد  آشود؟  می اما آیا معلل اعتیاد به همین جا ختم. شود می نامیده
ما در دورانی فقسا نگسرش امنیتسی بسه معلسل       ظاهراً فرهنگی ندارد؟خره بالأ سیاسی و

تصورمان در اول انقلاب این بود كه با مجرم شناختن و دستگیری معتساد  . اعتیاد داشتیم
متجساوز از یسک دهسه نشسان داد كسه      ۀ اما تجرب. شود می حل مسأله و اعدام قاچاق چی

نیسروی  . را انکسار كسرد   ن ایسن وجسه  تسوا  نمی نگرش امنیتی صرف راه گشا نیست گرچه
بسه  . شهید و دوازده هزار مجروج داشسته اسست   3600در این مبارزه متجاور از   میانتظا

نسیم میلیسون    سال گذشته سه و 11بیان قایم مقام دبیر كل ستاد مبارزه با مواد مخدر در 
هسزار   200اول امسال ۀ این آمار در شش ماه. اند مواد مخدر دستگیر شدهۀ حوز نفر در
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مشکل اعتیاد حسل نشسده و   متأسفانه  امااند،  قاچاق چی بودهآنها  %70نفر بوده است كه 
 .  جامعه پاک نشده است

نگسساهی بسسه كتسساب   . امسسا وجسسه سیاسسسی اعتیسساد   
ۀ این نویسند. كند می تر را روشن مسأله شوسودوفسکی،

امریکاییِ روس تبار به نقش سسازمان سسیا در گسسترش    
ن اشسسغال افغانسسستان بدسسست كشسست خشسسخاش در زمسسا

شوروی سابق اشاره كرده، معتقد است كه سیا كشساورزان  
مالیساتی بنسام   آنها  افغانی را وادار به كشت تریاک كرده از

اسسلحه و مهمسات در   آن  و بسا وجسه   مالیات انقلاب اخذ
تسوان   نمسی  از ایسن امسر هسم   . داد می اختیار مجاهدین قرار

در طسول سسالیان   مختلسف  های  گذشت كه مخالفین رژیم
را بسه دسست داشستن در    گسران   همواره بعلی از حکومت

 .  اند توزیع مواد مخدر و تخدیر جوانان متهم كرده
بنسد و بساری، بیکساری و مفست      بی نوع فرهنگ یعنی ولنگاری،ترین   آیا اعتیاد مبتذل

گسری را در پسی   چیخوری، فساد و فحشا، رشوه و پول شویی، جرم و جنایت و قاچاق
و مبسارزه بسا اعتیساد بایسد بسه ایسن       ریزی  بنابراین هر برنامه. رد؟ این هم بعد فرهنگیندا

سسازی   بسستر هسای   البته پس زمینسه . توجه كند وگرنه محکوم به شکست استها  ویژگی
گاهی بخشسی  آقوی پیشگیری و های  چون بیکاری، فقدان تفریحات سالم، فقدان برنامه

 . كردرا نیز باید به این مجموعه اضافه 

 UNODC سازمان ملل 2015گزارش 

 UNODCسسازمان ملسل متحسد    ۀ بخش دارو و جرایم سازمان یافتس  2015گزارش سال 
 بوده است كه عبارتند از ساز  مسأله گروه دارو در جهان دهد مصرف چهار می نشان
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 مواد غیر قانونی در جهان   کنندگان رنگ تعداد مصرف کم قسمت
 دار در جهان   مسأله نندگانک پررنگ تعداد مصرف قسمت

 .  هفت میلیون نفر بیست و 2013در سال 

 
 New Psychoactive Substancesو مسواد روانگسرای جدیسد   آمفتسامین  افیون، حشیش، 

(NPS) افیون ثابت مانده است كنندگان دهد كه تعداد مصرف می این گزارش نشان  . 
 ر مواد افیونی مصرفمیلیون نف 4/34جمعیت جهان  %70 اطلاعات حدودبراساس  
تعسسداد . تریسساک هسسستند كننسسدۀ میلیسسون نفسسر مصسسرف 5/16كننسسد كسسه از ایسسن جمسسع  مسسی

سسی  ۀ میسزان از دهس  تسرین    كشت تریاک به بسالا . افیون ثابت مانده است كنندگان مصرف
 .  میلادی رسیده است و آسیا بزرگترین بازار افیون دنیا باقی مانده است

در ها  . آمفتامینی و جدید برجسته استآمفتامینشبه  در بین مواد آمفتامیننقش مت 
مصسرف مست   . انسد  بعلی نقاط از جمله شرق و جنوب شرق آسیا افزایش شیوع داشسته 

اكستازی . تن رسیده است 144به بالاترین حد یعنی  UNODC از بدو تاسیس آمفتامین
تزریقسی  مسواد روانگسرای جدیسد    . كمتر شده و جای خود را به مواد جدیسد داده اسست  
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جدید گزارش شده اسست كسه ابلسب    ۀ ماد 544. آورد می چالشی جدی در درمان پدید
خسوانیم كسه    مسی  گسزارش ۀ در ادامس . كانابینویید سنتتیک، فنیل اتیلامین و كاتینون هستند

 246تعداد افراد معتاد در جهسان  . مصرف كوكایین كاهش و حشیش افزایش یافته است
میلیون نفسر   27از این تعداد . ساله( است 15 -64ت فرد )یک نفر از هر بیس میلیون نفر

البتسه  . هسستند  HIV میلیون نفر مبتلا به 65/1میلیون نفر تزریقی و  12دار،  مسأله معتاد
بسه الکسل و سسیگار و    ای  تمركز این سازمان بر مواد بیرقسانونی اسست لسذا هسی  اشساره     

سه تا پنج در صد زنان و ده . دوجود ندارآن  درآنها  بهداشتی ناشی ازۀ گسترد عوارض
دویست هزار نفر  وابستگی جدی الکل هستندهای  در صد مردان امریکایی واجد ملاک

الکسل بعسد از سسرطان و    . میرنسد  مسی  به علت مسایل مسرتبا بسا الکسل   مستقیماً  در سال
طبسق گسزارش   . قلبی سومین عامل بسزر  مسسایل بهداشستی امریکسا اسست     های  بیماری

كشسند و سسه میلیسون     می یک میلیارد نفردر جهان سیگار WHOجهانی سازمان بهداشت
  دهند می جان خود را از دستآن  بر اثر عوارض نفر در سال

سیب اجتماعی اعتیساد بسه همسراه بحسران زیسست محیطسی،       آتر،  در یک نمای وسیع
 بشریت در قسرن حاضسر اسست و    كنندۀ و جمعیتی، یکی از چهار بحران تهدیدای  هسته
 . چهارمین تجارت پر سود جهان پس از نفت، توریسم و اسلحهانه متأسف

 اعتیاد در ایرانشناسی  گیری همه

 نخستین آمارها:

 (تریاک% جمعیت )7نفرمیلیون نفر  5/1: 1314 
 میلیون نفر مصرف روزانه دو تن  5/1 1344

 (با سهمیه تریاک دولتی می)معتادین رس% جمعیت 2نفر  000/600 :1350
  1350یین از سال رواج هرو

تا سال . %166بوده است  56تا  52های  بیشترین افزایش سال :اعتیاد روند سی ساله
% 59به میزان  67-71زمانیۀ كاسته شده و سپس مجددا در دورآن  بتدریج از شدت 66

. سال دوبرابر شده است 12بطور متوسا هر  57 -77ۀ در بیست سال. رشد داشته است
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مواد بیش از سه برابر نرخ رشد جمعیست بسوده    سوءمصرفزان رشد به این معنی كه می
 .  % بوده است33میزان رشد مصرف تزریقی هر سال . است

 معتاد در كشور وجسود دارد ستاد، دو میلیون و هشتصد هزارنفر طبق آمار  آمار روز:
كسه  ، مستقل مبارزه با مواد مخدر مجمسع تشسخیص مصسلحت   ۀ در حالی كه رییس كمیت

 ها مسئول ستاد مبارزه با مواد مخدر بوده است، این تعداد را چهار میلیسون نفسر  خود سال
اینکسه در  كننسده   نگسران . و بقیسه تفننسی(   مسی دایكننسده   میلیون نفسر مصسرف   5/2داند ) می
)شیشه( به شسدت افسزایش    آمفتامیناخیر مصرف مواد روانگرای صناعی مت های  سال

تعسداد   %(.6/8)جدیسدترین آمسار سستاد    ه است % كل معتادین رسید26یافته و به قریب 
است كه خبسری از جسرم و جنایست    ای  كمتر هفته. یافته است % افزیش5معتادین زن به 

یک مقام مسسئول  . منعکس نشودها  شیشه در صفحات حوادث روزنامه كنندگان مصرف
مصرف اشکال مختلسف  . گزارش شده را در اثر مصرف مواد دانسته استهای  % قتل25
ۀ شکل سنتی اعتیاد كه در دهس گرچه . % رسیده است5/44ویین نیز فزونی گرفته و به هر
اما یک مقام مسئول ستاد مبارزه با مواد مخسدر   تریاک بود عوض شده است،عمدتاً  قبل

 را مصسرف آن  % معتسادین 55معتقد است كه تریاک همچنان در مقسام اول اسست یعنسی    
 میدوارانسه از بسالا رفستن سسن اعتیساد سسخن      اهسا   در حالی كه بعلسی پسژوهش  . كنند می
اعتیساد قریسب سسه در صسد دانشسجویان و      . گویند، شواهدی متفاوت نیز وجود دارد می

انسد،   % دانشجویان معتاد اولین مصرف خود را در دوره قبل از دانشسگاه داشسته  67اینکه 
داده ورود مواد مخسدر بسه مسدارس هشسدار     دربارۀ  یک مقام مسئول. برانگیز استتأمل 
وجسود دارد كسه از    یکصد و نود هزار معتساد تزریقسی  ، شدت اعتیاد افزایش یافته. است
دیگر افزایش شدید معتادان دیازپسام و ترامسادول   ۀ نکت. % افزایش یافته است18% به 12
. و بسین مسردم ادامسه دارد   ها  توزیع در عمل بدون كنترل این دو دارو در داروخانه. است

این مساده  زایی  با توجه خطر تشنج. كنند می ادان ترامادول مصرفمعت %35طبق یک امار 
شسود و بساز ایسن نکتسه كسه       مسی  اهمیت امر روشسن  گرم میلی 600بالاتر از های  در دوز

هسا   برخی از كلینیسک ۀ بوسیل، ترامادول پایینهای  اعتیاد با دوزدرگیرِ  تعدادی از جوانانِ
. از ایسن مساده بشسدت اعتیسادآور را ندارنسد      به بوپره نورفین وابسته شده توان رها شدن
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اعتیساد بسه الکسل بسه     . % بر آورد شده اسست 25قریب  میزان اعتیاد در كارگران نیز بالا و
 ابعادی رسیده است كه وزارت بهداشت در نظر دارد یکصد و پنجاه مركسز تسرک الکسل   

لیتر الکل در كشور میلیون  420اعلام كرده بود كه سالانه  این وزارتخانه. كنداندازی  راه
 200ایسن رقسم قسبلا در مجلسس     . شود كه با اعتراض وزارت رفاه روبرو شد می مصرف

. اعتیاد برای كشور سه میلیارد دلار برآورد شده اسست ۀ هزین. میلیون لیتر اعلام شده بود
ایران باید به چهار ماده توجه ویژه داشت: ۀ در یک كلام درمشکل امروز اعتیاد در جامع

   ، الکل و افیونآمفتامین، مت سیگار

 بازار افیون جهان 

کی ه یك shigelجلال آباد )در افغانستان( بازاری وجود دارد بنام شیگل های  در نزدیکی
 اینجا روزانسه هسزاران كیلسو تریساک خریسد و     . از بزرگترین بازارهای تریاک جهان است

اینجسا  . شود می ی استشمامدور براحتۀ كه بوی تریاک از فاصلای  گونه بهشود  می فروش
خرنسد   می تریاک را كیلوییداران  مغازه. مركز تجارت مواد مخدر جهان استترین   اصلی

هسای   گروه. فروشند می هرویین كنندگان و چند صد كیلویی یا تنی به قاچاق چیان و تهیه
 جیمز یک كلمبیسایی مسسلح از جملسه ایسن    . كنند می مسلح حاملین مواد را تا مرز بدرقه

 .  محافظین است كه اطلاعات فوق از وی اخذ شده است
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 تیسره رنسگ  . دهد می نشان 2014تولید افیون در جهان را تا سال  صفحۀ قبلنمودار 
 سازمان ملل  2014منبع گزارش . تولید افغانستان است

 . بیش از سیصد كارگاه سیار در افغانستان به تولید هرویین اشتغال دارند
از تجارت شصت و شش میلیارد دلاری مافیای مواد مخسدر فقسا   جالب اینکه ۀ نکت

 . رسد می دو میلیارد دلار به كشاورزان افغانی

 جایگاه پیشگیری در اعتیاد  

هنوز ما در حال اختراع كردن چرخ هستیم كه بشر چند هزار سال قبل این كار متأسفانه 
 اسست كسه  آن  ازتر  ن ارزشمنددنیا به این نتیجه رسیده است كه انسا. را انجام داده است

اما پیشگیری از اعتیساد در كشسور مسا    . مواد روانگرا از انسانیت تهی و نابود شودۀ بوسیل
. هدفمند و برمبنسای دانسش روز جهسان   ، ک نمایش شبیه است تا كاری جدیه یبیشتر ب

سسال از تاسسیس سستاد     20هنوز با گذشست قریسب   . ایم هنوز پیشگیری را جدی نگرفته
در راس سستاد  ( روان پزشسک ) با مواد مخدر شاهد قرار گرفتن یسک متخصسص   مبارزه
بسیار كمتسر از مسا بسرای هرفسرد در معسرض خطسر       پذیری  با آسیبهای  كشور. ایم نبوده

میلیارد تومانی را هم دقیقا  21مبلغ بسیار بسیار ناچیز آن  كنند و ما می هزینه بیست دلار
كسل بودجسه سستاد بسرای     . فراد در معرض خطر رابه ازای ا سنت 10كنیم یعنی  می نفله
دنیا به این نتیجه رسسیده اسست   . كه ناكافی است استمیلیارد تومان  450مبلغ  96سال 

جامع كسه  ای  باید برنامه ...و در دبیرستان اجرا كرد و نه در دانشگاهكه پیشگیری را باید 
اشسد، تسدوین و در تمسام    راهم در برگیرد و همسه جانبسه و پیگیرانسه ب    والدین و معلمان

بایسد از تجسارب   . اجرا و بطور مرتسب ارزیسابی و اصسلاح شسود     مدارس متوسطه كشور
جهانی بویژه امریکا در این زمینه كه در كاهش مصرف سیگار موفسق بسوده اسست بهسره     

مسوزش گریسز از اعتیساد بسرای پایسه اول      برای آای  خبر امیدواركننده اینکه برنامه. گرفت
قرار بر این است كه تمسام معلمسین آمسوزش پیشسگیری از     . ن شده استدبیرستان تدوی

به امید اینکه این برنامه به درستی اجسرا و در عمسل   . اجتماعی و اعتیاد ببینندهای  سیبآ
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تشسکیل سستاد بسرای همساهنگیِ      هسدف از ربسم   علسی مهم دیگر اینکه ۀ نکت. لوث نشود
 . زند می خود راساز  مختلف، هر سازمانیهای  ارگان

 درمان 

ایم كسه تقریبسا    مركز ترک اعتیاد در كشور دایر كرده 6700توجه به تجارب جهانی  بی ما
كنیم به این تعداد كلینیک بسا كسدام نیساز سسنجی     تأمل  نکهآ بی همگی خصوصی هستند

معتاد یک لاقبا كه پول تهیه مواد را هم با مسواد فروشسی و    مجوز داده شده است؟ میعل
گزاف درمسان دراز  ۀ آورد چگونه قادر به پرداخت هزین می لاف بدستكارهای خ احیاناً

 طولانی خواهد بود؟های  گیری و روان درمانی مدت و پی
معتادین را چه برای بستری و چه سسرپایی  های  هزینهها  حالی است كه بیمهدر این 
سسرپایی و  درمان ۀ معاون اول رییس جمهور در ابلاغ تعرفۀ البته بخشنام. كنند نمی تقبل

حال . مده است كه امید است اجرایی شودآبستری معتادین در سایت ریاست جمهوری 
 اما واقعیت این است كه تعدد بیش از حد. به چه شکلی اجرایی خواهد شد والله اعلم

  

 دهد. های حمل افیون را نشان می سازمان ملل مسیر 2014تصویر از گزارش 
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بوده بسسیاری  ساز  مسأله موزشِ ناكافی، بشدتآ با كیفیتد نازل وهای  این كلینیک
گزاف سرپا مانسدن كلینیسک ناچسار از تجسویز نابجسای      های  مین هزینهاز اینان برای تأ

های  در بیاب سیستم. شوند می وزارتیهای  متادون و بوپره نورفین خارج از پروتوكل
امادول بسه  شود كه جوانی با مصرف چند عدد تر می مد كنترلی این خطر احساسآكار

عمسلا اگسر نسه بیسر     آن  مصرف دراز مدت بوپره نورفین سوق داده شود كه رهایی از
خود در درمان ترک جای  بهتوجه كنیم كه بوپره نورفین . ممکن اما بسیار دشوار باشد

مد و خوب است اما نه برای سه چهار عدد ترامادول یا یسک گسرم   آهرویین بسیار كار
و همکساران شسریف و زحمست   ها  تعدادی از این كلینیک، آیا در این وضعیت. تریاک

تسرک  جسای   بسه از هدف اصلی و مقدس خود دور نشده و زبسانم لال  آنها  كش ما در
ۀ خسرین نکتسه كسه پسس زمینس     آانسد؟ و   نکسرده سازی  اعتیاد تحت شرایا دشوار، معتاد

 پساداش ، آنهسا زایسی   درآمدۀ شیو یعنیها  این كلینیکۀ اساس و پای. دارد شناختی  روان
از  .دادن به معتاد ماندن و معتاد بودن است نه پاداش به پاک ماندن و پاک بسودن فسرد  

و طبی برخسوردار نیسستند و كرامست      میعلۀ ترک اعتیاد كه از هی  پشتوانهای  كمپ
جلسب و بازداشست معتسادین از    . بهتر است حرفی زده نشود، نهند می انسانی را زیر پا

و همسان  آن  است نه حسل كسردن   مسأله اما پاک كردن صورت در ظاهر زیباها  خیابان
طسرح تحسول سسلامت    . نگرش امنیتی اول انقلاب است كه بارها تجربسه شسده اسست   

وجسود   بسه و تحول بنیسادی   داشتهناپذیر  زحمتکش مزایایی انکار جناب وزیر محترم و
یکنواخست   درمانِۀ اما این هم واقعیتی است كه دادن یاران. دست مریزاد. آورده است

 نیسست كسه  ای  اقشار در شرایا دشوار اقتصادی كشورمان، همان پخش یارانهۀ به هم
نیستیم؟ امروزه شاهدیم كه بیمارانی به آن  و امروزه قادر به اصلاح گریبانگیرمان شده

انسد   مین اجتماعی باطل شسده نتوانسسته  تأعلت داشتن مثلا دفترچه درمان روستایی یا 
درمانشسان را  هسای   ایگان هزار تومانی بگیرند و باید كل هزینسه سلامت رۀ دفترچه بیم
سسهم  اند  روستایی و خیل عظیم بیکارانی كه نتوانستههای  مشکلات دفترچه. بپردازند

. اسست تأمسل   قابسل انسد   خود را بموقع بپردازند و از گردونسه بیمسه خسارج شسده    ۀ بیم
كابذ و ۀ انی كه حتی از هزینهزار تومۀ چدرمقابل افراد دارای تمکن كافی با یک دفتر




