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خانه امن ما

ــه مهم ترين نقش را در  ــت ك خانواده كوچك ترين نهاد اجتماع اس
تكوين شخصيت يك انسان ايفا مى كند. سلامت جامعه در گرو آن است 
ــدى آن مطمئنا يك جامعه را بيمار و دردمند مى كند.خانواده  و دردمن
ــيب هاى روانى و اجتماعى در طول تاريخ  ــه بسيارى از آس نا امن ريش

بشريت بوده است.
ــازگاران فردى و  ــب به اتفاق بزهكاران، مجرمان و ناس اكثريت قري
اجتماعى در شرايط خانوادگى غيرسالم اعم از اعتياد، طلاق، والد ناتنى 
ــيار ناگوارى را  ــر برده اند و كودكى بس ــواده درهم ريخته و... به س و خان
تجربه كرده اند و اين خانه مكان امنى است كه من را در برابر بسيارى از 

آسيب ها و حوادث روزگار حفظ مى كند.
همان گونه كه آبراهام مزلو، روانشناس و محقق در تئورى هاى رشد 
ــله مراتب نياز هاى انسان اشاره مى كند كه اولين  انسانى خود به سلس
ــامل آب، غذا و هواست و دومين  مرحله از آن نياز هاى فيزيولوژيك ش
مرحله از نيازها، نياز به امنيت شامل سرپناه، خانه و خانواده، اشتغال و 
پس از آن نياز به تعلق و وابستگى، محبت و عشق و نياز به خودشكوفايى 
است. پايه اصلى تامين تمامى اين نيازها از جمله نياز به امنيت، در حريم 

مقدس خانواده فراهم مى شود.
ــلامت خانواده به عنوان مهم ترين  وظيفه اصلى هر جامعه تامين س
ركن و نهاد آن اجتماع است و هرگونه شايبه و تصميمى كه اين نهاد را 

تهديد كند درواقع جامعه را تهديد كرده است.
ــلامى ما  ــت كه در جامعه اس ــون با اين توضيحات، عجيب اس اكن
ــى كه كودك  ــود كه در آن ازدواج با كس لايحه اى (قانونى) تصويب ش
بى سرپرستى را پناه داده است مجاز و مطرح مى شود. گاه تصور مى شود 
كه بر اساس تبصره ماده 27 لايحه حمايت از كودكان و نوجوانان به افراد 
اين مجوز داده مى شود كه شما مى توانيد كودكى را بياوريد، بزرگ كنيد 
و با نتيجه دسترنج خود ازدواج كنيد! در اين تبصره به واقع كه اعتماد و 

امنيت روانى خانواده قربانى مى شود.
تبصره 27 لايحه حمايت از كودكان و نوجوانان را صرفا نبايد از منظر 
فرزندخواندگى و تبعات ناگوارى كه براى يك كودك بى پناه به دنبال دارد 
نگاه كرد. بلكه اين تبصره بر بنياد خانواده و لايه هاى درونى يك سيستم 

اجتماعى حمله برده است. متاسفانه بعضى از آسيب هاى نه چندان آشكار 
جامعه كه لطمات جبران ناپذيرى را حتى براى تمام عمر براى يك دختر 
يا پسر به ارمغان مى آورد آسيب ديدن و مورد سوءاستفاده قرار گرفتن 

از طرف نزديكان است.
بنا بر تجربه چندين ساله خود در فرآيند درمان دريافت كرده ام كه 
ــايند درمان براى افرادى كه از طرف يك فرد ناآشنا مورد  معمولا پيش
ــى قرار گرفته اند به مراتب روشن تر و قابل وصول تر  سوءاستفاده جنس
است تا كودكانى كه در يك شرايط غيرمتعارف مورد سوءاستفاده جنسى 

توسط نزديكان قرار گرفته اند.
زناى با محارم از جمله پديده هاى ناميمون، حرام و بسيار مخرب براى 
شخصيت يك انسان است كه اغلب تا آخر عمر گريبان فرد را گرفته و او 

را از يك زندگى عادى دور مى كند.
خشم مخرب و بسيار پنهان اين اتفاق آنچنان اثر گذار است كه تفكرات 
ــت. اغلب اين  خودتخريبى و دگرتخريبى به وضوح در آن قابل رويت اس
افراد ازدواج هاى موفق نداشته و خود را يك قربانى به معنى واقعى كلمه 
ــان دارند. اين تبصره كه بعضا  ــد و مقاومت زيادى در برابر درم مى بينن
تصور زناى با محارم را ايجاد مى كند نه تنها فرزندخواندگان را به شدت در 
معرض آسيب و برچسب هاى اجتماعى قرار مى دهد بلكه كانون خانواده 
را نيز به عنوان يك حريم امن و قابل اعتماد به يك فضاى آلوده كه نه زن 

و نه كودك و نه حتى مرد در آن آسايش ندارد، تبديل مى كند. 
ــامانى  ــن دلايل نابس ــى از مهم تري ــش كه يك ــى نق به هم ريختگ
خانواده هاست بر اساس اين تفكرات افزايش مى يابد. كودكى كه بالقوه 
ــت، مردى كه نقش پدرى او دگرگون شده است و از منظر  ــر اس همس

همسر خود مى تواند بالقوه ديگرى را به همسرى بپذيرد.
مادرى كه نقش رقيب را براى كودك خود ترسيم مى كند و... تمامى 
ــرايط فرزندخواندگى است. در حالى كه حتى  اين حالت ها مربوط به ش
ــدون فرزندخوانده نيز بار  ــن مطالب در جامعه و يك خانواده ب بيان اي
ــاى بيمار را براى هرگونه  ــى ذهنى و عاطفى ايجاد كرده و ذهن ه منف
اقدام غيراخلاقى و نامتعارف آماده مى كند و حداقل آن، مشغول كردن 
ذهن هاى سالم است كه آيا تمامى ما انسان ها بالقوه مى توانيم موجودات 
غيراخلاقى باشيم و ديگران را به زير سيطره خود بگيريم و از هر شرايطى 

به نفع خود استفاده كنيم؟
ــواده چه مى كند؟  ــا روح پاك خانه و خان ــا به واقع اين تبصره ب آي
متاسفانه يكى از پديده هاى متداول در جامعه ما تصميماتى است كه در 
مقطع زمانى خاصى به دلايلى اتخاذ مى شود بدون سنجش عواقب آن 
در درازمدت و اين نيز يكى از آن تصميماتى است كه سوال ذهنى آن 
در صورت تحقق اين است كه: چه مجوزى وجود دارد تا بتوانيم خانه را 

براى كودكان خود در آينده امن و سالم نگه داريم.

نگاه

دو روايت از تزريق هرويين و ابتلا به «اچ آى وى»
محمود 31ساله، سه سالى است كه متوجه شده مبتلا به اچ اى وى است و 
از طريق تزريق مشترك در زندان به اين بيمارى مبتلا شده است. گويا 
زمانى كه دكتر زندان به او گفت اچ اى وى مثبت است مى خواسته خود را 

بكشد. اوردوز كند يا در اتوبان همت خود را به زير ماشين ها بيندازد. 
مى گويد: «از 12سـالگى مصرف مواد مخدر را شـروع كرده و پس از آن 
نيز روانه خيابان ها و كارتن خواب شـده است. قبل تر ها فكر مى كرده كه 
علتش اختلافات خانوادگى اسـت و كمبودهاى زندگى اما حالا مى گويد 
لذت طلبى بود فقط لذت طلبى.» مى گويد: «در 13سالگى اولين حبسم را 
در زندان قصر گذراندم. به خاطر شرارت. پس از زندان رفتم سمت تزريق 
و موادمخدر جديدتر مثل شيشه، كراك. وقتى كه برايم سه سال حبس 
در زندان قزلحصار بريدند خيلى نااميد بودم و ترس از خمارى باعث شد 
بروم به سـمت تزريق. در زندان تا همين سه سال پيش خبرى از توزيع 

سرنگ نبود و ما مخدر را پمپ مى كرديم.»

 پمپ يعنى چه؟  �
ــاعت را به صورت سوزن در مى آورديم و در نوك قطره چكان  پين س
ــدر را تزريق يا به اصطلاح خودمان  ــرار مى داديم و با قطره چكان مخ ق

پمپ مى كرديم. 
ادامه مى دهد: وقتى كه علايم اچ اى وى را داشتم دكتر عفونى زندان 
برايم آزمايش نوشت و آزمايش جوابش مثبت بود. مى خواستم خودم را 
ــرون دو هفته اى كارتن خواب بودم و  ــلاص كنم. از زندان كه آمدم بي خ
ــتم كه مى گفت در زندان تحت درمان با متادون  ــت داش نامه اى در دس
قرار داشتم. با آن نامه در مركز گذرى كاهش آسيب  پذيرش شدم. هفت، 
هشت ماهى تحت درمان با متادون بودم و پس از آن سه، چهار ماه در 
ــودم و با ترك اعتياد ديگر  ــدم. بيرون كه آمدم پاك پاك ب كمپ خوابي
علايم اچ آى وى  نيز مرا ترك كرد و همه اينها را مديون مدير مركز گذرى 

كاهش آسيب هستم. 
ادامه مى دهد: هفت سالى است كه از خانواده دورم، از كمپ كه بيرون 
ــتم و نه كسى را و نه كارى اما مدير مركز گذرى  آمدن نه جايى را داش

مرا در مركزش مشغول به كار كرد و حالا دو سال از پاكى ام مى گذرد. 
حقوقت چقدر است؟  �

ــا با اين حقوق  ــوق مى گيرم. راضى ام ام ــى 350هزارتومان حق ماه
ــت. دوست داشتم خانه داشتم، كار داشتم،  نمى توان هيچ آينده اى داش

درآمد داشتم. 
ادامه مى دهد: هنوز خيلى ها بيمارى ما را نمى شناسند. تا مى گوييم 
اچ آى وى  فرار مى كنند. همين چندوقت پيش بود كه در جمع دوستانم در 
باشگاه ورزشى كه مى رفتم گفتم اچ آى وى مثبت هستم رفتار همه تغيير 
ــراغم آمد و اين ترس از قضاوت بزرگ ترين  كرد و ترس از قضاوت به س

مشكل است. اين موضوع باعث شد كه ديگر به آن باشگاه نروم. 
تا حالا به ازدواج فكر كرده ايد؟  �

ــه بعد به خود  ــت. چراك ــا همه اش فكرهاى زودگذر آنى اس آره، ام
ــت را نكن. وقتى اين  ــن فكرهاى بى خود و بى جه ــم محمود اي مى گوي
ــى ازدواج كنى؟ تازه زمينه ازدواج هم  ــارى را  دارى چطور مى خواه بيم

براى من فراهم نيست. 
ــت دارم طورى بشود كه برم ننه ام را ببينم. دوست دارم شب ها  دوس

به جاى كمپ در خانه بخوابم. اما نمى شود، رويم نمى شود. 
روايت دوم: 

ــا 27ساله و مادر دو پسر است. بلندقامت و كشيده و زيباست،  پريس
ــلى درشتى دارد، انگشت هاى كشيده، مدير كمپ ترك چشم هاى عس

 اعتياد است. 
مى رود، مى آيد و دستور مى دهد و اجرا مى كنند. سر ظهر است و به 
ــيگار مى دهد. حواسش هست  دخترهاى در حال ترك نفرى يك نخ س
ــپ به گردش ببرد. آن يكى مى خواهد با  ــه بايد يكى را در اطراف كم ك
نامزدش صحبت كند و يكى ديگر هم از وقتى مدير آشپزخانه شده دست 

از سركشى هايش برداشته است. شاد است و جدى. 
ــه اچ اى وى مثبت صحبت كنم.  ــت كه با يك خانم مبتلا ب قرار اس

دوست مشتركمان مى گويد خانم پريسا با شما صحبت مى كند. 
ــيفت مى رويم و در را مى بنديم. هنوز هم باور  داخل اتاق پزشك ش
نكرده ام كه اين پريسايى كه تا اين لحظه  ديده ام مبتلا به اچ اى وى است. 
انگار حالا كه مى داند من مى دانم نقابش را از چهره بر مى دارد. حرف 
مى زند، بغض مى كند، اشك مى ريزد، از نقابش حرف مى زند، از اچ اى وى، 
از پدرى كه طردش كرد. همسر معتادى كه او را مبتلا كرد. از بهزيستى 

كه پسرهايش را از او گرفته و... . 
مى گويد: «سال 81 ازدواج كردم، سال 86 شوهرم به جرم فروشندگى 
موادمخدر دستگير شد. بعد از يك سال و چهار ماه از حبس آزاد شده بود. 
هنوز نمى دانستيم مبتلا به اچ آى وى است و من كاملا با اين مساله ناآشنا 
ــى مبتلا شدم. مى ترسيدم. بچه هايم كوچك  بودم و در اثر تماس جنس
بودند. تك فرزند خانواده و تك دختر فاميل بودم. دوست نداشتم وجهه ام 
جلو ديگران خراب شود. بعد از ازدواج شوهرم مى گفت كه تفريحى ترياك 
مصرف مى كند و پس از آن اعتيادش به كراك و شيشه شروع شد. اما در 
تمام مدت پدرم خرج زندگى ما را تامين مى كرد و با طلاق من مخالفت 
ــده بودم و فاصله  مى كرد. ضمن اينكه بلافاصله پس از ازدواج بچه دار ش
سنى دو پسرم هم يك سال وسه ماه بود. آخرهاى سال 84 بود كه شروع 
به مصرف شيشه و كراك كرده بود و مى گفت اينها مخدر نيست محرك 
ــته اى از اين موضوع نداشتم  ــت و اعتيادآور نيست و من كه سررش اس

حرف هايش را باور مى كردم. 
ادامه مى دهد: دخل وخرجمان در نمى آمد. هفت ميليون تومان ديگر از 
پدرم گرفتم و او شروع به خريدوفروش محرك ها كرد. هم پول موادش 
تامين مى شد و هم زندگى ما تامين بود تا اينكه اواخر سال 86 ريختند 
ــال وچهارماه حبس برايش بريدند. وقتى از  خانه مان و او را بردند. يك س
زندان آزاد شد فهميدم مبتلا شده ام، كاملا از لحاظ روحى به هم ريخته 
بودم. شوهرم به من توصيه كرد آمفتامين مصرف كنم. مصرف آمفتامين 
ــروع افتادنم در مصرف مواد مخدر بود. بدن درد گرفته بودم و كراك  ش
را توصيه كرد. بعد از هفت ماه اجبار به مصرف شدم و در تمام اين مدت 
ــروع به  ــوهرم ش پدرم هزينه هاى ما را تامين مى كرد. پس از اعتيادم ش
تهديدم كرد و من از او جدا شدم. پدرم من را طرد كرد و تصميم گرفتم 

ترك كنم اما ترك كردن همزمان شده بود با گرفتن بچه ها. 
ــارى نبودم اما  ــوول اين بيم ــد: «با خودم فكر كردم من مس مى گوي
مسوول مصرف موادم هستم. الان هم خدا را شكر مى كنم چراكه حضور 
در NA خيلى چيزها را به من ياد داد و الان هم خوشحالم كه به زنان 
ــق كمك مى كنم. جامعه و مردم در زمينه رفتار با ما ناآگاه  بيمار با عش
هستند. با يك بيمار اچ آى وى همچون جزامى ها رفتار مى كنند. خانواده ها 
ــان را طرد مى كنند. من حق زندگى دارم مى توانم  فرزندان اچ آى وى ش
ــى كنم و با خودم كنار آمده ام. پس ديگران هم با من كنار بيايند.  زندگ
من ديگران را آزار نمى دهم پس ديگران مثلا پدرم من را آزار ندهد. من 
زنده ام، دوست دارم زندگى كنم، خدا را دوست دارم پس ديگران هم مرا 

دوست داشته باشند.»

بازتاب

  بيش از دو ماه از عمر دولت فعلى مى گذرد، زمان دولت پيشين  �
كارشناسـان حوزه اعتياد و آسـيب هاى اجتماعى همـواره از كمى 
بودجـه و بى توجهى به اين حوزه انتقاد داشـتند، آيا با تغيير دولت 

رويكرد ها به اين حوزه بهبود يافته است؟ 
ــازمان  ــگيرى و درمان اعتياد س فريـد براتى سـده، مديركل پيش
بهزيستى - در پاسخ به اين پرسش گفت: بسيارى مسايل، ديگر عادى 
شده، حرف ها و هشدارهاى ما هم تكرارى است و جدى گرفته نمى شود. 
باوجود تاكيدهاى رييس جمهور نسبت به توجه به آسيب هاى اجتماعى 
ــتگذارى هاى كلان به مسايل اجتماعى  باز هم مى بينيم كه در سياس
بى توجهى مى شود درحالى كه سياستگذارى اصولى، سياستگذارى اى 
ــود. درست است كه در حال  ــت كه در آن به همه حوزه ها توجه ش اس
حاضر مساله معيشت و اقتصاد مردم، مساله مهمى است اما توجه به اين 
موضوعات نبايد موجب بى توجهى و غفلت از حوزه اجتماعى شود. اين 

نگرانى درحال حاضر وجود دارد و نبايد از آن سوى بام بيفتيم. 
ــى بهزيستى نيستيم اما  وى افزود: ما منكر توجه به مراكز توانبخش
ــگيرى از آسيب هاى اجتماعى توجه  ــازمانى در كشور به پيش هيچ س
ــت. در حال حاضر اعتبار پيشگيرى از آسيب هاى اجتماعى  نكرده اس
ــت و اين در حالى است كه  ــازمان بهزيستى 11 ميلياردتومان اس در س
ــالانه بيش از  هزار ميلياردتومان و  ــازمان بهزيستى س اعتبار سالانه س
اعتبار دفتر پيشگيرى و درمان اعتياد 30 ميلياردتومان است و اين يعنى 
ــه درصد از كل اعتبارات به اين حوزه اختصاص مى يابد و حوزه  تنها س
توانبخشى 56 درصد و اجتماعى 40 درصد اعتبارات را به خود تخصيص 

مى دهد و اين ناعادلانه است. 
ــود پيشگيرى  ــت كه گفته مى ش براتى ادامه داد: اين در حالى اس
اهميت دارد حال آنكه در بخشنامه هاى دولت اين اصل ديده نمى شود. 
مديركل پيشگيرى و درمان اعتياد سازمان بهزيستى در ادامه گفت: 
ــده كه همه اعتبارات به فصل شش و  در بخشنامه هاى امسال ذكر ش
ــت كه عمده فعاليت هاى سازمان  يارانه تخصيص يابد اين در حالى اس
ــگيرى عمدتا اجتماع محور و مربوط به فصل  ــتى در حوزه پيش بهزيس
ــت و وقتى گفته مى شود اعتبارات در فصل شش مصرف شود  پنج اس
ــت ما در كمك به  ــلا هيچ كارى نمى توانيم انجام دهيم و عملا دس عم

سازمان هاى مردم نهاد بسته است. 
وى ادامه داد: تاكنون از محل اعتبارات خودمان در سازمان يك ريال 
هم نتوانستيم هزينه كنيم و تاكنون كه هفت ماه از سال گذشته است 
ستاد تنها يك ميلياردو700 ميليون تومان براى پيشگيرى در اختيار ما 

قرار داده است كه 600 ميليون تومان آن مربوط به كار ستادى است. 
به گفته براتى دولت نبايد آسيب هاى اجتماعى و به ويژه پيشگيرى 
از آسيب ها را در بودجه ها ناديده بگيرد. اقتصاددان هاى دولت نگاهشان 
نسبت به پيشگيرى، نگاه هزينه اى و سودنگر است و مى گويند به جاى 

هزينه كردن اعتبار در بحث پيشگيرى به معلول پول بدهيم. 
ــود  وى تاكيد كرد: انتظارى كه از مجلس داريم هم برآورده نمى ش
ــايل  ــا پيش از اين تصور مى كرديم علت بى توجهى مجلس به مس و ت
ــت اين در حالى است كه  ــنابودن آنها با اين مسايل اس اجتماعى ناآش
ــيون اجتماعى خود درمانگر اعتياد بوده است و در فصل  رييس كميس
ــت و بى توجهى به  ــال هم، چنين وضعيتى را خواهيم داش بودجه امس
مسايل اجتماعى به ويژه آسيب هاى اجتماعى، خطاى استراتژيك دولت 

تدبير و اميد است. 
حسن موسوى چلك، مديركل آسيب هاى اجتماعى وزارت تعاون، كار 
ــش فوق گفت: از كل اعتبارات  ــخ به پرس و رفاه اجتماعى - نيز در پاس
ــدود 19/5 تا 20 درصد اعتبار كل  ــوزه رفاه و تامين اجتماعى كه ح ح
ــيب هاى  ــور در بودجه 92 بود تنها 0/5 درصد از آن مربوط به آس كش
ــت كه اين اعتبار براى تمام ارگان هايى كه برنامه اى  اجتماعى بوده اس
براى كنترل و كاهش آسيب هاى اجتماعى اعم از سازمان زندان ها، ستاد 
مبارزه با موادمخدر و غيره بوده تخصيص يافته كه اين اعتبار نسبت به 
ــال گذشته نيز هفت درصد كاهش يافته است و اين كاهش در اداره  س
ــيب هاى وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعى با 40 درصد كاهش  كل آس

روبه رو بوده است. 
وى در ادامه با اشاره به بخشنامه بودجه 93 گفت: در اين بخشنامه 
ــايل  ــكلات و مس ــگاه اجتماعى وجود ندارد و با وجود اين همه مش ن
اجتماعى باز هم نگاه عمرانى و اقتصادى غالب است و اين در حالى است 
كه رييس جمهور در روز تنفيذ حكمش گفته بود دغدغه من معيشت و 
پيشگيرى از آسيب هاى اجتماعى است و از سازمان هاى غيردولتى نيز 

تشكر كرده بود. 
ــيب هاى اجتماعى وزارت تعاون، كار و  ــگيرى از آس مديركل پيش
ــت و برنامه ريزى برنامه اى  ــازمان مديري رفاه اجتماعى ادامه داد: در س
ــازمان هاى اجتماعى غيردولتى وجود ندارد و با اين  براى حمايت از س
نگاه به طور قطع مشكلات در سال بعد به مراتب بيشتر مى شود اين در 
حالى است كه سازمان هاى غيردولتى كارهاى عقب مانده دولت را انجام 
ــت ما براى كمك به اين  ــد و با اين نوع تخصيص بودجه، دس مى دهن

سازمان ها از محل فصل پنج بسته است. 
ــاره نيز در اين رابطه  عبـاس ديلمى زاده، مدير جمعيت تولدى دوب
گفت: با اين نوع سياست در بودجه به طور قطع ما ورشكست مى شويم. 
ــوى چلك در تاييد صحبت هاى پيشين خود و سخن  ــن موس حس
ــان حمايت از  ــم كه قصدم ــعار مى گويي ــت: اگر ما در ش ــى گف ديلم
سازمان هاى غيردولتى است بايد بدانيم اين سازمان ها تنها اتاق بازرگانى 
ــي او» در حوزه  ــش از چهار هزار «ان ج ــت. در حال حاضر بي ايران نيس
پيشگيرى از آسيب هاى اجتماعى در كشور فعاليت مى كنند كه اگر كنار 

بكشند دولت نمى تواند از پس اين كار بر بيايد. 
ــازمان هاى مردم نهاد را با بخش خصوصى يكى  ــزود: نبايد س وى اف
بدانيم و نمى توان با نگاه بنگاه دارى مسايل حوزه اجتماعى را حل كرد 
بلكه لازمه موثر بودن فعاليت ها، داشتن نگاه استراتژيك در دولت تدبير 
و اميد است در اين سى وچند سال تنها به رتق وفتق مشكلات اجتماعى 
ــازمان هاى اجتماعى هدفمند و  پرداخته ايم در حالى كه ما نيازمند س

آينده محور هستيم. 
موسوى چلك در ادامه گفت: هر ميزان كه در حوزه توسعه اقتصادى 
و سياسى گام برداريم بايد بدانيم كه بدون توجه به توسعه اجتماعى و 
فرهنگى نمى توانيم اهداف توسعه را محقق كنيم. همان طور كه تصور 
مى شد با دادن يارانه و سهام عدالت، مشكلات كمتر مى شود اما به گفته 
فرمانده ناجا شاهد افزايش 20 درصدى سرقت خرد در جامعه هستيم 
و اينها همه نتيجه نگاه صرفا اقتصادى سودانگارانه و بنگاهى است و نه 

نگاه استراتژيك. 
ــمندان بزرگى  به اعتقاد وى اقتصاددان هاى دولت هرچند انديش
هستند اما فهم درستى از مسايل اجتماعى ندارند و با وجود شعارهايى 
ــال 93  ــنامه بودجه س ــده بود، نمود اين موضوع در بخش كه داده ش

ديده مى شود. 

ــوى چلك عنوان كرد: وقتى به عنوان يك كارشناس و نه يك  موس
مدير، بخشنامه بودجه سال 93 را خواندم واقعا مستاصل شدم كه چطور 
ــت كه دولتمردان پايين آمدن سن اعتياد، مصرف كنندگان شيشه  اس
ــاله اجتماعى ديگر را كه حالا ديگر مشهود شده است  و  هزارويك مس
نمى خواهند ببينند و اراده اى براى ورود به اين فضاها ندارند اين در حالى 
ــت كه ما ناچار هستيم با نگاه اجتماعى فضا را باز كنيم برنامه هاى  اس
ــى را به خصوص در حوزه موادمخدر تقويت كنيم و لازمه همه  اجتماع

اينها اين است كه پيشگيرى را هزينه ندانيم. 
  آقاى ديلمى زاده به عنوان يكى از دسـت اندركاران حوزه درمان  �

اعتياد در بخش غيردولتى، به نظر شما حوزه درمان با چه چالش هايى 
مواجه اسـت و بـراى دريافت امكانات و كمـك از بخش دولتى چه 

مشكلاتى داريد؟ 
ــگاه كنيم. كل  ــن بايد كلان تر به موضوع ن ديلمـى زاده: به نظر م
ــتاد مبارزه با موادمخدر،  ــال گذشته وزارت رفاه، س بودجه اى كه در س
ــت به حوزه اعتياد اختصاص دادند  ــازمان بهزيستى و وزارت بهداش س
21 ميلياردتومان بود كه در حوزه درمان اعتياد اين عدد به مراتب كمتر 
ــت چراكه در حوزه هاى ديگر صرف شده است. به گفته مسوولان و  اس
بر اساس آمار رسمى ستاد مبارزه با موادمخدر در حال حاضر 700 هزار 
معتاد تحت پوشش درمان اعتياد قرار دارند به اين ترتيب دولت حداكثر 
ــت و اين رقم براى  30 هزارتومان براى درمان هر معتاد هزينه كرده اس

نگهدارى دو روز يك معتاد نيز كافى نيست. 
ــاد  معت ــك  ي ــادون  مت ــا  ب ــان  درم ــراى  ب داد:  ــه  ادام وى 
ــان اقامتى ماهانه  ــت، درم يك ميليون و200 هزارتومان اعتبار لازم اس
500 هزارتومان هزينه دارد و درمان كاهش آسيب گذرى نيز روزى دو 
تا سه هزارتومان هزينه در بر دارد اما حال بايد ببينيم اين 30 هزارتومان 

سرانه درمان دولتى واقعا صرف كدام نياز درمانى معتاد مى شود؟ 
ديلمى زاده در ادامه تاكيد كرد: وقتى عدد 700 هزارنفر معتاد در حال 
بهبودى را به عنوان يكى از شاخص هاى موفقيت به كار مى بريم ضرورى 
است مبلغ 30 هزارتومان اعتبار تخصيص يافته را هم در كنار آن بگذاريم 

تا وضعيت درمان و كيفيت آن مشخص شود. 
مدير جمعيت تولد دوباره همچنين تصريح كرد: 30 هزارتومان با نرخ 
ــرانه 10دلارى را براى هر معتاد در سال به ما ارايه مى هد  ارز امروز، س
ــت كه شاخص هاى جهانى مى گويد ميانگين هزينه  و اين در حالى اس
ــت بنابراين  درمان در يك روز براى هر معتاد روزانه حداقل 27دلار اس
اين عدد خود حكايت از نگاه سيستم درمانى مجلس و سياستگذاران به 

درمان اعتياد دارد. 
وى افزود: موضوع ديگرى كه لازم است در كشور به آن توجه شود 
ــت كه وقتى قيمت موادمخدر دو برابر مى شود هيچ اتفاقى در  اين اس
ــرش را روى الگوى مصرف معتاد  كاهش تقاضا رخ نمى دهد بلكه تاثي
مى گذارد معتادى كه درآمدش بر اساس شاخص هاى اقتصادى افزايش 
پيدا نكرده و با چند برابرى قيمت ماده مخدر مصرفى اش روبه رو مى شود 
چند راه حل دارد: يك اينكه معتاد از ديگر كالاهاى خانواده اش مى زند و 
خانواده فقير تر مى شود يا رفتارهاى پرخطر را جايگزين مى كند و دست 

به سرقت خرد مى زند و آمارها نيز از اين موضوع حكايت مى كند. 
ديلمى زاده ادامه داد: در چنين وضعيتى يك سيستم هوشمند كارى 
ــتم درمان و  ــد كه قيمت موادمخدر افزايش نيابد يا اينكه سيس مى كن
ــگيرى را تقويت كرده و درمان ارزان قيمت را گسترش مى دهد تا  پيش
ــترس  معتاد به جاى اينكه رفتار پرخطر را انجام دهد به درمان در دس
ارزان قيمت روى آورد اما اين اتفاق نيفتاده است و در حال حاضر مشاهده 
مى كنيم به گفته استاندار تهران 10 هزار معتاد خيابانى در تهران وجود 
دارند و پيش بينى ما اين است كه اين تعداد ظرف مدت كوتاهى دو برابر 

مى شود چراكه با افزايش مصرف هرويين و تزريق مواجه هستيم. 
ــت: مراكز گذرى  براتى سـده در تاييد صحبت هاى ديلمى زاده گف
كاهش آسيب ما از افزايش درخواست براى سرنگ گزارش مى دهند و 
اين يك زنگ خطر و نگرانى براى ماست كه حكايت از افزايش مصرف 

هرويين دارد. 
ــگيرى از افزايش  ديلمى زاده ادامه داد: اگر در حال حاضر براى پيش
هرويين و گسترش درمان ارزان قيمت حركت نكنيم در آينده بايد چند 
برابر آن را هزينه كنيم اما متاسفانه در حوزه اقتصاد موادمخدر توجهى 
به اين مسايل نمى شود و اقدامات تنها محدود به مقابله با موادمخدر بوده 
است در حالى كه بايد در راستاى مديريت تقاضا گام برداريم و هنوز دير 
ــش ماهه دوم سال جارى يا سال 93 از  ــده براى اينكه بتوانيم در ش نش
اكنون برنامه ريزى كنيم، در حال حاضر مردم سهم اصلى را در مصرف 
ــاله  و درمان موادمخدر مى پردازند و اگر ميانگين درمان معتاد را هر س
500 هزارتومان در نظر بگيريم تنها 30 هزارتومان آن را دولت مى پردازد 

و مابقى از جيب معتاد و خانواده اش پرداخته مى شود كه اين پول ها وارد 
جيب مافياى موادمخدر مى شود. 

ديلمى زاده در ادامه تاكيد كرد: زمانى كه قيمت موادمخدر افزايش 
يابد مافيا سود بيشترى مى كند و افراد بيشترى به تجارت موادمخدر روى 
مى آورند به همين دليل ما پيشنهاد مى دهيم اموالى كه از قاچاقچيان 
ــود به نفع خانواده مصرف كنندگان مصرف شود  موادمخدر جلب مى ش
ــت اين  ــند و ضرورى اس چراكه آنها بار اصلى اعتياد را به دوش مى كش

مبالغ صرف پيشگيرى و درمان اعتياد در كشور شود. 
  با توجه به هشدارها در زمينه افزايش مصرف هرويين قائم مقام  �

ستاد مبارزه با موادمخدر از راه حل جايگزينى مواد كم خطر به جاى 
مواد پرخطر سـخن گفته، چقدر اين راهكار را عملى مى دانيد و به 
نظر شـما در زمينه چالش افزايش توليد و مصرف هرويين بايد چه 

كار كرد؟ 
ــال 2014 با افزايش  ــدار مى دهيم كه س ديلمى زاده: ما باز هم هش
توليد هرويين مواجه هستيم و مصرف تزريقى افزايش مى يابد و خيلى 
ــاده انگارانه است كه تصور كنيم هرويين بهتر از شيشه است چراكه  س
ــه موجود در بازار ايران قابل تزريق نبود اما هرويين قابل  كراك و شيش
ــت كه در برنامه كاهش آسيب، برنامه ريزى  ــت و مدت هاس تزريق اس
ــده و دچار روزمرگى هستيم در نتيجه بايد برنامه كاهش  درستى نش
آسيب مورد توجه قرا گيرد و همچنين درمان جايگزين ارزان قيمت از 
طريق شربت ترياك و غيره در اختيار معتادان قرار گيرد و اميدواريم اين 
امر محقق شود ضمن اينكه بايد توجه كنيم كه بالارفتن قيمت شيشه 
به دليل مقابله نبوده بلكه به دليل افزايش قيمت پيش سازهاى وارداتى 

بوده است. 
ــلاش ناجا را ناديده بگيريم  براتى سـده نيز گفت: ما نمى خواهيم ت
ــف شيشه  و وقتى فرمانده نيروى انتظامى از افزايش 113 درصدى كش
ــه است كه مسايل  خبر مى دهد آن طرف ماجرا، افزايش قيمت شيش
زيادى را به دنبال دارد. آنچه قائم مقام ستاد مبارزه با موادمخدر گفته جزو 
ــت هاى كلان ابلاغى مقام معظم رهبرى است اما از آن طرف بايد  سياس
بدانيم مساله چند مصرفى ها مشكلى است كه وجود دارد و بايد ببينيم 
كدام مواد را كم خطر مى دانيم و چگونه مى خواهيم اين موضوع را عملى 
كنيم و آيا افزايش مواد كم خطر به اين معناست كه مصرف كننده تزريقى 

واقعا به مواد كم خطر روى مى آورد. 
ديلمى زاده همچنين گفت: اين سخن قائم مقام ستاد را ما به فال نيك 
مى گيريم اما بايد به اين سوالات پاسخ داد كدام مواد كم خطر  هستند 
ــرد ضمن اينكه بايد به اين نكته  ــه مى توان آنها را جايگزين ك و چگون
توجه كرد كه افزايش قيمت مواد پرخطر همچون شيشه باعث مى شود 
ــد چراكه خرده فروش موادمخدر  ناخالصى ها در موادمخدر افزايش ياب
ــعى مى كند با وجود چندبرابرشدن قيمت ها قيمت موادمخدرش را  س
چند برابر نكند چراكه مشترى هايش را از دست مى دهد و به اين منظور 
سعى مى كند ناخالصى ها را افزايش دهد كه در برخى موارد، خطرهاى 

زيادى را براى معتادان به همراه دارد. 
ــگيرى از اوردوز گفت: در  ــاره به مغفول ماندن برنامه پيش وى با اش
مواقعى كه ناخالصى هاى مواد افزايش مى يابد يكى از برنامه هاى انسانى 
ــرلوحه قرار گير پيشگيرى از اوردوز است چراكه وقتى معتاد  كه بايد س

ــتفاده از ناخالصى ها مى كند اگر ماده مخدرى با ناخالصى  عادت به اس
ــن بايد به  ــالا مى رود بنابراي ــال اوردوزش ب ــر مصرف كند احتم كمت
 كلينيك ها و مراكز گذرى كاهش آسيب آموزش هاى لازم در اين زمينه 
داده شود چراكه آنها در اين زمينه توجيه نيستند و نمى دانند چگونه بايد 

يك معتاد اوردوز كرده را سريعا برگردانند. 
موسوى چلك نيز گفت: در حوزه موادمخدر مافيا به دنبال سود است 
چون سود بالاست قابليت ريسك هم بالاست و ميزان كشف ما حداكثر 
مى تواند 20 درصد باشد. وقتى موادمخدر در دسترس است مصرف كننده 
ــال ها ميزان مصرف كنندگان موادمخدر  ــت و در تمام اين س هم هس
افزايش يافته است و چندين سال است كه ما مى گوييم دو ميليون معتاد 
داريم اما در واقعيت اين عدد بسيار افزايش يافته و ضرورى است كه اين 

موضوع را به عنوان يك واقعيت بپذيريم تا براى آن چاره اى بينديشيم. 
ــا انسانى نبوده و  ــورآباد كه اساس وى افزود: طرح هايى همچون ش
شكست خورده است راه چاره نيست در عوض بايد بگوييم به هر دليلى 
تعدادى از مردم مبتلا به مصرف موادمخدر هستند و همان طور كه براى 
بيماران برنامه ريزى مى كنيم بايد براى درمان اين افراد هم برنامه ريزى 

كرد و حداقل حمايت هاى اجتماعى و درمانى را براى آنها فراهم كرد. 
مديركل پيشگيرى و درمان اعتياد وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعى 
ــوع را مديريت نكنيم در آينده تعداد  ــدار داد: اگر اين موض در ادامه هش
معتادان خيابانى بيشتر مى شود و زن و مرد هم ندارد چنانچه شهردارى 
ــد مركزى مستقل براى نگهدارى زنان معتاد كارتن خواب ايجاد  ناچار ش

كند. 
ــوى چلك در ادامه تصريح كرد: اين يك واقعيت است كه ما با  موس
آن مواجه هستيم و بايد اكنون آسيب شناسى كنيم كه فعاليت هايى كه 
ــته ايم چقدر توانسته در كاهش آسيب اعتياد موفق باشد  تاكنون داش
ــرانه درمان 30 هزارتومان در سال براى هر معتاد نمى توان  و قطعا با س

درمان را تقويت كرد. 
وى با تاكيد بر افزايش مصرف هرويين گفت بررسى ها نشان مى دهد 
هرچند گاهى يك مخدر در بازار فراوانى بيشترى مى يابد و هشدارها داده 
ــود اما چرخش هم انجام مى شود و در اين چرخش تنوع پذيرى  مى ش

موادمخدر در 10سال اخير بيشتر شده است. 
ديلمى زاده تذكر داد كه البته شدت اعتياد هم افزايش يافته است. 

ــتم پيشگيرى ما  ــت كه سيس ــوى ادامه داد: اين در حالى اس موس
ــت و  ــلا نمى دانند چه خبر اس اص
ــس از وقوع  ــتم درمان هم پ سيس
ــود و اين يعنى  شيوع فعال مى ش
سامانه پيشگيرى و درمان اعتياد در 
كشور ما هدفمند نيست در حالى 
كه مافياى موادمخدر بسيار جلوتر 

حركت مى كند. 
ــد كرد: در  وى همچنين تاكي
ــتاد مبارزه با موادمخدرى  ايران س
ــازمان هاى  وجود دارد كه تمام س
ــر با اين موضوع اعم  مختلف درگي
از سازمان بهزيستى، وزارت تعاون، 

كار و رفاه اجتماعى، وزارت بهداشت آموزش وپرورش و ... برنامه هايشان 
مصوب ستاد است و آنچه را كه ستاد ابلاغ مى كند اجرا مى كند و اكنون 
ــتاد به  ــت، بايد س ــيوع يافتن اس مى دانيم كه موج هرويين در حال ش

برنامه هاى مرتبط با اين موضوع تجهيز شده و آنها را ابلاغ كند. 
ــاون، كار و رفاه  ــيب هاى اجتماعى وزارت تع ــه گفته مديركل آس ب
ــت.  اجتماعى نگرانى ديگر از افزايش مصرف هرويين افزايش تزريق اس
درست است كه سرعت انتقال اچ آى وى از طريق روابط جنسى غيرايمن 
ــور افزايش يافته اما بايد بدانيم افزايش تزريق به معنى افزايش  در كش

شيوع اچ آى وى هست. 
وى افزود: در حال حاضر خانواده فردى كه به سراغ برنامه هاى كاهش 
ــازوكار وجود نداشته  ــيب مى آيد با وى كنار مى آيند اما اگر اين س آس
باشد فرد معتاد طرد مى شود و مشكلات بيشتر، چراكه اعتياد شاه كليد 
آسيب هاى اجتماعى است و اعتياد يك فرد آسيب هاى اجتماعى ديگرى 

را به دنبال خواهد داشت. 
فريد براتى سـده گفت: به نظر مى رسد مسوولان به اين بعد قضيه 
توجه ندارند كه آسيب هاى اجتماعى حلقه هاى به هم پيوسته هستند كه 
اعتياد اصلى ترين آنهاست چراكه در بودجه سال آينده هم به اين موضوع 
توجه نشده است و اين امر اثر خود را روى شيوع ديگر آسيب ها مى گذارد 

و سيستم درمان ما بايد از اين وضعيت منفعل خارج شود. 
ــاهد انكار شيوع هرويين از سوى برخى  وى افزود: در حال حاضر ش
هستيم در حالى كه تماس هاى هفته جارى ما با مسوولان NGO هاى 
ــيب حكايت از افزايش مصرف  درمان اعتياد و مراكز گذرى كاهش آس
ــته و اين يك علامت حساسيت زاست اما سيستم درمان  ــرنگ داش س
ــدر در حال حاضر اقدام عملى انجام  ــتاد مبارزه با موادمخ اعتياد در س
ــيوع اچ آى وى از طريق تزريق بالا رفت  نمى دهد و هنگامى كه نرخ ش

آنگاه به ما اعتبار مى دهند. 
وى با تاكيد بر گران بودن درمان اعتياد گفت: ما مناسب با تغييرات 
الگوى شيوع اعتياد عمل نمى كنيم. در كشور ما تعداد معتادان و تنوع 
ــتم درمان را  ــت كه سيس ــت و ضرورى اس ــوى اعتياد هم زياد اس الگ
به گونه اى تنظيم كنيم كه در مقابل هر تغيير تب ولرز كند. در حال حاضر 
ــازمان بهزيستى حكايت از افزايش مصرف  آمارهاى خط ملى اعتياد س
هرويين و حشيش دارد اما هيچ اقدام عملى در اين رابطه انجام نمى شود. 
ــايى هاى سيستم درمان و  ــن موسوى چلك نيز در رابطه با نارس حس
حمايت اجتماعى از معتادان گفت: 
سيستم حمايت اجتماعى قوى در 
ــدارد و اين  ــان وجود ن فرآيند درم
سيستم بايد فعال شود و از فرد معتاد 
و خانواده اش حمايت كند چراكه فرد 
ــده است و  معتاد كاملا زمينگير ش
يارانه اى كه ما تخصيص مى دهيم نيز 
صرفا براى درمان است اما با حمايت 
اجتماعى مى توان زمينه هاى پذيرش 
فرد معتاد را از سوى خانواده فراهم 
ــرد و زندگى كردن خانواده با فرد  ك
معتاد آسيب هاى اجتماعى از قبيل 

كارتن خوابى، روسپى گرى و ... را كاهش مى دهد. 
  در صحبت هايتان اشاره كرديد كه ستاد بايد برنامه هاى لازم در  �

رابطه با هشدارهاى مرتبط با افزايش مصرف هرويين را لحاظ كند و 
از عقب بودن برنامه ريزى ها نسبت به شيوع موادمخدر صحبت كرديد 
چه راهكارهـاى عملى براى جبران اين عقب ماندگى ها پيشـنهاد 

مى دهيد؟ 
ديلمى زاده: ما نياز داريم كه برنامه ريزان و سياستگذاران ما پيش بينى 
ــى از ابزارهاى ما  ــند. يك ــد و علم اقتصاد، مصرف و معتاد را بشناس كنن
ــت، بايد بتوانيم با قانونگذارى  ــراى مقابله با اعتياد ابزار قانونگذارى اس ب
ــيوع اعتياد را كنترل كنيم و به عنوان مثال مواد كم خطر را جايگزين  ش
ــيار كند هستيم كه يكى عرصه  مواد پرخطر كنيم اما ما در دو چيز بس
سياستگذارى است، چراكه آخرين سياست هاى حوزه موادمخدر مربوط 
ــيارى از موارد آن  ــال پيش است كه همچنان هم بس به پنج تا هفت س
عملى نشده است. در قانونگذارى هم اينچنين است. آخرين بار قانون سال 
89 تغيير كرده است و آخرين قانون مربوط به هفت الى هشت سال قبل 
است. ما بايد در اين حوزه سريع تر باشيم و اين موضوع را مى توان از طريق 
افزايش اختيارات ستاد محقق كرد، به عنوان مثال ستاد بتواند قوانين لازم 
را تنظيم كند يا مجمع تشخيص مصلحت نظام بايد سالانه در اين رابطه 

تشكيل جلسه دهد و بر اساس سياست هاى روز قوانين را عوض كند. 
وى افزود: وقتى مى گوييم مى خواهيم مواد كم خطر را جايگزين مواد 
پرخطر كنيم بايد قانونگذار جرم انگارى لازم را در اين رابطه انجام دهد كه 
جرم انگارى چه ماده اى بيشتر است و جرم انگارى چه ماده اى كمتر است. 
به اعتقاد وى دست ستاد مبارزه با موادمخدر هم تا حد زيادى بسته 

است و مجلس هم حتى نيم نگاهى به ستاد مبارزه با موادمخدر ندارد. 
ــارزه با موادمخدر  ــتاد مب ــى زاده در ادامه گفت: كل بودجه س ديلم
يك دهم برخى وزارتخانه ها هم نيست و با اين بودجه و قانونى كه پنج، 
ــايد تغيير كند وضعيت اينگونه مى ماند و شايد  ــش سالى يك بار ش ش
به مراتب تشديد هم شود و حتى مشاهده مى كنيم كه برخى تبصره هاى 
ــال قبل هنوز بعد از سه سال تدوين  آيين نامه قانون مصوب چندين س
نشده است از جمله آيين نامه مربوط به تبصره 2 ماده 16 كه مربوط به 

حمايت هاى پس از ترخيص است. 
ــق ماده 15  ــرد: ماده 15 طب ــان ك ــى زاده در ادامه خاطرنش ديلم
ــارزه با موادمخدر مصوب 1376  ــون اصلاحيه قانون اصلاح قانون مب قان
ــت  ــده اس ــن ش هم نياز به اصلاح دارد. در حال حاضر بر همگان روش
ــت پس ضرورى است كه  كه افزايش مصرف هرويين در حال وقوع اس
نهادهاى سياستگذار از جمله مجمع تشخيص مصلحت نظام، كميسيون 
اجتماعى مجلس شوراى اسلامى جلسه مشترك تشكيل دهند و براى 
مقابله با اين موضوع بودجه تخصيص داده و چاره اى بينديشند چراكه 
تمام دست اندركاران دولتى متفق القول مى گويند دست ما بسته است 
ــاختارهاى  ــد تغيير س و امكانات نداريم و آنچه ضرورى به نظر مى رس

برنامه ريزى است. 
ــد فريب اين را بخوريم كه  فريد براتى سـده در ادامه گفت: ما نباي
پنج هزار مركز درمان اعتياد و 700 هزار معتاد در حال ترك در سيستم 
ــور وجود دارد اين عملكرد قابل تقدير است اما نگرانى هاى  درمان كش
ــور وجود دارد. در  ــيارى درباره ركود رويكرد كاهش آسيب در كش بس

ــون اصلاح قانون  ــاده 15 طبق ماده 15 قانون اصلاحيه قان آيين نامه م
ــت  مبارزه با موادمخدر مصوب 1376 كه در رابطه با كاهش آسيب هاس
هيچ اشاره اى به مراكز گذرى كاهش آسيب نشده است و به همين دليل 
نيروى انتظامى به خود اجازه مى دهد وارد اين مراكز شود و معتادى كه 
ــيب قرار دارد را به زور به مراكز ماده 16 و درمان  در فرآيند كاهش آس

اجبارى به بهانه تجاهر منتقل كند. 
ديلمـى زاده در تاييد صحبت هاى براتى گفت: اين موضوع به خاطر 
ــه در ماده 16 آمده  ــت چراك ــا ميان ماده 15 و 16 قانون اس مغايرت ه
معتاد متجاهر بايد دستگير شود و در ماده 15 ذكر شده معتاد اگر در 
مسير درمان قرار گيرد متجاهر نيست. جرم انگارى تجاهر درواقع در دو 
ــت تعريف دقيقى از تجاهر  ــاده 15 و 16 مغايرت دارد و ضرورى اس م

انجام شود. 
براتى سده مديركل پيشگيرى و درمان اعتياد سازمان بهزيستى در 
ادامه گفت: در همين موضوع يكى از نگرانى هاى ما اين است كه در بحث 
قطع يارانه ها قرار شده است كه يارانه مددجويان سازمان هاى حمايتى 
افزايش يابد اما بسيارى از معتادان تحت پوشش و خانواده هايشان بسيار 
نيازمند هستند و نيازمندى آنها كم از ديگر مددجويان نيست مددجوى 
رسمى سازمان نيستند و اسمشان در سامانه سازمان ثبت نشده است و 
در حال حاضر من اين نگرانى را دارم كه چون اسم اين افراد در سامانه 
نيست، افزايش يارانه شامل حال آنها نشود. مشكل ديگر مشكل مقاومت 
سازمان هاى بيمه گر در مقابل بيمه درمان اعتياد و حمايت هاى بيمه اى 
از معتادان در حال بهبودى است و اين در حالى است كه استفساريه هاى 
ما اعلام مى كند كه معتادان شامل بيمه خدمات درمانى از جمله بيمه 

بسترى مى شوند. 
موسوى چلك نيز گفت: استفساريه را ما مطرح كرده ايم و سوال اين 

است كه آيا دولت بايد پول درمان را بدهد يا سازمان هاى بيمه گر؟ 
ــوال چلك گفت: اعتياد يا بيمارى است  ــخ به اين س ديلمى در پاس
يا نيست. اعتياد اعتياد است نه بد است و نه خوب اما وقتى مى گوييم 
ــونت قرار مى گيرد. در  ــود و مورد خش ــت معتاد بد مى ش اعتياد بد اس
حالى كه نبايد شك كنيم كه اعتياد بيمارى است و بايد هزينه هايش را 

سازمان هاى بيمه گر بپردازند. 
موسوى چلك در ادامه گفت: در رابطه با اين موضوع كه تاكنون در 
شورايعالى بيمه نيز مطرح شده ابهاماتى وجود دارد كه بايد شفاف شود، 

ضمن اينكه سازمان هاى بيمه گر زير بار اين موضوع نمى روند. 
ديلمى زاده در ادامه گفت: درخصوص بيمه معتادان دو موضوع وجود 
دارد: يكى اينكه سازمان هاى بيمه گر درمان اعتياد را تحت پوشش قرار 
ــده و دفترچه خدمات  ــت كه معتادان بيمه ش دهند و ديگرى اين اس
درمانى داشته باشند كه اين موضوع جزيى از حمايت هاى اجتماعى است. 
ــان معتادان  ــت كه درم ــرد: در قانون آمده اس براتـى نيز تاكيد ك
ــت. اگر فرض  ــت برعهده وزارت تعاون كار و رفاه اجتماعى اس بى بضاع
ــه درمان اعتياد  ــه 10 درصد از 70 هزار معتاد موجود در پروس كنيم ك
بى بضاعت هستند در اين صورت با احتساب مبلغ 116 هزارتومان براى 
نگهدارى هر معتاد در كمپ مبلغ 97 ميلياردو440 ميليون تومان اعتبار 

نياز است كه تامين آن وظيفه قانونى اين وزارتخانه است. 
ــه با تاكيد بر لزوم تفكيك بيمه درمان اعتياد و  ديلمـى زاده در ادام
تحت پوشش بردن معتادان گفت: اين موضوع قانون بالادستى است و 

بايد بيمه ها به آن تن دهند. 
ــوالات پرداخت كه چه  ــى زاده در ادامه به مطرح كردن اين س ديلم
ــود دارد و چند درصد معتادان  ــور وج ــاد بى بضاعت در كش تعداد معت
ــتند، ميزان درآمد معتادان چقدر است، توزيع جمعيت  بى بضاعت هس
دو ميليونى معتادان در دهك هاى مختلف چگونه است، چگونه مى توان 

براى آنها برنامه ريزى كرد و درمان مناسب با وضعيت آنها را تجويز كرد، 
ــرف چگونه تغيير مى كنند و معتادان با وضعيت درآمدى  الگوهاى مص
مختلف چگونه دست به تغيير الگوى مصرف خود مى زنند و چندين و 
چند سوال ديگر را مى توان در اين زمينه مطرح كرد كه بى پاسخ مى ماند 
ــزرگ در رابطه با تعداد، وضعيت  ــه ما نياز به انجام يك پژوهش ب چراك
ــه حتى اگر بخواهيم  ــى و ... معتادان داريم. چراك ــادى - اجتماع اقتص
ــم و اگر قرار به  ــش قرار دهي ــادان فقير و بى بضاعت را تحت پوش معت
انجام حمايت هاى اجتماعى از معتادان باشد در اين صورت داشتن اين 
اطلاعات براى برنامه ريزى، سياستگذارى و تخصيص بودجه ضرورى به 
نظر مى رسد و يكى از نقاط ضعف بزرگ ما فقدان پژوهش در اين حوزه 

است. 
ــاره به مطرح شدن اين موضوع از سوى اداره  موسـوى در ادامه با اش
ــدن آن  ــورايعالى بيمه گفت: بايد براى محقق ش كل مربوطه اش در ش

برنامه ريزى كنيم و رويكرد مطالبه گرايانه داشته باشيم. 

ــدن اين  ــه تاكيد كرد: مى توان براى محقق ش ديلمـى زاده در ادام
موضوع ظرف 10سال آينده برنامه ريزى كرد و ضمن اينكه مى توانيم به 
بيمه پيشگيرى از اعتياد كه در بسيارى از كشورهاى پيشرفته دنيا اجرا 

مى شود نيز توجه كرده و براى رسيدن به آن برنامه ريزى كنيم. 
ــاره به تشكيل جلسه مشترك براى بررسى  موسـوى در ادامه با اش
ــه صرفا مربوط به بيمه  ــگيرى گفت اين جلس مبانى نظرى بيمه پيش
ــگيرى از منظر آن  ــگيرى از اعتياد نبود و مبانى نظرى بيمه پيش پيش
ــگيرى در همه جاى دنيا چندان معمول  ــى كرد اما بيمه پيش را بررس
نيست و در ابتدا بايد روى مبانى نظرى آن كار كرد تا قابل دفاع باشد و 
سپس به سمت اجرا رفت ضمن اينكه همچنان در مورد مبانى نظرى 

آن اجماع وجود ندارد. 
  در حال حاضر سـه سال از اجراى قانون ماده 16 قانون اصلاحيه  �

قانـون اصلاح قانون مبارزه با موادمخدر مصوب 1376 و ايجاد مراكز 
اجبارى درمان اعتياد مى گذرد اگر بخواهيد به آسيب شناسـى اين 

موضوع بپردازيد چه نكاتى را متذكر مى شويد؟ 
موسـوى چلك در پاسخ به اين سوال گفت: واقعيت اين است كه با 
هيچ نوع رويكرد اجبارى نمى توان آسيب هاى اجتماعى را كنترل كرد در 
نتيجه با رويكردى كه با زور بخواهد آسيب هاى اجتماعى را مديريت كند 
مخالفم. ممكن است به عنوان مسكن در كوتاه مدت اين نوع رويكردها 
ــد اما تاثير گذارى مداوم ندارد. چنانچه پيش از اين مراكز  تاثير گذار باش
ــتند موفق باشند. بايد رويكرد مداخله اى مبتنى با  بازپرورى نيز نتوانس
ــن جمله مى توان به موفقيت مراكز درمان  جامعه را فراگير كنيم از اي

سرپايى اشاره كرد. 
ــى شود كه مراكز درمان  وى افزود: در حال حاضر بايد آسيب شناس
اجبارى با چه مسايلى روبه رو هستند و جمع كردن اين همه معتاد با اين 
ــت و واقعيت اين است كه برنامه اى براى  شرايط چه ميزان آسيب زاس

بازگشت سالم اين افراد به زندگى وجود ندارد. 
ديلمى زاده نيز در پاسخ به اين پرسش گفت: هنگامى كه من به عنوان 
ــودم را جاى نيروى انتظامى يا  ــازمان مردم نهاد خ نماينده اى از يك س
ــتاد مى گذارم با دو مفهوم روبه رو هستم يكى مطالبات جامعه است  س
كه نمى توان آن را انكار كرد مبنى بر اينكه درخواست مى كنند معتادان 
متجاهر در پاتوق ها را كه در اشكال مختلف در معابر به مصرف موادمخدر 
مى پردازند جمع آورى كنند و ديگرى مطالبات نهاد حاكميتى است كه 
بايد مطالبات مردم را پاسخگو باشد و بر اساس همين مطالبات نوشته 
ــده است اما سوال ما اين است كه آيا اعتياد را به عنوان يك بيمارى  ش

مى شناسيم يا خير؟ 
ــتند آنگاه براى  ــيم اين افراد بيمار هس وى افزود: وقتى معتقد باش
ــت مدل  ــيم. در ماده 15، هش درمان آنها راهكارهاى لازم را مى انديش
ــده كه به اندازه كافى مى تواند  ــيب و درمان ديده ش برنامه كاهش آس
مشكلات فعلى كشور را حل كند اما به اندازه كافى به اين برنامه ها بودجه 
تخصيص نمى يابد و نهادهاى ديگر همچون مجلس براى گسترش آنها 
ــتم ماده 15  اهتمامى ندارند در نتيجه معتادانى كه مى توانند در سيس

گنجانده شوند به مراكز درمان اجبارى برده مى شوند. 
ديلمى زاده در ادامه گفت: اگر سطوح مختلف ماده 15 گسترش يابد 
معتاد به جاى حضور در پاتوق ها و مصرف موادمخدر به اشكال مختلف 

در انظار عمومى به مراكز گذرى كاهش آسيب مى رود. 
مدير جمعيت تولدى دوباره تاكيد كرد: زمانى در مراكز گذرى كاهش 
آسيب اتاقى براى تزريق در دسترس بود و در بسيارى نقاط دنيا مراكز 
گذرى كاهش آسيب اتاق تزريق دارند. راه حل اين است كه مراكز گذرى 
ــند در اين صورت موفق  ــيب ما هم اتاق تزريق داشته باش كاهش آس
خواهيم شد مطالبات مردمى را كاهش دهيم و فشار هم بر روى نيروى 
انتظامى كاهش مى يابد و ديگر نيازى به گسترش مراكز درمان اجبارى 

ماده 16 نخواهد بود. 
وى در ادامه با اشاره به صحبت هاى استاندار تهران مبنى بر افزايش 
ظرفيت اردوگاه اخوان به 15 هزارنفر گفت: استاندار بايد بداند اين راه حل 
مناسب نيست و به جاى صرف بودجه هاى كلان در اين مراكز بايد برنامه 

كاهش آسيب را گسترش داد و مراكز كاهش آسيب را تقويت كرد. 
به گفته ديلمى زاده فلسفه تدوين ماده 15 و 16 نيز اين بود كه ماده 
ــويم به سمت اجراى ماده 16  15 مبناى عمل قرار گيرد تا مجبور نش
برويم اما ما نتوانستيم يا نخواستيم ماده 15 را آنطور كه بايد و شايد اجرا 
كنيم. مشكل اين است كه فرد معتاد درمان ارزان قيمت را در دسترس 

خود نمى بيند و اين يعنى ما نتوانستيم ماده 15 را اجرا كنيم. 
موسوى چلك همچنين به ارايه اين راهكار پرداخت كه بايد خدمات 
درمانى كاهش آسيب را به جايى ببريم كه مردم حضور دارند و اين امر 
نيازمند تغيير رويكرد است. من مخالف گسترش مراكز ثابت هستم و 
بايد خدمات سيار را ارايه دهيم و اراده خدمت الزاما به منزله بالا بردن 
تابلو نيست و حتما به مكان مناسبى نيازى نداريم بلكه بايد از ظرفيت 
ــاجد، كتابخانه ها و ... براى ارايه خدمات كاهش  ــاير مراكز اعم از مس س

آسيب استفاده شود. 
ــز درمانى متادون محور  ديلمـى زاده در ادامه گفت: در مالزى مراك

(ام م تى) در مساجد ايجاد شده است. 
موسـوى چلك متذكر شد: ما تجربه هاى مشابهى از ايجاد پايگاه 
ــرا را در اهواز و دروازه غار  ــات اجتماعى در كتابخانه و فرهنگس خدم
ــترس مردم  تهران داريم و بايد خدمات را به جايى ببريم كه در دس

قرار گيرد. 
موسوى چلك در ادامه تاكيد كرد: واقعيت اين است كه ما نتوانستيم 

ماده 15 و درمان اختيارى معتادان را در ايران اجرا كنيم. 
مدير جمعيت تولدى دوباره نيز گفت: اگر بتوانيم ماده 15 و درمان 
ــار بر روى ماده 16 و مراكز  ــتى اجرا كنيم ديگر فش اختيارى را به درس

درمانى اجبارى برداشته مى شود. 
ــال متوالى  ــنهاد داد كه دولت براى دو س ديلمى زاده در ادامه پيش
سالانه 70 ميلياردتومان براى برنامه هاى كاهش آسيب اعتبار تخصيص 
دهد و آنگاه مشاهده مى شود كه چه ميزان از تعداد معتادان كارتن خواب 

و ديگر آسيب هاى اجتماعى در كشور كاسته مى شود. 
موسوى در ادامه گفت: نكته كلى در واقع اين است كه آسيب هاى 
اجتماعى دغدغه مسوولان نيست چراكه اگر بود در اين زمينه حساسيت 
به خرج مى دادند. اختصاص 140 ميلياردتومان در دو سال متوالى براى 
ــيب هاى اجتماعى و كاهش آسيب اعتياد شدنى است اما از  كاهش آس
آنجايى كه همچنان نگاه ها به اين حوزه نگاه هاى امنيتى است و تصوراتى 
كه عنوان مى كند فرد معتاد خودش مقصر است و جامعه و خانواده او 
ــته اند و در نتيجه خودش بايد تاوان  ــى نداش در اين گرايش هيچ نقش
ــتباهاتش را پس بدهد و نه نظام حاكم در نتيجه حوزه آسيب هاى  اش
اجتماعى و معتادان مظلوم واقع مى شود و وضعيت بهتر از اين نمى شود. 
ضمن اينكه بايد دقت كنيم اعتياد ميان ساير آسيب ها وضعيت بهترى 

دارد چراكه فراگير شده است. 

موسوى چلك: وقتى به عنوان يك كارشناس و نه يك مدير، 
بخشنامه بودجه سال 93 را خواندم واقعا مستاصل شدم 

كه چطور است كه دولتمردان پايين آمدن سن اعتياد، 
مصرف كنندگان شيشه و  هزارويك مساله اجتماعى ديگر 
را كه حالا ديگر مشهود شده است نمى خواهند ببينند و 

اراده اى براى ورود به اين فضاها ندارند

ديلمى زاده : در سال گذشته تمام بودجه حوزه اعتياد 
21 ميلياردتومان بود. به اين ترتيب 700 هزار معتاد 

تحت پوشش درمان اعتياد  قرار دارند و دولت حداكثر 
30 هزارتومان براى درمان هر معتاد هزينه كرده است 

درحالى كه شاخص جهانى ميانگين هزينه درمان در يك روز 
براى هر معتاد روزانه حداقل 27دلار است

كارشناسان و مديران اعتياد و آسيب هاى اجتماعى مى گويند حنايمان ديگر رنگى ندارد؛ اين دولت و آن دولت هم ندارد. از بى توجهى ها به آسيب هاى اجتماعى و نگاه هاى امنيتى به اين حوزه مى گويند؛ نگاهى كه باعث شده به گفته خضرى نماينده مجلس تعداد 
معتادان در كشور به بيش از سه ميليون نفر برسد و استاندار تهران از جمعيت 10 هزارنفرى معتادان كارتن خواب در تهران، فرمانده ناجا از افزايش 20 درصدى سرقت خرد  خبر مى دهند. كارشناسان اعتياد از سرانه 30 هزارتومانى بخش دولتى براى درمان هر معتاد 
در سال خبر مى دهند در حالى كه ميانگين سرانه جهانى براى هر معتاد 27دلار در هر روز است. درمانگران اعتياد از اشتباه استراتژيك دولت تدبير و اميد و ناكارآمدى قوانين سخن مى گويند و معتقدند با اختصاص 140 ميلياردتومان ظرف دو سال آينده به حوزه 
كاهش آسيب مى توان جلو بسيارى آسيب ها را در ادامه گرفت. حال بايد ديد مسوولان بالادستى اين هشدار ها را جدى مى گيرند يا خير.  در ميزگردى كه با حضور حسن موسوى چلك - مديركل آسيب هاى اجتماعى وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعى- فريد 
براتى سده-مديركل پيشگيرى و درمان اعتياد سازمان بهزيستى- و عباس ديلمى زاده- مدير جمعيت تولد دوباره- برگزار شد به آسيب شناسى ماده 16 قانون اصلاحيه قانون اصلاح قانون مبارزه با موادمخدر و درمان اجبارى اعتياد، بازگشت هرويين و چالش ها و 

راهكارهاى پيش رو، آسيب شناسى رويكرد دولت ها به حوزه اعتياد و... پرداختيم كه مشروح آن را در ادامه مى خوانيد. لازم به توضيح است پس از ميزگرد به علت خروج زود هنگام آقاى فريد براتى سده، امكان عكاسى از سه نفر حاضر در ميزگرد فراهم نشد.

 فاطمه جمال پور
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مريم رامشت . روانشناس و مدرس دانشگاه

ميزگرد «شرق»  پيرامون چالش هاى درمان اعتياد

نتوانستيم درمان اختيارى معتادان را در كشور عملى كنيم


