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هیوا
هیوا، بعد از شش ماه، دیگر وسط کمپ است. وسط کمپ یعنی مدیر داخلی، 
بعــد از مدیر کمپ حــرف اول را می زند. بچه ها حرفش را می خوانند. مهشــید 
دربــاره اش می گوید: «هیــوا از اون بچه لات های باصفاســت....». در کمپی که 
اســمش امید است، از هرکدام از مناطق تهران می شود آدم پیدا کرد. نظام آباد و 
دروازه غار تا هروی و شهرک غرب. بچه ها با هر فرهنگی مجبورند با هم بسازند. 
چون با هم زندگی می کنند، چون زندگی را نباید بیشتر از اینی که هست سختش 
کنند. هیوا تمام دســتش را پلمب کرده... پلمب یعنی اینکه تمام دســت هایش 
خالکوبی شــده. با خنده می گویم: چقدر ادبیات تان ســخت است... می خندد و 
همین طور که تعداد بچه ها را در دفتر یادداشــت می کند، می گوید: تو پیر شــدی 

بابا. الان همه این طوری حرف می زنند.
هیوا بچه نظام آباد اســت. از خانواده ای نسبتا معمولی. پدر در کودکی فوت 
کرده و مادر بهیار بیمارســتان است. برادرش در ارومیه زن و بچه دارد و ترجیح 
داده هیوا را ندید بگیرد. درســت از همــان زمانی که هیوا اولین پک را به گل زد 
و بعد در جمع شیشــه کش های حرفه ای مدرسه شــان عضو ثابت شد... همان 
وقتــی که به خاطر توهم های بالا خودزنی کرد و دســت هایش تکه تکه شــد و 
برای پنهان کردن همین زخم ها دســت هایش را پلمپ کرد... همان وقتی که در 
خانه خواســتند یابویی ترکش دهند و با کله توی شیشه رفت و موبایل برادرش 
را دزدید و همه اش را کرد شیشه و به پاتوق های دروازه  غار رسید. همان وقت ها 
بود که هیوا برای برادرش عادل مرد... هیوا می گوید: سرجمع ۲۴ بار ترک کردم... 
الانم نمی دونم تهش چی می شــه... ترجیح مــی دم اینجا بمونم و دیگه بیرون 

نرم، چون هوای بیرون هواییم می کنه... .
ســؤالم را با خنده جواب می دهد... همان ســؤالی که می گوید:  چرا این قدر 
موادت را دوست داری؟ می گوید: مواد باید بکشی تا بفهمی چقدر خفنه... مگه 
می شــه مواد کشید و عاشقش نشد... بابا شــما آدم عادی ها نمی فهمید ما چی 
می گیم... وقتی رو دوایی مواد مادرته، خواهرته، ننه و باباته... نمی تونی بفهمی 

دیگه... نمی تونی... .
ما  و  کتامین!

کتامین در اصل یک ماده بیهوشــی در دامپزشکی است که توسط دامپزشک 
برای بیهوشــی اســب های اســتفاده می شــود. کتامین در صحنه مــواد مخدر 
میهمانی تازه وارد نیســت. در دو یا ســه دهه گذشــته در کلوپ ها، جشنواره ها، 
میهمانی ها و جشــنواره های موسیقی عرضه شده اســت. محبوبیت این داروی 
نســبتا ارزان و فوق العاده خطرناک در بین نوجوانان و جوانان در ســطح جهان 
افزایــش می یابــد. کتامین هیدروکلراید یک داروی قوی اســت که در پزشــکی 
بیهوشــی استفاده می شــود. از دهه ۱۹۷۰ برای مصارف پزشکی تجویز شده در 
دســترس بوده اســت. کتامین که تحت شرایط کنترل شــده توسط متخصصان 
پزشکی دارای مجوز استفاده می شود، برای القای آرام بخش و بیهوشی عمومی 

در جراحی و به عنوان یک داروی ضد درد استفاده می شود.
کتامین مخدری توهم زا است و باعث سرخوشی می شود. مصرف کننده هایی 
شــبیه نیکی می گویند با مصرف کتامین بین ۴۵ دقیقه تا دو ســاعت از دنیا کنده 
می شــوند. این مخدر واکنش های حسی را تقویت می کند. هر چند این مخدر در 
جهان مخدر میهمانی هاســت اما در ایران یک مخدر است که به صورت روزانه 
هم اســتفاده می شــود. نیکی روزی ۱۰ میل از کتامین را تا همین یک سال پیش 
۸۰ هــزار تومان تهیــه می کرد و مصرف یــک روزش بود. ۱۰ میــل کتامین دوز 
بسیار زیادی اســت و مصرف یک باره آن منجر به مرگ می شود. نیکی می گوید: 
«هم بازی هام (کسانی که با او مصرف می کردند) ممکن بود ۱۰ میل رو تو دو روز 
بزنند  اما من عملم بالا بود، یک روزه می زدم. آخه اثرش زیاد نیست، کلا ۲۰ دقیقه 

می ری هوا... ولی بد می ری هوا...». رنگ های زنده، نورهای روشــن و احساسات 
آرامش بخش، حسی شبیه خلسه را القا می کنند که برای نیکی کتامین را فریبنده 

کرده بود. در سطوح بالاتر مصرف، کتامین اثری مشابه LSD ایجاد می کند.
کتامین مخدری ارزان اســت و همین باعث بیشــتر محبوب شــدنش شــده. 
رؤیا پردازی را بالا می برد... نیکی می گوید: «من باهاش تبر می زدم...»  چی؟! این 
را من می گویم و می گوید: «توهم... بابا تبر یعنی توهم... آرامش می ده... اما زیاد 
که می زنی تهوع بدی ایجاد می کنه... اما تو از زمان و مکان و هر چیز کثافتی که 

توش غرقی میای بیرون. این حال من رو خیلی خوب می کرد...».
لیلا سعادتی، روان پزشــک، به «شرق» می گوید به صورت کلی کتامین باعث 
ایجاد اثرات کوتاه مدت و بالقوه بلندمدت در مصرف کنندگان می شود. برای اینکه 
در معــرض خطر قرار بگیرید، لازم نیســت مصرف کننده دائمی کتامین باشــید. 
نوجوانان ممکن اســت برای چند روز پس از استفاده نادر احساس بی خلقی یا 
حتی افسردگی داشته باشند. در استفاده طولانی مدت، می تواند اثرات جسمی و 
روانی بی وقفه ای ایجاد کند که ممکن اســت از چند روز تا چند ماه طول بکشد. 
کتامیــن از نظر روانی اعتیادآور اســت. افراد جوانی که از این احساســات لذت 
می برند، احتمالا مایل به اســتفاده بیشــتر از دارو و به طور منظم تر هستند. این 
منجر به افزایش تحمل یا نیاز به اســتفاده از مقادیر بیشتر به امید تجربه همان 

بالا می شود.
همچنیــن دکتر ســعید صفاتیان، درمانگــر اعتیاد، در گفت وگو با «شــرق»، 
دربــاره کتامین و دلیل محبوبیتــش بین نوجوانان و جوانــان می گوید: «کتامین 
یک ماده روان گردان اســت و تأثیرات آن بی شــباهت به شیشه نیست، البته این 
دارو مصارف پزشــکی دارد و برای بیهوشی در انسان و حیوان نیز از آن استفاده 
می شود. به طور کلی هر ماده ای که بیهوشی ایجاد می کند، شل کننده عضلات و 
ریلکس کننده هم هست. کتامین ماده ای است که در دست کسانی پیدا می شود 
که به داروخانه ها و سیســتم دارویی بیمارستانی دسترســی دارند؛ اما از زمانی 
کــه تغییــرات هورمونی در حوزه مصــرف در ایران روی داد؛ یعنی از ۱۲ ســال 
پیش، کتامین هم یکی از مواد مصرفی شــد، به ویژه آنکه از دو سال پیش که در 
افغانستان بحثی به وجود آمد مبنی بر اینکه قرار است تولید مواد مخدر کم شود 
و قیمت مواد مخدر در دو سال هفت برابر شد، باعث شد جوان ها به سمت مواد 
روان گردانی شــبیه به کتامین بروند که هم ارزان تر اســت و هم انگار دسترسی 
ســاده تری دارد». صفاتیان با بیان اینکه کتامین در اصل یک ماده بیهوشی برای 
انســان و حیوان است، گفت: «این مخدر شــل کننده عضلات در انسان و حیوان 
است، دوز بالای آن بیهوشی ایجاد می کند؛ اما دوز پایین آن باعث ایجاد خلسه و 
بی حالی می شود که مصرف کنندگانش دنبال همین حالت هستند. او با اشاره به 
عوارض این مخدر تصریح کرد: «کتامین هم مثل هر روان گردان دیگری عوارض 
جسمی و روانی دارد. از عوارض روانی مصرف طولانی آن می توان به افسردگی، 
اختلال شخصیت، هذیان و توهم و اختلال شخصیت ضد اجتماعی اشاره کرد».

بازگشت  از  کمپ
حالا دو ماه می شود که نیکی و یکی از دوستانش به اسم هدیه از کمپ امید، 
خارج شــده اند. در پارک ورزش محله گیشا قرار می گذاریم. نیکی بشاش به نظر 
می رســد و هدیه می گوید بعد از شــش ماه زندانی بودن در کمپ، فروردین ماه 
خانواده اش او را ترخیص کرده اند و او دو هفته بعد مصرفش را آغاز کرده است. 
هدیه ۲۷ ساله است و لیسانس حسابداری دارد. از زمان کمپ سر و وضع بهتری 

دارد؛ اما عرق سردی روی پیشانی اش نشسته و مضطرب به نظر می رسد.
نیکی ســیگاری آتش می زنــد و می گوید: «اون روز بهم گفتــی تو هم زهرا، 
صاحــب کمپ رو دوســت داری یا نــه... دیدی همــه ما مثــل پروانه دورش 
می گشــتیم... چون می ترســیدیم، چون مجبور بودیم. من حــالا که بیرونم بلند 

می گم از زهرا و اون کمپ کثافت متنفرم...». چشم هایش را می بندد و می گوید: 
«من یک ســال اونجا قطع نیکوتین بودم. بابام گفته بود باید سیگار رو هم بذاره 
کنــار، اما حتی یک روز بدون ســیگار برای من نگذشــت. مــن اونجا هیچ نقطه 
خوشحال  کننده ای ندارم و از اینکه مادر و پدرم من رو به زور یک سال توی زندون 
نگه داشــتند، خیلی عصبانی ام. این هم که الان مصرف نمی کنم، به خاطر اونها 
نیســت، به خاطر هدفیه که برای خــودم دارم، اونها مطمئن باش هیچ اهمیتی 

برای من ندارند».
از نیکی سؤال می کنم که چرا این قدر از کمپ خاطرات بد دارد و او می گوید: 
«مــن توی کمپ همه چیــز رو تجربه کردم، کتک خوردم، زنجیر به پام بســتن، 
به زور بردنم جایی که دلم نمی خواســت باشــم. ببین اون حرفای قشــنگی که 
توی کمپ می شــنوی مزخرفه. خانواده ها ما رو می ذارن اونجا که راحت باشن. 
کمــپ ما رو زهرا و دخترش اداره می کردند. یک پزشــک تــوی کمپ نبود، مینا 
یکــی از دخترایی که به زور آورده بودن کمــپ قرصی بود، فکر کن که توی ۷۲ 
ساعت چندین و چند بار تشنج کرد. آدمی که سابقه صرع داشت رو یابویی ترک 
مــی دادن، آخه این چه اتفاقی بود که ما باید تجربه می کردیم. کافی بود کســی 
فکر فرار بزنه به ســرش، هیچ وقت یادم نمی ره، افســانه یکی از کسایی بود که 
آورده بودن کمپ، بی اختیاری ادرار داشــت و یک کم مشکل ذهنی داشت. مثل 
اینکه خواســته بود فرار کنه، توی سرمای زمســتون، لخت مادرزاد زهرا بستش 
به درخت، با زنجیر، افســانه تا صبح ضجه زد و توی ادرار خودش غرق شــد... 
بعد ما در چنین شرایطی باید ترک می کردیم، در جواب اعتراضمون هم همیشه 
خدا یک جواب می گرفتیم: اینجا زندگی در شــرایط ســخته تا دیگه از این غلطا 

نکنید...».
نوبت به هدیه می رســد، هدیــه که پاکی چندمش را بیشــتر از یک ماه دوام 
نیاورده، عصبانی اســت و اصلا از اینکه برگشــته و مواد می زند پشیمان نیست. 
همان طورکه عرق روی پیشــانی اش  را پاک می کند، می گوید: «ببین من رو وقتی 
بردن که بابام دو ســال بود مرده بود و اختیارم افتاده بود دســت مامانم. شش 
ماه مونده به عروسی خواهر دوقلوم. به من قول دادن که برای عروسی خواهرم 
بیرون باشــم. من رفتم ترک کنم که وقتــی خواهرم می ره خونه بخت، تر و تمیز 
باشــم. تاریخش درست مشخص نبود؛ اما می دونســتم که قراره توی زمستون 
عروس بشه. هر وقت مامانم زنگ می زد و ازش می پرسیدم که عروسی بهاره کی 
هســت؟ می گفت معلوم نیست یا از جواب دادن طفره می رفت. تا که گذشت و 
یک روز با خواهرم اومدن دیدنم. برام شیرینی ناپلئونی آورده بودن که عاشقش 
بودم. شیرینی رو داشتم با ولع می خوردم که خواهرم موبایلش رو گرفت جلوم 
و دیدم داره توی مجلس عروســیش می رقصه. به عنوان سورپرایز فیلم تانگوی 
دونفــره آخر مجلس رو برام آورده بود... شــیرینی توی گلــوم موند... با بغضم 
دادمش پایین... انقدر این مدت تحقیرم کرده بودن که نخواستم تن به یک تحقیر 
جدید بدم، جعبه رو گذاشــتم زمین و بغلش کــردم خندیدم. اونا که رفتن، توی 
حیاط، توی بغل رفیقام، هم کمپی هــام، همونایی که مث مامانم اینا آدم عادی 
نبودن، زار زدم، خودم رو با ســیگار ســوزوندم و به خودم قــول دادم که اومدم 
بیــرون می زنم.... در واقع تنها چیزی که توی اون روزای ســخت ســر پا نگهم 
داشــت، همین مژده رســیدن به عشــق ازلی و ابدیم بود. تو باید معتاد باشی تا 

وقتی من می گم پدر و مادر و ناموس من هروئینه یعنی چی...».
نیکــی قبلا از ماجراهای کمپ برای ما سربســته گفته بود، می خواهد دوباره 
یــک چیزهایی را مرور کند: «ببین همون طــور که گفتم زهرا و دخترش کمپ رو 
اداره می کــردن. یادمه دخترش نادیا اسباب کشــی کرده بــود خونه جدید، فکر 
می کنی کلفت و کارگــراش برای تمیزکردن خونه کیا بــودن؟». پک عمیقی به 
سیگار می زند و می گوید: «ماها... هرچی فرزتر بودیم، کارگرای بهتری بودیم. کار 

ما این بود که هفته ای یک بار بریم خونه نادیا رو تمیز کنیم. ننه و بابا هم که تازه 
از دســت ما راحت شده بودن و تمایلی نداشتن اصلا زنگ بزنن ببینن ما مرده ایم 
یا زنده. حتی اگر می گفتیم و شکایت می کردیم، مثل طوطی هرچی زهرا بهشون 
یاد داده بود رو تکرار می کردن: اینجا زندگی در شرایط سخته؛ زهرا داره آدمتون 
می کنه...  . اما این همه ماجرا نبود. لباس پوشــیدن من با همه فرق می کرد. من 
تحت هیچ شــرایطی لباس تنگ و ترش نمی پوشم. عاشق لباسای گل و گشادم، 
فکر کن با ۴۰ کیلو وزن، لباســای سه سایز بزرگ تر از خودم رو هم می پوشیدم... 
برای همین وقتی قرار بود مردی وارد کمپ شه، زهرا خیالش راحت بود که من 
رو بفرســته دنبال کاراش... من توی زیرزمین دنبال برقکار رفته بودم تا فیوزهای 
کمپ رو درســت کنه. آقای برقکار بابای یکــی از پاکی بالاها بود، مردی حدودا 
۶۰ســاله که همه دوستش دارن. یکم که گذشت گفت می خوام استراحت کنم، 
اومد از کنارم رد بشه و دستش رو چند ثانیه گذاشت روی کمرم، من جا خوردم، 
ولی گفتم فکر احمقانه نکن جای باباته... نشســتم روی صندلی و با نقاشی که 
دســتم بود سرگرم شدم که اومد سروقتم...» به زهرا گفتی؟  این را من می پرسم 
و نیکــی می گوید: «آره گفتــم. گفت از این موضوع هیچ کس نباید باخبر بشــه. 
هیچ وقت. بهم باج داد... یک پاکت ســیگار... منم خفه خون گرفتم و گفتم بعدا 

به حساب همه تون می رسم».
به گفته صفاتیان، ایجاد کمپ های خصوصی اجباری، نتیجه فقدان یک روند 
درســت برای ترک اعتیاد اســت، چون محل مشخصی برای درمان وجود ندارد، 
افرادی ســودجو این مراکز را راه انداخته اند و بــدون هیچ نظارتی اقدام به ترک 
معتادان می کنند. اتفاقی که هرچند منجر به ترک نمی شــود، اما باعث می شود 
خانواده ها حداقل برای چند ماه نفس راحتی بکشــند و بچه معتادشان جلوی 

چشمشان نباشد.
هیوا   و   تنهایی

هیوا هنوز در کمپ است. ماهانه مبلغی را خانواده اش پرداخت می کنند که 
در بین خود معتادان و کمپ ها به اســم «سنت» مشهور است. سنتی که هیوا و 
بقیه دخترها پرداخت می کنند سه میلیون و ۵۰۰ هزار تومان است. اما این مبلغ 
تنها برای ترک، جای خواب و شام و ناهار است. بقیه موارد مورد نیاز باید توسط 
بوفه تأمین شــود. سنت بوفه ماهانه ۴۸۰ هزار تومان است. با این مبلغ نیازهای 
معتادها از قبیل لوازم بهداشــتی، پنیر و وســایل صبحانه و چاشــت و عصرانه 
تأمین می شــود. خیلــی از بچه ها توان پرداخت ســنت را ندارند و عوضش باید 
خدمت کنند. خدماتی که در کمپ انجام می دهند می شــود بخشــی از مبلغی 
که باید پرداخت کنند. کارهایی مثل بســته بندی شال یا نظافت و مدیریت کمپ. 
اما جدا از این، بچه هایی که پاکی بالایی را تجربه می کنند، وظیفه شــان است که 
برخــی از کارهای کمپ را انجام دهند. هیوا دو ماه مادر فیزیک بود. اتاق فیزیک 
مرکز اصلی ســم زدایی است، مادر فیزیک کسی اســت که مسئولیت آنهایی که 
دوره ســخت ســم زدایی را می گذرانند بر عهده دارد. شب ها تا صبح مراقبت از 
آنها، بردنشان زیر دوش آب سرد، جمع کردن استفراغ های مداوم کار مادر فیزیک 
است. کاری طاقت فرسا که رنج مدام است. هیوا می گوید: «تو وقتی داری فیزیک 
پس می دی خیلی حواســت نیست. بیشتر خوابی، نمی دونی چه درد کثافتی رو 
گذرونــدی، اما منی که مادر فیزیکم، هر روز دارم اون درد کوفتی رو پس می دم. 

من هر روز دارم سم زدایی می شم...».
معتاد  باید  خسته  شود

دکتــر هومــان نارنجی ها، متخصص اعتیــاد، در گفت وگو با «شــرق» درباره 
تاریخچــه شــکل گیری کمپ های اجبــاری می گویــد: «تاریخچه شــکل گیری 
کمپ هــای اجبــاری در ایران از اینجا شــکل گرفته که دولت و سیســتم دولتی 
و قضائی در پاســخ بــه معتادان آزاردهنده خانگی ســکوت اختیار کرده و هیچ 

واکنشــی نداشته اند، مثلا فردی شیشه ای که هذیان می گوید و چاقو را به سمت 
زن و بچه خود می گیرد، کسی که توهم دارد و دیوارهای خانه را با پتک تخریب 
می کند و باور دارد که در بین دیوار شــنود گذاشــته اند و همســرش را به روابط 
خارج از اخلاق زناشــویی متهم می کند یا دخترش را با ۹ ســال سن به پزشکی 
قانونی شهر می برد چون مثلا ۱۰ کارگر سر کوچه بالاتر کار می کنند و فکر می کند 
آنها آمده اند و به فرزندش تعرض کرده اند، این آدم را در خانه باید چه کار کنیم 
و چگونه با او رفتار کنیم؟ این فرد یک روز شیشــه می شکند، یک روز از خانواده 
پول می گیرد، یک روز مادر را تا حد مرگ کتک می زند، بعد به پلیس زنگ می زنند 
و پلیس یک رفتار منفعل انجام می دهد، یعنی جلوی در خانه می آید و می پرسد 
ایشان کسی را کشته؟ می گویند نه و پلیس هم می گوید؛ هر وقت کسی را کشت 
به من زنگ بزنید. در صورتی که اســمش پلیس پیشــگیری اســت، ولی پلیس 
پیشــگیری ایســتاده تا وقوع جرم اتفاق بیفتد، بعد از آن حرکتی انجام می دهد. 
این واقعه منجر به این شــد که یک سری بهبودیافته مراکزی را تأسیس کردند تا 
آنجا معتادها را ســامان دهند». وی در ادامه می افزاید: «حال در این بین برخی 
اهداف عالی و خوب انســانی داشــتند، برخی اهداف مادی داشــتند، اما این در 
شرایط خانواده مستأصل می شد ولی به ازای همین افراد مصرف کننده شیشه  در 
کشور که دچار هذیان و رفتارهای نادرست می شدند هیچ گونه خدمات بستری و 
روان پزشــکی و خدمات تحت تابع آنها نداشتیم، در صورتی که اگر در کشورهای 
دیگــر فردی آزاردهنده باشــد، می توان با کمک پلیــس او را از خانه بیرون کرد. 
آنجاســت که وقتی فرد در محیط اجتماعی قرار می گیرد یا باید با پلیس مسئله 
حل وفصل شــود یا شــهرداری آن را جمع می کند. بالاخره همان جا فرایندهای 
اتفاقــی می افتد، اما در ایران و در آن تاریخ چارچوبی برای سیســتم قضائی آن 
تعریف نشده بود، اما بعدها صحبت ها و شکایت هایی به شورای حل اختلاف و 

قوه قضائیه مطرح شد».
نارنجی ها با بیــان اینکه همچنان حلقه مفقودی بــرای خانواده های دارای 
معتاد آزارگر خانگی وجود دارد، تصریح کرد: «به همین دلیل کمپ های اجباری 
خصوصی شــکل گرفت، در آن برهه زمانی با مدیریت آقای دکتر فرید براتی سده 
مدیریت دفتر اعتیاد و تولدی دوباره که همه کمپ ها زیر نظرشــان بود،  برای آن 
پروتکلی نوشــتند که ارزشــیابی خوبی در نظر گرفته شد، آن کمپ هایی بود که 
افراد را بدون تجویز دارو نگه می داشتند و بعضی ها هم با کمک های دارویی این 
کار را می کردند و شاخص هایی را رعایت و مجوزهایی را از سازمان بهزیستی اخذ 
کردند. همچنین در متن این کمپ ها بحث پذیرش داوطلبانه منظور شــده بود، 
یعنی شما نمی توانستید یک نفر را با زور و اجبار بیاورید، حتی ما هم قائل به این 
هســتیم که هیچ فرد معتادی را به اجبار نمی توان ترک داد، اما الان هدفمان در 
وضعیت این موارد ایجاد یک صفحه امن و یک آسایش و آرامش برای خانواده 
اســت. وقتی خانواده مستأصل اســت، مثلا مادر گریه می کند، خواهر خواستگار 
دارد به خاطر برادر معتادی که هر روز جلوی در خانه داد می زند، سرنوشــتش 
در خطر اســت. یا فرد درگیر اعتیاد خواهرزاده هایش را تهدید می کند که اینها را 
با ماشــین زیر می کنم؛ برای این آدم چه باید کرد؟ قانون وقتی ســکوت می کند 
اینجاســت که مکانیسم های دیگری لحاظ شده، در نتیجه این کمپ های اجباری 
تقریبا یک جورهایی هدفشــان ســاماندهی معتادان آزاردهنده با رویکرد بهبود 
است و بهبود برخی که در حملات سایکوز هستند، یعنی فرد جنون دارد و اصلا 
متوجه نیســت که چه می گوید و چطور رفتار می کند. حتی بعدها هم که بهبود 

پیدا می کند به خاطر نمی آورد که این رفتارها را انجام داده است».
نارنجی ها خاطرنشان کرد: «بعضی از افراد خودشان تصمیم می گیرند که در 
این مسئله پرهیز کنند و سقوط آزاد کنند، البته خود معتادها به آن روش یابویی 
هــم می گویند که فرد بــدون دارو می رود یک جا خــودش را محبوس می کند، 

بــرای اینکه می بیند دیگــر نمی تواند بــه رفتارهای مصرف گرایانــه خود ادامه 
دهد، این تصمیم را می گیرد و می رود در کمپی بســتری می شود یا خودش را با 
کمک تجربه بهبودیافتگان دیگر بهبود می بخشــد، اما متوسل شدن به رفتارهای 
نادرســت مثل کتک زدن، هیچ کدام توجیهی در درمان ندارد و باید توقیف شود. 
البته کاملا مشــخص اســت که اگر کســی به کمپ می رود و رفتار پرخاشگرانه 
ضد اجتماعی بروز می دهد برای این است که نمی خواهد بهبود پیدا کند و او را 
زوری به آنجا برده اند و هنوز مزه و لذت مواد زیر دندانش است. به همین دلیل 
می خواهــد آنجا را به هم بزند تا بیرون بیایــد، در صورتی که خانواده پول داده 
و کمپ دار هم می خواهد او را نگه دارد و مجبور می شــود به زور متوسل شود، 
در این فاصله حلقه مفقوده یک درمان اساســی با یک معتاد آزاردهنده خانگی 
در قوه قضائیه حس می شــود. در واقع معتاد باید آرام آرام از این مصرف خسته 
شــود که این اتفاق در یک سیســتم روتین نمی افتد؛ بنابراین الان بعضی جاها را 
به اســم کمپ داریم، در صورتی که برخی خانه بهبودی هســتند، برخی مجوز 
ندارند، برخی کتک درمانی اســت و برخی رفتار نادرست دارند که به همه اینها 
کمپ می گویند که این از نظر معنایی با مفهوم واقعی آن مرکز در تضاد است».
نارنجی ها با اشــاره بــه افزایش مصرف کتامین بین جوانــان می گوید: «ماده 
کتامین یک داروی بیهوشــی است و در بیهوشی های انسانی و دامی کاربرد دارد 
و عــوارض خاص خودش را دارد. در صورت مصــرف باید آن را یک متخصص 
بیهوشــی تجویز کند، اما الان ویال های آن به صورت آزاد در بازار پیدا می شود و 
به خصوص جوان ها این ویال ها را می خرند و به دو روش آن را به شکل تزریقی و 
به شکل خشک کردن آن و دماغی مصرف می کنند که آن هم عوارض خودش را 
دارد و خیلی هم درمان سختی دارد، برای اینکه وسوسه های شدیدی دارد و افراد 
بعد از بهبودی دوباره لغزش می کنند و اینها باید تحت درمان های روان شناسی 
کنترل وسوســه قرار بگیرند و فقط پرهیز از آن ماده به آنها کمک نمی کند، چون 
علائم ترک چندانی جز بی قراری ندارد، بنابراین در مراکز خیلی راحت می توانند 
سم زدایی شــوند و این ماده از بدنشان بیرون برود. اما اینکه بعد از آن ماده پاک 
بمانند ســؤالی است که باید به آن پاسخ داد، به همین دلیل اصلا نباید این ماده 
در بازار سیاه در دسترس جوان ها قرار بگیرد و جوان ها باید آگاه باشند نسبت به 
این مســئله که کتامین یک ماده بســیار اعتیادآور است که وسوسه های غیرقابل 
کنترلی دارد و اصلا نباید آن را شروع کنند و با آن ماده آشنا شوند. هرجا که اسم 
تزریق می آید خطرات بالقوه زیادی در فرد به وجود می آورد، مثلا هر ماده ای که 
به شکل تزریق مصرف می کنید و یک دفعه به سمت الگوی مصرف آن می روید، 
عوارض آن ۱۰ برابر می شود، چون احتمال تزریق ناایمن، اوردوز و تزریق عفونی 
که منجر به آبســه های پوســتی و مغزی می شود وجود دارد، حتی ممکن است 
تزریق مشــترک از یک محلول داشته باشند. بنابراین وقتی وارد عرصه تزریق یک 
ماده می شــوید یک دفعه عوارض آن چندین برابر می شــود که این هم غیرقابل 
اجتناب اســت و یک روش مصرف بسیار پرخطر است که شدت اعتیاد را یک باره 

چندین برابر افزایش می دهد».
ما   اینجا  موندنی  نیستیم

زهرا فیلم فرار مژی را برای ما فرســتاده. صدای هیوا قابل تشخیص است که 
بــا عصبانیت دوربین را چک می کند و روند فرار مژی را توضیح می دهد. نگار،  از 
بچه های ترخیصی به هــوای دیدن دخترها به کمپ آمده و بعد به بهانه خرید 
شــیرینی کلید را از زهرا گرفته و خارج می شــود. بعــد در را نیمه باز می گذارد 
و مــژی با همان لباس های خانگی از دستشــویی فرار می کنــد و از کمپ بیرون 
می زند. نگار بعد از دورشدن مژی شروع به فریادزدن می کند و بعد از کادر خارج 
می شــود... از مهشــید یکی از پاکی بالاهای کمپ درباره فرار مژی می پرسم و او 

می گوید: «همه ما یک روز از اینجا می ریم، فقط مدلش فرق می کنه...».

شــهرزاد همتی: هفده، هجده  نفری می شــوند. چندتایی شــان توی حیاط نشسته اند و سیگار می کشــند و شعر می خوانند، صورتشــان بشاش است و 
لباس هایشــان تر و تمیز به نظر می رســد. بیشترشان خالکوبی های متعدد و پیرسینگ هایی روی سر و صورتشــان دارند، اگر ندانی کجا وارد شده ای، فکر 
می کنی یک جمع دوســتانه و دورهمی بین دخترهای جوان و نوجوان ۱۶ تا ۲۰ ســاله اســت. نیکی از همه پاکی  بالاتر است. باخنده می گوید:  ۱۱ ماه و ۲۹ 
روز. یعنی هفت ســاعت دیگر که مامان و بابا بیایند دنبالم، جشن تولد یک سالگی من است. یک سال آزگار است که اینجا زندانی ام. یک سال است، من 
را به بهانه ترک کردن آورده اند کمپ... می گویم:  بیرون دیگر نمی زنی؟  می گوید: ســؤالت خنده داره. مگه می شــه با قاطعیت گفت نمی زنم؟ چون تو آدم 
عادی هســتی این طوری فکر می کنی. اما فکر نکنم بزنم. می دونی؟ بابام گفته این دفعه باید سه سال بمونم...». این دومین بار است که غزل میهمان این 
کمپ اســت، بار اول ســه ماه اینجا بود، با مصرف کتامین، شیشه و حشیش در ۱۶ سالگی وارد کمپ شد. بعد از ســه ماه پاکی فقط چهار ماه دوام آورد، 
چرت زدن های گاه وبیگاه و خواب های مداوم و برگشتن به زمین بازی (محل مصرف) باعث شد این بار برای یک سال او را به کمپ بفرستند. نیکی شاگرد 
اول رشته گرافیک، باهوش و قشنگ است. شرایط کمپ را با زندان مقایسه می کند و می گوید: «ببین اینجا زندگی تو شرایط سخته. تازه اینجا با اینکه مجوز 
نداره، اما جزء کمپای خوبه. حداقل غذای بهتری بهت می دن. بعد هم چون من رو صاحب کمپ دوســت داره، شرایط برام بهتره...» می پرسم: «تو چی؟  
دوستش داری؟». نگاهی به ایوان می کند و زری، صاحب کمپ را می بیند و می گوید: «آره... بعد با چشم و ابرو اشاره می کند که بعدا صحبت می کنیم...».

در کمپ های خصوصی اجباری ترک اعتیاد چه می گذرد؟

دخترانه هایی که در
 کمپ های خصوصی
 جان می دهند

تکرار یک چرخه معیوب
مینو قاسمی*: این یک واقعیت است که معضل جدی سوء  مصرف مواد مخدر 
در بین جوانــان ایرانی وجود دارد. ایــن می تواند به دلیل الگوبرداری توســط 
والدین - عمدتا پدران - و همچنین تحمل فرهنگی برخی مواد باشــد. شــروع 
زودهنگام اســتعمال دخانیات، با میزان مصــرف روزانه بین ۴٫۴ تا ۱۲٫۸ درصد 
یک عامل خطر مهم برای ســایر مشکلات ســوء مصرف مواد است. استفاده از 
انواع داروها به جز داروهای تجویزی در پسران بیشتر است. الکل با حداقل ۹٫۹ 
درصد در طول عمر، پرمصرف ترین ماده اســت. میزان مصرف مادام العمر مواد 
افیونی - عمدتا تریاک - بین ۱٫۲ تا ۸٫۶ درصد در مناطق مختلف کشــور است. 
از آنجایی که ســوء مصرف مــواد مخدر یکی از معضلات رایــج دانش آموزان 
دبیرســتانی ایرانی است، طراحی و اجرای برنامه های پیشگیری از مصرف مواد 
مخدر برای حفاظت از آنان ضروری اســت. چنین برنامه هایی از جمله آموزش 
مهارت های زندگی و آموزش مواد مخدر در ســال های اخیر برای دانش آموزان 

ایرانی از مهد کودک تا دانشگاه اجرا شده است.

همان طورکه می دانیم ســابقه طولانی مصرف تریــاک در ایران وجود دارد. 
مصــرف تریاک به عنوان یک مــاده تفریحی بیش از چهار قرن اســت که ثبت 
شــده اســت. یکی از اولین توصیفات علمــی درمورد مصرف تریــاک در ایران 
توســط دکتر ژاکوب ادوارد پولاک (۱۸۱۸–۱۸۹۱) پزشک یهودی اتریشی که بین 
سال های ۱۸۵۱ تا ۱۸۶۰ در ایران در میان معلمان اولین دانشکده پزشکی ایران 
کار می کرد، نوشــته شده اســت. شــرح مفصل او از ایران و ایرانیان به صورت 
کتابی با عنوان اصلی «Persien, das land und seine bewohner» منتشر شد. 
وی در این کتاب می نویســد: «حشیش توسط برخی اقوام استفاده می شود، اما 
مصرف تریاک یک عادت بســیار رایج است و برخلاف حشیش هیچ انگ و شرم 
اجتماعی منفی برای مصرف کنندگان ندارد. حرام نیســت و هر ایرانی که توان 
پرداخــت هزینه اش را دارد روزانه از آن اســتفاده می کند. در حالی که مصرف 
مواد افیونی همچنان یک مشــکل بهداشت عمومی بسیار مهم در ایران است، 
همان طور که در زیر توضیح داده شــده اســت، تنها مشــکل سوء مصرف مواد 

در ایران نیســت. نوجوانی دوره ای آســیب پذیر برای شروع مصرف مواد مخدر 
است و سن پایین تر در اولین مصرف مواد به طور قابل توجهی احتمال مشکلات 
جدی تر مواد مخدر را افزایــش می دهد. مانند همه جوامع، یک نگرانی خاص 
در ایران میزان مشــارکت جوانان در مصرف/ سوء مصرف مواد است. هدف این 
مطالعه مروری بر داده های موجود درمورد ماهیت مصرف/ ســوء مصرف مواد 

در دانش آموزان دبیرستانی در ایران است.
از آنجایی که تولید تریاک در افغانســتان در دهه گذشته به طور چشمگیری 
افزایــش یافته، جامعه ایران بیش از هر جامعــه دیگری تحت تأثیر قرار گرفته 

است.
 اگرچه اکثریت قریب به اتفاق کشــفیات جهانی تریاک (۸۳ درصد) در ایران 
صورت می گیرد، اما هر ســاله تن ها تریاک از افغانســتان به ســایر نقاط جهان 
سرازیر می شــود و بیشترین ســهم – ۴۰ درصد – از طریق ایران است. ایران در 
امتداد مرز شرقی خود با مشکلات عدیده ای مواجه است و بسیاری از تلاش های 

کاهش عرضه کشور در این زمینه متمرکز شده است. مصرف جهانی تریاک ۱۱۰۰ 
تن در سال تخمین زده می شــود که توسط چهار میلیون مصرف کننده استفاده 

می شود. تخمین زده می شود که بیش از ۴۲ درصد در ایران استفاده شود. 
همچنین تخمین زده می شــود در ایران سالانه ۱۷ تن هروئین مصرف شود. 
ایــن پنج درصد مصرف جهانی اســت. ایران بالاترین میزان ســوء مصرف مواد 
افیونی را در جهان دارد (۶،۷). در ســال های اخیر، استفاده از هروئین، کریستال 
مت آمفتامین و اکســتازی افزایش یافته است. هیچ بررسی استاندارد مستقیمی 
برای یافتن شــیوع ســوء مصرف مواد در ایران وجود ندارد. اما نظرسنجی هایی 

وجود دارد که به تخمین وضعیت مصرف مواد کمک می کند. 
آخرین بررسی سراسری مصرف مواد مخدر در ایران که در سال ۲۰۰۷ انجام 
شــد، ارزیابی موقعیتی سریع بود (RSA 2007). این مطالعه بر اساس مصاحبه 
با مصرف کنندگان مواد مخدر در مراکز درمانی، سیســتم دادگستری و زندان ها 
و همچنین مصاحبه با مطلعین کلیدی انجام شــده اســت. این یک نظرسنجی 

خانگی نیست و بنابراین، تفسیر داده ها باید محدودیت های آنها را در نظر بگیرد. 
داده های منتشرنشــده از این نظرسنجی نشان داد که از مجموع ۷۵ میلیون نفر 
جمعیت کشور (۱٫۶ درصد)، ۱٫۲ میلیون نفر معتاد به مواد مخدر وجود دارد. 

اگرچه مواد مخدر ســنتی در ایران تریاک و حشــیش است، اما در سال های 
اخیر مصرف هروئین، کریســتال مت آمفتامین و اکســتازی بیشتر شده است. در 
RSA 2007 نشــان داده شــده اســت که ۴۷٫۵ درصد از مصرف کنندگان مواد 
مخــدر ایرانی متأهل بوده و معمولا یک یا چنــد فرزند دارند. دو مطالعه اخیرا 
منتشرشــده نیز نشــان داد که در مناطق مختلف کشــور اکثریت جمعیت سوء 

مصرف  کننده متأهل هستند.
مدت هاست که درجات مختلفی از خشونت علیه معتادان گزارش می شود. 
فرهنگ شــکنجه و بدرفتاری خشــن در مراکز توانبخشــی خصوصی و دولتی 
موســوم به «اردوگاه های بازیابی» به طور نگران کننده ای گسترده است. در یک 
مورد گزارش شده، دادستان تحقیقاتی را درمورد مرگ یک معتاد تحت شکنجه 

در شــهر جنوبی دوکوهک در سال ۲۰۲۰ آغاز کرد. تقریبا در همان زمان، فیلمی 
از ســازمان دهندگان کمپ در شهر شــیراز که بیماران خود را در حوضچه ای از 
آب یخ زده نگه داشــتند، مســتند کرد. کمپ های ماده ۱۶ یکــی از ناموفق ترین 
روش های ترک اجباری معتادان در ایران است. مطابق ماده اصلاحی ۱۶ قانون 
مبارزه بــا مواد مخدر معتادان به مواد مخدر و روان گــردان مذکور در دو ماده 
(۴) و (۸) فاقد گواهی موضوع ماده (۱۵) و متجاهر به اعتیاد، با دســتور مقام 
قضائی برای مدت یک تا سه ماه در مراکز دولتی و مجاز درمان و کاهش آسیب 
نگهداری می شــوند. تمدید مهلت برای یک دوره ســه ماهه دیگر با درخواست 
مراکــز مذکور بلامانع اســت. با گزارش مراکز مذکور و بنابــر نظر مقام قضائی، 
چنانچه معتاد آماده تداوم درمان طبق ماده (۱۵) این قانون باشد، تداوم درمان 

وفق ماده مزبور بلامانع می باشد.
تبصره ۱- با درخواســت مراکز مذکور و طبق دســتور مقام قضائی، معتادان 
موضــوع این ماده مکلف بــه اجرای تکالیف مراقبت بعد از خروج می باشــند 

که بنا بر پیشــنهاد دبیرخانه ستاد با همکاری دســتگاه های ذی ربط، تهیه و به 
تصویب رئیس قوه قضائیه می رسد.

تبصره ۲- مقام قضائی می تواند برای یک بار با اخذ تأمین مناســب و تعهد 
به ارائه گواهی موضوع ماده (۱۵) این قانون، نسبت به تعلیق تعقیب به مدت 
شــش ماهه اقدام و معتاد را به یکی از مراکز موضوع ماده مزبور معرفی نماید. 
مراکز مذکــور موظف اند ماهانه گزارش روند درمان معتــاد را به مقام قضائی 
یــا نماینده وی ارائه نمایند. در صورت تأیید درمــان و ترک اعتیاد با صدور قرار 
موقوفی تعقیب توســط دادستان، پرونده بایگانی و در غیراین صورت طبق مفاد 
این ماده اقدام می شــود. تمدید مهلت موضوع این تبصره با درخواســت مراکز 

ذی ربط برای یک دوره سه ماهه دیگر بلامانع است.
از ســال ۱۳۸۹ و بعد از اجرائی شدن این ماده، اگر مأموران معتاد متجاهری 
در خیابان می دیدند (معتادی که از نوع پوشش و شرایطش مشخص است که 
اعتیاد دارد) به کمپ های اجباری فرستاده می شد. کمپ هایی که فجایع زیاد و 

البته کارایی کمی داشت و به گفته خود مسئولان این کمپ ها بیش از ۹۰ درصد 
بهبودیافتگان کمپ ها بعد از دوره ۲۱ روزه ســم زدایی و خروج از کمپ مجددا 

سوءمصرف خود را آغاز می کردند.
اما به دلیل نبودن یک چرخه درست کمک رسانی به معتادان و خانواده های 
آنهــا و انکار اعتیاد، خانواده های زیادی هســتند که مجبورنــد فرزندان خود را 
به کمپ هایی بســپارند که هرچند متعلق به ماده ۱۶ نیســتند، اما دقیقا همان 
کارایــی را دارنــد؛ یعنی کمپ هــای خصوصی عموما فاقد مجــوز که در قبال 
دریافت مبالغ ماهانه فرزندان آنها را به بهانه ترک نگه می دارند. خانواده هایی 
که بعد از فرســتادن اجباری فرزند یا اقوامشان به این کمپ ها تازه نفس راحتی 
می کشــند، ترجیح می دهند این مبلغ ماهانه را پرداخت کنند و فرزندشــان در 
کمپ بماند. این تکرار چرخه معیوب، فقط یک دلیل دارد، انکار اعتیاد و نبودن 

یک روش درست برای ترک اعتیاد.
*مددکار اجتماعی

یــادداشـت

گروه زیادی از افرادی که درگیر اعتیاد هستند، مجبورند از خدمات کمپ های 
خصوصــی ترک اعتیاد اســتفاده کنند؛ امــا از اوضاع این کمپ هــا اغلب اخبار 
امیدوار کننده ای به گوش نمی رسد. نه از نظر درمان مراجعان و نه در شیوه های 
برخورد با آنها اغلب استانداردها رعایت نمی شوند. حسن رفیعی، روان پزشک و 
درمانگر اعتیاد که سابقه همکاری با این مراکز را دارد، در گفت وگو با «شرق» به 

واکاوی کارکردهای این مراکز پرداخته است.
مسئله ترک اعتیاد تا چه میزان به کمک کمپ های ترک حل شدنی است؟  .

در ابتــدا باید این را بدانیم که درمان اعتیاد به هیچ وجه کوتاه مدت نیســت و 
نمی تواند از «بازتوانی» جدا باشد. به عبارت دیگر اعتیاد نشانگانی است که فقط 
یکی از علائمش مصرف و وابســتگی به مواد اســت و همراه بــا آن، ذهنیت و 
وضعیت روانی فرد، روابط اجتماعی او و کلا ســبک زندگی او هم تغییر می کند. 
ازایــن رو درمان اعتیــاد باید همه این موارد را در بر بگیــرد که به هیچ وجه کاری 
فوری و آنی و حتی در مقیاس یکی، دو هفته نیســت و احتیاج به زمان مناسبی 
دارد. مطالعــات نشــان داده که اعتیــاد در ۸۰ تا ۹۰ درصد مــوارد با اختلالات 
روان پزشــکی دیگر، از اضطراب و افســردگی تا انواع روان پریشی، همراه است و 
در درمــان اعتیاد، این اختلالات همراه را هم باید هدف گرفت. در غیر این صورت، 
بــا تــداوم اختلال مزبور، احتمــال آنکه فرد دچــار لغزش و عود اعتیاد شــود، 
افزایــش می یابد؛ چرا که اساســا در طول زمان چنین یاد گرفته که هر مشــکلی 
را با مصرف مواد حل کند. در نتیجه کوچک ترین مشــکل زندگی، کمترین فشــار 
عصبی یا اســترس و خلاصه هر ناملایمتی را تبدیل به مصرف مواد می کند. یکی 
از مهم ترین گردنه ها در ترک اعتیاد همین است و به همین دلیل است که درمان 

اعتیاد نمی تواند کوتاه مدت باشد.
تصویر پیش روی ما از ترک اعتیاد در حال حاضر چیست؟  .

در حال حاضر برای درمان اعتیاد چند گزینه پیش روی ماست: یکی بیمارستان 
و مراکز بســتری اســت، دیگری کلینیک های ســرپایی. گزینه دیگر که از ابتدای 
دهه ۸۰ به شــکل قانون مند در کشور راه اندازی شــده اند، مراکز اقامتی یا همین 
کمپ هــای ترک اعتیاد هســتند. «مراکز اقامتی» چند ویژگی مهــم دارند که در 
بیمارســتان ها و مراکز بســتری دیده نمی شــود. این به این معنی نیســت که با 
ویژگی های لزوما مثبتی مواجه هستیم. من تنها این ویژگی ها را توصیف می کنم. 
یکــی از این ویژگی ها این اســت که امکانات این مراکز به گونه ای اســت که فرد 
می تواند به صورت طولانی مدت در آنجا زندگی کند و این اقامت طولانی بهترین 
ابزار برای تغییر ســبک زندگی فرد معتاد اســت. ویژگی دوم این مراکز این است 
که بر همیاری یا peer helping مبتنی اســت، نه بر درمان تخصصی؛ البته باید از 
درمان تخصصی پزشــکی و روان پزشکی و روان شناسی هم در کمپ ها استفاده 
شــود؛ ولی بنای درمان بر خودیاری است؛ یعنی بخش اعظم خدمات این مراکز 
را «همتایــاران» انجام می دهند؛ یعنی افرادی که این مشــکل را خودشــان در 
گذشته داشــته اند و الان در حال سپری کردن مرحله بهبودند و به عنوان بخشی 
از فرایند بهبودشــان باید در این مراکز، خدماتی به افراد دچار اعتیاد ارائه دهند. 
به این ترتیــب حضــور آنها و خدمت رســانی آنها در این مراکز موجب می شــود 
آنهــا الگو واقع شــوند. فردی که تــازه برای درمان به این مراکــز آمده از طریق 
یادگیری مشــاهده ای می بینید که می شــود بدون مواد زندگی کرد و به جامعه 
بازگشــت و نقش مفیدی در جامعــه ایفا کرد. دیگر اینکه مراکــز اقامتی با یک 
درمان همتایاری دیگر هم مرتبط هســتند. حتما اســم NA یا «معتادان گمنام» 
و دیگــر برنامه های ۱۲قدمی را شــنیده اید. از همان آموزه هــا در اداره این مراکز 
و اداره جلســات اســتفاده می شــود و از این رهگذر، فردی که برای درمان پا به 
مراکز اقامتی می گذارد، با برنامه های ۱۲قدمی آشــنا می شــود تا بعد از ترخیص 
هم در صورت تمایل در آنها شــرکت کند و فرایند بهبودش که تا پایان عمر باید 
ادامــه یابد، از طریق این برنامه ها ادامه یابد. این چند ویژگی، در کنار هزینه کمتر 

مراکز اقامتی موجب می شود مراجعه به این مراکز زیاد باشد . 
در حال حاضر تقریبا یک ســوم بار درمان اعتیاد در کشور را این 
مراکز خصوصــی بر  عهده دارند. بدون هیــچ هزینه ای برای 

دولت و با هزینه های مناسب برای خانواده ها.
 با وجود ایــن ویژگی ها اما اغلب خبرهــای خوبی از این   .

مراکز شنیده نمی شود.
این موضوع به این علت است که نظارت های خوبی روی 
برخی از این مراکز صورت نمی گیرد. ممکن است برخوردهای 
نادرستی با مراجعان داشته باشند. برخی دیگر مشکل مهمی 
دارنــد که به درمان های تخصصی وصل نمی شــوند. به این 
معنا که هر کــدام از این مراکز به دلیل ابتــلای توأم اعتیاد با 
ســایر اختلال هــای روان پزشــکی باید حتما بــه درمان های 
روان پزشــکی وصل باشــند؛ اما برخی از ایــن مراکز برخلاف 
شــیوه نامه یا پروتکل سازمان بهزیستی همه داروهای مراجع 
را به سرعت قطع می کنند. این اتفاق کاملا برخلاف شیوه نامه 
سازمان بهزیستی و مطلقا به ضرر مراجعه کننده است. اینها 
خطاهایی اســت که در این مرکز رخ می دهــد. اگر بتوان این 

خطاها را تصحیح کرد، می توان امید داشت که این مراکز عملکرد بهتری داشته 
باشند.
مهم ترین اصلاحات لازم برای این مراکز چیست؟  .

نخســت اینکه این مراکز به هیچ وجه سرخود دارو تجویز نکنند. دوم اینکه به 
تشخیص خودشان داروهای قبلی مراجعه کننده را قطع نکنند. همچنین مخالف 
درمان های روان پزشکی نباشــند. اگر مراجعه کننده نیازمند روان پزشک است که 
بنا به تجربه و مطالعات انجام شــده در ۸۰ تا ۹۰ درصد موارد چنین نیازی وجود 
دارد، از این کار امتناع نکنند و بیمار را تحت درمان روان پزشک قرار دهند. مسئله 
پایه ای تر از خدمات روان پزشکی و دسترسی به درمان های روان پزشکی این است 
که برای گذراندن دوره سم زدایی در این مراکز حتما لازم است که مراجعه کننده 
زیر نظر پزشــک عمومی سم زدایی شود. برای همین استخدام پزشک عمومی در 
این مراکز لازم است؛ چرا که در درمان اعتیاد به مواد افیونی و الکل نباید یک باره 
همه مــواد را قطع کرد؛ بلکه مطابق شــیوه نامه های معتبر درمــان، مواد باید 
به تدریج و حتما زیر نظر پزشک قطع شوند. متأسفانه در این مراکز دیده می شود 
که دسترســی مراجعه کننده ها به مواد افیونی و الــکل را یک باره قطع می کنند 
و این کار با عوارضی بســیار جدی مثل خطر ســکته قلبی، سکته مغزی و تشنج 
همراه است. به همین دلیل حضور پزشک عمومی در این مراکز واجب و ضروری 
است. به عبارت بهتر باید درمان پزشکی و روان پزشکی به این مراکز وصل باشد.

در بسیاری از موارد حتی می شــنویم که در این مراکز مراجعه کنندگان را کتک   .
می زنند. اخبار حاشیه ای از این دست هم شنیده می شود. این موضوع چه میزان 

با پروتکل های درمانی ارتباط دارد؟
برخــوردی که با این مراجعه کنندگان در این مراکز می شــود، در برخی موارد 
حاشیه ســاز شده است. به ویژه برخورد با مراجعه کنندگان در مراکزی که زیر نظر 
ســازمان بهزیستی نیســتند. این موضوع هم از آن مواردی است که خلاف روند 
صحیح ترک اعتیاد اســت. به نظرم اگر مرکزی در شیوه درمانی اش از کتک زدن 
مراجعه کننده اســتفاده می کند، باید تعطیل شود. بر مراکز زیر نظر بهزیستی هم 
باید نظارت سنگینی برقرار کنند تا شاهد چنین رفتارهایی نباشیم. به هر حال باید 
تمهیداتی چیده شــود که وقتی مراجعه کننده وارد این مراکز می شود، از امنیت 
کامل برخوردار باشــد و خدمات انسانی به او ارائه شود. البته لازم به ذکر است 
که در شــیوه نامه های این مراکز چه این مورد و چه موارد مربوط به قطع درمان 
یا دسترسی های پزشــکی به صراحت بیان شده است؛ ولی مثل هر شیوه نامه ای 
کــه به مرحله اجرا می رســد، تخطی هایی از آن صورت می گیــرد که باید به آن 

رسیدگی شود و با نظارت احتمال آن را کاهش داد.
حتما بســیاری از ایــن مراجعه کننــدگان بعــد از درمان دوباره بــه اعتیاد   .

باز می گردند. پایش هایی صــورت گرفته که علت چه بوده و درمان این مراکز چه 
تأثیری در آن داشته است؟

هیچ درمانی نداریم که با لغزش همراه نباشــد! اینها تصورات عامیانه درباره 
درمان اعتیاد اســت که کســی با یک بار مراجعه به فلان مرکز یا فلان پزشــک 
یا اســتفاده از فلان روش، به صورت قطعی این بیماری را کنار گذاشــته اســت. 
اعتیاد یک بیماری مزمن اســت و هیچ کســی نمی تواند با یک بار مراجعه به این 
مراکــز به صورت قطعی و معجزه وار خوب شــود. درمان ایــن بیماری طولانی 
اســت و بارها و بارها ممکن است فرد دچار لغزش و حتی عود شود. هر اندازه 
کــه این تمرین مصرف نکردن انجام شــود، در بلند مدت کمک می کند که فرد به 
ســمت مصرف کردن نــرود؛ بنابراین حتما خیلی از مراجعه کننــدگان چه با این 
درمان چه هر درمان دیگری دچار لغزش می شــوند. باید بدانیم که لغزش هم 
بخشی از درمان اســت. به این معنی که ما با هر لغزشی می توانیم بفهمیم که 
چه موقعیت یا وضعیت روان شــناختی ای منجر به این وضعیت شده است. آن 
موقعیت یا وضعیت روان شــناختی بررسی شــود و بدون برخورد قضاوت گرانه، 
شناســایی و برای درمانش اقدام شود. مشکلی که در مراکز اقامتی و کمپ ها در 
این زمینه داریم، این است که تلاشی برای ارزشیابی عملکردشان نمی کنند؛ یعنی 
نه خودشان راغب هســتند که ارزشیابی شوند و نه جایی مثل سازمان بهزیستی 
که بر آنها نظارت دارد، تاکنون توانســته ارزشیابی درستی روی آنها انجام دهد. 
به  دلیل  همین فقر ارزشیابی نمی توانیم تصویر درستی از وضعیت آنها در درمان 

اعتیاد داشته باشیم.
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گفت وگو با حسن رفیعی، روان پزشک و  درمانگر  اعتیاد
درمان های خودسرانه و قطع درمان های قبلی چالش بزرگ کمپ هاست


