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برنامه‌اي 20 ساله براي جهش يك شهر
برنامه ابوظبي 2030 برنامه‌اي جهت توسعه شهر ��

ابوظبي با چشم‌انداز سال 2030 ميلادي است. ابوظبي 
پايتخت اميرنشين امارات متحده عربي در حال حاضر 
از جمعيتي يك‌ميليوني برخوردار اس��ت. اين ش��هر 
در افق چش��م‌انداز خود داراي جمعيتي س��ه‌ميليون 
نفري اس��ت و برنامه توسعه موردنظر با توجه به سه 
اصل پايداري، اجراي مرحله‌اي و كيفيت در توس��عه 
و براي شهري با جمعيت سه‌ميليوني طراحي و ارايه 
شده است. خلاصه‌اي از اين برنامه توسعه را در ادامه 

خواهيم داشت: 
برنامه ابوظبي 2030 از چهار بعد ش��كل گرفته: 
1- بعد طبيعت و س��بزي در ش��هر، 2-بعد زندگي، 
س��رزندگي و نش��اط در ش��هر، 3-بعد كار و تلاش و 

اقتصاد در شهر و 4-ارتباطات در شهر 
بعد طبيعت و سبزي در شهر ابوظبي 

برنامه ابوظب��ي 2030 در بعد توجه به طبيعت و 
سبزی شهر به موارد متعددي پرداخته است كه اهم 
آنها را مي‌توان توجه به احيا و حفظ اكولوژي طبيعي، 
زيرساخت‌هاي سبز ش��هري )احداث زيرساخت‌ها با 
كمترين تضاد با تخريب محيط‌زيس��ت و طبيعت(، 
خيابان‌هاي س��بز )كاش��ت انواع اش��جار و فضاهاي 
سبز شهري متناس��ب با اقليم ابوظبي در خيابان‌ها، 
پيش‌بيني انواع باغچه‌ها در كنار خيابان‌ها، استفاده از 
انرژي‌هاي تجديدپذير در خيابان‌ها، توسعه حمل‌ونقل 
عموم��ي در مقاب��ل اس��تفاده از وس��ايل حمل‌ونقل 
شخصي، پياده‌رو‌هاي سايه‌دار(، احداث پارك‌هاي ملي 
بياباني و ارتقاي زيستگاه‌ها و پارك‌هاي حيات وحش 
موجود و ترويج استفاده از معماري‌هاي طبيعت‌دوست 
در س��اختمان‌هاي مس��كوني، اداري و تجاري شهر 
)اس��تفاده از عناصر نور طبيعي خورشيد، باد و دماي 
محي��ط در تهويه س��اختمان‌ها، تامي��ن انرژي‌هاي 
تجديدپذير و ايجاد پشت‌بام‌ها و فضا‌هاي مشاع سبز 

در ساختمان‌ها( برشمرد.
بعد زندگي، سرزندگي و نشاط در شهر ابوظبي

در برنامه ابوظبي 2030 به تنوع ساختمان‌سازي 
توجه ويژه‌اي ش��ده اس��ت. برخي از آنه��ا را مي‌توان 
س��اختمان‌هاي تك‌خانواري، ويلايي، ساختمان‌هاي 
متوس��ط ارتف��اع و س��اختمان‌هاي مرتفع ن��ام برد. 
ساختمان‌هاي با كاربري‌هاي مختلف عنصر سرزندگي 
و نش��اط را به عنوان يكي از اصول اوليه طراحي خود 

رعايت كرده‌اند.
ساختمان‌ها از فضاهاي سبز عمومي و مشاع زياد 
و متناسب جهت ديد و بازديدها و استراحت‌هاي بين 
كاري برخوردارند. س��رانه بالا و دسترس��ي آسان به 
پارك‌ها، زمين‌هاي بازي و تفريحات س��الم و متنوع 
در محله‌هاي مسكوني، سايه‌اي از نشاط و سرزندگي 

در هر محله‌اي گس��ترانيده اس��ت. در مجموع ايجاد 
ح��س اجتماع‌نگري و نيز محله‌باوري از اهداف اصلي 
نوع خاص طراحي محله‌ها و ساختمان‌ها در ابوظبي 

2030 است. 
بعد كار و تلاش و اقتصاد در شهر ابوظبي

در بعد اقتصاد ش��هري به مركز ش��هر و كاركرد 
تجاري آن توجه ويژه‌اي ش��ده اس��ت و سعي شده تا 
با بسط آن به چندين نقطه اطراف مستعد از مسايل و 
مشكلات ترافيكي و ازدحام كاسته شود. استانداردهاي 
انس��اني و كيفي��ت زندگي در مح��ل كار در طراحي 
محل‌هاي اشتغال و ساختمان‌هاي كاري و اداري مورد 
توج��ه ويژه قرار گرفته و به عنوان يك اصل اساس��ي 
رعايت مي‌ش��ود. مكان‌هاي كار به محل‌هاي سكونت 
نزديك مي‌شوند و پياده‌روي به محل كار را جايگزين 
استفاده از وسايل شخصي حمل‌ونقل مي‌كنند. براي 
ساير ش��اغلان امكانات پارك وسايل نقليه به وفور و 
با دسترسي آسان و نيز استفاده از حمل‌ونقل عمومي 
متنوع وجود دارد. ض��رورت وجودي تنوع در اقتصاد 
مكان‌هاي اشتغال را از انحصار مراكز سنتي و محدود 
خارج كرده و به تعريف مكان‌هاي جديد و كاربري‌هاي 
ب��ه‌روز متماي��ل مي‌كن��د. در اين برنامه توس��عه به 
صنعت و توسعه صنعتي نيز توجهي ويژه شده است 
به‌طوري كه انواع شهرك‌هاي صنعتي و صنايع متنوع 
پيش‌بيني‌شده علاوه بر پاسخگويي به نيازهاي داخلي، 
صادرات به شكل پيشرفته را نيز مورد هدف قرار داده 

است. 
ارتباطات در شهر 

توجه به گس��ترش و توسعه حمل‌ونقل در برنامه 
2030 ابوظبي بسيار مهم اس��ت. اين توجه مواردي 
همچون حفظ انرژي‌هاي فسيلي و در نتيجه آن توسعه 
حمل‌ونقل عمومي و در اوج آن استفاده از حمل‌ونقل 
كلاس جهاني را دربر مي‌گيرد. خيابان‌ها و فضاي رو و 
زير آن به استفاده از انواع متنوع حمل‌ونقل ريلي سبك 
و س��نگين و مترو روي آورده‌اند و انتخاب‌هاي زيادي 
براي شهروندان جهت سفرهاي شهري ارايه داده‌اند. 
همچنين استفاده از تاكسي‌هاي آبي در مسير‌هاي آبي 
و فراواني ايستگاه‌هاي اين نوع تاكسي‌ها ايمني زماني و 
تنوع دسترسي زيادي براي شهروندان آينده ابوظبي به 
ارمغان خواهد آورد. از يكي ديگر از عناصر جالب توجه 
در اين بعد مي‌توان به طراحي خيابان‌هاي شهري به 
منظور جذب ش��هروندان براي پياده‌روي اشاره كرد. 
پياده‌روها داراي سايه بوده و اين حس را در شهروندان 
به وجود مي‌آورد كه خيابان‌ها براي آنها طراحي شده 

نه براي خودروها.

آشنایی با انواع موزه‌ها
موزه‌ه��ا را به ش��کل‌های گوناگ��ون طبقه‌بندی ��

کرده‌اند، موزه‌های تاریخ و باستان‌شناس��ی، موزه‌های 
فضای ب��از، موزه‌ه��ای مردم‌شناس��ی، کاخ موزه‌ها، 
موزه‌های عل��وم و تاریخ طبیعی، موزه‌های منطقه‌ای 
)محلی(، موزه‌های س��یار )گردش��ی(، پارک موزه‌ها، 
موزه‌های سلاح )نظامی(، موزه‌های اندیشمندان )خانه 

هنرمندان( .
موزه تاریخی و باستان‌شناس�ی: این موزه‌ها دید 
تاریخ��ی دارند و بیانگر سلس��له و دوره‌های تاریخی 
هستند. بیشتر این آثار بر اثر کاوش‌های باستان‌شناسی 
به دس��ت آمده‌اند و بیانگر فرهنگ و تمدن گذشته و 
تلفیقک‌ننده علم، هن��ر و دانش کی ملت یا کی قوم 
هس��تند. چنین موزه‌هایی مادر نیز نامیده می‌شوند. 
موزه ملی ایران )ایران باس��تان(، موزه ملی ورسای در 

فرانسه و موزه تاریخ در واشنگتن از این نوع هستند. 
موزه فضای باز: با ایجاد این نوع موزه‌ها می‌توان به 
معرفی یافته‌ها و داده‌های مهم باستان‌شناسی کمک 
بزرگی کرد. زمانیک‌ه کی کاوش علمی باستان‌شناسی 
منجر به نتایج مطلوب و کشف آثار ارزشمند غیرمنقول 
می‌شود و قابل انتقال به موزه‌ها نیست، با فراهم آوردن 
شرایط و امکانات لازم، مکان مورد نظر را جهت بازدید 
عموم مهیا میک‌نند. این امر در اصطلاح به موزه فضای 
باز مش��هور اس��ت. از جمله این موزه‌ه��ا می‌توان به 
تخت‌جمشید در شیراز و محوطه تاریخی هگمتانه در 
همدان اشاره کرد. این موزه‌ها در دیگر کشور‌ها مانند 
چین، یونان و برخی از کشور‌های اروپایی نیز معمول 
است. در استان خراسان محوطه تاریخ »بندیان« درگز 
که دارای گچبری‌های بسیار زیبایی از دوره ساسانیان 
است و همچنین محوطه تاریخی »شا یاخ« نیشابور 

می‌توانند مکان مناسبی برای این امر باشند. 
 موزه‌های مردم‌شناس�ی: فرهنگ، آداب و رسوم، 
اعتقادات، پوش��اک و سنن اجتماعی حاکم بر جامعه 
را نش��ان می‌دهند. موزه مردم‌شناسی تهران و حمام 

گنجعلی‌خان کرمان از این نوع هستند. 
کاخ‌موزه‌ه�ا: بن��ا یا اثری تاریخی هس��تند که از 
گذش��تگان به دس��ت ما رس��یده و بیانگر وضعیت و 
نحوه زندگی صاحبان آن اس��ت. ممکن است در این 
بنا اش��یای تاریخی و نیز آثار هنری از جمله نقاش��ی 
روی دیوار، ‌گچک‌اری و... وجود داشته باشد. کاخ‌موزه‌ها 
معمولا در مراکز حکومتی به وجود می‌آیند. هدف از 
تاس��یس این موزه‌ها به نمایش گذاش��تن اثر و بنای 
تاریخی و نیز عبرت‌آموزی اس��ت. مجموعه کاخ‌های 
سعدآباد تهران و باغ مل‌کآباد مشهد از این نوع موزه‌ها 

هستند. 
 موزه‌های هنری: انواع هنرهای تجسمی و تزیینی 
که از زیبایی‌شناس��ی بالایی برخوردارند را به نمایش 

در می‌آورند و معمولا بازدیدک‌نندگان زیادی نیز دارند. 
موزه هنرهای زیبا در تهران و موزه هنرهای تزیینی در 

اصفهان از این نوع هستند. 
م�وزه عل�وم و تاریخ طبیع�ی: تجربه‌های علمی 
براس��اس شواهد و وس��ایل کاری و تاریخ طبیعی که 
در برگیرنده گونه‌های مختلف گیاهی به‌ویژه جانوران 
است را به نمایش می‌گذارند. موزه طبیعی اصفهان و 
موزه علوم و تاریخ طبیعی مشهد از این نوع هستند.  
موزه‌های محلی یا منطقه‌ای: بیانگر و نمودار فرهنگ 
کی منطقه یا کی محله خاص هستند و صرفا آثار و 
اشیای تاریخی همان منطقه را به نمایش می‌گذارند. 
موزه شوش، تخت‌جمشید و موزه توس در خراسان از 

این نوع هستند. 
موزه‌های سیار: برای پیشبرد سریع اهداف فرهنگی 
و به دلیل عدم امکانات موجود در مناطق و شهرهای 
محروم ش��کل می‌گیرند. این موزه‌ه��ا فرهنگ‌های 
گوناگون را در مکان‌های مختلف در معرض دید عموم 
می‌گذارند. اگر به این نوع موزه‌ها توجه کافی ش��ود، 

بسیار تاثیر‌گذار خواهند بود. 
پارک موزه‌ها: به دلیل داشتن ابعاد گوناگون علمی 
و فرهنگی و جاذبه‌های تفریحی و آموزشی از اهمیت 
زیادی برخوردارند، چراکه مسایل زیستی و طبیعی را 
از نزدکی برای مردم به نمایش می‌گذارند. ویژگی مهم 
این موزه‌ها این است که عموم مردم می‌توانند از دیدن 
آنها بهره‌مند ش��وند. در ایران ایجاد پارک موزه سابقه 
ندارد ولی در کش��ورهایی مانند چین و کره‌ش��مالی 
مرسوم است. مکان‌های فرهنگی، ملی و تاریخی چون 
آرامگاه فردوسی در مش��هد، آرامگاه عطار و خیام در 
نیشابور می‌توانند مکان مناسبی به این منظور باشند. 

موزه‌ه�ای نظامی: روند تاریخی انواع س�الح‌های 
نظام��ی و جنگ��ی را در مع��رض دید هم��گان قرار 
می‌دهند. این نوع اشیا شامل لباس‌های نظامی، رزمی، 

اسلحه و دیگر وسایل رزمی نیز هستند. 
موزه‌ه�ای اندیش�مندان: ب��رای ارج نهادن به 
هنرمندان، نویسندگان، مخترعان و مفاخر جامعه، 
معمولا پس از در‌گذشت‌شان در خانه شخصی‌شان 
پدی��د می‌آی��د و در برگیرنده وس��ایل ش��خصی، 
وس��ایل کار و آثار ایشان اس��ت. این موزه‌ها بیشتر 
در کشورهای اروپایی مرسوم است. خانه شکسپیر 
نویسنده مشهور انگلیس��ی و ادیسون مخترع برق 
در آمرکیا از این نوع است. در ایران هم خانه بزرگ 
مرد موسیقی »استاد ابوالحسن صبا« تبدیل به موزه 
شده و دربرگیرنده تابلوهای نقاشی، تالیفات و اموال 

شخصی وی است.
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فرزانه نیکروح متین

در کمپ‌های اعتیاد چه می‌گذرد؟ 

مراقب غیرمجازها باشید
امروزه وابس��تگی به مصرف و سوءاس��تفاده از مواد 
به‌ویژه موادمخدر و محرک از پدیده‌های پیچیده و شوم 
جامعه مدنی اس��ت. این معضل چندوجهی جامعه را از 
منظر امنی��ت، آرامش و ارزش‌های اخلاقی مورد تهدید 
و آزار قرار می‌دهد. چندسالی است که سازمان بهزیستی 
برای رفع این بلا، کمپ یا کانون‌هایی برای ترک اعتیاد 
تخصص داده اس��ت ت��ا بتواند اعتی��اد را تا حد ممکن 
ریش��هک‌ن کند، اینکه در این زمینه موفق بوده یا خیر، 
سوالی است که باید جامعه‌شناسان پاسخ صریح و شفاف 

دهند.
یوس��ف دولتی، مدی��ر کانون »مهراندیش��ان آفاق« 
)کانون ترک اعتیاد( رمز موفقیت کانون‌های ترک اعتیاد 
را بهره‌گی��ری و تلفیق دو روش پرهی��ز و ایمان‌مداری 
می‌داند: »موسسه مهراندیشان آفاق برای مقابله عملیاتی 
برای مبارزه با مصرف و س��وءمصرف مواد از سال 1384 
با همکاری فعالان و افراد مطلع اجتماعی و دانش��گاهی 
فعالیت خود را آغاز کرد. به‌طوری که از ‌15هزار معتادی 
که در این س��ال‌ها در این کانون پذیرش شدند، حدود 
20 ت��ا ‌25درص��د بهب��ود یافته‌اند، یعن��ی اینکه بالای 
‌کیسال پاک مانده‌اند و به زندگی عادی و اجتماعی خود 
بازگشته‌اند. رمز موفقیت را در سه شاخص اصلی، توجه به 
درمان و عوارض وابستگی به مواد، ایجاد بستری مناسب 
برای کاهش آس��یب‌ها و جلوگیری از بروز بیماری‌های 
مرتبط در بین مصرفک‌ننده و اقدام به ایجاد کارگاه‌های 
آموزش��ی، بررس��ی جلس��ات مش��اوره برای معتادان و 
خانواده‌های وابس��ته می‌توان خلاصه ک��رد.« دولتی در 
زمینه سن پذیرفته‌ش��دگان در کانون برتر ترک اعتیاد 
می‌گوید: »طبق پروتکل درمانی ما نمی‌توانیم افراد زیر 
18 س��ال را بپذیریم و همچنین از پذیرفتن افراد بالای 
50 س��ال هم معذوریم چون به دلیل کهولت سن باید 

تحت نظر پزشک باشند. 
پزشکان هفته‌ای بچه‌ها را معاینه میک‌نند چون در 
اینجا بیشتر درمان سمت وسوی روانکاوی و روان‌درمانی 
دارد. پذیرفته‌ش��دگان بین 18 تا 50 س��ال اس��ت که 
میانگین آنها شامل س��نین 20 تا 25 سال می‌شوند.« 
وی می‌گوید: »م��ا به تجربه درک کرده‌ایم که رهایی از 
اعتیاد مس��تلزم تحولات عمیقی است که باید در معتاد 
پدید آید. اعتیاد کی ناخوش��ی چند فاکتوری است که 
جسم، عواطف، روحیات و روابط را در بر می‌گیرد و ما باید 
ارزش‌های از دست رفته را به آنها باز گردانیم و از جمله 
اینکه شعایر دینی از فرهنگ سنتی این کانون است. به 
اعتقاد من اکثر معتادانی که تمایل به بهبودی دارند در 
صورتی که محیط و شرایط مناسب به کمک برنامه‌های 
علمی و تجربی تثبیت شده بهبودی، جریان طبیعی خود 
را طی کند، به صورت کی واقعیت در می‌آید. از آنجا که 
بیشتر معتادان امروزه به سمت مواد صنعتی یا همان مواد 
محر‌کزا روی آورده‌اند، آموزش‌های ما براس��اس اثرات 
ناروایی اس��ت که این محر‌کها بر جای می‌گذارند و از 
جدیدترین آموزش‌های جهانی چون روش ماترکیس و 
آموزش مهارت زندگی استفاده میک‌نیم.« یوسف دولتی 
دوره‌ه��ای درمان را از 28 روز تا ش��ش ماه می‌داند که 
دوره مفید آن بین س��ه تا شش‌ماه است. وی در زمینه 
پش��تیبانی از بهبود یافتگان اظهار دارد: »بعد از خروج 
بهبودیافتگان، حمایت و پشتیبانی نقش مهم و کلیدی 
دارد. ما در کانون از شش ماه تا کی سال به صورت تلفنی 
و حضوری افراد بهبود یافته را مورد حمایت و پشتیبانی 
قرار می‌دهیم و معتقدیم که بهبود پایدار متصل با مراکز 
درمانی است. اشتغال‌زایی برای کسانی که از اعتیاد رها 
شده‌اند بسیار مهم است چراکه بازگشت به مواد بیشتر به 
دلیل بکیاری است.« مدیر کانون همچنین از راه‌اندازی 
کان��ون ترک اعتی��اد برای زنان خب��ر داد: »در صدد آن 
هستیم که بین شش تا 9ماه آینده برای دختران و زنان 
کانون ترتیب دهیم البت��ه راه‌اندازی کانون برای زنان به 

دلایل امنیتی بسیار سخت است.«
بیش از 500 کمپ غیرمجاز 

متاسفانه امروزه برای ترک اعتیاد با آگهی و تبلیغاتی 
چون، ترک اعتیاد به شیوه بستری در بیمارستان، درمان 
کی روزه، هیپنوتیزم، طب س��وزنی، ارسال رایگان دارو، 

قرص و کپس��ول‌های گیاهی، ارسال پزشک، و... روبه‌رو 
می‌شویم. گس��تره این تبلیغات و نتایج منفی آن باعث 
ش��ده که مدیرک‌ل درم��ان و بازپروری س��تاد مبارزه با 
موادمخدر چاپ آگهی‌های غیرمجاز و تبلیغات دروغین 
ترک اعتیاد در روزنامه‌ها را ممنوع کند و انتشار تبلیغات 
را تنها با دریافت تایید رسمی سازمان نظام پزشکی مجاز 
داند. دولتی در مورد کمپ‌های غیرمجازی که در تهران و 
سایر شهرها فعالیت دارند اظهار داشت: »متاسفانه بیش از 
500 کمپ غیرمجاز ترک اعتیاد در کشور فعالیت دارند 
ک��ه در قبال آن تنها 51 کمپ موجود اس��ت که دارای 
مجوز رسمی هستند که به صورت حرفه‌ای و اصولی به 
درمان اعتیاد از طریق گروه‌های همتا، آموزش دوره‌های 
ماترکیس، جلسات گروهی و توجیهی با حضور خانواده 

پرداخته می‌شود. 
متاسفانه ترک اعتیاد کی منبع درآمدزایی شده که 
هرکس که فکر میک‌ند توانمندی ی��ا تجربه‌ای در این 
زمینه دارد باید بدون مجوز و پروتکل درمانی به سمتش 
برود. در اکثر این کمپ‌های غیرمجاز مرگ‌ومیر بس��یار 
طبیعی ش��ده و هرکسی سلیقه‌ای‌ درصدد درمان است. 
از نظر بهداش��تی در این کمپ‌ها حداقل امکانات وجود 
دارد. در واقع ش��خص با بیماری اعتی��اد وارد این مراکز 
می‌ش��ود و با چندی��ن بیماری باز می‌گ��ردد. ما چیزی 
به‌عنوان درمان کی روزه نداریم، فرد که در کی روز معتاد 
نش��ده که بخواهد کی روزه درمان ش��ود. کسانی که به 
مراکز درمانی مراجعه میک‌نند ابتدا باید در درجه اول از 
آن کمپ مجوزش را بخواهند سپس ببینند که آیا این 
مرکز مسوول فنی، مددکار، پزشک و امکانات دارد یا نه.«

مواد صنعتی هم اعتیادآور هستند
اعتیاد کی بیماری مانند سایر بیماری‌هاست و تنها 
تفاوتی که دارد این است که سوداگران و قاچاقچیان مواد 
ه��ر روز مواد جدید از جمله مواد مح��ر‌کزا را وارد بازار 

میک‌نند که باعث می‌شود کنترل 
بیماری سخت‌تر شود.

پگاه بیگلری، مدرس ماترکیس 
همه عوامل از جمله جامعه، خانواده 
و فرهنگ بومی را در معتاد ش��دن 
فرد مقصر می‌داند اما خانواده را به 
عنوان اولین نهاد اجتماعی پررنگ‌تر 
از س��ایر مولفه‌ه��ا معرفی میک‌ند. 
بیگلری معتقد است: »صداوسیما 
با بزرگ‌نمایی مساله اعتیاد به اندازه 
مافیای مواد خسارت‌زاست. وقتی در 
سریال‌ها می‌بینیم که فرد معتاد که 

در جوی آب افتاده در عرض چندماه به راحتی اعتیاد را 
ترک میک‌ند، ازدواج میک‌ند و تشیکل زندگی می‌دهد 
این موضوع برای جوانان بسیار تخریبک‌ننده است چراکه 
نوج��وان و ج��وان با دیدن این موارد به این مس��اله پی 
می‌برن��د که حالا مواد مص��رف میک‌نم و زود هم خوب 
می‌شوم.« وی در پاسخ به اینکه معتادانی که در کانون در 
حال سم‌زدایی و ترک اعتیاد هستند بیشتر از چه موادی 
استفاده میک‌نند، گفت: »با اطمینان می‌گویم که اکثر 
افرادی که در اینجا‌ درصدد ترک هستند متاسفانه از مواد 
محرک و توهم‌زا از جمله شیش��ه، کریستال، قرص‌های 
ال‌سی‌دی و کپس��ول‌های جدید اکستازی، قات، اشک 

خدا و حشیش مصرف کرده‌اند. 
این اس��امی به خودی خود باعث کنج��کاوی افراد 
می‌ش��ود مخصوصا وقتی شکل و شمایل این قرص‌ها و 
کپسول‌ها را ببینند که باید گفت زشت‌ترین شکل آنها 
به صورت اس��مارتیز اس��ت که ما به این دسته از مواد، 
محصولات صنعتی، زیرزمینی و آشپزخانه‌ای می‌گوییم 

چراکه به راحتی قابل درست کردن هستند اما متاسفانه 
در ایران در تریکب‌ش��ان بسیار نا خالصی دیده می‌شود 
برای همین نمی‌توان دقیق ب��رای آن پادزهری در نظر 
گرفت. این م��واد برخلاف موادمخدر چ��ون کوکایین، 
تریاک و هرویین به جای آنکه جسم را هدف قرار دهند، 
سیس��تم عصبی مغز را نش��انه می‌گیرن��د. اما آنچه که 
مهم است برخلاف نظر همگان، اعتیاد به مواد صنعتی 

درمان‌پذیر است.«
این مدرس گرایش استفاده مردم از موادمخدر به سمت 

موادمحرک را در پنج مورد شناسایی کرده: 
1-ویژگ��ی م��واد توهم‌زا ام��روزه با روحی��ه جوانان 

سازگارتر است. 
2-جوان امروز مش��کلات و بدبختی‌های ناش��ی از 

تریاک و هرویین را از حفظ است. 
3-در مصرف این مواد، خبری از چرت‌زدن و خوابیدن 

نیست. 
4-مصرفش راحت‌تر است. 

5- جوانان فکر میک‌نند که مصرف این مواد اعتیادآور 
نیست، در صورتی که اعتیاد جسمی به ارمغان نمی‌آورد 

ولی اعتیادش روانی است. 
جنون شیشه

پگاه بیگلری از یکس��ه‌هایی به نام دوپامین که ناقل 
عصبی پیام لذت اس��ت، نام می‌ب��رد در این‌باره توضیح 
می‌دهد: »دوپامین کی انس��ان س��الم صد است اما وی 
با گرفتن هدیه یا ش��نیدن کی خبر خوش��حالک‌ننده 
دوپامین مغزش 200 می‌ش��ود، با مصرف تریاک، 300 
ب��ا مص��رف کوکایی��ن 400 و اما اگر از م��واد محر‌کزا 
اس��تفاده کند دوز آن به 1200 می‌رسد. در واقع وقتی 
فرد با مصرف م��واد محر‌کزا دوپامی��ن مغزش به این 
شدت بالا رود برای مصرف بعدی مجبور است که از مواد 
بیشتری استفاده کند، حال فکر کنید که به جسم، مغز، 
افکار و احساسات خود چه آسیبی 
می‌رس��اند. این دسته از افراد حتی 
‌کیبار ب��ا مصرف این م��واد چون 
دوپامین مغزش��ان به ش��دت بالا 
می‌رود بعد از، از بین رفتن تاثیرات، 
دچار افسردگی و ناخوشی می‌شوند 
یعنی آنک‌ه به راحتی خوش��حال 
نمی‌ش��وند و هر کاری که خانواده 
برای رضایت‌شان انجام دهند به آن 
حال خوبی نمی‌رس��ند و در نهایت 
بی��ش از هر چیز به رابطه‌ش��ان با 
اعضای خان��واده صدمه می‌زنند و 
برای همین است که در کانون حتما باید خانواده درمانی 
صورت بگیرد چراکه خانواده در این مدت بسیار آسیب 
دیده است.« وی مواد محر‌کزا، علایم و نشانه‌های آن را 

به طور اختصار معرفی میک‌ند: 
شیشه: آزاردهنده‌ترین مواد توهم‌زاست. که به صورت 
پودر سفیدرنگ یا بلوری‌شکل با طعم تلخ که به سادگی 
در آب حل می‌ش��ود و طریق مصرف آن انفیه، وریدی و 
تدخین است. شیشه باعث پرش افکار می‌شود یعنی در 
حافظه کوتاه‌مدت اختلال پیش می‌آید. ما بیمارانی داریم 
که سر جلسه آموزش اجازه می‌گیرند تا سوالی بپرسند، 
وقتی به آنها اجازه می‌دهیم، بلافاصله یادشان می‌رود که 
سوالات‌شان در مورد چه بوده است. از دیگر آثار مخرب 
مصرف شیشه سوءظن و بدبینی شدید و ملموس است. 
این دسته از افراد مدام فکر میک‌نند که دیگران با دوربین 
آنها رادر نظر دارند. رفتار این دسته افراد به‌شدت تهاجمی 
اس��ت و آنقدر درگیر توهم هستند که به اصطلاح رنگ 
را ب��و میک‌نند و صدا را می‌بینند. ه��ر آنچه که فرد در 

طبیعت از آن می‌ترس��د با مصرف شیشه دیگر هراسی 
نس��بت به آنها ندارد مثل قتل، سرقت، استفاده از چاقو 
و... . ممکن اس��ت افراد پ��س از ‌کیبار مصرف به دلیل 
آنکه از دوز آمفتامین آن آگاه نیستند، منجر به مرگ‌شان 
شود. ماحصل پایان استفاده از شیشه، جنون شیشه است. 
نکت��ه‌ای که باید به آن اش��اره کرد و جامع��ه از آن آگاه 
شود این است که در برخی از آرایشگاه‌ها و بدنسازی‌های 
غیرمجاز، شیشه به‌عنوان کپس��ول چربی‌سوز فروخته 

می‌شود که در خانم‌ها بسیار شایع است. 
ال‌سی‌دی: از دیگر مواد توهم‌زاست که باعث تخریب 
در سیس��تم عصبی مغز می‌شود و فرد دایما در خیالات 
سیر میک‌ند. این ماده به صورت قرص، کپسول و جدیدا 
کاغذ جذبک‌ننده است که به شکل نوارهای بارکیی که 
حاوی مواد ال‌اس‌دی است و در میهمانی‌ها، جوانان نوار 
را روی زبان میک‌ش��یدند، دیده می‌شود. از آنجا که این 
مواد باعث ترس و ایجاد رعب و وحش��ت می‌شود، افراد 
به صورت دسته‌جمعی آن را مصرف میک‌نند که استفاده 
آن در کوتاه‌مدت باعث اعتماد به نفس و خوشی کاذب 
می‌شود و از آنجا که به صورت خوراکی مصرف می‌شود 
به سرعت در دستگاه گوارش جذب می‌شود که با اولین 
ادرار بخش اعظمی از آن دفع می‌ش��ود و بلافاصله تاثیر 

خود را از دست می‌دهد. 
اکستازی: این ماده توهم‌زا به شکل قرص و کپسول 
است که میانگین سنی مصرفک‌نندگان طبق جدیدترین 
آمار بین 16 تا 27 س��ال اس��ت و به راحتی در دستگاه 
گوارش و معده جذب می‌شود. سرخوشی، انرژی زیاد و 
برانگیختگی جنسی تا ‌83درصد از پیامدهای مصرف این 

مواد است. 
روش درمانی ماتریکس

پ��گاه بیگلری، روش ماترکیس را بهترین روش برای 
درمان شیشه می‌داند و در این‌باره توضیح می‌دهد: »روش 
ماترکیس برگرفته از نام کلینکیی در ایالت کالیفرنیاست 
که این موسسه درصدد درمان مصرفک‌نندگان شیشه 
است. برای درمان شیش��ه از هیچ‌گونه دارویی استفاده 
نمی‌ش��ود. تمرکز ای��ن روش روی روانکاوی، ش��ناخت 
احساس��ات، عواطف، کنترل هیجان��ات و رفتار درمانی 
اس��ت. مدیریت زمان و برنامه‌ری��زی در آموزش در این 
روش درمان بس��یار مهم است و از آنجا که قسمت‌هایی 
از مغز آسیب‌دیده گاهی ممکن است گفتار درمانی هم 

صورت پذیرد. 
در واقع ماترکیس، آموزش��ی اس��ت که افراد را وادار 
میک‌ن��د که در لحظه، تصمیم اش��تباه نگیرند و اینکه 
بهب��ودی بر همه چیز ارجح اس��ت. از آنجا که خیلی از 
معتادان شیشه علت مصرف‌شان را ترس از تنهایی، آینده، 
برق��راری روابط با خانواده و دیگ��ر ترس‌های غیرواقعی 
می‌دانن��د ک��ه در روش ماترکیس، شناس��ایی ترس و 
هیجانات اهمیت بسزایی دارد. از دیگر آموزش‌ها، آموزش 
مهارت زندگی اس��ت که به معتادان توان جرات گفتن 
نه را آموزش می‌دهند. خانواده درمانی نیز بخش مهمی 
از آموزش است. اگر خانواده درمانی وجود نداشته باشد 
تمام تلاش‌ها برای ترک بی‌ثمر است، چرا که خانواده باید 
حمایت‌های مثبت خود را داشته باشد و هم وابستگی از 
خود نش��ان دهد. پدر، مادر، خواهر و براد باید از قضاوت 
کردن، برچس��ب زدن، تهدید و نصیحت کردن دس��ت 

بردارند.  
لغزش، شکست درمان نیست

این مدرس معتقد است: »عود یا بازگشت از وسوسه 
شروع می‌شود، سپس به مصرف و سرانجام به بازگشت و 
لغزش منجر می‌شود. وقتی فرد وارد فاز بهبودی می‌شود 
باید دانس��ت لغزش و بازگشت، شکست درمان نیست، 
برگشت به عقب نیست فقط فرد درآن لحظه نتوانسته 
‌برانگیزاننده‌ه��ا را کنترل کند. در اینج��ا خانواده نقش 
کلیدی دارد. اگر خانواده درمانی شده باشند و تغییرات 
در خانواده صورت گرفته باش��د، فردی که دچار لغزش 
می‌شود وقتی می‌بیند جایگاهش در خانواده حفظ شده 
است، دچار حال خوبی خواهد شد و باعث تغییر در وی 
می‌ش��ود. خانواده باید بداند این بازگش��ت کی تجربه و 

یادگیری است نه فاجعه.«

 بیش از 500 کمپ غیرمجاز ترک 
اعتیاد در کشور فعالیت دارند که 
در قبال آن تنها 51 کمپ موجود 
است که دارای مجوز رسمی 

هستند که به صورت حرفه‌ای و 
اصولی به درمان اعتیاد از طریق 
گروه‌های همتا، آموزش دوره‌های 
ماتریکس، جلسات گروهی و 

توجیهی با حضور خانواده پرداخته 
می‌شود
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