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گزارش خبری

سمن ها را برای توسعه کشور 
به رسمیت بشناسیم

علی ربیعی روز شنبه در سلسله نشســت های بایسته های سیاستی درباره 
سمن ها، خیریه ها و تشــکل ها با عنوان سیاست گذاری و برنامه ریزی برای 
توانمندسازی سمن ها با اشاره به اینکه نباید سمن ها را به عنوان گروه های خاص با 
رویکردهای خاص محدود کرد، به نقش ســازمان های مردم نهاد (ســمن ها) در 
توســعه اجتماعی اشــاره کرد و افزود: دولت برای حل مشکلات کشور راهی جز 
استفاده از سمن ها ندارد. او ادامه داد: یکی از چالش های اصلی این است که هنوز 
ارزش های اجتماعی، فرهنگی و حتی اقتصادی سمن ها و خیریه ها به درستی درک 
نشده و به یک گفتمان تبدیل نشده است. دستیار اجتماعی رئیس جمهور ادامه داد: 
در بســیاری از سیاست های اجتماعی، وقتی صحبت از مسائل اجتماعی می شود، 
بیشتر به آسیب های اجتماعی مانند اعتیاد، طلاق، فقر و نابرابری پرداخته می شود، 
اما کمتر به ظرفیت های اجتماعی برای افزایش نشاط عمومی، انسجام اجتماعی 
و توســعه کشور توجه شده است. ربیعی افزود: وقتی از جامعه صحبت می شود، 
معمولا مردم به عنوان یک کلیت انتزاعی مطرح می شوند، اما آنچه در عمل معنا 
دارد، نهادهای میانی هستند که مردم در آنها سازماندهی می شوند. درباره دولت و 
بازار، بحث های زیادی می شــود -از کارآمــدی دولت تا نقش بازار در اقتصاد - اما 
وقتی به جامعه می رســیم، چارچوب مفهومی مشــخصی وجود ندارد. او با بیان 
اینکه ســازمان های مردم نهــاد، انجمن ها و شــوراهای اجتماعــی می توانند در 
سیاســت گذاری و اجرای برنامه های توسعه نقشــی کلیدی داشته باشند، افزود: 
دولت منابع محدودی دارد و تجربه نشان داده که نمی تواند به تنهایی از پس حل 
تمامی مشــکلات اجتماعی بربیاید؛ بنابراین یکی از مســیرهای مهم، اســتفاده از 
ظرفیت های اجتماعی و توانمندســازی نهادهای مردمی است. دستیار اجتماعی 
رئیس جمهور یکی از گام های مهم را تدوین سیاســت های حمایتی و نهادســازی 
برای تقویت نقش سازمان های مردم نهاد دانست و گفت: شوراهای اجتماعی که 
اخیرا در استان ها تشکیل شده اند، می توانند بستری برای این تعامل باشند. همچنین 
دولت باید بسترهای قانونی و اجرائی لازم را فراهم کند تا این نهادها بتوانند بدون 
موانع غیرضروری فعالیت کنند و در سیاست گذاری و اجرای برنامه های اجتماعی 
نقش مؤثری ایفا کنند. ربیعی افزود: ما باید از نگاه سنتی به سیاست های اجتماعی 
عبور کنیم و نهادهای مدنی را به عنوان بخش مهمی از توسعه پایدار بپذیریم. اگر 
بتوانیم ظرفیت های اجتماعی را در مســیر درســت هدایت کنیم، هم به افزایش 
مشــارکت عمومی کمک خواهیم کرد و هم دولت را در حل مسائل یاری خواهیم 
رســاند. این یک ضرورت برای آینده کشــور اســت و امید اســت که در این مسیر، 

اقدامات عملی جدی تری انجام شود.

ضرورت تعیین جایگاه سازمان های مردم نهاد
رضا درمان، مدیرعامل مؤسسه خیریه ابتکار و توسعه نوید، بر این باور است که 
ســازمان های مردم نهاد (NGOها) هنوز جایگاه مشخصی در سیاست گذاری های 
کلان کشــور ندارند و بدون تدوین قوانین حمایتی و بسترســازی مناســب، امکان 
بهره گیری مؤثر از ظرفیت این نهادها وجود نخواهد داشت. وی افزود: اگر حاکمیت 
به عنوان سیاست گذار بتواند چارچوب های مشخصی را برای فعالیت این نهادها 
تعیین کند، خودِ سمن ها قادر خواهند بود نظام داوطلبی، ساختارهای مدیریتی و 

پرداخت های مالی خود را اصلاح کرده و مدیران توانمندی را جذب کنند.
درمان گفت: در زمان حاضر، اخذ مجوز برای ســازمان های مردم نهاد فرایندی 
پیچیده و زمان بر است و پس از دریافت مجوز نیز هیچ سازوکار شفافی برای ارزیابی 
عملکرد این نهادها وجود ندارد. نه مشــخص است که یک خیریه در سال گذشته 
چه دســتاوردهایی داشــته و نه داده ای برای مقایســه و ارزیابی بین سازمان های 
مختلــف وجود دارد. این در حالی اســت که در بخش اقتصادی، اســتارتاپ ها و 
شــرکت های خصوصی در حال توسعه زیرســاخت های آماری و تحلیلی هستند، 
اما در حوزه اجتماعی، چنین داده هایی یا تولید نمی شــود یا انتشار آنها با موانعی 
روبه رو اســت. به گفته وی، نبود جایگاه مشخص برای سازمان های مردم نهاد در 
برنامه های بالادســتی کشــور یکی از چالش های اساسی است. در برخی حوزه ها 
مانند مدرسه سازی، به دلیل شــکل گیری یک مدل خاص، مشارکت خیرین موفق 
بوده است، اما در سایر بخش ها، همکاری میان نهادهای مدنی و دولت همچنان 
با مشــکلات زیادی مواجه اســت. در بســیاری از موارد، مدیــران دولتی ترجیح 
می دهند به جای همکاری با ســمن ها، خودشــان مستقیم منابع مالی را مدیریت 
کنند؛ چراکه الزامی برای تعامل با این ســازمان ها وجــود ندارد. درمان بر این باور 
اســت که برای تغییر این وضعیت، باید نقش ســازمان های مردم نهاد به صورت 
شفاف در سیاست گذاری های کلان کشور تعریف شود. تنها در این صورت است که 
این نهادها می توانند به عنوان بازیگران اصلی در توســعه اجتماعی نقش آفرینی 
کنند و به جای صرفا تأمین کننــده منابع مالی برای دولت، در فرایند تصمیم گیری 
و اجرای سیاست ها نیز مشارکت داشته باشند. علیرضا آتشک، مدیرعامل مؤسسه 
خیریه الغدیر و شــبکه ملی مؤسسات نیکوکاری و خیریه نیز در این مراسم گفت: 
ســازمان های مردم نهاد (سمن ها) نقشی فراتر از کمک رســانی دارند و می توانند 
در توســعه اجتماعی و حتی اشــتغال زایی، مانند نمونه های موفق جهانی، مؤثر 
باشــند. به گفته وی، در ایران آمار مشــخصی از تعداد دقیق سمن ها وجود ندارد، 
اما تنوع بــالای نهادهای صادرکننده مجوز، چالش های جدی در مســیر فعالیت 
ایــن ســازمان ها ایجاد کرده اســت. مدیرعامل مؤسســه خیریه الغدیر و شــبکه 
ملی مؤسســات نیکوکاری و خیریه به نقش پررنگ ســمن ها در حوزه هایی مانند 
مدرسه ســازی و نگهداری از افراد دارای نیازهای خاص اشاره کرده و افزود: بدون 
شــفافیت و اعتمادســازی، امکان تداوم این فعالیت ها وجود نخواهد داشــت. با 
این حال، ســمن ها همچنان جایگاه روشــنی در سیاست گذاری های کلان ندارند و 
حتی در شــورای ملی توســعه ســازمان های مردم نهاد، اکثریت تصمیم گیران را 
نمایندگان دولتی و امنیتی تشــکیل می دهند. آتشک گفت: دولت باید با ایجاد یک 
متولی واحد برای صدور مجوز و نظارت بر ســمن ها، مسیر فعالیت این سازمان ها 
را شــفاف تر و کارآمدتر کند. به گفته وی، نقش اصلی ســمن ها، ایجاد اعتماد بین 
مردم و حاکمیت است و این مسئله نیازمند بازنگری در ساختارهای تصمیم گیری 
و سیاست گذاری کلان کشور است. مدیرعامل مؤسسه خیریه الغدیر و شبکه ملی 
مؤسسات نیکوکاری و خیریه بر این باور است که سمن ها باید علاوه بر مطالبه گری، 
به نقد درونی خود نیز بپردازند. نگاه فردی و بومی در سازمان های مردم نهاد باعث 
شــده هم افزایی ملی شکل نگیرد و به همین دلیل، توان تأثیرگذاری این سازمان ها 
در تصمیم گیری های کلان کاهش یافته اســت. آتشــک با اشــاره به اینکه یکی از 
مشــکلات اصلی، نبود شبکه ســازی مؤثر و رقابت پذیری پایین بین سمن هاست، 
اظهار کرد: در حالی که بیش از ۳۰ تا ۷۰ هزار ســازمان مردم نهاد در کشــور ثبت 
شــده اند، این پراکندگی باعث شــده حاکمیــت نتواند با یک مرجع مشــخص در 
حوزه ســمن ها تعامل کند. وی پیشنهاد ایجاد یک کنفدراسیون ملی سازمان های 
مردم نهــاد را ارائه کــرد و گفت: یکی دیگر از چالش های جــدی، کمبود دانش و 
آموزش در این حوزه است. به گفته مدیرعامل مؤسسه خیریه الغدیر و شبکه ملی 
مؤسســات نیکوکاری و خیریه، بسیاری از سمن ها بدون پشتوانه علمی و مدیریتی 
کار خود را آغاز می کنند، در حالی که برای موفقیت در این عرصه، نیاز به آموزش 
تخصصی و مدیریت حرفه ای دارند. استخدام مدیران توانمند و آموزش نیروهای 
ســمن ها، تأثیر مستقیمی بر اثرگذاری این سازمان ها دارد. آتشک یادآور شد: علاوه 
بر رسمیت بخشی به سمن ها و ایجاد یک نهاد واحد برای صدور مجوز، باید فرایند 
ارزیابی تأثیر اجتماعی فعالیت های این ســازمان ها نیز تقویت شــود. بدون وجود 
داده های مشــخص و شــفافیت عملکرد، امکان جلب اعتماد عمومی و توسعه 

پایدار سازمان های مردم نهاد وجود نخواهد داشت.

توصیه هایی برای 
افزایش عزت نفس کودکان

گاهی باید به کودکان اجازه داد تا به طور مســتقل مسائل و مشکلات 
خــود را حل کنند و شــخصا و به  تنهایی با عواقــب تصمیمات خود 
مواجه شــوند. یک روان پزشک در باره عزت نفس کودکان گفته است: والدین 
اغلب این اشــتباه را مرتکب می شــوند کــه برای بچه های  خــود اصطلاحا 
می خواهند «ســنگ تمام بگذارند»، غافل از اینکه «کودکان ضعیف النفس» 
تربیت می کنند. رفتارهایی مانند انجام تکلیف و پروژه کلاســی برای فرزندتان 
بــرای کمک به آنها در گرفتن نمره بهتر یا برآوردن خواســته آنها صرفا برای 
متوقف کردن عصبانیت شــان، تاب آوری ذهنی و احساس استقلال کودکان را 

محدود می کند.
تحقیقات نشان می دهد کودکانی که تاب آوری ذهنی بالاتری دارند، شانس 
بیشــتری برای تبدیل شدن به بزرگسالانی شــاد و موفق دارند. این متخصص 
توضیح داد «وقتــی دخترم تکالیفش را در خانه جا می گذاشــت، هیچ کس 
برایش به مدرســه نمی بــرد. به همین ترتیب اگر او به حــرف مادرش گوش 

نمی داد و در روزهای سرد ژاکت نمی پوشید، باز هم برایش نمی بردیم».
بســیار مهم است که وقتی کودک شما می گوید «حوصله ام سر رفته»، به 
جای اینکه شما این وضعیت را اصلاح کنید، فقط بگویید «خب راست میگی، 
حالا می خوای چه کار کنی». او توضیح داد «اگر برای حل مشکلات فرزندان تان 
زیاده روی کنید یا اصطلاحا بخواهید سنگ تمام بگذارید، ضمن بالابردن عزت 
نفس خود، عملا عزت نفس فرزندان خود را می دزدید؛ کما اینکه اســتقامت 
ذهنی انســان ها از طریق ذهن حل المسائلی ایجاد می شود». همچنین «توفا 
کلاین»، روان شناس کودک از کالج بارنارد نیز می گوید «تاب آوری ذهنی کودک 
مســتلزم تنبیه های ســخت یا اتخاذ رویکرد ســخت گیری از سر خیرخواهی 
نیســت». کلاین در عین حال این را هم خاطرنشــان می کند کــه محافظت از 
کــودکان در برابر ناامیدی نیز نمی تواند به رشــد تــاب آوری آنها کمک  کند. 
در عــوض  می توانید به فرزندان تان اجازه دهید که شکســت ها، اشــتباهات 
و دیگر لحظات ســخت را تجربه کنند و در عین حال بــه آنها اجازه می دهید 
که بدانند همچنــان از آنها حمایت می کنید و دوست شــان دارید. کلاین این 
را به عنــوان «یک رویکرد همدلانه تر و مرتبط تــر» توصیف کرد؛ رویکردی که 
والدین به کودک خود می گویند «شاید سخت باشد، اما وقتی کار تو تمام شد، 

من پیشت هستم».

روش های تقویت عزت نفس کودکان
همــه مــا در زندگی ضعف هایی داریــم و می توان بــا اطمینان گفت که 
هیچ کس به طور مطلق کامل نیســت. اما در برخی موارد، عدم خودباوری و 
احترام به باورهای درونی  می تواند ما را به سمت وسوی غلطی ببرد که مسیر 

زندگی مان تغییر کند.
روش های افزایش عزت نفس کودکان را می توان در چند مورد گنجاند که 

به عنوان والد یا سرپرست کودک  باید آنها را بدانید:
۱. به کودک اجازه تصمیم گیری دهید: یکــی از مهم ترین روش های افزایش 
عزت نفس که انجام آن بســیار مؤثر اســت، ایجاد فضای تصمیم گیری برای 
کودک است. کودکانی که هیچ گاه اجازه انتخاب و تصمیم گیری را در خانواده 
ندارند، عزت نفس یا در آنها شکل نمی گیرد یا به میزان بسیار اندک و ناقصی 
ایجاد می شــود. پس به کودک خود فرصــت تصمیم گیری بدهید و حتی اگر 

می خواهد کار پر خطری را انجام دهد، از دور مراقب او باشید.
۲. توجه فعالانه به کودک داشــته باشید: تصور کنید که شما یک نقاشی زیبا 
کشــیده اید و دوســت دارید آن را به عزیزان خود نشان دهید یا با نمره قبولی 
بالایی در یک آزمون دشوار موفق شده اید و منتظر استقبال و تبریک اطرافیان 
هســتید. اگر آنها فقط به یک آفرین سرســری اکتفا کننــد و بلافاصله به کار 
خودشــان مشغول شــوند و شــما را نادیده بگیرند، چه احساسی در شما به 
وجود می آیــد؟ نباید فراموش کنید که توجه فعالانه به کودک تا حد بســیار 
زیــادی می تواند حس عزت نفس را در او تقویــت کند؛ بنابراین در برخورد با 
کودکان خود به میزان کافی به آنها توجه کنید و این توجه را به شکل فعالانه 

به کار ببرید، نه از روی رفع تکلیف!
۳. تشــویق کردن را از یاد نبرید: تشویق کردن کودکان می تواند معجزه کند. 
ســعی کنید کودک را بابت فعالیت های بــزرگ و کوچکی که انجام می دهد، 
تشــویق کنید. تشــویق کردن حتما به معنی خریدن هدیه هــای گران قیمت 
نیســت، با یک جمله محبت آمیز و تشــویق کلامی هم می توانید تأثیر زیادی 
در شکل گیری عزت نفس کودک داشته باشــید. یادتان باشد که تشویق نباید 
همیشــه به خاطر رسیدن به نتیجه باشد، بلکه باید کودک را به خاطر تلاشی 
که در مسیر انجام کارها کرده است، تشویق کنید. این به آن معناست که شما 

به او اهمیت می دهید و کارهای او را ارزشمند می بینید.
۴. کودک تان را دوست داشته باشــید و این دوست داشتن را ابراز کنید: شاید 
به نظرتان ســاده یا حتی پیش پاافتاده بیاید، اما دوست داشــتن فرزند و ابراز 
خوشــحالی از وجود او چیزی اســت کــه می تواند عزت نفــس را در کودک 
افزایش دهد. با این کار می توانید حس نیاز به توجه و دوســت داشته شــدن 
او را به خوبی پاســخ دهید. کودک تان را در آغــوش بگیرید و به او بگویید که 
تا چه اندازه دوســتش دارید و از داشتن او خوشحال هستید. یادتان باشد که 
این دوست داشتن را بدون قید و شرط ابراز کنید، نه برای رسیدن به یک هدف؛ 

چراکه کودک به خوبی تفاوت این دو نوع ابراز دوست داشتن را می  فهمد.
۵. انعطاف پذیری را به او آموزش دهید: اگرچه رســیدن به پیروزی و عبور از 
خط پایان به عنوان نفر اول، در هر کاری بســیار لذت بخش اســت، اما باید به 
کودک تان آموزش دهید که قرار نیســت همیشه در همه کارها نفر اول باشد. 
انعطاف پذیر بودن را به او یاد دهید و یادآوری کنید که ســعی و تلاش در هر 

کاری مهم تر از نتیجه ای است که در پایان می گیرد.
۶. حس اســتقلال را به او منتقل کنید: اســتقلال و اعتمادبه نفس مواردی 
هســتند که به طور مســتقیم روی عزت نفس تأثیر می گذارند. سعی کنید از 
کارهای ســبک تر شــروع کرده و انجام فردی آنها را به کودک بسپارید و فقط 
از دور نظــارت کنید. به کودک ایــن فضا را بدهید که خودش به تنهایی برخی 
کارها را انجام دهد و فقط زمانی که درخواســت کرد، به شکل محدودی به 
او کمک کنید. تقویت حس استقلال در کودک، می تواند او را به طور مستقیم 

به عزت نفس برساند.
۷. گزینه هــای مختلفی را در اختیار کودک قرار دهید: زمانی که کودک شــما 
احساس کند در انتخاب موارد ساده از خودش اختیار دارد، حس عزت نفس 
نیز در او تقویت می شــود. برای مثال هنگام خوردن صبحانه از او بپرسید که 
دوســت دارد شــیر بخورد یا شــیرکاکائو؟ یا برای خوردن میوه عصرگاهی به 
جای آنکه به انتخاب خودتان برای او میوه آماده کنید، از کودک بپرســید که 

چه چیزی می خواهد.
۸. وظایــف روزانه را بر عهده کــودک قرار دهید: برخــی از کارهای خانه یا 
فعالیت هــای روزمره را به کودکان تان بســپارید. اگــر می خواهید لباس های 
شسته شــده را در جای مناسب خودشــان قرار دهید، بخشی از این وظیفه را 
به کودک بسپارید. تمیز کردن میز بعد از خوردن وعده های غذایی یا غذا دادن 
به حیوانات خانگی و... می توانند کارهای مناســبی برای آنها باشــند. سپردن 
وظایــف کوچک به فرزند  از جمله مهم ترین روش های افزایش عزت نفس در 

کودکان است که تقویت توانایی حل مسئله را هم برای آنها به دنبال دارد.

گزارش
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وام بهبودیافتگان از اعتیاد به شرط ضامن
ســه  سال  و شــش ماهی می شــود که مینا اعتیاد را ترک 
کرده اســت. ماجرا برای او از زمانی شروع می شود که با یکی 
از همکارانــش ازدواج می کند؛ مــردی که مصرف کننده مواد 
است. مینا ابتدا برای همراهی با همسرش گاه گاهی به صورت 
تفریحی مواد مصرف می کند، اما این مصرف بعد از جدایی از 
همســر هم ادامه می یابد؛ آن هم برای دریافت انرژی اضافی 
برای کار بیشتر. از ۳۹ سالگی به جمع مصرف کنندگان دائمی 
مواد می پیوندد، اما این مصرف دائمی دو سال طول می کشد. 
اما داســتان ترک اعتیاد او از ســرقت اموالش به دست چند 
دوســت معتاد شروع می شود، درست زمانی که او تحت تأثیر 
مواد «ز غوغای جهان فارغ است». این سرقت باعث می شود 
مینا که زمانی برای خودش گرافیســت بود و زندگی مستقل و 

درآمد مکفی داشت، راهی خیابان و کارتن خوابی شود.
او می گوید: «دیگر چیزی به جز لباس تنم نداشــتم. دستم 
هم زخم بدی برداشــته بود و هر روز عفونت و درد آن بیشتر 
می شــد. حقیقت آن اســت که آگاهانه به مصرف مواد روی 
آوردم و تحمل ادامه چنین وضعیتی را نداشتم، پس آگاهانه 
تصمیــم به ترک اعتیاد گرفتم. از دوســتانم شــنیده بودم که 
یک ســاختمان پزشکان در منطقه شوش به افرادی مانند من 
خدمات پزشــکی ارائه می دهد. در آن مرکز هم آدرس خانه 
نیمه راهــی را دادند که درحال حاضر از خدمات آن اســتفاده 

می کنم».
مینا در این مرکز پذیرش می شــود و تصمیم به ترک اعتیاد 
می گیرد: «در مرکز شوش موفق شدم حین ترک اعتیاد، خیاطی 
را هم یاد بگیرم، زیرا زندگی بدون شغل و درآمد برایم متصور 
نبود». او که دوست دارد بار دیگر به عنوان یک فرد مستقل به 
جامعه بازگردد، تأکید می کند: «پذیرش آدم های عادی نسبت 
به افرادی که سابقه اعتیاد دارند و به ویژه زنانی که در شرایط 
ما قرار دارند، بســیار سخت اســت. از طرف دیگر ما سرمایه  
لازم برای مستقل شدن و برگشــت به جامعه را هم نداریم». 
او که با مشقت بسیار بالاخره موفق می شود شیشه و متادون 
را کنــار بگذارد، حالا به قــول خودش برای ســاختن زندگی 
دوباره دســت و پا می زند که ظاهرا فایده ای هم ندارد: «حتی 
وام بهبودیافتــگان از اعتیاد را هم نمی توانم دریافت کنم، زیرا 
ضامن ندارم. چه کسی ضامن افرادی مانند ما می شود؟». مینا 
در بهزیستی پرونده دارد و حدود یک میلیون تومان مستمری 
می گیرد اما با این مبلغ نمی تواند خانه ای اجاره یا کسب و کاری 
راه اندازی کند. بهزیســتی هم به او گفته است که وام مسکن 
و... نداریم. شــرایط او حالا در ۴۴ سالگی از قبل هم پیچیده تر 
شده؛ زیرا از یک سو بهزیستی از خوابگاه ترخیصش کرده است 
و از ســوی دیگر به دلیل نبود ســرپناه و ترس از کارتن خوابی 
چاره ای ندارد جز اینکه در کارگاه خیاطی خانه نیمه راهی شب  
را به صبح برساند: «به ما می گویند طی یک سال توانمند شوید 
و از خوابگاه بروید. اما هیچ شرایطی برای این بازگشت فراهم 

نیست؛ نه جامعه پذیرش دارد و نه ما سرمایه ای داریم».

نه شناسنامه دارم، نه سرپناه
زهرا هم تقریبا شرایطی مانند مینا دارد. او ۳۲ ساله و اهل 
زاهدان اســت. دو سالی می شــود که هروئین را ترک کرده و 
از یک  سال  و شــش ماه پیش هم با شیشه خداحافظی کرده 
اســت: «من بــا درد بزرگ شــدم و هیچ  وقت پــدرم را کنارم 
نداشــتم. او را هرگز ندیده ام، اما می دانم که فروشــنده مواد 
بود. اما مادرم اعتیاد نداشــت. هنوز به سن بلوغ نرسیده بودم 
که ازدواج کردم. شــوهرم به شــیره و تریاک معتــاد بود. ۱۴، 
۱۵ ســاله بودم که برای پرکردن خلأهای عاطفی ام به سمت 
مصرف مواد رفتم». او سال ها پیش از همسرش جدا می شود، 
۹ ماهــی هم اعتیاد را ترک می کند، اما دوباره می لغزد. بعد از 
این لغزش است که به دلیل سخت بودن شرایط زندگی اش در 
زاهدان، راهی یزد و بعد تهران می شــود. امیدوار است که در 
تهران یا ســاری کاری پیدا کند  اما در تهران سرگردان می شود. 
تا اینکه با خانه نیمه راهی آشــنا شــده و اقدام به ترک اعتیاد 

می کند.
او سال هاســت که با به یادآوردن لحظــات فوت مادرش 
عذاب می کشــد. لحظاتی که در کنار مادرش بود، اما به دلیل 
خماری نتوانســت برای آخرین بار صدای او را بشــنود: «من 
تــا همین چند وقت پیش بابت این موضوع درد می کشــیدم. 
در واقع مهم ترین علتی که تصمیم جدی به ترک اعتیاد گرفتم، 

شاد کردن روح مادر عزیزم بود».
زهــرا حالا خیاطــی می کند. بــه قول خودش وســط کار 
اســت. اما اولین مانع او برای بازگشــت به جامعه، نداشــتن 
شناسنامه اســت؛ معضلی که همواره با آن دست به گریبان 
بوده است: «پدرم دختر نمی خواست، بنابراین برایم شناسنامه 
نگرفت. اما خوشــبختانه مددکار مرکز این مســئله را پیگیری 
می کند. امیدوارم بتوانم مدارک هویتی  داشته باشم. اما به جز 
شناسنامه، من برای بازگشت به جامعه به یک سرپناه و شغل 
نیاز دارم تا بتوانم زندگی مســتقلی داشــته باشم. آرزویم این 
اســت که وقتی دوبــاره خانواده ام و به ویــژه فرزندم را دیدم، 

فردی مستقل باشم و با سربلندی با آنها مواجه شوم».

در جست وجوی شغل
زهره هم یکی دیگر از ساکنان مرکز نیمه راهی است. فوت 
یکی از دوستان بسیار نزدیکش او را به تله افسردگی می اندازد، 
دوا و درمان هم افاقه نمی کند تا اینکه تعدادی از دوســتانش 
مصرف مواد را به او پیشنهاد می دهند. از اینجا و در ۲۸ سالگی 
داستان اعتیاد او شروع می شود. به دنبال این اعتیاد همسرش 
اقــدام به طلاق می کند و حتی التماس هــای او را برای دادن 
فرصت ترک اعتیاد نمی پذیرد. زهره ۱۴ سال پیش با وجود دو 

فرزند ناچار به ترک خانه می شود.
او می گویــد: «مدتی با فرزندانم تماس تلفنی داشــتم اما 
احســاس کردم که آنها این ارتباط را دوســت ندارند، بنابراین 
برای حفظ آرامش زندگــی فرزندانم همین تماس ها را قطع 
کردم». با این حال این طلاق و دوری از خانه نقطه شروع ترک 
اعتیاد زهره می شــود. او فورا اقدام به ترک مورفین می  کند اما 
مصرف گاه به گاه شیشــه را ادامه می دهد تا چهار سال پیش 
که شیشه را هم کنار می گذارد. او حالا و در ۴۴ سالگی از پاکی 

چهارساله اش می گوید، یک پاکی کامل.
زهــره درآمدی نــدارد ولی امیدوار اســت بتواند در حوزه 
نگهداری از بیماران و سالمندان مشــغول به کار شود. کاری 
که در گذشته هم انجام می داده: «فعلا در کارگاه خیاطی مرکز 
نور ســپید هدایت مشغول به فعالیت هســتم، ولی امیدوارم 
بتوانم درآمد و زندگی مستقلی داشته باشم. زنان بهبودیافته 
ســرمایه ای برای شروع یک زندگی مستقل ندارند و گاهی کم 
و کســری های دیگری مانند نداشتن مدارک هویتی هم دارند، 
بنابراین برای بازگشت به جامعه به حمایت زیادی نیاز دارند». 
او معتقد اســت درحال حاضر آمار بی کاری چنان بالاست که 
در نهایت نه فرد عادی می تواند کاری داشــته باشد و نه فرد 

بهبودیافته.

بعد از ترخیص کجا بروم؟
شهرزاد مصرف مواد را از شــیطنت های دوران دبیرستان 
شــروع می کند،  گاهی برای همراهی با هم مدرســه ای ها، اما 
از ۲۳سالگی ماجرا جدی می شــود وقتی پا به پای دوستی در 
همســایگی، شــروع به مصرف مواد می کنند: «بعد از مدتی 
فهمیدم که گرفتار اعتیاد شده ام. مادرم زمانی متوجه موضوع 
شــد که کار از کار گذشــته بود تا جایی که حتی نمی توانستم 
ماجرا را پنهان کنم. مادر من را به کمپ فرستاد تا اعتیاد را ترک 
کنم. یک ماه بعد از بازگشــت از کمپ هم ازدواج کردم البته 
برخلاف میلم. دو ماه بعد از ازدواج مصرف را شروع کردم اما 
همسرم اعتیاد نداشت. طی زندگی مشترک ۱۰ساله ام چندباری 
ســعی کردم اعتیاد را ترک کنم اما موفق نشــدم و بالاخره به 
دلیل همین اعتیاد از همسرم جدا شدم و حالا حدود یک سال 

است که از فرزندانم بی خبر هستم».
با این حال قصد او برای دورماندن از مواد جدی است: «من 
برای ترک مواد به مصرف متادون روی آوردم و ۱۰ سال هم این 
ماده را مصرف می کردم، حالا یک سال است که متادون را هم 
کنار گذاشته ام و کاملا پاک هستم». او که در گذشته و در دوران 
تأهلش از بیماران و ســالمندان در منــزل نگهداری می کرده، 
حالا در مرکز خدمات دهنده به زنان آســیب دیده خیاطی را به 

صورت حرفه ای یاد گرفته است.
شهرزاد حالا در ۴۷ســالگی و در آستانه رسیدن به دوران 
میانســالی شــب ها را در خانه نیمه راهی نور سپید هدایت به 
صبح می رساند: «ســه ماه است که در این مرکز پذیرش شده  
و هنوز هم ترخیص نشده ام ، اما نمی دانم بعد از ترخیص باید 
به کجا بروم. پولی در بســاط ندارم که بتوانم خانه اجاره کنم، 
برای پرداخت پول پیش نیاز به حمایت دارم وگرنه این توانایی 
را دارم کــه کاری پیدا کنــم و بدون آلودگی دوبــاره به مواد، 
بــه زندگی ام ادامه دهم. از طرف دیگــر نمی دانم رفتار مردم 
با فرد بهبودیافته از اعتیاد چگونه اســت. به همین دلیل هم 
فکر می  کنم که نباید به کســی بگویم در گذشته چه شرایطی 
داشــته ام. مشخص نیســت یک کارفرما با شنیدن گذشته من 
چه واکنشــی نشــان بدهد». درباره وام بهبودیافتگان که از او 
سؤال می کنم، پاسخش یک نمی دانم همراه با تعجب است: 
«اطلاعی از این مســئله ندارم و کســی هم مــن را در این باره 

راهنمایی نکرده است».

غفلت مسئولان از معتادان بی پول اما مصمم به ترک
درددل های سپیده علیزاده، مدیر مؤسسه نور سپید هدایت 
و روان شــناس هم از جنس درددل های همان افرادی اســت 
که ســال ها برای بهبود وضعیت شــان زحمت کشیده است؛ 
از جملــه همین بهبودیافتــگان از اعتیاد. او بــا تأکید بر اینکه 
برخی از عوامل زمینه ســاز اعتیاد قابل پیشــگیری هستند، در 
گفت وگو با «شــرق» از خلأ خدمات روان شناسی و مددکاری 
در کشــور انتقاد می کند: «فرزندانی کــه والدین مصرف کننده 
دارند و در خانواده های دارای آسیب زندگی می کنند، از چرخه 
آسیب جدا نمی شوند. آنها ناگزیر به اعتیاد دچار می شوند؛ زیرا 
از والدین شــان همین را یاد می گیرند. در نتیجه انواع آســیب 
در این خانواده ها نســل به نســل منتقل می شــود. اما اگر ما 
می توانســتیم به خانواده یک فرد معتــاد هم خدمات لازم را 

ارائه کنیم، از بروز اعتیاد در ســایر اعضای خانواده یا نسل  های 
بعدی پیشگیری می شد». او توضیح می دهد: «لزوما همسر و 
فرزندان یک مرد معتاد هم دارای اعتیاد نیستند، اما با توجه به 
اینکه در حال حاضر الگوی مصرف مواد، مواد محرک اســت، 
مصرف کنندگان آن به همســر و فرزند خود آســیب می زنند. 
همسر و فرزند این افراد اما به دلیل فقدان جایی برای زندگی، 
فقــر مالی و عدم توانمندی لازم، امــکان فرار و نجات خود از 
این شــرایط را ندارند. از طرف دیگر ما باید به فرد دارای اعتیاد 
که هم آســیب  دیده است و هم به اطرافیان و جامعه آسیب 
می زند، امید و انگیزه بدهیم. حتی باید او را در شــرایطی قرار 
دهیم که بتواند بهتر فکر کند و در واقع به ترمیم مغز او کمک 
کنیم، مسئله ای که درباره افراد معتاد به مواد محرک مصداق 
بیشتری دارد. برای رسیدن به این هدف قوانینی ازجمله ماده 
۱۶ قانــون مبارزه با مواد مخدر تصویب شــده کــه به درمان 

اجباری اعتیاد می پردازد».
به گفته این روان شــناس، در درمان اعتیاد با دو گروه افراد 
مواجه هستیم؛ آنهایی که تمایل به ترک و درمان دارند اما پول 
برای اقدامات درمانی ندارند و گروه دیگری که نه تمایل دارند 
و نــه پول: «در حال حاضر نهادهای مربوطه به دنبال افرادی 
هســتند که نه تمایل بــه درمان اعتیاد دارند و نــه پول آن را. 
دولت این افراد را وارد چرخه ترک اجباری اعتیاد می کند، اما از 
افرادی که تمایل به ترک دارند و پول ندارند، غافل شده است. 
در واقــع افرادی که به صورت خودمعرف قصد درمان دارند، 

حتما باید به کمپ های ماده ۱۵ مراجعه کنند که این مراکز به 
صورت میانگین هر سه هفته یک بار ۱۰ میلیون تومان از افراد 
دریافت می کنند، در حالی که بســیاری از افــراد دارای اعتیاد 
تــوان پرداخت چنین مبالغی را ندارند. در واقع ســتاد مبارزه 
بــا مواد مخدر به این دلیل که این گروه از معتادان با دســتور 
قضائی تحویل مرکز داده نمی شوند، بودجه ای به درمان آنها 

تخصیص نمی دهد».
او این را هم می گوید که دستگیرکردن افراد و اجبار آنها به 
ترک اعتیاد برخلاف تمایل خودشــان چندان اثربخش نیست: 
«وقتی این افــراد به اجبار ناچار به ترک بشــوند، بدون اینکه 
انگیــزه و تمایل آنها بــه ترک اعتیــاد را افزایش دهند، کمپ 
برایشــان مانند زندان می شود، به همین دلیل هم بعد از ترک 
و ترخیص از مرکز بار دیگر به ســمت مصــرف مواد و اعتیاد 
کشیده می شوند به نحوی که بعضی از معتادها چندین مرتبه 
دستگیر و وارد کمپ های ماده ۱۶ می  شوند. نکته آنکه بسیاری 
از آنها به دلیل ترس از دستگیرشــدن به زندگی های زیرزمینی 
روی می آورند که بسیار هم پرخطر هستند. در واقع این رویکرد 
چنین معتادانــی را در معرض خطرات بیشــتری قرار داده و 

درمان های ماده ۱۶ را ناکارآمدتر از قبل کرده است».
مدیر مؤسسه نور سپید هدایت به کثرت سازمان های متولی 
اعتیاد و آثار آن اشاره می کند: «کثرت این سازمان ها از یک سو و 
بودجه بسیار خوبی که بابت ماده ۱۶ میان دستگاه های دولتی 
تقسیم می شود، باعث شده که هیچ یک از سازمان ها دست به 

بررســی این موضوع نزنند که اجرای طرح ماده ۱۶ از دهه ۹۰ 
تاکنون چه نتایجی به دنبال داشــته است؛ زیرا اگر اجرای این 
طرح خروجی مثبتی داشت، باید شاهد بهبود وضعیت اعتیاد 
در کشــور بودیم. برای بررسی این مسئله مهم هم اراده و هم 

رویکردی منطقی لازم است».

بازگشت دوباره به پاتوق ها در نبود سرپناه
او از معضــلات بهبودیافتگان برای بازگشــت به جامعه 
هم می گوید: «مرحله بعد بازگشــت معتادان بهبودیافته به 
جامعه اســت. در واقع شرایط بازگشــت به جامعه برای این 
افراد حتی اگر به صورت اجباری ترک اعتیاد کرده باشــند، باید 
به شیوه ای باشــد که فرد دوباره به پاتوقش بازنگردد. او باید 
سرپناه داشــته باشــد یا خانواده آمادگی لازم را برای پذیرش 
فرد بهبودیافته داشــته باشــند. همچنین این افراد باید درآمد 
و اشتغال داشته باشــند که متأسفانه ما در همه این زمینه ها 
نقص داریم. مثلا فرد با دندان درد به کمپ می رود و با همان 
درد هم بازمی گردد، بدون شناسنامه وارد این مراکز می شود و 
با همان شــرایط هم از کمپ بیرون می آید. در واقع در زندگی 
این فرد چیزی تغییر نمی کند و تنها مواد نیســت و او مدام با 
وسوسه مصرف دوباره دست به گریبان است. این فرد به دلیل 
نبود سرپناه ناچار است دوباره به پاتوقش بازگردد و قاعدتا بار 

دیگر هم شروع به مصرف می کند».
به گفته علیــزاده برخی از ســازمان ها مســئولیت دارند 

ســاختمان در اختیــار ســمن ها بگذارند یا حتی خودشــان 
ســاختمان هایی را بــرای ارائــه خدمــت به آســیب دیدگان 
اجتماعی اختصاص دهند: «اما متأسفانه در دو سه  سال اخیر 
شــاهد وجود ایرادات و معضلات جدی در همه اقدامات این 
سازمان  هســتیم؛ یعنی مناقصه هایی که به این منظور برگزار 
می کنند، دارای مشــکل اســت. پیمانکاری که برای مدیریت 
مراکــز خود انتخاب می کنند و حتی مدیریت پرســنلی که در 
این مراکز مشــغول به کار هســتند، همگی بــا ایرادات جدی 
مواجه هســتند. آن قدر برخورد پرســنل بــا مددجویان مراکز 
تحت مدیریت این ســازمان ها نامناسب است که بارها شاهد 
بوده ایــم مددجو ترجیــح داده در پاتوق هــا در کنار حیوانات 
و در شــرایط بســیار پرخطر زندگی کند امــا وارد مراکز تحت 
مدیریت این ســازمان ها نشود». او اضافه می کند: «یکی دیگر 
از دلایلــی که مددجویان از حضــور در چنین مراکزی اجتناب 
می کنند، این اســت که بارها شــاهد بوده اند عده ای وارد این 
مراکز شــده و مددجویان را دســتگیر و به کمپ های ماده ۱۶ 
منتقل کرده انــد در حالی  که کارتن خواب ها که معمولا دارای 
اعتیاد هم هستند، به صورت داوطلبانه و برای درامان ماندن از 
آسیب های زندگی در خیابان به گرمخانه ها و شلترها مراجعه 
می کنند. از طرف دیگر برای افرادی که اعتیاد را ترک کرده اند، 
خوابگاه های جداگانه ای وجود ندارد. وقتی فرد وارد محیطی 
می شود که افراد مصرف کننده هم حضور دارند، دچار وسوسه 

شده و امکان لغزش او افزایش می یابد».

نبود حمایت از خانه های نیمه راهی
این روان شــناس با اشاره به تأسیس مراکزی برای صیانت 
از افراد بهبودیافته از اعتیاد، توســط سازمان بهزیستی اظهار 
می کند: «مددجویان این مراکز را به عنوان «خانه نیمه راهی» 
می شناســند. اما نــه شــهرداری و نه هیچ ســازمان دیگری 
ســاختمان این مراکز را تأمین نمی کنــد؛ بنابراین چاره ای جز 
اجاره ســاختمان نیســت. مجریان این مؤسســات هم عمدتا 
غیرتجــاری بوده اند و می توانند ســاختمان های کوچک ۲۰۰ 
تا ۳۰۰ متری اجار کنند. بر اســاس دستورالعمل بهزیستی در 
چنین ســاختمانی تنها ۱۰ یا ۲۰ نفر می توانند اقامت داشــته 
باشــند. از طرف دیگر هر فرد بهبودیافته بین شش ماه تا یک 
ســال می تواند در این مراکز اقامت کنــد. در این مدت کم فرد 
توانمند نمی شــود و نمی تواند کار و درآمد داشته باشد. تا فرد 
بهبودیافته بتواند شرایط خود را بازیابی کند و نگاهی دوباره به 
زندگی خود داشته باشد شش ماه طول می کشد. در نتیجه این 

افراد بار دیگر به خیابان ها بازمی گردند».
به گفته علیــزاده نوبت به زنان بهبودیافتــه از اعتیاد که 
می رسد شرایط ســخت تر و دردناک تر هم می شود: « با وجود 
اینکه احتمال آزار و اذیت خانواده از سوی مردان دارای اعتیاد 
بیشــتر اســت، اما خانواده ها مردان را راحت تر می پذیرند. اما 
به دلیل انگ هــای اجتماعی و ماجرای آبــرو و ناموس، زنان 
معتاد کمتر و ســخت تر از ســوی خانواده مورد پذیرش قرار 
می گیرنــد. چهره زنــان در طول دوران اعتیــاد تغییر می کند؛ 
مثلا دندان هــای آنها در اثر اعتیاد آســیب جــدی می بیند و 
به دلیل بالابــودن هزینه ها فرد بعد از بهبــودی توان درمان 
دندان پزشــکی ندارد. جامعه هم با توجه به شــرایط ظاهری 
این زنــان، آنها را کمتر می پذیرد. در واقــع زنان بهبودیافته از 
اعتیاد به دلیل شرایط ظاهری خود از سوی کارفرمایان پذیرش

 و شاغل نمی شوند».
او اضافــه می کنــد که با وجــود کم رنگ بــودن انگ های 
اجتماعی نســبت به مردان اما شرایط بهبودیافتگان مرد هم 
تعریفی ندارد: «انتظارات اجتماعی و مســئله نان آوری برای 
خانــواده باعث می شــود مردان بهبودیافته در نبود شــغل و 
ســرمایه لازم برای ادامه زندگی بار دیگر سرخورده شده و به 
مصرف مواد و کارهای غیرقانونی روی بیاورند. در واقع جامعه 
این افراد را بار دیگر به ســمت این بیماری ســوق می دهد؛ به 
 نحوی  که بر اساس اخبار غیررسمی تنها ۱۰ درصد از این افراد 

در شرایط پاکی از اعتیاد باقی می مانند».

تصمیم گیران از جهانی دیگرند
او درباره اعطــای وام به بهبودیافتگان هم عنوان می کند: 
«بهزیستی اخباری منتشر می کند و به این افراد امید می دهد، 
اما فرایند گرفتن وام ها تســهیل  نشده اســت و در نهایت وام 
به ایــن افراد تعلق نمی گیرد. یعنی یا بودجه این وام ها تأمین 
نمی شود یا خود این افراد توانایی تأمین ضامن و... را ندارند. به 
نظر می رسد افرادی شرایط دریافت این وام را مصوب کرده اند 
که تنها به بازگشــت پول فکر کرده اند نه به شرایط مددجویان 

و چه بسا که اصولا با شرایط این افراد آشنایی نداشته باشند».
مدیر مؤسسه نور ســپید هدایت از پیچیده بودن وضعیت 
ســازمان های متولی این پدیــده می گوید: «با تغییر رؤســای 
جمهور و تغییر رویکرد دولت ها، مدیران و رؤســای سازمان ها 
تغییر می کنند. این تغییرات به افزایش آسیب های مددجویان 
منجر می شــود. حتی در دولت فعلی هم کــه همه مدیران 
را تغییــر نداده انــد باز هم این آســیب ها وجود داشــت. در 
واقع برخی از مدیران وقتی متوجه می شــوند که قرار اســت 
جایگاه شــان را واگــذار کنند، به جای انجــام وظیفه، به امور 
دیگری مشغول می شوند که این مسئله هم شرایط مددجویان 

را تحت تأثیر قرار می دهد».
او درباره تأثیر فشارهای وارده بر سمن های خدمت دهنده 
به زنان آســیب دیده در سه سال گذشته بر وضعیت این گروه 
از زنان عنوان می کند: «قاعدتا هم مددجویان و هم ســمن ها 
متوجه شــده اند کــه دولت حامــی آنها نیســت، در نتیجه 
بی اعتمادی شــکل گرفته است. به نظر می رسد همه مدیران 
برای رفع یک مشــکل متحد نیســتند و همگام ســازی وجود 
ندارد. در حال حاضر همه از بازگشــت دولت به ســوی مردم 
صحبت می کنند. سازمان های مردم نهاد و البته مددجویان هم 
بخشی از مردم هســتند.  به نظر می رسد کلا مدیریت کشور از 
ســمن ها دور شــده و می خواهد همه کارها را خودش انجام 
دهــد، در حالی  که تخصــص لازم را نــدارد. درنتیجه دولت 
مشارکت مردم را از دســت می دهد؛ زیرا حواشی زیادی برای 
سازمان های  مردم نهاد ایجاد شده است و از طرف دیگر مردم 

با این سازمان ها همکاری بیشتری می کنند».

حمایت از بهبودیافتگان از تصویب تا اجرا
سیدحســن موســوی چلک، رئیــس انجمن مــددکاری 
اجتماعــی ایران کــه به تازگــی به عنوان معاونت ســلامت 
اجتماعی ســازمان بهزیستی کشــور هم منصوب شده است، 
در گفت وگو با «شــرق» به ســند «درمان و حمایت اجتماعی 
بهبودیافتگان» مصوب ۱۳۹۲ اشــاره می کند: «در این سند در 

ارتباط بــا افراد بهبودیافته از اعتیاد یا افــرادی که قصد ورود 
به فرایند درمان را دارند، تکالیفی برای ســازمان ها پیش بینی 
شده است. همچنین به درستی نیازهای بهبودیافتگان ازجمله 
حمایت بــرای آموزش فنی حرفه ای، حمایت برای اشــتغال، 
اعطای تسهیلات اشتغال به شکل های مختلف و... هم در این 
ســند دیده شده است. اما اجرای سند به مسائلی مانند میزان 

منابع و ویژگی های خود افراد بستگی دارد».
او به وضعیت نامطلوب اشــتغال در کشور اشاره می کند: 
«شــرایط برای افراد سالم هم خوب نیست چه رسد به فردی 
که درگیر اعتیاد بوده اســت به ویژه زنان. معمولا جامعه ما و 
حتی خانواده ها برای پذیرش اعتیاد یک زن مقاومت بیشتری 
از خود نشان می دهند؛ بنابراین طبیعتا شرایط برای زنان معتاد 
سخت تر می شود. از طرف دیگر فقدان یا ضعف مهارت هایی 
که بتوانــد زمینه ای بــرای ورود زنان بهبودیافتــه به چرخه 
اشتغال شود هم معضل مهمی است. در واقع این مهارت ها 
و ظرفیت ها شــامل منابع در دســترس، ارتباط بــا گروه های 
مختلف، رویکردهای بهبودی و قابلیت هایی که دارند می تواند 
به مانایی آنها در ترک کمک کند. همچنین نگاه جامعه نسبت 

به زنان بهبودیافته از اعتیاد هم مهم است».
به گفته معاون ســلامت اجتماعی سازمان بهزیستی این 
بسیار مهم است که فرد بعد از دوران ریکاوری به یک زندگی 
عاری از اعتیاد بازگــردد: «مراقب های بعد از درمان هم مهم 
اســت. برخی بعد از ســم زدایی ارتباط خود با مرکز مربوطه 
را قطــع کرده و ایــن ارتباط برای دریافت ســایر حمایت  های 
روایتی -اجتماعی اســتمرار نمی یابد. در این شــرایط طبیعتا 

فرایند درمان کامل طی نمی شود».

منابع کافی نیست
بهزیســتی بایــد چــه اقداماتــی بــرای بازگشــت موفق 
بهبودیافتگان بــه جامعه انجام دهد؟ ســؤالی که چلک در 
پاســخ به آن عنوان می کند: «اگر به دنبال آن باشیم که همه 
افراد واردشده به چرخه درمان، وابسته به یک نظام اجتماعی 
شوند، باید هر سال مراکز نگهداری تأسیس کنیم و این افراد را 
در مراکــز مذکور نگهداری کنیم. اما این اقدام مغایر با رویکرد 
توانمندســازی است. ســازمان های دولتی و غیردولتی دارای 
مجوز در حدود منابع و امکانــات خود در این زمینه خدماتی 
ارائه می دهند ولــی نمی توان این افــراد را به صورت مداوم 
تحت پوشش ســازمان بهزیستی و ســایر مراکز قرار داد؛ زیرا 
باعث ایجاد وابستگی در این افراد می شود. بازتوانی این افراد 
سخت و بسته به میزان توانایی، نوع نگرش و منابع حمایتی در 
دسترس این افراد متفاوت است؛ بااین حال، ما باید به گونه ای 
عمل کنیم که این افراد بتوانند در بطن جامعه به زندگی خود 
ادامه دهند. به همین دلیل ســند درمان و حمایت اجتماعی 
بهبودیافتگان نوشته و منابعی هم به آن اختصاص داده شد. 
نمی گویم این منابع کافی است اما در گذشته همین موارد هم 

وجود نداشت».
رئیس انجمــن مــددکاری اجتماعی تأکیــد می کند: «در 
گذشــته می گفتند که درمان پایدار اعتیــاد در ۲۰ درصد موارد 
ممکن است. این نسبت در میان مصرف کنندگان مواد صنعتی 
متفاوت تــر بوده و با توجه به گزارش های ارائه شــده توســط 
صاحب نظران این حوزه، می تواند عدد کمتری باشد. به همین 
دلیل جهان به سمت کاهش آسیب حرکت کرده است. ما هم 
در سیاســت های کلی مبارزه با مواد مخدر نظرات کارشناسی 
را پذیرفته ایم، به ایــن معنا که درمان قطعی برای همه افراد 

دارای اعتیاد را متصور نیستیم».

سیاست های مدیریت شهری زمینه ساز تعطیلی خانه خورشید
او ضمــن ابراز تأســف از تعطیل شــدن خانه خورشــید 
می گوید: «تعطیلی این مرکز دلایل خاص خودش را داشــت. 
در حالی  که این مرکز بیش از یــک دهه در منطقه دروازه غار 
تهــران، خدمات لازم را در دســترس افرادی قــرار می داد که 
در آن محیط حضور داشــتند، به دلیل سیاست های مدیریت 
شهری در این حوزه، خانم لیلی ارشد، مدیر این مرکز، از ادامه 
کار در خانه خورشــید منصرف شــد و بعد از آن هم خلأ این 
مرکز پر نشــد. البته همه ما ســازمان هایی کــه در این حوزه 
مســئولیت داریم باید تلاش کنیم و بهزیستی هم تا جایی که 
قانــون به او اجازه می دهد از خدمات دهی به گروه های هدف 
از جمله معتادان دریغ نخواهد کــرد». چلک اضافه می کند: 
«ما بر اســاس قانون موظف هستیم حمایت های اجتماعی از 
بهبودیافتگان اعم از زن و مــرد را انجام دهیم. موضوع زنان 
از چنان اهمیتی برخوردار اســت که کمیتــه ای با عنوان زنان 
و خانواده در ســتاد مبارزه با مواد مخدر ایجاد شــده اســت. 
کار ایــن کمیته برنامه ریزی و رصــد اقدامات مربوط به اعتیاد 
زنان اســت. بنابراین این دغدغه هم در قانون و هم در اســناد 
مرتبط با این حوزه وجود دارد. ما در سازمان بهزیستی مشوق 
ادامه خدماتی خواهیم بود که بتواند به مانایی درمان اعتیاد یا 
برنامه های کاهش آسیب کشور کمک کند. افراد دارای اعتیاد 
شهروندان این کشور هستند و ورود آنها به چرخه اعتیاد نباید 

مانعی برای دسترسی آنها به حقوق شهروندی  باشد».

اصــل ۲۹ قانون اساســی برخــورداری از خدمــات بهداشــتی، درمانی و 
مراقبت های پزشــکی را حق همگانی مردم کشــور می داند و دولت را موظف 
بــه تأمین ایــن خدمات برای همه افراد کشــور از محــل درآمدهای عمومی و 
درآمدهای حاصل از مشــارکت مــردم می کند. حمایت مالی مــردم در مقابل 
هزینه های سلامت برای دســتیابی به پوشش همگانی سلامت ضروری است. 
خدمات سلامت محور باید بر مبنای نیاز مردم، در دسترس آنها و قابل پرداخت 

از سوی آنها باشد و ارائه شود.
بر  اساس بررســی های سازمان بهداشت جهانی «اگر مجموع پرداخت های 
مســتقیم از جیــب خانوار برای ســلامت برابر یا بیــش از ۴۰ درصد از ظرفیت 
پرداخت خانوار باشــد، مخارج کمرشکن ســلامت رخ داده است». هزینه های 
درمانی بخشــی از مخارج خانوار محسوب می شــود که در شرایطی می تواند 
منجر به مشکلات اقتصادی خانوادگی و حتی ایجاد وضعیت سخت مالی شود؛ 
هزینه هایی که در ادبیات ســلامت از آن با عنوان هزینه های فقرزای سلامت یاد 
می شــود. برای اینکه بدانیم کشوری پوشش همگانی سلامت دارد یا خیر، باید 
سه شاخص اصلی را بسنجیم. اولین شاخص، میزان پرداخت مستقیم از جیب 
مردم برای هزینه های سلامت است. دومین شاخص، هزینه های فقرزای سلامت 

است. سومین شاخص نیز هزینه های فاجعه بار یا کمرشکن سلامت است.
به طور میانگین در جهان، ۱۶ درصد هزینه های بخش ســلامت به شــکل 

پرداخت مســتقیم از جیب بیمار اســت، اما این میزان در ایران بســیار بیشــتر 
اســت. طبق گزارش مرکز پژوهش های مجلس، مواجهه خانواده ها با مخارج 
کمرشکن سلامت بر   اساس شاخص ظرفیت پرداخت خانوار، از ۳۷.۲ درصد در 
سال ۱۳۹۵ با طی یک روند نوسانی، به ۴۲.۲ درصد در سال ۱۴۰۰ افزایش یافته 
اســت. اگر به آمار مرکز آمار هم بپردازیم، سهم بهداشت و درمان از سبد هزینه 
خانوار شهری در سال ۱۴۰۱ حدود ۹.۱ درصد است که بعد از هزینه های بخش 

مسکن و سوخت، هزینه های خوراکی و دخانی در رتبه سوم قرار دارد.
در حال حاضر حدود ۸۰ درصد خدمات سرپایی سلامت در بخش خصوصی 
انجام می شــود و واقعیت این اســت که یک بیمار در حال حاضــر باید بیش از 
۷۵ درصد پول خدمات ســرپایی را مســتقیم از جیــب پرداخت کند. در بخش 
دولتی اســت که بیمار سهم کمتری یعنی حدود ۳۰ درصد را از جیب پرداخت 
می کنــد. در هزینه های بســتری حدود ۲۰ درصد از ســهم پرداختــی بیماران 
در بخش خصوصی انجام می شــود کــه اگر عمل جراحی نیــاز به تجهیزات 
ویژه ای داشــته باشد، مثل عمل های جراحی لاپاراسکوپی یا پروتز های ارتوپدی 
بیمار مجبور است مبالغ مســتقیم بالایی را پرداخت کند که بخش هزینه های 
خاکســتری درمان گفته می شود و در هیچ کدام از محاسبات بخش های متولی 

سلامت دیده و محاسبه نمی شود.
از جمله دلایل افزایش هزینه های سلامت می توان به افزایش امید به زندگی 

و افزایش جمعیت، ســالمندی، افزایش بیماری هــای مزمن، بروز بیماری های 
نوپدید، توســعه تجهیزات و پیشرفت روش های گران قیمت پزشکی، پیچیدگی 
خدمات سلامت، افزایش تعرفه های خدمات سلامت، روش های متغیر پرداخت 
به ارائه کنندگان خدمات سلامت و افزایش تقاضای مردم برای خدمات سلامت 

با کیفیت اشاره کرد.
عوامــل مؤثر در ایجاد هزینه کمرشــکن ســلامت، شــامل بیمه های پایه و 
بیمه تکمیلی، زندگی در مناطق روســتایی، سطح تحصیلات، وضعیت شغلی، 
عضو خانواده بالای ۶۵ ســال یا کمتر از ۱۲ ســال، ابتلای عضوی از خانواده به 
بیماری های مزمن یا معلول است؛ بنابراین داشتن بیمه پایه و تکمیلی اهمیت 

دارد، ولی اگر بیمه پایه شــرایط استاندارد را داشــته باشد، نیاز کمتری به بیمه 
تکمیلی وجود دارد. یکی از مشــکلات بیمه در کشور ما این است که بیمه های 
پایــه عمق کافی ندارند. بــا ضعیف بودن بیمه های پایه، بــرای کاهش عوامل 

هزینه های کمرشکن، نیازمند بیمه های تکمیلی هستیم.
مدل تأمین مالی در نظام ســلامت ایران، تابع الگــوی تأمین مالی چندگانه 
است. این الگو شامل بودجه عمومی، بیمه های اجتماعی، خصوصی و تکمیلی 
و همچنین پرداخت مســتقیم از جیب بیمار است. بخش مهمی از هزینه های 
ســلامت در ایران، به صورت پرداخت مســتقیم از جیب از سوی خانواده و در 
هنگام دریافت خدمات درمانی انجام می شــود. نظام تأمین مالی سلامت فقط 

وظیفه تأمین منابــع مالی را ندارد، بلکه باید علاوه بــر تأمین منابع مالی لازم، 
دسترســی به خدمات سلامت را هم افزایش بدهد، همچنین هزینه ها را کنترل 
کرده و کارایی نظام سلامت را ارتقا بدهد. سازمان جهانی بهداشت می گوید که 

۲۰ تا ۴۰ درصد منابع سلامت در حال تلف شدن است.
دولت هــا وظیفــه دارند بــا در نظر گرفتــن تمهیدات حمایتی مناســب و 
پیش بینی های لازم، بخشی از پرداختی جامعه از جیب برای هزینه های سلامت 
را کاهش بدهند. نکته مهم درباره هزینه های سلامت این است که صرف بخش 
زیادی از منابع خانوار برای دریافت خدمات ســلامت، می تواند سطح استاندارد 
زندگی را برای کوتاه مدت یا بلند مدت در خانواده ها با مشکل مواجه کند. به طور 
مثــال، خانواده باید در کوتاه مدت از صرف هزینه هــای جاری برای دیگر کالاها 
و خدمات چشم پوشــی کرده و در بلند مدت نیز عواقبــی مانند اتمام پس انداز، 

فروش دارایی ها و انباشت بدهی را تحمل کند.
ســهم هزینه های ســلامت از تولید ناخالص داخلی در جهــان حدود ۱۰.۹ 
درصد اســت که این میزان در ایران ۵.۳ درصد اســت. وضعیــت ایران در این 
زمینه، نصف میانگین جهانی است و در واقع باید سهم سلامت از تولید ناخالص 
داخلی افزایش پیدا کند. در ایران، ســهم هزینه های ســلامت دولت از بودجه 
عمومی ۲۲.۱ درصد اســت. این در حالی  است که حدود ۸۰ درصد عوامل مؤثر 

بر سلامت در خارج از حوزه سلامت اتفاق می افتد.

بحران های اقتصــادی و محدودیت بودجه، بی ثباتی مالی نظام ســلامت، 
تعهد نداشــتن به اجرای قوانین و سیاست ها، تحریم سیاسی، پایین بودن تولید 
ناخالــص داخلی، کاهش ســهم بخــش دولتی از هزینه های کلی ســلامت، 
تغییــرات جمعیتــی، افزایش انتظــارات مصرف کنندگان خدمات ســلامت و 
اســتفاده غیرضروری از خدمات سلامت، کمبود منابع سلامت از نظر انسانی و 
مالی و فیزیکی، ضعف در سیاســت گذاری مبتنی بر شواهد، نبود کنترل دقیق 
ورود و کیفیت دارو و تجهیزات ازجمله تهدیدهای نظام تأمین مالی ســلامت 

ایران هستند.
نظام سلامت کشورمان در زمینه تأمین منابع مالی پایدار دچار ضعف های 
فراوانی اســت. هرچند در ســال های اخیر با اتخاذ تصمیم هایی مانند اجرای 
راهنماهای بالینی و پزشــکی مبتنی بر شــواهد و اجرای نظام ارجاع و پزشک 
خانواده به صورت محدود، در مســیر کاهش تقاضای القایی نیز حرکت شده، 
اما همچنان باید از روش های مترقی تری در راســتای تقویت بیمه های پایه و 
تکمیلی و همچنین کاهش درخور  توجه تقاضاهای القایی اســتفاده کرد. اگر 
دولت در زمینه آموزش کمتر هزینه کند، سواد سلامت پایین خواهد آمد و این 
امر اهمیت اولویت واقعی بهداشــت به درمــان را می طلبد. همچنین اگر به 
کنترل هزینه توجه نشــود، در زمان رکود اقتصادی، سیستم سلامت با مشکل 

مواجه می شود.

فقر سلامت یا سلامت فقرزا
عضو هیئت  علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

مرتضی فلاح کرکان

بهبودیافتــگان از اعتیاد به ویژه آنها که در طول دوران اعتیاد خود حمایت خانواده را از دســت داده اند یا آنها 
که اساسا از خانواده های پر آسیب به دامان زندگی پرتاب شده اند، شرایط بسیار پیچیده ای را تحمل می کنند. از 
یک سو با ترک اعتیاد هوشــیاری خود را به دست آورده و نمی خواهند بار دیگر زندگی پرآسیب گذشته را تکرار 
کنند و از ســوی دیگر شرایط آنها برای بازگشت به جامعه فراهم نیست. اما وقتی فرد بهبودیافته یک زن باشد، 
شرایط پیچیده تر هم می شود؛ چراکه نگاه جامعه ایران به زنان همراه با قضاوت ها و سخت گیری های بیشتری 
اســت. جامعه ای که به زبان از کرامت زنان می گوید، اما پای عمل که می رســد، «کُمیتش بدجور لنگ می زند». 
در این میان نگاه دولت و به صورت کلی نهادهای مدیریتی کشور به ماجرای آسیب دیدگان اجتماعی تعیین کننده 
اســت. در دوره هایی که رویکرد دولت و مدیریت شهری تخصص محور بوده، این گروه توانسته اند با مشارکت 

سازمان های مردم نهاد شرایط شان را حتی اندک بهبود بخشــند. اما در دوره هایی که این نهادها بر  اساس سلایق غیرتخصصی، 
ایدئولوژیک و با رویکردی متصلب با آســیب دیدگان اجتماعی برخورد کرده اند، این گروه هرچه بیشــتر در زیرین ترین لایه های 
جامعه مدفون شده اند. حالا اگر سوژه، زنان آسیب دیده باشند که وضعیت سخت تر هم می شود. با روی کارآمدن دولت سیزدهم 

و افتادن ســکان پایتخت به دست علیرضا زاکانی، شهردار تهران، شاهد تعطیلی خانه خورشید بودیم؛ مرکزی 
که خدماتی ارزشمند را به زنان آســیب دیده اجتماعی ارائه می داد و حتی موفق شد تعدادی از این زنان را به 
زندگی عادی بازگرداند. از سوی دیگر پروژه مرتبط با زنان آسیب دیده در مؤسسات نور سپید هدایت و یکی دیگر 
از ســمن های فعال در این حوزه تعطیل شد. برخی شنیده ها هم حاکی از آن است که مدتی است اجرای طرح 
ماده ۱۶ و مدیریت کمپ های اجباری به علاوه مدیریت یکی از گرمخانه های زنان به نهادی خاص محول شــده 
است. نهادی که ماهیتا کارایی دیگری دارد و اساسا کارآمدی آن در حوزه خدمات رسانی به این گروه از جامعه 
با ویژگی  های مشــفقانه، تخصصی و بدون قضاوت درباره آسیب دیدگان اجتماعی و به ویژه زنان آسیب دیده، 
محل تردید اســت. یکی از زنان آسیب  دیده که با این مجریان جدید برخورد داشته است، شعار آنها را این گونه 
بازتکرار می کند: «این تو بمیری دیگه از اون تو بمیری ها نیست». به هر روی استمرار زیست سالم و مستقل در میان بهبودیافتگان 
و به صورت  ویژه تر زنان بهبودیافته نیازمند زیرساخت های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی است که به شکل مطلوب در دسترس 

آنها قرار ندارد. این نیازها را از زبان خودشان در گفت وگویی که با «شرق» داشته اند، بخوانید.

وقتی همه خوابند
«شرق» تبعات بی توجهی مسئولان به بهبودیافتگان از اعتیاد را بررسی کرد
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