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دکتـــر حســـین ذوالفقـــاری، دبیـــرکل ســـتاد مبارزه 
بـــا مـــواد مخـــدر و نماینـــده رئیس‌جمهـــور درباره 
راهکارهای عملی کاهش بازگشـــت بـــه اعتیاد پس 
از تـــرک بـــه »ایـــران« می‌گوید:»بـــرای کاهـــش آمار 
بازگشـــت بـــه اعتیـــاد، در مراکز مـــاده ۱۶ کـــه ویژه 
درمـــان و بازتوانـــی معتادان متجاهر اســـت، بخش 
جداگانه‌ای برای اشـــتغال پیش‌بینی شـــده اســـت. 
فضـــای فیزیکی مناطـــق مـــاده ۱۶ در حـــال اصلاح 
ساختاری اســـت تا یک بخش غربالگری، سم‌زدایی 
و درمان در آن انجام شـــود و بعد از این مراحل، افراد 
وارد مرحله توانمندســـازی و مهارت‌آموزی شـــوند و 

مســـیر بعدی توزیع اشـــتغال است. 
در ایـــن حـــوزه، مرحله جدیـــدی طراحـــی و نهایی 
شـــده اســـت که در اســـتان‌ها هم اجرایی می‌شـــود 
تـــا در آن افرادی که ســـرپناه ندارند و مشـــغول به کار 

هستند، بتوانند در شـــرایطی متفاوت‌تر و در محلی 
مجزا اســـکان داده شوند.«

به گفتـــه دبیـــرکل ســـتاد مبـــارزه بـــا مـــواد مخدر، 
بـــرای اجتماعی کـــردن افـــرادی که تـــرک می‌کنند 
از ظرفیت ســـمن‌ها هم اســـتفاده می‌شـــود تا بین 
افرادی کـــه اعتیاد را تـــرک کرده‌انـــد و خانواده‌های 

آنهـــا، ارتبـــاط مؤثری برقرار شـــود. 
ایـــن چرخه را باید به گونـــه‌ای بازطراحی کرد که آمار 
بازگشـــت این افراد به اعتیاد کاهشـــی شـــود و لازمه 
پاییـــن آمـــدن آمار هـــم این اســـت کـــه فرآیند ترک 

کامل صـــورت بگیرد.
ذوالفقـــاری می‌گویـــد:»در بحث مدیریـــت مصرف، 
بایـــد تغییراتی در عملکـــرد کلینیک‌ها هم داشـــته 
باشـــیم. به طـــور مثـــال فردی ۱۰ یا ۱۵ ســـال اســـت 
از مراکـــز، متـــادون دریافـــت می‌کنـــد، امـــا درمان 

نمی‌شـــود. طبـــق برنامه هفتم توســـعه، ســـالانه ۱۰ 
درصـــد مانایی باید افزایش پیدا کند؛ اما متأســـفانه 
در برخـــی از مراکـــز و کلینیک‌ها، نـــگاه اقتصادی بر 
نـــگاه درمـــان اولویـــت دارد. صرف درمان پاســـخگو 
نیســـت، بایـــد بـــرای درمـــان از روان‌شناســـان هم 
اســـتفاده شـــود تا فرد بهبودی کامل پیـــدا کند. اگر 
فرد بخواهـــد فقط دارو بگیرد و روان‌درمانی نشـــود، 

بحـــث درمـــان رخ نمی‌دهد.«

ریشه‌های بازگشت به اعتیاد چیست؟
دکتر ســـعید صفاتیان، کارشـــناس حـــوزه اعتیاد و از 
مدیران باســـابقه در عرصه سیاســـت‌گذاری درمان 
اعتیـــاد نیز به »ایـــران« می‌گویـــد: »قبـــل از ورود به 
وضعیـــت ایـــران، بایـــد ببینیـــم در ســـطح جهانی 
وضعیـــت چگونـــه اســـت. بـــر اســـاس گزارش‌های 

ســـازمان ملل، در بهترین شـــرایط، حدود ۲۰ درصد 
معتـــادان در کشـــورها می‌توانند در طول یک ســـال 
پـــاک بماننـــد و ۸۰ درصـــد دیگـــر دوباره بـــه مصرف 
مواد بازمی‌گردند. البته ایـــن عدد در نقاط مختلف 
متفاوت اســـت. در زوریخ سوئیس، مرکز تحقیقاتی 
بسیار پیشرفته‌ای دیدم که حمایت‌های اجتماعی، 
مالـــی و خانوادگی چشـــمگیری از معتـــادان انجام 
می‌دهـــد. در آن مرکز، هـــر فرد اتاق خـــاص خود را 

دارد و غـــذا با منـــوی متنوع عرضه می‌شـــود. 
در همـــان مرکـــز، حـــدود ۳۰ تا ۳۵ درصـــد معتادان 
در طول یک ســـال پـــاک می‌مانند و حـــدود ۶۰ تا ۶۵ 
درصـــد دوباره به ســـمت مواد برمی‌گردنـــد. این آمار 
فقط متعلق به یک شـــهر اســـت. اگـــر داده‌های کل 
اروپـــا را ببینیم، نـــرخ حفظ پاکی همچنـــان همان 
۲۰ درصـــد باقی می‌مانـــد. کشـــورهای آفریقایی هم 
شرایطی به‌ مراتب ســـخت‌تر دارند و آمارشان از این 

هم پایین‌تر اســـت.«
صفاتیان درباره آمار معتـــادان ایرانی که می‌توانند از 
مـــواد مخدر پاک بمانند، می‌گویـــد:»در ایران حدود 
۱۰ درصـــد معتادان در طول یک ســـال پاک می‌مانند 
و متأســـفانه ۹۰ درصـــد بـــه اعتیـــاد بازمی‌گردنـــد. 
ســـؤال مهم این اســـت که چرا این بازگشـــت اتفاق 

می‌افتد؟«
بـــه گفتـــه صفاتیـــان، قبل از هـــر چیز باید بررســـی 
کرد چـــه عاملی باعث گرایـــش فرد به مـــواد مخدر 
شـــده اســـت و آیا آن عامل پس از تـــرک از بین رفته 
یا نـــه. او توضیح می‌دهد:»اگر فرد به دلیل مشـــکل 
اقتصـــادی به ســـمت مـــواد رفتـــه، آیا پـــس از ترک 
مشکل اقتصادی‌اش برطرف شده؟ اگر نشده باشد، 
بازگشـــت تقریباً حتمی اســـت. یا فـــرض کنید، فرد 
مشـــکل ژنتیکی یا جسمی داشـــته و به این دلیل به 
مصرف مواد روی آورده، آیا آن مشـــکل درمان شده؟ 
اگـــر نه، مصـــرف دوباره محتمل اســـت. متأســـفانه 
خیلی‌هـــا تصـــور می‌کننـــد درمـــان اعتیـــاد فقـــط 

جســـمی اســـت و با چند ماه دارو خوردن مشکلات 
حـــل می‌شـــود. بعضی‌هـــا تصـــور می‌کنند اگر ســـه 
ماه متادون یا شـــربت تریاک مصـــرف کنند و قرص 
بگیرند، ماجرا تمام می‌شـــود، امـــا کار به اینجا ختم 
نمی‌شـــود و درمان واقعـــی باید عوامـــل زیربنایی را 

هم در بر داشـــته باشد.«

روان‌درمانی و نقش خانواده
صفاتیان یکی از مشـــکلات اساسی در مسیر درمان 
را بی‌توجهی بـــه روان‌درمانی و مـــددکاری می‌داند. 
او تأکید می‌کند:»در طول ســـی ســـالی که در حوزه 
اعتیـــاد به مـــواد مخـــدر کار می‌کنم، بارهـــا دیده‌ام 
کـــه خانواده‌هـــا خســـته و ناامیـــد هســـتند. آنهـــا 
توقع دارنـــد با پایان دوره درمان جســـمی، مشـــکل 
تمـــام شـــود، امـــا در واقع فـــرد باید حداقل ســـه تا 
شـــش ماه تحت پوشـــش برنامه‌هـــای روان‌درمانی 
باشـــد. رفت‌وآمـــد مـــداوم، شـــرکت در جلســـات، 
هزینه‌ها و پیچیدگی‌ها، هـــم برای فرد و هم خانواده 
طاقت‌فرساســـت، اما اگر این مرحله انجام نشـــود، 

احتمال بازگشـــت بـــالا می‌رود.«
به گفتـــه او، درمان‌های غیردارویی تحت پوشـــش 
بیمه هم نیســـتند و همین موضوع باعث می‌شـــود 
بســـیاری از افـــراد از ادامـــه آن صرف‌نظـــر کننـــد. 
صفاتیـــان می‌گوید:»وقتی با 10 خانواده تماس برقرار 
می‌کنـــی که برای پیگیـــری مراجعه کنند، شـــاید دو 
نفرشـــان پاســـخ بدهند. این نشـــان می‌دهد نه‌تنها 

فرد، بلکه خانـــواده هم همراهـــی نمی‌کنند.«

 نارسایی در حمایت‌های اجتماعی 
و بیمه‌ای

»در کشـــور مـــا، حمایت‌هـــا محـــدود بـــه درمان 
جســـمی و دارویـــی اســـت. بیمه‌هـــا هزینه‌های 
مـــددکاری و روان‌درمانی را پوشـــش نمی‌دهند.« 
صفاتیان بـــا بیان ایـــن جمله می‌گویـــد:» از یک 

ســـو حمایت‌های اجتماعی کم اســـت، از ســـوی 
دیگر مـــددکاران اجتماعی برای پیگیری شـــرایط 
خانواده‌هـــای معتادین تـــوان محـــدودی دارند. 
این‌ مشکل باعث می‌شود ســـاختار حمایتی لازم 

بـــرای حفظ پاکـــی فرد شـــکل نگیرد.«

اشتغال؛ حلقه گمشده بهبودی
نبـــود حمایت شـــغلی به عنـــوان یکـــی از موانع 
جـــدی در حفـــظ پاکـــی اســـت. این کارشـــناس 
حـــوزه اعتیاد معتقد است:»شـــخصی کـــه دو ماه 
برای تـــرک، از محل کار خود مرخصـــی می‌گیرد، 
بعد از بازگشـــت ممکن اســـت شـــغل خـــود را از 
دســـت داده باشـــد یا حتی کارفرما از همان ابتدا 
اگر بفهمد شـــخص برای تـــرک اعتیاد به مرخصی 
می‌رود، کلاً اجازه بازگشـــت به کار ندهد. داشتن 
شـــغل، عزت نفس و اســـتقلال فرد را بالا می‌برد 
و بیکاری از مهم‌ترین عوامل بازگشـــت به اعتیاد 

است.«
»تغییـــر رفتـــار فرد ترک‌کـــرده و ناتوانـــی خانواده 
در ســـازگاری بـــا این تغییـــرات نیز یکـــی از موانع 
بزرگ اســـت.« صفاتیان با اشـــاره بـــه این جمله 
می‌گوید:»شـــخصی کـــه قبلاً ســـاعت ۹ شـــب به 
خانه بازمی‌گشـــت، بعـــد از تـــرک می‌خواهد تا ۱۱ 
شـــب در میهمانـــی بماند یا قبلاً ســـاعت ۹ صبح 
بیـــدار می‌شـــد، حالا ســـاعت ۵ بیدار می‌شـــود. 
همین تغییرات ســـاده، تعادل خانـــواده را به هم 
می‌زنـــد، چون خانواده بـــه رفتارهای قبلی عادت 

است.« داشته 

 از تریاک تا شیشه
تغییر الگو و سخت‌تر شدن درمان

بـــا گـــذر زمـــان همـــواره الگـــوی مصـــرف نیـــز 
تغییـــر می‌کنـــد. صفاتیـــان بـــا اشـــاره بـــه تغییر 
الگـــوی مصـــرف از تریـــاک بـــه شیشـــه هشـــدار 
می‌دهد:»وقتی درباره تریـــاک صحبت می‌کنیم، 
شـــاید میانگین پاکی ســـالانه ۲۰ درصد باشد، اما 
در مورد شیشـــه که درمان آن روان‌درمانی طولانی 
می‌طلبـــد، این نـــرخ به زیـــر ۱۰ درصد می‌رســـد. 
این تغییر الگو، درمان را ســـخت‌تر کرده اســـت.«

زنانه شدن اعتیاد؛ نگرانی مضاعف
متأســـفانه چند ســـالی است که شـــاهد افزایش 
میزان مصـــرف در میان زنان هســـتیم. صفاتیان 
نیـــز از افزایش اعتیاد در میان زنـــان ابراز نگرانی 
فقـــط  پیـــش  ســـال   ۱۵ می‌گویـــد:» و   می‌کنـــد 
۵درصـــد مصرف‌کننـــدگان زن بودند، امـــا امروز 
ایـــن عدد بـــه ۱۰ درصد رســـیده اســـت. زنـــان در 
جامعه کمتر حمایت می‌شـــوند، شـــغل ندارند و 
اغلب اعتیاد خود را از خانـــواده پنهان می‌کنند. 
در حالی که یـــک مرد هنگام ترک، کنار همســـر، 
پـــدر و مادرش اســـت، زن‌هـــا در تنهایی مطب را 

تـــرک می‌کنند.«

گروه گزارش-  مهســـا قوی‌قلـــب/ بیش از ۳۰۰ میلیون نفـــر در جهان به انواع 
مـــواد مخدر معتاد هســـتند کـــه ۸۰ درصد آنها بـــه روانگردان‌ها وابســـته‌اند و 
فقـــط ۲۰ درصد مواد ســـنتی مصرف می‌کننـــد. بر پایه آخرین شیوع‌شناســـی 
انجـــام ‌شـــده، در ایران نیز حـــدود ۲ میلیـــون و ۸۰۰ هزار معتـــاد دائمی و یک 

میلیون و ۶۰۰ هـــزار نفر مصرف‌کننده تفننـــی وجود دارد. 
بـــا اینکه هـــر روز تعـــداد زیـــادی از معتادان بـــه مواد مخـــدر، بـــرای رهایی و 

پاکـــی از آن اقـــدام می‌کننـــد، امـــا نکتـــه‌ای کـــه باید بـــه آن توجه شـــود این 
اســـت که ترک اعتیاد همیشـــه پایـــان ماجرا نیســـت و بســـیاری از افرادی که 
بـــا امیدواری فرآینـــد درمان را آغـــاز می‌کنند، پس از مدتی دوبـــاره به مصرف 

مـــواد بازمی‌گردند. 
به گفته کارشناســـان، مهم‌ترین دلیل بازگشـــت به دوران خمـــاری و اعتیاد، 

نداشتن شـــغل و پذیرفته نشـــدن از طرف جامعه است. 

چرا پایان این قصه رهایی نبود؟چرا پایان این قصه رهایی نبود؟

دکتر حسین 
ذوالفقاری:

صرف درمان 
پاسخگو 

نیست، باید 
برای درمان از 
روان‌شناسان 

هم استفاده 
شود تا فرد 

بهبودی کامل 
پیدا کند. اگر 

فرد بخواهد 
فقط دارو بگیرد 

و روان‌درمانی 
نشود، بحث 

درمان رخ 
نمی‌دهد

دکتر سعید 
صفاتیان:

در کشور ما، 
حمایت‌ها 
محدود به 

درمان جسمی 
و دارویی 

است. بیمه‌ها 
هزینه‌های 
مددکاری و 

روان‌درمانی 
را پوشش 
نمی‌دهند

برگشت از میانه راه 
بعضی وقت‌ها ترک اعتیاد به معنی حل مســـأله برای همیشـــه نیســـت و گاهی کسانی که 
در صدد ترک برآمده اند، دوباره به ســـر خط  بازگشـــته اند. مینا 40 ســـاله یکی از آنهاست. 
او کـــه بلافاصله بعد از ترک اعتیاد دوباره به مـــواد روی آورد، می‌گوید:»فکر می‌کردم خیلی 
می‌فهمم و خـــودم می‌توانم از پس مغزم بربیایم. دلیل لغزشـــم این بود که در جلســـات 
روان‌درمانـــی شـــرکت نکـــردم و با مغز خـــودم پیش رفتم. مـــن باید زیر نظـــر راهنما جلو 
می‌رفتم، امـــا فکر می‌کردم همه چیز خیلی ســـاده اســـت.« اما هیچ چیـــز این‌قدرها هم 
که مینا فکر می‌کـــرد راحت نبود، به‌خصوص اگـــر رفقای دوران اعتیاد هنـــوز هم پیرامون 
تـــو در روز بعد از ترکت باشـــند:»بعد از ترک با افرادی رفت‌و‌آمد داشـــتم که مصرف‌کننده 
بودنـــد. دائـــم می‌گفتم دیگر دنبال مـــواد نمی‌روم و مصـــرف نمی‌کنم ولـــی در مغزم فکر 
مصرف ریشـــه‌دار شـــده بود. یک‌بار که پیش دوســـتم رفته بودم، برایش دم گرفتم، ولی 
بـــا خودم گفتـــم من خیلـــی توانمندم و دیگـــر معتاد نمی‌شـــوم. هفته بعـــد دوباره پیش 
همان دوســـتم رفتم، خیلی هوس کـــرده بودم مصرف کنم. من عاشـــق رفیق‌بازی بودم؛ 
خانواده هم مرا تنها گذاشـــتند. بعـــد از یک ماه بیقراری و کلافگـــی، دوباره مصرف کردم.«

ـــرش بـ

بررسی دلایل بازگشت به اعتیاد پس از ترک


