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معاون پیشگیری، درمان و بازتوانی سازمان بهزیستی کشور در گفت‌و‌گو با »ایران« خبر داد:

 نورالدین فائقی: سال گذشته 10 هزار زن از مراکز بازتوانی خدمات دریافت کردند

فعالیت ۱۲۰۰ مرکز درمان معتادان

وزیر علوم: بهبود معیشت دانشگاهیان، 
راهکار کاهش مهاجرت نخبگان است

»دولت اولویت خود را بر رفـــع عوامل مؤثر در مهاجرت 
قرار داده و بهبود معیشت و اقتصاد خانوارها را در دستور 
کار دارد.« وزیر علـــوم، تحقیقات و فناوری، در ســـفر به 
ن مطلب و بـــا تأکید بر اهمیت  ن ای تربت‌حیدریه بـــا بیا
کاهش مهاجرت نخبگان گفت: »رعایت کرامت و منزلت 
دانشگاهیان از دیگر محورهای اصلی سیاست‌های دولت 
ن و حرمت جامعه علمی کشور  است و تلاش شـــده شـــأ
ن شود،  ن تأمی حفظ شود و اگر معیشت و منزلت نخبگا
ن قشر خنثی خواهد شد.« ن عوامل مهاجرت ای م‌تری مه
ن‌نامه  ن سیمایی صراف با تشریح آیی به گزارش ایرنا، حسی
جدید ارتقای اساتید، از اختصاص امتیاز به فناوری، ثبت 

اختراع و تأثیرگذاری اجتماعی مقالات علمی خبر داد.
 او توضیح داد: »مقاله همچنان بخشی از وظایف اساتید 
است، اما نباید تنها معیار ارزیابی باشد و باید جایگاه نوآوری 

و حل مسائل اجتماعی نیز در ارتقا لحاظ شود.«
ن سفر، کلنگ احداث سردر جدید دانشگاه  در حاشیه ای
ن  ۱۰ میلیارد ریال و مشارکت خیری تربت‌حیدریه با اعتبار ۰
۳۰ متر  ن پروژه در فضایی به وسعت ۰ ن زده شد. ای به زمی

مربع اجرا خواهد شد.

 گامی تازه برای اشتغال پایدار 
مددجویان بهزیستی

ل و توانمندسازی  رئیس مرکز توسعه کارآفرینی، اشتغا
سازمان بهزیستی کشور، از آغاز فرآیند تشکیل شبکه ملی 
ن خبر داد.به گزارش ایسنا، به گفته  اشـــتغال مددجویا
ن شبکه با حضور  ن کارگروه تخصصی ای آرزو ذکایی‌فر، اولی
ن‌های غیردولتی فعال در حوزه اشتغال  مؤسسات و انجم
ن  م‌افزایی میا تشکیل شده است تا مسیر همکاری و ه

نهادهای دولتی و غیردولتی هموار شود.
او شبکه‌سازی را ابزاری مؤثر برای تبادل تجربه‌ها، ارتقای 
توانمندسازی اقتصادی و استانداردسازی فرآیندهای 
ن  آماده‌سازی شـــغلی دانســـت و گفت: »هدف اصلی ای
شبکه، افزایش کارایی برنامه‌های اشتغال‌زایی، تقویت 
ن  مهارت‌آموزی و ایجاد پایداری شـــغلی برای مددجویا
ل و  اســـت.«رئیس مرکـــز توســـعه کارآفرینـــی، اشـــتغا
ن بهزیســـتی کشور با اشـــاره به  توانمندســـازی ســـازما
ن بهزیســـتی گفت:  زیرســـاخت‌های موجود در ســـازما
۵۰ تسهیلگر شغلی، ۱۹ مرکز پشتیبانی شغلی،  ۰ »حضور 
سامانه خدمات اشتغال و تخصیص ۱۰ هزار میلیارد تومان 
ن شبکه  تسهیلات ویژه مددجویان، پشتوانه مهمی برای ای
 ۳۰ ن سرمایه کار بلاعوض از  محسوب می‌شود. همچنی
میلیون تومان به ۵۰ میلیون تومان برای هر نفر افزایش 
ن  ۱۰ میلیو یافته و کمک‌هزینه آموزش شغلی نیز از ۵ به 
تومان رسیده است.«ذکایی‌فر مهارت‌آموزی و کارورزی را 
کلید اشتغال پایدار دانست و گفت: »افراد پس از آموزش 
باید سه تا شش ماه زیر نظر استادکارهای ماهر کارورزی 

کنند تا برای ورود به بازار کار آماده شوند.«

طرح ۲ هزار میلیاردی نوسازی مدارس 
سنگی در ۱۵ استان کشور

ن و مســـئول پروژه‌های  ن ایرا مدیرعامل شـــرکت اسکا
عمرانی بنیاد علوی، از اجرای طرح بزرگ نوسازی مدارس 
ن خبر داد و گفت:  ســـنگی با اعتبار ۲ هزار میلیارد توما
ن پروژه با رویکردی جدید و با اســـتفاده از تکنولوژی  »ای

پیش‌ساخته در ۱۵ استان کشور در حال اجرا است.«
به گزارش مهر، مهدی هاتف با اشاره به تغییر رویکرد 
ل اخیر توضیـــح داد: »تمرکز  بنیاد علـــوی در دو ســـا
فعالیت‌ها از پروژه‌های پراکنده به طرح‌های زیربنایی و 
اثربخش در حوزه‌های اشتغال، آموزش و سلامت تغییر 
یافته است. یکی از برنامه‌های محوری بنیاد، حذف و 
ن است.«به گفته او،  جایگزینی مدارس سنگی ناایم
۳۰ مدرسه اولویت‌دار شامل بیش از یک هزار  تاکنون ۰
۱۰ کلاس شناسایی شـــده‌اند که عمدتاً در مناطق  ۰ و 
کوهســـتانی و صعب‌العبور قرار دارند. ملاک انتخاب 
۲۰ دانش‌آموز و عدم قرار  ن مدارس، وجود حداقل  ای
ن روستا در مســـیر تخلیه بوده است.«هاتف با  داشت
۱۴۰ آغاز و  ن اینکه فرآیند شناسایی مدارس از آذر ۲ بیا
ل شروع شده است،  عملیات اجرایی از ابتدای امسا
گفت: »تاکنون حدود ۴۰ درصد پروژه پیشرفت داشته و 
۲۳۰ کلاس تا اول مهر تحویل شده است.باقی مدارس 
ن سال تکمیل و افتتاح رسمی آنها برای مهر  نیز تا پایا
سال آینده برنامه‌ریزی شده است.«مسئول پروژه‌های 
 ۵۰ ح با مشارکت  ن طر عمرانی بنیاد علوی گفت: »ای
ن و وزارت آموزش و پرورش  ی بنیاد مستضعفا درصد
اجرا می‌شود و برخلاف پروژه‌های گذشته، بنیاد نقش 
ی سربار  م در اجرا دارد تا از افزایش هزینه‌ها مستقی

جلوگیری شود.«

رایزنی برای تأمین پایدار ارز دارو 
ن غذا و دارو در نشست  ن وزیر و رئیس ســـازما معاو
ن نسبت  هیأت رئیسه دانشـــگاه علوم پزشـــکی گیلا
ن دارو و تجهیزات  ن پیش‌روی زنجیره تأمیـــ به بحرا
پزشـــکی هشـــدار داد و اعلام کرد: »تخصیص ناکافی 
ل منابـــع مالی به خارج  ارز دولتی و مشـــکلات انتقا
ی دارویـــی را کاهش  از کشـــور، نقدینگی شـــرکت‌ها
ن حوزه ایجاد کرده  ی ســـنگینی در ای داده و بدهی‌ها
اســـت.«به گزارش ایلنا، مهدی پیرصالحی گفت: »با 
ن روند، کمبود برخی اقلام دارویی و شیرخشک  ادامه ای
ن  در ماه‌هـــای آینـــده محتمل خواهد بـــود. همچنی
دانشـــگاه‌های علوم پزشـــکی با بدهی‌های انباشـــته 
ن را دشوارتر  مواجه شده‌اند که مدیریت زنجیره تأمی
کرده اســـت.«او مصرف منطقی دارو، بویژه در حوزه 
ن  ل بحرا ی کنتر م برا ی مه آنتی‌بیوتیک‌ها را راهکار
ی علاوه بر  دانست و هشـــدار داد: »مصرف غیرضرور
ی ســـنگینی بر  افزایش مقاومت میکروبی، هزینه‌ها
ن غذا و  نظام سلامت تحمیل می‌کند.«رئیس سازما
ن  ن به نگرانی بیمارستان‌ها در زمینه تأمی دارو همچنی
تجهیزات پزشکی پس از تغییر نرخ ارز ترجیحی اشاره 
ن دانشگاه‌ها،  کرد و خواســـتار هماهنگی نزدیک میا
ن‌کننده ارز شد.«به  وزارت بهداشت و نهادهای تأمی
گفته پیرصالحی، رایزنی‌های مستمر با رئیس‌جمهوری 
ن منابع پایدار ارزی ادامه دارد  و بانک مرکزی برای تأمی

ن کاهش یابد. تا فشار موجود بر زنجیره تأمی

ی با  »بیهوشـــی در چند دقیقه، بیدار
کابوس. مراقب باشـــید از دســـت هر 
ن  کسی نوشیدنی نگیرید‌« متنی که ای
روزها در فضای مجازی و رسانه‎ای کشور 
دوباره پربازدید شـــده، درباره قرصی 
ن برای  اســـت که بعضی از خلافـــکارا
ن به نیت شـــوم خود استفاده  رســـید
ل‌هایی  می‌کننـــد. قرص‌هـــا و محلو
کـــه در اصـــل دارو‌هـــای آرام‌بخش و 
بیهوش‌کننده هستند، اما سودجویان، 
ن را بـــه ابزاری برای ارتـــکاب یکی از  آ
م انسانی تبدیل  ن جرای لناک‌تری هو
ن  ن داروها بدو می‎کنند. فروش ایـــ
نسخه پزشک ممنوع است، اما مثل 
بسیاری از داروهای خاص که در بازار 
ن دارو  سیاه خرید و فروش می‎شوند، ای
م بدون هیچ نگرانی و کاملاً علنی در  ه
م با رمزارز معامله  ن ه فضای مجازی آ
می‌شود. ترکیبی بی‌بو، بی‌مزه و بسیار 
سریع‌الاثر که می‌تواند در کمتر از چند 
ن ماده  دقیقه فرد را بیهـــوش کند. ای
به‌راحتی در نوشیدنی‌ها حل می‌شود 
ن 3 تا 5 ساعت ادامه دارد.  ن بی و اثر آ
ن مدت، فرد کاملاً آســـیب‌پذیر  در ای
است و خطر سوءاستفاده وجود دارد. 
بر اســـاس اطلاعات دریافت شـــده، 
ن ماده حتـــی از یک وعده  قیمت ایـــ
 640 م کمتر است و با حدود  غذایی ه
ن در بازار ســـیاه به فروش  هزار توما
ن  ن، ای می‎رســـد. به گفته متخصصا
داروها »فراموشی پس‎گستر« ایجاد 
ن  ی از آ می‎کنند و فرد هیچ خاطـــره‎ا

چند ساعت به یاد نمی‎آورد.
ن است،  ح می‎شود ای سؤالی که مطر
چطور دارویی که باید با نسخه پزشک 

ل شـــدید عرضه شـــود،  و تحـــت کنتر
ن‌گونه آزادانـــه در اینترنت یا بازار  ای
ســـیاه دارو خرید و فروش می‌شـــود. 
ی شـــفیعی، کارشناس دفتر  دکتر هد
ی  نظارت و پایش مصـــرف فرآورده‌ها
ن غذا و دارو نسبت به  سلامت سازما
گزارش‌های اخیـــر درباره پخش مواد 
ناشـــناس و بیهـــوش کننده هشـــدار 
ن  ن« می‎گوید: »ای می‎دهد و به »ایـــرا
ترکیبات نام و جایگاهـــی در داروها و 
محصولات دارای مجوز از سازمان غذا 
و دارو ندارد و از مسیرهای غیرقانونی 
ن مواد که  و قاچاق توزیع می‌شود. ای
اغلب هیچ رنگ، بو و طعمی ندارند، 
ن تغییر محسوسی در  در مقادیر پایی
م یا بوی نوشیدنی ایجاد نمی‌کنند  طع
ن موضوع امکان سوءاستفاده  که همی
از آن را افزایش داده و تشخیص را برای 

افراد دشوار می‌کند.«
ن موضوع   او توضیح می‎دهـــد: »همی
ضرورت هوشیاری را بیشتر می‌کند تا 
ی  ن در موقعیت‌ها ن‌تر بود ی ایم برا
ن هر  اجتماعی، نـــه تنها از آشـــامید
م عجیب و غریبی  نوشـــیدنی که طع
ی کنید، بلکه به صورت  دارد، خوددار
ی  ن موقعیت‌هـــا و قرارها کلی، در ای
ل  ن نوشـــیدنی قبو ملاقات، از دیگرا

نکنید.«
ن اینکه هرگونه عرضه،  شـــفیعی با بیا
ن مواد، مصداق  نگهداری یا مصرف ای
تخلف و قاچاق محسوب شده و هیچ 
ن ترکیبات  مسیر قانونی برای خرید ای
از داروخانـــه وجود نـــدارد، می‎گوید: 
ن مـــواد گاهی برای  ن ای »فروشـــندگا
ن  ی بی ن از پرداخت‌ها ن مانـــد پنها
بانکی از رمزارز و حساب‌های ناشناس 

استفاده می‌کنند.«
کارشـــناس دفتـــر نظـــارت و پایـــش 
ی سلامت با تأکید  مصرف فرآورده‌ها
ن ترکیبات  بـــر اینکه شناســـایی ایـــ
ی ســـریع و انجام  فقط بـــا نمونه‌گیر
ن‌پذیر  ی تخصصـــی امکا آزمایش‌ها

اســـت، می‎گوید: » در برخی مواد که 
ن پاک می‌شوند،  در مدت کوتاه از بد
ارد. به  ن وجود ند ن تشخیص آ امکا
م،  ن دلیل به افراد توصیه می‎کنی همی
علائمی ماننـــد ســـرگیجه ناگهانی، 
ی دید، گیجی، ضعـــف عضلانی یا  تار
ن حافظـــه کوتاه‌مدت  از دســـت داد
ن می‌تواند از  ی بگیرند چـــو را جـــد
ن مواد  نشانه‌های احتمالی مصرف ای
ن  باشـــد. به همه مردم بویـــژه جوانا
ن اســـت در  ن که ممک انشـــجویا و د
محیط‌های اجتماعی و گردهمایی‌ها 
حضور بیشتری داشته باشند، توصیه 
می‌‎شود از پذیرش هرگونه نوشیدنی 
یا خوراکی از افراد ناشناس خصوصاً 
ن خودداری  در محیط‌های غیرمطمئ
م یا  ن با مشـــاهده طع کنند. همچنی
بوی غیرعادی در نوشیدنی، از مصرف 

ن پرهیز کنند.« آ
ن  ن غذا و دارو از تمام هموطنا سازما
درخواست می‌کند در صورت مواجهه 
ن  با هرگونه عرضه یا تبلیغ مشکوک ای
 ۱۹۰ مواد، مراتب را از طریق ســـامانه 
ن برسانند و در  ن ســـازما به اطلاع ای
م مشکوک، بلافاصله  صورت بروز علائ
ن با  انس ۱۱۵ تماس بگیرید چو با اورژ
م از سلامت  هوشیاری مردم، می‌توانی

م. جامعه محافظت کنی

داروهایی که فراموشی 
پس‌گستر می‎آورد

ی  ی که در فضا قرص بیهوش کننده‌ا
مجازی به ماده تجاوز معروف است، به 
ن  هر دارویی گفته می‌شود که به‌عنوا
ن کننده روی شـــخصِ  عامـــل ناتـــوا
پذیرنده عمل می‌کنـــد و او را منفعل 
و مســـتعد تعرض و آزار جنســـی قرار 
ن فوق تخصص  می‎دهد. کاوه کاظمیا
فارماکوتراپـــی در ICU و عضو هیأت 
علمی دانشگاه در مورد داروهایی که 
به ماده تجـــاوز معروف هســـتند، به 
ن« می‎گوید: »دارویی که به نام  »ایرا

هشدار سازمان غذا و دارو درباره فروش قرص‌های بیهوش کننده در فضای مجازی 
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ی،  صیانت اجتماعی و توانمندساز
ی پـــس  مدیریـــت مـــورد و پیگیـــر
ن  از خروج اســـت. در بخـــش درما
فعالیت‌ها با تمرکز بر مراکز اقامتی 
شامل مراکز بهبود و بازتوانی افراد 
دارای اختلال مصرف مواد )کمپ‌ها( 
به شکل اقامت میان مدت یک تا سه 
ن مراکز، پس از  ماهه اســـت. در ای
م‌زدایی زیر نظر پزشک،  دو هفته س
۳۰ تا  ن  ی کامل بی ی بهبود افراد برا
م درمانی  ۱۲۰ روز تحت مراقبت تی
ن‌شناس، مددکار  شامل پزشک، روا
و مددیار قرار می‌گیرند.« او در مورد 
ن مدار توضیح  مراکز اجتماع درما
ن مراکز  می‌دهد: »مراکـــزی با عنوا
ن مدار )تی ســـی( با  اجتماع درما
اقامـــت طولانـــی مـــدت چهارماهه 
ن به شـــکل  ن درما ی داوطلبا بـــرا
اقامتی انجـــام می‌شـــود. خدمات 
توانمندسازی و مدیریت مورد، حتی 
ن برای  پس خروج و ترخیص از درما

گروه هدف انجام می‌شود.«

 لزوم نظارت
بر مراکز ترک اعتیاد

ن اصلـــی ارائه خدمات  نظـــارت رک
ن بهزیستی است ولی با توجه  سازما
به اینکه بسیاری از مسائل و آسیب‌ها 
در خلأ نظارت اتفاق می‌افتد، مراکز 
بهزیســـتی به خصـــوص مراکز ترک 
ن قاعده مســـتثنی  م از ای اعتیاد ه
م  نیســـتند و بایـــد بـــه شـــکل منظ
مورد پایـــش و نظارت قـــرار گیرند. 
ن و بازتوانی  ن پیشگیری، درما معاو
ن نظارت  ای است  بهزیستی معتقد 
م  ن بهزیستی به شکل منظ در سازما
وجود دارد. او می‌گوید:» نظارت بر 
مراکز در سطح‌های مختلف شهرها 

به شکل ماهانه وجود دارد. 
ی  م نظارت‌ها در سطح اســـتانی ه
فصلـــی برقرار اســـت و حتـــی گاهی 
انجـــام  ملـــی  ســـطح  در  نظـــارت 
ی  ن اساس اگر مرکز می‌شود. بر ای
ی پروتکل درمانی و  با استانداردها
ن  ی ابلاغی سازما لعمل‌ها ا دستور
فعالیت نکند، پـــس از صدور تذکر 
ن  و اخطارهـــای لازم بـــا مـــدت زما
مشخص، کمیسیون نظارت تشکیل 
شده و مجوز آنها لغو می‌شود. حتی 
گاهی در موارد خاص بالاخص خطر 
ن  ن، کمیســـیو ی بیمارا جانی بـــرا
ر تشـــکیل شده و ســـریعاً با  اضطرا
ن مرکز  هماهنگـــی مقام قضایـــی آ

تعطیل می‌شود.«

 خدمات سیار 
برای معتادان پرخطر

ریقی به علت  ن پرخطـــر و تز معتادا
ن و احتمال انتقال  مقاومت به درما
بیماری در اولویت برنامه‌های کاهش 
ن قرار دارند. فایقی با  آسیب سازما

ن اینکه خدمات کاهش آســـیب  بیا
ن پرخطر و ســـخت  ا ی معتـــاد بـــرا
ن است،  ن در دستور کار سازما درما
ن  در تشریح خدمات بهزیستی به ای
گروه از افراد درگیر اعتیاد می‌گوید:» 
ن برنامه‌ها در قالب ارائه بسته‌های  ای
ی در  بهداشـــتی، دارویـــی و تغذیه‌ا
ی،  ی روزانه، شـــبانه‌روز مراکز گذر
ایســـتگاه کانکس و خدمات ســـیار 
ن است که تلاش  شـــامل موبایل و
ی  ی‌ها ل بیمار ز انتقـــا ا م  می‌کنیـــ
ی  پرخطر کـــه در نتیجه اعتیـــاد برا
ن به وجود می‌آید، جلوگیری  معتادا

م.« کنی
ن  پیشگیری از اعتیاد اغلب به عنوا
سرمایه‌گذاری بلندمدت در سلامت 
ی و اجتماعی تلقی می‌شـــود،  فـــرد
ن  ی هنگفـــت درما ن هزینه‌ها چو
م می‌کند. به نظر  و توانبخشـــی را ک
ن، پیشگیری به سه سطح  کارشناسا
م می‌شـــود که هر کدام  اصلی تقسی
اهمیت خاص خود را دارند و شامل 
پیشگیری اولیه، جلوگیری از مصرف 
ن افراد به سمت اعتیاد  اد و رفت مو
است. در پیشگیری ثانویه تشخیص 
زودهنگام و مداخله سریع در دستور 
کار قرار می‌گیرد و در مرحله ســـوم 
پیشگیری بر افرادی متمرکز است که 
دوره درمان را پشت سر گذاشته‌اند و 
ل بازگشت به جامعه هستند.  در حا
م  ن بهزیستی ه ن اعتیاد سازما معاو
ی در مورد  با تأکیـــد بر امر پیشـــگیر
ی  ن بخـــش در برنامه‌ها توجه به ای
بهزیســـتی توضیـــح می‌دهـــد: »در 
بخش پیشگیری در محلات شهری و 
روستایی طرح‌های مختلفی جریان 
ی  دارد، از جملـــه در قالب طرح‌ها
ن  پازک )پیشگیری از اعتیاد برای زنا
ن آنها(،  دارای همسر معتاد و کودکا
پاترا)پیشـــگیری از اعتیاد از طریق 
ی شـــناختی  ی‌ها ی توانمند ارتقـــا
اجتماعی در محلات شهری پرآسیب 
و محروم( و طرح کیان و کارمندیاری 
ات و  ار ی از اعتیاد در اد )پیشـــگیر
ن در محیط  ن و کارگرا آموزش کارکنا

کار(.
)شـــامل  رســـانه‌ها  ز  ا اســـتفاده 
ن، رادیو، سینما، شبکه‌های  تلویزیو
اجتماعی و پلتفرم‌های دیجیتال( در 
پیشگیری از اعتیاد، ابزاری حیاتی و 
قدرتمند هستند. رسانه‌ها توانایی 
ی در دسترســـی  منحصر بـــه فـــرد
ی سریع و تغییر  گسترده، تأثیرگذار
نگـــرش عمومـــی دارنـــد. فایقی با 
ی با  ی رســـانه‌ا ن اینکه کارزارها بیا
اســـتفاده از ابزار رسانه در راستای 
آگاه‌سازی انجام می‌شود، می‌گوید:» 
ن فعالیت‌ها با تولید  در کنار همه ای
ن‌گرافی‌های هنری پیشگیرانه  موش
ن  ی تغییر نگرش نوجوانا در راستا

م.« م تلاش می‌کنی ه

اعتیاد فقط فرد مصرف‌کننده را درگیر نمی‌کند، 
ن کل ســـاختار خانواده و حتی  بلکه دامنه تأثیر آ
جامعه را تحت‌الشعاع قرار می‌دهد و ابعاد مالی، 
ی ایجاد  عاطفـــی، اجتماعـــی و روانی گســـترده‌ا
ن بهزیستی کشور برای افراد دارای  می‌کند. سازما
ی از خدمات حمایتی، درمانی  اعتیاد مجموعه‌ا
و توانبخشی ارائه می‌دهد که هدف آنها بازتوانی، 
ی از مصرف دوبـــاره و بازگشـــت فرد به  پیشـــگیر

م و اجتماع است.  آمار دقیق در حوزه  زندگی سال
ن، تلاش‌ها  ن آ م نقشه راه را دارد. بدو اعتیاد حک
پراکنـــده، منابع هـــدر رفته  و ارزیابـــی موفقیت 

ن است.  غیرممک
ن فایقی معاون پیشگیری، درمان و بازتوانی  نورالدی
ن آمار افراد  ن بهزیستی کشور در مورد آخری سازما
ن« می‌گویـــد:» طرح ملی  معتاد کشـــور به »ایـــرا
ل توسط ستاد  شیوع‌شناسی اعتیاد از اوایل سا
مبارزه با مواد مخدر آغاز شده و با توجه به اینکه 
ن طرح به اتمام نرســـیده، آمار دقیقی از  هنوز ای
ن به دســـت نیامده اســـت. ولی در  تعداد معتادا
ل ۱۳۹۴ انجام  طرح قبلی شیوع‌شناسی که در سا
ن بر اساس روش خوداظهاری  شده، آمار معتادا
۸۰ هزار نفر گزارش  ۰ ن و  جمعیت حدود ۲ میلیو

شده بود.«

 خدمات توانمندسازی
حتی پس از ترخیص

ن و  ۱۲۰ مرکز درما ۰ ن اینکه حـــدود   فایقی با بیـــا
ن بهزیستی  بازتوانی اعتیاد تحت نظارت ســـازما
۱۴۰ جمعاً  ل ۳ فعالیت می‌کنند، می‌گوید:» در سا
ن بازتوانی  ن مراکز درما ۳۰ هزار نفر از ای ۰ حدود 
۱۰ هزار نفر  خدمات دریافـــت کرده‌اند و حـــدود 
ن اینکه  ن تشـــکیل داده‌اند.« او بـــا بیا آنها را زنا
ن  ن بهزیستی در سه حوزه پیشگیری، درما سازما
و بازتوانی، برای کاهش‌ آسیب اعتیاد برنامه‌های 
متنوعی دارد که از طریق »ان‌جی‌او‌«ها و مؤسسات 
غیردولتی خدمات خود را ارائه می‌دهد، در مورد 
ن و بازتوانی  ن در بخش درمـــا خدمات ســـازما
ن به شـــکل  می‌گوید:»خدمـــات ما شـــامل درما
ن مدار،  م‌زدایی پرهیز مدار و اجتمـــاع درما ســـ

سمیه افشین فر
گروه اجتماعی

گزارش خبری

در این 
مراکز، پس 
از دو هفته 

سم‌زدایی زیر 
نظر پزشک، 

افراد برای 
بهبودی 

کامل بین 
۳۰ تا ۱۲۰ روز 

تحت مراقبت 
تیم درمانی 

شامل پزشک، 
روان‌شناس، 

مددکار و 
مددیار قرار 

می‌گیرند

 برخی داروها 
حتی به شکل 
پودر است که 
اگر به صورت 

کسی پاشیده 
و توسط او 
استنشاق 

شوند یا در 
مایعات حل و 
به او خورانده 

شوند، فرد 
همه چیز 

را فراموش 
می‌کند و 

تحت فرمان 
قرار می‎گیرد 
و هرکاری که 

بخواهید، 
انجام می‎دهد، 

اما در نهایت 
هیچ چیزی در 
خاطرش ثبت 

نمی‎شود

تجاوز و بیهوش کننده معروف است، 
یکی دوتا نیســـت. حدود شـــش دارو 
م به دلیـــل واکنش‎هایی  را می‎توانی
که بعد از مصرف ایجـــاد می‎کنند، در 
م. علت  ن داروها قـــرار بدهی ردیف ای
ن است که برای مصرف کننده حالت  ای
ن   retrograde amnesia یـــا همـــا
»فراموشی پس‎گستر« ایجاد می‎کند 
ن لحظات را فراموش می‎کند  و بیمار آ
و نمی‎داند چه اتفاقی برای او رخ داده 
است. برخی داروها حتی به شکل پودر 
است که اگر به صورت کسی پاشیده و 
توسط او استنشاق شوند یا در مایعات 
حل و به او خورانده شـــوند، فرد همه 
ن  چیز را فراموش می‌کند و تحت فرما
قرار می‎گیرد و هـــرکاری که بخواهید، 
انجـــام می‎دهد، امـــا در نهایت هیچ 

چیزی در خاطرش ثبت نمی‎شود.«
ن اینکه دارو‎هایـــی که برای  او با بیـــا
جراحـــی  ی  عمل‎هـــا در  بیهوشـــی 
م می‎توانند مورد  استفاده می‎شوند ه
سوء‌اســـتفاده قـــرار گیرنـــد، توضیح 
ن داروهایی  می‎دهد: »افرادی که چنی
به آنها خورانده می‎شـــود، کاملاً فلج 
می‎شـــوند و قدرت هر نوع واکنشـــی 
را از دست می‎دهند. شـــاید آنچه که 
ن داروی  در فضـــای مجازی به عنـــوا
ن  تجـــاز معامله می‎شـــود و بیشـــتری
ن صـــورت می‌گیرد  سوء‌اســـتفاده از آ

ن‌ها باشـــد  قرصی از خانواده دیازپی
که فراموشی پس‎گســـتر بالایی دارد 
و می‎توانـــد مورد سوء‌اســـتفاده افراد 

سودجو قرار گیرد.«

تاری دید و سرگیجه از علائم 
مصرف قرص‌های بیهوش کننده

ن فوق تخصـــص فارماکوتراپی در  ای
ن داروها در  ICU با اشـــاره به اینکه ای
ن به  آزمایش‌ها معمولاً اثری از خودشا
ن داروها  جا نمی‎گذارند، می‎گوید: »ای
ن  ارنـــد، به همی نیمه عمر پایینـــی د
دلیل در آزمایشگاه‎ها تشخیص داده 
نمی‎شوند. فردی که مورد سوء‌استفاده 
ل  و تعرض قرار می‎گیـــرد، در درجه او
اصلاً متوجه تغییر در نوشـــیدنی‌اش 
نمی‎شود چون نه مزه ایجاد می‎کند و نه 
ن دلیل افراد بویژه  تغییر رنگ، به همی
زنان در ابتدا باید هوشیار باشند و اصلاً 
به میهمانی‎هایی که به سلامت اخلاقی 
ن نیستند، نروند. اگر  ن مطمئ افراد آ
رفتند نیز باید بدانند نباید نوشیدنی 
آماده را از دست فردی بگیرند. اما اگر 
نوشیدنی را خوردند باید به تغییراتی 
که در آنها ایجاد می‎شود، آگاه باشند، 
مثلاً متوجه باشـــند که چند ســـاعت 
ن هستند اما خاطراتی که  در یک مکا
دارند برای چند ساعت گذشته است، 
ن موضوع  ن باید حتماً بـــه ای بنابرای

ی در  ن اینکه تغییر شـــک کنند و بدو
ن ایجاد کننـــد، مثل دوش  وضع‌شـــا
ن لباس‎ها فوراً  ن یا عوض کـــرد گرفت
ن  به پزشکی قانونی مراجعه کنند. ای
داروها خیلی زود از بدن دفع می‎شوند 
ن  و نمی‎توانـــد از طریـــق ادرار یا خو

ن کرد.« شناسایی‎شا
ن اینکه در لحظه  ن با بیا دکتر کاظمیا
ی حـــاوی مواد  مصرف نوشـــیدنی‎ها
بیهوش کننده، افراد دچار تاری دید، 
لودگی شـــدید  اب آ ســـرگیجه یا خـــو
می‎شـــوند، می‎گویـــد: »داروهایی که 
ن از آنها سوء‌استفاده کرد، یکی  می‎توا
ی  دو تـــا نیســـت و در داروخانه‎ها برا
بیماران توسط پزشک تجویز می‎شوند 
ی مشخصی مصرف  که باید در دوزها
ن نسخه ندارند.  شـــوند و فروش بدو
ن داروها  هیچ داروخانه‎ای حق ندارد ای
ن  ن نسخه به فردی بفروشد چو را بدو
مصادف تخلف است. حالا شاید افراد 
ن داروها را از بازار سیاه تهیه  سودجو ای
ل دارد که  ن جای ســـؤا می‎کنند که ای
ن داروهایـــی به بازار آزاد  چطور چنی
ل اینکه از  ورود می‎کنند. اما احتمـــا
ن  ن داروهایی بیرو داروخانه‎ها چنی
ن داروساز  ن است چو آید، بسیار پایی
م  به دلیل اعتبـــار پروانه کاری‎اش ه
ن نسخه  ن دارویی را بدو که شده چنی

نمی‌فروشد.«

محدثه جعفری
گروه اجتماعی

گزارش


