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برای حل بحران اعتیاد 
همه پای کار بیایند

رهایی از اعتیاد و برگشت به زندگی سالم به طور 
قطع یکی از آرزوهای معتادینی است که سالیان 
سال درگیر این بیماری شــده اند و برای رهایی 
از آن می کوشــند. اما گاه موانع و مشــکلاتی که 
سرراهشــان قرار دارد مانع از آن می شود که به 
این آرزوی خود برســند. خیلی هایشان به خاطر 
همان اشتغال احساس سرخوردگی و یاس کرده 
و دوباره به سمت اعتیاد برمی گردند. خیلی های 
دیگر هم در پی عدم پذیــرش اجتماعی ترجیح 
می دهند در لاک اعتیاد فــرو روند. اجرای طرح 
جمع آوری معتادان متجاهر که قرار است منجر 
 به اشتغال و تعریف موقعیت اجتماعی جدید برای 
بهبود یافتگان شــود امید تازه ای برای این قشر 
محسوب می شــود. حســین ایمانی جاجرمی، 
جامعه شناس معتقد است خوشبختانه امروز اغلب 
جامعه اعتیاد را به عنوان یک بیماری پذیرفته اند 
اما بــرای درمان این بیماری متأســفانه چاره ای 

اساسی اندیشیده نشده است.
او با بیان اینکه چالش اعتیــاد امروز به یک قصه 
تکراری تبدیل شــده معتقد است به جای تکرار 
گزارش هایی از وضعیت نابسامان اعتیاد در شهری 
مثل تهران بهتر است برای درمان این معضل، فکر 

چاره ای اساسی  بود.
جاجرمی، اعتیــاد را حاصل شــرایط اجتماعی 
نامساعد هر فرد می داند و می گوید در مطالعات 
صورت گرفته مشخص شده است اغلب افراد اعتیاد 
را جانشین روابط از دســت رفته خود می دانند و 
در تلاشند تا خلأهای عاطفی شــان را با مصرف 

مواد پر کنند.
او در ادامه اشــاره ای به آمارهای افزایشی اعتیاد 
در جامعه می کند و می گوید: »آمارها حکایت از 
افزایش 110درصدی اعتیاد در 3سال اخیر دارد 
درســت در برهه ای از زمان که ما با چالش های 
اقتصادی و اجتماعی زیادی دســت و پنجه نرم 
می کنیم از شرایط سختی که حاصل شیوع کرونا 
بوده تــا تورم هایی که عرصه زندگــی را بر مردم 
سخت کرده اســت و همین مسئله باعث شده تا 
افراد به سمت و سوی اعتیاد و مصرف مواد مخدر 
پیش بروند. به گفته این کارشناس ارشد شهری، 
هرقدر تامین معیشــت افراد ســخت تر شــود، 
احتمال درگیری آن جامعه با مواد بیشتر خواهد 
شد؛»متأسفانه امروز در پایتخت زمان دسترسی به 
مواد مخدر هر روز کمتر و کمتر می شود. و این زنگ 
خطر بزرگی برای جامعه است.« جاجرمی اجرای 
طرح جمع آوری معتادان متجاهر مقابله با اعتیاد و 
حذف این چالش اساسی از زندگی اجتماعی مردم 
را مستلزم یک همگرایی جامع میان دستگاه های 
اجرایی مســئول می داند و معتقد است با تغییر 
هر مدیریتی برنامه ها و طرح های جدیدی برای 
ساماندهی جامعه و کاهش اعتیاد در جامعه اعلام 
می شود. اما همه می دانیم که اغلب این طرح ها با 
شکست مواجه شده اســت چرا؟ چون در اجرای 

این طرح ها هر دستگاهی ساز خودش را می زند.
باید بپذیریم حل این بحران نیاز به یک وحدت و 
همکاری همه جانبه دارد. شهرداری به تنهایی نباید 
سراغ حل این مسئله  برود؛ چرا که نه ساختار این 
نهاد، نه رویکرد آن و نه روحیه سازمانش برای این 

مسئله مناسب نیست.
به اعتقــاد جاجرمی برای رفع معضــل اعتیاد از 
جامعــه نیاز به یــک برنامه و اقدامی مشــترک 
است؛» کارشناسان سلامت، سازمان بهزیستی، 
هنرمنــدان، جامعه شــناس ها، روانشــناس ها، 
انسان شــناس ها و کارشــناس های شهری باید 

جریان طرح را یاری دهند.«

معاون سیاسی و اجتماعی استاندار
از همه ظرفیت های مردمی استفاده می کنیم 

بعد از اینکه قرار شد در سایه قرارگاه های اجتماعی 
موضوع جمع آوری معتــادان متجاهر در تهران 
دنبال شود خیلی از فعالان مراکز کاهش آسیب ها 
به خصوص در حوزه زنان این نگرانی را داشتند که 
مبادا در این مسیر چراغ این مراکز خاموش شود 
البته شایعاتی هم پیرامون این موضوع در فضای 
مجازی پیچیــد اما معاون سیاســی و اجتماعی 
اســتاندار تهران با رد تمامی شــایعات پیرامون 
تعطیلی مراکز کاهش آسیب زنان به همشهری 
می گوید:» به هیچ وجه قرار نیســت مرکز جامع 
کاهش آسیب شوش تعطیل شــود بلکه صرفا با 
توجه به قــرار گرفتن برخی از ایــن مرکز در دل 
محله های قدیمی مثل شوش و هرندی تصمیم 
برآن شده است نســبت به جابه جایی آنها اقدام 
کنیم.« سید عباس جوهری ادامه می دهد: »در 
طرح جمع آوری معتادان متجاهــر گرمخانه ها 
مراکز کاهش آســیب و حتی مراکز ماده 16همه 
و همه تبدیــل به قرارگاه های اجتماعی شــده و 
وارد چرخه درمان معتــادان متجاهر و آموزش 
آنهامی شــوند. بنابراین نه تنها نباید گرمخانه و 
شلتری تعطیل شود بلکه باید در راستای تحقق 

اهداف این طرح کلان به کار گرفته شود.«.
به گفته جوهری در راستای فعالیت قرارگاه های 
اجتماعی از تمامی ظرفیت های اجتماعی موجود 
اعم از تشکل های مردم نهاد، داوطلبان و فعالیت 
حوزه اجتماعی در بخش های مختلف اســتفاده 
خواهد شد؛»براساس نخستین مصوبات قرارگاه 
اجتماعی اســتان تهران کار جمع آوری معتادان 
متجاهر از هجدهم دی ماه آغــاز و تا جمع آوری 
کامل معتادان ادامه دارد. بــه این منظور تمامی 
ظرفیت های کمپ های فعال در تهران را بررسی و 

برای این کار آماده کرده ایم.«
جوهری تمرکز بر ایجاد بســترهای شغلی برای 
معتادان بهبــود یافتــه را از اولویت های کاری 
قرارگاه های اجتماعی در بخــش مقابله با اعتیاد 
برشمرده و معتقد است:» درمان ریشه ای اعتیاد 
مستلزم تکمیل زنجیره های درمان و بازگشت به 
زندگی این افراد است که اشــتغال در این میان 

حرف اول را می زند.«

راهکار

وسع مان به »ترک« نمی رسد

اعتیاد؛ کابوســی که حتی نامــش هم لرزه 
به انــدام همه می انــدازد؛ چه خانــواده ای 
که روزگارش به واســطه حضــور یک معتاد 
و مصایب آن گس شــده و چــه آنهایی که از 
هراس برگشت دوباره معتاد بهبود یافته شان 
دست و پایشان هر روز می لرزد؛ ترسی که به 
اعتقاد کارشناسان ریشه در درمان ناصحیح 
اعتیاد دارد. کارشناسان روانشناسی بالینی، 
متخصصــان و پژوهشــگران حــوزه اعتیاد 
معتقدند بــرای درمان اعتیــاد باید زنجیره 
درمان تکمیل باشــد و مفقــودی هر یک از 
این حلقه های زنجیــر می تواند به ابتر ماندن 
مقوله درمان اعتیاد کمــک کند؛ درمانی که 
از بســتری معتادان در مراکز تــرک اعتیاد 
شروع می  شود، با روان درمانی و حرفه آموزی 
آنها در دوره ترک ادامه می یابد و در نهایت با 
ایجاد بسترهای شغلی و اجتماعی شدن فرد 
بهبودیافته در سایه اشتغال و ارتقای جایگاه 
اجتماعی تکمیل می شــود. حال این سؤال 
پیش می آید کــه آیا زنجیره درمــان اعتیاد 
در جامعه ما کامل اســت؟ خانواده ها چقدر 
با این روند درمان آشــنا هســتند؟ شواهد و 
قرائن موجود در جامعه حکایــت از آن دارد 
که متأســفانه زنجیره روند درمان اعتیاد در 
جامعه ما کامل نیست و همین مسئله باعث 
شده تا بنابر اعلام کارشناسان انتظامی بالای 
80درصد معتادان بهبودیافته بلافاصله بعد از 

ترک دوباره به مصرف مواد مخدر روی آورند.
رفع معضل اعتیــاد در جامعه همواره یکی از 
دغدغه های مسئولان و فعالان حوزه اجتماعی 
بوده؛ به خاطــر همین همواره بــا طرح های 
مختلف کوشیده اند تا در راستای تحقق این 

مهم، گام بردارند.
یکی از نخســتین طرح های اجتماعی برای 
کاهش آسیب اعتیاد در ایران در سال1375 
طرحی تحت عنوان »خودگردان« بود؛ نوعی 
طرح بازپروری اجتماعی که با وجود موافقت 
معاونت پیشگیری بهزیستی و حتی تخصیص 
قســمتی از مرکز بازپروری تهران در قرچک 
ورامین برای اجرای آن، متأســفانه هرگز به 

مرحله اجرا در نیامد.
تا ســال77 مرکز بازپروری تهران در ورامین 
تنها محل برای ترک فیزیکــی معتادان بود. 
این مرکز کــه تعطیل شــد، خانواده ها برای 
ســم زدایی معتادان خود چاره ای نداشتند و 
باید بین2گزینه زندان یا سم زدایی در خانه با 
همکاری گروهNA ، یکی را انتخاب می کردند. 
زندان که وجهه خوبی نداشــت و سم زدایی 
در خانه هم با توجه بــه فرهنگ خانواده های 

ایرانی خیلی مورد استقبال قرار نگرفت.
مجموع این مشــکلات باعث شــد تا نیاز به 

کانون های ترک فیزیکــی اعتیاد و خانه های 
بهبودی پررنگ تر از گذشته حس شود.

از دهه80 بود که کم کم روند ایجاد خانه های 
بهبودی و کمپ های تــرک اعتیاد در تهران 
سرعت بیشتری به خود گرفت و تاسیس این 
مجموعه ها رشد قارچ گونه ای از بالا تا پایین 
شــهر به خود گرفت. در کنار کمپ های ترک 
اعتیاد دارای مجوز از ســازمان بهزیســتی، 
کمپ های ترک اعتیاد زیرزمینی و بدون مجوز 
هم برای خود در این بازار سهم خواهی کردند. 
این کمپ ها نه از امکانــات خوبی برخوردار 
بودند و نه روش درمان در آنها به صورت اصولی 
پیش می رفت، اما به دلیل پایین بودن هزینه 
بستری معتادان در مقایسه با سایر کمپ ها، 
همواره اقبال مردم را در پی داشتند و همین 
موضوع به توســعه آنها دامن زد؛ تا جایی که 
امروز ساماندهی این کمپ ها از معضل اعتیاد 

مسئله ای به مراتب حادتر شده است.

رضایت نامه مرگ
در پوشــش خانــواده ای که قصد بســتری 
بیمارش را در یکی از این کمپ ها دارد، راهی 
آدرسی می شویم که از میان آگهی های دیوار 
با آن تمــاس گرفته ایم. بعد از طی مســافت 
طولانی و جــاده ای خاکی در حاشــیه های 
شــهرری، ســاختمانی در انتهــای اراضی 
کشــاورزی خودنمایی می کند. نه از تابلوی 
کمپ بــالای دیوارهــای نیمه ریخته خبری 
اســت و نه از علامت و نشــانه ای که گویای 
کمپ باشد. انگار همه این وظایف را بر عهده 
همان پرچم سبزرنگ بی نوشتاری گذاشته اند 
که سردر خانه نصب شــده و با وزش هر باد 
به این ســو و آن ســو می رود. زنگ قدیمی 
جیرجیرکی ســاختمان را فشــار می دهیم. 
انعکاس صدای زنگ در فضــای برهوتی که 
در آن ایســتاده ایم، می پیچد. بعد از دقایقی 
صدای حرکت زنجیرهایی از پشت در گاراژی 
ساختمان شنیده می شــود. کمی آن سوتر 
می رویم. بــا راهنمایی پســرک لاغراندامی 
 که پشــت در اســت، راهی حیاط می شویم. 
دور تا دور حیاط پر از لاستیک های مستعمل 
اســت. در گوشــه ای لانه کفترهــا و مرغ و 
خروس ها توجه  ما را به خــود جلب می کند. 
انتهای حیاط 2اتاق کوچــک با پنجره هایی 

آهنی و ورودی کوچــک و کوتاهی قرار دارد. 
هر دو تاریک  هستند و ســرد. بوی نم اتاق ها 
تا میانه حیاط به مشام می رســد. دور تا دور 
اتاق ها آدم های خمور و درهم تنیده بی جان و 
بی رمق ناله می کنند؛ نه بالشی زیر سر دارند 
و نه زیرانداز درست و حسابی زیر پایشان. در 
میان هر دو اتاق، روی تختی فرسوده و کهنه، 
3مرد هیکلی با موهای کم پشــت نشسته و 
مشغول کشــیدن قلیانند. نقش و نگارهای 
دست هایشان نخســتین چیزی است که به 
چشم می خورد. بعد از توضیح شرایط و ارائه 
فرم رضایت نامه اتمام حجت می کنند که ترک 
اعتیاد ممکن است همراه با مرگ باشد؛ بعدا 
شاکی نشوید! با دیدن این فرم تمام فیلم های 
شــکنجه معتادان در این کمپ هــا را مرور 
می کنیــم. یکی از آنها می گویــد هزینه یک 
دوره نگهداری معتــاد 2میلیون و500هزار 

تومان است!

کمپ  های لاکچری در تهران
در کنار ایــن کمپ های غیرمجــاز و حتی 
مجاز با شــرایط معمولی که یا در باقیمانده 
نبارهــای  ا و  ســاختمان های گاوداری 
کشاورزی، پذیرای معتادان هستند یا کوچه 
پس کوچه های محله هــای قدیمی و مناطق 
حاشیه شهر بســاط ترک اعتیاد خود را پهن 
کرده اند و اغلب خانواده های قشــر متوسط 
رو به پایین برای رهایی از اعتیاد دســت به 
دامنشان می شــوند، کمپ های لاکچری و 
شــیکی در محله های مرفه نشــین شهر هم 
فعال شده اند. مجموعه هایی که استخر، سونا، 
سالن ورزشی، سالن بازی های کامپیوتری، 

مشاوره های روانشناسی و ماساژ و... از حداقل 
امکانات رفاهی آنهاســت. در این به اصطلاح 
بهشت ترک اعتیاد بیماران می توانند حتی 
از ســوئیت های اختصاصی اســتفاده کنند. 
کمپ هایی که قیمت بستری 25روزه شان از 

7میلیون تومان شروع می شود.

شهرداری با بهاران به مبارزه با اعتیاد آمد 
گسترش فعالیت کمپ های خصوصی دارای 
مجوز و بدون مجوز که هرکدام بنا بر دلایل 
خاص خود تصمیم گیری را برای خانواده ها 
در سپردن عزیزانشان به آنها سخت می کرد 
و همچنین ابتر مانــدن چرخه درمان بعد از 
اتمام دوره درمان فیزیکی که در نهایت منجر 
به بازگشت معتادان به چرخه اعتیاد می شد، 
شهرداری تهران را بر آن داشت تا با ورود به 
این حوزه و ایجاد زیرساخت های لازم بستر 
ارزان و اصولی، درمان اعتیاد را با تولد مراکز 
بهاران دنبال کند؛ مراکزی که قرار بود ضمن 
سم زدایی فیزیکی معتاد در مرحله نخست و 
روان درمانی او نسبت به برگزاری دوره های 
حرفه آموزی اقــدام کند تــا بهبودیافتگان 
برای ورود به اجتماع، اشتغال و شروع زندگی 
تازه آماده شوند. این طرح نیمه های دهه80 
همزمان بــا دوره مدیریت شــهری قالیباف 

استارت خورد.
 هرچند قرار بود در هر منطقه 2مرکز بهاران 
برای ساماندهی معتادان راه اندازی شود، اما 
مشکلات بودجه ای و نبود زمین به خصوص در 
مناطق مرکزی و جنوب شهر این اجازه را نداد 
و درنهایت 23مرکز بهاران در مناطق 22گانه 

تهران شکل گرفت.
بعضی از کارشناسان حوزه اجتماعی ازجمله 
دکتر حســین جوادفر معتقدنــد واگذاری 
غیرکارشناســی این مراکز به پیمانکاران و 
ناآشنایی مردم با این ظرفیت مهم اجتماعی 
برای بهره مندی و درمان اعتیاد، عامل اصلی 
خاموش شــدن چراغ بعضی مراکــز بهاران 
در تهران اســت. حالا جز تعــدادی محدود 
از این مراکــز، در مابقی مراکــز روی مردم 
بسته اســت. مرکز بهاران منطقه 5ازجمله 
مراکز فعــال باقیمانده در تهران اســت که 
به گفته دولتی، مدیــر آن در تمام طول این 
ســال ها این مرکز را با چنگ و دندان باز نگه 

داشــته اســت: »آدم هایی که در این مرکز 
برای ترک اعتیــاد اقدام می کننــد اغلب یا 
بی خانمان هایی هستند که توسط مددکاران 
اجتماعی شــهرداری مناطق راضی به ترک 
اعتیاد شده اند یا افرادی که به واسطه آشنایی، 
ترک اعتیاد در این مرکز سهمشــان شــده 
است. شــهروندان عامه خیلی با این مرکز و 
فعالیت هایش آشنا نیستند.« در میانشان از 
همه قشر آدمی دیده می شود از تحصیلکرده 
در رشــته حقوق گرفته تا کارگر روزمزد، اما 
درد همه شان یکی است؛ اشتغال بعد از ترک 
اعتیاد. صابر 43ساله است و به قول خودش تا 
به حال 4بار برای ترک اعتیاد اقدام کرده، اما 
هر بار بعد از سرخوردگی از جامعه و بیکاری 
دوباره به اعتیاد پناه آورده اســت. او حالا در 
مدت 3ماهی که در این مرکز است، هم دوره 
آرایشگری را گذرانده و هم سر از کشت وکار 
گل درآورده اســت: »مطمئنم این بار دیگر 
ســراغ اعتیاد نمی روم. یک صندلی هم کنار 
خیابان بگذارم می توانم برای خودم کاسبی 
کنم.« او کاملا در تصمیمی که برای زندگی 

پاکش گرفته، مصمم است.

شلترها پناهگاه معتادان بی خانمان
تاســیس و راه انــدازی مراکز بهــاران تنها 
رویکرد دخالتی شــهرداری تهران در حوزه 
مبارزه بــا مواد مخدر نبود. ســال81 بعد از 
اینکه 40معتاد کارتن خواب به خاطر سرمای 
شدید یک شب زمستانی جان خود را از دست 
دادند با مشــارکت داوطلبان مردمی، ایجاد 
گرمخانه ها بــرای بی خانمان ها کلید خورد. 
فضای گرمخانه را شــهرداری تامین کرد و 

اداره آن را به داوطلبان سپرد. 
درست 6سال بعد نخستین شــلتر یا همان 
مرکز کاهــش آســیب های اجتماعی زنان 
یا پناهگاه شــبانه زنان افتتاح شــد. با توجه 
به همه عوایــد مثبتی که ایــن مراکز برای 
معتادان بی خانمان داشــت، اما همسایگی 
آنها با محله های قدیمی کم کم معضل اعتیاد 
را در این محله ها گســترش داد. شکســت 
تعدادی از طرح های مقابله با اعتیاد باعث شد 
کاهش سن اعتیاد به عنوان چالش اساسی در 
جامعه مطرح شــود؛بعضی ازکمپ هایی که 
روزی برای کاهــش آلام خانواده های مبتلا 
به اعتیاد راه اندازی شــدند، بــه بنگاه های 
اقتصادی تبدیل شــدند و امکان اســتفاده 
خانواده های قشر ضعیف از این امکانات کمتر 
و کمتر شد؛ به گونه ای که به گفته خانواده ها 
بالابودن هزینه درمان اعتیاد انگیزه ای برای 
ترک باقی نگذاشت. هزینه های بالا در کنار 
درمان بدون  اصول که بازگشــت مجدد فرد 
به سمت اعتیاد را در پی دارد، دست به دست 

می دهند تا شــاهد تجارب 
متفاوت در طرح های مقابله 
با اعتیاد در جامعه باشــیم.

درمان مقطعی چاره کار نیست
امید فرجی، از فعالان حوزه پیشــگیری از اعتیاد می گوید: »درمان 
اعتیاد مستلزم رعایت یک زنجیره اقدامات است که متأسفانه هنوز 
کســی اعتقاد به آنها ندارد؛ هرچند در مطالعات و پژوهش هایی که 
صورت می گیرد همه متفق القول بر آنهــا تأکید می کنند؛ از درمان 
جسمی گرفته تا درمان روحی و حل مشکلات اجتماعی پیش روی 

یک معتاد!«
او که سال های زیادی در حوزه DIC ها با افراد دارای اعتیاد در ارتباط 
بوده، معتقد اســت که سال های سال طول کشــید تا ما در جامعه 
اعتیاد را یک بیماری معرفی کنیم. حالا که خوشبختانه نگاه اغلب 
مردم به اعتیاد مانند یک بیماری اســت، بهتر است در مسیر اصلی 

درمان آن قرار بگیریم. امروز متأسفانه هزینه های درمان اعتیاد بر 
وضعیت اقتصادی خانواده ها می چربد و این مسئله باعث شده تا حتی 
خانواده ها هم بی خیال ترک اعتیاد فرزندانشان شوند و با طرد آنها 
می کوشند از این معضل رها شوند. افزایش تعداد معتادان متجاهر در 

یک سال اخیر گواه این سخن است.«
فرجي ایجاد بســتر پذیرش رایگان معتــادان، برگزاری دوره های 
مشاوره ویژه خانواده ها، ایجاد زیرساخت های حرفه آموزی و اشتغال 
برای معتادان را از پیش شرط های ترک اعتیاد برمی شمارد و می گوید: 
»اعتیاد با اجرای طرح های تکراری به نتیجه ای نخواهد رســید. ما 
برای کسب نتیجه بهتر در حوزه اعتیاد نیازمند تکمیل زنجیره های 
درمانی هستیم و برای این مهم باید همه دستگاه های اجرایی ذیربط 

به میدان بیایند.«

نکته

هزینه هــای بــالا در کنــار درمــان 
بدون  اصول که بازگشــت مجدد فرد 
به سمت اعتیاد را در پی دارد، دست 
به دســت می دهند تا همواره شــاهد 
تجارب متفاوت در طرح های مقابله 

با اعتیاد در جامعه باشیم

فاطمه عسگری نیاگزارش
روزنامه نگار

دهه 90
شکل گیری کمپ های 
ترک اعتیاد لاکچری 
و تبلیغات گسترده 

این کمپ ها در 
فضای مجازی. 

مجموعه هایی که 
استخر، سونا، سالن 

ورزشی، سالن 
بازی های کامپیوتری، 

مشاوره های 
روانشناسی و ماساژ 

و.... جزو حداقل 
امکانات رفاهی 
آنهاست. در این 

به اصطلاح »بهشت 
ترک اعتیاد« 

بیماران می توانند 
حتی از سوئیت های 
اختصاصی استفاده 

کنند. کمپ هایی 
که قیمت بستری 
25روزه شان از 
7میلیون تومان 
شروع می شود.

دهه 80
کم کم روند ایجاد 

خانه های بهبودی و 
کمپ های ترک اعتیاد 

در تهران سرعت 
بیشتری به خود 

گرفت و تاسیس این 
مجموعه ها رشد قارچ 
گونه ای از بالا تا پایین 
شهر به خود گرفت. 
در کنار کمپ های 
ترک اعتیاد دارای 
مجوز از سازمان 

بهزیستی، کمپ های 
ترک اعتیاد زیرزمینی 

و بدون مجوز هم 
برای خود در این بازار 
سهم خواهی کردند.

تا سال 77
مرکز بازپروری تهران 
در ورامین تنها محلی 

برای ترک فیزیکی 
معتادان بود. این 
مرکز که تعطیل 

شد، خانواده ها برای 
سم زدایی معتادان 

خود چاره ای نداشتند 
و باید بین 2 گزینه 
زندان یا سم زدایی 
در خانه با همکاری 
گروه NA را انتخاب 
می کردند. زندان که 
وجه خوبی نداشت. 
سم زدایی در خانه 

هم اغلب با توجه به 
فرهنگ خانواده های 

ایرانی خیلی مورد 
استقبال قرار نگرفت.

سال 75 
ایجاد مراکز 

خودگردان:  یکی از 
نخستین طرح های 

اجتماعی برای کاهش 
آسیب اعتیاد در 

ایران سال 57 بود. 
نوعی طرح بازپروری 
اجتماعی که با وجود 

موافقت معاونت 
پیشگیری بهزیستی، 
هرگز به مرحله اجرا 

درنیامد.

گروهی از معتادان و خانواده های آنها  به دلیل هزینه های بالای مراکز ترک اعتیاد مجبور به تحمل اعتیاد هستند

  جای بهانه گیری
 راه حل عملیاتی بدهید

 نجات نوزاد با نخستین
 پیوند بافت زنده قلب

 سفر به معادن کشور
 از قلب پایتخت

نسبت به رویداد اربعین بهانه گیری هایی از سوی 
برخی رسانه ها شده که البته منصفانه نیست

نوزادی که با نقص قلبی متولد شده بود با پیوند 
بافت زنده دریچه های قلب  سلامت است

طرح ایجاد گذر معدن برای نخستین بار در 
کشور و در خیابان سمیه اجرایی می شود


