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گلایه‌هایی از  کمبود شربت اپیوم  در مــورد 
شما  به‌نظر  می‌شود؛  ح  مطر درمانگران  ســوی 
چرا درمان اعتیاد در کشور با چنین چالش‌هایی 

مواجه شده است؟
اعتیاد یک مساله جهانی است و عوامل مختلفی 
در بــروز آن نقش دارنــد‌؛ فقر فرهنگی، فقر مالی و 
اقتصادی، فعالیت افراد سودجو و همچنین تلاش 
برخی کشور‌ها برای نفوذ و ضربه‌زدن به جوامع از 

جمله این عوامل است. 
در این میان، قاچاقچیان و افراد سودجو نیز بدون 
توجه به پیامد‌های اعتیاد و آثار آن بر یک نسل، 
تنها به منافع مالی خود توجه می‌کنند و حتی با 
اعـــدام،  از جمله  وجـــود مــجــازات‌هــای سنگین، 
قدم در این مسیر می‌گذارند و موادمخدر را وارد 
گــروه، مجموعه‌ای  کنار این  جامعه می‌کنند. در 
ــذاری،  ــت‌گ ــاس ــی از دســتــگــاه‌هــا نــیــز در حــــوزه س
قــانــون‌گــذاری، مبارزه و درمــان فعالیت می‌کنند. 
در بخش درمـــان تــاش مــی‌شــود افـــراد مبتلا به 
اعــتــیــاد وارد چــرخــه درمـــان شــونــد و پــس از طی 
گذشته نگاه  مراحل لازم به جامعه بازگردند.  در 
ــی بــود امــا امــروز  ــ بــه درمـــان اعــتــیــاد بیشتر داروی
مشخص شده عوامل مختلفی در شکل‌گیری آن 
نقش دارند و به‌همین‌دلیل درمان نیز باید ابعاد 
مختلفی داشته باشد. درمــان جسمی، روانــی و 
اجتماعی، مهارت‌آموزی، خدمات روان‌شناختی، 
رفتاردرمانی و حتی هنر‌درمانی  خانواده‌درمانی، 
کنار درمــان دارویــی مورد توجه قرار  می‌توانند در 

گیرند. از طرفی، این تصور که اعتیاد فقط در میان 
افراد دارای فقر مالی، اقتصادی یا تحصیلات پایین 
دیده می‌شود، دیگر درست نیست. امروز در میان 
افرادی با وضعیت اقتصادی و تحصیلات مناسب 
نیز موارد اعتیاد مشاهده می‌شود و همین موضوع 
نشان می‌دهد عوامل مؤثر بر اعتیاد متعدد است 
که باید در درمان نیز مورد توجه قرار گیرند. از سوی 
کــرده است؛  ، الگوی مصرف مــواد نیز تغییر  دیگر
داشتند  بیشتری  سهم  سنتی  مــواد  گذشته  در 
امــا امــروز مصرف مــواد صنعتی و روانــگــردان‌هــای 
جدید بیشتر شده و این مواد روش‌هــای درمانی 
خاص خود را می‌طلبند‌؛ بنابراین باید متناسب 
که وارد جامعه می‌شود، روش‌های  با هر ماده‌ای 

درمانی به‌روز شده و در دستور کار قرار گیرد. 
تعیین پروتکل‌های درمــان و میزان مصرف 

دارو بر‌عهده ستاد مبارزه با موادمخدر است؟
تعیین  بهداشت  وزارت  را  درمــانــی  پروتکل‌های 
می‌کند. ستاد مبارزه با موادمخدر در این زمینه 
به‌صورت مستقیم مداخله نمی‌کند و وظیفه آن 
سیاست‌گذاری، هماهنگی، برنامه‌ریزی و نظارت 
است. تعیین روش درمان، نوع دارو و میزان مصرف 
ــان  آن بــر‌عــهــده وزارت بــهــداشــت و مــعــاونــت درم
اســـت. در مـــورد شــربــت اپــیــوم نیز چند عــامــل در 
کاهش دسترسی به آن مؤثر بوده است. در گذشته 
صورت  خشخاش  کشت  همسایه  کشور‌های  در 
می‌گرفت و بخشی از این مواد به‌صورت قاچاق وارد 
مقابله‌ای  دستگاه‌های  توسط  که  می‌شد  کشور 

شربت  تولید  بـــرای  آن  از  بخشی  سپس  و  کشف 
کنون  ــرار می‌گرفت امــا ا کــز ق اپــیــوم در اختیار مــرا
الگوی کشت در کشور‌های همسایه تغییر کرده و 
میزان کشفیات نیز به‌شدت کاهش یافته است. از 
گاهی ناخالصی  کشف‌شده نیز  ، مواد  سوی دیگر
زیادی دارند و خلوص آنها برای تولید دارو مناسب 
نیست‌؛ بنابراین تغییر الگوی تولید در کشور‌های 
خلوص  پایین‌بودن  و  قــاچــاق  کاهش  همسایه، 
اپیوم  شربت  تولید  کمبود  در  کشفیات،  برخی 
، نشت دارو از چرخه  مؤثر بوده است. عامل دیگر
کارخانه تا  رسمی توزیع است‌؛ از مرحله تولید در 
کز درمانی، ممکن است  انتقال به دانشگاه‌ها و مرا
کنترل  ــن مــراحــل دارو از چــرخــه  در هــر یــک از ای
خارج شود و در بازار آزاد یا حتی عطاری‌ها عرضه 
شود. با چنین سوءاستفاده‌هایی نیز باید برخورد 
شود. به‌همین‌دلیل وزارت بهداشت مکلف شده 
روش‌های درمان جایگزین را بررسی و تعیین کند. 
البته یک سوءتفاهم نیز وجود دارد و باید شفاف 
کز درمانی مراجعه  بگوییم که همه افرادی که به مرا
چون  نیستند،  اپــیــوم  مصرف  نیازمند  می‌کنند، 
بیماران با الگو‌های مختلف مصرف برای درمان 
مراجعه می‌کنند. امیدواریم این مشکل با تدابیر 
وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو برطرف شود. 

خانواده‌ها برای درمان اعتیاد هزینه زیادی 
ــن هزینه را  ای از  پــرداخــت می‌کنند. چــه‌مــیــزان 

دولت و بیمه‌ها پوشش می‌دهند؟
ــه تـــورم و افــزایــش  ــا تــوجــه ب هــزیــنــه تــولــیــد دارو ب

کارخانه‌ها  در  تولید  هزینه‌های 
تــغــیــیــر مــی‌کــنــد و تــعــیــیــن قیمت 
دستگاه‌های  بــر‌عــهــده  نیز  دارو 

مربوطه‌است. 
دربــاره سهم خانواده‌ها و بیمه‌ها 
در  منابع  چه‌میزان  دیــد  باید  نیز 
اختیار بیمه قرار می‌گیرد و آیا این 
منابع امکان پوشش همه افراد را 
. در این زمینه  فراهم می‌کند یا خیر
بررسی  تا  می‌شود  برگزار  جلساتی 
شود چگونه می‌توان منابع بیمه 
با  بیمه‌ها  البته  داد.  ــزایــش  اف را 
محدودیت منابع مواجه هستند 
و این مساله فقط به درمان اعتیاد 

 ، کشور مربوط نمی‌شود. با در‌نظر‌گرفتن جمعیت 
بیماری‌ها و خدمات درمانی متعددی وجود دارد 
باید  بنابراین  هستند‌؛  منابع  تامین  نیازمند  که 
درباره منابع، هزینه‌های درمان و آثار تورم در این 

حوزه تصمیم‌گیری‌شود. 
کز ترک اعتیاد بیشتر  برنامه‌های درمانی مرا
بــرای  تــرک متمرکز هستند؛  و  بــر قطع مــصــرف 
گــشــت‌ فــرد بــه مــصــرف، پــس از  جلوگیری از بــاز

کز درمانی چه برنامه‌ای دارید؟ خروج از مرا
ــان کــه طــرحــی جــامــع اســت،  در طــرح تــحــول درمـ
درمــان، پیشگیری و اقدامات پس از درمان مورد 
گرفته است. یکی از اهــداف این طرح،  توجه قرار 
ــراد بــه مــصــرف دوبـــاره اســت و  کــاهــش بازگشت افـ

تــاش می‌شود با برنامه‌های پس از درمـــان،‌ فرد 
بهتر  را  جامعه  و  زندگی  به  بازگشت  مسیر  بتواند 
که در  کنار آن، با سوءاستفاده‌هایی  کند. در  طی 
چرخه توزیع دارو رخ می‌دهد نیز برخورد می‌شود‌؛ 
که ‌فــرد شربت اپیوم را دریافت  ــواردی  از جمله م
ــارج از چرخه درمـــان به  می‌کند و سپس آن را خ

فروش می‌رساند. 
گشت افراد به مصرف پس  آماری از میزان باز

از ترک اعتیاد دارید؟
در حال حاضر شیوع‌شناسی در حال انجام است و 
نتایج این بررسی‌ها می‌تواند آمار دقیق‌تری درباره 
وضعیت مصرف و بازگشت به مصرف در اختیار ما 
قــرار دهــد. پس از مشخص‌شدن نتایج، می‌توان 
ــای بــه‌دســت‌آمــده بـــرای این  ــ متناسب بــا داده‌ه

حوزه تصمیم‌گیری و برنامه‌ریزی کرد. 
به‌اصطلاح  کز  نظر شما دربــاره فعالیت مرا

کچری ترک اعتیاد چیست؟ لا
کچری ترک‌اعتیاد«  کز لا ما چیزی تحت عنوان »مرا
گر مرکزی در این حوزه فعالیت می‌کند،  نداریم. ا
بــایــد در چــارچــوب قــوانــیــن و ضــوابــط مــربــوط به 
ــی فــعــالــیــت داشــتــه  ــانـ کـــز درمـ مـــرا
ــد  ــن ــوان ــی‌ت ــز م ــ ک ــرا ــن مــ ــ ــد. ایـ ــاشــ ــ ب
پــیــمــانــکــار دســتــگــاه‌هــایــی مانند 
اما  یــا شــهــرداری باشند  بهزیستی 
در هر صــورت فعالیت آنها باید در 
چــارچــوب قوانین و تحت نظارت 
دستگاه‌های مسئول انجام شود. 

تغییر الگوی مصرف در میان 
جــوانــان و افــزایــش مــصــرف گــل را 
چگونه ارزیابی می‌کنید؟ چرا این 
مـــواد بــه‌راحــتــی در دســتــرس قــرار 

می‌گیرند؟
عوامل مختلفی در این زمینه نقش 
دارنــــد و قــاچــاقــچــیــان ایـــن مـــواد را 
وارد چرخه مصرف می‌کنند. جوانان باید نسبت به 
گاه باشند. برخی تصور می‌کنند  پیامد‌های مصرف آ
ــت همین  ــا ممکن اس ــت ام مــصــرف آنــهــا تفننی اس
مصرف به اعتیاد منجر شود. امروز شاهد تغییر الگوی 
مصرف و رواج بیشتر گل هستیم. یکی از موضوعات 
مهم در این زمینه، تقویت مهارت »نه گفتن« در میان 

جــوانــان اســـت. اقــدامــات 
ــــه پــیــشــگــیــری،  ــــوط ب ــرب مــ
گــاهــی‌رســانــی  ــرل و آ ــت ــن ک
ــای  ــروه‌ه ــرای گ ــ نــیــز بــایــد ب
دنبال  اجتماعی  مختلف 
شود تا کنترل و پیشگیری 

مؤثرتر باشد.  

S O C I E T Y

جامعه

مردم به شایعات درباره طاعون روسیه 
توجه نکنند

طی روزهــای اخیر، انتشار اخباری مبنی بر وقــوع طاعون 
در روســیــه، موجی از نگرانی را در فضای مــجــازی و افکار 
عمومی بــه‌راه انداخت‌؛ نگرانی‌ای که با توجه به تاریخچه 
تاریخی  تلخ و دهشتناک بیماری‌های عفونی در حافظه 
بشر، تا‌حدی قابل درک و طبیعی است اما پرسش اصلی 
اینجاست: آیا این اضطراب جمعی، پایه علمی و مستندات 
واقعی دارد؟ انتشار اخباری مبنی بر مرگ یک‌ فرد در روسیه 
به‌دلیل پنومونی بــا شــک بــه طــاعــون، بــار دیگر ضــرورت 
مرجع‌شناسی در اخبار سلامت را گوشزد می‌کند. ما در 
نــظــام ســامــت، بــراســاس پــروتــکــل‌هــای سفت‌وسخت 
بهداشت  بین‌المللی  مــقــررات  با‌عنوان  کــه  بین‌المللی 
)IHR( شناخته می‌شوند، حرکت می‌کنیم. این مقررات، 
یک توافقنامه بروکراتیک ســاده نیست بلکه سیستم 

ایمنی جمعی جهان است. 
ــن تــوافــق، تــمــام کــشــورهــای عضو موظفند  بــراســاس ای
که  بیماری‌هایی  یا  بهداشتی  غیرعادی  رویـــداد  هرگونه 
پتانسیل تبدیل‌شدن به تهدیدهای بین‌المللی را دارند، 
بی‌درنگ از طریق سازوکارهای رسمی به سازمان جهانی 

بهداشت گزارش کنند. 
با‌این‌حال، در شرایط کنونی و درباره اخبار اخیر، هیچ اطلاعیه 
یــا گـــزارش رســمــی‌ای از ســوی ســازمــان جهانی بهداشت 
یــا سایر مــراجــع ذی‌صـــاح علمی دریــافــت نشده اســت. 
بنابراین، هرگونه نتیجه‌گیری درباره میزان خطر یا شیوع 
احتمالی، در غیاب داده‌هــای رسمی، چیزی جز گمانه‌زنی 
نیست.  ما نه به شایعات واکنش نشان می‌دهیم و نه در 
برابر تهدیدات واقعی سکوت می‌کنیم. وضعیت کنونی 
به‌دقت زیر ذره‌بین کارشناسان ما قــرار دارد و به‌محض 
بروز هرگونه رخداد واقعی که سلامت عمومی را تهدید کند، 
اطلاع‌رسانی خواهیم کرد. سلامت مردم، خط قرمز ما‌ست 
و اقدامات ما همواره متناسب با داده‌های واقعی و علمی، 
نه هیاهوهای فضای مجازی، تنظیم‌می‌شود.  در پایان، از 
عموم مردم عزیز انتظار می‌رود که سلامت روان خود را با 
نیندازند. در عصر اطلاعات،  به مخاطره  اخبار غیرموثق 
دارد.  اهمیت  واکسیناسیون  ــه‌انــدازه  ب سلامت  ســواد 
بیایید به‌جای اعتماد به شایعات، به گزارش‌های رسمی 
نهادهای سلامت تکیه کنیم. مرکز مدیریت بیماری‌های 
واگیر، همواره بیدار و آماده است تا در سایه گزارش‌های 
علمی و تاییدشده، از سلامت هموطنان‌مان صیانت‌کند.
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افقــی: ‏1( بیماری ریوی ــ دســتگاه تعیین 
ـــ تــوده غیرطبیعــی در  جهــت وزش بــاد ـ
ســطح پوشــش‌های مخاطی2( ســتون ــ 
کیان ــ بله فرانسوی3(  بیماری ویروسی ما
چند نفر که شغل‌شــان یکی اســت ــ اهل 
سنت بودن ــ امامزاده‌ای در محور هراز4( 
مأمور مراقبت از راه ــ پناهگاه ــ درخواست 
از خــدا5( برنامــه راهبــردی جامــع اقدام 
مشترک ــ قهوه‌ای مایل به زرشکی6( گردو 
ــ نام خدا در دیــن یهود ــ پدیــد آورنده7( 
ـــ   ـ ـــ گناهــکار از یــاران امــام حســین)ع( ـ
توهین‌آمیز8( دشــمن سرسخت ــ مدافع 
ـــ نفــس9(  میانــی تیــم فوتبــال اســتقلال ـ
حقیرترین ــ استحکام ــ درودگر10( پوششی 
ـــ درجه   ــ وزیدن باد ـ برای ســقف شــیبدار
خلوص فلزات11( میراب ــ آراستن12( تاب 
و توان ــــ ماهی تن ــ شــهدا13( پارلمــان ــ از 
ـــ جعلــی14( پایتخت  القــاب امــرای تــرک ـ
ـــ رودخانه  ایتالیا ــ دارای پســتی و بلندی ـ
ارس15( بســیار بی‌رحم ــ کنایه از شخص 

اخمو و بدخلق است ــ پاسخ منفی. 
ـــ انســان  ـــ نادانــی ـ عمــودی:   1( آســمان ـ
ـــ  آرمانــی و تاریخ‌ســاز2( شــتر بی‏کوهــان ـ
 ــ مختصر و کوتــاه3( ماهر در دعوا  مجبور
ــــ کمتریــن مقــدار4( دلیــر و شــجاع ــ پســر 
حضرت اسحاق)ع( ــ ســنت‌ها5( امیدوار 
غ  ــــ در معــرض دیــد قــرار دادن ــــ تخم‌مــر
انگلیســی6( نیمی از دنیا! ــ اســب آزموده 
ــ فضای بین دو خــط7( قصد ــ هم‌عقیده 
ــــ هدیــه چهره‌گشــایی عــروس8( وقــت و 
ـــ روایت‌کننده9(   ـ ـــ زادگاه امیرکبیر هنگام ـ
گوشــه‌ها و کرانه‌ها ــ هماوردی ــ گودال10( 
فیلم کوتاه تبلیغی ــ تعلیم ــ راه شاعرانه11( 

بنابــر ایــن ــــ ســقز ــــ ســبزوار قدیــم12( 
ـــ پایتخــت هنــر  میان‌برنامــه تلویزیونــی ـ
ــــ منطقــه خــوش  ایــران  خوشنویســی 
آب‌وهــوای تابســتانی13( روز جمعــه ــ هر 
موجود زنــده14( از پیامبران الهــی ــ عضو 
جونــده ــ مــاه هشــتم15( ظرف مقیــاس ــ 

درگذشت ــ پرتابه ورزشی. 

 جدول ویژه
کــی از  ـــ خورا  ـ ـــ عــذاب‌آور افقــی:   ‏1( گرمــا ـ
فیله ‏گوســاله2( یک‌یک مــردم ــ بی‌نظم و 
ـــ خــواری3( از فرم‌های موســیقی  قاعده ـ

ـــ بزغاله شیرمســت4(  کلاســیک ــ کشــک ـ
شهری در استان کرمان ــ نام پدر ابراهیم 
ـــ از مهم‌تریــن ابزارهــای صنعت  نبــی)ع( ـ
ـــ حافظ  چــاپ5( گام کوچــک موســیقی ـ
بــا دشــمنان چنیــن کــرد6( پرنــده‌ای از 
 ــ جدا  راسته شکاریان ــ حبه خشک انگور
شــدن7( طرحــی بــرای فــرش دســتباف 
ایرانی ــ برق را از کوئل به دلکو می‌رساند ــ از 
برجسته‌ترین چهره‌های ادبیات آلمان8( 
گرد دهان ــ رمانی نوشته توماس مان  گردا
ـــ قدرت ــ  ــ روحانی زرتشــتی9( اتــاق ریلی ـ
استفراغ10( رمانی به قلم آلبر کامو ــ ستاره 

ــ دوســتی11( لطــف و مهربانی ــ جســم12( 
ـــ شــبیه بــودن13(  ـــ پیشــرفته ـ  ـ پرهیــزکار
پارسای دیرنشین ــ خواب کودکانه ــ بسیار 
مهربان14( خاندان ــ گرم‌ترین نقطه زمین 
ـــ ترکیب  ــــ اصطبــل15( بازیکن دفــاع آزاد ـ

 ــ به نفع او.  نیتروژن و فلز
کلمــه هشــدار ــــ  1( دریــغ ــــ  عمــودی: 
دریچه‌ای در قلب پستانداران2( مضمون 
ـــ نوعــی زیرانــداز3( غیرطبیعی  ــــ ممکــن ـ
ــــ دعاهــا4( طــاق ــــ مدفــن‏ ناصرخســرو ــ 
دســت‌نخورده5( خــودروی زره‌پــوش 
صبحانــه  تابلــوی  فرانســوی  نقــاش  ــــ 
ـ  قایقران‌ها ــ تکــرار ‏حرفی6( پاســخ منفی ـ
سگ دست و پا چلفتی لوک خوش‌شانس 
ــ شــب‌های عربی7( نوعــی پارچه لطیف ــ 
مرکز اســتان الانبار در عراق ــ هم زمانی8( 
ویرایش ــ اســتانی در شــمال ارمنســتان ــ 
وقت خود را به بطالت گذراندن9( دارای 
ـــ وســیله کمــک حرکتــی  اســم مشــترک ـ
ـــ پــس از جــولای10( مجلــه  کــودکان نوپــا ـ
ـــ خیــس11(  ـــ محــروم ـ مدل‌هــای لبــاس ـ
B ــــ متعلق بــه خانه ــ شــهرهای عــرب12( 
نقاب ــ مردود ــ پایه دیوار13( کشته‌شدن 
ــ از مهم‌ترین وســترن‌های تاریخ ســینما 
14( قرقــاول ــــ  کــس ســاخته هــاوارد ها
سهل‌انگاری ــ دگرگونی15( احمق و کودن 

ــ لایه پوششی سلول ــ شماره. 

 حل جدول عادی      7353 حل جدول  ویژه       7353

جدول    7354
طراح: بیژن گورانی

برای حل جدول اعداد  باید در هر مربع کوچک​تر 3 در 3 هیچ عدد تکراری وجود نداشته باشد. 
سودوکو   5229همچنین هیچ عددی در یک سطر یاستون مربع بزرگ 9 در 9 تکرار نشده باشد.

حل سودوکو   5228

در گفت‌وگوی »جام‌جم« با مدیرکل  درمان ستاد مبارزه با موادمخدر بررسی شد

ترک اعتیاد ، یک قصد  ادامه‌دار
تغییر الگوی مصرف موادمخدر و حرکت از مــواد سنتی به‌سمت 

جام‌جم آنلاین

هانا چراغی

وانـــگـــردان‌هـــای جــدیــد، درمــــان اعــتــیــاد را با  ــواد صنعتی و ر مــ
و کرده است. در این میان، کمبود شربت  وبه‌ر چالش‌های تازه‌ای ر
اپیوم )شربت تریاک( نیز به یکی از دغدغه‌های مراکز درمانی و 
ی در شیوه‌های درمان و  ورت بازنگر درمانگران تبدیل شده و ضر
و را افزایش داده است. همزمان، هزینه‌های درمان و  تامین دار
میزان پوشش بیمه‌ای نیز برای خانواده‌هایی که با اعتیاد یکی از 

اعضای خود مواجهند، اهمیت زیادی دارد. 
وانی و اجتماعی اعتیاد و برنامه‌های پس از درمان  در کنار درمان جسمی، توجه به ابعاد ر
ی در این حوزه است.  ی از بازگشت به مصرف، از موضوعات مهم سیاست‌گذار برای جلوگیر
زه با  جام‌جم در گفت‌و‌گوی اختصاصی با دکتر سلیمان عباسی، مدیرکل درمان ستاد مبار

رسی این مسائل پرداخته است.  موادمخدر، به بر

امروز شاهد تغییر 
الگوی مصرف و 
رواج بیشتر گل 
هستیم. یکی از 

موضوعات مهم 
در این زمینه، 
تقویت مهارت 

»نه‌گفتن« در میان 
جوانان‌است


