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جا مانده ھای سرگردان
با وجود جمع آوری ۴هزار معتاد متجاهر هنوز عده ای از آن ها در شهر جولان می دهند

 مشـکلی نخ نمـا و به جا مانـده از سـالیان دور. دربـاره آن ها 
گزارش 

روز
کـه مدت هاسـت «معتاد»ند و حالا برچسـب «متجاهر» هم 

بـه پیشانی شـان خورده اسـت. بـرای آن چندهزار نفری که 

طبق تعریف، شغل خاصی ندارند، بدون سرپناه و خانواده 

هسـتند و اقدامـی هـم بـرای درمـان خـود نمی کننـد، روش 

جمـع آوری قهـری، انـگار آخریـن راه حلی اسـت که شـهر را 

پاک سـازی می کنـد و معلـوم اسـت کـه نتیجـه ای جز حذف 

موقـت معتادهـای متجاهـر از خیابان هـا نـدارد و پـس از 

ترخیص دوباره به همان مکان قبل بازخواهند گشـت.

شرایط جغرافیایی و هم مرزی با صادرکنندگان، مهاجرپذیری 

بی حسـاب به مشـهد و برجا ماندن فروشـندگان و سـاقیان 

موادمخـدر در هـر منطقـه، باعـث شـده باوجـود وعده هـا و 

اقدامـات، شـاهد سرگردانـی و گاه مـصرف مـواد معتـادان 

متجاهـر به خصـوص در مکان هـای مرکـزی شـهر باشـیم.

آن هـم در شـهری زائرپذیر. آن هم در تابسـتانی پرمسـافر.

گفت و گو با مسـئولان اطلاعات تازه ای پیش رویمان نمی گذارد، زیرا همان 

کارهـای قبلـی اسـت. تابسـتان امسـال هـم راه قبلـی را ادامـه می دهند. از 

خیابان هـای شـهر جمـع آوری می شـوند اما بـه شرط خالی شـدن ظرفیت.

معتـادان دیگـر اما باید رهاشـده باقـی بماننـد. همان گونه که اکنون هسـتند.
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چرایی بازگشت به اعتیاد

یکـی از جنبه های مهـم اعتیاد که طی تلاش های بازدارنده مشـخص 

شـده اسـت، بازگشـت به مـصرف مـواد مخدر پـس از گذشـت دوره ای 

از قطـع مـصرف اسـت. مطالعـات زیـادی شـیوع بـالای بازگشـت بـه 

اعتیـاد و درکنـار آن آمار بالای بازگشـت بـه مصرف مجدد مـواد مخدر 

توسـط معتـادان پـس از رهایـی از زنـدان یـا مراکـز بازپروری را نشـان 

می دهـد. ایـن موضوع مسـئله اعتیاد را پیچیده تر و دشـوارتر سـاخته 

اسـت. در بررسـی های انجام گرفته اکثر معتـادان در مراکز بازپروری 

بـرای چندمین بـار اقدام به ترک اعتیـاد کرده اند و شـاید دفعات ترک 

آن هـا آن قـدر زیاد باشـد کـه به طور مشـخص به یـاد نیاورنـد. برخی از 

مطالعـات نشـان می دهـد کـه حداقـل دو نفـر از سـه بیماری کـه برای 

قطع مصرف ترکیبات تریاک اقدام کرده اند پس از شـش ماه بازگشت 

داشـته اند. برخـی محققـان بـه ایـن نتیجـه رسـیده انـد کـه تنهـا ۲۰ تا 

۵۰ درصـد بیـماران می تواننـد بـه قطـع مـصرف مؤثـر بعد از یک سـال 

ادامـه دهنـد. در مطالعه ای در تایوان درجه بازگشـت افـراد به اعتیاد 

پـس از تـرک تـا ۷۰ درصـد گـزارش شـده اسـت. به همین دلیـل برخی 

از متخصصـان از لفـظ «اختـلال مزمـن و عود کننـده» بـرای توصیـف 

اعتیـاد اسـتفاده می کنند.

در ایـران بر اسـاس اطلاعـات موجـود ۵۰ درصـد، معتادانـی کـه بـرای 

تـرک اعتیـاد به مراکـز بازپروری مراجعـه می کنند سـابقه حداقل یک 

بـار اقـدام بـرای قطع مـصرف را داشـته اند کـه نشـان می دهـد میزان 

. بر اسـاس  بازگشـت بـه اعتیاد بعد از ترک مواد مخدر بسـیار بالاسـت 

آمارهـای حضـور معتـادان در مراکز بازپروری بهزیسـتی، بسـیاری از 

آن هـا پـس از تـرک اعتیاد بیـش از دو الی سـه بـار، چه به صـورت خود 

معـرف و چه از طریـق دادگاه، از خدمات بازپروری اسـتفاده کرده اند.

در مطالعـه ای کـه در بیـن ۹۶ معتاد مراجعـه کننده به مرکـز بازپروری 

انجام شـد، تمام آن ها سـابقه حداقل یک بار ترک اعتیاد را داشته اند.

در مطالعـه دیگری که در مراکز دولتی بازپروی شـهر همدان و با حجم 

نمونـه ۹۶ معتاد انجام گرفت مشـخص شـد که ۴۲ درصد آن ها سـابقه 

. حداقـل یـک بار تـرک اعتیاد و بازگشـت دوباره به آن را داشـته اند 

اکنـون ایـن پرسـش مطرح اسـت کـه چـرا بازگشـت مجـدد بـه اعتیاد 

وجـود دارد ؟

برخـی بـا رویکـرد فشـارهای سـاختاری آن را نتیجـه ادامـه شرایطـی 

در جامعـه می داننـد کـه ابتـدا باعـث ارتـکاب اولیـه اعتیـاد شـده و 

بعـد از تـرک اعتیـاد و خـروج از اعتیـاد هنـوز ادامـه دارد و بـه عواملـی 

ماننـد فقـر، بیـکاری، بی نظمـی یـا آشـفتگی اجتماعـی و امثـال آن 

اشـاره می کننـد. در ایـن صـورت وضعیت سـاختاری در جامعه سـبب 

بازگشـت مجـدد معتـادان به اعتیاد می شـود. لـذا برخـی محققان به 

نقـش عوامل سـاختاری در تکـرار اعتیاد اشـاره دارند، برخی بـه تأثیر 

رضایـت اجتماعـی معتادان بـر کاهش تکـرار اعتیـاد اشـاره می کنند 

برخـی محققـان بـه نقـش احسـاس تبعیـض و موفقیـت در دسـتیابی 

بـه اهـداف زندگـی در تکـرار اعتیاد اشـاره دارنـد و عده ای نیـز نگرش 

مثبـت به اعتیـاد در افزایش تکـرار اعتیاد را مـورد تأیید قـرار داده اند.

برخی نیـز با رویکرد کنترل اجتماعی به ضعـف نیروهای کنترل کننده 

افـراد در جامعـه مانند ضعف باورهـای اخلاقی و دینی یـا عدم ارتباط 

مناسـب بـا خانواده و امثـال آن اشـاره می کنند. به این صـورت که عدم 

ارتبـاط فـرد معتـاد بعـد از تـرک اعتیـاد بـا مراکـز کنـترل، به بازگشـت 

مجـدد معتـاد کمک می کند و سرانجـام برخی با رویکـرد کنش متقابل 

بـه شـیوه های تعامل اجتماعی بـا معتادان و تعریف مجدد و برچسـب 

زدن بـه آنـان اشـاره می کننـد؛ بدین گونه کـه فـرد معتـاد انگشـت نما 

می شـود و اعضـای خانواده، دوسـتان، آشـنایان و نیـز مقامات کنترل 

رسـمی مانند پلیـس و قاضی او را مظنـون، معتاد و غیـره می نامند. در 

نتیجـه او را بیشـتر از دیگران مـورد توجه قـرار می دهند یـا او را منزوی 

و طـرد می کنند.

درنهایـت شـخص معتـاد آن تعاریف و برچسـب ها را قبـول می کند و با 

پذیـرش آن هـا چـاره ای جـز پیوسـتن بـه همگنـان خـود در گروه های 

معتـاد نـدارد. زیرا ایـن گروه هـا از وی حمایت های گوناگـون خواهند 

کـرد و ارزش هـای مـورد قبـول او را تأیید می کننـد و ایـن گروه ها فرد را 

علیه کسـانی کـه وی را طـرد کرده انـد بر می انگیزد و نتیجـه آن ارتکاب 

و بازگشـت مجـدد به اعتیـاد خواهد بـود. لذا برخـی نتیجـه می گیرند 

کـه از دسـت دادن شـغل، طـرد شـدن و بد رفتـاری خانـواده می تواند 

سـبب بازگشـت به اعتیاد شـود. برخی بـه تأثیر برچسـب پر تکرار جرم 

و انحـراف اشـاره می کننـد و برخـی بـه از دسـت دادن شـغل به دلیـل 

. لـذا می تـوان نتیجـه گرفـت کـه بازگشـت براثـر  اعتیـاد اشـاره دارنـد 

دریافت برچسـب از جامعه اسـت.

عوامل مؤثر بر بازگشت معتادان  به اعتیاد

بـرای بررسـی عوامـل مؤثر بـر بازگشـت مجـدد معتـادان بـه اعتیاد از 

نظریـه برچسـب در کنـار نظریه هـای سـاختاری، کنـترل اجتماعـی،

کنـش متقابـل، نیاز اسـتفاده شـده و سـعی بر نـگاه جامعی به مسـئله 

بازگشـت بـه اعتیـاد اسـت. نظریه برچسـب تکـرار اعتیـاد را ناشـی از 

دریافـت برچسـب از جامعـه می داند.

دیـدگاه سـاختاری کارکـردی، بازگشـت مجـدد بـه اعتیاد را ناشـی از 

وضعیت سـاختاری می داند. این دیدگاه سـعی می کند کنش متقابل 

افراد و سـاختار جامعه را بـا یکدیگر ارتباط دهد. مرتـن عقیده دارد که 

جامعـه، فـرد را بـه کج رفتـاری مجبـور می کند. بـه نظـر وی کج رفتاری 

حاصـل فشـارهای سـاختاری اجتماعی خاصـی اسـت کـه افـراد را 

بـه کج رفتـاری وا مـی دارد. شرایـط سـاختاری می تواننـد پایگاه هـا و 

موقعیت هایـی باشـند کـه فـرد در اختیـار دارد ماننـد سـن، سـواد یـا 

پایگاه شـغلی و محل سـکونت کـه شرایط محیطی خاصـی را برای فرد 

فراهـم می سـازند و او را در محدودیت های سـاختاری قرار می دهند.

به ویـژه عامـل سـن در معتـادان بازگشـت کننده حائـز اهمیت اسـت؛

زیرا سـن بالا درکنار سـایر شرایط سـاختاری وضعیت دشواری فراهم 

می سـازد که فـرد نمی تواند بـا آن ها مقابلـه کند و ناچار به ترک اسـت.

درحالی کـه سـن کم و جوان بـودن چنیـن تأثیر سـاختاری ای برافراد 

نـدارد و لـذا کمـتر بـرای تـرک اقـدام می کننـد. لـذا شرایـط سـاختار 

اجتماعـی بر رضایـت اجتماعـی تأثیر دارد.

توجیه رفتار بزهکارانه

از دیـدگاه نظریه پـردازان هنگامـی کـه بـرای افـراد معتـاد وسـایل 

همسـازی بـا محیـط براسـاس معیارهـای اجتماعـی کافـی نباشـد 

ایـن افـراد نمی تواننـد برای رسـیدن بـه اهداف خـود موفق شـوند و 

خرده فرهنگـی را جایگزیـن فرهنـگ جامعـه می کننـد کـه اعتیـاد را 

. از دیدگاه  بـرای آن هـا موجه می کند و سـبب تکـرار اعتیاد می شـود 

کلـد وارد و اهلایـن در رابطـه بـا توزیـع نابرابـر فرصت هـا، معتادانی 

کـه خـود را بـرای بـه دسـت آوردن فرصت هـای مختلـف در زندگـی 

ناتـوان می بیننـد، ولـی شایسـتگی لازم را دارنـد، احسـاس تبعیـض 

می کننـد و تمایـل بیشـتری بـه ارتـکاب اعتیـاد دارنـد. ازدیـدگاه مـا 

تـزا بـه فنـون خنثی سـازی می پردازد. بـه نظر وی بـرای افـراد معتاد 

بـه تدریـج تقیـد اخلاقـی بـه نظـم قانونـی خنثی شـده و آن هـا یـک 

نـوع سـاخت زبانـی را می آموزنـد کـه آنـان را قـادر بـه توجیـه رفتـار 

بزهکارانـه می کنـد؛ ماننـد انـکار مـضر بـودن اعتیـاد به مـواد مخدر 

یـا اینکـه اعتیـاد بـه مـواد مخـدر به صـورت تفننـی اشـکالی نـدارد و 

فـرد بـه اعتیـاد ادامـه می دهد.

یادداشت

بـه گاه در مناطـق مختلـف شـهر  گاه 

چشـمتان به آن ها افتاده اسـت؛ اغلب 

سـیه چرده، خسـته، خمیـده و خـمار 

کـه بی تفـاوت بـه عابـران و خودروهـا 

مسـیری را بی هـدف طـی می کننـد یـا 

گوشـه ای گز کرده اند. اگر نشئه باشند 

هم سرچهارراه یا کنـار پیاده رو گدایی 

می کننـد. امـا بـرای تابسـتانِ شـلوغ 

مشـهد دیـدن معتـادان متجاهـری که 

دور میـدان عدالـتِ نزدیـک بـه حـرم یا 

بازارهای بزرگ ملل و الماس شرق تجمع 

کرده انـد، تصویـر تأسـف باری اسـت.

به خصـوص اینکـه پـس از پرس و جوها 

بدانیـم طرحی ویـژه و ضربتـی هم قرار 

نبوده برای این ایام اجرا شود. به عبارت 

دیگر « اگر کمپ ها فضا داشـته باشـند،

جمـع آوری می شـوند.» ایـن درحالـی 

اسـت کـه تابسـتان بـه نیمـه رسـیده و 

تعداد مسافران و زائران روز به روز بیشتر 

می شود و مشـاهده حتی یک معتاد در 

شهر از منظر زیبایی و امنیت زیاد است.

براسـاس قانون، چند سـازمان مسئول 

رسیدگی و جمع آوری معتادان متجاهر 

شده اند و یکی از آن ها شهرداری است 

کـه پیـش از نـوروز هـم در طـرح پایانـی 

سـال شرکت داشـت اما اکنـون مهدی 

ابراهیمـی، معـاون اجتماعی سـازمان 

فرهنگی و اجتماعی شهرداری مشهد،

آب پاکـی را روی دسـتمان می ریـزد که 

درواقع شهرداری مسـئولیتی در قبال 

جمـع آوری معتـادان نـدارد: در مقطع 

کوتاهـی پیـش از عیدنـوروز بـا پلیـس 

مبارزه با موادمخدر همکاری کردیم اما 

درواقع جمع آوری آن ها جزو وظایف ما 

نیست.وی ادامه می دهد: متولیان اصلی 

جمع آوری سـتاد مبارزه با موادمخدر و 

مقام هـای قضایی هسـتند که احکام را 

صـادر و اجـرا می کننـد و بهزیسـتی نیز 

مسـئول نگهـداری معتـادان در مراکـز 

ماده ۱۶ است. شرح وظایف شهرداری 

به جمع آوری متکدیان در شهر خلاصه 

می شود که تنها مکان آن خانه سبز است.

شاید بهزیستی که متولی اصلی نگهداری 

کـز اختیـاری، معتـادان در همـه مرا

اجباری، سرپایی، شـلترها (سرپناه های 

شـبانه) و مراکـز کاهـش آسـیب اسـت،

بایـد پیش از همـه پاسـخگو می شـد امـا 

دانسـتن جایـگاه دیگر سـازمان ها بـه 

اطلاع بیشـتر از عملکرد کنونی بهزیستی 

و چرایـی رهایـی معتـادان در خیابان هـا

 کمک می کند.

جـواد بهنـام مدیر بهزیسـتی شهرسـتان 

مشـهد اسـت. وی در ابتـدا نیم نگاهی به 

وضعیـت کنونی و تعداد معتادان متجاهر 

می اندازد و می گویـد: باتوجه به شرایط و 

مهاجرپذیری شـهر مشهد، برآورد دقیقی 

از آمار معتـادان متجاهر وجود ندارد ولی 

گفته می شود این تعداد حدود ۷ هزار نفر 

است. هم اکنون نزدیک به ۴ هزار و ۷۰۰ تا 

۸۰۰ نفـر در مراکـز نگهـداری می شـوند و 

نزدیک به ۵۰۰ یا ۶۰۰ نفر آن ها زن هستند.

بـه گفتـه او تـا پایـان سـال ۱۳۹۹ تعـداد 

۱۰ مرکـز مـاده ۱۶ در اختیـار بهزیسـتی 

بـود و اکنـون بـه ۲۰ مرکـز افزایـش پیـدا 

و یـک مرکـز دیگـر در مراحـل    کـرده

آماده سـازی و پذیـرش مددجوسـت. وی 

ادامـه می دهـد: سـال گذشـته در هر ماه 

به طور متوسط حدود ۴ هزار نفر در مراکز 

۱۶ نگهـداری می شـدند. اکنـون  ماده 

همـه آن کمپ هـا فعال اند و مرکز شـماره 

۲۱ در آسـتانه پذیـرش مددجـو. بهنـام 

در ادامـه توضیـح می دهـد: بعـد از طـرح 

ضربتـی ای که اسـفندماه سـال گذشـته 

اجرا شد کمپ صابران پاکی در اسفندماه 

و کمپ خلق آبـاد در فروردین مـاه تجهیز 

و راه انـدازی شـد و اکنـون مرکـز بهشـت 

هشـتم آمـاده پذیرش اسـت.

به دستور ستاد جمع آوری می کنیم

وی درعین حال یادآور می شود: علاوه بر 

ایجـاد یـک مرکـز جدیـد، دو کمـپ دیگر 

هـم افزایـش ظرفیـت خواهند داشـت که 

در مجمـوع قادر به پذیرش ۸۵۰ تا ۹۰۰ نفر 

دیگـر هسـتیم و چنانچـه سـتاد مبـارزه با 

موادمخدر اقدام به جمع آوری کند، افراد 

جدید را پذیـرش خواهیم کرد.

ن مشـهد  یسـتی شهرسـتا یـر بهز مد

مـدت نگهـداری را بیـن سـه تـا شـش ماه 

ذکـر و تأکیـد می کنـد: ترخیـص از مراکز 

ماده ۱۶ با تشـخیص مقام قضایی اسـت 

کـه اطمینـان پیـدا کنـد فـرد بـرای ادامه 

درمـان خودش اقدام خواهد کرد و شـغل 

و حامـی مشـخصی خواهـد داشـت. در 

چنیـن شرایطـی ترخیـص مددجویـان 

بـا سرعـت بیشـتری انجـام می گیـرد و 

ظرفیـت بـرای ورود افـراد جدیـد ایجـاد

 خواهد شد.

بهنـام در نهایـت ایـن را هـم خاطرنشـان 

می کنـد: موضـوع جمـع آوری معتـادان 

متجاهر تنها برعهده بهزیستی نیست و یک 

برنامه بین بخشـی است که سازمان های 

مختلفی از جمله دادگسـتری و دانشگاه 

علوم پزشـکی هم در آن مسئولیت دارند.

هربرنامـه ای کـه تا به حـال اجرایی شـده 

بـا تصمیـم شـورای هماهنگـی مبـارزه با 

موادمخدر اسـتان بوده است.

مسـئله جمـع آوری و نگهـداری معتـادان 

متجاهر تنها مشـکل نیست. مشکل بزرگ 

این است که آدم ها را برای مدت کوتاهی در 

محلـی دور از موادمخدر قرنطینه می کنند 

اما پس از سـه یا شـش ماه بـه محل زندگی و 

پاتوق های خـود بازمی گردند. این معنای 

واقعی رهاشـدگی در جامعه است. شیرین 

شاهی خانه مقدم مصداق بارز کسی است 

که سال هاست در جایگاه یک روان شناس 

بالینـی با معتـادانِ پس از پاکی همنشـین 

بـوده اسـت و دوشـنبه های هرهفتـه در 

جلسـه گروه درمانی پای صحبت هایشـان 

می نشـیند. وی درباره مشـکل رهاشدگی 

افـراد پـاک حرف هـای زیادی بـرای گفتن 

دارد. با تجربه سال ها مشاهده افراد پاکی 

کـه بـه زندگـی بازگشـته و زندگـی معمولی 

را تجربـه می کننـد، می گویـد: هیچ کـس 

نمی تواند منکر کار مهم دولت و بهزیسـتی 

برای جمع آوری اجباری معتادان متجاهر 

باشد که نه خانواده هایشان قادر به تحمل 

و پرداخت هزینه نگهداری آن ها هسـتند و 

نه جامعه بـا وجود آنان امنیـت دارد. هزینه 

بسـیار فراوانی که دولت می پـردازد تا دوره 

درمان هر معتاد رایگان طی شـود، شـایان 

قدردانی است اما اصلا کافی و کامل نیست.

هر هفته در جلسـات رایـگان گروه درمانی 

پای صحبت افراد پاک شده ای می نشیند 

کـه گاهـی در شرایـط دشـوار زندگـی خطا 

می کننـد امـا همیـن را هـم جـزو زندگـی 

عادی می داند: مشکل این است که وقتی 

فـردی را به زور از کار یا چیزی منع می کنید 

بلافاصلـه پـس از رهایـی با ولع به سـوی آن 

بازمی گردد و به محض آزادی از مرکز لغزش 

را آغـاز می کنـد و بازپـروری یعنـی همیـن،

یعنی حمایت پس از سـلامتی.

این روان شناس ادامه می دهد: بازپروری 

یعنی بعد از سه یا شش ماه صحبت با مددکار 

و مشاور به حال خود رهایشان نکنیم وگرنه 

دوباره به نقطـه صفـر بازمی گردیم. همین 

است که همیشه مراکز ماده ۱۶ پر از معتاد 

هسـتند. فایده این طرح این اسـت که مثلا 

به اندازه این مراکز محل هایی وجودداشته 

باشـد که پاک شـده ها بـا برگه سـلامتی به 

آنجا مراجعه کنند و به کار گرفته شوند.

شاهی خانه مقدم درخصوص فعالیت های 

پـس از ترخیـص می گوید: به عنـوان نمونه 

شرکت در جلسـات گروه درمانی و استفاده 

ازویزیت های پزشـک مرکـزی که من در آن 

مشـغول بـه کار هسـتم برای آن هـا که پاک 

بمانند، برای همیشـه رایگان است.

وی از نقصـی سـخن می گویـد کـه سـبب 

می شـود فـرد را دوبـاره بـه زندگـی قبلـی 

بازگردانـد: هیچ کـس نمی دانـد چندنفـر 

از آن چندهـزار معتـاد پـس از اتمـام دوره 

اجباری کلاس هـای روان درمانی را ادامه 

می دهند که البته بدون تحقیق هم پاسـخ 

مشـخص است. آن ها باید دسـت کم تا سه 

یا چهار سـال همچنـان هفتـه ای یک بار با 

روان شناس صحبت کنند و از وسوسه هایشان 

بگوینـد. البتـه این هم بـاز بسـتگی به نوع 

و میـزان مـصرف مـاده مخدرشـان دارد که 

متفـاوت اسـت.مراجعه کننده ای دارد که 

۱۰ سال پاک اسـت اما هنوز گاهی میل به 

مصرف موادمخدر به سراغش می آید و این 

برای آدم های رهاشـده و تنهـا خطر بزرگی 

اسـت: بهبودی چهار جنبه دارد که شـامل 

تندرسـتی، خانـه، هـدف و جامعـه اسـت.

اینکـه فـرد بتواند فضـای امـن و سرپناهی 

بـرای خود ایجـاد، شـغل ثابت دسـت و پا و 

روابط سـالم و مشـارکت را در جامعه تجربه 

کنـد نیاز بـه آموخـتن مهارت هـای فردی و 

پذیرش دارد که در همین جلسات درمانی 

آموخته می شوند.این روان شناس بالینی 

بازهـم تأکیـد می کنـد کـه گم گشـته همه 

آدم هـا حال خوب اسـت. همه مـا وقتی در 

شرایط سـخت زندگی گیر می افتیم اغلب 

بدترین راه را انتخاب می کنیم و بدترین راه 

برای یک فرد خارج شـدن از مرکز بازگشت 

دوباره به اعتیاد اسـت، درحالی که اگر کار 

کنند و زندگی تشکیل بدهند برای همیشه 

بـه زندگی باز خواهند گشـت.

رزه بـا  ز سـتادمبا مـی ا حـالا کـه نا

موادمخـدر و پلیـس آمـد بایـد سـخنان 

دبیـر شـورای هماهنگـی اش را جویـا 

شـویم. محمدحسـین صالحـی اگرچه 

تداوم سیاست های همیشگی برمبنای 

جمع آوری حداکثری را یادآوری می کند 

اما درعین حال تأکید می کند که «برای 

تابستان طرح ضربتی و ویژه ای نداریم.»

وی می افزاید: همچنان مانند گذشـته 

روال جمـع آوری معتـادان متجاهـر بـا 

همه توان در دسـتور کار است و تعطیل 

نشـده اسـت اما مسـئله ظرفیت سازی 

هم وجود دارد. منتظـر ایجاد فضاهای 

جدید هسـتیم تا بتوانیم همه معتادان 

را از سـطح شـهر جمع آوری کنیم.

وی از حـدود ۶ هزار نفر معتـاد متجاهر 

در همـه اسـتان نـام می برد کـه نزدیک 

به ۵هزار نفر آن ها جمع آوری شده اند:

مانـده منتظـر  بـرای آن تعـداد باقی 

آماده سازی فضاهای بهزیستی هستیم 

که به محض بهره برداری دو یا سـه مرکز 

دیگـر، کار را ادامه خواهیم داد.

مسـئله نبـودن فضـای کافـی و مـدت 

نگهداری معتادان از مواردی اسـت که 

همـواره به عنوان نقطـه ضعف یا کمبود 

از سوی مسـئولان یاد می شود که زمان 

مبهمی هم برای تأمین آن عنوان شـده 

زیرا ماجرای بودجـه و اختصاص مکان 

در میان است.

صالحـی رهابـودن معتادان در شـهر را 

تأییـد می کنـد و توضیحـش این اسـت 

که « این ها همان باقی مانده های بدون 

مکان هستند.»

بـه گفتـه ایـن مقـام مسـئول اگرچـه 

نگهداری افراد مقیـم در کمپ ها مدت 

مشـخصی بـه انـدازه دوره درمانی دارد 

امـا بایـد منتظـر ترخیـص معتـادان 

فعلـی بماننـد.

از آن ها و خانواده هایشان که دوره خود 

را تمـام کرده انـد و ترخیـص می شـوند 

تعهدگرفتـه می شـود کـه از خانـه خارج 

نشـوند امـا چـه کسـی می توانـد پیگیـر 

اجرای این تعهد باشـد؟ معلوم است که 

تعداد نامشـخصی از این ها که در شهر 

سرگردان اند همان ترخیص شده های 

بازگشـته به پاتـوق و فروشـندگان مواد 

. هستند

دبیـر شـورای هماهنگی سـتاد مبـارزه 

بـا موادمخـدر اسـتان امـا در نهایـت 

اطمینـان می دهـد کـه اکنـون شرایـط 

یـی  سـازی نها بـد نیسـت و تـا پاک 

شـهر از وجـود حتـی یـک نفـر معتـاد 

لیـت خـود را متوقـف  ، فعا هـر متجا

نخواهیم کرد.

شهرداری:  متولی جمع آوری معتادان متجاهر
 ستاد مبارزه با مواد مخدر و مقام های قضایی است

شورای هماهنگی ستاد مبارزه با مواد مخدر: برای تابستان طرح 
ضربتی نداریم چون مکان جدیدی برای نگهداری  نیست

روانشناس  بالینی: معتادان متجاهر را بعد از ترک اعتیاد 
به حال خودشان رها نکنیم چرا که دوباره به اعتیاد برمی گردند

بهزیستی:ستاد مبارزه با مواد مخدر معتادان متجاهر را جمع آوری کند
 افراد جدید را پذیرش می کنیم

به روایــت 
تصـــــویر

سید علیرضا میرانوری
پژوهشگر
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