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اجتماعی

گفت‌وگو با دکتر لیلا سلیقه‌دار، مشاور کودکان و نوجوانان:

کودکان و فضای مجازی؛ چالش امروز جامعه
ســپهرغرب، گــروه اجتماعی: با شــیوع کرونا و 
مجازی شدن مدارس، متاسفانه حضور کودکان 
در فضای مجازی افزایش یافته اســت. پیشگیری 
بــرای  از مشــکلات احتمالــی کــه ممکــن اســت 
کودکان به وجــود بیایــد از اصلی‌ترین معضلات 
خانواده‌هاســت؛ بــه همین منظور بــا خانم دکتر 
لیلا سلیقه‌دار به عنوان مشاور کودک و نوجوان 
گفت‌وگــو داشــتیم و با او درباره ســن اســتفاده 
کــودکان از فضای مجازی و نحوه برخورد والدین 
بــا فرزندان صحبت کردیم. او معتقد اســت ســن 
تقویمــی تعیین‌کننــده میزان اســتفاده از فضای 
مجــازی، حضور در این محیــط و چارچوب‌ها خط 
قرمز لزوما نیســت. من نمی‌توانم ســن تقویمی 
را معیــار ســنجش ایــن موضــوع قــرار دهــم. اگر 
من یک ســن تقویمی اعلام کنم، در حق بسیاری 
از کــودکان خطــا و خیانــت کــرده‌ام. بــه صــورت 
کلــی بــرای اســتفاده بچه‌هــا از فضــای مجــازی، 
ســن تقویمــی تعیین‌کننده نیســت بلکــه میزان 
توانمنــدی آنها کــه یکی از شــاخصه‌های فرهنگ 

استفاده از فضای مجازی است، اهمیت دارد.
از فضــای  خانواده‌هــا در اســتفاده کــودکان 
مجــازی چــه نقشــی دارنــد و چطــور می‌تواننــد 
ایــن نقــش را به‌درســتی و در راســتای آشــنایی و 

استفاده صحیح کودکان از این فضا ایفا کنند؟
بــه صــورت کلــی، فضای مجــازی بــرای کودک 
گرفتنــی  یــاد  اگــر  دارد.  بیشــتر جنبــه ســرگرمی 
بــرای آن صــورت بگیــرد در هالــه‌ای از ســرگرمی 
اســت. در بازی‌هــا و انیمیشــن‌ها مطالــب زیادی 
و  اجتماعــی  بــار  معمــولا  می‌بینــد.  آمــوزش  را 
دوســت‌یابی بســیار مطــرح نیســت، بــه همیــن 
منظــور، فضــای مجــازی بــرای کــودکان بیشــتر 
بحــث ســرگرمی و تفریــح اســت. بــرای خانــواده 
ایــن موضوع که کــودک با کــدام فضــای مجازی 
آشــنا می‌شــود و میزان اســتفاده آن از این فضا، 
بســیار مهــم اســت. اســم ایــن مــورد را می‌توان 

فرهنــگ اســتفاده از حضــور در فضــای مجــازی 
ایــن  در  خانواده‌هــا  نقــش  اصــل  در  گذاشــت. 
مورد، فرهنگ‌ســازی و آماده‌ســازی کــودک برای 
اســتفاده از فضــای مجــازی در زمــان و موقعیت 
مناسب اســت. نقش بعدی خانواده‌ها کمک به 
توانمندســازی کــودکان در اســتفاده مناســب از 
فضای مجازی اســت چون بچه‌ها نحوه استفاده 
از ابزارهای نوین با آزمایش و خطا بســیار ســریع 
یاد می‌گیرنــد. بنابراین فرهنــگ حضور در فضای 
مجــازی مهم‌تریــن و بزرگ‌تریــن نقــش والدیــن 

است.
برای اســتفاده فرزندان از فضای مجازی تا چه 
میــزان و انــدازه‌ای می‌توان آنها را آزاد گذاشــت؟ 
بــرای آشــنایی و اســتفاده فرزنــدان از اینترنــت و 

فضای مجازی چه سنی را پیشنهاد می‌کنید؟
تقویمــی  ســن  کلــی،  صــورت  بــه  معتقــدم 
تعیین‌کننــده میزان اســتفاده از فضــای مجازی، 
حضــور در ایــن محیــط و چارچوب‌هــا خــط قرمز 
لزومــا نیســت. بعــد از نــگارش چندین کتــاب در 
ایــن زمینه، برای خیلی از والدین، ســن اســتفاده 
از فضای مجازی ســؤال بود. من نمی‌توانم سن 
تقویمی را معیار سنجش این موضوع قرار دهم.
ممکن اســت یک کودک 14سال داشته باشد 
امــا فرهنگ اســتفاده از فضای مجــازی به اندازه 
ایــن 14ســال رشــد نکرده باشــد. بعضــی مواقع 
هــم ممکــن اســت برعکس ایــن موضــوع اتفاق 
بیفتــد و فرهنگ اســتفاده از فضــای مجازی برای 
یک کودک هفت ســاله بسیار جاافتاده است. اگر 
من یک ســن تقویمی اعلام کنم، در حق بسیاری 
از کــودکان خطــا و خیانــت کــرده‌ام. بــه صــورت 
کلــی بــرای اســتفاده بچه‌هــا از فضــای مجــازی 
ســن تقویمی تعیین‌کننده نیســت، بلکــه میزان 
توانمندی آنها -که یکی از شــاخصه‌های فرهنگ 

استفاده از فضای مجازی است- اهمیت دارد.
بــا توجه به شــرایط کنونی جامعــه و فراگیری 

ابــزار، امکانــات و ســامانه‌های ارتبــاط جمعــی، 
آیــا محدود‌کــردن اســتفاده فرزنــدان از این فضا 
به‌صورت کلی اقدام مثبت و قابل دفاعی است؟

رویکردهــای  مســائل،  مهم‌تریــن  از  یکــی 
مواجهــه والدین با موضوع دسترســی به فضای 
مجــازی اســت. در اینجا ســه نوع رویکــرد مطرح 
می‌شود؛ رویکرد اول، بچه‌ها را کنترل کنیم و آنها 
را تنها رها نکنیم و دائم در محیط‌های فیلترشده 

قرار دهیم.
اول  رویکــرد  مقابــل  درســت  دوم،  رویکــرد 
اســت و والــد با خــود می‌گویــد تا کــی می‌توانم 
کــودک را کنتــرل و محدود کنــم؟ درنتیجه کودک 
را آزاد می‌گــذارد. رویکرد ســوم، بیــن رویکرد اول 
و دوم اســت. از طرفــی، رویکــرد اول را بــه دلیــل 
محدودسازی‌های بسیار که با سختی‌های زیادی 
همــراه اســت، رد می‌کنــد. از طرف دیگــر، رویکرد 
دوم را بــه دلیــل رهــا کــردن کامــل قبول نــدارد. 

بنابراین در بین این دو رویکرد حرکت می‌کند.
در ایــن دو ســال اخیــر بــه دلیل وجــود کرونا، 
خیلی از خانواده‌هــا پرچم‌های خود را بالا آوردند 
و از محدودیت‌های زیاد دست کشیدند. بنابراین 
والدین، جاهایی ناگزیر هستند که حالت سوم را 
درنظر بگیرند. حالت ســوم می‌گوید باید بینابین 
حرکت کرد و والدین باید مقداری کنترل‌گر باشند 

و تا حدی هم کودکان را آزاد بگذارند.
به صورت کلی، معنی رویکرد ســوم یعنی آزاد 
گذاشــتنی کــه همراه بــا نظــارت کنترلی اســت و 
کنترلــی که لزوما در آن محدودیت نیســت. هدف 
در ایــن رویکــرد، توانمندســازی کودک اســت. در 
نتیجه رویکرد ســوم منطقی و قابل قبولی است 
و اعداد در آن نقشی ندارد و تعیین‌کننده نیست.
مســأله مهــم در ایــن رویکــرد، ایجــاد توانایی 
تفکر انتقادی اســت. یعنی قلب بالا بردن فرهنگ 
حضــور در فضای مجازی، قلب بالابــردن ایجاد و 

تقویت توانایی تفکر انتقادی در بچه‌هاست.

بایــد و نبایدهــا، بایــد مطابــق بــا فرهنگ‌ها و 
ارزش‌هــای خانــواده در نظــر گرفتــه شــود. باید 
یک‌ســری خط‌قرمزها گذاشــته شــود و قبل از آن 

این خط‌‌قرمزها را بشناسیم.
زمانــی کــه ایــن بایــد و نبایدهــا را بشناســیم 
می‌توانیــم مطابق با آن و متناســب با ســن برای 
کــودک برنامه‌ریزی کنیــم. در مرحلــه بعد کودک 
بایــد یاد بگیــرد در هر مواجهه با فضــای مجازی، 
به‌صــورت دوره‌ای، ذهــن خــود را شــخم بزنــد و 
تحلیل کند. یعنی هرازگاهی والدین هم با کودک 
تجربه مشــترک داشته باشــند و زمانی که در این 
محیط‌هــا قــرار دارد، در کنــار او باشــند و دربــاره 
تجربــه مشترک‌شــان بــا او صحبــت و تبادل‌نظــر 
کننــد. همیــن موضــوع باعث می‌شــود که ذهن 
کــودک بــه ســمت فکر کــردن ســوق پیــدا کند و 

کم‌کم ملاک‌های تحلیل را یاد بگیرد.
اســتفاده  منفــی  و  ســوء  اثــرات  از  یکــی 
نامناســب و بیــش از حد از فضای مجــازی ایجاد 
فاصلــه و دوری افــراد خانــواده از یکدیگر اســت. 
به‌نظــر شــما بــرای پیشــگیری و مقابله بــا چنین 
موضوعــی به‌خصــوص در ارتباط بــا فرزندان چه 
اقدامی می‌توان انجام داد؟ درصورت مشــاهده 
رفتــار و اقدامــی خــارج از چهارچــوب تعریــف و 
مــورد  در  فرزندان‌مــان  بــه  آموزش‌داده‌شــده 
فضــای مجــازی اقــدام و عکس‌العمــل مناســب 

چیست؟
بهتر اســت در یک‌ســری از زمینه‌هــا در فضای 
مجــازی، والدین با بچه‌هایشــان تجربه مشــترک 
پیــدا کننــد. به‌عنوان‌مثــال بــا بچه‌هــا بازی‌هــای 
بــا کــودک  آن  آنلایــن انجــام دهنــد و در مــورد 
گفت‌وگو کنند. والدین ســعی کنند با فرزندشان 
تجربه‌هــای مشــترک زیادی داشــته باشــند چون 
وقتــی رابطــه والدیــن بــا فرزنــدان تقویت شــود 
باعــث پیشــگیری از خیلــی از مســائل می‌شــود. 
هدف اصلی والدین باید تقویت رابطه خودشان 

بــا فرزندان‌شــان و همچنیــن رشــد تجربه کودک 
باشد.

در فرهنــگ اســتفاده از فضــای مجــازی اصلی 
بــه نــام ارتبــاط والدین بــا فرزنــدان وجــود دارد. 
والدیــن به‌جای تمرکــز روی نحــوه محدودکردن 
کودک، باید هدف دیگری داشــته باشند و آن‌هم 
ایجاد رابطه خوب بین والدین با فرزندان اســت. 
زمانــی که این رابطه خوب باشــد و همزمان روی 
تفکــر انتقــادی نیــز کار کنیــم، بچه‌ها کمتــر دچار 

خطا‌می‌شوند.
ارتبــاط مناســب، باعــث  کم‌شــدن خطاهــا و 
می‌شــود کــودکان هنــگام مواجهــه با مشــکلی 
بتواننــد به‌راحتــی آن را بیــان و والدیــن بــه رفــع 
آن کمــک کننــد. ناخــودآگاه ایــن ارتبــاط جنبــه 
گام  کلــی  به‌صــورت  بنابرایــن  دارد.  پیشــگیرانه 
اول این اســت کــه ارتباط بین والدیــن و فرزندان 

مناسب باشد.
گام دوم ایــن اســت که نحوه برخــورد والدین 
با فرزند هنگام مواجهه با مشــکل چگونه باشد. 
خانواده‌هــا هنــگام مواجهــه با مشــکل باید این 
مسأله را مرتب با خود تکرار کنند که هیچ اتفاقی 

نباید رابطه بین من و فرزندم را خدشه‌دار کند.

واکنش پدر و مادر نباید سرزنش‌گر یا کنترل‌گر 
باشــد بلکــه بایــد کمک‌‌کننــده باشــد. در مرحله 
بعدی و بعد از برطرف شدن مسأله، والدین باید 

رفتار درمانی و پیشگیرانه داشته‌باشند.
به‌صورت‌کلــی امــکان رصد، مدیریــت و کنترل 
همه شــرایط نیســت و ایــن امکان وجــود ندارد. 
وجــود  و  بچــه  توانمنــدی  روی  بایــد  بنابرایــن 
افزایــش  بــرای  کنیــم.  فکــر  خودمــان  نظارتــی 
ســبب  کــه  اقداماتــی  بایــد  کــودک  توانمنــدی 
افزایش اعتمادبه‌نفس او می‌شــود را انجام داد 
و با بودن در کنارش کمک کنیم که خیلی از جاها 
خودش تصمیم‌گیرنده باشد. همان‌طور که قبلا 
هم اشــاره کردیم تفکر انتقادی بسیار محکم‌تر از 

رویکرد محدودکننده محیطی است.
مســأله بعــدی این‌کــه رابطــه بیــن والدیــن و 
فرزندان همیشــه به‌عنــوان ملاک اصلــی در نظر 
گرفته شــود. زمانی کــه والدین بــا فرزندان خود 
در کنش باشــند کل پایه‌های رابطــه ایمن خراب 
می‌شــود. هرجا که رابطه بیــن والدین و فرزندان 
خــراب شــد باعــث می‌شــود هــر دو طــرف بهای 

سنگینی بپردازند.
*شیما کرمی

شانزدهمی‌ها 
در انتهای خط بازگشت به جامعه

برخی از مراکز ماده 16 استان همدان تا چهار برابر ظرفیت معتاد نگه‌می‌دارند
فاطمــه   - اجتماعــی  گــروه  ســپهرغرب، 
صنیعی‌وحید: رئیس انجمــن مددکاران اجتماعی 
ایــران گفــت: تجربــه نشــان داده میــزان موفقیت 
مراکــز مــاده 16 در بهبودی به‌مراتب کمتــر از مراکز 
ماده 15 یا گروه‌های خودیار اســت، زیرا افرادی که 
به مراکز ماده 16 می‌روند تقریباً به آخر خط احتیاط 
رســیدند خیلی چیزها را تجربه کردند، مصرف مواد 
آن‌ها سنگین شده، حمایت‌های خانواده را ندارند، 

خیلی از این افراد انگیزه‌ای برای درمان ندارند.
در اصــاح قانــون مبــارزه با مــواد مخدر ســال 
بازتوانــی  و  1389 مراکــز مــاده 16 )مرکــز درمــان 
اجبــاری( بــه قانونــی کــه در ســال 1385 تصویــب 
شــده بود اضافه می‌شــود کــه این مراکــز زیر نظر 
علوم پزشــکی اقدام به بازپروری معتادان متجاهر 
می‌کنــد در ســال 1396 ایــن مراکــز بــه ســازمان 
بهزیســتی واگذار می‌شــود؛ اما آنچه کــه جامعه از 
نتیجــه و خروجی اســن مراکــز انتظــار دارد محقق 
نمی‌شود به عبارت بهتر معتادانی که در این مراکز 
نگهــداری می‌شــوند بــه ندرت در مســیر تــرک قرار 
می‌گیرند و این مســئله بیشــتر باعث شــده چرخه 
تــرک و ابتــای ایــن افراد همیشــه در حــال گردش 
باشــد لذا برای رسیدن به پاســخ سؤالات خود که 
چــرا این مرکز راه‌اندازی شــد، الان در چه وضعیتی 
قــرار دارد و آیــا موفقیتی حاصل شــده اســت یا نه 
گفتگویــی بــا ســید حســن موســوی چلــک رئیس 
ســیاوش  و  ایــران  اجتماعــی  مــددکاران  انجمــن 
رهبر معاون پیشــگیری بهزیســتی اســتان همدان 

داشتیم که در ادامه می‌خوانیم:
معــاون پیشــگیری بهزیســتی اســتان همــدان 
در گفت‌وگــوی اختصاصــی بــا خبرنــگار ســپهرغرب 
بیــان کرد: در اســتان همدان دو مرکــز برای درمان 
و بازتوانــی اجبــاری )مــاده 16( در شهرســتان‌های 
نهاونــد با ظرفیــت پذیرش یک‌صد بیمــار که تا 200 
نفــر بیمــار نیــز پذیــرش می‌شــود و کبودراهنگ با 
ظرفیــت پذیرش 100 نفر کــه 430 نفر پذیرش دارد 

فعالیت می‌کند
ســیاوش رهبر در خصــوص خروجی ایــن مراکز 
اظهارکــرد: در کمپ‌هــای ماده 15 )فــرد داوطلبانه 
کلینیک‌هــای  و  می‌کننــد(  مراجعــه  درمــان  بــرای 
MMP در خوش‌بینانه‌تریــن حالــت بیــن 5 درصد 
تا 20 درصــد موفقیت دارند؛ امــا مراکز ماده 16 که 
اجباری هســتند زیر 5 درصد میزان موفقیت بوده 

که عملًا نزدیک به صفر است.
وی بــا اشــاره بــه اینکــه دراین‌بین مراکــز جامع 
درمــان اعتیاد وجــود دارد که نزدیــک به 40درصد 
میــزان موفقیت این مراکز اســت، ادامه داد: مراکز 
جامــع درمان اعتیاد ترکیبــی از روش‌های کمپ‌ها، 
مراکــز ســرپایی mmp، مراکــز اجتمــاع درمان‌مدار 
سابق و.... صورت می‌پذیرد که ترکیب این مراکز به 

مرکز جامع تبدیل شده است.
ایــن مقــام مســئول اشــاره کــرد: مرکــز جامــع 
درمان اعتیــاد، بهترین عملکــرد را از نظر موفقیت 
در درمان از خود نشــان داده اســت. مدت درمان 
در این مراکز یک سال است که افراد با مقیم‌شدن 
در ایــن مراکــز چهار مــاه اول اقــدام به ســم‌زدایی 

می‌کننــد بعــد از چهــار ماه تــا یک ســال رفت‌وآمد 
می‌کنند.

رهبــر افــزود: اگــر افــراد تحــت درمــان شــاغل 
باشــند در محــل کار حاضــر می‌شــوند، اقــدام بــه 
مهارت‌آمــوزی و.... می‌کننــد کــه می‌توانند مجدداً 
شــب به مرکز مراجعه کنند یا نه اما برای حضور در 
کلاس‌های آموزشــی، آمــوزش مهــارت زندگی و... 

باید در کمپ حضور داشته باشند.
بــه گفتــه وی، افراد تحت مــداوا در مراکز جامع 
غ‌التحصیــل  درمــان اعتیــاد، بعــد از یــک ســال فار
می‌شوند و وارد باشــگاه مرکز جامع می‌شوند که 
درمــان در این مراکز نزدیــک به 40 درصد موفقیت 
دارد که علت آن به دلیل سیستم پیگیری و دریافت 

حمایت‌های اجتماعی و خانوادگی است.
معــاون پیشــگیری بهزیســتی اســتان همــدان 
اشــاره کرد: متولی مراکــز ماده 16 دانشــگاه علوم 
پزشــکی بود که اواخر ســال 95 و اوایل ســال 96 
در جلســه هیئــت دولت ایــن مراکز را به بهزیســتی 
تحمیــل کردنــد و بهزیســتی بــر خلاف میــل باطنی 
مســئولیت ایــن مراکــز را پذیرفت که از آن ســال به 

بعد متولی مراکز ماده 16 شد.
رهبر اعلام کرد: واقعاً این کار بهزیســتی نیســت 
و رســیدگی به امور ماده 16 باعث شــده اســت که 
بهزیستی تمرکز خود را از روی کارهای دیگر بردارد.

بــه گفته وی، خیلی از افــرادی که در مراکز ماده 
16 حضور دارند چندیــن دوره به این مرکز مراجعه 
کردنــد و موفق به درمان اعتیاد نشــده که در بین 
ایــن افراد، افــرادی حضــور دارند که تــا 10 دوره در 
این مراکز حضور داشتند که طبق قانون اگر فردی 
بیش از دو بار پذیرش شود مرتبه سوم، دادستان 

علیه او می‌تواند اعلام‌جرم کند و به زندان برود.
ایــن مقــام مســئول تصریــح کــرد: بــه نظر من 
متولــی مراکــز مــاده 16 نبایــد ســازمان بهزیســتی 
باشــد؛ زیرا این ســازمان نــه امکانات نگهــداری به 
شــکل زنــدان را دارد و نــه سیســتم درمانــی قوی 
دارد که اقدام به درمان این افراد کند که بایســتی 
متولی این مراکز ســازمان زندان‌ها یا ســپاه باشــد 
که اخیراً سپاه نیز به این موضوع ورود کرده است.
رهبــر با اشــاره بــه اینکه خیلــی از افــراد بیش از 
دو بــار به این مراکــز مراجعه کرده‌اند که ســازمان 
زندان‌هــا با سیســتم قــوی زندانبانی بایــد متولی 
باشــد، گفت: نیروهای ســازمان بهزیســتی افرادی 
هســتند که نه آموزش زندانبانی دیده‌اند نه توان 
آن را دارند که به نظر من این کار اشــتباهی اســت 

که سازمان بهزیستی متولی آن شده است.
وی در پاســخ به این سؤال که آیا امکان اصلاح 
فرد معتاد متجاهر وجود دارد، بیان کرد: خیلی کار 
سختی اســت؛ ولی این امکان وجود دارد هر کاری 
از عهده انســان بــر می‌آید هم می‌توانــد تبدیل به 
یــک کارتن‌خــواب متجاهر شــود و هــم می‌تواند از 
ایــن دام رهایی پیدا کند کــه نمونه آن وجود دارد؛ 
امــا کار خیلــی ســختی اســت در واقــع بــا فعالیــت 
سیســتمی قــوی ایــن افــراد می‌توانند بــا جامعه 

آشتی کنند.
معاون پیشــگیری بهزیستی استان همدان خبر 

داد: ظــرف چنــد روز آینــده مرکزی به نــام »صیانت 
ایــن  کــه  می‌شــود  راه‌انــدازی  بهبودیافتــگان«  از 
مرکــز بــه خروجی‌های مرکز جامــع و مراکز ماده 16 
درصورتی‌که فاقد جا و مکان باشد شب‌ها اسکان 
می‌دهــد که فرد می‌تواند تا یک ســال در این مرکز 
حضور داشــته باشد و مجدداً با جامعه آشتی کند 

و به شغل خود بازگردد.
رهبر ضمن تاکید بر لزوم راه‌اندازی مراکز متعدد 
صیانــت در اســتان اضافــه کــرد: اگــر حمایت‌هــای 
اجتماعــی پــس از خروج از زنــدان، مراکز ماده 16 و 
مراکز جامع قوی و زیاد باشــد این افراد می‌توانند 

دوباره به جامعه بازگردند.
وی در پاســخ به این ســؤال که آیا ســازمانی به 
نــام بهزیســتی به‌تنهایــی می‌توانــد متولی آشــتی 
دوبــاره فــرد بــا خانــواده و اجتمــاع شــود، اظهــار 
داشــت: به نظــر من ســازمان‌ها همه بایــد پای‌کار 
باشــند بهزیســتی تا حدودی می‌توانــد این مهم را 

انجام دهد؛ اما به‌تنهایی نمی‌تواند.
این مقام مســئول با بیان اینکــه 20 نهاد در امر 
درمان اعتیاد مســئول هســتند گفت: اما همیشه 
فقــط نــام بهزیســتی و چنــد دســتگاه دیگر بیشــتر 

مطرح است.
وی بــا اشــاره بــه اینکــه عــاوه بــر اینکــه همه 
ســازمان‌ها باید پای‌کار باشند انسجام رکنی به نام 
خانواده باید حفظ شــود، ادامه داد: من اعتقادم 
ایــن اســت که اگــر یک مســئله یا آســیب اجتماعی 
پیــش می‌آیــد ناشــی از ایــن اســت کــه نهادهــای 

مختلف کارکرد خود را به‌خوبی انجام نداده‌اند.
معــاون پیشــگیری بهزیســتی اســتان همــدان 
اضافــه کــرد: در بــروز یــک مشــکل نهاد خانــواده، 
آموزشــی، اقتصادی، سیاســی و... دخیل هســتند 
زمانی‌کــه این نهادهــا کار خود را به‌درســتی انجام 
دهنــد مــا آســیب اجتماعــی نخواهیــم داشــت یا 

به‌ندرت خواهیم داشت.
رهبــر بــا بیــان اینکه انجــام تســکین‌محورکارها 
گفــت:  نمی‌کنــد،  درمــان  ریشــه‌ای  به‌صــورت  را 
جمــع‌آوری معتادان دردی را درمان نمی‌کند؛ بلکه 
ایــن افــراد نیــاز بــه بازتوانی دارنــد که ایــن مهم با 
اقدام درست و به‌موقع نهادهای اجتماعی محقق 
خواهد شد دراین‌بین یک حلقه‌ مفقوده‌ای وجود 

دارد که به کج‌کارکرد این سازمان‌ها باز می‌گردد.
ایــن مقــام مســئول تصریح کــرد: عــدم پایداری 
برنامه‌هایــی کــه در مقابله با آســیب‌های اجتماعی 
اجرا می‌شود به عدم موفقیت آن‌ها منجر می‌شود 
کــه در ایــن حیطه امروزه معتــادان متجاهر بیش‌تر 
از گذشته شــده‌اند؛ زیرا سیستم یکپارچه مقابله با 

آسیب‌های اجتماعی در کشور وجود ندارد.
رئیــس انجمــن مــددکاران اجتماعــی ایــران بــا 
اشــاره به اینکه به اســتناد ابلاغ سیاست‌های کلی 
مبارزه با مواد مخدر ســال 1385 مراکز ماده 16 در 
قانون مبارزه با مواد مخدر لحاظ می‌شــود، اظهار 
کــرد: باتوجه‌به اصلاح قانــون مبارزه با مواد مخدر 
که در ســال 1389 انجام می‌شــود اصلاحیه قانون 

ماده 15 و ماده 16 لحاظ می‌شود.
بــه گفتــه دکتــر ســید حســن موســوی چلــک، 

در مــاده 15 مراجعــه افــراد بــرای درمــان اعتیــاد 
به‌صورت خود معرف به کمپ صورت می‌گیرد؛ اما 
مراکز ماده 16 مربوط به افرادی است که تجاهر به 
مصــرف موادمخــدر می‌کنند که برای ایــن افراد در 

قانون ماهیت جرم لحاظ شده است.
دوران  در   16 مــاده  مراکــز  کــرد:  اشــاره  وی 
در  مجــدداً  احمدی‌نــژاد  آقــای  ریاســت‌جمهوری 
برخی از اســتان‌ها راه‌اندازی شــدند و به‌مرورزمان 
گســترش پیــدا کــرد ایــن مراکــز در مقطــع ای زیــر 
نظر ســازمان زندان بــود؛ زیرا دادســتان محور کار 
مراکــز مــاده 16 اســت افراد بــا حکم دادســتان به 
مراکــز ماده 16 منتقل می‌شــوند و مجدداً با حکم 

دادستان از مراکز خارج می‌شوند.
موسوی چلک با بیان اینکه درخصوص فعالیت 
این مراکز چند سالی کار شد و عموماً دستگاه‌های 
عمومــی، انتظامــی و قضایــی درگیر ایــن موضوع 
بودند، افزود: اخیراً نیز دســتگاه‌های دیگری مانند 
ســپاه و بســیج در حــوزه فعالیــت مراکــز مــاده 16 
نیــز ورود پیــدا کــرده و فعالیت‌هایــی را در تهران و 

استان‌های دیگر انجام می‌دهند.
به گفته وی، تجربه نشــان داده میزان موفقیت 
مراکــز مــاده 16 در بهبودی به‌مراتب کمتــر از مراکز 
ماده 15 یا گروه‌های خودیار اســت، زیرا افرادی که 
به مراکز ماده 16 می‌روند تقریباً به آخر خط احتیاط 
رســیدند خیلی چیزها را تجربه کردند، مصرف مواد 
آن‌ها سنگین شده، حمایت‌های خانواده را ندارند، 

خیلی از این افراد انگیزه‌ای برای درمان ندارند.
ایــن پژوهشــگر اجتماعی با اشــاره بــه اینکه در 
چرخه درمان اعتیاد انگیزه مهم اســت، اضافه کرد: 
علاوه بر انگیزه، حمایت‌هــای اطرافیان، زمینه‌ها و 

ظرفیت‌ها نیز بسیار موثر هستند.
موسوی چلک تصریح کرد: مراکز ماده 16 شاید 
بــه ایــن نیاز پاســخ دهــد کــه معتادهــا در خیابان 
نباشــد؛ ولی از مراکز مــاده 16 نباید انتظار داشــت 
که توانمندســازی و بهبودی کامل حاصل شــود و 

مانایی افراد در بهبودی زیاد باشد.
وی اضافــه کرد: مدت حضور فرد در مراکز ماده 

16 چه سه‌ماه باشد یا یک سال در درمان فرد مهم 
نیست و تأثیری بر روند درمان ندارد.

رئیس انجمن مــددکاران اجتماعی ایران ادامه 
داد: افــراد معتــادی که انگیــزه و حمایت‌ها را برای 
تــرک اعتیــاد دارنــد و مــواد مصرفی آن‌ها ســبک‌تر 
اســت در خوش‌بینانه‌تریــن حالت گفته می‌شــود 
ایــن افــراد بیش‌تــر از 20 درصــد در درمــان مانایی 
نخواهنــد داشــت افــرادی کــه در مراکــز مــاده 16 
نگهــداری می‌شــوند تقریبــا هیچ یــک از این موارد 
انگیزشــی و حمایتــی، توان ترک‌کردن را نداشــته و 
در عیــن حــال تجارب شکســت‌خورده متعددی در 
حوزه درمان دارند؛ لذا در این مراکز شــانس بهبود 

بسیار باید پایین‌تر باشد.
موســوی چلک اظهارکــرد: مرکز مــاده 16 از نظر 
من فقط به یک نیاز پاســخ می‌دهد و آن این است 
که معتادان در خیابان نمانند و دارای یک ســرپناه 
باشــند، کارکرد اثربخشــی، فراگیری و مانایی بهبود 

را ندارد
وی در پاســخ به این ســؤال که برای اثربخشــی 
این مراکز چه پیشــنهادی می‌دهیــد، گفت: باید به 
ســمت مراکز ماده 15 حرکــت کنیم یا برخی از مراکز 

خاص با ماهیت تلفیقی باشد.
را  ایــن مقــام مســئول اشــاره کــرد: تجربــه‌ای 
عیــد ســال 1393 در تهران »جمعیــت خیریه تولد 
دوبــاره« با همــکاری 30کمپ و ســمن با محوریت 
مددکاران اجتماعی در قالب رویکرد مدیریت انجام 

دادند که این طرح تا حدودی جواب داد.
موســوی چلــک اشــاره کــرد: رویکــرد مدیریــت 
مورد تنها موضوعی اســت کــه می‌تواند کمک کند 
البتــه نبایــد به دنبال آن باشــیم که به تــرک اعتیاد 
یا بهبودی کامل ختم شــود امــکان دارد بعدازاین 
نگهداری و مداخلاتی که انجام می‌شــود »کاهش 
آسیب« محور اصلی مداخله برای این گروه از افراد 

باشد.
وی بــا بیــان اینکــه مراکز مــاده 16 بیشــتر جنبه 
نگهــداری دارنــد، گفت: در ایــن مراکز افــراد زیادی 
نگهــداری می‌شــوند، اصــاً ویژگــی تــرک را ندارند، 

مدت‌هــای زیــادی مصرف‌کننــده بودنــد، خیلــی از 
افــراد حاضــر در ایــن مراکز بــه هیچ درمانی پاســخ 

ندادند و انگیزه ترک ندارند.
وی با انتقاد بــر اینکه در مراکز ماده 16 »رویکرد 
مــددکاری اجتماعــی« بــا »رویکــرد مــورد« اصــاً 
انجام نمی‌شــود، گفت: مدیریت مــورد یک رویکرد 
در مــددکاری اجتماعــی اســت؛ یعنی بــرای هر فرد 
در طــول درمــان یک مدیر مــورد تعیین می‌شــود 
کــه همه کارهای فــرد مانند ارتباط بــا خانواده و با 
محیــط را پیگیری می‌کند و در اختیار او قرار می‌داد 
این کار یک کار تخصصی طولانی‌مدت اســت که در 
مراکز ماده 16 چنین رویکردی استفاده نمی‌شود و 

بیشتر جنبه نگهداری دارد.
ایــن مقــام مســئول گفــت: در بیــن معتــادان 
متجاهر »کاهش آســیب« باید محور کار قرارداد تا 
دسترســی این افراد به خدمــات افزایش پیدا کند؛ 
زیــرا نگهــداری ایــن افــراد در مراکز مــاده 16 مانند 

حضور فرد در زندان است.
موســوی چلــک با بیــان اینکــه بهتریــن کار این 
اســت کــه افــراد بــه ســمت مــاده 15 ســوق داده 
شــوند افزود: باید برنامه‌های کارشناسی برای این 
افراد فراهم شــود خوشــبختانه ایــران از نظر تنوع 
برنامه‌های کاهش آســیب تقریباً همه آنچه که در 

دنیا مدنظر قرار می‌گیرد را دارد
کوتاه ســخن این است چه مراکز ماده 16 مفید 
هســتند چه نیســتند، چه معتــادان باید بــه مراکز 
مــاده 16 ســوق پیــدا کننــد یا هــر طرح دیگــر نکته 
مهم این اســت کــه جامعه بیش از ایــن نمی‌تواند 
حضــور معتــادان متجاهر کــه به راحتی دســت به 
هــر خلافی می‌زنند و بدون هیچ ترســی در گوشــه 
و کنار شــهر و روســتا به مصرف مواد مخدر دســت 
می‌زننــد را تحمــل کنــد بهتــر اســت به جــای اینکه 
ادارات و نهادهــا بــه دنبــال کــم کردن مســئولیت 
خود در این زمینه باشــند با اســتفاده از دانش روز 
بــه دنبــال رویکردی بومــی و برخواســته از فرهنگ 
ایرانــی اســامی خودمــان بــرای درمــان ایــن زخم 

ناسور باشند


