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بخش نخست

اشاره: 
درمان 

اعتياد در 
سال‌هاي اخير 

گسترش فوق‌العاده‌اي 
داشته است و به تبع آن، 
انواع درمان نيز به ليست 

روش‌هاي درماني كشور افزوده 
شده است. اينك جديد‌ترين روش‌هاي 

درمان داروئي و غيرداروئي در كشور ما 
كاربرد دارد و افراد نيازمند مي‌توانند با توجه به 

نياز و شرايط خود از آن‌ها استفاده كنند.
ليكن، در كنار اين اتفاق خوب، اتفاق بدي هم افتاده 

و درمان‌هاي غيرمجاز و خارج از استاندارهاي درماني نيز 
در كشور شيوع يافته است. كارشناسان معتقدند، مهم‌ترين دليل 

گسترش درمان‌هاي غيرمجاز اين است كه اعتياد يك بيماري عود 
كننده است و افراد نيازمند به‌دنبال درمان‌هاي متعدد، گاهي به دام افراد 

سودجو يا غيرمتخصص مي‌افتند و به‌جاي بازيافتن سلامتي خود، به دردسرهاي 
جديد دچار مي‌شوند.

ميزگرد اين شمارة ايران پاك به همين موضوع اختصاص دارد و آقاي دكتر محمد‌باقر 
صابری زفرقندي، مدیرکل درمان و حمایت‌های اجتماعی ستاد مبارزه با موادمخدر و 

خانم‌ها دكتر مهسا گيلاني‌پور، كارشناس ادارة پيشگيري و درمان سوءمصرف موادمخدر وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دكتر فيروزه جعفري، سرپرست مركز تحقيقات سوءمصرف و 

وابستگي به مواد دانشگاه علوم بهزيستي و توان‌بخشي در اين ميزگرد حضور دارند.

درما‌ن‌هاي

غيرمجاز
و 		

			   دردسرهاي 
آن 									       



سري جديد| شماره‌ي سي‌‌وچهارم| 10

ايران‌پاك: آق��اي دكتر صابري، لطفاً ابتدا 
تعريفي از مراكز درماني و درمان مجاز و 

درمان غيرمجاز ارائه بدهيد.
دكتر صابري: ابت��دا از ايران‌پاك به دليل 
پرداخت��ن ب��ه اي��ن موضوع مهم تش��كر 
مي‌‌كنم. لازم اس��ت بدانيم كه در كش��ور 
ما ه��م درمان‌هاي مجاز و هم متأس��فانه 
درمان‌ه��اي غيرمجاز و غي��ر علمي رايج 

است.
براي پرداختن به اي��ن موضوع ابتدا بايد 
بدانيم كه در اين زمينه با دو مشكل مواجه‌ 
هستيم كه يكي مراكز غيرمجاز و ديگري 
درمان‌ه��اي غيرمجاز اس��ت. البته اغلب 
درمان‌هاي غيرمج��از در مراكز غيرمجاز 
انجام مي‌ش��ود، ولي گاهي نيز درمان‌هاي 

غيرمجاز در مراكز مجاز انجام مي‌ش��ود. 
ب��ه همين دليل، براي درمان در همه جاي 
جه��ان، مراكز درماني بايد تحت آيين‌نامه 
باش��د. اين آيين‌نامه استاندارهاي فيزيكي 
و س��خت‌افزاري ي��ك مرك��ز درماني را 
مش��خص مي‌كند و هركس توانايي ايجاد 
چني��ن مركزي را داش��ت، مي‌تواند آن را 
احداث كند. از نظ��ر نرم‌افزاري نيز، بايد 
درمان‌هاي اس��تاندارد در مرك��ز درماني 

انجام شود.
درم��ان مجاز ب��ه معن��اي روش درماني 
اس��ت كه بر مبناي ش��واهد علمي مورد 
تأيي��د مجامع علمي كه در هر كش��وري 
به رس��ميت ش��ناخته شده اس��ت، انجام 
مي‌گيرد كه براس��اس پروتكل درماني آن 

كشور تعيين مي‌شود.
ايران‌پ��اك: آيا اف��راد مي‌توانن��د پس از 
تحقي��ق و مطالعه يا براس��اس تجربه‌هاي 
ش��خصي به نوعي درمان اعتياد برسند و 

آن را اجرا كنند؟
دكتر صابري: خير. افراد حتي اگر براساس 
تحقي��ق و مطالعه به ي��ك روش درماني 
برس��ند، قانوناً مجاز به اجراي آن نيستند، 
مگر اينكه س��ازمان‌هاي مسئول مجوز آن 
نوع درم��ان را به فرد بدهند. بنابراين، هر 
روش درماني يا داروي درماني بايد ابتدا 
به تأييد سازمان يا مركز رسمي در كشور 
برس��د. علاوه بر اين، حتي يك پزش��ك 
متخصص نمي‌تواند در هرجايي به درمان 
مش��غول ش��ود. مركز درمان��ي نيز داراي 
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استاندارهايي است كه بايد مركز بر همان 
اساس بنا شود. 

ايران‌پ��اك: خانم دكتر گيلاني‌پور، ش��ما 
چه نگاهي به اين مسئله داريد؟

دكتر گيلاني‌پور: ابت��دا بايد به اين نكته 
توج��ه كنيم كه به دلي��ل اينكه اعتياد يك 
بيماري مزمن، پيچيده و عود كننده است، 
روش‌ه��اي درماني متنوع��ي نيز براي آن 
وجود دارد كه براساس ويژگي‌هاي بيمار، 
شدت بيماري و نوع موادمصرفي تعريف 
مي‌ش��ود. اين تنوع در روش‌هاي درماني 
ب��ه ما كم��ك مي‌كند ك��ه بتوانيم خدمت 

مناسب درماني به افراد ارائه كنيم.
در مقابل، ممكن است مداخله‌‌هايي براي 
درمان اعتياد انجام شود كه مبتني بر شواهد 

علمي و استاندارهاي پذيرفته شده نيست، 
يا مراكزي تأسيس شود كه استانداردهاي 
لازم را ندان��د. بنابراين، براي آنكه بتوانيم 
درمان مناس��بي ب��ه بيماران ارائ��ه دهيم، 
باي��د به اس��تاندارهاي لازم توجه كنيم و 
ب��ا نظارت ب��ر فعاليت مراك��ز درمان، از 
گس��ترش درمان‌هاي غيرمجاز جلوگيري 

كنيم. 
براي تشخيص مراكز و روش‌هاي درماني 
غيرمجاز، در واقع بايد استاندارهاي لازم 
را در م��ورد روش‌ه��اي درماني و مراكز 
مجاز شناس��ايي كني��م. در اي��ن حالت، 
درمان‌هاي��ي كه خ��ارج از اين چارچوب 

هستند، درمان‌هاي غيرمجازند.
ايران‌پاك: آي��ا مي‌توانيد نش��انه‌هايي از 

استانداردهاي لازم را بيان كنيد؟
دكتر گيلاني‌پور: ببينيد، همان‌طور كه گفته 
شد، روش درماني مجاز است كه براساس 
ش��واهد پذيرفته ش��دة علمي باشد و به 
بهبودي فرد كمك كند. روش‌هايي كه به 
بهبودي فرد كمك نمي‌كند و مشكلات او 
را افزايش مي‌دهد، روش‌هاي غيرمجازند. 
روش��ي مجاز است كه در مس��ير درمان 

باعث فروكشي مشكلات بيمار شود.
ايران‌پاك: خانم دكتر جعفري، نظر ش��ما 
در م��ورد تفكيك درمان مجاز و غيرمجاز 
چيست و مراجعان چگونه بايد استاندارد 
بودن مراكز درمان��ي و روش‌هاي آنان را 

تشخيص بدهند؟
دكتر جعف��ري: مي‌توان اي��ن نكته را به 
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گفته‌هاي دوس��تان اضاف��ه كنم كه درمان 
مجاز علاوه بر ش��واهد علمي بايد توسط 
كس��اني ارائه ش��ود كه آموزش‌هاي لازم 
را براي درم��ان اعتي��اد ديده‌اند و مجوز 
لازم را كس��ب كرده‌‌ان��د. به‌ط��ور مثال، 
يك دندان‌پزش��ك نمي‌تواند به‌جاي يك 
روان‌پزش��ك طباب��ت كند ي��ا بالعكس. 
بنابراين، اس��تاندارهاي لازم بايد توس��ط 
اف��راد آموزش دي��ده اعمال ش��ود. نكتة 
بعدي اين اس��ت كه درمان بايد در مركز 
استاندارد انجام شود و افراد نمي‌توانند در 
هر جايي به درمان افراد مش��غول شوند. 
نكت��ة بع��دي در مورد درم��ان اعتياد اين 
اس��ت كه بايد افرادي كه براي آن روش 
درمان��ي مناس��ب هس��تند ب��راي درمان 
پذيرش ش��وند. بنابراين، اگر كسي به ما 
مراجع��ه كند و خ��ودش را معتاد معرفي 
كند، نمي‌توانيم بدون انجام مقدمات لازم، 
يك روش درماني را براي او تجويز كنيم. 
اين بدان معناس��ت كه درم��ان اعتياد بايد 
براي هر فرد مشخص داراي ويژگي‌هاي 

مشخص باشد.
در مورد مراجع��ان نيز آنان بايد به مجوز 
مراك��ز دقت كنن��د و مراك��ز موظف‌اند 
مجوزه��اي خ��ود را در مع��رض دي��د 
مراجعان قرار دهن��د و اگر مراجعان اين 
مجوزها را مشاهده نكردند، بايد آن را از 
مركز مطالبه كنند. نكتة ديگر اين است كه 
مجوزها براي افراد صادر مي‌شود و افراد 
نمي‌توانند در يك مركز درماني با استفاده 
از مج��وز فرد ديگري به درمان مش��غول 

شوند. 
ايران‌پاك: آقاي دكت��ر صابري، آيا مراكز 
ني��ز باي��د علاوه ب��ر اف��راد داراي مجوز 

باشند؟
دكتر صابري: بل��ه. هم مراكز بايد داراي 
مجوز باش��ند، هم آن كس��ي ك��ه افراد را 
درمان مي‌كند باي��د داراي مجوز فعاليت 
باش��د. بنابراي��ن، حتي اگر مرك��ز داراي 
مجوز باشد، فردي كه داراي مجوز نيست 

نمي‌تواند به درمان اعتياد اقدام كند.
ايران‌پاك: آيا در مي��ان بيماري‌ها درمان 
غيرمج��از مختص اعتياد اس��ت؟ چرا در 

م��ورد اين بيماري درم��ان غيرمجاز زياد 
است؟

دكت��ر صابري: درم��ان غيرمجاز مختص 
اعتياد نيست و در مورد بيماري‌هاي ديگر 
ه��م وج��ود دارد. البته درم��ان غيرمجاز 
در م��ورد بيماري‌هاي رفتاري گس��ترش 
بيش��تري دارد، زيرا خطاها در اين حوزه 
ديرتر نمايان مي‌ش��ود و افراد راحت‌تر به 
خ��ود اجازه مي‌دهند ك��ه وارد آن عرصه 

شوند.
در مورد اعتياد فكر مي‌كنم، انگ اجتماعي 
يكي از دلايل عدم مراجعه به مراكز مجاز 
و شناس��نامه‌‌دار است و برخي افراد براي 
اينكه نام و نش��اني از آن‌ها ثبت نشود، به 
مراكز غيرمجاز مراجعه مي‌كنند. اين موضع 
يكي از نگراني‌هاي ماست و تجربه نشان 
داده اس��ت، هرگاه ساية نيروهاي انتظامي 
در مراكز درماني بيشتر شود، اعتماد افراد 
به اين مراكز كمتر مي‌ش��ود و به س��وي 
درمان‌هاي غيرمجاز مي‌روند. بنابراين اگر 
سيستم درمان متولي امر درمان شود، افراد 

بيشتر اعتماد مي‌كنند.
نكتة ديگ��ر، به پيچيدگ��ي و چند‌وجهي 
ب��ودن اعتياد مربوط مي‌ش��ود. اعتياد يك 
بيماري است كه نسبت به ساير بيماري‌ها 
ديرتر درمان مي‌شود و افراد ممكن است 
پس از مدتي از ادامة درمان نااميد شوند و 

به سوي روش‌هاي غيرمجاز بروند. 
دكتر گيلاني‌پور: به نظر من، چون اعتياد 
يك بيم��اري مزمن و عود كننده اس��ت، 
زود به روش‌هاي درماني پاسخ نمي‌دهد 
و افرادي كه ت��وان و حوصلة كافي براي 
طي كردن مراحل درمان ندارند يا از عود 
اعتياد خسته شده‌اند، به سوي درمان‌هاي 
غيرمجاز كه گاهي با تبليغات گسترده نيز 
همراه هس��تند، كشيده مي‌شوند. بنابراين، 
فك��ر مي‌كنم اين موضوع ك��ه اعتياد يك 
بيماري مزمن و عود كننده است در ميان 
معت��ادان و خانواده‌هاي آن‌‌ه��ا جا نيفتاده 
اس��ت و برخي از آن‌‌ها قبل از طي شدن 
مراح��ل درمان��ي، ب��ه س��راغ درمان‌هاي 

غيرمجاز مي‌روند.
يكي ديگر از نتيجه‌ه��اي عود اعتياد اين 

دكتر صابري: 
افراد حتي اگر 

براساس تحقيق و 
مطالعه

به يك روش 
درماني برسند 
قانوناً مجاز به 

اجراي آن نيستند
مگر اينكه 

سازمان‌هاي 
مسئول مجوز آن 

نوع درمان را
به فرد بدهند
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اس��ت كه تقاضا براي درمان اعتياد نسبت 
به س��اير بيماري‌ها بيش��تر است و همين 
امر ني��ز يكي از دلايل توج��ه بيماران به 

روش‌هاي غيرمجاز است.
دكتر جعفري: من هم معتقدم، عودكنندگي 
و ساختار بيماري اعتياد يكي از مهم‌ترين 
دليل استفادة افراد از درمان‌هاي غيرمجاز 
است. تأكيد ديگري هم بر مزمن بودن اين 
بيماري دارم. تجربه به ما نشان داده است 
ك��ه تمايل افراد به اس��تفاده از درمان‌هاي 
غيرمجاز در بيماران��ي كه به بيماري‌هاي 
مزمن دچارند بيش��تر است. به‌طور مثال، 
اف��رادي ك��ه ب��ه كمردرده��اي مزمن يا 
بيماري‌هاي رواني مانند وس��واس مزمن 
دچار هس��تند نيز به درمان‌هاي غيرمجاز 

رو مي‌آورند.
نكت��ة ديگر اين اس��ت كه هن��وز اعتياد 
به‌عنوان يك بيم��اري در ميان خانواده‌ها 
پذيرفته نش��ده اس��ت و خانواده‌ها خود 
را در اعتياد فرزندانش��ان مقصر مي‌دانند، 
بنابراين، س��عي مي‌كنند به هر دري بزنند 
تا ب��ه عضو معتاد خان��واده كمك كنند و 
اعتياد را هرچه س��ريع‌تر از او دور كنند. 
اي��ن خانواده‌ها از ع��ود كنندگي و مزمن 
بودن اعتياد آگاه��ي ندارند، وقتي پس از 
مدت كوتاه��ي درمان كامل بيمار خود را 
مشاهده نمي‌كنند، به اميد درمان سريع‌تر 

به سوي درمان‌هاي غيرمجاز مي‌روند. 
دكت��ر گيلاني‌پ��ور: در م��ورد بس��ياري 
از بيماري‌ه��اي مزمن، اف��راد و خانوادة 
آن‌ه��ا چون بيماري را پذيرفته‌اند، س��عي 
مي‌كنند ب��ا آن بيماري م��دارا كنند، ولي 
چون اعتياد س��اير بخش‌هاي زندگي فرد 
را تحت‌تأثير خود قرار مي‌دهد، اين مدارا 
با بيماري و ف��رد بيمار صورت نمي‌گيرد 
و همين موضوع زمينه‌اي براي استفاده از 

روش‌هاي غيرمجاز درماني‌مي‌شود.
ايران‌پ��اك: مش��كل اصل��ي اس��تفاده از 
درمان‌هاي غيرمجاز در ايران در چه چيز 

است؟
دكتر صاب��ري: در ايران مش��كل اصلي، 
عدم وجود مركز يكس��اني ب��راي درمان 
اعتياد اس��ت. در حال‌حاضر، هم وزارت 

بهداش��ت، هم س��ازمان بهزيس��تي براي 
مراكز درماني مجوز ص��ادر مي‌كنند. اين 
دوگانگ��ي باعث ش��ده اس��ت ك��ه افراد 
سود‌جو نيز با استفاده از خلاء ايجاد شده، 

فعاليت كنند.
نكت��ة ديگر اين اس��ت كه دس��تگا‌ه‌هاي 
گوناگ��ون تعريف خودش��ان را از درمان 
اعتياد دارند و بنابر تعريفي كه دارند وارد 
عرصة درمان اعتياد مي‌ش��وند. متأس��فانه 
برخي دس��تگاه‌ها با تعريف��ي كه از اعتياد 
دارند، فك��ر مي‌كنند اگر جاي��ي را تعبيه 
كنن��د و عده‌اي را به آنجا ببرند، مي‌توانند 
افراد را درمان كنند. همين موضوع باعث 
شده اس��ت كه برخي اشخاص نيز بدون 
تخص��ص و مجوز به خود اج��ازه دهند 
با روش‌ه��اي غيرمج��از و گاه خطرناك 
به درمان معت��ادان بپردازند كه تعدادي از 
بيماران نيز در برخي از اين مكان‌ها جان 

خود را از دست مي‌‌‌دهند.
اگر بپذيريم كه معتاد بيمار اس��ت، درمان 
اعتياد نيز بايد در حوزة بهداشت و درمان 
كشور انجام شود. به نظر من، درمان اعتياد 
باي��د داراي متولي باش��د و آن متولي نيز 
همة مس��ئوليت‌‌هاي اين حوزه را بپذيرد. 
اگر متولي مشخصي براي درمان اعتياد در 
كشور مشخص شود، آن متولي بايد همة 
مراحل درمان را از آموزش كادر درماني، 
گسترش مراكز درماني، نظارت بر حسن 
انجام كار مراكز و حقوق بيماران بپذيرد.
ايران‌پاك: در مورد حقوق بيماران بيشتر 

توضيح بدهيد.
دكتر صابري: ببيند، وقتي صحبت از مراكز 
غيرمجاز و درمان‌هاي غيرمجاز مي‌ش��ود، 
بايد بدانيم كه در اين مسير حقوق بيماران 
پايمال مي‌ش��ود و آن‌‌ها تحت درمان‌هاي 
غيرمجاز آس��يب مي‌بينن��د. متولي درمان 
اعتياد در كش��ور بايد مس��ئوليت حقوق 
اي��ن اف��راد را بپذيرد و از آن‌ه��ا در برابر 
س��ودجويان دفاع كند. بر همين اس��اس 
اس��ت كه در همه جاي دنيا، حكومت‌ها 
پروتكل درماني تعريف مي‌كنند تا حقوق 

بيماران تضييع نشود
ادامه دارد...

دكتر جعفري: 
درمان مجاز

علاوه بر شواهد 
علمي بايد توسط 

كساني ارائه شود كه 
آموزش‌هاي لازم را 
براي درمان اعتياد 

ديده‌اند

دكتر گيلاني‌پور: 
روشي مجاز است كه 

در مسير درمان
باعث فروكشي 

مشكلات بيمار شود


