
   ایران جزو بیش ترین 
مصرف کنندگان آنتی بیوتیک 

گفت:  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  عفونت  استاد   
آنتی بیوتیک  اوگاندا بیش ترین مصرف کنندگان  ایران و 
در دنیا هستند. به گزارش دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
کنگره پیشگیری از عفونت های  مینو محرز در نخستین 
کید براینکه وزارت بهداشت باید مصرف  بیمارستانی با تا
آنتی بیوتیک را کنترل کند، گفت: کنترل عفونت در بیمارستان 
کثر  کادر درمان اجرا و رعایت نمی شود و ا و در آموزش 
عفونت های بیمارستانی مقاوم هستند و آنتی بیوتیک ها 
اثر ندارند. باید عفونت بیمارستانی کنترل شود. در این چند 
سال ایران و اوگاندا بیش ترین مصرف کننده آنتی بیوتیک در 
جهان هستند. استاد عفونی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
خاطرنشان کرد: در دانشگاه ها نیز متخصصان باید کمک 
کنند و راهکار ارائه دهند تا در مصرف رعایت شود. در دام ها 
نیز آنتی بیوتیک زیاد استفاده می شود و از طریق دام ها به 
بدن انسان وارد می شود. همچنین رسول شفیعیان دبیر 
بیمارستانی در  از عفونت های  کنگره پیشگیری  اجرای 
نخستین کنگره پیشگیری از عفونت های بیمارستانی گفت: 
کنترل عفونت باتوجه  به بیماری های مختلف و نوپدید از 
اهمیت زیادی برخوردار است. وی ادامه داد: حدود ۷ تا ۱۰ 
درصد بیماران بستری شده در کشورهای توسعه یافته و ۱۰ 
تا ۱۵ درصد در کشورهای درحال توسعه دچار عفونت های 
بیمارستانی می شود. شفیعیان با اشاره به اهمیت رعایت 
بهداشت فردی از جمله شستن دست ها در جلوگیری از 
عفونت های بیمارستانی افزود: در این کنگره کارگاه ها و 
پنل های تخصصی برای به روز رسانی دانش شرکت کنندگان 
انجام می گیرد. اولین کنگره جامع پیشگیری از عفونت های 
بیمارستانی و ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی، تجهیزات 
پزشکی و استریلیزاسیون در تاریخ ۲۶ و ۲۷ دی ماه در سالن 
همایش های هتل المپیک تهران درحال برگزاری است. 
معاون بهداشت وزیر بهداشت نیز دراین کنگره با اشاره به 
اینکه نیمی از بیماران دیابتی شناسایی می شوند، گفت: 
در ایران با پرمصرفی در داروهای مسکن و آنتی بیوتیک و کم 
مصرفی در داروهای بیماری های مزمن مثل دیابت و فشار 
خون مواجه هستیم. علیرضا رئیسی با اشاره به اهمیت 
کنون  پیشگیری از عفونت های بیمارستانی، اظهار کرد: ا
از ویروس ها به شدت می ترسیم و سردمدار آن ویروس 
گر  کتری ها و غیره ا کروناست. وی ادامه داد: در خصوص با
کید بر حرکت در  تلاش نکنیم آسیب می بینیم. رئیسی با تأ
مسیر درمان یا کیفیت بیماری ها و بیماران، ابراز کرد: در 
بیماری های مزمن مانند دیابت و فشارخون کم مصرفی 
دارو داریم و فرد داروهای خود را کم مصرف می کند. وی 
یادآور شد: ۵۰ درصد بیماران دیابتی را شناسایی می کنیم 
کم است اما در خصوص مسکن و  و مصرف انسولین ما 
آنتی بیوتیک بسیار مصرف زیادی داریم و در منزل همه ما 
این داروها زیاد است. معاون بهداشت وزیر بهداشت اضافه 
کرد: در کیسه داروها در خانواده ها داروهای مزمن زیاد 
است اما نشان دهنده کم مصرفی است اما در آنتی بیوتیک 
پر مصرفی داریم. رئیسی تصریح کرد: به ازای هر ۷ بیمار 
در ۱۰۰ نفر در کشورهای درحال توسعه و در ۱۰۰ نفر ۱۵ نفر در 
توسعه یافته مبتلا به عفونت بیمارستانی می شوند. در آینده 
مرگ ومیر زیادی در خصوص عفونت بیمارستانی خواهیم 
کنون کم کم  داشت. معاون بهداشت وزیر بهداشت ابراز کرد: ا
آب های زیر زمینی در اثر آنتی بیوتیک ها آلوده می شود. دو 
سوم کشورهای درحال توسعه ۵۰ درصد بودجه سلامت 
خود را در بیمارستان ها صرف می کنند. وی با اشاره به برنامه 
پیشگیری و مهار مقاومت میکروبی وزارت بهداشت، ابراز 
کرد: باید نظام مراقبت را تقویت کنیم و نظام های الکترونیک 
جمع آوری اطلاعات بازبینی شوند. معاون بهداشت وزیر 
بهداشت تصریح کرد: آموزش ها به عموم جامعه اهمیت 
زیادی دارد و باید به سواد سلامت توجه کنیم و میزان سواد 

سلامت جامعه عمومی و پزشکان بالا برود. 

 آرمان ملی – شفق محمدحسینی: اولین سوالی که از 
فردی که به تازگی از مراسم ختمی بازگشته است، پرسیده 
می شود، این است که گریه هم می کردند؟ هرچند این سوال 
چندان جالبی نیست، اما در فرهنگ عزاداری ما، گریستن 
بعدِ از دست دادن عزیزی، اتفاقی پسندیده است. تا جایی 
که برخی معتقدند که هرچه قدر نزدیکان فردی بیشتر گریه 
کنند، مراسم پررونق تر بوده است. در سال ها و دهه های 
، شغلی تازه به بخش مشاغل حوزه ترحیم افزوده شد.  اخیر
حتما شما هم به مراسم ختمی رفته اید که آشنایی چندانی 
گر افرادی را مشاهده کردید  با خانواده مرحوم نداشتید، ا
که صدای گریه شان در مراسم، تا چند قطعه آن طرف تر هم 
می رفت و کسی آنها را نمی شناخت، شک نکنید که گریه 
گریه کن ها افراد مختلفی هستند، برخی از آنها  کن بوده اند.
سابقه بازی در تئاتر یا سینما را دارند. برخی از افراد هستند 
که به سادگی گریه می کنند! اما اینکه نانِ گریه کردن ات 
کار سختی است. زیرا با مشاهده با شرایطی  را بخوری، 
احساسی ممکن است هر فردی چند قطره اشک بریزد، اما 
اینکه این نقش را به صورت مداوم بازی کنی و از کنار آن به 
درآمد برسی، کار ساده ای نیست. هرچند صحنه گریستن 
افراد را این روزها در خیابان و یا وسایل نقلیه عمومی بسیار 
که با شرایطی که جامعه ما از  می بینیم، برخی معتقدند 
سر می گذراند، این روزها گریه کردن خیلی هم کار سختی 
مضمون  این  با  هم  فیلمی  حتی  پیش  سال ها  نیست. 
ساخته شد: چند می گیری گریه کنی؟ فیلمی به کارگردانی 
شاهد احمدلو، که محصول سال ۱384 بود و در آن زمان، 
گیری امروز نبود. نکته جالب  شاید این شغل کاذب، به فرا
اما این است که در همان سال، منوچهر نوذری، بازیگر اصلی 
این فیلم، از دنیا رفت. این فیلم داستان مردی است که در 
خارج از ایران زندگی می کند و چون در آستانه مرگ قراردارد، 
به ایران می آید و چون دوست و آشنایی ندارد، به دنبال 
افرادی است که در مراسم ترحیمش برایش گریه و زاری 

کنند، تا مراسمی پرشور داشته باشد. 
  تغییرات مراسم ترحیم

حالا مراسم ختم نیز مانند دیگر مراسم و جشن های ما، 
دچار تغییرات بسیاری شده است. دیگر در اغلب مراسم ها 
از گریه و زاری های طولانی مدت و مراسمی بیش از چند شب 
و هفته در منزل مرحوم یا مرحومه خبری نیست. نهایت در 
یک هفته اول تا شب هفتم، آن هم اقوام نزدیک، در خانه 
تازه درگذشته جمع خواهند شد. اما شب پنجشنبه تازه 
درگذشته که گذشت، دیگر هرکسی به خانه خود باز می گردد 
و فرد درگذشته هم کم کم از یادها می رود. در این میان اما 
همچنان هستند افرادی که ترجیح می دهند، مراسم تازه 
درگذشته شان، شلوغ باشد و مملو از گریه کن ها. شاید امروز 
دیگر مانند گذشته نباشد، که هر فردی که وارد مجلس ختم 

می شد، می گریست، اما هنوز هم هستند افرادی که ترجیح 
می دهند، در مراسمشان افراد زیادی حضور داشته باشند 
و به دنبال مراسمی شلوغ و پرشور هستند. عزاداری یکی از 
مراسم هایی است که همچنان با تغییر جوامع سنتی، کارکرد 
خود را حفظ کرده است. به این صورت که شما هرچقدر هم 
به سمت مدرنیته حرکت کرده باشی، باز وقتی از این دنیا 
گر از کهنسالان  می روی، باید مراسمی برایت برگزار کنند. ا
بپرسی، همه ترجیح می دهند مراسم پررونق و شلوغی 
داشته باشند. در دهه های اخیر با توجه به نوسانات 
اقتصادی در ایران، شغل های کاذب بیش از گذشته به 
وجود آمد. شغل هایی که اغلب آینده ای ندارند، اما به قول 
افرادی که به این مشاغل مشغول هستند، از بیکاری بهتر 
است. گریه کن هم یکی از این مشاغل است. هرچند جزو 
مشاغل کاذب است، اما حداقل سال هاست که تقاضا دارد. 
تا زمانی که مرگ هست، به گریه کن هم نیاز هست! هرچند 
خیلی از افراد ترجیح می دهند که مراسم ترحیمشان پر 
از گریه کن های واقعی باشد، تا افرادی که به سبب کسب 
گر نگاهی به اطرافتان  درآمد، چند قطره اشک می ریزند. اما ا
بیندازید متوجه می شوید که دیگر مانند گذشته نیست که 
همه افراد یک خانواده حتی، در مراسم ترحیم آشنایان 
شرکت کنند. همین سبب خلوتی مراسم ترحیم شده است 
و شاید این امر به افزایش تقاضا برای گریه کن ها منجر شده 
است. جالب است که شما می توانید هرتعداد خانم و یا آقای 
جوانی را که بخواهید، برای مراسم خود، با قیمت حدود 
۶۰۰هزارتومان استخدام کنید. البته نباید از این افراد انتظار 

داشته باشید که کل مراسم را گریه و زاری کنند! همین که 
کمی هیاهو کنند و صدای خود را بالا ببرند که تا چندنفر آن 
طرف تر هم متوجه شوند که این تازه درگذشته، گریه کن 

دارد، کافی ست!
 600هزارتومان؛ هزینه یک گریه کن

یکی از سایت هایی که خدمات مرتبط با مراسم ترحیم 
را ارائه می دهد، درتعریف گریه کن نوشته است: فردی که 
کثر خانواده و فرزندان مهاجرت  همسرش فوت کرده، ولی ا
کردند، فردی که علاقه مند به برگزاری مراسم شلوغ و پرشور 
است. فردی که عزیزی از دست داده و واقعا هیچ آشنایی 
ندارد که همراه و همدردش باشه. گریه کن محصولی خاص، 
، ولی کارآمد است. گریه کن جوان، حرفه ای  تعجب برانگیز
و آراسته جهت حضور در مراسم ختم و پرشور کردن مراسم 
شما. سفارش دهنده تعداد و جنسیت را انتخاب می کند 
و پرسنل محترم در زمان مقرر با اطلاعات کافی از مراسم 
در محل مورد نظر حضور می یابند. گریه کن همانند یک 
گریه کن  مهمان درجه یک برای سفارش دهنده است. 
بدین معنا نیست که تمام زمان حضور را گریه کند. شما با 
مبلغ ۵9۵هزارتومان می توانید در این سایت یک گریه کن 
خانم یا آقا سفارش دهید. این درحالی است که زمانی که با 
شماره موجود در سایت تماس گرفـتم، هیچ اطلاعاتی درباره 
این افراد ندادند و فقط گفتند که باید از طریق سایت ثبت 
نام کنید. امکان انتخابی با جزئیات بیشتر در این زمینه 
وجود ندارد و باید آنلاین یک گریه کن را درخواست کنید. 
تنها گزینه ای هم که در سایت موجود است، آقا و خانم است. 
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اخبار کوتــــاه

 
 حاشیه نشینی

با اینکه شهرداران فقط اعلام می کنند که وضعیت 
حاشیه نشینی در شهرها نگران کننده است جا دارد که 
شهردارها سری به این مناطق مثل مرتضی گرد بزنند 
و کمی هم به فکر اهالی این محل و مردم باشند و به 
حاشیه  شهرها رسیدگی بیشتری شود. در حال حاضر 
افغانستان کوچک در محله مرتضی گرد است و مشکلات 
زیادی را برای اهالی این محله ایجاد کرده است کمی هم 

به فکر افراد ایرانی این محله باشید. 
یک شهروند از تهران

صرفه جویی در آب
ساخت  صرف  که  ندهند  اجازه  را  تهران  آب  گر  ا
ساختمان های چند طبقه شود. آب تهران به هیچ 
عنوان کم نمی آید در ساخت و ساز باید از آب شهرداری 
استفاده کنند ولی متاسفانه در ساخت وساز هایی که در 
حال حاضر که بسیار زیاد هم هستند همه از آب شهری 
ع  کمی هم به این موضو استفاده می شود جا دارد 

رسیدگی شود. 
سعیدی از تهران 

دخانیات
متاسفانه هر چه می گذرد،  به تعداد جوانانی که در 
و می آورند،  بیشتر  سنین پایین به مصرف دخانیات ر
می شود. این موضوع حکایت از آن دارد که متاسفانه 
نهادهای آموزشی و بهداشتی و اجتماعی در جامعه 
ما کار چندانی انجام نمی دهند و در این زمینه موفق 

عمل نکرده اند. 
یک شهروند از تهران

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

 گزارش »آرمان ملی« از شغل گریه کن ها در مراسم ترحیم

چندقطره اشـــــک پردرآمد
باگریهکنها   نانِگریهشانرامیخورند    ترحیمپرشور

  افزایش تعداد 
روزهای آلوده تهران 

کیفیت  کنترل   مقایسه اطلاعات شرکت 
سال  در  که  می دهد  نشان  تهران  هوای 
ک و قابل  جاری تعداد روزهای با هوای پا
قبول کاهش یافته و به تعداد روزهای آلوده 
تهران افزوده شده است. براساس اطلاعات 
شرکت کنترل کیفیت هوای تهران، تهرانی ها 
از ابتدای سال جاری منتهی به ۲۵ دی ماه، 
ک و ۱۷9 روز هوای قابل قبول  پنج روز هوای پا
را تنفس کرده اند که در مجموع ۶۱ درصد از 
روزهای امسال هوا در شرایط مطلوب قرار 
داشته است. سال گذشته منتهی به ۲۵ دی 
ک و ۱98 روز  ماه هوای تهران 9 روز در شرایط پا
در شرایط قابل قبول قرار داشت که در مجموع 
را شامل   ۱4۰۲ روزهای سال  از  ۶8 درصد 
پایتخت  هوای  کیفیت  میانگین  می شود. 
در سال جاری۱۰۰ روز در شرایط ناسالم برای 
گروه های حساس و ۱۷ روز در شرایط ناسالم 
برای همه ثبت شد که 39 درصد از روزهای 
تا  گذشته  سال  می دهد.  تشکیل  را  سال 
۲۵ دی ماه تهرانی ها هوای آلوده کمتری را 
که میانگین کیفیت هوا 8۲  تجربه کردند چرا
روز در شرایط ناسالم برای گروه های حساس 
و ۱۲ روز در وضعیت ناسالم برای همه بود. 
و در مجموع 3۲ درصد از این بازه زمانی را 
شامل می شد. تهرانی ها از ۱4 دی ماه هوای 
مطلوب به خود ندیده اند که مطالعات نشان 
می دهد که ۵9 درصد از آلودگی هوای تهران 
و  از منابع متحرک مانند خودروها  ناشی 
موتورسیکلت ها و 4۱ درصد آن مربوط به 

کن است.  منابع سا

 ویروس جدیدی 
شناسایی نشده است

 وزیر بهداشت گفت: ویروس جدیدی در 
آزمایشگاه های ما شناسایی نشده است. 
که در حال انجام است  آزمایش هایی  در 
کثرا ویروس غالب آنفلوآنزای H۱N۱ است.  ا
محمدرضا ظفرقندی وزیر بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی در پاسخ به این سوال که 
افراد بیمار علائمی مانند سرفه شدید دارند 
که بیش از یک ماه طول می کشد آیا این از 
انوع ویروس کرونا است، به ایلنا گفت: تا اواخر 
اسفند این علائم و بیماری ها خواهد بود، 
بالاخره هم سردی هوا و آلودگی هوا وجود 
دارد و همین هم تنگی نفس به خصوص 
در کودکان ایجاد می کند. در آزمایش هایی 
کثرا ویروس غالب  که در حال انجام است ا

آنفلوآنزای H۱N۱ است. 

سقوط هواپیمای آموزشی 
 صبح چهار شنبه ۲۶ دی ماه ۱4۰3، گزارش 
سانحه برای یک فروند هواپیمای آموزشی در 
منطقه سراوان استان گیلان حوالی روستای 
کنترل و هماهنگی عملیات  کو به مرکز  گرا
سازمان امدادونجات جمعیت هلال احمر 
اعلام شد. به گزارش ایلنا از هلال احمر، هادی 
استان  احمر  هلال  مدیرعامل  سلیمی، 
۲۶ دی  گیلان خبر داد: صبح چهارشنبه 
گزارش سانحه برای یک فروند   ،۱4۰3 ماه 
هواپیمای آموزشی در منطقه سراوان استان 
کو به مرکز کنترل و  گیلان حوالی روستای گرا
هماهنگی عملیات سازمان امدادونجات 
جمعیت هلال احمر اعلام شد. بنابر این 
گزارش بلافاصله نیروهای عملیاتی هلال احمر 
استان گیلان با 4 دستگاه آمبولانس امدادی و 
ست نجات به محل حادثه اعزام شدند. طبق 
گزارش نیروهای عملیاتی حاضر در صحنه، بر 
اثر این سانحه، سه نفر جان خود را از دست 

داده اند. 

آغاز به کار تراموا از دهه فجر 
معاون شهردار تهران با اشاره به اینکه 
تراموا از بهمن ماه در تهران آغاز به کار می کند، 
گفت: به مناسبت دهه فجر تراموا در مسیر 
آزادی _ تهرانپارس به صورت آزمایشی به کار 
گرفته می شود و در ابتدا شهروندان نیاز به 
پرداخت کرایه ندارند. پس از تولید انبوه تراموا 
توسط طرف چینی و قرارداد انجام شده، 
توسط شورای شهر تهران کرایه تراموا مشخص 
خواهد شد. محسن هرمزی، معاون شهردار 
تهران در گفت وگو با مهر درباره ورود تراموا به 
کنون به تهران رسیده  تهران اظهار کرد: تراموا ا
ولی استفاده از آن نیاز به مقدماتی دارد که در 

حال انجام است. 

 مه گرفتگی 
در جاده های 5 استان 

 رئیس مرکز اطلاعات و کنترل ترافیک پلیس 
راهور فراجا، از مه گرفتگی در جاده های ۵ 
استان کشور خبر داد. سرهنگ احمد شیرانی 
در  اینکه  به  اشاره  ایسنا با  با  گفت وگو  در 
برخی از محورهای استان گیلان بارش باران 
گزارش شده؛ به همین دلیل رانندگان باید 
با سرعت مطمئن رانندگی کنند، افزود: در 
برخی از محورهای استان های آذربایجان 
غربی، آذربایجان شرقی، اردبیل، کردستان و 
همدان پدیده مه گرفتگی مشاهده می شود 
و به رانندگان توصیه می کنیم فاصله طولی 
مناسب را با خودروی جلویی رعایت کرده و 

چراغ مه شکن خود را روشن کنند. 

  پس از وقوع انقلاب اسلامی تمهیدات مختلفی در راستای کنترل و کاهش اعتیاد 
صورت گرفت که از جمله مهم ترین آنها تصویب قانون مبارزه با مواد مخدر در سال ۱3۶۷ 
بوده است. در این میان اما، براساس ماده ۱۶ اصلاحیه ۱389 این قانون، افراد دارای 
تجاهر به اعتیاد به منظور درمان و بازتوانی با حکم قضائی به مدت یک الی سه ماه در 
کز دولتی و مجاز نگهداری می شوند که آیین نامه اجرایی آن در سال ۱39۶ به تصویب  مرا
کز با سرعت بالایی افزایش یافت؛ این درحالیست  ستاد رسیده و پس از آن، تعداد مرا
که بررسی ها نشان می دهد فرایند جمع آوری، غربالگری، درمان و بازتوانی و... معتادان 
نیازمند اصلاح و بازنگری است. به گزارش ایسنا، اعتیاد یکی از قدیمی ترین و مزمن ترین 
آسیب های اجتماعی جامعه ایران است. مواجهه سیاستی با این آسیب، قدمتی بیش 
از یک قرن دارد. در دهه 8۰ از قرن سیزدهم شمسی و بعد از شکل گیری مجلس اول پس 
از انقلاب مشروطه، نخستین احکام سیاستی- قانونی در زمینه مسئله اعتیاد تدوین و 
اجرا شده و پس از آن نیز تا زمان کنونی، رویکردها و سیاست های مختلف و متعددی برای 
مقابله مؤثر با این پدیده در دستور کار قرار گرفته است. باوجود همه تلاش های انجام 
گون این اقدام ها چندان ثمربخش واقع نشده و موفقیت چشمگیری  گرفته به دلایل گونا
در کنترل و کاهش این آسیب اجتماعی حاصل نشده است. این وضعیت طی چند دهه 
غ از اقدام های تقنینی و برنامه های اجرایی انجام  کان ادامه داشته و فار گذشته نیز کما
شده، روند اعتیاد در کشور افزایشی بوده است. سیاستگذار به منظور مواجهه اثربخش 
با مسئله قاچاق مواد مخدر و اعتیاد در سال ۱3۶۷ به تدوین قانون مبارزه با مواد مخدر 
کنون دو مرتبه در سال های ۱3۷۶ و ۱389 توسط مجمع  اقدام کرده است؛ این قانون تا
تشخیص مصلحت نظام و یک مرتبه در سال ۱39۶ توسط مجلس شورای اسلامی مورد 
اصلاح و بازنگری قرار گرفته است. طبق مفاد ماده ۱۶ قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد 
مخدر )۱389(، افراد دارای تجاهر به اعتیاد با دستور مقام قضائی برای مدت یک تا سه ماه 
کز دولتی و مجاز درمان و کاهش آسیب نگهداری می شوند. این مدت با درخواست  در مرا
کز مذکور و تأیید مقام قضائی، برای یک دوره سه ماهه قابل تمدید است. آیین نامه  مرا
اجرایی این ماده نیز در سال ۱39۶ به تصویب ستاد مبارزه با مواد مخدر رسیده است؛ 
کز نگهداری، درمان و کاهش آسیب  کزی تحت عنوان مرا براساس این آیین نامه مرا
کز ماده ۱۵ داوطلب اجرای تبصره ۲ ماده ۱۶ قانون،  کز ماده ۱۶ و مرا معتادان معروف به مرا

در سراسر کشور راه اندازی شده است. 
کز ماده ۱6 قانون   عملکرد مرا

مبتنی بر مفاد قانون مذکور و در ماده ۱۵ و ۱۶ آن، افراد درگیر با مسئله اعتیاد از طریق دو 
، ملزم به پیگیری فرایند درمان شده اند. سازوکار اول که ذیل ماده ۱۵ قانون به آن  سازوکار
پرداخته شده است، روندی داوطلبانه را برای مراجعه افراد دارای اعتیاد پیش بینی کرده 
و در ماده ۱۶ سازوکار مربوط به افراد دارای تجاهر به اعتیاد تشریح شده است. طبق این 
کز موضوع  ماده، افراد دارای تجاهر به اعتیاد با حکم مقام قضائی و به صورتی اجباری به مرا
این ماده ارجاع داده می شوند. اینک و با گذشت بیش از ۱3 سال از اصلاح قانون مبارزه با 
کز ماده ۱۶ قانون محل بحث و گفت وگوهای زیادی واقع  ، فرایند و عملکرد مرا مواد مخدر
شده است. همچنین دولت سیزدهم طی لایحه اصلاحی ارائه شده به مجلس شورای 
کز پیشنهاد کرده است. تغییر در وضعیت  اسلامی تغییراتی را در وضعیت و شرایط این مرا
کز ماده ۱۶ مستلزم آن است که نظام سیاستگذاری در گام نخست به ارزیابی  حقوقی مرا
کز پرداخته و نقاط قوت و ضعف تقنینی نظارتی و اجرایی را  فرایند و عملکرد این نوع از مرا
شناسایی کند؛ سپس مبتنی بر ارزیابی صورت گرفته به تغییر و اصلاح قوانین آیین نامه ها 

و رویه های حقوقی و اجرایی دست زند. 
  اثربخشی نامناسب درمان اجباری

بررسی گزارش ها نشان می دهد که پژوهش های صورت گرفته در زمینه وضعیت فرایند 

کز ماده ۱۶ در کشور بسیار کم تعداد بوده؛ این  و برآیند درمان اجباری اعتیاد و عملکرد مرا
مطالعات در بازه های زمانی مختلف و معطوف به مقاطعی متفاوت از وضعیت درمان 
اجباری اعتیاد در کشور انجام شده اند. این وضعیت به معنای آن است که آخرین وضعیت 
کز ماده ۱۶ در هیچ مطالعه اختصاصی و جدیدی مورد بررسی و ارزیابی واقع  و شرایط مرا
نشده است؛ با این وجود، غالب پژوهش های صورت گرفته، رویکرد موجود در زمینه 
کز مذکور را نیز ناچیز و غیرقابل  درمان اجباری اعتیاد در ایران را نامناسب و اثربخشی مرا

قبول ارزیابی کرده اند. 
کز ماده )۱6(    علت تاسیس مرا

۱39۶ مصوب شده است؛ در حالیکه  ۱۶ در سال  کز ماده  آیین نامه اجرایی مرا
کز که حاوی تعاریف و اهداف مربوطه است، مصوب  دستورالعمل چگونگی عملکرد مرا
ح ضربتی نجات که در سال  سال ۱389 است. در واقع دستورالعمل مربوطه مبتنی بر طر
کز ماده ۱۶  ۱38۶ اجرا شده است نگاشته و در سال ۱389 با انجام اصلاحاتی جزئی برای مرا
متناسب سازی شده است. بر همین اساس، در بخش های مختلف این دستورالعمل به 
کز ماده ۱۶، از واژه برنامه یا طرح استفاده شده است که به طرح نجات  جای نام بردن از مرا
، بنا به  ارجاع دارد. مرکز اقامتی درمان اجباری موضوع ماده ۱۶ قانون مبارزه با مواد مخدر
تعریف ارائه شده در دستورالعمل مذکور عبارت است از »مرکزی تادیبی که در آن خدمات 
بهداشتی، درمانی موردنیاز افراد مقیم طبق پروتکل ابلاغی تأمین می شود.« هدف کلی 
این برنامه استفاده از فشار قانونی برای درگیر کردن و نگهداری در درمان آن دسته از افراد 
بی خانمان مبتلا به شکل تزریقی اختلالات مصرف مواد است که به صورت داوطلبانه به 
کز  جایگاه های ارائه خدمات موجود در جامعه مراجعه نمی کنند. آیین نامه اجرایی مرا
موضوع ماده ۱۶ با تأخیری ۶ ساله پس از تصویب قانون مذکور مصوب شده است؛ در این 
آیین نامه تکالیف مختلفی برای دستگاه های ذیربط در حوزه درمان اعتیاد تعیین شده 
است. از جمله مهم ترین این موارد، تأمین گروه درمانگر و تجهیزات لازم برای درمانگاه های 
کز ماده ۱۶ توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، استقرار مددکار اجتماعی و  مرا
تهیه دستورالعمل های مربوط به اقدام های حمایتی و بازتوانی از سوی سازمان بهزیستی، 
کز توسط کمیته نظارت کشوری/ استانی،  نظارت بر فرایند غربالگری و عملکرد درمانی مرا
کز و اعمال حمایت های قانونی توسط مقام قضائی  نظارت بر حسن اجرای اقدام ها در مرا
است. باتوجه به تعدد تکالیف تعیین شده در این آیین نامه و اهمیت آنها در اثربخشی 
کز موضوع ماده ۱۶، ارزیابی کمی و کیفی وضعیت انجام تکالیف مذکور از اهمیت  عملکرد مرا
بسیاری برخوردار است؛ این ارزیابی نیازمند پژوهشی مستقل بر اساس شاخص های 

مشخص و شفاف است. 
  تعارض با حقوق بیماران 

رویکردهای نظری مورد اشاره و برخی از دیگر نظریه های علمی مربوطه، سیاستگذاران 
و دست اندرکاران حوزه درمان اجباری اعتیاد را نسبت به برخی از پیامدهای ناخواسته 
این اقدام حساس کرده و به آنها در این مورد هشدار می دهد. از جمله اینکه، بستری و 
درمان اجباری در حوزه اعتیاد باید به صورتی محتاطانه و با رعایت همه شرایط لازم صورت 
که این امر ممکن است به منفک شدن این افراد از اعضای خانواده و تعاملات  گیرد؛ چرا
اجتماعی موجود منجر شده و زمینه را برای دشوارتر شدن شرایط بهبود و درمان آنان 
ایجاد کند؛ همچنین این احتمال وجود دارد که از طریق الصاق برچسب متجاهر و... به 
تضعیف عزت نفس و خودباوری جامعه هدف منجر شده، زمینه شکل گیری هویت کجرو و 
، درمان اجباری به شدت در معرض حرکت  طرد مضاعف ایشان را فراهم کند. از سوی دیگر
به سمت تلقی شدن به عنوان اقدامی در جهت نقض حقوق انسانی افراد قرار دارد. بستری 
و درمان اجباری همچنین در حوزه اخلاق پزشکی نیز موقعیتی چالش برانگیز داشته و در 

مواردی در تعارض با حقوق بیماران قرار دارد. 

کز اجباری درمان »اعتیاد« در چرخه ای معیوب مرا


