
 
  بخشی معتادان  درمان و توانی نگاهی به گذشته

 آباد در مرکز یافت
 

 *دکتر حسین نجمی
 

ن تنها به بـازگیری از مـواد       ادر گذشته، درمان معتاد   
در چند بیمارستان دولتی و یا مرکـز خصوصـی          مخدر  

 .محدود بوده است
نظـر هیئـت        دنبال اعلام   به.)  م 1969 (1348در سال   

ن جهانی بهداشت و سازمان ملـل       اعزامی مشترک سازما  
بخشی و نوتوانی اجتماعی معتادان بنیان        متحد طرح توان  

 .به مرحله اجرا درآمد 1351گذارده شد و در سال 
بینی شده بود که مراکـزی بـرای          در این طرح پیش   

لـم، در     بخشی تای   مرکز توان همانند  بخشی معتادان     توان
ایـن  کنگ، در سراسر کشـور سـاخته شـود و در              هنگ

 6کـم     ای دست   بخشی حرفه   مراکز بیماران را برای توان    
مجری این طـرح وزارت بهـداری       . ماه نگهداری نمایند  

مشـاور  عنـوان      نیـز بـه    1 آقای جیمز نـورمن    .وقت بود 
و شـد  سازمان ملل متحد برای اجرای این طرح انتخاب  

از آن هنگـام اقـدامات سـاختمانی        . به ایران سفر نمود   
قاط مختلف کشور از جملـه تهـران        مراکز یادشده در ن   

 . کرمانشاه و ارومیه آغاز شد،)آباد مرکز فعلی یافت(
 با تشکیل وزارت رفـاه اجتمـاعی و         1353در سال   

سپس بهداری و بهزیستی، مسئولیت و اداره کلیه مراکز         

و مؤسسات روانپزشکی و درمـان معتـادان کشـور بـه            
بخشــی، وابســته بــه وزارت بهــداری و  انجمــن تــوان

هزیستی واگذار شد و نخستین مرکـز از مراکـز طـرح            ب
بخشـی معتـادان     درمـان و تـوان    مرکـز   نـام     یادشده بـه  

. بـرداری شـد    آماده بهره1355آباد در شهریور ماه     یافت
 ،در این مرکز افزون بر امکانات بازگیری و بیمارسـتانی         

بخشـی    ای و امکانـات تـوان       تجهیزات آمـوزش حرفـه    
برای نخستین بـار در     . ده بود بلندمدت معتادان فراهم ش   
مرکــز جــامع یــک صــورت  ایــران چنــین مرکــزی بــه

معتادان آماده  بخشی   های ویژه توان    روانپزشکی با برنامه  
 .برداری گردید بهره

این مرکز در جنـوب غربـی تهـران در زمینـی بـه              
 ی   هکتـار از موقوفـات خـانواده       5/2مساحت تقریبـی    

اختمان جداگانـه   ئیان بنا شد و دارای پـنج س ـ       مافرمانفر
مدیریت اداری و امور درمان، پذیرش، درمانگـاه        شامل  

های رادیولوژی، آزمایشـگاه کلینیکـی و         سرپایی، بخش 
های  تشخیص مواد مخدر، دندانپزشکی، داروخانه، بخش  

 ی  ای، کتابخانـه    هـای حرفـه     بازگیری، خوابگاه، کارگاه  
هــای  عمــومی و پزشــکی، ســالن اجتماعــات، ســالن 
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 این مرکز دارای دو     .های ورزش بود    مینغذاخوری و ز  
 تختخـواب، دو بخـش      100بخش بازگیری به گنجایش     

 تختخـواب و    120بخشی کوتاه مدت به گنجـایش         توان
بـه  درازمـدت   بخشـی     سه بخش خوابگاهی برای تـوان     

 . تختخواب بود180گنجایش 
 

 روش پذیرش بیماران
 سال کـه  18در این مرکز تمام بیماران مرد بالاتر از      

غیـر از      (به یک یا چند نوع از مواد مخدر معتاد بودنـد          
 زنان  .شدند   و داوطلب ترک بودند پذیرفته می      )ها  الکلی

 سال تنها برای بازگیری سرپایی      18تر از     و بیماران پایین  
 .شدند پذیرفته می

عنـوان    گرچه از افراد داوطلـب بسـتری مبلغـی بـه          
فی بـرای   شد، بیمارانی که انگیـزه کـا        میورودیه گرفته   

درمان داشتند و از نظر مالی با تشخیص امور اجتمـاعی           
مرکز، توانایی پرداخت ورودیه را نداشتند از پرداخـت         

 .شدند آن معاف می
 

 ی بازگیری از مواد مخدر مرحله
ی   بسـته هـای     ی بازگیری بیماران در بخش      در دوره 

با روش جـایگزینی    )  و مرکز  2 ،1های    بخش(بازگیری  
 روز، از   7مدت متوسط     طع تدریجی آن به   با متادون و ق   

در این دوره تیم درمـانی  . ندشد مواد مخدر بازگیری می   
 مـددکار اجتمـاعی بـا سرپرسـتی          و پزشک، پرسـتار  (

و های شخصـیتی      بیماران را از نظر ویژگی    ) روانپزشک
ی   اجتماعی ارزیابی کامل نموده و پـس از پایـان دوره          

مدت   بخشی کوتاه  انهای تو   بازگیری برای یکی از برنامه    
 .نمود و یا بلندمدت آماده می

دریافـت  هـای بـازگیری بیمـاران ضـمن           در بخش 
هـای کاردرمـانی      های ضروری پزشکی در برنامه      کمک

توانستند   های آزاد نیز می     نمودند و در ساعت     شرکت می 
های ورزشی و یا تماشـای تلویزیـون    به مطالعه، فعالیت  

ی درمان نبودنـد و       ادامهبیمارانی که داوطلب    . بپردازند
ی    پـس از دوره    ،بخشـی نداشـتند     یا آمادگی برای توان   

 .شدند بازگیری از بیمارستان مرخص می

ــان دوره ــیه   در پای ــاران توص ــه بیم ــازگیری ب  ی ب
 گیـری    شد کـه پـس از مـرخص شـدن بـرای پـی               می

ــاس    ــود در تم ــاعی خ ــددکار اجتم ــک و م ــا پزش  ب
 .باشند

مــدت، شــماری از  بخشــی کوتــاه ی تــوان در دوره
چنـین توسـط    بیماران که بـا نظـر تـیم درمـانی و هـم        

 مناسـب  ،ای بخشی حرفـه    ای، برای توان    ارزشیابان حرفه 
های   شدند، با توجه به امکانات کارگاه       تشخیص داده می  
بخشی بلندمدت در نظر گرفتـه        ی توان   مرکز، برای دوره  

ی   این افراد در صورت داوطلب بودن برپایـه       . شدند  می
ــ ــی از   نی ــی در یک ــات آموزش ــار و امکان ــازار ک از ب

های نجـاری، ورقکـاری، جوشـکاری، صـنایع           کارگاه
دستی، نقاشی، خیاطی، تیزکردن ابزار و مکانیک اتومبیل       

 .نمودند شرکت می
ــان دوره  ــس از پای ــددجویان پ ــروه از م ــن گ ی  ای

طول  طور متوسط شش ماه به بخشی بلند مدت که به توان
ای، برای ورود به اجتمـاع و         بی حرفه د و ارزیا  یانجام  می

 .شدند محیط زندگی آماده می
بخشی بلندمدت تماس مددجویان با       ی توان   در دوره 

توانسـتند بـا      آنهـا مـی   . گردید   آنان حفظ می   ی  خانواده
باطی مرکز، در آخر هفته و روزهای ضرعایت مقررات ان

خـود برونـد و     ی    خانهتعطیل با استفاده از مرخصی به       
 .پس از آن به مرکز باز گردند

در این دوره امور مربوط به بیماران و حفظ نظـم و            
هـا    ها و چـه در بیـرون از بخـش           مقررات چه در بخش   

 خود آنان بـود و کارکنـان مرکـز در حسـن             ی  عهده  به
 .اجرای آن نظارت مستقیم داشتند

یـک پزشـک، یـک      (در این مرکز هر تیم درمـانی        
ددکار اجتماعی و یا روانشناس با آموزش پرستار، یک م

معمـولاً مسـئولیت    )  اعتیاد ی   بالینی در زمینه   ی  و تجربه 
ــان و   30 ــف درم ــل مختل ــتری را در مراح ــار بس  بیم

 تـیم درمـانی در آن       6عهـده داشـت و        بـر   بخشی    توان
 ی  عهده  سرپرستی هر دو تیم درمانی به     . تشکیل شده بود  

گـروه درمـانی    هـای     یک روانپزشک بود که در جلسـه      
 .نمود عنوان مشاور فعالیت می به



آغاز به کار این مرکـز نزدیـک بـه          در سال نخست    
 .برداری قرار گرفت بخشی مورد بهره  تخت توان100

 ماه نخست   6 بیماری که در     800نگاهی به وضعیت    
فعالیت این مرکز پذیرش شده بودند نشان داد که شمار          

  اسـت و    رابـر بـوده    با هم ب   هرویینمعتادان به تریاک و     
 سـاله و پـس از آن گـروه          30 تا   21بیشتر آنها را افراد     

 .دادند  ساله تشکیل می40 تا 31سنی 
کننـدگان از طبقـه متوسـط         بیش از نیمی از مراجعه    

 .از ابتدایی بودنـد   بالاتر  ی تحصیلات     اجتماعی با درجه  
از نظر شغلی نیز نسبت شـاغلین بـه بیکـاران           چنین    هم
 .ری بیشتر بودگی طور چشم به

 %80 تـا    75 ،در سال نخست آغاز به کار این مرکز       
ی   ی بـازگیری بودنـد تنهـا دوره         بیمارانی کـه در دوره    

 % 15 تا 10ری نمودند و ـسپرا مدت  اهـبخشی کوت توان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دادنـد کـه بـا وجـود      مانده را آنهایی تشکیل مـی      باقی
 ـ     مندی اولیه به    علاقه افتگی بـا محـیط   علـت سـازش نای

شدید پیش  ضداجتماعی  درمانی و یا اختلال شخصیتی      
مـدت،    بخشـی کوتـاه     ی بازگیری و تـوان      از پایان دوره  

شدند و یا مرکز اقدام بـه         داوطلبانه از مرکز مرخص می    
 .نمود  درمان میی مرخص نمودن آنها از برنامه

بخشی بلندمـدت کـه دارای        ی توان   داوطلبان مرحله 
 فردی و اجتماعی برای این دوره بودنـد         معیارهای لازم 

 .دادند ن را تشکیل میاکل مراجع% 10تا % 5تنها 
تربیـت نیـروی     ی  در زمینـه  افزون بر آن این مرکـز       
ی روانپزشـکی و درمـان      هـا  انسانی متخصص در رشته   

 بــالینی و ی اجتمــاعی، روانشناســی مــددکار،نامعتــاد
 .داشتهمکاری  روانی یپرستار

 

 


