
بغض گلويش را گرفته و مانع س�خن گفتنش مي‌شود. 
وقتي مي‌خواهد از قصه زندگي‌اش بگويد چش�مانش 
چشمه اشک مي‌شود و انگار دوباره تجربه تلخ اعتياد 
و کارتن‌خوابي پيش چشمانش آمده باشد، حرف زدن 
برايش سخت مي‌ش�ود. پريس�ا يکي از زناني است که 
افتادن در گرداب اعتياد را تجربه کرده و به واسطه اعتياد 
تا آوارگي و کارتن‌خوابي پيش رفته است. پريسا مانند 
بسياري از زنان معتاد ديگر به واسطه اعتيادش شوهرش 
در دام اعتياد افتاده اس�ت اما او آنقدر اراده داش�ته تا 
اعتياد را کنار بگذارد و براي ساختن دوباره ويرانه‌هاي 
زندگي‌اش کمر همت ببندد. پريس�ا ح�الا ديگر معتاد 
نيست. درست شبيه افسانه که اعتيادش را کنار گذاشته 
و براي حفظ خانواده‌اش و براي خوشبختي و آينده تنها 
فرزندش با تمام مشکلات و سنگ‌هايي که زندگي بر سر 
راهش انداخته مي‌جنگد و پاک مان�دن براي ادامه اين 
راه به او قوت قلب مي‌دهد. پريسا و افسانه توانسته‌اند 
خودش�ان را از 280 هزار زني که به دلاي�ل مختلف به 
دام اعتياد افتاده‌اند، جدا کنند و در صف زنان س�المي 
قرار بگيرند که در برابر مشکلات زندگي سر سازگاري 
و بناي تس�ليم ندارند. اما آنها تجربي�ات و حرف‌هاي 
جالبي دارند که وقتي مي‌خواهيم اعتياد و آسيب‌هاي 
اجتماعي حوزه زنان و چرايي دلايل افزايش روند رشد 
اعتياد در زنان را بررسي کنيم، حضور و حرف‌هايشان 
نگاه واقع‌بينانه‌تري از اوضاع زناني که گرفتار اعتياد و 
ساير آسيب‌هاي اجتماعي مي‌ش�وند به ما مي‌دهد. در 
عين حال افسانه و پريسا مصداقي از دو زن معتادند که 
وقتي اراده کردند اعتياد را کنار بگذارند موفق بوده‌اند و 
حالا ايستاده‌اند تا دوباره زندگي‌شان را بسازند. پريسا 
و ‌افس�انه هم ميهمان ميزگردي هس�تند که با حضور 
فاطمه باجالن م�ددکار اجتماعي و مدير مددس�راي 
بانوان آفتاب نيلوفري و ريحانه مدرس�ي کارش�ناس 
مددکاري اجتماعي، ‌کارشناسي ارشد مشاوره خانواده 
و توانبخشي براي بررس�ي اوضاع اعتياد و آسيب‌هاي 
اجتماع�ي در زن�ان در روزنام�ه ج�وان برگزار ش�د. 

  
خانم باجلان! ش�ما مدير يکي از مددس�راهاي 
ويژه بان�وان و در واق�ع اولين مددس�راي ويژه 
بانوان آسيب‌ديده در تمام کش�ور هستيد. در 
مددسرا چه خدماتي به بانوان آسيب‌ديده ارائه 
مي‌کنيد و اين مددسرا چه زماني و با چه هدفي 

آغاز به کار کرد؟
مددس��راي ما اولين مددسراي ايران اس��ت و سال 96 هم 
دومين مددسراي کش��ور راه‌اندازي ش��د. اين مددسراها 
براي اين راه‌اندازي ش��ده تا افراد بي‌سرپرس��ت يا کساني 
که ش��ب جايي براي ماندن ندارند، مکاني براي خوابيدن 
داشته باشند و در خيابان نمانند. ابتداي تأسيس مددسرا 
خدماتش در حد شام و صبحانه بود و افرادي که شب را در 
مددسرا مي‌گذراندند بايد صبح بيرون مي‌رفتند اما امسال 
اين امکان فراهم ش��ده تا کس��اني که مي‌خواهند روز هم 
در مددسرا باش��ند و خدمت ناهار هم به خدمات ما اضافه 
ش��ده اس��ت و مددجويان مي‌توانند روزها هم در مددسرا 
باشند تا در خيابان نباشند و آسيب‌هاي آنها در سطح شهر 

پخش نشود. 
به نظر مي‌رسد منطقي‌تر باشد که براي افرادي 
که خودش�ان بخواهند امکان حضورش�ان در 

مددسرا فراهم باشد. 
بله، ما يک مددجو داش��تيم که گاهي مجبور مي‌شديم در 
طول روز او را پنهان کنيم تا مجبور نباشد از مددسرا بيرون 
برود زيرا بيرون رفتن از مددس��را دوباره وي را در معرض 
آس��يب قرار مي‌داد و موجب مي‌شد تا باز لغزش کند و روز 

از نو و روزي از نو!
سر همين ماجراها بود که مديريت آسيب‌هاي شهرداري 
تهران تصميم گرفت ت��ا در طول روز ه��م بتوانند افرادي 
که مي‌خواهند در مددسرا باشند. در عين حال من خودم 

چون به عنوان مددکار فعاليت مي‌کنم و مددجوهايي که 
به ما مراجعه مي‌کنند برايم مهم هستند تلاش مي‌کنم تا 
حد امکان به آنها کمک کنم تا به زندگي عادي برگردند و 

اعتيادشان را ترک کنند. 
شما امکانات ترک هم داريد؟

خير نداريم اما سعي مي‌کنيم به معتادان کمک کنيم تا ترک 
کنند. به خصوص معتادان به شيشه گاهي در خود کمپ هم 

توانسته‌اند ترک کنند. 
افسانه خانم! شما از مددجويان همين مددسرا 
هستيد که موفق شده‌ايد اعتيادتان را ترک کنيد 
و به زندگي عادي برگرديد و گويا از مددجويان 
قديمي مددسراي بانوان هستيد که حالا مدتي 
است به زندگي عادي برگشته‌ايد. شما چه مدت 

در مددسرا حضور داشتيد؟
من چهار سال در مددس��را حضور داشتم و حالا يک سالي 

مي‌شود که به زندگي خودم بازگشته‌ام. 
از داستان زندگي‌تان برايمان بگوييد و اينکه چه 

شد دچار اعتياد شديد؟
علت اعتياد من همسرم بود. بعد از مدتي براي اينکه بتوانم 
ترک کنم از همسرم جدا شدم اما اين مسئله نه تنها کمکي 
به من يا همس��رم نکرد بلکه باعث شد ش��رايط برايم بدتر 
و اعتيادم ش��ديدتر ش��ود. در عين حال براي ترک تلاش 

مي‌کردم و بالاخره موفق شدم ترک کنم. 
پنج سال پيش پرستار در منزل بودم و تسويه حساب کرده 
بودم تا براي خودم و پسرم خانه بگيرم که يک موتوري کيف 
من را دزديد و تمام پول و مدارکم را بردند و اينگونه ش��د 
که زندگي کارتن‌خوابي من شروع شد. قبل از آن من يک 
سال بود که پاک بودم و مواد مخدر استفاده نمي‌کردم اما 

بعد از اين ماجرا وقتي مجبور شدم به مددسرا بيايم آنقدر 
با فشارهاي روحي مواجه بودم که دوباره لغزش کردم. بارها 
پاک مي‌ش��دم و دوباره لغزش مي‌کردم. ب��راي يک معتاد 
هميشه هدف مصرف مواد مخدر اس��ت. البته من در تمام 
دوران اعتيادم کار مي‌کردم و پرس��تار ش��بانه‌روزي بودم. 
سري آخر س��ه ماهي بود که به مددس��را نيامده بودم و در 
مس��افرخانه‌ها بودم. ديگر به جايي رس��يده بودم که واقعاً 
مي‌خواستم پاک شوم. در همين دوران بود که خانم باجلان 
و يکي ديگر از مددکارهاي مددسرا با من تماس گرفتند و 
گفتند نمي‌خواهي بگردي؟ من گفتم به شرطي مي‌آيم که 
من را نگه داريد! وقتي به مددسرا رفتم خانم باجلان به من 
گفت:‌ » اگر آمدي آدم شوي نگهت دارم.« اين حرف خيلي 
به من برخورد. آن مدت در مددسرا ماندم و گفتم سر من را 
هم بزنيد بيرون نمي‌روم. در آن مدت مراحل پاکي‌ام را طي 
کردم و الان بيش از يک سال است که به زندگي برگشته‌ام. 
در اين مدت همس��رم به زندان افتاد و چن��د روز قبل هم 
دوباره لغزش کرد اما بن��ا به توصيه م��ددکاران مجموعه 
و خانم باجلان در خان��واده ماندم و توانس��تم زندگي‌ام را 

مديريت کنم. 
خانم باجلان! چرا به افسانه گفتيد در خانه بماند و 

به خاطر لغزش همسرش بيرون نيايد؟
مددجويان ما مانند فرزندان من هس��تند و وقتي چند روز 
پيش افسانه نزد من آمد و گفت همسرش لغزش کرده است، 
من به او گفتم اگر در خانه يک نف��ر مصرف‌کننده در کنار 
تو هس��ت در اينجا 60 مصرف‌کننده حضور دارند. پس در 

خانه‌ات بمان و به خاطر پسرت آشيانه‌ات را حفظ کن. 
افس�انه خانم! با توجه به اينکه همسر شما هم 

معتاد است پسرتان مشکلي ندارد؟
خدا را ش��کر پس��رم س��الم اس��ت. پس��رم با پدربزرگ و 
مادربزرگش زندگي مي‌کرد. مهندس ‌آي تي و شاغل است 

و اتفاقاً براي ترک اعتيادم به من کمک کرد. 
پس حمايت خانواده را داشتيد؟

نه اص�اًلًً. بعد از طلاقم عم�اًل من هيچ جاي��ي در خانواده 
نداشتم. به همين خاطر هم خيلي با مشکل مواجه شدم و 
شايد برايتان جالب باشد بدانيد که من اولين بار در اتوبوس 

ترک کردم!
در اتوبوس‌! چگونه؟

بله، من 45 روز مسير تهران- يزد را مي‌رفتم و برمي‌گشتم تا 
ترک کنم. آن زمان هنوز مددسرايي هم وجود نداشت. 

پريسا خانم! داستان زندگي شما چيست و چرا 
معتاد شديد؟

من چون در خانواده‌ام اعتياد وجود داش��ت از مواد مخدر 
نفرت داشتم اما شرايط زندگي‌ام به گونه‌اي شد که در پي 
يک ضربه سهمگين در زندگي با طلاقم از همسر اولم به مواد 
مخدر رو آوردم. همسر دومم هم معتاد بود و اولين تجربه 
مصرف من همراه همسرم بود و من معتاد شدم. متأسفانه 

خانواده‌ام هم حمايتي از من نداشتند و اين مسئله باعث شد 
تا سرنوشتم تغيير کند. ابتدا مقداري طلا و جواهر داشتم 
اما بعد با از دست دادن آنها ديگر کاملًا تنها و بي‌پناه شدم. 
يک شب که هوا خيلي سرد بود و من در خيابان مانده بودم، 
ماشين‌هايي که معتادان متجاهر را جمع مي‌کنند آمدند و 
من هم با گشت به گرمخانه آمدم. در آنجا برخورد خوبي با 
من شد و با احترام و ارزشي که در آنجا براي من قائل شدند 
انگيزه‌ام براي ترک جدي شد و موفق شدم اعتيادم را ترک 
کنم. بعد از ت��رک اعتياد دوباره با کم��ک خانم باجلان به 

زندگي‌ام بازگشتم. 
صحبت‌هاي افسانه و پريس�ا را شنيديم. خانم 
باجلان! ش�ما به عن�وان يک م�ددکار و فردي 
که مدت‌هاست با آس�يب‌هاي حوزه زنان سر و 
کار داريد فکر مي‌کنيد چقدر آس�يب‌ديدگي و 
اعتياد زنان مي‌تواند به تکرار چرخه آسيب در 

جامعه منتهي شود؟
زن و مادر رکن اصلي و زيربناي خانواده و جامعه اس��ت و 
اگر اين زيربنا آس��يب ببيند، تمام خانواده و جامعه آسيب 
مي‌بيند. اين خانم‌ها يک سوم راه را رفته‌اند و توانسته‌اند سر 
و ساماني به زندگي‌شان بدهند اما نبايد آنها را رها کرد و بايد 
به آنها کمک کنيم تا بتوانند زندگي‌شان را حفظ کنند. اما 
همين که اينها توانسته‌اند از مددسرا جدا شوند و به زندگي 
خانوادگي‌ش��ان بازگردند خيلي خوب است. مددجوياني 
که به مددسرا مراجعه مي‌کنند چيزي براي از دست دادن 
ندارند و محيط يا خانواده يا شرايط موجب شده تا اين افراد 
به چنين مسيري کشيده شوند و ش��ايد اگر ما هم در اين 
ش��رايط قرار گرفته بوديم ممکن بود ب��ه همين بحران‌ها 
دچار شويم. پريسا و افسانه از جمله مددجوياني هستند که 
خودشان را از آلودگي‌هاي اخلاقي حفظ کردند اما واقعيت 
اين است که برخي از اين زنان به خاطر شرايط خاصي که 
دارند به ورطه مسائل اخلاقي هم مي‌افتند که اين مسئله 

شرايطشان را بحراني‌تر مي‌کند. 
خانم باجلان! آمار و ارقام مي‌گويد آس�يب‌هاي 
اجتماعي زياد و زنانه شده است. در گذشته اگر 
مردي معتاد مي‌شد کمتر پيش مي‌آمد همسرش 
هم دچار اعتياد ش�ود اما حالا انگار قبح ماجرا 
هم شکسته اس�ت و خانم‌ها راحت‌تر به سمت 
آسيب‌هاي اجتماعي و اعتياد کشيده مي‌شوند. 

از نگاه شما چرا با چنين شرايطي مواجهيم؟
افزايش آمار آس��يب‌هاي اجتماعي براي م��ا امري کاملًا 
محس��وس اس��ت. ابتداي راه‌اندازي مددس��را ما يکي دو 
مددجو داشتيم اما حالا تعداد زيادي مددجو داريم و روزانه 
60 نفر مددجو پذيرش مي‌کنيم. البته 60 نفر هستند که 
به طور دائم در مددسرا زندگي مي‌کنند. گشت‌های شبانه‌ 
هم هر ش��ب تعدادی  را به مرکز می‌آورند.  مددسرا 100 
تا 150 نفر ظرفيت دارد و ما س��عي مي‌کنيم به اين افراد 
انگيزه بهبودي بدهيم و با برخي کمپ‌ها هم در ارتباطيم 
تا بتوانيم اف��رادي را که خودش��ان مي‌خواهند به کمپ 
بفرستيم تا اعتيادش��ان را ترک کنند. علاوه بر مددسراي 
ما، مددسراي منطقه 12 هم هست و تعداد زيادي هم زنان 
کارتن‌خواب در دره فرحزاد داريم که بناست مددسرايي 
هم در آنجا احداث شود. فش��ارهاي اقتصادي اخير هم به 
چالش‌ها و آس��يب‌هاي اجتماعي موجود دامن زده است. 
ما با افرادي مواجهيم که از شهرستان‌ها براي کار به تهران 
مي‌آيند اما در تهران نه فقط کاري پيدا نمي‌کنند بلکه در 
چرخه آسيب مي‌افتند و هم اکنون بسياري از مددجويان 
ما چنين شرايطي دارند. جالب اينجاست که اگر ما بخواهيم 
مددجويي را از چرخه آسيب بيرون بکشيم کار بسيار کند 
و ميلي‌متري پيش مي‌رود اما ورود آنها به شيب آسيب به 
شکلي نزولي و پيش‌رونده است. به همين خاطر لازم است 
تا سياست‌گذاري‌ها در حوزه آس��يب‌هاي اجتماعي ارتقا 
يابد و رسيدگي بيشتري به مددسراها صورت بگيرد. علاوه 
بر اين بايد به خود مددکارها هم رسيدگي شود در حالي 
که پيش از اين مددکار و مدديار ما زير يک ميليون حقوق 
مي‌گرفت. کاهش آسيب اين نيست که ما تنها مددجوها 
را بريزيم آنجا و يک جاي خواب و غذاي گرم داشته باشند، 
بلکه بايد تلاش کنيم تا اين افراد را از چرخه آسيب‌ها نجات 
دهيم. به همين خاطر هم  سعي مي‌کنيم با کمک خيرين 
بخش��ي از نيازهاي اين افراد همچ��ون هزينه‌هاي دارو و 

درمانشان را تأمين کنيم. 
من جواب بخشي از س�ؤالم را نگرفتم که چرا با 

افزايش اين آسيب‌ها مواجهيم؟
 درباره چرايي افزايش آسيب‌ها بايد بگويم ما ماده مخدري 
داريم به نام شيشه و بايد حواسمان باشد اين آسيب‌ها از هيچ 
کس دور نيست و در کمين تمام ما و خانواده‌هاي ماست. 
اين مواد مخدر از کجا مي‌آيد؟ مواد مخدر جديد به وفور در 
جامعه وارد مي‌شود و وقتي به جامعه آمد و در دسترس قرار 
گرفت افراد را آلوده مي‌کند. ماده مخدر شيشه روانگردان 
است که شايد به لحاظ جسمي ترکش کار سختي نباشد اما 
وابستگي رواني آن به سادگي رفع نمي‌شود و نيازمند مراقبت 
مداوم است و بدون گروه درماني و حضور در جلسات قابل 
درمان نيس��ت. افزايش مواد مخدر روانگردان گل و شيشه 
موجب ش��ده تا آمار اعتياد و آسيب‌هاي اجتماعي افزايش 
يابد. مصرف روانگردان‌ها هم اکنون به بچه‌هاي مدرسه‌اي 
رسيده و گروه همسالان در اين زمينه به شدت روي هم تأثير 
مي‌گذارند و اعتياد به اين مواد روانگردان سرآغازي براي بروز 

بسياري از آسيب‌هاي اجتماعي است. 
خانم مدرسي! نظر شما در اين باره چيست؟

من فکر مي‌کنم يکي از دلايل افزايش اعتياد در جامعه و در بين 
خانم‌ها در دسترس بودن مواد مخدر است و اينکه با يک تلفن 
اين مواد در خانه به افراد تحويل داده مي‌شود. نکته بعدي که 
موجب روند رشد اعتياد در جامعه و با آهنگي تندتر در ميان 
خانم‌ها شده است، ارزان بودن مواد مخدر است. براي مقابله با 

يکي از دلايل افزاي�ش اعتياد در جامعه 
و در بين خانم‌ها در دس�ترس بودن مواد 
مخدر است و اينکه با يک تلفن اين مواد 
در خانه ب�ه افراد تحويل داده مي‌ش�ود. 
نکته بعدي که موجب روند رشد اعتياد در 
جامعه و با آهنگي تندتر در ميان خانم‌ها 
ش�ده اس�ت، ارزان ب�ودن م�واد مخدر 
اس�ت. براي مقابله با اين حجم گسترده 
اعتياد به م�واد مخدر هم باي�د از همان 
دوران نوجواني به بچه‌ها آموزش بدهيم

ارزانی و دسترسی سریع بر گرایش زنان به مواد مخدر افزوده است
میزگرد »جوان« درباره افزایش اعتیاد و آسیب‌های اجتماعی در میان زنان

قبح اجتماعی اعتیاد از وقتی ریخت که معتاد به جای »مجرم« شد »بیمار«!

زهرا چيذري 
   میزگرد
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اين حجم گسترده اعتياد به مواد مخدر هم بايد از همان 
دوران نوجواني به بچه‌ها آموزش بدهيم تا با عوارض 
اعتياد به مواد مخدر آشنا شوند و بدانند چه شرايطي 
در کمين آنهاست زيرا نوجوانان با يک جست‌وجو در 
شبکه‌هاي اجتماعي و از طريق گروه‌هاي همسالان 
و دوس��تان اين اطلاعات را به دس��ت مي‌آورند. پس 
چه بهتر که خانواده يا مدرسه اطلاعات درست را به 
آنها بدهند. از سوي ديگر لازم است تا روانشناسان و 
مشاوران در مدارس حضور داش��ته باشند تا به افراد 
کمک کنند مشکلاتشان را حل کنند. خيلي وقت‌ها 
افرادي که توانايي مواجهه با مشکلاتشان را ندارند براي 
فرار از مشکلاتشان به اعتياد پناه مي‌برند که اين مسئله 
نه تنها مشکلاتشان را حل نمي‌کند بلکه چالش‌هاي 

تازه‌اي را پيش روي آنها قرار مي‌دهد. 
همينطور يکي از موارد ديگري که موجب ش��ده تا 
اعتياد در جامعه ما و حتي در ميان زنان ما افزايش 
يابد، اين است که قبح اجتماعي اعتياد در جامعه ما 
ريخته است و وقتي قبح اجتماعي موضوعي همچون 

اعتياد بريزد راحت‌تر پذيرفته مي‌شود. 
به نظر ش�ما چ�را قبح اجتماع�ي اعتياد 

ريخته است؟ 
به نظر من از وقتي گفتند اعتياد بيماري است نه جرم 
و معتاد بيمار است و مجرم نيس��ت قبح اجتماعي 
اعتياد ريخت و اين مس��ئله در جامعه پذيرفته شد. 
وقتي چيزي پذيرفته شد ترس از آن کمتر مي‌شود 
و همه‌گيري اجتماعي پيدا مي‌کند. بعد‌تر آموزش 
محيطي پيش مي‌آيد و ممکن است ما در جمع‌هايي 
قرار بگيريم که به اين کار دعوت شويم. بنابراين بايد 
نه گفتن را ياد بگيريم. الان ماده مخدر گل را مي‌توان 
در باغچه خانه هم کاشت يا حتي در برخي پارک‌ها 

در همين تهران با گياه گل مواجه مي‌شويم. 
از سوي ديگر به نظر من جايگاه مددکاري اجتماعي 
در جامعه ما در حد تخفيف گرفتن در بيمارس��تان 
يا در کمپ‌ه��اي ترک اعتياد اس��ت در صورتي که 
مددکاري اين نيس��ت. مددکاران باي��د روي افراد 
مختلف چند س��ال کار و اعتمادشان را جلب کنند 
تا مددجو بتواند به م��ددکار اعتماد کن��د. بايد در 
زمينه آسيب‌هاي اجتماعي شايسته‌سالاري صورت 
بگيرد و افرادي در جايگاه‌هاي مديريتي قرار بگيرند 
که توانمندي لازم را داش��ته باش��ند. ممکن است 
مديريت‌ها عوض شود اما مددجو‌ها تغيير نمي‌کنند. 
مددجو فردي آسيب‌ديده اس��ت و ما بايد بدانيم با 
انسان‌ها سر و کار داريم و نبايد روي آسيب تجارت 
کنيم. اما گاهي اوقات اينقدر کم گذاشته مي‌شود که 

مايي که در بطن کار هستيم دلمان مي‌سوزد. خيلي 
از افراد حتي اسم مددسرا يا سامان‌سرا به گوششان 
نخورده اس��ت و نمي‌دانند اصلًا چنين مکان‌هايي 
وجود دارد. از طرفي اطلاع‌رس��اني نمي‌ش��ود که 
همه‌گير نشود و حجم گسترده‌اي از معتادان متجاهر 
به اين مکان‌ها هجوم مي‌آورند و در عين حال ممکن 

است سوء‌استفاده‌هايي هم بشود. 
اما من خيلي با شما موافق نيستم! حتي زن 
يا دختري که مقصر بوده اما از خانه بيرون 
زده بهتر است در جايي نسبتاً امن شبش 
را بگذراند تا اينکه در خيابان بماند و اين 
براي کل جامعه آسيب کمتري دارد. شما 

اينطور فکر نمي‌کنيد؟
ما الان چند جا داريم در تهران؛ سامان‌سراي لويزان 
و مددس��راي منطقه 22 و چند مددس��را هم قرار 
است افتتاح ش��ود اما ظرفيت لازم را براي جمعيت 

تهران ندارد. 
اتفاق�اً م�ن فک�ر مي‌کن�م ب�ا توج�ه به 
آس�يب‌هايي که در کمين خانم‌هاس�ت، 
لازم است تا تعداد گرمخانه‌ها يا مددسراها 
براي خانم‌ها بيشتر از آقايان باشد چراکه 
يک آق�ا اگ�ر ش�ب در خياب�ان بماند با 
مشکل چنداني مواجه نمي‌ش�ود اما اگر 
يک خانم ش�ب در خياب�ان بماند ممکن 
دچار آسيب‌هايي شود که گاهي اوقات به 
هيچ وجه جبران‌پذير نيست. شما موافق 

نيستيد؟
باجلان: ‌اينکه بايد مددسراها زياد شود نبايد به اين 
مفهوم باشد که درآمدها يا صورت وضعيت‌هايمان 
زياد ش��ود. بايد تعداد مددکاران ما هم زياد شود و 
براي هر کسي که وارد اين مددسراها مي‌شود يک 
برنامه‌اي وجود داش��ته باشد و رها نش��ود تا بتوان 

آسيب‌هاي اجتماعي حوزه زنان را کنترل کرد. 
مدرس��ي: بايد در اين مددس��راها جداسازي وجود 
داشته باشد. البته بهزيس��تي هم خانه‌هاي امن را 
دارد. الان هم يک نگاه اين اس��ت ک��ه طرف معتاد 
است و مواد مي‌کشد، شما جاي خواب و غذاي گرم 
هم به او بدهيد، اين مس��ئله خودش مشوقي براي 

اعتياد مي‌شود. 
در حالي که يک فرد آسيب‌ديده اگر در جامعه رها 
شود مي‌تواند آسيب‌زا باشد و اين مسئله درباره زنان 
با توجه به جايگاه و نقش محوري که در خانواده دارند 
بسيار مهم است. بيماري‌هايي مثل ايدز يا هپاتيت 
در بين زنان مي‌تواند حساسيت بيشتري داشته باشد 
زيرا زن توليد‌مثل مي‌کند و بيماري يک زن مي‌تواند 

منجر به تولد نوزادي با بيماري شود. 
وقتي يک مددجو به شما مراجعه مي‌کند 
و با خدمات و تلاش شما براي بازگشت به 
زندگي عادي مواجه مي‌شود در صورتي اين 
بازگشت ماندگار خواهد بود که زمينه‌هاي 
اش�تغال و پذيرش آنه�ا در جامعه فراهم 
ش�ود در غير اين صورت اين افراد دوباره 
به آس�يب بازمي‌گردند. اما دور کردن اين 
خانم‌ها از چرخه آسيب نيازمند همکاري 
س�اير نهاده�اي حمايتي اس�ت. س�اير 

دستگاه‌ها چقدر با شما همکاري دارند؟
باجلان: همکاري دستگاه‌ها با ما بسيار ضعيف است. 
ما با کميته امداد واقعاً مشکل داريم. مددجويان ما در 
مددسرا نمي‌توانند براي مدت طولاني بمانند چراکه 
در آنجا اختلالات متعددي وجود دارد و مددجويان 
در سنين مختلف با اختلالات مختلف حضور دارند. 
البته من تفکيک کردم اما باز هم مشکل وجود دارد. 
وقتي ما مي‌خواهيم ب��راي اينها يک وام 5 ميليوني 
بگيريم تا بتوانند مس��تقل و از مددسرا خارج شوند 
کميته ام��داد از ما ضامن مي‌خواه��د!‌در حالي که 
مددجوي معتادي که هيچ کس را ندارد از کجا بايد 
ضامن بياورد؟ کميته امداد بايد به اينها کمک کند 
و يک حقوقي براي اينها قرار دهد تا خودشان ضامن 
خودشان باش��ند. ما مددجويي داريم که پنج سال 
است در مددسرا گير کرده و هيچ حامي‌اي ندارد. بايد 

کمک کنيم تا اينها به چرخه اشتغال بازگردند. 
شايد لازم باش�د در کنار اين مددسراها 
کارگاه‌هايي هم از سوي نهادهاي حمايتي 
راه‌اندازي شود تا اين افراد شاغل شوند. 
اينطور هم درآمدي دارند و هم سرش�ان 
گرم مي‌ش�ود و همين سرگرمي مي‌تواند 
مانع از بازگش�ت آنها به دامن آس�يب‌ها 

شود. آيا چنين برنامه‌هايي وجود دارد؟
باجلان: در ح��ال حاضر دو تا چ��رخ خياطي بزرگ 
در مددسرا گذاشته‌ايم و متعلق به خانمي است که 
توليدي روتختي‌هاي بسيار زيبايي دارد که به خارج 
از كش��ور صادر مي‌شود يا کار س��اخت جعبه که در 
مددسرا آموزش داده مي‌شود و خود من هم همراه با 
اينها مي‌نشينم و ياد مي‌گيرم و حضور من در کارگاه 
باعث مي‌شود تا مددجوها هم سر ذوق بيايند و با ما 

همراه شوند. 
مدرسي: ‌اين تجربه‌اي است که من خودم متوجه آن 
شده‌ام که معتادان کارهاي با دست را دوست دارند. 
خيلي از بچه‌هاي مددسراها در مترو يا جاهاي ديگر 
غرفه مي‌زنند و فروشندگي مي‌کنند زيرا آنها دوست 
دارند کار کنند و درآمد داش��ته باشند. اين بچه‌ها 
عملًا هيچ حمايتي ندارند و بيمه سلامت هم هيچ 

کارايي‌ای برايشان ندارد و الان کنسل شده است. 
خانم باجلان! مشکل بيمه‌ مددجويان شما 

چگونه است؟ 
قبلًا يکي دو تا از مددجويان را بيمه سلامت کرديم 
اما اخيراً اين کار متوقف شده است و کارايي هم ندارد. 
اغلب اين افراد اوراق هويتي ندارند و اين کار را سخت 
مي‌کند. اغلب مددجويان ما مشکلات جسمي جدي 
دارند اما به دليل فقدان بيمه و هزينه درمان واقعاً با 
مشکل مواجهيم. براي بيماران مبتلا به ايدزي که به 
ما مراجعه مي‌کنند اخيراً بيمارستان لقمان خدماتي 

ارائه مي‌کند که رايگان است. 

مدرسی: يکي از مواردی که موجب 
ش�ده تا اعتياد در جامعه ما و حتي 
در مي�ان زنان ما افزاي�ش يابد، اين 
اس�ت که قبح اجتماعي اعتياد در 
جامعه ما ريخته اس�ت و وقتي قبح 
اجتماعي موضوعي همچون اعتياد 
بري�زد راحت‌تر پذيرفته مي‌ش�ود

فاطم�ه باجالن: درب�اره چراي�ي 
افزايش آسيب‌ها بايد بگويم ما ماده 
مخدري داريم به نام شيش�ه و بايد 
حواسمان باشد اين آسيب‌ها از هيچ 
کس دور نيست و در کمين تمام ما و 
خانواده‌هاي ماست. اين مواد مخدر 
از کجا مي‌آي�د؟ مواد مخ�در جديد 
ب�ه وف�ور در جامعه وارد مي‌ش�ود و 
وقتي ب�ه جامعه آمد و در دس�ترس 
قرار گرفت اف�راد را آل�وده مي‌کند
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