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بخش نخست

اشاره: 
درمان 

اعتياد در 
سال هاي اخير 

گسترش فوق العاده اي 
داشته است و به تبع آن، 
انواع درمان نيز به ليست 

روش هاي درماني كشور افزوده 
شده است. اينك جديد ترين روش هاي 

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

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

و درمان هاي غيرمجاز و خارج از استاندارهاي درماني نيز 
در كشور شيوع يافته است. كارشناسان معتقدند، مهم ترين دليل 

گسترش درمان هاي غيرمجاز اين است كه اعتياد يك بيماري عود 
كننده است و افراد نيازمند به دنبال درمان هاي متعدد، گاهي به دام افراد 

سودجو يا غيرمتخصص مي افتند و به جاي بازيافتن سلامتي خود، به دردسرهاي 
جديد دچار مي شوند.

ميزگرد اين شمارة ايران پاك به همين موضوع اختصاص دارد و آقاي دكتر محمد باقر 
صابری زفرقندي، مديركل درمان و حمايت های اجتماعی ستاد مبارزه با موادمخدر و 

خانم ها دكتر مهسا گيلاني پور، 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 توان بخشي در اين ميزگرد حضور دارند.

درما ن هاي

غيرمجاز
و   

      دردسرهاي
آن          
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ايران پاك:‌آق��اي‌دكتر‌صابري،‌لطفاً‌ابتدا‌
تعريفي‌از‌مراكز‌درماني‌و‌درمان‌مجاز‌و‌

درمان‌غيرمجاز‌ارائه‌بدهيد.
دكتر صابري:‌ابت��دا‌از‌ايران‌پاك‌به‌دليل‌
پرداخت��ن‌ب��ه‌اي��ن‌موضوع‌مهم‌تش��كر‌
مي‌‌كنم.‌لازم‌اس��ت‌بدانيم‌كه‌در‌كش��ور‌
ما‌ه��م‌درمان‌هاي‌مجاز‌و‌هم‌متأس��فانه‌
درمان‌ه��اي‌غيرمجاز‌و‌غي��ر‌علمي‌رايج‌

است.
براي‌پرداختن‌به‌اي��ن‌موضوع‌ابتدا‌بايد‌
بدانيم‌كه‌در‌اين‌زمينه‌با‌دو‌مشكل‌مواجه‌‌
هستيم‌كه‌يكي‌مراكز‌غيرمجاز‌و‌ديگري‌
درمان‌ه��اي‌غيرمجاز‌اس��ت.‌البته‌اغلب‌
درمان‌هاي‌غيرمج��از‌در‌مراكز‌غيرمجاز‌
انجام‌مي‌ش��ود،‌ولي‌گاهي‌نيز‌درمان‌هاي‌

غيرمجاز‌در‌مراكز‌مجاز‌انجام‌مي‌ش��ود.‌
ب��ه‌همين‌دليل،‌براي‌درمان‌در‌همه‌جاي‌
جه��ان،‌مراكز‌درماني‌بايد‌تحت‌آيين‌نامه‌
باش��د.‌اين‌آيين‌نامه‌استاندارهاي‌فيزيكي‌
و‌س��خت‌افزاري‌ي��ك‌مرك��ز‌درماني‌را‌
مش��خص‌مي‌كند‌و‌هركس‌توانايي‌ايجاد‌
چني��ن‌مركزي‌را‌داش��ت،‌مي‌تواند‌آن‌را‌
احداث‌كند.‌از‌نظ��ر‌نرم‌افزاري‌نيز،‌بايد‌
درمان‌هاي‌اس��تاندارد‌در‌مرك��ز‌درماني‌

انجام‌شود.
درم��ان‌مجاز‌ب��ه‌معن��اي‌روش‌درماني‌
اس��ت‌كه‌بر‌مبناي‌ش��واهد‌علمي‌مورد‌
تأيي��د‌مجامع‌علمي‌كه‌در‌هر‌كش��وري‌
به‌رس��ميت‌ش��ناخته‌شده‌اس��ت،‌انجام‌
مي‌گيرد‌كه‌براس��اس‌پروتكل‌درماني‌آن‌

كشور‌تعيين‌مي‌شود.
ايران پ��اك:‌آيا‌اف��راد‌مي‌توانن��د‌پس‌از‌
تحقي��ق‌و‌مطالعه‌يا‌براس��اس‌تجربه‌هاي‌
ش��خصي‌به‌نوعي‌درمان‌اعتياد‌برسند‌و‌

آن‌را‌اجرا‌كنند؟
دكتر صابري: خير.‌افراد‌حتي‌اگر‌براساس‌
تحقي��ق‌و‌مطالعه‌به‌ي��ك‌روش‌درماني‌
برس��ند،‌قانوناً‌مجاز‌به‌اجراي‌آن‌نيستند،‌
مگر‌اينكه‌س��ازمان‌هاي‌مسئول‌مجوز‌آن‌
نوع‌درم��ان‌را‌به‌فرد‌بدهند.‌بنابراين،‌هر‌
روش‌درماني‌يا‌داروي‌درماني‌بايد‌ابتدا‌
به‌تأييد‌سازمان‌يا‌مركز‌رسمي‌در‌كشور‌
برس��د.‌علاوه‌بر‌اين،‌حتي‌يك‌پزش��ك‌
متخصص‌نمي‌تواند‌در‌هرجايي‌به‌درمان‌
مش��غول‌ش��ود.‌مركز‌درمان��ي‌نيز‌داراي‌
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استاندارهايي‌است‌كه‌بايد‌مركز‌بر‌همان‌
اساس‌بنا‌شود.‌

ايران پ��اك: خانم‌دكتر‌گيلاني‌پور،‌ش��ما‌
چه‌نگاهي‌به‌اين‌مسئله‌داريد؟

دكتر گيلاني پور:‌ابت��دا‌بايد‌به‌اين‌نكته‌
توج��ه‌كنيم‌كه‌به‌دلي��ل‌اينكه‌اعتياد‌يك‌
بيماري‌مزمن،‌پيچيده‌و‌عود‌كننده‌است،‌
روش‌ه��اي‌درماني‌متنوع��ي‌نيز‌براي‌آن‌
وجود‌دارد‌كه‌براساس‌ويژگي‌هاي‌بيمار،‌
شدت‌بيماري‌و‌نوع‌موادمصرفي‌تعريف‌
مي‌ش��ود.‌اين‌تنوع‌در‌روش‌هاي‌درماني‌
ب��ه‌ما‌كم��ك‌مي‌كند‌ك��ه‌بتوانيم‌خدمت‌

مناسب‌درماني‌به‌افراد‌ارائه‌كنيم.
در‌مقابل،‌ممكن‌است‌مداخله‌‌هايي‌براي‌
درمان‌اعتياد‌انجام‌شود‌كه‌مبتني‌بر‌شواهد‌

علمي‌و‌استاندارهاي‌پذيرفته‌شده‌نيست،‌
يا‌مراكزي‌تأسيس‌شود‌كه‌استانداردهاي‌
لازم‌را‌ندان��د.‌بنابراين،‌براي‌آنكه‌بتوانيم‌
درمان‌مناس��بي‌ب��ه‌بيماران‌ارائ��ه‌دهيم،‌
باي��د‌به‌اس��تاندارهاي‌لازم‌توجه‌كنيم‌و‌
ب��ا‌نظارت‌ب��ر‌فعاليت‌مراك��ز‌درمان،‌از‌
گس��ترش‌درمان‌هاي‌غيرمجاز‌جلوگيري‌

كنيم.‌
براي‌تشخيص‌مراكز‌و‌روش‌هاي‌درماني‌
غيرمجاز،‌در‌واقع‌بايد‌استاندارهاي‌لازم‌
را‌در‌م��ورد‌روش‌ه��اي‌درماني‌و‌مراكز‌
مجاز‌شناس��ايي‌كني��م.‌در‌اي��ن‌حالت،‌
درمان‌هاي��ي‌كه‌خ��ارج‌از‌اين‌چارچوب‌

هستند،‌درمان‌هاي‌غيرمجازند.
ايران پاك:‌آي��ا‌مي‌توانيد‌نش��انه‌هايي‌از‌

استانداردهاي‌لازم‌را‌بيان‌كنيد؟
دكتر گيلاني پور: ببينيد،‌همان‌طور‌كه‌گفته‌
شد،‌روش‌درماني‌مجاز‌است‌كه‌براساس‌
ش��واهد‌پذيرفته‌ش��دة‌علمي‌باشد‌و‌به‌
بهبودي‌فرد‌كمك‌كند.‌روش‌هايي‌كه‌به‌
بهبودي‌فرد‌كمك‌نمي‌كند‌و‌مشكلات‌او‌
را‌افزايش‌مي‌دهد،‌روش‌هاي‌غيرمجازند.‌
روش��ي‌مجاز‌است‌كه‌در‌مس��ير‌درمان‌

باعث‌فروكشي‌مشكلات‌بيمار‌شود.
ايران پاك: خانم‌دكتر‌جعفري،‌نظر‌ش��ما‌
در‌م��ورد‌تفكيك‌درمان‌مجاز‌و‌غيرمجاز‌
چيست‌و‌مراجعان‌چگونه‌بايد‌استاندارد‌
بودن‌مراكز‌درمان��ي‌و‌روش‌هاي‌آنان‌را‌

تشخيص‌بدهند؟
دكتر جعف��ري:‌مي‌توان‌اي��ن‌نكته‌را‌به‌
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گفته‌هاي‌دوس��تان‌اضاف��ه‌كنم‌كه‌درمان‌
مجاز‌علاوه‌بر‌ش��واهد‌علمي‌بايد‌توسط‌
كس��اني‌ارائه‌ش��ود‌كه‌آموزش‌هاي‌لازم‌
را‌براي‌درم��ان‌اعتي��اد‌ديده‌اند‌و‌مجوز‌
لازم‌را‌كس��ب‌كرده‌‌ان��د.‌به‌ط��ور‌مثال،‌
يك‌دندان‌پزش��ك‌نمي‌تواند‌به‌جاي‌يك‌
روان‌پزش��ك‌طباب��ت‌كند‌ي��ا‌بالعكس.‌
بنابراين،‌اس��تاندارهاي‌لازم‌بايد‌توس��ط‌
اف��راد‌آموزش‌دي��ده‌اعمال‌ش��ود.‌نكتة‌
بعدي‌اين‌اس��ت‌كه‌درمان‌بايد‌در‌مركز‌
استاندارد‌انجام‌شود‌و‌افراد‌نمي‌توانند‌در‌
هر‌جايي‌به‌درمان‌افراد‌مش��غول‌شوند.‌
نكت��ة‌بع��دي‌در‌مورد‌درم��ان‌اعتياد‌اين‌
اس��ت‌كه‌بايد‌افرادي‌كه‌براي‌آن‌روش‌
درمان��ي‌مناس��ب‌هس��تند‌ب��راي‌درمان‌
پذيرش‌ش��وند.‌بنابراين،‌اگر‌كسي‌به‌ما‌
مراجع��ه‌كند‌و‌خ��ودش‌را‌معتاد‌معرفي‌
كند،‌نمي‌توانيم‌بدون‌انجام‌مقدمات‌لازم،‌
يك‌روش‌درماني‌را‌براي‌او‌تجويز‌كنيم.‌
اين‌بدان‌معناس��ت‌كه‌درم��ان‌اعتياد‌بايد‌
براي‌هر‌فرد‌مشخص‌داراي‌ويژگي‌هاي‌

مشخص‌باشد.
در‌مورد‌مراجع��ان‌نيز‌آنان‌بايد‌به‌مجوز‌
مراك��ز‌دقت‌كنن��د‌و‌مراك��ز‌موظف‌اند‌
مجوزه��اي‌خ��ود‌را‌در‌مع��رض‌دي��د‌
مراجعان‌قرار‌دهن��د‌و‌اگر‌مراجعان‌اين‌
مجوزها‌را‌مشاهده‌نكردند،‌بايد‌آن‌را‌از‌
مركز‌مطالبه‌كنند.‌نكتة‌ديگر‌اين‌است‌كه‌
مجوزها‌براي‌افراد‌صادر‌مي‌شود‌و‌افراد‌
نمي‌توانند‌در‌يك‌مركز‌درماني‌با‌استفاده‌
از‌مج��وز‌فرد‌ديگري‌به‌درمان‌مش��غول‌

شوند.‌
ايران پاك:‌آقاي‌دكت��ر‌صابري،‌آيا‌مراكز‌
ني��ز‌باي��د‌علاوه‌ب��ر‌اف��راد‌داراي‌مجوز‌

باشند؟
دكتر صابري: بل��ه.‌هم‌مراكز‌بايد‌داراي‌
مجوز‌باش��ند،‌هم‌آن‌كس��ي‌ك��ه‌افراد‌را‌
درمان‌مي‌كند‌باي��د‌داراي‌مجوز‌فعاليت‌
باش��د.‌بنابراي��ن،‌حتي‌اگر‌مرك��ز‌داراي‌
مجوز‌باشد،‌فردي‌كه‌داراي‌مجوز‌نيست‌

نمي‌تواند‌به‌درمان‌اعتياد‌اقدام‌كند.
ايران پاك:‌آيا‌در‌مي��ان‌بيماري‌ها‌درمان‌
غيرمج��از‌مختص‌اعتياد‌اس��ت؟‌چرا‌در‌

م��ورد‌اين‌بيماري‌درم��ان‌غيرمجاز‌زياد‌
است؟

دكت��ر صابري: درم��ان‌غيرمجاز‌مختص‌
اعتياد‌نيست‌و‌در‌مورد‌بيماري‌هاي‌ديگر‌
ه��م‌وج��ود‌دارد.‌البته‌درم��ان‌غيرمجاز‌
در‌م��ورد‌بيماري‌هاي‌رفتاري‌گس��ترش‌
بيش��تري‌دارد،‌زيرا‌خطاها‌در‌اين‌حوزه‌
ديرتر‌نمايان‌مي‌ش��ود‌و‌افراد‌راحت‌تر‌به‌
خ��ود‌اجازه‌مي‌دهند‌ك��ه‌وارد‌آن‌عرصه‌

شوند.
در‌مورد‌اعتياد‌فكر‌مي‌كنم،‌انگ‌اجتماعي‌
يكي‌از‌دلايل‌عدم‌مراجعه‌به‌مراكز‌مجاز‌
و‌شناس��نامه‌‌دار‌است‌و‌برخي‌افراد‌براي‌
اينكه‌نام‌و‌نش��اني‌از‌آن‌ها‌ثبت‌نشود،‌به‌
مراكز‌غيرمجاز‌مراجعه‌مي‌كنند.‌اين‌موضع‌
يكي‌از‌نگراني‌هاي‌ماست‌و‌تجربه‌نشان‌
داده‌اس��ت،‌هرگاه‌ساية‌نيروهاي‌انتظامي‌
در‌مراكز‌درماني‌بيشتر‌شود،‌اعتماد‌افراد‌
به‌اين‌مراكز‌كمتر‌مي‌ش��ود‌و‌به‌س��وي‌
درمان‌هاي‌غيرمجاز‌مي‌روند.‌بنابراين‌اگر‌
سيستم‌درمان‌متولي‌امر‌درمان‌شود،‌افراد‌

بيشتر‌اعتماد‌مي‌كنند.
نكتة‌ديگ��ر،‌به‌پيچيدگ��ي‌و‌چند‌وجهي‌
ب��ودن‌اعتياد‌مربوط‌مي‌ش��ود.‌اعتياد‌يك‌
بيماري‌است‌كه‌نسبت‌به‌ساير‌بيماري‌ها‌
ديرتر‌درمان‌مي‌شود‌و‌افراد‌ممكن‌است‌
پس‌از‌مدتي‌از‌ادامة‌درمان‌نااميد‌شوند‌و‌

به‌سوي‌روش‌هاي‌غيرمجاز‌بروند.‌
دكتر گيلاني پور: به‌نظر‌من،‌چون‌اعتياد‌
يك‌بيم��اري‌مزمن‌و‌عود‌كننده‌اس��ت،‌
زود‌به‌روش‌هاي‌درماني‌پاسخ‌نمي‌دهد‌
و‌افرادي‌كه‌ت��وان‌و‌حوصلة‌كافي‌براي‌
طي‌كردن‌مراحل‌درمان‌ندارند‌يا‌از‌عود‌
اعتياد‌خسته‌شده‌اند،‌به‌سوي‌درمان‌هاي‌
غيرمجاز‌كه‌گاهي‌با‌تبليغات‌گسترده‌نيز‌
همراه‌هس��تند،‌كشيده‌مي‌شوند.‌بنابراين،‌
فك��ر‌مي‌كنم‌اين‌موضوع‌ك��ه‌اعتياد‌يك‌
بيماري‌مزمن‌و‌عود‌كننده‌است‌در‌ميان‌
معت��ادان‌و‌خانواده‌هاي‌آن‌‌ه��ا‌جا‌نيفتاده‌
اس��ت‌و‌برخي‌از‌آن‌‌ها‌قبل‌از‌طي‌شدن‌
مراح��ل‌درمان��ي،‌ب��ه‌س��راغ‌درمان‌هاي‌

غيرمجاز‌مي‌روند.
يكي‌ديگر‌از‌نتيجه‌ه��اي‌عود‌اعتياد‌اين‌

دكتر‌صابري:‌
افراد حتي اگر 

براساس تحقيق و 
مطالعه

به يك روش 
درماني برسند 
قانوناً مجاز به 

اجراي آن نيستند
مگر اينكه 

سازمان هاي 
مسئول مجوز آن 

نوع درمان را
به فرد بدهند
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اس��ت‌كه‌تقاضا‌براي‌درمان‌اعتياد‌نسبت‌
به‌س��اير‌بيماري‌ها‌بيش��تر‌است‌و‌همين‌
امر‌ني��ز‌يكي‌از‌دلايل‌توج��ه‌بيماران‌به‌

روش‌هاي‌غيرمجاز‌است.
دكتر جعفري:‌من‌هم‌معتقدم،‌عودكنندگي‌
و‌ساختار‌بيماري‌اعتياد‌يكي‌از‌مهم‌ترين‌
دليل‌استفادة‌افراد‌از‌درمان‌هاي‌غيرمجاز‌
است.‌تأكيد‌ديگري‌هم‌بر‌مزمن‌بودن‌اين‌
بيماري‌دارم.‌تجربه‌به‌ما‌نشان‌داده‌است‌
ك��ه‌تمايل‌افراد‌به‌اس��تفاده‌از‌درمان‌هاي‌
غيرمجاز‌در‌بيماران��ي‌كه‌به‌بيماري‌هاي‌
مزمن‌دچارند‌بيش��تر‌است.‌به‌طور‌مثال،‌
اف��رادي‌ك��ه‌ب��ه‌كمردرده��اي‌مزمن‌يا‌
بيماري‌هاي‌رواني‌مانند‌وس��واس‌مزمن‌
دچار‌هس��تند‌نيز‌به‌درمان‌هاي‌غيرمجاز‌

رو‌مي‌آورند.
نكت��ة‌ديگر‌اين‌اس��ت‌كه‌هن��وز‌اعتياد‌
به‌عنوان‌يك‌بيم��اري‌در‌ميان‌خانواده‌ها‌
پذيرفته‌نش��ده‌اس��ت‌و‌خانواده‌ها‌خود‌
را‌در‌اعتياد‌فرزندانش��ان‌مقصر‌مي‌دانند،‌
بنابراين،‌س��عي‌مي‌كنند‌به‌هر‌دري‌بزنند‌
تا‌ب��ه‌عضو‌معتاد‌خان��واده‌كمك‌كنند‌و‌
اعتياد‌را‌هرچه‌س��ريع‌تر‌از‌او‌دور‌كنند.‌
اي��ن‌خانواده‌ها‌از‌ع��ود‌كنندگي‌و‌مزمن‌
بودن‌اعتياد‌آگاه��ي‌ندارند،‌وقتي‌پس‌از‌
مدت‌كوتاه��ي‌درمان‌كامل‌بيمار‌خود‌را‌
مشاهده‌نمي‌كنند،‌به‌اميد‌درمان‌سريع‌تر‌

به‌سوي‌درمان‌هاي‌غيرمجاز‌مي‌روند.‌
دكت��ر گيلاني پ��ور:‌در‌م��ورد‌بس��ياري‌
از‌بيماري‌ه��اي‌مزمن،‌اف��راد‌و‌خانوادة‌
آن‌ه��ا‌چون‌بيماري‌را‌پذيرفته‌اند،‌س��عي‌
مي‌كنند‌ب��ا‌آن‌بيماري‌م��دارا‌كنند،‌ولي‌
چون‌اعتياد‌س��اير‌بخش‌هاي‌زندگي‌فرد‌
را‌تحت‌تأثير‌خود‌قرار‌مي‌دهد،‌اين‌مدارا‌
با‌بيماري‌و‌ف��رد‌بيمار‌صورت‌نمي‌گيرد‌
و‌همين‌موضوع‌زمينه‌اي‌براي‌استفاده‌از‌

روش‌هاي‌غيرمجاز‌درماني‌مي‌شود.
ايران پ��اك: مش��كل‌اصل��ي‌اس��تفاده‌از‌
درمان‌هاي‌غيرمجاز‌در‌ايران‌در‌چه‌چيز‌

است؟
دكتر صاب��ري: در‌ايران‌مش��كل‌اصلي،‌
عدم‌وجود‌مركز‌يكس��اني‌ب��راي‌درمان‌
اعتياد‌اس��ت.‌در‌حال‌حاضر،‌هم‌وزارت‌

بهداش��ت،‌هم‌س��ازمان‌بهزيس��تي‌براي‌
مراكز‌درماني‌مجوز‌ص��ادر‌مي‌كنند.‌اين‌
دوگانگ��ي‌باعث‌ش��ده‌اس��ت‌ك��ه‌افراد‌
سود‌جو‌نيز‌با‌استفاده‌از‌خلاء‌ايجاد‌شده،‌

فعاليت‌كنند.
نكت��ة‌ديگر‌اين‌اس��ت‌كه‌دس��تگا‌ه‌هاي‌
گوناگ��ون‌تعريف‌خودش��ان‌را‌از‌درمان‌
اعتياد‌دارند‌و‌بنابر‌تعريفي‌كه‌دارند‌وارد‌
عرصة‌درمان‌اعتياد‌مي‌ش��وند.‌متأس��فانه‌
برخي‌دس��تگاه‌ها‌با‌تعريف��ي‌كه‌از‌اعتياد‌
دارند،‌فك��ر‌مي‌كنند‌اگر‌جاي��ي‌را‌تعبيه‌
كنن��د‌و‌عده‌اي‌را‌به‌آنجا‌ببرند،‌مي‌توانند‌
افراد‌را‌درمان‌كنند.‌همين‌موضوع‌باعث‌
شده‌اس��ت‌كه‌برخي‌اشخاص‌نيز‌بدون‌
تخص��ص‌و‌مجوز‌به‌خود‌اج��ازه‌دهند‌
با‌روش‌ه��اي‌غيرمج��از‌و‌گاه‌خطرناك‌
به‌درمان‌معت��ادان‌بپردازند‌كه‌تعدادي‌از‌
بيماران‌نيز‌در‌برخي‌از‌اين‌مكان‌ها‌جان‌

خود‌را‌از‌دست‌مي‌‌‌دهند.
اگر‌بپذيريم‌كه‌معتاد‌بيمار‌اس��ت،‌درمان‌
اعتياد‌نيز‌بايد‌در‌حوزة‌بهداشت‌و‌درمان‌
كشور‌انجام‌شود.‌به‌نظر‌من،‌درمان‌اعتياد‌
باي��د‌داراي‌متولي‌باش��د‌و‌آن‌متولي‌نيز‌
همة‌مس��ئوليت‌‌هاي‌اين‌حوزه‌را‌بپذيرد.‌
اگر‌متولي‌مشخصي‌براي‌درمان‌اعتياد‌در‌
كشور‌مشخص‌شود،‌آن‌متولي‌بايد‌همة‌
مراحل‌درمان‌را‌از‌آموزش‌كادر‌درماني،‌
گسترش‌مراكز‌درماني،‌نظارت‌بر‌حسن‌
انجام‌كار‌مراكز‌و‌حقوق‌بيماران‌بپذيرد.
ايران پاك:‌در‌مورد‌حقوق‌بيماران‌بيشتر‌

توضيح‌بدهيد.
دكتر صابري:‌ببيند،‌وقتي‌صحبت‌از‌مراكز‌
غيرمجاز‌و‌درمان‌هاي‌غيرمجاز‌مي‌ش��ود،‌
بايد‌بدانيم‌كه‌در‌اين‌مسير‌حقوق‌بيماران‌
پايمال‌مي‌ش��ود‌و‌آن‌‌ها‌تحت‌درمان‌هاي‌
غيرمجاز‌آس��يب‌مي‌بينن��د.‌متولي‌درمان‌
اعتياد‌در‌كش��ور‌بايد‌مس��ئوليت‌حقوق‌
اي��ن‌اف��راد‌را‌بپذيرد‌و‌از‌آن‌ه��ا‌در‌برابر‌
س��ودجويان‌دفاع‌كند.‌بر‌همين‌اس��اس‌
اس��ت‌كه‌در‌همه‌جاي‌دنيا،‌حكومت‌ها‌
پروتكل‌درماني‌تعريف‌مي‌كنند‌تا‌حقوق‌

بيماران‌تضييع‌نشود
ادامه‌دارد...

دكتر‌جعفري:‌
درمان مجاز

علاوه بر شواهد 
علمي بايد توسط 

كساني ارائه شود كه 
آموزش هاي لازم را 
براي درمان اعتياد 

ديده اند

دكتر‌گيلاني‌پور:‌
روشي مجاز است كه 

در مسير درمان
باعث فروكشي 

مشكلات بيمار شود


