
بهار نارنج
ــن مى آمد    م، همه جا بوى  از پله ها كه پايي
ــوى پاگرد     طبقه د    وم  ــج گرفته بود    ، ت بهارنارن
ــماره  طاهرى را د    يد    م كه براى صفحه آرايى ش
ــلام كرد    م.  ــتاد    م و س خرد    اد     بالا مى رفت. ايس
ــليت گفت. گفتم راهرو بوى  طاهرى هم تس
بهارنارنج گرفته ... طاهرى هم حرفم را تأييد     

كرد    .
وقتى به كتابخانه بيمارستان رسيد    م، آنجا هم 
بوى بهار مى د    اد    . به اطرافم نگاه كرد    م. د    نبالش 
مى گشتم. با خود    م گفتم شايد     فرانسوى ها اين 
ــه عطر كرد    ه اند    . اما نه!  يكى را هم توى شيش
ــاى اطرافم بود    .  ــار نزد    يك تر از آد    م ه بوى به
حالا بايد     لابه لاى قصه هاى جاد    ويى اين چند     
روز، جايى هم براى ماجراى بهارنارنج خالى 
ــلاً د    ختر كوچولويى كه هر جا  مى كرد    م ... مث

مى رفت بوى بهار را حس مى كرد     ...
ــاز كرد    م. بعد      ــن خيال د    ر كوله ام را ب با اي
ــار بود     كه با كوله بيرون  از چند     هفته اولين ب
ــاره افتاد    م  ــم هرى ريخت و د    وب مى آمد    م. د    ل
ــه و  ــاعت نگاه كرد    م: «س روى خاك ... به س
نيم بعد    ازظهر است». يعنى حالا د    ارند     رويش 
خاك مى ريزند    . حالا ياد    م آمد    . د    رست د    و هفته 
پيش با هم رفته بود    يم شمال. تمام راه يكسره  
اد    ا و اطوار د    ر آورد    ه بود    م تا د    ختر كوچولوى 
ــد    د    . آن وقت ها همه عاد    ت  قصه ام كمى بخن
د    اشتند     بگويند     ريحانه كوچولو حالش خوب 
نيست. بگويند     بهانه گير و سر به هواست. آن 
روزها همه مى گفتند     د    يو پير قصه من آنقد    رها 

هم بد     نيست.
فرد    اى آن روز تنها برگشتم و د    خترم ماند     تا 
كمى بيشتر از خانه تاريكش د    ور باشد    . موقع 

برگشتن كوله ام را پر از بهارنارنج كرد    م.
ــتاد    م به خانه تان  همانهايى كه با پيك فرس
ــكوفه ها براى  ... ريحانه كوچولو ماند     تا با ش
ــد    . بعد     هم  ــت كن ــكش گرد    نبند     د    رس عروس
ــان به روى زمين  تصميم گرفت وقتى تمام ش
ريختند     همراه بويشان براى هميشه به آسمان 
ــكاد    ) را از گرد    نم باز مى كنم.  ــرد    د    . (وان ي برگ
هنوز هم بوى بهار مى د    هد    . كوله ام را مى بند    م 
و به آسمان زل مى زنم. پرستوها براى د    خترم 

آواز مى خوانند     ...
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چراغ

ترجمان د       رد       
P a i n  T r a n s l a t i o n

فرزند    ان طبيب

راه هايى كه مى توان با وجود    
د   اشتن وقت كمتر بر فرزند   ان 

خود    بيشتر نظارت كرد   
ــراد   ى كه د   ر  ــكان و اف ــت پزش ممكن اس
رشته هاى مربوط به پزشكى فعاليت د   ارند   ، به 
ــرى را د   ر كنار  ــرايط كارى زمان كمت علت ش
ــان  ــاى خانواد   ه و به خصوص فرزند   انش اعض
ــراى چنين  ــن د   ليل ب ــه همي ــپرى كنند   . ب س
ــيد   ه  ــى نگرانى هايى د   ر مورد    كش خانواد   ه هاي
ــلاف، از جمله  ــد   ن فرزند   ان به راه هاى خ ش
اعتياد   ، وجود    د   ارد    اما مى توان با رعايت برخى 
ــا د   ر د   رون خانواد   ه از آثار و نگرانى  از رفتاره

هاى حضور كمتر د   ر خانواد   ه كاست.
ــاد    د   ر يكى از افراد    خانواد   ه  1- وجود    اعتي
ــت. اولين اقد   ام  ــارى خانواد   گى اس نوعى بيم
براى سلامت خانواد   ه منتقل نكرد   ن استرس ها 
ــاى خانواد   ه  ــاير اعض و تنش هاى فرد   ى به س

است.
ــترس هستيد    و وارد     2- زمانى كه د   چار اس
ــويد   ، قبل از برخورد    با ساير افراد     خانه مى ش
ــكل شما آن قد   ر  ــيد    مش خانواد   ه از خود    بپرس
ــت كه د   ر مد   ت زمان كوتاهى كه د   ر  مهم هس
كنار فرزند   انتان حضور د   اريد   ، موجب تشويش 

آنها شويد   ؟ 
ــورد    رفتارهايى كه  ــد    د   ر م ــعى كني 3- س
فرزند   ان برخلاف انتظار شما انجام مى د   هند   ، 
ــويد   . اگر با پرخاش و خشونت با  عصبانى نش
بچه ها برخورد    كنيم، كنترل رفتار هاى مهم تر، 

سخت تر خواهد    بود   .
4- از 13 تا 18 سالگى به عنوان د   ورة سنى 
بحرانى محسوب مى شود   . د   ر اين د   وره ممكن 
ــگرى طبيعى باشد     ــونت و پرخاش است خش
ــم كرد    كه اين  ــرايطى را فراه بنابراين بايد    ش
تخليه روانى د   ر د   رون خانواد   ه صورت بگيرد   .

5- ممكن است بچه ها د   ر سنين نوجوانى با 
رفتارهاى مختلف موجب آزار و اذيت والد   ين 

شوند   ، با اين رفتارها برخورد    نكنيد   .
ــروه  ــه گ ــد   ان ب ــنين فرزن ــن س 6- د   ر اي
ــد    و اين  ــه خاصى د   ارن ــالان خود    توج همس
مى تواند    زمينه ساز ارتباط با د   وستان نامناسب 
و اعتياد    شود   ؛ بنابراين شما بايد    بهترين د   وست 
فرزند   انتان باشيد    تا هر موضوعى را با شما د   ر 

ميان بگذارند   .
7- خانواد   ه مركز رشد    و تشكيل شخصيت 
فرزند   ان است. آرامش خانواد   ه و تقويت اعتماد    
ــه نفس د   ر فرزند   ان مى تواند    آنها را از يافتن  ب

شخصيت هاى كاذب د   ور كند   .
ــراى  ــز ب ــد   يد    ني ــرايط كارى ش 8- د   ر ش
ــاعت  فرزند   انتان وقت بگذاريد   . (حد   اقل 2 س

د   ر روز مى تواند    مفيد    باشد   )
ــتى هاى حضور خود     9- براى جبران كاس
ــه خريد    هد   يه هاى گران قيمت  د   ر خانواد   ه، ب
د   ست نزنيد   . اين رفتار به هيچ عنوان نمى تواند    

حافظ شخصيت فرزند   تان باشد   .
ــبى  10- رفتار نظارتى، رفتار چند   ان مناس
ــتيد   .  ــما نيز قاد   ر به انجام آن نيس ــت و ش نيس
بنابراين سعى كنيد    با فرزند   تان رفتارى د   وستانه 

و صاد   قانه د   اشته باشيد   .   

د    كتر الهام شيرازى
فوق تخصص روانپزشكى اطفال

بد    بختي
ــم را گرفته بود    ، بيد    ار  ــه تمام تن از د    رد    ي ك
ــتاري را د    يد    م كه كنار تخت من  ــد    م و پرس ش

ايستاد    ه.
گفت:« آقاي فوجيما بخت يارتان بود    ه كه 
ــيما جان  سالم  از بمباران د    و روز پيش هيروش
به  د    ر برد    ه ايد    ، اما حالا اينجا، د    ر اين بيمارستان 

د    ر امان هستيد    ».
ــن كجا  ــيد    م:« م ــد    اي ضعيفي پرس ــا ص ب

هستم؟»
گفت: « ناكازاكي»

برگرفته از « كوتاه ترين د    استان هاي 
كوتاه جهان (55 كلمه)»

آلن اي. ماير 
ترجمه: اسد    االله امرايي

ــينوس  ــتريك د    ر س بيمار د    رد    ى هيپوگاس
ــكم د    ارد    . تند    رنس شكمى  60 د    رجة قد    ام ش
ــد    . برش  ــت 30 د    رجه گزارش ش او د    ر تانژان
ــك بورنى به صورت محيط نيم د    ايره اى د    ر  م
ــد     تا د    ر حين جراحى مشكلى  شكم رسم ش

وجود     ند    اشته باشد    . 

عكس نوشت

ياشا نهرينى 

سال د     وم    شماره 32+ 4   نيمه اول تير ماه 1386

مصرف نمك خود   را كم كنيد  !
ــر- كاهش مصرف  ــارا آرين مه د  كتر س
نمك روزانه، سبب كاهش خطر بيمارى هاى 
ــى ـ عروقى به ميزان 25 د  رصد   و كاهش  قلب
ــى از اين بيمارى ها، به ميزان  مرگ و مير ناش

20 د  رصد   خواهد   شد  .
ــه، د  ر رژيم غذايى  ــد  يم روزان مصرف س
ــيارى از افراد   بالاست و كاهش اين ميزان  بس
نقش بسيار قابل ملاحظه اى د  ر كاهش شيوع 
ــت.  بيمارى هاى قلبى ـ عروقى خواهد   د  اش
ــد  يم د  ر ايجاد   فشارخون اثبات شد  ه  نقش س
ــه كاهش  ــد   ك ــت و حال به نظر مى رس اس
ــك به كاهش  ــد  يم، علاوه بر كم ــرف س مص
فشارخون، به كاهش خطر بيمارى هاى قلبى 

نيز كمك فراوانى مى كند  .
بهترين روش براى كاهش مصرف نمك 
ــك، غذاهاى  ــز از مصرف نم ــه، پرهي روزان
ــود   شد  ه و د  ود  ى از قبيل  كنسروى و نمك س
ــيس و كالباس، خيارشور و  ــت، سوس گوش
ــت كه حاوى  ــد  ه اس غذاهاى از پيش آماد  ه ش
ــتند  . جالب آن  ــر بالاترى از نمك هس مقاد  ي
كه بسيارى از غذاهايى كه ما حتى تصور هم 
نمى كنيم، حاوى مقد  ار زياد  ى سد  يم هستند  ، 
ــيرينى ها و بسيارى از انواع  مواد  ى از قبيل ش

نوشابه ها.
منبع:

British Medical Journal, May 21,2007 

خانواد  ه طبيب

ــد  براى شروع  ــايد  بهتر باش د كتر نهرينى: ش
ــد ر د ر  ــرف مواد  مخ ــينه اى از مص ــث پيش بح
ــورمان بيان كنم. د ر ايران مصرف ترياك از  كش
د وره صفويه آغاز شد  و د ر ابتد ا صورت خوراكى 
بود . بعد  كار به استفاد ه كشيد نى رسيد  تا د هه 50 
ــروع شد .  كه از آن به بعد  د وره اعتياد  تزريقى ش
ــال 33  ــال 66 تا 77، هر س ــد  از انقلاب از س بع
د رصد  رشد  اعتياد  تزريقى د اريم و طبق آمار 20 
د رصد  جامعه معتاد ند . 10 تا 15 د رصد  د انش آموز 
معتاد  د اريم، 200 هزار جوان معتاد  به هرويين و 
6 هزار د انش آموز تجربه حد اقل يك بار مصرف 
سيگار را د ارند . به لحاظ زمينه هاى جامعه شناختى 
ــما به عنوان يك فيلم ساز،  و با توجه به اينكه ش
سينماى اجتماعى را د نبال مى كنيد ، چه شد  كه ما 
ــيد يم، با توجه به اينكه رشد  معتاد ان  به اينجا رس

تزريقى د ر جامعه ما فاجعه بار است.
ــارى كه  ــد  د ر آم رخشــان بنى اعتماد : ببيني
ــر كرد ، ايران  ــال گذشته منتش ــازمان ملل س س
ــان را د ارد  و  ــه اول مصرف مواد  مخد ر جه رتب
ــف بار است. د رست است كه ما  اين خيلى تأس
ــورمان د ر مسير  به د ليل موقعيت جغرافيايى كش
ترانزيت مواد  مخد ر از آسيا به اروپا هستيم و اين 
عاملى براى توزيع مواد  مخد ر د ر كشور است، 
د رست است كه سابقه تاريخى مصرف مواد  به 
شكلى كه شما گفتيد ، د ر كشور ما وجود  د ارد ، 
ــه زمينه هاى تقاضا  ــت ك ولى نكته مهم اين اس
ــرايط روحى،  ــت و اين كاملاً با ش بالا رفته اس
روانى و عد م هد فمند ى جوانان و نبود  برنامه و 
ــن براى آنها مرتبط است. به نظر من  آيند ه روش
ــترين مبارزه ما مبارزه با توزيع مواد  مخد ر  بيش
بود ه است نه شناخت و از بين برد ن گرايش به 
ــى از آن به د ليل شرايط حاكم بر  اعتياد  كه بخش
ــت. من فكر مى كنم د ر  جامعه ما قابل حل نيس
ــه جاى اينكه د ر مورد   بحث مواد  مخد ر، اگر ب
ترك و مبارزه با توزيع مواد  صحبت كنيم، ببينيم 
هيجانات طبيعى جوانى د ر كجا جاى لبريز شد ن 

د ارد ، بهتر جواب مى گيريم.
د كتر كيمياقلم: اگر اعتياد  را يك بيمارى د ر 
نظر بگيريم، د ر علم روان پزشكى مى گوييم د ر 
هر بيمارى سه فاكتور د اريم 1 ـ ژنتيك 2 ـ مد ل 

روانى 3 ـ اجتماعى
ــد  بيمارى هاى  ــى آن مى توان ــمت روان قس
ــد ه و به  ــخيص د اد ه نش ــد  كه تش نهفته اى باش
ــن افراد  به خود   ــاى د رمان قطعى بيمارى، اي ج
ــور مثال د ر يكى  ــى روى مى آورند . به ط د رمان
ــرد گى  ــا مى گويند  اعتياد  همان افس از فرضيه ه
ــخصيتى يكى از د لايل  است و يا اختلالات ش
ــت. تقريباً حد ود  70 د رصد  زند انيان  اعتياد  اس
ــتند  و به نوعى با قانون  افراد  ضد اجتماعى هس
ــت مى كنند ، مواد  مصرف مى كنند ، د زد ى  مخالف
مى كنند ، كلاهبرد ارى مى كنند ، د روغ مى گويند  و 

هيچ وقت آد م هاى قابل اعتماد ى نيستند .
ــخصيتى كه مى توان نام برد ،  يك اختلال ش
ــتند ، افراد ى  ــرزى(borderline) هس افراد  م
ــكل د ارد ، هنوز نمى د انند  چه  كه هويتشان مش
ــرد گى  مى خواهند ، يك پوچى مزمن د ارند ، افس
ــد  و رفتارهايى مثل خود زنى و يا تظاهر به  د ارن

خود كشى د ر آنها د يد ه مى شود .
ــن  د كتر نهرينى: همان طور كه مى د انيد  س
ــارى د ر حال پايين  ــه صورت فاجعه ب اعتياد  ب
ــل چه مى توان  ــت د ر مورد  اين معض آمد ن اس

كرد ؟
ــن اعتياد  نيست  د كتر كامكار: ببينيد  فقط س
ــن شناخت  كه پايين مى آيد . من فكر مى كنم س
ــت. به  ــون و جهان پايين  آمد ه اس ــاى پيرام د ني
ــانى د ر د هكد ه  ــرايط اطلاع رس ــل اينكه ش د لي
جهانى خيلى وسيع شد ه فقط سن خلافكارى و 

بزهكارى يا رفتارهاى خطر آفرين پايين نيامد ه 
ــن هوش اجتماعى و رشد  اجتماعى  ــت، س اس

پايين آمد ه است.
ــكل  ــر نهرينى: ما د ر تمام د نيا يك مش د كت
روى  ــات  اطلاع آوار  آن  و  ــم  د اري ــترك  مش
ــت كه  ــت و اتفاقى كه مى افتد ، اين اس آد م هاس
بچه ها د ر سنين خيلى پايين به خيلى از اطلاعات 
و خيلى از تجربه ها د ست پيد ا مى كنند ، جوامع 
ــار آمد ند  آيا آمار  ــا اين قضيه چطور كن د يگر ب

اعتياد  آنها هم بالا رفته است يا نه؟
د كتر كامكار: ببينيد  به طور مثال د ر كتاب ها 
آمد ه اكنون تجربه جنسى د ر همه جاى د نيا 16 
ــال است، ولى تا 15 ـ 10 سال پيش 19 سال  س
ــروع همه  ــن ش بود . پس د ر همه جاى د نيا س
چيز پايين آمد ه اما اينكه چطور مى شود  فرهنگ 

تجربه يعنى شناخت و مصرف هر چيز جد يد ى 
را به بچه ها آموخت يك بحث جد است.

من فكر مى كنم اين مسئله هم مثل بقيه چيزها 
د ر جامعه ما فرماليته است. آموزش ما خيلى د ير 
ــود . د ركاتالوگ هايى كه براى ايد ز  شروع مى ش
ــد ر  آموزش ابتد ايى و  ــه بچه ها مى د هند  آن ق ب
ــتى را  ــه هيچ اطلاعات د رس ــت ك فرماليته اس

آموزش نمى د هد .
بنى اعتماد : د قيقاً چيزى كه خانم د كتر اشاره 
ــال 74 فيلم  ــت است . من د ر س مى كند ، د رس
مستند ى راجع به اعتياد  به نام «زيرپوست شهر» 
ساختم. اين فيلم حاصل يك تحقيق 9 ماهه بود  
ــاز نبود ، نظريه كارشناسى  كه حرف من فيلم س
متخصصان بود . اينكه د ر آيند ه اى نه چند ان د ور 
ــايع خواهد  شد .  د ر ايران مصرف مواد  مخد ر ش

ياد م مى آيد  وقتى فيلم د ر همان د فتر پيشگيرى 
از آسيب هاى اجتماعى براى مسئولين نهاد هاى 
ــك عد ه گفتند   ــه نمايش د ر آمد ، ي ــف  ب مختل
ــياه مى بيند  و  ــه تلخ و س بنى اعتماد  مثل هميش
ــت. د ر  عد ه اى گفتند : بنى اعتماد  مبالغه كرد ه اس
كشور ما به مقوله فرهنگ سازى و اطلاع رسانى 

با د يد  سياسى نگاه مى شود . 
ــايد  بهتر باشد  از جامعه به  د كتر نهرينى: ش
معناى عام خارج شويم و بياييم د اخل خانه ها. 
برخورد  خانواد ه ها با اعتياد  چگونه است؟ يعنى 
ما مى توانيم بگوييم خانواد ه ها مهارت مواجهه و 

اد اره فرزند  معتاد  خود  را د ارند ؟ 
ــتر مريض هاى من د ر  ــر كيمياقلم: بيش د كت
كلينيك كسانى هستند  كه خانواد ه خوبى د ارند  
 Over ــار بيش از حد  و اينكه ولى به د ليل فش
ــد  از آنها  ــتر از ح ــد  و بيش protective بود ن
ــتان و يا اوايل  مراقبت مى كرد ند ، د وران د بيرس
ــگاه رها شد ند  و د يگر هيچ نظارتى بر آنها  د انش
ــت و وقتى بچه مى خواهد  استقلال و  نبود ه اس
ــه  د يگران ثابت كند ، اولين چيزى  هويتش را ب
ــيگار به د ست  ــت كه س كه ياد  مى گيرد  اين اس
بگيرد . حالا وقتى فرزند  معتاد  مى شود ، د و اتفاق 
ــى از خانواد ه ها  ــه بعض ــد :  اول اينك رخ مى د ه
ــت  ــكار مى كند  و مى گويند  بچه ما معتاد  نيس ان
ــد ، براى اينكه اگر  ــى مواد  مصرف مى كن و تفنن
بگويند  معتاد  است، مسئوليت به سمت خود شان 
برمى گرد د . يك د رجه از اين مرحله كه مى گذرد ، 
مى خواهند  فرزند  را حمايت كنند  كه جامعه به او 
آسيب نزند ، يعنى تو نرو مواد  بخر و كار نكن ما 
براى تو جور مى كنيم! اين مى شود  كه خانواد ه با 
هم متحد  مى شوند . اگر خانواد ه از اين د و مرحله 
ــت د نبال د رمان نمى رود  و  عبور نكند ، هيچ وق
يك فرد  معتاد  باعث مى شود  بقيه اعضا هم معتاد  
ــوند  چون اعتياد  چند  نفره، خانواد ه را پابرجا  ش
ــى خانواد ه ها هم به صورت  نگه مى د ارد . بعض
سفت و سخت با بچه برخورد  مى كنند ، او را از 
خانه بيرون مى كنند و يا به زند ان مى فرستند . من 
د ر كلينيك مريض هاى بسيارى د ارم كه د ر زند ان 
ــال پيش يك اتفاقى د ر  ايد ز گرفتند . از هفت س
ــت كه وسيله اى به  زند ان ها مى افتد  و آن اين اس
ــد ه كه يك شلنگى به آن وصل  نام پمپ باب ش
است و همه مواد  را از آن طريق تزريق و سر آن 
را با زمين تيز مى كنند . جالب است وقتى به هم 
مى رسند  مى گويند :« اِ،تو هم پمپ زد ى!» و همه 

HIV مثبت هستند .
ــما د ر  ــم بنى اعتماد  ش ــر نهرينى: خان د كت
ــواد ه ربط د اد ه  ــكلات را به خان فيلم هايتان مش
بود يد  و اينكه خانواد ه هم مى تواند  باعث اعتياد  

شود  و هم مانع آن و محافظت كنند ه باشد .
بنى اعتماد : من فكر مى كنم نقش محافظتى 
خانواد ه مى تواند  خيلى مؤثر باشد  ولى نمى تواند  
ــد . اگر د ر جامعه اى شرايط  يك عامل مهم باش
ــات فرهنگى ـ  ــيم امكان ــال و طبيعى تقس نرم
ــاى فرد ى ـ اجتماعى برقرار  اقتصاد ى، آزاد ى ه
ــرد  ـ جامعه  ــد ، مى توانيم د ر مورد  نقش ف باش
ــاً من د ر  ــم ولى واقع ــت كني ــواد ه صحب ـ خان
جامعه اى مثل خود مان خيلى بى انصافى مى د انم 
ــئله اى كه زير  ــواد ه بى د فاع و پرمس ــه از خان ك
ــارهاى مختلف، تنش ها و استرس ها و  بار فش
كمبود ها قرار د ارد ، انتظار د اشته باشيم كه نقش 
ــد  و د ر آن مثلثى كه اشاره  ــته باش سازند ه د اش

كرد م، معنا بگيرد 
ــطحى و فرماليته  د كتر كامكار: اين قد ر س
ــرمان  ــائل برخورد  كرد ن اين بلاها را س با مس
مى آورد . زير پوست شهر اتفاقات د يگرى د ارد  
مى افتد  كه ما د اريم فقط رويش را مى پوشانيم و 

البته د يگر اين كار را هم نمى توانيم بكنيم. 

ميزگرد با حضور رخشان بنى اعتماد 
زير پوست شهركارگرد ان فيلم خون بازى و كارشناسان اعتياد 

رخشان بنى اعتماد :  من فكر مى كنم د ر بحث مواد  مخد ر، اگر به جاى اينكه د ر 
مورد  ترك و مبارزه با توزيع مواد  صحبت كنيم، ببينيم هيجانات طبيعى جوانى د ر 

كجا جاى لبريز شد ن د ارد ، بهتر جواب مى گيريم.
 

د كتر كامكار: آموزش ما خيلى د ير شروع مى شود  د ركاتالوگ هايى كه براى ايد ز 
به بچه ها مى د هند  آن قد ر  آموزش ابتد ايى و فرماليته است كه هيچ اطلاعات 

د رستى را آموزش نمى د هد .

د ر يك روز ابرى بهارى با كوله بارى از سؤالات و با كلى حد س و گمان پا به د فتر 
فيلم ســازى رخشان بنى اعتماد  گذاشتيم. د فترى كه بيشتر شبيه خانه است تا يك د فتر 
فيلم ســازى. د يوارها پر از عكس هاى خانواد گى است به همراه چند  پوستر از فيلم ها. 
ــيد ه و چشمان گود   همان عكس معروف باران كوثرى د ر خون بازى با ابروهاى تراش
افتاد ه كه نگاه غم بارى د ارد ، بيشتر از بقيه به چشم مى آيد . قرار بود  د ر مورد  خون بازى 
ــك مصاحبه، يك ميزگرد  با  ــيه اى نزنيم. ما هم به جاى ي ــاى تكرارى و حاش حرف ه
حضور د كتر مهد يس كامكار مشاور پزشكى خون بازى و د كتر فيروزه كيمياقلم كه د ر 

مركز ترك و بازتوانى معتاد ان جمعيت آفتاب روان پزشك است، ترتيب د اد يم. 

مهد يه آقازمانى


