
 
زندگـــی بدون رنـــج یک تصور جذاب اســـت که ممکن اســـت 
برخی افـــراد آرزوی آن را در ســـر بپرورانند، اما آیـــا واقعاً امکان 
دارد انســـان بدون رنـــج زندگی کند و آیا رنـــج بخش ضروری از 
وجود انســـان اســـت یا می‌توان از آن بی‌نیاز بود؟ این موضوع 
یک مســـأله پیچیده و چند‌بعدی اســـت زیرا رنج و تجربه‌های 
ناخوشـــایند به شـــیوه‌های متنوعـــی مانند بیماری، از دســـت 

دادن عزیزان، تغییرات اجتماعی، نارضایتی از وضعیت مالی، 
فشـــارهای روزمره و مشـــکلات روحی و روانی به انسان تحمیل 
می‌شـــود. این تجربه‌هـــا معمـــولاً نامطلوب بـــوده و می‌توانند 
به‌عنوان رنج توصیف شـــوند. رنج یک احســـاس ناخوشـــایند 
و قســـمتی از تجربه انســـانی محسوب می‌شـــود. انسان‌ها در 
طول تاریـــخ به شـــکل‌های مختلفی بـــا رنج مواجـــه بوده‌اند 
و ایـــن تجربه‌هـــا اغلـــب به‌عنـــوان فرصت‌هایی برای رشـــد و 

یادگیـــری مورد توجه قـــرار گرفته‌اند.
رنـــج می‌تواند انســـان‌ها را بـــه رشـــد و تکامل روحـــی و روانی 
هدایت کند. افراد از تجربه‌های ناخوشـــایند خود درس‌هایی 
می‌آموزنـــد و مهارت‌هایـــی برای مواجهه بـــا چالش‌های آینده 

به دســـت می‌آورند.
یکـــی از تفکرات رایج درباره رنج این اســـت که اوقات ســـخت 

را بایـــد تجربه کـــرد تـــا ارزش اوقات خوب و خوشـــبختی برای 
انســـان‌ها پررنگ‌تر شـــود. اگر همیشه شـــادی و خوشبختی را 

تجربه کنیـــم، نمی‌توان ارزش ویـــژه‌ای به آن داد.
مذاهب و فلسفه‌های مختلف درباره رنج و معنای آن تفکرات 
متنوعـــی دارند. برخی از مذاهب رنـــج را به‌عنوان آزمون الهی 
می‌پذیرند و برخی دیگر اندیشـــه‌های منفـــی دارند، اما آنچه از 
اهمیت بالایی برخوردار اســـت، توازن بین رنج و خوشـــبختی 
در زندگـــی اســـت. اگر رنج بیـــش از حد در زندگـــی فرد حاکم 
شـــود، ممکن است به مشـــکلات روانی و جسمی منجر شود. 
از طرف دیگر نبود رنج به عدم درک خوشـــبختی و کاســـتی‌ها 

می‌شود. منجر 
رنج مهم‌تریـــن انگیزه‌‌ها را برای کســـانی  که بـــه دنبال یافتن 
معنا و هـــدف در زندگی هســـتند می‌ســـازد، زیرا انســـان را به 

تلاش بیشـــتر و پیگیـــری آرزوهای خود هدایـــت می‌کند.
هر چنـــد رنـــج بخـــش جدایی‌ناپذیر تجربه انســـانی اســـت، 
امـــا می‌توان بـــا تمرینـــات ذهنی و تغییـــر نگرش بـــه زندگی، 
احســـاس رنج را کاهش داد و به بهبود کیفیت زندگی دســـت 
پیـــدا کـــرد. در واقع رنـــج به فرد ایـــن امکان را می‌دهـــد که در 
مواجهه با مشـــکلات، بهترین نسخه از خودش را شکل دهد. 
رنـــج نه تنهـــا در زندگـــی فردی بلکـــه در ســـطح اجتماعی نیز 
وجود دارد. مشـــکلات اجتماعی مانند فقـــر، ناتوانی، نابرابری 
اقتصادی و اجتماعی، جنگ، بحران‌های انســـانی و بســـیاری 
از مســـائل دیگر منجر به رنج می‌شـــوند. در ایـــن مواقع نظام 
اجتماعـــی وظیفـــه دارد با تدابیر مناســـب و تلاش بـــرای رفع 
مشـــکلات اجتماعی، ســـطح رنـــج را کاهش دهـــد و به تعادل 

اجتماعـــی کمک کند. 
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بـــا اینکـــه مصرف موادمخـــدر در میان بزرگســـالان آمار بیشـــتری را به خود اختصـــاص می‌دهد، اما همواره به مســـأله اعتیـــاد نوجوانان 
جدی‌تـــر نـــگاه می‌شـــود. بررســـی‌ها نشـــان می‌دهـــد این قشـــر به ســـمت مواد مخـــدر صنعتـــی گرایـــش بیشـــتری دارند که بـــه مراتب 
آســـیب‌های عمیق‌تـــری نیز برجای می‌گذارد. آمارهای غیررســـمی نشـــان می‌دهد که ســـن مصرف مواد مخدر به زیر ۱۸ ســـال رســـیده، 
به طوری که حتی در برخی از آمارها عدد ۱۲ ســـال نیز به‌عنوان ســـن شـــروع اعتیاد ذکر شـــده اســـت. به گزارش ســـازمان پزشکی قانونی 
کشـــور، ۱۴۳۰ نفر در پی ســـوءمصرف مواد در بهار امســـال جان خود را از دســـت داده‌اند کـــه از این تعداد ۷۸۶ نفر بر اثـــر داروهای مخدر 
جـــان باخته‌اند.  متأســـفانه آمار تلفات ناشـــی از مصرف داروهای مخدر در بهار امســـال نســـبت به مدت مشـــابه ســـال قبل ۲۷ درصد 
افزایـــش داشـــت که عمده این مـــوارد به‌دلیل ناآگاهـــی از عوارض و تبعات و مصرف خودســـرانه آنهـــا اتفاق می‌افتد. از ایـــن تعداد ۱۲۱۸ 
نفـــر مرد و ۲۱۲ نفر زن بودند. همچنین بر اســـاس اعلام ســـازمان پزشـــکی قانونـــی از کل تلفات ســـوءمصرف مواد در بهار امســـال، ۱۷۳ 
نفـــر بر اثـــر مصرف مواد مخـــدر، ۴۰ نفر مواد محـــرک، ۷۸۶ نفر داروهای مخـــدر، ۲۱۵ نفر مصرف همزمـــان مواد مخدر و محـــرک با داروی 
مخـــدر و ۱۶۳ نفر بر اثر ســـوءمصرف همزمان چند دســـته مـــواد و دارو جان خود را از دســـت داده‌انـــد. ورود مخدرهای جدیـــد صنعتی با 
نام‌هـــای جذاب برای قشـــر نوجوان و جوان هم به کشـــور، هـــر از چندی بر نگرانی‌هـــای والدین و مســـئولان می‌افزایـــد. به‌عنوان مثال 
ایـــن روزهـــا مخـــدر جدیدی که فـــرد را تبدیل بـــه اصطلاح به یـــک زامبی می‌کنـــد وارد بازار شـــده؛ این مـــاده مخدر زامبی کـــه به فلاکا 
معروف اســـت، صنعتی اســـت و با نام آلفا پی وی پی در آزمایشـــگاه‌‌ها شـــناخته می‌شـــود. به گفته کارشناســـان، فرد با مصرف این ماده 
هیـــچ کنترلـــی روی افـــکار خود نـــدارد و نمی‌تواند اعمـــال خود را کنتـــرل کند.  به نظر می‌رســـد همگـــی مصرف‌کنندگان فکـــر می‌کنند 
کـــه یکی در تعقیب آن‌هاســـت. ورود ماده مخـــدر دیگری هم که به کمیکال معروف شـــده، افزایـــش یافته و به نگرانی‌ها افزوده اســـت. 
گفتنی اســـت، کانابینوئیدهای مصنوعـــی که نام‌های دیگر مخدر کمیکال، دســـتمال و تیتاخ دارد، می‌توانند عـــوارض زیادی مانند تاکی 

کاردی قلب، توهم، تشـــنج، اضطراب، حملات هراس و روان پریشـــی حاد را به‌دنبال داشـــته باشـــند.

تأثیر خانواده بر پیشگیری از مصرف موادمخدر
امـــروزه به خوبـــی ثابت شـــده اســـت کـــه نوجوانان 
و جوانـــان در مقایســـه بـــا ســـایر گروه‌هـــای ســـنی 
بیشـــتر در برابـــر اعتیـــاد و ســـایر اشـــکال رفتارهـــای 
بی‌پـــروا آســـیب‌پذیر هســـتند و هنگامـــی کـــه آنهـــا 
معتاد می‌شـــوند، عواقب آن اغلب شـــدیدتر اســـت. 
نســـل امروزی جوانـــان می‌خواهند علم پشـــت ســـر 
چرایـــی چیزهـــا را بفهمند. ایـــن بدان معناســـت که 
وقتـــی صحبـــت از خطـــرات مصـــرف مواد مخـــدر به 
میـــان می‌آید، همـــه چیز را به روشـــی که خودشـــان 
می‌فهمنـــد و باور می‌کنند، تجزیـــه و تحلیل کنند. به 
طور خلاصه، مغـــز جوانان هنوز در حال شـــکل‌گیری 
اســـت. از آنجایـــی که قشـــر جلوی مغز بـــه طور کامل رشـــد نکرده اســـت، 
جوانـــان در تصمیم‌گیری منطقی و تنظیم احساســـات خود کامل نیســـتند 
که هر دو در صورت همراه شـــدن با پیشـــنهادات برای امتحان مواد مخدر، 

می‌تواننـــد بـــه معنای خطر باشـــند.
بســـیاری از جوانـــان با شـــنیدن ایـــن جمله بزرگ می‌شـــوند: »صبـــر کن تا 
اســـترس دنیـــای واقعی را احســـاس کنـــی.« امـــا درواقع، اســـترس دوران 
نوجوانی می‌تواند به همان اندازه وحشـــتناک باشـــد. بیایید با برخی از این 
اســـترس‌ها روبه‌رو شـــویم؛ به‌عنوان نمونه هر کودکی در خانه‌ای آرام بزرگ 
نمی‌شـــود. هنگام معاشـــرت با دوســـتان، برای ســـازگاری با فشار همسالان 
که ممکن اســـت به معنای یک بـــار امتحان کردن در یک میهمانی باشـــد، 
می‌تواند شـــروع یک مشکل جدی و آغاز مصرف مواد باشـــد. این امر بویژه 
در مورد جوانانی که از نظر ژنتیکی مســـتعد اعتیاد هســـتند، صادق اســـت.

لزوم توجه بیشتر در خصوص مصرف مواد صنعتی در مرحله‌ گذار 
به بزرگسالی

رفتارهـــای مخاطره‌آمیـــز ماننـــد مصرف مواد مخـــدر در بیـــن دانش‌آموزان 
امروزی به طـــور فزاینده‌ای رو به افزایش اســـت. دانش‌آموزان دبیرســـتانی 
در مرحلـــه نوجوانـــی هســـتند؛ مرحله‌ گـــذار به بزرگســـالی. در ایـــن دوره، 
ظاهـــراً آنهـــا در معـــرض بســـیاری از رفتارهـــای مخاطره‌آمیـــز قـــرار دارند. 
به‌دلیـــل پیچیدگی و بزرگی تغییرات زیســـت اجتماعی که در این مرحله رخ 
می‌دهـــد، دوره نوجوانی پرخطرترین دوران زندگی یک فرد اســـت. این دوره 
با افزایش اکتشـــاف و آزمایش و با رفتارهای پرخطر مانند ســـوء مصرف مواد 
مشـــخص می‌شـــود. این خطرات پیامدهـــای جدی بر ســـامت نوجوانان و 

سایر مشـــکلات اجتماعی دارد.
شـــالوده و کاتالیـــزوری که اکثـــر جوامع را به ســـمت ثبات، بهره‌وری، رشـــد 
اقتصـــادی، شـــکوفایی و عظمت ســـوق می‌دهـــد، قدرت جمعیـــت جوان 
بویـــژه جمعیـــت مولد آن اســـت. ایـــران نیز از این ادعا مســـتثنی نیســـت. 
در نتیجـــه، گفته می‌شـــود کـــه »صدقـــه از خانه آغـــاز می‌شـــود«. هنگامی 
که برخـــی از والدین از نقـــش خود کناره‌گیـــری می‌کنند و در شـــکل‌گیری 
و تلقین هنجارهـــا، آداب، ارزش‌ها و نظام باورهـــای صحیحی که در جامعه 
پذیرفته شـــده اســـت به فرزنـــدان خـــود کوتاهـــی می‌کنند، برخـــی از این 
جوانان بـــه نیرویی خطرنـــاک برای جامعه تبدیل می‌شـــوند کـــه رفتارهای 
بیگانـــه، فراگیـــر و غیرفرهنگـــی از خود بروز می‌دهند. ســـوء مصـــرف مواد 
مخدر، از جمله این موارد اســـت. ســـبک فرزندپـــروری، وضعیت اجتماعی 
- اقتصـــادی و شـــرایط بافتی خانه، همگی بر شـــخصیت کـــودک تأثیر منفی 
یا مثبت می‌گذارد. خانواده یک واحد ضروری، پاســـخگو و اساســـی جامعه 
اســـت که مســـئولیت اصلی بهبود هر عضـــو را بر عهـــده دارد. واحد مثبت 
برای بهبود جامعه از جمله کســـانی که در محیط نزدیک خانواده هســـتند؛ 
پدر و مادر اساساً سرچشـــمه هر خانواده هستند، از این‌رو مسئولیت‌هایی 
از قبیـــل اقتصادی، روانـــی، اخلاقی و معنوی را بر عهـــده دارند که هدف آن 
بهبود وضعیت فرزندان و ســـایر اعضای خانواده اســـت که تـــا حد زیادی در 

بهبـــود، آرامش، بهره‌وری و توســـعه جامعه انجام می‌شـــود.
نظریـــه ســـرمایه اجتماعـــی، بیـــان می‌کند کـــه ســـرمایه اجتماعی شـــامل 
شـــبکه‌ای از روابط بین فردی اســـت که تأثیر مفیدی بر افـــراد درگیر در این 
شـــبکه‌ها دارد. ســـرمایه اجتماعی می‌تواند به توســـعه مثبـــت کمک کند و 
می‌تواند به‌عنـــوان یک عامل محافظ در برابر رفتارهـــای مخاطره‌آمیز عمل 
کنـــد. مروری سیســـتماتیک بر ســـرمایه اجتماعی خانواده انجام شـــده که 
اهمیـــت عملکـــرد خانواده بر ســـامت کودکان را برجســـته کرده اســـت. با 
در نظـــر گرفتـــن اینکه بافت خانـــواده اولین و قوی‌ترین محیطی اســـت که 

بر توســـعه تأثیر می‌گـــذارد، این امر تعجب‌آور نیســـت.
ویژگی‌های فردی ماننـــد خودمدیریتی بالا یا خودکنترلـــی به‌عنوان عوامل 
محافظتـــی در برابـــر مصرف مـــواد در نوجوانان و جوانان شناســـایی شـــده 
اســـت. به طور مشـــابه، عوامـــل زمینـــه‌ای ماننـــد فرزندپـــروری مثبت نیز 
ممکن اســـت از مصرف مواد در نوجوانان و جوانـــان محافظت کند. اگرچه 
مطالعـــات مختلف عوامل خطـــر و محافظـــت کننده برای مصـــرف مواد را 
توصیـــف کرده‌اند، اطلاعـــات کمی در مـــورد فرایندهایی که ایـــن ارتباط‌ها 

را ایجاد می‌کننـــد، وجود دارد.
در مطالعـــات انجام شـــده با پیروی از نظریه ســـرمایه اجتماعـــی، دریافتند 
کـــه حمایت بزرگســـالان یـــک عامـــل محافظتـــی در برابر مصرف مـــواد در 
نمونـــه‌ای از جوانـــان بی‌خانمان اســـت. همچنین برخی مطالعات نشـــان 
داد که ســـبک ســـهل‌ گیـــر والدین در مـــورد مصرف مـــواد، مصرف بیشـــتر 
مـــواد را پیش‌بینی می‌کنـــد. در مطالعه‌ای دیگر، ســـطوح بالاتری از مصرف 
مواد در جوانان )18 تا 25 ســـاله( نیز مشاهده شـــد که کنترل روانشناختی 
بیشـــتری را از سوی والدین مســـتبد تجربه کردند. علاوه بر این، سبک‌های 
فرزندپـــروری مقتدرانـــه به‌عنوان عوامـــل محافظتی در برابـــر مصرف الکل 
و ســـایر مـــواد غیرقانونـــی شناســـایی شـــدند. از ســـوی دیگر، ســـبک‌های 
فرزندپروری مســـتبدانه و غفلت‌آمیز با مصرف بیشـــتر مـــواد مرتبط بود. بر 
اساس نظریه ســـرمایه اجتماعی، شـــیوه‌های مطلوب فرزندپروری والدین، 
ســـرمایه اجتماعـــی را در اختیار نوجوانان قرار می‌دهـــد که احتمال مصرف 
مـــواد را کاهـــش می‌دهـــد. امـــا حتی با وجـــود برخـــی محدودیت‌هـــا، این 
نتایـــج پیامدهـــای مهمی برای جامعـــه در بر دارد. برنامه‌های پیشـــگیری از 
مصـــرف مواد در دوره نوجوانی نه تنها بایـــد روی جمعیت هدف )نوجوانان( 
متمرکز شـــود، بلکه بایـــد والدین را نیز در بر گیرد. مشـــارکت دادن والدین 
و افزایـــش دانش آنهـــا در مورد شـــیوه‌های مطلوب فرزندپـــروری و راه‌های 
کمـــک به فرزندانشـــان در ایجـــاد خودکنترلی کافی می‌توانـــد عنصر مؤثری 

در پیشـــگیری از مصرف مواد باشد.

یادداشت

ناکارآمدی شیوه‌های قدیمی برای 
مقابله با مخدرهای صنعتی جدید

مـــواد ترکیبی هم از همیـــن نیازها برگرفته 
می‌شـــود. نیازهای جســـمانی، خانوادگی و 
اجتماعـــی هم بی‌تأثیر نیســـت. مخدرهای 
صنعتی روز به روز با فرمول‌های شـــیمیایی 
دقیق تری ســـاخته می‌شـــوند و نیازسنجی 
شـــده‌اند. در بســـیاری مـــوارد نوجوانـــی که 
در اجتمـــاع یا تحصیل ســـرخورده شـــده به 
مصـــرف این قبیل مواد روی مـــی‌آورد. امروز 
آن چه که بر نگرانی‌هـــا می‌افزاید، معتادان 
متجاهر نیســـتند بلکه نوجوانان و جوانان 
بر شـــدت نگرانی‌ها می‌افزاینـــد. نوجوان و 
جـــوان آینـــده دارد، باید برای کشـــور تولید 

داشـــته باشـــد و خودکفایی ایجاد کند.«

افزایش کمیکال و مخدرهای صنعتی 
جدید

تا 10 ســـال پیش هنوز اصـــاح قانون صورت 
نگرفته بود و مـــواد روانگـــردان جزء جرایم 
نبودنـــد از ایـــن‌رو صنعتی‌هـــا از جمله گل، 
اکســـتازی یـــا ال اس دی بـــه کشـــور ورود 
پیـــدا کردنـــد. بـــا ورود فضـــای مجـــازی نیز 
در کمتریـــن زمان مـــواد به دســـت مصرف 

کننده می‌رســـد.
بـــه گفتـــه ایـــن کارشـــناس حـــوزه اعتیاد، 
قاچاقچیـــان بـــرای توســـعه فـــروش مـــواد 
روانگردان جدید آنها را با اســـم‌های متنوع 
و جذاب وارد بـــازار می‌کنند. یکی از راه‌های 
افزایش فروش، دهـــان به دهان چرخیدن 
این نام‌هـــا و دیگری اســـتفاده از رســـانه‌ها 

 . ست ا
مهم‌تریـــن راه‌حل، افزایش سیاســـت‌های 
حوزه پیشـــگیری اســـت. در ایران تحقیقی 
درباره علـــل روی آوردن به مـــواد روانگردان 
صورت گرفته اســـت؛ دو علـــت اصلی لذت 
و کنجـــکاوی اســـت. از آن جایـــی که جوان 
کنجـــکاو و لذت‌جو اســـت به‌دنبـــال این دو 
غریزه خود می‌رود پس در گام نخســـت باید 
ایـــن دو موضوع را در نظر داشـــته باشـــیم. 
نمی‌تـــوان لـــذت و کنجـــکاوی را از جـــوان 

گرفـــت اما می‌تـــوان جـــای آن را پر کرد.

درمان سخت‌تر از پیشگیری است
»پیشـــگیری ســـخت اســـت اما درمان روند 

پیچیده تـــری دارد.«
دکترصفاتیـــان ایـــن را می‌گویـــد و توضیـــح 
بیـــن  می‌دهـــد: »تشـــخیص مصـــرف در 
بســـیاری از خانواده‌هـــا کار راحتی نیســـت؛ 
برخی از نوجوانان و جوانـــان حتی با وجود 
مصـــرف به باشـــگاه ورزشـــی هـــم می‌روند. 
دیده شـــده که برخی در شیشـــه قرص‌های 
تقویتـــی، آمفتامیـــن، اکســـتازی یا شیشـــه 
هـــم متوجـــه  و خانـــواده  می‌انداختنـــد 
نمی‌شـــد. ناآگاهی خانواده‌هـــا می‌تواند کار 
را ســـخت‌تر کنـــد. ایـــن در حالی اســـت که 
درمان‌ها بایـــد بلندمدت و طولانی باشـــند 
و عـــاوه بر درمـــان دارویی به روانشناســـی 
هم نیـــاز اســـت. مصـــرف کننـــده تریاک و 
هروئیـــن را می‌تـــوان بـــا متـــادون درمـــان 
کرد اما مصـــرف مواد روانگردان وابســـتگی 
روانـــی شـــدید به‌دنبـــال دارد و دارویـــی را 
نمی‌تـــوان جایگزین کرد، پـــس درمان هم 
در خصـــوص مصـــرف ایـــن مواد ســـخت‌تر 
اســـت. خانـــواده باید هـــر تغییـــر خلقی را 
ببیند، دوســـتان جدید، ارتباطـــات جدید، 
ســـاعات دیـــر آمـــدن، گوشـــه‌گیر شـــدن، 
ســـاعاتی ســـرحال بـــودن و ســـاعاتی دیگر 
خمار بـــودن، هزینه زیـــاد کـــردن، دزدی از 
خانه، توهـــم، بیخوابـــی و ضعف‌های دیگر 
را زیـــر نظر بگیـــرد و به مجموعـــه آنها توجه 
کند. در صورت مثبت بودن این نشـــانه‌ها، 
خانواده بایـــد با مراجعه به روانشـــناس و از 
طریق مهارت‌های زندگی مشـــکل نوجوان 

را حـــل کند.«
در کشـــور ما 18 درصد میـــل به مصرف مواد 
مخـــدر وجود دارد امـــا حدود 5 تـــا 6 درصد 
مواد مصـــرف می‌کنند، پس ایـــن 12 درصد 
پاک هســـتند و برنامه‌های پیشـــگیری باید 

برای این افراد وجود داشـــته باشـــد.

خانواده باید 
هر تغییر 

خلقی را ببیند، 
دوستان 

جدید، 
ارتباطات 

جدید، ساعات 
دیر آمدن، 

گوشه‌گیر 
شدن، ساعاتی 
سرحال بودن 

و ساعاتی دیگر 
خمار بودن، 

هزینه زیاد 
کردن، دزدی 

از خانه، توهم، 
بیخوابی و 
ضعف‌های 
دیگر را زیر 

نظر بگیرد و به 
مجموعه آنها 

توجه کند

 دکتر ســـعید صفاتیان، پژوهشـــگر و کارشناس 
حـــوزه اعتیـــاد بـــا اشـــاره بـــه اینکـــه مصـــرف 
موادمخدر در بعضی کشـــورهای دنیـــا بازه هزار 
ســـاله دارد، بـــه »ایـــران« می‌گویـــد: »مصـــرف 
مواد روانگـــردان در دنیا ســـابقه زیـــادی ندارد 
و بـــه بیش از 150 ســـال پیش بازمی‌گـــردد و در 
کشـــور ما حدود 20 تا 25 ســـال اســـت که وارد 

شـــده است.
 در دنیـــا مصـــرف این مواد توســـط یک ســـری 
گروه‌هـــای خـــاص، خیلـــی تأثیرگـــذار بـــود. 
گروه‌هـــای راک و هیپی‌هـــا از جمله آنها بودند 
کـــه در اجراهای خود حالت عادی نداشـــتند. 
البته حالا همه متوجه شـــده‌اند کـــه این افراد 
هم بازیچه تبلیغات پشـــت پرده بودند و بیشتر 
آنها هم در ســـنین پایین خودکشـــی کردند اما 
در کشـــور مـــا این طـــور نبـــود و ضعـــف اصلی 
اصلاح قانون بود. مواد صنعتی 25 ســـال پیش 
به کشـــور وارد شـــده اما قانون 15 ســـال پیش 
اصـــاح شـــد. در ســـال 1383 در یک جلســـه 

اســـتانداری اســـم مواد روانگردان را بردم.
 آن ســـال معتقـــد بودنـــد حتـــی نامـــی از این 
مواد نباید برده شـــود چـــرا که بدآمـــوزی دارد. 
خبرنگاران بســـیار کنجکاو شده بودند، بیرون 
در اســـتانداری برایشـــان توضیـــح دادم. اتفاقاً 
روزنامه ایران هم آن ســـال این خبر را تیتر کرد. 
در عین حال همگان می‌خواســـتند وجود این 
مـــواد را کتمـــان کنند تـــا اینکه پـــس از 5 تا 6 
ســـال مســـئولان به فکر اصلاح قانون افتادند، 
هرچند این کار هم حدود 4 ســـال طول کشید. 
وقتی حدود ســـال 90 قانون اصلاح شـــد، دیگر 
خیلی‌ها درگیر مصرف شـــده بودند. در مقابل 
اما تا حدودی جلوی قاچاقچیان گرفته شـــد.«
بـــه اعتقاد او اتـــاق فکر اعتیاد و ضـــد اعتیاد در 
دنیا تفاوت فاحشـــی باهم دارند. اولی عملکرد 
ســـریع دارد اما برنامه‌های ضداعتیاد ســـرعت 
کمـــی دارد. اتـــاق فکـــر ضداعتیاد اســـتاتیک 
اســـت و باید منتظـــر تصویب و تأییـــد قوانین 
باشـــد و ایـــن همـــان تفاوت اساســـی اســـت. 

اتاق فکر اعتیـــاد اما در دنیا بســـیار دینامیک، 
خودجـــوش و فعـــال اســـت و برنامه‌هـــای آن 
ســـریع تصویـــب و اجرایـــی می‌شـــود. بایـــد با 
نگاه‌هـــای همه‌جانبـــه و کلی‌تـــری ایـــن مقوله 
را بررســـی کـــرد و راهکارهـــای مؤثـــری را بـــرای 

پیشـــگیری و مقابله یافت.
در مـــورد چرایـــی تولید مـــواد مخـــدر صنعتی 
می‌تـــوان این ســـؤال را مطـــرح کرد که اساســـاً 
چرا تقاضـــا برای مصـــرف این مواد بـــالا رفت؟ 
مخدرهایی مانند کوکائیـــن، هروئین یا تریاک 
از زمان قدیم وجود داشـــته اما انـــگار این مواد 
نتوانســـتند نیاز مصرف کننده را برطرف کنند 
پـــس در مرحلـــه اول بایـــد نیازهـــا و تقاضا‌هـــا 

بررســـی شود.
صفاتیـــان در پاســـخ بـــه ایـــن ســـؤال توضیح 
می‌دهد: »کســـانی کـــه مصرف کننـــده تریاک 
بودند، نیـــاز به بیـــدار بودن و ســـرحال بودن 
داشتند و در مقابل افرادی که کوکائین مصرف 
می‌کردنـــد نیاز داشـــتند کـــه بخوابنـــد. تولید 

‌»ایران« از عواقب افزایش مصرف موادمخدر 
در سنین پایین گزارش می‌دهد

مصطفی آب‌روشن

جامعه شناس

یادداشت

مهسا  قوی قلب

خبرنگار

گزارش

ـــرش بـ

قاچاقچیان برای توســـعه فروش مواد روانگردان جدید آنها 
را با اســـم‌های متنوع و جذاب وارد بازار می‌کنند. یکی از 

راه‌هـــای افزایش فروش، دهان به دهان چرخیدن این نام‌ها 
و دیگری استفاده از رسانه‌ها است. مهم‌ترین راه‌حل، 

افزایش سیاست‌های حوزه پیشگیری است. در ایران 
تحقیقـــی درباره علل روی آوردن به مواد روانگردان صورت 

گرفته است؛ دو علت اصلی لذت و کنجکاوی 
است. از آن جایی که جوان کنجکاو 

و لذت‌جو است به‌دنبال این دو 
غریزه خود می‌رود پس در گام 
نخست باید این دو موضوع را 

در نظر داشته باشیم. نمی‌توان 
لذت و کنجکاوی را از 

جوان گرفت اما 
می‌توان جای آن را 

پر کرد.

دکتر سارا نداف 

روانشناس

فضای مجازی


