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 کاهش ۱۰ درصدی اعتیاد، به‌ویـــژه در میان گروه‌های 
سنی نوجوان و جوان

وعــــــــده

 تغییر رویکرد سیاست‌های ســـتاد مبارزه با مواد مخدر از تمرکز غالب بر مقابله و درمان به ســـمت پیشگیری علمی و اجتماعی‌سازی‌شده و 
گسترش مداخلات زودهنگام برای شناسایی و حمایت از افراد در معرض خطر

برنامــه

 دولت متعهد اســـت در طول اجرای قانون برنامه هفتم پیشـــرفت، با تمرکز ویژه بر برنامه‌های ملی  در سال ۱۴۰۵ 
جهش محسوسی به سمت اقدامات پیشگیرانه ایجاد کند

موعـد وفـا

همه ایرانیان می‌توانند مشکلات و مطالبات خود را در تماس با شماره021-88769075 
با ما در میان بگذارند. ما مشکلات شما را از مسئولان پیگیری می‌کنیم و نتیجه آن را در 

این صفحه به آگاهی شما می‌رسانیم. »ایران« صدای شما خواهد بود.

الیاسی»ایران« صدای مردم ایران است
درباره  جشـــنواره فجر بنویسید؛ چه 
کســـانی فیلـــم دارند و چه کســـانی 

حضور دارند.

الهی
قیمت دلار چند شـــد؟ در صفحه های اقتصادی 
در این مورد بنویسید و بگویید مردم عادی بیایند 

در بازار یا خیر

ارشادی
وضعیت اینترنت به کجا رسید؟ 
چرا درســـت نمـــی شـــود همه 

لطمه خوردند

بی نام
گرانی‌هـــا  مـــورد  در  چـــرا 
نمی‌نویســـید؟ مگـــر روزنامـــه 

ملت نیستید؟

محمدی
یکی از فروشگاه‌های زنجیره‌ای تنها چند 
کالای خاص را در کالابرگ عرضه می کند؛ 

لطفا اطلاع‌رسانی کنید

سیاست اصلی ستاد مبارزه با مواد 
مخدر در حوزه پیشگیری در سال 
اخیر بر چه محوری استوار بوده و 
دولت چه دستاوردهایی در این 

مقوله داشته است؟
در سال‌های اخیر تمرکز ستاد مبارزه با مواد 
مخدر بـــر تقویت سیاســـت‌ها و برنامه‌های 
پیشـــگیرانه به‌ عنوان محور راهبردی مبارزه 
با مواد مخدر بوده اســـت و نه صرفاً مقابله 
با عرضـــه و برخورد‌های انتظامـــی یا تمرکز 
بر مقولـــه درمـــان. بخصوص در یک ســـال 
اخیر شاهد چرخش بسیار اساسی و تحول 
کلیـــدی در سیاســـت‌های مبـــارزه بـــا مواد 
مخدر بودیم که حکایت از سیاست‌گذاری 
مبتنی بر اصول علمی و شـــواهد تاریخی در 
مقوله مبارزه با مواد مخدر اســـت. بنابراین 
سیاست‌های پیشگیرانه از اعتیاد با دستور 
مستقیم دبیرکل ستاد در اولویت برنامه‌های 
ملی مبارزه با مواد مخدر قرار گرفته اســـت 
و پیرو همین رویکرد برنامه‌های ملی ســـال 
1405 دچار جهـــش قابل‌توجهی از توجه به 
جنبه‌های وسیع درمانی به سمت اقدامات 
پیشـــگیرانه شـــده اســـت. دلیل این تغییر 
پارادایم این است که شواهد و نتایج حاصل 
شـــده از تجارب داخلی و بین‌المللی نشان 
می‌دهد که پیشـــگیری همیشـــه مؤثرترین 
و پایدارتریـــن راه مقابلـــه بـــا آســـیب‌های 
اجتماعی اســـت. مقام معظم رهبری هم با 
توجه عمیقی که به مسأله کاهش آسیب‌های 
اجتماعی داشـــته‌اند بر ایـــن موضوع تأکید 
فرمودند که  رکن اصلی مبارزه با مواد مخدر 
پیشگیری از اعتیاد است که مقدم بر درمان 
است. با این وصف برای اینکه سیاست‌های 
ستاد در حوزه پیشگیری محقق شود بایستی 
همه عوامـــل و مؤلفه‌هـــای تأثیر‌گذار نقش 

خود را در این موضوع ایفا کنند.

چه نهادهای دیگری به جز شما باید 
در عرصه پیشگیری فعال باشند تا 
موضوع پیشگیری به نتیجه برسد؟

 سیاست‌گذاری‌ها و برنامه‌ریزی‌ها در ستاد، 
زمانی به نقطه اثربخشـــی می‌رســـد که هم 
در حوزه قانونگـــذاری و هم در حوزه نهادی 
زمینه‌های لازم بـــرای پیگیـــری برنامه‌های 
پیشـــگیری از اعتیـــاد فراهـــم باشـــد. در 
ایـــن ارتباط لازم اســـت همه دســـتگاه‌های 
مســـئول در حوزه اجتماعـــی و همین طور 
دستگاه‌های حمایت‌کننده مانند سازمان 
برنامـــه و بودجه، تصمیمـــات و برنامه‌های 
خود را در مسیر تحقق سیاست‌های قانونی 
پیشـــگیرانه از اعتیاد قرار دهند و با کلیات 

سیاســـت‌هایی که از طرف ســـتاد پیگیری 
می‌شـــود همراهـــی و تعامل دوســـویه مؤثر 
داشـــته باشـــند. در غیـــر این‌صـــورت تنها 
سیاست‌گذاری و اولویت‌بخشـــی به حوزه 
پیشگیری و سیاست‌گذاری کافی نیست و 

نتیجه نمی‌دهد.

سیاست‌های اخیر ستاد چه تغییراتی 
نسبت به گذشته داشته است؟

اگر چه در سیاست‌گذاری‌ها معمولاً مقوله 
پیشـــگیری در اولویـــت بوده‌ اســـت، اما به 
نظر می‌رسد رویکرد ستاد در دهه‌های قبل 
همواره »تعادل میـــان مقابله بـــا عرضه« و 
»کاهش تقاضا« بوده اســـت، ولی شـــواهد 
نشان می‌دهد که بیشترین تمرکز بر مقابله 
با عرضه مواد مخدر و ســـپس درمان بوده 
اســـت و برنامه‌های پیشـــگیری در گذشته 
بیشتر در سطح عمومی و اطلاع‌رسانی بود و 
به همین دلیل منابع تخصیص‌یافته به حوزه 
پیشگیری از اعتیاد نسبت به حوزه مقابله و 
درمان سهم کمتری داشتند. بنابر این آنچه 
برای اصلاح رویه‌های قبل و تعادل‌بخشـــی 
بین سیاســـت‌های مقابله‌ای و پیشگیرانه 
در مقطع جدید لازم اســـت، حرکت از یک 
رویکرد ســـنتی تقابلی و انتظامـــی صِرف به 
سمت استراتژی پیشگیری اجتماعی‌سازی 
شده و مبتنی بر شواهد علمی و تاریخی بود 
که با رویکرد کاهش تقاضا مـــورد توجه قرار 

گرفته است.

پیشگیری از اعتیاد در کشور بیشتر 
آموزش‌محور است یا مداخله 

زود‌هنگام؟
پیشـــگیری از اعتیاد در ایـــران هنوز عمدتاً 
آموزش‌محور است، اما سیاست‌گذاری‌های 
جدیـــد به‌تدریـــج بـــه ســـمت »مداخلـــه 
زودهنـــگام« در کنـــار اقدامات آموزشـــی و 
فرهنگی در حال حرکت اســـت. شـــواهد 
علمی نشـــان می‌دهد، مداخله زودهنگام 
از آموزش صِـــرف مؤثرتر اســـت. »مداخله 
زودهنگام« یعنی شناسایی افراد و گروه‌های 
در معرض خطر و مداخله تخصصی پیش از 
اینکه فرد به سمت اســـتفاده از مواد مخدر 

کشانده شود یا وابستگی پیدا کرده باشد.

تفاوت میان دو رویکرد آموزش‌محور 
و مداخلات زودهنگام چیست؟

تفاوت اصلی آنهـــا در جامعه هدف و میزان 
اثربخشـــی اســـت. رویکـــرد آموزش‌محـــور 
بیشـــتر متوجه عموم مردم اســـت و تلاش 
می‌کند با افزایش آگاهی و مهارت‌های پایه، 

از شکل‌گیری رفتار پرخطر جلوگیری کند؛ 
این رویکرد فراگیر است اما چون برای همه 
به‌صورت یکسان اجرا می‌شـــود، اثرگذاری 
آن بر افـــراد در معـــرض خطر بـــالا معمولاً 
محدود اســـت. در مقابل، رویکرد مداخله 
زودهنگام بر شناســـایی افراد و گروه‌هایی 
تمرکز دارد که نشانه‌های خطر در آنها دیده 
می‌شـــود و به همیـــن دلیـــل هدفمندتر و 
اثربخش‌تر اســـت. البته لازم اســـت به این 
نکته توجه داشته باشیم که از نظر هزینه و 
پیامدهای بلندمـــدت، مداخله زودهنگام 
نیازمند هزینه‌های بیشـــتری مثـــل نیروی 
متخصص و سازوکارهای تخصصی پرهزینه‌تر 
نســـبت به آموزش اســـت. امـــا در مجموع 
هزینه‌هـــای اجتماعی، درمانـــی و انتظامی 
کمتری به جامعه تحمیل می‌کند. بنابر این 
اگرچه آمـــوزش به ‌عنوان یـــک پایه ضروری 
بایستی باقی بماند اما نباید روش‌های دیگر 
پیشگیری از جمله همین مداخله زودهنگام 
کم‌رنگ یا حذف شـــود، چون تجربه نشان 
بـــر مداخلـــه  می‌دهـــد، ســـرمایه‌گذاری 
زودهنگام نتایج پایدارتر و ملموس‌تری در 

پیشگیری از اعتیاد به همراه دارد.

چه میزان از بودجه ستاد به حوزه 
پیشگیری اختصاص دارد و این سهم 
در مقایسه با درمان و مقابله چقدر 

است؟
تحـــولات  کـــه  اســـت  ایـــن  واقعیـــت 
سیاست‌گذاری ستاد نشان می‌دهد سال‌ها 
تمرکز اصلی منابع و انرژی بر مقابله با عرضه 
مثل مبـــارزه با قاچـــاق، مرزبانـــی، پلیس، 
کشفیات بوده و این بخش، قسمت بزرگی 
از هزینه‌ها را به خود اختصاص داده است، 
چون ایران در مســـیر اصلـــی ترانزیت مواد 
مخـــدر قـــرار دارد و صرف هزینه ســـنگین 
بـــرای مقابله بـــا ورود مـــواد مخـــدر یکی از 
مســـئولیت‌ها و اولویت‌هـــای کلان ســـتاد 
اســـت. به همین دلیـــل هم پیشـــگیری از 
اعتیاد به مواد مخدر در ایران طی دهه‌های 
گذشته کمتر از مقابله مورد توجه بودجه‌ای 
بوده و آن‌گونـــه که کارشناســـان هم تأکید 
می‌کنند به دلیل هزینه‌های ســـنگینی که 
گســـترش اعتیاد به مواد مخدر در جامعه 
بـــر دوش نظـــام ســـامت و امنیت کشـــور 
می‌گـــذارد نیاز بـــه افزایش ســـرمایه‌گذاری 
در حوزه پیشـــگیری دارد. در حال حاضر و 
تا این زمان ســـهم بودجه حوزه پیشگیری 
نسبت به مقابله و حتی درمان معمولاً کمتر 
بوده و اغلب در سطح کلان دیده نمی‌شود 
یـــا به‌صورت مســـتقل در اســـناد بودجه‌ای 

تفکیک نمی‌شـــود. در واقع به نظر می‌رسد 
تمرکز تاریخـــی بودجه‌ای بیشـــتر بر مقوله 
مقابله و بعد درمان بوده، در حالیکه سهم 
پیشـــگیری هنوز با ســـهم دو بخـــش دیگر 
فاصلـــه دارد و لازم اســـت که هم ســـتاد و 
هم ســـازمان برنامه و بودجـــه به‌تدریج در 
سیاست‌گذاری‌هایشـــان به کاهش شکاف 
بودجـــه‌ای متناســـب بـــا اهمیـــت مقوله 

پیشگیری توجه ویژه کنند.

آیا ستاد مبارزه با مواد مخدر ارزیابی 
مشخصی از اثر بخشی برنامه‌های 

پیشگیری دارد؟
هـــر چنـــد در ســـال‌های اخیر بـــه موضوع 
ارزیابی اثربخشـــی برنامه‌های پیشـــگیری 
توجه بیشتری نشان داده شده و در سوابق 
برنامه‌ریزی‎ها و اقدامـــات ردی از اقدامات 
ارزیابانه در ابـــاغ برنامه‌ها و منابع بودجه 
به سایر دستگاه‌ها از طرف ستاد وجود دارد؛ 
با این حـــال باید گفت هنوز نظـــام ارزیابی 
منســـجم، داده‌محور و شـــفاف کـــه نتایج 
آن به‌صورت عمومی منتشـــر شـــود، به‌طور 
کامل شکل نگرفته است. در عمل، بیشتر 
ارزیابی‌هـــا به‌صـــورت مـــوردی، فرآیندی یا 
مبتنی بر گزارش عملکرد دستگاه‌ها انجام 
می‌شود و کمتر به ســـنجش اثرات واقعی و 
بلندمدت بر کاهش گرایش به مصرف مواد 

می‌پردازد.

کدام برنامه‌ها موفق‌تر بوده‌اند؟
برآوردها نشان می‌دهد برخی برنامه‌هایی 
کـــه طـــی ســـال‌های قبـــل از طرف ســـتاد 
برنامه‌ریـــزی و بـــا همـــکاری تعـــدادی از 
دستگاه‌ها بخصوص وزارت آموزش پرورش 
دنبال شـــده اســـت مانند طرح »یاریگران 
زندگـــی« و برنامه‌هـــای مهارت‌محـــور در 
مدارس و دانشـــگاه‌ها به دلیل گســـتردگی 
اجـــرا و مشـــارکت اجتماعـــی بازخوردهای 
مثبت‌تری نسبت به سایر برنامه‌ها داشته‌اند 
و به همین دلیل هم بیشتر مورد حمایت و 
توســـعه قرار گرفته‌اند امـــا در حقیقت این 
ارزیابـــی، ارزیابی کلی از ســـطح مشـــارکت 
مخاطبین در برنامه‌هاست و برآورد میزان 
اثربخشی همین برنامه‌ها نیز نیازمند نظام 

ارزیابی استاندارد و مبتنی بر اهداف است.

در حال حاضر کدام گروه سنی 
بیشترین تمرکز برنامه‌های 

پیشگیری را به خود اختصاص داده 
است؟

به طور منطقی و علمی گروه سنی نوجوانان 
و جوانان بیشترین اولویت را در برنامه‌های 
پیشگیری از اعتیاد دارند. البته این رده‌بندی 
سنی مختص کشور ایران نیست و موضوع 
به رویکردهـــا و اســـتانداردهای جهانی نیز 
برمی‌گردد. در اسناد و رویکردهای جهانی، 
بویـــژه در برنامه‌هـــا و دســـتورکارهای دفتر 
مقابله با مواد مخدر و جرم ســـازمان ملل 
متحـــد)UNODC(، نوجوانـــان و جوانان 
به‌عنوان یک گروه سنی کلیدی و اولویت‌دار 
در پیشگیری از سوءمصرف مواد مورد توجه 
جدی قرار دارند. UNODC از سال‌ها پیش 
در گزارش‌های خود بر این نکته تأکید کرده 
که مصرف مواد در میان جوانان بیشـــتر از 
بزرگسالان شایع است و همواره بر این نکته 
مهم که طبق مطالعات و شـــواهدی که در 
کشـــورهای مختلف اتفاق افتاده، شـــروع 
مصرف در سنین پایین، احتمال وابستگی 
و بخصوص وابستگی پایدارتر به مواد مخدر 
و پیامدهای منفی جسمی و روانی را افزایش 

می‌دهد.

از چند سالگی برنامه‌های پیشگیری 
در نظر گرفته شده است؟

 در کشـــور ایران در حال حاضر نوجوانان و 
جوانان بویژه گروه سنی ۱۲ تا ۱۸ سال، محور 
اصلی تمرکز برنامه‌های پیشگیری از اعتیاد 
هســـتند. در ماده 85 ســـند برنامه هفتم 
پیشـــرفت به‌ صراحت بر تکالیف دولت در 
کاهش 10 درصدی اعتیاد بویژه در گروه‌های 
سنی دانش‌آموزی و دانشجویی )یعنی گروه 
نوجوان و جوان( تأکید شده است. علاوه بر 
سند برنامه هفتم پیشرفت، سیاست‌های 

کلی نظام در حوزه مبارزه با مواد مخدر هم، 
بر کاهـــش تقاضا، مصون‌ســـازی اجتماعی 
و توانمندســـازی نســـل نوجـــوان و جـــوان 
تأکید دارد، چرا که بیشـــترین خطر شروع 
مصرف مواد دقیقاً در همین ســـنین شکل 
می‌گیرد. بر همین اســـاس، سیاست‌های 
پیشگیرانه فعلی بیشتر معطوف به مدارس، 
خانواده‌ها، محیط‌های آموزشی و اجتماعی 
نوجوانان است؛ چرا که ســـرمایه‌گذاری در 
این سنین هم اثربخشی بالاتری دارد و هم 
از نظر اجتماعـــی و اقتصـــادی، هزینه‌های 
آینـــده درمـــان و آســـیب‌های اجتماعـــی را 
به‌طور معناداری کاهش می‌دهد و تمرکز بر 
این گروه ســـنی نه یک انتخاب سلیقه‌ای، 
بلکه یک الـــزام قانونی، سیاســـتی و علمی 
در پیشـــگیری از اعتیاد در کشـــور اســـت. 
در خصوص چرایـــی تمرکز سیاســـت‌ها و 
برنامه‌های پیشگیری از اعتیاد بر گروه سنی 
نوجـــوان و جوان، دلایل و شـــواهد علمی و 
تجاربی وجود دارد که نشان می‌دهد تمرکز 
بر این گروه سنی ضروری است. زیرا شواهد 
و مطالعات نشان می‌دهد آغاز مصرف مواد 
مخدر در نوجوانی با خطر بالاتر وابســـتگی 
در بزرگســـالی همراه اســـت و اعتیـــاد را در 
افراد پایدارتر می‌کند و آسیب‌های سلامت 
جسمی، روانی و اجتماعی را تشدید می‌کند. 
اقدامات پیشگیرانه در گروه نوجوان و جوان 
می‌تواند به‌طور چشمگیری شیوع مصرف 
مواد را کاهش دهد، چون ضریب اعتیاد را به 
مرور زمان و در آینده در گروه‌های سنی بالاتر 
کاهش می‌دهد و برنامه‌های پیشگیرانه برای 
این مقطع ســـنی باعث تقویت مهارت‌های 
زندگی، تصمیم‌گیری بهتر و مقاومت در برابر 

عوامل خطر می‌شود.

آیا سن شروع مصرف مواد در کشور 
کاهش پیدا کرده است؟ اگر جواب 
مثبت است، این موضوع چه زنگ 

خطری برای سیاست‌های پیشگیرانه 
محسوب می‌شود؟

در ایران ســـن شـــروع مصرف مـــواد مخدر 
به‌طـــور دقیق و رســـمی در یک بـــازه زمانی 
بلندمدت ثبت و منتشر نشـــده است، اما 
اطلاعات پژوهشـــی و گزارش‌های میدانی 
نشان می‌دهد که میانگین سن تجربه اول 
مصرف مواد در جمعیـــت مصرف‌کنندگان 
عمدتاً در دهه دوم تا اوایل دهه سوم زندگی 
قـــرار دارد. بر اســـاس مطالعـــات و آخرین 
گزارش‌های شـــیوع شناســـی انجام شـــده 
توسط ستاد مبارزه با مواد مخدر، میانگین 
ســـن اولین تجربه مصرف حـــدود ۲۰ تا ۲۴ 
ســـال گزارش شـــده اســـت، گرچـــه نتایج 
گزارش‌های شیوع شناسی نشان می‌دهد 
این عدد در گروه‌های مختلف سنی مقداری 
متغیر اســـت. از طرف دیگـــر، گزارش‌های 
محلی نشـــان می‌دهد که مواردی از تجربه 
مصرف در سنین پایین‌تر مانند نوجوانان زیر 
۱۸ سال نیز وجود دارد. البته به دلیل اینکه 
بیش از 10 سال اســـت پیمایش ملی شیوع 
شناســـی انجام نشده اســـت، بطور قطعی 
نمی‌تـــوان گفت که ســـن اعتیاد در کشـــور 
پایین آمده امـــا برابر برخی شـــواهد محلی 
و گزارش‌هـــای مـــوردی در ســـنین پایین‌تر 
از 20 ســـال هم تجربـــه مصرف وجـــود دارد 

و تأیید شـــده اســـت. در هر صورت همین 
که مصادیـــق و موارد اعتیـــاد و مصرف مواد 
در گروه‌هـــای ســـنی پاییـــن گزارش شـــده 
اســـت، کافی اســـت تـــا زنگ خطـــری برای 
سیاست‌گذاری‌های پیشگیرانه مورد توجه 
مسئولین قرار بگیرد. چون به نظر من این 
وضعیت پیام جدی سیاست‌گذاری را در‌بر 
دارد. رویکرد حکمرانی باید هوشمند باشد و 
استراتژی‌های پیشگیری باید به‌طور مستمر 
و هدفمنـــد بر گروه‌هـــای ســـنی نوجوان و 
جوان متمرکز شـــوند و آموزش‌های سطح 
عمومی باید با مداخـــات مؤثر اجتماعی، 
خانوادگی و مدرســـه‌محور ترکیب شوند تا 
پیرامون این گروه سنی ایمن‌سازی بیشتری 

صورت پذیرد.

این که چند سالی است پایش در این 
حوزه وجود نداشته، چه آسیب‌هایی 
را با خود به دنبال دارد و توصیه شما 
به تصمیم گیران در حوزه پایش و 

آمارگیری چیست؟
مربـــوط  اعتیـــاد  ســـن  کاهـــش  اعـــام 
می‌شـــود به ضرورت توســـعه ســـازوکارهای 
پایش داده‌محـــور. یعنـــی اینکه نبـــود آمار 
ملی دقیـــق دربـــاره ســـن شـــروع مصرف 
به‌معنای خـــأ اطلاعاتـــی در تصمیم‌گیری 
اســـت. ما نیاز داریـــم که پایـــگاه داده‌های 
منظم، نظـــام نظـــارت و ارزیابـــی برمبنای 
شـــاخص‌های کلیدی، مثل ســـن شـــروع، 
نـــوع مـــاده، عوامـــل مخاطره‌آمیـــز و... در 
اولویت سیاســـت‌گذاری‌ها باشـــد تا بتوان 
اثربخشـــی برنامه‌ها را به‌درســـتی سنجید. 
پیامد سیاســـت‌گذاری مهم دیگر ناشـــی از 
کاهش سن اعتیاد مربوط به مقوله تقویت 
مداخـــات زودهنـــگام می‌شـــود. اگرچـــه 
میانگین رســـمی همان حدود بیست سال 
است، ولی وجود تجربه مصرف زیر ۱۸ سال 
در گروه‌هایی از جمعیت نشان می‌دهد که 
برنامه‌های مداخله زودهنـــگام باید قوی‌تر 
شوند. برای مثال برنامه‌هایی مثل بررسی 
رفتارهای پرخطـــر در مـــدارس، حمایت از 
خانواده‌ها و خدمات مشـــاوره پیشـــگیرانه 
باید تقویت شـــوند. این دقیقاً همان محور 
اسناد بالادستی نظام و قانون برنامه هفتم 
توسعه است که بر تمرکز بر نوجوانان و افراد 

در معرض خطر تأکید دارد.

نقش خانواده در پیشگیری از 
اعتیاد چقدر جدی گرفته شده و چه 
آموزش‌هایی به والدین داده شده 

است؟
اصلـــی  ســـتون‌های  از  یکـــی  خانـــواده 
سیاست‌های پیشگیرانه در حوزه آسیب‌های 
اجتماعی بطور عام و بطـــور خاص در حوزه 
اعتیاد اســـت و در اســـناد بالادســـتی مانند 
سیاســـت‌های کلی نظام در مبـــارزه با مواد 
مخـــدر و قانـــون برنامـــه هفتم توســـعه به 
صراحت بر نقش خانواده تأکید شده است. 
اهمیت و نقش خانـــواده در پیشـــگیری از 
اعتیاد نه تنها در محیط اولیـــه اجتماعی و 
تربیتی فرزندان اســـت، بلکه قطعاً خانواده 
نقـــش تعیین‌کننـــده‌ای در شـــکل‌دهی به 
مهارت‌های زندگی، تقویت ارزش‌های فردی 
در فرزندان و مقاومت و تاب‌آوری آنها در برابر 

مصرف مواد دارد. از جنبه دیگر هم مصونیت 
خانواده به عنوان اولین هســـته اجتماعی 
از آســـیب‌های اجتماعی و خطـــرات اعتیاد 
منجر به توسعه ســـامت در کلیت جامعه و 
محیط‌های اجتماعی خواهد بود. به همین 
دلیل اســـت که خانواده یکی از محیط‌های 
اصلی سیاست‌های پیشـــگیری از اعتیاد در 
کنار سه محیط دیگر)محیط آموزشی، محیط 
کار و اشتغال و محیط شـــهری و روستایی( 
قرار گرفته اســـت که اتفاقاً هر ســـه محیط 
دیگر ارتباط مســـتقیم با مؤلفه‌های مرتبط 
با ســـبک زندگی درســـت در خانواده دارند. 
بنابراین پر واضح اســـت که نمی‌توان نقش 
خانـــواده را در سالم‌ســـازی محیط اجتماع 
و پیشـــگیری از اعتیاد نادیده گرفت. ستاد 
مبارزه با مواد مخدر و دستگاه‌های مرتبط، 
برنامه‌هـــای متنوعی برای آمـــوزش والدین 
و تقویـــت نهـــاد خانـــواده و توانمندســـازی 
آن در پیشـــگیری از اعتیاد طراحـــی و اجرا 
کرده‌اند. در رویکرد‌های برنامه‌ای پیشگیری 
از اعتیاد، اصل بر این اســـت که خانواده‌ها 
به‌عنوان اولین خط دفاعـــی در برابر اعتیاد 
عمل می‌کنند و بنابراین آموزش‌ها بایستی 
نه صرفـــاً اطلاع‌رســـانی، بلکه توانمندســـاز 
و مهارت‌محـــور باشـــند. بنابرایـــن تمرکـــز 
برنامه‌های فرهنگی و اجتماعی پیشگیری 
از اعتیاد در ســـتاد و دســـتگاه‌های اجرایی 
مربوطـــه، بر توانمند‌ســـازی نظـــام فکری و 
مهارتی خانواده‌ها و آموزش ســـبک درست 
زندگی است. برنامه‌ریزی‌های صورت گرفته 
طی ســـنوات قبـــل و سیاســـت‌های مرتبط 
با مبارزه با مـــواد مخدر نشـــان می‌دهد که 
در ســـال‌های اخیر حکمرانی مبارزه با مواد 
مخدر ترکیبی از آموزش عمومی، مداخلات 
هدفمند و مشـــارکت خانواده‌هـــا به‌عنوان 

پایه‌ای‌ترین عنصر پیشگیری بوده‌اند.

آیا برنامه‌های پیشگیری فقط محدود 
به مدارس است یا محلات، مساجد و 
مراکز فرهنگی را هم شامل می‌شود؟

برنامه‌های پیشـــگیری از اعتیاد در کشـــور 
به هیچ وجه محدود به مدارس نیســـتند و 
سیاســـت‌گذاری‌های مبارزه با مـــواد مخدر 
در حوزه پیشگیری بر اساس رویکرد جامع 
و چندسطحی طراحی شـــده است. اسناد 
بالادســـتی هم از جمله سیاســـت‌های کلی 
نظـــام و قانـــون برنامـــه هفتم توســـعه، بر 
ضرورت پیشگیری در محیط‌های مختلف 
اجتماعـــی تأکید دارنـــد و چهـــار محیط را 
به طـــور خاص مـــورد تأکید قـــرار دادند که 
شـــامل محیط خانـــواده، محیـــط مدارس 
آموزشـــی(،  و دانشـــگاه‌ها )محیط‌هـــای 
محیط‌های شهری و روستایی و محیط‌های 
کار و اشتغال هستند. بنابراین می‌بینیم که 
مسأله پیشـــگیری از اعتیاد وابسته به یک 
گروه ســـنی یا یک محیط مشخص نیست، 
همچنان که اعتیاد به‌صـــورت فراگیر همه 
گروه‌های ســـنی را درگیر می‌کند. بنابراین 
تمام ســـطوح و لایه‌هـــای اجتماعی هدف 
سیاست‌ها و برنامه‌های پیشگیری هستند 
و ستاد مبارزه با موادمخدر در این چهارچوب 
نقش گسترده و قابل توجهی را در پوشش 
برنامه‌هـــای پیشـــگیرانه در تمـــام ابعـــاد و 
بخش‌های مختلف اجتماعی بر عهده دارد.

»ایران« در گفت‌وگو با مدیرکل پیشگیری ستاد مبارزه با مواد‌مخدر بررسی می‌کند

 افزایش تمرکز دولت بر مقوله پیشگیری
با هدف کاهش آمار اعتیاد

 
تجربه نشان داده برای کاهش آمار اعتیاد در کشور تنها تمرکز بر 
درمان مفید نیست، بلکه باید با افزایش توجه به امر پیشگیری 

در جســـت‌و‌جوی راهکارهای تازه همچون تمرکز بر برنامه‌‎های 
آموزشـــی، ارتقای مهارت‌های زندگی و تقویت زمینه‌های کاهش 
عوامل خطر ابتلا به اعتیاد بخصوص برای گروه سنی نوجوان و 
جوان باشیم. در این رابطه با زهرا عابدینی، مدیر‌کل پیشگیری 
ستاد مبارزه با مواد مخدر کشـــور درباره آخرین برنامه‌های این 
ســـتاد در ذیل سیاســـت دولت برای ســـرمایه‌گذاری هدفمند و 
برنامه‌محور در حوزه پیشـــگیری از اعتیاد کـــه اقدامی راهبردی 
برای ارتقای ســـامت عمومی، کاهش آســـیب‌های اجتماعی و 
تضمین امنیت و توسعه پایدار کشور است به گفت‌و‌گو نشستیم.

گفت‌وگو

مهسا قوی‌قلب
گروه اجتماعی

همه ما می‌دانیم که امروزه رسانه‌ها نقش بسیار مهمی در 
شکل دهی به افکار عمومی و هدایت‌گری نسبت به موضوعات 
مختلف دارنــد. به همین ترتیب هم رسانه‌ها یکی از ارکان 
اصلی و تعیین‌کننده در نظام پیشگیری از اعتیاد به شمار 
می‌آیند، زیرا توان شکل‌دهی به آگاهی عمومی، نگرش‌ها و 
الگوهای رفتاری جامعه را در مقیاسی گسترده دارند. من فکر 
می‌کنم رسانه‌ها پل ارتباطی میان آگاهی، مسئولیت‌پذیری 
فردی و سلامت اجتماعی در مقابله و پیشگیری از اعتیاد 
هستند؛ به شرط اینکه به‌جای عادی‌سازی، پیامدهای واقعی 
اعتیاد را شفاف و هوشمندانه برای مردم بازنمایی کنند و با 
اطلاع‌رسانی هدفمند زنگ خطر اعتیاد را برای جامعه به 

صدا دربیاورند. 
اینکه رسانه‌ها چه کارویژه‌هایی را می‌توانند دنبال 
کنند، مهم است. رسانه‌ها به راحتی می‌توانند 
مستمر  به‌صورت  هدفمند  فرآیند  یک  در 
ــداری،  پیام‌های آموزشی را به‌صورت دی
شنیداری، مکتوب و بویژه فضای مجازی 
ــه عموم  و شــبــکــه‌هــای اجــتــمــاعــی ب
جامعه انتقال دهند. رسانه‌ها این 
توانایی را دارند که سطح شناخت 
خانواده‌ها، نوجوانان و جوانان 
را نــســبــت بـــه مــخــاطــرات 
ــواد مــخــدر و  ــ مــصــرف مـ
روان‌گـــــــردان افــزایــش 
مهارت‌هایی  و  دهند 

مثل تصمیم‌گیری آگاهانه، مدیریت هیجان و مقاومت در برابر 
فشار همسالان را تقویت کنند. در واقع رسانه‌ها یکی از ارکان 
آموزشی و انتقال مفاهیم در گستره وسیع اجتماعی هستند.
ستاد مــبــارزه با مــواد مخدر، رسانه‌ها را شریک راهبردی 
ــود در حـــوزه پیشگیری مــی‌دانــد و در ســال‌هــای اخیر  خ
همکاری‌های منسجمی در زمینه تولید و انتشار محتوای 
آموزشی، برنامه‌های آگاهی‌بخش، مستندها، پویش‌های 
رسانه‌ای و بهره‌گیری از ظرفیت رسانه‌های نوین داشته 
است. خوشبختانه تعامل میان ستاد مبارزه با مواد مخدر و 
رسانه‌ها نقش مؤثری را در حساس‌سازی اجتماعی نسبت 
به پیامدهای اعتیاد و اصلاح برخی نگرش‌های نادرست ایفا 
کرده است. از این جهت اگر موفقیتی در حوزه پیشگیری از 
اعتیاد حاصل شده باشد، بطور حتم بخشی از این موفقیت 
مدیون همراهی و همکاری نظام اطلاع‌رسانی و رسانه‌ای کشور 
است. با این حال، ستاد بر این باور است که با توجه به تغییر 
سریع الگوهای مصرف مواد، تحولات فرهنگی و ویژگی‌های 
نسل‌های جدید، پیام‌های رسانه‌ای باید به‌صورت مستمر 
بازنگری و روزآمد شوند. نوآوری در قالب، پرهیز از کلی‌گویی، 
واقع‌گرایی در محتوا و همخوانی با زبان و زیست‌جهان نسل 
جوان، از جمله الزامات افزایش اثربخشی رسانه‌ها در حوزه 
پیشگیری است. در مجموع، باید بگویم؛ رسانه‌ها ابزاری 
راهبردی در حکمرانی هوشمند پیشگیری از اعتیاد محسوب 
می‌شوند و اگرچه عملکرد آنها در ارتقای آگاهی عمومی قابل 
قبول و اثرگذار بوده است، اما ستاد همواره بر ضرورت ارتقای 

کیفیت، عمق و اثربخشی محتوای رسانه‌ای تأکید دارد.

رسانه‌ها چطور باید برنامه‌ریزی کنند تا در مقوله پیشگیری از اعتیاد بتوانند مؤثرتر از امروز عمل کنند؟

ـــرش بـ

الو  »ایران«


