
 کنگره دانش اعتیاد و پاسخ علمی و اجتماعی

نوزدهمیـــن کنگـــره دانش اعتیاد بـــا محوریت جنـــگ، بی‌ثباتی و اعتیـــاد، ضرورت 
پاســـخ علمی و اجتماعی، با هدف ارتقای دانش تخصصی، تبـــادل تجربیات علمی 
و ارائه تازه‌ترین یافته‌های پژوهشـــی در حوزه پیشـــگیری، درمان و سیاســـت‌گذاری 
اعتیـــاد 29 مهر تـــا اول آبان ماه امســـال در مرکز همایش‌های رازی دانشـــگاه علوم 
پزشـــکی ایـــران برگزار می‌شـــود. این رویـــداد علمـــی از مهم‌تریـــن گردهمایی‌های 

تخصصی کشـــور در زمینه اعتیاد به شـــمار می‌رود.
دکتـــر رضـــا دانشـــمند، دبیـــر اجرایی کنگـــره، با اشـــاره بـــه محورهای ایـــن دوره 
می‌گوید: »همه‌گیرشناســـی، ابعاد زیســـتی و روانی ـ اجتماعی اعتیاد، پیشگیری، 
درمان، کاهش آســـیب، سیاســـت‌گذاری، همبودی‌ها و گروه‌های خاص از جمله 
موضوعـــات مورد توجه کنگره هســـتند.« به گفته او، در ایـــن دوره موضوعاتی 

ماننـــد پیوند جنـــگ و اعتیاد نیز مـــورد توجه قرار گرفته اســـت. 
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از  کشـــور  بحـــران  مدیریـــت  ســـازمان  رئیـــس 
برنامه‌ریزی برای خریـــد دو فروند هواپیمای اطفای 
حریق و انعقاد قرارداد تأمین ۲۰ فروند وسیله پرنده 
برای امدادرســـانی توسط جمعیت هلال‌احمر خبر 
داد و گفت: »تقویت تجهیزات، توسعه فناوری‌های 
نویـــن و افزایش آمادگی دســـتگاه‌های اجرایی برای 
مقابلـــه بـــا حـــوادث طبیعـــی و ســـایر بحران‌ها در 

دســـتور کار قرار دارد.«
حسین ساجدی‌نیا روز شـــنبه در نشست خبری با 
اشـــاره به برنامه‌های حفاظـــت از جنگل‌ها و مراتع 
کشـــور گفت: »دســـتورالعمل حفاظت از جنگل‌ها 
و میراث ســـبز کشـــور با همـــکاری ســـازمان منابع 
طبیعـــی و دســـتگاه‌های مســـئول تدویـــن شـــده و 
تأمیـــن تجهیزات مورد نیاز برای اجـــرای آن در حال 
پیگیری اســـت. خرید دوربین‌هایـــی با برد تقریبی 
۶۰ کیلومتـــر، اســـتفاده از پهپادهـــا و بهره‌گیـــری 
از ظرفیـــت نیروهـــای محلـــی از جملـــه اقدامـــات 
پیش‌بینی‌شده برای پایش مستمر مناطق جنگلی 
و شناســـایی ســـریع کانون‌های آتش‌سوزی است.«  
رئیس ســـازمان مدیریت بحران کشـــور با اشاره به 
آسیب‌دیدن بخشـــی از تجهیزات هوایی در جریان 
جنگ تحمیلی اخیر گفت: »روند تعمیر، بازســـازی 
و جایگزینی هواپیماها و بالگردهـــای امدادی ادامه 
دارد و محدودیت‌های مالی و ناشـــی از تحریم‌ها از 
چالش‌هـــای تأمیـــن تجهیزات تخصصی به شـــمار 
مـــی‌رود.« ســـاجدی‌نیا با تأکید بر ضـــرورت آمادگی 
کامل دستگاه‌های اجرایی توضیح داد: »پیشگیری 
از حوادث، آمادگی در برابر بحران و بازســـازی سریع 
پس از وقـــوع حادثه، ســـه محور اصلـــی مأموریت 
مدیریت بحران اســـت.« به گفته او، ۲۷ اســـتان در 
معرض خطر برای مقابله با شـــرایط نامساعد جوی 
در وضعیت آمادگـــی قرار دارنـــد و لایروبی یک‌هزار 
و ۴۰۰ کیلومتـــر از مســـیل‌ها و کانال‌های شـــهری و 
روســـتایی نیز با هدف کاهش خطر ســـیلاب دنبال 

. می‌شود
ســـاجدی نیا همچنین بـــا بیان اینکـــه غافلگیری 
نیســـت،  پذیرفتنـــی  ســـیلاب  بـــا  مواجهـــه  در 
از دســـتگاه‌های مســـئول خواســـت بـــا توجـــه بـــه 
پیش‌بینی‌های هواشناسی و در نظر گرفتن شرایط 

دشـــوار احتمالی، اقدامات پیشـــگیرانه را با جدیت 
دنبال کنند.  رئیس ســـازمان مدیریت بحران کشور 
همچنیـــن از تقویـــت همکاری میان دســـتگاه‌های 
اجرایی، نیروهای مســـلح، هلال‌احمـــر، اورژانس و 
بخش خصوصی خبـــر داد و گفت: »هماهنگی‌های 
لازم بـــرای اســـتفاده از ظرفیـــت نیـــروی انســـانی، 
تجهیـــزات ســـنگین و امکانات امدادی در شـــرایط 
اضطراری انجام شده اســـت. برگزاری رزمایش‌های 
بـــرای  اســـتان‌های معیـــن  تعییـــن  و  مشـــترک 
امدادرســـانی در زلزله احتمالی تهـــران نیز از جمله 

اقدامات این ســـازمان اســـت.« 
او با اشـــاره به ثبـــت ۲۰ مهر به‌عنـــوان روز مدیریت 
بحران در تقویم کشـــور، گفت: »ستادهای مدیریت 
بحـــران باید مانند مرزبانان، همـــواره آماده و حاضر 
باشـــند.« ســـاجدی‌نیا با اشـــاره به اهمیت توسعه 
ســـامانه‌های هشـــدار ســـریع شـــهری توضیح داد: 
»ارزیابی عملکرد تجهیزات هشـــدار، رفـــع ایرادات 
فنـــی و توجـــه بـــه امنیت ســـایبری این ســـامانه‌ها 
ضروری اســـت و باید از تجربیات سایر کشورها برای 

افزایش کارایی آنها اســـتفاده شـــود.«
او همچنین با اشـــاره به ضـــرورت کاهش خطرهای 
ناشی از زیرساخت‌های شهری گفت: »جابه‌جایی 
مخازن ســـوخت بلوار ارتش و شهران از موضوعاتی 
اســـت که پیش‌تـــر به دلیـــل مخاطـــرات احتمالی 
مورد تأکیـــد قرار گرفته بـــود، امـــا هزینه‌های بالای 
انتقال، اجرای آن را با دشـــواری مواجه کرده است.«
رئیـــس ســـازمان مدیریت بحران کشـــور در بخش 
دیگـــری از ســـخنان خـــود از ثبـــت ۵۶۸ رخـــداد 
طبیعی در ســـال ۱۴۰۴ خبـــر داد که بر اثـــر آنها ۱۴۷ 
نفر جـــان باختنـــد و ۲۸۵ نفر مصدوم شـــدند. به 
گفته او، ســـیل ۴۲ درصد خســـارات حـــوادث را به 
خود اختصاص داده و در این مدت ۲ هزار و ۹۱ مورد 
آتش‌ســـوزی جنگل‌ها و مراتع نیز ثبت شده است. 
ســـاجدی‌نیا توســـعه آموزش‌هـــای مدیریت بحران 
در مـــدارس و دانشـــگاه‌ها، تقویـــت فرهنـــگ بیمه 
مسکن، اســـتفاده از ظرفیت مســـاجد و نیروهای 
داوطلـــب و بهره‌گیـــری از هـــوش مصنوعـــی برای 
پیش‌بینی و مدیریت حـــوادث را از دیگر برنامه‌های 

این ســـازمان برشمرد.
او در پایـــان بـــا اشـــاره بـــه احتمـــال محدودیت در 
تأمین انـــرژی طی زمســـتان گفت: »ســـتادی برای 
بررســـی و مدیریـــت کمبـــود احتمالـــی بـــرق و گاز 
تشـــکیل شـــده اســـت و برنامه‌ریزی برای افزایش 
تاب‌آوری زیرســـاخت‌ها، مدیریت مصرف و آمادگی 

دســـتگاه‌های مســـئول ادامه دارد.«

دانش‌آمـــوزان،  از  بســـیاری  بـــرای 
مدرســـه فقـــط جایـــی بـــرای درس 
خواندن نیســـت، جایی اســـت برای 
کشـــف اینکـــه در آینـــده قرار اســـت 
چـــه کاری انجام بدهند و چه نقشـــی 
در جامعه داشـــته باشـــند. امـــا برای 
کودکانـــی کـــه در خانواده‌های تحت 
پوشش بهزیســـتی زندگی می‌کنند یا 
خودشان با معلولیت مواجه‌ هستند 
عبور از دوران مدرســـه و رســـیدن به 
استقلال می‌تواند مســـیر دشوارتری 
موضـــوع  همیـــن  باشـــد.  داشـــته 
باعـــث شـــده سیاســـت حمایـــت از 
شـــش  پو تحـــت  ن  ا ز مـــو نش‌آ ا د
پرداخـــت  از  آرام‌آرام  بهزیســـتی، 
کمک‌هزینه‌هـــای تحصیلـــی فراتـــر 
برود و به ســـمت شناسایی استعداد، 
آمـــوزش مهـــارت و آماده‌ســـازی آنها 
برای زندگی مســـتقل حرکـــت کند. 
حـــالا حـــدود 215 هـــزار دانش‌آمـــوز 
تحت پوشش سازمان بهزیستی قرار 
دارنـــد؛ دانش‌آموزانی کـــه 54 درصد 
آنها پســـر و 46 درصد دختر هستند. 
بر اســـاس اعلام مسئولان بهزیستی، 
حـــدود 48 درصد ایـــن دانش‌آموزان 
نیز در حوزه توانبخشـــی دارای نوعی 

معلولیت هســـتند.
آرزو ذکایی‌فر، سرپرست مرکز توسعه 
کارآفرینی، اشـــتغال و توانمندســـازی 
سازمان بهزیستی کشـــور، با اشاره به 
این آمار تأکیـــد می‌کند که حمایت از 
ایـــن دانش‌آموزان قرار نیســـت فقط 
به پرداخت کمک‌هزینه ختم شـــود.
نـــد  می‌توا تحصیلـــی  کمک‌هزینـــه 
بخشـــی از هزینه‌هـــای یـــک خانواده 
را پوشـــش دهـــد، امـــا نمی‌توانـــد به 

تنهایـــی آینده یک نوجوان را بســـازد. 
نـــگاه جدیـــد بهزیســـتی بـــر همیـــن 
نقطـــه متمرکـــز شـــده اســـت، اینکه 
دانش‌آموز، پیش از رســـیدن به سن 
ورود بـــه بـــازار کار، فرصت شـــناخت 
توانایی‌هایش و یادگیری مهارت‌های 
مورد نیاز را داشـــته باشـــد. ذکایی‌فر 
به »ایـــران« می‌گویـــد: »هدف‌گذاری 
مـــا بـــرای دانش‌آموزان فقـــط تأمین 
کمک‌هزینـــه نیســـت، بلکـــه بحـــث 
توانمندســـازی، حمایـــت تحصیلی، 
استعدادیابی و مهارت‌آموزی است.«
بـــر اســـاس این سیاســـت، ســـازمان 
بهزیســـتی از سال گذشـــته و امسال 
9 بســـته خدمتی بـــرای دانش‌آموزان 
طراحی کـــرده که یکـــی از مهم‌ترین 
و  بی  یا د ا ســـتعد ا بســـته  نهـــا  آ
گفتـــه  بـــه  اســـت.  مهارت‌آمـــوزی 
ذکایی‌فر، ایـــن برنامـــه دانش‌آموزان 

13 تـــا 18 ســـال را هـــدف قـــرار داده 
اســـت؛ ســـال‌هایی که نوجوان باید 
کم‌کـــم اســـتعدادها و علایـــق خـــود 
را بشناســـد و بـــرای انتخـــاب مســـیر 

تحصیلـــی و شـــغلی آماده شـــود.

 30 هزار پروفایل 
برای استعدادها

سرپرســـت مرکز توســـعه کارآفرینی، 
اشـــتغال و توانمندســـازی ســـازمان 
بهزیســـتی کشـــور، بـــا بیـــان اینکـــه 
ســـال گذشـــته ۳۰ هـــزار دانش‌آمـــوز 
تحـــت پوشـــش ایـــن برنامـــه قـــرار 
گرفتند، می‌گوید: »ابتـــدا غربالگری 
و اســـتعدادیابی انجام شـــد و سپس 
بـــر اســـاس پنـــج مهـــارت اولویت‌دار 
در حوزه‌هـــای علمـــی، فرهنگـــی و 
ورزشـــی، برای هر دانش‌آموز پروفایل 
توانمندی ایجاد شد.« او معتقد است 

ایـــن طـــرح البته فقـــط بـــه آموزش 
یک مهـــارت فنی محدود نمی‌شـــود. 
دانش‌آمـــوزان در کنـــار مهارت‌هـــای 
فنی و حرفـــه‌ای، مهارت‌هـــای نرم را 
نیز آمـــوزش می‌بیننـــد، مهارت‌هایی 
که بـــرای ارتبـــاط با دیگـــران، حضور 
اجتماعـــی، تصمیم‌گیـــری و ورود به 

محیـــط کار ضروری اســـت.
وجـــی  خر «  : می‌گویـــد یی‌فـــر  ذکا
برنامه اســـتعدادیابی، ارائه ‌8بســـته 
خدمتـــی دیگـــر از خانه‌هـــای خلاق 
و باشـــگاه‌های توانمندســـازی گرفته 
آموزشـــی  و  علمـــی  اردوهـــای  تـــا 
اســـت. در واقع قرار اســـت استعداد 
شناسایی‌شـــده، در همـــان مرحلـــه 
شناســـایی باقی نمانـــد و دانش‌آموز 
پـــرورش آن مســـیر  بـــرای  بتوانـــد 

مشـــخصی را طـــی کنـــد.«

هوش مصنوعی، یک مسیر تازه
یکـــی از بخش‌هـــای متفـــاوت ایـــن 
مهارت‌هـــای  بـــه  توجـــه  برنامـــه، 
دیجیتـــال و هوش مصنوعی اســـت. 
ذکایی‌فـــر توضیح می‌دهـــد در قالب 
برنامه »نوگامـــان حرفه‌آموز«، آموزش 
کنـــار  در  کامپیوتـــری  مهارت‌هـــای 
مهارت‌های نـــرم دنبال می‌شـــود. او 
می‌گویـــد: »از میـــان دانش‌آموزانـــی 
کـــه در بســـته اســـتعدادیابی علـــوم 
کامپیوتر شناسایی شدند نیز 200 نفر 
برای دریافـــت آموزش‌های تخصصی 
انتخـــاب شـــده‌اند. قـــرار اســـت این 
آموزش‌ها بـــا همکاری معاونت علمی 
ریاســـت جمهوری انجام شود. هدف 
فقـــط آموزش ایـــن 200 نفر نیســـت. 

برنامه‌ریـــزی بهزیســـتی ایـــن اســـت 
کـــه آنهـــا در ادامه به عنـــوان مربیان 
ن‌ها  ســـتا ا ر  د مصنوعـــی  هـــوش 
فعالیـــت کـــرده و آموخته‌هـــای خود 
را به ســـایر دانش‌آمـــوزان و گروه‌های 
جامعه هدف منتقل کننـــد. اگر این 
برنامه به نتیجه برســـد، نوجوانی که 
روزی خـــود دریافت‌کننـــده خدمات 
حمایتـــی بـــوده، می‌توانـــد در آینده 
در جایـــگاه آموزش‌دهنـــده همـــان 
مهـــارت قـــرار بگیـــرد، تغییـــری کـــه 
معنـــای توانمندســـازی را ملموس‌تر 

می‌کنـــد.«

 صدای دانش‌آموزان 
شنیده می‌شود

توانمندســـازی فقط یـــاد گرفتن یک 
حرفـــه نیســـت. نوجوانـــی کـــه قرار 
اســـت در آینـــده زندگـــی مســـتقلی 
مشـــارکت  بایـــد  باشـــد،  داشـــته 
اجتماعـــی و مســـئولیت‌پذیری را نیز 

کند. تجربـــه 
به گفتـــه ذکایی فر بر همین اســـاس 
تشـــکیل پارلمان‌هـــای دانش‌آموزی 
در دستور کار ســـازمان بهزیستی قرار 
گرفته اســـت. هدف این پارلمان‌ها، 
تقویت مشـــارکت اجتماعی، افزایش 
ســـرمایه اجتماعـــی و فراهـــم کردن 
زمینـــه نقش‌آفرینـــی دانش‌آمـــوزان 
عنوان شده اســـت. او می‌گوید: » در 
حال حاضر 476 پارلمان شهرستانی 
و 31 پارلمـــان اســـتانی شـــکل گرفته 
اســـت.« بـــه گفتـــه ذکایی‌فـــر، قـــرار 
اســـت پارلمان ملی دانش‌آموزان نیز 

به‌زودی تشـــکیل شود.

گفت و گو با سرپرست مرکز توسعه کارآفرینی، اشتغال و توانمندسازی بهزیستی: 

30 هزار دانش‌آموز وارد مسیر 
استعدادیابی و مهارت‌آموزی شدند

آینده‌ای فراتر از حمایت
215 هـــزار دانش‌آمـــوز تحـــت پوشـــش بهزیســـتی، فقط یک 
عـــدد در آمارهـــای حمایتـــی نیســـتند، ذکایی‌فـــر می‌گویـــد: 
»هرکـــدام از آنهـــا نوجوانـــی بـــا اســـتعداد، علاقـــه و مســـیری 
متفـــاوت بـــرای آینـــده اســـت. شـــاید تفـــاوت اصلـــی رویکرد 
جدیـــد بهزیســـتی نیـــز همین باشـــد، اینکـــه حمایـــت از یک 
دانش‌آمـــوز فقـــط بـــا پرداخـــت هزینه‌هـــای تحصیـــل تمـــام 
نشـــود و از همان ســـال‌های نوجوانی، مســـیر اســـتقلال او نیز 
دیـــده شـــود. اســـتعدادیابی، مهارت‌آموزی، آمـــوزش فناوری، 
فعالیت‌هـــای اجتماعـــی و ایجـــاد فرصت بـــرای نقش‌آفرینی، 
از جملـــه حلقه‌هایی هســـتند که اگـــر در کنـــار حمایت مالی 
قـــرار بگیرند، می‌تواننـــد معنای حمایت اجتماعـــی را از کمک 
به گـــذران امروز، به ســـرمایه‌گذاری برای ســـاختن فردای یک 

نوجـــوان تغییـــر بدهند.«
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اعتیـــاد دیگـــر با یـــک ماده شـــروع و بـــا همان 
یـــک مـــاده ادامه پیـــدا نمی‌کند. تریـــاک و دیگر 
مـــواد افیونی همچنـــان در الگـــوی مصرف مواد 
در ایـــران قـــرار دارنـــد، امـــا در کنار آنهـــا الکل، 
مت‌آمفتامیـــن، کانابیـــس و داروهـــای دارای 
قابلیت ســـوءمصرف نیـــز وارد الگوهای مصرف 
شـــده‌اند. ترکیب‌هایـــی که تشـــخیص، درمان 
و پیشـــگیری از آســـیب‌های ناشـــی از مصـــرف 
را پیچیده‌تـــر و نظـــام پیشـــگیری و درمـــان را با 
پرســـش‌های تـــازه‌ای روبـــه‌رو کـــرده اســـت. در 
این میـــان، متخصصـــان تأکید دارند کـــه تغییر 
در الگـــوی مصرف را بایـــد با داده‌هـــای دقیق و 
قابـــل مقایســـه ســـنجید و نمی‌توان بر اســـاس 
افزایش کشـــفیات یـــا مراجعه به مراکـــز درمانی 
دربـــاره شـــیوع مصـــرف در کل کشـــور قضـــاوت 
کـــرد. بـــه عبارتـــی تغییری کـــه چهره اعتیـــاد را 
پیچیده‌تـــر کـــرده نظـــام پیشـــگیری و درمان را 
هم با پرســـش‌های تـــازه‌ای روبه‌رو کرده اســـت.
حـــالا دیگـــر مســـأله فقط ایـــن نیســـت که چه 
مـــاده‌ای مصـــرف می‌شـــود، اینکـــه چـــه موادی 
بـــا یکدیگـــر ترکیـــب و با چـــه الگویـــی مصرف 
می‌شـــوند و مـــاده مـــورد اســـتفاده چـــه میزان 
خلـــوص و ترکیبـــی دارد نیز اهمیـــت پیدا کرده 
اســـت. دکتـــر امیـــد مســـاح، پزشـــک و دکترای 
تخصصـــی مطالعـــات اعتیـــاد و دبیـــر کمیتـــه 
مقـــالات نوزدهمیـــن کنگـــره دانش اعتیـــاد، با 
بیـــان ایـــن مطالب بـــه »ایـــران« می‌گویـــد: »از 
افزایـــش مراجعـــه به مراکـــز درمانی یـــا افزایش 
کشـــفیات نمی‌تـــوان بـــه تنهایی نتیجـــه گرفت 
که شـــیوع مصـــرف در کل کشـــور نیز بـــه همان 

نســـبت افزایـــش یافته اســـت.«
یکـــی از نگرانی‌های جدی متخصصـــان، مصرف 
همزمان چند ماده اســـت. دکتر رضا دانشـــمند، 

روان‌پزشـــک و دبیر اجرایـــی نوزدهمین کنگره 
دانـــش اعتیـــاد، دربـــاره پیامدهای ایـــن الگو 
به »ایـــران« می‌گویـــد: »ترکیب مـــواد افیونی 
با داروهـــای آرام‌بخش ماننـــد بنزودیازپین‌ها 
یا الـــکل، از نظر خطر بیش‌مصـــرف و اختلال 

تنفســـی اهمیت ویـــژه‌ای دارد.« به گفته 
او، افـــزودن یـــک مـــاده محرک 

به مـــواد افیونی نیز خطـــر را از 
بین نمی‌بـــرد. چنین ترکیبی 
 ، میت مســـمو نـــد  ا می‌تو

مشـــکلات قلبی، بی‌خوابی، بدگمانی و دشواری 
تشـــخیص بالینـــی را افزایش دهـــد. او می‌گوید: 
»برخـــی مصرف‌کننـــدگان ممکـــن اســـت تصـــور 
کنند اســـتفاده از محرک می‌توانـــد خواب‌آلودگی 
ناشـــی از مواد افیونی را خنثی کنـــد، اما این تصور 
به معنـــای از بین رفتن خطر ســـرکوب تنفســـی 
نیســـت. برای همین در فرآیند درمان لازم اســـت 
پزشـــک از همه مواد و داروهایی کـــه فرد مصرف 
می‌کند، اطلاع داشته باشـــد، حتی داروهایی که 

با نســـخه تهیه شـــده‌اند.«
موضـــوع دیگری که همواره دربـــاره اعتیاد مطرح 
می‌شـــود، کاهش ســـن شـــروع مصرف است. اما 
دکتر مســـاح در این زمینـــه بر ضـــرورت احتیاط  
در تفســـیر داده‌هـــا تأکیـــد می‌کنـــد و می‌گویـــد: 
»برای ادعای کاهش قطعی ســـن متوسط شروع 
مصـــرف در کل کشـــور، به پیمایش ملـــی جدید و 
قابل مقایســـه نیاز داریم و مشـــاهده مـــواردی با 
ســـن پایین‌تـــر بـــه تنهایـــی نمی‌تواند یـــک روند 
کشـــوری را اثبـــات کنـــد. بـــا ایـــن حال، شـــروع 
مصرف در نوجوانی با خطر بیشـــتر تداوم مصرف 
و آسیب همراه است. فشار همسالان، دسترسی 
آســـان به مـــواد، تنش یـــا خشـــونت در خانواده، 
کاهش پیوند با مدرســـه، مشـــکلات درمان‌نشده 
ســـامت روان و تصور کم‌خطر بـــودن برخی مواد 
از جمله عواملی هســـتند که می‌توانند در شروع 
زودهنـــگام نقش داشـــته باشـــند. در عین حال، 
هیچ‌یـــک از ایـــن عوامل بـــه تنهایی سرنوشـــت 

یک نوجـــوان را تعییـــن نمی‌کند.«

نوجوانانی که در آمارها دیده نمی‌شوند
مطالعات انجام‌شـــده درباره نوجوانان و جوانان 
نشـــان می‌دهد این گروه بویـــژه در زمینه مصرف 

دخانیـــات، الـــکل، کانابیـــس و برخـــی داروهـــا 
نیازمنـــد توجـــه جـــدی اســـت، اما یک مشـــکل 
مهم وجـــود دارد، همـــه نوجوانـــان در مطالعات 
یکســـان دیده نمی‌شـــوند. نوجوانان بازمانده از 
تحصیـــل، برای مثـــال، معمـــولاً در پیمایش‌های 
مدرســـه‌ای حضور ندارنـــد. به همیـــن دلیل، به 
اعتقاد دکتر مســـاح، برای رســـیدن بـــه تصویری 
دقیق‌تـــر از وضعیـــت کشـــور بایـــد پیمایش‌های 
تکرارشـــونده، محرمانه و با روش ثابت در سطح 
ملـــی انجـــام شـــود و میان مصـــرف آزمایشـــی و 
مصرف مشکل‌ســـاز نیز تفاوت گذاشـــته شـــود.

 فضای مجازی؛ نمایش مصرف 
بدون نمایش پیامدها

در ســـال‌های اخیـــر، شـــبکه‌های اجتماعی نیز 
بـــه بخشـــی از معادله اعتیـــاد تبدیل شـــده‌اند. 
فیلم‌هایـــی از مصـــرف مـــواد یـــا محتوایـــی که 
مصرف را در قالب شـــوخی، ســـرگرمی یا رفتاری 
بـــدون پیامـــد نشـــان می‌دهـــد، بـــه آســـانی در 
فضای مجازی دســـت‌ به‌ دست می‌شـــود. دکتر 
رضا دانشـــمند دبیـــر اجرایـــی نوزدهمین کنگره 
» دانـــش اعتیاد بـــا محوریت جنگ، بـــی ثباتی 
و اعتیـــاد« در ایـــن زمینـــه می‌گویـــد: »وقتـــی 
مصـــرف مـــاده در محتـــوای جـــذاب و بـــدون 
نمایـــش پیامدهـــای آن ارائـــه می‌شـــود، ممکن 
اســـت برداشـــت مخاطـــب از میـــزان رواج یـــا 
خطر مصرف تغییـــر کند.« او تأکیـــد می‌کند که 
دیدن یک فیلـــم به معنای آغاز مصرف نیســـت 
و نمی‌توانیم بدون شـــواهد کافـــی، رابطه میان 
مشـــاهده محتوا و مصرف مواد را قطعی بدانیم.

در چنین شـــرایطی، سواد رســـانه‌ای، گفت‌وگوی 
غیرقضاوتـــی خانـــواده بـــا نوجوانـــان، مقابلـــه با 

فروش و تبلیغ غیرقانونی و تولید محتوای دقیق 
و باورپذیر می‌توانـــد در کنار یکدیگر قرار گیرد. به 
گفته دانشـــمند، ترســـاندن اغراق‌آمیز نیز ممکن 

اســـت اعتماد مخاطـــب را کاهش دهد.
در افـــکار عمومـــی، گاهـــی از عبـــارت »مـــواد 
صنعتـــی« بـــه عنـــوان متـــرادف مـــواد بســـیار 
خطرنـــاک اســـتفاده می‌شـــود، امـــا متخصصان 
تأکیـــد دارند کـــه ارزیابـــی خطر باید بر اســـاس 
اثـــر واقعـــی مـــاده و الگـــوی مصـــرف آن انجام 
شـــود. مســـاح در ایـــن زمینـــه به خطـــر مصرف 
مـــواد افیونـــی همـــراه آرام‌بخش‌هـــا و الـــکل، 
پیامدهـــای مت‌آمفتامیـــن و همچنیـــن نگرانی 
درباره فرآورده‌های کانابیس با قدرت بالا اشـــاره 
می‌کنـــد. در ســـطح جهانـــی نیـــز مـــواد افیونی 
صناعی بســـیار قوی مانند فنتانیل و نیتازن‌ها از 
نگرانی‌هـــای جدی محســـوب می‌شـــوند، با این 
حـــال، او تأکیـــد می‌کند کـــه نمی‌توانیـــم بدون 
داده آزمایشـــگاهی ادعا کنیم این مـــواد در بازار 
ایران بـــه همان میـــزان برخی کشـــورهای دیگر 

رواج پیـــدا کرده‌اند.

دارو هم می‌تواند محل سوءمصرف باشد
دارو بـــودن یـــک مـــاده بـــه معنـــای بی‌خطـــر 
بـــودن مصـــرف خودســـرانه آن نیســـت. دکتـــر 
دانشـــمند، بـــا بیـــان ایـــن مطلـــب می‌گویـــد: 
»مصـــرف خودســـرانه یـــا افزایـــش دوز برخـــی 
داروهـــای آرام‌بخـــش و خـــواب‌آور می‌توانـــد 
وابســـتگی و مشـــکلاتی مانند اختـــال حافظه 
ایجـــاد کنـــد. ترامـــادول نیـــز عـــاوه بـــر خطـــر 
وابســـتگی و بیش‌مصـــرف، می‌توانـــد با تشـــنج 

و تداخـــات دارویـــی همـــراه شـــود. بـــا این 
حـــال، هشـــدار دربـــاره ســـوءمصرف دارو 
نبایـــد بـــه ایـــن معنـــا تعبیر شـــود کـــه هر 
داروی روان‌پزشـــکی اعتیادآور است یا فرد 
باید درمان تجویزشـــده خـــود را بدون نظر 

پزشـــک قطـــع کند.«

 درمانی که برای همه 
یک نسخه ندارد

یکی از چالش‌هـــای اصلی نظام 

درمـــان اعتیـــاد، مانـــدگاری افـــراد در درمـــان 
و جلوگیـــری از بازگشـــت بـــه مصـــرف اســـت. 
دکتر مســـاح می‌گوید: »دسترســـی بـــه درمان، 
ماندگاری و بازگشـــت بـــه مصرف ســـه حلقه به 
هم پیوســـته‌اند و شـــرایط همه گروه‌ها یکسان 
نیســـت. زنـــان، نوجوانـــان، ســـاکنان مناطـــق 
کم‌برخـــوردار و افـــراد دارای مشـــکلات شـــدید 
روانـــی ممکن اســـت بـــا موانـــع متفاوتـــی برای 
دریافت و ادامه درمان مواجه باشـــند.« به گفته 
او، اگر موفقیـــت درمان فقط بـــا تعداد پذیرش 
یـــا چنـــد روز پرهیز ســـنجیده شـــود، کیفیت و 

پیوســـتگی مراقبت نادیـــده گرفته می‌شـــود.

 خانواده‌ها به چه تغییراتی 
حساس باشند؟

تغییـــر پایـــدار و همزمـــان در خـــواب، خلـــق، 
عملکرد مدرســـه، روابط اجتماعی، نحوه خرج 
کردن پول و افزایش پنهـــان‌کاری می‌تواند برای 
خانـــواده زنـــگ توجه باشـــد. البتـــه هیچ‌یک از 
ایـــن نشـــانه‌ها بـــه تنهایی بـــه معنـــای مصرف 

مواد نیســـت و ممکن است ناشـــی از اضطراب، 
افســـردگی، فشـــار تحصیلـــی یا مشـــکلات دیگر 
باشـــد. بـــه گفته دکتـــر دانشـــمند، بهتر اســـت 
خانـــواده به جـــای بازجویی و برخـــورد قهرآمیز، 
بـــا اشـــاره بـــه مشـــاهده‌های مشـــخص و بدون 
قضـــاوت با نوجـــوان گفت‌وگو کنـــد و در صورت 
ادامه نگرانـــی، از ارزیابی تخصصی کمک بگیرد.

اعتیاد، فقط مسأله فرد نیست
اگرچـــه درمـــان و تغییـــر رفتـــار فـــرد اهمیـــت 
دارد، امـــا متخصصـــان اعتیـــاد معتقدند عوامل 
اجتماعـــی و اقتصـــادی را نیز نمی‌تـــوان نادیده 
گرفت. فقـــر، بی‌ثباتی، محرومیـــت از آموزش، 
خشـــونت و دسترســـی بـــه مـــواد می‌تواننـــد بر 
خطـــر مصـــرف و امـــکان دریافـــت درمـــان اثـــر 
بگذارنـــد. مســـاح تأکیـــد می‌کنـــد کـــه انتخاب 
میـــان مســـئولیت فـــردی و عوامـــل اجتماعـــی 
تصویـــر کاملـــی از مســـأله ارائـــه نمی‌دهـــد، او 
می‌گویـــد: »سیاســـت‌های مؤثـــر بایـــد هـــم به 
فـــرد کمـــک کننـــد و هم محیطـــی ایجـــاد کنند 
کـــه انتخاب ســـالم در آن امکان‌پذیرتر باشـــد.«

 مسأله فقط کمبود آمار نیست
کیفیت داده‌ها مهم است

یکـــی از چالش‌هـــای جدی در سیاســـت‌گذاری 
حـــوزه اعتیاد، دسترســـی به داده‌هـــای دقیق و 
قابل مقایســـه اســـت. کشـــفیات مواد بیشـــتر، 
وضعیت فعالیـــت بازار و عملکرد دســـتگاه‌های 
مقابله‌ای را نشـــان می‌دهـــد و آمـــار مراجعه به 
مراکـــز درمان نیز تنها شـــامل افرادی اســـت که 

بـــرای دریافت خدمـــات مراجعـــه کرده‌اند.
مســـاح می‌گوید: »برای شـــناخت روند شـــیوع، 
ســـن شـــروع، مواد جدیـــد و مرگ‌هـــای مرتبط 
بـــا مصـــرف، بـــه پیمایش‌هـــای منظـــم، ثبـــت 
اســـتاندارد داده‌هـــای مراکز درمـــان و اورژانس، 
داده‌های مرگ‌ومیر و ســـامانه هشـــدار ســـریع 

آزمایشـــگاهی نیاز اســـت.«

هشدار متخصصان دانش اعتیاد درباره تغییر الگوی مصرف مواد 

 از چندمصرفی تا مواد ناشناخته
اعتیاد دیگر یک ماده نیست

گزارش

سمیه افشین‌فر

گروه اجتماعی 
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درمان باید با زندگی فرد هماهنگ شود

برش

درمـــان اختلال مصـــرف مواد نمی‌توانـــد برای همه افراد یکســـان باشـــد. نوع ماده، 
سن، جنســـیت، وضعیت روانی، بیماری‌های همراه و شـــرایط اجتماعی می‌تواند در 
انتخاب مســـیر درمان مؤثر باشـــد، دکتر امید مســـاح تأکید می‌کند: »برای نوجوان، 
حفـــظ پیوند با خانـــواده و مدرســـه اهمیت دارد، بـــرای زنان ممکن اســـت بارداری، 
مســـئولیت مراقبت از کودک و موانـــع مراجعه تعیین‌کننده باشـــد و در فردی دیگر، 
افســـردگی، روان‌پریشی، بیماری جســـمی یا مصرف همزمان چند ماده مسیر درمان 
را تغییـــر دهد. برنامه درمانی باید با مشـــارکت خود بیمار و با اهداف قابل ســـنجش 
طراحی شـــود و امکان بازنگری داشـــته باشـــد.« سال‌هاســـت بخشـــی از برنامه‌های 
پیشـــگیری بر نمایـــش پیامدهای هولناک مصـــرف مواد و ایجاد تـــرس متمرکز بوده 
اســـت، اما متخصصـــان اعتیاد تأکیـــد دارند که آموزش ترســـاننده نمی‌تواند پاســـخ 
کاملـــی به مســـأله باشـــد. بـــه گفته مســـاح، نوجـــوان بایـــد مهـــارت تصمیم‌گیری و 
مواجهـــه با فشـــار همســـالان را در محیطی امـــن تمرین کنـــد و خانواده نیـــز امکان 
گفت‌وگوی واقعی با او را داشـــته باشـــد. او می‌گوید: »پیشـــگیری مؤثر باید متناسب 
با ســـن و شـــرایط اجتماعی طراحی شـــود و نتیجه آن نیز مـــورد ارزیابی قرار 

گیـــرد، زیرا آگاهی بـــه تنهایی بـــه تغییر رفتار منجر نمی‌شـــود.«

خرید هواپیماهای اطفای حریق و تأمین ۲۰ فروند 
وسیله پرنده امدادی در دستور کار مدیریت بحران

گزارش

گروه اجتماعی 
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