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اجتماعی

وقتی معضل اعتیاد و موادفروشی آزمون قانون‌شناسی مدیران می‌شود
ســپهرغرب، گــروه اجتماعی - عباس سریشــی: 
ســؤال ایــن اســت که در صــورت بــروز هر مســئله 
بحرانــی مســئولان ما طرف چــه کســی را خواهند 
گرفــت؛ معتاد و موادفروش یــا مردمی که متأثر از 
ســوء‌مدیریت آن‌ها کارد به استخوانشــان رسیده 

است؟
غ از همه شــعارها و ســخنرانی‌ها و یا حتی  فــار
برخــی اقدامــات ســلبی و ایجابــی امــا واقــع امــر 
این اســت کــه در بحث برخــورد و مقابله بــا اعتیاد 
بســیاری از مــردم دیگر اعتمــاد و امیــد چندانی به 

عملکرد مسئولان ندارند.
هرچنــد آســیب‌های اجتماعــی )در هــر نــوع و 
شــکل( خاصــه تمامی جوامع انســانی محســوب 
بــا شــدت و ضعف‌هــای  را  و ملت‌هــا و دولت‌هــا 
گوناگــون بــا خود درگیــر می‌کننــد با این حــال اما 
ایــن یــک حقیقت غیر قابل انکار اســت کــه متأثر از 
برخــی علل امروزه انواعی از آســیب‌های اجتماعی 

در کشور ما دیگر رسماً وارد مرز بحران شده‌اند.
و البتــه ایــن نیــز در حالــی اســت کــه ارگان‌هــا، 
سازمان‌ها و نهادهای دولتی و خصوصی بسیاری، 
بــا صرف هزینه‌هــا و اعتبارات مالی و حتی انســانی 
بی‌شــمار، مســئول پیشــگیری، درمان و رفع آن‌ها 
هســتند امــا بــا ایــن وجــود مشــخص نیســت که 
چــرا تاکنــون هیچ‌کــدام نتوانســته‌اند ضمــن ارائه 
راهکاری مناســب، نســخه‌ای شــفابخش برای این 

بیماری‌ها بیابند.
از منظــر کارشناســان و صاحب‌نظــران ماهیــت 
علــی و معلولــی بســیاری از آســیب‌های اجتماعی 
موجــود در جوامــع به‌گونــه‌ای اســت کــه عموماً 
یــا در توالی هــم قرار دارنــد و یا با یکدیگــر در حال 
هم‌پوشــانی هســتند و به‌اصطلاح از یک آبشــخور 
سرچشــمه می‌گیرنــد؛ بنابراین می‌تــوان با درمان 
یکی، تا حدود بســیار زیادی به رفع و یا حذف دیگر 

آسیب‌ها اقدام کرد.
و  بســیار  متولیــان  وجــود  برخــاف  چــرا  حــال 
هزینه‌کردهای بالا این خواســته محقق نمی‌شــود 
شــاید مهم‌تریــن دلایــل آن را بایــد در موضوعاتی 

چون؛
-حضور دســتگاه‌ها، وزارتخانه‌ها و مؤسســات 
متعددی با دســتورالعمل‌ها، سلایق و راهکارهای 
مــوازی‌کار  و  همگــرا  غیــر  انفــرادی،  ســلیقه‌ای، 
آســیب‌های  کاهــش  پیگیــری  متولــی  به‌عنــوان 
اجتماعی و مبارزه با آن‌ها و به تعبیر دیگر پراکندگی 

مسئولیت‌ها در کاهش آسیب‌های اجتماعی
-عدم انجام کامل وظایف از سوی دستگاه‌های 

متولی
-عــدم تصویــب قوانیــن جدیــد و به‌روز شــده 
مبتنــی بر مجازات‌هــای بازدارنده و مؤثــر در حوزه 

سلبی و ایجابی
-فقــدان کارشناســان و کمبود نیروی انســانی 

متخصص در امر مددکاری؛ پیشگیری و درمان
-عــدم ارائــه برنامــه و راهکار مطلوب از ســوی 
معاونت پیشــگیری از جرم که چند ســالی اســت در 

قوه قضائیه راه‌اندازی شده
کم‌توجهــی بــه امــر پیشــگیری از جرم و آســیب 
اجتماعــی و بــزه بــرای کاهش مشــکلات به‌عنوان 

راهکاری مؤثر، زودبازده و کم‌هزینه
بی‌توجهــی به تأثیر فعالیت‌های فرهنگی و تکیه 
صــرف به اقدامــات عملیاتــی، اجرایــی، انتظامی و 
قضائــی و... جســت‌وجو کــرد کــه باعــث می‌شــود 
نتوان در این زمینه افق امیدوارکننده‌ای را شــاهد 

بود.
تأییــد  بــا  صاحب‌نظــران  از  دیگــر  برخــی  البتــه 
موضوعــات پیش گفته بر این نکته نیز تأکید دارند 
که در راســتای کاهش آسیب‌های اجتماعی و روند 
نزولــی آن‌ها باید به دلایل و مؤلفه‌های مشــخص 
دقــت کــرد، بدیــن معنــا کــه در گام نخســت بایــد 
به‌دنبــال چرایــی ایجــاد و افزایــش آن‌ها بــود زیرا 
اقدامــات عملیاتــی، اجرایــی و یــا ســلبی به‌تنهایی 
منجــر به حذف و یــا کاهش آســیب‌های اجتماعی 
نمی‌شــود و صدالبتــه در گام بعدی نیز هر آســیب 
را هرچنــد کوچک و کم‌اهمیــت، به‌نوبه خود جدی 
محســوب کرده و بــرای درمان آن به‌دنبــال راهکار 
باشــیم زیــرا مســائلی کــه شــاید از منظــر عمومی 
آســیب جــدی‌ به‌شــمار نمی‌رونــد، ایــن توانــش را 
دارند تــا چنان در بافت جامعه اثر بگذارند که پس 
از یــک دوره زمانــی کوتاه بــا تغییــرات منفی، خود 
باعــث هــدر رفتــن ســرمایه و نیروهــای ثمربخــش 

جامعه در گستره و ابعاد عظیم شوند.

  اعتیاد و پاسخ به چند سؤال ساده...
و امــا در مجمــوع همــه آســیب‌های اجتماعــی 
قطعــا، اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، به‌عنــوان یکــی 
زمینه‌ســاز  اجتماعــی  پیچیــده  بســیار  مســائل  از 
بــروز بســیاری از آســیب‌ها و انحرافــات اجتماعــی 
محســوب می‌شــود، گو اینکه در این میان کشــور 
مــا نیز به‌عنــوان پرچم‌دار خط مقدم مبــارزه با این 
بلای خانمان‌ســوز نیــز هزینه‌کردهای مالی و جانی 
فراوانی را متحمل شــده با این حــال اما همچنان 
اعتیــاد در حــال درنوردیدن جامعه اســت و هر روز 
هــم زندگی‌هــای بســیاری را بــه خاکســتر تبدیــل و 

بنیان خانواده‌های زیادی را برمی‌اندازد.
حالا البتــه هرچند از منظر برخــی صاحب‌نظران 
علــوم رفتــاری اعتیاد یــک پدیده چندبعدی اســت 
خانوادگــی،  اجتماعــی،  روانــی،  زیســتی،  ابعــاد  و 
اقتصادی، سیاســی، آموزشــی، فرهنگی متعددی 
در بروز و شــیوع آن دخالــت دارد اما در منظر دیگر 
نبایــد غافــل بود که شــیوع روزافزون مــواد مخدر 
در جامعــه جــدای از موضوعــات پیــش گفتــه امــا 
به‌نوعــی هــم مقیاس و معیــار بســیار خوبی برای 
سنجش عملکرد واقعی دســتگاه‌های مسئول در 

این عرصه محسوب می‌شود.
و  هزینه‌کــرد  ســال‌ها  وجــود  بــا  وقتــی  اینکــه 
اعتیــاد،  بــرای ممانعــت و کاهــش  ساختارســازی 
نه‌تنهــا شــاهد حــذف آن نبوده‌ایم بلکه گســترش 
آن در طیف‌هــای مختلــف اجتمــاع، کاهــش ســن 
مصــرف، افزایــش مــواد نوظهــور گرایــش زنــان و 
دختران به مصرف، تهیه آســان مــواد و... افزایش 
یافته‌ایــم، آیــا وقت آن نرســیده کــه در مقابل این 
وضعیت مســئولان از خود بپرسند که چه کرده‌اند 
و اقداماتشــان از چــه کیفیتــی برخوردار بــوده و یا 
بــا توجه به دسترســی آســان و ارزان به مــواد و یا 
در امــر کاهش عرضه، آیا سیاســت‌های مقابله‌ای، 

سیاست درستی بوده است؟
آیا سیاســت‌های کاهش عرضه با کاهش تقاضا 
همســو و همراه اســت؟ آیــا مبتنی بــر رویکردهای 
بررســی و  را  آن  زوایــای  آیــا همــه  اســت؟  علمــی 

مطالعه کرده‌اند؟
آیــا وقــت آن نرســیده کــه متولیــان، مدیــران، 
مسئولان و صاحب‌منصبان به این بارور برسند که 
کاهش ســن و افزایش نرخ شــیوع اعتیــاد در بین 
اقشــار مختلف جامعــه ازجمله نوجوانــان، زنان و 

به‌خصــوص دختــران نشــانگر ایــن واقعیت اســت 
کــه برنامه‌هــای پیشــگیری از اعتیاد و آســیب‌های 
اجتماعی ناشــی از آن با وجود هزینه‌های هنگفت 

سالانه، آن‌چنان که باید کارساز نبوده است؟
آیا وقت آن نرسیده تا مسئولان بپذیرند که طی 
این ســال‌ها موضوع پیشــگیری به‌عنــوان اولویت 
مقابلــه بــا بحــران مصرف مــواد مخــدر و اعتیاد یا 
آن‌گونــه کــه شــعارش مطــرح می‌شــود در عمــل 

جدی گرفته نشده است؟
آیــا نبایــد بپذیرنــد کــه بســیاری از مجازات‌های 
موجــود )چه فــروش و چه مصــرف( از بازدارندگی 
برخوردار نبــوده و قوانین این حوزه دارای نقایص 
اساســی است که باید رفع شود تا نتیجه ملموس 

داشته باشد؟
آیــا کســی می‌توانــد بگوید چــرا با وجــود همه 
اخبــار موجــود مبنــی بــر برخــورد و مبارزه، هــر روز 
شــاهد ورود محصــولات جدید افیونــی در مقادیر 

بالا به کشور و در میان مردم هستیم؟
چــرا با وجود جرم‌انگاری صریح و آشــکار قانون 
برای خرید و فروش و مصرف مواد اما شاهد ایجاد 
و فعالیــت پاتوق‌هــا و محل‌هــای فروش آشــکار و 

علنی مواد مخدر هستیم؟
آیــا نباید از مســئولان پرســید که چرا تنهــا 20 تا 
30 درصد از معتادان درمان‌شده روند بهبود خود 
را طــی می‌کننــد و بقیــه بــار دیگر به مصــرف مواد 
روی می‌آورنــد و یــا اینکه چرا با ایــن همه کار که در 
حــوزه فرهنگی و پیشــگیری از اعتیاد کشــور انجام 
می‌گیرد، هنوز به موفقیتی که مدنظر است دست 
نیافته‌اند؟ و سؤالاتی از این دست که باید برای آن 

به‌دنبال پاسخ گشت.
البته هدف از بیان این ســؤالات این نیســت که 
بــا انداختن توپ مشــکلات بــه زمین مســئولان از 
ســهم خــود معتــادان در بــروز ایــن مســئله غافل 
شــویم بلکه داستان این اســت که ما می‌خواهیم 
بدانیــم چرا مســئولان بــا وجود اطــاع از وضعیت 
موجــود، کماکان در حال غفلت و کوتاهی در قبال 
موضوعی هســتند کــه تمامی تار و پــود جامعه را 
بــه چالش کشــیده و هــر روز نیز در حــال تعمیق و 

گسترش است.
موضــوع این اســت که مــا می‌خواهیــم بدانیم 
به‌رغــم همــه ادعاهــای عنوان‌شــده در خصــوص 

خطــرات اعتیــاد برای ســامت و امنیــت جامعه آیا 
واقعــا اراده و عزمــی جــدی برای حــل این معضل 
در میــان مســئولان ما وجــود دارد یا نــه؟ اگر دارد 
پــس چــرا نتیجه نــداده و اگر نیســت بر کــدام مبنا 
و طــی ایــن چند 10 ســال با مشــتی حرف بــاد هوا، 
وعده، شعار و بیانیه جامعه را علاف و آویزان خود 

کرده‌اند؟
اساســا چیزی که باعث شد تا در این سال‌ها جز 
دســت و پا زدن در یک گــرداب بی‌ارادگی و دویدن 
در یــک دور باطــل کاغذبازی چیزی عاید ما نشــود 

موضوعاتی چون؛
واحــد  نظریــه  و  یکســان  دیــدگاه  -فقــدان 

اجتماعی بین مسئولان در امر مبارزه و برخورد
-علمی نبودن اجرای برنامه پیشگیری از اعتیاد 

و متعاقباً برخورد با معتادان متجاهر
-فقدان برنامه مدون، منســجم و هدفمند در 

زمینه حذف پاتوق‌های مصرف و مناطق فروش
-اجــرای ســلیقه‌ای برنامه‌ها به‌صــورت موردی 
بدون توجه به ســهم افراد حاضــر در فرایند اعتیاد 
)فروشــنده و مصرف‌کننــده( به‌ویــژه در خصــوص 

فروشندگان مواد مخدر
- عدم بازدارندگی و تأثیر مجازات‌ها

-نامناســب بــودن برنامه‌هــای نظــام پایــش و 
ارزشیابی برنامه‌های پیشگیرانه

-شــعاری بودن حرکت‌هــا و برخوردها و ضعف 
در برنامه‌ریزی

-فقدان و یا پایین بودن دانش اعتیاد مدیران
-بی‌توجهــی بــه امــر پاک‌ســازی و ایمن‌ســازی 

مناطق آسیب‌خیز و پرخطر در حاشیه شهرها
و  تصمیم‌گیــری  در  نفــوذ  اعمــال  و  -دخالــت 
تصمیم‌ســازی و حضــور نهاد‌های غیــر تخصصی و 

غیر علمی و نامعتبر در این عرصه و... بود.

  آقای مسئول به خودت بیا...!
حــالا اما آقایــان مدیر و مســئول، تصمیم‌گیران 
و کارشناســان و خبــرگان خوششــان بیایــد یــا نه، 
انــکار کنند یا تکذیب اما از صدقه‌ســری این ســبک 
مدیریتی کاملًا خنثی و بی‌تفاوت نســبت به اعتیاد 
و مــواد مخدر، اکنون شــهر همدان در حال تبدیل 
شــدن به یکی از امن‌ترین و آزادترین شــهرها برای 

معتادان و موادفروشان است.

البته دراین‌بیــن هم نمی‌توان بــه خرده‌فروش 
و مصرف‌کننــده ایرادی گرفت چون نفس کارشــان 
همان اســت که می‌کنند یعنی حداقل بین حرف و 
عملشــان یک انطباق هست اما مشــکل و مسئله 
ما مســئول و مدیری اســت که بین شــعار، حرف و 
عملــش فرســنگ‌ها فاصلــه دارد، اخطــار می‌دهد 
امــا اخطــارش به‌مثابه تیــر هوایی و مشــقی کاملًا 
بی‌خطر است، خط و نشــان می‌کشد اما در نهایت 
انقدر این خط کم‌رنگ اســت که به چشم هیچ‌کس 
نمی‌آید، وعده می‌دهد اما مثل طبل توخالی است 
و خلاصه اینکه این سبک مدیریتی چنان با صلابت 
و مقتدرانه عمل می‌کننــد که حتی معتادان خمار 

و بی‌حال هم برایش تره خورد نمی‌کنند.
و صدالبتــه دلیــل این امر را هــم باید در ییلاق و 
قشلاق جماعت خرده‌فروش و مصرف‌کننده از این 
سوی شهر به آن‌سوی تجمع‌های آرام و سرخوش 
چند 10 ‌نفری زنان و مردان برای مصرف و صف‌های 
شــبانه مقابــل برخــی خانه‌هــا بــرای خرید مــواد و 
استنشــاق بوهــای رنگــی از جمع‌هــای دخترانــه و 
پســرانه جوانان در میان پارک‌ها و قلیانســراها و... 

می‌توان به‌وضوح دید و حس کرد.
جماعتــی کــه بی‌تــرس و واهمه در حــال خرید، 
فــروش و مصــرف هســتند درحالی‌کــه می‌داننــد 
حتــی اگر از ســر اتفاق کســی بــه آن‌ها گیــر داده و 
دستگیرشــان کنــد در کمتر از چند ســاعت با دادن 
چند 10 هــزار تومان جریمه ناقابل آزاد می‌شــوند. 
خــوب حالا کســی هســت بفرماید مقصر بــروز این 

ملغمه آشفته کیست؟
موادفروشــان  و  مــردم  جــز  کســی  نــه  شــاید 
و معتــادان زیــرا طبــق معمــول حضــرات آقایــان 
مســئول کــه در این ســال‌ها بــا تمام توان ســعی 
در کنتــرل، مهــار و برخــورد بــا موضوع داشــته و با 
راهبردهای حکیمانه کارشناســی شــده و پشــتکار 
شــبانه‌روزی خــود ســعی در برانــدازی ایــن بــای 

خانمان‌سوز داشته‌اند.
اگــر  چیســت  بیچــاره  مســئول  تقصیــر  حــالا 
موادفروشان به تهدید و خط و نشان کشیدن‌های 
وی وقعی ننهاده و با جســارت تمام در سطح شهر 
و مراکــز شناخته‌شــده و به‌نــام، 24 ســاعته مواد 

می‌فروشد؟
تقصیر مســئول چیســت که با وجود توصیه به 
ایمن‌سازی شهر اما در گوشه‌ گوشه شهر می‌توان 
معتــادان متجاهــر و گله‌هــای اعتیــاد را دیــد که با 
خیال راحت و در ملأ عام مشغول تزریق هستند؟

تقصیر مســئول چیســت که با وجود دستورات 
24 ســاعته، مبنــی بــر ایجاد توســعه فضای ســبز 
ورزشی اما به دلیل فقدان مراکز تفریحی و ورزشی 
مناســب، کــودکان و نوجوانــان بایــد در مناطــق 
جرم‌خیــز و مجــاور اماکــن فعالیــت موادفروشــان 

بازی و تفریح و یا گذران اوقات فراغت کنند؟
موضــوع ایــن اســت کــه اصــاً این‌هــا وظیفــه 
مســئولان ما نیســت بلکه کار اصلی‌شان فقط این 
اســت کــه در همایش‌ها حضور یافته، شــعار داده 
و ســخنرانی کنند، محکوم کنند، تأیید کنند، شــعار 
زنده‌بــاد، مرده‌بــاد بدهد و ســر آخر با تــکان دادن 
فیلســوفانه سر به دلیل تأســف از شرایط موجود، 
بــه اتاق خــودش رفتــه و ضمن نوشــیدن چایش، 
منتظر حقوق چند ‌10میلیونیِ سر ماه باشد همین 

و بس...
چراکه در ســاختار فکــری آن‌ها ایــن خانواده‌ها 
هستند که باید مراقب فرزندان و همسران و یا پدر 

و مادران خود باشــند و ســهم فرد و خانواده‌ها در 
بروز اعتیاد بیشــتر از شرایط محیطی است حتی اگر 
محیــط 100 درصد بــرای بروز و ارتکاب بزه مناســب 

و مهیا باشد.

  آقایان مسئول لطفاً تکلیف خودتان را با 
مردم و مشکلاتشان روشن کنید

حالا هرچند که مسئولان ما عموماً عادت دارند 
تا در قبــال مطالبات، مشــکلات و دادخواهی‌های 
مردم توپ را به زمین دیگران انداخته و از اســتکبار 
جهانــی و صهیونیســم گرفته تا تــب و حباب و خود 
مــردم کف کوچــه و خیابــان را مقصر جلــوه دهند 
امــا واقــع امر این اســت کــه در برخــی موضوعات 
کــه دارای بــازی قانونــی و قضائی بــوده و به‌ناچار 
بایــد از طریق قــوای قهریه به مشــکلات غلبه کرد، 
این مســئولان هستند که باید آستین همت را بالا 
زده و نــه برای رضای خــدا و مردم بلکه حفظ میز و 

صندلی خود هم که شده پای کار بیایند.
و اینکه این امر به‌صورت خاص در مورد وضعیت 
اعتیاد و فروش مواد مخدر در شهر همدان دارای 
اهمیــت ویژه اســت. قطعاً هیچ‌کس انتظــار ندارد 
که مردم بــه جنگ معتادان و خرده‌فروشــان رفته 
و آن‌هــا را از محــات و خانه‌هایشــان بیرون بریزند 
)که البته هیچ دور از تصور هم نیســت که اگر روزی 
کاردبــه اســتخوان برســد چنیــن خواهد شــد( اما 
گمــان این مــی‌رود که اگر مــا تابع قانون هســتیم 
قانــون بــرای تأمیــن امنیت مــردم تعریف شــده و 
باید ملتزم به رفع آسیب‌ها باشد، پس لاجرم اینجا 
نیــز بایــد قانون و مردان قانون وارد عمل شــده و 

تکلیف مردم را با افراد ناهنجار مشخص کنند.
در واقــع حــرف دل بســیاری از مردم این اســت 
کــه داشــتن شــهری ایمــن و ســالم بــرای خــود و 
فرزندانشــان یک حق مســلم و عُقلایی اســت پس 
در  از  کــه  نبایــد  و  نمی‌توانــد  هیچ‌کــس  بنابرایــن 
بی‌تفاوتــی و حتی تعارض با این خواســته برآید الا 
بــه اینکه در حفظ همان آســیب منافعی را کســب 
کــرده باشــد که فعــاً ما برایــن باوریم کــه اینگونه 

نیست.
بنابراین از شما مسئول، مدیر، رئیس، فرمانده، 
کــه  محتــرم  وکیــل  و  نماینــده  وزیــر،  دادســتان، 
ســکاندار مدیریــت شــهری همدان هســتید تقاضا 
داریــم بــر اســاس نــص صریــح قانــون و مبتنی بر 
منشور حقوق اجتماعی صدها هزار نفر سکنه این 
شهر یک بار برای همیشه تکلیف خود را نه با مردم 
و قانون بلکه با خودتان مشخص کنید و به‌وضوح 
بگوییــد نهایتاً در کدام جبهه قــرار دارید؛ با مردم یا 

علیه مردم؟
اینکه اگر با مردم هستید چرا در قبال برخورد و 
حذف این آسیب آشکار کاری نکرده و نمی‌کنید؟ اگر 
خدای‌نکرده در صف هنجارشــکنان و آسیب‌سازان 
قرار دارید چرا در ســخنان خود دم از مردم، قانون 
و ســامت اجتماع می‌زنید؟ آقای مسئول نگذارید 
روزی برسد که علناً و آشکارا گفته شود که مردم از 
عملکرد شما در برخورد با این بلیه قطع امید کرده 
و بی‌خیال شــده‌اند و در نظر دارند که با هر شــکل 
ممکن خودشــان به‌دنبال حل مشــکلات خوشان 
باشــند. حــالا ســؤال این اســت که در صــورت بروز 
هر مســئله آن‌وقت شما طرف چه کسی را خواهی 
گرفــت؟ معتاد و موادفــروش را یا مردمی که متأثر 
از ســوء مدیریت شــخص شما و دوســتانتان دیگر 

کارد به استخوانشان رسیده است؟

واکاوی معضل اعتیاد در ایران

سن اعتیاد در مسیر نزولی؛ چه باید کرد؟
از  بســیاری  اجتماعــی:  گــروه  ســپهرغرب، 
کارشناســان و حتی مســئولان سال‌هاست درباره 
گســترش پدیــده اعتیــاد بــه مــواد مخدر هشــدار 
می‌دهنــد و هــر ســاله برنامه‌هــای مختلفــی برای 
مقابلــه بــا این آســیب اجتماعی اجرا می‌شــود اما 
انتشــار برخــی اخبــار نگران‌کننــده، لــزوم افزایــش 
حساســیت و اقدام مســئولان را نســبت بــه مواد 

مخدر و پیامدهایش بیشتر می‌کند.
گذشــته  اردیبهشــت‌ماه  اواســط  کــه  خبــری 
بــه نقــل از مدیرعامــل ســازمان رفــاه، خدمــات و 
مشــارکت‌های اجتماعــی شــهرداری تهران منتشــر 
شــد، از آن دســت اخبــاری اســت کــه نگرانی‌هــا را 
بیشــتر کرده و هشــدار می‌دهد که وضعیت اعتیاد 

در جامعه ما به مرز بحران رسیده است.
احمد احمدی‌صدر که همراه با برخی از اعضای 
شــورای شــهر و ســتاد مبارزه با موادمخدر استان 
تهــران، از پاتوق‌های معتادان متجاهر بازدید کرده 
بود، اعلام کرد »سن اعتیاد به زیر 18 سال کاهش 
یافتــه اســت.« خبری که به ســرعت در رســانه‌های 

رسمی و غیررسمی کشور بازتاب یافت.
بــا گذشــت بیــش از دو هفته از انتشــار این خبر 
و عدم تکذیب متولیان رسمی این موضوع )ستاد 
مبــارزه با مــواد مخدر(، متأســفانه می‌تــوان آن را 
مقــرون بــه صحــت و دقیــق دانســت؛ حتــی اگر با 
توجه به مســئولیت احمدی‌صدر، فقط مربوط به 
شــهر یا استان تهران بوده باشــد. فراموش نکنیم 
که »اسکندر مومنی« دبیرکل ستاد مبارزه با مواد 
مخدر کشــور نیز بهمن‌ماه سال گذشته گفته بود: 
»میانگین سن اعتیاد در ایران، 24 سال و چند ماه 

است و البته سن اعتیاد در دنیا، 19 سال است«.
با توجه به اخبار منتشر شده درباره این اوضاع 
نگران‌کننــده، بررســی ابعــاد این پدیــده خطرناک، 
روش‌هــای علمــی و عملی مقابله با گســترش آن، 
رویکردهــای درمانــی بــرای معتــادان و روش‌های 
حمایتــی از خانــواده آنــان، یــک ضــرورت اساســی 

است.
کاهــش ســن اعتیاد به 18 ســال بــه این معنی 
اســت کــه برخــی نوجوانــان دبیرســتانی _حداقل 
پدیــده  درگیــر  تحصیــل-  پایانــی  ســال‌های  در 
شــوم اعتیاد شــده و زنگ خطــری بــزرگ را به صدا 

درآورده‌اند. الف _ پیامدهای کاهش سن اعتیاد
کاهــش ســن اعتیاد به 18 ســال بــه این معنی 
اســت کــه برخــی نوجوانــان دبیرســتانی _حداقل 
پدیــده  درگیــر  تحصیــل-  پایانــی  ســال‌های  در 
شــوم اعتیاد شــده و زنگ خطــری بــزرگ را به صدا 
درآورده‌اند زیرا درگیری یک فرد به اعتیاد، گاه حتی 
تا پایان عمر، خود و خانوادهاش را مشغول کرده، 
هزینه‌هــا و پیامدهــای ســنگین اقتصــادی و روانی 
می‌آفریند و از آن‌ســو، بار بزرگی را بر دوش جامعه 

می‌گذارد.
وقتــی از آلودگــی فــرد بــه مــواد مخدر از ســن 
پاییــن صجبت می‌کنیــم، در واقع همه فرصت‌های 
تولیــد  فرزنــدآوری،  ازدواج،  اجتماعــی،  شــغلی، 
علمی-صنعتی و نشاط اجتماعی و فردی او را باید 
تباه‌شــده دانســت؛ مگر آنکه به سرعت و با روشی 
علمــی و جامع، به صورتی بلندمدت و موثر درمان 

شود و نجات یابد.
هرچــه ســن اعتیــاد پایین‌تــر باشــد، بــه منزلــه 
و  مصــرف  زمــان  مــدت  بیشــتر  ماندگارشــدن 
بیشترشــدن پیامدهــای مخــرب آن اســت؛ به‌ویژه 
کــه ترک و درمــان اعتیــاد فرآیندی بســیار پیچیده، 
زمان‌بر و مســتلزم مراقبت‌های چندوجهی از سوی 
حمایتــی  نهادهــای  و  نزدیــکان  و  خانــواده  فــرد، 

اجتماعی است.
واضح اســت کــه وقتی فــردی از ابتــدای دوران 
بــه  اگــر  می‌شــود،  معضــل  ایــن  گرفتــار  جوانــی 
ســرعت اقدام به درمان و ترک نکنــد، احتمال زیاد 
تــا ســال‌های متوالــی گرفتــار آن خواهد بــود و به 
نســبت ســال‌های اعتیــاد، هزینه‌هــای آن افزون و 

فرصت‌های از دست رفته نیز بیشتر خواهد شد.

در نظــر داشــته باشــیم با روش‌هــای معمول 
تــرک اعتیــاد در کشــور، امــار بازگشــت بــه اعتیاد 
در خوشــبینانه‌ترین حالــت فقط 20 درصد اســت 
که ادعای »پرویز افشــار« ســخنگوی وقت ســتاد 
مبــارزه بــا مــواد مخدر در ســال 1397 اســت اما 
نشــان  افــراد  از  بســیاری  تجــارب  و  مشــاهدات 
می‌دهــد این رقــم خوش‌بینانــه اســت. بنابراین 
بــا اقدامات، روش‌هــا و امکانــات کنونی جامعه، 
80 درصــد افــرادی کــه از ســنین پاییــن )ازجمله 
18 ســالگی( شــروع بــه مصــرف مــواد می‌کننــد، 

نمی‌تواننــد آن را ترک کنند.
البته باید توجه داشــت کــه این نگاه، به معنای 
نفــی ارزش و اهمیت همــه روش‌های موجود ترک 
اعتیــاد و زحمت‌هــای مراکز بازپروری نیســت؛ بلکه 
منظور این است که برای درک علت بازگشت بیشتر 
معتادان به مصرف دوباره، وقت آن رســیده است 
کــه از تجربه‌های علمی دنیا و متخصصان توانمند 
داخلی اســتفاده کنیم؛ پیش از آنکه سن اعتیاد به 

زیر 18 و ابتدای دوره دبیرستان برسد.
با روش‌های معمول ترک اعتیاد در کشــور، امار 
بازگشــت به اعتیاد در خوشبینانه‌ترین حالت فقط 
20 درصد است. ب_ اعتیاد؛ از جرم‌انگاری تا بیماری 

پنداری
از  به‌ویــژه  اجتماعــی  پدیده‌هــای  کــه  آن‌هــا 
نــوع آســیب‌زای آن- همچــون اعتیــاد - را دنبــال 
می‌کنند، به‌خوبی به یاد دارند که تا همین دو ســه 
دهــه پیــش، در جامعه ما، اعتیــاد به‌عنوان جرم و 

بزه تلقی می‌شد و معتاد، مجرمی خطرناک بود.
مرور ســخنان مسئولان دهه 60 و حتی بازبینی 
فیلم‌ها و سریال‌های تلویزیونی آن زمان، به خوبی 
نشــانگر بزه دانستن اعتیاد )معتاد و قاچاقچی هر 
دو باهــم( بــود و چــه تبلیغــات و هزینه‌هــای برای 
بــازداری مــردم از آلودگی به این »جــرم« که انجام 

نشد!
اگرچه طبق قوانین بیشــتر کشــورهای جهان و 

مقررات قضایی ما، حمل، کاشت، توزیع و ساخت 
مــواد مخدر همچنان جرم اســت و بــه حق باید با 
آن مبــارزه قضایی، امنیتی، فرهنگی و پیشــگیرانه 
کــرد اما گذشــت زمان و غلبــه نگاه علمــی و البته 
بی‌نتیجــه بودن اقدامــات بزه‌انگارانــه درباره فرد 
معتــاد، ســبب تغییــر نگــرش مــردم و مســئولان 
شــد و خوشــبختانه اکنــون بیشــتر افــراد، به این 
پدیــده به عنوان نوعی بیماری روانی و جســمانی 

می‌نگرند.
پیش از پرداختن بــه روش‌های مقابله با توزیع 
و پخــش مواد مخدر و نقد برخــی رویه‌های جاری، 
بی‌مناســبت نیســت کــه از تعبیــر یکی از اســتادان 

روانشناسی درباره فرآیند ترک اعتیاد یاد کنیم:
**از جــدا کــردن جلد کتاب تــا تصحیح محتوای 

آن!
نگارنــده به یــاد دارد که در یکــی از کلاس‌های 
مقطع دکترا، نعمت‌الله ســتوده )از روان‌شناسان 
برجســته کشــور(، تعبیــر گویــا و بســیار دقیــق از 
و  خانواده‌هــا  کاش  کــه  داشــت  اعتیــاد  پدیــده 
متولیــان ایــن امــر، بــه آن توجــه می‌کردنــد. بــه 
تعبیــر او، تــرک ظاهــری اعتیــاد )به طــور مثال در 
بــا روش‌هــای ســم‌زدایی(، اگرچــه گام  یــا  کمــپ 
نخســت بــرای رهایــی اســت امــا فقــط بــه منزلــه 
کنــدن جلــد کتــاب شــخصیت معتــاد اســت کــه 
محتــوای آن هیــچ تغییــری نکرده! یعنــی تا زمانی 
کــه مشــکلات موجــود در محتــوای درون ذهنی، 
روانــی و شــخصیتی فــرد معتــاد بررســی، احصاء 
و درمــان نشــود، کنــدن جلــد کتاب شــخصیت او 
و چســباندن جلدی تــازه، هیچ فایــده‌ای نخواهد 
داشــت و محتوای کتاب همان درونمایه گذشــته 
باقی خواهد ماند؛ همچنان که بیشــتر روش‌های 
تــرک کنونــی کــه در جامعــه مــا متــداول اســت، 
نتیجه‌بخــش نبــوده و بیشــتر معتادان به ســمت 

مصرف دوباره، بازخواهند گشت.
*محمدرضا رئیسی؛ روانشناس


