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دیدگاه یک پژوهشــگر حوزه اجتماعی درباره عملکرد کنونی در زمینه 
پیشــگیری از اعتیاد در یک جمله خلاصه می شــود: «برنامه هایی که 
تاکنون اجرا شده است، شکست نخوردند، اما موفق هم نبودند.» مجید 
دانایی سیج در توضیح این جمله ادامه می دهد: از آنجایی که اثربخشی 
طرح های اجراشــده سنجیده نشده اســت و آمار و اطلاعات دقیقی در 
دست نیست، نمی توان با اطمینان درباره عملکرد سازمان ها قضاوت کرد، 

اما به طورکلی برنامه ها از نظر کیفی مطلوب تر شده اند.
نظرش را با نتایج جهانی موفقیت در حوزه پیشــگیری از اعتیاد همراه 
می کند و می گوید: سازمان های دولتی و غیردولتی در ترک اعتیاد نقش 
مهمی دارند، ولی سازمان های رسمی تاحدی امکان ایفای نقش دارند 
و موجب ترک اعتیاد می شوند. اگر فرض را بر این بگذاریم که ۲۰درصد 
موفقیت بیشترین حد است، سهم ســازمان های دولتی قسمتی از این 
۲۰درصد خواهد بــود و درنتیجه در بهترین حالت بــه این میزان هم 

نخواهد رسید.
دانایی سیج بحث دیگری را پیش می کشــد که باید پیش از اظهارنظر 
درباره نحوه مهار اعتیاد مدنظر قرار داد: اعتیاد یک پدیده چند متغیره 
و چندبعدی است؛ مســئله پیچیده چندعاملی و درهم تنیده ای است. 
بیکاری، محیط زندگی، مشــکلات خانوادگی، ناکامی ها و شکست ها و 
بسیاری مسائل دیگر هرکدام سهمی در اعتیاد دارند و این ها از عواملی 
تأثیر می پذیرند که درنهایت بر اعتیاد تأثیر می گذارد. بنابراین یک همت 
همگانی برای کاهش میزان مصرف مواد یا تــرک اعتیاد معتادان لازم 

است.

این پژوهشــگر تعدادی از وظایف را برعهده ارگان های دولتی و برخی 
دیگر را برعهده نهادهای دیگر می داند، اما یــک ایراد بزرگ بر عملکرد 
آن ها را یادآور می شود: در موضوع ســازمان های حکومتی، مهم ترین 
مانع اثربخشــی عنوانی اســت به نام «عدم تراکم اراده ها» و این عامل 
میزان اثربخشی را کوتاه و ناپایدار می کند. یعنی هر سازمانی بنا بر شرح 
وظایف خود اقدامی را آغاز می کند که ممکن است در تضاد با برنامه های 
سازمان دیگر باشد.  برای نمونه، برخی سازمان ها می گویند سازمان های 
دولتی باید متولی حوزه اعتیاد باشند و برخی ادعا می کنند سازمان های 
مردم نهاد باید آن را هدایت کنند و این نمونه ای از تضاد است که باعث 

می شود رفتارها نتیجه ای به همراه نداشته  باشد.
وی ادامه می دهد: در برخی ســازمان ها روحیه غالب، برخورد حمایتی 
است، مانند بهزیســتی که ســعی می کند با روش های ارشادی پیش 
برود. اما برخی مانند نظــام قضایی دیدگاه قهــری دارند. منفعت های 
درون ســازمانی هم در کیفیت عملکرد تأثیر دارند. برخی ســازمان ها 
به دلیل اینکه فقط در این حوزه فعالیت کنند، شناخته می شوند. خیلی 
از سازمان ها هم حاضر به ورود به این عرضه نیستند. تفکرات غالب برخی 
سازمان ها این اســت که ما در بحث اعتیاد وظیفه خاصی داریم که باید 

همان را دنبال کنیم. برخی سازمان ها اعتقاد دارند که ما در انتهای این 
مســیر قرار داریم و همه پیامدها گریبان گیر ما شده  است، درحالی که 
خیلی از سازمان های دیگر هم باید دخالت کنند. یا شرح وظایف بعضی 

سازمان ها این قدر زیاد است که به موضوع اعتیاد نمی رسند.
روی دیگر صحبت دانایی سیج، مدیران هســتند. او می گوید: از سوی 
دیگر دیدگاه مدیر در جهت دهی و عملکرد ســازمان بسیار مؤثر است. 
برخی مواقع مدیران سازمان ها نگاهی جدی به مسئله اعتیاد نداشتند و 
به اولویت های دیگر پرداختند. همچنین فعالیت کردن در حوزه مبارزه 
با اعتیاد به دانش تخصصی نیاز دارد. بســیاری از ســازمان های دولتی 
به علت وظیفه ذاتی در زمینه دانش موادمخدر پیشرفت زیادی نداشتند، 
بنابراین اگر بنا باشد دخالت کنند، برپایه دانش خودشان عمل می کنند 

و این برای برخورد با موضوع پیچیده اعتیاد مؤثر نیست.
این کارشــناس پس از ســال ها حضور در این حوزه، یک نکته مهم را 
یادآوری می کند: متأسفانه اثربخشی برنامه ها سنجیده نشده  است، به 
همین دلیل نمی توانیم اظهارنظر کنیم که چه میزان در کاهش اعتیاد 
مؤثر بوده اند. برای اینکه بدانیم برنامه هایی که انجام می دهیم چه نقاط 
قوت، ضعف و امتیازاتی دارد، لازم است به طور مستمر میزان اثربخشی 

همه برنامه ها را با روش های علمی در یک دوره چندساله بسنجــــیم. 
 افزایش معتادان و پیشگیری های ما

گزارش کارها و شــیوه عملکرد ســازمان ها نشــان می دهــد همواره 
برنامه هایی برای گســترش اعتیاد در کشــور درحال اجراست، اما به 
گردپای سرعت پیشرفت اعتیادی که این روزها از سن وسال و جنسیت 
خاص گذشته  اســت، نمی رســد. شــاید یک دلیل آن برنامه ها و این 
نتیجه ها این باشد که پیشــگیری رفتاری دیربازده است و مسئولان ما 
علاقه مند به نشـان دادن گزارش کار هستند و همین امر اجازه نمی دهد 
برنامه های دقیق و طولانی مدت اجرا شود. بسیاری از برنامه ها به دلیل 
اختصاص بودجه ناچیز یا نیازسنجی نادرست در نزد گروه های هدف به 

نتیجه ای کـــه روی کاغذ پیش بینی شده 
است نمی رســند و این یعنی علاوه 

بر روش های درمان 
برای  معتــادان 

ی  پیشـــگیر
از ابتـــــلای 
افراد ســالم، 
روش هــای 

صحیـــح 
پیشگــیری 

را هـــــــم 
نمی  دانیم.
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 یک شورا برای هماهنگی  سازمان ها
برپایه موارد ابلاغی به خراسان رضوی، عالی ترین 
رکن نظارتی، تصمیم گیری و تصمیم سازی در 
حوزه موادمخدر، شــورای هماهنگی مبارزه با 
موادمخدر اســت که به ریاست اســتاندار اداره 
می شود. این شــورا چند کمیته تخصصی دارد 
که هرکدام آن ها در یک حوزه بزرگ موادمخدر 
فعالیــت می کننــد و ســازمان های مرتبط را 
زیرمجموعه خود دارند. موضوع پیشــگیری از 
اعتیاد در حوزه وظایف کمیته فرهنگی اســت 
که با حضور ۱۷دستگاه دولتی جلساتی برگزار و 

مصوبات را اجرا می کند.
همه سازمان هایی که متولی فرهنگ و آموزش 
هســتند، در این بخش قرار می گیرند، ازجمله 
اداره کل آموزش وپرورش، دانشــگاه های آزاد، 
پیام نور، فردوســی، علوم پزشــکی، ســازمان 
تبلیغات اسلامی، صداوســیما، اداره کل ورزش 
و جوانان، اداره زندان ها، بهزیســتی اســتان و 
ســازمان های دیگر. ریاســت این کمیته هم با 

رئیس اداره بهزیستی استان است. 
اعضای کمیته فرهنگی شورای هماهنگی مبارزه 
با موادمخدر ۲گونه فعالیت دارند؛ یکی مبتنی 
بر شرح وظایف ذاتی و قانونی آن دستگاه برای 
آموزش، پیشــگیری و توانمندسازی و دیگری 
وظایفی که شورا در قالب تفاهم نامه به دستگاه ها 

محول می کند.
 حضور سازمان های دولتی به تنهایی کافی نیست

محسن نظری، دبیر کمیته فرهنگی پیشگیری 
شــورای هماهنگی مبارزه با موادمخدر استان، 
بــا تجربه یک کارشــناس، ماجرای مبــارزه با 
موادمخدر را یــک بحث پیچیــده می داند که 
کنترل آن حتی با حضور همه دستگاه ها به آسانی 
ممکن نیســت: اعتیاد مجموعــه ای پیچیده از 
عوامل روانی، فردی، اجتماعی و اقتصادی است و 
به همین دلیل دولت به تنهایی نمی تواند از عهده 
آن برآید و مردم هم در کنار ارکان حاکمیتی باید 
به صحنه بیایند. دیگر اینکه دســتگاه ها برپایه 
شــرح وظیفه خود و ارتباطی که بــا لایه های 
مردم برقرار می کننــد، باید خدماتــی را ارائه 
کنند که متناسب با نوع آسیب باشد و با یکدیگر 

هم پوشانی داشته  باشند.
وی با ذکــر نمونــه از روش اجــرای برنامه ها 
می گویــد: در ابتــدا مهارت هــای زندگی در 
مهدکودک بــه کودک آموزش داده می شــود، 
ســپس در مدرســه و دبیرســتان خطرنمایی 
اعتیاد ارائه می شــود که شــناخت آسیب های 
انواع مواد در این دوره ضروری است. اما در کنار 
فرزندان، والدین باید آموزش هــا را فرا بگیرند، 
همچون داشــتن اطلاعاتی درباره موادمخدر و 
دانستن اســامی کوچه بازاری آن ها. پس از آن 
هم آموزش ها و هشدارها باید در سربازخانه ها و 

فضاهای کاری ادامه پیدا کند.  
آمارهای ستاد مبارزه با موادمخدر کشور نشان 

می دهد اعتیاد ۱/۲درصد در بین دانش آموزان 
و ۷/۴درصد میان دانشجویان شیوع دارد. دبیر 
کمیته فرهنگی پیشــگیری شورای هماهنگی 
مبارزه بــا موادمخدر اســتان دربــاره مرحله 
اصلی پیشــگیری  از اعتیــاد در جامعه توضیح 
می دهد:مدرسه به دلیل حضور جمعیت زیادی 
از دانش آموزان و نوجوانــان، مهم ترین کانون 
پیشــگیری از اعتیاد اســت. آموزش وپرورش 
نقش مهمــی در این حــوزه دارد و کلاس های 
مهارت های زندگــی و توانمندســازی را برای 
نوجوانان و اولیا و مربیان برگزار می کند. آموزش 
مهارت های زندگــی و اجتماعی متناســب با 
شرایط سنی فرزندان و هم زمان آموزش والدین 

و نحوه رفتار با آنان و در مرحله ســوم معلمان و 
اولیای مدرسه، همه چیزی است که نیاز داریم. 
ما معتقدیم اگر این ۳ضلع در کنار هم آموزش 

نبینند، اقدامات خیلی اثربخش نیست.
نظری دربــاره چگونگی هماهنگی ســازمان ها 
درحالی که نظام و سلسه مراتبی جدا از هم دارد، 
تأکید می کنــد: نقش شــورای هماهنگی هم 
همین است که ســازمان ها را کنار هم بگذارد؛ 
اول اینکه آنان براساس وظیفه ذاتی خود عمل 
کنند و دوم اینکه به رعایت و اجرای تفاهم نامه ها 

و ارائه گزارش از عملکرد خودشان ملزم شوند.
 اعتیاد، بزرگ ترین آسیب هزاره جدید

وی اعتیــاد را بزرگ ترین آســیب هزاره جدید 

توصیف می کند و علل آن را نداشتن مهارت های 
زیستی بشر و افزایش عوامل آسیب های حوزه 
اعتیاد بیان می کنــد و در توضیح آن می گوید: 
با همه هشــدارها و اطلاع رســانی ها، باورهای 
نادرســت درباره مصرف موادمخدر وجود دارد. 
برخی هنوز اعتقاد دارند که موادمخدر ســنتی 
به سلامتی آسیبی نمی رســاند. بخشی از نسل 
جوان نیز مصرف مواد را باعث تناســب اندام و 
لاغری یا افزایش انرژی می شناســند. براساس 
شیوع شناســی و پژوهش های انجام شده ستاد 
مبارزه بــا موادمخــدر، اکنون تریــاک و مواد 
اپیوئیدی شایع ترین ماده مصرفی در استان اند 
و حشیش، هروئین و شیشه در رتبه های بعدی 

قرار دارند.
نظری البته هوشمندی و قدرت بازار تبلیغات را 
بیشتر از آموزش های پیشگیرانه می داند و اضافه 
می کند: بازار عرضه موادمخدر به شدت هوشمند 
و پویاست، به طوری که با القای باورهای نادرست 
مصرف را با نیازهای جامعه هماهنگ و به نوعی 
نیازآفرینــی می کنــد. حتی داروهــای ترک 
اعتیادی که در شبکه های اجتماعی یا ماهواره 
تبلیغ می شود، موادمخدر دارد، یعنی خروج از 
دنیای اعتیاد برای فرد معتاد امکان پذیر نیست. 
از ســوی دیگر هم  نبود مهارت های زندگی و 
دانشی افراد آنان را به آســانی به سوی مصرف 

می کشاند.

شهرآرا اثرگذاری کارکرد  نهادهای متولی را  در مهار اعتیاد بررسی می کند

خمار مى آيند، نشئه مى روند  و فردا  به خاك  سپرده مى شوند

یک جامعه شناس با اشاره به  طرح های پیشگیری از  اعتیاد:

شکست نخوردند، هرچند موفق هم نبودند

درصد درصد  سازمان سالگی درصد سال

تکتم جاوید
   t.javid@shahraranews.ir

 اعتیاد دردی نیست 
کــه بــا بســــتن 
دســت وپای افراد یا 
زندانــــی کـــردن 
و بســتری کردن در 
کمــپ درمان پذیر 
باشد و همین می شود که افراد معتاد پس از 
بازگشــت از مراکز ترک، دوبــاره به جمع 
دوســتانه خود و فروشــندگان موادمخدر 
بازمی گردنــد. وقتــی دربــاره مبــارزه با 
موادمخدر سخن می گوییــم، مقصودمان 
روش های پیشگیرانه ای همچون آگاه سازی 
خانواده، حمایت های عاطفــی، مراقبت از 
فضاهای آســیب پذیر، تقویت و گسترش 
آموزه های دینــی و اخلاقــی در خانواده، 
گسترش مراکز فرهنگی و ورزشی و ایجاد 
اشتغال اســت. به گفته اســکندر مؤمنی، 
دبیرکل ســتاد مبارزه با موادمخدر کشور، 
برپایــه آخریــن سرشــماری، ۵/۴درصد 
جمعیت فعال کشور به اعتیاد مبتلا هستند 
و بــه تعبیــری ۲میلیــون و ۸۰۰هــزار 
مصرف کننــده مســتمر و یک میلیــون و 
۶۰۰هزار مصرف کننده تفننی در کشــور 
وجود دارد. این آمارها دلیل می شــود که 
ببینم اکنــون چه ســازمان هایی در حوزه 
پیشــگیری فعالیت می کنند و تحلیلی بر 

شیوه عملکرد آنان ارائـــه کنیم.

تا

 برگزاری جشنواره بازی های 
بومی محلــی در ۷۰بخش 
خراســان رضوی با شــعار 
«جامعه سالم عاری از اعتیاد»

 آموزش پیشــگیری اولیه از 
اعتیاد در محیط های کارگری 
و صنعتی برای بیش از ۱۱هزار 
نفــر از جامعــه کار و تولید 

استان

 برنامه های پیشــگیری از اعتیــاد در محیط 
خانواده شــامل آموزش مهارت های زندگی، 
سبک  فرزندپروری، پیشگیری اولیه از اعتیاد 
خانواده های ســالم و در معرض خطر، برای 

بیش از ۵۰۰هزار نفر

از  پیشــگیری  آمــوزش   
اعتیاد در محله های شهری 
و روســتایی (اجتماع محور
CBO) برای بیش از ۱۵۴هزار 

نفر

 آموزش مهارت های زندگی 
و پیشــگیری از سوءمصرف 
موادمخــدر بــه بیــش از 

۳۰۰هزار دانش آموز

 برپایی ۱۷۰نمایشگاه سیار به صورت فیزیکی 
و مجــازی وبرگــزاری بیــش از ۲۰۰کارگاه 
آموزشی به صورت فیزیکی در مناطق سفید و 
آموزش های غیرحضــوری در فضای مجازی، 

وبینار و ویدئوکنفرانس

 اجرای برنامه های پیشگیری 
از اعتیاد در آموزش های از راه 
دور و مجازی سال تحصیلی 

۱۳۹۹ تا ۱۴۰۰

 راه اندازی کانون یاریگــران زندگی محله 
در مناطق ســیزده گانه شــهرداری مشهد 
به صورت پایلــوت با محوریت شــورای 
اجتماعــی محلات و دفاتر تســهیلگری با 

مشارکت سازمان های مردم نهاد

 برنامه های آموزشی پیشگیری 
از آســیب های اجتماعــی و 
مشاوره ای در قالب آموزش های 
مجــازی از شــبکه اجتماعــی 

دانش آموزان (شاد)

 اجرای طرح پیشــگیری از اعتیاد محله محور 
شامل کلاس های مختلف آموزشی، آموزش 
مهارت هــای زندگی بــه خانــواده، آموزش 
فرزندپروری و اصول پیشــگیری از اعتیاد در 

بوستان ها و فرهنگ سراها
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نتیجه ای کـــه روی کاغذ پیش بینی شده 
است نمی رســند و این یعنی علاوه 

بر روش های درمان 
برای  معتــادان 

ی  پیشـــگیر
از ابتـــــلای 
افراد ســالم، 
روش هــای 

صحیـــح 
پیشگــیری 

را هـــــــم 
نمی  دانیم.
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