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دانش پور - شاید طی 9 سال گذشته که  سیاست های کلی 
مبارزه با مواد مخدر توسط  مقام معظم رهبری ابلاغ شد تصور 
بر این بود که با گذشت زمان بحث عرضه و مصرف مواد مخدر 
تا حدی کنترل و مهار شود. اما متاسفانه نه تنها چنین اتفاقی 
نیفتاد بلکه دامنه عرضه مواد به شکلی  گسترده تر شد و نحوه 
مصرف مواد با توجه به ورود مواد مخدر صنعتی در کنار مواد 
سنتی قبلی به اشکال مختلف متنوع شد و این امر به مشکلات 
بیشتر دامن زد.اگر چه پرداختن به موضوع مواد مخدر مسئله 
ای پیچیده و زمان بر است اما در گفت وگویی حدودا یک 
ساعته با دکتر علیرضا جزینی قائم مقام دبیر کل ستاد مبارزه 
با مواد مخدر نگاهی داشتیم به آن چه که طی سال های 

گذشته در حوزه مواد مخدر رخ داده است.
جناب دکتر جزینی ، در حال حاضر چند درصد 
از مردم به صورت مستقیم یا غیرمستقیم با موضوع اعتیاد 

درگیر هستند؟
در این خصوص آماری که ما داریم بر اساس شیوع شناسی 
سال 90 است که توسط جهاد دانشگاهی انجام شده  و از 
نظر علمی برای ما اثبات شده است. بر اساس شیوع شناسی 
سال 90 یک میلیون و 350 هزار مصرف کننده داشتیم که 
اگر این تعداد را ضربدر حداقل 4 نفر اعضای خانواده آن ها  
بکنیم که درگیر این مسئله هستند بیش از 5 میلیون نفر با این 
موضوع دست به گریبان هستند . ضمن آن که معمولا هر فرد 
مصرف کننده بیش از یک خانواده را درگیر می کند. واقعا 
این مسئله بسیار نگران کننده است و ما باید اقدامات جدی 
انجام دهیم و خانواده ها را نجات بدهیم.البته ممکن است 
که تعدادی از افراد هم در این آمار لحاظ نشوند و از آمارگیری 

جا مانده باشند.
این آمار قطعا مربوط به مصرف کنندگان حرفه ای 

و دائم می باشد؟
همین طور است. مصرف کنندگان تفننی آمار جداگانه ای 
دارد. تفننی در یک مقطع یک ساله یک بار و یا مدت مصرف 
کوتاه دارند ولی آماری که ارائه دادم به صورت دائم مواد مخدر 

مصرف می کنند.
بنا ندارید بررسی جدیدی درمورد آخرین آمار 

مصرف کنندگان داشته باشید؟
در سال جاری شیوع شناسی  جدیدی را آغاز کرده ایم که 
امیدواریم تا اواخر سال آماده شود. این اقدام توسط تعدادی از 
پژوهشگران و با کمک سازمان بهزیستی در حال انجام است . 
بعد از انجام این شیوع شناسی درگیری خانواده ها با موضوع 

مواد مخدر بیشتر خودنمایی خواهد کرد.
نتیجه شیوع شناسی سال جدید تا چه زمانی 
مشخص می ش��ود؟ جزئیاتی ازش��ی��وع شناسی قبلی 

بفرمایید؟ تعداد زن و مرد و میزان  تحصیلات آن ها
امیدواریم آمارگیری و شیوع شناسی جدید تا پایان اسفند 
ماه به پایان برسد .درحال حاضر 10 درصد از آمار را زنان 
تشکیل می دهند. حدود 21 درصد از افراد درگیر بالای 
لیسانس هستند. در مراکز درمان که تحت عنوان مراکز ماده 
16 مطرح هستند بیشتر افراد بی سواد می باشند که تحت 
عنوان معتادان متجاهر شناخته می شوند. البته حدود یک 
یا 2 درصد هم افراد لیسانس به بالا در بین این افراد هستند 
که مراجعه کنندگان به مراکز دولتی  و یا غیر دولتی را شامل 

می شوند.
اولین  ماده مصرفی  این افراد چه بوده است؟

اولین موادی که مورد مصرف این افراد قرار می گیرد تریاک 
است و بعد هم شیشه.این موضوع در حال حاضر هم به همین 

شکل ادامه داشته است.
بر اساس این آمار حداقل سن مصرف مواد مخدر 

چقدر است؟
 برابر آمار ما پایین ترین سن مصرف مواد مخدر 15 سال است.  
از آم��اری که فرمودید چه میزان م��واد مخدر 

صنعتی  مصرف می کنند؟
26 درصد آماری که ارائه شد مواد مخدر صنعتی مصرف 

می کنند.
یکی از بحث هایی که هراز گاهی مطرح می شود 
بحث ورود مواد مخدر به زندان های کشور است  در این 

خصوص آمار و اطلاعاتی دارید؟
سازمان زندان ها با اقدامات و کنترل هایی که انجام می 

دهد ، کشفیاتی از مواد مخدر را گزارش کرده و کنترل آن ها 
بر این موضوع نسبتا خوب است. ولی با توجه به فرآیندی که 
قاچاقچیان دنبال می کنند و به دنبال استفاده از هر فرصتی 

هستند این مسئله از زندان ها گزارش شده است.
درباره این موضوع نکته مهم نحوه ورود مواد به 
زندان است آن هم با تمام مراقبت هایی که صورت می گیرد.

این مسئله به راحتی اتفاق نمی افتد . برخی افراد مواد مخدر 
را به صورت بلعی به زندان می برند، البته می توان این گونه 
موارد را با دستگاه های بادی اسکنر تشخیص داد. البته 
برخی از زندان های ما دستگاه های بادی اسکنر ندارند از این 
رو تجهیزات آنها باید تقویت شود. البته حمل بلعی این مواد در 

بدن افراد در برخی موارد منجر به مرگ آن ها شده است.
قیمت مواد مخدر صنعتی و سنتی طی سال چه 

تغییراتی داشته است؟
اساسا قیمت بر اساس تقاضا و همچنین عرضه تعیین می 
شود. یعنی در بحث انواع مواد مخدر عرضه و تقاضا دو عامل 
مهم در بحث تعیین قیمت است. امسال در 11 ماه اخیر یک 
هزار و 670 کیلوشیشه کشف و 202 کارگاه شیشه منهدم 
شده است این ها باعث شده که مواد مخدر شیشه و اساسا مواد 

مخدر صنعتی گران شود . 
در اوایل سال قیمت شیشه بین 18 تا 20 میلیون تومان بود 
و حتی تا 100 میلیون تومان هم رسید. ولی به دلیل سودی 
که قاچاقچیان از این افزایش قیمت بردند سعی کردند مواد 
مخدر صنعتی مثل شیشه را از افغانستان و پاکستان وارد کنند 
که ما چند محموله مواد مخدر صنعتی که حدود 150 کیلو 
بود و از مرز وارد کشور شده بود را  کشف کردیم. حتی هفته 
گذشته محموله 5 کیلو شیشه در زاهدان کشف شد . لذا این 
ها نشان می دهد قاچاقچی به دلیل سود آوری سعی می کند 
مواد مخدر را از هر طریق به کشور وارد کند. این موضوع یکی 
از عوامل گرانی شیشه بود. الان هم هرکیلو شیشه حدود 50 
تا 60 میلیون تومان است. البته  این افزایش قیمت منجر به این 
شد که افرادی که نمی توانند این ماده را تهیه کنند به سایر مواد 

ازجمله هرویین گرایش پیدا کنند.
در خصوص درمان ، آیا بین مواد مخدر صنعتی 

وسنتی تفاوت وجود دارد؟
در این خصوص باید گفت در حوزه مواد مخدر سنتی پروتکل 
درمانی داریم ولی در مورد مواد مخدر صنعتی این پروتکل 
وجود ندارد . لااقل افرادی که مصرف مواد سنتی دارند می 
توانند نسبت به درمان خودشان با دارو اقدام کنند ولی برای 
مواد مخدر صنعتی متاسفانه دارویی وجود ندارد. البته به 
صورت درمان پرهیزمدار می توان اقداماتی انجام داد که 
بحث افزایش اعتماد به نفس و یا فرآیندی که پزشکان دنبال 
می کنند این امکان رافراهم کرده است تا این افراد هم نسبت 

به ترک اقدام کنند.
آیا آماری وجود دارد مبنی بر این که هر فرد با 
مصرف مواد مخدر چه میزان به اقتصاد کشور ضربه می زند؟

البته رقمی در گذشته)حدود 10 سال پیش( گرد آوری 
شده که بر مبنای آن  خسارت 10هزارمیلیاردتومان درسال 
تخمین زده شده است. اما اخیرا تحقیقی را در دست اقدام 
داریم که پس از به نتیجه رسیدن اطلاعات آن ، مجددا در 
این آمار بازنگری خواهیم کرد. اگر چه به نظر می رسد کشور 
ما بیش از این رقم ازناحیه مواد مخدر زیان می بیند. در 
این بحث مردم و دولت سهیم هستند. به عبارتی فردی که 
مصرف کننده است باید برای درمان خود هزینه کند، دولت 
باید اماکنی را برای درمان افراد فراهم کند و یا اقداماتی برای 
برخورد داشته باشد، امکاناتی را در مرز ایجاد کند و انسداد 
مرزی را تقویت کند که همه این ها هزینه های بسیار سنگینی 

است که میزان برآوردهای گذشته را افزایش می دهد.

روند مبارزه با مواد مخدر از ابتدای انقلاب تا کنون 
چه تغییراتی داشته است؟

استراتژی ها در هر زمانی متفاوت بود. در دهه اول انقلاب 
برخورد و مقابله با مواد مخدر مطرح بود. به ترتیب این رویکرد 
تغییر کرد و به خصوص بعد ازابلاغ سیاست های کلی مبارزه 
با مواد مخدر از سوی  مقام معظم رهبری درسال 85  این 
رویکرد بر 5 پایه استوار شد. ابتدا بحث استراتژی متوازن ارائه 
شد که در این استراتژی متوازن پیشگیری ، درمان ، کاهش 
آسیب و مقابله و حمایت اجتماعی مطرح شد . الان ستاد 
مبارزه با مواد مخدر هم بر اساس همین استراتژی متوازن باید 
برنامه ریزی  کند. در برنامه پنجم توسعه هم همین موضوع 
را پیگیری کردیم و  در برنامه ششم هم به خصوص با رویکرد 

اجتماعی این استراتژی را تدوین نمودیم.
حضرت امام قبل از پایان جنگ فرمودند بعد 
از جنگ باید سیاست مهار اعتیاد از اولین برنامه های 
مسئولان باشد، و قرار بود که اعتیاد طی 4 سال مهار شود؛ 

چرا هیچ گاه به این موضوع نزدیک نشدیم؟
مهار اعتیاد همیشه در برنامه های ما بوده است. البته یادآوری 
می کنیم که از 6 هزار سال پیش تا کنون بحث مواد مخدر و 
مصرف آن مطرح بوده است، اما ریشه کن شدن آن امکان 
پذیر نیست. ما باید بحث کنترل تقاضا و سیستم پیشگیری را 
تقویت کنیم . به همین دلیل در برنامه پنجم هم آمده است که 
هر سال 5 درصد کاهش اعتیاد داشته باشیم  . این موضوع 
در برنامه ششم ذکر نشده است البته کلیاتی در مورد مبارزه 
با مواد مخدر قید شده است ولی آن چه که ما در برنامه ششم 
داریم به صورت مستوفی آمده است، البته در برنامه اول و دوم 
و سوم موضوع مبارزه با مواد مخدر را نداشتیم. ولی در برنامه 
چهارم و پنجم این موضوع قید شد و بعد از آن در برنامه ششم 
نیز به این موضوع به صورت مستوفی پرداخته شد. ضمن آن 
که دست یافتن به این اهداف با همکاری و مشارکت تمام 

سازمان ها و مردم قابل انجام است.
برای این مشارکت برنامه ریزی لازم صورت گرفته 
است؟ این سوال را از این جهت مطرح می کنم که معمولا 
بعد از پایان برنامه دستگاه ها یکدیگر را متهم به همکاری 

نکردن می کنند؟
ما برای این موضوع کارگروه مبارزه با موادمخدر ایجاد کردیم 
و در جلسات مستمری که داشتیم سند راهبردی این مسئله 
را تدوین کردیم والان سهم هر سازمان و هر وزارتخانه ای 
در آن مشخص شده است. البته این سند فعلا فقط تدوین 

شده است .

اما به نظر می رسد در مورداجرای  سیاست کلی 
مبارزه با مواد مخدر  که 9 سال پیش توسط مقام معظم 

رهبری ابلاغ شد، توفیق کاملی حاصل نشده است؟
در م��ورد سیاست های راهبردی که رهبری اب�الغ کردند 
پیشرفت ه��ای خوبی ص��ورت گرفته اس��ت و ای��ن مسئله را 
ستادمبارزه با مواد مخدر دنبال می کند .در پیگیری فرایندها 
ابتدا باید به محیط های آموزشی توجه کرد، مثل آموزش و 
پرورش و دانشگاه ها و بعد محیط کار و کارگری . و ما باید در این 
محورها نفوذ داشته باشیم  لذا براین اساس معتقدیم که باید 

برای تمام اقشار جامعه اقدامات پیشگیرانه را انجام دهیم.
در بین دستگاه هایی که باید با هم هماهنگ می 

بودند کدام دستگاه کمتر مشارکت داشته است ؟
به طور مثال  در حال حاضر در آموزش و پرورش ده درصد 
مدارس تحت پوشش هستند و ما طبعا نیازمند این هستیم که 
تمام  مدارس را تحت پوشش قراردهیم . الان دو سال است که 
موضوع مواد مخدر درکتاب های درسی آمده است و به مرور 
این مسئله افزایش پیدا می کند. از طرح آن درم��دارس در 
کتاب های درسی تا آموزش معلمان و والدین و دانش آموزان. 
امسال طرحی را به صورت پایلوت اجرا کردیم و امیدواریم 
این طرح را در سال آینده استمرار ببخشیم و در تمام مدارس 

کشور و به خصوص از دوم متوسطه به بعد اجرا کنیم.
تغییر مسئولان تاثیری در سیاست ها ویا اجرای 

آن ها داشته است؟
البته از زمانی که دکتر رحمانی فضلی به عنوان دبیرکل 
ستادمعرفی شدند  بحث رویکرد اجتماعی را مطرح کردند 
و اجتماعی کردن بحث مبارزه با مواد مخدر توسط ایشان 
مطرح شد و البته موضوع مبارزه با مواد مخدر مسئله ای 
نیست که تابع شرایط خاصی باشد انصافا همه احساس می 

کنند که باید به این مسئله بپردازند.
در خصوص گزارشی که باید به رهبری ارائه می 

دادید بفرمایید؟
بعد از ابلاغ سیاست های کلی مبارزه با مواد مخدر از سوی 
مقام معظم رهبری در سال 85 قرار شد که ما گزارشی دراین 
زمینه  به ایشان ارائه کنیم که این گزارش را تقدیم کردیم. 
بخشی از این گزارش مطالبی است که در این گفت و گو  به آن 
ها اشاره شد . محورهای اصلی این گزارش اقداماتی است که 
در حوزه مقابله ، پیشگیری ، درمان ، کاهش آسیب و حمایت 
اجتماعی صورت گرفته است. این گزارش از طریق مجمع 
تشخیص مصلحت ارائه خواهد شد. چون سیاست های کلی 
هم از طریق مجمع ابلاغ می شود کانال اعلام آن از طریق 

مجمع خواهد بود.
چه تعداد از دانش آموزان و دانشجویان درگیر 

معضل اعتیاد هستند؟
یک درصد از دانش آموزان و 2/6 درصد دانشجویان مصرف 

کننده مواد مخدر هستند.
  کمپ های ترک اعتیاد غیر مجازو غیرقانونی 

چه تعداد است؟
هدف اصلی مراکز ترک اعتیاد این است که افرادی که خود 
معرف هستند به این مراکز مراجعه کنند لذا بر این اساس 
سازمان بهزیستی به آن ها مجوز می دهد و آنها فعالیت خود 
را آغاز می کنند. اخیرا به دلیل این که تجدیدنظری در فرآیند 
تاسیس ایجاد شود از صدور مجوز خودداری شد. در مرحله 
بعد اگر مراکز غیرمجاز  فعال باشند کمیته نظارت استانی 
براین گونه موضوعات باید نظارت کند.  حدود یک هزار و 
600 مرکز غیرمجاز به ما گزارش شده بود که، با بیش از 90 
درصد آن ها برخورد شده است و یا در مسیر ساماندهی قرار 
گرفتند و یا  خیلی از این مراکزتوسط کمیته نظارت پلمب 
شدند . پیش بینی می کنیم حدود 150 مرکز غیر مجاز هنوز 
در سطح کشور وجود داشته باشد که حتما با آن ها برخورد 

صورت می گیرد.
فعالیت این مراکز درمان تا چه اندازه در درمان 

اعتیاد معتادان تاثیر گذار بوده است؟
 درمان معتادان در این مراکز عمدتا به خود مصرف کننده 
بر می گردد. این مراکز عمدتا پرهیز مدار هستند مثلا بدون 
دارو ترک می کنند. اما مسئله مهم وقتی است که آن ها از 
مراکز بیرون می آیند .حرف ما همیشه این است که باید 
پیشگیری کنیم که کسی مصرف کننده نشود. چون ترک 
کردن بسیار سخت است. به نحوی که در خوشبینانه ترین 
حالت می گوییم 20 درصد افراد مصرف کننده می توانند 

ترک کنند.
مهمترین علتی که باعث می شود افراد به مواد 

مخدر گرایش پیدا کنند چیست؟ 
ببینید وقتی ما در مورد این موضوع از جوانان می پرسیم ؛ 
به ما می گویند که نقش دوستان بسیار مهم است و به همین 
دلیل است که ما به خانواده ها توصیه می کنیم نسبت به 
کنترل فرزندان و رفت و آمد آنها با افراد  دقت کنند. نقش 
نظارت خانواده ها بسیار مهم اس��ت. نقش محیط های 
آموزشی که بتوانند با آموزش دادن به دانش آموزان عملکرد 
پیشگیرانه داشته باشند. نقش دانشگاه ها بسیار مهم است 
از این نظرکه که بتوانند اوقات فراغت جوانان را غنی کنند. 
بر اساس بررسی های ما  72 درصد مصرف کنندگان اعلام 
کرده اند که دانشگاه نتوانسته اوقات فراغت آن ها را پر کند. 
متاسفانه بحث مواد مخدر صنعتی هم بسیار مهم است. اگر 
کسی تریاک مصرف کند بوی تریاک نشان دهنده مصرف 
است ولی چون مواد مخدر صنعتی بو ندارد ممکن است که به 
راحتی مصرف شود بدون آن که کسی متوجه شود. براساس 
تحقیقات ما در برخی موارد پدر و مادرها بعد از چند سال 
متوجه می شوند که فرزندشان مصرف کننده است. البته 

دسترسی راحت به مواد مخدر هم یکی از عوامل است .
دسترسی بانوان به داروهایی که حاوی مواد روان 
گردان است هم به راحتی صورت می گیرد در این خصوص 

اطلاعاتی دارید؟
مصرف برخی داروه��ا به خصوص در مراکزی که خانم ها 
با آن ارتباط دارند نیز موضوع نگران کننده ای است، مثلا 
دربرخی آرایشگاه ها و استفاده از قرص هایی تحت عنوان 
قرص های لاغری . ما همیشه می گوییم که آرایشگاه ها 
داروخانه نیست و نباید دارو از آرایشگاه تهیه کرد. چون 
برخی افراد سودجو هستند و قرص های حاوی آمفتامین 
را به افراد می دهند که این مواد اعتیاد می آورد . یا برخی از 
دانش آموزان و دانشجویان برای شب های امتحان قرص 
ریتالین مصرف می کنند که در این خصوص همیشه هشدار 
داده ایم که مصرف قرص مشکلاتی را برای مصرف کننده 
ایجاد می کند. مصرف این قرص ها تشنج می آورد و حتی 

گزارش های فوت هم از مصرف ترامادول داشته ایم.
مسئله ای که مطرح است در حوزه مصرف مواد صنعتی این 
است که نقش دوستان یکی همین نکته است. مثلا دوستی 
به دوستش سفارش می کند که این قرص را مصرف کن این 
عارضه ندارد و مواد مخدر نیست . به همین ترتیب مصرف 

شروع می شود تا وقتی که فرد به وابستگی می رسد.
موضوع آرایشگاه ها را پیگیری می کنید؟

ما ای��ن موضوع را دنبال می کنیم . حتی در بین توزیع 
کنندگان بیشترین عامل آرایشگاه های غیرمجاز هستند که 
در سطح کشور فعالیت دارند. دنبال آن هستیم که از طریق 
اماکن، نیروی انتظامی و وزارت بهداشت و قوه قضاییه این 
کار را  پیگیری و با این افراد برخورد کنیم. الان آمار استخراج 
ش��ده ای��ن مسئله را ن��دارم ول��ی ام��ی��دوارم که با مشارکت 
دستگاه های مختلف بتوانیم این مسئله را کنترل کنیم.
بر سایت هایی که در این خصوص فعالیت دارند 

نیز نظارت دارید؟
برخی از پروفایل ها و شبکه های مجازی را  رصدکرده ایم.  
تعدادی را به پلیس فتا معرفی و افراد خاطی نیز تحویل مرجع 

قضایی شده اند.
چه توصیه ای برای مردم دارید؟

مسئله اساسی این است که ما مسیر مصرف دارو را تصحیح 
کنیم. مصرف داروهایی مثل ریتالین، ترامادول یا قرص 
های لاغری باید حتما از طریق پزشک باشد. گو این که تجویز 
ترامادول توسط پزشکان متوقف شده است ولی باز هم اگر 

ضرورت باشد مصرف آن باید با نظر و تجویز پزشک باشد.
نکته دوم این است که تامین داروها باید از مسیر مجاز خود 
باشد نه از طریق عطاری ها. ما برخی از داروهای ترک اعتیاد 
را در عطاری ها آزمایش کردیم که حاوی شیشه بود. مسئله 
دیگر شناسایی دوستان و همسالان توسط خانواده ها است 
که باید بسیار مورد توجه قرار گیرد. علاوه بر این سیستم 
پیشگیرانه و آموزش همگانی را به خصوص در محیط های 
آموزشی باید تقویت کنیم.ما باید در مورد مصرف کننده 
شیشه و مواد مخدر به چند نکته توجه کنیم.تغییر خلق و خو 
یکی از عوامل مصرف است. ثانیا برخوردهای خشنی که 
برای یک فرد متصور است. مشکوک شدن به هر موضوعی 
که نشان دهنده مصرف شیشه است. علاوه بر این تغییر 
زمان تردد فرد مصرف کننده یکی از عوامل است. البته همه 
این عوامل را باید در نظر گرفت نه این که یک عامل .منزوی 
شدن فرد مصرف کننده و حالت افسردگی نیز از دیگر عوامل 
مصرف است . به هر صورت اگر در اولین فرصت فرد مصرف 
کننده را به سمت درم��ان هدایت کنیم و مصرف کننده 

مقاومت نکند امیدواری برای درمان بیشتر خواهد بود.

در گفت وگوی  صریح با قائم مقام دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدرمطرح شد

 مواد مخدر؛آمارها وهشدارها
تنها 10 درصد مدارس تحت پوشش آموزش های پیشگیری از اعتیاد هستند 

ی
تم

حا
س: 

عک


