
28 Jan 2021  1442 سال بیست و هفتم   شماره 7553  پنجشنبه  9 بهمن 1399  14 جمادی الثانی 

شهر قدس گرفتار آلودگی هوا و حاشیه نشینی
شــهری که در کنار کمبود شدید سرانه های عمومی، 700کلاس درس هم کم دارد
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دبیرکل ستاد مبارزه با موادمخدر در گفت‌و‌گو با »ایران«:

معتادان هم کرونا  می گیرند
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رفتارهای خودآگاهانه در برابر کرونا
لــزوم رعایــت توصیه‌هــای بهداشــتی و  ــاره  درب
انســان  نیازهــای غریــزی  بررســی  بــه  بتــی  راق م
بخصــوص در دوران شــیوع ویــروس کوویــد 19 
نیاز داریم. انســان موجودی اجتماعی است و در 
علم روانشناســی انســان موجودی است که ابعاد 
زیســتی، روانی و اجتماعی دارد. بــه طور کل باید 
به این نکته مهم اشــاره کنم که انسان محدودیت‌پذیر نیست و تمایل دارد در 
محیطی آزاد زندگی کند. در بررسی بعد زیستی، انسان‌ها محدودیت ناپذیرند 
و باید هیجانات خود همچون غم، شادی، نگرانی و... را بروز بدهند که در حال 
حاضر با شــرایط کرونایی جامعه ما با تعارض اســت. ویژگی‌های ارثی و ذاتی 
انســان باعث می‌شــود رفتارهای ناهنجارش به رفتارهای هوشیارانه‌اش غلبه 
کند و نیاز به این دارد در جمع یا دورهمی باشــد و این مقوله جزو بعد زیســتی 

او محسوب می‌شود.
امــا در بعــد روانی انســان، ابعاد مختلفی وجــود دارد، ویژگی‌های شــخصیتی 
مختلفی که برخی از این شــخصیت‌ها در رعایت مســائل بهداشــتی در دوران 
کرونــا اختــال وارد می‌کنند،مثل افــرادی که دچار اختلال روانی و شــخصیتی 
هســتند؛ افرادی که اختلال شــخصیت نمایشــی دارند که ناخواســته از قوانین 
و مقــررات ســرباز می‌زننــد. بعدی کــه می‌توان بــه آن دقت و توجــه کرد، بعد 
اجتماعی انسان است که تأثیرپذیری او را نشان می‌دهد. در بعد اجتماعی نیاز 
به مداخله دولت‌هاست. نخبگان یا مسئولان بالادستی باید با طراحی محیط 
و وضــع برخی قوانین بازدارنده محیــط و فضا را برای تبعیت افراد مهیا کنند. 
به عنوان مثال اجباری شــدن ماسک در محیط‌های عمومی، محدودیت‌های 
ســاعت کاری اصنــاف و تــردد خودروها جزو طراحی‌هایی محســوب می‌شــود 
که هم‌اکنون مردم ملزم به رعایت آنها شــده‌اند. طراحی محیط، انســان‌ها را 
ترغیــب می‌کند به تبعیت از قانــون. در کل باید گفت طراحی و کنترل محیط، 
افــراد جامعــه را در ایــن شــرایط کرونایــی کــه نیاز بــه رعایت حداکثری اســت 
محدود می‌کند به فعالیت‌های اجتماعی کنترل‌شده. در کل باید بگویم انسان 
موجود خیلی هوشــیار و خودآگاهی نیست و غالباً رفتارهایش بر اساس نیازها 
و عادات و مشــوق‌ها صورت می‌‌گیرد. به هر حال رعایت مســائل پیشــگیری از 
کرونا نیاز به رفتار خودآگاهانه دارد و هر چه محدودیت‌ها در این ارتباط بیشتر 
باشــد، رفتارهای آگاهانه هم رشد خواهد کرد. این نکته را نباید فراموش کنیم 
کــه دولت‌هــا هم باید در طراحــی محیط و کنترل رفتارهای شــهروندان برخی 
شرایط همچون تأمین مالی آنها را لحاظ کنند به عنوان مثال تدابیر اقتصادی 
برای اصناف یا بیکاران را در این شــرایط درنظر بگیرند تا پیشــگیری از شــیوع 

کرونا به حداقل ممکن برسد.

وزیر بهداشت :

آمار رعایت پروتکل‌ها در تهران نصف شد
وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی دربــاره اقدامات انجام شــده 
برای واکســن وارداتی کرونا گفت: در ثبت واکســن، چهار منبع مهم جهان 
پیگیــری می شــود که یک منبــع اروپایی اســت، یک منبع معتبر در کشــور 
چین و یک ســازنده در کشــور روسیه و همچنین دو شــرکت تولید کننده در 
کشور هندوستان هستند. به گزارش ایسنا، دکتر سعید نمکی گفت: پرونده 
ها رســیدگی شــده و کار دارد به اتمام می‌رسد. این اقدامات علاوه‌ بر آنچه 
در سبد کووکس سازمان جهانی بهداشت داریم، است و امیدواریم بزودی 
بتوانیم اولین محموله‌ها برای واکسیناســیون گروه‌های آســیب‌پذیر را وارد 
کشور کنیم. نمکی تأکید کرد: یکی از نگرانی‌های ما در خصوص مجموعه 
کلانشــهرها بخصــوص تهــران اســت. بر اســاس گــزارش همــکاران من و 
جلســه ای که با رؤســای دانشــگاه‌های علوم پزشــکی ایران، تهران و شهید 
بهشتی داشتیم، می‌دانیم آمار رعایت پروتکل‌ها در استان تهران به کمتر 
از نصف رســیده اســت؛ یعنی از ۸۱ درصد به حدود ۳۹ درصد رســیده‌ایم 
و ایــن زنگ خطری بزرگ اســت که مــا در آینده نزدیک گرفتار می شــویم 
و مــن قبــل از هر پیک ایــن موضوع را به مردم عرض کــردم. وی در رابطه 
بــا ویروس جهــش یافته کرونا در انگلســتان  گفت: امروز دیگــر باید به آن 
واریانــت اروپایی ویروس بگوییم. هفتمین مــورد از ابتلا به این ویروس در 
کشــور شناسایی شــد. در واقع روز گذشــته مورد هفتم در یکی از مسافرانی 
کــه از هلند بــه ایران آمده بود و در یکی از اســتان‌های جنوبی مســتقر بود، 
شناســایی شــد. تا کنــون رد پایــی از ویــروس در نزدیکان این بیمــاران پیدا 

نکرده ایم و در جای دیگری هم از این واریانت اروپایی نداریم. 

 وزیر علوم: تقلب در امتحانات مجازی را 
از طریق پلیس فتا پیگیری می‌کنیم

وزیر علوم گفت: در صورت مشــاهده یک روش رایج برای تقلب در امتحانات 
مجازی مسأله را از طریق پلیس فتا پیگیری خواهیم کرد. منصور غلامی درباره 
امکان تقلب دانشــجویان در امتحانات مجازی به باشــگاه خبرنــگاران، اظهار 
کرد: مسئولیت برگزاری امتحانات مجازی دانشجویان بر عهده استادان است. 
او افزود: اســتادان باید تمهیداتی را در نظر بگیرند تا از ارزیابی دانشــجویان به 
نتایج قابل اعتمادی دست یابند، به‌همین منظور توصیه شده تا چند روش را 
در طول ترم برای ارزیابی دانشــجویان مورد اســتفاده قرار دهند و صرفاً متکی 
به نمره امتحان پایان ترم دانشجویان نباشند. غلامی با بیان اینکه در مواردی 
که عمدتاً به یک روش رایج تقلب انجام شده باشد از طریق پلیس فتا پیگیری 
خواهیــم کرد، تأکید کرد: در مواردی با تقلب‌ دانشــجویان برخورد کرده‌ایم که 
امیدواریم این موضوع به‌عنوان بحث رایج در بین دانشــجویان مطرح نشــود، 
چــرا که ما به همه دانشــجویان اعتمــاد داریم و آنان می‌داننــد که حاصل این 
ارزیابی‌هــا بــرای تضمین آینده خودشــان بوده و به آنهــا اطمینان می‌دهد که 
می‌تواننــد این مســیر و مرحله را با موفقیت طی کننــد.  وزیر علوم مطرح کرد: 
اگر دانشــجویان از اعتماد دانشــگاه‌ها در زمان امتحانات سوء‌اســتفاده کنند در 
آینــده دچار گرفتــاری خواهند شــد؛ بنابراین توصیه می‌کنم تا دانشــجویان به 
نمره اصلی خودشان راضی باشند و به‌هیچ عنوان برای اخذ نمره بیشتر اعتبار 

و حیثیت علمی و دانشگاهی خود را بر باد ندهند.
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دکتر مجید صفاری‌نیا
روانشناس اجتماعی

با شیوع بیماری کرونا در کشور تمام اقشار جامعه 
تحــت تأثیــر این ویروس مجبور شــدند که ســبک 
زندگــی خــود را به‌صورت ســاختاری تغییر دهند، 
در ایــن میان همان روزهای اول بود که شــایعه‌ای 
بشــدت دربــاره مقاومت بــدن معتــادان در برابر 
ابتــا به این ویروس پخش شــد، البته بســرعت با 
تحقیقــات به عمــل آمده همه متوجه شــدیم که 
ایــن خبر شــایعه‌ای بیش نیســت و به‌هیچ عنوان 
صحــت نــدارد، از آنجایــی کــه برخــی از معتادان 
به‌دلیل شرایط زندگی و نداشتن بهداشت مناسب 
بشــدت در معــرض ابتلا به ویــروس و انتشــار آن 
به دیگر افــراد جامعه بودند، بایــد برنامه ویژه‌ای 
بــرای جلوگیری از آســیب‌های جدید که ناشــی از 
کرونــا بود، ریخته می‌شــد، این در حالی اســت که 
کشــور مــا به‌دلیل همجواری با کشــور افغانســتان 
همــواره بــا افزایــش نــرخ اعتیــاد روبه‌روســت تــا 
جایــی کــه بر اســاس آخریــن سرشــماری صورت 
گرفتــه، 5.4 درصــد جمعیت فعال کشــور، مبتلا 
به اعتیاد هســتند و بــه تعبیری دو میلیــون و 800 
هــزار مصرف کننده مســتمر و یک میلیــون و 600 
هــزار مصرف کننده تفننی در کشــور وجود دارد. با 
اسکندر مؤمنی، دبیرکل ستاد مبارزه با موادمخدر 
دربــاره تغییر روند کار در دوران کرونا و برنامه‌های 
ســال‌جاری و عملکــرد جدیــد در ســال 1400 بــه 

گفت‌و‌گو نشستیم که می‌خوانید:
ëë با توجه به اهمیت موضوع کرونا و آســیب پذیر​ ​​ ​

بودن قشــر معتــاد در جامعه در برابر ایــن ویروس، 
برای مراقبت از این دســته از افــراد چه برنامه‌هایی 

داشتید؟
از آنجایــی که مراکز تجمعــی موجب افزایش 
ابتلا به کرونا می‌شــود، مراقبت‌ها هم باید بیشــتر 
می‌شــد، در کمیتــه درمــان، تصمیــم گرفتــه شــد 
کــه بــه ایــن موضــوع بــه طورخاص نــگاه شــود و 
مبلــغ 9 میلیارد تومان برای پیشــگیری و مراقبت 
از معتادانــی کــه در خیابان‌هــا یــا مراکــز هســتند، 
اختصاص دادیم و ماســک، ژل و موادضدعفونی 
و ارائه آموزش‌های لازم در زمینه پیشگیری از ابتلا 
به کرونا با این بودجه انجام شد. سازمان بهزیستی 
و وزارت بهداشــت هم در این زمینه متولی بودند 
و خوشــبختانه همکاری بین دســتگاه‌ها و بررســی 
پیش‌بینی‌هــای لازم ســبب شــد کــه از گســترش 
اپیدمــی کرونــا و مــرگ و میرهــای مبتلایــان بــه 
اعتیاد جلوگیری شود. گام دیگری که در خصوص 
پیشــگیری از ابتلا به کرونای معتادان برداشــتیم، 
افزایــش مدت زمان نگهداری این افــراد در مراکز 
بود و با تمهیدات و رعایت پروتکل‌ها این زمان به 
یکسال افزایش پیدا کرد. با این برنامه جدید، همه 
افراد به محض ورود تحت آزمایش قرار می‌گیرند 
و افــرادی که جواب آزمایش آنها، مثبت اســت به 
مکانی برای قرنطینه کامل فرستاده می‌شوند، آن 
دســته از افــراد هم که جواب تســت کرونای منفی 

دارنــد به مــدت دوهفته در جایی مجــزا نگهداری 
شــده و بعد به مرکز اصلی منتقل می‌شــوند. این 
یــک افتخار برای کشــور اســت که در این یکســالی 
کــه درگیر کرونا بودیم، مبتلایان به کرونا و فوتی‌ها 
نســبت بــه ســایر کشــورهای دنیــا از آمــار کمتری 
برخوردار بود، در این خصوص حتی سپاه و بسیج 
هــم به کمک ما آمدند و در نهایت هم توانســتیم 

بخوبی در این دوران از پس کرونا برآییم.
ëë بــا وجود اقداماتی کــه انجام داده ایــد تا مدت ها​​ ​

تصور مــردم بر ایــن بود که افــرادی کــه موادمخدر 
مصرف می‌کنند، به ویروس کرونا مبتلا نمی‌شوند. 
به اعتقاد شــما چه چیزی پشــت پرده این شایعات 
وجــود داشــت؟ در ایــن زمینــه حتی اوایل شــیوع 
بیماری کلیپ‌هایــی هم در فضای مجازی منتشــر 
شــده بود و در آنها افراد معتاد با اشاره به اینکه بدن 
افــراد معتــاد، در برابر کرونــا مقاوم اســت، مردم را 
تشــویق به​ مصرف موادمخدر می‌کردند. علت چه 

بود؟
 ​در خصــوص کرونــا کار مــا به‌دلیــل شــایعاتی 
کــه گفتــه می‌شــد بــه اصطــاح معتــادان کرونــا 
نمی‌گیرند، خیلی سخت‌تر از بقیه سازمان‌ها بود، 
مخصوصــاً ماه‌هــای اول وقتی هنــوز تحقیقات در 
این زمینه کامل نشــده بود و واکســنی هم ســاخته 
نشــده بود، این شایعه بشدت قوت گرفته بود، اما 
با مرور زمان و تکمیل تحقیقات، مشخص شد که 
پشــت پرده این شــایعه دروغین، باندهای بزرگ 
بین‌المللی و سوداگران مرگ بودند تا از این طریق 
میــزان مصرف افزایش پیدا کرده و به ســود ســیاه 
آنهــا افــزوده شــود، در فاصله زمانــی کوتاهی هم 
این شایعه توسط ستاد و مراکز علمی تکذیب شد 
تا جایی که خوشــبختانه مردم به این باور رسیدند 
کــه معتــادان هــم در معــرض ایــن بیمــاری قرار 

می‌گیرند.
ëë در سال‌های اخیر سازمان‌های مختلفی در حوزه​​ ​

پیشــگیری و مقابلــه برنامه داشــتند، اما متأســفانه 
می‌بینیــم که آمــار اعتیاد کاهشــی نبــوده و حتی با 
افزایــش هم روبــه‌رو بــوده اســت. به اعتقاد شــما 
مشکلات اساسی کجا اســت و چطور می‌توان روند 

صعودی مصرف موادمخدر را کاهش داد؟
کشــور تنهــا در دهــه 60 کاهش شــیوع داشــته، 
دهه‌هــای قبــل و بعــد از آن همــواره بــا افزایــش 
مصــرف روبــه‌رو بوده‌ایم. اگــر بخواهیــم در حوزه 
موادمخــدر موفــق عمل کنیم، بایــد مداخله‌های 
دخیــل و مؤثــر را بــا هــم پیــش ببریــم. از طرفــی 
مردم هــم انتظار دارند موادمخدر وجود نداشــته 
باشــد تا روند مصرف هم کند شود، البته این حق 
مردم است و وظیفه دولت و حاکمیت است که با 
توزیــع مواد مخدر مقابله کند، بــا این همه در کنار 
تلاش‌های دولت و حاکمیت، خانواده‌ها هم باید 
همکاری کنند و بازدارندگی مواد امری درونی باشد 
و افراد خود، به‌ســمت مصرف کشــیده نشوند. در 
سال‌های گذشته عمده تمرکز در حوزه مقابله بود 
و متأسفانه مســئولان در حوزه پیشگیری فعالیت 

چندانی نداشــتند. در رویکــرد نوین، معتقدیم که 
باید مؤلفه‌های پیشگیری، درمان و مقابله هر سه 
در کنار یکدیگر پیش بروند. البته در حوزه مقابله، 
اقدامــات تا حدی درســت و بــا برنامه‌ریزی پیش 
رفتند و توانســتیم به موفقیت‌های مثال زدنی در 
تاریخ کشور و در کل دنیا دست پیدا کنیم، تا جایی 
کــه در ســال‌جاری بالاتریــن میزان کشــفیات را در 
دنیا داشــتیم و مــورد تقدیر هم قــرار گرفتیم، این 
امــر در حالی صورت گرفته که تولید موادمخدر در 
کشور همجوار ما یعنی افغانستان در سال گذشته 
کاهش داشــته و با وجــود این کشــفیات ما روندی 

افزایشی داشته است.
ëë نــرخ شــیوع مصــرف در میــان دانش‌آمــوزان و​​ 

دانشجویان به چه میزان است، با توجه به افزایش 
و گســترش توزیع مواد مخدر صنعتــی و از آنجایی 
که بسیاری از خانواده‌ها هنوز با موادمخدر صنعتی 
آشــنایی ندارنــد و جامعــه هــدف نیــز نوجوانان و 
جوانــان هســتند، چــه راهکاری بــرای مهــار میزان 

مصرف در سنین پایین دارید؟​
براســاس آخریــن سرشــماری صــورت گرفته، 
5.4 درصــد جمعیــت فعــال کشــور، مبتــا بــه 
اعتیــاد هســتند و بــه تعبیــری دو میلیــون و 800 
هــزار مصرف کننده مســتمر و یک میلیــون و 600 
هــزار مصرف کننــده تفننی در کشــور وجــود دارد. 
همچنین طبق آخرین آمارگیری‌ها، نرخ شیوع در 
جامعــه دانش‌آموزی 2.1 درصد اســت و این رقم 
در جامعــه دانشــجویی 4.7 درصــد بــرآورد شــده 
است، البته خوشبختانه رشــد مصرف موادمخدر 
در میــان دانش‌آموزان، متوقف شــده اســت و این 
موفقیــت به‌دلیــل عملکرد خوب طــرح یاریگران 
زندگی است، زیرا تمامی نهادهای مسئول دولتی 
و غیردولتــی از جملــه وزارت فرهنــگ و ارشــاد 
اســامی، وزارت ورزش و جوانــان، ان‌جی‌او‌هــا، 
ورزشکاران، هنرمندان، نخبگان و پزشکان همگی 
در این طرح با ما همکاری داشــتند و در کل شاهد 
همراهــی خوبی در اجرا بودیــم. مفهوم این طرح 
هــم یعنــی بایــد یاریگر هــم باشــیم و بــه افرادی 
کــه در دام اعتیــاد گرفتار شــده‌اند، کمــک کنیم تا 
درمان شوند و در بحث پیشگیری هم یاریگر همه 
افــراد جامعه باشــیم تا فردی به ســمت مصرف 

موادمخدر نرود.
ëë یکــی از اصلی‌ترین مســائلی که ســبب افزایش 

آمــار اعتیاد در کشــور می‌شــود، مرزهــای ورودی به 

کشور و شهرستان‌هایی است که در معرض آسیب 
در حــوزه قاچــاق و ترانزیت قــرار دارد، ایــن اواخر 
شــنیده شــده که حتی از طریق پاراگلایــدر هم مواد 
به کشــور وارد می‌شــود، آیا فکر نمی‌کنید کــه باید از 
تکنولوژی‌هــای بــه روزتری بــرای مبارزه بــا قاچاق 
اســتفاده کرد؟ چه مشــکل عمــده‌ای در ایــن حوزه 
وجود دارد که نمی‌توان مانــع از ورود مواد مخدر به 

کشور شد؟
تمرکز ما بیشــتر بر باندهای بزرگ و قسمت‌هایی 
از شــرق کشور اســت، بیش از ۷۵ درصد کشفیات 
در اســتان‌های شرقی کشور صورت پذیرفته یعنی 
کمتــر از ۲۵ درصد به بقیه کشــور اختصاص دارد، 
ایــن نتایــج هــم ناشــی از کار اطلاعاتــی اســت که 
انجــام شــده، البتــه از ابزارهــای جدیــدی ماننــد 
پهپادهــا و دوربین‌هــای نســل جدیــد هــم در این 
حوزه استفاده می‌کنیم و به‌دلیل سختگیری‌هایی 
که شــده موفقیت‌هایی هم کسب شده، نگاهی که 
در مقولــه ترانزیــت وجــود دارد و کشــورهای دیگر 
به آن زیاد توجه ندارند، سیاســت‌های کلان نظام 
اســت، سیاست‌های کلان نظام و آموزه‌های دینی 
مــا اجــازه نمی‌دهــد، در بحــث مقابلــه بی‌تفاوت 
باشــیم. ما در خصــوص توزیــع و قاچاق مــواد در 
کشورهای دیگر هم می‌خواهیم تلاش کنیم و این 
امر می‌طلبد که دولت‌ها و کشــورهای دیگر هم در 
این قضیه با ما همکاری داشــته باشــند، به‌عنوان 
مثــال وقتی که چند تــن هروئین خالــص را که در 
حــال ترانزیــت اســت، متوقف می‌کنیــم و متوجه 
می‌شویم که در فلان ساعت این محموله به فلان 
بنــدر در یک کشــور اروپایی تحویل داده می‌شــود، 
اطلاعات را در اختیار کشــور مقصد قرار می‌دهیم 
و از آنهــا می‌خواهیم که از دســتگیری افــراد مورد 
نظــر در مقصد ما را مطلع کنند، اما متأســفانه در 
این خصــوص هیچ‌گونه همکاری با ما نمی‌شــود 
و در زمینه دســتگیری افــرادی که تحویــل گیرنده 
بودند، اقدام مؤثری صورت نمی‌گیرد و در نهایت 
متوجه می‌شــویم که در واقع شبکه‌های اصلی در 
آن کشــورها کشف نمی‌شــود.  ایران می‌خواهد که 
کشــورهای دیگر هم سهم خود را در زمینه مقابله 
ادا کننــد؛ فرهنــگ، تاریــخ و آموزه‌هــای مــا اجازه 
نمی‌دهنــد که بحث مقابلــه را رها کنیم. مشــکل 
به اینجا ختم نمی‌شــود، ما در همسایگی کشوری 
زندگی می‌کنیم که تا ســال ۲۰۰۰ به میزان ۲۰۰ تن 
تولید داشــته اما حــالا تولیدات موادمخــدر در آن 

کشــور به ۹ هزار تن رســیده اســت، کاملًا مشخص 
اســت کــه کشــورهای فرامنطقــه‌ای ماننــد امریکا 
در ایــن مقولــه از آن کشــورها حمایــت می‌کننــد. 
چــرا ایــران 1000 تــن کشــف می‌کنــد امــا کشــور 
تولیدکننــده‌ای ماننــد افغانســتان جلــوی چشــم 
امریکا و ناتو تنها ۳۰۰ تن کشف می‌کند؟ این موارد 
نشــان می‌دهد کــه در عرصه تولید بشــدت تحت 
حمایــت هســتند و همین امر هــم کار مــا را که در 

همسایگی افغانستان هستیم، سخت می‌کند.
ëë برای پیشــبرد کارها در حوزه مبارزه با موادمخدر 

و کاهــش آمــار اعتیــاد در کشــور در ســال ۱۴۰۰ چــه 
برنامه‌ای دارید؟

 مهم‌ترین مشکلی که در این حوزه وجود دارد، 
بحــث اصــاح قانون اســت، مــن تصــور می‌کردم 
که در ســال ۹۹ در این خصوص به نتیجه برســیم، 
اما متأســفانه این اتفــاق تا کنون نیفتــاده، هرچند 
پیش‌نویس اصلاح قانون در مراحل پایانی اســت 
و خوشــبختانه هر سه قوه هم در این زمینه اجماع 
دارنــد، هم در زمینه پیشــگیری، هــم درمان و هم 
مقابله نیاز بــه اصلاح قانون وجــود دارد، به‌عنوان 
مثال قانون می‌گوید که معتادان متجاهر به مدت 
یــک تا ســه ماه بایــد به مراکــز ترک اعتیاد ســپرده 
شوند، این در حالی است که در سایر کشورهای دنیا 
به مدت حداقل دو سال از افراد نگهداری می‌شود 
و در خصوص افرادی که چندین بار معتاد شده‌اند 
هم متفاوت برخورد می‌کنند، مثــاً بار اول فرد دو 
سال نگهداری می‌شود و چنانچه بار دیگر به اعتیاد 
دچار شــود، ســه ســال هــم اضافه‌تــر از او در مراکز 
نگهداری می‌شود، یعنی آن فرد در مجموع ۵ سال 
باید در مرکز مربوطه باشد، از این‌رو در سایر کشورها 
می‌بینیم که حدود ۸۵ درصد از افرادی که به مراکز 

سپرده می‌شوند به اعتیاد باز نمی‌گردند. 
مسأله دیگری که در قانون باید اصلاح شود، ضربه 
بــه بنیان‌هــای اقتصــادی اســت، مــا در خصوص 
مصادره اموال ناشــی از وقوع جرم مشــکل داریم، 
بایــد همــه امــوال افــراد مصــادره شــود و بعــد از 
مصــادره فرد باید ثابت کند که اموالش را از طریق 
قاچاق به دســت نیاورده اســت، اما در حال حاضر 
این قانون وجود ندارد. یکی از ایرادات قانونی مهم 
دیگــری که وجود دارد، این اســت که تکلیف خرده 
فروش‌هــا مشــخص نیســت، وقتــی که معتــادان 
جمــع‌آوری می‌شــوند، خــرده فروش‌ها بســرعت 
به‌دنبال دانش‌آموزان می‌روند، برای اینکه جلوی 
ایــن قضیه هم گرفته شــود، لازم اســت کــه خرده 
فروش‌ها هم به اردوگاه‌ها ســپرده شــوند، چنانچه 
ایــن بخش از قوانیــن اصلاح شــوند، می‌توانیم در 
زمینه کاهش آمار اعتیــاد گام‌های مؤثری برداریم 
امــا در غیر این صورت بجز هــدر دادن منابع ملی 
کاری صــورت نمی‌گیــرد. امیــدوارم تا آخر امســال 
یــا اوایل ســال آینده بتوانیــم پیش‌نویــس را که در 
مراحل پایانی قرار دارد به مجلس شورای اسلامی 
تحویل دهیم و کارهای لازم در این خصوص انجام 

پذیرد.

ان
یر

ا

دیروز اساسنامه »سازمان ملی تعلیم و تربیت 
کــودک« تصویــب شــد. بنــا بــه گفتــه معــاون 
آمــوزش ابتدایــی وزارت آمــوزش و پــرورش، 
دوره پیش دبستانی از دو سال به سه سال ارتقا 
یافتــه و کودکان از ســن ۳ تا ۶ ســال، مشــمول 
دوره پیش‌دبســتانی می‌شــوند. بــا اعــام این 
خبــر از ســوی رضوانه حکیــم‌زاده، دوبــاره آن 
ســؤال همیشــگی خانواده‌ها مطرح شد که آیا 
پیش‌دبســتانی الزامــی اســت؟ و اهمیــت این 

دوره در چیست؟
گفتــه  حکیــم‌زاده  انــه  و ض ر ه  ـ ـ ک ر  و ـ ـ ط ن‌ آ
اســت: ما اجبــاری بــرای فرســتادن بچه‌ها به 
پیش‌دبستانی نداریم و پیش‌دبستانی مطابق 
قانون رسمی و در عین حال غیر‌اجباری است. 
البته در مناطق دوزبانه و حاشیه شهرها الزام 
شــده کــه نوآمــوزان از ایــن پوشــش تحصیلی 
بهره‌مند شــوند چرا که به یادگیری‌هایشان در 
دوره اول دبســتان و خوانــدن و نوشــتن کمک 
می‌کنــد. حکیــم‌زاده دربــاره دوران کودکــی و 
پیش‌دبســتانی کــودکان در ایــن اساســنامه به 
ایســنا اظهــار کــرد: اساســنامه، دوره کودکــی 
را تعریــف و مشــخص کــرده کــه منظــور از 
دوره کودکــی، زیــر شش‌ســالگی اســت. در این 

اساســنامه، دوره کودکــی به عنــوان دو دوره در 
نظر گرفته می‌شود، یک دوره از بدو تولد تا سه 
ســالگی اســت که محوریت تربیت کــودکان با 
خانواده است و اساسنامه تأکید دارد که رویکرد 
اصلــی تعلیــم و تربیت کــودکان در ایــن دوره 
ســنی، بودن در کنــار خانواده و توانمندســازی 
خانواده‌هــا بــرای اتخــاذ روش‌هــای تربیتــی 
مناســب کــودکان اســت. وی افــزود: امــا دوره 
بعــدی، شــامل دوره پیش‌دبســتانی می‌شــود 
که در سیســتم قبلی دو سال را دربر می‌گرفت 
اما اینجا به ســه ســال ارتقــا یافته و کــودکان از 
سن ۳ تا ۶ ســال، مشمول دوره پیش‌دبستانی 
می‌شــوند و رویکــرد تقویــت مراکــز تعلیــم و 
تربیت کودکان است تا کودکان از آموزش‌های 
لازم برخوردار شــوند. حکیم‌زاده در پاســخ به 
اینکــه آیا با تشــکیل ســازمان تعلیــم و تربیت 
کــودکان و در نظــر گرفتن یک دوره ســه ســاله 
پیش‌دبســتانی، بحث اجباری شــدن این دوره 
نیز مطرح شــده اســت؟ گفت: در حال حاضر 
صحبتی درباره اجباری شدن این دوره مطرح 
نشده، البته باید آیین‌نامه‌ها و مقررات، تدوین 
و بــه تصویب برســند، اما موضــوع مهم تمایز 

رویکرد در این دو دوره سه ساله است.

در 9 ماهه نخســت ســال جاری ۱۰ هــزار و ۲۳۱ 
مــورد خودزنــی )۷هــزار و ۸۸۶ مــرد و ۲ هزار و 
۳۴۵ زن( کــه با ادعای نــزاع و با هدف دریافت 
دیه و خسارت انجام شده بود، در مراکز پزشکی 

قانونی کشف و به مراجع قضایی اعلام شد.
بــه گــزارش اداره کل روابط عمومــی و امور 
بین‌الملل سازمان پزشکی قانونی کشور، فرزانه 
مهــدی‌زاده سرپرســت دفتــر امــور معاینــات 
بالینــی ســازمان بــا بیــان ایــن مطلــب گفــت: 
همچون تصادفات ساختگی، بسیاری از موارد 
خودزنــی کــه با ادعــای نــزاع و درگیــری انجام 
می‌شــود، توســط کارشناســان با تجربه پزشکی 
قانونــی قابــل تشــخیص اســت آنچنــان که در 
9ماهــه امســال ۱۰ هــزار و ۲۳۱ مــورد خودزنــی 
تشخیص و به مراجع قضایی معرفی شده‌اند. 

وی افزود: متأســفانه در سال‌های اخیر مواردی 
دیــده شــده اســت که فــرد یا افــرادی بــه قصد 
کلاهبرداری و اخذ خســارت، با کمک شــخص 
یــا اشــخاص دیگــر صدماتی متعــدد و نســبتاً 
شدید که حتی شامل شکستگی‌های استخوانی 
می‌شود در خود ایجاد می‌کنند که بعضاً منجر 
بــه ایجــاد نقــص عضوهــای مانــدگار در افراد 
می‌شود. سرپرست معاینات بالینی سازمان با 
تأکید بر اینکه در بســیاری از موارد کارشناســان 
خبره پزشکی قانونی قادر به تشخیص خودزنی 
از دیگرزنــی هســتند، تصریــح کرد: افــرادی که 
اقــدام بــه خودزنی می‌کنند در بیشــتر موارد نه 
تنها از آسیب رساندن به خود سودی نمی‌برند 
بلکــه با مشــکلات قانونی و قضایی نیــز روبه‌رو 

خواهند شد.

معاون وزیر آموزش و پرورش : پیش‌دبستانی اجباری نیست 
در جدیدتریــن تحقیق به‌عمل آمده توســط 
کــه موضوعــات  اقتصــاد  ـی  ـ ن ـع جها مجمـ
مختلفــی در ارتبــاط بــا کوویــد19 را در قالب 
 )Strategic Intelligence( هــوش راهبــردی
مــورد بررســی و تجزیــه وتحلیــل قــرار داده 
اســت مطالب جالبی مورد اشاره قرار گرفته 
کــه مطالبی در ایــن خصــوص در چارچوب 
»نقــش رســانه‌ها در پاندمــی کوویــد19« بــا 

تغییراتی در پی می‌آید.
ایجــاد تعــادل در نیاز مردم به دسترســی به اطلاعــات جدی و حیاتی 
از یــک طــرف و علاقه‌مندی‌هــای تجاری از طــرف دیگر می‌تواند دشــوار، 
مستلزم دقت زیاد و حیله گرانه باشد. یک همه‌گیری جهانی )پاندمیک( 
منابعــی از اطلاعــات در خصوص تأثیر اجتماعــی، عوامل خطرپذیری یا 
ریســک و جدیدترین توصیه‌ها، پیشــنهادها و ســفارش‌هایی از مســئولان 
مردمــی و محلــی در زمینــه کاهش جدی ســرعت انتشــار بیمــاری ایجاد 

می‌نماید. 
در حین هر نوع شیوع و همه گیری، چه کووید19، چه سارس و چه ابولا، 
رســانه‌ها به‌عنوان تنظیم کننده اصلی برنامه پیــش‌رو، ازطریق پالایش و 
تصفیه داده‌های پیچیده و بغرنج وتبدیل آنها به‌ شــکل اطلاعات مفید و 

براحتی قابل هضم، نقشی کلیدی ایفا می‌نمایند.
به‌هــر حال، کوویــد19 کانون توجــه را معطوف بــه چالش‌های متعدد 
پیش روی رســانه‌ها، به‌عنوان ابزاری که مردم در سیســتم آموزشــی برای 

سلامت عمومی به آن می‌نگرند، نموده است.
نخســتین نکتــه در این خصــوص دربرگیرنــده ایجاد تعــادل بین حق 
مــردم بــرای دسترســی و دریافــت اطلاعــات حیاتــی و به‌موقــع در زمینه 
ســامت و اهــداف تجاری صنعت رســانه اســت. برخــی از مراجع خبری 
 New( شــامل مطبوعــات عمــده و کثیرالانتشــار ماننــد نیویــورک تایمــز
York Times(و فایننشــال تایمــز )Financial Times(، دسترســی مــردم 
بــه اخبار مرتبط بــا ویروس کرونا را بــدون نیاز به مبلغی بــرای تأییدیه یا 
حق اشتراک، ارائه می‌نمایند. در صورتی که سایرین مانند بوستون گلاب 
)Boston Globe( برای حفظ سیاســت‌های پرداختی مناســب خود حتی 
برای مقاله‌هایی در خصوص پاندمیک تحت فشار می‌باشند بدین معنی 

که اطلاعات پولی است.
محدودیت‌ها و موانع برســر راه حق دسترســی و استفاده از اطلاعات، 
به‌طــور بالقــوه، تهیدســتان و فقرا را که ممکن اســت قادر به دســتیابی به 
دقیق‌تریــن اطلاعــات و اخبــار مرتبــط با ســامتی نباشــند ناخــودآگاه در 
معرض اطلاعات غلط قرار داده و آنها را آســیب پذیرتر می‌کند و آنها در 

موقعیتی نابرابر و در تنگا قرار می‌گیرند.
چالــش بــزرگ دیگــر پیــش روی مراجع رســانه‌ای زمانی کــه کووید19 
را پوشــش می‌دهنــد مواجهــه بــا مجموعــه‌ای از پیامدهای ناخواســته در 
معــرض اطلاعــات غیردقیــق قــرار گرفتــن اســت کــه از آن تحــت عنوان 

 )Infodemic( »هجمه اطلاعات«، »فراگیری اطلاعات« یا »اینفودمیک«
نام برده می‌شود. 

اینفودمیــک )Infodemic(، ترکیبــی اســت از دو کلمــه اطلاعــات 
)Information( و همه‌گیــری )Epidemic( کــه به‌طور اخص و تخصصی 
بــه معنــای انتشــار ســریع و گســترده هــر دو، هــم اطلاعــات دقیــق و هم 
اطلاعات غیردقیــق در خصوص یک موضوع خاص، مانند یک بیماری، 
می‌باشــد. دغدغه‌هایی در خصوص ســامت روان مــردم در حالی که در 
حــال تنظیم شــیوه زندگی در حال اختلال هســتند، ماننــد کار کردن از راه 
دور )منزل( و محدودیت تعاملات اجتماعی به‌دلیل تدابیری از قبیل در 
خانه ماندن و به طور پیوسته اخبار منفی دریافت نمودن در حال افزایش 

است.
یافته‌هــای یــک بررســی انجــام شــده در خصــوص شــهروندان چینی 
در زمــان نســبتاً آغازیــن پاندمی کرونا مؤیــد این موضوع می‌باشــد که در 
معرض رســانه‌های اجتماعی قرار گرفتن به‌طور معنی‌داری با افسردگی 
و اضطــراب همبســتگی داشــته اســت. از طرفی دیگر، پوشــش رســانه‌ای 
غیرمسئول، سهل‌انگار و وظیفه نشناس برای حمله نژادپرستانه به مردم 
بــا اصل و نصب چینــی در خصوص اینکه آنان ناقلان بالقوه یک بیماری 

»چینی« هستند، در مظان اتهام بوده‌اند.
شــاید پیچیده‌ترین چالش پیش روی رســانه، نیاز مند برقراری ارتباط 
به شــیوه‌ای اســت که باور و اطمینان را به مؤسســات علمــی با این هدف 
که حمله و هجمه مداوم و ســنگین اطلاعات غلط مرتبط با همه چیز، از 
برداشــت یک فرد در خصوص اینکه در معرض نور خورشــید قرارگرفتن 
و مــواد شــوینده می‌تواند از کوویــد19 جلوگیری نماید تا تصور و پنداشــتی 
مبهــم مبتنــی بر اینکه ایــن بیماری بر افراد جــوان تأثیر نمی‌گــذارد را در 

جایگاه خود قرارداده و بازگرداند، می‌باشد. 
انتشــار و پراکنــدن چنیــن ایده‌هایــی می‌تواند به‌طور جدی و شــدیدی 
صلاحدیدهــا و توصیه‌هــای ســامت عمومــی رســمی را سســت نموده، 

تضعیف کند و مردم را در معرض ریسک بزرگ‌تری قراردهد.
در انتها باید گفت که نقش رسانه‌ها در برنامه‌ریزی و مدیریت شرایط 
اضطراری )حوادث، سوانح، بلایا، بحران‌ها و فجایع( بر هیچکس پوشیده 
نیســت و از اهمیت و جایگاهی ویژه‌ای برخوردار اســت. برخی از مواردی 
کــه مهم بــوده و می‌تواند موضوعاتــی خوب برای مجــال و فرصتی دیگر 
باشــد را تیتــروار مورد اشــاره قرار می‌دهیم باشــد که زمینه‌هــای بحث در 

آینده را فراهم آورد.
موضوعاتــی کــه در خصوص رســانه و برنامه‌ریزی و مدیریت شــرایط 
اضطــراری که یکــی از آنها کووید19 اســت می‌توان مورد اشــاره قــرار داد، 
عبارتنــد از: 1. علوم رفتــاری، 2.وجود برنامه و طرحی دائمی در خصوص 
رســانه، 3. ارزش‌هــا، 4. حکمرانــی و طــرز اداره کردن اینترنــت، 5. آینده 
رســانه، ســرگرمی‌ها و فرهنــگ، 6. حکمرانی جهانی، 7. حقوق انســانی، 
8. ســامت جهانــی، 9. حکمرانــی ســازمانی و بســیاری از مــوارد دیگر که 

می‌تواند در این خصوص تأثیرگذار باشد. متفاوت بیندیشیم!

رسانه، اینفودمیک و کووید19

بیژن یاور 
استاد دانشگاه و 

صاحبنظر در حوزه 
مدیریت بحران، 

ریسک و پدافند 
غیرعامل

کشف ۱۰ هزار مورد خودزنی با ادعای نزاع برای دریافت دیه


