
تفاهمنامه مشترک ستاد مبارزه با مواد‌مخدر و کانون‌های دانش‌آموزی
محمدهادی عسگری، مدیرکل فرهنگی 
و پیشگیری ستاد مبارزه با موادمخدر:  
اعتیاد یک جنگ فاقد مرز است. ستاد 
مبارزه بــا موادمخدر با کانون‌های 
دانش‌آموزی و دانشــجویی 
بــرای اقدامــات فرهنگی، 

تفاهمنامه‌ای تهیه کرده است. باید قبول کنیم که 
شــانس برنامه‌های کوتاه‌مدت برای تغییر رفتار و 
نگرش بسیار کم است و به همین دلیل نیازمند تعامل 
بسیار ویژه با وزارت آموزش و پرورش هستیم. در 
این تفاهمنامه سعی شــده که تمام موارد و اضلاع 
موجود در فرایند نظام تعلیــم و تربیت به‌صورت 

جدی دنبال شود.
متأسفانه بخش خصوصی تمایلی برای مشارکت در 
برنامه‌های پیشگیری ندارد و اگر بخواهیم به‌صورت 
ویژه شرایطی را به‌وجود آوریم تا کمک‌کننده اجرای 
برنامه‌های پیشگیری و همه‌گیر شدن آن باشد، باید 

به سمت ائتلاف‌سازی برویم.

مکث

امداد برای ترک اعتیاد
ستاد مبارزه با مواد مخدر از کمک به یک میلیون و 820 هزار معتاد برای ترک اعتیاد در سال 1402 خبر داد

اعتیاد به مواد‌مخدر حرف امروز و دیروز نیست و این مسئله 
قدیمی موجب شده است که در هر دوره‌‌ای با تکیه بر شیو‌ه‌های 
نوین، راهی برای نجات انســان‌ها از دام اعتیاد پیدا شود. از 
تیم‌های سیار گرفته تا ایجاد سرپناه شــبانه و... بخشی از 
قدم‌هایی است که در مسیر کاهش آسیب‌های اعتیاد و بازگشت 
معتادان به جامعه برداشــته شــده تا از این طریق جمعیت 
2میلیون و 800هزار نفــری مصرف‌کنندگان مواد‌مخدر -که 
از سوی ستاد مبارزه با موادمخدر مطرح شده بود- کم شود. 
تلاش برای کاهش آمار افراد درگیر با مواد‌مخدر از چنان اهمیتی 
برخوردار است که ســتاد مبارزه با مواد‌مخدر نشستی در این 
رابطه برگزار کرد و ضمن ارائه آخرین آمار مرتبط با مواد‌مخدر از 

راهکارهای نوین برای مقابله با این مشکل پرده برداشت.

دفاع‌مقدس

ایده‌های خام و مردم سرخورده
اخیرا علیرضــا کاظمی، وزیر آمــوزش و پرورش 
از اجرای ایده‌ها و طرح‌هایی در مدارس ســخن 
می‌گوید که روی کاغذ خیلی قشنگ و شدنی است. 
مثلا گفته اســت: »برنامه‌ای جامع برای آموزش 
و شــناخت هوش مصنوعی و اســتفاده از آن در 
تولید محتوا در دستور کار آموزش و پرورش قرار 
دارد.« یا دیروز گفته است که » در راستای تحقق 
نهضت ملی توســعه عدالت آموزشی مورد تأکید 
رئیس‌جمهور، روش‌های یاددهی و یادگیری نوین 
را به معلمان منتقل کردیم و چیدمان کلاس‌های 
درس را از سنتی به شیوه‌های جدید تغییر دادیم.«

اما آیا این طرح‌ها شدنی است یا در حد یک ایده 
نپخته و ابتر می‌ماند و باز هم جامعه را سرخورده 

می‌کند؟
درباره استفاده از هوش مصنوعی در تولید 

محتوا، 20سال است که مجموعه وزارت 1
آموزش و پرورش نتوانسته است یک دیتاسنتر قوی 
و اصولی در ساختار خود ایجاد کند تا آمار دقیقی از 
تعــداد معلمــان، دانش‌آمــوزان، مــدارس، 
نیروهای‌اداری، ساختمان‌ها و املاک، امکانات و 
تجهیزات خود داشته باشــد. همین الان وزیر و 
معاونانش هر روز یک آمار متناقض از بازماندگان و 
تارکان تحصیل ارائه می‌دهند که منشــا آن  در 
همین فقدان اطلاعات آماری واقعی و روزآمد است. 
بعد چطور قرار است هوش مصنوعی را در ساختار 

تولید محتوای آموزشی جا بیندازند؟
در بحث تغییر چیدمان کلاس‌های درس 

هم آقای وزیر توضیح دهند چطور با کمبود 2
مدرسه و کلاس درس که الان باعث شده کلاس‌ها در 
مدارس دولتی به بالای 40نفر برسد و 3دانش‌آموز در 
یک نیمکت بنشینند، می‌خواهد چیدمان را تغییر 

دهد و فضای کلاس را کارگاهی کند؟
در نهایــت اینکه جــا دارد وزیــر و مدیر و کلا 
مســئولان، وعده‌های شــیرین و خــام خود را 
رســانه‌ای نکنند و بعد از عملیاتی‌شدن حداقل 

50درصدی، آن را با مردم در میان بگذارند.

هزینه تعمیرات ساختمانی 
با مالک یا مستأجر؟

پمــپ آب خراب می‌شــود، هزینه تعمیــر آن با 
صاحبخانه اســت یا مستأجر؟ آسانســور نیاز به 
سرویس کردن دوره‌ای‌دارد، ریموت و جک برقی در 
پارکینگ خراب شده، پکیج داخل ساختمان آسیب 
دیده، موتور کولر سوخته، هزینه آن پای مستأجر 
است یا صاحبخانه؟ بسیاری از ما با این سؤال اساسی 
روبه‌رو می‌شویم که از نظر حقوقی پاسخ‌هایی دارد. 
در مطلب زیر تلاش کرده‌ایم که وظایف صاحبخانه 

و مستأجر را به تفکیک بیان کنیم.

اصول کلی
طبق ماده ۴۸۶ قانون مدنی، هزینه‌های 

تعمیراتی که برای بهره‌برداری صحیح از 1
عین مستأجر ضروری هستند، به‌طور کلی بر عهده 
مالک اســت، مگر اینکه در قرارداد اجاره شرایط 

دیگری ذکر شده باشد.
تعمیرات اساسی به تعمیرات مربوط به 

زیرســاخت‌ها و تجهیــزات اصلــی 2
ساختمان مانند سیستم گرمایشی، لوله‌کشی یا 
سیم‌کشی برق مربوط می‌شود. این نوع تعمیرات 
که بر اثر استهلاک یا خرابی‌های ناشی از استفاده 
معمولــی ایجاد می‌شــوند، باید توســط مالک 

پرداخت شوند.
پکیج، کولر و پمپ آب: اگر خرابی ناشی از 
استفاده نادرست یا آسیب عمدی مستأجر باشد، 
مســئولیت پرداخت هزینه تعمیــرات بر عهده 
مستأجر خواهد بود اما اگر علت خرابی، فرسودگی 
تجهیزات یا مشکلات فنی ساختمان باشد، مالک 

موظف به تأمین هزینه تعمیرات است.
 جــک درِ پارکینگ: اگر مســتأجر در 
استفاده از جک در پارکینگ دچار سهل‌انگاری 
شــود یا به‌صورت عمدی به آن آسیب برساند، 
هزینه تعمیرات بر عهده مستأجر خواهد بود. اما 
اگر خرابی ناشــی از استهلاک طبیعی یا نقص 
فنی باشد، مالک موظف است هزینه را پرداخت 

کند.
 آسانســور: طبق قانون، هزینه تعمیرات 
اساسی ساختمان که شامل تعمیرات مربوط به 
آسانسور نیز می‌شــود، بر عهده مالک است. این 
شامل بازسازی آسانسور، تعمیر موتور، تعمیرات 
تابلو برق و دیگر بخش‌های اساســی دســتگاه 

می‌شود که نیاز به هزینه‌های سنگین دارد. 
 عوارض نوسازی شــهرداری: عوارض 
خدمات نوسازی شهرداری که سالانه محاسبه و 
اعلام می‌شود، طبق قانون به‌عهده مالک است و او 
موظف اســت در موعد مقرر مبلغ اعلام شده را 

بپردازد.
 عوارض پسماند شهرداری: این عوارض که 
برای جمع کردن پسماند است، به‌عهده‌ فردی است 
که در ملک زندگی می‌کند، بنابراین اگر خانه‌ای 
مستأجر داشته باشــد، مسئول پرداخت عوارض 
پسماند اوست، مگر آنکه در قولنامه طور دیگری 

توافق شده باشد.

فهیمه طباطبایییادداشت
روزنامه‌نگار

پیام سرلشکر باقری به 
همایش دفاع‌مقدس

سرلشـــکر پاســـدار 
محمدباقری، رئیس ستاد 
کل نیروهــای مســلح: 
خاطرات و تبیین زوایای 
مختلف تاریخ حماســی 
دفاع‌مقــدس نیازمنــد 
روایتی درســت و مبتنی 
بر شــواهد متقن است و 
انتظار می‌رود در این مسیر 
از اندوخته‌های ارزشمند 
پیشکسوتان دفاع‌مقدس 
و قابلیت‌های جوانان متعهد 
این مرزوبوم به درســتی 

استفاده شود.

ضبط 6هزار ساعت 
تاریخ شفاهی 

فرماندهان
علی اصغر جعفری، معاون 
هماهنگ‌کننــده و امور 
مجلس بنیاد حفظ آثار و 
نشر ارزش‌های دفاع‌مقدس: 
در موزه ملی دفاع‌مقدس 
و مقاومت بیــش از 6هزار 
ســاعت تاریخ شفاهی از 
فرماندهــان ثبت و ضبط 
شد؛ کسانی هم‌اکنون بین 
ما نیستند و اگر خاطرات 
این عزیزان، ثبت نمی‌شد، 
امروز از این گنجینه بی‌بهره 

بودیم.

راهی طولانی در 
احصای خاطرات 

ایثارگران داریم
ســردار ســرتیپ دوم 
عباس بایرامــی، رئیس 
سازمان اســناد و مدارک 
دفاع‌مقدس:  بــا توجه به 
آمار جامعه ایثارگری، راهی 
طولانی در احصای خاطرات 
ایثارگران در پیش داریم. 
جامعه ایثارگر در کل کشور 
پراکنده اســت که اغلب 
بازنشسته شده و بیشتر در 
محافل عمومی حضور دارند؛ 
لذا قبل از اینکه خاطراتشان 
کم‌رنگ یا فراموش شــود 
باید ســراغ آنها برویم و 

خاطرات‌شان را ثبت کنیم.

حقوق شهروندی
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لیلا شریفگزارش
روزنامه‌نگار

مبارزه‌ای به قدمت 116سال
شاید کمتر کســی بداند که مبارزه با مواد‌مخدر 
قدمتی 100ساله دارد. در ســال 1909میلادی 
نخستین کنفرانس بین‌المللی مبارزه با مواد‌مخدر 
در چین برگزار شــد تا رویکرد جدید کشورهای 
مختلف در مواجهه با افیون‌ها و مصرف‌کنندگان 
آن مشخص شود. اما اینکه ایران از چه زمانی وارد 
میدان مبارزه با مواد‌مخدر شــد، موضوعی است 
که مجید قربانی، مدیــرکل درمان و حمایت‌های 
اجتماعی ستاد مبارزه با موادمخدر، آن را اینگونه 
روایت می‌کند:» نخستین قانون رسمی ممنوعیت 
مصرف مواد مربوط به سال ۱۲۹۰ هجری شمسی 
)۱۹۱۱ میلادی( بود و از سال ۱۲۹۰ تا ۱۳۵۸ در 
ایران، بیش از ۵۵ قانون، نظام‌نامه و مصوبه درباره 

موادمخدر به تصویب رسید.«

کمک به یک میلیون و 820هزار معتاد
پا به پای مواد‌مخدر و روانگردان‌های جدیدی که راهی 
این بازار شوم می‌شوند، کم نیســتند ناجیانی که با 
شیوه‌های نوین، مسیر را برای رهایی مصرف‌کنندگان 
مواد‌مخدر مهیا می‌کنند. براساس قانون، 2مرکز ماده 
15و 16برای این کار در نظر گرفته شده است؛ مراکز 
بازپروری ماده ۱۶ برای افرادی اســت که به تهاجر 
رسیده‌اند و فاقد سرپناه هستند؛ اما ماده ۱۵ مبارزه با 
مواد‌مخدر مربوط به معتادانی است که هنوز به تهاجر 
نرســیده‌اند و به‌طور معمول از طریق خانواده به این 

مراکز معرفی می‌شوند.

فعالیت 17میلیون نفر برای حل مسئله اعتیاد
کمک به افراد درگیر با مســئله اعتیاد کار چندان آسانی نیســت و در تمام سال‌ها 
نیروهای درمانی و امنیتی در کنار خانواده‌ها پای در مســیر مشترکی گذاشته‌اند تا 
شاید برای آنهایی که زندگی‌شان با اعتیاد گره خورده، راه چاره‌ای پیدا کنند و بدنشان 

را از تسخیر افیون‌ها و روانگردان‌ها نجات دهند.
طبق اطلاعاتی که از سوی ستاد مبارزه با موادمخدر منتشر شده است، باید گفت: هر 
ایرانی که دچار اعتیاد می‌شود، نزدیک به 10نفر را به شکل مستقیم و غیرمستقیم 
درگیر این موضوع می‌کند. برای روشن شدن این نکته باید به صحبت‌های مدیرکل 
درمان و حمایت‌های اجتماعی ســتاد مبارزه با موادمخدر تکیه کرد که گفته است: 
»هر معتاد ۱۰ نفر از نیروهای درمانی، امنیتی، انتظامی و خانواده و… را درگیر خود 
می‌کند. با احتســاب آمار نزدیک به یک میلیون و ۷۰۰هزار نفر افراد پذیرش شده 
در مراکز ماده ۱۵ و ۱۶ باید گفت که حدود ۱۷میلیون نفر در کشــور درگیر مسئله 

اعتیاد هستند.«

2میلیون نفر درگیر مواد‌مخدر
در مورد افرادی که از سر اشــتباه زندگی خود را با مواد‌مخدر گره زده‌اند، نمی‌توان با 
آمار دقیق و جزئی صحبت کرد؛ چرا که همواره هستند کسانی که از روند شناسایی 
پژوهش‌ها جا می‌مانند. با وجود این شاید اطلاعات ستاد مبارزه با مواد‌مخدر را بتوان 
به‌عنوان مستند‌ترین آمار، مورد تأیید قرار داد. به‌گفته مدیرکل درمان و حمایت‌های 
اجتماعی ستاد مبارزه با موادمخدر»بنابر آخرین پایش پژوهش صورت گرفته 2میلیون 

و ۸۰۰ هزار نفر مصرف‌کننده موادمخدر در ایران شناسایی شده‌اند.«

آمار درمان در سال 1402

1,671,663 نفر

148,845 نفر

پذیرش در 8,610 مرکز 
ماده ۱۵

پذیرش در 395 مرکز ماده ۱6

آمار جهانی مصرف مواد‌مخدر
گزارش‌های جهانی در رابطه بــا مصرف مواد‌مخدر نیز نشــان از افزایش 
آمارهای مصرف‌کننــدگان مواد دارد. غدا والی، دبیــر اجرایی دفتر مقابله 
با مواد‌مخدر و جرم ســازمان ملل متحد در گزارشــی نســبت به افزایش 

20درصدی مصرف مواد‌مخدر در 10سال اخیر هشدار داد.
به‌گفته او » تعداد افرادی که مواد مصرف می‌کنند در سال 2022 با افزایشی 
معادل ۲۰ درصد در بازه زمانی 10ساله به ۲۹۲ میلیون نفر رسیده است.«

دبیر اجرایی دفتر مقابله با مواد‌مخدر سازمان ملل در یک دسته بندی به 
تشریح تعداد مصرف‌کنندگان مواد در سراســر دنیا پرداخت:»کانابیس 
همچنان به‌عنوان بیشترین ماده مخدر مصرف شده در کل دنیا شناخته 
می‌شــود )۲۲۸ میلیون مصرف‌کننده(، به‌دنبال آن مواد شــبه افیونی 
)۶۰میلیــون مصرف‌کننــده(، آمفتامین )۳۰ میلیــون مصرف‌کننده(، 
کوکائیــن )۲۳ میلیــون مصرف‌کننــده( و اکستاســی )۲۰ میلیــون 

مصرف‌کننده( هستند.«

از مصرف‌کنندگان تریاک 
و مشتقات آن

2025میلادی 2022میلادی 

292میلیون نفر 
مصرف‌کننده مواد‌مخدر

زنان %۲۵ 

مراکزی برای کاهش آسیب‌های اعتیاد
تا‌کنون 7مرکز به شیوه‌های مختلف برای کاهش آسیب‌های اعتیاد در ایران راه‌اندازی شده‌اند. جزئیات فعالیت این مراکز به این شرح است:

 »مراکز درمان 
اختلالات مصرف 

مواد« در این مراکز 
خدمات دارویی و 
غیردارویی ارائه 

می‌شود.

 »مراکز گذری« که 
در این مراکز برنامه 

تعویض سرنگ و 
سرسوزن، خدمات 
حمایتی، آموزش و 
درمان نگه‌دارنده با 
آستانه پایین ارائه 

می‌شود.

 »موبایل سنتر« یا 
همان مرکز سیار 
کاهش آسیب که 

خدمات مراکز 
گذری توسط 
اتومبیل‌های 

تجهیز‌شده در 
محله‌های آلوده 

ارائه می‌دهد.

 »سرپناه شبانه« که 
برای اقامت شبانه 

معتادان بی‌خانمان 
راه‌اندازی شده 

است.

 »تیم‌های سیار« 
که به مراکز تجمع و 
پاتوق‌های معتادان 
بی‌خانمان مراجعه 

می‌کنند و ضمن 
دعوت آنان برای 
مراجعه به مراکز 
گذری، خدمات 

خاصی ارائه 
می‌دهند.

 »کانکس« که 
در واقع مراکز 
گذری در ابعاد 

کوچک‌تر 
و خدمات 
محدودتر 

هستند.

 »مراکز مشاوره 
بیماری‌های 
رفتاری« که 

مهم‌ترین خدمات 
این مراکز انجام 
مشاوره و تست 

اختیاری و تشخیص 
بیماران اچ‌آی‌وی 

مثبت و مراقبت‌های 
مورد نیاز است.
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