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زندگی با مواد ؛هرگـز! سرمقاله

خبر اول

با عنایت به س��رعت روزاف��زون تغییرات 
اجتماعی و فرهنگی و با توجه به ضرورت 
آگاه��ی متولیان عرصه آم��وزش و تربیت 
در مب��ارزه هوش��مندانه ب��ا آس��یب ها و 
تهدیدات اجتماعی، ب��ه ویژه مواد مخدر 
و روان گردان ه��ا، دفت��ر س��امت وزارت 
آم��وزش و پرورش، پژوهش��گاه مطالعات 
آم��وزش و پ��رورش و اداره کل فرهنگی 
پیش��گیری س��تاد مبارزه با م��واد مخدر 
ریاس��ت جمهوری، توفیق یافتند در سال 
جاری با چاپ هش��ت ش��ماره از گاهنامه 
پیش��گیری نوین، اق��دام مناس��بی را به 
منظور ارتقای سطح آگاهی های تخصصی 
مدیران، دبیران و مشاوران دبیرستان های 
سراسر کش��ور در امر پیشگیری از اعتیاد 
نوجوانان در سطح مدارس به عمل آورند.

امید می رود هم��کاران ارجمند با اهتمام 
لازم، نس��بت به عملیاتی ک��ردن مطالب 
آموخت��ه ش��ده در کاس ه��ای درس و 
فضاهای آموزش��ی مب��ادرت ورزیده و به 
این ترتی��ب زمینه احیای نفوس را فراهم 

آورند.

حمی��د صرّام��ی مدی��ر کل فرهنگ��ی و 
پیش��گیری س��تاد مبارزه با م��واد مخدر 
ریاس��ت جمهوری اعام ک��رد: »با هدف 
تقوی��ت دانش تخصصی دس��ت اندرکاران 
کش��ور،  اعتی��اد  از  پیش��گیری  عرص��ه 
وب س��ایت پیش��گیری نوی��ن در تاری��خ 
اختتامی��ه  ب��ا  هم زم��ان   1389/12/8
کنگره ه��ای علم��ی پیش��گیری اولیه از 

اعتیاد در تهران رونمایی خواهد شد.«
وی اف��زود: »در ای��ن وب س��ایت آخرین 
در  کش��ور  پژوهش��ی  دس��ت آوردهای 
زمین��ه پیش��گیری از اعتی��اد، مدل ها و 
در  پیش��گیری  کارآم��د  اس��تراتژی های 
کانون ه��ای ه��دف مدرس��ه، دانش��گاه، 
خانواده، محله، محیط های کار و رس��انه، 
مناب��ع آموزش��ی و کاربردی پیش��گیری 
ب��رای متخصصان و امکان تبادل نظر بین 
کارشناس��ان مربوطه در امر پیش��گیری 

فراهم خواهد شد.«
صرّام��ی گفت: این اقدام، خیزش و تحول 
مناسبی در برنامه های پیشگیری از اعتیاد 

کشور را به دنبال خواهد داشت.«

به نام 
خداوند 
بخشنده مهربان

راه اندازی 
»وب سایت 
پیشگیری نوین«

م�ن فقط داروهای تجویز ش�ده توس�ط  هدف ارتباطی

پزشك را متعهدانه مصرف می کنم. 1
دارو به هر ماده ای »جز غذا« می گویند که با ورود 
به بدن عملک��رد آن را تغییر می دهد. دارو، دوایی 
است که برای درمان، پیشگیری یا تشخیص بیماری استفاده می شود. 
چه��ار راه اصلی برای ورود دارو به بدن وجود دارد؛ خوراکی، تزریقی، 

استنشاقی و جذبی. 
داروی تجویزی با نسخه، دارویی است که تنها با نسخه پزشك قابل 
تهیه اس��ت و از طریق داروخانه هاي معتبر توزیع می گردد. نسخه، 
راهنمای نوش��ته ش��ده توسط پزش��ك برای دکتر داروساز است تا 
داروی خاص��ی را ب��ا دوز مخصوص توزیع کند. داروهای با نس��خه 
اغلب از داروهایی که بدون نس��خه داده می ش��وند، قوی تر هستند. 
مصرف دارو بدون مشورت با مراقبان بهداشتي و تنها به دلیل اینکه 
مصرف کننده احساس مي کند که حالش بهبود یافته است نباید قطع 
ش��ود. همچنین داروها را باید فقط ش��خصی که برایش دارو تجویز 

شده مصرف نماید. 
و اما داروی بدون نس��خه، دارویی اس��ت که برای فروش به صورت 
قانونی و مصرف بدون تجویز پزش��ك عرضه می گ��ردد. این داروها 
اغلب توس��ط خود فرد برای تس��کین عایم بیماری که توسط وی 
تش��خیص داده ش��ده و نیز به میزانی که خود او می خواهد مصرف 
می شوند. هیچ دارویی چه با نسخه و چه بدون نسخه بی خطر نیست 
مگر اینکه آگاهانه و صحیح مصرف ش��ود. مطابق قوانین کش��وری، 
تولیدکنندگان داروهای بدون نسخه موظف هستند اطاعات خاصی 
را روی برچسب های محصولات خود درج نمایند تا مصرف کنندگان 

با خواندن برچسب ها ، از دستورات مصرف پیروی کنند. 

م�ن عوامل خط�رزا و عوام�ل محافظت  هدف ارتباطی

کنندة همراه با سوء مصرف یا سوء استفاده 2
از داروها را مي شناسم. 

اعتیاد، مصرف الکل و سایر داروها را به هر صورتی 
قانونی یا غیرقانونی، با نسخه پزشك و یا به صورت تفننی و تفریحی 
دربرمی گیرد. همه داروها چه قانونی و چه غیرقانونی می توانند مورد 
سوء اس��تفاده قرار گیرند. س��وء مصرف دارو عبارت اس��ت از مصرف 
نامناسب داروها چه با نسخه و چه بدون نسخه. سوء استفاده از دارو، 
اعتیادی است که توانایی فرد را برای عملکرد طبیعی مختل می کند و 

یا برای فرد و دیگران مضر و آسیب رسان است. 

عوامل خطرزا در سوء مصرف یا اعتیاد )داروها(
برنامه ه��ای جام��ع آموزش س��امت موف��ق در م��دارس باید بر 
مهارت هایی تکیه کنند که تأثیر عوامل خطرزا را در آس��یب پذیر 
کردن جوانان در مقابل مصرف غیر مس��وولانه و مضرّ مواد کاهش 
دهند. عوامل خطرزا شیوه های رفتاری یك شخص یا خصوصیات 
محیط زندگی او هستند که تهدید کننده سامتی، امنیت و یا رفاه 

وی می باشند. 

عوامل محافظت کننده و انعطاف پذیری  
آموزش جامع سامت در مدارس باید برای نوجوانان، زرهی دفاعی 
برای محافظت آنها در ش��رایطی که احتمال اعتیاد می رود فراهم 
کند. عوامل محافظت کننده ش��یوه های رفتاری یك ش��خص یا 
خصوصیات محیط زندگی او هس��تند که باعث ارتقاي س��امت، 
امنیت و رفاه وی می شوند. جوانانی که به عوامل محافظت کننده 
مجهز هس��تند به احتمال بیش��تری در مقابل مواد مقاومت کرده 
و نی��ز انعط��اف بهتری نش��ان می دهند. انعطاف پذی��ری توانایی 
بهب��ود یافتن و یا انطباق با حوادث دش��وار، تغییرات، فش��ارها و 
دش��واري هاي زندگي است. هر برنامه آموزش سامت موفق، باید 

ب��ه عوامل حافظت کننده ای که موج��ب افزایش انعطاف پذیری 
دانش آموزان مي شوند، بپردازد. 

عوامل خطرزایی که نوجوانان را در مقابل اعتیاد آسیب پذیر می کنند 
شامل موارد زیر است:

 بزرگ شدن در یك خانواده نابسامان 
 نداشتن عزت نفس

 ناتوان بودن در مقابل فشار گروه همسالان
 مشکل داشتن در تسلط و مهارت یافتن در وظایف تکاملی

 وضعیت اقتصادی نامساعد
 داشتن زمینة ژنتیك همراه با وابستگی شیمیایی

 تجربه از هم گسیختگی و جدایی در خانواده
 سابقه افسردگی

 مشکل در کسب موفقیت در مسابقات ورزشی
 ابتا به اختال کم توجهی و بیش فعالی )پرتحرکی(

 ابتا به اختال شخصیت رشد نیافته
عوام��ل محافظت کنن��ده ای که به عن��وان زره دفاعی عمل کرده و 
انعطاف پذیری دانش آموزان را افزایش می دهند شامل موارد زیر است:

 بزرگ شدن در خانواده ای گرم و منسجم
 مشارکت در فعالیت های مدرسه

 داشتن عزت نفس
 داشتن اهداف مشخص تعریف شده و راه هایی برای دستیابی به آنها

 داشتن دوستان صمیمی که مواد مصرف نمی کنند
 احساس کمال و موفقیت در مدرسه

 داشتن الگوهای مثبت بالغ مانند والدینی که مواد مصرف نمی کنند
 داشتن نگرشی سالم در رقابت ها و فعالیت های ورزشی

 تعهد به پیروی از قوانین جامعه
 داشتن برنامه ای برای سازگاری با شرایط استرس زا

من یك مسلمانم و الکل نخواهم خورد. هدف ارتباطی

الکل ماده ای روانگردان است که عملکرد دستگاه 3
عصب��ی مرک��زی را کاهش می ده��د و فعالیت 
س��لول های عصبی را در مغز کم می کند. اتیل 
الکل نوعی از الکل است که در مشروبات الکلی وجود دارد و توسط 
فرآیند تخمیر تولید می شود. شراب از تخمیر انگور و یا سایر میوه ها 
به دست می آید. آبجو نیز از مشروبات الکلی است که به دنبال تخمیر 
غات از جمله جو، ذرت و گندم س��یاه )چاودار( تولید می شود. در 

مواردی طی فرآیند تقطیر غلظت مشروبات الکلی را بالا می برند. 

من از دخانیات استفاده نخواهم کرد.  هدف ارتباطی

مصرف تنباک��و )دخانیات( ی��ك علت عمده 4
مرگ و میر و ناتوانی در سراس��ر جهان است. 
عواملی در زندگ��ی نوجوانان وجود دارند که 
بر مصرف یا عدم مصرف دخانیات تأثیرگذار هس��تند. خانواده 
در این مورد نقش مهمی دارد. کوچکترها با مش��اهده مصرف 
دخانیات توس��ط والدین و افراد بزرگتر، تشویق به مصرف آن 
می ش��وند. فشارهای اجتماعی نیز در ش��روع مصرف دخانیات 
نقش عمده ای بازی می کنند. به خصوص گروه های همس��ال 
در تصمیم گیری در خصوص مصرف دخانیات بسیار تأثیرگذار 
هستند. تبلیغات دخانیات نیز مصرف آن را به گونه ای جذاب 

به تصویر می کشد. 
 

از مواد غیرمجاز استفاده نخواهم کرد.  هدف ارتباطی

اس��تفاده از برخ��ی داروه��ا ب��رای س��امتی 5
مصرف کنن��ده، تهدیدکننده ب��وده و باعث بروز 
رفتارهایی می گردد که سامتی و امنیت دیگران 

برنام�ه زندگ�ی عاری از اعتیاد اهداف ارتباطی خاصی را دنبال می کند که دانش آموزان با برخورداری از آنها قادر به دوری از 
مواد اعتیادآور و انتخاب س�بک زندگی س�الم خواهند بود. در اینجا به شرح 10 هدف ارتباطی مدارس مروج زندگی عاری از 

اعتیاد می پردازیم.

 اهداف ارتباطي مدارس مروج زندگي عاري از اعتیاد 

دکتر حسن ضیاءالدینی مدیرکل سلامت وزارت آموزش و پرورش

سخن اول
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را نیز تهدید می نماید. این داروها چندین نوع از مواد کنترل ش��ده 
را شامل می ش��وند. ماده کنترل شده به دارویی گفته می شود که 
مصرف آن بدون نسخه پزش��ك غیرقانونی است. مالکیت، توزیع، 
تولید و فروش این مواد نیز توس��ط قانون کنترل می ش��ود. داروی 
غیرمجاز )ممنوع( نام دیگری اس��ت که در مورد مواد کنترل شده 
و داروی غیرقانونی استفاده می شود. بسیاری از این مواد روانگردان 
هس��تند به این معنی که بر دستگاه عصبی مرکزی اثر می کنند و 
خلق و خو، ادراک، احساس شخصیت و رفتار مصرف کننده را تغییر 

می دهند. 
 

من ب�ا مصرف نک�ردن داروه�ای داخل  هدف ارتباطی

وری�دی و داروهایی ک�ه قدرت تصمیم 6
گیری ام را مختل می کنند، خطر عفونت 

HIV را کاهش می دهم. 
تع��داد زیادی از موارد عفونت HIV )ویروس نقص ایمنی انس��انی( 
و ای��دز با اعتیاد ارتباط دارند. تزریق داخ��ل وریدی به چند دلیل با 
HIV مرتبط است. مصرف کنندگان مواد داخل وریدی برای تزریق 
از س��رنگ و سر سوزن اس��تفاده می کنند. استفاده س��ر سوزن ها و 
سرنگ های مشترک می تواند باعث انتشار خون آلوده به HIV از یك 
فرد به دیگری ش��ود. عاوه بر HIV بیماری های عفونی دیگری نیز 
مانند هپاتیت B از طریق اعتیاد داخل وریدی منتشر می شوند. با توجه 
به اینکه HIV از طریق تماس جنسی نیز قابل انتقال است، مصرف 
کنندگان مواد داخل وریدی که از طریق سرسوزن های مشترک آلوده 
شده اند عفونت را به شرکای جنسی خود نیز منتقل می کنند. از آنجا 
که رفتار های جنس��ی پرخطر در معتادان به دلایل مختلف از جمله 
برای تهیه مواد زیاد است، خطر انتقال HIV در این گروه بیشتر است. 

من برای رهایی از اعتیاد توسط خودم یا  هدف ارتباطی

در خانواده ام کمك می خواهم. 7

وابستگی دارویی 
وابس��تگی دارویی به معناي مصرف بدون فکر ماده )یا مواد( علیرغم 
عوارض روانی، فیزیولوژیك و اجتماعی آن اس��ت. وابس��تگی به مواد 
اغل��ب افراد را به کارهای��ی وادار می کند که ب��ا ارزش ها، قضاوت و 
معیارهای آنها در تناقض هستند. وابستگی به مواد یك بیماری است 
که به درمان نیاز دارد. وابستگی دارویی در 10 تا 20 درصد از افرادی 
که داروها)مواد( روانگردان استفاده می کنند ایجاد می شود. نوجوانان 
نس��بت به بالغین حساس تر و مستعدتر به ایجاد وابستگی هستند. 
وابستگی جسمی فرآیندی فیزیولوژیك است که در آن دوزهای مکرر 
دارو باعث س��ازگاری و تطابق بدن با حضور آن می ش��ود. وابستگی 
جسمی با ایجاد تحمل یا عایم ترک مشخص می شود. تحمل حالتی 
است که بدن به تدریج با دارویی تطابق حاصل می کند به نحوی که 
برای رس��یدن به تأثیرات مورد نظر دوزهای بیش��تر و بیشتری لازم 
اس��ت. عایم ترک، عایم نامطلوبی هستند که در افرادی که از نظر 

جسمی وابسته شده اند به دنبال محرومیت از دارو ظاهر می شوند. 

وابستگی هم زمان و خانواده  
وابستگی هم زمان اختالی روانی است که در آن فرد هویت شخصی 
خود را از دست می دهد، احساسات سرد و فلج شده و افراد وابسته 
از عه��ده کارها بر نمی آید. کودکانی که در خانواده هایی با والدین 
مبتا به وابستگی شیمیایی و وابستگی هم زمان بزرگ می شوند، 
ممکن است چنین رفتاری را تقلید کنند. آنها ممکن است شروع به 
مصرف مواد نمایند و رفتارهای وابستگی هم زمان از جمله از دست 
دادن هویت ش��خصی، انکار احساسات و از عهده کارها برنیامدن را 
نشان دهند. افراد مبتا به وابستگی هم زمان اغلب برای غلبه بر این 

مشکات به درمان نیاز دارند. 

سوق دادن معتادان برای درمان  
تعداد کمی از افراد وابس��ته به مواد ب��ه اراده خود به دنبال درمان 
می روند. رفتار قطع اعتیاد بسیار دش��وار است. برنامه های درمانی 
اغلب تجارب س��خت و طاقت فرسایی هستند که به انکار و نادیده 
گرفتن تنها منبع مهم لذت و راحتی فرد معتاد یعنی ماده ای که 
به آن وابسته است می پردازند. علت دیگر دشواری سوق دادن این 
افراد به سوی درمان، انکار مشکل وابستگی به مواد از جانب آنهاست. 
آنهایی هم که مشکل را احساس می کنند، کمك گرفتن را به فردا 
موکول می کنند. تقریباً همه کسانی که وابستگی به مواد دارند باید 
به گونه ای به س��مت درمان س��وق داده شوند و به وسیله نیرویی 
خارجی تحت درمان بمانند که این نیروی خارجی می تواند سیستم 
قضایی جنایی، همکارانی که متوجه اعتیاد شده اند، همسری که 
تهدید به ترک کرده است، الزام والدین یا مرگ یکی از دوستان به 

دلیل اعتیاد باشد. 

رویکردهای درمانی 
سم زدایی اغلب اولین مرحله درمان است و فرآیندی است که طی 
آن دارو )م��واد( از بدن خارج می ش��ود. این امر بدین منظور لازم 
اس��ت که فرد کنار آمدن و سازگاری با تمایل شدید برای مصرف 
دارو و عایم ناش��ی از ترک آن را بیاموزد. از آنجا که ترک برخی 
داروها و مواد می تواند کشنده باشد نظارت مراقبان بهداشتی ماهر 
ضروری است. سم زدایی نخستین قدم به سوی درمان های بیشتر 

و بعدی است.
روش های درمان��ی مختلفی برای کمك به ت��رک دایم اعتیاد در 
معتادین ایجاد شده اند. این برنامه ها ممکن است به صورت سرپایی 
باش��ند یا نیاز به بستری داشته باش��ند. اغلب برنامه های نیازمند 
بس��تری در بیمارستان ها یا آسایشگاه های درمانی اجرا می شوند و 
اغلب بسیارگران هستند. گروه درمانی نوع خاصی از برنامه درمانی 
به صورت بس��تری است و متشکل از افراد ماهر و افرادي است که 
سابقاً معتاد بوده اند و اکنون در مشاوره با افراد دارای اعتیاد شرکت 
می کنند. فرد تحت درمان اغلب در محیطی محدود ش��ده زندگی 
کرده و مش��اوره به صورت حرفه ای و همچنین حمایت اجتماعی 
دریافت می کند. هم اکنون بسیاری از معتادان درمان را به صورت 
سرپایی دریافت می کنند. برنامه های درمان سرپایی از آن جهت که 

اغلب ارزانتر و در دسترس تر هستند و با زندگی معمولی افراد کمتر 
تداخل ایجاد می کنند، مقبولیت بیشتري دارند. برنامه های جمعی و 

گروهی نیز بیشتر به صورت سرپایی ارایه می شوند.
 یکی از محبوبترین روش های درمانی گروه های خود یاری هستند 
که امکان رفاقت و حمایت برای افراد فراهم آورده و براس��اس یك 
الگوی درمانی دوازده مرحله ای عمل می کنند. این الگوی درمانی 
از گروه گمنامان الکلی که بزرگترین گروه خودیاری است اقتباس 
گردیده است و در بسیاری از برنامه های درمانی به صورت حرفه ای 

و مبتني بر جامعه )جامعه نگر( راه یافته است. 

من از منابعی که در مدرسه و جامعه برای  هدف ارتباطی

مداخل�ه و درم�ان وج�ود دارن�د، مطلع 8
خواهم بود. 

نوع منابع در دس��ترس برای مداخله و درمان 
اعتیاد در مدرس��ه و جامعه بس��ته به مکان متفاوت خواهد بود. 
منابع اطاعاتی عبارتند از معلمین بهداشت، مشاورین مدرسه، 
روحانیون و مراکز بهداشتي درماني. مداخات و خدمات درمانی 
توس��ط گروه ه��ای مختلفی از جمل��ه س��ازمان های مردم نهاد، 
روانپزش��کان، دانش��گاه ها و مراکز خدمات اجتماعی و بهداشت 
عمومی. مدارس نیز خدماتی برای دانش آموزان در معرض خطر 
ارایه می دهند که عبارتند از: فعالیت هایی برای تش��ویق زندگی 
ب��ه دور از مواد، آموزش مقاومت در برابر مواد، برنامه های مثبت 
ب��ا همس��الان و برنامه های یاری به دانش آم��وز. در برنامة یاری 
به دانش آموز که رویکردی برای جلوگیری و درمان سوءمصرف 
الکل و س��ایر مواد اس��ت دانش آموزان مش��کل دار برای کمك 
ارجاع می ش��وند. دانش آموزان خود نی��ز می توانند برای گرفتن 
خدمات مراجعه کنند. گروه های حمایتی والدین نیز وجود دارند 
که متش��کل از پدران و مادرانی هستند که برای یاری یکدیگر 
در قبال مشکات ناشی از الکل و مواد در همسایگی و یا فامیل 

مشارکت می نمایند. 

من ایمن و دور از مواد باقی خواهم ماند.  هدف ارتباطی

اعتیاد خطرات فراوانی به دنبال خواهد داشت که 9
برخی از آنها عبارتند از: 

  افت تحصیلی یا مردودی 
  حوادث و سوانح نقلیه موتوری

  سیروز کبد )به دلیل مصرف مزمن الکل(
  خودکشی یا اقدام به خودکشی

  مسمومیت با مواد
  روابط اجتماعی نابسامان

  طرد شدن از طرف جامعه
  مشکات مالی

  اختال در توانایی رانندگی
HIV خطر عفونت  

فواید پرهیز از مواد
افراد هنگامی از مواد پاک هستند که هیچ ماده غیرقانونی یا مضری 
مصرف نکنند. بسیاری از خطرات مصرف و اعتیاد هنگامی که فرد 
زندگی به دور از موادي را بر می گزیند، کاهش می یابد. این انتخاب 
به افراد امکان حداکثر اس��تفاده از موقعیت ها و توانایي های خود را 
خواهد داد و از بسیاری از مشکات ناشی از اعتیاد که در این فصل 

به آنها اشاره گردید جلوگیری خواهد کرد. 
 دور ماندن از مواد هم به سامت جسم و هم روان کمك می کند. 
خطر وابستگی به مواد وجود نخواهد داشت و بدن با مواد شیمیایی 
خطرناک تخریب نخواهد شد. همچنین خطر مسمومیت با مواد و 
نیز اختال در روابط اجتماعی و خانوادگی وجود ندارد و خش��ونت 
کاهش خواهد یافت. همچنین زندگی بدون اعتیاد احترام به قانون 
را به دنبال خواهد داشت. افرادی که با مواد سر و کار دارند بیشتر 

مرتکب جرایم می شوند. 

من هنگام فشار برای مصرف دارو، مقاومت  هدف ارتباطی

خواهم کرد. 10
اصرار همسالان در تشویق جوانان به الکل یا سایر 
مواد نقش مؤثری دارد. داشتن مهارت هایی برای 
مقاومت کردن به جوانان کمك می کند تا از ش��رکت در رفتارهای 
پرخطر به دلیل اصرار هم سن و سالان خودداری کنند. نه گفتن در 
مقابل اعتیاد نشانه قدرت است نه ضعف! نه گفتن ناشی از اعتماد 

به نفس است.
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توسعه خدمات پیشگیری و کنترل اعتیاد در مدارس؛ باور یا ضرورت؟ 

کش��ورهایي که چنین سیاس��تی وجود ندارد، احتمال آن 
که پیش��نهادی که از س��وی یك پروژه اس��تاني یا حتی 
ش��هري خاص مطرح می شود، مورد اس��تقبال قرار  گیرد 
بسیار زیاد اس��ت، به شرط آن که حساسیت و دقت لازم 

به عمل آید.

نیازهای محلی، حمایت محلی
حتی زمانی که ایده اقدام براي پیش��گیری و کنترل اعتیاد 
در دبیرستان ها از حمایت های ملی و همه جانبه برخوردار 
است، باز هم مهم ترین بخش هر برنامه ریزی باید در سطح 
استاني و شهري انجام شود که دو دلیل عمده آن عبارت اند 

از: نیازهای محلی و حمایت محلی. 
بیشترین تاش  ها برای توسعه دبیرستان های مروج زندگی 
ع��اری از اعتیاد، اغل��ب در چند دبیرس��تان منتخب اجرا 
می ش��وند. چنین پروژه هایی زودتر به نتیجه می رس��ند که 
یکی از دلایل آن، این اس��ت که طراحان چنین پروژه هایي 
ممکن اس��ت به راس��تی معتقد باش��ند که ای��ن پروژه  ها 
می توانند از حمایت محلی برخوردار بوده، تاثیرگذار باشند 

و زندگی عاری از اعتیاد را در جامعه ارتقا بخشند. 

اول به این پرسش ها پاسخ دهید
لازم اس��ت قبل از ش��روع هر پ��روژه چند س��وال از خود 
بپرس��یم )چنانچه پاسخ های شما به بیشتر سوالات »بلی« 
نیس��ت، بهتر اس��ت پروژه را قبل از شروع دوباره بررسی و 

بازنگری کنید(:
 آیا کاما به اهمیت اقدامات پیش��گیری و کنترل اعتیاد 
در دبیرستان ها به عنوان بخشی از برنامه های دبیرستان ها 

پی برده ایم؟ 
 آی��ا حاضریم حمای��ت از این پروژه  ه��ا را ادامه دهیم، 
حتی اگر برای اجرای آنها هیچ منبع دیگری در دس��ترس 

نباشد؟
 آی��ا اطمینان داریم ک��ه می توانیم به تع��داد مورد نیاز 
افرادی را پیدا کنیم که در این زمینه همانند ما فکر کنند؟ 

 آیا باور داریم که می توانیم از حمایت برخی دبیرستان ها 
ب��رای آن که »حداق��ل پروژه را امتحان کنن��د« برخوردار 
باشیم بدون آن که به آنها امتیازات بیشتری مانند آموزش 
ضمن خدمت و مواد آموزشی )یعنی امتیازاتی بیش از آنچه 

هر برنامه جدید حق دارد، از آن برخوردار شود( بدهیم؟ 
 آی��ا امیدوار هس��تیم و انتظ��ار داریم ک��ه فعالیت  ها و 
راهکاره��ای مربوط به این برنامه تا 10 س��ال دیگر در این 
دبیرستان ها ادامه یافته و حتی به دبیرستان های دیگر نیز 

توسعه یابند؟ 

برنامه ریزی برای مدارس عاری از اعتیاد
اولین قدم، روش��ن کردن افکار متولیان پروژه در خصوص 
قصد و هدف از اجراي پروژه است. ما در این مرحله به طور 
مک��رر با عقاید، نظرات و حت��ی تعاریف متفاوتی از زندگی 
عاری از اعتیاد در میان برنامه ریزان مواجه می ش��ویم، ولی 
بسیار ضروری است که همه در این زمینه اهداف مشترکی 
داشته باش��ند. همچنین بسیار مهم است زمانی که اهداف 
تدوین می ش��وند، از عبارات و کلمات بسیار روشن و ساده 
استفاده ش��ود. در زبان برنامه ریزی فنی، استفاده از لغاتی 
مانن��د »وضعیت موجود« یا »ارتباط بی��ن منابع و نتایج« 
ممکن اس��ت، خوب به نظر برس��ند. اما گاهی اوقات میان 

برنامه  ها و دنیای واقعی فاصله ایجاد می کنند. 
دراولین مرحله، آگاهی از مشکات و مسایل موجود و بالقوه 
از اهمیت بسیاری برخوردار است زیرا وضعیت موجود برنامه 
را نشان می دهد. چنین مشکاتی اغلب بزرگ هستند. اگر 
در برنام��ه خود با واقعیت ها روبه رو نش��ویم، ممکن اس��ت 
برنامه فقط روی کاغذ خوب به نظر برسد، ولی در حقیقت 
قابل اجرا نباش��د. یکی از راه های موفق، بارش افکار و تهیه 
فهرستی از کلیه مش��کات موجود روی تخته یا یك ورق 
کاغذ بزرگ اس��ت. س��پس بهتر اس��ت، آن مشکات را به 
گروه های مختلف تقسیم کرده و مشخص کنیم کدام گروه 
می توانن��د از طریق پروژه ما بهبود یابند و کدام یك از آنها 

به سادگي قابل تغییر نیستند. 

در گذش�ته بس�یاری از ما بر این عقیده بودیم که خدمات زندگی عاری از اعتیاد در دبیرس�تان ها باید توس�ط افرادی خارج از سیس�تم 
دبیرستان ها )به طور معمول پزشکان، پرستاران و سایر متخصصان پیشگیري و کنترل اعتیاد( ارایه شود، اما برداشت های جدید از خدمات 
پیشگیری و کنترل اعتیاد بسیار متفاوت است. در واقع اعضای جامعه؛ مدیران، معلمان، دانش آموزان؛ و نیز متخصصان پیشگیري و کنترل 

اعتیاد باید در همکاری با یکدیگر برای ارایه خدمات پیشگیری و کنترل اعتیاد اقدام کنند. 

خدمات پیشگیری و کنترل اعتیاد برای دبیرستان ها در پی 
آن اس��ت که به س��ه روش زیر به دانش آموزان کمك کند: 
»پیش��گیری از اعتیاد و تاثیر آن بر تحصیل و زندگی آنها؛ 
اقدام به منظور کمك فوری به دانش آموزان دچار مش��کل 
اعتی��اد تا جایی که امکان دارد؛ و ارجاع دانش آموزان دچار 
مش��کل اعتیاد ب��ه مراجع تخصصی هنگام��ی که ضرورت 

یابد.« 

سطوح سه گانه پیشگیری و کنترل اعتیاد در مدارس
ه��ر اقدام پیش��گیری و کنت��رل اعتیاد داري س��ه مرحله 
اس��ت: مرحله اول ممانعت از وقوع مش��کل اعتیاد )اولین 
س��طح پیش��گیری و اقدام(؛مرحله دوم تشخیص به موقع 
مش��کل اعتیاد و اقدام فوری برای جلوگیری از بدتر شدن 
آن)دومین سطح پیشگیری و اقدام(؛ و مرحله سوم مدیریت 
مشکل اعتیاد و ناراحتی های حاصله براي دانش آموز دچار 
مش��کل)مانند افت تحصیلي، مش��کات عاطفی و مسایل 
فردي و خانوادگي(. به این ترتیب همیش��ه در دبیرستان ها 
ف��ردی برای کم��ك و کس��ب اطمینان از انج��ام اقدامات 
ضروری در زمینه پیش��گیري و کنت��رل اعتیاد وجود دارد 
که نمی گذارد مش��کل بدتر از قبل ش��ود )س��ومین سطح 

پیشگیری و اقدام(.
برنامه ریزی های��ی از این قبیل می توانند از یك دبیرس��تان 
ش��روع شده و به سایر دبیرس��تان های شهر گسترش یابند 
ی��ا به صورت یك پ��روژه کوچك در چند دبیرس��تان یك 
اس��تان اجرا شوند یا حتی در موارد نادر از یك برنامه ملی 

سرچشمه بگیرند. 
تعهد نس��بت به اص��ول برنامه های جام��ع ترویج زندگی 
ع��اری از اعتیاد در دبیرس��تان ها، تخصی��ص اعتبار براي 
خدمات��ي که بای��د در دبیرس��تان ها ارایه ش��وند و اتخاذ 
سیاس��ت هاي مل��ی برای پش��تیبانی از زندگ��ی عاری از 
اعتیاد در دبیرس��تان ها و جامعه؛ مساله اي ضروري است. 
با وج��ود این، معدود کش��ورهایی از چنی��ن برنامه ریزی 
فراگی��ر و جامع��ی در س��طح ملی برخوردار هس��تند. در 

بیشتر بدانیم

حت��ی اگر مدارس فاقد برنامه هایی برای ترویج زندگی عاری از اعتیاد باش��ند، آموزگاران به 
تنهایی می توانند ایده ها و ابتکارات مناس��بي را در کار خود به کار برند. حتي در صورتی که 
مدارس چنین برنامه هایی داشته باشد، باز هم دبیران باید طوری برنامه ریزی کنند که بتوانند 
موضوعات پیشگیری و کنترل اعتیاد مناسب را در دروسی که پوشش می دهند، مطرح کنند. 
در دوره های بالاتر لازم اس��ت دبیران برای هر کدام از موضوعات خاص پیش��گیری و کنترل 

اعتیاد تصمیم گیری کنند. این تصمیمات شامل موارد زیر است: 
1  اهداف اصلی چیس�ت؟ برای مثال، معلم هر کاس در پایان یك دوره ش��ش هفته ای، 
انتظار دارد که دانش آموزان چه چیزهایی را بدانند، احس��اس کنند و انجام دهند. همیش��ه 

اهداف معقول و قابل دس��ترس را تعیین نمایید و طوری اهداف اختصاصی را بیان کنید که 
به آسانی بتوانید، بفهمید آیا به آنها رسیده اید یا خیر؟ 

2  چند جلس�ه تدری�س برای بیان و تایید ایده های اصلی لازم هس�تند؟ )یك دبیر 
نمی تواند بیش از یك جلسه در هفته را به آموزش این ایده ها اختصاص دهد و اغلب ممکن 

است کمتر از یك جلسه در هفته قادر به انجام این کار باشد(. 
3  چ�ه فعالیت های�ی را می ت�وان از دانش آم�وزان انتظار داش�ت ک�ه در حین 
آم�وزش موضوع�ات پیش�گیری و کنترل اعتی�اد، در خان�واده و جامعه انجام 

دهند؟ 
4  چگونه می توان یک واحد درسی را در برنامه تحصیلی سایر کلاس ها نیز تقویت 

کرد؟ 
5  چ�ه نتایج�ی را می ت�وان انتظار داش�ت؟ )به خصوص اگ��ر دانش آم��وزان بخواهند 

آموخته های خود را به سایر کاس ها و پدر و مادر خود انتقال دهند(. 
6  چگون�ه می توان به آنچه که دانش آموزان در مدارس یاد گرفته اند و تغییراتی که 

در آنها صورت گرفته است، پی برد؟ 

 دبیران می توانند در میان درس هایشان 
زندگی عاری از اعتیاد را آموزش دهند

کلاس عاری از اعتیاد

از کلاس عاری از اعتیاد
تا دبیرستان عاری از اعتیاد
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10 گام اساسی برای داشتن دبیرستانی عاری از اعتیاد:
میزان علاقه و حمایت از برنامه زندگی عاری از اعتیاد را بس�نجید: چه 
کسی به برنامه عاقه مند است؟ از خودتان بپرسید آیا واقعا باور دارید که ایده و نظر 
شما موجب تغییراتی در دبیرستان می شود؟ آیا به اندازه کافی از ایده خود حمایت 

و دفاع می کنید؟

برنامه ریزان محلی )به خصوص اگر پروژه دبیرستان شما بخشی از یک 
پروژه بزرگ تر اس�ت(، مشاوران و مدیران دبیرس�تان را به خوبي آگاه 
نمایید: مطمئن شوید هر کس که لازم است در جریان کار قرار گیرد، از ایده های 

جدید شما مطلع شود. 

اهداف، اجزا و مس�وولیت های مجریان طرح را برای ترویج فعالیت های 
پیشگیری و کنترل اعتیاد در دبیرستان ها تعیین کنید: در صورت لزوم یك 
کمیته زندگی عاری از اعتیاد تشکیل دهید. نمودار یا برنامه ساده ای برای وظایف 
و مسوولیت ها تهیه کنید. وقت زیادی را به بحث و گفتگو با افراد درگیر در طرح 
اختصاص دهید و به ویژه ترس آنها را از این که ممکن است، کار زیادی از آنها انتظار داشته باشید، 
درک کنید. حداقل دو نفر از دبیران را )برای حمایت از یکدیگر( به عنوان هماهنگ کنندگان برنامه های 
پیشگیری و کنترل اعتیاد در نظر بگیرید. جلب مشارکت والدین و دانش آموزان را در کمیته زندگی 
عاری از اعتیاد دبیرستان فراموش نکنید. متخصصان پیشگیري و کنترل اعتیاد را از همان آغاز برنامه 
به خصوص در تدوین مجموعه ساده ای از مقررات پیشگیری و کنترل اعتیاد در دبیرستان مشارکت دهید. 

در م�ورد اقدامات لازم برای ترویج زندگی عاری از اعتیاد در دبیرس�تان و ارایه 
خدمات پیش�گیری و کنترل اعتیاد مناسب با مشورت متخصصان پیشگیري و 
کنترل اعتیاد محلی توافق نمایید: اگریك گروه داوطلب شامل متخصصان پیشگیري و 
کنترل اعتیاد محلی و برخی از اولیای عاقه مند دبیرستان به خدمات پیشگیری و کنترل 
اعتیاد در دبیرستان تشکیل نشود، نمی توانیم مشارکت همه را جلب کنیم؟ شاید یکی از اعضای برنامه ملی آموزش 

زندگی عاری از اعتیاد بپذیرد که به عنوان سازمان دهنده برنامه دبیرستان شما عمل کند. 

یک برنامه آموزش�ی چرخشی که با محتوای آموزش زندگی عاری از اعتیاد در برنامه درسی 
دبیرستان ها سازگار باشد، طراحي کنید:  برنامه درسی رایج در دبیرستان خود را مورد تجزیه و تحلیل 
قرار دهید تا دریابید، کدام موضوعات پیشگیری و کنترل اعتیاد در دبیرستان شما تدریس می شوند. سپس 
تصمیم بگیرید چه موضوعات پیشگیری و کنترل اعتیاد دیگری باید به آنها اضافه شوند. یك گروه کاری از 

میان دبیران انتخاب کنید تا در مورد موضوعات و اولویت های پیشگیری و کنترل اعتیاد بحث و توافق نمایند. 

در مورد انتخاب عناوین اقدامات پیش�گیری و کنترل اعتیاد برای هر کلاس و نحوه گنجاندن آنها در موضوعات 
درسی توافق کنید: در صورتی که مطالب پیشگیری و کنترل اعتیاد دیگری در برنامه درسی دبیرستان شما وجود دارند که باید 
مطرح شوند، آنها را در جای مناسب بگنجانید. اگر برنامه دبیرستان  شما، آموزش موضوعات پیشگیری و کنترل اعتیاد را به طریقی 
متفاوت از روش های توصیه شده پیشنهاد می کند، منطقی است که موافقت مسوولان محلی در این باره کسب شود. در اینجا یك 
راهکار ارایه می شود: هر کاس از میان 4 تا 8 موضوع عملی زندگی عاری از اعتیاد، دو موضوع را انتخاب کند. آموزش موضوعات پیشگیری و 

کنترل اعتیاد خارج از برنامه درسی رسمی دبیرستان  در ترم آخر اشکالی ندارد. 

در مورد این که چگونه اقدامات پیشگیری و کنترل اعتیاد در اطراف دبیرستان باید توسط دانش آموزان مدیریت 
و نظارت ش�وند، تصمیم بگیرید: وظایف کمیته دانش آموزي زندگی عاری از اعتیاد دبیرستان یا سایر گروه های مشابه 
چیست؟ آیا فعالیت های خارج از کاس مانند انجمن ها، مروّجان زندگی عاری از اعتیاد یا پیشگیری و کنترل اعتیاد در منطقه 
وجود دارد؟ مطمئن شوید تا حد امکان به تعداد بیشتری از دانش آموزان مسوولیت های واقعی داده می شود و دانش آموزان 

سعی می کنند هر انتظاری که از آنها دارید، برآورده سازند. 

در مورد مناسبت های سالانه محلی یا دبیرستانی، تصمیم  گیری کنید و میزان همکاری دبیرستان را در اجرای 
مناسبت ها و بسیج های همگانی در سطح ملی مشخص کنید: مناسبت های مذکور می توانند شامل برپایی نمایشگاه 
پیشگیری و کنترل اعتیاد در دبیرستان  یا مشارکت در یك مناسبت ملی مثل روز جهانی مبارزه با مواد مخدر باشند. به 
خاطر بس��پارید که چنین فعالیت هایی بسیار با ارزش هس��تند ولی به زمان زیادی نیاز دارند و نباید برای فواصل زمانی 

کوتاه مدت برنامه ریزی شوند. 

تصمیم بگیرید، چه نوع آموزش و منابع آموزشی مورد نیاز و قابل دستیابی است: این مساله بسیار حیاتی است و با کمك 
دیگران باید س��ازماندهی شود. آموزش باید مستمر باشد. جنبه حیاتی آموزش آن است که مطمئن شویم، معلمان از پیام های 
پیشگیری و کنترل اعتیاد صحیح به خوبي آگاه اند. بنابراین منابع و مواد آموزشی برای آگاهی دبیران لازم هستند. همچنین باید 
مطمئن شویم، دبیران به این کتاب ها مراجعه می کنند. برگزاری امتحانات و مسابقاتي براي دبیران می تواند براي این کار مفید باشد. 

در مورد نحوه پایش و ارزشیابي تمامی فعالیت ها در طول و پایان سال تصمیم بگیرید و مشخص کنید که چه کسانی 
این کار را انجام خواهند داد: ارزیابی و پایش در هر دو سطح یعنی هم توسط افراد داخل دبیرستان و هم خارج آن بسیار با 
ارزش است. این کار نشان می دهد که میزان پیشرفت برنامه چقدر است و نیز مؤیدّ میزان تغییرات برنامه پس از ارزیابی است. 
ممکن است یکی از استادان یا مربیان زندگی عاری از اعتیاد شهر در این زمینه بتوانند کمك کنند. در هر صورت دبیرستان  
می تواند پیشرفت خود را با استفاده از فرم پایش ارزیابی کند. همچنین گروه های پیشگیری و کنترل اعتیاد که در سطح دبیرستان و محل 
تشکیل می شوند، می توانند در هر ترم یکدیگر را ماقات کرده در مورد فعالیت های انجام شده و برنامه هایی که طراحي شده اند، بحث و گفتگو 
کنند. یکی از پیشنهادات برگزاری امتحان رقابتی در سطح محلی است که توسط خود دانش آموزان اداره شده و به اعطای »نشان زندگی عاری 

از اعتیاد« منجر می شود. آنها می توانند هر چند وقت یك بار این امتحان را تکرار کنند.

مرحل��ه بع��دی در روند برنامه ریزی، تهیه فهرس��تی از اهداف 
اختصاص��ی برای هر یك از اهداف کلي پروژه اس��ت. س��پس 
زیر هر هدف، تمامی وظایف مرتبط را فهرس��ت کرده و آنها را 
با منابع موجود ارتب��اط می دهیم. هر پروژه ای به برنامه کاری 
مش��خصی نیاز دارد که زمان بندی ش��ده باش��د. برنامه ریزی 
کوتاه م��دت را بای��د به طور هفتگی انج��ام داد. تعیین خطوط 
اصلی یك برنامه کاری بس��یار مشکل است و مدیران پروژه در 

این زمینه به کمك نیاز دارند. 
هر دبیرس��تان مج��ری »طرح مدارس م��روج زندگی عاری از 
اعتیاد«، روش ها و اولویت های متفاوتی خواهد داش��ت. گاهی، 
دبیرستان ها عاقه دارند که خودشان برنامه هایی جهت ترویج 
زندگی ع��اری از اعتیاد تهیه کنند. اغلب این دبیرس��تان ها از 
حمای��ت محلي قاب��ل ماحظه ای برخوردارن��د و برخی نیز به 

منابع مالی خوبی دسترسی دارند. 
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هنگام آموزش برنامه های پیش��گیرانه به دانش آموزان دبیرس��تانی 
و خانواده آنها، اولیای دبیرس��تان باید ن��وع روابط موجود در فضای 
خانوادگی را شناخته و از رفتار اعضاي خانواده آگاهي داشته باشند.

هنگام حمایت از اعضاي خانواده به منظور افزایش توانایي دانش آموزان 
دبیرستانی در پیگیري توصیه های پیشگیرانه، اولیای دبیرستان باید به 
یاد داشته باشند که اعضاي خانواده هیچ گاه جاي اولیای دبیرستان را 
نمي گیرند. هدف از حضور خانواده ها در برنامه آموزشي زندگی عاری 
از اعتیاد استفاده از نقش حمایتي آنها براي دانش آموزان دبیرستانی 
اس��ت و هرگز نباید آنها را به عنوان کنترل کننده رفتار دانش آموزان 

نوجوان در غیاب اولیای دبیرستان تلقي کرد.  

شناسایی موانع پیش روی خانواده برای حمایت از دانش آموز
هنگام اجرای برنامه آموزش��ي زندگی عاری از اعتیاد براي اعضاي 
خانواده، اولیای دبیرس��تان باید متوجه باشند که موانع پیش روي 
اعضاي خانواده ممکن اس��ت مانعي بر س��ر راه اجرای موثر برنامه 
آموزش��ي آنها باش��د. اعتیاد یکی از اعضاي خانواده ممکن اس��ت 

مالي ش��ود. عاوه بر این، مصرف مواد و درم��ان آن مي تواند رابطه 
خانوادگي دانش آموزان را تهدید کند یا بهبود بخش��د. با این وجود 
خانواده در رفتارهای پیشگیرانه دانش آموزان دبیرستانی و نیز درمان 

دانش آموزان مبتا دخیل است. 

جلب مشارکت خانواده برای حمایت از دانش آموز
آم��وزش زندگی عاری از اعتیاد به دانش آموزان دبیرس��تانی بدون 
توجه به نقش خانواده آنها ممکن اس��ت سرپیچی دانش آموزان از 
توصیه هاي پیش��گیرانه را به دنبال داش��ته باشد. اولیای دبیرستان 
باید درک کنند که اعضاي خانواده چگونه به دانش آموز مورد نظر 
کمك مي کنند و براي تشویق دانش آموز مذکور به منظور پیگیري 
توصیه هاي پیشگیرانه و حل مسایل روزمره، باید راهکار هاي مناسبی 
را در اختی��ار اعضای خانواده او قرار دهند. خانواده دانش آموز مورد 
نظر باید احساس کند که بخشي از برنامه آموزشي دبیرستان برای 
ترویج زندگی عاری از اعتیاد است. چگونه می توان در مورد دوری 
از س��یگار به یك دانش آموز دبیرستانی آموزش داد که پدرش یك 
سیگاری قهار است و در برنامه آموزشي فرزندش نیز نقشی ندارد؟ 
به نظر مي رسد اگر پدر این دانش آموز دلایل توصیه هاي پیشگیرانه 
و عواق��ب س��رپیچی از آنها را نداند، پیگیري برنامه پیش��گیری از 

مصرف سیگار توسط فرزندش دچار مشکل شود.   
ع��اوه بر این که لحاظ ک��ردن اعضای خان��واده و حضور آنها در 
برنام��ه آم��وزش زندگی ع��اری از اعتی��اد دبیرس��تان موضوعی 
مهم اس��ت اما باید این مطلب را نیز به خاطر داش��ت که تمامی 
خانواده ها نمی توانند انتظارات اولیای دبیرستان را بر آورده سازند. 
تمامی دانش آموزان  نیز حمایت و تش��ویق مورد نیاز را از طرف 

خانواده های شان دریافت نمی کنند. 

 نقش خانواده ها 
در پیشگیری و کنترل اعتیاد دانش آموزان نوجوان

خانواده به عنوان اولین سیستم حمایتي از دانش آموزان دبیرستانی، 
نقش بسزایي در تصمیم گیري آنها در مورد زندگی عاری از اعتیاد 
دارد. خانواده ه��ا ب��ر می��زان همراهي دانش آموزان دبیرس��تانی با 
توصیه هاي پیشگیرانه نقش بس��زایي دارند؛ استفاده دانش آموزان 
دبیرستانی از دانش، نگرش و مهارت های توصیه شده برای زندگی 
عاری از اعتیاد و یا انجام اقدامات پیشگیرانه یا فرایند هاي مقاومتی 
در برابر دعوت به مصرف مواد توسط همسالان از جمله این تأثیرات 
است. خانواده ها به دانش آموزان دبیرستانی در معرض خطر مصرف 
مواد یا دچار مش��کل مصرف مواد نی��ز کمك مي کنند تا تصمیم 
بگیرند که چه زمان و چگونه وارد سیستم حمایتی یا ترک مصرف 
مواد ش��وند که ورود به این سیستم ها شامل مراقبت های مشاوره 
و اورژانس��ي، مراقبت در برابر ع��وارض حاد و مزمن اعتیاد و حفظ 
زندگی عاری از اعتیاد اس��ت. درک چگونگ��ي نقش خانواده ها در 
توانایي و تمایل دانش آموزان دبیرستانی براي پیگیري توصیه هاي 
پیش��گیرانه از جمله مواردي است که اولیای دبیرستان در اجرای 
برنامه های آموزش��ي ترویج زندگی عاری از اعتیاد مي توانند آن را 

مد  نظر قرار دهند.    
اگرچه توجه به دانش آموز در برنامه آموزش زندگی عاری از اعتیاد در 
دبیرستان امري مهم تلقي مي شود ولي اگر بخواهیم برنامه آموزشي 
مذکور مؤثر باش��د باید نقش محوري خان��واده را نیز در این برنامه 
لحاظ کنیم. براي نوجوان دبیرستانی دچار مشکل مصرف مواد، گاه 
محیط خانه جایگزین محیط اجتماعي مي شود که اعتیاد در آن اتفاق 
مي افتد. مصرف مواد و درمان آن عاوه بر دانش آموز در معرض خطر 
و ی��ا مبتا به مصرف مواد، خانواده او را نیز تحت تأثیر قرار مي دهد. 
مصرف مواد و درمان آن همچنین ممکن اس��ت ش��غل و وضعیت 
اجتماعی اعضاي خانواده را دچار اختال کرده و باعث بروز مشکات 

خانواده در برابرمواد
آموزش دانش آموزان دبیرس�تانی در مورد زندگی عاری از اعتیاد با رعایت یک ش�یوه زندگي س�الم و مراقبت  از سلامت خود، از محیط خانه و با 
کمک خانواده شروع مي شود. بسیاري از فعالیت ها و باورهاي دانش آموزان دبیرستانی از شنیده ها، تجربیات و مشاهدات آنها به عنوان عضوي از 
یک خانواده  نشأت مي گیرد. بنابراین باید روشن شود که خانواده تأثیر قابل توجهي بر تمام فعالیت هاي روزمره دانش آموزان دبیرستانی داشته و 

باید به عنوان جنبه مهمي از آموزش مؤثر زندگی عاری از اعتیاد به آنها در نظر گرفته شود. 

بیشتر بدانیم

تصور بیش��تر اولیای دبیرس��تان از خانواده، خانواده هاي هسته اي )ش��امل والدین و فرزندان( و یا 
خانواده هاي بزرگ )ش��امل والدین، فرزندان، عمه ها، دایي ها و...( اس��ت. اگرچه این دو نوع خانواده 
سنتي هستند ولي مربیان دبیرستان براي تعیین اعضای خانواده تأثیرگذار در زندگي دانش آموزان 
دبیرس��تانی نیاز به درک مدرن تری دارند. هنگام ارایه برنامه آموزشی برای ترویج زندگی عاری از 
اعتیاد به جاي بررسی خانواده از یك دیدگاه سنتي، بهتر است تعریف مشخصي از آن ارایه دهیم. 
تأثیر عاطفی اعضای خانواده بر روی یکدیگر محدود به روابط خونی آنها نیست. اگر از این دیدگاه 
موضوع را مورد بررس��ی قرار دهیم آن گاه می توان گفت خان��واده به گونه های زیر هم وجود دارد: 
»خانواده هایی متش��کل از تنها دو نفر، خانواده هایی که یا پدر و یا مادر خود را از دس��ت داده اند، 
خانواده های��ی ک��ه والدین  برای دومین بار ازدواج کرده و صاحب فرزندان یا فرزندخوانده هس��تند 
و س��ایر اش��کال خانواده«.  خانواده به روش های مختلف بر رفتار اعضای خود تأثیر می گذارد که 
تعدادی از آنها عبارتند از: »فعالیت ها و واکنش های اعضای خانواده، تجربیات گذشته، رفتار فعلی 
آنها و رابطه خانواده با جامعه«. به عنوان مثال دانش آموزی که از لحاظ اجتماعی در انزوا باشد و در 
حومه شهر زندگی کند، رفتارها و فعالیت های او در مقایسه با دانش آموزی که در یك کان شهر 

زندگی می کند، تفاوت های چشم گیری دارد و یا نوجوانی که پدرش پزشك است در قبال درمان 
و مراقبت های پیش��گیرانه، رفتارها و واکنش های متفاوت تری نسبت به نوجوانی خواهد داشت که 

شغل پدرش کشاورزی است. 
همانگونه که فعالیت همه خانواده ها ش��بیه به یکدیگر نیس��ت، ساختار و نوع خانواده ها نیز مشابه 
یکدیگر نیست. آگاهی از این تغییرات به اولیای دبیرستان کمك می کند تا راهکار آموزشی مناسبی 
ب��رای هر دانش آموز اتخاذ کنند. اولیای دبیرس��تان می توانند چنین اطاعاتی را از طریق صحبت 
کردن با دانش آموزان و یا مش��اهده فعالیت های خانواده آنها به دس��ت  آورند: »دانش آموز بیشتر در 
مورد چه کسی صحبت می کند؟ هنگامی که در مورد اعضای خانواده او صحبت می کنیم، واکنش 
دانش آموز چگونه اس��ت؟ چه کس��ی به عنوان مس��وول دانش آموز به جلسات دبیرستان می آید؟ 
هنگام تعطیل شدن دبیرستان چه کسی دنبال دانش آموز می آید؟ رابطه بین دانش آموز و اعضای 
خانواده اش چگونه اس��ت؟ آیا سایر فرزندان دانش��گاهی خانواده هزینه های بیشتری را به خانواده 
دانش آموز تحمیل می کنند؟ اگر به تازگی تغییری در خانواده دانش آموز رخ داده باشد، آیا اعضای 

خانواده او برای سازگاری با نقش های جدید خود با یکدیگر مشاجره می کنند؟«.

ساختار و شیوه زندگی خانواده
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در این ش��رایط ارایه اطاعاتی در زمینه ساختار خانواده، اضطراب 
اعضای خانواده و انتظارات اعضای خانواده از یکدیگر در یك برنامه 
آموزشي به موضوعي مفید تبدیل مي شود که هر کدام از این عوامل 
مي توانند در جاي خود بیشترین تاثیر را براي آموزش دانش آموزان 

دبیرستانی داشته باشند. 

توجه به ساختار خانواده در جلب حمایت آن
 هن��گام اجرای برنامه آموزش��ی ترویج زندگی ع��اری از اعتیاد در 
دبیرستان اگر اولیای دبیرستان به جای تحمیل یك شیوه متفاوت، 
سعی در شناسایی ساختار خانواده دانش آموزان و توان آنها برای حفظ 
و پیگیری توصیه های پیشگیرانه داشته باشند آن گاه می توان انتظار 

داشت که برنامه آموزشی مورد نظر تأثیر بهتری داشته باشد.
اگر اولیای دبیرستان قادر به شناسایی نوع روابط و رفتارهای موجود 
در خان��واده دانش آم��وز در معرض خطر ش��وند، آن گاه می توانند از 
چنین عواملی در برنامه آموزشی خود استفاده کنند. همچنین هنگام 
محاسبه میزان پیگیری توصیه های پیشگیرانه توسط دانش آموزان 
می توان این عوامل را مد نظر قرار داد. رفتار و حمایت خانواده می تواند 
تأثیر به س��زایی در همراهي دانش آموزان با توصیه های پیش��گیرانه 
داشته باشد.خانواده می تواند بر باورهای اعضای خود در مورد شدت 
مشکل سوء مصرف مواد و سود و هزینه های دوری از آن تأثیر بگذارد. 
اگر اعضای خانواده نتوانند متوجه علت دوری از یك ماده خاص شوند 
و یا نتایج مورد نظر آنها در یك روش پیشگیرانه برآورده نشود، آن گاه 
رفتار آنها مانعی اساس��ی برای همراهي دانش آموزان با توصیه های 

پیشگیرانه اولیای دبیرستان است. 

خانواده و مشکل سوءمصرف مواد توسط فرزند نوجوان
مشکل سوء مصرف مواد توسط فرزند نوجوان باعث از هم گسیختگی 
خانواده می شود. هر دانش آموزی در خانواده نقش مخصوص به خود 
را ب��ازی می کند. هنگامی که یکی از اعضای خانواده مبتا به س��وء 
مصرف مواد می شود، دیگر اعضا باید تا حدودی شیوه زندگی خود را 
تغییر داده و عاوه بر عملکرد خود تغییراتی را نیز در نقش دانش آموز 
مبتا به  وجود آورند. بروز مشکل اعتیاد در دانش آموز نوجوان، ممکن 
اس��ت فش��ارهایی را برای دیگر اعضای خانواده به وجود آورد. از هم 
گسیختگی خانواده در نتیجه ی مشکل اعتیاد فرزند نوجوان، تا حدود 
زیادی بس��تگی به شدت مشکل اعتیاد دارد. این موضوع همچنین 
به این عوامل نیز بستگی دارد: »سطح عملکرد خانواده قبل از بروز 
مشکل، ماحظات اجتماعی اقتصادی، وابستگی احساسی اعضای 
خانواده به یکدیگر و به نوجوان مبتا و نیز نقش دانش آموز مبتا که 
در طی دوران ابتای او توسط سایر اعضای خانواده انجام می شود«. 
در برخی موارد یك مش��کل حاد س��وء مصرف مواد می تواند باعث 
نزدیك تر شدن اعضای خانواده به هم شود و در طرف مقابل گاهی 
اوقات یك مشکل خفیف سوء مصرف مواد می تواند فشارهای روحی 

و عاطفی شدیدی برای اعضای خانواده به همراه داشته باشد. 
گاه مشکل اعتیاد ممکن است نقشی را برای دانش آموز نوجوان ایجاد 
کند که بر نقش سابق او در خانواده ارجحیت داشته باشد. به عنوان 
مثال دانش آموزی که به دنبال وابس��تگی و توجه بیشتر در خانواده 
اس��ت ممکن است به جای ایفای نقشی مس��تقل، تمایل و انگیزه 
چندانی برای بهبود وضعیت خود نداشته باشد. از طرف دیگر ممکن 
اس��ت اگر مشکل اعتیاد او باعث شود تا دیگر اعضای خانواده قدرت 
بیش��تری داشته باشند، آنگاه حمایت و تشویق کمتری برای بهبود 

وضعیت دانش آموز مبتا به اعتیاد انجام  شود. 

اضطراب دیگر اعضای خانواده را افزایش دهد. هر چه آگاهي اولیای 
دبیرستان نسبت به این واکنش ها و میزان حمایت اعضاي خانواده 
از دانش آموزان دبیرس��تانی بیشتر باش��د به مراتب بهتر مي توانند 
شرایط مورد نیاز برای حمایت از دانش آموزان نوجوان و روش هاي 
پیشگیری از اعتیاد را به اعضاي خانواده آنها آموزش دهند.  عاوه 
ب��ر اینکه فهم چگونگي تأثیر مخرب اعتیاد ب��ر روي دانش آموزان 
دبیرس��تانی موضوعي مهم اس��ت، باید این نکته را نیز مورد توجه 
قرار داد که س��وء مصرف مواد توس��ط دانش آموزان مي تواند باعث 
ایجاد فشارهاي روحي رواني براي اعضای خانواده آنها شود. اگر در 
فضاي خانواده از قبل اضطراب وجود داشته باشد آن گاه بروز مشکل 
اعتیاد باعث تشدید فش��ار هاي عاطفي در فضای خانواده مي شود. 

بیشتر بدانیم

استفاده از رویکرد خانواده محور در آموزش دانش آموزان دبیرستانی مبتا به سوء مصرف مواد که 
در آن خانواده به عنوان مرکز مراقبت های زندگی عاری از اعتیاد در نظر گرفته می ش��ود، می تواند 
به اولیای دبیرس��تان کمك کند تا برنامه آموزش��ی مؤثرتری را ارایه دهند. اگر اولیای دبیرستان با 
دانش آموز مبتا و خانواده اش در تماس دایم باش��ند، می توانند پیش��رفت نوجوان دانش آموز را در 
پیگیری برنامه های درمانی و مش��کات موجود در همراهي او را ش��ناخته و به دانش آموز مبتا و 
خانواده  او کمك کنند تا راه حل های جدیدی برای افزایش میزان همراهي با توصیه های پیشگیرانه 

بیابند. 
برنامه آموزشی اولیای دبیرستان زمانی موفقیت بیشتری به همراه خواهد داشت که آنها بتوانند تأثیر 
مشکل اعتیاد  بر روی خانواده را شناخته و تاش کنند تا اعضای خانواده دانش آموز حضوری فعالانه 
در برنامه های آموزشی داشته باشند. بسیاری از اطاعات مربوط به خانواده می تواند از طریق مشاهده 
به دس��ت آید: »چه کسی بیشترین نگرانی و عاقه را نسبت به دانش آموز مبتا دارد؟ چه رابطه ای 
بین اعضای خانواده مشاهده می شود؟ چه کسی و به چه روشی بیشتر با دانش آموز مبتا صحبت 

می کند؟ شیوه زندگی خانواده چیست؟ چه فعالیت هایی اهمیت بیشتری برای خانواده دارند؟«  
اولیای دبیرس��تان باید نسبت به واکنش خانواده در قبال ش��رایط و روش های درمانی دانش آموز 
مبتا، آگاهی کافی و مناس��بی داش��ته باش��ند: »آیا اعضای خانواده نسبت به مهارت های مربیان 
دبیرس��تان نگران هستند؟ آیا هیچ پاسخی از طرف اعضای خانواده در مورد برنامه آموزشی وجود 
ندارد؟ چه اضطراب هایی در خانواده وجود دارد؟ خانواده چگونه با این اضطراب ها مقابله می کند؟«  
هنگام اجرای برنامه آموزشی در حضور خانواده، مربیان دبیرستان باید از طریق جمع آوری صحیح 

اطاعات، مش��کات موجود را شناس��ایی کنند. معنای مشکل س��وء مصرف مواد برای خانواده را 
می توان از طریق پرسیدن سؤال از اعضای آن در مورد مشکات اساسی موجود به دست آورد. 

هنگامی که در برنامه آموزش��ی خانواده را وارد می کنیم، مربیان دبیرس��تان باید از واژگان روشن و 
حقیقی اس��تفاده کرده و آرام و به دور از واکنش های نامناس��ب باشند. نباید خوش بینی یا بدبینی 
تضمین نش��ده ای وجود داشته باشد. اهداف مختلف برنامه آموزشی، باید مورد بحث و بررسی قرار 
گیرند تا خانواده بتواند انتظارات خود را شناسایی کند. مسوولیت دانش آموز مبتا باید به طور کامل 

مشخص شود اما در کنار آن نقش حمایتی خانواده نیز باید مورد تأکید قرار بگیرد. 
اگر بعضی از مشکات در برنامه آموزشی لحاظ نشوند، باید بررسی بیشتری انجام داد و از روش هایی 
اس��تفاده کرد که این مش��کات را حل کرده و یا کاهش دهد. خود خانواده ها می توانند در ایجاد 
روش های متعدد نقش به س��زایی داشته باش��ند. ارزش های خانواده به جای آن که مورد انتقاد قرار 
بگیرند باید پذیرفته شوند. باید به اعضای خانواده کمك کرد تا احساسات خود را شناخته و اصاح 
کنند. پس از شناسایی دقیق احساسات و مشکات موجود در خانواده است که اولیای دبیرستان 
می توانند در جهت حل آنها گام بردارند: »آیا عدم حمایت خانواده، مانعی برای همراهي دانش آموز 
مبتا است؟ آیا این عدم حمایت از طریق رابطه بیشتر با اعضای خانواده درست می شود؟ اگر چنین 
نیست، آیا مربیان دبیرستان مي توانند حمایت بیشتري از دانش آموزان دبیرستانی کنند یا آنها را به 

دیگر متولیان پیشگیری معرفي کنند؟ « 
مربیان دبیرستان باید نسبت به تمایل آن دسته از اعضای خانواده آگاهی داشته باشند که عصبی و 
تحت اضطراب ناشی از سوءتفاهمات هستند. چنین مواردی ممکن است باعث تناقضات فروان بین 
دانش آموز مبتا و خانواده او شده و سرپیچی دانش آموز از توصیه های درمانی را به دنبال داشته باشد. 
بهتر این اس��ت که درک اعضای خانواده از گفته های ش��ان را پیش از وقوع هر اتفاقی مورد بررسی 
قرار داد. اگرچه اطاعات باید به روشی صحیح ارایه شود اما از طرف دیگر مربیان دبیرستان باید به 
اعضای خانواده دانش آموز مبتا به سوء مصرف مواد کمك کنند تا انتظاراتی حقیقی داشته باشند. 
ارایه اطاعات نوش��تاری به دانش آموز مبتا و بحث در مورد مطالب آن در جلسات آتی آموزشی، 

روشی مؤثر و مفید است.  

استفاده از رویکرد خانواده محور 
درحمایت از دانش آموزان مبتلا



شماره صفحه مطالبی که علاقمندید 
بیشتر دنبال کنید از طریق پیامک

برای ما بفرستید
از نوشته ها، تجربیات موفق و نظرات شما 

استقبال می کند

زیرنظر شورای سیاست گذاری
کمیته علمی راهبردی
پیشگیری از اعتیاد

 پژوهشگاه مطالعات وزارت آموزش و پرورش
 دفتر سلامت وزارت آموزش و پرورش

 اداره کل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با 
مواد مخدر

شماره پیامک: 09393254658

کوکائین یک محرك سیستم اعصاب مرکزي است. این ماده از بوته کوکا که در کوه هاي کشورهاي  بولیوي 
و پرو کش�ت مي شود به دست مي آید. اساساً براي بي حسي موضعي استفاده مي شود.اشکال رایج کوکائین 

عبارتند از : پودر کریستالي سفید رنگ  و دانه هاي کوچک سفید، که از حل کردن پودر کوکائین و بیکینگ 
پودر تهیه مي شود و در غرب به کراك معروف است ولی با کراکی که در کشورمان رایج است فرق دارد.

خطر مرگ ناگهانی
کوکایین پودر س��فید یا ش��یری رنگ است که به 
عن��وان محرکی ق��وی عمل می کن��د. کوکایین از 
برگ گیاه کوکا استخراج می شود. در بازار خیاباني، 
می توان آن را با سایر مواد مخلوط کرد تا مقدارش 
افزای��ش پی��دا کن��د. کوکایین تح��ت فرایندهای 
بیش��تری با آمونیاک یا بیکربنات س��دیم )جوش 
شیرین( به صورت دانه های ریز یا تکه های کوچك 

درمي آید. 
کوکائین هم به صورت خشك استنشاق می شود و 
هم به صورت ترکیب با آب تزریق می شود. مصرف 
استنش��اقي کوکائین باعث احس��اس سرخوش��ي 
ش��دید و سریع مي ش��ود و تا 30 الي 40 دقیقه به 
ط��ول مي انجامد.کوکائین به عن��وان یك محرک، 
افزایش دهن��ده میزان مواد ش��یمیائي درون مغز 
است که این مواد مس��وولیت تولید احساس لذت 
را دارند.کوکایین می تواند باعث احساس هیجان و 
سرخوش��ی در مصرف کننده شود. به عاوه مصرف 
کنن��دگان اغل��ب افزای��ش موقتی در هوش��یاری 
یا س��طح ان��رژی را تجرب��ه می کنن��د و همچنین 
گرسنگی و احساس خستگی شان به تاخیر می افتد.

اثرات کوکایین 
 احساس سرخوشي، اعتماد به نفس و قوت - مردمك گشاد

 افزایش تدریجي انرژي
 دهان خشك
 کاهش خواب

 بیش فعالي و تکلّم زیاد
 افزایش فشار خون و ضربان قلب

 رفتارهاي تکراري و وسواسی

 بي اشتهائي
 افزایش حرارت، ضربان قلب، تنفس و فشار خون

 کاهش وزن
عایم ترک کوکائین نیز عبارتند از :خستگي رواني، بي قراري، 

خشونت، افسردگي، گرسنگي شدید       
عام��ل اصلي مصرف کوکائین در مص��رف کنندگان آن حالتي 
اس��ت به نام انهودنیا که در آن شخص قادر به تجربه  احساس 
لذت در زندگي نیس��ت. این حالت ممکن است تا یك یا چند 
سال پس از توقف مصرف ادامه داشته باشد. بهبودي از اعتیاد 
کوکائی��ن نیازمند فرایند پیچیده درماني حتي بعد از درمان و 

خارج از محیط درماني است.

تزریق کوکائین با وسائل آلوده مي تواند سبب ایدز، 
هپاتیت و س��ایر بیماري هاي خطرناک شود. تهیه 
کردن Free baseکوکائین که مس��تلزم استفاده 
از مواد فرار و آتش زاس��ت، مي تواند منجر به مرگ 
یا صدمه جدي ناشي از آتش سوزي یا انفجار شود. 
کراک یا Free baseکوکائین، ش��دیدا اعتیادآور 
اس��ت و تاثیرات آن ظرف م��دت 10 ثانیه نمایان 
مي ش��ود. اثرات جسماني ش��امل گشادي مردمك 
چش��م، افزایش ضربان قلب، افزایش فش��ار خون، 
بي خوابي، بي اشتهائي، توهمات لامسه اي، سوءظن 

و تشنج مي شود. 

خطرات مصرف کوکایین
اثرات کوتاه مدت ش��امل کاهش اشتها، تند شدن 
تنفس، افزایش دمای بدن و ضربان قلب مي ش��ود. 
مصرف کنن��دگان ممکن اس��ت عجی��ب و غریب، 

آشفته و گاهی حتي خشونت آمیز رفتار کنند.
مقادیر زیاد کوکایین مي تواند منجر به تشنج، حمله ي 
صرع، س��کته قلبی، خونریزی مغزی و نارسایی قلبی 
شود. مصرف کنندگاني که براي مدتی طولانی کوکایین مصرف 
می کنند در معرض مش��کات عدیده ي س��امتی هستند که با 
ش��یوه مصرفشان نیز مرتبط است. انفیه کوکایین بطور جدی به 
مخاط بینی آس��یب می رس��اند، مصرف تدخینی می تواند باعث 
بیماری های تنفسی ش��ود در حالي که تزریق می تواند منجر به 
آبس��ه و بیماری های عفونی ش��ود. دیگر خط��رات، صرف نظر از 
چگونگی مصرف شامل  وابستگی شدید روانی، سوء تغذیه، کاهش 
وزن، آش��فتگی روانی، بی تفاوتی و حالات مش��ابه روان پریش��ي 
پارانویید می شوند. مخلوط کوکایین با الکل، بسیار خطرناک است 

و می تواند احتمال خطر مرگ ناگهانی را افزایش دهد.

کوکائین: ماده ای اعتیادآور و خطرناك

بیشتر بدانیم

پان ی��ا پان پراگ مدتی پیش به ش��کل های 
آدام��س و خ��وش بوکننده ه��ای ده��ان از 
مرزهای ش��رقی کشور وارد ش��د و در برخی 
س��وپرمارکت ها، دکه های روزنامه فروش��ی و 
دس��تفروش ها به صورت قاچ��اق به نوجوانان 
و جوانان عرضه می ش��ود. پ��ان پراگ معمولا 
در کارگاه های کوچك و غیرقانونی به صورت 
دس��ت ساز و غیربهداش��تی به صورت خوش 
بوکننده دهان، آدامس و پاستیل تهیه می شود 
و در بسته بندی های آلومینیومی و کوچك با 
عکس هنرپیش��ه های هندی و پاکستانی وارد 
کشور می ش��ود. این ماده که در واقع ترکیبی 
شبیه همان ماده مخدر معروف به ناس را دارد، 
تا چند سال پیش در بسته های پاستیکی سبز 
تیره وارد ایران می شد. ناس از برگ های خشك 
درخ��ت بتل )BETEL( و تنباکو که با آهك 
مخلوط و کوبیده شده، تهیه می شود.برای تهیه 
ماده مخدر پان پراگ، دانه های قرمز و درشت 

درخ��ت بتل در ب��رگ درخت بت��ل پیچیده 
می شود با تنباکو، آهك، خاکستر، ساخارین و 

اسانس های مختلف مخلوط می شود. 
حتی در بعض��ی از انواع، جهت افزایش قدرت 
گیرای��ی و سرخوش��ی، ترکیبات مخ��در و یا 
توهم زای دیگری از جمله تریاک و حش��یش 
و در م��واردی ترکیبات ش��یمیایی دیگری از 
جمله ارس��نیك، منیزیم و سرب به آن اضافه 
می شود. همان طور که اشاره شد، آدامس ها و 
خوش بوکننده های پان پراگ، هر چند این بار با 
اسم زیبا و فریب دهنده ای وارد بازار کشور ما 
شده است، اما در حقیقت ترکیبی شبیه همان 
ماده مخدر ناس دارد. نیکوتین موجود در آن از 
طریق مخاط دهان جذب و باعث بدرنگ شدن 
دندان ها شده و به مغز آسیب می رساند و باعث 
س��رطان دهان و حنجره می ش��ود. به طوری 
که کشور هندوستان مقام دوم سرطان دهان 
را در دنی��ا به علت مصرف ای��ن ماده به خود 

اختصاص داده است و همچنین باعث سرطان 
لثه می شود. و یا حداقل به علت تضعیف قدرت 
دفاعی س��لول های ب��دن در مقابل باکتری ها 
باعث ایجاد بیماری های لثه می گردد. ساخارین 
موج��ود در آن عام��ل بیماری ه��ای کلی��ه و 
سرطان روده بزرگ می باشد و عوارض گوارشی 
متنوعی برای فرد تولید می کند. عاوه بر این 
باعث ایجاد عارضه در دستگاه تنفسی، قلب و 
عروق می ش��ود و از آنجایی که با مصرف این 
ماده ترش��ح بزاق بیشتر می شود و فرد مجبور 
است دائماً آب دهانش را بیرون بریزد می تواند 
باعث انتقال بیماری های عفونی مثل س��ل و 

هپاتیت گردد. 
فرد در اثر مصرف ممکن است تعادل رفتاری و 
حرکتی خود را از دست بدهد. باعث احساس 
س��بکی، سرگیجه و ضعف می ش��ود. با توجه 
به این که در کودکان س��نین مدرسه مصرف 
آن زیاد اس��ت )ب��ا عنوان خوش��بوکننده ی 

دهان( با ایجاد سرگیجه و نشئگی باعث افت 
تحصیلی در آنها می گردد و در بزرگسالان نیز 
تاثیر عقیم کنندگ��ی در مردان دارد به نحوی 
که دولت هند این م��اده را به صورت رایگان 
به برخی از مش��اغل اختصاص می دهد تا به 
این وس��یله از ازدیاد جمعیت جلوگیری کند. 
گذش��ته از موارد فوق، مهم ترین عارضه این 
ماده ایجاد وابستگی و اعتیاد به آن و تمایل فرد 
به اس��تفاده از موادمخدر قوی تر می باشد. این 
باور غلط مبنی بر این که پان باعث استحکام 
دندان ها، لثه و همچنین افزایش قدرت بدنی 
و بهبود بیماری های ریوی و گوارشی می گردد 
و از طرف دیگر ایجاد احس��اس سرخوشی و 
لذت در مصرف کننده و عدم باور آن به عنوان 
یك ماده مخدر موجب اس��تفاده روزافزون از 

آن شده است. 

پان پراگ نوعی ماده مخدر است که به شکل آدامس عرضه می شود

فریب مرگبار


