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آموزش و پرورش یک دستگاه مولد سرمایه اجتماعی است و  زیباترین 

جلوه تولید در آموزش وپرورش صورت می گیرد.
- دکترحاجی بابایی، وزیر محترم آموزش و پرورش

عرضه و تقاضای مواد مخدر و روان گردان ها از جمله جرائم سازمان یافته ای 
است که امنیت کشورها، سلامت ملت ها و جامعه انسانی را تهدید می کند.
- مهندس مصطفی محمدنجار، وزیر محترم کشور و دبیرکل ستادمبارزه با مواد مخدر

  زیر نظر 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
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 مدارس 
کانون مبارزه با اعتیاد

سرمقاله

سخن اول

خبر اول

م��واد مخ��در و روان گردان ها به عن��وان اولین عامل 
تهدیدکنن��ده مبان��ی فردی، خانوادگی، بهداش��تی، 
اقتص��ادی، فرهنگ��ی و اجتماع��ی کش��ور ارزیاب��ی 
گردیده و اسباب نگرانی آحاد جامعه را فراهم نموده 
اس��ت. بدون شک مبارزه با این پدیده شوم، نیازمند 
ع��زم مل��ی و هم��ه جانبه طبق��ات مختل��ف جامعه 
می باش��د؛ به گونه ای ک��ه همه افراد ب��ا ایفای نقش 
مس��وولانه خود، در امر پیشگیری از گرایش افراد به 
مصرف این گونه مواد مب��ادرت ورزند. نقش مدارس 
در واکسیناس��یون اجتماعی ح��دود 14 میلیون نفر 
دانش آموز، یک میلیون نفر کادر آموزش��ی و تربیتی 
ش��اغل در مدارس و ح��دود 20 میلیون نفر خانواده 
دانش آم��وزان، از جایگاه والایی برخوردار می باش��د. 
امید می رود با مشارکت همه جانبه مربیان مدارس، 
دانش آموزان عزیز، والدین و مسوولان محلی، شاهد 
مبارزه مس��تمر فرهنگی سیستماتیک با مواد مخدر 

و روان گردان ها باش��یم. 

حمید صرّامی، مدیرکل فرهنگی و پیش��گیری س��تاد 
مبارزه با مواد مخدر کش��ور گف��ت: »در طول برنامه 
چهارم توسعه )از سال 1384 لغایت 1388( از سوی 
س��تاد مبارزه با مواد مخدر ریاس��ت جمهوری، بیش 
از هش��ت ونیم میلیارد تومان اعتبار کمکی به وزارت 
آموزش و پرورش ب��رای ترویج برنامه های فرهنگی و 
پیشگیری از اعتیاد در سطح مدارس کشور اختصاص 
یافته اس��ت. ارزیابی ها حکایت از افزایش 73درصدی 
تعداد دانش آم��وزان مقاطع مختل��ف تحصیلی تحت 
پوش��ش برنامه ه��ای متنوع آم��وزش پیش��گیری از 
مصرف مواد مخدر، ش��امل طرح پیش��گیری مدرسه 
مح��ور، آموزش مهارت های زندگ��ی و مدارس مروج 
س��امت در س��ال 1388 در مقایس��ه با سال 1384 

داشته است.«
صرّام��ی اف��زود: »در س��ال 1389 نی��ز ب��ا تخصیص 
3/5میلی��ارد تومان اعتبار کمکی ب��ه وزارت آموزش 
و پ��رورش، ش��اهد تاش ه��ای مناس��بی در تقویت 
برنامه ه��ای پیش��گیری از اعتیاد در مدارس کش��ور 
هس��تیم. در این راس��تا س��تاد مبارزه با مواد مخدر 
کشور با هدف افزایش نرخ سطح پوشش دانش آموزان 
در برنامه های پیش��گیری، جایگاه ویژه ای را در سند 
جام��ع پیش��گیری از اعتیاد ب��رای وزارت آموزش و 
پرورش اختصاص داده و از ردیف اعتبار شاخص های 
فرهنگ��ی، اعتبار قاب��ل ماحظه ای ب��رای برنامه های 
پیش��گیری از اعتیاد در مدارس در سطح استان ها در 

نظر گرفته شده است.«

به نام خداوند 
بخشنده و مهربان

افزایش 
73درصدی 

دانش آموزان
تحت پوشش برنامه های آموزش 

پیشگیری از مصرف مواد مخدر

مدارس الگویی برای جامعه
 همه مردم در این نکت��ه که جامعه از روی ظاهر 
و رفت��ار معلم��ان و دانش آموزان تا ح��دودی در 
مورد مدارس قضاوت می کند، توافق دارند. به همین دلیل همه 
مدارس باید بر پاکیزگی و آراستگی دانش آموزان و رفتار عاري از 
اعتی��اد آنها در جامعه تاکید نمایند. اما در مدارس مروج زندگی 
عاری از اعتیاد، ما به دنبال نشانه های دیگر رفتار سالم و عاری از 
اعتیاد نیز می گردیم. ما به دنبال معلمانی هستیم که به زندگی 
عاری از اعتیاد خود و دیگران عاقه واقعی داشته باشند و آماده 
انجام فعالیت ه��ای فوق برنامه )معمولا در وقت آزاد خود( برای 

کمک به ترویج زندگی عاری از اعتیاد در مدارس باشند. 
 ما به دنبال دانش آموزان دختر و پسری هستیم که به زندگی 
ع��اری از اعتیاد خود، اعضای خانواده، دوس��تان و به خصوص 
هم مدرس��ه ای های خود و حتي بچه هاي محله خود، عاقمند 
باش��ند. یک روش تشویق دانش آموزان برای کمک به یکدیگر، 
آن است که هر یک از دانش آموزان کاس های بالاتر را با یکی 
از دانش آموزان کاس های پایین تر دو به دو با هم جور کنیم. 
برخی اوقات، این دانش آموزان، خواهران یا برادران مدرس��ه ای 
نامیده می شوند و در بسیاری از مدارس از دانش آموزان بزرگتر 
خواس��ته می ش��ود تا برادر یا خواهر کوچک  تر خود را انتخاب 

کنند. 
ی��ک خواه��ر یا برادر بزرگ  ت��ر در عین حال بای��د یک الگوی 
مناس��ب، دوست، معلم و مراقب خوب نیز باشد. آنها می توانند 
ب��ه »برادران ی��ا خواهران مدرس��ه ای« خود کم��ک کنند تا: 
کتاب های��ی را برای خوان��دن تهیه کنن��د و مطالعاتی ترتیب 
دهند؛ مهارت های پیشگیری و کنترل اعتیاد مانند »نه گفتن« 
را به آنها منتقل کنند؛ و از آنها در برابر اعتیاد محافظت کنند 

و به آنها نشان دهند که چگونه از خود مراقبت نمایند.

 تش�کیلات پیش�گیری و کنت�رل اعتیاد در 
مدارس 

 کمیته ه��ای زندگی ع��اری از اعتی��اد می توانند 
ش��امل معلمان، مس��وولان محلی و نماین��دگان دانش آموزان 
باش��ند. این کمیته  ها باید برنامه ترویج زندگی عاری از اعتیاد 
در م��دارس را م��ورد بازدید و بررس��ی قرار دهن��د. به عاوه 
ش��رکت دادن دانش آموزان در مدیری��ت برنامه ترویج زندگی 
عاری از اعتیاد در مدارس مفید اس��ت. روش های بس��یاری با 
موفقیت آزمایش ش��ده اند که عبارت ان��د از: انتخاب »مبصران 
زندگی ع��اری از اعتیاد« برای هر کاس. البته بهتر اس��ت به 
دانش آم��وزان اجازه دهیم ب��ه صورت دوره اي مبصر ش��وند؛  
کمک به س��ازماندهی مناسبت های پیشگیری و کنترل اعتیاد 
با همکاری والدین و بسیج های همگانی زندگی عاری از اعتیاد 
از مدرس��ه تا اجتماع؛ انتخاب کمیته زندگ��ی عاری از اعتیاد 
دانش آموزی با همکاری یک معلم در س��مت مش��اور؛ در نظر 
گرفتن »تشکیات پیش��گیری و کنترل اعتیاد« برای مدارس 
و تعیین رییس و معاونان در امور پیش��گیري اولیه و تش��کیل 
گروه های داوطلب و مسوول نسبت به وضعیت های پیشگیری 
و کنت��رل ان��واع خاص اعتی��اد در مدارس مانن��د انجمن های 
پیش��گیری و کنترل مصرف س��یگار و ارایه گزارش به کمیته 

زندگی عاری از اعتیاد مدرسه.
ع��اوه بر اینها 4 موض��وع دیگر وجود دارند که باید بررس��ی 

شوند. این 4 موضوع عبارت اند از: 
الف(مق�ررات زندگ�ی ع�اری از اعتیاد در م�دارس: آیا 
مقررات پیشگیری و کنترل اعتیاد ساده ای که با توافق اولیای 
مدرسه و احتمالا دانش آموزان تنظیم و توسط اعضای مدرسه 

رعایت می شوند، مفید خواهند بود؟ 
ب(استانداردها)و پایش(: آیا معلمان و دانش آموزان می توانند 

تمام مدارس باید عاری از اعتیاد به هر گونه مواد باشند. مدارس فقط شامل ساختمان ها و محیط اطراف آن نیستند بلکه 
ش�امل کلیه افرادی هس�تند که در آن و برای آن کار می کنند. لازم است ساختمان ها و محیط اطراف مدارس نیز تا حد 
امکان عاري از اعتیاد باشند. این در حالي است که برخي از مدیران، معلمان و دانش آموزان به یکي از مواد )اغلب سیگار(
وابسته اند. والدین و مسوولان محلی می توانند افراد محل را ترغیب کنند که به ساختمان ها و محیط اطراف مدارس توجه 

نمایند تا عده ای از افراد سودجو این مکان ها را آلوده به مواد نکنند.

 مشارکت همه مربیان، دانش آموزان، والدین و اعضای اجتماع محلی   
برای آموزش زندگی عاری از اعتیاد در مدارس ضروری است

بیشتر بدانیم

فرمپايشدانشآموزان
 آیا از اعتیاد به دور هستند؟

 آی��ا در فعالیت هاي پیش��گیری و کنترل 
اعتیاد   مدرسه خود فعالند؟

 آی��ا برای کم��ک به دیگ��ران به خصوص 
دانش آموزان کوچک  تر مدرسه آماده اند؟

 آی��ا به تروی��ج زندگی ع��اری از اعتیاد در 
جامعه عاقه دارند؟ 

 آیا به زندگي ع��اري از اعتیاد خود افتخار 
می کنند؟ 

فرمپايشمعلمان
 آیا از اعتیاد به دور هستند؟ 

 آیا الگوی مناسبی برای شیوه زندگی عاری 
از اعتیاد هستند؟ 

کنت��رل  و  پیش��گیری  مس��ایل  از  آی��ا   
اعتی��اد آگاهند و به زندگی ع��اری از اعتیاد 

دانش آموزان و والدین آنها عاقه  دارند؟ 
 آیا به زندگی عاری از اعتیاد خود افتخار می کنند؟ 
 آیا آنها در رابطه با پیش��گیري از اعتیاد در 

جامعه فعال اند؟ 

فرمپايشوالدين
 آیا والدین از اعتیاد به دور هستند؟

 آی��ا به زندگی عاری از اعتیاد دانش آموزان 
عاقه  دارند؟ 

 آیا به فعالیت های زندگی عاری از اعتیاد در 
مدرسه کمک می کنند؟ 

 آی��ا ایده ه��ای جدی��د م��دارس در زمینه 
پیشگیري و کنترل اعتیاد را می پذیرند؟ 

 آیا از اینک��ه فرزندان آنها نقش های��ي را براي 
پیشگیري و کنترل اعتیاد پذیرفته اند، خوشحالند؟ 

 پایش مستمر حضور دانش آموزان، مربیان دبیرستان و والدین 
در عرصه پیشگیری و کنترل اعتیاد ضروری است

شاخص های مدارس مروج زندگی عاری از اعتیاد

دکتر حسن ضیاءالدینی، مدیر کل سلامت وزارت آموزش و پرورش
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یک نکته

برخی اوقات مدارس عاوه بر یادگیری که در کاس اتفاق 
می افتد، انجمن های خاص پیشگیری و کنترل اعتیاد را 
تش��کیل می دهند. این انجمن  ها در مدارسی که زندگی 
ع��اری از اعتیاد را در برنامه ه��ای خود آن چنان که باید 
مورد تاکید قرار نمی دهند، اساسی ترین راه یادگیری برای 

اقدامات پیشگیری و کنترل اعتیاد هستند. 
در حال حاضر بسیاری از مدارس انجمن های دانش آموزي 
را تشکیل داده اند. برنامه  هاي این انجمن ها اغلب مبتنی 
بر مدارس اس��ت. به طور معمول منطقی است که فقط 
ی��ک گروه با گرایش زندگی ع��اری از اعتیاد در مدارس 
وجود داشته باش��د، در غیر این صورت رقابت ها افزایش 
می یابد و اولیای مدرسه نیز وقت کافی برای کمک به آنها 

نخواهند داشت. 
گاه تشکیل چنین انجمن هایي ممکن است این پیام غلط 
را ب��ه دانش آموزان و والدین آنها برس��اند که فقط برخی 
افراد در زندگی ع��اری از اعتیاد تخصص دارند و دیگران 
باید به طور منفع��ل از توصیه های آنها پیروی کنند. این 
درحالي است که همه ش��هروندان در قبال زندگی عاری 
از اعتیاد خود و انتقال دانش پیش��گیری و کنترل اعتیاد 
به دیگران مس��وول هستند؛ و یا ممکن است به این معنا 
باش��د که تنها دانش آموزان متعلق به خانواده های ممتاز 
می توانن��د مروجان زندگی عاری از اعتیاد ش��وند. به این 
ترتیب دانش آموزانی که انتخاب نمی شوند، باز هم آنهایی 
هستند که در خانه کمتر حمایت شده اند و بیشترین نیاز 

را به کسب تجربه دارند. 
بنابراین بهتر است اجازه دهیم تا همه دانش آموزان 
علاقمن�د در این برنامه  ها ش�رکت کنن�د. به این 
ترتی��ب نه تنه��ا دانش و مهارت بلکه ح��س احترام به 
خود و اعتم��اد به نفس در آنها افزایش یافته و تقویت 
می ش��ود. مربیان مدراس و والدی��ن دانش آموزان باید 
بدانند که آنها در حال انجام چه کاری هستند و هرگز 
نباید به آنها اج��ازه داد تا طوری رفتار کنند، گویی از 
دانش خاصی برخوردارند که دیگران فاقد آن هستند. 
آنه��ا به عن��وان »مروجان زندگی ع��اری از اعتیاد« یا 
»رهبران نوجوان پیش��گیری و کنت��رل اعتیاد« مورد 
اس��تقبال فراوان ق��رار خواهند گرفت زی��را اطاعات 
مفی��دی را دریافت می کنن��د و دیگران را در اطاعات 
و دانش مفید خود س��هیم می کنند. ضروری است هر 
انجم��ن دانش آموزي پیش��گیری و کنترل اعتیاد، یک 
مشاور پیش��گیری و کنترل اعتیاد آگاه و فعال تعیین 
کن��د که بتوان��د اطاعات پیش��گیری و کنترل اعتیاد 
جدید و صحیح را به دس��ت آورده و اطمینان یابد که 
دانش آموزان نی��ز این اطاعات را به درس��تی منتقل 

می کنند. 
در برخی کش��ورها، پایگاه های تابس��تانی در مدارس 
تشکیل می شوند. در این پایگاه  ها دانش آموزان بخشی 
از تعطی��ات تابس��تانی خود را به م��دارس می آیند و 
وقت شان را صرف انجام فعالیت های تفریحي می کنند. 
در برخ��ی کش��ورها حت��ی دانش آموزان تع��دادی از 
مدارس برای چند روز در اردوهای پیشگیری و کنترل 
اعتیاد شرکت می کنند. پایگاه  ها و اردوها، هر دو بسیار 
مورد عاقه دانش آموزان هس��تند اما سازمان دهندگان 
چنی��ن برنامه هایي قبل از ش��روع برنام��ه باید بدانند 
چن��د نفر از دانش آموزان و ب��رای چه مدت مایلند در 
این برنامه  ها ش��رکت کنند، چه کسانی می توانند این 
برنامه  ه��ا را ترتیب دهند و چگون��ه این برنامه  ها مورد 
حمایت قرار می گیرند. همیشه بهتر است کار را با یک 
برنامه کوچک و قابل اجرا ش��روع کنیم. این برنامه در 

آینده می تواند توسعه یابد.

انجمن  ها و مروجان 
زندگی عاری از 

اعتیاد

ی��ک فرم پایش طراحی کنن��د تا با اس��تفاده از آن فعالیت های 
ترویجي خود را پایش کنند؟ 

ج(اجتماعات و گردهمایی  ها: آیا از اجتماعات می توان به طور 
منظم ب��رای ارایه پیام  ها و ایده های پیش��گیری و کنترل اعتیاد 
اس��تفاده کرد؟ و آیا این کار می تواند توس��ط خود دانش آموزان 
به روش های مختلف مانند نقل داس��تان، خواندن شعر و سرود یا 

اجرای نمایش انجام شود؟
د(موضوعات پیشگیری و کنترل اعتیاد: آیا مدارس می توانند، 
موضوعات پیش��گیری و کنترل اعتیاد را برای تقویت و پایش در 

طول یک هفته، یک ماه یا یک ترم انتخاب کنند؟ 

 جلب مشارکت و همکاری والدین 
و مسوولان محلی

هر مدرس��ه اي برای ارایه یک الگوی پیش��گیری 
و کنت��رل اعتیاد مناس��ب به همکاری والدی��ن دانش آموزان و 
مس��وولان محلی نیاز دارد. لازم اس��ت والدین نیز به مدارس 
کم��ک کنند، همان طور که مدارس باید به والدین کمک کرده 

و آنها را درگیر نمایند. 
اگرچه معمولا از یاری »همس��الان« صحب��ت می کنیم اما بهتر 
اس��ت به »یاری والدین« هم فکر کنی��م. اغلب، ما دانش آموزان 
را به عنوان انتقال دهندگان پیام های پیش��گیری و کنترل اعتیاد 
به خانواده های خود در نظر می گیریم. این کار شاید بهترین روش 
ارتباط مدارس با خانه نباش��د و به ج��ای آن باید دانش آموزان را 
افرادی به شمار آوریم که خانواده های خود را در آنچه یاد گرفته اند، 
س��هیم می کنند و برعکس والدین را اف��رادی در نظر بگیریم که 
ب��ه مدارس اجازه می دهند از آنچه دانش آم��وزان در منزل انجام 

می دهند، آگاه شوند.
مدارس باید درک کنند برخی از مطالب به آسانی می توانند به 
والدین منتقل ش��وند، در حالی که مطالب دیگری مانند روابط 
جنس��ي ناش��ي از اعتیاد احتمالا به لحاظ فرهنگی، حساسیت 
بیشتری دارند. از این رو توسعه دسته ای از مهارت های زندگی 
مانند راه های مؤثر برقراری ارتباط با بزرگس��الان مهم است و 
معلمان باید با کمک دانش آموزان درصدد توسعه این مهارت  ها 
برآیند. دانش آم��وزان می توانند در مورد مش��کات خویش با 
خانواده ه��ای خود بحث کنند به ش��رط آن که به دقت درباره 
آنچه که می گویند و چگونگی و زمان گفتن مس��ایل به والدین 

خود بیندیشند. 
بنابرای��ن معلم��ان بای��د در هنگام ط��رح چنی��ن موضوعاتی 
دق��ت لازم را به عمل آورند و با احتیاط زی��اد در مورد آنها با 
دانش آم��وزان، والدین و رهبران محلی بحث کنند. یک بار که 
جامعه پیام دهد: »مدارس، دانش آموزان ما را برای مخالفت با 
بزرگ ترها آموزش می دهند«، اعتماد فیمابین از بین می رود و 
همکاری بین مدارس و جامعه ضعیف می ش��ود. همچنین مهم 
اس��ت، به خاطر داشته باش��یم دانش آموزان در منزل کارهای 
بس��یار مفید و مهم��ی را می توانند انجام دهن��د که مي تواند 

موجب برخورد آنها با والدین در خانه نشود. 
 کمیت�ه زندگی ع�اری از اعتیاد در م�دارس: یک روش 

ارتباط مدارس ب��ا اجتماعات محلی، ایج��اد کمیته های زندگی 
عاری از اعتیاد در مدارس است. این کمیته  ها باید در سطح کاما 
کوچک تشکیل شده و اعضای آن از میان کسانی انتخاب شوند که 
می توانند به طور منظم در مدارس حضور داشته باشند. این کمیته 
باید در سال چندبار جلسه تشکیل دهد و در مواقع ضروری مانند 
هنگام اپیدمی  ها )همه گیر شدن( یا مشکات پیشگیری و کنترل 

مصرف برخي از مواد خاص نیز جلسات ویژه اي را برگزار کند. 
ش��رایط عضویت در این کمیته ها نیز می تواند مطابق با نیازهای 
پیش��گیری و کنترل اعتیاد و ماهیت جامعه تغییر کند. اعضای 
این کمیته ها می توانند افراد زیر باش��ند: مدیر مدرسه، یک معلم 
)هماهنگ کننده زندگی عاری از اعتیاد در مدارس(، کارش��ناس 
زندگ��ی عاری از اعتی��اد محل��ه )از اداره کل بهزیس��تی یا ...(، 
نماینده ای از فروش��ندگان سوپر مارکت هاي محله، دو یا سه نفر 
از والدین یا س��ایر اعضای عاقمند مانن��د اعضای انجمن اولیا و 

مربیان( و دو نفر از دانش آموزان. 
کارهایی که کمیته زندگی عاری از اعتیاد در مدارس می تواند 
انج��ام دهد به ش��رح زیر اس��ت: کمک به تعیی��ن موضوعات 
پیش��گیری و کنت��رل اعتی��اد ک��ه ب��رای م��دارس از اولویت 
برخوردارند؛ تصمیم گیری در مورد روش��ی که مسوولان محلی 
می توانن��د از آن طریق مدارس را به مکان های عاری از اعتیاد 
  مبدل س��ازند؛ کمک به افزایش ارتباطات بین مدارس و مراکز 
ارای��ه خدمات پیش��گیری و کنت��رل اعتیاد محل؛ برداش��تن 
گام های��ی به منظور ترویج زندگ��ي عاری از اعتیاد در مدارس؛ 
پایش و ارزشیابی مستمر فعالیت ها)مانند تهیه فرم های پایش 
مدارس عاری از اعتیاد (؛ دریافت گزارش��اتی از کمیته زندگی 
ع��اری از اعتی��اد دانش آموزان و تش��ویق آنها ب��ه ادامه کار؛ و 
پاس��خ س��ریع به نیازهای پیش��گیری و کنترل اعتیاد خاص و 

فوریت  هاي حاصله.
 وقت�ی والدین به مدارس می آیند: بس��یاری از مدارس به 
طور معمول حداقل یک بار در س��ال »نشست والدین« را برگزار 
می کنند. اگر مدارس یا کاس  ها در مورد موضوعات پیش��گیری 
و کنترل اعتیاد ویژه برای یک س��ال یا یک ترم به توافق رسیده 
باشند، می توان از دانش آموزان خواست تا فعالیت های انجام شده 
و ایده های پیشگیری و کنترل اعتیاد دارای اولویتی را که در مورد 
آنها آموزش دیده اند از طریق سرود، شعر و نمایش برای والدین و 

افراد محلی نمایش دهند. 
همچنین برخی اوقات نمایشگاه های پیشگیری و کنترل اعتیاد با 
همکاری بین بخشي می توانند بسیار موفقیت آمیز و سرگرم کننده 
باشند. فعالیت های امکان پذیر در نمایشگاه زندگی عاری از اعتیاد 
به شرح زیر اس��ت: اجرای نمایش و سرود توسط دانش آموزان؛ 
تدارک بازی  ها و جایگاه هایی برای نصب پیام های پیشگیری 
و کنترل اعتیاد؛ داوری مس��ابقات داس��تان، سرود یا پوستر 
با موضوع پیش��گیری و کنترل اعتیاد؛ برگزاری مسابقه برای 
دانش آموزان و بزرگس��الان؛ ایراد سخنرانی توسط مسوولان 
پیش��گیري و کنترل اعتیاد در منطقه؛ ایجاد غرفه های فروش 
تولی��دات دانش آم��وزي در عرصه پیش��گیری و آموزش عملي 

مهارت هاي زندگي.
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تئوري هاي آموزشي قابل استفاده در آموزش همسالان براي 
ترویج زندگي عاري از اعتیاد

کاربردتئوریناهماهنگیشناختیدرآموزشهمسالان
این تئوری بر اهمیت  س��ازگار نمودن طرح های آموزش همسالان با 
انتظارات و تجربه های گروه هدف تأکید می کند. تئوری نا هماهنگی 
شناختی همچنین راهکارهایی را در زمینه افزایش و تقویت قابلیت 
پذیرش محتوای آموزش همسالان مطرح می کند. به عنوان مثال این 

راهکارها می تواند شامل موارد زیر باشد:
 راهکارهای مربوط به کاهش ناهماهنگی شناختی ایجاد شده: در 

این زمینه اقدامات زیر مفید خواهد بود:
 ارایه اطاعاتی که با تجارب شخصی نوجوانان مربوط و  سازگار است.

 ارایه و ایجاد یک دیدگاه متعادل 
 راهکارهای مربوط به کاهش احتمال رد اطاعاتی که به وجودآورنده 
ناهماهنگی شناختی برای فرد هستند از راه غیر معتبر جلوه دادن این 

اطاعات توسط فرد. در این زمینه اقدامات زیر مفید خواهند بود:
 اطمین��ان دادن ب��ه مخاطبین در م��ورد این که پیام ارس��الی و 
ارسال کننده آن )یعنی همسالان آموزش دهنده( هردو به طور کامل 

معتبر هستند. در این مورد نیز اقدامات زیر مثمر ثمر خواهد بود:
 همسال آموزش دهنده نوجواني باشد که از بابت برخی ویژگی های 
کلیدی )نظیر سن، سابقه اجتماعی- اقتصادی، تجارب مربوط به مواد 

مخدر و روان گردان، جنس( شبیه گروه هدف باشد.
 محتوای مطالب آموزش همسالان با تجارب مخاطبین مغایرت و 

تضاد نداشته باشد.
 کاه��ش احتمال ای��ن که مخاطبین خ��ود را در مورد موضوع 
مورد آموزش مس��تثنی بدانند. در ای��ن زمینه نیز اقدامات ذیل 

مفید خواهد بود:
 فراهم نمودن اطاعات و مثال هایی که با ساختار نوجواني و تجارب 

شخصی مخاطبان شباهت و هم خوانی داشته باشد.
 راهکارهای مربوط به کاهش پیامدهای ناهماهنگی ش��ناختی 
که این پیامدها می تواند شامل مواردی نظیر احساس گناه و کاهش 
خودکارآمدی باشد. در این راستا موارد زیر می تواند کمک کننده باشد:

 برای حل مشکل، راهکارهایی را به مخاطبین خود پیشنهاد کنید 
که قابل اجرا و در دس��ترس باشد به طوری که حس خود کارآمدی 

آنها حفظ شود.

 زمانی که س��عی می کنید احساس گناه را در نوجوانان کم نمایید، 
بایستی اطاعات ارایه شده، عاری از هرگونه قضاوتی باشد.

 مدل باور بهداشتی 
هدف از طراحی این مدل توجیه رفتار نوجوانان در ش��رایطی است 
که به یک بیماری مبتا می ش��وند یا در مع��رض ابتاي به آن قرار 
دارند )این تئوری در اصل برای توجیه ش��رکت افراد در بررسی های 

غربالگری بیماری سل مطرح گردید(.
براساس مدل باور بهداشتي احتمال اتخاذ یک رفتار بستگی به چهار 
نوع باور عمده و اساسی در فرد دارد که این باورها مشتمل بر باور فرد 
در مورد تهدید درک شده در زمینه پیامدهای منفی رفتار ناسالم و 
نیز در برگیرنده درک و برداشت فرد از رفتار بهداشتی و سالم توصیه  
ش��ده ای است که نوجوانان در پاسخ به این تهدید درک شده اتخاذ 
می نمایند )کاپان و همکاران، 1993(. برای کسب اطاعات بیشتر به 

تصویر شماره )2( مراجعه نمایید )مک دونالد، 1996(.
تهدید کلی درک ش��ده، خود توسط حساسیت درک شده )درک و 
برداشت شخص در مورد یک موقعیت بهداشتی( و شدت درک شده 
)شدت و بزرگی پیامدهای پزشکی، بالینی و یا اجتماعی یک موقعیت 
بهداشتی( تعیین و مشخص می شود )روزن استاک، 1990و گرودنر، 
1991(. با این که شدت درک شده و حساسیت درک شده احتمال 
اتخاذ رفتار بهداش��تی و س��الم توصیه ش��ده را افزایش می دهند اما 
پژوهش ها نشان داده است که حساسیت درک شده بیشترین نقش را 
در این زمینه بازی می کند )روزن استاک، 1990، مک دونالد، 1996(.

متعاقب تهدید درک شده، فرد رفتاری را از خود بروز می دهد. درک 
و برداش��ت فرد درباره این رفتار حاصل منافع و موانع درک شده در 
باره آن اس��ت. منافع درک شده، حاصل قضاوت فرد در باره احتمال 
اثربخشی و تأثیرگذاری این رفتار در کاهش تهدیدی است که فرد در 
زمینه بیماری دارد و هدف از موانع درک شده نیز عبارت از پیامدهای 
منفی بالقوه ای است که انجام رفتار مورد نظر می تواند به دنبال داشته 
باشد )روزن استاک، 1990(. موانع درک شده در زمینه مصرف مواد 
مخدر و روان گردان می تواند ش��امل طرد توسط همسالان و ترس از 
عوارض و پیامدهای زودرس یا دیر رسی نظیر مسمومیت دارویی بر 
اثر مصرف بیش از اندازه یا عوارضی نظیر بیماری های مزمن باشد. به 
نظر می رسد فرایند ارزشیابی هزینه - اثربخشی)ارزیابی موانع و منافع( 
به طور ناخودآگاه صورت می گیرد. پیش بینی مدل باور بهداش��تی 
این اس��ت که نوجوانان فقط زمانی برای اتخاذ رفتاری انگیزه دارند 
که منافع درک شده آن رفتار بر هزینه های )موانع( آن بچربد )روزن 

استاک، 1990؛ کاپان و همکاران، 1993(. 

کاربردمدلباوربهداشتیدرآموزشهمسالان
کاه��ش مص��رف، تغییر در مص��رف مخاطره آمیز م��واد مخدر و 
روان گ��ردان و نیز پرهی��ز و اجتناب از مص��رف این مواد همگی 
در واق��ع رفتارهای بهداش��تی مربوط به اس��تعمال مواد مخدر و 
روان گردان هستند. بر اساس مدل باور بهداشتی، محتوای طرح ها 

آش�نایی با  تئوری های موجود در زمینه تغییر رفتار و نیز کاربرد آنها در زمینه آموزش همس�الان، برای مدارس و مربیانی که در زمینه آموزش 
زندگی عاری از اعتیاد به دانش آموزان فعالیت می کنند مفید است. در صورت آشنایی با چنین تئوری هایی، می توان برنامه های آموزشی مفیدی 

را برای توانمندسازی دانش آموزان با هدف دوری از رفتارهای پرخطر نظیر انواع اعتیاد اجرا و ارزشیابی نمود.

 تئوری ناهماهنگی شناختی 
این تئوری در س��ال 1954 و توس��ط فس��تینگر مطرح گردید. 
براس��اس ای��ن تئ��وری زمانی ک��ه ف��رد اطاعات��ی را دریافت 
م��ی دارد که با دان��ش، نگرش و باورهای موجود وی  س��ازگاری 
و هم خوان��ی ندارد، ناهماهنگی ش��ناختی اتفاق می افتد که این 
امر می تواند منجر به ایجاد تعارض یا احس��اس گناه، افسردگی، 
کاه��ش اعتماد به نف��س و کاهش احس��اس خودکارآمدی فرد 
ش��ود )مارلات و گوردن، 1985(. وقتی ف��رد با این ناهماهنگی 
و ناهم خوانی مواجه می ش��ود، احتم��ال دارد اطاعات جدید را 
بپذی��رد و یا ب��ه رد اطاعات جدید بپردازد و ب��ه این ترتیب به 
یکی از این دو طریق، احساس��ات ناخواسته خود را کاهش دهد. 
پذیرفتن اطاعات جدید به معنای تغییر باورها یا نگرش ها برای 
تطابق و  س��ازگاری با اطاعات جدید اس��ت. یکی از پاس��خ های 
رایجی که فرد به منظور ردکردن اطاعات جدید از خود نش��ان 
می دهد، زیرس��ؤال بردن و ردکردن اعتبار اطاعات جدید است. 
همچنین احتمال دارد نوجوانان برای ردکردن اطاعات جدید به 
روش های ظریف تری متوسل شوند و به عنوان مثال اعام کنند 
که اطاعات جدید ارایه ش��ده تا حدودی درس��ت است، اما در 
مورد آنها صادق نیست و یا همیشه صدق نمی کند. این حالت به 
»مستثنی کردن خود« معروف است. پاسخ هایی که نوجوانان در 
مقابل ناهماهنگی شناختی از خود نشان می دهند، در شکل)1( 

آمده است.
احتم��ال دارد نوع دیگر موضوع این باش��د که فرد رفتار جدید 
را بپذی��رد و تصورات ذهنی خ��ود را تغییر دهد. به عنوان مثال 
اگر نوجوان��ي که مصرف مواد مخدر و روان گردان را ترک کرده 
است دوباره به مصرف آن روی بیاورد، اعتباري که وي به عنوان 
ترک کننده مصرف مواد مخدر و روان گردان داش��ته اس��ت، زیر 
سؤال مي رود که این موضوع خود می تواند خودکارآمدی فرد را 
تضعیف نماید چرا که این امر باعث تقویت این باور می شود که 
این فرد نمی توان��د بر رفتار خود در زمینه مصرف مواد مخدر و 

روان گردان کنترلی داشته باشد)دونووان و چانی، 1985(.

 از تئوری ناهماهنگی شناختی 
  

مدل مراحل تغییر رفتار
گار

ساز
ت نا

عا
طلا

ا

تی
اخ

شن
ی 

نگ
اه

هم
نا

تغییر رفتار و 
 شناخت های خود 
برای سازگاری با 

اطلاعات جدید

 کم اعتبار دانستن 
و به حساب نیاوردن 
منبع اطلاعات جدید

استفاده از راهکارهای 
ردکردن اطلاعات 

جدید
 رد کردن 

اطلاعات جدید

 پذیرفتن 
اطلاعات جدید

 تلاش برای 
کاستن ناراحتی

تصویر شماره )1(: ناهماهنگی شناختی و پاسخ های احتمالی

تا
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و برنامه های آموزش همس��الان بایستی بر حساسیت درک شده 
و ش��دت خطر درک ش��ده توس��ط نوجوانان در زمینه آسیب ها 
و مضرات الکل و س��ایر مواد مخدر و روان گردان متمرکز باش��د 
که از جمله می توان به حساس��یت و ش��دت خطر درک شده در 
زمینه مصرف بی��ش از اندازه انواع مواد، بیماری های مزمن، انواع 
عفونت ها، خستگی، طرد توسط همسالان، مشکات مطرح شده 
در زمینه مدرس��ه و نیز ایجاد مشکل با والدین اشاره نمود. مدل 
باور بهداشتی اعام می کند که آموزش همسالان بایستی نه تنها 
بر شناس��ایی رفتاره��ای تأثیرگذار برکاهش مخاط��رات و دامنه 
آس��یب الکل و مواد مخ��در و روان گردان تأکی��د و تمرکز نماید 
بلکه بایستی اطاعات، مهارت ها و حمایت های مورد نیاز نوجوانان 
برای غلبه بر موانع بالقوه موجود بر س��ر راه عمل به این رفتارها 
را نیز تأمین و ارایه نماید. این حقیقت که تأثیر حساس��یت درک 
ش��ده بر رفتار نوجوانان بیشتر از ش��دت خطر درک شده است، 
نش��ان دهنده این موضوع اس��ت که در صورت تأکید بر عواقب و 
پیامدهای کم ش��دت ولی متنوع، گوناگ��ون و مکرر مصرف مواد 
مخدر و روان گ��ردان در برنامه های آموزش همس��الان  احتمال 
اثربخشی این برنامه ها افزایش می یابد. نمونه هایی از چنین عواقب 
و پیامدهایی عبارتند از احساس بیماری در مواقع مصرف الکل در 
حد مس��تی، مسمومیت با مواد، هزینه بالای انواع سیگار یا تأثیر 

منفی افزایش مصرف سیگار بر لطافت و شادابی پوست.

 تئوری رفتار برنامه ریزی شده 
تئ��وری رفتار برنامه ریزی ش��ده یک��ی از مدل ه��ای اجتماعی 
ش��ناختی اس��ت که در برگیرنده زنجیره کام��ل پیش نیازهای 
تغییر رفتار اس��ت که در آن بس��یاری از موضوعاتی که پیش از 

این بحث شده، مدنظر قرار گرفته است.
در تئوری رفتار برنامه ریزی شده چگونگی تأثیر بر قصد رفتاری فرد، 
مورد بحث قرار می گیرد که این قصد رفتاری به نوبه خود رفتار واقعی 
ی��ک فرد را تح��ث تأثیر قرار می دهد )آیزن و م��ادن، 1986؛ آیزن، 
1991(. دانش��مندان این تئوری را در طیف وس��یعی از رفتارهای 
مربوط به حیطه س��امت به کار برده اند ک��ه از جمله این رفتارها 

می توان به مصرف الکل و سایر مواد روان گردان اشاره نمود .
براس��اس این تئوری، قصده��ای رفتاری و رفتارهای ناش��ی از این 
قصده��ای رفتاری تحت تأثیر نگرش ها، باورهای هنجاری و کنترل 
درک ش��ده برای رفتار فرد است )تصویر شماره 3(. طبق این مدل، 
نگرش نوجوانان حاصل تعامل و بازتاب باورهای آنها در مورد پیامدهای 
یک رفتار مشخص و ارزشی است که فرد برای این پیامدها قایل است. 
به عنوان مثال پیامدها و نتایج درک شده مصرف الکل می تواند شامل 
دو مورد پذیرفته شدن توسط گروه همسالان و احساس بیماری باشد. 
در صورتی که برای این نوجوانان ارزش پذیرفته ش��دن توسط گروه 
همس��الان بیشتر از ارزش بیمار نشدن باشد، در آن صورت احتمال 
مصرف الکل توس��ط آنها وجود دارد. باورهای هنجاری عبارت است 
باورهای ف��رد در مورد این که آیا نوجوانان ی��ا گروه هایی که فرد با 
آنها در ارتباط اس��ت )نظیر والدین یا همسالان( رفتار خاصی را در 
ای��ن فرد تأیید و یا رد می کنند و این که آیا این نوجوانان یا گروه ها 
رفتار خاصی را در خود دارند و یا تأثیر باورهای هنجاری بر قصدهای 

رفتاری نوجوانان بستگی به میزان انگیزه فرد در اطاعت و پیروی از 
انتظارات این نوجوانان یا گروه ها دارد یا نه؟

و در نهایت، کنترل رفتاری درک ش��ده برای یک رفتار، عبارت 
است از این که فرد احساس کند تا چه اندازه کنترل رفتارش در 
دست اوس��ت. این مفهوم در واقع در برگیرنده تأثیر درک شده 
فاکتوره��ای درونی )نظیر مهارت، انگی��زه، دانش( و فاکتورهای 
بیرون��ی )نظیر بخت و اقبال، ش��انس و کنترل س��ایر نوجوانان 

قدرتمند( بر روی رفتار فرد است.

کاربردمدلتئوریرفتاربرنامهريزیشدهدرآموزشهمسالان
در تئوری »رفتار برنامه ریزی ش��ده«، ب��ر اهمیت تأثیر هنجارهای 

همسالان و سایر افراد )نظیر والدین( بر نوجوانان تأکید می شود.
تئوری »رفتار برنامه ریزی ش��ده« همچنین بر اهمیت باورهای 
نوجوان��ان در زمین��ه نتایج یک رفتار و نیز بر ارزش��یابی فرد از 
ای��ن نتای��ج، تأکید م��ی ورزد و اعام می کند ک��ه احتمال دارد 
قش��ر نوجوان از طریق مش��اهده همس��الان خود به ارزشیابی 
نتای��ج بالقوه یک رفت��ار بپردازند. با توجه به تأثیر همس��الان، 
می توان گفت اطاعاتی که همس��الان آموزش دهنده در زمینه 
پیامدهای اجتماعی و هنجار های مربوط به مصرف مواد مخدر و 
روان گردان در اختیار قشر نوجوان می گذارند، می تواند قصدهای 

رفتاری و رفتار واقعی آنها را تحت تأثیر قرار دهد.

 مدل مراحل تغییر رفتار

یکی از اهداف متداول طرح های آموزش همسالان تغییر یا اصاح 
رفتارهای مخاطره آمیز نوجوانان اس��ت. تئوری ه��ای فوق الذکر، 
فاکتورهای مهمی را شناس��ایی و معرفی می کنند که به احتمال 
قوی در تغییر رفتار فرد تأثیرگذار اس��ت. همچنین تأکید بر این 
نکته حایز اهمیت اس��ت که شروع فرایند تغییر الگوهای رفتاری 
ثابت و جا افتاده، فرایند پیچیده ای اس��ت که در ورای بسیاری از 
تئوری های بحث ش��ده در مباحث قبلی اس��ت. آن چه در ادامه 
می آید، مروری اس��ت بر یکی از مدل های متداول تغییر رفتار که 

به مدل چند وجهی تغییر رفتار مشهور است.
دانش��مندان این مدل را که به مدل چند وجهی مش��هور است، 
ب��ه منظور توجی��ه و شفاف س��ازی چگونگی تغیی��ر رفتارهای 
پرخطر طراحی کرده اند )پروچاس��کا و دی کلمنت؛ پروچاس��کا 
و هم��کاران، 1992(. براس��اس این مدل ک��ه یکی از مدل های 
اجتماعی اس��ت زمانی که فرد قص��د دارد رفتار خاصی را تغییر 
دهد، از پنج مرحله بایس��تی عبور کند ک��ه عبارتند از )تابلوي 

شماره 1(:
 مرحله پیش تفکر 

 مرحله تفکر 
 مرحله آمادگی 

 مرحله اقدام و عمل 
 مرحله حفظ و نگهداری 

گذر س��ریع از هرک��دام از این مراحل به ن��درت اتفاق می افتد. 
آنچه که بیش��تر محتمل است. این است که نوجوانان پشت سر 
ه��م و آرام از ه��ر یک از مراحل عب��ور می کنند با این توضیح 
که گاهی نوجوانان بازگشت هایی را هم به مراحل قبلی تجربه 
می کنند )پروچاسکا و همکاران، 1992(. قبول این نکته حایز 
اهمیت اس��ت که تاش های موفق ب��رای تغییر رفتار به کرات 
با دوره هایی از بازگش��ت به مراحل قبلی همراه است. این مدل 
توضیح می دهد که چ��را تغییرات صورت گرفته در دانش فرد 
تأثیر کمتری بر تغییر رفتار وی دارد. پیش��نهاد این مدل این 
اس��ت که پیچیدگی طبیعت تغیی��ر رفتارهای منفی نوجوانان 
در زمین��ه اعتیاد مورد توجه قرار گیرد. لازم به توضیح اس��ت 
که تغیی��ر دانش فرد می توان��د وی را از مرحله پیش تفکر به 
مرحل��ه تفکر برس��اند و تغییرات نگرش هم ف��رد را از مرحله 
تفکر به مرحله آمادگی می رساند. حمایت های مداوم و تقویت 
در زمین��ه تغییر رفتار نی��ز می تواند باعث تس��هیل ورود فرد 
 به مرحل��ه اقدام به تغیی��ر رفتار و بالاخ��ره مرحله حفظ این

تغییرات شود.

مراحل تغییر
تابلوي شماره 1: 

 پیش تفکر: فرد قص��د تغییر رفتار ندارد و اغلب 
قبول ندارد که رفتارش مشکل دارد.

 تفکر: فرد از مش��کل خویش آگاه است و در این 
فکر است که رفتار خود را در آینده تغییر دهد.

 آمادگ�ی: ف��رد در زمین��ه تغیی��ر رفت��ار خ��ود 
برنامه ری��زی می کند و گام های مثبتی در این زمینه 

برمی دارد.

 اق�دام و عمل: فرد برنامه های��ی را که از قبل در 
م��ورد تغییر رفتار خود طراحی کرده اس��ت به اجرا 

در می آورد.

 حفظ و نگهداری: ف��رد تاش می کند تغییراتی 
را که در رفت��ار خود به عمل آورده، حفظ کند و در 

مقابل بازگشت به مراحل قبلی مقاومت می کند.

باروهای فرد در زمینه نتایج رفتار+ 
ارزشی که فرد برای این نتایج 

قایل است
نگرش های فرد
 در مورد رفتار

ری
فتا

د ر
قص

تار
باورهای هنجاریرف

کنترل درک شده 
 فاکتورهای کنترل داخلی + برای رفتار 

فا کتورهای کنترل خارجی

باورهای فرد در باره نگرش های 
سایر ا فراد قدرتمند+

انگیزه فرد برای پیروی و اطاعت از
 سایر افراد قدرتمند

سایر متغیرها

شدت درک شده در زمینه 
پیامدهای منفی بهداشتی

حساسیت درک شده فرد در 
زمینه پیامدهای بهداشتی منفی

درک و برداشت فرد درباره رفتار بهداشتی 
فردموردنظر

احتمال اتخاذ رفتار

تهدید کلی درک شده در زمینه پیامدهای 
بهداشتی منفی

منافع درک شده رفتار 
یهداشتی و سالم توصیه شده

موانع درک شده در زمینه رفتار 
بهداشتی و سالم توصیه شده

تصویر شماره )2(: مدل باور بهداشتی بازنگری شده)مک دونالد، 1996(

تصویر شماره )3(: مدل تئوری رفتار برنامه ریزی شده)منطبق با مدل پیشنهادی آیزن و مادن، 1986(
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که فش��ار اس��تفاده دوباره از س��یگار بر روی او زیاد باش��د، 
آن گاه بهتری��ن راه مقابل��ه برای او ترک این مجلس اس��ت. 
عقب نش��ینی احساس��ی می تواند جنبه ه��ای مثبت و منفی 
داش��ته باش��د. برخی از عقب نش��ینی های احساسی ممکن 
اس��ت بخش ضروری مقابله دانش آموز با تجربیات نامناسب 
ناشی از بحران باشد. عقب نش��ینی احساسی عاوه بر آن که 
به درک دانش آموزان از روش آنها برای حل مش��کل مربوط 
اس��ت در زندگی عاری از اعتیاد و روش های پیش��گیرانه نیز 
دخالت دارد. اگ��ر دانش آموز همچن��ان در برابر موارد ارایه 
ش��ده در طی دوره آموزش زندگی ع��اری از اعتیاد بی میل 
باش��د، آن گاه اولیای دبیرس��تان ممکن است تصور کنند که 
رفتار دانش آموز تاش��ی ب��رای مقابله با اضطراب ناش��ی از 

اطاعات است. 

ايفاینقش 
»ایف��ای نقش« یکی دیگر از ابزاره��ای دانش آموزن برای 
مقابله با بحران اس��ت ک��ه می تواند نتای��ج مثبت و منفی 
به دنبال داش��ته باشد. اس��تفاده مؤثر از این روش، موجب 
درونی س��ازی رفتارهای مناسب و پس��ندیده فردی دیگر 
در رفتاره��ا و خصوصی��ات خود می ش��ود. درخواس��ت از 
دانش آموزی که سیگار را ترک کرده و روند زندگی فعالی 
دارد ب��رای ماقات ب��ا دانش آموزی که ب��ه تازگی مراحل 
ت��رک را آغاز ک��رده از جمله مثال هایی اس��ت که اولیای 
دبیرس��تان از روش ایفای نقش برای تطابق دانش آموزان 
با بحران اس��تفاده می کنند. اما اگر دانش آموزی ش��رایط 
یکس��انی با دانش آموز دیگری داش��ته باش��د ک��ه تطابق 
مناس��بی با بحران مشترک شان نداشته، آن گاه این روش 
مقابل��ه تأثی��ر منفی به دنبال خواهد داش��ت. در این گونه 
مثال ه��ا ممکن اس��ت دانش آم��وز مورد نظ��ر، رفتار های 
منفی ارایه ش��ده از طرف سایر دانش آموزان را برای خود 
تثبیت کند. در این مورد ایفای نقش برای مطابقت با یک 
بحران، یک روش مخّرب و مضرّ اس��ت. در برنامه آموزش 
زندگ��ی عاری از اعتی��اد می توان با ایف��ای نقش هایی که 
نتای��ج مثبتی برای دانش آموز داش��ته باش��ند، درک این 

روش مقابله را تسهیل کرد. 

پسرفت 
در پس��رفت، دانش آم��وز ب��ه یک مرحل��ه قب��ل  از مراحل 
رش��د خود باز می گردد. این کاری اس��ت که توس��ط اغلب 
دانش آموزان انجام می گیرد و ربطی به شدید یا خفیف بودن 

دیگ��ر زمینه ها پیدا کنن��د تا به این ترتی��ب، میزان رضایت 
خود از خ��ود را افزایش دهند. اولیای دبیرس��تان می توانند 
ب��ه دانش آموزان راه هایی را بیاموزند ت��ا از مهارت های خود 
به صورت بهینه اس��تفاده کرده و در عوض مش��کات خود، 

مهارت های جدیدی را به دست آورند. 
اگرچه شیوه جبرانی ممکن است مفید باشد ولی این احتمال 
نیز وجود دارد که از برخی جهات مخرب و خطرناک باش��د. 
ارایه اطاعات به تنهایی، در این مورد چندان ارزش��ی ندارد 
برای این کار اولیای دبیرستان باید در مورد نظرات، ارزش ها 

و باورهای دانش آموزان آگاهی کافی داشته باشند. 

بیتوجهیبهنظرات 
یکی دیگ��ر از روش های مقابله مورد اس��تفاده دانش آموزان 
ب��رای تطابق با شرایط ش��ان، ب��ی توجهی به عقای��د و افکار 
نامناس��ب و غیرقابل پذیرش است. این روش مقابله نه تنها 
ان��رژی زی��ادی را صرف خواه��د کرد بلکه به ص��ورت بالقوه 
خطرن��اک نیز می باش��د. شناس��ایی اس��تفاده بی��ش از حد 
دانش آموزان از این روش مقابله به اولیای دبیرس��تان کمک 
می کند تا فرآیندی ایجاد کنند که دانش آموزان مقابله واقع 
بینانه تری با مش��کات خویش داشته باشند. فراموش کردن 
ی��ا توجه نکردن به نظرات اولیای دبیرس��تان، همچون دیگر 
روش های مقابله می تواند مکانیس��می مناسب برای تطابق با 
یک بحران باشد. در واقع آنها با نادیده گرفتن نظرات اولیای 
دبیرس��تان، اف��کار خود را ب��رای تطابق با بحران به ش��یوه 
مناس��ب خودش��ان به کار گرفته اند. اگر اولیای دبیرس��تان 
دریابند که دانش آموز ش��دیدا فراموش کار شده است و این 
رفتار برای سامت و مراقبت او مضر و خطرناک است آن گاه 
به جای هدایت دانش آموز به روشی نامناسب، زمان بیشتری 
را صرف صحبت با وی در مورد احساس��ات اش در رابطه با 
بح��ران موجود و روش های زندگی ع��اری از اعتیاد خواهند 

کرد. 

عقبنشینی 
برخی از دانش آموزان از عقب نش��ینی به عنوان ابزاری برای 
مقابله با بحران اس��تفاده می کنند. عقب نشینی شامل کنار 
رفتن احساس��ی یا فیزیکی فرد از ش��رایطی است که باعث 
ایجاد اضطراب می ش��ود. اگر شرایط موجود بالقوه خطرناک 
باش��د آن گاه عق��ب نش��ینی از آن به طور قط��ع یک روش 
مؤثر و مناس��ب اس��ت. ب��ه عن��وان مثال دانش آم��وزی که 
مصرف س��یگار را کنار گذاش��ته اگر در یک مهمانی باش��د 

پیشگیری اولیه از اعتیاد از 
طریق توانمندسازی نوجوانان 

برای تطابق با بحران ها

عدمپذيرش 
یک��ی از روش ه��ای معمول نوجوانان ب��رای مقابله با نگرانی 
های ناش��ی از بح��ران های روزمره، »عدم پذیرش« اس��ت. 
اگرچه در برخ��ی از موارد عدم پذی��رش می تواند فرآیندی 
مؤثر باشد اما درمقابل گاهی عاملی مخرب و خطرناک است 
به ویژه اگر دانش آموزان را از پذیرش توصیه های پیشگیرانه 
لازم برای بهبود وضعیت شان باز دارد.گاه اضطرابِ تشخیص 
یک بحران، آنقدر زیاد است که دانش آموز برای مقابله با آن، 

وجود بحران را منکر می ش��ود. 
دانش آموزان ممکن اس��ت برای مقابله با اضطراب به صورت 
ناخودآگاه س��دی از انکار یا عدم پذی��رش به وجود آورند. با 
س��رپیچی از توصیه های زندگی عاری از اعتیاد و نکات ارایه 
ش��ده توسط اولیای دبیرس��تان در واقع آنها وجود بحران را 
منکر می شوند. اولیای دبیرس��تان نباید در ایجاد این سد ها 
برای دانش آموزان مانع به وج��ود آورند. با این وجود باید به 
شناس��ایی اضطراب های��ی در دانش آم��وز پرداخت که باعث 

انکار بحران ش��ده و روش مقابله با آنها را بررس��ی نمود. 
گروه��ی از دانش آموزان ممکن اس��ت برای کس��ب آگاهی 
بیش��تر در مورد ش��رایط خود دودل و مردد باش��ند. در این 
ش��رایط اتخ��اذ رفتار »چیزی ک��ه نمی دانی، ض��رری به تو 
نمی رس��اند«، باعث مخالفت آنها با دریافت هر نوع اطاعات 
می شود. در چنین مواردی تحمیل اطاعات زندگی عاری از 
اعتی��اد به دانش آموز هیچ منفعت��ی برای او ندارد. مؤثرترین 
راهکار در این زمین��ه، تعیین اطاعات مورد نیاز دانش آموز 
ب��رای حل بحرانی که با آن روبروس��ت، ارایه آن با جزییات 
کام��ل به وی و کنت��رل میزان همراه��ي دانش آموز در این 

مسیر است. 
در سوی دیگر این جریان، برخی از دانش آموزان برای مقابله 
ب��ا اضطراب ناش��ی از یک بحران، س��عی دارند ت��ا جزییات 
دقیقی در مورد ش��رایط و روش های حل آن به دست آورند. 
با استفاده از این روش مقابله ای می توان با کاهش ترس های 
ناش��ناخته در دانش آموز باعث کاهش اضطراب در او ش��د و 
به او کمک کرد تا تصور کند که بحران مذکور به طور کامل 

درکنترل اوست. 

شیوهجبرانی 
دانش آموزان برای جبران ضعف ه��ای حقیقی یا غیرحقیقی 
خود س��عی می کنند تا در دیگر زمینه ها قوی تر و کارآمدتر 
شوند. اگر دانش آموزان در یک زمینه توانایی کافی را نداشته 
باش��ند، ممکن اس��ت روش های دیگری را برای موفقیت در 

استرس بخشی طبیعی از زندگی همه دانش آموزان دبیرستانی حتی دانش آموزان سالم است. اضطراب 
یک واکنش طبیعی در برابر اس�ترس اس�ت. دانش آموزان ابزارهای مختلفی برای مقابله با اس�ترس و 
اضطراب در اختیار دارند که اگرچه اس�تفاده از آنها مؤثر و مفید اس�ت ولی استفاده بیش از حد از آنها 

می تواند تأثیرات معکوسی داشته باشد و منجر به ایجاد بی ثباتی در دانش آموز شود. 
یکی از علل گرایش نوجوانان به اعتیاد، یافتن روشی برای مقابله با چنین استرس هایی است. روش های 

مقابله با اس�ترس به دانش آموزان کمک می کند تا خود را با ش�رایط موج�ود تطبیق داده، توصیه های 
زندگ�ی ع�اری از اعتیاد را پیگیری کنند و به خطا برای کنترل اس�ترس خود س�راغ اعتیاد نروند. این 
روش ه�ا همچنی�ن می توانند تعیین کنندۀ نتای�ج مثبت آموزش زندگی عاری از اعتیاد در دبیرس�تان 
باش�ند. اولیای دبیرس�تانی که در مورد اس�تفاده از این روش ها و تأثیر آنها بر آموزش زندگی عاری از 

اعتیاد آگاهی دارند، می توانند از آنها برای ایجاد نتایج مثبت بهره برداری کنند. 

 روش های مقابله با 

استرس 
و اضطراب
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من آس��یبی نمی رس��اند«. توصیه های مربوط به فرایند های 
تش��خیص یک بحران ممکن اس��ت با چنین جماتی نادیده 
گرفته ش��ود: »در هر صورت این عوامل مش��کلی را به دنبال 
نخواهد داش��ت«. با این وجود توجیه عقانی می تواند نقش 
مؤث��ر و مثبتی در تطاب��ق دانش آموز با یک بحران داش��ته 
باش��د. برای مثال، این امر می تواند ب��ه دانش آموزانی کمک 
کند ک��ه باید به دلیل ی��ک بیماری فعالیت ه��ای خود را به 
میزان بس��یار زی��ادی محدود کرده و چنی��ن بیان می کنند: 
»از زمانی که دچار این مش��کل شده ام فرصت بیشتری برای 
ش��ناخت خانواده ام به دس��ت آورده ام. به نظر می رسد تمام 
کارهای��ی که پی��ش از این انج��ام م��ی دادم بی معنی بود.« 
اولیای دبیرستان می توانند با تقویت جنبه مثبت استفاده از 
توجیه عقلی، گامی مؤثر در حصول سریع تر به اهداف برنامه 

آموزشی برای مراقبت فرد از سامت اش بردارند. 

مخفیکردناحساسات 
گاهی اوقات دانش آموزان به یک بحران و شرایط اطراف خود 
به گونه ای واکنش نش��ان می دهند که بر خاف احساسات و 
تفکرات واقعی آنها می باش��د. به نظر می رس��د دانش آموزانی 
ک��ه از ای��ن روش مقابله اس��تفاده می کنن��د، دانش آموزانی 
خوش رو بوده و هنگامی که احساسات و تفکرات ناامیدکننده 
و ناخوش��ایند وجود داش��ته باش��د به بحران توجه چندانی 
نمی کنن��د. در دیگ��ر م��وارد ممکن اس��ت دانش آموزان در 
قب��ال اعض��ای خانواده و اطرافی��ان خود رفت��اری مهربانانه 
داش��ته باشند در حالی که احس��اس واقعی آنها ممکن است 
ب��ا خصومت و ناخش��نودی همراه باش��د. در صورتی که فرد 
دانش آموز س��عی در حفظ رفتاری داش��ته باشد که از لحاظ 
اجتماعی قابل قبول باش��د آن گاه مخفی کردن احساس��ات 
به عنوان یک روش مقابل��ه می تواند در تطابق با یک بحران 

ارزش فراوانی داشته باشد. 
اولیای دبیرس��تان می توانند با بررسی و درک صحیح رفتار، 
برنامه های آموزش��ی خود را تغییردهند. ای��ن تغییر ممکن 
است ارجاع دانش آموزان به یک روان شناس و یا تشویق آنها 
برای بیان احساس��ات خود باش��د؛ با شناسایی تأثیر واکنش 
دانش آموزان در برابر ش��رایط مختلف اولیای دبیرستان قادر 
خواهن��د بود راهکارهای موجود در برنامه آموزش��ی خود را 
ب��ه  گونه ای تغییر دهند تا ب��ه بهترین نحو ممکن با نیازهای 

دانش آموز تطابق داشته باشد. 

راهنمايیدوبارهاحساسات 
یک روش معمول برای مقابله با بحران که توس��ط بس��یاری 
از دانش آموزان مورد استفاده قرار می گیرد، راهنمایی دوباره 
احساس��ات از فرد یا موقعیتی است که در اصل برانگیزاننده 

احساس��ات او در برابر آن بحران اس��ت. 
اگرچ��ه ای��ن روش زمان��ی مؤث��ر اس��ت ک��ه دانش آموزان 
احساس��ات خود را بدون ترس از واکنش های منفی دیگران 
ب��روز دهند اما مش��اورانی که مورد عصبانی��ت دانش آموزان 
واقع می ش��وند باید این رفتار را به ش��یوه مناسبی مدیریت 
کنند. وقتی مش��اور مدرسه متوجه ش��د واکنش دانش آموز 
به دلیل اس��ترس اس��ت آن گاه به جای عصبانی ش��دن باید 
س��عی کند تا وی را تش��ویق به بیان احساس��ات اش کند و 
ت��ا زمانی که دانش آموز تمایل بیش��تری به پذیرش توصیه ها 

نشان نداده، باید برنامه های آموزشی خود را متوقف سازد. 

فعالیتبیشازحد 
بعضی از دانش آموزان ب��ه جای واکنش در برابر یک بحران، 
خود را مش��غول فعالیت هایی می کنند که آنها را از تفکر در 
مورد شرایط خود دور کرده و یا در مورد موضوعاتی متفاوت 
فکر می کنن��د. اگرچه این روش مقابله در صورت اس��تفاده 
مناس��ب نتایج مثبتی به همراه خواهد داش��ت اما اس��تفاده 
بی��ش از حد از آن باعث می ش��ود تا دانش آم��وزان واکنش 
معقولانه ای نس��بت به شرایط و محدودیت های خود نداشته 
باش��ند. با آگاهی از این احتمال که ممکن اس��ت دانش آموز 
در م��ورد بح��ران موج��ود اضطراب داش��ته باش��د، اولیای 
دبیرس��تان باید از او بخواهند تا نگرانی هایش را بیان کند و 
به این ترتیب متوجه رفتار اش��تباه خود در قبال توصیه های 

پیشگیرانه شود. 

منحرفساختناحساسات 
یکی از روش های مؤثر و س��ازنده در میان روش های مقابله 
با یک بحران، منحرف س��اختن احساس��ات و عقاید غیرقابل 
قبول به رفتارهای قابل قبول اجتماعی است. به نظر می رسد 
دانش آموزان دچار بحران، عصبانیت و خش��ونت بیشتری در 
قبال تش��خیص و حل آن داشته باش��ند. اگر انرژی ناشی از 
این احساسات در یک مسیر مثبت و مؤثر هدایت شود آن گاه 
نتایج بس��یار مفیدی به دس��ت خواهد آمد. چنین موضوعی 
را می توان در دانش آموزی مش��اهده کرد که مصرف س��یگار 
را ترک کرده و احساس��اتی شدید در مورد شرایط خود دارد 
ول��ی این احساس��ات را در جهت مثبت خ��ود هدایت کرده 
است وگروهی تشکیل داده که از دانش آموزان در حال ترک 

سیگار حمایت کند. 
اس��تفاده نادرست و اش��تباه از این روش نیز می تواند نتایج 
منفی به دنبال داش��ته باشد. قبل از آن که اولیای دبیرستان 
به تس��هیل استفاده از این روش بپردازند، باید رفتار و دانش 
دانش آم��وز را به دقت مورد بررس��ی ق��رار داده و اطمینان 

حاصل نمایند که آنها نقش مثبتی را ایفا خواهند کرد. 

بحران مربوطه ندارد. پسرفت به خصوص در مراحل ابتدایی 
یک بحران ممکن اس��ت حتی برای بهب��ود احتمالی مؤثر و 
لازم باش��د. به عنوان مثال دانش آموزانی که به تازگی ترک 
سیگار را آغاز کرده اند به عنوان بخشی از حل آن، نیاز دارند 
تا نقش وابسته تری داش��ته، برخی از مسوولیت های خود را 
ره��ا کرده و به دیگران اجازه دهن��د تا از آنها مراقبت کنند. 
در چنین مواردی پسرفت برای جلوگیری از بازگشت بحران 
مهم و ضروری است. هنگامی  که مرحله بهبود آغاز می شود، 
اولیای دبیرس��تان ممکن است دانش آموزان را تشویق کنند 
تا آزادانه تر عمل کنند. دانش آموزانی که همواره از پس��رفت 
برای مقابله با بحران اس��تفاه می کنند، تطابق نامناسبی را با 
بحران ه��ا ایجاد می کنند که تأثی��رات منفی بر روی توانایی  
آنه��ا در اج��را و پذیرش توصیه های زندگی ع��اری از اعتیاد 

خواهد داشت. 

سرزنشديگران 
بعض��ی دانش آموزان افکار و احساس��ات غیرقابل قبول خود 
را ب��ه دیگران رب��ط داده و آنها را به خاطر اش��تباهات خود 
س��رزنش می کنند. آنها به جای شناس��ایی احساسات خود، 
بدون توجه به آن که رفتار نامناس��بی دیده اند یا نه، س��عی 
در نس��بت دادن احساس��ات منفی خود به دیگران می کنند. 
توضیح آش��کار این وضعیت را می ت��وان در چنین جمله ای 
نش��ان داد: »تصور نمی کنی دانش آموزانی که معتاد هستند 
ارزش چندان��ی در دنی��ا ندارند؟«. اولیای دبیرس��تان بدون 
آگاهی از دلیل بیان این جمله در برابر چنین دانش آموزی یا 
حالت دفاعی گرفته و یا متحیر می ش��وند. تحت این شرایط 
ممکن است اثربخش��ی برنامه های آموزشی کاهش یابد. اگر 
اولیای دبیرس��تان از احساسات و اضطراب دانش آموز آگاهی 
داش��ته باش��ند آن گاه به جای پیگیری اطاعات بیش��تر در 
مورد یک بحران و روش های حل آن، س��عی خواهند کرد تا 
در مرحله اول برنامه آموزش��ی مناسبی را برای مقابله با این 
نگرانی ه��ا طراحی  کنند. به عنوان مثال، اولیای دبیرس��تان 
ب��ه جای آن که س��ؤال بالا را با این جمله پاس��خ دهند: »تو 
چطور می توان��ی به رغم تاش های فراوان م��ن، باز هم مرا 
متهم کنی؟«، ممکن اس��ت از چنین جمله ای استفاده کنند: 
»نه من این گونه فک��ر نمی کنم، ولی تعجب می کنم که چرا 
 این س��ؤال را پرس��یدی؟ کمی بیش��تر در مورد پرسش ات 

توضیح بده.« 
با تش��ویق دانش آم��وزان برای صحبت در مورد احساس��ات 
خود، اولیای دبیرستان قادر خواهند بود به درک مناسبی از 

رفتار ها، احساس��ات و میزان همراهي آنها برس��ند. 
دانش آموزان ممکن اس��ت دیگران را به دلیل سرپیچی خود 
مورد سرزنش قرار داده و بیان کنند که اعضای خانواده شان 
در ح��ل مش��کل آنها حمای��ت و تعامل لازم را نداش��ته اند. 
به دلیل آن که ممکن است در برخی از موارد چنین موضوعی 
درست باش��د، اولیای دبیرس��تان باید پیش از نتیجه گیری، 

صحت و سقم این اظهارات را بررسی کنند. 

سرزنشخود 
بعض��ی از دانش آموزان به جای س��رزنش دیگ��ران به دلیل 
اشتباهات ش��ان، ممکن است خود را مورد انتقاد و سرزنش 
قرار دهند. اگر دانش آموزان قادر به اظهار عصبانیت و خشم 
خود در برابر دیگران نباش��ند آن گاه این رفتار ها را در قبال 
خود انجام می دهند. اولیای دبیرس��تانی که نسبت به چنین 
شرایطی آگاهی داشته باشند به دانش آموزان کمک می کنند 
تا این احساس��ات را ش��ناخته و بیان کنن��د و فرصتی ایجاد 

خواهند کرد تا آنها مشکات شان را بررسی نمایند. 

توجیهعقلی 
توجیه عقانی ش��امل تفکر کردن در مورد دلایل قابل قبول 
اجتماعی برای رفتارها اس��ت. این روش مقابله، دانش آموزان 
را قادر می س��ازد تا برای انجام ندادن باید های موجود دلیل 
و بهانه موجه آورده و به آنها کمک می کند تا ناامیدی ناشی 
از نرسیدن به اهداف از پیش تعیین شده را از بین ببرند. به 
عنوان مثال نوجوانی که س��یگار می کشد دلیل ادامه ندادن 
ب��ه برنامه ترک خود را این گون��ه توجیه می کند که »نادیده 
گرفت��ن این موضوع��ات نه در زمان حال و ن��ه در آینده به 



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

کراک )Crack( که گاهی راک )Rock( نیز نامیده مي ش�ود، ماده ای محرّک اس�ت که از تصفیه کوکائین 
به دست می آید و به اشکال مختلف تدخین )استنشاق دود( مي شود. 

اما کراکی که در کش�ور رایج اس�ت از مش�تقات هروئین و در واقع هرویین فش�رده با 75درصد خلوص 

است.کراک ماده ای بی بو و مصرف آن راحت است و با یک فندک در هر جایی می توان آن را مصرف کرد.
جالب اس�ت بدانید تنها س�ه بار مصرف مقدار بسیار اندکی از کراک، اعتیاد به آن را حتمی خواهد کرد و 

پس از این زمان بسیار کوتاه، شخص را به شدت به خود نیازمند و وابسته مي کند. 

کراک ؛ قاتل بی بو

در حال حاضر کراک )هروئین فش��رده( در بین گروهی از جوانان 
کشور شایع ش��ده و به دومین ماده مصرفی معتادان تبدیل شده 
اس��ت. این ش��یوع بالا به دلیل تفکر اشتباهی اس��ت که در بین 
جوانان به وجود آمده اس��ت . در بی��ن جوانان، این ماده به صورت 
ماده ای کم خطر با میزان نش��ئگی بالا معرفی ش��ده و 95درصد از 
مصرف کنندگان، آن را به اس��م روان گردان می شناسند اما پس از 
شروع به مصرف، مشخص می شود که کراک ماده ای بسیار اعتیادآور 
اس��ت. لازم به ذکر اس��ت 90درصد از مصرف کنندگان کراک، زیر 

24سال هستند. 
فشرده کردن هروئین بعضاً در آزمایشگاه های خانگی ای انجام می شود 
که هیچ کدام استاندارد نبوده و محصول هر آزمایشگاهی بسته به 
نوع امکانات و سلیقه تولیدکننده متفاوت است. تولید کنندگان برای 
سود بیشتر انواع مواد دیگر )هر نوع داروی آرام بخش و کورتون( را به 
این ماده اضافه می کنند . بنابراین عوارض ناشی از مصرف کراک با 
انواع  مختلفش، در هرد فرد می تواند بسیار متفاوت از دیگران باشد. 
کراک های موجود در کش��ور 150 برابر هروئین قدرت تخریبی بر 
فکر، مغز و اعصاب دارد و در پاره ای از موارد حتی منجر به مرگ های 

فجیع می شود. 

چگونهمعتادينبهکراک)هروئینفشرده(راتشخیصدهیم؟ 
 از جمله نش��انه های اعتیاد به کراک می توان به تغییرات بارز در 
ش��خصیت و رفتار، از دس��ت دادن توجه و تمرک��ز ، کاهش وزن، 
ناپدید شدن لوازم قیمتی خانه و نداشتن توضیح قانع کننده برای 
مقدار پول خرج شده، رفت و آمد با افراد معتاد، آشفتگی چشمگیر، 
خشونت با افراد خانواده و دوستان، برنامه خواب نامنظم، بی توجهی 
به آراستگی ظاهری، پارانویای شدید )سوء ظن به همه( و بی قراری 
اش��اره کرد. در کل آثار کوتاه  مدت مصرف کراک مشابه آمفتامین 
است ولی مصرف کننده در مدت زمان کوتاه تری، احساس افزایش 
انرژی، چابکی و سرخوشی زیاد می کند. سایر عایم مصرف شامل 
افزایش ضربان قلب و تعداد تنفس، درجه حرارت بدن، فشار خون، 
گشادگی مردمک چشم، پریدگی رنگ، کاهش اشتها، تعرق شدید، 
تحریک و هیجان، بی قراری، لرزش به خصوص در دست ها، توهمات 
شدید حس��ی، عدم هماهنگی حرکات، اغتشاش دماغی، گیجی، 
درد پا، احساس فشار روی قفسه سینه، تهوع، تیرگی بینایی، تب، 

اسپاسم عضله، تشنج و مرگ است.
اعتیاد به کراک سبب از بین رفتن درد و کاهش استرس و اضطراب، 
احساس سرخوش��ی کاذب و ایجاد تحرک در فرد، بروز رفتارهای 
خطرناک و حرف های بی ربط می ش��ود که تمام اینها تنها 5 تا 7 

دقیقه طول می کشد.
ک��راک فرد مصرف کننده را به ش��دت دچار خواب آلودگی یا 
ب��ه اصط��اح خودمانی »چرت« مي کند . مص��رف مداوم این 
ماده مخدر در کوتاه مدت )مدت یکس��ال ( آثار مخرب جبران 
ناپذیری در بدن فرد مصرف کننده اعم از عفونت اجزای داخلی 
بدن ، پوسیدگی دندان ها ، سرطان حنجره و ریه، نابودی ریه 
و کبد ایجاد م��ي کند. به طور کلی تمام اجزائي که در تماس 
مستقیم با دود کراک هستند، ذره ذره نابود شده و می پوسند 
و در برخ��ی موارد طبق گزارش های موجود در افراد معتاد به 
کراک، میزان عفونت بدن به قدری اس��ت ک��ه اجزای بدن از 
هم جدا مي ش��وند و گوشت زیر پوست دچار عفوت شده و به 

اصطاح کرم مي گذارد.
بررسی ها نشان می دهد مصرف چهار روز کراک باعث می شود 
ک��ه آث��ار آن به مدت 7 س��ال در ف��رد باقی بمان��د و موجب 
اختالات حرکتی، افزایش هذیان گویی و تضعیف حس بینایی 

و لامسه شود.

آثارجسمیوروانیمصرفکراک 
ابتدایی ترین تاثیرات جسمانی کراک، گلودرد مزمن، گرفتگی صدا و 
تنگی نفس است که به برونشیت )ورم نایژه( و نفخ ریه منجر مي شود. 
چش��م ها درشت شده و شخص هنگام تمرکز برای دیدن هر چیز، 
هاله هایی نورانی در اطراف آن مشاهده مي کند.  ضربان قلب تا حد 
50درصد افزایش مي یابد و رگ ها به سرعت منقبض شده موجب 
بالا رفتن فشار خون مي شوند که مي تواند به حمله قلبی، تشنج و 

سکته منجر شود. کراک به دلیل از بین بردن میل به غذا خوردن و 
ایجاد بي خوابی، موجب کاهش وزن شدید و سوء تغذیه مي شود.  
معتادان به کراک، ممکن است حالات روانی اسکیزوفرنیک، توهم و 
خطاهای حس را نیز تجربه کنند. کس��انی که مصرف کراک بسیار 
زی��ادی دارن��د در یک binge )مصرف( تمام این حالات را از س��ر 
مي گذرانند، عده ای از این افراد در اثر ابتا به پارانویا و افس��ردگی 
ناشی از مصرف دایم کراک، دست به خودکشی یا جنایت مي زنند.

 هرویین فشرده یا کراک 
یکی از مخرّب ترین مواد اعتیاد آور موجود در کشور است

آیا می دانید ؟

حش��یش ماده ای  است که از ترشحات چسبنده گل، برگ و ساقه 
گیاه ش��اهدانه مؤنث به صورت صمغ به دس��ت می آید، رنگ آن 
معمولاً قهوه ای و گاه س��بز تیره، س��یاه یا حنایی اس��ت و شکل 

خمیری و قابل انعطاف دارد.
روش ه��ای گوناگونی برای مصرف حش��یش وجود دارد. کش��یدن 
حشیش با اس��تفاده از پایپ، قُلقُلی، قرار دادن بر روی قاشق داغ و 
شایع تر از همه به صورت سیگاری در ترکیب با توتون یا گراس شایع 

است. استفاده خوراکی از حشیش هم ممکن است. 

آثارکوتاهمدتمصرف:
آثار مصرف حشیش بسته به مقدار و روش مصرف متفاوت است و 
به وضعیت جسمانی، سامت فرد، وزن، خلق و خو، درجه تحمل و 
غیره بستگی دارد. آثار مصرف حشیش چند دقیقه پس از مصرف 

ظاهر شده و 2 تا 4 ساعت باقی می ماند.
البته این در صورتی اس��ت که روش مصرف فرد تدخین باشد. در 
روش خوردن، از آنجایی که عمل هضم به کندی صورت می گیرد، 
آثار حش��یش به تدریج و طولانی تر ظاهر می ش��وند. در ادراکات 
بینایی و شنوایی فرد مصرف کننده تحریف به وجود می آید. اشیای 
مجاور را بزرگ تر یا کوچک تر می بیند، در خود احس��اس قدرت 
عجیب یافته و دست به اعمال وحشیانه و خشونت بار می زند. اعتماد 
به نفس کاذب پیدا کرده و اشتهای عجیبی در خوردن به خصوص 
در زمینه غذاهای شیرین پیدا می کند که اصطاحاً به آن اشتهای 

گاوی می گویند و سرانجام فرد به خواب عمیقی فرو می رود.

آثاربلندمدت:
تحقیقات نشان می دهد که آثار بلند مدت سوءمصرف حشیش در 
میان نوجوانان و جوانان حتمی است. از دست دادن انگیزه و عائق، 
آسیب حافظه و تمرکز، عدم قابلیت در رانندگی، کاهش قوای ایمنی 
بدن در برابر عفونت ها و بیماری ها، گیجی، سردرگمی، فقدان انرژی 

و غیره در اثر استفاده مرتب و مزمن حشیش روی می دهد.

عوارضمصرف:
 از آث��ار جس��مانی مصرف حش��یش خصوص��اً در میان مصرف 
کنن��دگان مزمن آن می توان افزایش فش��ار خون، قرمز ش��دن 
چش��م، اخت��ال در حافظ��ه، تغیی��ر در درک رن��گ و ص��دا، 
بیماری های تنفس��ی مزمن، س��رطان ریه، از بین رفتن س��لول 
های مغ��زی، نازایی در زنان و عقیمی در م��ردان را نام برد.آثار 
روانی آن نیز عبارتند از شنیدن صداهای غیرواقعی، صحبت های 
نامربوط، خنده های بی دلیل، کم شدن عاقه و بی انگیزه بودن 
برای زندگی )س��ندرم بی انگیزشی(، شغل و خانواده، توهم اغلب 
همراه با حالت پارانویایی به ویژه در زمان مصرف زیاد حش��یش، 
اضطراب و افسردگی که در عرض چند دقیقه شروع شده و بسته 
به میزان مصرف چند ساعت طول می کشد، تندمزاجی، پرحرفی، 

بی قراری، احساس طردشدگی، ترس و وحشت.
در اثر مصرف مداوم حشیش وابستگی روانی و تحمل نسبت به آن 
ایجاد می ش��ود. نشانه های ترک آن ش��امل اضطراب، عصبانیت، از 

دست دادن اشتها، بی خوابی و بدخوابی است.

آثار بلندمدت سوءمصرف حشیش در میان نوجوانان حتمی است

مصرف حشیش، مساوی است با اعتیاد


