
ضرورت‌ها و راهکارهای  پیشگیری از 
آسیب‌های اجتماعی در مراکز آموزشی

امروز اگر مسؤولین نظام جمهوری اسلامی ایران با مواد مخدر به سختی مبارزه می‌کنند، این یک جهاد بزرگ، یک حرکت بسیار عمیق در راه پیشرفت 
ملت ایران است.  -  مقام معظم رهبری)مدظله‌العالی(

همه معلمان و مربیان آموزش و پرورش نقش کلیدی و اساس�ی 
را در آش�نایی و افزایش آگاهی دانش‌آموزان نس�بت به پدیده 
اعتیاد دارند. بالا بردن فرهنگ، ارائه اطلاعات و آگاهی نسبت به 
آسیب‌های اجتماعی به ویژه اعتیاد، از جمله برنامه‌های آموزش و پرورش است که 

موجب رشد و تعالی دانش‌آموزان می‌شود. 
- دکترحاجی‌بابایی، وزیر محترم آموزش و پرورش

متاسفانه یکی از مهم‌ترین تهدیدهایی که جوانان این مرزوبوم را 
تهدید می‌کند، مسأله مواد مخدر است که از شگردهای مستکبران 
و اس�تعمارگران از اول انقلاب در برخورد با نظام اسلامی بوده 
است. برای این که بتوانیم جامعه را از آفات اعتیاد و موادمخدر ایمن سازیم، باید 

با فرهنگ‌سازی و آموزش به آحادجامعه، این پدیده شوم را مهار کنیم.
- مهندس مصطفی محمدنجار، وزیر محترم کشور و دبیرکل ستادمبارزه با مواد مخدر

پژوهشگاه مطالعات وزارت آموزش و پرورش

دفتر سلامت وزارت آموزش و پرورش

 اداره کل فرهنگی و پیشگیری
ستاد مبارزه با مواد مخدر

ویژه مدیران، دبیران و مشاوران دبیرستان‌های کشور

1 گاهنامه داخلی



2

امروزه در کنار سه بحران جهانی فقر و رشد جمعیت، نابودی محیط زیست و تهدیدات هسته‌ای، 
موضوع موادمخدر بعنوان بحران چهارم و بزرگ‌ترین ش��وک هزاره سوم سبب گردیده که بالغ بر 
170 کش��ور در جهان با این معضل دس��ت و پنجه نرم کنند. بر اس��اس آمارهای منتشر شده از 
س��وی سازمان ملل‌متحد، بالغ بر 200 میلیون نفر از جمعیت جهان، مصرف‌کننده موادمخدر و 
روان‌گردان‌ها هستند. تقاضای موادمخدر و روان‌گردان‌ها از سوی مصرف‌کنندگان، زمینه را برای 
اشتغال بیش از ده میلیون نفر قاچاقچی حرفه‌ای به عنوان مافیای موادمخدر در سطح جهان فراهم 
نموده اس��ت. س��ود خالص حداقل 500 تا 600  میلیارد دلار در سال ناشی از تجارت غیرقانونی 
موادمخدر با چرخش مالی سالیانه 1500 تا 1600 میلیارد دلار، سبب شده است که موادمخدر 
در کنار اسلحه، نفت و توریسم، به عنوان یک صنعت غیرقانونی جایگاه ویژه‌ای را به خود اختصاص 
دهد. بر این اساس نمی‌توان انتظار داشت از سوی ابر قدرت‌های جهان که خود را حامیان حقوق 
بش��ر تلقی می‌نمایند، برای مهار و کنترل این پدیده گام‌های اساس��ی برداشته شود. در حقیقت 

موادمخدر یک ستیز دائمی بلندمدت است که تا زمانی که بشر وجود دارد، عامل تهدید کننده‌ای 
برای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی انسان‌ها خواهد بود.

شاخص تولید موادمخدر در کشور افغانستان بیانگر این واقعیت تلخ است که در سال‌های اخیر 
س��الیانه بالغ بر 7000 تن موادمخدر از این کش��ور برداش��ت گردیده و این روند درحال افزایش 
است. هم‌جواری کشورمان با افغانستان با مرز مشترک حدود 1000 کیلومتر، سبب تسهیل ورود 
موادمخدر توسط افراد سودجو به عموم شهرها و روستاهای کشور شده است. علاوه بر این تغییر 
الگوی مصرف در عصر مدرنیته و ورود دوهزار گونه انواع مواد صنعتی و شیمیایی در جهان مشکلات 
جدیدی را به وجود آورده به گونه‌ای که شاهد ترافیکی از خرده‌فرهنگ‌ها و رنگین‌کمانی از انواع 
مواد اعتیادآور هستیم. در این راستا پیشگیری از اعتیاد برای ضربه زدن به استراتژی‌های سیستم 
هوشمند مواد مخدر و روان‌گردان‌ها از جمله موارد ضروری برای واکسیناسیون‌ دانش‌آموزان سالم 

و در معرض خطر جامعه می‌باشد.

اطلاع‌رساني و آگاه‌سازي باید با توجه به 
س��ن، رش��د عقلی مخاطبان، جنسیت، 
شرایط بومی و به صورت آرام، مستمر و 
عميق راجع به عوارض، پيامدها و تبعات 
مصرف م��واد مخدر دروازه‌ای )س��یگار، 
قلی��ان(، مخدرهای س��نتی )تری��اک، هروئین فش��رده و ...( 
آمفتامین‌ها )شیش��ه( و نیز الکل باشد تا موجبات شکل‌گیری 

دانش صحیح نسبت به انواع مواد فراهم شود. 

آم��وزش مهارت‌هایي چون حل مس��اله، 
تصميم‌گيري، ارتباطات فردي و اجتماعي، 
تفك��ر و خلاقي��ت، مقاوم��ت در براب��ر 
خواسته‌هاي نامشروع ديگران و نه گفتن، 
اب��راز وجود، تقويت معنويت و موضوعات 
ديني، مراقبت و صيانت جنسي، خويشتنداری، استفاده مناسب 
از زمان و غني‌سازي اوقات فراغت و خودشناسي می‌تواند کمک 
به سزایی در ايجاد نگرش منفي نسبت به مصرف انواع مواد شود 

و زمینه‌ساز مصونیت برای آینده‌سازان جامعه باشد.

مواد مخدر و روان‌گردان‌ها
شوک هزاره سوم  

سه‌ضلعی 
پیشگیری:

آیــــا 
می‌دانید
کـــه؟

سرمقاله

یکی از نگرانی‌های عصر حاضر در 
مباحث آسیب‌های اجتماعی،‌ توسعه 
مص��رف موادمخ��در و روان‌گردان‌ها 
اس��ت كه مراكز آموزش��ي و مدارس 
را م��ورد تهدید جدی ق��رار د اده و 
ب��ه كي��ي از چالش‌ه��اي متوليان و 
دست‌اندركاران امر آموزش و تربيت 
بدل شده اس��ت. بر اين اساس بهتر 
اس��ت ب��ا ش��ناخت صحي��ح چنین 
نس��خه‌هاي  ارائ��ه  و  پديده‌های��ی 
كاربردي و عملیاتی، تلاش��ی را برای 

مهار و کنترل آن آغاز کنیم. 
اخی��ر  تحقیق��ات  اس��اس  ب��ر 
انجام گرفت��ه، عوام��ل تاثيرگذار بر 
توس��عه خطر مص��رف موادمخدر و 
روان‌گردان‌ه��ا در میان دانش‌آموزان 

به ترتيب عبارت است از:
1- ارتباط با دوس��تان و همس��الان 

ناباب،
2- كاهش كنترل خانوادگي،

3- آلوده بودن فضاي محل زندگی،
4- كاهش عزت نفس و پايين بودن 

خودباوري.
ب��ا توجه به ای��ن یافته‌ه��ا، ضرورت 
فعاليت‌ه��اي  تقوي��ت  و  توس��عه 
از مص��رف موادمخ��در  پيش��گيري 
و روان‌گردان‌ه��ا در س��طح مراك��ز 
آموزشي، از دوران کودکی تا نوجوانی 
و جوانی به صورت منسجم، پیوسته 
و علمی امری بدیهی است که این امر 
نیازمند یاری همه مسئولان آموزشی 
و پرورش��ی در همه سطوح است. بر 
مبن��ای تحقیقات ص��ورت گرفته و 
تجربه‌های جهان��ی، مباحثی که در 
ادام��ه مط��رح می‌ش��ود، روش‌هایی 
آس��یب‌های  از  پیش��گیری  ب��رای 
اجتماع��ی در مدارس بوده که عملی 
ک��ردن آنها می‌توان��د گام مهمی در 

مهار این تهدید اجتماعی باشد.   

ضرورت پیشگیری از 
آسیب‌های 
اجتماعی 
در مراکز 
آموزشی

اطلاع‌رسانی و آگاهی‌بخشی به دانش‌آموزان در عرصه 
آس�یب‌های اجتماعی اگرچه ش�یرین و امیدبخش 
است، اما مس�تلزم ظرافت‌ها و برنامه‌ریزی‌های 
خاصی بوده که توجه به آن‌ها، ضامن موفقیت 

برنامه‌های پیش‌گیرانه خواهد بود.

اصول ده‌گانه
برای پیشگیری از
مصرف مواد مخدر

و محرک‌ها
در مدارس 
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خبر اول

ازنگاه آمار

در نظر‌سنجی‌های به عمل آمده بالغ بر 85درصد مردم پس از فقر و بیکاری، مقوله اعتیاد و موادمخدر را به عنوان سومین 
عامل تهدید کشور مطرح نموده‌اند. نیم‌نگاهی به پیامدهای شوک عظیم موادمخدر به عنوان »زلزله خاموش«، »جنگ بدون 
مرز« و بزرگترین منکر عصر حاضر بیانگر آن است که از لحاظ بهداشتی، سوء مصرف موادمخدر و عوارض اعتیاد، چهارمین 

عامل مرگ در کشور )پس از تصادفات رانندگی، سکته‌های قلبی و سوختگی‌ها( است.
نتايج تحقيقات حكايت از اين واقعيت دارد كه سيستم آسيب‌هاي اجتماعي با حركتی منسجم و هوشمندانه، نوجوانان اين 
مرز و بوم را نشانه گرفته است. بر اساس اعلام متوليان ذي‌ربط در سال تحصيلي 1382 ـ 1381، 13/3 درصد از دانش‌آموزان 
مقاطع س��وم راهنمايي تا متوس��طه در معرض خطر مصرف موادمخدر بوده‌‌اند. بر اساس پژوهشي که از سوي دفتر مركزي 
مش��اوره وزارت علوم در خصوص س��وء مصرف مواد در میان دانشجويان دانشگاه‌هاي تابع وزارت علوم در شهر تهران در سال 
تحصيلي 85ـ84 منتشر شده، 17 درصد دانشجويان مشروب، 2/3 درصد ترياك، 2/2 درصد حشيش، 0/7 درصد قرص‌هاي 

اكس و شيشه و 0/2 درصد هروئين و كراك )هروئین فشرده( را قبل از ورود به دانشگاه تجربه كرده‌اند.
بر این اساس دوره نوجوانی، بهترین فرصت برای اقدامات پیشگیرانه می‌باشد.

همکاری آموزش و 
پرورش با ستاد مبارزه با 

مواد مخدر برای پیشگیری 
از اعتیاد در مدارس

حمی��د صرّام��ی - مدی��رکل فرهنگ��ی و 
پیش��گیری س��تاد  مب��ارزه با م��واد مخدر 
اس��اس  »ب��ر  گف��ت:   - ریاس��ت‌جمهوری 
تفاهم‌نام��ه مبادله ش��ده بی��ن وزیر محترم 
آموزش و پرورش و دبیرکل س��تاد مبارزه با 
مواد مخدر، مقرر گردیده طی دوره پنج ساله 
)1389 لغایت 1393( با بهره‌گیری از تمامی 
ظرفیت‌ها، همکاری‌ه��ای موثر برای تحقق 
بندهای چه��ارم، نهم و دهم سیاس��ت‌های 
کلی مب��ارزه با مواد مخدر ابلاغی از س��وی 
مقام معظ��م رهبری در س��طح محیط‌های 
آموزش��ی )مدارس( صورت پذی��رد. در این 
راستا گس��ترش پوشش اثربخش برنامه‌های 
پیش��گیری از اعتیاد در کلیه مقاطع مختلف 
تحصیلی - کاهش نرخ بروز اعتیاد در مدارس 
با گسترش و اجرای برنامه‌های اطلاع‌رسانی 
- آگاه‌سازی و آموزش مهارت‌های زندگی - 
افزای��ش و ارتقای دان��ش و مهارت نیروهای 
متخصص در عرصه پیش��گیری از اعتیاد در 
مدارس - حمایت‌های اجتماعی پیش��گیرانه 
از دانش‌آم��وزان در معرض خطر و نیز انجام 
تحقیق��ات و پژوهش‌های کاربردی و بنیادی 
در م��دارس از مهم‌ترین اه��داف و برنامه‌ها 

می‌باشد.«
صرام��ی اف��زود: »طبق برنام��ه تنظیمی تا 
پایان اس��فندماه س��ال جاری 6هزار نفر در 
س��طح 31 اس��تان کش��ور از 160 ساعت 
آموزش‌ه��ای مقدمات��ی - میانی - تکمیلی 
و عالی پیش��گیری اولیه از اعتیاد برخوردار 
شده که در بین این افراد 1680 نفر مربیان 
پرورشی، مش��اوران و معاونین دبیرستان‌ها 
حضور خواهند داش��ت که ب��ه آنان گواهی 
تخصص��ی پیش��گیری اعطا خواهد ش��د.« 
صرامی گفت »در س��ند جامع پیش��گیری 
اولی��ه از اعتی��اد، نقش م��دارس از جایگاه 

ویژه‌ای برخوردار می‌باشد.«

تهدیدی به قیمت تباهی
دوران نوجوانی و جوانی 

آگاهی،
آموزش و مشاوره

باید ب��ا گس��ترش برنامه‌هاي ورزش��ي،  
اردوه��اي تفريحي، برگزاری نمایش��گاه، 
مسابقات، جش��نواره‌های هنری مختلف 
اعم از سرود، مقاله‌نویسی، روزنامه‌دیواری، 
تئاتر، کاریکاتور و ... ضمن توجیه نمودن 
دانش‌آموزان نس��بت به راه‌های پیشگیری از اعتیاد، زمینه‌های 

مسئول‌سازی و امید و نشاط در آنان را فراهم نمود. 

ارائ��ه خدم��ات مش��اوره‌ای ب��ه وي��ژه 
مش��اوره‌هاي تلفني و رايانه‌اي ‌می‌تواند 
نی��از نوجوانان را به داش��تن یک حامی 
تامین کند. بدون شک نیاز نوجوانان در 
معرض آس��یب ب��ه چنی��ن خدماتی به 

مراتب بیشتر از دیگران است.

تقويت كانون‌ها و تشكل‌هاي دانش‌آموزي 
ب��رای انج��ام برنامه‌های پیش��گیری از 
مص��رف م��واد، باعث رش��د اجتماعی و 
عقل��ی آنها می‌ش��ود؛ چنین تلاش‌هایی 
فراگي��ر  نهض��ت  ايج��اد  در  می‌توان��د 

اجتماعي پيشگيري از مصرف مواد نیز موثر واقع شود.

رسانه‌ها نقش به س��زایی در همیاری با 
نهادهای آموزش��ی دارن��د. تهيه و توليد 
)تلويزيون،  برنامه‌هاي ديداري  مس��تمر 
تئات��ر و س��ينما(، ش��نيداري )رادي��و(، 
نوش��تاري )كتاب، بروش��ور، نش��ريه و 
تراك��ت(، الكترونكي��ي )لوح‌هاي فش��رده( و ايج��اد تالارهاي 
گفتگوي مجازي با موضوع پيش��گيري و ضد الگو نشان دادن 
مصرف و خريد و فروش موادمخدر و روان‌گردان‌ها می‌تواند در 

نهادینه شدن برنامه‌های پیشگیری موثر واقع گردد.

ايج��اد ات��اق فك��ر در م��دارس با هدف 
نهادينه‌سازي تفكر قبل از عمل، اقدامی 
مناسب اس��ت که هم‌انديش��ي و توليد 
ايده‌ه��اي جدي��د را ب��ه هم��راه خواهد 

داشت. 

ارتقای س��طح آگاهي و آم��وزش والدين 
دانش‌آم��وزان، در مورد نح��وه ارتباطات 
صحيح با فرزندان و شناخت علل و عوامل 
موثر در بروز اعتياد نوجوانان از مهمترین 
عواملی است که بی‌شک نقش مهمی در 
کاهش مصرف مواد در دانش‌آموزان را به دنبال خواهد داشت.  

می‌ت��وان چنی��ن مباحثی را ب��ا توجه به 
گروه‌های سنی، به عنوان واحدهای درسی 
در کتاب‌ها گنجاند. این امر باعث افزایش 
آگاهي دانش‌آموزان نس��بت به پيامدهاي 

عوارض مصرف انواع مواد خواهد شد.  

انجام مطالع��ات و پژوهش‌های كاربردي، 
به منظور ش��ناخت عوام��ل تأثيرگذار در 
گرايش نوجوانان به آسيب‌هاي اجتماعي 
نی��ز می‌تواند گام مهمی در مهار و کنترل 

اعتیاد در طبقه دانش‌آموزی باشد .
اگر چه طي سال‌های اخير برنامه‌هاي مناسبي براي پيشگيري 
از مصرف مواد در مدارس، با عنوان »پيشگيري مدرسه‌محور«، 
»مدارس مروج س�المت« و برنامه »مهارت‌هاي زندگي« آغاز 
ش��ده، اما متوليان آموزشی و پرورش��ی باید نسبت به تقويت 
برنامه‌ه��اي پيش��گيري از مصرف مواد، متناس��ب با س��رعت 
آسيب‌هاي اجتماعي، برنامه‌ريزي و حركت نمايند تا این روند 

در آینده به بحران تبدیل نشود. 
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مهارت آموزی

انسان‌ها قرن‌هاست که به زندگی جمعی روی آورده‌اند 
و ناچارند برای تامین نیازهایشان با یکدیگر ارتباط داشته 
باشند. ارتباط عبارت است از  هرگونه تعاملي كه شامل 
انتقال پيام باش��د. اين مهارت، شامل ابراز عقايد، اميال 
و حتي نيازها و ترس‌هاس��ت. ق��درت برقراري و حفظ 
روابط دوس��تانه، در بهداش��ت روان ف��ردي و اجتماعي 
اش��خاص تاثي��ر زی��ادی دارد. در اين زمين��ه، مي‌توان 
حفظ روابط مطلوب،‌ صميمانه و همراه با مس��ئوليت با 
دیگر اعضاي خانواده را نقطه آغازین كس��ب اين مهارت 
تلقي كرد. چرا که خانواده تيكه گاه و حامي انس��ان در 
همه موقعيت‌هاست. پايان بخشيدن به كي ارتباط بين 
فردي به صورت س��ازنده و مفيد ني��ز بخش ديگري از 
واقعيت‌هاي زندگي اس��ت كه آن نيز به تمرين و تجربه 
نياز دارد. ارتباط موثر از چند بخش تشکیل شده است. 

یکی از آنها توانایی بیان احساسات است.
1 یکی از روش‌های خوب برای این کار، استفاده از ضمیر 
اول ش��خص اس��ت برای مثال: »من از دست تو ناراحت 

هستم«. 
2 قس��مت دوم یک ارتباط موثر، پذیرش احساس��ات 
دیگران و احترام به حق دیگران برای بیان احساس��ات 
و عواطف اس��ت. برای مثال اگر کسی به ما بگوید: »از 
کاری که کردی خیلی ناراحت شدم« باید این احساس 

را بپذیریم چراکه بسیار صادقانه بیان شده است. 
3 قسمت س��وم یک ارتباط موثر، توانایی ارتباط روشن 
اس��ت. این توانایی هنگامی که رساندن اطلاعات صحیح 
مطرح است، ضرورت بیشتری می‌یابد مثل ارائه راهنمایی 
و دستور العمل یا انجام یک تکلیف و یا آموختن مهارتی 

جدید. 
4 بخش چهارم ای��ن توانایی، ابراز وجود اس��ت؛ یعنی 
ایستادگی بر آنچه که آن را باور داریم و در پی آن هستیم. 
برای برقراری یک ارتباط درست اولین گام  گوش کردن 
و توجه به صحبت‌های دیگران است. گوش دادن می‌تواند 
در راهنماي��ي گرفت��ن، درك ديگران، حل مش��كلات، 
فهميدن احساس��ات ديگران، حمايت عاطفي ديگران و 
كسب اطلاعات ما را یاری کند. نکته مهم این است که به 
هنگام گوش دادن باید تا حد امکان هوشیار و فعال باشیم 
یعنی به آنچ��ه که به ما می‌گویند به دقت گوش دهیم. 
این نوع گوش دادن که از اجزای اصلی برقراری ارتباط با 

دیگران است، »گوش دادن فعال« نام دارد. 
همانطور که گفته شد كيي از بخش‌های ارتباط مؤثر،‌ 
ناتواني يا توانايي شخص در »ابراز وجود« است. بی‌شک 
تاكنون تعاريف بس��ياري از ابراز وجود شده است اما در 

اینجا دو تعریف اصلی آن را ذکر می‌کنیم: 
-  اب��راز وجود، ش��امل گرفتن حق خود و ابراز عقايد، 
احساسات و افكار خويش به طور مستقيم و صادقانه است 

به نحوي كه حقوق ديگران نيز محترم شمرده شود.  
-  ابراز وجود رفتاري است كه شخص را قادر مي‌سازد 
منافع خويش را به درس��تی تشخيص دهد، بر اساس آن 
عم��ل كند، بدون اضطراب بر حق خود پا فش��اری کند، 
احساسات واقعي خود را صادقانه بيان دارد و بدون فراموش 

كردن حقوق ديگران، حق خود را مطالبه و اعاده كند.  
با این دو تعریف می‌توان گفت که ابراز وجود متشكل از 
هفت مفهوم ابراز عقايد متفاوت، تقاضاي تغيير رفتارهاي 
نامطلوب از ديگران، رد درخواست‌هاي نامعقول ديگران، 
پذيرش كاستي‌هاي خود، آغاز و ادامه تعاملات با ديگران، 
ابراز احساس��ات مثبت و اداي جملات متعارف در هنگام 
مواجهه يا جدا ش��دن از ديگران است. کسب این مهارت 
می‌تواند از بروز معضل بزرگی چون اعتیاد جلوگیری کند. 

ارتباط 
اجتماعی موثر
اولین مهارت داشتن زندگی بهتر 

این روزها تربیت‌های سنتی
به تنهایی کافی نیست

کسب مهارت‌های زندگی
= پیشگیری از اعتیاد  

توانایی روانی، متغییری موثر 
قدرت سازگاري افراد در جامعه برابر نيست. در كي محيط مشابه 
اجتماعي برخي انسان‌ها توان مقابله با مشكلات و انتظارات را در 
اندك زماني از دست مي‌دهند و خيلي زود در دام انزوا و افسردگي 
يا عملكرد نامناس��ب گرفتار مي‌شوند. در مقابل عده‌اي با انديشه 
و تحلي��ل موقعيت، به رفتاري س��ازگارانه و همراه با تحمل روي 
مي‌آورن��د. آنان همواره به راه‌هاي مؤثر و مفيد مي‌انديش��ند و به 

درستي مي‌دانند كه راهي براي حل مسئله وجود دارد. 
توانایی روانی كي فرد، عبارت است از »توانايي شخص در مواجهه 
با انتظارات و دشواري‌هاي زندگي روزمره«. بالا بودن توانایی روانی 
اين امكان را به شخص مي‌دهد كه زندگي خود را در سطح مطلوب 
رواني نگه دارد و رفتارهای سازگارانه و اعمال موثر و مثبت بیشتری 
در او دیده شود. نقش این توانایی در ارتقاي سلامت جسمي، رواني 
و اجتماعي بسيار بااهميت است. در شرایطی که این توانایی در ما 
ضعیف باش��د و کارایی لازم را نداشته باشیم، به هنگام مواجهه با 
فشارهاي رواني و موانع زندگي، توان كافي برای مقابله را نداریم. در 
نتيجه، بروز حالت‌های آزاردهنده روانی نظیر خشم، غم و ناامیدی 
اجتناب‌ناپذی��ر می‌ش��ود. در چنین وضعیتی س��ازگاری ما به هم 

می‌ریزد و ممکن است رفتارهای نامناسبی از ما سربزند.  
بنابراین در موقعیت‌هایی نظیر این، افزايش قدرت سازگاري و بالا 
بردن ظرفيت‌هاي ف��ردي و اجتماعي، یکی از روش‌های مطلوب 
برای کس��ب مجدد س��ازگاری از دس��ت رفته اس��ت.  آموختن 
مهارت‌های زندگی نیز، روشی است برای تقویت توانایی‌های روانی.

مهارت‌هاي زندگي چیست؟
 »مهارت‌هاي زندگي« عبارتند از مجموعه‌ توانايي‌هایی كه زمينه 
مقابله موثر با فش��ارهای روانی و ارای��ه رفتارهای مثبت و مفيد را 
فراهم مي‌آورند. اين توانايي‌ها، فرد را قادر مي‌سازند مسئوليت‌هاي 
اجتماع��ي خود را بپذيرد و بدون لطم��ه زدن به خود و ديگران، با 
خواس��ته‌ها، انتظارات و مشكلات روزانه و به ويژه در مشکلاتی که 
در ارتباط با دیگران به وجود می‌آید، به شكل موثري روبه‌رو شود. 

این برنامه‌ها و فعالیت‌ه��ا پیامدهایی به همراه دارند که به دلیل 
آموزش در محیط‌های آموزش��ی، تاثیر بسزایی در رفتار جوانان و 

نوجوانان دارد.
 برخی از پيامدهاي برنامه‌هاي آموزش مهارت‌هاي زندگي عبارتند 
از: يادگي��ري و افزای��ش اطلاعات، تغيير نگ��رش، تغيير تمايلات 
رفتاري در زمينه رفتارهاي بهداشتي، رشد اعتماد به نفس و ساير 
شاخص‌هاي بهداشت رواني، اكتساب مهارت‌ها و رشد توانايي‌های 
فردی. رش��د و بهبود متغيرهاي مربوط به مدرس��ه مانند فضاي 
مدرس��ه، رفتار دانش آم��وزان در كلاس، عملكرد تحصيلي، ترک 

تحصیل و غیبت از مدرسه و بهبود رابطه فرد با همسالان و معلمان 
می‌تواند عامل مهمی برای کسب مهارت‌های زندگی در مدارس و 
مراکز علمی باشد. به عنوان مثال درست گوش دادن مهارتی است 
که بسیاری از دانش‌آموزان در مواجهه با والدین و همسالان از خود 
بروز نمی‌دهند. این در حالی است که با روش‌هایی حتی به شکل 
بازی، می‌توان این مهارت را در آنها ایجاد و تقویت کرد. به عنوان 
مثال روش‌های صحیح گفتگو و مباحثه از توانایی‌هایی اس��ت که 
حتی برخی از مدیران ما نیز از آن بی‌بهره‌اند در حالی‌که می‌توان با 

روش‌هایی ساده آن را تمرین و کسب کرد:  
-  اختصاص زمان بيشتر به گوش دادن به جاي صحبت كردن

-  عدم تكميل جملات ديگران
-  عدم پاسخ به سوال پرسیده شده  با بیان كي سوال ديگر

-  آگاه بودن از سوگيري‌ها و تعصبات شخصي
-  نپرداختن به تخيل يا عدم اشتغال ذهني با مسائل ديگر

-  عدم س��لطه‌جويي در مكالمه و تلاش برای در دس��ت گرفتن 
رشته کلام

-  پاسخ دادن به فرد مقابل، پس از پايان يافتن صحبت‌هاي وی
-  نشان دادن بازخورد به صحبت‌های دیگران با رفتارهایی چون 

تکان دادن سر و یا گفتن جملات کوتاه نظیر بله، اوهوم و ... 
-  پرسيدن سوالات باز نظیر چطور؟ کی؟ کجا؟ 

کسب مهارت‌های زندگی بایددوسویه باشد 
این برنامه باید به شکلی دوسویه، برای معلمان و مسئولان مدارس 
نیز برگزار شود تا آنها نیز مهارت‌های لازم را کسب کنند. پيامدهاي 
آموزشي این مهارت‌ها برای این گروه عبارتنداز: كاهش استرس و 
فرسودگي معلمان )به علت فرسودگي رواني( و افزايش مهارت‌هاي 
جانبی معلمان. پژوهشگران، تاثير مثبت مهارت‌هاي زندگي را در 
كاهش سوء مصرف مواد، استفاده از ظرفيت‌ها و کنش‌هاي هوشی، 
تقويت اعتماد به نفس، تقويت خود پنداره، پیشگیری از رفتارهای 

پرخاشگرانه، خود کشی و بیماری ایدز مورد تأييد قرارداده‌اند.  
مهارت‌ه��اي زندگ��ي ما را ق��ادر مي‌س��ازد دان��ش، نگرش‌ها و 
ارزش‌هایم��ان را ب��ه توانایي‌های واقعي و عين��ي بدل كنیم. هر 
کس��ی بايد ياد بگيرد كه چه كاري را باي��د انجام دهد و چگونه 
آن كار را انج��ام دهد. یادگيري موفقيت‌آميز مهارت‌هاي زندگي 
احس��اس ما را در مورد خود و ديگ��ران تحت‌تاثير قرار مي‌دهد. 
علاوه بر اين، با تغييري كه كسب اين مهارت‌ها در انسان به وجود 
مي‌آورد، برداشت و نگرش ديگران نيز از او تغيير ميي‌ابد. بنابراين، 
مهارت‌هاي زندگي كيي از عوامل عمده گسترش و تقویت سلامت 
روانی است. به یاد داشته باشید این مهارت‌ها فقط از طریق تمرین 

کردن و به کار بستن، قابل آموختن هستند.

روش‌ه�ای  جامعه‌شناس�ان  و  روانشناس�ان 
متفاوتی را برای برخورد با معضلات اجتماعی 
توصی�ه می‌کنند که هر کدام در جایگاه خاص 

خود، مناسب‌اند. کسب »مهارت‌های زندگی« 
یکی از روش‌هایی اس�ت که رفع بس�یاری از 
معضلات را آس�ان می‌کند. پيش از آغاز بحث 

اصل�ي، لازم اس�ت اصطالح توانای�ی روانی 
)psychological competence(، توضي�ح 

داده شود. 
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راهبرد مداخلات اولیه؛ روشی مناسب برای برخورد با نوجوانانی
که در معرض آسیب قرار دارند

دوست ناباب،‌ خانواده ناباب
جامعه ناباب 

مداخله‌های اولیه
مداخله‌های اولیه برای پیش��گیری و توقف س��وء مصرف مواد 
در میان نوجوانان از راهبردهای وس��یعی را ش��امل می‌ش��وند 
که حیطه‌های مختلف رش��د افراد را ه��دف قرار داده و در آن 
مداخله می‌کنند؛ هم‌چنین موسس��ات اجتماعی مختلف مانند 

مدرسه و خانواده را نیز هدف قرار می‌دهند. 
برای تعیین اینکه کدام راهبرد ممکن اس��ت بهترین نتیجه را 
داشته باشد فرایند غربال‌گری و ارزیابی برای شناسایی عوامل 
خط��ر و محافظت‌کننده افراد )یا یک گ��روه(، هم‌چنین برای 
شناسایی خدمات مورد نیاز و منابع در دسترس، مورد استفاده 
ق��رار می‌گیرد. اطلاعات��ی که از این مطالعه به دس��ت می‌آید 
می‌تواند برای طراحی مداخلات خاص برای افراد، خانواده‌ها و 

گروه‌ها مورد استفاده قرار گیرد.

خانواده، مدرسه، جامعه 
راهبردهای پیش��گیری اولیه را می‌توان به س��ه شاخه خانواده 
محور، مدرس��ه محور و اجتماع محور تقسیم کرد. راهبردهایی 
که در این بخش برای این سه گروه ارایه خواهد شد مثال‌هایی 
اس��ت از اینکه ارایه‌دهندگان، چه اقدامات��ی را می‌توانند برای 
کاه��ش عوامل خطر و افزایش عوامل محافظت‌کننده در میان 

نوجوانان در معرض خطر انجام دهند. 
عامل خطر ناظر بر آن دس��ته از ش��رایط زندگی فرد است که 
ب��ه طور بالقوه تاثی��ر زیادی بر رفتاری ک��ه معمولا پیامد‌های 
منف��ی دربرخواهد داش��ت، دارن��د مانند مصرف م��واد. عامل 
محافظت‌کنن��ده ب��ه ش��رایطی اطلاق می‌ش��ود ک��ه احتمال 

وق��وع یا تاثیر رفت��ار پرخطر 
را کاه��ش می‌ده��د. باید با 
دانش‌آموزان،  شرایط  بررسی 
افرادی که در معرض عوامل 
خطر قرار دارند را شناس��ایی 
و م��ورد توجه بیش��تری قرار 
داد. تمامی ای��ن مراحل باید 
ب��دون جل��ب توج��ه دیگ��ر 
دانش‌آم��وزان و خ��ود ف��رد 

موردنظر باشد.
طبیعی است که خانواده بیش 
از هر نهاد دیگری می‌تواند در 
چنین روندی موثر باش��د اما 
در ش��رایطی ک��ه حتی خود 
خانواده‌ها هم نیاز به آموزش 
دارند، مدارس جایگاه ویژه‌ای 
دارن��د. نوجوانان و جوانان 12 
سال در ساختار آموزشی قرار 
دارند و می‌توانند در این زمان 
از بهترین آموزش‌ها  طولانی، 
برخوردار شوند. چنین آموزش 
طولانی‌‌مدت، بی‌شک در آنها 
درونی ش��ده و از افزایش آمار 
معضلات اجتماعی به ش��دت 

خواهد کاست. 

گروه‌های پرخطر
معمولا شامل گروه‌های زیر هستند: 

 فرزندان افراد الکلی یا وابسته به مواد

 نوجوانانی که در خانواده‌های پر خشونت 
و سوءاستفاده‌کننده زندگی می‌کنند

 نوجوانان�ی ک�ه در محیط فقی�ر زندگی 
می‌کنند مثل حاشیه شهر یا حلبی آباد 

 نوجوانانی که در تحصیل شکست خورده 
و از ادامه تحصیل باز مانده‌اند

 نوجوانانی که  پرخاشگری، تحریک‌پذیری 
و رفتارهای ضد اجتماعی را نشان می‌دهند

رفتاره�ای  دزدی،  )دع�وا،  بزه�کاران   
جنسی قبل از بلوغ(

 نوجوانانی که سیگار می‌کشند؛ یا از الکل 
یا سایر مواد استفاده می‌کنند

 نوجوانان�ی که با مصرف‌کنندگان مواد یا 
هم‌سالان بزهکار در ارتباطند

 نوجوانان خانواده‌های طلاق

مداخله‌های اولیه یا اقدامات زودهنگام یکی 
از راهبردهای پیشگیری است که گروه‌ها و 
افرادی را که  در معرض خطر مواد هس�تند 
را هدف قرار می‌ده�د.در واقع این مداخله 
ب�ر نوجوانان�ی تمرکز دارد که ممکن اس�ت 
در معرض عوام�ل خطر خانوادگی، فردی یا 

محیطی باش�ند که آن�ان را به طرف مصرف 
الکل، سیگار یا س�ایر مواد اعتیادآور سوق 
می‌ده�د. ای�ن روش معمولا ب�رای جمعیت 
ب�زرگ و عموم�ی ب�ه کار ب�رده نمی‌ش�ود. 
درواق�ع مداخل�ه اولیه به اقدام�ات مربوط 
ب�ه دوران اولی�ه کودکی و ب�ه راهبردهایی 

ک�ه هدف آنها اف�رادی که به 
تازگ�ی مصرف مواد را آغاز 

تمام سنین،  در  کرده‌اند، 
اطلاق می‌شود. 

راهبردهای مدرسه محور
- تمرک��ز بر افزای��ش مهارت‌های اجتماعی و تحصیلی ش��امل 
تقویت ارتباط با همس��الان، کنترل خود، مهارت‌های مقابله‌ای، 
رفتاره��ای اجتماعی و مهارت‌های رد کردن پیش��نهاد مصرف 

مواد.
- ادغام برنامه‌های پیش��گیری مدرس��ه محور با هدف افزایش 
عملکرد تحصیلی مدرس��ه. همچنین افت تحصیلی در مدرسه 
ب��ه طور ج��دی با گرایش ب��ه مصرف مواد نیز مرتبط اس��ت. 
برنامه‌های پیشگیری، ارتباط دانش آموزان با مدرسه را تقویت 
کرده و احتمال رها کردن مدرسه نیز کاهش خواهد یافت. 
بیش��تر اقدامات پیشگیرانه مبتنی بر پژوهش در مدرسه 
شامل محتوای درسی است که بسیاری از مهارت‌های 

رفتاری و اجتماعی را آموزش می‌دهد.  
- محت��وای درس��ی پیش��گیری مدرس��ه محور  
می‌تواند ش��امل هر عنصر )ماده( آموزشی باشد 
ک��ه برای اصلاح هر کج‌فهم��ی  یا باور غلطی 
ک��ه ممک��ن اس��ت دانش‌آموزان 
در خصوص مصرف مواد داش��ته 
باشند، طراحی شده است. به طور 
مث��ال اینکه این ب��اور غلط یعنی 
» هم��ه دانش‌آموزان مواد مصرف 

می‌کنند.«
- حس ی��ک اجتماع را در کلاس 
و مدرس��ه به وجود آوری��د. روح 
اجتماعی ک��ه در نتیجه به وجود 
آوردن ح��س یک اجتم��اع تولید 
می‌شود، موجب تشویق افراد برای 
مراقب��ت از یکدیگر می‌ش��ود. به 
دانش‌آم��وزان کمک می‌کند تا در 
مدرسه موفق باشند و با استرس و 

سایر مشکلات مقابله کنند.
در  ک��ه  دانش‌آموزان��ی  روی   -
مدرسه شکست خورده‌اند و درگیر 
مصرف مواد یا س��ایر مش��کلات 
رفت��اری ش��ده‌اند، تمرکز کنید و 
علاقه آنان به مدرسه و آینده‌شان 
را بازس��ازی کنید. ای��ن می‌تواند 
ش��امل گفتگو راجع ب��ه دیدگاه 
آن��ان در خص��وص مص��رف مواد 
باشد )برای اصلاح باورهای غلط( 
یا انجام فعالیت‌های��ی که عوامل 
محافظت‌کننده را در آنان افزایش 
دهد مانند تصمیم‌گیری مثبت و 

تعهد نسبت به خود و جامعه. 
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جوانان و نوجوانان ترجیح می‌دهند بس�یاری 
از س�وال‌ها را از هم‌س�ن و سالانشان بپرسند 
تا به سراغ افراد باتجربه بروند. تاثیر هم‌سالان 
ب�ر روی آنها آنقدر زیاد اس�ت ک�ه آموزش از 
طریق همتای�ان یکی از روش‌های آموزش�ی 
برای گروه س�نی کودک و نوجوان محس�وب 

می‌ش�ود. مطابق با تعریف دفتر کنترل جرم و 
مواد س�ازمان ملل، آموزش از طریق همتایان 
یعنی »بهره‌گیری از آموزش‌دهندگان هم‌سن 
و با س�وابق فرهنگی و اجتماعی یکسان برای 
انتق�ال پیام به گروه ه�دف«. و در ادامه تاکید 
می‌کند که آموزش توس�ط همتای�ان اثر خود 

را از طری�ق حمایت و تایید هنجارها، باورها و 
رفتارهای سالم و مقابله با موارد ناسالم، اعمال 
می‌کند. دفتر مقابله با ایدز س�ازمان ملل نیز، 
آموزش توسط همتایان را به منزله روشی برای 
تغییرات فردی از طریق ایجاد تغییر در دانش، 

نگرش یا باورها و رفتار می‌داند. 

آموزش به زبان هم‌سالان

همتایان چه کسانی هستند؟
تا کنون آموزش توس��ط همتایان به برنامه‌های متفاوتی اطلاق 
شده است که در آن از گروهی از افراد برای آموزش گروهی دیگر 
از افراد همین گروه اس��تفاده می‌ش��ود. همتایان آموزش‌دهنده 
معم��ولا دارای س��ن، جنس، طبقه اجتماعی ی��ا خرده فرهنگ 
شبیه به گروه هدف هستند. یکی از راه‌های مناسب برای انتخاب 
همتای��ان آموزش‌دهنده در خصوص مواد مخدر و روان‌گردان‌ها 
این است که در ابتدا مشخص کنیم فرد مورد نظر از نظر مسئله 
م��واد مخدر چ��ه ارتباطی با گ��روه هدف دارد. ب��رای مثال در 
آموزش دانش‌آموزان دبیرستانی می‌توان از همکلاسی‌های آنها 
برای تش��کیل گروه همتا استفاده کرد. بنابراین اگر بتوانیم ابتدا 
مهمترین ویژگی‌های همتایان آموزش‌دهنده را مشخص نماییم، 
آن‌وقت می‌توانیم موثرترین افراد را برای آموزش انتخاب کنیم. 

چرا ازآموزش همتایان استفاده کنیم؟
شواهد موجود نش��ان می‌دهد در صورت استفاده درست از این 
روش، آموزش توس��ط همتایان یکی از قدرتمندترین روش‌های 
آموزش��ی برای نوجوان در موضوعاتی نظیر پیشگیری از مصرف 
مواد، ارتکاب جرم، پرخاشگری و ارتقای سلامت جوانان خواهد 

بود. در ادامه به سه دلیل اهمیت این روش اشاره می‌شود: 

آموزش توسط همتایان روشی است برای 1
انتقال دانش 

شواهد عملی نشان‌دهنده موثر بودن این روش 
برای انتقال دانش است. جوانان به صحبت‌های 
افرد ش��بیه خود گوش می‌دهند و این یک ویژگی اساس��ی در 
انس��ان به عنوان یک موجود اجتماعی اس��ت. همتایان نه تنها 
می‌توانند اطلاعات را به آنهایی برسانند که به سختی در دسترس 
هس��تند بلکه می‌توانند اطلاعات خش��ک را به شکلی کاربردی 

انتقال دهن��د زیرا می‌دانند همتایان خود در چه بافت و محیط 
اجتماعی قرار دارند. در نتیجه وقتی اطلاعات در بافتی مناسب 
فراهم ش��ود، تبدیل به دانش کاربردی می‌ش��ود. به مش��ارکت 
گذاشتن اطلاعات برای هر دو طرف یعنی آموزش‌دهنده همتا و 
فرد نوجوان مفید اس��ت زیرا هر یک قادرند از داستان زندگی و 

تجارب فردی یکدیگر استفاده کنند. 

آموزش توسط همتایان چون برخاسته از 

تجارب فردی است، قابل اعتماد است 2
یکی از ویژگی‌های برجس��ته آموزش توس��ط 

همتـایـــان 
آش��نا ش��دن آنها با یکدیگر 
و بیان داس��تان‌ها و تجارب 
موضوع  ای��ن  اس��ت.  فردی 
روابط  ش��کل‌گیری  س��بب 
قوی و پایداری بین همتایان 
می‌شود. نوجوانان به عقل و 
خ��رد احت��رام می‌گذارند به 
خصوص زمانی که این خرد 
برخاسته از افردی شبیه آنها 
و تجارب دشوارش��ان است. 
بدیهی اس��ت اکث��ر افراد به 
صحبت‌های ف��ردی که با او 
بتوانند ارتب��اط برقرار کنند، 
گ��وش می‌دهن��د. در واق��ع 
از  همتایان  توس��ط  آموزش 
همان اصولی پیروی می‌کند 
ک��ه بنگاه‌ه��ای تبلیغاتی با 
صرف هزینه‌ای گزاف س��عی 

بر متقاعد ساختن نوجوانان دارند. 
افراد به کس��انی گ��وش می‌دهند و به اطلاعات��ی توجه و عمل 
می‌کنند که توسط فردی ارایه شود که بتوانند با او همانندسازی 
کنن��د، ب��ه او احترام بگذارن��د و یا از او تقلی��د کنند. به همین 
دلیل آموزش توس��ط همتایان  اثربخش اس��ت زی��را همتایان 
آموزش‌دهن��ده، از اعتب��ار زی��ادی در ن��زد آموزش‌گیرن��دگان 
برخوردارند. انتقال اطلاعات درست در قالبی غیر تهدیدکننده و 
صادقانه، بسیار تاثیرگذار است. به همین دلیل است که می‌توان 
از آموزش توس��ط همتایان برای آموزش مهارت‌های زندگی هم 

استفاده کرد. 

روشی مناسب برای انتقال افکار و باورها

همتایان آموزش‌دهن��ده می‌دانند که چگونه با 3
همس��الان خود ارتباطی معنادار و تاثیرگذاری 
را برقرارکنند؛ در واقع این نکته وجه تمایز این 
روش است. برای مثال همتایان آموزش‌دهنده وقتی درباره 
پیشگیری از سوءمصرف مواد صحبت می‌کنند، می‌توانند 
به موقعیت‌ها و برنامه‌هایی اشاره کنند که پیشگیری موفق 
ی�ا ناموفق بوده و دلای�ل آن را نیز بیان کنند. در واقع در 
این روش، ابتدا همتایان مهارت‌ها و اطلاعاتی می‌آموزند  
و سپس آنها را به دیگران نیز انتقال می‌دهند. از این طریق 
همه آنها مطالب ارزشمندی بین خود تبادل می‌کنند. بنابراین 
همانگونه که در نوجوانان س�وءمصرف مواد از این طریق 
آموخته می‌شود، با استفاده از  همین روش می‌توان برای 

پیشگیری از سوءمصرف مواد نیز اقدام نمود. 
همتایان آموزش‌دهنده باید نگرش مثبتی به کار خود داشته باشند 
و این نگرش را به هم‌گروه‌های خود نیز انتقال دهند. در عین حال 
باید بتوانند با دیگران همدلی داشته باشند. معمولا در این روش 
آموزشی، به آموزش‌دهندگان 
به عن��وان ی��ک الگ��و توجه 
می‌ش��ود؛ از ای��ن رو توانایی 
برق��راری  و  همتای��ان  درک 
ارتباط با آنها ب��ه ویژه انتقال 
پیشگیرانه،  مناسب  پیام‌های 
فرصتی ناب را برای تغییر در 
زندگی گروه ه��دف به وجود 
می‌آورد. باید به خاطر داشته 
باشیم که آموزش‌دهندگان 
به بازآموزی و نظارت منظم 
نیاز دارند. آموزش‌هایی نظیر 
احت��رام به حری��م خصوصی 
اف��راد، مهارت‌ه��ای برقراری 
ارتباط، آموزش و به روز شدن 
درباره مواد، انجام کار گروهی 
و آش��نایی با قوانین و مسایل 
حقوقی مربوط به مواد مخدر 

و روان‌گردان‌ها. 

چه کسی را برای آموزش
انتخاب کنیم؟

یک همتای آموزش‌دهنده مطلوب دارای این خصوصیات است: 
1- عضوی از گروه هدف است. 

2- به آموختن علاقه دارد و پذیرای افکار جدید و روش‌های نوین است.
3- ب�ه کار گروهی علاقه دارد. مفهوم گ�روه و فرایندهای درونی آن را 
می‌فهمد. اصول زیر بنایی موجود در گروه را می‌شناس�د و به محرمانه 

ماندن  و حفظ حریم خصوصی افراد اعتقاد دارد. 
4- می‌تواند فعالانه گوش دهد. 

5- فردی اس�ت که می‌تواند به راحتی با دیگ�ران ارتباط برقرار کند و 
توانایی ابراز وجود دارد. 

6- توانایی ژرف‌اندیشی و خودنگری را دارد. 
7- درباره موادمخدر و روان‌گردان‌ها  اطلاعات درست و واقعی دارد. 

8- نظ�ارت بر خود را می‌پذیرد و درباره بازخوردهای ارایه ش�ده فکر و 
عمل می‌کند.

9- به دیگران احترام می‌گذارد و با آنها برخورد عاری از قضاوت دارد. 
10-  به نوجوانان علاقمند است و به کاری که انجام می‌دهد، پایبند. 

پرسیدن عیب نیست
حتی درباره موادمخدر و روان‌گردان‌ها

دبیرستانی‌ها 
لازم است 

بدانند

مواردی که در زیر آمده اس��ت، الگوهای��ی و در ادامه آن 
مهارت‌هایی اس��ت که دانش‌آموزان دبیرستانی باید با آنها 

آشنا شوند.

دانش و اطلاعات
- اطلاعات مقدماتي و پايه درباره طرز كار بدن و مراقبت 

ازآن 
- نقش داروها در ارتقای سلامت و موارد استفاده از آنها

- درك اينكه هر دارويي اگر نادرست استفاده شود، زيانبار 
است

- رعايت دستورات ايمني درباره داروها و ساير مواردي كه 
ل‌ها، چسب‌ها و رنگ‌ها  در خانه استفاده مي‌شود مثل حّال

- آش��نايي با آثار و پیامدهای س��يگار و مش��روبات الكلي، 
موادمخدر و روان‌گردان‌ها بر بدن و روان فرد

- آشنايي با پزش��كان ، داروسازان و كساني كه مي‌توانند 
ازآنها سوال كنند 

- آش��نايي با خطرات ناش��ي از تماس با سرنگ استفاده 
شده 

- آشنايي با اين كه كلمه »اعتياد« چه معنايي دارد.

مهارت‌ها
- ابراز احساس��ات وهيجانات )نگراني‌ها و ترس‌ها( درباره 

بيماري، مريضي و مصرف دارو
- رعايت نكات بهداشتي 

- چگونه و چه زماني بايد از بزرگسالان كمك گرفت 
- تشخيص شرايط خطرناك 

- مقابله با فشار گروهي و ارتباط با بزرگسا لان 
- تصميم‌گيري و ابراز وجود

- كمك كردن وكمك خواستن 
- همكاري با  ديگران در كار و بازي 

نگرش‌ها و ارزش‌ها
- درك ارزش و اهميت بدن و كيتايي آن 

- اب��راز همدل��ي وهم‌حس��ي در برابر نظ��رات، عواطف و 
هيجانات ديگران 

- شناخت اين كه رفتار ما تا چه حد ديگران را تحت‌تاثير 
قرار مي‌دهد 

- نگرش منفي به الكل و سيگار 
- با ارزش پنداشتن خود و ديگران 

- نگرش منفي به موادمخدر و روان‌گردان‌ها
- پذيرفتن مسئوليت درقبال خود و رفتارهايمان 

ارتباط موثر با هم‌سالان تا چه حد می‌تواند
در پیشگیری از اعتیاد موثر باشد
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 در محیط نامناسب هم می‌توان سالم ماند 
هرچه عوامل خطري كه كي دانش‌آموز تجربه ميك‌ند بيش��تر 
باش��د،‌ احتمال  آن ك��ه او در دوران نوجواني و جواني مصرف 
مواد ومش��كلات ناش��ي ازآن را تجربه كند، بيشتر خواهد شد. 
ازطرف ديگر پژوهش��گران دريافته‌اند كه با کاس��تن از عوامل 
خط��ری و تقویت عوامل محافظی چون درمان موثر اختلالات 
رواني، تقويت مهارت‌هاي مديريت خانواده در والدين وتشديد 
و حماي��ت از قوانين، ممنوعيت فروش م��واد به افراد صغير و 
قوانين مربوط به مصرف مشروبات الكلي و رانندگي، نوجوانان 
و جوان��ان در براب��ر مش��كلات اجتماعي و بهداش��تی، كمتر 

آسيب‌پذيرخواهند بود. 
ازسوي ديگر عوامل حفاظت كننده، عواملي هستند كه درصورت 
وج��ود آنه��ا احتمال بروز ي��ك اختلال كاهش ميي‌اب��د. عوامل 
حفاظتك‌ننده‌ای نظير روابط خانوادگي محكم و توانايي موفقيت 
و پيش��رفت درمدرسه كمك ميك‌ند تا نوجوانان در برابر مصرف 
مواد مخدر حفاظت شوند. پژوهش‌ها ثابت كرده‌اند كه حتي اگر 
ك��ودك درطول زندگي خود با تعداد قابل توجهي از عوامل خطر 
روبرو ش��ود، لزوما دچار مصرف مواد مخدر و مشكلات همراه آن 
نخواهد ش��د. كودكان زيادي هس��تند كه هرچند درخانواده‌ها و 
محيط‌هاي پرخطر رشد ميك‌نند‌ اما عاري از مشكل هستند. بنا 
برتحقيقات متعدد، دليل  اين امر، وجود عوامل حفاظتك‌ننده‌اي 
است كه احتمال بروز مصرف مواد را كاهش مي‌دهد. پژوهش بر 
روي عوامل خطر، وجود برخي ويژگي‌ها وشرايط مثبت در زندگي 
را بررسی می‌کند و به دنبال فرصتي براي تقويت و حفظ آنها به 

منزله وسيله‌اي براي پيشگيري است. 
 ش��ناختن عوامل خطر و حفاظت كنن��ده مصرف مواد در كي 
اجتماع، كيي از اقدامات مهم در مقابله با مشكل مصرف مواد در 
آن اجتماع است. هر چند پژوهش‌های متعدد منجر به شناختن 
عوامل فردي و محيطي‌اي شده است كه معمولاً در نقش عوامل 
خط��ر و حفاظت كننده عمل ميك‌نند، ولي اين عوامل مطلق و 
كامل نيس��تند. ممكن اس��ت عاملي كه براي كي جوان، عامل 

خطر است براي ديگري  اين نقش را ايفا نكند. 

 شناخت نوجوان، راهی برای کمک به اوست 
نوجوان��ان و جوانان ويژگي‌های خاصي دارند كه آنها را مس��تعد 
مصرف مواد ميك‌ند. بايد بدانيم كه سرعت رشد جسمي و رواني 
در اين دوره زندگي بالا است و اين تغييرات فيزكيي و اجتماعي، 

تاثيرات بسياري بر شكل‌گيري الگوهای رفتاری آنان دارد. بسياري 
از ويژگي‌هاي هيجان‌طلبي و نوجويي نوجوانان ريش��ه در هويت 
جويي آنها دارد. با رش��د نوج��وان، او باي��د نقش‌هاي اجتماعي 
جديدي را بپذيرد و فش��ارهايي وجود دارد ك��ه او را وامي‌دارد تا 
هويت اجتماعي جديد خود را بيابد، نقش‌هاي جديدي را بيازمايد 
و فرصت‌ها را از دس��ت ندهد. به تدريج در اين دوران، شخصيت 
نوجوان شكل مي‌گيرد و احساس ميك‌ند هم‌زمان با تلاش براي 
دستيابي به نقش‌هاي اجتماعي، بايد در جستجوي خود پنداره و 
تن پنداره جديدي از خود برآيد. با اين حال همانندس��ازي وي با 
برخي از الگوها ممكن است مستقيما يا به طور غيرمستقيم منجر 
به مصرف مواد شود. در اين دوران علاوه بر هويت‌جويي به منزله 

كي عامل خطر، عوامل خطر ديگري نيز وجود دارند: 

 تجربه كردن
نوجوانان و جوانان كنجكاوند و تحت تاثير همسالان خود ممكن 
اس��ت به سادگي با كساني طرح دوستي بريزند كه لزوما الگوهاي 
نق��ش خوبي نباش��ند؛ در نتيجه اين احتمال وج��ود دارد كه در 
مع��رض رفتارهاي پرخطري قرار گيرند. نكته ديگر آن كه جوانان 
به همسالان خود به منزله منبع اطلاعات، رفتارها، ارزش‌ها، باورها، 
نگرش‌ها، خودپنداره و س��بك زندگي معمول خود مي‌نگرند ولي 
اين خطر وجود دارد كه همسالان آنها منبع اخلاقي موثق و قابل 

اطميناني نباشند.  

 استقلال طلبي و طغيان 
نوجوانان و جوانان مي‌خواهند تا استقلال خود را به دست آورند، 
از خانواده خود جدا ش��وند، به احس��اس مصمم ب��ودن و اراده 
داشتن دس��ت يابند، به كار مشغول ش��وند و ارزش‌هاي فردي 
خ��ود را تعيي��ن نمايند. در تلاش خود براي دس��تي‌ابي به اين 
موارد، ممكن اس��ت دست به سركشي و عصيان بزند؛ در نتيجه 
مقابله با عوامل محيطي، دچار کمبود عزت‌نفس شوند. در واقع 
حرکت به س��مت مصرف مواد مي‌تواند يکي از روش‌هاي مقابله 

نوجوانان با اين كشمكش‌ها باشد.  

 نياز به احساس تعلق داشتن و پذيرفته شدن 
نوجوانان و جوانان تلاش زيادي دارند تا مورد قبول ديگران باشند. 
در نظر آنان مصرف مواد به ديگران نش��ان مي‌دهد كه آنها بزرگ 
شده‌اند؛ كي مرد يا كي زن شده‌اند. براي مثال در برخي فرهنگ‌ها، 
خوردن مش��روب و كشيدن سيگار، كيي از روش‌هاي نشان دادن 
»بزرگ شدن« فرد است. در مواقعي نيز مصرف مواد نشان مي‌دهد 

كه نوجوانان از اين كه عضو گروه خاصي شوند، ترسي ندارند.  

عوامل حفاظت كنندهعوامل خطر

فـردي

ـ مهارت‌هاي اجتماعي ضعيف 
ـ مشكلات جسمي و رواني 

ـ كودك كاملًا وابسته 
ـ اعتماد به نفس پايين 

ـ هيجان طلبي: تمايل به انجام اعمال خطرناك 
فيزكيي و اجتماعي بخاطر تجربه هيجاني جديد 
ـ مواجهه زود هنگام )در دوران كودكي( با مواد 

ـ فرزند والد مصرف كننده مواد 
ـ فقدان باورهاي مذهبي 
ـ بي علاقگي به مدرسه 

ـ ترك تحصيل، شکست تحصیلی 
ـ برداشت‌هاي مثبت در مورد تاثیر مصرف مواد بر فرد 

ـ مهارت‌هاي اجتماعي مناسب نظير تصميم گيري، حل مسأله، مقابله و 
كنار آمدن و مهارت‌هاي اجتماعي و بين فردي 
ـ استقلال و توانايي مقابله با فشارهاي رواني 

ـ داشتن شخصيت و ويژگي‌های مناسبي نظير مثبت نگري، جهت مندي و 
معنا در زندگي، با اراده بودن و پايداري 

ـ تمايل به حضور در مدرسه 
ـ عملكرد تحصيلي مطلوب 

ـ داشتن افكار و نيّات در جهت رفتارهاي سالم 

محيطی

خانواده:
ـ كشمكش‌های خانوادگي / غيبت كيي از والدين به 

دليل جدايي، طلاق يا مرگ، غفلت از فرزندان
ـ مهارت‌هاي فرزند پروري ضعيف 

ـ والدين يا برادران و خواهران مصرف كننده مواد 
ـ خشونت خانوادگي و طرد فرزند 

ـ شرايط مالي و اقتصادي ضعيف كه سبب فقدان 
بهره‌مندي از منابعي نظير سرپناه، تعليم و تربيت و 

خدمات بهداشتي و اجتماعي مي شود. 
اجتماع:

ـ فقدان امكانات و فعاليت‌هاي سرگرم كننده و مفرّح 
ـ فقدان تقويت و تحكیم معيارهاي فرهنگي و مذهبي 

ـ مصرف مواد در سطح جامعه به عنوان هنجار 
اجتماعی

ـ همسالان مصرف كننده مواد 
ـ فقدان معيارهاي تحصيلي )مرتبط با مدرسه( مثبت 

ـ تقويت و تحيكم نشدن قوانين و هنجارها 
ـ محروميت‌های اقتصادي شديد )نظير بكياري 

گسترده، تأمين نبودن مسكن و بالا بودن نرخ جرايم( 
ـ در دسترس بودن مواد و قيمت ارزان آنها

ـ کمبود امکانات مشاوره‌ای و حمایتی

دلبستگي: 
ـ داشتن دلبستگي مثبت كه مشوّق احساس تعلّق و مراقبت است )نظير 

دلبستگي‌های خانوادگي، اجتماعي و مذهبي(
ـ كم بودن رخدادهاي فشارآفرين در زندگي 

ـ نظارت والدين 
ـ محيط خانوادگي حمايت كننده و در عين حال با ساختاري مشخص 

ـ مهارت‌هاي فرزند پروري موثر 
منابع و امکانات: 

ـ تعارض كم مابين والدين يا زوج 
ـ بهره مندي از مسكن و درآمد كافي 

منابع اجتماعي: 
ـ فراهم بودن امكانات تفريحي و سرگرم كننده 

ـ فراهم بودن مقدمات بهداشتي و اجتماعي 
ـ فراهم بودن فرصت‌هاي شغلي و امكانات رشد اقتصادي 

ـ داشتن همسايگان و محله اي مطلوب 
معيارهاي فرهنگي و مذهبي:

ـ وجود معيارهاي فرهنگي مثبت 
ـ وجود قوانين و سياست‌هاي اجرايي كه دسترسي به مواد را محدود مي 
كند براي مثال افزايش ماليات بر توليد سيگار يا ممنوعيت مصرف آن در 

مكان‌هايي خاص 
ـ دسترسی به خدمات حمایتی و مشاوره‌ای در زمان بروز مشکل

ـ ضدارزش بودن مصرف مواد

عوام�ل حفاظت‌کنن�ده و عوامل خط�ر دو لبه تیغ برنده آس�یب‌های 
اجتماعی است. بی‌شک نمی‌توان تمامی عوامل خطر را حذف کرد و یا 
از بین برد اما با تقویت عوامل حفاظت‌کننده می‌توان به نوعی نوجوانان 
را بیمه ک�رد. این عوامل باید به دانش‌آموزان معرفی ش�ود تا آگاهانه 
قدم بردارند. بدیهی اس�ت که عوامل خطر مي‌توانند فرد را به س�وي 
مص�رف موادمخدر و روان‌گردان‌ها س�وق دهند ول�ي عوامل حفاظت 
كننده اثري عكس دارن�د. عوامل خطر در حقیقت ويژگي‌ها، متغيرها 
يا رخدادهايي است كه اگر براي فردی خاص رخ دهد احتمال آن كه او 

دچار كي اختلال شود بيشتر از كساني است كه به طور تصادفي از بين 
جمعيت انتخاب می‌ش�وند.  بنابراین عواملي كه سبب افزايش احتمال 
مصرف مواد می‌ش�وند، عوامل خطر ن�ام دارند. در حيطه مصرف مواد، 
اين عوامل شامل ويژگي‌هاي زيست شناختي، روان‌شناختی، رفتاري 
و محيطي‌ـ‌اجتماعي است. عواملی نظير سابقه خانوادگي سوء مصرف 
مواد، افس�ردگي يا اختلال ش�خصيت ضد اجتماعي، و يا سكونت در 
مناطقي كه سوء مصرف مواد در آن رواج دارد و ديگران نيز مصرف آن 

را می‌پذيرند از این قبیلند. 

 می‌توان دانش‌آموزان را در قلب خطر هم حفظ کرد 

سالم ماندن در محیط ناسالم
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همچون ساير موادمخدر اولين گام در جهت قطع وابستگي، سم‌زدايي، كنترل و عوارض 
ناش��ي از سندرم ترك است. هر چند عوارض ترك ناشي از اين نوع مواد در مقايسه با ساير 
مواد اندك اس��ت؛ اين امر ناشي از گذرا بودن مصرف و مدت زمان نسبتا طولاني براي بروز 
وابستگي است. اما  كنترل علايم حياتي مانند تنفس، ضربان قلب، نبض و علايم مغزي در 
جريان دوره ترك حايز اهميت است. از آنجا كه گروهي از مصرفك‌نندگان حلال‌ها شخصيت 

ضد اجتماعي دارند، تمركز اقدامات درماني در اين زمينه اهميت دارد. 
با توجه به احتمال بروز آس��يب كبدي در نتيجه مصرف مواد استنش��اقي، بررس��ي‌هاي 
آزمايش��گاهي در زمينه وجود يا عدم آسيب كبدي و كليوي و نيز ميزان آسيب احتمالي و 
ترتيب‌دادن اقداماتي براي بهبود فرد ضروري به نظر مي‌رسد. چنانك‌ه گفته شد، مصرف مواد 
استنشاقي كي نمونه خفيف از وابستگي به مواد است. بنابراين هر چند ممكن است مرحله 
سم‌زدايي به صورت تيپكي در آن مورد نياز نباشد ولي تمركز اقدامات در جهت دفع سموم 
ناش��ي از مصرف مواد استنشاقي توصيه مي‌ش��ود. زمان، نقش مهمی در جهت دفع سموم 
ناش��ي از مصرف مواد استنش��اقي دارد. مدت زمان اين مرحله با توجه به مدت، نوع مواد و 
الگوي مصرف و تحت نظر كي تيم درماني متشكل از روان‌پزشك، روان‌شناس، مربي ورزش 
و مددكار اجتماعي تعيين مي‌ش��ود. والدين و مربيان نيز، در اين زمينه مس��ووليت مهمي 
برعهده دارند و بايد در جهت پيشگيري مصرف مواد اقدام كنند. توضيح توام با دلسوزي و 
صميميت، درباره مضرات مواد استنش��اقي در اين زمينه تأثير خيلي بيشتري از خشونت و 

پنهانك‌اري دارد.

مصرفك‌نندگان چسب و ساير حلال‌ها از طريق بيني، اين عمل را با فشار دادن خمير 
چس��ب بر روي دس��تمال يا تكه‌اي كاغذ آغاز ميك‌نند. به تدريج روش‌هاي پيچيده‌تري 
توس��ط اين افراد به كار مي‌رود. از جمله آنكه چس��ب يا ماده ديگر مورد مصرف را داخل 
كي يكسه نايلوني كوچك قرار مي‌دهند و با حرارت دست‌هاي خود آن را گرم ميك‌نند 

تا بخار زيادي توليد شود، آنگاه بخار حاصل را تنفس ميك‌نند.  
نوجواناني كه تش��خيص وابستگي به مواد استنش��اقي براي آنان داده مي‌شود، ممكن 
است اين مواد را چند بار در هفته و اغلب در تعطيلات آخر هفته و پس از مدرسه مصرف 
كنند. وابس��تگي شديد در بزرگسالان )كه به ندرت بعد از 35 سالگي ممكن است ادامه 
يابد( شامل مصرف شديدتر است. در مواردي ممكن است از طريق پارچه آغشته به ماده 
يا حتي به صورت مستقيم، از ظرف اصلي ماده مورد مصرف استنشاق صورت پذيرد. هر 
چند به نظر نمي‌رس��د در ش��رايط كنوني، مصرف مواد استنشاقي مشكل عمده سيستم 
بهداشتي كشور ما باشد ولي با توجه به دغدغه عمومي نسبت به آن و نيز امكان مصرف 
اين مواد توس��ط كودكان و نوجوانان و آثار جانبي آن بر قواي هوش و كاركرد مغز، بايد 
به اين موضوع توجه ويژه‌اي كرد. اين امر زماني اهميت بيشتری ميي‌ابد كه توزيع سني 
جمعيت كشور مورد توجه قرار گيرد. با توجه به اين كه بيش از 50 درصد جمعيت كشور 
زير 25 سال هستند و اين نوع مواد، خاص گروه سنی كودك و نوجوان است. بايد تلاش 

بيشتري را در اين جهت متمركز كنيم.

ل‌ها هم  اعتیاد به حلّا
درمان دارد 

الگوهاي مصرف
مواد استنشاقي

موادمخدر و روان‌گردان‌ها كيي از معضلات جامعه 
جهاني است كه از اين رهگذر، خطرات گوناگوني 
به جامعه و اعضاي آن مي‌رسد اما نبايد تصور كرد 
موادمخدر و روان‌گردان‌ها محدود به حش�يش، 

ترياك، هروئين، شیشه و نظایر آن است. كيي از 
عوامل شيوع اعتياد، دسترسي آسان و سريع به 
مصرف مواد است. هرچند که بايد توجه داشت، 
ابتلا به اعتياد در اكثر موارد سيري فزاينده دارد. 

ب�ه اين معني كه معمولا از موادمخدر س�بك و 
داراي قدرت تخريبي اندك شروع و به موادمخدر 
سنگين و مخرب و سرانجام پاشيدگي شخصيت، 

سلامت و زندگي فرد منتهي مي‌شود.  

اعتیاد به چسب،  استون و بنزین ‌

چس��ب‌ها و حلال‌ها امروزه به عنوان مواد استنش��اقی سبك از 
س��وی برخی نوجوانان اس��تفاده می‌ش��ود. اهميت اين موضوع 
زماني بيشتر مي‌شود كه به دسترسي آسان و سريع به چسب و 
ل‌ها به عنوان مواد داراي كاربرد عمومي توجه شود. نوجوانان  حّال
و جوانان در جريان استفاده از چسب، متوجه خاصيت تخديري 
آن مي‌شوند و اين امر مي‌تواند سبب جلب توجه آنها و احتمالا 
وابس��تگي به آن ش��ود. بررس��ي ابعاد اين پديده و انديش��يدن 
تمهيداتي در اين زمينه از اهميت زيادي برخوردار اس��ت. كيي 
از موضوع��ات قابل توج��ه در رابطه با چس��ب و حلال‌ها، عدم 
ممنوعي��ت خريد و فروش و حمل و نقل آنها و نيز اس��تفاده از 
آنها براي مصارف عمومي، هنري، آرايشي و بهداشتي است. اين 

موضوع مي‌تواند باعث گسترش مصرف اين مواد شود.  

تاريخچه سوء مصرف مواد استنشاقی  
به دليل ش��رايط خاص مواد استنش��اقي از جمله ارزان بودن و 
سهولت دسترسي در اغلب موارد، اين مواد جز نخستين موادي 
هستند كه نوجوانان به امتحان آنها روي مي‌آورند و ميزان بروز 
آنها در ميان كساني كه در مناطق فقيرنشين زندگي ميك‌نند، 
بيشتر اس��ت. احتمال دارد مصرف مواد استنشاقي از سن 9 تا 
12 س��الگي شروع ش��ود و در دوره نوجواني به اوج خود برسد 
اما پس از 35 سالگي اين نوع سوء مصرف كمتر ديده مي‌شود. 
اكثر س��وء مصرفك‌نندگان مواد استنش��اقي را مردان تشيكل 

مي‌دهند. 
س��وء مصرف مواد استنشاقي، ش��امل همه موادي مي‌شود كه 
فرد را به تغييرات رفتاري يا رواني قابل ملاحظه باليني از قبيل 

پرخاشگري، تهاجم، بي‌تفاوتي، اختلال در قضاوت و اختلال در 
عملكرد اجتماعي و ش��غلي دچار ميك‌ند. تغييرات مورد بحث، 
در جريان مصرف عمدي مواد استنش��اقي فرّار يا كمي پس از 
آن و يا بر اثر قرارگرفتن در معرض اين مواد به مدت كوتاه ولي 

با مقادير زياد ايجاد مي‌شود.  
اين م��واد استنش��اقي، انواع حلال‌ها، چس��ب‌ها، اتر، شيش��ه‌ 
پاك‌كن، رنگ‌هاي اسپري، تينر، مواد پاك‌كننده، لاك غلط‌گير، 
بنزين، نفت، عوامل شيميايي مورد استفاده براي ظهور عكس، 
گاز فندك، لاك ناخن، تولوئن، استون )حلال و پاك‌كننده لاك 
ناخن( و مواد مورد استفاده در آتش‌نشاني را شامل مي‌شوند.  

علايم سوء مصرف مواد استنشاقی 
بايد توجه داش��ت كه بس��ياري از علائمی که گفته می‌شود، با 
علايم مربوط به سوء مصرف ساير مواد مشتركی‌اند كه عبارتند 
از: س��رگيجه، نيس��تاگموس )حركات غيرعادي كره چش��م(، 
ناهماهنگ��ي حركتي، اخت�الل تكلم به ص��ورت اظهار كلمات 
بي‌ربط، راه رفت��ن نامتعادل، خواب‌آلودگ��ي، كندي بازتاب‌ها، 
كندي رواني‌ـ‌حركتي، رعش��ه و لرزش، ضعف عمومي، اختلال 
ديد به صورت تاربيني يا دوبيني، سرخوش��ي و شنگولي، بهت 
و اغما، تحركي پوس��تي نواحي بين��ي و دهان و بوي غيرعادي 

دهان )كه الزاما بدبو نيست.(  
به جز علايم فوق كه تشخيص افتراقي آنها از ساير بيماري‌ها بر 
عهده كي متخصص اعم از پزش��ك، روان‌شناس يا روان‌پزشک 
است برخي علايم عمومي نيز وجود دارد كه توجه به آنها براي 
والدين، مربيان و تمام مراكزي كه به نحوي امكان سوء مصرف 

اين مواد در آنها وجود دارد، ضروري است. 
ممكن است راه رفتن فردي كه چسب و ساير حلال‌ها را از راه 
بيني استنشاق ميك‌ند به صورت تلوتلو خوردن باشد. همچنين 
صحب��ت كردن كند، علائم مو ، ظاهر و يا لباس نامرتب ممكن 
اس��ت حاكي از مصرف مواد مورد بحث باشد. معمولا اين افراد 
اش��تهاي خود را از دست مي‌دهند و به اسهال مبتلا مي‌شوند. 
فرد مبتلا به مصرف چسب و يا ساير حلال‌ها، معمولا بي‌قرار و 
تحر‌كيپذير است و به آساني عصباني مي‌شود، بيني و چشمان 
او آب ري��زش دارند و علايم س��رماخوردگي، س��رفه و عفونت 
تنفس��ي در او مدتها ادامه پيدا ميك‌نند و نشانه‌هاي اجتماعي 

مصرف مواد استنشاقي يا مشكلات خانوادگي وجود دارد. 
مصرفك‌نندگان چس��ب و س��اير م��واد استنش��اقي، علايق و 
پيوندهاي قديمي خود را مي‌گس��لند، به سرگرمي‌هاي قديمي 
خود بي‌علاقه مي‌ش��وند. غالبا بدون اينك��ه كاری انجام دهند، 
مدت‌ها در جايي مي‌نش��ينند. به اي��ن ترتيب هر نوع تغيير در 
عادات و رفتار را مي‌توان نوعي علامت هش��دار محسوب كرد و 
در كنار س��اير موارد براي مداخله سريع جهت نجات فرد، مورد 

توجه قرار داد. 

حلال ها چگونه عمل می‌کنند؟ 
اي��ن م��واد ج��ز تضعيفك‌ننده‌هاي سيس��تم عصب��ي مركزي 
دس��ته‌بندي مي‌ش��وند و مي‌توانند آثار پايداري بر مغز داشته 
باش��ند. به عنوان مثال افرادي كه مواد استنش��اقي را به ميزان 
زي��اد مصرف ميك‌نند، ممكن اس��ت به آتروف��ي مغز )تحليل 
بافت(، تخريب مخچه، ب��روز ضايعات در اعصاب جمجمه‌اي يا 
راه‌هاي هرمي، كاهش ضريب هوش��ی، صرع ل��وب تمپورال و 
آسيب به جنين در زنان باردار دچار شوند. سوء مصرف دايم يا 
متناوب اين مواد ممكن اس��ت به هپاتيت و سرانجام به سيروز 
كبدي منجر شود و يا اسيدوز متابولكيي مشابه اسيدوز مجاري 

انتهايي كليوي ايجاد كند.

ل‌ها هم می‌توانند به عنوان ماده مخدر سبک از سوی حّال
نوجوانان مورد استفاده قرار گیرند
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