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آموزشتوسطهمسالان
یابزرگسالان؟

سرمقاله

هرچند اس��تفاده از روش اطلاع رسانی در مورد مضرات مصرف 
مواد مخدر به نوجوانان، به تنهايي تأثير چنداني در كاهش اعتياد 
ندارد، با اين حال مي بايس��ت همواره به عنوان يكي از راه هاي 
اصل��ي مداخله در برنامه هاي جامع پيش��گيري از اعتياد، مورد 
استفاده قرار گيرد. نكاتي كه در اجرای برنامه آموزشي پيشگيری 

از اعتياد به نوجوانان مي بايست رعايت شوند عبارتند از: 
– اطلاعات ارائه شده بايد از نظر علمي معتبر و قابل قبول باشند. 
– از ترس��انيدن بي��ش از ح��د و دادن اطلاعات ب��اور نكردني 
مي بايست پرهيز نمود. مثلاً »پيام اعتياد بمبي است كه خانوادة 

شما را متلاشي مي كند.« اغراق آميز بوده و قابل باور نيست. 
– اطلاعات ارائه شده نبايد حس كنجكاوي نوجوان را در مصرف 
مواد برانگيزد به عنوان مثال ذكر اين پيام كه »مواد مخدر شادي 
كوت��اه و افس��ردگي طولاني به دنبال دارد.« باعث مي ش��ود تا 

نوجوان بخواهد شادي كوتاه آن را تجربه كند. 
– محتواي برنامه آموزشي نبايد نحوه به دست آوردن و مصرف 

مواد را آموزش دهد. 
– اطلاع��ات بايد حاوي پيام »عدم مصرف« باش��د، به عنوان 
مثال، اين مطلب كه »بيش از نيمي از كس��اني كه تنها يك 
بار مواد مصرف كرده اند به مواد وابستگي يافته اند« پيام عدم 

مصرف را منتقل مي  نمايد. 
– اطلاعات بايد اين پيام را منتقل نمايد، كه مصرف مواد براي همه 

مضر است و هيچ شخص و گروهی از آسيب آن مصون نيست. 
– هنگام��ي كه نوجوانان مخاطب هس��تند باي��د از پيام هايي 
استفاده شود كه به مضرات مواد در حال حاضر و آينده نزديك 
مي پردازد نه عوارض دراز مدت آن براي مثال مطرح كردن بوي 
بد دهان به دنبال سيگار كشيدن بيشتر از ابتلا به سرطان ريه 

برای نوجوانان مورد توجه واقع مي شود. 
– مطالب آموزشي و نحوه ارائه آنها بايد بر سن، علائق و نيازهاي 
گروه هاي هدف منطبق باش��د. مثلاً براي گروه هاي نوجوانان و 
جوانان كه هنوز ازدواج نكرده اند طرح پيام »اعتياد = طلاق« اثر 

چنداني نخواهد داشت. 
– ارائ��ه حجم زيادي از اطلاعات در ي��ك زمان كوتاه، ميزان 
يادگيري ف��رد را كاهش مي دهد، بنابراي��ن اطلاعات بايد به 
تدري��ج و با فواصل كوتاه منتقل ش��ده و حتماً تكرار ش��ود، 
برای مثال هفته اي يكبار تا دو بار فاصله مطلوبي براي انتقال 

اطلاعات مي باشد. 

بهنامخداوند
بخشندهمهربان

»مقبولیت« یکی از موضوعات اساسی در آموزش پیشگیری از مصرف مواد در مدارس است. بحث مقبولیت دارای ابعادی نظیر:»مقبولیت فرستنده 
پیام، مقبولیت مبتنی بر گیرنده پیام، مقبولیت مدرسان برخوردار از دانش و مقبولیت پیام است )شینر و نیوبرن- 1996(«. لازم به یادآوری اسـت 

فرستنده پیام کسی است که آموزش در زمینه مصرف مواد را ارایه می دهد. 

کدام یک مقبول تر است؟ 

خبر اول

»سونامی مواد مخدر و روان گردان ها به عنوان يكی 
از بحران های هزاره سوم، ميكروسيستم اجتماعی 
)خانواده(، مزوسيستم اجتماعی )مدارس، دانشگاه ها 
و محيط ه��ای كاری( و ماكروسيس��تم اجتماعی 
)محله های ش��هری و روس��تايی( را مورد هدف و 
نش��انه روی قرار داده اس��ت. پيامدهای سوء ناشی 
از م��واد مخدر و روان گردان ها در ابعاد بهداش��تی 
)به عنوان تهديد عليه سلامت جسمانی،  روانی، بروز 
و شيوع بيماری های عفونی ايدز و هپاتيت و رشد 
مرگ و مير ناشی از اعتياد(، اجتماعی )علت و پايه 
توسعه ساير جرائم و بزهكاری ها مانند فتل، فحشا، 
سرقت، جرائم مالی، گسترش ناامنی، فرار از منزل و 
خودكشی و تضعيف بنيان های خانواده(، اقتصادی 
)بروز خسارت و هزينه های سرسام آور در امر مبارزه 
و ني��ز خروج مقادير قابل توجه��ی پول از اقتصاد 
كش��ور(، فرهنگ��ی )به عنوان تهديد ن��رم و ايجاد 
هنجار ذهنی مثبت مبنی بر مصرف مواد به عنوان 

جزئی از س��بك زندگی و تقويت باورهای غلط به 
منظور رهايی از استرس و اضطراب و كسب شادی 
و نش��اط از طريق مصرف مواد(، امنيتی )تهديدی 
عليه تماميت ارضی و حاكميت ملی( و سياس��ی 
)گس��ترش اپوزسيون عليه حاكميت و...( از جمله 
موضوعاتی است كه خسارت های جبران ناپذير به 
جوامع وارد می س��ازد. در اين راستا اتخاذ سياست 
مت��وازن در ام��ر مقابله با عرض��ه و كاهش تقاضا 
ب��رای مهار و كنترل اين پديده ش��وم در س��طح 
كش��ور عزيزمان جمهوری اسلامی ايران، از جمله 
موضوعاتی اس��ت كه رهبر فرزان��ه انقلاب با ابلاغ 
11 بند سياست های كلی مبارزه با مواد مخدر در 
مهرماه سال 1385 به رؤسای محترم قوای سه گانه 
ابلاغ فرمودند. تلاش های 18 دستگاه عضو و مرتبط 
با ستاد مبارزه با مواد مخدر در ابعاد سخت افزاری 
و نرم اف��زاری ام��ر مبارزه حكاي��ت از اين واقعيت 
دارد كه همه  س��ازمان ها به دنبال س��الم س��ازی 

جامع��ه از لوث وجود مواد مخ��در و روان گردان ها 
می باشند. تلاش های دستگاه های مقابله با عرضه از 
طريق انسداد مرز های شرقی كشور و ايجاد موانع 
فيزيكی از طريق حفر كانال، احداث خاكريز، ديوار 
و تجهيزات الكترونيكی به طول 2257 كيلومتر )تا 
پايان سال 1388(، 5600 تن انواع مواد مخدر طی 
سه دهه گذشته، دستگيری بيش از چند ميليون نفر 
از عوامل قاچاقچی، خريد و فروش و مصرف كننده 
طی سی سال گذشته، ش��هادت 3671 نفر در امر 
مبارزه با مواد مخدر از ابتدای انقلاب تا كنون نشان 
از عزم جدی و راس��خ ب��رای مبارزه با قاچاقچيان و 
س��وداگران مواد مخ��در و روانگردان ها در س��طح 
كش��ور دارد. از سوی ديگر تغيير الگوی مصرف به 
مواد مت آمفتامينی شيشه به گونه ای كه در سال 
1388 شاهد افزايش 282 درصدی رشد كشفيات 
ماده شيشه نسبت به س��ال قبل در سطح كشور 
بوده ايم بيانگر تحرک سيستم خلاق و پويای اعتياد 

می باش��د بر اين اس��اس در كنار اقدامات مقابله با 
عرضه، ض��رورت توس��عه و تقوي��ت فعاليت های 
فرهنگی و پيشگيری از اعتياد در كانون های هدف 
بالاخص در سطح مدارس امری بديهی است. اگر 
چه در حال حاضر اقدامات مناس��بی در مدارس از 
طريق برنامه های مدرسه محور، مهارت های زندگی 
و م��روج س��لامت در حال انجام می باش��د ليكن 
سطح كوشش اين گونه برنامه ها نسبت به جمعيت 
دانش آموزی كشور كافی نمی باشد.« صرامی افزود: 
»اميد می رود مديران، مربيان و مش��اوران مدارس 
كش��ور با بهره گيری از كليه  ظرفيت ها، نسبت به 
افزايش س��طح كمی و ارتقای كيف��ی برنامه های 
پيش��گيری از اعتياد در س��طح م��دارس با هدف 
واكسينه نمودن و مصون س��ازی دانش آموزان در 
برابر س��يل تهاجم��ی مواد مخ��در و روانگردان ها 
گام های اساس��ی تر برداشته تا از اين طريق شاهد 

نسلی سالم، با نشاط و مسئوليت پذير باشيم.«

حمیدصرامی،مدیرکلفرهنگیوپیشگیریستادمبارزهباموادمخدرریاستجمهوریاعامکرد:

سهدههایثاروتاشبرایریشهکنکردندرختشوماعتیاد

1 مقبولیت فرستنده پیام: زمانی كه ويژگی های فردی فرستنده 
پيام )يك معلم يا همسال( )نظير گويش و طرز بيان، نحوه لباس 
پوشيدن، شيوه تعامل و سن وی( با ويژگی های فردی گروه هدف 
)نوجوانان دانش آموز يا نوجوانان محله( هم خوانی و تطابق داشته 
باشد و نيز با ويژگی هايی كه انتظار می رود يك آموزش دهنده در 
باره مصرف مواد  از آنها برخوردار باشد، هماهنگی و سازگاری داشته 

باشد در اين صورت مقبوليت فرستنده پيام افزايش می يابد. 
2 مقبولیت مبتنی بر گیرنده پیام: در برگيرنده تصور و برداشت 
مخاطبين نوجوان از ويژگی های فردی خود و نيز تجارب ش��ان در 

مورد مصرف مواد است.
3 مقبولیت مدرسـان برخوردار از دانش: در فرس��تنده پيام، 
چهار ن��وع تجربه وجود دارد كه بر مقبوليت آموزش اثر می گذارد. 
اين چهار نوع عبارتند از:»تجارب سنی، اجتماعی، آموزشی و تربيتی 
فرس��تندگان پيام در زمينه مصرف م��واد«. به هر ميزان معلمان، 
مربيان و مشاوران از اطلاعات و دانش كافی برخوردار باشند و نسبت 
ب��ه آموزش تعدادی از دانش آموزان الگو به عنوان س��فيران انتقال 
پيام های پيشگيری به گروه همسالان مبادرت ورزند، شاهد تقويت 

رفتارهای ضداعتياد خواهيم بود.
4 مقبولیـت پیـام: در صورت��ی كه پيام با توج��ه به فرهنگ و 
ويژگی های گروه هدف و نيز به گونه ای طراحی شود كه عاری از هر 
گونه قضاوتی باشد، ميزان مقبوليت آن افزايش خواهد يافت. زمانی 
كه پيام طراحی شده در زمينه معنا و مفهوم مصرف مواد، با فرهنگ 
گروه هدف س��ازگار و مرتبط باش��د، ميزان مقبوليت آن افزايش 
مي يابد. به عنوان مثال از ديد اكثر نوجوانان، »مصرف مواد بخشی 
طبيعی از فرهنگ نوجواني را تش��كيل می دهد. اين امر به ويژه در 
زمينه انواع داروها و موادی كه برای نوجوانان بيشتر جنبه تفريحی 

دارد، نظير سيگار، ترامادول، شيشه و حشيش صادق است«.
و ب��از متاس��فانه از دي��د اكث��ر نوجوان��ان، »مصرف م��واد نوعی 
س��رگرمی و رفتاری اجتماعی )برودبنت-1994( و درست )پری و 
همكاران-1989( می باشد«. بنابراين در صورتی كه يك پيام دلايلی 
را مد نظر قرار داده و تأييد نمايد كه برخی از نوجوانان، آنها را برای 
توجيه مصرف مواد ارايه می كنند و نيز در صورتی كه پيام عاری از 
هرگونه قضاوت و پيش داوری بوده و بر اس��اس حقايق دقيقی بنا 
ش��ده باش��د، به احتمال قوی ميزان مقبوليت آن در نزد نوجوانان 
بالاتر خواهد رفت )باركين و هينز-1998(. در مقابل، پيام هايی كه 
تنها مبتنی بر ايجاد ترس و وحش��ت نوجوانان باشند يا بر اساس 
توصيه به پرهيز و اجتناب از مصرف مواد بنا ش��ده باش��ند، اغلب 
متناقض با تجارب و اطلاعات نوجوانان در زمينه مصرف مواد بوده و 
از اين رو برای اين قشر متقاعد كننده نبوده و با خطا توام خواهند 
بود )كريپ��س-1997؛ موندی-1997(. در همين زمينه، برودبنت 
)1994( به اين نتيجه رس��يد كه نوجوانان تمايل دارند بيشتر در 
بحث هايی ش��ركت كنند كه در آنه��ا در مورد كاهش و به حداقل 
رس��اندن دامنه آسيب صحبت می شود تا بحث هايی كه به پرهيز 
كامل و اجتناب از مصرف مواد می پردازند. بالاخره اين موضوع كه 
سمت و سوی اهداف آموزشی بايد به گونه ای باشد كه نياز گروه های 
مختل��ف را با در نظر گرفتن نوع ماده مصرفی، گروه بندی مصرف 
كننده )مصرف كننده آزمايش��ی، تفريحی، روتين يا مشكل ساز( و 
آمادگی مصرف كنندگان مواد برای تغيير رفتار خود برآورد نمايند، 

از اهميت زيادی برخوردار است. 
نتيجه گيری: انتظار می رود مربيان و مشاوران در سطح دبيرستان ها  
با بهره گيری از ظرفيت س��اعات آموزشی، نسبت به ترويج زندگی 

عاری از اعتياد به دانش آموزان كمك نمايند.
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تئوری
یادگیریاجتماعی

رفتارهای نوجوانان ناشی از تركيب پيچيده ای از فاكتورهای اجتماعی 
و فردی است و طرح های دقيق آموزش همسالان به گونه ای تنظيم 
می شود كه بر عوامل مؤثر در پاسخ يك فرد نوجوان به مواد مخدر و 

روان گردان تأثيرگذار باشد.
تئوری های تأثير اجتماعی)نظير تئوری يادگيری اجتماعی، هويت 
اجتماعی، انتش��ار نوآوری ها، مقايس��ه اجتماعی( شواهد مثبتی از 
مكانيسم تأثير همس��ال آموزش دهنده بر روی قشر نوجوان فراهم 
می كنند. تئوری هاي هويت اجتماعی و تئوری مقايس��ه اجتماعی 
حاكی از اهميت انتخاب دقيق همسالان آموزش دهنده ای هستند 
كه می توانند از دي��دگاه خود نوجوانان، عضوی از گروه آنها قلمداد 
ش��وند. برخورداری از امكان عضويت در گروه همسالان، به همسال 
آموزش دهن��ده اين اجازه را خواهد داد كه به يك منبع قدرتمند و 
تأثيرگذار اجتماعی عضو در گروه تبديل شود و احتمال تأثيرگذاری 
وی را در نقش يك الگو و مروّج اطلاعات و دانش مربوطه بالا می برد. 
تئوری های تأثيرگذاری اجتماعی حاكی از اين اس��ت كه همسالان 
آموزش دهنده بايستی الگوي فعالي از نگرش ها و رفتارهاي مطلوب 
گروه هدف باشند. تئوري انتشار نوآوري ها نيز حاكي از آن است كه 
يك همسال آموزش دهنده بايستي نقش رهبري گروه را ايفا نمايد 
كه »اولين پذيرندة« رفتارهای جديد يا اصلاح شده در داخل گروه 
باش��د.  س��ه تئوری اصلی مربوط به نگرش ها و رفتارهای نوجوانان 
از زاوي��ه فرآيندهای ش��ناختی فعال در وجود فرد ش��امل تئوری 
ناهماهنگی ش��ناختی، مدل باور بهداش��تي و مدل مراحل تغيير 
است. تئوری ناهماهنگی ش��ناختی يادآور اين نكته مهم است كه 
اطلاعاتی كه مغاير با نگرش ها، باورها يا ديدگاه نوجوانان در زمينه 
رفتار خودشان باش��د، می تواند تهديد مهمی برای اعتماد به نفس 
نوجوانان باشد. جهت افزايش رفتارهاي محافظ فرد نظير اجتناب و 
خويشتنداری، مدل باور بهداشتی بر اهميت فراهم نمودن اطلاعاتی 
تاكيد مي كند كه مبتنی بر پيامدهای منفی رفتارهای مضر نوجوانان 
در زمينه الكل و س��اير مواد مخدر و روان گردان ها و نيز روش های 

اجتناب از چنين پيامدهايی باشد.
مدل باور بهداشتی بر اهميت افزايش اعتماد به نفس قشر نوجوان 
در زمين��ه توانايی آنها در انجام رفتاره��ای لازم برای كاهش دامنه 
آس��يب الكل،  مواد مخدر و روان گردان تأكيد می كند. موضوعی كه 
بين تئوری های تأثير اجتماعی، مدل باور بهداش��تی و تئوری رفتار 
برنامه ريزی شده مشترک است، اهميت در نظر گرفتن باورهای قشر 
نوجوان در زمينه منافع و مضرات رفتارهای نوجوانان در زمينه الكل، 
مواد مخدر و ساير مواد روان گردان است. اين تئوری ها حاكی از آن 
اس��ت كه در آن دس��ته از طرح های آموزش همسالان كه بر منافع 
و مضرات الكل، مواد مخدر و روان گردان تأكيد مي ش��ود، بايس��تی 
پيامدهايی را هدف قرار داد كه در بين خود قشر نوجوان از بيشترين 

اهميت و ارزش برخوردار است. 
در نهايت، مدل مراحل تغيير )مدل چند وجهی( بر اهميت اين نكته 
تأكيد می كند كه رفتار يك فرايند پوياست نه يك پاسخ و واكنش 
ايس��تا و نظير تئوری های ش��ناختي، در اينجا نيز تأكيد بر در نظر 
گرفتن پاسخ های نوجوانان در زمينه مسايل مطرح در زمينه الكل،  

مواد مخدر و روان گردان از ديد قشر نوجوان است. 
موضوع اساسی در هر يك از مدل های نظري )اجتماعی، شناختی و 

مدل مراحل تغيير( پرداختن به اهميت اين نكته است كه ما درک 
شفافی از ديدگاه های قشر نوجوان درباره موارد زير داشته باشيم:

 عضويت آنها در گروه همسالان
 اهميت تأثير گروه همسالان در تعيين رفتارهای آنها

 مهم ترين مضرات و منافع مصرف الكل، مواد مخدر و روان گردان 
 حساسيت قشر نوجوان بر مضرات مهم ناشی از مصرف الكل،  مواد 

مخدر و روان گردان
 استعداد قشر نوجوان در زمينه درگير شدن در رفتارهای كاهش دهندة 
آسيب های مربوط به مصرف الكل،  مواد مخدر و روان گردان. از جمله 

اين استعدادها می توان به ميزان خود كارآمدی نوجوانان اشاره نمود.
 پاسخ و تمايل قش��ر نوجوان نسبت به اصلاح يا تغيير رفتارها يا 

نگرش های  آنها در زمينه الكل و ساير مواد مخدر و روان گردان

تئوری یادگیری اجتماعی )باندورا، 1977(
اولي��ن تئوری كه ب��رای توضيح آموزش همس��الان و تأييد آن مورد 
استفاده قرار گرفت، تئوری يادگيری اجتماعی آلبرت باندورا)1977( 
ب��ود. تئوری يادگيری اجتماعی باندورا ب��ه اين موضوع می پردازد كه 

چگونه محيط اجتماعی يك فرد، رفتار او را تحت تأثير قرار می دهد. 
اين تئ��وری بر اهميت الگوپذي��ري تأكيد وي��ژه ای دارد. باندورا 
)1977( عن��وان می كند كه نوجوان��ان، رفتارهای اجتماعی را از 
طريق مش��اهده رفتار ديگران و پيامد های اجتماعی اين رفتارها، 
در گروه های اجتماعی می آموزند. بر اس��اس اين تئوری نوجوانان 
در صورت��ی به انجام رفتار خاصی اق��دام خواهند كرد كه ببينند 
رفت��ار مورد نظر برای نوجواني كه به اين رفتار مبادرت می ورزد، 
نتايج مثبتی ب��ه دنبال دارد. ويژگی های نوجوان��ان الگو)اين كه 
ت��ا چه اندازه تأثيرگذار هس��تند( و درک و برداش��ت نوجوانان از 
طبيعت و شدت پيامدهای رفتار)تشويق يا تنبيه( عواملی هستند 
ك��ه احتمال تغيير رفتار را تحت تأثير ق��رار می دهند. همان طور 
كه در تصوير ش��ماره )1( آمده اس��ت، زمان��ی كه فرد می خواهد 
در زمين��ه انجام يا عدم انجام رفتار خاصی تصميم گيری نمايد، به 
طورناخودآگاه يك تجزيه و تحليل هزينه اثربخشی در ذهن خود انجام 
می دهد. درک و برداش��تی كه يك فرد از نتايج يك رفتار دارد، صرف 
نظر از درست يا غلط بودن اين قضاوت، عامل كليدی در انجام يا عدم 

انجام آن رفتار توسط فرد است. 

مباني نظری آموزش همسـالان، ریشـه در متون روانشناسـی دارد. در ابتدا آموزش همسـالان به جاي اصول 
نظری دقیق، بیشـتر بر حدس ها و مشـاهدات نوجوانـان متمرکز بود اما اکنون تئوری هـای متعدد موجود در 
روانشناسی اجتماعی، در توصیف تأثیر آموزش همسالان بر نگرش ها و رفتار مصرف مواد مخدر و روان گردان 

نوجوانان، می تواند کمک کننده باشد.
هدف اصلی طرح های آموزش همسـالان تحت تأثیـر قراردادن یا اصلاح نمودن دانش، نگـرش  یا رفتار نوجوانان 
است. در اکثر موارد نیز هدف نهایی اصلاح برخی رفتارهای خاص نوجوانان است. متأسفانه تصور رایج این است که 
افزایش دانش نوجوانان در زمینه یک موضوع خاص بر نگرش و در نهایت رفتار آنها تأثیر خواهد گذاشت اما تمام 

شواهد پژوهشی موید وجود رابطه ای خطی بین دانش، نگرش و رفتار نوجوانان نیست و روابط مذکور پیچیده بوده 
و اغلب هم جهت نمی باشند. تغییر رفتار تحت تأثیر مجموعه ای از عوامل نوجواني )نظیردانش قبلی فرد، نگرش ها 
و باورهـا(، عوامل محیط اجتماعی )نظیر هنجارهای گروهی و فرهنگی، تأثیر همسـالان، تأثیر خانواده( و عوامل 
شناختی)نظیر اعتماد به نفس و خودکارآمدي( قرار دارد. برخورداری از درکی روشن از عواملی که بیشترین تأثیر 
احتمالی را بر تغییر رفتار نوجوانان دارند، در موفقیت طرح های آموزش همسالان نقش حیاتی دارد. در مطلب ارائه 
شده مرور مختصری بر تئوری های روانشناسی اجتماعی موجود در زمینه تغییر رفتار و نیز کاربرد آنها در طراحی 

برنامه ها و طرح های اثربخش آموزش همسالان خواهیم داشت. 

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

تصویر)1(:رابطهبینپیامدهایدرکشدهورفتارفرد

بیشتر بدانیم

نوجوانان ميزان قابل توجهی از زمان خود را، با همسالان خود می گذرانند و در زمينه مصرف مواد مخدر و روان گردان و پيامدهای درک 
شده آن به شدت تحت تأثير هنجارهای گروه همسالان می باشند )فورس وجار ويس، 1995؛ كريپس، 1997(. از ديدگاه تئوری يادگيری 
اجتماعی با توجه به تأثير زياد همسالان و با در نظرگرفتن تأثير كم بزرگسالان بر روی نوجوانان، می توان ادعا كرد آموزش همسالان 
نسبت به آموزش توسط بزرگسالان مؤثرتر است. تئوری يادگيری اجتماعی همچنين يادآور اين نكته است كه تصميمات نوجوانان در 
زمينه مواد مخدر و روان گردان، همانند ساير رفتارهای اجتماعی آنها با مشاهده گروه اجتماعی همسال شكل خواهد گرفت. احتمال 
مصرف مواد مخدر و روان گردان توسط يك نوجوان زمانی بيشتر خواهد شد كه تصور كند مصرف مواد مخدر و روان گردان توسط ساير 
نوجوانان نتايج مثبت، جذاب و قابل توجهی در برداشته است. نتايج مربوط به استعمال سيگار مويد اين موضوع می باشد. همان طور 
كه ممكن است يكی از نوجوانان به پيامدهای جسمانی منفی اقدام اوليه برای مصرف سيگار نظير سرفه، چشمان پرآب، سوزش گلو يا 
دستپاچگي توجه كند، ممكن است نوجوان ديگری به جای اين پيامدهای منفی، مواردی نظير تأييد، پذيرش و عضويت در گروه همسال 
را مورد توجه قرار دهد كه براساس تئوری يادگيری اجتماعی، احتمال اين كه فرد اخيرسيگاری شود، بيشتر از نوجوان اول است. يكی از 
چالش های اساسی برای آموزش همسالان، فراهم نمودن فرصت هايی برای الگوپذيري از رفتارهای مورد نظر توسط اين قشر است. از نظر 

تئوری يادگيری اجتماعی اطمينان از تماس اجتماعی مداوم همسالان آموزش دهنده با گروه هدف، حايز اهميت است.

میتوانازتئورییادگیریاجتماعی
درآموزشهمسالانبهصورتهدفمندوکاربردیاستفادهکرد

آموزشهمسالانموثرترازآموزشتوسطبزرگسالان

رفتار فرد 
الگو تجزیه و تحلیلرفتار به عنوان نتیجه

هزینه - اثربخشی

پیامدهای
درک شده

منافع
درک شده
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هر چه دانش آموزان نیاز به آموزش را بیشتر درک کنند، بیشتر به اهمیت اطلاعات ارایه شده 
پی برده و در نتیجه بیشتر ترغیب می شوند تا مطالب آموزشی را فرا بگیرند

شناختنیازهایآموزشیرمزآموزشموفق

و ي��ا اين كه اولياي دبيرس��تان يا والدين علايم��ی را بيابند كه 
نشان دهنده  نياز دانش آموزان به آموزش باشد. گاه ممكن است 
دانش آموزان سئوالات مستقيمی نپرسند كه ممكن است يا نياز 
به كسب اطلاعات در آنها به وجود نيامده باشد و يا اين كه ندانند 
چه س��ئوالاتی بايد بپرس��ند. اولياي دبيرستان نيز ممكن است 
نس��بت به علايمی كه نشان دهنده  نبود آگاهی در دانش آموزان 
اس��ت، آگاهی كافی نداش��ته باش��ند. در برخی از موارد اولياي 
دبيرس��تان تصور می كنن��د كه دانش آموزان درک بيش��تری از 
ش��رايط پرخط��ر و روش های مقاومت در براب��ر اعتياد دارند اما 
ممكن است باورها و تصورات غلطی وجود داشته باشد كه اولياي 
دبيرستان آنها را تشخيص ندهند و هيچ تلاش اضافی برای ارايه 
اطلاعات و يا تصحيح اين تصورات اش��تباه ص��ورت نگيرد. اگر 
اولياي دبيرس��تان علايم نياز به آموزش در زمينه پيشگيري از 
اعتياد را در دانش آموزان درک نكنند آن گاه آموزش يا يادگيری 
اتفاق نخواهد افتاد. گاه ممكن اس��ت دانش آموزان س��ؤال خود 
را آگاهانه نپرس��ند ولی سوالات ديگر آنها نشان دهنده  نيازشان 

ب��ه آموزش و يا حداقل توضيح بيش��تر در زمينه س��وء مصرف 
مواد باش��د. اگر اي��ن اظهار نظرها ناديده گرفته ش��وند و يا اگر 
دانش آموزان بر دانس��تن اين موضوعات اصرار نداش��ته باشند و 
تقاضاهای خود را به طور مس��تقيم بي��ان نكنند، آن گاه فرصت 

آموزش زندگي عاري از سوء مصرف مواد از دست می رود. 
در برخ��ی موارد ممكن اس��ت بين ديدگاه اولياي دبيرس��تان 
و دانش آم��وزان در م��ورد ني��از به آم��وزش در زمين��ه اعتياد 
ناس��ازگاری هايي وج��ود داش��ته باش��د. ممكن اس��ت اولياي 
دبيرس��تان نياز به آموزش را زمانی درک كنند كه اين نياز در 
دانش آموزان آنها وجود نداشته باشد. اگر دانش آموزان نيازی به 
دريافت اطلاعات در زمينه اعتياد، نداش��ته باشند ارايه مطالب 
آموزشی بی فايده خواهد بود مگر آن كه دانش آموزان به اهميت 
و تأثي��ر آن پ��ی ببرند. در اين حالت بهترين راهكار اين اس��ت 
كه اولياي دبيرس��تان به دانش آموزان كمك كنند تا به اهميت 

برخورداری از چنين اطلاعاتی پی ببرند. 
اولي��اي دبيرس��تان باي��د س��عی كنند ت��ا احساس��ات فردی 
دانش آموزان را بهتر درک كنند. اگر اولياي دبيرس��تان به رغم 
عدم تمايل دانش آموزان سعی بر ارايه اطلاعات بيشتری داشته 
باش��ند، آن گاه خطر انحراف دانش آموزان از دريافت اطلاعات 
بيشتر به وجود می آمد. آموزش اجباری دانش آموزانی كه تمايل 
و علاق��ه چندانی ب��ه چنين آموزش هايی ندارند ممكن اس��ت 
باعث شود تا فهم و درک مطالب ارايه شده كاهش يابد. چنين 
دانش آموزانی مقدار بسيار كمی از اين اطلاعات را در رفتارهای 

روزمره خود وارد می كنند. 

آموزش هدفمند زندگی عاری از اعتیاد در دبیرسـتان ها، قبل از هرچیز نیازمند ایجاد ارتباطی چند سـویه میان اولیای دبیرستان، دانش آموزان 
و والدین آنهاسـت. برای ایجاد چنین ارتباطی باید جوانب مختلف مؤثر در تقویت انگیزه یادگیری دانش آموزان سـنجیده شـود و آمادگی لازم 
برای یادگیری این مباحث در آنها ایجاد شود. بررسی انگیزه دانش آموزان برای یادگیری گامی مؤثر در برنامه آموزش زندگي عاري از اعتیاد در 
دبیرستان به حساب می آید. قبل از آن که دانش آموزان ترغیب به یادگیري شوند،  باید به تشخیص نیاز به کسب دانش در زمینه مراقبت از خویش 
در برابر اعتیاد برسند. نیاز به این موضوع ممکن است هم از طرف اولیای دبیرستان و هم از طرف دانش آموز و هم از سوی والدین شناسایی شود. 
اگر فرد یاد گیرنده این نیاز را تشخیص دهد آن گاه بیشتر ترغیب می شود تا چنین اطلاعاتی را پیگیری کرده و مطالب ارایه شده را فرا گیرد. اگر 
مدرس متوجه چنین نیازی شود آن گاه وظیفه او نه تنها ارایه اطلاعات به گونه ای است که برای دانش آموزان قابل فهم باشد بلکه ارایه توضیحاتی 

در باره دلیل اهمیت این موضوع برای آنهاست. 

 ه��م دانش آموزان، هم اولياي دبيرس��تان و هم والدين ممكن 
اس��ت نياز به برنامه آموزش زندگي عاري از اعتياد را تشخيص 
دهند. پرسيدن سئوال هايی از طرف دانش آموزان نشان دهنده  
اين اس��ت كه آنها نياز به چنين آموزش��ی را تش��خيص داده 
ان��د. در واقع چنين دانش آموزانی نب��ود دانش و مهارت مورد 
نياز را تش��خيص می دهند. در اين صورت آنها نسبت به فرآيند 
آموزش- يادگيری درک مش��خصی پيدا كرده و بيشتر ترغيب 
می ش��وند تا اطلاعات ارايه شده را فرا گيرند. به طور مشخص 
هر چ��ه دانش آموزان نياز ب��ه آموزش را بيش��تر درک كنند، 
بيش��تر به اهميت اطلاعات ارايه ش��ده پی ب��رده و در نتيجه 

بيشتر ترغيب می شوند تا مطالب آموزشی را فرا گيرند. 
در بعضی موارد اين اولياي دبيرس��تان هستند كه نياز به كسب 
دانش در زمينه اعتياد را برای دانش آموزان تشخيص می دهند. 
اما تش��خيص نياز به يادگيری همواره به اين س��ادگي نيس��ت. 
نياز به كس��ب آگاهی و دانش زمانی مش��خص می ش��ود كه از 
دانش آموزان در اين زمينه س��ئوالاتی مس��تقيم پرس��يده شود 
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ایجاد آمادگی برای یادگیری
آمادگی دانش آموزان برای يادگيری به وس��يله عوامل متعددی 
مش��خص می گ��ردد. هر عاملی كه روی رفاه جس��می و روانی 
نوجوان��ان تأثير می گذارد، می توان��د توانايی و انگيزه آنها برای 
يادگي��ری را ني��ز تحت تأثير ق��رار دهد. بع��د از آن كه نياز به 
كسب دانش و آگاهی مشخص شد، نوبت آن است كه آمادگی 
دانش آموزان برای دريافت اطلاعات در آن زمان مشخص مورد 
ارزياب��ی قرار گيرد. موانع متعددی بر س��ر راه آموزش زندگي 
عاري از اعتياد قرار دارد كه در صورت شناسايی و غلبه بر آنها، 

فرآيند آموزش تسريع می گردد. 
1 دانش آموزان��ی كه در يك زمان تماي��ل چندانی به دريافت 
اطلاع��ات ندارند ممكن اس��ت در زمانی ديگر آمادگی و علاقه 
لازم برای دريافت اطلاعات را داش��ته باش��ند. براي مثال گاه 
دانش آموزان اولويت های ديگری دارن��د كه جايگزين دريافت 
اطلاعات در مورد اعتياد می ش��ود و بنابراين آمادگی آنها برای 

يادگيری را نيز تحت تأثير قرار می دهد. 
2 واكنش دانش آموزان نس��بت به اعتي��اد می تواند آمادگی و 
انگيزه آنه��ا را برای يادگيری تحت تأثير ق��رار دهد. تغييرات 
احساس��ی از جمله مواردی است كه در آموزش زندگي عاري 
از اعتي��اد اختلال ايجاد می كند. س��طح اضطراب دانش آموزان 
می توان��د آمادگی آنها برای يادگي��ری را تعيين و به دنبال آن 
تمايل و توانايی آنها برای همراهي با توصيه هاي پيشگيرانه را 

نيز مشخص كند.
3 گاه بيان صريح اطلاعات باعث می ش��ود ت��ا دانش آموزان از 
عواقب رفتارهای پرخطر خود مطلع ش��وند. اگرچه تش��خيص 
خطرهای بالقوه ناش��ی از انواع رفتارهای پرخطر ممكن اس��ت 
برای ترغي��ب دانش آموزان به تغيير رفتارش��ان و يا همراهي با 
توصيه ه��ای زندگي عاري از اعتياد مؤثر و كافی باش��د ولی گاه 
اس��تفاده از چنين روش��ی با نتايج متفاوتی همراه اس��ت. برای 
بس��ياری از دانش آموزان چنين آگاهی هايی تنها باعث افزايش 
نگرانی آنها و عدم پذيرش اطلاعات و توصيه ها شده و نارضايتی 
آنها در برخورد با توصيه های پيشگيرانه را به دنبال خواهد داشت. 
4 مطالعات نشان می دهد استفاده از روش های ترساننده برای 
ترغيب دانش آموزان به همراهي با توصيه هاي پيشگيرانه، تأثير 
چندانی نخواهد داشت. اگرچه بعضی اضطراب ها باعث ترغيب 
دانش آموزان به يادگيری می ش��ود ولی اضطراب ش��ديد باعث 
انفعال فراگيران و اخت��لال در فرآيند آموزش زندگي عاري از 
اعتياد می شود. اضطراب شديد همچنين ممكن است سرپيچی 
دانش آم��وزان را به همراه داش��ته باش��د. آن دس��ته از اولياي 
دبيرس��تانی كه فرآيند آموزش زندگي عاري از اعتياد را تحت 
اين ش��رايط بدون شناخت كافی انجام می دهند، نه تنها اقدام 
بيهوده ای را انجام داده اند بلكه باعث از دس��ت دادن اطمينان 
و اعتمادی می ش��وند كه می تواند اقدامات آتی آنها را تس��ريع 
بخش��د. بهترين راه��كار در چنين م��واردی، تأييد نگرانی ها و 

احساسات دانش آموزان و توضيح اين پذيرش برای آنهاست. 
5 گاه ممكن است كه دانش آموزان متوجه اضطراب خود نباشند. 
آن دس��ته از اولياي دبيرس��تانی كه اصرار ب��ه ارايه اطلاعات به 
دانش آموزانی دارند كه آمادگی چندانی برای شنيدن توصيه هاي 
آنها ندارند، در واقع تنها باعث دورتر شدن دانش آموزان از برنامه 
آموزش زندگي عاري از اعتياد می ش��وند. با درک نگرانی های هر 
يك از دانش آموزان و س��عی در ايجاد رابطه ای كه به آنها كمك 
كند تا علل ترس و اضطراب خود را بشناس��د، اولياي دبيرستان 
محيط��ی را ايجاد می كنند تا دانش آم��وزان در مورد نگرانی های 
خود بحث كرده و به تدريج آمادگی لازم برای يادگيری را كسب 
كنن��د. تنها در اين مرحله اس��ت كه دانش آم��وزان می توانند و 
تماي��ل دارند تا اطلاعات ارايه ش��ده در زمين��ه زندگي عاري از 

اعتياد را با ديگران به اشتراک گذارند.

ارزیابی نیاز های آموزشی دانش آموزان 
اولياي دبيرستان بايد تشخيص دهند كه چه اطلاعات و تغييراتی 
برای دانش آموزان مناس��ب اس��ت و چه عامل مشخصی ممكن 
اس��ت تغيير رفتار و يادگيری دانش آموزان را تس��ريع بخش��د. 
آم��وزش زندگي ع��اري از اعتياد به عنوان ي��ك فرآيند نه تنها 
شامل ارايه اطلاعات به دانش آموزان است بلكه دريافت اطلاعات 
از آنها را نيز در بر می گيرد. اولياي دبيرستان نبايد در آگاه سازي 
دانش آم��وزان عجله كنند چرا كه اي��ن كار باعث ناديده گرفتن 
نيازهای آنها می ش��ود. اولياي دبيرس��تان قبل از ارايه اطلاعات 

زندگي عاري از اعتياد نبايد جمع آوری اطلاعات از دانش آموزان 
در مورد اعتي��اد و راهكارهايی كه به نظر آنها در تحقق زندگي 
عاري از اعتياد مؤثر هستند را فراموش كنند. در واقع رسيدن به 

چنين شناختی، مترادف با »تشخيص رفتاری« است. 
تش��خيص رفتاری را می توان اين گونه تعريف كرد: »تشخيصی 
نظام مند از فعاليت های روزم��ره مرتبط با اعتياد دانش آموزان 
و مش��كلات حاصل��ه«. همان طور كه تش��خيص پيش��گيرانه 
پزش��كان را قادر می س��ازد تا دلايل يك بيماری را شناخته و 
روش پيش��گيرانه مناس��بی را اتخاذ كنند، تش��خيص رفتاری 
نيز باعث شناس��ايی عواملی می شود كه بر رفتارهای بهداشتي 
دانش آموزان تأثير دارند و در مقابل به اولياي دبيرستان كمك 
می كن��د تا بهترين راهكار پيش��گيرانه را انتخ��اب و به ارتقای 
س��لامت دانش آموزان كمك كنند. گام های مشخص تشخيص 
رفتاری را می توان در س��تون مقابل مش��اهده ك��رد. دانش و 
آگاه��ی تنها يكی از عواملی اس��ت كه باعث تس��هيل يا توقف 
همراه��ي دانش آموزان با توصيه هاي زندگ��ي عاري از اعتياد 
می ش��ود. ديگر عواملی كه توانايی دانش آموزان برای تطابق با 
توصيه های زندگي عاري از اعتياد را تحت تأثير قرار می دهند، 
به اين صورت طبقه بندی می ش��ود: 1( عوامل فردی، 2( عوامل 

اجتماعی، 3( عوامل محيطی، 4( برنامه های پيشگيرانه. 
برای تسهيل آموزش زندگی عاری از اعتياد، اولياي دبيرستان 
باي��د آمادگی دانش آم��وزان را ب��رای يادگي��ری در آن زمان 
مشخص بررسی كرده و يا موانع جسمانی، احساسی و عقلانی 

در آمادگی و توانايی افراد برای يادگيری را شناسايی  كنند: 
1 عوامل فردی

 نيازهای دانش آموزان با س��طح فعلی دانش آنها نيز مرتبط 
اس��ت:»آيا در دانش آموزانی كه دانش ناكافی در مورد زندگي 
ع��اري از اعتي��اد و يا درک نامناس��بی در م��ورد اهميت اين 
برنامه ه��ا دارند، احتمال پذيرش توصيه ه��ای زندگي عاري از 
اعتياد كاهش می يابد؟ آيا دانش آموزانی كه نس��بت به شرايط 
و روش های مراقبت از خود برداش��ت نامناس��بی دارند، قبل از 

آموزش زندگي عاري از اعتياد نياز به آماده سازی دارند؟« 
 علاوه بر اين نيازهای دانش آموزان ش��امل رفتارش��ان نيز 
می ش��ود. اولياي دبيرستان بايد رفتار و عقايد دانش آموزان در 
مورد ش��رايط زندگی خود، روش های زندگي عاري از اعتياد و 
مراقبت های فردی آنها را مورد توجه قرار دهند:»آيا دانش آموز 
ب��رای اجرای برنامه زندگي ع��اري از اعتياد انگيزه كافی دارد؟  
دانش آموز چگونه شدت مشكل اعتياد را درک می كند؟ اعتياد 
و شرايط آن از لحاظ فردی چه معنايی برای دانش آموز دارد؟«

 س��طح مهارت های فردی دانش آموزان بايد توس��ط اولياي 
دبيرس��تان مورد ارزيابی قرار گيرد:»آي��ا دانش آموزان توانايی 
زندگ��ي ع��اري از اعتياد را دارن��د، يا اين كه ني��از به آموزش 
مهارت های جديدتری احس��اس می ش��ود؟ آيا به ديگر اعضای 
خانواده يا ابزارهای مش��خص نياز اس��ت تا به دانش آموزان در 

پذيرش توصيه های زندگي عاري از اعتياد كمك كنند؟«

2 عوامل اجتماعی 
 اگ��ر قصد داريم تا آموزش زندگي ع��اري از اعتياد مؤثری 
داش��ته باش��يم، بايد عوامل اجتماعی و تأثير آنها بر توانايی و 
تمايل دانش آم��وزان در پذيرش توصيه ه��ای زندگي عاري از 
اعتياد را مورد ارزيابی دقيق قرار دهيم:»كدام دس��ته از عوامل 
اجتماعی در تس��ريع يا توقف يادگيری، و توانايی دانش آموزان 
در پذي��رش توصيه ه��ای زندگي عاري از اعتي��اد موثر خواهد 
ب��ود؟ حمايت اجتماع��ی از دانش آموزان چگون��ه خواهد بود؟ 
چني��ن حمايتی چگونه بهترين عملكرد را خواهد داش��ت؟ آيا 
خانواده، دوستان، همكاران و ديگر افرادی  كه دانش آموز با آنها 
در تماس اس��ت به وی در رس��يدن به اهداف آموزشی كمك 
می كنند، يا اين كه در پذيرش توصيه های پيشگيرانه توسط او 
اختلال ايجاد خواهند ك��رد؟ آيا ارزش های اجتماعی، قومی و 
مذهبی با توصيه های زندگي عاري از اعتياد در تناقض اس��ت 

يا اين كه به فرد در پيگيری اين توصيه ها كمك می كنند؟«

3 عوامل محیطی 
 عوام��ل محيط��ی می تواند به تس��هيل يا كاه��ش توانايی 
دانش آم��وزان در يادگيری و اج��رای توصيه های زندگي عاري 
از اعتياد كمك ش��ايان ذكری كند:»آيا مسكن نامناسب، فقر و 
نبود ديگر عوامل باعث می ش��ود ت��ا اجرای برنامه های آموزش 
زندگ��ي ع��اري از اعتياد ب��رای دانش آموزان س��خت و حتی 

غيرممكن باش��د؟ آيا برنامه های روزانه، مس��ووليت ها و برنامه 
كاری دانش آموزان باعث می شود تا پذيرش توصيه های زندگي 

عاري از اعتياد غيرممكن گردد؟«
 ارزياب��ی محي��ط ابتداي��ی آم��وزش، نيز اهمي��ت ويژه ای 
دارد:»آي��ا فض��ای موجود برای يادگيری مناس��ب اس��ت؟ آيا 
اس��تقلال كافی در اين محيط برای دانش آموزان وجود دارد؟ 
آيا محيط يادگيری برای دانش آموزان راحت و مناس��ب است؟ 
س��ؤال بعدی اين اس��ت كه آي��ا زندگي ع��اري از اعتياد برای 
دانش آموزان دش��وار نيس��ت؟ آيا عوامل جانبی وجود دارد كه 
از ادام��ه زندگ��ي عاري از اعتي��اد ممانعت به عم��ل می آورد؟ 
آي��ا دانش آم��وزان مهارت و توانايی مش��خصی ب��رای پذيرش 

توصيه های زندگي عاري از اعتياد دارند؟«

4 برنامه های پیشگیرانه 
 اولياي دبيرستان برای تشخيص رفتاری بايد اهميت تاثير 
اين عوام��ل روی توانايی دانش آم��وزان در يادگيری و اجرای 
رفتارهای توصيه ش��ده را مورد توجه قرار دهند:»اين عوامل تا 
چه ميزان مش��كلاتی را برای دانش آموزان به وجود می آورند؟ 
آيا اين عوامل باعث تقويت رفتار دانش آموزان می ش��وند؟ اگر 
چنين است، چگونه و تا چه ميزان اين تقويت به وجود می آيد؟ 
اولياي دبيرس��تان بايد تأثيرات مثبت و منف��ی اين عوامل بر 

روی رفتار دانش آموزان را مد نظر قرار دهند. 
رس��يدن به تشخيص رفتاری مناسب اولياي دبيرستان را قادر 
می س��ازد تا برای ش��روع تغيير رفت��ار در دانش آموزان، برنامه 
آم��وزش زندگي ع��اري از اعتياد مناس��بی را طراحی نمايند. 
جمع آوری اطلاعات در م��ورد دانش آموزان برای اتخاذ چنين 
تصميم هاي��ی و اس��تفاده از اي��ن اطلاع��ات در برنامه آموزش 
زندگ��ي عاري از اعتياد، نيازمند دق��ت و مهارت  فوق العاده ای 
اس��ت. اجرای مؤث��ر و پربازده برنامه آم��وزش زندگي عاري از 
اعتي��اد نيازمند تقوي��ت مهارت های فنی اوليای دبيرس��تان و 

ميزان مشخصی از دانش و آگاهی است. 

بیشتر بدانیم

1 بي��ن دلايل رفتاری و غير رفتاری گرايش به اعتياد 
تف��اوت قايل ش��ويد. يعنی ببينيد آي��ا اعتياد به طور 
مستقيم ناشی از رفتار دانش آموز است و يا در نتيجه 

ديگر عوامل فراتر از كنترل اوست؟ 
2 ليستی از رفتارهايی تهيه كنيد كه دانش آموز بايد 
برای پذيرش توصيه های زندگي عاري از اعتياد انجام 
دهد. يعنی، آيا دانش آموز بايد روابط بين فردی خود 
را اصلاح كند؟ آيا برای مراجعه به مشاور، نياز به رفت 
و آمد اضافی به دبيرس��تان دارد؟ آيا كارهايی را بايد 

به صورت روزانه انجام دهد؟ 
3 رفتارهای مرتبط با اعتياد دانش آموز را بر اس��اس 

اهميت شان طبقه بندی كنيد. 
4 ه��ر رفتار مرتبط با اعتياد دانش آموز را بر اس��اس 
تغييرپذيری اش طبقه بندی كنيد. به عنوان مثال، آيا 
دانش آموز تمايل دارد س��يگار كشيدن خود را كاهش 

داده ولی هرگز آن را متوقف نسازد؟ 
5 رفتارهای مرتبط ب��ا اعتياد دانش آموز را بر مبنای 
اهمي��ت و تغييرپذي��ری آنه��ا اولويت بن��دی كنيد. 
رفتاره��ای در اولويت را جزء اه��داف اصلی در برنامه 
آموزش زندگي عاري از اعتياد قرار دهيد. يعنی سعی 
كنيد اهداف مش��خصی را توس��عه بخش��يد. ببينيد 
كدام دس��ته از رفتارها بيش��ترين اهميت و كدام يك 
بيشترين تغيير را دارند؟ چه انتظارات مشخصی برای 

ايجاد تغيير وجود دارد؟ 

مراحل
تشخیصرفتاری
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»مدارس مروج زندگی عاری از اعتیاد« موقعیت 
مناسبي برای تعیین اولویت ها، طراحی برنامه ها 
و تامین منابع کافی به منظور اجرای برنامه های 
موثر ترویج زندگی عاری از اعتیاد برای تمامی 
نوجوانان کشور می باشـند. چنین مدارسی به 
دقت روند تغییر رفتارهای مخاطره آمیز نوجوانان 
را زیر نظر داشته و مدیریت می کنند. این رفتارها 
شامل عادت های غلط غذایی، اختلالات روانی، 
بی تحرکی، هر نوع رفتار جنسی مخاطره آمیز، 

اعتیاد به مـواد مخـدر و روان گردان ها و الکل، 
مصرف دخانیات و خشـونت می باشـد. ترویج 
زندگـی عـاری از اعتیـاد در مدارس کشـور، 
هـم برای زمان حـال ضروری اسـت و هم یک 
سـرمایه گذاری برای آینده محسـوب می شود 
و شـامل همه برنامه هایی اسـت که به آموزش 
زندگی عاری از اعتیاد و خدمات پیشـگیری و 
کنترل اعتیاد در مدارس مربوط می شـوند. این 
برنامـه ها عبارت اند از: »خدمات پیشـگیری و 

کنترل اعتیاد؛ سیاست های پیشگیری و کنترل 
اعتیاد؛ محیط های عاری از اعتیاد در مدرسه و 
محیط پیرامـون آن؛ آموزش های زندگی عاری 
از اعتیاد؛ و اقدامات مشـترک مدرسه و جامعه 
برای ترویج زندگی عاری از اعتیاد«. توسـعه 
مـدارس مـروج زندگـی عـاری از اعتیاد در 
کشـور علاوه بر این اقدامـات، نیازمند جلب 
مشـارکت موثر دانش آموزان در ترویج زندگی 

عاری از اعتیاد است. 

بهسویمدارس
مروجزندگیعاریازاعتیاد

در اغل��ب م��دارس كش��ور، كلاس ها ش��لوغ، معلمان پ��ر كار، 
ساختمان ها س��اده و قديمی و وسايل آموزشی محدود هستند 
اما همي��ن مدارس نيز نقاط قوت بس��ياری دارند كه می توانيم 
آنها را توس��عه دهيم. آنها دارای دانش آموزان با انگيزه و اشتياق 
زي��اد برای يادگيری، مديران و معلمانی برخوردار از احترام زياد 
در جامعه، خانواده هايی علاقه مند و مس��وول نسبت به تحصيل 
دانش آموزان و جوامعي با سرمايه اجتماعی بالا و از همه مهم تر 
اشتياق واقعی نسبت به زندگی عاری از اعتياد، نشاط و موفقيت 
دانش آموزان هس��تند. ترويج زندگی عاری از اعتياد در مدارس 
كشور شامل همه شيوه هايی است كه مدارس برای پيشگيری و 
كنترل موثر اعتياد از آنها استفاده می كنند تا سبك زندگی عاری 
از اعتي��اد را به افراد داخل م��دارس، خانواده های آنها و جامعه 
منتق��ل  كنند. برخی از اوقات تروي��ج زندگی عاری از اعتياد در 
مدارس از محيط بيرون مدرسه سرچشمه می گيرد كه منشأ آن 
اغلب سازمان های دولتی و غيردولتی فعال در عرصه پيشگيری 
و كنترل اعتياد هستند اما معمولا ترويج زندگی عاری از اعتياد 
در داخ��ل م��دارس و از طريق مديران، معلمان و س��اير اوليای 

مدرسه، دانش آموزان و والدين آنها صورت می گيرد. 
»آم��وزش موثر زندگی عاری از اعتياد«، پايه و اس��اس ترويج 
زندگ��ی عاری از اعتياد در مدارس اس��ت كه ب��ه عنوان يكی 
از مهم ترين اجزای تروي��ج زندگی عاری از اعتياد در مدارس 
كشور نقش اساسی را ايفا كرده و بخش مهم تمام اجزای ديگر 
اين برنامه نيز محس��وب می ش��ود. آموزش موثر زندگی عاری 
از اعتي��اد در مدارس می توان��د در كلاس درس و زمين بازی، 
در كليه دروس اجرا  ش��ود و هن��گام انتقال از كلاس درس به 
اطراف مدرس��ه و داخل جامعه صورت عملی به خود  گيرد. از 
آنجايی كه چنين آموزش��ی به طور عمده از طريق مشاركت و 
الگوبرداری دانش آموزان از اوليای مدارس، همسالان و اعضای 
محي��ط پيرامون مدرس��ه ارايه می ش��ود، با چه��ار جزء ديگر 
تروي��ج زندگی ع��اری از اعتياد در مدارس ارتب��اط تنگاتنگی 
دارد. از س��وي ديگر مدارس فقط مجموعه ای از س��اختمان  ها 

و محيط های اطراف آنها نيس��تند بلكه دربرگيرنده اجزای زير 
می باشند:

 دانش آموزانی كه در آن ساختمان  ها مشغول تحصيل هستند؛
 معلمان و س��اير اولي��ای مدارس و حتی فروش��ندگان مواد 

غذايی كه در مدارس و برای مدارس كار می كنند؛
 كارشناس��ان پيشگيری و كنترل اعتياد كه از مدارس بازديد 

می كنند؛ و
 والدي��ن دانش آموزان نيز در ترويج زندگ��ی عاری از اعتياد 

مشاركت دارند. 
به عبارت ديگر همه معلمان، دانش آموزان و والدين، مس��وول 
تروي��ج زندگ��ی عاری از اعتياد هس��تند چ��ون چنين كاری، 

رسالتي همگاني است. 
سرمایه گذاری برای نسل ها

ترويج زندگی عاری از اعتياد در مدارس نوعي س��رمايه گذاری 
برای نسل های آينده است چون:

1 ما به فرزندان خود مديونيم كه آنها را سالم و عاری از اعتياد 
و ش��اداب بار بياوريم. زندگی عاری از اعتياد در نش��اط دوران 

كودكی و نوجوانی موثر است.
2 در صورتی كه دانش آموزان س��الم و عاری از اعتياد باش��ند، 
بهت��ر درس می خوانن��د و در مدارس با نش��اط تر خواهند بود 
)دانش آم��وزان دچار اعتياد اغلب غيبت دارند، پس از بهبودی 
به س��ختی می توانند خود را به كلاس برسانند و برخی اوقات 
از مدارس باز می مانن��د؛ دانش آموزان دچار اعتياد، نمی توانند 
ب��ه طور كامل توجه خود را ب��ه درس معطوف كنند، بنابراين 
از درس و مدرس��ه خود عقب می افتن��د؛ چنين دانش آموزانی 

نمی توانند افكار خود را روی مطالعات شان متمركز كنند(. 
3 دانش آم��وزان بخش��ی از خانواده خود هس��تند. آنها اغلب 
قادرن��د، پيام  ه��ا و عادت های پيش��گيری و ع��دم اعتياد را از 

مدارس به خانه های شان منتقل كنند.
4 دانش آموزان می توانند نقش مهمی در ترويج زندگی عاری 

از اعتي��اد و حفاظت از همس��الان و حت��ی خواهران و برادران 
كوچك تر از خود داشته باشند. دانش آموزان بزرگ تر از طريق 
گفتگو و ب��ازی، به دانش آموزان كوچك ت��ر كمك می كنند تا 

سبك زندگی عاری از اعتياد را برگزينند.
5 دانش آم��وزان، والدين فردا هس��تند. اگر آنها از همين حالا 
دان��ش و مهارت كافی برای پيش��گيری از اعتياد را ياد گرفته 
و تمرين كنند و نگرش های مثبت مربوطه را توس��عه بخشند، 
می توانند چنين دانش، نگرش و مهارتی را به نس��ل های بعدی 

خود نيز منتقل كنند. 
6 دانش آموزان��ی كه مش��اهده كردن، گ��وش دادن، برقراری 
ارتب��اط و تصميم گيری درب��اره زندگی ع��اری از اعتياد خود 
و ديگ��ران را آموخته اند، ن��ه  تنها به والدينی خ��وب، بلكه به 

شهروندانی خوب و مولدّ برای جامعه بدل خواهند شد.

 مدارس، چگونه مروج زندگي عاری از اعتیاد می شوند 
اگ��ر بداني��م چگونه می ت��وان زندگی ع��اری از اعتياد را در 
جوامع به بهترين نحو ترويج كرد، به اهميت مدارس بيش��تر 
پی می بري��م. در واق��ع می ت��وان گفت كه زندگ��ی عاری از 

دانشآموزاننیروییاس�تثناییوقدرتمنددرترویجزندگیعاریازاعتیادهس�تند

دانشآموزانمروجزندگیعاریازاعتیاد
یک نکته

 يك جزء اساس��ی م��دارس مروج زندگ��ی عاری از 
اعتياد داش��تن دانش آموزانی است كه زندگی عاری 
از اعتي��اد را تروي��ج می كنند. در واق��ع مدارس بايد 
تش��ويق ش��وند تا دانش آموزان را ب��ه عنوان فردی 
مؤث��ر در تروي��ج زندگی ع��اری از اعتياد به ش��مار 

آورده و نقش ويژه آنها را به رس��ميت بشناس��ند. 
يك��ی از مهم ترين اجزای ترويج زندگی عاری از اعتياد 

در م��دارس كم��ك به دانش آم��وزان ب��رای يادگيری 
روش ه��ای پيش��گيری از اعتياد اس��ت. دانش آموزان 
باي��د ع��ادات پيش��گيری از اعتي��اد مطل��وب و قواعد 
مه��م زندگ��ی عاری از اعتي��اد را فرا گيرن��د و به آنها 
عمل كنند. اين امر ش��امل آموزش مس��ووليت پذيری 
و تصميم گيری نيز می باش��د. آنه��ا بايد ياد بگيرند كه 
چگون��ه نتايج رفتاره��ای پرخطر منتهی ب��ه اعتياد را 

كه آثار مضر آنها فوری آش��كار نمی ش��وند، پيش بينی 
كنند)مانند مصرف س��يگار(. آنها بايد ي��اد بگيرند كه 
زندگ��ی ع��اری از اعتياد ي��ك فرد ارتب��اط نزديكی با 
زندگ��ی ع��اری از اعتياد ديگ��ران دارد؛ از اين رو مهم 
اس��ت كه ايده های مناسب پيش��گيری از اعتياد خود 
را ب��ه دوس��تان، دانش آموزان كلاس ه��ای پايين تر و 
همچني��ن نوجوانانی كه نمی توانند به مدرس��ه بروند، 

انتقال دهند. 
هيچ كدام از اين ايده ها و اقدامات برای دانش آموزان 
آس��ان نيس��تند. در واقع، ما اغل��ب از دانش آموزان 
توق��ع انج��ام كارهاي��ی را داري��م ك��ه گاه برخی از 
بزرگس��الان هم از پس آنها برنمی آيند يا آن كارها 

مدارس می توانند مروج زندگی عاری از اعتیاد و ضامن سلامت 
جسم و روان دانش آموزان باشند



7

اعتياد توس��ط اعضاي هر موقعيتی خلق مي ش��ود. مردم از 
طري��ق مراقبت از خود و ديگران، اتخ��اذ تصميمات عاقلانه 
و كارآمد در زندگ��ی و تاثيرگذاری بر اجتماع پيرامون خود 
ش��رايطی را ب��ه وجود می آورن��د كه در آن اعض��ای جامعه 
می توانن��د ب��ه يك زندگی مثب��ت و عاری از اعتياد دس��ت 
يابند. كليه اين روش  ها را می توان از طريق مدارس توس��عه 
داد. م��دارس می توانن��د به نوجوانان در كس��ب مهارت های 
اولي��ه به منظور رعايت زندگی ع��اری از اعتياد كمك كنند. 
اين مهارت  ها به عنوان مهارت های زندگی معرفی ش��ده اند. 
مهارت های زندگی ش��امل مهارت ه��ای تصميم گيری، حل 
مس��اله و برقراری ارتباط مثبت هستند. اگر نوجوانان چنين 
مهارت هايی را داش��ته باش��ند احتمال آن كه سبك زندگی 
عاری از اعتياد را بپذيرند، بيش��تر اس��ت. در واقع، مدارس 
مروج زندگی عاری از اعتياد با گسترش ايده  ها و مهارت  های 
پيش��گيرانه در جامعه، به كل جامعه كمك می كنند. بنابراين 

مدارس مروج زندگی عاری از اعتياد:
 ايده مش��اركت همگانی برای زندگی ع��اری از اعتياد در هر 

موقعيتي را تقويت می كنند؛ 

 تمامی اعضای مدارس و جامعه را در تلاش هايی كه به منظور 
ترويج زندگی عاری از اعتياد صورت می گيرد، شريك مي كنند؛ 
 تلاش جدی می كنند تا هم در زمينه زندگی عاری از اعتياد 
و هم در آموزش و گس��ترش فعاليت های پيش��گيرانه مربوطه 

الگو و نمونه باشند؛ 
 برای بهبود زندگی عاری از اعتياد در مدارس اقدام می كنند؛

 مهارت های دانش آموزان را برای برخورداری از زندگی عاری 
از اعتياد افزايش می دهند؛

 مس��ووليت پذيری دانش آموزان را برای برخورداری از زندگی 
عاری از اعتياد تقويت می كنند؛ 

 اعتم��اد به نفس دانش آم��وزان را برای برخورداری از زندگی 
ع��اری از اعتياد افزاي��ش داده و تلاش  ها و موفقيت های آنها را 

در اين راه به رسميت می شناسند.

اجزاي پنج گانه برنامه ترویج زندگی 
عاری از اعتیاد در مدارس 

1 آمـوزش موثـر زندگی عاری از اعتیـاد: دانش آموزان 
باي��د حقايق و ايده های پيش��گيری از اعتي��اد را فراگيرند و 

آنها را به خوبي درک كنند. اين مس��اله مس��تلزم آن اس��ت 
كه برنامه مناس��بي برای آموزش اين ايده  ها طراحي شود و 
زمان مناس��بی هم به آن اختصاص ياب��د. از آنجايی كه هر 
معل��م می توان��د يك »مربي زندگی عاری از اعتياد« باش��د، 
می توان��د مثال  ه��ا و فعاليت های مرتبط ب��ا زندگی عاری از 
اعتياد را در بيشتر آموزش های خود معرفی كند. اين كار به 
دانش آموزان كمك می كند تا پيام های پيش��گيری از اعتياد 
را بهتر بياموزند. همچنين درس هايی مانند فارس��ي، رياضی 
يا هنر از طري��ق ارتباط با موضوعاتی كه برای دانش آموزان 
جال��ب و مهم هس��تند؛ واقعی ت��ر، جالب ت��ر و كاربردی  تر 

می شوند.
2 توسـعه سیاسـت های زندگی عـاری از اعتیـاد: اين 
اقدامات ش��امل برنامه ريزی برای تبديل م��دارس به محيطی 
س��الم و عاری از اعتياد برای دانش آموزان اس��ت. همه افرادی 
كه در م��دارس كار می كنند، در تحقق اين هدف نقش دارند. 
اين اقدامات دربرگيرنده مجموعه ای از قوانين و مسووليت های 
پيش��گيری از اعتياد فعال برای معلمان و دانش آموزان اس��ت. 
انجمن ه��ای محل��ی نيز مس��وول تامين تجهيزات م��ورد نياز 
مدارس هس��تند. سازمان های دولتی و محلی لازم است از اين 

مسووليت  ها آگاه باشند.
3 توسـعه اقدامات پیشـگیری از اعتیاد مشـترک بین 
مدرسـه و جامعه: منظور انتش��ار دانش و مهارت هايی است 
كه مش��اركت فعال جامع��ه در ترويج زندگی ع��اری از اعتياد 
در م��دارس و انتقال اطلاعات پيش��گيری از اعتياد از مدارس 
و جامع��ه را درب��ر می گي��رد. در اينج��ا اس��ت كه مش��اركت 
دانش آموزان��ی كه از ش��يوه های آموزش همس��الان اس��تفاده 

می كنند، اهميت می يابد.
4 ارایـه خدمات پیشـگیری از اعتیاد در مـدارس: اين 
خدم��ات نزديك ترين ارتباط ممكن بين مدارس و متخصصان 
پيش��گيري از اعتي��اد را ب��ه وجود می آورد، به ط��وری كه آنها 

بتوانند با يكديگر: 
 در م��ورد پيش��گيری از اعتي��اد و مش��كلات حاصل��ه برای 
دانش آموزان و خانواده های شان اقدام كنند و مطمئن شوند كه 
هيچ گونه تبعيضی بي��ن دو جنس يا ميان افراد دارای طبقات 

مختلف اجتماعی وجود ندارد؛ 
 ب��ه تقويت زندگی عاری از اعتياد دانش آموزان و كل اعضای 

مدارس كمك كنند؛ 
 كارشناس��انی را ب��ه منظ��ور كم��ك در اختي��ار معلمان و 
دانش آموزان قرار دهند تا آنها علايم و مشكلات ساده را درمان 
كرده، پيام های صحيح را انتخاب نموده، آموزش داده و انتقال 

دهند؛ 
 دانش آموزانی را كه دچار مش��كل اعتياد يا در معرض ابتلای 
به اعتياد هس��تند، مشكلات يادگيری دارند و يا از آسيب های 

ناشی از خشونت رنج می برند، درمان كنند يا ارجاع دهند؛ 
 دانش آموزان��ی را كه در معرض خطر اعتياد هس��تند، دچار 
مش��كلات تحصيلی هس��تند يا در منزل مش��كل دارند، مورد 

حمايت قرار داده و كمك كنند. 
5 توسعه محیط های عاری از اعتیاد در مدارس و محیط 
پیرامون آنها: لازم اس��ت با مش��اركت هم��ه اعضای مدارس 
نس��بت به پاكس��ازی مدارس و محيط پيرام��ون آنها از اعتياد 

اقدام شود. 

را انجام نمی دهند. بس��ياری از الگوهای پيش��گيری 
از اعتي��اد كه توس��ط دانش آموزان تقليد می ش��ود، 
نامناس��ب هس��تند؛ ازاين رو فش��ارهای بسياری بر 
دانش آم��وزان وارد می آيد تا ب��ه روش های مخاطره 

آميز منتهی به اعتياد عمل نكنند.
 برخ��ی از اف��راد ماي��ل نيس��تند ك��ه دانش آموزان 
نيازمند  خودش��ان تصمي��م بگيرن��د. دانش آم��وزان 
درياف��ت كمك  ه��ا و حمايت ه��ای ديگران هس��تند، 
بنابراي��ن تمامی مديران و معلم��ان در قبال زندگی 

عاری از اعتياد دانش آموزان مسوول هستند.
در  قدرتمن��د  و  اس��تثنايی  نيروي��ی  دانش آم��وزان 
ترويج زندگی عاری از اعتياد هس��تند. آنها س��رمايه 

با ارزش��ی هستند كه در دسترس همه مدارس حتی 
م��دارس مناط��ق محروم ق��رار دارند، ام��ا برای آن 
كه دانش آموزان كارآمد باش��ند، باي��د مورد احترام 
قرار گيرن��د و به تفكر و برنامه ري��زی برای حفاظت 
از خ��ود، همس��الان و جامعه ای ك��ه در آن زندگی 
می كنند، تش��ويق ش��وند. به همين دليل اس��ت كه 
توس��عه مهارت  ه��ای زندگ��ی دانش آم��وزان اهميت 

زيادی دارد. 
 م��دارس فع��ال، ش��هروندان فع��ال می س��ازند. هر 
ش��هروندی ح��ق دارد از دان��ش و مهارت های اوليه 
از اعتياد برخ��وردار باش��د. او همچنين  پيش��گيری 
موظ��ف اس��ت در ترويج زندگی ع��اری از اعتياد در 

بين ديگران به طور فعال مشاركت نمايد.
نوجوان��ان دانش آم��وز، از ش��هروندان هر كش��وری 
هس��تند و از حقوقی همانند بزرگسالان برخوردارند. 
در بس��ياری از كشورها، دانش آموزان تقريبا جمعيت 
قابل توجهی از ش��هروندان را تش��كيل می دهند. اگر 
ما زندگی عاری از اعتياد را در مدارس طوری بهبود 
بخش��يم كه دانش آموزان را ب��ه تفكر فعال، اقدامات 
موث��ر پيش��گيری از اعتياد و مش��اركت ب��ا يكديگر 
به منظور كمك به س��الم تر ش��دن ديگران تش��ويق 
نماي��د، اصول ش��هروندی مثب��ت را ترويج كرده ايم. 
در واقع، هر ش��هروندي می تواند يك »مروج زندگی 

عاری از اعتياد« باشد. 
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مواد اعتیاد آور به چندین نوع تقسیم می شوند؛ از جمله مواد مخدر و سستی زا، مواد توان افزا )محرک(، توهم زا و... 
تعدادی از این مواد از قدیم وجود داشـته اند و برخی دیگر محصول آزمایشـگاه های صنعتی و عصر جدیدند. بعضی 
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آشنا می شویم.

کابوسآمفتامینها،
متآمفتامینهاواکستازی

آمفتامینها
به عنوان محرک سيس��تم اعص��اب مركزي، 
افزاي��ش دهن��ده گوش ب��ه زنگ��ي و فعاليت 
جسماني اس��ت و شامل سه نوع ماده متداول 
است؛ آمفتامين، دكسترامت آفتامين و مت آمفتامين. آمفتامين 
در پزش��كي براي درمان ناركولپس��ي)حملات مكرر و ناگهانی 
خ��واب(، درمان چاق��ی و اختلال بيش فعال��ی همراه با نقص 
كمبود توجه در كودكان اس��تفاده مي شود. آمفتامين مي تواند 
ب��ه ص��ورت خوراكي، تزريق��ي، استنش��اقي و تدخين مصرف 
ش��ود. آمفتامين ها معمولاً حاوي كافئين و افدرين هس��تند و 
به راحتي قابل دسترس هستند زيرا در غالب قرص هاي لاغري 

مصرف مي شوند.

اثرات آمفتامین 
 افزايش گوش به زنگي، پرحرفی

 احساس اعتماد به نفس و اطمينان
 افزايش فش��ار خون، ضربان قلب و تنفس، خون ريزی مغزی 

و سكته مغزی
 بي اشتهائي 

 بي قراري، پرخاشگري
 كاهش نياز به خواب 

 احس��اس افزايش اجتماعي ش��دن و افزايش ميل جنس��ي 
)كوتاه مدت(

 افزايش در فعاليت
)Rush( احساس سرخوشی و شادی 

علائم مصرف آمفتامین 
 مردمك گشاد 

 بيش فعالي، صحبت زياد
 ديد تار 

 رفتارهاي وسواسي اجباری
 بي خوابي 

 سرخي صورت
 لرزش، از دست دان هماهنگي 

 سردرد
 سوء ظن، سايكوز

اثرات مصرف آمفتامین 
هم��ة محرک ها قابلي��ت به وج��ود آوردن وابس��تگي رواني- 
جسماني شديد را دارند. مصرف متداول و بلند مدت آمفتامين 

سبب مي ش��ود فرد پرخاشگر، دچار سوء ظن و پارانوئيد شود. 
خطر خودكش��ي در ميان مصرف كنندگان بس��يار بالاست. از 
ديگر عوارض به وجود آمدن آس��يب  هاي ش��ديد در دندان ها، 
اس��تخوان ها، ريه، كبد وكليه، س��وء تغذيه، اختلالات پوستي، 
زخم مع��ده، بيم��اري در اث��ر كمب��ود ويتامين،كاهش وزن، 
افس��ردگي، اختلالات تكلم و فك��ر، توهم، هذيان و بي علاقگي 
جنسي، ايست قلبی، كما و مرگ می باشد. علائم ترک آمفتامين 
عبارتن��د از: دوره طولاني خواب و بي حوصلگي، گرس��نگي و 
افزايش اشتها، خستگي رواني، بي قراري و اضطراب، افسردگي، 

تشنج، دليريوم و اشتياق زياد برای مصرف مجدد.

متآمفتامین 
مت آمفتامي��ن يك��ي از گ��روه مواديس��ت كه 
محرک ه��ای آمفتامين��ی نامي��ده می ش��وند. 
مت آمفتامين ماده ای صناعي است كه معمولا در 
آزمايشگاه های غيرقانونی توليد می شود. مت آمفتامين به صورت 
پودر سفيد و شفاف شبيه خرده های شيشه بدون بو و با مزه تلخ 
ديده مي شود. مت آمفتامين می تواند به صورت خوراكي، تدخينی 
يا تزريقی مصرف شود. نام های شيشه، يخ، كريستال،  اسپيد، شابو، 
بالابر، سرعت، مث، تينا، تعقيب اژدها، شالك سولفات از نام های 
مت آمفتامين ها می باشد. مت آمفتامين حس خوب بودن به لحاظ 
جسماني و روانی را به همراه سرخوشی و نشاط غيرعادی شديدی 
بر می انگي��زد. مصرف كنندگان افزايش موقت��ی انرژی را تجربه 
می كنند. اغلب حس می شود كه عملكرد ذهنی و جسمی تقويت 
می شود. مصرف كنندگان همچنين تاخير در گرسنگی و خستگی 

را تجربه می كنند.

خطرات مصرف مت آمفتامین 
در كوتاه مدت، مصرف كنندگان ممكن اس��ت اش��تهای خود 
را از دس��ت بدهند و تندتر تنفس كنند. ممكن اس��ت سرعت 
ضربان قلب و فش��ار خونش��ان افزايش ياب��د و دمای بدن آنها 
بالا رود و موجب تعريق ش��ود. با مص��رف مقادير زياد مصرف 
كنن��ده احس��اس ناآرامی و كج خلقی می كند و ممكن اس��ت 
حم��لات ه��راس را تجربه كند. مصرف مقادي��ر بيش از اندازه 
مت آمفتامي��ن می تواند منجر به تش��نج، صرع و مرگ ناش��ی 
از توقف تنفس��ي، حمله قلبی يا نارس��ايی قلبی شود. مصرف 
طولانی م��دت مت آمفتامين باعث س��وءتغذيه، كاهش وزن و 
افزايش وابس��تگی روانی به اين ماده می ش��ود. خواب طولانی 
مدت و سپس افس��ردگی به دنبال قطع مصرف مت آمفتامين 
توس��ط مصرف كنندگان منظم به وج��ود می آيد.گاهی اوقات 

مص��رف مت آمفتامي��ن پرخاش��گری، خش��ونت و رفتاره��ای 
غيرعادی را درمصرف كنندگان تحريك می كند.

)MDMA(اکستازی
اكس��تازی با نام های XTC،E، داروی عش��ق، 
مرسدس، ميتسوبيشی، صليب، فراری، موتورولا، 
تی ان تی، يورو، س��وپرمن،  الگانس، دلفين، جت، 
ش��ادی، دلار، تويوتا، سان و گشنيز بين نوجوانان مطرح می باشد. 
محركی توهم زا است كه معمولا در آزمايشگاه های غيرقانونی توليد 
می ش��ود. در واقع واژه اكستازی ديگر به يك ماده اشاره نمی كند 
بلكه طيفی از مواد كه اثر مشابهی بر مصرف كننده دارند را در بر 
می گيرد. هرچند كه اين ماده معمولا در قالب قرص عرضه می شود 
اما به صورت پودر يا كپس��ول هم پيدا مي شود. قرص ها در شكل 
ها و اندازه های مختلفی يافت مي شوند. اكستازي معمولا به صورت 
خوراكي مصرف مي شود و آثار آن پس از 20 تا 40 دقيقه بروز كرده 
و 4تا5 س��اعت ثابت مانده و به تدريج كاهش می يابد. اما می توان 
آن را به صورت انفيه و يا تزريق نيز مصرف كرد. اكستازی می تواند 
سطح همدلی مصرف كنندگان را بالا برده و حس صميميت با افراد 
اطراف را برانگيزد. همچنين می تواند باعث شود كه مصرف كننده 
احس��اس اجتماعی تر و پر انرژی تر بودن كند و حس سرخوشی، 

آرامش، احساس قدرت و كاهش وزن پيدا كند.

خطرات مصرف اکستازی 
 افزايش ضربان قلب و فشار خون

 درد قفسه سينه
 قفل شدن فك

 افزايش بيش از حد دمای بدن
 اضطراب و افسردگی

 وحشت زدگی و بی خوابی
 تند خويی

 آسيب كبدی
 سوء ظن

 تخريب حافظه بلند مدت
 مص��رف اكس در دختران ج��وان به علت ميزان بالای هورمون 
جنس��ی زنانه س��بب تحريك پذيری بيشتر عضلات قلب شده و 

احتمال تشنج و خطر عوارض قلبی را به دنبال دارد.
 بررسی ها حكايت از وجود بيش از 50 نوع قرص اكس )با تركيبات 
متيلن دی اكسی مت آمفتامين، كافئين، افدرين، كتامين، هروئين، 
مت آمفتامين، ديازپام، دكس��ترومتورفان، پروپانول آمين( دارد كه 

آسيب های ناشی از آن بسيار متغير  و غير قابل پيش بينی است.

 احساس نیاز به اجتماعی شدن یکی از عوامل
گرایش نوجوانان به مواد اعتیادآور صنعتی است


