
باید در جمهوری اسلامی نیروهای انسانی محفوظ بماند. نیروهای انسانی صرف یک امر صحیح بشود تا کشور نجات پیدا کند - حضرتامام خمینی )ره(

دانش آموزان ايران بايد  نسبت به خانواده، جامعه 
و به خصوص افراد جامعه احساس مسووليت کنند.

- دکترحاجی‌بابایی، وزیر محترم آموزش و پرورش

جمهوری اسلامی ایران برای مبارزه با موادمخدر تا کنون 800 میلیون دلار هزینه 
کرده است و 3700 نفر از نیروهای کشورمان در راه این مبارزه شهید و 11000 نفر 

جانباز شده‌اند. - مهندس مصطفی محمدنجار، وزیر محترم کشور و دبیرکل ستادمبارزه با مواد مخدر

  زیر نظر شورای سیاست‌گذاری 
کمیته علمی راهبردی پیشگیری از اعتیاد

 پژوهشگاه مطالعات وزارت آموزش و پرورش

 دفتر سلامت وزارت آموزش و پرورش

 اداره کل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با 
مواد مخدر

1389ویژه مدیران، دبیران و مشاوران دبیرستان‌های کشور

6 گاهنامه داخلی

 ترویج زندگی عاری از اعتیاد در مدارس 
با آموزش متکی بر شواهد 
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1( بسته آموزشی زندگی عاری از خطر برای نوجوانان را از کتابخانه دبیرستان خود امانت بگیرید.
3( در صورتی که نیاز به اطلاعات بیشتری دارید با دبیران محترم دبیرستان خود مشورت کنید.و موضوع مـورد نظـر برای تهیه مقاله، تولید عکس یا فیـلم کـوتاه را انتــخاب کنید.2( با تشکیل گروه 2 تا 7 نفره از هم کلاسی های خود، مطالب کتابچه ها و سی دی های آموزشی بسته مذکـور را مطالعه 
4( مقاله، عکس یا فیلم مورد نظـر گــروه را تولید کرده و سی دی آثار تولیدی را تا تاریخ 89/12/21 به آدرس تهران، 
آموزش و پرورش، دبیرخانه جشنواره نوجوان سالم ارسال نمایید.خیابان سپهبد قرنی، نبش چهارراه سمیه، ساختمان زنده یاد علاقمندان، کد پستی 1581663315، دفتر سلامت وزارت 
5( هر گروه می تواند در رشته مقاله نویسی 5 مقاله تالیفی، گرد آوری یا ترجمه با ذکر منبع در 4 صفحه A4 )2000 کلمه( 
دقیقه ای را به دبیرخانه جشنواره ارسال نمایند. شرکت در هر سه رشته برای یک گروه بلامانع است.  - در رشته عکاسی 5 اثر با فرمت JPG وبا کیفیت بالا - در رشته فیلم سازی 3 فیلم مستند، گزارشی یا نماهنگ 1 تا 15 
7( به پنج اثر برتر در هر یک از موضوعات جوایز ارزنده ای از جمله سکه بهار آزادی و... اهدا خواهد شد.کدپستی دبیرستان خود را به دبیرخانه جشنواره ارسال نمایید.6( همراه با سی دی ارسالی، نام استان وشهرستان، مشخصات کامل تمامی اعضای گروه، پایه تحصیلی، شماره تماس و 

اولین جشنواره دانش آموزی  
نوجـوان سالم
ویژه دانش آموزان دبیرستانی
مقاله، عکس و فیلم کوتاه

تهران، اردیبهشت 1390 

» به نام خـدا«

سازی از طریق گروه همسالان با هدف نفی 1( تقویت فعالیت های اطلاع رسانی و آگاه 
جلب رفتارهای پر خطر و  سازی  ظرفیت  سازی،  توانمند  مشارکت نوجوانان برای ترویج زندگی سالم2( 

اهداف جشنواره : 

1( زندگی سالم و عاری از مصرف مواد مخدر 
و روان گردان

و 3( پیشگیری از استعمال دخانیات2( پیشگیری از ایدز عمدی  غیر  های  آسیب  از  پیشگیری   )4
5( سلامت روان و نشاط اجتماعیخشونت

6( تحرک و ورزش

موضوعات جشنواره: 

ستاد مبارزه با مواد مخدر
اداره کل فرهنگی و پیشگیری

وزارت آموزش و پرورش
دفتر سلامت

  نحوه شرکت در جشنواره :

سرمقاله

از جمل��ه موضوعات مهم در امر مبارزه با مواد مخدر و روان‌گردان‌ها، تبدیل گفتمان اجتماعی 
به اهتمام اجتماعی بوده، به‌گونه‌ای که همه اقشار جامعه، با احساس مسوولیت فردی در جهاد 
مق��دس علیه م��واد مخدر و روان‌گردان‌ها تلاش مضاعف نمایند ت��ا هرگونه بی‌تفاوتی عمومی 

نسبت به این پدیده شوم، از جامعه اسلامی‌مان رخت بربندد.
دفت��ر س�المت وزارت آموزش و پ��رورش و اداره کل فرهنگی و پیش��گیری س��تاد مبارزه با 
م��واد مخدر، با هدف ایج��اد تحرّک ذهنی در دانش‌آم��وزان، در نظر دارند اولین جش��نواره 
دانش‌آموزی نوجوان س��الم، »ویژه دانش‌آموزان دبیرس��تانی« را با فراخ��وان مقاله، عکس و 

فیلم کوتاه در اردیبهش�ت سال 1390 در تهران برگزار نمایند. اهداف اصلی این جشنواره 
تقویت فعالیت‌های اطلاع‌رس��انی و آگاه‌سازی از طریق گروه همسالان با هدف نفی رفتارهای 
پرخطر و نیز توانمندس��ازی، ظرفیت‌س��ازی و جلب مش��ارکت نوجوانان برای ترویج زندگی 
س��الم می‌باش��د. انتظار می‌رود مدیران، مش��اوران و مربیان دبیرس��تان‌های کشور با تشویق 
دانش‌آم��وزان زمینه نهضت فراگیر اجتماعی پیش��گیری اولی��ه  از اعتیاد در مدارس را فراهم 
 نماین��د، به‌گون��ه‌ای که دانش‌آم��وزان با علاقه‌، جدیت و احس��اس مس��ئولیت در این زمینه 

حضور مؤثر داشته باشند.

به نام خداوند بخشنده مهربان

حمی��د صرّام��ی مدیر کل فرهنگی و پیش��گیری 
س��تاد مب��ارزه با موادمخ��در، ضمن برش��مردن 
خصوصی��ات جن��گ نرم اع�الم ک��رد: »در عصر 
حاضر، حوزه‌ه��ای تهدید نرم هر روز نس��بت به 
قبل وس��عت بیشتری یافته به‌گونه‌ای که می‌توان 
حوزه‌های براندازی نرم را در ابعاد ذیل جس��تجو 

کرد.
 در عرصه سیاس�ی: اصلاح‌طلبی افراطی

 در عرص�ه قوم�ی: تجزیه‌طلب��ی
 در عرص�ه دین�ی و مذهب�ی: رفرم‌ه��ای 

مذهبی و فرق و مذاهب
 در عرصه زنان: فمینیس��م افراطی

 در عرص�ه رس�انه‌ها: ش��بکه‌های مبت��ذل 
ماهواره‌ای

 در عرصه روشنفکری: سکولاریسم و لائیک
و  نژادپرس��تی  بش�ر:   در عرص�ه حق�وق 

سیاه‌نمایی نسبت به حاکمیت
 در عرص�ه فرهنگ�ی و اجتماع�ی: بحران 
هوی��ت و ارائه رنگین‌کم��ان و ترافیک فزاینده‌ای 
از موادمخ��در، توهم‌زا و محرک‌های آمفتامینی و 

مت‌آمفتامینی«
صرّام��ی افزود: »در تهدید نرم از طریق س��ونامی 
موادمخدر و روان‌گردان‌ها، دشمنان نظام مقدس 
جمهوری اسلامی به‌دنبال این موضوع هستند که 
با یک سلسله اقدامات منسجم، نسبت به فروپاشی 
باورها و ارزش‌ها، تضعیف ریش��ه‌های کهنِ سنت، 
انس��جام اجتماعی و مبانی ایدئولوژیک نوجوانان 
و جوان��ان، و نیز تضعیف ع��زم و اراده آنان اقدام 
نم��وده و با قتل عام این طبقه مهم جامعه، زمینه 

عدم پیشرفت کشور را فراهم سازند.« 
وی گفت: »بدون ش��ک همه آحاد جامعه به‌ویژه 
مربی��ان مدارس در جهاد مقدس علیه تهدید نرم 
م��واد مخدر و روان‌گردان‌ها، رس��الت س��نگینی 
را عه��ده‌دار ب��وده ک��ه انتظ��ار می‌رود ب��ا علم 
س��ازمان‌یافته نس��بت به انجام اقدامات هدفمند، 
سیستماتیک،‌ مستمر، حرفه‌ای، مبتنی بر شواهد 
و دور از هرگونه آزمایش و خطا در عرصه تقویت 
برنامه‌های پیش��گیری اولی��ه از اعتیاد با تأکید بر 
اطلاع‌رسانی، آموزش مهارت‌های زندگی، تقویت 
بنی��ه اعتقادی و معنوی دانش‌آموزان و ارائه مدل 
و سبک زندگی س��الم، گام‌های اساسی برداشته 

شود.«

خبر اول

براندازی نرم

1390/2/15
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 آموزش همسالان 
از هویت اجتماعی تا انتشار نوآوری

 تئوری هویت اجتماعی
تئ��وری هویت اجتماعی براس��اس مفاهیم تأثی��ر درون گروهی و 
برون گروهی اس��توار است. پژوهشگران ثابت كرده‌اند که اشخاص 
به شدت تحت تأثیر افرادی هستند که با آنها یک هویت اجتماعی 
مش��ترک )به عن��وان نمونه گروه‌های جنس��ی، فرهنگی، کاری یا 
ورزش��ی( دارند )ویلدر، 1990(. هویت اجتماعی مشترک در واقع 
چارچوب��ی برای عضویت در درون یک گروه اس��ت؛ این در حالی 
است که اعضای بیرون از این گروه، ویژگی‌های متفاوتی با اعضای 

آن دارند.
عضوی��ت در یک گ��روه خاص، رفتار فرد را با دو مکانیس��م عمده 
تح��ت تأثیر قرار می‌دهد که عبارتند از: تأثیر اجتماعی)هنجارها و 

انتظارات( و تأثیرگذاری از طریق اطلاعات. 
از ویژگی‌های اصلی هر گروه، هنجارهای آن گروه اس��ت که خود 
مبی��ن وجود باورها، نگرش‌ها و رفتارهای ویژه در اعضای آن گروه 
می‌باش��د. در ارتباط با اعضای ی��ک گروه، تأثیر اجتماعی از طریق 
کانال‌هایی نظی��ر مواجهه )تعداد تماس‌هایی ک��ه با اعضای گروه 
ص��ورت می‌گیرد( و مقایس��ه اجتماعی )الگو ق��راردادن نگرش‌ها 
و رفتارهای مناس��ب یا دلخ��واه( عمل می‌کند )وایل��در، 1990( 
ام��ا عضویت در گروه، پایبندی فرد را به تم��ام باورها و رفتارهای 
هنج��ار در گروه تضمین نمی‌کند. می��زان همراهی و پیروی اعضا 
از هنجارهای یک گروه، به میزان تمایل آنها به پذیرفته ش��دن، به 
موقعیت آنها در درون گروه )پاداش‌ها( و این که توسط گروه طرد 

نگردد )تنبیه( بستگی دارد.
تأثیرگذاری از طریق ارایه اطلاعات، دومین منبع قوی تأثیرگذاری 
در گروه اس��ت که به معنای پخش و انتش��ار اطلاعات بین اعضای 
یک گروه می‌باش��د. )وایلدر، 1990(. ش��واهد حاکی از آن اس��ت 
ك��ه زمانی که فرد آموزش‌دهنده یکی از اعضای خود گروه باش��د، 
ارایه اطلاعات، بیشترین میزان تأثیر خود را دارد. پیام‌های منتقله 
توسط یکی از اعضای گروه، در جلب توجه مخاطب هم‌گروه موثرتر 

اس��ت، مخاطبی که به نوبه خود شاید برای پردازش و به کار‌گیری 
اطلاعات باید بیشتر تلاش کند )مکی و همکاران، 1990(.

 کاربردتئوری هویت اجتماعی در آموزش همسالان
پژوهش‌های صورت گرفته در زمینه هویت اجتماعی، حاکی از آن 
اس��ت که اعضای یک گروه، همسالان آموزش‌دهنده عضو گروه را 
بیش��تر از نوجوانان بزرگس��ال آموزش‌دهنده قبول دارند. به علاوه 
پذیرش همس��الان آموزش‌دهن��ده‌ای که ویژگی‌ه��ای اجتماعی 
و نوجواني مش��ترک‌تری با گروه هدف دارند، بیش��تر از همسالان 
آموزش‌دهنده‌ای اس��ت که تنها در زمینه یک ویژگی )نظیر سن( 
با گروه هدف هم‌خوانی دارند. پس لازم است در انتخاب همسالان 
آموزش‌دهنده، دقت و تدبیر لازم به عمل آید تا احتمال تأثیرگذاری 
عمیق بر دانش، نگرش و رفتار قشر نوجوان در زمینه مواد مخدر و 

روان‌گردان افزایش یابد.

 تئوری انتشار نوآوری‌ها 
تئوری انتش��ار نوآوری‌ها )راجرز، 1995( به توصیف انتقال انتشار 
نوآوری‌ها در طول زمان و از طریق شبکه‌های اجتماعی می‌پردازد 
)لورکی و همکاران، 1999؛ راجرز، 2002(. نوآوری عبارت اس��ت 
از ارایه یک ایده، عمل یا پدیده جدید و نو. زمان لازم برای انتشار 
نوآوری از طریق یک ش��بکه اجتماعی بستگی به درک و برداشت 
اعضای آن ش��بکه از مزایا، ‌س��ازگاری، پیچیدگی، قابلیت انجام و 

عینیت نسبی نوآوری مذکور دارد )راجرز، 1995(.
اس��اس تئوری انتشار نوآوری‌ها این است که هرچه تعداد بیشتری 
از اعضای یک گروه درباره اطلاعات خاصی بحث نمایند و یا رفتار 
خود را تغییر دهند، انتشار آن اطلاعات و رفتارها در درون گروه به 
همان میزان بیش��تر خواهد بود. پیشگامان، اولین نوجوانانی که در 
جستجوی کشف یک رفتار جدید هستند و یا رفتاری را برای اولین 
بار انجام می‌دهند به طور معمول در گروه به خوبی ادغام شده و به 
آن ملحق می‌شوند و اغلب می‌توان آنها را رهبران نظری و عقیدتی 

گروه نامید )راجرز، 1995؛ راجرز، 2002(.
اولی��ن نوجوانانی ک��ه در یک گروه به اتخاذ رفت��اری خاص اقدام 
می‌کنن��د، توانای��ی آن را دارند ک��ه اطلاعات آن رفتار در بس��تر 
حاک��م بر گروه و نیز اطلاعات متناس��ب ب��ا فرهنگ خاص همان 
گ��روه را فراهم نمایند )لارکی و هم��کاران، 1999(. اعضای گروه 
از طری��ق مش��اهده و الگو قراردادن رفتار پیش��گامان آن رفتار در 
گروه، رفت��ار مذکور را فرا می‌گیرند. از جمل��ه موضوعات مهم در 
آموزش پیش��گیری از مصرف مواد مخدر و روان‌گردان می‌توان به 
ایده نوآوری‌های پیشگیرانه، یعنی ایده‌های معطوف به پیشگیری 
از آسیب‌های مربوط به مواد مخدر و روان‌گردان اشاره كرد. )راجرز، 

.)1995
شواهد اندک موجود در زمینه مزایا و منافع نوآوری‌های پیشگیرانه، 
از احتم��ال اجرای چنین برنامه‌های��ی می‌کاهد. از راهکارهایی که 
می‌تواند به طور موفقیت‌آمیزی به انتش��ار نوآوری‌های پیشگیرانه 
منجر شود، می‌توان موارد زیر را نام برد: »راهکارهایی که در آنها از 
رهبران عقیدتی به عنوان قهرمان ترویج نوآوری‌های پیشگیرانه 
استفاده می‌شود، راهکارهایی که در آنها از حمایت‌های همسالان 
به منظور تغییر هنجارهای موجود در میان ش�بکه‌های اجتماعی 
اس�تفاده می‌شود، راهکارهایی که در آنها از فعالیت‌های تفریحی 
و س�رگرم‌کننده برای ارایه برنامه‌ها و ایده‌های آموزشی استفاده 
می‌ش�ود، راهکارهای�ی ک�ه در آنه�ا با اس�تفاده از فعال‌س�ازی 

شبکه‌های همسالان، نوآوری‌های پیشگیرانه منتشر می‌شود«.
 کاربرد تئوری انتشار نوآوری‌ها در آموزش همسالان

این تئوری ب��ه حمایت از به کارگیری آن دس��ته از رویکردهای 
غیررس��می در آموزش همس��الان می‌پردازد که مبتنی بر تماس 
مداوم اعضای یک گروه همسال و فرهنگ غالب بر آن گروه است. 
از جنبه نظری، همسالان آموزش‌دهنده می‌توانند نقش نوجوانانی 
را ایفا نمایند که در این تئوری به نام پیش��گامان اتخاذ یک رفتار 
در یک گروه همسال شناخته می‌شوند. با تربیت رهبران عقیدتی 
گروه‌های همس��الان در زمینه پیش��گیری از مصرف الکل و سایر 
مواد مخدر و روان‌گردان، می‌توان از طرح‌های آموزش همس��الان 
در راس��تای ایجاد بس��تری برای تأثیرگذاری پیش��گامان اتخاذ 
رفتار س��الم بر سایر اعضای گروه‌های همسال، بهره جست. شاید 
شکس��ت برخی از طرح‌های آموزشی پیش��گیری از مصرف مواد 
مخدر و روان‌گردان - حداقل تا حدودی - به این دلیل اس��ت که 
مزایای نسبی طرح‌های پیشگیرانه کمتر درک شده است )راجرز، 
2002( ام��ا آموزش همس��الان، از اکثر ویژگی‌ه��ای راهکارهای 
مورد اس��تفاده برای بهبود و تقویت انتشار نوآوری‌ها و طرح‌های 
پیش��گیرانه برخوردار است که از جمله آنها می‌توان به موارد زیر 

اشاره نمود )راجرز، 2002(:
 قدرت و توانایی آموزش همس��الان در تربیت رهبران عقیدتی 

گروه‌ها به عنوان همسالان آموزش‌دهنده 
 ق��درت و توانای��ی آموزش همس��الان در تش��ویق همس��الان 

آموزش‌دهنده در راستای حمایت از همسالان خود
 قدرت و توانایی آموزش همسالان در خلق محیط‌های تفریحی 
و نی��ز خلق فرهنگ خاص نوجوانان برای ارایه پیام‌های آموزش��ی 

مربوط به مواد مخدر و روان‌گردان
 قدرت و توانایی همس��الان آموزش‌دهنده برای انتقال پیام‌های 
صحیح آموزشی در زمینه مواد مخدر و روان‌گردان به نوجوانان دور 

و نزدیک شبکه اجتماعی که خود در آن قرار دارند.

برخورداری از درکی روش�ن از عواملی که بیش�ترین تأثیر احتمالی را بر تغییر رفتار نوجوانان دارند، در موفقيت طرح‌های آموزش همس�الان نقش 
حیاتی دارد. در این قس�مت مرور مختصری در خصوص برخی تئوری‌های روانشناس�ی اجتماعی موجود در زمینه تغییر رفتار و نیز کاربرد آنها در 

زمینه آموزش همسالان خواهیم داشت.

 دقت در انتخاب همسال آموزش‌دهنده، 
در افزایش اثربخشی آموزش همسالان مؤثر است

بیشتر بدانیم

براس��اس تئوری مقایس��ه اجتماعی، باور نوجوانان در زمینه توانایی‌ها و عقایدش��ان، در مقایسه با سایر نوجوانان همسان شکل 
می‌گیرد. فرایند پایش، ارزش��یابی ومقایس��ه خود با س��ایر نوجوانان همس��ان؛ دارای آثار آموزشی، تش��ویقی و تحریکی است. 
پژوهش‌های اخیر حاکی از آن است که مقایسه اجتماعی در بهبود رفتار و تقویت انگیزه‌های شخصی نوجوانان هم مؤثر است. 
نوجواني که به امید ارتقای وضعیت خویش، خود را با دیگران مقایس��ه می‌کند، تمایل دارد خود را با نوجوانانی مقایس��ه نماید 
که از باورهای برتری در زمینه مورد نظر برخوردار باش��ند.نوجوانی دورانی اس��ت که حس همانندسازی فرد با همسالان بارزتر 
می‌شود )رانسوم، 1992؛ بونه و مک کونکی، 2001(. بدیهی است که هر نوجوانی به هنگام مقایسه اجتماعی، به نوجوانان هم 
س��ن و هم س��ال خود بیش از نوجوانان بزرگسال توجه می‌کند. این امر به ویژه در رابطه با جنبه‌های مختلف فرهنگ نوجوانان 
نظیر مصرف مواد مخدر و روان‌گردان صادق اس��ت. نوجوانانی که با گروه هدف مش��ابهت دارند، می‌توانند بر روی هنجارهای 
مربوط به مواد مخدر و روان‌گردان حاکم در داخل گروه هدف، تأثیر مثبت بگذارند و به طور بالقوه قدرت آن را دارند که گروه 

هدف را به اتخاذ نگرش‌ها و رفتارهای عاری از اعتیاد ترغیب نمایند.

 تئوری مقایسه اجتماعی 
یکی دیگر از تئوری‌های قابل استفاده در آموزش همسالان است

مقایسه، ابزاری برای آموزش
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آموزش هدفمند زندگی عاری از اعتیاد باید مبتنی بر شناخت 
دقیق نیازهای دانش‌آموزان باشد

وضعیت سلامت خود، ش��رایط موجود و روش‌های پیشگیرانه 
و به‌ط��ور کلی نس��بت به س�المت و مراقبت‌های بهداش��تی، 

رفتارهای پرخطر به ویژه اعتیاد و عواقب آن.
• سیس��تم حمای��ت اجتماع��ی دانش‌آموزان و دیگ��ر عوامل 
محیطی و اجتماعی که ممکن اس��ت بر روی آموزش و توانایی 

دانش‌آموزان در اجراي توصيه‌های پیشگیرانه تأثیر بگذارند. 
اطلاع��ات مربوط به دانش‌آموزان ممکن اس��ت از طریق منابع 
مختلف و به روش‌های متعدد به‌دست آید. مشاهده ساده یکی 
از بزرگترین راه‌های کسب اطلاعات است در صورتی‌که اولياي 
دبیرس��تان نس��بت به فرصت‌های آن آگاهی داشته و اقدامات 
آگاهانه‌ای را برای مش��اهده علایم رفت��اری دانش‌آموزان اجرا 
کنند. به عنوان مثال مشاهده ظاهر دانش‌آموزان، شیوه لباس 
پوش��یدن، مدل مو، دوس��تان و دیگر عوامل می‌تواند اطلاعات 
مهمی را در اختیار اولياي دبیرس��تان قرار دهد. دانش‌آموزان 
ممکن است علایم غیرکلامی دیگری را نیز از خود نشان دهند 
مانن��د حالت صورت، وضعیت اندام‌ها و یا حرکات عمومی بدن 
که می‌تواند اطلاعات مهمی در مورد احساسات دانش‌آموزان در 
آن لحظه در اختیار اولياي دبیرستان قرار دهد. به عنوان مثال 

برخی از مدیران برای مشاهده چنین علایمی، دانش‌آموزان را 
به اتاق خود صدا می‌کنند:»آیا حالت دانش‌آموز نش��ان‌دهنده‌ 
ترس، نگرانی، ناراحتی و عصبانیت او اس��ت و یا این‌که آرامش 
و آسوده خاطری وی را نشان می‌دهد؟ آیا دانش‌آموز به‌هنگام 
حض��ور در اتاق مدی��ر رفتارهایی همچون ت��کان دادن پا، در 
جای خود جابه‌جا ش��دن و دیگر علایم بی‌حوصلگی را از خود 
بروز می‌دهد؟ آیا دانش‌آموز ناراحت به نظرمی‌رس��د، یا این‌که 

خوشحال است؟« 

 مشاهده ماهرانه
در حیاط مدرسه نیز اطلاعات فراوانی برای اولياي 

آموزش مؤثر زندگي عاري از اعتیاد نیازمند اتخاذ راهکاری سنجیده با توانایی حل مشکلات است. فرآیند آموزش زندگي عاري از اعتیاد شامل 
مجموعه‌ای از مراحل مختلف اس�ت که در آن اطلاعات مربوط به دانش‌آموزان جمع‌آوری ش�ده و مورد ارزیابی قرار می‌گیرد، برنامه آموزش�ی 

مناسبی طراحی و اجرا می‌شود و نیز میزان تأثیر برنامه آموزشی مذکور مورد اریابی قرار می‌گیرد.
در نگاه نخس�ت به نظر می‌رس�د که اجراي مؤثر یک برنامه آموزش زندگي عاري از اعتیاد در دبیرس�تان، کاری دشوار باشد اما اگر چنین برنامه 
ای در برنامه تحصیلی دانش‌آموزان وارد ش�ود، زمان بس�یار کمی را به خود اختصاص می دهد. اگر دبیران، ارتباط مداومی با دانش‌آموزان خود 
داشته باشند آن‌گاه می‌توانند از انواع فعالیت‌های آنها در طول زمان، اطلاعات فراوانی به‌دست آورند. زمان اضافی صرف شده برای توصیه‌های 
پیشگیرانه و پاسخگویی به سؤالات دانش‌آموزان در زمینه اعتیاد درکلاس درس، در اصلاح باورها و تصحیح دانش، مهارت و رفتارهایی که ممکن 

است مانع موفقیت دانش‌آموزان در پذیرش توصیه‌هاي پیشگیرانه شود، موثر است. 
راهکارها و ش�رایط متعددی برای آموزش زندگي عاري از اعتیاد، وجود دارد. اگرچه ممکن اس�ت یک راهکار آموزش�ی برحس�ب ظاهر با نوع 
مشخصی از آموزش زندگي عاري از اعتیاد یا دیگر راهکارها متفاوت باشد اما در بسیاری از اصول کلی همچنان شبیه به یکدیگر هستند. برای 
افزایش اثربخش�ی آموزش زندگي عاري از اعتیاد اولياي دبیرس�تان باید از راهکاری منسجم و سازمان‌یافته برای آموزش دانش‌آموزان استفاده 
کنند تا بتوانند اطلاعات مربوطه را جمع‌آوری و در آموزش‌های خود وارد کنند. جمع‌آوری اطلاعات دانش‌آموزان نیازمند آگاهی در مورد اطلاعات 
مورد نیاز، بررس�ی دقیق و توجه اولياي دبیرستان اس�ت. یک ارزیابی دقیق اولیه، اولياي دبیرستان را قادر می‌سازد تا برنامه آموزشی متفاوتی 
را طراحی کرده و در نتیجه احتمال اثربخش�ی آن را به بالاترین حد ممکن برس�انند. با جمع‌آوری صحیح اطلاعات و ارزیابی دقیق اولیه، شواهد 
مناس�بی برای تش�خیص رفتاری فراهم می‌شود که بر اساس آن، برنامه آموزش زندگي عاري از اعتیاد می‌تواند به بهترین نحو بر مبنای نیازهای 

دانش‌آموزان طراحی شود؛ و از نظر میزان تطابق با نیاز‌های آموزشی دانش‌آموزان مورد ارزیابی قرار گیرد. 

اصول جمع‌آوری اطلاعات و ارزیابی نيازهای دانش‌آموزان 
اگرچ��ه برخ��ی از انواع ارزیاب��ی‌ اولیه و جم��ع‌آوری اطلاعات 
نیازمن��د مصاحبه با دانش‌آموزان اس��ت اما بس��یاری از آنها را 
می‌ت��وان در برخورد‌های عادی با دانش‌آموزان به‌دس��ت آورد. 
هر ارتباط ب��ا دانش‌آموزان در واقع فرصت��ی برای جمع‌آوری 
اطلاعات اس��ت. محدوده‌هایی که نیازمند جمع‌آوری اطلاعات 

هستند، عبارتند از: 

مشاهده ساده
• اطلاع��ات آم��اری در م��ورد دانش‌آم��وزان که 
ش��امل این موارد است: سن، جنس، شغل، سطح 
تحصیلات، پیش��ینه قومی ی��ا فرهنگی و رواب��ط بین فردی، 
شرایط خانوادگی، تجربه رفتارهای پرخطر و سوء مصرف مواد 

و امثال اینها. 
• آمادگی جسمی و روانی دانش‌آموزان برای یادگیری 

• اطلاعات مورد نیاز و اولویت‌های دانش‌آموزان
• سطح فعلی دانش یا مهارت دانش‌آموزان

• رفتاره��ا، واکنش‌ه��ا و احساس��ات دانش‌آموزان نس��بت به 

هنگامی‌ک��ه اطلاع��ات در مورد دانش‌آموزان جمع‌آوری ش��د و مورد ارزیابی ق��رار گرفت، مرحله 
بعدی وارد کردن این اطلاعات در یک برنامه اس��ت. جمع‌آوری اطلاعات نیازمند اقدامی آگاهانه و 
سازمان‌یافته است و اطلاعات جمع‌آوری شده باید در یک برنامه آموزشی هدف‌مند مورد استفاده 
قرار گیرد تا با نیازهای فردی دانش‌آموزان به بهترین نحو تطابق داش��ته باشد.مراحل طراحي یک 

برنامه آموزش زندگي عاري از اعتیاد به شرح زیر است. 
تعیین اهداف جلسات آموزشی

الف چه مواردی برای یادگیری دانش‌آموزان ضروری است؟ 
ب اولویت‌های یادگیری چیست؟ 

ج شاخص‌های موفقیت در یادگیری چیست؟ 
ارزیابی وضعیت موجود دانش‌آموزان 

الف وضعیت فعلی دانش‌آموزان از نظر دانش، مهارت‌، رفتار و توانایی‌ چیست؟
ب چه عواملی موجب تسریع یا توقف دانش‌آموزان در اجرای برنامه زندگي عاري از اعتیاد می‌شود؟ 

ج اولویت‌های دانش‌آموزان چیست؟ 
اجرای برنامه 

الف بهترین راهکار را انتخاب کنید تا با اهداف مناسب برای دانش‌آموزان تطابق داشته باشد. 
ب زمان را از دیدگاه دانش‌آموزان و از نظر تاثیر مورد نظر مورد توجه قرار دهید. 

ج به دانش‌آموزان فرصت دهید تا مسوولیت مراقبت از خود را به عهده گیرند. 
د منابع دانش‌آموزان را تجهیز کنید. 

ه برنامه را بر اساس اولویت‌ها به مراحل قابل مدیریت تفکیک کنید. 
پایش و ارزشیابی

الف دانش‌آموزان تا چه میزان به اهداف تعیین شده می‌رسند؟ 
ب اگر به اهداف مورد نظر نرسیدند، دلایل عدم موفقیت را شناسایی کنید. چه راه‌حل‌هایی برای 

حل این مشکل مناسب است؟ 
ج بر مبنای اصلاحات پیشنهادی، برنامه را تغییر دهید. 

4 گام مهم طراحی برنامه آموزش زندگی عاری از اعتیاد در دبیرستان

از تعیین اهداف آموزشی تا پایش و ارزشیابی
بیشتر بدانیم

چشم‌های تیـزبین
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دبیرستان وجود دارد. با مش��اهده اوقات فراغت دانش‌آموز در 
س��اعت تفریح و این‌که چه کسانی دایم به دیدار او آمده و چه 
ن��وع رفتاری بین آنها وجود دارد، اولياي دبیرس��تان می‌توانند 
اطلاع��ات مفیدی در م��ورد گروه‌های همس��ال دانش‌آموزان 
به‌دس��ت آورند. ع�الوه بر این باید دید که آنه��ا نگران به نظر 
می‌رس��ند یا نه؟ آیا دانش‌آم��وزان از لحاظ جس��مانی راحت 
هس��تند، یا این‌که درد یا دیگر علایم ناتوانی جسمی دارند که 

ممکن است در فرآیند آموزش آنها اختلال ایجاد کنند؟ 
مش��اهده ماهرانه هنگامی‌ک��ه در کنار دیگ��ر منابع اطلاعاتی 
همچون پرونده پزش��کی و تحصیلی دانش‌آم��وزان قرارگیرد، 
می‌تواند ابزار ارزیابی ارزش��مندی به حساب آید. نگاهی کوتاه 
به این پرونده‌ها می‌تواند اطلاعات تحصیلی و اطلاعات مربوط 
به س��ابقه پزشکی دانش‌آموزان در گذشته را مشخص کند که 
در واقع می‌تواند نشانه‌ای برای تجربیات گذشته آنها در زمینه 
سوء مصرف مواد یا هر نوع رفتار مخاطره آمیز دیگر باشد. این 
تجربیات ممکن اس��ت واکنش دانش‌آموزان نسبت به شرایط، 
روش‌های درمان و مراقبت‌های بهداش��تی فعلي را تحت تأثیر 
قرار دهد. یادداش��ت‌های دیگر اولياي دبیرس��تان بر روی این 
پرونده‌ها ممکن اس��ت اطلاعاتی در م��ورد واکنش، توانایی و 
دیگر ویژگی‌های دانش‌آموزان در اختیار اولياي دبیرستان قرار 
ده��د تا بتوانند یک برنامه آموزش زندگي عاري از اعتیاد موثر 
را متناسب با شرایط فردی دانش‌آموزان طراحی و اجرا کنند.

گفت‌وگوی عادی 
ش��اید ارزش��مند‌ترین مناب��ع اطلاعات��ی خ��ود 
دانش‌آم��وزان باش��ند. اطلاع��ات را می‌توان هم 
به‌صورت رسمی )از طریق مصاحبه( و هم از طریق غیررسمی 
)گفت‌وگ��وی ع��ادی( از دانش‌آم��وزان به‌دس��ت آورد. اولياي 
دبیرستان زیرک از طریق گفت‌وگوی روزانه ممکن است نکات 
زی��ر را مد نظر قرار دهند:»ش��یوه زندگ��ی دانش‌آموز، افراد و 
دوس��تان صمیمی وی، رفتارهای عمومی، واکنش و احساسات 
دانش‌آموز در قبال شرایط و روش‌های پیشگیرانه و آمادگی او 

برای دریافت اطلاعات بیشتر«. 
اولياي دبیرس��تان در ارتباط غیررسمی با دانش‌آموزان ممکن 

است از طریق لحن صدا و شیوه گفتار او به عصبانیت، نگرانی و 
ناراحتی وي پی ببرند. سطح ارتباط و ساختار زبانی دانش‌آموز 
اطلاعات��ی را در م��ورد توانایی یادگی��ری او در اختیار اولياي 
دبیرس��تان قرار می‌دهد. این‌گونه اطلاع��ات را می‌توان در هر 
تماس روزانه با دانش‌آموزان به‌دس��ت آورد. اغلب، جمع‌آوری 
چنین اطلاعاتی از دانش‌آموزان نیازمند زمان اضافی نیس��ت؛ 
با این وجود امكان اس��تفاده مؤثرتری از زمان صرف ش��ده را 

به‌وجود خواهد آورد. 

مصاحبه
اتخاذ راهکار رس��می در جمع‌آوری اطلاعات این 
ام��کان را به‌وجود می‌آورد تا جمع‌آوری اطلاعات 
در مورد دانش‌آموزان از منابعی دیگری صورت گیرد که به طور 
معمول در دسترس نیست و بر مبنای اطلاعات به‌دست آمده، 
نظریات و باورهای دانش‌آموزان را اعتبار می‌بخشد. این راهکار 
رسمی شامل مصاحبه با دانش‌آموزان است که با هدف به‌دست 
آوردن اطلاعات انجام می‌گی��رد. این فرآیند می‌تواند رابطه‌ای 
مطمئن بین اولياي دبیرس��تان و دانش‌آم��وزان ایجاد کرده و 
اجراي فرآیند آموزش را تس��ریع بخش��د. جمع‌آوری رس��می 
اطلاعات باید پیش در‌آمدی بر آموزش مس��تقیم دانش‌آموزان 
در زمینه زندگی عاری از اعتیاد باش��د. اگر قبل از این مرحله 
اولياي دبیرس��تان درک مناس��بی از س��طح دانش و آمادگی 
دانش‌آموزان برای آموزش نداش��ته باش��ند، آن‌گاه جمع‌آوری 
رس��می اطلاعات، ای��ن فرصت را در اختی��ار آنها قرار می‌دهد 
تا دانش، رفتار و عقاید دانش‌آموزان را دقیق‌تر ارزیابی کنند. 

تماس با دانش‌آموز در معرض خطر یا مبتلا
ارزیاب��ی را می‌ت��وان هن��گام ایج��اد رابط��ه ب��ا 
دانش‌آموز دچار مش��کل س��وءمصرف انجام داد. 
پ��س از آن‌که رابط��ه‌ای ابتدایی ایجاد ش��د، دبی��ر می تواند 
ارزیابی خود را ادامه بدهد. راهکار ابتدایی برای ارزیابی بیشتر 
ممکن است با چنین جمله‌ای همراه باشد: »سعید جان! امروز 
قصد دارم کمی در مورد مش��کل مصرف س��یگار با تو صحبت 
کنم و پاس��خ‌گوی هر س��ؤالی هس��تم که در این زمینه داری. 

دوس��ت دارم بدانم چه میزان اطلاعات در مورد شرایط خودت 
داری زیرا دانس��تن این مطلب در حل این مش��کل بس��یار به 
م��ا کمک خواهد ک��رد. می‌توانم از تو بخواه��م کمی در مورد 
آگاهی ات نس��بت به عوارض مصرف س��یگار توضیح دهی؟«. 
پرس��ش این‌گونه س��ؤال‌ها این فرصت را در اختیار دانش‌آموز 
ق��رار می‌دهد تا با ارایه جواب‌های خود، اطلاعات فراوانی را در 
اختیار دبیر خود قرار دهد. با این راهکار دبیر می‌تواند اطلاعات 
مناس��بی در مورد سطح درک و احساسات دانش‌آموز در قبال 
اعتیاد به‌دس��ت آورد و از سؤال‌ها و اولویت‌های او آگاهی یابد. 
کس��ب این‌گونه اطلاعات نه تنها از طریق شنیدن صحبت‌های 
دانش‌آم��وز به‌دس��ت می‌آید، بلکه مش��اهده تمای��ل او هنگام 
صحب��ت کردن در مورد ش��رایط اش و علایم غیرکلامی‌اش از 

دیگر راه‌هایی است که می‌توان اطلاعاتی را به‌دست آورد. 

بیشتر بدانیم

 زمان مورد نياز براي جمع‌آوري رسمي اطلاعات بستگي 
به نيازهاي دانش‌آموزان و پيچيدگي ش��رايط اعتیاد يا 
روش‌هاي پیشگیرانه دارد. برخي از برنامه‌هاي آموزشي 
دانش‌آموزان مي‌تواند در همين جمع‌آوري‌هاي ابتدايي 
وارد شود. اگر دانش‌آموز سؤالات فراواني در مورد شرایط 
یا اعتیاد خود داشته باشد آن‌گاه اولياي دبیرستان نبايد 
براي پاس��خ دادن به او منتظر جلس��ات رسمي باشند. 
س��ؤالاتي كه در ابتدا نامربوط به نظر مي‌آيد، مي‌تواند 
نشان‌دهندۀ علاقه فراوان دانش‌آموز به داشتن اطلاعات 
بیش��تر در زمينه مشکل‌اش باش��د. هنگاميك‌ه اولياي 
دبیرستان بدون درنگ و با صداقت به سؤالات دانش‌آموز 
پاسخ مي‌دهند، نه تنها توجه او را به خود جلب ميك‌نند 
بلكه باعث اعتماد بيشتر او نسبت به خود مي‌شوند. اين 
اعتماد و همدلي ممكن است كيي از مهم‌ترين عوامل در 

تحقق اهداف یک برنامه آموزشي مؤثر باشد. 
اطلاعاتی که از طریق غیر رس��می به‌دست می‌آید. این 
فرص��ت را در اختیار اولیای دبیرس��تان قرار می دهد 
ت��ا منابع مهم حمای��ت‌ اجتماعی ب��رای دانش‌آموزان 
را شناس��ایی کنند؛ ب��ه ارزیابی عادت‌ه��ا و برنامه‌های 
روزمره دانش‌آموزان بپردازند؛ منابع اضطراب و نگرانی 
آنها را تش��خیص دهن��د و راه کارهای رف��ع نگرانی و 
اضطراب دانش‌آموزان را شناس��ایی کنند؛ و سرانجام از 
اطلاع��ات جمع‌آوری‌ش��ده در طراحی یک برنامه موثر 
آم��وزش زندگي عاري از اعتیاد به��ره برند. در واقع در 
انتخاب راهکار حل مش��کل این موارد مورد توجه قرار 
می گیرند:»نیازهای مشخص یادگیری، موانع بالقوه بر 
س��ر راه یادگیری یا اجرای برنامه پیشگیرانه و توانایی 

دانش‌آموزان«. 
در دبیرستان ها، اولياي دبیرستان می‌توانند مدت زمان 
زیادی با دانش‌آموزان در ارتباط باش��ند. اگرچه ارتباط 
محدودت��ری با دانش‌آموزان در موقعیت‌های مش��اوره 
برقرار می شود، اما در این موقعیت‌ها، فرآیند جمع‌آوری 
اطلاعات، ارزیابی و تش��خیص رفتاری ب��ه خوبی اجرا 
می‌شود. اگر دانش‌آموزان به‌صورت منظم برای دریافت 
خدمات مشاوره ای به اولياي دبیرستان مراجعه کنند، 
آنها می توانند زمان بیشتری را صرف توسعه اطلاعات 
خود در مورد دانش‌آموزان و خانواده‌ آنها کنند تا به‌این 
ترتیب بتوانند یک برنامه مؤثر آموزشی را طراحی کنند. 
جم��ع‌آوری اطلاع��ات، ارزیابی و تش��خیص رفتاری از 
اجزای اصلی یک برنام��ه مؤثر آموزش زندگي عاري از 
اعتیاد هستند. هنگامی‌که برنامه آموزش زندگي عاري از 
اعتیاد حول محور نیازهای فردی دانش‌آموزان طراحی 
شود، میزان همراهي آنها با توصیه‌های پیشگیرانه بسیار 

بیشتر خواهد شد.

سؤالات نامربوط 
نشانه علاقه 

دانش‌آموز است
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مش��اوره اش، اين فرص��ت را در اختيار ديگ��ران قرار می‌دهد 
ت��ا برنامه مش��اوره خ��ود را تقويت ك��رده و مي��زان همراهي 

دانش‌آموزان با توصيه هاي خود را ارزيابي كنند. 
در بعضی از موقعیت‌های مشاوره که آموزش از طریق مراجعات 
متعدد به مشاور انجام می‌گیرد، مستندسازی به اولياي دبیرستان 
کمک می‌کند تا مطالب آموزشی جلسات گذشته را به یاد آورده 
و متوجه نیازهای آینده دانش‌آموزان شوند. مشاور ممکن است 

از یک روش واحد برای تمام دانش‌آموزان تبعیت نکند. 
4 با مستندس��ازی اطلاعات ارایه شده در هر مراجعه، اولياي 
دبیرس��تان قادر خواهند بود تا برنامه آموزش زندگي عاری از 
اعتی��اد را بر مبن��ای نیازها و اولویت‌های ف��ردی دانش‌آموزان 
تنظیم کنند و اطلاعاتی را در اختیار آنها قرار دهند که ممکن 

است پیش از این به آنها ارایه نشده باشد. 
5 مستندس��ازی مؤثر نیازی به ثب��ت دقیق جزییات و صرف 
زم��ان بیش از اندازه ندارد. در بعض��ی از مثال‌ها، که اطلاعات 
پیچیده است و یا در اختیار تعداد زیادی از دانش‌آموزان دارای 
شرایط یکس��ان قرارمی‌گیرد، مستندسازی ممکن است شامل 
برگ��ه کوچکی ب��ر روی پروندۀ دانش‌آموزان باش��د که فضای 
مش��خصی برای نوش��تن اطلاعات ف��ردی دانش‌آموزان در آن 
وجود دارد. در برخی دیگر از مثال‌ها مستندسازی ممکن است 
ش��امل ثبت نکته کوچکی بر روی پروندۀ تحصیلی دانش‌آموز 
باش��د. در این‌گونه موارد مستندسازی بخش مهمی از فرآیند 
آم��وزش زندگي عاری از اعتیاد اس��ت؛ در واقع این موضوع با 
ایجاد ارتباط و مستندس��ازی بین اولياي دبیرس��تان در مورد 
آموزش‌های ارایه ش��ده باعث می‌شود تا اجراي برنامه آموزش 

زندگي عاری از اعتیاد مؤثر واقع شود. 

ارزیابی آموزش زندگی عاری از اعتیاد در دبیرستان
برنام��ه آموزش زندگي عاری از اعتیاد در صورتی موفق خواهد 
بود که به اهداف از پیش تعیین ش��ده‌اش دسترس��ی یابد. به 
عنوان یک فرایند، اهداف و نتایج مورد نظر باید قبل از ارزیابی 

مشخص گردد.
ارزیابی ش��امل اندازه‌گی��ری میزان اثربخش��ی برنامه آموزش 

زندگي عاری از اعتیاد در کوتاه مدت و بلندمدت است. 

 میزان اثربخشی برنامه در کوتاه مدت 
ارزیابی اثربخشی برنامه آموزش زندگي عاری از اعتیاد در کوتاه 
مدت تنها به بررسی تأثیر سریع اقدامات لازم برای رسیدن به 
اهداف مورد نظر می‌پ��ردازد. به عنوان مثال در برنامه آموزش 
دانش‌آموزی که به تازگی اعتیادش به س��یگار مشخص شده، 
یکی از جلس��ات آموزش��ی مختص به آموزش نحوه استفاده از 
چس��ب نیکوتین اس��ت. اگر مدرس در پایان جلس��ه آموزشی 
از دانش‌آم��وز بخواه��د تا توضیح دقیقی از جلس��ه آموزش��ی 
ارای��ه دهد و وی قادر ب��ه انجام صحیح این کار باش��د آن‌گاه 
می‌توان نتیجه گرفت که جلس��ه آموزشی مؤثر بوده است. اگر 

اس��ت. اگر چن��د تن از اولي��اي دبیرس��تان در برنامه آموزش 
زندگ��ي عاری از اعتیاد حضور داش��ته باش��ند آن‌گاه هر یک 
از آنها باید نس��بت به ش��رایط دانش‌آموز، س��طح آگاهی او و 
نیازهای آموزش��ی‌اش آگاهی بیش��تری داشته باشند. برقراري 
چنين ارتباطي بين اولياي دبیرس��تان از انتقال مطالب اضافی 
به دانش‌آم��وز جلوگیری کرده و باعث افزایش ثبات در انتقال 
مطالب می‌شود که در نتیجه احتمال اثربخشی برنامه آموزش 

زندگي عاری از اعتیاد افزایش می‌یابد. 
اج��رای برنامه آم��وزش زندگي عاری از اعتیاد توس��ط یک یا 
چند نفر از اولياي دبیرس��تان، نکته دیگری است که در جمع 
آوری اطلاع��ات و ارزیابی برنامه بای��د موردنظر قرار گیرد. اگر 
موانع بیش��تری، آم��وزش زندگي عاری از اعتی��اد و یا توانایی 
اولیای دبیرستان برای اجرای برنامه را تحت تأثیر قرار مي‌دهد 
آن‌گاه لازم اس��ت که برنامه آم��وزش زندگي عاری از اعتیاد و 
مرحل��ه اجرای آن بر همین اس��اس تغییر کند. برنامه آموزش 
زندگي عاری از اعتیاد برای اثربخش��ی بیشتر باید انعطاف‌پذیر 
باشد. اطلاعات ارایه ش��ده در جلسات آموزشی باید بر مبنای 
نیازهای جدید دانش‌آموزان در طي جلس��ات آموزش��ي تغییر 
کند. در برخی مواقع نیاز اس��ت ت��ا کل برنامه آموزش زندگي 
عاری از اعتیاد دس��تخوش تغییر ش��ود. در ای��ن مواقع برنامه 
آم��وزش زندگي عاری از اعتیاد باید برای انطباق با برنامه كلي 

ارتقای سلامت مدرسه تغییرکند. 
جدول 1 خلاصه‌اي از راهكار حل مش��كل در موضوع آموزش 

زندگي عاری از اعتیاد را نشان مي‌دهد.

مستندسازی برنامه
ت��داوم تج��ارب مثب��ت در آموزش زندگ��ي ع��اری از اعتیاد 
نیازمن��د تقویت تب��ادل این تج��ارب بین اولیای دبیرس��تان‌ 
اس��ت. اگرچ��ه بعضی از ای��ن تجارب به طور ش��فاهی منتقل 
می‌شوند، مستندسازی مدارک دانش‌آموزان ضروری است. این 
مستندس��ازی نه تنها باید ش��امل برنامه آموزش زندگي عاری 
از اعتیاد اجرا ش��ده باشد بلکه باید محتوای آموزش داده شده، 
س��طح آگاهی دانش‌آم��وزان و تاثیر آم��وزش را نیز دربرگیرد. 
چنی��ن اطلاعات��ی از دوب��اره کاری جلوگیری ک��رده و کمک 

فراوانی به ارزیابی کل فرآیند آموزش خواهد کرد. 
1 مستندس��ازی برنامه آموزش زندگي عاری از اعتیاد به دیگر 
اولياي دبیرستان کمک می‌کند تا اطلاعات ارایه شده را تقویت 
کرده و در کنار آن فرصتی را ایجاد کنند تا اطلاعات بیش��تری 

به‌دست آورده و موانع آتی پیش‌رو را شناسایی کنند. 
2 ب��ا مستندس��ازی برنامه آم��وزش زندگي ع��اری از اعتیاد 
می‌ت��وان میزان اثربخش��ی برنامه را از طریق س��نجش میزان 
درک و پذی��رش دانش‌آم��وزان کنت��رل ک��رد و ع�الوه بر آن 

اطلاعات مورد نیاز دانش‌آموزان را شناسایی کرد. 
3 مستندس��ازي مربوط به موقعيت‌هاي مشاوره نیز مي‌شود. 
مشاور با مستندس��ازي گفته‌هاي دانش‌آموزان در مورد برنامه 

برنامه هدفمند آموزش زندگي عاری از اعتیاد در دبیرستان باید 
منعکس‌کنن��دۀ نیازهای ف��ردی و توانمندی‌های دانش‌آموزان 
باشد. بخشی از یک برنامه مؤثر آموزش زندگي عاری از اعتیاد، 

تعیین اهدافی است که واقعی و دست یافتنی باشند.  
برنامه آموزش زندگي عاری از اعتیاد در ش��رایط متعددی اجرا 
می‌ش��ود در نتیجه اس��تاندارد ثابتی برای اس��تفاده در تمامی 
موقعیت‌ها وجود ندارد. وظیفه اصلي هر برنامه آموزشي »ايجاد 
ارتباط��ی مؤثر با دانش‌آموز و حس اعتم��اد در او، كمك به او 
براي بيان احساس��ات خود در رابطه با ش��رايط اش و پذيرش 
توصیه‌های پیش��گیرانه اس��ت«. همچنی��ن در انتخاب اهداف 
آموزش��ی باید به 3 جنبه رواني حركتي، ادراكي و احساس��ي 
توجه ش��ود. هدف از طراحي برنامه آم��وزش زندگي عاری از 
اعتی��اد كمك به اولياي دبیرس��تان اس��ت ت��ا تعريف جامع و 
مشخصي از فعاليت‌هاي آموزشي خود داشته باشند. برنامه‌اي 
كه بر اس��اس اطلاعات دانش‌آموزان طراحی ش��ده است بايد 

شامل موارد زير باشد: 
 چه نوع اطلاعاتي بايد در اختيار دانش‌آموزان قرار گيرد؟ 
)ادراكي، رواني حركتي، احساسي يا تريكبي از اين 3 الگو( 

 تدريس باید چه هنگام انجام شود؟
)در قرار‌هاي ملاقات‌ مشخص برای مشاوره، طي ملاقات‌های 

عادی در حیاط دبیرستان، در کلاس درس و غيره( 
 تدريس بايد در كجا انجام شود؟

)در كي محيط تسهیل‌گر يا در ديگر موقعيت‌ها( 
 تدريس باید چگونه انجام شود؟

)از طريق جلسات آموزشي فردي، جلسات گروهي، 
فعاليت‌هاي تكميلي همچون نمايش فيلم، ارایه جزوه و ديگر 

راه‌هاي مشابه یا از طريق تريكبي از فعاليت‌هاي متفاوت( 
 چه كسي باید تدريس را انجام دهد؟
)كي فرد يا گروهي از اولياي دبیرستان( 

برنام��ه آموزش زندگي ع��اری از اعتیاد همچنین نتیجه نهایی 
مورد انتظار از آموزش را تعیین می‌کند. داش��تن اهداف واقعی 
بس��یار مهم اس��ت. بدون توجه به نحوه اجرای برنامه آموزش 
زندگ��ي ع��اری از اعتیاد، اگر تحقق اهداف تعیین ش��ده برای 
دانش‌آم��وزان غیرممکن باش��د آن‌گاه آموزش زندگي عاری از 

اعتیاد نمی‌تواند مؤثر واقع گردد. 

اجرای برنامه
حتی دقیق‌ترین برنامه‌ها اگر اجرا نش��وند آن‌گاه هیچ ارزش��ی 
نخواهند داش��ت. اگر در اجرای برنامه آموزش زندگي عاری از 
اعتیاد بیش از یکی از اولياي دبیرس��تان همکاری کنند آن‌گاه 
مرحله اجرا برای تمامی آنها باید یکس��ان و ثابت باشد. اگرچه 
ثب��ات حضور یک دبیر در ایجاد رابط��ه و تبادل اطلاعات بین 
او و دانش‌آموزان مهم اس��ت اما این مطلب همیشه امکان‌پذیر 
نیس��ت به خصوص زمانی‌که اولياي دبیرس��تان دایم در حال 
تغیی��ر باش��ند. در ای��ن مواقع ثب��ات اطلاعات ارایه ش��ده به 
دانش‌آم��وزان نیازمند ارتباط بیش��تر بین اولياي دبیرس��تان 

اجزای سه‌گانه
 آموزش هدفمند زندگي 

عاری از اعتیاد در دبیرستان:

 برنامه ریزی، 
اجرا و

 ارزشیابی
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در حضور اولياي دبیرستان نباشند، آن‌گاه بعید به نظر می‌رسد 
که بتوانند توصیه‌های ارایه شده را در محیط خانه انجام دهند. 
اولياي دبیرس��تان با ارزیابی سطح آگاهی دانش‌آموزان در پایان 
جلسه آموزشی، درخواهند یافت که آیا نیازی به جلسات بیشتر 

برای تحقق اهداف بلند مدت وجود دارد یا نه؟ 
اگر هدف از آموزش، ارتقای سطح آگاهی دانش‌آموزان نسبت 
به شرایط‌ شان باش��د، آن‌گاه ارزیابی دانش‌آموزان می‌تواند از 
طریق پرسش‌نامه و آزمونی انجام گیرد که شامل نکات کلیدی 
اطلاعات آموخته ش��ده اس��ت. هدف ارزیابی در هر یک از این 
موارد این اس��ت که اولياي دبیرس��تان بتوانند باورهاي غلط و 
ع��دم آگاهی مخاطبان را قبل از تحقق اهداف بلندمدت برنامه 

آموزشي شناسایی کنند. 
ابزارهای غیررس��می ارزیابی کوتاه مدت شامل صحبت کردن 
با دانش‌آموزان یا اولياي دبیرستان است که نسبت به باورهاي 
غل��ط، آگاهی کاملی دارند. اگرچه ممکن اس��ت دانش‌آموز در 
ارزیابی س��ریع برنام��ه آموزش زندگي ع��اری از اعتیاد، درک 
مناس��بی از اطلاعات ارایه ش��ده داش��ته باش��د، ولی ممكن 
اس��ت بعض��ی از رفتارهای او در آینده نش��ان‌دهنده‌ نیاز او به 
اطلاعات اضافی باش��د. ارزیابی دوباره اهداف مورد نظر ممکن 
اس��ت ارزیابی ابتدایی میزان اثربخشی برنامه را تکمیل کرده، 
موجب اعتبار آن شود و یا بالعکس آن را از درجه اعتبار ساقط 
گرداند. چنین اطلاعاتی اولياي دبیرس��تان را قادر می‌سازد تا 
مش��کلات موجود را شناخته و کمک، پش��تیبانی، اطلاعات و 
منابع بیشتری در اختیار دانش‌آموزان قرار دهند تا توصیه‌های 

خودمراقبتي را به نحو احسن اجرا کنند. 

 میزان اثربخشی برنامه در بلندمدت 
تمامی اولياي دبیرس��تان این فرصت را ندارند تا میزان تطابق 
دانش‌آموزان با توصیه‌ه��ای خودمراقبتي را مورد ارزیابی قرار 
دهن��د. در محیط دبيرس��تان، دبيري که مس��وولیت آموزش 
زندگ��ي عاری از اعتی��اد را بر عهده دارد ممکن اس��ت بعد از 
فارغ التحصيلي دانش‌آموز بار دیگر او را نبیند تا بتواند متوجه 
میزان اثربخشی برنامه آموزش زندگي عاری از اعتیاد شود. اگر 
رابطه مناسبی بین فعالان عرصه پيشگيري از اعتیاد در سطح 
دبیرس��تان و جامعه برقرار باشد آن‌گاه چنين ارزیابی‌هايي نیز 
انجام خواهد ش��د. به عنوان مثال اگر مسئولان اجتماع محلی 
نس��بت به اطلاعات ارایه ش��ده به دانش‌آموزان در دبيرستان 
آگاهی داشته باشد، آن‌گاه می‌توانند میزان تبعیت دانش‌آموزان 
از توصیه‌های پيشگيرانه مربوطه را به‌هنگام مراجعه آنها به یکی 
از مراکز اجتماع محلی مورد ارزیابی قرار دهند. آموزش زندگي 
عاری از اعتیاد در مركز مش��اوره دبيرستان در صورت مراجعه 

منظ��م دانش‌آموزان، راحت‌تر می‌تواند مورد ارزیابی قرار 
گی��رد. اگر آم��وزش زندگي عاری از 

اعتیاد مستندس��ازی شده باش��د آن‌گاه می‌توان در مراجعات 
آتی میزان همراهي دانش‌آموزان با توصیه‌های زندگي عاری از 

اعتیاد را مورد ارزیابی قرار داد. 
اولي��اي دبیرس��تان باید به خاطر داش��ته باش��ند که هدف از 
برنامه آموزش زندگي عاری از اعتیاد، آموزش دانش، مهارت‌ها 
و رفتارهایی اس��ت که به دانش‌آم��وزان در اجرای توصیه‌هاي 
پيش��گيرانه کمک خواهد کرد. برنامه آموزش زندگي عاري از 
اعتی��اد قصد ندارد دانش‌آم��وزان را وادار به اجرای توصیه‌های 
پيشگيرانه کند. اگر اولياي دبیرستان و دانش‌آموزان به‌صورت 
یک تیم در کنار یکدیگر فعالیت کرده و ارتباطی دوطرفه با هم 
داشته باش��ند آن‌گاه انتظار می‌رود که برنامه آموزشي مؤثرتر 
باش��د. ارزیابی در واقع ابزاری برای بررس��ی میزان اثربخش��ی 
برنامه آموزش زندگي عاری از اعتیاد اس��ت. اگر برنامه آموزش 
زندگ��ي عاری از اعتیاد مؤثر نباش��د، آن‌گاه بای��د راهکارهای 
جدی��دی برای کمک ب��ه دانش‌آموزان در رس��یدن به اهداف 

موردنظر اتخاذ گردد.

ه��دف برنامه آموزش زندگي ع��اری از اعتیاد در یک موقعیت 
مش��اوره این باشد تا دانش‌آموز درک درستی از نحوه استفاده 
از صحیح از یک دارو داش��ته باش��د و در مقابل نیز او قادر به 

انجام موفقیت‌آمیز این عمل باشد، 
باز ه��م می‌توان گفت ک��ه برنامه 
آموزش زندگي عاری از اعتیاد در 

کوتاه مدت مؤثر بوده است.
اگ��ر دانش‌آموزان درک مناس��بی 
از نحوه و اهمی��ت اجرای اقدامات 

پیش��گیرانه نداش��ته باشند و یا 
قادر به انجام رفتار صحیحی 

از اعتیاد را در  اولیه آموزش زندگي عاری  1ـ اهداف 
مورد رفتارهاي مشخص دانش‌آموزان تعيين كنيد. 

2ـ عوامل تأثیرگذار بر رفتار دانش‌آموزان را مشخص 
كنيد.

الف عوامل فردي: 
ـ تجربيات گذشته  ـ رفتار 	 ـ مهارت	 ـ دانش 	

ب عوامل اجتماعي: 
ـ سيستم حمايت اجتماعي

ـ رفتار و عقايد خانواده، دوستان و همسالان
ـ تأثیرات اجتماعي  		 ـ ارزش‌هاي فرهنگي 

ج عوامل محيطي: 
ـ مناسبات زندگي  		 ـ موقعيت جغرافيايي

ـ برنامه روزانه  		 ـ موقعيت مالي 
ـ کار به ازای مزد

د برنامه درماني: 
ـ عوامل جانبي  		 ـ پيچيدگي برنامه 

ـ مدت زمان 		 ـ هزينه / منفعت 
3ـ مشخص کنید که کدام دسته از عوامل بالا باعث 

تحقق سریعتر اهداف مورد نظر می‌شوند؟

مانع  بالا  از عوامل  4ـ مشخص کنید که کدام دسته 
تحقق اهداف مورد نظر می‌شوند؟

5ـ مشخص کنید که چه عواملی می‌توانند از طریق 
آموزش موثر زندگي عاری از اعتیاد تغییرکنند؟ 

6ـ اهداف اولیه را بر مبنای اولویت‌ها تنظیم کنید.
7ـ برنامه آموزش زندگي عاری از اعتیاد را بر مبنای 

عوامل بالا و اولویت‌های اهداف تنظیم نمایید. 
8 برنامه مورد نظر را اجرا کنید.

9 میزان کمک برنامه به دانش‌آموز در تحقق اهداف را 
مبنای اثربخشی آن قرار دهید.

10ـ برنامه اصلی را به‌هنگام نیاز تغییر دهید. 

جدول 1. راهكار حل مشكل در آموزش زندگي عاری از اعتیاد

بیشتر بدانیم

در بعض��ی موارد ب��رای ارزیابی میزان اثربخش��ی برنامه 
ممکن است از روش‌های عملی استفاده کرد؛ در حالی‌که 
در دیگر مثال‌ها از روش‌های تئوریک اس��تفاده می‌کنند. 
اگر مش��اور، روش‌ ترك سيگار را به دانش‌آموزي آموزش 
دهد و در مراجعات او به مرکز مشاوره دبيرستان مشخص 
ش��ود که تعداد س��يگار مصرفي او تا می��زان مورد نظر 
کاهش یافته است، آن‌گاه مشاور این‌گونه ارزیابی مي‌کند 
که برنامه آموزش��ي‌اش مؤثر بوده است؛ اما اگر مشاور در 
م��ورد باورهاي غلط موجود در م��ورد تاثير مواد مخدر و 
روان‌گردان‌ها بر روابط س��وء جنس��ي افراد آموزش دهد 
چگونه می‌توان بیان کرد که برنامه آموزش زندگي عاری از 
اعتیاد او مؤثر بوده است؟ در برخی مثال‌ها که ارزیابی‌ها به 
راحتی قابل مشاهده نیستند، ممکن است از دیگر روش‌ها 
استفاده شود. ارزیابی بیش��تر رفتار، دانش و مهارت‌های 
دانش‌آموزان به اولياي دبیرس��تان کمک می‌کند تا دلیل 
مشکل اعتياد آنها را فهمیده و روش مناسب حل مشكل 
را تشخیص دهند. اولياي دبیرستان باید متوجه باشند که 
عوامل دیگری نیز ممکن است عدم موفقیت دانش‌آموزان 
در رس��یدن به اهداف زندگي عاري از سوء مصرف مواد را 
تحت تأثیر قرار دهند. برای مثال آیا شرایط دانش‌آموزان 
و روش‌های پیش��گیرانه، عوارضی غی��ر قابل پیش‌بینی 
به‌هم��راه خواهند داش��ت؟ آیا مش��کل دانش‌آموزان به 
درس��تی تش��خیص داده شده و حل مي‌ش��ود؟  ارزیابی 
اثربخش��ی برنامه آموزش زندگي عاری از اعتیاد از طریق 
بررسی میزان همراهی دانش‌آموزان با توصیه‌های زندگي 
عاری از اعتیاد، زمانی مؤثر خواهد بود که اطلاعات دقیقی 
به‌دست آید. اگر پیگیری دانش‌آموزان تنها با پرسش یک 
سؤال از آنها انجام شود، آن‌گاه جواب مثبت نشان‌دهنده‌ 
مطابقت آنها با برنامه‌های زندگي عاری از اعتیاد نیس��ت. 
چنین ارزیابی هايي نه تنها اطلاعات کمی در اختیار اولياي 
دبیرستان قرار می‌دهند، بلکه مانع رسیدن آنها به اطلاعاتی 
می‌شوند که در تشخیص موانع موجود در برنامه آموزش 
خودمراقبتي مؤثر خواهد بود. سئوال‌های غیرمستقیم‌تر 
از دانش‌آم��وزان می‌تواند اطلاعات مفیدتری را در اختیار 
اولياي دبیرس��تان قرار داده و حس اعتماد و اطمینانی را 
بین اولياي دبیرس��تان و دانش‌آم��وزان ایجاد کند. علاوه 
بر این، اگر چنین روش‌های ارزیابی در مس��یری عاري از 
قضاوت انجام گیرد، آن‌گاه این حس را به دانش‌آموزان القا 
خواهد کرد که اولياي دبیرستان علاقه‌مند کمک به آنها 
در پذیرش توصیه‌های پيشگيرانه هستند که در واقع این 
توصیه‌ها برای همراهی دانش‌آموزان با چنين توصیه هايی 

امری مهم و ضروری به حساب می‌آیند. 

 روش‌های
 ارزیابی با یکدیگر 

متفاوت هستند



شماره صفحه مطالبی که علاقمندید 
بیشتر دنبال کنید از طریق پیامک

برای ما بفرستید
از نوشته‌ها، تجربیات موفق و نظرات شما 

استقبال می‌کند

زیرنظر شورای سیاست‌گذاری
کمیته علمی راهبردی
پیشگیری از اعتیاد

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

 اداره کل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با 
مواد مخدر
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داروهاي خطرناك
 ريتالين

تاريخچه ريتالين 
 »متي��ل فنيدي��ت« )MPH( با ن��ام تجاري 
»ريتالين« توسط كمپاني داروسازي »نوارتين« در سال 1954 
ب��ه ب��ازار دارويي دنيا عرضه ش��د. در ابتدا قرار ب��ود اين دارو 
)که از خانواده آمفتامین‌ها می‌باش��د( براي درمان افس��ردگي، 
خواب آلودگي در طول روز و س��ند رم )نش��انگان( خس��تگي 
مزمن اس��تفاده شود اما به تدريج با پيشرفت علم و تجربه‌هاي 
گوناگون مش��خص شد مي‌توان از اين دارو در درمان كودكاني 
 )ADHD( كه دچار اختلال بيش فعالي و كم توجهي هستند

نيز استفاده كرد.

سوء مصرف قرص‌هاي ريتالين )متيل فندیت( 
در س��ال‌هاي اخير مصرف خود سرانه اين دارو در کشور‌ ما رو 
ب��ه افزايش ب��وده که عدم آگاهي از آث��ار و عوارض اين قرص، 
مي‌تواند نگران کننده باش��د. هم اکنون گزارش‌هاي متعددي 
وج��ود دارد که برخی از نوجوان��ان و جوانان براي بيدار ماندن 
در ش��ب‌هاي امتحان، از قرص‌هاي ريتالين استفاده مي‌کنند. 
ش��واهد متعدد حاکي از آن اس��ت که اين افراد از اين قرص‌ها 
استفاده مي‌کنند تا بتوانند چندين ساعت متوالي بيدار بمانند 
و به ش��کل غير معمولي تمرکز خود را در مدت طولاني حفظ 

کنند.

آثار و عوارض مصرف ريتالين 
مصرف کنندگان تص��ور مي‌کنند قرص‌ ریتالین بي خطر بوده 
و »ب��د نامي«‌ مواد مخدر و روان‌گردان‌ها را ندارد. در حالي که 
عوارض مصرف خودس��رانه اين قرص‌ه��ا مي‌تواند در حد مواد 
ديگر نظير آمفتامين باش��د. پزشکان و روانپزشکان با صراحت 
اعلام ميك‌نند ترك ك��ردن داروهاي محرك آمفتاميني نظير 
ريتالين، بس��يار سخت‌تر و پيچيده‌تر از ساير مواد مخدر است. 
استفاده محدود و كنترل شده ريتالين باعث عادت كردن بدن 
مصرف كننده به دوزهاي پايي��ن و در نتيجه ايجاد علاقه فرد 
به استفاده از دوزهاي بالاتر و حتي مصرف داروهاي سنگين‌تر 

و خطرنا‌كتر مي‌شود. 
ش��ايع ترين عوارض مصرف خود س��رانه قرص‌ه��اي ريتالين 

عبارتند از:
 عصبي شدن و بي خوابي

 حالت تهوع و استفراغ
 احساس سرگيجه و سردرد

 تغييرات ضربان قلب و فش��ار خون )ک��ه معمولا به صورت 
افزاي��ش اس��ت ول��ي در مواردي ني��ز به ش��کل کاهش ديده 

مي‌شود.(
 خارش و جوش‌هاي پوست

 دردهاي شکمي، کاهش وزن و مشکلات معده
 بروز حالت‌هاي روان پريش��ي )جنون( و علايم وابستگي به 

ريتالين
 بروز افسردگي پس از قطع مصرف
 مصرف دايمي و اعتياد)وابستگي(

عوارض مصرف مقادير زياد ريتالين به شرح زیر است:
 از دست دادن اشتها و سوء تغذيه

 لرزش و پرش عضلات
 تب،تشنج و سردرد

 نامنظم ش��دن ضربان قلب و تنفس که در مواردي مي‌تواند 
به شکل خطرناکي ادامه پيدا کند

 تکرار حرکات و اعمال بي هدف
 بروز حالت‌هاي پارانوييد)سوء ظن(، توهم و هذيان

 احساس حرکت و جنبش حشرات در زير پوست
 مرگ )تاکنون در چند مورد، س��وء مصرف ريتالين منجر به 

مرگ شده است(

ترامادول، اعتياد خاموش 

ترامادول يک داروي ضد درد اس��ت که براي 
کاهش دردهاي متوس��ط تا ش��ديد به وسيله 
پزشک تجويز مي‌ش��ود. اين دارو به طور معمول براي تخفيف 
درد پس از عمل به ويژه پس از جراحي‌هاي ارتوپدي، دردهاي 
مزمن مفصلي، درد ناش��ي از سرطان، س��نگ کليه و ... به کار 
مي‌رود و به صورت قرص، کپس��ول و تزريقي استفاده مي‌شود. 
ب��ا توجه به اينکه مکانيس��م کنترل درد در ترامادول مش��ابه 
مورفين اس��ت، به همين دليل مصرف مداوم آن به وابس��تگي 
فيزيکي و رواني مشابه اعتياد به مواد مخدر، منجر مي‌شود اما 
به اين دليل از ترامادول با نام اعتياد خاموش ياد مي‌ش��ود که 
ش��ايد در روزهاي اول به ظاهر علايم اعتياد را نشان ندهد اما 
با گذش��ت زمان و مصرف طولاني‌مدت، اعتياد ايجاد مي‌کند و 
درماني کاملا مش��ابه با درمان سوءمصرف‌ مواد مخدري مانند 
ترياک، کراک )هروئین فش��رده( و هروئين دارد. در عين حال، 
علاي��م ترک آن نيز ب��ه صورت عصبانيت، تعري��ق، بي‌خوابي، 

تهوع، اسهال، لرزش اندام‌ها و توهم بروز مي‌کند.
در بس��ياري از موارد، معتادان به مواد مخدر که امکان تهيه يا 
اس��تفاده از مواد مخدر را ندارند از اين دارو به عنوان جايگزين 
مواد مخدر اس��تفاده مي‌کنند. حت��ي عده‌اي نيز به غلط آن را 
براي ترک اعتياد مورد اس��تفاده ق��رار مي‌دهند اما از آنجا که 
قريب به اتفاق بيماران وابس��ته به مواد مخدر در کنار مصرف 
مواد از داروهاي اعصاب، آرامش‌بخش و خواب‌آور نيز اس��تفاده 
مي‌کنند، با مص��رف همزمان ترامادول و اي��ن داروها به علت 
تداخلات دارويي، فرد در معرض خطر تش��نج و ايست تنفسي 

قرار مي‌گيرد. 
ش��ايع‌ترين عوارض گزارش شده ناشي از مصرف ترامادول، بي 
خوابي يا خواب زياد، پرحرفي، تهوع، اس��تفراغ شديد، يبوست 
و کاهش فش��ارخون اس��ت. ساير عوارض نيز ش��امل عوارض 
سيس��تم عصبي مانند س��ردرد، سرگيجه، افس��ردگي، تشنج 
به‌خصوص در انواع تزريق وريدي و اختلال تنفس��ي می‌باشد. 
علائ��م قطع مصرف ترامادول هم عبارتنداز بي خوابي، تحركي 
پذيري، تشنج، لرزش، تهوع، استفراغ، اضطراب، تعريق، اسهال، 

توهم و مشكلات تنفسي.
لازم ب��ه ذكر اس��ت كه اكثر مص��رف كنن��دگان ترامادول با 
س��م زدايي قابل درمانن��د ولي مهم ترين نكت��ه در پيگيري 
مناس��ب و طولاني به منظ��ور جلوگيري از بازگش��ت دوباره 
ب��ه مص��رف است.مش��اوره و روان درمان��ي ف��ردي، خانواده 
 درمان��ي و معرفي به گروه‌هاي همي��ار نیز از ديگر روش‌هاي 

ترك ترامادول اس��ت.

ترامادول و ريتالين در صورت مصرف نادرست
منجر به وابستگي شديد و اعتیاد خواهند شد

آیا می‌دانید 
که..؟

استروئیدهای آنابولیک گروهي از عناصر قدرتمندي هستند كه با هورمون مردانه تستوسترون ارتباط نزدكي دارند و از سال 
1930 به بعد مصرف آنها گس��ترش يافته اس��ت. امروزه استروئيدها به ندرت توسط پزشكان تجويز مي‌شوند. مصرف پزشكي 
مجاز آن در حال حاضر محدود به انواع ويژه‌اي از كم خوني، سوختگي شديد و بعضي انواع سرطان سينه است. مصرف همراه 
با تمرين‌هاي بدن‌سازي و رژيم غذائي، مصرف متداول آن است. استروئيدها سبب افزايش وزن بدن و توانائي عضلاني مي‌شوند. 
مصرفك‌نندگان با مصرف اس��تروئيد خود را در معرض بيش از 70 نوع عارضة‌ جانبي اين ماده قرار مي‌دهند. ش��دت عارضه‌‌ها 
داراي دامنه‌اي از آكنه تا سرطان كبد مي‌شود كه همراه واكنش‌هاي روان‌شناختي و جسماني شديد هستند. كبد و سيستم 
قلبي- عروقي و توليد مثل تحت تاثير بيش��تر و در معرض خطر جدي‌تري قرار دارند. اس��تروئیدها در مردان سبب خشك و 
پژمرده شدن بيضه‌ها، عقيمي و ناتواني جنسي مي‌شوند. در زنان، صفات مردانه غيرقابل برگشت، كوچك شدن سينه‌ها و نازائي 
را سبب مي‌شوند. آثار روان‌شناختي در هر دو جنس شامل پرخاشگری شدید كه تحت عنوان »جنون پرخروش« شناخته شده 
و همچنين افسردگي است. بعضي از عوارض جانبي بلافاصله بعد از مصرف ظاهر مي‌شود و بعضي از آنها ممكن است بعد از 

سال‌ها نمايان شود مانند؛ حمله قلبي يا سكته مغزي.
 علائم مصرف استروئيدها شامل افزايش وزن و حجم عضلات )به ويژه هنگامي كه در برنامه‌هاي پرورش اندام استفاده شود(، 
پرخاشگري و خشونت، به وجود آمدن لكه‌هاي بنفش يا قرمز روي پوست بدن، متورم شدن رو و كف پا و كوچك شدن پاها، 

لرزش، تيرگي بدون دليل پوست و بوي ناخوشايند دایمي دهان مي‌باشد.
 مصرف استروئيدهای آندروژن علایمی دارد همچون افزايش حجم عضلات، تغيير خلق، تغيير الگوي رشد، افزايش و كاهش 
ميل جنسي، افزايش وزن در اثر تجمع مايعات، ادم، پرخاشگري، اختلال خواب، ل‌كهاي پوستي، ريزش مو، رشد غير طبيعي 

مو، كلفت شدن صدا )در زنان(، آكنه، بزرگي سينه، تكرار ادرار، تكرر نعوظ، درد بيضه )در مردان( 
 خطرات مصرف استروئيدهای آندروژن عبارتند از : افزايش خطر آسيب بافتی، مشكلات قلبي- عروقي، تپش قلب نامنظم، 
افزايش فشار خون، كم خوني، خون‌ريزي بيني، رشد غير عادي در نوجوانان و كودكان، مشكلات كبدي، كليه و پروستات، خطر 

سرطان، مشكلات گوارشی، تهوع، استفراغ و نازائي
 علائم كناره‌گيري از استروئيدهای آندروژن: خستگي رواني، كاهش ميل جنسي، افسردگي، دردهاي عضلاني، سردرد، وسوسه 

مصرف مواد

استروئیدهای آنابولیک دسته دیگری از مواد اعتیادآور

داروهای بدنسازی


