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رئیس مرکز ملی پرورش استعدادهای درخشــان می گوید: »براساس همکاری های به عمل آمده با معاونت 

متوسطه، دانش آموزان سمپاد امکان اخذ ۲ دیپلم همزمان دارند.«
به گزارش مهر، فاطمه مهاجرانی در این باره گفت: »علاوه بر هنرستان سمپاد مهارتی دانش آموزان می توانند 
دو دیپلم دریافت کنند؛ یکی در رشته های نظری و دیگری در رشته های مهارتی مورد علاقه خود که در این مورد 
با معاونت متوسطه هماهنگی های لازم را داشتیم. طراحی پودمان های مهارتی در حوزه  هایتک هم مورد توجه 

است، سمپاد در دو لایه  هایتک و مدیوم تک وارد عمل شده است.«

سمپادی ها می توانند 
۲ دیپلم همزمان 
بگیرند

شروعصفحهآرایی
مدیرمسئولسردبیرمعاونسردبیردبیرسرویسصفحهآرا:؟؟؟15/30

اتمامصفحهآرایی
16/00

شروعصفحهآرایی:؟؟/؟؟
اتمامصفحهآرایی:؟؟/؟؟

بسیاری از داروهای مورد استفاده 
بدون نسخه از جمله داروی ضد 
سرفه، سرماخوردگی، آنفلوآنزا 

و زکام باعث گیجی ناخواسته 
می شوند که ممکن است رانندگی 

را با مشکل روبه رو کند.

آمار رسمی می گوید، 2/1 درصد دانش آموزان متوسطه دوم 
در ایران معتاد ند اما بعضی کارشناسان و مسئولان اعتقاد دارند 
که عدد واقعی فراتر از چنین آماری اســت. در این باره یکی از 
مدیران مرتبط با موسسات نظرسنجی که نمی خواهد نامی 
از او در این گزارش منتشر شود، می گوید: »آمار در این زمینه 
محرمانه اســت اما به طورکلی می توان گفت که عدد اعتیاد 
دانش آموزی بیشــتر از آمار اعلام شده اســت.« پیش از این 
»رسول خضری«، عضو کمیسیون اجتماعی مجلس شورای 

اسلامی هم چنین موضوعی را مطرح کرده بود. او در چندین 
مصاحبه گفته بود که »آمارهایی ارایه شده در رابطه با اعتیاد 
که به هیچ وجه درســت و قابل اعتماد نیستند و در واقع تنها 
یک پنجم آمار واقعی اعتیاد ارایه می شود. این درحالی است که 
باید با مردم به صورت شفاف صحبت کرد و آمارها به صورت 

درست و واقعی به جامعه ارایه شود.« موضوع دیگر هم اما به 
نحوه به دســت آوردن آمار دانش آموزان معتاد برمی گردد؛ 
به عنوان مثال پیش از این »سعید صفاتیان« رئیس کارگروه 
کاهش تقاضای اعتیاد کمیته مبارزه بــا موادمخدر مجمع 
تشخیص نظام در گفت و گویی درباره آمار اعتیاد 2/1درصدی 

دانش آموزان گفته بود: »آمارهای ثبت شده فقط شامل آمار 
دانش آموزانی می شــود که به مراکزدرمانی مراجعه کرده اند 
و بسیاری از کســانی که اقدام به ترک نکرده اند، در این آمار 
لحاظ نشــده اند.« به عبارت دیگر و براساس توضیح رئیس 
کارگروه کاهش تقاضای اعتیــاد کمیته مبارزه با موادمخدر 
مجمع تشخیص نظام، ســالانه حدود ۴۰ هزار و ۸2۹ نفر از 
دانش آموزان ایرانی برای ترک موادمخــدر به مراکزدرمانی 

مراجعه می کنند.

 نقش ورزش
در درمان اختلال سوءمصرف موادمخدر

رضا فریدی، روانشــناس بالینی و درمانگر 
اعتیاد | اعتیاد به موادمخدر یکی از چالش های بزرگ 
تقریبا تمام جوامع بشری است. اگرچه پیشگیری بهتر 
از درمان اســت، ولی واقعیت این اســت که علیرغم 
اقدامات پیشــگیرانه، در تمام کشورها شماری افراد 
وابســته به مواد وجود دارند که خواهــان و نیازمند 
خدمات درمانی اند. درمان کسانی که به وابستگی به 
مواد دچارند، موجب کاهش شمار مصرف کنندگان و 
کاهش ابعاد مشکل مصرف مواد و به نوعی پیشگیری 
از گســترش این مشکل در ســطح جامعه می شود. 
ورزش و فعالیت بدنی مناسب در پیشگیری و درمان 
بسیاری از بیماری های جسمانی، روانی و اجتماعی 
ازجمله بیماری اعتیاد می تواند نقش تعیین کننده ای 
داشته باشــد و لذا اســتفاده  صحیح از آن در اغلب 
روش هــای درمانی و بــرای کلیه معتــادان درحال 
درمان مفید و موثر خواهد بود. درمان اقامتی یکی از 
گزینه های رایجی است که در اغلب کشورهای جهان 
ازجمله ایران در درمان وابستگی به مواد مورد استفاده 
قرار می گیرد. در بســیاری از کشورها، مراکز اقامتی 
توسط گروه های همتا راه اندازی و اداره می شوند. در 
بعضی از مراکز اقامتی و بازتوانی، امکانات ورزشــی 
وجود دارد، اما این امکانات اغلب یا ناکافی اند یا برای 
کمک به معتادان درحال درمان مناســب نیستند. 
استفاده نامناسب از بسیاری از ورزش ها و فعالیت های 
بدنی در مراکز اقامتی - درمانی ممکن اســت برای 
معتادان در درمان، به ویژه در روزهای نخست اقامت 
در این مراکز یا در اتاق ســم زدایی نه تنها مفید نبوده 
که حتی مضر هم باشــد، اما مطالعات بسیاری نشان 
می دهند کــه ورزش و فعالیت های بدنی مناســب 
می تواند عامل مهمی در پیشگیری از عود به مصرف 
مواد در معتادان درحال درمان باشد که خود هدفی 
بزرگ در بهبودی وابســتگی به مواد است. در مورد 
افرادی که به بیمــاری اعتیاد دچار بــوده و درحال 
درمانند، احتمال بروز ناامیدی در اثر شکســت های 
احتمالی در مســائل روزمره زندگی، بیش از افرادی 
است که وابستگی به مواد ندارند و این عامل در بروز 
اختلالات روانی و افزایش احتمال عود به اعتیاد موثر 
اســت. درحالی که فعالیت بدنــی و ورزش در بهبود 

عزت نفس و کاهش ناامیدی بسیار موثر است.
ورزش عاملی اســت برای پرورش ذهن قانونمدار 
زیرا برای انجام هر رشــته ورزشــی باید قوانین آن 
ورزش به درســتی و با دقــت رعایت شــود. انجام 
مسابقات ورزشی مدون و طبق برنامه مخصوصا در 
مراکز اقامتی می تواند انگیزه بیماران را به تمرینات 
ورزشی و شرکت در رقابت ها افزایش دهد، که خود 
در تداوم فعالیت های بدنــی، علاقه مندی بیماران، 
بهبودی خلق وخو و سلامت جســمانی و در نتیجه 
تــداوم پرهیز از مصرف مجدد مــواد یا جلوگیری از 
عود به اعتیاد موثر باشد. لازم به ذکر است که مراکز 
و بیماران به این نکته توجه کنند که هدف از ورزش، 
پیروزی در رقابت و مســابقات ورزشی نیست، بلکه 
بزرگترین پیروزی و موفقیت برای آنان این است که 
از پای بساط مصرف مواد برخاسته و به فضای سالم 
ورزشــی آمده اند. همچنین بهترین اندیشه و شعار 
ممکن برای ورزشکاران معتادی که مسابقه می دهند 
این است که ما یا می بریم یا می آموزیم، شکستی در 
کار نیست و هدف من و ما داشتن زندگی هدفمند، 
پاک و انسانی است، نه پیروزی به هر قیمت. از دیگر 
فواید ورزش می توان به بهبود وضــع ظاهری افراد 
درمان  شــده، افزایش ضریب جامعه پذیری و تعامل 
اجتماعی با دیگران و همچنین قانون پذیری و رعایت 
هنجارهای اجتماعی اشاره کرد. ورزش در کنار دیگر 
اصول درمانی بیماری اعتیاد موجب افزایش توانایی 
فرد در تصمیم گیری صحیح و قدرت بیشتر در حل 
مسأله خواهد شد که این ویژگی در درمان اعتیاد و نیز 
طول مدت ماندگاری در درمان و تاب آوری در مقابل 
وسوسه بسیار موثر اســت. از دیگر آثار روانشناختی 
ورزش و فعالیت هــای بدنــی می تــوان به کاهش 
اضطراب و کنترل فوبیا، کنترل و کاهش اســترس، 
کاهش سطح افسردگی، افزایش خودباوری، افزایش 
توان هدف چینی و اتخاذ تصمیمات در شرایط سخت 

اشاره کرد. 

یادداشت
گزارش »شهروند« از وضع مصرف »ماری جوانا« که مخدر اصلی مصرفی 

 دانش آموزان متوسطه دوم است، در گفت وگو با
تعدادی از دانش آموزان و معلمان این مقطع

 این همه »گل زن«
دور از چشم دروازه بان

 1 /۲درصد دانش آموزان دبیرستانی؛ ۴۰ هزار و ۸۲۹ نفر، اعتیاد دارند
 داوودی، مدیر مدرسه کودکان کار: مصرف موادمخدر در بین اقشار آسیب دیده

و کودکان کار بیشتر از میانگین است

شهروند| بوی »گل« در مدارس دبیرستانی ایران حالا چنان 
پیچیده که دیگر خبری از تکذیب های همیشــگی نیست و 
مسئولان هم از لزوم چاره جویی می گویند؛ اوایل دهه ۸۰ یعنی 
حدود ۲۸ ســال پیش آمار اعتیاد دانش آموزان دبیرستانی 
ایران حدود نیم درصد بود، اما این عدد ثابت نماند و در  سال ۹۰ 

به یک درصد و حالا هم به حدود ۲ درصد رسیده است.
 همین هفته پیش »اسکندر مومنی«، دبیرکل ستاد مبارزه 

با مواد آمار تازه اعتیــاد در جمعیت دانش آموزی را ۲.1 درصد 
و ماده مصرفی شایع در بین این قشر از جامعه ایران را »گل« 
دانســت. این عدد با توجه به جمعیت دانش آموزان متوسطه 
دوم در ایران و در  ســال تحصیلی ۹۶ یعنــی یک میلیون 
و ۹۴۴ هزار و ۲5۰ نفــر، از اعتیاد دســت کم۴۰ هزار و ۸۲۹ 
دانش آموز ایرانی حکایت دارد؛ این درحالی است که بعضی از 
کارشناسان اجتماعی و مسئولان مرتبط با این موضوع، آمار 

اعتیاد دانش آموزی را چندین برابر این عدد می دانند. مانند 
همین اختلاف نظر درباره آمار اعتیــاد دانش آموزی، دلایل 
گرایش دانش آموزان و راه های مقابله هم محل اختلاف است، 
هرچند درباره امکان بحران ســازبودن این اعتیاد حالا دیگر 
مسئولان و کارشناسان هم عقیده اند. این که چه عواملی سبب 
شــد تا آمار نیم درصدی اعتیاد دانش آموزی در  سال ۸۰ به 

۲/1درصد در  سال ۹۸ برسد؟ 

مصرف موادمخــدر و در رأس آنهــا گل در بعضی 
مدارس به جایی رســیده که تعدادی از دانش آموزان 
ابایی از بیان مصرف آن ندارند و گاهی حتی ســابقه و 
تجربه مصرف را با نوعی افتخار تعریف می کنند؛ این 
فصل  مشترک ســخنان تعدادی از معلمان مدارس 
در گفت و گو با »شهروند« اســت. معلمی در یکی از 
شهرهای غربی کشور درباره میزان مصرف موادمخدر 
در مدرسه محل تدریســش به »شهروند« می گوید: 
»امســال من یک کلاس پنج نفره داشتم که سه نفر 
تمام موادمخدر ممکنه رو تســت کــرده بودند. یک 
نفر در همین  ســال تحصیلی زندان رفت و همچنان 
زندان اســت و دانش آموز دیگری هم ســابقه زندان 
داشــت که البته می گفت دیگر هر نوع موادی را کنار 
گذاشته اســت. دانش آموز ســوم، تجربه مصرف هر 
نوع موادمخــدری را دارد.« او درباره دیگر کلاس های 
محل تدریسش در این مدرســه هم می گوید: »یک 
کلاس ۹ نفره هم داشــتم. یک نفر معتاد بود، سه نفر 
تجربه مصرف داشتند و جالب این که پدر یکی از این 
دانش آموزان هم فروشنده مواد بود، اما خودش حتی 
تجربه هم نکرده بود. بقیه را اطلاع ندارم. یک کلاس 
3۰ نفره هم بود که بالای 1۰ نفرشان هر روز به اصطلاح 
خودشان سیگاری می کشیدند و گهگاهی هم مصرف 

تریاک داشــتند. یک دانش آموز دیگر هم فروشنده 
مواد بود. کلا در مدرسه ما خیلی اوضاع خراب و اینها 
مواردی بود که من از زبان خود دانش آموزان شــنیده 
بودم که به قطعیت، آمار بیشتر از این است. البته بقیه 
مدارس شرایط بهتری دارند.« مدرسه محل تدریس 
این معلم، هنرستان است که در این شهر دانش آموزانی 
با معدل پایین در آن مشغول به تحصیل اند. »حسین« 
هم معلمی در دبیرستان متوسطه اول در منطقه 11 
تهران است و آن طور که می گوید میزان مصرف مواد 
دانش آموزان این مدرسه بیش از آمار رسمی اعلام شده 
است. او با این توضیح که تعداد زیادی از دانش آموزان 
این مدرسه شرایط اقتصادی مناسبی ندارند و حتی 
تعدادی از آنها به دست فروشی مشغول اند، می گوید: 
»اینجا متوسطه اول است، ولی با همین وجود تعداد 
زیادی تجربه مصرف ماری جوانا دارند. مصارف دیگر را 
ندیدم داشته باشند، ولی سیگار و سیگاری زیاد مصرف 
می کنند.« او درباره آمار تقریبی تعداد دانش آموزان این 
مدرسه با سابقه استفاده از مواد هم می گوید:   »فرض 
کــن از 3۰۰ دانش آموز، مثلا 15 تــا 2۰ نفر مصرف 
می کنند. درباره مصرف سیگار هم یک بار سرکلاس از 
دانش آموزان پرسیدم؛ از 3۰نفر، بیشتر از 2۰ نفر سابقه 

یکبار مصرف را داشتند.«

دبیرکل ستاد مبارزه با موادمخدر هفته پیش و در نشســت خبری خود با اصحاب رسانه در آستانه روز جهانی 
مبارزه با موادمخدر، درباره دلیل گرایش دانش آموزان به ماده مخدر گل گفته بود:   »متاسفانه قاچاقچیان بسته های 
جدید و رنگین را با تبلیغات گسترده تبلیغ می کنند و طبیعی است که هدف آنها نوجوانان هستند و قاچاقچیان با 
تأکید بر بی ضرربودن این کار را شروع می کنند.« گفته های تعدادی از دانش آموزان اما نشان می دهد که موضوع 
فراتر از جذابیت بسته های رنگین است. »ایمان« دانش آموز پایه یازدهم در یکی از مدارس صادقیه تهران است که 
می گوید هفته ای چندبار و به صورت تفریحی با دوستانش گل می کشد. او در این باره می گوید: »اول این که همه 
 جا گل می کشن و فقط ایران نیســت. ما در ترکیه و حتی کانادا و آمریکا فامیل داریم و اونجا هم توی مهمونی ها 
گل می کشند. فقط ما نیستیم که. بعد هم گل اینجور نیست که اعتیاد داشته باشه و جذابه خب. تفریحه برای ما.« 
آن طور که این نوجوان 1۷ساله می گوید، یکی دیگر از دلایل گرایش دانش آموزان به گل، به الگوهای آنها برمی گردد: 
»ببین خیلی از رپرها گل می کشن دیگه. اصلا تکست شون رو روی چتی می نویسن و اصلا موزیک شون جوریه که 

اگه تجربه علف نداشته باشی، نمی دونه درباره چه حرف می زنه.«
 مشابه این سخنان را دانش آموزان دیگری هم مطرح می کنند هرچند که بعضی از دلایل آنها هم متفاوت است. 
»محسن« دانش آموز دیگری در منطقه 12 تهران اســت که می گوید برای تمرکز به سمت گل رفته است. او که 
کلاس دهم است، در این باره می گوید: »من بیش فعالم. از بچگی بودم. به همین خاطر اصلا نمی تونم تمرکز کنم. 
اولین بار که گل کشیدم، انگار رها شــده بودم، همه چی آروم بود و روی هر موضوعی می تونستم فکر کنم. بعضیا 
فاز رو خراب می کنن و می افتن رو دور خنده اما برای همه که این طور نیســت. نمی خوام توجیه کنم ولی جریان 
خود من اینه.« توضیحات دانش آموزان به همین جا ختم نمی شود و تعدادی دیگر هم از مضرات این ماده سخن 
می گویند و توجیهی برای مصرف خود ندارند. »علی« دانش آموز یکی از مدارس غیرانتفاعی تهران است و در این باره 
می گوید: »آقا در این که بده شکی نیست، اینو می دونم اما باز سراغش می رم. یه وقتایی حس خوبی می ده. خودم فکر 
می کنم به دلیلی که ما می ریم سراغش، راحتی کاره. خیلی راحت می شه خرید و خیلی راحت هم می شه کشید. 
کسی هم نمی فهمه.« می خندد و می گوید: »البته جدی جدی می خوام دیگه نکشم. فقط نمی دونم برای اون فاز 

آهنگ گوش کردنش چه کار کنم.« 

چرا »گل«؛ دانش آموزان چه می گویند؟بعضی دانش آموزان مصرف گل را افتخار می دانند

آمار بالاتر اعتیاد دانش آموزی درخانواده های آسیب دیده و کم بضاعت
»تغییر جهت مصرف گل از شمال به جنوب پایتخت«؛ این خبر که در ماه های 
گذشته و از زبان مسئولان مختلف بیان شده است، مدارس و دانش آموزان را هم 
در برمی گیرد و حالا مصرف گل در مدارس مناطق محل زندگی اقشار کم درآمد 
بیشتر شده اســت. پیش از این »حســین اردلان« رئیس پایگاه نهم مبارزه با 
موادمخدر تهران در این باره گفته  بود: »دامنه اعتیاد به مصرف ماده مخدر صنعتی 
گل در گذشته شمال پایتخت را شامل می شد ولی امروزه مصرف این ماده مخدر 
در جنوب تهران رو به افزایش است و مصرف این ماده صنعتی امسال در جنوب 

پایتخت ۱۰ درصد افزایش یافته است.«
»سعید منتظرالمهدی« سخنگو و معاون کاهش تقاضا و توسعه مشارکت های 
مردمی ستاد مبارزه با موادمخدر ریاست جمهوری هم پیش از این، تغییر جهت 
را مربوط به سراســر ایران و نه فقط پایتخت دانسته بود: »در جامعه کارگری و 
محیط های دانش آموزی مصرف ماده مخدر گل بیشتر گزارش شده، بنابراین 
مصرف جوانان جنوب پایتخت نیز از این قاعده مســتثنی نیست.« در این باره 
»محمدحسن داوودی شمســی«، معلم و مدیر مدرسه »صبح رویش«، اولین 
مدرسه تخصصی کودکان کار در ایران به »شهروند« می گوید: »در بین بچه های 
کار و به طورکلی اقشار آسیب دیده جامعه آمار اعتیاد بیشتر است. موضوع مثل 
این است که بگوییم با مصرف چربی اضافه وزن پیدا می کنیم و اگر این را بگویم 
حرف تازه ای نیســت. کودکان کار به این دلیل که از خانواده های آسیب دیده 

می آیند و در برخی موارد خانواده کودکان کار مواد مصرف می کنند، آمار اعتیاد 
بالاتری نسبت به میانگین رسمی اعلام شده دارند.« او ادامه می دهد: »دقیق تر 
این که بگوییم بیشتر کودکان کار معتاد نیستند ولی آمار اعتیاد در بین کودکان 

کار نسبت به آمار رسمی درباره آمار دانش آموزان عادی بیشتر است.« 
آموزشپرهیزازموادمخدرچهجایگاهیدرمدارسدارد؟

سال ۹۵ با همکاری قوه قضائیه، بهزیستی و ستاد مبارزه با مواد مخدر و چندین 
نهاد دیگر طرح نماد »نظام مراقبت اجتماعی دانش آموزان« به  صورت پایلوت در 
نظرآباد استان البرز آغاز شد و در  سال سوم طرح یعنی 1397، 27میلیارد تومان 
برای اجرای »نماد« به آموزش و پرورش اختصاص دادند. نتایج حاصل از این طرح 
درخصوص اعتیاد دانش آموزان و براساس گفته های »منصور کیایی«، مدیرکل 
دفتر مراقبت از آسیب های اجتماعی وزارت آموزش و پرورش به این صورت بود 
که »حدود ۱۰۰هزار نفر از دانش آموزان کشور در معرض خطر اعتیاد هستند؛ 
به طوری که برخی از این دانش آموزان یا تجربه مصرف را داشــته یا در معرض 
این آسیب قرار دارند، اما حدود ۱۰هزار نفر از دانش آموزان کشور از نظر اعتیاد 
در مرحله ای قرار دارند که پس از تجربه مصرف اولیه به مصرف خود ادامه داده 
و امروزه نیازمند درمان هستند.« براساس گفته های مدیران آموزش و پرورش، 
این طرح و موارد مشابه از ضرورت آموزش بیشتر حکایت دارد؛ هرچند که درباره 
نوع این آموزش ها اختلاف نظر وجود دارد. داوودی شمسی که مدیریت مدارس 

»صبح رویش« مختــص به کودکان کار را برعهــده دارد، در این باره می گوید: 
»تجربه می گوید این آموزش باید فراتر از کتاب درسی و به صورت آموزش زندگی 
باشد. خیلی از موارد مطرح شــده در کتاب درسی ممکن است حالت درسی و 
تکلیف به خود بگیرد که تکلیف هم معمولا جنبه تاثیرگــذاری روی زندگی 
نخواهد داشت.« مشابه این سخنان را معلمان دیگری هم مطرح می کنند و از 

لزوم آموزش های جدی تر هم برای خانواده ها و هم معلمان می گویند. 

آمار مصرف واقعی چقدر است؟ 


