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 صحبت از آسیب‌های 
گزارش

سـت و روز عـی ا جتما ا

عواقبـش در جامعـه 

کـه اوضـاع را بـرای 

خانواده‌هـا سـخت‌تر 

می‌کنـد. می‌گوینـد 

سن‌وسـال در شروع 

جرائـم و به‌خصـوص 

مصرف موادمخدر مهم 

ه  به‌عقیـد  . سـت ا

گـر  ن ا سـا شنا ر کا

نوجوانـی تـا هجـده یا 

بیست‌سالگی از مصرف 

مواد دور باشد، احتمال 

گرایش به مصرف در او به‌شدت کاهش 

پیـدا می‌کنـد. اعتیـاد دانش‌آمـوزی 

ترسـناک اسـت. اگـر مـادر یـا پـدری 

ر  بشـنود فرزنـدش در مدرسـه کنـا

دانش‌آمـوزی می‌نشـیند کـه معتـاد 

اسـت، چـه حالـی می‌شـود، وای بـه 

روزگاری کـه آن دانش‌آمـوز معتـاد، 

فرزنـد خـودش باشـد. بـا گسترش 

آسـیب‌ها در جامعـه، دیگـر نمی‌تـوان 

بـا اطمینان گفـت یک گروه یا دسـته از 

آن درامان می‌ماننـد. خبرهای زیادی 

دربـاره اعتیـاد دربیـن این گروه سـنی 

منتشر می‌شـود و مهـم اسـت بدانیـم 

وضعیـت مـا در مـدارس شـهر مشـهد 

چگونـه اسـت و چـه کسـی بـر آنـان 

به‌درستی نظارت می‌کند؟  

حشیش و گل 
پرمصرف‌تر است

»نمی توانیم بگوییم 

درمــــــــــــــــیــــــــــــــــان 1
دانــش آمــوزانــمــان 
معتاد نــداریــم اما 
آمــار آن بسیار کم 
ــدی کمتر  ــ ــ و درص
از عــــــدد یـــک را در اســـــتـــــان بــه خــود 
اختصاص می دهد. این عدد، نتیجه 

آمــارگــیــری رسمی نیست و شــایــد مرکز 
مشاوره آمــوزش و پــرورش بتواند عدد 

گفت وگویمان  دقیق تری اعــام کند.« 
بــا وحــیــد اشــرفــی، جانشین دبــیــر ستاد 

ــارزه بــا مــوادمــخــدر اســتــان، ایــن گــونــه  مــب
ــه پیدا  ــن جمله ادامـ ــا ای آغــاز مــی شــود و ب

می کند: اما از نظر ما حتی یک نفر هم زیاد 
 است.  �

گــروه سنی  او توضیح مــی دهــد: اهمیت ایــن 
به این دلیل است که در سنین زیر هجده سال 

مغز در حال تکامل است و به ثبات نرسیده است 
و تأثیری که مصرف موادمخدر و اعتیادآور روی 
ک و جدی است. حتی  مغز می گذارد، خطرنا
درمان این گروه هم در آینده سخت تر خواهد 

کــار پیشگیری  شد و به همین دلیل، بهترین 
گر فرد از پانزده سالگی سیگار  گاه سازی است. ا و آ

گل  بکشد، تا هفده یا هجده سالگی به مصرف 
گر از بیست سالگی شروع  و حشیش خواهد رسید و ا

کند، در بیست وچهارسالگی به آن مواد می رسد. باید 
تا می توانیم، سن شروع مصرف را به تأخیر بیندازیم. 

دســـت کـــم مــی دانــیــم کــه بــعــد از بــیــســت ســالــگــی، فــرد 
تاحدودی قدرت تشخیص خوب و بد را به دست خواهد 

آورد؛ چون رشد مغزش کامل می شود. 
ح مشترکی یاد می کند که با همکاری ستاد  اشرفی از طر
مبارزه با موادمخدر و اداره کــل آموزش وپرورش استان 
ح با نام »یاریگران زندگی« اجرا  برگزار می شود: این طر
مــی شــود. ازبــیــن تــعــدادی از نــوجــوانــانــی که علاقه مند 
ــاس  ــرک بــه فــعــالــیــت هــای عــام الــمــنــفــعــه هــســتــنــد، از ه
چندنفر به عنوان همیار انتخاب می شوند، از طریق 
مشاور مدرسه در حوزه آسیب های اجتماعی، اعتیاد 
و پیشگیری از آن آموزش می بینند و سپس آن آموزش ها 
را به هم کلاسی های خــود منتقل می کنند که به نوعی 
آموزش غیرمستقیم بچه ها از طریق گروه هم سالان است. 
جانشین دبیر ستاد مبارزه با موادمخدر استان یادآوری 
می کند: به طور طبیعی مناطق و مدارسی که در معرض 
آسیب بیشتر هستند، در اولویت آمــوزش بوده اند اما 
نمی توانیم بگوییم هیچ خطری مدارس دیگر را تهدید 
نمی کند.  حــدود 5درصــد افــراد جامعه ما را معتادان 
تشکیل می‌دهند که تقریبا به اندازه عدد میانگین جهانی 
است اما ‌95درصد بقیه افراد جامعه نیز در معرض خطر 
هستند. نمی‌توانیم بگوییم چون امروز معتاد نیستند، 
دیگر معتاد نخواهند شد؛ زیرا اعتیاد یک بیماری مسری 
است و هر فرد معتاد در طول زندگی‌اش می‌تواند دست‌کم 
10نفر دیگر را معتاد کند. آن افراد حاضر در جامعه، مدرسه 

و در سنین مختلف، همیشه در معرض خطر هستند.
  اشرفی با اشاره به اقدامات ستاد مبارزه با موادمخدر 
بیان می کند: برای موارد مختلف، آیین نامه هایی داریم 
و اعتباری هم بــرای اجــرای آن ارائــه می شود. وظیفه 
شناسایی و درمان دانش آموز معتاد با آموزش وپرورش 
است و مرکز مشاوره تخصصی هر ناحیه؛ البته از طریق 
ــمــاد هــم مــی شــود آســیــب هــا را شــنــاســایــی  ســامــانــه ن
کــرد و گـــزارش داد تــا دانــش آمــوز وارد چرخه حمایت و 

 درمان شود.  �
گرچه اطلاعات غیررسمی که گاهی در رسانه ‌ها منتشر   ا
، مــاری جــوانــا و سیگارهای  مــی‌شــود از مــصــرف سیگار
الکترونیکی درمیان دانش آموزان خبر می دهد، او مصرف 
فراوان ماده مخدر گل را تأیید نمی کند: مصرف گل زیاد 
ــاز در هــر منطقه تــفــاوت دارد.  گـــر هــســت، بـ نیست و ا
ممکن است در مناطقی بیشتر باشد و در مناطق خاص 
و مدارس نمونه، ماده مخدر دیگری استفاده شود. روند 
اعتیاد به موادمخدر به ترتیب از سیگار شروع می شود، 
ک، هروئین  به حشیش و گــل می رسد و درنهایت تریا
و شیره. یعنی به سوی مواد سنگین و صنعتی می رود، لذا 
از هرجا شروع کنند، ماده اول و دوم همان گل و حشیش 

است.  �

به سـرعت کار درمـان را پیـش 
ببریـم. شناسـایی بموقـع اولین 
گـر  قـدم اسـت و بعـد درمـان. ا
آمـوز خیلـی  وضعیـت دانش 
کـز  ا مر به  ا  ر و  ا  ، شـد با د  حـا
دیگر مثل بهزیسـتی و مجتمع 
قضایـی شـوق زندگـی معرفـی 

. می کنیـم

ستاد مبارزه با موادمخدر، 

آمار یک درصد را برای اعتیاد 

دانش آموزان اعلام کرده است، 

نظر شما چیست؟

این آمار قطعا درست نیست. باید 
بدانیم مرجع دوستان کجاست. 
عــددی کــه بــرای مــا قطعی اســت، 
خــیــلــی کــمــتــر از ایـــن هـــاســـت. اصــا 
به درصد نمی رسد. اعتیاد در مدرسه 
ــا مــســئــولــیــت  ــا مـ ــ ــرد ام ــی ــی گ ــم ــل ن ــک ش

پیگیری اش را برعهده داریم.  

اینکه می گویید در مدرسه شکل نمی گیرد، 

شاید اشتباه باشد؛ چون گروه هم سالان 

به شدت روی هم اثر می گذارند.  

یـن  مـا نکتـه ا م ا یـن مسـئله معتقـد ا مـن هـم به 
اسـت که گاهـی می گوییـم شـرایطی در مدرسـه وجـود 
از هـم  دارد که دانش آمـوزان از هـم می آموزنـد یا 
مـواد می گیرنـد، ایـن را اصلا قبـول نداریـم. امـا ایـن 
ج  دانش آمـوزان ممکـن اسـت باهـم رفیـق بشـوند و خـار
از فضـای مدرسـه و در بسـتر فضـای مجـازی، ارتبـاط 
بگیرند. ما در این موضوع در مدرسه هم مراقبت داریم، 
گاهی بخشـی و درعین حـال دانش آمـوز را مراقبـت  هـم آ
می کنیـم، مگـر اینکـه از اتفـاق خبـردار نشـویم. محیـط 
مدرسـه نه تنهـا به ایـن موضـوع دامـن نمی زنـد، بلکـه 
همـه تمهیـدات مقابلـه با ایـن ماجـرا را می اندیشـد.

چه موادی بیشتر مصرف می شود؟

 سـتاد مبـارزه با موادمخـدر اطلاعـات دقیق تـری 
دارد. نوع موادمخدر که در بزرگ سـالان به سـمت مواد 
صنعتـی بـرود، در نوجوانـان هـم به همیـن سـو حرکـت 
می کنـد. اغلـب نوجوانانـی که در سـنین مدرسـه اعتیـاد 
دارنـد، یا تحـت حمایـت بهزیسـتی هسـتند و غالبـا تـرک 
کارنـد. شـاید در سـنین  انـد یا کـودک  کرده  تحصیـل 

دانش آمـوزی باشـند امـا در مدرسـه نیسـتند.

اوضاع استان ما نسبت به کل کشور چگونه است؟

یابـی اخیـر وزارتخانـه و به واسـطه  ز براسـاس ار
اقدامـات انجام شـده در اردوگاه هـا و نمایشـگاه های 
مختلـف برنـا، اردوی مادرودختـری حـورا و پدروپسـری 
کـزی با رشـد در کاهـش  علمـداران، اسـتان مـا جـزو مرا
آسـیب های اجتماعـی بوده اسـت. البتـه گفتـه بودنـد 
بهترین عملکرد را داشتید اما خودمان این را نمی گوییم 

تا به همیـن شـدت به پیگیری هـا ادامـه بدهیـم. 

گزارشی با پایان باز
ر  مـا تـی اسـت که خیلـی آ آن موضوعا ز  اعتیـاد هـم ا
و نکته هـای دقیقـی از آن منتشـر نمی شـود، چه برسـد 
به آنکـه قـرار باشـد دربـاره دانش آمـوزان بپرسـیم. اینکـه 
دانش آمـوزان هـم ماننـد همـه جامعـه بیـش از گذشـته، 
درگیـر ایـن معضـل شـده باشـند، بدیهـی اسـت. همیـن 
چنـد کلام از زبـان مسـئولان مربـوط سـؤالات بسـیاری 

در ذهنمـان باقـی گذاشـت. 
بـرای دانش آموزانـی که دچـار یـأس و ناامیـدی هسـتند 
یا تفریـح مشـخصی ندارنـد و بـا خانـواده متلاشـی زندگـی 
گر هر مدرسه ای  می کنند، کوتاه ترین راه، اعتیاد است. ا
مشـاور داشـته باشـد، چنـد روز و مـاه طـول می کشـد 
که بتوانـد یـک جلسـه با هـر دانش آمـوز صحبـت کنـد؟ 
ایـن از دسـت دادن فرصـت نیسـت؟ آیـا آن دانش آمـوز 
فرصت کافی برای مبتلا کردن دوست دیگرش را ندارد؟ 
لان اهمیتـی به مشـاوره  رگ سـا بز در جامعـه ای که 
نمی دهنـد، چه کسـی بـرای جلسـات درمـان نوجوانـان 

 وقـت می گـذارد؟  �
ایـن گـزارش را با ایـن گفت وگوهـا تمـام نمی کنیـم. ایـن 
مسـئله را در شـماره های بعدی پیگیری خواهیم  کرد.  �
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آمار دقیقی نداریم

 در سنین دانش آموزی هستند اما در مدرسه نیستند  
ــوی دیــگــر بــرخــی کــارشــنــاســان مــعــتــقــدنــد که ما  ــ از س
در موضوع اعتیاد دانش آموزی، مشکل چندانی نداریم 
و اوضاع این قدرها هم خراب نیست. برای اینکه از درون 
مجموعه آموزش وپرورش و اقدامات در حال انجام آن 
بدانیم، لازم است با دکتر علی مهدوی خواه، معاون 
پرورشی و فرهنگی اداره کــل آمــوزش وپــرورش استان، 

گفت وگو کنیم.

 از نظر نوع محدوده زندگی، دانش آموزان معتاد، 

بیشتر در کدام نواحی آموزش وپرورش ساکن هستند؟

کــردیــم امــا الان حضور ذهــن نـــدارم. منطقه  تحلیل 
تبادکان، منطقه حاشیه شهر محسوب می شود. قابل 
پیش بینی هم هست که آسیب بیشتری دیده شود اما 
این طور نیست که در اعتیاد آمار بیشتری داشته باشند، 
بلکه در تبادکان تنوع آسیب هایمان بیشتر است؛ چون 
دانش آموز دارای خانواده فقیر و ازهم گسیخته است 
و خانواده اش جمعیت بیشتری هم دارد. ما در این 
زمینه نسبت به جمعیت دانــش آمــوزی می سنجیم. 
ایــنــکــه مــثــا پــنــج دانـــش آمـــوز مــعــتــاد داشــتــه بــاشــیــم، 
در قیاس با 185هزار دانش آموز منطقه تبادکان زیاد 
. ارزیابی های ما نشان می دهد که ادارات  است؟ خیر

دیگر ممکن است در صدر آمار باشند.

وضعیت مدارس ما در حال حاضر چگونه است؟ آمارها 

چه می گوید؟ ظاهرا مراکز مشاوره شما، مشغول 

پیگیری و درمان دانش آموزان می شوند؟

متأسفانه آمـــار دقیقی نــداریــم و آنــچــه بــه دســت ما 

می رسد، مواردی است که شناسایی شده است و مشاور 
مدارس ما متوجه می شوند که دانش آموز درگیر مصرف 
موادمخدر شــده اســت و او را به مرکز مشاوره ارجــاع 
می دهند و در ایــن مرحله آمار به دست ما می رسد. 
از این پس، خدمات درمانی و مداخله های لازم برای 
آن هــا انجام خواهد شد. نکته مهم این است که ما 
همه آنان را از نظر پایه تحصیلی، جنسیت، نوع مدرسه 
و بافت محل سکونت، بررسی و تحلیل می کنیم. اعتیاد 
یک موضوع پیچیده است و به این سادگی قابل بررسی 
نیست و ما از یک سو ملاحظه می کنیم که به دانش آموز 
انگ معتاد نزنیم و از سوی دیگر نمی خواهیم واقعیت 
پنهان بشود. ما درحال تحلیل ماجرا هستیم؛ نه فقط 
اعتیاد بلکه همه آسیب های اجتماعی. در تحلیل های 
خود هم به چند گزاره رسیدیم؛ اول اینکه عامل اصلی ای 
که دانش آموز را در معرض اعتیاد قرارمی دهد، داشتن 
خانواده ازهم گسیخته یا والدین مطلقه است. این گزینه 
در همه مــوارد شناسایی شده، وجــود داشته است. 
به لحاظ جنسیت، تعداد پسرانمان در این نوع آسیب 
بیشتر است و از نظر سن درگیر شدن به اعتیاد در دوره 
دوم متوسطه، بیشتر است؛ چون تحت تأثیر هم سالان 
 هستند. عوامل بعدی مربوط به رسانه و فضای مجازی 

است.
 اگر شما آمار دقیق نداشته باشید، هیچ کس دیگری هم 

ندارد؟

کز مــشــاوره مراجعه می کنند، فقط  افـــرادی که به مرا
ــابــی هــا را گــفــتــم. از نــظــر  درگــیــر اعــتــیــاد نیستند. ارزی
منطقه، نیاز به بررسی بیشتری داریم ولی درعین حال 
دو یــا ســه شــهــرســتــان را در مـــوضـــوع کــلــی آســیــب هــا 
شناسایی کرده ایم؛ چون یک آسیب را سؤال می کنید، 
نمی توانم عدد بگویم وگرنه به صورت کلی می دانیم. 
شهرستان های قوچان، سرخس و بردسکن به لحاظ 

آسیب های کلی، بالاتر هستند. عامل دیگری که به ما 
کز مشاوره  کمک می کند، این است که مشاوران و مرا
ما در شناسایی این ها چقدر مؤثر عمل می کنند؟ 
ــدد داریــــم کــه بــه عــنــوان مــثــال بیشترین  مــا یــک عـ
شناسایی در شــهــرســتــان فــیــروزه بـــوده اســت امــا آیا 
. این عدد  بیشترین تعداد دانش آموز را هم دارد؟ خیر
مشخص کننده این است که مشاوران ما در شناسایی 
ایـــن هـــا خــیــلــی خـــوب عــمــل کـــرده انـــد ولـــی ممکن 
 است یک شهرستان دیگر درســت شناسایی نشده 

باشد.

 مدیران تمایلی ندارند که بگویند دانش آموز معتاد 

داریم و او را اخراج می کنند؟ اگر در این مرحله 

از شناسایی، دانش آموز حذف شود که نمی توانیم بااطمینان 

بگوییم چنین مواردی نداریم، شما هرگز متوجه نخواهید 

شد؟ 

گر چنین چیزی وجود داشته باشد، ما آن را آسیب  ا
مــی دانــیــم. وظیفه مــا ایــن اســت که بگوییم اخــراج 
ک کردن  گاهی مدیر باشد، پا گر ناشی از ناآ دانش آموز ا

صورت مسئله است.

 و تخلف مدیر؟

، متخلف است. اتفاقا  بله؛ دقیقا. آن وقت مدیر
گر مدیر مدرسه و  در حال اصلاح این گزاره هستیم. ا
به دنبال آن اداره ای، دانش آموزان در معرض خطر 
آسیب را شناسایی کند، از نظر ما عملکرد بهتری دارد .

 یعنی قصد پنهان کردن ندارید چون در حال 

آسیب زدن به دانش آموزان دیگر است؟

بله. در مدرسه هم نتواند، در جامعه به دیگران آسیب 
گـر در مدرسـه شناسـایی کنیـم، می توانیـم  می زنـد. ا
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