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آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد
اهداف آموزش به افراد در گروه ها را مي توان در موارد زیر خلاصه كرد: 
· آشنایی مردم با اختلالات روانپزشکی
· تغییر باورهای غلط جامعه در مورد اختلالات روانپزشکی و درمان آن 
· تغییر رفتار در جامعه نسبت به بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی و کمک به بازتوانی بیماران 
· آشنایی جامعه با روش های پیشگیری از اختلالات روانپزشکی
· آشنایی با مداخلات پیشگیری از مصرف مواد 
· ارتقاء مهارت های عموم مردم در برخورد با مسائل و مشکلات زندگی 
· ارتقاء مهارت های عموم مردم در زمینه تربیت صحیح فرزندان 
· ارتقاء مهارت های ارتباطی بین والد و کودک
· آشنایی جامعه با فاکتورهای خطر و فاکتورهای محافظتی ابتلاء به آسیب های اجتماعی 
به طور خلاصه مي توان گفت هدف از آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد عبارت است از ارائه پیام های بهداشتی با هدف ارتقاء آگاهی مردم در زمینه سلامت روان و اعتیاد و بهبود کیفیت زندگی است و همچنین برحذر داشتن آنها از خطراتی  است که سلامت آنها را تهدید می کند .
عدم آگاهی مردم در خصوص اختلالات روانپزشکی و مشکلات رفتاری منجر به بروز واکنش​های غیرتخصصی برای رفع مسأله می​گردد. از جمله باورهای غلط در زمینه اختلالات رفتاری و روانپزشکی، مراجعه به دعا نویس، سرزنش و نصیحت یا... برای حل مشکل می​باشد. نبود آگاهی منجر به تأخیر در شروع درمان و تشدید علائم می​گردد. ارائه آموزش​های مناسب به جامعه نه تنها مانع تشدید علائم می​گردد، بلکه تا حدودی نیز بر بهبود سریع​تر و عوارض کمتر اختلالات و مشکلات اثر می​گذارد .  
بیشتر مردم نمی​دانند که امروزه بسیاری از اختلالات روانپزشکی درمان دارند و در بسیاری از موارد قابل پیشگیری هستند . استفاده از درمان های دارویی و روانشناختی می تواند از عود بیماری جلوگیری نموده و به بهبود بیمار کمک نماید. همینطور ارائه آموزش​های مناسب نیز از عوامل پیشگیری کننده از ایجاد اختلالات و کاهش آسیب می​باشد . 
مردم به دليل ترس از انگ بيماري روانپزشکی و آسیب​های اجتماعی جهت درمان و یا مشاوره به مراكز درماني مراجعه نمي​كنند و بيماري و مشکلات خود را از ديگران مخفي می​كنند  و یا از داروهای اعصاب و روان به بهانه اینکه اعتیاد می​دهند می​ترسند  یا انتظار دارند که با یک بار مراجعه به پزشک و یک بار دارو گرفتن، بیماری از بین برود. با ارائه آموزش​های سلامت روان  و ارتقاء سطح سواد سلامت آنها  می​توان به اصلاح باورهای غلط، ارتقاء سواد سلامت روان جامعه، پیشگیری از اختلالات رفتاری و روانپزشکی و کاهش 
آسیب های اجتماعی پرداخت . 
چند مبحث مهم آموزشی در  حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد
آنچه در زمینه اختلالات روانپزشکی باید بدانیم 
· افرادی که مبتلا به اختلالات روانپزشکی هستند، حتی هنگام بیماری نیز احتیاجات و نیازمندی های مشابه سایر افراد دارند؛ آنها نیز نیازمند توجه، مهربانی و پذیرش از سوی دیگران هستند.  لذا شایسته است در برخورد با بیماران شأن و منزلت آنان را به عنوان یک انسان نگه داریم.
· اکثر رفتارهای غیرعادی فقط از لحاظ کمیت با  رفتار عادی تفاوت دارند. بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی معمولاً  همان روشهای را بکار می برند که اشخاص عادی مورد استفاده قرار می دهند ولی با شدت خیلی بیشتر.  این روش​ها رفتار و عملکرد خود فرد را تحت تاثیر قرارمی​دهند و رفتار او را از روال عادی خارج می​کنند. 
· هر فرد ممکن است دچار اختلالات روانپزشکی گردد . افرادی که آستانه تحمل پایین​تری در مقابل مشکلات داشته و مهارت​های مقابله​ای ضعیف​تری داشته باشند، امکان ابتلای آنان افزایش می یابد .  
· بيماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی هرگز نبايد از کمک خواستن براي درمان بیماری​های خود احساس شرمندگی و خجالت کند. زیرا همان​طور که انسان مسئول اکثر بیماری​های جسمانی خود نیست به همان نسبت نیز مسئول اختلالات روانپزشکی خود نيز نمی​باشد . 
· به بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی چه در دوره بیماری چه پس از بهبودی می​توان مسئولیت و کار متناسب با توانایی بیمار داد. در بعضی از بیماران لازم است کسی بر کار آنها نظارت و سرپرستی داشته باشد .
· بستری کردن بیماران روانپزشکی در بیمارستان به جز در موارد خاص (كه پزشك تجويز مي كند)  ضرورتی ندارد. اگر بیمار داروهایش را  بطور مرتب و زیر نظر پزشک معالج ادامه دهد و خانواده و اجتماع حمایت لازم را از او داشته باشند، روند بهبودی سرعت بیشتری می​گيرد.
آنچه در زمینه برخورد با فرزندانمان باید بدانیم 
· با توصیف رفتار های مناسب کودک به او توجه مثبت نشان دهید. این کار موجب تقویت و تکرار رفتارهای مناسب از سوی کودک شما می​گردد . 
· کارهای اشتباه فرزندتان را در صورتی که به او صدمه ای وارد نمی شود، نادیده بگیرید. نادیده گرفتن رفتارهای نامناسب منجر به از بین رفتن آن رفتار می​گردد . 
· به رفتارهای مناسب کودکتان پاداش دهید . فراموش نکنید که پاداش باید بلافاصله بعد از رفتار مناسب داده شود تا کودک رابطه بین رفتار مناسب و پاداش  را متوجه شود . 
· رفتارهایی که می توان نادیده گرفت عبارتند از : جلب توجه به شکل نامناسب، پافشاری بر انجام کاری که والدین موافق نیستند، گریه کردن برای جلب توجه، قشقرق راه انداختن، جیغ زدن، بحث کردن 
· دستورات ارائه شده به کودکان باید کوتاه، روشن و بصورت قاطعانه بیان شود . 
· پدر و مادر خوب بودن، اتفاقی نیست. با افزایش دانش و مهارت های خود در زمینه فرزندپروی می​توان به یک پدر یا مادر خوب تبدیل شد . 
· زمان خاص برای گفتگو با فرزندتان اختصاص دهید. فضایی برای بیان راحت و آزادنه هر آنچه در ذهن فرزندتان می​گذرد . 
· در فعالیت​ها و سرگرمی​های فرزندتان شریک شوید. این کار موجب استحکام روابط پدر و مادر با فرزند می​گردد .
· فهرستی از رفتارهای مثبت کودکتان را تهیه کنید. هدف از این کار تقویت رفتارهای مناسب کودک است . 
· پاداش می تواند بصورت کلامی: تشویق و تمجید، فیزیکی: بغل کردن و بوسیدن و فعالیتی: بازی، خواندن داستان یا قدم زدن در پارک  می شود.
· در صورت سرپیجی کودک از دستور، یک پیامد منفی برای او در نظر بگیرید. مثل: محرومیت از دیدن کارتون مورد علاقه 


آنچه در زمینه مهارت های زندگی باید بدانیم 
· با شناخت نقاط قوت و ضعف، احساسات، توانایی​ها، خواسته​ها و نیازها خود، می توانیم با مشکلات و تصمیمات پیش رو بهتر برخورد نماییم. 
· با کمک و همدلی می توانیم خود را جای دیگران قرار دهیم و درک کنیم که او چگونه احساس، اداراک یا فکر می​کند و چه تفسیری از وقایع دارد و رویدادها و محیط اطرافش را چگونه می​بیند . 
· بی توجهی به احساسات دیگران و بیان کردن موضوعات شخصی مشابه به جای گوش دادن به فرد مقابل باعث ایجاد سوء تفاهم در روابط بین فردی می​گردد . به جای بیشتر صحبت کردن، بیشتر شنونده باشید.
· ارائه راه حل به دیگران بدون اینکه از ما درخواست کرده باشند موجب آسیب زدن به رابطه می​گردد . 
· حل مسائل زندگی یک مهارت است که همه انسانها به آن نیازمند هستند. برای حل مسائل زندگی در ابتدا مشکل را بپذیرید و آن را انکار نکنید. به آنچه که اتفاق افتاده به عنوان یک مسئله نگاه کنید نه به عنواین یک مشکل لاینحل. 
· جرات مندی یعنی دفاع از حقوق خود بدون اینکه حقوق دیگران پایمال شود.
· انسان​ها به سه دلیل از گفتن " نه " خودداری می کنند: ترس از دست دادن رابطه، احساس گناه از رنجیدن و ناراحت شدن دیگران و احساس مهم و باارزش بودن در مواقعی که درخواستی از آنها می​شود . توجه داشته باشید که وظیفه​ی شما نیست که به هر قیمتی مشکلات دیگران را حل کنید یا همه را از خود راضی نگه دارید.
· بین جرات​مندی و پرخاشگری تقاوت وجود دارد. هدف پرخاشگری برنده شدن به بهای زیرپا گذاشتن حقوق و احساسات دیگران است. در حالیکه در جرات​مندی شما از حقوق خود دفاع می​کنید بدون اینکه حقوق دیگران را زیر پا بگذارید و به آنها آسیب برسانید.
· فرد خشمگین به هنگام خشم همه چیز را فراموش می کند. بر اعصابش فشار وارد می کند. عضلاتش منقبض می شود. دراین هنگام بهترین راهکار ترک موقعیت می باشد. پس از آن باید با افکار تشدید کننده خشم خود مقابله کنید. مثلا اگر از دست خودتان عصبانی هستید به یاد آورید که هیچ کس در دنیا کامل و بدون اشتباه نیست. 
· در مواقع مواجه با استرس _ زمانیکه درگیر مشکلی شدید که فراتر از توانایی شما برای سازگاری با آن است _ عامل ایجاد کننده استرس را شناسایی کنید و برای حل آن از دیگران کمک بگیرید. 

تا دهه اخیر بخش مهمی از برنامه های پیشگیری از مصرف مواد، بر موضوع کسب دانش و تغییر نگرش افراد جامعه تکیه داشته است. بسیاری از این برنامه​ها در سطوح همگانی و با استفاده از ظرفیت​های رسانه ای، موادی چون سیگار، الکل و حشیش را که به آنها «مواد دروازه ای» می گویند، مورد هدف قرار داده و تأکیدشان بر اطلاع​رسانی در مورد پیامدهای مصرف مواد است. 
البته این اصل را هم باید در نظر گرفت که در بسیاری از موارد، دادن اطلاعات به تنهایی برای پیشگیری کافی نیست و مداخلات جدی و پایدار دیگری نیز در این مورد لازم است که در ادامه این بخش مورد بحث قرار گرفته است. در بخش ذیل، ابتدا پاسخ یک سؤال و سپس مروری بر نگرش​های غلط رایج در بین افراد جامعه خواهیم داشت.
یک سوال مهم: آيا ادامه مصرف یا وابستگی به مواد يك رفتار عمدى است یا اختيارى؟ 
تصميم​گيري براي مصرف مواد در باراول، اكثراً اختيارى است، اما پس از مدتي توانايى فرد براى كنترل خود به طور جدى مختل مي شود. مطالعات تصويربردارى مغز این افراد نشان مي دهد تغييراتی كه پس از مصرف مواددر بخش هايی از مغز مربوط به قضاوت، تصميم گيرى، يادگيرى و حافظه و كنترل رفتار رخ داده است، در این مسئله دخالت جدی دارد. 
· با يك بار مصرف مواد، كسي معتاد نمي شود! 
تحقيقات نشان داده است مواد اعتيادآور به محض ورود به سيستم عصبي (حتي براي بار اول) برخي مراكز عصبی را در مغز مختل مي كنند. علت اين مسأله همان قطع ترشح برخی عوامل شيميايي در مغز است. افراد مصرف كننده مواد (پس از مصرف) با وسوسه به دنبال جايگزيني براي همان عوامل از دست رفته هستند و اين بي​قراري و ميل به مصرف تا زمان مصرف مجدد ادامه مي يابد كه اين زمينه هاي اوليه وابستگی است. 
	پس مي توان گفت:
 حتي يك بار مصرف مواد نيز می تواند فرد را وابسته کند.


· مصرف تفنني مواد صناعی مثل "شیشه" كسي را معتاد نمي كند!  

بسياري از جوانان كه مصرف این مواد را آغاز مي كنند، بر اين باورند كه مصرف تفنني مواد جدیدی مثل شیشه و یا قرص های اکستیسی (اِکس) به اعتياد نمي شود و گمان مي كنند مي توانند سال​ها مواد را مصرف كنند و خوب و سرحال باقي بمانند.  همين طرز تفكر و باور غلط، زمينه ساز اعتياد است.

· مواد صناعی مانند شیشه چون مرفین ندارد، پس اعتیاد هم ندارد!

این نگرش که فقط مواد مرفین دار و یا مواد بر گرفته از خانواده تریاک، اعتیاد آور هستند و بقیه مواد که صناعی هستند و مرفین ندارند، اعتیاد آور نیستند، اشتباه، غلط و گمراه کننده است. مصرف شیشه نیز حالت اجبار به مصرف در مصرف​کنندگان ایجاد می​کند و اعتیادآور است.
· كپسول‌هاي خارجي، قرص‌هاي مارك‌دار و آمپول‌هاي بسته‌بندي شده، مواد مخدر يا محرك نيستند و اعتياد ایجاد نمی کنند!

تغيير شكل مواد اعتيادآور و تبلیغات فریبنده درباره اثرات این داروها  در درمان چاقی و ایجاد لاغری سریع، انرژي‌زايي، افزایش قدرت ذهن و تمرکز، نشاط و شادابي يكي ديگر از ترفندهاي توليدكنندگان و قاچاقچيان مواد است كه مواد خود را بي‌خطر، حتی گیاهی و مفيد جلوه بدهند. اما نبايد به تبليغ‌هاي غيرمجاز اعتماد كنيم، بلكه بايد بدانيم هر دارويي هر چند با منشا گیاهی مي‌تواند مضر و اعتيادآور باشد و مصرف دارو فقط با تجويز پزشك مجاز است.
· مواد افیونی مانند ترياك، فرد را جوان نگه مي دارد، قند خون و فشار خون بالا را درمان مي كند و تقويت كننده قواي جنسي است!
این باورها پايه علمي و صحیحی ندارد. چه بسيارند افرادي كه با مصرف اين مواد، در روابط زناشويي دچار مشكل شديد شده اند. مصرف تریاک هیچ تأثیر مثبتی بر روی قند خون، کلسترول و تری​گلیسیرید ندارد، بلکه افراد مصرف​کننده تریاک در مقایسه با افراد مشابه خود کلسترول و تری گلیسیرید بالاتری دارند. معتادان فراواني هستند كه به دنبال سكته مغزي با قند خون و فشار خون بالا در بيمارستان​ها بستري شده اند. 
· می توان هر چيز را در زندگي يك بار تجربه كرد!  
برخي افراد بر اين باورند كه هر خطري ارزش يك بار تجربه كردن را دارد. حال بايد از آنان پرسيد كه اگر سوزني آغشته به ويروس هپاتيت ب يا اچ​آی​وی داشته باشيم، حاضرند آن را يك بار وارد بدن خود كنند؟ بايد بدانيم كه حتي يك بار مصرف مواد، می تواند اعتياد آور باشد.
· مواد هميشه از سوي يك آدم خلاف كار با چهره اي خطرناك به من تعارف مي شود!
بايد بدانيم كه داستان آغاز اعتياد اين طور نيست. معتادان بسياري وجود دارند كه اولين بار مواد را از يك دوست صميمي يا يكي از بستگان و اعضاي درجه يك خانواده دريافت كرده اند. اين تصور كه افراد ذكر شده هيچ وقت بد مرا نمي خواهند و اتفاقي براي من نخواهد افتاد، يكي از عوامل اوليه ايجاد كننده اعتياد است. البته ذكر اين نكته الزامي است كه در بسياري از موارد، افراد پيشنهاد دهنده نيز به علت ناآگاهي سعي مي كنند اين مواد را به نزديكان خود پيشنهاد دهند اما غافلند كه اين به معناي آغاز اعتياد است و ناخواسته نزدیکان خود را به بیماری مبتلا می​کنند.
	در پیشنهاد مصرف هر ماده یا دارو بدون تجویز پزشک، به هيچكس اعتماد نکنید. بايد بدانيد كه هر كس مصرف آنها را به شما پيشنهاد كند، آگاهانه یا ناآگاهانه، در حال ایجاد مشکل برای شماست.


· معتاديني وجود دارند كه كارتن خواب و بيچاره نشده اند و حتي برخي از آنان از نظر اقتصادي و اجتماعي جايگاه خوبي دارند! 

بايد بدانيم هر فرد معتاد در هر جايگاهي كه قرار گرفته است، اگر معتاد نبود در جايگاهي به مراتب بهتر قرار داشت. بايد بدانيم، مواد در زندگي هر انساني نقش ترمز و بازدارنده از موفقيت را دارد. تجربه نشان داده است كه هيچ كس با مصرف مواد حتي يك پله نيز بالا نرفته است.
· هرگز مصرف کنندگان سیگار و الکل  معتاد نمی شوند!

 هیچ یک از مصرف کنندگان مواد به یکباره و مستقیماً به سراغ مواد اعتیادآور از جمله تریاک، حشیش، هروئین، شیشه و یا سایر مواد اعتیادآور خطرناک و خانمان برانداز نرفته اند. آنها ابتدا از سیگار و یا الکل آغاز کرده اند. 
	پرهیز از شروع مصرف سیگار و الکل اثر محافظتی در برابر گرایش به مصرف سایر مواد دارد.


· اعتياد مختص سنين نوجواني و جواني است!

هیچ كس از احتمال افتادن در دام اعتياد در امان نيست. اين معضل، سن، جنس، مدرك تحصيلي، طبقه اجتماعي، وضعيت اقتصادي و ..... نمي شناسد.

	مصرف الكل باعث كاهش هوشياري و قضاوت است و عواقب خطرناكي دارد.


· مصرف الكل مرغوب اعتياد و عوارض ندارد و استرس را كم مي كند!
همه انواع مواد و الكل داراي عوارض و اثرات نامطلوب هستند. مصرف الكل با هر میزان خطر ابتلا به سرطان​ها را افزایش می​دهد. 
· چون جوان ها سرگرمي و تفريحي ندارند، مواد و الكل مصرف مي كنند!
مصرف مواد و الكل يك خطر جدي است نه تفريح و سرگرمي.


















آنچه در مورد اختلال مصرف مواد باید بدانیم 
عوارض اختلال مصرف مواد 
فردی (جسمی و روانی) 
عارضه هاي جسمی: 
اختلال مصرف مواد بر حسب نوع ماده با عوارض جسمی متعددی همراه است. برای مثال مصرف مواد افیونی باعث ایجاد حالت تحمل و محرومیت در صورت عدم مصرف، ، ناتواني جنسي، یبوست، بیماری​های گوارشی و... می​شود. اگراعتياد از نوع تزريقي باشد ممكن است فرد رابه بيماريهاي عفوني همچون اچ​آی​وی وهپاتيت دچاركند. مصرف مواد محرک نظیر مت​آمفتامین (شیشه) با عوارض جسمی شدیدی همچون سکته مغزی، سکته قلبی، نارسایی قلبی، فشار خون بالا، سوءتغذیه، تحلیل عضلات بدن، پوسیدگی دندان​ها و... همراه است. مصرف مواد محرک با خطر بالاتر رفتارهای پرخطر جنسی و ابتلاء به عفونت​های منتقله از راه جنسی نظیر اچ​آی​وی و سیفلیس همراه است.
عارضه هاي رواني: 
اختلال مصرف مواد ممكن است موجب اختلال درخواب، افسردگي، مشكل درتصميم گيري و اختلالهاي رواني خفيف و شديد شود. شیوع اختلالات خلقی نظیر افسردگی در افراد مبتلاء به اختلال مصرف مواد افیونی دو برابر جمعیت عمومی است. افراد مبتلاء به اختلال مصرف مواد محرک در معرض خطر بالای ابتلاء به جنون القاءشده در اثر مصرف ماده هستند. جنون القاءشده در اثر مصرف مت​آمفتامین با خطر بالای پرخاش​گری و تهاجم همراه است.
خانوادگي 
بنا به تعریف در اختلال مصرف مواد، تلاش برای تهیه، مصرف و رهایی از اثرات مصرف ماده به اولویت اصلی زندگی فرد مبتلاء تبدیل می​شود و در نتیجه سایر موضوعات مهم زندگی همچون خانواده در درجه اهمیت پایین​تری قرار می​گیرد. مصرف مواد مخدر نه تنها به فرد مصرف كننده، بلكه به هركس كه با اودرتماس باشد نيز آسيب مي رساند. نياز فرد به مصرف مداوم مواد موجب بروزمشكلهاي اقتصادي، كاهش درآمدخانواده، افزايش هزينه، نابساماني واز هم پاشيدگي خانواده، طلاق، خشونت درخانواده (خشونت نسبت به همسر و آزار كودكان) و همچنين محدود شدن معاشرت سالم خانواده با ديگران ميشود وتربيت فرزندان را دچار اشكال مي سازد.

اجتماعي، اقتصادي و شغلي 
اعتياد خسارات بسياري را برجامعه واجتماع تحميل مي كند ودرعملكرد شغلي دشواري هاي فراوان پديد مي آورد. اعتياد ممكن است موجب طرد شدن فرد از جامعه، بيكاري، غيبت از كار، كاهش ميزان كارآيي، اخراج از كار و بروز حوادث حين كار و رانندگي شود. شيوع فقر، بيكاري، افزايش بروز جرم در جامعه همچون دزدي، فحشا و قتل از جمله عارضه هاي اجتماعي اعتياد است.




                          [image: image1.png]
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اهداف فصل


پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود بتوانيد: 


اهداف آموزش سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را توضيح دهيد


نگرش ها وآگاهیهای منفی و مثبت مردم در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را توضيح دهيد.





عناوين فصل:


آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد


چند مبحث مهم آموزشی در  حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد








واژگان كليدی


آموزش سلامت








برنامه آموزش مهارت های زندگی


برنامه آموزشي مهارتهاي زندگي برطبق تحقيقات گسترده قبلي در کاهش رفتارهای پرخطر (هاوکینز، 2008)، مهارت مقابله با بیماری های مزمن مثل سرطان (فوکوی، 2008)، افزایش عزت نفس و ابراز وجود (ساجدی و همکاران، 87)، کاهش مصرف دخانیات (سورن سن، 2012)، کاهش استرس و اضطراب (حاجی امینی، 88)، پیشگیری از جرم و جنایت (گرشام و همکاران، 2004)، رشد سلامت روانی، ارتباط های فرد، موفقیت تحصیلی، شغلی و اجتماعی (دوران و اسمیت، 2004 ) مي�شود. 


به طور كلي مهارت�هاي زندگي، مهارت�هايي هستند كه براي افزايش توانايي�هاي رواني اجتماعي افراد آموزش داده مي�شوند و فرد را قادر مي�سازند تا بطور مؤثر با مقتضيات و كشمكش�هاي زندگي روبرو شود. آموزش مهارت�هايي چون حل مساله و تصميم گيري، تفكر خلاق و انتقادي، روابط بين فردي، خودآگاهي، همدلي و مهارت�هاي مقابله با استرس در مدارس كشور بويژه مقاطع حساس دبستان و راهنمايي که همزمان با شكل�گيري شخصيت و رشد تفكر شناختي كودك و دوره حساس نوجواني در اين گروه�هاي سني مي باشد، مي�تواند به ميزان زيادي از آسيب�هاي رواني – اجتماعي آتي پيشگيري كند.





عمده ترین باورها و نگرش های غلط درباره اثرات و پیامدهای مصرف مواد کدامند؟





آنچه� باید در اجرای مداخلات حوزه پیشگیری 


از مصرف مواد مورد توجه قرار داد.





ـ ارتقا میزان تاب آوری فرد مهمترین هدف در مداخلات پیشگیری از مصرف مواد است. 


ارتقا دانش و آگاهی در جامعه در باره عامل تاب‌آورى در مقابل مصرف مواد، بر مبناى اين اعتقاد بنا گرديده است كه عده‌اى در معرض خطر يا عوامل خطرآفرين قرار مى‌گيرند، اما متاثر از آن عوامل نگرديده و اختلالى را تجربه نمى‌كنند.  در واقع، عوامل تاب‌آوری باعث مى‌شوند، افراد در شرایط دشوار با وجود عوامل خطرزا از قابليت‌ها و ظرفيت‌هاى موجود در دستيابى به موفقيت و شكوفايى در زندگى بهره گرفته و از چالش‌ها سربلند بيرون آيند. 


عوامل خطرزا شامل فقدان يا ضعف روابط مبتنى بر احساس امنيت عاطفی، كاستى در سازگارى اجتماعى، داشتن والدين و اطرافیان معتاد، وجود نگرش مثبت به مواد، مقبوليت مصرف در خانواده و دوستان، عدم ارتباط مثبت با مدرسه و اجتماع و داشتن شخصيت پرخاشجو و يا ضد هنجارهای مثبت اجتماعی جامعهاست. در مقابل، مهمترين عوامل محافظ شامل برخوردارى از مهارت‌هاى زندگى، ارتباط با گروه‌هاى همسال مثبت، موفقيت تحصيلى در مدرسه، نظارت موثر والدين، پيوندهاى مثبت و روابط مبتنى بر احساس امنيت در محيط‌هاى كار و زندگى فرد می باشند. 


برخى از عوامل تاب‌آور كه تاثيرات عوامل خطرآفرين را به حداقل كاهش مى‌دهند عبارتند از: داشتن تصوير مثبت از خود و برخوردارى از عزت نفس بالا،توانايى كنترل زندگى،احساس مسئوليت و تعلق به اجتماع، وجود ارزش‌هاى اخلاقى و معنوى در محيط زندگى فرد و نظاير آن.











ـ مداخلات پيشگيرى از مصرف مواد باید در برگيرنده آموزش مهارت‌هاى زندگى باشند. 


آموزش اين مهارت‌ها مشتمل بر 5 حوزه است :





الف ـ آموزش‌هاى افزايش خودآگاهى و عزت نفس


ب ـ آموزش تفكر خلاق و تفكر نقادانه و مهارت نه گفتن


ج ـ آموزش قابليت برقرارى ارتباط موثر و ارتباط بين فردى سازگارانه


د ـ آموزش مهارت حل مسئله


ه  ـ آموزش مدیریت هيجان‌ها و کنترل فشارهاى روانی








اجراى برنامه‌هاى آموزشى مهارتهاى زندگى، تاثيرات كوتاه‌مدت، ميان‌مدت و بلندمدتی چون ايجاد دانش، تغيير نگرش، بهبود سلامت روان، تمايلات رفتار مثبت، تغيير در خودكارآمدى، بهبود توانايي هاى روانى-اجتماعى، بهبود فضاى كلاس، بهبود رفتارهاى مدرسه، بهبود ارتباط بين دانش‌آموزان، و ارتباط دانش‌آموزان و معلّم‌ها، بهبود حضور در مدرسه و عملكرد تحصيلى، ايجاد تغييرات معنى‌دار بر رفتار سلامت و رفتارهاى اجتماعى دارند كه با جلسه‌هاى تقويتى و يادآورى، تغييرات ايجاد شده طى زمان حفظ و ابقاء مى‌شود.








افراد مصرف کننده مواد،  برای توجیه کار خود و تأیید خودشان علاقه دارند دیگران به خصوص دوستان و گروه هم سن و سال را نیز به مصرف مواد وادار کنند.


نتايج مطالعات نشان مي دهد، بسياري از افرادي كه در دام وابستگي به مواد گرفتار شده اند، براي مقابله با استرس ها ي خود از روش هاي ناسالمي مانند مصرف سيگار، الكل و ساير مواد استفاده كرده اند، در حالي كه اين مواد نه تنها در دراز مدت استرس را از بين نمي برند، بلكه موجب تشديد استرس و مشكلات جسمي رواني و اجتماعي غير قابل جبراني مي گردند.


گاهي اوقات استرس زياد و عدم کنترل بر هیجانات منفی، در برابر موقعيت هايي كه ديگران را دچار تنش و ناراحتي نمي كند، مي تواند علامت شروع يك اختلال و یا بيماري باشد، كه در اين حالت مراجعه به يك روانشناس يا روانپزشك بهترين راه حل است.


نه گفتن در موقعیت صحیح، نشان دهنده قدرت شماست .ممکن همه افراد مثل شما جرأت آن را نداشته باشند ؛تا آنجا که میتوانید کوتاه ومحکم سخن بگویید. از توجیه و توضیحات مفصل اجتناب کنید.


راهنمايي مراجعين جهت  امتناع از  مصرف مواد و آگاه سازي جامعه در باره مضرا ت  مصرف مواد و تشویق مراجعين و اطرافيان جهت در پرهیز از رفت و آمد با دوستان و افراد واجد رفتارهای پرخطري  چون سوء مصرف مواد و شرکت در مهمانی های مشکوک يكي از مهمترين اقدامات مورد انتظار از کادر بهداشتی است.








3 ـ موثرترین مداخلات پيشگيری از مصرف مواد داراى بخش هايى متمركز بر خانواده می باشند. 


اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ واﻟﺪﻳﻦ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺳﺎل ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﻧﻔﻮذ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دوﺳﺘﺎن و ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ ﻫﺎاﺳﺖ را ﻧﺸﺎن  می دﻫﻨﺪ.


ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد برای واﻟﺪﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻳﺪ. 





ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي می ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻃﻮل دوران ﻛﻮدﻛﻲ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و حتی قبل از تولد ﺑﺎاراﻳﻪاﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ عوارض مصرف ﻣﻮاد و نیز دﺳﺘﺮﺳﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺸﻮرت ﻻزم، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارتیاطی و ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ آنان را بهبود ﺑﺨﺸند. 





سطح و ﺷﺪت اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻄﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوهﻫﺎي ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد. ﺑﺮﮔﺰاري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ  می تواند به شکل همگانی برای عموم جامعه،انتخابی برای گروه های در معرض خطر و یا موردی برای  یک والد آسیب دیده با ﻫﺪف ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎو اراﻳﻪ ﻣﺸﻮرت اﻧﺠﺎم می ﮔﻴﺮد. 





ﺑﺮﻧﺎﻣﻪهای آموزشی ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺤﻠﻲ و درطﻮل ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺨﺸﻲ از زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﺟﺎﻣﻌﻪ درآﻣﺪه و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻜﺒﺎره و ﺑﺪون ﺗﺪاوم اﻧﺠﺎم ﻧﮕﻴﺮﻧﺪ. در ﺻﻮرﺗﻲ که واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺎاﻓﺘﺎده و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﻴﺰ دارد ﺑﻪ آن روي ﺧﻮاﻫﻨﺪ آورد.








محوریت برنامه های فرزندپروری بر تقویت مهارت‌هاى تربيتى والدين و کارکردهای آنان در ايجاد فضای امن عاطفی، نظارت و مراقبت از فرزندان، افزایش آگاهی و دانش درست درباره پیامدهای مصرف مواد،انتقال ارزشهای اجنماعی مطلوب و سياست‌هاى خانواده در قانونگذارى برای رفتارهای فردی و اجتماعی اعضای خوداست.





همچنین اعمال قوانین انضباطى در خانواده كه نه سخت‌گيرانه باشد و نه سهل‌انگارانه باشد و وجود گروههاى همتای مثبت در ارتیاطات خانوادگی و تعامل آنها با هم، اثربخشى مداخلات پيشگيرانه را بالا مى‌برد.





 شواهد علمی نشان داده است كه فعاليت‌هاى متمركز بر کل اعضای خانواده بسیاراثربخش تراز برنامه‌هایی که فقط متمركز بر والدين و یا تنها متمرکز بر کودکان هستند، می باشند. 








برنامه آموزش خودمراقبتی  


مطالعه ای در سال 1382 نشان داد که بخش عمده سال�های از دست رفته عمر در کشور ما به سبب مرگ زودرس و معلولیت ناشی از حوادث، بیماری�های روانی و اختلالات رفتاری و همچنین بیماری�های قلبی است. همینطور مطالعه�ای در انگلستان نشان داد که حدود 20 درصد از مراجعات به پزشکان و مراکز درمانی، مربوط به بیماری های جزیی است در حالی که بخش عمده�ای از این بیماری�ها توسط خود مردم قابل مراقبت است . 


خودمراقبتی عملی است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و توانایی خود به عنوان یک منبع استفاده می�کند تا به طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند . البته  این تصمیم گیری می�تواند شامل مشورت و کسب کمک تخصصی یا غیر تخصصی از دیگران نیز می�باشد . اگرچه خودمراقبتی فعالیتی است که مردم برای تامین، حفظ و ارتقای سلامت خود انجام می دهند، ولی گاهی این مراقبت به فرزندان، خانواده، دوستان، همسایگان، هم محلی ها و همشهریان آنها نیز گسترش می یابد . 


خودمراقبتی در بیماری های مزمن تا حد زیادی استفاده از منابع نظام ارائه خدمات سلامت را کاهش می�دهد به طوری که 40 درصد مراجعه به پزشکان عمومی و 17 درصد مراجعه به پزشکان متخصص را کاهش می�دهد . 





پیام شماره 1





در صورت وجود هر یک از شرایط زیر در خود مناسب است در اولین زمان ممکن به پزشک عمومی مراجعه کنید:


اگر احساس افسردگی می�کنید یا چون گذشته زندگی و فعالیت�های روزمره لذت بخش نیست و این حالت بیش از 2 هفته طول کشیده است. 


اگر آستانه تحمل شما کاهش یافته و زودتر از معمول حتی با موضوعات نسبتا کم اهمیت از کوره در می روید. 


اگر به خودکشی فکر می کنید، اما فعلا تصمیم یا برنامه�ای برای اقدام به خودکشی ندارید. 


اگر مدتی است که چون گذشته نمی�توانید از پس انجام شغل یا کارهای روزمره خود بر بیایید. 


اگر تمایل جنسی شما کاهش یافته و یا در رابطه جنسی چون گذشته لذت نمی برید یا دچار مشکل هستید.


اگر مدتی است دچار بی خوابی شده�اید و یا خواب شبانه خوبی ندارید به گونه�ای که طی روز احساس کسالت یا خواب آلودگی دارید. 


اگر شروع به مصرف مواد کرده اید، حتی اگر یک بار یا تفننی بوده باشد.


اگر بدون دلیل و یا به میزان زیادتری از آن چه نسبت به اتفاقی که افتاده دچار دلشوره و استرس هستید. 











پیام شماره 2





برای داشتن خواب خوب رعایت نکات زیر توصیه می شود:


پرهیز از مصرف شبانه نوشیدنی�هایی چون چای و قهوه 


مصرف شام سبک


پرهیز از تماشای زیاد شبانه تلویزیون یا کار با کامپیوتر و تلفن همراه


پرهیز از خواب طی روز یا حداکثر اکتفا به یک چرت کمتر از نیم ساعته پیش از ساعت 3 بعد از ظهر








پیام شماره 3 





در صورت وجود هر یک از شرایط زیر مناسب است فورا به یک مرکز درمانی  مراجعه کنید:


اگر اقدام به خودکشی کرده اید حتی اگر با روشی که به نظر کم خطر باشد.


اگر به صورت تصادفی از داروهای روان پزشکی به میزان زیاد به اشتباه استفاده کرده اید.








پیام شماره 4





تربیت فرزندان یک مهارت است و باید آموخته شود. برای شرکت در دوره های فرزند پروری می توانید به کارشناس سلامت روان در مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایید. 











پیام شماره 5





دوران بارداری و پس از زایمان، دوره ای است که ممکن است فرد را مستعد مشکلات اعصای و روان چون افسردگی و اضطراب نماید. این مشکلات برای سلامت مادر و جنین یا نوزاد مشکلات جدی ایجاد می کند. در نتیجه حتما لازم است در صورت وجود آن به روان پزشک مراجعه نمایید. 








پیام شماره 6








در صورتی که دچار بیماری روان�پزشکی هستید، هرگز داروی خود را شخصا قطع نکنید و مرتب طبق توصیه پزشک معالج جهت ویزیت دوره ای مراجعه نمایید. 








پیام شماره 7





در صورتی که مورد خشونت فیزیکی در خانواده قرار گرفته�اید حتما در اولین فرصت ممکن بعد از رسیدگی به مشکلات جسمی احتمالی، به پزشک عمومی مراجعه نمایید. 








                                            خلاصه فصل 


هدف از آموزش سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ارشاد و راهنمایی و آشنا ساختن مردم به اصول  بهداشت و روابط درست انسانی و برحذرداشتن آنها از خطراتی  است که سلامت آنها را در این حوزه  تهدید می کند. آموزش سلامت روان به صورت آموزش انفرادی و چهره به چهره، آموزش گروهی و پرسش و پاسخ یا بحث عمومی ارائه می شود. این آموزش برای همه افراد مفید است اما براي برخي گروه�هاي در معرض خطر از اهميت و فوريت بالاتري برخوردار است، لذا بهتر است که ابتدا گروههای آسیب پذیر و افراد کلیدی تر جامعه را آموزش داد.














تمرين در كلاس درس 


با روش ايفاي نقش  يك نفر در نقش بيمار و يك نفر در نقش مشاور باشد ومشاور مراحل مشاوه را انجام دهد. در اين شرائط ساير دانش آموزان به عنوان تماشاگر بايد نقائص و نقاط قوت اين ايفاي نقش را بگويند تا افراد بعدي بتوانند آن را به نحو بهتري انجام دهند.





تمرين در در خارج از كلاس  


مشاوره را تعريف كنيد و اصول آن را توضيح دهيد.


به نظر شما چگونه ارتباط مناسب و مؤثر در مشاوره به دست مي آيد. شما كدام يك از عوامل تأثير گذار بر ارتباط را مهم تر مي دانيد؟ چرا؟
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