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مدافع حقوق 
سربازان هستیم

فرمانده کل انتظامی کشــور بــا بیان اینکه 
مدافع حقوق سربازان هستیم بر حفظ شان 
و منزلت سربازان به‌عنوان فرزندان سازمان 
وظیفه عمومی فراجا تأکید کرد و گفت:‌ حفظ 
شان و منزلت سربازان به‌عنوان سرمایه‌های 
عظیم بر عهده ما قــرار دارد بنابراین در این 
راســتا ضرورت دارد که ســربازان براساس 
 تخصص و مهارتی که دارند در جای درست

به کارگیری شوند.
 سردار حسین اشتری با بیان اینکه جوانانی که 
برای خدمت مقدس سربازی مراجعه می‌کنند 
از بهترین جوانان ایران اسلامی هستند تأکید 
کرد: بنابراین باید وظایف خــود را به‌عنوان 
مســئول در قبال این جوانان غیور و رشید 
به درستی انجام دهیم؛ برای خدمت رسانی 
بهتر و مضاعف ضــرورت دارد که از ظرفیت 
سربازان همچنین برای رســیدن به اهداف 
مدنظر ازجمله برقراری امنیت در کشور بهره 

لازم را ببریم.
 او با تأکید بر اینکه به هر میزان در راســتای 
بهره‌بردن از ظرفیت ســربازان برنامه‌ریزی 
دقیقی داشــته باشــیم در انجــام مطلوب 
ماموریت‌ها نیز قطعا موفق خواهیم بود گفت: 
باید برای رســیدن به اهداف مدنظر از نقطه 
نظرات ســربازان، حین و در پایان خدمت و 
مدیران و فرماندهان به درســتی برای رفع 
 نقاط ضعف و مرتفع کردن نقاط قوت استفاده 

کنیم.
فرمانده کل انتظامی کشور در ادامه در ارتباط 
با حقوق سربازان نیز خاطرنشان کرد: حقوق 
ســربازان از دیگر موارد و اولویت‌های مهمی 
اســت که با مســاعدت‌های مجلس شورای 
اســامی، دولت و همچنیــن پیگیری‌های 
مجدانــه مجموعه انتظامی کشــور به نتایج 
خوبی رســیده به‌طوری که طــی این چند 
سال حقوق ســربازان افزایش چشمگیری 
داشته اســت؛ در تلاش هســتیم که برای 
خدمت رسانی مطلوب به این عزیزان تمامی 
 مشــکلات را با احصاي نقــاط قوت و ضعف 

مرتفع کنیم.
 

 برای آلودگی هوا 
فکری کنید

وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه درخواست 
می‌کنــم بــرای آلودگی هوا فکــری کنند؛ 
دانش‌آموزان ما نباید تعطیل باشند، چراکه از 
تحصیل و تربیت مؤثر محروم می‌شوند گفت: 
همه   به ما اعتراض می‌کنند که چرا مدارس 
تعطیل است درحالی‌که ما هم در دوران کرونا 
و هم این ایام، تابع تصمیم دوســتان ذیربط 
هســتیم که این موارد را اعلام می‌کنند؛ اما   

قلبا ناراحت هستیم. 
یوسف نوری در حاشیه نشســت ارائه و نقد 
الگوی اجرایی‌ســازی ســند تحول بنیادین 
آموزش و پرورش که در کانون پرورش فکری 
کودکان و نوجوانان برگزار شــد در پاسخ به 
پرسشی مبنی بر امکان برگزاری کلاس‌های 
جبرانی برای جبران تعطیلی‌ها به‌دلیل تداوم 
آلودگی هوا باتوجه به اینکه همه دانش‌آموزان 
دسترســی به اینترنت و شــاد ندارند اظهار 
کرد: معلمان ما در دوران کرونا   با هزینه‌های 
خودشان زحمت کشــیدند و کلاس برگزار 
کردند و رهبری هم از آنها قدردانی کردند. او 
افزود: اما به‌طور کلی درخواست می‌کنم برای 
آلودگی هوا فکری کنند. دانش‌آموزان ما نباید 
تعطیل باشند، چراکه از تحصیل و تربیت مؤثر 

محروم می‌شوند. 
 او با بیان اینکــه نمونه تدریس‌ها در شــاد 
گذاشــته شــده و معلمان بــا دانش‌آموزان 
به‌صورت انفرادی در ارتباط هســتند تا رفع 
اشــکال کنند گفت: یک علت عقب ماندن 
بچه‌ها به‌دلیل نداشتن وسایلی است که با آن 
ارتباط برقرار می‌کنند. در دولت این مسئله 
را مطرح می‌کنیم تا ببینیم می‌توانیم برایش 

اعتباری بگیریم یا خیر.
 

ارزیابی مدارس در قالب رتبه‌بندی
او با بیان اینکه ســند مدرسه‌ای سند تحول 
بنیادین در دســت تدوین است گفت: براین 
اساس مدارس به‌تدریج وارد چرخه دستیابی 

به شاخص‌های سند تحول خواهند شد. 
وزیر آموزش و پــرورش ادامــه داد: تلاش 
می‌کنیم تا پایان برنامه هفتم توســعه همه 
مدارس در جریان ســند تحول بنیادین قرار 
گرفته و ارزیابی مدرسه‌ای در قالب رتبه‌بندی 

مدارس انجام شود. 
نوری بــا تأکید بــر اینکه ســتاد آموزش و 
پرورش باید به این باور برسد و بخواهد سند 
را اجرا کنند عنوان کرد: تصویب قانون نظام 
رتبه‌بندی معلمان نیز مصداق ســند تحول 
بنیادین است که هم‌افزایش کیفیت آموزش 
و هم اصلاح نظام پرداخت را به‌دنبال داشت. 
وی ادامه داد: اگر بخواهیم سند اجرایی شود 
آموزش و پرورش باید دغدغه‌ ملی باشــد، از 
دانش‌آموزان و معلمان گرفتــه تا نهادهای 
مردمی و رســانه باید به این امر ورود کنند 
تا این کار به ســرانجام برســد. ما دست نیاز 
به‌سوی همه دراز می‌کنیم تا این دغدغه ملی 

ایجاد شود. / ایسنا

میز خبر

دروغ بزرگ؛ ترک اعتیاد در‌3روز
شبکه‌های اجتماعی پر از تبلیغات ترک فوری مواد‌مخدر و اعتیاد است اما کارشناسان می‌گویند: چنین شیوه‌ای برای ترک وجود ندارد

 تبلیغش را پشت در کمپ ترک اعتیاد دیده بود؛ »تنها در 3روز هرگونه موادی 
را ترک کنید.« همان‌جا به ذهنش رسید که هرجور شده اعتیاد را ترک کند. 
با ذوق و شوق سراغ مادرش رفته   و به او قول داده بود که این‌بار دیگر قطعی 
می‌تواند ترک کند. دیگری با اینکه می‌دانست زمستان در سرما می‌مانند اما 
تنها بخاری خانه‌شان را فروخته بود تا هزینه ترک اعتیاد شوهرش را جور کند 

که بتواند کاری پیدا کند و نانی بــرای بچه‌ها بخرد. این یکی حتی چوب‌های 
سقف خانه‌شان را فروخته بود تا مواد بکشد و زن و بچه‌اش بی‌سرپناه و آواره 
آمده‌بودند کمپ و التماس می‌کردند که بستری‌اش کنند. تبلیغ »ترک در 3روز« 
را پشت در یکی از کمپ‌های ترک اعتیاد چسبانده بودند و در همین کمپ بود 
که خبر فوت یکی از مراجعه‌کننده‌ها مانند بمب صدا کرد. 3روز که سهل است، 
کسی که ترک می‌کند تا پایان عمرش خطر بازگشت به مواد در کمین‌اش است. 
او کسی بود که 10سال تمام پاک مانده بود و از افراد الهام‌بخش و حامی برای 
ترک در کمپ بود. می‌گویند این اواخر دیگر به کمپ سر نمی‌زد و ارتباطش را با 
مشاوران قطع کرده بود. یک شب همراه دوستانش به‌خاطر یک هوس زودگذر 

مقاومتش شکسته می‌شــود، دوباره مصرف می‌کند و همان شب در نتیجه 
سوء‌مصرف مواد از دنیا می‌رود. بسیاری از فعالان اجتماعی در حوزه اعتیاد و 
مواد‌مخدر پروسه ترک را فرایندی مادام‌العمر می‌دانند چراکه اعتیاد در اصل 
ریشه در روان دارد تا جسم. این روزها در گوشه و کنار سایت‌ها، فضای مجازی 
و حتی در بخش پیام زیر پست‌هایی که در اینستاگرام منتشر می‌شود، تبلیغات 
مختلفی برای ترک اعتیاد دیده می‌شود. از سم‌زدایی سریع و فوق‌سریع گرفته 
تا انواع و اقسام کلینیک‌های تخصصی و خانواده‌هایی مستاصل از درمان که 
به‌دنبال نتیجه کوتاه‌مدت، سریع و کم‌هزینه‌اند. آنها در دام مراکزی گرفتار 

می‌شوند که با انواع و اقسام شگرد‌ها سعی در جلب مشتری دارند.

سم‌زدایی؛ شبی 3میلیونسوءاستفاده از خانواده‌ معتادانگل در کمین نوجوانان

رامین وردانی، روانشــناس و درمانگر اعتیاد با اشاره به افزایش 
آمار اعتیاد در نوجوانان می‌گوید: »متأسفانه بر اساس آمارهای 
رســمی، از ســال ۱۳۸۴ تا ۱۳۹۴ تعــداد مصرف‌کنندگان از 
۳میلیون‌و۷۶۰هزار نفر به ۴میلیون‌و۴۰۰هزار نفر رسیده است 
که تعداد افراد جدیدی که به مصرف‌کنندگان اضافه شده است 
جوانان و نوجوانان هستند. این موضوع تبعات جبران‌ناپذیری 
برای آینده کشور دارد. مسئله اعتیاد به مواد صنعتی و محرک 
به‌علــت ارزان‌قیمت بــودن و تأثیر مســتقیم‌اش روی مغز از 
بحران‌های آینده ایران اســت.«  او توضیح می‌دهد: »کســی 
که به‌مدت 6ماه هرگونه موادی را مصــرف کند دیگر به حالت 
عادی برنمی‌گردد و تا زمانی که فوت کند این شوق مصرف در 
وجودش  زنده است. بسیاری از افرادی که ترک کردند حتی در 
خواب می‌بینند که مواد مصرف می‌کنند و این لذت تا همیشه در 

وجودشان می‌ماند.«
او با اشاره به شیوع بســیار زیاد گل در میان نوجوانان و جوانان 
می‌گوید: »گل ماده‌ای بسیار عجیب و غریب است. قسمت‌هایی 
که مرکز توجه، تمرکز و تصمیم‌گیری در مغز است را فلج می‌کند 
و بیمار بسیار ســخت می‌تواند آن را ترک کند. به‌طور مثال ما 
بیمار 45ساله‌ای داشــتیم که اعتیاد به گل و حشیش داشت و 
در این سن دچار بی‌اختیاری در ادرار و مدفوع شده بود. مضرات 
این ماده تاحدی اســت که تنها در برخی کشورها برای افرادی 
تجویز می‌شود که روزهای آخر زندگیشان را می‌گذرانند، افرادی 
که به سرطان  یا تومور‌های مغزی بدخیم دچارند و یا به درمان 
آنها امیدی نیست و برای تحمل درد و یا بالا رفتن خلق، پزشک 

برایشان این گیاه را تجویز می‌کند.«

در شرایطی که بســیاری از افراد جامعه و به‌ویژه 
جوانان درگیر افســردگی و اضطراب‌اند، تفریح 
ندارند، نمی‌توانند انرژی‌های‌شان را تخلیه کنند و 
آموزش مهارت‌های زندگی را هم نمی‌دانند، برای 
بالارفتن خلق‌شان یا درمان افسردگی به این مواد 
محرک روی‌آورده‌اند و این درحالی اســت که از 
عواقب و خطــرات آن بی‌اطلاع‌اند. رامین وردانی 
می‌گوید: »درمان خاصی برای ترک موادی مثل 
گل و حشیش وجود ندارد. تنها روش‌هایی مثل 
درمان‌های روانشناختی، ورزش کردن  یا دوری از 
افرادی که مصرف می‌کنند، می‌تواند کمک‌کننده 
باشد ولی درمان قطعی نیست؛ چون این ماده تأثیر 
مســتقیمی روی مغز دارد و اکثر افرادی که این 
مواد را مصرف کرده‌اند در بلندمدت حافظه‌شان 
دچار مشکل می‌شــود. به‌طور نمونه بیماری که 
ترک کرده بعد از یک هفته یــا یک ماه با توجه به 
میزان و مدت زمان مصــرف‌اش دچار اضطراب و 
استرس شدید می‌شود و مجبور است برای اینکه 
آرامش‌اش برگردد دوباره مصــرف کند. درواقع 
مصرف مواد از آنجایی وارد مرحله‌ بحرانی می‌شود 
که فرد دیگر لذت روزهای اول مصــرف‌اش را از 
دست می‌دهد و تنها به این دلیل مصرف می‌کند 
که یک آدم عادی باشد. ماهیت تمام مواد ‌مخدر 
همین است که بعد از مدتی فرد مجبور می‌شود 
ماده‌ای قوی‌تر و محرک‌تر مصرف کند تا بتواند آن 

لذت را دوباره تجربه کند. پس بهتر است حتی برای 
تفریح، لذت یا شادی هم از این مواد استفاده نشود. 
این شعار بسیار تکراری ولی حیاتی ا‌ست؛ بهترین 
درمان پیشگیری‌اســت. چون فردی که درگیر 
اعتیاد شــود همانطور که گفتم مراحل سختی 
برای ترک در پیش دارد و باید با یک اراده آهنین و 
تصمیمی جدی نسبت به آن  اقدام کند. ولی این 
روزها متأسفانه برخی سودجویان از سردرگمی 
و اســتیصال خانواده‌ فرد درگیر اعتیاد استفاده 
می‌کنند و با تبلیغات فریبنــده‌ای چون ترک در 
3روز با روش سم‌زدایی، پول‌های گزافی به‌دست 
می‌آورند. به این صورت که به بیمار اعلام می‌کنند 
24ســاعت قبل از مراجعه مــواد مصرف نکند و 
با حالت خماری مراجعه کنــد و تنها با زدن یک 
ســرم تقویتی با ریختن مواد مسکن داخل آن به 
اصطلاح سم‌زدایی انجام می‌دهند. درصورتی که 
سم‌زدایی عملی کاملا پزشــکی و در اتاق عمل و 
تحت‌نظر پزشک متخصص باید انجام شود و بین 
10 تا 15روز بیمار باید بستری شود. توصیه من به 
همه افرادی که به هر نحوی درگیر با یک فرد معتاد 
و بیمار هستند این است که در مرحله اول تنها برای 
مشاوره مراجعه کنند تا اطلاعات بیمارشان با توجه 
به سن، جنسیت، میزان مصرف، نوع مصرف و مدت 
زمان مصرف مورد‌ بررسی قرار‌گیرد و بهترین روش 

ترک برای بیمار تجویز شود.«

هم‌اکنون با توجه به تحقیقات انجام‌شــده، ســم‌زدایی به شیوه 
درست و تحت‌نظر پزشک به 2روش ســریع و فوق‌سریع انجام 
می‌شود؛ سم‌زدایی ســریع و سم‌زدایی فوق‌ســریع که در بین 
عموم مردم به تصفیه یا عوض کردن خون از مواد مشــهور است. 
بسیاری از مردم سم‌زدایی را همان ترک اعتیاد تصور می‌کنند و 
ذهنیت آنها اینگونه اســت که با سم‌زدایی مشکل شخص معتاد 
برای همیشه حل می‌شود. درصورتی‌که فرد باید حداقل تا 6ماه 
داروهای نگهدارنده مصرف کند و تا مدت‌هــا هم ارتباطش را با 
روان‌پزشک و روانشــناس حفظ کند. رامین وردانی درباره این 
روش توضیح می‌دهد: در روش فوق‌ســریع بیمــار در یک مرکز 
ترک اعتیاد به‌صورت موقتی بستری می‌شود و روند درمان در یک 
محیط کاملا ایزوله و بدون هیچ‌گونه موادی شروع می‌شود که در 
موارد شــدید از داروهای کمکی نیز برای تسریع روند و تخفیف 
علائم ترک استفاده می‌شود. 4 تا 8 ساعت قبل از عمل آزمایشات 
مختلف پزشکی روی بیمار انجام و وضعیت سلامتی بیمار چک 
‌می‌شود، ســپس به‌مدت 8ســاعت بیمار در حال نیمه‌هوشیار 
قرار‌می‌گیرد و عمل سم‌زدایی انجام می‌شود. ممکن است با توجه 
به میزان مصرف بیمار، عمل ســم‌زدایی برای 2 تا 3بار دیگر هم 
تکرار شود که این بستگی به‌نظر پزشــک دارد. این روش درمان 
به‌علت گران‌قیمت بودن برای بســیاری از خانواده‌ها قابل‌انجام 
نیست. هم‌اکنون شــبی بین یک‌میلیون‌و500هزار تا 3میلیون 
تومان با توجه بــه وضعیت بیمار و امکانات مرکــز را باید درنظر 
گرفت. البتــه روش‌های مختلفی برای ترک وجــود دارد که هر 
فردی باتوجه به شرایط اقتصادی و مشاوره با متخصص می‌تواند 

آن را به‌کار ببرد.

مهلا داریانگزارش
روزنامه‌نگار

 نفر از معلمــان در قالب 
اجــرای قانــون نظام 
رتبه‌بندی ارزیابی شدند و 
کارنامه فعالیت آنها صادر 
شده است. به‌گفته رئیس 
مرکز ارزشیابی و تضمین 
کیفیت نظــام آموزش 
و پرورش قانــون نظام 
رتبه‌بندی معلمان مبتنی 
بر اسناد بالادستی و عین 
سندتحول است. پیش‌تر 
مشخص نبود معلم تراز 
باید چه ویژگی‌هایی در 
شایستگی‌های عمومی، 
تخصصی، حرفــه‌ای و 
تجربه داشــته باشد اما 
اکنون این شاخص‌ها در 
قانون نظــام رتبه‌بندی 

روشن است. / ایرنا

600 
هزار

 میلیارد تومان به‌عنوان 
منابــع طــرح دارویار 
در بودجه ســال۱۴۰۲ 
شــده  پیش‌بینــی 
محمد  به‌گفته  اســت. 
پیکان‌پور،مدیرکل دارو 
و موارد تحــت کنترل 
ســازمان غذا و دارو این 
در حالی است که بودجه 
کمتری از سوی سازمان 
برنامه و بودجــه تأیید 
شده و لازم است در این 
خصوص مســئولان امر 
برای پیشــگیری از بروز 
برخی مشکلات، نسبت 
به این مســئله اهتمام 
داشته باشند. درصورتی 
که تامین نقدینگی صنعت 
دارو به خوبی انجام نگیرد 
ممکن است مشکلاتی در 
تامین دارو ایجاد شــود. 

/ ایرنا

105 
هزار

داروخانــه هم‌اکنون در 
کشور فعال هستند و در 
یک سال اخیر ۲۵درصد 
به تعــداد داروخانه‌های 
ایــران افزوده شــد. 
انجمــن  نایب‌رئیــس 
داروسازان ایران می‌گوید 
گردش مالی داروخانه‌های 
دولتی بیش از ۵۰درصد 
ســهم بازار اســت. از 
ســال۸۲ به بعد گردش 
مالی داروخانه‌های دولتی 
از ۲۸درصد بــه بیش از 
۵۰درصد رسیده است. 
اصل44 قانون اساسی به 
دولت تکلیف کرده است 
که باید تصدی‌گری را کنار 
بگذارند، و داروخانه‌های 
دولتــی باید بــه بخش 
خصوصی واگذار شوند. 

/ فارس

14 
هزار

دوز واکسن سرخجه در 
پی افزایش مهاجرت اتباع 
از کشــورهای همسایه 
بــه ایــران و در نتیجه 
افزایش میــزان ابتلای 
افراد به بیماری سرخجه 
در کشــور وارد ایــران 
مدیرعامل  به‌گفته  شد. 
تــدارکات  ســازمان 
پزشکی هلال احمر این 
محموله اهدایی از طرف 
یونیسف اســت که روز 
دوشنبه وارد کشور شده 
و پروسه برچسب‌گذاری 
واکســن‌های اهدایی در 
شرکت بازرگانی سهاکیش 
جمعیت هلال‌احمر در حال 
انجام است و در چند روز 
آینده واکسن‌ها به‌دست 
وزارت بهداشت و درمان 
می‌رسد تا در پایگاه‌های 
ســامت جهت تزریق 

توزیع شود. / ایسنا

600 
هزار

موج فعلی‌کرونا در جهان، جای نگرانی ندارد 
عضو کمیته علمی کشوری کرونا: به‌جای پیشگویی درباره وقوع پیک‌های احتمالی، بهتر است هر وقت نشانه‌هایی از افزایش موارد دیدیم، هشدار دهیم

 آمار ابتلا به کووید-۱۹ در برخی کشورها افزایشی است و حتی چینی‌ها 

سلامت
هم از احتمال وقوع 3پیک کرونا در زمستان پیش‌رو خبر می‌دهند، اما 
کارشناسان حوزه ســامت معتقدند، این موج گسترده چندان جای 
نگرانی ندارد و با رصد وضعیت بیماری، به‌جای پیشــگویی از وقوع پیک‌های احتمالی 
می‌توان نسبت به روند صعودی آن هشــدار و مراقبت‌های موردنیاز را هم افزایش داد. 
مسعود یونسیان، عضو کمیته علمی کشوری کرونا هم این موضوع را تأیید می‌کند و به 
ایسنا می‌گوید: »هم‌اکنون نگرانی  برای موج گسترده‌ای از کرونا در هفته‌های آینده نداریم. 

دانش بشری حتی در پیشرفته‌ترین کشورهای دنیا که دسترسی دقیقی به آمار بیماری، 
سویه‌های در چرخش و شرایط رعایت نکات بهداشــتی دارند هم نمی‌توانند به دقت 
پیش‌بینی کنند چه زمانی با موج کرونا روبه‌رو خواهند شــد.«  به‌گفته یونسیان، وقتی 
اطلاع دقیقی از سطح ایمنی جامعه نداریم، بهتر است از پیشگویی‌های درازمدت پرهیز 
کنیم؛ چون اگر پیشگویی‌ها صحیح نباشند ممکن است اعتماد جامعه به نظام سلامت 
کاهش پیدا کند و سایر توصیه‌ها که براساس مشاهدات است، اثر چندانی نداشته باشد. او 
با تأکید بر اینکه نمی‌توان جامعه را همیشه در محدودیت قرار داد، می‌گوید:‌ »بهتر است 

ابتدا وضعیت بیماری را رصد کنیم و به‌جای پیشگویی، هر وقت که نشانه‌هایی از افزایش 
موارد کرونا را دیدیم، آن وقت هشدار دهیم. هم‌اکنون شواهدی نداریم که بگوییم در آینده 
نزدیک، میان‌مدت یا بلندمدت، زمان موج بعدی کرونا را پیش‌بینی کنیم. البته باید تلاش 
ما پوشش مناسب واکسیناسیون و مصون‌سازی افراد باشد.« به‌گفته عضو هیأت علمی 
دانشگاه علوم‌پزشکی تهران اومیکرون و زیرگونه‌های این سویه، بیماری با شدت کمتری 
ایجاد می‌کنند و این در حالی است که بخش قابل‌توجهی از جامعه به‌دلیل واکسیناسیون 
یا ابتلا به بیماری، مصونیت نسبی دارند و فعلا دلیلی برای نگرانی یا اقدامات جدید نداریم.
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