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زراعت چوب در شمال
 توسعه زراعت چوب اشتغال زایی برای بومیان و امنیت مالی 

برای سرمایه گذاران را به همراه دارد

11

  سه شنبه     29 آذر  1401     25 جمادی الاول  1444       سال سی ویکم          شـماره  8669

مدافع حقوق 
سربازان هستیم

فرمانده کل انتظامی کشــور بــا بیان اینکه 
مدافع حقوق سربازان هستیم بر حفظ شان 
و منزلت سربازان به عنوان فرزندان سازمان 
وظیفه عمومی فراجا تأکید کرد و گفت:  حفظ 
شان و منزلت سربازان به عنوان سرمایه های 
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 می کنند 
از بهترین جوانان ایران اسلامی هستند تأکید 
کرد: بنابراین باید وظایف خــود را به عنوان 
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 
بهره بردن از ظرفیت ســربازان برنامه ریزی 
دقیقی داشــته باشــیم در انجــام مطلوب 
ماموریت ها 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 اولویت های مهمی 
اســت که با مســاعدت های مجلس شورای 
اســلامی، دولت و همچنیــن پیگیری های 
مجدانــه مجموعه انتظامی کشــور به نتایج 
خوبی رســیده به طوری 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 
می کنــم بــرای آلودگی هوا فکــری کنند؛ 
دانش آموزان ما نباید تعطیل باشند، چراکه از 
تحصیل و تربیت مؤثر محروم می شوند گفت: 
همه   به ما اعتراض می کنند که چرا مدارس 
تعطیل است درحالی که ما هم در دوران کرونا 
و هم این ایام، تابع تصمیم دوســتان ذیربط 
هســتیم که این موارد را اعلام می کنند؛ اما   

قلبا ناراحت هستیم. 
یوسف نوری در حاشیه نشســت ارائه و نقد 
الگوی اجرایی ســازی ســند تحول بنیادین 
آموزش و پرورش که در کانون پرورش فکری 
کودکان و نوجوانان برگزار شــد در پاسخ به 
پرسشی مبنی بر امکان برگزاری کلاس های 
جبرانی برای جبران تعطیلی ها به دلیل تداوم 
آلودگی هوا باتوجه به اینکه همه دانش آموزان 
دسترســی به اینترنت و شــاد ندارند اظهار 
کرد: معلمان ما در دوران کرونا   با هزینه های 
خودشان زحمت کشــیدند و کلاس برگزار 
کردند و رهبری هم از آنها قدردانی کردند. او 
افزود: اما به طور کلی درخواست می کنم برای 
آلودگی هوا فکری کنند. دانش آموزان ما نباید 
تعطیل باشند، چراکه از تحصیل و تربیت مؤثر 

محروم می شوند. 
 او با بیان اینکــه نمونه تدریس ها در شــاد 
گذاشــته شــده و معلمان بــا دانش آموزان 
به صورت انفرادی در ارتباط هســتند تا رفع 
اشــکال کنند گفت: یک علت عقب ماندن 
بچه ها به دلیل نداشتن وسایلی است که با آن 
ارتباط برقرار می کنند. در دولت این مسئله 
را مطرح می کنیم تا ببینیم می توانیم برایش 

اعتباری بگیریم یا خیر.
 

ارزیابیمدارسدرقالبرتبهبندی
او با بیان اینکه ســند مدرسه ای سند تحول 
بنیادین در دســت تدوین است گفت: براین 
اساس مدارس به تدریج وارد چرخه دستیابی 

به شاخص های سند تحول خواهند شد. 
وزیر آموزش و پــرورش ادامــه داد: تلاش 
می کنیم تا پایان برنامه هفتم توســعه همه 
مدارس در جریان ســند تحول بنیادین قرار 
گرفته و ارزیابی مدرسه ای در قالب رتبه بندی 

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 
رتبه بندی معلمان نیز مصداق ســند تحول 
بنیادین است که هم افزایش کیفیت آموزش 
و هم اصلاح نظام پرداخت را به دنبال داشت. 
وی ادامه داد: اگر بخواهیم سند اجرایی شود 
آموزش و پرورش باید دغدغه  ملی باشــد، از 
دانش آموزان و معلمان گرفتــه تا نهادهای 
مردمی و رســانه باید به این امر ورود کنند 
تا این کار به ســرانجام برســد. ما دست نیاز 
به سوی همه دراز می کنیم تا این دغدغه ملی 

ایجاد شود. / ایسنا
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دروغ بزرگ؛ ترک اعتیاد در 3روز
شبکه های اجتماعی پر از تبلیغات ترک فوری مواد مخدر و اعتیاد است اما کارشناسان می گویند: چنین شیوه ای برای ترک وجود ندارد

تبلیغشراپشتدرکمپترکاعتیاددیدهبود؛»تنهادر3روزهرگونهموادی
راترککنید.«همانجابهذهنشرسیدکههرجورشدهاعتیادراترککند.
باذوقوشوقسراغمادرشرفتهوبهاوقولدادهبودکهاینباردیگرقطعی
میتواندترککند.دیگریبااینکهمیدانستزمستاندرسرمامیماننداما
تنهابخاریخانهشانرافروختهبودتاهزینهترکاعتیادشوهرشراجورکند

کهبتواندکاریپیداکندونانیبــرایبچههابخرد.اینیکیحتیچوبهای
سقفخانهشانرافروختهبودتاموادبکشدوزنوبچهاشبیسرپناهوآواره
آمدهبودندکمپوالتماسمیکردندکهبستریاشکنند.تبلیغ»ترکدر3روز«
راپشتدریکیازکمپهایترکاعتیادچسباندهبودندودرهمینکمپبود
کهخبرفوتیکیازمراجعهکنندههامانندبمبصداکرد.3روزکهسهلاست،
کسیکهترکمیکندتاپایانعمرشخطربازگشتبهمواددرکمیناشاست.
اوکسیبودکه10سالتمامپاکماندهبودوازافرادالهامبخشوحامیبرای
ترکدرکمپبود.میگویندایناواخردیگربهکمپسرنمیزدوارتباطشرابا
مشاورانقطعکردهبود.یکشبهمراهدوستانشبهخاطریکهوسزودگذر

مقاومتششکستهمیشــود،دوبارهمصرفمیکندوهمانشبدرنتیجه
سوءمصرفموادازدنیامیرود.بسیاریازفعالاناجتماعیدرحوزهاعتیادو
موادمخدرپروسهترکرافرایندیمادامالعمرمیدانندچراکهاعتیاددراصل
ریشهدرروانداردتاجسم.اینروزهادرگوشهوکنارسایتها،فضایمجازی
وحتیدربخشپیامزیرپستهاییکهدراینستاگراممنتشرمیشود،تبلیغات
مختلفیبرایترکاعتیاددیدهمیشود.ازسمزداییسریعوفوقسریعگرفته
تاانواعواقسامکلینیکهایتخصصیوخانوادههاییمستاصلازدرمانکه
بهدنبالنتیجهکوتاهمدت،سریعوکمهزینهاند.آنهادرداممراکزیگرفتار

میشوندکهباانواعواقسامشگردهاسعیدرجلبمشتریدارند.

سم زدایی؛ شبی 3میلیونسوءاستفاده از خانواده  معتادانگل در کمین نوجوانان

رامین وردانی، روانشــناس و درمانگر اعتیاد با اشاره به افزایش 
آمار اعتیاد در نوجوانان می گوید: »متأسفانه بر اساس آمارهای 
رســمی، از ســال ۱۳۸۴ تا ۱۳۹۴ تعــداد مصرف کنندگان از 
۳میلیون و۷۶۰هزار نفر به ۴میلیون و۴۰۰هزار نفر رسیده است 
که تعداد افراد جدیدی که به مصرف کنندگان اضافه شده است 
جوانان و نوجوانان هستند. این موضوع تبعات جبران ناپذیری 
برای آینده کشور دارد. مسئله اعتیاد به مواد صنعتی و محرک 
به علــت ارزان قیمت بــودن و تأثیر مســتقیم اش روی مغز از 
بحران های آینده ایران اســت.«  او توضیح می دهد: »کســی 
که به مدت ۶ماه هرگونه موادی را مصــرف کند دیگر به حالت 
عادی برنمی گردد و تا زمانی که فوت کند این شوق مصرف در 
وجودش  زنده است. بسیاری از افرادی که ترک کردند حتی در 
خواب می بینند که مواد مصرف می کنند و این لذت تا همیشه در 

وجودشان می ماند.«
او با اشاره به شیوع بســیار زیاد گل در میان نوجوانان و جوانان 
می گوید: »گل ماده ای بسیار عجیب و غریب است. قسمت هایی 
که مرکز توجه، تمرکز و تصمیم گیری در مغز است را فلج می کند 
و بیمار بسیار ســخت می تواند آن را ترک کند. به طور مثال ما 
بیمار ۴5ساله ای داشــتیم که اعتیاد به گل و حشیش داشت و 
در این سن دچار بی اختیاری در ادرار و مدفوع شده بود. مضرات 
این ماده تاحدی اســت که تنها در برخی کشورها برای افرادی 
تجویز می شود که روزهای آخر زندگیشان را می گذرانند، افرادی 
که به سرطان  یا تومور های 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 می کند.«

در شرایطی که بســیاری از افراد جامعه و به ویژه 
جوانان درگیر افســردگی و اضطراب اند، تفریح 
ندارند، نمی توانند انرژی های شان را تخلیه کنند و 
آموزش مهارت های زندگی را هم نمی دانند، برای 
بالارفتن خلق شان یا درمان افسردگی به این مواد 
محرک روی آورده اند و این درحالی اســت که از 
عواقب و خطــرات آن بی اطلاع اند. رامین وردانی 
می گوید: »درمان خاصی برای ترک موادی مثل 
گل و حشیش وجود ندارد. تنها روش هایی مثل 
درمان های روانشناختی، ورزش کردن  یا دوری از 
افرادی که مصرف می کنند، می تواند کمک کننده 
باشد ولی درمان قطعی نیست؛ چون این ماده تأثیر 
مســتقیمی روی مغز دارد و اکثر افرادی که این 
مواد را مصرف کرده اند در بلندمدت حافظه شان 
دچار مشکل می شــود. به طور نمونه بیماری که 
ترک کرده بعد از یک هفته یــا یک ماه با توجه به 
میزان و مدت زمان مصــرف اش دچار اضطراب و 
استرس شدید می شود و مجبور است برای اینکه 
آرامش اش برگردد دوباره مصــرف کند. درواقع 
مصرف مواد از آنجایی وارد مرحله  بحرانی می شود 
که فرد دیگر لذت روزهای اول مصــرف اش را از 
دست می دهد و تنها به این دلیل مصرف می کند 
که یک آدم عادی باشد. ماهیت تمام مواد  مخدر 
همین است که بعد از مدتی فرد مجبور می شود 
ماده ای قوی تر و محرک تر 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 ا ست؛ بهترین 
درمان پیشگیری اســت. 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 
می کنند و با تبلیغات فریبنــده ای چون ترک در 
۳روز با روش سم زدایی، پول های گزافی به دست 
می آورند. به این صورت که به بیمار اعلام می کنند 
2۴ســاعت 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 سم زدایی انجام می دهند. درصورتی که 
سم زدایی عملی کاملا پزشــکی و در اتاق عمل و 
تحت نظر پزشک متخصص باید انجام شود و بین 
۱۰ تا ۱5روز 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 قرار گیرد و بهترین روش 

ترک برای بیمار تجویز شود.«

هم اکنون با توجه به تحقیقات انجام شــده، ســم زدایی به شیوه 
درست و تحت نظر پزشک به 2روش ســریع و فوق سریع انجام 
می شود؛ سم زدایی ســریع و سم زدایی فوق ســریع که در بین 
عموم مردم به تصفیه یا عوض کردن خون از مواد مشــهور است. 
بسیاری از مردم سم زدایی را همان ترک اعتیاد تصور می کنند و 
ذهنیت آنها اینگونه اســت که با سم زدایی مشکل شخص معتاد 
برای همیشه حل می شود. درصورتی که فرد باید حداقل تا ۶ماه 
داروهای نگهدارنده مصرف کند و تا مدت هــا هم ارتباطش را با 
روان پزشک و روانشــناس حفظ کند. رامین وردانی درباره این 
روش توضیح می دهد: در روش فوق ســریع بیمــار در یک مرکز 
ترک اعتیاد به صورت موقتی بستری می شود و روند درمان در یک 
محیط کاملا ایزوله و بدون هیچ گونه موادی شروع می شود که در 
موارد شــدید از داروهای کمکی نیز برای تسریع روند و تخفیف 
علائم ترک استفاده می شود. ۴ تا ۸ ساعت قبل از عمل آزمایشات 
مختلف پزشکی روی بیمار انجام و وضعیت سلامتی بیمار چک 
 می شود، ســپس به مدت ۸ســاعت بیمار در حال نیمه هوشیار 
قرار می گیرد و عمل سم زدایی انجام می شود. ممکن است با توجه 
به میزان مصرف بیمار، عمل ســم زدایی برای 2 تا ۳بار دیگر هم 
تکرار شود که این بستگی به نظر پزشــک دارد. این روش درمان 
به علت گران قیمت بودن برای بســیاری از خانواده ها قابل انجام 
نیست. هم اکنون شــبی بین یک میلیون و5۰۰هزار تا ۳میلیون 
تومان با توجه بــه وضعیت بیمار و امکانات مرکــز را باید درنظر 
گرفت. البتــه روش های مختلفی برای ترک وجــود دارد که هر 
فردی باتوجه به شرایط اقتصادی و مشاوره با متخصص می تواند 

آن را به کار ببرد.

مهلاداریانگزارش
روزنامه نگار

نفرازمعلمــاندرقالب
اجــرایقانــوننظام
رتبهبندیارزیابیشدندو
کارنامهفعالیتآنهاصادر
شدهاست.بهگفتهرئیس
مرکزارزشیابیوتضمین
کیفیتنظــامآموزش
وپرورشقانــوننظام
رتبهبندیمعلمانمبتنی
براسنادبالادستیوعین
سندتحولاست.پیشتر
مشخصنبودمعلمتراز
بایدچهویژگیهاییدر
شایستگیهایعمومی،
تخصصی،حرفــهایو
تجربهداشــتهباشداما
اکنوناینشاخصهادر
قانوننظــامرتبهبندی

روشناست./ایرنا

600 
هزار

میلیاردتومانبهعنوان
منابــعطــرحدارویار
دربودجهســال1۴02
شــده پیشبینــی
محمد بهگفته اســت.
پیکانپور،مدیرکلدارو
ومواردتحــتکنترل
ســازمانغذاودارواین
درحالیاستکهبودجه
کمتریازسویسازمان
برنامهوبودجــهتأیید
شدهولازماستدراین
خصوصمســئولانامر
برایپیشــگیریازبروز
برخیمشکلات،نسبت
بهاینمســئلهاهتمام
داشتهباشند.درصورتی
کهتامیننقدینگیصنعت
داروبهخوبیانجامنگیرد
ممکناستمشکلاتیدر
تامینداروایجادشــود.

/ایرنا

105 
هزار

داروخانــههماکنوندر
کشورفعالهستندودر
یکسالاخیر2۵درصد
بهتعــدادداروخانههای
ایــرانافزودهشــد.
انجمــن نایبرئیــس
داروسازانایرانمیگوید
گردشمالیداروخانههای
دولتیبیشاز۵0درصد
ســهمبازاراســت.از
ســال۸2بهبعدگردش
مالیداروخانههایدولتی
از2۸درصدبــهبیشاز
۵0درصدرسیدهاست.
اصل۴۴قانوناساسیبه
دولتتکلیفکردهاست
کهبایدتصدیگریراکنار
بگذارند،وداروخانههای
دولتــیبایدبــهبخش
خصوصیواگذارشوند.

/فارس

14 
هزار

دوزواکسنسرخجهدر
پیافزایشمهاجرتاتباع
ازکشــورهایهمسایه
بــهایــرانودرنتیجه
افزایشمیــزانابتلای
افرادبهبیماریسرخجه
درکشــورواردایــران
مدیرعامل بهگفته شد.
تــدارکات ســازمان
پزشکیهلالاحمراین
محمولهاهداییازطرف
یونیسفاســتکهروز
دوشنبهواردکشورشده
وپروسهبرچسبگذاری
واکســنهایاهداییدر
شرکتبازرگانیسهاکیش
جمعیتهلالاحمردرحال
انجاماستودرچندروز
آیندهواکسنهابهدست
وزارتبهداشتودرمان
میرسدتادرپایگاههای
ســلامتجهتتزریق

توزیعشود./ایسنا

600 
هزار

موج فعلی کرونا در جهان، جای نگرانی ندارد 
عضو کمیته علمی کشوری کرونا: به جای پیشگویی درباره وقوع پیک های احتمالی، بهتر است هر وقت نشانه هایی از افزایش موارد دیدیم، هشدار دهیم

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

سلامت
هم از احتمال وقوع ۳پیک کرونا در زمستان پیش رو خبر می دهند، اما 
کارشناسان حوزه ســلامت معتقدند، این موج گسترده چندان جای 
نگرانی ندارد و با رصد وضعیت بیماری، به جای پیشــگویی از وقوع پیک های احتمالی 
می توان نسبت به روند صعودی آن هشــدار و مراقبت های موردنیاز را هم افزایش داد. 
مسعود یونسیان، عضو کمیته علمی کشوری کرونا هم این موضوع را تأیید می کند و به 
ایسنا می گوید: »هم اکنون نگرانی  برای موج گسترده ای از کرونا در هفته های آینده نداریم. 

دانش بشری حتی در پیشرفته ترین کشورهای دنیا که دسترسی دقیقی به آمار بیماری، 
سویه های در چرخش و شرایط رعایت نکات بهداشــتی دارند هم نمی توانند به دقت 
پیش بینی کنند چه زمانی با موج کرونا روبه رو خواهند شــد.«  به گفته یونسیان، وقتی 
اطلاع دقیقی از سطح ایمنی جامعه نداریم، بهتر است از پیشگویی های درازمدت پرهیز 
کنیم؛ چون اگر پیشگویی ها صحیح نباشند ممکن است اعتماد جامعه به نظام سلامت 
کاهش پیدا کند و سایر توصیه ها که براساس مشاهدات است، اثر چندانی نداشته باشد. او 
با تأکید بر اینکه نمی توان جامعه را همیشه در محدودیت قرار داد، می گوید:  »بهتر است 

ابتدا وضعیت بیماری را رصد کنیم و به جای پیشگویی، هر وقت که نشانه هایی از افزایش 
موارد کرونا را دیدیم، آن وقت هشدار دهیم. هم اکنون شواهدی نداریم که بگوییم در آینده 
نزدیک، میان مدت یا بلندمدت، زمان موج بعدی کرونا را پیش بینی کنیم. البته باید تلاش 
ما پوشش مناسب واکسیناسیون و مصون سازی افراد باشد.« به گفته عضو هیأت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران اومیکرون و زیرگونه های این سویه، بیماری با شدت کمتری 
ایجاد می کنند و این در حالی است که بخش قابل توجهی از جامعه به دلیل واکسیناسیون 
یا ابتلا به بیماری، مصونیت نسبی دارند و فعلا دلیلی برای نگرانی یا اقدامات جدید نداریم.
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