
• روش‌هاي تربيتي چه 
نقشي در گرايش نوجوانان 
به سوءمصرف يا اعتياد به 

مواد مخدر دارد؟
• ويژگي‌هاي يك خانواده 

روشن‌بين كدامند؟
• كانابيس چيست و چند 

نوع دارد؟
• عوارض مصرف كانابيس 

كدامند؟
• اكستازي چيست و 
روش‌هاي مصرف آن 

كدامند؟
• عوارض مصرف 
اكستازي كدامند؟

• تنهايي چند نوع دارد؟ 
و چه نقشي در گرايش 

نوجوانان به اعتياد دارد؟
• چگونه مي‌توان نوجوانان 

را از تنهايي نجات داد؟
• تعريف عوامل خطر و 
حفاظت‌كننده چيست؟

• عوامل خطر محيطي و 
فردي كدامند؟

• قدرشناسي چيست 
و چه نقشي در سلامت 

رواني نوجوانان ايفا 
مي‌كند؟

والدین گرامی، پس از 
مطالعه این ویژه‌نامه 
قادر خواهید بود به 
سئوالات زیر پاسخ 

دهید: سوم شماره‌‌ دبیرستانی   والدین‌‌دانش‌آموزان‌ ویژه‌‌

زیر نظر شورای سیاست گذاری کمیته علمی راهبردی پیشگیری از اعتیاد :
  پژوهشگاه مطالعات وزارت آموزش و پرورش

 دفتر سلامت وزارت آموزش و پرورش
  اداره کل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر

با روشن‌بینی و محبت
فرزندتان را تنها نگذاريد



به فرزندانتان بگویید دوستشان دارید و از این که ممکن است مواد مخدر 
یا روان‌گردان‌ها را مصرف کنند، نگرانید. از فرزندانتان بخواهید در حل 

مشکلات به شما کمک کنند. به حرف‌های آنها گوش دهید.



 سخن نخست
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موثرترين و موفق‌ترين 
روش تربيتي:

1- موثرترین و موفق‌ترین 
روش تربیتی آن است، که 

والدین ضمن دوست داشتن 
و اظهار محبت به فرزندشان 

از آنها انتظار و توقع در 
حدود خودشان داشته 

باشند، همچنین به علائق 
و خواسته‌ها و مسائل آنها 

توجه کنند و محدودیت‌ها و 
حد و حدود آنها را به‌خوبی 

مشخص نمایند. 
2- والدین روشن‌بین، به 

فرزندانشان اجازه می‌دهند 
که نظر مخالف خود را 
در مواردی بیان کنند و 
آمادگی آن را دارند که 

نظرات منطقی فرزندشان 
را بپذیرند و در برنامه‌های 

خود تجدید نظر کنند. 
بنابراین نوجوانان در 

خانواده‌هاي روشن‌بین 
گرایش کمتری نسبت به 

همسالان خود به مواد 
مخدر و اعتیاد دارند. 

روش تربیتی والدین را می‌توان از مهم‌ترین علل ایجاد 
گرایش نوجوانان به مواد مخدر دانس��ت. روان‌شناسان 
پژوهش‌های مختلفی را در زمینه تاثیر تربیت خانوادگی 
در گرایش نوجوانان به مواد مخ��در انجام داده‌اند، آنها 
تاکی��د می‌کنند روش‌ه��اي تربیتی نادرس��ت والدین 
می‌توانن��د در گرای��ش نوجوانان به م��واد مخدر تاثیر 
به‌سزایی داشته باش��ند. در این‌جا تفاوت نحوه تربیتی 

والدین سختگیر و روشن‌بین را بررسی می‌کنیم.

 والدین سختگیر
شاید متداول‌ترین و بی‌اثرترین نحوه تربیتی، 
روش س��ختگیری باش��د. پدر و مادر س��ختگیر هیچ 
وقت برای تقاضایی ک��ه از فرزند خود می‌کنند دلیل 
نمی‌آورند و توضیح نمی‌دهند و از فرزندش��ان انتظار 
دارند بدون گفت‌وگو و چون‌وچرا و بدون آن‌که بفهمد 
والدین به چه دلیل این محدودیت‌ها را وضع کرده‌اند، 

از آنها اطاعت کند. 
در چنی��ن خانواده‌های��ی جای��ی ب��رای تواف��ق و 
گفت‌وگوی دو جانبه بین والدین و فرزندان در مورد 

خواسته‌های دو طرف وجود ندارد. 
برخی از نوجوانان به علت ترس از والدین، ترسو و 

برخی دیگر پرخاشگر می‌شوند. 
یکی دیگر از عوارض برخورد سختگیرانه والدین 
این است که مانع از رشد قوای ذهني فرزندان 

می‌شود.
وقتی والدی��ن دلیلی ب��رای محدویت‌های مورد 
نظرشان، به فرزندانشان ارائه نمی‌دهند و آنها را در 
دادن پیشنهاد و نظرات خود تشویق نمی‌کنند، آنها هم 
در زندگ��ی یاد نمی‌گیرند ک��ه از طریق منطق و دلیل، 

مسائل خود را حل کنند. 
چنی��ن نوجوانانی ک��ه اف��کار و عقاید خاص 
والدینش��ان را بدون دلیل می‌پذیرند، از لحاظ 
رفت��اری متعص��ب و از کن��ار آمدن با دیگ��ران عاجز 

هستند. 
این نوجوانان در زمینه عاطفی و اجتماعی رشد 
کافی ندارند، در کار گروهی ش��رکت نمی‌کنند، 

اغلب متزلزل و ضعیف‌النفس هستند، از قبول مسئولیت 
خودداری می‌کنند و نسبت به بزرگسالان به طور کلی 
بدبین هستند. آنها در مراحل مختلف زندگی از ضعف و 
بی‌لیاقت��ی خود رن��ج می‌برن��د و غالب��ا در برخورد با 
مش��کلات روزمره و تحصیل��ی انعطاف‌پذیری کمتری 

دارند. 
در این روش تربیتی والدین معتقدند، برای انجام 
هر کاری دو راه بیشتر وجود ندارد، یا راه من یا راه 
اش��تباه. اعتقاد والدی��ن در روش‌های س��ختگیرانه و 
قهرآمیز مبتنی بر مقررات سخت و خشن، نظارت دائم 
و بیش از حد، انضباط سخت و بی‌رویه و انتظار پیروی 
بی‌چون و چرا از س��وی فرزندانشان است که منجر به 

بروز تنش‌های شدیدي در خانواده می‌شود.
به اعتقاد روان‌شناس��ان رفتار نوجوانان از سبک 
رفتار والدین‌ش��ان تاثیر می‌پذیرد. پژوهش‌هایی 
ک��ه در ای��ن زمینه انجام ش��ده‌اند، نش��ان می‌دهند 
محدودیت زیاد، تنبیه و عدم ثبات در رفتار والدین را 
می‌ت��وان با رفتارهای ضداجتماع��ی نوجوانان مربوط 
دانست، به خصوص در دوران حساس )بلوغ( که خود 

می‌تواند از علل بروز اعتیاد در نوجوانان باشد.
تاثیراتی که رفتار والدین و چگونگی تفکر آنها در 
ش��کل‌گیری رفتار نوجوان��ان دارد، غیرقابل انکار 
اس��ت. این نوجوانان ک��ه در درون خان��واده با کمبود 
محبت و توجه مواجهند، نسبت به دیگران، به همسالان 
خود گرایش بیش��تری دارند و توجه��ی که از دیگران 
طلب می‌کنند، می‌تواند باعث آسیب‌پذیری آنها شود، 
حال س��ودجویانی که همیشه در کمین هستند با این 
نقطه ضعف، می‌توانند نوجوانان را در دام اعتیاد گرفتار 

کنند.

 والدین روشن بین 
به‌طور کلی در خانواده روشن‌بینی که روش 
تربیتی صحیحی اتخاذ می‌کند، روابط اعضا با یکدیگر 

دارای این خصوصیات است:
• تمام افراد خانواده قابل احترام هستند.

• اعضای خانواده صلاحیت اظهار نظر درباره مس��ائل و 

نقش روش‌هاي تربیتی در 
گرایش نوجوانان به اعتیاد

مشکلات مربوط به خود را دارند.
• روش عقلانی در کلیه ش��ئون 

زندگی این خانواده نفوذ دارد.
• هم��کاری اس��اس زندگ��ی و 
فعالی��ت افراد ای��ن خان��واده را 

تشکیل می‌دهد.
• والدین روشن بین، اعتقاد دارند 
که فرزندانشان دارای خصوصیات 
مثبت بسیاری هستند و از کنار 
آنه��ا بودن ل��ذت می‌برن��د و به 
پیش��رفت‌ها و موفقیت‌های آنها 

افتخار می‌کنند.
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نام اکستازی را شاید زیاد شنیده باشید، اما کانابیس کمتر به 
گوش شما آشناست. لازم است درباره این دو ماده که از مواد 
محرک و توهم‌زا هستند، بیشتر بدانید.

کانابـیس 
و اکستـازی

كانابيس
كانابيس ماده‌اي اس��ت كه خل��ق را تغيير مي‌دهد 
و از شيره و س��رگل گياه شاهدانه هندي به دست 
مي‌آي��د. اي��ن ماده كي��ي از رايج‌ترين م��واد قابل 
س��وءمصرف در دنيا اس��ت. كانابيس به هر شكلي 
كه مصرف ش��ود آثار منفي جسماني و رواني دارد. 
آثار جسماني قابل مشاهدة‌ مصرف كانابيس شامل 
افزايش ضربان قلب، پرخون شدن چشم‌ها، خشكي 
دهان و گلو و افزايش اشتها است. مصرف كانابيس 
ممكن است حافظه كوتاه‌ مدت را كاهش دهد يا به 
آن آسيب برساند، حس زمان را تغيير دهد و توانائي 
انجام فعاليت‌هائي كه مس��تلزم هماهنگي و تمركز 
اس��ت را كاهش دهد. فعاليت‌هايي نظير رانندگي، 
انگيزش و ش��ناخت نيز ممكن است تغيير كنند و 
يادگيري اطلاعات جديد نيز مش��كل خواهد شد. 
همچنين ماري‌جوآنا مي‌تواند سبب حالت سوءظن 
ش��ود. به‌خاطر اينك‌ه مصرفك‌نندگان اغلب بدون 
استفاده از فيلتر اين ماده 
را ب��ه ص��ورت تدخي��ن 
عميق مص��رف ميك‌نند 
و آن‌ را تا حد ممكن در 
رية‌ خود نگاه مي‌دارند، 
كانابيس ريه و سيستم 
تخري��ب  را  ري��وي 
كانابي��س  ميك‌ن��د. 
بيش از سيگار حاوي 
س��رطان‌زا  عوام��ل 

اس��ت. كساني كه كانابيس را طولاني مدت مصرف 
ميك‌نند ممكن است وابستگي روان‌شناختي نشان 
دهند و براي رسيدن به همان مقدار اثر بايد مقدار 
مصرف مواد را بيشتر كنند و در نتيجه مصرف مواد 

همة‌ زندگي آنها را در برخواهد گرفت.

اشكال متداول كانابيس
ماري‌جوانا: برگ و شيرة خشك و خرد شده كه شبيه 

گياه خشك شده است
حشيش: رزين خشك شده بالاي گياه كانابيس
روغن حش: روغن سياه گرفته شده از حشيش

روش‌هاي مصرف كانابيس
كانابيس اكثراً تدخين مي‌شود. ماري‌جوانا در كاغذ 
س��يگار پيچيده ش��ده و به صورت سيگار تدخين 
مي‌ش��ود. حش��يش نيز در كاغذ س��يگار همراه با 
توت��ون مخل��وط ش��ده و تدخين مي‌ش��ود و يا بر 
س��ر سنجاق يا چاقو گذاش��ته شده و از روي آتش 
گذرانده مي‌ش��ود و بخار ناش��ي از آن استنش��اق 
مي‌ش��ود. مصرف خوراك��ي نيز رايج مي‌باش��د به 

صورت مخلوط با غذا.

آثار كانابيس
• سرخوشي

• افزايش ضربان قلب
• اختلال در ادراك زمان و مكان
• اختلال در هماهنگي و واكنش

• خواب‌آلودگي و گيجي     
 

علائم مصرف كانابيس
• قرمز شدن چشم

• خنده و ريسه رفتن
• گيجي، عدم تمركز حواس

• از دست دادن هماهنگي و تعادل
• تكلم آهسته

• تمايل به مصرف هم‌زمان با غذا
• مصرف مقدار زياد به كي باره سبب به وجود آمدن 
حمله پانكي يا توهم مي‌ش��ود. مص��رف مداوم آثار 
قابل توجهي بر جنبه‌هاي مختلف زندگي و سلامتي 

فرد مي‌گذارد.
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نحوه اثر كانابيس
كانابيس حاوي 400 ماده شيميائي است. اصلي‌ترين 
 THC .تتراهیدروکانابینول( است( THC آن ماده
در سلول‌هاي چربي انسان ذخيره مي‌شود. مواد قابل 
ح��ل در آب مانن��د ال.اس.دي باعث آزاد ش��دن آن 
مي‌شوند. اگر ش��خصي ماري‌جوانا مصرف كند ماده

THC  مي‌تواند تا س��ه هفته بعد از مصرف در بدن 
او باق��ي بماند. به طور معمول اث��ر THC  در بدن 
مصرفك‌نندگان حرفه‌اي تا 30 روز قابل كشف است.

آثار مغزی کانابیس:
• از دست دادن حافظه كوتاه مدت

• نقص در يادگيري ش��ناختي )در مدرسه، كار و حل 
مساله(

• از دست دادن علايق و انگيزه انجام فعاليت ورزشي، 
كاري، تحصيلي و رسيدن به اهداف

آثار جسمی مصرف کانابیس:
نقص در عملكرد ريه:

• ميزان جرم آن بين 7 تا 10 برابر بيشتر از تنباكو 
است.

• فرد حالت س��رماخوردگي پيدا ميك‌ند، برونشيت يا 
مشكلات بيشتر كه مقدمه بيماري آسم هستند.

• نقص در عملكرد س��لول‌هاي سفيد خون كه حافظ 
بدن از عفونت‌ها هستند.

تأثير روي اندام جنسي و هورمون‌ها: 
• THC  ميزان تستوسترون را كاهش مي‌دهد.

• THC  سكيل قاعدگي را تغيير مي‌دهد.
• خستگي رواني و از دست دادن انرژي

ساير عوارض كانابيس
• تعارض و درگيري با خانواده و دوستان

• افزايش احتمال انجام رفتارهاي مخاطره‌‌آميز- عمل 
جنسي كنترل نشده و مشكلات قانوني

• افزايش احتمال تصادفات
• وابستگي و ناتواني در توقف مصرف بدون درمان 

علائم كناره‌گيري از كانابيس
• اضطراب، حالت عصبي       

• از دست دادن اشتها
• مشكلات خواب

اکستازی
محرک��ی  اکس��تـــازی 
که  اس��ت  روان‌گ��ردان 
معمولا در آزمایشگاه‌های 
غیرقانـون��ی تولیـــ��د 

می‌ش��ود. در واقع واژه اکس��تازی دیگر به یک ماده 
اش��اره نمی‌کند بلکه طیفی از مواد که اثر مش��ابهی 
بر مصرف‌کنن��ده دارند را در بر می‌گی��رد. غالبا هر 
قرصی با آرم، صرف نظر از ترکیبات شیمیایی آن به 
عنوان اکستازی معرفی می‌شود. هرچند که این ماده 
معمولا در قالب قرص عرضه می‌ش��ود اما به صورت 
پودر یا کپسول هم پيدا مي‌شود. قرص‌ها در شکل‌ها 

و اندازه‌های مختلفی يافت مي‌شوند.

روش مصرف اکستازی
اكس��تازي معمولا به صورت خوراكي مصرف مي‌شود، 
اما می‌توان آن را به صورت انفیه و یا تزریق نيز مصرف 

کرد.

روش اثر اكستازي
اکستازی می‌تواند سطح همدلی مصرف‌کنندگان را 
بالا برده و حس صمیمیت با افراد اطراف را برانگیزد. 
همچنی��ن می‌تواند باعث ش��ود ک��ه مصرف‌کننده 

احساس اجتماعی‌تر و پر انرژی‌تر بودن کند.

خطرات مصرف اکستازی
• در کوت��اه مدت مصرف اکس��تازی می‌تواند باعث 
ش��ود که بدن نس��بت به آثار مشکلاتی از قبیل کم 
ش��دن آب بدن، سرگیجه و خستگی مفرط توجهی 
نش��ان ندهد و می‌تواند در توانایی بدن براي تنظیم 
دم��ا تداخل ايجاد کند. گذش��ته از این، اکس��تازی 
می‌تواند صدمات جدی ب��ه عضوهایی از بدن مانند 
کب��د و کلیه وارد نماید. اس��تفاده از آن می‌تواند به 

تشنج و نارسایی قلبی منجر شود.
• مقادي��ر زياد اکس��تازی همچنین باع��ث بي‌قراري، 

اضطراب و توهم شدید می‌شود.
• مصرف دراز مدت اکستازی ممكن است به قسمت‌های 
مهم مغز آس��یب برساند و منجر به افسردگی شدید و 

کاهش حافظه شود.

عوارض مصرف اكستازي
• حمله قلب��ی و مرگ ناگهانی، 

نارسایی قلبی
• تخریب کبد
• تخریب کلیه

• ناتوانی شدید جنسی
• پوکی استخوان
• جوش چرکی
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تنهایی عاطفی 
در تنهای��ی عاطفی فرد ح��س می‌کند به 
عن��وان یک انس��ان درک نشده‌اس��ت. حس می‌کند 
به دیگران نزدیک نیست و با کس��ی ارتباط ندارد. در 
تنهایی عاطفی فرد از دلبستگی‌های فعلی ناراضی است 
و دوس��ت دارد یک نفر باش��د که به او تکیه کند. نیاز 
عمده ما وقتی دچار تنهایی عاطفی می‌ش��ویم همین 
اس��ت: »یک نفر که به او تيكه كنيم.« شما به عنوان 
والدين بايد اولين گزينه‌اي باشيد كه فرزندانتان براي 
كمك خواس��تن به آنها مراجعه ميك‌نند، در غير اين 
صورت ممكن اس��ت افراد ناباب و فاقد صلاحيت اين 

نقش را به عهده بگيرند.    

تنهایی اجتماعی 
در فرهنگ پیشینیان خیلی روی این قضیه 
تايكد شده‌است که ممکن است فردی در زمانه خودش 
مورد توجه قرار نگیرد یا اثر ادبی‌اش چندان معروفیتی 
بین مردم پیدا نکند. او مرد آینده اس��ت و باید »عذاب 
تنهایی« را بچشد. تنهایی اجتماعی هم در واقع ناشی 
از همی��ن گزاره اس��ت »من با دیگ��ران فرق می‌کنم. 
من نقطه مش��ترکی با دیگران ندارم. ارزش‌های من با 
ارزش‌های جامعه یکی نیست و نمی‌توانم عضو گروهی 
از جامعه‌اي باش��م که قبولش ن��دارم.« چیزی که این 
وسط اتفاق می‌افتد و مشکل ساز می‌شود این است که 
نکند چون من با دیگران ناهماهنگ هستم، بی‌ارزشم. 
در واقع مهمترین نیازی ک��ه یک تنهای اجتماعی یا 
تنهای میان جمع دارد این اس��ت که مطمئن ش��ود 
وجودش لااقل برای خودش ارزشمند است. اگر ديديد 
فرزندانت��ان از اين نوع تنهايي رنج مي‌برند بايد به آنها 
كمك كنيد تا استعدادهاي نهفته خود را كشف كنند 
و ب��ا اين كار بتوانند جاي��گاه واقعي خود را در اجتماع 
پيدا كنند. ممكن است آنها توانايي‌ها و استعدادهايي 
داشته باشند كه حتي خودشان هم از آن بي‌خبر باشند 
مانند استعداد موسيقي، نويسندگي، بازيگري و غيره. با 
صحبت كردن و راهنمايي آنها مي‌توانيد كاري كنيد تا 
ترس و نگراني‌هاي خود را كنار بگذارند و دقيقا متوجه 
ش��وند كه به دنبال چه هستند. چه بسا كيي از مفاخر 
آينده كشور فرزند خود شما باشد، تنها بايد خود را باور 

كند و شما بايد در اين راه به وي كمك كنيد.

تنهایی با ما چه کار میک‌ند؟
تنهایی بیشتر از این که یک تجربه فیزیکی 
باشد یک تجربه ذهنی است. ممکن است در یک جمع 
هزار نفره هم احساس تنهایی کنیم یا برعکس ممکن 
است سه روز در جایی باشیم که هیچ کس جز خودمان 
وجود نداشته باش��د اما آن قدر احساس پیوند با افراد 
محیط بیرون داشته باشیم که حس نکنیم تنهاییم. این 
که تنهایی را منفی تلقی کنیم به کلمه‌هایی بس��تگی 
دارد که توی س��رمان می‌چرخند و تکرار می‌ش��وند. 
روان‌شناس��ان به این کلمه‌ها می‌گویند»خود گویی« 
یا همان مونولوگ خودمان. اگر نوجواني دايما به خود 
بگويد: »م��ن کاملا تنها هس��تم«، »هیچ‌کس به من 
اهمیت نمی‌دهد«، »حتی یک دوست صمیمی ندارم 
پس زندگی‌ام بی‌ارزش است.« اگر وي بارها و بارها این 
جمله‌ها را تکرار کند و آنها را باور داش��ته باشد، بدون 
شک به زودي غمگین و افسرده می‌شود. افرادی هم که 

فرزندتان را
تنها نگذاريد
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خیلی از مردم معتقدند تنهایی تجربه بدی است. حس 
تنهایی بعد از بلوغ را شاید همه ما به یاد داشته باشیم. 
وارد شدن به دنیایی که ارزش‌هایش متفاوت بود و جور 
دیگری با تو رفتار می‌کردند یک همراه همیشگی داشت، 
تنهایی. همیشه به ما گفته می‌شد که دیگر خودت باید 
بتوانی در خیلی از کارها روی پای خودت بایستی. 
این احساس استقلال که احساس بدی هم نبود در زیر 
خودش یک احساس نه چندان مثبت هم داشت و آن 
تنهایی بود. برای همین است که در همه دنیا نوجوانان 
از همه سن‌های دیگر بيشتر احساس تنهایی می‌کنند. 
حس تنهايي اگر با احساس بي‌ارزش يا بي‌پناه بودن 
همراه شود ممكن است منجر به افسردگي و شايد هم 
سوءمصرف يا اعتياد به مواد مخدر شود. تنهایی انواع و 
اقسام دارد، بنابراين اگر احساس كرديد فرزند نوجوانتان 
احساس تنهايي ميك‌ند قبل از هر چیز باید بدانید اين 
تنهايي از چه نوعي است تا تدابيري متناسب با آن 
اتخاذ كنيد. 



به خاطر احساس تنهایی‌شان افسرده می‌شوند در واقع 
همین جمله‌ها را مرتب در سرشان تکرار کرده‌اند. حال 
اگر به ج��ای این جمله‌ها مرتب بگوید که »نمی‌توانم 
تنهایی را تحمل کنم« احس��اس دلش��وره می‌کند و 
در ص��ورت تكرار بيش از حد ممكن اس��ت باعث بروز 

بيماري‌هاي اضطرابي در فرد شود. 

  چه جور از تنهایی بیرون بیایم؟
این که آیا نوج��وان مي‌تواند از تنهایی بیرون 
بيايد یا نه به برداش��تی بستگی دارد که از علت 

تنهایی‌اش می‌کند. 
اگ��ر عل��ت تنهای��ی‌اش را این بداند ک��ه »جذاب 
نیس��تم«، »ش��خصیتی اجتماع��ی ن��دارم« و یا 
»دوست‌داشتنی نیستم« به سختی می‌تواند از تنهایی 
عبور کن��د. چون این صفت‌هایی ک��ه فرد به خودش 

نسبت می‌دهد خیلی تغییرناپذیرند.  
اگر علت را این بداند که »من تنها هستم چون 
کمرو هستم، ولی می‌توانم آن را برطرف کنم« یا 
»به اندازه کافی برای روابط اجتماعی وقت نگذاشته‌ام« 
می‌تواند امیدوار باش��د که از تنهایی بیرون می‌آید. در 
مقابل این علت‌ها که علت‌های درونی تنهایی هستند 

بعضی‌ها معتقدند مشکل از دیگران است. 
اگر فرد تنهایی‌اش را به علت‌هایی تغییر دهد 
که به سختی تغییر می‌کنند تنهایی غیرقابل 
ح��ل ب��ه نظر می‌رس��د. مث�ال این‌که »مردم اساس��ا 
نمی‌خواهند با من آش��نا ش��وند« و یا »سر اطرافیانم 
خیلی ش��لوغ اس��ت«. اگر علت‌های بیرونی تنهایی را 
انعطاف‌پذیر بداند راحت‌ت��ر می‌تواند از تنهایی بیرون 
بياي��د. مثلا این‌که »من تنها هس��تم چون عضو هیچ 
گروهی نش��ده‌ام« یا »من تنها هس��تم چون هرگز از 

دیگران نخواسته‌ام که کاری را با هم انجام دهیم.«
• اولین ق�دم برای این‌که فرد از تنهایی بیرون بیاید 
این اس��ت که علت‌هایی را که در ذهنش برای تنهایی 
قائل است بشناسد و تا جایی‌که ممکن است آنها را به 

علت‌های انعطاف‌پذیرتر تغییر دهد.
• ق�دم دوم یاد گرفتن مهارت‌های اجتماعی اس��ت. 
خیلی از افرادی که احس��اس تنهایی می‌کنند در واقع 
بلد نیس��تند با دیگران رابطه برقرار کنند. یاد گرفتن 
مهارت‌هایی مثل ابراز وج��ود، مهارت برقراری ارتباط 
ب��ا ديگران و مهارت خ��وب گ��وش دادن می‌تواند به 
افراد کمک کند تا از تنهایی خودش��ان بیرون بیایند. 
روانشناس��ان معتقدند ما اغلب خوب به دیگران گوش 
نمی‌دهیم. اغلب وقتی دیگران حرف می‌زنند در فکر این 

هستیم که چه جوابی 
به او بدهی��م و نظر 
خودم��ان را در مورد 
بگوییم.  صحبت��ش 
مثلا اگر کسی یک 
فیل��م را بد می‌داند 
م��ا معمولا ب��د یا 

خ��وب بودن فیلم را از نظر خودمان می‌گوییم. 
اما کسی که خوب گوش می‌دهد در مقابل، احساس‌ها 
و افکار دوستش را در مورد فیلم سوال می‌کند. در واقع 

یک فرد گوش‌دهنده چهار ویژگی دارد:
1(  انگیزه گوش دادن دارد یعنی مایل است حرف‌های 

دیگران را گوش دهد.
2( به حرف‌های دیگران توجه می‌کند و با تمام بدنش به او 
گوش می‌دهد مثلا به موقع تماس چشمی برقرار می‌کند. 
3( همدلی می‌کند. یعنی دوست دارد دقیقا بداند طرف 
مقابل چه احساسی دارد تا در احساسش شریک شود.

4( مهارت دارد. یعنی می‌داند در مقابل افراد متفاوت و 
در موقعیت‌های مختلف چه‌طور برخورد کند.

بس��ياري از مش��کلاتی که براي افراد دچار احس��اس 
تنهایی پيش مي‌آيند ناشي از کمبود این مهارت‌های 

اجتماعی است. 

   تنهایی انتخابی 
گاهي اوقات نوجوان واقعا تنهایی را ترجیح 
می‌ده��د و آن را آگاهانه انتخ��اب ميك‌ند و از 
اي��ن انتخاب كاملا راضي اس��ت و هيچ مش��كلي با 
آن ندارد. راجرز یکی از مش��هورترین روان‌شناس��ان 
انسان‌گرا می‌گوید: »ما نسبت به احساس تنهایی 
خودمان آگاهیم، ام�ا برای مقابله با آن راه‌های 
غلط�ی بهک‌ار می‌گیریم.« او پیش��نهاد می‌کند به 
جای این‌که از هیچ و پوچ بودن بترسیم جرات کنیم 
بگوییم »ما اساسا تنهاییم« و از این تنهایی استفاده 
کنیم. بس��ياري از نقاشان، نويس��ندگان، مترجمان، 
پژوهش��گران و افرادي از اين قبي��ل، تمايل دارند تا 
كارهاي خود را در تنهايي انجام دهند. ممكن اس��ت 
در نظر سايرين اين افراد گوشه‌گير و انزوا طلب به نظر 
برس��ند اما در بيشتر مواقع اين تنهايي خودخواسته 
است نه ناش��ي از عدم توانايي در برقرار كردن رابطه 
با ديگران. اين گونه اف��راد باور دارند تنهايي درهاي 
خلاقيت را به روي آنها مي‌گش��ايد، آنها معتقدند در 
تنهايي آثاري خلق ميك‌نند كه به هيچ وجه در جمع 

قادر به انجام آن نيستند. 
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برای استفاده از تنهایی 
انتخابی دو راه اصلی وجود 

دارد: 
1- خلاقیت:  

حتما می‌دانید بسیاری 
از کشف‌ها و اختراعات و 
بسیاری از آفرینش‌های 
ادبی و هنری در تنهایی 

افراد خلق شده‌اند. متاسفانه 
ما تاب تحمل تنهایی را 

نداریم. همیشه یک کتاب 
یا کنترل یک تلویزیون 

وجود دارد تا ما به اختیار 
تنهایی‌مان را بشکنیم و در 
جمله‌های کتاب یا تصاویر 

تلویزیون غرق شویم. 
خلاقیت فقط مختص افراد 

خاصی نیست. همه ما به 
طور ذاتي خلاقیم. 
2- خود شناسی:

علاوه برخلاقیت در تنهایی 
می‌توانیم با خودمان 

خلوت کنیم و خودمان را 
با واقعیت خودمان روبه‌رو 

کنیم.برخی معتقدند »در 
تنهایی محض است که فرد 
می‌تواند جواب‌هایی برای 

زندگی پیدا کند و ارزش‌های 
جدیدی برای آن دریابد 

و در تنهایی فرد می‌تواند 
راه و جهت جدیدی برای 

زندگی کشف کند«.
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خطري كه كي نوجوان تجربه ميك‌ند بيش��تر باشد،‌ 
احتمال آنك‌ه او در دوران نوجواني و جواني مصرف 
مواد و مش��كلات ناش��ي از آن را تجربه كند، بيشتر 
خواهد شد. ازطرف ديگر پژوهشگران دريافته‌اند كه 
هرچه بيشتر بتوان عوامل خطر را در زندگي نوجوان 
كم كرد )مثلا درمان موثر اختلالات رواني، آش��نايي 
بيشتر والدين با انواع مواد مخدر و راه هاي مبارزه با 
آن، تشديد و حمايت از قوانين( وی در برابر مشكلات 
اجتماعي و بهداش��تی، كمتر آسيب‌پذير خواهد بود.

عوامل حفاظت‌كننده  
 عوام��ل حفاظتك‌ننده، عواملي هس��تند 
ك��ه در صورت وجود آنه��ا احتمال بروز كي اختلال 
كاهش ميي‌ابد. عوامل حفاظتك‌ننده‌ای نظير روابط 
خانوادگ��ي محك��م و توانايي موفقيت و پيش��رفت 
درمدرسه، كمك ميك‌ند تا نوجوانان در برابر مصرف 
مواد مخدر حفاظت ش��وند. پژوهش‌ها ثابت كرده‌اند 
ك��ه حتي اگر كودك در ط��ول زندگي خود با تعداد 
قابل‌توجهي از عوامل خطر روبرو ش��ود، لزوما دچار 
مصرف مواد مخدر و مشكلات همراه آن نخواهد شد. 
كودكان زيادي هس��تند كه هر چند درخانواده‌ها و 
محيط‌هاي پرخطر رش��د ميك‌نند،‌ عاري از مشكل 

هس��تند. بنابر تحقيقات متعدد، دليل اين امر، وجود 
عوام��ل حفاظتك‌ننده‌اي اس��ت كه احتم��ال بروز 
مصرف مواد مخدر را كاهش مي‌دهند. پژوهش روي 
عوامل خطر، وجود برخي ويژگي‌ها و ش��رايط مثبت 
در زندگي را بررسی می‌کند و به دنبال فرصتي براي 
تقويت و حفظ آنها به منزله وسيله‌اي براي پيشگيري 
است. شناختن عوامل خطر و حفاظتك‌ننده مصرف 
مواد در كي اجتماع، كيي از اقدامات مهم در مقابله 
با مش��كل مصرف مواد در آن اجتماع است. هرچند 
پژوهش‌هاي متعدد منجر به ش��ناختن عوامل فردي 
و محيطي‌اي ش��ده است كه معمولاً در نقش عوامل 
خطر و حفاظتك‌ننده عمل ميك‌نند، ولي اين عوامل 
مطلق و كامل نيستند. ممكن است  عاملي كه براي 
كي نوجوان، عامل خطر است براي ديگري اين نقش 
را نداشته باشد. نکته قابل توجه این‌که آسیب‌های به 
وجود آمده نیز در ارتباطی دو سویه با یکدیگرند، به 
این معنا که در صورت وجود تعدادی از عوامل خطر 

ممکن است تعدادی از آسیب‌ها نیز به وجود آیند.

 نتایج کی تحقیق ملی 
موسس��ه مل��ی س��وءمصرف م��واد نتایج 
پژوهش‌های خ��ود را در زمینه عوامل خطر مصرف 

مواد به شکل زیر خلاصه کرده است:
محيط خانوادگي آش��فته و به‌هم ريخته خصوصا 
اگر والدين س��وءمصرف كننده م��واد يا مبتلا به 

كيي از انواع بيماري‌هاي رواني باشند.
فرزندپروري ناكارآمد خصوصا درباره نوجواناني 
ك��ه دارای »خل��ق و خوی منف��ی« و يا دچار 

اختلالات سلوك هستند.
فقدان دلبس��تگي و حمايت متقابل از سوي 

فرزند و والدين. 
ساير عوامل خطر، مربوط به ارتباط نوجوان با 
عوام��ل اجتماع��ي بي��رون از خانواده اس��ت 
به‌خصوص مدرسه، همسالان و جامعه. برخي از اين 

عوامل عبارتند از:‌
• رفتار پرخاشگرانه و خجالتي بودن دركلاس 

• شكست تحصيلي 
• مهارت‌هاي اجتماعي ضعيف 

• پيوس��تن به همس��الان منحرف يا همسالاني كه 
تاحدي رفتارهاي خلاف و انحرافي دارند.

• رس��يدن ب��ه اين ب��اور كه مص��رف م��واد مخدر 
درمدرس��ه،گروه همس��ال و محيط اجتماعي، ‌مورد 

تاييد و حمايت است.
از ط��رف ديگر عوام��ل حفاظتك‌نن��ده خاصي نيز 

آنچه باعث 
اعتياد مي‌شود
 هر روز با شتاب گرفتن تحولات محيطي و تغيير و تنوع در ساختار 
و فرهنگ جوامع، بر ميزان ابهام و عدم قطعيت شرايط موجود و 
و  مي‌شود  افزوده  اجتماعي  مشكلات  و  آسيب‌ها  پيچيدگي  نيز 
نقش عوامل اجتماعي هم در ايجاد و گسترش اين آسيب‌ها و هم 
اتخاذ روكيردهاي اجتماعي در پيشگيري و كنترل آنها پررنگ‌تر و 
ملموس‌تر مي‌شود. مشكل اعتياد نيز كيي از معضلات هميشگي همه 
جوامع بوده‌است، در بررسي عوامل زمينه ساز گرايش به سوءمصرف 
يا اعتياد به مواد مخدر و روان‌گردان‌ها دو گروه از عوامل را بايد 
مدنظر قرار داد: الف( عوامل خطر؛  ب( عوامل حفاظتك‌ننده.

عوامل خطر 
عوام��ل خط��ر مي‌توانند ف��رد را به 
سوي مصرف مواد س��وق دهند ولي 
عوام��ل حفاظتك‌نن��ده اثري عكس 
دارن��د. عوامل خطر ب��ه معناي »آن 
ي��ا رخدادهايي  ويژگي‌ه��ا، متغيرها 
اس��ت كه اگر براي ف��رد خاصی رخ 
ده��د احتم��ال آنك‌ه او دچ��ار كي 
اختلال شود بيش��تر از كساني است 
كه به ط��ور تصادفي از بين جمعيت 
انتخاب می‌ش��وند.« بنابراین عواملي 
كه س��بب افزايش احتم��ال مصرف 
مواد مي‌شوند، عوامل خطر نام دارند. 
در حيط��ه مصرف م��واد، اين عوامل 
زيست‌شناختي،  ويژگي‌هاي  ش��امل 
روانش��ناختی، رفت��اري و محيط��ي/

اجتماعي اس��ت. عواملی نظير سابقه 
خانوادگي مصرف مواد، افس��ردگي يا 
اختلال ش��خصيت ضد اجتماعي و يا 
س��كونت در مناطقي كه سوءمصرف 
مواد وجود دارد و ديگران نيز مصرف 
عوام��ل  هرچ��ه  می‌پذيرن��د.  را  آن 
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ش��ناخته ش��ده‌اند. البته بايد بدانيم كه اين عوامل 
هميش��ه متضاد عوامل خطر نيس��تند، همچنين اثر 
آنها درفرايند رش��د، متفاوت است. مهم‌ترين عوامل 

حفاظتك‌ننده عبارتند از:‌
• پيوند و تعلق محكم با خانواده 

• نظارت والدين همراه با قواعد مش��خص مربوط به 
نحوه رفتار در درون خانواده و آشنايي كامل والدين 

با زندگي روزانه فرزندان خود
• موفقيت تحصيلي 

• ارتب��اط قوي با نهادهاي اجتماع��ي نظير خانواده، 
‌مدرسه و نهادهای مذهبي 

• اكتس��اب هنجاره��اي مت��داول و مرس��وم درباره 
مصرف موادمخدر

عوامل ديگر نظير دردسترس بودن مواد، قاچاق مواد 
و اين باور كه به طوركلي مصرف مواد مورد پذيرش 
ديگران اس��ت برتع��داد نوجواناني ك��ه مصرف مواد 

مخدر را شروع  ميك‌نند، موثر است.

تاب‌آوری
ب��ا آنك‌��ه بعضي از اف��راد ب��ا عوامل خطر 
متع��ددي روبه‌رو مي‌ش��وند )‌و در نتيج��ه احتمال 
بروز كي اختلال درآنها بيش��تر است(‌ ولي دچار آن 
اختلال نمي‌ش��وند. برخ��ي از محققين معتقدند كه 
به وجودآمدن این حالت، ناش��ي از عواملي است كه 
همانند كي سپر افراد در معرض خطر را در برابر آثار 
سوءمواجهه با عوامل خطر محافظت ميك‌ند. به نظر 
مي‌رس��د در بين نوجوانان مق��اوم و تاب‌آور، عوامل 
حفاظتك‌ننده به متعادل ساختن و صيقل دادن آثار 

منفی عوامل خطر می‌پردازند.
در ديدگاه پيش��گيري از س��وءمصرف م��واد، عوامل 
حفاظتك‌ننده در نقش عوامل واس��طي هستند كه 
مي‌توانند از مصرف مواد مخدر پيشگيري كنند،‌ آن 
را ب��ه تاخير بياندازند يا آث��ار نامطلوب آن را كاهش 

دهند.
در اين جا سه عامل محروميت‌ اقتصادي‌ و 

اجتماعي‌، دلبستگي‌ اندك‌ به‌ محيط زندگي‌ و 
آشفتگي‌ اجتماعي‌ و نقل‌ و انتقال‌ و جابجايي‌ را به 

طور خلاصه مورد بررسي قرار مي‌دهيم.

  محروميت‌ اقتصادي‌ و اجتماعي‌
محروميت اقتصادي و اجتماعي اولين‌ عامل‌ 
خطر محيطي‌ در زمينه‌ آس��یب‌های اجتماعی 
نظیر رفتارهای بزهکارانه، فرار از مدرسه، خودکشی 
و سوءمصرف‌ مواد مخدر محسوب مي‌شود. پژوهش‌ها 

حاكي از آن است كه احتمال‌ روي‌ آوردن‌ به‌ بزهك‌‌اري‌ 
در نوجواناني‌ كه‌ در محله‌هاي‌ نامناس��ب‌ و جرم‌ خيز 
و با آينده‌اي‌ نامعلوم‌ بزرگ‌ مي‌ش��وند، بيش��تر است‌. 
نوجواناني‌ كه‌ در محيط‌هاي ‌محروم‌ زندگي‌ كرده‌اند 
و نيز در اوايل‌ زندگي‌ مش��كلات‌ رفتاري‌ و مشكلات‌ 
سازگاري ‌داشته‌اند، بيشتر احتمال‌ دارد كه‌ در آينده‌ 
به‌ مصرف‌ مواد مخدر يا ساير رفتارهاي انحرافي روي‌ 

آورند.

  دلبستگي و الفت اندك با محيط زندگي 
و آشفتگي اجتماعي

ي��‌ك عامل‌ خطر جداگانه‌ اما مرتبط با موضوع‌، 
آش��فتگي‌ اجتماعي‌ و دلبس��تگي‌ و الف��ت‌ اندك‌ با 
محيط زندگي‌ اس��ت‌. در اجتماعات‌ يا بخش‌هايي‌ از 
یک ش��هر كه‌ افراد آن ‌دلبس��تگي‌ اندكي‌ به‌ محيط 
خ��ود دارند و در مناطق��ي‌ كه‌ نهاده��اي‌ اجتماعي‌ 
نيرومن��د به‌اندازه‌ كاف��ي‌ وجود ندارن��د و نظارت‌ بر 
مكان‌هاي‌ عمومي‌ ضعيف‌ اس��ت‌، ميزان بزه و‌ جرايم 
‌بزرگس��الان‌ و نوجوانان‌ و خريد و فروش‌ مواد مخدر 

بالاتر است‌.

  نقل‌ و انتقال‌ و جابجايي‌
جابجايي حتي‌ انتقال‌ در مقاطع‌ تحصيلي‌، از 
لحاظ آماري‌ با افزايش‌ مشكلات‌ رفتاري‌ ارتباط 
دارد. معمولاً بي��ن‌ تغيير مقطع‌ تحصيلي‌ كودكان‌ از 
دوره ‌دبس��تان‌ ب��ه‌ دوره‌ راهنمايي‌ يا دبيرس��تان‌ با 
افزاي��ش‌ مي��زان‌ رفتارهای بزهکاران��ه، مصرف‌ مواد 
مخدر و مش��كلات ‌رفتاري‌ ديگر، ارتباط معني‌داري‌ 
وجود دارد. به‌ نظر مي‌رس��د در مناطقي‌ كه‌جابجايي‌ 
در مدارس‌ يا محل‌ س��كونت‌ به‌ مي��زان‌ زيادي‌ ديده‌ 
مي‌شود، خطر ابتلا به بزهكاري و ‌مصرف‌ مواد مخدر 
محس��وس‌تر است‌. اگر چه‌ برخي‌ از افراد، به‌ سرعت‌ 
با افراد جديد پيون��د و ارتباط برقرار ميك‌نند و اين‌ 
آثار‌ منفي‌ را خنثي‌ ميك‌ند، اما همه‌ توانايي‌ و مهارت‌ 

انجام‌ اينك‌ار را ندارند.

عوامل‌ خطر رفتارهاي 
بزهكارانه، غيراجتماعي و 
مصرف مواد در نوجوانان‌

  عوامل‌ خطر محيطي‌
•محروميت‌ اقتصادي‌ و 

اجتماعي‌
•دلبستگي‌ اند‌ك به‌ محيط 
زندگي‌ و آشفتگي‌ اجتماعي‌

•نقل‌ و انتقال‌ و جابجايي‌
•قوانين‌ و هنجارهاي‌ 

حمايتگر مصرف‌ مواد مخدر
•در دسترس‌ بودن‌ مواد

  عوامل‌ خطر فردي‌
•سابقه‌ اعتياد به‌ مشروبات‌ 

الكلي‌ در خانواده‌
•مديريت‌ ضعيف‌ در خانواده‌
•رفتارهاي‌ ضداجتماعي‌ و 
پرخاشگري‌ در سنين‌ پايين‌
•مصرف‌ مواد مخدر توسط 

والدين‌ و نگرش‌ مثبت‌ آنها به‌ 
مصرف‌ اين‌ مواد

•شكست‌ تحصيلي‌
•تعهد اند‌ك به‌ مدرسه‌

•احساس‌ بيگانگي‌ و 
سركشي

•رفتار ضداجتماعي‌ در 
اوايل‌ دوره‌ نوجواني‌

•دوستي‌ و همراهي‌ با 
همسالان‌ مصرف‌ كننده‌ مواد 

مخدر
•نگرش‌هاي‌ مثبت‌ درباره‌ مواد 

مخدر



تاثير رفتار والدين بر 
گرايش نو جوانان به اعتياد

 

آگاه‌سازی والدین
آگاه‌س��ازي والدين يکي از مهم‌ترين بخش‌هاي موثر در 
هر برنامه پيشگيري از اعتياد است. برخلاف نوجوانان که 
معمولا س��وءمصرف خود را بيش از حد واقعي آن فرض 
مي‌کنند، مطالعات مختلف نش��ان داده‌ان��د که همواره 
والدين ميزان شيوع سوءمصرف مواد مخدر فرزندانشان را 
کمتر از ميزان واقعی آن تخمين مي‌زنند و در نتيجه خطر 
آن را احس��اس نمي‌کنند و اغلب باور ندارند که ممکن 
است اين مش��کل براي فرزندان آنها نيز پيش بيايد. در 
نتیجه ابتدا والدين بايد از خطر اعتياد آگاه ش��وند و در 
مورد پيش��گيري  از آن احس��اس مسووليت کنند، آنها 
می‌توانند از راه‌هاي مختلفی مانند خواندن کتاب، جزوه، 
روزنامه، شرکت در جلسات مشاوره و سمينار آگاهی خود 
را افزایش دهن��د. والدين تا حد زیادی می‌توانند مانع از 
گرايش فرزندانشان به مواد مخدر شوند بنابراین لازم است 

اصولي را همواره مدنظر قرار داده و آن را اعمال کنند که 
اين اصول عبارتند از:

آشنا ساختن فرزندان با اصول تربيتي و موازين شرعي
حفظ کرامت فرزندان و احترام به آنها
پاسخگويي به نيازهاي رواني فرزندان

نظارت ب��ر انتخاب دوس��تان و معاش��رت فرزندان
برنامه‌ريزي براي گذراندن اوقات فراغت با فرزندان

پرورش خلاقيت فرزندان
آموزش مهارت‌هاي اجتماعي به فرزندان

ارتباط و دوستی با همس��الانی که سوءمصرف مواد 
مخدر دارند، يک عامل مستعد کننده قوی براي گرایش 
نوجوانان به اعتياد اس��ت. تحقیقات نش��ان داده که در 
بس��یاری از م��وارد، اولين مصرف با تعارف دوس��تان و 
همسالان صورت مي‌گيرد و آنها در شروع مصرف سيگار 
و حشيش بسيار موثرند. والدین براي خنثی کردن تاثير 
نگرش‌ها و فشارهای دوستان باید از آموزش مقاومت در 

مقابل فشار دوستان استفاده کنند.

 استقلال‌خواهی نوجوانان
یکی از ویژگی‌های دوران نوجوانی، گرایش به استقلال 
از والدین در ابعاد گوناگون است. نوجوانان در عرصه فکر 
و عمل به دنبال عقاید و ش��یوه‌های جدید و اجتناب از 
اطاعت محض و تقلید کورکورانه از والدین هستند. این 
گرایش به استقلال و عدم تقلید از والدین در زمینه‌های 
گوناگون با شدت و ضعف همراه است. نتایج پژوهش‌های 
مختلف نشان‌دهنده این نکته است که نوجوانان در زمینه 
انتخاب رشته تحصیلی و انتخاب شغل تا حدود زیادی 
تحت تاثیر والدین قرار دارند اما در زمینه نوع پوشش، 
زبان محاوره‌ای، سرگرمی‌ها و انتخاب سبک موسیقی 
بیشتر از همس��الان خود تبعیت می‌کنند. از آن‌جایی 
که اس��تقلال‌خواهی در دوران نوجوانی امری طبیعی و 
حتی لازم و ضروری اس��ت، بسیاری از اختلافات بین 
نوجوان و والدین را باید پدیده‌ای عادی تلقی نمود. اگر 

 روابط بین والدین و فرزندان و تاثیر آن بر گرایش نوجوانان به اعتیاد

نكته
پژوهش‌های مختلف نش��ان داده‌اند که آموزش 
مهارت‌ه��اي اجتماعي ميزان س��وءمصرف مواد 
مخدر و رفتارهاي وابس��ته به آن مانند پرخاشگري، 
ان��زوا، فرار از مدرس��ه يا خانه و س��رقت را تا میزان زیادی 
کاهش مي‌دهد. برخي از مهارت‌های اجتماعي که کسب آن 
در پيشگيري از اعتياد اهميت دارد، عبارتند از مهارت‌هاي 

ارتباطی، توانايی اظهارنظر و توانايي »نه« گفتن.
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در گذشته، فرزندان زمان زیادی را در کنار والدینشان می‌گذراندند، 
والدین کنترل و نظارت مستقیمی بر آنها داشتند و کوچک‌ترین خطا 
در اعمال و رفتارشان را متوجه می‌شدند. ولی امروز در عصر مدرنیته 
والدین زمان زیادی را خارج از خانه هستند و زمانی که در کنار 
فرزندشان هستند به دلیل مشغله‌های فراوان، شرایط مناسب برای 
صحبت و گفتمان دو طرفه و فرصتی برای بررسی مسائل و مشکلات 
آنها ندارند. به همین دلیل امروزه همسالان در آسیب‌های نوجوانان 
نقش مهمی دارند، با این وجود خانواده همواره در رفتار و اعمال 
فرزندان بیشترین اهمیت را دارد. جامعه‌شناسان و روانشناسان معتقدند 
والدین در شکست‌ها و موفقیت‌های فرزندان خود نقش به‌سزایی دارند. 
با توجه به اهمیت نقش والدین در اعتیاد نوجوانان در این‌جا قصد داریم 
در مورد آگاه‌سازی والدین، استقلال‌خواهی نوجوانان و راهکارهای 
تقویت روابط بین والدین و فرزندان بحث کنیم.



اختلافات مذکور منجر به رفتارهای پرخاشگرانه مکرر 
به ویژه خشونت جس��می و یا رفتارهای خودتخریبی 
)مانن��د مصرف مواد، فرار از من��زل، ترک تحصیل و یا 
ارتکاب جرم( شود، مراجعه به مشاور و روانشناس لازم 
اس��ت. بنابراین اگر والدین، نقطه نظرات خود را همراه 
با اس��تدلال‌های منطقی با نوجوانان در میان بگذارند 
و درباره انتظارات و خواس��ته‌های خود توضیحات قانع 
کننده‌ای ارائه دهند و در عین حال روابطی صمیمانه و 
حمایت‌کننده داشته باشند، نوجوانان نیز استقلال مورد 
نیاز خود را با سهولت بیشتر و مشکلات کمتری به‌دست 
خواهند آورد. هرگونه سختگیری و یا سهل‌گیری بیش 
از حد، بی‌توجهی به نوجوانان و یا رفتارهای پرخاشگرانه 
می‌تواند نتایج مصیبت‌باری مانن��د گرایش به اعتیاد، 
رفتارهای غیراخلاقی و بزهکاری به همراه داشته باشد. 
به نظر می‌رس��د که معاش��رت با همس��الان در دوران 
نوجوانی ضرورتی اجتناب‌ناپذیر است، در نتیجه آموزش 
مهارت‌های دوس��ت‌یابی از س��وی والدین به فرزندان، 
می‌تواند از بروز بس��یاری از مشکلات جلوگیری کند. 
والدین باید طوری با دوستان فرزندانشان ارتباط برقرار 
کنند که انگار دوستان خودشان هستند و اگر افرادی را 
مناسب دوستی ندیدند با ارائه دلایل منطقی و با زبان 
خوش و بدون ایجاد درگیری و خشونت فرزندانشان را از 

دوستی با آنها بازدارند.

 تقویت روابط والدین با فرزندان
عقاید خود را به زور به آنها تحمیل نکنید. همچنین 
فرزندانت��ان را بی��ش از اندازه و به ط��ور اغراق‌آمیز 
نترسانید و زمان مناسب برای گفت وگو در این مورد 
اختصاص دهید، زیرا نوجوانان ارزش نصایح والدین را 
ب��ا ارزش زمان��ی که ب��ه آن اختص��اص داده‌اید برابر 

می‌دانند. 
یک الگوی مناس��ب برای فرزندان خود باشید و 
برای او درس��تکاری، صداق��ت، تواضع و تمامی 
صف��ات مثبت را توضیح دهید. اگر ش��ما برخلاف آن 
چه می‌گویید عمل کنی��د، از فرزند خود انتظار رفتار 

مناسب را نداشته باشید.
از قبل آماده باشید. نوجوانان سئوالات بسیاری 
در م��ورد م��واد مخ��در دارند ک��ه معمولا از 
والدینش��ان در مورد تجربه مصرف م��واد مخدر آنها 
س��وال می‌کنند، در این صورت فرصت بس��یار خوبی 
اس��ت که علت مصرف نکردن خود را به زبان ساده به 
او منتق��ل کنید یا اگر مص��رف کرده‌اید به او بگویید 
علت گرایش ش��ما چه بوده‌اس��ت؟ چ��را آن را کنار 

و  گذاش��ته‌اید؟ 
چ��را  ح��الا 

می‌خواهی��د ک��ه 
فرزندتان آن اشتباه 

را تکرار نکند؟ مسائل 
ان��دازه  از  بی��ش  را 

تشریح نکنید، زیرا این 
مساله کنجکاوی بیشتر 

او را برمی‌انگیزد.
را  ک��ردن  گ��وش 

بیاموزید. زیرا والدین با 
صحبت کردن تنها 50 درصد از 

وظای��ف خود را انجام داده‌اند، آنها باید ارتباط خود را با 
فرزندنش��ان با گوش کردن به حرف‌ه��ای او نیز ارتقا 
دهن��د. در واقع به حرف‌هایش خوب گوش دهید و به 
موق��ع صحبت کنید. فرزند خ��ود را با گفتن جملات: 
»چه قدر جالب، من این را نمی‌دانس��تم و ...« به گفتن 
بیشتر تشویق کنید و به او بیاموزید تا مسائل روزمره و 
عقاید خود را با شما در میان بگذارد. با جملات مثبت یا 
ب��ا لبخند و یا تکان دادن س��ر به او گ��وش دهید. با به 
کارگیری جملات تشویق‌کننده اشتیاق خود را به ادامه 

گفتگو نشان دهید.
به فرزندتان نزدیک شوید. نوجوانانی که با والدین 
خود احساس نزدیکی می‌کنند، کمتر از دیگران 
به اعتی��اد و مواد مخدر روی می‌آورند. زمانی را به فرزند 
خود اختص��اص دهید و به طور منظ��م و هفتگی با او 
برنامه‌ریزی کنید. بعد از شام و قبل از خواب و یا روزهای 

تعطیل زمان مناسبی برای صحبت کردن است.
ارتب��اط خود را تقویت کنی��د. یک نوجوان تصور 
می‌کند که حرف‌های ارزش��مند بس��یاری برای 
گفتن دارد و شنیدن صبورانه این حرف‌ها توسط والدین 
حس اعتماد به نفس نوجوان را تقویت خواهد کرد. بنابراین 
همواره یک ارتباط مستمر و پایدار را با وی پایه‌ریزی کنید. 
به یاد داشته باشید که علاقه بسیار شما به فرزندانتان بدون 

ارتباط صحیح با وی معنایی نخواهد داشت.
مرزها را مش��خص کنی��د. در خان��واده قوانین 
مش��خص وضع کنید و برای س��رپیچی از آنها 
تنبیه‌های خاصی در نظر بگیرید. تنبیه‌های خود را به 
ش��کل خفیف اعمال کنید و از تنبیه بدنی به شدت 
بپرهیزید، همچنین رفت و آمدها را در ش��ب از یک 

ساعت مقرر به بعد ممنوع کنید.
صادق و مهربان باشید. فرزند شما باید بیاموزد که 
هرگاه با یک مش��کل اساسی روبه‌رو شد، بلافاصله 
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برای مشورت به شما مراجعه کند. اگر 
والدین هنگام ارائه مشاوره با نوجوان 
بدرفت��اری و یا او را س��رزنش کنند، 
اعتم��اد او را از بین خواهند برد. این 
مساله بس��یار مهم است که با فرزند 
خود مشاجره نکنید، بلکه صبورانه به 

مسائل او گوش دهید.
به فرزندتان اب��راز علاقه کنید. 
بهترین راه جلوگی��ری از رفتار 
ناشایست فرزندتان این است که وقت 
بیش��تری با او صرف کنی��د و با او به 
رستوران، پارک، کوهنوردی، سینما 
و...بروید و از هر لحظه‌ای برای گفتن 

»دوستش دارید« استفاده کنید.

در انتها تاکید می‌کنیم: 

عوامل خانوادگي از قبيل 
روش تربيتي والدين، 

کيفيت ارتباط بين والدين 
و فرزندان، نظارت والدين 

اهمیت به‌سزایی در 
پیشگیری از اعتیاد دارد و 
از هم پاشيدگی خانواده، 
ارتباط ضعيف خانوادگی، 

سوءمصرف مواد مخدر 
توسط والدين، ناهماهنگي 

در اجراي مقررات و معيارها 
و نظارت نامناسب عوامل 

خطرآفرينند که بايد از آنها 
جلوگيري شود. 



 چگونه فرزند خود را تربیت کنیم تا دچار اعتیاد نشود؟

در خانواده‌هايي ك��ه اعضاي آن ياد 
نگرفته‌اند ق��دردان زحمات كيديگر 
باش��ند، معم��ولا كي ج��و مملو از 
انتظارات و توقعات بي‌جا، نارضايتي 
دايم��ي از همه چي��ز و همه كس، 
پرخاش��گري و طلبكار بودن حاكم 
اس��ت. اعضاي اين ن��وع خانواده‌ها 
هميش��ه در برخورد ب��ا ديگران به 
خاطر چيزهاي��ي ك��ه از آنها دريغ 
شده‌است، ناراحتند. اصلا حافظه آنها 
طوري تربيت شده‌است كه خاطرات 
منفي را با قدرت بيش��تري ذخيره 
ب��ا  و  ميك‌ن��د 
قدرت بيشتري 
ه��م ب��ه ي��اد 
آنها   مي‌آورد. 
فكر ميك‌نند 
آدم‌هاي دور 
برش��ان  و 
چه  مگ��ر 
چيزهايي 
آنها  ب��ه 
داده‌اند 

ك��ه 

بايد از آنها قدرداني كنند؟ بعضي‌ها 
معتقدند تمام اين كارها وظيفه‌شان 
بوده‌اس��ت؟ مث�ال مي‌گوين��د »پدر 
است و وظيفه‌اش اين است كه پول 
توجيبي‌ام را بدهد«؛»مادر اس��ت و 
وظيف��ه‌اش اين بوده ك��ه مرا بزرگ 
كند«؛ »اس��تادم اس��ت و به خاطر 
خ��وب درس دادن پول مي‌گيرد« و 
يا »راننده است و كرايه مي‌گيرد كه 
مرا س��الم به مقصد برساند«. اما اگر 
بدانند حس قدر شناسي هم سلامت 
روان‌شان را بالاتر مي‌برد، هم روابط 
اجتماعي‌ش��ان را بهتر ميك‌ند و به 
طور كل نوع نگاه‌ش��ان را به زندگي 
عوض ميك‌ند، ديگر اين موارد را جز 
وظايف سايرين محسوب نميك‌نند. 

قدرناشناسي از كجا مي‌آيد؟
اصلا چرا بعضي از آدم‌ها تا اين اندازه 
قدرناشناس هس��تند؟ به نكات زير 

توجه كنيد. 

 الگوهاي وابستگي
قضي��ه كم��ي پيچي��ده و 
روانكاوها مي‌گويند  روانكاوانه است. 
اف��راد در همان ابت��داي زندگي در 
رابطه با آدم‌هاي مهم دور و برش��ان 
)مانن��د پ��در و م��ادر(، ناخ��ودآگاه 
می‌آموزند كه در آين��ده چه طور با 
ديگران رفتار كنن��د. حالا اگر پدر و 
مادر، معلم كودكستان، مادربزرگ يا 
هر شخص ديگري درست رفتار كرده 
باشند و آنها را مستقل و در عين‌حال 
قدرش��ناس بار آورده باشند، آنها نيز 
هم��ان روش را در پي��ش خواهن��د 
گرفت‌، ام��ا اگر ج��وري رفتار كرده 
باشند كه از همان اول مصرفك‌ننده 
صرف، بار آمده باشند معلوم است كه 
در آينده چه جور افرادي بار مي‌آيند: 
»آدم‌هاي��ي متوق��ع كه هميش��ه از 
ديگران انتظار دارند كه نوكر بي‌جيره 
و مواجب‌ش��ان باش��ند.« اي��ن جور 
آدم‌ه��ا تا وقت��ي به اي��ن »الگوهاي 
وابستگي« خودش��ان آگاه نشوند و 

نخواهند تا تغييرش بدهند، همچنان 
قدرناشناس باقي مي‌مانند. نقش شما 
ب��ه عنوان والدين تاثير مس��تقيمي 
روي رفتار فرزندان‌تان در آينده دارد، 
بنابراين س��عي كنيد فرهنگ تشكر 
ك��ردن و قدرشناس��ي را در خانواده 
خود ج��ا بياندازيد ت��ا فرزندانتان از 
ابتدا با اين ويژگي مثبت خو بگيرند 
و بزرگ ش��وند. نوجواناني كه در اين 
نوع خانواده‌ها رشد كرده‌اند، در دوره 
حساس نوجواني كمتر از پدرو مادر 
خود طلبكارند و از آنها توقعات بي‌جا 

دارند. 

 باورهاي غل�ط در مورد 
قدرشناسي

بعضي‌ها ه��م اص�ال از همان اول 
فك��ر ميك‌نند كه »قدرشناس��ي« 
معناي��ي منف��ي دارد. در باور آنها 
آدم‌هاي قدرش��ناس يا چاپلوسند 
ي��ا حقير. آنه��ا دو معن��اي كاملا 
متف��اوت، اما به هرح��ال منفي را 
براي چاپلوس��ي در نظر مي‌گيرند. 
در كي طرف طيف، قدرشناس��ي 
چاپلوسي محس��وب مي‌شود و در 
طرف ديگ��ر قرار گرفتن در موضع 
ضعف. قدرناشناس‌ها فكر ميك‌نند 
اگر از كس��ي تش��كر كنند او را در 

مقام اربابي قرار داده‌اند.

 فراموشي
قدرناش��ناس  آدم‌ه��اي 
كلا فراموش��كارترند. حافظ��ه آنها 
جوري تنظيم شده‌است كه بيشتر 
بدي‌ها را به‌خاطر مي‌سپارند. تازه 
حتي اگ��ر تصميم بگيرند زماني از 
كس��ي تقدير كنند، آن قدر پشت 
هم‌ان��دازي ميك‌نند كه يادش��ان 

مي‌رود.

قدردان�ي  ب�ه  ني�ازي   
نيست!

كيي از دليل‌هاي قدرناشناس��ي هم 
اين است كه )به‌خصوص بين كساني 

كي دنيا 
ممنونم
روان‌شناسان مي‌گويند حس و رفتار قدرشناسي مي‌تواند حال 
ما را بهتر كند. ممكن است بپرسيد قدرشناسي چه ارتباطي به 
پيشگيري از سوءمصرف يا اعتياد مواد مخدر و روان‌گردان در 
نوجوانان دارد؟ بد نیست بدانید که قدرشناسی موجب کاهش 
افسردگی و خشم و حسادت شده و بر روابط مثبت با دیگران، 
رضایت از زندگی، سلامت جسمی و روانی می‌افزاید.
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كه خيلي با هم‌ احس��اس صميميت 
ميك‌نند( حس ميك‌نند ديگر نيازي 
نيس��ت كه به زبان بياورند كه از هم 
ممنونند. آنها مي‌گويند: »خب! حتما 
طرف مقابلم مي‌داند كه من قدر او را 
مي‌دانم، ديگر چه نيازي است به تشكر 
كردن، گل خريدن يا هديه دادن؟«  

مزایای قدر شناسي
خب! حتم��ا مي‌گوييد كي تش��كر 
خش��ك و خال��ي ب��ه چ��ه دردي 
مي‌خورد؟ روان‌ش��ناس‌ها مي‌گويند 
قدرشناسي لااقل روي شش مورد زير 

تاثير مي‌گذارد:

افسردگي را  كاهش مي‌دهد
قدرشناس��ي افس��ردگي را كم 
ميك‌ن��د. چ��را؟ زيرا افس��ردگي از 
اما خيلي  نوعی خودخواهي عميق 
پنهان سرچشمه مي‌گيرد. تا وقتي 
ما در مقام گيرنده مطلق باش��يم و 
توقع داشته باش��يم همه چيز و از 
جمل��ه محبت را دو دس��تي به ما 
تقديم كنند، معلوم اس��ت افسرده 
مي‌شويم. اما آدم‌هاي قدرشناس به 
اين دليل افسرده نمي‌شوند كه اين 
ح��س قدرداني ب��ا آن حس پنهان 

خودخواهي مقابله ميك‌ند.

خشم و حسادت را كمرنگ 
مي‌كند

ه��م خش��م و ه��م حس��ادت كي 
جورهاي��ي از ناكام��ي سرچش��مه 
مي‌گيرن��د. خش��م ب��ه اي��ن خاطر 
ش��كل مي‌گيرد كه ما براي رسيدن 
به هدفمان با مانع روبه‌رو ش��ده‌ايم 
و حس��ادت هم به اين خاطر كه ما 
دلم��ان مي‌خواه��د در جايگاه كي 
نف��ر ديگر باش��يم اما نيس��تيم. اما 
ح��س قدرداني به معن��اي رضايت 
وضعي��ت  مثب��ت  جنبه‌ه��اي  از 
فعلي اس��ت، يعن��ي دقيقا برخلاف 
حس‌هايي كه به خش��م و حسادت 

دامن مي‌زنند.

رابطه با ديگران را مثبت 
مي‌كند

افرادي كه ش��ما را دوست 
دارند بايد بدانند ش��ما علاوه بر اين 
ك��ه بدي‌هايش��ان را به ي��اد داريد، 
لطف‌هايش��ان را ه��م  فرامــ��وش 
نميك‌نيد. ح��الا اين فرد چه پدرتان 
باش��د يا فرزندتان يا حتي دوس��ت 

دوران كودكي‌تان تفاوتي نميك‌ند. 

رضايت از زندگي را بالا 
مي‌برد 

آدم‌هاي قدرش��ناس‌ از زندگي‌ش��ان 
راضي‌تر هس��تند، و اي��ن چيز كمي 
نيس��ت به‌خص��وص در دوران��ي كه 
مش��كلات و گرفتاري‌هاي گوناگون 
جزيي از زندگي كنوني انسان است.

سلامت جسمي را بالا 
مي‌برد

وقتي قدرشناسي فرد را در 
مقابل عوامل استرس‌زا مانند خشم، 
حس��ادت، نگاه منفي ب��ه زندگي و 
غيره ايمن ميك‌ند معلوم اس��ت كه 
ترشح  اس��ترس كمتر  هورمون‌هاي 
مي‌ش��وند و جسم س��الم‌تر مي‌ماند. 
تحقيقات ثابت كرده‌اند حتي كساني 
كه ب��ه كي بيماري جس��مي مبتلا 
ش��ده‌اند، اگر ياد بگيرند قدرشناس 
ش��وند بيماري‌ش��ان زودت��ر بهبود 

ميي‌ابد.

سلامت رواني را بالا 
مي‌برد

س�المت رواني يعني اين كه نه تنها 
آدم بيماري رواني نداشته باشد بلكه 
ه��م از زندگيش راضي باش��د و هم 
احساسات مثبت مثل شادي را بيشتر 
از احساسات منفي مثل اندوه تجربه 
كند. روي هم‌رفته قدرشناسي دقيقا 
كاري ميك‌ند كه با تعريف س�المت 
رواني جور است: »احساس رضايت و 
ميزان حس‌هاي مثبت را بالا مي‌برد 
و با احساسات منفي مقابله ميك‌ند.«

آداب قدرشناسي
براي اين كه آدم قدرشناس��ي ش��ويد هيچ وقت دير نيس��ت. در واقع 
قدرشناسي كي مهارت است كه مي‌شود هميشه آن را آموخت و تجربه 
كرد. مي‌توانيد سه راهكار اول را سه گام كي روش به حساب بياوريد و 

چهار راهكار دوم را هم همين‌طور.

  روش اول 
گام اول( از ديگران چه چيزي گرفته‌ام؟ كي فرد نزدكي به خودتان 
را در نظر بگيريد و ليست تمام كارهاي ريز و درشتي را كه برايتان انجام 
داده اس��ت را تهيه كنيد. باور كنيد اگر منصف باشيد ممكن است اين 
ليست بسيار طولاني شود. يادتان باشد چيزهاي ناچيز و كارهاي بزرگ 

را كنار هم رديف كنيد و از هيچ كدام فاكتور نگيريد. 
گام دوم( ب�ه ديگران چه چي�زي داده‌ام؟ خب! حالا ببينيد كه به 
هم��ان آدم نزدكي چه چيزهايي داده‌ايد. از كوچك و بزرگ همه كارها 

را فهرست كنيد. 
گام سوم( چه مش�کلاتي براي ديگران به وجود آورده‌ام؟ خب! 
حالا ببينيد چه مش��كلاتي براي طرف مقابل‌تان ايجاد كرده‌ايد! سخت 
است نه! حتما مي‌گوييد خب عمدي نبوده، تصادفي بوده، حقش بوده 
يا از اين قبل حرف‌ها. چه طور وقتي توي ذهنتان بدي‌هاي كي نفر را 

فهرست ميك‌نيد اين طور فكر نميك‌نيد؟
گام چهارم( ليست‌ها را با هم مقايسه كنيد! طول و عرض همين 
سه ليست را كه با هم مقايسه كنيد كاملا مشخص مي‌شود كه چه قدر 
بايد بر ميزان قدرشناس��ي‌تان اضافه كنيد. اگر به محتواي‌شان بيشتر 

توجه كنيد بهتر است.

 روش دوم 
 گام اول(  باورهاي قدرناش�ناس را رديف كنيد. اين روش دوم را 
ش��ناخت درمانگران به وجود آورده‌اند. كافي است قبل از هرچيز، همه 
فكرهايي را كه موقع قدرناشناسي به ذهن خطور ميك‌نند فهرست كنيد. 
از آن جاييك‌ه معمولا قدرناشناسي خيلي خودآگاه نيست مي‌توانيد از 

بخش علت‌هاي قدرناشناسي بخش 2و 4 استفاده كنيد.
گام دوم( باورهاي قدرناش�ناس را دس�ته‌بندي كنيد. با توجه به 
همان بخش علت‌هاي قدرناشناسي مي‌توانيد باورهايتان را به دسته‌هاي 
»باور به نياز نبودن قدرداني«، »باور به چاپلوسي بودن قدرداني«، »باور 

به حقیر بودن چاپلوسي« و از اين قبيل دسته‌ها تقسيم كنيد.
گام سوم( باورهاي قدرشناسانه را جايگزين كنيد. حالا هرچه را 
كه تا به حال در ذهنتان ساخته‌ايد فراموش كنيد و ببينيد اگر باورهايي 
مثل »مفید بودن قدرشناسي«، »سالم بودن قدرشناسي« و از اين قبيل 

موارد را جايگزين كنيد، نگاهتان به دنيا چگونه تغييري ميك‌ند.
گام چهارم( رفتارتان را با باورتان هماهنگ كنيد. اگر باورتان هنوز 
تغيير نكرده اس��ت ديگر كاري از دست كس��ي ساخته نيست، اما اگر 
باورهايتان قدرشناسانه‌تر شده‌اند دست بهك‌ار شويد و همين حالا از هر 

كسي كه كاري براي شما انجام داده است تشكر كنيد.
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همیشه سوالاتی در رابطه با اعتیاد یا سوءمصرف مواد وجود دارد که ندانستن 
پاسخ آن‌ها، پدرها و مادرها را نگران می‌کند. در هر شماره از پیشگیری نوین، 

مهم‌ترین این سوالات و پاسخ‌های علمی به آن‌ها را خواهید خواند.

1روش‌هاي تربيتي چه نقشي 
ب��ه  نوجوان��ان  گرا��يش  در 

سوءمصرف مواد مخدر دارد؟
روش‌ه��اي تربیت��ی غلط والدی��ن را می‌توان از 
مهم‌ترین علل ایجاد گرای��ش نوجوانان به مواد 
مخ��در دانس��ت. روان‌شناس��ان پژوهش‌ه��ای 
مختلف��ی را در زمینه تاثیر تربیت خانوادگی در 
گرایش نوجوانان به مواد مخدر انجام داده‌اند، آنها 
تاکید می‌کنند روش‌هاي تربیتی نادرست والدین 
می‌توانند در گرایش نوجوانان به مواد مخدر تاثیر 

به‌سزایی داشته باشند.

2ويژگــي‌ه��اي ك��ي خان��واده 
روشن‌بين كدامند؟

تمام اف��راد خانواده قاب��ل احترام 
هس��تند، اعضای خان��واده صلاحیت اظهار نظر 
درباره مسائل و مشکلات مربوط به خود را دارند، 
روش عقلانی در کلیه شئون زندگی این خانواده 
نفوذ دارد، همکاری اساس زندگی و فعالیت افراد 

این خانواده را تشکیل می‌دهد.

3كانابيس چيس��ت و چند نوع 
دارد؟

ماده‌اي اس��ت كه خل��ق را تغيير 
مي‌دهد و از شيره و سرگل گياه شاهدانه هندي 

به دست مي‌آيد و سه نوع دارد:
ماري‌جوانا: برگ و شيرة خشك و خرد شده كه 

شبيه گياه خشك شده است
حشيش: رزين خشك شده بالاي گياه كانابيس
روغن حش: روغن سياه گرفته شده از حشيش

4عـ��وارض مــصـرف كانابيس  
كدامند؟

سرخوش��ي، افزايش ضربان قلب، 
اخت�الل در ادراك زم��ان و م��كان، اختلال در 
هماهنگ��ي و واكن��ش، خواب‌آلودگي و گيجي، 
قرمز شدن چشم، خنده و ريسه رفتن، گيجي، 

عدم تمركز حواس، از دس��ت دادن هماهنگي و 
تعادل، تكلم آهسته و تمايل به مصرف همزمان با 
غذا. مصرف مقدار زياد به كي باره سبب به وجود 
آمدن حمل��ه پانكي يا توهم مي‌ش��ود. مصرف 
م��داوم آثار قابل توجه��ي بر جنبه‌هاي مختلف 

زندگي و سلامتي فرد مي‌گذارد.

5اكستازي چيست و روش‌هاي 
مصرف آن كدامند؟

اکستازی محرکی روان‌گردان است 
که معمولا در آزمایش��گاه‌های غیرقانونی تولید 
می‌شود. در واقع واژه اکستازی دیگر به یک ماده 
اشاره نمی‌کند بلکه طیفی از مواد که اثر مشابهی 
بر مصرف‌کننده دارند را در بر می‌گیرد. غالبا هر 
قرصی با آرم، صرف نظر از ترکیبات شیمیایی آن 

به عنوان اکستازی معرفی می‌شود.
هرچند که این ماده معمولا در قالب قرص عرضه 
می‌ش��ود اما به صورت پودر یا کپسول هم پيدا 
مي‌شود. قرص‌ها در شکل‌ها و اندازه‌های مختلفی 

يافت مي‌شوند.
اكس��تازي معمولا به ص��ورت خوراكي مصرف 
مي‌ش��ود، اما می‌توان آن را به صورت انفیه و یا 

تزریق نيز مصرف کرد.

6عـوارض مــصـرف اكستازي 
كدامند؟

حمل��ه قلب��ی و م��رگ ناگهانی، 
نارسایی قلبی، تخریب کبد، تخریب کلیه، ناتوانی 

شدید جنسی، پوکی استخوان و جوش چرکی

7 تنها��يي چند نوع دارد؟ و چه 
نقشي در گرايش نوجوانان به 

اعتياد دارد؟
حس تنهايي اگر با احس��اس بي‌ارزش يا بي‌پناه 
بودن همراه شود ممكن است منجر به افسردگي و 
شايد هم سوءمصرف مواد مخدر و روان‌گردان شود. 
تنهایی انواع و اقسامی دارد كه دو گروه اصلي آن 

عبارتند از: تنهايي عاطفي و تنهايي اجتماعي.

8 چگونه مي‌توان نوجوانان را از 
تنهايي نجات داد؟

اولی��ن قدم ب��رای این‌که ف��رد از 
تنهایی بیرون بیاید این اس��ت که به وي كمك 
كنيم تا علت‌هایی را که در ذهنش برای تنهایی 
قائل است بشناسد و تا جایی‌که ممکن است آنها 

را به علت‌های انعطاف‌پذیرتر تغییر دهد.
قدم دوم یاد گرفتن مهارت‌های اجتماعی است.

9 عوامل خطر محيطي و فردي 
كدامند؟

عوامل خطر محيط��ي عبارتند از: 
»محرومي��ت‌ اقتصادي‌ و اجتماعي، دلبس��تگي‌ 
اندك‌ به‌ محيط زندگي‌ و آش��فتگي‌ اجتماعي، 
‌نق��ل‌ و انتقال‌ و جابه‌جايي، قوانين‌ و هنجارهاي‌ 
حمايتگر مصرف‌ مواد مخدر و در دسترس‌ بودن‌ 

مواد.«
عوامل خطر فردي عبارتند از: »سابقه‌ اعتياد به‌ 
مشروبات‌ الكلي‌ در خانواده،‌ مديريت‌ ضعيف‌ در 
خانواده‌، رفتارهاي‌ ضداجتماعي‌ و پرخاشگري‌ در 
سنين‌ پايين‌، مصرف‌ مواد مخدر توسط والدين‌ و 
نگرش‌ مثبت‌ آنها به‌ مصرف‌ اين‌ مواد، شكس��ت‌ 
تحصيل��ي‌، تعهد اندك‌ به‌ مدرس��ه‌، احس��اس‌ 
بيگانگي‌ و سركشي، رفتار ضداجتماعي‌ در اوايل‌ 
دوره‌ نوجواني،‌ دوس��تي‌ و همراهي‌ با همسالان‌ 
مص��رف‌ كننده‌ مواد مخ��در، نگرش‌هاي‌ مثبت‌ 
درباره‌ مواد مخدر و شروع‌ مصرف‌ مواد مخدر در 

سنين‌ پايين‌.«

در  قدرشناس��ی  10کمب��ود 
خان��واده، چه خط��ری برای 
سلامت رواني نوجوانان دارد؟

در خانواده‌هاي��ي كه اعضاي آن ياد نگرفته‌اند 
قدردان زحمات كيديگر باش��ند، معمولا كي 
جو مملو از انتظارات و توقعات بي‌جا، نارضايتي 
دايمي از همه چيز و همه كس، پرخاشگري و 
طلبكار بودن حاكم است. حافظه آنها خاطرات 
منف��ي را با قدرت بيش��تري ذخيره ميك‌ند و 
با قدرت بيش��تري ه��م به ياد م��ي‌آورد. اين 
حس نارضايتي و طلبكاري دايمي آسيب‌هاي 
فراواني به سلامت رواني افراد این خانواده، به 

خصوص فرزندان نوجوان وارد ميك‌ند.
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الف: از بودن در کنار افراد لذت می‌برم.
ب: از خلوت کردن با خودم لذت می‌برم.

 الف: سعی می‌کنم روزم را طوری تنظیم کنم که 
همیشه مدتی با خودم باشم.

ب: س��عی می‌کنم روزم را طوری تنظیم کنم که 
همیشه با دیگران باشم.

الف: یکی از ویژگی‌هایی که برای هر ش��غل در 
نظر می‌گیرم فرصت تعامل با افراد جالب است.

ب: یک��ی از ویژگی‌هایی که برای هر ش��غل در 
نظر می‌گیرم فراه��م آوردن فرصتی برای خلوت 

با خودم است. 

ال��ف: بعد از گذراندن س��اعاتی با دیگران معمولا 
خودم را سرحال‌تر احساس می‌کنم.

ب: بعد از گذراندن ساعاتی با دیگران میل دارم 
با خودم خلوت کنم.

الف: اوقات تنهایی اغلب برای من بارور هستند.
ب: اوق��ات تنهای��ی ب��رای من وقت تلف ش��ده 

محسوب می‌شوند.

الف: غالبا میل شدیدی به فرار از خودم دارم.
    ب: به ندرت از خودم فرار می‌کنم.

الف: به بودن با دیگران نیاز شدیدی دارم.
ب: به بودن با دیگران نیاز چندانی ندارم.

احساس تنهايي كه منجر به
افسردگي مي‌شود

احس��اس تنهايي اگر با حس بي‌ارزش بودن يا جداافتادگي از اجتماع همراه ش��ود باعث بروز 
مشكلات رواني و ذهني مانند افسردگي مي‌شود و ممكن است در انتها باعث گرايش به اعتياد 
ش��ود. بنابرا��ين اگ��ر مي‌خواهيد بدانيد آ��يا فرزندت��ان از تنهايي رنج مي‌برد ��يا خير از وي 

بخواهيد از عبارات دو تایی زیر یکی را انتخاب کند.

اگر فرزندتان در پرسش‌های5،2و6 
گزینه ال��ف و در پرس��ش‌های3،1، 
4و7 گزین��ه ب را انتخاب کرد برای 
تنهایی اولویت قائل اس��ت. اگر این ترجیح به 
این خاطر اس��ت که وي در جمع راحت نیست 
باید به وي كمك كنيد تا مهارت‌های ارتباطی 
را ی��اد بگیرد وگرنه بايد س��عی کند تا تنهایی 

خلاقی داشته باشد.



ویژه والدین دانش‌آموزان دبیرستانی
زیر نظر شورای سیاست گذاری کمیته علمی راهبردی پیشگیری از اعتیاد :

 پژوهشگاه مطالعات وزارت آموزش و پرورش
 دفتر سلامت وزارت آموزش و پرورش

 اداره کل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر


