
• ریتالین چه نوع دارویی 
است و سوء مصرف آن 

چه عوارضی دارد؟
• ترامادول چیست 
و چه خطراتی برای 

مصرف‌کنندگان به همراه 
دارد؟

• مهم‌ترین علل گرایش 
نوجوانان به مواد مخدر و 

روان‌گردان چیست؟
• آیا چسب، استون و 

بنزین هم ماده مخدر به 
حساب می‌آیند؟

• تاب‌آوری یعنی چه و 
چگونه به پیشگیری از 

اعتیاد کمک می‌کند؟
• مهارت جرأت‌مندی 

چیست و چگونه می‌توان 
فرزندان جرأت‌مند تربیت 

کرد؟
• مهارت‌های زندگی به 

مجموعه چه مسائلی 
گفته می‌شود؟

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

دهید: ششم  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

 پیشگیری از اعتیاد به 
 مواد مخدر و روان‌گردان، با تربیت 

فرزندانی تاب‌آور و با جرأت



 امروز اگر مسؤولین نظام جمهوری اسلامی ایران با مواد مخدر 
به سختی مبارزه می‌کنند، این یک جهاد بزرگ، یک حرکت 

بسیار عمیق در راه پیشرفت ملت ایران است.  
مقام معظم رهبری )مدظله‌العالی(

به فرزندانتان بگوييد دوستشان داريد و از اين كه ممكن است مواد مخدر 
يا روان گردان ها را مصرف كنند، نگرانيد. از فرزندانتان بخواهيد در حل 

مشكلات به شما كمك كنند. به حرف هاى آنها گوش دهيد.
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داروهاي 
خطرناك

 ريتالين

تاريخچه ريتالين 
 »متيل فنيديت« )MPH( با نام تجاري 
»ريتالين« توسط كمپاني داروسازي »نوارتين« در 
س��ال 1954 به ب��ازار دارويي دنيا عرضه ش��د. در 
ابتدا ق��رار بود اين دارو )که از خانواده آمفتامین‌ها 
می‌باشد( براي درمان افسردگي، خواب آلودگي در 
طول روز و نش��انگان خستگي مزمن استفاده شود 
اما به تدريج با پيشرفت علم و تجربه‌هاي گوناگون 
مشخص شد مي‌توان از اين دارو در درمان كودكاني 
كه دچار اختلال بيش فعالي و كم توجهي هستند 

)ADHD( نيز استفاده كرد.

سوء مصرف قرص‌هاي ريتالين   
)متيل فندیت(

در س��ال‌هاي اخير مصرف خود سرانه اين دارو در 
کش��ور‌ ما رو ب��ه افزايش بوده که ع��دم آگاهي از 
آثار و ع��وارض اين قرص، مي‌توان��د نگران کننده 
باش��د. ه��م اکن��ون گزارش‌هاي متع��ددي وجود 
دارد ک��ه برخی از نوجوانان و جوان��ان براي بيدار 
ماندن در ش��ب‌هاي امتحان، از قرص‌هاي ريتالين 
استفاده ميک‌نند. شواهد متعدد حاکي از آن است 
ک��ه اين افراد از اين قرص‌ها اس��تفاده ميک‌نند تا 
بتوانند چندين س��اعت متوالي بي��دار بمانند و به 
 شکل غير معمولي تمرکز خود را در مدت طولاني 

حفظ کنند.

آثار و عوارض مصرف ريتالين  
مصرفک‌نن��دگان تصور ميک‌نند قرص‌ 
ریتالی��ن بي‌خطر بوده و »ب��د نامي«‌ مواد مخدر و 
روان‌گردان‌ها را ندارد. در حالي که عوارض مصرف 
خودس��رانه اين قرص‌ها مي‌تواند در حد مواد ديگر 
نظير آمفتامين باش��د. پزش��کان و روانپزشکان با 
صراحت اع�الم مي‌كنن��د ترك ك��ردن داروهاي 
محرك آمفتاميني نظير ريتالين، بس��يار سخت‌تر 
و پيچيده‌تر از س��اير مواد مخدر اس��ت. اس��تفاده 
محدود و كنترل ش��ده ريتالين باعث عادت كردن 
ب��دن فرد مص��رف كننده به دوزه��اي پايين و در 
نتيجه ايج��اد علاقه به اس��تفاده از دوزهاي بالاتر 
و حتي مصرف داروهاي س��نگين‌تر و خطرناك‌تر 

مي‌شود. 
ش��ايع ترين عوارض مصرف خود سرانه قرص‌هاي 

ريتالين عبارتند از:
• عصبي شدن و بي خوابي

• حالت تهوع و استفراغ
• احساس سرگيجه و سردرد

• تغييرات ضربان قلب و فشار خون )که معمولا به 
صورت افزايش اس��ت ولي در مواردي نيز به شکل 

کاهش ديده مي‌شود(
• خارش و جوش‌هاي پوست

• دردهاي شکمي، کاهش وزن و مشکلات معده
• بروز حالت‌هاي روان پريش��ي )جنون( و علايم 

وابستگي به ريتالين
• بروز افسردگي پس از قطع مصرف
• مصرف دايمي و اعتياد)وابستگي(

 آن‌چه والدین باید از مواد مخدر و روان‌گردان بدانند

ترامادول و ريتالين در صورت مصرف 
نادرست منجر به وابستگي شديد و اعتیاد 
خواهند شد
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 ع��وارض مص��رف مقادي��ر زي��اد ريتالين به ش��رح 
زیر است:

• از دست دادن اشتها و سوء تغذيه
• لرزش و پرش عضلات

• تب، تشنج و سردرد
• نامنظم شدن ضربان قلب و تنفس که در مواردي 

مي‌تواند به شکل خطرناکي ادامه پيدا کند
• تکرار حرکات و اعمال بي هدف

• ب��روز حالت‌ه��اي پارانوييد)س��وء ظ��ن(، توهم و 
هذيان

• احساس حرکت و جنبش حشرات در زير پوست
• مرگ )تاکنون در چند مورد، سوء مصرف ريتالين 

منجر به مرگ شده است(

ترامادول، اعتياد خاموش 
ترام��ادول ي��ک داروي ضد درد اس��ت که براي 
کاه��ش دردهاي متوس��ط تا ش��ديد به وس��يله 
پزش��ک تجويز مي‌ش��ود. اين دارو به طور معمول 
ب��راي تخفيف درد پس از عمل، ب��ه ويژه پس از 
جراحي‌ه��اي ارتوپدي، دردهاي مزم��ن مفصلي، 
درد ناش��ي از س��رطان، س��نگ کليه و ... به کار 
م��ي‌رود و به صورت ق��رص، کپس��ول و تزريقي 

استفاده مي‌شود. 
ب��ا توج��ه ب��ه اينک��ه مکانيس��م کنت��رل درد در 
ترامادول مش��ابه مورفين اس��ت، ب��ه همين دليل 
مص��رف مداوم آن به وابس��تگي فيزيک��ي و رواني 
مش��ابه اعتياد به مواد مخدر، منجر مي‌شود اما به 
اي��ن دلي��ل از ترامادول با نام اعتي��اد خاموش ياد 
مي‌شود که ش��ايد در روزهاي اول به ظاهر علايم 
اعتياد را نش��ان ندهد اما با گذشت زمان و مصرف 
طولاني‌مدت، اعتياد ايجاد ميک‌ند و درماني کاملا 
مش��ابه با درمان س��وءمصرف‌ مواد مخدري مانند 
ترياک، کراک )هروئین فشرده( و هروئين دارد. در 
عين حال، علايم ترک آن نيز به صورت عصبانيت، 
تعري��ق، بي‌خوابي، تهوع، اس��هال، لرزش اندام‌ها و 

توهم بروز ميک‌ند.
در بس��ياري از موارد، معتادان ب��ه مواد مخدر که 
ام��کان تهيه يا اس��تفاده از این م��واد را ندارند از 
اي��ن دارو به عنوان جايگزين مواد مخدر اس��تفاده 
ميک‌نن��د. حتي ع��ده‌اي نيز به غل��ط آن را براي 
ت��رک اعتياد مورد اس��تفاده ق��رار مي‌دهند اما از 
آنج��ا که قريب ب��ه اتفاق بيماران وابس��ته به مواد 

مخدر در کن��ار مصرف م��واد از داروهاي اعصاب، 
آرامش‌بخش و خواب‌آور نيز اس��تفاده ميک‌نند، با 
مصرف همزم��ان ترامادول و اي��ن داروها به علت 
تداخ�الت دارويي، فرد در معرض خطر تش��نج و 

ايست تنفسي قرار مي‌گيرد. 
ش��ايع‌ترين عوارض گزارش ش��ده ناشي از مصرف 
ترام��ادول، ب��ي خوابي يا خ��واب زي��اد، پرحرفي، 
تهوع، استفراغ ش��ديد، يبوست و کاهش فشارخون 
اس��ت. س��اير عوارض نيز ش��امل عوارض سيستم 
عصبي مانند س��ردرد، س��رگيجه، افسردگي، تشنج 
به‌خصوص در انواع تزريق وريدي و اختلال تنفسي 
می‌باش��د. علائم قطع مصرف ترامادول هم عبارتند 
از ب��ي خواب��ي، تحريك پذي��ري، تش��نج، لرزش، 
 تهوع، اس��تفراغ، اضطراب، تعريق، اس��هال، توهم و

مشكلات تنفسي.
لازم ب��ه ذك��ر اس��ت ك��ه اكث��ر مصرف‌كنندگان 
ترامادول با س��م زدايي قابل درمانند ولي مهم‌ترين 
نكت��ه در پيگي��ري مناس��ب و طولاني ب��ه منظور 
جلوگي��ري از بازگش��ت دوب��اره به مصرف اس��ت.
مش��اوره و روان درماني فردي، خان��واده درماني و 
معرف��ي به گروه‌هاي هميار نی��ز از ديگر روش‌هاي 

ترك ترامادول است.
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در بسياري از موارد، 
معتادان به مواد مخدر 

که امکان تهيه يا 
استفاده از این مواد 

را ندارند، از ترامادول 
به عنوان جايگزين 

مواد مخدر استفاده 
مي‌کنند



در دسترس بودن مواد مخدر
یک��ی از عل��ل روی‌آوردن نوجوان��ان ب��ه 
مواد مخدر و روان‌گردان این اس��ت ک��ه مواد مخدر 
در دس��ترس آنها اس��ت. درصد بالای��ی از نوجوانان 
مصرفک‌نن��ده اکثر مواد مخدر و روان‌گردان‌ها)به جز 
ال.اس.دی، هروئین و دیگر مواد افیونی( 
اظهارداشته‌اند که می‌توانند به سهولت 
مواد مورد نیازشان را به‌دست بیاورند. 

فشار دوستان و 
همسالان

دوس��تان نیز نقش مهمی در گرایش 
نوجوان��ان ب��ه مصرف م��واد مخدر و 
روان‌گ��ردان ایفا میک‌نن��د، در واقع 
می‌ت��وان ب��ه یقی��ن پیش‌بینی کرد 
در صورت��ی که دوس��تان و به ویژه 
نزدیک‌ترین دوس��ت هر ف��رد مواد 
مخ��در مصرف کنند، خ��ود فرد نیز 
به مصرف چنین موادی روی خواهد 
آورد. نوجوانان برای پذیرفته شدن 

از طرف دیگران، به خصوص دوس��تان و همس��الان 
خود اهمیت بس��یاری قائلند و چون گروه همسالان 
قدرت زیادی دارد، می‌تواند اعضای گروه را تحت تاثیر 
قرار دهد تا جایی که به عنوان نقطه اتکا تلقی ش��ود. 
حتی اعضای گروه گاهی اوقات با اتکا بر گروه در برابر 
خانواده ایس��تادگی میک‌نند. عملکرد گروه همسالان 

متنوع و به شرح زیر است:
1( جانشین شدن برای خانواده

2( منبع احترام شخصی
3( منبع ثبات و استواری در دوره تحول و انتقال

4( حفاظتی در مقابل فشار بزرگسالان
5( منبع قدرت

6( وسیله‌ای برای انجام امور روزمره اعضا
7( سرمشقی برای رشد اخلاقی و عقلانی تا جایی که 
بعضا گروه همسن، ضمن جایگزینی نقش پدر و مادر، 

افراد را نیز مورد حمایت قرار می‌دهد.

طغیان علیه والدین 
به نظر می‌رسد مصرف جدی مواد مخدر و 
روان‌گردان توسط نوجوانان تا اندازه زیادی بستگی به 
روابط آنها با والدین‌ش��ان دارد. براي فرزندان والدینی 
که دارای روحیه آزادمنش، احترام‌آمیز و پذیرا باشند 
)به ویژه آنهایی که ارزش‌های سنتی را پاس می‌دارند( 
و امکان رش��د تدریجی اس��تقلال در فرزندان خود را 
فراهم میک‌نند، خطر اعتیاد عموما کم است. در مورد 
فرزندان والدینی که رابطه محبت‌آمیز نداشته و نسبت 
به فرزندان خود بی‌توجه بوده یا رفتاری اقتدارآمیز و 
خصمانه دارند خطر گرایش به سوءمصرف یا اعتیاد به 

مواد مخدر و روان‌گردان بسیار بیشتر است.

گریز از ناملایمات زندگی 
یکی دیگر از عللی ک��ه نوجوانان در مورد 
روی آوردن ب��ه مصرف مواد مخدر و روان‌گردان ذکر 
میک‌نند گریز از تنش‌ها، فشارهای زندگی، کسالت و 
بی‌حوصلگی اس��ت. اگر مصرف مواد مخدر برای گریز 
از وظایف و تعه��دات دوران نوجوانی یعنی فراگیری 
شیوه برخورد با فش��ارها و کسب مهارت‌های ادراکی 
و اجتماع��ی صورت گیرد، خود مان��ع از پدید آمدن 
توانایی‌ه��ای لازم در نوجوانان وابس��ته به مواد مخدر 
ب��رای مواجهه با انواع مس��ائل در دوران بزرگس��الی 

می‌شود. 

آشفتگی عاطفی
وابستگی به مواد مخدر احتمالا مبین وجود 

علل آسيب‌پذيري 
نوجوانان در برابر اعتياد
نوجوانان به خاطر خصوصیات نوجوانی آسیب‌پذیری بسیاری 
دارند، آنها نسبت به دنیای رو به گسترشی که در آن زندگی 
می‌کنند کنجکاوترند. نوجوانان پویا و جستجوگر به هر جا سر 
می‌کشند، اگر در مسیر راه‌هایی گشوده شوند که لذت و بی‌خبری 
در آنها وجود داشته باشند آنها به سرعت جذب آن راه‎ها 
می‌شوند، بنابراین به تعبیری می‌توان گفت که زمینه‌های انحراف 
و بزهکاری اجتماعی به‌ شکل بالقوه در نوجوانان وجود دارد و 
چنان‌چه محیط برای آنها مساعد نباشد به انحراف کشیده شده و 
در دام اعتیاد گرفتار می‌شوند. با توجه به اهمیت اعتیاد نوجوانان 
در این جا قصد داریم به طور خلاصه در مورد مهم‌ترین علل 
گرایش نوجوانان به مواد مخدر و روان‌گردان صحبت کنیم. 

 مروری بر مهم‌ترین علل گرایش به مواد مخدر و روان‌گردان در نوجوانان
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برخی از آشفتگی‌های عاطفی است. در چنین مواردی 
ب��رای یافتن علل مش��کلات نوجوانان وابس��ته به مواد 
مخدر باید به آش��فتگی‌های عاطفی موج��ود در روابط 
خانوادگی آنه��ا در طی دوران رشدش��ان مراجعه کرد. 
در پژوهش‌هایی ک��ه در مراکز درمانی و تربیتی اعتیاد 
صورت گرفته،  نوجوانان وابسته به مواد مخدر، بی‌اعتنایی 
و بی‌توجهی والدین‌شان، عدم پذیرش از جانب دوستان، 
انزوای عاطفی، احس��اس حقارت و نیاز به استتار چنین 
احساسی از طریق »خونسردی« ظاهری را به عنوان علل 
عمده گرایش خود به مواد مخدر اظهار داشته‌اند. برخی 
از نوجوانانی که پیش از دوره بلوغ به مصرف مواد مخدر 
روی آورده‌اند اظهار می‌دارند که برای مواجه با احساس 
اضطراب، بی‌حوصلگی، افس��ردگی، ترس از شکست و 
بی‌ه��دف بودن در زندگی هی��چ راه دیگری جز مصرف 
م��واد مخدر نمی‌شناس��ند. یکی از اه��داف برنامه‌های 
درمانی، گذشته از آموزش نحوه رویارویی با دشواری‌ها و 
ایجاد روابط صمیمانه با دوستان این است که به نوجوانان 
معت��اد بیاموزند که چگونه می‌ت��وان بدون مصرف مواد 

مخدر شاد و خوشحال بود.

بیگانگی یا طرد شدگی 
در برخ��ی م��وارد مصرف م��واد مخدر به 
وسیله نوجوانان، حاکی از احساس بیگانگی و در نتیجه 
گرایش درونی به دنیای ش��خصی است که به واسطه 
مصرف مواد مخدر حاصل می‌شود. بسیاری از نوجوانان 
ب��ا ناامیدی به زندگی می‌نگرند، این گونه نوجوانان در 
واکن��ش به تبعی��ض اقتصادی و اجتماعی و ش��رایط 
زندگی دش��وار و بیماری جس��مانی، هرگونه کوشش 
برای یافتن معنا و احساس هویت را به طور کلی کنار 
می‌گذارند و به سمت اعتیاد گرایش پیدا میک‌نند که 
در اصط�الح به »زندگی بی‌درد« پناه می‌برند. مصرف 
مواد مخدر ممکن اس��ت موجب غفلت و بی‌خبری یا 
گری��ز موقت از مش��کلات یا حتی )در م��وارد مثبت( 
درک بهتر زیبایی‌های جهان شود، ولی نمی‌تواند باعث 
نیکبختی، خلاقیت واقعی یا مواجهه مؤثر با مشکلات 

زندگی شود.

چگونه با آنها از اعتياد بگوييم؟
آگاه‌سازی نوجوان تاثیر به‌سزایی در کاهش 
گرایش او به مواد مخدر و روان‌گردان دارد به شرطی که 
به سن تقویمی، عقلی، حساسیت و ظرافت شخصیت آنها 
توجه کنی��م و از دادن درس اخلاق و بیش از حد بزرگ 
جلوه دادن مساله خودداری کنیم. صحت اطلاعات ارائه 
شده، عدم انکار ابعاد مثبت و منفی مواد مخدر و سعی در 

تبدیل نصایح به درد دل‌های 
دوس��تانه از اهمیت زیادی 
برخ��وردار اس��ت. نوجوانان 
برای خ��ود عقایدی دارند و 
دائما س��ؤال‌های متعددی 
به ذهن‌شان خطور میک‌ند، 
بنابراین بهتر است والدین 
قب��ل از اینک‌ه ش��روع به 

صحبت کنند با دقت تمام ش��نوای 
حرف‌های فرزندشان باشند، بعد از اینکه به صحبت‌های 
نوجوان‌مان گوش دادیم بس��یار مناس��ب اس��ت تا با او 
صحبت کرده و او را از تجربیات شخصی خود آگاه کنیم. 
همچنین لازم است برممنوعیت مصرف مواد مخدر تایکد 
کنیم. در برنامه آموزشی که والدین برای نوجوانانشان در 

نظر می‌گیرند موارد زیر را باید مورد توجه قرار دهند:
اطلاعات ارائه ش��ده باید از نظ��ر علمی معتبر و 
قابل قبول بوده و نباید حس کنجکاوی نوجوانان 

را برای مصرف مواد مخدر برانگیزد.
محت��وای برنامه آموزش��ی نباید نحوه به دس��ت 

آوردن و مصرف مواد مخدر را آموزش دهد.
اطلاعات ارائه ش��ده باید این پیام را منتقل 
کند که مصرف مواد برای همه مضر است، 
هی��چ ک��س و هیچ گروه��ی از آس��یب آن مصون 

نیس��ت و باید حاوی پیام »عدم مصرف« باش��د.
مطالب آموزشی و نحوه ارائه آنها باید با علایق و 

نیازهای نوجوانان منطبق باشند.
تقویت ارزش‌های مذهبی و پرورش باورهای 
دین��ی در نوجوان��ان و اولوی��ت دادن ب��ه 
ارزش‌ه��ای اجتماعی ب��ه جای ارزش‌ه��ای فردی و 

شخصی مهم است. 
ارزش دادن به حس مس��ووليت فردی، در واقع 
کنترل خود در مقابل رفتارهای غیرقابل قبول 

اجتماعی.
از بین بردن این باور غلط که برخی از مواد مخدر 

اعتیادآور نیست مانند حشیش.
مقابلــ��ه با تفکر عادی ب��ودن مصــــرف 

مواد مخدر.
آموزش مهارت‌ه��ای ارتباط��ی، توانایی اظهار 
نظ��ر، توانایی مخالفت یا رد کردن و احس��اس 

مسووليت در مقابل رفتارهای خود.
آموزش شیوه‌های مقابله و کنار آمدن با فشارهای 
مختلف زندگی، اضطراب، تنش‌های جس��می یا 
ذهنی ناش��ی از مش��کلات، شکس��ت‌ها و آسیب‌های 

اجتماعی.

آش��ناـــکردن نوجوانـ��ان ب��ا 
موقعیت‌ه��ای اجتماع��ی ک��ه 
ممک��ن اس��ت آنه��ا را تحت فش��ار 
اجتماعی قرار دهد و ایجاد مهارت‌های 
ش��ناختی لازم برای تش��خیص این 
قبیل موقعیت‌های خطرناک و اجتناب 

از آنها.
ارائ��ه اطلاعات��ي ک��ه باعث 
برداشت‌های ذهنی  تصحیح 
نوجوان��ان از معیاره��ای اجتماع��ی 
حاکم بر مصرف مواد مخدر می‌شود. 
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نكته
آزادی بیش از حد نوجوانان 
و عدم مراقبت و هدایت آنها 
در ساعات فراغت و بیکاری، 
مهیا نبودن وسایل تفریحات 

سالم و ورزش و ضعف در 
آموزش و پرورش صحیح، 

عدم نظارت بر تکوین 
شخصیت نوجوانان، آشنا 
نبودن خانواده به مضرات 
مواد مخدر و روان‌گردان، 

کمبود محبت، دردهای 
عصبی، ناراحتی‌های جسمی 
را می‌توان از دیگر علل اعتیاد 

نوجوانان به مواد مخدر و 
روان‌گردان‌ها دانست.



سوء مصرف 
مواد استنشاقی

به دليل شرايط خاص مواد استنشاقي از جمله ارزان 
ب��ودن و س��هولت دسترس��ي در اغلب 
م��وارد، اين مواد جز نخس��تين موادي 
هستند كه نوجوانان به امتحان آنها روي 
مي‌آورن��د و ميزان اس��تفاده از آنها در 
ميان كساني كه در مناطق فقيرنشين 
زندگي مي‌كنند، بيشتر است. احتمال 
دارد مصرف مواد استنشاقي از سن 9 
تا 12 س��الگي شروع ش��ود و در دوره 
نوجواني به اوج خود برسد اما پس از 
35 سالگي اين نوع سوء مصرف كمتر 
ديده مي‌ش��ود. نوجوانان، اكثر سوء 
مصرف‌كنندگان مواد استنش��اقي را 

تشكيل مي‌دهند. 
س��وء مص��رف م��واد استنش��اقي، 
ش��امل هم��ه موادي مي‌ش��ود كه 
فرد را به تغييرات رفتاري يا رواني 
قاب��ل ملاحظ��ه بالين��ي از قبيل 
پرخاش��گري، تهاج��م، بي‌تفاوتي، 

اختلال در قضاوت و اختلال در عملكرد اجتماعي و 
شغلي دچار مي‌كند. تغييرات مورد بحث، در جريان 
مصرف عمدي مواد استنش��اقي فرّار يا كمي پس از 
آن و ي��ا بر اث��ر قرارگرفتن در مع��رض اين مواد به 

مدت كوتاه ولي با مقادير زياد ايجاد مي‌شود.  
ل‌ها، چس��ب‌ها،  اي��ن مواد استنش��اقي، ان��واع حّال
اتر، شيش��ه‌ پاك‌كن، رنگ‌هاي اس��پري، تينر، مواد 
پاك‌كنن��ده، لاك غلط‌گي��ر، بنزين، نف��ت، عوامل 
ش��يميايي مورد اس��تفاده براي ظه��ور عكس، گاز 
ل و  فن��دك، لاك ناخ��ن، تولوئ��ن، اس��تون )ح�ّا�لّ
پاك‌كنن��ده لاك ناخ��ن( و مواد مورد اس��تفاده در 

آتش‌نشاني را شامل مي‌شوند.  

علايم سوء مصرف مواد استنشاقی
بايد توجه داش��ت كه بسياري از علائمی 
که گفته می‌ش��ود، با علايم مربوط به س��وء مصرف 
ساير مواد مشترك هستند كه عبارتند از: سرگيجه، 
نيس��تاگموس )ح��ركات غيرع��ادي كره چش��م(، 
ناهماهنگ��ي حركتي، اختلال تكلم به صورت اظهار 
كلمات بي‌ربط، راه رفت��ن نامتعادل، خواب‌آلودگي، 
كن��دي بازتاب‌ها، كن��دي رواني‌ـ‌حركتي، رعش��ه 
و ل��رزش، ضع��ف عمومي، اختلال دي��د به صورت 
تاربيني يا دوبيني، سرخوش��ي و ش��نگولي، بهت و 
اغما، تحريك پوس��تي نواح��ي بيني و دهان و بوي 

غيرعادي دهان )كه الزاما بدبو نيست(.  
به جز علايم فوق كه تش��خيص افتراقي آنها از ساير 
بيماري‌ه��ا بر عهده يك متخصص اعم از پزش��ك، 
روان‌شناس يا روان‌پزشک است برخي علايم عمومي 
نيز وجود دارد كه توجه به آنها براي والدين، مربيان 
و تمام مراكزي كه به نحوي امكان سوء مصرف اين 

مواد در آنها وجود دارد، ضروري است. 
ممكن اس��ت راه رفتن فردي كه چس��ب و س��اير 
حلال‌ها را از راه بيني استنش��اق مي‌كند به صورت 
تلوتلو خوردن باش��د. همچنين صحبت كردنِ كُند،  
ظاهر و يا لباس نامرتب ممكن است حاكي از مصرف 
این مواد باش��د. معمولا اين افراد اشتهاي خود را از 
دس��ت مي‌دهند و به اس��هال مبتلا مي‌ش��وند. فرد 
مبتلا به مصرف چس��ب و يا ساير حلال‌ها، معمولا 
بي‌ق��رار و تحري‌كپذير اس��ت و به آس��اني عصباني 
مي‌شود، بيني و چشمان او آب ريزش دارند و علايم 
سرماخوردگي، سرفه و عفونت تنفسي در او مدت‌ها 
ادامه پي��دا مي‌كند و نش��انه‌هاي اجتماعي مصرف 
مواد استنشاقي يا مشكلات خانوادگي وجود دارد. 

مصرف‌كنندگان چس��ب و س��اير مواد استنشاقي، 

اعتیاد به چسب،  
استون و بنزین ‌

نبايد تصور كرد موادمخدر و روان‌گردان‌ 
محدود به حشيش، ترياك، هروئين، شیشه 
و نظایر آن است. كيي از عوامل شيوع 
اعتياد، دسترسي آسان و سريع به انواع 
مواد است و ابتلا به اعتياد در اكثر موارد 
سيري فزاينده دارد. به اين معني كه معمولا 
از موادمخدر سبك و داراي قدرت تخريبي 
اندك شروع و به موادمخدر سنگين و 
مخرب و سرانجام پاشيدگي شخصيت، 
سلامت و زندگي فرد منتهي مي‌شود.  

 مواد مخدر و روان‌گردان، همه جا هستند حتی در خانه ما
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علاي��ق و پيوندهاي قديمي خود را مي‌گس��لند، به 
س��رگرمي‌هاي قديمي خود بي‌علاقه مي‌شوند. غالبا 
بدون اينك��ه كاری انجام دهن��د، مدت‌ها در جايي 
مي‌نش��ينند. به اين ترتيب هر نوع تغيير در عادات 
و رفت��ار نوجوانان را مي‌توان نوعي علامت هش��دار 
محس��وب كرد و در كنار س��اير موارد براي مداخله 

سريع به منظور نجات فرد، مورد توجه قرار داد. 

ل‌ها چگونه عمل می‌کنند؟  حلّا
اي��ن م��واد یک��ی از تضعيف‌كننده‌هاي 
سيس��تم عصبي مرك��زي هس��تند و مي‌توانند آثار 
پاي��داري بر مغز داش��ته باش��ند. به عن��وان مثال 
افرادي كه مواد استنش��اقي را به ميزان زياد مصرف 
مي‌كنند، ممكن است به آتروفي مغز )تحليل بافت(، 
تخريب مخچه، بروز ضايعات در اعصاب جمجمه‌اي 
يا راه‌هاي هرمي، كاهش ضريب هوش��ی، صرع لوب 
تمپورال و آس��يب ب��ه جنين در زنان ب��اردار دچار 
ش��وند. سوء مصرف دايم يا متناوب اين مواد ممكن 
اس��ت به هپاتيت و سرانجام به سيروز كبدي منجر 
ش��ود و يا اسيدوز متابوليكي مشابه اسيدوز مجاري 

انتهايي كليوي ايجاد كند.

الگوهاي مصرف مواد استنشاقي
ل‌ها از  مصرف‌كنندگان چسب و ساير حّال
طريق بيني، اين عمل را با فشار دادن خمير چسب 
بر روي دس��تمال يا تك��ه‌اي كاغذ آغ��از مي‌كنند. 
ب��ه تدريج روش‌هاي پيچيده‌تري توس��ط اين افراد 
ب��ه كار مي‌رود. از جمله آنكه چس��ب يا ماده ديگر 
م��ورد مصرف را داخل يك كيس��ه نايلوني كوچك 
ق��رار مي‌دهن��د و با حرارت دس��ت‌هاي خود آن را 
گرم مي‌كنند تا بخار زيادي توليد ش��ود، آنگاه بخار 

حاصل را تنفس مي‌كنند.  
نوجواناني كه تشخيص وابستگي به مواد استنشاقي 
براي آنان داده مي‌ش��ود، ممكن اس��ت اين مواد را 
چن��د بار در هفته و اغل��ب در تعطيلات آخر هفته 
و پس از مدرس��ه مصرف كنند. وابستگي شديد در 
بزرگس��الان )كه به ندرت بعد از 35 سالگي ممكن 
اس��ت ادامه يابد( شامل مصرف ش��ديدتر است. در 
مواردي ممكن است از طريق پارچه آغشته به ماده 
يا حتي به صورت مستقيم، از ظرف اصلي ماده مورد 
مصرف استنش��اق صورت پذيرد. ه��ر چند به نظر 
نمي‌رسد در شرايط كنوني، مصرف مواد استنشاقي 
مش��كل عمده سيستم بهداشتي كشور ما باشد ولي 
با توجه به دغدغه عمومي نسبت به آن و نيز امكان 

مص��رف اي��ن مواد 
و  كودكان  توس��ط 
آث��ار  و  نوجوان��ان 
جانبي آن بر قواي 
كاركرد  و  ذهن��ی 
مغ��ز، بايد به اين 
توج��ه  موض��وع 
اين  كرد.  ويژه‌اي 
امر زماني اهميت 

بيش��تری مي‌يابد كه توزيع س��ني جمعيت كشور 
م��ورد توجه قرار گيرد. با توج��ه به اين كه بيش از 
50 درصد جمعيت كش��ور زير 25 س��ال هستند و 
اي��ن نوع مواد، خاص گروه س��نی كودك و نوجوان 
اس��ت. بايد تلاش بيشتري را در اين جهت متمركز 

كنيم.

ل‌ها هم درمان دارد اعتیاد به حلّا
همچون ساير موادمخدر اولين گام برای  
قطع وابستگي، س��م‌زدايي و كنترل عوارض ناشي 
از ترك اس��ت. البته عوارض ترك ناشي از اين نوع 
مواد در مقايس��ه با ساير مواد اندك است؛ اين امر 
ناش��ي از گ��ذرا بودن مصرف و مدت زمان نس��بتا 
طولاني براي بروز وابس��تگي اس��ت. كنترل علايم 
حيات��ي مانند تنفس، ضربان قل��ب، نبض و علايم 
مغ��زي در جريان دوره ترك حايز اهميت اس��ت. 
ل‌ها  از آنج��ا كه گروه��ي از مصرف‌كنن��دگان حّال
ش��خصيت ضداجتماع��ي دارند، تمرك��ز اقدامات 
درمان��ي در اي��ن زمينه مهم اس��ت.  ب��ا توجه به 
احتمال بروز آس��يب كبدي در نتيجه مصرف مواد 
استنش��اقي، بررس��ي‌هاي آزمايش��گاهي در زمينه 
وجود يا عدم آس��يب كبدي و كليوي و نيز ميزان 
آسيب احتمالي و ترتيب‌دادن اقداماتي براي بهبود 

فرد ضروري به نظر مي‌رس��د.
چنان‌كه گفته ش��د، مصرف مواد استنش��اقي يك 
نمونه خفيف از وابس��تگي به مواد اس��ت. بنابراين 
هرچند ممكن اس��ت مرحله سم‌زدايي در آن مورد 
نياز نباش��د، ولي تمركز اقدامات برای دفع س��موم 
ناش��ي از مصرف مواد استنش��اقي توصيه مي‌شود. 
زم��ان، نق��ش مهمی برای دفع س��موم ناش��ي از 
مصرف مواد استنش��اقي دارد. ط��ول اين مرحله با 
توجه به مدت مص��رف، نوع مواد و الگوي مصرف، 
تحت نظر يك تيم درماني متشكل از روان‌پزشك، 
روان‌ش��ناس، مرب��ي ورزش و م��ددكار اجتماعي 

تعيين مي‌ش��ود. 
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یک نکته:
والدين در اين زمينه 

مسووليت مهمي برعهده 
دارند و بايد برای پيشگيري 

مصرف مواد مخدر و 
روان‌گردان اقدام كنند. 

توضيح توام با دلسوزي و 
صميميت، درباره مضرات 

مواد استنشاقي در اين زمينه 
تأثير خيلي بيشتري از 

خشونت و پنهانك‌اري دارد.



 اصول تقويت توان
 تاب‌آوري فرزندان براي 
پيشگيري از اعتياد به مواد 
مخدر و روان گردان

 

تاب‌آوري يعني چه؟
و  خصوصيت‌ه��ا  مهارت‌ه��ا،  يعن��ي:  ت��اب‌آوري 
توانمندي‌هايي كه فرد را قادر مي‌سازد با سختي‌ها، 
مشكلات و چالش‌ها س��ازگار شده و بر رويدادهاي 
داراي اس��ترس زي��اد غلبه نمايد. ب��ه عبارت ديگر، 
تاب‌آوري روش��ي براي  موفق بودن و زندگي كردن 

در شرايط دشوار است. 

ويژگي‌هاي خانواده‌هاي تاب‌آفرين 
 پيوندهاي مهربانانه و انسجام خانوادگي: 

به ه��ر مي��زان محي��ط خان��واده داراي آرامش 
آن��ان  و  ب��وده  والدي��ن  بي��ن  و هماهنگ��ي لازم 
حمايت‌كنندگان خوبي براي فرزندان خود باش��ند، 
محيط خانه براي فرزندان دوست‌داش��تني‌تر ش��ده 
و بدي��ن ترتيب، ش��رايط براي پ��رورش فرزندان با 
عزت نفس، خودكارآمد و تاب‌آور مهيا خواهد ش��د. 
بديهي است درگيري، نابساماني، آشفتگي و مجادله 
والدين با يكديگر س��بب ايجاد اس��ترس و اضطراب 
در فرزندان خواهد ش��د و محيط من��زل تبديل به 
مكاني نامناسب شده و بدين ترتيب از تاب و تحمل 

فرزندان كاسته خواهد شد. 

 نوع دوستي: 
والديني كه به اطرافيان خود بي‌توجه نبوده در 
حد توانايي خود، مشكلات ديگران را مرتفع نمايند، 
داراي فرزندان��ي خواهن��د بود كه آن��ان نيز صفت 
نوع‌دوس��تي و كم‌كرس��اني به ديگران را سرلوحه 

زندگي خود قرار خواهند داد. 

داش�تن اميد براي رويارويي با مسائل و 
مشكلات: 

پدران و مادراني كه ب��دون واهمه و با اميدواري به 
اس��تقبال مش��كلات زندگي رفته و ناكامي‌ها را به 
ش��ادكامي تبديل مي‌كنند، فرزندان‌شان نيز به اين 
صفت پس��نديده مجهز خواهند شد و به راحتي در 

قبال مشكلات، سرِ تعظيم فرود نخواهند آورد. 

داش�تن برنامه ب�راي غني‌س�ازي اوقات 
فراغت:

والديني ك��ه از حداقل امكانات براي تفريح و ايجاد 

 روابط بین والدین و فرزندان و تأثیر آن بر گرایش نوجوانان به مواد مخدر و روان‌گردان

خصوصيات فرزندان تاب‌آور
• پذي��رش واقعيت‌هاي زندگ��ي و برخورداري 
از توانايي‌هاي چش��م گير براي تجزيه و تحليل 

واقع‌بينانه و اتخاذ تصميمات مناسب 
• دارا بودن توانايي و مهارت‌ حل مسائل پيش رو  

• استقلال فردي و احساس ارزشمندي و كفايت اجتماعي 
• توانايي همدلي و برقراري ارتباط توأم با احترام متقابل با ديگران 

• برخورداري از ثبات هيجاني 
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در عصري زندگي ميك‌نيم كه آسيب‌هاي گوناگون رواني 
و اجتماعي نظير »خشونت، در دسترس بودن مواد مخدر، 
مشروبات الكلي، منظومه خانوادگي درحال تغيير و 
دشواري‌هاي اقتصادي« در آن بروز و شيوع پيدا كرده 
است. بديهي است مواجهه طولاني مدت فرزندان دربرابر 
اين موقعيت‌هاي مخاطره‌آميز، ‌مي‌تواند موجب ناتوان‌سازي 
آنها گردد. بر اين اساس مهمترين رسالت والدين در تربيت 
فرزندان اين است كه آنان را براي زيستن در اين عصر 
پيچيده، آبديده نمايند تا قدرت مقابله با ناگواري‌ها، مشكلات 
و آسيب‌ها را داشته باشند و  به راحتي تسليم انحرافات و 
كج روي‌ها نشوند.  اين امر مهم با تقويت قدرت تاب‌آوري 
در فرزندان ميسر مي‌شود به گونه‌اي كه اين توان را داشته 
باشند كه بگويند »اين من هستم كه شرايط را كنترل ميك‌نم 
و نه شرايط من را« براي دستي‌ابي به اين ظرفيت‌ مهم 
نيازمند والديني هستيم كه با مقوله تاب‌آفريني و روش‌هاي 
تقويت آن در فرزندان شان آشنا باشند. 



ش��ادماني در بي��ن فرزندان خود اس��تفاده نمايند، 
زمينه‌هاي مناس��بي براي ارتق��اي تحمل فرزندان 

شان در برابر مشكلات فراهم مي‌سازند. 

انعطاف‌پذيري در برابر مشكلات: 
م��ادران و پدران��ي كه در ص��ورت مواجهه با 
ح��وادث ناگوار و گوناگ��ون زندگي، دچ��ار در هم 
ريختگي نش��ده بلكه ت��وانِ تحمل و س��ازگاري با 
اينگونه مصايب را داش��ته و با قرائتي جديد به ادامه 
زندگي مبادرت مي‌ورزند، فرزندان‌ش��ان نيز از اين 
الگوهاي رفتاري مناس��ب، س��بك زندگي كردن را 
آموخته و خواهند توانس��ت در قبال س��ختي، تاب 
آورند و با س�المت روان از اينگون��ه رخدادها عبور 

كنند. 

وقت گذاشتن براي فرزندان: 
از جمل��ه مؤلفه‌ه��اي تأثيرگ��ذار در برقراري 
ارتباط مؤثر با فرزندان اين است كه والدين ساعاتي 
از روز را به فرزندان خود در زمينه‌هاي مختلف اعم 
از رسيدگي به امور درسي، ورزشي، بازي و سرگرمي، 
مسافرت دسته‌ جمعي و ... اختصاص دهند. اين امر 
مهم تأثير بس��زايي در ارتقاي ش��خصيت و سلامت 

روان فرزندان خواهد داشت. 

توجه به معنويت:
به هر ميزان والدين در زندگي روزمره به مسائل 
معن��وي و به ويژه موضوعات ديني اهتمام ورزند، از 
آرامش و توكل لازم برخ��وردار بوده و در رويارويي 
مواجهه با موقعيت‌ه��اي بحراني و پيش‌بيني‌ناپذير 
از نقط��ه اتكا برخوردار خواهند بود. بر اين اس��اس 
فرزندان اين دس��ته از خانواده‌ه��ا نيز داراي چنين 
ويژگي‌هايي خواهند شد. در ضمن بايد به ياد داشته 
باشيم كه فرزندان از راه چشم تربيت مي‌شوند نه از 
راه گوش. پس والدين مي‌بايس��ت با عمل كردن به 
احكام ديني، موجبات تقويت رفتاري فرزندان را در 

اين عرصه فراهم سازند. 

تبيين شفاف انتظارات: 
از  را  خ��ود  انتظ��ارات  مي‌بايس��ت  والدي��ن 
فرزندان‌ش��ان به صورت روشن بيان نمايند تا سبب 

سردرگمي آنها نشوند.  

ابراز احساسات:  
گونه‌اي  ب��ه  نبايد  هيچگاه 
رفتار نماييم كه احساسات‌مان 
در درون م��ا انباش��ته ش��ود، 
احترام  بلكه مي‌بايست ضمن 
به حقوق ديگران، به روش��ي 
معق��ول، آرام و ب��ا اعتماد به 
نفس نسبت به ابراز مستقيم 
خواسته‌هاي  و  احساس��ات 
خ��ود درباره ي��ك موقعيت 
مبادرت ورزيده و نسبت به 
دفاع از حق��وق خود اقدام 
نمايي��م. چني��ن رفت��اري 

س��بب خواهد ش��د فرزندان م��ا از دوران نوجواني 
احساس��ات و مش��كلات احتمالي خود را با ما يا با 

افراد داراي صلاحيت، مطرح نمايند. 

پذيرش پيامدهاي رفتار: 
والديني كه مس��ووليت زندگ��ي، نحوه تربيت 
فرزندان و نظاير آن را پذيرا باش��ند و س��عي نمايند 
به سوي زندگي متعالي حركت نمايند، فرزندان‌شان 
ني��ز مس��ووليت رفتارهاي خ��ود را پذيرفت��ه و ياد 
خواهن��د گرف��ت كه ب��ا خلاقيت لازم، نس��بت به 

آفرينش پيامدهاي مناسب، مبادرت ورزند. 

افزايش آستانه تحمل: 
والدين مي‌بايس��ت آستانه تحمل فرزندان خود 
را افزايش دهند تا آنان توان رويارويي با س��ردي و 
گرمي و فراز و نش��يب‌هاي زندگي را داشته باشند. 
بر اين اساس لازم است در پاره‌اي از مواقع فرزندان 
خود را در ش��رايط س��خت اما قابل كنترل همراه با 
راهنمايي و هدايت ق��رار دهيم تا فرزندانمان رفتار 

تاب‌آورانه را آموزش ببينند. 

رعايت مقررات و قوانين:
والدي��ن مي‌بايس��ت در منزل ب��دون هرگونه 
تحكم و با مشاركت فرزندان نسبت به تعيين مقررات 
و قوانين )زمان تردد به منزل، ميزان زمان تماش��اي 
تلويزيون و رايانه، نظافت من��زل و ...( اقدام نموده و 
نسبت به اجراي آن مبادرت ورزند. اين موضوع سبب 
خواهد شد فرزندان شرايط زيستن و بهتر زيستن را 

فرا گرفته و از اتلاف وقت پرهيز نمايند. 
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احساس مسووليت: 
از  فرزن��دان  آگاه��ي 
مسووليت‌هاي شان سبب خواهد 
شد كه بيش از حد به والدين خود 
متك��ي نبوده و خودش��ان قدرت 

اداره خود را داشته باشند. 

نتيجه‌گيري: 

در كوتاه سخن، مي‌‌توان 
»تاب‌آوري« را مترادف با 

»سيماي تحمل هر فرد در 
برابر مشكلات و سختي‌هاي 

روزمره زندگي« دانست. بر 
اين اساس ضرورت دارد 
والدين در عصر پيچيده 

امروز نسبت به تربيت 
»فرزندان تاب‌آور« همت 

گمارند. 



مهارت 
جرأت‌مندي چيست؟

این مهارت، مهارتي است كه به فرد 
اج��ازه مي‌دهد تا بدون 
هرگونه  از  بهره‌گي��ري 
خشونت، پرخاشگري و 
تجاوز به حقوق ديگران، 
بتوان��د ضم��ن احترام 
به حق��وق ديگران در 
قالبي بس��يار معقول، 
آرام، آزادانه، با اعتماد 
به نفس كامل، نسبت 
مس��تقيم  اب��راز  ب��ه 
اف��كار،  صادقان��ه  و 
احساسات، خواسته‌ها 
خ��ود  ارزش‌ه��اي  و 
درب��اره ي��ك موقعيت 

مبادرت ورزيده و نس��بت به دفاع از 
حق��وق خود اقدام نماي��د بدون آن 
كه به ش��أن ف��ردي و اجتماعي‌اش 

لطمه‌اي وارد شود. 

ويژگي‌هاي 
افراد جرأت‌مند

 به آس��اني مي‌توانند آنچ��ه را در 
درون ش��ان اس��ت صادقانه بيان 
نموده و ابراز عقيده نمايند بدون آن 
كه آسيب و لطمه‌اي به روابط آنها با 

ديگران وارد شود. 
بدون هر گونه رودربايس��تي و 
تهديد از ديگران تقاضا مي‌كنند 
رفت��ار  تغيي��ر  ب��ه  نس��بت  ت��ا 

نامطلوب‌شان مبادرت ورزند. 
درصورت��ي كه ديگران از آنها 
تقاضا و درخواست غيرمنطقي 
از جمل��ه مص��رف س��يگار، مواد 
مخ��در، روان‌گردان‌، ال��كل، روابط 
سوءجنسي و ... داشته باشند، خود 
را ارزان نمي‌فروش��ند، بلك��ه ب��ا 
قاطعيت و صراحت جواب رد داده 
و توان »نه گفتن« آنها بالاست. به 
عبارت ديگر، نگران ناراحت شدن 

ديگران نمي‌باشند. 
به راحتي احساسات مثبت و 
منفي خ��ود را اب��راز كرده و 
دغدغه‌اي در اين خصوص ندارند، 
ب��ه گون��ه‌اي ك��ه احس��اس گناه 
نمي‌كنند زي��را كاملًا مي‌دانند كه 
وظيفه آنها خش��نود نگه داش��تن 

همه دوستان‌شان نمي‌باشد. 
از ت��وان كافي ب��راي برقراري 
ارتباط و تعام�الت اجتماعي 

برخوردار هستند. 
صريح هستند يعني آن كه در 
مواقع لزوم دي��دگاه خود را به 
صورت س��اده، قابل فهم، مستقيم، 

مختصر و بدون هرگونه واسطه اي 
بيان مي‌كنند. 

درصورت نياز نسبت به تغيير 
تصميمات قبلي خود مبادرت 
ورزي��ده ب��ه گون��ه‌اي ك��ه اگر به 
تقاضاي دوست‌ش��ان قبلًا پاس��خ 
مثب��ت داده اند، ام��ا امروز چنين 
پاس��خي را صحي��ح نمي‌دانند، به 

راحتي »نه« مي‌گويند. 
نس��بت ب��ه خ��ود احس��اس 
مناس��بي داش��ته و براي خود 

احترام قايل‌اند. 
مختل��ف  موقعيت‌ه��اي  در 
روزانه، از تسلط كافي برخوردار 
ب��وده و بر اين اس��اس تصميمات 

منطقي اتخاذ مي‌نمايند. 
براي ديگ��ران ني��ز احترام و 

ارزش قائل‌اند. 
به طور مستمر عملكرد خود را 

ارزيابي مي‌كنند. 
در صورت عصبانيت، خش��م 
خود را ابراز كرده و دليل آن 

را به طرف مقابل بيان مي‌كنند. 
در ص��ورت ني��از و ابهام از 

ديگران سؤال مي‌كنند. 
در زمان س��خن گفت��ن، با 
ق��درت و صلاب��ت صحبت 

مي‌كنند. 

خلاصه اين كه:
مه��ارت  ب��ه  دس��ت‌يابي  ب��راي 
جرأت‌مندي و ابراز وجود، ضرورت 
دارد والدين عزيز از دوران كودكي 
م��وارد لازم را ب��ه فرزن��دان خود 
آم��وزش دهند تا آنه��ا بتوانند در 
دوران نوجواني، با تسلط بر چنين 
مهارتي از آس��يب‌پذيري در برابر 
انواع م��واد مخ��در و روان گردان 

مصون بمانند.   

  چگونه رفتار 
جرأت‌مندانه را در فرزندان 
خود پرورش دهيم؟  

از جمله مهارت‌هاي لازم 
براي مصون‌ ماندن نوجوانان 
و جوانان در مقابل رفتارهاي 
پرخطر، نظير مصرف مواد 
مخدر و روان‌گردان‌ها، مهارت 
جرأت‌مندي و ابراز وجود 
است.  

 چگونه فرزند خود را تربیت کنیم تا دچار اعتیاد نشود؟

12



قدرت سازگاري افراد در جامعه برابر نيست. در يك 
انسان‌ها توان مقابله  محيط مشابه اجتماعي برخي 
با مشكلات و انتظارات را در اندك زماني از دست 
يا  افسردگي  و  انزوا  دام  در  زود  خيلي  و  مي‌دهند 
عملكرد نامناسب گرفتار مي‌شوند. در مقابل عده‌اي 
رفتاري  به  موقعيت،  صحیح  تحليل  و  انديشه  با 
آنان  مي‌آورند.  روي  تحمل  با  همراه  و  سازگارانه 
به  و  مي‌انديشند  مفيد  و  مؤثر  راه‌هاي  به  همواره 
وجود  مساله  براي حل  راهي  كه  مي‌دانند  درستي 

دارد. 
»توانايي  از  است  عبارت  فرد،  يك  روانی  توانایی 
شخص در مواجهه با انتظارات و دشواري‌هاي زندگي 
به  را  امكان  اين  روانی  توانایی  بودن  بالا  روزمره«. 
شخص مي‌دهد كه زندگي خود را در سطح مطلوب 
رواني نگه دارد و رفتارهای سازگارانه و اعمال موثر 
و مثبت بیشتری در او دیده شود. اگر این توانایی در 
ما ضعیف باشد، به هنگام مواجهه با فشارهاي رواني 
و موانع زندگي، توان كافي برای مقابله را نداریم. در 
نتيجه، بروز حالت‌های آزاردهنده روانی نظیر خشم، 
ما  سازگاری  می‌شود،  اجتناب‌ناپذیر  ناامیدی  و  غم 
نامناسبی  رفتارهای  است  ممکن  و  می‌ریزد  به هم 
و  سازگاري  قدرت  افزايش  بنابراین،  سربزند.  ما  از 
از  یکی  اجتماعي،  و  فردي  ظرفيت‌هاي  بردن  بالا 
از  سازگاری  مجدد  کسب  برای  مطلوب  روش‌های 
نیز،  آموختن مهارت‌های زندگی  رفته است.  دست 

روشی است برای تقویت توانایی‌های روانی.

مهارت‌هاي زندگي چیست؟
مجموعه  از  عبارتند  زندگي«  »مهارت‌هاي 
توانايي‌هایی كه زمينه مقابله موثر با فشارهای روانی 
ارایه رفتارهای مثبت و مفيد را فراهم مي‌آورند.  و 
اين توانايي‌ها، فرد را قادر مي‌سازند مسووليت‌هاي 
اجتماعي خود را بپذيرد و بدون لطمه زدن به خود 

و ديگران، با خواسته‌ها، انتظارات و مشكلات روزانه 
و به ويژه در مشکلاتی که در ارتباط با دیگران به 

وجود می‌آید، به شكل موثري روبه‌رو شود. 
زندگي  مهارت‌هاي  آموزش  مثبت  نتایج  از  برخی   
تغيير  اطلاعات،  افزایش  و  يادگيري  از:  عبارتند 
تغيير تمايلات رفتاري در زمينه رفتارهاي  نگرش، 
بهداشتي، رشد اعتماد به نفس و ساير شاخص‌هاي 
بهداشت رواني، اكتساب مهارت‌ها و رشد توانايي‌های 
فردی، رشد و بهبود رفتار فردی و عملكرد تحصيلي 
و بهبود رابطه فرد با همسالان و معلمان. به عنوان 
مثال درست گوش دادن مهارتی است که بسیاری 
از نوجوانان در مواجهه با والدین و همسالان از خود 
بروز نمی‌دهند. این در حالی است که با روش‌هایی 
حتی به شکل بازی، می‌توان این مهارت را در آنها 
ایجاد و تقویت کرد. به عنوان مثال روش‌های صحیح 
گفتگو و مباحثه از توانایی‌هایی است که می‌توان با 

روش‌هایی ساده آن را تمرین و کسب کرد:  
جاي  به  دادن  گوش  به  بيشتر  زمان  اختصاص   •

صحبت كردن
• عدم تكميل جملات ديگران

يك  بیان  با  شده   پرسیده  سوال  به  پاسخ  عدم   •
سوال ديگر

• آگاه بودن از سوگيري‌ها و تعصبات شخصي
• نپرداختن به تخيل يا عدم اشتغال ذهني با مسائل 

ديگر
• عدم سلطه‌جويي در مكالمه و تلاش برای در دست 

گرفتن رشته کلام
يافتن  پايان  از  پس  مقابل،  فرد  به  دادن  پاسخ   •

صحبت‌هاي وی
با  دیگران  صحبت‌های  به  بازخورد  دادن  نشان   •
رفتارهایی چون تکان دادن سر و یا گفتن جملات 

کوتاه نظیر بله و ...
• پرسيدن سوالات باز نظیر چطور؟ کی؟ کجا؟ 

کسب مهارت‌های زندگی
برای پیشگیری از اعتیاد  

 آنچه والدین باید بدانند

 آثار کسب 
مهارت‌های زندگی 

پژوهشگران، تاثير مثبت 
مهارت‌هاي زندگي را در كاهش 

سوء مصرف مواد، استفاده از 
ظرفيت‌ها و کنش‌هاي هوشی، 
تقويت اعتماد به نفس، تقويت 

خود پنداره، پیشگیری از 
رفتارهای پرخاشگرانه، خودکشی 

و بیماری ایدز مورد تأييد 
قرارداده‌اند. مهارت‌هاي زندگي ما 

را قادر مي‌سازد دانش، نگرش‌ها 
و ارزش‌هایمان را به توانایي‌های 

واقعي و عيني بدل كنیم. هر 
کسی بايد ياد بگيرد كه چه 

كاري را بايد انجام دهد و چگونه 
آن كار را انجام دهد. یادگيري 

موفقيت‌آميز مهارت‌هاي زندگي 
احساس ما را در مورد خود و 

ديگران تحت‌تاثير قرار مي‌دهد. 
علاوه بر اين، با تغييري كه كسب 
اين مهارت‌ها در انسان به وجود 

مي‌آورد، برداشت و نگرش ديگران 
نيز از او تغيير ميي‌ابد. بنابراين، 

مهارت‌هاي زندگي كيي از عوامل 
عمده گسترش و تقویت سلامت 

روانی است. 
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1فرزن��د م��ن می‌گوی��د ق��رص 
ریتالین را به عنوان دارو استفاده 
می‌کن��د و مصرف آن ربطی به 

اعتیاد ندارد. آیا این گفته درست است؟
مصرفک‌نندگان تصور ميک‌نند قرص‌ ریتالین 
بي‌خط��ر ب��وده و »بدنام��ي«‌ م��واد مخدر و 
روان‌گردان‌ه��ا را ن��دارد؛ در حالي که عوارض 
مصرف خودس��رانه اين قرص‌ه��ا مي‌تواند در 
حد مواد ديگر نظير آمفتامين باش��د. پزشکان 
و روانپزش��کان با صراحت اعلام مي‌كنند ترك 
ك��ردن داروه��اي مح��رك آمفتامين��ي نظير 
ريتالين، بسيار س��خت‌تر و پيچيده‌تر از ساير 
مواد مخدر اس��ت. اس��تفاده محدود و كنترل 
ش��ده ريتالين باع��ث عادت ك��ردن بدن فرد 
مصرف كننده به دوزه��اي پايين و در نتيجه 
ايج��اد علاقه به اس��تفاده از دوزه��اي بالاتر و 
حتي مصرف داروهاي سنگين‌تر و خطرناك‌تر 

مي‌شود. 

ش��نیده‌ام. آیا این یک داروی 2اس��م »ترام��ادول« را خیل��ی 
مس��کن اس��ت، ی��ا ی��ک ماده 

اعتیادآور؟
ترامادول يک داروي ضد درد اس��ت که براي 
کاهش دردهاي متوس��ط تا ش��ديد به وسيله 
پزش��ک تجويز مي‌ش��ود. ب��ا توجه ب��ه اينکه 
مکانيس��م کنت��رل درد در ترامادول مش��ابه 
مورفين اس��ت، به همين دليل مصرف مداوم 
آن به وابس��تگي فيزيکي و رواني مشابه اعتياد 
به مواد مخدر، منجر مي‌ش��ود ترامادول شايد 
در روزهاي اول به ظاهر علايم اعتياد را نشان 
ندهد اما با گذشت زمان و مصرف طولاني‌مدت، 
اعتياد ايجاد ميک‌ند و درماني کاملا مش��ابه با 
درمان سوءمصرف‌ مواد مخدري مانند ترياک، 
کراک )هروئین فشرده( و هروئين دارد. در عين 
حال، علايم ترک آن نيز به صورت عصبانيت، 
تعريق، بي‌خوابي، تهوع، اسهال، لرزش اندام‌ها 

و توهم بروز ميک‌ند.

در بسياري از موارد، معتادان به مواد مخدر که 
امکان تهيه يا استفاده از مواد مخدر را ندارند از 
اين دارو به عنوان جايگزين مواد مخدر استفاده 
ميک‌نن��د. حتي عده‌اي نيز به غلط آن را براي 

ترک اعتياد مورد استفاده قرار مي‌دهند.

فرزندان نوجوان ما به سمت 3چه زمینه‌هایی باعث می‌شود 
اعتیاد کشیده شوند؟

آزادی بی��ش از حد نوجوانان و عدم مراقبت و 
هدایت آنها در س��اعات فراغت و بیکاری، مهیا 
نبودن وسایل تفریحات سالم و ورزش و ضعف 
در آم��وزش و پ��رورش صحیح، ع��دم نظارت 
بر تکوین ش��خصیت نوجوانان، آش��نا نبودن 
خانواده به مضرات م��واد مخدر و روان‌گردان، 
کمبود محب��ت، دردهای عصبی، ناراحتی‌های 
جسمی، مهم‌ترین علت‌های اعتیاد نوجوانان به 

مواد مخدر هستند.

منظ��ور از مواد استنش��اقی  اعتیادآور چه موادی اس��ت؟ 4
آیا ممکن اس��ت فرزند من به 

این مواد گرایش پیدا کند؟
به دليل ارزان بودن و سهولت دسترسي به مواد 
استنشاقي، معمولا اين مواد جز نخستين موادي 
هستند كه نوجوانان به امتحان آنها روي مي‌آورند 
و ميزان اس��تفاده از آنها در ميان كساني كه در 
مناطق فقيرنشين زندگي مي‌كنند، بيشتر است. 
احتمال دارد مصرف مواد استنشاقي از سن 9 تا 
12 سالگي شروع شود و در دوره نوجواني به اوج 
خود برس��د اما پس از 35 سالگي اين نوع سوء 
مصرف كمتر ديده مي‌شود. اين مواد استنشاقي، 
ل‌ها، چس��ب‌ها، اتر، شيش��ه‌ پاك‌كن،  انواع حّال
رنگ‌هاي اس��پري، تينر، مواد پاك‌كننده، لاك 
غلط‌گير، بنزين، نفت، عوامل ش��يميايي مورد 
اس��تفاده براي ظهور عك��س، گاز فندك، لاك 
ل و پاك‌كننده لاك  ناخن، تولوئن، استون )حّال
ناخن( و مواد مورد اس��تفاده در آتش‌نش��اني را 

شامل مي‌شوند.

فرزندان  و  ویژگی‌های��ی 5تاب‌آوری چیست  چ��ه  ت��اب‌آور 
دارند؟

ت��اب‌آوري يعن��ي مهارت‌ه��ا، خصوصيت‌ها و 
توانمندي‌هاي��ي كه ف��رد را قادر مي‌س��ازد با 
سختي‌ها، مشكلات و چالش‌ها سازگار شده و 
بر رويدادهاي داراي اس��ترس زياد غلبه نمايد. 
به عبارت ديگر، تاب‌آوري روش��ي براي  موفق 
بودن و زندگي كردن در شرايط دشوار است. 

نوجوانان تاب‌آور، این ویژگی‌ها را دارند:
از  و  را می‌پذیرن��د  واقعيت‌ه��اي زندگ��ي   •
توانايي‌هاي چش��م‌گير ب��راي تجزيه و تحليل 
مناس��ب  تصميم��ات  اتخ��اذ  و  واقع‌بينان��ه 

برخوردارند.
• مهارت‌ حل مسائل پيش رویشان را دارند.

• از نظر فردی مستقلند و احساس ارزشمندي 
و كفايت اجتماعي میک‌نند.

• می‌توانند با دیگران همدلی و ارتباطی توأم با 
احترام متقابل برقرار کنند.

• ثبات هيجاني دارند.

نوج��وان، چگونه به امنیت او 6داشتن مهارت جرأت‌مندی در 
در برابر اعتیاد کمک می‌کند؟

نوجوان��ان جرأت‌مند، درصورتي كه با تقاضاها 
و درخواست‌های غيرمنطقي دیگران از جمله 
مصرف سيگار، مواد مخدر، روان‌گردان‌، الكل، 
روابط سوءجنس��ي و ... رو به رو شوند، خود را 
ارزان نمي‌فروشند، بلكه با قاطعيت و صراحت 
جواب رد داده و توان »نه گفتن« آنها بالاست. 
به عبارت ديگر، نگران ناراحت ش��دن ديگران 

نمي‌باشند.

چیست؟7منظور از مهارت‌های زندگی 
»مهارت‌هاي زندگ��ي« عبارتند از 
مجموعه توانايي‌هایی ك��ه زمينه مقابله موثر با 
فش��ارهای روانی و ارایه رفتارهای مثبت و مفيد 
را فراه��م مي‌آورن��د. اين توانايي‌ها، ف��رد را قادر 
مي‌سازند مسووليت‌هاي اجتماعي خود را بپذيرد 
و بدون لطمه زدن به خود و ديگران، با انتظارات و 

مشكلات روزانه به شكل موثري روبه‌رو شود. 

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.
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1( تغییر چش��مگیر در عملک��رد تحصیلی 
مانند کم شدن نمرات، دیر رسیدن یا غیبت 
از مدرسه و مشکلات انضباطی که تا کنون 

سابقه نداشته‌اند.
خیر  	 بله 

2( بی‌میل��ی ب��ه ورزش ک��ردن، تفری��ح و 
فعالیت‌هایی که اغلب نوجوانان از انجام آنها 

لذت می‌برند. 
خیر   	 بله 

3( پیدا کردن دوست‌های جدید به‌خصوص 
کســـــانی که مایل نیستند با شما روبه‌رو 

شوند.
خیر  	 بله 

4( حمای��ت ک��ردن از رفتاره��ای یک فرد 
معتاد در فامیل یا محله.

خیر   	 بله 
5( درخواس��ت پول توجیبی بیش��تر بدون 

ارائه توضیح.
خیر  	 بله 

6( پرخاشگری و بی‌توجهی به امور شخصی 
و خانه.

خیر  	 بله 
7( دریاف��ت هدای��ای گرانقی��ت از ط��رف 

دوستان بدون هیچ دلیل خاصی.
خیر  	 بله 

8( رفتاره��ای مش��کوک مانن��د صحبت 
کردن‌ه��ای یواش��کی و پش��ت دره��ای 

بسته.
خیر  	 بله 

9( استفاده بیش از حد از قطره‌های استریل 
چشمی بدون داشتن مشکلات چشمی.

خیر  	 بله 
10( گوشه گیری و عدم تمرکز.

خیر  	 بله 

سنجش میزان 
درگیری نوجوانان با مسئله اعتیاد
این آزمون مش��خص می‌کند که فرزندان نوجوان‌تان تا چه حد درگیر س��وءمصرف 
مواد مخدر يا روان‌گردان به مواد مخدر ش��ده‌‎اند. جل��وی هرکدام از رفتارهایی که 
از فرزندانتان دیده‌اید علامت بگذارید، س��پس در انتها تعداد علامت‌ها را بش��مارید. 
هرچه این تعداد بیش��تر باش��د به این معناست که فرزندانتان بیشتر درگیر مصرف 

مواد مخدر شده‌اند.

تع��داد علامت‌های را که زده‌اید بش��مارید، 
هرچ��ه تع��داد آنها بیش��تر باش��د، فرزند 
ش��ما بیش��تر در مع��رض خطر اعتی��اد یا 

سوءمصرف مواد مخدر یا روان‌گردان قرار دارد.
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ــرد تحصيلى  ــمگير در عملك 1) تغيير چش
مانند كم شدن نمرات، دير رسيدن يا غيبت 
از مدرسه و مشكلات انضباطى كه تا كنون 

سابقه نداشته اند.
خير  بله  

ــح و  ــردن، تفري ــه ورزش ك ــى ب 2) بى ميل
فعاليت هايى كه اغلب نوجوانان از انجام آنها 

لذت مى برند. 
خير   بله  

3) پيدا كردن دوست هاى جديد به خصوص 
كســـــانى كه مايل نيستند با شما روبه رو 

شوند.
خير  بله  

ــاى يك فرد  ــردن از رفتاره ــت ك 4) حماي
معتاد در فاميل يا محله.

خير   بله  
ــتر بدون  ــت پول توجيبى بيش 5) درخواس

ارائه توضيح.
خير  بله  

6) پرخاشگرى و بى توجهى به امور شخصى 
و خانه.

خير  بله  
ــرف  ــت از ط ــاى گرانقي ــت هداي 7) درياف

دوستان بدون هيچ دليل خاصى.
خير  بله  

ــد صحبت  ــكوك مانن ــاى مش 8) رفتاره
ــاى  ــت دره ــكى و پش ــاى يواش كردن ه

بسته.
خير  بله  

9) استفاده بيش از حد از قطره هاى استريل 
چشمى بدون داشتن مشكلات چشمى.

خير  بله  
10) گوشه گيرى و عدم تمركز.

خير  بله  

سنجش ميزان 
درگيرى نوجوانان با مسأله اعتياد
ــوءمصرف  ــخص مى كند كه فرزندان نوجوان تان تا چه حد درگير س اين آزمون مش
ــى كه از فرزندانتان  ــده  اند. جلوى هركدام از رفتارهاي ــواد مخدر يا روان گردان ش م

ديده ايد علامت بگذاريد.

ــد  ــه داده اي ــه» را ك ــخ هاى «بل ــداد پاس تع
ــتر باشد،  ــماريد، هرچه تعداد آنها بيش بش
ــتر در معرض خطر اعتياد  فرزند شما بيش

يا سوءمصرف مواد مخدر و  روان گردان قرار دارد.



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


