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در‌آم�وزش‌و‌پرورش‌همه‌باید‌در‌خدمت‌دانش‌آموز‌باش�ند‌و‌
دانش‌آموزی‌در‌شأن‌جمهوری‌اسلامی‌تحویل‌دهند.

-‌دکترحاجی‌بابایی،‌وزیر‌محترم‌آموزش‌و‌پرورش

راهبرد‌پیشگیری‌اولیه‌از‌اعتیاد‌به‌عنوان‌اولین‌اولویت‌ستاد‌مبارزه‌
با‌مواد‌مخدر‌کشور‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌تلقی‌شده‌است.

-‌مهندس‌مصطفی‌محمدنجار،‌وزیر‌محترم‌کشور‌و‌دبیرکل‌ستادمبارزه‌با‌مواد‌مخدر

‌‌زیر‌نظر‌شورای‌سیاست‌گذاری‌
کمیته‌علمی‌راهبردی‌پیشگیری‌از‌اعتیاد
‌پژوهشگاه‌مطالعات‌وزارت‌آموزش‌و‌پرورش

‌دفتر‌سلامت‌وزارت‌آموزش‌و‌پرورش

‌اداره‌کل‌فرهنگی‌و‌پیشگیری‌ستاد‌مبارزه‌با‌
مواد‌مخدر

ویژه مدیران، دبیران و مشاوران دبیرستان های کشور

2 گاهنامه داخلی

برقراري‌
ارتباط‌موثر‌با‌
دانش‌آموزان‌
براي‌ارتقاي‌
نشاط‌و‌شادابي‌
در‌مدارس
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اعتی��اد ب��ه مواد مخدر و روان گردان ها از چنان ابعاد وس��یع آس��یبی برخوردار اس��ت که 
بی اغراق می توان از آن به عنوان هیولای بزرگ زندگی بش��ری نام برد. متلاش��ی ش��دن 
ش��خصیت فردی، نابودی نهاد خان��واده، افزایش انواع دیگر آس��یب ها و جرایم اجتماعی، 
کاهش بازدهی کاری و ش��غلی، افزودن بر افراد بی کار و س��ربار جامعه، اش��غال تخت های 
بیمارس��تانی، کاهش بهداش��ت عمومی و ده ها عارضه دیگر همگی وابستگی تام به میزان 
معتادان یک جامعه دارد. تمایل شدید جسمانی و روانی فرد به ادامه مصرف یک ماده که 
باعث تغییر در ش��رایط عادی وضعیت جس��مانی، روانی و اجتماعی او می شود، اعتیاد نام 
دارد.با این تعریف، به  کس��ی که  وابس��تگی جسمی و روانی  به مواد مخدر و روان گردان 
داشته و ناگزیر است مصرف مقدار مشخصی از آن را به طور مستمر ادامه دهد، معتاد می 
گوین��د. پدیده اعتیاد و توجه به آن به عنوان یک معضل اجتماعی تقریباً پدیده نوظهوری 
اس��ت که از عمر آن ش��اید بیش از صد و پنجاه سال نمی گذرد. البته مصرف مواد و حتی 
ع��ادت و نیز اس��تعمال تفنن��ی آن، تاریخی طولانی دارد. لیکن از ق��رن نوزدهم به بعد به 
س��بب تأثیر فراوان بر جنبه های متفاوت زندگی اجتماعی انس��ان ها، توجه بس��یاری را به 

خود جلب کرده اس��ت. یک فرد س��الم برای اینکه به یک معتاد تبدیل شود باید فرایندی 
سه مرحله ای را بگذراند:

 مرحله اول - آش�نایی: در این مرحله شخص در اثر مسامحه یا تشویق دیگران یا میل 
به انجام یک کار تفریحی یا کنجکاوی یا علل دیگر مانند کس��ب لذت ، با مصرف مواد آشنا 

می شود.
 مرحله دوم - میل به مواد: در این مرحله، بدن هر روز به مواد بیشتری نیاز پیدا می کند 
و بعد از مدت ها استفاده نامرتب از مواد، شخص دچار شک و تردید شده، برای رهایی از آن 

با امیال خود دست به مبارزه می زند.
 مرحله سوم - اعتیاد: در این مرحله فرد دیگر نمی تواند دوری از مواد را تحمل کند. در 
این مرحله عدم دسترسی به مواد منجر به اختلالات شدید فیزیکی و روانی در فرد می شود 

و او به وابستگی تام دچار می شود.
 فرد معتاد ش��اید در ابتدا نپذیرد که معتاد ش��ده اما وابس��تگی اجتناب ناپذیر وی به مواد 

سرانجام واقعیت را بر او آشکار خواهد کرد. 

 کنجکاوی: 22/8 درصد
 کسب لذت: 18/4 درصد

 رفع مشکلات روحی: 14 درصد
 تفریح: 13/2 درصد

 فشار دوستان: 5/1 درصد
 رفع درد: 5 درصد

 کار سنگین: 4/7 درصد
 اختلافات خانوادگی: 4/3 درصد

 رفع مشکلات جنسی: 3/4 درصد

 در دسترس بودن: 2/8 درصد
 کاهش علایم یک بیماری جس��می )به جز 

درد(: 1/3 درصد
 سایر: 2/3 درصد

 هیچکدام: 2/5 درصد

توضیح: ضرورت توجه ب��ه عوامل کنجکاوی، 
کس��ب لذت، مش��کلات روح��ی و تفریح در 

مدارس امری بدیهی است.

تبدیل‌انسان‌سالم‌به‌معتاد‌
در‌سه‌مرحله

‌4علت‌اول‌شروع
مصرف‌مواد‌

یک نکته

سرمقاله

خبر اول

فراز و نشیب های چهارصدساله اخیر در جامعه بشری قابل توجه می باشد. ما در قرن 18 
ب��ا جنگ امپراتورها، در قرن 19 با جن��گ ملت ها، در قرن 20 با جنگ ایدئولوژیک و در 
قرن 21 با نبرد و س��لطه فرهنگی و بروز ش��وک های متعدد مواجه هستیم به گونه ای که 
نس��ل جدید با مدگرایی، نوگرایی، ریس��ک پذیری و بروز رفتارهای تکانه ای و فریب های 
متعدد فرهنگی از طریق ارائه باورهای غلط در خصوص مصرف موادمخدر و روان گردان ها 
برای رسیدن به آرامش، لذت، ابراز وجود، افزایش کارایی، لاغری، شب بیداری، خلاقیت، 
نشاط، افزایش قوای جنسی، رهایی از اضطراب و ... برای مصرف انواع موادمخدر و محرک 
وسوس��ه می ش��وند. بدون ش��ک برای مقابله با این گونه تهدیدهای اجتماعی نیازمند به 
اطلاع رسانی، آگاه سازی، آموزش مهارت های زندگی، تقویت بنیه اعتقادی و ارائه خدمات 
مش��اوره ای به نوجوانان و جوانان کشور می باشیم تا بدین ترتیب زمینه مصون سازی آنان 

فراهم گردد.

حمید صرّامی مدیرکل فرهنگی و پیش��گیری س��تاد مبارزه با م��واد مخدر اعلام کرد: 
»با توجه به اینکه پیش��گیری اولیه از اعتیاد به عنوان اولویت اول س��تاد مبارزه با مواد 
مخدر کشور تعیین شده است، لذا سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد به عنوان نقشه 
راه اقدام��ات پیش��گیرانه تدوین و کلیات آن به تصویب رس��یده و در آینده نزدیک به 

دستگاه های فرهنگی کشور ابلاغ خواهد شد.« 
وی اف��زود: »ه��دف غایی این س��ند، کاهش میزان ب��روز اعتیاد به مواد در کش��ور و 
هدف کمی آن قراردادن حداقل 40درصد از جمعیت کش��ور تحت پوشش برنامه های 

استاندارد پیشگیری در سال های 1389 تا 1393 می باشد.« 
مدیرکل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر افزود: »در این سند وظایف 
هر یک از دس��تگاه ها و ش��اخص مربوطه برای س��نجش میزان اثربخش��ی فعالیت ها 
تبیین ش��ده اس��ت. وزارت آموزش و پرورش نیز به عنوان عضو اصلی ستاد مبارزه با 
مواد مخدر جایگاه ویژه ای در این س��ند داش��ته که امید می رود با تحقق سیاست ها، 
راه بردها، برنامه ها و پروژه های مندرج در این س��ند، گام اساس��ی برای مصون سازی 

نوجوانان و جوانان برداش��ته ش��ود.«

به‌نام‌خداوند‌
بخشنده‌‌مهربان

سند‌جامع‌پیشگیری‌اولیه‌از‌
اعتیاد‌درآستانه‌ابلاغ

بر اساس تحقیقات به عمل آمده در کشور، مهم ترین دلایل شروع مصرف مواد به شرح زیر مي باشد:

کنجکاوی، کسب لذت،
مشکلات روحی و تفریح
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‌تلاش‌برای‌کاهش‌
عرضه‌و‌تقاضا

کدام مقبول تر 
است؟

در حالی که حدوداً بیش از صد نوع برنامه پیشگیری وجود دارد، لیکن 
می توان این برنامه ها را به چند دسته اساسی تقسیم کرد که برای 
درک بهتر، توضیح مختصری در خصوص هر کدام از استراتژی های 

پیشگیرانه ارائه خواهد شد.

    استراتژی افزایش اطلاعات )اطلاع رسانی( یا برنامه 
دانش  محور: 

این رویکرد یک مدل تک محوری اس��ت. برنامه ها یا استراتژی های 
تک مح��وری تنه��ا از یک تاکتی��ک )روش( جهت پیش��گیری از 
س��وءمصرف مواد اس��تفاده می کنند. برنامه دانش محور بر مبنای 
این فرضیه بنا شد که: »هر چه اطلاعات بیشتری در مورد ماهیت 
موادمخدر و پیامدهای زیانبار مصرف مواد بدهیم، )الگوی شناختی 
مصرف و سوءمصرف( نگرش منفی تری در مورد موادمخدر می توانیم 
ایج��اد کنیم که نتیجه آن کاهش ی��ا اجتناب از مصرف موادمخدر 
اس��ت.« برنامه ه��ای دانش محور از طریق برنامه  های آموزش��ی به 
اج��را درآمد. به عنوان مثال، اطلاعات��ی از طریق مجموعه جزوات، 
سخنرانی، فیلم، نشریات، پوستر و یا توسط معلمان مدارس در لوای 
کتب درسی به دانش آموزان منتقل شد. به طوری که اساس این گونه 
برنامه ها، تاکتیک  ترس را دربرگرفت. به نحوی که با اغراق آمیز جلوه 
دادن خط��رات مربوط به مصرف مواد، در افراد ترس به وجود آورد. 
تلاش ای��ن رویکرد، انتقال این پیام بود که م��واد خطرناک بوده و 
اف��رادی که مواد مصرف  کنند با پیامدهای ش��دید و وخیمی روبرو 
خواهند شد. بنابراین سعی در القای این عنوان داشته است: »آیا شما 

نیز می خواهید عاقبتی این چنین داشته باشید؟« 
به عبارت روشن تر تأکید این روش بر افزایش اطلاعات افراد درباره 
خطرات مصرف موادمخدر اس��ت. اس��تفاده از این روش )تاکتیک 
ت��رس( در اواخر دهه 1960 و اوایل 1970 میلادی به دلیل س��اده 
بودن و عدم نیاز به طرح های پیچیده، بسیار رایج شد. به طوری که 
طرف��داران این گروه معتقد بودند با آموزش اطلاعات و برانگیختن 
ترس می توان افراد را از گرایش به مصرف مواد مصون  داشت، ضمن 
آنک��ه این رویکرد همزمان با افزایش اطلاعات و ترس با توس��ل به 
اخلاق و احس��اس گناه س��عی در جلوگیری از مصرف مواد داشته 

است. نتایج بررسی ها حکایت از این موضوع دارد که دانش به تنهایی 
نمی تواند خودبه خود رفتار را تغییر دهد.

    استراتژی محرک  محور یا برنامه آموزش عاطفی: 
این استراتژی در اواسط دهه 1970 میلادی رونق گرفت 
و صرفاً از یک روش جهت پیشگیری از افتادن جوانان در دام اعتیاد 
استفاده نمود. به طوری که مفروضه زیربنایی و اساس این روش بر 
این اصل استوار بود که یک یا چند عامل روان شناسانه در افرادی که 
در معرض خطر ابتلای به اعتیاد هس��تند، تقویت شود. این عوامل 
شامل »خودارزیابی و آگاهی« است. به علاوه این نوع برنامه ها سعی 
در تزریق کردن یک سری ارزش های مناسب از طریق روان شناسی 
به جوانان داشت.  تحقیقات صورت پذیرفته نتایج چندان مثبتی از 
این رویکرد را در امر پیشگیری از سوءمصرف مواد نیز نشان نداده و 

شواهدی از تأثیر پیشگیرانه بر رفتار به دست نیامد. 

   استراتژی دانش و محرک محور: 
این اس��تراتژی  که در اواخر ده��ه 1970 میلادی مطرح 
گردید ترکیبی از افزایش سطوح دانش درباره موادمخدر و پیشرفت 

در مهارت خودارزیابی و آگاهی است.
مشخصه این دسته از استراتژی ها، این بود که با افزایش دانش درباره 
پس زدن یا قبول نکردن مواد، به همراه ارتقای مهارت تصمیم گیری و 
تصمیم گیری مستقلانه فردی، در مورد مصرف نکردن مواد می توان 
خطر گرایش به مصرف مواد بین جوانان را کاهش داد. لیکن میزان 

موفقیت این روش نیز خیلی بیشتر از روش های قبلی نبود.

   استراتژی جایگزین: 
این استراتژی در اواخر 1970 و اوایل 1980 میلادی رونق 
گرفت. فعالیت های جایگزین فعالیت هایی هستند که استفاده از آنها، 
نسبت به مصرف مواد جذاب تر به نظر می رسد. استراتژی جایگزین 
ت��لاش می کند جوانان را در فعالیت های اجتماعی، مراکز تفریحی، 
برنامه های ورزشی، موسیقی، هنری، مطالعه و اشتغال درگیر نماید 
به این امید که این نوع فعالیت ها بسیار جذاب تر و قابل  پذیرش تر از 
مصرف مواد بوده و روحیه تلاش و رقابت را در جوانان برانگیخته و 
احساس کس��الت را که پیش درآمد مصرف مواد است از بین ببرد. 
تمرکز این دسته از استراتژی ها، بر این است که با اقدامات برشمرده، 
کارآمدی افراد ارتقاء و خطر گرایش به مصرف مواد کاهش یافته و 
بر این اساس حس کنترل برخویشتن افزایش یابد. مطالعات صورت 
پذیرفت��ه در خصوص رویکرد فعالیت های جایگزین حکایت از این 

موضوع داش��ته که این گونه اقدامات، به تنهایی تأثیر پیشگیرانه بر 
رفتار افراد نداشته است. 

    استراتژی/ رویکرد روانی � اجتماعی پیشگیری از 
مصرف مواد با تأکید بر برنامه های همسالان: 

اس��اس این رویکرد بر دو بع��د عوامل روان ش��ناختی و اجتماعی 
متمرکز می باش��د. به طوری که رویکرد روانی � اجتماعی ش��امل 
آموزش مهارت های مقاومت، ایمن س��ازی  روان ش��ناختی، آموزش 
مهارت های فردی و مهارت های اجتماعی اس��ت )بوتوین و بوتوین 
1992(. به عبارت روشن تر این رویکرد با رویکردهای قبلی متفاوت 
ب��وده به گونه ای که فهمی کامل تر نس��بت به علل مصرف مواد در 
جوانان داشته و بر مبنای نظریه های پذیرفته شده درباره رفتار انسان 
پایه گذاری گردیده و از فنون مداخله آزمون ش��ده استفاده کرده اند 
)ک��وی و هم��کاران، 1993(. این رویکرد بر اهمی��ت عوامل موثر 
اجتماعی شامل خانواده، همسالان و رسانه های اجتماعی نیز تأکید 
دارد. استراتژی روانی � اجتماعی در اوایل دهه 1980 میلادی مطرح 
ش��د. مبنای تئوریک پیدایش این فرضیه عبارت »فقط بگو نه« در 
برنامه همسالان بود. گروه های همسالان نقش مهمی را در گرایش به 
مصرف مواد بازی می کنند. بنابراین استراتژی همسالان بر اساس این 
فرضیه بنا شد که فشار گروه همسالان تأثیر بسیار زیادی بر دیدگاه 

و رفتار آنان دارد. )تابلر، 1986( 
این رویکرد با ایمن سازی روانی-اجتماعی به دنبال آن است تا فرد را 
برای مقاومت در برابر فشارهای اجتماعی آماده سازد. بر این مبنا اگر 
نوجوان گروه هم سالان مثبت داشته باشد در نتیجه احتمال اینکه 
به اعتیاد روی آورد تقلیل پیدا می کند. نتایج بررس��ی ها نشان داده 
استفاده از استراتژی روانی-اجتماعی حتی 42 تا 75 درصد از مصرف 

تفننی را کاهش داده است.

  استراتژی سیستماتیک
این رویکرد جدیدترین استراتژی در عرصه پیشگیری بوده 
به گونه ای که معتقد اس��ت کلیه ارکان جامعه )به طور مثال ارکان 
آموزشی شامل معلم، مدیریت، والدین، مستخدم، دانش آموز و مربی 
پرورشی( می بایست در امر پیشگیری درگیر شوند. در این استراتژی 
ایجاد فضایی آکنده از روابط بین فردی صمیمی، گرم و حمایت کننده 
در مدرسه با تعیین اهداف مشترک و با تأکید بر ارزش های درونی 
و مداخله افراد )مثلا مشارکت دانش آموزان در وضع مقررات مدرسه 
با هدف ایجاد تعل��ق در آنان( و نیز توجه به ارتقای مبانی عاطفی، 

شناختی و هیجانی افراد مورد تأکید می باشد.

پدیده موادمخدر و روان گردان ها از جمله بزرگترین بحران های فراگیر جهانی 
عصر حاضر محسوب می شود که از توان آسیب زایی فراوانی در عرصه های 
مختلف فردی، خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی، بهداشتی، اقتصادی و سیاسی 
برخوردار اس�ت. مبارزه با این پدیده ش�وم با دو استراتژی کاهش عرضه و 
کاهش تقاضا امکان پذیر می باش�د. تا قبل از دهه 1960 میلادی اس�تراتژی 
قالب جهانی کاهش عرضه بوده که بررس�ی های صورت پذیرفته حکایت از 
عدم موفقیت این رویکرد تک بعدی داشته است. از اواخر دهه 1960 و اوایل 
1970 میلادی رویکرد کاهش تقاضا با اولویت پیشگیری اولیه از سوءمصرف 

موادمخدر و روان گردان ها مطرح شده است.

 انواع استراتژی های پیشگیری از اعتیاد 
)از 1970 میلادی تاکنون(

‌مهمترین‌ویژگی‌های‌عصر‌حاضر‌
از‌نظر‌متفکران

رنگین کمان��ی از خ��رده فرهنگ ها )موادمخ��در، محرک، 
توهم زا و...( 

 عص��ر رهایی از تمامی قی��دو بندها، برهنگ��ی و آزادی 
جنسی. 

 عصر کاهش نظارت های اجتماعی ناشی از تحولات مدرنیته. 
 عصر بروز اختلالات و تنوع مش��کلات روانی )اس��ترس، 

اضطراب، افسردگی، ناامیدی، فردگرایی( 
 عصر هجوم منابع رسانه ای و شکسته شدن حریم منازل 
و ورود امواج نامحرم )اینترنت، ماهواره، س��ی دی  های قرمز 

و بلوتوث( 

 عصر سرعت تحولات و تغییرات شتابان اجتماعی، فرهنگی، 
خانوادگی و محیطی. 

 عصر توسعه روزافزون فناوری اطلاعات و ارتباطات. 
 عصر فرصت و بهره گیری از ظرفیت ها و امکانات. 

 عصر تنوع و کثرت ایده ها. 
 عصر ارتباطات پیچیده انسانی و ناپایداری در روابط انسان ها. 

 عص��ر عصیان ه��ای اجتماع��ی و نبردهای فرهنگ��ی با بروز 
ش��وک های متعدد اجتماعی، ترافیک فزاینده و ش��کل گیری 
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مهارت آموزی

والدین مي بایس��ت ب��ا درک صحیح از قدرت فش��ار 
دوره  در  فرزندانش��ان  روي  ب��ر  همس��الان  گ��روه 
نوجواني ]بالاخ��ص براي پیش��گیري از مصرف مواد 
دروازه اي همچون س��یگار، قلی��ان و نیز موادمخدر و 
روان گردان ها[ نسبت به رفتار صحیح و صادقانه با آنها 
مب��ادرت ورزند. بر این اس��اس توجه والدین به موارد 
ذی��ل جایگاه مهمي در عدم تأثیرگذاري فش��ار گروه 

همسالان بر فرزندانشان خواهد داشت. 
‌‌1مهارت نه گفتن در مقابل مس��ایل نامناسب و نیز 
مقاومت در برابر خواس��ته هاي نامشروع دوستان را به 

فرزندانمان آموزش دهیم. 
به یاد داشته باشیم والدیني که اعتراض فرزند را حاضر 
جوابي، مخالفت آنان را بي احترامي و مقاومت ش��ان را 
دعوا در منزل تعبیر نمي کنند، موجبات ابراز وجود و 
آمادگي فرزندش��ان در برابر فش��ار دوستان ناسالم را 

فراهم خواهند نمود.  
‌‌2نسبت به تقویت اعتماد به نفس فرزندان و آموزش 
مهارت تصمیم گیري منطق��ي اهتمام ورزیم. این امر 
مهم س��بب خواهد شد تا نوجوان به راحتي تابع فشار 

گروه همسالان نشود. 
‌‌3ارتباط مؤثر والدین با فرزندان س��بب شکل گیري 

هویت سالم و تثبیت هویت فرزندان خواهد شد. 
‌‌4آم��وزش مه��ارت ارتباط��ات اجتماع��ي، آئی��ن  
دوس��ت یابي و شناس��اندن حد و مرز دوس��تي سبب 
خواهد ش��د فرزندان مان با کس��اني که مدل و سبک 
زندگي آنان مناس��ب اس��ت، ارتباط برقرار نموده و از 

انحراف احتمالي آنها جلوگیري شود. 
‌‌5اعم��ال نظارت غیرمس��تقیم والدین بر دوس��تان 
فرزن��دان با هدف ش��ناخت کامل از ش��خصیت آنها 
تأثیر قابل توجهي در پیش��گیري از انحراف احتمالي 
فرزندان خواهد شد. برای مثال ترتیب دادن میهماني، 
شرکت در ورزش هاي دسته  جمعي و دعوت دوستان 
فرزندمان به منزل سبب ش��ناخت بهتر و بیشتر آنها 

خواهد شد. 
‌‌6غني س��ازي مناس��ب اوقات فراغت فرزندان سبب 
خواهد شد تا آنان از گرایش به افراد نامناسب و پرسه 

زدن در خیابان ها و سایت ها اجتناب نمایند. 
‌‌7توج��ه ب��ه تغییرات رفت��اري فرزندانم��ان اعم از 
پنه��ان کاري، س��تیزه جویي، افُت تحصیل��ي و علایم 
اس��تفاده از س��یگار و نظایر آن سبب ممانعت از غرق 
ش��دن آنان در رفتارهاي پرخطر خواهد ش��د. در این 
ص��ورت کنترل رف��ت و آمد و قطع دوس��تي با افراد 

ناسالم مورد تأکید است. 

ويژگي هاي دوستان ناسالم
‌1ع��دم تقیّد به مباني دیني و دوري از انجام واجبات 

و ترک ننمودن محرمات. 
‌2ارتباطات مستمر با دیگر انسان هاي فاسد و بي بند 

و بار. 
‌3وج��ود اف��کار منفي و وسوس��ه ب��راي گرایش به 
رفتاره��اي پرخط��ر )مص��رف س��یگار، موادمخدر و 
روان گردان ها، الکل، روابط سوء اخلاقي و ...( با هدف 

خوشگذراني. 
‌4هرزگي و عدم تقیّد به مباني اخلاقي. 

‌5عدم صداقت و دروغگویي. 
‌6بروز رفتارهاي پرخاشگرانه و ستیزه جویانه. 

‌7برقراري ارتباط به ظاهر دوس��تانه و ایجاد باورهاي 
غلط در فرزندان سالم با هدف گمراه نمودن آنان.

‌نقش‌والدین‌
‌در‌پیشگیري‌از‌تأثیر

نامناسب‌گروه‌همسالان

 بیش از 45 درصد معتادان، توسط دوستان
به سمت مواد کشیده شده اند

بگو‌با‌که‌دوستی‌...

در میان تمامي موجودات هستي، انسان تنها موجود اجتماعي 
است که اجتماعي بودن، او را از سایر مخلوقات متمایز مي کند. بر 
این اساس تأثیرپذیري و تأثیرگذاري از خصوصیات روحي و رواني 
انس��ان ها تلقي مي گردد. افراد براي دوري از تنهایي، بهره گیري از 
تجارب دیگران، احس��اس همدردي، ارتقای سلامت روح و روان و 
در میان گذاش��تن غم و شادي، نیازمند برقراري ارتباط با دیگران 
و انتخاب دوس��ت هس��تند. بدون شک دوس��تان تأثیر به سزایي 
در زندگي اجتماعي انس��ان ها دارند به گونه اي که دوستان خوب 
موجبات سربلندي، رشد و شکوفایي و دوستان بد و نامناسب سبب 
سرافکندگي، سقوط و تنزّل فرد خواهند شد. به گونه اي که مي توان 
از برقراري رابطه با دوستان به شخصیت افراد پي برد. روانشناسان 

اجتماعي عنوان مي دارند: »بگو با که دوستي تا بگویم کیستي؟« 
شواهد و یافته هاي مطالعات متعدد حکایت از نقش مؤثر دوستان 
و همسالان در دورة نوجواني به عنوان مهمترین نقطه اتکای افراد 

دارد به گونه اي که عملکرد گروه همسالان موجب جانشین شدن 
براي خانواده و به حاش��یه رفت��ن والدین در زندگي، منبع احترام 
شخصي، ثبات و استواري در دوره نوجواني، منبع قدرت و الگویي 
براي رش��د اخلاقی و عقلاني خواهد شد. البته در پاره اي از موارد 
متأسفانه گروه همسالان عملکرد منفي داشته بطوریکه در گرایش 
نوجوانان و جوانان به مصرف موادمخدر و روان گردان ها نقش مؤثر 
دارند. نتایج ارزیابی سریع وضعیت سوء مصرف و وابستگی به مواد 
در کشور در س��ال 1386 حکایت از این واقعیت دارد که بیش از 
45 درصد معتادان توسط دوس��تان مدرسه و خارج از مدرسه به 
سمت مواد کشیده شده اند. به عبارتي در این دوران، فشار دوستان 
و همسالان سبب خواهد شد نوع تربیت خانوادگي فرد تحت الشعاع 
قرار گرفته و نوجوانان براي پذیرفته شدن از طرف دوستان، با ورود 
به گروه هاي کجرو و منحرف اقدام به کسب هویت و تثبیت آن و 

همچنین ابراز وجود نمایند.  

یک نکته

طی دوره کودکی، فرد به ش��دت تحت تاثیر خانواده است اما به 
تدریج و با افزایش س��ن، نقش افراد خارج از خانواده به خصوص 
هم بازی ها و هم کلاس��ی ها افزایش می یاب��د و از اهمیت خانواده 
کاس��ته می شود. این شرایط با افزایش سن طی دوره نوجوانی به 
اوج خود می رسد. دوره نوجوانی به خودی خود یکی از حادترین 
ادوار زندگی اس��ت. در این دوره فشار دوستان و هم سالان ممکن 
است افکار و نوع تربیت خانوادگی نوجوان را تحت الشعاع قرار دهد. 
بسیاری از نوجوانان که متعلق به خانواده های عاری از موادمخدر 
هستند، اولین مرتبه مصرف مواد را به همراه دوستان خود تجربه 
می کنند .علاوه بر این شرایط، طی دوره  نوجوانی برای فرد نیازهای 
جدیدی به وجود می آ   ید. به عنوان مثال، کسب هویت از آن جمله 

اس��ت. چنانچه خانواده و جامعه، شرایط لازم برای نیل به هویت 
فرد را فراهم آورند، این نیاز به صورت مناس��ب برآورده می شود، 
در غی��ر این صورت فرد برای نیل به هویت و ابراز وجود، راه های 
انحرافی را برمی گزیند. از جمله این راه های انحرافی، عضویت در 
گرو ه های کجرو است. نوجوانی که خواهان تثبیت هویت خود به 
عنوان عضوی از گروه است، با رغبت تام در همه فعالیت های گروه 
شرکت می کند تا وفاداری خود را به گروه ثابت نماید. برای مثال، 
طبق آمار مرکز جرم شناسی اداره کل زندان  های استان خوزستان، 
حدود73 درصد از مددجویانی که به دلیل اعتیاد به کانون اصلاح 
و تربیت اهواز فرس��تاده شده اند، مصرف سیگار را از مدرسه و در 

سنین بین 14-12 سالگی آغاز کرده اند.

اولین‌مصرف
همراه‌گروه‌همسالان
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بیشتر بدانیم

1 براي آنکه نوجوانان در برابر گرایش به آس��یب ها و 
انحرافات اجتماعي واکس��ینه شوند، مي بایست داراي 
هویت س��الم باش��ند. یعني آنکه بین س��ه سیس��تم 
زیس��تي، اجتماعي و رواني آنها وحدت وجود داش��ته 
باشد. به عبارت دیگر باید فضاي ارزش ها و هنجارهاي 
دیني، جهاني )اینترنت و ...( و ملّي آنها مسالمت آمیز 
بوده ت��ا از تعارض و س��ردرگمي نوجوانان جلوگیري 

شود. 
2 والدی��ن مي بایس��ت با تقویت اعتم��اد به نفس در 
نوجوانان، زمینه اس��تقلال )حق انتخاب و حق رأي( 

را در آنان مهیا نمایند. 
3 فراهم کردن زمینه تفکر در نوجوانان سبب خواهد 
شد آنان از تصمیم گیري منفعلانه و احساسي اجتناب 

نمایند. 
4 والدی��ن بای��د از هرگون��ه مقایس��ه دورة نوجواني 
خودشان با دوران نوجواني فرزندشان پرهیز نمایند. 

5 ایج��اد پل عاطفي توس��ط والدین ب��راي برقراري 
ارتب��اط مناس��ب با نوجوان��ان و آگاه نم��ودن آنان از 
علایم و نش��انه هاي بلوغ جنسي، میل جنسي، تقویت 
روحیات معنوي، ارزش ه��اي مذهبي و انجام تکالیف 

شرعي براي دوري از احساس گناه. 
6 همفکري والدین با نوجوانان براي غني سازي اوقات 

فراغت. 
7 ایج��اد س��لامت اخلاق��ي در فض��اي خانوادگي 
و مصون س��ازي فض��اي من��زل از عوام��ل مخرّب و 
گفتگو با فرزندان پیرام��ون امواج نامحرم و تأثیرات 
و پیامدهاي س��وء آنه��ا از قبیل: ام��واج ماهواره اي 
زنن��ده،  بلوتوث ه��اي  گمراه کنن��ده،  اینترنت��ي  و 

سي دي هاي قرمز و ... 
8 تقویت و تکریم ش��خصیت نوجوانان و قائل شدن 
احترام و ارزش برای آنها با هدف داشتن تصویر ذهني 
مثب��ت نوج��وان از خ��ود و دوري از هرگون��ه اهانت، 
سرزنش، تبعیض، مقایسه با دیگران، انتقادهاي مکرّر 

ویرانگر و مخرّب نسبت به آنها. 
9 ایجاد ارتباط مناسب و پرهیز از هرگونه تحکّم براي 
اجبار نوجوانان در پذیرش تفکرات والدین و اختصاص 

وقت از سوي والدین براي همراه بودن با فرزندان. 
10 پرهیز والدین از هرگونه سخت گیري یا سهل گیري 

شدید در برخورد با نوجوانان. 
11 اعمال نقش حمایتي و هدایتي از سوي والدین با 
هدف ایجاد تکیه گاه براي نوجوانان و دوري از هرگونه 
اعمال نظارت هاي پلیس��ي که موجبات سلب اعتماد 

نوجوانان نسبت به والدین را در پي خواهد داشت. 
12 پرهی��ز والدی��ن از خودخواهي و غ��رور و تأکید 
زیاد بر مس��أله س��ن و ایجاد محیط گ��رم و صمیمي 

در خانواده. 
13 ل��زوم آموزش مهارت هاي زندگ��ي به فرزندان از 
قبیل آموزش حل مس��ایل فرا رو، آموزش ابراز وجود، 
آموزش مهارت هاي ارتباطي، ت��اب آوري و تحمّل در 
براب��ر مش��کلات، مهارت هاي تصمیم گی��ري، مهارت 

معنویت و مهارت خودآگاهي. 
14 لزوم ایجاد ش��ادابي و برانگیزانندگي جوّ منزل از 

سوي والدین. 
15 تبیین ش��فاف خواس��ته هاي اجتماعي از س��وي 
والدی��ن ب��ه گونه اي ک��ه فرزن��دان در مناس��بات با 

همسالان با نقطه ابهامی مواجه نگردند. 
ح��س  ایج��اد  و  فرزن��دان  طلب��ي  مش��ارکت   16

مسوولیت پذیری در آنها.  

‌ضرورت‌های‌
سلامت‌نوجوانان

در دوره نوجوان��ي، نق��ش کانون خانواده به عن��وان اولین نهاد 
ش��کل گیري ش��خصیت انکارناپذیر اس��ت. بدون شک آگاهي 
والدین از ویژگي هاي نوجوانان و خواسته هایشان سبب خواهد 
ش��د تا والدین در برخورد با نوجوانان، ش��یوه هاي مناس��ب را 

اتخاذ کرده و تنش هاي احتمالي را کاهش دهند. 
خانواده هایي که شرایط مناسبي براي دوران طوفاني و بحراني 
نوجواني مهیا نمایند، فرزندانشان با ایمني بیشتر این دوران را 
سپري کرده و مشکلات کمتري از فرزند نوجوان خود، مشاهده 
مي نمایند. بطوریکه فرزندانش��ان نس��بت به س��ایر همسالان 
خود س��ریعتر به پختگي و کمالِ فک��ري، عاطفي و اجتماعي 
مي رس��ند. برعک��س خانواده ه��اي س��خت گیر )اردوگاه��ي(، 
خانواده هاي آس��ان گیر )بي تف��اوت( و خانواده هاي نابس��امان 
)گسس��ته( و خانواده های پرکار با دشواري هاي دوران نوجواني 
مواجه گردیده و نائل شدن نوجوان به یک هویتِّ کامل فکري، 
عاطف��ي و اجتماع��ي با تأخیر ی��ا با بروز انحراف��ات و گرایش 
به بزهکاري ه��اي اجتماعي همچون موادمخ��در، روان گردان ، 
 رواب��ط س��وءاخلاقي، الکل، ف��رار از من��زل، خودکش��ي و ... 

همراه خواهد شد. 
 

ويژگي هاي نوجوانان
از جمل��ه خصایص دوران بلوغ 
ک��ه در ش��خصیت و رفتارهاي 
نمای��ان  و  آش��کار  نوجوان��ان 

مي شود عبارتند از: 
ش��خصیت ژلاتیني و متزلزل، 
دمدم��ي مزاج بودن، داش��تن 
افکار سطحي، رؤیایي و خیال 
پ��ردازي، فاصل��ه از س��نّت و 
لجبازي  مُ��د، یکدندگي،  پیرو 
و س��ماجت، زودرن��ج و متأثر 
به خصوص زماني که احس��اس 
کنند کسي به حرفشان گوش 
روحی��ات  داراي  نمي ده��د، 
سرکش��ي  و  پرخاش��گري 
)رفتار متّکي بر س��تیز(، گاهي 
پرحرف و پرش��ور، گاهي آرام، 
درون گرا و در خ��ود فرورفته، 
ترجی��ح تنهایي ب��ه حضور در 

جمع )رفتار متکي بر گریز(، عدم تعادل و بي ثباتي عاطفي به 
گونه اي که در زمان بروز خش��م نمي توانند رفتار و گفتارشان 
را کنت��رل نماین��د، خودمداري به طوري ک��ه تصور مي کنند 
در مرک��ز جهان ق��رار دارند و همه چیز تابع��ي از وجود آنها 
مي باش��د، کم حوصل��ه، زودرنج و پائین بودن آس��تانه تحمّل  
براي شنیدن انتقاد و سرزنش از سوي والدین و بروز اختلاف 
عقی��ده با پدر و م��ادر، تفهیم به دیگران براي آنکه بفهمند او 
فرد مهمي اس��ت، ب��روز حالت یأس و ناامی��دي در مواجه با 
ناکامي ها و توسّل به گریه کردن، احساس خستگي، ناامیدي 
و نگران��ی از آین��دة تحصیلي، ش��غلي، اقتص��ادي، اخلاقي و 
جنس��ي و در نتیجه پیدا ش��دن اضطراب و پریش��اني خاطر، 
ماجراجویي براي کش��ف مجهولات و احساس بروز رفتارهاي 
منفي، داراي قدرت هوش��ي بالا و ریسک پذیري، کنجکاوی، 
پنه��ان کاري و دوس��تي هاي مش��کوک ب��ا برخ��ي از اف��راد 
نامناسب، نوخواه و تنوّع طلب، هیجان طلب و به دنبال شادي 
کاذب، تس��لط بر تکنولوژي و موج س��واري از طریق ورود به 
س��ایت هاي متفاوت، احساس بي کس��ي، تنهایي، درماندگي 
و ناتوان��ي در بیان احساس��ات 
درون��ي، س��هل  انگاري و ضعف 
در انجام تکالیف دیني، متوقّع 
با خواس��ته ها و انتظارات بیش 
از ح��د، راحت طل��ب، نات��وان 
نات��وان  ح��واس،  تمرک��ز  در 
در مدیری��ت زم��ان و ات��لاف 
درس��ي،  انگیزه  وقت،کاه��ش 
احس��اس کُندي در یادگیري، 
حقارت  احساس  دقت،  کاهش 
و خودکم بیني یا احساس خود 
بزرگ بیني، احساس کم رویي، 
از  م��داوم  انتق��اد  بي ق��راري، 
والدی��ن، احس��اس ناتواني در 
دیگ��ران،  با  کلام��ي  ارتب��اط 
مقبولی��ت  ع��دم  احس��اس 
اجتماعي، تعارض بین کس��ب 
علم و کسب ثروت، بي تجربگي 
گروه ه��اي  ش��ناخت  در 
در  ناتوان��ي  جامع��ه،  ناس��الم 
تصمیم گیري و عدم قاطعی��ت. 

نیازمندي‌ها‌و‌خواسته‌هاي‌
نوجوانان

 میل به استقلال عاطفي، آزادي و رهایي از 
سلطه پدر و مادر براي اثبات خود )شکل گیري 

هویت فردي( 

 گرایش به همس��الان و ارتباط با نوجوانان 
دیگر به منظور کس��ب تأیید آنها و یادگیري 
اجتماعي در موضوعات��ي همچون نوع لباس، 

اوقات فراغت، سرگرمي، موسیقي و ... 

 آمادگ��ي براي قب��ول مس��وولیت همراه با 
آزمون و خطا. 

 انتخاب الگ��وي رفتاري از والدین، معلمان، 
خوانن��دگان،  هنرپیش��ه ها،  ورزش��کاران، 

شخصیت هاي دیني و حتي سیاسي. 

سال هاي دوره نوجواني )بین 13 تا 18 سالگي( 
از مهمترین و حساس ترین سال ها در زندگي 
افراد است. نوجواني دوره انتقال از کودکي به 
بزرگسالي بوده که فرد با مشکلات، تعارض ها 

و بحران هاي متفاوت همراه خواهد شد. 
و  تغیی�رات  ب�ا  نوجوان�ان  دوران،  ای�ن  در 
تحولات س�ریع جس�مي و فیزیک�ي، بحران 
بلوغ، مشکلات ش�خصیتي، بهداشت رواني، 

ش�کل گیري هوی�ت، مش�کلات اجتماع�ي، 
موضوع�ات اخلاق�ي و دیني مختل�ف روبرو 
ش�ده و ب�ه نوع�ي در معرض گم گش�تگي و 
ابهام نقش قرار خواهند گرفت. روانشناس�ي 
نوجوان�ان حکای�ت از این واقعی�ت دارد که 
آنان از نظر بدن�ي در حال دگرگوني و تحول، 
از لحاظ عاطفي نابالغ، از جهت تجربه محدود 
و از دی�دگاه فرهنگ�ي تابع محیط هس�تند. 

به عبارتي نوجوان�ان همه چیز مي خواهند اما 
نمي دانند چه چیز باید بخواهند، فکر مي کنند 
همه چیز مي دانند، اما چیزي نمي دانند، تصور 
مي کنن�د همه چیز دارند ام�ا در واقع چیزي 
ندارن�د. نوجوانان نه از مزای�اي کودکي بهره 
مي برن�د و نه از امتیازات بزرگس�الي، آنها در 
رؤی�ا و تخیّل زندگي مي کنند اما با واقعیت ها 

رودر رو هستند. 

دوره نوجوانی دوره 
 تنش های فراوان 

و هیجانات متعدد است 
که باید با درایت والدین 

و مربیان هدایت شود

عبور‌از
بحران

‌نوجوانی
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آموزش مؤث�ر زندگي عاري از مصرف مواد به 
دانش آم�وزان دبیرس�تاني نیازمند فرآیندی 
بیش از ارایه اطلاعات حقیقی به آنها و مجبور 
ساختن دانش آموزان برای بازگویي اطلاعاتي 
است که به آنها منتقل شده است. اثربخشی 
چنین برنامه ای نیازمند آن است که بر مبنای 

نیازه�ای ف�ردی دانش آم�وزان دبیرس�تاني 
طراحی شود و به گونه ای بیان گردد تا توانایی 
آنه�ا در پذی�رش توصیه هاي پیش�گیرانه را 
افزای�ش دهد. ای�ن موضوع نیازمند س�طح 
مش�خصی از مهارت ه�ای برق�راری ارتب�اط 
اولی�اي  از ط�رف  و حساس�یت   بین ف�ردی 

دبیرس�تان اس�ت. اولیاي دبیرستان قبل از 
ارایه چنین اطلاعاتي باید سعی داشته باشند 
تا س�خنان دانش آموزان را ش�نیده و آنها را 
درک کنند تا اطلاع�ات آنها به بهترین نحو 
ممکن با نیازهای دانش آموزان دبیرس�تاني 

مطابقت داشته باشد. 

آیین‌درک‌‌دانش‌آموز

ارتباط در آموزش زندگي عاري از سوءمصرف مواد در دبیرستان، 
ی��ک فرآیند تعاملی دو طرفه بین دبیر و دانش آموز اس��ت. این 
برنامه در واقع فرآیندی پیچیده است که برای شناسایی نیازهای 
دانش آموز ضروری است. این فرآیند برنامه یادگیری دانش آموزان 
دبیرس��تاني را تغییر می دهد تا به بهترین نحو با نیازهای ش��ان 
مطابقت داش��ته باشد و به آنها در پذیرش توصیه هاي پیشگیرانه 
کمک می کند. این فرآیند شامل توانایی تعیین اشارات کلامی و 
غیرکلامی دانش آموز، پاس��خ مناسب به این اشارات و حمایت از 
دانش آموز است. این مهارت ها حس اعتماد را بالا می برد و باعث 
ایجاد رابطه ای مناسب و صادقانه بین دبیر و دانش آموز می شود. 

 
مهارت های ارتباطی 

 ایجاد تفاهم 
ه��دف برنامه آموزش زندگي عاري از مصرف مواد در دبیرس��تان 
علاوه برکمک به دانش آموزان دبیرستاني برای فهم اطلاعات، ارایه 
راهکارهایی به آنها است تا بتوانند از این اطلاعات در زندگی روزانه 
خود استفاده کنند. تحقق چنین هدفی تنها در یک بستر ارتباطی 
مناس��ب بین دبیر و دانش آموز امکان پذی��ر خواهد بود. کیفیت 
چنین رابطه ای تأثیر به س��زایی در نتیجه روش های پیشگیرانه و 
توانایی و تمایل دانش آموزان در پذیرش توصیه های زندگي عاري 
از مصرف مواد خواهد داشت. اگرچه شواهد موجود نشان می دهد 
توانایی اولیاي دبیرستان در ارایه مؤثر اطلاعات یک عامل ضروری 
در ایجاد ارتباط اس��ت ولی موارد دیگر مؤید این مطلب است که 
توانایی اولیاي دبیرستان در برقراری تفاهم با دانش آموز نیز یک 

عامل مهم به حساب می آ   ید. 
»تفاهم« در برقراری یک ارتباط مناس��ب بین دبیر و دانش آموز 
امری لازم اس��ت. بخش��ی از این تفاهم محص��ول توانایی اولیاي 
دبیرس��تان اس��ت تا بتوانند فضایی ایجاد کنند که دانش آموزان 
احس��اس کنند از آنها به خوبی مراقبت شده و به عنوان یک فرد 
به آنها احترام گذاشته می شود. توانایی اولیاي دبیرستان در ایجاد 
ارتباط��ی محترمانه با دانش آموزان تا حدود زیادی تعیین کننده 
رضایت آنها از دریافت اطلاعات خواهد بود. پذیرش، درک، همدلی 
و تفاهم از اجزای ابتدایی یک ارتباط است که می تواند ایجاد یک 
رابطه مؤثر را تس��ریع بخش��د. اگرچه این واژه ها ب��رای برخی از 

دانش آموزان بی معنا به نظر می رسد ولی در ایجاد 
ارتباطی که بتواند تأثیر برنامه آموزش زندگي 
عاري از مصرف م��واد را افزایش دهد، لازم و 

ضروری است.   

 پذیرش و درک 
ب��رای  احت��رام  نش��اندهنده  پذی��رش 
دانش آموزان بدون در نظر گرفتن شرایط 
و جایگاه ارزشی آنها است زیرا آنها انسان 

هستند. پذیرش یک فرد هیچ گاه به معنای 
تأیید کورکورانه تمامی رفتارهای او نیس��ت. به 

عنوان مثال پذیرش دانش آموزي که س��یگار می کشد، به معنای 
چشم پوشی کردن از رفتار نامناسب او نیست. پذیرش به معنای 
احترام و ارزش گذاش��تن به دانش آموز به عنوان یک فرد اس��ت. 
هر فردی تمایل دارد تا به گونه ای احترام آمیز با وی برخورد شود. 
احس��اس محترم بودن یک بخش مهم و اساسی در ایجاد ارتباط 
بین دبیر و دانش آموز است. نشان دادن احترام،  تسهیل گر ارتباط 
و اعتماد بوده و گام نخس��ت در ایجاد همدلی به حساب می آ   ید. 
اگ��ر دانش آموزان متوجه بی میلی و ب��ی تفاوتی در رفتار اولیاي 
دبیرستان ش��وند، آن گاه تمایل چندانی به ایجاد ارتباط مناسب 

نخواهند داشت. 
اولیاي دبیرستان باید در برقراری ارتباط با دانش آموزان نه تنها آنها 
را بپذیرند بلکه باید درک مناسبی از احساسات و نگرانی های آنها 
داشته باشند. درک کردن یعنی توانایی فهمیدن نظرات، دیدگاه ها 

و رفتارهای دانش آموزان. 
اولیاي دبیرس��تان باید پیش از پذیرش و درک، توجه ویژه ای به 
سخنان دانش آموزان داشته باشند. هنگامی که دانش آموز صحبت 
می کند اگر به او توجه نداشته و به اطراف نگاه کنیم، باعث می شود 
تا همدلی لازم دیرتر به وجود آید. این توجه یعنی اولیاي دبیرستان 
به سخنان و نظرات دانش آموزان دبیرستاني به دقت گوش داده و 
نسبت به رفتارهای آنها آگاهی داشته باشند. در این آگاهی نه تنها 
سخنان دانش آموزان بلکه احساسات بیان شده توسط آنها نیز باید 
مورد توجه قرار گیرد. توجه کامل به دانش آموزان دبیرستاني در 
طی برنامه آموزش زندگي عاري از مصرف مواد باعث می ش��ود تا 

آنها نگرانی های خود را بیان کرده و باور کنند که به عنوان فردی 
ارزشمند مراقبت می شوند.  

 
 ارتباط همدلانه 

عدم موفقیت در ایجاد همدلی با دانش آموز یکی از موانع جدی بر 
سر راه آموزش مؤثر زندگي عاري از مصرف مواد در دبیرستان به 
حساب می آ   ید. همدلی در واقع توانایی لازم در مشاهده احساسات 
از دیدگاه دانش آموزان دبیرستاني و پذیرش و درک مناسب آنها 
است. اولیاي دبیرستانی که از طریق همدلی ایجاد ارتباط می کنند 
در واقع احساس��ات و ارزش های خود را کنار گذاشته و در مقابل 
خود را جای دانش آموزان دبیرس��تاني قرار داده و احساس��ات و 
رفتارها را از دیدگاه آنها مورد توجه قرار می دهند. برخي از دبیران 
نه تنها با جواب شان احساسات دانش آموزان را رد مي کنند بلکه 
باعث مي شوند سدی بر سر راه بیان احساسات آنها در آینده نیز 
به وجود آید. اما در مقابل برخي از دبیران پاسخ بسیار همدلانه اي 
به دانش آموزان خود مي دهند. چنین جوابي نشاندهنده پذیرش 
و درک دانش آموز از طرف دبیر بوده و او را تش��ویق مي کند تا 
احساس��ات خود را بیشتر بیان کند. اولیاي دبیرستان باید بدانند 
ک��ه جواب همدلانه در واقع بیان نصیحت و ارایه راهکار مقابله با 
مشکلات نیست. راه مناسب ارتباط برقرار کردن با دانش آموز این 
است که دبیر احساسات او را شناخته و آنچه را که بیان مي کند 

را نیز بپذیرد.

‌هم‌دلی‌کنید
نه‌قضاوت یک نکته

  اولیاي دبیرس��تانی که دانش آم��وزان را می پذیرند باید 
قادر باش��ند تا نظرات آنه��ا را نیز پذیرفته و تأیید کنند و 
حتی اگر با دیدگاه های آنها تفاوت داش��ته باشند، رفتاری 
عاري از قضاوت اتخاذ کنند. صبر اولیاي دبیرستان باعث 
ایجاد ارتباطی مؤثر ش��ده و دانش آموزان را قادر می سازد 
ت��ا بر مبنای برنامه آموزش زندگ��ي عاري از مصرف مواد 
تغییرکنند. تفاوت های ارایه شده توسط اولیاي دبیرستان 
هنگام ارایه چنین آموزش هایی در مثال زیر را مورد توجه 

قرار دهید. دانش آموز در این مثال مشکل تنفسي دارد و 
به او توصیه شده است تا سیگار نکشد:   

 دان�ش آموز: من فکر می کنم بدون س��یگار نتوانم کار 
روزانه خود را انجام بدهم. هر زمانی که خس��ته و افس��رده 
هستم، سیگار تنها راه برای پایان دادن به این مسایل است. 
 دبی�ر الف: کش��یدن س��یگار راه مناس��بی برای حل 
مشکلات نیست. در ش��رایط تو، استفاده از آن تنها باعث 

وخیم تر شدن اوضاع می شود.
 دبیر ب: بنابراین مقابله با بعضی از احساس��ات، گاهی 

اوقات برای تو مشکل خواهد بود. 
رفتار دبیر الف انتقادآمیز و نش��اندهنده همدلی کم دبیر 
با احساس��ات دانش آموز اس��ت. چنین رفت��اری به جای 
آن ک��ه به دانش آم��وز در ایجاد یک ارتب��اط مؤثر کمک 
کند، باعث منحرف شدن وی شده و امکان عدم موفقیت 

فعالیت ه��ای آموزش��ی را افزای��ش می ده��د. دبیر ب با 
رفتارش در واقع نه انتقاد کرد و نه احساسات دانش آموز 
را نادیده گرفت. این رفتار نش��ان داد که دبیر احساسات 
دانش آم��وز را ش��ناخته و آنها را پذیرفته اس��ت.به یاد 
داشته باشید که پذیرش هیچ گاه به معنای تأیید نیست؛ 
پذی��رش در واقع باعث می ش��ود فضای��ی به وجود آید تا 
دانش آم��وزان احساس��ات و نگرانی های خ��ود را آزادانه 
بی��ان کنن��د. عدم پذیرش ممکن اس��ت باعث ش��ود تا 
دانش آموزان دبیرستاني اطلاعات را حفظ نکنند که این 
اطلاعات ممکن اس��ت برای اولیاي دبیرستان در اجرای 
مؤثر برنامه آموزش زندگي عاري از مصرف مواد بس��یار 
مهم باشد. بدون حس پذیرش، ممکن است دانش آموزان 
دبیرستاني تمایل چندانی به دریافت برنامه های آموزشی 

بیشتر نداشته باشند.

معلمان با ایجاد فضای همدلی و اعتماد می توانند ارتباط موثری با 
دانش آموزان برای پیشگیری از اعتیاد برقرار کنند
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آیا می دانید زندگی نیازمند س��وختی است که موتور آن را به حرکت 
درآورد؟ آیا می دانید س��وخت اصلی زندگی، شادی است؟ بیایید با به 
کارگیری اصولی که برخواهیم شمرد، شادی را درخود و فرزندانمان در 

خانه و مدرسه ایجاد کنیم :
‌1همیش�ه ش�وخ طبع بوده و لبخند بزنیم: باور داش��ته باشیم 
خوش��روئی و چهره گشاده، منبسط و متبسم، بسیار جذابتر از چهره 
عبوس، جدی و اخم آلوده است. اگر همیشه خندان باشیم زندگی نیز 
به ما لبخند خواهد زد و سبب خواهد شد از شدت تنش ها و استرس ها 
کاسته شده و نوجوانان در مدرسه و منزل احساس راحتی و شادمانی 

کرده و دل های اعضای خانواده و مدرسه به هم می پیوندد.
‌2احس�اس رضایت را درخودمان پرورش دهیم: سعی کنیم به 
مقدّرات الهی راضی بوده تا زندگی برایمان ش��یرین شود. روشن است 
رضایت خانوادگی، شغلی، تحصیلی، اخلاقی و … همه قطعات پازلی 
هس��تند که به زندگی ما رنگی از شادی می بخشند.مهم آن است که 
در جستجوی این شادی درونی، ضمن تلاش، احساس رضایت داشته 

باشیم.
‌3به داشته های خود بیاندیشیم: یک از موانع شاد بودن، تمرکز بر 
کمبودها و نداشته هاست، بنابراین همواره به داشته های خانوادگی از 

جمله سلامتی خود و فرزندانمان و … فکر کنیم.
‌4عینک و ذره بین بد بینی را شکسته و با تفکر مثبت زندگی 
کنیم: به گونه ای که با ذره بین خوش بینی، دوری از هرگونه سوء ظن، 
دیدن نیمه پر لیوان، نادیده انگاشتن خطاها و لغزش ها، دید منطقی و 
توجه به جنبه های مثبت و دوری از اینکه از کاه، کوه بس��ازیم، رفتار 
نماییم. یادمان باش��د اف��کار و عواطف منفی و باور های غیر منطقی و 
ناراحت کننده سبب می شود غم و اندوه بر فضای خانه و مدرسه حاکم 
ش��ود. بنابراین باید با شناسایی اینگونه افکار و باورهای منفی و مقابله 
با آنه��ا، عواطف منفی را کاهش داده و آرامش را در منزل و مدرس��ه 

تقویت کنیم.

‌5گذش�ت کنیم: به یاد داشته باشیم بس��یاری از سختگیری های 
بی مورد در زندگی نسبت به دیگران آفت شادمانی و شاد زیستن است. 
سعی کنیم با برنامه ریزی نسبت به حذف اینگونه سخت گیری ها گام 

برداشته تا با انبساط خاطر در کنار هم زندگی کنیم.
‌6هر روز زندگی را با عش�ق آغاز کنیم: این عمل سبب افزایش 
امید و شادی در انسان خواهد شد ضمن آنکه بد نیست برخی از اوقات 
کودک شویم و همانند بچه ها خود را کمی رها کرده و از شادی و شور 

بچه گانه در زندگی لذت ببریم.
‌7خودتان باشید: نقش بازی کردن، عواطف منفی را در ما افزایش 

داده و سبب نگرانی خواهد شد. 
‌8آرامش ذهنی داش�ته، شاد فکر کنیم و از تفکر همه یا هیچ 

)تفکر سیاه و سفید( و مبالغه آمیز پرهیز نماییم.
‌9برای تقویت و توسعه فعالیت های خوشایند برنامه ریزی کنیم: 
تحرک های جس��می خوشایند و فعالیت های لذت بخش روزانه مانند 
نرمش و ورزش، گردش، ش��رکت در جمع های دوستانه، پرداختن به 
موارد اخلاقی و معنوی س��بب ش��ادی و نش��اط روانی شده و برای ما 

انبساط خاطر ایجاد می نمایند.
‌10هم�واره در زندگ�ی هدف 
داش�ته باشیم: داش��تن اهداف 
دس��ت یافتنی همراه با توکل به 
خداون��د و تعیی��ن زم��ان بندی 
و حرکت به س��وی آنه��ا، ضمن 
آنک��ه س��بب کامیاب��ی و زندگی 
اندیشمندانه خواهد شد، موجبات 

شادی را فراهم خواهد ساخت.
‌11به زم�ان حال توجه کنیم: 
غص��ه گذش��ته را خ��وردن بابت 
اتفاقات گذشته و مجازات خود و 

نیز نگران آینده بودن ضمن آنکه مشکلی را حل نمی کند سبب افسوس، 
نگرانی و اضطراب خواهد شد. بنابراین باید از لحظاتی که داریم حداکثر 
استفاده را ببریم. متاسفانه برخی از والدین زندگی نمی کنند بلکه فقط 
به سرعت می دوند و به حدی هیجان زده شده، که خسته می شوند 
و تمامی منظره های زیبای محی��ط آرامی که در آن عبور می کنند از 
نظرشان دور می ماند. به طوریکه برای هدفی که در افق دور دست قرار 
گرفته با خستگی به استقبال آن رفته و وقتی به آن می رسند دیگر پیر 

و فرسوده شده و لذتی برای آنها در بر ندارد.
‌12با خودمان دوس�ت شویم: گاهی از اوقات لازم است ضمن نقد 
بیرحمانه خود )که از نشانه های سلامت روان است ( نسبت به شناسایی 

نقاط ضعفمان اقدام نماییم و در جهت رفع آنها همت گماریم.
‌13در کلم�ات روزمره از جملات منفی»بد نیس�تم، زندگی را 
باید بگذرونیم و...« و نیز بزرگ جلوه دادن مشکلات و نگرانی ها 
پرهیز نماییم: سعی کنیم در گفتگوها در خصوص جنبه های خوشایند 

زندگی و موفقیت ها سخن بگوییم.
‌14سعی کنیم با تولید هیجان مثبت، اشتیاق، حرارت و سرشار 
از شادی، فضای منزل را آکنده از صفا، محبت، مهر و عطوفت 
نماییم: تعریف یک لطیفه، پاشیدن مش��تی آب سر و روی فرزندان، 
ترکان��دن یک بادکنک و امثال آن س��بب تغییر فضای بی روح منزل 

خواهد شد.
‌15انتظ�ارات و توقع�ات خود را مش�خص نماییم: بس��یاری از 
ناراحتی ها ریشه در انتظارات مبهم و نامشخص داشته که سبب ناراحتی، 
سوء تفاهم، شک، تردید، نگرانی و بی اعتمادی می شود بنابراین سعی 

کنیم توقعات خود را به صورت شفاف در منزل بیان کنیم.
‌16در فض�ای من�زل به چیزهای بس�یار کوچک توجه کنیم: 
مهربانی و اظهار محبت های کوچک به فرزندان، فضای خانه را با طراوت، 

گرم، صمیمی و شاداب می نماید.
‌17ارتباط�ات موثر و س�ازنده اجتماع�ی را در فرزندان خود 
تقویت کنیم: اصولاٌ فرزندان برون گرا و جمع گرا به دلیل ویژگی های 
رفتاری، ارتباطات مثبت و مناس��ب با والدین و دوستان خود داشته و 
در برنامه های اجتماعی، فرهنگی و مذهبی مشارکت جدی دارند، لذا 
دارای عواطف مثبت و شاد هستند بر خلاف فرزندانی که شخصیت های 
درون گرا داش��ته و علاقه ای به تماس های اجتماعی ندارند، این دسته 
از فرزندان بعضاٌ منزوی و افس��رده بوده و از نشاط کافی برخوردار نمی 

باشند.
‌18ت�وکل به خداوند،صداقت، تفاهم، یکدلی، قناعت، س�اده 
زیس�تی و رفاه نسبی را در فضای خانه توسعه دهیم: باور کنیم 
اصول برشمرده، مبنای اصلی شادمانی خانوادگی هستند. توجه صرف 
به حصارهای مادی و معیارهای اقتصادی، سبب افسردگی، کاهش گرما 
و صمیمیت خانواده شده و نابودی شادمانی خانوادگی را به دنبال خواهد 

داشت.
‌19به تلاش ها و موفقیت های خود ببالیم تا ش�اداب و خرسند 
ش�ویم: قرار گرفتن فرزندان در مسیر رسیدن به موفقیت و تلاش و 
کوشش برای حصول نتیجه، حتی در صورتیکه به نتیجه دلخواه )مانند 
قبول شدن در کنکور و ...( نایل نشوند، سبب امید، اطمینان، اعتماد به 
نفس و شادمانی آنان شده و انگیزه های شان برای نیل به موفقیت بیشتر 

و بیشتر خواهد شد.
‌20خاط�رات ش�یرین زندگی را مرور کنیم: ی��ادآوری خاطرات 

شیرین گذشته، سبب خواهد شد »اکنون« را نیز شیرین کنیم.
‌21 خانه تکانی روانی کنیم: هرروز در چند نوبت نس��بت به خانه 
تکانی درونمان اقدام کنیم. به طوریکه ضمن احوال پرسی از خودمان، با 
دور ریختن قضاوت و رفتار نامناسب دیگران با ما و بی توجهی به آنها، از 

شادی هایمان به طور جدی محافظت کنیم.
‌22به تنوع و تغییر در شرایط فیزیکی زندگی همواره توجه 
کنیم: برخی از اوقات با ایجاد تغییر مناسب در رنگ لباس)استفاده 
از رنگ های شاد و روشن(، تغییر در دکوراسیون اتاق ها و چیدمان 
خانه و نظایر آن، از یکنواخت 
ش��دن زندگی خارج شده و 
قلمرو ش��ادی و نشاط را در 

زندگیمان توسعه بخشیم.
‌23بازی ه�ای کلامی را 
در من�زل تقوی�ت کنیم: 
ب��ه طوریکه ب��ا تولید طنز، 
ضرب المثل های مناس��ب و 
گفته های خنده دار، س��بب 
نش��اط خ��ود و فرزندانمان 

شویم.

تمام�ی افراد در زندگی روزانه، با انس�ان هایی ب�ا چهره های عبوس، 
اخم های درهم کشیده، غمگین و قیافه های مضطرب مواجه می شوند. 
افرادی که دائما می گویند زندگی ارزش زیستن و شادی های بچگانه 
را ندارد. این دس�ته از اف�راد، علت ناراحتی های خ�ود را زیاد بودن 
مشکلات زندگی و مشغله های بیش از حد آن اعلام نموده، پس کوله 
باری از ناراحتی ها را با خود حمل کرده و به فضای خانواده یا مدرسه 
منتقل می کنند. نبود ش�ادی در خانه یا مدرس�ه موجب افس�ردگی 
و ان�زوای نوجوانان می ش�ود. این گروه از نوجوانان دارای ش�خصیت 
ژلاتین�ی و متزلزل بوده و ب�رای رهایی از این وضعیت نامناس�ب، با 

فرار فیزیکی یا روانی از منزل و مدرس�ه به شادی و نشاط های کاذب 
و مصنوع�ی پناه برده و آن را در لابلای تماش�ای بلوتوث های زننده، 
فیلم های مستهجن، مصرف مواد محرک یا روان گردان در پارتی های 
ش�بانه یا برق�راری روابط س�وء اخلاقی ب�ا جنس مخالف به دس�ت 
می آورند.ب�رای آنکه ش�اهد انحراف نوجوانان به این گونه آس�یب ها 
نباش�یم والدین و مربیان مدرس�ه به راحتی می توانند بدون هرگونه 
هزینه، فضای منزل و مدرس�ه را ش�اداب و برانگیزانن�ده نموده و با 
کاشتن بذر شادی و نشاط و ایجاد آرامش و آسایش روحی، نوجوانان 

را از گرایش به رفتارهای پرخطر برشمرده مصون نمایند.

 گرایش به شادی )کاذب( یکی از دلایل گرایش نوجوانان 
به اعتیاد است که با ایجاد نشاط واقعی قابل پیشگیری است

چگونه‌خانه‌و‌مدرسه‌ای‌شاد‌داشته‌باشیم؟

حالات‌روحی‌معتادان
براساس تحقیقات سال 1386 در کشور22/7 درصد افراد معتاد به علت 
حالات روحی سرخوشی، وجد، شعف، کیف و موارد مشابه به سراغ مواد 
رفته اند و 19/8 درصد حالت غمگینی، افسردگی، ناامیدی و موارد مشابه 
را ج�زء علل آغاز مصرف م�واد ذکر نموده اند. اضط�راب و نگرانی )9/6 
درصد( و خشم و عصبانیت )5/4 درصد( در رده های بعدی حالات روحی 
منجر به اولین مصرف قرار داشتند. قابل ذکر است که بخش قابل توجهی 
از معت�ادان )41/1 درصد( اظهار کرده اند که در زمان اولین مصرف حالت 

روحی خاصی نداشته اند.
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عوارض جسمي  
احس��اس ش��ادابي و لذت ، افزای��ش انرژي، حالت سرخوش��ي عمیق البت��ه به صورت 
کاذب و کوتاه م��دت، افزای��ش فش��ار خون و ضرب��ان قلب، ایجاد صدم��ه در رگ هاي 
مغ��ز، افزایش دماي بدن، کاهش اش��تها، تضعی��ف مکانیزم هاي هش��داردهنده بدن، 
ایج��اد خط��ا در عملکرد ح��واس پنجگان��ه و تغیی��ر ادراک از زمان و م��کان، ضعف 
عضلاني،کاه��ش می��ل جنس��ي ناش��ي از مص��رف م��داوم، کاه��ش کارای��ي ذهن و 
 حافظه، فراموش��ي، لاغ��ري،  بي خواب��ي، س��رگیجه و بیماري هاي گوارش��ي از جمله 

اسهال و استفراغ. 

مشكلات رواني 
پرحرف��ي، بي ق��راري و بي ثبات��ي، تحریک پذیري، بروز تغیی��رات خلقي )بدخلقي، 
غمگیني(، افس��ردگي، اضطراب، تش��نج و تنش، اختلال قضاوت، بروز وابستگي و 
می��ل به مص��رف مجدد منجر به اعتیاد، آش��فتگي ذهني و اختلال، سراس��یمگي، 
 وحش��ت رواني، اغتشاش فکري، روان پریش��ي )جنون(، بدگماني و سوءظن شدید 
و غیرواقع��ي، هذیان گویي و بروز رفتارهاي پرخاش��گرانه و تمایل به خودکش��ي، 
 احتم��ال ب��روز رفتاره��اي پرخط��ر ک��ه زمینه س��از بیماري هایي همچ��ون ایدز 

خواهد ش��د. 

1 توهم زا که س��بب ایجاد توهم و هذیان مي شود از قبیل LSD با 
نام رایج اسید 

2 مواد محرک که بر سیستم اعصاب مرکزي )یعني مغز و نخاع( اثر 
گذاشته و باعث تحریک زیاد سیستم هاي مختلف بدن و مغز مي شود 

از قبیل آمفتامین، متامفتامین با اسامي معروف سرعت، یخ )ICE(، شیشه و تعقیب اژدها.
3 ترکیبي از مواد محرک و توهم زا مانند اکستازي با نام ها و مارک هاي صلیب، مرسدس، رویال، قرص 
عشق، میتسوبیشي و غیره طبقه بندي گردیده اند که موجبات بروز رفتارهاي پرخطر را مهیا خواهد ساخت.

نحوة مصرف 
• LSD = به صورت قرص هاي کوچک نقره اي، خاکستري، مایع بدون رنگ و بو، کاغذهاي مربع 

شکل به شکل تمبر و با تصاویر نقاشي و کارتوني متنوع در بازار قاچاق ارائه مي گردد. 
• متامفتامین )شیشه( = به صورت بلور و کریستال کوچک شفاف شبیه شیشه خردشده، سفید، 
شفاف، بدون بو و مزة تلخ بوده و به روش تزریقي، خوراکي حل در آب و تدخیني از طریق پایپ 

شیشه ای )و فندک اتمی( مصرف مي شود. 
• اکستازي = قرص هایي با اشکال و رنگ هاي متفاوت قهوه اي، سبز، 
صورتي و سفید و غیره که به صورت غیرقانوني در بازار به فروش رسیده 

و مصرف مي گردد. 

‌آثار،‌عوارض‌و‌خطرات‌
مصرف‌مواد‌صنعتي‌و‌شیمیایي

انواع‌مواد‌روان‌گردان
و‌نحوه‌مصرف

ب�ه موازات پیش�رفت و رش�د ش�گفت انگیز جوام�ع در عص�ر مدرنیت�ه در عرصه هاي مختل�ف علمي، 
... بش�ریت ب�ا ش�وک هاي جدی�د و چالش ه�اي ت�ازه اي مواج�ه گردی�ده   تکنول�وژي، ارتباط�ات و 
که نش�انه هاي بارز آن تشدید اس�ترس، اضطراب، فشارهاي عصبي و فردگرایي ناشي از تغییرات شتابان 

مدرنیته مي باشد. 

در همین راس�تا همزمان با عصر ناپایداري ها، تجدد و تازگي ها، تنوع و کثرت، ش�اهد بروز و شیوع حدود 
2000 گونه از انواع مواد صنعتي و ش�یمیایي از جنس محرک ها و توهم زاها در س�طح کش�ورهاي مختلف، 
مي باش�یم بطوریک�ه حداقل 50 میلی�ون نفر از آحاد جامعه جهاني متأس�فانه گرفتار مص�رف آمفتامین، 

متامفتامین و اکستازي شده اند. 

ماده‌محرک‌شیشه‌بدتر‌از‌تریاک

روند رو به رشد و تغییر الگوي مصرف از مواد طبیعي )افیوني( به مواد 
صنعتي و ش��یمیایي در کشورها به ویژه کشورهاي آسیاي شرقي، 
زن��گ خطر تهاجم  فرهنگي و اجتماعي را به صورت الگوي جدید، 
متناسب با عصر مدرنیته به صدا درآورده است. ضمن آنکه نباید از یاد 
برد، کشور عزیزمان جمهوري اسلامي ایران به واسطه قرارگرفتن در 
دوران گذار و نیز برخورداري از جمعیت جوان مي تواند از حیث تغییر 
الگوي مصرف و گرایش به مواد صنعتي و شیمیایي )به دلایلي که بر 

خواهیم شمرد( از آسیب پذیري بیشتري برخوردار گردد. 

باورهاي شايع و غلط در مورد مصرف مواد صنعتي و شيميايي 
براب��ر آماره��اي اعلامي در ح��ال حاضر ح��دود 50 میلیون نفر 
مصرف کننده انواع مواد ش��یمیایی و صنعتی در جهان هس��تند.

متأس��فانه یک کیلو شیشه در س��ال 1387 حدود 120 میلیون 
تومان و در سال جاری حدود 7میلیون تومان توسط قاچاق چیان 
در کش��ور خرید و فروش ش��ده اس��ت. به عبارت��ی تغییر الگوی 
مصرف از مواد س��نتی به مواد صنعتی و ش��یمیایی محرک های 
ATS )آمفتامین و متامفتامین( در حال شکل گیری است. حدود 
16000 سایت روش های تهیه شیشه و مصرف آنان را به نوجوانان 
و جوانان آموزش می دهد. بر این اس��اس انتظار می رود مربیان در 
مدارس به تناس��ب س��ن عقلی و تقویمی دانش آموزان نسبت به 

آموزش آنان مبادرت ورزیده تا شاهد مصون سازی آنان باشیم. 

عدم اعتیاد آور بودن مواد صنعتي و شیمیایي 
ع��ده اي از نوجوانان و جوانان به عل��ت عدم اطلاع از 
مض��رات و پیامدهاي مصرف م��واد صنعتي و نادیده  

انگاش��تن عوارض آن دچار باورهاي غلط گردیده بطوریکه تصور 
مي نمایند مصرف تفریحي و تجربه یک بار مصرف س��بب کسب 
لذت، تفریح و خوش��گذراني و نیز لاغری گردیده و سبب اعتیاد 
نخواهد شد. غافل از آنکه بسیاري از معتادین مصرف کننده مواد 
صنعتي با همین انگیزه اقدام به مصرف نموده و یکبار مصرف سبب 
ایجاد تمایل و احساس مثبت براي ادامه مصرف در آنان شده که 
موجبات وابس��تگي رواني به اینگونه مواد را در آنان فراهم نموده 
است. پژوهش ها نشان داده که افراد براي رسیدن به احساس لذت 
اولیه ناشي از مصرف مواد صنعتي مي بایست به مقدار مصرف خود 
افزون نمایند که این امر سبب وابستگي و اعتیاد آنان خواهد شد. 

پایین بودن آس�یب هاي ناشي از مصرف مواد 
صنعتي و شیمیایي 

تبلیغات س��وء در جه��ان حکای��ت از این موضوع 
دارد که آسیب هاي ناش��ي از مصرف مواد صنعتي و شیمیایي 
ب��ه میزان قابل ملاحظ��ه اي کمتر از ان��واع موادمخدر طبیعي 
)افیوني(  اس��ت و مصرف مواد شیمیایي خطري براي سلامتي 
افراد ندارد. پژوهش ها نش��ان داده اس��ت که آثار س��وء ناشي 
از مص��رف م��واد صنعتي و ش��یمیایي به مرات��ب بالاتر از آثار 
موادمخدر طبیعي بوده و بروز خس��ارت هاي ش��دید رواني در 
ابعاد مختلف خط بطلان بر این تبلیغات دروغین کشیده است. 

ایج�اد انرژي مضاعف به واس�طه مصرف مواد 
صنعتي و شیمیایي 

ع��ده اي به علت باوره��اي غلط بر ای��ن باورند که 

مصرف مواد صنعتي س��بب احساس شعف و شادماني و انرژي 
مضاعف خواهد گردید. باید یادآور شد که مصرف مواد صنعتي 
س��بب ایجاد توه��م در ذهن و بروز لطمه به سیس��تم اعصاب 
مرکزي مغ��ز خواهد ش��د. بنابراین بیمار مغ��زي نمي تواند با 

احساس شعف و ... روبرو گردد. 

افزایش قواي جنس�ي ناش�ي از مصرف مواد 
صنعتي و شیمیایي 

تبلیغ��ات مس��موم در جامع��ه دلال��ت ب��ر این 
موض��وع دارد که مصرف مواد صنعتي س��بب افزایش قواي 
جنس��ي خواهد ش��د. نتایج بررس��ي هاي ص��ورت پذیرفته 
حکای��ت از این واقعی��ت دارد که در دراز م��دت همزمان 
با وابس��تگي روان��ي مصرف این مواد، کاهش میل جنس��ي 
در مصرف کننده را به دنبال داش��ته و س��بب تضعیف قواي 

جنسي خواهد شد. 

آرامش، افزای�ش تمرکز و خلاقیت ناش�ي از 
مصرف مواد صنعتي و شیمیایي 

دس��ته اي از مصرف کنن��دگان م��واد صنعت��ي و 
ش��یمیایي اظهار مي دارن��د که مصرف مواد صنعتي س��بب 
افزای��ش )مصنوعي( هوش��یاري، خلاقیت و بهب��ود کارایي 
خواهد ش��د. باید ی��ادآور گردید که مص��رف اینگونه مواد و 
ب��روز وابس��تگي هاي روح��ي و رواني براي مص��ارف مجدد، 
س��بب روان پریش��ي )جن��ون( و آش��فتگي هاي ذهن��ي در 

مصرف کنندگان شده است. 

مواد محرک و توهم زا آفت های جدید دنیای صنعتی و مدرن 
هستند که نوجوانان را هدف گرفته اند

بالف


