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تمام افراد يك جامعه اعم از كودكان و افراد بزرگسال، براي پذيرفته  
ش��دن يك رفتار در جامعه اس��تانداردهايي را وضع مي كنند. اين 
اس��تانداردها براي تمام جوامع و براي تقريب��اً هر رفتاري )مانند 
مصرف موادمخدر( وجود دارد. اجتماع را مي  توان بر اس��اس وجوه 
مختلف اش��تراك مثل اش��تراك در دين و مذهب يا همشهري، 
همس��ايه و هم مدرسه بودن تعريف كرد. بديهي است كه قبل از 
شروع فعاليت هاي پيشگيري، مطالعه و شناخت باورها و هنجارهاي 
هر اجتماع اهميت بس��يار دارد. مطالعات ثابت كرده اند كه افرادي 
كه نسبت به موادمخدر نگرش ها و باورهاي مثبت دارند، احتمال 
مصرف و اعتيادشان بيش از كساني است كه نگرش هاي خنثي يا 
منفي دارند. ليكن تغيي��ر يا ايجاد نگرش هايي طولاني مدت، كار 
آساني نيست. تقويت نگرش هاي منفي يا تغيير نگرش ها از خنثي 
به منفي آسانتر از تغيير نگرش هاي مثبت به منفي است. به عنوان 
مثال طبق مطالعات انجام شده، افرادي كه سيگار نمي كشند بيش 
از كس��اني كه سيگار مي كش��ند به اطلاعاتي كه در مورد مضرات 

سيگار داده مي شود، توجه مي كنند. 
متأسفانه اغلب برنامه هاي آگاه سازي از مدارس شروع مي شوند، در 
حالي كه كودكان را بايد از سنين كوچكتر كه هنوز باورهايشان به 

طور كامل شكل نگرفته است مورد هدف قرار داد. 
نگرش ها و ارزش هايي كه بر پيشگيري از سوءمصرف مواد مؤثرند 

عبارتند از: 
 ارزش هاي مذهبي 

مطالع��ات مختل��ف در جهان نش��ان داده اند كه يك��ي از عوامل 
محافظت كننده در مقابل س��وءمصرف مواد، داش��تن اعتقادات و 
باورهاي راس��خ ديني و مذهبي است. بنابراين رواج و پرورش اين 
ارزش ها در پيشگيري نزد كودكان و نوجوانان اهميت زيادي دارد. 
در جامعة مسلمان ما، استفاده از شعائر و فتاواي ديني كه افراد را 
به طور جدي از مصرف مواد تهي مي نمايد از مهمترين و مؤثرترين 

راه هاي پيشگيري از سوءمصرف مواد مي باشد. 
 اولويت دادن ب�ه ارزش هاي اجتماعي به جاي ارزش هاي 

شخصي و فردي 
مطالعات مختلف نشان داده اند كه معتادان به موادمخدر، به طور 
مش��خص به ارزش هاي ش��خصي فردي خود بيش از ارزش هاي 
اجتماع��ي بها مي دهن��د. بنابراين، تقوي��ت ارزش هاي اجتماعي 
در نوجوان��ان علاوه بر كاهش س��وءمصرف مواد، منجر به كاهش 

رفتارهاي ضد اجتماعي ديگر نيز مي گردد. 
 ارزش حس مسووليت فردي 

يكي از راه هاي پيشگيري از سوءمصرف مواد در نوجوانان، ارتقاي 
ارزش حس مس��ووليت فردي و كنترل خ��ود در انجام رفتارهاي 

غيرقابل قبول اجتماعي اس��ت. با اين روش افرادي كه نس��بت به 
رفتارهاي ضد اجتماعي مقاومت نشان مي دهند، به عنوان افرادي 

پرقدرت و توانا معرفي مي شوند. 
 ارزش سلامت فردي 

جوانان كمتر از افراد ميانس��ال به سلامت خود بها مي دهند، يكي 
از دلايل چنين نگرش��ي اين است كه جوانان خود را آسيب ناپذير 
مي دانند و بر اين باورند كه سلامت آنان به آساني به خطر نمي افتد. 
ب��ا تصحيح اين باور و تقويت اهميت س��لامت ب��راي آنها، ميزان 

سوءمصرف مواد كاهش مي يابد. 
 هر مصرفي ممكن است منجر به اعتياد شود. 

اس��تفاده از اين روش با اين فرض ص��ورت مي گيرد كه نوجوانان 
مض��رات اعتياد را مي دانند اما باور ندارند كه مصرف مواد مي  تواند 
منج��ر به اعتياد گردد و اين خطر براي آنها ه��م وجود دارد. باور 
افرادي كه براي بار اول مصرف مواد را امتحان مي كنند، اين است 
كه »اعتي��اد براي من اتفاق نخواهد افتاد« ب��ه خصوص در مورد 
حش��يش اين باور عمومي وجود دارد كه مصرف حشيش موجب 
اعتياد نمي شود. با نشان دادن افرادي كه با چنين باوري شروع به 
مصرف نموده و سرانجام به دام اعتياد كشيده شده اند، مي توان اين 

باور را سست كرد. 
 عادي نبودن مصرف موادمخدر 

بسياري از نوجوانان، ميزان شيوع مصرف موادمخدر را نزد همسالان 
خود بي��ش از ميزان واقعي آن تخمين مي زنن��د. اين تصور، باور 
ديگ��ري را به دنب��ال دارد كه »اگر همه مصرف مي كنند، اين كار 
عادي و طبيعي است، پس من هم مي توانم مصرف كنم« اين باور 
را مي توان با آگاه كردن افراد از ميزان واقعي ش��يوع سوءمصرف و 

عوارض آن تصحيح كرد. 
 استفاده از ارزش دادن نوجوانان به ظاهر خود و پذيرفته 

شدن از طرف ديگران 
معمولاً يكي از مهمترين اشتغالات ذهني نوجوانان، توجه به ظاهر 
خود مي باشد و براي هر آنچه كه ارتباطشان را با دوستان و اطرافيان 
تحت تأثير قرار دهد، اهميت قائلند. آگاهي از تأثير سوءمصرف مواد 
بر ظاهر فرد، بوي دهان و عدم پذيرش فرد معتاد از طرف ديگران، 

از راه هاي ايجاد نگرش منفي نسبت به موادمخدر مي  باشد. 
 قابل اعتماد نبودن افراد معتاد 

از آنج��ا كه اولي��ن مصرف موادمخدر اكثراً با تعارف آش��نايان كه 
دچار س��وءمصرف يا وابستگي به مواد هس��تند صورت مي گيرد، 
آموزش برای ايجاد نگرش منفي نسبت به افراد معتاد و ايجاد حس 
بي اعتمادي نسبت به آنان، حتي اگر از بستگان نزديك، دوست و يا 

همسايه هاي محل باشند، ضروري است. 

 تأثیر بر ارزش ها 
و نگرش ها

سرمقاله

خبر اول

روند تغيير الگوی مصرف در جامعه جهانی از مواد سنتی 
به مواد صنعتی و ش��يميايی )مانند شيش��ه و ...( سبب 
گرديده طی نيم قرن اخير حدود 50 ميليون نفر از مردم 
كش��ورهای مختلف به سمت اين گونه مواد جذب شوند. 
ق، پويا، ديناميك و فعال مواد  سيس��تم هوش��مند، خلاّا
مخدر و روان گردان ها در عصر مدرنيته با مشتری مداری 
س��عی در جذب بيش��تر نوجوانان و جوانان به اين گونه 
مواد داش��ته به طوری كه هرروز ب��ا توليد مواد جديد )از 
جمله قرص های مفدرون به عنوان آمفتامين( س��عی در 
جذب افراد جديد دارد. به حمد الله اصلاح قانون مبارزه با 
مواد مخدر كشورمان و ابلاغ آن در 1389/9/28 و توجه 
قانون گ��ذار به مبارزه قاطع و جدی با افراد توليدكننده، 
ترانزيت كننده، قاچاقچی و... مواد مخدر و روان گردان ها 
بارقه ای از اميد را در فعالان عرصه پيش��گيری و كنترل 

اعتياد و مبارزه با اين پديده شوم فراهم نمود.
بر اس��اس اين قانون هركس اطفال و نوجوانان كمتر از 
18 س��ال را به مصرف مواد مخدر و روان گردان ها وادار 

كند به اشد مجازات مورد نظر محكوم خواهد شد.

امی مدير كل فرهنگی و پيشگيری ستاد مبارزه  حميد صرّا
با مواد مخدر رياس��ت  جمهوری گفت: »باتوجه به ضعف 
دانش پيشگيری و فهم ساده انديشانه از روش های اجرای 
برنامه های پيشگيری، 30 كنگره علمی پيشگيری اوليه از 
اعتياد در 30 مركز استان كشور طی نيمه دوم سال 1389 

برگزار گرديد.« 
ام��ی اف��زود: »مهمتري��ن اهداف كنگره ه��ای علمی  صرّا
پيشگيری اوليه از اعتياد عبارتند از: توسعه دانش و توليد 
منابع علمی پيش��گيری از اعتياد به منظ��ور برنامه ريزی 
مبتنی بر شواهد در كانون های هدف )مدارس، دانشگاه ها، 
خانواده، محله و محيط های كار(، ارتقای كيفی برنامه های 
پيشگيری بر اس��اس دانش و شرايط بومی، مبادله دانش 
پيشگيری از اعتياد در سطح كشور، ارتقای دانش تخصصی 
نيروهای انس��انی فعال در عرصه پيشگيری، بهره گيری و 
تقويت مداخله مراكز علمی، دانشگاهی و جذب متخصصان 
و نخبگان دانش��گاهی در برنامه های پيشگيری، شناخت 
قابليت ها و امكانات منطقه ای در عرصه پيشگيری و تقويت 

دانش بومی در برنامه های پيشگيرانه.«
وی گفت: »محورهای كنگره های علمی عبارتند از: نقش 
خانواده در پيشگيری اوليه از اعتياد، روش های پيشگيری 
اوليه از اعتياد در محيط های آموزشی )مدارس و دانشگاه ها(، 
روش های پيشگيری از اعتياد در محيط های كار )صنعتی، 
كارگری، اداری و نظامی(، روش های پيش��گيری از اعتياد 
در محله ها با تأكيد بر CBOS و سازمان های مردم نهاد و 
نقش رسانه های ديداری، نوشتاری، شنيداری و الكترونيك 

در پيشگيری اوليه از اعتياد.«
امی افزود: »مقالات برتر ارائه شده در كنگره های علمی  صرّا
به صورت يك كتاب در اختيار متخصصان به ويژه مشاوران 
شاغل در دبيرستان های كشور قرار خواهد گرفت تا بدين 
ترتيب شاهد تقويت روند فعاليت های پيشگيرانه در سطح 

كشور باشيم.«

 به نام خداوند 
بخشنده مهربان

برگزاری 30 کنگره علمی 
پیشگیری اولیه از اعتیاد 

در 30 مرکز استان

نگرش ها )Attitudes( عبارت اند از باورهاي فرد در مورد نتيجه و عاقبت هر كار و ارزشي كه فرد براي اين نتيجه قائل است. نگرش ها دلايل 
منطقي بروز رفتارهاي هر فرد خاص مي  باش�ند. عوامل بس�ياري بر نگرش افراد تأثير مي گذارند. يكي از اين عوامل، دانش و اطلاعات فرد در 
حوزه هاي مختلف است. اطلاعات وقتي به نگرش تبديل مي شوند كه منجر به ارضاي فرد از خود يا افزايش اعتماد به نفس و بهبود نگرش فرد 
نس�بت به خود و حفظ و تقويت خود به عنوان فردي توانا گردند. باورها و نگرش هايي كه در زندگي فرد جنبه كاركردي داش�ته باش�ند، ثبات 
مي يابند و نگرش هايی كه كاركردي نداش�ته باش�ند، دستخوش تغيير مي گردند. معمولاً انسان عادت به گرايش انتخابي دارد و مسائلي را باور 
مي كن�د ك�ه نظرات و رفتار كنوني اش را تأييد و تصديق نمايد. برخ�ي از مواقع باورهاي افراد با رفتار آنها هماهنگي ندارد و ايجاد ناهماهنگي 
ش�ناختي مي نماي�د. در چنين مواقعي، ف�رد رفتار و يا نگرش خود را تغيي�ر مي دهد تا نوعی توافق و هماهنگي بي�ن رفتار و ارزش هاي خود 
 Social( ايجاد نمايد. از عوامل مهمي كه موجب دوام و ثبات نگرش ها و ارزش ها مي ش�ود، حمايت و فش�ار اجتماعي اس�ت. حمايت اجتماعي
Support( يكي از مكانيس�م هاي كنترل اجتماعي اس�ت كه از طريق پاداش يا تقويت مثبت س�عي در حفظ يا تقويت ش�ناخت يا رفتارهاي 
اجتماعي مطلوب دارد. فش�ار اجتماعي )Social Pressure( مكانيس�م ديگر كنترل اجتماعي است كه با تنبيه يا تقويت منفي موجب تغيير 
شناخت و رفتارهاي اجتماعي نامطلوب مي گردد. مثلًا تابلوي »سيگار نكشيد« با اعمال فشار اجتماعي نگرش مثبت به سيگار را تضعيف مي نمايد. 

 تغيير نگرش هاي مثبت و تثبيت 
نگرش هاي منفي نسبت به مصرف موادمخدر
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 پایان 
غم و تنهایی

نشانه هاي باليني افسردگي
1 خُلق و خُو: غمگيني، بي جرأتي، تحريك پذيري، عدم توجه 
به علاقمندي هاي قبلي، تس��ليم شدن، نااميدي، گريه، داشتن 

ظاهري آشفته.
2 فيزيولوژي: كاهش انرژي و اشتها، آرام شدن حركات.

3 مش�كلات خواب: مش��كل ب��ه  خواب رفتن، بيدار ش��دن 
مكرر درطول ش��ب، خيلي زود از خواب بيدار ش��دن، خس��ته 
از خواب بيدار ش��دن و احساس خس��تگي شديد بعد از مدت 
زم��ان معمولي خواب و يا برعكس يعن��ي خواب طولاني )10 
ساعت و بيشتر(، به  سختي خود را بيدار نگاه داشتن، احساس 

خستگي مزمن.
4 ش�ناختي: اش��كال در تمركز، كُن��دي در تصميم گيري، 
وظايف خود را به  زحمت تمام كردن، داش��تن اين احساس كه 

هيچ  چيز درست از آب درنمي آيد، افزايش اشتباهات.
5 تفكر درباره مرگ: بيش��تر به افراد فاميل و دوس��تاني كه 
فوت كرده ان��د فكر كردن، فكر كردن به پديده مرگ به عنوان 

يك راه گريز.
6 اجتماعي: افزايش ديدگاه هاي منفي، وابسته شدن، بي ياور 
شدن، حساسيت پيدا كردن به انتقاد، داشتن احساس اين كه 
ديگران مرا دوس��ت ندارند، تنهايي، ش��كايت و بحث بيشتري 
كردن، ممكن اس��ت برخی از دانش آموزان دبيرستانی به  الكل 

پناه ببرند. 
7 نش�انه هاي ديگري كه همراه افس�ردگي ممكن است 
ديده شود: شايد 70درصد از موارد حمله هاي افسردگي توأم 
ب��ا علامت هيجانی باش��د. اين حالت هيجان��ي به صورت  هاي 
بي قراري، نا آرامي، قدم زدن، ترس، كوتاه ش��دن زمان توجه، 

نگراني و دلهره بيشتر و بی قراری تظاهر مي يابد. 

پيشگيری اوليه  
 فيزيول��وژي افس��ردگي ب��ه طريقي اس��ت كه ق��درت بدنی 
دانش آم��وز را ني��ز كاه��ش داده و در نتيج��ه تظاه��رات و 
نش��انه هاي بيماري هاي ديگر بيشتر ش��ده، تحمل درد كمتر 

مي ش��ود.اغلب اولي��ای دبيرس��تان، بس��ياري از نش��انه هاي 
افس��ردگي دانش آموزان را تش��خيص نمي دهند بنابراين بايد 

كاری كرد كه: 
 مديران، مش��اوران و دبيران با اش��كال مختلف افسردگي و 

شيوع كلي و بار آن بر جامعه آشنا شوند.
 تعيي��ن ش��ود كه آيا وجود افس��ردگي در يك دانش آموز و 

ي��ا اعضای خان��واده او مي تواند دخالتي در درمان س��اير 
مش��كلات او بنمايد )براي مثال آيا ممكن اس��ت مادر 

مبت��لا به افس��ردگي نتوان��د نظارت كافي ب��ر فرزند 
سيگاری اش داش��ته باشد و در نتيجه فرزند او به 

اندازه كافی مراقبت نش��ود؟(.
 دانش آموزان مبتلا به افس��ردگي ش��ديد در 

و  م���واد  س����وءمصرف  معرض 
گ�����اه خودكش��ی، دقيق تر 
شناس��ايی ش��ده و حمايت 
درمان  برای  كافی  اجتماعی 

آنها فراهم شود.

 
پيشگيري ثانويه 
همزمان با درمان

باعث خوش��حالي اس��ت كه 
بوده  درمان پذير  افس��ردگي 
و در بعض��ي از مواق��ع قابل 
پيش��گيري اس��ت. ول��ي از 
س��وی ديگر متأس��فانه بايد 
گفت كه حتی در كشورهاي 
توس��عه يافته نيز تنها حدود 
25 ت��ا 35 درصد از مجموع 
مبتلاي��ان به افس��ردگي به 
دنبال  ب��ه  مس��تقيم  ط��ور 
بيماري خود هستند  درمان 
و اي��ن نس��بت در مناط��ق 
روستايي و فقيرنشين بسيار 

كمتر اس��ت. اما بايد دانست كه حدود 80 درصد بيماراني كه 
تحت ي��ك رژيم درماني صحيح قرار مي گيرند براي هميش��ه 

بهبود مي يابند.
 درم��ان داروي��ي و غيرداروي��ي: بس��ياري از داروه��اي ضد 

افسردگي را مي توان با تجويز پزشك تهيه نمود. 
 ورزش: ورزش روزانه براي يك س��اعت يا بيش��تر در چند 
جلس��ه و يا چند س��اعت نتيجه بهت��ري دارد. ورزش مقدار 
اندروفين و ساير ترش��حات عصبي كه خاصيت ضدافسردگي 
دارن��د را تغيير مي دهد. مقدار كمي ورزش و يا راه  رفتن هاي 
طولان��ي باعث ب��الا رفتن آدرنالين مي ش��ود ول��ي حتي راه 
رفتن  ه��اي كوتاه روزانه نيز، ش��ادي آفرين و زايل كننده غم 

است.
 طولان��ي بودن روزه��ا: در فصل پاييز و زمس��تان كه روزها 
كوتاه تر است، احتمال افس��ردگی افزايش می يابد. اين پديده 
اختلال افس��ردگي فصلي ناميده مي شود. مراكزي كه اين نوع 
افس��ردگي ها را درمان مي كنند، از فرد افس��رده س��اعت ها در 
اطاق هاي نوران��ي نگهداری مي كنند. اين تجربه مراكز درماني 
س��بب گش��ته كه بس��ياري از مدارس در مناطق ش��مالي تر 
ك��ره زمين، كلاس ه��ا را به منظور پيش��گيري از افس��ردگي 

دانش آموزان نوراني تر بكنند.
 ش��ناخت درمان��ی همراه يا ب��دون درمان داروي��ی: اين كار 
موجب بازس��ازي تفك��ر دانش آم��وز در مورد خود مي ش��ود. 
وقتي درمان كننده موفق ش��ود كه تفكر دانش آموز افس��رده 
را در مورد شكس��ت، از دس��ت دادن، بي ياوري و توانايي هاي 
شخصي اش عوض كند نشانه هاي افسردگي كاهش پيدا كرده 
و وی درك خواهد كرد كه در آينده چگونه با استرس ناشی از 

وقايع و يا تأسف آنچه كه از دست داده مقابله كند.
كس��اني كه از روش ش��ناختي براي درمان افسردگي استفاده 
مي كنند متوجه ش��ده اند كه دانش آموزان افسرده معمولاً خود 

را در سه زمينه مختلف سرزنش مي كنند:
1. هيچ چيزي در زندگي آنها درست نيست؛

2. آنها قابل سرزنش هستند )احساس گناه مي كنند، انتقاد از 
خود دارند، بي فايده هستند(؛ 

3. هيچ چيز بهتر نخواهد ش��د )احس��اس اين كه در آينده هم 
آرامش نخواهند داشت، احساس بي پناهي دارند، نااميد هستند(.

به زب��ان س��اده، هدف درم��ان، معك��وس نمودن تم��ام اين 
پيش فرض هاي دانش آموزان افس��رده اس��ت. براي پيشگيري 
از افس��ردگي نوجوانان مي ت��وان از اين روش اس��تفاده كرده 
و از طري��ق بح��ث و صحبت آموزش ه��اي لازم را به آنها ارايه 
نمود، به عنوان مثال:»در زندگي چيز هاي بسيار خوب ديگري 
باقيمانده و ش��ما نيز توانايي هاي بيش��تري داريد؛ مش��كلات 
ب��ه دلايل متعددي پيش مي آي��د، و هيچ كس دليل بروز 
تمام وقايع پيش آمده نيس��ت؛ دفعه ديگر بهتر تحصيل 
خواهی كرد؛ هنوز تو را قبول دارند؛ خطا خاص انسان 
اس��ت؛ هميشه كه امروز نيس��ت؛ انسان قابل تغيير 
است و ديگران نيز قابل تغيير هستند. اين مشكل 
نيز برطرف مي ش��ود و ديگران نيز به تو كمك 

خواهند كرد«.
از  ديگ��ري  رويكرد ه��اي 
درمان��ی  ش��ناخت  روش 
ني��ز در كاهش نش��انه هاي 
افس��ردگي و خط��ر ابتلای 
ب��ه افس��ردگي هاي عم��ده 
موثر بوده است. براي مثال 
می ت��وان دانش آم��وزان در 
را  افس��ردگی  معرض خطر 
شناس��ايی و ب��ه آنها كمك 
كرد تا بتوانن��د افكار منفي 
و تحري��ك كنن��ده  ايج��اد 
و  ش��ناخته  را  افس��ردگي 
مقاوم��ت  آنه��ا  براب��ر  در 
نماين��د و در نتيجه اعتماد 
ب��ه  نف��س بيش��تري پي��دا 
ك��رده، توانايي ه��اي فردی 
در  و  ب��رده  ب��الا  را  خ��ود 
و  مفيدت��ر  فعاليت ه��اي 
شركت  دوست داشتني تری 

كنند. 

ام�روزه در ش�رايطی قرار گرفته اي�م كه برای 
پيشگيری واقعی از س�وء مصرف مواد، بايد به 
فكر توانمندسازی اوليای دبيرستان در زمينه 
پيشگيری و كنترل افسردگی دانش آموزان بود.
افس�ردگي در بين دانش آموزان دبيرس�تانی 
به اشكال مختلفي تظاهر مي يابد. پيش بيني 
مي ش�ود ك�ه ت�ا س�ال 2020 افس�ردگي از 

مهم تري�ن دليل ناتوان�ي مردم باش�د. براي 
كنت�رل موفقيت آميز اين حالت رواني بايد به 
تمام اين اشكال توجه شود.  هر دانش آموزی 
بع�د از فوت و يا از دس�ت دادن عزيزي براي 
مدتي غمگين، بدون انگي�زه، ناتوان از انجام 
تكاليف مدرسه و آشفته خواهد بود اما اغلب 
دانش آم�وزان ق�ادر به ادامه مس�ووليت  ها و 

فعاليت ه�اي خود، اگر چه ب�ا آهنگي آرام تر 
و احساس�ي س�نگين تر خواهن�د ب�ود. ولي 
ع�ده اي هم قادر به برگش�ت ب�ه وضع عادي 
خود نيس�تند. در چنين مواردی بايد قبل از 
تعارف س�وء مصرف مواد ب�رای رهايی از غم، 
دانش آموز افس�رده را شناخت و برای درمان 

افسردگی اش اقدام نمود.

 افسردگی نوجوانان  
 يكي از علل 
 گرايش به مصرف 
مواد مخدر و 
روان گردان هاست

 در صورت وجود علایم زیر 
به فکر افسردگی باشید:

 س�ابقه ابتلای به افس�ردگي نزد اف�راد درجه يک 
فامي�ل )يكي از والدين، پدر و يا مادر بزرگ و يا خواهرها 

و برادرها(؛

 آسيب ها و يا فشارهاي شديد رواني مثل مرگ و يا 
از دست دادن يكي از نزديكان، از دست دادن يک دوست 

صميمی، بيماري ها و حوادث خانوادگي و يا اجتماعي؛

 اعتقاد دانش آموز به اين كه ناتوان، بي پناه )قرباني(، 
بي ياور، ناهمگون با ديگران و بي ارزش است؛

 فقر و يا ناتوانی اجتماعي؛

 ابتلای به يک بيماري ش�ديد جس�مي از نوعي كه 
ممكن است بر واكنش هاي شيميايي مغز اثر گذارد.    
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آیا
می دانید

که...

بر اس��اس پژوهش های ص��ورت گرفته، عوامل مختلفی 
وج��ود دارند كه احتمال مصرف م��واد را در فرد افزايش  
می دهن��د. در اين رابطه می توان به عوامل ش��خصيتی، 
ژنتيك، عوامل محيطی، تربيتی و خانوادگی اشاره كرد. 
از نظر ش��خصيتی ثابت شده اس��ت كه احتمال ابتلا به 
اعتياد در برخی از سبك های شخصيتی بالاتر از ديگران 
است. افراد با درجه بالای نوجويی و تجربه گرايی، افرادی 
ك��ه در كودكی مبتلا به اختلال نقص توجه بيش فعالی 
بوده اند، افرادی با صفت های ش��خصيتی ضداجتماعی و 
افراد تكانشی در مقايسه با ديگران به احتمال بيشتری به 
مصرف مواد روی می آورند. از نظر ژنتيكی، سابقه مصرف 
م��واد در خانواده فرد نش��ان دهنده بالاتر بودن ريس��ك 
مصرف مواد در فرد اس��ت. عوامل محيطی مانند حضور 
در محل هايی كه مصرف مواد بالاست، در دسترس بودن 
مواد در برخی از محله ها، فشارزا بودن و حمايت گر نبودن 
محيط، تنهايی و افس��ردگی، همگی احتمال ابتلا را بالا 
می برد. تجربه نشان داده است حضور تنها يك موادفروش 
)ساقی( در يك محله يا يك مدرسه می تواند باعث گرفتار 
ش��دن تعداد زي��ادی از نوجوانان ش��ود. فقر فرهنگی و 
اقتصادی هم يكی ديگر از عوامل خطرساز است. ناآگاهی 
خانواده ه��ا، س��بك های تربيتی نادرس��ت، عدم نظارت 
والدين بر نوجوانان، نبودن رابطه دوستانه بين نوجوانان 
و والدين، ناآگاهی خود نوجوانان در مورد مواد مختلف و 
خاصيت اعتيادآوری آنها، عدم وجود مهارت های ارتباطی 
در نوجوان، نبودن جرأتمن��دی لازم برای »نه« گفتن و 
همين طور بی تجربگی و دانش ان��دك اوليا و مربيان در 
رابطه با مواد نيز از عوامل تاثيرگذار است. در نهايت عدم 
توجه به نيازها و هيجان جويی های طبيعی يك نوجوان 
و ايس��تادن در برابر خواسته های منطقی آنها می تواند از 

عوامل پناه بردن يك نوجوان به مصرف مواد باشد.

چه عواملی ریسک 
مصرف مواد را

 بالا می برد؟

اعتياد يك مس��أله حاد اجتماعی است كه هزينه های شخصی، 
خانوادگی و اجتماعی فراوانی را موجب می شود. در اين بين آنچه 
كه دارای اهميت اس��ت شروع مصرف مواد در سنين پايين و در 
س��ال های دبيرستان است. به ويژه در س��ال های اخير و با ورود 
روزافزون مواد صنعتی و شيميايی جديد به بازار و گرايش جوانان 
به س��وی مصرف اين گونه مواد، اهميت پرداختن به اين موضوع 
دو چندان می شود. از ديدگاه بهداشتی، پيشگيری از يك بيماری 
در سه سطح تعريف می شود. پيشگيری سطح اول كه به معنای 
شناسايی عوامل مس��تعد كننده ابتلا و به كار بردن راهبردهای 
مناس��ب برای جلوگيری از ابتلا به بيماريست. پيشگيری سطح 
دوم به معنای به كاربردن راهبردهای درمانی بعد از ابتلا و سعی 
در از بين بردن بيماريس��ت و پيش��گيری سطح سوم به معنای 
انجام راهبردهای توانبخشی بعد از بروز تاثيرات منفی بيماريست. 
بديهی اس��ت كه در اين رابطه و خصوصا در زمينه مصرف مواد 
و وابس��تگی به آن، بهترين راهبرد، پيشگيری اوليه است، چراكه 
هزينه ه��ای كمتری را به فرد و جامعه تحميل می كند. از همين 
رو، بايد س��عی شود تا بيش��ترين آگاهی رسانی هم به والدين و 
مربيان و هم به دانش آموزان ارايه ش��ود، تا در حد امكان از بروز 
اعتي��اد و مصرف مواد در افراد پيش��گيری ش��ود. در اين رابطه 
مسووليت سنگينی بر دوش والدين و اوليای مدرسه است. در اين 
نوش��ته سعی شده است تا عوامل بروز اعتياد، خطر مصرف مواد 
جديد، فاكتورهای خطرساز و نقش اوليا و معلمان در اين رابطه 

مورد بررسی قرار گيرد.

وظيفه اوليا و مربيان چيست؟
آم�وزش مهارت ه�ای زندگ�ی؛ مهم ترين نكت��ه در پرورش 
فرزندان، آموزش مهارت های روانش��ناختی به نوجوانان اس��ت. 
اين مهارت ها می تواند ش��امل اين موارد ش��ود؛ كنترل خش��م، 
جرأتمندی اجتماعی، مهارت در برقراری روابط مفيد اجتماعی، 
مهارت های حل مسأله، نوع برخورد با همسالان و غيره. . . . اين 
مهارت ه��ا می تواند ه��م از طريق والدين و هم از طريق مش��اور 
و روانش��ناس در مدرسه و بر اساس بس��ته های آموزشی مدون 

آموزش داده شود.
شناس�ايی نوجوانان در معرض خطر: ب��ا توجه به مطالبی 
كه در ابتدا گفته ش��د، لازم اس��ت نوجوانانی كه در مقايس��ه 
با ديگر همس��الان خود در معرض خطر بيش��تری از نظر ابتلا 
به مصرف مواد هس��تند شناس��ايی ش��ده و مورد توجه بيشتر 
قرار گرفته و مداخلات لازم انجام ش��ود. همانطور كه ذكر شد 
حضور يك يا چند فرد معتاد در خانواده، فقر مالی و فرهنگی، 

ضعف تحصيلی، صفت های شخصيتی پرخاشگرانه، زندگی در 
مناطق جرم خيز، تكانش��گری بالا و نوجويی افراطی از عوامل 
خطر هس��تند. علاوه بر اين حضور مشاوران آگاه و تيز بين در 
مدارس كه بتوانند رابطه ای صميمی و دوستانه با دانش آموزان 

برقرار كنند می تواند اين امر را تسهيل كند.
آگاهی بخش�ی و آموزش نوجوانان: ب��ا افزايش روز افزون 
توليد مواد مخدر و محرك صنعتی و ش��يميايی مانند شيش��ه 
لزوم آگاهی بخشی و تغيير باور نوجوانان بيشتر حس می شود. 
در همين رابطه لازم اس��ت در كلاس ه��ای درس و به صورت 
كارگاهی در مورد اين مواد بحث ش��ود. دانسته های نوجوانان 
در م��ورد اي��ن مواد مورد موش��كافی قرار گي��رد و اطلاعات و 
نگرش غلط آنها اصلاح ش��ود. به عنوان نمونه هنوز، بس��ياری 
از نوجوانان معتقدند كه شيش��ه اعتياد آور نيس��ت در حاليكه 
واقعيت اين اس��ت كه نه تنها شيشه به شدت اعتياد آور است 
بلكه به علت نوع و ماهيت اين اعتياد ترك اين ماده نيز بسيار 
دش��وار است و مصرف آن عوارض برگش��ت ناپذيری را به مغز 

انسان تحميل می كند. 
فراهم كردن امكانات برای ارضای هيجان جويی نوجوانان: 
همانطور كه می دانيم ميل به هيجان جويی و ش��ادی طلبی در 
نوجوان��ان در حد بالايی وجود دارد. گرايش به س��مت انكار اين 
ويژگ��ی در نوجوانان و جوانان و س��ركوب كامل آن، باعث تغيير 
جهت آن به سمت اعمال مخرب از قبيل مصرف مواد می شود. در 
عوض بايد اين نيازها شناسايی شود، در برخی موارد حتی تقويت 
ش��ود و در فضايی رقابتی و پرنش��اط به سمت وسوی سازنده و 
مفيد هدايت شود. برگزاری جشن ها، مسابقات ورزشی، اردوهای 
آموزشی، كارگاه های تخصصی و هدفمند می تواند ما را در نيل به 

اين هدف ياری رساند.
آموزش و ارتقای آگاهی معلمان و والدين: توصيه می ش��ود 
كارگاه های آموزشی با محوريت بحث اعتياد و مصرف مواد، صرفا 
با حضور والدين و معلمان و با حضور متخصصين امر برگزار شود 
تا معلمان و والدين از نظر بنيه علمی لازم برای ورود به اين عرصه 
و مداخله در اين زمينه تقويت شوند. در همين رابطه لازم است 
مانند بس��ياری از كشورها واحدهايی در رابطه با مواد و اعتياد و 

حتی آموزش مهارت های زندگی در بين دروس گنجانده شود.
همكاری مدارس با مراكز پژوهشی، درمانی و دانشگاه ها: 
از آنجايی كه اخيرا در دانش��گاه ها و موسس��ات پژوهشی كشور، 
تحقيقات زيادی در رابطه با ش��يوع و علل گس��ترش اعتياد در 
كش��ور انجام ش��ده اس��ت، می توان دس��ت نياز به س��وی اين 
موسسات و محققين آنها دراز كرد تا بتوانيم از داده های ارزشمند 
پژوهشی آنها در مدرسه و خانه استفاده كنيم. بسياری از اساتيد 
و دانش��جويان حاضر در اين بخش ها حاضر هس��تند با كمترين 
چشم داشت وارد اين عرصه شده و تجربيات گرانبهای خود را در 

اختيار اوليای امور قرار دهند.
همكاری با نيروی انتظامی: بهره گيری از پرسنل نيروی انتظامی 
مجرب در دبيرستان ها، علاوه بر اينكه می تواند سبب تلطيف رابطه 
دانش آموزان و والدين با پليس ش��ود می تواند فرصتی باشد برای 
اس��تفاده از تجارب اين عزيزان در رابطه ب��ا مواد مخدر و تبعات 
مصرف آن. تجربه نش��ان داده اس��ت كه در اين گونه جلس��ات 
س��والات زيادی برای نوجوانان و والدين پيش می ايد كه پاسخ به 

آنها از سوی يك فرد خبره می تواند سبب افزايش آگاهی شود.
طبيعی است كه بر اساس منطق پيشگيری اوليه، تلاش كنيم 
در حد امكان از ابتلای نوجوانان به اعتياد پيشگيری كنيم. اگر 
نوج��وان از نظر تربيتی به آن درج��ه از پختگی و آگاهی لازم 
دس��ت يابد، حتی با وجود در دسترس بودن مواد هم احتمال 
گرفتار شدن او بسيار كاهش خواهد يافت. رسيدن به اين مهم 
جز از طريق هم��كاری مدارس، نيروی انتظامی، دانش��گاه ها، 
ش��هرداری و ديگر ارگان های مرتبط با اين موضوع در محله ها 

ممكن نخواهد بود.

 شناسايی نوجوانان در معرض خطر و توانمندسازی آنها 
در زمينه مقابله با مواد مخدر يكی از وظايف معلمان و مربيان مدارس است

دانش آموزان را تجهیز کنیم
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علل شيوع سوءمصرف مواد صنعتي و شيميايي در جهان 
1 س��رمايه گذاري اندك، س��هولت س��اخت و توليد ب��ا تركيبات 
غيرمتعارف و درجه خلوص متفاوت، فرآورده هاي تقلبي و دست ساز 
به علت فقدان مارك تجاري و تركيب ش��يميايي مشخص، هزينه 
پائين، در دس��ترس بودن مواد اوليه شيميايي، تجهيزات محدود 
مورد نياز، دست يابي آسان به فن آوري هاي نوين، حجم بالاي توليد 
مواد روانگردان و س��خت بودن شناسايي لابراتوارها سبب گرديده 
تجارت اين مواد به حرفه اي پرس��ود تبديل گردد. بطوريكه شاهد 
توليد سالانه حدود 520 تن از انواع مواد روان گردان )شامل 410 
تن س��اليانه آمفتامين و مت آمفتامين و 110 تن توليد س��اليانه 
اكستازي معادل 1/3 ميليارد قرص( هستيم. حجم مبادلات جهاني 
آمفتامين � مت آمفتامين و اكستازي ساليانه حدود 65 ميليارد دلار 
تخمين زده ش��ده كه سود بالا، عاملي جهت ايجاد بازار و فعاليت 

س��ازمان هاي جنايي در قاچاق و توليد مواد صنعتي و ش��يميايي 
شده است. 

2 ع��دم آگاهي آحاد جوامع به ويژه جوان��ان و نوجوانان از ميزان 
آسيب هاي ناشي از مصرف و وابستگي و اعتيادآور بودن مواد صنعتي، 
س��بب توسعه اينگونه مواد در جهان شده است. به عبارتي سكوت 
رسانه ها در عصر ارتباطات و عدم حساس نمودن جوامع نسبت به 
تهديدها و عوارض ناشي از مصرف و در نتيجه انتقال اطلاعات غلط 
و تبليغات نامناسب از سوي صدها سايت در جهان مبني بر نشاط آور 

بودن اينگونه مواد، سبب گسترش مصرف شده است. 
3 افزايش روزافزون قاچاق مواد ش��يميايي، س��بب ش��ده عموم 
كشورها بالاخص در شرق و جنوب شرق آسيا با تهديد جدي مواد 

صنعتي و شيميايي مواجه گردند. 
4 افزايش تقاضاي قابل توجه گروه هاي س��ني نوجوانان و جوانان 

م�واد مح�رک و روانگ�ردان، م�واد صنعتی و 
ش�يميايی هس�تند كه در دهه های اخير وارد 
بازار جهانی اعتياد شده اند و زندگی ميليون ها 
نف�ر را در سراس�ر دنيا تباه ك�رده اند.گرايش 
نوجوان�ان و جوانان در س�ال های اخير به اين 

مواد ش�يميايی بسيار بيش�تر از مواد  سنتی 
اس�ت در حال�ی كه طب�ق نظر كارشناس�ان، 
و  اعتيادآورت�ر  محرک ه�ا  و  روانگردان ه�ا 
مخرب ت�ر از مواد مخدر س�نتی هس�تند.در 
ش�ماره پي�ش درب�اره ويژگی های اي�ن مواد، 

عوارضش�ان و باورهای غلطی ك�ه درباره آنها 
وجود دارد صحبت كرديم و در اين شماره علل 
رواج اين مواد در جهان و همين طور تهميدات 
فرهنگی مورد نياز برای پيش�گيری از شيوع 

روانگردان ها در ميان نوجوانان  ارائه می شود.

 برای پيشگيری از گرايش نوجوانان به مصرف مواد محرک 
و روانگردان بايد به سياست گذاری فرهنگی پرداخت

تقویت و توسعه معنویت
با انگيزه مثبت يعني مصرف مواد صنعتي به عنوان جزيي از سبك 
زندگ��ي براي تفريح و لذت جويي و انگيزه منفي با هدف رهايي از 
بحران هاي رواني و اجتماعي از قبيل استرس، اضطراب و ... از جمله 

مؤلفه هاي شيوع مواد صنعتي در جهان مي باشد. 
توضيح: بر اس��اس اعلام نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران، 
ميزان كش��فيات م��واد روانگردان در س��ال های اخير نس��بت به 
س��ال های گذشته در كشور افزايش داش��ته كه از يك سو بيانگر 
تلاش  نهادهاي انتظامي و از سوي ديگر نشانی از روند در حال رشد 

تقاضا و تغيير الگوي مصرف مي باشد. 
5 استفاده از تكنولوژي روز نظير اينترنت توسط گروه هاي جرايم 
س��ازمان يافته بطوريكه بالغ بر 1600 س��ايت نسبت به تبليغات 
وسيع براي استفاده از مواد صنعتي مبادرت ورزيده و آن را چهارراه 
رسيدن به آرامش مطرح نموده كه در رواج مصرف اينگونه مواد در 

نوجوانان نقش به سزايي دارد. 
6 رقابت شديد در تجارت مواد روانگردان بسيار بالا بوده بطوريكه 
ميزان خرده فروشي در اينگونه مواد و سودآوري غيرقانوني اقتصادي 
قابل توجه آن س��بب رونق چشمگير معاملات اينگونه مواد شده 
اس��ت. بطوريكه سود ناش��ي از خرده فروشي معادل 3000 درصد 

مي باشد. 
7 عرض��ه اينگونه مواد در محيط هاي متعلق به طبقه متوس��ط 
جامعه، مجالس پارتي ها و رقص، ميهماني ها و ... از ديگر عوامل در 

شيوع مصرف مواد صنعتي در جهان به شمار مي رود. 
توضيح: بر اس��اس يافته هاي دو پژوهش در س��ال هاي 84 و 85 
در تهران، بي��ش از 80درصد افراد نمون��ه تحقيق، محل مصرف 
قرص هاي اكستازي را در ميهماني ها ذكر كرده اند. مصرف كنندگان 
دلايل اس��تفاده از اينگونه مواد صنعتي را اصرار دوستان، نيازهاي 
روحي، كنجكاوي، هيجان، فقدان تفريحات ديگر و عده اي نيز بدون 

دليل خاص ذكر كرده اند.
8 دارا ب��ودن خصوصيات و ويژگي هاي مورد نياز در مواد صنعتي 
و ش��يميايي با فشارهاي ناش��ي از مدرنيته شدن جوامع، از ديگر 
مؤلفه هاي مصرف بالاي مواد صنعتي است؛ به گونه اي كه دسترسي 
و مصرف آس��ان و به جاي نماندن آثار فيزيكي و جس��ماني بارز 

اعتياد، زمينه را براي مصرف مجدد فراهم خواهد ساخت. 
9 ش��كيل و جذاب بودن و كثرت انواع مواد صنعتي و ش��يميايي 
موجبات گرايش نوجوانان و جوانان را به اينگونه مواد در عصر تنوع 

و كثرت فراهم نموده است. 
10 باورهاي غلط فرهنگي )كه در بالا تشريح گرديد( از ديگر عوامل 

زمينه ساز گرايش اين نسل به مواد روانگردان مي باشد. 
11 س��رعت روند توليد مواد صنعتي و ش��يميايي كه محدود به 
مناطق جغرافيايي مش��خص، با آب و هواي خاص نبوده و در هر 
كجاي جهان امكان توليد آن در لابراتوارها مي باشد، سبب گرديده 

شاهد تنوع و كثرت اينگونه مواد در 2000 گونه مختلف باشيم. 
• و نكته آخر اين كه كش��ورهاي هلند، لهس��تان، بلژيك، آلمان و 
انگلس��تان بزرگترين توليدكنندگان مواد صنعتي و شيميايي در 
جهان مي باشد ضمن آنكه كشور استراليا بالاترين سطح سوءمصرف 
مواد اكستازي در جهان را دارا بوده و در مصرف آمفتامين ها دومين 

كشور محسوب مي گردد. 

یک ضرورت
 ترویج 

فرهنگ سلامت
باتوجه به پيامدها و عواقبی كه مصرف مواد روانگردان توسط نوجوانان به بار می آورد ، ضرورت 
اقدامات فرهنگي و پيشگيري براي مصون سازي نوجوانان از گرايش به مواد صنعتي و شيميايي 

احساس می شود. اهم فعاليت هاي فرهنگي مورد نياز عبارتند از: 
1  ارتقای ميزان آگاهي و دانش نوجوانان با هدف تغيير نگرش و تقويت رفتارهاي محافظت كننده 
و كس��ب مهارت هاي زندگي براي عدم گرايش به مصرف مواد روانگردان از طريق رس��انه هاي 
ديداري، شنيداري، الكترونيكي و نوشتاري، مدارس، دانشگاه ها، مساجد، ائمه جمعه و جماعات، 
مراكز و خانه هاي بهداش��ت در شهر و روستا به صورت آرام، مستمر، عميق، علمي و واقع بينانه 

و به دور از ايجاد هرگونه ترس، وحشت و اغراق در جامعه. 
2  ترويج فرهنگ س��لامت و غني س��ازي س��ودمند اوقات فراغت از طريق تقويت فعاليت هاي 
جايگزين ورزش��ي، هنري با هدف ايجاد تحرك، نش��اط و شادماني كوتاه مدت )نشاط حسي( و 
بلندمدت و پايدار به منظور تقويت احس��اس رضايتمن��دي از زندگي، خوش بيني، اميد،  ايجاد 

هويت، تسلط برخود و ... . 

3 ارايه سبك و مدل زندگي براي زيستن در هزارة سوم و ارايه آموزش مهارت هاي حل مسأله، 
ارتباطات فردي و اجتماعي، تصميم گيري، روابط بين  فردي،  تفكر انتقادي، تفكر خلاق، مقابله 
با هيجانات، مقابله با اس��ترس، همدلي و خودآگاهي از دوران كودكي تا دوران بزرگس��الي به 

صورت مستمر با هدف خويش نگهباني افراد در جامعه. 
4 توس��عه و تقويت مراكز مش��اوره حض��وري، تلفني و گفتگو در تالاره��اي مجازي براي رفع 

مشكلات روحي نوجوانان و جوانان. 
5 تقويت و توسعه مهارت معنويت و موضوعات ديني در نوجوانان و جوانان به عنوان مهمترين 

مؤلفة خودكنترلي. 
6 مش��اركت نوجوانان در امور اجتماعي با هدف تقويت عقلانيت اين نسل براي مهار و كنترل 

اين پديده نوظهور. 
7 انج��ام مطالع��ات و پژوهش ه��اي كاربردي در مدارس، دانش��گاه ها، محيط ه��اي صنعتي و 
پادگان ها به منظور رصد مس��تمر تحولات اجتماعي، فرهنگي و آينده شناس��ي اعتياد بالاخص 
بررسي ميزان بروز و شيوع مصرف مواد صنعتي و شيميايي، علل و عوامل مؤثر در گرايش افراد 
با رعايت متغيرهاي س��ني، جنسيت و ... و شناخت راهكارهاي مناسب براي مهندسي فرهنگي 

و اجتماعي. 
• در كن��ار اقدامات فرهنگ��ي و نرم افزاري، اجرای به موقع و قاطع قوانين براي مقابله و مجازات 
سوداگران مواد صنعتي و شيميايي، امري ضروري بوده تا با رويكرد متوازن اقدامات نرم افزاري 

و سخت افزاري، موجبات مصون سازي آحاد جامعه فراهم شود. 
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ايجاد اعتماد برای توسعه همدلی
در مي��ان مهارت های برقراری ارتباط موثر، ايجاد اعتماد باعث 
تس��ريع همدلی ش��ده و به رابطه دبي��ر و دانش آم��وز اعتبار 
می بخش��د. دانش آموزان دبيرستاني تمايل چندانی به پذيرش 
توصيه هاي��ی كه بر مبنای علاقه ش��ان نباش��د، ندارند و تصور 

می كنند كه آنها غلط و نامناسب هستند. 
زمانی ك��ه اولياي دبيرس��تان بتوانند نگرانی خ��ود در رابطه با 
وضع دانش آموز را نش��ان دهند آن گاه اعتماد بين آنها به وجود 
خواه��د آمد.  مهارت اولياي دبيرس��تان مي توان��د تا اندازه اي 
باعث به وجود آمدن اعتماد در رابطه آنها با دانش آموزان شود.

اولياي دبيرس��تان بايد با دانش آموزان خود راحت بوده و خود 
را در پشت نقش ها و نام ها پنهان نكنند. 

رفتار اولياي دبيرس��تان هنگام ارايه اطلاعات، در ايجاد اعتماد 
و اطمينان نقش بس��زايي دارد. دانش آموزان ممكن اس��ت به 
صحت توصيه هاي پيشگيرانه اولياي دبيرستان شك كرده و در 
نتيجه تمايل چنداني به پيگيري آنها نداش��ته باشد. وقتي كه 
اولياي دبيرستان جواب سئوالات دانش آموزان را نمی دانند و يا 
اطلاعات مورد نياز در اختيارش��ان نيست، بايد به دانش آموزان 
اين موضوع را گفته و اين پيشنهاد را بيان كنند كه رسيدن به 

جواب نيازمند اطلاعات بيشتر است. 
 ب��رای افزايش اثربخش��ي تبادل اطلاعات، اولياي دبيرس��تان 
بايد اطمينان داش��ته باش��ند كه اطلاعات ارايه ش��ده توسط 
آنه��ا صحيح هس��تند. ثبات در اطلاعات ارايه ش��ده در برنامه 
آم��وزش زندگي عاري از مصرف مواد يكی ديگر از عوامل مهم 
در شكل گيری اعتماد اس��ت. صداقت نيز يكی ديگر از عوامل 

مهم در رسيدن به اعتماد است. 

رفتار غيرکلامی 
ارتباطات، عنصری كليدی در اثربخشی برنامه آموزش زندگي 
عاري از مصرف مواد در دبيرس��تان اس��ت. ارتباطات ش��امل 
فرآين��دی فرات��ر از تب��ادل كلامی اس��ت. بس��ياری از پيام ها 
از طري��ق حركات بدن، حالت صورت، حس لامس��ه، اش��ارات 
چشمی و لحن صدا انتقال می يابد. چنين رفتارهای غيركلامی 
در واقع خصوصيات، باورها و احساس��ات اولياي دبيرس��تان و 
دانش آموزان را به شيوه ای دقيق بين طرفين منتقل می سازند. 
آگاهی كامل و كافی از اشارات غيركلامی به اولياي دبيرستان 
كم��ك می كند تا مؤثرت��ر ارتباط برقرار ك��رده، در نتيجه هم 
اولياي دبيرس��تان و هم دانش آموزان می توانند پيام ها را بهتر 

دريافت و درك كنند. 

اشارات غيرکلامي دانش آموزن  
بسياری از اشارات غيركلامی دانش آموزان دبيرستاني می تواند 
در طی فعاليت های آموزش زندگي عاري از مصرف مواد به دست 
آيد. اين اش��ارات ممكن است نشاندهنده اين موضوعات باشد: 
»وضعيت احساسی دانش آموز، عدم آگاهی، ناراحتی احتمالی 

و يا نياز او به دريافت اطلاعات بيشتر«. 
اش��ارات غيركلامی دانش آموزان به اولياي دبيرس��تان كمك 
می كن��د تا با ربط دادن رفتار های آنها به سخنان ش��ان، درك 
دقيق تری از وضعيت دانش آموزان داشته باشند. به عنوان مثال 
ب��رای يك دانش آموز عصبانی و ي��ك دانش آموز ناراحت، بايد 

روشی متفاوت از يكديگر اتخاذ كرد. 
اش��ارات غيركلامی دانش آموزان در طی فعاليت های آموزشی 
در اختيار اولياي دبيرستان قرار می گيرد:» زمانی كه دبير وارد 

اتاق می شود حالت دانش آموز چگونه است؟ آيا دانش آموز آرام 
اس��ت يا مضطرب؟ آيا دانش آموز آسوده خاطر به نظر می رسد 
يا اين كه عصبانی اس��ت؟ آيا دانش آموز با دبير ارتباط چشمی 
رو در رو دارد و يا اين كه مدام به اطراف اتاق نگاه می كند؟ آيا 
دانش آموز به موضوعات جلس��ه آموزش��ی علاقه مند يا بی ميل 
است؟ آيا حالت صورت او نشاندهنده درك يا عدم فهم است؟ 

آيا نشاندهنده پذيرش يا سرپيچی است؟« 
برای بررس��ی دقيق تر رفتارهای غيركلامی و اثربخشی آنها در 
فعاليت های آموزشی بايد اين رفتارها به درستی درك شود. به 
عنوان مثال اگر دبير متوجه شود كه دانش آموز در طی جلسه 
آموزش��ی نا آرام است، بدون جمع آوری اطلاعات در مورد اين 
موض��وع نمی ت��وان درك صحيح��ی از اين رفتار داش��ت. اين 
ناآرامی ممكن اس��ت نشاندهنده ناراحتی جسمی دانش آموز و 
يا نارضايتی او از اطلاعات ارايه شده باشد. اين رفتار همچنين 
ممكن است نش��ان دهنده اين باشد كه دانش آموز برای پايان 
يافتن جلسه آموزشی به دليل محدوديت زمانی عصبانی است. 
اگر رفتارهای غيركلامی دانش آموزان با پاسخ های كلامی شان 
در تناقض باش��د، آن گاه اولياي دبيرستان متوجه می شوند كه 
پيام ها نيازمند شفاف س��ازی بيش��تری هستند. به عنوان مثال 
اگ��ر دانش آموز بيان كند كه مش��كلی در اج��رای توصيه هاي 
پيش��گيرانه ندارد ولی هنگام ادای اين جمله اخم كند، آن گاه 
قبل از درك معنای آن اطلاعات بيشتری در مورد اين واكنش 
مورد نياز است تا آن رفتار غيركلامی به درستی فهميده شود. 
اين اخم كردن ممكن اس��ت نشاندهنده بی اطلاعی دانش آموز 
از توصيه هاي پيش��گيرانه باشد. همچنين می تواند نشاندهنده 
عدم توافق دانش آموز با روش های پيش��گيرانه و يا مشكلات او 

در اجراي توصيه ها باشد. 

اشارات غيرکلامي اولياي دبيرستان  
اولياي دبيرس��تان علاوه ب��ر درك دانش آم��وزان و رفتارهاي 
غيركلامي آنها، بايد سعي داشته باشند تا خودشان،  شيوه هاي 
ارتباطي و نحوه تأثير اين عوامل بر روي برنامه آموزش زندگي 

عاري از مصرف مواد را تشخيص دهند. 
رفتارهاي غيركلامي اولياي دبيرستان ممكن است برداشت هاي 
متفاوتي را در دانش آموزان به همراه داشته باشد. دانش آموزان 
ممكن اس��ت برخوردهاي عجولانه و ارتباطات چش��مي كم را 

نشانه بي علاقگي اولياي دبيرستان تلقي كنند. 
رفتار اولياي دبيرستان هنگام ارايه اطلاعات مي تواند بر ميزان 
همراه��ي دانش آم��وزان تأثير بگ��ذارد. اگر دبير هن��گام ارايه 
اطلاع��ات به گونه اي رفت��ار كند كه عصب��ي، ناراحت و بدون 
اعتم��اد به نفس به نظر آيد آن گاه ممكن اس��ت دانش آموزان   
توصيه ه��اي او را چن��دان ج��دي نگيرن��د. اراي��ه اطلاعات با 
بي علاقگي و به صورت كليش��ه اي ممكن اس��ت تأثيرات منفي 
به همراه داش��ته باش��د. دانش آموزان ممكن است رفتار اولياي 
دبيرس��تان هنگام ارايه اطلاعات را اين گونه برداشت كنند كه 
به آنها علاقه نداش��ته و توجهي به مشكلات و نگراني هاي شان 

نمي كنند. 
اشارات غيركلامي اولياي دبيرستان همچون ارتباطات چشمي، 
وضعيت مناس��ب بدن بدون حركات اضافي و رفتار صميمي و 
دوستانه آنها نشان دهنده تمايل و پذيرش شان به دانش آموزان 

و نيز توجه ويژه آنها به نيازهاي دانش آموزان است. 

پاسخ گويی به اشارات کلامی دانش آموزان دبيرستاني 
جواب اولياي دبيرس��تان به رفتارهای كلامی دانش آموزان در 
مراحلی همچون فعاليت های آموزش��ی، مراحل ابتدايی ايجاد 
همدلی، جم��ع آوری و انتق��ال اطلاعات و ارزيابی اثربخش��ی 
آموزش، می تواند باعث تاخير يا تس��ريع در رسيدن به اهداف 
آموزش��ی موردنظر ش��ود. آگاه��ی از پاس��خ های مختلف در 

اثربخشی بيشتر جلسات آموزشی نقش به سزايی دارد.  

  ارزيابی پاسخ ها  
»ارزياب��ی پاس��خ ها« وظيف��ه ای بدون پايان ب��وده و در واقع 
تلاشی است تا بتوان اطلاعات بيشتری از دانش آموز به دست 
آورد. اگرچه بعضی از پاس��خ ها در مراحل ابتدايی جمع آوری 
اطلاع��ات بيش��تر مورد اس��تفاده قرار می گيرن��د ولی چنين 
پاس��خ هايی می توانند در به دس��ت آوردن اطلاعات بيشتر به 
اولياي دبيرس��تان كمك فراوانی كنند. در جلس��ات ابتدايی 
آموزش كه اولياي دبيرس��تان قصد دارند تا درك و احس��اس 
دانش آموزان در مورد ش��رايط  ش��ان را ارزيابی كنند، ممكن 

در ش�ماره های پي�ش درب�اره ل�زوم برقراری 
ارتب�اط موث�ر ب�ا دانش آموزان ب�رای آموزش 
زندگ�ی عاری از مصرف م�واد مخدر گفتيم و 

تاكيد كرديم ك�ه برای ارايه اطلاع�ات درباره 
اعتي�اد به دانش آم�وزان بايد بتواني�م قبل از 
آن، ارتباطی مبتنی بر درک، همدلی و اعتماد 

را ب�ا آنه�ا پايه گ�ذاری كني�م. در اين مطلب 
مهارت های ايجاد اعتماد در دانش آموزان را به 

تفصيل بيان خواهيم كرد.

ایجاد اعتماد 

اوليای مدرسه با درک درست از حالت های دانش آموزان می توانند 
نسبت به وضعيت آنها شناخت بهتری پيدا كرده و برنامه های 

پيشگيری از اعتياد را به شكل موثرتری اجرا كنند
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  بازخوراند پاسخ ها   
يك بازخوراند مناسب با تشويق دانش آموزان دبيرستاني برای 
توضيح جملات قبلی باعث تس��ريع بيشتر ارتباط می شود. اين 
جم��لات به اولياي دبيرس��تان كمك می كند ت��ا درك و فهم 
بيش��تری نس��بت به نگرانی ها و ايده های دانش آموزان داشته 

باشند.
به عن��وان مثال قرار بود فرزاد والدين اش را به دبيرس��تان 
بي��اورد ت��ا با مدي��ر ملاقات كنن��د. او فكر مي ك��رد در اين 
ملاقات والدين اش بايد پاس��خگوي پاكت س��يگاري باش��ند 
كه در كيف مدرس��ه او پيدا ش��ده بود. فرزاد به دفتر مشاور 
مدرس��ه رفت ت��ا راه حلي ب��راي اين مش��كلش بيابد. او به 
مش��اور گف��ت: » قرار اس��ت والدينم با آق��اي مدير ملاقات 
كنن��د. من به هيچ وجه دوس��ت ندارم ش��رايطم وخيم تر از 

وضعيت كنونی ش��ود.« 
در پاس��خ ب��ه اين جمله ف��رزاد، مش��اور مي توانس��ت چنين 
بازخوران��دی را بي��ان كن��د: »در م��ورد آم��دن والدينت به  
مدرس��ه احس��اس ناراحتی می كنی« و يا »به نظر می رس��د 
در مورد آمدن والدينت به مدرس��ه عصبی هستی.« بيان اين 
جمله نه تنها باعث تس��ريع بيش��تر ارتباطات مي ش��ود بلكه 
اطلاعات اضاف��ه اي را در اختيار مش��اور 
قرار مي دهد كه نشان دهنده نگراني فرزاد 
اس��ت: »آيا نگران��ي او به دليل برداش��ت 
ي��ا درك نامناس��ب از گفته ه��اي مدي��ر 
بود؟ آي��ا در مورد آم��دن والدين اش به 
مدرس��ه تجربه اي نامناس��ب داش��ت و يا 
دانش آموزان��ي را مي ش��ناخت كه چنين 

تجربه اي داشتند؟«. 
ديدگاه ه��اي  و  نگراني ه��ا  شناس��ايي 
دانش آموز از طريق ارايه بازخوراند مناسب 
به مشاور كمك مي كند تا به شفاف سازي 
اطلاع��ات، ارايه اطلاعات اضافي و حمايت 
از دانش آموز بپردازد. مش��اور مي توانست 
جمل��ه فرزاد را با چنين ج��واب بي تاثيري پاس��خ دهد: »در 
ط��ول هفته تعداد زيادي از والدين به مدرس��ه مي آيند و اين 
ملاقات ها خطري براي بچه هايش��ان ندارد. اين كار يك روش 
بس��يار مفيد براي شناسايي دقيق نيازهاي دانش آموزان است. 
من مطمئنم كه مش��كلي پيش نمي آي��د«. البته بعيد به نظر 
مي رس��د كه با بيان چنين جمله اي بتوان درك بيش��تري در 
مورد نگراني هاي دانش آموز داش��ت. با وج��ود آنكه اين جمله 
در نگاه نخس��ت ارايه كننده اطلاع��ات و حمايت از دانش آموز 
است ولي در واقع تنها نشان دهنده اين مطلب است كه مشاور 

نگراني چنداني در مورد احساسات دانش آموز ندارد. 

است چنين جملاتی بگويند: »از درك خود نسبت به شرايط 
موج��ود كمی حرف بزن« و ي��ا »من تعجب می كنم اگر كس 
ديگری را بشناس��ی كه شرايطی شبيه به تو داشته باشد، اين 

طور نيس��ت؟« 
چنين جملاتی دانش آموزان دبيرس��تاني را تش��ويق می كند تا 
ديدگاه های خود را بيان كنند و بهتر از جملاتی اس��ت كه تنها 
نياز ب��ه بله يا خير دارند، جملاتی همچون: »آيا ش��رايط خود 
را درك می كنی؟«، يا »آيا ش��خص ديگری را می شناس��ی كه 
چنين شرايطی داش��ته باشد؟«. چنين جملاتی بدون توجه به 
پاس��خ دانش آموزان دبيرس��تاني، اطلاعات بسيار محدودی در 
اختيار اولياي دبيرس��تان قرار داده و دانش آموزان دبيرس��تاني 
را از توضيح بيش��تر منع می كند. هنگامی كه اولياي دبيرستان 
قصد دارند تا ميزان درك دانش آموزان دبيرس��تاني از اطلاعات 
ارايه ش��ده را بفهمند، ارزيابی جملات و پاسخ های آنها ممكن 
اس��ت ارزش و تأثير به س��زايی در تحقق چنين هدفی داش��ته 

باشد. 

  تبيين پاسخ ها   
تبيين پاس��خ ها باعث تسهيل درك مناسب و درست می شود. 

تبيين پاسخ ها به اولياي دبيرستان كمك 
می كند تا رفتارهای كلامی دانش آموزان 
دبيرستاني را به درستی درك كنند. درك 
صحي��ح رفتارهای كلام��ی دانش آموزان 
دبيرستاني در فعاليت های آموزشی براي 
ترويج زندگي عاري از مصرف مواد بسيار 
مهم است. تبيين پاسخ های دانش آموزان 
دبيرس��تاني باعث می ش��ود تا مس��ير و 
راهكار آموزشی مشخص شود. به عنوان 
مث��ال اگر دانش آم��وز پ��س از دريافت 
توصيه های پيشگيرانه بگويد: »نه گفتن 
به تعارف دوس��تانم برای من غيرممكن 
اس��ت«، آن گاه دبير ممكن اس��ت پاسخ 

دانش آموز را با چنين جمله ای روش��ن س��ازد: »آيا مشكل تو 
مربوط به قدرت نه گفتن اس��ت، يا مربوط به فشار دوستانت و 

يا ترس از تنها ماندن و اخراج از گروه دوستانت؟«. 
با تص��ور اين كه جمله فوق معنايش اين باش��د كه دانش آموز 
هيچ اراده ای ندارد، ممكن اس��ت برنامه آموزش زندگي عاري 
از مصرف مواد در مس��ير اش��تباهی قرار گيرد. ممكن اس��ت 
مشكل واقعی دانش آموز فشار دوستانش باشد. اگر چنين است 
آن گاه تمركز برنامه آموزش زندگي عاري از س��وءمصرف مواد 
بايد به سمت پيشنهاداتی س��وق داده شود تا به دانش آموزان 

دبيرستاني در رهايي از فشار همسالان كمك كند.  

 اجزای پاسخ  
به اشارات کلامی 

دانش آموزان:
1  ارزیابی پاسخ ها 

2 تبیین پاسخ ها
3 بازخوراند پاسخ ها

یک نکته
شناسایي دانش آموزان در معرض خطر

و اقدامات لازم 
عوامل ش��خصيتي مختلفي با مصرف موادمخ��در در كودكان و 
نوجوانان ارتباط دارند. از اين ميان، بروز برخي از صفات، بيشتر 
نشان دهنده احتمال اعتياد فرد در آينده هستند و به طور كلي 
فردي را تصوير مي  كنند كه با ارزش ها يا ساختارهاي اجتماعي 
مانند خانواده، مدرسه و مذهب پيوندي ندارد. اين صفات عبارتند 
از: كمبود اعتماد به نفس، طغيان گري، عدم پذيرش ارزش هاي 
سنتي، تمايل شديد به كسب هيجان، تمايل شديد به انحراف، 
مقاومت در مقابل قدرت، نياز ش��ديد به استقلال، احساس عدم 
كنترل بر زندگي خود. علاوه بر عوامل فوق ش��واهد مختلف، بر 
اس��تعداد ارثي ابتلا به اعتياد دلال��ت دارد. كودكاني كه از نظر 
ژنتيك استعداد ابتلا دارند، اغلب به دليل زندگي در محيط هاي 
پرخطر با عوامل مخاطره آميز ديگري نيز مواجه مي باشند.  برخي 
از اوقات، افراد هنگام روبرو ش��دن با اس��ترس هاي گوناگون در 

معرض خطر قرار مي گيرند. انواع استرس ها عبارتند از: 
 حوادث مهم زندگي 

اين اتفاقات معمولاً به طور ناگهاني رخ مي دهند و اغلب شخص 

كنترل��ي روي آن ندارد. مانند م��رگ يا ترك والدين، بيماري يا 
معلوليت جس��مي، بلاياي طبيعي، مهاجرت، اخراج از مدرسه، 
ف��رار از خانه، اين حوادث معمولاً منجر به بروز واكنش هاي حاد 
رواني مي ش��ود و مدتي طول مي كش��د تا فرد با شرايط جديد 
سازگار شود. در اين حالت فرد براي كاهش درد و رنج و افزايش 

سازگاري از مواد استفاده مي كند. 
 مشكلات روزمره 

همه افراد فشارها و كشمكش هاي روزانه را تجربه مي كنند.  اكثر 
نوجوانان با مشكلات مدرسه، بحث و جدل با والدين، بدرفتاري و 
غفلت والدين يا نزاع دوستان روبه رو مي شوند. ليكن در صورت 
تش��ديد مشكلات و يا همزماني آنها، قدرت تطابق فرد كاهش 
مي ياب��د. در بس��ياري از نوجوانان در معرض خطر، مش��كلات 
روزمره به فشارهاي مزمن زندگي تبديل مي گردند و به راحتي 
فروك��ش نمي كنند. اين مش��كلات اغلب ب��ه محروميت هاي 
اجتماعي اقتصادي مانند فقدان مس��كن، غذاي كافي، پوشاك، 
ش��غل و امنيت مربوط مي شود. در چنين شرايطي، معمولاً فرد 

توانايي تغيير شرايط زندگي خود را ندارد و تنها راه تغيير آن را 
توسل به اعمال خلاف و باندهاي قاچاق مي بيند. افراد در معرض 
خطر بيش��تر به بيماري هاي عفوني، پوستي و سوء تغذيه مبتلا 
مي ش��وند كه منجر به درد و رنج و پائين آمدن اعتماد به نفس 

آنها مي شود. 
برخي از اس��ترس ها ممكن اس��ت با ويژگي هاي فردي خاصي 
مربوط باشند. به عنوان مثال، نوجواني با نياز شديد به استقلال 

ممكن است از مدرسه اخراج شود يا از منزل فرار كند. 
در فعاليت هاي پيش��گيري، علاوه بر لزوم اقدامات اجتماعي در 
س��طوح بالاتر، كودكان و نوجوانان در معرض خطر شناس��ايي 
مي ش��وند و با فراهم آوردن سرويس هاي خدماتي، مشاوره اي و 
درماني و آموزش خان��واده و معلمان، اقدامات لازم برای اصلاح 
رفتارها به عمل مي  آيد. اين خدمات مي تواند شامل خطوط تماس 
تلفني مداخل��ه در بحران )Hot-Line(، خطوط تماس تلفني 
مشاوره، مراكز مشاورة حضوري و مراكز ارائه خدمات مددكاري 
باش��د. همچنين براي افرادي كه در موقعيت  هاي مخاطره آميز 
قرار دار ند مي توان در ساعت هاي فراغت، از برنامه هاي تفريحي 
آموزشي استفاده كرد، براي كساني كه در امتحان كنكور موفق 
نمي شوند، تدارك فعاليت هاي گروهي، مانند تشكيل گردهمايي 
مردودين كنكور، مي  تواند احساسات و تجربيات آنها را به يكديگر 
منتقل كند و از ميزان فشار وارد بر هر فرد بكاهد. براي كودكاني 
كه فاقد مس��كن و س��رپناه هس��تند نيز وجود مراكز نگهداري 

مناسب ضروري است. 

پاسخ های صريح و مستقيم   
يك پاس��خ صريح و مس��تقيم حاصل مشاهده دقيق رفتارهای 
كلام��ی و غيركلامی دانش آموزان دبيرس��تاني اس��ت كه اين 
رفتارها ممكن است عمدی يا غيرعمدی باشد. پاسخ صريح به 
 اين معنا نيس��ت كه اولياي دبيرستان نقشی ضد دانش آموزان 
داشته باشند. در مقابل نشاندهنده اين است كه جمله ادا شده 
حاكی ازدرك صحيح اوليای دبيرستان از وضعيت دانش آموزان 
است. پاسخ صريح در واقع اين فرصت را در اختيار دانش آموزان 
قرار می دهد تا از طريق توجه و تمركز مش��كل خود را توضيح 
داده و يا رد كنند. به عنوان مثال اگر دانش آموزی در جلسات 
آموزش پيش��گيري از س��وء مصرف مواد شركت نكرده باشد و 
دبي��ر اين چنين ب��ه او جواب دهد: »من باره��ا ديده ام كه در 
جلسه هاي آموزش��ی پيشگيری از اعتياد غيبت كرده ای؛ نكند 
ريگ��ی ب��ه كف��ش داری؟«، آن گاه نه تنها اين جمله درس��ت 
نيست بلكه ممكن است باعث انحراف دانش آموز شود. استفاده 
مناس��ب تر از پاس��خ صريح در اين مث��ال می تواند بيان چنين 
جمله س��اده ای باش��د: »بارها ديده ام كه از جلس��ات آموزشي 

پيشگيری اعتياد غيبت كرده ای.« 
پاسخ صريح نبايد ش��كل سئوالات مشخصی همانند جمله زير 
را داش��ته باشد: »چرا ناراحت هستی؟«. اين سؤال دانش آموز را 
در حالتی تدافعی قرار می دهد. پاس��خ صريح نبايد نش��اندهنده 
خصومت و دش��منی باش��د، در مقابل بايد سعی داشته باشد تا 
همدلی اوليای دبيرستان را منعكس سازد. مثال زير استفاده از 
پاس��خ صريح را در برنامه آم��وزش زندگي عاري از مصرف مواد 

نشان می دهد. 
حميد دانش آموز ضعيفي بود كه متعهد ش��ده بود در جلسات 
ترك سيگار مركز بهداش��تي درماني محل زندگي اش شركت 
كند. او قبل از مراجعه به مركز بهداش��تي درماني، نزد مش��اور 
مدرس��ه رفت تا آموزش های پيش از ترك سيگار را فرا بگيرد. 
مش��اور ش��روع به بحث در مورد فرآيند ترك سيگار كرد ولی 
متوجه ش��د ك��ه حميد بيش از حد معمول س��اكت اس��ت و 
چندين بار چش��مان او پر از اش��ك مي شود. مشاور چند بار از 
حميد پرسيد كه آيا عاملی باعث ناراحتی او می شود، اما حميد 
هر بار می گفت كه هيچ مش��كلی وجود ندارد. در آخر جلس��ه، 
مشاور چنين جمله صريح و مس��تقيمی را بيان كرد: »اگرچه 
چند بار گفتي مش��كلی نيس��ت ولی تو چش��مات اشك جمع 
شده«. با شنيدن اين جمله حميد به شدت گريه كرد و اظهار 
داشت می ترسد كه بعد از ترك سيگار اعضاي گروه همسالش 

به او به عنوان فردی ترسو نگاه كنند. 
مش��اور ب��ا ق��رار دادن دانش آم��وز در مقابل مش��اهدات اش، 
اطلاعات��ی به دس��ت آورد كه بتوان��د با كمك آنه��ا موضوع را 

پيگيری كند. 



شماره صفحه مطالبی که علاقمندید 
بیشتر دنبال کنید از طریق پیامک

برای ما بفرستید
از نوشته ها، تجربیات موفق و نظرات شما 

استقبال می کند

شماره پیامک: 09393254658

واقعيت اين اس�ت كه ما هم اينک در زمانی زندگی می كنيم كه مصرف مواد بخش�ی از زندگی روزمره برخی از 
افراد شده است. اگر مصرف مواد غير قانونی را هم كنار بگذاريم، قهوه، چای ) كه هر دو حاوی كافيين هستند(، 
توتون، دارو های تجويزی و بدون نسخه در خانه، محل كار يا ساير اماكن جامعه با اشكال مختلف و استفاده های 

متنوع وجود دارند. اين مواد از ابتدای تولد و در طی كودكی و نوجوانی، بسيار پيش از آن كه ما بخواهيم آموزش 
م�واد را آغ�از كنيم، بر م�ا اثر می گذارند. با در نظر گرفتن اين امر، مرحله ع�اری از مواد در نگاه اول يک كمال 
مطلوب دست نيافتنی تلقی می شود. ولی با شناخت و آموزش می توان نسبت به مصون سازی افراد اقدام نمود.

الگو های مصرف مواد توسط نوجوانان

الگو های مختلفی از مصرف مواد در نوجوانان شناسايی شده اند 
كه در مركز آنها مصرف برای تجربه و تفنن قرار دارد:

 مصرف تجربی و آزمايشی
 مصرف در محافل

 مصرف احساس��ی يا ابزاری كه دو زير مجموعه دارد: مصرف 
تحريكی يا لذت جويانه و مصرف سركوبگر يا انطباقی

 مصرف عادتی
 مصرف با وابستگی

مصرف تجربی و آزمايشی 
اي��ن مرحله از مص��رف مواد، مرحل��ه ای كوتاه م��دت، دوران 
يادگيری و تحت تاثير فرهنگ و دسترس��ی به مواد است كه با 

خصوصيات زير شناخته می شود:
 فعاليتی در گروه همسالان است؛

 ماده مورد مصرف به صورت تصادفی انتخاب می شود.
در بس��ياری جوامع اي��ن تجربه مصرف مواد بس��ته به ميزان 
سهولت دسترسی و رايج بودن، با الكل يا توتون و يا هر دوی 
آنها انجام می ش��ود. دسترس��ی) به ويژه دركنار كنجكاوی(، 
آثار مورد انتظ��ار از مصرف، فرهنگ نوجوانان و مدهای رايج 
مصرف مواد در مصرف آزمايش��ی مواد توسط نوجوانان نقش 
دارند. ب��رای اكثر م��ردم آزمايش مواد با م��وادی كه از نظر 
اجتماع��ی مقبوليت دارند انج��ام می گيرد. تجربه كردن مواد 
به خودی خ��ود منجر به مصرف تفننی يا وابس��تگی آور آنها 
نمی شود و ممكن اس��ت وقتی عوامل انگيزشی ابتدايی ارضا 
ش��دند متوقف شود. دانس��تن اين نكته مهم است كه مصرف 
م��واد در هر مرحله از مدلی كه ارايه ش��د به صورت غيرقابل 
اجتن��اب به مرحله بعدی منجر نمی ش��ود، يعنی مراحل اين 
م��دل زنجيره ای نيس��تند. بلكه بيش��تر به ش��كل يك طيف 
هس��تند كه ف��رد در مراح��ل مختلف زندگی خود بس��ته به 
ش��رايط، نيازه��ا و انگيزه های خود جايگاه ه��ای مختلفی در 

دامنه آن را اش��غال می كند. 
خصوصيات زير برای مصرف آزمايشی مواد بر شمرده می شوند:

 كنجكاوی و حس خطر كردن انگيزه اوليه آن است؛
 اثر تغييرات خلقی ثانويه به ماجراجويی مصرف مواد است؛

 نوجوانان ممكن اس��ت بيش از يك ماده را مصرف كنند ولی 
اغلب بيش از چند بار اين كار را نمی كنند.

مصرف در محافل 
مص��رف تفننی يا محفلی مواد متعاقب مرحله آزمايش��ی بروز 

می كند. 
اين مرحله با خصوصيات زير همراه است:

 مصرف مرتب
 مصرف گروهی

 دوره مصرف طولانی تر
موضوع كليدی در اينجا آن اس��ت كه در زمان مصرف، كنترل 
وج��ود دارد كه توام با انتخاب م��اده مصرفی، مقدار آن، محل 
)اغلب در موقعيت های خاص( و زمان مصرف می باشد. چنانچه 
مصرف كننده آگاه باشد كه كدام ماده اثری كه او می خواهد را 
در موقعيت های مختلف ايجاد می كند، مصرف مواد به درجاتی 

قابل پيش بينی است. 
اين نوع مصرف تاثير پذيری خاصی از گروه همسالان، اثر آن، 

شبكه آن و حس تعلق دارد. 
ساير خصوصيات اين مرحله عبارتند از:
 انگيزه اوليه، پذيرش اجتماعی است.

مصرف مواد بعضاً با طی مراحلی، سبب خواهد شد نوجوانان وارد  جرگه اعتياد شوند

 ارتباط و دوستي با همسالاني كه مبتلا به سوءمصرف مواد هستند، عامل مستعدكنندة قوي براي ابتلاي نوجوانان به اعتياد 
مي  باشد. طبق نتايج حاصل از تحقيقات در بيش از 45 درصد موارد، اولين مصرف با تعارف دوستان و همسالان شروع مي شود. 
به خصوص همسالان، در شروع مصرف سيگار و حشيش بسيار مؤثرند. براي خنثي نمودن تأثير نگرش ها و فشارهاي دوستان، 
از آموزشي مقاومت در مقابل فشار دوستان استفاده مي شود. در حال حاضر، استفاده از اين روش بسيار متداول شده است و 
همراه با روش ايجاد نگرش منفي نسبت به مواد مخدر به كار مي رود. مطالعات نشان داده اند كه استفاده همزمان از اين دو 
روش ميزان بروز سوءمصرف مواد را كاهش مي دهد و سن اولين مصرف را نيز به تأخير مي اندازد. با اين روش، به كودكان و 
نوجوانان مي آموزيم كه چگونه و با چه پاسخ ها يا رفتارهايي خود را از موقعيت هاي ناراحت كننده اي كه در اثر فشار ديگران 
به وجود مي آيد، رها نمايند. اين روش نحوه اظهار نظر، ارتباط با ديگران، حل مشكل و تصميم گيري را نيز شامل مي شود. با 
اين شيوه، فرد نسبت به نحوه رفتار خود تعهد پيدا مي كند. اين تعهد به شكل تصميم گيري هاي فردي، اعلام باورهاي خود به 

سايرين و ترويج آن و نيز شركت فعال در فعاليت هاي مختلف بر اساس باورها و تصميمات فرد نمايان مي گردد. 

آموزش مقاومت در مقابل 
فشارهاي دوستان  یک نکته

زيرنظر شورای سياست گذاری
كميته علمی راهبردی
پيشگيری از اعتياد

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

  اداره كل فرهنگی و پيشگيری ستاد مبارزه با 
مواد مخدر

 فضای زمينه ای شديداً اجتماعی است: ميهمانی ها، نوشيدن 
الكل در تفرج گاه ها، مصرف سيگار در پارك و غيره.

 مواد مورد مصرف آزادانه رد و بدل يا فروخته می شوند. 
 هدف ورود به گروه و »حال كردن« است. 

 آزم��ودن توام با تغييرات عاطفی اغل��ب همچنان يك عامل 
مصرف می باشد. 

مصرف احساسی ) تحريکی يا سرکوبگر (
م�وارد زي�ر خصوصي�ات مصرف احساس�ی در ش�كل 

تحريكی يا لذت جويانه هستند:
 تفريح انگيزه اوليه مصرف است.

 مصرف حمله ای )مصرف زياد در زمانی كوتاه( يك خصوصيت 
ش��اخص اس��ت كه با تمايل به حس گرفتن يا خوش ش��دن 

برانگيخته می شود. 
 قصد از مصرف بروز احساسات متبوع يا جستجوی احساسات 

و عواطف جديد است. 

م�وارد زي�ر خصوصي�ات مصرف احساس�ی ب�ا ماهيت 
سركوبگر يا انطباقی هستند:

 كنار آمدن با اس��ترس و احس��اس های نا متبوع انگيزه اوليه 
است.

 سركوب عواطف منفی يا غم انگيز
 مص��رف مواد در تنهايی غالب اس��ت ول��ی می تواند در گروه 

همسالان هم باشد.

مصرف عادتی
در اين مرحله از مصرف، افزايش تمركز بر مصرف مواد نس��بت 
به ساير علايق می تواند مشكل ساز شود. خصوصيات زير ويژه 

مصرف عادتی هستند:
 مص��رف مكرر و مش��غله فك��ری آن بر زندگ��ی نوجوان اثر 

می گذارد.
 ارتباطات، همسالان و فعاليت ها مرتبط با مواد هستند.

 مشكلات خواب و عدم تمركز شروع می شوند.
 ممكن است گاه نشانگان ترك را تجربه كنند، به ويژه بعد از 

مصرف های طول كشيده.
 ممكن است مقاومت به مواد بيشتر شود، ولع به مواد تجربه 
ش��ود و مصرف كننده با انديش��يدن به موقعي��ت بعدی برای 

مصرف مشغوليت فكری پيدا كند. 
 مش��كلات رفتاری افزايش پيدا می كنند، وضعيت درسی به 
ش��دت تحت تاثير اس��ت و جوان به تغييرات خلقی ناش��ی از 

مصرف مواد گرفتار است. 

مصرف با وابستگی
عوام��ل اصلی اين مصرف در مقايس��ه با س��اير مراحل مصرف 

مواد از اين قرارند:
 نبود كنترل بر مصرف

 مصرف مستمر عليرغم آگاهی از مشكلات احتمالی و واقعی 
كه رخ داده اند

 مصرف در موقعيت های خطر ناك
 صدمه به س��لامت، روابط، تعهدات اجتماعی و نيز پيامدهای  

فردی، خانوادگی، بهداشتی، فرهنگی، اقتصادی و قانونی.


