
• روش هاي تربيتي چه 
نقشي در گرايش نوجوانان 
به سوءمصرف يا اعتياد به 

مواد مخدر دارد؟
• ويژگي هاي يك خانواده 

روشن بين كدامند؟
• كانابيس چيست و چند 

نوع دارد؟
• عوارض مصرف كانابيس 

كدامند؟
• اكستازي چيست و 
روش هاي مصرف آن 

كدامند؟
• عوارض مصرف 
اكستازي كدامند؟

• تنهايي چند نوع دارد؟ 
و چه نقشي در گرايش 

نوجوانان به اعتياد دارد؟
• چگونه مي توان نوجوانان 

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

• عوامل خطر محيطي و 
فردي كدامند؟

• قدرشناسي چيست 
و چه نقشي در سلامت 

رواني نوجوانان ايفا 
مي كند؟

والدين گرامی، پس از 
مطالعه اين ويژه نامه 
قادر خواهيد بود به 
سئوالات زير پاسخ 

دهيد: سوم شماره  دبیرستانی والدیندانشآموزان ویژه

زیرنظرشورایسیاستگذاریکمیتهعلمیراهبردیپیشگیریازاعتیاد:
پژوهشگاهمطالعاتوزارتآموزشوپرورش

دفترسلامتوزارتآموزشوپرورش
ادارهکلفرهنگیوپیشگیریستادمبارزهباموادمخدر

با روشن بينی و محبت
فرزندتان را تنها نگذاريد



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

مشکلات به شما کمک کنند. به حرف های آنها گوش دهید.



 سخن نخست
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موثرترین و موفق ترین 
روش تربیتي:

1- موثرترین و موفق ترین 
روش تربیتی آن است، که 

والدین ضمن دوست داشتن 
و اظهار محبت به فرزندشان 

از آنها انتظار و توقع در 
حدود خودشان داشته 

باشند، همچنین به علائق 
و خواسته ها و مسائل آنها 

توجه کنند و محدودیت ها و 
حد و حدود آنها را به خوبی 

مشخص نمایند. 
2- والدین روشن بین، به 

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

نظرات منطقی فرزندشان 
را بپذیرند و در برنامه های 

خود تجدید نظر کنند. 
بنابراین نوجوانان در 

خانواده هاي روشن بین 
گرایش کمتری نسبت به 

همسالان خود به مواد 
مخدر و اعتیاد دارند. 

روش تربیتی والدین را می توان از مهم ترین علل ایجاد 
گرایش نوجوانان به مواد مخدر دانس��ت. روان شناسان 
پژوهش های مختلفی را در زمینه تاثیر تربیت خانوادگی 
در گرایش نوجوانان به مواد مخ��در انجام داده اند، آنها 
تاکی��د می کنند روش ه��اي تربیتی نادرس��ت والدین 
می توانن��د در گرای��ش نوجوانان به م��واد مخدر تاثیر 
به سزایی داشته باش��ند. در این جا تفاوت نحوه تربیتی 

والدین سختگیر و روشن بین را بررسی می کنیم.

 والدين سختگير
شاید متداول ترین و بی اثرترین نحوه تربیتی، 
روش س��ختگیری باش��د. پدر و مادر س��ختگیر هیچ 
وقت برای تقاضایی ک��ه از فرزند خود می کنند دلیل 
نمی آورند و توضیح نمی دهند و از فرزندش��ان انتظار 
دارند بدون گفت وگو و چون وچرا و بدون آن که بفهمد 
والدین به چه دلیل این محدودیت ها را وضع کرده اند، 

از آنها اطاعت کند. 
در چنی��ن خانواده های��ی جای��ی ب��رای تواف��ق و 
گفت وگوی دو جانبه بین والدین و فرزندان در مورد 

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

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

می شود.
وقتی والدی��ن دلیلی ب��رای محدویت های مورد 
نظرشان، به فرزندانشان ارائه نمی دهند و آنها را در 
دادن پیشنهاد و نظرات خود تشویق نمی کنند، آنها هم 
در زندگ��ی یاد نمی گیرند ک��ه از طریق منطق و دلیل، 

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

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

اغلب متزلزل و ضعیف النفس هستند، از قبول مسئولیت 
خودداری می کنند و نسبت به بزرگسالان به طور کلی 
بدبین هستند. آنها در مراحل مختلف زندگی از ضعف و 
بی لیاقت��ی خود رن��ج می برن��د و غالب��ا در برخورد با 
مش��کلات روزمره و تحصیل��ی انعطاف پذیری کمتری 

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

بروز تنش های شدیدي در خانواده می شود.
به اعتقاد روان شناس��ان رفتار نوجوانان از سبک 
رفتار والدین ش��ان تاثیر می پذیرد. پژوهش هایی 
ک��ه در ای��ن زمینه انجام ش��ده اند، نش��ان می دهند 
محدودیت زیاد، تنبیه و عدم ثبات در رفتار والدین را 
می ت��وان با رفتارهای ضداجتماع��ی نوجوانان مربوط 
دانست، به خصوص در دوران حساس )بلوغ( که خود 

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

کنند.

 والدين روشن بين 
به طور کلی در خانواده روشن بینی که روش 
تربیتی صحیحی اتخاذ می کند، روابط اعضا با یکدیگر 

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

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

نقش روش هاي تربیتی در 
گرایش نوجوانان به اعتیاد

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

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

تشکیل می دهد.
• والدین روشن بین، اعتقاد دارند 
که فرزندانشان دارای خصوصیات 
مثبت بسیاری هستند و از کنار 
آنه��ا بودن ل��ذت می برن��د و به 
پیش��رفت ها و موفقیت های آنها 

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

کانابـیس 
و اکستـازی

كانابيس
کانابیس ماده اي اس��ت که خل��ق را تغییر مي دهد 
و از شیره و س��رگل گیاه شاهدانه هندي به دست 
مي آی��د. ای��ن ماده یک��ي از رایج ترین م��واد قابل 
س��وءمصرف در دنیا اس��ت. کانابیس به هر شکلي 
که مصرف ش��ود آثار منفي جسماني و رواني دارد. 
آثار جسماني قابل مشاهدة  مصرف کانابیس شامل 
افزایش ضربان قلب، پرخون شدن چشم ها، خشکي 
دهان و گلو و افزایش اشتها است. مصرف کانابیس 
ممکن است حافظه کوتاه  مدت را کاهش دهد یا به 
آن آسیب برساند، حس زمان را تغییر دهد و توانائي 
انجام فعالیت هائي که مس��تلزم هماهنگي و تمرکز 
اس��ت را کاهش دهد. فعالیت هایي نظیر رانندگي، 
انگیزش و ش��ناخت نیز ممکن است تغییر کنند و 
یادگیري اطلاعات جدید نیز مش��کل خواهد شد. 
همچنین ماري جوآنا مي تواند سبب حالت سوءظن 
ش��ود. به خاطر این که مصرف کنندگان اغلب بدون 
استفاده از فیلتر این ماده 
را ب��ه ص��ورت تدخی��ن 
عمیق مص��رف مي کنند 
و آن  را تا حد ممکن در 
ریة  خود نگاه مي دارند، 
کانابیس ریه و سیستم 
تخری��ب  را  ری��وي 
کانابی��س  مي کن��د. 
بیش از سیگار حاوي 
س��رطان زا  عوام��ل 

اس��ت. کساني که کانابیس را طولاني مدت مصرف 
مي کنند ممکن است وابستگي روان شناختي نشان 
دهند و براي رسیدن به همان مقدار اثر باید مقدار 
مصرف مواد را بیشتر کنند و در نتیجه مصرف مواد 

همة  زندگي آنها را در برخواهد گرفت.

اشكال متداول كانابيس
ماري جوانا: برگ و شیرة خشک و خرد شده که شبیه 

گیاه خشک شده است
حشيش: رزین خشک شده بالاي گیاه کانابیس
روغن حش: روغن سیاه گرفته شده از حشیش

روش هاي مصرف كانابيس
کانابیس اکثراً تدخین مي شود. ماري جوانا در کاغذ 
س��یگار پیچیده ش��ده و به صورت سیگار تدخین 
مي ش��ود. حش��یش نیز در کاغذ س��یگار همراه با 
توت��ون مخل��وط ش��ده و تدخین مي ش��ود و یا بر 
س��ر سنجاق یا چاقو گذاش��ته شده و از روي آتش 
گذرانده مي ش��ود و بخار ناش��ي از آن استنش��اق 
مي ش��ود. مصرف خوراک��ي نیز رایج مي باش��د به 

صورت مخلوط با غذا.

آثار كانابيس
• سرخوشي

• افزایش ضربان قلب
• اختلال در ادراك زمان و مکان
• اختلال در هماهنگي و واکنش

• خواب آلودگي و گیجي     
 

علائم مصرف كانابيس
• قرمز شدن چشم

• خنده و ریسه رفتن
• گیجي، عدم تمرکز حواس

• از دست دادن هماهنگي و تعادل
• تکلم آهسته

• تمایل به مصرف هم زمان با غذا
• مصرف مقدار زیاد به یک باره سبب به وجود آمدن 
حمله پانیک یا توهم مي ش��ود. مص��رف مداوم آثار 
قابل توجهي بر جنبه هاي مختلف زندگي و سلامتي 

فرد مي گذارد.
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نحوه اثر كانابيس
کانابیس حاوي 400 ماده شیمیائي است. اصلي ترین 
 THC .تتراهیدروکانابینول( است( THC آن ماده
در سلول هاي چربي انسان ذخیره مي شود. مواد قابل 
ح��ل در آب مانن��د ال.اس.دي باعث آزاد ش��دن آن 
مي شوند. اگر ش��خصي ماري جوانا مصرف کند ماده

THC  مي تواند تا س��ه هفته بعد از مصرف در بدن 
او باق��ي بماند. به طور معمول اث��ر THC  در بدن 
مصرف کنندگان حرفه اي تا 30 روز قابل کشف است.

آثار مغزی كانابيس:
• از دست دادن حافظه کوتاه مدت

• نقص در یادگیري ش��ناختي )در مدرسه، کار و حل 
مساله(

• از دست دادن علایق و انگیزه انجام فعالیت ورزشي، 
کاري، تحصیلي و رسیدن به اهداف

آثار جسمی مصرف كانابيس:
نقص در عملكرد ريه:

• میزان جرم آن بین 7 تا 10 برابر بیشتر از تنباکو 
است.

• فرد حالت س��رماخوردگي پیدا مي کند، برونشیت یا 
مشکلات بیشتر که مقدمه بیماري آسم هستند.

• نقص در عملکرد س��لول هاي سفید خون که حافظ 
بدن از عفونت ها هستند.

تأثير روي اندام جنسي و هورمون ها: 
• THC  میزان تستوسترون را کاهش مي دهد.

• THC  سیکل قاعدگي را تغییر مي دهد.
• خستگي رواني و از دست دادن انرژي

ساير عوارض كانابيس
• تعارض و درگیري با خانواده و دوستان

• افزایش احتمال انجام رفتارهاي مخاطره  آمیز- عمل 
جنسي کنترل نشده و مشکلات قانوني

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

علائم كناره گيري از كانابيس
• اضطراب، حالت عصبي       

• از دست دادن اشتها
• مشکلات خواب

اكستازی
محرک��ی  اکس��ت���ازی 
که  اس��ت  روان گ��ردان 
معمولا در آزمایشگاه های 
غیرقان�ون��ی تولی�����د 

می ش��ود. در واقع واژه اکس��تازی دیگر به یک ماده 
اش��اره نمی کند بلکه طیفی از مواد که اثر مش��ابهی 
بر مصرف کنن��ده دارند را در بر می گی��رد. غالبا هر 
قرصی با آرم، صرف نظر از ترکیبات شیمیایی آن به 
عنوان اکستازی معرفی می شود. هرچند که این ماده 
معمولا در قالب قرص عرضه می ش��ود اما به صورت 
پودر یا کپسول هم پیدا مي شود. قرص ها در شکل ها 

و اندازه های مختلفی یافت مي شوند.

روش مصرف اكستازی
اکس��تازي معمولا به صورت خوراکي مصرف مي شود، 
اما می توان آن را به صورت انفیه و یا تزریق نیز مصرف 

کرد.

روش اثر اكستازي
اکستازی می تواند سطح همدلی مصرف کنندگان را 
بالا برده و حس صمیمیت با افراد اطراف را برانگیزد. 
همچنی��ن می تواند باعث ش��ود ک��ه مصرف کننده 

احساس اجتماعی تر و پر انرژی تر بودن کند.

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

تشنج و نارسایی قلبی منجر شود.
• مقادی��ر زیاد اکس��تازی همچنین باع��ث بي قراري، 

اضطراب و توهم شدید می شود.
• مصرف دراز مدت اکستازی ممکن است به قسمت های 
مهم مغز آس��یب برساند و منجر به افسردگی شدید و 

کاهش حافظه شود.

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

نارسایی قلبی
• تخریب کبد
• تخریب کلیه

• ناتوانی شدید جنسی
• پوکی استخوان
• جوش چرکی
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تنهايی عاطفی 
در تنهای��ی عاطفی فرد ح��س می کند به 
عن��وان یک انس��ان درك نشده اس��ت. حس می کند 
به دیگران نزدیک نیست و با کس��ی ارتباط ندارد. در 
تنهایی عاطفی فرد از دلبستگی های فعلی ناراضی است 
و دوس��ت دارد یک نفر باش��د که به او تکیه کند. نیاز 
عمده ما وقتی دچار تنهایی عاطفی می ش��ویم همین 
اس��ت: »یک نفر که به او تکیه کنیم.« شما به عنوان 
والدین باید اولین گزینه اي باشید که فرزندانتان براي 
کمک خواس��تن به آنها مراجعه مي کنند، در غیر این 
صورت ممکن اس��ت افراد ناباب و فاقد صلاحیت این 

نقش را به عهده بگیرند.    

تنهايی اجتماعی 
در فرهنگ پیشینیان خیلی روی این قضیه 
تاکید شده است که ممکن است فردی در زمانه خودش 
مورد توجه قرار نگیرد یا اثر ادبی اش چندان معروفیتی 
بین مردم پیدا نکند. او مرد آینده اس��ت و باید »عذاب 
تنهایی« را بچشد. تنهایی اجتماعی هم در واقع ناشی 
از همی��ن گزاره اس��ت »من با دیگ��ران فرق می کنم. 
من نقطه مش��ترکی با دیگران ندارم. ارزش های من با 
ارزش های جامعه یکی نیست و نمی توانم عضو گروهی 
از جامعه اي باش��م که قبولش ن��دارم.« چیزی که این 
وسط اتفاق می افتد و مشکل ساز می شود این است که 
نکند چون من با دیگران ناهماهنگ هستم، بی ارزشم. 
در واقع مهمترین نیازی ک��ه یک تنهای اجتماعی یا 
تنهای میان جمع دارد این اس��ت که مطمئن ش��ود 
وجودش لااقل برای خودش ارزشمند است. اگر دیدید 
فرزندانت��ان از این نوع تنهایي رنج مي برند باید به آنها 
کمک کنید تا استعدادهاي نهفته خود را کشف کنند 
و ب��ا این کار بتوانند جای��گاه واقعي خود را در اجتماع 
پیدا کنند. ممکن است آنها توانایي ها و استعدادهایي 
داشته باشند که حتي خودشان هم از آن بي خبر باشند 
مانند استعداد موسیقي، نویسندگي، بازیگري و غیره. با 
صحبت کردن و راهنمایي آنها مي توانید کاري کنید تا 
ترس و نگراني هاي خود را کنار بگذارند و دقیقا متوجه 
ش��وند که به دنبال چه هستند. چه بسا یکي از مفاخر 
آینده کشور فرزند خود شما باشد، تنها باید خود را باور 

کند و شما باید در این راه به وي کمک کنید.

تنهايی با ما چه كار می كند؟
تنهایی بیشتر از این که یک تجربه فیزیکی 
باشد یک تجربه ذهنی است. ممکن است در یک جمع 
هزار نفره هم احساس تنهایی کنیم یا برعکس ممکن 
است سه روز در جایی باشیم که هیچ کس جز خودمان 
وجود نداشته باش��د اما آن قدر احساس پیوند با افراد 
محیط بیرون داشته باشیم که حس نکنیم تنهاییم. این 
که تنهایی را منفی تلقی کنیم به کلمه هایی بس��تگی 
دارد که توی س��رمان می چرخند و تکرار می ش��وند. 
روان شناس��ان به این کلمه ها می گویند»خود گویی« 
یا همان مونولوگ خودمان. اگر نوجواني دایما به خود 
بگوید: »م��ن کاملا تنها هس��تم«، »هیچ کس به من 
اهمیت نمی دهد«، »حتی یک دوست صمیمی ندارم 
پس زندگی ام بی ارزش است.« اگر وي بارها و بارها این 
جمله ها را تکرار کند و آنها را باور داش��ته باشد، بدون 
شک به زودي غمگین و افسرده می شود. افرادی هم که 

فرزندتان را
تنها نگذارید
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خیلی از مردم معتقدند تنهایی تجربه بدی است. حس 
تنهایی بعد از بلوغ را شاید همه ما به یاد داشته باشیم. 
وارد شدن به دنیایی که ارزش هایش متفاوت بود و جور 
دیگری با تو رفتار می کردند یک همراه همیشگی داشت، 
تنهایی. همیشه به ما گفته می شد که دیگر خودت باید 
بتوانی در خیلی از کارها روی پای خودت بایستی. 
این احساس استقلال که احساس بدی هم نبود در زیر 
خودش یک احساس نه چندان مثبت هم داشت و آن 
تنهایی بود. برای همین است که در همه دنیا نوجوانان 
از همه سن های دیگر بیشتر احساس تنهایی می کنند. 
حس تنهایي اگر با احساس بي ارزش یا بي پناه بودن 
همراه شود ممکن است منجر به افسردگي و شاید هم 
سوءمصرف یا اعتیاد به مواد مخدر شود. تنهایی انواع و 
اقسام دارد، بنابراین اگر احساس کردید فرزند نوجوانتان 
احساس تنهایي مي کند قبل از هر چیز باید بدانید این 
تنهایي از چه نوعي است تا تدابیري متناسب با آن 
اتخاذ کنید. 



به خاطر احساس تنهایی شان افسرده می شوند در واقع 
همین جمله ها را مرتب در سرشان تکرار کرده اند. حال 
اگر به ج��ای این جمله ها مرتب بگوید که »نمی توانم 
تنهایی را تحمل کنم« احس��اس دلش��وره می کند و 
در ص��ورت تکرار بیش از حد ممکن اس��ت باعث بروز 

بیماري هاي اضطرابي در فرد شود. 

  چه جور از تنهايی بيرون بيايم؟
این که آیا نوج��وان مي تواند از تنهایی بیرون 
بیاید یا نه به برداش��تی بستگی دارد که از علت 

تنهایی اش می کند. 
اگ��ر عل��ت تنهای��ی اش را این بداند ک��ه »جذاب 
نیس��تم«، »ش��خصیتی اجتماع��ی ن��دارم« و یا 
»دوست داشتنی نیستم« به سختی می تواند از تنهایی 
عبور کن��د. چون این صفت هایی ک��ه فرد به خودش 

نسبت می دهد خیلی تغییرناپذیرند.  
اگر علت را این بداند که »من تنها هستم چون 
کمرو هستم، ولی می توانم آن را برطرف کنم« یا 
»به اندازه کافی برای روابط اجتماعی وقت نگذاشته ام« 
می تواند امیدوار باش��د که از تنهایی بیرون می آید. در 
مقابل این علت ها که علت های درونی تنهایی هستند 

بعضی ها معتقدند مشکل از دیگران است. 
اگر فرد تنهایی اش را به علت هایی تغییر دهد 
که به سختی تغییر می کنند تنهایی غیرقابل 
ح��ل ب��ه نظر می رس��د. مث��لا این که »مردم اساس��ا 
نمی خواهند با من آش��نا ش��وند« و یا »سر اطرافیانم 
خیلی ش��لوغ اس��ت«. اگر علت های بیرونی تنهایی را 
انعطاف پذیر بداند راحت ت��ر می تواند از تنهایی بیرون 
بیای��د. مثلا این که »من تنها هس��تم چون عضو هیچ 
گروهی نش��ده ام« یا »من تنها هس��تم چون هرگز از 

دیگران نخواسته ام که کاری را با هم انجام دهیم.«
• اولين ق�دم برای این که فرد از تنهایی بیرون بیاید 
این اس��ت که علت هایی را که در ذهنش برای تنهایی 
قائل است بشناسد و تا جایی که ممکن است آنها را به 

علت های انعطاف پذیرتر تغییر دهد.
• ق�دم دوم یاد گرفتن مهارت های اجتماعی اس��ت. 
خیلی از افرادی که احس��اس تنهایی می کنند در واقع 
بلد نیس��تند با دیگران رابطه برقرار کنند. یاد گرفتن 
مهارت هایی مثل ابراز وج��ود، مهارت برقراری ارتباط 
ب��ا دیگران و مهارت خ��وب گ��وش دادن می تواند به 
افراد کمک کند تا از تنهایی خودش��ان بیرون بیایند. 
روانشناس��ان معتقدند ما اغلب خوب به دیگران گوش 
نمی دهیم. اغلب وقتی دیگران حرف می زنند در فکر این 

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

خ��وب بودن فیلم را از نظر خودمان می گوییم. 
اما کسی که خوب گوش می دهد در مقابل، احساس ها 
و افکار دوستش را در مورد فیلم سوال می کند. در واقع 

یک فرد گوش دهنده چهار ویژگی دارد:
1(  انگیزه گوش دادن دارد یعنی مایل است حرف های 

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

4( مهارت دارد. یعنی می داند در مقابل افراد متفاوت و 
در موقعیت های مختلف چه طور برخورد کند.

بس��یاري از مش��کلاتی که براي افراد دچار احس��اس 
تنهایی پیش مي آیند ناشي از کمبود این مهارت های 

اجتماعی است. 

   تنهايی انتخابی 
گاهي اوقات نوجوان واقعا تنهایی را ترجیح 
می ده��د و آن را آگاهانه انتخ��اب مي کند و از 
ای��ن انتخاب کاملا راضي اس��ت و هیچ مش��کلي با 
آن ندارد. راجرز یکی از مش��هورترین روان شناس��ان 
انسان گرا می گوید: »ما نسبت به احساس تنهايی 
خودمان آگاهيم، ام�ا برای مقابله با آن راه های 
غلط�ی به كار می گيريم.« او پیش��نهاد می کند به 
جای این که از هیچ و پوچ بودن بترسیم جرات کنیم 
بگوییم »ما اساسا تنهاییم« و از این تنهایی استفاده 
کنیم. بس��یاري از نقاشان، نویس��ندگان، مترجمان، 
پژوهش��گران و افرادي از این قبی��ل، تمایل دارند تا 
کارهاي خود را در تنهایي انجام دهند. ممکن اس��ت 
در نظر سایرین این افراد گوشه گیر و انزوا طلب به نظر 
برس��ند اما در بیشتر مواقع این تنهایي خودخواسته 
است نه ناش��ي از عدم توانایي در برقرار کردن رابطه 
با دیگران. این گونه اف��راد باور دارند تنهایي درهاي 
خلاقیت را به روي آنها مي گش��اید، آنها معتقدند در 
تنهایي آثاري خلق مي کنند که به هیچ وجه در جمع 

قادر به انجام آن نیستند. 

7

برای استفاده از تنهایی 
انتخابی دو راه اصلی وجود 

دارد: 
1- خلاقیت:  

حتما می دانید بسیاری 
از کشف ها و اختراعات و 
بسیاری از آفرینش های 
ادبی و هنری در تنهایی 

افراد خلق شده اند. متاسفانه 
ما تاب تحمل تنهایی را 

نداریم. همیشه یک کتاب 
یا کنترل یک تلویزیون 

وجود دارد تا ما به اختیار 
تنهایی مان را بشکنیم و در 
جمله های کتاب یا تصاویر 

تلویزیون غرق شویم. 
خلاقیت فقط مختص افراد 

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

علاوه برخلاقیت در تنهایی 
می توانیم با خودمان 

خلوت کنیم و خودمان را 
با واقعیت خودمان روبه رو 

کنیم.برخی معتقدند »در 
تنهایی محض است که فرد 
می تواند جواب هایی برای 

زندگی پیدا کند و ارزش های 
جدیدی برای آن دریابد 

و در تنهایی فرد می تواند 
راه و جهت جدیدی برای 

زندگی کشف کند«.
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خطري که یک نوجوان تجربه مي کند بیش��تر باشد،  
احتمال آن که او در دوران نوجواني و جواني مصرف 
مواد و مش��کلات ناش��ي از آن را تجربه کند، بیشتر 
خواهد شد. ازطرف دیگر پژوهشگران دریافته اند که 
هرچه بیشتر بتوان عوامل خطر را در زندگي نوجوان 
کم کرد )مثلا درمان موثر اختلالات رواني، آش��نایي 
بیشتر والدین با انواع مواد مخدر و راه هاي مبارزه با 
آن، تشدید و حمایت از قوانین( وی در برابر مشکلات 
اجتماعي و بهداش��تی، کمتر آسیب پذیر خواهد بود.

عوامل حفاظت كننده  
 عوام��ل حفاظت کننده، عواملي هس��تند 
ک��ه در صورت وجود آنه��ا احتمال بروز یک اختلال 
کاهش مي یابد. عوامل حفاظت کننده ای نظیر روابط 
خانوادگ��ي محک��م و توانایي موفقیت و پیش��رفت 
درمدرسه، کمک مي کند تا نوجوانان در برابر مصرف 
مواد مخدر حفاظت ش��وند. پژوهش ها ثابت کرده اند 
ک��ه حتي اگر کودك در ط��ول زندگي خود با تعداد 
قابل توجهي از عوامل خطر روبرو ش��ود، لزوما دچار 
مصرف مواد مخدر و مشکلات همراه آن نخواهد شد. 
کودکان زیادي هس��تند که هر چند درخانواده ها و 
محیط هاي پرخطر رش��د مي کنند،  عاري از مشکل 

هس��تند. بنابر تحقیقات متعدد، دلیل این امر، وجود 
عوام��ل حفاظت کننده اي اس��ت که احتم��ال بروز 
مصرف مواد مخدر را کاهش مي دهند. پژوهش روي 
عوامل خطر، وجود برخي ویژگي ها و ش��رایط مثبت 
در زندگي را بررسی می کند و به دنبال فرصتي براي 
تقویت و حفظ آنها به منزله وسیله اي براي پیشگیري 
است. شناختن عوامل خطر و حفاظت کننده مصرف 
مواد در یک اجتماع، یکي از اقدامات مهم در مقابله 
با مش��کل مصرف مواد در آن اجتماع است. هرچند 
پژوهش هاي متعدد منجر به ش��ناختن عوامل فردي 
و محیطي اي ش��ده است که معمولاً در نقش عوامل 
خطر و حفاظت کننده عمل مي کنند، ولي این عوامل 
مطلق و کامل نیستند. ممکن است  عاملي که براي 
یک نوجوان، عامل خطر است براي دیگري این نقش 
را نداشته باشد. نکته قابل توجه این که آسیب های به 
وجود آمده نیز در ارتباطی دو سویه با یکدیگرند، به 
این معنا که در صورت وجود تعدادی از عوامل خطر 

ممکن است تعدادی از آسیب ها نیز به وجود آیند.

 نتايج يك تحقيق ملی 
موسس��ه مل��ی س��وءمصرف م��واد نتایج 
پژوهش های خ��ود را در زمینه عوامل خطر مصرف 

مواد به شکل زیر خلاصه کرده است:
محیط خانوادگي آش��فته و به هم ریخته خصوصا 
اگر والدین س��وءمصرف کننده م��واد یا مبتلا به 

یکي از انواع بیماري هاي رواني باشند.
فرزندپروري ناکارآمد خصوصا درباره نوجواناني 
ک��ه دارای »خل��ق و خوی منف��ی« و یا دچار 

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

فرزند و والدین. 
سایر عوامل خطر، مربوط به ارتباط نوجوان با 
عوام��ل اجتماع��ي بی��رون از خانواده اس��ت 
به خصوص مدرسه، همسالان و جامعه. برخي از این 

عوامل عبارتند از: 
• رفتار پرخاشگرانه و خجالتي بودن درکلاس 

• شکست تحصیلي 
• مهارت هاي اجتماعي ضعیف 

• پیوس��تن به همس��الان منحرف یا همسالاني که 
تاحدي رفتارهاي خلاف و انحرافي دارند.

• رس��یدن ب��ه این ب��اور که مص��رف م��واد مخدر 
درمدرس��ه،گروه همس��ال و محیط اجتماعي،  مورد 

تایید و حمایت است.
از ط��رف دیگر عوام��ل حفاظت کنن��ده خاصي نیز 

آنچه باعث 
اعتیاد مي شود
 هر روز با شتاب گرفتن تحولات محیطي و تغییر و تنوع در ساختار 
و فرهنگ جوامع، بر میزان ابهام و عدم قطعیت شرایط موجود و 
و  مي شود  افزوده  اجتماعي  مشکلات  و  آسیب ها  پیچیدگي  نیز 
نقش عوامل اجتماعي هم در ایجاد و گسترش این آسیب ها و هم 
اتخاذ رویکردهاي اجتماعي در پیشگیري و کنترل آنها پررنگ تر و 
ملموس تر مي شود. مشکل اعتیاد نیز یکي از معضلات همیشگي همه 
جوامع بوده است، در بررسي عوامل زمینه ساز گرایش به سوءمصرف 
یا اعتیاد به مواد مخدر و روان گردان ها دو گروه از عوامل را باید 
مدنظر قرار داد: الف( عوامل خطر؛  ب( عوامل حفاظت کننده.

عوامل خطر 
عوام��ل خط��ر مي توانند ف��رد را به 
سوي مصرف مواد س��وق دهند ولي 
عوام��ل حفاظت کنن��ده اثري عکس 
دارن��د. عوامل خطر ب��ه معناي »آن 
ی��ا رخدادهایي  ویژگي ه��ا، متغیرها 
اس��ت که اگر براي ف��رد خاصی رخ 
ده��د احتم��ال آن که او دچ��ار یک 
اختلال شود بیش��تر از کساني است 
که به ط��ور تصادفي از بین جمعیت 
انتخاب می ش��وند.« بنابراین عواملي 
که س��بب افزایش احتم��ال مصرف 
مواد مي شوند، عوامل خطر نام دارند. 
در حیط��ه مصرف م��واد، این عوامل 
زیست شناختي،  ویژگي هاي  ش��امل 
روانش��ناختی، رفت��اري و محیط��ي/

اجتماعي اس��ت. عواملی نظیر سابقه 
خانوادگي مصرف مواد، افس��ردگي یا 
اختلال ش��خصیت ضد اجتماعي و یا 
س��کونت در مناطقي که سوءمصرف 
مواد وجود دارد و دیگران نیز مصرف 
عوام��ل  هرچ��ه  می پذیرن��د.  را  آن 
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ش��ناخته ش��ده اند. البته باید بدانیم که این عوامل 
همیش��ه متضاد عوامل خطر نیس��تند، همچنین اثر 
آنها درفرایند رش��د، متفاوت است. مهم ترین عوامل 

حفاظت کننده عبارتند از: 
• پیوند و تعلق محکم با خانواده 

• نظارت والدین همراه با قواعد مش��خص مربوط به 
نحوه رفتار در درون خانواده و آشنایي کامل والدین 

با زندگي روزانه فرزندان خود
• موفقیت تحصیلي 

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

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

عوامل دیگر نظیر دردسترس بودن مواد، قاچاق مواد 
و این باور که به طورکلي مصرف مواد مورد پذیرش 
دیگران اس��ت برتع��داد نوجواناني ک��ه مصرف مواد 

مخدر را شروع  مي کنند، موثر است.

تاب آوری
ب��ا آن ک��ه بعضي از اف��راد ب��ا عوامل خطر 
متع��ددي روبه رو مي ش��وند ) و در نتیج��ه احتمال 
بروز یک اختلال درآنها بیش��تر است(  ولي دچار آن 
اختلال نمي ش��وند. برخ��ي از محققین معتقدند که 
به وجودآمدن این حالت، ناش��ي از عواملي است که 
همانند یک سپر افراد در معرض خطر را در برابر آثار 
سوءمواجهه با عوامل خطر محافظت مي کند. به نظر 
مي رس��د در بین نوجوانان مق��اوم و تاب آور، عوامل 
حفاظت کننده به متعادل ساختن و صیقل دادن آثار 

منفی عوامل خطر می پردازند.
در دیدگاه پیش��گیري از س��وءمصرف م��واد، عوامل 
حفاظت کننده در نقش عوامل واس��طي هستند که 
مي توانند از مصرف مواد مخدر پیشگیري کنند،  آن 
را ب��ه تاخیر بیاندازند یا آث��ار نامطلوب آن را کاهش 

دهند.
در این جا سه عامل محرومیت  اقتصادي  و 

اجتماعي ، دلبستگي  اندك  به  محیط زندگي  و 
آشفتگي  اجتماعي  و نقل  و انتقال  و جابجایي  را به 

طور خلاصه مورد بررسي قرار مي دهیم.

  محروميت  اقتصادي  و اجتماعي 
محرومیت اقتصادي و اجتماعي اولین  عامل  
خطر محیطي  در زمینه  آس��یب های اجتماعی 
نظیر رفتارهای بزهکارانه، فرار از مدرسه، خودکشی 
و سوءمصرف  مواد مخدر محسوب مي شود. پژوهش ها 

حاکي از آن است که احتمال  روي  آوردن  به  بزه  کاري  
در نوجواناني  که  در محله هاي  نامناس��ب  و جرم  خیز 
و با آینده اي  نامعلوم  بزرگ  مي ش��وند، بیش��تر است . 
نوجواناني  که  در محیط هاي  محروم  زندگي  کرده اند 
و نیز در اوایل  زندگي  مش��کلات  رفتاري  و مشکلات  
سازگاري  داشته اند، بیشتر احتمال  دارد که  در آینده  
به  مصرف  مواد مخدر یا سایر رفتارهاي انحرافي روي  

آورند.

  دلبستگي و الفت اندك با محيط زندگي 
و آشفتگي اجتماعي

ی��ک  عامل  خطر جداگانه  اما مرتبط با موضوع ، 
آش��فتگي  اجتماعي  و دلبس��تگي  و الف��ت  اندك  با 
محیط زندگي  اس��ت . در اجتماعات  یا بخش هایي  از 
یک ش��هر که  افراد آن  دلبس��تگي  اندکي  به  محیط 
خ��ود دارند و در مناطق��ي  که  نهاده��اي  اجتماعي  
نیرومن��د به اندازه  کاف��ي  وجود ندارن��د و نظارت  بر 
مکان هاي  عمومي  ضعیف  اس��ت ، میزان بزه و  جرایم 
 بزرگس��الان  و نوجوانان  و خرید و فروش  مواد مخدر 

بالاتر است .

  نقل  و انتقال  و جابجايي 
جابجایي حتي  انتقال  در مقاطع  تحصیلي ، از 
لحاظ آماري  با افزایش  مشکلات  رفتاري  ارتباط 
دارد. معمولاً بی��ن  تغییر مقطع  تحصیلي  کودکان  از 
دوره  دبس��تان  ب��ه  دوره  راهنمایي  یا دبیرس��تان  با 
افزای��ش  می��زان  رفتارهای بزهکاران��ه، مصرف  مواد 
مخدر و مش��کلات  رفتاري  دیگر، ارتباط معني داري  
وجود دارد. به  نظر مي رس��د در مناطقي  که جابجایي  
در مدارس  یا محل  س��کونت  به  می��زان  زیادي  دیده  
مي شود، خطر ابتلا به بزهکاري و  مصرف  مواد مخدر 
محس��وس تر است . اگر چه  برخي  از افراد، به  سرعت  
با افراد جدید پیون��د و ارتباط برقرار مي کنند و این  
آثار  منفي  را خنثي  مي کند، اما همه  توانایي  و مهارت  

انجام  این کار را ندارند.

عوامل  خطر رفتارهاي 
بزهکارانه، غیراجتماعي و 
مصرف مواد در نوجوانان 

  عوامل  خطر محیطي 
•محرومیت  اقتصادي  و 

اجتماعي 
•دلبستگي  اندک  به  محیط 
زندگي  و آشفتگي  اجتماعي 

•نقل  و انتقال  و جابجایي 
•قوانین  و هنجارهاي  

حمایتگر مصرف  مواد مخدر
•در دسترس  بودن  مواد

  عوامل  خطر فردي 
•سابقه  اعتیاد به  مشروبات  

الکلي  در خانواده 
•مدیریت  ضعیف  در خانواده 
•رفتارهاي  ضداجتماعي  و 
پرخاشگري  در سنین  پایین 
•مصرف  مواد مخدر توسط 

والدین  و نگرش  مثبت  آنها به  
مصرف  این  مواد

•شکست  تحصیلي 
•تعهد اندک  به  مدرسه 

•احساس  بیگانگي  و 
سرکشي

•رفتار ضداجتماعي  در 
اوایل  دوره  نوجواني 

•دوستي  و همراهي  با 
همسالان  مصرف  کننده  مواد 

مخدر
•نگرش هاي  مثبت  درباره  مواد 

مخدر



تاثیر رفتار والدین بر 
گرایش نو جوانان به اعتیاد

 

آگاه سازی والدين
آگاه س��ازي والدین یکي از مهم ترین بخش هاي موثر در 
هر برنامه پیشگیري از اعتیاد است. برخلاف نوجوانان که 
معمولا س��وءمصرف خود را بیش از حد واقعي آن فرض 
مي کنند، مطالعات مختلف نش��ان داده ان��د که همواره 
والدین میزان شیوع سوءمصرف مواد مخدر فرزندانشان را 
کمتر از میزان واقعی آن تخمین مي زنند و در نتیجه خطر 
آن را احس��اس نمي کنند و اغلب باور ندارند که ممکن 
است این مش��کل براي فرزندان آنها نیز پیش بیاید. در 
نتیجه ابتدا والدین باید از خطر اعتیاد آگاه ش��وند و در 
مورد پیش��گیري  از آن احس��اس مسوولیت کنند، آنها 
می توانند از راه هاي مختلفی مانند خواندن کتاب، جزوه، 
روزنامه، شرکت در جلسات مشاوره و سمینار آگاهی خود 
را افزایش دهن��د. والدین تا حد زیادی می توانند مانع از 
گرایش فرزندانشان به مواد مخدر شوند بنابراین لازم است 

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

آشنا ساختن فرزندان با اصول تربیتي و موازین شرعي
حفظ کرامت فرزندان و احترام به آنها
پاسخگویي به نیازهاي رواني فرزندان

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

پرورش خلاقیت فرزندان
آموزش مهارت هاي اجتماعي به فرزندان

ارتباط و دوستی با همس��الانی که سوءمصرف مواد 
مخدر دارند، یک عامل مستعد کننده قوی براي گرایش 
نوجوانان به اعتیاد اس��ت. تحقیقات نش��ان داده که در 
بس��یاری از م��وارد، اولین مصرف با تعارف دوس��تان و 
همسالان صورت مي گیرد و آنها در شروع مصرف سیگار 
و حشیش بسیار موثرند. والدین براي خنثی کردن تاثیر 
نگرش ها و فشارهای دوستان باید از آموزش مقاومت در 

مقابل فشار دوستان استفاده کنند.

 استقلال خواهی نوجوانان
یکی از ویژگی های دوران نوجوانی، گرایش به استقلال 
از والدین در ابعاد گوناگون است. نوجوانان در عرصه فکر 
و عمل به دنبال عقاید و ش��یوه های جدید و اجتناب از 
اطاعت محض و تقلید کورکورانه از والدین هستند. این 
گرایش به استقلال و عدم تقلید از والدین در زمینه های 
گوناگون با شدت و ضعف همراه است. نتایج پژوهش های 
مختلف نشان دهنده این نکته است که نوجوانان در زمینه 
انتخاب رشته تحصیلی و انتخاب شغل تا حدود زیادی 
تحت تاثیر والدین قرار دارند اما در زمینه نوع پوشش، 
زبان محاوره ای، سرگرمی ها و انتخاب سبک موسیقی 
بیشتر از همس��الان خود تبعیت می کنند. از آن جایی 
که اس��تقلال خواهی در دوران نوجوانی امری طبیعی و 
حتی لازم و ضروری اس��ت، بسیاری از اختلافات بین 
نوجوان و والدین را باید پدیده ای عادی تلقی نمود. اگر 

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

نكته
پژوهش های مختلف نش��ان داده اند که آموزش 
مهارت ه��اي اجتماعي میزان س��وءمصرف مواد 
مخدر و رفتارهاي وابس��ته به آن مانند پرخاشگري، 
ان��زوا، فرار از مدرس��ه یا خانه و س��رقت را تا میزان زیادی 
کاهش مي دهد. برخي از مهارت های اجتماعي که کسب آن 
در پیشگیري از اعتیاد اهمیت دارد، عبارتند از مهارت هاي 

ارتباطی، توانایی اظهارنظر و توانایي »نه« گفتن.
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در گذشته، فرزندان زمان زیادی را در کنار والدینشان می گذراندند، 
والدین کنترل و نظارت مستقیمی بر آنها داشتند و کوچک ترین خطا 
در اعمال و رفتارشان را متوجه می شدند. ولی امروز در عصر مدرنیته 
والدین زمان زیادی را خارج از خانه هستند و زمانی که در کنار 
فرزندشان هستند به دلیل مشغله های فراوان، شرایط مناسب برای 
صحبت و گفتمان دو طرفه و فرصتی برای بررسی مسائل و مشکلات 
آنها ندارند. به همین دلیل امروزه همسالان در آسیب های نوجوانان 
نقش مهمی دارند، با این وجود خانواده همواره در رفتار و اعمال 
فرزندان بیشترین اهمیت را دارد. جامعه شناسان و روانشناسان معتقدند 
والدین در شکست ها و موفقیت های فرزندان خود نقش به سزایی دارند. 
با توجه به اهمیت نقش والدین در اعتیاد نوجوانان در این جا قصد داریم 
در مورد آگاه سازی والدین، استقلال خواهی نوجوانان و راهکارهای 
تقویت روابط بین والدین و فرزندان بحث کنیم.



اختلافات مذکور منجر به رفتارهای پرخاشگرانه مکرر 
به ویژه خشونت جس��می و یا رفتارهای خودتخریبی 
)مانن��د مصرف مواد، فرار از من��زل، ترك تحصیل و یا 
ارتکاب جرم( شود، مراجعه به مشاور و روانشناس لازم 
اس��ت. بنابراین اگر والدین، نقطه نظرات خود را همراه 
با اس��تدلال های منطقی با نوجوانان در میان بگذارند 
و درباره انتظارات و خواس��ته های خود توضیحات قانع 
کننده ای ارائه دهند و در عین حال روابطی صمیمانه و 
حمایت کننده داشته باشند، نوجوانان نیز استقلال مورد 
نیاز خود را با سهولت بیشتر و مشکلات کمتری به دست 
خواهند آورد. هرگونه سختگیری و یا سهل گیری بیش 
از حد، بی توجهی به نوجوانان و یا رفتارهای پرخاشگرانه 
می تواند نتایج مصیبت باری مانن��د گرایش به اعتیاد، 
رفتارهای غیراخلاقی و بزهکاری به همراه داشته باشد. 
به نظر می رس��د که معاش��رت با همس��الان در دوران 
نوجوانی ضرورتی اجتناب ناپذیر است، در نتیجه آموزش 
مهارت های دوس��ت یابی از س��وی والدین به فرزندان، 
می تواند از بروز بس��یاری از مشکلات جلوگیری کند. 
والدین باید طوری با دوستان فرزندانشان ارتباط برقرار 
کنند که انگار دوستان خودشان هستند و اگر افرادی را 
مناسب دوستی ندیدند با ارائه دلایل منطقی و با زبان 
خوش و بدون ایجاد درگیری و خشونت فرزندانشان را از 

دوستی با آنها بازدارند.

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

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

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

و  گذاش��ته اید؟ 
چ��را  ح��الا 

می خواهی��د ک��ه 
فرزندتان آن اشتباه 

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

تشریح نکنید، زیرا این 
مساله کنجکاوی بیشتر 

او را برمی انگیزد.
را  ک��ردن  گ��وش 

بیاموزید. زیرا والدین با 
صحبت کردن تنها 50 درصد از 

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

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

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

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

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

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

»دوستش دارید« استفاده کنید.

در انتها تاکید می کنیم: 

عوامل خانوادگي از قبیل 
روش تربیتي والدین، 

کیفیت ارتباط بین والدین 
و فرزندان، نظارت والدین 

اهمیت به سزایی در 
پیشگیری از اعتیاد دارد و 
از هم پاشیدگی خانواده، 
ارتباط ضعیف خانوادگی، 

سوءمصرف مواد مخدر 
توسط والدین، ناهماهنگي 

در اجراي مقررات و معیارها 
و نظارت نامناسب عوامل 

خطرآفرینند که باید از آنها 
جلوگیري شود. 



 چگونه فرزند خود را تربیت کنیم تا دچار اعتیاد نشود؟

در خانواده هایي ک��ه اعضاي آن یاد 
نگرفته اند ق��دردان زحمات یکدیگر 
باش��ند، معم��ولا یک ج��و مملو از 
انتظارات و توقعات بي جا، نارضایتي 
دایم��ي از همه چی��ز و همه کس، 
پرخاش��گري و طلبکار بودن حاکم 
اس��ت. اعضاي این ن��وع خانواده ها 
همیش��ه در برخورد ب��ا دیگران به 
خاطر چیزهای��ي ک��ه از آنها دریغ 
شده است، ناراحتند. اصلا حافظه آنها 
طوري تربیت شده است که خاطرات 
منفي را با قدرت بیش��تري ذخیره 
ب��ا  و  مي کن��د 
قدرت بیشتري 
ه��م ب��ه ی��اد 
آنها   مي آورد. 
فکر مي کنند 
آدم هاي دور 
برش��ان  و 
چه  مگ��ر 
چیزهایي 
آنها  ب��ه 
داده اند 

ک��ه 

باید از آنها قدرداني کنند؟ بعضي ها 
معتقدند تمام این کارها وظیفه شان 
بوده اس��ت؟ مث��لا مي گوین��د »پدر 
است و وظیفه اش این است که پول 
توجیبي ام را بدهد«؛»مادر اس��ت و 
وظیف��ه اش این بوده ک��ه مرا بزرگ 
کند«؛ »اس��تادم اس��ت و به خاطر 
خ��وب درس دادن پول مي گیرد« و 
یا »راننده است و کرایه مي گیرد که 
مرا س��الم به مقصد برساند«. اما اگر 
بدانند حس قدر شناسي هم سلامت 
روان شان را بالاتر مي برد، هم روابط 
اجتماعي ش��ان را بهتر مي کند و به 
طور کل نوع نگاه ش��ان را به زندگي 
عوض مي کند، دیگر این موارد را جز 
وظایف سایرین محسوب نمي کنند. 

قدرناشناسي از كجا مي آيد؟
اصلا چرا بعضي از آدم ها تا این اندازه 
قدرناشناس هس��تند؟ به نکات زیر 

توجه کنید. 

 الگوهاي وابستگي
قضی��ه کم��ي پیچی��ده و 
روانکاوها مي گویند  روانکاوانه است. 
اف��راد در همان ابت��داي زندگي در 
رابطه با آدم هاي مهم دور و برش��ان 
)مانن��د پ��در و م��ادر(، ناخ��ودآگاه 
می آموزند که در آین��ده چه طور با 
دیگران رفتار کنن��د. حالا اگر پدر و 
مادر، معلم کودکستان، مادربزرگ یا 
هر شخص دیگري درست رفتار کرده 
باشند و آنها را مستقل و در عین حال 
قدرش��ناس بار آورده باشند، آنها نیز 
هم��ان روش را در پی��ش خواهن��د 
گرفت ، ام��ا اگر ج��وري رفتار کرده 
باشند که از همان اول مصرف کننده 
صرف، بار آمده باشند معلوم است که 
در آینده چه جور افرادي بار مي آیند: 
»آدم های��ي متوق��ع که همیش��ه از 
دیگران انتظار دارند که نوکر بي جیره 
و مواجب ش��ان باش��ند.« ای��ن جور 
آدم ه��ا تا وقت��ي به ای��ن »الگوهاي 
وابستگي« خودش��ان آگاه نشوند و 

نخواهند تا تغییرش بدهند، همچنان 
قدرناشناس باقي مي مانند. نقش شما 
ب��ه عنوان والدین تاثیر مس��تقیمي 
روي رفتار فرزندان تان در آینده دارد، 
بنابراین س��عي کنید فرهنگ تشکر 
ک��ردن و قدرشناس��ي را در خانواده 
خود ج��ا بیاندازید ت��ا فرزندانتان از 
ابتدا با این ویژگي مثبت خو بگیرند 
و بزرگ ش��وند. نوجواناني که در این 
نوع خانواده ها رشد کرده اند، در دوره 
حساس نوجواني کمتر از پدرو مادر 
خود طلبکارند و از آنها توقعات بي جا 

دارند. 

 باورهاي غل�ط در مورد 
قدرشناسي

بعضي ها ه��م اص��لا از همان اول 
فک��ر مي کنند که »قدرشناس��ي« 
معنای��ي منف��ي دارد. در باور آنها 
آدم هاي قدرش��ناس یا چاپلوسند 
ی��ا حقیر. آنه��ا دو معن��اي کاملا 
متف��اوت، اما به هرح��ال منفي را 
براي چاپلوس��ي در نظر مي گیرند. 
در یک طرف طیف، قدرشناس��ي 
چاپلوسي محس��وب مي شود و در 
طرف دیگ��ر قرار گرفتن در موضع 
ضعف. قدرناشناس ها فکر مي کنند 
اگر از کس��ي تش��کر کنند او را در 

مقام اربابي قرار داده اند.

 فراموشي
قدرناش��ناس  آدم ه��اي 
کلا فراموش��کارترند. حافظ��ه آنها 
جوري تنظیم شده است که بیشتر 
بدي ها را به خاطر مي سپارند. تازه 
حتي اگ��ر تصمیم بگیرند زماني از 
کس��ي تقدیر کنند، آن قدر پشت 
هم ان��دازي مي کنند که یادش��ان 

مي رود.

قدردان�ي  ب�ه  ني�ازي   
نيست!

یکي از دلیل هاي قدرناشناس��ي هم 
این است که )به خصوص بین کساني 

یک دنیا 
ممنونم
روان شناسان مي گویند حس و رفتار قدرشناسي مي تواند حال 
ما را بهتر کند. ممکن است بپرسید قدرشناسي چه ارتباطي به 
پیشگیري از سوءمصرف یا اعتیاد مواد مخدر و روان گردان در 
نوجوانان دارد؟ بد نیست بدانید که قدرشناسی موجب کاهش 
افسردگی و خشم و حسادت شده و بر روابط مثبت با دیگران، 
رضایت از زندگی، سلامت جسمی و روانی می افزاید.
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که خیلي با هم  احس��اس صمیمیت 
مي کنند( حس مي کنند دیگر نیازي 
نیس��ت که به زبان بیاورند که از هم 
ممنونند. آنها مي گویند: »خب! حتما 
طرف مقابلم مي داند که من قدر او را 
مي دانم، دیگر چه نیازي است به تشکر 
کردن، گل خریدن یا هدیه دادن؟«  

مزايای قدر شناسي
خب! حتم��ا مي گویید یک تش��کر 
خش��ک و خال��ي ب��ه چ��ه دردي 
مي خورد؟ روان ش��ناس ها مي گویند 
قدرشناسي لااقل روي شش مورد زیر 

تاثیر مي گذارد:

افسردگي را  كاهش مي دهد
قدرشناس��ي افس��ردگي را کم 
مي کن��د. چ��را؟ زیرا افس��ردگي از 
اما خیلي  نوعی خودخواهي عمیق 
پنهان سرچشمه مي گیرد. تا وقتي 
ما در مقام گیرنده مطلق باش��یم و 
توقع داشته باش��یم همه چیز و از 
جمل��ه محبت را دو دس��تي به ما 
تقدیم کنند، معلوم اس��ت افسرده 
مي شویم. اما آدم هاي قدرشناس به 
این دلیل افسرده نمي شوند که این 
ح��س قدرداني ب��ا آن حس پنهان 

خودخواهي مقابله مي کند.

خشم و حسادت را كمرنگ 
مي كند

ه��م خش��م و ه��م حس��ادت یک 
جورهای��ي از ناکام��ي سرچش��مه 
مي گیرن��د. خش��م ب��ه ای��ن خاطر 
ش��کل مي گیرد که ما براي رسیدن 
به هدفمان با مانع روبه رو ش��ده ایم 
و حس��ادت هم به این خاطر که ما 
دلم��ان مي خواه��د در جایگاه یک 
نف��ر دیگر باش��یم اما نیس��تیم. اما 
ح��س قدرداني به معن��اي رضایت 
وضعی��ت  مثب��ت  جنبه ه��اي  از 
فعلي اس��ت، یعن��ي دقیقا برخلاف 
حس هایي که به خش��م و حسادت 

دامن مي زنند.

رابطه با ديگران را مثبت 
مي كند

افرادي که ش��ما را دوست 
دارند باید بدانند ش��ما علاوه بر این 
ک��ه بدي هایش��ان را به ی��اد دارید، 
لطف هایش��ان را ه��م  فرام����وش 
نمي کنید. ح��الا این فرد چه پدرتان 
باش��د یا فرزندتان یا حتي دوس��ت 

دوران کودکي تان تفاوتي نمي کند. 

رضايت از زندگي را بالا 
مي برد 

آدم هاي قدرش��ناس  از زندگي ش��ان 
راضي تر هس��تند، و ای��ن چیز کمي 
نیس��ت به خص��وص در دوران��ي که 
مش��کلات و گرفتاري هاي گوناگون 
جزیي از زندگي کنوني انسان است.

سلامت جسمي را بالا 
مي برد

وقتي قدرشناسي فرد را در 
مقابل عوامل استرس زا مانند خشم، 
حس��ادت، نگاه منفي ب��ه زندگي و 
غیره ایمن مي کند معلوم اس��ت که 
ترشح  اس��ترس کمتر  هورمون هاي 
مي ش��وند و جسم س��الم تر مي ماند. 
تحقیقات ثابت کرده اند حتي کساني 
که ب��ه یک بیماري جس��مي مبتلا 
ش��ده اند، اگر یاد بگیرند قدرشناس 
ش��وند بیماري ش��ان زودت��ر بهبود 

مي یابد.

سلامت رواني را بالا 
مي برد

س��لامت رواني یعني این که نه تنها 
آدم بیماري رواني نداشته باشد بلکه 
ه��م از زندگیش راضي باش��د و هم 
احساسات مثبت مثل شادي را بیشتر 
از احساسات منفي مثل اندوه تجربه 
کند. روي هم رفته قدرشناسي دقیقا 
کاري مي کند که با تعریف س��لامت 
رواني جور است: »احساس رضایت و 
میزان حس هاي مثبت را بالا مي برد 
و با احساسات منفي مقابله مي کند.«

آداب قدرشناسي
براي این که آدم قدرشناس��ي ش��وید هیچ وقت دیر نیس��ت. در واقع 
قدرشناسي یک مهارت است که مي شود همیشه آن را آموخت و تجربه 
کرد. مي توانید سه راهکار اول را سه گام یک روش به حساب بیاورید و 

چهار راهکار دوم را هم همین طور.

  روش اول 
گام اول( از ديگران چه چيزي گرفته ام؟ یک فرد نزدیک به خودتان 
را در نظر بگیرید و لیست تمام کارهاي ریز و درشتي را که برایتان انجام 
داده اس��ت را تهیه کنید. باور کنید اگر منصف باشید ممکن است این 
لیست بسیار طولاني شود. یادتان باشد چیزهاي ناچیز و کارهاي بزرگ 

را کنار هم ردیف کنید و از هیچ کدام فاکتور نگیرید. 
گام دوم( ب�ه ديگران چه چي�زي داده ام؟ خب! حالا ببینید که به 
هم��ان آدم نزدیک چه چیزهایي داده اید. از کوچک و بزرگ همه کارها 

را فهرست کنید. 
گام سوم( چه مش�كلاتي براي ديگران به وجود آورده ام؟ خب! 
حالا ببینید چه مش��کلاتي براي طرف مقابل تان ایجاد کرده اید! سخت 
است نه! حتما مي گویید خب عمدي نبوده، تصادفي بوده، حقش بوده 
یا از این قبل حرف ها. چه طور وقتي توي ذهنتان بدي هاي یک نفر را 

فهرست مي کنید این طور فکر نمي کنید؟
گام چهارم( ليست ها را با هم مقايسه كنيد! طول و عرض همین 
سه لیست را که با هم مقایسه کنید کاملا مشخص مي شود که چه قدر 
باید بر میزان قدرشناس��ي تان اضافه کنید. اگر به محتواي شان بیشتر 

توجه کنید بهتر است.

 روش دوم 
 گام اول(  باورهاي قدرناش�ناس را رديف كنيد. این روش دوم را 
ش��ناخت درمانگران به وجود آورده اند. کافي است قبل از هرچیز، همه 
فکرهایي را که موقع قدرناشناسي به ذهن خطور مي کنند فهرست کنید. 
از آن جایي که معمولا قدرناشناسي خیلي خودآگاه نیست مي توانید از 

بخش علت هاي قدرناشناسي بخش 2و 4 استفاده کنید.
گام دوم( باورهاي قدرناش�ناس را دس�ته بندي كنيد. با توجه به 
همان بخش علت هاي قدرناشناسي مي توانید باورهایتان را به دسته هاي 
»باور به نیاز نبودن قدرداني«، »باور به چاپلوسي بودن قدرداني«، »باور 

به حقیر بودن چاپلوسي« و از این قبیل دسته ها تقسیم کنید.
گام سوم( باورهاي قدرشناسانه را جايگزين كنيد. حالا هرچه را 
که تا به حال در ذهنتان ساخته اید فراموش کنید و ببینید اگر باورهایي 
مثل »مفید بودن قدرشناسي«، »سالم بودن قدرشناسي« و از این قبیل 

موارد را جایگزین کنید، نگاهتان به دنیا چگونه تغییري مي کند.
گام چهارم( رفتارتان را با باورتان هماهنگ كنيد. اگر باورتان هنوز 
تغییر نکرده اس��ت دیگر کاري از دست کس��ي ساخته نیست، اما اگر 
باورهایتان قدرشناسانه تر شده اند دست به کار شوید و همین حالا از هر 

کسي که کاري براي شما انجام داده است تشکر کنید.
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همیشه سوالاتی در رابطه با اعتیاد یا سوءمصرف مواد وجود دارد که ندانستن 
پاسخ آن ها، پدرها و مادرها را نگران می کند. در هر شماره از پیشگیری نوین، 

مهم ترین این سوالات و پاسخ های علمی به آن ها را خواهید خواند.

1روش هاي تربیتي چه نقشي 
ــه  ب ــان  نوجوان ــش  گرای در 

سوءمصرف مواد مخدر دارد؟
روش ه��اي تربیت��ی غلط والدی��ن را می توان از 
مهم ترین علل ایجاد گرای��ش نوجوانان به مواد 
مخ��در دانس��ت. روان شناس��ان پژوهش ه��ای 
مختلف��ی را در زمینه تاثیر تربیت خانوادگی در 
گرایش نوجوانان به مواد مخدر انجام داده اند، آنها 
تاکید می کنند روش هاي تربیتی نادرست والدین 
می توانند در گرایش نوجوانان به مواد مخدر تاثیر 

به سزایی داشته باشند.

ــواده  ــک خان ــاي ی 2ویژگــي ه
روشن بین کدامند؟

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

این خانواده را تشکیل می دهد.

ــت و چند نوع  3کانابیس چیس
دارد؟

ماده اي اس��ت که خل��ق را تغییر 
مي دهد و از شیره و سرگل گیاه شاهدانه هندي 

به دست مي آید و سه نوع دارد:
ماري جوانا: برگ و شیرة خشک و خرد شده که 

شبیه گیاه خشک شده است
حشیش: رزین خشک شده بالاي گیاه کانابیس
روغن حش: روغن سیاه گرفته شده از حشیش

ــوارض مــصـرف کانابیس   4عـ
کدامند؟

سرخوش��ي، افزایش ضربان قلب، 
اخت��لال در ادراك زم��ان و م��کان، اختلال در 
هماهنگ��ي و واکن��ش، خواب آلودگي و گیجي، 
قرمز شدن چشم، خنده و ریسه رفتن، گیجي، 

عدم تمرکز حواس، از دس��ت دادن هماهنگي و 
تعادل، تکلم آهسته و تمایل به مصرف همزمان با 
غذا. مصرف مقدار زیاد به یک باره سبب به وجود 
آمدن حمل��ه پانیک یا توهم مي ش��ود. مصرف 
م��داوم آثار قابل توجه��ي بر جنبه هاي مختلف 

زندگي و سلامتي فرد مي گذارد.

5اکستازي چیست و روش هاي 
مصرف آن کدامند؟

اکستازی محرکی روان گردان است 
که معمولا در آزمایش��گاه های غیرقانونی تولید 
می شود. در واقع واژه اکستازی دیگر به یک ماده 
اشاره نمی کند بلکه طیفی از مواد که اثر مشابهی 
بر مصرف کننده دارند را در بر می گیرد. غالبا هر 
قرصی با آرم، صرف نظر از ترکیبات شیمیایی آن 

به عنوان اکستازی معرفی می شود.
هرچند که این ماده معمولا در قالب قرص عرضه 
می ش��ود اما به صورت پودر یا کپسول هم پیدا 
مي شود. قرص ها در شکل ها و اندازه های مختلفی 

یافت مي شوند.
اکس��تازي معمولا به ص��ورت خوراکي مصرف 
مي ش��ود، اما می توان آن را به صورت انفیه و یا 

تزریق نیز مصرف کرد.

6عـوارض مــصـرف اکستازي 
کدامند؟

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

شدید جنسی، پوکی استخوان و جوش چرکی

ــي چند نوع دارد؟ و چه  7 تنهای
نقشي در گرایش نوجوانان به 

اعتیاد دارد؟
حس تنهایي اگر با احس��اس بي ارزش یا بي پناه 
بودن همراه شود ممکن است منجر به افسردگي و 
شاید هم سوءمصرف مواد مخدر و روان گردان شود. 
تنهایی انواع و اقسامی دارد که دو گروه اصلي آن 

عبارتند از: تنهایي عاطفي و تنهایي اجتماعي.

8 چگونه مي توان نوجوانان را از 
تنهایي نجات داد؟

اولی��ن قدم ب��رای این که ف��رد از 
تنهایی بیرون بیاید این اس��ت که به وي کمک 
کنیم تا علت هایی را که در ذهنش برای تنهایی 
قائل است بشناسد و تا جایی که ممکن است آنها 

را به علت های انعطاف پذیرتر تغییر دهد.
قدم دوم یاد گرفتن مهارت های اجتماعی است.

9 عوامل خطر محیطي و فردي 
کدامند؟

عوامل خطر محیط��ي عبارتند از: 
»محرومی��ت  اقتصادي  و اجتماعي، دلبس��تگي  
اندك  به  محیط زندگي  و آش��فتگي  اجتماعي، 
 نق��ل  و انتقال  و جابه جایي، قوانین  و هنجارهاي  
حمایتگر مصرف  مواد مخدر و در دسترس  بودن  

مواد.«
عوامل خطر فردي عبارتند از: »سابقه  اعتیاد به  
مشروبات  الکلي  در خانواده،  مدیریت  ضعیف  در 
خانواده ، رفتارهاي  ضداجتماعي  و پرخاشگري  در 
سنین  پایین ، مصرف  مواد مخدر توسط والدین  و 
نگرش  مثبت  آنها به  مصرف  این  مواد، شکس��ت  
تحصیل��ي ، تعهد اندك  به  مدرس��ه ، احس��اس  
بیگانگي  و سرکشي، رفتار ضداجتماعي  در اوایل  
دوره  نوجواني،  دوس��تي  و همراهي  با همسالان  
مص��رف  کننده  مواد مخ��در، نگرش هاي  مثبت  
درباره  مواد مخدر و شروع  مصرف  مواد مخدر در 

سنین  پایین .«

در  ــی  قدرشناس ــود  10کمب
ــری برای  ــواده، چه خط خان
سلامت رواني نوجوانان دارد؟

در خانواده های��ي که اعضاي آن یاد نگرفته اند 
قدردان زحمات یکدیگر باش��ند، معمولا یک 
جو مملو از انتظارات و توقعات بي جا، نارضایتي 
دایمي از همه چیز و همه کس، پرخاشگري و 
طلبکار بودن حاکم است. حافظه آنها خاطرات 
منف��ي را با قدرت بیش��تري ذخیره مي کند و 
با قدرت بیش��تري ه��م به یاد م��ي آورد. این 
حس نارضایتي و طلبکاري دایمي آسیب هاي 
فراواني به سلامت رواني افراد این خانواده، به 

خصوص فرزندان نوجوان وارد مي کند.
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الف: از بودن در کنار افراد لذت می برم.
ب: از خلوت کردن با خودم لذت می برم.

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

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

الف: یکی از ویژگی هایی که برای هر ش��غل در 
نظر می گیرم فرصت تعامل با افراد جالب است.

ب: یک��ی از ویژگی هایی که برای هر ش��غل در 
نظر می گیرم فراه��م آوردن فرصتی برای خلوت 

با خودم است. 

ال��ف: بعد از گذراندن س��اعاتی با دیگران معمولا 
خودم را سرحال تر احساس می کنم.

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

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

محسوب می شوند.

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

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

احساس تنهایي که منجر به
افسردگي مي شود

ــود باعث بروز  ــاس تنهایي اگر با حس بي ارزش بودن یا جداافتادگي از اجتماع همراه ش احس
مشکلات رواني و ذهني مانند افسردگي مي شود و ممکن است در انتها باعث گرایش به اعتیاد 
ــا خیر از وي  ــان از تنهایي رنج مي برد ی ــا فرزندت ــر مي خواهید بدانید آی ــن اگ ــود. بنابرای ش

بخواهید از عبارات دو تایی زیر یکی را انتخاب کند.

اگر فرزندتان در پرسش های5،2و6 
ــش های3،1،  ــف و در پرس گزینه ال
ــه ب را انتخاب کرد برای  4و7 گزین
ــت. اگر این ترجیح به  تنهایی اولویت قائل اس
ــت که وي در جمع راحت نیست  این خاطر اس
باید به وي کمک کنید تا مهارت های ارتباطی 
ــعی کند تا تنهایی  ــاد بگیرد وگرنه باید س را ی

خلاقی داشته باشد.



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

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

 اداره کل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر


