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7 ويژه مطالعه دانشجويان

شــاید اولیــن ســوالى كــه بــا دیــدن ایــن كتابچــه بــه ذهــن شــا برســد ایــن باشــد كــه مــواد اعتیــادآور 

ــم. مگــر  ــا بیشــر بدان ــاره آنه ــه مــن دارد و اصــا چــه لزومــى دارد كــه مــن درب و مخــدر چــه ارتباطــى ب

مى‌شــود كــى دانشــجو باشــد و مــواد مــرف كنــد. مــواد را كــى مــرف مى‌كنــد كــه مشــكل شــخصی یــا 

خانوادگــى دارد، بى اراده اســت، یــا بــا كســانى دوســت بــوده و گشــته كــه اینــكاره بوده‌انــد. اصــا اگــر كــى 

اراده داشــته باشــد و اهلــش نباشــد هیــچ وقــت سراغ اینجــور كارهــا نمــى‌رود. بلــه، حــق بــا شماســت ولى 

نــه همــه آن، منظــور مــا ایــن اســت كــه دلایــل شــا می‌توانــد درســت باشــد ولى اشــكال کار در ایــن اســت 

ــه اصطــاح مخــدر و مــرف آنهــا ســاده ســازى  ــادآور و  ب ــه مــواد اعتی ــگاه ســاده‌انگارانه ب ــا ایــن ن كــه ب

موضــوع باعــث مى‌شــود كــه برخــورد و رفتــار مــا نیــز در برابــر مــواد تــوام بــا ســهل انــگارى و ســاده‌اندیشى 

باشــد. نكتــه مهــم ایــن اســت كــه در حــال حــاضر تحقیقــات انجــام شــده در ایــران و جهــان و آمــار و ارقــام 

موجــود نشــان می‌دهنــد كــه مــرف مــواد در هــر ســنى، در هــر گروهــى، در هــر مــكانى و در هــر زمــانى 

ــه  ــه دوســتان، ب ــان، ب ــه اطرافی ــد ب ــه آخــر فكــر كنی ــاره جمل ــد و درب ــا كمــى صــر كنی رخ می‌دهــد ) لطف

همكلاسى‌هــا و هــم اتاقى‌هــا، بــه اقــوام و فامیــل، بــه هــم محلى‌هــا، بــه  متكدیــان، بــه اخبــار، بــه صفحــه 

حــوادث روزنامه‌هــا (. هــدف مــا ایــن نیســت کــه مســئله را بزرگ‌تــر از آنچــه هســت نشــان دهیــم و یــا 

دربــاره عــوارض و پیامدهــاى مــواد اغــراق كنیــم و بگوییــم كــه مثــا عاقبــت همــه معتــادان كنــار جــوب 

ــا گــردآورى مجموعــه اى از حقایــق و نــكات لازم،  ــا مــرگ اســت؛ بلكــه هــدف ایــن اســت کــه ب ــادن ی افت

ــای  ــى از باوره ــاح برخ ــا و اص ــرف آنه ــل م ــل و عوام ــواد، عل ــاره م ــا درب ــات ش ــش اطلاع ــن افزای ضم

نادرســت و ابهامــات موجــود در ایــن زمینــه، شــا را نســبت بــه یــى از حقایــق موجــود در زندگــى روزانــه 

خــود آگاه ســازیم.



مواد اعتیادآور )مخدر( چیست؟	

هــر چیــزى بــه غیــر از غــذا، كــه بــه منظــور تغییــر عملكــرد بــدن و روان اســتفاده شــود مــاده اعتیــادآور 

یــا مخــدر نــام دارد. از آنجــا كــه همــه مــواد می‌تواننــد خلــق و  روحیــه فــرد مــرف كننــده را تغییــر دهنــد، 

می‌تــوان بــه آنهــا مــواد روان گــردان نیــز گفــت یعنــی مــوادی كــه باعــث تغییــر و ایجــاد حــالات خــاص در 

نحــوه تفكــر، احســاس و رفتــار فــرد می‌شــوند )البتــه در ســال‌های اخیــر در كشــور مــا مــواد روانگــردان، بــه 

اشــتباه بــه مــواد جدیــد صنعتــی و آزمایشــگاهی كــه اثــری محــرك و در مــواردی توهــم زایــی دارنــد، اطــاق 

ــرد  ــه عملك ــاده ای ك ــر م ــه ه ــر ب ــى دیگ ــه(. در تعریف ــس و شیش ــای اك ــر قرص‌ه ــوادی نظی ــود، م می‌ش

طبیعــی بــدن را از نظــر روانــی، جســمی و عاطفــی تغییــر دهــد مــاده اعتیــادآور مى‌گوینــد. بــا توجــه بــه 

ایــن تعاریــف تفاوتــی میــان مــواد زیــر وجــود نــدارد:

مشروبات الكلی▪▪

سیگار▪▪

قهوه و مواد داراى كافئین▪▪

برخــی داروهــای روانپزشــكی و آرام‌بخش‌هــای روانــی )دیازپــام، اكســازپام، ریتالیــن، متــادون، ▪▪

ترامــادل و. ....(. 

حشیش، تریاک، اكس، هرویین، كراک، شیشه و كوكایین.▪▪



اعتیاد و وابستگى به مواد چیست؟

توجــه بــه ایــن نكتــه ضرورى اســت كــه هیچكــس بطــور ناگهــانى معتــاد نمى‌شــود بلكــه معمــولاً مــرف 

مــواد از حالــت كنجــكاوى و بــه صــورت تفریحــى شروع شــده و كــم كــم بــا افزایــش دفعــات مــرف، مقــدار 

مــرف و  مــرف مــواد دیگــر، فــرد از یــك مــرف كننــده تفریحــى بــه مــرف كننــده دائمــى و معتــاد 

تغییــر وضعیــت مى‌دهــد. در ادامــه حالتهــای مختلــف مــرف مــواد توضیــح داده شــده اســت:

عدم مصرف: فرد مواد یا مشروبات الكلى مصرف نمى‌كند.▪▪

مــرف آزمایــى: فــرد بــه دلیــل كنجــكاوى مــواد مــرف می‌كنــد و ممكــن اســت مــرف را ▪▪

ادامــه دهــد یــا قطــع كنــد.

مصرف گهگاهى: فرد در مهمانى یا پارتى به اصرار دوستان گهگاهى مواد مصرف مى‌كند.▪▪

مــرف پزشــى: بــا دســتور پزشــك مــواد مــرف مى‌كنــد كــه آســیب آن كــم اســت )در اینجــا ▪▪

منظــور داروهــای روانپزشــكی اســت(

مــرف آســیب زا یــا ســوء مــرف: مــرف مــواد بــه شــكلی اســت كــه باعــث آســیب‌هاى ▪▪

ــى، جســمى و خانوادگــى. ــد مشــكلات تحصی مختلــف مى‌شــود مانن

مــرف وابســته: فــرد از نظــر جســمى و روانى بــه مــاده وابســته می‌شــود، در مــرف افــراط ▪▪

مى‌‌‌کنــد و در نتیجــه  مشــكلات جــدى بــراى او بــه وجــود می‌آیــد.

مصرف مواد را می‌توان به صورت زیر هم دسته بندی كرد:

مصـرف آزمایشی

در ایــن نــوع مــرف، فــرد اولیــن تجربــه یــا تجــارب مــرف را پشــت سر می‌گذرانــد، ایــن گونــه مــرف 

كننــدگان عمدتــاً جــوان هســتند، مــرف آنهــا كوتــاه مــدت اســت و ممكــن اســت در انتخــاب مــاده فقــط به 

یــك مــاده اكتفــا كننــد و یــا ممكــن اســت چنــد مــاده را تجربــه كننــد. مــرف مــواد نامنظــم اســت و حتــی 

ممكــن اســت فقــط یــك بــار باشــد مثــل مــرف ســیگار توســط یــك نوجــوان. 



10          زنـدگی سالـم و به دور از مـواد  

مصـرف تفننی و سوء مصرف

در ایـن حالـت، مصرف مـواد منظم‌تـر از مصرف مـاده بـرای سرگرمـی و تفریح اسـت و فـرد می‌خواهد 

از تفریحـات لـذت بیشرتی ببرد. در بیـن این نوع مصرف كنندگان، مقدار مـاده مورد مصرف متفاوت اسـت 

امـا مصرف مـواد نقـش محـوری در زندگـی فـرد نـدارد. مثالً مصرف مشروبـات الكلـی در آخـر هفته‌هـا یـا 

میهمانی‌هـا یـا مصرف حشـیش در آخـر هفته‌ها.

مصـرف وابسته

در این وضعیت مصرف ماده بخش اصلی زندگی فرد است و او ماده را مصرف می‌كند تا احساس طبیعی 

بودن داشته باشد. عوارض مصرف پردامنه تر است ) ابعاد جسمی، عاطفی، روابط اجتماعی و سبك زندگی 

فرد را در بر می‌گیرد(، نسبت به ماده وابستگی جسمی یا روانی به وجود می‌آید و مصرف بیش از سه بار در 

هفته و به صورت منظم است. فردی كه به مصرف مواد وابسته )معتاد( است، در صورت عدم مصرف مواد، 

دچار مجموعه‌ای از نشانه‌های ناخوشایند جسمی و روانی می‌شود )برای مثال دل پیچه، درد استخوان، خارش 

بدن، احساس تشویش و دلشوره( به گونه‌ای كه برای كاهش این علائم مجبور است مجدداً مواد مصرف كند. 

از طرف دیگر اگر به تاریخچه مصرف مواد در او نگاه كنیم در می‌یابیم كه هم اكنون وی ماده را در مقادیر 

ابتدا مصرف می‌كرده، استفاده می‌كند و مصرف ماده نه برای دست یافتن به  از آنچه كه در  بسیار بیشتر 

نشئگی و سرخوشی كه برای دوری از علایم و نشانه‌های نامطلوب جسمی و روانی است. 

  

حـال ببینیـم معنـاى اعتیـاد یـا وابسـتگى چیسـت؟ در یـك تعریـف جامـع و علمـی »اعتیـاد یـك بیماری 

مزمـن و عـود كننـده مغـزی اسـت كـه مشـخصه آن جسـتجو و مصرف اجبـاری مـواد علی رغـم آثـار زیانبار 

آن اسـت«. وابسـتگى بـه معنـى مصرف اجبـارى و مسـتمر یـك ماده اسـت كه بـه دو صورت ایجاد مى‌شـود:

وابستگى جسمانى، یعنى وابستگى بدن و سلولهاى مغز به ماده مورد نظر.▪▪

وابســتگى روانى، یعنــى اشــتغال ذهنــى )فكــر كــردن( بــه مــاده و احســاس تمایــل دائــم بــراى ▪▪

مــرف مجــدد آن

ــد. تحمــل  ــه آن تحمــل می‌گوین ــه ب ــد ك ــه وجــود می‌آی ــت خاصــی ب ــاد وضعی ــرد معت ــن در ف همچنی

نســبت بــه یــك مــاده یعنــی نیــاز بــه افزایــش میــزان مــرف بــا هــر بــار مــرف مــواد.

حــالات فــوق هــان اعتیــاد اســت. لــذا بــه ســادگى مى‌‌تــوان فهمیــد كــى كــه مــواد مــرف مى‌‌کنــد 

ــه  ــد ب ــواد مى‌توان ــم، مــرف تفریحــى م ــد بدانی ــه بای ــده تفریحــى. البت ــا مــرف كنن ــاد اســت ی ــا معت ی

تدریــج بــه وابســتگى كامــل و مــرف درازمــدت منجــر شــود.

 وابستگی 
و  اعتــیاد سـوء مصـرف  مصرف تفریحی

مصـرف آزمایشی و تفننــی عدم مصـرف



مغز و اعتیاد

مغــز  انســان كنــرل كننــده اصلــی تمامــی واكنشــها، احساســات، تفكــرات و رفتارهــای درونــی و بیرونــی 

اســت. مغــز از قســمت‌های متفاوتــی تشــكیل شــده اســت. 

تصمیم‌گیـری، برنامه‌ریـزی و قضـاوت بـه عهـده قسـمت پیشـانی در جلـوی مغـز ‌می‌باشـد. در پشـت 

مغـز ناحیـه ادراك بینایـی، و  در قسـمت گیجگاهـی مغـز، مرکـز تكلم قـرار دارد. مخچه نیز مسـئول تعادل و  

هماهنگـی اسـت.  ارتبـاط میـان قسـمتهای مختلـف مغـز از طریـق سـلولهای عصبـی انجام می‌شـود.  

ــاط  ــت تشــكیل شــده اســتٍ. ارتب ــه ســلولی، آكســون و دندری ــی از ســه قســمت تن هــر ســلول عصب

ــام(  كــه اســاس  ــی )پی ــرد. امــواج عصب ــق آكســون و دندریــت صــورت می‌گی ــا یكدیگــر از طری ســلول‌ها ب

هــر نــوع عملكــرد و رفتــار می‌باشــند از طریــق همیــن آكســون‌ها بــه ســلولهای بعــدی انتقــال می‌یابنــد. 
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انتقــال ایــن امــواج در درون ســلول‌ها، الكتریكــی و بیــن دو ســلول شــیمیایی اســت كــه در فضــای بســیار  

ــه  ــواد شــیمیایی تخصصــی ب ــن دو ســلول انجــام می‌شــود. در هــر ســلول م ــك )ســیناپس( موجــود بی باری

نــام واســطه‌ها یــا انتقــال دهنده‌هــای عصبــی وجــود دارد و بــا ورود مــوج عصبــی بــه انتهــای یــك ســلول، 

انتقــال دهنــدهِ عصبــی خاصــی در فضــای سیناپســی ترشــح می‌شــود. ایــن واســطه عصبــی بــه صــورت قفــل 

ــق ســلول بعــدی را دچــار  ــن طری ــژة خــود در ســلول بعــدی می‌چســبد، از ای ــه گیرنده‌هــای وی ــد ب و كلی

تغییــر بــار الكتریكــی می‌كنــد و در نهایــت منجــر بــه انتقــال مــوج عصبــی در طــول ســلول بعــدی می‌شــود.

حقایقی درباره مغز

ــر  ــه براب ــالگی وزن آن س ــا در شــش س ــرم اســت ام ــد حــدوداٌ  450 گ ــان تول ــز انســان در زم وزن مغ

می‌شــود. آنچــه در ایــن مــدت رخ می‌دهــد توانایــی مــا در  ایســتادن، راه رفــن و حــرف زدن اســت و اینهــا 

اتفاقاتــی اســت كــه بــه شــبكه‌ای از ارتباطــات بیــن ســلولی در مغــز نیــاز دارد. 

وزن مغز یك انسان بالغ بین 1300 تا 1500 گرم است.▪▪

وزن مغــز انســان دو درصــد از وزن كل بــدن را تشــكیل می‌دهــد، امــا 20 درصــد از اكســیژن ▪▪

و 20 تــا 30 درصــد از انــرژی بــدن را اســتفاده می‌كنــد.

ــا 10/000 ▪▪ ــا 1000 ت ــی ب ــی دارد. هــر ســلول عصب ــارد ســلول عصب ــز در حــدود 100 میلی مغ

ــاط اســت. ســلول دیگــر در ارتب
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نیمكــره راســت مغــز انســان سمـــت چــپ بــدن، و نیمكــره چــپ ســمت راســت بــدن انســان ▪▪

را كنتـــرل می‌كنــد.

مغــز مملــو از ســلول‌های عصبــی اســت امــا آنهــا درد را احســاس نمــی كننــد. پزشــكان ▪▪

می‌تواننــد بــدون بیهــوش كــردن، مغــز فــرد را عمــل كننــد بــدون آن كــه او چیــزی حــس كنــد.

ــر در ▪▪ ــدود 400 كیلوم ــدن ح ــات ب ــی از عض ــه یك ــلول ب ــك س ــا از ی ــت پیام‌ه ــت حرك سرع

ســاعت اســت.

حــال ببینیــم مــواد و مــرف آنهــا چگونــه ایــن رونــد عــادی و طبیعــی را متأثــر می‌ســازنند. تحقیقــات 

دانشــمندان نشــان داده‌انــد كــه انتقــال دهنده‌هــای عصبــی تحــت تاثیــر مــرف مــواد قــرار می‌گیرنــد. بــا 

مطالعــه جــدول 1 می‌تــوان بــه ایــن نتیجــه رســید كــه مــرف مــواد بــا تحــت تاثیــر قــرار دادن واســطه‌های 

ــه صــورت  ــك )كــه ب ــاداش در سیســتم لیمبی ــه پ ــژه ناحی ــه وی ــی موجــود در نواحــی مختلــف مغــز ب عصب

نــواری از ناحیــه تگمنتــال شــكمی VTA تــا هســته‌های آكامبنــز كشــیده شــده‌اند و بــا ناحیــه پیشــانی مغــز 

در ارتبــاط هســتند(، نــه تنهــا باعــث احســاس لــذت می‌شــوند بلکــه ســایر قســمتهای مغــز و عملكردهــای 

نواحــی مختلــف آن را هــم دســتخوش تغییــر می‌كننــد.  

ــز  ــواد در مغ ــه وجــود م ــلولهای آن ب ــی خــود را از دســت می‌دهــد و س ــت طبیع ــز حال ــن مغ بنابرای

ــه تدریــج غیرطبیعــی خــود را  ــه بعــد فقــط در حضــور آنهــا عمــل طبیعــی و ب ــن ب ــد، از ای عــادت می‌كنن

انجــام می‌دهنــد. بــه عبــارت دیگــر بــا مــرف مــوادی نظیــر كوكاییــن و تریــاك و تحریــك ناحیــه پــاداش و 

افزایــش میــزان دوپامیــن در آن ناحیــه، فــرد لذتــی را تجربــه می‌كنــد كــه فراتــر از لذت‌هــای طبیعــی نظیــر 

خــواب و غــذا اســت. در نتیجــه ایــن فــرد دیگــر قــادر نیســت از مشــوق‌ها و لذت‌هــای طبیعــی بهــره گیــرد 

و بــدون حضــور مــواد مغــز وی فعالیــت معمــول خــود را انجــام نمــی دهــد و ایــن هــان اعتیــاد اســت.

جدول 1. تاثیر مواد بر عملکرد فرد از طریق واسطه‌های عصبی

واسطه عصبیماده اعتیاد آور مرتبط
گسـتـره آنها در سـیستم 

اعصاب مركزی
عملكردی كه تحت تاثیر 

قرار می‌گیرد

كوكائین، شیشه )متافتامین و 

آمفتامین(، علاوه بر این همه 

مواد دیگر مستقیماً یا غیر 

مستقیم دوپامین موجود در 

ناحیه پاداش را زیاد می‌كنند.

دوپامین
میان مغز، ناحیه تگمنتال 

)VTA(، قشر مغز، هیپوتالاموس

لذت و پاداش، حركت، توجه، 

حافظه

سروتونیناكس، LSD  و كوكائین
میان مغز، VTA، قشر مغز، 

هیپوتالاموس

خلق، خواب، تمایلات جنسی، 

اشتها
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واسطه عصبیماده اعتیاد آور مرتبط
گسـتـره آنها در سـیستم 

اعصاب مركزی
عملكردی كه تحت تاثیر 

قرار می‌گیرد

نوراپی نفرینكوكائین، شیشه
میان مغز، VTA، قشر مغز، 

هیپوتالاموس

فرایندهای حسی، حركت، 

خواب، خلق، حافظه، اضطراب

تریاك، هروئین، مورفین، 

ترامادول، داروهای ضد درد

اوپیوئیدهای طبیعی 

و درونزاد )آندروفین، 

انكفالین(

در سراسر مغز منتشر هستند اما 

این نواحی بر حسب نوع گیرنده 

متفاوتند، نخاع

بی دردی، تسكین، میزان 

عملكردهای بدنی، خلق

استیل كولیننیكوتین )سیگار و قلیان(
هیپوكامپ، قشر مغز، تالاموس، 

عقده‌های پایه، مخچه

 حافــظه، انگیخــتگی،

توجــه و حافظــه

ماری جوآنا )علف، گراس(،  

حشیش

كانابینوئیدهای 

درون‌زاد

قشر مغز، هیپوكامپ، تالاموس، 

عقده‌های پایه
حركت، شناخت، حافظه

مشروبات الكلی،كتامین، فنیل 

سكلیدین
در سراسر مغز منتشر شده‌اندگلوتامیت

فعالیت ســلول‌های عصبی 

ــناخت،  )افزایش(یادگیری، ش

فظه حا

دارو‌های آرامبخش  عصبی، 

الكل

گاما آمینوبیوتریك 

GABA  اسید
در سراسر مغز منتشر شده‌اند

فعالیتهای ســلولهای عصبی 

 )كاهش( اضطراب،

بی هوشی، حافظه

چـرخه اعتیــاد

ــا  ــا نوعــی درد جســمی ی ــی و ی ــك مشــكل، ناراحت ــا ی ــا برخــورد ب ــاد ب ــه طــور معمــول چرخــه اعتی ب

روانی)عاطفــی( شروع می‌شــود. مشــكل و    ناراحتــی‌ای كــه مقابلــه بــا آن دشــوار اســت. مثــال خــود را بــا 

یــك فــرد عــادی شروع می‌كنیــم. ایــن فــرد بــا مشــكلاتی روبــرو می‌شــود كــه نمــی دانــد چگونــه بایــد آن را 

حــل كنــد. مشــكلاتی نظیــر اضطــراب و بــی انگیزگــی، تــرس از امتحــان، جدایــی از همــر و فــوت نزدیــكان. 

در عیــن حــال بایــد بــه ناراحتی‌هــای جســمی مثــل درد‌هــای مزمــن یــا حــاد نیــز توجــه كــرد. چنیــن فــردی 

ــه هــر  ــد. البت ــدا كن ــرای آن پی ــدارد و راه حلــی ب ــد كــه گویــی تمامــی ن ــرو می‌دان ــا مشــكلی روب خــود را ب

كــس چنیــن مشــكلاتی را در طــول زندگــی تجربــه می‌كنــد ولــی تفــاوت كســی كــه بــه ســمت مــواد و اعتیــاد 

ــواد و  ــی مــرف م ــه اول ــن اســت ك ــد در ای ــی توجــه می‌مان ــواد ب ــه م ــه ب ــا كســی ك كشــیده می‌شــود ب

مشروبــات الكلــی را بــرای مقابلــه بــا مشــكلات و رفــع آنهــا انتخــاب می‌كنــد. 
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ــد  ــدا می‌كن ــد مشــكلش حــل شــده اســت و احســاس بهــری پی ــرد تصــور می‌كن ــواد ف ــا مــرف م ب

چــرا كــه فكــر می‌كنــد حــالا توانســته اســت بــا مشــكلات بهــر دســت و پنجــه نــرم كنــد. در نتیجــه مــواد 

ــایند  ــات ناخوش ــاج احساس ــی ع ــات الكل ــواد و مشروب ــر او م ــه نظ ــد. ب ــدا می‌كنن ــت پی ــرای او اهمی ب

هســتند. خاصیــت ضــد درد مــواد و مشروبــات الكلــی بــرای او تســكین جســمی و روانــی را بــه همــراه 

ــواد و  ــدد م ــرف مج ــرای م ــدید او ب ــل ش ــث تمای ــكل باع ــی از درد و مش ــاس رهای ــن احس دارد. همی

مشروبــات الكلــی می‌شــود. بــا گذشــت زمــان و تكــرار مــرف مــواد، او كامــاٌ بــه آنهــا وابســته می‌شــود 

ــه  ــاد ب ــوان گفــت اعتی ــزان و دفعــات مــرف از دســت می‌دهــد. بنابرایــن می‌ت ــر می و كنــرل خــود را ب

ــار و احســاس خوشــایند ناشــی از آن اســت. احساســی كــه  ــن ب ــرای اولی مــواد ناشــی از مــرف مــواد ب

ــواد می‌شــود. ــاد م ســبب مــرف عــادت وار و زی

بــه ایــن ترتیــب فــرد مــرف كننــده در دام می‌افتــد چــرا كــه او دیگــر حتــی نمــی دانــد بــرای مقابلــه 

ــه آن فكــر  ــه همــه آنچــه كــه او ب ــود. در ایــن مرحل ــه مــرف مــواد كــرده ب ــا چــه مشــكلاتی شروع ب ب

ــار  ــه آث ــدارد و ب ــر مــرف خــود ن ــی ب ــد بدســت آوردن و مــرف مــواد اســت. پــس دیگــر كنترل می‌كن

زیــان بــار آن توجــه نمــی كنــد.

ــا  ــد ت ــب باش ــد و مراق ــرف کن ــی م ــورت پنهان ــه ص ــواد را ب ــد م ــاش می‌كن ــد او ت ــه بع در مرحل

ــود و  ــه‌گیر می‌ش ــد، گوش ــه دروغ می‌گوی ــوند. در نتیج ــوع نش ــن موض ــه ای ــان متوج ــا اطرافی ــتان ی دوس

در بعضــی مواقــع رفتارهــای عجیبــی از خــود نشــان می‌دهــد. در عیــن حــال احســاس گنــاه و افسردگــی 

ــا مــرف بیشــر مــواد، شــدت پیــدا می‌كننــد. او مجبــور می‌شــود  او بیشــر می‌شــود. ایــن احساســات ب

ــواده خــود را فــدای دســت  ــز، حتــی دوســتان و خان ــا گــذارد و همــه چی ــر پ ــار و عــزت خــود را زی اعتب

یافــن بــه مــواد كنــد. مــواد دیگــر مهــم تریــن چیــز در زندگــی او شــده اســت. در واقــع در ایــن مرحلــه، 

ــی و  ــم بدن ــذت بخــش اســت، باعــث می‌شــود او دچــار علائ ــرای او ل ــر اینکــه مــرف مــواد ب عــاوه ب

روانــیِ درد‌آور ناشــی از نرســیدن مــواد بــه بــدن نشــود. بدیهــی اســت كــه مــواد مثــل ســابق او را دچــار 

ــیمیایی  ــواد ش ــن م ــود ای ــه وج ــج ب ــدن او به‌تدری ــه ب ــرا ك ــد چ ــق نمی‌كن ــذت عمی ــئگی و ل ــت نش حال

غریبــه در بــدن عــادت كــرده اســت. بنابرایــن مجبــور اســت مــواد بیشــر و بیشــری را مــرف كنــد البتــه 

ایــن بــار نــه فقــط بــرای نشــئه شــدن بلكــه بــرای انجــام امــور معمولــی خــود. در مرحلــه پایانــی مــا بــا 

یــك فــرد معتــاد واقعــی روبــرو هســتیم.



آیا مواد شایع و در دسترس را مى‌‌شناسید؟

ــا اطــاع  ــار و عــوارض آنه ــز از آث ــدازه اى نی ــا ان ــام مــواد مختلفــى را شــنیده‌اید و ت ــون ن مســلماٌ تاكن

داریــد. در ایــن قســمت هــر مــاده را بــه تفكیــك معــرفى كــرده و بــا بهــره گیــرى از آخریــن منابــع علمــى 

دربــاره آثــار مــرف هــر یــک از آنهــا توضیــح می‌دهیــم.  خوانــدن ایــن بخــش را بــه شــا توصیــه می‌كنیــم، 

چــرا كــه مطمــن هســتیم نــكات ارزنــده‌اى را در آن مى‌یابیــد و برخــى از تصــورات شــا دربــاره مــواد اصــاح 

خواهــد شــد.

سیگار

ســیگار رایــج تریــن مــاده مــرفى اعتیــاد آور جهــان اســت و علــت آن وجــود نیكوتیــن در توتــون اســت 

كــه اعتیــادآور می‌باشــد. البتــه عــوارض اصــى ســیگار مربــوط بــه نیكوتیــن نیســت، بلكــه عمدتــاً ناشــی از 

ــراى ســیگار در  ــان شــده ب ــادآورى اســت كــه عــوارض بی ــه ی ــون اســت . لازم ب دود حاصــل از ســوختن توت

حالتــى شــدیدتر بــراى قلیــان نیــز وجــود دارد.



ويـژه مطالـعه دانشجـويان       17

بــالا رفــن احتــال اعتیــاد بــه مــرف ســیگار: تحقیقــات نشــان داده‌انــد كســانی كــه ▪▪

در نوجوانــی یــا جوانــی بــه طــور مرتــب ســیگار می‌كشــند، مــرف آن را در دوران 

بزرگســالی نیــز ادامــه می‌دهنــد. اكــر افــراد بزرگســالی كــه در حــال حــاضر ســیگار 

ــد.  ــی شروع كرده‌ان می‌كشــند، مــرف خــود را از دوران  نوجوان

مــرف ســیگار می‌توانــد از رشــد طبیعــی ریه‌هــا جلوگیــری و آن را بــا كنــدی ▪▪

ــرای عضــات  ــای كاهــش حجــم اكســیژن در دســرس ب ــه معن ــن ب ــد. ای مواجــه كن

اســت. 

ــی ▪▪ ــای تنفس ــار بیماری‌ه ــر دچ ــد بیش ــرف می‌كنن ــیگار م ــا س ــه مرتب ــی ك جوانان

می‌شــوند. 

ــه ســیگار ▪▪ ــی ك ــر بیشــر از آنهای ــد، 2/5 براب ــه ســیگار مــرف می‌كنن ــی ك نوجوانان

ــد.  ــی قراردارن ــت نامطلوب ــامتی در وضعی ــاخص‌های س ــر ش ــند از نظ ــی كش نم

نوجوانانــی كــه ســیگار می‌كشــند، ســه برابــر بیشــر از آنهایــی كــه ســیگار نمی‌كشــند ▪▪

بــه دلیــل مشــكلات عاطفــی و روانــی بــه پزشــك مراجعــه می‌كننــد. 

ــن و 70 ▪▪ ــن، 90 درصــد نیكوتی ــام منواكســید كرب ــی ســیگار كشــیده می‌شــود تم وقت

ــد.  ــی می‌مان ــه باق ــر( موجــود در آن در ری درصــد قطــران )قی

ــد، ▪▪ ــرف می‌کنن ــی م ــات الکل ــادآور و مشروب ــواد اعتی ــی کــه م ــر جوانان در بیش

ــت. ــوده اس ــیگار ب ــد س ــرف كرده‌ان ــه م ــاده‌ای ك ــن م ــولاً اولی معم

آثار مصرف سیگار 

افزایــش احتــال ابتــا بــه انــواع سرطــان ریــه، دهــان، حلــق، حنجــره، مــرى، مثانــه، پانكــراس ▪▪

و دهانــه رحــم

برونشیت و بیماری‌هاى مزمن تنفسى▪▪

افزایــش احتــال خطــر بیماری‌هــاى كرونرقلبــى، فشــار خــون بــالا، ســكته مغــزى، خونریــزى ▪▪

مغــزى، سرطــان خــون، آب مرواریــد چشــم، بیماری‌هــاى غــده تیروئیــد، ســقط جنیــن، 

یائســگى زود رس، پــوكى اســتخوان و بیمارى‌هــاى پوســتى
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قلیان 

۱۱ دود حاصــل از ســوختن تنباكــوی قلیــان حــاوی مقــدار زیــادی مــواد ســمی اســت.  مــرف ایــن .

ــی و عروقــی اســت. ــه و بیماری‌هــای قلب ــروز سرطــان ری مــواد عامــل مهمــی در ب

۲۲ در هــر بــار مــرف قلیــان دود بســیار زیــادی در مقایســه بــا كشــیدن یــك نــخ ســیگار وارد بــدن .

می‌شــود و میــزان نیكوتیــن دریافتــی بــه انــدازه‌ای اســت كــه ایجــاد اعتیــاد می‌كنــد.

۳۳ خطــر انتقــال بیماری‌هــای عفونــی و بیماری‌هــای واگیــر و هپاتیــت ب از طریــق دهــان و دســتان .

آلــوده همچــون ســل بــه دلیــل اســتفاده مشــرك افــراد از قلیــان وجــود دارد.

۴۴ بــر اســاس بررســی‌های انجــام شــده توســط معاونــت ســامت و دبیرخانــه كشــوری كنــرل .

ــده،  ــر وع ــاق دود در ه ــه و استنش ــر مواجه ــان از نظ ــده قلی ــرف كنن ــرد م ــر ف ــات، ه دخانی

معــادل 100 نــخ ســیگار یــا بیشــر، دود دریافــت می‌كنــد. 

۵۵ مــواد ســمی قلیــان نــه تنهــا كمــر از ســیگار نیســت بلكــه بعضــی مــواد خطرنــاك از جملــه قیــر یــا .

دوده )سرطــان زا(، مونــو اكســید كربــن )آلاینــده( و نیكوتیــن ) ایجــاد كننــده وابســتگی( موجــود 

ــان بیــش از 600 مــاده ســمی و مهلــك وارد  ــا مــرف قلی در دوده آن از ســیگار بیشــر اســت. ب

ریــه فــرد مــرف كننــده و اطرافیــان خواهــد شــد. 

۶۶ در مقایســه بــا یــك نــخ ســیگار، دود قلیــان مقــدار بیشــری ارســنیك، سرب و نیــكل دارد. 36 بــار .

بیشــر از ســیگار حــاوی تــار و 15 بــار بیشــر از ســیگار حــاوی منــو اكســید كربــن اســت.

۷۷ دود حاصــل از تنباكــو حــاوی مــواد شــیمیایی خطرناكــی اســت كــه مســبب انــواع سرطــان اســت. .

ایــن مــواد توســط آب تصفیــه نمــی شــوند. 

۸۸ تنباكوهای میوه‌ای نیز دارای تار و مواد سرطان زا هستند. .



19

حشیش

ــاد روانى آن بســیار قــوى  ــاه شــاهدانه تهیــه مى‌شــود و بــر خــاف تصــور معمــول، اعتی حشــیش از گی

اســت. بــه بــرگ ایــن مــاده گــراس یــا مــارى جوانــا و بــه صمــغ یــا شــیره آن حشــیش مى‌گوینــد كــه نشــئگی 

ــت  ــچ نقــى در تقوی ــا هی ــه تنه ــاده ن ــن م ــرگ آن اســت. ای ــر از ب ــوى ت ــر ق ــا ده براب ــاد آوری آن ت و اعتی

حافظــه و تمركــز نــدارد بلکــه شــواهدی در مــورد صدمــات مغــزی ناشــی از مــرف آن وجــود دارد.

آثار کوتاه مدت مصرف حشیش:

افزایش فشار خون و افزایش احتمال بی حال شدن و غش كردن▪▪

حالت خواب آلودگى و احساس گرسنگى زیاد▪▪

ناتوانى در درك درست گذشت زمان واختلال حافظه كوتاه مدت▪▪

كاهش یافتن توانایى‌هایى كه نیاز به تمركز و هماهنگى حواس دارند مثل رانندگى▪▪

تشدید فعالیت و افزایش ضربان قلب▪▪

احتمال بروز عوارض قلبى براى افرادى كه از بیماری‌هاى قلبى رنج مى‌برند.▪▪

قرمز شدن چشم‌ها، بر اثر پرخون شدن بافت‌هاى آن▪▪

كاهش بازدارى اجتماعى در رفتار و بى قید و بی خیال شدن▪▪

ایجاد بدگمانى و سوء ظن، توهم و اضطراب شدید.▪▪

آثار بلندمدت مصرف حشیش:

احتمال ابتلا به آسم و برونشیت▪▪

افــت عملکــرد در همــه زمینه‌هــا )حشــیش تــا چهــار هفتــه در بــدن باقــى می‌‌مانــد و باعــث ▪▪

کاهــش سرعــت پــردازش اطلاعــات می‌شــود( 
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افزایش احتمال ابتلا به بیمارى‌هاى شدید روانى به میزان دو برابر▪▪

ابتلا به بیماریهاى ریوى مثل سرطان ریه▪▪

كاهش سطح هورمون تستسترون در مردان▪▪

افزایش سطح هورمون تستسترون در زنان▪▪

كاهش مقدار اسپرم‌ها در مردان و در نهایت عقیم شدن▪▪

افزایش خطر نابارورى در زنان▪▪

ایجاد وابستگى عاطفى و روانى و نیاز به افزایش مصرف براى رسیدن به حالت نشئگى اولیه▪▪

مشروبات الكلى

ــردن  ــذت ب ــراى ل ــول باشــد و ب ــكل اتان ــات الــكلى هــر مــاده‌اى اســت كــه حــاوى ال منظــور از مشروب

ــه  ــی ب ــات الكل ــار مشروب ــكلى، ودكا و. ... آث ــر شراب، آبجــو، ویســى، آب میوه‌هــاى ال ــتفاده ‌شــود نظی اس

میــزان الــكل موجــود در آن و مقــدار الــكل مــرف شــده  بســتگی دارد. الــكل موجــود در آبجــو 5 درصــد، 

ــا 50 درصــد اســت.  ــا 15 درصــد و در ویســكی و ودكا ت در شراب 13 ت

اثرات مصرف مشروبات الكلى:

تاثیــر بــر روى تمامــی سیســتم‌هاى بــدن ماننــد كنــد شــدن فعالیــت سیســتم اعصــاب مركــزى) ▪▪

مغــز و نخــاع(، ایجــاد اختــال در حــواس و قــواى بینایــى و بویایــى، بــالا رفــن فشــار خــون، 

بــروز سرطــان و ســیروز كبــدى

ایجاد ناتوانى جنسى در مردان▪▪
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بــروز رفتارهــای ناگهانــی و نســنجیده) بدلیــل كاهــش نظــارت مغــز بــر رفتــار(  و در مــواردی ▪▪

اقــدام بــه خودكــى یــا قتــل

بى اشتهایى، كم شدن میزان ویتامین‌ها در بدن و مشكلات معده.▪▪

بهــر اســت بدانیــم، فرزنــدان خانواده‌هــای الكلــی بیشــر در معــرض ابتــا بــه مــرف مشروبــات الكلــی 

 . هستند

ــات  ــا مشروب ــکل و جــدول 3 مراحــل مســمومیت ب ــی از مشــکلات ناشــی از مــرف ال جــدول 2  نمای

ــد. ــان می‌دهن ــی را نش الكل

جدول 2. مشكلات ناشى از مصرف مشروبات الکلی

روانیاجتماعیجسمی

- حادثه و مصدومیت 

- مسمومیت حاد با الكل

- نامنظم شدن ضربان قلب

- آسیب جنین

- نقرس ) بالا رفتن اسید اوریك(

- التهاب و ورم معده

- هپاتیت

- ناتوانی جنسی

- التهاب پانكراس

- سكته

- سیروز كبد

- سرطان دهان

- غیبت از كار

- حادثه در كار

- كار كردن كم بازده

- بى توجهی و بد رفتاری با كودكان

- ارتكاب جرم

- پرخاشگری )در خانه و در ملاء عام

- مختل شدن روابط با دیگران

- حوادث خانگی

- رانندگی در حین مستی

- مشاجره‌های خانوادگی

- دیگر كشی

- مستی در ملاء عام

- درگیری و حمله

- حوادث رانندگی

- اعمال جنسی بی پروا، پر خطر و 

انحرافی 

- دزدی

- حاملگی نا خواسته

- خشم

- خستگی

- اضطراب

- فراموشی

- افسردگی

- بی خوابی

- خودكشی ناموفق

- خودكشی موفق
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نشانه‌هاى سوء مصرف مشروبات الكلى

افراط در نوشیدن مشروبات الكلى▪▪

نوشیدن مشروبات الكلی بخاطر فرار از مشكلات▪▪

انگشت نما شدن در میهمانى‌ها و ایجاد نگرانى در خانواده، دانشگاه و محل كار▪▪

فراموشى در زمان مصرف مشروبات یا پس از آن▪▪

كاهــش بازدارى‌هــای رفتــاری، اختــال در قضــاوت و بــروز رفتارهــاى خطرنــاک ماننــد روابــط ▪▪

ــى و  ــاى مقاربت ــایر بیماری‌ه ــال س ــروس AIDS/HIV، انتق ــه وی ــا ب ــروع، ابت ــى نام جن

حاملگــى ناخواســته 

ــوشى، ▪▪ ــرتى و فرام ــز، حــواس پ ــرد، كاهــش تمرك ــل ف ــش و عكــس العم ــان واكن ــد شــدن زم كن

ــرى ــود كال ــس و كمب ــى نف تنگ

جدول 3. مراحل مسمومیت با مشروبات الكلى

آثار و عوارضمراحل مسمومیت

مرحله یك: شادی
پر حرفی، اجتماعى شدن،آرامش، كم شدن كنترل رفتاری و نگرانی‌ها، از دست دادن 

نسبی قضاوت

مرحله دو: هیجان  زدگی
رفتار‌های هیجانی و غیر معقول، تفكر مختل شده، كند شدن واكنش‌ها، ضعیف 

شدن قضاوت، از دست دادن كنترل رفتاری، از دست دادن مهارت رانندگی

مرحله سه: آشفتگی
واكنش‌های هیجانی عجیب، بهم ریخته، نا پایدار و اغراق آمیز

) ترس و خشم(، تكلم مبهم و جویده جویده،دوبینی

مرحله چهار: بی حسی و كرختی
ناتوانی در ایستادن یا راه رفتن، استفراغ، بی حسی و فلج نسبی،

اشكال در هشیاری، بی تفاوتی

مرحله پنج: اغما و بیهوشی
از دســت دادن كامــل هشــیاری، از بین رفتن رفلكس‌هــا  و نهایتا مرگ به دلیل 

فلج شــدن و از كار افتادن سیســتم عصبی بدن
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یك نكته دیگر درباره مشروبات الكلى:

مــرف مشروبــات الــكلى بــا داروهــا و مــواد خــواب آور بســیار خطرنــاک اســت. در ایــن حالــت آثــار 

هــر دو مــاده یعنــى الــكل و مــواد خــواب آور تشــدید مى‌شــود و مســمومیت و حتــى مــرگ را بــه دنبــال 

خواهــد داشــت. ایــن مــواد عبارتنــد از:

داروهاى ضد آلرژى و حساسیت نظیر آنتى هیستامین▪▪

داروهاى ضد سرفه و سرما خوردگى▪▪

بنزودیازپین‌ها )دیازپام، اكسازپام و...( و مسكن‌ها▪▪

تریاک، هرویین، ترامادول و متادون.▪▪

تریاک

ــده  ــت مى‌ش ــته كش ــى آن، در گذش ــار پزش ــر آث ــه بخاط ــت ك ــخاش اس ــاه خش ــاک، گی ــاء تری منش

اســت. امــا امــروزه در بســیارى نقــاط دنیــا از جملــه كشــور مــا كشــت آن ممنــوع اســت. تریــاک از مــاده 

ــود و  ــه مى‌ش ــد، تهی ــت مى‌آی ــه دس ــخاش ب ــرز خش ــارس گ ــته ن ــراش دادن پوس ــه از خ ــى ك ــیرى رنگ ش

رنــگ آن از خاكســرى تیــره تــا قهــوه اى متغیــر بــوده و حالتــى قیــر ماننــد دارد. مــرف تریــاک صدهــا 

ســال در برخــى كشــورهاى خــاور میانــه و خــاور دور ماننــد هنــد، چیــن، ایــران، تایلنــد، فیلیپیــن و هنــگ 

كنــگ رواج داشــته اســت. 
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آثار كوتاه مدت مصرف تریاک

احساس سرخوشى▪▪

خواب آلودگى، رخوت و خمودى و احساس شل شدن عضلات▪▪

كاهش یا افزایش فعالیت جسمانى▪▪

اشكال در تمركز▪▪

احساس تهوع، استفراغ، یبوست، فقدان اشتها و انقباض مردمك▪▪

آثار دراز مدت مصرف تریاک

بى ثبــاتى خلقــى، رویاهــاى نامطلــوب در خــواب، یبوســت، كاهــش انگیــزه جنــى، كــم شــدن اثرهــای 

نشــئه كننــده آن و اعتیــاد

مرفــین  

مرفیــن یكــی از تركیبــات تریــاك اســت.  مرفیــن معمــولاً بــه صــورت پــودری نــرم بــه رنــگ ســفید یــا 

كِــرمِ، بــدون بــو و تلــخ مــزه اســت. گاهــی نیــز ممكــن اســت بــه رنــگ قرمــز آجــری دیــده شــود. شــكلی از 

ایــن مــاده كــه مــورد ســوء مــرف قــرار می‌گیــرد، آمپــول اســت. در پزشــكی آمپول‌هــای مرفیــن بــه عنــوان 

تســكین دردهــای شــدید در داخــل عضلــه یــا وریــد تزریــق می‌گــردد. 

كـدئیــن

 یكــی دیگــر از تركیبــات تریــاك و بــه شــكل مــاده ســفید رنگــی اســت كــه معمــولاً بــه صــورت قرص‌های 

ــن و  ــتامینوفن كدئی ــل اس ــد درد )مث ــای ض ــی از داروه ــب بعض ــن در تركی ــود. كدئی ــد می‌ش ــص تولی خال

آســپیرین كدئیــن(  و بعضــی از شربت‌هــای ضــد سرفــه )ماننــد اكســپكتورانت كدئیــن( وجــود دارد. مــرف 

بیــش از انــدازه، بــی دلیــل و مكــرر داروهــای فــوق می‌توانــد نشــانه  اعتیــاد بــه مــرف كدئیــن باشــد. 
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كراک )هرویین فشرده(

ـــام  ـــراک ن ـــه ك ـــت ك ـــده اس ـــان آم ـــه می ـــانه‌ها ب ـــدى در رس ـــاده جدی ـــام م ـــته ن ـــال گذش ـــى دو س در ی

ـــده  ـــر در آم ـــص ت ـــكل خال ـــه ش ـــه ب ـــت ك ـــن اس ـــان هرویی ـــاده ه ـــن م ـــد ای ـــان مى‌ده ـــا نش دارد. بررسى‌ه

و بـــه صـــورت تكه‌هـــای جامـــد، قهوه‌هـــای یـــا كـــرم رنـــگ و شـــكننده‌ای بـــه فـــروش می‌رســـد. روش 

ـــت و  ـــادآور اس ـــاده اعتی ـــوق الع ـــاده ف ـــن م ـــت. ای ـــردن اس ـــن و دود ك ـــن تدخی ـــوع هروئی ـــن ن ـــرف ای م

ـــر بیشـــر اســـت.  ـــد براب ـــا چن ـــودر اســـت( ت ـــه صـــورت پ ـــه ب ـــن معمـــولى )ك ـــادآورى آن از هروئی ـــدرت اعتی ق

ـــا شـــدت  ـــن ولى ب ـــودر هروئی ـــد پ ـــار آن همانن ـــذا آث ـــن اســـت ل ـــر هرویی ـــص ت ـــراک شـــكل خال ـــه ك از آنجـــا ك

بیشـــر اســـت. شـــدت ایـــن حالـــت بســـتگى دارد كـــه چـــه مقـــدار از كـــراک مـــرف شـــود و بـــا چـــه سرعتـــى 

ـــن  ـــراک در ای ـــن و ك ـــاد هروئی ـــاد آورى بســـیار زی ـــل اعتی ـــى از دلای ـــع ی ـــز برســـد. در واق ـــه مغ ـــاده ب ـــن م ای

ـــاس  ـــدا احس ـــد در ابت ـــرف می‌كنن ـــراک م ـــه ك ـــانى ك ـــر كس ـــند. بیش ـــز مى‌رس ـــه مغ ـــى زود ب ـــه خی ـــت ك اس

سرخـــوشى و نشـــئگى مى‌كننـــد، همـــراه بـــا ایـــن سرخـــوشى بـــدن فـــرد گرم‌تـــر مى‌شـــود، دهـــان خشـــك 

ـــرف  ـــرد م ـــز ف ـــى نی ـــد، در مواقع ـــنگینى مى‌كن ـــاس س ـــود احس ـــاى خ ـــتها و پاه ـــرد در دس ـــردد و ف مى‌گ

ـــن  ـــه ممك ـــالات اولی ـــن ح ـــد از ای ـــود. بع ـــدید مى‌ش ـــرارى ش ـــتفراغ و بى ق ـــوع، اس ـــت ته ـــار حال ـــده دچ كنن

ـــر  ـــت تاثی ـــز تح ـــال مغ ـــى اع ـــت تمام ـــن وضعی ـــد. در ای ـــش آی ـــه پی ـــت سرگیج ـــاعت حال ـــد س ـــا چن ـــت ت اس

آثـــار ایـــن مـــاده قـــرار مى‌گیـــرد و دچـــار نابســـامانى مى‌شـــود، حـــركات قلـــب كنـــد شـــده و تنفـــس در 

مـــواردى آنچنـــان آهســـته مى‌شـــود كـــه منجـــر بـــه مـــرگ مى‌گـــردد.

آثار بلندمدت مصرف كرک

اعتیاد و وابستگى▪▪

بــه وجــود آمــدن تحمــل و وابســتگى جســمى شــدید ) بــروز  دردهــای جســمی متعــدد در ▪▪

بــدن( و در نتیجــه بازگشــت بــه مــرف اجبــارى و مجــدد كــرک

تغییرات بارز در مغز و رفتار فرد▪▪

پــس از وابســتگى جســمى بــه كــرک، بــدن فــرد بــه ایــن مــاده عــادت كــرده و اگــر مــرف آن یكبــاره 

قطــع شــود علائــم محرومیــت بــروز مى‌كننــد كــه شــایع تریــن آنهــا عبارتنــد از: 
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بى قرارى▪▪

درد استخوان و عضلات▪▪

بى خوابى▪▪

اسهال▪▪

استفراغ▪▪

حركات غیر ارادى در پاها▪▪

شیشه )متامفتامین(

ـــز  ـــى مغ ـــزى یعن ـــاب مرك ـــتم اعص ـــه سیس ـــت ك ـــاد آور اس ـــیار اعتی ـــرک بس ـــاده مح ـــك م ـــن ی متامفتامی

و نخـــاع را شـــدیداً تحـــت تاثیـــر قـــرار می‌دهـــد. متامفتامیـــن را مى‌تـــوان بـــه طـــرق مختلـــف مـــرف 

ـــورت          ـــه ص ـــرى آن ب ـــكل ظاه ـــد. ش ـــه )GLASS(  مى‌گوین ـــی( آن را شیش ـــی )دود كردن ـــكل تدخین ـــرد. ش ك

ــا  ــای بلـــوری و  شـــفافى اســـت كـــه بـــو نـــدارد و مـــزه آن تلـــخ اســـت و بـــه ســـادگى در آب یـ دانه‌هـ

مشروبـــات الـــكلى حـــل مى‌شـــود. بـــه لحـــاظ شـــیمیایى، ســـاختار آن شـــباهت بســـیارى بـــه  آمفتامیـــن 

ـــث  ـــا باع ـــد آمفتامین‌ه ـــت و مانن ـــر اس ـــوى ت ـــیار ق ـــزى بس ـــاب مرك ـــتم اعص ـــر سیس ـــرات آن ب ـــا اث دارد ام

ـــاعت  ـــود. آثـــار ایـــن مـــاده بیـــن 6 تـــا 8 س فعالیـــت و تحـــرک، كاهـــش اشـــتها و احســـاس شـــادابى مى‌ش

ـــراد  ـــى اف ـــه در برخ ـــد ك ـــش    مى‌آی ـــرى پی ـــك پذی ـــت تحری ـــه، حال ـــوشى اولی ـــد از سرخ ـــد. بع ـــول مى‌كش ط

مى‌توانـــد منجـــر بـــه رفتارهـــاى پرخاشـــگرانه شـــود. شیشـــه بـــه شـــكل دود كـــردن، كشـــیدن در بینـــى، 

خـــوراكى و ترزیقـــى مـــرف مى‌شـــود.
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آثار كوتاه مدت مصرف شیشه )متامفتامین(:

تحریك پذیرى▪▪

آشفتگى ذهنى▪▪

گیج و منگ شدن▪▪

تهوع و استفراغ▪▪

افزایش فعالیت▪▪

خشمگین شدن▪▪

كاهش اشتها▪▪

اضطراب و تنش▪▪

سرخوشى و نشئگى▪▪

اختلال قضاوت▪▪

تنفس تند▪▪

افزایش شدید دماى بدن▪▪

ضعف عضلانى▪▪

پرحرفى▪▪

تشنج▪▪

افزایش انرژى▪▪

كاهش یا افزایش فشار خون▪▪

افزایش دامنه توجه و كاهش خستگى▪▪

تند یا كند شدن و یا بى نظمى ضربان قلب▪▪

آثار بلندمدت مصرف شیشه )متامفتامین(

وابستگى و حالت جنون)روان پریشى( ناشى از اعتیاد با علائم زیر▪▪

سوء ظن و بدگمانى و حالت‌های هذیانی یعنی باورهای غیر منطقی و غلط▪▪

توهم، به معنای دیدن یا شنیدن آنچه كه وجود ندارد.▪▪

بى نظمى و اختلال خلق▪▪

فعالیتهاى حركتى بیش از اندازه و تكرارى▪▪

سكته مغزى▪▪

كاهش وزن▪▪

بهــر اســت بدانیــم قطــع مــرف شیشــه )متامفتامیــن( در فــرد وابســته بــه آن، عــوارض و نشــانه‌هاى 

زیــر را بوجــود مــى‌آورد:

افسردگى، اضطراب، خستگى، سوء ظن، پرخاشگرى و اشتیاق شدید براى مصرف مجدد ماده.
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C  و هپاتیت B ارتباط مصرف شیشه )متامفتامین( با ایدز ، هپاتیت

افزایــش احتــال ابتــا بــه ویــروس HIV و هپاتیــت C  وB از پیامدهــاى افزایــش مــرف متامفتامیــن 

ــق  ــد. طب ــگ مشــرک اســتفاده مى‌نماین ــا از سرن ــد و ی ــق مى‌کنن ــه آن را تزری ــى ك اســت خصوصــا در آنهای

تحقیقــات مــرف متامفتامیــن و ســایر مــواد محــرک در كوتــاه مــدت ســبب افزایــش میــل جنــى مى‌شــود 

ولى تــداوم آن ســبب كاهــش میــل جنــى بــه ویــژه در مــردان مى‌شــود. در عیــن حــال مــرف ایــن مــاده و 

بــه دنبــال آن رفتارهــاى جنــى پرخطــر احتــال ابتــا بــه ویــروس HIV و بیــارى ایــدز را افزایــش مى‌دهــد.

كوكائین

ــى كشــیده  ــه داخــل بین ــه معمــولا ب ــگ ك ــودر ســفید رن ــه صــورت پ ــاده محــركى اســت ب ــن م كوكائی

ــود. ــق مى‌ش ــا تزری ــن ی ــز تدخی ــواردى نی ــه در م ــود. البت مى‌ش

اثرات مصرف كوكائین:

احساس شادابى و تندرستى▪▪

احساس افزایش اعتماد به نفس▪▪

احساس توانمندى در اجراى كارها▪▪

افزایش فشار خون، فعالیت قلب و تنفس و بالا رفتن حرارت بدن▪▪

حمله قلبى، سكته مغزى و اختلالات تنفسى▪▪

انتقال بیماریهاى عفونى نظیر هپاتیت و ایدز از طریق سرنگ آلوده▪▪
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حملات تشنجى مغز▪▪

كاهش توانایى بدن براى مقاومت و مقابله با عفونت‌ها▪▪

بروز رفتارهاى خصمانه، غیرعادى و توام با سوء ظن )افكار پارانوئید(▪▪

بروز توهم به ویژه توهم حركت و جنبش حشرات موذى بر روى پوست بدن▪▪

آشفتگى فكرى، افسردگى، اضطراب و از دست دادن تمایل به غذا و ارتباط جنسى▪▪

ــت و بى ▪▪ ــا واقعی ــاط ب ــى قطــع ارتب ــن یعن ــاشى از كوكائی ــى( ن ــا روان پری ــون ی ــایكوز )جن س

ــا ــا و فعالیته ــل، ورزش، سرگرمى‌ه ــراد فامی ــتان، اف ــه دوس ــى ب علاقگ

آنابولیك استروئیدها

آنابولیــك اســروئیدها كــه معمــولا بــه عنــوان اســروئیدها شــناخته مى‌شــوند شــامل هورمــون مردانــه 

تستســرون و مشــتقات مصنوعــى آن مى‌باشــد. اســروئیدها غالبــا بــراى درمــان انــواع خــاصى از بیمارى‌هــا 

ماننــد كــم خــونى و برخــى از انــواع سرطان‌هــاى ســینه و كمبــود تستســرون اســتفاده می‌شــوند. اســتفاده 

غیــر پزشــى از اســروئیدها غیرقانــونى اســت ولى بــه هــر حــال بــه دلیــل كاربــرد آن در رشــته پــرورش انــدام 

ــه  ــادى ب ــراد ع ــوان جســمى در ورزشــكاران از اواخــر دهــه 1950، ورزشــكاران و اف ــى و ت ــت كارای و تقوی

ــق در  ــه دو صــورت خــوراكى و تزری ــد. اســروئیدها ب ــونى از اســروئیدها اســتفاده نموده‌ان ــر قان صــورت غی

عضلــه اســتفاده مى‌شــوند. هــم مــردان و هــم زنــان از اســروئیدها اســتفاده می‌كننــد ولى مقــدار مــرف 

آن در مــردان بیشــر اســت.
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اثرات مصرف استروئیدها:

نوسان‌هاى شدید خلقى و رفتارهاى خشونت آمیز▪▪

سرخــوشى بیمارگونــه، اضطــراب، بى خــوابى، افسردگــى، ســوء ظــن و حســادت، تحریــك پذیــرى، ▪▪

هذیــان، قضــاوت نادرســت و احســاس شكســت ناپذیــرى

كاهــش تمایــات جنــى و تعــداد اســپرم‌ها و بــزرگ شــدن ســینه‌ها در مــردان؛ و رشــد موهــا، ▪▪

كاهــش انــدازه ســینه‌ها، نامنظــم شــدن قاعدگــى و كلفــت شــدن صــدا در زنــان 

عوارض جانبى استروئیدها

مشكلات قلبى، افزایش احتمال سكته قلبى و بزرگ شدن قلب▪▪

بوجود آمدن غده در كبد▪▪

ابتلا به یرقان▪▪

احتباس مایعات در مثانه▪▪

ابتلا به فشار خون▪▪

بروز جوش‌هاى دردناک▪▪

زرد شدن رنگ پوست و چشم‌ها▪▪

اضطراب و لرزش▪▪

ضعیف شدن تاندون‌ها▪▪
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مواد توهم زا

مــواد توهــم زا، مــوادى هســتند كــه حقایــق و ماهیــت اشــیاء را غیرواقعــى نشــان می‌دهنــد. معــروف 

ــه آن )گاهــی  ــرص و كاغذهــاى آغشــته ب ــه به‌صــورت ق ــام دارد ك ــید ن ــا اس ــاده توهــم زا  LSDی ــن م تری

بــه شــكل تمــر( وجــود دارد. تحــت تاثیــر مــواد توهــم زا درك مــا از جهــت، فاصلــه و زمــان دچــار مشــكل 

می‌شــود. ایــن مــواد می‌تواننــد باعــث رفتارهــاى غیرقابــل پیــش بینــى، و عجیــب و خصمانــه‌اى شــوند كــه 

گاهــى منجــر بــه آســیب‌هاى جــدى و حتــى فــوت می‌گــردد. مــرف ایــن مــاده در فــرد حالــت تحمــل بــه 

وجــود مــی‌آورد و بــه همیــن دلیــل اســت كــه شــخص مجبــور اســت بــراى رســیدن بــه نشــئگى، هــر دفعــه 

نســبت بــه دفعــه قبــل میــزان مــرف LSD را بالاتــر بــرد. بــا توجــه بــه غیــر قابــل پیــش بینــى بــودن آثــار 

ایــن مــاده، افزایــش میــزان مــاده می‌توانــد بــه تشــنج، كــا و از كار افتــادن ریه‌هــا، قلــب و نهایتــا مــرگ 

منجــر شــود. 

آثار استفاده از مواد توهم‌زا:

بروز حالتى تحت عنوان »سفر بد یا فاز بد« كه شامل علایم زیر است:▪▪

تغییرات شدید خلق و بروز افكار ترسناک▪▪

اضطراب و احساس از دست دادن كنترل▪▪

مسخ شخصیت) احساس خروج از بدن(▪▪

ناآگاهى به زمان و مكان و احساس ترس زیاد▪▪

ترس از اینكه فرد در حال دیوانه شدن است یا هر آن ممكن است بمیرد.▪▪

افرایش فشار خون و تپش قلب▪▪

خواب آلودگى و احساس لرزش▪▪

ناتوانى در هماهنگى عضلانى و راه رفتن▪▪

تكلم پراكنده، تكه تكه و بى انسجام▪▪
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كاهــش آگاهــى حــى نســبت بــه لمــس و درک كــه می‌توانــد باعــث بروز آســیب به خود شــود.▪▪

تشنج▪▪

فرو رفتن به كما▪▪

احساس بیگانگى و تنهایى▪▪

افسردگى، اضطراب، بدگمانى و سوء ظن▪▪

رفتار خصمانه▪▪

اغتشاش فكر و ناتوانانى در كنترل رفتارها▪▪

به خاطر آوردن خاطرات گذشته▪▪

بــروز رفتار‌هایــى شــبیه بیــاران اســكیزوفرنیك ) شــدیدترین بیــاری روانــی( بصــورت ادراكات ▪▪

غیرعــادی و باورهــای غلــط

بــروز علائــم كاتاتونیــك كــه در ایــن حالــت فــرد ســاكت، بى حــال و آشــفته می‌شــود، حــركات ▪▪

ــد. بى معنــى اى را تكــرار می‌كن

قرص‌هاى اكس )اكستاسى(

اكســتاسى یــك مــاده محــرک و در عیــن حــال توهــم زا اســت كــه معمــولا بــه صــورت قرص‌هــاى داراى 

ــا  ــك ب ــراه موزی ــه هم ــا و ب ــاده در مهمانى‌ه ــن م ــرا ای ــد. اك ــف می‌باش ــاى مختل ــش در رنگ‌ه ــرح و نق ط

صــداى بلنــد مــرف می‌شــود. قرص‌هــاى اكــس موجــود تركیبــى از چنــد مــاده هســتند و بــه طــور معمــول 

كمتریــن مــاده آن اكــس اســت. از ایــن رو عــوارض ایــن قرص‌هــا بــه مــواد موجــود در آن بســتگى دارد. 
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آثار مصرف اكس 

گشاد شدن مردمك چشم ▪▪

پرحرف شدن▪▪

احساس پر انرژى بودن و اعتماد به نفس كردن▪▪

لرزش اندام‌ها و تپش قلب▪▪

فرد احساس می‌كند كه هوشیارتر شده است▪▪

صداها، رنگ‌ها و احساسات وعواطف بسیار شدیدتر حس مى‌شود▪▪

ایجاد انرژى زیادى ▪▪

احساس سفت شدن عضلات فك و احتمالاً حالت تهوع، تعریق و افزایش ضربان قلب▪▪

بــا كاهــش آثــار آن در بــدن، فــرد خســته شــده و دچــار احســاس افسردگــى می‌شــود و ممكــن ▪▪

اســت چنــد روز طــول بكشــد

از آنجــا كــه ایجــاد انــرژى زیــاد می‌كنــد ممكــن اســت فــرد مــرف كننــده چندیــن ســاعت ▪▪

فعالیــت فیزیــى نمایــد بــدون آنكــه احســاس تشــنگى نمایــد. ایــن امــر باعــث بــه هــم ریخــن 

تعــادل مــواد شــیمیایى خــون شــده كــه در نهایــت مــرگ را در پــى خواهــد داشــت

تشنج، قفل شدن  فك‌ها بهم، سكته و درد شدید قفسه سینه▪▪

افزایش میل جنسى در زنان و برقرارى روابط جنسى پر خطر، و در مردان اختلال در عملكرد جنسى▪▪

بروز مشكلات كبد و كلیه▪▪

افزایش دماى بدن و از دست دادن آب و سپس سكته قلبى▪▪

لاغر شدن▪▪

بى ثباتى خلق و افسردگى▪▪

از دست دادن حافظه▪▪

افرادی كه سابقه فشار خون و آسم دارند باید از مصرف اكس پرهیز كنند▪▪

نکتــه مهم: اســتفاده همزمان قرص اكس و مشروبــات الكلی، خطرات احتمالى را چندین برابر مى‌كند.

ــه حالت‌هــاى روانپریشى)ســایكوز( و  ــد كــه مــرف دایمــى اكــس منجــر ب ــن باورن ــر ای روانپزشــكان ب

جنــون، حمله‌هــاى اضطــرابى و احســاس مســخ شــخصیت) احســاس خــروج از بــدن( می‌شــود و  نکتــه مهــم 

ایــن اســت کــه ایــن بیمارى‌هــا حتــى پــس از قطــع مــرف ادامــه می‌یابنــد.
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قرص‌هاى ریتالین )متیل فندایت(

ــال  ــام »اخت ــه ن ــودكى ب ــاى دوران ك ــى از بیماری‌ه ــان ی ــراى درم ــه اول ب ــن در وهل ــاى ریتالی قرص‌ه

ــراى درمــان  ــز توســط پزشــكان ب ــا نقــص توجــه« اســتفاده می‌شــود، در مواقعــى نی بیــش فعــالى همــراه ب

ــى از  ــه برخ ــود دارد ك ــددى وج ــاى متع ــود. گزارش‌ه ــز می‌ش ــواب« تجوی ــه خ ــه »حمل ــا ب ــاران مبت بی

دانشــجویان معتقدنــد ریتالیــن اعتیــاد آور نیســت. بنابرایــن، بــراى بیــدار مانــدن در شــبهاى امتحــان بــه جاى 

مــرف قهــوه و چــاى از قرص‌هــاى ریتالیــن اســتفاده می‌كننــد تــا بتواننــد چنــد ســاعت متــوالى بیــدار بماننــد 

و بــه شــكل غیرمعمــولى تمركــز خــود را بــرای مــدت طــولانى حفــظ كننــد و یــا آن كــه چــون می‌خواهنــد در 

مهــانى چنــد ســاعتى بــه آنهــا بیشــر خــوش بگــذرد قــرص ریتالیــن را بــا مشروبــات الــكلى و ســایر مــواد 

ــد.  ــرف می‌كنن م

آثار مصرف ریتالین

از آنجــا كــه ایــن دارو توســط پزشــكان تجویــز می‌شــود، دانشــجویان تصــور می‌كننــد كــه ایــن قرص‌هــا 

بى خطرنــد. در حــالى كــه مــرف خودسرانــه ایــن قرص‌هــا می‌توانــد عــوارض مشــابه كوكاییــن و آمفتامیــن 

داشــته باشــد. عــوارض مــرف خودسرانــه ریتالیــن عبارتنــد از:

عصبى شدن و بى خوابى▪▪

احساس سرگیجه و سردرد▪▪

تغییرات ضربان قلب و فشار خون▪▪

خارش و جوش‌هاى پوست▪▪

دردهاى شكمى، كاهش وزن و مشكلات معده▪▪

اجبار دائمى به مصرف و اعتیاد به آن )وابستگى(▪▪

بروز حالتهاى روان پریشى )جنون( و علائم وابستگى به ریتالین▪▪

بروز افسردگى پس از قطع مصرف▪▪
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عوارض مصرف مقدار زیاد ریتالین

از دست دادن اشتها و سوء تغذیه▪▪

لرزش و پرش عضلات▪▪

تب، تشنج و سردرد▪▪

نامنظم شدن ضربان قلب و تنفس▪▪

تكرار حركات و اعمال بى هدف▪▪

بروز حالتهاى سوء ظن )پارانوئید(، توهم و هذیان▪▪

احساس حركت و جنبش حشرات در زیر پوست▪▪

مرگ )تاكنون ده‌ها مورد مرگ ناشى از مصرف ریتالین گزارش شده است(▪▪

قرص ترامادول

ترامـادول یـک مـاده ضـد درد بـرای درد‌هـای حـاد یـا مزمن با شـدت متوسـط تا نسـبتا شـدید اسـت که 

بـر سیسـتم اعصـاب مرکـزی ) مغـز و نخـاع ( تاثیـر می‌گـذارد. این مـاده در ایران بـه صورت قرص‌هـای 50 و  

100 میلـی گـرم و آمپول‌هـای 1 و 2 میلـی گـرم تولیـد می‌شـود. ترامـادول پـس از مصرف خوراکـی به سرعت 

جـذب می‌شـود و اثـر ضـد درد آن در حالـت خوراکـی پـس از 2 تـا 3 سـاعت بـه حداکثر می‌رسـد و تـا 6 

سـاعت ادامـه پیـدا می‌کنـد. مصرف همزمان این مـاده با مشروبات الکلـی، تریاک و مشـتقات آن و همچنین 

داروهـای آرامبخـش نظیـر اگزازپـام، دیازپـام، لورازپـام و. .... بسـیار خطرنـاک اسـت چـرا که سـبب اختلال و 

کاهـش شـدید اعمال و کنشـهای مغـز و تنفـس طبیعـی می‌گردد.
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ــروز  ــبب ب ــز س ــادل نی ــواد ترام ــایر م ــود.همانند س ــاد ش ــتگی و اعتی ــبب وابس ــد س ــادل می‌توان  ترام

اشــتیاق و تمایــل روانــی و ایجــاد حالــت تحمــل یعنــی نوعــی اجبــار بــه افزایــش میــزان مــاده جهــت رســیدن 

ــع  ــرف آن را قط ــاره م ــک ب ــه ی ــاده، ب ــن م ــده ای ــرف کنن ــرد م ــر ف ــود. اگ ــئگی، می‌ش ــت نش ــه حال ب

کنــد، در وی علایــم جســمی‌ و روانــی  محرومیــت از مــاده )کــه نشــان دهنــده اعتیــاد فــرد بــه ترامــادول 

ــد از: ــم عبارتن ــن علائ ــد. ای ــروز می‌کن ــد( ب می‌باش

اضطراب▪▪

عرق کردن▪▪

بی خوابی▪▪

درد اندام‌ها▪▪

حالت تهوع▪▪

لرزش▪▪

اسهال▪▪

و در مواردی بروز توهم▪▪

برخی از علائمی که کمتر مشاهده می‌گردند عبارتند از:

حمله‌های اضطرابی▪▪

اضطراب شدید▪▪

بی حس شدن اندام‌ها▪▪

برای آن كه بیشتر با نشانه‌های مصرف مواد آشنا شویم توجه به موارد زیر ضروری است:

نشانه‌ها و علائم جسمی و روانی سوء مصرف مواد

سرخ شدن چشم‌ها▪▪

نگاه‌های مات به مدت طولانی▪▪

نامفهوم و جویده شدن طرز صحبت▪▪

عدم تعادل در حركات▪▪
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كم شدن توجه به نظافت▪▪

نشانه‌های  متعدد تزریق سرنگ در بدن▪▪

غیبت‌های مكرر از كلاس درس و كاهش علاقه به تحصیل▪▪

بی قراری شدید▪▪

تغییرات ناگهانی خلق▪▪

به مشام رسیدن بوهای غیرعادی از دهان یا لباس▪▪

وجــود ســوزن‌ها و ســنجاق‌های ســیاه شــده، قاشــق خمیــده و دود گرفتــه و ورق آلومینیومــی، ▪▪

لوله‌هــای خالــی خــودكار وكبریــت نیــم ســوخته در محل‌هــای غیرمعمــول

طولانی شدن زمان ماندن در دستشویی یا حمام▪▪

ناپدید شدن بعضی از اشیاء در خانه▪▪

خواب آلودگی و چرت زدن▪▪

تغییر دوستان و برقرای ارتباط با افراد مشكوك ▪▪

تأخیر در حركات و كند شدن رفتارها ▪▪

دروغ گویی و عذر و بهانه آوردن‌های مكرر برای توجیه كارهای خود▪▪

ابزارهایی که می‌توانند نشانه مصرف مواد باشند عبارتند از: 

وافور، قلیان، چپق، پیپ، انبركوچك؛▪▪

سیخ، میله، سنجاق باز شده و سوزن‌هایی كه سر آن سیاه شده باشد؛▪▪

قوطــی كنــرو یــا شیشــه مربــا كــه در آن ســوراخ شــده باشــد و قوطی‌هــای روغــن كــه بــالای ▪▪

آن تنــگ شــده باشــد؛ 

سرنگ‌های مستعمل، قطره چكان؛ ▪▪

زر ورق پاكت سیگار كه باز و پهن شده باشد، ▪▪

ــوا، ▪▪ ــذ، مق ــژه كاغ ــه وی ــف ب ــای مختل ــانتی‌متر از جنس‌ه ــدود 20 س ــول ح ــه ط ــی ب لوله‌های

ــودكار؛ ــه خ ــری و لول ــه‌ای و حصی ــای شیش ــی، لوله‌ه ــوب، ن چ
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اسكناس‌های لوله شده؛▪▪

قاشق غذا خوری و چای خوری سیاه شده؛ ▪▪

تكه‌های پلاستیك و كاغذ در اندازه‌های  حدود 15 × 15 سانتی متر؛▪▪

تكه‌های دستمال كاغذی، پنبه، اسفنج، فیلتر سیگار كه گوشه‌های آن سوخته باشد؛ ▪▪

آب لیمو، جوهر لیمو، لیموترش در اتاق یا محل‌های غیرمعمول؛▪▪

پوكه‌های آمپول.▪▪

از آنجــا كــه ارتبــاط بســیار زیــادی بیــن مــرف مــواد و بــروز بیمارهــای عفونــی بویــژه ایــدز وجــود 

ــم: ــاری بحــث می‌كنی ــن بی ــاره ای ــه اختصــار درب ــن قســمت ب دارد، در ای



بیماری ایدز چیست؟ 

ایدز بیماری‌ است كه به وسیله ویروسی به نام HIV به وجود می‌آید.  در این بیماری سیستم دفاعی 

بدن مورد هجوم قرار می‌گیرد، به گونه‌ای كه دیگر در برابر بیماری‌ها و عفونت‌ها توان مقابله ندارد. نام 

كامل پزشكی ایدزAIDS( 1(، سندرم اكتسابی نقص ایمنی است و ویروس آن ویروس نقص ایمنی انسانی2 

نامیده می‌شود.  ویروس HIV از راه خون و در انواع روابط جنسی نامشروع و از طریق سرنگ‌های آلوده 

كه به طور مشترك استفاده می‌شود، انتقال می‌یابد. به دلیل اینكه ویروس HIV می‌تواند به مدت ده سال 

یا بیشتر در بدن به صورت مخفی به حیات خود ادامه دهد، هرگز نباید این تصور را داشت كه چون بیماری 

ایدز را در شخصی نمی بینیم، پس فرد مبتلا به ویروس HIV نیست. مشروبات الكلی و دیگر مواد اعتیادآور 

نیز می‌توانند سیستم دفاعی بدن را ضعیف كنند و شخص را برای ابتلا به HIV آماده سازند.

چگونه می‌توان در برابر AIDS/HIV  از خود محافظت كرد؟

دانش خود را درباره این بیماری و بیماری‌های عفونی دیگر نظیر هپاتیت B  وC افزایش دهیم▪▪

ــم و ▪▪ ــم  را بگیری ــن تصمی ــم  بهتری ــعی كنی ــم و س ــاری بیاموزی ــن بی ــه ای ــوط ب ــق مرب حقای

عاقلانه‌تریــن كار را انجــام دهیــم. 

مواد اعتیادآور و الکل مصرف نکنیم. ▪▪

هرگز سوزن‌ها و تیغ‌هایی را كه قبلاً افراد دیگر  برای اصلاح كردن، سوراخ كردن، خال‌كوبی یا ▪▪

تزریق مواد، ویتامین‌ها، هورمون‌ها و یا انسولین استفاده کرده‌اند را مصرف نكنیم.

از رفتارهای جنسی پرخطر اجتناب ورزیم.▪▪

بایــد بدانیــم، در بیــن نوجوانــان روابــط جنســی و اســتفاده از مــواد اعتیــادآور بــا یكدیگــر ارتبــاط دارد. 

هماننــد رانندگــی در حــال مســتی، داشــن رابطــه جنســی تحــت تأثیــر مــواد و یــا الــکل نیــز می‌توانــد مــرگ 

آفریــن باشــد. زیــرا مــرف مــواد اعتیــادآور و الــکل فــرد را بی‌اختیــار می‌كنــد و فــرد بــرای ارتبــاط جنســی 

و یــا رفتارهــای جنســی پرخطــر تمایــل بیشــری پیــدا می‌كنــد. تأثیرپذیــری و فشــار گــروه دوســتان می‌توانــد 

منجــر بــه روابــط جنســی نامــروع، مــرف مــواد و ابتــا بــه ایــدز شــود. 

1         Acquired Immunodeficiency Syndrome
2         Human Immunodeficiency Virus



علل اعتیاد در جوانان

ــیارى از  ــور بس ــاف تص ــر خ ــددى دارد. ب ــل متع ــل و عوام ــه  عل ــت ك ــده‌اى اس ــارى پیچی ــاد بی اعتی

مــردم كــه معمــولا دلیــل اعتیــاد را بــه یــك عامــل نســبت می‌دهنــد )بــرای مثــال ارتبــاط بــا دوســتان نابــاب 

ویــا اراده ضعیــف(، اعتیــاد بــه عوامــل مختلفــى مرتبــط اســت از جملــه: عوامــل زیســتى، روانى، اجتماعــى، 

فرهنگــى، ســیاسى، خانوادگــى و شــخصى. افــراد، مــواد را بــه دلایــل متفــاوتى مــرف می‌كننــد، حتــى دلیــل 

ــت مــرف  ــن اس ــن ممك ــد. همچنی ــته باش ــاوت داش ــر تف ــاده دیگ ــه م ــاده ب ــك م ــد از ی مــرف می‌توان

مــاده‌اى را بــه دلیــى خــاص شروع كنــد )مثــل كنجــكاوى، لــذت، فشــار اجتماعــى یــا دلایــل پزشــى( ولى بــه 

دلایــل دیگــر مــرف آن را ادامــه دهــد. برخــى علــل مــرف مــواد در جوانــان عبارتنــد از:

1 – آثار مثبت و لذت بخش

بسـیارى از مـواد در اولیـن دفعـات مصرف آثار روانى و جسـمی ‌مطلوب اما كوتاه مـدتى را ایجاد می‌كنند 

در نتیجـه فـردى ممكـن اسـت مـاده اى را بـه ایـن دلیل مصرف كند كه آثار لـذت بخىش در او ایجاد می‌كند 

از جملـه: احسـاس خوشـی مفـرط، آرامـش، بى قیـدى، كاهـش درد و احسـاس‌های نامطلوب، خـوب خوابیدن 

یـا بیـدار مانـدن )به‌وی‍ـژه در شـب‌های امتحـان( و یـا افزایـش كارایـى عضلانـی در ورزشـكاران. بنابرایـن اثـر 

مثبـت یـا خوشـایندی كـه مـواد بـر فـرد می‌گذارد)هرچنـد كوتاه مـدت( عاملی اسـت كه موجـب روی آوردن 

وی بـه مصرف مـواد می‌شـود. اصـولاً تجـارب اولیـه نقـش تعییـن كننـده‌ای در تـداوم مصرف یا عـدم مصرف 

مـواد دارنـد. حالـت خوشـایندی كـه پـس از اولیـن تجربـه مـواد بوجـود می‌آیـد باعـث می‌شـود فـرد مكـرراٌ 

بـه مصرف مـواد بپـردازد. از سـوی دیگـر حـالات ناخوشـایندی كـه پـس از  اولیـن تجربـه مصرف مـواد ایجاد 

می‌شـود باعـث می‌شـود فـرد بـه مصرف مـواد روی نیاورد.بخاطـر داشـته باشـیم، مشـخص نیسـت مصرف 

یـك مـاده خـاص چـه اثـری بـر فـرد دارد. بـه همین دلیـل این نگـرش كه انسـان باید همـه چیـز را تجربه كند 

اشـتباه اسـت چـون در صورتـی كه مصرف مواد همراه با تجارب خوشـایندی باشـد، احتمال مصرف مجدد را 

در انسـان افزایـش می‌دهـد و پـس از مدتـی )كـه زمان آن مشـخص نیسـت و بـرای هر فردی متفاوت اسـت( 

فـرد از یـك مصرف كننـده معمولـی و تفریحـی بـه یك سـوء مصرف كننـده و در آخـر معتاد تبدیل می‌شـود.
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2 – كنـجكاوى

ــه برخــى از  ــان اســت، تعجــب آور نیســت ك ــاى طبیعــى جوان ــى از ویژگیه ــه كنجــكاوى ی از آنجــا ك

جوانــان، كــه اقــوام یــا دوســتان مــرف كننــده مــواد دارنــد، بــه توصیــه آنهــا یــا از روى كنجــكاوى خــود، 

ترغیــب شــوند تــا مــواد را تجربــه نماینــد. جوانــی ســنی اســت كــه در آن فــرد احســاس جســارت و خطــر 

كــردن را بیشــر حــس می‌كنــد و ایــن آمادگــی را دارد تــا خــود را موقعیت‌هــا و شرایــط جدیــد قــرار دهــد. 

3 – مهمانى و پارتى و دور هم جمع شدن

ــا و  ــس در مهمانى‌ه ــات الــكلى، قلیــان و یــا قرص‌هــاى اك ــرف مشروب ــان، م ــى جوان در بیــن برخ

پارتى‌هــا بــه صــورت هنجــار نانوشــته در آمــده اســت. در برخــى خانواده‌هــا نیــز مــرف مشروبــات الــكلى 

ــاد  ــه ی ــد. ب ــز از آن اســتقبال می‌كن ــان نی ــان می‌باشــد و میه ــى از مه ــى از روش‌هــاى پذیرای ــواره ی هم

ــا الــکل نیســت. بیشــر  داشــته باشــید كــه بــرای لــذت بــردن در جمــع دوســتان نیــاز  بــه مــرف مــواد ی

اوقــات دوســتانی كــه مــواد مــرف می‌كننــد از اینكــه دیگــران را نیــز شــبیه خــود ببیننــد، لــذت می‌برنــد.

4 – فشارهاى روانى و آشفتگی‌هاى ذهنى

عـده اى مـواد را بـه خاطـر آرامـش روحـى خـود مصرف می‌كننـد مثلا بـراى كاهش خشـم، فشـار روانى، 

اضطـراب، خسـتگى یـا افسردگـى. از آن جایـى كـه بسـیارى از مـردم نشـانه‌هاى افسردگـى را نمی‌شناسـند، 

متوجـه نمی‌شـوند كـه دچـار ایـن بیمارى شـده‌اند و احسـاس غـم، اندوه، خسـتگى، دلتنگـى و. .. كـه مربوط 

بـه ایـن بیمارى اسـت آنـان را آزار می‌دهـد، بـه همیـن دلیل بنـا به توصیه دوسـتان یـا چاره اندیىش خود به 

مصرف مـواد روى می‌آورنـد تـا كمـى احسـاس شـادى و نشـاط كنند. نكتـه مهم آن اسـت كه هـر چند برخی 

از مـواد می‌تواننـد احسـاس سرخوشـی ایجـاد كننـد و اضطـراب را كاهش دهند ولـی از آنجا كـه عامل بوجود 

آورنـده اضطـراب و تنـش از بیـن نرفتـه اسـت و اثرات مواد نیز طی چند سـاعت از بین می‌رونـد، باید دوباره 

مصرف مـواد را از سر گرفـت. از ایـن طریـق حلقـه بسـته‌ای ایجـاد می‌شـود كـه فـرد در آن گیـر می‌افتد. در 

واقـع در ایـن وضعیـت نـه تنهـا مصرف مـواد حـال او را بهرت نمى‌كنـد بلكـه بـه دلیـل مشـكلات مربـوط بـه 

اعتیـاد و درمـان نامناسـب، افسردگـى و اضطـراب وی شـدت پیـدا می‌كند. 

5 – تـقابل و رویارویی

برخــى جوانــان مــرف مــواد را نوعــى شــورش )نافرمــانى( و یــا اظهــار اینكــه مــا برخــاف جریــان عــادى 

جامعــه یــا والدیــن خــود هســتیم قلمــداد می‌كننــد. 
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6 – عزت نفس)اعتماد به نفس(

بـراى خـود قائـل  افـرادى كـه احسـاس حقـارت دارنـد، ارزشى  پژوهش‌هـاى مختلـف نشـان داده‌انـد 

نیسـتند،كمتر از خـود رضایـت دارنـد و بیشرت دچـار اعتیـاد می‌شـوند. چنین افـرادى در مقابل فشـار دیگران 

بـه مصرف مـواد بـه راحتـى تسـلیم می‌شـوند. یكى دیگـر از دلایىل كـه باعـث افزایش مصرف مـواد در این 

افـراد می‌شـود، احسـاس‌هاى منفى)بـی حوصلگـی، غمگینـی و ناراحتـی( و تفكـرات منفی و نگـران كننده‌ای 

اسـت كـه تجربـه می‌كننـد و بـراى كاهـش آنهـا یـا خالص شـدن، بـه  مصرف مـواد رو می‌آورنـد. 

7 – نگرش‌های مثبت و باورهاى اعتیادزا

على‌رغــم اثــرات نامطلــوب و زیانبــار مــواد اعتیــادآور ، در اثــر نــا آگاهــى و كمبــود اطلاعــات صحیــح 

و در مــواردی اطلاعــات غلــط دربــاره مــواد، ممكــن اســت نگرش‌هــای مثبتــى بــه مــواد بوجــود آیــد. چنیــن 

ــث  ــاک باع ــرف تری ــه م ــه اینك ــاور ب ــت. ب ــر اس ــاک بیش ــورد تری ــوص در م ــه خص ــت ب ــاى مثب نگرش‌ه

ــا  ــى می‌شــود ی ــع ســكته قلب ــه خصــوص مان ــى و ب ــالات قلب ــع اخت حفــظ جــوانى و ســامت مى‌شــود، مان

درمــان كننــده بســیارى از دردهاســت، بى ضرر اســت چــون منشــاء گیاهــى دارد، ناتــوانى جنــى مــردان را 

درمــان می‌كنــد و...، حــاكى از نگرش‌هــاى مثبــت و اشــتباه دربــاره ایــن مــاده هســتند. همچنیــن باورهــاى 

غلــط دیگــرى كــه در مــورد حشــیش وجــود دارد ماننــد اینكــه حشــیش اعتیــاد آور نیســت، باعــث خلاقیــت 

ــا  ــراد ب ــود اف ــث می‌ش ــد و. .. باع ــت می‌كن ــه را تقوی ــود، حافظ ــانى می‌ش ــارب عرف ــث تج ــود، باع می‌ش

ــه ایــن نگرش‌هــاى  ــه اســاسى آن اســت كــه كلی ــد. نكت رغبــت بیشــرى بــه سراغ مــواد و مــرف آنهــا برون

ــواد اســت.  ــاد و م ــت اعتی ــی از ماهی ــف شــده و ناكاف ــات تحری ــتباه هســتند و براســاس اطلاع ــت اش مثب

نگــرش مثبــت بــه مــواد باورهایــی را در فــرد بوجــود مــی‌آورد كــه او را مســتعد مــرف مــواد و تــداوم  در 

ــل  ــى، ح ــور لذت‌جوی ــر مح ــه ب ــتند  ك ــی هس ــته از باورهای ــادزا  آن دس ــای  اعتی ــد. باوره ــرف  می‌كن م

مســئله، تســكین و فــرار تمركــز  دارنــد. محتــواى ایــن افــكار بســته بــه نــوع مــواد مــورد علاقــه، متفــاوت 

ــه: ــد از اینک ــد عبارتن ــادزاى ناكارآم ــه باورهــای اعتی می‌باشــند د. از جمل

اگر فرد بخواهد تعادل عاطفى و روان شــناختى خود را حفظ كند، به مواد اعتیادآور نیاز دارد.▪▪

مواد اعتیادآور عملكرد اجتماعى و عقلانى را تقویت ‌كند.▪▪

با مصرف مواد، فرد لذت و سرخوشی بیشتری به دست مى‌آورد.▪▪

مواد به فرد انرژى می‌دهند و قدرت او را افزایش مى‌دهند.▪▪

مواد مى‌توانند سبب بى‌خیالى و آرامش فرد شوند.▪▪

مصرف مواد تمركز را بالا می‌برد.▪▪
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مصرف مواد، بى حوصلگى، اضطراب، تنش و افسردگى را تسكین می‌دهند.▪▪

مصرف مواد به  مقدار كم اعتیاد آور نیست.▪▪

مصرف مواد باعث خلاقیت و ارایه افكار نو می‌شود.▪▪

مصرف شیشه اعتیادآور نیست.▪▪

مصرف شیشه اشتها را كم می‌كند.▪▪

مصرف مواد فرد را جسور و نترس می‌كند.▪▪

فرد با مصرف مواد به دیگران نشان می‌دهد كه بزرگ شده است.▪▪

مصرف مواد جایگاه فرد را در بین همسالان محكم می‌كند.▪▪

 با مصرف مواد نشانه‌هایی از شجاعت و بی‌باکی در فرد دیده می‌شود..▪▪

مــرف حشــیش حافظــه را تقویــت می‌كنــد )همیــن بــاور ســبب می‌شــود كــه دانشــجو بــه ▪▪

گــان تقویــت حافظــه حشــیش را امتحــان كنــد(

8 – ضعف در مهارت‌هاى اجتماعى

جوانـانى كـه در مهارت‌هـاى اجتماعـى و برقرارى رابطه با دیگران ضعیف هسـتند، رنـج و ناراحتى زیادى 

تحمـل می‌كننـد و چـون  نگـران این هسـتند كه با از دسـت‌ دادن دوستانشـان دیگر نمی توانند بـا افراد دیگر 

ارتبـاط  برقـرار كننـد و تنهـا خواهند ماند، برای فرار از انزوا و كاهش رنـجِ تنهایى، به مصرف مواد می‌پردازند.

9 – ضعف در مهارتهاى شخصى

مطالعـات مختلـف نشـان داده‌انـد افـراد بـه ایـن دلیـل  مـواد مصرف می‌کننـد مـی‌ كـه بسـیارى از 

مهارت‌هـاى شـخصى مهـم بـراى زندگـى سـالم را نیاموخته‌انـد یـا بدآموخته‌انـد. ضعـف در مهارت‌هایـى مانند 

تفكـر نقادانـه، حـل مسـئله، رفتـار قاطعانـه، برقـرارى ارتبـاط بـا دیگـران، كنرتل و مقابلـه بـا اسرتس، مقابله 

بـا هیجان‌هـا و. .. می‌توانـد زمینه‌هـای لازم بـرای رفتارهـای انحرافـی از جملـه مصرف مـواد را ایجـاد كنـد.

10 – بیمارى‌هاى روانى

ــام بیــاری روانــی ترســید.  ــد از ن ــه ســاز مــرف مــواد اســت. نبای ــز زمین ــه بیــاری روانــی نی ــا ب ابت

ــه معنــی دیوانگــی و رفتارهــای عجیــب و غریــب نیســت.هر كــس در طــول عمــر خــود  بیــاری روانــی ب
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ــام            ــم. بارهــا و بارهــا ن ــه اطــراف خــود كنی ــد. نگاهــی ب ــه كن ــوع بیماری‌هــا را تجرب ــن ن ممكــن اســت ای

قرص‌هایــی نظیــر دیازپــام، لورازپــام، فلوگزتیــن، آمی‌تریپتیلیــن را از زبــان اطرافیــان خــود شــنیده‌ایم. اینهــا 

نیــز بــه وجــود مشــكلات روانــی در فــرد مــرف كننــده اشــاره می‌كننــد. همان‌هایــی كــه بســیاری از پزشــكان 

ــت  ــت دردهای ــه عل ــر گفــت ك ــد: »دك ــاد می‌كنن ــودن ی ــی ب ــه عصب ــا ب ــار از آنه ــرای خاطــر جمعــی بی ب

ــن  ــز همی ــی نی ــی اســت. وســواس‌های فكــری و عمل ــاد نوعــی بیــاری روان ــی اســت«.  اضطــراب زی عصب

طــور. بیــاری روانــی را بایــد درمــان كــرد. كهنــه و مزمــن شــدن و یــا انــكار آن وضعیــت را دشــوارتر می‌كنــد. 

یــى از بیماری‌هــاى روانى كــه احتــال مــرف، ســوء مــرف و وابســتگى را زیــاد می‌كنــد، اختــالات 

اضطــرابى اســت. اضطــراب اجتماعــى نیــز یــى دیگــر از ایــن دســته بیمارى‌هاســت كــه فــرد در برخوردهــا و 

موقعیت‌هــاى اجتماعــى دچــار اضطــراب می‌شــود كــه در اصطــاح عامیانــه بــه آن »خجالــت و كمرویــى« 

می‌گوینــد. بــه همیــن دلیــل بعــى از مبتلایــان بــه ایــن نــوع بیماری‌هــا بــراى رهایــى از رنــج و ناراحتــى، 

ــه در  ــت ك ــایع روانى اس ــاى ش ــز از بیمارى‌ه ــى نی ــد. افسردگ ــواد بپردازن ــتفاده از م ــه اس ــت ب ــن اس ممك

ــا امیــد می‌كنــد ) حتــی ممكــن اســت او را بــه فكــر  بســیارى از مواقــع بــه انــدازه اى فــرد را غمگیــن و ن

ــواد  ــه مــرف م ــدوه رو ب ــى از ان ــردن خــود و رهای ــراى شــاد ك ــه اشــتباه ب ــه او ب ــدازد( ك خودكشــی بیان

مــی‌آورد. جالــب اســت بدانیــم بیشــرین درصــد معتــادان بــه تریــاک و هروییــن دچــار افسردگــى هســتند.

11 – شكست‌ها و عدم موفقیت در تحصیل

عوامـل تحصیىل یكى از عوامـل موثـر بـر مصرف مـواد اسـت. موفقیت‌هاى تحصیىل، اهـداف تحصیلى 

مناسـب و واقـع بینانـه، انتخـاب اهـداف متناسـب بـا توانایى و امكانـات فردى، تمایـل به تحصیـل در مقاطع 

بالاتـر و یـا دسـتیابى بـه شـغل مـورد نظـر از عوامىل اسـت كه می‌توانـد از اعتیـاد پیشـگیرى نمایـد. در مقابل 

، شكسـت‌هاى تحصیىل، عملكـرد تحصیىل ضعیـف و نداشنت حس جـاه طلبى‌تحصیىل و انگیـزه پیشرفت از 

عوامىل اسـت كـه می‌توانـد زمینـه سـاز اعتیاد باشـد. تحقیقـات نشـان می‌دهند كسـالت بار بـودن محل كار 

و تحصیـل و احسـاس عـدم تعلـق و دلبسـتگی بـه آنهـا می‌تواند بسرت سـاز مصرف مواد باشـد. 

12 – خانواده آشفته و الگوى نامناسب در خانواده

خانـواده آشـفته و ارتباطـات خانوادگـى ناسـالم یـا مصرف مواد توسـط والدیـن یكى دیگـر از عوامل زمینه 

سـاز اعتیـاد اسـت. فضـاى خانوادگـى پرتنـش، مشـاجرات و اختلاف میـان والدین، محیـط خانوادگـى را ناامن 

می‌سـازد. همچنیـن آشـفتگى‌هایى از ایـن دسـت باعـث می‌شـود والدین نتواننـد نظارت و سرپرسـتى كافى بر 

فرزنـدان داشـته باشـند. چنیـن والدینـى بـه علـت گرفتارى‌ها و مشـكلات خود معمولاً ارتباط سـالم ومناسـبى 

بـا فرزنـدان ندارنـد و نمی‌تواننـد نیازهـاى روانى آنهـا را تامیـن كننـد. در حـالى كـه ارتبـاط سـالم میـان اعضـای 

خانـواده موجـب احسـاس امنیـت و ایمنـى می‌شـود. وضعیتی كه در سـال‌های اخیر شـاهد آن هسـتیم تمایل 

زیـاد جوانـان بـرای دور شـدن از  خانواده‌هـا و شروع  یـك زندگـی جدیـد در خانه‌هـای مجـردی بـه تنهایی یا 
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بـا دوسـتان اسـت. هـر چند این موضـوع می‌تواند تجربه‌ای جدید و خوشـایند باشـد ولـی در مواقعی تبعات 

نامطلوبـی را هـم بدنبـال دارد. تحقیقـات اخیـر انجـام شـده بروی دانشـجویان مصرف كننده مـواد در ایران 

نشـان داده اسـت، خانه‌هـای مجـردی یـک عامـل خطـر برای سـوق دادن فرد به سـوی مصرف مواد می‌باشـد 

و همـواره یكـی از مكان‌هـای مصرف مـواد و مشروبـات الكلی در بین مصرف‌كنندگان بوده اسـت و بسـیاری 

از دانشـجویان اولیـن تجربـه‌  مصرف خـود را در ایـن مکان‌ها گـزارش می‌كنند. 

13 - فشارهاى اجتماعى

فشــار اجتماعــى بــرای مــرف مــواد بســیار قــوى اســت. ایــن مســئله هــم در مــورد جوانــان و هــم در 

ــات الــكلى در مهمانى‌هــا( صــادق اســت. مــرف مــواد توســط والدیــن  بزرگســالان )ماننــد مــرف مشروب

ماننــد ســیگار كشــیدن و مــرف  مشروبــات الــكلى تاثیــر زیــادى بــر فــرد دارد بــه گونــه‌اى كــه ممكــن اســت 

او هــم بــه دلایــى كــه والدیــن بــراى توجیــه مــرف خــود بیــان كرده‌انــد مــرف خــود را توجیــه كنــد.

در برخـى گروه‌هـاى نوجوانـان و جوانـان، مصرف مـواد رفتـارى مطابـق »مُـد« در نظـر گرفته می‌شـود. 

در واقـع در نظـر آنـان مصرف مـواد نشـانه عضویت و پذیرش در میان گروه اسـت و كسـانى كـه مواد مصرف 

نمی‌كننـد بایـد از گـروه خـارج شـوند )بایـد بدانیـم كه متفاوت بودن بسـیار سـخت اسـت، پس آنهـا باید مثل 

هـم رفتـار كننـد( ایـن شـبیه هـم بـودن به معنـاى مصرف حشـیش و خـوردن مشروب اسـت تا از ایـن طریق 

فـرد بتوانـد بـدون توجـه بـه عـوارض منفـى مصرف، عضـوى از گـروه باقى بمانـد. البتـه این فشـار گروهى در 

دسـته اى متفـاوت از جوانـان نیـز وجـود دارد و آن كسـانى هسـتند كـه بـه طـور حرفـه اى ورزش می‌كننـد و 

یـا ورزش مـورد علاقـه آنـان بدنسـازى اسـت. در ایـن شرایـط فـرد ممكـن اسـت از مـوادى مثـل آنابولیك‌های 

اسرتوئیدها، مـواد محـرك و حجیـم كننـده عضالت اسـتفاده كنـد چـرا كـه آنهـا را بـه عنـوان بخىش از رژیم 

غذایـى خـود در نظـر می‌گیرنـد و ایـن تصـور غلـط را دارنـد که بـراى موفق بـودن در رشـته ورزشى خود اكثر 

ورزشـكاران ایـن كار را انجـام می‌دهنـد. بایـد بدانیـم كـه مكمل‌هـا، پودرهـا و قرص‌هایی كه با مجـوز وزارت 

بهداشـت)درج شـده بـروی بسـته( در داخـل كشـور توزیـع می‌شـوند فاقـد اعتیاد آوری هسـتند ولـی توصیه 

می‌گـردد تحـت نظـر كارشناسـان تغذیـه و پزشـكان مطلع مصرف شـوند.

14 - سابقه مصرف در گذشته

اولین مصرف براى بسیارى افراد مهمترین قدم است. یك بار مصرف مواد به این معنا نیست كه فرد به 

یك مصرف كننده دائمى تبدیل خواهد شد، اما همین تجربه می‌تواند بسیارى از موانع موجود در  مصرف 

مجدد را از میان بردارد. در اكثر اوقات، افرادى كه به طور مرتب یك ماده را مصرف می‌كنند، به احتمال زیاد 

به مصرف سایر مواد نیز روى می‌آورند، به طور مثال افراد سیگارى بسیار بیشتر از افراد غیرسیگارى ممكن 

است به مصرف زیاد مشروبات الكلی بپردازند. علاوه بر آن كسانى كه مصرف سیگار یا مشروبات الكلى را در 

اوائل نوجوانى آغاز   كرده‌اند، مشكلات ناشى از مصرف مواد در طول زندگى آنها بسیار بیشتر و عمیق تر از 

آنهایى است كه در جوانی شروع به مصرف سیگار یا خوردن مشروب كرده‌اند. 
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15- مصرف مواد به عنوان یك هنجار

در بعضى از خانواده‌ها و گروه‌هاى كوچك اجتماعى به خصوص مناطق محروم و جرم خیز ممكن است 

مصرف مواد به عنوان یك هنجار در نظر گرفته شود كه مى‌تواند زمینه را براى ابتلا به اعتیاد آماده كند. در 

بعضى از شهرهای کشورمان، به طور سنتى تریاک مصرف می‌کنند  و در بعضى مهمانى‌ها براى احترام به مهمان، 

تریاک تعارف مى‌شود. زمانى كه مصرف مواد از سوى عده اى به عنوان یك هنجار پذیرفته شده باشد استفاده 

از مواد افزایش می‌یابد. بر عكس، در جوامعى كه مصرف مواد را یك بزهكارى و آسیب می‌شناسند میزان 

مصرف بسیار كاهش می‌یابد. به همین دلیل است كه مصرف مواد میان عده افرادى كه با یكدیگر دوست 

هستند و برخی از آنها مواد مصرف می‌كنند، به سرعت افزایش می‌یابد چون مصرف مواد به عنوان یك رفتار 

عادى و متعارف پذیرفته شده است.

16- كمبود امكانات حمایتى، مشاوره اى و درمانى:

ــبب  ــامت روان س ــده س ــان ورزی ــی و كارشناس ــت روان ــای بهداش ــاوره، درمانگاه‌ه ــز مش ــود مراك كمب

می‌شــود افــراد بــه هنــگام نیــاز و بــروز مشــكلات روانى نتواننــد بــه راحتــى بــه یــك مشــاور مراجعــه كننــد و 

ســعى در خــود درمــانى داشــته باشــند. در نتیجــه مــرف مــواد و قرص‌هــای آرام بخــش را     چــاره‌ای بــرای 

حــل مشــكلات خــود می‌داننــد. از دیگــر عوامــل مرتبــط نــگاه منفــی افــراد بــه مراكــز مشــاوره، مشــاوران و 

روانشــناس و روانپزشــكان اســت. برخــی بــر ایــن باورنــد كــه تنهــا افــراد بــی اراده و ضعیــف و بــی كفایــت 

بایــد از دیگــران كمــك بخواهنــد. بــا توجــه بــه مطالبــی كــه دربــاره بیــاری و مشــكلات روانشــناختی گفتــه 

شــد، برخــورداری از نظــرات و خدمــات تخصصــی بــرای ایــن افــراد بســیار ضروری اســت.

17- در دسترس بودن مواد:

ارزان بــودن قیمــت مــواد و ســهولت دســرسى بــه آن از عوامــى اســت كــه می‌توانــد زمینــه ســاز اعتیــاد 

ــرای  ــزی ب ــه ناچی ــواد وجــود دارد و هزین ــه م ــه دســرسى بیشــرى ب ــی ك ــط و موقعیت‌های باشــد. در شرای

مــرف مــواد پرداخــت می‌شــود، پیــش بینــی افزایــش تعــداد مــرف كننــدگان مــواد معقولانــه اســت. در 

چنیــن حالتــی می‌تــوان بــا كنــرل رفتــار خــود، تصمیــم گیــری هوشــمندانه، تقویــت انگیزه‌هــای درونــی و 

تفكــر دربــاره عــوارض مــرف، از تجربــه مــواد پرهیــز كــرد.
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درمــان موفقیت‌آمیــز اعتیــاد بــه عوامــل متعــددی بســتگی دارد نظیــر نــوع مــاده مصرفــی )حشــیش، 

ــان مــرف   ــدت زم ــابقه و م ــق(، س ــردن، تزری ــی، دود ك ــاک و. ...(، روش مــرف مواد)خوراک شیشــه، تری

ــارت و  ــده، مه ــرد مــرف کنن ــان، ویژگی‌هــای شــخصیتی ف ــرای درم ــده ب ــرد مــرف کنن ــزه ف ــواد، انگی م

تجربــه درمانگــر وبهــره منــدی فــرد از حمایت‌هــای خانوادگــی و اجتماعــی از عوامــل موثــر در درمــان اعتیــاد 

ــی  ــی و  غیرداروی ــواد شــامل درمان‌هــای داروی ــان ســوءمصرف م ــن حــال روش‌هــای درم ــا ای می‌باشــند. ب

)روانشــناختی و مشــاوره‌ای( انجــام می‌شــود. هــدف از درمــان دارویــی از بیــن بــردن وابســتگی جســمی بــه 

مــرف مــواد اســت و هــدف از درمــان غیــر دارویــی در وهلــه اول  از بیــن بــردن وابســتگی روانــی یــا هــان 

ــرای پیشــگیری از عــود اســتفاده از هــر دو نــوع درمــان ضروری  ــع و اشــتیاق مــرف مجــدد. اگرچــه ب ول

اســت.  بعضــی از مــواد، وابســتگی جســانی قــوی تــر و  برخــی دیگــر وابســتگی روانــی شــدیدتر دارنــد. 

ــار بــرای مــرف  نکتــه مهــم آن اســت کــه هــر نــوع وابســتگی، در فــرد مــرف کننــده مــواد نوعــی اجب

مــواد بــه وجــود مــی‌آورد.   ممکــن اســت فکــر کنیــم  از بیــن بــردن وابســتگی جســمی) ســم زدایــی( برابــر 

اســت بــا درمــان اعتیــاد، ولــی اگــر وابســتگی روانــی درمــان نشــده باقــی بمانــد احتــال عــود مــرف بســیار 

زیــاد اســت. در عیــن حــال بهــر اســت بدانیــم در بســیاری مواقــع فــرد مــرف کننــده مــواد، مبتــا بــه یکــی 

دیگــر از انــواع اختــالات و مشــكلات روانــی اســت، بــرای مثــال افسردگــی و خســتگی، اضطراب‌هــای شــدید، 

وســواس و یــا اختلال‌هــای شــخصیتی. در نتیجــه درمــان زمانــی موفقیــت آمیــز خواهــد بــود کــه  اختــالات 

روانــیِ همــراه، مــورد توجــه و درمــان قــرار گیرنــد. 

ــی،  ــت طولان ــدی اس ــاد رون ــان اعتی ــی درم ــور کل ــه ط ــه ب ــت دارد ک ــه اهمی ــن نکت ــر ای ذک

دشــوار، پیچیــده و تــوام بــا عودهــای مکــرر) مــرف دوبــاره مــواد بعــد از مدتــی تــرک( و نیازمنــد 

ــر  ــواد نظی ــیاری از م ــه بس ــاد ب ــرای اعتی ــه ب ــن آن ک ــردن دارد. ضم ــرك ك ــرای ت ــوی ب ــزه ق انگی

ــدارد.  ــر شــواهد علمــی وجــود ن حشــیش و شیشــه، درمــان اســتاندارد و متکــی ب



 زنــدگــی ســالــم
چگونه خود را در برابر مواد محافظت كنیم

برخــوردارى از زندگــى ســالم یــى از عوامــل مهــم پیشــگیرى از آســیب‌های فــردی و اجتماعــی بــه ویــژه 

اعتیــاد اســت. زندگــى ســالم داراى ابعــاد مختلــف جســمى، روانى/ اجتماعــى و معنــوى   اســت

الف - عوامل جسمانى

در ایجــاد زندگــى ســالم، ارتقــای ســامت اهمیــت ویــژه اى دارد. منظــور از ارتقــای ســامت، فراینــدى 

اســت كــه فــرد  را قــادر می‌كنــد توانایى‌هــا و فعالیت‌هــای خــود را جهــت بهبــود وضعیــت ســامت خــود 

ــد  ــدد و متنوع‌ان ــا متع ــن رفتاره ــالم دارد.ای ــاى س ــام رفتاره ــه انج ــاز ب ــامت نی ــای س ــد. ارتق ــش ده افزای

بــرای مثــال تغذیــه صحیــح، خــواب شــبانه كافى بیــن 7 تــا 8 ســاعت، ورزش كــردن روزانــه، پرهیــز از مــرف 

ســیگار، مشروبــات الكلــی و مــواد، و در آخــر برخــورداری از وزن مناســب بــه گونــه اى كــه بیــش از 10 % 

اضافــه وزن وجــود نداشــته باشــد. عوامــى كــه باســبك زندگــى ناســالم رابطــه دارنــد عبارتنــد از: 

مصرف مواد و الكل، سیگار، ▪▪

 پرخورى،▪▪

 روابط جنسى پرخطر،▪▪

انجــام كارهــاى پرخطــر مثــل موتــور ســواری بــدون كلاه ایمنــی، حمــل چاقــو، رانندگــی بــودن ▪▪

گواهینامــه و یــا بــا سرعــت زیــاد. 

یــى ازعوامــى كــه مانــع رفتارهــاى ســامت در افــراد می‌شــوند، خــوش بینــى غیرواقــع بینانــه اســت. 

خــوش بینــى غیرواقــع بینانــه مبتنــى بــر ایــن بــاور اســت كــه فــرد هیــچ وقــت دچــار مشــكلات جســانى و 

روانــی مهــم نمی‌شــود. دلایــل خــوش بینــى غیرواقــع بینانــه عبارتنــد از:

۱۱ ــوه بى . ــه خطــرات بالق ــرد ب ــه باعــث می‌شــود ف ــرل ســامت ك ــى كن ــز توانای احســاس اغــراق آمی

ــد ــرل نمای ــوان آن را كن ــد می‌ت ــاور كــه اگــر خطــرى پیــش آی ــن ب ــا ای ــد، ی توجهــى كن
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۲۲ ممكــن اســت افــراد تجــارب مســتقیم ولى انــدكى در مــورد مشــكلات ســامت داشــته‌اند و براســاس .

آن تجربــه، خطــر آســیب پذیــرى خــود را كمــر از حــد ارزیــابى كننــد.

۳۳ گاهــى اوقــات افــراد بــاور دارنــد كــه خطــرات جســمی و صدمــات و بیــارى جــدى مربــوط بــه .

ــر می‌باشــد. ــرد ایمــن ت ــودكى اســت و در بزرگســالی ف دوران ك

تغــذیه سالـم▪▪

تغذیـه صحیـح بـدن را در وضعیـت مطلـوبى نـگاه مـی‌دارد و كمـك می‌كنـد فـرد  در شرایـط پرفشـار و 

سـخت، احسـاس انـرژى و سالمتى کنـد. بـراى سـالم  بـودن، رژیـم غذایـى سـالمى را انتخـاب كنیـد، بـه ‌اندازه 

بخوریـد و همـواره آب زیـادى مصرف كنیـد. توصیه‌هـای زیـر را مدنظـر قـرار دهیـد:

۱۱ در هر روز 5 یا شش وعده میوه ) هر وعده به اندازه كف دست( مصرف كنید..

۲۲ از پروتئین‌ها به طور مرتب استفاده كنید. ماهى، مرغ و گوشت حاوى پروتئین‌ها هستند. پروتئین .

قسمت‌های  موجود  شیمیایى  واسطه  یا  ماده  كمبود سروتونین)  می‌شود.   تولید سروتونین  سبب 

مختلف مغز( به افسردگى و ناامیدى می‌انجامد. پس پیش به سوى مصرف پروتئین بیشتر.

۳۳ كربوهیدرات‌هــا را زیــاد مــرف كنیــد. ســیب زمینــى پختــه، برنــج و مــاكارونى سرشــار از منیزیــم .

هســتند و ایــن مــاده در پیشــگیرى از افسردگــى موثــر اســت.

۴۴ تـا حـد امـكان از مصرف تنقلات )اسـنك( شـیرین پرهیـز كنید هر چنـد در كوتاه مدت انـرژى را بالا .

می‌برنـد ولى در بلنـد مـدت باعث بى حالى و كسىل می‌شـوند. 

۵۵ مهــم تریــن وعــده غذایــى صبحانــه اســت كــه ســبب حفــظ انــرژى و تمركــز می‌شــود و بــه تعبیــری، .

مــا را در برابــر سرمــا خوردگــى محافظــت می‌كنــد.

۶۶ چربى‌هـا از اجـزاى اصىل سـلول‌هاى بـدن مـا هسـتند. با ایـن حال بـه دلیل انـرژى زیادى كـه تولید .

می‌كننـد و خطـراتى كـه بـه دنبـال دارد میـزان آن نبایـد بیـش از 30 درصـد كالـرى روزانـه اى كـه 

دریافـت می‌كنیـد باشـد.

۷۷ بهرت اسـت بـه جـاى سـه وعـده غذایى نسـبتاً حجیـم در روز، پنج وعـده غذاى كم حجـم تر مصرف .

كنیـم. ایـن باعـث می‌شـود تـا سـطح قند خـون و بـه بدنبال آن انـرژى ما به جـاى بـالا و پایین رفتن 

ناگهـانى، در طـول روز در حدی ثابـت باقى بماند.

۸۸ قبل از خواب غذاى حجیم نخورید زیرا خوابتان مختل می‌شود..

۹۹ به جاى قهوه و چاى یا آب میوه‌هاى مصنوعى از آب استفاده كنید چرا كه تفكر شما را روان تر می‌كند و .

ظاهرى شاداب تر به شما می‌بخشد. پس بهتر است همواره یک بطرى كوچك آب به همراه داشته باشید.
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۱۰۱۰ آب بـراى هضـم و دسـتگاه گوارش بسـیار مفید اسـت و سـبب دفع مـواد زاید از بدن می‌شـود. بهتر 

اسـت بدانیم، دوسـوم بدن ما از آب تشـكیل شـده اسـت. 20 درصد از حجم اسـتخوان و 75 درصد 

مغز و عضلات بدن ما از آب تشـكیل شـده اسـت. پس نوشـیدن آب فراموش نشـود.

۱۱۱۱ تا حد امكان از غذاى تازه و نه از كنسرو استفاده كنید.

۱۲۱۲ مصرف سالاد را فراموش نكنید.

۱۳۱۳ شكلات تلخ و نه شیرى، حاوى عناصر سودمندى براى بدن است. مصرف كم آن توصیه می‌شود.

۱۴۱۴ پرتقــال و كلــم بــروكلى سرشــار از آنتــى اكســیدان‌ها هســتند كــه در تقویــت سیســتم ایمنــى بــدن، 

مقابلــه بــا آثــار اســرس و فشــار روانى و مبــارزه بــا سرطان‌هــا بســیار موثرنــد.

در جدول 4  نام مواد مفید برای بدن و غذاهای حاوی آنها به شكل كامل ارایه شده است:

جدول 4. مواد مفید برای بدن

نام خوراکمراحل مسمومیتنام ماده

A ويتامين
• تقويت رشد سلول‌ها و مقابله با عفونت‌ها. 

• سلامت بودن مو، پوست، ناخن و چشمان 

پرتقال، گريپ فروت، هلو،سيب، گلابى، طالبى، توت فرنگى، 

هويج، لوبيا، گوجه فرنگى، اسفناج، تخم مرغ، پنير،كره، 

جگر و ماهى، كلم بروكلى

C ويتامين

• تقويت و استحكام رگ‌هاى خونى، لثه، دندان‌ها 

و استخوان‌ها

• تسهيل در جذب آهن و تقويت سيستم ايمنى بدن

ليمو، پرتقال، گريپ فروت، توت فرنگى،توت سياه و 

شاتوت، كيوى، انبه، گوجه فرنگى، كلم بروكلى،ا سفناج،كلم، 

فلفل سيز شيرين

E ويتامين

• تحريك و تقويت سيستم ايمنى بدن،

• پيشگيرى از حمله قلبى، 

• كمك به شكل‌گيرى گلبول‌هاى قرمز

مارچوبه،كلم بروكلى،كلم پيچ، كلم بروكسل يا فندقى، 

اسفناج، آواكادو، تخم مرغ، زيتون، ماهى سامون) آزاد(، 

ماهى تون، ميوه‌هاى مغز دار) پسته، بادام، فندق(، لوبيا 

قرمز، روغن گياهى، برنج قهوه اى، جوانه گندم، نان دانه 

دار) مثل نان گندم يا جو(

 Selenium

سلنيوم

• پيشگيرى از آسيب سلول‌ها و تحريك سيستم 

ايمنى بدن

• پيشگيرى از بروز برخى از سرطان‌ها

ماهى، ميوه‌هاى مغز دار) پسته، بادام، فندق(، حبوبات، 

جوانه گندم، قارچ، سبوس، عدس، گوشت گوسفند و گاو، 

گوشت بوقلمون و اردک، جانوران دريايى داراى لاک مثل 

صدف، ماهى سفيد، ماهى تون، شير،كره، پنير، آواكادو، سير

Zinc 

روى

• سرعت بخشيدن به بهبود زخم، 

• تقويت پوست و مو

• كمك به هضم و سوخت و ساز

• تقويت دستگاه توليد مثل

شــر،كره، پنير، بادام زمينــى، دانه آفتاب گردان، صدف 

خــوراكى، ماهى، جانــور دريايى داراى لاک مثل صدف، 

جگر، گوشــت گوســفند وگاو، گوشت مرغ، گوشت 

بوقلمون، حبوبــات، دانه‌هاى گياهى
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ب- عوامل روانى/ اجتماعى )مهارتهای زندگی( 

ــالم از  ــى س ــه زندگ ــوط ب ــانى مرب ــل جس ــار عوام ــامت، در كن ــر در س ــى موث ــل روانى ـ اجتماع عوام

اهمیــت ویــژه‌اى برخوردارنــد. یكــی از روش‌هــای ارتقــای توانایی‌هــای روانــی ـ اجتماعــی، آموخــن 

مهارت‌هــای زندگــی اســت. 

آشنایی با توانمندی روانی▪▪

ــط مشــابه اجتماعــی، برخــی انســانها،  ــك محی ــر نیســت. در ی ــراد در جامعــه براب قــدرت ســازگاری اف

تــوان مقابلــه بــا مشــكلات و انتظــارات را در انــدك زمانــی از دســت می‌دهنــد و خیلــی زود در دام انــزوا و 

افسردگــی یــا عملكــرد نامناســب )رفتــار ضــد اجتماعــی، تخریبــی و. .. ( گرفتــار می‌شــوند، در مقابــل عــده‌ای 

ــا تحمــل روی می‌آورنــد. آنــان همــواره  ــا اندیشــه و تحلیــل موقعیــت، بــه رفتــاری ســازگارانه و همــراه ب ب

بــه راه‌هــای مؤثــر و مفیــد می‌اندیشــند و بــه درســتی می‌داننــد كــه راهــی بــرای حــل مســئله وجــود دارد. 

توانمنــدی  روانــی یــك فــرد عبــارت اســت از »توانایــی شــخص در مواجهــه بــا انتظــارات و دشــواری‌های 

ــی خــود را در  ــه زندگ ــه شــخص می‌دهــد ك ــكان را ب ــن ام ــی ای ــی روان ــودن توانای ــره «. بالاب ــی روزم زندگ

ســطح مطلــوب روانــی نگــه دارد و رفتارهــای ســازگارانه و اعــال مؤثــر و مثبــت بیشــری را نشــان دهــد.

نقــش ایــن توانایــی در ارتقــای بهداشــت و ســامت در هــر ســه جنبــه جســانی، روانــی و اجتماعــی، 

ــی لازم را نداشــته  ــف باشــد و كارای ــا ضعی ــی در م ــن توانای ــه ای ــت اســت. در شرایطــی ك ــا اهمی بســیار ب

باشــد، بــه هنــگام مواجهــه بــا فشــار‌های روانــی و موانــع زندگــی، تــوان كافــی بــرای مقابلــه را نداریــم و 

در نتیجــه، بــروز حالت‌هــای آزار دهنــده روانــی نظیــر خشــم، غمگینــی و ناامیــدی اجتنــاب ناپذیــر خواهــد 

بــود. در چنیــن وضعیتــی ســازگاری مــا بــه هــم می‌ریــزد و ممكــن اســت رفتارهــای نامناســبی از مــا سر زنــد.

بنابرایــن در چنیــن موقعیت‌هایــی افزایــش قــدرت ســازگاری و بالابــردن ظرفیت‌هــای فــردی و اجتماعــی، 

یكــی از روشــهای مطلــوب بــرای كســب مجــدد ســازگاری از دســت رفتــه اســت. آموخــن مهارت‌هــای زندگــی 

روشــی مطلــوب بــرای تقویــت توانمندی‌هــای روانــی ـ اجتماعــی )توانایــی روانــی( می‌باشــد.

مهارت‌های زندگی ▪▪

ــا فشــارهای  ــر ب ــه مؤث ــه مقابل ــد از: »مجموعــه‌ای از توانایی‌هــا كــه زمین مهارت‌هــای زندگــی « عبارتن

ــازند  ــادر می‌س ــرد را ق ــا، ف ــن توانایی‌ه ــد.« ای ــد را فراهــم می‌آورن ــت و مفی ــای مثب ــه رفتاره ــی و ارای روان

مســئولیت‌های اجتماعــی را بپذیــرد و بــدون لطمــه زدن بــه خــود و دیگــران، بــا خواســت‌ها، انتظــارات و 

مشــكلات روزانــه بــه ویــژه مشــكلاتی كــه در ارتبــاط بــا دیگــران بــه وجــود می‌آیــد، بــه شــكل مؤثــری روبــه 
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رو شــود. پژوهشــگران و صاحــب نظــران روانشناســی و علــوم رفتــاری، تأثیــر مثبــت مهارت‌هــای زندگــی را 

ــادآور، اســتفاده از ظرفیت‌هــا و توانایی‌هــای هوشــی، تقویــت  در پیشــگیری و كاهــش مــرف مــواد اعتی

اعتــاد بــه نفــس، تقویــت خودپنــداره )برداشــت از خــود(، پیشــگیری از رفتارهــای پرخاشــگرانه، افسردگــی 

و خودكشــی و بیــاری ایــدز مــورد تأییــد قــرار داده‌انــد. 

ــی و  ــی واقع ــه توانای ــهایمان را ب ــا و ارزش ــش، نگرش‌ه ــازد دان ــادر می‌س ــا را ق ــی م ــای زندگ مهارت‌ه

ــام  ــه آن كار را انج ــام دهــد و چگون ــرد، »چــه كاری را انج ــاد بگی ــد ی ــم. هــر كســی بای ــل كنی ــی تبدی عین

دهــد«. یادگیــری موفقیت‌آمیــز مهارت‌هــای زندگــی احســاس مــا را در مــورد خــود و دیگــران تحــت تأثیــر 

ــر  ــه دیگــران تغیی ــه عــاوه، كســب ایــن مهارت‌هــا ، برداشــت و نگــرش فــرد را نســبت ب قــرار می‌دهــد. ب

می‌دهــد. بنابرایــن مهارت‌هــای زندگــی نقــش عمــده‌ای در تقویــت بهداشــت روانــی دارد. در ایــن کتابچــه 

فقــط  بــا چنــد مهــارت زندگــی آشــنا می‌شــوید. بــه یــاد داشــته باشــید  كــه  مهارت‌هــای زندگــی از طریــق 

تمریــن و تکــرار آنهــا در زندگــی روزمــره  قابــل آموخــن هســتند. بنابرایــن ایــن مبحــث فقــط جنبــه آشــنایی 

و ترغیــب شــا بــرای جســتجو و مطالعــه بیشــر مطالــب در ایــن زمینــه و شركــت در كلاس‌هــای مهارت‌هــای 

زندگــی یــا كلاس‌هایــی بــا عناویــن مشــابه دارد. 

خودشناسی 	-1

ــن  ــد زندگــی خــوب و موفقــی داشــته باشــیم ای ــا كمــك می‌كن ــه م ــه ب ــی ك ــن عوامل یكــی از مهم‌تری

اســت كــه خــود را بشناســیم، احســاس خوبــی در مــورد خودمــان داشــته باشــیم و از كســی كــه هســتیم، 

شــاد و راضــی باشــیم. خودآگاهــی بــه ایــن معنــا اســت كــه افــراد چگونــه بــه خــود نــگاه كــرده و بــر اســاس 

ایــن نــگاه چــه احساســی پیــدا می‌كننــد. بــه عبــارت دیگــر خودآگاهــی، توانایــی شــناخت خــود و آگاهــی از 

خصوصیــات، نقــاط ضعــف و قــدرت، نیازهــا، ترس‌هــا و انزجارهاســت. در واقــع واداشــن فــرد بــه نگریســن 

بــه خــود، اولیــن قــدم جهــت آشــنایی بــا جنبه‌هــای مثبــت و منفــی اســت. البتــه بایــد بدانیــم مواجهــه بــا 

دنیــای واقعــی خــود، كار ســختی اســت ولــی بــرای تبدیــل شــدن بــه یــك فــرد بــا كفایــت ضرورت بســیار دارد. 

بهتریــن روش بــرای قــوی كــردن خودآگاهــی آن اســت كــه یــاد بگیریــم از نقــاط قــوت و توانایی‌هــای خــود 

اســتفاده كــرده و نقــاط ضعــف را بهبــود دهیــم. افــراد خــودآگاه كســانی هســتند كــه: 
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•   به نقاط قوت و ضعف خود آگاهند.

•   متفكرند و از تجربیات خود درس می‌گیرند. 

•   تصویر واقع بینانه‌ای از خود دارند.

•   نسبت به حقوق و مسئولیت های خود، آگاهند.

•   خود را با اطمینان نشان می‌دهند.

در صفحـات بعـد دو تمریـن بـرای بالابردن سـطح خودآگاهی شما تهیه شـده اسـت. انجام ایـن تمرین‌ها 

را بـه شما توصیـه می‌كنیـم. بـا درونگـری و خـودكاوی ناشـی از اجرای تمرین‌ها، شما با خودتان بیشرت آشـنا 

می‌شـوید و می‌فهمیـد دیگـران از شما چـه برداشـتی دارند و شما را چگونـه می‌نگرند.

بــا صرف 5 دقیقــه بــه هــر یــك از ســوالاتی كــه بــرای میــزان شــناخت شــا از خودتــان نوشــته شــده 

اســت، پاســخ دهید.

من كی هستم؟▪▪
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آیا من واقعاً خودم را دوست دارم؟ ▪▪
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تا چه اندازه می‌توانم با سختی‌های زندگی كنار آیم؟▪▪
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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چه اندازه نظر دیگران برای من مهم است؟▪▪
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تمرین اول
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در مربعــی كــه واژه »مــن« نوشــته شــده اســت ســه صفتــی را کــه در خــود می‌پســندید نــام ببریــد. 

ســپس حداقــل از ســه نفــر از افــرادی كــه در جــدول معرفــی شــده‌اند بخواهیــد تــا ســه صفتــی را 

كــه در شــا می‌پســندند، بگوینــد. جواب‌هــای آنهــا را مربع‌هــای مربــوط بنویســید.

مادر

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

پدر

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

من

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

خویشاوندان )عمو یا دایی(

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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خویشاوندان )خاله یا عمه(

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

خواهر یا برادر

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

همکلاسی

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

دوستان نزدیک

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

هر فرد دیگری که مایل هستید

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

پس از انجام تكلیف فوق این سوالات را از خود بپرسید:

۱۱ نظرات دیگران در مورد ویژگی‌های مثبت شما چه احساسی را در شما بوجود آورد؟.

۲۲ ــدان خــر نداشــتید . ــكات مثبتــی شــدید كــه از آن چن ــن كــه متوجــه توانایی‌هــا و ن ــا از ای آی

غافلگیــر شــدید؟

۳۳ آیا از اینكه برخی از صفات مثبت شما را ذكر نكردند ناراحت شدید؟.

۴۴ آیــا بــه نظــر شــا مهــم اســت كــه مــا نیــز ویژگی‌هــای مثبــت دیگــران را بــه خاطــر داشــته .

باشــیم و بــه آنهــا بگوییــم؟

تمرین دوم: من در نگاه دیگران
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تنظیم اهداف زندگى 	-2

ــداف  ــن اه ــد تعیی ــر مى‌ده ــت خاط ــت و رضای ــاس امنی ــان احس ــه انس ــه ب ــى ك ــى از فعالیت‌های ی

زندگــى اســت كــه نیــاز بــه توجــه خــاص دارد. چنانچــه فــرد اهــداف زندگــى خــود را نشناســد دچــار بى‌هــدفى، 

كســالت و ناامیــدى و درماندگــى مى‌شــود، چنانچــه اهــداف غیرواقــع بینانــه‌اى بــراى زندگــى خــود تعییــن 

كنــد، نمى‌توانــد بــه آن اهــداف دســت یابــد و دچــار خشــم، پرخاشــگرى، یــاس و ناامیــدى مى‌شــود. اهــدافى 

مثــل موفقیــت تحصیــى، رضایــت خانــواده و فــرد ســالمى بــراى اجتــاع بــودن، اهــداف كلى و بلندمــدت 

هســتند كــه هــر فــرد بــراى رســیدن بــه آن بایــد اهــداف كوتــاه مــدتى را تعییــن كنــد. مثــاً بــرای فــردی كــه 

ــان كــرد: ــر را بی ــال زی در ســال‌های ابتدایــی دانشــگاه هســت می‌شــود مث

هدف بلندمدت:  ادامه تحصیل در دانشگاه 

هدف كوتاه مدت:  موفقیت در امتحانات پایان سال یا پایان ترم

اهداف كوتاه مدت تر:

•   آشنایی با رشته‌های تحصیلی در مقاطع بالاتر و بازار كار آنها

•   برنامه‌ریزى تحصیلى

•   مشاوره در خصوص برنامه‌ریزى تحصیلى

•   جدیت و كوشش در مطالعه دروس

•   كمك گرفتن از دیگران

هدف كوتاه مدت روزانه:  مطالعه دروس طبق برنامه تعیین شده

بــا در پیــش گرفــن اهــداف كوتــاه مــدت و برنامه‌ریــزى بــراى رســیدن بــه آنهــا، رونــد زندگــى منظــم و 

قابــل پیش‌بینــى مى‌گــردد و بــه شــكلی گام بــه گام می‌تــوان بــه هــدف بلنــد مــدت نزدیــك شــد.
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3- تصمیم گیری و حل مسأله

بــدون تردیــد، مهــارت تصمیم‌گیــری و حــل مســئله كــه در اینجــا در قالــب یــك مهــارت بررســی می‌شــود 

ــان راه‌هــای گوناگــون  ــك راه را از می ــد ی ــرد همــواره بای ــرا ف ــن مهارت‌هــای زندگــی هســتند، زی از مهم‌تری

ــری  ــه تصمیم‌گی ــادر ب ــارت كافــی نداشــته باشــد ق ــم مه ــرای اخــذ تصمی ــا اگــر شــخص ب ــد. ام انتخــاب كن

نخواهــد بــود و در نتیجــه یــا تعارضــات و تنش‌هــای ناشــی از آن را تحمــل خواهــد كــرد یــا بــا تصمیم‌گیــری 

غیرمنطقــی و نادرســت دچــار عــوارض آن نظیــر ناكامــی، سرزنــش خــود، افسردگــی و اضطــراب خواهــد شــد. 

ــده  ــات پیچی ــا تصمی ــش ت ــت كف ــك جف ــدن ی ــر خری ــاده‌ای نظی ــور س ــاره ام ــد درب ــری می‌توان تصمیم‌گی

ــزی درســی،  ــر، برنامه‌ری ــرد دیگ ــا ف ــود رابطــه ب ــك دوســتی، بهب ــداوم ی ــی، ت ــته تحصیل ــر انتخــاب رش نظی

ــرا  ــت زی ــت اس ــیار پراهمی ــروز بس ــی ام ــارت در زندگ ــن مه ــد. ای ــغل باش ــاب ش ــر و انتخ ــاب هم انتخ

ــا راه‌هــا و انتخاب‌هــای بیشــاری مواجه‌ایــم كــه دقــت در تصمیم‌گیــری را دو چنــدان می‌كنــد.  همــواره ب

ــه را در نظــر گرفــت: ــرای تصمیم‌گیــری بایــد چنــد مرحل ب

در ابتدا باید انتخاب‌ها یا راه حل‌های متفاوت مربوط به تصمیم خود را نام ببرید. 	•

در مورد هر انتخاب یا راه حل، اطلاعات لازم را جمع‌آوری كنید. 	•

محاسن و معایب هر انتخاب را بنویسید و آنها را با یكدیگر مقایسه كنید. 	•

ــن  ــرای ای ــود را ب ــل خ ــد. دلای ــر بگیری ــب را درنظ ــل مناس ــد و دو راه ح ــود را بگیری ــم خ تصمی 	•
كنیــد. ذكــر  انتخاب‌هــا 

اگر راه حل اول به نتیجه نرسید از راه حل دوم استفاده كنید. 	•

لطفــاٌ بــا اســتفاده از قــدرت پیشــبینی و تفكــر خــود در مــورد نتایــج احتمالــی هر یــك از موضوعات 

زیــر بیاندیشــید و ســپس آنها را بنویســید.

تمرین 1:  پیش بینی نتایج هر تصمیم.
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چه اتفاقی می‌افتد اگر:

• دوره دانشــگاه بــه پایــان برســد؟................................................................................................

• كار نیمــه وقتــی را پیــدا كنیــد؟..................................................................................................

• عملــی بر خلاف میل والدین انجام دهیــد؟..................................................................................

• بــه سربــازی برویــد؟..............................................................................................................

• در دانشگاه از ادامه تحصیل انصراف  دهید؟.................................................................................

نكنیــد؟........................................................................................................... ازدواج  هرگــز   •

ــد؟............................................................................................... ــل ازدواج كنی ــان تحصی • در زم

• رابطه شــا با نزدیكترین دوستتان قطع  شود؟.............................................................................

ــیگار بكشــید؟ ...................................................................................................................... • س

• یــك تــرم مــروط شــوید؟..........................................................................................................

4- تفكر خلاق

قــدرت تفكــر آفریننــده و خــاق، فــرد را قــادر مــی ســازد تــا »انتخــاب هــای گوناگــون را خــود كشــف 

كنــد« و در نتیجــه از بــن بســت هــای زندگــی خــارج شــود. قــدرت تفكــر خــاق بــه شــخص امــكان مــی دهــد 

از دایــره بســته تجربیــات محــدود خویــش خــارج گــردد و بــه فراســوی تجــارب بنگــرد. بدیــن ســان، زندگــی 

شــخص انعطــاف پذیــر مــی شــود و از تمــام جوانــب بــه پدیــده هــا مــی نگــرد.

در اینجــا بایــد بــه ایــن نكتــه نیــز اشــاره شــود كــه برخــی روان شناســان )از جملــه گیلفــورد(، در مــورد 

افــراد هوشــمند مطالعــه كــرده و بــه ایــن نتیجــه رســیده انــد كــه برخــی انســانها، كــه هــوش بیشــری دارنــد، 

دارای تفكــر واگــرا هســتند. منظــور از هــوش واگــرا ، شكســن قالــب هــای فكــری و نگریســن بــه پدیــده هــا 
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از »منظــری دیگــر« اســت . تفكــر واگــرا صرفــاً یــك موهبــت ارثــی تلقــی نمــی شــود؛ زیــرا نبایــد فرامــوش 

كــرد كــه محیــط اجتماعــی ، عنــر مهمــی اســت كــه كنــش وری هــوش و تفكــر خلاقــه را امــكان پذیــر مــی 

ســازد. بــه ســخن دیگــر، خانــواده، تعلیــم وتربیــت و جامعــه بایــد »زمینــه و امــكان« فكــر خــاق را فراهــم 

آورنــد. تفكــر خــاق در همــگان وجــود دارد و تفــاوت افــراد در ایــن زمینــه بــدون تردیــد »كمــی « اســت و 

نــه كیفــی. بــه همیــن دلیــل تفكــر خــاق آموختنــی اســت و در زمــره مهــارت هــای زندگــی قــرار مــی گیــرد. 

بدیــن ترتیــب، تفكــر خــاق، عامــل مهمــی در یافــن راه هــا و در نتیجــه حفــظ بهداشــت و روان اســت. 

5- تفكر انتقادی

تفكــر انتقــادی یــك فرآینــد شــناختی فعــال، هدفمنــد و ســازمان‌دهی شــده اســت كــه بــه وســیله آن، 

تفكــر خــود و دیگــران را بررســی كــرده و درك خــود را از وقایــع روشــن كــرده و ارتقــا می‌دهیــم. فــردی كــه 

ــدون بررســی،  ــل می‌شــود، ب ــا تحمی ــه ی ــه، ارائ ــه او گفت ــد آنچــه را ب ــادی دارد، می‌توان ــر انتق ــارت تفك مه

ــرات  ــه تأثی ــی اســت ك ــال، فشــار هــم ســالان و رســانه‌ها، بخشــی از واقعیت‌هــای زندگ ــرای مث ــرد. ب نپذی

ــع و  ــفافیت مواض ــبب ش ــا س ــرات آنه ــل تأثی ــن رو تحلی ــا دارد. از ای ــای م ــر تصمیم‌گیری‌ه ــدی ب بی‌تردی

ــام و  ــای خ ــات و باوره ــی از تعارض ــار ناش ــه، فش ــد. در نتیج ــد ش ــد وی خواه ــا و عقای ــح نگرش‌ه تصحی

ــرد.  ــرار می‌گی ــی شــخص كمــر در معــرض آســیب‌های جــدی ق ــد و بهداشــت روان ــی كاهــش می‌یاب تحمیل

ــاً مانــع تفكــر انتقــادی می‌شــود، نوعــی خودمــداری و ناتوانــی در خــروج از برداشــت‌های  آنچــه غالب

شــخصی و قالبــی اســت )بــرای مثــال ایــن تفكــر قالبــی كــه افــراد خــوش چهــره آدم‌هــای خوبــی هســتند و 

احتــال اینكــه تریــاك مــرف كننــد وجــود نــدارد(. خودمــداری، همــواره در حكــم یــك مانــع بــزرگ ذهنــی، 

انســان را از حــل مشــكلات خــود بــه طریــق عینــی بازمــی‌دارد. انســانی كــه دارای تفكــر انتقــادی اســت، 

راه حل‌هــا را یكــی پــس از دیگــری می‌آزمایــد. در ایــن حالــت، پاســخ‌های او ناگهانــی، القایــی، عاطفــی و 

بی‌اســاس نیســت و از مــن واقعیــت برمی‌خیــزد. بــا توجــه بــه مــوارد بــالا، اجــزای تفكــر نقــاد عبارتنــد از:
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داشتن تفكر فعال و پویا،▪▪

بررسی دقیق هر موضوع یا موقعیت‌ با استفاده از سؤال‌ها،▪▪

به گفته‌ها و شنیده‌ها با دیده تردید نگریستن،▪▪

مدنظر قرار دادن هر موقعیت از دیدگاه‌های مختلف،▪▪

بحــث كــردن در مــورد عقایدمــان بــه شــیوه‌ای ســازمان‌دهی شــده. یعنــی آن كــه در ابتــدا از ▪▪

خــود بپرســیم عقایــد و افكارمــان را از كجــا آورده‌ایــم و آیــا بــه تغییــر یــا تعدیــل نیــاز دارنــد.

روابط اجتماعی مؤثر

ــراز  ــن مهــارت، شــامل اب ــام باشــد. ای ــی كــه شــامل انتقــال پی ــه تعامل ــارت اســت از هرگون ــاط عب ارتب

عقایــد، امیــال و حتــی نیازهــا و ترس‌هاســت. قــدرت برقــراری و حفــظ روابــط دوســتانه، در بهداشــت روان 

فــردی و اجتماعــی اشــخاص تأثیــر زیــادی دارد. در ایــن زمینــه، می‌تــوان حفــظ روابــط مطلــوب، صمیمانــه 

و همــراه بــا مســئولیت بــا اعضــای خانــواده را نقطــه آغــاز كســب ایــن مهــارت تلقــی كــرد. زیــرا معمــولاً 

خانــواده تكیــه گاه و حامــی انســان در همــه موقعیت‌هاســت. پایــان بخشــیدن بــه یــك ارتبــاط بیــن فــردی 

ــز بــه تمریــن و  ــز، بخــش دیگــری از واقعیت‌هــای زندگــی اســت كــه آن نی بــه صــورت ســازنده و مفیــد نی

تجربــه نیــاز دارد. ارتبــاط مؤثــر از چنــد بخــش تشــكیل شــده اســت:

۱۱ توانایــی بیــان احساســات: از روشــهای خــوب بــرای ایــن كار، اســتفاده از ضمیــر اول شــخص اســت، .

مثــاً  »مــن از دســت تــو ناراحــت هســتم«.

۲۲ پذیــرش احساســات دیگــران و احــرام بــه حقــوق آنهــا بــرای بیــان احساســات و عواطــف:  بــرای .

ــن  ــم ای ــدم«، می‌توانی ــت ش ــیار ناراح ــردی بس ــه ك ــد »از كاری ك ــا بگوی ــه م ــی ب ــر كس ــال اگ مث

ــان شــده اســت.  ــه بی ــم چــون بســیار صادقان احســاس را بپذیری

۳۳ توانایــی برقــراری ارتبــاط روشــن و شــفاف: ایــن توانایــی هنگامــی كــه رســاندن اطلاعــات صحیــح .

ــك  ــام ی ــل، انج ــتور العم ــی و دس ــه راهنمای ــد ارائ ــد مانن ــری می‌یاب ــت، ضرورت بیش ــرح اس مط

تكلیــف و آموخــن مهارتــی جدیــد. 

۴۴ ــه . ــم و در پــی آن هســتیم. ب ــاور داری ــر آنچــه كــه ب ــی ایســتادگی كــردن ب ــه معن ــراز وجــود: ب اب

عبــارت دیگــر توانایــی بیــان احســاس‌های مثبــت و منفــی بــرای رســیدن بــه حــق خــود بــدون زیــر 

پــا گذاشــن حقــوق دیگــران و رفتــار پرخاشــگرانه. 
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بــرای برقــراری یــك ارتبــاط درســت اولیــن گام گــوش كــردن و توجــه بــه صحبت‌هــای دیگــران اســت. 

ــاری كنــد:  ــر مــا را ی گــوش دادن می‌توانــد در مــوارد زی

راهنمایی گرفتن▪▪

حل مشكلات▪▪

فهمیدن احساسات دیگران▪▪

حمایت عاطفی دیگران▪▪

كسب اطلاعات▪▪

نكتــه مهــم ایــن اســت كــه بــه هنــگام گــوش دادن بایــد تــا حــد امــكان بــه آنچــه كــه بــه مــا می‌گوینــد 

ــا دیگــران اســت،  ــاط ب ــی برقــراری ارتب ــوع گــوش دادن كــه از اجــزای اصل ــن ن ــم. ای ــه دقــت گــوش دهی ب

»گــوش دادن فعــال« نــام دارد. 

خصوصیات گوش دادن فعال عبارتند  از: 

اختصاص زمان بیشتر به گوش دادن به جای صحبت كردن،▪▪

عدم تكمیل جملات دیگران یا قطع كردن جریان صحبت دیگری،▪▪

عدم پاسخ به سوال پرسیده شده با بیان یك سوال دیگر،▪▪

آگاه بودن از تعصبات شخصی خود،▪▪

ــه ▪▪ ــه هنــگام گــوش دادن ب ــا مســائل دیگــر ب ــا عــدم اشــتغال ذهنــی ب ــه تخیــل ی نپرداخــن ب

دیگــری،

عدم تلاش برای در دست گرفتن رشته كلام،▪▪

پاسخ دادن به فرد مقابل پس از پایان یافتن صحبت‌های وی،▪▪

دادن بازخــورد بــه صحبت‌هــای دیگــران بــرای مثــال تــكان دادن سر و یــا گفــن جمــات كوتــاه ▪▪

نظیــر بلــه، اهــام و. ..

پرسیدن سوالات باز نظیر چطور؟ كی؟ كجا؟ چطوری؟▪▪

ابراز وجود یا قاطعیت

ــا »قاطعیــت« اســت؛ تاكنــون  ــر، توانایــی شــخص در »ابــراز وجــود« ی یكــی از بخش‌هــای ارتبــاط مؤث

ــاره  ــم آن اش ــی و مه ــف اصل ــه دو تعری ــا ب ــه در اینج ــت ك ــده اس ــود ش ــراز وج ــیاری از اب ــف بس تعاری

می‌شــود:
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ابــراز وجــود، شــامل گرفــن حــق خــود و ابــراز عقایــد، احساســات و افــكار خویــش بــه طــور ▪▪

مســتقیم و صادقانــه اســت ؛ بــه نحــوی كــه حقــوق دیگــران نیــز محــرم شــمرده شــود.

ابــراز وجــود بــه معنــی رفتــاری اســت كــه شــخص را قــادر می‌ســازد منافــع خویــش را تشــخیص ▪▪

دهــد، بــر اســاس آن عمــل كنــد، بــدون اضطــراب زیــاد و آزاردهنــده بــر حــق خــود پافشــاری 

کنــد، احساســات واقعــی خــود را صادقانــه بیــان دارد و بــدون فرامــوش كــردن حقــوق دیگــران، 

حــق خــود را مطالبــه و اعــاده كنــد. 

مهــارت قاطعیــت یــا ابــراز وجــود، یــى از انــواع ارتباطــات اجتماعــى و روابــط بیــن فــردى اســت.  رفتــار 

قاطعانــه  برعكــس خجالــت و كمرویــى اســت. در حالــت خجالــت و كمرویــى فــرد بــا لحــن تــوام بــا معــذرت 

ــد،  ــان نمی‌كن ــچ وجــه بی ــه هی ــا را ب ــا آنه ــد ی ــار می‌كن ــوق خــود را اظه ــكار، احساســات و حق خواهــى، اف

ــت  ــزل صحب ــد و متزل ــا شــك و تردی ــرد ب ــرد. ف ــرار می‌گی ــى ق ــورد بى توجه ــى م ــه راحت ــه ب ــه اى ك ــه گون ب

ــن  ــد و خــود را پایی ــاب می‌كن ــات اجتن ــد، صــداى آهســته اى دارد، زود تســلیم می‌شــود، از موضوع می‌كن

ــد.  ــران می‌دان ــر از دیگ ت

در رفتــار قاطعانــه، فــرد بــا ملاحظــه دیگــران، بــر دیــدگاه خــود ایســتادگى می‌كنــد، نظــرات خــود را بــه 

صــورت آشــكار بیــان می‌كنــد، صــداى محكمــى دارد، بــه راحتــى بــه صــورت فــرد دیگــر نــگاه می‌كنــد، بــه 

ــد و  ــه كــى صدمــه می‌زن ــه ب ــد، ن ــر دیگــران تســلیم نمی‌دان ــردازد، خــود را در براب موضوعــات مهــم می‌پ

نــه اجــازه می‌دهــد كــه بــه او صدمــه زده شــود. 

ــارهاى  ــا فش ــه ب ــه چگون ــوزد ك ــرد می‌آم ــع ف ــت و در واق ــن اس ــل آموخ ــت قاب ــاى قاطعی مهارت‌ه

ــم  ــد بدانی ــن حــال بای ــا ای ــد. ب ــل خــود مقاومــت كن ــا خــاف می ــراى انجــام رفتارهــاى ناســالم ی دیگــران ب

كــه تمریــن و تكــرار رمــز آموخــن رفتــار قاطعانــه اســت. توانایــی »نــه گفــن« بــه تقاضاهــا و درخواســتهای 

ــراز  ــت )اب ــه یكــی از كاربردهــای مهــارت قاطعی ــم ب دیگــران در مواقعــی كــه واقعــاً قصــد مخالفــت داری

وجــود( در امــور روزانــه مــا اشــاره دارد. در ادامــه چنــد روش را بــرای »نــه گفــن« در برابــر اصرار دیگــران 

ــم:  ــرور می‌كنی ــواد م ــا م ــرای مــرف ســیگار ی ب
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  مثالروش

»نه« يا »نه« متشكرمفقط گفتن »نه«

»نه« متشكرم، من سيگار نمي كشمگفتن »نه« همراه با توضيح 

»نه« متشكرم، من الان عجله دارمبهانه آوردن

»نه« متشكرم، شايد يك وقت ديگرپشت گوش انداختن

عوض كردن موضوع
گفتن »نه« و سپس درباره موضوعي ديگر صحبت كردن : »نه« متشكرم. راستي فيلم 

ديشب را ديدي؟

تكرار »نه« با شيوه‌های متفاوت:  »نه« متشكرم، »نه«، »نه« علاقه‌ای ندارمرو كم كني )خلع سلاح كردن( 

گفتن »نه« و سپس دور شدندور شدن

ناديده گرفتن شخص مقابلبي اعتنايي

اجتناب از هر موقعيتي كه احتمال می‌دهيد كاري را  بایدانجام دهيد كه مايل نيستيداجتناب از موقعيت

»من به مواد حساسيت دارم«استفاده از طنز و شوخي

دادن اين احساس به فرد مقابل كه 

او موضوع را بهتر می‌داند
»من تو را باهوش تر از اين می‌دانم كه مواد مصرف كني«

»من و دوستانم هيچ وقت طرف مواد نمي رويم«مطرح كردن گروه بندي متفاوت

سي دي خش دار
تكرار يك عبارت خاص در مقابل دعوت دوستان به مصرف مواد مثل : » من اهل مواد 

نيستم« و تكرار اين جمله در برابر اصرار ديگران
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روابط اجتماعى و  شناسایی موقعیت‌هاى پرخطر  

ــان  ــا نش ــت. پژوهش‌ه ــى اس ــات اجتماع ــط و ارتباط ــود رواب ــامت روانى، وج ــانه‌هاى س ــى از نش ی

داده‌انــد كــه پیوندهــاى اجتماعــى، ارتباطــات خانوادگــى و معــاشرت بــا دوســتان و نزدیــكان از شــدت فشــار 

مشــكلات و ناراحتى‌هــاى زندگــى می‌كاهــد. در قــرآن كریــم نیــز بــه كــرات بــر ارتباطــات اجتماعــى تاكیــد 

شــده اســت. قــرآن كریــم انســان را بــه رعایــت عــدل، احســان و بخشــش بــه خویشــاوندان فرمــان می‌دهــد 

ــا و  ــم و پیونده ــه رح ــت. صل ــوده اس ــى نم ــدت نه ــه ش ــاوندان ب ــا خویش ــد ب ــدن پیون ــان را از بری و انس

ارتباطــات اجتماعــى بــه صــورت آیین‌هــا و مراســم مختلــف در دیــن اســام تشــویق شــده اســت. 

مهــارت اجتماعــى عبــارت اســت از توانایــى ایجــاد ارتبــاط متقابــل بــا دیگــران در یــك زمینــه اجتماعــى 

خــاص، بــه شــیوه اى كــه در عــرف جامعــه قابــل قبــول یــا ارزشــمند باشــد و در عیــن حــال بــراى شــخص 

ــف نشــان داده اســت، نداشــن  ــج پژوهش‌هــاى مختل ــه داشــته باشــد. نتای ــره اى دو جانب ســودمندى و به

ــه در  ــرادى ك ــى از اف ــر برخ ــارت دیگ ــه عب ــه دارد. ب ــواد رابط ــرف م ــوء م ــا س ــى ب ــاى اجتماع مهارت‌ه

ــراى  ــات ب ــى اوق ــد و گاه ــل می‌كنن ــادى تحم ــى زی ــج و ناراحت ــتند، رن ــف هس ــى ضعی ــاى اجتماع مهارته

ــد.  ــواد رومی‌آورن ــه مــرف م ــى ب ــزوا و تنهای ــج، ان كاهــش رن

ــابى و  ــت ی ــم در دوس ــه مه ــت. نكت ــابى اس ــت ی ــى دوس ــط اجتماع ــم در رواب ــات مه ــى از موضوع ی

ــرده و موقعیت‌هــاى  ــك ک ــوان دوســتى‌هاى ســالم و ناســالم را از یكدیگــر تفكی ــه بت دوســتى‌ها آن اســت ك

ــد. ــه وجــود آی ــه ممكــن اســت در دوســتى‌ها ب ــا ناســالمى را ك ــاک ی خطرن

هنگامــى كــه بــه نظرمی‌رســید موقعیتــى خطرنــاک اســت، بــا پرســیدن چهــار ســوال زیــر موقعیــت را 

ارزیابــی کنیــد: 

۱۱ آیا باعث ضرر، درد سر یا خطر براى خودم مى‌شود؟.

۲۲ آیا باعث ضرر، درد سر یا خطر براى خانواده‌ام مى‌شود؟.

۳۳ آیا باعث ضرر، درد سر یا خطر براى دیگران مى‌شود؟.

۴۴ آیا مى‌توانم به خانواده‌ام بگویم كه چنین كارى را انجام داده‌ام؟.

ــر باشــد،  ــا پاســخ ســوال آخــر خی ــى و ی ــى یكــی از پاســخ‌هاى ســه پرســش اول ب ــه حت در صــورتى ك

ــا موقعیت‌هــاى  ــاد داشــته باشــید، هنگامــى كــه ب ــه ی ــد انجــام داد. ب ــاک اســت و نبای آن موقعیــت خطرن

ــد. ــراز وجــود اســتفاده کنی ــاى اب ــد از مهارته ــرو می‌شــویم بای ــاک روب خطرن
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 هر یك از موقیت‌های زیر را از نظر درجه پرخطر بودن نمره دهید 

)نمره صفر یعنی بی‌خطر و نمره پنج یعنی كاملاٌ پرخطر(

موقعیت

               کاملا پر خطر
افزایش خطر

بی خطر                

543210

رانندگي با سرعت زياد در خيابان‌های شهر

رفتن به يك مهماني)پارتي(

مصرف ريتالين در شب‌های امتحان

برداشتن پول بدون اجازه

مصرف مشروب الكلي 

حمل چاقو

دروغ گفتن به والدين

مصرف حشيش

خوردن قرص‌های آرام بخش بدون تجويز پزشك

زد و خورد با ديگري 

نمــره 25 حــد وســط اســت پــس هــر قــدر نمــره کل شــا در پاســخ بــه ایــن ســوالات بالاتــر باشــد، 

بیشــر در معــرض خطــر هســتید. 

تــمرین
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مقابله با هیجان‌های منفی و فشارهای روانی 

فشــارهای روانــی یــا اســرس  در زندگــی روزانــه بســیارند امــا اكــر اوقــات بــه آنهــا توجــه نمی‌كنیــم. در 

واقــع اســرس‌ها، بــالا و پایین‌هــای زندگــی هســتند و آن را از حالــت یكنواختــی خــارج می‌كننــد. همــه مــا 

فشــارهای روانــیِ متفاوتــی را تجربــه كرده‌ایــم. مثــاً بگــو مگــو بــا دوســتان و یــا روزهایــی كــه بــدون دلیــل 

نگــران و دلواپــس هســتیم.  دو مــورد اخیــر نمونــه‌ای از فشــارهای روانــی منفــی اســت امــا برخــی فشــارهای 

روانــی مثبت‌انــد )بــرای مثــال قبولــی در دانشــگاه در شــهری دیگــر(. فشــار روانــی موقعیــت و وضعیــت 

روانــی تهدیــد كننــده یــا حتــی آســیب زایــی اســت كــه مــا را بــه مبــارزه می‌طلبــد. امــكان دارد عامــل فشــار 

روانــی جســمی ) ابتــا بــه یــك بیــاری(، روانــی )دلشــوره و احســاس گنــاه( یــا اجتماعــی )گرانــی اجنــاس 

و تــورم( باشــد. هــان طــوری كــه گفتــه شــد، همــه فشــارهای روانــی منفــی نیســتند بلكــه موقعیت‌هــای 

مثبتــی ماننــد قبولــی در دانشــگاه، گرفــن دیپلــم، یــك دوســتی جدیــد یــا ازدواج كــردن هــم باعــث فشــار 

روانــی می‌شــود چــرا كــه رونــد زندگــی معمــول مــا را تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد و مــا ناگزیــر از ســازگاری 

مجــدد هســتیم.

آنچــه مســلم اســت ایــن اســت كــه ارزیابــی و برداشــتی )درك( كــه از یــك وضعیــت داریــم در بــه وجــود 

آمــدن عــوارض و آثــار اســرس و پاســخ‌های مــا در برابــر آن نقــش دارد. مثــاً بــه عهــده گرفــن مســئولیت 

هماهنگــی و مدیریــت یــك فعالیــت كلاســی بــرای دانشــجویی كــه گوشــه گیــر و یــا بــدون اعتــاد بــه نفــس 

اســت، یــك فشــار روانــی شــدید محســوب می‌شــود زیــرا احســاس می‌كنــد بــرای ایــن كار، تــوان و مهــارت 

كافــی را نــدارد. ولــی همیــن موقعیــت بــرای دانشــجویی كــه اهــل معــاشرت و بــا اعتــاد بــه نفــس اســت، 

ــرای دانشــجوی اول  ــن ب ــرای نشــان دادن شایســتگی‌ها و توانمندی‌هایــش تلقــی می‌شــود. بنابرای ــی ب فرصت

ــر از دانشــجوی دوم اســت. همچنیــن اگــر دانشــجویی شكســت خــود را در  فشــار روانــی بســیار شــدید ت

امتحــان بــه دشــواری آن نســبت دهــد و ســایر دانشــجویان نیــز در ایــن امتحــان موفقیــت زیــادی بــه دســت 

ــه زمانــی احســاس خواهــد كــرد كــه  ــاورده باشــند، در ایــن حالــت او فشــار روانــی كمــری را نســبت ب نی

شكســت خــود را بــه كــم هوشــی و ضعــف حافظــه نســبت دهــد. 

بنابرایــن زندگــی هیــچ كــس خالــی از اســرس و فشــار روانــی نیســت و اگــر زندگــی عــاری از ایــن فشــار 

بــود بســیار كســل كننــده و یكنواخــت می‌شــد و شــاید بــه گونــه‌ای بــه امیــد آن بودیــم كــه اتفــاق یــا حادثــه 

جدیــدی در زندگــی مــا رخ دهــد. در واقــع آنچــه كــه بــه زندگــی معنــا می‌بخشــد، رویارویــی بــا مشــكلات 

و دســت و پنجــه نــرم كــردن بــا آنهاســت) البتــه اگــر فراتــر از تــوان مــا نــرود!( موفقیــت و یــا شكســت در 

ایــن رویارویــی، بخــش مهمــی از زندگــی مــا را تشــكیل می‌دهــد كــه در جــای خــود و در زمــان مناســب، بــه 

بــروز اســتعدادها و توانایی‌هــای درونــی مــا می‌انجامــد.

مــردم در مقابلــه بــا فشــارهای روانــی واكنش‌هــای متفاوتــی نشــان می‌دهنــد. بخشــی از ایــن 

ــه  ــه فشــار روانــی دســتخوش تغییراتــی می‌شــود. ب ــه هنــگام تجرب واكنش‌هــا جســمی اســت و بــدن مــا ب
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طــوری كــه ضربــان قلــب و فشــار خــون افزایــش می‌یابــد، عضــات ســفت و منقبــض می‌شــود، بیشــر عــرق     

ــدن فعــال می‌شــود.  ــدن ترشــح می‌شــود و سیســتم اعصــاب ســمپاتیك ب ــن بیشــری در ب ــم، آدرنالی می‌كنی

پــس از ایــن تغییــرات جســمی، وارد مرحلــه‌ای می‌شــویم كــه مقاومــت و ایســتادگی در برابــر فشــار روانــی 

نــام دارد. اگــر عامــل فشــارزا ادامــه یابــد ممكــن اســت در ایــن مرحلــه بــه برخــی بیماری‌هــای جســمی مبتــا 

شــویم كــه ریشــه روانــی و عصبــی دارنــد. مثــل فشــار خــون بــالا، زخــم معــده، بــی خوابــی، آســم و تنگــی 

نفــس )بــا ایــن حــال بایــد بدانیــم عوامــل روانــی تنهــا علــت ایــن بیماری‌هــا نیســتند(. اگــر تلاشــهای مــا بــرای 

مقابلــه و از بیــن بــردن یــا كاهــش فشــار روانــی بــه جایــی نرســد و فشــار روانــی بــاز هــم ادامــه یابــد، وارد 

مرحلــه جدیــدی می‌شــویم كــه درماندگــی و تســلیم نــام دارد. 

بخــش دیگــری از واكنش‌هــای مــا در برابــر فشــار روانــی اســت كــه مهــم تریــن آنهــا بــروز حالت‌هــای 

عاطفــی یــا هیجانــی نظیــر اضطــراب و افسردگــی اســت. اضطــراب یــا تنــش زیــاد، یــك عكس‌العمــل عاطفــی 

اســت كــه مشــخصه اصلــی آن تــرس، نگرانــی و دلشــوره زیــاد همــراه بــا تغییــرات بدنــی اســت )تغییراتــی 

ــت  ــون(. در حال ــار خ ــن فش ــر بالارف ــد نظی ــر ش ــمی ذك ــرات جس ــرای تغیی ــه ب ــی ك ــه همان‌های ــبیه ب ش

ــار آن  ــویم و در انتظ ــرار می‌ش ــی ق ــم، ب ــه سر می‌بری ــده ب ــی از آین ــت نگران ــه در وضعی ــراب همیش اضط

هســتیم كــه هــر لحظــه خــر ناگــواری بــه مــا برســد. بــه عــاوه ترســی مبهــم، عمیــق و نامشــخص نظیــر 

حالاتــی کــه شــب قبــل از امتحــان یــا ســاعات پیــش از شروع یــك امتحــان مشــكل، دســت می‌دهــد.

یـك عكس‌العمـل روانـی دیگـر در برابر فشـار روانـی به خصوص اگـر تلاش‌هایمان برای حـل آن ثمربخش 

نباشـد، ناامیـدی و غـم اسـت كـه اگر شـدت یابد بـه افسردگـی می‌انجامد. اگـر افسردگی هم ماننـد اضطراب 

شـدید باشـد، در عملكـرد روزانه اختالل زیادی ایجاد می‌كند؛ مثلاً بر درس خوانـدن، رفتار اجتماعی، روابط با 

دوسـتان و هـم كلاسـی‌ها و یـا روابـط ما با والدین و خواهـران و برادران آثار منفی و ناخوشـایندی می‌گذارد. 

ــی و  ــی ارزش ــاس ب ــدی، احس ــا امی ــم، ن ــاس غ ــه‌گیری و احس ــه گوش ــوان ب ــی می‌ت ــم افسردگ از علای

ــذت  ــی، ل ــی تفاوت ــدن، ب ــز و درس خوان ــی در تمرك ــودن، ناتوان ــی و كســل ب ــی حال ــه كــردن، ب پوچــی، گری

نــردن از زندگــی و بدخوابــی اشــاره كــرد. در مــواردی نیــز بــه دلیــل افسردگــی و نامیــدی زیــاد ممكــن افــكار 

خودكشــی بــه فكرمــان برســد و یــا حتــی در مــورد خودکشــی بــه شــكل جــدی فكــر كنیــم یــا نقشــه بكشــیم. 

در ایــن مــوارد یعنــی بــروز افسردگــی و افــكار خودكشــی حتــاً بایــد مشــكل خــود را بــا یــك متخصــص مثــل 

روانپزشــك)متخصص اعصــاب و روان( و یــا روانشــناس بالینــی) نــه هــر روانشناســی( در میــان بگذاریــم.

ــی در  ــد ول ــده و نامطلوبن ــیار آزار دهن ــی( بس ــراب و غمگین ــی )اضط ــای روان ــه حالت‌ه ــن ك ــا ای ب

درجــات كــم و قابــل تحمــل مفیــد هســتند. بــرای مثــال تحقیقــات نشــان داده اســت كــه اندكــی نگرانــی و 

اضطــراب در انجــام دادن یــك كار، ســبب بهبــود نحــوه انجــام دادن آن خواهــد شــد. كمــی اضطــراب بــرای 

ــدن و  ــع از درس خوان ــاد مان ــی اضطــراب زی ــم ول امتحــان باعــث می‌شــود كــه بیشــر و بهــر درس بخوانی

ــد.  ــه آن »اضطــراب امتحــان« می‌گوین ــه ب ــی اســت ك ــن هــان حالت ــز حــواس می‌شــود و ای تمرك

در جدول 6 آثار استرس به طور خلاصه ارائه شده است:
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جدول 6. نشانه‌های استرس

نشانه‌هاى جسمى استرس

•  گرفتگى و انقباض ) در گلو، سينه، معده، شانه‌ها، گردن و فك(

•  سردرد و ميگرن

•  درد گردن و کمر

•  تنفس نامنظم

•  تپش قلب

•  تنگى نفس حتى در حالت استراحت

•  بى قرارى

•  تيك ) در صورت،چشم‌ها، دهان و. ..(

•  خشك شدن دهان

•  عرق كردن

•   سرد شدن دست‌ها و پا‌ها	

•  لرزش

•  خستگى

•  درد معده و زخم معده

•  حالت تهوع

•  افزايش ادرار

•  اسهال

•  مشكلات خواب

•  مشكلات جنسى

•  عدم هضم غذا، استفراغ

•  حساس شدن به صداها

•  تنش پيش از قاعدگى

نشانه‌هاى روانى و فكرى استرس

•  ناتوانى در تمركز

•  فراموشكارى

•  ناتوانى در بياد آوردن وقايع اخير

•  ناتوانى در كسب اطلاعات

•  افكار مزاحم چرخنده

•  قضاوت نادرست در ارتباط با ديگران و موقعيت‌ها

•  تصميم گيرى بدون فكر و ناگهانى

•  افزايش اشتباهات

•  ترديد

•  بى دقتى و آشفتگى

•  دشوار شدن كارهاى ساده

•  توجه نامتناسب به جزئيات

•  افكار وسواسى

•  افكار منفى

نشانه‌هاى هيجانى استرس

•  اضطراب

•  ترس‌هاى غير عادى

•  حملات اضطرابى

•  احساس خصومت

•  خشم

•  احساس گناه

•  نوسان خلق

•  افسردگى

•  بغض و گريه

•  كابوس ديدن

•  درماندگى و تسليم

•  از دست دادن شوخ طبعى

نشانه‌هاى رفتارى استرس

•  سيگار كشيدن يا افزايش دفعات آن

•  مشروب خوردن يا افزايش دفعات آن

•  ناخن خوردن يا كندن پوست كنار ناخن‌ها

•  كم خوردن و بى اشتهايى

•  بى توجهى به وضع ظاهرى

•  شروع كردن چند كار به طور همزمان ولى نيمه كاره رها كردن آنها

•  پرخاشگرى

•  پر خورى

•  كندن مو‌ها

•  نيشگون گرفتن پوست

•  اعمال وسواسى

•  رانندگى توام با عصبانيت
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مقابله موثر با استرس

ــك  ــت دادن ی ــی و از دس ــادف ناگهان ــد تص ــی مانن ــرس‌های مختلف ــی اس ــورت طبیع ــه ص ــان‌ها ب انس

ــدن در دروس  ــروط ش ــك، م ــتگان نزدی ــی از بس ــرف یك ــر از ط ــدید، تحقی ــی ش ــاف خانوادگ ــز، اخت عزی

ــگام  ــراد هن ــد. بعضــی از اف ــه می‌كنن ــده كاری و. .. را تجرب ــام در آین ــك دوســتی، ابه دانشــگاهی، قطــع ی

رویارویــی بــا ایــن عوامــل اســرس‌زا، قــادر بــه مقابلــه ســالم نیســتند، بــه خصــوص آن كــه اســرس، هیجان‌های 

منفــی شــدیدی را ایجــاد كــرده باشــد. تعــدادی از ایــن افــراد بــرای كســب آرامــش و تســكین آلام و دردهــای 

ــد. ــه مــرف مــواد روی می‌آورن ــش ب خوی

ــا فشــارهای  منظــور از مقابلــه، كوشــش‌ها و فعالیت‌هــاى مختلفــى اســت كــه فــرد انجــام می‌دهــد ت

ــه دو  ــد ب ــه‌اى می‌‌توان ــش‌هاى مقابل ــاند. كوش ــل برس ــه حداق ــا ب ــته،  ی ــان برداش ــى را از می ــی زندگ روان

صــورت باشــد:

الف.  انجام دادن یك فعالیت مشخص متمركز بر مسئله، كه مقابله »مسئله مدار« نامیده می‌شود. 

ب.    انجــام دادن یــك فعالیــت هیجــانى و روانى باشــد كــه بــه آن مقابلــه »هیجــان مــدار« می‌گوینــد. مثــا 

هنگامــى كــه فــرد مشــكل مــالى دارد ابتــدا بــا اســتفاده از مقابله‌هــاى هیجــان مــدار ســعى می‌‌كنــد 

خــود را آرام كنــد و ســپس بــا اســتفاده از مقابله‌هــاى مســئله مــدار ســعى مى‌كنــد مشــكل خــود را 

از میــان بــردارد.

گاهــى اوقــات بعــى افــراد بــه هنــگام مواجهــه بــا فشــارهای روانــی بــه جــاى اســتفاده از مقابله‌هــاى 

ــالم  ــالم و ناس ــته س ــه دو دس ــوان ب ــه را می‌ت ــن مقابل ــد. بنابرای ــالم روى می‌آورن ــاى ناس ــه مقابله‌ه ــالم ب س

تقســیم نمــود )جــداول 7 و 8(. 

جدول 7. نمونه‌هایی از مقابله‌های سالم

نمونه‌هایی از مقابله‌هاى هيجان‌مدار سالمنمونه‌هایی از مقابله‌هاى مسئله‌مدار سالم

•  اقدام به انجام فعاليت خاص

•  راهنمايى و مشورت گرفتن

•  برنامه ريزى كردن

•  مطالعه وجمع آورى اطلاعات

•  فكر كردن و استفاده از روش حل مسئله

•  دعــا و نيايش

•  تخليه و ابراز احساســات مانند: گريســن و ابراز خشــم بطور ســالم

•  گفتگــوى درونى مثــل دلدارى دادن به خود

•  مثبــت انديــى، دادن معنــى مثبت به آنچه رخ داده

•  تــوكل بــه خداوند و صبور بودن

•  درد دل كردن با دوســتان و آشــنايان
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همان‌طــور كــه ملاحظــه گردیــد اعتیــاد و پنــاه بــردن بــه مــواد یــى از شــایع‌ترین مقابله‌هــاى 

ــدار ســالم،  ــدار و هیجــان م ــا انتخــاب مقابله‌هــاى مســئله م ــه ب ــدار ناســالم اســت. در صــورتى ك هیجان‌م

ــاند. ــل برس ــه حداق ــا ب ــته و ی ــان برداش ــى را از می ــی زندگ ــارهای روان ــوان فش مى‌ت

جدول 8. نمونه‌هایی از مقابله‌های ناسالم

نمونه‌هایی از مقابله‌هاى هيجان‌مدار سالمنمونه‌هایی از مقابله‌هاى مسئله‌مدار سالم

•  دزدى

•  فرار از منزل

•  توسل به زور

•  تهديد كردن

•  پرخاشگرى و خشونت

•  بزهكارى

•  نيرنگ و حيله براى رسيدن به هدف

•  خودكشى

•  اعتيــاد و پناه بــردن به مواد اعتیادآور 

•  بدگويى

•  خشــونت و پرخاشگرى

•  انجام رفتارهاى تكانشى)رفتار بدون فكر و ناگهانى كه با پشيمانى همراه است(

•  درماندگــى و نااميدى

•  دســت از تلاش وكوشش برداشتن

•  بــه خــواب و خيال و رويا فرو رفتن

•  پنــاه بردن بــه خرافات و فال و فال گيرى

نكاتى براى مقابله با استرس

1- تغییر برداشت و درك خود

ــال  ــرای مث ــم. ب ــدی دهی ــای جدی ــرس آور معن ــت اس ــك موقعی ــه ی ــه ب ــی آن ك ــت یعن ــر برداش تغیی

ــده  ــرای نشــان دادن توانایی‌هــای خــود در آین ــد ب ــی جدی ــك امتحــان را فرصت دانشــجویی، شكســت در ی

می‌دانــد و مشــتاقانه می‌پذیــرد كــه در »مســابقه پیشرفــت تحصیلــی و شــكوفا ســاختن اســتعدادها« )یعنــی 

ــك  ــال قطــع ی ــه دنب ــردی ب ــر ف ــن اگ ــد. همچنی ــت كن ــرای امتحــان( شرك ــد ب ــای جدی ــن معن در نظــر گرف

دوســتی، بســیار ناراحــت و غمگیــن شــده اســت، وضعیــت پیــش آمــده را فرصتــی بــرای دوســتی بــا دیگــران 

ــا دیگــران محســوب كنــد. و نیــز یادگیــری چگونگــی برقــراری روابــط مناســب تــر و مطلــوب تــر ب
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2- كسب اطلاعات بیشتر

ــات و  ــب اطلاع ــات كس ــی اوق ــت. گاه ــدرت اس ــادل ق ــی مع ــش و آگاه ــه دان ــم ك ــنیده ای ــیار ش بس

ــع  ــع مطل ــد. در واق ــش می‌ده ــی از آن را كاه ــی ناش ــار روان ــت، فش ــك موقعی ــورد ی ــر در م ــی بیش آگاه

ــان  ــار خودم ــر رفت ــرل بیشــری ب ــی‌رود، باعــث می‌شــود احســاس كن ــا انتظــار م ــه از م ــودن از آنچــه ك ب

داشــته باشــیم و آن موقعیــت فشــار زا را كمــر تهدیــد آمیــز بدانیــم. بــرای مثــال، اگــر بدانیــم كــه ارائــه یــك 

ــا كنفرانــس دادن، بــه چــه مهارت‌هایــی نیــاز دارد و چگونــه  مطلــب در كلاس درس بــه صــورت شــفاهی ی

ــوب دســت  ــه نتیجــه مطل ــردن آن مهارت‌هــا ب ــن ك ــا تمری ــرار داد، ب ــر ق ــوان شــنوندگان را تحــت تأثی می‌ت

می‌یابیــم )مهارت‌هایــی نظیــر ارائــه مطالــب بــرای یكــی از اعضــای خانــواده پیــش از روز كنفرانــس، 

ــه همــراه  ــه كنفرانــس كلاســی، شــمرده و واضــح صحبــت كــردن، ب ــه هنــگام ارائ حركــت دادن دســت‌ها ب

داشــن یادداشــت‌های مختــر یــا اســتفاده از پاورپوینــت، برقــراری ارتبــاط چشــمی بــا مخاطبــان ، داشــن 

تســلط كافــی بــر موضــوع، مكــث بــه موقــع و بــالا و پاییــن بــردن  صــدا در هنــگام صحبــت کــردن(.

3- از رقابت غیرضروری بپرهیزید. نباید هر موقعیتی را به شكل یك مسابقه در نظر بگیریم.  

4- محدودیت‌هــای خــود را بشناســید و بپذیریــد. بخاطــر داشــته باشــید كــه هركســی منحــر بــه 
فــرد اســت و بــا دیگــران تفــاوت دارد.

5- سرگرمی‌هایی برای خودتان در نظر بگیرید، حالت آرامش خود را حفظ كرده و شوخ طبع باشید.

6- بطور منظم ورزش كنید.

7- به صورت روزانه از غذاهای مناسب استفاده كنید.

8- دربــارۀ نگرانی‌هــا و مشــكلات خــود بــا دوســتانی كــه مــورد اعتمادتــان هســتند، صحبــت كنیــد.     
) مركــز مشــاوره دانشــگاه را هــم فرامــوش نكنیــد (.

9- برای آینده طرح داشــته باشــید و از طفره رفتن  و به تعویق انداختن اهداف خود خودداری كنید.

10- برنامة كاری هفتگی داشــته باشــید و ســعی كنید به آن عمل كنید؛ ولی وســواس نداشــته باشــید.

11- اهداف واقع گرایانه و متناسب با شرایط و توان خود انتخاب كنید.

ــد و  ــاه شروع كنی ــا دوره‌هــای كوت ــك امتحــان، مطالعــه را ب ــرای ی ــگام مطالعــه ب ــه هن 12- ب
ــد. ــج زمــان مطالعــه را افزایــش دهی ــه تدری ســپس ب
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13- استراحت‌های كوتاه و مكرر برای خود در نظر بگیرید.

14- عبادت و نیایش کنید. این رفتار تاثیر آرام‌كننده دارد.

جدول 9. روش مقابله شش مرحله‌اى با استرس

مقابله شش مرحله‌اى با استرس

گام اول- تعريف درست موقعيت يا اتفاق استرس‌آور: 

در گام اول بايد موقعيت يا اتفاقى كه باعث نگرانى شده را به دقت بشناسيد. براى مثال ارايه يك كنفرانس در 

برابر همكلاسى‌ها و استاد

گام دوم- باورها: 

افكار و باورهاى خود درباره موقعيت استرس‌آور را بشناسید . براى مثال »من استرس زيادي دارم پس نمى‌توانم 

كنفرانس خوبى بدهم«.

گام سوم- نتايج: 

واكنش‌ها و پاسخ‌هاى خودكار در مقابل افكار و باورهايى كه نسبت به آن موقعيت پيدا كرده ايد را بشناسید. 

اين در واقع پاسخ شما در برابر استرس است براى مثال واكنش‌هاى عاطفى نظير به گريه افتادن يا عصبى شدن، 

واكنش‌هاى جسمى‌نظير دل آشوب شدن،  به تاپ تاپ افتادن قلب به محض شنيدن نام كنفرانس و واكنش‌هاى 

رفتارى نظير دور شدن از دوستان و در فكر فرو رفتن، تحريك پذيرى و زود از كوره در رفتن.

گام چهارم- مجادله با افكار منفى: 

براى مثال آيا واقعاً همه به من مى‌خندند؟ آيا دارم واقع بينانه به موضوع نگاه مى‌كنم؟ آيا مى‌توانم كارى بكنم تا 

اضطرابم كم شود؟

گام پنجم- روش‌هاى مقابله موثر با عوامل استرس‌آور را بیاموزید؛  

مثل روش آرام‌سازى عضلات )ريلكسيشن( يا درک اين كه كدام بخش از ارايه كنفرانس باعث اضطراب من مى‌شود.

گام ششم- مداومت در رسيدن به هدف 

مداومت در رسيدن به هدف به معناى تمركز بر يادگيرى نگاه جديد براى روبرو شدن با موقعيت‌هاى مشابه در آينده
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خواب خوش 

ــر بخــواب رفــن، زود از خــواب برخاســن و  ــر بى خــواب شــدن، دی از آنجــا كــه مشــكلات خــواب نظی

خــواب منقطــع و آشــفته از شــایع‌ترین واكنش‌هــا در برابــر فشــارهاى روانى اســت، آشــنایى بــا چنــد روش 

بــراى بهبــود الگــوى خــواب ضرورى اســت:

1-  یــك خــاء ذهنــى بوجــود آوریــد. وقتــى كــه تحــت فشــار روانــی هســتیم در دام حلقــه‌اى از افــكار 

نگران‌كننــده و اضطــراب‌زا مى‌افتیــم كــه مانــع از خوابیــدن مى‌شــود. در چنیــن مواقعــى هــر یــك از 

نگرانى‌هــاى خــود را بــه طــور كامــل در ذهــن بازگویــى كنیــد و بگوییــد »بعــدى«. در انتهــا درمى‌یابیــد كــه 

دیگــر چیــزى نیســت كــه بــه آن فكــر كنیــد و ایــن هــان لحظــه اى اســت كــه در خــواب فــرو مى‌رویــد.

ــد، فهرســتى از  ــه دراز كشــیده ای ــال هــان طــورى ك ــراى مث ــد. ب ــه كنی ــى تهی ــك فهرســت ذهن 2-  ی

لوازمــى كــه در خانــه داریــد تهیــه كنیــد، اگــر هنــوز هــم بیــدار بودیــد فهرســتى از لــوازم خانــه خانــواده 

ــا دوســتانتان تهیــه كنیــد. خــود و ی

3-  براى یك خواب خوب خود را آماده كنید:

•  از ورزش قبل از خواب پرهیز كنید.

•  عضلات بدن را با کشیدن آنها آرام كنید.

•  دماى اتاق خود را پایین ولى بدن خود را گرم نگه دارید.

•  بین شام و زمان خواب حداقل یك ساعت فاصله در نظر بگیرید.

•  در حالى كه دراز كشیده‌اید و چشمان خود را بسته‌اید به رادیو گوش كنید.

•  قبل از خواب دوش آب گرم بگیرید.

•  از خوردن چاى یا قهوه پیش از خواب بپرهیزید.

•  از كار كردن در تخت خواب و یا بحث درباره مشكلات خوددارى كنید.

•  به تدریج زمان خوابیدن و بیدار شدن را منظم کنید. 

•  بــه ســه چیــز خــوبى كــه در طــول روز بــراى شــا رخ داده اســت فكــر كنیــد؛ هــر چنــد آنهــا ســاده 
ــند. و معمولى باش
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ج- عوامل معنوى

داشــن چهارچــوب ارزشى و اعتقــادى نقــش عمــده اى در ســامت و رفتــار ســالم برعهــده دارد. چنانچــه 

انســان هــدف بــا ارزشى بــراى زندگــى داشــته باشــد، مــى توانــد بــا هــر ســختى و مشــكلى روبــرو شــود و در 

مقابــل بدتریــن شرایــط نیــز مقاومــت كنــد و دچــار بیــارى نشــود.

راه‌هاى مختلفى براى معنادادن به زندگى وجود دارد. از جمله:

داشــن اعتقــاد و تعهــد: تــاش جهــت رشــد و تعــالِى خــود یــى از نیازهــاى مهــم انســان اســت. ▪▪

ــراى خــود قائــل هســتند در شرایــط  افــرادى كــه تعهــدات، اعتقــادات و مســئولیت‌هایى را ب

ــى را  ــد فعالیت‌های ــاز دارن ــان‌ها نی ــد. انس ــدارى كنن ــد پای ــر مى‌توانن ــى بیش ــار زندگ پرفش

ــا  ــت آنه ــد و در نهای ــد ده ــان را رش ــوه آن ــتعدادهاى بالق ــا واس ــه توانایى‌ه ــد ك ــام دهن انج

را بــه كــال برســاند، مثــل كمــك بــه انســانهاى دیگــر، كمــك بــه رشــد جامعــه، پرداخــن بــه 

ــه.  ــتانه و خیرخواهان ــان دوس ــاى انس ــام فعالیت‌ه ــى و انج ــاى مذهب فعالیت‌ه

ــات، ▪▪ ــازى، ادبیـ ــاى هـــرىِ نقـــاشى، مجسمه‌سـ ــه: مثـــل فعالیت‌هـ ــه جامعـ ــارى بـ ــه آثـ ارائـ

تئاتـــر  یـــا هرگونـــه فعالیـــت خلاقانـــه ماننـــد فعالیت‌هـــاى علمـــى، مشـــاركت اجتماعـــى، 

تحصیـــى و شـــغلى.

رســیدن بــه لــذات زندگــى: مثــل لــذت بــردن از طبیعــت، پرداخــن بــه تفریحــات ســالم ماننــد ▪▪

ورزش، مســافرت، لــذت بــردن از پدیده‌هــاى طبیعــى، ایجــاد روابــط خــوب بیــن افــراد و اعضــا 

خانــواده و لــذت بــردن از نیــل بــه اهــداف و موفقیت‌هــا

ــه ▪▪ ــه ب ــان‌هایى ك ــوركلى انس ــی: بط ــه زندگ ــه ب ــت و خوش‌بینان ــاور مثب ــرش و ب ــن نگ داش

ــازنده  ــاى س ــه فعالیت‌ه ــتند، ب ــد هس ــد و پایبن ــى معتق ــن اجتماع ــى و موازی ــول اخلاق اص

ــه ســمت رفتارهــاى  ــد، كمــر ب ــه زندگــى دارن ــه‌اى نســبت ب ــد و نگــرش خوش‌بینان مى‌پردازن

ــد.  ــه کنن ــد مقابل ــر می‌توانن ــار به ــط پرفش ــد و در شرای ــى رون ــاد م ــد اعتی ــر مانن پرخط
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اطلاعات بیشتر

شــا می‌توانیــد جهــت کســب اطلاعــات بیشــر دربــاره عــوارض مــرف مــواد، نشــانه‌های اعتیــاد 

و نیــز اطــاع از نشــانی مراکــز درمــان ســوء مــرف مــواد  بــا خــط ملــی اعتیــاد  بــا شــاره تلفــن: 

09628  تمــاس بگیریــد. همچنیــن می‌توانیــد بــه ســایت‌‌های زیــر مراجعــه نماییــد: 

http://www.behzisti.ir  				   سازمان بهزیستی کشور 

http://www.dchq.ir  				   ستاد مبارزه با مواد مخدر

http://incas.tums.ac.ir  				   مرکز ملی مطالعات اعتیاد

http://www.nairan.org  				   انجمن معتادان گمنام

http://www.aftabsociety.org  				   جمعیت آفتاب

http://www.congress60.org  				   كنگره 60 

http://www.rebirth.ir  					    تولدی دوباره 
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