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مقايس�ه هاي پي در پ�ي، زي�ر س�ؤال 
ب�ردن توانايي ه�اي يك نوج�وان، عدم 
مهيا كردن نيازه�اي اولي�ه و... از جمله 
م�واردي اس�ت كه خان�واده باي�د بدان 
توجه  داش�ته باش�د تا ش�رايط و محيط 
زندگي براي فرزندان مس�موم نش�ود.   
نبايد با مقايس�ه ك�ردن فرزن�دان خود 
آنان را از خودِ خود به سمت خودِ ديگري 
ك�ه مي تواند يك خ�ودِ منح�رف )دزد، 
دروغگو، معتاد و...( باش�د س�وق دهيم

     سجاد علمرداني* 
در عصري زندگي مي كنيم كه در معرض خيل عظيم 
اطلاعات هس�تيم. حقايق، ش�ايعات، گمانه زني ها 
و داس�تان و قصه هايي كه هم هس�تند و هم شايد 
نيستند. اعتياد نيز چيزي است كه هم هست و هم 
با وجود اينكه ما مي دانيم هست ولي انكار مي كنيم 
كه نيست يا مي ترسيم آمار بدهيم! بله اينگونه است. 
سن اعتياد در كش�ور رو به نزول است و به سن زير 
15 سال هم رسيده و مواد مورد استعمال اين افراد 
از ناخالص تري�ن ماده هاي موجود اس�ت. پرس�ش 
اينجاست كه براي جلوگيري از رشد اعتياد در ميان 
نوجوانان چه بايد كرد و در اين زمينه، به ويژه، وظيفه 

والدين چيست؟
      

گاهي اعتياد ش��كل اعتياد رفتاري به خود مي گيرد، مثل 
رفتاري اجباري ش��بيه وس��واس كه فرد مبتلا نمي تواند 
آن را كنترل كند و با وجود آس��يب هايي كه به خود وي و 
ديگران مي رساند، نمي تواند فقط با اراده خود از آن دست 
بردارد. برخي از اينگونه رفتارهاي اعتيادي عبارتند از قمار، 
اعتياد به غذا يا پرخوري، اعتياد به كار و اينترنت. اصطلاح 
رفتارهاي اعتيادي را مي توان درباره انواع رفتاري ها مزمن 
و وسواس گونه كه باعث مي شود فرد مبتلا دچار اضطراب 
و تشويش ش��ود اما با مصرف مواد شيميايي مخدر همراه 

نيست، به كار برد. اما بحث كنوني ما در مورد خانمانسوزترين 
نوع اعتياد اس��ت. وابس��تگي به مواد، يكي از معضلات و 
نگراني هاي عمده جهان امروز است. از آن جايي كه وابستگي 
به مواد، اثرات بازدارنده بر رشد و ش��كوفايي جامعه دارد، 
تهديدي جدي و نگران كننده اس��ت و يك��ي از مهم ترين 
مشكلات سلامت عمومي در سراسر جهان به شمار مي آيد. 
افراد وابسته به مواد مخدر بيشتر مواقع خودشان به تحليلي 
كه جسم و روانشان مي رود، آگاه و واقف هستند اما شرايط 
وابستگي فيزيولوژيكي و روانشناختي آنان به گونه اي است 
كه نمي توانند به وضعيت ابتدايي و قبل از شروع رجوع كنند 
و به خاطر تحريف هاي شناختي در اكثر موارد بيماري افراد 
پيش رونده و رو به جلو است و اگر با پيشگيري ثانويه اعمال و 
زندگي فلاكت بار افراد را »كات« نكنيم، ممكن است عواقبي 
داشته باشد كه امكان جبران آن براي فرد وجود نداشته باشد 
و بدين طريق يك فرد و افراد پيراموني وي اعم از دوستان 
و خانواده را تحت تأثير قرار دهد.  بايد به اين نكته هم اشاره 
كرد كه همين دوستان يا آشنايان نزديك افراد نيز در همه 
سطوح نقش مهمي در شكل گيري اين معضل دارند و عملًا 
به كمك هم شرايطي به وجود مي آيد كه شايد تا سال ها فرد 
از عواقب آن رنج مي برد و گاهي غير قابل كنترل است. اما 
سؤالي مطرح است كه چرا سن اعتياد تا بدين حد پايين آمده 

است و چه عواملي در اين مسئله نقش دارد؟
وقتي خان��واده نمي تواند مأمني براي فرد باش��د، طبيعتاً 

جايگاه خانواده تغيير مي يابد و معاشراني نااهل جايگزين 
آن مي شوند كه هيچ نوع شايستگي دوستي و آشنايي در 
آنها وجود ندارد. اينان همان افرادي هستند كه معاشران 
خود را به راه هاي انحرافي اعتياد و آلودگي ها سوق مي دهند. 
همين معاشران نااهل افراد را به سمتي غيرواقعي و خيالي 
رهنمون مي كنند و چون فرد از زندگي كنوني خود رضايت 
ندارد بيشتر در بند اين افراد گرفتار مي آيد و طبيعي است كه 
هر چه سن پايين باشد بيشتر احتمال رفتارهايي هيجاني و 
بي استدلال وجود دارد. دعواهاي ناگهاني و ترك كردن هاي 
يهويي، همه و همه نشان مي دهد كه اولين بخش قضيه و 

مهم ترين آن خانواده و نوع روابط بين آنان است. 
يكي ديگر از علل آن اضطراب و پريش��اني حاصل از رنگ 
باختن ارزش هاي اخلاقي و اجتماعي در ميان خانواده ها 
و به تبع آن فرزندان اس��ت. وقتي ارزش هاي اوليه اخلاقي 
رو به اضمحلال مي گذارد فرد به دنبال يافتن پناهگاه و مايه 
آرامشي است و پيرامون را بر وفق مراد نمي يابد و بدين طريق 

به سراب ها دل مي بندد. 
شايد بزرگ ترين عاملي كه باعث مي شود افراد در سنين 
پايين به اين سمت كشيده شوند و نوعي محتوم به اين سمت 
هستند، پريشاني روابط خانواده و عدم مديريت اين شرايط 
است. علاوه بر اين كسب تجربه هاي جديد، حفظ و استحكام 
عزت نفس افراد در مورد مس��ائلي اس��ت كه شخصيت و 
توانايي هاي او را تحت كنت��رل دارد. البته با خود تنظيمي 

مي توان بخشي از اين مسائل را حل و فصل كرد و شرايط را 
براي بهبود هموار ساخت. 

اعتياد در اين س��ن تبعات جبران ناپذير جس��مي، رواني 
و اجتماعي خواهد داش��ت و مخاطره اي جدي بر س��ر راه 
خانواده ها است. ساده ترين ش��كل آن خماري يا عوارض 
جس��مي عدم مصرف مواد بيش از مدت معيني از آخرين 
مصرف است كه در اين ش��رايط نوجوان 15 يا 16 ساله به 
دنبال هر كسي خواهد افتاد تا نياز او را برطرف كند و طبيعتاً 
براي فردي در اين سن علاوه بر خطرات طبيعي موجود، 

خطرات سوء استفاده جسمي نيز مطرح است. 
مقايسه هاي پي در پي، زير س��ؤال بردن توانايي هاي يك 
نوجوان، عدم مهيا كردن نيازهاي اوليه و... از جمله مواردي 
است كه خانواده بايد بدان توجه مبرم و كاملي داشته باشد تا 
شرايط و محيط زندگي براي فرزندان مسموم نشود. پذيرش 
فرد آن گونه كه هست، اولين گام براي احترام به شخصيت 
فرد است. پس نبايد با مقايسه كردن فرزندان خود آنان را 
از خودِ خود به س��مت خودِ ديگري كه مي تواند يك خودِ 
منحرف )دزد، دروغگو، معتاد و...( باشد سوق دهيم. بدون 
شك، آگاه سازي و ياددهي مهارت هاي اوليه زندگي مثل 
تنظيم هيجان، حل مسئله و برقراري روابط بين فردي سالم 
مي تواند بخشي از كاستي ها و خلأهاي دروني فرد را جبران 

كند و وي را به سمتي مناسب و سالم هدايت كند. 
*  روانشناس و مشاور خانواده

    بي س�ازماني اجتماع�ي در ح�وزه 
تربيت

متأس��فانه در جامعه ايران در خصوص نظم 
اجتماعي، ما با نوعي بي س��ازماني اجتماعي 
در ارتب��اط با تربي��ت و آم��وزش نوجوانان و 
مهارت ه��اي اجتماعي و رفتاري اين نس��ل 

جديد روبه رو هستيم.
 در واق��ع از ي��ك ط��رف ب��ا ورود امكانات و 
تكنولوژي هاي جديد رس��انه اي و ارتباطاتي 
و تغيير س��بك زندگي و فرهنگي مواجه و از 
طرف ديگر با شكاف بين اين امكانات با نظام 
فرهنگي و ارزشي پيشين و عدم تطبيق سريع 
نهاد آموزش و پرورش و نه��اد خانواده با اين 
نوع از امكانات جديد تكنول��وژي ارتباطاتي 

روبه رو شده ايم. 
     تهديدي به نام فضاي مجازي

در اين وضعيت غرق شدن نوجوانان و جوانان 
در تكنولوژي هاي جديد از جمله گوشي هاي 
لمس��ي و فضاي مجازي اين نسل جديد را با 
بحران رفتاري و تربيتي در مواجهه با دنياي 
واقعي و جهان اجتماعي روبه رو كرده اس��ت، 
به گونه اي ك��ه يك نوجوان وقتي س��اعت ها 
در فضاي مجازي به دنبال ارتباط با دوستان 
مجازي خود اس��ت و با آنها احساس هويت و 
نسبت به آنها احساس تعلق مي كند، غافل از 
اين است كه اين فضا بيشتر موهومي است تا 

واقعي و وقتي اين وضعيت را به جامعه واقعي 
تعميم مي دهد بيشتر خود را منزوي و تنها و 
با يك شرايط از خود بيگانه در ارتباط با جامعه 

واقعي مي يابد. 
در اين شرايط است كه اعتياد، نسل جديد را 
بيشتر از گذشته و بيش از پيش تهديد مي كند 
چراكه اولاً نسل جديد با سرگرداني در فضاي 
مجازي از جمله تلگرام با كس��اني احس��اس 
هويت مي كند كه بيشتر سطحي و غير واقعي 
است و ثانياً هر چه مدت اين حضور در فضاي 
مجازي و س��رگرمي با اين نوع تكنولوژي ها 
بيشتر باشد همان قدر حضور در جامعه واقعي 
را از دس��ت مي دهد و اين نسل جديد همان 
قدر در برخوردهاي اجتماع��ي و كنش هاي 
اجتماعي ش��ان ناپخته تر و بي تجربه تر عمل 
خواهد كرد و اي��ن ناپختگي اجتماعي و عدم 
رشد اجتماعي نوجوانان را مي توان تهديدي 
جدي در رابطه با اعتياد نسل جديد دانست. 

     ناتواناي�ي خانواده ه�ا  در تأمي�ن 
نيازهاي جوانان

اگر به اين ش��رايط فضاي واقعي جامعه را كه 
باعث سرخوردگي جوانان مي شود بيفزاييم، 

ش��رايطي به مرات��ب بدتر از ده��ه 70 و 80 
دامنگي��ر جامعه ايران و نس��ل جديد خواهد 

شد.
 متأسفانه عدم برخورد مناسب و ناتواني نهاد 
آموزش و پرورش و خانواده ها در اين وضعيت 
و ناتواني در تأمين نيازهاي عاطفي و محبت 
در درون خانواده ها و تبديل شدن نهاد خانواده 
به خواب��گاه و به عبارت ديگر بي سرپرس��تي 
عاطفي والدين نس��بت به فرزن��دان و فاصله 
بين نسل هاي پيشين و نسل هاي جديد و در 
سطح كلان كاهش كيفيت زندگي خانواده ها 
كه ناشي از ركود شديد اقتصادي در سال هاي 
اخير بوده و عدم توانايي خانواده ها در تأمين 
نيازهاي مادي و معنوي نسل جديد منجر به 
سرخوردگي اجتماعي نسل نوجوان و جوان و 

گرايش جوانان به مواد مخدر شده است. 
     تفريحي به نام دود

وقتي از نوجواني كه در قهوه خانه نشس��ته و 
در حال كشيدن قليان بود ش��نيدم كه هيچ 
س��رگرمي اي به جز نشس��تن در قهوه خانه و 
كشيدن قليان در آن ندارد، در اين شرايط از 
اين نوجوان در جامعه چه انتظاري بايد داشته 
باش��يم؟ عمومي ش��دن قليان و س��اير مواد 
مخدر در بين نوجوانان به عنوان وس��يله اي 
براي تفريح و سرگرمي و ابراز وجود نوجوانان 
با كش��يدن قليان و س��اير مواد مخدر نشان 

مي دهد ك��ه اولاً هزينه تفريحات س��الم بالا 
است و ثانياً جواني كه نمي تواند از تحصيلات و 
دانش خود استفاده مناسب ببرد، ممكن است 
براي خود راهي جز گوشه گيري و انزوا نبيند. 
     خط�ر اعتي�اد منزوي ها را  بيش�تر 

تهديد مي كند
از نظر جامعه ش��ناختي جواناني كه احساس 
از خود بيگانگي دارن��د و در ارتباط با ورود به 
جامعه دچار نوعي هراس اجتماعي هس��تند 
و انزوا و تنهايي را بيش��تر ب��ر ورود به جامعه 
ترجيح مي دهند بيش از سايرين خطر اعتياد 
آنان را تهدي��د مي كن��د. در وضعيت كنوني 
بايد افزود كه آسيب هاي اجتماعي در جامعه 
ايران از فضاي واقعي جامعه عبور كرده است و 
اكنون وارد مرحله اي جديد به نام عادي شدن 

اعتياد در فضاي مجازي شده است!
از جمله راهكارهاي مه��م در كاهش گرايش 
نوجوان��ان به اعتي��اد عموم��ي، ارزان كردن 
ورزش در جهت افزايش نش��اط و شادابي در 
بين آنان و كاهش احس��اس از خود بيگانگي 
و احس��اس انزواي نوجوان��ان از طريق بهره 
بردن از نوجوانان ارائ��ه نقش هاي اجتماعي 
به آنها در جامعه و در سطح محله براي رشد 
و گسترش ش��خصيت اجتماعي نوجوانان و 
آموزش مهارت هاي زندگ��ي به خصوص در 
روابط اجتماعي از طري��ق آموزش و پرورش 
و خانواده ها اس��ت تا اولاً نوج��وان در جامعه 
احساس انزوا نكند و ثانياً پيوند اجتماعي نسل 
جديد در جامعه آنها را از آسيب هاي اجتماعي 

مصون سازد. 
در واقع بايد به اين س��مت رفت ك��ه اعتياد 
جوانان به گپ ه��اي مصنوعي فضاي مجازي 
كمتر و تعاملات چهره به چهره جايگزين آن 
شود چراكه به لحاظ روانش��ناختي اعتياد به 
فضاي مجازي موجب انزواي بيش��تر جوانان 
مي ش��ود و ان��زوا و گريز از تعام��لات جمعي 
نيز از عوامل تس��هيل كننده اعتياد جوانان به 

سوء مصرف مواد مخدر است. 
  *كارشناس ارشد جامعه شناسي

نگاه

پناه به اعتياد در گريز از خانواده نابسامان

معصوميتيكهدودميشود!

سبك رفتار

تعامل چهره به چهره به جاي گپ هاي مصنوعي مجازي
خطراعتيادمنزويهارابيشترتهديدميكند

     مصطفي سيد رنجبر*  
امروزه اعتياد نوجوانان از جمله دانش آموزان از مهم ترين آسيب هاي اجتماعي است 
كه از چند بعد حائز اهميت مي باشد اما متأسفانه تاكنون بسيار كليشه اي به اين دسته 
از معضلات اجتماعي پرداخته ش�ده اس�ت. اعتياد نوجوانان و جوانان و كاهش سن 
آسيب هاي اجتماعي، پيام هايي اجتماعي دارد كه شايد اگر اين پيام ها شنيده مي شد 
ما اكنون شاهد اين فاجعه نبوديم اما واقعاً ريش�ه هاي اساسي چنين آسيب هايي را 
كجا بايد جس�ت و جو كرد؟ در پاس�خ به اين س�ؤال ابتدا بايد نظم اجتماعي موجود 
در جامعه اي�ران را مورد تحليل ق�رار داد و بايد ديد نظم اجتماع�ي موجود، چگونه 
نوجواناني سرخورده كه روز به روز در دام اعتياد گرفتار مي شوند را توليد مي كند؟ آيا 
رشد روز افزون اعتياد در ميان نوجوانان ناشي از درماندگي نهاد آموزش و پرورش و 
خانوده در تربيت نسل جوان نيست؟ آيا نهادهايي از جمله آموزش و پروش و خانواده 
از توانمندي و امكانات لازم در رشد و پرورش فكري و رفتاري نوجوانان و جوانان در 
كاهش گرايش نسل جديد به اعتياد برخوردار اس�ت؟ و ده ها آياي ديگر كه نيازمند 

پاسخ هايي راهبردي است. 

 بايد به اين سمت رفت كه اعتياد 
جوان�ان ب�ه گپ ه�اي مصنوعي 
فض�اي مجازي كمت�ر و تعاملات 
چه�ره ب�ه چه�ره جايگزي�ن 
آن ش�ود چراك�ه ب�ه لح�اظ 
روانش�ناختي اعتياد ب�ه فضاي 
مجازي موج�ب انزواي بيش�تر 
جوانان مي ش�ود و ان�زوا و گريز 
از تعاملات جمعي ني�ز از عوامل 
تس�هيل كننده اعتي�اد جوانان 
به س�وء مصرف مواد مخدر است  

  سميه باستين*   
صرفنظر از طبقه اجتماع�ي، فرهنگي و وضعيت 
اقتص�ادي خانواده ها، يك�ي از بزرگ ترين آرزو و 
خواس�ته خانواده ها امي�د به آينده روش�ن براي 
فرزندانشان است. بنابراين خانواده ها تلاش خود 
را براي دس�تيابي به اين مهم ب�ه كار مي بندند. با 
وجود چنين اشتياقي براي آينده روشن فرزندان، 
متأسفانه در سطح جامعه با پديده ناهنجاري به نام 
اعتياد روبه رو هستيم كه دامنه سني آن به نوجواني 
و كودكي كاهش يافته است. بنابراين چاره جويي و 
يافتن راه حل اوليه براي پيشگيري از بزهكاري و 
اعتياد نوجوانان و كودكان، موضوع مهمي است كه 
تمام اقشار جامعه و مخصوصاً خانواده ها به دنبال 

راه حلي براي آن هستند. 
      

فاكتورهاي زيادي براي تمايل و س��وق يافتن كودكان و 
نوجوانان به سمت اعتياد وجود دارد، اما مهم ترين فاكتور 
كه سبب انحراف و اعتياد در اين نسل مي شود متأثر از دو 
عامل حياتي و مهم از جمله: شرايط وراثتي، محيطي و 
تركيب اين دو فاكتور مهم هستند. اما با وجود اين عوامل 

همان گونه كه محرز اس��ت، كودك بي��ش از هر چيزي 
نيازمند محبت و عش��ق والدين نسبت به خودش است. 
زماني كه فقدان پدر يا م��ادر در اثر جدايي يا فوت باعث 
مي ش��ود كه كودك از اين موهبت بي بهره بماند، خواه 
ناخواه تأثيرات منفي و س��وء آن در رفتارها و كنش هاي 

كودك ديده مي شود. 
كودك به دور مانده از مهر و محبت والدين نوعي آشفتگي 
روحي و رواني دارد. هميش��ه در صدد دس��ت يافتن به 
كارهايي است كه نظر والدين يا افراد ديگر را تأمين و جلب 
كند تا بتواند خلأ حاصل از فقدان پ��در يا مادر را پر كند. 
اين مشكل در كودكاني كه به دليل فوت يكي از والدين 
يا جدايي آنها پديد آمده، بيش��تر نمود مي يابد. كودك 
تش��نه محبت، هميش��ه در معرض خطرات اغفال قرار 
دارد. زيرا در برابر هر نوع محبت و دلسوزي تمايل نشان 
داده و ملايم تر مي شود. غالب دختران داراي اعتياد نقطه 
شروع بزهكاري خود را از اين مرحله آغاز كرده اند و مورد 
اغفال و بهره جويي قرار گرفته اند و راه بازگشتي نديده اند. 

كودكاني كه با داشتن والدين از محبت و مهر آنان محروم 
بوده اند، آنان نيز از جمله قربانيان رفتارهاي والدين هستند.  
كودك محتاج به محبت والدين زماني كه محيط خانه را 
براي خود تنگ تر و خالي از محب��ت و آرامش ببيند، به 
ناچار راه نجات خود را در گريز و فرار از خانه و پناه بردن 
به مواردي همچون اعتياد مي بيند. امروزه مشكل دختران 
و پسران داراي اعتياد، يكي از معضلات مهمي است كه 
تمامي كشورها را به خود مشغول داشته است. زيرا اين 
نوع از كودكان، قربانيان هميشه در معرض سوء استفاده 
مجرمان و تبه��كاران حرفه اي بوده ان��د و به خاطر نبود 
سلاح مقابله يا دفاع، به سرعت در چنگال تبهكاران قرار 
گرفته اند و در مسير منجلاب نابودي دست و پا مي زنند.  
وجود عدم تفاهم ميان والدين و جنگ و دعوا در ميان آنها 
نيز از جمله عواملي اس��ت كه كودك در چنان شرايطي 
احساس ناامني مي كند. هر لحظه با بروز دعوا ميان پدر و 
مادر احساس مي كند آنها از يكديگر جدا مي شوند و او ديگر 
پناهگاه مناسبي نخواهد داشت.  كودك در چنين محيط 

خانوادگي، هميشه خود را عاجز از استنباط دانسته و به 
دقت نمي تواند نتيجه بگيرد كه جانب كدام يك از والدين 
را بگيرد. حق را به پدر بدهد يا جانب مادر را بگيرد. بنابراين 
در فقدان منبع محبت و مودت لازم به سرعت در مسير 
اعتياد و اغفال قرار مي گيرد. هميشه دلي پر خون دارد تا 
درد دلش را براي كسي بازگو كند و اين نيز دليل ديگر در 
سودجويي ديگران از او است. بنابراين فقدان فضاي عاطفي 
و پر از مهر و محبت باعث مي ش��ود كه كودكان به سوي 
مسيري حركت كنند كه ايستگاه نخست آن بزهكاري و 
اعتياد است.  اعتياد در كودكان نوعي رفتار است. رفتاري 
كه كودك ياد مي گيرد براي ابراز وجود خود و احس��اس 
تعلق خاطر آن را ياد بگيرد و فضاي امن��ي را براي خود 
ايجاد كند تا در مواقع بحراني براي پناه بردن از آن استفاده 
كند. زماني كه در محيط پرورش كودكان، فضا به گونه اي 
باشد كه آنها بتوانند در آن به راحتي ابراز وجود و محبت 
دريافت كنند مسلماً قادر به تغيير شرايط خود خواهند 
بود. چون آنان درمي يابند كه براي خواسته هايشان راه هاي 
با اهميت تر و با ارزش تري نيز وجود دارد كه به آنها كمك 
مي كند، وجه اجتماعي خوبي به آنها مي بخشد و آنها را از 

حمايت هاي خوبي برخوردار مي كند. 
  *روانشناس

سبك مراقبت

    مريم ترابي
سال هاي سال است كه جامعه از درد اعتياد مي نالد 
و ما روزانه شاهد معتاد شدن شماري از افراد جامعه  
هس�تيم. بارها از اعتياد و وابستگي به مواد مخدر 
صحبت شده و راه هاي درمان آن نيز به كرات گفته 
شده اس�ت اما هر روز مواد مخدرهاي جديدي به 
جامعه تزريق مي ش�ود. مواد مخدرهايي كه حتي 
شنيدن اسم  عجيب و ترسناكشان رعشه به اندام 
مي اندازد. اينكه چ�را و به چه دلي�ل افراد جامعه 
به خصوص جوانان و نوجوانان ما به سمت استعمال 
اين مواد كشيده مي ش�وند بحثي مجزا مي طلبد 
اما اينكه جامعه چه اقداماتي را براي افراد مبتلا به 
اعتياد براي ترك مواد و برگشتن به آغوش خانواده و 
جامعه انجام داده است موضوع مورد بحث ما است. 

         
يكي از اقداماتي كه جامعه براي بيماران به اعتياد انجام داده 
ايجاد كمپ ها و مراكز ترك اعتياد است. نخستين كمپ 
 درماني در سال 80 با تلاش سازمان هاي مردمي و با هدف 
بهبود و درمان معتادان شروع به كار كرد. براي تشكيل اين 
كمپ ها نياز به صدور مجوز از سوي سازمان بهزيستي است 
كه بايد افراد علاقه مند به داشتن اين كمپ ها شرايط لازم 
را داشته باشند. دارا بودن اين شرايط زياد سخت و مشكل 
نيست ولي از آنجا كه هميشه افراد سودجو و متخلف در 

هر صنف و كاري وجود دارند، در اينجا نيز افراد س��ودجو 
با تشكيل كمپ هاي غير مجاز مشكلاتي را براي بيماران 
اعتياد ايجاد كرده اند كه در نتيجه تأثيرات و كاركرد آنها را 

نيز خدشه دار كرده است. 
آمارها نشان مي دهد كه بيش از يك ميليون و 350 هزار 
معتاد در كشور وجود دارد كه حدود 700 هزار نفر از اين 
تعداد با مراجعه به مراكز و كمپ هاي ترك اعتياد خواهان 
بهبود و خروج از منجلاب اين پديده شوم هستند. بنابراين 
نبايد تأثير اين كمپ ها را در كاهش تعداد معتادين جامعه 
ناديده گرف��ت. پس حضور و فعاليت اي��ن كمپ ها قطعاً 
تأثير داشته است اما اينكه اين ترك اعتياد چقدر پايدار 
و ماندني اس��ت منوط به روش هايي  است كه براي ترك 

اعتياد انجام داده  اند. 
عده اي معتقدند كه كمپ هاي ت��رك اعتياد بهترين راه 
براي ترك اعتياد نيست و معتادين، به خصوص جوانان و 
نوجوانان در ابتدا بايد از طريق روانشناسي و مشاوره مورد 
درمان قرار بگيرند. درصورتي اين كمپ ها تأثيرگذارند كه 
فرد معتاد تمام راه ها را امتحان كرده باشد و با ميل و رضايت 
خود اس��تفاده از مواد مخدر را كنار بگذارد. ترك كردن 
اعتياد با جبر و زور تأثيري نداش��ته و فرد معتاد با اولين 

تلنگر به استفاده از مواد روي مي آورد. آمارها مي گويند كه 
بيش از 80درصد از معتادان و مراجعه كنندگان به كمپ ها 
و مراكز ترك اعتياد پس از مراحل درمان، بازگشت مجدد 

به چرخه اين معضل را تجربه مي كنند. 
دلايل متعددي براي برگش��ت معتادان به چرخه اعتياد 
وجود دارد؛ عدم حمايت و طرد ش��دن از س��وي جامعه، 
نداشتن كار، عدم پشتوانه مالي، زمينه هاي مساعد براي 
اعتي��اد در خانواده ها و اختلاف��ات خانوادگي، نااميدي و 
بيماري هاي روحي و رواني كه بر اثر اس��تعمال موادهاي 
روانگردان براي فرد مبتلا ايجاد مي شود مانند افسردگي 
و... كه هركدام از اين دلايل براي فرد بهبود يافته مي تواند 
به تنهايي دليلي باشد براي بازگشت به اعتياد. فرد درحال 
ترك به دليل وابستگي به مواد مخدرهاي صنعتي براي 
پيدا كردن شادي لحظه اي و فرار از تمام مواردي كه گفته 
شد به راحتي جذب مواد افيوني مي ش��ود. متأسفانه در 
جامعه  ما فاصله رس��يدن به مواد مخدر خيلي كوتاه تر از 
فاصله رسيدن به مراكز ترك اعتياد است. در اينجا نقش 
خانواده ها و اطرافيان در عدم بازگشت فرد به چرخه اعتياد 
بسيار مهم و اساسي است. با اميد دادن و حمايت كردن از 
او، درك شرايط روحي و رواني وي، كم كردن مشاجره هاي 

خانوادگي و تغيير دادن نگاهشان مي توان فرد معتاد را در 
راه ترك همراهي كرد. 

حال جامعه راه حل ترك اعتياد را براي معتادين ايجاد كرده 
است، اما آيا اين كافيست؟ آيا نبايد اقدامات پيشگيرانه براي 
بالا نرفتن تعداد معتادين جامعه انجام داد؟ آيا نبايد نگران 

كاهش سن اعتياد بود؟
وقتي مس��ئولان خبر از كاهش س��ن اعتياد از 23 سال 
به 15س��ال را مي دهند قاعدت��اً نبايد تنها ب��ه برگزاري 
نمايشگاه هاي تخصصي ترك اعتياد يا ساختن برنامه هاي 
تلويزيوني و غيره بسنده كنيم. بايد راه هاي آگاهي سازي و 
پيشگيري از مبتلا شدن به اين بلاي خانمانسوز را تغيير 
دهيم و راه هاي جديدتري كه نسل جوان را تحت تأثير قرار 
مي دهد به  كار ببريم يا حتي لحن صحبت كردن با نسل 
نوجوان و حتي محصل دبس��تاني را به خوبي ياد بگيريم 
و به كار ببريم. با زبان امروزي و شرايط جامعه  امروزي با 
نونهالانمان به نحوي صحبت كنيم كه خطرات و عواقب 
سيگاري را كه در دس��ت دارد بفهمد. جامعه تغيير كرده 
است و فرزندان ما هم تغيير كرده اند. مسئولان و كساني 
كه تريبون در اختيار دارند بايد اين موضوع را جدي بگيرند 
و راه هاي جديد را به كار ببرند. حتي كمپ ها و كمپين ها 
هم به تنهايي كار از پيش نمي ب��رد. بياييد با فرزندانمان 
با صراحت و لحن متفاوت صحبت كنيم. فرزندانمان در 
خطرند. با آنها به زبان خودش��ان دو كلمه حرف حساب 

در باره اعتياد بزنيم. 

سبك تربيت

اعتياد در كمين فرزندان رها شده است

 موادجايگزينمحبت!

كمپ ها و كمپين ها به تنهايي كاري از پيش نمي برد

دوكلمهحرفحساببابچههادربارهاعتياد


