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تصویر ناهنجار دختران سیگاری
    رزیتا تأکیدی*

اعتي�اد یک بيم�اری ا‌س�ت ك�ه عوامل 
متعددی در بروز و ت�داوم آن نقش دارند. 
عوامل�ی همچ�ون ف�ردی، محيط�ی و 
اجتماع�ی. عوامل دیگری نی�ز به ‌عنوان 
عوامل خطر در رخداد آن مؤثر هس�تند، 
مانند حضور در س�نين نوجوانی و جوانی 
که فرد را برای اعتیاد مس�تعد می‌سازند. 
در ادامه، به شش عامل مهم تسهیل‌کننده 

اعتیاد اشاره می‌شود.
 1- بحران هويت: روانشناسان از این وضعیت 
اغلب تحت عناوینی همچون »آشفتگی هویت«، 
»اختلال هویت« و »بحران هویت« یاد می‌کنند 
و در توصی��ف آن می‌گویند: »بح��ران هویت 
عبارت است از عدم توانایی فرد در قبول نقشی 
که جامعه از او انتظار دارد.« این سردرگمی در 
هویت‌شناسی باعث می‌شود نوجوانانی که عزت‌ 
نفس کمتری دارند به مشکلاتی از قبیل اعتیاد 

به مواد مخدر گرفتار شوند.
2- عزت‌ نفس پایین: عزت نفس بالا، حالتی 
است که در آن فرد خود را ارزش��مند دیده که 
می‌تواند به‌ گونه‌ای موفقیت‌آمیز با چالش‌های 
زندگی‌اش روبه‌رو شود و می‌داند ارزش و لیاقت 
آن را دارد که شاد باشد و سراغ دود و دم نرود. 
در نوجواني كه در دام اعتياد گرفتار مي‌ش��ود 
برعكس اين حالت وج��ود دارد: او دچار عزت 
نفس پايي��ن و خودتحقيري اس��ت كه سبب 
مي‌شود با كوچك‌‌ترين بحران دچار اضطراب، 

ناامیدی و افسردگي شود.
3- حس كنجكاوي: كي��ي ديگر از عوامل رو 
آوردن به اعتياد در نوجوانان، حس كنجكاوي 
است. مصرف‌کنندگان مواد مخدر گاهی بدون 
سوءقصد حالات خود را  هنگام استفاده یا بعد از 

استفاده، به دوستان خود بازگو می‌کنند.
4- خانواده و والدي�ن معتاد: خانواده اولین 
محیطي است که فرزندان را با باورها، ارزش‌ها 
و هنجارهاي جامعه آش��نا می‌کند و به‌تدریج، 
شخصیت فرزندان را بر اساس این عناصر شکل 
می‌دهد. فرزندان با الگوبرداري از والدین، اغلب 
رفتارهاي آن��ان، حتي رفتارهای��ي که والدین 

توجهي به آن ندارند را تقلید می‌کنند.
5- ارتباط و معاش�رت با هم‌سالان ناباب: 
ارتباط‌های این‌گونه در مدرسه و خارج از مدرسه 
نقش بسزايي در آشنايي نوجوان با مواد مخدر 
دارد. معمولاً انضباط حاک��م بر مدارس و وجود 
گروه‌های غیرهم‌‌سال در مدارس موجب می‌شود 
که نوجوان امنی��ت لازم را ب��رای فعالیت‌های 
انحرافی پیدا نکند. این رفتار در شروع به ‌عنوان 
تفریح توأم با تشویق سای��ر اعضای گروه است. 
گروه‌های هدایت‌کننده‌ انحرافی در جامعه از این 
اعضای جدید حمایت و هر روز تلاش می‌کنند 
تا نوجوانان جدیدی را به این مواد آلوده سازند. 
نوجوان مبت�ال به اعتیاد وقتی ب��ا سایر اعضای 
گروه هم‌نوا و هم‌رنگ شد، خود نقش جدیدی از 
جمله کشاندن پای افراد مستعد به اعتیاد را پیدا 
می‌کند. نوجوانانی که در اولین تجارب خویش در 
جمع این‌گونه افراد، خود را ناهم‌نوا با گروه نشان 
دهند با طرد شدن يا حتي تنبيه، از گروه بيرون 
رانده می‌شوند. معمولاً در این زمان، نوجواناني 
كه معتاد ش��ده‌اند از سوی خان��واده، مدرسه و 
همکلاسی‌ها رانده ش��ده و بیش از خود اعتیاد، 

این طردشدگی آنها را در انزوا قرار می‌دهد.
6- فقر و بيكاري: كيي ديگر از عوامل اعتياد 
جوانان، فقر مادي و بكياري و نداش��تن شغل 
مناسب است كه در دام اعتياد گرفتار می‌شوند.
*روانشناس

     مریم یوسفیان*
مدت‌هاست مص��رف سیگار که خ��ود یکی از 
اصلی‌تری��ن دلای��ل بس��یاری از بیماری‌های 
جس��مانی همچون ان��واع سرطان‌ه��ا و دیگر 
بیماری‌هاست، روند رشد به خود گرفته و نسبت 
به چند دهه قبل افزایش چشمگیری در میان 
افراد جامعه همچون جوانان و نوجوانان و بانوان 
داشته است. از زمانی که قبح مصرف دخانیات 
همچون قلیان و سیگار ن��زد خانواده‌ها ریخته 
شده است، شاهد کاهش سن مصرف‌کنندگان و 

افزایش دختران مصرف‌کننده هستیم. 
شاید یکی از دلایل عمده گرایش به سیگار در 
میان دختران و بانوان، مربوط به شیوه تربیتی 
خانواده‌ها و تفاوت این ش��یوه میان فرزندان 
پسر و دختر باشد. به دلیل نوع فرهنگ موجود 
در جامعه به تربیت و پرورش صحیح دختران 
نسبت به پسران بیشتر اهمیت داده می‌شود 
و گاهی البته نه لزوماً همیش��ه این اهمیت و 
توجه بیشتر به دختران نوجوان و جوان موجب 
می‌شود تا دختران احس��اس اعتماد به نفس 
کمتری در خود بکنند و شاید رو آوردن آنان به 
سیگار به نوعی یک حرکت نمایشی در جهت 
مقابله با این اعتماد به نفس پایین و تلاش��ی 
محکوم به شکست جهت رهایی از وابستگی و 
افزایش استقلال و خود را فردی قدرتمند و قوی 
جلوه دادن در میان هم‌سالان و دوستان باشد، 
البته همیشه هم به این نحو نیست و فرزند به 
علت دریافت نکردن محبت و توجه کافی رو به 
این‌گونه موارد می‌آورد. برخ��ی از نوجوانان و 
دختران جوان نیز به علت ترس از طرد شدن 
از جمع گروه��ی از دوست��ان و جلوگیری از 
مورد تمسخر واقع ش��دن و هم‌رنگ شدن با 
جماعت، ش��روع به مصرف سیگار می‌کنند. 
اکثر افرادی که سیگار می‌کشند از ضررهای 
آن کاملًا آگاه هس��تند اما با وجود این آگاهی 

بدون هیچ ترسی از این آسیب‌ها همچنان به 
مصرف دخانیات اقدام می‌کنند و هر از گاهی 
مصرف خود را نیز افزایش می‌دهند. گاهی نیز 
دختران ج��وان دچار عشق‌ه��ای دردسرساز 
می‌ش��وند. در این‌گونه روابط، دختران برای 
دست یافتن به احس��اس نزدیک��ی بیشتر به 
فرد مقابل خود سعی در هرچه بیشتر ش��بیه 
ش��دن به وی می‌کنن��د و ب��رای تأثیر مثبت 
گذاشتن بر وی و تأثیرپذیری از او همانند آن 
فرد اقدام به مصرف دخانیات می‌کنند. برخی 
نیز نداش��تن تفریح مناسب را یکی از دلایل 
گرایش به مصرف دخانی��ات عنوان می‌کنند. 
یکی از مهم‌تری��ن راهکاره��ای جلوگیری از 
این ناهنجاری اجتماعی، آگاه‌سازی و آموزش 
مهارت‌ه��ای زندگی به خانواده‌ه��ا و آموزش 
نحوه صحیح برخورد با این‌گون��ه اتفاقات در 
میان نوجوانان و جوان��ان است. اولین قدم که 
مهم‌ترین قدم است بای��د از درون خانواده‌ها 
و با کمک و همیاری والدی��ن و دیگر اعضای 
خانواده برداشته شود و همزمان با آن می‌توان 
از فعالیت‌های آموزش��ی مدارس و گروه‌های 
فعال مردمی و نهادها، آموزشگاه‌ها و سیستم 

بهداش��تی نیز استفاده مفیدی کرد. امروزه با 
توجه به نوع فعالیت و علاقه جوانان به خصوص 
دختران جوان می‌توان برای آگاه‌سازی آنان و 
دور ساختن این قشر ارزشمند از شخصیت‌های 
مهم و مورد علاقه آنان همچون بازیگران مطرح 
تلویزیونی و سینماي��ی، خوانندگان، مربیان 
ورزشی و فرهنگی و مبلغان دینی کمک گرفت. 
هر چه بیشتر بتوانیم خانواده‌ها و بانوان جامعه 
را با آسیب‌های دخانیات، چه از لحاظ جسمانی 
و چه از لح��اظ روحی و روانی، آش��نا سازیم، 
بیشتر می‌توانیم سلامت آنان را حفظ کنیم. 
با کمک ب��ه افزایش اعتماد به نف��س بانوان و 
دادن احس��اس امنیت جس��مانی و روانی به 
آنان می‌توان امید بیشتری به محفوظ ماندن 
آنان از گرداب دخانیات داشت، با توجه بیشتر 
و دقیق‌تر به نیازهای بان��وان همچون تفریح، 
ورزش، سلامت، ابراز وجود، محبت، صمیمیت 
و سایر نیازهای آنان، می‌توان آینده‌ای روشن 
را برای جامعه و افراد جامعه ب��ه ارمغان آورد. 
در حفظ سلامت زنان همه افراد جامعه به یک 

میزان مسئول هستند.
*روانشناس بالینی

عوامل 6گانه تسهیل‌کننده مسیر اعتیادقبح استعمال دخانیات  ریخته شده است
 خودارزشمندی

 سدی در برابر دود و دم

سبک مراقبت

    داود اسماعیلی*
مبح�ث معت�اد و مقول�ه اعتی�اد یک�ی 
از معضلات مدرنیت�ه و تجددخواهی و 
رویکرد افیونی فکر مخرب و روان‌آزردگی 
و انزواطلب�ی بش�ر معاص�ر اس�ت. در 
آموزه‌های روانش�ناختی و علوم رفتاری 
و جامعه‌ش�ناختی، اعتیاد ثانویه اس�ت 
و عوام�ل اولیه ش�امل از خ�ود کلافگی، 
حیرانی، افس�رده‌خویی، روان‌پریش�ی 
و ناکام�ی اس�ت. اینکه اعتم�اد به نفس 
و اتکا به نف�س و عزت نفس ف�رد از بین 
رفته و فرد مس�تأصل ش�ده بای�د توجه 
شود و مورد بررس�ی و ادراک قرار گیرد 
نه اینکه با یک برچسب و اصطلاحاً لیبل 
زدن صورت مسئله پاک شود و فرد طرد 
شده و احساس بی‌ارزشی و بلامصرفی و 
بلاخاصیتی کند. مبارزه با مواد باید تبدیل 
به مواجهه ساختن فرد، با سواد و آگاهی و 

شناخت بین‌فردی و درون‌فردی شود.
            

    درمان دولتی یا خانواده محور؟ 
در ح��وزه دولت��ی و اداری نمی‌ت��وان صرفاً با 
مقابله و مبارزه کاردرمانی و آگاهی‌بخشی به 
خانواده‌ها انجام داد و به تعبیری باید با مقوله 
اعتیاد خانواده‌محور روبه‌رو شویم نه ستادی 
و عملیاتی‌محور، چراکه تا به امروز اثربخشی 
نداشته و کاهش میل و رغبت نه تنها به وجود 
نیامده بلکه ب��ه دلیل افزای��ش بیماری‌های 
روحی و روانی و عاطف��ی، افراد آسیب‌پذیر به 
سمت مصرف مواد گرایش و تمایل بیشتری 

پیدا كرده‌اند.
    من معتاد نمی‌شوم!

افراد مانیک و سرخوش بعضاً با مواد به قصد 
دوپینگ ک��ردن و حال مضاع��ف و بی‌حد 
و حصر مواجه��ه می‌کنند. اف��راد منزوی و 
سرخورده و آسیب‌دیده ب��ه چشم »دوا« و 
»دارو و درم��ان« به اعتیاد نگ��اه می‌کنند. 
البته تفکر هر دو دسته و طبقه این است که: 
»من معتاد و وابس��ته نمی‌شوم و مقطعی و 
تفریحی مصرف می‌کنم« بنابراين مي‌توان 
گفت »تفكر من معتاد نمی‌ش��وم« اشتباه 
اس��ت و همي��ن تفك��ر خيلي‌ه��ا را معتاد 
ميك‌ن��د. اصطلاحاً با یک تع��ارف دوستان 
و رفقا ورود ك��رده و با فلاک��ت، بدبختی و 
سرشکس��تگی و ورشکس��تگی شخصیتی، 
خروج پیدا می‌کنند. خودب��اوری و اعتماد 
به نفس که هم��ان خود توانمن��دی است، 
مهم‌ترین راهک��ار پیشگیری از مصرف مواد 
و جلوگیری از اعتیاد ب��ه هر عامل مخرب و 
خودآسیب‌رسان، از منظر علوم شناختی و 
رفتاری است. چنانچه کودکان در نوباوگی 
و کودکی و همان خردسالی، از عشق و مهر 
و محبت و حمایت‌های والدینی لبریز و پر و 
سرشار شوند، هیچ‌گاه احساس خلأ و تنهایی 
و یأس و پوچی نکرده و به انحراف و تباهی و 

منجلاب و بزهکاری دچار نخواهند شد.
 خودمراقبتی، خودکنترلی وخودمدیریتی

آموزه‌های دینی و معرفت��ی و معارف اصیل و غنی 
مکتب تشیع و دین مبین و آسمانی اسلام همواره بر 
شناخت و ادراک و تفکر و تأکید بر خویشتنداری که 
همان تقوای الهی است، توصیه اکید میك‌ند. گوهر 
خود را هویدا کن، کمال این است و بس / خویش را 
در خویش پیدا کن کمال این است و بس. حضرت 
مولانا که صاحب مکت��ب عشق و عرف��ان توأمان 
است در کلامی گهربار می‌فرماین��د: ذات، نایافته 
از هس��تی‌بخش / کی تواند که شود هستی‌بخش. 
دستورات، احادیت و علوم رفتاری و جامعه‌شناختی 
و آیات مبین و انس��ان‌ساز قرآن كريم، همه و همه 
یک نکته دارند و ب��س: خودمراقبتی، خودکنترلی 

و خودمدیریتی.
شخص معتاد هنگامی که به مراکز ترک اعتیاد 
مراجعه می‌کند با سه اصل ف��وق به درمان و 
تغییر و احی��ا می‌رسد. افک��ار را تغییر دهیم، 
رفتار تغییر خواه��د كرد. ای��ن رویکرد مهم 
ش��ناختی- رفتاری است ک��ه کاربردی‌ترین 
رویکرد و راهکار درمان معت��اد و اعتیاد است 
و بس. کیس��تم، چیس��تم؟ و چه می‌خواهم، 
سؤالات سقراطی است که ف��رد با آنها مواجه 
شده و در پایان پروسه و فرآیند و چرخه درمان 

به پاسخ آن خواهد رسید.
از منظر تعاملات سازنده و مؤثر جامعه‌شناختی 
و بین‌ف��ردی، افراد در پس اعتیاد جس��می و 

رفتاری، دچار بی‌هویتی و مسخ شخصیت شده 
و عامل و ابزار و وسیل��ه اعتیاد را مفرّ و مأ‌من و 
پناهگاهی واهی و خیالی و ب��ه تعبیر علمای 
امروز انتزاعی پنداش��ته و استمرار و اصرار در 
مصرف سوء مواد از هر نوع و جنس داش��ته و 
خواهند داشت. تعبیر بسیار و زیبا و کاربردی 
و عملی: »عادت کنیم که عادت نکنیم«! یک 

رویکرد راه‌حل‌محور است.
بر اساس ای��ن رویک��رد طول درم��ان کوتاه 
ش��ده و به جای تکالیف سخ��ت و اصطلاحاً 
»مالایطاق« )خارج از طاقت مراجع یا بیمار که 
در این مبحث جامعه هدف معتادان هستند( 
راهکارها و تکالیف اثربخ��ش و فوریتی مانند 
تغییر محل زندگی یا محل ک��ار و دوستان و 
گروه همسالان و ایجاد شور و شوق زندگی و 
آموزش و آگاه‌سازی و مهارت‌آموزی و تبدیل 
تهدیدات به فرصت‌ها و... تماماً با مشاوره‌های 
گروهی و گروه درمانی طی 12 جلسه، بهبودی 
حاصل و بیمار تبدیل به یک شهروند با عزت 
نفس ب��الا و اعتماد به نف��س مطمئن خواهد 
ش��د. راهکارهای سم‌زدایی و دارودرمانی در 
کنار روان‌درمان��ی و نوروفیدبک و بایوفیدبک 
نیز از دیگر تکنی‌کهای راه‌حل‌محور هستند. 
چنانچه به مقوله و موضوع مهم و پدیده قرن 
حاضر با نگاه احی��ا و بهبودیافتگی اثربخش و 
بدون بازگشت و لغزش، بنگریم به زودی شاهد 
تحول اساسی در ش��بکه بهداشت و سلامت 
خان��واده و جامعه خواهیم ب��ود و مصداق آیه 
شریفه: من احیا الناس کانما احیا الناس جمیعاً 
)اگر یک نفر را احیا و اصلاح كنيم، گویی یک 
جامعه و یک ملت و یک جهانی اصلاح و بهبود 

خواهد یافت.(
کسانی که از مهارت‌ها و توانمندی‌های مؤثری 
برخوردار نیس��تند، به رفتاره��ای پرخطری 
همچون مصرف م��واد و سیگ��ار و مشروبات 
الکلی رو می‌آورند اما برای کمک به آن دسته از 
اشخاصی که از مهارت‌های حل مسئله کارآمد 
برخوردار نیس��تند و ممکن اس��ت به سمت 

مصرف مواد گرایش پیدا کنند چه باید کرد؟
    راهکارهای رهايي از دام اعتياد

راهکاره��ای توصی��ه ش��ده روان‌درمانگران، 
روانشناسان و مددکاران اجتماعی براي رهايي 
از دام اعتياد ای��ن است که قب��ل از هر اقدام 
مداخله‌ای باید نس��بت به ش��ناسایی حجم 
مش��کل و رون��د آن طی سال‌ه��ای متمادی 
اطلاعات کافی ب��ه دس��ت آورد. دومین گام 
شناسایی عوامل خطر و اصطلاحاً اولیه است. 
پس از جمع‌آوری اطلاعات لازم باید اقدام به 
یک استراتژی ملی پیگی��ری و درمان كرده و 
سپس بر این اس��اس، فعالیت‌ها و برنامه‌های 
 Action( اجرایی یا به عبارت��ی برنامه عمل

Plan( را طراحی و اجرا كرد.
پایان‌بخش یک برنامه موفق، انجام ارزشیابی 
و اصلاح روندهاست. تاکن��ون استراتژی‌هاي 
گوناگونی در ادبیات پیشگیری و درمان مصرف 
سوء مواد مخدر و روان‌گردان‌ها چه صنعتی و 
چه سنتی، توصیه شده که از جمله آنها می‌توان 

به این موارد اشاره کرد:
آموزش مهارت‌ه��ای زندگ��ی )خودآگاهی، 
ارتباط مؤثر، کنترل خشم، مدیریت هیجانات 
و خلق منفی، مدیریت استرس، مهارت تفکر 
خلاق و نق��اد، مهارت همدلی، حل مس��ئله، 
قاطعیت‌ورزی و جرأت‌مندی، تصمیم‌گیری( 
و مهارت مقاومت اجتماعی فنون اصلاح رفتار 

و اصلاح هنجارهای اجتماعی.
انجام برنامه‌های فوق‌برنامه و جایگزین برای 
دانش‌آم��وزان و دانشجوی��ان و کارمن��دان و 
کارگ��ران )مهارت‌ه��ای محیط ک��ار و حین 

خدمت و ضمن خدمت و تحصیل(.
کنترل و نظارت و ارزشیابی مستمر و همچنین 
آموزش درب��اره مواد اثرات مص��رف و عواقب 
و عوارض آنه��ا و کارزاره��ای اطلاع‌رسانی و 
آگاهی‌بخشی عمومی و ملی با تأکید بر ورود به 

اصناف و مشاغل و حرف مختلف.
با توجه به نتایج تحقیق��ات، رویکرد متولیان 
در آموزش، باید آموزش سلامتی ملی باشد نه 
ترساندن صرف افراد و خانواده‌ها بلکه عوارض 
اجتماعی مانند طلاق، خیانت، بیکاری، ترک 
تحصیل و به وجود آمدن تعداد بالای فرزندان 
ت‌کوالدی که بزرگ‌تری��ن سونامی اجتماعی 

ملی شده است.
*روانشناس و مدرس دانشگاه

‌تفكر »من معتاد نمی‌شوم«
 مردود است

عادت کنیم به اعتياد عادت نکنیم!

سبک نگرش سبک رفتار

وقت�ی صحب�ت از م�واد می‌ش�ود باید 
تمام م�وارد دخی�ل حتی س�یگار را در 
نظ�ر بگیری�م. برنام�ه پیش�گیری باید 
در فرد ایج�اد مقاوم�ت در برابر عرضه 
کن�د. ف�رد را توانمند کند و ب�ه افزایش 
توانمندی‌ه�ای اجتماعی ف�رد بپردازد

حلقه‌ای که فرزندتان را معتاد می‌کند
اعتیاد نوجوانان، علل ابتلا و پیشگیری از منظر روانشناسی

     فرنگيس شريفي‌باستان*
طبق دیدگاه روانشناسان بزرگ اگر فردی از قدرت 
اراده برخوردار باش�د، معتاد نمی‌شود، پرخاشگری 
نمی‌کن�د، دزدی نمی‌کند و... اما روانشناس�انی هم 
هس�تند که بح�ث غری�زه را در این زمین�ه مطرح 
می‌کنند که مورد نقد نیز قرار گرفته اس�ت. عوامل 
مخاطره‌آمیز مصرف مواد به طور کلی شامل عوامل 
ف�ردی )اس�تعداد ارث�ی، دوره نوجوان�ی، صف�ات 
شخصیتی چون صفات ضداجتماعی، پرخاشگری، 
اعتماد ب�ه نف�س پایی�ن، اختلال‌های روان�ی مثل 
افسردگی اساس�ی و... نگرش مثبت نسبت به مواد 
و موقعی�ت مخاطره‌آمی�زی چ�ون ت�رک تحصیل، 
بی‌سرپرستی و...(، عوامل بین‌فردی و عوامل محیطی 
)عوامل مربوط ب�ه خانواده، تأثیر دوس�تان، عوامل 
مربوط به مدرس�ه، عوامل مربوط به محل سکونت( 
و عوامل مخاطره‌آمیز اجتماع�ی )قوانین، بازار کار، 
مصرف م�واد به عن�وان هنج�ار اجتماعی( اس�ت.

         
   هیجان‌طلبی و گرایش به اعتیاد

ویژگی‌های ش��خصیتی از جمل��ه هیجان‌طلب��ی، از عوامل 
سبب‌شناختی مهم در گرایش به سمت مواد و حتی سوءمصرف 
مواد به شمار می‌روند. انسان‌ها از لحاظ میزان هیجان‌طلبی 
با هم تفاوت دارند و هیجان‌طلبی بالا گاهی اوقات افراد را به 
سمت استفاده از مواد مخدر و... می‌برد. هیجان‌طلبی به صورت 
صفتی تعریف شده است که ویژگی آن جست‌وجوی هیجان و 
تجربه متنوع، تازه، پیچیده و جدید و میل به خطرهای بدنی، 

اجتماعی و مالی به خاطر خود این تجربه‌ها است.
     اختلال در حلقه خانواده، هم‌سالان و مدرسه

بر اساس این دیدگاه می‌توان گفت یک آدم سالم در طبقه 

شهری با میانگین مردم، تحت فشار سه گروه هم‌سالان، 
خان��واده و مدرسه اس��ت و معتقدند ریش��ه اعتیاد در 
نوجوانی ریخته می‌شود و نوجوان توسط این سه محیط 
کنترل می‌شود و به هر دلیل اگر این سه طبقه تضعیف 
شود، فرد را مستعد اعتیاد می‌کند. برای مثال در صورتی 
که مدرسه ضعیف باشد، معلمان کارآمد نباشند، مدیر 
و ناظم خوبی نداشته باش��د و... یک طرف این مخروط 
به‌هم می‌خورد یا خانواده که صبح تا ش��ب دعوا دارند، 
با هم صحبت نمی‌کنند، یکدیگ��ر را درک نمی‌کنند یا 
نبود مهارت‌های بین‌فردی، همه اینها مستقیماً به اعتیاد 

منجر نمی‌شود بلکه به خرابی این حلقه منجر می‌شود.
وقتی ش��ما بیش‌فعال هس��تی دوستانت ش��ما را طرد 
می‌کنند، مدرسه رهایتان می‌کند، یا اگر افسرده باشید، 
دوستان‌تان شما را نمی‌خواهند. یا هوش پایین، اختلالات 
تکانه‌ای، اختلالات یادگیری و به طور کلی هر عاملی که 
این سه مورد را خراب کند منجر به گرایش فرد به سمت 
اعتیاد می‌شود اما هنوز وارد اعتیاد نمی‌شود و در مرحله 
دوم وقتی این حلقه تضعیف شد فرد حرکت می‌کند به 
سمت حلقه جدیدی که در آن هم‌سالان معتاد هستند. 
فرد را از مدرسه اخراج می‌کنند و بیرون از مدرسه با چند 
هم‌سال معتاد در پارک آشنا شده و باب دوستی و رفاقت 
ریخته می‌ش��ود و به صورت امتحانی هم که شده، مواد 

مصرف می‌کند.
پس نه افسردگی، نه بیش‌فعالی و... مستقیماً  منجر به 
اعتیاد نمی‌ش��ود، بلکه دلیلش خراب کردن این حلقه 
است. بنابراین اگر من خیلی تکانه‌ای هستم سریع با پدرم 
دعوایم می‌شود و می‌زنم بیرون از خانه که دعوایم نشود، 
این مرحله اول و مرحله دوم گرفتار محیط آسیب‌زننده 
می‌شوم و پای دوستان فریب‌دهنده باز می‌شود، بنابراین 

یک فرآیند دو مرحله‌ای اتفاق می‌افتد.
     شکس�تن حلق�ه و رفتن به جمع هم‌س�الان 

ناباب
نیاز نیست که همه موارد گفته شده با هم وجود داشته 
باش��د بلکه فقط یک گ��روه هم‌سال کاف��ی است.  یک 
کاهش تعلق خاطر به مدرسه،  ف��رد را به سمت اعتیاد 
می‌برد و این موضوع پاسخ ما به این سؤال را می‌دهد که 
چرا بچه‌هایی که دست بزن دارند معتاد هم می‌ش��وند 
چون وقتی ش��ما کت‌ککاری می‌کن��ی، دوستانت را از 
دست می‌دهی و دوستان خوبی ن��داری و در مدرسه با 
بچه‌های اوباش دوست می‌شوی و آنها هم همه چیز را با 
هم دارند. بنابراین نوجوان را به هر قیمتی اجازه ندهیم 
از مدرسه خارج شود، او نباید دوستانش را از دست بدهد 
و... حتی اگر مجبور به دادن امتیازات فراوان به مدرسه و 

سایر این مراکز شد.
     تاب‌آوری موجب دوری از اعتیاد می‌شود

تاب‌آوری سازگاری مثبت در واکنش به ش��رایط ناگوار 
است. به بیانی دیگر توانمندی ف��رد در  برقراری تعادل 
زیستی- روانی در ش��رایط خطرناک است و تاب‌آوری 
به نوعی در انس��ان‌ها القا می‌ش��ود و انس��ان‌ها باید در 
سطح مناسبی از استرس قرار داشته باشند )رنج بهینه 
استرس(. می��زان بالای استرس ممکن اس��ت فرد را به 
سمت اعتیاد بکشاند و از طرفی کمبود استرس هم فرد 
را معتاد می‌کند، چراکه تاب‌آوری فرد را خوب پرورش 
نمی‌ده��د. وقتی من ت��وان و قدرت مقابله با مس��ائل و 
مشکلات را نداشته باشم، خیلی سریع برای از بین بردن 
موقعیت استرس‌زا به انواع مواد مخدر پناه می‌برم، اما در 
صورتی که فرد در طول زندگ��ی‌اش با سطح مطلوبی از 
استرس مواجه شود، به تدریج توانایی سازگاری با محیط 

را می‌یابد و به عبارتی ب��ه نوعی توانمندسازی می‌رسد. 
به همین دلیل بحث ت��اب‌آوری یک��ی از عناصر اصلی 

پیشگیری است.
     کدام برنامه‌های پیشگیری مؤثر است؟ 

برنامه‌ه��ای پیشگی��ری بای��د ب��ه افزای��ش عوام��ل 
محافظت‌کننده و کاهش عوامل خطرزا بپردازد. عوامل 
محافظت‌کننده ارتباطات بین‌فردی، کنترل هیجانی، 
آرامش و... را بالا می‌برد اما عوامل خطرزا پرخاش��گری، 

افسردگی، بی‌خوابی و... را کاهش می‌دهد.
وقتی صحبت از مواد می‌ش��ود باید تم��ام موارد دخیل 
حتی سیگار را در نظر بگیریم. برنامه پیشگیری باید در 
فرد ایجاد مقاومت در برابر عرضه کند. فرد را توانمند کند 
و به افزایش توانمندی‌های اجتماعی فرد بپردازد و فرد 
خودش توانمند شده باش��د و اگر موادی پیشنهاد شد، 
نگیرد. به اصلاح نگرش افراد بپردازد در دو سطح اصلاح 

نگرش در میزان پذیرش و میزان فراگیری.
میزان پذیرش به نگرش افرادی اشاره دارد که کاملًا این 
موضوع که مواد مخدر برای مثال در فلان جا فراوان است 
پذیرفته‌اند و میزان فراگیری به نگرش افراد بستگی دارد 
در مورد اینکه مصرف فلان ماده  مخدر چقدر گسترده یا 
محدود است؟ در جوامعی که مص��رف مواد نه‌تنها ارزش 
تلقی نمی‌ش��ود، بلکه جزئی از آداب و سن��ن جامعه و یا 
نشان تمدن و تشخص و وسیله احت��رام و پذیرایی است، 
مقاومتی در برابر مصرف مواد وج��ود ندارد و سوءمصرف 
و اعتیاد ش��یوع بیشتری دارد. برنامه‌های پیشگیری باید 
جنبه تعاملی داشته باش��ند و باید والدین را درگیر کند و 
برنامه آموزش��ی متکی بر خانواده بوده، به دفعات و مدت 

طولانی باشد.
* روانشناس باليني


