
• نقش والدين 
در پيشگيري از 

تأثيرنامناسب همسالان 
بر روی فرزندانشان 

چیست؟
• آمفتامین‌ها و انواع آنها 

کدامند؟
• علائم مصرف 

آمفتامین‌ها کدامند؟
• کنجکاوی دوران 

نوجوانی چه نقشی در 
گرایش به اعتیاد دارد؟
• ویژگی‌های روانی و 

اجتماعی دوره نوجوانی 
چیست؟

• مهارت حل مسأله 
چیست و چند مرحله 

دارد؟
• تفاوت شنیدن با گوش 

دادن چیست؟
• گوش دادن به فرزندان 
چه نقشی در پیشگیری 
از گرایش آنها به اعتیاد 

دارد؟

والدین گرامی، پس از 
مطالعه این ویژه‌نامه 
قادر خواهید بود به 
سئوالات زیر پاسخ 

دهید: اول شماره‌‌ دبیرستانی   والدین‌‌دانش‌آموزان‌ ویژه‌‌

تغییرات دوران نوجوانی
آنچه والدین بایددرباره فرزندان نوجوان خود بدانند

زیر نظر شورای سیاست گذاری کمیته علمی راهبردی پیشگیری از اعتیاد :
  پژوهشگاه مطالعات وزارت آموزش و پرورش

 دفتر سلامت وزارت آموزش و پرورش
  اداره کل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر



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

مشکلات به شما کمک کنند. به حرف‌های آنها گوش دهید.



 سخن نخست
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بگو با که دوستی ...
تنها  انسان  هستي،  موجودات  تمامي  ميان  در 
را  او  بودن،  اجتماعي  كه  است  اجتماعي  موجود 
اساس  اين  بر  مي‌كند.  متمايز  مخلوقات  ساير  از 
روحي  خصوصيات  از  تأثيرگذاري  و  تأثيرپذيري 
و رواني انسان‌ها تلقي مي‌گردد. افراد براي دوري 
از تجارب ديگران، احساس  از تنهايي، بهره‌گيري 
ميان  در  و  روان  و  روح  سلامت  ارتقای  همدردي، 
ارتباط  برقراري  نيازمند  شادي،  و  غم  گذاشتن 
شك  بدون  هستند.  دوست  انتخاب  و  ديگران  با 
اجتماعي  زندگي  در  سزايي  به  تأثير  دوستان 
خوب  دوستان  كه  گونه‌اي  به  دارند  انسان‌ها 
موجب سربلندي، رشد و شكوفايي و دوستان بد 
و نامناسب سبب سرافكندگي، سقوط و تنزّل فرد 
برقراري  از  مي‌توان  كه  گونه‌اي  به  شد.  خواهند 
برد.  پي  افراد  شخصيت  به  دوستان  با  رابطه 
روانشناسان اجتماعي عنوان مي‌دارند: »بگو با كه 

دوستي تا بگويم كيستي؟« 
از  حكايت  متعدد  مطالعات  يافته‌هاي  و  شواهد 
نقش مؤثر دوستان و همسالان در دورة نوجواني به 
عنوان مهمترين نقطه اتكای افراد دارد به گونه‌اي 
كه عملكرد گروه همسالان موجب جانشين شدن 
براي خانواده و به حاشيه رفتن والدين در زندگي، 
دوره  در  استواري  و  ثبات  احترام شخصي،  منبع 
نوجواني، منبع قدرت و الگويي براي رشد اخلاقی 
موارد  از  پاره‌اي  در  البته  شد.  خواهد  عقلاني  و 
داشته  منفي  عملكرد  همسالان  گروه  متأسفانه 
بطوريكه در گرايش نوجوانان و جوانان به مصرف 
موادمخدر و روان‌گردان‌ها نقش مؤثر دارند. نتایج 
وابستگی  و  مصرف  سوء  وضعیت  سریع  ارزیابی 
این  از  در سال 1386 حکایت  در کشور  مواد  به 
واقعیت دارد که بیش از 45 درصد معتادان توسط 
دوستان مدرسه و خارج از مدرسه به سمت مواد 
فشار  دوران،  اين  در  عبارتي  به  شده‌اند.  کشیده 
دوستان و همسالان سبب خواهد شد نوع تربيت 
خانوادگي فرد تحت‌الشعاع قرار گرفته و نوجوانان 
به  ورود  با  دوستان،  از طرف  پذيرفته شدن  براي 
گروه‌هاي كجرو و منحرف اقدام به كسب هويت و 

تثبيت آن و همچنين ابراز وجود نمايند. 

والدين مي‌بايس��ت با درك صحيح از قدرت 
فشار گروه همسالان بر روي فرزندانشان در 
دوره نوجواني ]بالاخص براي پيش��گيري از 
مصرف مواد دروازه‌اي همچون سيگار، قليان 
و نیز موادمخدر و روان‌گردان‌ها[ نس��بت به 
رفتار صحيح و صادقانه با آنها مبادرت ورزند. 
بر اين اس��اس توجه والدين ب��ه موارد ذيل 
جايگاه مهمي در ع��دم تأثيرگذاري منفی 
گروه همسالان بر فرزندانشان خواهد داشت: 
مه��ارت ن��ه گفت��ن در مقابل مس��ایل 
نامناس��ب و ني��ز مقاوم��ت در براب��ر 
خواس��ته‌هاي نامش��روع دوس��تان را ب��ه 

فرزندانمان آموزش دهيم. 
به ياد داش��ته باش��يم والديني كه اعتراض 
فرزن��د را حاض��ر جوابي، مخالف��ت آنان را 
بي‌احترام��ي و مقاومت‌ش��ان را دع��وا در 
منزل تعبير نمي‌كنند، موجبات ابراز وجود 
و آمادگي فرزندش��ان در برابر فشار دوستان 

ناسالم را فراهم خواهند نمود.  
نس��بت به تقوي��ت اعتم��اد به نفس 
فرزندان و آموزش مهارت تصميم‌گيري 
منطقي اهتمام ورزيم. اين امر مهم س��بب 
خواهد ش��د تا نوجوان به راحتي تابع فشار 

گروه همسالان نشود. 
ارتباط مؤثر والدين با فرزندان سبب 
شكل‌گيري هويت س��الم و تثبيت 

هويت فرزندان خواهد شد. 
آموزش مه��ارت ارتباطات اجتماعي، 
آئين‌ دوس��ت‌يابي و شناساندن حد و 
مرز دوستي سبب خواهد شد فرزندان‌مان با 
كساني كه مدل و سبك زندگي آنان مناسب 
اس��ت، ارتباط برق��رار نم��وده و از انحراف 

احتمالي آنها جلوگيري شود. 
والدين  نظارت غيرمستقيم  اعمال 
ب��ر دوس��تان فرزن��دان ب��ا هدف 

شناخت كامل از شخصيت آنها تأثير قابل 
توجهي در پيش��گيري از انحراف احتمالي 
فرزندان خواهد داش��ت. برای مثال ترتيب 
دادن ميهمان��ي، ش��ركت در ورزش‌ه��اي 
دس��ته‌ جمعي و دعوت دوستان فرزندمان 
به منزل س��بب شناخت بهتر و بيشتر آنها 

خواهد شد. 
غني‌س��ازي مناس��ب اوقات فراغت 
فرزندان سبب خواهد شد تا آنان از 
گرايش به افراد نامناس��ب و پرس��ه زدن در 

خيابان‌ها و سایت‌ها اجتناب نمايند. 
توجه ب��ه تغييرات رفتاري فرزندانمان 
اعم از پنهان‌كاري، ستيزه‌جويي، افُت 
تحصيلي و علایم استفاده از سيگار و نظاير 
آن س��بب ممانعت از غرق ش��دن آنان در 
رفتارهاي پرخطر خواهد شد. در اين صورت 
كنت��رل رفت و آمد و قطع دوس��تي با افراد 

ناسالم مورد تأكيد است. 

ويژگي‌هاي دوستان ناسالم 
1- عدم تقيّد به مباني ديني و دوري از انجام 

واجبات و ترك ننمودن محرمات. 
2- ارتباطات مس��تمر با ديگر انس��ان‌هاي 

فاسد و بي‌بند و بار. 
3- وج��ود اف��كار منفي و وسوس��ه براي 
گرايش به رفتارهاي پرخطر )مصرف سيگار، 
موادمخدر و روان‌گردان‌ها، الكل، روابط سوء 

اخلاقي و ...( با هدف خوشگذراني. 
4- هرزگي و عدم تقيّد به مباني اخلاقي. 

5- عدم صداقت و دروغگويي. 
6- بروز رفتارهاي پرخاشگرانه و 

ستيزه‌جويانه. 
7- برقراري ارتباط به ظاهر دوستانه و ايجاد 
باورهاي غلط در فرزندان سالم با هدف گمراه 

نمودن آنان.

 نقش والدين 
 در پيشگيري از تأثير

نامناسب گروه همسالان



 آمفتامین‌ها
رابشناسیم

آمفتامین‌ها
آمفتامین‌ها از جمله مواد محرک سیستم عصبی‌اند 
که هم دارای کاربردهای درمانی هس��تند و هم به 
صورت غیرمجاز مورد س��وءمصرف قرار می‌گیرند. 
اینگونه مواد، ش��امل س��ه نوع ماده متداول است؛ 
متامفتامي��ن.  و  دكس��ترامتافتامين  آمفتامي��ن، 
آمفتامي��ن در پزش��كي براي درمان ناركولپس��ي، 
نق��ص كمبود توج��ه و اختلالات خواب اس��تفاده 

مي‌شود.
این ماده ابتدا در س��ال 1887 توسط کی شرکت 
داروس��ازی کشف شد و از س��ال 1932 برای رفع 
احتقان بینی در بیماران مبتلا به س��رماخوردگی، 
آس��م و یا تب یونجه به صورت اسپری‌های داخل 
بینی ارائه ش��د. از سال 1935 و به دنبال مشاهده 
آث��ار تحرک‌کینن��ده سیس��تم عصب��ی، ش��رکت 
تولیدکننده شروع به پخش دارو برای بیماری فلج 

خواب نمود. پزش��کان نیز از آثار دارو برای درمان 
شرایط مختلفی از جمله اعتیاد به تریکبات تریاک 
استفاده کردند. پس از مشاهده آثار سوء استفاده از 
مواد از س��ال 1939 آمفتامین‌ها در انگلستان جزء 

مواد سمی طبقه‌بندی شدند.
درخواس��ت برای آمفتامین‌ه��ا در میان مردم در 
س��ال‌های دهه 1950و 1960به اوج خود رسید، 
ب��ه ویژه در میان افرادی ک��ه باید برای زمان‌های 
طولان��ی بیدار بمانن��د، مانند رانن��دگان کامیون 
که باید ش��ب هنگام و به م��دت طولانی رانندگی 
کنند و یا دانش‌آموزان و دانش��جویانی که در شب 
پیش از امتحان باید بیش��تر بیدار بمانند و مطالعه 
کنند، همچنین در میان نیروهای مس��لح که باید 
طی ش��ب بیدار مانده و به ام��وری مانند نگهبانی 

بپردازند. 
آمفتامین در افراد باعث حالتی از سرخوشی و رفع 
خس��تگی و بهبود عملکرد در برخی موارد خاص و 
نیز افزایش تحرک و نیز بی‌اش��تهایی قابل‌توجهی 
می‌شود. کیی از عوامل منجر به استفاده فزاینده و 
متعاقبا دوزهای بالات��ر و در مراحل انتهایی حالت 
وس��واس‌گونه احس��اس نیاز به دارو، همین حس 

سرخوشی ناشی از مصرف دارو است.
آمفتامین‌ها آثار متعددی بر سیس��تم عصبی دارند 
که ب��ه اختصار ب��ه آن می‌پردازیم. ای��ن تریکبات 
باع��ث تحری��ک ترش��ح کاتکولامی��ن از راه‌ه��ای 
متعددی می‌شوند که مهم‌ترین آنها از طریق تحت 
تأثی��ر قرار دادن دوپامین اس��ت؛ به این ترتیب که 
برداشت آن را مختل میک‌ند، یا آنزیم‌های مسئول 
در شکس��تن دوپامین ترشح ش��ده و یا جمع‌آوری 

دوپامین ترشح‌شده را از کار می‌اندازد.
مص��رف مک��رر دوز ب��الای آمفتامین‌ها ب��ه ویژه 
مت‌آمفتامی��ن در حیوان��ات آزمایش��گاهی باع��ث 
اف��ت پای��دار دوپامی��ن و در نهای��ت از بین رفتن 
کلی آن می‌ش��ود. در ای��ن حالت بیم��ار علایمی 
مش��ابه پاریکنس��ون پیدا میک‌ند که شامل لرزش 
ف��راوان و غیرارادی اس��ت. در عین ح��ال اتفاقات 
رخ داده در تریکبات مذکور س��بب علایم جنون و 

تحر‌کیپذیری می‌شوند.

 آن‌چه والدین باید از مواد مخدر و روان‌گردان‌ها بدانند

آمفتامین‌ها از جمله موادی هستند که سوءمصرف آن‌ها 
آثار اعتیادآور مخربی را به همراه خواهد داشت
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ساير آثار مصرف 
آمفتامین شامل موارد 

ذيل است:
• سوء تغذيه

• اختلالات پوستي
• زخم معده

• بيماري در اثر كمبود 
ويتامين

• كاهش وزن 
• افسردگي

• اختلالات تكلم و فكر 
• توهم، هذيان

• بي‌علاقگي جنسي

علائم كناره‌گيري از 
آمفتامين

• دوره طولاني خواب و 
بي‌حوصلگي

• گرسنگي
• خستگي رواني

• بي‌قراري
• افسردگي

• تشنج
• هذیان

موارد مرگ ناشی از مصرف آمفتامین به چند 
اتفاق مربوط می‌شوند که در ادامه به آن 

می‌پردازیم:
1( خونریزی مغزی در نتیجه افزایش فشار خون

2( فیبریلاس��یون بطنی که منج��ر به از کار افتادن 
سیس��تم قلب��ی عروقی بیم��ار می‌ش��ود )اکثر این 
بیماران زیر 30 س��ال دارند و س��ابقه بیماری قلبی 

عروقی ندارند(
3( افزایش درجه حرارت بدن به بیش از 40 درجه

4( سرکوب مراکز تنفسی و در نتیجه ایست تنفسی 
فرد

البته باید توجه داشت که این گروه عوارض بیشتر 
در کس��انی که به قول خود قص��د تجربه این مواد 
را داش��ته و ی��ا به صورت گه��گاه و تفریحی آن را 
اس��تفاده کرده‌ان��د رخ می‌دهد ت��ا در افرادی که 
مصرفک‌ننده مزمن و با دوز بالا هستند. این مورد 
ب��ه ویژه در م��ورد افزایش بدخی��م درجه حرارت 
ب��دن و تش��نج متعاقب آن صح��ت دارد. در گروه 
دوم عوارض عصبی طولانی مدت یاد ش��ده بیشتر 

مشاهده می‌شوند.

اشكال رايج آمفتامين
 آمفتامي��ن مي‌تواند به ص��ورت خوراكي، 
تزريق��ي، استنش��اقي و تدخي��ن مص��رف ش��ود. 
آمفتامين‌ه��ا معم��ولاً ح��اوي كافئي��ن و افدري��ن 
هس��تند. به راحتي قابل دسترس هس��تند زيرا در 

غالب قرص‌هاي لاغري مصرف مي‌شوند.

آثار آمفتامين
• افزايش گوش به زنگي، صحبت زياد

• احساس اعتماد به نفس و قدرتمندي
• افزايش فشار خون، ضربان قلب و تعداد تنفس

• بي‌اشتهائي 
• بي‌قراري، پرخاشگري
• كاهش نياز به خواب 

• افزايش احساس اجتماعي شدن و میل جنسي

علائم مصرف آمفتامين
• مردمك گشاد                                    

• بيش‌فعالي، صحبت زياد
• تاری دید

• رفتارهاي تكراري، وسواسي
• بي‌خوابي                                           

• سرخي صورت
• لرزش، از دست دادن هماهنگي              

• سردرد
• سوء‌ظن

آثار مصرف آمفتامين
همة محرك‌ه��ا قابليت به وج��ود آوردن 
وابس��تگي رواني و جسماني شديد را دارند. مصرف 
آمفتامين ممكن اس��ت سبب ايست قلبي، كما و در 
نهايت مرگ شود. مصرف متداول آن سبب مي‌شود 
فرد پرخاشگر و دچار سوءظن و پارانوئيد شود. خطر 
خودكش��ي در ميان افراد بس��يار بالاس��ت. مصرف 
طولاني مدت س��بب ب��ه وجود آمدن آس��يب‌هاي 
ش��ديد در دندان‌ها، اس��تخوان‌ها، ريه، كبد وكليه 

مي‌شود.
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نوجوانان مش��کل دار هدف اصلی فروش��ندگان مواد 
مخدر هستند زیرا به راحتی گول می‌خورند و به طور 
معم��ول در انتخاب دوس��ت، تفریح‌ها و همچنین در 
تصمیم‌گیری‌های مهم زندگی‌شان اشتباه میک‌نند. آنها 
به راحتی به افراد ناباب اطمینان کرده، تمام مشکلات 
خود را برای آنها بازگو کرده و از این طریق راه را برای 
سوءاستفاده و س��ودجویی آنها هموار میک‌نند. نباید 
فراموش کرد که اعتی��اد به مواد مخدر و محرّک کی 
معضل اجتماعی است زیرا بسیاری از معتادان تمایل 
دارند تا به صورت گروهی مواد مخدر یا 

الکل مصرف کنند..

رابطه پول توجیبی و اعتیاد
کیی از اش��تباهات ب��زرگ والدین این 
اس��ت که تص��ور میک‌نند اگ��ر پول 
توجیبی کافی در اختیار فرزندانش��ان 
قرار ندهند، بالطبع آنها نیز نمی‌توانند 
از عه��ده تهیه مواد مخ��در برآیند و 
در نتیج��ه به طرف اعتیاد کش��یده 
نخواهند ش��د و از ای��ن بابت خیال 
خود را راحت میک‌نند. متاسفانه این 
تصور کاملا نادرس��ت است. معتادان 
به مواد مخدر و محرّک )به‌خصوص 
قدیمی‌ترها( برای جل��ب نظر تازه 

واردها که معمولا نوجوانان و جوانان هس��تد، در ابتدا 
مواد را به صورت مجانی در اختیارشان قرار می‌دهند 
و ب��ه اصطلاح آنها را مهمان میک‌نند. به دلایل کاملا 
نامعلوم��ی، نوجوانان مواد مخ��در و محرّک مجانی را 
قبول ک��رده و آنها را مصرف میک‌نن��د، ولی اغلب از 
مصرف داروهایی که به آنها کمک میک‌نند تا از ش��ر 
اعتیاد خلاص ش��ده و به زندگی عادی خود برگردند 
خودداری میک‌نند. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که 
الگوهای نامناسب )به‌خصوص همسالان( می‌توانند چه 

نقش مخربی بر ذهن و روان نوجوانان داشته باشند. 

دلای�ل گرای�ش نوجوان�ان ب�ه م�واد مخ�در و 
روان‌گردان‌ها

با این وجود، دلایل گرایش همه نوجوانان به س��مت 
مواد مخدر کیسان نیست و هرکدام انگیزه‌ها و دلایل 
خاص خود را دارند. گاهی دلایل بس��یار ساده و حتی 
مضحک )مانند اثبات بزرگی یا خوش‌گذرانی( و گاهی 
نوعی واکنش نسبت به مشکلات و مصائب خانوادگی 
یا اجتماعی )مانند طلاق والدین، مورد تمس��خر واقع 
شدن از طرف دوستان و همکلاسی‌ها و غیره( و گاهی 
هم تریکبی از هر دو هستند. دلایل مصرف مواد مخدر 
و محرّک گاهی زودگذر است، نوجوان تلاش میک‌ند 
ت��ا با این کار به بحران پیش آمده یا مش��کلات خود 
واکنش نش��ان دهد و به هیچ وجه قص��د ندارد تا در 
دام اعتیاد گرفتار شده و با خود می‌اندیشد که پس از 
بحران موجود، مصرف مواد را کنار خواهد گذاشت. اما 
متاسفانه قضیه به این سادگی‌ها نیست. البته طبیعتا 
امکان نجات فردی که هنوز به مواد مخدر کاملا آلوده 
نش��ده و تنها کی یا دو بار آنها را مصرف کرده‌اس��ت 
به مراتب آس��ان‌تر از افرادی اس��ت )که گاهی بدون 
اینکه خودشان متوجه شده باشند( به این مواد معتاد 
شده‌اند. هرچه زمان مصرف و اتکای نوجوانان به مواد 
مخدر طولانی‌تر باشد، امکان غرق شدن در دام اعتیاد 

بالاتر است.

 تأثیرنامناسب همسالان
شاید بحث رفیق ناباب کلیشه‌ای یا کهنه 
به نظر برسد، اما هنوز موثرتر و خطرنا‌کتر از هر دلیل 
دیگری است، آخرین پژوهش‌ها نشان داده‌اند70درصد 
نوجوانانی که حداقل کی یا دو بار مواد مخدر مصرف 
کرده‌اند، دلیل اصلی خود را اصرار دوستان )به خصوص 
همسالان( یا کم نیاوردن در مقابل آنها عنوان کرده‌اند. 
دوره نوجوانی دوره بس��یار حساس و سرنوشت‌سازی 
اس��ت، زیرا در این دوران فرد به دنبال کش��ف هویت 

حس کنجکاوی
و رفیق نامناسب
فرزندان نوجوان ما چرا و چگونه به سمت اعتیاد گرایش پیدا 
می‌کنند؟ به طور معمول نوجوانانی که از نظر ذهنی، احساسی 
و یا جسمانی در سلامت کامل به سر نمی‌برند، گرایش بیشتری 
به مصرف مواد مخدر، محرّک و توهم‌زا )در ابتدا به صورت 
تفریحی و سپس اعتیاد( دارند. بیشتر نوجوانانی که به دام 
مواد مخدر و محرّک‌ها گرفتار شده‌اند دلیل اصلی این گرایش 
را رهایی از اضطراب، ترس و رخوتی که سراسر زندگی آنها را 
فراگرفته‌است عنوان می‌کنند.

 دلایل گرایش نوجوانان به مواد مخدر و روان‌گردان
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و س��اختن ش��خصیت اجتماعی خود است و به طور 
معمول به گروه‌های همسالان بیشتر از خانواده گرایش 

دارد. 
نوجوانانی که دچار کمبود اعتماد به نفس یا درگیر 
مشکلات خانوادگی )مانند طلاق والدین( هستند، 
بیشتر تحت تاثیر همسالان خود هستند، به خصوص 
آنهایی که در ظاهر موفق شده‌اند این بحران‌ها را پشت 
س��ر گذاش��ته یا راه‌حل معجزه‌آس��ایی برای تحمل 

راحت‌تر این دوران پیدا کنند. 
نوجوانان به طور معمول مشکلات و خواسته‌های 
خود را با دوستانش��ان مطرح میک‌نند، اما اگر 
والدین نتوانند نقش حمایتی خود را به دلایلی مانند 
گرفتاری‌ها و مش��غله‌های کاری، فوت کیی از والدین، 
اعتی��اد و مواردی از این دس��ت به ‌خوب��ی ایفا کنند، 
همس��الان نقش آنه��ا را به عهده می‌گیرن��د. در این 
شرایط راه برای سوءاستفاده افراد سودجو هموار شده 

و نظرات آنها جای راهنمایی‌های والدین را می‌گیرد. 
از آن‌جای��ی که کی نوجوان هنوز در آغاز راه 
است و هنوز تجربه چندانی در زندگی ندارد، 
تمای��ل دارد تا کی راه‌حل آس��ان و بی‌دردس��ر برای 
مشکلات خود پیدا کند، بنابراین ممکن است با اولین 
وسوسه‌های دوستان برای امتحان کردن سیگار، مواد 
مخدر و محرّک، یا الکل و خلاص شدن ناگهانی از کلیه 

دردها و غم‌ها پاسخ مثبت بدهد.  
گاهی فرد تنه��ا برای کم نی��اوردن در مقابل 
دوستان و همسالان خود به سیگار، قلیان، مواد 

مخدر یا محرّک روی می‌آورد. 
دوره نوجوانی دوره‌ای است که فرد سعی دارد 
خود را به عنوان کی فرد مستقل و آزاد اثبات 
کند و ناخودآگاه سعی میک‌ند از هر چیزی که یادآور 
تعلق وی به خانواده و دوران کودکی‌اش اس��ت دوری 
کند. بنابراین اگر والدین به این نیاز ذاتی توجه نکنند 
و همچن��ان مثل کی ک��ودک با وی رفت��ار کنند یا 
اس��تقلال نسبی وی را به رس��میت نشناسند به این 

حساسیت‌ها دامن می‌زنند. 
والدین باید توجه کنند که فرزندش��ان دیگر 
کودک نیس��ت و نباید با روش‌های گذشته با 
وی رفتار کرد، البته این بدان معنا نیست که به محض 
ورود فرزندان به س��ن نوجوانی آنها را به امان خدا رها 
کنیم و دیگرکاری به کارش��ان نداشته باشیم، بلکه به 
دلیل حساس��یت‌های این دوره والدی��ن باید کنترل 
بیشتری بر فرزندان خود داشته باشند، منتهی نوع این 
کنترل متفاوت است و بهتر است به صورت نامحسوس 
انجام شود تا حس استقلال‌طلبی و اعتماد به نفس آنها 

را س��رکوب نکند. بنابراین 
اگر والدین موفق نشوند این 
دوره را به خوبی مدیریت 
کنند نوجوان با کی بحران 
هویتی و حت��ی نفرت از 
و  مواجه می‌شود  والدین 
س��عی میک‌ن��د ت��ا حد 
ام��کان تعل��ق خ��ود به 

خان��واده را ان��کار کن��د و از خود 
هویتی مستقل ارائه دهد. به همین دلیل اگر دوستانش 
به وی سیگار یا مواد مخدر و محرّک تعارف کنند و وی 
آن را نپذیرد ممکن اس��ت از طرف دوستان به عنوان 

بچه ننه یا بچه مثبت مورد تمسخر واقع شود. 
نوجوانی که نمی‌تواند ای��ن توهین‌ها را تحمل 
کند )البته اگر جایگاه خانوادگی متزلزلی داشته 
باشد(، برای به اصطلاح کم نیاوردن در مقابل دوستان 
پیشنهاد آنها را می‌پذیرد تا به این صورت تعلق خود را 

به گروه همسالان نشان دهد.
حت��ی نوجوانانی که در خانواده دچار مش��کل 
نیس��تند نیز ممکن است این اشتباه را مرتکب 
ش��وند، بنابرای��ن وظیف��ه والدی��ن این اس��ت که به 
فرزندانش��ان ق��درت نه گفت��ن و مقاوم��ت در برابر 
خواسته‌های نامعقول همس��الان را به خوبی آموزش 

دهند. 
نوجوان باید بداند دوس��تانی که پیشنهادهایی 
مغایر با ارزش‌های خانوادگی وی مطرح میک‌نند 
لایق دوستی نیستند و قطع رابطه با آنها نه تنها نشانه 
ضعف نیس��ت، بلکه بیانگر پختگی و اعتماد به نفس 

است.   

تمای�ل به آزم�ودن هر چی�ز به دلیل 
ماهی�ت کنجکاو و جس�تجوگر ذهن 

نوجوانان 
معمولا ذهن کاوشگر و کنجکاو نوجوانان لحظه‌ای آرام 
و ق��رار ندارد و دائما در حال ت�الش برای اثبات خود 
و هویت خود اس��ت، به همین دلیل اگ��ر پدر و مادر 
در دوره حس��اس و سرنوشت‌س��از بلوغ برای فرزندان 
خود وقت کافی اختصاص ندهند، ممکن اس��ت افراد 
ناباب و س��ودجو جای آنه��ا را بگیرند و کلید طلایی 
و حلال مش��کلات را )یعنی مص��رف دخانیات، مواد 
مخدر و محرّک( به آنها پیش��نهاد دهند. شک نکنید 
اگر خواسته‌ها و نیازهای کی نوجوان در خانه برآورده 
نش��ود، با توجه به ذهن جس��تجوگر و کنجکاو خود، 

حداقل کی بار این پیشنهادها را قبول میک‌ند.
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با انرژي بودن 
نوجوانان به س��ادگي خس��ته مي‌ش��وند و 
حوصله‌شان سر مي‌رود، به ويژه وقتي برنامة مشخصي 
برای اوقات فراغت خود نداشته باشند. به طور كلي مدرسه 
نرفتن و بي‌برنامه بودن، يك عامل خطر است. در مورد 
دانش‌آموزاني كه در مدرسه‌اند نيز احساس »بي‌استعداد 
بودن« يا پيش‌بيني عملكرد ضعيف باعث مي‌ش��ود تا 
نوجوان براي تطابق با اين وضعيت به مصرف مواد رو آورد. 

تجربه كردن
نوجوانان كنجكاوند و تحت تأثير همسالان 
خود ممكن است به س��ادگي با كساني طرح دوستي 
بريزند كه لزوماً الگوهاي خوبي نباشند، در نتيجه اين 
احتم��ال وجود دارد كه در معرض رفتارهاي 
پرخطر قرار بگيرند. نكته ديگر آن كه نوجوانان 
به همس��الان خود به منزله منبع اطلاعات، 
رفتارها، ارزش‌ها، باورها، نگرش‌ها، خودپنداره 
و سبك زندگي معمول خود مي‌نگرند ولي اين 
خطر وجود دارد كه همسالان آنها منبع اخلاقي 
موثق و قابل‌اطميناني نباشند، به‌خصوص این 
که اغلب والدین کنترل چندانی روی دوستان 

فرزندانشان ندارند و حتی آنها را نمی‌شناسند.

 
استقلال‌طلبي و طغيان 

نوجوانان مي‌خواهند تا اس��تقلال خود را به 
دس��ت آورند، از خانواده خود جدا ش��وند، به احساس 
مصمّم بودن و اراده داشتن دست يابند، به كار مشغول 
شوند و ارزش‌هاي فردي خود را تعيين کنند. در تلاش 
خود براي دست‌يابي به اين موارد، ممكن است دست 
به سركشي و عصيان بزنند )در نتيجه مقابله با عوامل 
محيط��ي( و دچار کمبود عزت نفس ش��وند. در واقع 
حرکت به سمت مصرف مواد مي‌تواند يکي از روش‌هاي 

مقابله نوجوان با اين كشمكش‌ها باشد. 

محدود شدن ارتباط كلامي
نوج��وان در اين دوره بر خلاف گذش��ته كه 
درباره همه چيز با والدين صحبت مي‌كرد و والدین تنها 
محرم رازهای وی بودند، حرف كمتر و تمايل كمتري 
براي صحبت كردن دارد، به پرسش‌هاي والدين خيلي 
كوتاه و مختصر پاس��خ مي‌ده��د و ديگر رازهايش را با 

والدين خود در ميان نمي‌گذارد.

تنها ماندن در منزل
نوجوانان تمايل دارند بيشتر وقت خود را در 
اتاق خود به تنهايي بگذرانند، ش��ايد به اين دليل كه 
نمي‌خواهند با والديني كه مسايل آنها را درك نمي‌كنند 
مواجه ش��وند. اگر تلفن يا تلويزيون و دس��تگاه پخش 
موس��يقي و يا موبايلي در اختيارداشته باشند ممكن 
است به غير از موارد ضروري كمتر از اتاق بيرون آيند. 
البته نبايد فراموش كرد در اين سنين نوجوان به خواب 
بيشتري نياز دارد و در روزهاي تعطيل ممكن است تا 
ظهر از خواب بلند نشود. داشتن حريم خصوصي از ديگر 
نيازهاي نوجوان است. يعني داشتن مكاني براي ملاقات 
با دوس��تان و يا صحبت تلفني با آنها. بديهي است كه 

والدين بايد به اين حق نوجوان احترام بگذارند.

مصرف بي‌رويه ونامحدود
نوجوانان چنين مي‌پندارند كه از هر چيزي 
مي‌توانند به ش��كلي نامحدود استفاده كنند به همين 
دليل ساعت‌ها با تلفن حرف مي‌زنند، صداي موسيقي 
را بلن��د مي‌كنن��د، چراغ‌ها را روش��ن مي‌گذرانند و يا 

ولخرجي‌هاي بي‌حد و حصر نشان مي‌دهند.

بداخلاق شدن
در دوران نوجوان��ي عصباني��ت و زودرنجي 
افزايش مي‌ياب��د. پس وقتي از آنان می خواهیم كاري 

تغییرات
دوران نوجوانی
رشد جسمي و رواني در دوره نوجوانی رخ می‌دهد و اين تغييرات فيزكيي و 
اجتماعي تأثيرات بسياري بر شكل‌گيري الگوهای رفتاری نوجوانان دارند. بسياري 
از ويژگي‌هاي هيجان‌طلبي و نوجويي نوجوانان ريشه در هويت‌جويي آنها 
دارد. با رشد نوجوان، او بايد نقش‌هاي اجتماعي جديدي را بپذيرد و فشارهايي 
وجود دارد كه او را وا مي‌دارند تا  هويت اجتماعي جديد خود را بيابد، نقش‌هاي 
جديدي را بيازمايد و فرصت‌ها را از دست ندهد. به تدريج در اين دوران شخصيت 
نوجوان شكل می‌گيرد، با اين‌حال همانند سازي وي با برخي از الگوها ممكن است 
مستقيماً يا به طور غيرمستقيم منجر به مصرف مواد شود. در اين دوران علاوه بر 
هويت‌جويي به منزله كي عامل خطر، عوامل خطر ديگري نيز وجود دارند: 

 و‍‍‍يژگي‌هاي رواني و اجتماعي دوره نوجواني



را انج��ام دهند  براي مثال كمك در امور خانه، به آنها 
بر مي‌خورد و اظهار ناراحتي مي‌كنند و از اين عصباني 
هس��تند كه چرا ديگران مزاحم آنها هس��تند و باعث 
مي‌شوند آنها به كارهاي خود كه مهم‌تر است نپردازند.

تاثيرپذيري از دوستان
به طور كلي بايد بدانيم نوجواني سن تاثيرپذيري 
از دوس��تان اس��ت به گونه‌اي كه والدين ديگر قدرت و 
كنترل گذش��ته خود را ندارند و با رقيب جديدي به نام 
همسالان و دوستان فرزندشان روبرو هستند. به همين 
دليل از فعاليت‌ه��اي خانوادگي دوري مي‌كنند و كمتر 

تمايل دارند وقت آزاد خود را با خانواده‌شان بگذرانند.

كم‌طاقتي
در اي��ن دوران با نوس��انات روان��ي و خلقي 
نوجوان روبه‌رو هستيم، آنها ممكن است بسيار زودرنج 

و تحريك‌پذير شوند ولي به سرعت نيز آرام مي‌گيرند.

طرز لباس پوشيدن
تاثيرپذي��ري از مد و تلاش ب��راي پيروي از 
نحوه لباس پوش��یدن دوستان از ديگر تغييراتي است 
كه در اين دوره به وجود مي‌آيد. از آن رو لباسي كه مد 

شود ناگهان در بين نوجوانان رايج مي‌شود.

كاهش علاقه به درس
در دوران نوجوان��ي ب��ا گس��ترش علائق و 
سرگرمي مواجه مي‌شويم. نوجوان ممكن است بسيار 
بيش��تر از قبل به ورزش كردن، تماش��اي برنامه‌هاي 
تلويزيوني، تماش��اي فيلم، وقت‌گذراني با دوس��تان و 

شركت در ميهماني‌ها بپردازد.

گريزان بودن از كار
والدي��ن در اي��ن دوره درمي‌يابن��د، فرزن��د 
نوجوانش��ان علاقه‌اي ب��ه انجام امور خان��ه و به عهده 
گرفتن وظاي��ف ندارد، بهانه درس را مي‌آورد و ترجيح 
مي‌دهد خود را به فعاليت‌هايي مشغول دارد كه به آنها 
علاقه دارد، مانند گوش دادن به موسيقي، تلفن كردن 

به دوستان، انجام بازي‌هاي كامپيوتري و...

 در اینج�ا، مجموعه‌ای از خصوصیات و تغییرات 
دوره نوجوانی فهرست شده‌است:

• نوجوانی س��ن تغییر زیس��تی، روانی، اجتماعی و 
روحی است.

• در این سن نوجوان 
حس��اس و زود رنج 

می‌شود.
نوجوان��ی  دوره   •
و  لجب��ازی  دوران 

مخالفت است.
نوج��وان گاهی   •
بسیار کمتر از سن 

خود رفتار میک‌ن��د و رفتار بچه‌گانه در نوجوانان گاهی 
طبیعی است.

• نوجوان گاهی بزرگ‌تر از سن خود حرف می‌زند.
• روشنفکر نمایی، عاقل‌نمایی و وارونه‌نمایی خواسته‌ها 

در نوجوانان طبیعی است.
• نوج��وان خش��م و ناراحت��ی‌اش را از موضوعی، روی 

موضوع دیگری تلافی میک‌ند.
• نوج��وان دوس��ت دارد با افرادی که دوستش��ان دارد 

همانند سازی کند.
• نوجوان به قهرمانان ورزش��ی و ستاره‌های هنری دل 

بسته است.
• نوجوان هر روز ممکن است عاشق هنری شود و هر بار 

ممکن است تغییر سلیقه دهد.
• دم دمی مزاج بودن تا اندازه زیادی در نوجوان طبیعی 

است.
• گاه��ی ریاضتک‌ش��ی و میل به تحمل س��ختی در 

نوجوانان وجود دارد.
• نوج��وان به س��ختی مطالب را می‌پذی��رد و میل به 

مقاومت دارد. 
• نوجوان خیال‌پرداز است.

• نوجوان ممکن است سنت‌شکن باشد.
• نوجوان استقلال‌طلب است و گروه دوستانش را به پدر 

و مادر برتری می‌دهد.
• نوجوان نس��بت به بیان دیدگاه‌ها در مورد دوستانش 

حساس است.
• نوجوان روی ظاهر خودش حساب میک‌ند و از متفاوت 

بودن لذت می‌برد.
• نوجوان از پند و نصیحت بیزار است. او بحث و استدلال 

کوتاه را دوست دارد.
• نوجوان خود را بزرگ دیده و مشورت با خود را دوست 

دارد.
• نوجوان دوست ندارد کودک انگاشته شود و یا نادیده 

گرفته شود.
• به رابطه محترمانه دلبستگی داشته و دوست دارد به او 

احترام گذاشته شود.

با نوجوانان چگونه رفتار کنیم؟
1 نوجوان دوست دارد خودش 

تجربه کند، تا حد امکان 
بگذارید نوجوان از عواقب کارش 

پند بگیرد.
2 هنگام حرف زدن نوجوان 

به او نگاه کنید و به سخنان او 
گوش دهید.

3 بین صحبت‌هایش نپرید و 
سخن او را قطع نکنید، هنگام 
سخن گفتنش او را سرزنش یا 

تحقیر نکنید.
4 دوستانش را مورد تمسخر 

قرار ندهید و در مورد آنها 
عیب‌جویی نکنید. 

5 بپذیرید که در برخورد با 
نوجوان، شما نیز گاهی اشتباه 

میک‌نید.
6 نوجوان رفتار شما را الگو قرار 
می‌دهد، او به رفتار شما بیش از 

گفتارتان توجه دارد.
7 به نزدکی شدن به نوجوان 

پافشاری نکنید.
8 گاهی نوجوان دیدگاه‌های 

خود را از قول اشخاص دیگری 
می‌گوید تا شما را محک بزند.

9 اظهار نظر یا نقل قول‌های او 
را مسخره نکنید، محترمانه از او 

دلیل و استدلال بخواهید.
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حل مسأله
مهارتی برای ترویج زندگی عاری از اعتیاد

مهارت »حل مسأله« را روان‌شناس‌ها تنظيم کرده‌اند. 
آنها متوجه ش��دند خيلي از موارد افسردگي، اضطراب، 
پايين بودن اعتماد به نفس و احس��اس حقارت به اين 
خاطر ايجاد شده‌است که فرد فکر ميک‌ند توان مقابله با 
مسائل روزمره‌اش را ندارد. به همین دلیل، روان‌شناسان 
بر روی نوشتن برنامه‌اي که با آن بتوانند به مراجعان خود 
کمک کنند تا خودشان هميشه از پس مشکلات‌شان 
برآين��د، تمرکز کردند. اين کار هم در کار‌هاي گروهي 
و هم در جلسات درماني فردي انجام مي‌شد. »مهارت 
حل مس��أله« روز به‌روز بيشتر مورد توجه قرار گرفت. 
اکنون  مددکاران در ش��رايط مقابله ب��ا بحران از آن 
اس��تفاده ميک‌نند، مشاوران مدارس سعي ميک‌نند با 
تهيه جزواتي آن را به همه  دانش‌آموزان آموزش دهند. 
شما هم به عنوان والدین باید به این سلاح مجهز شوید 
تا بتوانید به فرزندان‌ نوجوان‌تان در گذر عاری از اعتیاد 

از این مرحله حساس سنی کمک کنید. 

مزایا
مشکلات هميشه و براي همه افراد وجود دارند. اما 
مواقع خاصي از زندگي هست که مهارت حل 

مسأله از نان شب هم واجب‌تر مي‌شود ؛مثلا:

بحران 1
همان‌طور که گفتيم اين مهارت را مددکارها در 
بحران‌ها مانند اعتیاد به کار می‌برند. بحران، يعني 
مانع بزرگي سر راه هدف‌هاي مهم زندگي‌مان به‌وجود 
مي‌آيد و راه‌حل‌هاي هميشگي ديگر جواب نمي‌دهند؛ 

يک دوره آشفتگي محض که انگار هرچه بيشتر تلاش 
ميک‌نيم کمتر پاسخ مي‌گيريم. مهارت حل مسأله هم 
در دل بحران به کارمان مي‌آيد و هم مي‌تواند از وقوعش 

جلوگيري کند.

از دست دادن  2
افراد در زندگي با فقدان‌هاي بزرگي روبه‌رو مي‌شوند مانند 
از دست دادن عزيزان، از دست دادن موقعيت شغلي، از 
دست دادن اموال شخصي و مواردی از این دست. مهارت 
حل مسأله به افراد کمک ميک‌ند راه‌حل‌هايي را بيازمايند 

که کمتر از اين فقدان‌ها آسيب ببینند.

انتخاب‌هاي بزرگ  3
نوجوان��ان گاهي نمي‌دانند آيا واقعا بايد نقش جديدي 
را قبول کنند يا خیر؟ از رش��ته‌ تحصیلی‌شان انصراف 
بدهند؟ در امتحان کنکور ش��رکت کنند يا به سربازي 
برون��د؟ ادامه تحصيل بدهند يا به دنبال کار باش��ند؟ 
مسلما جواب قطعي اين سوال‌ها بنا به شرايط متفاوت 
است و بهترين جواب هرکس با بهترين جواب ديگران 
فرق ميک‌ند. مهارت حل مسأله به افراد کمک ميک‌ند 
تا جاييک‌ه مي‌شود همه جوانب را در نظر بگيرند و بعد 

انتخاب کنند.

دق��ت کنيد مهارت حل مس��أله ب��ه همه کمک 
ميک‌ند، حتی به کساني که در مواقع عادي زندگي 
خيلي خوب از پس مشکلات‌ش��ان بر مي‌آيند و به 
قول روان‌شناس‌ها »منابع مقابله‌اي« خوبي دارند. آنها 

هم به هر حال دچار بحران تصميم‌گيري مي‌شوند.

 پنج گام تا رسيدن به يک راه‌حل خوب
بيشتر کساني که روي مهارت حل مسأله کار کرده‌اند 
روي پن��ج مرحل��ه‌اي ب��ودن آن توافق دارن��د. عده‌اي 
يک مرحله به نام خودآگاه��ي را به آن اضافه کرده‌اند. 
خودآگاهي در حل مس��أله به اين معناس��ت که دقيقا 
بداني��م در کدام يک از اين مراحل پنج گانه هس��تيم 
»تهيه فهرست مشکلات، تعريف عملياتي مشکلات و 
هدف‌ها، آفري��دن راه‌حل‌ها، ارزیابی راه‌حل‌ها و انتخاب 
بهترين راه‌حل و يا به کار بستن راه‌حل انتخاب شده.« 
بعضي‌ها س��ه مرحله  اول را فراين��د »راه‌حل آفريني« 
و دو مرحله آخ��ر را »فرايند تصميم‌گيري« مي‌دانند. 
خودآگاهي يعني اين که ما داريم مهارت حل مسأله‌مان 
را بهک‌ار مي‌گيريم ي��ا مهارت تصميم‌گيري؟ و اما پنج 

مرحله حل مسأله:

 مهارت حل مسأله والدین، ضامن زندگی عاری از اعتیاد فرزندان 

گاه استرس ناشی از مشکلات باعث مي‌شود فکر کنيم کاملا در 
بن‌بست‌گير کرده‌ايم. مسأله اعتیاد فرزندان یکی از مهم‌ترین 
مشکلات و نگرانی‌های والدین است، بنابراین اگر نتوانیم مهارت 
حل مسأله را در خود بالا ببریم، نمی‌توانیم آن طور که باید و 
شاید از پس این مشکل برآییم.
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و منفی بگذارید. مثلا سقف سه 
علامت مثبت ب��رای خوبی‌ها و 
سه علامت منفی برای بدی‌های 
کی راه‌حل در نظر بگیرید و نمره 
بدهید، سپس این علامت‌ها را با 

هم مقایسه کنید. 

گام پنجم؛ راه‌حل انتخاب 
شده را در عمل بیازمایید 
همیشه واقعیت بهترین داور برای 
راه‌حل‌های ماس��ت. ممکن است 
مشکلات پیش‌بینی نشده‌ای سر 
راه‌م��ان بیایند. یادتان باش��د که 
برگه‌های آفریدن و اولویت‌بندی 
راه‌حل‌ها را دور نریزید. اگر راه‌حل 
اول به کارتان نیامد شاید مجبور 
باش��ید راه‌حل دوم را هم امتحان 
کنید. انعطاف‌پذیر باشید و توقع 
نداش��ته باش��ید راه‌حل‌ها دقیقا 
همان‌طور که روی کاغذ نوشته‌اید 
جواب بدهند. ضمن اینک‌ه عجله 
نکنید، گام ب��ه‌گام پیش بروید و 
برای به بار نشستن راه‌حل‌هایتان 
مثل کی ماهیگیر صبور باش��ید. 
وقتی مش��کل‌تان حل شد برای 
مشکلات مشابه بعدی اعتماد به 
نفس و تجربه بالاتری دارید و این 

یعنی حل بهتر مشکلات بعدی.

گام اول؛ فهرستي از مشکلات خود تهيه کنيد
اين کار شايد در نظر اول خيلي ساده به نظر برسد. 
اغلب هرجا که فرصتش پيش بيايد از تاکسي گرفته 
تا ميهماني‌هاي خانوادگي شروع ميک‌نيم از مشکلات‌مان 
ناليدن. اما وقتي بخواهيم اين کار را روي کاغذ انجام دهيم 
يا آن قدر افراط ميک‌نيم که فهرست مشکلات به چند 
صفحه می‌رسد و يا آن قدر کلي مي‌نويسيم که خودمان 
هم متوجه نمی‌ش��ویم واقعا مشکلمان چيست. اگر از 
کساني هس��تيد که از زيادي مشکلاتشان وحشت‌زده 
مي‌ش��وند بايد »دامنه شدت مشکلات« را رسم کنيد. 
شما مي‌توانيد يک خط افقي بکشيد، رويش از يک تا ده 
درجه‌بندي کنيد و به شديدترين مشکلاتتان بالاترين 
نمرات را بدهيد. شديدترين مشکلات آنهایی هستند که 
تعادل روان شناختي شما را به هم زده‌اند و در حوزه‌هاي 

بيشتري از زندگي شما اختلال ايجاد کرده‌اند. 

گام دوم؛ مش�کلات و اهدافت�ان را واضح و 
عملياتي تعريف کنيد

من در محيط کارم مش��کل دارم، من مشکلات 
حقوق��ي دارم، من وض��ع مالي جالبي ن��دارم، من در 
ارتباط با فرزندانم مش��کل دارم. ش��ما با ش��نيدن اين 
جمله‌ها متوجه می‌ش��وید طرفتان دقيقا چه مشکلي 
دارد؟ مس��لما نه. اگر خودمان هم ب��ا خودمان همين 
قدر کلي حرف بزنيم هيچ‌گاه متوجه نمی‌شویم واقعا با 
چه مسأله‌اي روبه‌رو هستيم. ما بايد يک مشکل کلي را 
به بخش‌های کوچ‌کتر تقسیم کنیم تا بتوانيم برايش 
راه‌حلي پیدا کنیم. مثلا »مشکل در محل کار« مي‌تواند 
مربوط به رئي��س، مربوط به همکاران يا مربوط به دور 
بودن محل جغرافيايي کارمان باش��د. حتی بهتر است 
از اين هم جزيي‌تر ش��ويم مثلا در مورد دور بودن بايد 
دقيقا مش��خص کنيم که معمولا چه قدر دير به محل 
کارمان مي‌رسيم؟ يا در ارتباط با کدام همکارمان مشکل 
داريم؟ اين کار باعث مي‌شود تعريف‌مان عملياتي شود. 
حتما بارها از بزرگترها ش��نيده‌ايد »براي خوب شدن 
رابطه‌تان با نوجوانان به آنها محبت کنيد«، مي‌بينيد چه 
ق��در کلي و غيرعملي اس��ت؟ در همين گام در مقابل 
تعريف عملياتي مش��کلات بايد اهداف‌تان را هم واضح 

شرح دهيد. 

گام سوم؛ تا مي‌توانيد راه‌حل خلق کنيد
شايد شما هم نام تکنيک بارش فکري را شنيده 
باش��يد. براي اين که ذهن‌ت��ان بتواند راه‌حلي 
جلوی پايتان بگذارد بايد آزادانه فکر کنيد. مهار ذهن‌تان 

را رها کنيد و اصلا به فکر اين نباش��يد که راه‌حلتان 
غيرقاب��ل اجراس��ت، هزينه مي‌برد يا حت��ی خنده‌دار 
اس��ت. فکر کنيد هيچ محدوديتي در ميان نيست و تا 
مي‌توانيد تعداد بيش��تري راه‌حل بيافرينيد. مثلا سعي 
کنيد براي حل مش��کل دير رس��يدن به محل کار به 
چندين راه‌حل فکر کنيد: »انص��راف از کار، دنبال کار 
دوم گشتن و سپس انصراف از کار فعلي، زودتر از خواب 
بيدار شدن، نوشتن تقاضا براي تغيير محل کار، عوض 
کردن مسيرهاي ش��لوغ‌تر به مسير‌هاي کم‌ترافي‌کتر، 
گرفتن آژانس، خريدن وسيله نقليه شخصي و غيره.« 
حتما با خودتان مي‌گوييد خيلي از اين راه‌حل‌ها عملی 
نیس��ت و حتی باعث بروز مشکلات بعدي مي‌شود. اما 
بداني��د بهترين راه‌حل ممکن اس��ت دور از ذهن‌ترين 
راه‌حل باشد و فقط وقتي بدون محدوديت فکر ميک‌نيم 
آن راه به ذهن‌مان مي‌رس��د. ضمن اینک‌ه وقتی ما فورا 
بعد از ارائه کی راه‌حل غیرقابل اجرا، مشکلات آن را در 
عمل به یاد آوریم، فضای ذهنمان منفی می‌شود و راه بر 
راه‌حل‌های دیگر هم بسته می‌شود. پس بهتر است برای 

لحضاتی هم که شده رهای رها بیندیشید. 

گام چه�ارم؛ راه‌حل‌ه�ا را ارزيابي کنيد و 
بهترين‌شان را انتخاب کنيد 

حالا شما هس��تيد و يک ليس��ت که لااقل ده راه‌حل 
جلوتان گذاش��ته اس��ت. هيچک‌دام از راه‌حل‌ها را بدون 
ارزيابي خط نزنيد. براي انتخاب و ارزش گذاشتن روي 

راه‌حل‌ها دو چيز را در نظر داشته باشيد:
الف( براي مشکلات ظاهرا مشابه فقط يک راه‌حل 
بهتر وجود ندارد. به زبان ساده‌تر اگر شما و دوست‌تان 
هر دو مشکلي داشته باشيد که خيلي به هم شبيهند 
بهترين راه‌حل دوست‌تان حتما بهترين راه‌حل شما هم 
نيست. شما از يک سري امکانات و حمايت‌هاي خاص 
برخورداريد و دوست‌تان از يک سري ديگر. هوش شما، 
تجارب زندگي‌تان، امکانات مالي‌تان، حمايت دوستان، 
خان��واده و همکاران‌ت��ان احتم��الا با دوس��ت‌تان فرق 

ميک‌ند. 
ب( برای ارزیابی دقیق از راه‌حل‌هایتان از جدول 
دو س�تونی اس�تفاده کنید. برای این کار برای هر 
کی از راه‌حل‌های گام س��وم کی جدول مزایا- معایب 
بکشید. راه‌حل را بالای جدول بنویسید و در ستون اول 
خوبی‌های راه‌حل و در ستون دوم بدی‌هایش را فهرست 
کنید. ساده‌ترین کار برای نمره‌گذاری این است که تعداد 
بدی‌ها و خوبی‌ها را با هم مقایسه کنید. اما روش بهتر 
آن است که جلوی هر عیب یا حسن علامت‌های مثبت 
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حرف‌های فرزندانتان باشید و اگر 
به هر دلیلی فرصت یا حوصله این 
کار را نداری��د به هیچ وجه تظاهر 
ب��ه گ��وش دادن نکنید زی��را اثر 
منفی آن بس��یار بیشتر از مزایای 
آن اس��ت. با لحن��ی محترمانه به 
وی توضیح دهید که چرا ش��رایط 
برای کی گفت‌وگو مناسب نیست 
و بلافاصله کی زم��ان دیگر برای 

ادامه صحبت تعیین کنید.

 چ�ه فرق�ی بی�ن گوش 
دادن و ش�نیدن وجود 

دارد؟ 
بهترین جواب شاید فقط اشاره به 
کی عبارت مشهور است که بارها 
در ادبیات کلاسکی خودمان تکرار 
شده اس��ت: »گوش جان«. وقتی 
کسی با گوش جان به حرف‌های 

ش��ما توجه میک‌ند دقیق��ا دارد 
ایده‌آل متخصصان علوم ارتباطات 
را اجرا میک‌ند، یعنی فعالانه دارد 
ب��ه اطلاعات کلامی ش��ما گوش 
می‌ده��د. در س��اده‌ترین حال��ت 
می‌شود گفت شنیدن کی فرایند 
جسمی و مکانکیی و گوش دادن 
کی فرایند ذهنی است. مثلا شما 
در پیاده‌روی شلوغی راه می‌روید 
و همهم��ه آدم‌ه��ای دور و ب��ر را 
می‌ش��نوید. اما فقط می‌شنوید 
و متوجه نمی‌ش�وید دارند چه 
چیزی می‌گویند. اما وقتی حرف 
کس��ی را گوش می‌دهی��د، امواج 
صوتی احساس شده توسط گوش 
توس��ط مغ��ز پردازش می‌ش��وند 
و می‌توانی�د ب�ه حرف‌ها معنا 
بدهی�د، آنه��ا را تفس��یر کنید، 
ارزش گفته‌ها را بس��نجید، آنها را 
کی ج��ای مغزتان ذخیره کنید و 
در نهایت پاسخی به حرف‌هایش 

بدهید.

 مه�ارت گ�وش دادن به 
چه دردی می خورد؟

در هر جایی از زندگیتان که 
بخواهید با کی نفر رابطه داش��ته 
باش��ید باید بتوانی��د حرف‌هایش 
را ب��ه خوبی گ��وش دهید. گوش 
دادن عمی��ق و هم��راه با همدلی 
به حرف‌های همسر یا فرزندانتان، 
گوش دادن دقی��ق به حرف‌های 
استاد یا معلم، گوش دادن همراه 
با ارزیابی ب��ه حرف‌های کارکنان 
ی��ک س��ازمان در صورت��ی ک��ه 
مدیر جایی باش��ید، نمونه‌هایی از 

کاربردهای گوش دادن هستند.
اما اگر بخواهی��م خیلی کلی‌تر و 
بدون توجه به موقعیت‌های خاص 
بگوییم گ��وش دادن چه فایده‌ای 
دارد گفتن کی جمله کافی است. 
گوش دادن خوب به معنی توجه به 
دیگران است. تصور کنید رابطه‌ای 
که در آن فرزندتان احساس کند 

شما به او توجه داشته‌اید چه قدر 
می‌تواند لذت‌بخش باشد. وقتی با 
خوب گ��وش دادن به حرف‌های 
فرزندانت��ان توج��ه میک‌نید قبل 
از ه��ر چیز ب��ه خودت��ان کمک 
میک‌نی��د ت��ا برداش��ت کاملی از 
حرف‌های آنها داش��ته باشید، در 
مقابل آنها نیز متوجه می‌شوند که 
شما به حرف‌هایشان علاقه دارید 
و نگران آنها هستید. این قضیه به 
نوبه خود باعث می‌ش��ود که آنها 
تشویق ش��وند در مورد خودشان 
و مشکلاتشان با صراحت و آزادی 
بیش��تری ح��رف بزنن��د. هرچه 
راحت‎تر  را  رازهایشان  فرزندانتان 
برای شما بیان کنند رابطه شما با 
آنها صمیمانه‌تر می‌شود و راه برای 
نفوذ افراد ناباب و دخالت‌شان در 
زندگی فرزندانتان کمتر می‌شود. 
در نهای��ت گ��وش دادن خ��وب 
موجب صمیمیت بیشتر می‌شود 
و این دور مثب��ت همچنان ادامه 

پیدا میک‌ند.
ح��الا قضی��ه را بر عک��س کنیم. 
تص��ور کنی��د فرزندت��ان متوجه 
شده‌اس��ت که ش��ما قس��متی از 
حرف‌های��ش را گ��وش نداده‌اید. 
احتمالا از دس��ت ش��ما عصبانی 
می‌ش��ود و اگر این مس��أله مدام 
تکرار ش��ود، ممکن اس��ت علاقه‌ 
خ��ود را به صحبت ک��ردن و در 
میان گذاشتن مشکلاتش با شما 

از دست بدهد.
ما قادریم فرآیندهای ذهنی مانند 
گ��وش دادن را مدیری��ت کنیم. 
یعن��ی خود ما ه��م می‌دانیم چه 
موق��ع داری��م به ح��رف کی نفر 
دقیقا گوش می‌دهیم و چه موقع 
حواس��مان جای دیگری اس��ت. 
دقیقا مث��ل موقعی که کی کتاب 
دس��تمان گرفته‌ایم و می‌خواهیم 
آن را مطالعه کنیم، اما گاهی فقط 
کلمات را می‌بینیم، دلمشغولی‌ها 
و درگیری‌ه��ای ذهنی می‌توانند 

 فرق گوش دادن
 با شنیدن
چه فرقی بین گوش دادن و شنیدن وجود دارد؟ پاسخ 
صحیح این سؤال می‌تواند به والدین کمک کند تا به 
فرزندان نوجوان خود نزدیک‌تر شوند

 یاد بگیریم چگونه به فرزندانمان گوش دهیم

»گ��وش دادن ب��ا ش��نیدن ف��رق 
میک‌ند.« جمله‌ای است که استادان 
رش��ته‌های روان‌شناس��ی، مشاوره 
و غی��ره در صحبت‌هایش��ان به آن 
اشاره میک‌نند، اگر کمی دیدمان را 
بازتر کنیم می‌بینیم در همه روابط 
بین انس��ان‌ها خوب گ��وش ندادن 
می‌تواند رابطه را به تباهی بکشاند. 
این موضوع در بین اعضای خانواده 
به خص��وص رابطه بی��ن والدین و 
دارد،  بیش��تری  اهمیت  فرزن��دان 
نوجوان��ان نیاز دارند ت��ا حرف‌ها و 
مشکلات‌شان را به کسی بگویند که 
ع��ادت دارد خوب گوش بدهد. اگر 
والدین نتوانند این نقش را به خوبی 
ایفا کنند معلوم نیست این فرصت 
در اختیار چه کسانی قرار می‌گیرد 
و آنها چه سوءاس��تفاده‌هایی از این 
خلاء عاطفی خواهند کرد. همیشه 
و همه ج��ا آماده گ��وش دادن به 



جل��وی خوب گ��وش دادن را هم 
بگیرن��د. وقت��ی ذهن م��ا خیلی 
مشغول است در واقع بیشتر داریم 
به ص��دای ذهن خودم��ان گوش 

می‌دهیم تا صدای طرف مقابل.

ی�ا  فع�ال   گ�وش دادن 
منفعل؟

بعض��ی وقت‌ها داریم با جان و 
دل به حرف‌ه��ای طرف مقابل‌مان 
گوش می‌دهی��م، ام��ا کار خاصی 
انجام نمی‌دهیم که این گوش دادن 
را منتق��ل کنیم. س��رمان را پایین 
انداخته‌ای��م و گوش‌هایمان را تیز 
کرده‌ای��م و گوش می‌دهیم. در این 
نوع از گوش دادن با این که شما از 
نظر اخلاقی دارید گوش می‌دهید 
ام��ا به طرف مقابل‌تان حس خوبی 
منتقل نمیک‌نید. شما او را در کی 
موقعی��ت مبه��م ق��رار داده‌اید که 
ه��م نمی‌تواند متهم‌تان کند که به 
حرف‌هایش گوش نمی‌دهید و هم 
نشانه‌هایی از گوش دادن نمی‌بیند. 
در ای��ن حالت به جای اینک‌ه ذهن 
طرف‌ مقابل‌ت��ان درگیر حرف‌های 
خ��ودش ش��ود، درگیر ای��ن ابهام 
می‌ش��ود و معمولا ترجیح می‌دهد 
حرف‌های��ش را زودتر تمام کند یا 
این که احتمالا از شما بپرسد که آیا 
به حرف‌هایش گوش می‌دهید. این 
حرف شما که»گوشم با شماست« 
هم  معم��ولا دردی را دوا نمیک‌ند 
و بیش��تر اعصاب طرف مقابل را به 
هم می‌ریزد. روان‌شناس��ان به این 
نوع گ��وش دادن می‌گویند »گوش 

دادن منفعل«.
در گ��وش دادن فعال علاوه بر این 
که ما با دل و جان گوش می‌دهیم، 
طوری رفتار میک‌نیم که این گوش 
دادن به ط��رف مقابل‌مان منتقل 
شود. از سر تکان دادن‌های معروف 
خبرن��گاران گرفته ت��ا برگرداندن 
کی خلاصه از حرف‌های طرف به 
خودش می‌تواند نشانه گوش دادن 

باشد. فقط یادتان باشد نه خودتان 
را گول بزنی��د و نه طرف‌مقابل‌تان 
را. این که ش��ما بدون گوش دادن 
ب��ه حرف‌های ط��رف مقابل، فقط 
س��رتان را تکان دهید ی��ا لبخند 
بزنید بالاخره ش��ما را لو می‌دهد. 
بالاخره کی جایی متوجه می‌شود 
که حرف‌ه��ای دردناکش با لبخند 
ش��ما نمی‌خواند یا ای��ن که تکان 
دادن سرتان وقتی که حرف‌های او 

تمام شده‌است، بی‌معنی است.

تقویت  ب�رای  راه‌های�ی   
مهارت گوش دادن

قبل از ه��ر چی��ز باید گفت 
خوب گ��وش دادن بیش��تر از هر 
چیز به منش و ش��خصیت آدم‌ها 
بستگی دارد. خیلی از ما بدون این 
که کوچ‌کترین چی��زی در مورد 
مه��ارت برقراری ارتب��اط موثر در 
کتاب‌های بازاری موفقیت خوانده 
باشیم، در بین دوستان‌ یا خانواده 
به عنوان س��نگ صبور مشهوریم. 
سنگ صبور بودن بیشتر از هر چیز 
به این خاطر اس��ت که ما به‌خوبی 
ب��ه حرف‌ه��ای ط��رف مقابل‌مان 

گوش داده‌ایم. 

وقتی اصلا حسش را ندارید 
گوش ندهید

وقتی ذهن‌تان بی‌نهایت درگیر کی 
مسأله است، چرا وقتی کسی زنگ 
می‌زن��د و می‌خواهد درد دل‌ کند 
فورا قبول میک‌نی��د؟ اگر فوریتی 
برای ش��نیدن این حرف‌ها وجود 
ندارد خیلی ساده است که این کار 
را به چند س��اعت یا کی روز بعد 
منتقل کنید. البته اگر طرف مقابل 
فرزند نوجوان‌تان است سعی کنید 
ب��ا برنامه‌ریزی صحیح در اس��رع 
وقت ب��ه حرف‌هایش گوش دهید، 
زیرا در غیر این‌صورت افراد دیگری 
که ش��اید صلاحیت لازم را ندارند 

شنونده آن حرف‌ها می‌شوند.

ب�ه زب�ان ب�دن 
مقاب�ل  ط�رف 

توجه کنید
معمولا افراد همه چیز 
را  به زبان نمی‌آورند، 
دیدی��د  اگ��ر  مث�ال 
فرزندتان دس��تش را 
مش��ت کرده و یا با 
ناخ��ن دس��ته مبل 
را خ��راش می‌دهد، 
نیست  نیازی  دیگر 

که بش��نوید »من خشمگینم.« به 
هرحال، برای گوش دادن بهتر باید 

به این علامت‌ها توجه کنید.

در مورد گفته‌های طرف 
مقابلتان حرف بزنید نه 

خودتان!
حتما ش��ما هم تجربه داشته‌اید که 
تا کس��ی حرفی می‌زند، تجربه‌های 
مشابه او یا فرق‌های خودمان با او به 
ذهن‌مان می‌آید. این تا حدی طبیعی 
است. اما مهم این است که آن فکرها 
را به زبان نیاوریم. وقتی هدف گوش 
دادن به طرف مقابل است باید کاری 
کنیم که او به حرف‌هایش ادامه دهد 
نه این که با گفتن تجربه‌های مشابه 

حرفش را قطع کنیم.

با کلام‌تان به طرف 
مقابل بفهمانید دارید 

توجه می‌کنید
هر از گاهی به طرف مقابل‌ بفهمانید 
ک��ه دارید ب��ه حرف‌های��ش گوش 
می‌دهید. می‌توانید نظر خودتان را 
بگویید، مثلا بگویید »این اتفاق‌هایی 
که می‌گویی بای��د غمگینت کرده 
باشند.« س��وال کردن برای این که 
طرف مقابل حرف‌هایش را دقیق‌تر یا 
با تفصیل بیشتری بگوید هم حکایت 
از گ��وش دادن ما دارد. از جمله‌های 
کلیش��ه‌های مانند »خب! خب!« یا 

»بعد چی شد؟« استفاده نکنید. 

با بدنتان به طرف مقابل 
ب�ه  داری�د  بفهمانی�د 

حرف‌هایش گوش می‌دهید
این کیی را دیگر همه بلدند. سری 
که ه��ر از چند گاه به طرف پایین 
حرکت میک‌ن��د، بدنی که به جلو 
مایل ش��ده اس��ت )به خاطر این 
ک��ه نزد‌کیت��ر ش��دن گ��وش به 
گوینده اس��تعاره از بیش��تر گوش 
دادن اس��ت( و چشمی که فعالانه 
به چش��م گوینده خیره شده‌است، 
همه نشانه‌های بدنی توجه است. 

 با گفت و گوهای درونی، 
مدیری�ت  را  ذهن‌ت�ان 

کنید
ما معمولا وسط حرف‌های دیگران 
با خودمان حرف می‌زنیم؛ مثلا به 
خودم��ان می‌گویی��م: »منظورش 
چیس��ت؟« ی��ا  »الان می‌خواهد 
چ��ه بگوی��د؟«. می‌توانی��د با این 
گفتگوه��ای درون��ی، حرف‌ه��ای 
ط��رف مقابل‌تان را بهت��ر تحلیل 
کنید. فقط یادتان باشد که سرعت 
زیادتر تفکر نسبت به تکلم است که 
چنین اجازه‌ای به شما می‌دهد. این 
قدر غرق حرف‌های ذهن خودتان 
نشوید که از ادامه حرف‌های طرف 

مقابل عقب بمانید.
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1والدین معتاد چه تاثیری بر 
کودکان خود می گذارند؟

دي��دن مص��رف م��واد در خانه 
توس��ط ك��ودكان بزرگ‌ت��ر باعث مي‌ش��ود 
تص��ور كنند كه متفاوت از ديگران هس��تند 
و همي��ن احس��اس س��بب ان��واع اختلالات 
روانش��ناختي و از جمله افس��ردگي در آنها 
مي‌ش��ود و ارتب��اط آنه��ا را با دوستانش��ان 
نيز دچار اش��كال مي‌كند، مث�ال نمي‌توانند 
دوستانش��ان را دعوت كنند ت��ا به خانه آنها 
بيايند تا با هم ب��ازي كنند؛ از خانواده خود 
خجالت میک‌ش��ند و حتی از آنها می‌ترسند؛ 
زیرا معمولا افراد معتاد توانایی کنترل خشم 
و احساس��ات خ��ود را ندارند و بس��یار دیده 
شده‌اس��ت که در لحظات بحرانی به خانواده 
خود آسیب زده‌اند. از طرفي نبود محبت در 
اي��ن خانواده ها باعث مي‌ش��ود اين افراد به 

راحتي جذب اشخاص ناباب شوند. 

2آمفتامین‌ها چه نوع موادی 
هستند و اشکال رایج آنها 

کدامند؟
آمفتامین‌ه��ا از جمله مواد محرک سیس��تم 
عصبی هس��تند ک��ه ه��م دارای کاربردهای 
درمان��ی هس��تند و هم به ص��ورت غیرمجاز 
مورد س��وءمصرف ق��رار می‌گیرند و ش��امل 
س��ه نوع م��اده مت��داول اس��ت؛ آمفتامين، 
دكسترامتافتامين و متامفتامين. آمفتامين‌ها 
مي‌توانن��د ب��ه ص��ورت خوراك��ي، تزريقي، 
ش��وند.  مص��رف  تدخي��ن  و  استنش��اقي 
آمفتامين‌ها معم��ولاً حاوي كافئين و افدرين 
هستند. به راحتي قابل دسترس هستند زيرا 
در غالب قرص‌هاي لاغري مصرف مي‌ش��وند.

3علائم مصرف آمفتامين‌ها 
کدامند؟

علایم��ی مانند مردمك گش��اد، 

بيش‌فعالي، صحبت زياد، تاری دید، رفتارهاي 
تكراري- وسواسي، بي‌خوابي، سرخی صورت، 
لرزش، از دس��ت دادن هماهنگي، س��ردرد و 
سوء‌ظن از علائم مصرف آمفتامین‌ها هستند.

4علائم ترک آمفتامين‌ها 
کدامند؟

علائم��ی مانن��د دوره طولان��ي 
خواب و بي‌حوصلگي، گرس��نگي، خس��تگي 

رواني، بي‌قراري، افسردگي، تشنج و هذیان.

5اگر فرزندانم پول توجیبی 
کافی برای خرید مواد 

مخدر با الکل نداشته باشند، 
دیگر معتاد نخواهند شد؟  

متاس��فانه این تصور کاملا نادرس��ت اس��ت. 
)به‌خص��وص  مخ��در  م��واد  ب��ه  معت��ادان 
قدیمی‌ترها( برای جل��ب نظر تازه واردها که 
معمولا نوجوانان و جوانان هس��تند، در ابتدا 
مواد را به صورت مجانی در اختیارش��ان قرار 
می‌دهند و به اصطلاح آنها را مهمان میک‌نند. 
به دلای��ل کام�ال نامعلومی، نوجوان��ان مواد 
مخدر مجانی را قب��ول کرده و آنها را مصرف 
میک‌نن��د، ولی اغل��ب از مص��رف داروهایی 
ک��ه به آنها کم��ک میک‌نند تا از ش��ر اعتیاد 
 خلاص شده و به زندگی عادی خود برگردند 

خودداری میک‌نند.

6همسالان تا چه حدی در 
تشویق فرزندانم به مصرف 

مواد مخدر نقش دارند؟
بسیار زیاد، آخرین پژوهش‌ها نشان داده‌اند 
70درص��د نوجوانان��ی ک��ه حداق��ل کی یا 
دو بار م��واد مخدر مص��رف کرده‌اند، دلیل 
اصل��ی خود را اصرار دوس��تان )به خصوص 
همس��الان( یا ک��م نی��اوردن در مقابل آنها 

عنوان کرده‌اند.

7می‌خواهم با فرزندم درباره 
اعتیاد صحبت کنم، اما 

نمی‌دانم چه باید بگویم، آیا 
باید از شخص دیگری بخواهم با وی 

صحبت کند؟
خی��ر، اگ��ر نمی‌دانید چگونه ب��ا وی صحبت 
کنی��د حتما با کی متخص��ص تماس بگیرید 
و از وی راهنمای��ی بخواهید. برای این منظور 
می‌توانید با کی مش��اور س�المت ی��ا اعتیاد، 
پزش��ک خانواده یا حتی موسسات پیشگیری 
از اعتی��اد تماس بگیرید تا ع�الوه بر گرفتن 
مش��اوره، از برنامه‌ه��ای پیش��گیری یا ترک 
اعتیاد منطقه محل سکونت‌تان آگاه شوید.   

8و‍‍‍يژگي‌هاي رواني و 
اجتماعي دوره نوجواني 

کدامند؟
رش��د جس��مي و روان��ي در دوره نوجوانی رخ 
می‌ده��د و اين تغييرات فيزيك��ي و اجتماعي 
تأثي��رات بس��ياري ب��ر ش��كل‌گيري الگوهای 
رفتاری نوجوان��ان دارند. در اين دوران علاوه بر 
هويت‌جويي به منزل��ه يك عامل خطر، عوامل 
خطر ديگري ني��ز وجود دارند مث��ل: با انرژي 
بودن، تجربه كردن، اس��تقلال‌طلبي و طغيان، 
محدود ش��دن ارتباط كلامي، تنه��ا ماندن در 
منزل، مص��رف بي‌رويه و نامح��دود، بداخلاق 
شدن، تاثيرپذيري از دوستان، كم‌طاقتي، طرز 
لباس پوشيدن خاص، كاهش علاقه به درس و 

گريزان بودن از كار.

9چگونه باید با یک نوجوان 
رفتار کرد؟

 نوجوان دوس��ت دارد خودش 
تجربه کند، تا ح��د امکان بگذارید نوجوان از 

عواقب کارش پند بگیرد.
 هن��گام حرف زدن نوجوان به او نگاه کنید 

و به سخنان او گوش دهید.
 بین صحبت‌هایش نپرید و سخن او را قطع 
نکنید، هنگام سخن گفتنش او را سرزنش یا 

تحقیر نکنید.
 دوستانش را مورد تمسخر قرار ندهید و در 

مورد آنها عیب‌جویی نکنید. 

همیشه سوالاتی در رابطه با اعتیاد یا سوءمصرف مواد وجود دارد که ندانستن 
پاسخ آن‌ها، پدرها و مادرها را نگران می‌کند. در هر شماره از پیشگیری نوین، 

مهم‌ترین این سوالات و پاسخ‌های علمی به آن‌ها را خواهید خواند.

 پرسش و پاسخ
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1( به ط��ور واضح توقعات خودم��ان را درباره تحصیل و 
اهمیت آن برای فرزند‌مان توضیح داده‌ایم.

خیر  	 بله 
2( به طور ش��فاف مخالفت خود را با مصرف مواد مخدر 
و ال��کل اعلام کرده‌ای��م و خودمان به هی��چ وجه آنها را 

مصرف نمیک‌نیم.
خیر   	 بله 

3( سلامت روحی و جس��می فرزندمان جزء اولویت‌های 
اصلی زندگی ماست.

خیر  	 بله 
4( ای��ن فرصت را در اختیار فرزندم��ان قرار می‌دهیم تا 
با س��ایر اعضای خانواده، آشنایان و دوستان‌ خود ارتباط 

برقرار کند و آزادانه نظرات خود را بیان کند.
خیر   	 بله 

5( مهارت‌ه��ای لازم برای موفق ش��دن را ب��ه فرزندمان 
آموزش می‌دهیم.

خیر  	 بله 

6( ب��ه فرزندمان کم��ک می‎کنیم تا کی ف��رد، دانش‌آموز، 
عضوی از خانواده و جامعه موفق باشد. 

خیر  	 بله 
7( فرزندم��ان فردی کوش��ا در خانه، مدرس��ه و اجتماع 

است.
خیر  	 بله 

8( ما فقط کی فرزند دختر داریم.
خیر  	 بله 

9( به فرزندمان اجازه می‌دهیم تا آزادانه از ما انتقاد کند، 
اما از چارچوب احترام خارج نشود.

خیر  	 بله 
10( فرزندمان طبیعتی آرام دارد، با س��ایرین خوب رفتار 
میک‌ند و در مدرس��ه و بین دوس��تان و آش��نایان بسیار 

محبوب است. 
خیر  	 بله 

تا چه حد از فرزندانتان 
محافظت می‌کنید؟

 آزمون

ای��ن آزمون مش��خص می‌کند که ش��ما )به عن��وان والدین( تا چه حد موفق ش��ده‌اید 
فرزندان‌تان را از شرایطی که باعث بروز مشکلات رفتاری و اخلاقی می‌شوند، حفاظت 
کنی��د. جلوی هرکدام از ش��رایطی که اج��را کرده‌اید علامت بگذارید، س��پس در انتها 
تعداد جواب‌های »بله« را بش��مارید. هرچه این تعداد بیش��تر باشد به این معناست که 

فرزندانتان کمتر در معرض مشکلات رفتاری و اخلاقی قرار دارند.

تعداد پاسخ‌های »خیر« را که زده‌اید 
بشمارید، هرچه تعداد جواب‌های 

»خیر« بیشتر باشد، فرزند شما 
بیشتر در معرض خطر اعتیاد یا سوءمصرف 

مواد مخدر یا روان‌گردان‌ها قرار دارد.
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ویژه والدین دانش‌آموزان دبیرستانی
زیر نظر شورای سیاست گذاری کمیته علمی راهبردی پیشگیری از اعتیاد :

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

 اداره کل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر


