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سلامت روان

- توصیه‌هایی برای پدر و مادر بهتر بودن

- مهارت‌های ارتباطی در خانواده

- حل تعارض زوجین  

- سرسختی و تاب‌آوری روانی

- اصول خودمراقبتی در کار با فضای مجازی

- راهنمای خودمراقبتی برای خشونت خانگی

- کودکان قربانی بدرفتاری

- مشکلات سازگاری یا انطباق

فصل چهارم: 
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ت روان
فصل چهارم : سلام

توصیه‌هایی برای پدر و مادر بهتر بودن

تم��ام پدره��ا و مادرها مایلن��د فرزندانی موفق، توانمن��د و در عین 
حال خوش‌رفتار داش��ته باش��ند. آن‌ها بس��یار تلاش می‌کنند تا با 
استفاده از تجربه‌های شخصی، مشورت با بزرگ‌ترها یا متخصصین 
و مراجع��ه به متن‌های موجود با دردس��رهایی که هنگام مدیریت و 
پ��رورش کودکان رخ می‌دهد مقابله کنن��د و معمولاً هم در این کار 
موفق می‌ش��وند. با این ح��ال، آموزش اصول تغیی��ر رفتار می‌تواند 
ای��ن موفقی��ت را افزای��ش دهد به وی��ژه برای والدینی ک��ه خود با 
 مش��کلاتی مواجه هس��تند یا فرزندش��ان به راحتی از آن‌ها اطاعت 
نمی‌کند. در واقع اصول تغییر رفتار،  اساس علمی برای مهارت‌های 

فرزندپروری به حساب می‌آیند.

فرزندپروری
 مجموع��ة دان��ش و مهارت‌های تربیت کودکان به روش��ی 
س��ازنده و غیر مخرب اس��ت، راهی برای این‌که توانایی‌ها و 
مهارت‌های آن‌ها را رش��د دهیم و مش��کلات رفتاری‌شان را 
اداره کنیم. بنابراین هدف اصلی از تربیت کودکان، بار آوردن 
افرادی مستقل، توانمند، مسوول و با اعتماد به نفس است که 

از رشد اخلاقی و اجتماعی مناسب برخوردار ‌باشند. 

ب��رای بزرگ کردن کودکان، ما ب��ه یک نظام انضباطی نیاز داریم 
که بتوانیم قاطعانه به کار ببریم، با این کار به فرزندان‌مان می‌آموزیم 
مسوولیت رفتارهای خود و پیامد آن‌ها را بپذیرند، به نیازها و عقاید 
دیگران توجه کنند و یاد بگیرند رفتارها و هیجان‌های خودش��ان را 
کنت��رل کنند. اگر رفت��ار و واکنش‌های ما قابل پیش‌بینی و با ثبات 
باش��د کودکان تکلیف خ��ود را بهتر متوجه می‌ش��وند و راحت‌تر با 
انتظارها و محدودیت‌های ما کن��ار می‌آیند. »انضباط قاطع« یعنی 
وقتی کودک رفتار نادرستی انجام می‌دهد مصمم رفتار کنیم، ثبات 
عمل داشته باشیم، به سرعت در برابر رفتارش پاسخ نشان بدهیم و به 
او بیاموزیم بهتر رفتار کند. پیش از این‌که روش قاطعانة انضباط مؤثر 
واقع گردد، باید محیطی امن و خوش��ایند را برای رش��د و شکوفایی 
کودک فراهم کنیم، مکانی دور از خطر و همراه با رسیدگی و نظارت 
ما، یعنی اینکه بدانیم او کجاست، چه می‌کند و در کنار کیست. در 
عین حال این محیط باید برای کودک جالب و آموزنده هم باش��د و 
به تعامل او برای ارتباط با دیگران پاسخ مناسب بدهد. مثل وقتی که 
فرزندمان س��والی می‌پرسد، کمک می‌خواهد، توجه می‌طلبد یا نیاز 
ب��ه نصیحت و توصیه دارد. موفقیت روش‌های تربیتی به چگونگی و 
می��زان انتظارات ما از عملکرد کودک و همچنین خودمان به عنوان 
یک والد بس��تگی دارد. اگر انتظ��ار ما از فرزندمان غیر واقع بینانه یا 
زیادتر از توان او باش��د او را در معرض آس��یب و آزار قرار می‌دهیم و 
اگر انتظار ناچیزی داشته باشیم در واقع از او غفلت می‌کنیم. اگر از 
خودمان توقع کامل و بی‌نقص بودن داشته باشیم به سرعت خسته 
و ناامید می‌شویم و احساس بی‌کفایتی و ناکامی به ما اجازه نمی‌دهد 
مهارت‌های درس��ت فرزندپروری را به کار ببریم. والدینی می‌توانند 

خوشایندتركردن فضای خانوادگی 

تغییرات��ی كه در س��بك زندگی ایجاد ش��ده اس��ت، خانواده‌های 
کوچکی را متشکل از پدر و مادر و فرزندان پدید آورده که به آن‌ها 
»خانواده هسته‌ای« می‌گویند. در گذشته خانواده‌ها گسترده بودند 
یعنی اعضای خانواده در نسل‌های مختلف با هم زندگی و از یكدیگر 
حمایت می‌کردند. كودكان نقش‌های مشخصی در خانه داشتند كه 
علاوه بر مهارت فردی، موجب شكل‌گیری احساس مسوولیت‌پذیری 
در آن‌ها می‌شد. تعاملات اعضای خانواده در گذشته بیشتر از امروز 
ب��ود. با در نظر گرفتن این عوامل و با توجه به افزایش میزان تنش 
و فش��ار در زندگی كنونی، آموزش مهارت‌هایی برای ایجاد فضای 
مثبت در خانوادها مفید و لازم به نظر می‌رسد. توجه به نكات زیر 

می‌تواند در این زمینه راه‌گشا باشد:

مهارت‌ه��ای فرزندپروری را با موفقیت ب��ه کار ببرند که به نیازها و 
سلامت جسمی و روانی خود توجه داشته باشند. مدیریت رفتارهای 
کودکان روندی طولانی و فراگیر اس��ت که به صبر و تحمل، خوش 
خلقی، اشتیاق و خلاقیت نیاز دارد و این همه وقتی ممکن می‌شود 
که به سلامت خود رسیدگی کنیم و از منابعی که در دسترس داریم 

بیشترین بهره را بگیریم. 

فرزندپروری 
یكی از مهم‌ترین موقعیت‌هایی اس��ت كه انسان‌ها در زندگی 
با آن روبه‌رو می‌ش��وند. والدین وظیفه دارند ضمن رسیدگی 
به نیازها و خواس��ته‌های فرزندان‌شان، در هدایت آن‌ها برای 
یادگیری رفتارها و مهارت‌های مناسب فردی و اجتماعی توان 
و تلاش ویژه‌ای را صرف کنند. در زیر تنها چند توصیه‌ مشخص 
برای پدر و مادر بهتر بودن ذکر شده است. اگر این توصیه‌ها را 
موثر یافتید بهتر است به نزدیک‌ترین مرکز بهداشتی- درمانی 
یا خانه‌‌های سلامت شهرداری یا فرهنگ‌سراها سر بزنید و در 

مورد دوره‌های فرزندپروری سوال کنید. 
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1 برای كودكان خود زمان‌های خاص در نظر بگیرید.
توجه داش��ته باش��ید كه می‌خواهی��د از این زمان‌ها ب��رای ایجاد 
ارتباطی گرم و نزدیك با كود‌كتان اس��تفاده كنید، ‌پس فعالیتی 
را انتخ��اب كنید كه برای هر دوی ش��ما لذت‌بخش باش��د. وجود 
زمان‌های خاص، احس��اس ارزشمندی و عشق را به كودك  شما 
منتقل میك‌ند. تفریح ك��ردن درکنار یكدیگر باعث درك متقابل 
میان افراد می‌شود. در این‌گونه فعالیت‌ها، والد و كودك به ضعف‌ها، 
قدرت‌ها و شباهت‌های میان یكدیگر پی می‌برند و احساس احترام 

نسبت به همدیگر در آن‌ها پدیدار می‌شود. 
تفریح كردن در کن��ار هم به پرورش كودك، ایجاد مهارت‌های 
ارتباط��ی مؤثر، ‌مهارت‌های اجتماعی، ‌مس��وولیت‌پذیری، قضاوت 
درس��ت، منضبط بودن و افزایش اعتماد به نفس منجر می‌ش��ود. 
کودکان خیلى دوس��ت دارند كه با پدر و مادرشان كار و فعالیتى 
را به طور مش��ترك انجام دهند. زمانى كه فرزندتان به سراغ شما 
م‌ىآید و راجع به علایق، خواسته‌ها، آرزوها و برنامه‌هایش صحبت 

مك‌ىند، با علاقه به حرف‌هایش گوش دهید.
ایجاد چنین ارتباطی می‌تواند ش��ما را در یك موقعیت حمایت 
كننده و دوس��تانه قرار دهد. در چنین موقعیتی اس��ت كه كودك 
می‌تواند به ش��ما احس��اس نزدیكی كند و مسایل و مشكلاتش را 
با شما در میان بگذارد. توجه داشته باشید كه از این زمان‌ها برای 
نصیحت كردن و توصیه‌های مستقیم استفاده نكنید، ‌زیرا این کار 
موجب می‌شود كه كودك علاقة خود را به گذراندن این زمان‌ها با 
ش��ما از دست بدهد. برخی از والدین احساس میك‌نند كه نزدیك 
شدن به كودك، به معنی از دست دادن اقتدار  ایشان به عنوان یک 
والد است. به خاطر داشته باشید كه اقتدار با استبداد متفاوت است. 
والد مقتدر می‌تواند ارتباطی متقابل با كودك خود داش��ته باشد و 
برای او نیز در این ارتباط حقی قایل شود، ‌در عین حال وی سعی 
میك‌ند حریم بین خود و كودك را محفوظ نگاه دارد. والد مستبد 
به شیوة یك طرفه وارد ارتباط با كودك می‌شود و روش دستوری 

را برای برقراری ارتباط بر می‌گزیند.  

2 مفهوم »دوستت دارم« را به كودك منتقل كنید.
برای نش��ان دادن علاقة خود به ك��ودك روش‌های مختلفی را 
می‌توانید به کار ببرید. از دوست داشتن او و خوبی‌هایش جلوی 
دیگ��ران صحبت كنید. او را در آغوش بگیرید و نوازش كنید. از 
جملات زیبا و احترام‌آمیز برای صدا كردن وی استفاده كنید. به 

او بگویید كه به داشتن چنین فرزندی افتخار میك‌نید.
به یاد داش��ته باشید كه عش��ق والدین به فرزند، عشقی بدون 
قید و شرط است كه نباید خللی در آن ایجاد شود. هیچ‌گاه  نباید 
نش��ان دادن عش��ق خود را منوط به  شرایطی خاص کنید، مثلًا 
به کودک نگویید: »اگر نمراتت خوب نشود دوستت ندارم«. رفتار 
کودکان را تابید یا رد کنید، مثلا به او بگویید من از اینکه وسایل 
یا اسباب بازی‌هایت را جمع نکردی از دست تو ناراحت هستم، نه 

اینکه چون آنها را جمع نکردی پسر بدی هستی.

برقراری ارتباط خوب و مؤثر با كودك 

 ما به كس��ى علاقه پیدا می‌کنیم كه ارتباط خوبى با ما داشته باشد، 
از دستورات كسى اطاعت مك‌ىنیم كه او را دوست داشته باشیم. اگر 
م‌ىخواهید فرزندان‌تان  به دس��تورات شما گوش دهند و ارزش‌هاى 

اخلاقى شما را بپذیرند، ابتدا با آن‌ها ارتباط خوبى برقرار كنید.

 به �كودك كمك كنید كه احس�اس توانمندی 1
داشته باشد.

اگر ش��ما راه مناس��بی را برای توانمندسازی کودک 
برنگزینید، ممکن اس��ت که او از روش‌های نامناسبی 
برای كس��ب احس��اس قدرت اس��تفاده ك‌ند. راه‌های 

مناسب برای این كار عبارتند از:
از ک��ودک مش��ورت بخواهید، به او اج��ازة انتخاب 
بدهید، بگذارید در محاس��بة مخ��ارج كم‌كتان كند، 
بعضی وقت‌ها پخت و پز یا خرید را به عهدة او بگذارید. 
حتی یك كودك س��ه س��اله هم می‌تواند در شستن 
ظروف ملامین یا س��بزی‌ها كمك كند یا كفش‌ها را 
س��ر جایش��ان بگذارد. ما اغلب خودمان همة كارها را 
انجام می‌دهیم چون برای‌مان بی‌دردسرتر است، ولی 
نتیجه‌ این کار این است كه كودك احساس بی‌اهمیتی 
میك‌ند. بگذارید تا فرزندتان پیامدهای طبیعی كارها را 
تجربه كند. از خود بپرسید: »اگر من در این مورد دخالت 
نمیك‌ردم چه می‌شد«.  وقتی ما در هر مساله‌ای حتی 
مواردی كه نیازی به ما نیست دخالت میك‌نیم، كودك 
از کسب تجربه و مواجه شدن با نتایج طبیعی اعمالش 
محروم می‌ش��ود. وقتی به ک��ودک فرصت می‌دهیم 
متوجه عواقب كارهایش ش��ود و تجربه‌اش را تقویت 
کن��د، در این صورت دیگ��ر با نق زدن و نصیحت‌های 
زیاد، روابط‌مان را با او خراب نمیك‌نیم. یکی از راه‌های 
توانمندسازی کودکان، سپردن مسوولیت‌های کوچک 
به آن‌ها اس��ت، اما دقت کنید کارهایی که به کودکان 
می‌س��پارید، یک‌نواخت و برای م��دت زمان طولانی 
نباشد، هر چندوقت یک‌بار مسوولیت‌ها را تغییر بدهید.
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 آداب و رسوم خانوادگی را حفظ كنید.

با توجه به س��نت‌ها و تقویت آن‌ها می‌توان فضای 
خانواده را خوش��ایندتر کرد. برگزاری مهمانی‌های 
خانوادگی در تعطیلات معمولاً به ایجاد احس��اس 
صمیمی��ت كمك میك‌ند. می‌توان اوقاتی از روز را 
برای دور هم جمع شدن و صحبت كردن گذاشت. 
در این‌گونه موقعیت‌ه��ا باید كاری كنیم كه توجه 
بچه‌ها ب��ه روابط و فعالیت‌ه��ای میان جمع جلب 
ش��ود و به صحبت ك��ردن در مورد خود تش��ویق 

گردند. 

در خانه قوانین و ساختار داشته باشید.

در نظ��ر گرفتن قوانی��ن و رعایت آن‌ه��ا عملكرد 
اعضای خانواده را تقویت می‌کند. قوانین باید ساده، 
روش��ن و قابل پیگیری باشند. از وضع قوانین زیاد 
و دس��ت و پاگیر در خانه بای��د پرهیزکرد. قوانین 
باید منصفانه باش��ند. وجود قوانین باعث می‌ش��ود 
محیط برای كودك قابل پیش‌بینی باشد و از تنش 

و اضطراب او كاسته ‌شود.   
با مش��ارکت فرزندان، قوانین ش��فاف و روشنی 
را در من��زل وض��ع کنید و حدود انتظ��ارات خود 
را در خص��وص مواردی مانند ممن��وع بودن بازی 
فوتبال در اتاق، ‌لزوم مس��واك زدن پیش از خواب 
و خوابیدن در س��اعت مشخص با کودک در میان 
بگذارید. قانون‌گذاری صحیح و پیگیری پیامدهای 
رعایت ی��ا عدم رعایت آن‌ها  مانع از ش��كل‌گیری 

مشكلات رفتاری در کودکان می‌شود.

مهارت‌های ارتباطی در خانواده

خان��واده کانون محبت، توج��ه و احترام اعضا به یکدیگر اس��ت. 
کودک در محیط ام��ن و محبت‌آمیز خانواده، رفتارهایی را که از 
پدر و مادر می‌بیند الگو قرار می‌دهد. برای برقراری ارتباط مثبت 

و سازنده با فرزند خود موارد زیر را در نظر بگیرید:

از لحظات�ی که با فرزندتان هس�تید، اس�تفاده 
كنید.

اعتماد به نفس كودك شما تحت تأثیر كیفیت اوقاتی 
اس��ت كه با او صرف میك‌نید، نه مقدار و كمیت این 
زمان. در زندگی‌های بس��یار ش��لوغ امروزه، اكثر پدر 
و مادره��ا در فك��ر كاره��ای آینده یا عق��ب افتاده و 
مش��غله‌های روزمره هستند و در حالی كه فرزندشان 
با آن‌ه��ا صحبت میك‌ند به ان��دازه کافی به او توجه 
ندارن��د و در واقع اكث��راً وانمود میك‌نن��د كه دارند 
گ��وش می‌دهند. خیلی اوقات ه��م تلاش فرزندان را 
كه س��عی دارند ب��ا آن‌ها ارتباط برق��رار كنند نادیده 
می‌گیرن��د. اگر اوقات مفیدی را ه��ر روزه به كودك 
اختصاص ندهیم )اوقاتی كه فقط متوجه او باش��یم( 
كمك‌��م ناهنجاری‌های رفت��اری در او بروز میك‌ند. از 
نظر كودك، اگر در مقابل خواسته یا رفتارش، رفتاری 
نش��ان دهیم که جنبة منفی دارد بهتر از آن است كه 
به او بی‌توجهی ش��ود. نادیده گرفتن كودكان و عدم 
توجه به گفته‌های آن‌ها در بسیاری از موارد می‌تواند 
‌مانع ادامه ارتباط شود. در یك ارتباط فعال باید سعی 
كنید كه ش��نونده خوبی باشید. وقتی کودکان حرف 
می‌ز‌نند یک‌سره به دنبال یافتن پاسخ مناسب نباشید. 
وقتی دارند با شما حرف می‌زنند، به آن‌ها نگاه كنید و 
با حركات سر نشان دهید كه در حال توجه كردن به 
آن‌ها هس��تید. كلام كود‌كتان را با پرسیدن سوالات 
متوالی قطع نكنید. وقتی می‌خواهید به کودک توجه 
كامل داش��ته باش��ید، از كارتان دس��ت بكشید و به 
حرف‌هایش توجه كنید. این كار ش��ما، او را تش��ویق 
به ادامه ارتباط میك‌ند. اس��تفاده از زبان بدن )نشان 
دادن رفتارها یا حالت‌هایی که پیام ما را به  مخاطب 
منتقل می‌کند( به کودک نش��ان می‌دهد كه شما به 
صحبت‌هایش علاقه‌مند هس��تید مثلًا داشتن ارتباط 
چش��می، ‌پرهیز از خمیازه كش��یدن یا نگاه كردن به 
ساعت كه نش��ان‌دهنده عجله شماست. پس از طرح 
یك موضوع، گفته‌های ک��ودک را خلاصه كنید و به 
او بازخورد بدهید، با این كار می‌توانید متوجه ش��وید 
كه آیا برداشت شما صحیح بوده است یا خیر. مراقب 
باش��ید كه هنگام خلاصه كردن حرف‌های فرزندتان، 
نظرات و قضاوت‌های شخصی خویش را وارد نكنید.   
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از زمان‌ه�ای غذا خوردن برای برقراری ارتباط 
با فرزندتان استفاده کنید.

ص��رف یک وعده غذای خانوادگ��ی که در آن تک 
تک اعضای خانواده دور هم جمع ش��ده‌اند، ارزش 
زیادی دارد. بنابراین مانند تمام کارهای دیگری که 
در طول روز برای آن‌ها برنامه‌ریزی می‌کنید، انجام 
این کار را نی��ز در اولویت قرار دهید و  یک غذای 
خوش��مزه بپزید، حتی اگر امکان آشپزی ندارید و 
از بیرون غذای آماده تهیه می‌کنید،  همه دور هم 
بنش��ینید و غ��ذا را میل کنید. هن��گام صرف غذا، 
تلویزیون را خاموش کنید و تا جایی که می‌ش��ود 
تلفن‌ها را جواب ندهید. اگ��ر انجام روزانه این کار 
امکان‌پذیر نیس��ت، س��عی کنید در ط��ول هفته، 
یک��ی دو مرتب��ه کل افراد خان��واده را در کنار هم 
جمع کنی��د. انجام این کار را جالب و جذاب جلوه 
دهی��د و همه افراد را در آماده‌س��ازی وعده غذایی 
ش��ریک کنید. انجام کارهای مش��ترک، نزدیکی و 
پیوند بیش��تری میان افراد خان��واده ایجاد می‌کند 
و برقراری ارتباط را آس��ان می‌س��ازد. در این حال 
همه افراد نس��بت به یکدیگر احس��اس مسوولیت 
پیدا می‌کنند و خود را در یک کار گروهی ش��ریک 

می‌بینند.

تعداد ارتباط‌های دستوری را به حداقل ممكن برسانید.

آمار و ارقام نش��ان می‌دهند ك��ه والدین هر روز صدها بار از 
فرزندان‌شان درخواست میك‌نند یا به آن‌ها دستور می‌دهند 
کاری را انجام بدهند. عجیب نیس��ت ك��ه گوش فرزندان از 
حرف‌های پدرو مادرها پر اس��ت. به جای آنك‌ه مرتب اظهار 
گله‌من��دی كنید، و از دید فرزندتان غرغرو به نظر برس��ید، 
مهارت پیدا کنید تا درخواست‌های خود را با لحنی مؤدبانه، 
در زمان��ی مناس��ب و به ص��ورت امری بگویید ت��ا احتمال 
همکاری و فرمانب��رداری فرزندتان افزایش می‌یابد و ارتباط 
سالم‌تری میان شما برقرار می‌شود. از دستور دادن‌های زیاد 
یا دس��تورات کلی به کودکان پرهیز کنید. دس��تورات باید 

شفاف، روشن و کوتاه باشند.

ب�ه فرزندتان به اندازة مش�خص آزادی بدهید و 
سعی کنید که مستبد نباشید.

والدین��ی که برخوردی قاطع و اطمینان ‌بخش دارند، 
ضمن اعط��ای آزادی ب��ه فرزندان خود، ب��رای آنان 
مقررات روش��نی تعیی��ن می‌کنند. آن‌ها متناس��ب 
با مق��ررات وضع ش��ده، دلایلی قابل فهم و روش��ن 
نی��ز ارای��ه می‌کنند. آن‌ه��ا حس اعتماد ب��ه نفس و 
مس��وولیت‌پذیری را در فرزند خود تقویت می‌کنند. 
والدین خودکامه و مستبد خواستار اطاعت بی‌چون و 
چرای فرزندان‌شان هستند، لزومی نمی‌بینند که برای 
دس��تورات یا خواس��ته‌های خود دلیلی ارایه دهند، و 
برای نافرمانی در برابر دستورات خود حتی تنبیه‌های 
شدید به کار می‌برند. فرزندان ایشان در زندگی آینده 
اعتم��اد به نفس ضعیف‌تر و اس��تقلال کمتری دارند. 
آن‌ها والدین خ��ود را نامهربان و بی‌توجه می‌دانند و 
معتقدن��د که انتظارات و تقاضاهای‌ش��ان غیرمنطقی 
و نادرس��ت اس��ت. ارتباط میان والدین و فرزندان به 
ویژه در دوره نوجوانی رابطه‌ای پویا و دو طرفه است. 
والدی��ن باید به جای اعمال قدرت و دس��تور دادن یا 
نصیح��ت کردن ص��رف، زمینه‌ای را فراه��م کنند تا 
فرزندانش��ان نیز در مورد امور خانواده فعالانه بحث و 
شرکت داشته باشند و با هم فکری یکدیگر به نتیجه 
مورد نظر برس��ند. در هر حال، تصمیم‌گیری نهایی و 

مسوولیت بر عهده پدر و مادر است.
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س�اکت نمانید، احس�اس و نظر خود را به 
روشی مثبت بیان کنید.                                                 

اگر عادت دارید در مقابل مش��كلات س��اكت 
بمانید، به تدریج مستعد می‌شوید که احساس 
آزردگی و رنج��ش خود را به صورت حملات 
خش��م انفجاری نمایان سازید. احساس و نظر 
خ��ود را با آرامش بی��ان كنید. به جای حمله 
كردن به نظرات یا شخصیت فرزندتان، ‌عقیدة 
خود را به زبان س��اده در م��ورد نظر او اعلام 
کنی��د. تا جایی ک��ه می‌توانی��د از زاویه دید 
فرزندت��ان به دنیا نگاه كنی��د، در این صورت 
می‌توانی��د پذیرش بهتری نس��بت به قضایا و 

اتفاق‌ها داشته باشید. 
به مثال زی��ر توجه كنید. فرزندتان به ش��ما 
می‌گوید: »كاش تو ه��م مثل خاله مریم كار 
نمیك‌ردی و پیش من می‌ماندی«. می‌توانید 
پاس��خ دهی��د: »می‌دان��م ك��ه تو ه��م دلت 
می‌خواه��د هر روز كه به خانه می‌آیی من در 

را به رویت باز كنم«. 
ب��ا گفتن این جمله ش��ما حس ک��ودک را با 
زبان خود بازگو می‌کنید و نشان می‌دهید به 
احساس‌ها و نیازهای او توجه دارید. وقتی به 
حرف‌های او ب��ا آرامش گوش می‌کنید بدون 
این‌که واكنش عصبی نش��ان دهید، او به این 
ارتباط علاقه نشان می‌دهد و با ادامه گفتگو، 
ش��ما می‌توانید ب��ه دلیل اصلی درخواس��ت 

فرزندتان پی ببرید.

از ش�خصی‌کردن موضوع‌ها و س�رزنش 
خود بپرهیزید.

گاهی ممكن اس��ت خود را بی‌دلیل مس��وول 
حادثه‌های��ی بدانی��د كه به هی��چ وجه امكان 
كنترل آن‌ها را نداش��ته‌اید. مادری از آموزگار 
فرزندش می‌ش��نود كه او در مدرس��ه خوب 
درس نمی‌خواند و س��پس با خ��ود می‌گوید: 
»م��ن چه م��ادر ب��دی هس��تم«. در چنین 
مواقع��ی به جای محکوم ک��ردن خودتان در 
جس��تجوی عل��ل درس نخوان��دن فرزندتان 
باشید. شخصی‌سازی قضایا منجر به احساس 
گناه، خجالت و ناشایس��تگی می‌شود. بعضی 
از والدین برعكس ای��ن حالت رفتار میك‌نند 
و س��ایرین و یا شرایط را علت مشكلات خود 
می‌دانند. آن‌ها توجه ندارند كه ممكن اس��ت 

خود نیز در ایجاد این شرایط سهیم باشند. 

الگوی مناسبی باشید. 

برای فرزندتان الگو باش��ید و زمانی که از او انتظار دارید 
کاری را انج��ام دهد، ابتدا خودتان ب��ه آن کار بپردازید. 
در حی��ن گفتگو اصل احترام متقاب��ل را رعایت کنید، با 
او مهرب��ان باش��ید و کارهای روزمره خان��ه را بدون گله 
و ش��کایت انج��ام دهید ت��ا او هم یاد بگی��رد که چنین 
برخوردی از خود نش��ان دهد. بخش بزرگی از یادگیری 
کودکان و شکل‌گیری رفتار آن‌ها از طریق مشاهده رفتار 

شما صورت می‌گیرد.

 از تحقی�ر اعض�ای خان�واده و بی‌احترامی کردن به 
آن‌ها بپرهیزید.

تلاش کنید فضای منزل ش��اداب، با نش��اط و پر انگیزه 
باش��د. از هرگون��ه روابط غیردوس��تانه، درگی��ری، نزاع، 
مجادله، تحکم، تحقیر و تهدید در منزل خودداری كنید. 
فضای عاطفی ناخوش��ایند و روابط متش��نج درون منزل 
و اهان��ت به یكدیگر، س��بب ترس و اضط��راب فرزندان 
می‌گ��ردد و آن‌ه��ا را از خانواده دور میك‌ن��د. در چنین 
فضایی احتمال بروز مشكلات رفتاری فرزندان به مراتب 
بیش��تر می‌ش��ود.  بیاموزید برای بیان احساسات خود از 
پیام‌هایی كه با کلمه »من« شروع می‌شوند، ‌استفاده كنید. 
اس��تفاده از »پیام‌ه��ای تو.......... !!« یعن��ی جمله‌هایی که 
با کلمه »تو« ش��روع می‌شوند در بس��یاری از موارد باعث 
می‌شود شنونده احساس کند دارد مورد سرزنش و توبیخ 
ق��رار می‌گیرد. در این ش��رایط او در حال��ت تدافعی قرار 
می‌گیرد و س��عی می‌کند  ب��ا آوردن دلیل یا بهانه خود را 
محق جلوه دهد یا تقصیر را بر گردن طرف مقابل بیندازد. 
برای پیشگیری از این شرایط و برای کمک به ارتباط مؤثر، 
برای مثال به جای اینك‌ه از فرزند یا همس��رتان بپرسید: 
»ت��و چرا هر روز دیر می‌آیی خونه؟«، بگویید: »من خیلی 

نگران می‌شم وقتی دیر می‌کنی.«

در ارتباط كلامی متكلم وحده نباش�ید، مکالمه باید 
دوطرفه باشد.                                                                               

اگر شما هم از جمله افرادی هستید كه در هنگام صحبت 
كردن، فقط بر موضوع مورد نظر خودتان متمركز می‌شوید 
و یک ریز حرف می‌زنید، لازم اس��ت خودآگاهی بیشتری 
داش��ته باش��ید و به جای بی‌وقفه نظر دادن یا س��خنرانی 
ک��ردن، ب��ا كلماتی مانن��د چگونه، چه چی��ز و چه زمان، 
فرزندت��ان را دعوت به صحبت ك��ردن كنید. با این كار به 
كود‌كتان نش��ان می‌دهید كه نظرات او برای ش��ما مهم 
است. از پرسیدن سوالات بسته كه پاسخ بلی یا خیر دارند 
به خصوص در كودكان خردس��ال ‌خ��ودداری كنید، زیرا 
كودكان تمایل دارند پاسخی بدهند که شنونده را از آن‌ها 

خشنود سازد.
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مناسبی بیابید.             

وقتی با مشكلی برخورد می‌کنید، به جای آنك‌ه وقت و انرژی 
خود را با گش��تن به دنبال مقصر هدر بدهید، به راه‌حل‌های 
مؤثر در حل مش��كل بیندیش��ید. برای نمونه یک روز صبح 
فرزندتان به موقع از خواب بیدار نمی‌شود. ‌شما با داد و بیداد 
به همس��رتان می‌گویید: »دیشب موقع فوتبال از بس صدای 
تلویزیون را زیاد کردی، نگذاشتی آرش بخوابد«. با گفتن این 
جمله نه تنها مشكل را حل نمیك‌نید، ‌بلكه مشكل ارتباطی 
با همس��رتان را نیز بر مشكل قبل می‌افز‌ایید. در این شرایط 
بهتر است به كود‌كتان كمك كنید تا زودتر حاضر شود و از 

سرویس جا نماند. 

از تعمیم‌های مبالغه‌آمیز پرهیز کنید.                                                                            

برخی افراد هر رویداد منفی را شكس��تی تمام عیار و دایمی 
تلقی میك‌نند و برای ابراز عقیده  خود در بیشتر موارد كلماتی 
را مانند »همیشه« و »هرگز« به کار می‌برند. این روش تفکر 
و نتیجه‌گیری موجب می‌ش��ود كه فرد احساس درماندگی و 
اضطراب پیدا کند. والدینی که این‌گونه می‌اندیش��ند ممکن 
اس��ت به ارتباط خود با كود‌كشان خدشه وارد آورند. وقتی 
پ��دری با دیدن نمرة پایین در کارنامه فرزندش،‌ او را تنبل یا 
كودن لقب می‌دهد، به اعتماد به نفس كودك آسیب می‌زند. 
در چنین مواردی ابتدا باید با توجه به نمرات بهتر كارنامه، از 
تلاش کودک تقدیر كرد و سپس به نمرات منفی او پرداخت. 
مثلًا می‌ت��وان گفت: »علی ج��ان معلوم  اس��ت در تاریخ و 
جغرافی خیلی قوی هستی، آفرین، خیلی خوبه، ‌اما انگار در 
ریاضی یک کم اش��کال داری، باید ببینیم علتش چیه و چه 
کار باید بکنیم تا در ریاضی هم پیشرفت کنی«. با این روش 
برخورد ضمن اینك‌ه ارتباط مثبتی میان والد وكودك شكل 
می‌گیرد، كودك می‌آموزد كه در هر شرایطی باید نقاط قوت 

خود را در نظر داشته باشد. 

هنگامی که با مشكلات روبه‌رو می‌شوید، 
به مسایل گذشته بر نگردید. 

برخی از افراد هنگام بروز مش��كلات جدید،‌ به 
یادآوری مسایل قبلی می‌پردازند و تعارض‌ها یا 
اختلاف‌های قدیمی را به میان می‌کشند. این 
كار باعث می‌شود مش��كلات اخیر، پیچیده و 
غیرقابل حل‌ به نظر برس��ند. باید توجه داشت 
كه زمان حال سرمایه اصلی است كه در اختیار 
ما قرار دارد و نباید با پرداختن به گذش��ته، آن 
را از دس��ت بدهیم. ب��رای مثال مادری متوجه 
می‌شود كودكش شیر را روی میز ریخته است. 

او می‌تواند دو گونه برخورد داشته باشد:
 الف: همیش��ه دس��ت و پاچلفتی هستی، 

هیچ كاری را نمیشه به تو سپرد.
 ب: بیا با هم میز را تمیز كنیم، آهان، خوب 
شد! حالا ببینیم چی شد که شیر روی میز 
ریخت؟  درسته، میز خیلی شلوغ بود، پس 
بهتره اسباب‌بازی‌هایت را از روی میز برداری 
که میز خلوت بشه.  به راحتی می‌توان فهمید 
كه برخورد دوم رفتار مناس��ب‌تری است. در 
این مثال مادر ضمن مدیریت ش��رایطی كه 
ک��ودک در آن دچ��ار اضطراب ش��ده، به او 
کمک می‌کند تا با پیامد رفتارش مواجه شود 

و راه جبران آن را نیز بیاموزد و به کار ببرد.
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برمبنای  احساسات خود استدلال نکنید. 

آیا فرض را بر این می‌گذارید كه احساس��ات منفی ش��ما 
لزوماً منعكس كننده واقعیت‌ هستند؟ ممکن است اعتقاد 
داش��ته باش��ید: »در مورد رفتاری که با پسرم در مدرسه 
داش��تم احس��اس گناه میك‌نم، پس پدر بدی هستم« یا 
»وقت��ی در جمع والدین بچه‌های مدرس��ه پس��رم حاضر 
می‌ش��وم احس��اس حقارت میك‌نم، یعنی دیگران اهمیت 
چندان��ی به م��ن نمی‌دهند«. این روش اس��تدلال موجب 
می‌ش��ود كه كمتر به واقعیت‌ها توجه كنید، موقعیت‌های 
مناس��ب را از دس��ت بدهید، و با پیامدهایی منفی مواجه 

شوید که شما و فرزندتان را دچار مشکل می‌سازد.

14

کاربرد » بایدهای« بسیار، دردسرزا است. 15

برخی از والدین انتظار دارند كه اوضاع همیش��ه 
آن‌ط��ور ك��ه خودش��ان می‌خواهند یا دس��تور 
می‌دهند پیش برود. آن‌ها قصد دارند با بایدها و 
نبایدهای بی‌شماری که وضع می‌کنند در فرزندان 
خود انگیزه و احساس مسوولیت به وجود بیاورند، 
‌در حالی كه این روش اغلب چنین نتیجه‌ای را به 
دنبال ندارد )آدم باید به بزرگ‌ترش احترام بگذاره 
... بچه خوب باید در‌س‌هاش��و س��ر وقت بخونه، 
اتاقش مرتب باشه، غذاشو کامل بخوره ... همیشه 
باید خوش اخلاق باشی، نباید اخم کنی یا گریه 
کنی و ...(. بایدهای بیش از حد پدر و مادرها میل 
به سرکشی و نافرمانی را در فرزندان‌شان افزایش 
می‌دهد و آن‌ها را تش��ویق می‌کند کاری خلاف 
دستور صادر شده انجام دهند. والدینی كه مرتباً 
در حال اعلام باید و نبایدهای خود هستند، اجازه 
نمی‌دهند کودکان متوجه ش��وند كدام دستور یا 
قانون از اولویت بیشتری برخوردار است. به تدریج 
کودکان به ش��نیدن دس��تورهای مکرر و متنوع 
عادت می‌کنند و حساسیت آن‌ها نسبت به انجام 
خواسته‌های والدین به صورت ناخود‌آگاه کاهش 
می‌یابد. والدین احس��اس می‌کنند فرزندشان با 
آن‌ه��ا لج می‌کند و از این تمرد دلخور و عصبانی 
می‌شوند. آن‌ها نتیجه می‌گیرند برای وادار کردن 
فرزندش��ان به اجرای دستورها و پیروی از قانون 
باید بیش��تر س��خت‌گیری کنند. این روش همه 
خانواده را خس��ته، عصبی و آزرده می‌سازد بدون 
این‌که دستیابی به اهداف مثبت ممکن شده باشد. 

شتاب‌زده نتیجه‌گیری نکنید و از ذهن‌خوانی بپرهیزید. 13

برخی از والدین همیش��ه فكر میك‌نن��د كه می‌دانند در ذهن 
فرزندش��ان چه می‌گذرد و بر این اساس، بدون توجه به كلام 
او رفتاری نشان می‌دهند كه موجب می‌شود کودک در موضع 
دفاعی قرار گیرد. در مثال زیركودكی دارد در مورد ناظم مدرسه 

با پدرش صحبت میك‌‌ند: 
كودك: امروز در حیاط مدرسه با ناظم ... )ناتمام می‌ماند(

پدر: باز چه دسته گلی به آب دادی؟ خدایا از دست تو چهك‌ار 
كنم؟

كودك: ولی من می‌خواستم بگویم كه ناظم از اینك‌ه دیروز سر 
راه او را سوار كردید و رساندید، تشكر كرد.

به خود و فرزندتان برچسب نزنید.16

 برچسب زدن شكلی از تفكر همه یا هیچ است. 
اگر به ج��ای اینك‌ه بگویید: »اش��تباه كردم«، 
بگویید: »م��ادر یا پدر ناتوانی هس��تم« دارید 
به خودتان بر چس��ب منفی می‌زنید. برچسب 
زدن روش��ی غیرمنطقی اس��ت، زی��را وجود و 
ش��خصیت ش��ما با رفتاری كه میك‌نید تفاوت 
دارد. برچس��ب‌‌های منفی، خش��م، دلسردی و 
اضطراب ایجاد می‌کنند و عزت نفس را کاهش 
می‌دهن��د. گاهی همین روش نادرس��ت را در 
مورد  فرزندت��ان نیز به کار می‌برید مثلًا وقتی 
اش��تباهی می‌کند می‌گویید: »دخترم/ پس��رم 

مثل احمق‌ها لباس پوشیده«.
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پیام‌های کلامی و غیرکلامی خود را هماهنگ کنید.

اگ��ر پیام‌های كلامی و غیركلامی ما هم‌س��و نباش��ند، در 
تفس��یر و برداش��ت طرف مقابل ابهام ایجاد می‌شود. این 
امر به ویژه در كودكان حایز اهمیت است، ‌زیرا درك آن‌ها 
از موضوع‌های پیرامون، عینی است. کودکان هنوز توانایی 
فهم مسایل انتزاعی را به دست نیاورده‌اند بنابراین باید در 
ارتب��اط برقرار كردن با آن‌ها به روش��ن بودن پیام‌ها توجه 
ویژه داشته باش��یم. مثلًا اگر از اینك‌ه اتاق پسرتان به هم 
ریخته اس��ت،‌ عصبانی ش��وید و با حالتی تمس��خرآمیز به 
او بگویید: »دس��تت درد نكنه«، ‌او گیج می‌ش��ود و ممکن 
اس��ت معنای صحبت و نظر واقعی شما را در مورد كارش 
نفهمد. اگر کودک 3 ساله شما حرف ناسزایی را بیان کند 
و ش��ما به او بگویید: »آفری��ن، خیلی ممنون از این‌که این 
همه حرف‌های قش��نگ یادگرفت��ی«، او نمی‌فهمد منظور 
ش��ما این بوده که حرفش اصلًا پس��ندیده نیست و دیگر 

نباید آن را تکرار کند.

به ارتباط غیرکلامی بها بدهید. 

ع�الوه ‌بر ارتب��اط کلامی که همان صحب��ت با دیگران 
است، نوعی ارتباط غیرکلامی هم وجود دارد که شامل 
لحن کلام، اس��تفاده از ایما و اش��اره، حرکات چشم‌ها، 
ح��الات ص��ورت، و حرکات و ژس��ت‌های بدنی اس��ت. 
ارتباط غیرکلامی، درک و انتقال پیام را تسهیل می‌کند 
و به عبارتی بسیاری بر این باورند که ارتباط غیرکلامی 
آن‌چه را در درون ما اس��ت به راحتی به دیگران منتقل 
می‌کن��د. فرض کنید در گوش��ه‌ای نشس��ته‌اید، زانوان 
خود را بغل گرفته و به جایی خیره ش��ده‌اید. کس��ی از 
شما می‌پرس��د: »چی‌ شده؟ ناراحتی؟« شما نمی‌توانید 
بگویی��د: »نه! چرا باید ناراحت باش��م؟ اتفاقاً خیلی هم 
خوب و س��رحالم!!!« چون حالت‌های غیرکلامی ش��ما 

قوی‌تر از کلام شما حرف می‌زنند.

19

18

از رفت�ار مشک�ل‌زای فرزندت�ان انتقاد 17
کنید نه از شخصیت او

با انتقاد از ش��خصیت و ویژگی‌های اخلاقی 
کودکان، احس��اس بدی را ب��ه آن‌ها منتقل 
می‌کنید. انتقاد در درجه اول، باید س��ازنده 
باش��د و در درج��ه دوم، بای��د رفتار كودك 
را زی��ر س��وال ببرد ن��ه ش��خصیت او را. ما 
وظیف��ه داریم ب��ه فرزندم��ان تفهیم کنیم 
گرچ��ه عملی که انجام داده اش��تباه اس��ت 
ش��خصیت او نزد ما محترم اس��ت. كودك 
معمولاً بعد از رفتار اش��تباه، احس��اس گناه 
می‌کند و خود را مستحق تنبیه می‌داند. در 
صورت��ی که عملکرد او مورد نقد و بررس��ی 
قرار گیرد و پیامد جبرانی مناسبی برای آن 
در نظر گرفته ش��ود، اش��تباه خود را قبول 
می‌کن��د. اگر ب��ا بیان صفات ناشایس��ت به 
کودک توهین ش��ود، او عمل زشت خود را 
توجیه ش��ده می‌پن��دارد و در مقابل والدین 
موضع‌گیری می‌کند. برای مثال اگر بگویید: 
»ت��و بچه تنب��ل و درس نخوانی هس��تی«، 
او احس��اس می‌کن��د ف��رد ناتوانی اس��ت و 
این ناتوان��ی از نظر دیگران نی��ز پذیرفته و 
غیرقابل تغییر است، در این شرایط او امید و 
انگیزه‌ای برای تلاش پیدا نمی‌کند. بنابراین 
به یاد داشته باش��ید از نسبت دادن صفات 
ناپس��ند به شخصیت کودک مانند: »هیچی 

نمی‌فهمی، خیلی خنگی« پرهیز کنید.
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اصول خودمراقبتی در مهارت‌های  ارتباطی

چه عواملی می‌تواند مانع برقراری یك ارتباط موثر بین زوجین شود؟
ای��ن روزها وقتی پ��ای درددل برخی افراد مطلقه می‌نش��ینیم و دلیل 
طلاق یا متارکه آن‌ها را می‌پرس��یم، اولین علت جدایی‌ش��ان را تفاهم 
نداش��تن با یکدیگر عنوان می‌کنند. وقتی عل��ت این‌گونه طلاق‌ها را از 
متخصصان و روان‌شناس��ان می‌پرس��یم، در پاس��خی کوتاه و اجمالی، 
نداش��تن مهارت‌های ارتباطی موثر را مهم‌ترین عامل ایجاد این آسیب 

می‌دانند.
قضاوت‌ک��ردن،‌‌ بی‌توجه��ی ب��ه احساس��ات یکدیگ��ر، تهدید‌کردن، 
مسخره‌کردن، نصیحت افراطی و برچسب زدن از جمله مهم‌ترین موانع 

ارتباطی هستند.

پسرک تکه مقوایی در دستش داشت که روی آن نوشته بود: 
»کور هستم، لطفا به من کمک کنید«. مردی از راه رسید. 
مقوای‌ پسرک را گرفت و پشت آن جمله‌ی دیگری نوشت. 
بعد از رفتن مرد، عابران که تا آن موقع به پسر بی‌توجه بودند 
کمک کردن به پسرک را ش��روع می‌کنند. مرد بعدازظهر 
برگشت تا ببیند اوضاع چطور اس��ت. پسرک از او پرسید: 
»چه چیزی روی مقوای من نوش��ته‌ای ک��ه اوضاع تغییر 
کرد؟« مرد گفت:»نوشتم: امروز یک روز زیبای بهاری است  
اما من نمی‌توانم این زیبایی را ببینم.« قدرت ارتباطات مؤثر 
تا این اندازه زیاد اس��ت. انسان سالم و موفق، دارای مهارت 
و توانایی برقراری ارتباط مؤثر و سازنده با دیگران است. آیا 
شما این ویژگی را دارید؟ كسب این مهارت مهم و ضروری 
در زندگی اجتماعی خیلی مشكل نیست. فقط باید بخواهید 
و تمرین كنید. در این نوشتار، به مهارت‌هایی اشاره خواهیم 
كرد كه ب��ا یادگیری آن‌ها می‌توانید ارتباطات و در نتیجه 

كیفیت زندگی‌تان را بهبود دهید.

تعریف ارتباط موثر
ارتباط موثر رابطه‌ای است که در آن شخص به گونه‌ای عمل 
می‌کند که در آن علاوه بر این‌که خودش به خواسته‌هایش 

می‌رسد، افراد مقابل نیز احساس رضایت می‌کنند.

با ارتباط  برقراری   چرا لازم است هنر 
دیگران را بیاموزیم؟

برای ایجاد احس��اس خوب در دیگ��ران، در مورد 
خودتان ن��کات مهمی را باید بدانی��د و بتوانید به 
منظ��ور عمل به آن‌ها اقدام کنی��د. به جای نادیده 
گرفتن احساسات و عواطف خود سعی کنید آن‌ها 
را به ‌درستی ش��ناخته و در موقعیت‌های مختلف 
به طور مناس��ب آن‌ها را بروز دهید. اولین گام این 
اس��ت که شما بتوانید در ابتدا خود را به طور کامل 
بشناس��ید. هنگامی‌که بتوانید ارتب��اط موثر برقرار 
کنید، دیگران به ش��ما احترام می‌گذارند و اعتماد 
دارن��د و اگر در برق��راری ارتباط چندان موثر عمل 
نکنی��د، زندگی‌ت��ان را در یک یا چن��د بعد ناقص 
خواهید دید. در حقیق��ت، ارتباط موثر، زندگی را 
ثمربخ��ش می‌کند، البته به ش��رط آن که مهارت 
برقراری ارتباط را بیاموزیم، با ش��یوه‌های ارتباطی 
در مواجهه با افراد متفاوت آشنا شویم و سعی کنیم 

خطاهای ارتباطی خود را اصلاح کنیم.

برای ایجاد رابطه‏ بهتر و موثر با همسر و تقویت آن، چه باید 
کرد؟

1  باید بدانیم در زندگی مشترک چه نقشی داریم؛ هر فرد باید این 
جمله را در گوش��ه ذهن خود به خاطر داشته باشد که: » من متعهد 

هستم یک زندگی مشترک خوب و رضایت‏بخش بسازم.«
2  با دانایی و عمل است که بر ذهن خود مدیریت کرده و احساس 
خودگردان��ی را تقوی��ت می‏کنیم. همه می‏دانیم ک��ه ایجاد هر گونه 
تغییر، دشوار و زمان‏بر است. هر فرد باید خود را برای داشتن زندگی 
زناش��ویی خوب، متعه��د کند و بداند که هر گون��ه تغییر، از خود او 
شروع می‏ش��ود. می‏دانیم که تغییرهای بزرگ، از تغییرهای کوچک 

شروع می‏شوند.
3  زوج‏های موفق، دس��ت از خود محوری و بی‏تفاوتی برمی‏دارند، 
تغییرات را پیش‏بینی کرده و بر آن‌ها مس��لط می‏ش��وند و به‌منظور 
همراه شدن با رابطه‏های در حال تغییر، خودشان نیز تغییر می‏کنند.

4  وقتی زن و شوهر، فاقد اطلاعات و مهارت‏ کافی در برقراری ارتباط 
باشند، در ایجاد هیجان، صمیمیت و روابط گرم بین خود، کم آورده، 
دچار مش��کل می‏ش��وند، در طولانی مدت احس��اس‏های مثبت‏شان 
نس��بت به هم، کاهش یافته و منفی‏اندیش��ی‏ جای مثبت‏‏اندیشی را 
گرفته و متقاعد می‏ش��وند که به آخر خط رسیده‏اند. در این شرایط، 
چگونه می‏توان بر افکار منفی غلبه کرد و احساس‏های خوب، مثبت، 
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صمیمیت و مهر و محبت خود را نسبت به همسر ارایه داد؟
5  زوج‏ه��ای موفق، احس��اس مهر و محب��ت و حتی توقعات و 
انتظارات و نارضایتی‏ خود را به‌طور صریح بیان می‏کنند و به‏طور 
مداوم با هم به گفت و شنود می‏پردازند تا به توافق و درک متقابل 
برس��ند، در حالی که زوج‏های ناموفق، شفاف عمل نمی‏کنند و با 
پنهان‏کاری و نادیده گرفتن احساسات خود و همسرشان، از بیان 

نیازهای واقعی‏شان، طفره می‏روند.
6  باید توجه داش��ت کسب مهارت‏های لازم و ایجاد عادت‏های 
مثبت جدید برای س��اخت زندگی مش��ترک، بس��یار مفیدند اما 
مواقعی پیش می‏آید که با وجودی که تلاش ش��ما و همس��رتان 
در جهت تغییر اس��ت، ولی ذه��ن ناخودآگاه‏تان طبق عادت‏های 
گذش��ته عمل می‌کند و ممکن اس��ت باز هم رفتار ناخوش��ایند 

گذشته را برخلاف میل‏تان تکرار کند!

مهارت های ارتباط مؤثر بین همسران 

است،  دشوار  همسر  به  واقعی  دادن  گوش  دادن:  گوش   1
و  حاضر  قبل  از  جواب  زدن،  نشنیدن  به  را  خود  درحالی‌که 
آوری  جمع  كردن،  توجه  خطر  نشانه‌های  به  داشتن،  آماده 
دلیل و مدرك برای اثبات ادعای خویش، داوری كردن و نظایر 
به مراتب ساده‌تری است. ولی گوش دادن مهم‌ترین  آن، كار 
مهارت ارتباطی است كه می‌تواند صمیمیت را به وجود آورد 
و آن را حفظ نماید. وقتی خوب گوش می‌دهید همسرتان را 
خود  روابط  از  می‌شوید،  هماهنگ  او  با  میك‌نید،  درك  بهتر 
بیشتر لذت می‌برید و بدون آن كه مجبور به ذهن‌خوانی باشید 
می‌فهمید كه همسرتان چرا چنین می‌گوید و چنین میك‌ند و 
با چشمان همسرتان به مسایل نگاه میك‌نید. در ضمن گوش 

دادن، نشان‌گر مهر و محبت شما نسبت به همسرتان است.
گوش دادن مؤثر صرفاً به س��كوت كردن و ش��نیدن حرف‌های 
همس��ر خلاصه نمی‌شود. وقتی همسرتان موضوع مهمی را با شما 
در می��ان می‌گذارد، باید به زبان خ��ود و به طور خلاصه، درك و 
برداش��ت خود را از گفته‌های او بی��ان كنید. این مهم‌ترین بخش 

خوب گوش دادن است.
خلاص��ه كردن حرف‌های طرف مقابل ب��ه زبان خود معمولاً به 
ش��فاف ش��دن منظور گوینده و درك مطلب منتهی می‌شود. بعد 
از خلاصه كردن مطلب و طرح س��وال به‌منظور روشن نمودن هر 
چه بیش��تر موض��وع، نوبت به باز خورد می‌رس��د. به عبارت دیگر 
واكنش خودتان را نش��ان می‌دهی��د. در این مرحله باید بدون آن 
كه داوری كنید، به آرامی افكار، اندیشه، احساسات، نقطه‌نظرها و 
خواس��ته‌های خود و موارد دیگر را مطرح سازید . برداشت درونی 
خود را با همس��رتان در میان بگذارید. باید مراقب باش��ید تا اسیر 

موانع سر راه ارتباط مؤثر نشوید.
بازخورد، سه عمل مهم انجام می‌دهد. نخست، وقتی برداشت 
محك  را  آن  درستی  می‌گذارید،  میان  در  همسرتان  با  را  خود 
می‌زنید. در این زمان اگر برداشت شما از حرف او اشتباه باشد 

در مقام اصلاح حرف شما برمی‌آید. دوم، بازخورد به همسر شما 
كمك میك‌ند. تا در زمینه درستی و تأثیر ارتباط خود اطلاعاتی 
به دست آورد. سوم، همسر شما با برداشت‌های جدید شما آشنا 

می‌شود.
تاكنون  با همسرتان عوض کنید. كسی كه  را  حالا جای خود 
حرف می‌زده، تبدیل به شنونده می‌‌شود و شنونده قبلی حالا 
حرف می زند. این برنامه آن قدر ادامه پیدا میك‌ند تا مطلب به 

خوبی بیان و درك شود.

مواضع  تا  میك‌ند  كمك  شما  به  همدلی  همدلی:    2
همسرتان را بهتر درك كنید. برای رسیدن به همدلی بیشتر 
باید بتوانید موضوع را از نگاه همسر خود ببینید و در حالی 
که در آن شرایط قرار ندارید، به درک شرایط و احساسات او 

دست یابید.

3  رفتار حمایت‌گرانه: باید به جای رفتار انفعالی و فاصله 
گرفتن، نزدیك شدن و درك كردن را انتخاب كنید.

مهارت‌های ارتباط موثر بین والدین و فرزندان

امروزه با توجه به فاصله گرفتن بسیار زیاد دنیای فرزندان از دنیای 
والدین بس��یاری از صاحب نظران معتقدند که  اختلاف نس��ل‌ها به 
گسست نس��ل‌ها تبدیل شده اس��ت. اغلب، والدین از این‌که کمتر 
می‌توانند بر فرزندان‌ش��ان تأثیری مطلوب بگذارند و فرزندان‌ش��ان 
ب��ه حرف‌های آن‌ها گوش نمی‌دهن��د و ارزش‌های خانوادگی را که 
برای والدین اهمیت دارد رعایت نمی‌کنند، گله‌مندند و می‌پرس��ند 
چ��ه کار کنیم تا در ارتباط ب��ا فرزندان‌مان تأثیرگذاری بیش��تر و 

مطلوب‌تری داشته باشیم؟ 
در مقابل، بس��یاری از فرزندان به ویژه نوجوانان نیز گله می‌کنند 
ک��ه چرا والدین به حرف‌های آن‌ها گوش نمی‌دهند و آن‌ها را درک 
نمی‌کنند و در ارتباط با آن‌ها بیش��تر دس��تور می‌دهند و نصیحت 

می‌کنند. 
در پاس��خ ای��ن دو گروه بای��د گفت، دلایل ع��دم ارتباط خوب، 
نداش��تن مهارت‌های ارتباطی مناسب است؛ و چون آدم‌ها محصول 
عادت‌ها هس��تند بهتر اس��ت با کش��ف راه‌حل‌های جدید ارتباطی 
عادت‌ها را شکس��ت. گام اول، کس��ب اگاهی و اطلاعات درس��ت و 
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انواع سبک‌های ارتباطی بین والدین و کودکان
فرزندپروری مقتدرانه و مشارکتی

ای��ن روش، موفق‌ترین روش فرزندپروری اس��ت که 
پذیرش و روابط نزدیک، روش‌های کنترل س��ازگارانه و 
استقلال دادن مناسب را شامل می‌شود.  والدین مقتدر، 
صمیمی و دلس��وز و نسبت به نیازهای کودک حساس 
هستند. آن‌ها قاطع هستند اما دخالت‌گر و محدود کننده 
نیستند. شیوه های انظباتی آن‌ها به جای تنبیهی بودن 
حمایت کننده است. این والدین قوانین و رهنمودهایی 
پ��ی ریزی می‌کنند که فرزندان آن‌ها چنان بار می‌آیند 
که از آن‌ها پیروی کنند و اغلب برای مطیع‌ س��ازی، از 
اس��تدلال و منطق بهره می‌جویند و به منظور توافق با 
کودک، با او گفت‌وگ��و می‌کنند. از رفتارهای نامطلوب 
نمی‌ترس��ند و تاب مقاومت در برابر عصبانیت کودک را 
دارند و ب��ه تلاش‌های کودک به منظورجلب حمایت و 
توجه پاس��خ می‌دهند و از تقویت‌های مثبت بیشتری 
استفاده می‌کنند. این والدین در بعد محبت نیز عملکرد 
خوبی دارند و در اب��راز محبت و علاقه و مهربانی دریغ 
نمی‌ورزن��د. آن‌ها حقوق وی��ژه خود را ب��ه عنوان یک 
بزرگسال می‌شناس��ند و به علایق فردی و ویژگی‌های 
خاص کودک خود نیز آگاهی دارند. در کل، این والدین 
در عین گرم و صمیمی بودن با فرزند خود، کنترل کننده 
و مقتدر هستند. این شیوه به فرزندان کمک می‌کند تا با 

هنجارهای اجتماعی،  بهتر سازگار شوند.
  فرزندپروری مستبدانه

ای��ن روش، از نظر پذیرش و روابط نزدیک، پایین، از 
نظر کنترل اجباری، بالا و از نظر استقلال دادن، پایین 
است. والدین مستبد، سرد و طرد کننده هستند. نمایش 
قدرت والدین اولین عاملی است که این شیوه را از دیگر 
شیوه‌ها متمایز می‌سازد. در این سبک، فرزندان چنان بار 
آورده می‌شوند که از قوانین سختگیرانه‌ای که به وسیله 
والدین به وجود می‌آید پیروی کنند. نتیجه شکست در 
پیروی از چنین قوانینی معمولاً تنبیه و اعمال زور است 
و برای کنترل کودکان خود از ش��یوه‌های ایجاد ترس 
استفاده می‌کنند. والدین مس��تبد معمولاً نمی‌توانند 
دلیلی که پش��ت این قوانین است را توضیح دهند. اگر 
از آن‌ها خواس��ته شود که علت را توضیح دهند ممکن 

فرزندپروری آسان‌گیرانه

در این سبک، والدین مهرورز و پذیرا هستند، ولی 
متوقع نیس��تند، کنترل کمی بر رفتار فرزندان خود 
اعمال می‌کنند و به آن‌ها اجازه می‌دهند در هر سنی 
که باشند خودش��ان تصمیم‌گیری کنند، حتی وقتی 
که هنوز قادر به انجام آن نیستند. خانواده این والدین 
نسبتاً آشفته است. فعالیت خانواده، نامنظم و اعمال 
مق��ررات، اهمال‌کارانه اس��ت. والدین س��هل‌انگار در 
عین آنك‌ه به ظاهر نس��بت به کودکان خود حساس 
هستند، اما توقع چندانی از آن‌ها ندارند. این والدین 
بس��یار به ندرت به فرزندان خود اطلاعات صحیح یا 
توضیح��ات دقیق ارایه می‌دهن��د. آن‌ها از روش‌های 
احساس گناه و انحراف استفاده می‌کنند. این والدین 
همچنین در بیشتر موارد در مواجهه با بهانه‌جویی و 
شکایت کودک، سر تسلیم فرود می‌آورند. این والدین 
به ندرت ب��ه فرزندان انضباط می‌دهن��د، با فرزندان 
ارتباط برقرار می‌کنن��د، و معمولاً به جای یک والد، 

جایگاه یک دوست را دارند.

فرزندپروری بی‌اعتنا

در این روش، پذیرش و روابط، پایین، کنترل، کم 
و بی‌تفاوتی کلی نسبت به استقلال دادن وجود دارد. 
ای��ن والدی��ن اغلب از لحاظ هیجانی جدا و افس��رده 
هس��تند و وقت و انرژی کمی ب��رای فرزندان صرف 
می‌کنن��د. در حالی‌که این والدی��ن نیازهای پایه‌ای 
فرزن��دان را ب��رآورده می‌کنند اما عموم��اً از زندگی 
فرزندان‌شان گسسته هستند. در موارد افراطی حتی 
ممکن اس��ت فرزندان خود را طرد یا در رفع نیازهای 

آن‌ها اهمال کنند.

یافتن روش‌های ارتباط جدید و موثر است. 
در ای��ن مطلب س��عی داریم به چگونگ��ی افزایش 
توانای��ی ارتباط موث��ر و کارآمد بپردازیم. امید اس��ت 
والدین و فرزندان با رعایت و به‌کارگیری آن‌ها بتوانند 

روز به روز به بهتر شدن ارتباط خود کمک کنند.

1

2

3

4

اس��ت به سادگی پاس��خ دهند »چون‌که من این‌چنین گفتم«. این 
والدین خواس��ته‌های زیادی دارند اما در قبال فرزندان‌شان پاسخ‌گو 
نیس��تند. این والدین انتظار دارند فرمان‌های آن‌ها بدون چون و چرا 
اطاعت شود. والدین درشیوه‌ استبدادی کمترین مهرورزی و محبت 

را از خود نشان می‌دهند.
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1  فرزندان مان را همان‌گونه که هستند بپذیریم، 
نه این‌که بخواهیم آن‌ها را  متناس��ب با خواسته‌های 

خود شکل بدهیم. 
2  اگ��ر یک��ی از رفتاره��ای فرزندم��ان، مث�اًل 
س��خن‌چینی او برای‌مان قابل پذیرش نیست، همان 
رفتار را زیر س��وال ببریم نه کل شخصیت او را. مثلًا 
بگوییم سخن چینی تو کار بدی است، نه این‌که  تو 

بچه بدی هستی. 
3 در زمان ایجاد مش��کل، به دنبال راه‌حل بگردیم 

نه مقصر 
4 اگر فرزندمان با مس��اله‌ای روبه رو ش��د، س��عی 
کنی��م با گوش دادن فع��ال و همدلی و توجه کردن 
بدون س��رزنش، کمک کنیم که خ��ودش به راه‌حل 
برسد. در این صورت بهتر به آن راه‌حل عمل خواهد 

کرد و به استقلال و خود‌باوری بیشتری می‌رسد.
5  راه‌حل��ی را انتخ��اب کنیم ک��ه دو طرف برنده 
باش��ند، نه این‌که در انتها یک نفر بازنده شود.)یعنی 
همیشه به دنبال این باشیم که برد، برد بیافرینیم.(

6 چ��ون نگرش و دنیای هر فرد با دیگری متفاوت 
است یقیناً انس��ان‌ها، دنیا را متفاوت درک می‌کنند 
پس با آدم‌های متفاوت باید برخورد متفاوت داشت. 
ب��ه تعبیری، اول باید به دنی��ای دیگران پا بگذاریم، 

بعد آن‌ها را به دنیای خود یا دیگری هدایت کنیم.
7 بر این باور باش��یم که هم من خوبم و هم فردی 
ک��ه با او ارتباط برقرار می‌کنم تا در ارتباط به تفاهم 
برس��یم، مش��کل امروز خانواده‌ها عدم تفاهم نیست 

بلکه سوء تفاهم است.

مهارت های حل تعارض زوجینراه‌های کسب ارتباط موثر با فرزندان

تعارض:

جزیی گریز ناپذیر از روابط انسانی است، زیرا ناشی از تفاوت در 
طرز نگاه انسان‌ها به موضوعات زندگی است. انسان‌ها به‌طور 
طبیعی دارای تفاوت و تضارب در ایده و تفکر هستند و همین 

موضوع منجر به ایجاد اختلاف و تعارض می‌شود.

آیا تعارض بین زوجین همیشه بد است؟

 تعارض بین زوجین غیرقابل اجتناب اس��ت. نداش��تن تعارض 
الزاما به معنای داش��تن رابطه‌ای بهتر نیس��ت زیرا اختلاف به 
خودی خود خوب یا بد نیست، بلکه مساله مهم نحوه پرداخت 
زوجین به آن اس��ت که می‌تواند باعث آس��یب به رابطه آن‌ها، 
یا بالعکس باعث کمک به رش��د و پویایی رابطه شود.گه‌گاهی 
لازم است زوجین موارد یا نکاتی را برای روشن شدن و اصلاح 
کردن از هم بپرسند. گاهی زوجین با ناامیدی، داشتن اختلاف 
با یکدیگر را به معنای ازدواج ناموفق تلقی می‌کنند. درحالی‌که 
نداش��تن اختلاف به‌طور کل ممکن است ناشی از دوری و فرار 
زوجین از بحث و روش��ن کردن موضوع باشد. بنابراین درعین 
این‌که همه ما نداش��تن تعارض را در زندگی ترجیح می‌دهیم، 
ول��ی ب��ودن اختلاف را هم ب��ه معنای شکس��ت نمی‌دانیم. به 
طوری‌که حت��ی گاهی همین تعارض‌ه��ا موقعیت‌های طلایی 
برای پیش��رفت همکاری با هم، یادگیری بیشتر از هم و تجربه 

دوست داشتن هم را به شکل‌های دیگر فراهم می‌کند.

روش تفریطیروش افراطی

الف
)مهارت‌ه�ای  تع�ارض  ح�ل  روش‌ه�ای   1

کاربردی(:

افراط و تفریط نکنید

ببینید در کجای طیف زیر هستید:
                                            

عده‌ای از افراد، فقط روش »طفره رفتن« را برای حل تعارض 
اس��تفاده می‌کنند. و هرکاری انجام می‌دهند تا از موضوع فرار 
کنند، این روش ممکن است در بعضی موقیعت‌ها کارساز باشد 
ولی ممکن است باعث جلوگیری از رشد و پویایی درک متقابل، 
احس��اس و رابطه مابین زوج شود. از طرفی افرادی هستند که 
فقط روش »جنگ و جدل« را برمی‌گزینند. این‌ها مدام در حال 
مجادله بر س��ر تعارضات هستند. از طرفی ممکن است هرکدام 
از دوگروه مذکور بدون ارزیابی موقعیت و ش��رایط، گه گاهی به 
یک سر از طیف‌های بالا بلغزند و در نتیجه گاهی بسیار خشن 

و متعارض و گاهی منفعل و ساکت عمل می‌کنند.
قرارگرفتن در انتهای هرکدام از طیف فوق اشتباه است، بلکه 

طفره رفتن از دیدن اختلافجنگ و جدل بر سر اختلاف
بیان همدلانه حقایق اختلاف
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ت روان
فصل چهارم : سلام

مه��م پرداختن همدلانه به اصل موضوع اس��ت که البته در این 
بین ممکن است براساس شرایط و موقعیت ساکت بودن یا کمتر 
صحبت کردن مناسب‌تر باشد یا در شرایطی دیگر همدلانه بحث 
و گفتگ��و کردن انتخابی بهتر باش��د. لازم اس��ت با ارزیابی خود 
متوجه ش��ویم کج��ای طیف فوق قرار داری��م و برای تعدیل آن 

تلاش کنیم.

دق�ت کنید »کی« و» چگون�ه« با هم گفتگو 
می‌کنید

تحقیقات نشان می‌دهند، 96 درصد موارد در سه 
دقیقه ابتدای گفتگو، افراد می‌توانند نتیجه آن را 
پی��ش بینی کنند. بنابراین اس��تفاده از کلمات و 
لحن ناهنجار در ابتدای مکالمه، می‌تواند منجر به 

تعارضی مخرب شود.

ب

ج

 خوب گوش دادن را فرابگیرید و تمرین کنید
به یاد داش��ته باش��ید همان‌طور که شما می‌خواهید 
شنیده و فهمیده شوید، همسر شما نیز همین انتظار 
را دارد. بعضی محققین معتقدند که بالغ بر 80 درصد 
تعارضات از طریق مراوده و ارتباط خوب و استفاده از 

مهارت خوب شنیدن، قابل حل کردن است.

هنگام عصبانیت صحبت نکنید
بس��یاری از م��ردم تص��ور می‌کنند ب��رای کاهش 
عصبانی��ت نیاز به تخلی��ه آن )پرخاش‌گری( دارند 
در حالی‌که برون‌ریزی خش��م باعث بیان انفجاری 
و ب��دون تفکر کلمات و عب��ارات و همچنین اعمال 
ناگهان��ی و خطرناک می ش��ود. هرچه که ش��دت 
خش��م و عصبانیت‌مان افزایش یابد به همان میزان 
ق��درت تفکر منطقی و توانایی حل مس��اله کاهش 

1

2

می‌یابد و کلمات و الفاظی که هنگام  عصبانیت یا س��رخوردگی  
بیان‌می‌کنیم اغلب عمیقا به طرف مقابل‌مان آس��یب می‌رساند. 
همیشه به یاد داش��ته باشید آسیب به همسرتان معادل آسیب 
به خود شما است. به جای ابراز فوری عصبانیت، ابتدا شدت آن 

را طبق سطر زیرتخمین بزنید:

وقتی در منطقه قرمز هس��تید هیچ‌گاه صحبتی نکنید و س��عی 
کنید از راه‌های دیگر خشم خود را فروکش دهید )قدم بزنید از 
احساس��ات خود بنویسید. نفس عمیق بکشید و...(. زمانی‌که در 
منطقه زرد هستید مراقب باشید و احتیاط به خرج دهید زیرا به 
راحتی ممکن است به منطقه قرمز بلغزید. بهترین زمان گفتگو 
و حل تعارض وقتی است که هردو زوج در منطقه سبز هستید. 
ازطرفی به یاد داشته باشید، عصبانیت یک احساس ثانویه است 
و همیش��ه به دنبال یک فکر یا احساس��ی اولیه حادث می‌شود. 
از عل��ل آن می‌توان به اجمال موارد روبه‌رو را ذکر کرد: آس��یب 
احساسی )تحقیر ش��دن-- خجل گشتن-- احساس طرد شدن 
و...(/ احساس یاس و سرخوردگی / ترس / درد و آسیب جسمی/ 
در معرض خطا یا بی‌عدالتی واقع شدن. سعی کنید علت خشم 

را در خود یا همسرتان بیابید.

 واقع�ه یا موضوع را مش�خص کنیم، در مورد 
چه چیزی بحث می‌کنیم؟!

در هر مکالمه حداقل دو سطح وجود دارد:                            
1. واقعه: مساله‌ای که در ظاهر اتفاق افتاده                 

است.
2. موض�وع: ش��امل احساس��ات، معانی و 

اهداف پنهانی گفتگو.
بس��یاری از تعارض‌های غیرقاب��ل حل به این 
دلیل است که زوجین در واقع در مورد موضوعات 

پنهانی مختلف بحث می‌کنند، درحالی‌که به ظاهر، واقعه مورد 
بحث مشترک اس��ت. یک گفتگوی سازنده وقتی شکل خواهد 
گرفت که بحث، راجع به موضوعاتی یکس��ان باشد. تلاش برای 
فهم این‌که چرا همس��رمان به فلان واقعه، واکنشی خاص نشان 
می‌ده��د یکی از نکات کلیدی حل تعارض اس��ت. به طور مثال 
همس��ری ممکن است به علت تمام شدن نان در منزل عصبانی 
گردد و تعارض و جدلی در این زمینه درمنزل ایجاد ش��ود، در 
این‌جا، واقعه تمام ش��دن نان اس��ت ولی موضوع واقعی مجادله 
که پنهان اس��ت می‌تواند احساس بی‌توجهی به درخواست‌های 

همسر باشد.

3   2   1   0 منطقه سبز )خونسرد و آرام(  10   9  8  7  منطقه قرمز )عصبانیت شدید(             6   5  4 منطقه زرد )عصبانیت(              
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نوع تعارض را مشخص کنید:» قابل حل و گذرا« یا 
»مداوم و ثابت«

وقت��ی با فردی خ��اص  ازدواج می‌کنیم به ناچار ممکن 
اس��ت با تعارضات��ی در طول زندگی روبه رو ش��ویم که 
الزام��ا راه‌حل مش��ترکی ب��رای آن پی��دا نمی‌کنیم که 
می‌تواند ناش��ی از تفاوت کلی دیدگاه یا ش��خصیت در 
موضوعات��ی خاص بوده و معمولا معانی پنهانی عمیق و 
متعددی در پشت آن واقعه می‌تواند پنهان باشد. مساله 
مه��م اداره کردن این تعارضات به جای تلاش برای حل 
کردن آن‌ها است. موارد زیر می‌تواند در اداره کردن این 

دست تعارضات کمک کننده باشد:               

شناس�ایی مشکل و صحبت راجع به آن )به جای 
انکار آن(                      

توجه داش��ته باش��ید که این دس��ت از تعارضات ایجاد 
احساس��ات دربین زوجین می‌کند، پس تا می‌توانید در 
مورد نحوه عش��ق ورزیدن به هم اطلاعات کس��ب کنید 

و بیاموزید.         
  س��عی کنید از احساس��ات و افکار هم بپرس��ید و 

اطلاع یابید.                               
  س��عی کنید در روبه رو ش��دن با این تعارضات از 
شوخ طبعی استفاده کنید.                               

  تفاوت های همسرتان را بپذیرید.                                             
  به طور مداوم س��عی در ساختن روابط صمیمی با 

یکدیگر داشته باشید. 
  درصدد تغییر همسرتان نباشید، خودتان را تغییر 

دهید.

 از موارد زیر احتراز کنید:

1  تشدید مجادله و کشمکش: وقتی اتفاق می‌افتد 
ک��ه زوجین به ش��کل پیاپی و مکرر به هم پاس��خ‌های 
منف��ی می‌دهند. این کار باعث افزایش خزنده خش��م و 

سرخوردگی می‌شود.
2 ب�ی اعتبار ک�ردن ه�م: وقت��ی رخ می‌دهد که  
زوجین به‌طورکامل افکار،  احساسات یا شخصیت طرف 

مقابل‌شان را نادیده می‌گیرند.
3 تفس�یر منفی‌نگر: وقتی صورت می‌گیرد که یک 
زوج در هر حالتی، انگیزه و غرض طرف مقابل  را منفی‌تر 

از آنچه در واقع وجود دارد، می پندارد.
4 دوری ازگفتگو ی�ا قطع ناگهانی مکالمه: وقتی 
اتفاق می‌افتد که زوج یا زوجین از شروع صحبت یا ادامه 
گفتگو راجع به موضوع مهمی که قابل بحث است، احتراز 

می‌کنند‌.

5 عی�ب جوی�ی: ارزیابی همه جانبه منف��ی در مورد 
شخصیت و خصوصیات فردی طرف مقابل.                                            
 به ط��ور مثال بیان جم�الت روبه رو:» چرا تو همیش��ه 
دوس��تانت را به م��ن ترجیح می ده��ی. « »چرا هیچگاه 

نمی‌خواهی برای من وقت بگذاریم«.
6 تحقیر کردن: بیان کلمات یا نش��ان دادن حالاتی از 
بدن یا چهره ک��ه نمایانگر بیزاری و کوچک انگاری طرف 
مقابل باش��د. سخنان طعنه آمیز، ریشخند زدن و تمسخر 
کردن، برچسب گذاری القاب و صفات زشت، تقلید صدا یا 
حرکات طرف مقابل، برگرداندن صورت و چشمان هنگام 

گفتگو و ... مثال هایی از این دست است.
7  منح�رف کردن بح�ث: به جای گ��وش کردن به 
صحبت‌ها و ادامه مکالمه،  انحراف بحث به سایر موضوعاتی 
که به خصوص باعث شرمساری طرف مقابل می‌شود. مانند 

اشاره به کاستی‌های رفتار یا ظاهر یا عقاید فرد.
8  قهر کردن: قطع ارتباط و اختیار کردن س��کوت در 

رابطه با همسر

مواظب  افت�ادن در چرخ�ه تعقیب و
کننده – دوری کننده  باشید.

زوجین دارای نظرات مختلف راجع به اختلافات هستند 
ولی گاه همس��ری تمایل شدید به گفتگو و مباحثه در 
م��ورد تعارض بدون فوت وق��ت دارد و به همین دلیل 
مرتب ط��رف مقابل را برای مش��ارکت دادن به زور در 
گفتگ��و تعقیب می‌کن��د، درحالی‌ک��ه زوج دیگر برای 
گفتگو و آماده ش��دن برای ح��ل تعارض  نیاز به زمانی 
برای تفکر و آرامش دارد به همین دلیل در برابر تعقیب 
مکرر همس��ر، مرتب ‌دوری می‌کن��د و این وضعیت به 
ش��کل یک چرخه به دلیل سرخوردگی و خشم فزاینده 

فرد تعقیب کننده،گسترش می‌یابد.

تکنیک »حل مساله « را فرا گیرید.

تکنیک »ح��ل مس��اله«یکی از کاربردی‌ترین مهارت‌ها 
برای حل اختلاف و پیدا کردن راه‌کار مش��ترک است که 

لازم است زوجین در یادگیری آن‌کوشا باشند.
نکات تکمیلی برای حل تعارض:

1  روی ی�ک موضوع تمرکز کنی�د: تلاش برای 
حل چندین موضوع مورد اختلاف در یک گفتگو باعث 

سردرگمی و کج فهمی می‌شود.
2 به گذشته و وقایع قبلی نپردازید: شخم زدن 
خاطرات بد و یادآوری رفتارها و صحبت‌های گذش��ته 
‌طرف مقابل، برای انجام گفتگویی سازنده مهلک است.

ز
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نکته پایانی:
به یاد داشته باشیم سوء استفاده احساسی، جسمی و جنسی 
در هر ش��کل ممکن آن غیر قابل قبول است و نباید از طرف 
زوجی��ن تحمل گ��ردد. وجود چنین رفتارهای��ی جایی برای 

امتحان و استفاده از »مهارت حل تعارض« نیست.

سرسختی و تاب آوری روانی

آی��ا در هنگام توفان، درخت��ان را دیده‌اید، آن‌گاه که به خود 
می‌پیچن��د و خم می‌ش��وند. برف‌ها به روی شاخه‌های‌ش��ان 
س��نگینی می‌کنند تا ب��ه آنجا که شاخه‌های‌ش��ان در مقابل 
زمین س��ر تعظیم ف��رود می‌آورند، اما به ندرت می‌ش��کنند 
و ب��ه محض فروکش ک��ردن طوفان و آب ش��دن برف‌ها، به 
تدریج اس��توارتر از گذش��ته بر می‌خیزند. آیا فردی را سراغ 
داری��د که با وجود رش��د در یک محیط نه چندان مناس��ب 
)مثلا در خانواده‌های آش��فته، مدارس ش��لوغ و کم امکانات، 
جوامعی با میزان بیکاری‌بالا و فرصت‌های شغلی اندک و …( 
به موفقیت‌های بزرگی در زندگی خود دس��ت یافته باش��د؟ 
ی��ا برعکس، افرادی ک��ه با وجود در اختیار داش��تن امکانات 
مناسب و برخورداری از شرایط ایده‌آل، موفقیت‌های کمی را 

در زندگی تجربه کرده‌اند؟
احتمالا تا به حال این س��وال به ذهن‌تان رس��یده که چرا 
برخی اف��راد در برخورد با عوامل اس��ترس‌زا انعطاف پذیری 
خاصی دارن��د و خم به ابرو نمی‌آورند ول��ی بعضی‌های دیگر 

برای مقابله با چنین عواملی مشکل دارند؟
پاسخ این سوال»سرسختی و تاب آوری روانی« است.

در ادام��ه، تعریف این اصطلاحات و فواید دانس��تن آن‌ها و 
راه‌های افزایش این مهارت‌ها را خواهید آموخت.

تعریف سرسختی و تاب آوری روانی
این اصطلاح در مورد افرادی به کار برده می‌ش��ود که در برابر 
فش��ار روانی مقاوم‌تر هستند و نسبت به بیش��تر افراد، کمتر 
مس��تعد بیماری هستند. افرادی که دارای این ویژگی هستند 
معم��ولا بر زندگی خود کنترل بیش��تری احس��اس می‌کنند، 
نس��بت به آنچه انجام می‌دهند تعلق خاطر بیش��تری دارند، 
و در قب��ال عقاید و تغییرات جدید پذیرا هس��تند. تحقیقات 
جدیدتر نش��ان‌گر پیوندی نه تنها بین س��خت‌رویی و بیماری 
بلکه بین سر‌س��ختی و طول عمر اس��ت. بنابراین داشتن این 
ویژگ��ی نه تنها م��ا را در قبال بیماری‌ها ایم��ن می‌کند بلکه 
باعث افزایش طول عمرمان نیز می‌شود. در ادامه این بخش به 
بررس��ی مولفه‌های سخت‌رویی، هدف از ایجاد آن و همچنین 

روش‌های ایجاد این ویژگی در افراد می‌پردازیم.
‎سرسختی یک سبک عمومی و یا شکلی از کارکرد است که 

شامل مولفه‌های زیر است:
1 مولفه ش�ناختی: مربوط به چگونگی تفس��یر و درک 

رویدادها است.
2 مولف�ه رفتاری: نح��وه عملکرد و رفتار در پاس��خ به 

رویدادهای محیطی است.
3 مولفه هیجانی: مربوط به احس��اس یا روحیه عاطفی 

فرد می‌شود.

افراد سرسخت چه ویژگی‌هایی دارند؟

افراد سرسخت دارای سه ویژگی هستند:
1  تعه�د: منظ��ور توانای��ی درگی��ر ش��دن عمیق با 

فعالیت‌ها و رویدادهای زندگی است.
‎ 2 کنترل: فرد به این مس��اله اعتقاد داشته باشد که 
می‌تواند بر روی رویدادهای زندگی خود کنترل داش��ته 

و بر روی آن‌ها تاثیر بگذارد.
‎ 3 چالش: منظور آن است که فرد علی‌رغم تغییرات 
زی��ادی که در زندگی با آن مواجه می‌ش��ود، می تواند 

همواره به رشد خود ادامه دهد.

3 برای مطرح کردن تعارض، از به کاربردن جملات با 
ضمیر»تو« دوری کنید: ش��روع مکالمه با انگشت اتهام به 
طرف مقابل و ط��رح موضوع با محوریت طرف مقابل، باعث 

تدافعی شدن زوج می‌گردد.
4 از ضمی�ر »م�ن« ب�رای بی�ان اختالف و تعارض 
اس�تفاده کنید: به طور مثال وقتی همسری از دیر به خانه 
آمدن شوهرش ناراحت است بهتر است به جای گفتن جمله 
»تو چرا ش��ب‌ها همیش��ه دیر به خانه می‌آیی « از جمله » 
من از این‌که ش��ب‌ها دیر به خانه می‌رس��ی ناراحت و نگران 

می‌شوم« استفاده کند.
5 بلندی صدای خود را کنترل کنید: صحبت کردن با 
فریاد و بلندی صدا باعث تدافعی شدن طرف مقابل می‌شود.
6 ب�رای هم س�خنرانی نکنید و به مانن�د کودک به 
ط�رف مقابل نگاه نکنید: به یاد داش��ته باش��یم که هدف 
مهارت حل تعارض، درمان و تغییر طرف مقابل نیست، بلکه 

درمان هر دو زوج است.



ت بلایـا
ث و مـدیری

پیشگیری از حواد
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
ت باروری

بهداش
ت و مواد

دخانیا
ت های زندگی

مهار
ت روان

سلام
ت بدنی منظم

فعالی
تغذیه سالم

ت فردی
بهداش

187

ن
وا

ت ر
م

لا
س

فواید آموزش سرسختی و تاب آوری روانی  

1 آموزش این ویژگی‌های باعث رشد و پرورش ویژگی‌های فردی، روانی 
و ش��خصیتی از قبیل طابق و س��ازگاری، انعطاف پذیری و تاب آوری در 

افراد می‌شود.
‎ 2ش��ناخت و پرورش مهارت‌ها و استعدادهای چندگانه )یعنی آموزش 
ای��ن مس��اله که اف��راد بتوانند در یک زم��ان به چند ن��وع از ویژگی‌ها و 
اس��تعدادهای خود توجه داشته باشند( از فواید دیگر این ویژگی به شمار 

می‌رود.
‎ 3شناخت این مس��اله که استرس یک بخش طبیعی از زندگی است و 
این روش بهترین رویکرد نسبت به این مسایل است، نه این‌که سعی کنیم 

با اجتناب یا پرخاشگری، با این نوع موقعیت‌ها مقابله کنیم.
4 افراد با دارا بودن این توانایی قادر می‌ش��وند اس��ترس حاد و استرس 

مزمن را از هم تمیز داده و روش‌های مقابله با آن را بیاموزند.
‎ 5درک این مساله که همه انسان‌ها در زندگی روزمره استرس را تجربه 
می‌کنند، اما واکنش هر یک از ما در مقابل این موقعیت‌ها متفاوت خواهد 
بود. برای مث��ال برخی افراد واکنش‌های جس��مانی و برخی واکنش‌های 

شناختی و روانی از خود بروز می‌دهند.
‎ 6کس��ب توانایی در این حوزه که ش��یوه‌های تفکر منفی را به وس��یله 

روش‌های تفکر مثبت جایگزین کنیم.
‎ 7کس��ب مهارت به منظور مدیریت هیجان‌ها و در نتیجه کنترل علایم 

جسمانی از مشخصه‌های اصلی سخت‌رویی است.
‎ 8استفاده از تجارب مثبت و ثمر بخش با دوستان و آشنایان در برخورد 

با موقعیت‌های استرس‌زا می‌تواند از دیگر فواید سرسختی باشد.
‎  9نکته آخر این‌که باید به این نکته توجه داشت که مدیریت تعارضات 
در محیط‌ه��ای اداری، آموزش��ی، نظام��ی و غیره می‌تواند بس��یار بهتر و 
موثرتر از روش‌های توبیخ، بازداشت، تعلیق و اخراج مفید واقع شود. نباید 
به اش��تباه تصور کرد که برخوردهای خش��ن و بس��یار محکم در پرورش 
افرادی مقاوم و سرس��خت موثر واقع می‌ش��ود. بنابراین بهتر است به این 
مس��اله توجه داشت که آموزش سرسختی کمک بسیار زیادی به مدیریت 

این تعارضات و تنش‌ها خواهد کرد. 
سرسختی از مولفه‌های بسیار مهم در بهداشت روان افراد است که کمک 

بسیار زیادی به سلامت جسم و روان آن‌ها خواهد کرد.

فشار، سرسختانه بایس��تند و با نهایت توان با شرایط 
بس��یار ناگوار خود مقابله کنند و مهم تر از همه پس 
از برطرف ش��دن همه‌ عوامل فش��ارزا، به س��رعت و 
اغلب با ایجاد هیجانات مثبت به حالت عادی طبیعی 
بازگردند. در زندگی روزمره ما انسان‌ها، ماهیت برخی 
شرایط و تجارب به گونه‌ای است که افراد خواه ناخواه 
دچار مش��کل می‌ش��وند؛ به طوری که ممکن اس��ت 
س�المت روانی آن‌ها تهدید ش��ود. تاب آوری شامل 
مجموع��ه‌ای از ظرفیت های فردی و روانی اس��ت که 
فرد به کمک آنها می‌تواند در ش��رایط دشوار مقاومت 
کند و دچار آس��یب دیدگی نش��ود و حتی در تجربه 
این ش��رایط مشکل آفرین یا بحرانی، خود را به لحاظ 
شخصیتی ارتقا بخش��د. به عبارت بهتر، تاب آوری را 
می‌توان مفهومی روان‌شناختی دانست که می‌خواهد 
توضی��ح دهد افراد چگونه با موقعیت‌های غیر‌منتظره 
کنار می‌آیند. با این اوصاف، تاب آوری نه تنها افزایش 
قدرت تحمل و س��ازگاری فرد در برخورد با مش��کل، 
بلکه مهم‌تر از آن حفظ سلامت روانی و حتی ارتقای 
آن اس��ت. ت��اب‌آوری، افراد را توانمند می‌س��ازد تا با 
دشواری‌ها و ناملایمات زندگی و شغلی رو به‌رو شوند، 
بدون این‌که آس��یب ببینند و حتی از این موقعیت‌ها 

برای شکوفایی و رشد شخصیت خود استفاده کنند.

عوامل موثر در انعطاف پذیری  

در برخ��ی افراد انگار ظرفیت‌های فردی، روانی و ش��خصیتی‌ای وجود دارد 
که در تجربه کردن موقعیت‌های مشکل آفرین و تنش‌زا کمک کننده است، 
به‌گونه‌ای که هر قدر هم بر ش��دت منابع استرس افزوده شود، باز این افراد 
توان بیرون کش��یدن خودشان از بحران یا به قولی، تاب آوردن سختی‌ها و 

ناملایمات را دارند. 
شاید بارز‌ترین نمونه چنین افرادی، مردم ژاپن بعد از سونامی گذشته باشند 
که پس از ویران ش��دن شهرها و از دست دادن نزدیک‌ترین افراد زندگی‌شان 
توانس��تند زنده بمانند، ثبات عاطفی خود را حفظ کنند، در برابر اس��ترس و 

بنابراین ش�اید بهتر باش�د كه در تبیین تاب 
آوری به این نكات توجه كنیم:

1 تاب‌آوری روندی پویا است.
2 تاب‌آوری وابسته به اوضاع است. یعنی یك 
رفتار س��ازگارانه در یك موقعیت، ممكن است 

در موقعیت‌های دیگر ناسازگار باشد.
3 ت��اب‌آوری محص��ول تعام��ل ویژگی‌های 

شخصیتی با عوامل محیطی است.
4 تاب‌آوری در ش��رایط پر مخاطره، دشوارتر 

می‌شود.
5 تاب‌آوری قابل یادگیری است.
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تاب آوری آموختنی است

نکته‌ای که باید به آن توجه کرد این اس��ت که درست 
اس��ت تاب‌آوری به قابلیت تطابق انس��ان در مواجهه با 
بلایا یا فش��ارهای جانکاه، غلبه یافت��ن و حتی تقویت 
شدن با آن تجارب اطلاق می‌شود، اما این خصیصه در 
کنار توانایی‌های درونی شخص و مهارت‌های اجتماعی 
او و همچنین در تعامل با محیط تقویت می‌شود، توسعه 

می‌یابد و به عنوان یک ویژگی مثبت متبلور می‌شود. 
نتیجه این‌که تاب آوری در هر سن و در هر سطحی 
رخ می‌دهد و س��ازه‌ای ش��ناختی و قابل آموزش است. 
یعنی تاب آوری پدیده‌ای ذاتی نیس��ت. بلکه از طریق 
تمرین، آموزش، یادگیری و تجربه حاصل می‌شود. پس 
اگر فکر می‌کنید تاب آوری کمی دارید، می‌توانید آن را 
تقویت کنید و مهارت‌های خود را برای تاب آور ش��دن 

پرورش دهید. 
پس ت��اب آوری قاب��ل یادگیری اس��ت. حال كمی 
خودت��ان و اطرافیان‌تان را ارزیابی كنی��د و ببینید در 
مواجهه با مسایل و مشكلات چگونه عمل میك‌نید؟ آیا 

از نتیجة عملكردتان احساس رضایت میك‌نید؟
به نظر شما افراد تاب آور چه ویژگی‌هایی دارند؟ لطفاً 

پاسخ خود را یادداشت كنید:
  1
  2
  3
  4

و....

افراد تاب آور چگونه رفتار میك‌نند؟

1 آگاهانه و هش�یار عمل میك‌نند: افراد تاب آور، نسبت 
به موقعیت، آگاه و هش��یارند، احساس��ات و هیجان‌های خود 
را می‌شناس��ند، بنابراین از علت این احساس��ات نیز باخبرند و 
هیجان‌های خود را به ش��یوة سالم مدیریت میك‌نند. از سوی 
دیگر احساسات و رفتارهای اطرافیان‌شان را نیز درك میك‌نند، 
و در نتیج��ه بر خ��ود، محی��ط و اطرافیان‌ش��ان تأثیر مثبتی 

می‌گذارند.
2  می‌پذیرند كه، موانع بخشی از زندگی هر انسان است: 
یكی دیگر از ویژگی‌های افراد تاب آور این اس��ت كه می‌دانند 
زندگی پر از چالش اس��ت. آن‌ه��ا می‌دانند كه ما نمی‌توانیم از 
بسیاری مش��كلات اجتناب كنیم، ولی می‌توانیم در برابر آن‌ها 
باز و منعطف باش��یم و اش��تیاق خود را برای س��ازگار شدن با 

تغییرات حفظ كنیم.

3  دارای منب�ع كنترل درونی هس�تند: افراد تاب آور، خود 
را مسوول ش��رایط خویش می‌دانند و برای هر مشكل، شكست و 
مس��اله، منابع بیرونی را س��رزنش نمیك‌نند. آنها سهم خود را در 
امور زندگی، همراه با مس��وولیت، پذیرفته‌ان��د و بر این باورند كه 
هر عملی كه انجام می‌دهند بر زندگی‌ش��ان بازتاب می‌یابد. البته 
واضح است كه برخی عوامل از كنترل ما خارج است، نظیر بلایای 
طبیعی. این افراد، در ضمن تشخیص علت مسایل، قادرند با پیدا 
كردن راه‌حل مؤثر بر موقعیت و آیندة خود تأثیر مثبت بگذارند. 

4 از مهارت‌های حل مساله برخوردارند: وقتی بحران پدیدار 
می‌ش��ود، افراد تاب آور قادرند با استفاده از فنون حل مساله، به 
راه‌حل های امن و مطمئن برسند. در حالی كه سایر افراد در این 
موقعیت های سخت دچار استرس زیاد می‌شوند و نمی‌توانند را ه 

حل مناسب و مفیدی انتخاب كنند.
5 ارتباطات محك�م اجتماعی دارند: افراد تاب آور ش��بكة 
حمایتی و عاطفی محكمی دارند. چنین ارتباطاتی به آنها كمك 
میك‌ند، دربارة نگرانی‌ها و چالش‌های خود با كسی صحبت كنند، 
از مش��ورت، همدلی و همراهی آن‌ها بهره‌مند ش��وند، راه‌حل‌های 
جدید را كش��ف كنند و در مجموع از لحاظ روانی احساس قدرت 

و آرامش كنند. 
6 خود را ف�ردی قربانی ارزیابی نمی‌کنن�د: افراد تاب آور 
خود را قربانی و ناتوان تصور نمی‌کنند. وقتی با یك بحران دست 
به گریبان‌اند، همواره خود را فردی نجات یافته تصور می كنند و 

معتقدند كه می‌توانند بر شرایط فایق‌ آیند.
7 قادرند متناس�ب با موقعیت، درخواس�ت كمك كنند: 
چنان كه گفته ش��د منابع حمایتی یكی از اجزای مهم تاب آوری 
اس��ت. بنابراین اف��راد تاب آور هر زمان كه ض��رورت ایجاب كند، 
از این منابع درخواس��ت كمك میك‌نند. منابع حمایتی تخصصی 
ش��امل روان‌شناسان و مش��اوران ‌متخصص، کتاب‌های‌خودیاری، 
مطالع��ة زندگی‌نامه‌های افراد مهم و دیگر منابع حمایتی ش��امل 

دوستان، افرادخانواده، همسایه‌ها و مانند آن است.
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چگونه تاب‌آور شویم؟

ممکن اس��ت بپرس��ید در تاب آوری، فرد 
دقیقا چه کاری انجام می‌دهد؟

می‌توان گفت فرد تاب آور، نحوه استدلال و 
نگرش متفاوتی در مواجهه با شرایط ناگوار 
اتخ��اذ می‌کند؛ به جای فاجعه س��اختن از 
مشکل و گرفتار شدن در تبعات آن، به خود 
و توانایی‌هایش توجه بیشتری می‌کند. مثلا 
چنین ش��خصی ممکن است یک موقعیت 
پرمخاط��ره را یک فرص��ت در نظر بگیرد 
ن��ه یک تهدی��د و در دش��واری‌ها به جای 

اضطراب، موفقیت را تجربه کند. 
بنابراین تاب آوری موجب سازگاری مناسب 
در مواجه��ه با مش��کلات می‌ش��ود و این 
چیزی بیش از اجتناب س��اده از پیامدهای 

منفی است.
در همی��ن م��ورد روان‌شناس��ان حیط��ه 
خلاقیت اعتق��اد دارند هر عمل خلاقانه‌ای 

متضمن ویرانی وضعیت پیشین است.
به نظر می‌رس��د که افراد ت��اب آور به طور 
خلاقان��ه رابط��ه‌ قدیمی »ش��رایط ناگوار-

آس��یب روان��ی« را حذف و با ی��ک تغییر 
جدید، رابطه‌ »ش��رایط پر مخاطره - رشد 
و بالندگی« را جایگزین آن می‌کنند. یعنی 
تاب آورها ذهن‌ش��ان را طوری برنامه‌ریزی 
کرده‌اند که بعد از هر موقعیت استرس‌آوری 
به دنبال رش��د خودش��ان هس��تند و مثل 
خیلی‌ها تسلیم آسیب‌های روانی نمی‌شوند. 
خلاصه تاب آوری در مورد کس��انی به کار 
می‌رود ک��ه در معرض خطر قرار می‌گیرند 
ول��ی دچار اخت�اللات روانی نمی‌ش��وند و 
زندگی‌ش��ان آن‌چنان مختل نمی‌ش��ود و 
اگر هم بش��ود به سرعت به شرایط متعادل 

پیشین برمی‌گردند.
تاب‌آوری باعث می‌شود که افراد در شرایط 
دشوار و با وجود عوامل خطر، از ظرفیت‌های 
موج��ود خود در دس��تیابی ب��ه موفقیت و 
رش��د زندگی فردی استفاده کنند و از این 
چالش‌ها و آزمون‌ها به عنوان فرصتی برای 
توانمند کردن خود به��ره گیرند و از آن‌ها 

سربلند بیرون آیند.

توصیه‌هایی برای تاب آوری

1  عزت نفس داش�ته باشید. پژوهش‌ها نشان می‌دهد عزت نفس نقش 
مهمی در كنار آمدن با اس��ترس‌های زندگی دارد. چنانچه به توانمندی‌های 

خود باور داشته باشید، در مقابله با مشكلات بسیار مؤثرتر عمل میك‌نید.
2  در زندگی خود معنا و هدف داشته باشید. افرادی كه در زندگی هدف 
مشخصی ندارند و معنای مهمی برای زندگی خود نیافته اند، با هر سختی و 

مشكلی، از هم می‌پاشند و انگیزه خود را از دست می‌دهند.
3  ارتباطات خود را توس�عه دهید. داش��تن روابط عاطفی و اجتماعی 
محكم عامل بس��یار مهمی در سلامت روان انسان به شمار می رود و هنگام 
بروز بحران‌های زندگی پشتوانة بسیار مفیدی محسوب می‌شود. بنابراین روابط 

دوستانه و خانوادگی خود را تقویت كنید.
4  نسبت به تغییرات انعطاف پذیر باشید. زندگی یعنی تغییر. اگر نسبت 
به تغییرات زندگی منعطف نباش��ید همواره در بیم و هراس باقی می‌مانید و 

توانایی مواجه شدن با آن را از دست می‌دهید.
5  مراقب تغذیه و سالمتی خود باشید. از قدیم گفته‌اند عقل سالم در 
بدن سالم است. پس برای آنك‌ه بهتر بیندیشید مراقب جسم خودتان باشید، 

تغذیة سالم، ورزش و سبك زندگی سالم را سرلوحه خود قرار دهید.
6  مهارت‌های سالم برای مقابله با مشكلات را بیاموزید. اگر مقابله‌های 
مس��اله مدار و هیجان مدار س��الم را بیاموزید به هنگام مواجهه با مش��كلات 
زندگی، مخزن غنی و پرمحتوایی از راهك‌ارهای مفید دارید كه بر حسب اوضاع 

می‌توانید از آن‌ها استفاده كنید.
7  خوشبین باشید. نگاه واقع بینانه توام با مثبت اندیشی سبب می‌شود 

درك مناسبی از مساله داشته باشید و به شیوه ای متناسب عمل كنید
8  دلبس�تگی‌های مثبت ایجاد كنید. مشاركت در یك یا چند فعالیت 
س��رگرم كنندة س��الم، عضویت در گروه‌ه��ای مذهبی، حضور در باش��گاه 
ورزشی،كلاس‌های هنری و انجمن‌های علمی و مانند آن موجب می‌شود به 

هنگام وجود مشكل آرامش خود را بازیابید.
9   معنوی�ت را در خ�ود تقویت كنید. افرادی كه ایمان قوی دارند و در 
مشكلات و سختی‌ها ضمن تلاش و تعقل به خداوند توكل میك‌نند، آرامش و 

امنیت وصف ناپذیری را تجربه میك‌نند.
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فصل چهارم : سلام

 اصول خودمراقبتی در کار

با فضای مجازی

 فضای س��ایبری  فض��ای دیجیت��ال / مجازی  
اس��ت  که از طریق ارتباط شبکه‌های رایانه‌ای  
 ایج��اد می‌ش��ود و ب��ا اس��تفاده از جلوه‌ه��ای

 س��معی- بصری سعی در شبیه‌س��ازی دنیای 
واقع��ی دارد. فضای‌مجازی ش��امل م��وارد زیر 

می‌شود:
 زیر س��اخت‌های فیزیکی و ابزار ارتباط راه 

دور
 ش��بکه‌های کامپیوتری و ارتب��اط آن‌ها ) 

اینترانت( 
 اینترنت 

فض��ای مجازی  ن��ه تنها یک اب��زار ارتباطی 
ب��ه  دارد.  اجتماع��ی  ماهیت��ی  بلک��ه  اس��ت 
ارتباط��ی  جدی��د  تکنولوژی‌ه��ای  طورکل��ی، 
اینترنتی،  بازی‌ه��ای  مانند گوش��ی‌های‌همراه، 
ش��بکه‌های اجتماعی روش زندگ��ی ما را تغییر 
داده‌اند و شرایط جدیدی برای ارتباط با یکدیگر 
و فعالیت‌ه��ای اجتماعی فراه��م کرده‌اند. مانند 
هر فرهن��گ دیگری، فضای مج��ازی، قوانین و 
قواع��د اخلاقی خودش را دارد. احترام به فضای 
خصوص��ی دیگ��ران یکی از قواع��د اصلی تلقی 

می‌شود. 
مزایایی‌ک��ه  و  امکان��ات  تم��ام  علی‌رغ��م 
تکنول��وژی جدید ارتباطی فراهم کرده اس��ت، 
استفاده نادرست از آن با تبعاتی همراه است. به 
همین دلیل توصیه می‌شود که قبل از استفاده 
از این روش‌ه��ای ارتباطی ماهی��ت آن‌ها بهتر 
ش��ناخته شود و آموزش لازم را درباره مزایای و 
معایب آن گذرانده ش��ود. از خطرات بالقوه‌ این 

فضا می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:  
مورد تهدید و باج‌گیری قرار گرفتن، دزدی، 
)پورنوگرافی،  نامناسب  محتوای  با  مواجهه 
آسیب به خود، خشونت، تبعیض نژادی(، اعتیاد 

به اینترنت و بازی‌های کامپیوتری.

اعتیاد به اینترنت 

اولی��ن بار کیمبرلی یانگ در مقاله‌ای در س��ال 
1996 مط��رح کرد که اس��تفاده  نامناس��ب از 
کامپیوتر می‌تواند معیاره��ای اعتیاد را پرکند.  
در کش��ورهایی مثل چین و کره جنوبی اعتیاد 
به اینترنت به عنوان یک تهدید سلامت عمومی 
تلقی می‌ش��ود. در آمریکا ح��دود 112 میلیون 

اعتیاد به اینترنت چیست؟  
اعتیاد به اینترنت  واژه کلی اس��ت که ش��امل طیف وس��یعی از 
رفتارها و اختلالات کنترل تکانه اس��ت که 5 گروه زیر را ش��امل 

می‌شود: 
1 اعتیاد به ارتباط جنسی مجازی: این افراد از اینترنت برای 
دانلود، مبادل��ه‌ ‌فیلم‌های پورنوگرافی و ب��رای ایفای نقش‌های 

جنسی در چت روم‌ها استفاده می‌کنند. 
2  اعتی��اد به رواب��ط مجازی: اس��تفاده از اینترنت به منظور 

برقراری روابط مجازی و شرکت در چت روم‌ها 
3 رفتارهای اجباری اینترنت��ی: رفتارهای اجباری قمار بازی 

آنلاین، خریدهای آنلاین و...
4 اعتیاد به کامپیوتر: اعتیاد به بازی‌های کامپیوتری 

5 اطلاعات بی��ش از حد: گذراندن س��اعات زیاد به‌تحقیق و 
جمع‌آوری‌داده‌هایی که از جستجوی اینترنتی حاصل شده‌اند. 

نشانه‌های استفاده‌ زیاد  

برخی، کار بیش��تر از 20 س��اعت در هفته با اینترنت را وابس��تگی به اینترنت 
می‌دانند، ولی معیار زمان به تنهایی کافی نیست. 

موارد زیر می‌تواند نشان دهنده استفاده زیاد از کامپیوتر و اینترنت باشد:  
  اش��تغال ذهنی با اینترنت، طوری که مهم‌ترین منبع رضایت فرد از زندگی 

باشد. 

آمریکایی آنلاین هس��تند که س��ال بعد این رقم 12 میلیون افزایش می‌یابد 
و حدود 6  درصد یا 11 میلیون از  این تعداد  وابس��ته  به اینترنت هس��تند.  
علی‌رغم نبودن یک معیار تش��خیصی، میزان زیادی مراجع سرپایی و بستری 
اعتی��اد ب��ه اینترنت  وجود دارد. اعتیاد به اینترن��ت می‌تواند منجر به افزایش 
انزوا، افس��ردگی، مش��کلات خانوادگی، طلاق، افت تحصیلی، از دس��ت دادن 
ش��غل ش��ود و بدهی مالی به خاطر رفتار‌های وس��واس گونه قمار اینترنتی و 
خری��د اینترنتی ایج��اد کند.  به همی��ن دلیل با توجه ب��ه افزایش روزافزون 
کاربران کامپیوتر و اینترنت و افزایش میزان وابستگان به کامپیوتر و اینترنت،  

نیاز مبرم برای پیشگیری و تشخیص به موقع آن احساس می‌شود. 



ت بلایـا
ث و مـدیری

پیشگیری از حواد
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
ت باروری

بهداش
ت و مواد

دخانیا
ت های زندگی

مهار
ت روان

سلام
ت بدنی منظم

فعالی
تغذیه سالم

ت فردی
بهداش

191

ن
وا

ت ر
م

لا
س

نشانه‌های استفاده سالم از اینترنت و کامپیوتر

1 کار ب��ا اینترن��ت و کامپیوت��ر  از س��اعت مش��خص 
برنامه‌ریزی شده بیشتر نمی‌شود.

2 خانواده استفاده‌ بیش از حد از اینترنت و کامپیوتر را  
گزارش نکنند.

3 بودجه مالی مش��خصی برای استفاده اینترنتی تعیین 
شده باشد و از آن میزان بیشتر نشود. 

4 ف��رد به زمان تعیین ش��ده ب��رای تکالی��ف کاری و 
تحصیلی می‌رسد.

5 ل��ذت ب��ردن از فعالیت‌هایی غی��ر از کار با اینترنت و 
کامپیوتر 

6 اختصاص دادن انرژی بیش��تر برای برقراری ارتباط با  
افراد دنیای واقعی تا غریبه‌های اینترنتی 

7 دانس��تن این‌که اف��رادی که به اینترن��ت و کامپیوتر 
اعتیاد دارند، دچار مشکلاتی می‌شوند. 

8 استفاده از اینترنت و کامپیوتر برای یک دلیل موجه 
9 میل بیش��تری برای بیرون رفتن با خانواده و دوستان 

داشته باشد تا استفاده از اینترنت و کامپیوتر   

چگونه از اعتیاد به اینترنت و کامپیوتر جلوگیری کنیم ؟ 

1  ثبت مدت زمان و تعداد دفعات استفاده از اینترنت و کامپیوتر  
2  تعیین مدت زمان مشخص از پیش تعیین شده برای استفاده 

از اینترنت و کامپیوتر
3 درمان علت زمینه‌ای استفاده از اینترنت و کامپیوتر ) اضطراب 
یکی از علت‌های شایع استفاده زیاد از اینترنت و کامپیوتر  است.(

4 داش��تن گروه حمایتی )داشتن گروه‌های حمایتی می‌تواند 

جمعیت خاص 

کودکان و نوجوان ب��رای یادگیری مهارت‌های تحصیلی و 
اجتماعی، انجام تکالیف و پروژه‌های تحصیلی می‌توانند از 
کامیپوتر و اینترنت بهره ببرند، ولی همان‌طور که ذکر شد 
می‌تواند همچنین تبعات منفی مختلفی در پی داشته باشد 

که در این گروه پر رنگ‌تر است.

 پرداخت کمتر به روابط دوستی و قطع روابط اجتماعی  
 احس��اس پوچی، افسردگی و تحریک پذیری وقتی کامپیوتر 

در دسترس نباشد 
 علایم ترک، هنگام عدم دسترسی به اینترنت و کاهش استفاده 

از آن شامل بی‌قراری، اضطراب، افسردگی و لرزش دست 
 میل افزایش یابنده به استفاده از کامپیوتر 

 دروغ گفتن در مورد مدت زمان آنلاین بودن  
  انکار جدی بودن مشکل استفاده از اینترنت/کامپیوتر

 بی‌خوابی و خستگی زیاد 
 افت تحصیلی، 

 عدم شرکت در فعالیت‌های اجتماعی  
  توجیه این‌که آموزش از طریق اینترنت بیشتر از مدرسه است 

موقع اضطراب و بحران‌ها به فرد کمک کند که به جای استفاده 
از اینترنت و کامپیوتر برای فراموشی مشکلات، از حمایت آن‌ها 

برای حل مشکلات خود بهره ببرد.(
5 جایگزی��ن کردن کار با اینترن��ت و کامپیوتر با فعالیت‌های 

سالم و تفریحی 
6 صحبت کردن با افراد به جای فرستادن پیامک 

7 کپ��ی ک��ردن اطلاعاتی که نیاز به خوان��دن دارد و یا چاپ 
کردن آن‌ها 

8 استفاده از کامپیوتر در مکان‌هایی مانند کتابخانه 
9 محدود کردن بودجه اینترنت

10  ایجاد بازی و سرگرمی در خانواده برای ارتباط بیشتر با هم



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

192

ت روان
فصل چهارم : سلام

راهنمای اس�تفاده از کامپیوت�ر و اینترنت برای 
والدین 

1 آموزش: قبل از کار با اینترنت، آموزش خطرات، 
و راه های بالا بردن امنیت ضروری است.

2 تش�ویق: تش��ویق مثبت والدین به کودک و 
نوجوان برای استفاده موثر از کامپیوتر و اینترنت

3 امنیت بخش�ی محیط کامپیوتر: قبل از هر 
چیز تدابیر لازم امنیتی برای استفاده مناسب و امن از 

کامیپوتر و اینترنت فراهم شده باشد.
4 نظارت: قرار دادن کامپیوتر در فضای بیرون از 
اتاق شخصی کودک می‌تواند به نظارت بهتر کمک 

کند. 

3 هنگام استفاده کودک از کامپیوتر و اینترنت

  متوجه اس��تفاده کودک و نوجوان از اینترنت باشید. با 
آن‌ها کارکنید. اکانتی به عنوان» دوس��ت « وی بسازید و 

نظارت کنید که آن‌ها در فضای مجازی چه می‌کنند. 
  به کودک برای ساختن پروفایل کمک کنید تا مطمئن 
ش��وید که اطلاعات بیش از حد ش��خصی را در آن قرار 

نمی‌دهد‌.

روش نظارت والدین بر اس�تفاده از کامپیوتر و اینترنت 
توسط کودک

1  قب�ل از ش�روع اس�تفاده ک�ودک از کامپیوتر و 
اینترنت :

  با او راجع به اهمیت امنیت اینترنتی صحبت کنید. 
 به او برای استفاده امن از اینترنت آموزش دهید.

 در رابطه با اینترنت و خدمات اینترنتی که کودک‌تان 
استفاده می‌کند آموزش ببینید .

2 فراهم کردن شرایط استفاده کودک از کامپیوتر 
و اینترنت

 از مشاورین خدمات اینترنتی راهنمایی بگیرید.
 کامپیوتر را از اتاق خواب کودک به مکان‌های عمومی‌تر 

خانه بیاورید تا امکان نظارت بهتری فراهم شود. 
 اطمینان از نصب نرم افزار مناس��ب بر روی کامپیوتر 

برای تامین امنیت 
 استفاده از مرورگر مناسب برای جستجو در اینترنت

 ش��رح مزایا و معایب اس��تفاده از اینترنت و پیشنهاد 
حمایتی کافی در صورت ایجاد مشکل برای کودک

 وض��ع قوانین برای اس��تفاده از اینترنت برای کودک و 
نوجوان 

راهنمای استفاده از اینترنت و کامپیوتر برای کودکان و نوجوانان

 قبل از ارسال اطلاعات به صورت آنلاین به خوبی فکر کنید.
 از والدین خود قبل از دادن هر گونه مش��خصات مانند اس��م و 

آدرس به افراد در فضای مجازی راهنمایی بخواهید
 مراقب کس��انی که در فضای مجازی به آن‌ها اعتماد می‌کنید 
باشید. پیدا کردن دوستان جدید می‌تواند مفرح باشد ولی ممکن 

است آنها واقعا کسانی که ادعا می‌کنند، نباشند.
 پسورد خود را به کسی نگویید.

 پروفای��ل خود را ب��ه صورت خصوصی نگه داری��د تا اطلاعات 
شخصی شما محفوظ بماند.

 اگ��ر کس��ی در چت روم حرف‌های نامناس��بی می‌زند یا حس 
خوبی به او ندارید، چت را ترک کرده و پاسخ ندهید.

 پیام‌ها را از جانب کس��انی که نمی‌شناس��ید باز نکنید. ممکن 
است حاوی صحبت‌های نامناسب یا حتی ویروس باشد. 

 اگ��ر از کلام، تصوی��ر یا هر چیزی در اینترنت ترس��یده‌اید، به 
والدین خود بگویید.

 از پذیرفتن پیش��نهادهایی که زیادی خوب به نظر می‌رس��ند 
خودداری کنید. 

 چک تنظیمات امنیت شخصی اینترنت و فضاهای مجازی ضروری 
است.

 نظارت دقیق بر استفاده از اینترنت به خصوص در کودکان‌کوچک‌تر 
و مداخله سریع در صورت ایجاد مشکل ضروری است.

 برقراری ارتباط موثر با کودک و نوجوان ضروری است. آن‌ها نیاز 
دارند که هنگام ایجاد دردسر به راحتی با شما مشورت کنند بدون 

آن که بترسند که برای‌شان مشکلی ایجاد می‌شود.  
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راهنمای خودمراقبتی برای خشونت خانگی

خشونت خانگی چیست؟
خش��ونت خانگی اصطلاحی اس��ت که برای بیان س��وء استفاده 
جس��می، جنس��ی و عاطفی از طرف یک عضو، ب��ر علیه عضو یا 

اعضای خانواده استفاده می‌شود.
ش��خص قربانی، همسر فعلی، همسر س��ابق یا یکی از اعضای 

خانواده است. چند مثال در خصوص خشونت خانگی:
 مورد زورگویی، تهدید یا تحقیر قرار گرفتن 

   دریافت پیام یا تماس توهین آمیز
   تحت کنترل قرار گرفتن به صورت موارد زیر:

عدم اجازه دیدن خانواده و دوستان	-
مورد آزار و بازخواست قرار گرفتن هنگام ترک خانه	-
عدم برخورداری از پول و مزایا	-
عدم اجازه استفاده از تلفن	-

   از بین بردن وسایل شخصی
   م��ورد تهدید واقع ش��دن خود و حتی فرزن��دان، خانواده و 

دوستان 
   مورد آسیب جسمی قرار گرفتن

   مجبور به رابطه جنسی ناخواسته شدن
   م��ورد تهدی��د قرار گرفتن از طریق اقدام به خودکش��ی فرد 

پرخاشگر در صورت تلاش برای جدایی
   مقصر واقع ش��دن، بیان می‌کند که مقصر همه رفتارهای بد 

خودت هستی.

چه افرادی احتمال قربانی خشونت خانگی شوند؟

ساده‌ترین پاسخ این است که خشونت خانگی می‌تواند برای 
هر کسی اتفاق بیفتد. 

با این حال آگاهیم که:
   بیش‌ترین خشونت‌های خانگی برای زنان رخ می‌دهد؛ 

90 الی 97 درصد قربانی‌ها زنان هستند.
   برخی از مردان خشنونت خانگی را تجربه می‌کنند.

   زن��ان جوان، باردار و زنانی ک��ه دارای فرزند کوچک 
هستند بیش‌تر در معرض خطر هستند.

»کارد به اس��تخوانم رسیده بود. وسایلم را از خانه بیرون ریخت، 
در ماش��ینم را داغون کرده بود. منزوی ش��دم، همه‌ دوستانم را 
از دس��ت دادم. سیلابی از بی‌احترامی و ناس��زا روان بود. اجازه 
صحبت کردن با کس��ی را نداش��تم. اعتماد به نفس��م را گرفته 
بود، هیچ کاری را در زمان مناس��ب خودش نمی‌توانستم انجام 

بدهم.«
»خیل��ی موذیانه مرا تحقیر می‌کرد، حس��اب جیبم را کنترل 
می‌کرد. برای خرید چیزی که برای خودم می‌خواستم هیچ پولی 
نداشتم. وقتی از خانه بیرون می رفتم برایم زمان تعیین می‌کرد 
و در مورد این‌که با چه کسی صحبت کردم مرا مورد بازخواست 
قرار می‌داد. اگر با کس��ی حرف زده بودم ش��روع به ناسزا گفتن 
می‌کرد که من جرات حرف زدن نداشتم. عادت داشت که به من 
ماشین ندهد. حتی اجازه ارتباط با خانواده‌ام را از من گرفته بود. 
به من می‌گفت که خنگ هس��تم هرگز نمی‌توانم س��رکار بروم. 

هیچ کس مرا نمی‌خواهد. واقعا به مرز جنون رسیده بودم.«

چرا باور این مس�اله که من دارم خش�ونت خانگی را تجربه 
می‌کنم سخت است؟

 شاید تازه به این مساله پی بردید که دارید مورد آزار قرار می‌گیرید، 
چندین مرتبه این اتفاق ممکن است روی داده باشد ولی شما متوجه 

نشده‌اید.
دلایل زیادی برای این مساله وجود دارد:

   ممکن است نخواهید قبول کنید که این اتفاق برای شما روی 
داده است.

   گاه‌گاهی ممکن است رابطه‌تان خوب شده باشد.
   ش��اید فردی که ش��ما را مورد آزار قرار می‌دهد را به ش��دت 

دوست داشته باشید.
   شاید قانع شده‌اید که این رفتارها، خشونت به حساب نمی‌آید.

   شاید قبل از این‌که فکر کنید این رفتارها عادی است خشونت 
برای شما رخ داده باشد.
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چه افکاری مانع از تقاضای کمک یا رد آن می‌شود ؟

افرادی که مورد خشونت قرار می‌گیرند ممکن است بهانه‌هایی برای 
توجیه کار همسر‌شان بیابند. برخی از این بهانه‌ها و دلایل می‌تواند 

به شرح زیر باشد: 
 »تقصیر خودم است.«

بدانید به هیچ وجه کس��ی س��زاوار تجربه خشونت در یک رابطه 
مبتنی عشق و احترام نیست.

 »به زودی این مساله خاتمه می‌یابد.«
بدانید خشونت ادامه خواهد یافت و اگر اقدامی صورت نگیرد، بدتر 

خواهد شد.
 » فقط زمانی که مست باشد آزار و اذیت می‌کند.«
بدانید الکل توجیهی برای رفتار غیر قابل قبول نیست.

آمارها نش��ان می‌دهد در جوامع غرب��ی به طور میانگین، یک 
زن قب��ل از این‌که تقاضای کمک کند بال��غ بر 35 مرتبه تحت 
خشونت قرار می‌گیرد. او بیش از 8 مرتبه قبل از ترک خانه برای 
ش��رایط بهتر، تصمیم به جدایی می‌گیرد. به همین دلیل اقدام 

سریع برای جلوگیری از این رویداد حایز اهمیت است.

 »قادر به ترک کردن ش��رایط نیستم و یا نمی‌توانم از پس خودم 
برآیم.«

بدانید اغلب خشونت باعث از دست دادن اعتماد به نفس می‌شود. 
اما بس��یاری از افرادی که تصمیم به ترک شرایط با دریافت کمک 
و حمایت می‌گیرند، در دراز مدت احس��اس بسیار بهتری خواهند 

داشت.
  »نمی‌توانم فرزندانم را از حق داش��تن س��رپناه و والدین محروم 

کنم.«
بدانید فرزندان نیز در خشونت خانگی آسیب می‌بینند. آن‌ها نیاز به 

احساس امنیت دارند.
 » من عاشق همسرم هستم و او نیز عاشق من است.«

بدانید خشونت هیچ جایگاهی در رابطه عاشقانه ندارد.

باورهای غلط در مورد خشونت خانگی 

امروزه اکثر مردم آگاه هس��تند که خش��ونت خانگی هرگز قابل 
قبول نیس��ت و می‌تواند برای هر کس��ی رخ دهد، اما در جامعه، 
ان��دک اف��رادی وجود دارند که ب��ه داس��تان‌های قدیمی معتقد 
هس��تند. این داس��تان‌های قدیمی باعث ایجاد باورهای غلط در 

ذهن انسان شوند. در زیر به تعدادی از این باورها می‌پردازیم.

باور غلط 1:
خش��ونت خانگی تنها در قشر کارگر، بیکار و خانواده‌های مشکل‌دار 

روی می‌دهد.

حقیقت
خشونت خانگی می‌تواند برای هر فردی اتفاق بیفتد.

باور غلط 2: 
زن باید خش��ونت را بپذیرد/  زن س��زاوار خشونت است/ زن محرک 

خشونت است.

حقیقت
هیچ انسانی سزاوار آسیب، صدمه و تحقیرنیست و نباید با هیچ کس 
بدون احترام و عزت رفتار شود. ممکن است شخصی خودش را مقصر 

کمک

چرا در بیش‌تر مواقع اف�راد به دنبال کمک یا حمایت 
نمی‌روند؟

حتی اگر به این باور برسید که مورد خشونت قرارگرفته‌اید، 
ممکن اس��ت انجام دادن اقدامی در این خصوص را دشوار 

بپندارید.
دلایل زیادی برای عدم اقدام ش��ما در خصوص خشونت 

وجود دارد:
   شاید پیش خود فکر کنید که مردم شما را باور نکنند.

   به نظر برسد که چاره‌ای وجود ندارد.
   ممکن است احساس کنید که هیچ چیز برای کمک به 

شما وجود ندارد.
   ممکن است تجربه خیلی بد از دیگران داشته باشید که 

نخواهید آن‌ها را در این موضوع دخیل کنید.
   بی��ش از حد، از کمک و حمایت گرفتن واهمه داش��ته 

باشید.
   شاید به بهبود رابطه‌تان امید داشته باشید.

   شاید فکر کنید که ممکن است دوستان‌تان را از دست 
بدهید.

   شاید احساس شرم و گناه کنید.
   شاید کسی که شما را مورد آزار قرار می‌دهد را به شدت 

دوست داشته باشید و نخواهید که وی به دردسر بیفتد.
   شاید ندانید که چه کمکی برای شما وجود دارد.
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علایم خشونت

قرارگرفتن طولانی مدت در فضایی که خشونت در آن صورت 
می‌پذیرد می‌تواند باعث ایجاد تجربه علایم زیر شود: 

   بی‌حالی، ناراحتی و ترس
   عصبانیت، تمرکز ضعیف 

   اختلالات خواب
   کم یا زیاد شدن اشتها 

   افسردگی و احساس ناامیدی
   تمایل به خشونت داشتن 

   افکاری از قبیل آسیب رساندن به خود یا خودکشی
   احساس خشم، حس شدید وحشت، یا داشتن حملات 

دردناک 

اگر افکاری از قبیل آسیب رساندن به خود یا خودکشی به 
ذهن‌تان خطور کرد، سریع به پزشک‌تان یا هر مرکز سلامت 

دیگری مراجعه کنید.

 راه‌کارهای مقابله با خشونت 

 تغییری که نیاز دارید ایجاد کنید:
1 متوجه شوید که مشکلی وجود دارد.

2 فک��ری در مورد ش��رایط به وجود آم��ده بکنید و اقدامی 
انجام دهید.

3 با کسی صحبت کنید.

کودکان قربانی بدرفتاری 

» فکر کنم دیوانه ش��ده‌ام، حالم مدام در حال تغییر اس��ت. گاهی 
خوب اس��ت و گاهی ب��د؛ نمی‌توانم کنترلش کن��م. گاهی چنان 
عصبانی می‌شوم که ناگزیر به خودم صدمه می‌زنم  تا از دست این 

احساسات خلاص شوم...«
»خاطرات��ی از اتفاقاتی که در دوران کودکی برایم رخ داده تمام 
مدت به ذهنم می‌آیند. نمی‌دانم چرا تا به حال در مورد این قضیه 
فکر نکرده بودم  ... از چیزی که به خاطر می‌آورم خوشم نمی‌آید، 
وجودم را  ترس فرا می‌گیرد، باورم نمی‌شود که کسی بتواند با یک 

کودک چنین کاری بکند...«
»روابط برای من قلمرو بدبختی است. نمی‌توانم به کسی اعتماد 
کن��م. همان الگ��وی قدیمی برایم تکرار می‌ش��ود، به خصوص در 
رویارویی با مردها. انگار پدرم اینجاس��ت و باز آزارم می‌دهد. حتی 
عکس‌العمل من هم مشابه است. همیشه سعی در تظاهر به شادی 

و لاپوشانی مشکلات دارم....علتش چیست...؟«
»از مردم دوری می‌کنم، یاد گرفته‌ام که امنیت  درتنهایی بیشتر 

است، اما احساس پوچی می‌کنم  و پر از درد هستم....«
»می‌دانم که نمی‌خواهم با آن‌چه برایم اتفاق افتاده روبه رو شوم. 
پس همین کار را می‌کنم. مشروب می‌خورم، مواد مصرف می‌کنم، 
مست می‌کنم و گرسنگی می‌کشم. با این کارها آن اتفاق را مخفی 
نگ��ه می‌دارم. هرگز نمی‌توانم جواب منفی به کس��ی بدهم. مردم 
نزدیکم می‌شوند و هر کار می‌خواهند انجام می‌دهند. وقتی کار از 

بداند اما هیچ توجیهی برای خشونت و آزار وجود ندارد.

باور غلط 3: 
این یک خشونت خانگی به حساب نمی آید چون به طور مکرر اتفاق 

نمی افتد.

حقیقت 
مهم نیست که این آزار، روزانه، هفتگی، ماهانه یا گاهی اتفاق می‌افتد! 

مهم این است که در هر حالت خشونت صورت می‌گیرد.

باور غلط 4: 
خش��ونت یعنی کتک زدن. بی توجهی یا نادیده گرفتن خش��ونت 

نیست.

حقیقت
خشونت شکل‌های متفاوتی دارد. از قبیل: نادیده گرفتن، بی‌توجهی 

عاطفی، خشونت جسمی و جنسی و خشونت کلامی

4 برای اقدام در خصوص شرایط خود آماده شوید.
برخورد صحیح با خش��ونت خانگی صرفا بدین معنا نیست 
که شما باید رابطه‌تان را با کسی که به شما آزار رسانده حتما 
به اتمام برس��انید. اگر دو طرف رابطه مشتاق باشند، خشونت 
می‌تواند متوقف و درمان ش��ود. بدانید ش��ما همواره در پناه و 
حمایت قانون قرار دارید اما قبل از هر کار دیگری بهتر اس��ت 
به متخصصان مراجعه کنید. با بهورز، پزشک عمومی، مشاور، 
روان‌ش��ناس یا روان‌پزش��کی که در دس��ترس دارید مشورت 
کنید. پیش از هر اقدام حقوقی مراجعه به کسی که بتوانید با 

او حرف بزنید معمولا" به راه‌حل‌های بهتری منجر می‌شود. ‌
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کودکان به طرق مختلف مورد تعرض قرار می‌گیرند. تمامی این 
موارد جدی هستند و اثرات آن‌ها علی‌رغم این‌که ممکن است 
کودک در آن زمان این آشفتگی را بروز ندهد، مهم و قابل توجه 

است. روش‌های بدرفتاری با کودکان به قرار زیر است: 

 غفلت: زمانی اس��ت که والدین یا پرستار به نیازهای اساسی 
کودک توجهی نکنند. این می‌تواند ش��امل رها کردن فرزند در 
س��ن پایین باشد. )یا گذاش��تن او پیش خواهر و برادری که به 
دلیل بی‌تجربگی از عهده کارهای خودش��ان نیز برنمی‌آیند( یا 
بی‌توجهی به نیازهای اولیه کودک مثل غذا، پوشاک و سرپناه. 
چنین ش��رایطی کودک را در معرض آس��یب قرار می‌دهد. به 
عبارتی بی‌توجهی به فرزندان به هنگام بیماری و عدم مراقبت 
و مهیا کردن پناهگاه برای آن‌ها غفلت محس��وب می‌ش��ود که 

اثرات طولانی مدت و جدی روی کودک خواهد داشت.
 کمبود محبت: اصطلاحی اس��ت که در م��ورد فرزندانی به 
کار می‌رود که از والدین‌ش��ان محبت، عشق و آرامش دریافت 
نکرده‌ان��د. این والدین علاقه ای به فرزندان‌ش��ان ندارند و هیچ 
احساسی نسبت به آن‌ها بروز نمی‌دهند. این رفتار عواقب بسیار 

جدی در پیشرفت عاطفی کودک خواهد داشت.
 س�وء رفت�ار جس�می :  زمان��ی اس��ت که ک��ودک مورد 
خش��ونت‌های جسمی شامل تنبیه‌های مختلف، ضرب و شتم، 
هل دادن و پرت کردن قرار می‌گیرد. این شرایط در کوتاه مدت 
برای کودکی که آزار دیده یا زندگی‌اش در خطر است، عوارض 
وخیمی دارد. همین‌طور این شرایط در بلند مدت نیز هراس و 
مشکلات عاطفی را در پی خواهد داشت که بسیار مخرب است.

 س�و اس�تفاده جنس�ی: یعنی درگیر کردن کودکان رشد 
نیافته )نابالغ( در فعالیت‌های جنس��ی. تماس نامناس��ب نیز از 
این موارد اس��ت. این مساله می‌تواند ش��امل درگیری کودک 
در فعالیت‌های‌جنس��ی دیگ��ران یا مش��اهده فیلم‌ها و تصاویر 
پورنوگرافی باش��د. ای��ن فرم تعرض از طرف اعض��ای خانواده، 
دوس��تان خانوادگی، معلم، پرستار یا غریبه‌ها رخ می‌دهد. این 

کار می‌گذرد، تازه می‌فهمم چه ش��ده و از دست خودم عصبانی 
می‌شوم.«

»بعضی وقت‌ها فکر می‌کنم آدم پست و فاسدی هستم. بعضی 
وقت‌ها هم با خودم می‌گویم ایراد از من نیست، بقیه مقصرند...«

افرادی که در کودکی مورد  بدرفتاری قرار گرفته‌اند، احساسات 
متغیری دارند. توصیف‌هایی که در بالا ذکر شده فقط چند ‌مورد 
از آش��فتگی‌هایی ‌اس��ت که دارن��د. البته وجود این احس��اس‌ها 
همیشه به معنای این نیست که مورد سوء‌استفاده  قرار گرفته‌اید.

باید در نظر داش��ته باش��ید که امکان دارد اف��رادی که مورد 
سوء‌‌استفاده واقع نش��ده‌اند نیز افکار آشفته، علایم، احساسات و 

رفتارهایی را که در راهنما ذکر شده تجربه کنند.
ش��رایط ممکن است فقط یک‌بار و در مدتی کوتاه اتفاق افتاده 
باش��د و یا در مدتی طولانی تکرار ش��ده باشد. هر گونه تعرض 
جنس��ی می‌تواند منجر به مش��کلات و آشفتگی های جدی در 

زمان وقوع رویداد یا در آینده شود.

آثار طولانی مدت سوء استفاده از کودکان 

واکنش افراد به اتفاقی که برای آن‌ها در کودکی افتاده، متفاوت 
اس��ت. م��وارد زی��ر نمونه‌هایی از برخ��ی اث��رات طولانی مدت 

سو‌ءاستفاده از کودکان هستند.
مشکل در برقراری ارتباط 

بزرگس��الانی ک��ه در کودک��ی از ط��رف اف��رادی 
که بیش��ترین اعتم��اد را به آن‌ها داش��ته‌اند مورد 
ناامید شده‌اند. مساله  سوءاس��تفاده قرار‌گرفته‌اند، 
اعتماد، اساسی‌ترین موردی است که می‌تواند آن‌ها 
را از داش��تن رابطه‌ای موفق محروم کند. زیرا آن‌ها 
حتی به نظرها و قضاوت‌های خودشان نیز در مورد 
دیگران اطمینان ندارند. دلیل این امر خیلی س��اده 
است چرا که این کودکان قادر به اعتماد به والدینی 
که وظیفه مراقبت از آن‌ها را داش��تند، نیس��تند و 
اکن��ون به افرادی که در زندگی‌ش��ان حضور دارند 
نیز بدبین هس��تند. این عوامل موجب تنهایی، انزوا  

و ترس از افراد غریبه یا جمع‌های شلوغ می‌شود.
بیش��تر این افراد احساس می‌کنند قادر به درک 
عش��ق و علاقه نیس��تند و نمی‌خواهن��د دیگران از 

آن‌ها شناختی به دست بیاورند.
روابط نزدیک نیز یک مش��کل مهم است. افرادی 
که دچار تعرض جنسی بوده‌اند، دشواری در روابط 
جنسی خواهند داش��ت که می‌تواند شامل ترس از 
برقراری ارتباط جنس��ی و وس��واس‌های مربوط به 
روابط جنس��ی باش��د. در صورتی که ف��ردی مورد 
تعرض جنس��ی قرار گرفته باش��د، هر گونه تماس 
فیزیکی محبت آمیز او را متش��نج و عصبی خواهد 

کرد.

1
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اختلال در عزت به نفس
از آن‌جایی که بیشتر افرادی که مورد سوء استفاده قرار گرفته‌اند 
هرگز با محبت و احترامی‌که شایس��ته‌اش بوده‌اند با آن‌ها رفتار 
نش��ده، بنابراین توانایی احترام و عش��ق ورزی به خودش��ان را 
ندارند. اعتماد به نفس و عزت نفس این افراد بس��یار پایین بوده 
و ترس از دس��ت دادن در این افراد منجر به دادن جواب منفی 

به دیگران و ناتوانی در تصمیم‌گیری در آن‌ها می‌شود.

کاهش پیشرفت در امور زندگی
افرادی که مورد بدرفتاری قرار می‌گیرند، عملکرد و پیشرفت‌شان 
دس��تخوش اثرات این رویداد می‌شود. بیشتر این افراد، اهداف 
دش��وار و عملکردهایی بالاتر از استاندارد برای خودشان تعیین 
می‌کنن��د. به نظر این افراد، هر آنچه که انجام می‌دهند و به هر 
موفقیتی که دس��ت می‌یابند، کافی و مطلوب نیس��ت. تعدادی 
دیگ��ر، واکنش کاملا متض��ادی دارند. آن‌ها از خودش��ان هیچ 
انتظاری جز شکس��ت ندارند. آن‌ها از پیروزی و موفقیت هراس 
دارن��د زیرا این موضوع توجه س��ایرین را به س��وی آن‌ها جلب 

می‌کند و این توجه برای آنها لذت بخش نیست. 

خودآزاری

برخ��ی از اف��رادی ک��ه در کودک��ی مورد 
بدرفتاری قرار گرفته‌اند به اش��کال مختلف 
به خودشان آسیب می‌رسانند. این آسیب‌ها 
می‌تواند شامل آسیب به خود، اقدامات دیگر 
مانند خود‌زنی و خود‌س��وزی و آسیب‌هایی 
از این قبیل باش��د. ام��کان دارد تعدادی از 
افراد نیز به الکل ی��ا مواد مخدر اعتیاد پیدا 
کنند. دلایل این خود‌آزاری پیچیده و مبهم 
است ولی افراد اغلب برای کنترل احساسات 

ناگوارشان دست به این کار می‌زنند.

مشکل در عواطف
بازماندگان ای��ن اتفاق دارای عواطف و احساس��ات پیچیده‌ای 
هس��تند که مجبور به کنترلش هستند. بیش‌تر آن‌ها احساس 
افس��ردگی مکرر دارند که ممکن اس��ت در م��واردی منجر به 
خودکشی شود. برخی نیز دارای فراز و نشیب احساسی هستند. 
احساس خجالت و گناه در کنار افسردگی از موارد متداول است. 
تعدادی هم درگیر اضطراب، هراس، تش��ویش،‌کابوس و اختلال 
در خواب هستند. طغیان‌های پرخاشگرانه و عصبانیت نیز امکان 
دارد رخ بده��د که معمولا بی‌دلیل هس��تند یا علت مش��خصی 
ندارن��د. این نوع خش��ونت‌های انفجاری می‌تواند ب��رای فرار از 

احساس گناه و شرم باشد.

اختلال در تغذیه
بیش��تر افرادی ک��ه مورد تعرض قرار گرفته اند، مش��کلاتی در 
تغذی��ه و خوردن غ��ذا دارند و در مورد ظاهرش��ان احس��اس 
نارضایتی می‌کنند. این شرایط به مسایلی مانند تغذیه اجباری، 

زیاده‌روی در خوردن، استفراغ و گرسنگی منجر می‌شود.

مرور خاطرات گذشته )فلاش بک( و کابوس‌های‌شبانه
بیش��تر اف��رادی که مورد تع��رض ق��رار گرفته‌ان��د، در دوران 
بزرگس��الی کاب��وس می‌بینند و اتفاقی که برای‌ش��ان رخ داده، 
دوباره احیا می‌ش��ود. فلاش بک‌ها خاطراتی واضح هس��تند که 
باعث می‌ش��وند فرد آن حادثه را دوب��اره تجربه کند. کابوس‌ها 
درب��اره اتفاقی ک��ه روی داده و یا بخش��ی از آن )مانند تعقیب 
ش��دن و به دام افتادن( هستند. هر دو مورد عواملی هستند که 

باعث آشفتگی می‌شوند.
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اقدام�ات اولی�ه در غلبه بر اثرات ناش�ی از 
سوءاستفاده

1  بکوشید در امنیت باشید: اولین و مهم‌ترین 
قدم در غلبه بر اثرات س��وء اس��تفاده، اطمینان از 
امنیت کنونی است. س��والات زیر را مطالعه کنید. 
اگر جواب شما به هریک از این سوالات مثبت باشد، 
توصیه می‌کنیم با پزش��ک عمومی یا روان‌پزش��ک 

مشاوره کنید.
   آیا انگیزه خود آزاری دارید؟

  آی��ا ف��ردی از اطرافیان‌تان به ش��ما آس��یب 
می‌رساند یا شما را تهدید می‌کند؟
  آیا اقدام به خود کشی کرده‌اید؟

  آیا برای خود‌کشی برنامه ریزی کرده‌اید؟
  آیا در موقعیت نا‌امنی قرارگرفته‌اید؟

  آی��ا اف��کار، خاطرات و احساس��ات بر ش��ما 
غلب��ه  می‌کنند و خود را خارج از دنیای حقیقی 

احساس می‌کنید؟
  آیا از اطرافیان‌تان کس��ی هس��ت که شما را 

درگیر شرایط غیرقانونی و خطرناک کند؟
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1 رابطه‌ها‌ی خود را مدیریت کنید: در بخش‌های قبلی توضیح 
دادیم که اثرات س��وء اس��تفاده چطور می‌تواند بر روابط شما تاثیر 
گذارد. مساله این بود که ممکن است شما خودتان را درگیر الگوهای 

مشابه در روابط بدانید که نمونه‌هایی از آثار آن در زیر آمده است:
   همیشه نقش ناجی و مراقب را دارید.

  از اطرافیان‌تان دور می‌شوید.
  حد و مرزی برای خودتان قایل نیس��تید و اجازه می‌دهید هر 

کاری که می‌خواهند با شما انجام بدهند.
  درد و رنج روابط را با مصرف مشروب و مواد مخدر و خودآزاری 

کاهش می‌دهید.
  دیگران به شما تعدی و توهین می‌کنند.

بهتر اس��ت کم‌کم نحوه ارتباط خ��ود را با دیگران تغییر دهید. این 
تغییرات را با در نظر گرفتن ارزش و جایگاه‌تان انجام دهید.

اگر همیش��ه این شما هستید که دیگران را رعایت می‌کنید، سعی 
کنید خواسته‌های خودتان را نیز مطرح کنید. بگذارید دیگران نیز برای 
شما کاری انجام دهند.  اگر معمولا دوستان‌تان را از میان افراد نیازمند 
کمک انتخاب می‌کنید، س��عی کنید دوس��تان متفاوت از هم داشته 
باش��ید. آیا به این فکر می‌کنید که»اگر برای کسی مفید نباشم طرد 
خواهم شد«؟ اگر افکارتان چنین است با آن‌ها مبارزه کنید، زیرا به شما 
کمک خواهد کرد دوستانی حامی و واقعی را از اطراف‌تان انتخاب کنید.

اگر برای روابط‌تان مرزی قایل نیستید و دیگران از این موقعیت سود 
می‌برند، یاد بگیرید که مانع آن‌ها ش��وید. فراموش نکنید که شما هم 
حقوقی دارید. تعیین محدوده در روابط، شما را از سوء استفاده دیگران 
مصون نگه می‌دارد. اگر مشکلات و عذاب روابط را با مصرف مشروب و 
مواد مخدر یا روش‌های دیگر برطرف می‌کنید، زمان‌تان را برای یافتن 
مس��ایلی بگذارید که در رابطه‌ها باعث آزار ش��ما می‌شود.  به  دنبال 
الگوهای جدید باشید، محدوده تعیین کنید و بگذارید خواسته‌های‌تان 

را برآورده کنند.
3 فلاش بک و کابوس‌های شبانه را درمان کنید:  همان‌طور 
ک��ه قبلا گفتیم، بیش��تر افرادی که مورد س��وء اس��تفاده قرار 
گرفته‌اند تجربه تجدید خاطره و کابوس را دارند. این‌ها عوارض 
ترس و خاطراتی هس��تند که برجسته می‌شوند و ایجاد استرس 
م��ی کنند که بهتری��ن روش غلبه بر آن‌ها، کنترل کردن‌ش��ان 

است.
در صوت کابوس یا فلاش بک، موارد زیر را به هنگام بیدار شدن 

اعمال کنید:
1 هر آن‌چه را که به ذهن‌تان آمد بنویسید یا برای کسی بازگو 
کنید. این‌کار را هر بار تکرار کنید. اگر به نوشتن آن‌ها ادامه دهید، 

کم‌کم از بین خواهند رفت.
2 ب��ه خودتان یادآوری کنید که الان بزرگس��ال و در امنیت 

هستید و شرایط گذشته را ندارید.
3 بعضی وقت‌ها س��اختن یک پای��ان جدید برای خاطرات یا 

تصاویری که در کابوس‌ها یا فلاش بک‌ها می‌بینید، بسیار موثر است. برای 
مثال برخی از افراد تصور می‌کنند که فرد متجاوز پشت یک صفحه آهنی 
گیر افتاده. برخی دیگر در خیال‌شان خود را بزرگسال تصور می‌کنند و 
وارد صحنه شده و جلوی فرد متجاوز را می‌گیرند. این امر به شما کمک 

می‌کند تا در برابر خاطرات ناخوشایند، کنترل خود را حفظ کنید.
4 اگر احس��اس می‌کنید مشکل کابوس‌ها و فلاش بک‌های شما حل 

نمی‌شود، بهتر است کمک تخصصی بگیرید.

4 تثبیت  ک�ردن جنبه‌های دیگر زندگی‌تان را جدی بگیرید: 
در صورتی ک��ه در زندگی‌تان مدام درگیر بحران هس��تید، راه‌های 
بهبود‌دهی ش��رایط را بررس��ی کرده و ب��رای آن برنامه‌ریزی کنید. 
می‌دانیم افرادی که در کودکی مورد س��وء اس��تفاده واقع ش��ده‌اند، 
در بزرگس��الی به احتمال زیاد مشکلاتی در سلامت خواهند داشت. 

بنابراین مراقبت از سلامت امری مهم است.
فهرست زیر به شما کمک می‌کند تا جوانب ضروری را تعیین 

کنید. )لطفا علامت‌گذاری کنید.(
  سلامت   

 تغذیه  
 مصرف الکل   

 مصرف مواد مخدر یا داروهای غیر قانونی   
 عدم ورزش   

 دیگر مشکلات سلامتی   
 روابط و تمایلات جنسی   

 مشکلات مالی   
 مشکلات قانونی  

 مشکلات مسکن
 مشکلات روابط/ خانوادگی   

 مشکلات تحصیلی، شغلی و پیشرفت   
  موارد دیگر )لطفا اشاره کنید.(   

تمام راه‌های ممکن برای غلبه بر هر مشکل را در نظر بگیرید و سپس 
یکی را انتخاب کرده و با آن شروع کنید. امیدواریم توصیه‌ها و پیشنهادات 

این راهنما برای شما مفید واقع شده باشد.
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مشکلات سازگاری یا انطباق

علایم مشکلات سازگاری

علای��م مش��کلات انطباقی در هر کس��ی و نیز در هر ش��رایطی 
متفاوت اس��ت. اما وجه مش��ترک این علای��م در همه افراد این 
اس��ت که علایم طی س��ه ماه پس از یک واقعه استرس‌زا شروع 

می‌شوند.

مش��کلات شغلی، شروع تحصیل در دانشگاه، مهاجرت و یا ابتلا 
به یک بیماری مزمن، مثال‌هایی از ش��رایط استرس‌زای زندگی 
هستند. معمولا افراد پس از چند ماه با این شرایط جدید منطبق 
می‌ش��وند. ام��ا اگر این دوره گذار طولانی ش��ود و یا احس��اس 
شکس��ت و خودتخریبی داشته باشید، احتمال دارد به مشکلات 
انطباقی دچار ش��ده باش��ید که نیاز به تامل و بررسی بیشتری 
دارد. مش��کلات انطباق��ی یکی از انواع بیماری های وابس��ته به 
اس��ترس در حوزه س�المت روان اس��ت. در صورت ابتلا به این 
بیماری،  ممکن است دچار احساس اضطراب، افسردگی و حتی 
افکاری در مورد مرگ و خودکش��ی ش��وید. کاره��ای روزانه‌تان 
را تح��ت تاثیر خود قرار دهد و ی��ا تصمیم‌های ناگهانی و بدون 
برنامه بگیرید که ممکن است عواقب بدی به همراه داشته باشد.  
بنابراین درمان مش��کلات انطباقی می‌تواند به ش��ما کمک کند 
تا بتوانید ثبات احساس��ی و ذهنی خود را در مواجهه با ش��رایط 

استرس‌زا حفظ کنید. 

کمک‌های بیشتر برای غلبه بر سوءاستفاده:

با وجود این‌که تکنیک‌های این راهنما تا حدودی می‌تواند موثر 
بوده و به ش��ما کمک کند، اما در برخی موارد نیاز به کمک‌های 
حرفه‌ای بیشتری اس��ت. اگر احساس کردید به کمک بیشتری 
نیاز دارید با پزش��ک‌تان تماس بگیرید. حالاتی چون احس��اس 
افسردگی، اضطراب و حملات اضطراب، فکر خودکشی یا خودزنی 
و خودآزاری‌، با مصرف دارو و استفاده از تکنیک‌های روان‌درمانی 
قابل درمان هس��تند. در این خصوص از یک روان‌پزشک کمک 
بخواهید. گاهی تماس با پزشک عمومی یا بهورز پیش از مراجعه 

به روان‌پزشک ساده‌ترین راه است.

علایم عاطفی در مشکلات سازگاری

علایم و نشانه‌های مشکلات انطباقی که می‌تواند از طریق 
تاثیر بر احساسات و افکارتان بر زندگی شما تاثیر بگذارند، 

شامل این موارد هستند:
  احساس غم و اندوه

  ناامیدی
  لذت نبردن از کارها

  گریان بودن
  عصبی و تحریک پذیر بودن

  اضط��راب و ب��ه ویژه اضطراب هنگام جدا ش��دن از 
سایرین

  نگرانی
  افسردگی

  مشکلات خواب
  کاهش تمرکز

  احساس شکست
  افکاری راجع به آسیب به خود
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چه زمانی نیاز اس�ت به پزشک مراجعه 
کنیم؟

گاه��ی با حل و فص��ل عامل اس��ترس‌زا، علابم 
مش��کلات انطباقی ه��م از بین خواهن��د رفت. اما 

گاهی، عامل اس��ترس‌زا ممکن است بخشی از زندگی‌تان 
شود و یا اتفاق دیگری رخ دهد و شما بازگشت علایم را در 

خود مشاهده کنید.
اگر متوجه ش��دید این مشکلات بر زندگی روزمره تان 
تاثیر گذاش��ته اس��ت، می‌توانید برای حل و فصل وقایع 
اس��ترس زا و داش��تن احساسی بهتر نس��بت به خود و 

زندگی‌تان از پزشک کمک بگیرید. 
اگر افکاری مبنی بر آسیب به خود و خودکشی داشتید 
و یا کسانی را می شناسید که این افکار را دارند، از پزشک 
خان��واده، بهیار، روان‌ش��ناس، روان‌پزش��ک و افراد قابل 
اعتمادت��ان کمک  بخواهید، و یا س��ریعا به نزدیک ترین 

اورژانس به محل سکونت تان مراجعه کنید. 

عوامل خطر ابتلا به اختلالات سازگاری

طی تحقیقات انجام ش��ده مواردی وجود دارد که می‌ تواند 
س��بب افزایش احتمال ابتلا به این بیماری شوند. با اینکه 
خط��ر ابتلا به این بیماری در نوجوانی در دو جنس تفاوتی 
ندارد، در بزرگس��الی زنان دو برابر م��ردان به این بیماری 

مبتلا می شوند.
هر اتفاق استرس زایی در زندگی ـ  هم اتفاق های منفی 
و هم اتفاق های مثبت -  می‌تواند یک عامل شروع کننده 
ابتلا به اختلالات انطباقی باش��د. مث��ال های زیر برخی از 

علل خطر ابتلا است:
 ابتلا به یک بیماری جدی

 مشکلات تحصیلی
 طلاق و شکست در رابطه

 از دست دادن شغل
 مشکلات مالی
 بچه دار شدن

 خشونت فیزیکی

علل مشکلات سازگاری

مانند س��ایر بیماری های روان‌پزشکی، این بیماری نیز چندعلتی 
اس��ت. از مهم‌ترین علل آن می‌توان به ژنتیک، تغییرات هورمونی 
و شیمیایی در مغز، تجربیات فردی در زندگی و صفات شخصیتی 

فرد اشاره کرد. 

علایم رفتاری در مشکلات سازگاری

علایم و نشانه‌های مشکلات انطباقی که می‌تواند از طریق 
تاثی��ر بر اعمال و رفتارتان بر زندگی ش��ما تاثیر بگذارند، 

شامل این موارد هستند:
 خشونت

 رانندگی پرخطر
 نادیده گرفتن سررسید اقساط و سایر تعهدات مالی

 فاصله گرفتن از خانواده و دوستان
 غیبت‌های گه‌گاهی از محل کار و تحصیل

 تخریب اموال و دارایی ها
 طول دوره مشکلات سازگاری

س��یر حاد: علایم نوع حاد مشکلات انطباقی کمتر از ۶ 
ماه پس از ش��روع عامل استرس زا، با برطرف شدن آن و 

یا درمان کوتاه مدت از بین می‌روند.
س��یر مزمن: نوع مزمن اختلال انطباقی بیش از ۶ ماه 
طول می کش��د. در این موارد، تداوم علایم سبب آسیب 
به زندگی‌تان می‌ش��ود و درمان تخصصی می‌تواند سبب 

بهبودی و پیشگیری از بدتر شدن شرایط گردد.
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 زنده ماندن پس از یک فاجعه
 بازنشستگی
 فوت عزیزان

 مهاجرت به قصد کار یا تحصیل
 دیدن جرم و جنایت

 قرارگرفتن در معرض جنگ وخشونت
 ابتلا به سایر بیماری های روان‌پزشکی

 شرایط دشوار زندگی 
اگر شما در مجموع به خوبی از عهده حل و فصل تغییرات 
زندگی‌ت��ان برنم��ی آیید، یا حام��ی قدرتمن��دی ندارید، با 

احتمال بیشتری به مشکلات انطباقی دچار می‌شوید.

عوارض ابتلا به اختلالات سازگاری

اکث��ر افراد طی ۶ ماه پس از ابتلا ب��ه اختلالات انطباقی بهبود 
می‌یابن��د، اما برخ��ی نیز به مبت�ال به نوع مزم��ن این عارضه 

می‌شوند که عواقبی به همراه دارد:
 ابتلا به اختلال افسردگی

 سوء مصرف مواد
 اقدام به خودکشی
 اختلال دو قطبی 

 اختلال شخصیت ضد اجتماعی
 اسکیزوفرنیا

که س��ه مورد آخر از از عوارض ابت�ال به بیماری انطباقی در 
نوجوانان است.

پس اگر علایم اختلالات انطباقی را در خود مش��اهده کردید 
به پزشک مراجعه کنید. دراکثر افراد این اختلال بهبود می‌یابد 
و پزشک‌تان می‌تواند برای بهبودی سریع‌تر، ‌راه‌های مقابله‌ای و 

یا درمان‌های دیگری را به شما پیشنهاد کند.

کارهایی که می‌توانید انجام دهید:

قبل از مراجعه به پزشک، برای بررسی دقیق تر اختلال انطباقی به 
موارد زیر فکر کنید، و در صورت امکان لیستی از آنها تهیه کنید:
 علایمی را که در خود مشاهده کرده اید  و طول مدت آنها

 تغییرات و استرس های مثبت و منفی اخیر
 سایر اطلاعات پزشکی، از جمله ابتلا به بیماری و مصرف دارو 

و مواد
 از فردی نزدیک به خودتان بخواهید که همراه ش��ما به پزشک 
مراجعه کند، کسی که بتواند به شما در یادآوری گفته‌های پزشک‌تان 

کمک کند.

درمان اختلالات سازگاری 

اکثر افراد با دوره درمانی کوتاه مدت بهبود می یابند و برخی به 
دوره درمانی طولانی‌تری نیاز دارند.

دو مدل اصلی درمان، شامل روان‌درمانی و دارودرمانی است.

و  درم��ان  ش��ناخت  روان‌ش�ناختی:  درمان‌ه�ای    1
رفتاردرمان��ی از درمان اصلی در اختلالات انطباقی اس��ت که‌ 
شامل انواع درمان‌های فردی، گروه درمانی و مشاوره خانواده 
اس��ت. درمان می تواند از شما حمایت احساسی کند و کمک 
کند به زندگی روزانه خود بازگردید. می تواند به ش��ما کمک 
کند که بفهمید وقایع اس��ترس زا چگونه توانس��ته‌اند زندگی 
ش��ما را تحت تاثیر خود قرار دهند. ب��ا فهمیدن این ارتباط، 
ش��ما می‌توانید مهارت‌های تطابقی سالم‌تری یاد بگیرید تا به 

خود در مواجهه با وقایع استرس‌زای بعدی کمک کنید.

2  دارو درمان�ی:  در کنار روان‌درمان��ی، داروها می‌توانند به 
شما در کاهش افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی کمک کنند. 
داروهای ضداضطراب و ضدافس��ردگی، دارو های رایجی هستند 
که به صورت کوتاه مدت تجویز می ش��وند. اما باید اش��اره کنیم 
که با شروع بهبودی در علایم، داروها را بدون مشورت پزشک‌تان 
قطع نکنید، زیرا قطع ناگهانی داروه های ضدافسردگی عوارضی 

به همراه دارد.

3  س�بک زندگ�ی و درمان های خانگ�ی : وقتی با یک 
اتفاق اس��ترس زا یا تغییرات اساسی در زندگی مواجه شدید، 
می توانید چند کار برای دس��تیابی به احس��اس خوب بودن 
انجام دهید. صحبت در مورد احساسات و نیازهای‌تان، کمک 

بسیاری برای بهبودی می کند.
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برای کمک به خودتان کارهای زیر را انجام دهید:

 در مورد مسایل پیش آمده با خانواده و دوستان‌تان صحبت کنید.
 تغذیه سالم داشته باشید.

 خواب منظم داشته باشید.
 فعالیت ورزشی منظم داشته باشید.

 کارهای مورد علاقه‌تان را انجام دهید.
 یک گروه حمایتی متناسب با شرایط تان پیدا کنید. 

 از تشکل‌های اعتقادی و مذهبی کمک بگیرید.  
اگر فرزندتان با مشکلات انطباقی روبه روست، به آرامی او را به صحبت در مورد احساساتش تشویق کنید. بسیاری از 
والدین گمان می کنند که صحبت کردن در مورد شرایط پیچیده ای مثل طلاق، باعث می‌شود کودک احساس بدی پیدا 
کند. ولی فرزند شما نیاز به فرصت برای بیان احساسات خود دارد و می‌خواهد بشنود که شما همیشه برای او به عنوان 

یک منبع عشق و حمایت باقی خواهید ماند.
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1- مهارت ارتباط موثر

2- مهارت خودآگاهی

3- مهارت همدلی

4- مهارت ابراز وجود / قاطعیت

5- مهارت تصمیم گیری

6- مهارت حل مساله

7- مهارت تفکر خلاق

8- مهارت تفکر نقاد

9- مهارت مدیریت استرس

10- مهارت کنترل خشم

مهارت های زندگی

فصل پنجم: 
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فصل پنجم: مهار

مهارت‌هاي زندگی 

در حین رش��د، خلق‌وخوی ما نیز تغییر می‌کند. 
بیشتر ما یاد می‌گیریم که در حین گذار به سمت 
بلوغ، احساس��ات خود را کنترل کنیم. س��ال‌های 
تحصی��ل در دانش��گاه یک دوره گ��ذار مهم برای 
بالغین جوان است، چون آن‌ها از خانواده‌های خود 
جدا می‌ش��وند و خود را به عنوان بالغین مستقل 
تثبیت می‌کنند.  این دوره گذار برای کسانی که با 
موفقیت  نکات اولیه مانند نحوه تحمل مشکلات، 
تصمیم‌گی��ری و ارزیاب��ی تصمیم‌ه��ا و تعری��ف 
ارزش‌های شخصی و پیروی از آن‌ها را آموخته‌اند 
و رواب��ط ع��ادي یا صمیمان��ه را ایج��اد کرده‌اند، 
س��اده‌تر است. افرادی که این کارهای مقدماتی را 
انجام نداده‌اند، با این معضل روبه‌رو می‌ش��وند که 
زندگی آن‌ها با بحران‌های ش��دیدی که از مراحل 
اولیه باقی مانده، دچار وقفه می‌شود. مثلاً اگر آن‌ها 
در کودکی یاد نگرفته باشند که به دیگران اعتماد 
کنند، ممکن اس��ت در ایج��اد روابط صمیمانه با 

مشکل مواجه شوند.
ش��خصیت م��ا ترکی��ب منحصر‌به‌ف��ردی از 
خصوصیاتی اس��ت که م��ا را از دیگ��ران متمایز 
می‌کنند. عوامل ارثی، محیطی، فرهنگی و تجربه‌ 
ما‌ بر نحوه رش��د ما اثر می‌گذارد. ش��خصیت ما، 
تعیین‌کننده نحوه‌ای اس��ت که ما به چالش‌های 
زندگی خود واکنش نش��ان می‌دهیم، احساسات 
خود را تفسیر و تعارض‌هاي خود را حل می‌کنیم.

ما ق��درت درک رفتار خود و تغییر آن را داریم. 
بنابراین، می‌توانیم ش��خصیت خود را قالب‌ریزی 
کنیم. البته اگر محیط‌ اجتماعی نامساعد باشد این 
کار دشوارتر است، ولی همیشه فرصت‌هایی برای 

تغییرات مثبت وجود دارد.
نيازهاي زندگي امروز، تغييرات سريع اجتماعي 
- فرهنگي، تغيير ساختار خانواده، شبكه گسترده و 
پيچيده ارتباطات انساني و تنوع آن‌ها، گستردگي 
و هجوم منابع اطلاعاتي، انس��ان‌ها را با چالش‌ها، 
استرس‌ها و فشارهاي متعددي رو‌به‌رو کرده است 
كه مقابله موثر با آن‌ها نيازمند توانمندي‌هاي رواني 
- اجتماعي اس��ت. فقدان مهارت‌ها و توانايي‌هاي 
عاطفي، رواني و اجتماعي، اف��راد را در مواجهه با 
مس��ایل و مشكلات آسيب‌پذیر کرده و آن‌ها را در 
مع��رض انواع اختلالات رواني، اجتماعي و رفتاري 

قرار مي‌دهد. 

مهارت‌های زندگی یعنی توانمندی‌ها و قابلیت‌های بالفعل شده در برقراری روابط 
بین فردی و درون فردی مناسب و موثر، انجام مسوولیت‌های اجتماعی و شخصی، 
تصمیم‌گیری صحیح و حل تعارضات و کش��مکش‌ها بدون توسل به اعمالی که به 

خود یا دیگران صدمه می‌زند. 
مهارت‌های زندگی به انسان می‌آموزد که چگونه شکنندگی را از خود دور سازد 
و به مسایل زندگی به‌عنوان معماهای قابل حل نگاه کند. به‌عنوان مثال هنر ارتباط 
برقرارکردن و هنر گفتگو با دیگران از مهارت‌های اولیه هستند که چنان‌چه فردی 
به آن‌ها مجهز باشد می‌تواند بسیاری از هیجان‌های مخرب را از خود دور کند و از 
س�المت روانی بیشتری برخوردار باشد. بسیاری از اضطراب‌ها، ترس‌ها و اعتراضات 
فرزندان ما، با محبت و ارتباط برقرارکردن کم می‌شود. توانایی اجتماعی شدن آن‌ها 
با کسب مهارت گفتگو افزایش می‌یابد و در جامعه بیشتر پذیرفته خواهند شد و به 
طبع آن تاییدات اجتماعی بیشتری را دریافت می‌کنند. کودکان، نوجوانان و جوانان 
با داشتن ارتباطات سالم، رشد بهتری می‌یابند و از منابع حمایتی - عاطفی بیشتری 
برخوردار می‌شوند. حساسیت، زودرنجی و خودناباوری از بین می‌رود و بدین وسیله 

زندگ�ی خوب: به کس��ب مهارت‌ه��ا و توانایی‌های ویژه‌ای نی��از دارد. دامنه 
ای��ن مهارت‌ها، از توانایی امرار معاش )چگونگی اش��تغال، حفظ و ارتقای آن(، 
مهارت‌های مراقبت از خود )مصرف غذای سالم، رعایت بهداشت، احترام به خود 
و..(، مهارت‌های مقابله منطقی با موقعیت‌های پرخطر زندگی )مثل توانایی نه 
گفتن در برابر وسوسه‌ها و..( و مهارت حل تعارضات و کشمکش‌ها بدون توسل 
به اعمالی که به خود یا دیگران صدمه وارد نماید گسترده است و هر انسانی حق 
دارد و به‌عبارتی موظف است این مهارت‌ها را بیاموزد. به‌ویژه کودکان حق دارند 
توانمند ش��وند تا بتوانند از خودشان و علایق‌شان در برابر موقعیت‌های سخت 
زندگی دفاع کنند. كيي از راه‌هاي پيشگيري از بروز مشكلات رواني و رفتاري، 
ارتقای ظرفيت روانشناختي افراد است كه از طريق آموزش مهارت‌هاي زندگي 
جامه عمل مي‌پوشد.  آموختن مهارت‌های زندگی بر افزایش رفتارهای مثبت 
مانند افزایش مقبولیت اجتماعی، بهبود روابط، تصمیم‌گیری موثر و حل تعارض 
تأثیر مثبت داش��ته‌اند. هم‌چنین تأثیر مثبت این‌گونه برنامه‌ها بر پیشگیری از 
رفتارهای منفی و خطرآفرین مانند سوءمصرف مواد مخدر، خشونت و رفتارهای 

جنسی ناسالم نیز ثابت شده است. 
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آن‌ها ارزش و اعتبار بیشتری را برای خود کسب می‌کنند. 
مهارت‌های زندگی فراوانند و معرفی همه آن‌ها کاری دش��وار اس��ت.. در 

این‌جا به معرفي چند مهارت مي‌پردازيم.

مهارت ارتباط موثر

ارتب��اط موث��ر در ایجاد جوی که ام��کان یادگیری را فراه��م می‌آورد، 
ضروری است.

ارتباط، شامل ارسال و دریافت پیام‌ها است. آموزش و یادگیری شامل سیکل 
یا چرخه ارتباط است:

1 آموزشگر، پیامی دارد که می‌خواهد انتقال دهد.
2 او پی��ام خ��ود را با اس��تفاده از کلمات و یا اب��زار غیرکلامی کدگذاری 

می‌کند.
3 پیام خود را منتقل می‌کند.

4 فراگیر، پیام را از کانال‌های مختلف دریافت می‌کند.
5 فراگیر پیام را رمزگشایی می‌کند.

6 پیام فهمیده می‌شود.

انواع ارتباط	

1 ارتباط کلامی:
-	 صحبت کردن و گوش دادن
-	 نوشتن و خواندن

2 ارتباط غیرکلامی:
-	 تماس چشمی
-	 فضای بین فردی
-	 حالت چهره
-	 وضعیت بدنی
-	 ژست‌ها
-	 نوع پوشش و لباس
-	 ویژگی‌های فرازبانی ) آهنگ، سرعت و بلندی صدا(

 وضعیت حسی- شناختی
 انگیزه
 زمان

 محیط )سرو صدا، نور، راحتی صندلی‌ها، تمیزی، فضای 
خصوصی، تهویه، گرمایش و سرمایش(

 مهارت‌ها و تکنیک‌های ارتباط کلامی
 انتقال پیام )شیوه ارايه اطلاعات، استفاده از وسایل کمک 

آموزشی(
 دریافت پیام )گوش دادن، مشاهده دقیق(

 ارتباط غیرکلامی
 حالت صورت

 تماس چشمی
 وضعیت بدنی

 ویژگی‌های فرازبانی کلام
 هماهنگی ارتباط کلامی و غیرکلامی

مهارت خودآگاهی 

مهارت خودآگاهی؛ شناخت خود، توانایی‌ها، ضعف‌ها، احساسات، 
ارزش‌ها، مسوولیت‌ها، نیازها، آرزوها، اهداف و.. خویشتن است.  
ناتوانی اف��راد در آگاهی از خود می‌تواند ب��ه رفتارهای پرخطر 
بیانجامد یا زمینه را برای رفتارهای پرخطر آماده کند. مهم است 
که به افراد فرصت داده ش��ود تا آگاهی از خود را افزایش دهند. 
در واقع این مهارت همان خودشناس��ی است. ضروری است که 
در دوره نوجوانی که هویت‌یابی آغاز می‌ش��ود، نوجوانان با ابعاد 
مختلف خود، آشنایی بیشتری پیدا کنند.  هم‌چنین باید به آنان 
فرصت داد تا در خصوص ابعاد مختلف »خود« مطالعه کنند و از 
خودآگاهی بیشتری برخوردار گردند. ابعاد مختلف خودآگاهی در 

برگه راهنمای خودآگاهی آمده است. 

مزایای ارتباط موثر 

 فهم و درک درست پیام
 اجتناب از سردرگمی و فهم نادرست

 رفع ابهامات و پاسخ به سوالات
 کاهش استرس و اضطراب
 ایجاد انگیزه برای یادگیری

 احساس امنیت، پذیرش و احترام
 مشارکت در فرایند یادگیری و تقویت رابطه

 افزایش خودافش��ایی یعنی بروز توانايی‌های خود 
در جمع

عوامل موثر بر ارتباط 

 ویژگی‌های جمعیت شناختی )سن، جنسیت، قومیت، طبقه اقتصادی 
- اجتماعی(

 زبان )لهجه و زبان حرفه‌ای( 
 وضعیت هیجانی
 وضعیت جسمی
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برگه راهنمای خودآگاهی

مشخص کنید در زندگی خود...
 به چه چیزهایی علاقه دارید؟

 از چه چیزهایی بدتان می‌آید؟
 چه نقاط قوتی دارید؟

 چه نقاط ضعفی دارید؟
 چه خواسته‌هایی دارید؟

 چه آرزوهایی دارید؟
 چه نیازهایی دارید؟
چه هدف‌هایی دارید؟

 چه چیزهایی را ارزش می‌دانید؟
 چه مسوولیت‌هایی برای خود قایل هستید؟

 چه احساس‌های مثبتی را بیشتر تجربه می‌کنید؟
 چه احساس‌های منفی‌ای را بیشتر تجربه می‌کنید؟

 از چه چیزهایی بیشتر شاد می‌شوید؟
 از چه چیزهایی بیشتر ناراحت می‌شوید؟

 چه چیزهایی شما را امیدوار می‌کند؟
 چه چیزهایی شما را ناامید می‌کند؟

 چه هدف یا هدف‌هایی دارید؟
برای رس��یدن به هدف‌های خود چه فعالیت‌هایی را 

انجام می‌دهید؟
 در زندگ��ی خود به چه چی��زی می‌بالید و افتخار 

می‌کنید؟
 چه چیزهایی به ش��ما کم��ک می‌کند تا در مقابل 

سختی‌ها و دشواری‌ها مقاومت کنید؟

عزت نفس

یک��ی از مهم‌ترین بخش‌های خودآگاهی ک��ه می‌تواند مانند 
س��پری قوی، از افراد در مقابل آسیب‌های روانی و اجتماعی 
دفاع کند، عزت نفس اس��ت. منظور از عزت نفس، احس��اس 
ارزش��مند بودن اس��ت. هرچه انس��ان‌ها برای خ��ود ارزش و 
احترام بیشتری قایل باش��ند، کمتر در معرض آسیب‌ها قرار 

می‌گیرند. 
دختری که داش��تن دوس��ت از جنس مخالف یا جذابیت و 
پس��ری که اس��تفاده از مواد مخدر یا شجاعت کاذب را نشانه 
ارزش یک انس��ان می‌داند، تمایل ب��ه انجام رفتارهای پرخطر 
دارد و در مع��رض آن‌ه��ا قرار می‌گی��رد. عده‌ای به اش��تباه 
تصور می‌کنند که اگر صفت یا ویژگی خاصی داش��ته باشند، 
ارزش��مند و محترم بوده و در غیر این‌صورت بی‌ارزش، حقیر 
و.. هس��تند. نکته مهم آن اس��ت که بدانید ارزش ذاتی انسان 

برگه راهنمای عزت نفس

 به خصوصیات و ویژگی‌های خاص آن‌ها توجه کنید. 
 به آن‌ها کمک کنید تا دریابند موجودات بی‌نظیری هستند. 

 به آن‌ها کمک کنید تا دریابند هر انسانی با دیگری متفاوت 
است. 

 به آن‌ها کمک کنید تا تفاوت‌های فردی را فقط گوناگونی و 
نه ملاک برتری یا بدتری بدانند. 

به طرز فکر و اندیشه‌های آن‌ها احترام بگذارید. 
 آن‌ها را تشویق کنید که مسوولیت‌های شخصی داشته باشند. 
 ب��ه آن‌ها کم��ک کنید اهداف کوتاه و بلن��د مدت برای خود 

تعیین کنند. 
 الگوهای انسانی، فلسفی و معنوی را به آن‌ها معرفی کنید تا 

از ایشان الگوبرداری کنند. 
 ابعاد معنوی و اعتقادی را در آن‌ها تقویت کنید. 

 خودشناسی را در آن‌ها تقویت کنید. 
 به آن‌ها کمک کنید تا ضعف‌های خود را ش��ناخته، برطرف 

کنند یا با آن‌ها کنار بیایند. 
 به آن ها کمک کنید تا نقاط قوت و محاسن خود را بشناسند. 
 به آن‌ه��ا کمک کنید تا بتوانند به احس��اس مثبتی از خود 

دست یابند. 
 ب��ه آن‌ها کمک کنید تا به تجربه‌های مثبت و موفقیت‌هایی 

دست یابند. 

وابس��ته به هیچ چیز نیست. یعنی انسان، فقط به دلیل انسان بودن 
ارزش��مند و محترم اس��ت. معمولاً افرادی که تصور می‌کنند انسان 
به‌صورت مش��روط و به ش��رط دارا بودن صفات و امتیازات خاصی 

محترم است، به یک یا چند ملاک زیر اهمیت می‌دهند:
 پول، ثروت، ملک، مستغلات و..؛ 

 زیبایی، جذابیت، اندام متناسب و..؛ 
 مدرک تحصیلی، تحصیلات بالا، رشته خاص و..؛ 

 شهرت، مقام، موقعیت و..؛ 
 قدرت، شجاعت، جسارت و..؛ 

 اصل و نسب و..؛ 
نکت��ه مهم آن اس��ت که اگر چه هیچ‌ی��ک از ویژگی‌های بالا بد 
نیس��تند، مشروط کردن احترام و ارزش خود به آن‌ها اشتباه است. 
ناآگاهی از ارزش��مندی نامش��روط باعث می‌ش��ود افراد در معرض 
آس��یب‌های روانی و اجتماع��ی و اقدام به رفتاره��ای پرخطر قرار 
گیرند. ب��رای کمک به چنین افرادی می‌توانی��د از راهنمای عزت 

نقس استفاده کنید.
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کسب شخصیت مطلوب و ارتقای عزت ‏نفس

فردی که می‌خواهد به ش��خصیت مطلوبی دس��ت یابد، باید 
رفتارهای��ش گویای ارزش‏هایش باش��د. همه م��ا باید به‏‌طور 
مرتب خصایل ش��خصیتی خود را بازبینی ‌کنیم و ببینیم آیا 
رفتارهای ما گویای ارزش‏های ما اس��ت یا نه. بازخورد گرفتن 
از افراد مورد اعتماد، نوع دیگری از وارسی خصایل شخصیتی 
اس��ت. اگر فردی در بازبینی رفتارهای خود متوجه ش��ود که 
رفتارهایش بازتاب‌دهنده ارزش‌هایش نیست، باید در رفتارهای 
خود تجدید نظر کن��د. رفتار بر خلاف ارزش‏های فردی مانع 
دستیابی به شخصیت مطلوب است. لازمه ارتقای عزت نفس، 
خودگویه‌های مسوولانه و ارزش��مند است. همه مردم از این 
توانای��ی برخوردارند که خودگویه‌های ذهنی‌اش��ان را کنترل 
کنند. خودگویه‌های منفی مانند »من آدم بی‌ارزشی هستم« 
یا »هرچه تلاش ‏کنم، بی‌فایده است! من شکست می‏خورم« 
باید متوقف شوند. خودگویه‌های ما باید ما را به انجام رفتارهای 
مسوولانه تشویق و ترغیب کنند. این باعث می‌شود احساس 
خوبی درباره خودمان داشته باشیم. این کار می‌تواند زمینه‌ساز 
ارتقای عزت ‏نفس ما باش��د. فردی که عزت نفس دارد، رفتار 
احترام‌آمی��زی ب��ا خود دارد؛ رفت��اری که ب��رای دیگران نیز 

احترام‌برانگیز است.

ایجاد عزت نفس در 20 قدم
1 به نیازها و خواس��ته‌های خود توجه کنید. به چیزهایی 

که بدن، ذهن و قلب‌تان به شما می‌گویند گوش دهید.
2 مراقب خود باش��ید. غذاهای سالم بخورید و از غذاهای 
بی‌ارزش دوری کنید، ورزش کنید و فعالیت‌های مفرح را در 

دستور کار خود قرار بدهید.
3 ب��رای کارهایی ک��ه از انجام آن‌ها ل��ذت می‌برید وقت 
بگذارید. فهرس��تی از چیزهایی که شما را شاد می‌کند تهیه 

کنید و هر روز یکی از آنها را انجام دهید.
4 کارهایی را که به تعویق انداخته‌اید انجام دهید. کشوی 
ميز خود را تمیز کنید، رژیم بگیرید یا این‌که صورت‌حسابی 
را که نادیده گرفته‌اید و به ش��ما حس ع��دم موفقیت داده 

پرداخت کنید.
5 به خود پاداش بدهید. با دادن پاداش‌های گه‌گاه، از خود 

به عنوان یک فرد بزرگ قدردانی کنید.
6 ب��رای بودن با افراد دیگر وق��ت بگذارید. افرادی که به 
ش��ما حس خوبی درباره خودتان می‌دهند کس��انی هستند 
که باعث ش��کوفایی عزت نفس شما می‌شوند. از کسانی که 
با شما بدرفتاری می‌کنند یا این‌که به شما حس بدی درباره 

خودتان می‌دهند دوری کنید.
7 اشیایی را که دوست دارید، در معرض نمایش بگذارید. 
ممکن اس��ت ش��ما اشیایی داش��ته باش��ید که موفقیت‌ها، 

دوس��تی‌ها، یا زمان‌های خاصی را به ش��ما یادآوری می‌کنند. آن‌ها را در 
نزدیکی خود نگه دارید.

8 در زمان‌ه��ای خاص وعده‌های غذایی را صرف کنید. آش��فتگی‌هایی 
مانند تلویزیون را حذف کنید و واقعاً بر لذت بردن از غذا همراه با دیگران 

یا به تنهایی تمرکز کنید.
9 هر روز چیز جدیدی یاد بگیرید. از هر فرصتی برای یادگیری موضوع 
جدیدی اس��تفاده کنید. این کار به ش��ما حس بهت��ری در مورد خودتان 

می‌دهد و باعث بهره‌وری بیشتر شما می‌شود.
10 برای س��ایر افراد کار خوبی انجام دهید. هیچ چیزی عالی‌تر از کمک 
به فردی که نیازمند کمک است، به شما احساس خوبی در مورد خودتان 

نمی‌دهد.
11 به ظاهرتان توجه کنید. آراستگی یکی از نخستین شاخصه‏‌های عزت‏ 
نفس اس��ت. اگر لباس‌تان را با ‏دقت انتخاب و ظاهرتان را به خوبی مرتب 
‌کنید، در واقع، گام نخس��ت را برداشته‏اید. خوب و آراسته به‏ نظر رسیدن، 

می‌تواند مقدمه دستیابی به عزت ‏نفس باشد. 
12  فهرس��تی از رفتارهای مس��وولانه خود تهیه کنید و هرازگاه به این 
فهرس��ت مراجعه نمایید. آگاهی از این‌که رفتارهای ش��ما مسوولانه‌اند یا 
نه، به ش��ما کمک می‏کند رفتارهای خود را زیر نظر داش��ته باش��ید. این 
مهم است که خودتان به رفتار‌های مسوولانه‌تان امتیاز بدهید و رفتارهای 

غیرمسوولانه‌تان را تغییر دهید.
13 با خودتان دوس��ت باشید و از س��رگرمی‌های لذت‌بخش بهره ببرید. 
ه��رازگاه با خودتان خلوت کنید و افکار و احساس��ات خود را موش��کافانه 
بازبینی کنید. کش��ف و پرورش یک اس��تعداد نهفته ی��ا پرداختن به یک 
سرگرمی جذاب می‌تواند زمینه‌ مناسبی باشد برای این‌ که باور کنید شما 

منحصربه‏فردید!
14 احساسات خود را روی کاغذ بیاورید. نوشتن، راه خوبی برای مرور فراز 
و فرودهای زندگی است. نوشتن درباره احساسات‌تان به شما کمک می‌کند 
از احساسات ناخوشایندی مانند خشم، دلخوری و ناامیدی عبور کنید. مرور 

این دست‌نوشته‌ها می‏تواند به افزایش سطح خودآگاهی‌تان منجر شود.
15 ب��ودن در کنار اعض��ای خانواده را یک��ی از اولویت‌های‌تان بدانید. در 
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خانواده‏های صمیم��ی و حمایت‌گر، همه اعضای خانواده، 
هم‌دیگر را منحصر به فرد می‌دانند؛ مش��وق هم‌دیگرند و 
اگر یکی از اعضای خانواده با شکستی مواجه شود، سایرین 

به او کمک می‏کنند احساس یأس و ناامیدی نکند.
16 همان‌ق��در که دوس��ت دارید دیگران به ش��ما توجه 
کنند، خودتان به آن‌ها توجه کنید. کمک کردن به دیگران 

باعث می‌شود احساس خودارزشمندی کنید.
17 بگذارید دیگران بدانند چه چیزی باعث می‌شود شما 
احس��اس رضایت کنید. کش��ف این مس��اله را به دیگران 
واگ��ذار نکنید. صداقت در بیان احساس��ات و افکار، حايز 

اهمیت است.
18 به دوس��تان و اعض��ای خانواده‌تان کم��ک کنید به 
اهداف‌ش��ان دست پیدا کنند و از آن‌ها بخواهید به همین 
ترتیب از ش��ما حمای��ت کنند. به‌طور مث��ال، اگر خواهر 
ش��ما نقاش است، حضور شما و س��ایر اعضای خانواده در 
نمایش��گاه‏هایی ک��ه از کارهایش برپا می‏کن��د، به معنای 
حمایت شما از اوست. به همین ترتیب، شما و سایر اعضای 
خانواده می‏توانید از او بخواهید در فعالیت‏هایی که شما در 

آن شرکت دارید، حضور یابد.
19 از دوستان و اعضای خانواده‌تان بخواهید نمونه‏هایی از 
رفتارهای شما را که گویای شخصیت‌تان بوده، بازگو کنند. 
این بازخورد می‏تواند به ش��ما کمک کند به خودشناسی 
و خودکنترلی بیش��تری برای انجام رفتارهای مسوولانه و 

پایبندی به ارزش‌های فردی خود دست یابید.
20 بیش��تر ورزش کنید تا بیشتر احساس سلامت کنید. 
ورزش باعث ترش��ح موادی در جریان خون می‏ش��ود که 
با ایجاد فعل‌ و انفعالاتی در مغز باعث احس��اس نش��اط و 

سلامت می‌شوند.

 بهانه تراشی نکنید: شایع‌ترین بهانه‌ای که می‌تواند در برابر 
هر تغییر مثبتی آورده شود این است که من ذاتاً این‌طور هستم 
یا من این‌طور بزرگ ش��ده‌ام. خیر، عذر ش��ما پذیرفته نیست. 
خودتان را بپذیرید و از آن‌چه هس��تيد، شادمان باشید. اعتماد 
به نفس بالا به س�المت جسم و روح شما بستگی دارد. با جسم خود خوب 

رفتار کنید.

مهارت افزایش اعتماد به نفس

زمانی که کودک بتواند بدون توقع و انتظار از دیگران کاری را آغاز و بکوش��د 
تا آن را به اتمام برس��اند، می‌گوییم  »اعتماد به نفس« دارد. کودک از همان 
ابتدا که شروع به شناخت خود و محیط پیرامونش می‌کند، به قدرت و توانایی 
خود برای تس��لط بر محیط و اطرافیان خود آگاه می‌ش��ود. اعتماد به نفس از 
صفات برجسته غیرذاتی و اکتسابی انسان و یک ویژگی تحسین برانگیز و قابل 
ستایش است. همه می‌دانیم که ستایش مخصوص آن دسته از توانایی‌ها است 
که فرد با س��عی و تلاش خود آن‌ها را به دست می‌آورد. باید بدانید اگر مدت 
طولانی به گونه‌ای رفتار کرده باش��ید که اعتماد به نفس شما سرکوب شده 
باش��د، باز می‌توانید با تمرین و ممارست، بذر اعتماد به نفس را در وجودتان 
بکارید و بپرورانيد. برای افزایش اعتماد به نفس‌تان، موارد زیر را به کار گرفته 
و هر روز تمرین کنید تا از بروز مش��کلاتی که ناشی از ضعف اعتماد به نفس 

شما است پیشگیری شود:

  از خودت�ان به خوب�ی یاد کنید: جنبه‌های مثبت و منفی 
خود را توام در نظر بگیرید اما به جنبه‌های مثبت توجه بیشتری 
داشته باشید. اگر نقاط ضعفی دارید، مطمئناً در قبال آن نقاط 
قوتی نیز دارید. لیس��تی از نقاط قوت خود، حتی کوچک‌ترین 

آن‌ها را تهیه کنید.

  اگر کار اشتباهی انجام دادید، به جای سرزنش خود، عمل 
خود را سرزنش کنید. به‌طور کلی اعمال‌تان را ارزیابی کنید نه 
کل وجودتان را. اشتباه، لازمه انسانیت است اگرچه ناخوشایند 

باشد.

  بپذیری�د که غیر از کارهای اش�تباه قطعاً اعمال مثبت 
هم انجام می‌دهید: آن‌ها را نیز به حس��اب بیاورید. همچنین 
به خاطر کوچک‌ترین کار خوب، خودتان را تایید و تشویق کنید. 
واژه‌ها و جملات منفی مانند »من همیشه شکست می‌خورم« و 
»آدم ضعیفی هستم« و »هیچ کاری از من بر نمی آید« را هرگز 

بر زبان نیاورید.
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روزانه جملات زیر را به جای هم به کار ببرید: 

صحیحغلط

سعی خواهم کردنمی‌توانم

تجربه جدیدشکست

انشاء ا... قبول می‌شومفکر نمی‌کنم قبول شوم

اشتباه خود را جبران خواهم کردهرگز خود را به خاطر این کار نخواهم بخشید

8 گام برای بهبود عزت نفس

1 صحبت‌های دیگران را در مورد ضعف‌تان، جدی نگیرید.
2 همیشه تبسمی بر لب داشته باشید.

3 هر نوع وابستگی، ضد اعتماد به نفس است. خود را تحت هیچ عنوان، به هیچ چیز و هیچ کس وابسته نکنید.
4 در ابتدا هدف‌های کوچک‌تر را انتخاب کنید تا بتوانید آسان‌تر به آن‌ها برسید.

5 عادت کنید نفس عمیق بکشید تا اکسیژن بیشتری به مغزتان برسانید.
6 بدون توجه به موافقت یا مخالفت کردن دیگران، احساس واقعی خود را بیان کنید.

7 هیچ‌گاه خودتان را »ما« خطاب نکنید.
8 توانایی ابراز وجود خاص کسانی است که اعتماد به نفس بالایی دارند. از همین حالا »نه« گفتن را تمرین کنید. البته در زمانی که 
با چیزی موافق نیستند، از تعارفات کلامی مانند »این لطف شما است«، »من قابل نیستم«، استفاده نکنید. به جای آن می‌توانید از واژه 

»متشکرم« استفاده کنید.
9 در دنیای رقابت، پیروزی از آن کسانی است که از اعتماد به نفس بالایی برخوردارند.

راه حل‌های سالم کاهش احساسات منفی و افزایش احساسات مثبت

عمیق نفس کشیدنورزش

دوش گرفتن برقراری ارتباط اجتماعی و صحبت یا درد دل کردن با دیگران

خود را به کاری سالم سرگرم کردندعا و نیایش

رفتن به میهمانی و دید و بازدیدبه یاد خدا بودن و کمک گرفتن از او

با دوستان و آشنایان تماس تلفنی گرفتنانجام دادن کارهای هنری

تخلیه احساسات خود به‌صورت گریه کردن و یا خشم خود  گردش و مسافرت و تماشای تلویزیون
را ‌طور منطقی خالی کردن

از دیگران کمک گرفتناستفاده از روش رهاسازی ماهیچه‌ای

به‌منظور مقابله صحیح با احساسات، از برگه راهنمای مقابله با احساسات استفاده کنید.

5
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روش مقابله با احساسات منفی

احساس��ات، رنگ زندگی انس��ان است. احساس��ات مثبت زندگی 
انس��ان را ش��اد و احساسات منفی زندگی انس��ان را تیره می‌کند. 
ناتوانی در برخورد صحیح با احساس��ات می‌تواند سبب بروز بعضی 
رفتاره��ای پرخطر از جمله: اعتیاد، ایدز، بی‌بند‌و‌باری، خش��ونت و 
.. ش��ود. درک نادرس��ت از خوش��ی و لذت و ناتوانی در ایجاد آن 
از راه‌های س��الم، باعث روی آوردن نوجوانان به رفتارهای پرخطر 
می‌ش��ود. بنابراین، آموزش مهارت‌های مقابله صحیح با احساسات، 
ب��ه نوجوانان ضروری اس��ت. نه تنها آموزش مقابله با احساس��ات 
منفی، بلکه مقابله با احساسات مثبت نیز در مواردی ضرورت دارد. 

1در احساس��ات خود تامل کنید. ناآگاهی از احساس��ات، 
باعث تسلط آن‌ها بر توانایی‌های فرد شده و رفتارهای او را 
هدایت می‌کند. بدین منظور بهتر است که در طول روز از 

خود بپرسید که چه احساسی دارید.  
2به احساس��ات خود نام مناس��ب بدهید. معمولاً مردم، 
احساسات منفی خود را با ناراحتی و احساسات مثبت خود 
را با خوش��حالی بیان می‌کنن��د. در حالی‌که انواع مختلفی 
از احساس��ات منفی و مثبت وجود دارد. احس��اس خود را 
هرچه دقیق‌تر نام‌گذاری کنید بهتر می‌توانید راه درس��ت 
مقابله با آن‌ها را بیابید. برخی از احساسات مثبت عبارتند 
از: ش��ادی، نشاط، س��رزندگی، افتخار، آرامش، سربلندی، 
ش��عف، غرور، امید و رضایت. هم‌چنین بعضی از احساسات 
منفی عبارتند از: عصبانیت، اندوه، خجالت، عذاب وجدان، 

غضب، حسد، ناکامی، ناامیدی، شرم و درماندگی. 
3علت احساس��ات منفی خود را ردیابی کنید. هنگامی‌که 
احس��اس منفی دارید س��عی کنید عام��ل به‌وجود آورنده 
 آن را بیابی��د و در موردش فک��ر کنید که آیا آن‌قدر ارزش

 ناراحت شدن را دارد؟
4برای بیرون آمدن از احساس��ات منفی یا برای به‌دست 
آوردن احساسات مثبت، به‌دنبال راه‌حل‌های سالم باشید. 
5 تا آن‌جا که می‌توانید راه‌حل‌های بیشتری پیدا کنید. 
6 راه‌حل‌ه��ای مختلف خود را نقد و بررس��ی کنید و به 

عوارض و پیامدهای هر یک، نقادانه فکر کنید. 
7 ی��ک راه‌حل مناس��ب را اج��را کنید. اگ��ر مفید نبود، 

راه‌حل‌های بعدی را بیازمایید. 

مهارت همدلي

همدلی یعنی: 	
   »دنیا را از دریچه چشم فرد مقابل دیدن«

درک احس��اس ط��رف مقابل اس��ت و نه لزوم��ا موافقت و 
همدردی با او

ای��ن مهارت به فرد کمک می‌کند تا بتواند فرد دیگري را 
حتی وقتی با او بس��یار متفاوت است، بپذیرد و به او احترام 
بگذارد. به تعبیری، زندگی و شرایط دیگري را درک کند و با 
او همدلی کند و با رفتارهای حمایت کننده، روابط اجتماعی 

خود را بهبود ببخشد.

تفاوت همدلی با همدردی

در همدل�ی س��عی می‌کنی��م مس��ايل و مش��کلات فرد را 
بفهمیم، با او هم‌فکری کنی��م، به حرف‌هایش گوش کنیم، 
قض��اوت نکنیم و او را نصیحت یا س��رزنش نکنیم. اگر افراد 
از مش��کلات خود برای ما حرف می‌زنند، مش��کلات آنها را 
کوچک‌تر یا بزرگ‌تر از آنچه هست تلقی نکنیم و ضعف‌ها و 

کمبودهای آنها را علت اصلی مشکل نبینیم.
به‌طور معمول، در همدردی افراد مش��کلات و مس��ايل 
دیگ��ران را کوچک تلقی می‌کنند، مس��ايل خود را بزرگ‌تر 
و پیچیده‌ت��ر می‌پندارند و ب��ا بیان جملاتی از این قبیل که: 
»ای بابا برو خدا رو ش��کر کن اینکه چیزی نیس��ت من صد 
گرفتاری دارم از تو بدتر، یا اینکه اگه جای من بودی چه‌کار 
می‌کردی و ...«. مواردی مش��ابه این جملات طرف مقابل را 
درک نمی‌کنن��د و از زاویه دید او به مس��اله نگاه نمی‌کنند. 
معمولا در چنین ش��رایطی افرادی که مش��کل خود را برای 
این‌گونه افراد بیان می‌کنند احس��اس بدی دارند و اغلب از 
کرده خود پشیمان مي‌شوند و خود را سرزنش می‌کنند که 
چرا پیش فلانی حرف زدند و با احساس گناه و مقصر بودن 

برمی‌گردند. 

برگه راهنمای مقابله با احساسات
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مهارت‌ ابراز وجود

اگر در بیان احساس��ات و عقایدتان به دیگران راحت نیس��تید باید یاد 
بگیری��د از خودتان مراقبت و حمایت کنید. یادگیری مهارت ابراز وجود 
به شما کمک می‌کند که از حقوق خود دفاع کنید، بدون این‌که حقوق 
دیگ��ران را پایمال کنید. )از دیگ��ران تقاضا کنید یا تقاضای آن‌ها را رد 
کنید.( با دیگران س�الم و احوالپرس��ی کنید و یا به س�الم آن‌ها پاسخ 

دهید و خشم خود را به شکل سازنده‌ای بروز دهيد.

 برای ارایه چنین رفتاری، راه‌های زیر را به کار ببرید‍:

1 حقوق، خواسته‌ها و نیازهای شخصی خود را شناسایی 
کنید .

2 چگونگی احساس‌تان را نسبت به موقعیت‌های ویژه )از 
قبیل: »من عصبانی هستم«، »عجله دارم«، »دوست دارم« 
شناس��ایی کنید. در این شناس��ایی از توصیف‌های حسی 
استفاده کنید تا کاملًا‌ به چگونگی احساس‌تان دست یابید 
)مانند »احساس می‌کنم روی ابرها به پرواز درآمده‌ام« و ...(. 
نوع عملی که احساس‌تان شما را مجبور به انجام آن می‌کند 
را بر زبان آورید )مانند: »دوست دارم تو را در آغوش بگیرم«.
3 صریح باشید. حرف خود را مستقیم و بدون واسطه به 
ش��خص مورد نظرتان بزنید. تقاضای خود را در یک یا دو 

جمله ساده و قابل فهم بیان کنید.
4 از طعنه و کنایه زدن یا توهین به دیگران بپرهیزید.

5 از برچسب زدن به دیگران اجتناب کنید.
6 از گفتن جملاتی که با »چرا« و »تو« شروع می‌شوند، 
خودداری کنید. چنین جملاتی شخص مقابل را در موضع 

دفاعی قرار می‌دهد.
7 از مخاط��ب بازخورد بگیرید »حرف‌هایم را روش��ن 
گفت��م؟« »موقعی��ت را چه ط��ور می‌بین��ی؟«. دریافت 
بازخورد به ش��ما کمک می‌کن��د تا هرگونه کج فهمی را 
اصلاح نموده و دیگران دریابند شما در ارتباط باز هستید 

و عقاید و احساسات خود را بیان می‌کنید.

 به تقاضا و خواسته‌های غیرمنصفانه به طریقه زیر، »نه« ب
بگویید.

1 ابتدا از موضع خود مطمئن شوید. یعنی مشخص کنید 
ک��ه می‌خواهی��د بگویید بلی یا خیر. اگر مطمئن نیس��تید، 
بگویید که برای پاسخ دادن باید کمی فکر کنید. به شخص 

مقابل بگویید چه زمانی پاسخ خواهید داد.
2 اگر شما کاملًا متوجه نشده‌اید که فرد مقابل از شما چه 

تقاضایی دارد، از او توضیح روشنی بخواهید.
3 تا آن‌جا که می‌توانید کوتاه و موجز سخن بگویید. یعنی 
دلی��ل موجه برای امتناع خود را ارایه دهید ولی از توجیه و 

توضیح��ات مفصل اجتناب کنید. چنین عذرهایی چه 
بس��ا موجب ش��ود که فرد مقابل، با شما بحث کند تا 

شما را از موضع »نه« پایین بیاورد.
4 هرگاه از تقاضایی سرباز می‌زنید، واقعاً کلمه »نه« 
از قدرت بیش��تری برخوردار اس��ت تا عبارت مبهمی 

مانند »خوب، من این طور فکر نمی‌کنم«.
5 گاه ممکن اس��ت شما بارها تقاضای فرد مقابل را 
رد کنید تا س��رانجام او دس��ت از پافشاری بردارد. در 
چنین مواردی لزومی ندارد که هر بار برای امتناع‌تان 
توضیح جدیدی ارایه دهی��د، بلکه فقط با »نه« خود، 

دلیل اصلی امتناع‌تان را تکرار کنید.
6 اگر پس از بارها تکرار »نه« همچنان فرد مقابل بر 
دریافت پاس��خ مثبت از سوی شما اصرار دارد، سکوت 
اختی��ار کنید )این کار در گفتگوهای تلفنی س��اده‌تر 

است( یا موضوع گفتگو را تغییر دهید.
7 در صورتی‌که قص��د نه گفتن به تقاضا و یا انتظار 
دیگ��ران داری��د، از یک پاس��خ قاطع، واض��ح و کوتاه 
اس��تفاده کنید و در هر بار س��وال اصرار طرف مقابل 

فقط همان پاسخ را تکرار کنید.  

جراتمن�د بودن به ش�یوه‌ای مثب�ت را فرا ج
گیرید:

یک نظام اعتقادی و ارزشی را قبول کنید که به 
شما اجازه ابراز وجود بدهد. این گام دشوارترین 
گام اس��ت، چرا که چنین نظامی است که به 
ش��ما اجازه می‌دهد خشمگین ش��وید، »نه« 
بگویید، درخواست کمک کنید و یا خطا کردن 

را قبول کنید.

از بهتری�ن مهارت‌ه�ای ارتباط�ی خ�ود د
استفاده کنید 

1 تماس چشمی مستقیم برقرار کنید.
2 وضع بدنی مناسب به خود بگیرید.

3 ح��الات چهره خ��ود را متناس��ب با پیام 
انتخاب کنید.

4 س��طح و آهنگ مناس��ب صدای خود را 
حفظ کنید.

5 زمان مناس��بی را برای ابراز وجود انتخاب 
کنید .

1

مهارت قاطعیت

یکی از مهم‌ترین دلایل ابتلای افراد به آس��یب‌های روانی و 
اجتماع��ی مانند اعتیاد، ناتوانی اف��راد در مهارت قاطعیت و 
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به‌خصوص مقابله با پیشنهادهای ناسالم دیگران است. 
گاه به‌ج��ای کلمه قاطعی��ت، از واژه‌های دیگری مانن��د ابراز وجود، 
جرات‌ورزی یا جسارت نیز استفاده شده است که همه معادل و برابرند. 

قبل از هر چیز بهتر است به تعریف قاطعیت بپردازیم. 

تعریف رفتار قاطعانه 

قاطعیت عبارت است از:
    ایس��تادگی بر نظرات ش��خصی و بیان افکار، احساسات و باورها 
به‌صورت مستقیم، صادقانه و مناسب به‌گونه‌ای که به حقوق دیگران 

نیز احترام گذاشته شود. 
  رفتارهایی که به‌وسیله آن فرد بتواند علایق، نظرات و احساسات 
خود را صادقانه و به‌راحتی بیان کند. بر نظرات خود پافشاری کند و 
بدون تجاوز به حقوق دیگران، حقوق شخصی خود را به‌دست آورد. 

   احترام به حقوق دیگران و ایجاد تعادل بین حقوق خود و دیگران. 
زنجیره رفتارهای اجتماعی به صورت زیر است:

پرخاشگری  قاطعيت  خجالت	

به‌همین دلیل باید مش��خص ش��ود که قاطعیت چه نوع رفتارهایی 
نیس��ت. همان‌طور که در بالا مشاهده ش��د ممکن است برداشت‌های 

اشتباهی از رفتار قاطعانه صورت گیرد. بنابراین به یاد داشته باشید که:
  رفتار قاطعانه با پرخاشگری یا عصبانیت متفاوت است. 

 رفتار قاطعانه با خجالت و کم‌رویی تفاوت دارد. 
 رفت��ار قاطعانه در میانه زنجیره‌ای ق��رار دارد که دو انتهای آن به 

خجالت و پرخاشگری ختم می‌شود. 
 آن‌چه که خجالت، پرخاش��گری و قاطعیت را از هم جدا می‌کند، 

رعایت حقوق فردی است. 
رفتار قاطعانه، پرخاشگری نیست. زیرا در پرخاشگری، حقوق طرف 
مقابل زیر پا گذاش��ته می‌شود. فرد پرخاشگر سعی دارد بدون توجه به 
طرف مقابل و حقوق وی به خواسته‌های خود دست یابد. معمولاً لحن 
صحبت فردی که پرخاش��گری می‌کند زننده و نامناسب است. علاوه‌بر 
این، گفتار وی با توهین و ناسزا همراه است. در چنین شرایطی فرد خود 
را حق به جانب می‌داند و به دیگران اهمیتی نمی‌دهد، تنها چیزی که 

برایش اهمیت دارد آن است که به خواسته‌های خود دست یابد. 
رفتار قاطعانه، خجالت و کم‌رویی نیست. زیرا در خجالت و کم‌رویی، 
فرد حقوق فردی خود را زیر پا می‌گذارد. در این حالت، فرد به چشمان 
ط��رف مقابل خود نگاه نمی‌کند. لحن صحبت چنین فردی با تردید و 
تزلزل همراه است. صدایی آهسته دارد، جویده جویده صحبت می‌کند 
و دایم معذرت می‌خواهد. در چنین ش��رایطی، فرد خود را در موضعی 

پایین‌تر از دیگران می‌بیند. 
در رفتار قاطعانه، فرد طوری رفتار می‌کند که بدون زیر پا گذاشتن 
حقوق خود یا تجاوز به حقوق دیگران بتواند به خواسته‌های خود 
دست یابد. در چنین برخوردی، فرد بر عقیده یا دیدگاه خود پافشاری 

مهارت تصمیم‌گیری

یکی از مهارت‌های مهم س��الم زیستن، مهارت تصمیم‌گیری است که 
کمک می‌کند تا موقعیت‌های تصمیم‌گیری درب��اره اقدام یا انصراف از 
رفتارهای پرخطر را شناخته و پیامدهای هر اقدامی را قبل از انجام آن 
دریافته تا بتوانید تصمیم درستی بگیرید و سلامت خود را تضمین کنید.  
ممکن است سوال کنید که آیا روش‌های تصمیم‌گیری مختلفی وجود 
دارد؟ اگر چنین است کدام تصمیم‌گیری‌ها سالم و کدام ناسالم هستند؟

در جواب باید گفت روش‌های مختلفی برای تصمیم‌گیری وجود دارد 
که فقط یکی از آن‌ها درست است و سایر انواع تصمیم‌گیری‌ها نادرست 
هستند و به مشکلات دیگری خواهند انجامید. در این‌جا به‌طور خلاصه 

به تعدادی از انواع تصمیم‌گیری‌ها اشاره می‌شود. 
انواع تصمیم‌گیری

انواع مختلفی از تصمیم‌گیری‌ها وجود دارند، از جمله:
1  تصمیم‌گیری احساس�ی: در این نوع تصمیم‌گیری زیربنای   

تصمیم‌ها، احساسات آگاهانه یا ناآگاهانه افراد است. 

انواع رفتارهای قاطعانه

غالبا رفتار قاطعانه را با »نه گفتن« مترادف می‌پندارند. این 
در حالی اس��ت که »نه گفتن« فقط یکی از انواع رفتارهای 

قاطعانه است. انواع رفتارهای قاطعانه عبارتند از:
1 رد قاطعان�ه: »نه گفتن« همان رد قاطعانه اس��ت. 
در این نوع رفتار قاطعانه، فرد درخواس��ت‌ها، پیش��نهادها، 
تحمیل‌ه��ا و فش��ارهای منف��ی اطرافی��ان را به‌گون��ه‌ای 

جامعه‌پسند رد می‌کند. 
2 بی�ان قاطعان�ه: در این ن��وع رفت��ار قاطعانه، فرد 
احساس��ات مثبت )علاقه، محبت، قدردانی، س��تایش و..( 
ی��ا منفی )نارضایتی، گلایه، ناراحت��ی و..( و هم‌چنین نظر 
و عقیده خود را به‌گونه‌ای متناس��ب با شرایط اجتماعی و 

فرهنگی بیان می‌کند. 
3 درخواس�ت قاطعان�ه: یک��ی از مهم‌تری��ن انواع 
رفتارهای قاطعانه، توانایی درخواست کردن از دیگران است. 
برخلاف آن‌که ممکن است عده‌ای به غلط تصور کنند که 
درخواس��ت از دیگران نشانه ضعف است، این رفتار یکی از 

سالم‌ترین شکل‌های رفتار قاطعانه است.  

می‌کند و در عین این‌که به طرف مقابل احترام می‌گذارد، نظرات خود را 
به‌صورت روشن و صریح بیان می‌کند. لحن صحبت محکمی دارد، کوتاه 
اما موثر صحبت می‌کند و به موضوعات مهم و اساسی می‌پردازد. نه به 
دیگران لطمه می‌زند و حقوق آن‌ها را زیر پا می‌گذارد و نه اجازه می‌دهد 

که به حقوق وی لطمه وارد شود. 
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احساساتی مانند ترس، شرم، خشم، احساس گناه یا عذاب وجدان، 
احس��اس مسوولیت بی‌دلیل یا غیرمنطقی یا افراطی و مواردی از 
این قبیل اساس تصمیم‌گیری قرار می‌گیرند. این در حالی است 
که احساسات انسان زودگذر است و نمی‌تواند مبنای تصمیم‌گیری 
باشد. زیربنای تصمیم‌گیری باید تفکر نقادانه باشد که در مبحث 
گذش��ته به آن اشاره شد. ناآگاهی از اصول تصمیم‌گیری و ضعف 
در به‌کار‌گیری تفکر نقاد، منجر به تصمیم‌گیری احساسی می‌شود. 
2  تصمیم‌گیری اجتنابی: در این نوع تصمیم‌گیری فرد سعی 
می‌کند تا آن‌جا که امکان دارد تصمیم‌گیری را به تعویق بیندازد. 
کار امروز را به فردا انداختن، نمونه مشخص این نوع تصمیم‌گیری 
اس��ت. معمولا زیربنای این نوع تصمیم‌گی��ری نیز نوعی ترس یا 

اضطراب است. 
3  تصمیم‌گیری مطیعانه: در این نوع تصمیم‌گیری فرد خود 
تصمیمی نمی‌گیرد، بلکه مطیعانه تصمیمی را که دیگران گرفته‌اند 
اجرا می‌کند. معمولاً این افراد این اندیشه را دارند که چون دیگران 
کار خاص��ی را انجام می‌دهند ما هم انجام می‌دهیم، اما البته این 

برگه راهنمای تصمیم‌گیری منطقی

برای آن‌که بتوانید تصمیم‌گیری منطقی انجام دهید باید از اصول زیر 
پیروی کنید:

1  نس��بت به زمان و موقعیت تصمیم‌گیری هوش��یار باش��ید. 
هنگامی‌که با ش��رایط زیر مواجه هس��تید یعنی در یک موقعیت 

تصمیم‌گیری قرار گرفته‌اید و باید تصمیمی بگیرید، مثلا:
     زمانی که مشکلی وجود دارد؛

 شرایط زندگی شما به هم خورده است؛
 بلاتکلیف هستید؛

 تردید دارید؛
 از موضوعی نگرانی دارید؛
 آشفته و پریشان شده‌اید؛

 از شرایطی که در آن قرار دارید ناراضی هستید؛
 موضوعی شما را ناراحت می‌کند؛
 بر سر دورراهی قرار گرفته‌اید و... 

  به‌هر حال زمانی‌که درمی‌یابید در وضعیتی قرار گرفته‌اید که باید 
برای آن تصمیمی بگیرید، تصمیم‌گیری آغاز می‌شود. 

2  موقعی��ت تصمیم‌گیری را مش��خص کنی��د. در این مرحله 
مشخص می‌کنید که در مورد چه مساله‌ای باید تصمیم بگیرید. 

3  راه‌حل‌ه��ای مختلف و متعددی مط��رح کنید. هنگامی‌که 
موقعیت تصمیم‌گیری مشخص شد، سعی کنید انواع مختلفی از 
حق انتخاب‌ها یا راه‌حل‌های مختلف را مطرح کنید. برای رسیدن 

به این منظور:
  از روش بارش افکار استفاده کنید.

  اطلاعات مختلف را جست‌وجو کنید.

  از دیگران کمک بخواهید.
4   با مش��ورت و گرفتن راهنمایی، راه‌های مختلف و متعددی 

بیابید . 
5  پیامدها و نتایج هر یک از راه‌حل‌ها را بررسی کنید. با استفاده 
از روش »اگر.. آن‌گاه..« و »تفکر نقاد« مشخص کنید که اگر آن کار 

را انجام دهید چه مشکلاتی ایجاد می‌شود. 
6  خود را به یک راه‌حل پایبند کنید. زمانی‌که متوجه ش��دید 
راه‌حلی مناس��ب اس��ت، خود را به آن پایبند کنید که آن‌را انجام 
دهید. ممکن است گاهی دلسرد شوید یا وسوسه شوید که تصمیم 
خود را زیر پا بگذارید. مهم است که به تصمیمی که گرفته‌اید وفادار 
و پایبند باشید، مگر آن‌که شواهد، دلایل یا مدارکی نشان دهد که 

تصمیم شما اشتباه است. 
7  برنامه اجرایی تصمیم خود را مشخص کنید. تاکنون هر کاری 
که انجام داده‌اید در حوزه فکر بوده اس��ت و حالا باید آن‌ها را اجرا 
کنید. بهترین تصمیم‌های جهان هم تا زمانی‌که به اجرا در نیایند، 
هیچ فایده‌ای نخواهند داشت. پس، برنامه اجرایی تصمیم خود را 

به‌صورت گام به گام مشخص کنید. 
8  تصمیم خود را اجرا کنید. در این مرحله، برنامه‌ای را که برای 

اجرای تصمیم خود طراحی کرده‌اید اجرا کنید. 
9  پیامده��ای آن‌چه را که اجرا کرده‌اید ارزیابی کنید. بررس��ی 
کنید آن‌چه که انجام داده‌اید چه نتایجی داشته است. آیا به هدف 
خود رس��یده‌اید؟ اگر نه، کدام‌یک از مراحل بالا را به‌درستی طی 

نکرده‌اید؟ دوباره این مراحل را انجام دهید. 

سفسطه‌ای بیش نیس��ت. اگر کاری ناسالم یا پرخطر است این‌که افراد 
زی��ادی آن را انجام دهند دلیل بر مجاز بودن ی��ا بی‌خطر بودن آن کار 

نیست. 
4  تصمیم‌گی�ری تکانش�ی: در این نوع تصمیم‌گی��ری، فرد بدون 
آن‌که به خ��ود اجازه فکر کردن بدهد به‌صورت ناگهانی تصمیم خاصی 
را می‌گیرد. تصمیم‌های تکانش��ی معمولاً با عجله و شتاب‌زدگی گرفته 
می‌شوند، به‌همین دلیل فرد فرصت فکر کردن ندارد، در نتیجه این‌گونه 

تصمیم‌ها، معمولاً مشکلات متعدد و فراوانی ایجاد می‌شود. 
5   تصمیم‌گیری منطقی: تنها شکل تصمیم‌گیری سالم، تصمیم‌گیری 
منطقی است که براساس تفکر، بررسی و ارزیابی صورت می‌گیرد. زیربنای 
این نوع تصمیم‌گیری، مهارت تفکر نقاد است که در ادامه به آن پرداخته 

می شود. 

اصول تصمیم‌گیری منطقی

تصمیم‌گی��ری منطقی یا عقلانی دارای اصول متعددی اس��ت که در برگه 
راهنمای تصمیم‌گیری منطقی آمده است. 
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ت‌های زندگی
فصل پنجم: مهار

تحقیقات بس��یاری در سطح جهان نشان می‌دهند که 
ضعف یا ناتوانی در مهارت حل مس��اله با مش��کلات و 
مس��ایل مهم بهداش��تی و اجتماعی مرتبط اس��ت، از 
جمله: خودکشی، اعتیاد، بی بند و باری، ابتلا به ایدز، 
بزه‌کاری و .. تحقیقات نش��ان می‌دهد که هر چه فرد 
مهارت حل مس��اله قوی‌تری داش��ته باش��د، به همان 

اندازه در زندگی خود موفق‌تر و سالم‌تر خواهد بود. 

رویکرد صحیح به مساله

 برای حل مس��اله اولین قدم داش��تن نگرشی درست 
نسبت به آن اس��ت. مبنی بر این‌که مشکل پیدا کردن 
در زندگی طبیعی است و هر کسی در زندگی با مشکل 
رو‌به‌رو می‌شود و بنابراین باید با روشن‌بینی در فکر حل 

آن بود. 
 نکته مهم و اساس��ی دیگر آن اس��ت که مش��کلات، 
فاجعه آمیز تلقی نشوند. عده‌ای از مشکلات خود کوهی 
می‌سازند. این اشخاص می‌پندارند که نمی‌توان مشکل 
را ح��ل کرد و یا آن را فاجعه ب��ار می‌دانند و از کاه کوه 

می‌سازند. 
 هنگامی‌که فرد به این نقطه برس��د که »اکنون که با 
این مشکل رو‌به‌رو شده‌ام باید چه کار کنم تا مشکلم حل 
شود« اولین مرحله حل مساله صورت گرفته و به مرحله 

دوم می‌رسد. 

تعریف دقیق از مشکلات

 یکی دیگر از مراحل مهم حل مس��اله که گاهی مورد 
غفلت قرار می‌گیرد، مرحله تعریف دقیق مشکل است. 
در واقع تا صورت مساله به‌درستی روشن و آشکار نباشد 

نمی‌توان آن را حل کرد.

 پیدا کردن راه‌حل‌های متعدد

 در این مرحله فرد س��عی می‌کند برای مشکل خود 
راه‌حل‌های متعددی پیدا کند. در این مورد لازم اس��ت 
فرد از روش بارش فکری استفاده کند. به این‌صورت که 
هر راه‌حلی را که به ذهنش می‌رسد، روی کاغذ بنویسد 
حتی راه‌حل‌های غیرمفید یا بی‌اهمیت. این روش باعث 
فعال شدن ذهن شده و باعث افزایش راه‌حل‌ها می‌شود. 
 اعتقاد برخی بر آن است که کمیت، کیفیت می‌آفریند. 

ارزیابی و انتخاب راه‌حل‌ها

 هنگامی‌که فرد راه‌حل‌های زیادی یافت، با استفاده از 
تفکر نقاد شروع به ارزیابی آن‌ها می‌کند. مهم است که 

هر کدام از راه حل‌ها بررسی و سنجیده شوند. 
 بهتر است فرد از روش »اگر.. آن‌گاه..« استفاده کند. با 
این روش فرد قبل از آن‌که اقدامی انجام دهد می‌تواند 
پیامدهای اقدامات خود را ارزیابی کند. سپس یکی از 

راه‌حل‌های مفید را برای اجرا انتخاب کند. 

اجرای راه‌حل‌ها

 پس از آن‌که راه‌حلی انتخاب شد باید مراحل اجرای 
آن روش��ن ش��ود. بهترین راه‌حل هم اگر اجرا نش��ود 

فایده‌ای نخواهد داشت. 
 قدم‌های اجرایی راه‌حل باید مشخص شوند، از جمله: 
نح��وه جمع‌آوری اطلاع��ات در آن زمین��ه، افرادی‌که 
می‌توانند کمک کنند، زمان اجرا و ... آن‌گاه فرد شروع 

به اجرای راه‌حل می‌کند. 
 معم��ولاً با انجام روش‌های ب��الا فرد قادر خواهد بود 
مشکل خود را حل کند. چنان‌چه مشکل حل نشد باید 
یک‌بار دیگر این راه طی شود. چون ممکن است مشکل 
به‌خوبی تعریف نشده باشد یا در طی زمان تغییر کرده 

باشد یا در یکی از مراحل اشتباهی رخ داده باشد. 
مزیت مهارت حل مس��اله آن اس��ت که به فرد کمک 
می‌کند برای مشکل خود راه‌حلی بیابد، نه آن‌که تصور 
کند مشکل او چاره‌ای ندارد و به درماندگی، ناامیدی و 

استیصال برسد. 
همان‌طور که قبلا گفته شد، تسلط بر این توانایی‌ها به 
تکرار و تمرین احتیاج دارد. به‌همین دلیل، فرصت‌های 
مختلف و متعددی ایجاد نمایید تا مهارت‌های مذکور 

تکرار و تمرین شوند. 

1
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مهارت حل مساله

هر فردی در زندگی خویش با مس��ایلی روبه‌رو می شود که آن‌ها 
را نمی‌شناسد و یا با مشکلاتی روبه‌رو می‌شود، ولی راه حل آن‌ها 
را نمی‌داند و نمی‌داند چه کار کند و چه کار نکند. اما اگر از سن 
کم یاد بگیرد که خوب فکر کند، می‌تواند مشکلات و مسایل خود 
را خوب حل کند تا وقتی بزرگ‌تر شد، کم‌تر اشتباه کند. این مهم 
نیست که در زندگی اصلا مشکل پیش نیاید، بلکه مهم این است 
که یاد بگیریم چگونه مش��کلات‌مان را ح��ل کنیم و برای این‌که 
مساله و مش��کل را حل کنیم باید خوب فکر کنیم و مهارت‌های 
مقابله با مشکلات را به دو صورت مقابله عاطفی و عملی فراگیریم.

مهارت حل مس��اله به افراد کم��ک می‌کند تا به‌صورت منطقی و 
منظم به حل مس��ایل و مشکلات خود بپردازند. حل مساله دارای 

مراحل زیر است:

یعنی اگر فرد بتواند بیس��ت راه‌حل مطرح کند حتی اگر 
پانزده راه‌حل آن مفید نباش��د پنج راه‌حل مفید برای او 
باقی می‌ماند که اگر اولی، دومی، سومی و حتی چهارمی 

مفید نباشند، راه‌حل پنجم مفید خواهد بود. 
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مهارت تفکرخلاق	

تفکر خلاق يکی از مهارت‌های اصلی برای تصميم‌گيری و حل مس��اله 
است و ما را قادر می‌سازد تا به امکانات و احتمالات بيشتری بيانديشيم 

و فراتر از تجربيات شخصی خود نگاه کنيم.
خلاقيت دربرگيرنده موارد زير است:

 توانايی ديدن چيزی به شيوه‌ای نو
 آموخت��ن از تجربه‌هاي قبلي و ارتب��اط دادن اين يادگيري به 

موقعيت‌هاي تازه 
 تفكر انعطاف‌پذير و رفع موانع

 استفاده از روش‌هاي غيرسنتي براي حل مشكلات
 فراتر از اطلاعات گام برداشتن
 آفريدن چيزي منحصر به فرد

مهارت تفکر نقاد

یکی از مهم‌ترین مهارت‌های س��الم زیستن، مهارت تفکر نقاد 
اس��ت. منظور از تفکر نقاد آن است که فرد؛ اطلاعات، گفته‌ها، 
نظرها و پیش��نهادها را بررسی کند و هیچ اندیشه، پیشنهاد یا 

نظری را بدون ارزیابی، نه رد کند و نه بپذیرد. 
در این ش��یوه تفک��ر، برای دفاع و حمای��ت از هر عقیده‌ای 
ش��واهد و مدارک واقعی ارایه می‌ش��ود و برای پذیرش عقیده 
دیگران نیز مدارک و ش��واهد درخواس��ت می‌ش��ود. به‌عبارت 
دیگر، هیچ نظر، عقیده یا تصمیم و پیش��نهادی بدون دلیل و 

مدرک قبول یا رد نمی‌شود. 
در تعری��ف دیگری از تفکر نقاد گفته ش��ده اس��ت که این 
نوع، تفکری اس��ت که درس��تی و اعتبار اطلاع��ات و عقاید را 
ارزیابی می‌کن��د. در جهانی که بمباران اطلاعات وجود دارد و 
بعضی از آن‌ها ناسالم هستند، ضروری است انسان‌ها مجهز به 
توانایی‌هایی باش��ند که به آن‌ها کمک کند تا راه درس��ت را از 
نادرست تشخیص دهند و دریابند کدام رفتار ناسالم یا پرخطر 

و کدام مسیر سالم و بی‌خطر است. 
  تفکر نقاد، تفکری اس��ت که ب��رای قضاوت و نتیجه‌گیری، 
به جس��تجوی ش��واهد، دلایل و مدارک می‌پ��ردازد و یا برای 
دس��تیابی به چنین قض��اوت و نتیجه‌گیری خواس��تار دلایل، 
ش��واهد و مدارک است. این تفکر با جستجوی دلایل، راه‌کارها 
و ارزیابی موقعیت‌ها و وضعیت‌ها آغاز می‌ش��ود و فرد بر اساس 
شواهد و مدارک عینی و واقعی، دیدگاه خود را تغییر می‌دهد. 

به این نوع تفکر، تفکر منطقی نیز می‌گویند. 
لازمه تفکر نقادانه آن اس��ت که فرد به جس��تجو، تجزیه و 
تحلی��ل و ارزیابی اطلاعات بپردازد و در پی ش��واهد، دلایل و 
مدارک عینی و واقعی باش��د و دیدگاه خود را بر اساس شواهد 
و م��دارک عینی تغیی��ر دهد. موقعیت و ش��رایط را به‌صورت 
مجموعه‌ای کلی در نظر بگی��رد و بتواند واقعیت‌ها را از افکار، 

حدسیات، مفروضات و عقاید جدا کند.  

تفکر نقاد

 فرآين��دی که طی آن با بررس��ی اف��کار و عقايد خود و 
ديگران به درک بهتری از مسايل دست میي‌ابيم.

فعاليت‌های مختلفی تفکر نقاد را شکل می‌دهد:
 تفکر فعال 

 سوال کردن هدفمند 
 ارزيابی اعتبار عقايد و افکار 

 مش��اهده موقعيت‌ها از ديدگاه‌های مختلف و بررسی نظرات 
ديگران 

نكاتي �كه كمك ميك‌نند تا خلاقيت خ�ود را افزايش 
دهيد:

1 در قلاب يافتن جواب درست نيفتيد.
2 در كي شيوه خلاق ممكن است سوالات و جواب‌هاي 

زيادي موجود باشد.
3 ب��راي خلق راه‌هاي تازه، گاه نياز اس��ت به ش��يوه‌اي 

متفاوت به مسايل نگاه كنيد.
4 گاه قوانين تفكر را بش��كنيد، افكار تازه چون از قوانين 

پيروي نميك‌نند  ايجاد مي‌شوند.
5 از چارچوب‌ه��ا خ��ارج ش��ويد، گاهي بايد خ��ارج از 

چارچوب‌ها را هم ببينيد.
6 خلاقيت روندي خوش��ايند است، به بازيگوشي ميدان 

دهيد.
7 از شكس��ت نترس��يد، چرا كه با هر شكس��ت تجربه 

بيشتري پيدا ميك‌نيد.
8 هيچ‌گاه نگوييد نمي‌توانيد كاري را بكنيد، در هر حال 

سعي خود را بكنيد.
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اصول تفکر نقاد

برای آن‌که افراد مهارت تفکر نقاد را به‌کار ببرند، بهتر اس��ت با مراحل این‌کار آشنا 
شوند. این مراحل در برگه راهنمای تفکر نقاد آمده است. لازمه تفکر نقاد آن است 
که فرد در مورد مسایل مختلف بیندیشد، سوال کند و هر موضوعی را بی دلیل قبول 

یا رد نکند. 

ویژگی‌های افراد با تفكر نقاد:

 با عقايد تازه، بدون تعصب و باز برخورد ميك‌نند.
 از نظر ذهني مستقل هستند.

 نياز به اطلاعات بيشتر را درك ميك‌نند.
  سوال ميك‌نند.

برگه راهنمای تفکر نقاد

به‌منظور تقویت مهارت تفکر نقاد روش‌های زیر توصیه شده است:
1 پیش از تصمیم‌گیری یا انجام هر اقدامی به خود فرصت تفکر دهید. 
به‌هنگام تصمیم‌گیری یا انجام هر عملی تامل کنید. بدین منظور بهتر است با 
عجله تصمیم نگیرید و فورا اقدام نکنید، بلکه به خود فرصت دهید تا بتوانید 
فکر کنید. بهترین کار، تامل و تفکر است. یعنی برای مدتی تصمیم‌گیری را 

عقب بیندازید تا در این فرصت بهتر بتوانید فکر کنید برای این‌کار: 
 جوانب مختلف موضوع را روشن کنید. 

 بر ابعاد مختلف موضوع تمرکز کنید. 
 نکات مبهم یا متناقض را بیرون بکشید. 

2 درب��اره هر یک از ابعاد موضوع پرس��ش کنید. درباره موضوع 
سوالاتی مطرح کنید. 

3 اف��کار، عقاید، فرضیه‌ها و احتم��الات دیگر را نیز مورد توجه 
ق��رار دهید. در این مرحله، فرد احتمالات و فرضیه‌های دیگری را 
مطرح می‌کند. این فرضیه‌ها به صورت »ش��اید«، »ممکن است« 
و.. مطرح می‌ش��وند. فرد آن‌ه��ا را مورد آزمایش و بررس��ی قرار 

می‌دهد تا درستی و نادرستی آن‌ها روشن شود. 
4 اطلاعات را جمع‌آوری کنید. در این زمینه می‌توان با دیگران 
نیز مشورت کرد و از آن‌ها راهنمایی گرفت. یا از آن‌ها خواست که 
ش��ما را به افرادی معرفی کنند که درباره موضوع مورد نظر شما 
اطلاعات بیشتری دارند یا بهتر می‌توانند شما را راهنمایی کنند. 
ارزیابی کنید. آن‌چه را که به‌دس��ت آورده‌اید بررسی کنید و ابعاد 
مختلف موضوع را بس��نجید. پیامدهای مختل��ف هر یک از ابعاد 
موضوع را ارزیابی کنی��د. برای این‌کار روش تفکر »اگر... آن‌گاه... 
« بس��یار کمک‌کننده است. ارزیابی کنید که اگر این کار را انجام 

دهم، آن‌گاه آیا:
 خودم آسیب نمی‌بینم؟

 دیگری آسیب نمی‌بیند؟
 جامعه آسیب نمی‌بیند؟

 آیا به خانواده‌ام می‌توانم بگویم که چنین کاری کرده‌ام؟
اگر جواب یکی از س��ه س��وال اول آری و جواب سوال آخر نه است، آن 
رفتار یا تصمیم ناس��الم و نادرست است. بنابراین بهتر است آن اقدام را 

انجام ندهید. 
5 بر اساس نتیجه تفکر و بررسی خود تصمیم بگیرید و اقدام مناسب 

را انجام دهید.

مهارت مدیریت استرس

استرس یک حقیقت در زندگی است، هر کجا باشید و 
ه��ر کاری انجام دهید نمی‌توانید از آن اجتناب کنید، 
ولی می‌توانید آن ‌را تحت کنترل درآوردید تا استرس 
ش��ما را کنترل نکند. در زندگی تغییراتی نظیر: رفتن 
به دانش��گاه، ازدواج، تغییر ش��غل و یا بیماری، عامل 

استرس‌های مکرر هستند.
 به خاطر بس��پارید که برخی از اس��ترس‌ها به نفع 
ش��ما نیز هستند. برای مثال رفتن به دانشگاه  فرصت 
توسعه ش��خصیتی، دوستان و شرایط زندگی جدیدی  
را ب��ه وجود می‌آورد. به همین خاطر ش��ناخت خود و 
توج��ه به عوامل موثر بر ایجاد اس��ترس حایز اهمیت 
اس��ت. یادگیری این موضوع زمان‌بر اس��ت و اگر چه 
نمی‌توانید اس��ترس را نادیده بگیرید، ولی خبر خوب 
این اس��ت که می‌توانید تاثیرات مضر آن را به حداقل 
برس��انید. نکته مهم، رش��د آگاهی ب��ر عکس‌العمل و 
تسلط شما بر شرایط اس��ت. این آگاهی در شناسایی 

راه‌کار‌های کنترل استرس مفید واقع می‌گردد. 

تعریف استرس

 استرس نوعی از واکنش‌های انسان در مقابل تغییرات،
 حوادث و موقعیت‌ها در زندگی است. عکس‌العمل شما
 بر اساس ادراک‌تان از حوادث و موقعیت‌ها است. اگر
 موقعیتی به نظرتان منفی بیاید، احساس آشفتگی و

خستگی کرده و یا از کنترل خارج می‌شوید.
اس��ترس همیش��ه جنب��ه منف��ی ن��دارد. برخی از 
اس��ترس‌ها سازنده بوده و باعث می‌شوند که ما انرژی 
لازم برای انجام برخی از کارها را به دست بیاوریم. به 
اینگونه استرس‌ها، استرس خوب می‌گویند. به عنوان 
مثال: نگرانی ما در شب امتحان منجر به تمرکز بیشتر 
ما بر روی درس‌ها و خواندن بیش��تر جزوات درس��ی 
می‌گردد. آن‌چه برای یک فرد استرس‌‌زا است می‌تواند 
برای فردی دیگر فاقد اس��ترس باش��د. پس برداشت 
انس��ان‌ها از موقعیت‌ها در ایجاد و تداوم استرس تاثیر 

چشمگیری دارد.
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 مغز: استرس باعث مشکلات روانی و احساسی
 می‌شود مثل بی‌خوابی‌, سردرد، تغییر 
شخصیتی، اضطراب، تنش و افسردگی

 دهان: زخم وخشکی شدید
 دهان معمولا از علایم

استرس است

قلب: بیماری‌های قلبی و 
افزایش فشار خون به استرس 

مربوط است.

ریه‌ها: استرس شدید روحی و 
روانی در شخص شرایط آسمی 

تاثیر می‌گذارد.

اعضای تناسلی: استرس بر سیستم 
اعضای تناسلی تاثیر می‌گذارد و باعث 

نامنظمی‌های‌قاعد‌گی و عفونت‌های واژینالی در 
زنان و ناتوانی جنسی، انزال زودرس در مردان 

می‌گردد.

مو: درجه استرس بالا موجب 
ریزش شدید مو و برخی نوع طاسی 

می‌گردد.

عضلات: دردهای اسپاسم گونه در گردن 
و شانه‌ها، دردهای استخوانی, درد قسمت 

پایینی کمر و انقباض‌های عضلانی کوچک 
مختلف و پرش عضله عصبی, تحت فشار 

عصبی بیشتر مشاهده می‌شود. 

سیستم گوارش: استرس موجب  
افزایش بیماری‌های سیستم گوارش از 
جمله التهاب معده، زخم معده و روده، 

ورم مخاط روده بزرگ و روده بزرگ 
تحریک‌پذیرمی‌شود.

پوست: بعضی افراد در مواجهه با 
استرس‌مشکلات پوستی مثل اگزما 

به وجود می‌آید.

(روش تفریطی) (روش افراطی)

تصویر: بررسی تاثیر استرس بر اندام‌های مختلف بدن انسان

علل  استرس

تقسیم بخش  سه  به  شوند  می  شدید«  »استرس‌های  باعث  که   دلایلی 
می‌شوند:

1 تغییرات عمده در زندگی
2 نیروی بیرونی، شما را تهدید جانی کند.
3 احساس از دست دادن کنترل شخصی

اتفاقات زندگی از جمله طلاق یا جدایی، از دس��ت دادن شغل، تغییر محل 
س��کونت زندگ��ی، ازدواج و مرگ عزیزان بیش��ترین عوامل ایجاد اس��ترس 

هستند. 

علایم فیزیکی استرس بر بدن

حتی اگر متوجه نباشید، استرس می‌تواند منجر 
ب��ه ایجاد یا تش��دید اختلالات ج��دی فیزیکی 
ش��ود. اس��ترس باع��ث افزای��ش هورمون‌هایی 
مثل آدرنالین و کورتیزول می‌ش��ود که بر روی 
سوخت و ساز بدن، سیستم ایمنی و واکنش‌های 
استرس��ی تاثیر می‌گذارد. و این‌ها باعث افزایش 
سرعت ضربان قلب، تنفس، فشار‌خون و تغییرات 

فیزیکی در کل اجزای داخلی‌تان می‌گردد.
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تغییرات رفتاری ناشی از استرس

   کج‌خلقی، بی‌قراری
  نامنظمی الگوی غذا خوردن )کم‌خوری یا پر‌خوری(

  رفتار خشن با دیگران
  افزایش مصرف سیگار یا الکل

  انزوا
  رفتارهای وسواس گونه 

زندگی‌تان  از  زمینه  هر  بر  می‌تواند  و  است  مهم  مساله‌ای  استرس 
تاثیر گذارد.

روش‌های کنترل استرس

همان‌ط��ور که در مقدمه بیان ش��د می‌توانید اس��ترس خود را تحت 
کنترل در آورید. اولین قدم، ش��ناخت هر چه بهتر خودتان است. باید 
ببینید عکس‌العمل‌تان در ش��رایط مختلف چگونه است؟ چه عواملی 
باعث استرس‌تان می شود ؟ و هنگام استرس چه رفتاری دارید؟ پس 

از پاسخ‌گویی به این سوالات، مراحل زیر را طی کنید:

1اولویت‌های را مش�خص کنید. مدیریت زمان داش��ته باش��ید. 
لیستی از کارهایی که باید انجام  بدهید درست کنید. تصمیم بگیرید، 
انج��ام چ��ه کاری در روز برای‌تان بیش��تر حایز اهمیت اس��ت و چه 
کارهای��ی را می‌توانید به بعد موکول کنید. این عمل موجب می‌ش��ود 
بدانید کدام کارتان از اولویت برخوردار اس��ت و برای به یاد آوردن آن 

استرس نخواهید داشت.

2تمری�ن مواجهه با موقعیت‌های اس�ترس‌زا انج�ام دهید. در 
مورد اتفاق و یا موقعیتی که ممکن است با آن مواجه  شوید فکر کرده 
و واکنش خود را تمرین کنید. راه‌هایی برای مواجهه با موقعیت فرضی 
بیابید. به عنوان مثال اگر می‌دانید که صحبت در جمع ش��ما را دچار 
اس��ترس می‌کند، با کمک دوستان مورد اعتماد و همشاگردی‌های‌تان 
یک کنفرانس ترتیب دهید که در آن شما به عنوان سخنران در جمع 

صحبت نمایید.

3خواس�ته‌های خود را بررس�ی کنید. س��عی کنید اهداف واقع 
گرایانه داش��ته باشید. تحت فشار قرار دادن خود برای موفقیت خوب 
است ولی مطمئن شوید انتظارات‌تان واقع گرایانه است. مراقب کمال 
گرایی باش��ید. به آن‌چه که می‌توانید به نحو احسنت انجام دهید قانع 
باش��ید. هیچ کس کامل نیس��ت. نه شما و نه دوس��ت یا فرزند شما، 
هیچ‌کس. به انس��ان‌ها اجازه اش��تباه بدهید و به یاد داشته باشید که 

اشتباهات ،معلم خوبی هستند.

4س�بک زندگی سالم داشته باشید. غذاهای سالم بخورید. برای 
استراحت و تمدد اعصاب وقت بگذارید.

5روش‌های تمدد اعصاب که برای‌تان مفید است را بیابید. دعا، 
یوگا و تمرین تمرکز. از زندگی‌تان لذت ببرید.

6تغیی�رات را به عن�وان جزیی از زندگ�ی بپذیرید. 
هیچ چیز ثابت باقی نمی‌ماند. سیس��تم حمایتی از دوستان 
و خانواده تش��کیل دهید تا در صورت نی��از با آن‌ها تماس 

بگیرید. به خود و ظرفیت خود اعتقاد داشته باشید.
هم‌زمان، از فعالیت‌هایی که برای کاهش اس��ترس است 
ولی به اس��ترس‌تان می‌افزاید اجتن��اب کنید. مصرف الکل، 
س��یگار، مواد مخدر )شامل ماری جوانا(، و پرخوری  راه‌کار 
مناس��بی برای رفع اس��ترس نبوده و باعث ایجاد مشکلات 

بیشتر می‌شوند.

سایر راه‌کارهای کنترل استرس

   زمان اس��تراحت و تفریح داش��ته باشید. برای 
کارهایی ک��ه نیاز به تمرکز دارند زمان متوالی در 
نظ��ر نگیرید. قرار ملاقات‌، جلس��ات و کلاس‌های 
درس��ی را پشت س��ر هم برنامه‌ریزی نکنید. وقت 
استراحت برای خود بگذارید. اگر احساس استرس 
می‌کنید چند نفس آرام و عمیق بکش��ید. از شکم 
تنف��س کنی��د و هنگام ب��ازدم با خود ب��ه آرامی 

بگویید: »احساس آرامش می‌کنم«.
   در مدیریت زمان خبره ش��وید. کتاب بخوانید، 
فیلم تماشا کنید و در سمینارهای مدیریت زمان 
ش��رکت کنید. وقتی زمان‌های هدر رفته را ازبین 
بردید برای اس��تراحت خود وق��ت پیدا می‌کنید. 
فعالیت کنید، به کارهای عقب افتاده خود برسید.

   ی��اد بگیری��د »ن��ه« بگویی��د. محدودک��ردن 
فعالیت‌ه��ا باعث کاهش اس��ترس می ش��ود. به 
جای وقت گذاش��تن بر روی اولویت ها و نیازهای 
دیگران، بر روی اولویت ها و مسوولیت‌های اصلی 

خود وقت بگذارید.
   ورزش کنی��د. ب��رای کاه��ش تنش عضلات و 
افزایش ح��س خوب خود به ط��ور منظم ورزش 

کنید.
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استرس در سالمندان

در طول زندگي همواره در كنار خوشي و شادي، سختي و ناراحتي وجود 
دارد. زماني كه بيمار مي‌شويم و جايي از بدن‌مان درد ميك‌ند، به جسم 
ما فشار وارد مي شود و زماني كه دل‌مان براي عزيزي تنگ شده است، 
از دست كسي ناراحت هستيم يا درآمدمان كم شده است روح ما تحت 
فش��ار است. بســياري از اوقــات اين مس��ایل ناراحت كننده، خارج از 
اختيار ما  هس��تند و نمي‌توانـيم جلوي آن‌ه��ا را بگيريم؛ اما مي‌توانيم 
تواناي��ي خ��ود را در برخورد با اين مس��ایل افزايش دهي��م و از عواقب 
بعدي آن، مانند اضطراب، دلش��وره، حواس پرتي، عصبانيت، بي‌خوابي، 

بي‌اشتهايي، زودرنجي و … جلوگيري كنيم.

تمرين آرام‌سازی: 

1  در اي��ن تمري��ن، عضلات به ترتيب از س��ر ب��ه طرف پا يا 
برعكس سفت مي‌شود. 10 تا 15 ثانيه در اين حالت نگه داشته 
مي‌ش��ود و بعد به آرامي شل مي ش��ود. اين سفت شدن و شل 

شدن عضلات تاثير خوبي بر آرامش ذهن مي‌گذارد.
2  ابت��دا به ي��ك مكان خلوت برويد. روي صندلي بنش��ينيد. 
پش��ت خود را صاف نگه داريد. كف پاها را روي زمين بگذاريد و 

دست‌ها را روي ران قرار دهيد.
3  ابروها را تا جايي كه مي‌توانيد به طرف بالا بكشيد و در اين 

حالت نگه داريد. سپس به آهستگي رها كنيد.
4 چش��م‌هاي‌تان را محكم ببنديد و پل‌كها را روي هم فش��ار 
دهيد. در اين حالت نگه داريد. س��پس به آهس��تگي چشم‌ها را 

باز كنيد.
5 زبان خود را به س��قف دهان فش��ار دهيد. فش��ار را 
نگه داريد. سپس به آهستگي رها كنيد. دندان‌هاي خود 
را روي هم فش��ار دهيد. فش��ار را نگه داريد. س��پس به 
آهستگي رها كنيد. در صورتي كه دندان مصنوعي داريد 

اين حركت را انجام ندهيد.
6 لب‌هاي‌تان را به هم فشار دهيد و چروك كنيد. فشار 

را نگه داريد. سپس به آهستگي رها كنيد.
7 ش��انه‌هاي خود را بالا بكش��يد و س��فت نگه داريد. 

سپس به آهستگي رها كنيد.
8 دس��ت راست را مشت كنيد و ساعد را روي بازو خم 
كنيد و محكم فشار دهيد. در اين حالت نگه داريد. سپس 
به آهس��تگي رها كنيد. اين حركت را با دس��ت چپ نيز 

انجام دهيد.
9 كي نفس عميق بكش��يد. ريه‌ت��ان را از هوا پر كنيد. 
نفس خود را حبس كنيد و به شكم خود فشار وارد كنيد. 
مثل اينكه مي‌خواهيد ش��كم خود را باد كنيد. سپس به 
آهستگي نفس را بيرون دهيد و ريه را كاملًا خالي كنيد.

10 كتف‌ها را تا جايي كه مي‌توانيد به عقب ببريد. فشار 
دهيد و در اين حالت س��فت نگه داريد. س��پس به آرامي 

رها كنيد.
11 پاي راس��ت را صاف نگه داري��د. پنجة پا را به طرف 
بيرون بكشيد. در اين حالت نگه داريد. بعد پنجة پا را به 
ط��رف خودتان خم كنيد. پا را س��فت در اين حالت نگه 
داريد. سپس به آهستگي پا را زمين بگذاريد. اين حركت 

را با پاي چپ تكرار كنيد.
12 زان��وي راس��ت را خم كني��د و ران را ت��ا جايي كه 
مي‌تواني��د ب��الا بياوريد و س��فت نگه داريد. س��پس به 
آهس��تگي پا را زمين بگذاريد. اين حركت را با پاي چپ 

تكرار كنيد.

روش‌های مدیریت استرس در دوران سالمندی: 

1  زماني كه به كمك نياز داريد، از درخواست آن كوتاهي 
نكنيد.

2 خود را به كاري در خانه مش��غول كنيد. به عنوان مثال 
وس��ايل خود را مرتب كنيد، آشپزي كنيد، چيزي بدوزيد و 

…
3 ب��ه كاري كه مورد علاقه‌تان اس��ت بپردازيد. به عنوان 
مثال به موس��يقي مورد علاقة خود گوش دهيد يا برنامه‌اي 

را كه دوست داريد از تلويزيون تماشا كنيد.
4 با كي نفر دوس��ت يا اقوام نزدي��ك صحبت كنيد. اگر 

مي‌توانيد به ديدن او برويد و يا تلفني با او صحبت كنيد.
5 از خان��ه خارج ش��ويد. ب��راي مدت كوتاه��ي به ديدن 

مغازه‌ها برويد يا در پارك قدم بزنيد.
6 ب��ه طور منظ��م ورزش كنيد. ورزش منظ��م، علاوه بر 
اثرات خوبي كه بر س�المت جسم دارد، سلامت ذهن را نيز 
افزايش مي‌دهد و در ــكاهش فشارهاي زندگي موثر است. 

7 تمرين آرام‌سازي را انجام دهيد.
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ت‌های زندگی
فصل پنجم: مهار

مهارت مدیریت زمان 

همه خواس��تار ميزان بيش��تري از زمان هستند. »به تعويق انداختن« و پرهيز از 
انجام وظايف ضروري، از مشكلات شایع در بین افراد است.

طفره‌رفت��ن و به تعوي��ق انداختن، با ضعف در‌ مديريت زمان مرتبط اس��ت و 
مي‌توان��د با انجام فعاليت‌های زياد هم مرتبط باش��د. اي��ن امر مي‌تواند منجر به 
»درهم شكس��تن« به واسطه كارهاي زياد يا »احس��اس تزلزل« در اولويت‌ها و 
اهداف شخصي شود. در نتيجه فرد زمان را صرف نگراني در مورد كارهاي ناتمام 
خود ميك‌ند، تا صرف انجام آنها. به منظور مقابله با عادت طفره رفتن و مديريت 
درس��ت زمان، مي‌توانيد اقدامات متعددی انجام دهید. كي برنامه‌ هفتگي آماده 

كنيد تا بدانيد كه زمان خود را چگونه گذرانده‌ايد. 

اصول مديريت زمان
 در ك�ي زمان مش�خص فقط به ك�ي كار بپردازيد: س��عي نكنيد هم 
تلويزيون ببينيد، هم لباس‌ها را بشوييد و هم‌زمان تکلیف خود را هم بنويسيد. 

سعي كنيد بر كي كار تمركز کنید.
 م�يز خود را مرتب كنيد: وس��ايلي را كه روي ميزتان اس��ت دوباره چك 
كنيد. برگه‌هاي غيرضروري را جدا كنيد و پوشه‌اي را براي برگه‌هاي كارهايي 

كه بايد انجام دهيد كنار بگذاريد. 
 كارهاي خود را اولويت‌بندي كنيد: فهرس��تی از كارهايي که بايد انجام 
دهيد درس��ت كنيد و س��عي كنيد به آن پايبند باشيد. كارهايي را كه بايد در 
روز انج��ام دهيد در دو گ��روه طبقه‌بندی کنید؛ كارهايي كه فوراً بايد آن‌ها را 
انجام دهيد و كارهايي كه خوب اس��ت ام��روز انجام دهيد. كارهايي كه خوب 
اس��ت انجام دهيد، تنها براي زماني است كه ش��ما مابقي كارها را تمام كرده 
باش��ید. وقتی کارهاي خود را كامل انجام داديد، ب��راي خودتان پاداش قایل 

شويد.
 از نه گفتن نترسيد: خيلي از كارهايي كه اغلب انجام مي‌دهيم از ترس آن 
اس��ت كه ديگران درباره‌ ما فكرهایی ميك‌نند. اولويت‌هاي تحصیلی و شخصي 

خود را با توجه به دستور كار، ارزش‌ها و اهداف خود تنظيم كنيد.
 ب�راي انج�ام كاره�اي خود محيطي مرت�ب و راح�ت و فاقد عوامل 

برهم‌زنن�دۀ تمركزخود پيدا كن�يد: هنگامي كه 
پروژه‌اي داريد كه نياز به همه تمركز شما دارد، زماني 
را انتخاب كنيد كه عوامل برهم زننده تمركز، مزاحم 
شما نش��وند. به تلفن پاسخ ندهيد. در را ببنديد و از 
علامت »تمركز من را به‌هم نزنيد« پشت در استفاده 
كنيد. به اتاقي ساكت در كتابخانه و يا محل کار خود 

برويد؛ جايي كه كسي شما را پيدا نكند.
 براي انج�ام كارهاي انجام‌ش�دۀ خود‌ پاداش 
تعیین کنید: آيا كارهایی را كه در ليس��ت داشتيد، 
تمام كرده‌اي��د؟ در اين صورت یک فيلم س��ينمايي 
ببيني��د و ي��ا ب��ه پي��اده‌روي برويد. بي��ن زمان‌هاي 
اس��تراحت و زنگ تفريح‌ كاري تفاوت قایل ش��ويد. 
زن��گ تفري��ح كاري، يعن��ي زماني ك��ه كار را براي 
لحظات��ي قطع ميك‌ني��د. اما زمان‌هاي اس��تراحت، 
زمان‌هايي هس��تند كه شما به خود زمان مي‌دهيد تا 

سطح انرژي خود را نوسازي و بازسازي كنيد.
 از زم�ان به نفع خود اس�تفاده كن�يد: اگر فرد 
سحرخيزي هستيد، فعاليت‌هایی را برنامه‌ریزی کنید 
که در بهترين حالت برای انجام آن‌ها هستيد. تکالیف 
خود را در صبح بنويس��يد و مطالعه كنيد. زماني كه 

احساس كرديد خسته‌ايد، به خود استراحت دهيد.
 كارهاي خس�تهك‌ننده را به قطعات كوچ‌كتر 
تقسي�م كنيد و ب�راي هر كدام زم�ان مجزايي 
اختصاص دهيد: اگر درگیر کاری هس��تید و کارتان 
پی��ش نمی‌رود، قدم بزنيد و وقتي س��رحال ش��ديد 

دوباره سر آن كار برگرديد.
 به ياد داش�ته باشي�د زم�ان گرانبها اس�ت: 
بيش��تر مردم زماني ارزش وقت خود را می‌‌دانند كه 
با بيماري‌هاي لاعلاجی مواجه مي‌شوند. سعي كنيد 
كه براي ه��ر روز خود ارزش قایل باش��يد. گذراندن 
زمان بدون زندگي ش��اد به معن��ای هدررفت عظيم 

استعدادهاي بالقوۀ شما است.
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  چگونه زمان خود را سپري ميك‌نيد؟

اين برنامه را براي فعاليت‌هاي روزانه‌ كي هفته خود كامل كنيد و ببينيد چگونه زمان خود را سپري ميك‌نيد. آيا فعاليتي هست كه بتوانيد آن 
را متوقف كنيد يا بخواهيد بيشتر آن را انجام دهيد؟

مجموع‌ ساعت جمعهپنجشنبهچهارشنبهسه‌شنبهدوشنبهیکشنبهشنبهفعالیت

حاضر شدن
در راه

سر کلاس
کار

ورزش
خوردن

درس خواندن
تماشای فیلم 

کار اداری با کامپیوتر
کار با کامپیوتر )متفرقه(

صرف زمان با دوستان
تفریح
غیره

مجموع ساعت ها

مدیریت مسايل مالي‌

نكات زير را براي مديريت بهتر پول‌تان مطالعه كنيد:
بودجه‌بندي واقع‌بينانه‌اي داش�ته باشید: 
هزينه‌ه��ای ماهیانه‌ ش��ما‌ چقدر اس��ت؟ چه 
ولخرجي‌هايي انجام می‌دهید؟ در مورد جاهايي 
كه پول خود را خرج ميك‌نيد فكركنيد. واقعاً 
به چه چيزهايي نياز داريد؟ بدون آنها چه باید 
بكنيد؟ به ياد داش��ته باشید خريد كمتر يعني 
توليد كمتري��ن زباله. چيزهايي كه مي‌خريم و 
چيزهاي��ي كه نيازی به آن‌ه��ا نداريم، بالاخره 

روزی بايد دور ريخته شوند.

مراقب قبض‌هاي پرداختي خود باشيد و 
از بان‌كداري الكترونكي استفاده كنيد: 
جريمه ‌تأخير پرداخت و ديگر جريمه‌ها براي 
خالي شدن حساب بانكي‌ شما ضرورتی ندارد 
و به‌راحت��ي می‌توانی��د از پرداخ��ت این‌گونه 
جریمه‌ه��ا جلوگي��ري ك‌نی��د. ب��ا ایجاد یک 
حس��اب الكترونكيي بانکی، قبض‌های خود را 

سريع و راحت پرداخت كنيد.

درب�اره اين�كه چگون�ه پول‌ه�اي خ�ود را مدير�يت كن�يد، 
آموزش‌هایی ببینید: از مزاياي كارگاه‌هاي كم‌كهاي مالي و مديريت 
پول بهره ببريد. در كي دورة مديريت منابع مالي شخصي شرکت کنید.

از وسوسة استفاده از كارت‌هاي اعتباري اجتناب كنيد: شما تنها 
به كي يا دو كارت اعتباري نياز داريد. بيش از آن ممكن است خطرناك 

باشد. 

زير بار قرض نرويد: اگر الان براي كاري پول نداريد، قس��طی خريد 
نكنيد. اگر مي‌خواهيد وسیله ای گران قيمت يا بلیط مسافرتي بخريد، 
مق��دار مش��خصي پول را هر م��اه كنار بگذاريد تا به حدي برس��د كه 

استطاعت خريد آن را داشته باشيد.

1
3
4
5
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ت‌های زندگی
فصل پنجم: مهار

مهارت کنترل خشم

خشمگین بودن چگونه است؟ خشم چیست؟

در توضیح روان‌شناس��ی خش��م، حال و احوال ما نقطه 
کلیدی خشم است ولی تنها عامل آن نیست. برای درک 
بهتر علت خش��م باید دیگر عوامل را نیز دقیق بررس��ی 
نمود و چگونگی ارتباط آن‌ها و تاثیرش��ان بر یکدیگر را 
بررس��ی کرد. عامل دیگری که باید در نظر گرفت دنیای 
بیرونی و یا محیط‌مان است. باید توجه داشته باشیم که 
چگونه تغییرات در محیط بر ما تاثیر می‌گذارد و به نوبه 
خود چگونه تغییرات در رفتارمان روی محیط اطراف‌مان 

اثر دارد.  

1

2

3

»مهدی از مس��یر شلوغی به س��ر کار می‌رود که در 
این حین ماشینی جلوی اتوبوس وی متوقف می‌شود. 
زمان سپری می‌شود و چراغ راهنما از قرمز به سبز و 
بر عکس تغییر می‌یابد. مهدی کم‌کم احساس افزایش 
تنش و دلشوره می‌کند. در ذهن خود شروع  به فحش 
دادن به راننده می‌کند»احمق، تنبل، خودخواه همه 
را معطل خودش کرده، باعث تاخیر من می‌ش��ه.« او 
احساس هیجان شدید و گرما می‌کند. در همان حال 
شخصی اتفاقی به وی تنه می‌زند. مهدی  به سمت او 
برمی‌گردد فحش داده و به شدت او را هل می‌دهد.«

»بهزاد خسته است و سردرد دارد، بنابراین بچه‌ها 
را برای بازی بیرون می‌فرس��تد و  به آن‌ها می‌گوید 
مزاحم وی نش��وند. بعد از نیم س��اعت سر و صدایی 
بلندی می‌شنود، بنابراین بیرون می‌رود تا ببیند چه 
اتفاقی افتاده است. بچه کوچک‌تردر پیاده‌رو نشسته 
در حالی‌ک��ه چانه‌اش خراش کوچک��ی دارد و گریه 
می‌کند و بچ��ه بزرگ‌تر فقط ن��گاه می‌کند و کاری 
انجام نمی‌دهد. از این‌که مش��کل جدی پیش نیامده 
احساس آسودگی می‌کند، ولی ناگهان موج خشم او 
را فرا می‌گیرد. با خود فکر می‌کند« »چرا نمی‌توانند 
آرام و بی دردسر بازی کنند؟« و »چرا همیشه من‌را 
ناامید می‌کنند؟« او عصبانی‌تر می‌ش��ود و در سرش 
ضربان احس��اس می‌کند. پاهایش می‌لرزد و اشیای 
دور و برش تار و غیر واقعی به نظر می‌رس��ند. گویی 
پرده‌ای جلوی چشمش را گرفته است. در آن لحظه 
به تنها چیزی که می‌تواند فکر کند این اس��ت که به 

سمت بچه بزرگ‌تر که نزدیک اوست حمله‌ور شود. با خود فکر 
می‌کند: » به تو یاد می‌دهم که دیگر چنین کاری نکنی.«

»بع��د از کار به مغازه محل خود می‌روید تا روزنامه بخرید. 
منتظر هس��تید پول��ش را بپردازید که زوجی نوبت ش��ما را 
می‌گیرند س��عی می‌کنید که خش��م خود را کنترل کنید و 
چیزی نگویید، به خود می‌گویید که ارزشش را ندارد که خود 
را ناراحت کنید. آن‌ها با آرامش حرکت کرده وقتی بالاخره به 
در رس��یدند یکی از آنها به عقب برگش��ته و چند لحظه‌ای به 
چشم شما خیره می‌شود و روی بر می‌گرداند. بعد برگشته و به 
همسر خود چیزی می‌گوید و هر دو وقتی که داشتند از مغازه 
خارج می‌شدند می‌خندند. شما احساس عصبانیت می‌کنید و 
با خود فکر می‌کنید » من ‌را مس��خره کردند.« با همین فکر 
بقیه روز شما خراب می‌شود و نمی‌توانید آرام باشید و احساس 

خشم می‌کنید.«

ممکن اس��ت در چنین موقعیت‌هایی قرار گرفته باشید و مقداری 
از این احساس��ات و افکاری را که بیان شد داشته باشید. هر کسی در 
زمان‌هایی احساس خشم می‌کند. این موضوع به فشارهای زندگی مثل 
پول و یا مشکلات خانه و یا سختی‌های زندگی ربط دارد. برای بعضی 
افراد، برخی از مش��کلات بدتر بوده و مانع  از زندگی عادی می‌ش��ود. 
خشم وقتی خیلی شدت می‌گیرد باعث بروز مشکل می‌گردد، هنگامی 
که زیاد اتفاق می‌افتد و به مدت طولانی رخ می‌دهد باعث از بین رفتن 
روابط یا کار و در برخی مواقع، اگر منجر به رفتاری مانند خشونت شود، 

باعث ایجاد درگیری‌ها و مشکلات قانونی خواهد شد.
اغلب وقتی عصبانی هس��تیم، اصلی‌ترین چی��زی که به آن آگاهی 
داریم حالت خش��م‌مان است. رفتارمان می‌تواند به شدت از حالت کج 
خلقی ملایم به عصبانیت و پرخاش‌گری تغییر یابد. وقتی خشم به نقطه 
اوجش می‌رس��د ما دیگر از اطراف‌م��ان آگاهی چندانی نداریم. اگر در 
جستجوی علت خشم خود باشیم باید توجه مستقیم خود را به عوامل 
خارجی، به حوادث یا افرادی که در دنیای اطراف‌مان هس��تند، جلب 
کنیم. برای مثال، راننده تنبل در مثال اول این  راهنما که باعث ترافیک 
شده بود، بچه بی‌دقت در مثال دوم یا رفتار بی ‌ادبانه آن زوج در مغازه.

خشم، تاثیرات فیزیکی از جمله افزایش تپش قلب و فشارخون دارد 
و باعث تغییر در فرایند بدن می‌گردد. 
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چرخه معیوب خشم

مشکلاتی که با دیگران داریم، وقایع یا موقعیت‌های خسته کننده، فشار روانی، اگر وقتی برای خودمان نداشته باشیم و چیزهایی از 
این دست، می‌توانند بر هم تاثیر گذاشته و ما را  از کنترل خارج کنند. رفتار عصبانی منجر به عکس‌العمل عصبانی از طرف دیگران 
می‌گردد. علایم بدنی خش��م، ما را از کنترل خارج می‌کند و باعث می‌ش��ود حال‌مان بدتر گردد. افکار خش��مگین و تند مزاج باعث 

می‌شود بیش‌تر عصبانی شویم.

کنترل خشم

برای کنترل خشم چند گروه از روش‌ها را که منجر به کنترل 
افکار و همین طور نش��انه‌های فیزیکی خشم  و کاهش رفتار 
پرخاش‌گران��ه می‌ش��ود با هم مرور می‌کنیم. با افکار ش��روع 

می‌کنیم. 

افکار خشمگین: مشاهده ش��ده است که افکار باعث ایجاد 
احس��اس خشم در ما می‌ش��وند، ولی معمولا افرادی که قادر 
به کنترل خش��م خود نیس��تند متوجه این افکار نمی‌شوند. 
در کنترل خش��م، شناخت و مبارزه با این افکار حایز اهمیت 

است. 

اف�کار تحریک کننده: افکار منفی هس��تند که به ذهن‌تان 
خطور کرده و با تکرار زیاد باعث می‌شوند حال‌تان بدتر شود. 

برای مثال:
  »او خیلی احمق است«
  »مرا مسخره می‌کنید«

  »خودخواه هستی«

افکار تحریک‌کننده برای
 مثال  »مرا ناامید می کند«

 احساس نشانه‌هایی 
در بدن تپش قلب، احساس گرما، 

نفس نفس زدن

 حالت خشمگین 
تندمزاجی

 رفتار خشمگین جر و 
بحث، تهاجم، فرار، آسیب

دنیای درون

1

2

  » می‌خواهم حالت را بگیرم«
  »از این مکان متنفرم«
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ت‌های زندگی
فصل پنجم: مهار

چه عواملی موجب خشم می‌گردند؟

1 ممک��ن اس��ت در مقاب��ل عکس‌العمل به 
عوامل خارج از خودمان مانند اتفاقات و یا افراد 
دیگر )مثل چراغ راهنمایی در مثال اول( یا به 
خاطر نگرانی بیش از حد به مشکلات شخصی 

خودمان خشم رخ دهد.
2  خاطرات غمناک گذشته می‌تواند منجر به 
احساسات و افکار خشمگین شود. اشاره به این 
نکته حایز اهمیت اس��ت که رویدادها یا افراد 
منجر به عصبانیت ش��ما نمی‌ش��وند. بلکه نوع 
نگرش شما به آن‌ها است که شما را خشمگین 

می‌کند.
3 بعضی افراد از دیگران عصبانی‌تر هستند. 
تحقیقات نشان می‌دهد این افراد تحمل کمی 
در مقابل ناکامی‌ها دارن��د. آن‌ها نمی‌توانند با 
وقایع خ��وب برخورد کنند. به نظر می‌رس��د 
ک��ه بعضی اف��راد به طور طبیع��ی از بدو تولد 
این‌چنین هستند ولی این احتمال نیز می‌رود 
که آن‌ها کنترل خش��م خود و بیان احساسات 

خود به روش‌های دیگر را نیاموخته‌اند.
4 بعضی افراد در خانواده‌هایی رشد کرده‌اند 
که کنترل احساسات در آن‌ها  ضعیف و درجه 

خشم بالا بوده است.

روش تفکر نادرست 

روش‌هایی که در پایین توضیح داده شده به شما کمک می‌کنند 
تا بفهمید که آیا از روش تفکر نادرست استفاده می‌کنید؟

 ش�خصی ک�ردن همه مس�ایل و اتفاقات: کس��انی که 
عصبانی هستند معمولا همه چیز را شخصی قلمداد می‌کنند 
و به خاطر همین ناراحت می‌ش��وند. برای مثال اگر در مغازه 
کسی با آن‌ها صحبت نکند، احساس می‌کنند که دیگران از 
آن‌ها خوش‌شان نمی‌آید در حالی که ممکن است آن شخص 
خجالتی و یا نگران باشد. اگر کسی به آن‌ها با دقت نگاه کند 
با خود فک��ر می‌کنند »فکر می‌کند من احمق هس��تم« در 

حالی که شخص بدون هیچ فکری فقط نگاه می‌کرد.

 نادی�ده گرفتن جنبه‌ه�ای  مثبت : افرادی که خش��م 
بیش��تری را تجربه می‌کنند ت�الش می‌کنند افکار خود را بر 
حوادث منفی یا بد متمرکز کنند و حوادث مثبت و خوب را 
نادیده بگیرند. در مثال بهزاد که در ابتدای راهنما مطرح شد 
او در مورد حادث��ه کوچکی که برای بچه‌ها  اتفاق افتاد فکر 
می‌کرد و به نیم س��اعت قب��ل از حادثه که بچه‌ها آرام بازی 

می‌کردند توجهی نداشت.

ضرورت مدیریت خشم

خشم می‌تواند از حالت کج خلقی ملایم به خشم و غضب تند 
تغیی��ر یابد. همراه با تمام احساس��ات، تغییرات بدنی نیز رخ 
می‌دهد همان‌طور که بدن برای دعوا یا گریز آماده می‌ش��ود، 

تپش قلب بالا می‌رود و فشارخون نیز افزایش می‌یابد. 
عصبانیت ش��دید هرگز مفید نیست و باور به این‌که این عمل 
موجب می‌ش��ود احساس بهتری داشته باش��ید درست نیست. 
تحقیقات نش��ان می‌دهند که اگر خشم خود را رها کنید ممکن 
است از کنترل خارج شود. عصبانی بودن به این معناست که شما 
یاد نگرفته‌اید راه حل‌های مناسب برای مواجهه با موقعیت‌های 
عصبانی کننده را پیدا کنید و یا عصبانیت خود را مدیریت کنید. 
بهتر اس��ت خشم خود را درک کرده و بر روی آن کنترل داشته 

باشید.



ت بلایـا
ث و مـدیری

پیشگیری از حواد
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
ت باروری

بهداش
ت و مواد

دخانیا
ت های زندگی

مهار
ت روان

سلام
ت بدنی منظم

فعالی
تغذیه سالم

ت فردی
بهداش

225

د
وا

م
و 

ت 
ا
ی

ان
خ

د

استعمال دخانیات و اختلالات مصرف مواد

 استعمال دخانیات و مواجهه با دود مواد دخانی

- مواد دخانی

- مواد شیمیایی و سمی موجود در سیگار و توتون قلیان

- اثرات سوء مصرف دخانیات 

- مضرات مصرف قلیان

- نقش خانواده در پیشگیری از مصرف دخانیات

- فواید ترک دخانیات

- خودارزیابی

- برای حفظ سلامت خود و اطرافیان مان مصرف دخانیات را کنار بگذاریم.

 اختلالات مصرف مواد

- مصرف، مصرف نامناسب و اختلالات مصرف

   - اعتیاد به مواد مخدر

- مقاومت در برابر فشار مصرف مواد

- مشکلات سلامت اختصاصی ناشی از هر ماده

- خودارزیابی

 الکل
- مشروبات الکلی و سلامت

- عواقب مصرف الکل

- خودارزیابی

- چطور می توانید مصرف الکل خود را کنترل کنید؟

فصل ششم:
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ت و مواد
فصل ششم: دخانیا

مواد دخانی

مواد دخاني فقط منحصر به س��يگار نيست و در واقع هر ماده و 
يا فرآورده‌اي كه تمام يا بخشي از ماده خام تشكيل دهنده آن، 
گياه توتون و يا تنباكو يا مش��تقات آن باش��د )به استثنای مواد 
دارویی مجاز ترک دخانیات به تش��خیص وزارت بهداشت( جزو 
دخانيات محسوب شده و خطرات مصرف سیگار را دارد. بنابراين 
توتون و تنباکوی مورد اس��تفاده در پيپ، قليان، چپق و يا مواد 
دخانی بدون دود نظیر تنباکوی جویدنی، میکدنی و یا انفیه‌ای 
)ناس توتون و تنباکوی مورد استفاده در پراگ و غیره( نيز جزء 
مواد دخاني محس��وب مي‌ش��وند. توتون همراه با كاغذ و فيلتر 
و برخي افزودني‌ها، مواد تش��كيل دهنده اصلي سيگار هستند. 
سوختن اين مواد با هم موجب پديد آمدن بيش از 7000 ماده 
سمي و 70 ماده سرطان‌زا مي‌شود. شواهد علمي نشان مي‌دهد 
كه مصرف انواع محصولات دخاني )شامل سيگار، پيپ و قليان( 
به هرش��كلي مضر بوده و باعث مرگ و مير و ناتواني مي‌ش��ود. 
اس��تعمال دخانيات عامل بروز 90 درصد سرطان‌هاي ريه، 80 

درصد برونشيت مزمن و 25 درصد بيماري‌هاي ريوي است.

متاسفانه موارد زير نيز به اين افزايش مصرف، دامن مي‌زند: 
1 وج��ود باور غلط در خصوص مصرف قلیان که عبور دود از 
میان آب باعث کاهش و از بین رفتن خطرات و علایم ناش��ی 

از دود آن خواهد شد.
2 عرضه روزافزون و ش��ايع مواد دخان��ي )قليان( در اماكن 

تفريحي، رستوران‌ها و قهوه‌خانه‌ها
3 تبليغات فريبن��ده در مورد قليان و تنباكوهاي ميوه اي و 

معطر
4 تغییر مصرف قلیان از فرم س��نتی در س��نین بالا به فرم 
مدرن )میوه ای و ...( در سنین پایین و استفاده از آن به‌عنوان 

وسیله تفریحی 
5 در دسترس بودن و يا قيمت پايين انواع مواد دخاني 

6 مص��رف س��يگار و ديگر مواد دخاني توس��ط س��ایر افراد 
خانواده  

7 وجود تن��ش و ناهنجاري‌ه��اي خانوادگ��ي، خانواده‌هاي 

انواع مواد دخانی و زمینه‌های گرایش به آن

همان‌ط��ور كه گفته ش��د مواد دخاني فقط منحصر به س��يگار 
نيس��ت و مواردي مانند پيپ، قليان، انفيه و يا ش��به آن‌ها نيز 

جزو مواد دخاني محسوب مي‌شوند.
عوامل��ی كه نوجوانان و جوان��ان و به‌خصوص زنان و دختران 
جوان را به س��مت مصرف مواد دخاني سوق مي‌دهد و جزيي از 
ترفندهاي صنايع دخاني براي جذب مصرف كننده بيشتر است 

شامل موارد زير است: 
احساس جذاب شدن، مورد توجه بودن، مستقل شدن، بزرگ 

استعمال  دخانیات و مواجهه با دود مواد دخانی 

يكي از مش��كلات عمده عصر حاضر همه‌گيري دخانيات اس��ت 
بررسي‌ها نشان مي‌دهد كه مصرف دخانيات خطر مرگ زودرس 
را در بس��یاری از بيماري‌ه��اي مزم��ن به طور ج��دي افزايش 
مي‌ده��د. افرادي كه دخانيات مصرف نمي‌كنند ولي تحت تأثير 
آن قرار می‌گیرنديا افرادي كه با دود دخانيات ناخواسته مواجه 
مي‌ش��وند نيز در معرض خطر بيش��تر س��رطان ريه و تعدادي 
بيماري‌هاي ديگر هس��تند. بنابراين دخاني��ات عامل اصلي در 
ايجاد بسياري از بيماري‌هاي كشنده از جمله بيماري‌هاي قلبي 
- عروقي، سرطان‌هاي ريه، دهان و … است و هر ساله موجب 
مرگ ميليون‌ها نفر در جهان مي‌ش��ود. چنان‌چه الگوي مصرف 
دخانيات تغيير نكند پيش‌بيني مي‌شود تا سال 2030 دخانیات 

بزرگ‌ترین عامل مرگ‌ومير و كاهش طول عمر باشد. 

ش��دن، اجتماعي شدن، پذیرفته شدن توس��ط همسالان )فشار 
همسالان(، الگوگرفتن از هنرپيشه‌ها، باورهای غلط )مثل اینک‌ه 
سیگارکشیدن موجب رفع عصبانيت، رفع خستگي، رفع دلشوره 
و اضطراب، تقويت ذهن و هضم غذا می‌ش��ود(، ساده انگاري در 
م��ورد مصرف قليان به عن��وان يك ماده دخاني ك��م خطرتر از 

سيگار . 
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بي‌ثبات، نبود حمايت‌هاي خانوادگي
8 قبيح و ناپس��ند نبودن مصرف دخاني��ات به ویژه قلیان 
در اذه��ان عمومي )چگونگي درك اف��كار عمومي از مصرف 

دخانيات(
9 نداش��تن »مهارت‌ه��اي زندگ��ي« لازم ب��راي مقابله با 

استرس‌ها و ناملايمات زندگي از جمله مهارت »نه« گفتن
10 وضعيت اقتصادي و معيشتي نامناسب 

11 نداشتن اعتماد به نفس
اين‌ها همه و همه دس��ت به دس��ت ه��م داده و منجر به بروز 
پديده جدید تهدیدکننده س�المتی کش��ور به‌ص��ورت افزايش 
ش��يوع مصرف قليان در بين زنان و م��ردان به‌ویژه نوجوانان و 
جوانان به عنوان يك تفريح و تفنن ش��ده اس��ت. این در حالی 
اس��ت که در بسیاری از موارد انتخاب مکان عرضه مواد دخانی 
توس��ط خانواده صورت گرفت��ه و زمینه‌س��از ورود نوجوانان و 

جوانان به اعتیاد مواد دخانی خواهد بود. 

چند درص��د از خانواده‌هایی که ش��اهد تفریح 
آن‌ها ب��ا مصرف قلیان هس��تیم از این واقعیت 
آگاهن��د که ه��ر وع��ده مصرف قلي��ان به‌طور 
متوسط معادل كش��يدن 100 نخ سيگار است 
و یا يك س��اعت در مع��رض دود قليان ديگران 
بودن، معادل مصرف 5 تا 10 نخ سيگار است؟ 

م��واد ش��يميايي و س��مي موجود در 

سيگار و توتون قلیان

مواد س��مي و سرطان‌زاي موجود در دود سيگار و قلیان از هفت 
هزار نوع ماده شيميايي فراتر است. از ترکيبات مختلف شيميايي 
که در دود س��يگار وجود دارد برخی از این مواد که اثرات س��وء 

شديدتر و بيشتر روي اندام‌هاي مختلف بدن دارند عبارتند از:

 نيکوتين

نيکوتين، سمي شديداً کشنده و ماده‌اي فرار است که 
به کمک حرارت تبخير مي‌ش��ود. نيکوتين همان ماده 
اعتياد آور دخانيات است. نيکوتين سبب انقباض عروق 
داخل بيني و فلج شدن حرکات مژک‌های داخل مخاط 
سینوس‌های بینی شده و در تشديد سينوزيت و التهاب 
نواحي گوش و حلق و بيني سهم بسزايي دارد. همچنین 
با کاهش ترشحات پانکراس موجب سوء‌هضم و جذب 
مواد غذايي مي‌شود. نيکوتين باعث افزایش بروز سکته 

1

قلبي و افزايش قندخون در افراد سيگاري مي‌شود و در نتيجه 
براي افرادي که بيماري قند دارند عامل خطرناكي به حساب 
مي‌آيد همچنين مي‌تواند موجب لرزش و تشنج شود.  وقتی 
که برگ‌های توتون و تنباکو در کی س��یگار، قلیان، پیپ یا 
سیگارت س��وزانده می‌شوند، نکیوتین آزاد شده و در ریه‌ها 
جذب می‌ش��ود. میکدن یا جوی��دن تنباکوی جویدنی نیز 
باعث آزاد ش��دن نکیوتین در بزاق می‌شود و نکیوتین آزاد 

شده از طریق غشای مخاطی دهان جذب می‌شود.
آرسنيک

آرسنيک يک عنصر ثابت در موجودات زنده است و به 
مقدار کافي در ناخن‌ها، مو، کبد، مغز و تيرویيد انسان 
يافت مي‌شود. آرسنيک سيگار نيز به صورت نوعي گاز 
از طري��ق ريه، کبد، کليه‌ها و طحال جذب بدن ش��ده 
و پس از 2 هفته در پوس��ت، مو و استخوان جايگزين 
مي‌ش��ود. اين گاز حتي از طريق جفت مادر وارد خون 
جنين ش��ده و س��بب تولد نوزاد کم وزن و کم حافظه 
و گاهي نيز س��قط جنين مي‌ش��ود همچنين در بروز 

سرطان لب نيز دخالت دارد. 

2

 قطران )Tar( و منواکسيد کربن

ذرات ریز موجود در سیگار در ریه‌ها جمع می‌شود 
و پوستة ضخیم قهوه‌ای‌رنگی را تشیکل می‌دهد که 
»قطران« نامیده می‌شود و حاوی عوامل سرطان‌زا 
اس��ت. در ریه‌های سالم، میلیون‌ها مژک ریز وجود 
دارد ک��ه هر نوع مادة خارج��ی را جارو میک‌نند و 
به بی��رون از ریه‌ها می‌فرس��تند.  نکیوتین کارکرد 
تمیزکنندگی‌ مژک‌ها را مختل میک‌ند و مژک تا کی 
ساعت بعد از مصرف سیگار عملًا فلج می‌شود. این 
مساله به قطران و سایر مواد جامد دود تنباکو امکان 
می‌دهد که در ریه‌ها انباش��ته شده و باعث تحرکی 
بافت حساس ریه شوند. وجود گاز منواكسيدكربن 
كه نوعي تركيب كربن است باعث اختلال در حمل 
اکسيژن در خون مي‌ش��ود. در حدود 10 درصد از 
خون سيگاري‌ها را منواکسيدکربن تشکيل مي‌دهد. 

3

اسيد سيانيدريک )جوهر بادام تلخ(4

اسيد س��يانيدريک که به نام‌هاي س��يانورهيدروژن و 
جوه��ر بادام تلخ نيز ش��هرت دارد يکي از مواد مضر و 
سمي موجود در سيگار است. اين ماده کشنده از گروه 
سيانورها اس��ت. هنگام سيگار کشيدن مقادير زيادي 
از اين ماده تبخير ش��ده و وارد ريه‌ها و س��پس خون 
مي‌شود. تنفس را مختل مي‌كند و گاهي مرگ در اثر 

خفگي مشاهده مي‌شود. 
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ت و مواد
فصل ششم: دخانیا

اثرات سوء مصرف دخانيات

1 استعمال دخانيات و قلب 
مطالعات نش��ان مي‌دهد كه مصرفک‌نندگان دخانیات در س��نين 
پايين‌ت��ر و به مي��زان بالاتري در اثر بيم��اري قلبي فوت مي‌كنند. 
ميزان مرگ ناش��ي از بيماري‌هاي قلبی در س��يگاري‌ها به نسبت 

مصرف روزانه سيگار در آن‌ها افزايش مي‌يابد.
بیش از کی س��وم هم��ة مرگ‌های مرتبط با مص��رف تنباکو از 
بیماری‌های قلبی ناشی می‌شود. در حقیقت، کشیدن سیگار، قلیان 
و س��ایر م��واد دخانی  فرد را در معرض خط��ر بالای بیماری قلبی 
قرار می‌دهد چون در این افراد فشار خون و میزان کلسترول خون 
بالا می‌رود. مصرف دخانیات مي‌تواند فش��ار را بالاتر ببرد و دماي 
انگش��تان پا را تا 6 درجه س��انتی گراد كاهش دهد. اين كاهش 
ب��ه معني تنگ ش��دن رگ‌های ريز اس��ت، اف��راد مصرفک‌ننده 
دخانیات هميش��ه در معرض نرس��يدن اكسيژن به ماهيچه قلب 
هس��تند. وقتي قلب در اثر كمبود اكس��يژن نتواند كار خود را به 
خوب��ي انجام دهد ماهيچه آن با خط��ر گرفتگي عضلاني روبه‌رو 
خواهد ش��د كه همين حالت مي‌تواند منجر به سكته قلبي شود.  
بيماري‌ه��اي عروق محيطي )بيماري برگ��ر( كه از تنگي رگ‌ها 
به وجود مي‌آي��د در نهايت موجب تخریب و منجر به قطع عضو 
خواهد ش��د. مصرفک‌نندگان دخانیات در مقایس��ه با افرادی که 
دخانیات مصرف نمیک‌نند، دو برابر بیشتر احتمال دارد که دچار 

سکته مغزی شوند.

5

6
7

مواد راديواکتيو )پرتوزا(

در توت��ون س��يگار تشعش��عات پرتوزاي��ی رادیوم و 
پلونیوم نیز مش��اهده ش��ده اس��ت. این مواد پس از 
مدتي س��يگار کش��يدن در ريه‌ها جمع شده و وارد 
خون مي‌شود و از آن‌جا به ساير اعضاي حساس بدن 
مي‌رسد. تشعشعات راديواکتيو  کیی از عوامل اصلی 
ایجاد س��رطان بوده و بر ريه، چشم، خون و پوست 

عوارض جبران‌ناپذيري مي‌گذارد.

آمونياک 

آمونياک خالص گازي اس��ت فرار كه يکي از عوامل 
مهم در ايجاد تحريک و تخریب بافت‌ها )به‌ويژه ريه( 

در جريان سيگار کشيدن است. 

کربورهاي هيدروژن

معمولا خاصيت س��رطان‌زایي دود س��يگار ناشي از 
همي��ن کربورهاي هي��دروژن اس��ت در واقع وقتي 
کربوره��اي هيدروژن پ��س از ج��ذب وارد خون و 
سراس��ر بدن شدند اس��تعداد ابتلا به سرطان را در 
تم��ام بافت‌هاي ب��دن به ويژه مجاري تنفس��ي )که 
مس��تقيماً در برخورد با دود س��يگار هستند( ايجاد 

ميک‌نند. 

اثرات سوء مصرف دخانيات بر سلامت 

دخانيات به عنوان بزرگ‌ترين عامل مرگ و مير قابل پيشگيري 
در اغلب نقاط جهان ش��ناخته شده است. در قرن بيستم يكصد 

2 استعمال دخانيات و دستگاه تنفس 
يكي از ش��ايع‌ترين علايم مصرف دخانیات در دستگاه تنفسي، سرفه 
دايمي اس��ت. وجود يك سرفه خش��ك و آزار دهنده نشان مشكل در 
ناحيه گلو است و اگر با گرفتگي و خشونت صدا همراه شود شايد اولين 
مرحله سرطان حنجره باشد. دود دخانیات باعث آسيب پرزهاي ريه و 
در نتيجه باعث به‌وجود آمدن مشكلات و بيماري‌هايي مانند برونشيت يا 
سرفه‌هاي شديد مي‌شود كه مي‌تواند براي هميشه در فرد مصرفک‌ننده 
دخانی��ات باقي بماند. همچنين تركيبات دود دخانیات باعث آس��يب 
فاگوسيت‌ها )نوعي گلبول سفيد( و به‌دنبال آن بيماري آمفيزم مي‌شود. 
آمفیزم کی بیماری مزمن است که طی آن یکسه‌های کوچک هوایی 
ریوی )آلوئول‌ها( تخریب می‌شوند و توانایی ریه‌ها برای جذب اکسیژن 
و دفع دی‌اکسیدکربن کاهش میی‌ابد. در نتیجه تنفس دشوار می‌شود. 
صدم��ات وارده از دود م��واد دخان��ی تنها به ريه ختم نمي‌ش��ود بلكه 
مصرف دخانیات باعث ايجاد س��رطان در دهان، بيني، گلو، ناي و... نيز 

مي‌شود. 	

ميلي��ون نفر از مردم جه��ان جان خود را در اث��ر مصرف مواد 
دخاني از دس��ت داده‌اند. چنان‌چه اين رون��د به همين ترتيب 
ادامه يابد؛ يك ميليارد نفر در قرن بيس��ت و يكم به علت ابتلا 
ب��ه بيمار‌هاي ناش��ي از مصرف دخاني��ات خواهند مرد. مصرف 
دخانيات خطرناك و اعتياد آور است.  در زیر به رابطه استعمال 

دخانیات و برخي از بيماري‌ها پرداخته مي‌شود. 
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3 استعمال دخانيات و دستگاه گوارش  
حقيقت اين اس��ت كه مصرف دخانیات جوانه‌هاي چشائي را از 
بين برده و باعث مي‌شود كه عطر و طعم غذا حس نشود. رزين‌، 
قطران‌ و نيكوتين موجود در دخانیات در بزاق حل شده و بلعيده 
مي‌شود و اين امر ممكن است دليلي براي ايجاد حالت‌هاي پيش 
س��رطاني در مري در نتيجه برگشت اسيد معده به داخل مري 
باشد كه شديداً به مصرف دخانیات وابسته است. حالت سوزش 
س��ر دل، آروغ زدن، تهوع و كاهش اش��تهای فوق العاده نيز در 
مصرفک‌نندگان دخانیات شايع است. بيماري‌هاي دنداني به ويژه 
التهاب لثه‌ها، تخريب بافت‌هاي محافظ اس��تخواني و از دست 
دادن دندان‌ها در این افراد بيش��تر از افرادی است که دخانیات 
مصرف نمیک‌نند. بيماري كرون يا التهاب ديواره روده كه منجر 
به اس��هال خوني و ایجاد مشکلاتی داخل شكم و پوست ناحيه 
دور مقعد مي‌گردد، از جمله عوارض ناش��ي از استنش��اق مواد 

دخاني است. 

4 استعمال دخانيات و سرطان‌ها  
مص��رف دخانیات به‌عن��وان عامل بروز حداقل 14 نوع س��رطان 
مختلف در انس��ان شناخته شده است كه مهم‌ترين آن‌ها عبارتند 
از: سرطان ريه، سرطان پوست، سرطان لوزالمعده، سرطان مثانه، 
س��رطان خون، سرطان پستان، سرطان حنجره، سرطان كبد و ...  

سرطان لب،‌ زبان و دهان در اثر جويدن تنباكو حاصل مي‌شوند.

5 استعمال دخانيات و تاثير آن بر پوست،‌ مو و ناخن  
اث��رات مصرف دخانیات بر روي پوس��ت موجب تيرگي، چين و 
چروك و پيري زودرس مي‌شود. نازكي پوست و قابل رويت شدن 
عروق خوني، از دست رفتن چربي زيرجلدي و گودافتادگي‌گونه و 
كاسه چشم‌ها، ريزش مو، خاكستري شدن رنگ موها و سفيدشدن 
زودرس‌ آن‌ها، تغيير رنگ پوس��تي و ايجاد لكه‌هاي پوستي، شل 
شدن پوست و نازك شدن ناخن‌ها از ديگر عوارض پوستي مصرف 
دخانيات هستند. تغيير چهره به صورت اخمو، خشن و با چين و 
چروك فراوان كه در افراد مصرفک‌ننده دخانیات ديده مي‌شود، 

‌ناشي از اثرات سمي مصرف مواد دخاني بر پوست است. 

6 استعمال دخانيات و عوارض آن در بارداري 
استعمال دخانیات در طول حاملگي موجب عوارض زيادي از 
جمله حاملگی خارج رحمی، مرده‌زايي، ‌س��قط خود به خود، 
م��رگ جنين، مرگ در دوران ن��وزادي و مرگ ناگهاني نوزاد 
مي‌ش��ود. وزن نوزادان م��ادران مصرفک‌ننده دخانیات حدود 
170 تا 200 گرم كمتر از نوزادان مادران غيرسيگاري است. 

س�ایر عوارض اس�تعمال دخان�يات بر 
سلامت

بیماری‌های‌ لثه در مصرفک‌ننده دخانیات در مقایس��ه 
با افرادی که دخانیات مصرف نمیک‌نند س��ه برابر شایع‌تر 
اس��ت. نکیوتین و س��ایر مواد موجود در دود تنباکو باعث 
دخالت در سوخت و ساز داروهای خاصی در بدن می‌شود. 
ب��ه خصوص نکیوتین باعث تس��ریع فراین��د جذب و دفع 
داروها در‌ بدن شده و سبب می‌شود کارآیی و تأثیر درمانی 
داروها در بدن افراد س��یگاری‌ کاهش یابد. به‌علاوه، نتایج 
تحقیقات اخیر نش��ان می‌دهد که در کس��انی که به‌شدت 
دخانیات مصرف میک‌نند، روند آس��یب‌های مغزی شتاب 
می‌گیرد که این موضوع می‌تواند به بیماری آلزایمر منتهی 
ش��ود. محققان همچنین دریافته‌اند ک��ه بیماران مبتلا به 
آلزایمر که حداقل روزی کی بس��ته س��یگار میک‌شیدند، 
زودت��ر از دیگران به آلزایمر مبتلا ش��ده و کس��انی که به 
لح��اظ ژنتکیی احتمال ابتلا به آلزایمر را داش��ته‌ و روزی 
کی بس��ته سیگار میک‌شیدند، 3 سال زودتر از کسانی که 

این ژن را نداشتند به این بیماری مبتلا شده اند. 

عوارض  استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی 

دود م��واد دخان��ی داراي يك تركيب پيچيده با بي��ش از 7000 ماده 
س��مي متفاوت است اين دود دو قس��مت دارد. دود اوليه با هر پك از 
سيگار و مواد دخانی خارج شده و وارد دستگاه تنفس فرد مصرفک‌ننده 
دخانیات مي‌ش��ود. دود فرعي از قسمت مشتعل سيگار و مواد دخانی 
منتش��ر مي‌ش��ود.  مجموع دودهاي حاصل از سوختن بخش انتهايي 
محصول دخاني و دودي كه فرد س��يگاري به بی��رون می‌دمد حاوی 
غلظت بالایی از بس��یاری از مواد سمی است.  استنشاق غيرداوطلبانه 
دود ناشي از سوختن سيگار و مواد دخانی تحت عنوان مواجهه با دود 
دس��ت دوم شناخته شده است. ريه‌هاي افراد غیر مصرف کننده مواد 
دخان��ی كه در كنار فرد مصرف کنن��ده دخانیات زندگي مي‌كنند به 
مراتب عملكرد ضعيف‌تري از افراد س��الم غیر مصرف کننده دخانیات 
دارند. قرارگرفتن در معرض دود سيگار و مواد دخانی، خطر بيماري‌هاي 
تنفسي را در بالغين تا حدود 25 درصد و در بچه‌ها حدود 50 تا 100 
درصد افزايش خواهد داد.  طبق آمار سازمان جهاني بهداشت بيش از 
30 درصد ‌بيماري‌هاي قلبي و يك س��وم بيماري‌هاي تنفسي در بين 
سيگاري‌هاي تحميلي و افرادی که در مواجهه با دود مواد دخانی قرار 
دارند،  ايجاد مي‌شوند. ميزان بروز سرماخوردگي، عفونت گوش مياني، 
گلودرد، سرفه و گرفتگي صدا در كودكاني كه والدين سيگاري و مصرف 
کننده م��واد دخانی دارند بيش از ك��ودكان داراي والدين غیرمصرف 

کننده دخانیات است. 
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عوارض قليان
1 درجه حرارت و دود ناش��ى از توتون در س��یگار حدود 

900 درجه سانت‌ىگراد و در قلیان بسیار بالاتر است. 
2  ذغال‌هاى نیمه س��وخته و سوختۀ آتشدان قلیان، گاز 
منواکسیدکربن را مس��تقیماَ به درون ريه‌ها انتقال م‌ىدهد 
و احساس گیجى بعد از مصرف تنباکو که افراد آن را نشانۀ 

مرغوبیت تنباکو م‌ىدانند، در واقع ناشي از آن است. 
3 کی��ى دیگ��ر از مضرات قلیان، ناش��ي از اس��انس‌هاى 
ش��یمیاىی با بو و مزه میوه‌اى اس��ت که این نوع توتون‌ها بر 

اثر حرارت بالا هیدرولیز م‌ىشوند. 
4 در قلیانک‌ش‌ها، س��رطان‌هاى ده��ان، حلق و حنجره 
بیش��تر دیده م‌ىش��ود. در قلیان همانند پیپ و چپق چون 
ح��رارت در راه‌هاى تنفس��ى بس��یار اثر م‌ىگ��ذارد دهان، 
حنج��ره، حلق و ری��ه در معرض خطر بیش��ترى قرار دارد. 
م��واد بیمار‌ىزاىی که از تنباک��وى عادى و میوه‌اى متصاعد 
م‌ىش��ود، ساز و کار دفاعى بدن را از بین م‌ىبرد و با مساعد 
شدن زمینه براى بروز بیمار‌ىهاي ريوي، افراد به برونشیت 

و انسداد حاد ریوى و نهایتاً سرطان ریه مبتلا می‌شوند. 

مضرات مصرف قليان

بس��یاری از ما درباره ضررهای سیگار می‌دانیم و نسبت به آن سخت‌گیر 
هس��تیم و اگر متوجه شویم فرزندمان سیگاری است او را توبیخ میک‌نیم 
و دچار نگرانی می‌شویم اما این حساسیت را درباره قلیان نداریم. قلیان را 
راحت به خانه‌های خود راه می‌دهیم و حتی اگر فرزندمان لبی هم به آن 

زد ناراحت نمی‌شویم و سخت‌گیری نمیک‌نیم 
برخلاف بس��ياري عقايد و باورهاي سنتي، دود منتشره از قليان حاوي 
مقادير بي‌ش��ماري مواد سمي اس��ت. اين مواد به‌عنوان عوامل اصلي بروز 
سرطان ريه، بيماري‌هاي قلبي - عروقي و ساير بيماري‌ها شناخته شده‌اند. 
از آن‌جايي‌كه نيكوتين موجود در دود حاصله از مصرف قليان همانند ساير 

مواد دخاني اعتيادآور بوده، مصرف متناوب آن ايجاد وابستگي مي‌كند.
مصرف‌كنن��دگان قليان در ه��ر بار مصرف، دود بس��يار زيادتري را در 
مقايسه با كش��يدن يك نخ س��يگار دريافت مي‌كنند. افراد سيگاري كه 
به‌طور متداول 8 تا 12 نخ سيگار در روز مصرف مي‌كنند به‌طور متوسط 
ب��ا 40 تا 75 پكُ كه به مدت 5 تا 7 دقيقه به طول مي‌انجامد حدود 0/5 
تا 0/6 ليتر دود استنش��اق مي‌كنند. اين در حالي است كه مصرف‌كننده 
قليان در هر وعده مصرف كه به‌طور متداول 20 تا 80 دقيقه طول مي‌كشد 
حدود 50 تا 200 پكُ مي‌زند كه هر پكُ به‌طور متوس��ط حاوي 0/15 تا 
يك ليتر دود اس��ت. ب��ه عبارت ديگر از نظر ميزان مواجهه و استنش��اق 
دود، ه��ر فرد مصرف‌كننده قليان در هر وعده معادل 100 نخ يا بيش��تر 
سيگار، دود دريافت نموده است. با وجود اين‌كه بخشي از نيكوتين موجود 
در دود قلي��ان در اثر عبور از آب جدا مي‌ش��ود، ميزان نيكوتين دريافتي 

دود محیطی دخانیات و دیگر مشکلات سلامت 

دود س��یگار، قلی��ان، س��یگار ب��رگ و پی��پ در مکان‌های 
بس��ته باع��ث خطرات دیگ��ری نی��ز می‌ش��ود. ‌10 تا 15 
درص��د از اف��راد غیرس��یگاری‌ بیش از حد نس��بت به دود 

ی��ک س��یگار حس��اس هس��تند. این افراد در واکنش به 
دقیق��ه قرارگرفت��ن در معرض دود 

س��یگار،  دچ��ار خارش چش��م، 
دشواری تنفس و سردردهای 
و  ته��وع  حال��ت  و  ش��دید 
س��رگیجه‌ می‌ش��وند. سطح 
سیگار  دود  مونوکسیدکربن 
بس��ته 4000  مکان‌های  در 
اس��تاندارد  از  بیش‌ت��ر‌  برابر 

هوای پاکی اس��ت که از سوی 
محققان توصیه شده‌ است.

در افراد مصرف‌كننده قليان، به‌اندازه‌اي است كه ايجاد وابستگي 
مي‌كند. نيكوتين نقش بس��يار مهمي را در ميزان و نحوه مصرف 
م��واد دخاني به عهده دارد. تحقيقات ثابت نموده اس��ت كه افراد 
سيگاري تا زماني كه ميزان نيكوتين دريافتي به آستانه مورد نياز 
براي رفع حالت وابس��تگي، قبل از رسيدن به حالت تهوع، برسد 
به كشيدن سيگار ادامه مي‌دهند. بنابراين مي‌توان نتيجه گرفت 
كه با فرض جذب بخشي از نيكوتين موجود در دود قليان در اثر 
عبور آن از آب، مصرف‌كنندگان قليان با استنش��اق مقادير بسيار 
زيادتر دود براي رس��يدن به آستانه ارضاي وابستگي، در مواجهه 
با مقادير زيادتر مواد شيميايي سرطان‌زا و گازهاي خطرناك مثل 

منواكسيدكربن هستند.
اين موضوع مصرف‌كنن��دگان قليان و اطرافيان آن‌ها را كه در 
مواجهه با دود تحميل��ي آن قرار دارند همچون مصرف‌كنندگان 
سيگار به ابتلای انواع سرطان، بيماري‌هاي قلبي- عروقي، تنفسي 
و اثرات سوء در هنگام بارداري دچار خواهد ساخت. اين نكته نيز 
حايز اهميت است كه ميزان گاز منواكسيدكربن، فلزات سنگين 
و تركيبات شيميايي سرطان‌زای منتشره از احتراق ذغال يا مواد 
ايجادكننده حرارت در قليان در مقايسه با سيگار به مراتب بيشتر و 
اثرات سوء آن نيز، چه براي مصرف‌كنندگان و چه افراد در معرض 
دود تحميل��ي، فراتر اس��ت. اين در حالي اس��ت كه بيماري‌هاي 
منتقله از طريق دهان و دس��تان آلوده در اثر استفاده مشترك از 

قليان، همچون سل و هپاتيت، قابل بررسي است.
علاوه بر این، تنباكوهاي ميوه‌اي مواد مضرتری نيز دارند كه از 
مواد شیمیایی افزودني تهيه مي‌شوند و می‌توانند باعث سرطان، 
انواع بیماری‌های خطرناک و کش��نده، آلرژي، آسم و حساسيت 

شوند.



ت بلایـا
ث و مـدیری

پیشگیری از حواد
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
ت باروری

بهداش
ت و مواد

دخانیا
ت های زندگی

مهار
ت روان

سلام
ت بدنی منظم

فعالی
تغذیه سالم

ت فردی
بهداش

231

د
وا

م
و 

ت 
ا
ی

ان
خ

د

5 در مصرف قلیان، مکش، ریوى اس��ت و باید ریه‌ها را پرکرد. در 
حالى که در كشيدن سیگار، مکش دهانى است و دود آن قورت داده 
م‌ىشود. بنابراین دود قلیان که مضرتر است با مکش ریوى عمیق‌تر 

تا انتها‌ىیترین منافذ ریه نفوذ مک‌ىند. 
6 در زمین��ه خاصی��ت آب در قلی��ان ه��م بای��د گف��ت برخلاف 
دیدگاه‌هاىی که از طرف مصرفک‌نندگان قلیان مطرح مي‌ش��ود، آب 
قلیان در كاهش زیان‌هاى تنباکو، نقش اساس��ى ندارد. آب در واقع  
دماى دود را پایین م‌ىآورد زیرا محفظه آتشدان دماى بسیار بالاىی 
دارد که این امر اس��تعمال دود ناشى از تنباکو را غیرممکن مک‌ىند 
و از طرفی با مرطوب کردن دود عبوری، امکان جذب مواد س��می و 

سرطان‌زا را در اندام‌های تنفسی و بافت ریه افزایش می‌دهد. 
7 انتق��ال عفونت‌هاي��ي از قبيل س��ل، ويروس تبخ��ال، ميکروب 
هليکوباکترپيل��وري )عامل زخم معده(، هپاتيت و ويروس‌هاي عامل 
عفونت‌هاي تنفس��ي و س��رماخوردگي و بيماري‌ه��اي روده‌ای تنها 
گوشه‌ای از بیماری‌هایی هس��تند که همگي از طريق مصرف قليان 

مشترک انتقال مي‌يابد.
8 همچنین كشيدن قليان مي‌تواند باعث افسردگي، رنگ‌پريدگي، 
س��ردرد، س��رگيجه، اختلالات گوارش��ي، بروز ناراحتي‌هاي قلبي - 

عروقي و زمينه‌سازي ابتلا به انواع سرطان‌ها گردد. اين 
9 اگزماي دس��ت، مش��كلات دنداني و تحليل اس��تخواني فك و 

صورت از ديگر عوارض مصرف قلیان است.

میزان ابتلا به بیماری‌ در میان زنان مصرف‌کننده دخانیات

استعمال دخانیات بین زنان در اوایل قرن بیستم بسیار نادر بود، اما در 
انته��ای همین قرن تعداد زنان مصرفک‌ننده دخانی��ات تقریباً با تعداد 
مردان برابری میک‌رد. چه چیزی باعث این افزایش شیوع مصرفک‌ننده 

دخانیات در بین زنان ش��ده است؟ بخشی از پاسخ را باید در تلاش‌ها 
و اقدامات بازاریابی صنعت دخانیات جس��ت‌وجو کرد. مضامینی چون‌ 
مطلوبیت اجتماعی، اس��تقلال و کنترل وزن با حضور افراد سرشناس 
ورزشکار، جذاب و لاغر در تبلیغات این شرکت‌های دخانی حاکم است 

و زنان را هدف اصلی خود قرار داده است.
زنان نسبت به گذشته دچار بیماری‌های مرتبط با مصرف دخانیات 
بیشتری می‌شوند. به‌رغم کاهش‌های‌ اخیر در میزان استعمال دخانیات، 
ش��یوع بیمارهای مرتبط با دخانیات به‌خص��وص در بین زنان افزایش 

یافته است که در این رابطه باید موارد زیر را در نظر داشت: 
  دخانیات بزرگ‌ترین عامل قابل پیشگیری مرگ است.

 زنانی که دخانیات مصرف میک‌نند، به طور متوس��ط 14/5 سال 
زودتر از زنان غیرمصرفک‌ننده دخانیات می‌میرند. مردانی که بر اثر 
بیماری‌ه��ای مرتبط با مصرف دخانیات می‌میرند، نیز 13 س��ال از 

زندگی‌ خود را به‌طور متوسط از دست می‌دهند.
 زنانی که در سنین پایین )5 سال پس از اولین قاعدگی‌( شروع به 
مصرف دخانیات میک‌نند، بیشتر در معرض ابتلا به سرطان پستان 

قرار دارند.
 شواهد نشان می‌دهد که احتمال اینک‌ه سرطان پستان به ریه‌های 
زنانی که دخانیات مصرف میک‌نند گسترش پیدا کند، در مقایسه با 

زنانی که دخانیات مصرف نمیک‌نند بیش‌تر است.
 تحقيقات نشان می‌دهد که مرگ‌های مرتبط با ناشی از سرطان به 
دلیل مصرف دخانیات در بین مردان کاهش و در بین زنان افزایش 

یافته است.
 برخی از تحقیقات نش��ان می‌دهند که زنان جوانِ س��یگاری که 
قرص‌های پیشگیری از حاملگی مصرف میک‌نند، بیش‌تر در معرض 

ابتلا به‌ بیماری‌های قلبی هستند.
 زنان��ی که دخانیات مصرف میک‌نند، بیش��تر در معرض س��کته 
و خونری��زی مغزی قرار دارن��د. قرارگرفتن م��داوم در معرض دود 
دس��ت‌دوم در مح��ل کار یا خانه احتمال ابتلا ب��ه این بیماری‌ها را 
در زنان غیرس��یگاری و غیرمصرفک‌ننده دخانیات افزایش می‌دهد. 
بیماری قلبی‌ و س��رطان ریه نیز از جمله بیماری‌هایی هس��تند که 
زنانی به آن‌ها مبتلا می‌شوند که در معرض دود دست دوم همسران 

خود قراردارند و در نهایت ‌منجر به فوت آن‌ها می‌شود.
 زنان یائسه‌ای که دخانیات مصرف میک‌نند در مقایسه با زنانی که 
هرگز دخانیات مصرف نکرده‌اند، دارای تراکم اس��تخوانی پایین‌تری 

هستند و احتمال ابتلای به پوکی استخوان در آن‌ها بیشتر است. 
 استعمال دخانیات در زنان باعث آسیب زودرس پوست می‌شود.

کودکان و دود محیطی دخانیات 

1  قرارگرفت��ن در معرض دود محیطی دخانیات باعث افزایش 
خطر عفونت‌های تنفسی در کودکان می‌شود. 

2  احتمال اینک‌ه کودکانی که در معرض دود دس��ت دوم قرار 
می‌گیرند به مش��کلات تنفسی دیگری مبتلا شوند، مانند سرفه، 

آسم و سرماخوردگی، به علت کاهش عملکرد ریه بیشتر است. 



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

232

ت و مواد
فصل ششم: دخانیا

نقش خانواده‌ها در پیشگیری از مصرف 

دخانیات 

همان‌طور که گفته شد بسیاری از رفتارهای غیربهداشتی از سنین 
پایین و متاثر از فرهنگ خانواده شکل می‌گیرد. خانواده با انتخاب 
تفریحات مناس��ب و الگوهای رفتاری س��الم می‌تواند آینده س��الم 

فرزندان خود را تضمین کند. برای این کار:  
 براي حفاظت از خود و عزيزان‌مان باید منزل و وس��يله نقليه 

خود را عاري از دخانيات كنيم.
 از م��ردم بخواهيم ك��ه در اطراف ما و عزيزان‌مان، س��يگار و 

هيچ‌گونه مواد دخاني )اعم از پيپ، قليان و ...( مصرف نكنند.
 از عدم مصرف هر گونه مواد دخاني در مهد كودك و يا مدرسه 

و يا محل نگه‌داري فرزندان‌مان مطمئن شويم.
 رس��توران‌ها، مكان‌هاي تفريح��ي و  اماكن عمومي را انتخاب 

كنيم كه عاري از دخانيات باشند.
 اگ��ر با فردی زندگي مي‌كنيم ك��ه دخانیات مصرف میک‌ند و 
مايل به ترك آن نيس��ت، از او بخواهيم كه خارج از فضاي منزل 
مصرف كند. هر چند اين كار مش��كل مواجهه با دود تحميلي را 

از بين نمي‌برد ولي آن را به ميزان زيادي كاهش مي‌دهد.
 فردا برای ترک دخانیات دیر اس��ت همین امروز با مراجعه به 
کلین‌کیه��ای مش��اوره ترك دخانيات خ��ود و خانواده‌امان را از 

عوارض مرگ‌بار دخانیات حفظ کنیم.
 خدمات ترک س��یگار توس��ط دانش��گاه‌های علوم پزشکی در 
سراسر کشور ارايه می‌شوند. نشانی مرکز مشاوره ترك دخانيات 
را از نزد‌کیترین مرکز بهداش��تی - درمانی محل س��کونت خود 

بپرسیم. 
 الگوى مناس��بى براى فرزندان خود باش��یم و هرگز بر خلاف 

گفته خود عمل نکنیم.
 به صحبت‌هاى فرزندان‌مان خوب گوش کنیم. با لبخند، تکان 
دادن س��ر و استفاده از جملات مثبت نظیر»چقدر جالب«، »من 
این را نمی‌دانستم« و ... آن‌ها را به گفتگوی بیشتر تشویق کنیم.

 از قب��ل، خ��ود را براى پاس��خ‌گوىی ب��ه س��والات کنجکاوانه 
فرزندان‌مان آماده کنیم.

 ممک��ن اس��ت روزى از ما بپرس��ند که آیا تاکن��ون دخانیات 
مصرف کرده‌اید؟ این فرصت خوبى اس��ت که علت عدم مصرف 
خود را به زبان فرزندمان به آن‌ها منتقل کنیم یا اگر احیاناً قبلًا 
مصرف کرده‌ایم علت گرایش خود را به دخانیات و س��پس کنار 
گذاش��تن آن را به ایش��ان بگوییم و اینک‌ه حالا چرا می‌خواهیم 
ایشان اشتباه ما را تکرار نکنند. باید به یاد داشته باشیم که نباید 
مس��ايل را بیش از اندازه تش��ریح کنیم تا مبادا کنجکاوى آن‌ها 

برانگیخته شود.
 ب��ا تقویت قدرت اعتماد به نفس، تصمیم‌گیرى و از بین بردن 
افس��ردگى و کم‌روىی فرزندان، آن‌ها را در برابر شرایط آسیب‌زا 

مقاوم سازیم. 

چگونه از خود و دیگران در برابر دود دس�ت دوم 
محفاظت کنیم؟

بازکردن پنجره، نشستن در کی ناحیه مجزا یا استفاده 
از کولر، تهوۀی هوا یا کی فن نمی‌تواند مش��کلات ناشی 
از قرارگرفتن در معرض دود دس��ت دوم را از بین ببرد. 
لازم اس��ت برای حفاظت از خود و دیگران اقدامات زیر 

را انجام دهیم: 
 مطمئن ش��ویم که خانه و ماشین ما عاری از دود 

دخانیات است.
 مطمئن ش��ویم که مرکز مراقبت یا مدرسه کودک‌ 

ما عاری از دود دخانیات است.
 رستوران‌ها و س��ایر مراکز تجاری را انتخاب کنیم 
که اس��تعمال دخانی��ات در آن‌ها ممنوع اس��ت. از 
مراک��ز تجاری ب��رای ممنوع بودن دخانیات تش��کر 
کنیم. بگذاریم مالیکن کسب‌ و کارهایی که در آن‌ها 
دخانیات ممنوع نیس��ت بدانند که دود دس��ت دوم 

برای سلامت ما و دیگران مضر است.
 به ک��ودکان‌ خود بیاموزیم که از دود دس��ت دوم 

فاصله بگیرند.
 اگ��ر بارداريم یا خود و يا کودک‌‌مان دارای بیماری 
تنفس��ی یا بیماری قلبی هس��تیم، از قرارگرفتن در 

معرض دود دست دوم خودداری کنیم.
 درباره خطرات دود دس��ت دوم با پزشک یا مراکز 

ارايه‌دهنده خدمات بهداشتی، صحبت کنیم.

3  بیش��ترین تأثیر دود دست دوم در کودکان زیر 5 سال دیده 
می‌شود. 

4 کودکان��ی که هر روز به طور م��داوم در خانه در معرض دود 
دس��ت دوم قرار می‌گیرند، در مقایسه با کسانی که در معرض این 
دود‌ نیستند، 10 درصد بیشتر دچار سرماخوردگی و بیماری‌های 
حاد تنفس��ی و 40 درصد بیش از ک��ودکان دیگر به بیماری‌های 

عفونت گوش میانی مبتلا می‌شوند. 
5 دود دس��ت دوم ن��ه تنها بر س�المت جس��می ک��ودکان اثر 
می‌گ��ذارد، بلکه در قابلیت‌های ش��ناختی ـ آموزش��ی‌ و موفقیت 
دانشگاهی آن‌ها نیز اثرگذار است. نتایج کی تحقیق نشان می‌دهد 
که کودکانی که در معرض س��طح بالای دود دست دوم قراردارند، 
نمره‌های پایین‌تری در درس‌های خواندنی، ریاضی و حل مس��اله 

می‌گیرند. 
6 این کودکان در مقایس��ه با س��ایر کودکان، دو برابر بیش��تر 
احتمال دارد که در خلال نوجوانی خود به مصرف دخانیات مبتلا 

شوند.
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 قوانین مناس��ب و سازنده مشخصى را در خانواده وضع و نظم 
لازم را برقرار کنیم و براى س��رپیچى از آن تنبیهات مناسبى در 

نظر بگیریم و قاطعانه آن‌ها اجرا نماییم.
 س��عى کنیم در زمان غذا خوردن، همة اعضای خانواده را دور 

هم جمع کنیم.
 فرزندان خود را قبل از رس��یدن به س��نین بحرانى نسبت به 

مضرات و عواقب ویران‌گر مصرف دخانیات آگاه کنیم.
 از چگونگى دوس��ت‌يابى و معاش��رت فرزندان خود با دیگران 
آگاه باش��یم. ب��ا والدین دوستان‌ش��ان ارتباط برق��رار کنیم. در 
صورتى که به منزل دوست‌ش��ان رفتن��د حتماً از حضور والدین 
ایش��ان در منزل مطمئن شویم و به حضور سایر اعضای خانواده 

اکتفا نکنیم.
 به نحوه خرج کردن پول توسط فرزندان‌مان اهمیت بدهیم.

 براى اوقات فراغت آن‌ها برنامه‌ریزى کنیم. همواره آن‌ها را به 
مطالعه، ورزش و تفریحات سالم ترغیب نماییم و زمینة این امور 

را برایشان فراهم کنیم.
 آن‌ها را به رعایت اصول مذهبى و انجام فرايض دینى تشویق 

کنیم.
 اگر می‌خواهیم مانع پویاىی و رش��د جسم و روان فرزندان‌مان 
نش��ویم، از انتقاد غیرس��ازنده، تمسخر و ش��رمنده کردن آن‌ها 

به‌خصوص در مقابل دیگران جداً بپرهیزیم.
 فرزندان‌مان را به خاطر رفتارهاى مثبت آن‌ها تشویق کنیم.

 در موقعیت‌هاى بحرانی، فش��ارها و تنش‌هاى روحی، راهنما و 
همراه فرزندان خود باشیم.

 مس��وولیت و تکلیفى به فرزندان خود بدهیم که با توان آن‌ها 
متناسب باشد.

 همواره در نظر داشته باشیم که خانواده‌ها در زمینة پیشگیرى 
از استعمال دخانیات، نقش بسیار مؤثرترى بر عهده دارند.

 به‌منظور پيشگيري از ابتلای فرزندان‌مان به مصرف دخانیات، 
قدرت نه گفتن را در آن‌ها تقويت كنيم.

 ب��ه هیچ عنوان خط��ر مصرف قلیان را دس��تک‌م نگیریم و با 
پرهی��ز از مصرف قلیان و ذکر ع��وارض و بیماری‌های آن الگوی 

سالمی برای فرزندان‌مان باشیم.

فواید ترک دخانیات

هنگامی که دخانیات را کنار می‌گذارید..
 20 دقیقه بعد:

فشار خون و نبض طبیعی‌تر می‌شود.گردش خون در بدن به‌ویژه در 
دست‌ها و پاها بهبود میی‌ابد.

 8 ساعت بعد:
میزان اکسیژن خون به حد طبیعی باز می‌گردد. میزان منواکسیدکربن 

خون به سطح طبیعی برمی‌گردد.
 24 ساعت بعد:

گاز س��می منواکسیدکربن بدن را ترک گفته و ریه‌ها شروع به 
بیرون دادن ترشحات و ذرات انبار شده میک‌نند.

 48 ساعت بعد:
به شما تبرکی می‌گويیم.

حالا بدن شما از هر گونه نکیوتین پاک شده است .
آی��ا دقت کرده‌اید که حس چش��ایی و بویایی‌اتان چقدر بهبود 

یافته است؟
 72 ساعت بعد:

نفس کشیدن آسان‌تر شده است .
حالا شما انرژی بیشتری دارید.

 12-2 هفته بعد:
گردش خون در سرتاس��ر بدن بهتر شده است، عملکرد ریه‌ها 
بهبود یافته و حالا ش��ما راحت‌تر می‌توانی��د راه بروید و ورزش 

کنید.
 9-3 ماه بعد:

کارایی ریه‌ها 5 تا 10 درصد افزایش یافته و مش��کلات تنفسی 
شما کمرنگ‌تر شده است.

با سرفه، تنگی نفس و خس خس سینه خداحافظی کنید.
 5 سال بعد:

حالا خطر بروز حمله قلبی در شما فقط نصف فردی است که 
تاکنون دخانیات مصرف نکرده است.

 15 سال بعد :
احتمال بروز سرطان ریه و حمله قلبی در شما مانند فردی است 

که تا کنون دخانیات مصرف نکرده است.
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آیا به نیکوتین اعتیاد داریم؟

اکثر افراد دخانیات مصرف نمیک‌نند. با این حال، بسیاری از افراد دخانی )که اغلب خود را غیردخانی می‌دانند( ممکن است 
بیش از آن‌چه که فکر میک‌نند به نکیوتین معتاد باشند. آیا در 30 روز گذشته دخانیات مصرف کرده‌اید؟ آیا می‌توانید به‌سادگی 
از مصرف دخانیات چشم‌پوش��ی کنید؟ هیچک‌س نمی‌خواهد اس��تعمال دخانیات را با قصد وابسته‌ش��دن ش��روع کند. مصرف 
دخانیات معمولاً با حالتی مخفیانه ش��روع می‌ش��ود؛ به صورت کی تجربه یا کی کار به ظاهر شجاعانه یا تلاش برای تطبیق یا 

هم‌ر‌نگ شدن با جماعت. برای خیلی‌ها ترک دخانیات سخت‌تر از آن است که پیش‌بینی‌ میک‌ردند.

آیا به نیکوتین اعتیاد داریم؟ برای پاسخ به این سوال تست زیر را انجام بدهید.

0 امتیاز1 امتیاز2 امتیاز3 امتیاز

1. چه مدت بعد از بیدار شدن اولین سیگار خود را 
می‌کشید؟

در عرض 5 
دقیقه

5 تا 30 
بعد از 30 دقیقهدقیقه

2. آیا سیگار نکشیدن در مکان‌هایی که سیگارکشیدن 
خیربله--در آن ممنوع است برای شما سخت است؟

3. کدام  سیگار است که نکشیدنش برای شما 
اولین سیگار در --سخت‌ترین است؟

صبح
سایر سیگار‌های 

طول روز

31 نخ یا 4. روزانه چند نخ سیگار میک‌شید؟
10 نخ یا کمتر20ـ11 نخ30-21 نخبیشتر

5. آیا در خلال اولین ساعت بعد از بیدارشدن نسبت 
خیربله--به باقی روز بیشتر سیگار میک‌شید؟

6. حتی اگر به حدی مریض باشید که تمام روز در 
خیربله--بستر باشید هم سیگار میک‌شید؟

بررسی امتیاز

1 اگر 7 یا 8 امتیاز کس��ب کرده‌اید، س��طح وابستگی‌ شما‌ به 
نکیوتین بالا اس��ت. شما باید برای حفظ سلامت خود در مورد 
روش‌های ترک دخانیات با پزشک مشورت کنید یا اینک‌ه برای 

یافتن مراکز ترک دخانیات در منطقه‌ خود تحقیق کنید.
2 اگر زیر 5 امتیاز دارید احتمالاً می‌توانید بدون تکن‌کیهای 
اصلاح یا جایگزینی نکیوتین، مصرف دخانیات را متوقف کنید. 
3 خودارزیابی این فرصت را برای شما فراهم کرد تا عادت‌های 
مص��رف دخانیات خ��ود را شناس��ایی و ارزیابی کنی��د. بدون 
درنظرگرفتن سطح کنونی اعتیاد شما به نکیوتین‌‌، اکنون وقت 

آن است که گام‌هایی را به سمت ترک این عادت بردارید.
شما می‌توانید:

 برنامه‌ای را برای کنارگذاشتن عادت استعمال دخانیات تهیه 

کنید. اولین گام ترک دخانیات، مش��خص کردن این موضوع است 
ک��ه چرا می‌خواهید ترک کنید. دلایل‌ خود را روی کی برگة کاغذ 
بنویس��ید. بعد از آماده کردن این لیست، کی کپی از آن را همراه 
خود داش��ته باشید. آن را به خاطر بسپارید و هر زمان که وسوسه 

شدید سیگار بکشید، به دلایل توقف این رفتار فکرکنید.
 درباره زمان‌ها و مکان‌های��ی که معمولاً در آن دخانیات مصرف 
میک‌نید، فکرکنید. به این فکرکنید در این زمان‌ها به جای مصرف 
دخانیات چه کاری می‌توانید انجام دهید. فهرستی از جایگزین‌های 

مثبتِ دخانیات تهیه کنید.
 ب��ا دخانیات خداحافظی کنید! ی��ک روز را برای ترک دخانیات 
انتخاب و قرارداد تغییر رفتار را امضا کنید و از کی دوس��ت و عضو 

خانواده هم بخواهید تا آن را امضا کند.
 همه س��یگارها، فندک‌ها، زیرسیگاری‌ها و قلیان‌های خود‌ را دور 

بیندازید.

خود ارزیابی
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برای حفظ سلامت خود و اطرافیان‌مان فصل ششم: دخانیا

مصرف دخانیات را کنار بگذاریم

ترک دخانیات ساده نیست. مصرفک‌نندگان دخانیات باید اعتیاد 
بدنی به نکیوتین و عادت استعمال دخانیات در زمان‌های معینی 
از روز را کن��ار بگذارن��د. تا جایی که ما در م��ورد روش‌های موفق 
ترک‌ اعتی��اد می‌دانیم، ت��رک دخانیات اغل��ب فرایندی طولانی 
اس��ت و چه‌بسا ش��امل چندین تلاش ناموفق پیش از رسیدن به 
موفقیت نهایی در ترک باشد. حتی ترکک‌نندگان موفق نیز گه‌گاه 
لغزش‌های��ی دارند که باعث تأیکد بر این نکته می‌ش��ود که ترک 

دخانیات فرایندی است که در طول زمان رخ می‌دهد.
ش��ما با مضرات اس��تعمال دخانیات آشنا هس��تید و می‌دانید 
که مصرف دخانی��ات کیی از مهم‌ترین عوامل خط��ر برای ایجاد 
بیماری‌های غیرواگیر از جمله بیماری قلبی، تنفس��ی، سرطان‌ها، 
ناباروری، یائسگی زودرس و... است. ضمن آنک‌ه مصرفک‌نندگان 
دخانیات به سلامت پوست و مخاط، دندان و زیبایی خود نیز صدمه 
زده و چهره ناخوش��ایندی دارند. همچنین این افراد برای اعضای 
خانواده و اطرافیان خود نیز شرایط نامناسبی ایجاد نموده و سبب 

 کی هفته کامل جدول زیر را برای بررسی عادت‌های خود تکمیل کنید تا بتوانید برای ترک تصمیم بگیرید. ردیف 1 و 2 با ذکر 
مثال تکمیل شده است.

كارت »ترك دخانیات«

 روزهای
هفته

احساس/موقعیت/ فعالیت مکانزمان
 خلق

 نیاز به دخانیات
)زیاد، متوسط، کم(

 آیا می‌خواهم دخانیاتاقدام
را ترک کنم؟

چرا؟

 11 شنبه
صبح

 دخانیاتشدیدمضطرببعد از اتمام جلسهاداره
مصرف کردم

 آرامشنه

 8شنبه
غروب

 اتاق
 نشیمن

 قبل از شام حین
تماشای تلویزیون

 دخانیاتکممضطرب
مصرف کردم

 لذتنه
می‌برم

گام اول : برای ترک دخانیات تصمیم‌گیری کنید

 اگر هنوز ب��رای ترک دخانیات تردید دارید، ‌کیبار دیگر به نکات 
زیر توجه کنید:

 مصرف دخانیات کش��نده اس��ت و من نمی‌خواهم زندگی را 
زودتر از موعد ترک کنم. 

 دخانیات 7000 نوع ماده سمی دارد و من نمی‌خواهم هر روز 
سموم مختلف را وارد بدنم کنم. 

 دخانیات اعتیاد آور اس��ت و من دوس��ت ندارم به هیچ ماده 
مضری معتاد باشم.

 هیچ دخانیات بی‌خطری وجود ن��دارد. حتی مواد دخانی که 
ماده سمی تار یا نکیوتین در آن‌ها کمتر است اثرات مشابهی بر 

سلامت دارند.
 هی��چ مقدار بی‌خط��ری برای دخانیات وجود ن��دارد و هر بار 

مصرف مواد دخانی یعنی ورود سم بیشتر. 
 ترک دخانیات به عنوان ی��ک مبارزه و خودکنترلی بر اعمال 
و رفتار به افزایش اعتماد به نفس من کمک میک‌ند. می‌خواهم 

اعتماد به نفس خود را افزایش دهم.  

 بر روی موارد مثبت تمرکز کنید. اکنون شما مصرف دخانیات 
را متوقف کرده‌اید و ذهن و بدن‌ ش��ما احساس بهتری دارد. در 
مورد چیزهای خوبی فکر کنید که از زمان ترک دخانیات برای 
شما رخ داده است. آیا راحت‌تر نفس میک‌شید؟ انرژی بیشتری 
دارید؟ فهرستی از چیزهایی خوبی که با مصرف نکردن دخانیات 
به دست آورده‌اید تهیه کنید. کی کپی از این فهرست را همراه 
خود داش��ته باشید و هر وقت که احس��اس اضطرار به مصرف 

دخانیات داشتید به آن نگاهی بیندازید.
 برای ترک دخانیات به خود پاداش بدهید. سینما بروید، برای 

شام بیرون بروید یا برای خود هدیه بخرید.

می‌ش��وند که دیگران بدون آنک‌ه مرتکب استعمال دخانیات شده 
باشند، دچار آسیب‌های آن بشوند. 

 ترک دخانیات کار سختی نیست کافی است بخواهید این کار را 
انجام دهید. توجه کنید در هرکی از مراحل ترک می‌توانید از نظر 
مشورتی مشاور یا پزشک نیز بهره بگیرید. اما خودتان نیز با رعایت 
نکات زیر کاملا قادر به ترک دخانیات هستید. اعضای خانواده خود 
را در جری��ان برنامه ترک دخانیات خود ق��رار دهید تا از حمایت 

اطرافیان و اعضای خانواده نیز استفاده کنید. 
مي‌تواني��د از منابع، کتاب‌ها، جزوات و راهنماي ترك دخانیات، 
كه در س��ایت وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي  و مراکز 

بهداشتی- درمانی وجود دارد استفاده کنید.
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گام دوم: برای ترک دخانیات اقدام کنید

اگ��ر برای ترک دخانیات آماده ش��ده‌اید موارد زیر را روش��ن 
کنید و برای ترک برنامه‌ریزی کنید: 

1
2

3

4

 مهم‌تری��ن دلیل و انگیزه ش��ما برای ترک دخانیات 
کدام است؟ 

دلایل خود را یادداشت کرده و مرتب به آن بیندیشید.

 تاريخ ترك را انتخاب کنید.
 از هم��ان روز اول خ��ود را کی غی��ر مصرف کننده 
دخانیات محس��وب کنید حتی اگر دخانیات مصرف 
میک‌نید نحوه اس��تعمال خود را تغییر دهید. بدین 
ترتی��ب که زم��ان و مكان‌هاي عادي و هميش��گي 
اس��تعمال دخانیات را تغيير دهيد. موقتاً در خانه يا 
اتومبيل دخانیات مصرف نكني��د. در محل‌هايي كه 
احس��اس راحتي مي‌كنيد،  دخانیات مصرف نكنيد. 
س��يگار را در نيمه آن خاموش كنيد. قلیان را بعد از 

چند پک کنار بگذارید.

روش ترك را انتخاب کنید. 
روش ش��خصي، به صورت توقف ‌کیباره و ناگهانی 
یا ترک تدریجی به‌صورت کم كردن دفعات مصرف 
دخانی��ات روزانه تا زمان��ی که به تدريج و در طول 
يك مدت مش��خص که خودتان انتخاب میک‌نید 
آن را کنار بگذارید. این روش به زمان بيشتري نياز 
دارد اما اگر به نکیوتین وابسته شده‌اید، این روش 

برای شما مناسب‌تر است.
روش مداخله پزشك، پزشک با استفاده از جايگزين 
نيكوتيني، شامل استفاده از قرص مكيدني،‌ آدامس 
و برچس��ب نيكوتيني یا گروه‌درماني با استفاده از 

هم‌تایان به ترک شما کمک میک‌ند.

 چگونگی کنت��رل هوس مص��رف دخانیات را یاد 
بگیرید.

هن��گام ميل ش��ديد به م��واد دخان��ی، از يكي از 
روش‌هاي زير استفاده كنيد:

  تأخير: براي استعمال مواد دخانی چند دقيقه 
وقف��ه ايجاد كنيد. از س��اعت زن��گ‌دار مي‌توان 

استفاده كرد.
 تنفس عميق: س��ه بار نفس عميق بكش��يد و 

سپس آهسته تنفس كنيد.
 نوشيدن: يك ليوان آب يا نوشيدني كم كالري 

مصرف كنيد.

 انحراف: به جاي مصرف دخانیات عمل ديگري مثل روزنامه 
خواندن، جدول حل كردن و قدم زدن انجام دهيد.

 يادآوري: به دلايل ترك دخانیات و ضررهاي آن فكر كنيد.
 تك تك ش��رح دادن: به ط��ور جداگانه موقعيت‌هاي هوس 
برانگي��ز را نام ب��رده، در مورد راه‌هاي مقابل��ه با هر يك فكر 

كنيد.
 پاداش: هرگاه موفق به غلبه بر يكي از هوس‌هاي استعمال 

دخانیات خود شديد به طريقي به خود هديه بدهيد.
 رد كردن: در صورت تعارف

 چیزهایی را که می‌توان در دهان گذاشت و دهان را مشغول 
کرد دم دست بگذارید مثلًا اسمارتیز، آدامس، خلال دندان و 

خلال هویج می‌تواند به شما کمک کند.
 اگ��ر قبلًا در ترک مواد دخانی مش��کل داش��ته‌اید، درباره 
جوی��دن آدام��س نکیوتی��ن‌دار، اس��تفاده از برچس��ب‌های 
نکیوتین‌دار، اس��پری‌های بینی‌، مواد استنش��اقی یا قرص‌ با 

پزش‌ک مشورت کنید.
 به خانواده و دوستان‌ خود بگویید که استعمال دخانیات را 

متوقف کرده‌اید.
 علامت‌های »سیگار نکشید«، »استعمال دخانیات ممنوع« 

را در ماشین، محیط کار و خانه خود نصب کنید.
 زمان بیش��تری را در اماکنی که اجازه اس��تعمال دخانیات 
نمی‌دهند، مثلا ساختمان‌های عمومی، کتابخانه‌ها، سینماها 

و تئاترها و رستوران‌های بدون سیگار صرف کنید.
 ی��ک ورزش جدی��د، برنامه تمرین��ی، س��رگرمی یا تعهد 
س��ازمانی جدید را انتخاب کنی��د. این کارها به برهم خوردن 

روال زندگی شما و جدا شدن از دخانیات کمک میک‌ند.
 م��واد دخان��ی را در مکانی قرار دهید که دسترس��ی به آن 
سخت باشد و مصرف دخانیات را نامطلوب‌تر و سخت‌تر کند. 
مث�اًل س��یگار را در فریزر، جعبۀ آچار ماش��ین و ی��ا قلیان را 
در انباری بگذارید. تأخیر در اس��تعمال دخانیات به ش��ما در 

تجدید نظر در مورد مصرف کمک میک‌ند.
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علايم سندرم ترك دخانیات و درمان آن

روش درمانعلامت

آیا احساس سبكي سر دارید؟
 دقت کنید تغيير وضعيت از خوابیده به نشسته یا از نشسته به ایستاده را به
 دقت و به آرامی انجام دهید. دوش آب گرم بگیرید از فنون شل‌سازی‌عضلانی

استفاده کنید.

مايعات زياد میل کنید. دوش آب گرم بگیرید. آیا احساس خشكي حلق و مجاری تنفسی دارید؟

قدم بزنید. دوش آب گرم بگیرید.آیا احساس بي‌قراري میک‌نید؟

 استراحت کنید.آیا احساس كسالت دارید؟

از ساعت 6 عصر چاي و قهوه میل نکنید.آیا به بي‌خوابي مبتلا شده‌اید؟

مايعات زياد و غذا با فيبر زياد مصرف کنید.آیا به نفخ و يبوست مبتلا شده‌اید؟

مايعات زياد و غذا با كالري كم مصرف کنید تا افزایش ناگهانی وزن پیدا نکنید.آیا احساس گرسنگي میک‌نید؟

آیا سردرد دارید؟
مايعات زياد مصرف کنید و بیشتر استراحت کنید. دوش آب گرم بگیرید. از 

فنون شل‌سازی‌عضلانی استفاده کنید.

 آیا احساس میک‌نید تمركز شما به هم خورده
است؟

مطالبی را که باید به خاطر بسپارید از جمله کارهای روزمره را يادداشت کنید. 
فنون شل‌سازی‌عضلات  از  و  بگیرید  گرم  آب  دوش  کنید.  استراحت  بیشتر 

استفاده کنید.  
 آیا اشتهای شما زیاد شده و احساس میک‌نید

ورزش کنید. غذاهای کمک‌الری و کم‌چرب مصرف کنید.وزن شما افزایش یافته است؟

2 براي كسب آرامش از راه‌های زیر استفاده کنید:

 در کی مکان راحت دراز بکشید و خود را رها کنید.
 چشم‌های خود را به آرامی ببندید و چند نفس عمیق بکشید.

 كشيدن دست‌ها و پاها براي چند ثانيه؛ عضلات خود را رها کنید.
 به تجربه‌های خوشایند و مناظر دل‌پذیر فکر کنید.

 قدم زدن، ورزش كردن و رفتن به پارك مفید است.
 حمايت‌ه��اي اجتماعي كس��ب كنيد: مثل تماس با دوس��تان، 

صحبت با افراد فاميل در مورد ترك سيگار و …؛ 
 اجتناب از موقعيت‌هاي خطر آفرين مثل حضور در ميهماني افراد 
سيگاري یا جایی که قلیان و یا هر ماده دخانی دیگر مصرف می‌شود 

به‌ويژه در اوايل دوره ترك دخانیات ضروری است.

گام سوم : زندگي بعد از ترک دخانیات

1 برای پیشگیری از عود استعمال دخانیات اطلاعات زیر 
را انجام دهید:

 همیش��ه انگیزه و علت اصلی ترک دخانیات خود را پیش رو 
داشته و به آن فکر کنید.

 ب��ا افكار منفي مبارزه كنيد. »ترك مواد دخانی كار س��ختي 
است«، »فقط يك بار مصرف ضرري ندارد« و امثال اين افكار را 

از خود دور كنيد. 
 مثبت و قوي باشيد.

 كارت »ت��رک دخانیات« خ��ود را در نقاط مختلف منزل و در 
ديد قرار دهيد.

  اس��تفاده از غذاهاي كم كالري يا نوش��يدني‌هاي كم كالري 
هنگام تمايل به استعمال دخانیات مفید است.

  قرار دادن قلم يا خودكار بين انگشتان دست به جاي سيگار
  حل جدول به جای مصرف قلیان مفید است.

  در صورتي كه دچار لغزش ش��ديد و يك بار مصرف کردید، از 
خودتان ناامید نشوید. با خودتان بگویید که »من مصمم به ترک 
هستم« و با تفكر مثبت و بررسي مجدد دلايل ترك خود، بار ديگر 

برنامه ترك دخانیات را شروع كنيد. 
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اختلالات مصرف مواد 

مصرف، مصرف نامناسب و اختلالات مصرف

اگرچه به واژه س��وء‌مصرف م��واد اغلب در خصوص م��واد روانگردان و 
ممنوع اشاره می‌ش��ود، اما ممکن است افراد زیادی وجود داشته باشند 
که از داروهای بدون نسخه و تجویزی، سوء‌استفاده یا استفاده نامناسب 
کنند. اس��تفادۀ نامناسب1 عبارت اس��ت از مصرف کی دارو برای هدفی 
که دارو برای آن س��اخته نش��ده است. مثلًا استفاده شما از کی مُسکن 
تجویزی بسیار‌ قدرتمند که متعلق به دوست‌ شما است برای کی سردرد 
معمولی استفاده نامناسب از دارو محسوب می‌شود. استفادۀ بیش از حد 
از هر دارویی می‌تواند آس��یب‌های جدی به همراه داشته باشد. استفاده 

نامناسب و سوءمصرف‌ هر دارویی می‌تواند منجر به اعتیاد شود.

چرا برخی از افراد گرفتار اعتیاد می‌شوند؟ 

 سابقة خانوادگی: سابقة خانوادگی در بروز اعتیاد نقش دارد.
 گرایش‌ها و رفتار والدین: تحقيقات نش��ان مي‌دهد که مراقبت‌ها و 
نگرانی‌ها یا انتظارات والدین بركاهش مصرف سيگار، الكل و مواد در 

فرزندان تاثيرگذار است. 
 مصرف مواد در دبیرس��تان‌ها: بيش��تر افرادی ک��ه از مواد ممنوعه 

استفاده میک‌نند، از دبیرستان شروع به انجام این کار کرده‌اند.
 انتظ��ارات مثبت: رایج‌ترین دلیلی که افراد برای توضیح نوش��یدن 
الکل، سیگار کشیدن یا مصرف مواد ممنوعه‌ ارایه میک‌نند، رسیدن‌ به 

آرامش، کاهش استرس یا فراموش کردن مشکلات است. 
 مش��کلات س�المت ذهنی:  افرادی که دچار افس��ردگی هستند، 
احتمال بیش��تری دارد که از داروهای تجویزی سوءاس��تفاده کنند، 

حشیش و سایر مواد ممنوعه بکشند و معتاد به سیگار شوند.

چرا برخی افراد مواد مصرف نمی‌کنند؟

عوامل زیادی بر خودداری افراد از مصرف مواد اثر می‌گذارد. 
برخی از شایع‌ترین عوامل گزارش‌شده عبارتند از: 

 مذه��ب و معنویت: هر چه س��طح معنویت و مذهبی 
بودن )دعا، توکل( بالاتر باش��د، احتمال کمتری دارد که 
فرد اقدام به نوش��یدن الکل، سیگارکشیدن یا استفاده از 

سایر مواد ممنوعه‌ کند.
 مش��غولیت ف��رد: هر چه ف��رد بیش��تر در فرایندهای 
آموزش��ی و س��ایر فعالیت‌های فوق‌برنامه درگیر باش��د، 

احتمال کمتری دارد که به اعتیاد روی بیاورد.
 ورزشکار بودن‌‌: هر فردی که ورزش می کند، احتمال 

کمتری دارد که از مواد ممنوعه استفاده کند.

نشانه‏های هشداردهنده مصرف مواد مخدر

هر کی از نشانه‏های زیر می‌تواند علامت هشداردهنده‌ای درباره 
مصرف مواد مخدر باشد:

  حرف زدن مانند معتادان )آهسته، کش‌دار و بی‌‌‌جان(؛
  قرمزی چشم‌ها و استفاده مرتب از قطره‌های چشمی؛

  خیره ماندن‌های طولانی؛
  ناآراستگی و عدم توجه به ظاهر؛

  استفاده از خوشبوک‌ننده‌های دهان؛
  آب‌ریزش مداوم بینی؛

  دوست شدن با افراد معتاد؛
  از دست دادن دوستان سالمی که اهل مصرف مواد مخدر 

نیستند؛
  عضو کی باند شدن؛

  فرار از مدرسه؛
  افت عملکرد در مدرسه؛

  هدر دادن پول یا از دست دادن اشیای باارزش؛
  تغییر عادت‏های غذایی؛

  نوسان‌های خلقی و عاطفی؛
  خشونت و پرخاشگری؛ و

  کمبود انرژی و انگیزه.
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اعتیاد به مواد مخدر

منظ��ور از اعتی��اد یا وابس��تگی به مواد مخ��در، مصرف 
مکرر این مواد اس��ت که تبعات نامطلوبی برای س�المت 
جس��می و ذهنی به دنبال دارد و روابط و زندگی روزمره 
مصرفک‌نن��ده را مختل میک‌ند. وابس��تگی به داروها یا 
مواد مخدر باعث می‌شود توان استدلال، ادراک و قضاوت 
فرد مخت��ل و هوش و حواس او تضعیف ش��ود. معتادان 
ب��ه تدریج حس میک‌نند مواد مخدر ب��رای آن‌ها از کار، 
مدرس��ه، خانواده و روابط دوستانه و اجتماعی نیز مهم‏تر 
ش��ده‌اند. آن‌ها هرازگاه س��عی میک‏نند مصرف این مواد 
را قط��ع کنند اما غالبا موفق نمی‏ش��وند. افرادی که مواد 
مخ��در مصرف میک‏نند، به مرور به این مواد، وابس��تگی 

جسمی و روانی پیدا میک‌نند.

1  وابستگی جسمی

وابس��تگی جسمی، وضعیتی است که در آن، بدن فرد 
نسبت به مواد مخدر مقاومت نشان می‌دهد و فرد برای 
دستیابی به همان آثار مطلوب و دلخواهی که از مصرف 
مواد انتظار داشته، مجبور می‌شود بیشتر از مرتبه‌های 
قبلی مواد مصرف کن��د. به طور مثال، فردی که برای 
اولین بار مشروب می‏نوشد، آثار نوشیدن الکل را تجربه 
میک‌ن��د و اگر دوباره بخواهد همان آثار را تجربه کند، 
مجبور است مقدار بیشتری الکل بنوشد. این میزان در 
دفعات بعدی نیز به طور مرتب بیشتر می‏شود و همین 
امر باعث ش��کل‌گیری اعتیاد می‌شود. عدم مصرف در 
چنین شرایطی باعث بروز علایم سندرم ترک می‌شود 
که بارزترین علایمش عبارتند از: لرز، گرفتگی عضلانی، 
تب، تهوع و اس��تفراغ. معتادان مجبورن��د دوباره مواد 

مصرف کنند تا از دست این مشکلات خلاص شوند.

2 وابستگی روانی

منظور از اعتیاد یا وابس��تگی روانی، میل شدید و مفرط 
درون��ی به ادام��ه مصرف مواد اس��ت. ف��ردی که دچار 
وابس��تگی روانی ش��ده باش��د، ممکن اس��ت وابستگی 
جس��مانی نیز داش��ته یا نداشته باش��د. وابستگی روانی 
گاهی وسوسه‌ای شدید برای مصرف مواد تلقی می‏شود. 
احساسات خوشایند و لذت‏بخشی که مصرف مواد ایجاد 
میک‏ند، ممکن است فرد را بارها تحرکی و او را متقاعد 
کند که مصرف مواد می‌تواند باعث کاهش اس��ترس‌ها و 
اضطراب‌های او ‏شود. در چنین شرایطی، اگر فرد مصرف 
مواد را برای مدت کوتاهی قطع کند، دچار وسوسه برای 
مصرف مجدد می‏ش��ود ولی با نش��انه‌های سندرم ترک 
مواجه نمی‌ش��ود. وابس��تگی روانی گاهی چنان ش��دید 
می‌ش��ود که فرد تمام زندگی‌اش را حول محور خرید و 

فروش مواد مخدر تنظیم میک‌ند.

نشانه‏های وابستگی به مواد مخدر

معیار تشخیص وابستگی یا اعتیاد به مواد مخدر، داشتن حداقل 3 نشانه از 
میان نشانه‏های زیر است:

1 مقاومت به مواد مخدر؛
2 پدیدار شدن نشانه‏های سندرم ترک هنگام قطع مصرف مواد مخدر؛

3 مصرف فراوان یا طولانی‌مدت مواد مخدر؛
4 تلاش ناموفق برای ترک مصرف مواد مخدر؛

5 ص��رف زمان زیاد برای تهیه و مصرف مواد یا رهایی یافتن از آثار و 
عوارض آن؛

6 اختلال عملکرد در مدرسه و محل کار به دلیل مصرف مواد مخدر؛ و
7 ادامه دادن به مصرف مواد مخدر با وجود تمام مشکلات ناشی از آن؛ 

نظیر آسیب‌ها و بیماری‌های جسمی.

پیشرفت اعتیاد

مسیر اعتیاد با امتحان کردن کی ماده مخدر آغاز می‌شود. برخی نوجوانان 
و جوان��ان مصرف مواد مخدر را امتحان میک‌نن��د، تنها به این دلیل که از 
دوس��تان خود عقب نمانند یا از س��وی آن‌ها طرد نش��وند. برخی دیگر نیز 
ممکن است به دلیل کنجکاوی‌هایی که مقتضای سن‌شان است، به مصرف 
مواد علاقه‌مند شوند. گروهی دیگر نیز ممکن است به احساسی که پس از 
اولین مصرف پیدا میک‏نند، علاقه‌مند ش��وند و به مصرف مواد ادامه دهند. 
به ه��ر حال، این روند موجب مصرف مکرر و ش��کل‌گیری تدریجی اعتیاد 
می‏ش��ود. در مس��یر اعتیاد معمولا مقاومت بدن به ط��ور تدریجی افزایش 
میی‏ابد و فرد حس میک‌ند که مواد برای او دیگر آن آثار خوشایند را ندارد 
و برای دستیابی به آن آثار مجبور می‌شود هر دفعه بیشتر از دفعه پیش به 
مصرف مواد روی آورد. در این وضعیت، حتی تلاش برای ترک مواد مخدر 
با نشانه‌های س��ندرم ترک مواجه می‌ش��ود. فرد معتاد در چنین شرایطی 
ممکن اس��ت اعتیاد خود را انکار کند یا علایم ناخوشایندی را که احساس 
میک‌ن��د، به اعتی��اد خودش ربط ندهد. در این وضعیت معمولا مش��کلات 
زندگی‏ باعث می‌ش��وند فرد معتاد دس��ت به کارهایی بزن��د که مدتی بعد 
پش��یمان ‏شود. او احتمالاً در چنین وضعیتی تصمیم به ترک مواد می‏گیرد 

اما نمی‏تواند به عهد خود وفادار بماند.
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فشار همسالان برای مصرف مواد مخدر

منظور از فشار همسالان، فشاری است که از جانب افراد هم‌سن‌وسال‌ 
یا هم‌رتبه به فرد وارد می‌شود. این فشار می‏تواند مثبت یا منفی باشد. 
اگر فشار به فرد برای انجام کاری سالم و مثبت و سودمند باشد، فشار 
مثبت تلقی می‌شود و اگر فشار به فرد برای انجام کاری منفی و ناسالم و 
زیان‌بار باشد، فشار منفی تلقی می‌شود. به همین ترتیب، می‌توان گفت 
دعوت همس��الان از کی فرد برای مصرف مواد مخدر، کی فشار منفی 
است. بسیاری از جوانانی که مواد مصرف میک‏نند، گاهی اطرافیان‌شان 
را به مصرف مواد دعوت یا مجبور میک‏نند. آن‌ها معمولا این کار را انجام 
می‏دهند تا از حمایت دیگران برای انجام و ادامه رفتارهای نامناس��ب 
خود بهره‌مند ش��وند. آن‌ها بر این باورند که اگر دیگران با آن‌ها همراه 
ش��وند، رفتار خودشان کمتر نامناسب و ناسالم به نظر خواهد رسید و 
حتی اگر گیر بیفتند هم تنها نخواهن��د بود. جوانانی که مواد مصرف 
میک‏نند، وقتی دیگ��ران در برابر دعوت یا اصرار آن‌ها به مصرف مواد، 
مقاومت میک‏نند؛ ناراحت می‏ش��وند و معمولا دوست ندارند کسی به 
آن‌ها یادآوری کند که این کارشان، زیان‌بار و ناسالم و غیرقانونی است. 
برخی از جوانان معتاد نیز اطرافیان‏ خود را مجبور به مصرف میک‏نند 
تا آن‌ها را دچار احس��اس شرمساری کنند. این گروه از جوانان ممکن 
است گاهی حتی بدون اطلاع فرد، او را درگیر مصرف مواد ک‏نند؛ مثلا 
مقداری از کی ماده مخدر را در لیوان نوش��یدنی‌اش حل کنند. به هر 
حال، بیشتر جوانانی که مواد مصرف میک‏نند، به آثار مخرب مصرف این 
مواد اهمیتی نمی‌دهند و نگران عواقب رفتار ناس��الم و غیرقانونی خود 
نیستند. برخی از جوانان معتاد نیز اطرافیان خود را برای مصرف مواد 
تحت فش��ار می‏گذارند زیرا می‏دانند مصرف مواد مخدر می‌تواند توان 

منطق و استدلال آن‌ها را مختل کند. 

مقاوم��ت در براب��ر فش��ار مصرف 

مواد

در ادامه، به چند دلیل مهم مبنی بر عدم استفاده از مواد مخدر اشاره 
می‌شود که ما هنگام تحت فشار قرار گرفتن و باید به آن‌ها فکر کنیم 

یا آن‌ها را به زبان بیاوریم:
  نمی‏خواهم اعتماد والدین یا سرپرستانم را از دست بدهم؛

  نمی‏خواه��م ارزش‌های اعتقادی یا قان��ون را زیر پا بگذارم یا 
دستگیر شوم؛

  نمی‏خواهم پرخاشگر شوم و به دیگران آسیب بزنم؛
  نمی‏خواهم چیزی بگویم که بعدا پشیمان شوم؛

  نمی‏خواهم هوشیاری‌ام کاهش پیدا کند؛
  نمی‏خواهم دچار توهم شوم؛

  نمی‏خواهم افسرده شوم یا خودکشی کنم؛
  نمی‏خواهم به زندان بیفتم؛

  نمی‏خواهم معتاد شوم؛
  نمی‏خواهم عواقب مصرف مواد مخدر را به جان بخرم؛

  نمی‏خواهم به بیماری‏های کبدی، قلبی‌ یا سرطان مبتلا شوم؛
 نمی‏خواهم از مدرسه اخراج شوم؛

  نمی‏خواهم از تیم ورزشی‏ام اخراجم کنند؛
  نمی‏خواهم پولم را هدر بدهم؛

  می‏خواهم درست فکر کنم؛
  می‏خواهم خودکنترلی داشته باشم و خودم انتخاب کنم که 

مواد مصرف کنم یا نه؛
  می‏خواهم دیگران به من احترام بگذارند؛

  می‏خواهم برای خواهران و برادران کوچ‏کترم الگو باشم؛
  می‏خواه��م مهارت‏های اجتماعی را بدون تیکه بر مواد مخدر 

یاد بگیرم و تمرین کنم؛ و
  نمی‏خواهم عکس‌العملم کند شود و تصادف کنم.

جوانان�ی که مواد مخ�در مصرف می‌کنن�د، معمولا با 
استفاده از حرف‌های مش�خصی به تشویق همسالان 
خود برای مصرف مواد می‌پردازند؛ حرف‌هایی از این قبیل 

که:
  تو که نمی‌ترسی! می‏ترسی؟!
  همه همین کار را میک‌نند.

  به ‏خاطر این و آن، لذت خودت را از دست نده.
  بچه‌ننه نباش!

  مطمئن باش هیچک‌س ‏جز من و تو از این موضوع باخبر 
نخواهد شد.

  کی بار امتحان کردن کسی را نمیک‏شد.
  اگر ‏این کار را نکنی، دیگر پیشت نمی‏آیم.
  مطمئن باش هیچ مشکلی پیش نمی‏آید.

  نگران نباش! ما مدت‏هاست داریم همین کار را میک‌نیم.
  مطمئن باش خوش می‏گذرد.

  مطمئن باش حال بهتری پیدا خواهی کرد.
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استفاده از مهارت‏های مقاومتی

برخی افراد مجبور می‌ش��وند اوقات س��ختی را برای مقابله با دوستان ناباب 
خود بگذارنند. آن‌ها ممکن است اعتمادبه‌نفس کافی نداشته باشند و مدتی 
پس از »نه« گفتن، دوباره تسلیم فشار همسالان ‏شوند. فشار منفی همسالان 
می‌تواند ش��کل‌های مختلفی داشته باش��د. گاهی این فشار، مستقیم است؛ 
یعنی افرادی که مواد مصرف میک‏نند، عبارات مس��تقیم و متقاعدکننده‌ای 
به زبان می‌آورند. گاهی این فش��ار، غیرمستقیم است؛ یعنی افرادی که مواد 
مصرف میک‌نند، ممکن اس��ت تشویق مستقیمی به مصرف مواد نکنند اما 
همین همنشینی با معتادان، به خودی خود، کی فشار منفی و غیرمستقیم 

محسوب می‌شود.

بیش��تر جوانان با فشار همسالان خود برای س��یگار کشیدن، مشروب خوردن و 
مصرف انواع مواد مخدر و محرک مواجه می‏ش��وند و بنابراین بس��یار مهم است که 
آن‌ها همیشه از این آمادگی برخوردار باشند که در برابر این فشارها مقاومت کنند و 
»نه« بگویند. مهارت‏های مقاومتی، مهارت‏هایی هستند که به فرد کمک میک‏نند در 
برابر چنین فشارهای منفی و ناسالمی »نه« بگوید. در ادامه، دستورالعمل‏هایی برای 

استفاده از مهارت‏های مقاومتی ذکر می‌شود:

با اعتماد به نفس »نه«  بگویید:
 به چشم‌های فردی که با او صحبت میک‏نید، نگاه کنید 

 با صدایی رسا بگویید »نه«  
 متکی به نفس و مطمئن باش��ید که دارید کار درستی انجام 

می‌دهید   
 از این که قانون را زیر پا نگذاشته‌اید و به ارزش‌های اعتقادی 

و خانوادگی‏تان وفادار بوده‌اید، احساس رضایت کنید.

از حضور در مکان‏هایی که احتمال می‌دهید 
در آن‌جا برای مصرف مواد تحت فشار قرار 

بگیرید، خودداری کنید:
 پیش��اپیش در مورد آن‌چه دوستان‏تان در 
هر مهمانی هنگام مواجهه با شما می‏گویند، 

فکر کنید؛
 قبل از حضور در هر موقعیتی از عدم وجود 

مواد مخدر در آن‌جا مطمئن شوید؛
 هرگ��ز ب��ه جای��ی نروید ک��ه می‏دانید در 
آن‌جا مشروب و مواد مخدر مصرف یا تعارف 

می‌شود؛ و
 فقط در فعالیت‏های سالم شرکت کنید.

با معتادان رفت و آمد نکنید:
 فقط با دوستانی حشر و نشر داشته باشید 

که از سلامت آن‌ها  اطمینان دارید؛ و
 از معتادان و فروش��ندگان م��واد مخدر 

دوری کنید.

در براب�ر انجام رفتاره�ای غیرقانونی، از 
خودتان مقاومت نشان دهید:

 از قوانین موجود در زمینه شیوه برخورد 
با معتادان و فروش��ندگان مواد مخدر مطلع 

شوید؛
 قوانی��ن مص��رف م��واد مخ��در را زیر پا 

نگذارید؛
 از کس��انی که قوانی��ن مربوط به مصرف 
مواد مخدر و داروه��ای غیرقانونی را زیر پا 

می‌گذارند، دوری کنید؛ و
 از حض��ور در اماکنی که به محل خرید و 
فروش و مصرف مواد مخدر ش��هرت دارند، 

خودداری کنید.

دیگ�ران را ب�ه انج�ام رفتارهای س�الم 
تشویق کنید:

 انجام فعالیت‏های س��الم را ب��ه دیگران 
پیشنهاد بدهید؛

 کسانی که شما را تحت فشار می‏گذارند، 
تشویق کنید رفتارشان را تغییر دهند؛ و

 جاهایی را ک��ه نوجوانان معتاد می‌توانند 
ب��رای دریافت کمک به آن‌جا مراجعه کنند، 

شناسایی کنید.

برای »نه«  گفتن‏تان دلیل بیاورید:
 می‌توانی��د ب��ه راحتی توضیح دهید که مصرف م��واد را کاری 

ناسالم، زیان‌بار، خطرناک و غیرقانونی می‌دانید.

از تکنیک ضبط صوت استفاده کنید:
 پاسخ منفی‌تان را مثل کی نوار ضبط‌شده چندین بار تکرار کنید 

تا مخاطب‌تان متقاعد شود که نمی‌تواند نظر شما را عوض کند.

پیام‌های غیرکلامی خود را با پیام کلامی‌تان سازگار کنید:
 تظاهر به مصرف مواد مخدر نکنید؛

 تظاهر به نوشیدن حتی کی جرعه از مشروبات الکلی نکنید؛
 لب به سیگار و حشیش نزنید؛

 به سرنگ یا آمپولی که با آن تزریق میک‏نند، دست نزنید؛
 هرگز قبول نکنید برای شخص دیگری مواد بخرید؛

 هیچ چیزی نگویید که معنای مستقیم یا غیرمستقیمش تایید 
مصرف مواد مخدر باشد؛ و 

 هرگز مواد مخدر شخص دیگری را نزد خودتان نگه ندارید.
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افرادی که سبک زندگی سالمی دارند...
 کنترل بیشتری بر زندگی‏ خود خواهند داشت.

 قادرند مسؤولیت رفتار و تصمیم‌های خود را قبول ک‏نند. 
 می توانند ضمن مراقبت از س�المت خ��ود، مزاحم ایمنی و 

سلامت دیگران نیز نشوند.
 آن‌ه��ا از قوانی��ن اجتماعی پیروی میک‌نن��د و به ارزش‌های 

خانوادگی خود احترام می‏گذارند. 
 آن‌ه��ا قوانین و مقررات مرب��وط به مصرف مواد را می‏دانند و 
هرگز از قوانین اجتماعی و مقررات مدرس��ه خود درباره مصرف 

مواد مخدر و داروهای غیرقانونی سرپیچی نمیک‌نند.
 آن‌ها دیگران را نیز به پیروی از این قوانین و مقررات تشویق 

میک‏نند.

الگوی سالمی باشید

الگ��وی س��الم و عاری از مواد مخدر، فردی اس��ت که 
سبک زندگی سالمی را انتخاب کرده و از مصرف مواد 
مخدر و داروهای غیرقانونی اجتناب میک‏ند، با قوانین 
آش��نایی دارد و از آن‌ه��ا پیروی میک‏ن��د و در ضمن، 
دیگ��ران را نیز از خطرهای مواد مخدر آگاه می‏س��ازد. 
بزرگسالان باید الگوی سالمی برای نوجوانان و جوانان 
خود باشند و به آن‌ها کمک کنند سبک زندگی سالمی 

انتخاب نمایند. 

مشکلات سلامت اختصاصی ناشی از هر ماده

انواع تنباکو
استفاده از محصولات تنباکو عامل اصلی بیماری و مرگ مرتبط 
با مواد و کی مشکل اصلی سلامت عمومی است. تدخین مستمر 
انواع تنباکو عامل خطرزا برای ش��ماری از مش��کلات س�المت 
جدی و طولانی مدت مثل فشارخون بالا، دیابت و آسم است. 
کودکان کس��انی که انواع تنباکو را تدخین میک‌نند در معرض 
خط��ر افزایش یافته مجموعه‌ای از مش��کلات مثل عفونت‌های 
تنفس��ی، آلرژی و آس��م هس��تند. زن��ان بارداری که س��یگار 
میک‌ش��ند در معرض خطر بالاتر سقط، زایمان زودرس و تولد 

فرزند با وزن کم هستند. 
گرچه بیشتر مردم تنباکو را به صورت تدخینی مصرف میک‌نند، 
اس��تفاده از ان��واع تنباکو به روش‌هایی به غی��ر از تدخین مثل 
جویدن ی��ا انفیه همچنین با خطر افزایش یافته بیماری همراه 
اس��ت. نهایتاً، مواجه با دود تنباکو در محیط )س��یگار کشیدن 
منفعلان��ه( همچنین خطر این مش��کلات س�المت را درمیان 

کسانی که خودشان سیگار نمیک‌شند، افزایش می‌دهد.

خطرات همراه با مصرف انواع تنباکو )به ترتیب از شدت کمتر 
تا شدت بیشتر( عبارتند از:

پیری زودرس، چین و چروک صورت

سلامت پایین‌تر و دیر خوب شدن سرماخوردگی

عفونت تنفسی و آسم

 فشارخون بالا و دیابت

 سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام
تولد در زنان باردار

بیماری کلیوی

بیماری انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم

بیماری قلبی،  سکته،  بیماری عروقی

سرطان ها

مواد افیونی

مواد افیون��ی باعث خواب‌آلودگی، رهای��ی از درد و القای 
ش��ادی می‌شوند. به این مواد »مخدر« نیز می‌گویند. مواد 
افیون��ی از ماده والد یعنی »تریاک« اس��تخراج می‌ش��وند 
م��واد افیون��ی مضعف دس��تگاه اعصاب مرکزی هس��تند. 
انواع مواد افیونی خیابانی ش��امل تریاک، ش��یره، هروئین 
و کِ��راک هروئی��ن می‌ش��ود. داروهای افیون��ی همچنین 
ممکن اس��ت توس��ط پزش��ک و عموماً ب��رای درمان درد 
تجویز ش��ود. مصرف مواد افیونی تجویزنش��ده و خیابانی 
می‌تواند مش��کلات متعددی برای مصرفک‌نندگان ایجاد 
کند، به‌خص��وص اینک‌ه این مواد گاه ب��ه صورت تزریقی 
مصرف می‌ش��وند که می‌تواند مش��کلات بیشتری را برای 
مصرفک‌ننده ایجاد کند. داروهای افیونی تجویزش��ده نیز 
می‌تواند برای مصرفک‌نندگان مش��کل‌آفرین ش��ود اگر به 
ص��ورت مکرر، با دوزه��ای بالاتر یا مدت زمان بیش��تر از 

تجویز پزشک مصرف شوند. 
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خطرات همراه با مصرف مواد افیونی )به ترتیب از شدت کمتر 
تا شدت بیشتر( عبارتند از:

خارش، تهوع و استفراغ

 خواب‌آلودگی، یبوست، خرابی دندان،
دوره‌های قاعدگی نامنظم

خرابی دندان‌ها

دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها

 افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی
جنسی

 مشکلات مالی و درگیری با قانون

دشواری‌های ارتباطی

مشکل در حفظ شغل و زندگی خانودگی

تحمل و وابستگی، علایم محرومیت

بیش مصرف و مرگ ناشی از نارسایی تنفسی

در بین مواد افیونی، هرویین بیشترین اثر تخدیری را به عنوان کی ماده 
مخ��در دارد. در ادامه اعتیاد به هرویین را توضیح می‌دهیم. اعتیاد به 

سایر مواد مخدر نیز از این روند تبعیت میک‌ند.
اعتیاد به هرویین: هرویین پودر سفیدرنگی است که از مورفین استخراج 
می‌شود. امروزه هرویین هیچ استفاده درمانی ندارد. هرویین کی ماده 
آرام‌بخش است که باعث خواب‌آلودگی و توهم می‌شود و از نظر ذهنی 
احساسات را کند میک‌ند. مصرفک‌نندگان ممکن است نوسانات روانی 
ش��دیدی را تجربه کنند که شامل سرخوش��ی‌های زیاد و پس از آن 
افسردگی و وضعیت روانی شدید می‌شود. این ماده سبب کاهش دفع 

ادرار، تنفس و تنگ شدن مردمک چشم می‌شود. 

حشیش

در جهان، حشیش شایع‌ترین ماده غیرقانونی مورد مصرف به حساب 
می‌آید. گرچه تجربه بیش‌مصرف و مس��مومیت با حشیش محتمل 
است، احتمال مرگ به علت مسمومیت با حشیش به تنهایی بسیار 
پایین است، البته تریکب آن با سایر مواد می‌تواند منجر به بیش‌مصرف 
و مرگ شود. گرچه مصرف حشیش همراه با پیامدهای سلامت منفی 
متعدد است و مصرف حشیش در بارداری اثرات مشابه تدخین تنباکو 
بر روی مادر و جنین دارد و می‌تواند ش��دت و عوارض وضعیت‌های 
بیماری فعلی مثل فشار خون بالا، بیماری قلبی، بیماری‌های تنفسی 

و سرطان‌های خاص را افزایش دهد.

خطرات همراه با مصرف حشیش )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت 
بیشتر( عبارتند از:

مشکلات توجه و انگیزش

اضطراب، بدبینی، هول، افسردگی

کاهش توانایی حافظه و حل مساله

فشارخون بالا

آسم، برونشیت

خانوادگی و  فردی  تاریخچه  با  افراد  در   ساکیوز 
اسیکزوفرنی

بیماری قلبی و بیماری انسداد مزمن ریوی

سرطان‌های راه هوایی فوقانی و گلو

محرک‌های آمفتامینی 

محرک‌ه��ای آمفتامین��ی ش��امل آمفتامی��ن، دِکس‌آمفتامی��ن، 
مت‌آمفتامین و اکستاس��ی می‌ش��وند. این دس��ته از مواد با وجود 
اثرات مش��ابه کوکایین، نیم‌رخ داروشناختی متفاوت با آن دارند و 
مصرف آن‌ها می‌تواند منجر به طیف وس��یعی از مشکلات سلامت 
جس��می و روانی ش��ود. ش��واهد فزاینده‌ای وجود دارد که برخی 
محرک‌های آمفتامینی به س��لول‌های مغز آس��یب می‌رسانند. به 
علاوه، مص��رف طولانی مدت دوز بالای آمفتامین کی عامل خطر 
برای س��وءتغذیه اس��ت که آن نیز می‌تواند منجر به آسیب دایمی 
به سلول‌های مغز شود. مصرف محرک‌های آمفتامینی همچنین با 
شیوع بالای مشکلات اجتماعی شامل مشکلات ارتباطی، مشکلات 
مالی، مش��کلات مرتبط با کار و تحصیل همراه اس��ت. نوسان‌های 
خلقی همچنین با مصرف مس��تمر محرک‌های آمفتامینی همراه 
اس��ت و برخی مصرفک‌نندگان بدتر شدن مشکلات سلامت روان 
مثل افس��ردگی و تحر‌کیپذیری را بعد از گذشت مدتی از مصرف 

گزارش میک‌نند.
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خطرات همراه با مصرف محرک‌های آمفتامینی )به ترتیب از 
شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 دشواری خواب، از دست دادن اشتها و
 کاهش وزن، دهیدراتاسیون، کاهش مقاومت

به عفونت
قفل شدگی فک، سردرد، درد عضلانی

 نوسانات خلقی- اضطراب، افسردگی، بیقراری،
شیدایی، هول، بدبینی

لرزش، ضربان نامنظم قلب، کوتاهی نفس

دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها

رفتار تهاجمی و خشن

جنون بعد از مصرف مکرر دوزهای بالا

آسیب دایمی به سلول‌های مغز

 آسیب کبدی، خونریزی مغزی، مرگ ناگهانی
ناشی از مشکلات قلبی- عروقی

آمفتامین‌ها

آمفتامین‌ها گروه بزرگ و متنوعی از مواد مصنوعی هستند که باعث 
تحرکی سیستم اعصاب مرکزی می‌شوند. دوزهای پایین آمفتامین 
باعث ارتقای هوشیاری، کاهش خستگی و بهبود وضعیت روانی فرد‌ 
می‌شود. با استفادة مکرر از این دارو‌ وابستگی فیزکیی و روانی ایجاد 
می‌شود. الگوهای خواب تحت تأثیر قرار می‌گیرد )بی‌خوابی(، ضربان 
قلب، تعداد تنفس، فشار خون افزایش میی‌ابد و بی‌قراری، اضطراب، 
از بین رفتن اشتها و مشکلات بصری نیز ایجاد می‌شود. دوزهای بالا 
در دوره‌های طولانی‌مدت‌ می‌تواند باعث توهم و اختلالات رفتاری 

شود.
انواع معین��ی از آمفتامین‌ها یا داروهای ش��به‌آمفتامین را برای 
مقاصد درمانی اس��تفاده میک‌نند. از داروهایی مانند ریتالین برای 
درمان کمبود توجه یا اختلال بیش‌فعالی کودکان استفاده میک‌‌نند. 
در سال‌های اخیر، این دارو در خوابگاه‌های دانشجویی محبوب شده  
چون برخی از دانشجویان از این داروها برای بیدار ماندن در شب‌های 
امتحان اس��تفاده میک‌نند. باور غلطی وجود دارد که این دارو باعث 

بهبود عملکرد درسی و دانشگاهی می‌شود. 

مت‌آمفتامین

نوعی از آمفتامین که روز به روز رایج‌تر می‌ش��ود، مت‌آمفتامین است که 
کی مادۀ اعتیادآور قوی و با عمل طولانی اس��ت که به‌شدت باعث فعال 
شدن مرکز پاداش مغز می‌شود و حس سرخوشی و شادی ایجاد میک‌ند. 
مت‌آمفتامین می‌تواند باعث آسیب به مغز شود و در مهارت‌های حرکتی 
و کارکردهای شناختی اختلال ایجاد کرده و به جنون و افزایش احتمال 

بروز‌ حمله قلبی و سکته بینجامد.
دوزه��ای کم مت‌آمفتامین باعث افزای��ش فعالیت فیزکیی و کاهش 
اش��تها می‌شود. اثرات این ماده به سرعت از بین می‌رود و مصرفک‌ننده 
به‌اجبار در جس��تجوی مصرف مقدار بیش��تری بر می‌آید. دوزهای بالا 
می‌تواند منجر به تش��نج، ضربان نامنظم قلب، توهم و حتی مرگ شود. 
در عین حال، مصرف بلندمدت می‌تواند باعث وابستگی، جنون، پارانویا، 
پرخاش‌گری، کاهش وزن و سکته شود. سوءمصرف چنین ماده‌ای اغلب 
سبب می‌شود فرد چند روز نخوابد یا غذا نخورد. در برخی مصرفک‌نندگان 
این ماده، حالت بالا به همراه برانگیختگی و آشفتگی و رفتارهای خشن 

بروز میک‌ند.
آسیب‌های این ماده مانند سایر آمفتامین‌ها نابودک‌ننده است. استفاده 
طولانی‌مدت‌ می‌تواند باعث آسیب‌های کشنده به کلیه و ریه و همین‌طور 
آس��یب روانی پایدار شود. در برخی حالت‌ها، ممکن است دو و نیم سال 
پس از آخرین مصرف نیز اختلال کارکرد روانی عمده ادامه داشته باشد.

مت‌آمفتامی��ن با اولین مرتبة مصرف به ص��ورت کی مادۀ بی‌نهایت 
اعتیادآور عمل میک‌ند. 

شیشه )ice( شکل قوی‌ای‌ از مت‌آمفتامین است. 

اکستازی

اکس��تازی یا متیلن دیوکس��ی‌مت‌آمفتامین ی��ا MDMA به 
‌هم��راه توهم‌زایی‌ حس‌ ب��از و گرم بودن ایج��اد میک‌ند. اثرات 
این دارو در عرض 30 دقیقه ش��روع می‌ش��ود و ممکن اس��ت 
4 تا 6 س��اعت دوام داشته باش��د. افراد جوان ممکن است ابتدا 
از اکس��تازی برای بهبود وضعیت روانی و ان��رژی گرفتن برای 
رقصی��دن اس��تفاده کنند. این ماده باع��ث افزایش ضربان قلب 
و فش��ار خون ش��ده و دمای بدن را تا نقطه‌ای افزایش می‌دهد 
که می‌تواند کلیه و سیس��تم قلبی عروقی را دچار اختلال کند. 
اس��تفاده مداوم س��بب آس��یب زدن به توانایی تعق��ل، تفکر و 
تنظی��م عواط��ف، حافظه، خواب و ایجاد درد در مغز می‌ش��ود. 
اکستازی در تریکب با الکل بی‌نهایت خطرناک و اغلب مرگ‌بار 
اس��ت. تحقیقات جدید نشان می‌دهد که ممکن است این دارو 
باعث مسمومیت عصبی دایمی مانند تخریب سلول‌های مغزی‌ِ 

تولیدک‌ننده سروتونین شود. 
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خطرات همراه با مصرف الکل  )به ترتیب از ش��دت کمتر تا 
شدت بیشتر( شامل موارد زیر است:

خم��اری، رفتار تهاجمی و خش��ن، 
تصادفات و آسیب

کاهش عملکرد جنسی، پیری زودرس

 مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم
لوزالمعده، فشار خون بالا

 اضطراب و افسردگی، دشواری‌های
ارتباطی، مشکلات مالی و شغلی

 دشواری در به خاطر آوردن چیزها و حل
مسایل

 بدشکلی و آسیب مغزی در
کودکان متولدشده از زنان باردار

آسیب مغز،  دایمی  آسیب   سکته، 
عصب و عضله

بیماری کبدی و بیماری لوزالمعده
سرطان دهان، گلو و سینه، خودکشی

آرام بخش ها و قرص‌های خواب آور

آرام بخش‌ها و قرص‌های خواب آور شامل بنزودیازپین‌ها و تریکبات 
مرتبط با آن هستند، اما آنتی‌هیس��تامین‌ها و آنتی ساکیوت‌کیها 
را ش��امل نمی‌شوند. آن‌ها جزء داروهای نسخه‌ای هستند، هرچند 
می‌توانند برای مصرفک‌نندگان، به‌خصوص در صورت مصرف مکرر 
یا با دوزهای بیشتر مش��کلاتی ایجاد کنند. عموماً بنزودیازپین‌ها 
برای درمان مش��کلات خواب، اضطراب یا س��ایر اختلالات خلقی، 
تروما، عمل‌های جراحی، ترک مواد خاص، تش��نج و درد عضلانی 
تجویز می‌ش��وند. آرامبخش‌ها و قرص‌های خواب ش��امل دیازپام، 
آلپرازولام، کلونازپ��ام، فلورازپام، اکُس��ازپام، نیترازپام، میدازولام، 
فلونیترازپام و فنوباربیتال اس��ت. این فهرست کامل نیست و تنها 
نام‌های ژنرکی را شامل می‌شود. تحمل و وابستگی به آرامبخش‌ها 
و قرص‌های خواب می‌توان��د پس از کی دوره کوتاه مصرف ایجاد 
و ترک از این داروها می‌تواند بس��یار ناخوشایند باشد. علایم ترک 
شامل اضطراب شدید و هول، بی‌خوابی، افسردگی، سردرد، تعریق 
و تب، تهوع و اس��تفراغ و تش��نج است. احتمال بیش‌مصرف ناشی 
از بنزودیازپین‌ها بسیار نامحتمل است، حتی اگر با دوزهای بسیار 
بالا مصرف شوند. گرچه، در صورت مصرف آن‌ها با سایر مواد مثل 
الکل، اس��تامینوفن یا مواد افیونی، خط��ر بیش‌مصرف و مرگ به 

صورت قابل توجهی افزایش میی‌ابد.

الکل

بین عوارض ناش��ی از مصرف الکل و میزان مصرف کی رابطه 
دوز- پاس��خ وجود دارد. مصرف الکل ی��ک عامل خطرزا برای 
طیف وس��یعی از مش��کلات س�المتی بوده و کی علت اصلی 
بیماری، افُت یکفیت زندگی و مرگ زودرس اس��ت. مشکلات 
اجتماع��ی همچنین مک��رراً با مصرف ال��کل پرخطر و در حد 
وابستگی همراه است و شامل قطع روابط با خانواده و دوستان 
و دش��واری در حفظ تحصیل و کار می شود. زنانی که در طول 
ب��ارداری الکل مصرف میک‌نند، در خطر داش��تن کودکانی با 
بدشکلی، مش��کلات یادگیری و رفتاری و نقص تکامل مغزی 
هستند. تحمل و وابستگی ممکن است متعاقب مصرف مقادیر 
ب��الا به صورت مزمن ایجاد ش��ود و مصرفک‌نندگان وابس��ته 
ممکن است در صورت کاهش یا قطع مصرف الکل دچار علایم 
محرومیت ش��وند. علایم ترک شامل لرزش، تعریق، اضطراب، 
تهوع، استفراغ و اسهال، بی‌خوابی، سردرد، فشار خون بالا، توهم 

و تشنج می شوند. 

خط��رات همراه با مصرف آرام‌بخش‌ه�ا و قرص‌های خواب )به 
ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از: 

خواب آلودگی، گیجی و تیرگی شعور

دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها

تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن

دشواری در خواب

اضطراب و افسردگی

از کوتاهی  دوره  از  بعد  وابستگی  و   تحمل 
مصرف

علایم محرومیت شدید

الکل، با  در صورت مصرف  و مرگ   بیش مصرف 
تریکبات افیونی و سایر مواد سرکوب کننده
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مواد استنشاقی

مصرف  استنشاقی  به صورت  که  هستند  موادی  تمام  استنشاقی  مواد 
می‌شوند، گرچه خود این مواد اثرات داروشناختی مختلفی دارند. مواد 
حلال‌ها،  بنزین،  شامل  می شوند  مصرف  شایع  صورت  به  که  فرّاری 
چسپ‌ها، اسِپری‌ها، جلادهنده‌های حاوی بنزن و چسپ‌ها یا تینرهای 
برخی  در  نیز  نیتروساکسید  و  آمیل‌نیتریت  است.  تولوئن  حاوی  رنگ 
جوامع مصرف می شوند. اثرات کوتاه مدت شامل تهوع، استفراغ، سردرد و 
اسهال است. دوزهای بالاتر می‌تواند منجر به تکلم جویده جویده، اختلال 
جهتی‌ابی، تیرگی شعور، هذیان، ضعف، لرزش، سردرد و توهم بینایی 
شود. نهایتاً مصرف می تواند در اثر سکته قلبی منجر به اغما یا مرگ شود.

عموماً، مواد استنش��اقی به علت دسترس��ی آس��ان توسط جوانان به 
قصد تجربه اس��تفاده می‌شوند و ممکن اس��ت در طولانی مدت مصرف 
تداوم نیابد. گرچه گروه هایی وجود دارند که مواد استنشاقی را تا دوران 
بزرگسالی، گاهی به علت فقدان دسترسی به سایر مواد و فشار فرهنگی 
ادامه می‌دهند. مواد استنش��اقی خاصیت وابستگی آور بالایی ندارند که 
به این معنا اس��ت که احتمال اندکی وجود دارد که مصرفک‌نندگان آن 
از نظر جس��می به آن وابسته ش��وند. گرچه، مصرف مواد استنشاقی با 
طیفی از اثرات ش��دید حاد و مزمن همراه است. مصرف دوز بالای مواد 
استنشاقی به بی‌هوشی فرد می‌انجامد. اگر جذب اکسیژن مصرفک‌ننده 
در خلال فرایند استنشاق کاهش یابد، چه‌بسا در عرض 5 دقیقه به مرگ 
مصرفک‌ننده منتهی ش��ود. »نش��انگان مرگ ناگهانی بر اثر استنشاق« 
می‌تواند نتیجه مرگ‌بار این عمل باش��د؛ خواه این بار اول مصرف باشد 
یا نه. این س��ندرم زمان��ی رخ می‌دهد که مصرفک‌نن��ده عمیقاً ماده را 
استنش��اق کند و سپس یا دچار وحشت شود یا در کی فعالیت فیزکیی 

مشارکت کند.

خطرات همراه با مصرف مواد استنشاقی )به ترتیب از شدت کمتر تا 
شدت بیشتر( عبارتند از: 

 گیجی و توهم، تهوع، خواب‌آلودگی، اختلال جهتی‌ابی،
تاری دید

سینوزیت، شبه‌سرماخوردگی،   علایم 
خونریزی بینی

تهوع و استفراغ، سوءهاضمه، زخم معده، اسهال
 سردرد، تصادفات و آسیب، رفتار خطرناک

و غیرقابل پیش‌بینی
افسردگی، شعور،  تیرگی  حافظه،  دادن  دست   از 

تهاجم، خستگی شدید
کندی هماهنگی،   دشواری‌های 

 واکنش‌های، هیپوکسی
)قلب، اعضا  آسیب  اغما،  تشنج،   سرسام، 

ریه‌ها، کبد، کلیه(
مرگ در اثر نارسایی قلبی

توهم زاها

توهم‌زاها موادی هستند که قادر به ایجاد توهم‌های بصری 
و صوتی و تغییرات‌ غیرمعمول در وضعیت روانی، فکری و 
حسی هستند. این مواد را »روان‌گردان«1 می‌نامند‌. وقتی 
که کی ماده توهم‌زا در مغز جذب شود، پیام‌های حسی 
مصرفک‌ننده  است  ممکن  و  می‌رسد  مغز  به  زحمت  به 
ببینید  موجی‌شکل  دیوارهای  صاف،  دیوارهای  جای  به 
مواد  »بشنود«.  را  مزه‌ها  اینک‌ه  یا  »ببوید«  را  رنگ‌ها  یا 
)ال‌اس‌دي(  دی‌اتیل‌آمید  اسید  لیسرژکی  شامل  توهم‌زا 
روان‌گردان(،  )قارچ  پسیلوسین  و  پسیلوسیبین   ،)LSD(
گروهی  این‌ها  است.  مسکالین  و  فن‌سکیلیدین  کتامین، 
از  مصرفک‌ننده  ادراک  روی  بر  که  هستند  مواد  از 
از  بیشتر  یا  اعوجاع کی  از طریق  و  اثر گذاشته  واقعیت 
لامسه(  و  چشایی  بویایی،  شنوایی،  )بینایی،  حس  پنج 
به  ایجاد میک‌نند. آن‌ها همچنین می‌توانند منجر  توهم 
زمان، خودآگاهی  احساس  شناختی،  فرآیندهای  اعوجاع 
و خُلق شوند. توهم‌زاهای طبیعی مثل قارچ روان‌گردان و 
مسکالین و توهم‌زاهای صناعی مثل ال‌اس‌دی، کتامین و 
پی‌سی‌پی )PCP( وجود دارند. کتامین کی ماده بیهوشی 
کابوس  عارضه  علت  به  کشورها  از  بسیاری  در  اما  است 

شبانه در بیماران، دیگر استفاده نمی شود.
اث��رات توهم‌زاها غیرقابل پیش‌بینی هس��تند و ممکن 
اس��ت برای مصرفک‌نندگان مختل��ف یا در مواقع مختلف 
متف��اوت باش��ند. در طولانی مدت، اس��تفاده از توهم‌زاها 
می‌تواند عوارض برخی اختلالات روانی مثل اسیکزوفرنی را 
تشدید کند. مصرفک‌نندگان ممکن است همچنین دچار 
فلاش‌بک شوند که به صورت بازگشت خود به خود اثرات 

مصرف توهم‌زا در گذشته است.

1 . psychedelic

خط��رات همراه با مصرف م�واد توهم‌زا )ب��ه ترتیب از 
شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 تغییرات بینایی، شنوایی، لامسه، بویایی،
رفتار غیرقابل پیش‌بینی

دشواری خواب
تهوع و استفراغ

 افزایش ضربان قلب و
فشارخون بالا
نوسانات خلق

اضطراب، هول، بدبینی
فلاش ب‌کها

 افزایش علایم بیماری‌های روانی مثل
اسیکزوفرنی
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ت و مواد
فصل ششم: دخانیا

 ال‌اس‌دی‌
بدنام‌ترین  در میان مواد روان‌گردان، »ال‌اس‌دی« معروف‌ترین و 
مادة روان‌گردان است. این ماده‌ اثرات فیزکیی شامل افزایش ضربان 
قلب، افزایش فشار خون و دمای بدن، سیخ شدن موهای بدن، 
لرزش عضلانی و اسپاسم عضلانی، تعریق، افزایش بزاق، لرز، سردرد 
و حالت تهوع ملایم ایجاد میک‌ند. این مادۀ مخدر باعث تحرکی 
انقباض‌های‌ ماهیچه‌ی رحم می‌شود و ممکن است منجر به تولد 

زودرس نوزاد یا سقط جنین در زنان باردار شود. 
اثرات روانی ال‌اس‌دی بسیار متنوع است. سرخوشی، حالت رایج 
روانی‌ای‌ اس��ت که این ماده ایجاد میک‌ن��د، اما فرد مصرفک‌ننده 
ممکن اس��ت بی‌قراری را نیز تجربه کند. به‌علاوه این مادۀ ممنوعه‌ 
زمان »چرخة تمرکز« را کوتاه میک‌ند و باعث می‌ش��ود ذهن فرد 
سرگردان شود. به هنگام مصرف، تفکرات چه‌بسا با هم تداخل کنند 
یا به ش��کل موازی درآیند و مصرفک‌ننده چندین تفکر متفاوت را 
با هم تجربه کند و خاطرات س��رکوب ش��ده او به سطح بیاید که 
اغلب دارای نشانه‌شناس��ی‌های عجیبی هستند. ال‌اس‌دی‌ در روند 
ادراک فرد اختلال ایجاد میک‌ند، مثلاً س��بب می‌شود اشیای ثابت 
در نظر فرد متحرک دیده شود. فرد ممکن است اختلال در ضربان 
قلب خود‌ را به عنوان »حملة قلبی« تفسیر کند. این خطا‌ها معمولاًً 
زمانی رخ می‌دهند که مصرفک‌نن��ده با کی تجربه یا کی خاطرة‌ 
سرکوب‌شدة عاطفی مواجه می‌شود. گرچه هیچ مدرکی وجود ندارد 
که نشان دهد ال‌‌اس‌دی وابستگی فیزکیی ایجاد میک‌ند، اما ممکن 
است وابستگی روانی ایجاد کند. بسیاری از مصرفک‌نندگان این مادة 
توهم‌زا کی یا دو روز بعد از مصرف افسرده می‌شوند و برای رهایی 
از این افسردگی بار دیگر به مصرف ال‌اس‌دی رو می‌آورند. در نتیجه 
چرخه‌ای از مصرف ال‌اس‌دی‌ برای رهایی از افس��ردگی‌های پس از 

مصرف آن ایجاد می‌شود که می‌تواند منجر به اعتیاد روانی شود.

کوکایین

کی پودر کریستالی سفیدرنگ است و به »کُ‌ک« هم مشهور است.
كوكايين در عرض کمتر از کی دقیقه از طریق ریه‌ها به جریان خون 
و در کمتر از 3 دقیقه به مغز می‌رسد. کوکایین با مکان‌های گیرنده 
در سیستم اعصاب مرکزی تریکب می‌شود و لذت شدیدی تولید 
میک‌ند. این احساس شادی و سرخوشی به سرعت فروکش میک‌ند 
و میل به تجربة مجدد احساسات لذت‌بخش، مصرفک‌ننده را به 

سمت مصرف کوکایین  بیشتر میک‌شاند.
کوکایین هم محرک است و هم مخرب سیستم اعصاب مرکزی. 
دوزه��ای پایین این ماده می‌تواند باعث کاهش ضربان قلب ش��ود. 
در دوزهای بالاتر، اثرات فیزکیی ش��دیدتر هستند: افزایش ضربان 
قلب و فشار خون، کاهش اشتها که می‌تواند منجر به کاهش شدید 
وزن، تشنج، پرش ناگهانی ماهیچه‌ها، ضربان نامنظم قلب و حتی 
مرگ بر اثر اوُردُوز شود. رهایی موقتی از افسردگی، کاهش خستگی، 
پرحرفی، افزایش هوشیاری و افزایش اعتماد به نفس از دیگر اثرات 
کوکایین است. با این حال، با افزایش دوز، مصرفک‌ننده برانگیخته‌تر 

و نگران‌تر می‌شود و رفتار او‌ خشن‌ و پارانوییدی‌تر‌ می‌شود.

 مصرف کوکایین با طیف وس��یعی از مشکلات سلامت جسمی 
و روانی همراه اس��ت. خطر عوارض سمّیت و مرگ ناگهانی معمولاً 
به علت اثرات کوکایین بر روی سیس��تم قلبی- عروقی قابل توجه 
است. مصرف کوکایین با رفتار پرخطر شامل تزریق پرخطر و رفتار 
جنسی غیرایمن همراه است که مصرفک‌نندگان و شرکای جنسی 
آن‌ه��ا را در معرض خطر قاب��ل توجه ابتلا به طیفی از بیماری‌های 
منتقل شونده از راه جنسی و ویروس‌های منتقل شونده از راه خون 
قرار می‌دهد. کوکایین شروع سریع دارد و اثرات آن نسبتاً سریع از 
بین می‌رود که می‌تواند منجر به تمایل برای مصرف مکرر ماده در 
کی نوبت منفرد توسط مصرفک‌نندگان آن شود. کوکایین هم‌چنین 
وابستگی روانشناختی یا وسوس��ه قوی ایجاد میک‌ند که می‌تواند 

حتی بعد از چند بار مصرف ماده ایجاد شود.

کِراک

در واقع همان کوکایین خالص است اما نمک هیدروکلراید هنوز 
در آن وجود دارد و با جوش شیرین و آب فرآوری می‌شود. چون 
کراک کی ماده مخدر خالص است، رسیدن به سرخوشی بسیار 

سریع رخ می‌دهد‌ و مصرفک‌ننده به سرعت معتاد می‌شود.

خطرات همراه با مصرف کوکایین )به ترتیب از ش��دت کمتر تا 
شدت بیشتر( عبارتند از:

 دشواری خواب، تندی ضربان قلب،
سردرد، کاهش وزن

 بی‌حسی، سوزن سوزن شدن، پوست
سرد، خراشیدن یا کندن پوست

 وسوسه شدید، استرس ناشی از سبک
زندگی

تصادفات و آسیب‌ها، مشکلات مالی
 نوسانات منطقی- اضطراب، افسردگی،

شیدایی، بدبینی
 افکار غیرمنطقی، دشواری در به خاطر

آوردن چیزها
رفتار تهاجمی و خشن

جنون بعد از مصرف مکرر دوزهای بالا
مرگ ناگهانی ناشی از مشکلات قلبی-

عروقی
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سایر مواد 

از طبقات  این گروه موادی هستند که به سادگی در هیچ کی 
شامل  می توانند  این‌ها  نمی گیرند.  قرار  داروشناختی  دیگر 
گاماهیدروبوتیرات )GHB( و هر داروی »طراح« دیگری شوند. 
سایر مواد مثل کاوا، داتورا، خات، نات مگ و مصرف کافیین بیش 
از حد همچنین می توانند در این طبقه قرارگیرند. ممکن است در 
منطقه شما مواد دیگری باشند که در هیچ کی از کلاس‌های مواد 
ارایه شده قرار نگیرند و لازم باشد در طبقه »سایر مواد« قرار گیرند.

گاماهیدروبوتی��رات )فانت��زی( در ابت��دا به عنوان ی��ک داروی 
بی‌هوش��ی ساخته شد و بعد به عنوان کی ماده تفریحی با خواص 
مشابه الکل و کی مکمل غذایی برای بدنسازها محبوبیت پیدا کرد. 
گرچه، به علت پتانسیل سوءمصرف استفاده از آن به عنوان داروی 
بی‌هوشی در بسیاری از کش��ورها ممنوع شده است. گزارش‌هایی 
نیز از فعالیت ش��به تش��نج متعاقب مصرف آن وجود دارد. مصرف 
گاماهیدروبوتیرات با خطر افزایش یافته بیش مصرف در مقایس��ه 
با سایر مواد همراه است زیرا دوز مورد نیاز برای دستیابی به اثرات 
مطلوب سرخوش��ی آور بسیار به دوز بیش مصرف نزدکی است. به 
علت شروع اثر سریع و خواص آرام بخشی/ فراموشی آور، این ماده در 
مواردی برای تجاوز استفاده می شود که در آن قربانی بدون آن که 
بداند گاماهیدروبوتیرات محلول در کی نوشیدنی را مصرف میک‌ند.

مصرف مزمن گاماهیدروبوتیرات می‌تواند تحمل و وابستگی و کی 
سندرم ترک ایجاد کند که مشابه سندرم ترک الکل و بنزودیازپین‌ها 
با اضط��راب، بی خوابی، لرزش، تعریق، بی‌قراری، تیرگی ش��عور و 

ساکیوز مشخص می شود. 

گاما هیدروکسی بوتیرات

یا گاما هیدروکس��ی بوتیرات )GHB( کی آرام‌بخش بسیار قوی 
سیس��تم اعصاب مرکزی اس��ت که به دلیل اثرات ش��ادی‌بخش، 
آرام‌بخش و آنابولکی )بدن‌سازی( آن مشهور شده است. این ماده در 
اصل برای کمک به کاهش تودة چربی بدن )چربی‌سوزی( و افزایش 
 GHB .حجم ماهیچه‌ها‌ بدون نسخه به بدن‌سازها فروخته می‌شود
کی مایع بی‌رنگ و بی‌مزه است که می‌توان به سادگی آن را در خانه 
یا آزمایشگاه شیمیایی تولید کرد. این ماده نیز همانند روهیپنول، 
بدون آنک‌ه تشخیص داده ش��ود در نوشیدنی‌ها ریخته می‌شود و 
نتیجه آن از دست رفتن حافظه، کاهش هوشیاری، فراموشی و حتی 
مرگ است. س��ایر عوارض جانبی GHB عبارتند از: حالت تهوع، 

استفراغ، از دست رفتن حافظه، توهم، کما و تنگی نفس.
کاوا کی تریکب مشتق شده از ریشه بوته پایپر متیستکیوم است 
که در بس��یاری از جزایر اقیانوس آرام کاش��ته می‌شود. کاوا برای 
قرن‌ها توسط ساکنان جزایر اقیانوس آرام به دلایل آیینی، مذهبی، 
پزشکی و اجتماعی مصرف می‌شده است. ریشه کاوا خردشده )به 
صورت س��نتی از طریق جویدن(، در آب ریخته شده و برای تولید 
کی مایع خاکستری رنگ با طعم بسیار ناخوشایند صاف می‌شود و 

به عنوان کی نوشیدنی مصرف می شود.  

اثرات کاوا شامل بی‌حسی و سوزن سوزن شدن دهان، سرخوشی 
خفیف، کاهش اضطراب، آرمیدگی، تقویت حسی و افزایش اجتماعی 
بودن می ش��ود. در دوزهای بالاتر آرام‌بخشی و عدم هماهنگی رخ 
می‌دهد. اثرات طولانی مدت مصرف کاوا شامل مشکلات گوارشی، 
روده‌ای خفیف، اختلال دید و بثورات پوس��تی خش��ک در پش��ت 

دست‌ها، کف پاها، روی ساق، رو و پشت ساعد می‌شود.
خات کی گیاه طعم‌دهنده مخصوص مناطق گرمسیری آفریقای 
ش��رقی و شبه‌جزیره عربستان اس��ت. این گیاه حاوی کی محرک 
آمفتامینی است که سرخوشی و کاهش اشتها ایجاد میک‌ند. مصرف 
طولانی مدت آن می‌تواند مش��کلات گوارش��ی و قلبی _ عروقی و 

پوسیدگی دندان ایجاد کند.

ماری جوانا و سایر فرآورده‌های خشخاش 

اگرچه شواهد باستان‌شناسی نشان می‌دهد که مصرف ماریجوانا 
)علف، گراس، پات1( به 6 هزار‌ سال قبل باز می‌گردد، اما این ماده از 

دهه 1960 به این سو در آمرکیا محبوب شده است. 
ماریجوان��ا را در اکثر مواقع به ص��ورت دود مصرف میک‌نند. اثر 
ماریجوانا معمولاً ظرف 10 تا 30 دقیقه حس می‌ش��ود و بعد از 3 

ساعت نیز از بین می‌رود. 
مهم‌تری��ن تأثیری که ماری جوانا در بدن ایجاد میک‌ند‌، اتس��اع 
رگ‌های خونی چشم‌هاست که سبب می‌شود چشم‌ها سرخ‌ شوند. 
مصرف ماریجوانا سبب سرفه، خشکی‌ دهان و گلو، افزایش تشنگی 
و اشتها، کاهش فش��ار خون، ضعف متوسط عضلانی و خستگی و 
پژمردگی پل‌کها می‌ش��ود. مصرفک‌نندگان ممکن است اضطراب، 
هراس، پارانویا و جنون را تجربه کنند و به محرک‌های رنگی، صوتی 
و چیزهایی که با س��رعت متغیر از آن‌ها دور می‌شوند، واکنش‌های 
ش��دیدی نش��ان دهند. دوزهای بالای حشیش می‌تواند توهم‌های 
بصری واضح ایجاد کند. مصرفک‌نندگان مت‌آمفتامین اغلب به دلیل 
مواد ش��یمیایی موجود در آن، آس��یب‌های بازگشت‌ناپذیری را در‌ 
دندان‌های خود تجربه میک‌نند. به این حالت »دهان مت‌آمفتامین« 

گفته می‌شود.

1 .  pot



 

 نوجوانان و مدارسافته سلامت یادغام  یمراقبت ها
 

 ب یبراساس سامانه سدر مدارس   ینات غربالگریانجام معا
 

 سال (  18تا  5) یمراقبت از نظر سلامت اجتماع
 یازمند ارجاع فورین یدهنده کودک آزارم نشان یعلا

 ک سالیر یدر کودک ز یو شکستگ یوجود هرگونه خونمردگ 

 شگون یا نیه اثرات انگشت، شلاق یشب ییها یوجود کبود 

 گار یه آتش سیشب ییها یسوختگ 

با آب جوش یه سوختگیشب یعاتیضا 

  علائم گاز گرفتن 

 مفاصل  یتورم و در رفتگ 

ده شدن موها یاز کش یدر سر ناش یود مناطق طاسوج 

 

 آثار ضربات شلاق 

 لجام لب یپارگ 

 چشمان یکبود 

مشاهده صدمات متعدد در مراحل مختلف بهبود 
 

 ریب پذیخانواده آس

یروان – یت جسمیمعلول 

یفرد زندان  

خاص یها یماریب 

ادیاعت 

فقر 



 سوال شود:ا خود نوجوان ین یاز والد
 ل ارجاع به کارشناس روانیدر صورت تما

 

 
 خشونت خانگی و انواع آن   

  یخشونت خانگافتد. یدهد که اغلب و نه همواره در درون منازل اتفاق میرخ م یزندگ ین افراد خانواده و شرکایکه ب یخشونت 

 . شودی( پرداخته میه همسر )همسرآزارین متن تنها به خشونت علیو آزار سالمندان است. در ا ی، همسرآزار یشامل کودک آزار

 اِعمال  یو  خشونت جسمان ی، خشونت جنس ی، خشونت اقتصادیو کلام یمانند خشونت روان یمختلف یهابه صورت یهمسرآزار
 شود. یم

، مشت، لگد، یلیبه اشکال مختلف )س یکیزیف یاء به سمت همسر، حملهیبه اَشکال مختلف از جمله پرتاب اش یمانجس یهمسرآزار 
 ج است. یها راان خانوادهی، در میهمسر به خدمات بهداشت یابیاز دست یریا جلوگیکمربند و ...( 

 
 

 از زنان متأهل سوال شود

 یا کتک کارین و یب، توهید به آسیادزدن، تهدیمنجر به فر یت گاهین عصبانیند که اشو یم یاز دست هم عصبان یزن ها و شوهرها گاه
 شود. آیا تاکنون همسر شما: یم



 شما را کتک زده است •

 ن کرده است یبه شما توه•

 شما را به آسیب تهدید کرده است •

                      سر شما فریاد زده است  

 
  یهمسر آزار یرغربالگ ینحوه نمره گذار

 ( 4نه اغلب )یگز          (3نه گاهی )یگز                 ( 2نه بندرت  )یگز            ( 1نه هیچ وقت )یگز

 (5نه همیشه        )یگز

 به عنوان مثبت تلقی می شود. 10از بالا تر از یمی باشد. امت 20و حداکثر آن  4بنابراین حداقل امتیاز این مجموعه سوالات  

 
 ن زن که سابقه متأهل بودن دارند، سوال شود:یاز مراجع

 د؟یو فوت همسر داشته ا ییتجربه طلاق/ جدار یک سال اخیا در یآ 
 ل ارجاع به کارشناس روانیدر صورت تما           

 

 

 



: معلولیـت عبارتسـت از محدودیـت هـای دائمـی در زمینـه هـای مختلـف جسـمی، حسـی یـا ذهنـی روانـی -معلولیـت جسـمی 

آن را در زندگـی روزمـره در مقایسـه بـا سـایر افـراد جامعـه دچـار مشـکل یـا محدودیـت  ـ روانـی كـه شـخص مبتـلا بـه

توانایـی هـای ذهنـی و یـا سـلامتی روانـی آنهـا بـه جـدی سـازد. اشـخاص معلـول، افـرادی هسـتند كـه عملکـرد جسـمانی،

همیـن دلیـل  اسـتاندارد سـن آنهاسـت انحـراف داشـته و به احتمـال قریـب بـه یقیـن بـه مـدت بیـش از شـش مـاه از آنچـه

 .بـرای آنـان در زندگـی روزمـره مشـکلاتی را بوجـود مـی آورد

بــه آن دســته از بیمــاری هــا گفتــه مــی شــوند كــه صعــب العــلاج بــوده و قابــل  بیمــاری هــای خــاص***

عمـر تحـت مراقبتهـای خـاص قـرار گیرنـد و ضـرورت دارد ایـن ســت بیمــاران تــا آخــردرمــان نمــی باشــند و لازم ا

هموفیلـی، تالاسـمی و نارسـایی دیالیـز،MS، بیمـاران بـه طـور مسـتمر تحـت درمـان قـرار داشـته باشـند. بیمـاری هایـی نظیـر

 .مزمـن كلیـه از جملـه ایـن بیمـاری هـا هسـتند

: عبـارت از تعلـق یـا تمایـل غیـر طبیعـی و مداومـی اسـت كـه برخـی از افـراد نسـبت بـه بعضـی از مـواد مخـدر ، تیـاداع****

 .محـرك یـا الـکل پیـدا مـی كننـد

 ـی باشـدمنظـور از اعتیـاد اسـتفاده غیـر طبـی و مکـرر دارو یـا مـواد اسـت كـه بـه ضـرر خـود مصـرف كننـده بـا دیگـران م

در اینجـا منظـور از فقـر مـواردی اسـت كـه خانـواده تحـت پوشـش سـازمانهای حمایتـی از قبیـل  تعریـف فقـر:*****

 . خیریــه و .... می باشــند سـازمان بهزیسـتی، كمیتـه امـداد، نهادهای

 

 
 منبع 

ه خدمات رده یارا یم سلامت برایت ییو برنامه اجرا ینیبال ی، راهنما ینت سلامت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکمعاو
 1394،  یسال وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشک 18تا 5 یسن
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