
پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر
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بخش اول: اهداف، نگرش ها و آمادگي

1. تا چه اندازه برای کاهش وزن مصمم هستید؟
1. هیچ انگیزه اي ندارم         2. کمي   3. تا حدي 

 4. کاملاً  مصمم هستم        5. به شدت
2. چقدر اطمینان دارید که تا پایان مهلت مقرر این برنامه و دستیابي به هدف مورد نظرتان ثابت قدم بمانید؟

 1. اصلًا       2. کمي   3. تاحدي 
 4. کاملًا       5. بسیار زیاد

3. با توجه به تمام عوامل بیروني که در حال حاضر با آن ها درگیر هسـتید )هیجانات شغلي، شرایط خانوادگي و غیره( 
به چه میزان مي توانید خود را متعهد به انجام فعالیت هاي مورد نیاز این برنامه بدانید؟

1. اصلًا     2. تاحدي    3. مطمئن نیستم
 4. تا حدي مناسب    5. کاملًا

4. در مـورد مقدار وزني که مي خواهید از دسـت بدهید و مدت زمان ایـن برنامه صادقانه فکر کنید. با فرض کاهش نیم 
کیلوگرم در هفته، انتظار شما تا چه حد واقع بینانه است؟

 1. بسیار غیر واقعي             2. تا حدي غیرواقعي    3. نسبتاً غیرواقع بینانه 
     4. تا حدي واقع بینانه              5. بسیار واقع بینانه

5. به نظر شما در طول زمان برنامه، ممکن است به خوردن مقدار زیادی غذا فکر کنید؟
 1. همیشه               2. به دفعات     3.گاهی 

 4. به ندرت                5. هرگز
6. به نظر شما در طول زمان برنامه، ممکن است احساس ناراحتی، عصبانیت و یا افسردگی را تجربه کنید؟

 1. همیشه               2.غالباً     3.گاهی 
 4. به ندرت                5. هرگز

راهنماي ارزیابي:
 نمره 6 تا 16: اکنون زمان مناس��بي براي ورود شما 
به برنامه کاهش وزن نیست. انگیزه و پایبندي ناکافي 
و نیز اهداف غیرواقع بینانه مي توانند مانع پیشرفت شما 
گردند. عوامل مؤثر در این عدم آمادگي را ش��ناخته و 
قب��ل از اقدام به اجرای برنام��ه کاهش وزن در تغییر و 

تعدیل آن ها بکوشید.
 نم��ره 17 تا 23: ت��ا حدي براي ش��روع این برنامه 
آمادگي دارید اما باید به دنبال عواملي باشید که آمادگي 

شما را بالا ببرند.
 نمره 24 تا 30: مشکلي نیست و مي توانید راهي سالم 

و مؤثر براي کاهش وزن را درپیش گیرید.
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بخش دوم: نشانه هاي گرسنگي
1. آیـا زماني کـه مطلبي در مورد غذا و خوراکـي مي خوانید و یا صحبتي از آن به میان مي آید، دوسـت دارید چیزي 

بخورید حتي اگر گرسنه نباشید؟
   1. هرگز        2. به ندرت       3. گاهي 

   4. اغلب        5. همیشه
2 . تا به حال چندبار اتفاق افتاده است که به دلیلي غیر از گرسنگي واقعی اقدام به خوردن نمایید؟

   1. هرگز       2. به ندرت       3. گاهي  
   4. اغلب        5. همیشه

3. آیا زماني که غذاي مورد علاقه تان در اطرف شما وجود دارد مي توانید از خوردن آن چشم پوشي کنید؟
   1. هرگز        2. به ندرت        3. گاهي  

   4. اغلب        5. همیشه

راهنماي ارزیابي:
 نمره 3 تا 6: گاهي شما بیش از مقدار معین غذا مي خورید اما به نظر مي رسد دلیل آن حساسیت شما به عوامل محیطي 

نیست. مهار دیدگاه هایي که شما را به غذا خوردن ترغیب مي کنند بسیار راه گشا است.
 نمره 7 تا 9: ش��ما تمایل اندکي به خوردن دارید تنها به این دلیل که غذا در دس��ترس اس��ت. اگر بکوشید در برابر عوامل 

خارجي مقاومت کنید و تنها زماني غذا بخورید که واقعاً گرسنه هستید کاهش وزن براي تان آسان تر خواهد شد.
 نمره 10 تا 15: میل به غذا خوردن در ش��ما تا حد زیادي مربوط به این اس��ت که در مورد خوراکي ها فکر مي کنید یا در 
معرض محرک ها قرار مي گیرید. به راه هایي فکر کنید که درگیر وسوس��ه ها نش��وید. در آن صورت تنها زماني غذا مي خورید 

که کاملًا گرسنه باشید.

بخش سوم: کنترل پرخوري
در صورتي که اتفاقات زیر در طول برنامه هاي کاهش وزن براي شـما رخ دهد آیا مي توانید بلافاصله پس از آن و یا در 

بقیه  ساعات روز میزان غذا خوردن خود را کنترل کنید؟

1. با وجود این که طبق برنامه قرار است نهار نخورید از طرف یک دوست براي نهار دعوت مي شوید.
  1. خیلي کم  می خورم    2. تا حدي کم مي خورم     3. تفاوتي نمي کند  

5. خیلي بیشتر مي خورم   4. کمي بیشتر مي خورم    
2. برنامه  خود را با خوردن یک خوراکي ممنوع )چاق کننده( زیر پا گذاشته اید.

  1. خیلي کم تر مي خورم    2. کمي کم تر مي خورم     3. تفاوتي نمي کند 
  4. کمي بیشتر مي خورم    5. خیلي بیشتر مي خورم

3. تا به حال تغذیه مناسـبي داشـته اید و زیـاد فعالیت مي کرده اید و حالا هوس خوردن یک نـوع خوراکی را که برای 
برنامه تان تهدیدی محسوب می شود دارید.

  1. خیلي کم تر مي خورم    2. تا حدي کم ترمي خورم    3. تفاوتي نمي کند 
  4. کمي بیشتر مي خورم    5. خیلي بیشتر مي خورم

ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب
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راهنماي ارزیابي:
 نمره 3 تا 7: شما به سرعت پس از هر بار اشتباه به خود مي آیید. با این حال اگر تناوب پرخوري و محدودیت تکرار شود 

با مشکل جدي در تغذیه روبه رو خواهید شد. بهتر است از یک متخصص تغذیه مشورت بگیرید.
 نمره 8 تا 11: به نظر مي رس��د ش��ما اجازه نمي دهید تغذیه خارج از برنامه مشکلي براي تان ایجاد کند. این نشانه  نگرش 

متعادل و قابل انعطاف شما است.
 نمره 15 تا 12: ش��ما در معرض پرخوري پس از اتفاقات غیرقابل کنترل تغذیه اي قرار دارید. بهتر اس��ت واکنش خود را 

نسبت به این اتفاقات مشکل ساز اصلاح کنید.

بخش چهارم: پرخوري و جبران
1. صرف نظر از میهماني ها، آیا تا به حال اتفاق افتاده که مقدار زیادي غذا را با سرعت بخورید و پس از آن احساس کنید 

زیاده روي کرده اید و خارج از کنترل عمل کرده اید؟
   1. بله       2 . نه

راهنماي ارزیابي:
 اگر پاس��خ شما به س��وال های 1 و 2 
» نه« اس��ت: به نظر مي رسد پرخوري و 
جبران )پاکس��ازي( پس از آن براي شما 

مساله مهمي نیست.
 در صورت پاس��خ » بله«به ش��ماره 1: 
این الگوهاي تغذیه اي را مورد توجه قرار 
دهید. ممکن است باز هم تکرار شوند. با 

یک متخصص تغذیه مشورت کنید.
 در ص��ورت پاس��خ » بل��ه« به س��وال 
شماره 2: نشانه هایي از یک مشکل جدي 
تغذیه اي در ش��ما مشاهده مي شود. فوراً 
براي ارزیابي این اخت��لالات تغذیه اي با 

یک متخصص تغذیه مشورت کنید. 

167

ی منظم
ت بدن

فعالي



بخش پنجم: غذا خوردن عصبی
1. آیا وقتي عواطف منفي مانند اضطراب، افسردگي، عصبانیت و یا احساس تنهایي به شما هجوم مي آورند دچار افراط 

در خوردن مي شوید؟
  1. هرگز     2. به ندرت    3. گاهي   4. اغلب   5. همیشه

2. آیا زماني که با هیجانات مثبت مواجه مي شوید کنترل خود را در زمینه  خوردن از دست مي دهید؟ )آیا شادماني خود 
را با خوردن جشن مي گیرید؟(

  1. هرگز     2. به ندرت    3. گاهي   4. اغلب   5. همیشه
3. آیا پس از تعاملات نامطلوب با دیگران یا یک روز سخت کاري دچار پرخوري مي شوید؟

  1. هرگز     2. به ندرت    3. گاهي   4. اغلب   5. همیشه

راهنماي ارزیابي:
 نمره 3 تا 8: ظاهراً اجازه نمي دهید عواطف بر تغذیه شما تأثیر بگذارد.

 نمره 9 تا 11: واکنش ش��ما به هیجانات گاهي پرخوري و زماني دیگر کم خوري اس��ت. این رفتار را به دقت مورد ارزیابي 
قرار دهید تا به زمان و علت آن پي ببرید و خود را براي انجام فعالیتي جایگزین آماده نمایید.

 نمره 12 تا 15: هیجانات مثبت و منفي شما، را به غذا خوردن ترغیب مي کنند. بکوشید با آن ها کنار بیایید و راهي دیگر 
براي بیان آن ها پیدا کنید. بهتر است با یک مشاور در این مورد صحبت کنید.

ک زندگی سالم
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بخش ششم: الگوهاي رفتاري و دیدگاه ها:
1. آیا ورزش می کنید؟

  1. هرگز    2. به ندرت    3. گاهي   4. تا حد زیادي    5. اغلب
2. چه قدر اطمینان دارید که قادر به ورزش منظم هستید؟

2. کمي اطمینان دارم         3. تا حدي    1. اصلا      
4. اطمینان زیادي دارم      5. کاملًا  

3. زماني که به ورزش کردن فکر مي کنید آیا تصویر ذهني شما از خودتان مثبت است یا منفي؟
  1. کاملًا منفي    2. تا حدي منفي     3. خنثي 

  4. کمي مثبت    5. بسیار مثبت
4. چه میزان اطمینان دارید که قادر به گنجاندن  ورزش در برنامه  روزانه خود باشید؟

  1. اصلًا مطمئن نیستم    2. تا حد کمي    3. تقریباً اطمینان دارم 
  4. کاملا مطمئن هستم    5. اطمینان زیاد دارم.

راهنماي ارزیابي:
 نمره 4 تا 10: آن طور که باید ورزش نمي کنید. بررسي کنید که چه دیدگاهي در مورد ورزش یا شیوه ي زندگي راه را براي 

شما بسته است. سپس آن را اصلاح کرده و ثابت قدم به راه خود ادامه دهید.
 نمره 11 تا 16: اگر احساس بهتري درباره ورزش داشته باشید آن وقت بیشتر ورزش خواهید کرد. براي این که فعال تر باشید 

به راه هاي مورد علاقه و هماهنگ با شیوه ي زندگي خود فکرکنید.
 نمره 17 تا 20: شکي نیست که شما فرد فعالي هستید. به دنبال راه هایي براي انگیزش بیشتر باشید.

 مي توانید پس از تعیین نمره در هر بخش قضاوت بهتري نسبت به نقاط ضعف و قوت خود در موضوعات ورزش و تغذیه داشته باشید. 
فراموش نکنید که اولین گام در اصلاح رفتار تغذیه اي شناخت شرایطي است که عادت های غذایي شما را تحت تأثیر قرار مي دهند.

فعالیت خودارزیابي فوق در تعیین میزان آمادگي ش��ما براي کاهش وزن کمک کننده اس��ت. اگر شما به منظور بهبود وضع سلامت 
خود اقدام به کاهش وزن نموده اید، شناخت دیدگاه هاي تان نسبت به ورزش و تغذیه کمک بزرگي به موفقیت شما در برنامه خواهد بود.

اکنون می توانیم:
 هدف هاي واضح براي کاهش وزن در نظر بگیریم و آن ها را از لحاظ درستي بررسي کنیم: آیا این اهداف روشن و مشخص، قابل 
ارزیابي، قابل دسترس��ي، قابل اعتماد و از لحاظ زماني معین هس��تند؟ اهداف واقع بینانه از طریق افزایش اعتماد به نفس ش��ما در 

توانایي ایجاد تغییرات درازمدت، میزان موفقیت برنامه کاهش وزن را بالا مي برند.
 گزارش تغذیه اي تهیه کنیم و محرک هاي مؤثر بر عادت های غذایي مان را مشخص کنیم. راه هایي براي محدود کردن یا کاهش 

نفوذ تعدادي از مهم ترین آن ها را پیدا کنیم.
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و قادر خواهیم بود:
1 استفاده  بیشتر از میوه،  سبزي و غلات کامل )مثل گندم و جو پوست  نگرفته( و تغذیه  کم چرب را به یک عادت تبدیل کنیم.

2 سهم هر ماده غذایي را در بشقاب شام بعدي خود مشخص کنیم. اگر بخش عمده   غذاي ما را سبزي و غلات تشکیل نمي دهند به 
جاي آن ها یک فنجان گوش��ت، ماکاروني یا پنیر به همراه یک فنجان حبوبات، س��الاد سبزي یا یک نوع سبزي مورد علاقه میل کنیم. 

مي توانیم با خوردن همان مقدار غذایي که همیشه میل مي کردیم مقدار کالري را کاهش دهیم.
3 می توانی��م فعالیت بیش��تری را در برنامه  روزانه  خود جاي دهیم. به باش��گاه محل زندگي خود بروی��م و با تجهیزات و امکانات قابل 

دسترسي آن ها آشنا شویم. دس��تگاه ها و ورزش هاي 
جدید را امتحان کنی��م تا فعالیت مورد علاقه  خود را 

پیدا کنیم.
4 خرید مواد غذایي سالم و مغذي و پرهیز از خرید 
مواد پرچرب، ش��یرین و فرآوري شده را به یک عادت 
تبدیل کنیم. هر چه مواد غذایي سالم مصرف کنیم و 
از اس��تفاده مواد ناسالم و غیربهداشتي پرهیز نماییم، 

تغذیه ي سالم براي ما آسان تر خواهد شد.
5 مراحل برنامه را ثب��ت و پیگیري نماییم و زماني 
که به اهداف مان رس��یدیم به خ��ود پاداش دهیم. اگر 
منظور ما کاهش وزن بوده است و ما توانستیم 4/5 تا 
5کیلوگرم وزن خ��ود را با موفقیت کم کنیم با خرید 
یک لباس جدید که تناسب بیشتري با اندام جدیدمان 

دارد، خود را تشویق کنیم.
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ت روان
سلام

سلامت روان

- توصیه هایی برای پدر و مادر بهتر بودن
- مهارت های ارتباطی در خانواده

- حل تعارض زوجین  
- سرسختی و تاب آوری 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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فصل چهارم : سلامت روان

توصیه هایی برای پدر و مادر بهتر بودن
تم��ام پدره��ا و مادرها مایلن��د فرزندانی موفق، توانمن��د و در عین 
حال خوش رفتار داش��ته باش��ند. آن ها بس��یار تلاش می کنند تا با 
استفاده از تجربه های شخصی، مشورت با بزرگ ترها یا متخصصین 
و مراجع��ه به متن های موجود با دردس��رهایی که هنگام مدیریت و 
پ��رورش کودکان رخ می دهد مقابله کنن��د و معمولاً هم در این کار 
موفق می ش��وند. با این ح��ال، آموزش اصول تغیی��ر رفتار می تواند 
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 آن ها اطاعت 
نمی کند. در واقع اصول تغییر رفتار،  اساس علمی برای مهارت های 

فرزندپروری به حساب می آیند.

فرزندپروری
 مجموع��ة دان��ش و مهارت های تربیت کودکان به روش��ی 
س��ازنده و غیر مخرب اس��ت، راهی برای این که توانایی ها و 
مهارت های آن ها را رش��د دهیم و مش��کلات رفتاری شان 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 فرزندان مان می آموزیم 
مسوولیت رفتارهای خود و پیامد آن ها را بپذیرند، به نیازها و عقاید 
دیگران توجه کنند و یاد بگیرند رفتارها و هیجان های خودش��ان را 
کنت��رل کنند. اگر رفت��ار و واکنش های ما قابل پیش بینی و با ثبات 
باش��د کودکان تکلیف خ��ود را بهتر متوجه می ش��وند و راحت تر با 
انتظارها و محدودیت های ما کن��ار می آیند. »انضباط قاطع« یعنی 
وقتی کودک رفتار نادرستی انجام می دهد مصمم رفتار کنیم، ثبات 
عمل داشته باشیم، به سرعت در برابر رفتارش پاسخ نشان بدهیم و به 
او بیاموزیم بهتر رفتار کند. پیش از این که 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 می کند 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 می پرسد، کمک می خواهد، توجه می طلبد یا نیاز 
ب��ه نصیحت و توصیه دارد. موفقیت روش های 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 می دهیم و 
اگر انتظار ناچیزی داشته باشیم در واقع از او غفلت می کنیم. اگر از 
خودمان توقع کامل و بی نقص بودن داشته باشیم به سرعت خسته 
و ناامید می شویم و احساس بی کفایتی و ناکامی به ما اجازه نمی دهد 
مهارت های درس��ت فرزندپروری را به کار ببریم. والدینی می توانند 

خوشایندترکردن فضای خانوادگی 
تغییرات��ی که در س��بک زندگی ایجاد ش��ده اس��ت، خانواده های 
کوچکی را متشکل از پدر و مادر و فرزندان پدید آورده که به آن ها 
»خانواده هسته ای« می گویند. در گذشته خانواده ها گسترده بودند 
یعنی اعضای خانواده در نسل های مختلف با هم زندگی و از یکدیگر 
حمایت می کردند. کودکان نقش های مشخصی در خانه داشتند که 
علاوه بر مهارت فردی، موجب شکل گیری احساس مسوولیت پذیری 
در آن ها می شد. 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 کنونی، آموزش مهارت هایی برای ایجاد فضای 
مثبت در خانوادها مفید و لازم به نظر می رسد. توجه به نکات زیر 

می تواند در این زمینه راه گشا باشد:

مهارت ه��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 می شود 
که به سلامت خود رسیدگی کنیم و از منابعی که در دسترس داریم 

بیشترین بهره را بگیریم. 

فرزندپروری 
یکی از مهم ترین موقعیت هایی اس��ت که انسان ها در زندگی 
با آن روبه رو می ش��وند. والدین وظیفه دارند ضمن رسیدگی 
به نیازها و خواس��ته های فرزندان شان، در هدایت آن ها برای 
یادگیری رفتارها و مهارت های مناسب فردی و اجتماعی توان 
و تلاش ویژه ای را صرف کنند. در زیر تنها چند توصیه  مشخص 
برای پدر و مادر بهتر بودن ذکر شده است. اگر این توصیه ها را 
موثر یافتید بهتر است به نزدیک ترین مرکز بهداشتی- درمانی 
یا خانه  های سلامت شهرداری یا فرهنگ سراها سر بزنید و در 

مورد دوره های فرزندپروری سوال کنید. 



پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
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مهارت های زندگی
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1 برای کودکان خود زمان های خاص در نظر بگیرید.
توجه داش��ته باش��ید که می خواهی��د از این زمان ها ب��رای ایجاد 
ارتباطی گرم و نزدیک با کودک تان اس��تفاده کنید،  پس فعالیتی 
را انتخ��اب کنید که برای هر دوی ش��ما لذت بخش باش��د. وجود 
زمان های خاص، احس��اس ارزشمندی و عشق را به کودک  شما 
منتقل می کند. تفریح ک��ردن درکنار یکدیگر باعث درک متقابل 
میان افراد می شود. در این گونه فعالیت ها، والد و کودک به ضعف ها، 
قدرت ها و شباهت های میان یکدیگر پی می برند و احساس احترام 

نسبت به همدیگر در آن ها پدیدار می شود. 
تفریح کردن در کن��ار هم به پرورش کودک، ایجاد مهارت های 
ارتباط��ی مؤثر،  مهارت های اجتماعی،  مس��وولیت پذیری، قضاوت 
درس��ت، منضبط بودن و افزایش اعتماد به نفس منجر می ش��ود. 
کودکان خیلی دوس��ت دارند که با پدر و مادرشان کار و فعالیتی 
را به طور مش��ترک انجام دهند. زمانی که فرزندتان به سراغ شما 
می آید و راجع به علایق، خواسته ها، آرزوها و برنامه هایش صحبت 

می کند، با علاقه به حرف هایش گوش دهید.
ایجاد چنین ارتباطی می تواند ش��ما را در یک موقعیت حمایت 
کننده و دوس��تانه قرار دهد. در چنین موقعیتی اس��ت که کودک 
می تواند به ش��ما احس��اس نزدیکی کند و مسایل و مشکلاتش را 
با شما در میان بگذارد. توجه داشته باشید که از این زمان ها برای 
نصیحت کردن و توصیه های مستقیم استفاده نکنید،  زیرا این کار 
موجب می شود که کودک علاقة خود را به گذراندن این زمان ها با 
ش��ما از دست بدهد. برخی از والدین احساس می کنند که نزدیک 
شدن به کودک، به معنی از دست دادن اقتدار  ایشان به عنوان یک 
والد است. به خاطر داشته باشید که اقتدار با استبداد متفاوت است. 
والد مقتدر می تواند ارتباطی متقابل با کودک خود داش��ته باشد و 
برای او نیز در این ارتباط حقی قایل شود،  در عین حال وی سعی 
می کند حریم بین خود و کودک را محفوظ نگاه دارد. والد مستبد 
به شیوة یک طرفه وارد ارتباط با کودک می شود و روش دستوری 

را برای برقراری ارتباط بر می گزیند.  
2 مفهوم »دوستت دارم« را به کودك منتقل کنید.

برای نش��ان دادن علاقة خود به ک��ودک روش های مختلفی را 
می توانید به کار ببرید. از دوست داشتن او و خوبی هایش جلوی 
دیگ��ران صحبت کنید. او را در آغوش بگیرید و نوازش کنید. از 
جملات زیبا و احترام آمیز برای صدا کردن وی استفاده کنید. به 

او بگویید که به داشتن چنین فرزندی افتخار می کنید.
به یاد داش��ته باشید که عش��ق والدین به فرزند، عشقی بدون 
قید و شرط است که نباید خللی در آن ایجاد شود. هیچ گاه  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 بازی هایت را جمع نکردی از دست تو ناراحت هستم، نه 

اینکه چون آنها را جمع نکردی پسر بدی هستی.

برقراری ارتباط خوب و مؤثر با کودك 
 ما به کس��ی علاقه پیدا می کنیم که ارتباط خوبی با ما داشته باشد، 
از دستورات کسی اطاعت می کنیم که او را دوست داشته باشیم. اگر 
می خواهید فرزندان تان  به دس��تورات شما گوش دهند و ارزش های 

اخلاقی شما را بپذیرند، ابتدا با آن ها ارتباط خوبی برقرار کنید.

 به کـودك کمک کنید که احسـاس توانمندی 1
داشته باشد.

اگر ش��ما راه مناس��بی را برای توانمندسازی کودک 
برنگزینید، ممکن اس��ت که او از روش های نامناسبی 
برای کس��ب احس��اس قدرت اس��تفاده  کند. راه های 

مناسب برای این کار عبارتند از:
از ک��ودک مش��ورت بخواهید، به او اج��ازة انتخاب 
بدهید، بگذارید در محاس��بة مخ��ارج کمک تان کند، 
بعضی وقت ها پخت و پز یا خرید را به عهدة او بگذارید. 
حتی یک کودک س��ه س��اله هم می تواند در شستن 
ظروف ملامین یا س��بزی ها کمک کند یا کفش ها را 
س��ر جایش��ان بگذارد. ما اغلب خودمان همة کارها را 
انجام می دهیم چون برای مان بی دردسرتر است، ولی 
نتیجه  این کار این است که کودک احساس بی اهمیتی 
می کند. بگذارید تا فرزندتان پیامدهای طبیعی کارها را 
تجربه کند. از خود بپرسید: »اگر من در این مورد دخالت 
نمی کردم چه می شد«.  وقتی ما در هر مساله ای حتی 
مواردی که نیازی به ما نیست دخالت می کنیم، کودک 
از کسب تجربه و مواجه شدن با نتایج طبیعی اعمالش 
محروم می ش��ود. وقتی به ک��ودک فرصت می دهیم 
متوجه عواقب کارهایش ش��ود و تجربه اش را تقویت 
کن��د، در این صورت دیگ��ر با نق زدن و نصیحت های 
زیاد، روابط مان را با او خراب نمی کنیم. یکی از راه های 
توانمندسازی کودکان، سپردن مسوولیت های کوچک 
به آن ها اس��ت، اما دقت کنید کارهایی که به کودکان 
می س��پارید، یک نواخت و برای م��دت زمان طولانی 
نباشد، هر چندوقت یک بار مسوولیت ها را تغییر بدهید.
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 آداب و رسوم خانوادگی را حفظ کنید.
با توجه به س��نت ها و تقویت آن ها می توان فضای 
خانواده را خوش��ایندتر کرد. برگزاری مهمانی های 
خانوادگی در تعطیلات معمولاً به ایجاد احس��اس 
صمیمی��ت کمک می کند. می توان اوقاتی از روز را 
برای دور هم جمع شدن و صحبت کردن گذاشت. 
در این گونه موقعیت ه��ا باید کاری کنیم که توجه 
بچه ها ب��ه روابط و فعالیت ه��ای میان جمع جلب 
ش��ود و به صحبت ک��ردن در مورد خود تش��ویق 

گردند. 

در خانه قوانین و ساختار داشته باشید.
در نظ��ر گرفتن قوانی��ن و رعایت آن ه��ا عملکرد 
اعضای خانواده را تقویت می کند. 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 می ش��ود 
محیط برای کودک قابل پیش بینی باشد و از تنش 

و اضطراب او کاسته  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��واک زدن پیش از خواب 
و خوابیدن در س��اعت مشخص با کودک در میان 
بگذارید. قانون گذاری صحیح و پیگیری پیامدهای 
رعایت ی��ا عدم رعایت آن ها  مانع از ش��کل گیری 

مشکلات رفتاری در کودکان می شود.

مهارت های ارتباطی در خانواده
خان��واده کانون محبت، توج��ه و احترام اعضا به یکدیگر اس��ت. 
کودک در محیط ام��ن و محبت آمیز خانواده، رفتارهایی را که از 
پدر و مادر می بیند الگو قرار می دهد. برای برقراری ارتباط مثبت 

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

از لحظاتـی که با فرزندتان هسـتید، اسـتفاده 
کنید.

اعتماد به نفس کودک شما تحت تأثیر کیفیت اوقاتی 
اس��ت که با او صرف می کنید، نه مقدار و کمیت این 
زمان. در زندگی های بس��یار ش��لوغ امروزه، اکثر پدر 
و مادره��ا در فک��ر کاره��ای آینده یا عق��ب افتاده و 
مش��غله های روزمره هستند و در حالی که فرزندشان 
با آن ه��ا صحبت می کند به ان��دازه کافی به او توجه 
ندارن��د و در واقع اکث��راً وانمود می کنن��د که دارند 
گ��وش می دهند. خیلی اوقات ه��م تلاش فرزندان را 
که س��عی دارند ب��ا آن ها ارتباط برق��رار کنند نادیده 
می گیرن��د. اگر اوقات مفیدی را ه��ر روزه به کودک 
اختصاص ندهیم )اوقاتی که فقط متوجه او باش��یم( 
کم ک��م ناهنجاری های رفت��اری در او بروز می کند. از 
نظر کودک، اگر در مقابل خواسته یا رفتارش، رفتاری 
نش��ان دهیم که جنبة منفی دارد بهتر از آن است که 
به او بی توجهی ش��ود. نادیده گرفتن کودکان و عدم 
توجه به گفته های آن ها در بسیاری از موارد می تواند 
 مانع ادامه ارتباط شود. در یک ارتباط فعال باید سعی 
کنید که ش��نونده خوبی باشید. وقتی کودکان حرف 
می ز نند یک سره به دنبال یافتن پاسخ مناسب نباشید. 
وقتی دارند با شما حرف می زنند، به آن ها نگاه کنید و 
با حرکات سر نشان دهید که در حال توجه کردن به 
آن ها هس��تید. کلام کودک تان را با پرسیدن سوالات 
متوالی قطع نکنید. وقتی می خواهید به کودک توجه 
کامل داش��ته باش��ید، از کارتان دس��ت بکشید و به 
حرف هایش توجه کنید. این کار ش��ما، او را تش��ویق 
به ادامه ارتباط می کند. اس��تفاده از زبان بدن )نشان 
دادن رفتارها یا حالت هایی که پیام ما را به  مخاطب 
منتقل می کند( به کودک نش��ان می دهد که شما به 
صحبت هایش علاقه مند هس��تید مثلًا داشتن ارتباط 
چش��می،  پرهیز از خمیازه کش��یدن یا نگاه کردن به 
ساعت که نش��ان دهنده عجله شماست. پس از طرح 
یک موضوع، گفته های ک��ودک را خلاصه کنید و به 
او بازخورد بدهید، با این کار می توانید متوجه ش��وید 
که آیا برداشت شما صحیح بوده است یا خیر. مراقب 
باش��ید که هنگام خلاصه کردن حرف های فرزندتان، 
نظرات و قضاوت های شخصی خویش را وارد نکنید.   
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از زمان هـای 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��ده اند، ارزش 
زیادی دارد. بنابراین مانند تمام کارهای دیگری که 
در طول روز برای آن ها برنامه ریزی می کنید، 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 می کنید،  همه دور هم 
بنش��ینید و غ��ذا را میل کنید. هن��گام صرف غذا، 
تلویزیون را خاموش کنید و تا جایی که می ش��ود 
تلفن ها را جواب ندهید. اگ��ر انجام روزانه این کار 
امکان پذیر 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 آماده س��ازی وعده غذایی 
ش��ریک کنید. انجام کارهای مش��ترک، نزدیکی و 
پیوند بیش��تری میان افراد خان��واده ایجاد می کند 
و برقراری ارتباط را آس��ان می س��ازد. در این حال 
همه افراد نس��بت به یکدیگر احس��اس مسوولیت 
پیدا می کنند و خود را در یک کار گروهی ش��ریک 

می بینند.

تعداد ارتباط های دستوری را به حداقل ممكن برسانید.
آمار و ارقام نش��ان می دهند ک��ه والدین هر روز صدها بار از 
فرزندان شان درخواست می کنند یا به آن ها دستور می دهند 
کاری را انجام بدهند. عجیب نیس��ت ک��ه گوش فرزندان از 
حرف های پدرو مادرها پر اس��ت. به جای آن که مرتب اظهار 
گله من��دی کنید، و از دید فرزندتان غرغرو به نظر برس��ید، 
مهارت پیدا کنید تا درخواست های 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 می یابد و ارتباط 
سالم تری میان شما برقرار می شود. از دستور دادن های زیاد 
یا دس��تورات کلی به کودکان پرهیز کنید. دس��تورات باید 

شفاف، روشن و کوتاه باشند.

بـه فرزندتان به اندازة مشـخص 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 می کنند. آن ها متناس��ب 
با مق��ررات وضع ش��ده، دلایلی قابل فهم و روش��ن 
نی��ز ارای��ه می کنند. آن ه��ا حس اعتماد ب��ه نفس و 
مس��وولیت پذیری را در فرزند خود تقویت می کنند. 
والدین خودکامه و مستبد خواستار اطاعت بی چون و 
چرای فرزندان شان هستند، لزومی نمی بینند که برای 
دس��تورات یا خواس��ته های خود دلیلی ارایه دهند، و 
برای نافرمانی در برابر دستورات خود حتی تنبیه های 
شدید به کار می برند. فرزندان ایشان در زندگی آینده 
اعتم��اد به نفس ضعیف تر و اس��تقلال کمتری دارند. 
آن ها والدین خ��ود را نامهربان و بی توجه می دانند و 
معتقدن��د که انتظارات و تقاضاهای ش��ان غیرمنطقی 
و نادرس��ت اس��ت. ارتباط میان والدین و فرزندان به 
ویژه در دوره نوجوانی رابطه ای پویا و دو طرفه است. 
والدی��ن باید به جای اعمال قدرت و دس��تور دادن یا 
نصیح��ت کردن ص��رف، زمینه ای 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، تصمیم گیری نهایی و 

مسوولیت بر عهده پدر و مادر است.
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سـاکت نمانید، احسـاس و نظر خود را به 
روشی مثبت بیان کنید.                                                 

اگر عادت دارید در مقابل مش��کلات س��اکت 
بمانید، به تدریج مستعد می شوید 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 کنید. به جای حمله 
کردن به نظرات یا شخصیت فرزندتان،  عقیدة 
خود را به زبان س��اده در م��ورد نظر او اعلام 
کنی��د. تا جایی ک��ه می توانی��د از زاویه دید 
فرزندت��ان به دنیا نگاه کنی��د، در این صورت 
می توانی��د پذیرش بهتری نس��بت به قضایا و 

اتفاق ها داشته باشید. 
به مثال زی��ر توجه کنید. فرزندتان به ش��ما 
می گوید: »کاش تو ه��م مثل خاله مریم کار 
نمی کردی و پیش من می ماندی«. می توانید 
پاس��خ دهی��د: »می دان��م ک��ه تو ه��م دلت 
می خواه��د هر روز که به خانه می آیی من در 

را به رویت باز کنم«. 
ب��ا گفتن این جمله ش��ما حس ک��ودک را با 
زبان خود بازگو می کنید و نشان می دهید به 
احساس ها و نیازهای او توجه دارید. وقتی به 
حرف های او ب��ا آرامش گوش می کنید بدون 
این که واکنش عصبی نش��ان دهید، او به این 
ارتباط علاقه نشان می دهد و با ادامه گفتگو، 
ش��ما می توانید ب��ه دلیل اصلی درخواس��ت 

فرزندتان پی ببرید.

از شـخصی کردن موضوع ها و سـرزنش 
خود بپرهیزید.

گاهی ممکن اس��ت خود را بی دلیل مس��وول 
حادثه های��ی بدانی��د که به هی��چ وجه امکان 
کنترل آن ها را نداش��ته اید. مادری از آموزگار 
فرزندش می ش��نود که او در مدرس��ه خوب 
درس نمی خواند و س��پس با خ��ود می گوید: 
»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. شخصی سازی قضایا منجر به احساس 
گناه، خجالت و ناشایس��تگی می شود. بعضی 
از والدین برعکس ای��ن حالت رفتار می کنند 
و س��ایرین و یا شرایط را علت مشکلات خود 
می دانند. آن ها توجه ندارند که ممکن 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 شکل گیری رفتار آن ها از طریق مشاهده رفتار 

شما صورت می گیرد.
 از تحقیـر اعضـای خانـواده و بی احترامی کردن به 

آن ها 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 کنید. 
فضای عاطفی ناخوش��ایند و روابط متش��نج درون منزل 
و اهان��ت به یکدیگر، س��بب ترس و اضط��راب فرزندان 
می گ��ردد و آن ه��ا را از خانواده دور می کن��د. در چنین 
فضایی احتمال بروز مشکلات رفتاری فرزندان به مراتب 
بیش��تر می ش��ود.  بیاموزید برای بیان احساسات خود از 
پیام هایی که با کلمه »من« شروع می شوند،  استفاده کنید. 
اس��تفاده از »پیام ه��ای تو.......... !!« یعن��ی جمله هایی که 
با کلمه »تو« ش��روع می شوند در بس��یاری از موارد باعث 
می شود شنونده احساس کند دارد مورد سرزنش و توبیخ 
ق��رار می گیرد. در این ش��رایط او در حال��ت تدافعی قرار 
می گیرد و س��عی می کند  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 این که از فرزند یا همس��رتان بپرسید: 
»ت��و چرا هر روز دیر می آیی خونه؟«، بگویید: »من خیلی 

نگران می شم وقتی دیر می کنی.«

در ارتباط کلامی متكلم وحده نباشـید، مكالمه باید 
دوطرفه باشد.                                                                               

اگر شما هم از جمله افرادی هستید که در هنگام صحبت 
کردن، فقط بر موضوع مورد نظر خودتان متمرکز می شوید 
و یک ریز حرف می زنید، لازم اس��ت خودآگاهی بیشتری 
داش��ته باش��ید و به جای بی وقفه نظر دادن یا س��خنرانی 
ک��ردن، ب��ا کلماتی مانن��د چگونه، چه چی��ز و چه زمان، 
فرزندت��ان را دعوت به صحبت ک��ردن کنید. با این کار به 
کودک تان نش��ان می دهید که نظرات او برای ش��ما مهم 
است. از پرسیدن سوالات بسته که پاسخ بلی یا خیر دارند 
به خصوص در کودکان خردس��ال  خ��ودداری کنید، زیرا 
کودکان تمایل دارند پاسخی بدهند که شنونده را از آن ها 

خشنود سازد.
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مناسبی بیابید.             
وقتی با مشکلی برخورد می کنید، به جای آن که وقت و انرژی 
خود را با گش��تن به دنبال مقصر هدر بدهید، به راه حل های 
مؤثر در حل مش��کل بیندیش��ید. برای نمونه یک روز صبح 
فرزندتان به موقع از خواب بیدار نمی شود.  شما با داد و بیداد 
به همس��رتان می گویید: »دیشب موقع فوتبال از بس صدای 
تلویزیون را زیاد کردی، نگذاشتی آرش بخوابد«. با گفتن این 
جمله نه تنها مشکل را حل نمی کنید،  بلکه مشکل ارتباطی 
با همس��رتان را نیز بر مشکل قبل می افز ایید. در این شرایط 
بهتر است به کودک تان کمک کنید تا زودتر حاضر شود و از 

سرویس جا نماند. 
از تعمیم های مبالغه آمیز پرهیز کنید.                                                                            

برخی افراد هر رویداد منفی را شکس��تی تمام عیار و دایمی 
تلقی می کنند و برای ابراز عقیده  خود در بیشتر موارد کلماتی 
را مانند »همیشه« و »هرگز« به کار می برند. این روش تفکر 
و نتیجه گیری موجب می ش��ود که فرد احساس درماندگی و 
اضطراب پیدا کند. والدینی که این گونه می اندیش��ند ممکن 
اس��ت به ارتباط خود با کودک شان خدشه وارد آورند. وقتی 
پ��دری با دیدن نمرة پایین در کارنامه فرزندش،  او را تنبل یا 
کودن لقب می دهد، به اعتماد به نفس کودک آسیب می زند. 
در چنین مواردی ابتدا باید با توجه به نمرات بهتر کارنامه، از 
تلاش کودک تقدیر کرد و سپس به نمرات منفی او پرداخت. 
مثلًا می ت��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 این که ارتباط مثبتی میان والد وکودک شکل 
می گیرد، کودک می آموزد که در هر شرایطی باید نقاط قوت 

خود را در نظر داشته باشد. 

هنگامی که با مشكلات روبه رو می شوید، 
به مسایل گذشته بر نگردید. 

برخی از افراد هنگام بروز مش��کلات جدید،  به 
یادآوری مسایل قبلی می پردازند و تعارض ها یا 
اختلاف های قدیمی را به میان می کشند. این 
کار باعث می شود مش��کلات اخیر، پیچیده و 
غیرقابل حل  به نظر برس��ند. باید توجه داشت 
که زمان حال سرمایه اصلی است که در اختیار 
ما قرار دارد و نباید با پرداختن به گذش��ته، آن 
را از دس��ت بدهیم. ب��رای مثال مادری متوجه 
می شود کودکش شیر را روی میز ریخته است. 

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

هیچ کاری را نمیشه به تو سپرد.
 ب: بیا با هم میز را تمیز کنیم، آهان، خوب 
شد! حالا ببینیم چی شد که شیر روی میز 
ریخت؟  درسته، میز خیلی شلوغ بود، پس 
بهتره اسباب بازی هایت را از روی میز برداری 
که میز خلوت بشه.  به راحتی می توان فهمید 
که برخورد دوم رفتار مناس��ب تری است. در 
این مثال مادر ضمن مدیریت ش��رایطی که 
ک��ودک در آن دچ��ار اضطراب ش��ده، به او 
کمک می کند 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 نكنید. 
آیا فرض را بر این می گذارید که احساس��ات منفی ش��ما 
لزوماً منعکس کننده واقعیت  هستند؟ ممکن است اعتقاد 
داش��ته باش��ید: »در مورد رفتاری که با پسرم در مدرسه 
داش��تم احس��اس گناه می کنم، پس پدر بدی هستم« یا 
»وقت��ی در جمع والدین بچه های مدرس��ه پس��رم حاضر 
می ش��وم احس��اس حقارت می کنم، یعنی دیگران اهمیت 
چندان��ی به م��ن نمی دهند«. این روش اس��تدلال موجب 
می ش��ود که کمتر به واقعیت ها توجه کنید، موقعیت های 
مناس��ب را از دس��ت بدهید، و با پیامدهایی منفی مواجه 

شوید که شما و فرزندتان را دچار مشکل می سازد.

14

کاربرد » بایدهای« بسیار، دردسرزا است. 15
برخی از والدین انتظار دارند که اوضاع همیش��ه 
آن ط��ور ک��ه خودش��ان می خواهند یا دس��تور 
می دهند پیش برود. آن ها قصد دارند با بایدها و 
نبایدهای بی شماری که وضع می کنند در فرزندان 
خود انگیزه و احساس مسوولیت به وجود بیاورند، 
 در حالی که این روش اغلب چنین نتیجه ای را به 
دنبال ندارد )آدم باید به بزرگ ترش احترام بگذاره 
... بچه خوب باید در س هاش��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 فرزندان شان افزایش 
می دهد و آن ها را تش��ویق می کند کاری خلاف 
دستور صادر شده انجام دهند. والدینی که مرتباً 
در حال اعلام باید و نبایدهای خود هستند، اجازه 
نمی دهند کودکان متوجه ش��وند کدام دستور یا 
قانون از اولویت بیشتری برخوردار است. به تدریج 
کودکان به ش��نیدن دس��تورهای مکرر و متنوع 
عادت می کنند و حساسیت آن ها نسبت به انجام 
خواسته های والدین به صورت ناخود آگاه کاهش 
می یابد. والدین احس��اس می کنند فرزندشان با 
آن ه��ا لج می کند و از این تمرد دلخور و عصبانی 
می شوند. آن ها نتیجه می گیرند برای وادار کردن 
فرزندش��ان به اجرای دستورها و پیروی از قانون 
باید بیش��تر س��خت گیری کنند. این روش همه 
خانواده را خس��ته، عصبی و آزرده می سازد بدون 
این که دستیابی به اهداف مثبت ممکن شده باشد. 

شتاب زده نتیجه گیری نكنید و از ذهن خوانی بپرهیزید. 13
برخی از والدین همیش��ه فکر می کنن��د که می دانند در ذهن 
فرزندش��ان چه می گذرد و بر این اساس، بدون توجه به کلام 
او رفتاری نشان می دهند که موجب می شود کودک در موضع 
دفاعی قرار گیرد. در مثال زیرکودکی دارد در مورد ناظم مدرسه 

با پدرش صحبت می  کند: 
کودک: امروز در حیاط مدرسه با ناظم ... )ناتمام می ماند(

پدر: باز چه دسته گلی به آب دادی؟ خدایا از دست تو چه کار 
کنم؟

کودک: ولی من می خواستم بگویم که ناظم از این که دیروز سر 
راه او را سوار کردید و رساندید، تشکر کرد.

به خود و فرزندتان برچسب نزنید.16
 برچسب زدن شکلی از تفکر همه یا هیچ است. 
اگر به ج��ای این که بگویید: »اش��تباه کردم«، 
بگویید: »م��ادر یا پدر ناتوانی هس��تم« دارید 
به خودتان بر چس��ب منفی می زنید. برچسب 
زدن روش��ی غیرمنطقی اس��ت، زی��را وجود و 
ش��خصیت ش��ما با رفتاری که می کنید تفاوت 
دارد. برچس��ب  های منفی، خش��م، دلسردی و 
اضطراب ایجاد می کنند و عزت نفس را کاهش 
می دهن��د. گاهی همین روش نادرس��ت را در 
مورد  فرزندت��ان نیز به کار می برید مثلًا وقتی 
اش��تباهی می کند می گویید: »دخترم/ پس��رم 

مثل احمق ها لباس پوشیده«.
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پیام های کلامی و غیرکلامی خود را هماهنگ کنید.
اگ��ر پیام های کلامی و غیرکلامی ما هم س��و نباش��ند، در 
تفس��یر و برداش��ت طرف مقابل ابهام ایجاد می شود. این 
امر به ویژه در کودکان حایز اهمیت است،  زیرا درک آن ها 
از موضوع های پیرامون، عینی است. کودکان هنوز توانایی 
فهم مسایل انتزاعی را به دست نیاورده اند بنابراین باید در 
ارتب��اط برقرار کردن با آن ها به روش��ن بودن پیام ها توجه 
ویژه داشته باش��یم. مثلًا اگر از این که اتاق پسرتان به هم 
ریخته اس��ت،  عصبانی ش��وید و با حالتی تمس��خرآمیز به 
او بگویید: »دس��تت درد نکنه«،  او گیج می ش��ود و ممکن 
اس��ت معنای صحبت و نظر واقعی شما را در مورد کارش 
نفهمد. اگر کودک 3 ساله شما حرف ناسزایی را بیان کند 
و ش��ما به او بگویید: »آفری��ن، خیلی ممنون از این که این 
همه حرف های قش��نگ یادگرفت��ی«، او نمی فهمد منظور 
ش��ما این بوده که حرفش اصلًا پس��ندیده نیست و دیگر 

نباید آن را تکرار کند.

به ارتباط غیرکلامی بها بدهید. 
ع��لاوه  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 چشم ها، 
ح��الات ص��ورت، و حرکات و ژس��ت های بدنی اس��ت. 
ارتباط غیرکلامی، درک و انتقال پیام را تسهیل می کند 
و به عبارتی بسیاری بر این باورند که ارتباط غیرکلامی 
آن چه را در درون ما اس��ت به راحتی به دیگران منتقل 
می کن��د. فرض کنید در گوش��ه ای نشس��ته اید، زانوان 
خود را بغل گرفته و به جایی خیره ش��ده اید. کس��ی از 
شما می پرس��د: »چی  شده؟ ناراحتی؟« شما نمی توانید 
بگویی��د: »نه! چرا باید ناراحت باش��م؟ اتفاقاً خیلی هم 
خوب و س��رحالم!!!« چون حالت های غیرکلامی ش��ما 

قوی تر از کلام شما حرف می زنند.

19

18

از رفتـار مشـكل زای فرزندتـان انتقاد 17
کنید نه از شخصیت او

با انتقاد از ش��خصیت و ویژگی های اخلاقی 
کودکان، احس��اس بدی را ب��ه آن ها منتقل 
می کنید. انتقاد در درجه اول، باید س��ازنده 
باش��د و در درج��ه دوم، بای��د رفتار کودک 
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. کودک 
معمولاً بعد از رفتار اش��تباه، احس��اس گناه 
می کند و خود را مستحق تنبیه می داند. 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 
می کن��د. اگر ب��ا بیان صفات ناشایس��ت به 
کودک توهین ش��ود، او عمل زشت خود را 
توجیه ش��ده می پن��دارد و در مقابل والدین 
موضع گیری می کند. برای مثال اگر بگویید: 
»ت��و بچه تنب��ل و درس نخوانی هس��تی«، 
او احس��اس می کن��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 
انگیزه ای برای تلاش پیدا نمی کند. بنابراین 
به یاد داشته باش��ید از نسبت دادن صفات 
ناپس��ند به شخصیت کودک مانند: »هیچی 

نمی فهمی، خیلی خنگی« پرهیز کنید.



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

180

فصل چهارم : سلامت روان

اصول خودمراقبتی در مهارت های  ارتباطی

چه عواملی می تواند مانع برقراری یک ارتباط موثر بین زوجین شود؟
ای��ن روزها وقتی پ��ای درددل برخی افراد مطلقه می نش��ینیم و دلیل 
طلاق یا متارکه آن ها را می پرس��یم، اولین علت جدایی ش��ان را تفاهم 
نداش��تن با یکدیگر عنوان می کنند. وقتی عل��ت این گونه طلاق ها را از 
متخصصان و روان شناس��ان می پرس��یم، در پاس��خی کوتاه و اجمالی، 
نداش��تن مهارت های ارتباطی موثر را مهم ترین عامل ایجاد این آسیب 

می دانند.
قضاوت ک��ردن،   بی توجه��ی ب��ه احساس��ات یکدیگ��ر، تهدید کردن، 
مسخره کردن، نصیحت افراطی و برچسب زدن از جمله مهم ترین 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 جمله ی دیگری نوشت. 
بعد از رفتن مرد، عابران که تا آن موقع به پسر بی توجه بودند 
کمک کردن به پسرک را ش��روع می کنند. مرد بعدازظهر 
برگشت تا ببیند اوضاع چطور اس��ت. پسرک از او پرسید: 
»چه چیزی روی مقوای من نوش��ته ای ک��ه اوضاع تغییر 
کرد؟« مرد گفت:»نوشتم: امروز یک روز زیبای بهاری است  
اما من نمی توانم 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؟ کسب این مهارت مهم و ضروری 
در زندگی اجتماعی خیلی مشکل نیست. فقط باید بخواهید 
و تمرین کنید. در این نوشتار، به مهارت هایی اشاره خواهیم 
کرد که ب��ا یادگیری آن ها می توانید ارتباطات و در نتیجه 

کیفیت زندگی تان را بهبود دهید.

تعریف ارتباط موثر
ارتباط موثر رابطه ای است که در آن شخص به گونه ای عمل 
می کند که در آن علاوه بر این که خودش به خواسته هایش 

می رسد، افراد مقابل نیز احساس رضایت می کنند.

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 آن ها اقدام کنی��د. به جای نادیده 
گرفتن احساسات و عواطف خود سعی کنید آن ها 
را به  درستی ش��ناخته و در موقعیت های مختلف 
به طور مناس��ب آن ها را بروز دهید. اولین گام این 
اس��ت که شما بتوانید در ابتدا خود را به طور کامل 
بشناس��ید. هنگامی که بتوانید ارتب��اط موثر برقرار 
کنید، دیگران به ش��ما احترام می گذارند و اعتماد 
دارن��د و اگر در برق��راری ارتباط چندان موثر عمل 
نکنی��د، زندگی ت��ان را در یک یا چن��د بعد ناقص 
خواهید دید. در حقیق��ت، ارتباط موثر، زندگی را 
ثمربخ��ش می کند، البته به ش��رط آن که مهارت 
برقراری ارتباط را بیاموزیم، با ش��یوه های 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 رضایت بخش بسازم.«
2  با دانایی و عمل است که بر ذهن خود مدیریت کرده و احساس 
خودگردان��ی را تقوی��ت می کنیم. همه می دانیم ک��ه ایجاد هر گونه 
تغییر، دشوار و زمان بر 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 می ش��ود. می دانیم که تغییرهای بزرگ، از تغییرهای کوچک 

شروع می شوند.
3  زوج های موفق، دس��ت از خود محوری و بی تفاوتی برمی دارند، 
تغییرات را پیش بینی کرده و بر آن ها مس��لط می ش��وند و به منظور 
همراه شدن با رابطه های در حال تغییر، خودشان نیز تغییر می کنند.

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 می ش��وند، در طولانی مدت احس��اس های مثبت شان 
نس��بت به هم، کاهش یافته و منفی اندیش��ی  جای مثبت  اندیشی را 
گرفته و متقاعد می ش��وند که به آخر خط رسیده اند. در این شرایط، 
چگونه می توان بر افکار منفی غلبه کرد و احساس های خوب، مثبت، 



پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

181

ت روان
سلام

صمیمیت و مهر و محبت خود را نسبت به همسر ارایه داد؟
5  زوج ه��ای موفق، احس��اس مهر و محب��ت و حتی توقعات و 
انتظارات و نارضایتی  خود را به طور صریح بیان می کنند و به طور 
مداوم با هم به گفت و شنود می پردازند تا به توافق و درک متقابل 
برس��ند، در حالی که زوج های ناموفق، شفاف عمل نمی کنند و با 
پنهان کاری و نادیده گرفتن احساسات خود و همسرشان، از بیان 

نیازهای واقعی شان، طفره می روند.
6  باید توجه داش��ت کسب مهارت های لازم و ایجاد عادت های 
مثبت جدید برای س��اخت زندگی مش��ترک، بس��یار مفیدند اما 
مواقعی پیش می آید که با وجودی که تلاش ش��ما و همس��رتان 
در جهت تغییر اس��ت، ولی ذه��ن ناخودآگاه تان طبق عادت های 
گذش��ته عمل می کند و ممکن اس��ت باز هم رفتار ناخوش��ایند 

گذشته را برخلاف میل تان 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  درحالی که 
آوری  جمع  کردن،  توجه  خطر  نشانه های  به  داشتن،  آماده 
دلیل و مدرک برای اثبات ادعای خویش، داوری کردن و نظایر 
به مراتب ساده تری است. ولی گوش دادن مهم ترین  آن، کار 
مهارت ارتباطی است که می تواند صمیمیت را به وجود آورد 
و آن را حفظ نماید. وقتی خوب گوش می دهید همسرتان را 
خود  روابط  از  می شوید،  هماهنگ  او  با  می کنید،  درک  بهتر 
بیشتر لذت می برید و بدون آن که مجبور به ذهن خوانی باشید 
می فهمید که همسرتان چرا چنین می گوید و چنین می کند و 
با چشمان همسرتان به مسایل نگاه می کنید. در ضمن گوش 

دادن، نشان گر مهر و محبت شما نسبت به همسرتان است.
گوش دادن مؤثر صرفاً به س��کوت کردن و ش��نیدن حرف های 
همس��ر خلاصه نمی شود. وقتی همسرتان موضوع مهمی را با شما 
در می��ان می گذارد، باید به زبان خ��ود و به طور خلاصه، درک و 
برداش��ت خود را از گفته های او بی��ان کنید. این مهم ترین بخش 

خوب گوش دادن است.
خلاص��ه کردن حرف های طرف مقابل ب��ه زبان خود معمولاً به 
ش��فاف ش��دن منظور گوینده و درک مطلب منتهی می شود. بعد 
از خلاصه کردن مطلب و طرح س��وال به منظور روشن نمودن هر 
چه بیش��تر موض��وع، نوبت به باز خورد می رس��د. به عبارت دیگر 
واکنش خودتان را نش��ان می دهی��د. در این مرحله باید بدون آن 
که داوری کنید، به آرامی افکار، اندیشه، احساسات، نقطه نظرها و 
خواس��ته های 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 می دهد. نخست، وقتی برداشت 
محک  را  آن  درستی  می گذارید،  میان  در  همسرتان  با  را  خود 
می زنید. در این زمان اگر برداشت شما از حرف او اشتباه باشد 

در مقام اصلاح حرف شما برمی آید. دوم، بازخورد به همسر شما 
کمک می کند. تا در زمینه درستی و تأثیر ارتباط خود اطلاعاتی 
به دست آورد. سوم، همسر شما با برداشت های جدید شما آشنا 

می شود.
تاکنون  با همسرتان عوض کنید. کسی که  را  حالا جای خود 
حرف می زده، تبدیل به شنونده می  شود و شنونده قبلی حالا 
حرف می زند. این برنامه آن قدر ادامه پیدا می کند تا مطلب به 

خوبی بیان و درک شود.

مواضع  تا  می کند  کمک  شما  به  همدلی  همدلی:    2
همسرتان را بهتر درک کنید. 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 حمایت گرانه: باید به جای رفتار انفعالی و فاصله 

گرفتن، نزدیک شدن و درک کردن را انتخاب کنید.
مهارت های 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��ل ها به 
گسست نس��ل ها تبدیل شده اس��ت. اغلب، والدین از این که کمتر 
می توانند بر فرزندان ش��ان تأثیری مطلوب بگذارند و فرزندان ش��ان 
ب��ه حرف های آن ها گوش نمی دهن��د و ارزش های خانوادگی را که 
برای والدین اهمیت دارد رعایت نمی کنند، گله مندند و می پرس��ند 
چ��ه کار کنیم تا در ارتباط ب��ا فرزندان مان تأثیرگذاری بیش��تر و 

مطلوب تری داشته باشیم؟ 
در مقابل، بس��یاری از فرزندان به ویژه نوجوانان نیز گله می کنند 
ک��ه چرا والدین به حرف های آن ها گوش نمی دهند و آن ها را درک 
نمی کنند و در ارتباط با آن ها بیش��تر دس��تور می دهند و نصیحت 

می کنند. 
در پاس��خ ای��ن دو گروه بای��د گفت، دلایل ع��دم ارتباط خوب، 
نداش��تن مهارت های ارتباطی مناسب است؛ و چون آدم ها محصول 
عادت ها هس��تند بهتر اس��ت با کش��ف راه حل های جدید ارتباطی 
عادت ها را شکس��ت. گام اول، کس��ب اگاهی و اطلاعات درس��ت و 
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انواع سبک های ارتباطی بین والدین و کودکان
فرزندپروری مقتدرانه و مشارکتی

ای��ن روش، موفق ترین روش فرزندپروری اس��ت که 
پذیرش و روابط نزدیک، روش های کنترل س��ازگارانه و 
استقلال دادن مناسب را شامل می شود.  والدین مقتدر، 
صمیمی و دلس��وز و نسبت به نیازهای کودک حساس 
هستند. آن ها قاطع هستند اما دخالت گر و محدود کننده 
نیستند. شیوه های انظباتی آن ها به جای تنبیهی بودن 
حمایت کننده است. این والدین قوانین و رهنمودهایی 
پ��ی ریزی می کنند که فرزندان آن ها چنان بار می آیند 
که از آن ها پیروی کنند و اغلب برای مطیع  س��ازی، از 
اس��تدلال و منطق بهره می جویند و به منظور توافق با 
کودک، با او گفت وگ��و می کنند. از رفتارهای نامطلوب 
نمی ترس��ند و تاب مقاومت در برابر عصبانیت کودک را 
دارند و ب��ه تلاش های کودک به منظورجلب حمایت و 
توجه پاس��خ می دهند و از تقویت های مثبت بیشتری 
استفاده می کنند. این والدین در بعد محبت نیز عملکرد 
خوبی دارند و در اب��راز محبت و علاقه و مهربانی دریغ 
نمی ورزن��د. آن ها حقوق وی��ژه خود را ب��ه عنوان یک 
بزرگسال می شناس��ند و به علایق فردی و ویژگی های 
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 می کند 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 
شیوه ها متمایز می سازد. در این سبک، فرزندان چنان بار 
آورده می شوند که از قوانین سختگیرانه ای که به وسیله 
والدین به وجود می آید پیروی کنند. نتیجه شکست در 
پیروی از چنین قوانینی معمولاً تنبیه و اعمال زور است 
و برای کنترل کودکان خود از ش��یوه های ایجاد ترس 
استفاده می کنند. والدین مس��تبد معمولاً نمی توانند 
دلیلی که پش��ت این قوانین است را توضیح دهند. اگر 
از آن ها خواس��ته شود که علت را توضیح دهند ممکن 

فرزندپروری آسان گیرانه
در این سبک، والدین مهرورز و پذیرا هستند، ولی 
متوقع نیس��تند، کنترل کمی بر رفتار فرزندان خود 
اعمال می کنند و به آن ها اجازه می دهند در هر سنی 
که باشند خودش��ان تصمیم گیری کنند، حتی وقتی 
که هنوز قادر به انجام آن نیستند. خانواده این والدین 
نسبتاً آشفته است. فعالیت خانواده، نامنظم و اعمال 
مق��ررات، اهمال کارانه اس��ت. والدین س��هل انگار در 
عین آن که به ظاهر نس��بت به کودکان خود حساس 
هستند، اما توقع چندانی از آن ها ندارند. این والدین 
بس��یار به ندرت به فرزندان خود اطلاعات صحیح یا 
توضیح��ات دقیق ارایه می دهن��د. آن ها از روش های 
احساس گناه و انحراف استفاده می کنند. این والدین 
همچنین در بیشتر موارد در مواجهه با بهانه جویی و 
شکایت کودک، سر تسلیم فرود می آورند. این والدین 
به ندرت ب��ه فرزندان انضباط می دهن��د، با فرزندان 
ارتباط برقرار می کنن��د، و معمولاً به جای یک والد، 

جایگاه یک دوست را دارند.
فرزندپروری بی اعتنا

در این روش، پذیرش و روابط، پایین، کنترل، کم 
و بی تفاوتی 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 
می کنن��د. در حالی که این والدی��ن نیازهای پایه ای 
فرزن��دان را ب��رآورده می کنند اما عموم��اً از زندگی 
فرزندان شان گسسته هستند. در موارد افراطی حتی 
ممکن اس��ت فرزندان خود را طرد یا در رفع نیازهای 

آن ها اهمال کنند.

یافتن روش های 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 به کارگیری آن ها بتوانند 

روز به روز به بهتر شدن ارتباط خود کمک کنند.

1

2

3

4

اس��ت به سادگی پاس��خ دهند »چون که من این چنین گفتم«. این 
والدین خواس��ته های زیادی دارند اما در قبال فرزندان شان پاسخ گو 
نیس��تند. این والدین انتظار دارند فرمان های آن ها بدون چون و چرا 
اطاعت شود. والدین درشیوه  استبدادی کمترین مهرورزی و محبت 

را از خود نشان می دهند.
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1  فرزندان مان را همان گونه که هستند بپذیریم، 
نه این که بخواهیم آن ها را  متناس��ب با خواسته های 

خود شکل بدهیم. 
2  اگ��ر یک��ی از رفتاره��ای فرزندم��ان، مث��لًا 
س��خن چینی او برای مان قابل پذیرش نیست، همان 
رفتار را زیر س��وال ببریم نه کل شخصیت او را. مثلًا 
بگوییم سخن چینی تو کار بدی است، نه این که  تو 

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

نه مقصر 
4 اگر فرزندمان با مس��اله ای 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 راه حل 
برسد. در این صورت بهتر به آن راه حل عمل خواهد 

کرد و به استقلال و خود باوری بیشتری می رسد.
5  راه حل��ی را انتخ��اب کنیم ک��ه دو طرف برنده 
باش��ند، نه این که 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��ان ها، دنیا را متفاوت درک می کنند 
پس با آدم های متفاوت باید برخورد متفاوت داشت. 
ب��ه تعبیری، اول باید به دنی��ای دیگران پا بگذاریم، 

بعد آن ها 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 می کنم تا در ارتباط به تفاهم 
برس��یم، مش��کل امروز خانواده ها عدم تفاهم نیست 

بلکه سوء تفاهم است.

مهارت های حل تعارض زوجینراه های کسب ارتباط موثر با فرزندان
تعارض:

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

موضوع منجر به ایجاد اختلاف و تعارض می شود.

آیا تعارض بین زوجین همیشه بد است؟
 تعارض بین زوجین غیرقابل اجتناب اس��ت. نداش��تن تعارض 
الزاما به معنای داش��تن رابطه ای بهتر نیس��ت زیرا اختلاف به 
خودی خود خوب یا بد نیست، بلکه مساله مهم نحوه پرداخت 
زوجین به آن اس��ت که می تواند باعث آس��یب به رابطه آن ها، 
یا بالعکس باعث کمک به رش��د و پویایی رابطه شود.گه گاهی 
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 می کنند. درحالی که 
نداش��تن اختلاف به طور کل ممکن است ناشی از دوری و فرار 
زوجین از بحث و روش��ن کردن موضوع باشد. بنابراین درعین 
این که همه ما نداش��تن تعارض را در زندگی ترجیح می دهیم، 
ول��ی ب��ودن اختلاف را هم ب��ه معنای شکس��ت نمی دانیم. به 
طوری که حت��ی گاهی همین تعارض ه��ا موقعیت های طلایی 
برای پیش��رفت همکاری با هم، یادگیری بیشتر از هم و تجربه 

دوست داشتن هم را به شکل های دیگر فراهم می کند.

روش تفریطیروش افراطی

)مهارت هـای الف تعـارض  حـل  روش هـای   1
کاربردی(:

افراط و تفریط نكنید
ببینید در کجای طیف زیر هستید:

                                            

عده ای از افراد، فقط روش »طفره رفتن« را برای حل تعارض 
اس��تفاده می کنند. و هرکاری انجام می دهند تا از موضوع فرار 
کنند، این روش ممکن است در بعضی موقیعت ها 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 برمی گزینند. این ها 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 طیف های بالا بلغزند و در نتیجه گاهی بسیار خشن 

و متعارض و گاهی منفعل و ساکت عمل می کنند.
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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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 مناسب تر 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.

دقـت کنید »کی« و» چگونـه« با هم گفتگو 
می کنید

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

تعارضی مخرب شود.

ب

ج

 خوب گوش دادن را فرابگیرید و تمرین کنید
به یاد داش��ته باش��ید همان طور که شما می خواهید 
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 نكنید
بس��یاری از م��ردم تص��ور می کنند ب��رای کاهش 
عصبانی��ت نیاز به تخلی��ه آن )پرخاش گری( دارند 
در حالی که برون ریزی 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 عصبانیت مان افزایش یابد به همان میزان 
ق��درت تفکر منطقی و توانایی حل مس��اله کاهش 

1
2

می یابد و کلمات و الفاظی که هنگام  عصبانیت یا س��رخوردگی  
بیان می کنیم اغلب عمیقا به طرف مقابل مان آس��یب می رساند. 
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 هیچ گاه صحبتی نکنید و س��عی 
کنید از راه های دیگر خشم خود را فروکش دهید )قدم بزنید از 
احساس��ات خود بنویسید. نفس عمیق بکشید و...(. زمانی که 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 می شود. 
از عل��ل آن می توان به اجمال موارد روبه رو 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 بی عدالتی واقع شدن. سعی کنید علت خشم 

را در خود یا همسرتان بیابید.

 واقعـه یا موضوع را مشـخص کنیم، در مورد 
چه چیزی بحث می کنیم؟!

در هر مكالمه حداقل دو سطح وجود دارد:                            
1. واقعه: مساله ای که در ظاهر اتفاق افتاده                 

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

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

پنهانی مختلف بحث می کنند، درحالی که 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 این که چرا همس��رمان به فلان واقعه، واکنشی خاص نشان 
می ده��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 
این جا، واقعه تمام ش��دن نان اس��ت ولی موضوع واقعی مجادله 
که پنهان اس��ت می تواند احساس بی توجهی به درخواست های 

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 می کنیم به ناچار ممکن 
اس��ت با تعارضات��ی در طول زندگی روبه رو ش��ویم که 
الزام��ا راه حل مش��ترکی ب��رای آن پی��دا نمی کنیم که 
می تواند 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 می تواند پنهان باشد. مساله 
مه��م اداره کردن این تعارضات به جای تلاش برای حل 
کردن آن ها است. موارد زیر می تواند در اداره کردن این 

دست تعارضات کمک کننده باشد:               

شناسـایی مشكل و صحبت راجع به آن )به جای 
انكار آن(                      

توجه داش��ته باش��ید که این دس��ت از تعارضات ایجاد 
احساس��ات دربین زوجین می کند، پس تا می توانید 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 کشمكش: وقتی اتفاق می افتد 
ک��ه زوجین به ش��کل پیاپی و مکرر به هم پاس��خ های 
منف��ی می دهند. این کار باعث افزایش خزنده خش��م و 

سرخوردگی می شود.
2 بـی اعتبار کـردن هـم: وقت��ی رخ می دهد که  
زوجین به طورکامل افکار،  احساسات یا شخصیت طرف 

مقابل شان را نادیده می گیرند.
3 تفسـیر منفی نگر: وقتی صورت می گیرد که یک 
زوج در هر حالتی، انگیزه و غرض طرف مقابل  را منفی تر 

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

می کنند .

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

نمی خواهی 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  منحـرف کردن بحـث: به جای گ��وش کردن به 
صحبت ها و ادامه مکالمه،  انحراف بحث به سایر موضوعاتی 
که به خصوص باعث شرمساری طرف مقابل می شود. مانند 

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

رابطه با همسر

مواظب  افتـادن در چرخـه 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 می کن��د، درحالی ک��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 می کن��د و این وضعیت به 
ش��کل یک چرخه به دلیل سرخوردگی و خشم فزاینده 

فرد تعقیب کننده،گسترش می یابد.

تكنیک »حل مساله « را فرا گیرید.
تکنیک »ح��ل مس��اله«یکی از کاربردی ترین مهارت ها 
برای حل اختلاف و پیدا کردن راه کار مش��ترک است که 

لازم است زوجین در یادگیری آن کوشا باشند.
نكات تكمیلی برای حل تعارض:

1  روی یـک موضوع تمرکز کنیـد: تلاش برای 
حل چندین موضوع مورد اختلاف در یک گفتگو باعث 

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

ز
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نكته 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 دیده اید، آن گاه که به خود 
می پیچن��د و خم می ش��وند. برف ها به روی شاخه های ش��ان 
س��نگینی می کنند تا ب��ه آنجا که شاخه های ش��ان در مقابل 
زمین س��ر تعظیم ف��رود می آورند، اما به ندرت می ش��کنند 
و ب��ه محض فروکش ک��ردن طوفان و آب ش��دن برف ها، به 
تدریج اس��توارتر از گذش��ته بر می خیزند. آیا فردی را سراغ 
داری��د که با وجود رش��د در یک محیط نه چندان مناس��ب 
)مثلا در خانواده های آش��فته، مدارس ش��لوغ و کم امکانات، 
جوامعی با میزان بیکاری بالا و فرصت های شغلی اندک و …( 
به موفقیت های 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 ایده آل، موفقیت های کمی را 

در زندگی تجربه کرده اند؟
احتمالا تا به حال این س��وال به ذهن تان رس��یده که چرا 
برخی اف��راد در برخورد با عوامل اس��ترس زا انعطاف پذیری 
خاصی دارن��د و خم به ابرو نمی آورند ول��ی بعضی های 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 آن ها و 
راه های افزایش این مهارت ها را خواهید آموخت.

تعریف سرسختی و تاب آوری روانی
این اصطلاح در مورد افرادی به کار برده می ش��ود که در برابر 
فش��ار روانی مقاوم تر 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 می کنند، 
نس��بت به آنچه انجام می دهند تعلق خاطر بیش��تری دارند، 
و در قب��ال عقاید و تغییرات جدید پذیرا هس��تند. تحقیقات 
جدیدتر نش��ان گر پیوندی نه تنها بین س��خت رویی و بیماری 
بلکه بین سر س��ختی و طول عمر اس��ت. بنابراین داشتن این 
ویژگ��ی نه تنها م��ا را در قبال بیماری ها ایم��ن می کند بلکه 
باعث افزایش طول عمرمان نیز می شود. در ادامه این بخش به 
بررس��ی مولفه های سخت رویی، هدف از ایجاد آن و همچنین 

روش های ایجاد این ویژگی در افراد می پردازیم.
 سرسختی یک سبک عمومی و یا شکلی از کارکرد است که 

شامل مولفه های زیر است:
1 مولفه شـناختی: مربوط به چگونگی تفس��یر و درک 

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

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

فرد می شود.

افراد سرسخت چه ویژگی هایی دارند؟
افراد سرسخت دارای سه ویژگی هستند:

1  تعهـد: منظ��ور توانای��ی درگی��ر ش��دن عمیق با 
فعالیت ها و رویدادهای زندگی است.

2   کنترل: فرد به این مس��اله اعتقاد داشته باشد که 
می تواند بر روی رویدادهای زندگی خود کنترل داش��ته 

و بر روی آن ها تاثیر بگذارد.
3   چالش: منظور آن است که فرد علی رغم تغییرات 
زی��ادی که در زندگی با آن مواجه می ش��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 می گردد.
4 از ضمیـر »مـن« بـرای بیـان اختـلاف و تعارض 
اسـتفاده کنید: به طور مثال وقتی همسری از دیر به خانه 
آمدن شوهرش ناراحت است بهتر است به جای گفتن جمله 
»تو چرا ش��ب ها همیش��ه دیر به خانه می آیی « از جمله » 
من از این که ش��ب ها دیر به خانه می رس��ی ناراحت و نگران 

می شوم« استفاده کند.
5 بلندی صدای خود را کنترل کنید: صحبت کردن با 
فریاد و بلندی صدا باعث تدافعی شدن طرف مقابل می شود.
6 بـرای هم سـخنرانی نكنید و به ماننـد کودك به 
طـرف مقابل نگاه نكنید: به یاد داش��ته باش��یم که هدف 
مهارت حل تعارض، درمان و تغییر طرف مقابل نیست، بلکه 

درمان هر دو زوج است.
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فواید آموزش سرسختی و تاب آوری روانی  
1 آموزش این ویژگی های باعث رشد و پرورش ویژگی های فردی، روانی 
و ش��خصیتی از قبیل طابق و س��ازگاری، انعطاف پذیری و تاب آوری در 

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

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

با اجتناب یا پرخاشگری، با این نوع موقعیت ها مقابله کنیم.
4 افراد با دارا بودن این توانایی قادر می ش��وند اس��ترس حاد و استرس 

مزمن را از هم تمیز داده و روش های مقابله با آن را بیاموزند.
5  درک این مساله که همه انسان ها در زندگی روزمره استرس را تجربه 
می کنند، اما واکنش هر یک از ما در مقابل این موقعیت ها متفاوت خواهد 
بود. برای مث��ال برخی افراد واکنش های جس��مانی و برخی واکنش های 

شناختی و روانی از خود بروز می دهند.
6  کس��ب توانایی در این حوزه که ش��یوه های تفکر منفی را به وس��یله 

روش های تفکر مثبت جایگزین کنیم.
7  کس��ب مهارت به منظور مدیریت هیجان ها و در نتیجه کنترل علایم 

جسمانی از مشخصه های اصلی سخت رویی است.
8  استفاده از تجارب مثبت و ثمر بخش با دوستان و آشنایان در برخورد 

با موقعیت های استرس زا می تواند از دیگر فواید سرسختی باشد.
9   نکته آخر این که باید به این نکته توجه داشت که مدیریت تعارضات 
در محیط ه��ای اداری، آموزش��ی، نظام��ی و غیره می تواند بس��یار بهتر و 
موثرتر از روش های 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 می ش��ود. بنابراین بهتر است به این 
مس��اله توجه داشت که آموزش سرسختی کمک بسیار زیادی به مدیریت 

این تعارضات و تنش ها خواهد کرد. 
سرسختی از مولفه های بسیار مهم در بهداشت روان افراد است که کمک 

بسیار زیادی به سلامت جسم و روان آن ها 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 انسان ها، ماهیت برخی 
شرایط و تجارب به گونه ای است که افراد خواه ناخواه 
دچار مش��کل می ش��وند؛ به طوری که ممکن اس��ت 
س��لامت روانی آن ها تهدید ش��ود. تاب آوری شامل 
مجموع��ه ای از ظرفیت های فردی و روانی اس��ت که 
فرد به کمک آنها می تواند 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 
می توان مفهومی روان شناختی دانست که می خواهد 
توضی��ح دهد افراد چگونه با موقعیت های غیر منتظره 
کنار می آیند. با این اوصاف، تاب آوری نه تنها افزایش 
قدرت تحمل و س��ازگاری فرد در برخورد با مش��کل، 
بلکه مهم تر از آن حفظ سلامت روانی و حتی ارتقای 
آن اس��ت. ت��اب آوری، افراد را توانمند می س��ازد تا با 
دشواری ها و ناملایمات زندگی و شغلی رو به رو شوند، 
بدون این که آس��یب ببینند و حتی از این موقعیت ها 

برای شکوفایی و رشد شخصیت خود استفاده کنند.

عوامل موثر در انعطاف پذیری  
در برخ��ی افراد انگار ظرفیت های فردی، روانی و ش��خصیتی ای وجود دارد 
که در تجربه کردن موقعیت های مشکل آفرین و تنش زا کمک کننده است، 
به گونه ای 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 سختی ها و 

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

بنابراین شـاید بهتر باشـد که در تبیین تاب 
آوری به این نكات توجه کنیم:

1 تاب آوری روندی پویا است.
2 تاب آوری وابسته به اوضاع است. یعنی یک 
رفتار س��ازگارانه در یک موقعیت، ممکن است 

در موقعیت های دیگر ناسازگار باشد.
3 ت��اب آوری محص��ول تعام��ل ویژگی های 

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

می شود.
5 تاب آوری قابل یادگیری است.
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تاب آوری آموختنی است
نکته ای که باید به آن توجه کرد این اس��ت که درست 
اس��ت تاب آوری به قابلیت تطابق انس��ان در مواجهه با 
بلایا یا فش��ارهای جانکاه، غلبه یافت��ن و حتی تقویت 
شدن با آن تجارب اطلاق می شود، اما این خصیصه در 
کنار توانایی های درونی شخص و مهارت های اجتماعی 
او و همچنین در تعامل با محیط تقویت می شود، توسعه 

می یابد و به عنوان یک ویژگی مثبت متبلور می شود. 
نتیجه این که تاب آوری در هر سن و در هر سطحی 
رخ می دهد و س��ازه ای ش��ناختی و قابل آموزش است. 
یعنی تاب آوری پدیده ای ذاتی نیس��ت. بلکه از طریق 
تمرین، آموزش، یادگیری و تجربه حاصل می شود. پس 
اگر فکر می کنید تاب آوری کمی دارید، می توانید آن را 
تقویت کنید و مهارت های خود را برای تاب آور ش��دن 

پرورش دهید. 
پس ت��اب آوری قاب��ل یادگیری اس��ت. حال کمی 
خودت��ان و اطرافیان تان را ارزیابی کنی��د و ببینید در 
مواجهه با مسایل و مشکلات چگونه عمل می کنید؟ آیا 

از نتیجة عملکردتان احساس رضایت می کنید؟
به نظر شما افراد تاب آور چه ویژگی هایی دارند؟ لطفاً 

پاسخ خود را یادداشت کنید:
  1
  2
  3
  4

و....

افراد تاب آور چگونه رفتار می کنند؟
1 آگاهانه و هشـیار عمل می کنند: افراد تاب آور، نسبت 
به موقعیت، آگاه و هش��یارند، احساس��ات و هیجان های خود 
را می شناس��ند، بنابراین از علت این احساس��ات نیز باخبرند و 
هیجان های خود را به ش��یوة سالم مدیریت می کنند. از سوی 
دیگر احساسات و رفتارهای اطرافیان شان را نیز درک می کنند، 
و در نتیج��ه بر خ��ود، محی��ط و اطرافیان ش��ان تأثیر مثبتی 

می گذارند.
2  می پذیرند که، موانع بخشی از زندگی هر انسان است: 
یکی دیگر از ویژگی های افراد تاب آور این اس��ت که می دانند 
زندگی پر از چالش اس��ت. آن ه��ا می دانند که ما نمی توانیم از 
بسیاری مش��کلات اجتناب کنیم، ولی می توانیم در برابر آن ها 
باز و منعطف باش��یم و اش��تیاق خود را برای س��ازگار شدن با 

تغییرات حفظ کنیم.

3  دارای منبـع کنترل درونی هسـتند: افراد تاب آور، خود 
را مسوول ش��رایط خویش می دانند و برای هر مشکل، شکست و 
مس��اله، منابع بیرونی را س��رزنش نمی کنند. آنها سهم خود را در 
امور زندگی، همراه با مس��وولیت، پذیرفته ان��د و بر این باورند که 
هر عملی که انجام می دهند بر زندگی ش��ان بازتاب می یابد. البته 
واضح است که برخی عوامل از کنترل ما خارج است، نظیر بلایای 
طبیعی. این افراد، در ضمن تشخیص علت مسایل، قادرند با پیدا 
کردن راه حل مؤثر بر موقعیت و آیندة خود تأثیر مثبت بگذارند. 

4 از مهارت های حل مساله برخوردارند: وقتی بحران پدیدار 
می ش��ود، افراد تاب آور قادرند با استفاده از فنون حل مساله، به 
راه حل های امن و مطمئن برسند. در حالی که سایر افراد در این 
موقعیت های سخت دچار استرس زیاد می شوند و نمی توانند را ه 

حل مناسب و مفیدی انتخاب کنند.
5 ارتباطات محكـم اجتماعی دارند: افراد تاب آور ش��بکة 
حمایتی و عاطفی محکمی دارند. چنین ارتباطاتی به آنها کمک 
می کند، دربارة نگرانی ها و چالش های خود با کسی صحبت کنند، 
از مش��ورت، همدلی و همراهی آن ها بهره مند ش��وند، راه حل های 
جدید را کش��ف کنند و در مجموع از لحاظ روانی احساس قدرت 

و آرامش کنند. 
6 خود را فـردی قربانی ارزیابی نمی کننـد: افراد تاب آور 
خود را قربانی و ناتوان تصور نمی کنند. وقتی با یک بحران دست 
به گریبان اند، همواره خود را فردی نجات یافته تصور می کنند و 

معتقدند که می توانند بر شرایط فایق  آیند.
7 قادرند متناسـب با موقعیت، درخواسـت کمک کنند: 
چنان که گفته ش��د منابع حمایتی یکی از اجزای مهم تاب آوری 
اس��ت. بنابراین اف��راد تاب آور هر زمان که ض��رورت ایجاب کند، 
از این منابع درخواس��ت کمک می کنند. منابع حمایتی تخصصی 
ش��امل روان شناسان و مش��اوران  متخصص، کتاب های خودیاری، 
مطالع��ة زندگی نامه های افراد مهم و دیگر منابع حمایتی ش��امل 

دوستان، افرادخانواده، همسایه ها و مانند آن است.
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چگونه تاب آور شویم؟
ممکن اس��ت بپرس��ید در تاب آوری، فرد 

دقیقا چه کاری انجام می دهد؟
می توان گفت فرد تاب آور، نحوه استدلال و 
نگرش متفاوتی در مواجهه با شرایط ناگوار 
اتخ��اذ می کند؛ به جای فاجعه س��اختن از 
مشکل و گرفتار شدن در تبعات آن، به خود 
و توانایی هایش توجه بیشتری می کند. 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��واری ها به جای 

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

منفی است.
در همی��ن م��ورد روان شناس��ان حیط��ه 
خلاقیت اعتق��اد دارند هر عمل خلاقانه ای 

متضمن ویرانی وضعیت پیشین است.
به نظر می رس��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 می کنند. یعنی 
تاب آورها ذهن ش��ان را طوری برنامه ریزی 
کرده اند که بعد از هر موقعیت استرس آوری 
به دنبال رش��د خودش��ان هس��تند و مثل 
خیلی ها تسلیم آسیب های روانی نمی شوند. 
خلاصه تاب آوری در مورد کس��انی به کار 
می رود ک��ه در معرض خطر قرار می گیرند 
ول��ی دچار اخت��لالات روانی نمی ش��وند و 
زندگی ش��ان آن چنان مختل نمی ش��ود و 
اگر هم بش��ود به سرعت به شرایط متعادل 

پیشین برمی گردند.
تاب آوری باعث می شود که افراد در شرایط 
دشوار و با وجود عوامل خطر، از ظرفیت های 
موج��ود خود در دس��تیابی ب��ه موفقیت و 
رش��د زندگی فردی استفاده کنند و از این 
چالش ها و آزمون ها به عنوان فرصتی برای 
توانمند کردن خود به��ره گیرند و از آن ها 

سربلند بیرون آیند.

توصیه هایی برای تاب آوری
1  عزت نفس داشـته باشید. پژوهش ها نشان می دهد عزت نفس نقش 
مهمی در کنار آمدن با اس��ترس های زندگی دارد. چنانچه به توانمندی های 

خود باور داشته باشید، در مقابله با مشکلات بسیار مؤثرتر عمل می کنید.
2  در زندگی خود معنا و هدف داشته باشید. افرادی که در زندگی هدف 
مشخصی ندارند و معنای مهمی برای زندگی خود نیافته اند، با هر سختی و 

مشکلی، از هم می پاشند و انگیزه خود را از دست می دهند.
3  ارتباطات خود را توسـعه دهید. داش��تن روابط عاطفی و اجتماعی 
محکم عامل بس��یار مهمی در سلامت روان انسان به شمار می رود و هنگام 
بروز بحران های زندگی پشتوانة بسیار مفیدی محسوب می شود. بنابراین روابط 

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

توانایی مواجه شدن با آن را از دست می دهید.
5  مراقب تغذیه و سـلامتی خود باشید. از قدیم گفته اند عقل سالم در 
بدن سالم است. پس برای آن که بهتر بیندیشید مراقب جسم خودتان باشید، 

تغذیة سالم، ورزش و سبک زندگی سالم را سرلوحه خود قرار دهید.
6  مهارت های سالم برای مقابله با مشكلات را بیاموزید. اگر مقابله های 
مس��اله مدار و هیجان مدار س��الم را بیاموزید به هنگام مواجهه با مش��کلات 
زندگی، مخزن غنی و پرمحتوایی از راه کارهای مفید دارید که بر حسب اوضاع 

می توانید از آن ها استفاده کنید.
7  خوشبین باشید. نگاه واقع بینانه توام با مثبت اندیشی سبب می شود 

درک مناسبی از مساله داشته باشید و به شیوه ای متناسب عمل کنید
8  دلبسـتگی های مثبت ایجاد کنید. مشارکت در یک یا چند فعالیت 
س��رگرم کنندة س��الم، عضویت در گروه ه��ای مذهبی، حضور در باش��گاه 
ورزشی،کلاس های هنری و انجمن های علمی و مانند آن موجب می شود به 

هنگام وجود مشکل آرامش خود را بازیابید.
9   معنویـت را در خـود تقویت کنید. افرادی که ایمان قوی دارند و در 
مشکلات و سختی ها ضمن تلاش و تعقل به خداوند توکل می کنند، آرامش و 

امنیت وصف ناپذیری را تجربه می کنند.
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 اصول خودمراقبتی در کار
با فضای مجازی

 فضای س��ایبری  فض��ای دیجیت��ال / مجازی  
اس��ت  که از طریق ارتباط شبکه های رایانه ای  
 ایج��اد می ش��ود و ب��ا اس��تفاده از جلوه ه��ای

 س��معی- بصری سعی در شبیه س��ازی دنیای 
واقع��ی دارد. فضای مجازی ش��امل م��وارد زیر 

می شود:
 زیر س��اخت های فیزیکی و ابزار ارتباط راه 

دور
 ش��بکه های کامپیوتری و ارتب��اط آن ها ) 

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  تکنولوژی ه��ای  طورکل��ی، 
اینترنتی،  بازی ه��ای  مانند گوش��ی های همراه، 
ش��بکه های اجتماعی روش زندگ��ی ما را تغییر 
داده اند و شرایط جدیدی برای ارتباط با یکدیگر 
و فعالیت ه��ای اجتماعی فراه��م کرده اند. 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 

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

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

به اینترنت و بازی های کامپیوتری.

اعتیاد به اینترنت 
اولی��ن بار کیمبرلی یانگ در مقاله ای در س��ال 
1996 مط��رح کرد که اس��تفاده  نامناس��ب از 
کامپیوتر می تواند معیاره��ای اعتیاد را پرکند.  
در کش��ورهایی مثل چین و کره جنوبی اعتیاد 
به اینترنت به عنوان یک تهدید سلامت عمومی 
تلقی می ش��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 

می شود: 
1 اعتیاد به ارتباط جنسی مجازی: این افراد از اینترنت برای 
دانلود، مبادل��ه   فیلم های پورنوگرافی و ب��رای ایفای نقش های 

جنسی در چت روم ها استفاده می کنند. 
2  اعتی��اد به رواب��ط مجازی: اس��تفاده از اینترنت به منظور 

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

آنلاین، خریدهای آنلاین و...
4 اعتیاد به کامپیوتر: اعتیاد به بازی های کامپیوتری 

5 اطلاعات بی��ش از حد: گذراندن س��اعات زیاد به تحقیق و 
جمع آوری داده هایی که از جستجوی اینترنتی حاصل شده اند. 

نشانه های استفاده  زیاد  
برخی، کار بیش��تر از 20 س��اعت در هفته با اینترنت را وابس��تگی به اینترنت 

می دانند، ولی معیار زمان به تنهایی کافی نیست. 
موارد زیر می تواند نشان دهنده استفاده زیاد از کامپیوتر و اینترنت باشد:  

  اش��تغال ذهنی با اینترنت، طوری که مهم ترین منبع رضایت فرد از زندگی 
باشد. 

آمریکایی آنلاین هس��تند که س��ال بعد این رقم 12 میلیون افزایش می یابد 
و حدود 6  درصد یا 11 میلیون از  این تعداد  وابس��ته  به اینترنت هس��تند.  
علی رغم نبودن یک معیار تش��خیصی، میزان زیادی مراجع سرپایی و بستری 
اعتی��اد ب��ه اینترنت  وجود دارد. اعتیاد به اینترن��ت می تواند 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 رفتار های 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 می شود. 
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نشانه های استفاده سالم از اینترنت و کامپیوتر
1 کار ب��ا اینترن��ت و کامپیوت��ر  از س��اعت مش��خص 

برنامه ریزی شده بیشتر نمی شود.
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 می رسد.
5 ل��ذت ب��ردن از فعالیت هایی غی��ر از کار با اینترنت و 

کامپیوتر 
6 اختصاص دادن انرژی بیش��تر برای برقراری ارتباط با  

افراد دنیای واقعی تا غریبه های اینترنتی 
7 دانس��تن این که اف��رادی که به اینترن��ت و کامپیوتر 

اعتیاد دارند، دچار مشکلاتی می شوند. 
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 زمینه ای استفاده از اینترنت و کامپیوتر ) اضطراب 
یکی از علت های شایع استفاده زیاد از اینترنت و کامپیوتر  است.(

4 داش��تن گروه حمایتی )داشتن گروه های حمایتی می تواند 

جمعیت خاص 
کودکان و نوجوان ب��رای یادگیری مهارت های تحصیلی و 
اجتماعی، انجام تکالیف و پروژه های تحصیلی می توانند از 
کامیپوتر و اینترنت بهره ببرند، ولی همان طور که ذکر شد 
می تواند همچنین تبعات منفی مختلفی در پی داشته باشد 

که در این گروه پر رنگ تر 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 بی قراری، 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

 بی خوابی و خستگی زیاد 
 افت تحصیلی، 

 عدم شرکت در فعالیت های اجتماعی  
  توجیه این که آموزش از طریق اینترنت بیشتر از مدرسه است 

موقع اضطراب و بحران ها به فرد کمک کند که به جای استفاده 
از اینترنت و کامپیوتر برای فراموشی مشکلات، از حمایت آن ها 

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

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 آن ها 

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

10  ایجاد بازی و سرگرمی در خانواده برای ارتباط بیشتر با هم
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راهنمای اسـتفاده از کامپیوتـر و اینترنت برای 
والدین 

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

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

3 امنیت بخشـی 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 می تواند به نظارت بهتر کمک 

کند. 

3 هنگام استفاده کودك از کامپیوتر و اینترنت
  متوجه اس��تفاده کودک و نوجوان از اینترنت باشید. با 
آن ها کارکنید. اکانتی به عنوان» دوس��ت « وی بسازید و 

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

نمی دهد .

روش نظارت والدین بر اسـتفاده از کامپیوتر و اینترنت 
توسط کودك

1  قبـل از شـروع اسـتفاده کـودك 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 کودک تان 
استفاده می کند آموزش ببینید .

2 فراهم کردن شرایط استفاده کودك از کامپیوتر 
و اینترنت

 از مشاورین خدمات اینترنتی راهنمایی بگیرید.
 کامپیوتر را از اتاق خواب کودک به مکان های عمومی تر 

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 آن ها اعتماد می کنید 
باشید. پیدا کردن دوستان جدید می تواند مفرح باشد ولی ممکن 

است آنها واقعا کسانی که ادعا می کنند، 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 حرف های نامناس��بی می زند یا حس 
خوبی به او ندارید، چت را ترک کرده و پاسخ ندهید.

 پیام ها را از جانب کس��انی که نمی شناس��ید باز نکنید. ممکن 
است حاوی صحبت های نامناسب یا حتی ویروس باشد. 

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

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

 چک تنظیمات امنیت شخصی اینترنت و فضاهای مجازی ضروری 
است.

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

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

آن که بترسند که برای شان مشکلی ایجاد می شود.  
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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 می شود.
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 می کند که مقصر همه رفتارهای بد 

خودت هستی.

چه افرادی احتمال قربانی خشونت خانگی شوند؟
ساده ترین پاسخ این است که خشونت خانگی می تواند برای 

هر کسی اتفاق بیفتد. 
با این حال آگاهیم که:

   بیش ترین خشونت های خانگی برای زنان رخ می دهد؛ 
90 الی 97 درصد قربانی ها زنان هستند.

   برخی از مردان خشنونت خانگی را تجربه می کنند.
   زن��ان جوان، باردار و زنانی ک��ه دارای فرزند کوچک 

هستند بیش تر 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 بی احترامی 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 نمی توانستم انجام 

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

هیچ کس مرا نمی خواهد. واقعا به مرز جنون رسیده بودم.«

چرا باور این مسـاله که من دارم خشـونت خانگی را تجربه 
می کنم سخت است؟

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

نشده اید.
دلایل زیادی برای این مساله وجود دارد:

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

   گاه گاهی ممکن است رابطه تان خوب شده باشد.
   ش��اید فردی که ش��ما را مورد آزار قرار می دهد را به ش��دت 

دوست داشته باشید.
   شاید قانع شده اید که این رفتارها، خشونت به حساب نمی آید.

   شاید قبل از این که فکر کنید این رفتارها عادی است خشونت 
برای شما رخ داده باشد.
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چه افكاری مانع از تقاضای کمک یا رد آن می شود ؟
افرادی که مورد خشونت قرار می گیرند ممکن است بهانه هایی برای 
توجیه کار همسر شان بیابند. برخی از این بهانه ها و دلایل می تواند 

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 می یابد.«
بدانید خشونت ادامه خواهد یافت و اگر اقدامی صورت نگیرد، بدتر 

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

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

سریع برای جلوگیری از این رویداد حایز اهمیت است.

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

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

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

کنم.«
بدانید فرزندان نیز در خشونت خانگی آسیب می بینند. آن ها 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 می تواند برای هر کس��ی رخ دهد، اما در جامعه، 
ان��دک اف��رادی وجود دارند که ب��ه داس��تان های قدیمی معتقد 
هس��تند. این داس��تان های قدیمی باعث ایجاد باورهای غلط در 

ذهن انسان شوند. در زیر به تعدادی از این باورها می پردازیم.
باور غلط 1:

خش��ونت خانگی تنها در قشر کارگر، بیکار و خانواده های مشکل دار 
روی می دهد.

حقیقت
خشونت خانگی می تواند 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 بیش تر مواقع افـراد به دنبال کمک یا حمایت 
نمی روند؟

حتی اگر به این باور برسید که مورد خشونت قرارگرفته اید، 
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 چاره ای 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 آن ها را در این موضوع دخیل کنید.
   بی��ش از حد، از کمک و حمایت گرفتن واهمه داش��ته 

باشید.
   شاید به بهبود رابطه تان امید داشته باشید.

   شاید فکر کنید که ممکن است دوستان تان را از دست 
بدهید.

   شاید احساس شرم و گناه کنید.
   شاید کسی که شما را مورد آزار قرار می دهد 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 

می پذیرد می تواند باعث ایجاد تجربه علایم زیر شود: 
   بی حالی، 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 
ذهن تان خطور کرد، سریع به پزشک تان یا هر مرکز سلامت 

دیگری مراجعه کنید.

 راه کارهای 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��ده ام، حالم مدام در حال تغییر اس��ت. گاهی 
خوب اس��ت و گاهی ب��د؛ نمی توانم کنترلش کن��م. گاهی چنان 
عصبانی می شوم که ناگزیر به خودم صدمه می زنم  تا از دست این 

احساسات خلاص شوم...«
»خاطرات��ی از اتفاقاتی که در دوران کودکی برایم رخ داده تمام 
مدت به ذهنم می آیند. نمی دانم چرا تا به حال در مورد این قضیه 
فکر نکرده بودم  ... از چیزی که به خاطر می آورم خوشم نمی آید، 
وجودم را  ترس فرا می گیرد، باورم نمی شود که کسی بتواند با یک 

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

و لاپوشانی مشکلات دارم....علتش چیست...؟«
»از مردم دوری می کنم، یاد گرفته ام که امنیت  درتنهایی بیشتر 

است، اما احساس پوچی می کنم  و پر از درد هستم....«
»می دانم که نمی خواهم با آن چه برایم اتفاق افتاده روبه رو شوم. 
پس همین کار را می کنم. مشروب می خورم، مواد مصرف می کنم، 
مست می کنم و گرسنگی می کشم. با این کارها آن اتفاق را مخفی 
نگ��ه می دارم. هرگز نمی توانم جواب منفی به کس��ی بدهم. مردم 
نزدیکم می شوند و هر کار می خواهند انجام می دهند. 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 می افتد! 

مهم این است که در هر حالت خشونت صورت می گیرد.
باور غلط 4: 

خش��ونت یعنی کتک زدن. بی توجهی یا نادیده گرفتن خش��ونت 
نیست.

حقیقت
خشونت شکل های متفاوتی دارد. از قبیل: نادیده گرفتن، بی توجهی 

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 رابطه تان را با کسی که به شما آزار رسانده حتما 
به اتمام برس��انید. اگر دو طرف رابطه مشتاق باشند، خشونت 
می تواند 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، 
روان ش��ناس یا روان پزش��کی که در دس��ترس دارید مشورت 
کنید. پیش از هر اقدام حقوقی مراجعه به کسی که بتوانید با 

او حرف بزنید معمولا" به راه حل های بهتری منجر می شود.  
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منظور از بدرفتاری با کودکان چیست؟فصل چهارم : سلامت روان
کودکان به طرق مختلف مورد تعرض قرار می گیرند. تمامی این 
موارد جدی هستند و اثرات آن ها علی رغم این که ممکن است 
کودک در آن زمان این آشفتگی را بروز ندهد، مهم و قابل توجه 

است. روش های بدرفتاری با کودکان به قرار زیر است: 

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

اثرات طولانی مدت و جدی روی کودک خواهد داشت.
 کمبود محبت: اصطلاحی اس��ت که در م��ورد فرزندانی به 
کار می رود که از والدین ش��ان محبت، عشق و آرامش دریافت 
نکرده ان��د. این والدین علاقه ای به فرزندان ش��ان ندارند و هیچ 
احساسی نسبت به آن ها بروز نمی دهند. این رفتار عواقب بسیار 

جدی در پیشرفت عاطفی کودک خواهد داشت.
 سـوء رفتـار جسـمی :  زمان��ی اس��ت که ک��ودک مورد 
خش��ونت های جسمی شامل تنبیه های مختلف، ضرب و شتم، 
هل دادن و پرت کردن قرار می گیرد. این شرایط در کوتاه مدت 
برای کودکی که آزار دیده یا زندگی اش در خطر است، عوارض 
وخیمی دارد. همین طور این شرایط در بلند مدت نیز هراس و 
مشکلات عاطفی را در پی خواهد داشت که بسیار مخرب است.

 سـو اسـتفاده جنسـی: یعنی درگیر کردن کودکان رشد 
نیافته )نابالغ( در فعالیت های جنس��ی. تماس نامناس��ب نیز از 
این موارد اس��ت. این مساله می تواند ش��امل درگیری کودک 
در فعالیت های جنس��ی دیگ��ران یا مش��اهده فیلم ها و تصاویر 
پورنوگرافی باش��د. ای��ن فرم تعرض از طرف اعض��ای خانواده، 
دوس��تان خانوادگی، معلم، پرستار یا غریبه ها رخ می دهد. این 

کار می گذرد، تازه می فهمم چه ش��ده و از دست خودم عصبانی 
می شوم.«

»بعضی وقت ها فکر می کنم آدم پست و فاسدی هستم. بعضی 
وقت ها هم با خودم می گویم ایراد از من نیست، بقیه مقصرند...«

افرادی که در کودکی مورد  بدرفتاری قرار گرفته اند، احساسات 
متغیری دارند. توصیف هایی که در بالا ذکر شده فقط چند  مورد 
از آش��فتگی هایی  اس��ت که دارن��د. البته وجود این احس��اس ها 
همیشه به معنای این نیست که مورد سوء استفاده  قرار گرفته اید.

باید در نظر داش��ته باش��ید که امکان دارد اف��رادی که مورد 
سوء  استفاده واقع نش��ده اند نیز افکار آشفته، علایم، احساسات و 

رفتارهایی را که در راهنما ذکر شده تجربه کنند.
ش��رایط ممکن است فقط یک بار و در مدتی کوتاه اتفاق افتاده 
باش��د و یا در مدتی طولانی تکرار ش��ده باشد. هر گونه تعرض 
جنس��ی می تواند 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 آن ها در کودکی افتاده، متفاوت 
اس��ت. م��وارد زی��ر نمونه هایی از برخ��ی اث��رات طولانی مدت 

سو ءاستفاده از کودکان هستند.
مشكل در برقراری ارتباط 

بزرگس��الانی ک��ه در کودک��ی از ط��رف اف��رادی 
که بیش��ترین اعتم��اد را به آن ها داش��ته اند مورد 
ناامید شده اند. مساله  سوءاس��تفاده قرار گرفته اند، 
اعتماد، اساسی ترین موردی است که می تواند آن ها 
را از داش��تن رابطه ای موفق محروم کند. زیرا آن ها 
حتی به نظرها و قضاوت های 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 آن ها را داش��تند، نیس��تند و 
اکن��ون به افرادی که در زندگی ش��ان حضور دارند 
نیز بدبین هس��تند. این عوامل موجب تنهایی، انزوا  

و ترس از افراد غریبه یا جمع های شلوغ می شود.
بیش��تر این افراد احساس می کنند قادر به درک 
عش��ق و علاقه نیس��تند و نمی خواهن��د دیگران از 

آن ها شناختی به دست بیاورند.
روابط نزدیک نیز یک مش��کل مهم است. افرادی 
که دچار تعرض جنسی بوده اند، دشواری در روابط 
جنسی خواهند داش��ت که می تواند شامل ترس از 
برقراری ارتباط جنس��ی و وس��واس های 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 آن جایی که بیشتر افرادی که مورد سوء استفاده قرار گرفته اند 
هرگز با محبت و احترامی که شایس��ته اش بوده اند با آن ها 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 تصمیم گیری در آن ها می شود.

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

می کند و این توجه برای آنها لذت بخش نیست. 

خودآزاری
برخ��ی از اف��رادی ک��ه در کودک��ی مورد 
بدرفتاری قرار گرفته اند به اش��کال مختلف 
به خودشان آسیب می رسانند. این آسیب ها 
می تواند شامل آسیب به خود، اقدامات دیگر 
مانند خود زنی و خود س��وزی و آسیب هایی 
از این قبیل باش��د. ام��کان دارد تعدادی از 
افراد نیز به الکل ی��ا مواد مخدر اعتیاد پیدا 
کنند. دلایل این خود آزاری پیچیده و مبهم 
است ولی افراد اغلب برای کنترل احساسات 

ناگوارشان دست به این کار می زنند.

مشكل در عواطف
بازماندگان ای��ن اتفاق دارای عواطف و احساس��ات پیچیده ای 
هس��تند که مجبور به کنترلش هستند. بیش تر آن ها 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. طغیان های پرخاشگرانه و عصبانیت نیز امکان 
دارد رخ بده��د که معمولا بی دلیل هس��تند یا علت مش��خصی 
ندارن��د. این نوع خش��ونت های انفجاری می تواند 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 می کنند. این شرایط به مسایلی مانند تغذیه اجباری، 

زیاده روی در خوردن، استفراغ و گرسنگی منجر می شود.

مرور خاطرات گذشته )فلاش بک( و کابوس های شبانه
بیش��تر اف��رادی که مورد تع��رض ق��رار گرفته ان��د، در دوران 
بزرگس��الی کاب��وس می بینند و اتفاقی که برای ش��ان رخ داده، 
دوباره احیا می ش��ود. فلاش بک ها خاطراتی واضح هس��تند که 
باعث می ش��وند فرد آن حادثه را دوب��اره تجربه کند. کابوس ها 
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 می شوند.

2

6

7 3

4
5

اقدامـات اولیـه در غلبه بر اثرات ناشـی از 
سوءاستفاده

1  بكوشید در امنیت باشید: اولین و مهم ترین 
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 می کنیم با پزش��ک عمومی یا روان پزش��ک 

مشاوره کنید.
   آیا انگیزه خود آزاری دارید؟

  آی��ا ف��ردی از اطرافیان تان به ش��ما آس��یب 
می رساند یا شما را تهدید می کند؟
  آیا اقدام به خود کشی کرده اید؟

  آیا برای خود کشی برنامه ریزی کرده اید؟
  آیا در موقعیت نا امنی قرارگرفته اید؟

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

احساس می کنید؟
  آیا از اطرافیان تان کس��ی هس��ت که شما را 

درگیر شرایط غیرقانونی و خطرناک کند؟
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1 رابطه ها ی خود را مدیریت کنید: در بخش های قبلی توضیح 
دادیم که اثرات س��وء اس��تفاده چطور می تواند بر روابط شما تاثیر 
گذارد. مساله این بود که ممکن است شما خودتان را درگیر الگوهای 

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

  از اطرافیان تان دور می شوید.
  حد و مرزی برای خودتان قایل نیس��تید و اجازه می دهید هر 

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

کاهش می دهید.
  دیگران به شما تعدی و توهین می کنند.

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

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

اگر برای روابط تان مرزی قایل نیستید و دیگران از این موقعیت سود 
می برند، یاد بگیرید که مانع آن ها ش��وید. فراموش نکنید که شما هم 
حقوقی دارید. تعیین محدوده در روابط، شما را از سوء استفاده دیگران 
مصون نگه می دارد. اگر مشکلات و عذاب روابط را با مصرف مشروب و 
مواد مخدر یا روش های دیگر برطرف می کنید، زمان تان را برای یافتن 
مس��ایلی بگذارید که در رابطه ها باعث آزار ش��ما می شود.  به  دنبال 
الگوهای جدید باشید، محدوده تعیین کنید و بگذارید خواسته های تان 

را برآورده کنند.
3 فلاش بک و کابوس های شبانه را درمان کنید:  همان طور 
ک��ه قبلا گفتیم، بیش��تر افرادی که مورد س��وء اس��تفاده قرار 
گرفته اند تجربه تجدید خاطره و کابوس را دارند. این ها عوارض 
ترس و خاطراتی هس��تند که برجسته می شوند و ایجاد استرس 
م��ی کنند که بهتری��ن روش غلبه بر آن ها، کنترل کردن ش��ان 

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

اعمال کنید:
1 هر آن چه را که به ذهن تان آمد بنویسید یا برای کسی بازگو 
کنید. این کار را هر بار تکرار کنید. اگر به نوشتن آن ها ادامه دهید، 

کم کم 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 وقت ها س��اختن یک پای��ان جدید برای خاطرات یا 

تصاویری که در کابوس ها یا فلاش بک ها می بینید، بسیار موثر است. برای 
مثال برخی از افراد تصور می کنند که فرد متجاوز پشت یک صفحه آهنی 
گیر افتاده. برخی دیگر در خیال شان خود را بزرگسال تصور می کنند و 
وارد صحنه شده و جلوی فرد متجاوز را می گیرند. این امر به شما کمک 

می کند تا در برابر خاطرات ناخوشایند، کنترل خود را حفظ کنید.
4 اگر احس��اس می کنید مشکل کابوس ها و فلاش بک های شما حل 

نمی شود، بهتر است کمک تخصصی بگیرید.

4 تثبیت  کـردن جنبه های دیگر زندگی تان را جدی بگیرید: 
در صورتی ک��ه در زندگی تان مدام درگیر بحران هس��تید، راه های 
بهبود دهی ش��رایط را بررس��ی کرده و ب��رای آن برنامه ریزی کنید. 
می دانیم افرادی که در کودکی مورد س��وء اس��تفاده واقع ش��ده اند، 
در بزرگس��الی به احتمال زیاد مشکلاتی در سلامت خواهند داشت. 

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

کنید. )لطفا علامت گذاری 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 راه های ممکن برای غلبه بر هر مشکل را در نظر بگیرید و سپس 
یکی را انتخاب کرده و با آن شروع کنید. امیدواریم توصیه ها و پیشنهادات 

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

علایم مشكلات 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 استرس زا شروع 

می شوند.

مش��کلات شغلی، شروع تحصیل در دانشگاه، مهاجرت و یا ابتلا 
به یک بیماری مزمن، مثال هایی از ش��رایط استرس زای زندگی 
هستند. معمولا افراد پس از چند ماه با این شرایط جدید منطبق 
می ش��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��لامت 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 روزانه تان 
را تح��ت تاثیر خود قرار دهد و ی��ا تصمیم های ناگهانی و بدون 
برنامه بگیرید که ممکن است عواقب بدی به همراه داشته باشد.  
بنابراین درمان مش��کلات انطباقی می تواند به ش��ما کمک کند 
تا بتوانید ثبات احساس��ی و ذهنی خود را در مواجهه با ش��رایط 

استرس زا حفظ کنید. 

کمک های بیشتر برای غلبه بر سوءاستفاده:
با وجود این که تکنیک های این راهنما تا حدودی می تواند موثر 
بوده و به ش��ما کمک کند، اما در برخی موارد نیاز به کمک های 
حرفه ای بیشتری اس��ت. اگر احساس کردید به کمک بیشتری 
نیاز دارید با پزش��ک تان تماس بگیرید. حالاتی چون احس��اس 
افسردگی، اضطراب و حملات اضطراب، فکر خودکشی یا خودزنی 
و خودآزاری ، با مصرف دارو و استفاده از تکنیک های روان درمانی 
قابل درمان هس��تند. در این خصوص از یک روان پزشک کمک 
بخواهید. گاهی تماس با پزشک عمومی یا بهورز پیش از مراجعه 

به روان پزشک ساده ترین راه است.

علایم عاطفی در مشكلات سازگاری
علایم و نشانه های مشکلات انطباقی که می تواند 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 اسـت به پزشک مراجعه 
کنیم؟

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

گاهی، عامل اس��ترس زا ممکن است بخشی از زندگی تان 
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، می توانید برای حل و فصل وقایع 
اس��ترس زا و داش��تن احساسی بهتر نس��بت به خود و 

زندگی تان 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، روان ش��ناس، روان پزش��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 �  هم اتفاق های منفی 
و هم اتفاق های مثبت -  می تواند 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 مشكلات سازگاری
مانند س��ایر بیماری های روان پزشکی، این بیماری نیز چندعلتی 
اس��ت. از مهم ترین علل آن می توان به ژنتیک، تغییرات هورمونی 
و شیمیایی در مغز، تجربیات فردی در زندگی و صفات شخصیتی 

فرد اشاره کرد. 

علایم رفتاری در مشكلات سازگاری
علایم و نشانه های مشکلات انطباقی که می تواند 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
 غیبت های گه گاهی از محل کار و تحصیل

 تخریب اموال و دارایی ها
 طول دوره مشکلات سازگاری

س��یر حاد: علایم نوع حاد مشکلات انطباقی کمتر از 6 
ماه پس از ش��روع عامل استرس زا، با برطرف شدن آن و 

یا درمان کوتاه مدت از بین می روند.
س��یر مزمن: نوع مزمن اختلال انطباقی بیش از 6 ماه 
طول می کش��د. در این موارد، تداوم علایم سبب آسیب 
به زندگی تان می ش��ود و درمان تخصصی می تواند سبب 

بهبودی و پیشگیری از بدتر شدن شرایط گردد.
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ت روان
سلام

 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 روان پزشکی

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

احتمال بیشتری به مشکلات انطباقی دچار می شوید.

عوارض ابتلا به اختلالات سازگاری
اکث��ر افراد طی 6 ماه پس از ابتلا ب��ه اختلالات انطباقی بهبود 
می یابن��د، اما برخ��ی نیز به مبت��لا به نوع مزم��ن این عارضه 

می شوند 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��لا 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 می یابد 
و پزشک تان می تواند برای بهبودی سریع تر،  راه های مقابله ای و 

یا درمان های دیگری را به شما پیشنهاد کند.

کارهایی که می توانید 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 گفته های پزشک تان 

کمک کند.

درمان اختلالات سازگاری 
اکثر افراد با دوره درمانی کوتاه مدت بهبود می یابند و برخی به 

دوره درمانی طولانی تری نیاز دارند.
دو مدل اصلی درمان، شامل روان درمانی و دارودرمانی است.

و  درم��ان  ش��ناخت  روان شـناختی:  درمان هـای    1
رفتاردرمان��ی از درمان اصلی در اختلالات انطباقی اس��ت که  
شامل انواع درمان های 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��ته اند زندگی 
ش��ما را تحت تاثیر خود قرار دهند. ب��ا فهمیدن این ارتباط، 
ش��ما می توانید مهارت های تطابقی سالم تری یاد بگیرید تا به 

خود در مواجهه با وقایع استرس زای بعدی کمک کنید.

2  دارو درمانـی:  در کنار روان درمان��ی، داروها می توانند 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 پزشک تان 
قطع نکنید، زیرا قطع ناگهانی داروه های ضدافسردگی عوارضی 

به همراه دارد.

3  سـبک زندگـی و درمان های خانگـی : 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 نیازهای تان، 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 دوستان تان صحبت کنید.

 تغذیه سالم داشته باشید.
 خواب منظم داشته باشید.

 فعالیت ورزشی منظم داشته باشید.
 کارهای مورد علاقه تان را انجام دهید.

 یک گروه حمایتی متناسب با شرایط تان پیدا کنید. 
 از تشکل های 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 می شود کودک احساس بدی پیدا 
کند. ولی فرزند شما نیاز به فرصت برای بیان احساسات خود دارد و می خواهد 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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مهارت هاي زندگی 
در حین رش��د، خلق وخوی ما نیز تغییر می کند. 
بیشتر ما یاد می گیریم که در حین گذار به سمت 
بلوغ، احساس��ات خود را کنترل کنیم. س��ال های 
تحصی��ل در دانش��گاه یک دوره گ��ذار مهم برای 
بالغین جوان است، چون آن ها از خانواده های خود 
جدا می ش��وند و خود را به عنوان بالغین مستقل 
تثبیت می کنند.  این دوره گذار برای کسانی که با 
موفقیت  نکات اولیه مانند نحوه تحمل مشکلات، 
تصمیم گی��ری و ارزیاب��ی تصمیم ه��ا و تعری��ف 
ارزش های شخصی و پیروی از آن ها را آموخته اند 
و رواب��ط ع��ادي یا صمیمان��ه را ایج��اد کرده اند، 
س��اده تر است. افرادی که این کارهای مقدماتی را 
انجام نداده اند، با این معضل روبه رو می ش��وند که 
زندگی آن ها با بحران های ش��دیدی که از مراحل 
اولیه باقی مانده، دچار وقفه می شود. مثلاً اگر آن ها 
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 منحصر به ف��ردی از 
خصوصیاتی اس��ت که م��ا را از دیگ��ران متمایز 
می کنند. عوامل ارثی، محیطی، فرهنگی و تجربه  
ما  بر نحوه رش��د ما اثر می گذارد. ش��خصیت ما، 
تعیین کننده نحوه ای اس��ت که ما به چالش های 
زندگی خود واکنش نش��ان می دهیم، احساسات 
خود را تفسیر و تعارض هاي خود را حل می کنیم.

ما ق��درت درک رفتار خود و تغییر آن را داریم. 
بنابراین، می توانیم ش��خصیت خود را قالب ریزی 
کنیم. البته اگر محیط  اجتماعی نامساعد باشد این 
کار دشوارتر است، ولی همیشه فرصت هایی برای 

تغییرات مثبت وجود دارد.
نیازهاي زندگي امروز، تغییرات سریع اجتماعي 
- فرهنگي، تغییر ساختار خانواده، شبکه گسترده و 
پیچیده ارتباطات انساني و تنوع آن ها، گستردگي 
و هجوم منابع اطلاعاتي، انس��ان ها را با چالش ها، 
استرس ها و فشارهاي متعددي رو به رو کرده است 
که مقابله موثر با آن ها نیازمند توانمندي هاي رواني 
- اجتماعي اس��ت. فقدان مهارت ها و توانایي هاي 
عاطفي، رواني و اجتماعي، اف��راد را در مواجهه با 
مس��ایل و مشکلات آسیب پذیر کرده و آن ها را در 
مع��رض انواع اختلالات رواني، اجتماعي و رفتاري 

قرار مي دهد. 

مهارت های زندگی یعنی توانمندی ها و قابلیت های بالفعل شده در برقراری روابط 
بین فردی و درون فردی مناسب و موثر، انجام مسوولیت های اجتماعی و شخصی، 
تصمیم گیری صحیح و حل تعارضات و کش��مکش ها بدون توسل به اعمالی که به 

خود یا دیگران صدمه می زند. 
مهارت های زندگی به انسان می آموزد که چگونه شکنندگی را از خود دور سازد 
و به مسایل زندگی به عنوان معماهای قابل حل نگاه کند. به عنوان مثال هنر ارتباط 
برقرارکردن و هنر گفتگو با دیگران از مهارت های اولیه هستند که چنان چه فردی 
به آن ها مجهز باشد می تواند بسیاری از هیجان های مخرب را از خود دور کند و از 
س��لامت روانی بیشتری برخوردار باشد. بسیاری از اضطراب ها، ترس ها و اعتراضات 
فرزندان ما، با محبت و ارتباط برقرارکردن کم می شود. توانایی اجتماعی شدن آن ها 
با کسب مهارت گفتگو افزایش می یابد و در جامعه بیشتر پذیرفته خواهند شد و به 
طبع آن تاییدات اجتماعی بیشتری را دریافت می کنند. کودکان، نوجوانان و جوانان 
با داشتن ارتباطات سالم، رشد بهتری می یابند و از منابع حمایتی - عاطفی بیشتری 
برخوردار می شوند. حساسیت، زودرنجی و خودناباوری از بین می رود و بدین وسیله 

زندگـی خوب: به کس��ب مهارت ه��ا و توانایی های ویژه ای نی��از دارد. دامنه 
ای��ن مهارت ها، از توانایی امرار معاش )چگونگی اش��تغال، حفظ و ارتقای آن(، 
مهارت های مراقبت از خود )مصرف غذای سالم، رعایت بهداشت، احترام به خود 
و..(، مهارت های مقابله منطقی با موقعیت های پرخطر زندگی )مثل توانایی نه 
گفتن در برابر وسوسه ها و..( و مهارت حل تعارضات و کشمکش ها بدون توسل 
به اعمالی که به خود یا دیگران صدمه وارد نماید گسترده است و هر انسانی حق 
دارد و به عبارتی موظف است این مهارت ها را بیاموزد. به ویژه کودکان حق دارند 
توانمند ش��وند تا بتوانند از خودشان و علایق شان در برابر موقعیت های سخت 
زندگی دفاع کنند. یکي از راه هاي پیشگیري از بروز مشکلات رواني و رفتاري، 
ارتقای ظرفیت روانشناختي افراد است که از طریق آموزش مهارت هاي زندگي 
جامه عمل مي پوشد.  آموختن مهارت های زندگی بر افزایش رفتارهای مثبت 
مانند افزایش مقبولیت اجتماعی، بهبود روابط، تصمیم گیری موثر و حل تعارض 
تأثیر مثبت داش��ته اند. هم چنین تأثیر مثبت این گونه برنامه ها بر پیشگیری از 
رفتارهای منفی و خطرآفرین مانند سوءمصرف مواد مخدر، خشونت و رفتارهای 

جنسی ناسالم نیز ثابت شده است. 



پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

205

ی
مهارت های زندگ

آن ها ارزش و اعتبار بیشتری را برای خود کسب می کنند. 
مهارت های زندگی فراوانند و معرفی همه آن ها کاری دش��وار اس��ت.. در 

این جا به معرفي چند مهارت مي پردازیم.

مهارت ارتباط موثر
ارتب��اط موث��ر در ایجاد جوی که ام��کان یادگیری را فراه��م می آورد، 

ضروری است.
ارتباط، شامل ارسال و دریافت پیام ها است. آموزش و یادگیری شامل سیکل 

یا چرخه ارتباط است:
1 آموزشگر، پیامی دارد که می خواهد انتقال دهد.

2 او پی��ام خ��ود را با اس��تفاده از کلمات و یا اب��زار غیرکلامی کدگذاری 
می کند.

3 پیام خود را منتقل می کند.
4 فراگیر، پیام را از کانال های مختلف دریافت می کند.

5 فراگیر پیام را رمزگشایی می کند.
6 پیام فهمیده می شود.

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- 
ژست ها- 
نوع پوشش و لباس- 
ویژگی های فرازبانی ) آهنگ، سرعت و بلندی صدا(- 

 وضعیت حسی- شناختی
 انگیزه
 زمان

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

 مهارت ها و تکنیک های ارتباط کلامی
 انتقال پیام )شیوه ارایه اطلاعات، استفاده از وسایل کمک 

آموزشی(
 دریافت پیام )گوش دادن، مشاهده دقیق(

 ارتباط غیرکلامی
 حالت صورت

 تماس چشمی
 وضعیت بدنی

 ویژگی های فرازبانی کلام
 هماهنگی ارتباط کلامی و غیرکلامی

مهارت خودآگاهی 
مهارت خودآگاهی؛ شناخت خود، توانایی ها، ضعف ها، احساسات، 
ارزش ها، مسوولیت ها، نیازها، آرزوها، اهداف و.. خویشتن است.  
ناتوانی اف��راد در آگاهی از خود می تواند 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 هویت یابی آغاز می ش��ود، نوجوانان با ابعاد 
مختلف خود، آشنایی بیشتری پیدا کنند.  هم چنین 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 توانایی های خود 
در جمع

عوامل موثر بر ارتباط 
 ویژگی های جمعیت شناختی )سن، جنسیت، قومیت، طبقه اقتصادی 

- اجتماعی(
 زبان )لهجه و زبان حرفه ای( 

 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 می آید؟

 چه نقاط قوتی دارید؟
 چه نقاط ضعفی دارید؟
 چه خواسته هایی دارید؟

 چه آرزوهایی دارید؟
 چه نیازهایی دارید؟
چه هدف هایی دارید؟

 چه چیزهایی را ارزش می دانید؟
 چه مسوولیت هایی برای خود قایل هستید؟

 چه احساس های مثبتی را بیشتر تجربه می کنید؟
 چه احساس های منفی ای را بیشتر تجربه می کنید؟

 از چه چیزهایی بیشتر شاد می شوید؟
 از چه چیزهایی بیشتر ناراحت می شوید؟

 چه چیزهایی شما را امیدوار می کند؟
 چه چیزهایی شما را ناامید می کند؟

 چه هدف یا هدف هایی دارید؟
برای رس��یدن به هدف های خود چه فعالیت هایی را 

انجام می دهید؟
 در زندگ��ی خود به چه چی��زی می بالید و افتخار 

می کنید؟
 چه چیزهایی به ش��ما کم��ک می کند تا در مقابل 

سختی ها و دشواری ها مقاومت کنید؟

عزت نفس
یک��ی از مهم ترین بخش های خودآگاهی ک��ه می تواند مانند 
س��پری قوی، از افراد در مقابل آسیب های روانی و اجتماعی 
دفاع کند، عزت نفس اس��ت. منظور از عزت نفس، احس��اس 
ارزش��مند بودن اس��ت. هرچه انس��ان ها برای خ��ود ارزش و 
احترام بیشتری قایل باش��ند، کمتر در معرض آسیب ها قرار 

می گیرند. 
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 می داند، تمایل ب��ه انجام رفتارهای پرخطر 
دارد و در مع��رض آن ه��ا قرار می گی��رد. عده ای به اش��تباه 
تصور می کنند که اگر صفت یا ویژگی خاصی داش��ته باشند، 
ارزش��مند و محترم بوده و در غیر این صورت بی ارزش، حقیر 
و.. هس��تند. نکته مهم آن اس��ت که بدانید ارزش ذاتی انسان 

برگه راهنمای عزت نفس

 به خصوصیات و ویژگی های خاص آن ها توجه کنید. 
 به آن ها کمک کنید تا دریابند موجودات بی نظیری هستند. 

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

 به آن ها کمک کنید تا تفاوت های فردی را فقط گوناگونی و 
نه ملاک برتری یا بدتری بدانند. 

به طرز فکر و اندیشه های آن ها احترام بگذارید. 
 آن ها را تشویق کنید که مسوولیت های شخصی داشته باشند. 
 ب��ه آن ها کم��ک کنید اهداف کوتاه و بلن��د مدت برای خود 

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

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

 خودشناسی را در آن ها تقویت کنید. 
 به آن ها کمک کنید تا ضعف های خود را ش��ناخته، برطرف 

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

دست یابند. 
 ب��ه آن ها کمک کنید تا به تجربه های مثبت و موفقیت هایی 

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 می کنند انسان 
به صورت مش��روط و به ش��رط دارا بودن صفات و امتیازات خاصی 

محترم است، به یک یا چند ملاک زیر اهمیت می دهند:
 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 هیچ ی��ک از ویژگی های بالا بد 
نیس��تند، مشروط کردن احترام و ارزش خود به آن ها اشتباه است. 
ناآگاهی از ارزش��مندی نامش��روط باعث می ش��ود افراد در معرض 
آس��یب های روانی و اجتماع��ی و اقدام به رفتاره��ای پرخطر قرار 
گیرند. ب��رای کمک به چنین افرادی می توانی��د از راهنمای عزت 

نقس استفاده کنید.
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کسب شخصیت مطلوب و ارتقای عزت  نفس
فردی که می خواهد به ش��خصیت مطلوبی دس��ت یابد، باید 
رفتارهای��ش گویای ارزش هایش باش��د. همه م��ا باید به  طور 
مرتب خصایل ش��خصیتی خود را بازبینی  کنیم و ببینیم آیا 
رفتارهای ما گویای ارزش های 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 بازتاب دهنده ارزش هایش نیست، باید در رفتارهای 
خود تجدید نظر کن��د. رفتار بر خلاف ارزش های فردی مانع 
دستیابی به شخصیت مطلوب است. لازمه ارتقای عزت نفس، 
خودگویه های مسوولانه و ارزش��مند است. همه مردم از این 
توانای��ی برخوردارند که خودگویه های ذهنی اش��ان را کنترل 
کنند. خودگویه های منفی مانند »من آدم بی ارزشی هستم« 
یا »هرچه تلاش  کنم، بی فایده است! من شکست می خورم« 
باید متوقف شوند. خودگویه های ما باید ما را به انجام رفتارهای 
مسوولانه تشویق و ترغیب کنند. این باعث می شود احساس 
خوبی درباره خودمان داشته باشیم. این کار می تواند زمینه ساز 
ارتقای عزت  نفس ما باش��د. فردی که عزت نفس دارد، رفتار 
احترام آمی��زی ب��ا خود دارد؛ رفت��اری که ب��رای دیگران نیز 

احترام برانگیز است.

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

که بدن، ذهن و قلب تان به شما می گویند گوش دهید.
2 مراقب خود باش��ید. غذاهای سالم بخورید و از غذاهای 
بی ارزش دوری کنید، ورزش کنید و فعالیت های مفرح را در 

دستور کار خود قرار بدهید.
3 ب��رای کارهایی ک��ه از انجام آن ها ل��ذت می برید وقت 
بگذارید. فهرس��تی از چیزهایی که شما را شاد می کند تهیه 

کنید و هر روز یکی از آنها را انجام دهید.
4 کارهایی را که به تعویق انداخته اید انجام دهید. کشوی 
میز خود را تمیز کنید، رژیم بگیرید یا این که صورت حسابی 
را که نادیده گرفته اید و به ش��ما حس ع��دم موفقیت داده 

پرداخت کنید.
5 به خود پاداش بدهید. با دادن پاداش های گه گاه، 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 می دهند کس��انی هستند 
که باعث ش��کوفایی عزت نفس شما می شوند. از کسانی که 
با شما بدرفتاری می کنند یا این که به شما حس بدی درباره 

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

دوس��تی ها، یا زمان های خاصی را به ش��ما یادآوری می کنند. آن ها را در 
نزدیکی خود نگه دارید.

8 در زمان ه��ای خاص وعده های غذایی را صرف کنید. آش��فتگی هایی 
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 

می دهد و باعث بهره وری بیشتر شما می شود.
10 برای س��ایر افراد کار خوبی انجام دهید. هیچ چیزی عالی تر از کمک 
به فردی که نیازمند کمک است، به شما احساس خوبی در مورد خودتان 

نمی دهد.
11 به ظاهرتان توجه کنید. آراستگی یکی از نخستین شاخصه  های عزت  
نفس اس��ت. اگر لباس تان را با  دقت انتخاب و ظاهرتان را به خوبی مرتب 
 کنید، در واقع، گام نخس��ت را برداشته اید. خوب و آراسته به  نظر رسیدن، 

می تواند 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 این که رفتارهای ش��ما مسوولانه اند یا 
نه، به ش��ما کمک می کند رفتارهای خود را زیر نظر داش��ته باش��ید. این 
مهم است که خودتان به رفتار های مسوولانه تان امتیاز بدهید و رفتارهای 

غیرمسوولانه تان را تغییر دهید.
13 با خودتان دوس��ت باشید و از س��رگرمی های لذت بخش 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 می تواند زمینه  مناسبی باشد برای این  که باور کنید شما 

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

این دست نوشته ها می تواند به افزایش سطح خودآگاهی تان منجر شود.
15 ب��ودن در کنار اعض��ای خانواده را یک��ی از اولویت های تان بدانید. در 
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خانواده های صمیم��ی و حمایت گر، همه اعضای خانواده، 
هم دیگر را منحصر به فرد می دانند؛ مش��وق هم دیگرند و 
اگر یکی از اعضای خانواده با شکستی مواجه شود، سایرین 

به او کمک می کنند احساس یأس و ناامیدی نکند.
16 همان ق��در که دوس��ت دارید دیگران به ش��ما توجه 
کنند، خودتان به آن ها توجه کنید. کمک کردن به دیگران 

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

اهمیت است.
18 به دوس��تان و اعض��ای خانواده تان کم��ک کنید به 
اهداف ش��ان دست پیدا کنند و از آن ها بخواهید به همین 
ترتیب از ش��ما حمای��ت کنند. به طور مث��ال، اگر خواهر 
ش��ما نقاش است، حضور شما و س��ایر اعضای خانواده در 
نمایش��گاه هایی ک��ه از کارهایش برپا می کن��د، به معنای 
حمایت شما از اوست. به همین ترتیب، شما و سایر اعضای 
خانواده می توانید از او بخواهید در فعالیت هایی که شما در 

آن شرکت دارید، حضور یابد.
19 از دوستان و اعضای خانواده تان بخواهید نمونه هایی از 
رفتارهای شما را که گویای شخصیت تان بوده، بازگو کنند. 
این بازخورد می تواند به ش��ما کمک کند به خودشناسی 
و خودکنترلی بیش��تری برای انجام رفتارهای مسوولانه و 

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

سلامت می شوند.

 بهانه تراشی نکنید: شایع ترین بهانه ای که می تواند در برابر 
هر تغییر مثبتی آورده شود این است که من ذاتاً این طور هستم 
یا من این طور بزرگ ش��ده ام. خیر، عذر ش��ما پذیرفته نیست. 
خودتان را بپذیرید و از آن چه هس��تید، شادمان باشید. اعتماد 
به نفس بالا به س��لامت 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، می گوییم  »اعتماد به نفس« دارد. کودک از همان 
ابتدا که شروع به شناخت خود و محیط پیرامونش می کند، به قدرت و توانایی 
خود برای تس��لط بر محیط و اطرافیان خود آگاه می ش��ود. اعتماد به نفس از 
صفات برجسته غیرذاتی و اکتسابی انسان و یک ویژگی تحسین برانگیز و قابل 
ستایش است. همه می دانیم که ستایش مخصوص آن دسته از توانایی ها است 
که فرد با س��عی و تلاش خود آن ها را به دست می آورد. باید بدانید اگر مدت 
طولانی به گونه ای رفتار کرده باش��ید که اعتماد به نفس شما سرکوب شده 
باش��د، باز می توانید با تمرین و ممارست، بذر اعتماد به نفس را در وجودتان 
بکارید و بپرورانید. برای افزایش اعتماد به نفس تان، 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 خودتـان به خوبـی یاد کنید: جنبه های مثبت و منفی 
خود را توام در نظر بگیرید اما به جنبه های مثبت توجه بیشتری 
داشته باشید. اگر نقاط ضعفی دارید، مطمئناً در قبال آن نقاط 
قوتی نیز دارید. لیس��تی از نقاط قوت خود، حتی کوچک ترین 

آن ها را تهیه کنید.

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

باشد.

  بپذیریـد که غیر از کارهای اشـتباه قطعاً اعمال مثبت 
هم انجام می دهید: آن ها را نیز به حس��اب بیاورید. همچنین 
به خاطر کوچک ترین کار خوب، خودتان را تایید و تشویق کنید. 
واژه ها و جملات منفی مانند »من همیشه شکست می خورم« و 
»آدم ضعیفی هستم« و »هیچ کاری از من بر نمی آید« را هرگز 

بر زبان نیاورید.

1

2
3
4
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روزانه جملات زیر را به جای هم به کار ببرید: 

صحیحغلط

سعی خواهم کردنمی توانم

تجربه جدیدشکست

انشاء ا... قبول می شومفکر نمی کنم قبول شوم

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

8 گام برای بهبود عزت نفس
1 صحبت های دیگران را در مورد ضعف تان، 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 هدف های کوچک تر را انتخاب کنید تا بتوانید آسان تر به آن ها 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 هیچ گاه 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 می توانید از واژه 

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

راه حل های 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 به صورت گریه کردن و یا خشم خود  گردش و مسافرت و تماشای تلویزیون
را  طور منطقی خالی کردن

از دیگران کمک گرفتناستفاده از روش رهاسازی ماهیچه ای

به منظور 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 می کند. 
ناتوانی در برخورد صحیح با احساس��ات می تواند سبب بروز بعضی 
رفتاره��ای پرخطر از جمله: اعتیاد، ایدز، بی بند و باری، خش��ونت و 
.. ش��ود. درک نادرس��ت از خوش��ی و لذت و ناتوانی در ایجاد آن 
از راه های س��الم، باعث روی آوردن نوجوانان به رفتارهای پرخطر 
می ش��ود. بنابراین، آموزش مهارت های 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 آن ها بر توانایی های فرد شده و رفتارهای او را 
هدایت می کند. 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 می کنن��د. در حالی که انواع مختلفی 
از احساس��ات منفی و مثبت وجود دارد. احس��اس خود را 
هرچه دقیق تر نام گذاری کنید بهتر می توانید راه درس��ت 
مقابله با آن ها را بیابید. برخی از احساسات مثبت عبارتند 
از: ش��ادی، نشاط، س��رزندگی، افتخار، آرامش، سربلندی، 
ش��عف، غرور، امید و رضایت. هم چنین 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. هنگامی که 
احس��اس منفی دارید س��عی کنید عام��ل به وجود آورنده 
 آن را بیابی��د و در موردش فک��ر کنید که آیا آن قدر ارزش

 ناراحت شدن را دارد؟
4برای بیرون آمدن از احساس��ات منفی یا برای به دست 
آوردن احساسات مثبت، به دنبال راه حل های سالم باشید. 
5 تا آن جا که می توانید راه حل های بیشتری پیدا کنید. 
6 راه حل ه��ای مختلف خود را نقد و بررس��ی کنید و به 

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

راه حل های 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 می کند 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 همدلـی س��عی می کنی��م مس��ایل و مش��کلات فرد را 
بفهمیم، با او هم فکری کنی��م، به حرف هایش گوش کنیم، 
قض��اوت نکنیم و او را نصیحت یا س��رزنش نکنیم. اگر افراد 
از مش��کلات خود برای ما حرف می زنند، مش��کلات آنها را 
کوچک تر یا بزرگ تر از آنچه هست تلقی نکنیم و ضعف ها و 

کمبودهای آنها را علت اصلی مشکل نبینیم.
به طور معمول، در همدردی افراد مش��کلات و مس��ایل 
دیگ��ران را کوچک تلقی می کنند، مس��ایل خود را بزرگ تر 
و پیچیده ت��ر می پندارند 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 چه کار 
می کردی و ...«. مواردی مش��ابه این جملات طرف مقابل را 
درک نمی کنن��د و از زاویه دید او به مس��اله نگاه نمی کنند. 
معمولا در چنین ش��رایطی افرادی که مش��کل خود را برای 
این گونه افراد بیان می کنند احس��اس بدی دارند و اغلب از 
کرده خود پشیمان مي شوند و خود را سرزنش می کنند که 
چرا پیش فلانی حرف زدند و با احساس گناه و مقصر بودن 

برمی گردند. 

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 می کند که از حقوق خود دفاع کنید، بدون این که حقوق 
دیگ��ران را پایمال کنید. )از دیگ��ران تقاضا کنید یا تقاضای آن ها را رد 
کنید.( با دیگران س��لام و احوالپرس��ی کنید و یا به س��لام آن ها پاسخ 

دهید و خشم خود را به شکل سازنده ای بروز دهید.

 برای ارایه چنین رفتاری، راه های زیر را به کار ببرید :
1 حقوق، خواسته ها و نیازهای شخصی خود را شناسایی 

کنید .
2 چگونگی احساس تان را نسبت به موقعیت های ویژه )از 
قبیل: »من عصبانی هستم«، »عجله دارم«، »دوست دارم« 
شناس��ایی کنید. در این شناس��ایی از توصیف های حسی 
استفاده کنید تا کاملًا  به چگونگی احساس تان دست یابید 
)مانند »احساس می کنم روی ابرها به پرواز درآمده ام« و ...(. 
نوع عملی که احساس تان شما را مجبور به انجام آن می کند 
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 می شوند، 
خودداری کنید. چنین جملاتی شخص مقابل را در موضع 

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

و عقاید و احساسات خود را بیان می کنید.

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

1 ابتدا از موضع خود مطمئن شوید. یعنی مشخص کنید 
ک��ه می خواهی��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 نشده اید که فرد مقابل از شما چه 

تقاضایی دارد، از او توضیح روشنی بخواهید.
3 تا آن جا که می توانید 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 می زنید، واقعاً کلمه »نه« 
از قدرت بیش��تری برخوردار اس��ت تا عبارت مبهمی 

مانند »خوب، من این طور فکر نمی کنم«.
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 امتناع تان 
توضیح جدیدی ارایه دهی��د، بلکه فقط با »نه« خود، 

دلیل اصلی امتناع تان 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��اده تر 

است( یا موضوع گفتگو را تغییر دهید.
7 در صورتی که 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.  

جراتمنـد بودن به شـیوه ای مثبـت 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 می دهد خشمگین ش��وید، »نه« 
بگویید، درخواست کمک کنید و یا خطا کردن 

را قبول کنید.

از بهتریـن مهارت هـای ارتباطـی خـود 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 مهم ترین دلایل ابتلای افراد به آس��یب های روانی و 
اجتماع��ی مانند اعتیاد، ناتوانی اف��راد در مهارت قاطعیت و 
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به خصوص مقابله با پیشنهادهای ناسالم دیگران است. 
گاه به ج��ای کلمه قاطعی��ت، از واژه های دیگری مانن��د ابراز وجود، 
جرات ورزی 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 
به صورت مستقیم، صادقانه و مناسب به گونه ای که به حقوق دیگران 

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

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

پرخاشگری  قاطعیت  خجالت 

به همین دلیل باید مش��خص ش��ود که قاطعیت چه نوع رفتارهایی 
نیس��ت. همان طور که در بالا مشاهده ش��د ممکن است برداشت های 

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 کم رویی تفاوت دارد. 
 رفت��ار قاطعانه در میانه زنجیره ای ق��رار دارد که دو انتهای آن به 

خجالت و پرخاشگری ختم می شود. 
 آن چه که خجالت، پرخاش��گری و قاطعیت را از هم جدا می کند، 

رعایت حقوق فردی است. 
رفتار قاطعانه، پرخاشگری نیست. زیرا در پرخاشگری، حقوق طرف 
مقابل زیر پا گذاش��ته می شود. فرد پرخاشگر سعی دارد بدون توجه به 
طرف مقابل و حقوق وی به خواسته های خود دست یابد. معمولاً لحن 
صحبت فردی که پرخاش��گری می کند زننده و نامناسب است. علاوه بر 
این، گفتار وی با توهین و ناسزا همراه است. در چنین شرایطی فرد خود 
را حق به جانب می داند و به دیگران اهمیتی نمی دهد، تنها چیزی که 

برایش اهمیت دارد آن است که به خواسته های خود دست یابد. 
رفتار قاطعانه، خجالت و کم رویی نیست. زیرا در خجالت و کم رویی، 
فرد حقوق فردی خود را زیر پا می گذارد. در این حالت، فرد به چشمان 
ط��رف مقابل خود نگاه نمی کند. لحن صحبت چنین فردی با تردید و 
تزلزل همراه است. صدایی آهسته دارد، جویده جویده صحبت می کند 
و دایم معذرت می خواهد. در چنین ش��رایطی، فرد خود را در موضعی 

پایین تر از دیگران می بیند. 
در رفتار قاطعانه، فرد طوری رفتار می کند که بدون زیر پا گذاشتن 
حقوق خود یا تجاوز به حقوق دیگران بتواند به خواسته های خود 
دست یابد. در چنین برخوردی، فرد بر عقیده یا دیدگاه خود پافشاری 

مهارت تصمیم گیری
یکی از مهارت های مهم س��الم زیستن، مهارت تصمیم گیری است که 
کمک می کند تا موقعیت های تصمیم گیری 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 روش های تصمیم گیری مختلفی وجود 
دارد؟ اگر چنین است کدام تصمیم گیری ها سالم و کدام ناسالم هستند؟

در جواب باید گفت روش های مختلفی برای تصمیم گیری وجود دارد 
که فقط یکی از آن ها درست است و سایر انواع تصمیم گیری ها نادرست 
هستند و به مشکلات دیگری خواهند انجامید. در این جا به طور خلاصه 

به تعدادی از انواع تصمیم گیری ها اشاره می شود. 
انواع تصمیم گیری

انواع مختلفی از تصمیم گیری ها وجود دارند، از جمله:
1  تصمیم گیری احساسـی: در این نوع تصمیم گیری زیربنای   

تصمیم ها، احساسات آگاهانه یا ناآگاهانه افراد است. 

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

قاطعانه است. انواع رفتارهای قاطعانه عبارتند از:
1 رد قاطعانـه: »نه گفتن« همان رد قاطعانه اس��ت. 
در این نوع رفتار قاطعانه، فرد درخواس��ت ها، پیش��نهادها، 
تحمیل ه��ا و فش��ارهای منف��ی اطرافی��ان را به گون��ه ای 

جامعه پسند رد می کند. 
2 بیـان قاطعانـه: 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 هم چنین نظر 
و عقیده خود را به گونه ای متناس��ب با شرایط اجتماعی و 

فرهنگی بیان می کند. 
3 درخواسـت قاطعانـه: یک��ی از مهم تری��ن انواع 
رفتارهای قاطعانه، توانایی درخواست کردن از دیگران است. 
برخلاف آن که ممکن است عده ای به غلط تصور کنند که 
درخواس��ت از دیگران نشانه ضعف است، این رفتار یکی از 

سالم ترین شکل های رفتار قاطعانه است.  

می کند و در عین این که به طرف مقابل احترام می گذارد، نظرات خود را 
به صورت روشن و صریح بیان می کند. لحن صحبت محکمی دارد، کوتاه 
اما موثر صحبت می کند و به موضوعات مهم و اساسی می پردازد. نه به 
دیگران لطمه می زند و حقوق آن ها را زیر پا می گذارد و نه اجازه می دهد 

که به حقوق وی لطمه وارد شود. 
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احساساتی مانند ترس، شرم، خشم، احساس گناه یا عذاب وجدان، 
احس��اس مسوولیت بی دلیل یا غیرمنطقی یا افراطی و مواردی از 
این قبیل اساس تصمیم گیری قرار می گیرند. این در حالی است 
که احساسات انسان زودگذر است و نمی تواند مبنای تصمیم گیری 
باشد. زیربنای تصمیم گیری باید تفکر نقادانه باشد که در مبحث 
گذش��ته به آن اشاره شد. ناآگاهی از اصول تصمیم گیری و ضعف 
در به کار گیری تفکر نقاد، منجر به تصمیم گیری احساسی می شود. 
2  تصمیم گیری اجتنابی: در این نوع تصمیم گیری فرد سعی 
می کند تا آن جا که امکان دارد تصمیم گیری را به تعویق بیندازد. 
کار امروز را به فردا انداختن، نمونه مشخص این نوع تصمیم گیری 
اس��ت. معمولا زیربنای این نوع تصمیم گی��ری نیز نوعی ترس یا 

اضطراب است. 
3  تصمیم گیری مطیعانه: در این نوع تصمیم گیری فرد خود 
تصمیمی نمی گیرد، بلکه مطیعانه تصمیمی را که دیگران گرفته اند 
اجرا می کند. معمولاً این افراد این اندیشه را دارند که چون دیگران 
کار خاص��ی را انجام می دهند ما هم انجام می دهیم، اما البته این 

برگه راهنمای تصمیم گیری منطقی

برای آن که بتوانید تصمیم گیری منطقی انجام دهید باید از اصول زیر 
پیروی کنید:

1  نس��بت به زمان و موقعیت تصمیم گیری هوش��یار باش��ید. 
هنگامی که با ش��رایط زیر مواجه هس��تید یعنی در یک موقعیت 

تصمیم گیری قرار گرفته اید 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 شده اید؛

 از شرایطی که در آن قرار دارید ناراضی هستید؛
 موضوعی شما را ناراحت می کند؛
 بر سر دورراهی قرار گرفته اید و... 

  به هر حال زمانی که درمی یابید در وضعیتی قرار گرفته اید که باید 
برای آن تصمیمی بگیرید، تصمیم گیری آغاز می شود. 

2  موقعی��ت تصمیم گیری را مش��خص کنی��د. در این مرحله 
مشخص می کنید که در مورد چه مساله ای باید تصمیم بگیرید. 

3  راه حل ه��ای مختلف و متعددی مط��رح کنید. هنگامی که 
موقعیت تصمیم گیری مشخص شد، سعی کنید انواع مختلفی از 
حق انتخاب ها یا راه حل های مختلف را مطرح کنید. برای رسیدن 

به این منظور:
  از روش بارش افکار استفاده کنید.

  اطلاعات مختلف را جست وجو کنید.

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

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

را انجام دهید چه مشکلاتی ایجاد می شود. 
6  خود را به یک راه حل پایبند کنید. زمانی که متوجه ش��دید 
راه حلی مناس��ب اس��ت، خود را به آن پایبند کنید که آن را انجام 
دهید. ممکن است گاهی دلسرد شوید یا وسوسه شوید که تصمیم 
خود را زیر پا بگذارید. مهم است که به تصمیمی که گرفته اید وفادار 
و پایبند باشید، مگر آن که شواهد، دلایل یا مدارکی نشان دهد که 

تصمیم شما اشتباه است. 
7  برنامه اجرایی تصمیم خود را مشخص کنید. تاکنون هر کاری 
که انجام داده اید در حوزه فکر بوده اس��ت و حالا باید آن ها را اجرا 
کنید. بهترین تصمیم های جهان هم تا زمانی که به اجرا در نیایند، 
هیچ فایده ای نخواهند داشت. پس، برنامه اجرایی تصمیم خود را 

به صورت گام به گام مشخص کنید. 
8  تصمیم خود را اجرا کنید. در این مرحله، برنامه ای را که برای 

اجرای تصمیم خود طراحی کرده اید اجرا کنید. 
9  پیامده��ای آن چه را که اجرا کرده اید ارزیابی کنید. بررس��ی 
کنید آن چه که انجام داده اید چه نتایجی داشته است. آیا به هدف 
خود رس��یده اید؟ اگر نه، کدام یک از مراحل بالا را به درستی طی 

نکرده اید؟ دوباره این مراحل را انجام دهید. 

سفسطه ای بیش نیس��ت. اگر کاری ناسالم یا پرخطر است این که افراد 
زی��ادی آن را انجام دهند دلیل بر مجاز بودن ی��ا بی خطر بودن آن کار 

نیست. 
4  تصمیم گیـری تکانشـی: در این نوع تصمیم گی��ری، فرد بدون 
آن که به خ��ود اجازه فکر کردن بدهد به صورت ناگهانی تصمیم خاصی 
را می گیرد. تصمیم های تکانش��ی معمولاً با عجله و شتاب زدگی گرفته 
می شوند، به همین دلیل فرد فرصت فکر کردن ندارد، در نتیجه این گونه 

تصمیم ها، معمولاً مشکلات متعدد و فراوانی ایجاد می شود. 
5   تصمیم گیری منطقی: تنها شکل تصمیم گیری سالم، تصمیم گیری 
منطقی است که براساس تفکر، بررسی و ارزیابی صورت می گیرد. زیربنای 
این نوع تصمیم گیری، مهارت تفکر نقاد است که در ادامه به آن پرداخته 

می شود. 

اصول تصمیم گیری منطقی
تصمیم گی��ری منطقی یا عقلانی دارای اصول متعددی اس��ت که در برگه 

راهنمای تصمیم گیری منطقی آمده است. 



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب
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تحقیقات بس��یاری در سطح جهان نشان می دهند 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، 
بزه کاری و .. تحقیقات نش��ان می دهد که هر چه فرد 
مهارت حل مس��اله قوی تری داش��ته باش��د، به همان 

اندازه در زندگی خود موفق تر و سالم تر خواهد بود. 

رویکرد صحیح به مساله
 برای حل مس��اله اولین قدم داش��تن نگرشی درست 
نسبت به آن اس��ت. مبنی بر این که مشکل پیدا کردن 
در زندگی طبیعی است و هر کسی در زندگی با مشکل 
رو به رو می شود و بنابراین باید با روشن بینی در فکر حل 

آن بود. 
 نکته مهم و اساس��ی دیگر آن اس��ت که مش��کلات، 
فاجعه آمیز تلقی نشوند. عده ای از مشکلات خود کوهی 
می سازند. این اشخاص می پندارند که نمی توان مشکل 
را ح��ل کرد و یا آن را فاجعه ب��ار می دانند و از کاه کوه 

می سازند. 
 هنگامی که فرد به این نقطه برس��د که »اکنون که با 
این مشکل رو به رو شده ام باید چه کار کنم تا مشکلم حل 
شود« اولین مرحله حل مساله صورت گرفته و به مرحله 

دوم می رسد. 
تعریف دقیق از مشکلات

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

نمی توان آن را حل کرد.

 پیدا کردن راه حل های متعدد
 در این مرحله فرد س��عی می کند برای مشکل خود 
راه حل های متعددی پیدا کند. در این مورد لازم اس��ت 
فرد از روش بارش فکری استفاده کند. به این صورت که 
هر راه حلی را که به ذهنش می رسد، روی کاغذ بنویسد 
حتی راه حل های غیرمفید یا بی اهمیت. این روش باعث 
فعال شدن ذهن شده و باعث افزایش راه حل ها می شود. 
 اعتقاد برخی بر آن است که کمیت، کیفیت می آفریند. 

ارزیابی و انتخاب راه حل ها
 هنگامی که فرد راه حل های زیادی یافت، با استفاده از 
تفکر نقاد شروع به ارزیابی آن ها می کند. مهم است که 

هر کدام از راه حل ها بررسی و سنجیده شوند. 
 بهتر است فرد از روش »اگر.. آن گاه..« استفاده کند. با 
این روش فرد قبل از آن که اقدامی انجام دهد می تواند 
پیامدهای اقدامات خود را ارزیابی کند. سپس یکی از 

راه حل های مفید را برای اجرا انتخاب کند. 
اجرای راه حل ها

 پس از آن که راه حلی انتخاب شد باید مراحل اجرای 
آن روش��ن ش��ود. بهترین راه حل هم اگر اجرا نش��ود 

فایده ای نخواهد داشت. 
 قدم های اجرایی راه حل باید مشخص شوند، از جمله: 
نح��وه جمع آوری اطلاع��ات در آن زمین��ه، افرادی که 
می توانند کمک کنند، زمان اجرا و ... آن گاه فرد شروع 

به اجرای راه حل می کند. 
 معم��ولاً با انجام روش های ب��الا فرد قادر خواهد بود 
مشکل خود را حل کند. چنان چه مشکل حل نشد باید 
یک بار دیگر این راه طی شود. چون ممکن است مشکل 
به خوبی 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 
می کند برای مشکل خود راه حلی بیابد، نه آن که تصور 
کند مشکل او چاره ای ندارد و به درماندگی، ناامیدی و 

استیصال برسد. 
همان طور که قبلا گفته شد، تسلط بر این توانایی ها به 
تکرار و تمرین احتیاج دارد. به همین دلیل، فرصت های 
مختلف و متعددی ایجاد نمایید تا مهارت های مذکور 

تکرار و تمرین شوند. 

1

3

4

5

2

مهارت حل مساله
هر فردی در زندگی خویش با مس��ایلی روبه رو می شود که آن ها 
را نمی شناسد و یا با مشکلاتی روبه رو می شود، ولی راه حل آن ها 
را نمی داند و نمی داند چه کار کند و چه کار نکند. اما اگر از سن 
کم یاد بگیرد که خوب فکر کند، می تواند مشکلات و مسایل خود 
را خوب حل کند تا وقتی بزرگ تر شد، کم تر اشتباه کند. این مهم 
نیست که در زندگی اصلا مشکل پیش نیاید، بلکه مهم این است 
که یاد بگیریم چگونه مش��کلات مان را ح��ل کنیم و برای این که 
مساله و مش��کل را حل کنیم باید خوب فکر کنیم و مهارت های 
مقابله با مشکلات را به دو صورت مقابله عاطفی و عملی فراگیریم.

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

مراحل زیر است:

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

مفید نباشند، راه حل پنجم مفید خواهد بود. 
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مهارت تفکرخلاق 

تفکر خلاق یکی از مهارت های اصلی برای تصمیم گیری و حل مس��اله 
است و ما را قادر می سازد تا به امکانات و احتمالات بیشتری بیاندیشیم 

و فراتر از تجربیات شخصی خود نگاه کنیم.
خلاقیت دربرگیرنده موارد زیر است:

 توانایی دیدن چیزی به شیوه ای نو
 آموخت��ن از تجربه هاي قبلي و ارتب��اط دادن این یادگیري به 

موقعیت هاي تازه 
 تفکر انعطاف پذیر و رفع موانع

 استفاده از روش هاي غیرسنتي براي حل مشکلات
 فراتر از اطلاعات گام برداشتن
 آفریدن چیزي منحصر به فرد

مهارت تفکر نقاد
یکی از مهم ترین مهارت های س��الم زیستن، مهارت تفکر نقاد 
اس��ت. منظور از تفکر نقاد آن است که فرد؛ اطلاعات، گفته ها، 
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 عقیده ای 
ش��واهد و مدارک واقعی ارایه می ش��ود و برای پذیرش عقیده 
دیگران نیز مدارک و ش��واهد درخواس��ت می ش��ود. به عبارت 
دیگر، هیچ نظر، عقیده یا تصمیم و پیش��نهادی بدون دلیل و 

مدرک قبول یا رد نمی شود. 
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 می کن��د. در جهانی که بمباران اطلاعات وجود دارد و 
بعضی از آن ها ناسالم هستند، ضروری است انسان ها مجهز به 
توانایی هایی باش��ند که به آن ها کمک کند تا راه درس��ت را از 
نادرست تشخیص دهند و دریابند کدام رفتار ناسالم یا پرخطر 

و کدام مسیر سالم و بی خطر است. 
  تفکر نقاد، تفکری اس��ت که ب��رای قضاوت و نتیجه گیری، 
به جس��تجوی ش��واهد، دلایل و مدارک می پ��ردازد و یا برای 
دس��تیابی به چنین قض��اوت و نتیجه گیری خواس��تار دلایل، 
ش��واهد و مدارک است. این تفکر با جستجوی دلایل، راه کارها 
و ارزیابی موقعیت ها و وضعیت ها آغاز می ش��ود و فرد بر اساس 
شواهد و مدارک عینی و واقعی، دیدگاه خود را تغییر می دهد. 

به این نوع تفکر، تفکر منطقی نیز می گویند. 
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 به صورت 
مجموعه ای کلی در نظر بگی��رد و بتواند واقعیت ها را از افکار، 

حدسیات، مفروضات و عقاید جدا کند.  

تفکر نقاد
 فرآین��دی که طی آن با بررس��ی اف��کار و عقاید خود و 

دیگران به درک بهتری از مسایل دست می یابیم.
فعالیت های مختلفی تفکر نقاد را شکل می دهد:

 تفکر فعال 
 سوال کردن هدفمند 

 ارزیابی اعتبار عقاید و افکار 
 مش��اهده موقعیت ها از دیدگاه های مختلف و بررسی نظرات 

دیگران 

نکاتي کـه کمک مي کنند تا خلاقیت خـود را افزایش 
دهید:

1 در قلاب یافتن جواب درست نیفتید.
2 در یک شیوه خلاق ممکن است سوالات و جواب هاي 

زیادي موجود باشد.
3 ب��راي خلق راه هاي تازه، گاه نیاز اس��ت به ش��یوه اي 

متفاوت به مسایل نگاه کنید.
4 گاه قوانین تفکر را بش��کنید، افکار تازه چون از قوانین 

پیروي نمي کنند  ایجاد مي شوند.
5 از چارچوب ه��ا خ��ارج ش��وید، گاهي باید خ��ارج از 

چارچوب ها را هم ببینید.
6 خلاقیت روندي خوش��ایند است، به بازیگوشي میدان 

دهید.
7 از شکس��ت نترس��ید، چرا که با هر شکس��ت تجربه 

بیشتري پیدا مي کنید.
8 هیچ گاه نگویید نمي توانید کاري را بکنید، در هر حال 

سعي خود را بکنید.
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اصول تفکر نقاد
برای آن که افراد مهارت تفکر نقاد را به کار ببرند، بهتر اس��ت با مراحل این کار 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. 

ویژگی های افراد با تفکر نقاد:
 با عقاید تازه، بدون تعصب و باز برخورد مي کنند.

 از نظر ذهني مستقل هستند.
 نیاز به اطلاعات بیشتر را درک مي کنند.

  سوال مي کنند.

برگه راهنمای تفکر نقاد

به منظور تقویت مهارت تفکر نقاد روش های زیر توصیه شده است:
1 پیش از تصمیم گیری یا انجام هر اقدامی به خود فرصت تفکر دهید. 
به هنگام تصمیم گیری 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 تصمیم گیری را 

عقب بیندازید تا در این فرصت بهتر بتوانید فکر کنید برای این کار: 
 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، فرضیه ها و احتم��الات دیگر را نیز مورد توجه 
ق��رار دهید. در این مرحله، فرد احتمالات و فرضیه های دیگری را 
مطرح می کند. این فرضیه ها به صورت »ش��اید«، »ممکن است« 
و.. مطرح می ش��وند. فرد آن ه��ا را مورد آزمایش و بررس��ی قرار 

می دهد تا درستی و نادرستی آن ها روشن شود. 
4 اطلاعات را جمع آوری کنید. در این زمینه می توان با دیگران 
نیز مشورت کرد و از آن ها راهنمایی گرفت. یا از آن ها خواست که 
ش��ما را به افرادی معرفی کنند که درباره موضوع مورد نظر شما 
اطلاعات بیشتری دارند یا بهتر می توانند شما را راهنمایی کنند. 
ارزیابی کنید. آن چه را که به دس��ت آورده اید بررسی کنید و ابعاد 
مختلف موضوع را بس��نجید. پیامدهای مختل��ف هر یک از ابعاد 
موضوع را ارزیابی کنی��د. برای این کار روش تفکر »اگر... آن گاه... 
« بس��یار کمک کننده است. ارزیابی کنید که اگر این کار را انجام 

دهم، آن گاه آیا:
 خودم آسیب نمی بینم؟

 دیگری آسیب نمی بیند؟
 جامعه آسیب نمی بیند؟

 آیا به خانواده ام می توانم بگویم که چنین کاری کرده ام؟
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 نمی توانید از آن اجتناب کنید، 
ولی می توانید 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 

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

راه کار های کنترل استرس مفید واقع می گردد. 

تعریف استرس
 استرس نوعی از واکنش های انسان در مقابل تغییرات،
 حوادث و موقعیت ها در زندگی است. عکس العمل شما
 بر اساس ادراک تان از حوادث و موقعیت ها است. اگر
 موقعیتی به نظرتان منفی بیاید، احساس آشفتگی و

خستگی کرده و یا از کنترل خارج می شوید.
اس��ترس همیش��ه جنب��ه منف��ی ن��دارد. برخی از 
اس��ترس ها سازنده بوده و باعث می شوند که ما انرژی 
لازم برای انجام برخی از کارها را به دست بیاوریم. به 
اینگونه استرس ها، استرس خوب می گویند. به عنوان 
مثال: نگرانی ما در شب امتحان منجر به تمرکز بیشتر 
ما بر روی درس ها و خواندن بیش��تر جزوات درس��ی 
می گردد. آن چه برای یک فرد استرس  زا است می تواند 
برای فردی دیگر فاقد اس��ترس باش��د. پس برداشت 
انس��ان ها از موقعیت ها در ایجاد و تداوم استرس تاثیر 

چشمگیری دارد.
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 مغز: استرس باعث مشکلات روانی و احساسی
 می شود مثل بی خوابی , سردرد، تغییر 
شخصیتی، اضطراب، تنش و افسردگی

 دهان: زخم وخشکی شدید
 دهان معمولا از علایم

استرس است

قلب: بیماری های قلبی و 
افزایش فشار خون به استرس 

مربوط است.

ریه ها: استرس شدید روحی و 
روانی در شخص شرایط آسمی 

تاثیر می گذارد.

اعضای تناسلی: استرس بر سیستم 
اعضای تناسلی تاثیر می گذارد و باعث 

نامنظمی های قاعد گی و عفونت های واژینالی در 
زنان و ناتوانی جنسی، انزال زودرس در مردان 

می گردد.

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

می گردد.

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

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

عصبی بیشتر مشاهده می شود. 

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

ورم مخاط روده بزرگ و روده بزرگ 
تحریک پذیرمی شود.

پوست: بعضی افراد در مواجهه با 
استرس مشکلات پوستی مثل اگزما 

به وجود می آید.

)روش تفریطی( )روش افراطی(
تصویر: بررسی تاثیر استرس بر اندام های مختلف بدن انسان

علل  استرس
تقسیم بخش  سه  به  شوند  می  شدید«  »استرس های  باعث  که   دلایلی 

می شوند:
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 می تواند منجر 
ب��ه ایجاد یا تش��دید اختلالات ج��دی فیزیکی 
ش��ود. اس��ترس باع��ث افزای��ش هورمون هایی 
مثل آدرنالین و کورتیزول می ش��ود که بر روی 
سوخت و ساز بدن، سیستم ایمنی و واکنش های 
استرس��ی تاثیر می گذارد. و این ها باعث افزایش 
سرعت ضربان قلب، تنفس، فشار خون و تغییرات 

فیزیکی در کل اجزای داخلی تان می گردد.
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تغییرات رفتاری ناشی از استرس
   کج خلقی، بی قراری

  نامنظمی الگوی غذا خوردن )کم خوری یا پر خوری(
  رفتار خشن با دیگران

  افزایش مصرف سیگار یا الکل
  انزوا

  رفتارهای وسواس گونه 
زندگی تان  از  زمینه  هر  بر  می تواند  و  است  مهم  مساله ای  استرس 

تاثیر گذارد.

روش های کنترل استرس
همان ط��ور که در مقدمه بیان ش��د می توانید اس��ترس خود را تحت 
کنترل در آورید. اولین قدم، ش��ناخت هر چه بهتر خودتان است. باید 
ببینید عکس العمل تان در ش��رایط مختلف چگونه است؟ چه عواملی 
باعث استرس تان می شود ؟ و هنگام استرس چه رفتاری دارید؟ پس 

از پاسخ گویی به این سوالات، مراحل زیر را طی کنید:

1اولویت های را مشـخص 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 برای تان بیش��تر حایز اهمیت اس��ت و چه 
کارهای��ی را می توانید به بعد موکول کنید. این عمل موجب می ش��ود 
بدانید کدام کارتان از اولویت برخوردار اس��ت و برای به یاد آوردن آن 

استرس نخواهید داشت.

2تمریـن مواجهه با موقعیت های اسـترس زا انجـام دهید. در 
مورد اتفاق و یا موقعیتی که ممکن است با آن مواجه  شوید فکر کرده 
و واکنش خود را تمرین کنید. راه هایی برای مواجهه با موقعیت فرضی 
بیابید. به عنوان مثال اگر می دانید که صحبت در جمع ش��ما را دچار 
اس��ترس می کند، با کمک دوستان مورد اعتماد و همشاگردی های تان 
یک کنفرانس ترتیب دهید که در آن شما به عنوان سخنران در جمع 

صحبت نمایید.
3خواسـته های خود را بررسـی کنید. س��عی کنید اهداف واقع 
گرایانه داش��ته باشید. تحت فشار قرار دادن خود برای موفقیت خوب 
است ولی مطمئن شوید انتظارات تان واقع گرایانه است. مراقب کمال 
گرایی باش��ید. به آن چه که می توانید به نحو احسنت انجام دهید قانع 
باش��ید. هیچ کس کامل نیس��ت. نه شما و نه دوس��ت یا فرزند شما، 
هیچ کس. به انس��ان ها اجازه اش��تباه بدهید و به یاد داشته باشید که 

اشتباهات ،معلم خوبی هستند.
4سـبک زندگی سالم داشته باشید. غذاهای سالم بخورید. برای 

استراحت و تمدد اعصاب وقت بگذارید.

5روش های تمدد اعصاب که برای تان مفید است را بیابید. دعا، 
یوگا و تمرین تمرکز. از زندگی تان لذت ببرید.

6تغییـرات را به عنـوان جزیی از زندگـی بپذیرید. 
هیچ چیز ثابت باقی نمی ماند. سیس��تم حمایتی از دوستان 
و خانواده تش��کیل دهید تا در صورت نی��از با آن ها تماس 

بگیرید. به خود و ظرفیت خود اعتقاد داشته باشید.
هم زمان، از فعالیت هایی که برای کاهش اس��ترس است 
ولی به اس��ترس تان می افزاید اجتن��اب کنید. مصرف الکل، 
س��یگار، مواد مخدر )شامل ماری جوانا(، و پرخوری  راه کار 
مناس��بی برای رفع اس��ترس نبوده و باعث ایجاد مشکلات 

بیشتر می شوند.

سایر راه کارهای 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 کلاس های 
درس��ی را پشت س��ر هم برنامه ریزی نکنید. وقت 
استراحت برای خود بگذارید. اگر احساس استرس 
می کنید 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 می کنم«.
   در مدیریت زمان خبره ش��وید. کتاب بخوانید، 
فیلم تماشا کنید و در سمینارهای مدیریت زمان 
ش��رکت کنید. وقتی زمان های هدر رفته را ازبین 
بردید برای اس��تراحت خود وق��ت پیدا می کنید. 
فعالیت کنید، به کارهای عقب افتاده خود برسید.

   ی��اد بگیری��د »ن��ه« بگویی��د. محدودک��ردن 
فعالیت ه��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 مسوولیت های 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 کنار خوشي و شادي، سختي و ناراحتي وجود 
دارد. زماني که بیمار مي شویم و جایي از بدن مان درد مي کند، به جسم 
ما فشار وارد مي شود و زماني که دل مان براي عزیزي تنگ شده است، 
از دست کسي ناراحت هستیم یا درآمدمان کم شده است روح ما تحت 
فش��ار است. بسی��اري از اوق��ات این مس��ایل ناراحت کننده، خارج از 
اختیار ما  هس��تند و نمي توانی�م جلوي آن ه��ا را بگیریم؛ اما مي توانیم 
توانای��ي خ��ود را در برخورد با این مس��ایل افزایش دهی��م و از عواقب 
بعدي آن، مانند اضطراب، دلش��وره، حواس پرتي، عصبانیت، بي خوابي، 

بي اشتهایي، زودرنجي و … جلوگیري کنیم.

تمرین آرام سازی: 
1  در ای��ن تمری��ن، عضلات به ترتیب از س��ر ب��ه طرف پا یا 
برعکس سفت مي شود. 10 تا 15 ثانیه در این حالت نگه داشته 
مي ش��ود و بعد به آرامي شل مي ش��ود. این سفت شدن و شل 

شدن عضلات تاثیر خوبي بر آرامش ذهن مي گذارد.
2  ابت��دا به ی��ک مکان خلوت بروید. روي صندلي بنش��ینید. 
پش��ت خود را صاف نگه دارید. کف پاها را روي زمین بگذارید و 

دست ها را روي ران قرار دهید.
3  ابروها را تا جایي که مي توانید به طرف بالا بکشید و در این 

حالت نگه دارید. سپس به آهستگي رها کنید.
4 چش��م هاي تان را محکم ببندید و پلک ها را روي هم فش��ار 
دهید. در این حالت نگه دارید. س��پس به آهس��تگي چشم ها را 

باز کنید.
5 زبان خود را به س��قف دهان فش��ار دهید. فش��ار را 
نگه دارید. سپس به آهستگي رها کنید. دندان هاي خود 
را روي هم فش��ار دهید. فش��ار را نگه دارید. س��پس به 
آهستگي رها کنید. در صورتي که دندان مصنوعي دارید 

این حرکت را انجام ندهید.
6 لب هاي تان را به هم فشار دهید و چروک کنید. فشار 

را نگه دارید. سپس به آهستگي رها کنید.
7 ش��انه هاي خود را بالا بکش��ید و س��فت نگه دارید. 

سپس به آهستگي رها کنید.
8 دس��ت راست را مشت کنید و ساعد را روي بازو خم 
کنید و محکم فشار دهید. در این حالت نگه دارید. سپس 
به آهس��تگي رها کنید. این حرکت را با دس��ت چپ نیز 

انجام دهید.
9 یک نفس عمیق بکش��ید. ریه ت��ان را از هوا پر کنید. 
نفس خود را حبس کنید و به شکم خود فشار وارد کنید. 
مثل اینکه مي خواهید ش��کم خود را باد کنید. سپس به 
آهستگي نفس را بیرون دهید و ریه را کاملًا خالي کنید.

10 کتف ها را تا جایي که مي توانید به عقب ببرید. فشار 
دهید و در این حالت س��فت نگه دارید. س��پس به آرامي 

رها کنید.
11 پاي راس��ت را صاف نگه داری��د. پنجة پا را به طرف 
بیرون بکشید. در این حالت نگه دارید. بعد پنجة پا را به 
ط��رف خودتان خم کنید. پا را س��فت در این حالت نگه 
دارید. سپس به آهستگي پا را زمین بگذارید. این حرکت 

را با پاي چپ تکرار کنید.
12 زان��وي راس��ت را خم کنی��د و ران را ت��ا جایي که 
مي توانی��د ب��الا بیاورید و س��فت نگه دارید. س��پس به 
آهس��تگي پا را زمین بگذارید. این حرکت را با پاي چپ 

تکرار کنید.

روش های مدیریت استرس در دوران سالمندی: 
1  زماني که به کمک نیاز دارید، از درخواست آن کوتاهي 

نکنید.
2 خود را به کاري در خانه مش��غول کنید. به عنوان مثال 
وس��ایل خود را مرتب کنید، آشپزي کنید، چیزي بدوزید و 

…

3 ب��ه کاري که مورد علاقه تان اس��ت بپردازید. به عنوان 
مثال به موس��یقي مورد علاقة خود گوش دهید یا برنامه اي 

را که دوست دارید از تلویزیون تماشا کنید.
4 با یک نفر دوس��ت یا اقوام نزدی��ک صحبت کنید. اگر 

مي توانید به دیدن او بروید و یا تلفني با او صحبت کنید.
5 از خان��ه خارج ش��وید. ب��راي مدت کوتاه��ي به دیدن 

مغازه ها بروید یا در پارک قدم بزنید.
6 ب��ه طور منظ��م ورزش کنید. ورزش منظ��م، علاوه بر 
اثرات خوبي که بر س��لامت جسم دارد، سلامت ذهن را نیز 
افزایش مي دهد و در ک��اهش فشارهاي زندگي موثر است. 

7 تمرین آرام سازي را انجام دهید.
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مهارت مدیریت زمان فصل پنجم: مهارت های زندگی

همه خواس��تار میزان بیش��تري از زمان هستند. »به تعویق انداختن« و پرهیز از 
انجام وظایف ضروري، از مشکلات شایع در بین افراد است.

طفره رفت��ن و به تعوی��ق انداختن، با ضعف در  مدیریت زمان مرتبط اس��ت و 
مي توان��د با انجام فعالیت های زیاد هم مرتبط باش��د. ای��ن امر مي تواند منجر به 
»درهم شکس��تن« به واسطه کارهاي زیاد یا »احس��اس تزلزل« در اولویت ها و 
اهداف شخصي شود. در نتیجه فرد زمان را صرف نگراني در مورد کارهاي ناتمام 
خود مي کند، تا صرف انجام آنها. به منظور مقابله با عادت طفره رفتن و مدیریت 
درس��ت زمان، مي توانید اقدامات متعددی انجام دهید. یک برنامه  هفتگي آماده 

کنید تا بدانید که زمان خود را چگونه گذرانده اید. 

اصول مدیریت زمان
 در یـک زمان مشـخص فقط به یـک کار بپردازید: س��عي نکنید هم 
تلویزیون ببینید، هم لباس ها را بشویید و هم زمان تکلیف خود را هم بنویسید. 

سعي کنید بر یک کار تمرکز کنید.
 میـز خود را مرتب کنید: وس��ایلي را که روي میزتان اس��ت دوباره چک 
کنید. برگه هاي غیرضروري را جدا کنید و پوشه اي را براي برگه هاي کارهایي 

که باید انجام دهید کنار بگذارید. 
 کارهاي خود را اولویت بندي کنید: فهرس��تی از کارهایي که باید انجام 
دهید درس��ت کنید و س��عي کنید به آن پایبند باشید. کارهایي را که باید در 
روز انج��ام دهید در دو گ��روه طبقه بندی کنید؛ کارهایي که فوراً باید آن ها را 
انجام دهید و کارهایي که خوب اس��ت ام��روز انجام دهید. کارهایي که خوب 
اس��ت انجام دهید، تنها براي زماني است که ش��ما مابقي کارها را تمام کرده 
باش��ید. وقتی کارهاي خود را کامل انجام دادید، ب��راي خودتان پاداش قایل 

شوید.
 از نه گفتن نترسید: خیلي از کارهایي که اغلب انجام مي دهیم از ترس آن 
اس��ت که دیگران درباره  ما فکرهایی مي کنند. اولویت هاي تحصیلی و شخصي 

خود را با توجه به دستور کار، ارزش ها و اهداف خود تنظیم کنید.
 بـراي انجـام کارهـاي خود محیطي مرتـب و راحـت و فاقد عوامل 

برهم زننـدۀ تمرکزخود پیدا کنیـد: هنگامي که 
پروژه اي دارید که نیاز به همه تمرکز شما دارد، زماني 
را انتخاب کنید که عوامل برهم زننده تمرکز، مزاحم 
شما نش��وند. به تلفن پاسخ ندهید. در را ببندید و از 
علامت »تمرکز من را به هم نزنید« پشت در استفاده 
کنید. به اتاقي ساکت در کتابخانه و یا محل کار خود 

بروید؛ جایي که کسي شما را پیدا نکند.
 براي انجـام کارهاي انجام شـدۀ خود  پاداش 
تعیین کنید: آیا کارهایی را که در لیس��ت داشتید، 
تمام کرده ای��د؟ در این صورت یک فیلم س��ینمایي 
ببینی��د و ی��ا ب��ه پی��اده روي بروید. بی��ن زمان هاي 
اس��تراحت و زنگ تفریح  کاري تفاوت قایل ش��وید. 
زن��گ تفری��ح کاري، یعن��ي زماني ک��ه کار را براي 
لحظات��ي قطع مي کنی��د. اما زمان هاي اس��تراحت، 
زمان هایي هس��تند که شما به خود زمان مي دهید تا 

سطح انرژي خود را نوسازي و بازسازي کنید.
 از زمـان به نفع خود اسـتفاده کنیـد: اگر فرد 
سحرخیزي هستید، فعالیت هایی را برنامه ریزی کنید 
که در بهترین حالت برای انجام آن ها هستید. تکالیف 
خود را در صبح بنویس��ید و مطالعه کنید. زماني که 

احساس کردید خسته اید، به خود استراحت دهید.
 کارهاي خسـته کننده را به قطعات کوچک تر 
تقسـیم کنید و بـراي هر کدام زمـان مجزایي 
اختصاص دهید: اگر درگیر کاری هس��تید و کارتان 
پی��ش نمی رود، قدم بزنید و وقتي س��رحال ش��دید 

دوباره سر آن کار برگردید.
 به یاد داشـته باشـید زمـان گرانبها اسـت: 
بیش��تر مردم زماني ارزش وقت خود را می  دانند که 
با بیماري هاي لاعلاجی مواجه مي شوند. سعي کنید 
که براي ه��ر روز خود ارزش قایل باش��ید. گذراندن 
زمان بدون زندگي ش��اد به معن��ای هدررفت عظیم 

استعدادهاي بالقوۀ شما است.
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  چگونه زمان خود را سپري مي کنید؟
این برنامه را براي فعالیت هاي روزانه  یک هفته خود کامل کنید و ببینید چگونه زمان خود را سپري مي کنید. آیا فعالیتي هست که بتوانید آن 

را متوقف کنید یا بخواهید بیشتر آن را انجام دهید؟

مجموع  ساعت جمعهپنجشنبهچهارشنبهسه شنبهدوشنبهیکشنبهشنبهفعالیت
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 مسایل مالي 

نکات زیر را براي مدیریت بهتر پول تان مطالعه کنید:
بودجه بندي واقع بینانه اي داشـته باشید: 
هزینه ه��ای ماهیانه  ش��ما  چقدر اس��ت؟ چه 
ولخرجي هایي انجام می دهید؟ در مورد جاهایي 
که پول خود را خرج مي کنید فکرکنید. واقعاً 
به چه چیزهایي نیاز دارید؟ بدون آنها چه باید 
بکنید؟ به یاد داش��ته باشید خرید کمتر یعني 
تولید کمتری��ن زباله. چیزهایي که مي خریم و 
چیزهای��ي که نیازی به آن ه��ا نداریم، بالاخره 

روزی باید دور ریخته شوند.

مراقب قبض هاي پرداختي خود باشید و 
از بانک داري الکترونیک استفاده کنید: 
جریمه  تأخیر پرداخت و دیگر جریمه ها براي 
خالي شدن حساب بانکي  شما ضرورتی ندارد 
و به راحت��ي می توانی��د از پرداخ��ت این گونه 
جریمه ه��ا جلوگی��ري  کنی��د. ب��ا ایجاد یک 
حس��اب الکترونیکي بانکی، قبض های خود را 

سریع و راحت پرداخت کنید.

دربـاره اینکـه چگونـه پول هـاي خـود را مدیریـت کنیـد، 
آموزش هایی ببینید: از مزایاي کارگاه هاي کمک هاي مالي و مدیریت 
پول بهره ببرید. در یک دورۀ مدیریت منابع مالي شخصي شرکت کنید.

از وسوسة استفاده از کارت هاي اعتباري اجتناب کنید: شما تنها 
به یک یا دو کارت اعتباري نیاز دارید. بیش از آن ممکن است خطرناک 

باشد. 

زیر بار قرض نروید: اگر الان براي کاري پول ندارید، قس��طی خرید 
نکنید. اگر مي خواهید وسیله ای گران قیمت یا بلیط مسافرتي بخرید، 
مق��دار مش��خصي پول را هر م��اه کنار بگذارید تا به حدي برس��د که 

استطاعت خرید آن را داشته باشید.
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مهارت کنترل خشم
خشمگین بودن چگونه است؟ خشم چیست؟

در توضیح روان شناس��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 آن ها و تاثیرش��ان بر یکدیگر را 
بررس��ی کرد. عامل دیگری که باید در نظر گرفت دنیای 
بیرونی و یا محیط مان است. باید توجه داشته باشیم که 
چگونه تغییرات در محیط بر ما تاثیر می گذارد و به نوبه 
خود چگونه تغییرات در رفتارمان روی محیط اطراف مان 

اثر دارد.  

1
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»مهدی از مس��یر شلوغی به س��ر کار می رود که در 
این حین ماشینی جلوی اتوبوس وی متوقف می شود. 
زمان سپری می شود و چراغ راهنما از قرمز به سبز و 
بر عکس تغییر می یابد. مهدی کم کم احساس افزایش 
تنش و دلشوره می کند. در ذهن خود شروع  به فحش 
دادن به راننده می کند»احمق، تنبل، خودخواه همه 
را معطل خودش کرده، باعث تاخیر من می ش��ه.« او 
احساس هیجان شدید و گرما می کند. در همان حال 
شخصی اتفاقی به وی تنه می زند. مهدی  به سمت او 
برمی گردد فحش داده و به شدت او را هل می دهد.«

»بهزاد خسته است و سردرد دارد، بنابراین بچه ها 
را برای بازی بیرون می فرس��تد و  به آن ها می گوید 
مزاحم وی نش��وند. بعد از نیم س��اعت سر و صدایی 
بلندی می شنود، بنابراین بیرون می رود تا ببیند چه 
اتفاقی افتاده است. بچه کوچک تردر پیاده رو نشسته 
در حالی ک��ه چانه اش خراش کوچک��ی دارد و گریه 
می کند و بچ��ه بزرگ تر فقط ن��گاه می کند و کاری 
انجام نمی دهد. از این که مش��کل جدی پیش نیامده 
احساس آسودگی می کند، ولی ناگهان موج خشم او 
را فرا می گیرد. با خود فکر می کند« »چرا نمی توانند 
آرام و بی دردسر بازی کنند؟« و »چرا همیشه من را 
ناامید می کنند؟« او عصبانی تر می ش��ود و در سرش 
ضربان احس��اس می کند. پاهایش می لرزد و اشیای 
دور و برش تار و غیر واقعی به نظر می رس��ند. گویی 
پرده ای جلوی چشمش را گرفته است. در آن لحظه 
به تنها چیزی که می تواند فکر کند این اس��ت که به 

سمت بچه بزرگ تر که نزدیک اوست حمله ور شود. با خود فکر 
می کند: » به تو یاد می دهم که دیگر چنین کاری نکنی.«

»بع��د از کار به مغازه محل خود می روید تا روزنامه بخرید. 
منتظر هس��تید پول��ش را بپردازید که زوجی نوبت ش��ما را 
می گیرند س��عی می کنید که خش��م خود را کنترل کنید و 
چیزی نگویید، به خود می گویید که ارزشش را ندارد که خود 
را ناراحت کنید. آن ها با آرامش حرکت کرده وقتی بالاخره به 
در رس��یدند یکی از آنها به عقب برگش��ته و چند لحظه ای به 
چشم شما خیره می شود و روی بر می گرداند. بعد برگشته و به 
همسر خود چیزی می گوید و هر دو وقتی که داشتند از مغازه 
خارج می شدند می خندند. شما احساس عصبانیت می کنید و 
با خود فکر می کنید » من  را مس��خره کردند.« با همین فکر 
بقیه روز شما خراب می شود و نمی توانید آرام باشید و احساس 

خشم می کنید.«
ممکن اس��ت در چنین موقعیت هایی قرار گرفته باشید و مقداری 
از این احساس��ات و افکاری را که بیان شد داشته باشید. هر کسی در 
زمان هایی احساس خشم می کند. این موضوع به فشارهای زندگی مثل 
پول و یا مشکلات خانه و یا سختی های زندگی ربط دارد. برای بعضی 
افراد، برخی از مش��کلات بدتر بوده و مانع  از زندگی عادی می ش��ود. 
خشم وقتی خیلی شدت می گیرد باعث بروز مشکل می گردد، هنگامی 
که زیاد اتفاق می افتد و به مدت طولانی رخ می دهد باعث از بین رفتن 
روابط یا کار و در برخی مواقع، اگر منجر به رفتاری مانند خشونت شود، 

باعث ایجاد درگیری ها و مشکلات قانونی خواهد شد.
اغلب وقتی عصبانی هس��تیم، اصلی ترین چی��زی که به آن آگاهی 
داریم حالت خش��م مان است. رفتارمان می تواند به شدت از حالت کج 
خلقی ملایم به عصبانیت و پرخاش گری تغییر یابد. وقتی خشم به نقطه 
اوجش می رس��د ما دیگر از اطراف م��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 اطراف مان هس��تند، جلب 
کنیم. برای مثال، راننده تنبل در مثال اول این  راهنما که باعث ترافیک 
شده بود، بچه بی دقت 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 می گردد. 



پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

223

ی
مهارت های زندگ

چرخه معیوب خشم
مشکلاتی که با دیگران داریم، وقایع یا موقعیت های خسته کننده، فشار روانی، اگر وقتی برای خودمان نداشته باشیم و چیزهایی از 
این دست، می توانند بر هم تاثیر گذاشته و ما را  از کنترل خارج کنند. رفتار عصبانی منجر به عکس العمل عصبانی از طرف دیگران 
می گردد. علایم بدنی خش��م، ما را از کنترل خارج می کند و باعث می ش��ود حال مان بدتر گردد. افکار خش��مگین و تند مزاج باعث 

می شود بیش تر عصبانی شویم.

کنترل خشم
برای کنترل خشم چند گروه از روش ها را که منجر به کنترل 
افکار و همین طور نش��انه های فیزیکی خشم  و کاهش رفتار 
پرخاش گران��ه می ش��ود با هم مرور می کنیم. با افکار ش��روع 

می کنیم. 

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

است. 

افـکار تحریک کننده: افکار منفی هس��تند که به ذهن تان 
خطور کرده و با تکرار زیاد باعث می شوند حال تان بدتر شود. 

برای مثال:
  »او خیلی احمق است«
  »مرا مسخره می کنید«

  »خودخواه هستی«

افکار تحریک کننده برای
 مثال  »مرا ناامید می کند«

 احساس نشانه هایی 
در بدن تپش قلب، احساس گرما، 

نفس نفس زدن

 حالت خشمگین 
تندمزاجی

 رفتار خشمگین جر و 
بحث، تهاجم، فرار، آسیب

دنیای درون

1
2

  » می خواهم حالت را بگیرم«
  »از این مکان متنفرم«
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چه عواملی موجب خشم می گردند؟
1 ممک��ن اس��ت در مقاب��ل عکس العمل 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 می تواند منجر به 
احساسات و افکار خشمگین شود. اشاره به این 
نکته حایز اهمیت اس��ت که رویدادها یا افراد 
منجر به عصبانیت ش��ما نمی ش��وند. بلکه نوع 
نگرش شما به آن ها است که شما را خشمگین 

می کند.
3 بعضی افراد از دیگران عصبانی تر هستند. 
تحقیقات نشان می دهد این افراد تحمل کمی 
در مقابل ناکامی ها دارن��د. آن ها نمی توانند با 
وقایع خ��وب برخورد کنند. به نظر می رس��د 
ک��ه بعضی اف��راد به طور طبیع��ی از بدو تولد 
این چنین هستند ولی این احتمال نیز می رود 
که آن ها کنترل خش��م خود و بیان احساسات 

خود به روش های دیگر را نیاموخته اند.
4 بعضی افراد در خانواده هایی رشد کرده اند 
که کنترل احساسات در آن ها  ضعیف و درجه 

خشم بالا بوده است.

روش تفکر نادرست 
روش هایی که در پایین توضیح داده شده به شما کمک می کنند 

تا بفهمید که آیا از روش تفکر نادرست استفاده می کنید؟

 شـخصی کـردن همه مسـایل و اتفاقات: کس��انی که 
عصبانی هستند معمولا همه چیز را شخصی قلمداد می کنند 
و به خاطر همین ناراحت می ش��وند. برای مثال اگر در مغازه 
کسی با آن ها صحبت نکند، احساس می کنند که دیگران از 
آن ها خوش شان نمی آید در حالی که ممکن است آن شخص 
خجالتی و یا نگران باشد. اگر کسی به آن ها با دقت نگاه کند 
با خود فک��ر می کنند »فکر می کند من احمق هس��تم« در 

حالی که شخص بدون هیچ فکری فقط نگاه می کرد.

 نادیـده گرفتن جنبه هـای  مثبت : افرادی که خش��م 
بیش��تری را تجربه می کنند ت��لاش می کنند 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 بچه ها  اتفاق افتاد فکر 
می کرد و به نیم س��اعت قب��ل از حادثه که بچه ها آرام بازی 

می کردند توجهی نداشت.

ضرورت مدیریت خشم
خشم می تواند از حالت کج خلقی ملایم به خشم و غضب تند 
تغیی��ر یابد. همراه با تمام احساس��ات، تغییرات بدنی نیز رخ 
می دهد همان طور که بدن برای دعوا یا گریز آماده می ش��ود، 

تپش قلب بالا می رود و فشارخون نیز افزایش می یابد. 
عصبانیت ش��دید هرگز مفید نیست و باور به این که این عمل 
موجب می ش��ود احساس بهتری داشته باش��ید درست نیست. 
تحقیقات نش��ان می دهند که اگر خشم خود را رها کنید ممکن 
است از کنترل خارج شود. عصبانی بودن به این معناست که شما 
یاد نگرفته اید راه حل های مناسب برای مواجهه با موقعیت های 
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.
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دخانیات و مواد

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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فصل ششم: دخانیات و مواد

مواد دخانی
مواد دخاني فقط منحصر به س��يگار نيست و در واقع هر ماده و 
يا فرآورده اي كه تمام يا بخشي از ماده خام تشكيل دهنده آن، 
گياه توتون و يا تنباكو يا مش��تقات آن باش��د )به استثنای مواد 
دارويی مجاز ترک دخانيات به تش��خيص وزارت بهداشت( جزو 
دخانيات محسوب شده و خطرات مصرف سيگار را دارد. بنابراين 
توتون و تنباكوی مورد اس��تفاده در پيپ، قليان، چپق و يا مواد 
دخانی بدون دود نظير تنباكوی جويدنی، مكيدنی و يا انفيه ای 
)ناس توتون و تنباكوی مورد استفاده در پراگ و غيره( نيز جزء 
مواد دخاني محس��وب مي ش��وند. توتون همراه با كاغذ و فيلتر 
و برخي افزودني ها، مواد تش��كيل دهنده اصلي سيگار هستند. 
سوختن اين مواد با هم موجب پديد آمدن بيش از 7000 ماده 
سمي و 70 ماده سرطان زا مي شود. شواهد علمي نشان مي دهد 
كه مصرف انواع محصولات دخاني )شامل سيگار، پيپ و قليان( 
به هرش��كلي مضر بوده و باعث مرگ و مير و ناتواني مي ش��ود. 
اس��تعمال دخانيات عامل بروز 90 درصد سرطان هاي ريه، 80 

درصد برونشيت مزمن و 25 درصد بيماري هاي ريوي است.

متاسفانه موارد زير نيز به اين افزايش مصرف، دامن مي زند: 
1 وج��ود باور غلط در خصوص مصرف قليان كه عبور دود از 
ميان آب باعث كاهش و از بين رفتن خطرات و علايم ناش��ی 

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

تفريحي، رستوران ها و قهوه خانه ها
3 تبليغات فريبن��ده در مورد قليان و تنباكوهاي ميوه اي و 

معطر
4 تغيير مصرف قليان از فرم س��نتی در س��نين بالا به فرم 
مدرن )ميوه ای و ...( در سنين پايين و استفاده از آن به عنوان 

وسيله تفريحی 
5 در دسترس بودن و يا قيمت پايين انواع مواد دخاني 

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

7 وجود تن��ش و ناهنجاري ه��اي خانوادگ��ي، خانواده هاي 

انواع مواد دخانی و زمینه های گرایش به آن
همان ط��ور كه گفته ش��د مواد دخاني فقط منحصر به س��يگار 
نيس��ت و مواردي مانند پيپ، قليان، انفيه و يا ش��به آن ها نيز 

جزو مواد دخاني محسوب مي شوند.
عوامل��ی كه نوجوانان و جوان��ان و به خصوص زنان و دختران 
جوان را به س��مت مصرف مواد دخاني سوق مي دهد 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 همه گيري دخانيات اس��ت 
بررسي ها نشان مي دهد كه مصرف دخانيات خطر مرگ زودرس 
را در بس��ياری از بيماري ه��اي مزم��ن به طور ج��دي افزايش 
مي ده��د. افرادي كه دخانيات مصرف نمي كنند ولي تحت تأثير 
آن قرار می گيرنديا افرادي كه با دود دخانيات ناخواسته مواجه 
مي ش��وند نيز در معرض خطر بيش��تر س��رطان ريه و تعدادي 
بيماري هاي ديگر هس��تند. بنابراين دخاني��ات عامل اصلي در 
ايجاد بسياري از بيماري هاي كشنده از جمله بيماري هاي قلبي 
- عروقي، سرطان هاي ريه، دهان و … است و هر ساله موجب 
مرگ ميليون ها نفر در جهان مي ش��ود. چنان چه الگوي مصرف 
دخانيات تغيير نكند پيش بيني مي شود تا سال 2030 دخانيات 

بزرگ ترين عامل مرگ ومير و كاهش طول عمر باشد. 

ش��دن، اجتماعي شدن، پذيرفته شدن توس��ط همسالان )فشار 
همسالان(، الگوگرفتن از هنرپيشه ها، باورهای غلط )مثل اين كه 
سيگاركشيدن موجب رفع عصبانيت، رفع خستگي، رفع دلشوره 
و اضطراب، تقويت ذهن و هضم غذا می ش��ود(، ساده انگاري در 
م��ورد مصرف قليان به عن��وان يك ماده دخاني ك��م خطرتر از 

سيگار . 
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بي ثبات، نبود حمايت هاي خانوادگي
8 قبيح و ناپس��ند نبودن مصرف دخاني��ات به ويژه قليان 
در اذه��ان عمومي )چگونگي درک اف��كار عمومي از مصرف 

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

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

11 نداشتن اعتماد به نفس
اين ها همه و همه دس��ت به دس��ت ه��م داده و منجر به بروز 
پديده جديد تهديدكننده س��لامتی كش��ور به ص��ورت افزايش 
ش��يوع مصرف قليان در بين زنان و م��ردان به ويژه نوجوانان و 
جوانان به عنوان يك تفريح و تفنن ش��ده اس��ت. اين در حالی 
اس��ت كه در بسياری از موارد انتخاب مكان عرضه مواد دخانی 
توس��ط خانواده صورت گرفت��ه و زمينه س��از ورود نوجوانان و 

جوانان به اعتياد مواد دخانی خواهد بود. 

چند درص��د از خانواده هايی كه ش��اهد تفريح 
آن ها ب��ا مصرف قليان هس��تيم از اين واقعيت 
آگاهن��د كه ه��ر وع��ده مصرف قلي��ان به طور 
متوسط معادل كش��يدن 100 نخ سيگار است 
و يا يك س��اعت در مع��رض دود قليان ديگران 
بودن، معادل مصرف 5 تا 10 نخ سيگار است؟ 

م��واد ش��یمیایي و س��مي موجود در 
سیگار و توتون قلیان

مواد س��مي و سرطان زاي موجود در دود سيگار و قليان از هفت 
هزار نوع ماده شيميايي فراتر است. از تركيبات مختلف شيميايي 
كه در دود س��يگار وجود دارد برخی از اين مواد كه اثرات س��وء 

شديدتر و بيشتر روي اندام هاي مختلف بدن دارند عبارتند از:

 نیکوتین
نيكوتين، سمي شديداً كشنده و ماده اي فرار است كه 
به كمك حرارت تبخير مي ش��ود. نيكوتين همان ماده 
اعتياد آور دخانيات است. نيكوتين سبب انقباض عروق 
داخل بيني و فلج شدن حركات مژک های داخل مخاط 
سينوس های بينی شده و در تشديد سينوزيت و التهاب 
نواحي گوش و حلق و بيني سهم بسزايي دارد. همچنين 
با كاهش ترشحات پانكراس موجب سوء هضم و جذب 
مواد غذايي مي شود. نيكوتين باعث افزايش بروز سكته 

1

قلبي و افزايش قندخون در افراد سيگاري مي شود و در نتيجه 
براي افرادي كه بيماري قند دارند عامل خطرناكي به حساب 
مي آيد همچنين مي تواند موجب لرزش و تشنج شود.  وقتی 
كه برگ های توتون و تنباكو در يك س��يگار، قليان، پيپ يا 
سيگارت س��وزانده می شوند، نيكوتين آزاد شده و در ريه ها 
جذب می ش��ود. مكيدن يا جوي��دن تنباكوی جويدنی نيز 
باعث آزاد ش��دن نيكوتين در بزاق می شود و نيكوتين آزاد 

شده از طريق غشای مخاطی دهان جذب می شود.
آرسنیک

آرسنيك يك عنصر ثابت در موجودات زنده است و به 
مقدار كافي در ناخن ها، مو، كبد، مغز و تيروييد انسان 
يافت مي شود. آرسنيك سيگار نيز به صورت نوعي گاز 
از طري��ق ريه، كبد، كليه ها و طحال جذب بدن ش��ده 
و پس از 2 هفته در پوس��ت، مو و استخوان جايگزين 
مي ش��ود. اين گاز حتي از طريق جفت مادر وارد خون 
جنين ش��ده و س��بب تولد نوزاد كم وزن و كم حافظه 
و گاهي نيز س��قط جنين مي ش��ود همچنين در بروز 

سرطان لب نيز دخالت دارد. 

2

 قطران )Tar( و منواکسید کربن
ذرات ريز موجود در سيگار در ريه ها جمع می شود 
و پوستة ضخيم قهوه ای رنگی را تشكيل می دهد كه 
»قطران« ناميده می شود و حاوی عوامل سرطان زا 
اس��ت. در ريه های سالم، ميليون ها مژک ريز وجود 
دارد ك��ه هر نوع مادة خارج��ی را جارو می كنند و 
به بي��رون از ريه ها می فرس��تند.  نيكوتين كاركرد 
تميزكنندگی  مژک ها را مختل می كند و مژک تا يك 
ساعت بعد از مصرف سيگار عملًا فلج می شود. اين 
مساله به قطران و ساير مواد جامد دود تنباكو امكان 
می دهد كه در ريه ها انباش��ته شده و باعث تحريك 
بافت حساس ريه شوند. وجود گاز منواكسيدكربن 
كه نوعي تركيب كربن است باعث اختلال در حمل 
اكسيژن در خون مي ش��ود. در حدود 10 درصد از 
خون سيگاري ها را منواكسيدكربن تشكيل مي دهد. 

3

اسید سیانیدریک )جوهر بادام تلخ(4
اسيد س��يانيدريك كه به نام هاي س��يانورهيدروژن و 
جوه��ر بادام تلخ نيز ش��هرت دارد يكي از مواد مضر و 
سمي موجود در سيگار است. اين ماده كشنده از گروه 
سيانورها اس��ت. هنگام سيگار كشيدن مقادير زيادي 
از اين ماده تبخير ش��ده و وارد ريه ها و س��پس خون 
مي شود. تنفس را مختل مي كند و گاهي مرگ در اثر 

خفگي مشاهده مي شود. 
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اثرات سوء مصرف دخانیات

1 استعمال دخانیات و قلب 
مطالعات نش��ان مي دهد كه مصرف كنندگان دخانيات در س��نين 
پايين ت��ر و به مي��زان بالاتري در اثر بيم��اري قلبي فوت مي كنند. 
ميزان مرگ ناش��ي از بيماري هاي قلبی در س��يگاري ها به نسبت 

مصرف روزانه سيگار در آن ها افزايش مي يابد.
بيش از يك س��وم هم��ة مرگ های مرتبط با مص��رف تنباكو از 
بيماری های قلبی ناشی می شود. در حقيقت، كشيدن سيگار، قليان 
و س��اير م��واد دخانی  فرد را در معرض خط��ر بالای بيماری قلبی 
قرار می دهد چون در اين افراد فشار خون و ميزان كلسترول خون 
بالا می رود. مصرف دخانيات مي تواند 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 رگ های ريز اس��ت، اف��راد مصرف كننده 
دخانيات 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 روبه رو 
خواهد ش��د كه همين حالت مي تواند منجر به سكته قلبي شود.  
بيماري ه��اي عروق محيطي )بيماري برگ��ر( كه از تنگي رگ ها 
به وجود مي آي��د در نهايت موجب تخريب و منجر به قطع عضو 
خواهد ش��د. مصرف كنندگان دخانيات در مقايس��ه با افرادی كه 
دخانيات مصرف نمی كنند، دو برابر بيشتر احتمال دارد كه دچار 

سكته مغزی شوند.

5

6
7

مواد رادیواکتیو )پرتوزا(
در توت��ون س��يگار تشعش��عات پرتوزاي��ی راديوم و 
پلونيوم نيز مش��اهده ش��ده اس��ت. اين مواد پس از 
مدتي س��يگار كش��يدن در ريه ها جمع شده و وارد 
خون مي شود و از آن جا به ساير اعضاي حساس بدن 
مي رسد. تشعشعات راديواكتيو  يكی از عوامل اصلی 
ايجاد س��رطان بوده و بر ريه، چشم، خون و پوست 

عوارض جبران ناپذيري مي گذارد.

آمونیاک 
آمونياک خالص گازي اس��ت فرار كه يكي از عوامل 
مهم در ايجاد تحريك و تخريب بافت ها )به ويژه ريه( 

در جريان سيگار كشيدن است. 

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

مي كنند. 

اثرات سوء مصرف دخانیات بر سلامت 
دخانيات به عنوان بزرگ ترين عامل مرگ و مير قابل پيشگيري 
در اغلب نقاط جهان ش��ناخته شده است. در قرن بيستم يكصد 

2 استعمال دخانیات و دستگاه تنفس 
يكي از ش��ايع ترين علايم مصرف دخانيات 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 دخانيات باعث آسيب پرزهاي ريه و 
در نتيجه باعث به وجود آمدن مشكلات و بيماري هايي مانند برونشيت يا 
سرفه هاي شديد مي شود كه مي تواند براي هميشه در فرد مصرف كننده 
دخاني��ات باقي بماند. همچنين تركيبات دود دخانيات باعث آس��يب 
فاگوسيت ها )نوعي گلبول سفيد( و به دنبال آن بيماري آمفيزم مي شود. 
آمفيزم يك بيماری مزمن است كه طی آن كيسه های كوچك هوايی 
ريوی )آلوئول ها( تخريب می شوند و توانايی ريه ها برای جذب اكسيژن 
و دفع دی اكسيدكربن كاهش می يابد. در نتيجه تنفس دشوار می شود. 
صدم��ات وارده از دود م��واد دخان��ی تنها به ريه ختم نمي ش��ود بلكه 
مصرف دخانيات باعث ايجاد س��رطان در دهان، بيني، گلو، ناي و... نيز 

مي شود.  

ميلي��ون نفر از مردم جه��ان جان خود را در اث��ر مصرف مواد 
دخاني از دس��ت داده اند. چنان چه اين رون��د به همين ترتيب 
ادامه يابد؛ يك ميليارد نفر در قرن بيس��ت و يكم به علت ابتلا 
ب��ه بيمار هاي ناش��ي از مصرف دخاني��ات خواهند مرد. مصرف 
دخانيات خطرناک و اعتياد آور است.  در زير به رابطه استعمال 

دخانيات و برخي از بيماري ها پرداخته مي شود. 
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3 استعمال دخانیات و دستگاه گوارش  
حقيقت اين اس��ت كه مصرف دخانيات جوانه هاي چشائي را از 
بين برده و باعث مي شود كه عطر و طعم غذا حس نشود. رزين ، 
قطران  و نيكوتين موجود در دخانيات در بزاق حل شده و بلعيده 
مي شود و اين امر ممكن است دليلي براي ايجاد حالت هاي پيش 
س��رطاني در مري در نتيجه برگشت اسيد معده به داخل مري 
باشد كه شديداً به مصرف دخانيات وابسته است. حالت سوزش 
س��ر دل، آروغ زدن، تهوع و كاهش اش��تهای فوق العاده نيز در 
مصرف كنندگان دخانيات شايع است. بيماري هاي دنداني به ويژه 
التهاب لثه ها، تخريب بافت هاي محافظ اس��تخواني و از دست 
دادن دندان ها در اين افراد بيش��تر از افرادی است كه دخانيات 
مصرف نمی كنند. بيماري كرون يا التهاب ديواره روده كه منجر 
به اس��هال خوني و ايجاد مشكلاتی داخل شكم و پوست ناحيه 
دور مقعد مي گردد، از جمله عوارض ناش��ي از استنش��اق مواد 

دخاني است. 

4 استعمال دخانیات و سرطان ها  
مص��رف دخانيات به عن��وان عامل بروز حداقل 14 نوع س��رطان 
مختلف در انس��ان شناخته شده است كه مهم ترين آن ها 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 مي شوند.

5 استعمال دخانیات و تاثیر آن بر پوست،  مو و ناخن  
اث��رات مصرف دخانيات بر روي پوس��ت موجب تيرگي، چين و 
چروک و پيري زودرس مي شود. نازكي پوست و قابل رويت شدن 
عروق خوني، از دست رفتن چربي زيرجلدي و گودافتادگي گونه و 
كاسه چشم ها، ريزش مو، خاكستري شدن رنگ موها و سفيدشدن 
زودرس  آن ها، تغيير رنگ پوس��تي و ايجاد لكه هاي پوستي، شل 
شدن پوست و نازک شدن ناخن ها از ديگر عوارض پوستي مصرف 
دخانيات هستند. تغيير چهره به صورت اخمو، خشن و با چين و 
چروک فراوان كه در افراد مصرف كننده دخانيات ديده مي شود، 

 ناشي از اثرات سمي مصرف مواد دخاني بر پوست است. 

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

سـایر عوارض اسـتعمال دخانیـات بر 
سلامت

بيماری های  لثه در مصرف كننده دخانيات در مقايس��ه 
با افرادی كه دخانيات مصرف نمی كنند س��ه برابر شايع تر 
اس��ت. نيكوتين و س��اير مواد موجود در دود تنباكو باعث 
دخالت در سوخت و ساز داروهای خاصی در بدن می شود. 
ب��ه خصوص نيكوتين باعث تس��ريع فراين��د جذب و دفع 
داروها در  بدن شده و سبب می شود كارآيی و تأثير درمانی 
داروها در بدن افراد س��يگاری  كاهش يابد. به علاوه، نتايج 
تحقيقات اخير نش��ان می دهد كه در كس��انی كه به شدت 
دخانيات مصرف می كنند، روند آس��يب های مغزی شتاب 
می گيرد كه اين موضوع می تواند به بيماری آلزايمر منتهی 
ش��ود. محققان همچنين دريافته اند ك��ه بيماران مبتلا به 
آلزايمر كه حداقل روزی يك بس��ته س��يگار می كشيدند، 
زودت��ر از ديگران به آلزايمر مبتلا ش��ده و كس��انی كه به 
لح��اظ ژنتيكی احتمال ابتلا به آلزايمر را داش��ته  و روزی 
يك بس��ته سيگار می كشيدند، 3 سال زودتر از كسانی كه 

اين ژن را نداشتند به اين بيماری 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 مصرف كننده 
دخانيات مي ش��ود. دود فرعي از قسمت مشتعل سيگار و مواد دخانی 
منتش��ر مي ش��ود.  مجموع دودهاي حاصل از سوختن بخش انتهايي 
محصول دخاني و دودي كه فرد س��يگاري به بي��رون می دمد حاوی 
غلظت بالايی از بس��ياری 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. ريه هاي افراد غير مصرف كننده مواد 
دخان��ی كه در كنار فرد مصرف كنن��ده دخانيات زندگي مي كنند به 
مراتب عملكرد ضعيف تري از افراد س��الم غير مصرف كننده دخانيات 
دارند. قرارگرفتن در معرض دود سيگار و مواد دخانی، خطر بيماري هاي 
تنفسي را در بالغين تا حدود 25 درصد و در بچه ها حدود 50 تا 100 
درصد افزايش خواهد داد.  طبق آمار سازمان جهاني بهداشت بيش از 
30 درصد  بيماري هاي قلبي و يك س��وم بيماري هاي تنفسي در بين 
سيگاري هاي تحميلي و افرادی كه در مواجهه با دود مواد دخانی قرار 
دارند،  ايجاد مي شوند. ميزان بروز سرماخوردگي، عفونت گوش مياني، 
گلودرد، سرفه و گرفتگي صدا در كودكاني كه والدين سيگاري و مصرف 
كننده م��واد دخانی دارند بيش از ك��ودكان داراي والدين غيرمصرف 

كننده دخانيات است. 
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عوارض قلیان
1 درجه حرارت و دود ناش��ی از توتون در س��يگار حدود 

900 درجه سانتی گراد و در قليان بسيار بالاتر است. 
2  ذغال های نيمه س��وخته و سوختة آتشدان قليان، گاز 
منواكسيدكربن را مس��تقيماَ به درون ريه ها انتقال می دهد 
و احساس گيجی بعد از مصرف تنباكو كه افراد آن را نشانة 

مرغوبيت تنباكو می دانند، در واقع ناشي از آن است. 
3 يك��ی ديگ��ر از مضرات قليان، ناش��ي از اس��انس های 
ش��يميايی با بو و مزه ميوه ای اس��ت كه اين نوع توتون ها بر 

اثر حرارت بالا هيدروليز می شوند. 
4 در قليان كش ها، س��رطان های ده��ان، حلق و حنجره 
بيش��تر ديده می ش��ود. در قليان همانند پيپ و چپق چون 
ح��رارت در راه های تنفس��ی بس��يار اثر می گ��ذارد دهان، 
حنج��ره، حلق و ري��ه در معرض خطر بيش��تری قرار دارد. 
م��واد بيماری زايی كه از تنباك��وی عادی و ميوه ای متصاعد 
می ش��ود، ساز و كار دفاعی بدن را از بين می برد و با مساعد 
شدن زمينه برای بروز بيماری هاي ريوي، افراد به برونشيت 

و انسداد حاد ريوی و نهايتاً سرطان ريه مبتلا می شوند. 

مضرات مصرف قلیان
بس��ياری از ما درباره ضررهای سيگار می دانيم و نسبت به آن سخت گير 
هس��تيم و اگر متوجه شويم فرزندمان سيگاری است او را توبيخ می كنيم 
و دچار نگرانی می شويم اما اين حساسيت را درباره قليان نداريم. قليان را 
راحت به خانه های خود راه می دهيم و حتی اگر فرزندمان لبی هم به آن 

زد ناراحت نمی شويم و سخت گيری نمی كنيم 
برخلاف بس��ياري عقايد و باورهاي سنتي، دود منتشره از قليان حاوي 
مقادير بي ش��ماري مواد سمي اس��ت. اين مواد به عنوان عوامل اصلي بروز 
سرطان ريه، بيماري هاي قلبي - عروقي و ساير بيماري ها شناخته شده اند. 
از آن جايي كه نيكوتين موجود در دود حاصله از مصرف قليان همانند ساير 

مواد دخاني اعتيادآور بوده، مصرف متناوب آن ايجاد وابستگي مي كند.
مصرف كنن��دگان قليان در ه��ر بار مصرف، دود بس��يار زيادتري را در 
مقايسه با كش��يدن يك نخ س��يگار دريافت مي كنند. افراد سيگاري كه 
به طور متداول 8 تا 12 نخ سيگار در روز مصرف مي كنند به طور متوسط 
ب��ا 40 تا 75 پُك كه به مدت 5 تا 7 دقيقه به طول مي انجامد حدود 0/5 
تا 0/6 ليتر دود استنش��اق مي كنند. اين در حالي است كه مصرف كننده 
قليان در هر وعده مصرف كه به طور متداول 20 تا 80 دقيقه طول مي كشد 
حدود 50 تا 200 پكُ مي زند كه هر پكُ به طور 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 مصرف كننده قليان در هر وعده معادل 100 نخ يا بيش��تر 
سيگار، دود دريافت نموده است. با وجود اين كه بخشي از نيكوتين موجود 
در دود قلي��ان در اثر عبور از آب جدا مي ش��ود، ميزان نيكوتين دريافتي 

دود محیطی دخانیات و دیگر مشکلات سلامت 
دود س��يگار، قلي��ان، س��يگار ب��رگ و پي��پ در مكان های 
بس��ته باع��ث خطرات ديگ��ری ني��ز می ش��ود. 10  تا 15 
درص��د از اف��راد غيرس��يگاری  بيش از حد نس��بت به دود 

ي��ك س��يگار حس��اس هس��تند. اين افراد در واكنش به 
دقيق��ه قرارگرفت��ن در معرض دود 

س��يگار،  دچ��ار خارش چش��م، 
دشواری تنفس و سردردهای 
و  ته��وع  حال��ت  و  ش��ديد 
س��رگيجه  می ش��وند. سطح 
سيگار  دود  مونوكسيدكربن 
بس��ته 4000  مكان های  در 
اس��تاندارد  از  بيش ت��ر   برابر 

هوای پاكی اس��ت كه از سوی 
محققان توصيه شده  است.

در افراد مصرف كننده قليان، به اندازه اي است كه ايجاد وابستگي 
مي كند. 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 مي دهند. بنابراين مي توان نتيجه گرفت 
كه با فرض جذب بخشي از نيكوتين موجود در دود قليان در اثر 
عبور آن از آب، مصرف كنندگان قليان با استنش��اق مقادير بسيار 
زيادتر دود براي رس��يدن به آستانه ارضاي وابستگي، در مواجهه 
با مقادير زيادتر مواد شيميايي سرطان زا و گازهاي خطرناک مثل 

منواكسيدكربن هستند.
اين موضوع مصرف كنن��دگان قليان و اطرافيان آن ها را كه در 
مواجهه با دود تحميل��ي آن قرار دارند همچون مصرف كنندگان 
سيگار به ابتلای انواع سرطان، بيماري هاي 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 سرطان زای منتشره از احتراق ذغال يا مواد 
ايجادكننده حرارت در قليان در مقايسه با سيگار به مراتب بيشتر و 
اثرات سوء آن نيز، چه براي مصرف كنندگان و چه افراد در معرض 
دود تحميل��ي، فراتر اس��ت. اين در حالي اس��ت كه بيماري هاي 
منتقله از طريق دهان و دس��تان آلوده در اثر استفاده مشترک از 

قليان، همچون سل و هپاتيت، قابل بررسي است.
علاوه بر اين، تنباكوهاي ميوه اي مواد مضرتری نيز دارند كه از 
مواد شيميايی افزودني تهيه مي شوند و می توانند باعث سرطان، 
انواع بيماری های خطرناک و كش��نده، آلرژي، آسم و حساسيت 

شوند.
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5 در مصرف قليان، مكش، ريوی اس��ت و بايد ريه ها را پركرد. در 
حالی كه در كشيدن سيگار، مكش دهانی است و دود آن قورت داده 
می شود. بنابراين دود قليان كه مضرتر است با مكش ريوی عميق تر 

تا انتهايی ترين منافذ ريه نفوذ می كند. 
6 در زمين��ه خاصي��ت آب در قلي��ان ه��م باي��د گف��ت برخلاف 
ديدگاه هايی كه از طرف مصرف كنندگان قليان مطرح مي ش��ود، آب 
قليان در كاهش زيان های تنباكو، نقش اساس��ی ندارد. آب در واقع  
دمای دود را پايين می آورد زيرا محفظه آتشدان دمای بسيار بالايی 
دارد كه اين امر اس��تعمال دود ناشی از تنباكو را غيرممكن می كند 
و از طرفی با مرطوب كردن دود عبوری، امكان جذب مواد س��می و 

سرطان زا را در اندام های تنفسی و بافت ريه افزايش می دهد. 
7 انتق��ال عفونت هاي��ي از قبيل س��ل، ويروس تبخ��ال، ميكروب 
هليكوباكترپيل��وري )عامل زخم معده(، هپاتيت و ويروس هاي عامل 
عفونت هاي تنفس��ي و س��رماخوردگي و بيماري ه��اي روده ای تنها 
گوشه ای از بيماری هايی هس��تند كه همگي از طريق مصرف قليان 

مشترک انتقال مي يابد.
8 همچنين كشيدن قليان مي تواند باعث افسردگي، رنگ پريدگي، 
س��ردرد، س��رگيجه، اختلالات گوارش��ي، بروز ناراحتي هاي قلبي - 

عروقي و زمينه سازي ابتلا به انواع سرطان ها گردد. اين 
9 اگزماي دس��ت، مش��كلات دنداني و تحليل اس��تخواني فك و 

صورت از ديگر عوارض مصرف قليان است.

میزان ابتلا به بیماری  در میان زنان مصرف کننده دخانیات
استعمال دخانيات بين زنان در اوايل قرن بيستم بسيار نادر بود، اما در 
انته��ای همين قرن تعداد زنان مصرف كننده دخاني��ات تقريباً با تعداد 
مردان برابری می كرد. چه چيزی باعث اين افزايش شيوع مصرف كننده 

دخانيات در بين زنان ش��ده است؟ بخشی از پاسخ را بايد در تلاش ها 
و اقدامات بازاريابی صنعت دخانيات جس��ت وجو كرد. مضامينی چون  
مطلوبيت اجتماعی، اس��تقلال و كنترل وزن با حضور افراد سرشناس 
ورزشكار، جذاب و لاغر در تبليغات اين شركت های دخانی حاكم است 

و زنان را هدف اصلی خود قرار داده است.
زنان نسبت به گذشته دچار بيماری های مرتبط با مصرف دخانيات 
بيشتری می شوند. به رغم كاهش های  اخير در ميزان استعمال دخانيات، 
ش��يوع بيمارهای مرتبط با دخانيات به خص��وص در بين زنان افزايش 

يافته است كه در اين رابطه بايد موارد زير را در نظر داشت: 
  دخانيات بزرگ ترين عامل قابل پيشگيری مرگ است.

 زنانی كه دخانيات مصرف می كنند، به طور متوس��ط 14/5 سال 
زودتر از زنان غيرمصرف كننده دخانيات می ميرند. مردانی كه بر اثر 
بيماری ه��ای مرتبط با مصرف دخانيات می ميرند، نيز 13 س��ال از 

زندگی  خود را به طور متوسط از دست می دهند.
 زنانی كه در سنين پايين )5 سال پس از اولين قاعدگی ( شروع به 
مصرف دخانيات می كنند، بيشتر در معرض ابتلا به سرطان پستان 

قرار دارند.
 شواهد نشان می دهد كه احتمال اين كه سرطان پستان به ريه های 
زنانی كه دخانيات مصرف می كنند گسترش پيدا كند، در مقايسه با 

زنانی كه دخانيات مصرف نمی كنند بيش تر است.
 تحقيقات نشان می دهد كه مرگ های مرتبط با ناشی از سرطان به 
دليل مصرف دخانيات در بين مردان كاهش و در بين زنان افزايش 

يافته است.
 برخی از تحقيقات نش��ان می دهند كه زنان جوانِ س��يگاری كه 
قرص های پيشگيری از حاملگی مصرف می كنند، بيش تر در معرض 

ابتلا به  بيماری های قلبی هستند.
 زنان��ی كه دخانيات مصرف می كنند، بيش��تر در معرض س��كته 
و خونري��زی مغزی قرار دارن��د. قرارگرفتن م��داوم در معرض دود 
دس��ت دوم در مح��ل كار يا خانه احتمال ابتلا ب��ه اين بيماری ها را 
در زنان غيرس��يگاری و غيرمصرف كننده دخانيات افزايش می دهد. 
بيماری قلبی  و س��رطان ريه نيز از جمله بيماری هايی هس��تند كه 
زنانی به آن ها مبتلا می شوند كه در معرض دود دست دوم همسران 

خود قراردارند و در نهايت  منجر به فوت آن ها می شود.
 زنان يائسه ای كه دخانيات مصرف می كنند در مقايسه با زنانی كه 
هرگز دخانيات مصرف نكرده اند، دارای تراكم اس��تخوانی پايين تری 

هستند و احتمال ابتلای به پوكی استخوان در آن ها بيشتر است. 
 استعمال دخانيات در زنان باعث آسيب زودرس پوست می شود.

کودکان و دود محیطی دخانیات 
1  قرارگرفت��ن در معرض دود محيطی دخانيات باعث افزايش 

خطر عفونت های تنفسی در كودكان می شود. 
2  احتمال اين كه كودكانی كه در معرض دود دس��ت دوم قرار 
می گيرند به مش��كلات تنفسی ديگری مبتلا شوند، مانند سرفه، 

آسم و سرماخوردگی، به علت كاهش عملكرد ريه بيشتر است. 
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نقش خانواده ها در پیشگیری از مصرف 
دخانیات 

همان طور كه گفته شد بسياری از رفتارهای غيربهداشتی از سنين 
پايين و متاثر از فرهنگ خانواده شكل می گيرد. خانواده با انتخاب 
تفريحات مناس��ب و الگوهای رفتاری س��الم می تواند آينده س��الم 

فرزندان خود را تضمين كند. برای اين كار:  
 براي حفاظت از خود و عزيزان مان بايد منزل و وس��يله نقليه 

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

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

و يا محل نگه داري فرزندان مان مطمئن شويم.
 رس��توران ها، مكان هاي تفريح��ي و  اماكن عمومي را انتخاب 

كنيم كه عاري از دخانيات باشند.
 اگ��ر با فردی زندگي مي كنيم ك��ه دخانيات مصرف می كند و 
مايل به ترک 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 نمي برد ولي آن را به ميزان زيادي كاهش مي دهد.
 فردا برای ترک دخانيات دير اس��ت همين امروز با مراجعه به 
كلينيك ه��ای مش��اوره ترک دخانيات خ��ود و خانواده امان را از 

عوارض مرگ بار دخانيات حفظ كنيم.
 خدمات ترک س��يگار توس��ط دانش��گاه های علوم پزشكی در 
سراسر كشور ارايه می شوند. نشانی مركز مشاوره ترک دخانيات 
را از نزديك ترين مركز بهداش��تی - درمانی محل س��كونت خود 

بپرسيم. 
 الگوی مناس��بی برای فرزندان خود باش��يم و هرگز بر خلاف 

گفته خود عمل نكنيم.
 به صحبت های فرزندان مان خوب گوش كنيم. با لبخند، تكان 
دادن س��ر و استفاده از جملات مثبت نظير»چقدر جالب«، »من 
اين را نمی دانستم« و ... آن ها را به گفتگوی بيشتر تشويق كنيم.

 از قب��ل، خ��ود را برای پاس��خ گويی ب��ه س��والات كنجكاوانه 
فرزندان مان آماده كنيم.

 ممك��ن اس��ت روزی از ما بپرس��ند كه آيا تاكن��ون دخانيات 
مصرف كرده ايد؟ اين فرصت خوبی اس��ت كه علت عدم مصرف 
خود را به زبان فرزندمان به آن ها منتقل كنيم يا اگر احياناً قبلًا 
مصرف كرده ايم علت گرايش خود را به دخانيات و س��پس كنار 
گذاش��تن آن را به ايش��ان بگوييم و اين كه حالا چرا می خواهيم 
ايشان اشتباه ما را تكرار نكنند. بايد به ياد داشته باشيم كه نبايد 
مس��ايل را بيش از اندازه تش��ريح كنيم تا مبادا كنجكاوی آن ها 

برانگيخته شود.
 ب��ا تقويت قدرت اعتماد به نفس، تصميم گيری و از بين بردن 
افس��ردگی و كم رويی فرزندان، آن ها را در برابر شرايط آسيب زا 

مقاوم سازيم. 

چگونه از خود و دیگران در برابر دود دسـت دوم 
محفاظت کنیم؟

بازكردن پنجره، نشستن در يك ناحيه مجزا يا استفاده 
از كولر، تهوية هوا يا يك فن نمی تواند مش��كلات ناشی 
از قرارگرفتن در معرض دود دس��ت دوم را از بين ببرد. 
لازم اس��ت برای حفاظت از خود و ديگران اقدامات زير 

را انجام دهيم: 
 مطمئن ش��ويم كه خانه و ماشين ما عاری از دود 

دخانيات است.
 مطمئن ش��ويم كه مركز مراقبت يا مدرسه كودک  

ما عاری از دود دخانيات است.
 رستوران ها و س��اير مراكز تجاری را انتخاب كنيم 
كه اس��تعمال دخاني��ات در آن ها ممنوع اس��ت. از 
مراك��ز تجاری ب��رای ممنوع بودن دخانيات تش��كر 
كنيم. بگذاريم مالكين كسب  و كارهايی كه در آن ها 
دخانيات ممنوع نيس��ت بدانند كه دود دس��ت دوم 

برای سلامت ما و ديگران مضر است.
 به ك��ودكان  خود بياموزيم كه از دود دس��ت دوم 

فاصله بگيرند.
 اگ��ر بارداريم يا خود و يا كودک  مان دارای بيماری 
تنفس��ی يا بيماری قلبی هس��تيم، از قرارگرفتن در 

معرض دود دست دوم خودداری كنيم.
 درباره خطرات دود دس��ت دوم با پزشك يا مراكز 

ارايه دهنده خدمات بهداشتی، صحبت كنيم.

3  بيش��ترين تأثير دود دست دوم در كودكان زير 5 سال ديده 
می شود. 

4 كودكان��ی كه هر روز به طور م��داوم در خانه در معرض دود 
دس��ت دوم قرار می گيرند، در مقايسه با كسانی كه در معرض اين 
دود  نيستند، 10 درصد بيشتر دچار سرماخوردگی و بيماری های 
حاد تنفس��ی و 40 درصد بيش از ك��ودكان ديگر به بيماری های 

عفونت گوش ميانی مبتلا می شوند. 
5 دود دس��ت دوم ن��ه تنها بر س��لامت جس��می ك��ودكان اثر 
می گ��ذارد، بلكه در قابليت های ش��ناختی � آموزش��ی  و موفقيت 
دانشگاهی آن ها نيز اثرگذار است. نتايج يك تحقيق نشان می دهد 
كه كودكانی كه در معرض س��طح بالای دود دست دوم قراردارند، 
نمره های پايين تری در درس های خواندنی، رياضی و حل مس��اله 

می گيرند. 
6 اين كودكان در مقايس��ه با س��اير كودكان، دو برابر بيش��تر 
احتمال دارد كه در خلال نوجوانی خود به مصرف دخانيات مبتلا 

شوند.
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 قوانين مناس��ب و سازنده مشخصی را در خانواده وضع و نظم 
لازم را برقرار كنيم و برای س��رپيچی از آن تنبيهات مناسبی در 

نظر بگيريم و قاطعانه آن ها اجرا نماييم.
 س��عی كنيم در زمان غذا خوردن، همة اعضای خانواده را دور 

هم جمع كنيم.
 فرزندان خود را قبل از رس��يدن به س��نين بحرانی نسبت به 

مضرات و عواقب ويران گر مصرف دخانيات آگاه كنيم.
 از چگونگی دوس��ت يابی و معاش��رت فرزندان خود با ديگران 
آگاه باش��يم. ب��ا والدين دوستان ش��ان ارتباط برق��رار كنيم. در 
صورتی كه به منزل دوست ش��ان رفتن��د حتماً از حضور والدين 
ايش��ان در منزل مطمئن شويم و به حضور ساير اعضای خانواده 

اكتفا نكنيم.
 به نحوه خرج كردن پول توسط فرزندان مان اهميت بدهيم.

 برای اوقات فراغت آن ها برنامه ريزی كنيم. همواره آن ها را به 
مطالعه، ورزش و تفريحات سالم ترغيب نماييم و زمينة اين امور 

را برايشان فراهم كنيم.
 آن ها را به رعايت اصول مذهبی و انجام فرايض دينی تشويق 

كنيم.
 اگر می خواهيم مانع پويايی و رش��د جسم و روان فرزندان مان 
نش��ويم، از انتقاد غيرس��ازنده، تمسخر و ش��رمنده كردن آن ها 

به خصوص در مقابل ديگران جداً بپرهيزيم.
 فرزندان مان را به خاطر رفتارهای مثبت آن ها تشويق كنيم.

 در موقعيت های بحرانی، فش��ارها و تنش های روحی، راهنما و 
همراه فرزندان خود باشيم.

 مس��ووليت و تكليفی به فرزندان خود بدهيم كه با توان آن ها 
متناسب باشد.

 همواره در نظر داشته باشيم كه خانواده ها در زمينة پيشگيری 
از استعمال دخانيات، نقش بسيار مؤثرتری بر عهده دارند.

 به منظور پيشگيري از ابتلای فرزندان مان به مصرف دخانيات، 
قدرت نه گفتن را در آن ها تقويت كنيم.

 ب��ه هيچ عنوان خط��ر مصرف قليان را دس��ت كم نگيريم و با 
پرهي��ز از مصرف قليان و ذكر ع��وارض و بيماری های آن الگوی 

سالمی برای فرزندان مان باشيم.

فواید ترک دخانیات
هنگامی كه دخانيات را كنار می گذاريد..

 20 دقيقه بعد:
فشار خون و نبض طبيعی تر می شود.گردش خون در بدن به ويژه در 

دست ها و پاها بهبود می يابد.
 8 ساعت بعد:

ميزان اكسيژن خون به حد طبيعی باز می گردد. ميزان منواكسيدكربن 

خون به سطح طبيعی برمی گردد.
 24 ساعت بعد:

گاز س��می منواكسيدكربن بدن را ترک گفته و ريه ها شروع به 
بيرون دادن ترشحات و ذرات انبار شده می كنند.

 48 ساعت بعد:
به شما تبريك می گوييم.

حالا بدن شما از هر گونه نيكوتين پاک شده است .
آي��ا دقت كرده ايد كه حس چش��ايی و بويايی اتان چقدر بهبود 

يافته است؟
 72 ساعت بعد:

نفس كشيدن آسان تر شده است .
حالا شما انرژی بيشتری داريد.

 12-2 هفته بعد:
گردش خون در سرتاس��ر بدن بهتر شده است، عملكرد ريه ها 
بهبود يافته و حالا ش��ما راحت تر می تواني��د راه برويد و ورزش 

كنيد.
 9-3 ماه بعد:

كارايی ريه ها 5 تا 10 درصد افزايش يافته و مش��كلات تنفسی 
شما كمرنگ تر شده است.

با سرفه، تنگی نفس و خس خس سينه خداحافظی كنيد.
 5 سال بعد:

حالا خطر بروز حمله قلبی در شما فقط نصف فردی است كه 
تاكنون دخانيات مصرف نكرده است.

 15 سال بعد :
احتمال بروز سرطان ريه و حمله قلبی در شما مانند فردی است 

كه تا كنون دخانيات مصرف نكرده است.
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آیا به نیکوتین اعتیاد داریم؟
اكثر افراد دخانيات مصرف نمی كنند. با اين حال، بسياری از افراد دخانی )كه اغلب خود را غيردخانی می دانند( ممكن است 

بيش از آن چه كه فكر می كنند به نيكوتين معتاد باشند. آيا در 30 روز گذشته دخانيات مصرف كرده ايد؟ آيا می توانيد به سادگی 
از مصرف دخانيات چشم پوش��ی كنيد؟ هيچ كس نمی خواهد اس��تعمال دخانيات را با قصد وابسته ش��دن ش��روع كند. مصرف 
دخانيات معمولاً با حالتی مخفيانه ش��روع می ش��ود؛ به صورت يك تجربه يا يك كار به ظاهر شجاعانه يا تلاش برای تطبيق يا 

هم ر نگ شدن با جماعت. برای خيلی ها ترک دخانيات سخت تر از آن است كه پيش بينی  می كردند.

آیا به نیکوتین اعتیاد داریم؟ برای پاسخ به این سوال تست زیر را انجام بدهید.

0 امتياز1 امتياز2 امتياز3 امتياز

1. چه مدت بعد از بيدار شدن اولين سيگار خود را 
می كشيد؟

در عرض 5 
دقيقه

5 تا 30 
بعد از 30 دقيقهدقيقه

2. آيا سيگار نكشيدن در مكان هايی كه سيگاركشيدن 
خيربله--در آن ممنوع است برای شما سخت است؟

3. كدام  سيگار است كه نكشيدنش برای شما 
اولين سيگار در --سخت ترين است؟

صبح
ساير سيگار های 

طول روز

31 نخ يا 4. روزانه چند نخ سيگار می كشيد؟
10 نخ يا كمتر20�11 نخ30-21 نخبيشتر

5. آيا در خلال اولين ساعت بعد از بيدارشدن نسبت 
خيربله--به باقی روز بيشتر سيگار می كشيد؟

6. حتی اگر به حدی مريض باشيد كه تمام روز در 
خيربله--بستر باشيد هم سيگار می كشيد؟

بررسی امتیاز
1 اگر 7 يا 8 امتياز كس��ب كرده ايد، س��طح وابستگی  شما  به 
نيكوتين بالا اس��ت. شما بايد برای حفظ سلامت خود در مورد 
روش های ترک دخانيات با پزشك مشورت كنيد يا اين كه برای 

يافتن مراكز ترک دخانيات در منطقه  خود تحقيق كنيد.
2 اگر زير 5 امتياز داريد احتمالاً می توانيد بدون تكنيك های 
اصلاح يا جايگزينی نيكوتين، مصرف دخانيات را متوقف كنيد. 
3 خودارزيابی اين فرصت را برای شما فراهم كرد تا عادت های 
مص��رف دخانيات خ��ود را شناس��ايی و ارزيابی كني��د. بدون 
درنظرگرفتن سطح كنونی اعتياد شما به نيكوتين  ، اكنون وقت 

آن است كه گام هايی را به سمت ترک اين عادت برداريد.
شما می توانید:

 برنامه ای را برای كنارگذاشتن عادت استعمال دخانيات تهيه 

كنيد. اولين گام ترک دخانيات، مش��خص كردن اين موضوع است 
ك��ه چرا می خواهيد ترک كنيد. دلايل  خود را روی يك برگة كاغذ 
بنويس��يد. بعد از آماده كردن اين ليست، يك كپی از آن را همراه 
خود داش��ته باشيد. آن را به خاطر بسپاريد و هر زمان كه وسوسه 

شديد سيگار بكشيد، به دلايل توقف اين رفتار فكركنيد.
 درباره زمان ها و مكان هاي��ی كه معمولاً در آن دخانيات مصرف 
می كنيد، فكركنيد. به اين فكركنيد در اين زمان ها به جای مصرف 
دخانيات چه كاری می توانيد انجام دهيد. فهرستی از جايگزين های 

مثبتِ دخانيات تهيه كنيد.
 ب��ا دخانيات خداحافظی كنيد! ي��ك روز را برای ترک دخانيات 
انتخاب و قرارداد تغيير رفتار را امضا كنيد و از يك دوس��ت و عضو 

خانواده هم بخواهيد تا آن را امضا كند.
 همه س��يگارها، فندک ها، زيرسيگاری ها و قليان های خود  را دور 

بيندازيد.

خود ارزیابی
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برای حفظ سلامت خود و اطرافیان مان فصل ششم: دخانیات و مواد
مصرف دخانیات را کنار بگذاریم

ترک دخانيات ساده نيست. مصرف كنندگان دخانيات بايد اعتياد 
بدنی به نيكوتين و عادت استعمال دخانيات در زمان های معينی 
از روز را كن��ار بگذارن��د. تا جايی كه ما در م��ورد روش های موفق 
ترک  اعتي��اد می دانيم، ت��رک دخانيات اغل��ب فرايندی طولانی 
اس��ت و چه بسا ش��امل چندين تلاش ناموفق پيش از رسيدن به 
موفقيت نهايی در ترک باشد. حتی ترک كنندگان موفق نيز گه گاه 
لغزش هاي��ی دارند كه باعث تأكيد بر اين نكته می ش��ود كه ترک 

دخانيات فرايندی است كه در طول زمان رخ می دهد.
ش��ما با مضرات اس��تعمال دخانيات آشنا هس��تيد و می دانيد 
كه مصرف دخاني��ات يكی از مهم ترين عوامل خط��ر برای ايجاد 
بيماری های غيرواگير از جمله بيماری قلبی، تنفس��ی، سرطان ها، 
ناباروری، يائسگی زودرس و... است. ضمن آن كه مصرف كنندگان 
دخانيات به سلامت پوست و مخاط، دندان و زيبايی خود نيز صدمه 
زده و چهره ناخوش��ايندی دارند. همچنين اين افراد برای اعضای 
خانواده و اطرافيان خود نيز شرايط نامناسبی ايجاد نموده و سبب 

 يك هفته كامل جدول زير را برای بررسی عادت های خود تكميل كنيد تا بتوانيد برای ترک تصميم بگيريد. رديف 1 و 2 با ذكر 
مثال تكميل شده است.

کارت »ترک دخانیات«

 روزهای
هفته

احساس/موقعيت/ فعاليت مكانزمان
 خلق

 نياز به دخانيات
)زياد، متوسط، كم(

 آيا می خواهم دخانياتاقدام
را ترک كنم؟

چرا؟

 11 شنبه
صبح

 دخانياتشديدمضطرببعد از اتمام جلسهاداره
مصرف كردم

 آرامشنه

 8شنبه
غروب

 اتاق
 نشيمن

 قبل از شام حين
تماشای تلويزيون

 دخانياتكممضطرب
مصرف كردم

 لذتنه
می برم

گام اول : برای ترک دخانیات تصمیم گیری کنید
 اگر هنوز ب��رای ترک دخانيات ترديد داريد، يك بار ديگر به نكات 

زير توجه كنيد:
 مصرف دخانيات كش��نده اس��ت و من نمی خواهم زندگی را 

زودتر از موعد ترک كنم. 
 دخانيات 7000 نوع ماده سمی دارد و من نمی خواهم هر روز 

سموم مختلف را وارد بدنم كنم. 
 دخانيات اعتياد آور اس��ت و من دوس��ت ندارم به هيچ ماده 

مضری معتاد باشم.
 هيچ دخانيات بی خطری وجود ن��دارد. حتی مواد دخانی كه 
ماده سمی تار يا نيكوتين در آن ها كمتر است اثرات مشابهی بر 

سلامت دارند.
 هي��چ مقدار بی خط��ری برای دخانيات وجود ن��دارد و هر بار 

مصرف مواد دخانی يعنی ورود سم بيشتر. 
 ترک دخانيات به عنوان ي��ك مبارزه و خودكنترلی بر اعمال 
و رفتار به افزايش اعتماد به نفس من كمك می كند. می خواهم 

اعتماد به نفس خود را افزايش دهم.  

 بر روی موارد مثبت تمركز كنيد. اكنون شما مصرف دخانيات 
را متوقف كرده ايد و ذهن و بدن  ش��ما احساس بهتری دارد. در 
مورد چيزهای خوبی فكر كنيد كه از زمان ترک دخانيات برای 
شما رخ داده است. آيا راحت تر نفس می كشيد؟ انرژی بيشتری 
داريد؟ فهرستی از چيزهايی خوبی كه با مصرف نكردن دخانيات 
به دست آورده ايد تهيه كنيد. يك كپی از اين فهرست را همراه 
خود داش��ته باشيد و هر وقت كه احس��اس اضطرار به مصرف 

دخانيات داشتيد به آن نگاهی بيندازيد.
 برای ترک دخانيات به خود پاداش بدهيد. سينما برويد، برای 

شام بيرون برويد يا برای خود هديه بخريد.

می ش��وند كه ديگران بدون آن كه مرتكب استعمال دخانيات شده 
باشند، دچار آسيب های آن بشوند. 

 ترک دخانيات كار سختی نيست كافی است بخواهيد اين كار را 
انجام دهيد. توجه كنيد در هريك از مراحل ترک می توانيد از نظر 
مشورتی مشاور يا پزشك نيز بهره بگيريد. اما خودتان نيز با رعايت 
نكات زير كاملا قادر به ترک دخانيات هستيد. اعضای خانواده خود 
را در جري��ان برنامه ترک دخانيات خود ق��رار دهيد تا از حمايت 

اطرافيان و اعضای خانواده نيز استفاده كنيد. 
مي تواني��د از منابع، كتاب ها، جزوات و راهنماي ترک دخانيات، 
كه در س��ايت وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي  و مراكز 

بهداشتی- درمانی وجود دارد استفاده كنيد.
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گام دوم: برای ترک دخانیات اقدام کنید
اگ��ر برای ترک دخانيات آماده ش��ده ايد موارد زير را روش��ن 

كنيد و برای ترک برنامه ريزی كنيد: 

1
2

3

4

 مهم تري��ن دليل و انگيزه ش��ما برای ترک دخانيات 
كدام است؟ 

دلايل خود را يادداشت كرده و مرتب به آن بينديشيد.

 تاريخ ترک را انتخاب كنيد.
 از هم��ان روز اول خ��ود را يك غي��ر مصرف كننده 
دخانيات محس��وب كنيد حتی اگر دخانيات مصرف 
می كنيد نحوه اس��تعمال خود را تغيير دهيد. بدين 
ترتي��ب كه زم��ان و مكان هاي عادي و هميش��گي 
اس��تعمال دخانيات را تغيير دهيد. موقتاً در خانه يا 
اتومبيل دخانيات مصرف نكني��د. در محل هايي كه 
احس��اس راحتي مي كنيد،  دخانيات مصرف نكنيد. 
س��يگار را در نيمه آن خاموش كنيد. قليان را بعد از 

چند پك كنار بگذاريد.

روش ترک را انتخاب كنيد. 
روش ش��خصي، به صورت توقف يك باره و ناگهانی 
يا ترک تدريجی به صورت كم كردن دفعات مصرف 
دخاني��ات روزانه تا زمان��ی كه به تدريج و در طول 
يك مدت مش��خص كه خودتان انتخاب می كنيد 
آن را كنار بگذاريد. اين روش به زمان بيشتري نياز 
دارد اما اگر به نيكوتين وابسته شده ايد، اين روش 

برای شما مناسب تر است.
روش مداخله پزشك، پزشك با استفاده از جايگزين 
نيكوتيني، شامل استفاده از قرص مكيدني،  آدامس 
و برچس��ب نيكوتيني يا گروه درماني با استفاده از 

هم تايان به ترک شما كمك می كند.

 چگونگی كنت��رل هوس مص��رف دخانيات را ياد 
بگيريد.

هن��گام ميل ش��ديد به م��واد دخان��ی، از يكي از 
روش هاي زير استفاده كنيد:

  تأخير: براي استعمال مواد دخانی چند دقيقه 
وقف��ه ايجاد كنيد. از س��اعت زن��گ دار مي توان 

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 دخانيات عمل ديگري مثل روزنامه 
خواندن، جدول حل كردن و قدم زدن انجام دهيد.

 يادآوري: به دلايل ترک دخانيات و ضررهاي آن فكر كنيد.
 تك تك ش��رح دادن: به ط��ور جداگانه موقعيت هاي هوس 
برانگي��ز را نام ب��رده، در مورد راه هاي مقابل��ه با هر يك فكر 

كنيد.
 پاداش: هرگاه موفق به غلبه بر يكي از هوس هاي استعمال 

دخانيات خود شديد به طريقي به خود هديه بدهيد.
 رد كردن: در صورت تعارف

 چيزهايی را كه می توان در دهان گذاشت و دهان را مشغول 
كرد دم دست بگذاريد مثلًا اسمارتيز، آدامس، خلال دندان و 

خلال هويج می تواند به شما كمك كند.
 اگ��ر قبلًا در ترک مواد دخانی مش��كل داش��ته ايد، درباره 
جوي��دن آدام��س نيكوتي��ن دار، اس��تفاده از برچس��ب های 
نيكوتين دار، اس��پری های بينی ، مواد استنش��اقی يا قرص  با 

پزشك  مشورت كنيد.
 به خانواده و دوستان  خود بگوييد كه استعمال دخانيات را 

متوقف كرده ايد.
 علامت های »سيگار نكشيد«، »استعمال دخانيات ممنوع« 

را در ماشين، محيط كار و خانه خود نصب كنيد.
 زمان بيش��تری را در اماكنی كه اجازه اس��تعمال دخانيات 
نمی دهند، مثلا ساختمان های عمومی، كتابخانه ها، سينماها 

و تئاترها و رستوران های بدون سيگار صرف كنيد.
 ي��ك ورزش جدي��د، برنامه تمرين��ی، س��رگرمی يا تعهد 
س��ازمانی جديد را انتخاب كني��د. اين كارها به برهم خوردن 

روال زندگی شما و جدا شدن از دخانيات كمك می كند.
 م��واد دخان��ی را در مكانی قرار دهيد كه دسترس��ی به آن 
سخت باشد و مصرف دخانيات را نامطلوب تر و سخت تر كند. 
مث��لًا س��يگار را در فريزر، جعبة آچار ماش��ين و ي��ا قليان را 
در انباری بگذاريد. تأخير در اس��تعمال دخانيات به ش��ما در 

تجديد نظر در مورد مصرف كمك می كند.
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علایم سندرم ترک دخانیات و درمان آن
روش درمانعلامت

آيا احساس سبكي سر داريد؟
 دقت كنيد تغيير وضعيت از خوابيده به نشسته يا از نشسته به ايستاده را به
 دقت و به آرامی انجام دهيد. دوش آب گرم بگيريد از فنون شل سازی عضلانی

استفاده كنيد.

مايعات زياد ميل كنيد. دوش آب گرم بگيريد. آيا احساس خشكي حلق و مجاری تنفسی داريد؟

قدم بزنيد. دوش آب گرم بگيريد.آيا احساس بي قراري می كنيد؟

 استراحت كنيد.آيا احساس كسالت داريد؟

از ساعت 6 عصر چاي و قهوه ميل نكنيد.آيا به بي خوابي مبتلا شده ايد؟

مايعات زياد و غذا با فيبر زياد مصرف كنيد.آيا به نفخ و يبوست مبتلا شده ايد؟

مايعات زياد و غذا با كالري كم مصرف كنيد تا افزايش ناگهانی وزن پيدا نكنيد.آيا احساس گرسنگي می كنيد؟

مايعات زياد مصرف كنيد و بيشتر استراحت كنيد. دوش آب گرم بگيريد. از آيا سردرد داريد؟
فنون شل سازی عضلانی استفاده كنيد.

 آيا احساس می كنيد تمركز شما به هم خورده
است؟

مطالبی را كه بايد به خاطر بسپاريد از جمله كارهای روزمره را يادداشت كنيد. 
فنون شل سازی عضلات  از  و  بگيريد  گرم  آب  دوش  كنيد.  استراحت  بيشتر 

استفاده كنيد.  
 آيا اشتهای شما زياد شده و احساس می كنيد

ورزش كنيد. غذاهای كم كالری و كم چرب مصرف كنيد.وزن شما افزايش يافته است؟

2 براي كسب آرامش از راه های زير استفاده كنيد:
 در يك مكان راحت دراز بكشيد و خود را رها كنيد.

 چشم های خود را به آرامی ببنديد و چند نفس عميق بكشيد.
 كشيدن دست ها و پاها براي چند ثانيه؛ عضلات خود را رها كنيد.

 به تجربه های خوشايند و مناظر دل پذير فكر كنيد.
 قدم زدن، ورزش كردن و رفتن به پارک مفيد است.

 حمايت ه��اي اجتماعي كس��ب كنيد: مثل تماس با دوس��تان، 
صحبت با افراد فاميل در مورد ترک سيگار و …؛ 

 اجتناب از موقعيت هاي خطر آفرين مثل حضور در ميهماني افراد 
سيگاري يا جايی كه قليان و يا هر ماده دخانی ديگر مصرف می شود 

به ويژه در اوايل دوره ترک دخانيات ضروری است.

گام سوم : زندگي بعد از ترک دخانیات
1 برای پيشگيری از عود استعمال دخانيات اطلاعات زير 

را انجام دهيد:
 هميش��ه انگيزه و علت اصلی ترک دخانيات خود را پيش رو 

داشته و به آن فكر كنيد.
 ب��ا افكار منفي مبارزه كنيد. »ترک 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 دخانيات« خ��ود را در نقاط مختلف منزل و در 
ديد قرار دهيد.

  اس��تفاده از غذاهاي كم كالري يا نوش��يدني هاي كم كالري 
هنگام تمايل به استعمال دخانيات مفيد است.

  قرار دادن قلم يا خودكار بين انگشتان دست به جاي سيگار
  حل جدول به جای مصرف قليان مفيد است.

  در صورتي كه دچار لغزش ش��ديد و يك بار مصرف كرديد، از 
خودتان نااميد نشويد. با خودتان بگوييد كه »من مصمم به ترک 
هستم« و با تفكر مثبت و بررسي مجدد دلايل ترک خود، بار ديگر 

برنامه ترک دخانيات را شروع كنيد. 
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اختلالات مصرف مواد 
مصرف، مصرف نامناسب و اختلالات مصرف

اگرچه به واژه س��وء مصرف م��واد اغلب در خصوص م��واد روانگردان و 
ممنوع اشاره می ش��ود، اما ممكن است افراد زيادی وجود داشته باشند 
كه از داروهای بدون نسخه و تجويزی، سوء استفاده يا استفاده نامناسب 
كنند. اس��تفادة نامناسب1 عبارت اس��ت از مصرف يك دارو برای هدفی 
كه دارو برای آن س��اخته نش��ده است. مثلًا استفاده شما از يك مُسكن 
تجويزی بسيار  قدرتمند كه متعلق به دوست  شما است برای يك سردرد 
معمولی استفاده نامناسب از دارو محسوب می شود. استفادة بيش از حد 
از هر دارويی می تواند آس��يب های جدی به همراه داشته باشد. استفاده 

نامناسب و سوءمصرف  هر دارويی می تواند منجر به اعتياد شود.

چرا برخی از افراد گرفتار اعتیاد می شوند؟ 
 سابقة خانوادگی: سابقة خانوادگی در بروز اعتياد نقش دارد.

 گرايش ها و رفتار والدين: تحقيقات نش��ان مي دهد كه مراقبت ها و 
نگرانی ها يا انتظارات والدين بركاهش مصرف سيگار، الكل و مواد در 

فرزندان تاثيرگذار است. 
 مصرف مواد در دبيرس��تان ها: بيش��تر افرادی ك��ه از مواد ممنوعه 

استفاده می كنند، از دبيرستان شروع به انجام اين كار كرده اند.
 انتظ��ارات مثبت: رايج ترين دليلی كه افراد برای توضيح نوش��يدن 
الكل، سيگار كشيدن يا مصرف مواد ممنوعه  ارايه می كنند، رسيدن  به 

آرامش، كاهش استرس يا فراموش كردن مشكلات است. 
 مش��كلات س��لامت ذهنی:  افرادی كه دچار افس��ردگی هستند، 
احتمال بيش��تری دارد كه از داروهای تجويزی سوءاس��تفاده كنند، 

حشيش و ساير مواد ممنوعه بكشند و معتاد به سيگار شوند.

چرا برخی افراد مواد مصرف نمی کنند؟
عوامل زيادی بر خودداری افراد از مصرف مواد اثر می گذارد. 

برخی از شايع ترين عوامل گزارش شده عبارتند از: 
 مذه��ب و معنويت: هر چه س��طح معنويت و مذهبی 
بودن )دعا، توكل( بالاتر باش��د، احتمال كمتری دارد كه 
فرد اقدام به نوش��يدن الكل، سيگاركشيدن يا استفاده از 

ساير مواد ممنوعه  كند.
 مش��غوليت ف��رد: هر چه ف��رد بيش��تر در فرايندهای 
آموزش��ی و س��اير فعاليت های فوق برنامه درگير باش��د، 

احتمال كمتری دارد كه به اعتياد روی بياورد.
 ورزشكار بودن  : هر فردی كه ورزش می كند، احتمال 

كمتری دارد كه از مواد ممنوعه استفاده كند.

نشانه های هشداردهنده مصرف مواد مخدر
هر يك از نشانه های زير می تواند علامت هشداردهنده ای درباره 

مصرف مواد مخدر باشد:
  حرف زدن مانند معتادان )آهسته، كش دار و بی   جان(؛
  قرمزی چشم ها و استفاده مرتب از قطره های چشمی؛

  خيره ماندن های طولانی؛
  ناآراستگی و عدم توجه به ظاهر؛

  استفاده از خوشبو كننده های دهان؛
  آب ريزش مداوم بينی؛

  دوست شدن با افراد معتاد؛
  از دست دادن دوستان سالمی كه اهل مصرف مواد مخدر 

نيستند؛
  عضو يك باند شدن؛

  فرار از مدرسه؛
  افت عملكرد در مدرسه؛

  هدر دادن پول يا از دست دادن اشيای باارزش؛
  تغيير عادت های غذايی؛

  نوسان های خلقی و عاطفی؛
  خشونت و پرخاشگری؛ و

  كمبود انرژی و انگيزه.
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اعتیاد به مواد مخدر
منظ��ور از اعتي��اد يا وابس��تگی به مواد مخ��در، مصرف 
مكرر اين مواد اس��ت كه تبعات نامطلوبی برای س��لامت 
جس��می و ذهنی به دنبال دارد و روابط و زندگی روزمره 
مصرف كنن��ده را مختل می كند. وابس��تگی به داروها يا 
مواد مخدر باعث می شود توان استدلال، ادراک و قضاوت 
فرد مخت��ل و هوش و حواس او تضعيف ش��ود. معتادان 
ب��ه تدريج حس می كنند مواد مخدر ب��رای آن ها از كار، 
مدرس��ه، خانواده و روابط دوستانه و اجتماعی نيز مهم تر 
ش��ده اند. آن ها هرازگاه س��عی می كنند مصرف اين مواد 
را قط��ع كنند اما غالبا موفق نمی ش��وند. افرادی كه مواد 
مخ��در مصرف می كنند، به مرور به اين مواد، وابس��تگی 

جسمی و روانی پيدا می كنند.

1  وابستگی جسمی
وابس��تگی جسمی، وضعيتی است كه در آن، بدن فرد 
نسبت به مواد مخدر مقاومت نشان می دهد و فرد برای 
دستيابی به همان آثار مطلوب و دلخواهی كه از مصرف 
مواد انتظار داشته، مجبور می شود بيشتر از مرتبه های 
قبلی مواد مصرف كن��د. به طور مثال، فردی كه برای 
اولين بار مشروب می نوشد، آثار نوشيدن الكل را تجربه 
می كن��د و اگر دوباره بخواهد همان آثار را تجربه كند، 
مجبور است مقدار بيشتری الكل بنوشد. اين ميزان در 
دفعات بعدی نيز به طور مرتب بيشتر می شود و همين 
امر باعث ش��كل گيری اعتياد می شود. عدم مصرف در 
چنين شرايطی باعث بروز علايم سندرم ترک می شود 
كه بارزترين علايمش عبارتند از: لرز، گرفتگی عضلانی، 
تب، تهوع و اس��تفراغ. معتادان مجبورن��د دوباره مواد 

مصرف كنند تا از دست اين مشكلات خلاص شوند.

2 وابستگی روانی
منظور از اعتياد يا وابس��تگی روانی، ميل شديد و مفرط 
درون��ی به ادام��ه مصرف مواد اس��ت. ف��ردی كه دچار 
وابس��تگی روانی ش��ده باش��د، ممكن اس��ت وابستگی 
جس��مانی نيز داش��ته يا نداشته باش��د. وابستگی روانی 
گاهی وسوسه ای شديد برای مصرف مواد تلقی می شود. 
احساسات خوشايند و لذت بخشی كه مصرف مواد ايجاد 
می كند، ممكن است فرد را بارها تحريك و او را متقاعد 
كند كه مصرف مواد می تواند باعث كاهش اس��ترس ها و 
اضطراب های او  شود. در چنين شرايطی، اگر فرد مصرف 
مواد را برای مدت كوتاهی قطع كند، دچار وسوسه برای 
مصرف مجدد می ش��ود ولی با نش��انه های سندرم ترک 
مواجه نمی ش��ود. وابس��تگی روانی گاهی چنان ش��ديد 
می ش��ود كه فرد تمام زندگی اش را حول محور خريد و 

فروش مواد مخدر تنظيم می كند.

نشانه های وابستگی به مواد مخدر
معيار تشخيص وابستگی يا اعتياد به مواد مخدر، داشتن حداقل 3 نشانه از 

ميان نشانه های زير است:
1 مقاومت به مواد مخدر؛

2 پديدار شدن نشانه های سندرم ترک هنگام قطع مصرف مواد مخدر؛
3 مصرف فراوان يا طولانی مدت مواد مخدر؛

4 تلاش ناموفق برای ترک مصرف مواد مخدر؛
5 ص��رف زمان زياد برای تهيه و مصرف مواد يا رهايی يافتن از آثار و 

عوارض آن؛
6 اختلال عملكرد در مدرسه و محل كار به دليل مصرف مواد مخدر؛ و

7 ادامه دادن به مصرف مواد مخدر با وجود تمام مشكلات ناشی از آن؛ 
نظير آسيب ها و بيماری های جسمی.

پیشرفت اعتیاد
مسير اعتياد با امتحان كردن يك ماده مخدر آغاز می شود. برخی نوجوانان 
و جوان��ان مصرف مواد مخدر را امتحان می كنن��د، تنها به اين دليل كه از 
دوس��تان خود عقب نمانند يا از س��وی آن ها طرد نش��وند. برخی ديگر نيز 
ممكن است به دليل كنجكاوی هايی كه مقتضای سن شان است، به مصرف 
مواد علاقه مند شوند. گروهی ديگر نيز ممكن است به احساسی كه پس از 
اولين مصرف پيدا می كنند، علاقه مند ش��وند و به مصرف مواد ادامه دهند. 
به ه��ر حال، اين روند موجب مصرف مكرر و ش��كل گيری تدريجی اعتياد 
می ش��ود. در مس��ير اعتياد معمولا مقاومت بدن به ط��ور تدريجی افزايش 
می يابد و فرد حس می كند كه مواد برای او ديگر آن آثار خوشايند را ندارد 
و برای دستيابی به آن آثار مجبور می شود هر دفعه بيشتر از دفعه پيش به 
مصرف مواد روی آورد. در اين وضعيت، حتی تلاش برای ترک مواد مخدر 
با نشانه های س��ندرم ترک مواجه می ش��ود. فرد معتاد در چنين شرايطی 
ممكن اس��ت اعتياد خود را انكار كند يا علايم ناخوشايندی را كه احساس 
می كن��د، به اعتي��اد خودش ربط ندهد. در اين وضعيت معمولا مش��كلات 
زندگی  باعث می ش��وند فرد معتاد دس��ت به كارهايی بزن��د كه مدتی بعد 
پش��يمان  شود. او احتمالاً در چنين وضعيتی تصميم به ترک مواد می گيرد 

اما نمی تواند به عهد خود وفادار بماند.
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فشار همسالان برای مصرف مواد مخدر
منظور از فشار همسالان، فشاری است كه از جانب افراد هم سن وسال  
يا هم رتبه به فرد وارد می شود. اين فشار می تواند مثبت يا منفی باشد. 
اگر فشار به فرد برای انجام كاری سالم و مثبت و سودمند باشد، فشار 
مثبت تلقی می شود و اگر فشار به فرد برای انجام كاری منفی و ناسالم و 
زيان بار باشد، فشار منفی تلقی می شود. به همين ترتيب، می توان گفت 
دعوت همس��الان از يك فرد برای مصرف مواد مخدر، يك فشار منفی 
است. بسياری از جوانانی كه مواد مصرف می كنند، گاهی اطرافيان شان 
را به مصرف مواد دعوت يا مجبور می كنند. آن ها معمولا اين كار را انجام 
می دهند تا از حمايت ديگران برای انجام و ادامه رفتارهای نامناس��ب 
خود بهره مند ش��وند. آن ها بر اين باورند كه اگر ديگران با آن ها همراه 
ش��وند، رفتار خودشان كمتر نامناسب و ناسالم به نظر خواهد رسيد و 
حتی اگر گير بيفتند هم تنها نخواهن��د بود. جوانانی كه مواد مصرف 
می كنند، وقتی ديگ��ران در برابر دعوت يا اصرار آن ها به مصرف مواد، 
مقاومت می كنند؛ ناراحت می ش��وند و معمولا دوست ندارند كسی به 
آن ها يادآوری كند كه اين كارشان، زيان بار و ناسالم و غيرقانونی است. 
برخی از جوانان معتاد نيز اطرافيان  خود را مجبور به مصرف می كنند 
تا آن ها را دچار احس��اس شرمساری كنند. اين گروه از جوانان ممكن 
است گاهی حتی بدون اطلاع فرد، او را درگير مصرف مواد  كنند؛ مثلا 
مقداری از يك ماده مخدر را در ليوان نوش��يدنی اش حل كنند. به هر 
حال، بيشتر جوانانی كه مواد مصرف می كنند، به آثار مخرب مصرف اين 
مواد اهميتی نمی دهند و نگران عواقب رفتار ناس��الم و غيرقانونی خود 
نيستند. برخی از جوانان معتاد نيز اطرافيان خود را برای مصرف مواد 
تحت فش��ار می گذارند زيرا می دانند مصرف مواد مخدر می تواند توان 

منطق و استدلال آن ها را مختل كند. 

مقاوم��ت در براب��ر فش��ار مصرف 
مواد

در ادامه، به چند دليل مهم مبنی بر عدم استفاده از مواد مخدر اشاره 
می شود كه ما هنگام تحت فشار قرار گرفتن و بايد به آن ها فكر كنيم 

يا آن ها را به زبان بياوريم:
  نمی خواهم اعتماد والدين يا سرپرستانم را از دست بدهم؛

  نمی خواه��م ارزش های اعتقادی يا قان��ون را زير پا بگذارم يا 
دستگير شوم؛

  نمی خواهم پرخاشگر شوم و به ديگران آسيب بزنم؛
  نمی خواهم چيزی بگويم كه بعدا پشيمان شوم؛

  نمی خواهم هوشياری ام كاهش پيدا كند؛
  نمی خواهم دچار توهم شوم؛

  نمی خواهم افسرده شوم يا خودكشی كنم؛
  نمی خواهم به زندان بيفتم؛

  نمی خواهم معتاد شوم؛
  نمی خواهم عواقب مصرف مواد مخدر را به جان بخرم؛

  نمی خواهم به بيماری های كبدی، قلبی  يا سرطان مبتلا شوم؛
 نمی خواهم از مدرسه اخراج شوم؛

  نمی خواهم از تيم ورزشی ام اخراجم كنند؛
  نمی خواهم پولم را هدر بدهم؛

  می خواهم درست فكر كنم؛
  می خواهم خودكنترلی داشته باشم و خودم انتخاب كنم كه 

مواد مصرف كنم يا نه؛
  می خواهم ديگران به من احترام بگذارند؛

  می خواهم برای خواهران و برادران كوچك ترم الگو باشم؛
  می خواه��م مهارت های اجتماعی را بدون تكيه بر مواد مخدر 

ياد بگيرم و تمرين كنم؛ و
  نمی خواهم عكس العملم كند شود و تصادف كنم.

جوانانـی که مواد مخـدر مصرف می کننـد، معمولا با 
استفاده از حرف های مشـخصی به تشویق همسالان 
خود برای مصرف مواد می پردازند؛ حرف هايی از اين قبيل 

كه:
  تو كه نمی ترسی! می ترسی؟!
  همه همين كار را می كنند.

  به  خاطر اين و آن، لذت خودت را از دست نده.
  بچه ننه نباش!

  مطمئن باش هيچ كس  جز من و تو از اين موضوع باخبر 
نخواهد شد.

  يك بار امتحان كردن كسی را نمی كشد.
  اگر  اين كار را نكنی، ديگر پيشت نمی آيم.
  مطمئن باش هيچ مشكلی پيش نمی آيد.

  نگران نباش! ما مدت هاست داريم همين كار را می كنيم.
  مطمئن باش خوش می گذرد.

  مطمئن باش حال بهتری پيدا خواهی كرد.
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استفاده از مهارت های مقاومتی
برخی افراد مجبور می ش��وند اوقات س��ختی را برای مقابله با دوستان ناباب 
خود بگذارنند. آن ها ممكن است اعتمادبه نفس كافی نداشته باشند و مدتی 
پس از »نه« گفتن، دوباره تسليم فشار همسالان  شوند. فشار منفی همسالان 
می تواند ش��كل های مختلفی داشته باش��د. گاهی اين فشار، مستقيم است؛ 
يعنی افرادی كه مواد مصرف می كنند، عبارات مس��تقيم و متقاعدكننده ای 
به زبان می آورند. گاهی اين فش��ار، غيرمستقيم است؛ يعنی افرادی كه مواد 
مصرف می كنند، ممكن اس��ت تشويق مستقيمی به مصرف مواد نكنند اما 
همين همنشينی با معتادان، به خودی خود، يك فشار منفی و غيرمستقيم 

محسوب می شود.
بيش��تر جوانان با فشار همسالان خود برای س��يگار كشيدن، مشروب خوردن و 
مصرف انواع مواد مخدر و محرک مواجه می ش��وند و بنابراين بس��يار مهم است كه 
آن ها هميشه از اين آمادگی برخوردار باشند كه در برابر اين فشارها مقاومت كنند و 
»نه« بگويند. مهارت های مقاومتی، مهارت هايی هستند كه به فرد كمك می كنند در 
برابر چنين فشارهای منفی و ناسالمی »نه« بگويد. در ادامه، دستورالعمل هايی برای 

استفاده از مهارت های مقاومتی ذكر می شود:

با اعتماد به نفس »نه«  بگویید:
 به چشم های فردی كه با او صحبت می كنيد، نگاه كنيد 

 با صدايی رسا بگوييد »نه«  
 متكی به نفس و مطمئن باش��يد كه داريد كار درستی انجام 

می دهيد   
 از اين كه قانون را زير پا نگذاشته ايد و به ارزش های اعتقادی 

و خانوادگی تان وفادار بوده ايد، احساس رضايت كنيد.

از حضور در مکان هایی که احتمال می دهید 
در آن جا برای مصرف مواد تحت فشار قرار 

بگیرید، خودداری کنید:
 پيش��اپيش در مورد آن چه دوستان تان در 
هر مهمانی هنگام مواجهه با شما می گويند، 

فكر كنيد؛
 قبل از حضور در هر موقعيتی از عدم وجود 

مواد مخدر در آن جا مطمئن شويد؛
 هرگ��ز ب��ه جاي��ی نرويد ك��ه می دانيد در 
آن جا مشروب و مواد مخدر مصرف يا تعارف 

می شود؛ و
 فقط در فعاليت های سالم شركت كنيد.

با معتادان رفت و آمد نکنید:
 فقط با دوستانی حشر و نشر داشته باشيد 

كه از سلامت آن ها  اطمينان داريد؛ و
 از معتادان و فروش��ندگان م��واد مخدر 

دوری كنيد.

در برابـر انجام رفتارهـای غیرقانونی، از 
خودتان مقاومت نشان دهید:

 از قوانين موجود در زمينه شيوه برخورد 
با معتادان و فروش��ندگان مواد مخدر مطلع 

شويد؛
 قواني��ن مص��رف م��واد مخ��در را زير پا 

نگذاريد؛
 از كس��انی كه قواني��ن مربوط به مصرف 
مواد مخدر و داروه��ای غيرقانونی را زير پا 

می گذارند، دوری كنيد؛ و
 از حض��ور در اماكنی كه به محل خريد و 
فروش و مصرف مواد مخدر ش��هرت دارند، 

خودداری كنيد.

دیگـران را بـه انجـام رفتارهای سـالم 
تشویق کنید:

 انجام فعاليت های س��الم را ب��ه ديگران 
پيشنهاد بدهيد؛

 كسانی كه شما را تحت فشار می گذارند، 
تشويق كنيد رفتارشان را تغيير دهند؛ و

 جاهايی را ك��ه نوجوانان معتاد می توانند 
ب��رای دريافت كمك به آن جا مراجعه كنند، 

شناسايی كنيد.

برای »نه«  گفتن تان دلیل بیاورید:
 می تواني��د ب��ه راحتی توضيح دهيد كه مصرف م��واد را كاری 

ناسالم، زيان بار، خطرناک و غيرقانونی می دانيد.

از تکنیک ضبط صوت استفاده کنید:
 پاسخ منفی تان را مثل يك نوار ضبط شده چندين بار تكرار كنيد 

تا مخاطب تان متقاعد شود كه نمی تواند نظر شما را عوض كند.

پیام های غیرکلامی خود را با پیام کلامی تان سازگار کنید:
 تظاهر به مصرف مواد مخدر نكنيد؛

 تظاهر به نوشيدن حتی يك جرعه از مشروبات الكلی نكنيد؛
 لب به سيگار و حشيش نزنيد؛

 به سرنگ يا آمپولی كه با آن تزريق می كنند، دست نزنيد؛
 هرگز قبول نكنيد برای شخص ديگری مواد بخريد؛

 هيچ چيزی نگوييد كه معنای مستقيم يا غيرمستقيمش تاييد 
مصرف مواد مخدر باشد؛ و 

 هرگز مواد مخدر شخص ديگری را نزد خودتان نگه نداريد.

1
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افرادی که سبک زندگی سالمی دارند...
 كنترل بيشتری بر زندگی  خود خواهند داشت.

 قادرند مسؤوليت رفتار و تصميم های خود را قبول  كنند. 
 می توانند ضمن مراقبت از س��لامت خ��ود، مزاحم ايمنی و 

سلامت ديگران نيز نشوند.
 آن ه��ا از قواني��ن اجتماعی پيروی می كنن��د و به ارزش های 

خانوادگی خود احترام می گذارند. 
 آن ه��ا قوانين و مقررات مرب��وط به مصرف مواد را می دانند و 
هرگز از قوانين اجتماعی و مقررات مدرس��ه خود درباره مصرف 

مواد مخدر و داروهای غيرقانونی سرپيچی نمی كنند.
 آن ها ديگران را نيز به پيروی از اين قوانين و مقررات تشويق 

می كنند.

الگوی سالمی باشید
الگ��وی س��الم و عاری از مواد مخدر، فردی اس��ت كه 
سبك زندگی سالمی را انتخاب كرده و از مصرف مواد 
مخدر و داروهای غيرقانونی اجتناب می كند، با قوانين 
آش��نايی دارد و از آن ه��ا پيروی می كن��د و در ضمن، 
ديگ��ران را نيز از خطرهای مواد مخدر آگاه می س��ازد. 
بزرگسالان بايد الگوی سالمی برای نوجوانان و جوانان 
خود باشند و به آن ها كمك كنند سبك زندگی سالمی 

انتخاب نمايند. 

مشکلات سلامت اختصاصی ناشی از هر ماده
انواع تنباکو

استفاده از محصولات تنباكو عامل اصلی بيماری و مرگ مرتبط 
با مواد و يك مشكل اصلی سلامت عمومی است. تدخين مستمر 
انواع تنباكو عامل خطرزا برای ش��ماری از مش��كلات س��لامت 
جدی و طولانی مدت مثل فشارخون بالا، ديابت و آسم است. 
كودكان كس��انی كه انواع تنباكو را تدخين می كنند در معرض 
خط��ر افزايش يافته مجموعه ای از مش��كلات مثل عفونت های 
تنفس��ی، آلرژی و آس��م هس��تند. زن��ان بارداری كه س��يگار 
می كش��ند در معرض خطر بالاتر سقط، زايمان زودرس و تولد 

فرزند با وزن كم هستند. 
گرچه بيشتر مردم تنباكو را به صورت تدخينی مصرف می كنند، 
اس��تفاده از ان��واع تنباكو به روش هايی به غي��ر از تدخين مثل 
جويدن ي��ا انفيه همچنين با خطر افزايش يافته بيماری همراه 
اس��ت. نهايتاً، مواجه با دود تنباكو در محيط )س��يگار كشيدن 
منفعلان��ه( همچنين خطر اين مش��كلات س��لامت را درميان 

كسانی كه خودشان سيگار نمی كشند، افزايش می دهد.

خطرات همراه با مصرف انواع تنباکو )به ترتيب از شدت كمتر 
تا شدت بيشتر( عبارتند از:

پيری زودرس، چين و چروک صورت

سلامت پايين تر و دير خوب شدن سرماخوردگی

عفونت تنفسی و آسم
 فشارخون بالا و ديابت

 سقط، زايمان زودرس و كودكان با وزن كم هنگام
تولد در زنان باردار

بيماری كليوی

بيماری انسداد مزمن راه هوايی شامل آمفيزم
بيماری قلبی،  سكته،  بيماری عروقی

سرطان ها
مواد افیونی

مواد افيون��ی باعث خواب آلودگی، رهاي��ی از درد و القای 
ش��ادی می شوند. به اين مواد »مخدر« نيز می گويند. مواد 
افيون��ی از ماده والد يعنی »ترياک« اس��تخراج می ش��وند 
م��واد افيون��ی مضعف دس��تگاه اعصاب مركزی هس��تند. 
انواع مواد افيونی خيابانی ش��امل ترياک، ش��يره، هروئين 
و كِ��راک هروئي��ن می ش��ود. داروهای افيون��ی همچنين 
ممكن اس��ت توس��ط پزش��ك و عموماً ب��رای درمان درد 
تجويز ش��ود. مصرف مواد افيونی تجويزنش��ده و خيابانی 
می تواند مش��كلات متعددی برای مصرف كنندگان ايجاد 
كند، به خص��وص اين كه اين مواد گاه ب��ه صورت تزريقی 
مصرف می ش��وند كه می تواند مش��كلات بيشتری را برای 
مصرف كننده ايجاد كند. داروهای افيونی تجويزش��ده نيز 
می تواند برای مصرف كنندگان مش��كل آفرين ش��ود اگر به 
ص��ورت مكرر، با دوزه��ای بالاتر يا مدت زمان بيش��تر از 

تجويز پزشك مصرف شوند. 
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خطرات همراه با مصرف مواد افیونی )به ترتيب از شدت كمتر 
تا شدت بيشتر( عبارتند از:

خارش، تهوع و استفراغ

 خواب آلودگی، يبوست، خرابی دندان،
دوره های قاعدگی نامنظم

خرابی دندان ها

دشواری در تمركز و به ياد آوردن چيزها

 افسردگی، كاهش ميل جنسی، ناتوانی
جنسی

 مشكلات مالی و درگيری با قانون

دشواری های ارتباطی

مشكل در حفظ شغل و زندگی خانودگی

تحمل و وابستگی، علايم محروميت

بيش مصرف و مرگ ناشی از نارسايی تنفسی

در بين مواد افيونی، هرويين بيشترين اثر تخديری را به عنوان يك ماده 
مخ��در دارد. در ادامه اعتياد به هرويين را توضيح می دهيم. اعتياد به 

ساير مواد مخدر نيز از اين روند تبعيت می كند.
اعتياد به هرويين: هرويين پودر سفيدرنگی است كه از مورفين استخراج 
می شود. امروزه هرويين هيچ استفاده درمانی ندارد. هرويين يك ماده 
آرام بخش است كه باعث خواب آلودگی و توهم می شود و از نظر ذهنی 
احساسات را كند می كند. مصرف كنندگان ممكن است نوسانات روانی 
ش��ديدی را تجربه كنند كه شامل سرخوش��ی های زياد و پس از آن 
افسردگی و وضعيت روانی شديد می شود. اين ماده سبب كاهش دفع 

ادرار، تنفس و تنگ شدن مردمك چشم می شود. 

حشیش
در جهان، حشيش شايع ترين ماده غيرقانونی مورد مصرف به حساب 
می آيد. گرچه تجربه بيش مصرف و مس��موميت با حشيش محتمل 
است، احتمال مرگ به علت مسموميت با حشيش به تنهايی بسيار 
پايين است، البته تركيب آن با ساير مواد می تواند منجر به بيش مصرف 
و مرگ شود. گرچه مصرف حشيش همراه با پيامدهای سلامت منفی 
متعدد است و مصرف حشيش در بارداری اثرات مشابه تدخين تنباكو 
بر روی مادر و جنين دارد و می تواند ش��دت و عوارض وضعيت های 
بيماری فعلی مثل فشار خون بالا، بيماری قلبی، بيماری های تنفسی 

و سرطان های خاص را افزايش دهد.

خطرات همراه با مصرف حشیش )به ترتيب از شدت كمتر تا شدت 
بيشتر( عبارتند از:

مشكلات توجه و انگيزش

اضطراب، بدبينی، هول، افسردگی

كاهش توانايی حافظه و حل مساله

فشارخون بالا

آسم، برونشيت

خانوادگی و  فردی  تاريخچه  با  افراد  در   سايكوز 
اسكيزوفرنی

بيماری قلبی و بيماری انسداد مزمن ريوی

سرطان های راه هوايی فوقانی و گلو

محرک های آمفتامینی 
محرک ه��ای آمفتامين��ی ش��امل آمفتامي��ن، دِكس آمفتامي��ن، 
مت آمفتامين و اكستاس��ی می ش��وند. اين دس��ته از مواد با وجود 
اثرات مش��ابه كوكايين، نيم رخ داروشناختی متفاوت با آن دارند و 
مصرف آن ها می تواند منجر به طيف وس��يعی از مشكلات سلامت 
جس��می و روانی ش��ود. ش��واهد فزاينده ای وجود دارد كه برخی 
محرک های آمفتامينی به س��لول های مغز آس��يب می رسانند. به 
علاوه، مص��رف طولانی مدت دوز بالای آمفتامين يك عامل خطر 
برای س��وءتغذيه اس��ت كه آن نيز می تواند منجر به آسيب دايمی 
به سلول های مغز شود. مصرف محرک های آمفتامينی همچنين با 
شيوع بالای مشكلات اجتماعی شامل مشكلات ارتباطی، مشكلات 
مالی، مش��كلات مرتبط با كار و تحصيل همراه اس��ت. نوسان های 
خلقی همچنين با مصرف مس��تمر محرک های آمفتامينی همراه 
اس��ت و برخی مصرف كنندگان بدتر شدن مشكلات سلامت روان 
مثل افس��ردگی و تحريك پذيری را بعد از گذشت مدتی از مصرف 

گزارش می كنند.
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خطرات همراه با مصرف محرک های آمفتامینی )به ترتيب از 
شدت كمتر تا شدت بيشتر( عبارتند از:

 دشواری خواب، از دست دادن اشتها و
 كاهش وزن، دهيدراتاسيون، كاهش مقاومت

به عفونت
قفل شدگی فك، سردرد، درد عضلانی

 نوسانات خلقی- اضطراب، افسردگی، بيقراری،
شيدايی، هول، بدبينی

لرزش، ضربان نامنظم قلب، كوتاهی نفس
دشواری در تمركز و به خاطر آوردن چيزها

رفتار تهاجمی و خشن
جنون بعد از مصرف مكرر دوزهای بالا

آسيب دايمی به سلول های مغز
 آسيب كبدی، خونريزی مغزی، مرگ ناگهانی

ناشی از مشكلات قلبی- عروقی

آمفتامین ها
آمفتامين ها گروه بزرگ و متنوعی از مواد مصنوعی هستند كه باعث 
تحريك سيستم اعصاب مركزی می شوند. دوزهای پايين آمفتامين 
باعث ارتقای هوشياری، كاهش خستگی و بهبود وضعيت روانی فرد  
می شود. با استفادة مكرر از اين دارو  وابستگی فيزيكی و روانی ايجاد 
می شود. الگوهای خواب تحت تأثير قرار می گيرد )بی خوابی(، ضربان 
قلب، تعداد تنفس، فشار خون افزايش می يابد و بی قراری، اضطراب، 
از بين رفتن اشتها و مشكلات بصری نيز ايجاد می شود. دوزهای بالا 
در دوره های طولانی مدت  می تواند باعث توهم و اختلالات رفتاری 

شود.
انواع معين��ی از آمفتامين ها يا داروهای ش��به آمفتامين را برای 
مقاصد درمانی اس��تفاده می كنند. از داروهايی مانند ريتالين برای 
درمان كمبود توجه يا اختلال بيش فعالی كودكان استفاده می  كنند. 
در سال های اخير، اين دارو در خوابگاه های دانشجويی محبوب شده  
چون برخی از دانشجويان از اين داروها برای بيدار ماندن در شب های 
امتحان اس��تفاده می كنند. باور غلطی وجود دارد كه اين دارو باعث 

بهبود عملكرد درسی و دانشگاهی می شود. 

مت آمفتامین
نوعی از آمفتامين كه روز به روز رايج تر می ش��ود، مت آمفتامين است كه 
يك مادة اعتيادآور قوی و با عمل طولانی اس��ت كه به شدت باعث فعال 
شدن مركز پاداش مغز می شود و حس سرخوشی و شادی ايجاد می كند. 
مت آمفتامين می تواند باعث آسيب به مغز شود و در مهارت های حركتی 
و كاركردهای شناختی اختلال ايجاد كرده و به جنون و افزايش احتمال 

بروز  حمله قلبی و سكته بينجامد.
دوزه��ای كم مت آمفتامين باعث افزاي��ش فعاليت فيزيكی و كاهش 
اش��تها می شود. اثرات اين ماده به سرعت از بين می رود و مصرف كننده 
به اجبار در جس��تجوی مصرف مقدار بيش��تری بر می آيد. دوزهای بالا 
می تواند منجر به تش��نج، ضربان نامنظم قلب، توهم و حتی مرگ شود. 
در عين حال، مصرف بلندمدت می تواند باعث وابستگی، جنون، پارانويا، 
پرخاش گری، كاهش وزن و سكته شود. سوءمصرف چنين ماده ای اغلب 
سبب می شود فرد چند روز نخوابد يا غذا نخورد. در برخی مصرف كنندگان 
اين ماده، حالت بالا به همراه برانگيختگی و آشفتگی و رفتارهای خشن 

بروز می كند.
آسيب های اين ماده مانند ساير آمفتامين ها نابود كننده است. استفاده 
طولانی مدت  می تواند باعث آسيب های كشنده به كليه و ريه و همين طور 
آس��يب روانی پايدار شود. در برخی حالت ها، ممكن است دو و نيم سال 
پس از آخرين مصرف نيز اختلال كاركرد روانی عمده ادامه داشته باشد.

مت آمفتامي��ن با اولين مرتبة مصرف به ص��ورت يك مادة بی نهايت 
اعتيادآور عمل می كند. 

شيشه )ice( شكل قوی ای  از مت آمفتامين است. 

اکستازی
اكس��تازی يا متيلن ديوكس��ی مت آمفتامين ي��ا MDMA به 
 هم��راه توهم زايی  حس  ب��از و گرم بودن ايج��اد می كند. اثرات 
اين دارو در عرض 30 دقيقه ش��روع می ش��ود و ممكن اس��ت 
4 تا 6 س��اعت دوام داشته باش��د. افراد جوان ممكن است ابتدا 
از اكس��تازی برای بهبود وضعيت روانی و ان��رژی گرفتن برای 
رقصي��دن اس��تفاده كنند. اين ماده باع��ث افزايش ضربان قلب 
و فش��ار خون ش��ده و دمای بدن را تا نقطه ای افزايش می دهد 
كه می تواند كليه و سيس��تم قلبی عروقی را دچار اختلال كند. 
اس��تفاده مداوم س��بب آس��يب زدن به توانايی تعق��ل، تفكر و 
تنظي��م عواط��ف، حافظه، خواب و ايجاد درد در مغز می ش��ود. 
اكستازی در تركيب با الكل بی نهايت خطرناک و اغلب مرگ بار 
اس��ت. تحقيقات جديد نشان می دهد كه ممكن است اين دارو 
باعث مسموميت عصبی دايمی مانند تخريب سلول های مغزی ِ 

توليد كننده سروتونين شود. 
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خطرات همراه با مصرف الکل  )به ترتيب از ش��دت كمتر تا 
شدت بيشتر( شامل موارد زير است:

خم��اری، رفتار تهاجمی و خش��ن، 
تصادفات و آسيب

كاهش عملكرد جنسی، پيری زودرس
 مشكلات گوارشی، زخم معده، ورم

لوزالمعده، فشار خون بالا
 اضطراب و افسردگی، دشواری های

ارتباطی، مشكلات مالی و شغلی
 دشواری در به خاطر آوردن چيزها و حل

مسايل
 بدشكلی و آسيب مغزی در

كودكان متولدشده از زنان باردار
آسيب مغز،  دايمی  آسيب   سكته، 

عصب و عضله
بيماری كبدی و بيماری لوزالمعده
سرطان دهان، گلو و سينه، خودكشی

آرام بخش ها و قرص های خواب آور
آرام بخش ها و قرص های خواب آور شامل بنزوديازپين ها و تركيبات 
مرتبط با آن هستند، اما آنتی هيس��تامين ها و آنتی سايكوتيك ها 
را ش��امل نمی شوند. آن ها جزء داروهای نسخه ای هستند، هرچند 
می توانند برای مصرف كنندگان، به خصوص در صورت مصرف مكرر 
يا با دوزهای بيشتر مش��كلاتی ايجاد كنند. عموماً بنزوديازپين ها 
برای درمان مش��كلات خواب، اضطراب يا س��اير اختلالات خلقی، 
تروما، عمل های جراحی، ترک مواد خاص، تش��نج و درد عضلانی 
تجويز می ش��وند. آرامبخش ها و قرص های خواب ش��امل ديازپام، 
آلپرازولام، كلونازپ��ام، فلورازپام، اكُس��ازپام، نيترازپام، ميدازولام، 
فلونيترازپام و فنوباربيتال اس��ت. اين فهرست كامل نيست و تنها 
نام های ژنريك را شامل می شود. تحمل و وابستگی به آرامبخش ها 
و قرص های خواب می توان��د پس از يك دوره كوتاه مصرف ايجاد 
و ترک از اين داروها می تواند بس��يار ناخوشايند باشد. علايم ترک 
شامل اضطراب شديد و هول، بی خوابی، افسردگی، سردرد، تعريق 
و تب، تهوع و اس��تفراغ و تش��نج است. احتمال بيش مصرف ناشی 
از بنزوديازپين ها بسيار نامحتمل است، حتی اگر با دوزهای بسيار 
بالا مصرف شوند. گرچه، در صورت مصرف آن ها با ساير مواد مثل 
الكل، اس��تامينوفن يا مواد افيونی، خط��ر بيش مصرف و مرگ به 

صورت قابل توجهی افزايش می يابد.

الکل
بين عوارض ناش��ی از مصرف الكل و ميزان مصرف يك رابطه 
دوز- پاس��خ وجود دارد. مصرف الكل ي��ك عامل خطرزا برای 
طيف وس��يعی از مش��كلات س��لامتی بوده و يك علت اصلی 
بيماری، افُت كيفيت زندگی و مرگ زودرس اس��ت. مشكلات 
اجتماع��ی همچنين مك��رراً با مصرف ال��كل پرخطر و در حد 
وابستگی همراه است و شامل قطع روابط با خانواده و دوستان 
و دش��واری در حفظ تحصيل و كار می شود. زنانی كه در طول 
ب��ارداری الكل مصرف می كنند، در خطر داش��تن كودكانی با 
بدشكلی، مش��كلات يادگيری و رفتاری و نقص تكامل مغزی 
هستند. تحمل و وابستگی ممكن است متعاقب مصرف مقادير 
ب��الا به صورت مزمن ايجاد ش��ود و مصرف كنندگان وابس��ته 
ممكن است در صورت كاهش يا قطع مصرف الكل دچار علايم 
محروميت ش��وند. علايم ترک شامل لرزش، تعريق، اضطراب، 
تهوع، استفراغ و اسهال، بی خوابی، سردرد، فشار خون بالا، توهم 

و تشنج می شوند. 

خط��رات همراه با مصرف آرام بخش هـا و قرص های خواب )به 
ترتيب از شدت كمتر تا شدت بيشتر( عبارتند از: 

خواب آلودگی، گيجی و تيرگی شعور

دشواری در تمركز و به خاطر آوردن چيزها

تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن

دشواری در خواب

اضطراب و افسردگی

از كوتاهی  دوره  از  بعد  وابستگی  و   تحمل 
مصرف

علايم محروميت شديد

الكل، با  در صورت مصرف  و مرگ   بيش مصرف 
تركيبات افيونی و ساير مواد سركوب كننده
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مواد استنشاقی
مصرف  استنشاقی  به صورت  كه  هستند  موادی  تمام  استنشاقی  مواد 
می شوند، گرچه خود اين مواد اثرات داروشناختی مختلفی دارند. مواد 
حلال ها،  بنزين،  شامل  می شوند  مصرف  شايع  صورت  به  كه  فرّاری 
چسپ ها، اسِپری ها، جلادهنده های حاوی بنزن و چسپ ها يا تينرهای 
برخی  در  نيز  نيتروساكسيد  و  آميل نيتريت  است.  تولوئن  حاوی  رنگ 
جوامع مصرف می شوند. اثرات كوتاه مدت شامل تهوع، استفراغ، سردرد و 
اسهال است. دوزهای بالاتر می تواند منجر به تكلم جويده جويده، اختلال 
جهت يابی، تيرگی شعور، هذيان، ضعف، لرزش، سردرد و توهم بينايی 
شود. نهايتاً مصرف می تواند در اثر سكته قلبی منجر به اغما يا مرگ شود.

عموماً، مواد استنش��اقی به علت دسترس��ی آس��ان توسط جوانان به 
قصد تجربه اس��تفاده می شوند و ممكن اس��ت در طولانی مدت مصرف 
تداوم نيابد. گرچه گروه هايی وجود دارند كه مواد استنشاقی را تا دوران 
بزرگسالی، گاهی به علت فقدان دسترسی به ساير مواد و فشار فرهنگی 
ادامه می دهند. مواد استنش��اقی خاصيت وابستگی آور بالايی ندارند كه 
به اين معنا اس��ت كه احتمال اندكی وجود دارد كه مصرف كنندگان آن 
از نظر جس��می به آن وابسته ش��وند. گرچه، مصرف مواد استنشاقی با 
طيفی از اثرات ش��ديد حاد و مزمن همراه است. مصرف دوز بالای مواد 
استنشاقی به بی هوشی فرد می انجامد. اگر جذب اكسيژن مصرف كننده 
در خلال فرايند استنشاق كاهش يابد، چه بسا در عرض 5 دقيقه به مرگ 
مصرف كننده منتهی ش��ود. »نش��انگان مرگ ناگهانی بر اثر استنشاق« 
می تواند نتيجه مرگ بار اين عمل باش��د؛ خواه اين بار اول مصرف باشد 
يا نه. اين س��ندرم زمان��ی رخ می دهد كه مصرف كنن��ده عميقاً ماده را 
استنش��اق كند و سپس يا دچار وحشت شود يا در يك فعاليت فيزيكی 

مشاركت كند.

خطرات همراه با مصرف مواد استنشاقی )به ترتيب از شدت كمتر تا 
شدت بيشتر( عبارتند از: 

 گيجی و توهم، تهوع، خواب آلودگی، اختلال جهت يابی،
تاری ديد

سينوزيت، شبه سرماخوردگی،   علايم 
خونريزی بينی

تهوع و استفراغ، سوءهاضمه، زخم معده، اسهال
 سردرد، تصادفات و آسيب، رفتار خطرناک

و غيرقابل پيش بينی
افسردگی، شعور،  تيرگی  حافظه،  دادن  دست   از 

تهاجم، خستگی شديد
كندی هماهنگی،   دشواری های 

 واكنش های، هيپوكسی
)قلب، اعضا  آسيب  اغما،  تشنج،   سرسام، 

ريه ها، كبد، كليه(
مرگ در اثر نارسايی قلبی

توهم زاها
توهم زاها موادی هستند كه قادر به ايجاد توهم های بصری 
و صوتی و تغييرات  غيرمعمول در وضعيت روانی، فكری و 
حسی هستند. اين مواد را »روان گردان«1 می نامند . وقتی 
كه يك ماده توهم زا در مغز جذب شود، پيام های حسی 
مصرف كننده  است  ممكن  و  می رسد  مغز  به  زحمت  به 
ببينيد  موجی شكل  ديوارهای  صاف،  ديوارهای  جای  به 
مواد  »بشنود«.  را  مزه ها  اين كه  يا  »ببويد«  را  رنگ ها  يا 
)ال اس دي(  دی اتيل آميد  اسيد  ليسرژيك  شامل  توهم زا 
روان گردان(،  )قارچ  پسيلوسين  و  پسيلوسيبين   ،)LSD(
گروهی  اين ها  است.  مسكالين  و  فن سيكليدين  كتامين، 
از  مصرف كننده  ادراک  روی  بر  كه  هستند  مواد  از 
از  بيشتر  يا  اعوجاع يك  از طريق  و  اثر گذاشته  واقعيت 
لامسه(  و  چشايی  بويايی،  شنوايی،  )بينايی،  حس  پنج 
به  ايجاد می كنند. آن ها همچنين می توانند منجر  توهم 
زمان، خودآگاهی  احساس  شناختی،  فرآيندهای  اعوجاع 
و خُلق شوند. توهم زاهای طبيعی مثل قارچ روان گردان و 
مسكالين و توهم زاهای صناعی مثل ال اس دی، كتامين و 
پی سی پی )PCP( وجود دارند. كتامين يك ماده بيهوشی 
كابوس  عارضه  علت  به  كشورها  از  بسياری  در  اما  است 

شبانه در بيماران، ديگر استفاده نمی شود.
اث��رات توهم زاها غيرقابل پيش بينی هس��تند و ممكن 
اس��ت برای مصرف كنندگان مختل��ف يا در مواقع مختلف 
متف��اوت باش��ند. در طولانی مدت، اس��تفاده از توهم زاها 
می تواند عوارض برخی اختلالات روانی مثل اسكيزوفرنی را 
تشديد كند. مصرف كنندگان ممكن است همچنين دچار 
فلاش بك شوند كه به صورت بازگشت خود به خود اثرات 

مصرف توهم زا در گذشته است.

1 . psychedelic

خط��رات همراه با مصرف مـواد توهم زا )ب��ه ترتيب از 
شدت كمتر تا شدت بيشتر( عبارتند از:

 تغييرات بينايی، شنوايی، لامسه، بويايی،
رفتار غيرقابل پيش بينی

دشواری خواب
تهوع و استفراغ

 افزايش ضربان قلب و
فشارخون بالا
نوسانات خلق

اضطراب، هول، بدبينی
فلاش بك ها

 افزايش علايم بيماری های روانی مثل
اسكيزوفرنی
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 ال اس دی 
بدنام ترين  در ميان مواد روان گردان، »ال اس دی« معروف ترين و 
مادة روان گردان است. اين ماده  اثرات فيزيكی شامل افزايش ضربان 
قلب، افزايش فشار خون و دمای بدن، سيخ شدن موهای بدن، 
لرزش عضلانی و اسپاسم عضلانی، تعريق، افزايش بزاق، لرز، سردرد 
و حالت تهوع ملايم ايجاد می كند. اين مادة مخدر باعث تحريك 
انقباض های  ماهيچه ی رحم می شود و ممكن است منجر به تولد 

زودرس نوزاد يا سقط جنين در زنان باردار شود. 
اثرات روانی ال اس دی بسيار متنوع است. سرخوشی، حالت رايج 
روانی ای  اس��ت كه اين ماده ايجاد می كن��د، اما فرد مصرف كننده 
ممكن اس��ت بی قراری را نيز تجربه كند. به علاوه اين مادة ممنوعه  
زمان »چرخة تمركز« را كوتاه می كند و باعث می ش��ود ذهن فرد 
سرگردان شود. به هنگام مصرف، تفكرات چه بسا با هم تداخل كنند 
يا به ش��كل موازی درآيند و مصرف كننده چندين تفكر متفاوت را 
با هم تجربه كند و خاطرات س��ركوب ش��ده او به سطح بيايد كه 
اغلب دارای نشانه شناس��ی های عجيبی هستند. ال اس دی  در روند 
ادراک فرد اختلال ايجاد می كند، مثلاً س��بب می شود اشيای ثابت 
در نظر فرد متحرک ديده شود. فرد ممكن است اختلال در ضربان 
قلب خود  را به عنوان »حملة قلبی« تفسير كند. اين خطا ها معمولاًً 
زمانی رخ می دهند كه مصرف كنن��ده با يك تجربه يا يك خاطرة  
سركوب شدة عاطفی مواجه می شود. گرچه هيچ مدركی وجود ندارد 
كه نشان دهد ال  اس دی وابستگی فيزيكی ايجاد می كند، اما ممكن 
است وابستگی روانی ايجاد كند. بسياری از مصرف كنندگان اين مادة 
توهم زا يك يا دو روز بعد از مصرف افسرده می شوند و برای رهايی 
از اين افسردگی بار ديگر به مصرف ال اس دی رو می آورند. در نتيجه 
چرخه ای از مصرف ال اس دی  برای رهايی از افس��ردگی های پس از 

مصرف آن ايجاد می شود كه می تواند منجر به اعتياد روانی شود.

کوکایین
يك پودر كريستالی سفيدرنگ است و به »كُك « هم مشهور است.

كوكايين در عرض كمتر از يك دقيقه از طريق ريه ها به جريان خون 
و در كمتر از 3 دقيقه به مغز می رسد. كوكايين با مكان های گيرنده 
در سيستم اعصاب مركزی تركيب می شود و لذت شديدی توليد 
می كند. اين احساس شادی و سرخوشی به سرعت فروكش می كند 
و ميل به تجربة مجدد احساسات لذت بخش، مصرف كننده را به 

سمت مصرف كوكايين  بيشتر می كشاند.
كوكايين هم محرک است و هم مخرب سيستم اعصاب مركزی. 
دوزه��ای پايين اين ماده می تواند باعث كاهش ضربان قلب ش��ود. 
در دوزهای بالاتر، اثرات فيزيكی ش��ديدتر هستند: افزايش ضربان 
قلب و فشار خون، كاهش اشتها كه می تواند منجر به كاهش شديد 
وزن، تشنج، پرش ناگهانی ماهيچه ها، ضربان نامنظم قلب و حتی 
مرگ بر اثر اوُردُوز شود. رهايی موقتی از افسردگی، كاهش خستگی، 
پرحرفی، افزايش هوشياری و افزايش اعتماد به نفس از ديگر اثرات 
كوكايين است. با اين حال، با افزايش دوز، مصرف كننده برانگيخته تر 

و نگران تر می شود و رفتار او  خشن  و پارانوييدی تر  می شود.

 مصرف كوكايين با طيف وس��يعی از مشكلات سلامت جسمی 
و روانی همراه اس��ت. خطر عوارض سمّيت و مرگ ناگهانی معمولاً 
به علت اثرات كوكايين بر روی سيس��تم قلبی- عروقی قابل توجه 
است. مصرف كوكايين با رفتار پرخطر شامل تزريق پرخطر و رفتار 
جنسی غيرايمن همراه است كه مصرف كنندگان و شركای جنسی 
آن ه��ا را در معرض خطر قاب��ل توجه ابتلا به طيفی از بيماری های 
منتقل شونده از راه جنسی و ويروس های منتقل شونده از راه خون 
قرار می دهد. كوكايين شروع سريع دارد و اثرات آن نسبتاً سريع از 
بين می رود كه می تواند منجر به تمايل برای مصرف مكرر ماده در 
يك نوبت منفرد توسط مصرف كنندگان آن شود. كوكايين هم چنين 
وابستگی روانشناختی يا وسوس��ه قوی ايجاد می كند كه می تواند 

حتی بعد از چند بار مصرف ماده ايجاد شود.

کِراک
در واقع همان كوكايين خالص است اما نمك هيدروكلرايد هنوز 
در آن وجود دارد و با جوش شيرين و آب فرآوری می شود. چون 
كراک يك ماده مخدر خالص است، رسيدن به سرخوشی بسيار 

سريع رخ می دهد  و مصرف كننده به سرعت معتاد می شود.
خطرات همراه با مصرف کوکایین )به ترتيب از ش��دت كمتر تا 

شدت بيشتر( عبارتند از:

 دشواری خواب، تندی ضربان قلب،
سردرد، كاهش وزن

 بی حسی، سوزن سوزن شدن، پوست
سرد، خراشيدن يا كندن پوست

 وسوسه شديد، استرس ناشی از سبك
زندگی

تصادفات و آسيب ها، مشكلات مالی
 نوسانات منطقی- اضطراب، افسردگی،

شيدايی، بدبينی
 افكار غيرمنطقی، دشواری در به خاطر

آوردن چيزها
رفتار تهاجمی و خشن

جنون بعد از مصرف مكرر دوزهای بالا
مرگ ناگهانی ناشی از مشكلات قلبی-

عروقی
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سایر مواد 
از طبقات  اين گروه موادی هستند كه به سادگی در هيچ يك 
شامل  می توانند  اين ها  نمی گيرند.  قرار  داروشناختی  ديگر 
گاماهيدروبوتيرات )GHB( و هر داروی »طراح« ديگری شوند. 
ساير مواد مثل كاوا، داتورا، خات، نات مگ و مصرف كافيين بيش 
از حد همچنين می توانند در اين طبقه قرارگيرند. ممكن است در 
منطقه شما مواد ديگری باشند كه در هيچ يك از كلاس های مواد 
ارايه شده قرار نگيرند و لازم باشد در طبقه »ساير مواد« قرار گيرند.

گاماهيدروبوتي��رات )فانت��زی( در ابت��دا به عنوان ي��ك داروی 
بی هوش��ی ساخته شد و بعد به عنوان يك ماده تفريحی با خواص 
مشابه الكل و يك مكمل غذايی برای بدنسازها محبوبيت پيدا كرد. 
گرچه، به علت پتانسيل سوءمصرف استفاده از آن به عنوان داروی 
بی هوشی در بسياری از كش��ورها ممنوع شده است. گزارش هايی 
نيز از فعاليت ش��به تش��نج متعاقب مصرف آن وجود دارد. مصرف 
گاماهيدروبوتيرات با خطر افزايش يافته بيش مصرف در مقايس��ه 
با ساير مواد همراه است زيرا دوز مورد نياز برای دستيابی به اثرات 
مطلوب سرخوش��ی آور بسيار به دوز بيش مصرف نزديك است. به 
علت شروع اثر سريع و خواص آرام بخشی/ فراموشی آور، اين ماده در 
مواردی برای تجاوز استفاده می شود كه در آن قربانی بدون آن كه 
بداند گاماهيدروبوتيرات محلول در يك نوشيدنی را مصرف می كند.

مصرف مزمن گاماهيدروبوتيرات می تواند تحمل و وابستگی و يك 
سندرم ترک ايجاد كند كه مشابه سندرم ترک الكل و بنزوديازپين ها 
با اضط��راب، بی خوابی، لرزش، تعريق، بی قراری، تيرگی ش��عور و 

سايكوز مشخص می شود. 

گاما هیدروکسی بوتیرات
يا گاما هيدروكس��ی بوتيرات )GHB( يك آرام بخش بسيار قوی 
سيس��تم اعصاب مركزی اس��ت كه به دليل اثرات ش��ادی بخش، 
آرام بخش و آنابوليك )بدن سازی( آن مشهور شده است. اين ماده در 
اصل برای كمك به كاهش تودة چربی بدن )چربی سوزی( و افزايش 
 GHB .حجم ماهيچه ها  بدون نسخه به بدن سازها فروخته می شود
يك مايع بی رنگ و بی مزه است كه می توان به سادگی آن را در خانه 
يا آزمايشگاه شيميايی توليد كرد. اين ماده نيز همانند روهيپنول، 
بدون آن كه تشخيص داده ش��ود در نوشيدنی ها ريخته می شود و 
نتيجه آن از دست رفتن حافظه، كاهش هوشياری، فراموشی و حتی 
مرگ است. س��اير عوارض جانبی GHB عبارتند از: حالت تهوع، 

استفراغ، از دست رفتن حافظه، توهم، كما و تنگی نفس.
كاوا يك تركيب مشتق شده از ريشه بوته پايپر متيستيكوم است 
كه در بس��ياری از جزاير اقيانوس آرام كاش��ته می شود. كاوا برای 
قرن ها توسط ساكنان جزاير اقيانوس آرام به دلايل آيينی، مذهبی، 
پزشكی و اجتماعی مصرف می شده است. ريشه كاوا خردشده )به 
صورت س��نتی از طريق جويدن(، در آب ريخته شده و برای توليد 
يك مايع خاكستری رنگ با طعم بسيار ناخوشايند صاف می شود و 

به عنوان يك نوشيدنی مصرف می شود.  

اثرات كاوا شامل بی حسی و سوزن سوزن شدن دهان، سرخوشی 
خفيف، كاهش اضطراب، آرميدگی، تقويت حسی و افزايش اجتماعی 
بودن می ش��ود. در دوزهای بالاتر آرام بخشی و عدم هماهنگی رخ 
می دهد. اثرات طولانی مدت مصرف كاوا شامل مشكلات گوارشی، 
روده ای خفيف، اختلال ديد و بثورات پوس��تی خش��ك در پش��ت 

دست ها، كف پاها، روی ساق، رو و پشت ساعد می شود.
خات يك گياه طعم دهنده مخصوص مناطق گرمسيری آفريقای 
ش��رقی و شبه جزيره عربستان اس��ت. اين گياه حاوی يك محرک 
آمفتامينی است كه سرخوشی و كاهش اشتها ايجاد می كند. مصرف 
طولانی مدت آن می تواند مش��كلات گوارش��ی و قلبی _ عروقی و 

پوسيدگی دندان ايجاد كند.

ماری جوانا و سایر فرآورده های خشخاش 
اگرچه شواهد باستان شناسی نشان می دهد كه مصرف ماريجوانا 
)علف، گراس، پات1( به 6 هزار  سال قبل باز می گردد، اما اين ماده از 

دهه 1960 به اين سو در آمريكا محبوب شده است. 
ماريجوان��ا را در اكثر مواقع به ص��ورت دود مصرف می كنند. اثر 
ماريجوانا معمولاً ظرف 10 تا 30 دقيقه حس می ش��ود و بعد از 3 

ساعت نيز از بين می رود. 
مهم تري��ن تأثيری كه ماری جوانا در بدن ايجاد می كند ، اتس��اع 
رگ های خونی چشم هاست كه سبب می شود چشم ها سرخ  شوند. 
مصرف ماريجوانا سبب سرفه، خشكی  دهان و گلو، افزايش تشنگی 
و اشتها، كاهش فش��ار خون، ضعف متوسط عضلانی و خستگی و 
پژمردگی پلك ها می ش��ود. مصرف كنندگان ممكن است اضطراب، 
هراس، پارانويا و جنون را تجربه كنند و به محرک های رنگی، صوتی 
و چيزهايی كه با س��رعت متغير از آن ها دور می شوند، واكنش های 
ش��ديدی نش��ان دهند. دوزهای بالای حشيش می تواند توهم های 
بصری واضح ايجاد كند. مصرف كنندگان مت آمفتامين اغلب به دليل 
مواد ش��يميايی موجود در آن، آس��يب های بازگشت ناپذيری را در  
دندان های خود تجربه می كنند. به اين حالت »دهان مت آمفتامين« 

گفته می شود.

1 .  pot
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خودارزیابی
تشخیص اعتیاد به  مواد

قسمت اول: آیا کنترل شما در دست مواد است؟
چطور می فهميد كه از نظر شيميايی وابسته به مواد هستيد؟ يك فرد وابسته نمی تواند مصرف مواد را متوقف كند. سوءمصرف مواد، 
به مصرف كننده و همه اطرافيان او صدمه می زند. ارزيابی های زير را انجام دهيد. هر چه بيشتر پاسخ های »بله« بدهيد، احتمال اين 

كه مشكل داشته باشيد، بيشتر است.

خيربله
1. آيا از مواد برای مديريت استرس يا فرار از مشكلات زندگی استفاده می كنيد؟

2. آيا در تلاش برای كاهش يا كنارگذاشتن ماده ای كه استفاده می كنيد شكست خورده ايد ؟

3. آيا هرگز به دليل مصرف مواد، مشكل قانونی داشته ايد يا دستگير شده ايد؟

4. آيا به اين فكر می كنيد كه يك جشن يا گردهمايی اجتماعی بدون مواد مفرح نيست؟

5. آيا از افراد يا مكان هايی كه از مصرف شما حمايت نمی كنند، دوری می كنيد؟

6. آيا مسووليت های خود را به دليل مصرف مواد ناديده گرفته ايد؟

7. آيا دوستان، خانواده يا كارفرمای شما درباره مصرف مواد شما ابراز نگرانی كرده اند؟

8. آيا تحت تأثير مواد كارهايی را انجام داده ايد كه به شكل طبيعی انجام نمی دهيد؟

9. آيا به شكل جدی فكركرده ايد ممكن است مشكل وابستگی شيميايی داشته باشيد؟

قسمت دوم: آیا کنترل شما در دست یک معتاد است؟
آيا زندگی شما را يك معتاد در اختيار دارد؟ در واقع، وابستگی عاطفی و مالی )وابستگی متقابل( ممكن است آن فرد )همسر( را 
قادر كند كه به ادامة سوءاستفاده  از شما و ديگران ادامه دهد. اين ارزيابی را انجام دهيد. هر چه پاسخ های »بله« شما بيشتر باشد، 

احتمال اين كه مسأله ای در اين ميان وجود داشته باشد، بيشتر است.

خيربله

1. آيا اغلب به خاطر مصرف مواد توسط او، دروغ می گوييد يا لاپوشانی می كنيد؟

2. آيا در مورد مشكل  خود با كسی مشورت می كنيد؟

3. آيا مسووليت های مالی يا خانوادگی اضافه را به عهده می گيريد؟

4. آيا مجبوريد رفتار شخص معتاد را كنترل كنيد؟

5. آيا در محل كار، برای فرد معتاد كاری انجام می دهيد يا در جلسات او حاضر می شويد؟

6. آيا تأمين نيازها و تمايلات فرد معتاد را در اولويت نيازهای خود قرار می دهيد؟

7. آيا هر روز زمانی را صرف نگرانی درباره موقعيت  خود می كنيد؟

8. آيا رفتار خود را تحليل می كنيد تا سرنخ هايی را در مورد نحوة اثرگذاری بر فرد معتاد پيدا كنيد؟

9. آيا در مورد اين مشكل احساس ناتوانی و عجز می كنيد؟
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تا  كرد  فراهم  شما  برای  را  فرصت  اين  »خودارزيابی«  بخش 
دريابيد تحت كنترل مواد و فرد مصرف كننده مواد هستيد يا نه.  
بار ديگر به نتايج نگاهی بيندازيد، ممكن است لازم باشد برخی 

رفتارهايی را كه برای سلامت شما مضر هستند، اصلاح كنيد.

اکنون قادرید:
  وضعيتی را تصور كنيد كه فردی به شما مصرف مادة ممنوعه ای  
را پيشنهاد می دهد. به روش های  متفاوت رد كردن اين پيشنهاد 
فكر كنيد. اين سناريو را در ذهن خود تكرار كنيد تا بار بعدی كه 

در اين موقعيت قرارگرفتيد آمادگی آن را داشته باشيد.
 به مركز بهداشتی نزديك خود برويد تا درباره برنامه های درمانی 
يا گروه های  حمايتی كه ممكن اس��ت داشته باشند اطلاعاتی به 

دست آوريد.
 درباره الگوهای مصرف مواد  در بين دوس��تان و گروه اجتماعی 
خود فكركنيد. آيا هرگز به دليل مصرف مواد توسط آن ها، احساس 
ناراحت��ی كرده ايد؟ آيا فكر می كنيد كه اگر ب��ه گذراندن وقت با 
آن ها ادامه بدهيد، اجتناب از مصرف مواد دش��وارتر می شود؟ اگر 
پاسخ شما بله است، شروع به بررسی فعاليت های اجتماعی جديد 
و روش هاي��ی كنيد كه می تواند دايره فعاليت اجتماعی ش��ما را 

گسترده تر كند.
 اگر در مورد مصرف مواد نگران خود يا دوست نزديك تان  هستيد، 
از يك مشاور وقت بگيريد تا با او درباره اين موضوع صحبت كنيد.

 روش هاي��ی را ياد بگيري��د كه بدون مواد به تفري��ح بپردازيد. 
به دنبال مراكز، فعاليت ها و گروه های اجتماعی باش��يد كه برای 

سرگرمی بر سوءمصرف مواد تكيه ندارند.
 اگر مشكلی در مورد اعتياد به مواد داريد، خود را متعهد كنيد كه 
عضو يك برنامه درمانی شويد. توجه داشته باشيد كه شما مشكل 

داريد و برای غلبه بر آن نيازمند كمك ديگران هستيد.

الکل
الكل اولين ماده شيميايی و شايع ترين ماده ای است كه بر عملكرد 
جسمی و روانی افراد اثر می گذارد. حقيقت اين است كه الكل  يك 

مادة مخدر است. 
مصرف الكل يكی از گرفتاری های امروزين جوامع بشری است. 
)هر چند كه اين مشكل در مملكت ما چندان شايع نيست(، اما با 
توجه به تبليغ گستردة الكل در رسانه های ارتباط جمعی جهانی 

و تأثير اين تبليغات بر نسل جوان، پرداختن به آن اهميت دارد.

آثار و عوارض ناشی از افزایش غلظت خونی الکل
آثار و عوارض الكل به موازات افزايش غلظت خونی آن افزايش می يابد:

 غلظت خونی 2 درصد: اين افراد معمولا آرام می شوند و ممكن است 
اعتماد به نفس شان بيشتر شود و پرحرف تر شوند اما در عوض، توان 

تفكر و تصميم گيری آن ها مختل می شود.
 غلظت خونی 5 درصد: مناطقی از مغز اين افراد كه وظيفه استدلال، 
استنتاج و قضاوت را برعهده دارد، مختل می شود. با اين حال، اين افراد 
ممكن است احساس گرما، آرامش و اعتمادبه نفس  كنند. سرعت تكلم 
آن ها معمولا كند می ش��ود و گاهی چيزهايی می گويند يا كارهايی 
انجام می دهند كه هرگز نگفته يا انجام نداده بودند. هماهنگی عضلات 
اين افراد كاهش می يابد و عكس العمل های ش��ان نيز بس��يار كندتر 

می شود.
 غلظت خونی 8 درصد: تعادل، تكلم، بينايی و شنوايی اين افراد تا 

حدودی مختل می شود.
 غلظت خونی 10 درصد: توان اس��تدلال، قضاوت، تصميم گيری، 
خودكنترلی، هماهنگی عضلانی و عكس العمل اين افراد به طور جدی 
آسيب می بيند. با اين حال، اين افراد ممكن است ادعا كنند كه تحت 

الکل   در بدن
الكل  در بدن هر فرد تأثير متفاوتی می گذارد. عوامل متعددی بر 
سرعت جذب مشروبات الكلی  در بدن اثر می گذارند: غلظت الكلِ  
نوشيدنی، مقدار مشروبی كه مصرف می شود، مقدار غذايی كه در 
معده است، اسپاسم دريچة پيلور معده، متابوليسم بدن، وزن، 

شاخص توده بدنی و وضعيت روانی فرد . 
غلظت الكل خون نس��بت حجم الكل خون  به حجم كل 
خون است. اين مقياسی اوليه برای اندازه گيری آثار رفتاری 

و فيزيولوژيك مشروبات الكلی در فرد  است. 
با افزاي��ش غلظت الكل  خون، ف��رد مصرف كننده  از آثار 
روانی و فيزيولوژيك بيشتری رنج می برد. همه اين تغييرات 
منفی هس��تند. نوش��يدن مش��روبات الكلی  موجب تقويت 

هيچ يك از عملكردهای ذهنی يا جسمی نمی شود.
با وجود تفاوت های فردی، الكل بس��ته به ميزان »غلظت 
الكلِ  خون« هر فرد، آثار رفتاری مشتركی را ايجاد می كند.
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مشروبات الکلی  و سلامت 
آثار فوری و بلندمدت مصرف مش��روبات الكلی  می تواند بسيار شديد باشد. افراد در اثر 
مصرف مشروبات الكلی  خواه ناخواه پيامدهای فوری يا بلندمدتی را تجربه خواهند كرد 

كه بستگی به شخصيت، مقدار مشروب  مصرفی و شرايط روحی آن ها دارد.

آثار کوتاه مدت 

سیستم   عصبی
  اختلال در تفكر و هماهنگی حركتی

 افزايش زمان واكنش  و س��خن گفتن با 
لكنت

 غلظت الكل خون بالا می تواند منجر به كما 
و مرگ شود.

حواس 
 كاهش بينايی و شنوايی 

  كندشدن حواس چشايی و بويايی 

پوست
 سرخ شدن چهره، عرق كردن و سردشدن 

پوست
 پاره شدن مويرگ  ها 

معده
 درد معده

 تورم و خونريزی 

واکنش جنسی 
 در مردان: اختلال در نعوظ

 در زنان: كاهش ترشحات روان كنندة مهبلی

سیستم   ایمنی 
  كاهش مقاومت در مقابل بيماری ها 

تأثير الكل قرار نگرفته اند. آن ها غالبا دچار اختلال در تكلم می شوند و هنگام راه رفتن 
تلوتلو می خورند. احساسات اين افراد نيز معمولا  غيرقابل پيش بينی است.

 غلظت خونی 12 درصد: اين افراد معمولاً آشفته و سردرگم می شوند؛ چشم شان تار 
می شود؛ تعادل خود را از دست می دهند و گاهی دچار حالت تهوع و استفراغ می شوند.

 غلظ��ت خون��ی 20 درص��د: احساس��ات اين افراد دچار نوس��ان می ش��ود. آن ها 
غيرقابل پيش بينی هستند و ممكن است در حال گريستن ناگهان به خنده بيفتند. 

برخی از آن ها نيز ممكن است دچار كاهش سطح هوشياری شوند.
 غلظ��ت خون��ی 30 درصد: اين اف��راد هيچ كنترلی بر ذهن و ب��دن خود ندارند و 

بيشترشان دچار كاهش سطح هوشياری می شوند.
 غلظت خونی 40 درصد: اين افراد دچار كاهش سطح هوشياری، كندی ريتم تنفس 

و كندی شديد ضربان قلب می شوند و ممكن است جان خود را از دست بدهند.
 غلظت خونی 50 درصد: سطح هوشياری اين افراد به شدت كاهش می يابد. آن ها 

دچار اغما می شوند و معمولا جان خود را از دست می دهند.

آثار فوری و کوتاه مدت: 
 الكل  عملكردهای سيستم اعصاب مركزی را مختل می كند، به طوری كه 
تعداد تنفس،    ضربان قلب و فشار خون كاهش می يابد. با افزايش اختلال در 
سيستم اعصاب مركزی، كاركردهای حياتی به شكل قابل توجهی تحت تأثير 
قرار می گيرند. در موارد شديد، ممكن است شخص دچار كما و حتی مرگ 

شود.
 الكل باعث افزايش دفع ادرار می شود. اگرچه شايد اين اثر منجر به دفع 
شديد آب بدن شود، اما در واقع بدن انسان آب مورد نياز خود را از ماهيچه ها 
يا بافت های مغزی كسب می كند . اين مساله منجر به بروز نشانه هايی شامل 
سردردهای خُماری در هنگام صبح    می شود كه اكثر مصرف كنندگان مشروب 

را آزار می دهد.
 مشروبات الكلی  اگر با معدة خالی مصرف شوند، باعث التهاب سيستم گوارشی 
و اختلال در گوارش و سوزش معده  می شوند. به علاوه افرادی كه در وقفه های 
نوشيدن، به طور تفريحی مقدار زيادی مشروبات الكلی  مصرف می كنند، خود 
را در معرض احتمال ابتلا به ضربان  نامنظم قلب يا آريتمی قرار می دهند كه 

می تواند باعث اختلال در گردش خون  و آسيب به ماهيچة قلب شود.
 خماری اغلب در اولين  صبحِ پس از نوشيدن بروز  می كند. نشانه های آن برای 
اكثر مشروب خورها  آشنا است: سردرد، كوفتگی و خستگی عضلانی، درد معده، 

اضطراب، افسردگی، اسهال و تشنگی.
 افزايش توليد اسيد معده نيز می تواند باعث تحريك معده و ايجاد حالت تهوع 
شود. رهايی از خماری معمولاً 12 ساعت زمان می برد. استراحت در بستر، 
استفاده از غذای جامد و آسپرين می تواند به رهايی از اين ناراحتی  ها كمك 
كند، اما تنها درمان خماری كنارگذاشتن دايمی مصرف  مشروبات الكلی  است. 

1
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آثار بلند مدت 
مغز

 آسيب و تخريب سلول های مغزی
 اختلال  در حافظه

 افزايش احتمال سكته

قلب
 تضعيف ماهيچة قلب

 افزايش فشار خون
 ضربان نامنظم قلب

سیستم گوارشی 
 التهاب مزمن معده 

 افزايش احتمال ابتلا به سرطان های لب، دهان، 
نای، مری، معده، پانكراس و ركتوم

 سوءتغذيه 
 چاقی 

کبد
 كبد چرب

 سيروز
 افزايش احتمال ابتلا به سرطان كبد

سیستم تناسلی
 در زن��ان: نامنظم ش��دن قاعدگ��ی و افزاي��ش 
احتمال تولد نوزاد با نقص مادرزادی و همچنين 

افزايش سرطان پستان
 در مردان: ناتوانی و تحليل رفتن بيضه

 مشروبات الكلی  بر توانايی فرد برای تصميم گيری  در 
باعث  تأثير مستقيمی دارد چون  رابطه جنسی  مورد 
كاهش مقاومت فرد برای بروز احساسات می شود و افراد 
در هنگام مستی كارهايی انجام می دهند كه در زمان 

هوشياری انجام نمی دهند.
 احتمال استفاده از روش های ايمن در هنگام رابطه 
دست  از  را  خود  هوشياری  كه  افرادی  در  جنسی، 
الكل  تأثير  افراد تحت  اين  می دهند، بسيار كم است. 
بيشتر به فعاليت جنسی ای می پردازند كه خطر بالايی 
دارد. احتمال انتقال عفونت های  جنسی يا يك حاملگی 
مصرف  الكل  به شدت  كه  افرادی  بين  در  ناخواسته 
الكل  به  لب  اصلاً  كه  كسانی  با  قياس  در  می كنند، 

نمی زنند، بيشتر است.

 مسموميت ناشی از مشروبات الكلی  بيشتر از تصور مردم رخ می دهد و 
اغلب می تواند مرگ بار باشد. نوشيدن مقدار زيادی مشروب الكلی  در كوتاه مدت  
برسد.  به حد مرگ بار  به سرعت  الكل  خون  باعث شود كه سطح  می تواند 
مشروبات الكلی  � خواه آن را به تنهايی مصرف كنند يا به همراه ساير مواد �� 

علت اصلی و شماره يك مرگ های ناشی از اوُردُوزهای سمّی است.
 مرگ ناشی از مسموميت مشروبات الكلی  با از كار افتادن سيستم اعصاب 
مركزی و سيستم تنفسی يا ورود استفراغ و مايعات به ريه  ها رخ می دهد. الكل  
سبب اختلال در اعصابی  می شود كه اعمال غيرارادی بدن را برعهده دارند مانند 
تنفس و واكنش ماهيچه بين مری و نای )كه از خفگی جلوگيری می كند(. وقتی 
ميزان غلظت الكلِ خون به سطح بسيار بالايی می رسد، در نهايت اين كاركردها 
مختل می شوند. مشروبات الكلی  باعث حساسيت معده می شوند و افرادی كه 
مقدار بيش از حدی مشروب الكلی  می نوشند دچار استفراغ می شوند. اگر فرد 
مصرف كننده  بيهوش شود و استفراغ كند، خطر خفگی بر اثر ورود استفراغ به 
ريه ها وجود دارد. مقدار الكلی كه باعث می شود فرد هوشياری خود را از دست 
بدهد، به دوز مرگ بار آن بسيار نزديك است. مهم است كه بدانيم غلظت الكل  
خون می تواند حتی بعد از اين كه فرد مصرف كننده بيهوش شد نيز افزايش پيدا 
كند، چون الكل  از معده و روده جذب خون می شود. نشانه های مسموميت  
ناشی از مشروبات الكلی  شامل ناتوانی در بيدارشدن از خواب، ضعف، ضربان 
قلب سريع و تنفس نامنظم و غيرمعمول و سردی )احتمالاً لرز(، رنگ پريدگی 
و آبی شدن رنگ پوست است. اگر شما كسی را ديديد كه به شدت مست است 
و اين نشانه  ها را از خود بروز می دهد، با اورژانس تماس بگيريد و تقاضای كمك 
كنيد. منتظر نمانيد تا فرد بيهوش شود چون در اين صورت احتمال وقوع مرگ 

ده برابر افزايش می يابد.

2 آثار بلندمدت
الكل  به س��رعت در اكثر نقاط بدن منتش��ر می ش��ود و ممكن اس��ت بر 
اندام ها و بافت های زيادی اثر بگذارد. مش��كلات بلند مدت مصرف الكل 
عبارتند از بيماری های سيس��تم عصب��ی، بيماری های قلبی � عروقی و 

كبد و همين طور برخی سرطان ها.
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2 اثـر الکل بر سیسـتم قلبی ـ عروقـی: الكل به چند فصل ششم: دخانیات و مواد
ش��كل  بر سيستم قلبی - عروقی اثر می گذارد. الكل  در افزايش 
فش��ار خون، آريتمی قلب و كاه��ش حجم خروجی قلب نقش 
دارد. افرادی كه روزانه س��ه تا چهار ليوان مش��روب می خورند،  

فشارخون بالاتری در مقايسه با سايرين دارند.

هپاتیت الکلی 
وضعيت��ی هش��داردهنده و جدی اس��ت ك��ه در اث��ر مصرف 
طولانی مدت  مش��روبات الكلی  رخ می ده��د. التهاب مزمن كبد 
می تواند خود به خود مرگ بار باش��د يا اين كه به سيروز تبديل 

شود.

3 بیماری هـای  کبـدی: يك��ی از ش��ايع ترين بيماری های 
مربوط به مصرف مشروبات الكلی  سيروز كبدی است. ماحصل 
نوشيدن مش��روبات الكلی اين است كه كبد كالری های اضافی 
ب��دن را تبديل ب��ه چربی و در خود ذخي��ره  می كند؛ وضعيتی 
ك��ه به آن »كب��د چرب« می گويند. اگر زم��ان كافی بين دوره 
نوش��يدن وجود نداش��ته باش��د، اين چربی نمی تواند به ديگر 
مكان های ذخيره سازی منتقل ش��ود و سلول های پر از چربی، 
سبب می ش��وند كه كبد كاركرد خود را از دست بدهد. مصرف 
مداوم الكل می تواند باعث يك مرحلة ديگر از تخريب كبد شود 
كه به آن فيبروز گفته می شود كه طی آن، بافت های آسيب ديدة 
كب��د بافت های پيرامونی را زخمی و ي��ا به اصطلاح »فيبروزه« 
می كنند. تغذيه مناسب و ترک مشروبات الكلی  می تواند تاحدی 
از پيش��رفت اين بيماری بكاهد. اگر شخص همچنان به مصرف 
الكل ادامه دهد، با مرگ سلول های كبدی، آسيب كبد دايمی و 

موجب مرگ می شود .

كبد سالمكبد مبتلا به سيروز

4 سـرطان: الكل  يكی از  عوامل س��رطان زا محسوب می شود. 
التهاب مكرر دستگاه گوارش به دليل مصرف بلندمدت مشروبات 
الكلی  با ابتلای به سرطان مری، معده، دهان، زبان و كبد ارتباط 
نزديكی دارد. شواهدی در دس��ت است كه نشان می دهد زنانی 
ك��ه مش��روبات الكلی  مصرف می كنند، در قي��اس با زنانی كه از 
مصرف مشروبات الكلی  پرهيز می كنند، بيشتر در معرض ابتلای 

به سرطان سينه قرار دارند. 

5 سایر آثار: مصرف مشروبات الكلی  دليل عمده التهاب مزمن 
پانكراس اس��ت؛ پانكراس عضوی اس��ت كه آنزيم های گوارشی و 
انس��ولين توليد می كند. مصرف مش��روبات الكل��ی،  مانع از توليد 
اي��ن آنزيم ها و اين موضوع به نوبه خود مانع از جذب مواد مغذی 
می شود. نوش��يدن مش��روبات الكلی  می تواند باعث جلوگيری از 
جذب كلس��يم ش��ود كه يكی از مواد مهم مغ��ذی برای تثبيت و 
شكل گيری استخوان  ها اس��ت. اين موضوع به خصوص بايد مورد 
توجه زنان قرار گيرد، چون زنان بيشتر در معرض ابتلای به پوكی 
اس��تخوان هس��تند. روند نازک شدن اس��تخوان و از دست دادن 
كلس��يم نيز با بالا رفتن س��ن افزايش می يابد. مصرف مشروبات 

الكلی  اين حالت را وخيم تر می كند.
همچنين ش��واهد نش��ان می دهد كه مصرف مش��روبات الكلی  
توانايی بدن برای شناس��ايی و مبارزه ب��ا ميكروب  ها، باكتری ها  و 
ويروس ها  را خدشه دار می كند. ارتباط بين مصرف مشروبات الكلی  
و ايدز همچنان نامشخص است، چون برخی از گروه های جمعيتی 
كه در معرض خطر ايدز قرار دارند، مش��روبات الكلی  بيشتری نيز 
مصرف می كنند. به هر حال، مسلم است   كه هر عامل استرس زايی، 
از جمله مصرف مشروبات الكلی، علاوه بر تأثير بر سيستم ايمنی، 

در توسعه بيماری ها  نيز مؤثر است.

1 اثر الکل بر سیستم عصبی: سيستم عصبی به الكل  بسيار 
حساس است. حتی نوشيدن مقدار اندک مشروب، كاهش اندازه 
و وزن مغز و از دس��ت رفتن برخی از توانايی های فكری فرد را 

در پی دارد.
نتايج تحقيقات جديد نش��ان می دهد ك��ه در دوره نوجوانی، 
س��لول های مغزیِ در حال رش��د در مقايس��ه با آنچه پيش تر 
محقق��ان فك��ر می كردند، درمقاب��ل مصرف مش��روبات الكلی  
آس��يب پذيرتر  است. به نظر می رسد چون كه مصرف مشروبات 
الكلی  به نواحی قُدامی مغز نوجوانان آس��يب می زند؛ نواحی ای  
كه كنترل محرک های آنی و تفكر را بر عهده دارند. به علاوه، به 
اعتقاد محققين افرادی كه مصرف مشروبات الكلی را در سنين 
پايين شروع می كنند، احتمال اين كه در آينده دايم الخمر شوند، 

 بسيار زياد است. 

الکل  و حاملگی 
مشروبات الكلی  يكی از خطرناک ترين و شايع ترين عواملی است كه 

سبب ايجاد نقص هايی در جنين می شود. 
اگر زنی در دورة حاملگی مش��روبات الكل��ی  مصرف كند، اين الكل 
از طري��ق جفت وارد خون جنينِ در حال رش��د می ش��ود. بيش از 
10 درصد اين كودكان، در معرض س��طح بالای الكل  در رحم قرار 
می گيرن��د. همة اين كودكان از درجه ه��ای متفاوتی از عوارض رنج 
می برند، از ناتوانی های يادگيری جزيی گرفته تا آس��يب های شديد 

فكری، ذهنی و جسمی. 
الكل  مصرفی در خلال س��ه ماهه نخست حاملگی بيشترين تأثير 

مخرب را بر رشد اندام  های جنين وارد می كند. 
در س��ه ماهه آخر حاملگی نيز كه مغز جنين به سرعت در حال 
رش��د اس��ت، الكل  بر رش��د سيس��تم اعصاب مركزی تأثير زيادی 
می گذارد. اختلالی موسوم به »نشانگان جنين الكلی« وجود دارد كه 
با مصرف مشروبات الكلی در خلال حاملگی مرتبط است. برای مثال، 
»نشانگان جنين الكلی« سومين عامل شايع آسيب های مادرزادی و 
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دومين دليل عقب افتادگی ذهنی در آمريكا است كه می توان از آن 
پيشگيری كرد.

در بين علايم »نش��انگان جنين الكل��ی« عقب افتادگی ذهنی، 
كوچك شدن اندازة سر، تشنج، طبيعی  نبودن اندازه و شكل صورت، 
دس��ت و پا و قلب و مغز ديده می شود. كودكان مبتلا به »نشانگان 
جنين الكلی« ممكن است مشكلاتی مانند حافظة ضعيف و نقص در 
يادگيری، كاهش تمركز ، حركات غير ارادی، ناتوانی  در حل مساله و 

بسياری از مشكلات ديگر را تجربه كنند. 
برخی كودكان كه نش��انه های كم تری را در مقايسه با نشانه های 
كامل رفتاری و جسمی »نشانگان جنين الكلی« بروز می دهند، در 

ردة مبتلايان به »آثار جنين الكلی« طبقه بندی شوند. 
نشانه های »آثار جنين الكلی« در نوزدانی كه تازه متولد می شوند 
ش��امل وزن پايين و زودرنجی است و ممكن است نقص های دايم 

ذهنی در آن ها وجود داشته باشد. 
مص��رف ال��كل در دوران ب��ارداری می تواند به س��قط جنين يا 

مرده زايی منجر  شود. 
س��قط جنين به معنای پايان يافتن طبيعی دوران بارداری قبل 
از تكامل جنين اس��ت. اما مرده زايی به معنای تولد نوزادی اس��ت 
كه مرده به دنيا آمده باشد. مصرف الكل در دوران بارداری می تواند 
احتم��ال بروز خونريزی، جدايی زودرس جفت و خطرهای ديگر را 

نيز افزايش  دهد.
جنين هايی كه در معرض الكل قرار می گيرند، معمولا كوتاه تر و 
كم وزن  تر از س��اير نوزادان به دنيا می آيند. نوزاد كم وزن به نوزادی 
گفته می ش��ود كه وزنش در بدو تولد كمتر از 2/5 كيلوگرم باشد. 
ن��وزادان كم وزن در معرض انواع مش��كلات تنفس��ی، تغذيه ای و 

تكاملی خواهند بود.
البته هر جنينی كه در معرض الكل قرار بگيرد، لزوما به نشانگان 
الكل جنينی مبتلا نمی شود اما هيچ اطمينانی به مبتلا نشدن نيز 
نيست. بس��ياری از جنين هايی كه در معرض الكل قرار می گيرند، 
حتی اگر دچار سندرم الكل جنينی نشوند، به عوارض و اختلالات 
مغزی دچار می شوند. به هر حال، قرار گرفتن در معرض الكل باعث 

می ش��ود جنين در معرض انواع و اقسام اختلالات جسمی، ذهنی، 
رشدی و تكاملی قرار بگيرد.

برای اجتناب از ايجاد آس��يب  در جنين زنان حامله، يا زنانی كه 
احتمال حاملگی در آن ها زياد اس��ت، توصيه می شود كه به كلی از 

مصرف هر نوع مشروبات الكلی  پرهيز شود.

نوشیدن و رانندگی 
تصادفات رانندگی عامل بيشترين تعداد مرگ و مير در همة گروه های 
سنی است. يكی از عوامل مرتبط با سوانح رانندگی، مصرف مشروبات 

الكلی است. 

  آسيب های رانندگی در سطوح مختلف »غلظت  الكل  خون«
غلظت الکل  خون 

آثار قابل پیش بینی بر  رانندگی)درصد(* 

0/02
تواناي��ی مغز ب��رای كنت��رل ماهيچه های 

چشم كاهش پيدا می كند.
تواناي��ی انجام دو كار ب��ه صورت هم زمان 

كاهش پيدا می كند. 

0/05

هماهنگی كاهش پيدا می كند.
توانايی رديابی اشيای متحرک كاهش پيدا 

می كند.
تواناي��ی واكنش ده��ی ب��ه موقعيت ه��ای 

اضطراری كاهش پيدا می كند.
تواناي��ی راندن وس��يله نقلي��ه كاهش پيدا 

می كند.

0/08

توانايی تمركز كاهش پيدا می كند.
حافظة كوتاه مدت از دست می رود.

توانايی كنترل سرعت كاهش پيدا می كند.
زمان واكنش كند می شود.

شناخت علايم ترافيكی و تابلوها كند می شود.
توانايی درک خط��رات ترافيكی كاهش پيدا 

می كند. 

0/10
تواناي��ی نگ��ه داری ماش��ين در يك جادة 
باريك و ترمزكردن كاهش پيدا می كند. 

0/15
توانايی پردازش اطلاعات سيستم بينايی و 

شنوايی كند می شود.
از دست دادن كنترل وسيله نقليه

* اطلاعات اين جدول س��طح »غلظت الكل خون« را نمايش 
می دهد كه اثر آن معمولاً مشاهده می شود. 

تحقيقات نشان می دهد كه اكثريت رانندگان حتی با برخورداری 
از غلظ��ت الكل 0/08 در خ��ون، به خصوص در مورد انجام كارهای 
اصلی رانندگی دچار اشِكال می شوند. ترمزكردن، هدايت، تغيير خط 

جاده و تصميم گيری از جمله اين اقدامات هستند. 
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مصرف مشروبات الکلی  و الکلیسم
»مصرف الكل« زمانی حادتر می ش��ود كه پای مصرف بی روية مش��روبات 
الكلی  در كار، درس يا روابط اجتماعی و خانوادگی باز ش��ود، يا وقتی پای 

تخلف از قانون به ميان بيايد، مثلًا رانندگی تحت تأثير مشروبات الكلی .
»وابستگی شديد به الكل« يا »الكليسم« زمانی رخ می دهد كه مشكلات 
سلامت شخصِ مصرف كنندة مشروبات الكلی  جدی شوند و توقف مصرف 

الكل  منجر به بروز نشانه های ترک  شود. 

مشروبات الکلی  و سوءمصرف داروها
مصرف هم ز مان مش��روبات الكلی  و داروها، ممكن است موجب بروز چند 
مشكل پزشكی ش��امل مسموميت ناشی از مش��روبات الكلی ، بی هوشی، 
آس��يب سيستم تنفسی و حتی مرگ ش��ود. افرادی كه به هنگام نوشيدن 
مش��روب از دارو هم استفاده می كنند، در مقايسه با كسانی كه در هنگام 
مصرف الكل دارو مصرف نمی كنند، بيشتر در معرض استفراغ، بی هوشی و 
مشغول شدن به رفتارهای پرخطر مانند رانندگی در حين مستی و رابطة 

جنسی برنامه ريزی نشده هستند.

دلایل مصرف الکل  و بروز الکلیسم
1 عوامل  بیولوژیک و خانوادگی 

تحقيقات نشان می دهند كه اين پديده در ميان كودكانِ خانواده های 
الكلی در مقايس��ه با ساير مردم بيشتر است. كودكان ممكن است 

به شدت تحت تأثير رفتار والدين خود قرارگيرند. 

2 عوامل اجتماعی و فرهنگی
برخی از افراد به عنوان روش��ی برای س��ركوب درد، آس��يب شديد و 
يا مش��كلی عاطفی و اجتماعی شروع به مصرف الكل می كنند. مثلًا 
دانشجويان چه بسا برای رهايی از استرس زندگی خوابگاهی، نااميدی 
از تأمين انتظارات خود، دش��واری های برقراری روابط، از دست دادن 
امنيت خانه، از دست دادن عزيزان و دوستان نزديك اقدام به مصرف 
مشروبات الكلی كنند. درگيرشدن در يك رابطه هولناک، مرگ يك 
عضو خانواده و بروز ساير مشكلات از جمله بسترهای مستعدی است 

كه سبب می شود فرد به دنبال يك مادة تخديركننده بگردد. 
متأسفانه، ناراحتی های  عاطفی كه باعث می شود بسياری از افراد به 
مش��روبات الكلی  پناه ببرند، چه بسا باعث شود فرد به دامان داروهای 
ضدافس��ردگی هم روی بياورد. آثار اين داروها هم مش��خص است و 
سبب می شود روز به روز ناراحتی  وی تشديد شود. بنابراين، فردی كه 
قبلاً افسرده بوده در اثر مصرف دارو چه بسا افسرده تر شود و موجبات 
آزردگی دوستان و ساير حاميان اجتماعی  خود را نيز فراهم كند. در 
نهاي��ت، فردی كه الكل مصرف می كند، به لح��اظ بدنی هم به دارو 
وابسته می شود. ديدگاه های خانواده نسبت به مشروبات الكلی  نيز بر 

اين كه فرد درگير مصرف الكل شود تأثير می گذارد. 

عواقب مصرف الکل
آثار الکلیسم بر خانواده

كانون خانواده خيلی زودتر و در هنگامی كه فرد ش��روع به 
نشان دادن علايم و نشانه های اين بيماری می كند، شروع به 
واكنش می كند. در خانواده های پريشان و آشفته، كودكان 
از سنين اوليه قواعد معينی را ياد می گيرند: صحبت نكن، 

اعتماد نكن، احساس نكن! 
اين موضوع سبب می شود سرپرستان الكلی ناخودآگاه   از 
رسيدگی به مشكلات و مسايل اصلی ديگر اعضای خانواده 

غفلت كنند. 
برای كودكانی كه در خانواده های الكلی زندگی می كنند، 
»زندگی« يك چالش است. آن ها بايد با استرس، اضطراب و 
آشفتگی دايمی دست و پنجه نرم كرده و به آن عادت كنند. 
اين كودكان اغلب قربانی خش��ونت، سوءاستفاده، غفلت 
يا تجاوز جنس��ی  می ش��وند و وقتی چنين كودكانی رشد 
می كنند، در مقايسه با كودكانی كه در خانواده های غيرالكلی 

پرورش يافته اند، بيشتر مستعد الكلی شدن هستند.
اين كودكان اغلب دشواری ها و مسايلی  در زندگی خود 
داشته اند كه از فقدان پرورش  های لازم توسط والدين آن ها 
در دوره كودكی ناش��ی می شده است. عمده اين مشكلات، 
دشواری در پيوستن به اجتماع پيرامون خود، نياز به تحت 
كنترل درآوردن احساسات و موقعيت ها، عزت نفس پايين و 

افسردگی بوده است. 
خوش��بختانه، همه اف��رادی ك��ه در خانواده های الكلی 
رشد می كنند، مجبور به تحمل مشكلات در طول زندگی  
خود نيستند. بيش��تر اين كودكان با رسيدن به دوره بلوغ، 
در واكن��ش ب��ه مش��كلات خانوادگی، نوعی ت��اب آوری و 
انعطاف پذيری  از خود بروز می دهند. بنابراين، آن ها در حالی 
به دورة بلوغ وارد می شوند كه مجهز به توانايی های مثبت و 
مهارت های شغلی ارزشمندی هستند مانند توانايی پذيرش 
مسووليت و مهارت های سازمانی قوی، كه انتظاراتی واقعی 

از ديگران و شغل خود دارند.
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هزینه های اجتماعی مصرف الکل 
هزينه های مرتبط با مصرف مش��روبات الكل��ی،  هزينه های درمان، 

دادگاه ها، بيمه های  سلامت، از دست رفتن بهره وری و ... 
الكليسم به شكل مستقيم و غيرمستقيم هزينه هايی را به خانواده 

و جامعه تحميل می كند. 

هزینه مصرف مشروبات الکلی توسط نوجوانان
ش��امل هزينه  های مربوط به س��وانح رانندگی، خش��ونت، سرقت، 
خودكشی، ولگردی، غرق شدن، نشانگان الكل جنينی، رابطة جنسی 
پرخطر، مسموميت، روان پريش��ی و درمان وابستگی به مشروبات 

الكلی  است. 

زنان و الکلیسم
زنان س��ريع تر و با مقدار مصرف كم تری معتاد به الكل می شوند و 
چه بسا از پيامدهای مشروبات الكلی  به شكل عميق تری رنج ببرند. 

مقدار چربی بدن زنان تنها عاملی نيست كه تأثير الكل در مردان 
و زنان را از هم متمايز می كند. در بدن زنان، ميزان آنزيمی كه الكل 

خودارزیابی
 اينكه مطالب صفحات بعدی برای ش��ما كاربرد بيش��تری داشته 
باش��ند، تمامی دلايلی كه مربوط به علت مصرف مش��روبات الكلی 
اس��ت را ثبت كنيد. تع��دادی از دلايل رايجی كه مردم ش��روع به 
مصرف الكل می كنند در جدول زير فهرست شده است. ممكن است 
شما دلايل ش��خصی خودتان را داشته باشيد و می توانيد آنها را به 

آخر جدول اضافه كنيد.  

لطفا در این قسمت دلایل دلایل مصرف الکل
مربوطه را تیک بزنید

چون دوستانم الكل مصرف می كنند

چون باعث آرامشم می شود

شب ها كمك می كند كه بخوابم

زمانی كه از لحاظ اجتماعی به هم ريخته ام، آرامم می كند

بعضی وقت ها كه حوصله ام سر می رود اين كار را می كنم

بدون الكل دچار تشويش و اضطراب می شوم

زيرا احساس سرحالی و نشاط نمی كنم

چون از حالت مستی خوشم می آيد

چون كمكم می كند تا برخی از مشكلات زندگی را كه باعث ناراحتی و استرس است، فراموش كنم 
مثل بدهی ها، ارتباط های شخصی پردردسر و مشكلات كار

دلايل ديگر

را در مع��ده پيش از آن كه به جريان خون و مغز وارد ش��ود تجزيه 
می كند، نصف اين ميزان در مردان اس��ت بنابراي��ن اگر يك مرد و 
يك زن مقدار يكس��انی الكل بنوشند، غلظت الكل خونِ زن تقريباً 
30  درص��د بالاتر از مرد خواهد بود. اين ام��ر زنان را در مورد حرف 
زدن با لكنت، رانندگی بی احتياط و ساير آسيب های مرتبط با الكل 

آسيب پذيرتر می كند.
تفاوت ه��ای هورمون��ی نيز می توانند بر غظت الكل خ��ونِ زنان اثر 
بگذارن��د. ب��ودن در مواقع خاص��ی از دوره قاعدگی و نيز اس��تفاده از 
قرص های ضدبارداری، می تواند در طولانی تر شدن مستی زنان نقش 

داشته باشد. 

ح��ال به اين فكر كنيد ك��ه در ترک و يا كاه��ش ميزان الكلی 
ك��ه مصرف می كنيد، چه مواردی می تواند موثر باش��د. تعدادی از 
مزيت های مصرف ك��م و يا عدم مصرف در جدول زير طبقه بندی 
ش��ده است. می توانيد موارد ديگری كه به نظر شما می توانند موثر 

باشند را نيز به آن اضافه كنيد.
در ستون س��مت راست سه مزيت اصلی كاهش يا قطع مصرف 
مشروبات الكلی را مشخص كنيد. اين موارد سه دليل اصلی و مهم 

شما برای ترک يا كاهش الكل خواهد بود.
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سه دلیل اصلی مزایای ترک یا کاهش مصرف الکل
من

پول بيشتری برای خرج كردن خواهم 
داشت

كاهش وزن خواهم داشت

شب ها خواب بهتری خواهم داشت

صبح ها سرحال تر بيدار خواهم شد

احساس شادی و نشاط بيشتری خواهم  
داشت

كنترل بيشتری بر خود خواهم داشت

احساس سلامت و تندرستی بيشتری 
خواهم داشت

روابطم با خانواده و دوستانم بهتر 
می شود

احساس آرامش بيشتری خواهم داشت

دلايل ديگر

برنامه شما چیست؟
اكنون در مورد مصرف مش��روبات الكلی اطلاعات جامعی داريد. 
ميزان و زمان مصرف تان را می دانيد. همين طور از نتايج كاهش 

و ترک مصرف نيز آگاه شده ايد.
آي��ا می خواهيد ب��ه مصرف ادامه دهيد، اما ب��ا ميزان كمتر و 

فواصل زمانی بيشتر؟
يا می خواهيد كلا مصرف الكل را متوقف كنيد؟

در م��ورد عواقب ادامه مصرف ب��ه طريقی كه الان داريد، فكر 
كنيد. فوايد و ضررهای آن كدامند؟ زندگی ش��ش ماه بعد خود 

را چگونه می بينيد؟

اگر با روش کنونی به مصرف الکل ادامه بدهم

فوايد مصرف الكل 
چيست؟

ضررهای مصرف الكل چيست؟

در صورت ادامه مصرف الكل، خودم و زندگی ام را در شش 
ماه آينده چگونه تصور می كنم؟

اگر مصرف الکل را متوقف کنم یا کاهش دهم
فوايد كاهش و ترک مصرف الكل 

چيست؟
ضررهای كاهش و ترک 

مصرف الكل چيست؟

زندگی خود را شش ماه پس از ترک و يا كاهش مصرف 
الكل چگونه تصور می كنم؟

 اكنون تصور كنيد كه مصرف الكل را كاهش داده يا قطع كرده 
باشيد. فايده و ضرر آن چيست؟ در صورت ترک يا كاهش مصرف 

الكل انتظار داريد پس از شش ماه، زندگی شما چگونه باشد؟
اكنون نتايج آشكار و صادقانه را در مورد مصرف تان و برنامه ای 

كه برای آن داريد، تهيه كنيد. 

من برنامه من
مصرف كننده با ريسك پايين هستم

مصرف كننده با ريسك بالا هستم
مصرف كننده با ريسك بسيار بالا هستم

مصرف كننده با ريسك بسيار بالا و الكلی هستم

ادامه دهم

كاهش دهم

ترک كنم

تذکـر: اگر شما وابسته به الكل هستيد، مشاوره با پزشك تان 
قبل از ترک مصرف ضروری است.
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پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
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دخانیات و مواد

برنامه ریزی:
در ابتدا مصرف الكل را با برنامه ريزی زمان و ميزان، كنترل كنيد.

  از يادداشت های روزانه تان برای تعيين زمان و ميزان الكلی كه 
مصرف خواهيد كرد، استفاده كنيد.

 زمان هايی را كه برای مصرف الكل دارای خطر بالاس��ت و آن 
مواقع ميزان بيشتری الكل مصرف می كنيد، مشخص كنيد. برای 
مثال ش��ب ها با جمع دوستان، در خانه پس از گذراندن يك روز 

دشوار يا شب های آخر هفته يا ساير تعطيلات.
 حداق��ل دو روز در هفته را به عنوان روزهای بدون الكل معين 

كنيد.
 ب��رای روزهايی كه مش��روب می خوريد محدوده زمانی تعيين 
كنيد و در زمان تعيين ش��ده مص��رف را ترک كنيد يا به خواب 

برويد.
 روزهايی كه قرار است الكل مصرف كنيد، نوع مشروب و تعداد 
پيمانه ای را كه قرار اس��ت بنوشيد مشخص نماييد. سعی كنيد 
برای كاهش تعداد پيمانه الكلی كه مصرف خواهيد كرد تدبيری 

بينديشيد.
  ميزان الكلی كه در مقايسه با برنامه ريزی تان مصرف كرده ايد 

را تعيين و ثبت كنيد.
 برای ساعاتی پيش از شروع مصرف الكل برنامه غذايی مشخصی 
داشته باشيد و سعی كنيد تا حد امكان در طول نوشيدن مشروبات 
الكلی غذا بخوريد. اين كار كمك می كند تاثير الكل در بدن شما 

كاهش يابد.

چطور می توانی��د مصرف الکل را کنترل 
کنید؟

نحوه مصرف مش��روبات الكلی در ش��ما تا حدی برای ش��ما عادت 
محسوب می شود. عادتی كه طی زمان بسط می يابد. از اين رو قبل از 
ترک مصرف بايد مدتی را صرف عادت ها جديد مصرف الكل نماييد.

گزینه های جایگزین
زمان مربوط به مصرف الكل را با فعاليت ديگر جايگزين كنيد.

 يك��ی از روزه��ای هفته را كه معمولا ال��كل مصرف می كنيد، 
انتخ��اب كنيد و س��عی كنيد آن روز كار ديگ��ری مثل رفتن به 

سينما، شنا يا فعاليت ديگر انجام دهيد.
 اگ��ر تمايل داريد در خانه الكل مصرف كنيد، نوش��يدنی های 
غيرالكلی را امتحان كنيد. نوشيدنی های غيرالكلی می تواند شامل 
نوش��ابه های گاز دار، انرژی زا يا آب ميوه باشد. نوشيدنی های گرم 
مانند چای، قهوه، شكلات داغ، كاكائو، يا شيك های مالت دار نيز 

جزو نوشيدنی های غيرالكلی هستند.
 در صورت��ی ك��ه به هنگام بي��رون رفتن با دوس��تان تان الكل 
می نوش��يد می توانيد به بهانه رانندگی، پيشنهاد نوشيدنی را رد 

كنيد .

 اگر نوش��يدنی الكلی مصرف می كنيد، آن را با نوش��يدنی های 
غيرالكلی جايگزين كنيد.

1 ولی احساس تنش دارم و نمی توانم بخوابم
ريلكسيشن و يوگا را امتحان كنيد. نفس های عميق و آرام انجام 
دهيد. فكرتان را آرام نگه داريد و افكار منفی را از خود دور كنيد 
و سعی كنيد از لحاظ زمانی برنامه فشرده ای برای خود تنظيم 

كنيد. خودتان را سرگرم كنيد.
به طور منظم ورزش كنيد. البته به جز عصرها. زمان منظم و 
يكسانی برای خواب و بيداری داشته باشيد. مطمئن شويد كه 
اتاق خواب و تخت خواب شما راحت باشد. برنامه منظمی برای 
زمان خواب داشته باشيد و قبل از خواب ذهن تان را فارغ كنيد. 
همي��ن كه مصرف الكل را قطع كنيد وضعيت خواب ش��ما به 

تدريج بهبود خواهد يافت. مراحلی را كه ذكر شد دنبال كنيد.
2 ولی احساس بی حوصلگی می كنم

برنامه روزانه ای برای خودتان تنظيم كنيد و بدين ترتيب كاری 
ب��رای انجام دادن خواهيد داش��ت. از پولی كه برای الكل خرج 
می كرديد برای كارهای خاص اس��تفاده كنيد. با دوستانی كه 
حمايت تان می كنند و ش��ما را به س��مت مصرف الكل سوق 
نمی دهند، در ارتباط باش��يد. دنبال سرگرمی و علايق جديد 
باش��يد. به فعاليت هايی كه قبلا با آنها سروكار نداشتيد، روی 

آوريد.
3 ولی دچار استرس هستم و آرامش ندارم

تفريح و آرام س��ازی روزانه ضروری است. برنامه  زمانی تنظيم 
كنيد و هر بار كاری انجام دهيد. رژيم غذايی متعادلی داش��ته 
باشيد. مساله های تان را با دوستان و خانواده در ميان بگذاريد. 
ترجيحات و اولويت های تان را مش��خص كنيد و از دادن جواب 

منفی نهراسيد.
4 ولی در جمع دوستان احساس تنهايی می كنم و خودم 

را عضوی از جمع نمی دانم
س��عی كنيد زياد روی خودتان تمرك��ز نكنيد. به اطرافيان تان 
فكر كنيد. در ذهن تان سوالاتی راجع به زندگی آنها از خودتان 
بپرس��يد و به حرف هايی كه زده می شود، گوش كنيد. مجبور 
نيستيد با دوس��تانی كه مصرف كننده های قهار الكل هستند 
به نوش��يدن ادامه دهيد. اين انتخاب آنهاست نه شما. مردم به 
دليل اينكه كسی ميزان كمتری مشروب می خورد، مسخره اش 

نمی كنند .

من الکل مصرف نمی کنم ولی...


