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انکـــــــار واقعـــیت تا کــــجا؟!

در واقعیت زندگى کنیم!!!

شماره   95041

نقد و نظر خود را
پیـــامک کنید.

را در مقابل آگاهی هاي غیرقابل تحمل، غیرقابل قبول، 
ترسناك محافظت کند. مکانیزم هاي  و  اضطراب زا 
دفاعی روانى انواع مختلفی دارند که یکی از متداول
 ترین آنها در مورد افراد درگیر با مواد مخدر، مکانیزم 

دفاعی انکار است.
فرد درگیر با مواد، خود را متقاعد می کند که هیچ 
مشکلی وجود ندارد و مصرف مواد مسئله اي ایجاد 
نکرده و نمی کند. یکی از مشکلات مشترك افراد 
از  هریک  در  که  است  این  مخدر  مواد  با  درگیر 
اعتیاد  و  وابستگی  مصرف،  سو ء  مصرف،  مراحل 
شدن  عمیق تر  با  و  می کنند  نفی  را  مشکل  وجود 
بالا رفتن اضطراب و افسردگی، به طور  مسئله، و 
البته  و  می شوند.  انکار  مکانیزم  درگیر  ناخودآگاه 
همین انکار فرد را در یک دنیاي تخیلی و غیرواقعی 
فرو می برد که با تحریف واقعیت و عمیق تر شدن 

اعتیاد، رهایی از ماده مصرفی را مشکل تر می کند.

انکار، یکی از مکانیزم ها و سازوکارهاي دفاعی روان 
است و فرد با استفاده از آن، بخش هایی از واقعیت 
را که به نوعی غیرقابل تحمل، نامقبول و اضطراب

 زاست، به طور ناخودآگاه منکر می شود. 
انکار براي فرد درگیر با مواد، نه آگاهانه است و نه 
عمدي و البته این انکار با انکار آگاهانه متفاوت است. 
انکار کردن چیزي که در واقع اتفاق افتاده، دروغگویی 
محسوب می شود، اگرچه بخشی از رفتارهاي افراد 
درگیر با مواد، توام با دروغگویی است انکار در این 
جریان، با دروغگویی متفاوت است. یک دروغ گو می

 داند که دروغ می گوید، فرد دچار انکار، خالصانه فکر 
می کند که حقیقت را می گوید. در واقع همانگونه که 
سیستم ایمنی بدن ما خارج از هشیاري و اختیار ما 
هنگام اطلاع از وجود عفونت، هشیار می شود و مغز 
استخوان با اقدام به ساختن ده ها هزار گلبول سفید به 
نبرد با عفونت می پردازد، سیستم دفاعی روان انسان 
نیز بدون اختیار و دستور ما وارد عمل می شود، تا فرد 

مواد مخدر از مسائل مهم و جدى در سطح بین المللى است 
که از جنبه هاى اقتصادى، اجتماعى، سیاسى و فیزیولوژیک 
بدان توجه مى شود. از سال 1987 ، مجمع عمومى سازمان 
ملل 26 ژوئن را روز جهانى مبارزه با ســـوء مصرف مواد
 مخدر انتخاب کرده است. در واقع، جامعه بین المللى در این 

روز براى  جامعه اى عارى از مواد هدف گزینى مى کند. 
دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل (UNODC)، هر 
سال شـــعارى براى این روز بین المللى انتخاب مى کند. 
کشورهاى مختلف جهان این روز را گرامى مى دارند و به 
بیان چالش هاى موجود در حوزة مواد مخدر، اعلام اقدامات 
انجام شده در این زمینه، تشریح راهکارهاى برطرف ساختن 

مشکلات و نیز اقدامات پیشگیرانۀ ممکن مى پردازند.

ادامه در صفحه بعد

سوء مصرف مـواد، با
تحریف واقعیت و درگیرکردن

فرد در خیال، باعث مى شود مشکل
عمیق تر و رهــایى از اعتیاد،

سخــت تر شود.

همه بهانه هایى که ممکن است مصرف کننده بیاورد!

روز جهانى مبارزه با سوءمصرف مواد
به مناسبت 26 ژوئن 2016 مصادف با 6 تیر 1395



مراحل انکار در مسئله سوءمصرف و اعتیاد 

      مقـــایسه
در این مرحله فرد به خودش می گوید، خیلی ها از 
من بدترند، من که هنوز مشکل جدي ندارم. در 
این مرحله  فـــرد به جاي تمرکز بر خودش، بر 
وضع دیگران تمرکز می کند و خود را با هرکسی 
که وضعش بدتر است ،مقایسه مى کند. ، دائم به 
مقایسه خود با دیگري می پردازد و به خودش می
 گوید معتاد کسی است که بسیار بیشتر از من می
 نوشد و بیشتر از من مواد مصرف مى کند. افراد 
وابسته هرگز مثل من نیستند، چون آنها مشکلات 

ناشی از مصرف شان بسیار بیشتر از من است. 

      پذیرش غیرواقع بینانه
در این حالت فرد به خودش می گوید اگر مرا رها 
کنند خودم می توانم مسئله ام را حل کنم. در این 
مرحله فرد از روى  احساسات و هیجان به دنبال 
کمک فورى می گردد. به عبارت دیگر، تظاهر می
 کند که در حال دریافت کمک است ولى دیگرانی  

را که قصد کمک دارند از خود دور می کند. 

      به بازي گرفتن دیگران
در این مرحله فرد به خودش می گوید، من قبول 
دارم مشکل دارم ،ولی دیگران باید به من بگویند 
که چه کنم. وقتی ســـوءمصرف فرد را دچار 
مشکلات جدي می کند و دست و پایش را می
 بندد، به گوشه اي می خزد و از دیگران می خواهد 
که به او کمک کنند،  در حالی که از طرفی آنها را 
پس می زند و می خواهد تنهایش بگذارند و در این 
تنهایی دوباره به مصرف مواد ادامه می دهد. در 
واقع به این ترتیب، فرصت کوتاهى به دیگران می
 دهد تا او را درمان کنند و چون در این زمان کوتاه 
درمان نمی شـــود ،دوباره به سرزنش اطرافیان و 
درمانگران می پـــردازد و چنانچه گروه  حمایت 
کننده بخواهند  مداخله  کنند، دوباره آماج خشم او 
قرار می گیرند و خود علتی براي ســـوءمصرف 

مجدد محسوب می شوند.

      پریدن به سمت سلامت
فرد در این شرایط به خود می گوید احساس بهتر 
یعنی درمان شدن. بنابراین تصمیم می گیرد که به 
سرعت بهبود یابد و به عبارتى خود را به سمت 
سالم شدن پرتاپ مى کند. بدین ترتیب عجولانه 
براي مدتی تلاش می کند تا پاك و دور از مواد 
بماند و همه چیز کمی بهتر می شود. در این حالت 
به جاي اینکه فرد انگیزة ادامه دادن به درمان را  
پیدا کند ، به این باور می رســـد که دیگر درمان 
شـــده ام و نیاز نیست کار بیشتري انجام بدهم. 
بنابرایـــن به خود می گوید ممکن اســـت قبلاً 
مشکلاتی در زمینۀ مصرف مواد داشته ام، اما الان 
خوبم، درمانم کامل شده است و شتابزده درمان را 
رها می کند، درست همانطور که شتابزده به سمت 

سلامتى خود را پرتاپ کرده بود.

      بازتوانی همراه با ترس
در این حالت فرد به خودش می گوید، باید از مواد 
بترسم، ترسیدن از این مواد کمک می کند که به 
سراغشان نروم. در این مرحله فرد به این باور می

 رسد که هر ماده اي براي من خطرناك است و 
زندگی ام را تخریب می کند و به عزیزانم آسیب 
می رساند و در نهایت منجر به مرگ خودم می

 شود. آگاهی از این همه پیامدهاي منفی ممکن 
است فرد را دچار هراس کند و به خودش بگوید 
همۀ این دلایل براي کنار گذاشتن  این ماده کافی 
است و بدین ترتیب به خوددرمانی ادامه می دهد 

و متاسفانه درمان خاصی را شروع نمی کند.

      ناامیدي استراتژیک
در این حالت فرد به خودش می گوید هیچ کس و 
هیچ چیز نمی تواند به من کمک کند. او تصور مى 
کند همه راه ها را رفته و نتیجه نگرفته است. انگار 
هیچ راهی وجود ندارد که او از این اعتیاد رهایی 
یابد. بدین ترتیب راحت تر مى بیند که تسلیم شود 
. حتی وقتی دیگران براي کمک به او  اعلام آمادگی 
مى کنند، آنها را با ناامیدي پس می زند و از این 
تغییر ابراز نامیدى مى کند و  باور دارد که هیچ گاه  
بهبود نخواهد یافت. در این حالت ، او حتی متعجب 
است که چرا دیگران قصد کمک دارند، در حالى 

که  باید او را به حال خودش بگذارند.

      حالت دموکراسى مختل
در این حالت فرد می گوید من حق دارم خودم را 
نابود کنم و هیچکس حق ندارد جلوي مرا بگیرد. 
بدین ترتیب به خـــودش مجوز می دهد که به 
مصرف مواد ادامه دهد حتی اگر به مرگش منتهی 
شود. او در این مرحله می گوید:  "بله من به مواد 
وابستگى دارم، زندگی خودم را نابود می کنم، بله 
جامعه هستم،  می زنم، سربار  عزیزانم ضربه  به 
خوب که چی؟ من حق دارم آنقدر مصرف کنم تا 

بمیرم. هیچ کس حق ندارد جلوي مرا بگیرد". 

      اجتنـــاب
در این مرحله، فرد مى داند که مشکلی دربارة ماده 
خاصی دارد، ولی تصور مى کند اگر به این موضوع 
فکر نکند و درباره اش حرفى نزند همه چیز خوب 
پیش خواهد رفت. در این مرحله فرد اجازه نمی

 دهد هیچ کس از مشکلش آگاه شود. بنابراین به 
مصرف می پردازد و اگر کسی در این باره چیزي 
از او بپرسد، به سرعت بحث را عوض می کند، به 
موضوعاتی کاملا متفاوت می پردازد و حتى ممکن 
است به بهانه هاى مختلف جنجال به راه بیاندازد 

و موضوع را براي مدتی به کناري براند. 

      انکار مطلق
در این مرحله فرد به خودش می گوید «براي من 

اتفاق نمی افتد، من هیچ مشکلی ندارم.»
اگر دیگران بـــا او وارد گفتگوي جدي در مورد 
مسئله اش شوند، به صراحت پنهان کاري می کند و 
مصرف هر نوع مـــاده اي را انکار مى کند.براى 
مثال،مى گوید هیچ مشکلی تا کنون در محیط کار 
یا ارتباطاتشان ایجاد نشده و از هر فرد دیگري 
سالم تر اســـت. او در واقع در درون خود طالب 

کمک است، اما از بیان آن هراس دارد. 

      ناچیزشماري
در این مرحله فرد به خودش می گوید، مشکل من 
آنقدرها هم جدى نیســـت. با وجود بروز برخی 
مشکلات ناشـــی از مصرف مواد یا الکل فرد به 
خودش می گوید مشـــکل من چندان هم بزرگ 
نیست، فقط یکبار برایم مسئله ساز شده، و هرگز 
دوباره اتفاق نخواهد افتاد. مشکل من آنقدر که 

دیگران می پندارند ،بد نیست.

      توجیه/ منطقی جلوه دادن
در این مرحله فرد به خودش می گوید اگر چنین 
و چنان شود، یا فلان مشکل من حل شود، شاید 
انگیزة کافی براي کنار گذاشتن این ماده پیدا کنم. 

      ســـرزنش
در این مرحله فرد به خودش می گوید، اگر درگیر 
این ماده شده ام تقصیر من نیست، تقصیر دیگري 
است. مثلا دوستم اولین بار مشوق من بود، هرکس 
دیگري هم جاي من بـــود در کنار چنین فردي 
درگیر این ماجرا می شد. اگر هرکسی چنین شغل یا 
چنین رئیس یا چنین مشکلاتى در  تحصیل داشت، 
مثل من درگیر مصرف مواد می شد. در این مرحله، 
فرد با سرزنش دیگران به خود می گوید تا این افراد 
یا مشکلات هستند من باید به مصرف ادامه دهم.

پذیرش شرط اول هر نوع تغیر است، انکار 
واقعیت هرگز کسی را به نتیجه مطلوب 

نرسانده است، انکار واقعیت تا کجا؟ 
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بخش دیگري از واکنش هاي ما در برابر استرس، 
روانی است که مهم ترین آنها حالت عاطفی یا هیجانی 
خاصی نظیر اضطراب و افسردگی است. اضطراب یا 
که  است  عاطفی  العمل  عکس  یک  زیاد،  تنش 
مشخصه اصلی آن حالت ترس، نگرانی و دلشوره زیاد 
همراه با تغییرات بدنی است (تغییراتی شبیه به همان 
هایی که براي تغییرات جسمی ذکر شد نظیر بالارفتن 
فشار خون). در حالت اضطراب همیشه در وضعیت 
نگرانی از آینده به سر می بریم، بی قرار می شویم و 
در انتظار آن هستیم که هر لحظه خبر ناگواري به ما 
برسد. به علاوه ترسی مبهم، عمیق و نامشخص نظیر 
حالت شب قبل از امتحان یا ساعات پیش از شروع 

یک امتحان مشکل، دست می دهد.
یک عکس العمل روانی دیگر در برابر فشار روانی به 
خصوص اگر تلاشهایمان براي حل آن ثمربخش 
نباشد، نا امیدي و غم است که اگر شدت یابد به 
مانند  هم  افسردگی  اگر  انجامد.  می  افسردگی 
اضطراب شدید باشد، در عملکرد روزانه ما اختلال 
زیادي ایجاد می کند. براي مثال بر درس خواندن، 
رفتار اجتماعی، روابط با دوستان و هم کلاسی ها و یا 
روابط ما با والدین و خواهران و برادران آثار منفی و 

ناخوشایندي می گذارد. 
با این که حالت هاي روانی (اضطراب و غمگینی) 
بسیار آزار دهنده و نامطلوبند ، در درجات کم و قابل 
تحمل مفید واقع می شوند. براي مثال تحقیقات نشان 
داده است که اندکی نگرانی و اضطراب در انجام دادن 
یک کار ، سبب بهبود نحوه انجام دادن آن خواهد شد. 
کمی اضطراب براي امتحان باعث می شود که بیشتر 
و بهتر درس بخوانیم ولی اضطراب زیاد مانع از درس 
خواندن و تمرکز حواس می شود و این همان حالتی 

است که به آن اضطراب امتحان می گویند. 

نمونه اى از مقابله هاى مسئله مدار سالم 
•  اقدام به عمل نمودن و انجام فعالیتی خاص

•  راهنمایى و مشورت گرفتن
•  برنامه ریزى کردن

•  مطالعه وجمع آورى اطلاعات
•  فکر کردن و استفاده از روش حل مسئله

نمونه اى از مقابله هاى هیجان مدار سالم
•  تخلیه و ابراز احساسات: گریستن و ...

•  گفتگوى درونى مثل دلدارى دادن به خود
•  داشتن دید مثبت به آنچه رخ داده

•  توکل به خداوند، صبور بودن و دعا و نیایش
•  درد دل کردن با دوستان و آشنایان
•  پرداختن به کارهاى هنرى و مطالعه

نمونه اى از مقابله هاى مسئله مدار ناسالم 
•  دزدى، بزهکارى و •  فرار از منزل

•  توسل به زور، پرخاشگرى و تهدید کردن
•  نیرنگ و حیله براى رسیدن به هدف

•  خودکشى

نمونه اى از مقابله هاى هیجان مدار ناسالم
•  اعتیاد و پناه بردن به مواد مخدر
•  بدگویى، خشونت و پرخاشگرى

•  انجام رفتارهاى تکانشى(رفتار بدون فکر)
•  درماندگى و ناامیدى

•  دست از تلاش وکوشش برداشتن
•  به خواب و خیال و رویا فرو رفتن

•  پناه بردن به خرافات و فال و فال گیرى

روزانه  زندگی  در  استرس   یا  روانی  فشارهاي 
بسیارند اما اکثر اوقات به آنها توجه نمی کنیم. در 
زندگی  رفتن هاي  پایین  و  بالا  ها  استرس  واقع 
هستند و آن را از حالت یکنواختی خارج می کنند. 
همه ما فشارهاي روانی متفاوتی را تجربه کرده ایم. 
مثلاً بگو مگو با دوستان و یا روزهایی که بدون دلیل 
نگران و دلواپس هستیم . دو مورد اخیر نمونه اي از 
فشارهاي  برخی  اما  است  منفی  روانی  فشارهاي 
روانی مثبت اند. فشار روانی موقعیت و وضعیت 
روانی تهدید کننده یا حتی آسیب زایی است که ما 
را به مبارزه می طلبد. امکان دارد عامل فشار روانی 
و  (دلشوره  روانی  بیماري)،  به یک  (ابتلا  جسمی 
احساس گناه) یا اجتماعی (گرانی اجناس و تورم) 
باشد. اما باید بدانیم که همه فشارهاي روانی منفی 
نیستند بلکه موقعیت هاي مثبتی مانند قبولی در 
دانشگاه ، گرفتن دیپلم، یک دوستی جدید یا ازدواج 

کردن هم باعث فشار روانی می شود.
بنابراین زندگی هیچ کس خالی از استرس و فشار 
روانی نیست و اگر زندگی عاري از این فشار بود 
بسیار کنسل کننده و یکنواخت می شد. به گونه اي 
که د ائم به امید آن بودیم که اتفاق یا حادثه اي رخ 
دهد. در واقع آنچه که به زندگی معنا می بخشد، 
رویارویی با مشکلات و دست و پنجه نرم کردن با 
آنهاست. موفقیت و یا شکست در این رویارویی، 
بخش مهمی از زندگی ما را تشکیل می دهد که در 
جاي خود و در زمان مناسب ، به بروز استعدادها و 

توانایی هاي درونی ما می انجامد.
با فشارهاي روانی واکنش هاي  مردم در مقابله 
متفاوتی نشان می دهند. بخشی از این واکنش ها 
جسمی است و بدن ما به هنگام تجربه فشار روانی 
دستخوش تغییراتی می شود. به طوري که ضربان 
قلب و فشار خون افزایش می یابد، عضلات سفت 
و منقبض می شود ، بیشتر عرق می کنیم ، آدرنالین 
بیشتري در بدن ترشح می شود و سیستم اعصاب 
سمپاتیک بدن فعال می شود. پس از این تغییرات 
جسمی وارد مرحله اي می شویم که مقاومت و 
ایستادگی در برابر فشار روانی نام دارد. اگر عامل 
فشارزا ادامه یابد ممکن است در این مرحله به 
برخی بیماري هاي جسمی مبتلا شویم که ریشه 
روانی و عصبی دارند. نظیر فشار خون بالا، زخم 
معده، بی خوابی، آسم و تنگی نفس (با این حال باید 
بدانیم عوامل روانی تنها علت بیماري ها نیستند). 
یا  از بین بردن  اگر تلاش هاي ما براي مقابله و 
کاهش فشار روانی به جایی نرسد و فشار روانی باز 
هم ادامه یابد، وارد مرحله جدیدي می شویم که 

درماندگی و تسلیم نام دارد. 

انسان ها به صورت طبیعی استرس هاي مختلفی مانند 
تصادف ناگهانی و از دست دادن یک عزیز، اختلاف 
خانوادگی شدید، تحقیر از طرف یکی از بستگان 
نزدیک، مشروط شدن در دروس دانشگاهی، قطع 
یک دوستی، ابهام در آینده کاري و ... را تجربه می 
کنند. بعضی از افراد هنگام رویارویی با این عوامل 
استرس زا، قادر به مقابله سالم نیستند، به خصوص 
اگر استرس، هیجان هاي منفی شدیدي را ایجاد کرده 
براي کسب  افراد  این  از  تعدادي  متاسفانه  باشد. 
آرامش و تسکین آلام و دردهاي خویش به مصرف 

مواد روي می آورند.
منظور از مقابله، کوشش ها و فعالیت هاى مختلفى 
است که فرد انجام مى دهد تا استرس هاى زندگى را 
از میان برداشته، کاهش دهد و یا به حداقل برساند. 
کوشش هاى مقابله اى مى تواند به صورت انجام 
دادن یک فعالیت مشخص متمرکز بر حل مسئله 
باشد که مقابله "مسئله مدار" نامیده مى شود. مقابله 
مى تواند به صورت انجام دادن یک فعالیت هیجانى و 
روانى به منظور آرام کردن خود باشد که به آن مقابله 
"هیجان مدار" مى گویند. مثلا هنگامى که فرد مشکل 
مالى دارد ابتدا با استفاده از مقابله هاى هیجان مدار 
سعى مى کند خود را آرام کند و سپس با استفاده از 
مقابله هاى مسئله مدار سعى مى کند مشکل خود را 

از میان بردارد.
گاهى اوقات بعضى جوانان به هنگام مواجهه با استرس 
ها به جاى استفاده از مقابله هاى سالم به مقابله هاى 
ناسالم روى مى آورند. اعتیاد و پناه بردن به مواد یکى 
از شایع ترین مقابله هاى هیجان مدار ناسالم است. در 
صورتى که با انتخاب مقابله هاى مسئله مدار و هیجان 
مدار سالم، جوانان مى تواند استرس هاى زندگى خود 

را از میان برداشته و یا آن را به حداقل برساند.

شماره   95042

نقد و نظر خود را
پیـــامک کنید.
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 مقابله با هیــــجانات منفی
و فشــــــارهاي روانی 

ذهن تان را براى پرواز آماده کنید



شماره   95043

نقد و نظر خود را
پیـــامک کنید.

صاحب امتیاز: مرکز مشاوره دانشگاه تهران

مدیر مسئول: دکتر حمید یعقوبی

سـردبیــر: حمید پیروي

دبیر تحریریه: مریم نوري زاده

همکاران این شماره: مریم نوري زاده، 
فاطمه حسین پور

ویــراستـار:  سپیده معتمدي

امـور اجــرایی: علی صیـدي

طراح گرافیک:  زیبا حمیدى

تیــــراژ:  105,000 نسخه

نشانی: تهران، خیابان 16 آذر، خیابان ادوارد براون، 
پلاك15، مرکز مشاوره دانشگاه

فکس:  66416130

وب سایت مرکز مشاوره دانشگاه تهران
http://counseling.ut.ac.ir

وب سایت دفتر مشاوره و سلامت وزارت علوم
www.iransco.org

آدرس ایمیل نشریه پیام مشاور
payamemoshaver@ut.ac.ir

 خواهشمندیم با ارسال کد بهترین مقاله ماه و  
یا اسکن کد مربوط به آن، در جهت دهى و 

بهبود نشریه خود، ما را یارى نمایید. 

پیام کوتاه
09352500468 

پاسخ به یک سوال ناشنیدنى!!!

مصرف می کنم تا به کجا برسم؟

فراهم می کند. نگرش ها و عقاید اعتیادزا بر محور لذت
 جویی، حل مسئله، تسکین و فرار تمرکز دارند. محتواي 
این عقاید خاص، بســـته به نوع علایق فرد متفاوت 
خواهد بود. از جمله عقاید اعتیاد زاي ناکارآمد (باور 

غلط) عبارت اند از: 

باور غلط: اگر فرد بخواهد تعادل عاطفی و روان
 شناختی خود را حفظ کند به مواد احتیاج دارد.

باور غلط: مواد، عملکرد اجتماعی و عقلانی را تقویت 
می کند.

باور غلط: با مصرف مواد، لذت و هیجان بیشتري 
تجربه می شود.

باور غلط: مصرف مواد  فرد را آرام مى کند و سبب 
بی خیالی و آرامش وى مى شود.

باور غلط: مواد، بی حوصلگی، اضطراب، تنش و 
افسردگی را تسکین می دهد.

باور غلط: مصرف موادي چون حشیش حافظه را 
تقویت می کند. 

باور غلط: با یکبار مصرف هیچ کس معتاد نمی شود. 

باور غلط: هر زمان اراده کنم قادرم مصرف این ماده 
را کنار بگذارم.

توجه به این نکته ضروري است که هیچ کس به طور 
ناگهانی معتاد نمی شود، بلکه معمولاً مصرف مواد از 
حالت کنجکاوي و تفریحی شروع مى شود و کم کم با 
افزایش دفعات مصرف،  مقدار مصرف و مصرف مواد 
دیگر، فرد از مصرف کنندة تفریحى به مصرف کنندة 

دائم و معتاد تغییر وضع می دهد. 
اعتیاد به مواد بسیار سریع تر از آنچه انتظار داریم اتفاق 
می افتد و هرکسی ممکن است در معرض ابتلا به آن 
باشد. هرگز مسئله را ساده و کوچک نپنداریم؛ خود را 

تافته جدا بافته نبینیم؛ اعتیاد در کمین است.
اگر وسوسه شده اید که ماده خاصی را امتحان کنید یا 
امتحان کرده اید، از خود بپرسید: مصرف می کنم تا به 

کجا برسم؟ 

اعتیاد بیماري پیچیده اي اســـت که علل و عوامل 
متعددي دارد. برخلاف تصور بســـیاري از مردم که 
معمولاً اعتیاد را به یک عامل نسبت می دهند، اعتیاد به 
عوامل مختلفی مرتبط است، از جمله عوامل زیستی، 
روانی، اجتماعی، فرهنگی سیاسی، خانوادگی و شخصی. 
افراد مواد را به دلایل متفاوتی مصرف می کنند. حتی 
دلیل مصرف ممکن اســـت از ماده اي به ماده دیگر 
تفاوت داشته باشد. گاهی افراد مصرف ماده اي را به 
دلیل خاصی شـــروع می کنند، مثل کنجکاوي، فشار 
اجتماعی و جز آن، ولی به دلایل دیگري مصرف آن را 
ادامه می دهند. اما در این میان یکی از علل مصرف 
مواد به ویژه در جوانان آثار به ظاهر مثبتی است که در 

شروع به شکل خوشایندي بروز می کند.
بسیاري از مواد در اولین دفعات مصرف آثار روانی و 
جسمی مطلوب اما کوتاه مدتی را ایجاد می کند، در 
نتیجه فرد ممکن است براي رسیدن به احساس اوج، 
آرامش، بی قیـــدي، کاهش درد و عواطف نامطلوب، 
خوب خوابیدن یا بیدار ماندن، افزایش کارایی و مانند 

آن میل به مصرف مجدد داشته باشد. 
اصولاً تجارب اولیه نقش تعیین کننده اي در مصرف یا 
عدم مصرف مواد دارند. ایجاد حالت خوشایند پس از 
اولین مصرف، میل به تکرار آن را در فرد تشدید می

 کند و برعکس حالات ناخوشایند پس از اولین تجربه 
مصرف تمایل فرد را به شدت کاهش می دهد.

مشخص نیست یک مادة خاص بر روي فرد چه اثري 
دارد. به همین علت این نگرش که انسان باید همه چیز 
را تجربه کند اشـــتباه است، چون در صورتی که در 
تجربه هاى اول احساس خوشایندي داشته باشد ممکن 
است به مصرف مواد راغب شود و پس از مدتی که 
مشخص نیست و باز براي هر فردي متفاوت است به 

حد سوء مصرف،  وابستگی و اعتیاد برسد.
تمام مواد مخدر و محرك، مستقیم یا غیر مستقیم از 
طریق افزایش دوپامین بر دستگاه پاداش دهنده مغز اثر 
می گذارند. دوپامین نوروترانســـمیتري است که در 
نواحی مربوط به تنظیم احساس، شناخت، انگیزه و لذت 
وجود دارد. مواد، با تحریک بیش از اندازة این سیستم، 
اثر نئشه زا و سرخوشی ناشی از مصرف ایجاد می کند 
و باعث می شود فرد به مصرف مجدد روي آورد و این 

احساس لذت آور را طلب کند.
البته در این میان، باورهاي اعتیادزا، در شروع، حفظ و 
تداوم اعتیاد دخالت دارند و زمینه اي را براي مصرف 

با اسکن کد زیر و مراجعه به وب سایت مرکز 
بخش  در  میتوانید  تهران،  دانشگاه  مشاوره 
انتشارات، آخرین شماره کتاب ها و نشریات  

این مرکز را به رایگان دریافت نمایید


