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وزارت علوم، تحقیقات و فن آوری
دفتر مرکزی مشاوره

معاونت دانشجویی و فرهنگی
مرکزمشاوره دانشجویی

متاسفانه باورهاي غلط و اشتباه در مورد پديده اعتياد به اندازه‌اي شايع و فراوان است كه اكثر مردم 
حتي افراد تحصيل كرده نيز با معنا و مفهوم پديده اعتياد ناآشنا مي‌باشند. در اينجا تعدادي از اين 

اشتباهات مطرح و بررسي مي‌شوند :

  اعتياد يك عادت است)باور اشتباه(
جالب آن است كه از همان ابتدا و از كلمه اعتياد، اشتباهات و باورهاي غلط شروع مي‌شود. اكثريت 
مردم اعتياد را يك عادت مي‌نامند، مانند: عادت به مصرف چاي يا ماده و غذاي خاص، عادت به 
سبك لباس پوشيدن خاص، عادت به رفتارهاي خاص مانند رفتن به كوه يا ميهماني و مواردي 

از اين قبيل. 
واقعيت آن است كه اعتياد بسيار پيچيده‌تر از يك عادت معمولي است. اعتياد ويژگي‌هاي خاصي 
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فهرست: 
 روز جهانی مبارزه با سوءمصرف مواد 1
 آشنایی با چند باور شایع درباره سوءمصرف مواد 1 
 مقابله‌های ناسالم و سوءمصرف مواد 2
 اوقات فراغت و تعطیلات تابستان 4

دارد كه در هيچ يك از عادت‌ها ديده نمي‌شود. اعتياد واژه اي  عاميانه براي يك پديده بسيار پيچيده 
است كه علم، ابعاد مختلف آن را مشخص كرده است. 

در واقع، آن چه كه مردم اعتياد مي‌نامند مجموعه‌اي از رفتارهاي ناسازگارانه است كه در زبان علمي 
با نام‌هاي وابستگي و سوء مصرف مواد ناميده مي‌شود.

  اعتي�اد ب�ه ع�ده‌اي مي‌س�ازد و ب�ه ع�ده‌اي ديگ�ر نمي‌س�ازد
     )باور اشتباه(

به دليل ناآگاهي از پديده اعتياد بعضي از مردم فكر ميك‌نند عده‌اي از معتادان علي رغم مصرف 
ماده، دچار هيچ عارضه و مشكلي نمي‌شوند و به اين معتادان، »معتاد موفق« مي‌گويند. حالت ديگر 
اين باور در ميان مصرفك‌نندگان مواد ديده مي‌شود كه مي‌گويند: من بيست سال است مواد مصرف 

ميك‌نم و تا به حال نه معتاد شده‌ام و نه مشكلي پيش آمده. 
حقيقت آن است كه از تمام مطالعاتي كه در گوشه و كنار جهان در طي حداقل يك قرن اخير انجام 
شده حتي يك مطالعه هم نشان نداده كه مصرف مواد به انسان كمك ميك‌ند. تاكنون حتي يك 
مصرف كننده كه در اثر مصرف مواد شرايط بهتري پيدا كرده باشد ديده نشده است. همان طوركه 
در مفهوم علمي وابستگي و سوءمصرف ملاحظه كرديد، مصرف مواد دير يا زود به دليل ويژگي‌هاي 

خاص مواد، فرد را دچار مشكلات زيادي ميك‌ند.

   مص�رف م�واد يعن�ي جواني ك�ردن،  باي�د خوش�گذراني كرد
     )باور اشتباه(

بعضي از مردم اعتقاد دارند كه در دوره جواني، فرد مجاز است كه رفتارهاي مختلفي انجام دهد از 
جمله مصرف مواد. اين عده معمولًا به مصرف تفريحي و گاه به گاه مواد مي‌پردازند. حقيقت آن 
است كه اين عده ديد بسيار ساده ‌انگارانه‌اي نسبت به مواد دارند. به طوري كه اين ديد ساده انگارانه 

مانع مي‌شود كه به حقايق خطرناك مربوط به مصرف مواد توجه كنند. اين خطرات عبارتند از:
 1- مصرف تفنني مواد به راحتي، ناخواسته و ناآگاهانه به وابستگي تبديل مي‌شود.

 2- از آن جايي كه مصرف مواد با كاهش هوش��ياري و اختلال در قدرت قضاوت همراه اس��ت؛ 
حتي يك‌بار مصرف مواد نيز مي‌تواند باعث انجام رفتارهاي خطرناك مانند رانندگي بي‌دقت و پر 
سرعت شود كه احتمال تصادفات سنگين را افزايش مي‌دهد يا باعث رفتارهاي پرخطر جنسي شود 

كه احتمال ابتلا به ايدز را افزايش مي‌دهد.

   چ�ون جوان‌ها س�رگرمي و تفريح ندارند مواد مصرف ميك‌نند  
      )باور اشتباه( 

 اين باور نيز به طور س��اده انگارانه اي به خطرات ناش��ي از مصرف مواد كه در بالا اش��اره ش��د 
بي‌اعتناست.

نكته مهم آن است كه برخي ، مصرف مواد را نوعي تفريح و سرگرمي مي دانند . مصرف مواد تفريح 
و سرگرمي نيست. مصرف مواد يك خطر است و آن هم خطر جدي.

 
 همه مواد مصرف ميك‌نند )باور اشتباه(

 
 همه جوان‌ها مواد مصرف ميك‌نند )باور اشتباه(

در بسياري از مهماني‌ها، محافل و گفتگوها اين جمله به كرات تكرار مي‌شود »همه معتادند«، »همه 
جوان‌ها مواد مصرف ميك‌نند«. در بسياري از اوقات اين گفته‌ها از زبان افرادي شنيده مي‌شود كه 
خود اهل مبارزه با مواد مي‌باشند و در اين زمينه بسيار فعالند. نكته مهم آن است كه اين نگرش و اين 

آشنايي با چند باور شايع درباره 
سوء مصرف مواد و اعتياد

اعتياد يك بيماري زيس��ت ش��ناختي ، روان شناختي و اجتماعي است . عوامل متعددي در 
سبب شناسي سوءمصرف و اعتياد مؤثر است كه در تعامل با يكديگر منجر به شروع مصرف 

و سپس اعتياد مي شوند . 
اعتياد به مواد يكي از مهم ترين مش��كلات اجتماعي ، اقتصادي و بهداش��تي اس��ت كه 
عوارض ناش��ي از آن تهديدي جدي براي جامعه بش��ري محسوب ش��ده و موجب ركود 
اجتماعي در زمينه هاي مختلف مي‌گردد ، همچنين ويرانگري‌هاي حاصل از آن زمينه ساز 
س��قوط بس��ياري از ارزش‌ها و هنجارهاي فرهنگي و اخلاقي شده و بدين ترتيب سلامت 

جامعه را بطور جدي به مخاطره مي اندازد . 
هر سال در 26 ژوئن مصادف با پنجم تيرماه ، كشور هاي مختلف جهان روز جهاني مبارزه 
با مواد مخدر را همراه با ش��عاري كه از سوي دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان‌ملل 
) UNODC ( تعيي��ن مي ش��ود ، گرامي م��ي دارند و به بيان چال��ش هاي موجود در 
حوزه مواد مخدر ، اعلام اقدامات انجام ش��ده در اين زمينه ، تش��ريح راهكارهاي برطرف 
ساختن مشكلات و نيز اقدامات پيشگيرانة ممكن مي پردازند . به مناسبت اين روز هر ساله 
كنفرانس بين المللي مبارزه با قاچاق و س��وءمصرف مواد به مدت يك هفته ، در مقر دفتر 
مقابله با جرم و مواد مخدر س��ازمان ملل برگزار مي شود تا گام هاي مؤثرتري در راستاي 

مقابله با سوء مصرف مواد و قاچاق آن برداشته شود . 
اي��ن روز همه اف��راد ، به ويژه جوانان را م��ورد خطاب قرار مي ده��د و از آنها مي خواهد 
مراقب س�المت خود باشند . بدين منظور لازم است ، جوانان از حقايق مرتبط با مواد آگاه 
باش��ند ، مهارت هايي را جهت آلوده نش��دن به آن بياموزند و در صورت مبتلا بودن جهت 
درمان هاي ممكن اقدام س��ريع داش��ته باشند . همگام با شعار امسال روز جهاني مبارزه با 

سوءمصرف مواد ، به سلامتي بيندیشيد نه مواد 
" Think health – not drugs"

به مناسبت روز جهاني
 مبارزه با سوءمصرف مواد

26 ژوئن – 5 تيرماه

Thinkhealth
not drugs
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عبارت خود مروج مصرف مواد است. شايد تعجب كنيد ولي متاسفانه چنين است. چنين باورهايي 
مروج مصرف مواد است كه يك رفتار غيربهنجار )يعني مصرف مواد كه جنبه بيماري و ناسازگارانه 

دارد(،  را تبديل به يك رفتار بهنجار ميك‌ند. 

 با مصرف تفريحي كسي معتاد نمي‌شود )باور اشتباه(
 هرچيزي ارزش يك‌بار تجربه كردن را دارد )باور اشتباه(

همان طور كه گفته شد ناآگاهي از پديده اعتياد و ماهيت دقيق اين بيماري باعث باورهاي اشتباه 
ديگري مي‌ش��ود. اين باور كه مصرف تفريحي مواد اعتيادآور نيست؛ يكي از آنهاست. بسياري از 
افرادي كه دچار اعتياد شدند با همين فكر شروع كرده بودند كه مصرف گاه به گاه و تفريحي مواد 

باعث اعتياد نمي‌شود، درحاليك‌ه چنين نيست . 
 

 مواد يعني مواد مخدر )باور اشتباه(
يكي از مهم‌ترين اشتباهات آن است كه تصور مي‌شود مواد همان مواد مخدر هستند. اين در حالي 
است كه مواد مخدر فقط يك نوع از مواد اعتيادآور هستند. درحال حاضر در زبان تخصصي و علمي 
از كلمه مواد به جاي مواد مخدر استفاده مي‌شود. موادي كه مورد سوءمصرف قرار مي‌گيرند در زير 

ارائه شده‌اند و همان طور كه ملاحظه ميك‌نيد مواد مخدر فقط يكي از اين دسته مواد‌ است.
 مواد مخدر يا مواد افيوني، شامل: ترياك سوخته، شيره، كدئين، هروئين و مورفين.

 مسكن‌ها: الكل، باربيتورات‌ها، آرام‌بخش‌هاي خفيف و مواد استنشاقي )حلال‌هاي فرار مانند 
بنزين، تينر و چسب و افشانه‌ها(.

 مواد محرك، شامل: كوكائين، كراك، آمفتامين، قرص شادي يا اكستاسي يا متيل.
 مواد توهم‌زا، شامل: حشيش، ‌گراس، ال اس دي.

 مواد نيروزا يا اس��تروئيدهاي آندوژن، ش��امل: قرص‌ها، ك‌پس��ول‌ها و ساير داروهايي كه در 
دوپينگ يا عضله‌سازي استفاده مي‌شوند.

 اگر كم مصرف كنيد معتاد نمي‌شويد)باور اشتباه(
اين باور بسيار شايع است و بسياري از افراد براي پيشگيري از اعتياد، مطلب بالا را به يكديگر توصيه 
ميك‌نند. اين باور بسيار اشتباه است و دليل آن هم بي‌توجهي و ناآگاهي اين افراد از پديده تحمل 
است. همان طور كه قبلًا گفته شد ناآگاهي افراد از پديده اعتياد و ويژگي‌هاي آن منجر به باورهاي 
غلط ديگري مي‌شود كه اين مورد نمونه‌اي از آن است. اين افراد ماهيت پديده تحمل را نمي‌شناسند. 
به همين دليل تصور ميك‌نند كه مي‌توانند بر مقدار ماده مصرفي خود كنترل داشته باشند ولي پس از 
مدتي كه از مصرف آنها گذشت متوجه مي‌شوندكه مرتباً ناچارند بر مقدار ماده مصرفي خود بيافزايند 

تا به احساس مورد نظر خود برسند و مقادير قبلي مصرف، ديگر اثر خود را ندارد.

  م�واد اگر خالص و از جنس مرغوب نباش�د اعتي�اد نمي‌آورد و يا
     عارضه ندارد )باور اشتباه( 

بسياري از معتادان تصور ميك‌نند چون ماده ناخالص يا تقلبي مصرف كرده‌اند دچار اعتياد يا عوارض 
آن نش��ده‌اند. اين در حالي اس��ت كه مواد غيرقانوني يا روان‌گردان اصولًا داراي عوارض و اثرات 
نامطلوب هس��تند و هرچه ناخالص‌تر باشند اثرات شديدتري دارند. اضافه كردن مواد ديگر باعث 

صدمات ديگري به مصرف كننده مي‌شود.

  معت�ادان اف�رادي بي‌س�واد و از اقش�ار پايي�ن جامع�ه هس�تند
     )باور اشتباه(

هنگامي كه كلمه معتاد به ذهن مي‌آيد بسياري از مردم فردي را با بدني نحيف، لاغر، لباسهاي 
ژوليده و نامرتب و مريض احوال تصور ميك‌نند. فردي كه تحصيلات و آگاهي ندارد، از گروه‌هاي 
پايين اجتماعي و اقتصادي است و در ويرانه‌هاي شهر در جستجوي مواد است يا در چهار راه‌هاي 

شهر با پارچه كثيفي شيشه ماشين‌ها را مي‌شويد و يا اسفند دود مي‌كند.
حقيقت آن اس��ت كه در ش��رايط خاص جهان امروز، اعتياد محدود به هيچ گروه خاصي نيست. 
مصرف مواد در همه گروه‌هاي تحصيلي، اجتماعي و اقتصادي ديده مي‌شود، ولي هميشه پوشيده و 
مخفيانه باقي مي‌ماند. فقط در مواردي كه مصرف فرد به حد بالايي برسد يا بيمار، منابع حمايتي و 
اقتصادي خود را از دست بدهد و قادر به كار و فعاليت نباشد و به صورت معتادان بي‌خانمان درآيد، 
ديگ��ران از روي رفت��ار وحالات فرد به اعتياد او پي مي‌برند و اين تصور پيش مي‌آيد كه معتادان 

افرادي بي‌سواد يا فقير هستند.

 همه معتادان مبتلابه ايدز هستند )باور اشتباه( 
نگرش مردم نسبت به معتادان هميشه منفي بوده؛ امروزه وجود بيماري ايدز و شيوع آن در ميان 
معتادان تزريقي زمينه ديگري براي نگرش‌هاي منفي مردم نسبت به معتادان ايجاد كرده است. 
اگرچه، بيماري ايدز در ميان معتادان تزريقي به دليل اشتراك آنها در وسايل تزريق بيشتر از جمعيت 

عادي است ولي اين بدان معني نيست كه همه معتادان مبتلا به ايدز مي‌باشند

  مص�رف م�واد ب�راي درم�ان برخ�ي بيماري‌ه�ا مناس�ب اس�ت
     )باور اشتباه(

گاهي اوقات به غلط اين گونه صحبت مي‌شود كه مصرف مواد درمان كننده يا پيشگيري كننده از 
بعضي بيماري‌هاست. در بعضي موارد به غلط گفته مي‌شود كه ‏فلان پزشك مصرف مواد به ويژه 
ترياك را براي درمان بيماري خاصي تجويز كرده است. به خصوص عده‌اي از مردم به غلط فكر 

ميك‌نند مصرف ترياك براي قلب خوب است و يا بيماري‌هاي قلبي را درمان ميك‌ند.

 مصرف مواد باعث خلاقيت مي‌شود)باور اشتباه(
در بعضي موارد و به خصوص در بعضي از محافل هنري اين تصور غلط وجود دارد كه مصرف مواد 
مي‌تواند باعث خلاقيت شود و افراد خلاق معمولًا مصرف كنندة مواد توهم زا مانند: حشيش، گراس، 
ال اس دي مي باشند. اين مواد همان طور كه از نامشان  پيداست باعث ايجاد توهم مي‌شوند و 
برخي به غلط توهم را نوعي خلاقيت مي دانند. در حالي كه خلاقيت كاملًا با توهم متفاوت است. 
خلاقيت پديده اي  سالم و توهم ناشي از بيماري است و در اثر بيماري رواني، ‌مسموميت، ضربه به 
سر و تعدادي از بيماري‌هاي جسماني نيز ايجاد مي‌شود. توهم ناشي از اختلال در فعاليت‌هاي مغزي 

و يكي از نشانه‌هاي مهم بيماري‌هاي رواني و جسماني جدي است.

 مصرف ترياك، ‌حش�يش و موادي كه از گياهان توليد مي‌ش�وند 
چون جنبه شيميايي ندارند بي‌ضررند )باور اشتباه( 

عده‌اي از مردم نگرش منفي نس��بت به مصرف داروها دارند. اين افراد به طب س��نتي پايبندند و 
معمولًا براي درمان بيماري‌هاي خود از گياهان دارويي و جوشانده‌ها و عرقيات استفاده ميك‌نند. آنان 
معتقدند چون داروها، صناعي هستند و در كارخانه‌ها با استفاده از مواد شيميايي توليد مي‌شوند و جنبه 
گياهي ندارد مي‌تواند ضرر آفرين باشند. متأسفانه گاهي مواقع همين رويكرد باعث مي‌شود بعضي از 
افراد به اشتباه تصور كنند كه مصرف هر نوع موادي كه از گياهان توليد مي‌شود بي‌ضرري مي باشد 
از جمله ترياك و حشيش. نكته مهم آن است كه به ياد داشته باشيم نه مصرف هر نوع ماده گياهي 
بي‌ضرر و نه مصرف هر نوع ماده شيميايي ضرر آفرين است. مصرف بعضي از مواد صرفنظر از آن 
كه جنبه طبيعي داشته باشند يا صناعي مي‌تواند مضر باشد. ترياك، ‌حشيش، گراس، ك‌وكائين و...با 
آن كه موادي طبيعي هستند ولي اثرات مخربي بر جسم و روان انسان دارند. از سوي ديگر مصرف 
بعضي مواد صناعي مانند هروئين، مرفين، آمفتامين‌ها )ازجمله قرص اكستاسي يا شادي (، ال اس 

دي و... كه جنبه صناعي دارند نيز مضر ومهلك است. 

 حشيش اعتياد آورنيست )باور اشتباه(
بسياري از جواناني كه مصرف كننده حشيش و گراس هستند با اين باور شروع به مصرف كرده‌اند 
كه تصور مي‌كردند، اين مواد اعتيادآور نيستند. اين باور بسيار اشتباه است حشيش نه تنها اعتياد 
آوراست همانند ترياك و هروئين بلكه به شدت عوارض و اثرات منفي بر مغز انسان مي‌گذارد. يكي 
از مهم‌ترين ويژگي‌هاي اين نوع از مواد توهم‌زايي آنهاست كه بسيار خطرناك است. مواد توهم‌زا و 

به خصوص حشيش به راحتي جنون ايجاد مي‌كنند.
برخلاف تصور مردم، حشيش هم وابستگي رواني و هم جسماني ايجاد ميك‌ند. تنها تفاوت حشيش 
با مواد افيوني مانند ترياك و هروئين در آن است كه ايجاد وابستگي رواني و جسمي كندتر است. به 

همين دليل اين باور غلط ايجاد شده است كه حشيش اعتياد آورنيست.

 ترك مواد يعني بيمار شدن و مردن )باور اشتباه(
بعض��ي از مردم اعتقاد دارند كه ترك مواد امكان پذير نيس��ت و معمولًا اف��رادي كه مواد را كنار 
مي‌گذارند يا بيمار مي شوند يا مي ميرند. اين باور غلط است و ترك مواد ، بدون مرگ يا بيماري، 

امكان پذير است. امروزه درمان هاي مؤثري براي ترك اعتياد و پپيشگيري از عود وجود دارد . 
آشنايي با باورهاي اشتباه درباره اعتياد و مواد ، و تصحيح آنها ، به افراد كمك مي كند ، نگاه واقع بينانه 

نسبت به اين پديده به دست آورند و از نتيجه گيري ها و تفسيرهاي نادرست دست بردارند . 

مقابله به معناي تلاش هايي است كه افراد براي كنترل و اداره كردن موقعيت هايي كه به نظر 
خطرناك و استرس زا به نظر مي رسند، به عمل مي آورند . اين تعريف نشان مي دهد كه مقابله 

سه ويژگي دارد : 
	 مقابله مستلزم تلاش و برنامه ريزي است .    نتيجه نهايي واكنش هاي مقابله اي هميشه 

مثبت نيست .   مقابله كردن فرآيندي است كه طي زمان اتفاق مي افتد . 
بنابراين به نظر مي رسد صفات شخصيتي افراد، باورها و نگرش ها و نيز الگوي معمول رفتاري 

آنها  در چگونگي به كارگيري سبك مقابله اي هر فرد تأثير مي گذارد. 
وقتي  افراد با مسئله اي مواجه مي شوند ابتدا از خود مي پرسند “ آيا خطري مرا تهديد مي كند “ 

مقابله هاي ناسالم و سوء مصرف مواد
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)ارزيابي اوليه‌( و چنانچه پاسخ مثبت باشد از خود مي پرسند “ آيا مي توانم براي رهايي از اين 
وضعيت كاري انجام دهم “؟ )ارزيابي ثانويه(

همانطور كه مي دانيم ارزيابي اوليه و ثانويه ما بر نحوه واكنش ما نسبت به يك مشكل يا تهديد، 
تأثير مي‌گذارد . بنابراين لازم است در ارزيابي اوليه نگاه واقع بينانه و به دور از افراط و تفريط داشته‌ 
باشيم و چنانچه به طور واقعي مشكل جدي وجود داشت ، در ارزيابي ثانويه ، روش هاي مقابله اي 
سازنده  و سازگارانه را به كار ببنديم . در واقع ارزيابي ثانويه روش هاي مقابله اي ما را مشخص 
مي‌سازد. چنانچه خود را دست كم بگيريم ، اعتماد به نفس نداشته باشيم، نگاهي مثبت نسبت به 

حل مشكل نداشته باشيم روش‌هاي مقابله اي ناسالم را اتخاذ ميك‌نيم .
بطور كلي دو نوع مقابله وجود دارد:  1( مقابله مسئله مدار )متمركز بر مسئله‌(   2( مقابله 
هيجان‌مدار )متمركز بر هيجان‌( كه هريك از اين دو مي توانند حالت هاي س��الم و ناس��الم 

داشته باشند .
مقابله مسئله مدار در مواقعي به كار گرفته مي شود كه افراد احساس مي كنند ، قادرند درباره 
مشكل و مسئله خود، كاري انجام دهند . دراين نوع مقابله فرد در جهت تغيير موقعيت يا رفتار خود 

و ديگران اقدام مي كند . مقابله هاي مسئله مدار مي توانند سالم و ناسالم باشند . 
نمونه هايي از مقابله هاي مسئله مدار سالم عبارتند از: استفاده از مهارت حل مسئله، 
برنامه ريزي، جستجوي اطلاعات ، راهنمايي و مشاوره گرفتن از متخصصان و افراد با تجربه، صبر 
و بردباري در راستاي حل كردن مسئله، دريافت حمايت هاي اجتماعي در جهت حل مسئله و ...

نمون�ه هايي از مقابله هاي مس�ئله مدار ناس�الم عبارتن�داز : دزدي، فرار، اجتناب، 
خودكشي)درصورتي كه به قصد هدف خاصي صورت گرفته باشد(، خيانت، تهديد زورگويي و ... 

مقابله هيجان مدار زماني به كار گرفته مي شود كه مسئله فراتر از كنترل فرد ارزيابي مي‌شود 
و براي كاهش پريشاني هيجاني و آرام ساختن خود، اعمالي انجام مي گيرد . در واقع مقابله هاي 
هيجان مدار تنها فرد را آرام مي كند ولي مسئله را حل نمي كند و بيشتر بر احساسات ناشي از 

مسئله تمركز مي كند . 
مقابله هاي هيجان مدار نيز به صورت سالم و ناسالم ديده مي شوند .

نمونه هاي از مقابله هاي هيجان مدار س�الم عبارتن�د از : دعا و نيايش ، خودگويي 
هاي مثبت ، حمايت گرفتن از ديگ��ران ، گريه كردن آرام ، مراقبه ، ورزش ، پرداختن به كارهاي 

هنري و ... 
نمونه هايي از مقابله هاي هيجان مدار ناس�الم عبارتند از : خودكشي، پرخاشگري، 
رفتارهاي خود تخريبي، س��وء مصرف مواد و اعتياد ، پناه بردن به خرافات، خوابيدن، روياپردازي 

و...
معمولًا هنگام بروز مشكل ، افراد هيجان هاي زيادي تجربه مي كنند از جمله ترس ، غم ،اضطراب ، 
عصبانيت و غيره ، كه وجود چنين احساس��اتي مانع تصميم گيري صحيح و حل مس��ئله سالم 
مي‌ش��ود . بنابراين لازم است ، افراد پيش از حل مسئله سالم ، ابتدا خود را ‌آرام كرده و با استفاده 
از مقابله‌هاي هيجان مدار سالم ، نسبت به حل مسئله اقدام نمايند. در واقع در بيشتر موقعيت ها، 

تريكب اين دو راهبرد بصورت سالم ، مفيد خواهد بود.
  پژوهش ها نشان مي دهد ، بسياري از افرادي كه درگير سوءمصرف مواد و رفتارهاي نابهنجار 
اجتماعي مي ش��وند ، در كنار س��اير عوامل زمينه ساز از مهارت هاي مقابله اي ضعيف و ناسالم 
برخوردارند.  بدين منظور در اينجا به چند نمونه از نگرش��هاي ناسالمي كه منجر به مقابله ها و 

پيامدهاي ناسالم مي شود اشاره مي كنيم.

خودسـرزنشـي 
  خودسرزنشي روش مفيدي براي مقابله با مشكلات زندگي نيست. شادكامي و سازگاري كساني 
كه هنگام مواجه شدن با تهديدها و مشكلات، خود را سرزنش مي كنند در مقايسه با افرادي كه 
از اين سبك مقابله اي خودشكن استفاده نمي كنند، كمتر و افسردگيشان بيشتر است. در مقايسه 
با خود سرزنش��ي، مسئوليت پذيري روش مقابله اي بسيار متفاوتي است.  مسئوليت پذيري به 
معناي اين نيس��ت كه خود را به خاطر رويدادهاي منفي و ناخوش��ايند زندگي سرزنش و تحقير 
كنيم. مسئوليت پذيري يعني افزايش احساس تسلط و كنترل دروني خود و تلاش براي يادگيري 
و به كار بستن مهارت هاي مقابله اي سالم.  مسئوليت پذيري مستلزم اين است كه ما صادقانه 

مشخص كنيم، چه زماني مسئول بروز مشكل و حل آن هستيم و چه وقت مسئول آن نيستيم.

اجـتنــاب
همه ما اغلب در مواردي وسوس��ه مي ش��ويم كه از طريق اجتناب كردن به مسايل و مشكلات 
زندگي واكنش نشان دهيم. اجتناب به معناي آن است كه براي مقابله با مشكل دست به هيچ كار 
نزنيم و به جاي برخورد ريشه اي با مشكلات، وجود هر نوع مشكل را انكار كنيم و اميدوار باشيم 
كه خود به خود حل و فصل مي ش��وند. متأسفانه بسياري از مشكلات زندگي خود به خود حل 
نمي شوند. اگرچه ممكن است اجتناب به طور موقت اضطراب را كاهش دهد، ولي در طولاني 
مدت موجب تنش بيشتري مي‌شود، زيرا ما هرگز نمي دانيم كه چه زماني دوباره آن مشكل به 

سراغمان خواهد آمد. 

 بي تفـاوتـي
بي تفاوتي به تمايل ما براي دور نگه داشتن خود از احساسات و هيجانات مربوط به خطر اشاره 
دارد. افراد بي تفاوت، خودشان را از اثرات هيجاني تجارب منفي محفوظ نگه مي دارند، اين افراد 
به اتفاقات درون خود توجهي نميك‌نند. افرادي كه بي تفاوت نيس��تند نسبت به احساسات خود 
در هنگام مواجه ش��دن با خطرات حساس هستند. آنها از احساس��ات خود در جريان مواجهه با 

موقعيت‌هاي چالش انگيز آگاه هستند.
مطالعات پژوهش��ي نش��ان داده اند كه بهترين روش براي مقابله با تهديدهايي كه مي توانيم از 
عهده‌شان برآييم، جستجوي اطلاعات )مراقبت بالا( و حساسيت هيجاني )گوش بزنگي( است. 
وقتي خطر بالقوه اي قابل كنترل است، گوش بزنگي و برانگيختگي هيجاني مفيد است. وقتي با 
خطري مواجه هستيم كه خارج از كنترل ما است، روش مقابله اي سازگارانه اين است كه بگذاريم 
زندگي مسير عادي خود را طي كند. حساسيت نشان دادن نسبت به هر نوع رويدادي كه ممكن 

است بر ما تأثير گذارد، استرس زا است. 

فرار از خويشتن
نوع ديگري از اجتناب، فرار از خويش��تن اس��ت. فرار از خويشتن، بسته به شرايط، مي تواند 
مضر يا مفيد باش��د. فرار از خويش��تن مضر زماني اتفاق مي افتد كه انتظارات فرد از خود 
بس��يار زياد و افراطي و روبرو ش��دن با نقاط ضعف برايش غيرقابل تحمل اس��ت. اين نوع 
فرار از خويشتن منجر به شانه خالي كردن از مسئوليت از طريق رفتارهاي انفعالي، خشك 
و تكانش��ي مي ش��ود. ميل به فرار از خويشتن ممكن است چنان ش��ديد باشد كه افراد به 
خود-آس�يب زني، سوءاستفاده از مواد و پرخوري متوسل شوند. فرار از خويشتن 
زماني مفيد اس��ت كه افراد از متمركز ش��دن بر خود دست برداش��ته و امكان خلاق بودن 
 و ب��ه دس��ت آوردن تجارب خوش��ايند را براي خود فراهم مي آورن��د، بدين منظور توصيه 

مي شود:
  اهداف واقع بينانه اي براي خود انتخاب كنيد تا بتوانيد بدون ترس دايم از شكس��ت خوردن 

موفق شويد.
 از مسايلي كه نياز به توجه فوري دارند، اجتناب نكنيد، اما در صورت لزوم فرصتي به خودتان 

بدهيد و خود را خسته نكنيد.
	 ياد بگيريد، خود را با استفاده از قدرت تجسم و دست زدن به كارهاي خلاقانه از مشكلات دور 

نگه داريد.
مطالعات پژوهش��ي انجام شده درباره روش هاي مقابله با مشكلات و چالش هاي زندگي ، 
نتايج مفيدي در اختيار ما قرار مي دهد . افرادي كه به طور موفقيت آميز با مشكلات مقابله 
مي كنند ، كس��اني هستند كه خود را به مجموعه اي از راهبردهاي مقابله اي مجهز ساخته 
اند و در انطباق با ش��رايط انعطاف پذير هس��تند . مقابله كننده هاي خوب از سه مهارت زير 

برخوردار هستند :
	1- انعطاف پذيري: توانايي ايجاد و درنظر گرفتن راه حل هاي مختلف . 

	2- دورانديشي: پيش بيني اثرات طولاني مدت پاسخ هاي مقابله اي . 
	3- منطقي بودن: انجام ارزيابي هاي دقيق و درست . 

مقابله كننده هاي موفق از طريق پذيرفتن مسئوليت و يافتن راه حل براي مشكلات خود به مسائل 
زندگي پاسخ مي دهند . آنها با احساس تسلط و كفايت با مشكلات روبرو مي شوند. هدف آنها 
ارزيابي موقعيت ، دريافت كمك و حمايت از ديگران و حل مسئله از طريق يك طرح عملي و مفيد 
 است . مقابله كننده هاي موفق مشكلات زندگي را فرصتي براي رشد خود تلقي مي كنند و سعي 

ميك‌نند با اميد ، شكيبايي و شوخ طبعي با اين مشكلات مواجه شوند . 
مقابله كننده هاي نا موفق مش��كلات زندگي را انكار ك��رده و از آن اجتناب مي كنند. آنها يا از 
مش��كلات فرار مي كنند يا بدون درنظر گرفتن موقعيت و تلاش براي يافتن راه حل بهتر ، به 
طور تكانشي و عجولانه واكنش نشان مي دهند. مقابله كننده هاي ناموفق، خشمگين ، عصبي 
يا افسرده و منفعل هستند، آنها خود يا ديگران را به دليل مشكلاتشان سرزنش كرده و از ارزش 

برخورد با مشكلات زندگي همراه با احساس اميد ، تسلط و كنترل شخصي غافل هستند . 
متاسفانه، بسياري افراد، به دنبال جواب سريع به مسائل خود هستند: يك قرص، يك آمپول يا 
يك راه حل تضمين شده كه نيازمند هيچ هزينه و تلاشي نباشد، اين انتظار غلط، سرمنشأ بسياري 

از آسيب هاي اجتماعي از جمله سوءمصرف مواد است.  
مقابله موفق با مش��كلات به معني دست يافتن به يك پاس��خ واحد، حاضر و آماده نيست، 
بلكه نوعي نگرش و فلس��فه زندگي است. مقابله كننده هاي موفق مي آموزند تا از ارزيابي 
اوليه و ثانويه درست و واقع بينانه براي يافتن مناسب ترين روش مقابله با يك رويداد خاص 

زندگي استفاده كنند. 
ح��ال ب��ا مرور مطالب مذك��ور، تأثير مقابله هاي س��الم را در پيش��گيري از مصرف مواد و 
آسيب‌هاي اجتماعي بررسي كنيد و با تعمق و بازنگري مقابله هاي ناسالم خود را شناسايي 
كنيد و مقابله‌هاي سالم تر را بياموزيد و جايگزين آن كنيد. با مقابله هاي سالم سپر محكمي 

در مواجهه با مشكلات بسازيد.

مقابله هاي ناسالم و سوء مصرف مواد
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نمائید.

در برنامه ريزي اوقات فراغت به اين نكات توجه داشته باشيد:
	1. حتماً در برنامه ريزي اوقات فراغت خود، حضور فعال داشته باشيد چراكه نظر و علاقه شما 
ش��رط اساسي اين برنامه اس��ت.   2. سن، شرايط زندگي، امكانات مالي، خلق و خو و موقعيت 
اجتماعي خود را در برنامه ريزي ها در نظر بگيريد.   3. اوقات فراغت را با كار اجباري اش��تباه 
نگيري��د. اوقات فراغت به اختيار شماس��ت و اجب��اري در آن وجود ن��دارد.   4. اوقات فراغت را 
 هم��واره ج��ذاب و پويا نگاه داريد و آن را به صورت عادتي تكراري و بدون هيجان انجام ندهيد.
	5. در برنامه ريزي خود، زمان مناسبي را نيز براي » خلوت شخصي« و تفكر و انديشه در نظر 
بگيريد .   6 . اوقات فراغت را با بيكار بودن اشتباه نگيريد. در اوقات بيكاري هيچ كاري براي انجام 
دادن وجود ندارد، ولي در اوقات فراغت كارهاي متعددي مي توان انجام داد كه آزادانه و بدون قصد 
مادي است.   7. هدف از فعاليت هاي اوقات فراغت در نهايت، كسب آرامش جسماني و رواني 
است. پس انتخاب فعاليت هايي كه به شكل سالم، منجر به آرامش شما شود، مي  تواند انتخاب‌هاي 
خوبي باشد.   8. توجه داشته باشيد كه فعاليت هاي اوقات فراغت براساس علاقه و خواستة دروني 
شكل مي گيرد و نه بر پاية بايدهاي بيروني.   9. طولاني بودن يك فعاليت فراغتي به ويژه در 
حالت غير فعال آن، مثل تماشاي تلويزيون، براي چند ساعت متوالي در يك روز تعطيل يا پرداختن 
به بازي‌ها و فعاليت هاي رايانه اي به مدت طولاني، احتمالًا بر كسالت و بي حوصلگي شما خواهد 
افزود.   10. اوقات فراغت در صورتي كه به شكل مناسب مورد استفاده قرار نگيرد، جز اتلاف 
وقت، شكل گيري تفكرات منفي ، بي حوصلگي ، افت بازده كاري، كاهش خلاقيت و ناهنجاري 

و آسيب اجتماعي، نتيجه اي نخواهد داشت.
در مجموع، اوقات فراغت يكي از شاخص هاي رفاه اجتماعي است كه استفادة درست و مناسب 
از آن در افزايش بهره وري، كارآيي و بهداش��ت رواني افراد بس��يار مؤثر است و اختصاص دادن 
زماني براي آن بر يكفيت زندگي مي افزايد. احساس رضايت دروني و بالا رفتن شادكامي، زماني 
امكان‌پذير است كه انسان بتواند در موقعيتي مناسب، دريچه هايي را از درون خويش به جهان 
بگش��ايد و هيجانات منفي و خس��تگي هاي جسمي و رواني خود را تخليه كند و در ساية اوقات 

فراغت سالم به تعادل و سلامت رواني دست يابد.
شما براي »اوقات فراغت« خود در تابستان چه برنامه اي داريد؟

فراغت در واژه به معناي آسودگي و آسايش از كار و شغل است. فرد در اين اوقات مي خواهد به 
كاري بپردازد كه به آن علاقه دارد، خواه به منظور استراحت، خواه براي ايجاد تنوع. بدين ترتيب 
»اوقات فراغت« زماني اس��ت كه فرد آن را براساس تمايل شخصي انتخاب مي كند و در اين 
انتخاب، آزادي عمل دارد، اجباري در انجام دادن آن وجود ندارد و اهداف مالي در آن لحاظ نشده 
است. اوقات فراغت افراد به تناسب سليقه، نيازهاي دروني، فرهنگ، سن، شغل و توانايي مالي، 
طيف وسيعي را در برمي گيرد. به نظر مي رسد هر چقدر فرد توانمندي برنامه ريزي و مديريت 
بهينة زمان را در زندگي رس��مي خود داش��ته باشد، اوقات فراغت خود را نيز به شكل مفيدتري 

مديريت خواهد كرد.
توجه داشته باشيد كه اوقات فراغت به هيچ وجه با بيهودگي، معطلي، روزمره گي و فعاليت هاي غير 
ارزشمند سازگاري ندارد. فراغت، فرصتي است براي آغاز دوبارة تلاش و كوشش بي پايان زندگي. 
اما چگونگي گذراندن اوقات فراغت، يكفيت آن را مش��خص مي س��ازد، در واقع يكفيت اوقات 

فراغت را مي توان با ارزيابي احساس افراد در طول اوقات فراغت و پس از آن جستجو كرد.
اين احس��اس مي تواند از احساس رضايت و مثبت بودن تا احساس كسالت و بي حوصلگي در 
نوسان باشد. بررسي ها نشان مي دهد معمولًا افراد معتاد به مواد مخدر يا دچار ديگر آسيب هاي 
اجتماعي، در گذشته از اوقات فراغت خود احساس رضايت نداشته اند و در هنگام فراغت احساس 
كسالت و بي حوصلگي مي كرده و براي رفع اين كسالت و سرگرم نمودن خود به هر قيمتي، در 
مسير اعتياد گام برداشته اند. در حالي كه افراد سالم، در اوقات فراغت احساسات مثبتي را تجربه 

ميك‌نند و در نتيجه مايل به تكرار اين احساس مثبت با شيوه هاي مطلوب خود هستند.

اوقات فراغت و پيامدهاي مثبت آن:
	1. اوقات فراغت و رفع خستگي:  همه انسان ها به استراحت و رفع خستگي جسماني و 
رواني احتياج دارند. تلاش و فعاليت هاي مس��تمر روزانه، به تدريج خستگي را بر انسان تحميل 
مي كند كه اگر به آن بي توجهي شود، بازده كاري فرد در آينده پايين مي آيد. اوقات فراغت اين 

فرصت را فراهم مي كند تا انسان خستگي ها را از خود دور سازد.
	2. اوقات فراغت و تفريح: انس��ان پس از يك دوره فعاليت اجباري و مس��تمر، به تفريح و 

سرگرمي نياز دارد. تفريح سالم، نشاط و سلامت روان فرد را ارتقا مي بخشد.
	3. اوقات فراغت و شكوفايي استعدادها: همة انسان ها استعدادهاي بالقوه اي دارند كه 
اگر در شرايط مساعد قرار گيرد، به فعل تبديل مي شود. از اين رو شناسايي اين زمينه ها در زندگي 
فرد بسيار مهم است. اوقات فراغت يكي از اين موقعيت هاي مناسب است كه فرد مي تواند با 

استفاده از آن به شناسايي و تقويت استعدادهاي خود بپردازد.
	4. اوقات فراغت و رش�د ش�خصي: اوقات فراغت، فرصتي فراهم مي كند تا افراد، فارغ 
از دغدغه هاي شغلي، تحصيلي، خانوادگي و اجتماعي، پاسخگوي نيازهاي جسمي و رواني خود 

باشند و در اين مسير، خودآگاهي و رشد حسي، شناختي و عاطفي خود را ارتقا ببخشند.
	5. اوقات فراغت و تكامل اجتماعي: كسب مهارت هاي اجتماعي در اوقات فراغت، موجب 
تعامل اجتماعي و پالايش ارزش ها، رشد فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي افراد مي گردد و پايگاه 

اجتماعي مناسبي براي فرد فراهم مي آورد.
6. اوقات فراغت و كسب دانش و آگاهي: انسان در اين اوقات مي تواند ميل به دانستن و 
كسب دانش را در خود وسعت بخشد. فرد در برخي از فعاليت هاي اوقات فراغت، مانند فعاليت‌هاي 
ورزشي، دخالت فعال دارد و در برخي فعاليت هاي ديگر  مانند تماشاي تلويزيون، حالت منفعل 
دارد. بهتر است اين فعاليت ها، به تناسب و تعادل در اوقات فراغت برنامه ريزي شوند، زيرا پرداختن 

افراطي به هر يك از آنها خستگي و دلزدگي را همراه مي آورد.
به طور خلاصه مهم ترين نيازهاي فراغتي جوانان به اين شرح است:

	1. گردشگري: مسافرت، سير در طبيعت، قدم زدن در طبيعت
	2. مشاركت هاي اجتماعي: عضويت در انجمن هاي مختلف فرهنگي، مذهبي و ...

	3. فعاليت ورزشي: انجام يك يا چند فعاليت ورزشي بر حسب علاقه و توانايي و امكانات مالي
	4. فعاليت علمي: شركت در كلاس هاي آموزشي با موضوعات علمي 

	5. فعاليت فرهنگي و هنري: شركت در كلاس هاي موسيقي، نقاشي و ...
	6. مطالعه: عادت به مطالعه و نهادينه كردن فرهنگ مطالعه

	7. فعاليت هاي مذهبی: شركت در مراسم مذهبي و آموزش هاي ديني
	8. مهارت آموزي: آموزش مهارت خاصي بر حسب علايق شخصي مثل مهارت نجاري و ...

	9. آموزش زبان: آموختن يك يا چند زبان خارجي
	10. آموزش رايانه: آموختن شيوه استفاده و كاربري رايانه بر حسب موقعيت و نيازها

به اين فعاليت ها مي توان نوش��تن، مش��اهده كردن و گوش فرا دادن، بازي كردن، اس��تراحت، 
گلك‌اري، كشف و اختراع و از اين قبيل را نيز افزود.

بديهي است اگر وقت آزاد صرف فعاليت ارزشمندي نگردد، به كار بردن اصطلاح » اوقات فراغت« 
صحيح نيست.

امام محمد باقر )ع(:
 وقت خود را به چهار بخش تقسيم كنيد:

1( بخ�ش اول را براي خدا و ارتباط و راز 
و نياز با او اختصاص دهيد.

2( بخ�ش دوم را ص�رف كار و تالش ب�ه 
تناسب توانايي‌هايتان كنيد.

3( بخش سوم را به برقراري ارتباط و انس، 
با افراد بگذرانيد.

4( بخش چهارم را به تفريحات س�الم و غير 
حرام اختصاص دهيد.

 امام محم��د باقر فرمودند: با اين بخش آخر، س��ه 
بخش ديگر تضمين مي‌شود.

اوقات فراغت و تعطیلات تابستان
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