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پیشگفتار
ارتقاء س�المت ترکیبی از آموزش س�المت وحمایت های قانونی، سیاسی، سازمانی، اقتصادی و 
محیطی برای هدایت افراد، گروه ها یا جوامع به س��وی سلامت استکه به همراه تجارب یادگیری 
موثر، منجر به اتخاذ داوطلبانه رفتارهای سالم و بدون خطر از سوی جامعه می گردد. رسیدن به این 
هدف نیاز به همکاری و مشارکت گسترده کلیه سازمان ها، نهادهای اجتماعی و همیاری تک تک 

افراد جامعه دارد.
به اعتقاد صاحبنظران آموزش سلامت، یکی از بهترین روشهای ارتقاء سلامت ، تربیت افراد کارآمد 
و دوره دیده از بطن جامعه  است تا پس از یادگیری صحیح مفاهیم بهداشتی، آنها را با زبان خود 

مردم به جامعه منتقل کنند.
در جامعه دینی ما ، بسیج یکی از الطاف خداوندی است که بر ملت و انقلاب اسلامی ارزانی شد 
.دراندیشه امام)ره( بسیج نهادی است اجتماعی با ابعاد متعدد. در این نگرش،  بسیج صرفاً سازمانی 
نظامی نیست بلکه نهادی است وسیع وپاسخگوی نیاز های اساسی وحیاتی جامعه. بدون شک نقش 
پرصلابت نیروی مقاومت بسیج کش��ور در عرصه ها ی مختلف اعم از دفاعی، فرهنگی ، علمی، 
سازندگی و عمرانی و... بر هیچ کس پوشیده نیست . از طرفی تأمین، حفظ وارتقای سلامت مردم 
جهت توانمند سازی آنان نیازمند جهادی عظیم برای توسعه آموزش سلامت در کشور است ودر 

این راستا حضور بسیجیان کشور می تواند زینت بخش این حرکت باشد.
آموزش س�المت به نوجوانان وجوانان بس��یجی کشور از یکس��و موجب افزایش دانش، نگرش 
ومهارت های حامی س�المت در میان آنان شده تا زندگی فردی،خانوادگی و اجتماعی سالم تری 



ل

داشته باشند واز سوی دیگر آنان را به الگوی عملی و مروج سالم زیستن برای هم سن و سالان خود 
مبدل می سازد.

در حال حاضر فرصت مغتنمی است که با افزایش آشنایی عزیزان بسیجی با دانش ها و مهارت های 
مورد نیاز برای ارایه انواع خدمات آموزش سلامت ، موجبات رشد و تقویت آنها را فراهم نموده و 

گام های مؤثری در ارتقای خدمات آموزش سلامت  کشور برداریم.
طرح " بس��یجی الگوی زندگی س��الم " توسط وزارت بهداش��ت ، درمان و آموزش پزشکی و با 
همکاری س��ازمان بسیج مستضعفین  سپاه پاس��داران انقلاب اس�المی در حال اجراست و انتظار 
میروددر ترویج شیوه زندگی سالم در جامعه اسلامی و پیشگیری از بیماریها دست آوردهای شایسته 

ای تقدیم ملت شریف ایران نماید.
در طراحی مجموعه راهنمای آموزشی یاوران بسیجی سلامت، قصد بر این بوده است که مسائل 
مهم بهداش��تی کشور  تحت پوشش قرار گیرند و حرکتی در جهت کمک به حسن انجام وظیفه 
یاوران بس��یجی سلامت در جریان انتقال مطالب بهداشتی به اعضای حوزه ها و پایگاه های بسیج  
صورت گیرد . این برنامه مبنای مشارکتی داشته و متکی به نیروی مردمی بسیج است، لذا آموزش 
یاوران بسیجی سلامت باید معطوف به توانمند سازی بسیجیان در شناسایی نيازها، برنامه ریزی و 

اقدام به منظور رفع مشکلات سلامت اعضای حوزه و پایگاه و مردم منطقه باشد.
لذا ضمن تقدیر از س��ازمان بسیج مستضعفین به جهت همکاری در تدوین این راهنمای آموزشی 

سلامت ، امید است این اثردر ارتقای کیفیت خدمات آموزش سلامت کشور موًثر باشد.

دکترعلیرضا مستاقی نیا            سردارمجید خراسانی                                     	
			    معاون بهداشت       رئیس سازمان بسیج مستضعفین  



م

مقدمه

طرح مداخلات آموزش��ی سلامت در سازمان بسیج مستضعفین  س��پاه پاسداران انقلاب اسلامی 
که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری سازمان بسیج مستضعفین  سپاه 
پاسداران انقلاب اسلامی در حال اجراست ، نه تنها در جهت دستیابی به اهداف بهداشتی گام بر می 
دارد بلکه زمینه س��از رسیدن به توسعه پایدار در جامعه نیز می باشد از این رو  باید این طرح را در 

چارچوبی گسترده تر از یک برنامه بهداشتی قلمداد کرد .
در حال حاضر مسئولیت انتقال پیام های بهداشتی و مدیریت  برنامه های آموزشی بسیجیان در حوزه 
و پایگاه بر عهده یاوران بس��یجی س�المت است که این عزیزان طیف وسیعی از افراد با تجارب و 
تخصصهای مختلف را تشکیل می دهند . لذا به منظور رعایت اصول آموزشی  ، تدوین راهنمای 
آموزشی یاوران بسیجی سلامت حوزه و پایگاه ، با متنی واحد و متکی بر روشهای موثر آموزش 
مشارکتی برای تامین حداقل نیازهای آموزشی و انتقال بهینه مطالب ، مورد نیاز بود . برنامه یاوران 
بسیجی سلامت ، برنامه ای متکی به بسیجیان عزیز است و مبنای مشارکتی دارد لذا آموزش آنان نیز  

باید معطوف به جلب مشارکت فعال و  همکاری آنها برای انتقال مطالب بهداشتی باشد .
 هدف مجموعه راهنمای آموزش��ی یاوران بسیجی سلامت آن است که در یادگیری دانستنیها و 
کسب مهارتهای بهداشتی به بسیجیان عزیز کمک کند و در فعالیتهای فردی و گروهی ، انتقال پیام 
و ترویج رفتارهای بهداش��تی ، راهنمای آنان باشد. بديهي است كسب مهارت هاي ذكر شده در 
اين راهنما نيازمند انجام تمرينات عملي در كارو زندگي است ولازم است ياوران سلامت بسيجي 
از ساير منابع آموزشي و تجارب پزشكان ،روانپزشكان و روان شناسان براي تكميل دانش خود در 



ن

اين حوزه بهره جويند .در این راهنما  از یاوران بسیجی سلامت انتظار ميرود در راستاي مشارکت 
و همکاری با نظام سلامت کشور در  ارتقاء سطح سلامت جامعه  ایفای نقش کنند و در حوزه و 
پایگاه  خود  مسئولیتهاي آموزشی ) انتقال مطالب ( ، اطلاع رسانی و مدیریت برنامه های ارتقائ 

سلامت منطقه تحت پوشش را بر عهده گیرند .
این مجموعه راهنما در راستای کتاب “ بسیجی الگوی زندگی سالم “  و “ راهنمای آموزشی تربیت 
مربی بسیج “  تهیه و تدوین شده است لذا  استفاده بهینه از مجموعه حاضر نیاز به  تسلط کامل به 

مطالب علمی هر مبحث و مطالعه راهنمای آموزشی تربیت مربی بسیج نیز دارد .
راهنمای آموزش��ی موجود  بدون نقص نیست ، اما تلاشی است جدی برای ایجاد آگاهی ،درک 

مسایل آموزشی ، ایجاد انگیزه دربسیجیان ، تاثیرگذاری  و مهارت آموزی مورد نظر در آنها .
شما میتوانید پیشنهادات وایده های جدید خود را با مطالب این راهنما مطابقت داده و به عنوان یک 
انتقال دهنده ، مطالب آموزشی مورد نظر را با وضعیت نیازهای اعضای حوزه و پایگاه خود و جامعه 
انطباق دهید  و یا حتی مطالبی به آن اضافه و از روش��های مختلف فن بیان برای توضیح ایده ها و 

نظرات و یا مفاهیم خاص ومشکلات جامعه ومحیط زندگی استفاده نمایید.

مولفين



س

نحوه استفاده ازکتاب راهنمای آموزشی
این راهنما برای چه کسانی تهیه شده است؟

 این راهنما در س��ه سطح برای بس��یجیان عزیز که در این راهنما یاوران بسیجی سلامت نامیده
 می شوند، تهیه و تنظیم شده است:

•س��طح اول: مسئول امداد و بهداشت حوزه، مس��ئول بهداری گردان عاشورا و گردان  	

الزهرا؛ مسئول امداد و بهداشت یکی از پایگاه ها با انتخاب فرمانده آن حوزه
•سطح دوم: مسئولین امداد و بهداشت پایگاه های تحت پوشش آن حوزه و سایر افراد  	

مرتبط از گردان های عاشورا و الزهرا و غیره با انتخاب فرمانده آن حوزه
•سطح سوم: سایر اعضای هر حوزه و پایگاه نیروی مقاومت بسیج شامل بسیجیان فعال،  	

عادی، خانواده آنان و عموم مردم می باشند
چرا یاوران بسیجی سلامت برای انتقال مطالب انتخاب شده اند؟

امروزه صاحب نظران معتقدند که بهترین راه برای آنکه مردم جامعه رفتارهای  سالم را قبول کنند  
و بپذیرند،  انتقال مطالب مربوط به سلامت از طریق همتایان موفق و الگو در جامعه است.

 بر این اس��اس یاوران بسیجی سلامت به واسطه اطلاع از نیازهای سلامت در جامعه بسیج به عنوان 
انتقال دهنده مطالب برای همتایان خود انتخاب شده اند. 

در این راهنما چه انتظاراتی از یاوران بسیجی سلامت داریم؟
در این راهنما  از یاوران بسیجی سلامت انتظار داریم با مشارکت و همکاری با نظام سلامت کشور در  
ارتقای سطح سلامت جامعه  ایفای نقش کنند و در حوزه و پایگاه خود مسئولیت ها و وظایف 



ع

زیر را بر عهده گیرند.
مسئولیت های مورد انتظار از یاوران بسیجی سلامت شامل : 

1 . مسئولیت آموزشی ) انتقال مطالب(؛
2 . مسئولیت اطلاع رسانی؛ 

3 . مسئولیت مدیریت برنامه های ارتقای سلامت منطقه تحت پوشش.

وظایف مورد انتظار در رابطه با هریک از مسئولیت های فوق در حوزه و پایگاه به 
شرح زیر است:

•وظایف آموزشی )انتقال مطالب( 	

1 نیازسنجی آموزش؛ .	
2 طراحی برنامه؛ .	

3 اجرا؛  .	
4 پایش و ارزشیابی. .	

•وظایف اطلاع رسانی 	

1 تعیین اهداف اطلاع رسانی؛ .	
2 شناسایی و دسته بندی مخاطبین؛  .	

طراحی، تولید و انتخاب مواد آموزشی؛  33 .
44 اجرای مداخله؛  .

55 پایش و ارزشیابی. .
•وظایف مدیریتی برنامه های ارتقای سلامت 	

(؛  11 جمع آوری اطلاعات و تکمیل فرم های گزارش دهی )فرم شماره 1.
ش��رکت منظم در جلسات آموزشی و توجیهی هس��ته های آموزشی شهرستان   22 .

)فرم شماره 2(؛
3 اجرای دقیق دستورالعمل های ابلاغی از سوی هسته آموزشی؛  .	

همکاری در اجرای مداخلات آموزش��ی و ارتقای س�المت براساس تفاهم نامه                              44 .
مشترک با بخش سلامت مانند مشارکت در طرح ریشه کنی فلج اطفال.
)فرم های مربوط به گزارش فعالیت های آموزشی و شرکت در جلسات، ضمیمه است.(
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 اهداف و کاربرد این راهنما چیست؟
•اهداف 	

هدف کلی از تهیه  این مجموعه، کمک به حس��ن انجام وظیفه آموزشی یاوران بسیجی 
س�المت در جریان انتقال مطالب آموزش��ی،  ارائه راهکار کلی و تعیین حداقل نیازهای 
آموزشی شیوه زندگی سالم )6 رفتار پرخطر ( است، به نحوی که با مطالعه اهداف  بتوانید 
مش��خص کنید در پایان کلاس��هایتان، چه  خواهید دانست و چه مهارت هایی را به دست 

می آورید و با سایرین در مورد چه موضوعاتی بحث نمایید . 
• کاربردها  	

با مطالعه قسمت کاربردها می توانید از توانایی ها و فعالیت هایی که پس از یادگیری موضوع 
درسی کسب خواهید نمود مطلع شوید و درحین انتقال مطالب بهداشتی در حوزه و پایگاه، 
مسجد محل، مدارس، شوراها و... مورد استفاده قرار دهید. برخی از این فعالیت ها را می توان 
به تنهایی انجام داد و بعضی از آنها نیازمند اقدام گروهی و جلب مشارکت الگوهای کلیدی 
جامعه ومعتمدین محلی است.  فعالیت هایی که در قسمت کاربردها به آنها اشاره شده است 
تنها چند پیشنهاد هستند و شما می توانید بر اساس استفاده از فنون آموزش مشارکتی ده ها 
فعالیت وکارهای دیگر را که به فکر خودتان و همکاران تان می رسد به این فهرست اضافه 

و در جامعه اجرا نمایید. 

در چه مواقعی می توان از این راهنما استفاده کرد؟
• در حوزه و پایگاه نیروی مقاومت بسیج 	

این راهنما برای انتقال مطالب در زمانی استفاده شود که درحوزه و پایگاه محل برای همتایان 
خود کلاس آموزش��ی برگزار می کنید. لازم نیست کلاس شما حتماً در مکان مشخصی 
برگزار ش��ود،  بلکه مساجد، حوزه ها، پایگاه ها، شوراها و هر جای دیگر که حضور جمع 

بسیجیان و مردم محله میسر است می تواند محل کلاس شما باشد.
•در خانواده  	

 شما می توانید این کتاب را برای مطالعه در اختیار افراد خانواده و همسایگان و خویشان خود 
قرار دهید.  

راهنمای آموزشی پیشگیری از اعتیاد )مصرف سیگار و موادمخدر ( شامل 



ص

چه بخش هایی است ؟

این راهنما شامل دو بخش است:
بخش اول با عنوان »درس ها« شامل:

•مقدمه کلی؛  	

در ابتدای بخش اول، توضیحی مختصر در باره موضوع بهداش��تی مورد نظر آورده شده 
است تا بتوانید با اهمیت موضوع و جنبه های مختلف آن آشنایی پیدا کنید.  

•اهداف دروس؛ 	

هدف کلی از تهیه این اهداف، آن است که شما یاوران بسیجی سلامت در جریان انتقال 
مطالب آموزشی مبحث پیش��گیری از اعتیاد )مصرف سیگار وموادمخدر(، قادر باشید بر 
دانش و مهارت هایی که گروه هدف ش��ما باید کسب نمایند تا سالم بمانند تمرکز نمایید 
و در پایان کلاس از آنها ارزیابی داشته باشید. به عبارت دیگر به اهداف آموزشی کلاس 
خود دس��ت یابید. بدیهی است کس��ب مهارت های ذکر شده در این راهنما نیازمند انجام 
تمرینات عملی در کار و زندگی اس��ت و لازم است یاوران سلامت بسیجی از سایر منابع 
آموزشی و تجارب پزش��کان، روانپزشکان و روانشناسان برای تکمیل دانش خود در این 

حوزه بهره جویند. 

•کاربردهای دروس؛ 	

در این قس��مت یاوران بسیجی سلامت با یادگیری مطالب  این راهنمای آموزشی می توانند 
نقش خود را برای انتقال مطالب دروس پیشگیری از اعتیاد به همتایان خود در حوزه و پایگاه 

ایفا  نمایند.

•آشنایی با نیازهای یادگیری؛ 	

در یک برنامه مشارکتی مثل برنامه یاوران بسیجی سلامت که متکی بر مشارکت و اقدام 
خود بسیجیان است بدون شناخت نیازها و توانایی هایشان،  نمی توان انتظار همکاری داشت. 
برای  انتقال مؤثر مطالب و  برنامه​ریزی مناسب، ضروری است قبل از شروع جلسه بحث،  
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اطلاعاتی در رابطه با نیازهای محلی، عوامل اجتماعی و امکانات و منابع محلی در رابطه با 
موضوع بهداشتی مورد نظر به دست بیاورید. 

لذا در هر درس مبحث آش�نایی با نیازهای يادگيري آمده اس��ت. سئوال هایی در این 
قسمت گنجانده شده که ممکن است هنگام انتقال مطالب  با آنها  مواجه شوید. با مطالعه 
این قسمت مشخص می شود که باید روی چه مسائل و رفتارهایی در بحث تمرکز نمایید 

و دقت و زمان بیشتری صرف کنید.

•محتوای دروس؛ 	

این راهنما از شش فصل کلی تشکیل شده که عنوان هر فصل به صورت طرح یک سؤال 
کلی است. هر سؤال کلی این فصول شامل سؤالات جزئی است که هر یک از آنها عنوان 
درس یک جلس��ه آموزشی یاوران بسیجی سلامت قرار گرفته است. به طور مثال، عنوان 
فصل اول ش��امل: “ اعتیاد چه تاثیری برسلامت انس��ان دارد؟” می باشد و عنوان درس این 
فصل با س��ؤال”آیا اعتیاد یک بیماری اس��ت؟” شروع شده اس��ت تا قبل از ورود به بحث 

آموزشی، ذهن فراگیران به دنبال پیدا کردن جواب آن به تفکر واداشته شود. 
برای اجرای هر درس در هر فصل انتقال مطالب پیشنهادی از جمله  بحث عمومی، سخنرانی، 
روش بارش افكار ، کار گروهی، مش��اهده، بازدید، روش گفتگو، روش پرسش و پاسخ، 

کار عملی، بررسی نمونه، داستان گويي و  روش ایفای نقش ارائه شده است.

•آنچه باید بدانیم؛ 	

هر درس در انتها چند نکته بهداش��تی دارد که برای یادگیری مطالب بهداش��تی و کسب 
مهارت های عملی تحت عنوان “ آنچه باید بدانیم” گنجانده ش��ده اس��ت. انتظار می رود 

دانستنی​های هر درس پس از پایان بحث، به خاطر سپرده شود. 

•آزمون فصل؛  	

در پایان هر فصل، برای ارزیابی و اطمینان از یادگیری صحیح مطالب و اس��تفاده صحیح 
از آنها، س��ؤال های ارزیابی طراحی شده است. ش��ما با اجرای این آزمون می​توانید میزان 

دستیابی گروه های هدف را به اهداف درستان ارزیابی کنید.
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بخش دوم با عنوان »انتقال پیام« شامل :

•سخنی با شما 	
•انتخاب پیامهای مناسب 	

•چند پیام سلامتی 	
•چند رفتارسلامتی مورد انتظار  	

•ضمیمه 	
•منابع 	
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مقدمه

پیشگیری از اعتیاد

اعتياد به مواد مخدر و مصرف دخانیات كيي از مهم ترين مشكلات جامعۀ جهاني است كه علاوه 
بر هدر دادن سرمايه هاي هنگفت انساني و اقتصادي باعث انواع بيماري ها از جمله سرطان مي شود 

و  در هر شكل و ظاهري مخرب و كشنده است.
براساس تحقیقات انجام شده،  مصرف دخانيات عامل كي مرگ از هر 10 نفر مرگ افراد بزرگسالان 
در سرتاسر جهان، است. اگر روند سيگار كشيدن كنوني ادامه يابد، مصرف دخانيات تا سال 2020 
 ،HIV عامل مرگ 10 ميليون نفر در سال خواهد بود و اين ميزان بالاتر از همۀ مرگ هاي ناشي از
سل، مرگ و مير مادران، تصادفات وسايل نقليۀ موتوري، خودكشي و قتل مي شود. سيگاري هاي 
دائمي  به طور ميانگين، داراي 50% شانس مردن زودهنگام به دليل بيماري های مرتبط با دخانيات 
هستند. دود غيرمستقيم یا سیگار کشیدن تحمیلی نيز خسارات و هزینه های اجتماعي، بهداشتي و 
اقتصادي عظيمي را به دنبال دارد. بزرگس��الان نه تنها براي حفظ خودشان، بلكه جهت محافظت 
افراد جوان تر و نس��ل هاي آينده از قرباني ش��دن در راه مصرف دخانيات، بايد از مصرف سيگار 

خودداري كنند. 
موقعيت جغرافيايي كش��ور ما كه در همس��ايگي بزرگ ترين توليد كننده ترياك جهان و در مسير 
ترانزيت مواد مخدر از آسيا به اروپا واقع شده است، به همراه اهداف استعمار فرهنگي و اقتصادي سبب 
شده است تا اعتياد به عنوان كيي از بزرگترين چالش هاي جامعۀ ما مطرح باشد .پيشگيري از افتادن به 
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ورطۀ اعتياد علاوه بر تمهيدات اجتماعي به افزايش آگاهي و توانايي هاي فردي نیز نیاز دارد.
اين راهنما سعي دارد مطالب و مهارت هاي ضروري براي حفاظت فردي و اجتماعي در برابر خطر 
اعتياد و مصرف دخانيات را به همراه ش��يوۀ انتقال آن به ش��ما ياوران بسيجي سلامت ارايۀ دهد تا 
با انتقال این مطالب به س��ایر بس��یجیان محله و جامعه توانايي هاي آنان را در پيشگيري از اعتياد و 

بيماري هاي مرتبط با آن افزايش دهيد.

اهداف دروس:
پس از پایان جلسه های آموزشی این راهنما انتظار می رود یاوران بسیجی سلامت بتوانند :

•اعتیاد را تعریف کنند  و علائم اصلی فرد معتاد را توضیح دهند. 	
•اثرات جسمی مصرف مواد مخدر را در انسان به طور خلاصه شرح دهند. 	

•اثرات روانی مصرف مواد مخدر را در انسان  به طور خلاصه بیان کنند. 	
•گروه های مختلف مواد مخدر را فهرست کنند. 	

•حداقل پنج مادۀ مخدر رایج در کشور را نام ببرند و هر یک را به طور خلاصه شرح دهند. 	
•حداقل ش��ش عامل زمینه س��از اعتیاد را در افراد نام ببرن��د و هریک را به طور خلاصه  	

شرح دهند.
•عوامل مؤثر در شروع مصرف مواد را در افراد فهرست کنند و شرح دهند. 	
•عوامل مؤثر در ادامۀ مصرف مواد را در افراد به صورت مختصر بیان کنند. 	
•نتایج گرفتاری افراد را در چرخۀ معیوب مصرف مواد مخدر توضیح دهند. 	

•علائم مصرف هریک از انواع مواد مخدر را در انسان بیان کنند. 	
•تفاوت سیگار و  قلیان را به طور مختصر شرح دهند. 	

•مواد تشکیل دهندۀ دود سیگار را فهرست و عوارض آنها را بیان کنند. 	
•هزینۀ واقعی مصرف س��یگار را محاس��به و اثرات اقتصادی مصرف سیگار را بر فرد و  	

جامعه بیان کنند.
•عواقب اجتماعی مصرف سیگار را به طور مختصر بیان کنند.  	

•سیگار کشیدن تحمیلی )دود غیرمستقیم( را توضیح دهند و اثرات دود غیر مستقیم سیگار  	
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را بر دیگران و به ویژه کودکان شرح دهند.
•علل گرایش جوانان به استعمال دخانیات را فهرست کنند و برای هر کدام مثال عملی بزنند. 	

•راه های مقابلۀ جوانان با وسوسۀ سیگار کشیدن را پیشنهاد دهند. 	
•راه های پیشگیری از اعتیاد و مصرف سیگاررا بشمارند . 	

•اصول برقرای ارتباط با دیگران را بش��مارند و راه های افزایش اعتماد به نفس را در انس��ان  	
پیشنهاد دهند.

•مراحل پنج گانۀ مهارت » نه گفتن به مصرف مواد« را فهرست کنند هر یک را توضیح دهند. 	
• را نام ببرند و با ذکر مثال شرح دهند. حد اقل شش مرحله از فرايند “حل مشکل”	

•به طور خلاصه دلایل ترک سیگار و مقدمات لازم را در ترک آن شرح دهند. 	
•با ذکر موانع موجود در ترک سیگار، برای غلبه بر آنها توصیه های عملی ارائه دهند. 	

•راه های درمان اعتیاد را به طور مختصر شرح دهند. 	
•چهارروش اصلی ترک کردن مواد مخدر را نام ببرند و به طور خلاصه توضیح دهند. 	

کاربردها 
یاوران بسیجی سلامت با یادگیری مطالب این راهنما  می توانند :

•توصیه هایی برای پیشگیری از اعتیاد در محله یا منطقۀ خود ارائه دهند. 	
•با بررس��ی یک مورد در منطقه، مش��کل فرد را تش��خیص دهند و بر اس��اس اصول شش  	

مرحله ای حل مسئله، توصیه های لازم را  ارائه دهند.
•افراد در معرض خطر و جوانانی را که دارای عوامل زمینه ساز برای مصرف سیگار و اعتیاد  	

هستند در محله، شناسایی و به آنها مطالب آموخته را منتقل کنند .
•افراد مبتلا به اعتیاد را شناسایی و اطلاعات مربوط به مکان های مناسب ترک اعتیاد را به  	

آنها منتقل کنند.
•با استفاده از روش ایفای نقش، مهارت های برقراری ارتباط با دیگران را نمایش دهند. 	

•با بررسی یک مورد در منطقه، مشکل فرد را تشخیص دهند و راه هایی برای افزایش اعتماد  	
به نفس او توصیه کنند.
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•با اس��تفاده از روش ایفای نقش، مهارت های برقراری ارتباط، نه گفتن به تعارف مصرف  	
سیگار و مواد مخدر و حل مسئله را به سایر همتایان منتقل کنند. 

•مشتاقانه به فرد معتاد کمک کنند تا تصمیم خود را برای ترک اعتیاد عملی سازد. 	
•با کمک کارش��ناس س�المت، برای داوطلب ترک اعتیاد، مکان مناسب را برای ترک  	

اعتیاد توصیه کنند.
آشنایی با نیازهای یادگیری

قبل از ش��روع فعالیت های آموزش��ی و پرداختن به انتقال مطالب بهداش��تی لازم است از نیازهای 
آموزش��ی بسیجیان و علائق آنها مطلع شوید. به زبان ساده تر از آنچه آنها به دانستنش علاقه دارند 
مطلع شوید و از تکرار آنچه می دانند و یا علاقه ای به آن ندارند اجتناب کنند تا کلاس شما منطبق 
با نیازهای واقعی باشد .  برای تحقق این هدف راه های مختلفی وجود دارد. که یکی از آنها طرح 
س��ئوال هایی است برای اینکه بدانید بسیجیان حوزه و پایگاه ش��ما چه عقیده ای دارند و باورها و 
سنت های خوب آنها چیست و با این آگاهی پیام های خود را با روش بهتری به آنها  منتقل کنید .  

این سئوالات در بخش » انتقال پیام«  استفاده خواهدشد.
حال قبل از شروع بحث پیشگیری از اعتیاد )مصرف سيگار ومواد مخدر( به این سئوال ها فکر کنید:

آیا اعتياد به مواد مخدر ويا مصرف دخانيات در منطقه شما شایع است؟
در منطقۀ شما مصرف كدامكي  از مواد مخدر يا دخانيات شايع تر است؟چرا؟

آيا اطرافيان شما مي دانند كه براي پي بردن به اعتياد كي فرد چه علائمي را باید جستجو کنند؟
ميزان آگاهي اطرافيانتان در مورد انواع مواد  مخدر موجود در جامعه چقدر است؟

در منطقۀ شما چه عقاید و باورهايي در مورد دلايل روي آوردن افراد به مصرف سيگار و مواد مخدر 
وجود دارد؟

آيا افرادي را مي شناسيد كه مواد مخدر را به طور تفنني مصرف ميك نند؟نظر آنها در مورد وابستگي 
به مواد چيست؟

براي ارائه نمونه هاي عملي، در صورت امكان از سير گرفتار شدن افرادي كه در دام اعتياد افتاده و به 
نابودي كشيده شده اند اطلاعاتي به دست آوريد.

مصاحبه هايی را با افراد در حال ترک یا دست اندرکاران مبارزه با مصرف سیگار و مواد مخدر در 
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مورد دلايل مصرف مواد مخدر و سيگار و ادامه آن ترتیب دهید. )توجه داشته باشيدكه حق محرمانه 
بودن اطلاعات به دست آمده را رعايت کنید كسب اين اطلاعات تنها براي شناخت واقعي جامعه و 

نيازهاي آنان است(.
سطح آگاهی و دانش همکارانتان در مورد  اثرات زيان آور مصرف سيگار و مواد مخدر برسلامت 

انسان ها چقدر است؟
میزان آگاهی و دانش همکارانتان در مورد اثرات اجتماعي واقتصادي مصرف سيگار و مواد مخدر 

در جامعه چقدر است؟
آیا در بین اطرافيانتان کساني را می شناسید که مواد دخاني از جمله سيگار مصرف كنند؟

در منطقۀ خود چند نفر را می شناسید که به دليل مصرف سيگار ويا دخانيات به بيماري مبتلا هستند؟ 
به چه بیماری هایی مبتلا شده اند؟

فهرستی از اثرات سوء مصرف سيگار و دخانيات که برای این افراد در زندگی پیش آورده است، 
تهيه کنید.

آيا در بين اطرافيان خود كودكان يا زنان بارداري را مي شناسيد كه در معرض دود غيرمستقيم 
سيگار باشند؟ چه خطراتی آنها را تهدید می کند؟

در میان  افراد س��يگاري چند نفر مي توانند به طور  واقعي هزينه اقتصادي مصرف س��يگار را 
تخمين بزنند. 

از ديدگاه همكاران و بس��يجيان، نقش آنها در شكل دهي شبكه هاي حمايت از مبارزه با سيگار و 
اعتياد در محله چيست؟

منطقۀ شما داراي چه امكانات و اماكني براي پر كردن اوقات فراقت نوجوانان وجوانان است؟
آيا مي توان در مراكز فرهنگي و تفريحي منطقۀ شما، كانون هاي تبليغاتي ضد دخانيات ايجاد نمود؟

با سازمان هاي غيردولتي يا گروه هايي كه در منطقۀ شما در زمينۀ موضوعات محيط زيست، سلامت و 
يا سيگار واعتياد فعاليت ميك نند دربارۀ چگونگي ايفاي نقش آنها در شكل دهي شبكه هاي حمايت 

از مبارزه با سيگار واعتياد آنها سؤال کنید و مراحل اقدام آنها را جويا شويد.
چه باورها، اعتقادات و مهارت هایی در جوانان محله يا منطقۀ شما وجود دارد که مانع روی آوردن 

آنها به مواد مخدر و سیگار می شود؟
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مهارت »برقراي ارتباط با ديگران« و »نه گفتن« در بين جوانان منطقۀ شما چگونه است؟
اعتماد به نفس جوانان منطقۀ شما چگونه است؟ توانايي رويارويي آنها با  مشكلات زندگي در چه 

حدي است؟
چه رفتارهایی در جوانان منطقه خود س��راغ دارید که نش��انه اعتماد بنفس آنان می باش��د؟ توانایی 

رویارویی آنها با مشکلات زندگی چگونه است؟
آیا در بین اطرافيانتان کس��اني را می شناس��ید که مواد دخاني از جمله سيگار مصرف ميك نند؟آيا 

تاكنون براي ترك اقدام کرده اند؟آنها از چه روش هايي براي ترك سيگار استفاده کرده اند؟
آیا افراد معتاد به مواد مخدر را مي شناسيد كه ترك كرده باشند؟ از چه روشي براي ترک اعتياد خود 

استفاده كرده اند؟
در منطقۀ ش��ما مراكز ارائ��ه دهندۀ خدمات مش��اوره و درمان ترك اعتياد)خصوص��ي و دولتي( 

كدامند؟خدمات آنها به مددجويان ترك سيگار و اعتياد چگونه است؟
آيا از محل و نوع خدمات مراکز بهداش��تی درمانی یا خانۀ بهداشت اطراف حوزه و پایگاه و محل 

زندگی خود مطلع هستيد؟خدمات آنها برای پيشگيري از اعتياد و ترك سيگار چيست؟
تابحال چه بیماری هایی بهداش��تی در خصوص اثرات زیان آور مصرف مخدر و سیگار بر سلامت 

انسان ها توجه شما را جلب نموده است؟ لیستی از تمام این پیام های بهداشتی تهیه کنید.



فصل اول 
 اعتیاد چه تأثیری برسلامت انسان دارد؟

درس 1
آیا اعتیاد یک بیماری است؟

بحث گروهی

روش انتقال مطالب

به سؤالات زیر پاسخ دهید و دربارۀ آنها بحث کنید:
1 . اعتیاد چیست؟ آیا یک جرم است یا یک بیماری؟

............................................................................................................................................
2. آيا تاكنون با مشاهده رفتار یک نفر به مصرف مواد مخدر توسط او مشكوك شده ايد؟ 

چه علائمي را باید در كي فرد معتاد جستجو كرد؟
............................................................................................................................................



3. به نظر شما اگر فرد معتاد به سیگار یا مواد مخدر، دیگر آن ماده را مصرف نکند، چه تأثیری بر 
سلامتی او خواهد داشت؟

............................................................................................................................................
4. چند نوع از مواد مخدر را می شناسید؟

............................................................................................................................................
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

اعتیاد یــک »بیمارى اجتماعی« است که عوارض جسمى و روانى 
متعددي به دنبال دارد و تا زمانى که بـه علل گرایش »بیمار« توجه 
نشود، درمان جسمى و روانى فقط براى مدتى نتیجه‏ بخش خواهد 
بود و فـــرد مـــعتاد دوباره گرفتار »مواد اعتیادآور« می ‏گردد. اعتیاد 
به مواد مخدر یکى از مهم ترین مش��کلات اجتماعی، اقتصادى و 
بهداشتى است که عوارض ناشى از آن تهدیدى جدى براى جامعه 

بشرى محسوب شده و موجب رکود اجتماعى در زمینه هاى مختلف م‌ىگردد.
همچنین ویــرانگری‏ هاى حاصل از آن زمینه س��از س��قوط بس��یارى از ارزش‌ها و هنجارهاى 

فرهنگى و اخلاقى شده و بدین ترتیب سلامت جامعه را بطور جدى به مخاطره م‌ىاندازد.
اعتیاد از دو جنبه قابل بررسي است:

•اعتياد یک بیماری روانی اس��ت که خود را به صورت وابستگی به مواد مختلفی که دارای  	
اثرات جس��می هستند، نش��ان می دهد. اغلب افراد معتاد هم زمان به اختلالات ديگر نیز از 
جمله بيماري هاي روانپزشكي و يا مشابه آن مبتلا هستند. پس لازم است مانند هــر بــيماري 

ديگــر مراقبت لازم براي پيشگيري و يا درمان آن صورت گيرد.
• بر اس��اس قوانين كش��ور ما و بسياري از كش��ور هاي ديگر، اعتياد جرم محسوب مي شود  	
ولي به معتادان اجازه داده مي شود به مراكز بازپروري و درمان اعتياد معرفي شوند و تحت 
درمان قرار گيرند. باید توجه داشت که یک فرد معتاد، در صورت عدم درمان ممكن است 
اقدامات مجرمانۀ ديگر هم انجام دهند. وقتی مادة مورد نیاز، در دسترس نباشد، افراد معتاد 

برای به دست آوردن آن، به دزدی، باج گیری، تهدید یا حتی قتل اقدام می کنند.
اعتی�اد در معن��ای لغوی خود یعنی ع�ادت کردن و همان طور که ت��رک کردن هر عادتی 
می تواند برای فرد مش��کلاتی را تولید کند ترک کردن این عادت هم برای بیمار دردسرس��از 
است. به عبارتی اعتیاد یعنی وابستگی به مواد به گونه ای که کاملًا مضر به حال فرد و اجتماع 
باشد. در متون مرتبط با اعتیاد "هر نوع ترکیب شیمیایی که باعث تغییر در کارکرد مغز شود "را 

ماده و به مجموعة آنها مواد می گویند. 

آنچه باید 
بدانید :
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فرد معتاد کسی است که بر اثر تکرار یک کار که می تواند مصرف مداوم یک ماده مانند سیگار، 
مواد مخدر یا دارو باش��د، وابستگی شدیدی به آن کار پیدا کرده باشد؛ به طوری که انجام ندادن 
آن، موجب بروز علائم و نشانه های بسیار آزاردهنده ای برای او شود. برخی از این نشانه ها، روحی، 

و برخی دیگر، جسمی هستند. در این حالت به آن وابستگی به مواد می گویند.

در برخ��ی موارد، ماده ای که یک فرد به مصرف مداوم آن اعتیاد پیدا کرده اس��ت، به تدریج، 
اثرات خود را از دست می دهد. زیرا، بدن فرد معتاد نسبت به آن مقاومت پیدا می کند. در چنین 
مواردی، فرد معتاد، مقدار مادۀ مصرفی خود را افزایش می دهد و یا آن را به انواع قوی تر تبدیل 
می کند. به این حالت تحمل گفته می شود. ايجاد تحمل و وابستگي دو عامل عمده اي هستند 
كه ترک مواد را به شدت سخت می کنند. از طرفي  بايد توجه داشت كه برخي از مواد با كي 

بار مصرف اعتيادآور هستند. 
نكتۀ مهم : اثرات خوش��ايند مواد بس��يار كوتاه مدت و گذرا هستند و به دليل دو عامل تحمل و 

وابستگي، فرد مصرف كننده به سرعت به مادۀ مصرفي معتاد مي شود.
چگونه می توانیم حدس بزنیم یکی از اطرافيان ما مصرف کنندة مواد مخدراست؟

ای��ن افراد در صورت مصرف دچار علائمی می ش��وند و در صورتی که اعتیاد داش��ته باش��ند، 
درص��ورت ع��دم مصرف مواد نیز علائمی را نش��ان می دهند که می توان به س��وء مصرف و یا 
اعتیاد فرد مشکوک شد  البته در تفسیر  این علائم ، احتیاط ضروری است  تا از اشتباه احتمالی 
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

پیشگیری شود.
علائم سوء مصرف مواد مخدر عبارتند از:

سرخوشی بيمارگونه. )به دنبال مصرف مواد كي سرخوشي موقتي حاصل مي شود و به دنبال آن 
احس��اس بي تفاوتي و يا خلق افسرده به سراغ فرد مي آيد(؛گیجی و منگي؛ اختلال عملکرد در 

روان؛ مشكلات جدي تنفسي.
علائم مسمومیت با مواد عبارتند از :

تنفس کم عمق؛ مردمک های خیلی کوچک )ته سنجاقی(؛ پوست سرد؛ تشنج؛ کوما )اغما(؛ مرگ.
علامت های جسمی و روحی اعتیاد در انسان

همان طور که گفته شد، اعتیاد دارای دو نوع علامت است و علائم جسمی و روحی اعتیاد در انواع 
مختلف )مانند اعتیاد به سیگار، تریاک، هروئین، کراک، داروها، الكل و ...( ديده مي شوند:

اگر فردی به مصرف یک م��اده )حتی داروهای خواب آور  11 علامت های جس�می اعتیاد: .
یا مش��ابه آن( اعتیاد پیدا کرده باش��د؛ در صورت عدم مصرف این ماده دچار مش��کلات 
جسمی مي شود مثلًا در مورد عدم مصرف مواد افيوني اين علامت ها شامل بدن درد، پرش 

عضلات، آب ریزش بینی، عطسه، اسهال و استفراغ و اختلال خواب است . 
22 اعتیاد: ممکن اس��ت در صورت عدم مصرف یک ماده، به خصوص  علامت های روحی.
در اوایل ش��روع اعتیاد، مصرف نکردن دارو، هیچ علامت جسمی مهمی هم در فرد ایجاد 

علایم
 مسمومیت با مواد

تنفس 
کم عمق

مردمک های 
خیلی کوچک

مرگ

پوست 
سرد

کوماتشنج

علایم سوء 
مصرف مواد

سرخوشی 
بيمارگونه

گیجی و 
منگي

اختلال 
عملکرد در روان

خلق افسرده

احساس 
بی تفاوتی

مشكلات 
جدي تنفسي
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نکند اما فرد معتاد از نظر روحی در فشار قرار می گیرد و تحمل این فشار، برای او، بسیار 
مشکل خواهد بود به طوری که فقط و فقط برای رهایی از این فشار، دست به مصرف آن 
ماده می زند. اگر چه نشانه های روحی و روانی اعتیاد به چشم دیده نمی شوند اما در وادار 

کردن فرد به استفادۀ مجدد از مواد بسیار مهم و تأثیرگذارند و این نکتۀ مهمی است.
گروه های مختلف مواد

یک نوع طبقه بندی بر اساس اثرهای ناشی از مواد برانسان انجام شده و در ادامه ذکر می شود:
•مواد مخدر یا افیونی )مشتقات تریاک، متادون، مورفین، بوپرونورفین(؛ 	

•مواد محرک سیستم عصبی )کوکائین، آمفتامین )شیشه، کریستال، اشک(، اکستازی،  	
سیگار و نیکوتین(؛

•مواد کندساز سیستم عصبی )داروهای مسکن، خواب آور، الکل، بنزودیازپین ها(؛ 	
•مواد توهم زا )ال اس دی، حشیش، ماری جوانا، فن سیکلیدین، مسکالین(؛ 	

•مواد استنشاقی )بنزین، حلال ها، واکس کفش و...(. 	

آشنایی مختصر با چند ماده مخدر رایج

تریاک: قدیمی ترین مادة مخدر است. به صورت خوراکی و دودی استفاده 
می شود. از نظر جسمی، موجب یبوست شدید ؛ کاهش وزن، اختلات خواب، 
خش��کی دهان و انواع بیماری های ریوی می شود. از نظر روحی، انگیزه ها و 
علایق و انرژی فرد را کم می کند و مسئولیت پذیری فرد را در امور تحصیلی 

و شغلی کاهش می دهد و فرد را پرخاشگر می کند.
شیره: همان شیرة تریاک است و همان اثرات را دارد.

هروئین: قوی ترین مادة مخدر اس��ت. می توان آن را کشید و یا به صورت زیر 
پوستی یا داخل رگی تزریق نمود. عوارض آن شبیه تریاک ولی بسیار قوی تر است 

و در نهایت موجب بروز اختلالات قلبی و کبدی و مرگ فرد معتاد می شود.
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

مرفین: شکل بسیار تقویت شده و قوی از تریاک )با اثر 10 برابر( است. شکل 
ظاهری آن شبیه آردنخودچی و اثرات آن شبیه تریاک ولی قوی تر است.

کدئین: این ماده، یک دارو است که از تریاک گرفته می شود. اثرات آن در 
مصرف زیاد مانند مرفین است.

حش�یش: یک مادة چسبناک شبیه صمغ و به رنگ سبز تیره است. مصرف 
آن موجب قرمزی ش��دید چشم می شود. همچنین فرد را به عدم تعادل بدن، 
تغییر در دیدن رنگ ها و صداهای اطراف )پر رنگ تر دیده ش��دن رنگ ها 
و تغییر صداها(، ش��نیدن صداهایی که وجود ندارند، سرخوش��ی بی مورد و 
خنده های خود به خودی، افزایش سرعت ضربان قلب، افزایش زیاد اشتها و گاهی تشنج دچار 
می کند. از نظر روحی نیز اثرات آزاردهنده ای را) مانند بی انگیزه و بی علاقه شدن و بی تفاوتی و 

بی مسئولیتی( در فرد ایجاد می کند.

متادون و پتیدین: این دو مادة مخدر، به صورت مصنوعی و برای مصارف 
دارویی و کنترل درد در مجروحان جنگی ساخته شدند. اثرات آنها شبیه مرفین 
اس��ت اما برای مدت طولانی تری باقی می ماند)اي��ن دو دارو براي درمان هاي 

نگهدارنده براي افراد معتاد به ترياك و مشتقات آن نيز استفاده مي شوند( .

ماری جوآنا: ماری جوآنا، توتون س��بزی اس��ت که از ب��رگ ها و گل های 
ش��اهدانة امریکایی به دس��ت می آید. این توتون در کاغذهای بسیار ضخیمی 
پیچیده می شود. استفاده از این ماده نیز موجب قطع ارتباط فرد با دنیای واقعی و 

شنیدن صداهای غیر واقعی و دیدن تصاویر غیر واقعی می شود.
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ال. اس. دی )LSD(: این ماده را از ترکیبات نوعی قارچ و تغییر دادن آنها 
در آزمایش��گاه به دس��ت می آورند. با مصرف این ماده، فرد دچار اختلالات 
بینایی و شنوایی شدید می شود  و اشیا را بزرگ تر یا کوچک تر از آنچه واقعاً 
هستند می بیند. قدرت تفکر این فرد از بین می رود  و از همه بدتر این که ممکن 
است حتی بدون مصرف بعدی این ماده، فرد به صورت ناگهانی و ناخواسته؛ همان علائم مصرف 

را تجربه کند.

کوکائین: از برگ های گیاه کوکا به دس��ت می آید. این ماده توان جسمی 
فرد را به صورت دروغین افزایش می دهد. گرد کوکائین را می توان از راه بینی 
بالا کشید و یا به صورت داخل وریدی تزریق کرد. استفادة زیاد از این دارو در 

نهایت موجب جنون فرد می شود.
نكته :كوكائين كيي از قوي ترين مواد در ايجاد اعتياد است و حتي كي بار مصرف آن نيز فرد را 

وابسته و معتاد ميك ند. 

کراک: کراک از کوکائین گرفته می ش��ود و به ش��دت اعتیاد آور  است. 
اثرات کراک شبیه اثرات کوکائین ولی بسیار قوی تر است. کراک با استفاده 
از پیپ های شیشه ای دود می  شود. با چند بار استشاق این ماده، فرد حتماً به آن 
معتاد می شود. اس��تفاده از کراک، دفاع بدن را به شدت پایین می آورد و در 
طول زمان موجب مردن بافت های بدن می ش��ود. خون مردگی ش��دید در بدن رخ می دهد و کم 
کم موجب می شود محل تزریق، عفونت  و حشرات را به سمت خود جذب کند. کم کم در این 

قسمت های کبود شدة و مرده بدن، کرم زدگی ایجاد می شود.

نكته :كراكي كه در ايران مصرف مي شود همان هروئين خالص است و به شدت اعتيادآور است.
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

متامفتامین یا شیش�ه: یک ماده ای مخدر شیمیایی و مصنوعی و محرک 
اعتیادآور بسیار قوی با تأثیر شدید بر روی سیستم عصبی است که به نام های 
کریستال، شیشه و یخ نیز شهرت دارد و به شکل دانه های کریستالی شفاف 

بصورت پودر یا تکه ای بفروش می رسد.
شیش��ه با موادی ارزان قیمت و به س��ادگی در لابراتوارهای غیر قانونی و زیرزمینی به روش��ی 

فوق العاده خطرناک تولید می شود. 
مصرف کنندگان این ماده، پس از مصرف دچار غلیان شدید و زودگذر احساسات می گردند.

شیشه را اغلب به صورت دودی با ابزاری بنام پایپ مصرف می کنند هرچند به صورت تزریقی 
نیز قابل مصرف می باشد.

سیگار و نیکوتین: مهمترین ترکیب مؤثر سیگار، نیکوتین است که عامل 
اصلی اعتیاد جسمانی به دخانیات است. نیکوتین ماده ای بسیار سمی و روغن 

مانند است که دارای ویژگی های زیر است:
         نیکوتین هم نیروبخش و هم محرک است و هم سرکوب گر و آرام بخش

•اعتیاد به نیکوتین، یکی از موانع اصلی افراد سیگاری برای رهایی از هرنوع دخانیات است.  	
•جذب نیکوتین از طریق پوست، ریه و غشاهای مخاط بینی و دهان انجام می شود.  	

•نیمه عمر نیکوتین در بدن یک ساعت است. یعنی یک ساعت طول می کشد تا مقدار آن  	
در بدن به نصف برسد.

•7 ثانیه پس از استعمال دخانیات و به دلیل عبور آسان نیکوتین از سد خونی - مغزی، خود  	
را به مغز می رساند و 15 تا 30 ثانیه بعد حتی تا انگشت پا نیز می رسد. 

نکته: مصرف عادتی نیکوتین نوع شدیدی از اعتیاد تلقی می شود.
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•آیا  اعتياد به مواد مخدر و يا مصرف دخانيات در منطقۀ ش��ما ش��ایع اس��ت؟ مصرف  	
كدامي ك از مواد مخدر يا دخانيات شايع تر است؟چرا؟

.................................................................................................................................................................................................. 	
•آيا اطرافيان ش��ما مي دانند كه براي پي بردن ب��ه اعتياد يك فرد، چه علائمي را باید  	

جستجو کنند؟
.................................................................................................................................................................................................. 	

•ميزان آگاهي اطرافيانتان در مورد انواع مواد مخدر موجود در جامعه چقدر است؟ 	
.................................................................................................................................................................................................. 	

•چند نفر از افراد جامعۀ تحت پوشش شما علاوه بر جنبۀ جرم بودن اعتياد، از جنبۀ بيمار  	
بودن آن نيزآگاه هستند و معتقدند كه فرد معتاد بايد درمان شود؟ 

.................................................................................................................................................................................................. 	
•افراد منطقه ش��ما چه دان��ش و اطلاعاتی در خصوص جنبه جرم ی��ا بیمار بودن اعتیاد  	

دارند؟ باورهای آنها در این خصوص چیست؟ چه برخوردی با یک فرد معتاد دارند؟
.................................................................................................................................................................................................. 	

آشنایی با نیازهای 
یادگیری
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

عوامل تأثیرگذار در معتاد شدن فرد
      عامل ارثي )آسيب پذيري بيولوژكيي افراد(

ش��واهد مختلفي از استعداد ارثي اعتياد به الكل و مواد وجود دارد. 
تاثير مستقيم عوامل ژنتكيي عمدتاً از طريق اثرات فارماكويكنتكي 
مواد در بدن مي باشد كه تعيين كننده تاثير ماده بر فرد است. برخي از 
عوامل مخاطره آميز ديگر نيز تحت نفوذ عوامل ژنتكيي هستند مانند 

برخي اختلالهاي شخصيتي و رواني و عملكرد نامناسب تحصيلي ناشي از اختلالهاي يادگيري.
 • سن بلوغ	

انسان در سن بلوغ دچار تغییراتی می شود. همگام با تغییرات بدنی، 
خصوصیات روانی نیز تغییر می کنند. بدن فرد رشد ناگهانی می کند 
و ق��درت عضلانی افزایش می یاب��د. از نظر روان��ی نيز تمایلات 
جدیدی پیدا می ش��ود مثل تمایل ب��ه آزادی، گرایش به ارتباط با 
دیگر نوجوانان و آمادگی برای قبول مسئولیت. یکی از روان شناسان 

معروف، نوجوان را چنین تعریف می کند:
نوجوان موجودی اس��ت از نظر بدن��ی در حال دگرگونی و تحول، 

از لح��اظ عاطفی نابال��غ، از جهت تجربه محدود، از دیدگاه فرهنگ تابع محیط که در رویا و تخیل 
زندگی می کند اما با واقعیت روبرو است. این خصوصیات و تغییرات فرد نوجوان را در مخاطراتی قرار 

می دهند و در صورت عدم برخورد مناسب با مشکلات می توانند زمینه 
ساز سوءمصرف مواد باشند.

•بیماری های روانی 	
در ص��د بالایی از معتادان دچار بیماری های روانی هس��تند. این به 
دو علت اس��ت. اول آنکه اعتیاد باعث ایج��اد این قبیل بیماری ها 
می ش��ود و دوم اینکه اف��راد افس��رده و دارای بیماری های روانی 
ممکن است به سمت مصرف مواد کشیده شوند. اگر فردی دچار 

آنچه باید 
بدانید :
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کج خلقی، افسردگی یا یکی از اختلالات و یا بیماری های روانی است، راه درست، مراجعه به 
پزش��ک و درمان صحیح است. مصرف مواد، علائم بیماری را تغییر  می دهد و در نهایت منجر 

به تشدید بیماری فرد می شود.
•ناتوانی در برقراری ارتباط با دیگران 	

 یکی از نیازهای فرد )به خصوص در س��ن بلوغ( برقراری 
ارتباط با دیگران اس��ت. بدین ترتیب، فرد با ایجاد روابط 
مناس��ب با دیگران، احساس تعلق به جمع را در خود ارضا 
می کند و وارد جمع های دوستانه و سالم می شود. چنانچه 
فردی فاقد مهارت های لازم برای برقراری ارتباط با دیگران 
باش��د، ممکن است برای ارضای این نیاز و خارج شدن از 
تنهایی، به طرف مصرف مواد کش��یده شود تا بدین وسیله 

در گروه های مصرف کنندة این مواد پذیرفته شود. 
 • خانواده متزلزل و متشنج	

وجود مش��کلات خانوادگی، درگیری ها و بی نظمی در 
خانواده برای تم��ام افراد ناراحت کنن��ده و اضطراب زا 
است. این شرایط ممکن است زمینه را برای مصرف مواد 
ایج��اد کن��د. توانایی در حل مش��کلات و تصمیم گیری 

صحیح، راه مقابله با این وضعیت است.
 • شکست اجتماعی	

مشکلات و شکست برای همۀ پیش می آید،گاهی اوقات 
این ناکامی ها به صورت پی در پی و با ناکامی های ش��دید 
همراه اس��ت.  برای حل این مشکلات، تلاش بیشتر و ارادة 
محکم لازم است. بعضی افراد به سبب ضعف شخصیتی و 
ارادة ضعیف، سعی در فرار از حقایق دارند و به همین علت 
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

مستعد مصرف مواد می شوند.
•مصرف سیگار 	

اکثر کس��انی که در دام اعتیاد گرفتار شده اند، ابتدا با مصرف سیگار شروع کرده اند. مصرف 
س��یگار راهی به سوی مصرف مواد مخدر است. سعی بر آن اس��ت که هیچگاه اولین سیگار 

توسط فرد روشن نشود.
عوامل زمینه ایی:

عوامل��ی فرد را برای روی آوردن به مصرف مواد مس��تعد می کنند، ولی نمی توانند به طور کامل 
پیش بینی کنندۀ اعتیاد باشند و عوامل محافظتی )مثل شخصیت، آگاهی و توانایی های حل مشکل 

در فرد( می توانند کاملًا آنها را خنثی نمایند.
عوامل مؤثر در شروع مصرف مواد

به دنبال ش��رایط زمینه س��از، عواملی وجود دارند که در ش��روع 
مصرف مواد تأثیر دارند و لازم اس��ت فرد آمادگی لازم را برای 
مقابله با چنین شرایطی داشته باشد. این آمادگی ها شامل توانایی 
در نه گفتن، مهارت مقابله با اظطراب، اطلاع از عوارض مصرف 
مواد و ش��رکت در فعالیت های اجتماعی سالم است. اگر فردی 
چنین آمادگی هایی را نداشته باشد، ممکن است در برخورد با این 
عوامل با یک اقدام نس��نجیده که ناشی از ناپختگی اوست، دچار 

مشکلات بزرگی شود.
• فشار گروه هم سن و سال

 دوس��تان یکی از مهم ترین عوامل در ش��روع مصرف هستند.  
اف��راد مصرف کننده ب��رای تأیید رفتار خود، س��عی می کنند 
دوس��تان خود را وادار ب��ه همراهی کنند. فرد ب��رای اینکه از 
جمع دوستان طرد نش��ود) یک ترس ناخودآگاه( و نیاز تعلق 

به جمع را ارضا نماید، نمی تواند در مقابل اصرار دوس��تان مقاومت کند. فرد باید برای رد چنین 
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پیشنهادهایی همیشه آماده باشد.
• ارضای کنجکاوی 

گروهی از افراد ممکن اس��ت دربارة دانستن مطالبی راجع به 
م��واد کنجکاو باش��ند و همین علت، در ش��روع مصرف آنها 
نقش داشته باشد. بهترین راه برای دانستن مطالب درخصوص 
این مواد، مطالعةکتب، پایگاه های اطلاع رس��انی الکترونیک 
)اینترن��ت( و مراجع��ه ب��ه س��ازمان های مرتبط مانن��د وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بهزیستی است.
• ناآگاهی از خطرات ناشی از مصرف

بعض��ی از افراد آگاهي لازم را ندارند و درک آنها از خطرات ناش��ی از مصرف کمتر از واقعیت 
است. بنابراین تمایل به مصرف مواد در آنها افزایش می یابد، 
آشنایی گروه های در معرض خطر با عوارض متعدد و وخیم 
و در بعض��ی موارد، منجر به م��رگ، مصرف مواد موجب 
درک صحیح آنه��ا از واقعیتها و خط��رات هولناک مواد 
مخدر و دخانیات می ش��ود و موجب پیشگیری از مبادرت 

به مصرف مواد مخدر در آنها می شود.
• مقابله با استرس، احساس بزرگی، احساس تعلق و ریسک کردن

 ای��ن عوامل به تنهایی یا در یک همبس��تگی با یکدیگر ممکن اس��ت فرد را در معرض خطر 
مص��رف قرار دهن��د.در نهایت فردی که ب��رای فرار از 
مش��کلات راه غلط را انتخاب می کن��د، فکر می کند با 
مصرف مواد انس��ان  بزرگی می ش��ود. او از طرد شدن 
توسط گروه دوس��تان هراس دارد و نمی تواند خطرات 
چنین ریس��کی را ب��رآورد کند و نهایتاً ممکن اس��ت به 

سمت مصرف مواد سوق داده شود.
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

عوامل مؤثر در ادامه مصرف
حال موقعی اس��ت که فردی، مصرف مواد را امتحان کرده اس��ت. اکن��ون گاه گاهی و به طور 
نامنظم مصرف کنندة مواد اس��ت. او به غلط معتقد است که ارادة  وی مانع از اعتیاد او می شود. 
هیچ کس قصد معتاد شدن ندارد. فرد معتاد  قبلًا به علت عدم رشد مناسب عواطف و شخصیت 
به این دام افتاده است و اکنون با مصرف مواد، تکامل شخصیت بيشتر به عقب می افتد و در نتیجه 
ب��ه انکار و دروغ گویی می پردازد. بعضی از اف��راد و عوامل محیطی که فرد را احاطه کرده اند 
نیز ممکن اس��ت با عدم واکنش و یا حتی همراهی، باعث ش��ود مصرف مواد و اعتیاد وی بیشتر 

تقویت شوند.
عوامل مؤثر در باقی ماندن

به تدریج، فرد به مصرف مواد وابسته می شود و عواطف، علایق، تجارب و نگرش های فرد تغییر 
می کند. در ارتباط خود با دیگران دچار مشکل می شود و نمی تواند  علت این مشکلات و سایر 
مس��ائل  ایجاد ش��ده به علت مصرف مواد را درک کند. کماکان اعتیاد خود را انکارمی کند و 
حتی به صورت هذیانی) باور غیر ممکن( معتقد اس��ت که توانایی کنترل مصرف خود را دارد. 
به دنبال آن دوس��تان خود را از دس��ت می دهد و با خانواده اش دچا رمشکلات زیادی می شود. 
در کار و تحصیل موفق نمی ش��ود و احس��اس تنهایی و انزوا می کند و فشار عاطفی شدیدی را 
متحمل می ش��ود. در یک چرخة معیوب، مجدداً برای حفظ دوس��تان جدید )دوستان مصرف 
کنندة مواد( و فرار از مش��کلات ایجاد ش��ده، به مصرف بيشتر ادامه می دهد و بر باقی ماندن در 

این حالت دارد.
نتایج گرفتاری در چرخه معیوب مصرف مواد ) نهایت کار(

فرد، معتاد  و از خانواده و دوستان قدیمی طرد شده است. در کار و تحصیل ناموفق است و هزینه 
های زیادی را برای مصرف مواد صرف می کند. مصرف مواد باعث ایجاد بیماری در او می شود 
و ش��اید به بستری در بیمارس��تان نیز نیاز پیدا کند. به علت مشکلات ناشی از مصرف مواد و هز 
ینه های آن، دچار مش��کلات قانونی می شود  و حتی زندان هم دور از انتظار نیست. پیامد نهایی 

گرفتاری در چنین مسیری می تواند حتی به مرگ نیز بیانجامد.
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مراحل معتاد شدن یک فرد به سیگار یا مواد مخدر
یک معتاد به هر دلیلی که با این مواد آش��نا ش��ده و برای اولین بار آن را تجربه کرده باش��د ممکن 
است نتواند آن را فراموش کند. او می خواهد تجربیات خود را افزایش دهد. سپس وارد مرحلة بعدی 
می شود یعنی تمایل به افزایش مواد و تجربة بیشتر. این تجربه هر دو ماه یک بار کم کم به ماهی یک بار 
و کم کم به هفته ای یک بار و کم کم به روزی یک بار و در نهایت به روزی چند بارتبدیل می شود. 

فرد معتاد ممکن است حتی متوجه این روند افزایش موارد مصرف خود نشود. یکباره چشم بازمی کند 
و می بیند که اگر سیگار نکشد یا مواد استفاده نکند دچار مشکلات جسمی و روحی می شود. او سعی 
می کند به خود بقبولاند که معتاد نشده است. به خودش می گوید "نه، من ارادة قدرتمندی دارم و هر 
وقت بخواهم این کار را متوقف می کنم." ممکن است حتی اقدام به کنار گذاشتن سیگار یا مواد مخدر 
هم بکند، اما در پایان بعد از مدتی افت و خیز، وابستگی خود را می پذیرد. حالا دیگر او فعالانه سیگار و 
مادة مخدر می خرد، ماده مخدر می خرد . به محافلی می رود که همة افراد آن مانند خودش هستند. حالا 
از دیگران دوری می کند و می خواهد با کسانی رفت و آمد کند که مشابه خودش هستند. متأسفانه در 
این زمان او دیگر معتاد شده است. حالا ممکن است حتی نوع ماده ای را که مصرف می کرده به انواع 

قوی تر تغییر دهد. ممکن است تریاک را تبدیل به هروئین کند و...

آشنایی با مواد
تمایل به 

افزایش اعتیاد
پذیرش اعتیاد
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

•در منطق��ة ش��ما چه عقای��د و باورهايي در م��ورد دلايل روي  	
آوردن افراد به مصرف سيگار ومواد مخدر وجود دارد؟

............................................................................................................................................... 	
•آيا افرادي را مي شناسيد كه مواد مخدر را به طور تفنني مصرف  	

مي كنند؟نظر آنها در مورد وابستگي به مواد چيست؟
.............................................................................................................................................. 	

•براي ارائة نمونه هاي عملي، در صورت امكان از سير معتاد شدن  	
افراد و به نابودي كشيده شدن آنها اطلاعاتي به دست آوريد.
............................................................................................................................................... 	

•مصاحبه هايي با فرد معتاد يا س��يگاري منطق��ه و يا اطرافيان  او  	
در م��ورد دلاي��ل ادامة مصرف م��واد مخدر و س��يگار ترتيب 
دهيد)توجه داش��ته باش��يد كه حق محرمانه بودن اطلاعات به 
دس��ت آمده را رعايت نماييد. كس��ب اين اطلاع��ات تنها براي 

شناخت واقعي جامعه و نيازهاي آنان است(.
............................................................................................................................................... 	

•چه عوامل محیط��ی، اجتماعی، فرهنگ��ی و... را در منطقة خود  	
می شناسید که در روی آوردن افراد به مصرف مواد مخدر و 
س��یگار کشیدن مؤثرند؟ در مورد راه های حذف هر یک از این 

عوامل بحث کنید.
.................................................................................................................................................... 	

آشنایی با نیازهای 
یادگیری



دوام العافیه أهنا عطیه و أفضل قسم

دائم بودن عافیت گواراترین عطیه و افزون ترین بهره است.
غررالحکم،جلد دوم،صفحه939
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

       آثار و علائم مصرف مواد افیونی
•مواد مخدر به س��رعت وارد مغز می شوند و روی مغز او تأثیر  	
می گذارند. تفکر را کند و واکنش های بدن را آهسته می کنند. 

باعث ایجاد احساس شادی موقت و خیال بافی می شوند. 
•م��واد مخدر روی ب��دن فـرد نیز تأثی��ر مـی گذارند و بـاعث  	
احساس رخـوت و شـل شدن عضلات، ضعیف شـدن تنفس، 
کاهش ضربـان قلب و فشار خون مـی شـونـد. کاهـش اشتـها،

یبوست، تهوع و استفراغ از تأثیرات این مواد بر بدن انسان است. مواد مخدر می توانند باعث 
مرگ شوند.

•مواد مخدر به شدت اعتیاد آورند. این مواد وارد مغز می شوند و روی مناطقی از مغزکه  	
باعث ایجاد وابستگی بدنی می شوند، تأثیر می گذارند .

•مواد مخدر باعث اختلالات جنس��ی در فرد می ش��وند. این مواد به خصوص در مردان  	
باعث کاهش توانایی و میل جنس��ی می ش��وند و در زنان بی نظم��ی قاعدگی و کاهش 

قدرت باروری ایجاد می کنند.
•مواد مخدر باعث تغییرات ظاهری نامناس��ب می شوند. رنگ پوست افراد معتاد به مواد  	
مخدر کدر و لب های آنها تیره می شود.  به علت سوء تغذیه ناشی از کاهش اشتها، فرد 
معمولاً دچار کاهش بافت عضلانی و کاهش وزن می شود. افراد معتاد بهداشت فردی را 

نیز به خوبی رعایت نمی کنند و ظاهری نامناسب دارند.
•مواد مخدر باعث اختلالات روانی در فرد معتاد می ش��وند و افس��ردگی، ش��یدایی و یا  	
مخلوطی از آنها را ایجاد می کنند.  این علائم به صورت تحریک پذیری، انبساط خلق و 

افسردگی دیده می شود. افراد معتاد، به اختلالات خواب نیز دچار می شوند.
•معت��ادان تزریقی به بیماری های خطرناکی مبتلا می ش��وند. تزری��ق مواد مخدر موجب  	
ایجاد بیماری های وخیمی مثل ایدز، هپاتیت و سایر بیماری ها می شود. این بیماری ها به 
شرکای جنسی و نوزادان آنها نیز منتقل می شوند. عفونت های حاد خونی، قلب و سیستم 

آنچه باید 
بدانید :

!
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عصبی، کزاز و عفونت های پوس��تی نیز در این افراد ش��ایع است و می تواند منجر به 
مرگ شود.

گروه حشیش و ماری جوانا

این گروه از مواد که از زمان های دور مصرف می ش��ده و 
بیشتر در بین گروه های خاصی ) درایران در بین دراویش( 
رواج داشته، از گیاه شاهدانه به دست می آید. از قسمت های 
مختلف این گیاه برای تهیه موادی که حشیش، ماری جوانا 

و روغن حشیش از آن جمله هستند، استفاده می شود.
مادة مؤثر آن تترا هیدروکانابیول اس��ت و نام های دیگر آن گراس، بنگ و مری جین اس��ت.

حش��یش را دود کرده و با روش هایی می خورند. شکل حشیش به صورت ماده ای خمیری و 
سیاه تا قهوه ای است. ماری جوانا به شکل بوتة خرد شده وجود دارد.

آثار و علائم مصرف حشیش و ماری جوانا
•حش��یش و ماری جوانا روی حافظه، قضاوت و قوۀ  ادراک فرد تأثیر می گذارند. این  	
مواد حتی در کوتاه مدت باعث اختلال قضاوت، حافظه، توجه و تمرکز، افسردگی و 

اضطراب می شوند.

!
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

•مصرف حشیش و ماری جوانا فرد را در معرض خطر قرار می دهد. اگرفرد تحت تأثیر یکی  	
از این مواد باشد، احتمال زیادی دارد که اقداماتی مثل رانندگی پر سرعت انجام دهد و یا 
در فعالیت های جنسی خطرناک شرکت کند.  این گونه اقدامات ممکن است تمام زندگی 

و آیندة فرد را تحت تأثیر قرار دهد.
•در صورتی که فرد ورزشکار باشد  این مواد بر روی زمان بندی و هماهنگی حرکات او تأثیر  	

می گذارد و عملکرد او را کاهش می دهد و اثرات آن تا ساعت ها می تواند ادامه یابد.
•مصرف طولانی مدت حشیش و ماری جوانا فرد را به ظاهرخود بی اعتنا می کند و مصرف  	
کننده  باعث می شود به پیشرفت درکار و تحصیل بی توجه می شود. بی میلی و عدم استمرار 
در کار، فق��دان نیرو و بی حالی از آنها اف��رادی ظاهراً چاق و معمولاً تنبل می کند )به این 

عارضه از نظر پزشکی سندرم فقدان انگیزش می گویند(.
•مصرف حشیش و ماری جوانا به ریه های انسان آسیب می زند. این مواد با شدتی حتی بیش  	

از سیگار باعث التهاب مزمن مجاری تنفسی، عفونت ریوی و سرطان ریه می شوند.
•مصرف حش��یش و ماری جوانا روی سلامت جنسی فرد تأثیر می گذارند و باعث کاهش  	
تعداد و فعالیت اس��پرم های مردان می ش��وند . اختلالاتی در س��یکل قاعدگی زنان ایجاد 

می کنند و باعث کاهش وزن و ایجاد نقایص مادرزادی در جنین زنان می شوند.
•مصرف حشیش و ماری جوانا روی سلامت مغز و روان فرد تأثیر می گذارند. مصرف طولانی  	
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این مواد باعث کوچک شدن مغز و تشنج می شود و نیز اختلالات روانی شدید و پایدار مانند 
سایکوز، انزوای اجتماعی، سندرم بی انگیزگی و دمانس )فراموشی( ایجاد می کند. بیماری 
سایکوز )روان پریشی(، اضطراب و ترس بیمار گونه به صورت پایدار در بعضی از افراد حتی با 

اولین نوبت مصرف دیده شده است.
•بسیار مهم است که بدانید مصرف این مواد اعتیادآور است و تغییراتی در مغز ایجاد می کند  	
که با تغییرات ایجاد ش��ده توس��ط مواد خطرناکی مثل هروئین، کوکائین و الکل شباهت 
دارد.کس��انی که به طور مرتب از آن استفاده می کنند، در صورت عدم مصرف، به علائم 

ت��رک مبتلا می ش��وند. برخلاف اعتق��اد رایج، 
حشیش اعتیادآور است و جنبة اعتیاد روانی آن 

بیشتر اهمیت دارد.
•علایم مصرف آن در افراد چنین است: 	

قرمزی چشم ها، ضربان قلب تند، افزایش اشتها، خشکی 
دهان، س��رگیجه و ع��دم تعادل، توهم داش��تن و هذیان 
)دیدن و ش��نیدن یا ادراک چیزهایی که وجود ندارند(، 

اضطراب، اختلال توجه-تمرکز- حافظه و قضاوت.
         علائم قطع مصرف :

در صورت قط��ع مصرف، پس از مص��رف دراز مدت 
حش��یش و ماری جوانا، این علائم پس از چند س��اعت 

ایجاد می شود و 4 تا 5 روز ادامه می یابد
تحریک پذیری، بی قراری و اضطراب، لرزش دس��ت، 
کاهش انرژی، بی اش��تهایی، میل به مصرف بیش��تر، از 

علايم قطع مصرف اين دسته از مواد مي باشند.
مواد محرک سیستم عصبی

مواد محرک موادی هس��تند که دس��تگاه اعصاب مرکزی را تحریک و س��رعت عملکرد آن را 

!

علایم مصرف 
حشیش و

 ماری جوانا

قرمزی 
چشم ها

افزایش 
اشتها

سرگیجه و 
اضطرابعدم تعادل

ضربان 
قلب تند

توهم داشتن 
و هذیان

اختلال توجه-
تمرکز- حافظه 

و قضاوت

خشکی 
دهان

علایم قطع مصرف

لرزش 
دست

تحریک 
پذیری

اضطراببی اشتهایی

بیقراری

میل به 
مصرف

کاهش 
انرژی
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

زیاد می کنند. در این دسته موادی مثل کوکائین و آمفتامین ها جای می گیرند. اکستاسی نیز یک 
آمفتامین بوده و حالت توهم زا دارد.

 انواع مواد محرک سیستم عصبی
• این مواد از گیاه کوکا به دست می آیند و به صورت پودر سفید بدون  انواع کوکائین:	
بو و تلخ مزه هستند. در بیشتر موارد آن را از طریق بینی استنشاق می کنند. نوع دیگری از 
آن نیز وجود دارد که قابل دود کردن اس��ت. تزریق آن بسیار نادر و فوق العاده خطرناک 
است. آثار آن سریع رخ می دهد و نیم تا یک ساعت طول می کشد. بنابراین برای حفظ اثر، 

مصرف مکرر آن لازم است.
• ابتدا برای مصارف درمانی س��اخته شده اند و در حال حاضر تنها در موارد  آمفتامین ها:	
معدودی، در درمان کاربرد دارند . انواع غیر قانونی آن به صورت پودر، قرص و کپس��ول 

و در رنگ های مختلف وجود دارند. نام های خیابانی آن کریس��تال، یخ و سرعت است . 
این مواد درگروه های مختلف برای اهداف مختلف درمانی و رفع خستگی و کاهش وزن 

مورد سوء استفاده قرار می گیرند.
یک آمفتامین توهم زاست و به شکل قرص و کپسول در شکل و رنگ های  • اکستاسی: 	
مختلف به صورت غیر قانونی ساخته می ش��ود. به نام های XTC و X و قرص شادی در 
خیابان معروف است. این ماده به صورت خوراکی و اغلب در میهمانی های رقص خاص 

طولانی مدت و وحشیانه و کلوپ های شبانه استفاده می شود.
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آثار مصرف مواد محرک سیستم عصبی )کوکائین، آمفتامین، اکستاسی(
م��واد محرک سیس��تم عصبی روی مغز تأثیرمی گذارند. اکستاس��ی نورون ها )س��لول های مغز( 
را تخری��ب می کن��د و باعث اختلال در حس، حافظه و قضاوت فرد می ش��ود. آمفتامین ها باعث 
بی قراری و افسردگی خفیف تا شدید می شوند. حالت خوش کوتاه مدت کوکائین به سرعت با 

ایجاد احساس شدید افسردگی و جستجو برای مواد بیشتر معکوس می شود.
مواد محرک روی بدن تأثیر می گذارند. اکستاسی ضربان قلب و فشار خون فرد را بالا می برد 
و می تواند به نارسایی قلب و کلیه منجر شود. آمفتامین ها می توانند باعث افزایش شدید ضربان 

قلب،گشادي مردمك چشم، سردرد، تعریق فراوان، تحریک پذیری و لرز شوند .
کوکائین نیز ضمن ایجاد ضربان قلب بالا، موجب گرفتگی عضلات و تش��نج می شود. 
افرادی که آن را استنش��اق می کنند حتی در مدت زمان کوتاهی پس از مصرف ممکن 

است بافت بینی خود را ازدست بدهند)سوراخ شدن پل بینی و شکستگی آن(.
مصرف مواد محرک روی سیس��تم اعصاب فرد نیز تأثیر می گذارد. مصرف اکستاسی 
ممکن اس��ت باعث اضطراب، احساس بدگمانی، بی خوابی و سایکوز )دیوانگی( شود. 
کوکائین روی احساس��ات فرد  تأثیر می گذارد . مصرف مزمن آمفتامین ها می تواند به 

سایکوز آمفتامینی منجر شود که یک بیماری شبیه اسکیزوفرنی است.
مصرف مواد محرک سیس��تم عصبی بشدت اعتیاد آور است. کوکائین با مسیرهای مغز 
که مواد ش��یمیایی آن باعث ایجاد احساسات و لذت اس��ت، تداخل می کند و بنابراین 
افراد معتاد در ادامه فقط برای احساس طبیعی بودن به دوزهای بالاتر نیاز دارند. مصرف 
کوکائین باعث می ش��ود که فرد معتاد علاقة خود را به س��ایر ابعاد زندگی مثل مدرسه، 
دوستان و ورزش از دست بدهد. پدیدة تحمل وابستگی در مصرف آمفتامین ها ایجاد می 

شود. این پدیده در مصرف آمفتامین ها و اکستاسی کاملًا مشخص است.
مصرف مواد محرک عصبی می تواند باعث مرگ ش��ود. دوزهای بالا و افزایش مصرف 
اکستاسی می تواند باعث مشکلات تنفسی، کوما یا حتی مرگ شود. مصرف کوکائین نیز 

می تواند به حملة قلبی، تشنج، سکته مغزی و نارسایی تنفسی و در نتیجه مرگ منجر شود.

!
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

مصرف مواد محرک، سیستم عصبی فرد را در وضعیت خطرناک قرار می دهد. مصرف 
کوکائین و اکستاس��ی با اختلال در قضاوت ممکن است به تصمیمات غیرعاقلانه در 
خصوص مسائل جنسی منجر شود، خطر آلودگی به ایدز و سایر بیماری ها را افزایش 

دهد و حتی مشکلات بزرگتری را برای شما ایجادکند.
علائم مصرف مواد محرک عصبی

چشم قرمز رنگ؛
آب ریزش و بالا کشیدن مکرر بینی؛

تغییرات گروه دوستان؛
تغییر وضع تحصیلی یا  بی توجهی، افسردگی و خستگی؛

اهمیت ندادن به ظاهر خود؛
عدم علاقه به مدرسه، فامیل و فعالیت های قبلی؛

نیاز مکرر به پول ) قرض کردن(؛

مشکلاتی دربه خاطرآوردن؛
عدم هماهنگی و کنترل؛

گیج خوردن؛
از دست دادن ناگهانی هوشیاری؛

افسردگی؛
مشکلات خواب؛

خشکی دهان؛
تعریق؛

تغییرات الگوی خواب؛
تغییرات الگوی غذا.

ن
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ی
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X
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علائم قطع مصرف
علائم ترک در بیمار مصرف کننده به خصوص در مورد کوکائین واضح اس��ت و معمولاً یک 

روزتا یک هفته طول می کشد این علائم عبارتند از:
بي خوابي يا پرخوابي 

افزايش اشتها، 
احساس ملال و ناخوشی؛

فقدان احساس لذت؛
اضطراب ، تحریک پذیری و سراسیمگی.

مواد کندساز سیستم عصبی
این مواد عموماً عملکرد دستگاه عصبی مرکزی را کند می کنند و شامل داروهای مسکن، خواب آور 
و الکل می ش��وند. این داروها خواب آور، آرام بخش و تسکین بخش هستند و در پزشکی تحت 
نظردقیق پزشک برای بیماران تجویز می شوند. والیوم)ديازپام(، آلپرازولام )زاناكس(، فنوباربیتال 
)لومينال(، لورازپام و... در این گروه قراردارند بیشتر این داروها به صورت قرص و کپسول هستند 

ولی فرم تزریقی بعضی از آنها نیز وجود دارد.

مواد کندساز 
سیستم عصبی

علایم قطع مصرف

تغییر الگوی 
خواب افزایش اشتها

تحریک پذیری سراسیمگی
شدید

فقدان حس لذت

احساس ملال و 
ناخوشی

اضطراب شدید

!
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

آثار مصرف مواد کندساز سیستم عصبی
این داروها روی مغز فرد تأثیر می گذارند و مصرف دراز مدت آنها به افس��ردگی، ضعف 

حافظه و کاهش توجه و قضاوت می انجامد.
ای��ن داروها روی بدن فرد تأثیر می گذارند. مصرف زیاد از حد این داروها به نبض ضعیف، 
تنفس نامنظم، کما و حتی مرگ منجر می شود. این عوارض با مصرف هم زمان  سایر داروها 

افزایش می یابد.
این داروها روی خواب و عملکرد جنس��ی فرد تأثی��ر می گذارند و باعث نقض عملکرد 

جنسی می شوند این داروها در دراز مدت اختلالات خواب نیز ممکن است ایجاد کنند.
وابستگی و تحمل با مصرف این داروها شایع است. در صورت مصرف منظم این داروها 
تحمل ایجاد می ش��ود و آثار درمانی آنها نیز کاهش می یابد. وابس��تگی جسمی و روانی 

شدید در مصرف منظم این داروها دیده می شود.
علائم مصرف مواد کندساز سیستم عصبی

آرامش و خواب؛
ضعف هماهنگی در حرکات؛

اشکال قضاوت و تمرکز؛
سخنان بریده بریده و تاری دید.

علائم قطع مصرف:
اضطراب، بی خوابی؛

احساس ضعف؛
لرزش دست ها؛
 تهوع واستفراغ؛

و در موارد شدیدتر؛
افزایش دمای بدن؛

آشفتگی روانی؛

!

!

!
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توهم و تشنج.
توهم زاها

این گروه از مواد بر فرآیندهای ذهنی افراد تأثیر 
می گذارند. شایع ترین این مواد که مورد سوء 
 ) LSD( مصرف قرار می گیرند  ال.اس.دی
اس��ت که از یک نوع قارچ به صورت نیمه 
مصنوعی بدست می آید. این ماده مصرف 
پزشکی ندارد. از نظر ظاهری سفید رنگ و 
معمولاً به صورت قرص موجود است که به 
صورت خوراکی و گاهی به روش های زیر 

زبانی مصرف می شود. 
آثار مصرف مواد توهم زا

م��واد توهم زا روی مغ��ز فرد تأثیر 
می گذارند. این مواد باعث می ش��وند فرد دچ��ار اختلالاتی در جهت یابی و زمان و مکان 
ش��ود. توهمات کاذب و احساسات غیر واقعی از نتایج مصرف آن است و به همین علت 

می تواند باعث حوادث ناگواری برای فرد شود .
 مواد توهم زا روی دستگاه اعصاب فرد تأثیر می گذارند. این مواد می توانند باعث اضطراب 
حاد، بی قراری و بی خوابی شوند و رفتارهای خود تخریبی ایجاد کنند . فرد مصرف کننده 
ممکن است دچار علائم روان پریشی )شبیه بیماری اسکیزوفرنی( شود . این علائم گاهی 

تا سال ها ادامه دارند.
آثار مواد توهم زا می توانند برای فرد تکرار شوند. فرد مصرف کننده ممکن است علائم 
قبلی در اس��تفاده از مواد را خود به خود به صورت مجدد، تجربه کند خطراتی برای وی 

ایجاد شود. به این مسأله فلاش بک می گویند.
ب��رای مثال فرض کنید فردی پس از ی��ک ماه از مصرف آن، در حال رانندگی با خانواده 

!
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

خود درجاده ای مس��تقیم می باشد و ناگهان توهم 
پیچیدن جاده برایش تکرار می گردد )توهمی که 
درمصرف ماده آن راتجربه کرده اس��ت( و نتایج 

تأسف باری ایجاد می کند؛
مواد توهم زا فرد را به زندگی بی علاقه می کنند. 
مصرف این مواد ممکن اس��ت در فرد حالت دل 
مردگ��ی، یأس و عدم علاقه به زندگی )س��ندرم 

عدم انگیزش( ایجاد کند.
       م��واد توهم زا تحمل و وابس��تگی ایجاد 
می کنند. پدیده تحمل به س��رعت ایجاد می 

شود و وابستگی بیشتر جنبه روانی دارد.

مواد استنشاقی
این مواد معمولاً از راه بینی و به وسیله حس 
بویایی مصرف می ش��وند. بنزین، حلال ها، 
واکس کفش و … از این گروه هس��تند که 

می توانند مورد سوء مصرف قرار گیرند.
آثار و علائم مواد استنشاقی

مواد استنشاقی به سیستم اعصاب فرد آسیب می زنند. مصرف این مواد باعث عدم تعادل، 
کری، خراب شدن سیستم بویایی، کما و مرگ می شود.

مواد استنش��اقی روی قلب فرد تأثیر می گذارند و باعث بر هم خوردن ضربان قلب و در 
نتیجه مرگ شوند.

مواد استنشاقی روی روان فرد تأثیر می گذارند و در صورت وجود پیش زمینه، روان پریشی، 
اختلالات خلق و اضطراب ایجاد می کند.

!
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مواد استنشاقی روی بدن فرد تأثیر می گذارد 
س��ایر عوارض این مواد بر بدن فرد، دل درد، 
تهوع، اس��تفراغ، مس��مومیت، کاهش گذرا 
در عملکرد ریه وکاهش تولید س��لول های 
خونی اس��ت. مصرف طولانی م��دت آنها 
باعث آس��یب های پایدار به کبد، کلیه و مغز 

می شود.
مواد نیروزا )استروئیدهای آنابولیک(

آیا تا به حال متوجه رش��د عضلانی ورزشکاران و به 
خصوص کس��انی که با وزنه برداری سر وکار دارند، 

شده اید؟ بسیاری از افراد با اجرای دستورات دقیق ورزشی و ر ژیم غذایی موفق به این کار می شو 
ند اما بعضی با استفاده از داروهای غیر مجاز استروئیدی سعی در افزایش حجم عضلات خود دارند. 
استروئیدهای آنابولیک مواد صناعی و از نظر ساختمان شبیه هورمون جنسی مردانه  )تستوسترون( 
هستند. این داروها در بعضی از موارد توسط پزشکان و  درمان انواعی از کم خونی و نیز جبران کمبود 
هورمون مردانه تجویز می ش��وند. پزشکان هیچ گاه این داروها را برای جوانان سالم که می خواهند 

عضلات خود را پرورش دهند، به کار نمی برند.
افراد سوء مصرف کننده، این داروها را به صورت خوراکی و یا تزریق مستقیم داخل عضله استفاده 
می کنند و معمولاً مقادیری در حدود 100برابر مقدار تجویزی در درمان بیماری ها را به کار می برند. 
روش های مختلفی برای استفاده از آنها رایج است مثل شروع با مقدار کم و سپس افزایش و دوباره 

کاهش مقدار، آن ولی تمام این روش ها مضر است.
آثار مصرف مواد نیروزا )استروئیدهای آنابولیک(

مصرف استروئیدهای آنابولیک در بدن فرد اختلالات هورمونی ایجاد می کند به خصوص در 
هنگام بلوغ و رشد که موجب به ناتمام ماندن رشد وکوتاهی قد می شود و روی سیستم های تناسلی 
فرد اثر می گذارد. در پسرها بیضه ها را کوچک می کند و تعداد اسپرم راکاهش می دهد. ممکن 

!
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

است به بزرگی پستان ها در مردان منجر شود که به آن ژنیکو ماستی می گویند . در دختر ان نیز 
باعث مردانه شدن ظاهر، کلفت شدن صدا، پرمویی بدن و کاهش اندازة پستان ها می شود.

مصرف اس��تروئیدهای آنابولیک می تواندکشنده باشد. وقتی این داروها مصرف می شوند به 
داخل عضله و اعضای مختلف بدن می روند و روی سلول های مختلف تأثیر می گذارند باعث 
می شوند، پروتئین هایی ایجاد می شوند که بیماری زا هستند. برای مثال درکبد می توانند به ایجاد 

سرطان و کیست های خونریزی دهنده منجر شوند.
مصرف استروئیدهای آنابولیک روی قلب و عروق فرد تأثیر می گذارد. این مواد باعث گرفتگی 

عروق و ایجاد حملات قلبی و مغزی، حتی در جوانان ورزشکار می شوند.
این داروها باعث افزایش فش��ار خون  و نیزکاهش ایمنی بدن می شوند و افراد مصرف کننده 

برای ابتلا به  بیمارهای مختلف آمادگی پیدا می کنند.
مصرف اس��تروئیدهای آنابولیک به صورت تزریقی خطرناک تر اس��ت. این تزریق ها خطر 

آلودگی به ایدز، هپاتیت و بسیاری از بیماری های عفونی دیگر را نیز به همراه دارد.
اس��تروئیدهای آنابولیک باعث تغییرات رفتاری می ش��وند. این داروها در ابتدا بیش فعالی و 
شادی ایجاد می کنند اما پس 
از دورة نسبتاً کوتاهی باعث 
تحریک  فزاین��ده،  خش��م 
پذیری، بدبینی، اضطراب و 
افسردگی می شوند. خشونت 
و ارتکاب جرائم سنگین در 
بین مصرف کنن��دگان این 

داروها شایع است.
اس��تروئیدها باعث تأثیرات 
نامطل��وب در ظاه��ر ف��رد 
می شوند.جوش های شدید، 
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موهای چرب و طاسی سر )هم 
در مردان و هم زن��ان( در افراد 
مصرف کننده ای��ن مواد ایجاد 

می گردد.
سیگار و نیکوتین

ش��ایع ترین مادة مورد س��وء مصرف 
در جهان است. جزء مواد غیر قانونی 
نیست ولی قوانینی برای پیشگیری و 
کاهش مض��رات آن ب��رای دیگران 

وضع شده است.
)تصویب قانون جامع کنترل و مبارزه 

ملی با دخانیات در سال 1385 توسط مجلس شورای اسلامی و تدوین آئین نامه اجرایی این قانون 
در شهریور 1386توسط دولت(

آثار علائم و مصرف سیگار و نیکوتین
افزایش ضربان قلب، افزایش فش��ار خون، کاهش اشتها، یائسگی زودرس، افزایش شانس ایجاد 

لخته های خونی

!

آثار و علائم 
مصرف سیگار و 

نیکوتین

افزایش 
شانس ایجاد لخته 

های خونی

افزایش ضربان 
قلب و فشار خون

یائسگی زودرس کاهش اشتها
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

علائم قطع مصرف سیگار و نیکوتین
در زمان ترک سیگار و انواع دخانیات، علائم محرومیت از نیکوتین در افراد مختلف متفاوت است. 
این علائم از چند س��اعت تا چند روز بعد از قطع مصرف دخانیات ش��روع می شود و شامل موارد 

زیر است. 
کم حوصلگی و بیقراری، اضطراب، خواب ناکافی، احس��اس افسردگی، اختلالات گوارشی از 
جمله یبوس��ت، کاهش فش��ار خون، کاهش ضربان قلب، خش��کی دهان، سرفه های تحریکی به 

افزایش خلط

!

علائم قطع 
مصرف سیگار و 

نیکوتین

اضطراب

کم حوصلگی و 
بیقراری

احساس 
افسردگی

خواب ناکافی

خشکی دهان
سرفه های 

تحریکی به 
افزایش خلط

کاهش فشار 
خون و ضربان 

قلب
اختلالات 
گوارشی
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ناس یا نسوار
یک نوع محرک است که ترکیبی از برگ خشک شدة گیاهی خاص، دانه نوغل و آهک است. در 
هند و پاکستان زیاد مصرف می شود و با قرمز رنگ کردن و افزایش ترشح بزاق -که فرد را مجبور به 
انداختن آب دهان قرمز خود در اطراف می کند- مشخص می شود. ناس اعتیاد آور است و ولع در 

مصرف ایجاد می کند و مواد موجود در آن منجر به سرطان دهان می شود.
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

در پای��ان این فصل برای آنکه بدانید گروه هدف ش��ما مطالب آموزش��ی را 
به خوبی فراگرفته و در خاطر س��پرده اند و از آنها به ش��کل صحیحی استفاده 

می کنند، لازم است  مطمئن شوید که پس از انتقال مطالب :
■ گروه هدف می توانند به سؤالات زیر پاسخ دهند:

•اعتیاد چيست  و خصوصیات فرد معتاد كدامند؟  	
•اثرات جسمی مصرف مواد مخدر در انسان كدامند؟ 	
•اثرات روانی  مصرف مواد مخدر در انسان چيست؟ 	

•فهرست گروه های مختلف مواد مخدر چيست ؟ 	
•پنج مادة مخدر رایج در کشور کدامند؟ 	

•شش عامل زمینه ساز اعتیاد در افراد را نام ببرید و  هریک را مختصراً شرح دهید؟ 	
•عوامل مؤثر در شروع مصرف مواد در افراد كدامند؟ 	

•عوامل مؤثر در ادامة مصرف مواد در افراد چيست؟ 	
•علائم مصرف هریک از انواع مواد مخدر در انسان كدامند؟ 	

•مراحل معتاد شدن یک فرد به سیگار یا مواد مخدر را بنويسید. 	

■ گروه هدف می توانند اقدامات زیر را انجام دهند:
•انتقال مطالب ارائه شده دركلاس به سايرگروه هاي هدف؛ 	

•اشتياق در راه اندازي مباحث مربوط به علل روي آوردن افراد به مصرف سيگار و مواد مخدر  	
با ساير گروه هاي هدف؛

•شناسايي انواع مواد مخدر رايج در منطقه يا محلة خود و ارائه اطلاعات به سايرين. 	

در خاتمه،آموزش شما مؤثر بوده اگرگروه هدف:
• به طور فعال در زمينة اعتياد و نکات ارائه شده، درکلاس به بحث و تبادل نظر بپردازد 	
•در جامعه، در زمينه اعتياد و نکات آموخته شده به طور فعال با سايرين بحث و گفتگو کنند. 	

آزمون فصل اول
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فصل دوم 
اثرات سیگار برسلامت انسان و جامعه چیست؟

درس 4
دود سیگار چیست ؟

مصرف دخانیات
بر اس��اس تحقیقات به عمل آمده از هر 10 مورد مرگ و میر بزرگس��الان در سرتاسر جهان، كي 
مرگ ناشی از مصرف دخانيات است. اگر روند سيگار كشيدن كنوني ادامه يابد، مصرف دخانيات 
تا سال 2020 م منجر به مرگ 10 ميليون نفر در سال خواهد شد كه اين ميزان بالاتر از همه مرگ هاي 
ناشي از ابتلا به عفونت HIV، سل، مرگ و مير مادران، تصادفات وسايل نقليه موتوري، خودكشي 
و قتل است. سيگاري هاي دائمي، به طور ميانگين، داراي 50% شانس مرگ زود هنگام به دليل كي 

سخنرانی

روش انتقال مطالب



بيماري همراه با مصرف دخانيات هستند. مصرف دخانيات كي عامل خطر براي 25 بيماري ازجمله 
قلبی عروقی،  بیماری های دستگاه تنفس و سرطان محسوب مي شود. همة محصولات دخانيات از 

جمله تنباكوی جويدني، سيگار و قليان حاوي نكيوتين و خطرناك و اعتيادآور است*. 
یکی از پزشکان یا کارشناسان سلامت عضو بسیج را دعوت کنید تا در جلسة شما حاضر شود و در 

مورد انواع مواد دخانی و سیگار توضیح و به سئوالات زیر پاسخ دهد:
سیگار چیست ؟ 11 .

............................................................................................................................................
دود سیگار حاوی چه نوع موادی است؟ 22 .

............................................................................................................................................
قلیان چیست و چه مضراتي دارد؟ 33 .

............................................................................................................................................

*آمار و ارقام برگرفته از منبع زیر می باشد. 
 Word Health Organization: Tobacco Free Initiative. Module 4 Unit 18 Noncommunicable diseases.

CBI projects/2006.
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

آنچه باید 
بدانید :

سیگار چیست؟
س��یگار را با قرار دادن مقداری تنباکو در میان کاغذی که به شکل 
اس��توانه پیچیده شده، تولید می کنند. طول این استوانه، حدود 10 تا 
۱۲ سانتی‌متر و قطر آن در سیگارهای مختلف، متفاوت است. برای 
استفاده از سیگار، یک سمت این استوانه را-که معمولاً از پنبه های 
فشرده ای تشکیل شده و تا حدی نقش فیلتر را ایفا می کند- بین لب ها 
قرار می دهند و سمت دیگر آن را آتش می زنند. با پکُ زدن، هوا توسط فرد، به درون ریه‌ها کشیده 
می شود. در سیگارهای که به »سیگار برگ« معروف هستند، تنباکو، به جای کاغذ نازک، در برگ 

تنباکو پیچیده می شود. 
دود سیگار، خود را به انتهایی ترین قسمت های ریه می رساند و در آنجا، وارد خون می شود. بعد از 
ورود به خون، نیکوتین که مادة اصلی موجود در سیگار است، خود را به مغز و دستگاه اعصاب فرد 
می رس��اند و با تحریک اعصاب او، موجب می شود برای مدت کوتاهی، احساس شادی و  افزایش 
انرژی نماید. نیکوتین، قوی ترین ماده شیمیایی موجود در سیگار است که، فرد را به 
خود معتاد می کند.  این ماده خود را به قسمتی از مغز می رساند که به آن »قسمت تنبیه و تشویق« 
می گویند. نیکوتین س��یگار، قسمت مربوط به تشویق را در مغز تحریک می کند و به این ترتیب، 
فرد سیگاری با کشیدن سیگار، همان احساسی را تجربه می کند که با انجام دادن یک کار مثبت و 
تشویق شدن توسط دیگران، تجربه خواهد کرد. همین احساس کاذب و دروغین است که زمینه 
را برای اعتیاد فرد به س��یگار،فراهم می آورد. او هر روز س��یگار بیش��تری می کشد تا این احساس 

فریبکارانه را بیشتر و بیشتر تجربه کند.
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چ�ه  ح�اوی  س�یگار  دود 
موادی است؟

شخص معتاد به سیگار، علاوه 
بر گازه��ای موج��ود در هو 
ا، مق��دار زی��ادی از گازهای 
حاصل از س��وختن س��یگار 
را نی��ز ب��ه درون ری��ة خ��ود 
اکس��ید  دی  می کش��د.گاز 
نیتروژن کربن )NO2( و منو 

 )NO2( دو نوع از این گازها هستندکه بسیار خطرناکند.گاز دی اکسید نیتروژن )CO(اکسیدکربن
در دود خودروها نیز وجود دارد. اگر چه در دود سیگار مقدار اندکی از این گاز وجود دارد اما همین 
مقدار موجب صدمه دیدن بدن انسان می شود. گاز خطرناک منوکسیدکربن تاکنون موجب مرگ 
و میر  بس��یاری از افراد شده است. تحقیقات نش��ان می دهد که در خون یک فرد سیگاری، 5 تا 10 
درصد منوکسیدکربن وجود دارد. این گاز بینایی شخص سیگاری را کاهش می دهد و در هوای نیمه 
روشن مانع می شود که اشیا را خوب ببیند. این یکی از دلایلی است که مصرف سیگار را در هنگام 

رانندگی)به ویژه در شب( خطرناک تر کند.
ذرات جامد در دود سیگار همان هایی هستند که از سوختن توتون حاصل می شوند. این ذرات وارد 
دهان و ریه های شخص سیگاری و افراد مجاور او می شوند. محققین به وسیلة روش های علمی دود 
حاصل از کش��یدن سیگار را سرد نموده اند و ترکیب قهوه ای رنگی به نام قطران به دست آورده اند. 
اکثر افراد س��یگاری این ترکیب را خوب می شناس��ند. قطران همان ماده ای است که رنگ انگشتان 
و دندان ها را زرد و تیره می کند و زیبایی لبخند افراد سیگاری را از بین می برد. قطران دارای بیش از 

NO2

CO

بر اس�اس مطالعات موجود، تقریباً 85%  از افرادی که فقط یک عدد سیگار کشیده اند 

مصرف آن را ادامه داده و در نهایت به مصرف آن، معتاد شده اند.
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

ده نوع مادة سرطان زاست.  دود سیگار، حاوی مواد شیمیایی دیگری نیز هست که به ایجاد سرطان 
کمک می کنند. یعنی آنچه می خورید و می نوشید در سلامت بدن نقش مهمی دارد و آنچه را که 

تنفس می کنید نیز بر سلامت بدن اثر می گذارد.
قليان چیست؟

بر اس��اس یک تصور غلط، کش��یدن قلیان یا  بهك ارگيري فيلتر جهت سيگار كشيدن معمولاً کمتر 
زیان آور در نظر گرفته می شود و باور نادرست بر این است كه دود دخانيات بعد از عبور از آب و يا 
كي فيلتر تصفيه مي شود. اين باورها کاملاً غلط و نادرست هستند. هر دو حالت به طور كيسان براي 
سلامت مضر و خطرناك هستند. مطالعات نشان داده است كه استفاده از قليان جهت كشيدن دخانيات، 
كي خطر بهداش��تي جدي بالقوه را براي استفاده كنندگان و افرادي كه در معرض دود خارج شده 
هستند، ايجاد ميك ند و جايگزين سالم براي سيگار كشيدن نيست. كي جلسه كي ساعته قليان كشيدن 
معمولي، برابر با استنشاق صد تا دویست برابر حجم دود استنشاق شده از كي سيگار است. دود ايجاد 
شده به وسيلة قليان، حاوي ميزان بالايي از تريكبات سمي مانند منواكسيد كربن، فلزات سنگين و مواد 

شيميايي سرطان زا است.
منابع گرمايي كه معمولاً جهت سوزاندن تنباكو استفاده مي شود مانند چوب هاي نيم سوز و يا ذغال 
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چوب، قطعاً خطرات بهداشتي آن را افزايش مي دهند زيرا هنگامي كه چنين سوخت هايي مي سوزند، 
مواد سمي خاص خودشان را مانند سطح بالايي از منوكسيد كربن، فلزات و مواد شيميايي سرطان زا 
توليد ميك نند. زنان باردار و جنين هنگام مواجهه با مواد س��مي دود قليان، چه به صورت فعال و چه 
به صورت ناخواس��ته  به طور ویژه آس��يب پذير هستند. دود غيرمستقيم ناشي از قليان تريكبي از دود 
تنباكو همراه با دود ناشي از سوخت )زغال( است، بنابر اين خطری جدي را براي غيرسيگاري ها ايجاد 
ميك ند. بطور قطع قسمتی از نیکوتین قلیان توسط آب گرفته می شود ولی در نهایت مقدار نیکوتین 
به قدری زیاد است که چندین برابر سیگار، حاوی نیکوتین است، قلیان بخاطر زغالی که در سوختن 
آن بکار می رود خیلی بیشتر حاوی منواکسید کربن بوده و ضمناً قلیان در حرارت پائین تری نسبت به 
سیگار می سوزد. در نتیجه منواکسید کربن و قطران )ماده سرطان زا( بالاتری دارد. استفاده از دهانة قليان 
مشترك، بيماري هاي واگير ازجمله سل و هپاتيت را منتقل ميك ند. تنباكوی قليان اغلب شيرين و بو 
داده مي شود تا مطلوب تر شود. بو و طعم شيرين دود، مي تواند عامل کاذبی باشد که بعضی از افراد به 
ویژه افراد جوان شروع به استفاده از قلیان می کنند و این بو و طعم و دود، خود مضرات فراوانی را به 

دنبال دارد.
متاس��فانه گاهی اوقات برخي از خانواده ها  بخاطر س��وء تفاهمی که در مصرف قلیان ایجاد می 
شود به آن با دید  تفریح و سرگرمی نگاه می کنند و مصرف آن را مانند مصرف سیگار و دیگر 
دخانیات مضر نمی دانند و در اماکن عمومی اقدام به مصرف قلیان با خانواده و فرزندان کم سن 

و سال خود می نمایند.

هشدار!
استفاده از قليان به مصرف سيگار نيز كشيده مي شود. خاصيت اعتياد آوري نكيوتين قليان 
بسيار زياد  است، به همين خاطر مصرف كنندگان قليان خيلي زود به سيگار روي مي آورند.

پدران و مادران! بدانيد كه اين كار به هيچ وجه تفريحي نيست و سلامت فرزندانتان را تهديد 
مي كند. مراقب فرزندانتان باشيد و تا مي توانيد آنها را از اينگونه بلايا دور كنيد.
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

•وضعيت مصرف سيگار  در بين همكاران و مردم محله  شما چگونه است؟كدامي ك  	
از گروه هاي سني )نوجوانان ،جوانان ،ميانسالان و سالمندان ( بيشتر به مصرف 

سيگار تمایل دارند؟
.................................................................................................................................................................................... 	

•ميزان آگاهي مردم منطقة شما از تركیبات دود سيگار وتفاوت آن با تركيبات هوا  	
چقدر است؟ آيا آنها از وجود مواد سمي زيان آور در سيگار مطلع هستند؟

.................................................................................................................................................................................... 	
•وضعيت مصرف قليان در اماكن عمومي محله شما چگونه است؟كدامي ك از  	
گروه هاي س��ني )نوجوانان، جوانان، ميانسالان و سالمندان( بيشتر به مصرف 

قليان تمایل دارند؟
.................................................................................................................................................................................... 	

•آي��ا مردم منطقة ش��ما از تركبيات موج��ود در قليان و خط��رات آن مطلع  	
هستند؟چند در صد از جامعة تحت پوشش شما قليان را  براي سلامت بی خطر 

قلمداد  مي كنند؟
.................................................................................................................................................................................... 	

•فهرس��تی از عواملی تهیه کنید که در گرایش افراد محلة شما به سیگار مؤثر  	
بوده است و در مورد هر یک از عوامل بحث کنید. راه های حذف و جایگزین 

نمودن هریک از عوامل را بررسی کنید. 
.................................................................................................................................................................................... 	

•فهرستی از علل گرایش نوجوانان و جوانان به کشیدن قلیان در منطقه خود  	
تهیه کنید.

.................................................................................................................................................................................... 	

آشنایی با نیازهای 
یادگیری





فصل دوم 
اثرات سیگار برسلامت انسان و جامعه چیست  ؟

درس 5
اثرات زیان بار مصرف سیگار چیست؟

بحث گروهی

روش انتقال مطالب

ازیکی ا ز پزشکان یا کارشناسان سلامت عضو بسیج دعوت کنید تا در جلسه شما حاضر شود و در مورد 
نقش سیگار در تهدید سلامت افراد و اجتماع  صحبت کند و در موضوعات زیر با فراگیران بحث نمایید.

•اثرات اقتصادی مصرف سیگار بر فرد و جامعه؛ 	
•محاسبه هزینه واقعی مصرف سیگار؛ 	

•عواقب اجتماعی ناشی از سیگار؛ 	
•سیگار کشیدن تحمیلی )اثرات دود غیر مستقیم سیگار بر دیگران و به ویژه کودکان( 	
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

آنچه باید 
بدانید :

اثرات سیگار بر جسم انسان
دود س��یگار ذرات بس��یار ریزی از مواد بسیار آسیب رسان را وارد 
ریه ها می کند. از همان ابتدای شروع مسیری که قرار است این دود 
از آن عبور کند، ) فض��ای دهان( تا آخرین جایی که محصولات 
ناشی از تخریب سیگار از آنها دفع می شوند )کبد و کلیه ها( رد پای 

این مادة کشنده باقی می ماند.
سرطان لب، در محلی که فرد سیگاری، سیگار را روی آن قرار می دهد تا پک بزند، سرطان های 
دهان و بینی و سینوس ها، که دود سیگار در آنها پخش می شود، سرطان حنجره که مجرای عبور 
دود س��یگار به قس��مت های پایین تر دستگاه تنفس است و س��رطان نای و ریه ها، از جمله اثرات 
جس��می دود سیگار هستند. به جز سرطان، س��ایر بیماری های ریوی نیز مانند برونشیت مزمن در 

بیماران سیگاری، بسیار بسیار بیشتر از افراد عادی دیده می شود.
وارد ش��دن نیکوتین س��یگار به خون، موجب آسیب دیوارة رگ های فرد ش��ده و او را در خطر 
بیماری ه��ای عروقی و قلبی قرار می دهد. به همین دلیل، افراد س��یگاری بیش��تر از دیگران، دچار 

سکته های قلبی و مغزی می شوند.
مادرانی که در دوران بارداری خود، س��یگار می کش��ند، جنین خود را دچار کاهش اکسیژن و 

مش��کلات جدی می کنند. به طوری 
که احتمال مرگ این جنین ها افزایش 

پیدا می کند.
اثرات منفي س��يگار كشيدن بر روي 

بدن انسان شامل موارد زیر است:
قلب: بيماري هاي قلبي، پرفشاري خون، 

ايست ناگهاني قلبي و مرگ،
سرخرگ ها: قانقاريا و قطع اندام ها،
ريه ها: عفونت ها مانند ذات الريه، سرطان،
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مغز: نقص عملكردهاي هوش،
معده: زخم هاي معده،

پوس��ت و مو: چروك شدن پوست و 
ريزش مو.

مصرف دخاني��ات همچنين مي تواند 
ب��ه كاهش ش��نوايي، عفونت گوش، 
نابينايي و آب مرواريد منجر شود. بر 
بهداشت باروري نيز تأثير مي گذارد و 

عوارض آن مانند سقط جنين، زايمان زودرس، كاهش توانايي باروري، ناتواني جنسي و تغييرشكل 
اسپرم و عقيمي را به دنبال دارد. مصرف دخانيات مي تواند باعث ترُد و شكننده شدن استخوان ها و 
پوسيدگي دندان ها نيز بشود و نيز طيفي از انواع سرطان را ایجاد کند مثل سرطان مثانه، ريه، معده، 

مغز، سينه، دهانة رحم، خون و تومورهاي دوران كودكي.
تأثیر سیگار بر سلامت جسمی

وقتی که فرد س��یگار می کش��د، مواد و ذرات تنباکو به داخل مجرای تنفسی و ریه های او هدایت 
می شود و به آنها آسیب می رسانند. کشیدن تنها یک سیگار توسط نوجوان باعث می شود حرارت 
پوس��تش افت کند، جریان قلبش سریع تر ش��ود و فش��ار خونش بالاتر رود. در صورت کشیدن 
سیگارهای بعدی، دهانش بدبو و دندان هایش به تدریج زرد می شوند، لطافت و شادابی چهره اش 
از بین می رود و در ادامه دچار چین و چروک اطراف دهان و کاهش درخشندگی چشم ها می شود 
و بسیاری از دس��تگاه های داخلی بدنش آسیب می بینند.کشیدن سیگار موجب آسیب رسیدن به 
حس چشایی و تغییر حس لامسه می شود. فرد سیگاری به تدریج دچار سرفه و تنگی نفس به ویژه 
در هنگام ورزش و افزایش فعالیت می شود. ثابت شده است که فرد سیگاری هر قدر بیشتر سیگار 
بکشد، بیشتر در معرض خطر حمله قلبی قرار می گیرد.کشیدن سیگار، خطرهای دراز مدت دیگری 
نیز دارد.برای مثال افراد سیگاری بیشتر در خطر ابتلای سرطان دستگاه تنفسی هستند وتقریباً از هر 

10 نفر مبتلا به سرطان ریه ، 9 نفر آنها سیگارمی کشند.

بیماری های ناشی از كشیدن سیگار

بیماری های قلبی- عروقی مانند فشار خون، سکته های قلبی؛ 11 .
22 سكته های مغزی، نقص عملکردهای هوش؛.

برونشیت مزمن، ذات الریه؛ 33 .
سرطان )ریه، حنجره، مثانه، گردن رحم، خون و ...(؛ 44 .

سرطان گردن رحم و سایر سرطان ها؛ 55 .
66 اختلالات بهداشت باروری و عقیمی. .
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

سرطان های دیگری که خطر آنها در پی 
استعمال س��یگار افزایش می یابد عبارتند 
از: س��رطان های ل��ب و زب��ان، حنجره، 
مع��ده، لوزالمع��ده، کبد، مثان��ه، کلیه و 
خون به طوریکه افراد سیگاری 2 تا 6برابر 
س��ایر افراد در معرض ابت�ال به این گونه 
س��رطان ها قر ار دارند. همچنین مصرف 
س��یگار، افزایش بیماری های دیگری را در دستگاه گوارش به دنبال دارد. به طور خلاصه می توان 

گفت که مهم ترین آثار زیان بار توتون از این قرارند:
•افزایش سرعت ضربان قلب؛ 	

•افزایش فشار خون؛ 	
•کاهش قابلیت تغذیه و اکس��یژن رسانی  	

ماهیچة قلب؛
•کاهش توانایی دستگاه گردش خون در  	

اکسیژن رسانی به بافت های بدن؛
•افراد سیگاری بیشتر از س��ایر افراد بیمار  	
می ش��وند و کمت��ر از س��ایر اف��راد عمر 

می کنند؛
•فرد س��یگاری با کش��یدن هر نخ سیگار  	
به طور متوس��ط 5 دقیق��ه از عمرش را از 

دست می دهد.
ش��رکت های تولید کنندة س��یگار ب��رای تبلیغ 
فرآورده ه��ای خود س��الانه میلیون ها دلار خرج 
می کنند ام��ا در تبلیغات خود، هیچ اش��اره ای به 
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بیماری  ه��ای ناش��ی از آن و افزایش احتمال ابتلای 
افراد س��یگاری به این بیماری ها نمی کنند. برخی از 
کش��ورها قوانین خاصی را تصویب ک��رده اند که 
امکان تبلیغات وسیع سیگار را از تولیدکنندگان سلب 
و آنان را ملزم که ضررهای مصرف سیگار را روی 
فرآوردة خود، درج نمایند، جمهوری اسلامی ایران، 
عضو کنوانس��یون جهانی مبارزه با دخانیات است و 
دارای قان��ون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات 
است که در سال 85 توسط مجلس شورای اسلامی 
به تصویب رس��انده و به دولت ابلاغ نموده است و 
ماده ش��ماره 3 آن هر نوع تبلیغ، حمایت، تش��ویق 
مستقیم و غیرمس��تقیم یا تحریک افراد به استعمال 

دخانیات را اکیداً ممنوع کرده است. 
محققین پزشکی به تحقیقات خود در زمینة رابطة سیگار با بیماری ها ادامه داده و هر روز اطلاعات 
جدیدت��ری را در این زمینه در اختیار مردم قرار می دهند. به طوریکه امروزه همة مردم، حتی افراد 

سیگاری می دانند که سیگار برای سلامت فرد سیگاری و اطرافیانش بسیار مضر است.
تأثیر سیگار بر سلامت روانی

مصرف دخانیات مانند مصرف مواد مخدر اعتیادآور اس��ت و با همان مکانیزم بر روی سلول های 
مغزی اثر گذاش��ته و فرد بعد از مدتی از مصرف، دچار وابستگی جسمانی و روانی به آن می شود 
بطوریکه در صورت عدم مصرف و کاهش میزان نیکوتین خون دچار علائم س��ردرد، بیقراری، 
اضطراب و ... می ش��ود. این علائم نشان دهنده وابسته شدن و اعتیاد فرد به نیکوتین است یکی از 
باورهای غلط در خصوص مصرف دخانیات این اس��ت که استفاده از دخانیات موجب آرامش و 
کاهش اضطراب می ش��ود ولی این فقط یک باور غلط و یک اثر کوتاه مدت اس��ت و در ادامه 
مصرف دخانیات، فرد به آن وابس��ته و معتاد ش��ده و در صورت عدم مص��رف دچار اضطراب و 
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

کج خلقی می شود.
هزينه هاي اقتصادي مصرف سیگار

هزينه هاي اقتصادي مصرف س��يگار نيز به همين ترتيب ويران كننده اس��ت. علاوه بر هزينه هاي 
بالاي بهداش��ت عمومي برای درمان بيماري هاي مرتبط با دخانيات، افراد در بالاترين مرحلة مثمر 
ثمر بودنشان، هنگاميك ه جوان هستند، به وس��يلة دخانيات از پا درمي آيند.این امر به محروم شدن 

خانواده ها از افراد نان آور و محروم شدن ملت ها از نيروي كار سالم منجر مي شود.
بعض��ي از فقيرترين خانواده ها به اندازه پانزده تا س��ی درصد هزينة كل خانواده را برای دخانيات 
مصرف ميك نند. اين مسئله به اين معناست كه خانواده ها پول كمتري جهت هزينه كردن برای اقلام 
اساسي مانند غذا، آموزش و مراقبت های بهداشتي خواهند داشت. مصرف دخانيات به سؤتغذيه، 

افزايش هزينة مراقبت های بهداشتي و مرگ زودرس منجر مي شود.
به طورکلی هزینه های مصرف سیگار به شرح 

زیر است:
بهایی ک��ه نقداً برای خرید س��یگار  11 .

پرداخت می شود؛
از دست دادن حقوق به علت بیماری  22 .

وغیبت از کار؛
کاهش س��ال های اش��تغال به کار به  33 .
علت بیماری و کاسته شدن سال های 

عمر شخص سیگاری؛
هزینه هایی که صرف درمان بیماری ها  44 .
در فرد و اطرافیان می شوند و یا ناشی از 

مرگ های زودرس هستند؛
هزینه ناشی از کاهش قدرت باروری؛ 55 .

خسارات ناشی از حریق منازل، ساختمان ها و جنگل ها که در اثر بی مبالاتی افراد سیگاری  66 .
پدید می آیند؛
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پاک سازی زباله های افراد سیگاری؛ 77 .
اثرات مصرف سیگار  بر اجتماع

به س��یگار باید به عنوان یک مشکل اجتماعی نگریست. باید دید که چه کسانی از رواج آن سود 
می برند و هدف از ترویج سیگار به خصوص در بین نوجوانان و جوانان چیست؟ گسترش مصرف 
سیگار در کشورهای در حال توسعه، بیانگر این موضوع است که صنعت دخانیات برای برخوداری 

از سودهای کلان و هنگفت ،عوارض شوم سیگار را به آنها تحمیل نموده است .
عادت مصرف سیگار زمینه ساز بسیاری از معضلات اجتماعی مانند اعتیاد به مواد مخدرو الکل، فقر 

و فحشا نیز هست. مصرف سیگار، نقطة شروع حرکت به سوی تداوم مصرف آن است .
اثرات دود سیگار در اطرافیان فرد سیگاری

اثرات مضر دود سیگار در اطرافیان فرد سیگاری به مراتب بیشتر از خود فرد است كه به آن سیگار 
كش��یدن تحمیلی می گویند. سیگاری تحمیلی یا سیگاری دس��ت دوم کسی است که به صورت 
غیرداوطلبانه در معرض استنشاق دود سیگار قرار دارد باید توجه داشت این تعریف برای کلید مواد 
دخانی از جمله پیپ، قلیان، انفیه و ... صادق است. چرا که خود فرد سیگاری، بخش قابل توجهی 
از دود سیگار را بیرون می دهد اما اطرافیان او، تمام دود سیگار را وارد ریه های خود می کنند. به این 

ترتیب، این افراد، ناخواسته دچار عوارض ناشی از سیگار می شوند كه شامل موارد زیر است:
•سوزش شدید چشم  و اشک ریزش و قرمزی چشم؛ 	

•سوزش و خارش و آب ریزش از بینی؛ 	
•سرفه و احساس تنگی نفس؛ 	

•خس خس كردن سینه؛ 	
•احساس تهوع و بی اشتهایی؛ 	

•س��ردرد و احس��اس س��یاهی  	
رفتن چش��م ها یا س��رگیجه؛

بیماری ه��ای قلب��ی و عروق��ی مانن��د 
س��کته های قلبی و مغزی )سی درصد 
از بیماری ه��ای قلبی عروق��ی درمیان 
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

غیرسیگاری هایی دیده می شود كه با سیگاری ها زندگی میك نند(؛
سرطان ریه )یك سوم موارد سرطان ریه در غیرسیگاری ها ناشی از سیگار كشیدن تحمیلی دیده 

می شود(؛
سرطان در قسمت های مختلف بدن حتی در كودكان خردسال بروز می کند؛

خر و پف و سرفة شبانه در بچه ها به علت اثر دود سیگار بر دستگاه تنفسی آنها که بسیار حساس تر 
از بالغین هستند؛

مرگ ناگهان��ی نوزادانی ک��ه والدین آنها 
سیگاری هستند.

اثرات دود غيرمستقيم بركودكان
اثرات س��يگار كشيدن بر  جنين شامل موارد 

زير است: 
وزن پايين هنگام تولد همراه با ظرفيت پايين 
ريه؛ بروز آس��م در اواي��ل دوران كودكي و 
نقص هاي م��ادرزادي مانند پ��اي چماقي و 

شكاف كام.
بعضی از اثرات سيگار كشيدن بر شيرخواران 

كمتر از 1 سال، شامل موارد زير است:
مرگ ناگهاني شيرخوار؛ افزايش نشانه هاي 
آسم؛ حساسيت)تحركي( راه هاي هوايي و 

ريه كودكاني كه در معرض دود غيرمستقيم سيگار قرار دارند با احتمال بیشتر: به آسم و عفونت هاي 
ريه مبتلا می ش��وند. رشد ناقص ريه و عفونت گوش را تجربه میك نند و هوش و رفتارشان دچار 

تغییر می شود.

فرد س�یگاری تحمیل�ی، یک چهارم دودی را که یک فرد س�یگاری تولید کرده اس�ت 

استنشاق می کند.
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•می��زان آگاه��ی و دانش همکارانتان در زمينة اث��رات زيان آور  	

مصرف سيگار و مواد مخدر برسلامت انسان ها چقدر است؟
.................................................................................................................................................... 	

•آگاهی و دانش همکارانتان در زمينة اثرات اجتماعي واقتصادي  	
مصرف سيگار و مواد مخدر در جامعه در چه سطحی است؟

.................................................................................................................................................... 	
•آیا در بین اطرافيانتان کس��اني را می شناسید که مواد دخاني از  	
جمله سيگار مصرف مي كنند؟در مورد علل احتمالی و انگیزة آنها 

در مصرف سیگار بحث کنید.
.................................................................................................................................................... 	

•در منطقة خود چند نفر را می شناسید که به دليل مصرف سيگار  	
و يا دخانيات به بيماري مبتلا شده اند؟ 

.................................................................................................................................................... 	
•فهرستی از انواع بیماری های آنها تهیه کنید. 	

.................................................................................................................................................... 	
•فهرستی از اثرات سوء مصرف سيگار و دخانيات در زندگی این  	

افراد تهيه کنید.
.................................................................................................................................................... 	

•آيا در بين اطرافيان خود كودكان يا زنان بارداري را مي شناسيد  	
كه در معرض دود غير مستقيم سيگار هستند؟ راهکار، پیشنهادی 

شما برای حل مشکل آنها چیست؟
.................................................................................................................................................. 	

•در بين افراد س��يگاري چند نفر مي توانند به طور واقعي هزينة  	
اقتصادي مصرف سيگار را تخمين بزنند؟

.................................................................................................................................................... 	

آشنایی با نیازهای 
یادگیری
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

در پای��ان این فصل برای آنکه بدانید گروه هدف ش��ما مطالب آموزش��ی را 
به خوبی فراگرفته و در خاطر س��پرده اند و از آنها به ش��کل صحیحی استفاده 

می کنند، لازم است  مطمئن شوید که پس از انتقال مطالب :
■ گروه هدف می توانند به سؤالات زیر پاسخ دهند:

•مواد تش��کیل دهندة دود س��یگار را همراه ب��ا عوارض هركي  	
فهرست کنند.

•اثرات اقتصادی مصرف سیگار را بر فرد و جامعه بشمارید. 	
•هزینه واقعی مصرف سیگار را محاسبه کنند. 	

•عواقب اجتماعی مصرف سیگار را به طور مختصر بیان کنند. 	
•سیگار کشیدن تحمیلی را تعریف کنند و اثرات دود غیر مستقیم سیگار را بر دیگران و به ویژه  	

کودکان شرح دهند.

■ گروه هدف می توانند اقدامات زیر را انجام دهند:
•انتقال مطالب آموخته شده در كلاس به سايرين در موقعيت هاي مختلف؛ 	

•مقايسة تريكبات هوا با دود سيگار براي گروهي از همكاران يا اطرافيان خود؛ 	
•آگاه نمودن افراد غير س��يگاري از حق خود در مورد عدم استنش��اق دود تحميلي سيگار در  	

مجامع عمومي؛
• مقايسة تريكبات دود سيگار با  قليان براي گروهي از همكاران يا اطرافيان خود؛ 	

•آگاه نمودن والدين از تأثير دود سيگار برسلامت كودكان در منطقة تحت پوشش خود. 	

در خاتمه،آموزش شما مؤثر بوده اگر گروه هدف:
• در کلاس ب��ه طور فعال در زمينة س��يگار و مواد دخان��ي از جمله قليان و نکات آموخته  	

شده به بحث و تبادل نظر بپردازند.
•در جامع��ة حقوق كودكان وزنان باردار را در مورد عدم استنش��اق دود تحميلي به افراد  	

سيگاري محترمانه گوشزد نمايند.

آزمون فصل دوم



68

..................................................................................................................................         

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

..............................................................



فصل سوم 
در مورد مصرف سیگار در دوران جوانی و نوجوانی چه نکاتی وجود دارد؟

درس 6
چرا جوانان  و نوجوانان بیشتر به مصرف سیگار گرایش دارند ؟

بحث گروهی

روش انتقال مطالب

بر اساس بررسی ها، در کشور سالانه 60 هزار نفر در کشور براثر استعمال دخانیات فوت می شوند. 
متأسفانه استعمال دخانیات در کشور به سمت سنین پایین و زیر 15 سال سوق دارد. در یک مطالعه 
نشان داده شد که 80 درصد استعمال کنندگان دخانیات قبل از سن 15 سالگی مصرف آن را شروع 
کرده اند .مجموعه ای از عوامل خطرساز در مقوله های فردی، خانوادگی، اجتماعی و محیطی قرار 

دارند که احتمال مصرف دخانیات را در بین جوانان افزایش می دهند.
در صورت امکان از یک تا دو نفر جوانان عضو بسیج در جلسه دعوت کنید و با حضور سایر اعضا 



در مورد علل گرایش جوانان به مصرف سیگار و سایر مواد دخانی بحث نمایید. و نظرات جوانان را 
جویا شوید. پیشنهاد می شود محور سؤالات بحث شامل موارد زیر باشد :

•وضعیت مصرف دخانیات در بین جوانان منطقه چگونه است ؟ 	
............................................................................................................................................

•به نظر شما علل گرایش جوانان به استعمال دخانیات چیست؟ و چرا معمولاً این گروه سنی  	
بیشتر از سایر گروه های سنی در معرض خطر قرار دارند؟

............................................................................................................................................
•چ��ه خصوصیاتی در دوران بلوغ وجود دارندکه می توانند برگرایش بیش��تر جوانان به  	

سیگار مؤثر باشند؟
............................................................................................................................................

•چگونه می توان با وسوسة سیگار کشیدن در جوانان ونوجوانان مقابله کرد ؟ 	
............................................................................................................................................
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

آنچه باید 
بدانید :

علل گرایش نوجوانان و جوانان به مصرف سیگار
دلای��ل زیادی وجود دارد که به خاطر آن ممکن اس��ت جوانان 
و نوجوان��ان دخانی��ات ر ا مصرف کنند. مجموع��ه ای از عوامل 
خطرس��از در مقوله های فردی، خانوادگی، اجتماعی و محیطی 
قرار دارند که احتمال مصرف دخانیات را در بین این گروه سنی 
افزایش می دهند. در زی��ر به برخی از دلایل گرایش نوجوانان و 

جوانان به سیگار اشاره می شود.
دلایل فردی

 اعتماد به نفس پایین، روحیة سرکشی، کاهش ارتباط با اطرافیان، اطلاعات ناکافی و نادرست از 
اثرات مصرف دخانیات، داشتن نگرش مثبت ) به ویژه بین دختران( و احساس بی تفاوتی نسبت 
به دخانیات )به ویژه بین پسران(، احساس بزرگ نشان دادن خود، نداشتن توانایی مقابله با فشار 

دوستان از علل فردی گرایش به مصرف سیگار هستند.
گروه همسالا ن

 داشتن دوستان و هم کلاسی های سیگاری، فرد را به سوی سیگاری شدن سوق می دهد.
علل خانوادگی

 س��یگاری بودن والدین، کاهش ارتباط مؤثر آنها با فرزندان، تبعیض گذاش��تن بین فرزندان به 
خصوص دختران و س��خت گیری بیش از حد والدین،نوجوانان و جوانان را به مصرف س��یگار 
متمایل می کند. برخورد نامناس��ب والدین با فرزندانی که به سیگار تمایل پیدا کرده اند نیز خود 
موجب ایجاد یک چرخة معیوب می شود که درآن، مصرف سیگار، برخورد نامناسب و مصرف 

مجدد سیگار مکرراً به دنبال هم تکرار می شوند.
مدرسه

بی توجه��ی به غیبت غیر موج��ه، کاهش نمرات تحصیلی و برخورد نامناس��ب اولیای مدارس، 
نوجوان��ان و جوانان را در معرض مصرف دخانیات قرار می دهند و سبب س��از ش��روع مصرف 

دخانیات می شوند.
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و  محیط�ی  عوام�ل 
اجتماعی

در دس��ترس بودن سیگار، 
ش��رکت های  تبلیغ��ات 
دخانیات، فروش دخانیات 
ب��ه جوان��ان و نوجوان��ان، 
قیمت پایی��ن آن، وضعیت 
پایین  اقتصادی-اجتماعی 

که خود دسترس��ی افراد را به س��یگار بیشتر می کند در مصرف سیگار مؤثرند. ترفندهای تبلیغاتی 
و آگهی های بازرگانی در گسترش استعمال دخانیات تأثیر زیادی دارد و شرکت های چند ملیتی 
با اس��تفاده از تبلیغات متنوع مستقیم و غیر مس��تقیم و صرف هزینه های سنگین توانسته اند فروش 
مواد دخانی را به چند برابرافزایش دهند . این ش��رکت ها به طور غیر مس��تقیم از طریق پیراهن ها و 
آدامس به شکل سیگار، برگزاری جشن ها، حمایت از مسابقات متنوع و قراردادن بلیط های رایگان 

کنسرت ها و موسیقی ها در داخل پاکت سیگار باعث جذب افراد جوان می شوند.
بلوغ

فرآیند بلوغ و صفاتی که به دنبال آن در نوجوانان ظاهر می شود بر تصمیم گیری صحیح آنان در 
رابطه با مصرف دخانیات تأثیر منفی دارد.

خصوصیات دوران بلوغ که در گرایش نوجوانان به مصرف سیگار مؤثرند:
نوجوانان به غلط استفاده از دخانیات را نشان  11 فرآیند جد ایی از والدین و کسب آزادی؛ .

ویژه ای برای آزادی می دانند به خصوص وقتی که رفتار آنها توسط دیگران تحسین شود.
2 نوجوان��ان حال نگر هس��تند و آثار مخرب س��یگار را بر س�المت نوعی   ح�ال نگ�ری؛	.

خیال بافی می دانند.
تأثیر گروه همسالان در دوران نو جوانی به حداکثر می رسد و  33 تأثیر پذیری از گروه همسالا ن؛ .

همسالان نقش مهمی در تصمیمات نوجوان در خصوص چگونگی قبول این عادت دارند.

ماده شماره 3: هر نوع تبلیغ، حمایت، تشویق مستقیم و غیرمستقیم یا تحریک افراد به استعمال دخانیات اکیداً ممنوع کرده است.
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44 این احساس به گونه ای است که نوجوان را به سمت اغراق  س�تایش خود و خودپس�ندی؛.
و مبالغه در اهمیت به خود وا می دارد و او را به ش��دت نگران ظاهرش و برداشتی می کندکه 
دیگران از وی دارند. نوجوانان در این وضعیت بیش��تر جذب تبلیغات س��یگار برای افزایش 

زیبایی، هوش و جذبة جنسی خود می شوند.
55 احساس آسیب پذیری نوجوانان از عواقب منفی استعمال دخانیات  احساس آسیب ناپذیری؛.
در اوایل نوجوانی به سرعت کاهش می یابد. بنابراین با وجود باور عوارض جسمانی استعمال 

دخانیات باز هم سیگار می کشند.
66 بس��یاری از نوجوانان س��یگاری در خانه هایی زندگی  کس�ب مهار ت های بزرگس�الان؛.
می کنند که والدین آنها سیگار می کشند. اگر پدر و مادر نوجوان سیگاری باشند، احتمال 
اینکه او نیز س��یگاری شود بیشتر است و اگر یک خواهر یا برادر سیگاری نیز داشته باشد، 
این احتمال 4 برابر می ش��ود. الگو پذیری از دوس��تان بزرگ تر، والدین و یا شخصیت های 

هنری که س��یگار می کشند، یکی از علل گرایش 
جوانان به سیگار است و آنان صرفاً با این احساس 
که نش��ان دهند بزرگ شده اند،کشیدن سیگار را 

شروع می کنند.
مقابله با وسوسة سیگار کشیدن

تحقیقات متعدد نش��ان داده که ت��رک و درمان مصرف 
دخانیات دشوار و زمان بر است.

بنابر گزارش مجلة پزش��کی پیش��گیری از بیماری ها در 
امریکا ، تنها 1/5درصد از نوجوانانی که سیگار را به طور 

تفننی مصرف کرده اند توانسته اند، با موفقیت آن را ترک کنند.
پژوهش های دیگری در آفریقای جنوبی نش��ان داد ک��ه 66/9 درصد نوجوانانی که حداقل روزی 
یک نخ سیگار می کشند، لااقل یک بار تلاش ناموفق برای ترک سیگار داشته اند و حتی مؤثرترین 
روش های ترک، عود مصرف بالایی داش��ته است. منطقی است که در چنین شرایطی، پیشگیری 
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جایگزین درمان ش��ود . توصیه های زیر می تواند در پیش��گیری از مص��رف دخانیات درکودکان 
ونوجوانان راهگشا باشد:

• کسب مهارت های زندگی؛ مهارت های مقابله با استرس، کنترل خشم ،مهارت های ارتباط 
و س��ازگاری با دیگران، دوس��ت یابی، اظهار وجود و ارتباط مؤثر و س��الم، حل کردن مسائل و 

مشکلات )به فصل پنجم رجوع شود(.
• شرکت در فعالیت های اجتماعی؛ تشکیل گروه های مقابله با دخانیات در محله یا مدرسه وانجام 
تبلیغات در این زمینه، مشارکت درگروه های حافظ محیط زیست، مبارزه با آلودگی هوا، جمعیت های 
امدادی مانند هلال احمر و عضویت در مؤسسات خیریه از نمونه فعالیت های اجتماعی است که می تواند 

به قوام شخصیتی فرد  و تقویت سپر محافظتی وی  در  برابر سیگار کمک زیادی کند.
• انج�ام فعالیت های جایگزی�ن؛ ورزش، فراگیری مهارت های فنی و حرفه ای، اش��تغال به 
صنایع کوچک خانگی، س��رگرمی های فکری و... از فرد یک نیروی مولد می س��ازد تا نیازی به 

سیگارکشیدن نداشته باشد.

•چه گروه هايي در منطقة تحت پوش��ش ش��ما در زمينة پيشگيري از  	
اعتياد ومصرف دخانيات فعاليت مؤثر دارند؟ اقدامات آنها تاكنون چه 
بوده است ؟در مورد دلايل موفقيت يا عدم موفقيت آنها از .ديدگاه 

خودشان تحقیق كنيد و اطلاعات را  دركلاس ارائه دهيد.
.................................................................................................................................................................... 	

•چ��ه فرصت ه��ا و امكانات ديگري در منطقه براي پيش��گيري از اعتياد  	
وجود دارد كه نياز مند برنامه ريزي است؟

.................................................................................................................................................................... 	
•جوانان منطقه در مورد راه هاي پيشگيري از اعتياد و مصرف سيگار چه  	

نقطه نظراتي دارند؟
.................................................................................................................................................................... 	

آشنایی با نیازهای 
یادگیری
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در پایان این فصل برای آنکه بدانید گروه هدف ش��ما مطالب آموزش��ی را 
به خوبی فراگرفته و در خاطر س��پرده اند و از آنها به ش��کل صحیحی استفاده 

می کنند، لازم است  مطمئن شوید که پس از انتقال مطالب :

■ گروه هدف می توانند اقدامات زیر را انجام دهند:
•با راه اندازي جلس��ات بحث گروهي با گ��روه نوجوان وجوانان  	
منطقه، در مورد علل گرايش اين گروه هدف به مصرف س��يگار 

وراه هاي مقابله با وسوسة سيگار كشيدن در جامعه بحث وگفتگو نمايند؟

در خاتمه،آموزش شما مؤثر بوده اگر گروه هدف:
•فهرستي از علل گرايش نوجوانان و جوانان به مصرف سيگار و مواد دخاني را در منطقه  	

خود اراةي دهند.
•در کلاس به طور فعال در زمينة علل گرايش نوجوانان و جوانان به مصرف سيگار ومواد  	

دخاني به بحث وتبادل نظر بپردازند.
•با همياري بسيجيان، گروه هاي مقابله با مصرف سيگار و دخانيات را در محله ،مدرسه و  	

يا مسجد شكل دهند و در این حوزه تبلیغات کنند.

آزمون فصل سوم



76

..................................................................................................................................         

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

..............................................................



فصل چهارم 
 راه های پیشگیری از اعتیاد )مصرف سیگار ومواد مخدر ( در جامعه کدامند؟

درس 7
نقش افراد داوطلب )ياوران بسيجي سلامت، رابطين بهداشتي، دانش آموزان و...(

در پیشگیری از اعتياد ومصرف سيگار در جامعه چيست؟

در کلاس نظرات اعضاء را دربارة مباحث زیر  بدون قضاوت در تخته ثبت کنید و سپس با استفاده 
از عوامل فهرست شده در راهنما، آنها را نقد و در خاتمه جمع بندی کنید .

برای پیشگیری از اعتیاد و مصرف سیگار چه راه هایی را توصیه می کنید؟ 11 .
...........................................................................................................................................

به نظر ش��ما مس��ئولیت مبارزه با مصرف دخانیات و مواد مخدر برعهدة کیست )فرد،تیم  22 .

بارش افکار
بارش افکار

بارش افکار

بارش افکار

بارش افکار

روش انتقال مطالب



بهداشتی، دولت، نهادهای مردمی و...(؟
...........................................................................................................................................

33 نقش ش��ما به عنوان داوطلب بس��یجی سلامت در پیش��گیری از مصرف دخانیات در  .
جامعه چیست؟

...........................................................................................................................................
چگونه مي توان كي ش��بةك حمايت از كنترل و منع مصرف دخانيات را در محلة خود  44 .

ايجاد نمود؟
...........................................................................................................................................
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آنچه باید 
بدانید :

راه های پیشگیری از اعتیاد ومصرف سیگار
به طورکلی این راه ها شامل اقداماتی می شود که یا افراد را از خطر 
مصرف مواد دور نگه  می دارند و یا عواملی را افزایش می دهندکه 

باعث محافظت فرد از مصرف می شوند :
1.  آگاه ک��ردن جامعه از خط��رات و مضرات  اعتیاد و مصرف 

سیگار؛
2. بهبود وضعیت فرهنگی جامعه؛

 3. تقویت فعالیت های جایگزین ب��رای افراد در معرض خطر مانند فعالیت های فرهنگی، 
    ورزشی و آموزشی؛

4. افزایش مهارت های زندگی در افراد )مانند مهارت حل مشکل، مقابله با استرس و...(.
 عوامل مسبب مصرف سیگار ومواد مخدر متعدد هستند. بنابراین نمی توان فقط با استفاده از یک 
روش برتمام این عوامل تأثیر گذاشت بلکه باید به شیوه های مختلف از ابتلای افراد پیشگیری کرد 

واین اقدامات باید تمام گروه های مردم را شامل شود .
پس برای موفقیت در امر پیش��گیری، همکاری می��ان واحد های مردمی و جامعه مانند خانواده ها، 
مدارس، مساجد، سرباز خانه ها، دانشگاه ها،کارخانه جات، رادیو و تلویزیون، روزنامه ها و مأموران 

نیروی انتظامی و... ضرورت دارد.
مس��ئولیت پیش��گیری از اعتیاد و مص��رف دخانیات، فقط ب��ر عهدة یک فرد ی��ا تیم متخصص 
بهداشتی نیست ، بلکه همة افراد جامعه باید در آن مشارکت داشته باشند. یک نوجوان می تواند با 
مسئولیت پذیری و آگاهانه، روش های پیشگیری از مصرف دخانیات و مقابله با خطرات مصرف 
را به دقت فرا بگیرد و به همس��الان و س��ایر افراد اجتماع انتقال دهد. اگر همة نوجوانان با تأثیرات 
نامطلوب س��یگار و مواد مخدر برسلامت جسمی و روانی خود و خانواده شان آشنا شوند و نیز از 
اثرات س��وء آن بر طراوت وشادابی و زیبایی چهر ة خویش و روابطشان با دوستان وآشنایان آگاه 
ش��وند کمتر ممکن است به این کار دس��ت بزنند. از طرفی تأثیر انتقال دانستنی های فوق از یک 

نوجوان به همسال خود بیشتر از هرکس دیگر خواهد بود . )آموزش همتایان(
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همة اف��راد از اوقات فراقت خود به  • فعالیت ه�ای جایگزی�ن برای افراد در معرض خطر: 	
دلخواه بهره  می برند. افرادی که برای گذراندن این اوقات برنامه ریزی صحیحی نداشته باشند 
ممکن است از ساعات بیکاری وآزاد خود به  طور غیر سازنده استفاده کنند. معمولاً در چنین 
مواقعی است که افرا د برای اولین بار با سیگار آشنا  می شوند. بعضی فعالیت های جایگزین برای 

افراد در معرض خطر شامل موارد زیر است:
و  مثب�ت  اجتماع�ی  •فعالیت ه�ای  	

هدفمند: مانند تش��کیل گ��روه برای 
نظاف��ت کوه،کمک به اف��راد ناتوان، 
برگزاری جمعه بازار یا بازارهای محلی 
ب��رای ف��روش محصولاتی ک��ه برای 
خدمت به هم نوعان تولید شده است و 

شرکت در مراسم فرهنگسراها؛
مانند  • فعالیت هایی که به شکوفا شدن استعداد و تقویت خلاقیت افراد کمک می کنند؛	
اجرای نمایش ها یا برگزاری مس��ابقات ورزشی، جش��ن ها، مسابقات هنری، تهیة پوستر یا 

مقالات و...؛
• اینکه افراد آگاهانه و مس��ئولانه  از  مس�ئولیت پذیری در برابر سالمت خود و دیگران؛	
سلامت خود محافظت کنند و از مصرف دخانیات امتناع ورزند بسیار خوب است ولی کافی 
نیست. پیشگیری از ابتلای افراد )دوست یا غریبه( نیز مسئولیتی است که باید به آن توجه کرد. 
جامعه ای که رعایت اخلاق و ادب، نظم و آراستگی و سلامت ارزش به حساب می آید مصرف 

سیگار یک عمل غیر اخلاقی محسوب می شود. بنابراین باید در حفظ این ارزش ها کوشید. 
• نقش خانواده در تربیت و پرورش: 	

وقتی به ارتقای فرهنگی جامعه توجه شود می توان همة روابط و موقعیت ها را در جامعه به دقت 
تعریف نمود. مثلاً اگر سیگار کشیدن در مسجد ممنوع است می توان اطلاعیه ای را در این مورد 
در معرض دید نماز گزار قرار داد و از آنان درخواس��ت همکاری نمود. یا عده ای از جوانان 
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محله تصمیم می گیرند که دیگر در محلة آنها )در پارک، محل کسب و مجامع عمومی( کسی 
سیگار نکشد و این کار را با رفتارخود و ارشاد افراد محله اجرا می کنند. این تصمیم حکم یک 
مرام نام�ه را دارد ک��ه می تواند در مغازه های محله در معرض دید همه قرار گیرد یا توس��ط 

روحانی محل به افراد گوشزد شود.
حمایت از مبارزه با دخانیات

منظور از این کار، پیوستن به یکدیگر برای اطلاع رسانی مؤثرتر  به جامعه، در مورد مشکل دخانیات 
اس��ت. اگر چه مي توان از طریق رس��انه های ارتباط جمعی، مخاطبین بیشتری راجذب نمود ولي با 
استفاده از سایر راه ها مانند شبکه های حمایت از کنترل دخانیات، ارتباط با مخاطبین به طور مؤثرتری 

برقرار مي شود.
)هر نوع تبلیغ، حمایت، تشویق مستقیم و غیرمستقیم یا تحریک افراد به استعمال دخانیات را اکیداً 

ممنوع کرده است(.
)استفاده از تعابیر گمراه کننده مانند ملایم، سبک و مانند آن ممنوع است(.

)فروش و یا عرضه دخانیات به افراد زیر 18 سال یا به واسطه این افراد مجازات نقدی(.
)به منظور حفظ سلامت عمومی به ویژه محافظت در مقابل استنشاق تحمیلی دود محصولات دخانی، 

استعمال این مواد در اماکن عمومی ممنوع است(.
ضمناً بر اس��اس مصوبات جلسات ستاد کش��وری: )عرضه و فروش بسته های س��یگار بدون درج 

هشدارهای بهداشتی مصوب بر روی آن، ممنوع است و پیگرد قانونی دارد(
آموزش سلامت

افراد جامعه، اطلاعاتی را از علاقه مندان به دخانیات دریافت می کنند که استعمال دخانیات را رفتاری 
طبیعی، معقول و نشانه ای از موفقیت در دنیای جدید معرفی می کند. این مسئله سبب کاهش تأثیر 
اطلاعات بهداش��تی در افراد سیگاری فعلی و یا بالقوه می ش��ود. اگر پیام های آموزش سلامت به 
طور مستقیم و مداوم در اختیار مردم قرار نگیرند، آنها از خطرات استعمال دخانیات غافل می شوند. 
بنابراین، اطلاعات بهداش��تی باید به طور مکرر و به طرق مختلف و با شیوه های خلاق در دسترس 

جامعه قرار گیرد.
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پوشش رسانه ای
ش��اید بزرگ ترین تغییرات در افکار عموم��ی در دنيا در  مورد 
اس��تعمال دخانیات، وقتی ش��کل گرفت که همایش های ضد 
دخانیات، پوشش تلویزیونی پیدا کرد. میزان استعمال دخانیات 
شدیداًُ کاهش یافت و تنها زمانی مجدداً افزایش پیدا کردکه این 
اطلاع رس��انی عمومی دیگر به شکل مداوم در اختیار مخاطبین 
قرار نگرفت و ادامه نیافت. برنامه های تلویزیونی یا رادیویی، از 

ابزارهای حمایتی بسیار قدرتمند در زمینة مبارزه با دخانیات هستند. چنانچه این رسانه ها، سیاست 
مقابله با دخانیات را در تمامی برنامه های خود از جمله فيلم ها وسريال ها مدنظر قرار دهند، تأثیر قابل 

توجهی بر مخاطبین خود خواهند داشت.
مبارزه با دخانیات، موضوع مداوم و مورد بحث جامعه

حتی در کشورهایی که علاقه مندی زیادی برای مبارزه با  دخانیات و آثار بهداشتی آن وجود دارد 
وهنجارهای ضد دخانیات قدرتمندی مطرح هستند حداقل در بخش های معینی از جامعه، دخانیات 
جزئی از اخبار به حساب نمی آید. برای پویا نگه داشتن بحث دخانیات باید اطلاعات را به شیوه های 
جدید ارائه نمود. جامعه و افراد کلیدی آن، نیازمند تهییج مداوم هستند تا برای حفاظت از جوانان و 

کنترل دخانیات اقدام کنند.
نقش داوطلبین جامعه  در پيشگيري از مصرف دخانيات

داوطلبین برای ایفای نقش پيشگيري از مصرف دخانيات در جامعه باید بتوانند شبکة حمایت از 
کنترل دخانیات را در محله راه اندازی نمایند برای این کار لازم است  به ترتیب زیر عمل کنند:

•جلسه اي با همة افرادکلیدی منطقه  برپا  و مدارك ساده اي تهيه کنند تا فعاليت ها و نقش هر  	
فرد شركت كننده را مشخص نماید.

•قبل از هر چیز بايد در مورد فعاليت هايي كه انجام خواهد شد توافق وجود داشته باشد. همة  	
بخش هاي کلیدی  بايد همکاری کنند مانند مدارس، تس��هيلات بهداشتي، مساجد و همة  

اماكن عمومي ديگر كه جمعيت هاي زيادي را تحت پوشش قرار می دهند.
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•برای افزایش  آگاهي در مورد اثرات منفی سیگار برسلامت با کمک اعضا برنامه ریزی شود.  	
هرچه مشاركت جامعه بيشتر باشد، مبارزه موفقيت آميزتر خواهد بود.

•بخش اعظم مشكلات و پيامدهاي مضرآن - هم بر روي سلامت و هم بر روي اقتصاد- بايد  	
از طريق كي بررس��ي جامعه محور ساده شناسايي شود. اين بررسي بايد اطلاعات ساده اي 
را در مورد شيوع مصرف دخانيات و آثار اجتماعي- اقتصادي آن بر روي جامعة محلي به 
همراه داشته باشد. چند سؤال مرتبط با آگاهي در تشخيص مراحل كار و اطلاعاتي كه مردم 

مي خواهند بدانند، كمك كننده خواهد بود.
•مداخلات را مي توان بر اس��اس مشكلات شناسايي شده در بررسي طراحي نمود. اهداف  	
كلي و جزئي را مي توان مطرح کرد. به عنوان مثال، اگر دود غيرمستقيم به عنوان كي مشكل 
تشخيص داده شد، هدف كلي؛ افزايش دانش به منظور آگاه نمودن و انگيزش جامعه به رفتار 

جهت ايجاد كي محيط عاري از دود دخانيات براي همه، خواهد بود.
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•از ديدگاه همكاران و بسيجيان، نقش آنها در شكل دهي شبكه هاي  	
حمايت از مبارزه با سيگار واعتياد در محله چيست ؟

.................................................................................................................................................... 	
•منطقة ش��ما داراي چه امكان��ات و اماكني براي پر كردن اوقات  	

فراقت نوجوانان وجوانان است؟
.................................................................................................................................................... 	

•آيا مي توان در مراكز فرهنگي و تفريحي منطقة شما كانون هاي  	
تبليغاتي ضد دخانيات ايجاد نمود؟

.................................................................................................................................................... 	
•س��ازمان هاي غير دولتي يا گروه هايي را شناسایی کنید كه در  	
منطقة ش��ما در زمينة موضوعات محيط زيس��ت، سلامت و يا 
س��يگار و اعتياد فعاليت مي كنند و از آنها در بارة چگونگي ايفاي 
نقششان در ش��كل دهي ش��بكه هاي حمايت از مبارزه با سيگار 

واعتياد سؤال نماييد و مراحل اقدام آنها را جويا شويد.
.................................................................................................................................................... 	

آشنایی با نیازهای 
یادگیری

•باید مطمئن ش��د كه پيام ه��اي ارتقادهندة آگاهي به  طور صحيح انتش��ار يافته اند و جامعه  	
واقعيت هاي مهم را به زبان خودش و از جامعة خودش دریافت کرده اس��ت. نتايج بررسي 
مرتبط با اثرات مضر دخانيات را مي توان ضمن انتقال پيام ارائه نمود. اين امر، تبادل نظر جامعه 
را در رابط��ه با پيامدهاي منفی اجتماعي واقتصادي مصرف دخانيات بر خواهد انگيخت و 

حضاران  را تشویق می کند تا رفتارشان را به طريق مثبتي تغيير دهند.
•اگر تصميماتي جهت ترك س��يگار، به  عنوان مثال در مكان هاي عمومي، گرفته مي شود،  	
مكانيس��م هاي پايش و اجرا نیز بايد راه اندازي ش��وند. بهك ارگيري دانش آموزان مدارس 

مي تواند كي ايدة خوب جهت مشاركت دادن آنها در فعاليت باشد.
•استفاده از چهره ها و شخصيت هاي عمومي جامعه بسيار مهم است. مردم  الگوها را دوست  	
دارند و مایلند آنچه را كه آنها انجام مي دهند، تقليد نمایند و باورهاي آنها را دنبال میك نند.
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در پای��ان این فصل برای آنکه بدانید گروه هدف ش��ما مطالب آموزش��ی را 
به خوبی فراگرفته و  در خاطر س��پرده اند و از آنها به شکل صحیحی استفاده 

می کنند، لازم است  مطمئن شوید که پس از انتقال مطالب :
■ گروه هدف می توانند به سؤال زیر پاسخ دهند:

•چهار راه كلي پیش��گیری از اعتیاد و مصرف سیگار را در جامعه  	
نام ببرید؟

■ گروه هدف می توانند اقدامات زیر را انجام دهند
•توصیه هایی برای پیشگیری از اعتیاد در محله یا منطقه خود ارائه دهند. 	

•در كلاس با شركت كنندكان براي راه اندازي شبةك حمايت از كنترل دخانيات در محله بطور  	
فعال  بحث نمايند.

در خاتمه،آموزش شما مؤثر بوده اگر گروه هدف:
•بتوانند براي راه اندازي شبکة حمایت از کنترل دخانیات در محله با كمك ساير بسيجيان  	

برنامه ريزي و اقدام نمايند.

آزمون فصل چهارم
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فصل پنجم 
راه های پیشگیری از اعتیاد )مصرف سیگار و مواد مخدر( در افراد کدامند؟

درس 8
چگونه مي توان با برقراري ارتباط موثر با ديگران از گرفتار شدن به اعتیاد پيشگيري كرد؟

ایفای نقش

روش انتقال مطالب

از حاضران در کلاس بخواهید دربارة موقعیت هایی که توسط آن افراد می توانند با یکدیگر ارتباط 
مؤثر برقرار کنند فکر کنند که اخیراً در آن توانسته اند ارتباط خوبی با یک نفر برقرار نمایند.

•به نظر آنها دلایل موفقیت در ارتباط افراد با یکدیگر چیست؟ 	
................................................................................................................................................

•چه چیزهایی می توانند موجب شوند که این ارتباط با شکست مواجه شود؟ 	
................................................................................................................................................



•از دو داوطل��ب بخواهید یکی از موقعیت های زیر را انتخاب کنند وآن را با ایفای نقش  	
نشان دهند.

................................................................................................................................................
پدری که با فرزندش در مورد  دلایل نمرة کم  امتحان ریاضی اش صحبت می کند.

دختری که با مادرش در مورد سیگارکشیدن دختر هم کلاسی بدون اطلاع خانواده صحبت 
می کند .

دانش آموزی که با هم مدرسه ای سال بالاتر خود در مورد مضرات سیگار کشیدن صحبت 
می کند.

پس��ری که در مورد اعتیاد پس��رخاله اش با مادرش صحبت می کند و به بررسی علل روی 
آوردن پس��رخاله اش به مواد مخدر و کارهایی که فامیل می توانند برای کمک به او انجام 

دهند گفتگو می کند.
از بسیجیان حاضر درکلاس بخواهید نکات مثبت و منفی موقعیتی را که پیرامون آن ایفای نقش انجام 

می شود  بنویسند.
همراه با گروه دربارة چگونگی برقراری ارتباط مؤثر دیگران بحث کنید .

در صورت نیاز اعضا، نقش های دیگر را با موضوعات مورد علاقه گروه و مورد توجه محله و منطقه 
ترتیب دهید و دربارة آنها بحث کنید.

آنچه را که باید اعضای گروه بدانند مرور کنید .
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آنچه باید 
بدانید :

چگونه با دیگران ارتباط مؤثر برقرار کنیم.
انس��ان ها همواره نیازمند ارتباط با دیگران هستند. انسان موجودی 
اجتماعی اس��ت و از دیر باز به دنبال برقراری ارتباط بوده اس��ت؛ 
ابتدا با دود، سپس با زبان تصویر و در ادامه نیز زبان کلام به وجود 
آمده است. عصر حاضر عصر ارتباطات نام گرفته که نشان دهندة 
اهمیت روز افزون ارتباط است. ما روزانه 75 درصد اوقات خود را 
در ارتباط و تماس با دیگران می گذرانیم و به همین دلیل کیفیت زندگی ما وابسته به کیفیت روابط 

ما با دیگران است.
روابط س��الم و صمیمی با انس��ان های دیگر باعث ایجاد آرامش، آسایش خیال و اعتماد می شود. 
در زندگی ش��ما خواه ناخواه مش��کلاتی به وجود می آید و دوره های س��ختی را تجربه می کنید.

ش��ما می توانید به هنگام مواجهه با ش��رایط سخت با داشتن دوس��تان صمیمی، خانواده ای گرم و 
آش��نایان دلسوز از س��نگینی بار مش��کلات بکاهید و راه حل هایی برای آنها پیدا کنید. پیوندها، 
روابط و معاش��رت های اجتماعی مانند س��پری در برابر ناملایمات از شما دفاع کرده  و شما را در 
برابرگرفتار ش��دن به اعتیاد حمایت می کنند. برای اینکه بتوانید از این مواهب بهره مند شوید باید 
دارای مهارت هایی باشید. مهارت های ارتباطی بر اساس آداب و رسوم و فرهنگ هر جامعه متفاوت 

است. تمرین عملی برای فراگیری این مهارت ها توصیه می شود.
 مهارت های اصلی ارتباط مؤثر با دیگران

در این قسمت چند نکته بیان می شودکه برای برقراری ارتباط مؤثر هستند. به کارگیری این نکات 
برقراری ارتباط را برای انسان آسان تر می کند.

. نگاه ک��ردن به فرد مخاطب هنگام صحبت، باعث  •  به چش�مان مخاطب نگاه كنيد	
ایجاد حس صمیمیت می شود.

. لحن محبت آمیز و مناسب، افراد را به برقراری ارتباط  •  از لحن مناسب استفاده كنيد	
شفاف تر و بهتر ترغیب می کند. سعی کنید باصدای آرام و کلمات شمرده صحبت کنید.

.گاهی برای ایجاد یک ارتباط مناسب با دیگران،  •  در شروع مکالمه پیش قدم شويد	
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لازم است که پیش قدم شویم. یک هم صحبت پیدا و مکالمه را شروع کنید تا زمینه را برای 
شروع ارتباط اجتماعی آماده نمایید.

سعی کنید به صحبت های  •  به گوینده نگاه کنید و کاملًا به او توجه داشته باشيد. 	
طرف مقابل خود گوش دهید. گوش دادن. به معنای شنیدن نیست. شما در گوش دادن به 
صحبت، آگاهانه، با توجه و بدون اینکه به کاری دیگری مشغول باشید، به سخنان مخاطب 

گوش می دهید.
• در ارتب��اط با دیگران، س��عی کنید که   درب�ارة مس�ائل مش�ترک صحبت كني�د.	
صحبت های ش��ما شفاف و روشن باش��د و در عین حال، تلاش نماییدکه دربارة مسائل و 

احساسات مشترک صحبت کنید تا به نقاط اشتراک و تشابهات دست یابید.
برای پاس��خ دادن، منتظر تمام ش��دن مطلب  •  س�خن طرف مقابل را قطع نکنيد. 	

مخاطب باشید.
در برقراری ارتباط با س��ایرین باید  •  به دیگران هم اجازة صحبت کردن بدهید. 	
بکوش��ید صحبت دو طرفه باش��د. به عبارت دیگر نوب��ت را در رد و بدل کردن صحبت 

رعایت کنید تا حس خوشایندی برای پایه ریزی یک ارتباط مستحکم فراهم شود.
• با مطرح کردن سؤالات واضح در صحبت هايتان به مخاطب خود  از سؤال استفاده كنید.	

انگیزة تداوم  ارتباط و فرصت برای دادن پاسخ مورد نظر را بدهید.
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 مهارت های سازگاری با دیگران :
در این بخش چند روش مطرح می ش��ود برای اینکه بتوانید در رابطة ایجاد ش��ده با دیگران پایدار 

بمانيد و سازگاری شما با سایرین افزایش یابد. 
س��عی کنید از کلمات مناس��ب در زمان مناس��ب  •  واژه ه�ای مؤدبانه به کار برید. 	

استفاده کنید.
• در انجام کارهای دسته جمعی با دیگران همکاری  همدلی و همکاری داش�ته باش�يد.	
کنید. همکاری بین افراد احس��اس همدلی و نزدیکی به وجود می آورد.  س��عی کنید عقاید، 
باورها و احساس��ات دیگران را درک کنید )همدلی( تا دیگران هم شما را با تمام ویژگی ها و 

خصلت ها بپذیرند.

• در ارتباط با دیگران از اصول و قواعد مشخص پیروی کنید. پایبند اصول مشخصی باشید.	
• در انجام کارهای مفید به دیگران یاری برسانید و اطمینان داشته  به دیگران کمک كنيد.	

باشید که مؤثر است  و جبران خواهد شد.
  مهارت های دوست یابی:

یک��ی دیگر از حیطه هایی که مهارت ش��ما در آن ب��رای برقراری ارتباط مؤث��ر  اهمیت دارد، 
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دوست یابی است. برای پیدا کردن دوستان مناسب علاوه بر این روش ها، لازم است در انتخاب 
دوستان نیز دقت کنید.

•  ظاهر آراس��ته، تمی��ز و مرتب باعث ترغیب دیگران در  به ظاهر خود اهمیت دهيد.	
برقراری ارتباط با شما خواهد شد و موجب می شود که بهتر پذیرفته شوید.

. لبخند زدن روش��ی کم هزینه و پر سود برای جلب دیگران  • لبخند را فراموش نكنيد	
است .لبخند شما باعث می شود که دیگران نیز با شما به راحتی ارتباط برقرار کنند.
• در ایجاد رابطة دوستانه با فرد مناسب، شما شروع کننده باشید. پیش قدم شوید.	

• بیان جملات محبت آميز و انتقال حس مثبت ش��ما به  محبت خود را اظهار نماييد.	
دیگران در ایجاد و تحکیم روابط نقش دارد.

ارتباط مؤثر سالم و اظهار وجود
در یک ارتباط مؤثر سالم شما باید بتوانید اظهار وجود نمایید. منظور از اظهار وجود این است که بتوانید:

•تقاضاهای نامعقول را رد کنید. 	
•احساسات مثبت دیگران را جلب نمایید. 	
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•درخواست های خود را مطرح کنید. 	
•گفتگوها را شروع، ادامه و خاتمه دهید. 	

در واقع اظهار وجود رفتاری است که شما را قادر می کند منافع خودتان را تشخیص دهید و براساس 
آن عمل کنید. بدون اضطراب جدی ، بر حق خود پافشاری و احساسات واقعی خود راصادقانه بیان 

کنید و بدون پایمال کردن حقوق دیگران، حق خودتان را مطالبه نمایید و بگیرید.

•جوانان محله يا منطقة شما داراي كدامي ك از مهارت هاي زندگي  	
هستند؟

.................................................................................................................................................... 	
•وضعي��ت برقراي ارتباط با ديگران در بين جوانان منطقة ش��ما  	

چگونه است؟چند درصد مي توانند ارتباط موثر ايجاد كنند؟ 
.................................................................................................................................................... 	

•ش��ما چگونه با اطرافيان خود ارتب��اط مؤثر  برقرار مي كنيد؟به  	
آخرين باري كه در برقراري ارتباط مؤثر موفق بوديد تمركز 

کرده ودلايل موفقيت خود را مرور كنيد. 
.................................................................................................................................................... 	

آشنایی با نیازهای 
یادگیری



هرگاه سختی چیزی باعث بیم و هراست شد، در مقابل آن سخت و 
مقاوم شو كه با تن دادن به سختی‏ها مشكل بر تو آسان خواهد شد
غررالحکم،جلد سوم،صفحه164



فصل پنجم 
راه های پیشگیری از اعتیاد )مصرف سیگار و مواد مخدر( در افراد کدامند؟

درس 9
چگونه مي توان با بالا بردن اعتماد به نفس از بروز تمايلات به سوء مصرف مواد پيشگيري كرد؟

دیبررسی مور
روش انتقال مطالب

شرح مورد را به آرامی و با دقت برای گروه بسیجیان بخوانید.
شرح مورد

آقاي الف فردی است که:
قدرت ها و توانایی های فردی خود را نمی شناس��د. اگر هم می شناس��د آنها را جدی نمی گیرد و 
باور ندارد. پیش خودش فکر میک ند “من آدم مهمی نیستم”.“من آدم مفیدی نیستم”. “من برای 
هیچ کسی مهم نیستم”. “من هیچ کاری بلد نیستم”. حتی وقتی دیگران از او تعریف میک نند اوتلاش 



میک ند به آنها ثابت کند که در اشتباه هستند. مدام به آنها می گوید “نه، من که کاری نکرده ام. من 
که چیزی بلد نیستم. خیلی ها از من بهترند. شما به من لطف دارید.” و جملاتی مانند این. وقتی یک 
نقاشی خوب میک شد، وقتی به دیگران کمک میک ند تا مشکلات درسی خود را برطرف کنند، وقتی 
در مسابقه فوتبال گل می زند، وقتی خریدهای خانه را انجام می دهد، وقتی به خواهر و برادرهای 
کوچ کتر خود کمک میک ند تکالیفشان را انجام دهند یا آنها را به پارک می برد، وقتی این کارهای 
خوب و مفید را انجام می دهد باز هم به خود امتیازی نمی دهد. انگار با خودش لج کرده اس��ت. 

همیشه به “نیمۀ خالی لیوان” وجودش زل زده است. انگار با خودش دشمنی دارد!
حالا، اتفاق بدی برای او افتاده است. در مدرسه تحقیر شده و در مسابقه ای که خیلی برایش اهمیت 
داشته باخته است، او به خودش می گوید »حق با من بود. من آدم ارزشمندی نیستم« و اینجاست 
که دنبال  پناهگاهی می گردد. یکی از بچه های محل  اورا نصیحت میک ند .”زندگی ارزش ناراحتی 

را ندارد “ و تعارف  سیگار و بعد هم مواد مخدر شروع می شود و....

اجازه دهید اعضای گروه پیرامون  دلایل روی آوردن آقاي الف به مصرف س��یگار ومواد مخدر 
اظهار نظر کنند.

از گروه بخواهید بگویند  اگر به جای آقاي  الف بودند برای افزایش اعتماد به نفس خود چه می کردند 
)در تخته سفید یاداشت کنید(.

سپس براساس مطالب آنچه باید بدانیم مطالب را جمع بندی کنید.
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آنچه باید 
بدانید :

چگونه اعتماد به نفس را در خود بالا ببریم؟
زمانی که کودک بتواند بدون توق��ع و انتظار از دیگران کاری را 
آغاز کند و بکوش��د تا آن را به اتمام برس��اند، می گوییم »اعتماد 
به نفس دارد«. کودک از همان ابتدا که ش��روع به ش��ناخت 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 
برجس��ته و غیر ذاتی انس��انی و یک ویژگی تحسین برانگیز وقابل ستایش است. همه می دانیم که 
ستایش مخصوص آن دسته از توانایی است که فرد با سعی و تلاش خود آنها را به دست آورده. باید 
بدانیم اگر رفتارما حتی در طولانی مدت اعتماد به نفس ما را سرکوب کرده باشد، باز هم می توانیم 

با تمرین و ممارست ، بذر آن را در وجود خود بکاریم و بپرورانیم.
بیای��د برای افزایش اعتماد به نفس موارد زیر را قویاً به کار بگیریم و هر روز تمرین کنیم تا از بروز 
مشکلاتی چون تمایل به مصرف سیگار و... که ناشی از ضعف اعتماد به نفس است پیشگیری کنیم :

الف –عذر تراش�ی نکنیم. ش��ایع 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 شده ام. خیر! عذر ما پذیرفته نیست . باید 
خودمان را بپذیریم و از آنچه هس��تیم شادمان باشیم. اعتماد به نفس بالا به سلامت جسم و روح ما 

بستگی دارد. با جسم خود خوب رفتار کنیم.
ب- هم�واره از خودمان به خوب�ی یاد کنیم. جنبه های مثبت و منفی خود را توأم در نظر 
بگیریم اما به جنبه های مثبت توجه بیشتری داشته باشیم . اگر نقاط ضعفی هم داریم ، مطمئناً در قبال 
ً  به  آن نقاط قوتی نیز وجود دارند . لیستی از نقاط قوت خود، حتی کوچک ترین آنها تهیه و مکررا

آنها توجه کنیم .
ج- اگر کار اشتباهی انجام دادیم ، به جای سرزنش خود ،آن عمل را سرزنش کنیم . 
به طور کلی باید اعمالمان را ارزیابی کنیم نه کل وجود خود را. اشتباه لازمۀ انسانیت است اگر چه 

ناخوشایند باشد .
د- بپذیریم که ما غیر از کارهای اشتباه قطعاً اعمال مثبت هم انجام می دهیم . آنها را 



98

به حساب بیاوریم و به خاطر کوچک ترین کار خوب، خود را تشویق و تایید کنیم.
واژه ها وجملات منفی مانند »من همیشه شکست می خورم«، »آدم ضعیفی هستم« و »هیچ کاری از 

من برنمی آید« را هرگز بر زبان نیاوریم .

روزانه جملات زیر را به جای هم به کار ببریم :

صحیحغلط

سعی خواهم کرد.نمی توانم.
تجربۀ جدیدی بود.شکست خوردم.

انشاءا... قبول می شوم.فکر نمی کنم قبول شوم.
اشتباه خود را جبران خواهم کرد.هرگز خود را به خاطر این کار نمی بخشم.

متشکرم.من قابل نیستم.
همیشه به آینده امید دارم.من بد شانسم.

توجه داشته باشیم که:
•صحبت های دیگران را در مورد نقاط ضعف خود خیلی جدی نگیریم. به جای آن برای  	

رفع نقاط ضعف برنامه ریزی نماییم.
•ه��ر نوع وابس��تگی، ضد اعتماد به نفس اس��ت.خود را تحت هیچ عن��وان ،به هیچ چیز و  	

هیچ کس وابسته نکنیم.
•در ابتدا هدف های کوچک تر را انتخاب کنیم تا بتوانیم آسان تر به آنها برسیم. 	
•بدون توجه به موافقت یا مخالفت دیگران ، احساس واقعی خود را بیان کنیم . 	

همیشه به آینده امید دارم
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•هیچ گاه خود را »ما« خطاب نکنیم . 	
•عادت کنیم نفس عمیق بکشیم تا لحظاتی به درون خود  توجه نموده و اکسیژن بیشتری به  	

مغز برسد .
•همیشه تبسمی برلب داشته باشیم. 	

در دنیای رقابت آمیز امروز پیروزی از آن کسی است که از اعتماد به نفس بالایی برخوردار است.

•وضعيت اعتماد به نفس در شما چگونه است؟ اگر كار اشتباهي  	
انجام داديد خود را سرزنش مي كنيد يا آن عمل را؟

.................................................................................................................................................... 	
•چقدر خود را مي شناس��يد؟ آيا فهرستی  از نقاط قوت وضعف  	
خود به  طور مكتوب تهيه و به آن توجه مي كنيد؟آيا براي خود 
در زندگي هدف تعيين كرده ايد؟‌  آيا براي رس��يدن به هدف 
زندگي، اهداف كوچك و دستي افتني در نظر گرفته ايد ؟چقدر 
براي خود احترام قائل هس��تيد ؟در خلوت خود ، خود را چگونه 

ارزيابي مي كنيد ؟
.................................................................................................................................................... 	

•وضعيت اعتماد به نفس جوانان منطقة شما  چگونه است ؟ 	
.................................................................................................................................................... 	

•اطرافيان ش��ما روزانه به چه مي��زان از واژه ها و جملات مثبت  	
استفاده ميک نند ؟ خودتان چطور ؟

.................................................................................................................................................... 	
•چه کسانی از اطرافیان شما به داشتن اعتماد به نفس بالا معروف  	
هستند؟ لیستی از علل شناخته شدن آنها به داشتن این مهارت 

تهیه کنید؟
.................................................................................................................................................... 	

آشنایی با نیازهای 
یادگیری



من قدم عقله علی هواه حسنت مساعیه

هر که عقلش را بر خواهشش مقدم دارد کوشش های او نیکو 

خواهد گردید 
غررالحکم،جلد دوم،صفحه970



فصل پنجم 
راه های پیشگیری از اعتیاد )مصرف سیگار و مواد مخدر( در افراد کدامند؟

درس 10
چگونه می توان به سیگار و مواد مخدر »نه« گفت؟

یک جلسة گروهی با بسیجیان محله تشکیل دهید. شرح مورد را برای آنها بخوانید .
شرح مورد

آقای ص، جوان 23  س��اله ای اس��ت که در کوچة  شما ساکن اس��ت . وکارمند است. یک  بار با شما 
درددل ک��رده ب��ود  »که هیچ وق��ت نمی تواند به دیگ��ران بگوید با آنها مخالف اس��ت . هیچ وقت 
نمی تواند روابط خود را با کسی که حتی ممکن است از او متنفر باشد قطع کند. جرأت ندارد در 
جمع با نظر افراد  مخالفت کند و ... «. به تازگی او را در مس��جد نمی بینید. خیلی گوش��ه گیر شده 

بررسی مور

روش انتقال مطالب

دی
بررسی موردی و ایفای نقش 



است. اتفاقی او را در کوچه می بینید. با هم به مسجد می روید. در راه بازگشت به خانه، او از خود 
می گوید : »چندی پیش به خواستگاری خواهر همکارم  رفتم که دو برادر  دیگر هم دارد. آنها مرا  به 
جمع خود راه دادند. مرا به جشن تولدشان دعوت میک نند . با آنها به کوه می روم. چند باری است 
که به مس��افرت رفته ایم. تقریبا با آنها جور ش��ده ام اما متأسفانه اخیراٌ آنها به من مشروب تعارف 
میک نند و می خواهند که با آنها س��یگار و مواد مخدر  مصرف کنم . من نیز نمی توانم به آنها »نه« 

بگویم. از طرفی به خواهر شان هم علاقه مند هستم نمی دانم چه کار کنم ؟

از گروه بخواهید مش��کل آقای ص را بیان کنند .پس از ثبت نظرات برتخته سفید، با آنها در  11 .
مورد مشکل آقای ص بحث کنید .

از گروه بخواهید پیش��نهادات خود را برای حل مشکل آقای ص بيان  کنند.پیشنهادات را در  22 .
تخته سفید ثبت نمایید. و مهارت “نه”گفتن به مصرف سیگار ومواد مخدر را بر اساس مطالب 

“آنچه باید بدانیم “مرور نمایید.
سپس  از گروه بخواهیدچهار  نفر برای ایفای نقش برادران دختر وآقای ص داوطلب شوند و  33 .

با ایفای نقش، مهارت“ نه“ گفتن به تعارف مصرف سیگار را نمایش دهند .
از سایر اعضای گروه بخواهید در مورد مهارت های نمایش داده شده اظهار نظر کنند. 44 .

سپس نظرات را جمع بندی ومطالب را مرور کنید. 55 .
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چگونه بگوییم” نه”
هم��ة ما روزی ب��ه دنیا آمده ایم، ب��ه تدریج رش��د کرده ایم و با 
حمایت والدین یا دیگر افراد بزرگ ش��ده ایم.  همة ش��ما زمانی 
را به یاد می آورید که برای دس��تیابی به نیازهای خود، به دیگران 
متکی بوده اید. به یاد بیاورید که زمانی شما به کمک دیگران غذا 
می خوردید. به یاد بیاورید که زمانی پد رتان، ش��ما را به مدرسه 
می برد. به یاد بیاورید که والدین شما در هنگام انجام هر کاری مراقب شما بودند و به یاد بیاورید 
که آنها بس��یاری از تصمیمات ش��ما را تأیید یا رد می کردند.  اکنون ش��ما تکامل یافته اید و به 
تدریج تمام این وظایف را بر عهده گرفته اید.  ش��ما عاقل و بالغ هس��تید و اکنون خودتان باید 
نیازهایت��ان را برآورده کنید. کارهایتان را انجام دهید و تصمیمات جدی بگیرید.  در بس��یاری 
از موارد کس��ی مراقب شما نیست. شما دوستانتان را انتخاب می کنید و در بسیاری ازموارد تنها 

تصمیم گیرنده هس��تید. بنابراین چون شما مسئول مراقبت 
از خودتان ش��ده اید ، ش��ما مسئول هس��تید که در مواقع 
مورد نی��از بگویید” نه“. م��واردی به وج��ود می آید که 
دیگران )دوس��تان و آشنایان ( شما را به صرف و همراهی 
درمصرف مواد تشویق و دعوت می کنند.  این مسئولیت 
شماست که در برابر فشار پیشنهادهای نادرست مقاومت 

کنید و تسلیم پیش��نهادات نادرست دیگران نشوید .تأکید بر این نکته لازم است که در بسیاری 
از موارد، مصرف مواد به دنبال گرفتار ش��دن افراد در قبول تعارفات و خواهش های نادرس��ت 
دیگران اتفاق می افتد. افراد مصرف کننده ) به خصوص دوس��تان وگروه هم سن( برای توجیه 

کار خود و تأیید خودشان، علاقه دارند دیگران را نیز به مصرف و ادارند .
توانایی مناس��ب و مهارت لازم برای مواجهه با این ش��رایط ، آن اس��ت که ش��ما بتوانید بدون 
در گیرش��دن، با ارائة استدلال های منطقی و روشن و نیز رفتارهای اصلاحی و تکمیلی در زمینة 

امتناع ، ازخود پایداری نشان دهید.

آنچه باید 
بدانید :
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• چگونه به مصرف مواد بگوییم»نه«
در ادامه برای اینکه بتوانید به س��هولت با چنین ش��رایطی روبه رو شوید ، مراحلی را برای گفتن 
“نه”به مصرف مواد ذکر می کنیم. با تمرین و ایفای نقش ، شما می توانید مهارت خود را در این 

زمینه افزایش دهید.
11 متوجه باشید که چه اتفاقی در حال رخ دادن است. یک فرد از شما  شرایط را درک کنید. .
می خواهد که مواد مصرف کنید. تشخیص دهید که این وضعیت جدی است. موضع خود 
را مشخص کنید. می خواهید نه بگویید یا بله ؟ اگر مطمئن نیستید بگوییدکه برای پاسخ 

دادن باید فکر کنید.
دلیل موجه برای امنتاع  22 در ذهنت�ان دلای�ل خود را برای “نه” گفتن مرور کنید. .
خود بیابید. مصرف مواد غیر قانونی است و به مغز و بدن شما ضرر می رساند و در نهایت 

شما را گرفتار می کند.  به نظام ارزشی ، اعتقادی و دینی خود رجوع کنید .
نه گفتن شما در موقعیت صحیح، نشان دهندة قدرت شماست .ممکن است   33 بگویید “نه”. .
همة افراد مثل ش��ما جرئت آن را نداشته باشند. تا آنجا که می توانید کوتاه و موجز سخن 
بگویید. از توجیه و توضیحات مفصل اجتناب کنید. چنین عذر هایی چه بسا موجب می شود 
که فرد مقابل با شما بحث کند تا شما را از موضع نه پایین بیاورد . هرگاه از تقاضایی سرباز 
می زنید واقعا کلمه “نه” از قدرت بیشتری برخوردار است تا عبارات مبهمی مانند “خوب ، 
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من این طور فکر نمی کنم“.
گاه ممکن است شما بارها تقاضای فرد مقابل را رد کنید تا سرانجام او دست از پافشاری بردارد . در 
چنین مواردی لزومی ندارد که هر بار برای امتناعتان توضیح جدیدی ارائه دهید ، بلکه فقط با »نه« 
گفتن خود دلیل اصلی امتناعتان را تکرار کنید . برای امتناع می توانید جملات مختلفی را بیان کنید 
. در ادامه چند جمله ذکر می شودکه احتمالاً برای گفتن »نه« قابل استفاده است. می توانید جملات 

دیگری را نیز تمرین کنید:
•نه ، من جداً نمی خواهم. 	

•نه ، این کار خلاف قانون است . 	
•نه ، بیا به سینما برویم . 	

•نه ، من عقلم را احتیاج دارم . 	
•نه ، به اعتقاد من مصرف مواد غلط است. 	

اگر پس از بارها تکرار نه، همچنان فرد مقابل بر دریافت پاسخ  44 پیش�نهاد دیگری بدهید. .
مثبت شما اصرار دارد سکوت اختیار کنید یا  اگر دوست شماست و می خواهید دوستی تان را 
ادامه دهید، پیشنهادات دیگری  را برای گذراندن وقت ارائه دهید . رفتن به سینما ، پارک و یا 
بازی ورزشی پیشنهادهای مناسبی هستند.اگر طرف مقابل به “نه” گفتن شما احترام نمی گذارد، 

دوست شما نیست .
اگر فرد مقابل دوس��ت ش��ما نیس��ت یا به پاس��خ منفی شما احترام  55 محل را ترک کنید. .

اص��رار  و  نمی گ��ذارد 
می کند، آ نجا را ترک 
بدانید  واق��ع ،  در  کنید. 
گاهی دوس��تانی وجود 
دارن��د که بای��د آنها را 

کنار گذاشت.
یک حالت دیگر که ممکن 
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است با آن مواجه شوید این است که افرادی که نقش مهمی در زندگی شما دارند ، مواد مصرف 
می کنند. متوجه باش��ید که مصرف مواد توس��ط آنها اش��تباه شما نیست.  ش��ما مسئول اعمال و 

انتخاب های خودتان هستید و دیگران مسئول کار خودشان هستند.
برای موثر بودن اقدامات ذکر شده از مهارت های ارتباطی زیر نیز بهره بگیرید :

•تماس چشمی برقرار کنید. 	
•وضع بدنی مناس��ب  به خود بگیرید )س��ر خود را بالا گرفته، پشت خود راصاف نگه  	

دارید و...(.
•حالات چهرة خود را متناسب با صحبت های خود انتخاب کنید. 	

•سطح و آهنگ مناسب صدای خود را حفظ کنید. 	
•زمان مناسبی برای” نه” گفتن انتخاب نمایید. 	

ش��ما باید از اهمیت “نه” گفتن خود آگاه باش��ید تا بتوانید این کار را به خوبی و در مواقع نیاز 
انجام دهید.

اگر یک روز به یک  پیشنهاد نا مناسب، “نه” نگویید، مجبور می شوید تمام روزهای باقی ماندة 
عمر خود را، به خودتان، آرزوهایتان، رؤیاهایتان و تمامی آنچه می خواستید، “نه” بگویید.

اگر امروز نتوانید به دوس��تی که ش��ما را به یک س��یگار، یک لیوان مش��روب یا یک میهمانی 
نامناسب دعوت می کند، بگویید »نه« و بی درنگ او را ترک کنید، روزهای متعددی را پیش رو 
خواهید داشت که، در آنها، افراد دیگری از جامعه، که می توانند شامل اعضای خانوادة خودتان 

نیز باشند، به شما بگویند: »نه«.
توصیه می شود :

•تا جای ممکن از آشنایی و نزدیک شدن به افراد نامناسب خودداری کنید تا مجبور نباشید  	
در موقعیت های سخت بعدی خود را تحت فشار پیشنهادهای نابود کننده، احساس کنید.

•مهم ترین “نه” را به خود بگویید. بارها و بارها با خود بگویید: “نه، من با چنین افرادی  دوستی  	
نخواهم کرد. نه، من هرگز چنین پیشنهادهایی را نمی پذیرم.”

•اگر چیزی به ش��ما پیشنهاد ش��د که نمی خواهید آن را بپذیرید، خیلی محکم بایستید و با  	
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بیشترین توان خود یک جمله کوتاه بگویید و بلافاصله محل را ترک کنید.
•بعد از گفتن “نه”، باید ارتباط خود را با افراد نامناسب به طور کامل قطع کنید. 	

•خود را در معرض وسوسه های بعدی این افراد قرار ندهید. 	
•تصاوی��ر مثبتی از خود و آیندة خود در ذهن داش��ته باش��ید که بتوانی��د در زمان هجوم  	
وسوسه ها با استفاده از این تصاویر، دوباره به خودتان بگویید » نه، من آیندة خود را نابود 

نخواهم کرد«.
مهارت مقاومت در برابر فشار گروه همسالان )رفتار قاطع(

معمولاً افراد بر اثر رودربایس��تی، خجالت و یا برای پرهیز از تحقیر شدن به کارهایی که به طور 
معمول انجام نمی دهند وادار می شوند. مانند قبول اولین سیگار از دوست.  بهترین روش کسب 
مهارت در برابر فشار  گروه همسال، تمرین آن قبل از بروز شرایط ناخواسته است. در این مرحله 

شما باید از حقوق خود دفاع 
کنی��د و ب��ه دیگ��ران اجازة 
بهره جویی از ای��ن حقوق را 
ندهید؛ یعنی ش��جاع ش��وید. 
شجاعت ، توانایی ابراز وجود 
ومطالب��ه حقوق خ��ود بدون 
تج��اوز ب��ه حق��وق دیگران 
است. شجاعت به شما اجازه 
می دهد تا اعتم��اد به نفس را 
در خ��ود حس کنید و عموماً 

حس احترام اطرافیان خود را برانگیزید.
ش��ما حق دارید در مورد چگونگی هدایت زندگی خود تصمیم بگیرید. این حق، حق پیگیری 
اهداف و آرزوهای شخصی شما وتعیین اولویت های خاص خود شما را شامل می شود. شما حق 
داری��د که به ارزش ها ، باورها، عقاید و عواطف خودتان احترام بگذارید. مهم نیس��ت دیگران 
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چه عقیده ای دارند. شما حق دارید در مورد اعمال یا احساسات خود به دیگران توضیح ندهید . 
نیاز نیس��ت اعمال و احساس��ات خود را توجیه کنید . شما حق دارید به دیگران بگویید »نه«،»من 
می دانم« و یا حتی »من اهمیت نمی دهم.«. ش��ما حق دارید روابط مثبت و رضایت بخش برقرار 
کنید . روابطی که در آن احس��اس آرامش نمایید و آزاد هس��تید صادقانه خود را بیان کنید. حق 

دارید روابط خود را اگر نیازهای شما را برآورده نمی کند تغییر ویا خاتمه دهید .
وقتی شما باور نداشته باشید که صاحب این حقوق هستید ممکن است در مقابل شرایط زندگی 
خود به صورت غیر فعال واکنش نشان دهید . وقتی به نیاز ها  وعقاید و داوری های دیگران بیش 
از نیازها، عقاید و داوری خود اهمیت دهید ، در این صورت احتمالا احس��اس آسیب ، تشویش 

و حتی خشم می کنید .
چگونه با مشکلات و مسائل برخورد کنیم؟

هر روز مشکلاتی داریم که باید آنها را حل کنیم. این وضعیت از کودکی شروع می شود و هرچه 
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

•از عوامل اعتقادی ، محیطی ، اجتماعی و فرهنگی منطقة خود که  	
موجب “نه” گفتن  به مصرف مواد مخدر و کاهش  احتمال روی 
آوردن به مصرف مواد و کشیدن سیگار می شود فهرستی تهیه 

و در خصوص هر یک از عوامل بحث و گفتگو کنید .
.................................................................................................................................................... 	

•آیا در اطرافیان خود نوجوانی را می شناسید که مهارت مقاومت  	
در برابر فشار گروه همسالان )رفتار قاطع( را نداشته باشد  ؟ در 
خصوص مشکلات او بحث و گفتگو کنید و با ارائة پیشنهادات او 

را یاری نمایید تا این مهارت را کسب کند .
.................................................................................................................................................... 	

•چه خاطراتی از دوران نوجوانی  خود به یاد دارید ؟ به نظر شما  	
مهم ترین مسائل در دوران نوجوانی کدام است ؟ در گروه در 

مورد هر یک از آنها و اثراتش بحث و گفتگو کنید.
.................................................................................................................................................... 	

•به نظر ش��ما  خانواده ، مدرس��ه و محیط زندگی چه نقشی در  	
آموزش مهارت نه گفتن به مصرف مواد مخدر و کاهش  احتمال 
روی آوردن به مصرف مواد و کشیدن سیگار دارند ؟ فهرستی 

از نقش هریک تهیه و در مورد آن بحث و گفتگو کنید .  
.................................................................................................................................................... 	

آشنایی با نیازهای 
یادگیری



علیک بالفکر فانه رشد من الضلال و مصلح الاعمال

برتو باد به اندیشه کردن زیرا آن راه یافتن از گمراهی و به 
صلاح آورنده اعمال است. 

غررالحکم، جلد دوم، صفحه 1161



فصل پنجم 
راه های پیشگیری از اعتیاد )مصرف سیگار و مواد مخدر( در افراد کدامند؟

درس 11
چگونه می توان با مهارت حل مسئله با  مشکلات  زندگی  مقابله کرد ؟

در بین بسیجیان حاضر در جلسه سؤالات زیر را مطرح کنید :
در بین بسیجیان حاضر در جلسه سؤالات زیر را مطرح کنید : 11 .

•به نظر شما افرادی پیدا می شوندکه در زندگی مشکل نداشته باشند ؟ 	
................................................................................................................................................

•به نظر شما افرادی که کمتر با مشکل مواجه می شوند چه مهارت هایی دارند؟ 	
................................................................................................................................................

بررسی مور

روش انتقال مطالب

دی
بررسی موردی و بحث گروهی 



•آیا در زندگی می توان همة مشکلات زندگی را حل نمود ؟ )مثال بزنید (. 	
................................................................................................................................................

•اگر نتوان مشکل را حل کرد ، از چه راه هایی می توان آنها را مدیریت نمود؟ 	
................................................................................................................................................

داستان یک نوجوان
نوجوانی را در نظر بگیریدک ه در میان همس��ن وس��ال هایش حضور دارد ولی با هیچک دام از آنها 
نمی جوش��د، بازی نمیک ند و مورد توجه آنها نیس��ت .طرز لباس پوش��یدن و رفتارش با دیگران 
متفاوت اس��ت و همک لاس��ی هایش فکر میک نند که او آدم عجیب و غریبی اس��ت . به مرور سایر 
نوجوانان نیز شروع به اذیت کردنش میک نند و به او اجازه بازی نمی دهند . این نوجوان فقط یک 

دوست دارد که رابطه اش با او نسبتا خوب است .

2سپس داستان این نوجوان را برای اعضای  بسیجی حاضر در جلسه بخوانید. .	
3حال با توجه به الگوی حل مس��ئله با کمک اعضای گ��روه به نوجوان کمک کنید تا بتواند  .	

مشکلش را حل کند.
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

بزرگ تر می ش��ویم، مسائل بیش��تری برای ما به وجود می آید که 
ناچار به مواجهه با آنها هستیم . مشکلات و مسائل، اجتناب ناپذیرند 
و باید بدانیم که برای همه، مش��کلات وجود دارند.آنچه اهمیت 
دارد نحوة برخورد ما با مشکلات است. بعضی در برابر مشکلات 
آش��فته، ناراحت و پرخاشگر می ش��وند و چه بسا زمینه ها یی برای 
مش��کلاتی نظیر مصرف مواد مخدر نیز برای آنها ایجاد ش��ود. در 

مقابل، عده ای سخت ترین مشکلات را پشت سر می گذار ند و با تجربه تر می شوند.
چگونه مشکلات را حل کنیم؟

نکات زیر را به خاطر بسپاریم:  این واقعیت ها کمک می کنند با مشکلات بهتر رو به رو شویم:
•وجود مشکلات در زندگی طبیعی است. از آن فرار نکنیم . 	

•وجود مشکلات دلیل بی کفایتی ما نیست . بنابر این خود را سرزنش نکنیم . 	
•پیدا کردن راه حل مناسب ممکن است وقت گیر باشد. عجله نکنیم. 	

•در مقابل مش��کلات نا امید نشویم.  	
همیش��ه راهی وجود دارد حتی اگر 

راه اول به نتیجه نرسد.
علت اینکه عده ای در مواجهه با مشکلات 
دچار آش��فتگی و ناراحتی می ش��وند ، این 
اس��ت که نمی توانند برای مشکلات خود 
راه حل مناس��بی بیابند. ش��ما نیز ت��ا به حال 
طعم شیرین حل مشکل را چشیده اید ، حل 
موفقیت آمیز مسائل به اعتماد به نفس بیشتر ، 
آرامش و روحیة بهتر می انجامد. دراین جا 
سعی می کنیم مراحل حل مس��ئله را مرور 
کنیم تا بتوا نیم به کمک انجام  آنها، بهتر از 

آنچه باید 
بدانید :
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عهدة مشکلات برآییم. این روش کمک می کند که با مشکل اصولی برخوردکنیم و با تمرین این 
مراحل، مهارت حل مسئله را به دست بیاوریم.

بهتر است در مواجهه با مشکل برای حل مسئله مراحل زیر را به کار بندیم :
مرحله اول: نس�بت به مس�ئله یک جهت گیری کلی داشته باش�یم . با شناسایی احساسات و 
عواطف خود در هنگام حوادثی مانند خشم ، غم ، ترس و... ابتداتشخیص دهیم که مشکلی وجود 
دارد. س��پس در ذهن خود واقعیت »وجود مش��کلات برای همه« را مرور کرده و فراموش نکنیم 

که مش��کل لازمة زندگ��ی طبیعی 
اس��ت. تصمیم بگیری��م و بخواهیم 
که مش��کل را حل می کنیم.  سعی 
کنی��د آرام باش��یم ) آرامش ذهنی( 
و فراموش نکنیم که مش��کل برای 
همه پیش می آید و برای ما هم پیش 
آمده است. اکنون ذهن، آماده حل 

مشکلات است.
مرحل�ة دوم : مش�کل را کاماًل 

شناسایی کنیم. در مورد مشکل، خوب تفکر و آن را کاملًاً مشخص کنیم. عوامل مؤثر در ایجاد و 
زمان شروع آن را به خاطر آوریم. عواملی را که باعث ایجاد مشکل شده تعیین و بررسی کنیم.

به یاد داشته باشیم :

مرحلة سوم : راه حل های مختلف را پیدا کنیم . در شرایط آرام، به ذهن خود اجازه فکر کردن 
بدهیم. مشکل، عوامل آن و ارتباط بین آنها را در یک مجموعه در نظر بگیریم .هر راه حلی را که به ذهن  
می رسد )چه خوب و چه بد( یادداشت کنیم . در پایا ن این مرحله، فهرستی از راه حل های مشکل را در 

اختیار خواهیم داشت.

با تعریف دقیق مشکل، نیمی از راه حل آن را یافته ایم.
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

مرحلة چهارم : راه حل ها را  ارزیابی کنیم. راه حل های فهرست شده را بررسی کنیم و نتایج 
حاصل از انتخاب هر راه حل را در نظر بگیریم. ارزیابی کنیم که هر راه حل برای ما و دیگران چه 
منافع و چه زیان هایی در پی دارد. راه حل های بی فایده و مضر را کنار بگذاریم و بهترین راه حل را 

انتخاب کنیم. اکثراً در طی این بررسی، راه حل مناسب در ذهن جرقه خواهد زد.
مرحلة پنجم : راه حل را به کار بندیم. اکنون وقت آن اس��ت که راه حل انتخاب ش��ده را به 

کارگیریم. باید راه حل را به درستی اجرا کنیم.
مرحلة ششم: نتایج را بررسی کنیم .اگرمشکل حل شده است، پس راه حل مناسبی انتخاب کرده 
ایم. چنانچه مشکل بر طرف نشده، از راه حل دیگری استفاده می کنیم. در صورت لزوم روش حل 
مسئله را مجدداً انجام دهیم . مهارت حل مسئله به ما می آموزد که چگونه فکر کنیم، نه اینکه به 

چه مسئله ای فکر کنیم.
س��عی کنید یک مس��ئله را مطرح کرده و ای��ن مراحل را روی آن پیاده کنی��د. با انجام تمرین در 
زندگی روزمرة خود، به تدریج مهارت کافی را در حل مسئله پیدا خواهید کرد و در صورت بروز 

مشکلات، کمتر دچار ناراحتی 
و اضطراب می شوید.

مدیریت مشکل
گاهی مشکلاتی پیش می آید 
که راه حل ه��ای کاملی برای 
آنها وجود ن��دارد . به عبارتی 
دیگر نمی ت��وان آنها را کاملًا 
حل نمود. ف��ردی که عزیزی 
را از دست داده یا در اثر یک 

حادثه موقع کار، نابینا شده است، مشکل کاملًا قابل حلی ندارد ولی باید آن را مدیریت کند. منظور 
ما از مدیریت مش��کل، یک سری فعالیت هایی است که مش��کل را کاهش می دهد، قابل تحمل 
می کند و ناراحتی های حاصل از آن را به حداقل می رساند.مدیریت مشکل صورت های مختلفی 
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دارد:
گاهی روش احساس�ی یا عاطفی استفاده می شود که فرد با اطرافیان خود درد دل می کند، به 

مراسم مذهبی می رود، گریه و بی قراری می کند و یا به تسکین خود می پردازد .

مقابله غلطمدیریت صحیح

صحبت و درد دل کردن با افراد مناسب )دوست، والدین، 
خواهر و برادر، مشاور و معلم( 

انتظار حل شدن ناگهانی مشکل )فال گیری.انتظار معجزه (
واکنش افراطی )بی تابی وگریه و زاری، پرخاشگری و 

خیال پردازی(

به کار گیری اعتقادات مذهبی و انجام فرایض دینی )نماز 
خواندن ،مطالعة قرآن، دعا کردن و زیارت اماکن متبرکه(

فرار از واقعیات )استفاده از مواد مخدر و الکل و اقدام به 
خودکشی (

گاهی از روش عاقلانه و عملی  اس��تفاده می ش��ود و فرد با در نظر گرفتن واقعیت ها، مطالعه و 
برنامه ریزی برای کاهش اثر مشکل، راه حل هایی می یابد.

مقابله غلطمدیریت صحیح
استفاده از مهارت حل مشکل
 مشورت با افراد معتمد و اگاه 

برنامه ریزی

استفاده از روش های غیر اخلاقی )زورگویی و تهدید(
استفاده از روش های غیر قانونی )دزدی و تقلب(

این دو روش به جای خود به تنهایی و یا با ترکیب با هم )بس��ته به نوع و شدت مسئله( منطقی و 
مؤثر هستند.

یک روش نامناسب و غیر منطقی، رویارویی ناسازگارانه است. در این روش فرد از راه های نامعقول 
و غیر منطقی برای کاهش ناراحتی خود استفاده می کند. فریاد زدن بر سر افراد خا نواده، شکستن 
وس��ایل و پناه بردن به خرافات از این دس��ته واکنش هاس��ت. یکی از خطرناک ترین روش های 
رویارویی ناس��ازگارانه، پناه بردن به مصرف مواد اس��ت .بنابراین آش��نایی با مهارت های مقابله با 

مشکلات و مهارت های حل مسئله برای همة افراد مفید خواهد بود.
حال اگر بخواهیم به نوجوانی کمک کنیم تا مشکل خود را حل کند باید براساس 
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

زیر به حل مسئلة، او اقدام کنیم: 
این که مشکل یا مشکلاتی وجود دارد. احساسات و ناراحتی های عاطفی  11 درک مشکل؛ یعنی .

نوجوان نشان می دهدکه او با مشکلی جدی مواجه است که باید حل شود.
؛ مشخص کنیم که مشکل چیست. نوجوان نباید تا مشکل خویش را شناسایی  22 توقف وتفکر.
نکرده و تصمیم نگرفته که چه کار کند، فعالیت دیگری را ش��روع نماید. بعد از اندیش��یدن در 
این مورد، نوجوان متقاعد می شود که نحوة رفتار و تفکر وی در مورد هم کلاسی هایش موجب 

مسائل فوق شده است.
؛ نوجوان می خواهد که با دیگر هم کلاسیهایش رابطة خوبی داشته باشد. 33 طراحی یک هدف.

مثلاً در بازی های آنها شرکت کند.
؛ 44 اندیشه در مورد راه حل های مختلف.

الف- نوجوان می تواند با دیگر هم کلاس��ی هایش صحبت کند و ش��رایط را برای پذیرش وی 
فراهم نماید .

ب- نوجوان می تواند از تنها دوس��تش بخواهد که با دیگر ان صحبت کند و ش��رایط را برای 
پذیرش او فراهم کند.

ج- نوجوان می تواند از معلم خود بخواهد که به سایر دانش آموزان به گونه ای تذکر دهد که در 
رفتارهای خود تجدید نظر کنند و آنان را متقاعدکند تا با نوجوان ارتباط سازنده ای داشته باشند.

د- نوجوان می تواند مسائل خود را در قالب یک انشا بنویسد تا دیگران را تحت تأثیر قراردهد و 
به  طور مستقیم شرایط را برای پذیرش خود در میان آنها فراهم کند.

تفکر یا اندیشه در مورد پیامدهای احتمالی هریک از راه حل ها ؛ 55 .
الف- ممکن است هم کلاسی ها حرف نوجوان را گوش کنند و وی را در بازی ها شرکت دهند 

و یا برعکس همچنان رویة خود را داشته باشند.
ب- ممکن است هم کلاسی ها حرف دوست نوجوان را بپذیرند و قول دهند اما در عمل حاضر 

نشوند او را در بازی ها شرکت دهند.
ج- معمولاً دانش آموزان از معلم خود حرف شنوی دارند و می دانند که رفتار آنها زیر نظر معلم 
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است. از طرفی معلم بهتر می تواند در دل هم کلاسی ها نفوذ کند و تجربه بیشتری دارد. احتمال 
اینکه بچه ها نوجوان را در بازی هایشان شرکت دهند از این طریق بیشتر است .

د- با روش مستقیم در کلاس ممکن است هم کلاسی ها از این که معلم مطلع شده، عصبانی شوند 
و وضعیت از این هم بدتر شود .

نوجوان متقاعد می شود که سومین راه حل، یعنی در میان گذاشتن  66 انتخاب بهترین راه حل؛ .
موضوع با معلم ،مؤثرترین راه برای رسیدن به هدف است.

ط�رح یک نقش�ه برای اجرای راه حل؛ نوجوان برنامه ری��زی می کند که موضوع را در 
ساعت خاص با معلم ورزش در میان بگذارد تا به کمک او طوری که هم کلاسی ها متقاعد شوند، 
مشکلش را حل کند. چنانچه مشکل نوجوان از این راه حل نشود، او باید فرآیند حل مشکل را با 

دقت بیشتری از سرگیرد تا به نتیجه برسد .

•آخرين باري را كه با يك مش��كل در زندگي مواجه ش��ديد به خاطر  	
بیاوريد. چه كار كرديد؟آيا توانستيد آن را حل كنيد؟چگونه؟ اگر نه، 
دلايل آن چه بوده است؟آيا مشكل قابل حل نبود؟آيا توانستيد با آن 
كنار بیاييد و یا مش��كل را مديريت كنيد. مراحل اقدام خود را مرور 
کنید و در صورت باقي بودن مش��كل براي حل آن، براساس مراحل 

گفته شده در دوره تصميم گيري کنید.
.................................................................................................................................................... 	

•وضعي��ت حل مش��كل در بين اطرافيان ش��ما چگونه اس��ت؟  آیا در  	
اطرافیان خود کس��انی را می شناسیدکه با مش��کلات متعدد درگیر  
باشند؟ آیا در بین آنها کسی که برای حل آن  اقدام کرده باشد؟ چه 

کارهایی انجام شده است ؟
.................................................................................................................................................... 	

آشنایی با نیازهای 
یادگیری
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

در پای��ان این فصل برای آنکه بدانید گروه هدف ش��ما مطالب آموزش��ی را 
به خوبی فراگرفته و  در خاطر س��پرده اند و از آنها به شکل صحیحی استفاده 

می کنند، لازم است  مطمئن شوید که پس از انتقال مطالب :
■ گروه هدف می توانند به سؤالات زیر پاسخ دهند:

•پنج اقدام براي برقراري ارتباط مؤثر را فهرست کنند . 	
•چهار روش را براي افزايش سازگاري با ديگران بیان کنند. 	

•چهار اقدام براي ابراز وجود خود در برابر ديگران را فهرست کنند. 	
•در كي عبارت كوتاه مهارت ابراز وجود كردن را شرح دهند . 	

•براي افزايش اعتماد به نفس در افراد راهكارهاي عملي ارائه دهند . 	
•پنج  اقدام براي نه گفتن  به تعارف مصرف مواد و سيگار را به ترتيب فهرست کنند. 	

•توصيه هايي براي افزايش مهارت نه گويي در افراد ارايه دهد . 	
•چهار واقعيت در رويارويي با مشكلات را ليست نمايد.  	

•شش مرحله در حل مشكل زندگي را نام ببرند و با ذكر مثال شرح دهند.  	

■ گروه هدف می توانند اقدامات زیر را انجام دهند:
•در كي موقعيت نمايش��ي در كلاس مهارت هاي برقراري ارتب��اط مؤثر را بهك ار گرفته و  	

نمايش دهند.
•با بررسي شرح كي مورد در كلاس، راهكارهاي افزايش اعتمادبه نفس را پيشنهاد دهند.  	

•با بررسي شرح كي مورد در كلاس، برای نه گفتن به تعارف مواد پیشنهادات عملی ارائه دهند. 	
•مش��تاقانه در كلاس داوطل��ب  بازي نقش در نمايش مهارت هاي زندگي ش��وند و در بحت  	

گروهي بعد از نمايش مشاركت فعال داشته باشند.
•در كلاس با بررس��ي شرح كي مورد، براساس شش مرحلة حل مسئله، براي حل مشكل فرد  	

مورد بررسي پیشنهادات عملی ارائه دهند.

در خاتمه،آموزش شما مؤثر بوده اگر: 
گروه هدف قادر باشند مهارت هاي زندگي ) برقراري ارتباط مؤثر با ديگران، افزايش اعتماد به 
نفس، نه گويي به مصرف مواد وسيگار و حل مسئله و تصميم گيري مؤثر( را در بين بسيجيان 

و اطرافيان خود ترويج دهند و در زندگي خود استفاده کنند.

آزمون فصل پنجم
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فصل ششم 
چگونه می توان اعتیاد )مصرف سیگار و مواد مخدر( را ترک کرد؟

درس 12
برای ترک سیگار چه مراحلی را باید طی کرد؟

از کارشناس�ان سلامت عضو بس�یج دعوت کنید تا در جلسه شما حاضر شوند و در 
مورد ترک سیگار توضیح و به سؤالات زیر پاسخ دهند.

•دلایل ترک سیگار چیست؟ 	
................................................................................................................................................

•برای موفقیت در ترک سیگار چه مقدماتی لازم است؟ 	
................................................................................................................................................

روش انتقال مطالب

سخنرانی همراه با پرسش وپاسخ

?



•برای ترک سیگار چه مراحلی را باید طی کرد؟ 	
................................................................................................................................................

•چگونه می توان بر موانع  و مشکلات ترک سیگار غلبه کرد؟ 	
................................................................................................................................................
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

چرا باید سیگار را ترک کرد؟
هر کسی برای ترک سیگار یا هر مادة دیگری که به آن اعتیاد دارد، 
دلایل ش��خصی و فردی خود را خواهد داش��ت اما برخی دلایل، 
عمومی تر هس��تند و در مورد بیشتر افراد جامعه صدق می کنند از 

جمله این که:

با ترک سیگار، بسیاری  11 از آس�یب های جس�می و روحی آن جلوگیری می شود. .
از بیماری ها، سراغ فرد نمی آیند. به این ترتیب او هم بیشتر عمر می کند و هم زندگی بهتری 

خواهد داشت و در نتیجه، فرزندان سالم تر، جامعة سالم تر و با نشاط تری خواهیم داشت.
22 او  پولی كه برای س�یگار هزینه می ش�ود، صرف کارهای بهتری خواهد ش�د..
می تواند با پس انداز این پول و خرید وس��ایل جدیدتر، رفاه زندگی خود را بیشتر کند و یا با 

خرید وسایل دیگری، زمینه را برای کسب مهارت یا هنر در خود تقویت نماید.
یک فرد سیگاری، از نظر دیگران، همیشه و در همه  33 موقعیت اجتماعی فرد بهتر می شود: .
جای دنیا، یک فرد منفی تر از سایرین در نظر گرفته می شود. او کسی است که با روشن کردن 

سیگار خود، از طرف دیگران طرد می شود. با ترک سیگار، این وضعیت برطرف می شود.
هر فرد س��یگاری، با ترک سیگار، به  44 احس�اس اعتماد به نفس و تقویت خودباوری: .

آنچه باید 
بدانید :
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خ��ودش و دیگ��ران ثابت می کند که فرد تکامل یافته و پراراده ای اس��ت که از عهدة انجام 
کارهای مشکل بر می آید. در بسیاری از موارد، افراد سیگاری، بعد از ترک سیگار، تصمیمات 
بزرگ تری در زندگی خود گرفته اند که آنها را روز به روز جلوتر برده اس��ت. بس��یاری از 
سیگاری های سابق، بعد از ترک، دست به انتخاب شغل جدیدی برای خود زده اند که زندگی 

آنها را متحول کرده است.
55 سیگاری های دیگر می توانند از  می توان به الگوی مثبتی برای دیگران تبدیل شد..
او الگو بگیرند و س��یگار را ترک کنند. به این ترتیب، او هم به خود و خانواده و اطرافیانش 

کمک کرده و هم به دیگران.
برای ترک سیگار چه مقدماتی باید فراهم شود؟

باید تصمیم روشن و برنامة مشخصی داشت. باید  11 زمانی را برای ترك در نظر گرفته شود. .
داشت که برنامة ترک از 
چه روزی آغاز می شود.

لازم اس��ت بدانید كه  انتخاب 
و  ناگهان��ي  ت��رك  روش 
تدريجي براس��اس تمايل فرد 
است و هيچك دام از روش ها بر 

ديگري مزيتي ندارند. 
اط�راف  محی�ط  در  22 .
ایج�اد  تغیی�ر  خ�ود 

کرد. س��یگار و زیر سیگاری هایی را که در خانه، ماشین یا محل کار خود وجود دارد، دور 
ریخته شود. از دوستان سیگاری فاصله گرفت. به مکان هایی که در آنجا سیگار می کشیدند، 

رفت و آمد نکنند.
كه كدام یك از آنها مؤثر یا  33 تلاش های قبلی را برای ترك مرور و بازبینی ش�ود: .

بی تأثیر بوده اند.
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

44 مطالعات نشان داده كه درصورت  س�عی ش�ود از حمایت دیگران برخوردار شوند:.
داشتن حمایت، درترك موفق ترخواهند بود. به افراد خانواده بگویند كه می خواهند سیگار 
را ترك كرده و از آنها انتظار كمك دارند. این موضوع را با مشاور بهداشتی مثلًا پزشكی که 
بیشتر به او مراجعه می کنند در میان بگذارند. می توان از روان شناسانی که در این زمینه به افراد 

مشاوره می دهند، کمک بگیرند.
55 مثلًا قدم بزنند، با یك نفر مشغول   تلاش شود كه فكر ازسیگاركشیدن منحرف شود..

صحبت کردن شوند یا به كاری مشغول شوند.
؛  66 كارهایی را انجام دهند كه فکر  و فش�ار س�یگار کشیدن را از ایشان دور كند.
مانند: ورزش و كتاب خواندن، قدم زدن، نقاشی کشیدن یا هر فعالیت هنری دیگر که به آن 

علاقه دارند.

آمادگی برای روبرو 
شدن با موقعیت های 

مشکل آفرین و
 احتمال برگشت آن

آموزش رفتارها و 
مهارت های جدید به فرد

مصرف دارو به طرز 
صحیح و تحت نظر

حمایت شدن از سوی 
اطرافیان فرد سیگاری

آمادگی برای ترک
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مراحل ترک سیگار
علائم و مشکلات ناشی از ترك سیگار

وقتی فرد تصمیم می گیرد سیگار نکشد، درست از چند ساعت بعد، مشکلات جسمی و روحی او 
آغاز می شود. مشکلاتی که باید با آنها دست و پنجه نرم کرده و بر آنها غلبه کند. طی مدت چند 
ساعت بعد، علائم ترك آغاز می شوند. این علائم ، به تدريج و در طی ساعات آینده افزایش پیدا 
می کنند. به طوری که در 24 تا 72 ساعت پس از كشیدن آخرین سیگار، به حداكثر شدت خود 
می رس��ند. این، همان زمانی است که بسیاری از افراد، دوباره کشیدن سیگار را آغاز می کنند و با 

خود می گویند »فقط همین یک بار«، »این آخرین سیگار است« و ... .
نشانه های جسمی ترک سیگار عبارتند از:

كاهش ضربان قلب، حالت  تهوع، بی اش��تهایی و اس��تفراغ، در مواردي افزايش اشتها و چاقي، 

نشانه های 
جسمی 

ترک سیگار

كاهش ضربان قلب

حالت  تهوع بی 
اشتهایی و استفراغ

در مواردي افزايش 
اشتها و چاقي

 از دست رفتن 
توانایی تمركز، 

افسردگي، خشم و 
عصبانيت 

احساس بی قراری- 
اضطراب

اختلال در 
کارکرد دستگاه

 گوارش به صورت 
یبوست یا اسهال

اختلالات خواب 
بيشتر به شكل  

بي خوابي
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

احس��اس بی ق��راری، اضطراب، اختلال در کارکرد دس��تگاه گوارش به صورت یبوس��ت یا 
اس��هال، اختلالات خواب بيشتر به شكل  بي خوابي، از دست رفتن توانایی تمركز، افسردگي، 

خشم و عصبانيت.
ممکن اس��ت شدت این علائم به حدی باش��د که فرد را از تصمیم خود منصرف سازد. به همین 
دلیل، در حال حاضر از داروهای خاصی استفاده می شود که می توانند این مشکلات را کنترل و به 
بیمار کمک کنند که از این دوره، به خوبی بگذرد. یکی از انواع این داروها، دارویی است به نام 

“بوپرنورفین”.
آدامس هایی نیز تولید شده اند که ترکیبات بسیار خفیف نیکوتین را رها می کنند و به فرد سیگاری 
کمک می نمایند که به تدریج با کمبود نیکوتین در بدن خود مواجه شود. این آدامس ها، در کشور 
ما نیز در دسترس هستند اما برای استفاده از آنها، باید با پزشک مشورت شود  زيرا ممكن است بيمار 

عوارضي چون داشتن مزه تلخ و ايجا د زخم هاي لثه را تجربه كند. 
چسب هاي نكيوتيني نيز مشابه عملكرد آدامس هاي مذكور در داروخانه هاي كشور  وجود دارند 

كه بدون نسخة پزشك قابل خريداري هستند.
به  طوركلي موانع ترك س��يگار ش��امل ترس از شكس��ت در ترك، افزایش وزن، حمایت نشدن 
از س��وی اطرافیان، افس��ردگي و احساس لذت از سيگار كشيدن و  سندرم ترك سیگار) اعتیاد به 

نیكوتین( مي شود .
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•آیا در بین اطرافيانتان کس��اني را می شناس��ید که مواد دخاني  	
از جمله سيگار مصرف مي كنند؟آيا تاكنون تصميم براي ترك 
گرفته اند؟  آنها از چه روش هايي براي ترك س��يگار اس��تفاده 

کرده اند؟
.................................................................................................................................................... 	

•آیا افراد  معتاد به مواد مخدری را مي شناسيد كه ترك كرده  	
باشند؟ از چه روشي براي ترك اعتياد خود استفاده كرده اند؟
.................................................................................................................................................... 	

•در منطقة ش��ما مراكز ارائه دهندة خدمات مش��اوره ودرمان  	
ت��رك س��يگار )خصوص��ي ودولت��ي( كدامند؟خدم��ات آنها به 

مددجويان  ترك سيگار چگونه است ؟
.................................................................................................................................................... 	

•آي��ا از مح��ل و نوع خدمات  مراکز بهداش��تی، درمانی  یا خانة  	
بهداش��ت اط��راف حوزه و پای��گاه و محل زندگ��ی خود مطلع 

هستيد؟خدمات آنها در زمينة ترك سيگار چيست؟
.................................................................................................................................................... 	

•بر اس��اس تجارب خود فکر میک نید اگر به یک فرد س��یگاری  	
توصیه برای ترک س��یگار کنید چه پاس��خی و عکس العملی به 

پیشنهاد شما میک ند؟
در کلاس نظر کلیه ش��رکتک نندگان را مکت��وب کنید و برای 
هر رفتار و پاسخ، توصیه ای بهداشتی و راهکاری عملی طراحی 

نمایید.
.................................................................................................................................................... 	

آشنایی با نیازهای 
یادگیری



فصل ششم 
چگونه می توان  اعتیاد )مصرف سیگار و مواد مخدر( را ترک کرد؟

درس 13
روش های اصلی ترک مواد مخدرکدامند؟

از کارشناس�ان سالمت عضو بسیج دعوت کنید تا در جلسة ش�ما حاضر شود و در 
مورد ترک سیگار توضیح و به سؤالات زیر پاسخ دهند

•شما چگونه می توانید به افراد معتاد کمک کنید تا تصمیم به ترک بگیرند؟ 	
...........................................................................................................................................

•آیا اعتیاد درمان دارد؟ چگونه؟ 	
...........................................................................................................................................

سخنرانی

روش انتقال مطالب



•تاکنون چه روش هایی برای ترک اعتیاد شناخته شده اند؟ 	
...........................................................................................................................................

•برای ترک اعتیاد به چه مکان هایی می توان مراجعه کرد؟ 	
...........................................................................................................................................

•برای موفقیت در ترک اعتیاد چه توصیه هایی می توان به افراد معتادکرد ؟ 	
...........................................................................................................................................
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

کمک به دیگران برای ترک اعتیاد
اگر یکی از همکاران یا اقوام شما مبادرت به مصرف مواد می کند، 
از شما انتظار می رود که دوست خوبی باشید و به او کمک کنید 
ت��ا ترک کند . توصیه های زیر ش��ما را راهنمایی خواهد کرد تا 
بتوانید او را یاری دهید و وی را به مراکز با تجربه در این موضوع 

راهنمایی کنید:
. یکی از علل درگیری  • خطرات و عواقب مصرف مواد را برای او شرح دهید	
در اعتیاد و ادامه آن، عدم آگاهی اس��ت. ممکن اس��ت فرد علاوه بر اینکه از خطرات 
جسمی و روانی مصرف مواد اطلاع ندارد، از اثرات آن بر سایر افراد خانواده )برای مثال 

برادر کوچک تر یا خواهری که درانتظار ازدواج است( بی خبر باشد.
•برای فرد تو ضیح دهید که با ترک اعتیاد، عوارض جسمی )علائم ترک(  	
برطرف می ش�ود. وی س�المتی و توانایی بدنی خود را باز خواه��د یافت و در ادامة 

درمان، شخصیت وی نیزسلامت خود را به دست خواهد آورد.
• البته ممكن است برخي از علائم از ترك تا ماه ها بعد از ترك ادامه يابد. در اين موارد  	
حمايت هاي رواني، خانواده درماني،گروه درماني و برخي درمان هاي دارويي در جهت 

رفع آنها كمك كننده خواهد بود.
•ب�رای ف�رد توضیح دهید که به او کمک خواهد ش�د ب�ا تحمل کم ترین  	
مش�کلات، اعتیاد خود را کنار بگ�ذارد.  افراد آموزش دیده، داروها و روش های 
جدیدی که اکنون به کار گرفته می شوند به وی کمک می کنند تا بتواند درد و بی قراری 

ناشی از ترک را کاهش دهد.
•  برای او  دوستتان را مطمئن کنید که با تصمیم قطعی، می تواند موفق شود.	

توضیح دهید افراد زیادی هستند که در این راه موفق بوده اند.
• هر چه فرد دیرتر اقدام کند، عدة  به او یادآوری کنید که هر چه زودتر اقدام کند.	

بیشتری از اعتیاد وی باخبر می شوند و این امر موقعیت وی را  نزد اطرافیان خراب می کند.

آنچه باید 
بدانید :
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•از او بخواهید از خانواده و نزدیکان کمک بگیرد و مش�کل خود را با آنها در  	
میان بگذارد.روابط خود را با خانواده تقویت نماید و رابطه اش را با دوستان مصرف کننده اش 

قطع کند.
•توجه فرد را به این موضوع جلب کنیدکه با ترک اعتیاد، دوستان جدیدی  	

پیدا می کند . رابطه اش با خانواده و اطرافیان بهبود می یابد و درجمع آنها پذیرفته می شود.
•فرد را به کوشش برای ترک تشویق کنید تا حتی در صورت عدم موفقیت  	
قبلی باز هم تلاش کند. به او گوش��زد کنید که بس��یاری از افراد پس از چند مرتبه 

موفق شده اند.
•او را ب�ه یک�ی از  	
مراکز معتبر درمان 
راهنمایی  اعتی�اد 

کنید. 
از او بخواهی��د هر چه 
س��ریع تر برای درمان 
اق��دام کن��د. در حال 

حاضر درمانگاه ها، بیمارستان ها و مراکز مختلفی برای ترک اعتیاد مجوزگرفته اید  و در این 
زمینه فعالیت می کنند.در صورتی که به صورت گروهی مطالعه می کنید، با دوستان خود دلایل 

عدم اقدام فرد معتاد برای درمان خود را به بحث بگذارید.
درمان اعتیاد

به  طورکلی درمان اعتیاد دو مرحلة مشخص دارد :
1-  مرحله سم زدایی و تثبیت : در این مرحله فردی که درگیر اعتیاد است و خود را آمادة ترک 
مصرف کرده اس��ت، مرحلة س��م زدایی را می گذراند. پس از طی این دوره، بدن وی پاک ش��ده و 

وابستگی جسمی از بین می رود.
2- مرحله بازتوانی و پیشگیری: در این مرحله که پس از ترک یا هم زمان با آن شروع می شود، 
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پیشگیری از اعتیاد
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فرد مراحل ترک روانی و اصلاح رفتار را می گذراند و از بازگش��ت وی به مصرف مواد جلوگیری 
می شود. این مرحله به طورمعمول، طولانی تر از مرحلة سم زدایی است . 

ممکن است لازم باشد بیمار بازتوانی شده، توانایی های خود را برای یک زندگی سالم، درآمدزا 
و متناس��ب با معیارهای جامعه کس��ب کند. در این مراحل از روش های دارویی و غیر دارویی 

استفاده می شود.
• روش های دارویی	

درمان دارو یی در بیمار بسته به نوع مادة مورد مصرف متفاوت است و از روش های متفاوتی نیز استفاده 
می شود. برای مثال در ترک مواد مخدر داروهای مختلفی استفاده می شوند که بر روی علائم ترک، 
سم زدایی بیمار و پیشگیری از عود مؤثرند. در ترک الکل نیز داروهای مختلفی کاربرد دارند. در ترک 
حشیش، داروها کاربرد کمتری دارند ولی مشاوره و روان درمانی اهمیت بیشتری دارد. اخیراً روش های 
س��م زدایی س��ریع و فوق سریع برای ترک به کار گرفته می شوند. این روش ها باید در بیمارستا ن و 
تحت نظر متخصصین مختلف انجام شود . در این روش ها، فرد معمولاً در مدت کوتاهی دورة ترک 

جسمانی خود را طی می کند.
• روش های غیر دارویی	

از اين روش ها براي بازتواني و پيشگيري 
)زمان��ي كه فرد ترك ك��رده يا هم زمان 
با ت��رك( اس��تفاده مي ش��ود. الگوهای 
مختل��ف درمان ه��ای غیر دارویی اعتیاد 
وجود دارند. این الگوها شامل درمان های 
فردی،گروه��ی، خانوادگی و اجتماعی 
)گروه ه��ای خودیار( می ش��وند. در این 
درمان ها، مهم ترین هدف، ایجاد آگاهی 
و ش��ناخت خود و محیط اطراف توسط 

معتاد است.
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کاهش آسیب
گاهی با وجود تلاش های انجام شده برای درمان ، بعضی از افراد به عللی به مصرف خود ادامه می دهند. 
این افراد به خصوص گروهی که مبتلا به اعتیاد تزریقی هس��تند، در معرض خطر بیماری هایی قرار 
دارندکه گسترش آن برای خود فرد و جامعه خطرناک است. ایدز و هپاتیت در این گروه به علت نوع 
رفتارشان شایع است و با روابط جنسی، استفاده از سرنگ مشترک و عوامل دیگر در جامعه گسترش 
می یابد. بنابراین با اینکه هدف اصلی، درمان اعتیاد وعدم مصرف آن توسط افراد معتاد است ولی در 
چنین ش��رایطی که فرد به مصرف مواد ادامه می دهد، لازم است اقداماتی برای کاهش آثار زیان بار 
تزریق در خود فرد، اطرافیان و جامعه انجام ش��ود. این اقدامات تا حدی خطرات را برای جامعه و در 
حد محدودتری برای فرد کاهش می دهد. بنابراین، به این افراد باید آموزش هایی در مورد بیماری و 
ویروس ایدز، روابط جنسی، روش هایی که خطر تزریق را کاهش می دهند )محل تزریق، ضد عفونی 
محل و...(، تعویض و ضدعفونی سرنگ داده شود. همچنین باید برای آنها، درمان هایی به جای مواد 
تزریقی توصیه شود. برای مثال مصرف خوراکی داروهای مشابه برای مدت طولانی و امکاناتی برای 
در اختیار قراردادن کاندوم و سرنگ در نظر گرفته شود . چنین اقداماتی در بعضی زندان ها و مراکز 

درمانی و مراقبین ویژه در سطح شهر انجام  می شوند.
روش های ترک مواد مخدر

ماده مخدرروش كم كردن تدریجی 
در ای��ن روش می توان با یك برنامه ریزی منظم و دقیق و با اراده ای قوی 
و محكم ، از میزان مصرف مادة مخدر روزانه كم کرد  تا آن را در مدت 
2 تا 3 هفته به صفر رس��اند. در این روش بیمار نیاز دارد كه زیر نظر روانپزش��ك معالج 
از داروهای تجویز ش��ده اس��تفاده نماید . داروهای تجویز ش��ده اغلب داروهایی هستند كه در رشتة 
روانپزش��كی استفاده و موجب می شوندكه علائم وابستگی روانی و جسمی بیمار معتاد كاهش یابد 
و  فرد احساس نیاز به مادة مخدر نداشته باشد . از خصوصیات این روش این است كه فرد می تواند به 

فعالیت های روزمره خود بپردازد .
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این روش مانند روش دوم است. با این تفاوت كه فرد معتاد در بیمارستان 
بس��تری و كلیة امور درمانی با نظارت پزش��ك معالج انجام می شود. از 
امتیازات این روش این است كه بیمار معتاد از نزدیك تحت مراقبت های 
لازم پزشكی و پرستاری قرار دارد و چون در بیمارستان بستری است، امکان دسترسی او به 
مواد مخدر بسیار كم و یا غیر ممكن است و اگر گاهی بیمار به داروهای خاص خوراكی و یا تزریقی 
نیاز داشته باشد، این داروها به راحتی در بیمارستان به وی داده و یا تزریق می شود و هرگونه علائم ناشی 

از تر ك، خواه روانی و یا جسمی، سریع تر تحت درمان قرار می گیرد .

شدن در بیمارستانداروهای ترك اعتیاد با بستری روش استفاده از 

س��ریع ترین روش ترك اعتیاد ، در حال حاضر روش س��ریع س��م زدایی یا 
UROD اس��ت. در این روش بس��ته به نوع مادة مخدر، طریقة استفاده از 
آن و مدت زمانی كه سبب اعتیاد شده است؛ فرد معتاد بین 4 تا 6 ساعت توسط متخصص، بیهوش 
می شود. در مدت زمان بیهوشی داروهایی به بیمار تزریق می شود كه وی بعد از آن كه به هوش می آید 
بسیاری از علائم جسمی ترك ماده مخدر را ندارد، مگر عوارض معمولی بعد از بیهوشی. همان گونه 
كه بارها اشاره و تأكید شده ادامة درمان های ضروری بر عهدة روانپزشك معالج است كه با بررسی 
علائم روانی، برنامه ریزی درمانی را شروع می کند. داروهایی كه اغلب مورد استفاده قرار می گیرند 
داروهای ضد ماده مخدر و داروهای ضروری برای درمان علائم روانی و برخی علائم جس��می باقی 
مانده است و احتمال دارد ضعف، سستی و ... را در بر داشته باشد. بهتر است كه روش سم زدایی در 

بیمارستان و با نظارت و مراقبت های پزشكی انجام شود.

روش سم زدایی

در این روش فرد معتاد توس��ط پزش��ك، درمان خود را ش��روع می کند و 
داروهایی برای وی تجویز می ش��ود مثل داروهای اعصاب و داروهایی كه 
ماده مخدر نیستند  اما اثراتی شبیه ماده مخدر دارند. در این روش به بیمار توصیه 
می ش��ود كه به هیچ عنوان از مادة مخدر استفاده نکند. اثرات درمانی داروهای تجویز شده و این كه 
به چه میزان باید تجویز شود بستگی به نوع مادة مخدر مصرفی و مقدار آن دارد. در این روش اغلب 
توصیه می شود كه بیمار معتاد به مدت چند روز تا یك هفته در منزل استراحت کند  و بعد به كارهای 

روزمره خود بپردازد.

ترك اعتیاد به طور سرپاییروش استفاده از داروهای  
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محل های مراجعه برای درمان
در این قسمت بعضی از مکان هایی که فرد مبتلا می تواند برای درمان مراجعه نماید ، معرفی می شود:

•واحدهای درمان سرپایی معتادان خود معرف سازمان بهزیستی در مراکز استان ها، 	
•درمانگاه های سرپایی اعتیاد معاونت های درمان دانشگاه های علوم پزشکی کشور، 	

•درمانگاه های درمان نگاهدارنده، 	

•گروه های خود یاری معتادان مثل گروه معتادان گمنام، 	
•درمانگاه های مش��اورة بیماری های رفت��اری )درمانگاه های مثلثی( معاونت بهداش��تی  	

دانشگاه های علوم پزشکی.
نکات مهم در موفقیت ترک مواد مخدر

برای این که احتمال موفقیت فرد  را در ترک مواد مخدر افزایش دهید  به او توصیه کنید :
•تمایل و تصمیم جدی به ترک داشته باشد. 	

•از  خانواده و اطرافیان خود کمک بگیرد. 	
•این کار را زیر نظر یک پزشک باتجربه انجام دهد. 	

•به توصیه های پزشک خود به دقت عمل کند. 	
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•از مشاوره های منظم  روان شناسی استفاده کند. 	
•از ملاقات افراد معتاد دوری کند. 	

•از رفتن به مکان های تجمع افراد معتاد پرهیزکند. 	
•بعد از ترك، حداقل به مدت یك سال تحت نظر روانپزشك به درمان خود ادامه دهد و از  	

داروهایی كه تجویز می شود استفاده و به توصیه های او عمل کند.
•فعالیت های ورزشی روزانه و منظم داشته باشد. 	
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•آیا اف��راد  معتاد به مواد مخدر را مي شناس��يد كه ترك كرده  	
باشند ؟ از چه روشي براي ترك اعتياد خود استفاده كرده اند ؟

.................................................................................................................................................... 	
•در منطقة ش��ما مراكز ارائه دهندة خدمات مشاوره و درمان  	
ت��رك اعتي��اد )خصوص��ي ودولت��ي( كدامند؟خدم��ات آنها به 

مددجويان  ترك اعتياد چگونه است ؟
.................................................................................................................................................... 	

•آي��ا از مح��ل و نوع خدمات مراکز بهداش��تی درمان��ی یا خانه  	
بهداش��ت اط��راف حوزه و پای��گاه و محل زندگ��ی خود مطلع 
هس��تيد؟خدمات آنها در زمينة پيش��گيري از اعتياد و ترك آن 
چيس��ت ؟ فهرس��تی از آدرس و مش��خصات مکان هایی که در 
منطقه ش��ما فرد معتاد می تواند برای درمان مراجعه کند و به 

آن معرفی شود تهیه کنید. 
.................................................................................................................................................... 	

•چ��را افراد معتاد برای ترک اعتیاد اقدام نمیک نند )فهرس��تی از  	
موان��ع و علل عدم اقدام فرد معتاد برای درمان خود در منطقه 

خود تهیه کنید. برای هر علت و مانع یک راه حل پیشنهاد نمایید.
.................................................................................................................................................... 	

آشنایی با نیازهای 
یادگیری
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در پایان این فصل برای آنکه بدانید گروه هدف ش��ما مطالب آموزش��ی را 
به خوبی فراگرفته و در خاطر س��پرده اند و از آنها به شکل صحیحی استفاده 

می کنند، لازم است  مطمئن شوید که پس از انتقال مطالب :
■ گروه هدف می توانند به سؤالات زیر پاسخ دهند:

•پنج مورد  از دلايل ترك سيگار را نام ببرند. 	
•شش مورد از مقدماتي راكه براي ترك سيگار لازم است فراهم  	

شود فهرست کنند. 
•پنج مرحلة ترك سيگار را به ترتيب بيان کنند.  	

•زمان  احتمالي شروع علائم و مشكلات ناشي از ترك سيگار را شرح دهند. 	
•نشانه هاي جسمي ناشي از ترك سيگار را فهرست کنند.  	

•دو مورد از روش هاي كاهش علائم جسمي ناشي از ترك سيگار را نام ببرند. 	
•به چها مورد از موانع ترك سيگار اشاره کنند.  	

•دو روش كلي درمان اعتياد را نام ببرند و مختصراً توضيح دهند. 	
•اقدامات لازم براي كاهش آسيب در افراد معتاد را نام ببرند. 	

•چهار روش اصلي ترك مواد را نام ببرند و مختصراٌ توضيح دهند.  	
•محل هاي ممكن مراجعة افراد معتاد را براي ترك و درمان اعتياد فهرست کنند.  	

■ گروه هدف می توانند اقدامات زیر را انجام دهند:
•در كلاس به طور عملي توصيه هايي براي كمك به فرد معتاد فرضي براي ترك اعتياد ارائه دهند. 	

•در كلاس نكات مهم در موفقيت ترك مواد را براي سايرين بشمارند. 	
• بهترين و نزد كيترين محل هاي درمان براي مراجعة افراد معتاد را برحس��ب نياز و ش��رايط آنها  	

شناسايي و با هماهنگي كارشناسان سلامت منطقه آنها را معرفي کنند. 

آزمون فصل ششم
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انتقال پیام

بخش دوم
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

•چگونه مطالب و پیام های  خود را به دیگران منتقل کنیم؟ 	
در یک برنامه مش��ارکتی مثل برنامه یاوران بسیجی سلامت که بر مشارکت و اقدام خود بسیجیان 
متکی اس��ت بدون شناخت نیازها و توانایی هایشان، نمی توان انتظار همکاری داشت. برای  انتقال 
مؤثر مطالب و برنامه​ریزی مناسب، ضروری است قبل از شروع جلسه بحث، اطلاعاتی  در پیرامون 
رابطه با نیازهای محلی، عوامل اجتماعی و امکانات و منابع محلی در رابطه با موضوع بهداشتی مورد 
نظر به دست بیاورید. دربخش اول این راهنما، شما با  موضوع درس وآنچه باید منتقل شود آشنا 
شدید. بر اساس الگوی مشارکتی  باید به فراگیران اجازه شرکت فعال را در برنامه ها بدهید تا آنها  
بتوانند با ابعاد فرهنگی جامعه ای که می خواهند درآن خدمت کنند ارتباط برقرار نمایند.  این بخش 

می خواهد توضیح دهد شما چگونه باید  پیام های خود را به دیگران  منتقل کنید. 
•سخنی با شما 	

ممکن است  شما در مورد سلامت مطالب زیادی بدانید ولی روش مناسب  انتقال پیام  برای دستیابی 
به اهداف و انتقال مطالب را به  خوبی ندانید. غالباً  انتخاب روش مناسب  انتقال پیام بر اساس میزان 
دستیابی فراگیران به مطالب و بهره​گیری آنها تعیین می​شود. به خاطر داشته باشید که روش انتقال 
پیام  باید با توجه به وظایف انتقال مطالب، اطلاع رس��انی و وظایف مدیریتی ش��ما در برنامه های 
ارتقای س�المت انتخاب شود. چنانچه روش انتقال پیام  مناسب با موضوع مورد نظر و نیاز جامعه 
هدف انتخاب ش��ود، شما به اهداف خود دسترسی پیدا می کنید و به جهت انتقال مناسب مطالب 

احساس رضایت می نمایید. 
•انتخاب پیامهای مناسب  	

مسائلی که در حوزه شما وجود دارد، یادداشت کنید. در باره شدت هر مسئله بحث کنید. چه تعداد 
از افراد حوزه و پايگاه با آن مسئله روبه رو هستند؟ کدام یک خطر بیشتری دارند؟

س��پس در باره مسائلی که یادداش��ت کرده اید، رأی گیری کنید. پنج مسئله ای را که بيشتر از همه 
برس�المت افراد حوزه شما اثر مي گذارد، به ترتيب اهميت در جدول زیر یادداشت نمایید. توجه 

داشته باشيد مسائلي را فهرست نماييد كه با آموزش سلامت قابل حل باشد.
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فرم شماره )الف(

مسائل سلامت  به ترتيب اهميت شماره 
1
2
3
4
5

*  برای آشنایی با نحوه تکمیل فرم ها به پیوست مراجعه نمایید.

 سپس برای حل هر مسئله برنامه ریزی کنید. ابتدا به سؤالات زير پاسخ دهيد:
•چرا اين مسئله سلامتي به وجود آمده است؟ 	

• مسئله سلامتي، سلامت چه افرادي را به خطر مي اندازد؟ 	
•چرا اين افراد در معرض خطر سلامتي هستند؟ 	

)توجه داشته باشيد اگر افرادی به دليل نداشتن آگاهي، انگيزه و يا مهارت، رفتاري انجام می دهند 
كه منجر به خطر در آنها می شود وسلامت آنان را تهديد می نمايد، آنها همان كساني هستند كه شما 
برایشان برنامه​ريزي خواهيد كرد و ما به آنها گروه هاي هدف می  گوییم. اگر نبود امكانات دارويي 
يا پزشكي در منطقه به بروز مسئله سلامتي  منجر شده باشد، اقدام شما آموزش به مردم و انتقال پيام 

به آنان نخواهد بود. در اين موارد گزارش به هسته آموزشي شهرستان راهگشا نیست.(
•پيام هاي سلامتي  كه به آگاهي گروه هاي هدف منجر خواهد شد كدامند؟ 	

•رفتارهای مورد انتظار از گروه هاي هدف براي حل مسئله چه هستند؟ 	
• بهترين روش انتقال پيام سلامتي در اين مسئله براي گروه هاي هدف شما  چيست؟ 	

•بهترين  زمان جهت  انتقال پيام سلامتي در اين مسئله، از نظر گروه هاي هدف شما چيست؟  	
•چه کارهای دیگری جز آموزش، برای رفع این مسائل می توان انجام داد؟ نتیجه بحث ها را در  	

جدول زير  به طور خلاصه بنویسید.
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

فرم شماره )ب(

اره
مسئله شم

سلامت   
روي چه كساني 
تاثير مي گذارد؟ 
)گروه هاي هدف(

پيام سلامتي براي 
افزايش آگاهي 

رفتارهاي سلامتي 
این کار چه زمانی مورد انتظار

انجام خواهد شد؟
عنوان 
پيام 

روش 
ارائه 

عنوان 
رفتار 

روش 
ارائه

     * برای آشنایی با نحوه تکمیل فرم ها به پیوست مراجعه نمایید

*چند پیام سلامتي مورد انتظار

•پیشگیری بهتر از درمان است.  	

•هرگز به خودتان مغرور نشوید. 	

دارد  • اعتیاد یــک «بیمارى اجتماعی»است که عوارض جسمى و روانى 	
که  • اعتیاد به موادمخدر یکى از مهمترین مشکلات اجتماعی، اقتصادى و بهداشتى است 	

عوارض ناشى از آن تهدیدى جدى براى جامعه بشرى محسوب مي گردد
•اعتياد به مواد، یک بیماری روانی است  که خود را به صورت وابستگی به مواد مختلفی  	

که دارای اثرات جسمی هستند، نشان می دهد.
•اغلب افراد معتاد همزمان مبتلا به اختلالات ديگر از جمله بيماريهاي روانپزش��كي و يا  	

مشابه آن هستند.
•ضروري است افراد معتاد مانند هر بيمار ديگر ي تحت درمان قرار گيرند. 	

•بر اس��اس قوانين كش��ور ما وبسياري از كش��ورها ي ديگر، اعتياد جرم محسوب  	

مي ش��ود ولي به معتادان اجازه داده مي ش��ود به مراكز بازپ��روري و درمان اعتياد 
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معرفي شده و تحت درمان قرار گيرند.
•اعتیاد یعنی وابستگی به مواد به گونه ای که کاملًا مضر به حال فرد واجتماع باشد. 	

•معتاد کس��ی اس��ت که بر اثر تکرار مصرف مداوم یک ماده مانند س��یگار، مواد  	

مخدر یا دارو، وابس��تگی ش��دیدی به آن پیدا کرده؛ به طوری که مصرف نكردن 
آن، موجب بروز علائم و نشانه های بسیار آزاردهنده ای برای او شود.

•پدي��ده تحمل به مواد، زماني اس��ت كه بدن فرد معتاد به م��اده مصرفي به تدريج  	

مقاومت پيدا كرده، و او را وادار به مصرف بيشتر يا قوي تر مواد مي نمايد. 
•اثرات خوشايند مواد بسيار كوتاه مدت وگذرا هستند و به دليل دو عامل تحمل و  	

وابستگي، فرد مصرف كننده به سرعت به ماده مصرفي معتاد مي شود.
•فرد س��یگاری تحمیلی یک چهارم دودی را که یک فرد س��یگاری تولید کرده  	

است استنشاق می کند. 
•هیچ معتادی از اول نمی خواست معتاد شود. 	

•با مشاهده علايم زير مي توانيد مشكوك به اعتياد افراد شويد: 	

•س��ر خوش��ی بيمارگونه )به دنبال مصرف مواد كي سرخوش��ي موقتي حاصل  	
مي شود و بدنبال آن احساس بي تفاوتي و يا خلق افسرده به سراغ فرد مي آيد(

•گیجی ومنگي  	
•اختلال عملکرد در روان  	

•مشكلات جدي  تنفسي 	
•علایم مسمومیت با موادشامل موارد زير است: 	

•تنفس کم عمق 	
•مردمک های خیلی کوچک )ته سنجاقی( 	

•پوست سرد 	
•تشنج 	

•کما )اغما( 	
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

•مرگ 	
•انواع مواد اعتياد آور شامل: 	

•مواد مخدر )مواد افیونی( مانند مشتقات تریاک 	
•حشیش و ماری جوانا 	

•مواد محرک سیستم عصبی )کوکائین ،آمفتامین ، اکستاسی( 	
•مواد کندسازسیستم عصبی )داروهای مسکن و خواب آور والکل( 	

) • 	LSD( مواد توهم زا
•مواد استنشا قی )بنزین ،حلال ها، واکس کفش و...( 	

•سیگار و نیکوتین 	
•عامل مهم در جلوگیری از اعتیاد نگرشی و ریشه های تربیتی و اعتقادی و اخلاقی  	

درون فرد است.
•كراكي كه در ايران مصرف مي ش��ود همان  هروئين خالص اس��ت و به ش��دت  	

اعتيادآور است. 
•كوكائين كيي از قوي ترين مواد در ايجاد اعتياد است وحتي كي بار مصرف آن  	

نيز فرد را وابسته و معتاد ميك ند.
•وجود مشکلات خانوادگی مي تواند زمینه را برای مصرف مواد ایجاد کند. توانایی  	

در حل مشکلات و تصمیم گیری درست راه مقابله با این وضعیت می باشد؛
• مصرف سیگار راهی به سوی مصرف مواد مخدر است. 	

•نیکوتین، قوی ترین ماده ش��یمیایی موجود در س��یگار اس��ت ک��ه در فرد ايجاد  	

وابستگي می کند.
% افرادی که فقط یک عدد سیگار کشیده اند مصرف آن را ادامه داده  • تقریبا 85	

و در نهایت به آن، معتاد شده اند.
•قلب؛ سرخرگها؛ ريه ها؛ مغز؛ معده استخوان؛ پوست و مو.از اندام هاي بدن هستند  	

كه تحت تاثير عوارض  منفي سيگار كشيدن قرار مي گيرند. 
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• ثانیه یک نف��ر در دنیا به دلیل  طبق تحقیقات س��ازمان جهانی بهداش��ت در هر 8	
استعمال دخانیات جان خود را از دست می دهد. 

•بیماری های قلبی- عروقی مانند سکته های قلبی و مغزی، برونشیت مزمن و انواع  	

سرطان ها از جمله سرطان ریه و سایر قسمت های دستگاه تنفس، سرطان گردن 
رحم و... از بيماري هاي ناشي از سيگار كشيدن مي باشند.

سیگاری هستند. • تقریباً از هر 10 نفر مبتلا به سرطان ریه ، 9 نفر آنها 	
ولی باعث  • گر چه نكيوتين موجود در س��يگار  موجب آرامش کاذب می ش��ود 	

می شود که فرد، نتواندسيگار را به راحتی کنار بگذارد. 
•بهايي كه براي سیگار كشيدن پرداخت مي شود: 	

هزينه خريد روزانه سيگار  11 .
از دست دادن حقوق به علت بیماری وغیبت از کار 22 .

کاهش سال های اشتغال به  کار به علت بیماری و کاسته شدن سال هاي  33 .
عمر شما

هزینه هایی که صرف درمان بیماری ها می ش��ود ویا ناشی از مرگ های  44 .
زودرس می باشند

هزینه ناشی از کاهش  قدرت باروری 55 .
خسارات ناشی از حریق منازل، ساختمان ها و جنگل ها در اثر بی مبالاتی  66 .

افراد سیگاری 
پاک سازی زباله های افراد سیگاری 77 .

•مصرف سیگار زمینه ساز بسیاری از معضلات اجتماعی مانند اعتیاد به مواد مخدر،  	

الکل، فقر و فحشا است
•اثرات مضر دود سیگار در اطرافیان فرد سیگاری به مراتب بیشتر از خود فرد است  	

كه به آن سیگار كشیدن تحمیلی می گویند
•كودكاني كه در معرض دود غيرمستقيم سيگار قرار دارند احتمال بيشتري دارد كه:  	
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پیشگیری از اعتیاد
 )مصرف سیگار و موادمخدر(

•به آسم و عفونتهاي ريه مبتلا شوند؛  	
• عفونت گوش را تجربه كرده؛ 	

•هوش و رفتارشان تغيير كند. 	
اجتماعی وانجام  • کسب مهارت های زندگی، شرکت در فعالیت های 	
فعالیت های جایگزینچون ورزش مهم ترين راه هاي پيش��گيري از اعتياد در 

نوجوانان وجوانان است 
•مسئولیت پیش��گیری از اعتیاد ومصرف دخانیات، فقط به عهده یک فرد نیست،  	

بلکه همه افراد جامعه باید در آن مشارکت داشته باشند
•یک نوج��وان می تواند با مس��ئولیت پذیری وآگاهانه، روش های پیش��گیری از  	

مصرف دخانیات و مقابله با خطرات مصرف را به دقت فراگرفته و به همسالان و 
سایر افراد اجتماع انتقال دهد.

•داوطلبین برای ایفای نقش پيش��گيري از مصرف دخاني��ات در جامعه مي توانند   	

شبکه حمایت از کنترل دخانیات در محله  راه اندازی نمایند
• زمان آن رسيده كه نمايش استفاده از سيگار را در فيلم ها متوقف كنيم. 	

•سيگار شايع ترين علت قابل پيشگيري مرگ است. 	

• نخ  س��يگار يا بيش��تر، دود  هر فرد مصرف كننده قليان در هر وعده معادل 100	
دريافت ميك ند. 

•افرادي كه روزي دو بس��ته سيگار ميك شند، اگر س��يگار را ترك كنند، به طور  	

متوس��ط ميزان مرگ ش��ان از بيماري قلبي وعروقي و س��رطان ريه چهار سال به 
تعويق مي افتد.

• درصد  كي س��ال پ��س از ترك، فراواني خط��ر بيماري عروق كرون��ر قلب 50	
كاهش ميي ابد.

•در مادران باردار با ترك سيگار، خطر سقط خودبه خودي، جفت سرراهي، نوزاد  	

نارس و نوزاد با وزن تولد پايين و ساير عوارض بعد از تو لد كاهش ميي ابد.
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• این واقعیت ها کمک می کند با مشکلات زندگي بهتر روبرو شویم: 	
؛  وجود مشکلات در زندگی طبیعی است، از آن فرار نکنیم 	

نکنیم؛  وجود مشکلات دلیل بی کفایتی ما نیست، بنابراین خود را سرزنش 	
نکنیم.  پیدا کردن راه حل مناسب ممکن است وقت گیر باشد؛ عجله 	

اول   در مقابل مشکلات نا امید نشویم، همیشه راهی وجود دارد حتی اگر راه 	
به نتیجه  نرسد

•با تعریف دقیق مشکل،ن یمی از راه حل آن را یافته ایم 	

•مواد مخدر را حتى یک بار هم امتحان نكنيد   	

* چند رفتارسلامتي مورد انتظار 
کنيد • با مطالعه، ورزش و تفریحات سالم براى اوقات فراغت خود برنامه ریزى 	

• سيگار نكشيد  	

•ترك سيگار مهم ترين قدمي است كه براي سلامت خود بر مي داريد. 	

به هنگام س��ختى و ناراحتى با پدر و م��ادر و یا یک بزرگتر مطمئن و  • نوجوانان: 	
قابل اعتماد مشورت كنيد

•عزيزان، برای آن که بگوئید” نه”: 	

زمان مناسبی برای » نه« گفتن انتخاب نمایید 	

تا جای ممکن از آشنایی و نزدیک شدن به افراد نامناسب خودداری کنید تا  	

مجبور نباشید در موقعیت های سخت بعدی خود را تحت فشار پیشنهادهای 
نابود کننده، احساس کنید

مهم تری��ن “ن��ه” را به خود بگویید. بارها و بارها با خ��ود بگویید: “نه، من با  	

چنی��ن افرادی  دوس��تی نخواهم کرد. نه، من هرگز چنین پیش��نهادهایی را 
نمی پذیرم.”

اگر چیزی به شما پیشنهاد شد که نمی خواهید آن را بپذیرید، خیلی محکم  	

بایستید و با بیشترین توان خود یک جمله کوتاه بگویید و بلافاصله محل را 
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ترک کنید
بعد از گفتن “نه”، باید ارتباط خود را با افراد نامناسب به طور کامل قطع کنید 	

خود را در معرض وسوسه های بعدی این افراد قرار ندهید 	

تصاویر مثبتی از خود و آینده خود در ذهن داشته باشید که بتوانید در زمان  	

هجوم وسوس��ه ها با استفاده از این تصاویر، دوباره به خودتان بگویید نه من 
آینده خود را نابود نخواهم کرد

•چند توصيه براي والدين : 	

اعتیادآور )علل و عوامل مؤثر در مصرف مواد، خطرات، عوارض و  11 درباره مواد .
علائم آن( اطلاعات کافى کسب کنید.

22 مهارت‏هاى تربیتى خود را افزیش دهید..
33 الگوى مناسبى براى فرزندان خود باشید و هرگز بر خلاف گفته خود عمل ننمائید..
44 فضایى ایجاد کنید که فرزندانتان در آن احساس آرامش کنند..

به صحبت‏هاى فرزندانتان خوب گوش کنید. با لبخند، تکان دادن سر و استفاده از  55 .
جملات مثبت نظیر »چقدر جالب«، »من این را نمی‏دانستم« و … آنها را به گفتن 

بیشتر تشویق کنید.
66 ا ز فرزندانتان انتظار نداشته باشید آرزوهاى برآورد نشده شما را تحقق بخشند..
77  از قبل، خود را براى پاسخگویى به سئوالات کنجکاوانه فرزندانتان آماده نمائید..

ممکن اس��ت روزى از شما بپرس��ند که آیا تاکنون مواد مصرف کرده ‏اید؟ این 
فرصت خوبى است که علت عدم مصرف خود را به زبان سال‏هاى جوانى به آنها 
منتقل کنید، یا اگر احیاناً قبلًا مصرف کرده ا‏ید علت گرایش خود به مواد و سپس 
کنار گذاشتن آن را به ایشان بگوئید و اینکه حالا چرا می‏خواهید ایشان اشتباه شما 
را تکرار نکنند .بیاد داشته باشید که نباید مسائل را بیش از اندازه تشریح کنید مبادا 

کنجکاوى آنها برانگیخته شود.
با تقویت ق��درت اعتماد به نفس، تصمیم‏ گیرى و از بین بردن افس��ردگى وکم  88 .
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رویى فرزندان، آنها را در برابر شرایط آسیب‏ زا مقاوم سازید.
راه مقاومت و پایدارى در برابر فشار همسالان را در خصوص مصرف موادمخدر  99 .

به فرزندانتان بیاموزید تا از »نه« گفتن به آنها نهراسند.
موانع رابردارید. به فرزندانتان انگیزه داده و از آنها حمایت کنید 1010

سینما  1111 وقت بیشترى را با فرزندانتان صرف کنید. با آنان به رستوران، پارک، کوه، 
و...بروید. باتفاق آنان به موس��یقى گوش دهید و از همه مهمتر به آنان ابراز عشق 

کنید و بگویید که دوستشان دارید.
1212 سعى کنید حتى آهنگ صدایتان ملایم و دوستانه باشد.

مواضع خود را برابر س��یگار، موادمخدر و الکل مش��خص نموده، صریحاً آنرا به  1313
زبان بیاورید.

1414 عقاید خود را به زور به آنها تحمیل نکنید.
نظم و قانون مناسب و سازنده مشخصى در خانواده برقرار سازید و براى سرپیچى  1515

از آن تنبیهات مناسبى در نظر بگیرید و قاطعانه آنرا به مرحله اجرا در آورید.
1616  سعى کنید در ساعات غذا خوردن همه اعضاء خانواده را دور هم جمع کنید.

فرزندان خود را قبل از رسیدن به سنین بحرانى نسبت به مضرات و عواقب ویرانگر  1717
مصرف موادمخدر آگاه سازید.

1818 فرزندانتان  را بیش از اندازه و بطور اغراق‏ آمیز نترسانید.
از چگونگى دوس��ت‏یابى و معاش��رت فرزندان خود با دیگران آگاه باش��ید. با  1919
والدین دوستانش��ان ارتباط برقرار کنید. در صورتى که به منزل دوستشان رفتند 
حتماً از حضور والدین ایش��ان در منزل مطمئن ش��وید و به حضور سایر اعضاء 

خانواده اکتفا نکنید.
2020 به نحوه خرج کردن پول توسط فرزندانتان اهمیت بدهید.

ب��راى اوقات فراغت آنان برنامه ‏ریزى کنی��د. همواره آنان رابه مطالعه، ورزش و  2121
تفریحات سالم ترغیب نمائید و زمینه این امور را برایشان فراهم کنید.
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زمان مناسبى را به گفتگو اختصاص دهید. چرا که فرزند شما ارزش نصایحتان را  2222
با ارزش زمانى که به آن اختصاص داده ا‏ید می ‏سنجد.

جوانان  2323 راهنمایی‏هاى خود را از طریق مربیان و دبیرانش��ان ب��ه آنها منتقل کنید .
باورها و ارزش‏هاى خود را دارند. طبیعتاً اگر والدین بهترین نصایح را هم بگویند 
ممکن اس��ت آنها را نپذیرند. شنیدن نصایح شما از زبان مربیان و دبیرانشان تأثیر 

بیشترى بر آنها می ‏گذارد.
2424 بین فرزندانتان تبعیض قائل نشوید.

تفکر انتقادى را که از ویژگی‏هاى دوران بلوغ و نوجوانى است، در فرزندان خود  2525
سرکوب  نکنید.

2626 آنان را به رعایت اصول مذهبى و انجام فرائض دینى تشویق کنید.
2727 در انجام فعالیت‏هاى منطقى به فرزندان خود استقلال و آزادى بدهید.

در رفتارهاى خود بیشتر دقت کنید. ممکن است با تمسخر یک معتاد و یا صحبت  2828
کردن با لحن افراد معتاد پیامى نادرست به فرزندتان منتقل کنید.

اگر می‏خواهید مانع پویایى و رش��د جس��م و روان فرزندانتان نش��وید، از انتقاد  2929
غیرس��ازنده، تمس��خر و ش��رمنده کردن آنان مخصوصاً درمقاب��ل دیگران جداً 

بپرهیزید.
3030 فرزندانتان را به خاطر رفتارهاى مثبت آنان تشویق کنید.

در موقعیت‏هاى بحرانی، فش��ارها و تنش‏ه��اى روحی، راهنما و همراه فرزندان  3131
خود باشید.

3232 هرگز فضاى خانه را متشنج ننموده و از مشاجره و بحث‏هاى بیهوده بپرهیزید.
3333 مسئولیت و تکلیفى به فرزندان خود بدهید که با توان آنان متناسب باشد.
3434 در روابط خود با فرزندانتان همواره صادق و مهربان باشید.

بسیار  3535   همواره در نظر داشته باشید که خانواده‏ ها در زمینه پیشگیرى از اعتیاد نقش 
مؤثرترى در مقایسه با نیروى انتظامى و سایر سازمان‏هاى مسئول بر عهده دارند.
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 توجه : رعایت بسیارى از نکات مذکور منحصر به والدین نبوده بلکه سایر اعضاء خانواده بویژه 
برادران و خواهران بزرگتر را نیز در برمی ‏گیرد و چه بسا تاثیرپذیرى جوانان و نوجوانان از آنها 

در بسیارى از موارد بیش از پدر و مادر باشد.
اگر تصميم به ترك سيگار گرفته ايد:

• دلايل ترك س��يگار خود را  بر روي كارت نوش��ته و هميش��ه به آن  براي آمادگي	
فكر كنيد 

•تاريخي براي ترك سيگار انتخاب كنيد )بهترين زمان همين حالا است ( و آن را بر روي  	
تقويم خود علامت بزنيد .

•روش ترك سيگار خود را )كيباره يا تدريجي ( انتخاب كنيد . 	
 • براي ترك در  روز انتخاب شده سيگار خود را به روش انتخابي كنار بگذاريد	

•با شناخت عوارض ترك سيگار مي توانيد به راحتي آنها را تحمل نماييد   	
به جاي سيگار كشيدن عمل ديگري مثل روزنامه خواندن،  • براي كنترل هوس سيگار 	

جدول حل كردن و قدم زدن انجام دهيد 
•به دلايل خود براي ترك سيگار توجه نموده وآن را مرور كنيد  	

•كي ليوان آب يا نوشيدني كم كالري مصرف كنيد  	
•هرگاه موفق به غلبه بر كيي از هوس هاي س��يگار كشيدن خود شديد به طريقي به خود  	

هديه بدهيد. 
•در صورت تعارف سيگار از طرف دوستان با گفتن »متشكرم ،من سيگار نميك شم« آن  	

را رد كنيد.
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