
فصل پنجم

وَلَتلُْقُواْ بِایَدِْیکُمْ إِلَی الؐتَّهْلُکَة

با دست خود، خویشتن را به هلاکت میندازید.
 سوره بقره، آیه 195

پیشگیری از 
رفتارهای پرخطر 
) استعمال دخانیات و 

اختلالات مصرف مواد(
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فعالیت1:   گفت وگوی كلاسی

 با توجه به خبرهای بالا، مشاهدات یا اطلاعات شما درباره اعتیاد به دخانیات و مصرف مواد در 
محل زندگیتان چیست؟

 نگرش شما درباره پدیده اعتیاد و فرد معتاد چیست؟
 به نظر شما علت ها یا علل گرایش برخی نوجوانان و جوانان به مصرف مواد و دخانیات چیست؟

آیا می دانید؟!

 مصرف دست کم 5 نخ سیگار در روز 
تفننی از سیگار در طی 4  و یا استفادهٔ 
هفته باعث وابستگی به سیگار می​شود.

 اکثر مطالعات و تحقیقات نشان می دهد 
اختلالات  شروع  سن  ما  کشور  در  که 
ی و  مصرف مواد دخانی در سنین جوان

نوجوانی است.

افزایش  و  تشدید  موجب  دخانیات   
خطر ابتلا به بیماری های مختلف ازجمله 

موارد زیر می شود:
بیماری های قلبی ـ عروقی 2تا 4 برابر

سکته مغزی 2تا 4 برابر
سرطان ریه در مردان 23 برابر
سرطان ریه در زنان 13 برابر
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دخانیات، به عنوان بزرگ ترین عامل مرگ ومیر در قرن بیستم، موجب شده است که هرسال یک صد میلیون 
نفر از مردم جهان جان خود را در اثر مصرف آن از دست بدهند. چنانچه روند  مصرف دخانیات به همین 
ترتیب ادامه یابد؛ در قرن بیست و یکم تا یک میلیارد نفر به علت ابتلا به بیماری های ناشی از مصرف دخانیات 

جان خود را از دست خواهند داد.
دخانیات فقط منحصر به سیگار نیست، بلکه هر ماده و یا فرآورده ای که تمام یا بخشی از ماده خام تشکیل دهنده 
آن، گیاه توتون و یا تنباکو یا مشتقات آن باشد جزو دخانیات محسوب شده و همان خطرات مصرف سیگار را 
به دنبال دارد. بنابراین توتون و تنباکوی مورد استفاده در پیپ، قلیان، چپق و یا مواد دخانی بدون دود نظیر 
تنباکوی جویدنی، مکیدنی و یا استنشاقی نیز ماده دخانی محسوب می​شوند. توتون همراه با کاغذ و فیلتر و 
برخی افزودنی ها، مواد تشکیل دهنده اصلی سیگار هستند. سوختن این مواد با هم موجب پدید آمدن بیش 
از 7000 ماده سمی ​و 70 ماده سرطان زا می​شود. شواهد علمی ​نشان می​دهد که مصرف انواع محصولات 

دخانی )شامل سیگار، پیپ و قلیان( به هر شکلی مضر بوده و باعث مرگ و میر و ناتوانی می​شود. 

سیگار 
سیگار پر مصرف ترین انواع مواد دخانی در سراسر جهان است و آمار افراد سیگاری بخصوص در بین 
نوجوانان همچنان رو به افزایش است. مواد سمی ​و سرطان زای موجود در دود سیگار و قلیان دارای 

انواع پرشماری از مواد شیمیایی است که اثرات سوء شدید بر روی اندام های مختلف بدن دارند.

مصرف دخانیات و الکل
درس یازدهم
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فعالیت 2 :  گفت وگوی گروهی

 فیلم مربوط به سیگار و سرطان را مشاهده کنید.
 بر اساس مشاهدات و اطلاعات خود، درباره مواد موجود در سیگار و بیماری ها 

و سرطان های ناشی از مصرف سیگار گزارشی تهیه و به کلاس ارائه کنید.

برخی از مضرترین  مواد سمی​ موجود در مواد دخانی از جمله 
سیگار و قلیان عبارت اند از:

 نیکوتین: نیکوتین سمی ​شدیداً کشنده و همان مادهٔ اعتیادآور 
دخانیات است. این ماده سبب انقباض عروق داخل بینی و فلج شدن 
حرکات مژک های داخل مخاط بینی شده و در تشدید سینوزیت و 
التهاب نواحی گوش و حلق و بینی سهم بسزایی دارد. همچنین 

باعث افزایش بروز سکته قلبی و افزایش قند خون می​شود.
)تار(: ذرات ریز موجود در سیگار در ریه ها جمع  قطران   
می​شوند و پوسته ضخیم قهوه ای رنگی را تشکیل می​دهد که 

قطران نامیده می شود و حاوی عوامل سرطان زا است. 
از طریق ریه، کبد،  نوعی گاز سیگار است که  آرسنیک:   
کلیه ها و طحال جذب بدن شده و پس از دو هفته در پوست، مو و استخوان جایگزین می​شود، همچنین 

در بروز سرطان لب نیز نقش دارد.
 سیانیدریک اسید )جوهر بادام تلخ (: این ماده کشنده هنگام استعمال دخانیات تبخیر شده و وارد 

ریه ها و سپس خون می​شود و تنفس را مختل می​کند.
 مواد رادیواکتیو )پرتوزا(: این مواد پس از مدتی استعمال دخانیات در ریه ها جمع شده و وارد خون 
می​شود و از آنجا به سایر اعضای حساس بدن می​رسد. این تشعشعات از عوامل اصلی ایجاد سرطان 

بوده و بر روی ریه، چشم، خون و پوست عوارض جبران ناپذیری باقی می​گذارند.
آمونیاک: یکی از عوامل مهم در ایجاد تحریک و تخریب بافت ها به ویژه ریه در جریان استعمال   

دخانیات است. 
 کربور های هیدروژن: این مواد پس از جذب وارد خون و سراسر بدن شده و خطر ابتلا به سرطان را 

در تمام بافت های بدن به ویژه مجاری تنفسی تشدید می​کنند.

شکل 1. سیگار دروازه ورود به اعتیاد است.
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فعالیت 3 :  پژوهش گروهی

 با مراجعه به سایت ها و منابع معتبر درباره آثار سوءمصرف دخانیات بر بدن در مورد یکی از موضوعات 
زیر گزارشی تهیه کرده و در کلاس ارائه کنید.

دخانیات و قلب، دخانیات و دستگاه تنفس، دخانیات و دستگاه گوارش، دخانیات و سرطان ها، دخانیات 
و تأثیر آن بر پوست و مو، دخانیات و عوارض آن در بارداری، دخانیات و تأثیر آن بر پیری زودرس، 

دخانیات و تأثیر آن بر مغز.

آیا می دانید هر سال چقدر برای دخانیات هزینه می​شود؟ 
علاوه بر آثار زیان بار مصرف سیگار بر بدن، هزینه های اقتصادی مصرف دخانیات نیز یکی از آثار سوء   
آمار سازمان جهانی بهداشت سالانه بیش از 10هزار  بر اساس آخرین  مصرف آن محسوب می​شود. 
سازمان جهانی  و  جهانی  بانک  گزارش  مطابق  می شود.  هزینه  در جهان  دخانیات  برای  دلار  میلیارد 
آن  مصرف  از  ناشی  بیماری های  درمان  صرف   ، دخانیات مصرف  هزینهٔ  برابر  سه  تا  دو  بین  بهداشت 
می شود. برای نمونه، در ایران، با درنظر گرفتن حداقل 10,000,000 نفر سیگاری هزینهٔ مصرف یک 
سال سیگار 12 تریلیون و شش صد میلیارد تومان برآورد می شود، درحالی که هزینه درمان در کشور 24 

تا 36 تریلیون  تومان در سال است.

در جهان، تولیدکنندگان دخانیات، به ازای هر نفر، ٩٠٠ 
نخ سیگار در سال تولید می کنند. 

روزانه ١٥،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠ نخ سیگار در جهان 
مصرف می شود.

سیر صعودی مصرف سیگار در جهان



132

فعالیت 4 :  گفت وگوی گروهی

فعالیت 5 : گفت وگوی گروهی

 فیلم مربوط به وجود انبوهی از سیگار در خانه را ببینید. 
هزینه  خود،  نزدیکان  یا  و  خانواده  در  سیگاری  فرد  وجود  درصورت   

مصرف روزانه، ماهانه و یک سال مصرف سیگار او را محاسبه کنید.

 برخی از باورهای  عمومی​درباره مصرف قلیان در جدول زیر آورده شده است، نظر خود و دلایل 
آن را بیان کنید.

باورهای موجود در بین مردم 
نظر شما 

دلایل شما 
مخالفمموافقم 

عبور دود قلیان از داخل آب موجب 
کاهش سموم دود می شود.

قلیان اعتیادآور نیست.

مصرف قلیان کم خطرتر از سیگار است.

مصرف قلیان فقط برای فرد 
مصرف کننده خطرناک است.

قلیان
بسیاری از ما درباره ضررهای ناشی از مصرف سیگار آگاهی داریم و نسبت به آن حساس  هستیم، اما 
دربارهٔ قلیان این حساسیت وجود ندارد و متأسفانه قلیان به راحتی در همه جا و حتی در حضور اعضای 
خانواده و مهمانان دود می شود.نتایج تحقیقات و پژوهش های انجام شده در زمینه مصرف سیگار و قلیان 

در کشور حاکی از روند صعودی مصرف قلیان در جامعه و به خصوص در میان نوجوانان است.

بر خلاف باورهای عمومی، دود منتشره از قلیان حاوی مقادیر بی شماری مواد سمی ​است که به عنوان عوامل 
ـ عروقی و سایر بیماری ها شناخته شده اند و از آنجایی که نیکوتین  اصلی بروز سرطان ریه، بیماری های قلبی ـ
موجود در دود حاصل از مصرف قلیان همانند سایر مواد دخانی اعتیادآور است، مصرف متناوب آن نیز در فرد 
مصرف کننده ایجاد اعتیاد می کند. فرد مصرف کننده، قلیان با استنشاق مقادیر بسیار زیادتر دود حیات زیستی 
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خود را در معرض مواجهه با مقادیری مواد شیمیایی 
سرطان زا و گازهای خطرناک مثل منواکسیدکربن 
سرطان زای  شیمیایی  ترکیبات  و  سنگین  فلزات  و 
منتشره قرار می دهد. به ویژه، تنباکوهای میوه ای به 
دلیل افزودنی شیمیایی و مواد مضر به آنها می توانند 
باعث سرطان، انواع بیماری های خطرناک و کشنده، 

آلرژی، آسم و حساسیت شوند.
برخی تصور می‌کنند که کشیدن قلیان با استفاده از 
شیلنگ مشترک، موجب صمیمیت می‌شود درحالی 
بیماری های  قلیان  از  مشترک  استفاده  اثر  در  که 
آلوده، سلامت  فرد  از طریق دهان و دستان  منتقله 
افراد دیگر را تهدید می​کند. از جمله این آلودگی ها 
از  عفونت هایی  انتقال  دست،  اگزمای  به  می توان 
قبیل سل، ویروس تبخال، هلیکوباکتری )عامل زخم 

معده( و ... اشاره کرد.

مقابله با وسوسۀ مصرف دخانیات 
که  افرادی  درصد   90 که  کرده اند  اعلام  محققان 
اعتیاد به مواد دخانی دارند، از سنین زیر 18سال 
شروع به استعمال این مواد کرده اند و به همین نسبت 
که  داشته اند  اظهار  نیز  مخدر  مواد  به  معتاد  افراد 

اعتیاد خود را با سیگار شروع کرده اند. 

شکل2. قلیان معادل ضرر 100تا 200 نخ سیگار یا بیشتر 
است

فعالیت 6 :  گفت وگوی گروهی

 به نظر شما چه عوامل و باورهای غلطی نوجوانان را به سمت مصرف دخانیات سوق می دهد؟ 
 چگونه می توان نقش این عوامل را خنثی و باورهای غلط را اصلاح کرد؟

 برای پیشگیری از مصرف دخانیات، چه روش هایی را پیشنهاد می کنید؟
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فعالیت 7 :  انفرادی در كلاس

 فیلم به خاطر زندگیم را ببینید. 
 دلایل شما برای پرهیز از مصرف دخانیات چیست؟

دود دست دوم و سوم مواد 
دخانی و عوارض آن

گاهی افراد خودشان مصرف کنندهٔ دخانیات نیستند 
ولی در معرض تنفس دود دخانیات قرار می​گیرند 
آمار  گفته می شود. طبق  دوم  آن دود دست  به  که 
سازمان جهانی بهداشت بیش از 30   درصد بیماران 
قلبی و یک سوم بیماران تنفسی را افرادی تشکیل 
می دهند که در معرض دود مواد دخانی قرار دارند.

شکل3. میزان بروز سرماخوردگی، عفونت گوش میانی، گلودرد، 
سرفه  و  گرفتگی  صدا  در  کودکانی  که  والدین  سیگاری  و 
مصرف کننده مواد دخانی دارند بیش از کودکان دارای والدین 

غیرمصرف کننده دخانیات است.

برخی از مهم ترین عواملی  که نوجوانان و جوانان را به سوی مصرف مواد دخانی سوق می​دهد، 
عبارت اند از:

 احساس جذاب شدن و مورد توجه قرار گرفتن
 مستقل شدن و به بلوغ رسیدن و بزرگ شدن

 اجتماعی شدن و محبوب شدن در میان همسالان
 الگوبرداری از هنرپیشه ها و افراد معروف

 مصرف دخانیات توسط والدین یا دوستان صمیمی​
 باورهای غلط در مورد مصرف سیگار مثل اینکه سیگار کشیدن موجب رفع عصبانیت، رفع خستگی، 

رفع دلشوره و اضطراب، تقویت ذهن و هضم غذا می​شود.
 ساده انگاری در مورد مصرف قلیان به عنوان یک ماده دخانی کم خطرتر از سیگار

 اشتغال ذهنی و دغدغه های فکری
 در دسترس بودن و یا قیمت پایین انواع مواد دخانی

 وجود تنش و ناهنجاری های خانوادگی، خانواده های بی ثبات و نبود حمایت های خانوادگی
 قبیح و ناپسند نبودن مصرف دخانیات به ویژه قلیان در اذهان عمومی
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فعالیت 8  : گفت وگوی گروهی

فعالیت 9: گفت وگوی گروهی

 با توجه به عوارض استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی، برخورد شما با فردی که در اماکن عمومی ​
و یا وسایل نقلیه عمومی ​و... سیگار می کشد، چیست؟

 چگونه می​توان از خود و دیگران در برابر دود تحمیلی مواد دخانی محافظت کرد؟

 با جمع آوری اطلاعات از منابع معتبر، برخی از نشانه ها و پیامدهای زیان بار مصرف الکل را بیان 
کنید. 

در فرد مصرف کننده ...........................................................

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

.............................................................. فرد  خانواده  در 

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

در اجتماع مرتبط با فرد .........................................................

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

دود دست سوم هم داریم که در واقع دود نیست، بلکه بوی سیگار است که در محیط پراکنده می شود. 
سموم ناشی از سوخت انواع دخانیات از طریق لباس، پوست و مو و  وسایل اطراف فرد سیگاری به 
دیگران منتقل می​شود و ثابت شده است که اثر آن حتی تا ماه ها پایدار و تأثیرگذار است. بر طبق تحقیقات، 
مشخص شده است که حدود 90 درصد نیکوتین تنباکوی دود شده به دیوارها، سطوح اشیاء و وسایل نرم 

درون خانه )مانند فرش و بالش و مبلمان( و نیز لباس و مو و پوست افراد می​چسبد.

الکل 
الکل ماده ای شیمیایی است که هم بر عملکرد جسمی ​و هم بر عملکرد روانی افراد اثر می​گذارد. الکل 

یک مادهٔ مخدر است و مصرف آن یکی از مشکلات امروزی جوامع بشری است. 
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برای مطالعه بیشتر
برخی از آثار و عوارض ناشی از مصرف الکل

آثار کوتاه مدت 
آثار بلندمدت

سیستم عصبی 

 اختلال در تفکر و هماهنگی حرکتی 

 افزایــش زمــان واکنــش بــه پدیده هــا و ســخن گفتــن 
بــا لکنــت 

 غلظــت زیــاد الــکل خــون  می توانــد منجــر بــه کمــا 
و مــرگ شــود. 

حواس 
 کاهش بینایی و شنوایی 

 کند شدن حواس چشایی و بویایی 
پوست 

 سرخ شدن چهره، عرق کردن و سرد شدن پوست 
 پاره شدن مویرگ ها 

معده 
 درد معده 

 تورم و خونریزی 
سیستم ایمنی 

 کاهش مقاومت در مقابل بیماری ها 

مغز 

 آسیب و  تخریب سلول های مغزی 
 اختلال در حافظه 

 افزایش احتمال سکته 
قلب 

 تضعیف ماهیچهٔ قلب 
 افزایش فشارخون 
 ضربان نامنظم قلب 

سیستم گوارشی 
 التهاب مزمن معده 

 افزایــش احتمــال ابتــا بــه ســرطان های لــب، دهــان، 

نــای، مــری، معــده، پانکــراس و رکتــوم 
 سوء تغذیه 

 چاقی 
کبد 

 کبد چرب 
 سیروز 

 افزایش احتمال ابتلا به سرطان کبد 

الکل می تواند در بدن هر فرد تأثیر متفاوتی بگذارد و البته همهٔ این تأثیرات، منفی هستند. با افزایش غلظت 
الکل در خون، فرد مصرف کننده باید آثار منفی روانی و فیزیولوژیک بیشتری را تحمل کند.

آثار مصرف مشروبات الکلی 
افراد در اثر مصرف مشروبات الکلی دچار پیامدهایی، اعّم از فوری و بلندمدت، خواهند شد. از بارزترین 
آثار فوری مصرف الکل می​توان به اختلال در سیستم اعصاب مرکزی و از آثار طولانی مدت به بیماری 

سیروز کبدی اشاره کرد.
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الکل عملکردهای سیستم اعصاب مرکزی را مختل 
می کند و خود را به صورت عدم تعادل در حرکت 
و تکلم، کاهش تعداد تنفس و کاهش ضربان قلب 
و فشار خون نشان می دهد. با افزایش اختلال در 
سیستم اعصاب مرکزی، کارکردهای حیاتی به شکل 
گیرند. در موارد  تأثیر قرار می​ قابل توجهی تحت 
شدید، ممکن است شخص دچار کما و حتی مرگ 

شود.
شکل4. حتی نوشیدن مقدار اندک مشروب، کاهش اندازه و 

وزن مغز و از دست رفتن برخی از توانایی های فکری فرد را 
در پی دارد.

                                             شکل5. کبد سالم                                                                       شکل6. سیروز کبدی

یکی از شایع ترین آثار بلندمدت مصرف مشروبات الکلی، بیماری سیروز کبدی است. در این بیماری کبد 
کالری های اضافی بدن را تبدیل به چربی کرده و در خود ذخیره می​کند؛ وضعیتی که به آن »کبد چرب« 
می گویند به دلیل مصرف مداوم الکل و نبود زمان کافی این چربی نمی تواند به دیگر مکان های ذخیره سازی 

بدن منتقل شود و سلول های پر از چربی کبد سبب می شوند که کبد کارکرد خود را از دست بدهد.

فعالیت 10: گفت وگوی گروهی

 با بررسی علل گرایش افراد به مصرف مشروبات الکلی، برای پیشگیری از آن، توصیه های خودمراقبتی 
پیشنهاد دهید. .................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................
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نوجوانان در دوره ای از زندگی به سر می برند که تغییرات سریع در جنبه های جسمانی، شناختی، هیجانی 
و اجتماعی را تجربه می کنند. این تغییرات، فشارهایی را بر آنها تحمیل می کند که بخشی از آن ناشی از 
تغییرات رشدی همچون بلوغ، عادی است. ولی عوامل دیگری نیز وجود دارند که نوجوانان را دچار 
مشکل می کنند. از جمله این عوامل می توان به تفاوت میان دیدگاه های والدین و نوجوان، اختلاف و 
کشمکش بین والدین، فشار خانواده بر نوجوان برای پیشرفت در امر تحصیل، فشار دوستان برای انجام 

رفتارهای پرخطر و ... اشاره کرد. 
بسیاری از نوجوانان بدون اینکه دچار مشکلات رفتاری یا تحصیلی جدی شوند، این دوره را به خوبی 
پشت سر می گذارند، ولی برخی از آنها به دلیل نداشتن دانش و مهارت های مقابله ای مؤثر و عدم دسترسی 
به حمایت های لازم در خانواده و جامعه دچار مشکل می شوند که از جمله این مشکلات می توان به افت 
تحصیلی، منزوی بودن، گوشه گیری، اعتماد به نفس ضعیف، عدم برقراری ارتباط صحیح با همسالان 
و بزرگ سالان و پایبند نبودن به قوانین و مقررات جامعه اشاره کرد. این مشکلات می تواند عواقب و 
پیامدهای ناگواری برای نوجوانان درپی داشته باشد و آنها را با مشکلات جدی تری مانند ترک تحصیل، 
مصرف سیگار،بزهکاری و ... مواجه کند. چنانچه این اختلالات با مداخلات مناسب پیشگیری نشود،  

نوجوان با عواقب جبران ناپذیری در زندگی همچون اعتیاد مواجه خواهد شد.

اعتیاد به مواد مخدر و عوارض آن

نـــه
به مصرف 

مواد

دوازدهمدرس 
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فعالیت 2 :  گفت وگوی كلاسی

فعالیت 1 :  گفت وگوی گروهی

  فیلم سینمایی »ابد و یک روز« 
را تماشا کنید و پیامدهای اعتیاد و 
وضعیت خانوادگی افراد معتاد را 
مورد  با خانواده سالم  مقایسه  در 

تحلیل قرار دهید.

به نظرتان چه  یا درباره اعتیاد اطلاعاتی دارید.  با فرد معتاد مواجه شده اید و  تابه حال    حتماً شما 
عواملی باعث اعتیاد فرد به مواد مخدر می شود؟

اعتیاد 
تلقی  اعتیاد  نکوهیده مثل استعمال مواد مخدر کردن،  عادت کردن، خوگرفتن و خود را وقف عادتی 
می شود و فرد معتاد کسی است که بر اثر مصرف مکرر و مداوم موادمخدر یا دارو به آن وابسته شده باشد.

 اعتیاد یکی از پدیده های خطرناکی است که اگر از آن جلوگیری نشود، نسل بشر به خصوص نوجوانان 
و جوانان را در معرض انحطاط روانی، اخلاقی و جسمانی قرار می​دهد. اعتیاد هزینه های اقتصادی، 
عاطفی و اجتماعی گزافی  همچون  فقر، جنایت، مشکلات و بزه های اجتماعی و مشکلات  بهداشتی 

و... را بر فرد و جامعه تحمیل می​کند. 
اگر چه اعتیاد اغلب سیری مزمن و عودکننده دارد، اما قابل پیشگیری و درمان است. درمان اعتیاد به 
موادمخدر به دلیل پیچیدگی ابعاد آن آسان  نیست ولی  پیشگیری از اعتیاد، به مراتب مؤثرتر و کم هزینه تر 
از درمان است. شناخت عوامل، ویژگی ها و خصیصه هایی که افراد را در مقابل اعتیاد آسیب پذیر می کند 

و کسب مهارت های مقاومتی در برابر آن می​تواند در پیشگیری از اعتیاد به  افراد کمک نماید.
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اختلالات مصرف و وابستگی به مواد
نامناسب عبارت است از مصرف یک دارو برای هدفی که دارو  »اختلالات مصرف« یا همان استفادهٔ 
از یک مسکن تجویزی  برای یک سردرد معمولی،  هنگامی​که شما  برای آن ساخته نشده است. مثلاً 
بسیارقوی که متعلق به دوست شما است استفاده می​کنید، استفاده نامناسب از دارو محسوب می شود. 
استفادهٔ بیش ازحد از هر دارویی می تواند آسیب های جدی به همراه داشته باشد ولی استفاده نامناسب 

هر دارویی به طور مستمر می تواند منجر به اعتیاد شود.
منظور از اعتیاد یا وابستگی به مواد، مصرف مکرر موادی است که تبعات نامطلوبی بر سلامت جسمی ​و 
روانی فرد مصرف  کننده دارد و روابط و زندگی روزمره او را مختل می کند. افراد در اولین بار مصرف 
مواد، ممکن است حس یا تجربه خوشایندی را درک کنند. عده ای نیز ممکن است بر این باور باشند 
که می​توانند مصرف خود را کنترل کنند در حالی که مواد به سرعت تمام زندگی فرد را در کنترل خود 

می گیرد.   
وابستگی به داروها یا موادمخدر باعث می​شود توان استدلال، ادراک و قضاوت فرد مختل و هوش و 
حـواس او تضعیف شود. معتادان بـه تدریج حس 
می کنند موادمخدر برای آنها از کار، مدرسه، خانواده 
و روابط  دوستانه  و اجتماعی نیز  مهم تر شده است. 
آنها هرازگاه سعی می​کنند مصرف این مواد را قطع 
کنند اما غالباً موفق نمی​شوند. افرادی که موادمخدر 
مصرف می​کنند اگر چه در تصمیم اولیه برای مصرف 
مواد اختیاری و داوطلبانه عمل کرده اند ولی با ادامه 
وانایی آنها در خود کنترلی  ه مرور زمان  ت مصرف ب
شدیداً آسیب دیده و به این مواد وابستگی پیدا می​کنند. 
وابستگی  به یک ماده به معنی تمایل شدید فرد برای 
ادامه مصرف آن ماده علی رغم آگاهی از اثرات مضر 
مصرف آن است. وابستگی دارای دو جنبه روانی و 

جسمانی ​است.
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فعالیت 3 : گفت وگوی گروهی

 با جمع آوری اطلاعات از منابع معتبر، برخی از ویژگی های جسمانی، روانی  و اجتماعی افراد معتاد 
را شناسایی کنید و به کلاس ارائه نمایید. 

.......................................................... ویژگی های جسمانی: 
...........................................................................
............................................................ روانی:  ویژگی های 
...........................................................................
ویژگی های اجتماعی: ..........................................................
...........................................................................

وابستگی جسمانی، وضعیتی است که در آن، بدن فرد نسبت به موادمخدر مقاومت نشان می دهد و فرد 
برای دستیابی به همان آثار مطلوب و دلخواهی که از مصرف مواد انتظار داشته، مجبور می​شود بیشتر از 
مرتبه های قبلی مواد مصرف کند. به طور مثال، فردی که برای اولین بار مواد مصرف می​کند، آثار مصرف 
مواد را تجربه می​کند و اگر دوباره بخواهد همان آثار را تجربه کند، مجبور است مقدار بیشتری مواد مصرف 
کند. این میزان در دفعات بعدی نیز به طور مرتب بیشتر می​شود و همین امر باعث شکل گیری اعتیاد می​شود.

سیر اختلالات مصرف موادمخدر معمولًا به سمت وابستگی حرکت می کند.
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بیشتر بدانید

به جای  سیناپس های عصبی  محل  در  و  می شود  منتشر  بدن  در  مواد  این  مخدر،  مواد  مصرف  با 

ارسال دهنده های شیمیایی پیام های عصبی می نشیند و آن را تحت تأثیر قرار می دهد و به خود وابسته 

می سازد آنگاه در صورت عدم مصرف مواد مخدر ارسال پیام های عصبی در فرد معتاد مختل شده 

و او را دچار عوارض شدید جسمی، عصبی و روانی می کند.

وابستگی روانی، میل شدید و مفرط درونی و خارج از اختیار به ادامهٔ مصرف مواد است. فردی که دچار 
وابستگی روانی شده باشد، اگر مصرف مواد را برای مدت کوتاهی قطع کند، دچار وسوسه برای مصرف مجدد 
می​شود ولی با نشانه های سندرم ترک مواجه نمی​شود. وابستگی روانی گاهی وسوسه ای شدید برای مصرف 
مواد تلقی می شود. احساسات خوشایند و لذت بخشی که مصرف مواد ایجاد می​کند، ممکن است فرد را بارها 
تحریک و او را متقاعد کند که مصرف مواد می​تواند باعث کاهش استرس ها و اضطراب های او شود. وابستگی 

روانی گاهی چنان شدید می​شود که فرد تمام زندگی اش را حول محور خرید موادمخدر تنظیم می​کند.
عدم مصرف در چنین شرایطی باعث بروز علایمی​ همچون: لرز، گرفتگی عضلانی، تب، تهوع و استفراغ  

می شود به طوری که فرد معتاد برای رهایی از این مشکلات  مجبور است دوباره مواد مصرف کند.
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باتوجه به تعاریف، اگرچه اختلالات مصرف مواد حالت خفیف تر از وابستگی به یک ماده مخدر 
است ولی مشکلاتی را برای فرد ایجاد می کند که پیشگیری از آن به دلایل زیر دارای اهمیت زیادی است:

١. اختلالات مصرف به هرحال آثار نتایج مضر و مخرب مواد را بر جسم و روان فرد باقی می​گذارد.
به رانندگی  با خطرات و حوادث همراه گردد، برای مثال مبادرت  ٢. اختلالات مصرف مواد می تواند 

به دنبال اختلالات مصرف مواد باعث حوادث رانندگی می شود.
٣. ادامه اختلالات مصرف مواد معمولاً فرد را به سمت وابستگی می​کشاند.

از نشانه های وابستگی به مواد مخدر می توان به موارد زیر اشاره کرد:
1. اختلال عملکرد در تحصیل و کار به دلیل مصرف مواد مخدر 

2. ادامه دادن به مصرف مواد مخدر با وجود تمام مشکلات ناشی از آن
3. صرف زمان زیاد برای تهیه و مصرف مواد مخدر 

4. تلاش ناموفق برای ترک مصرف مواد مخدر
لرز،  و  مکرر  خمیازه های  پا،  و  دست  شدید  دردهای  )مانند  ترک  سندرم  نشانه های  شدن  پدیدار   .5

آب ریزش بینی و چشم ها و اسهال(

انواع مواد اعتیاد آور از ترکیباتی ساخته شده اند که بر ارتباط بین سلول های عصبی و بخش های مختلف مغز 
اثر می​گذارند. بر اساس نوع تأثیر مواد اعتیادآور بر روی عملکرد دستگاه عصبی و بدن فرد مصرف کننده، 

آنها را در سه گروه قرار می​دهند؛ محرک ها، مخدّرها و توهم زاها.
محرک ها: محرک ها بر روى سیستم عصبی و سایر دستگاه های بدن تأثیر می گذارند و در نتیجه فعالیت های فکرى 
و بدنى مصرف ‏کننده را بیشتر کرده و او را به هیجان می آورند. اما این حالت خوش و هیجانی بسیار کوتاه مدت 

مواد اعتیادآور
اکنون در جهان 12 نوع ماده مخدر طبیعی و 1500 
نوع ماده مخدر صنعتی که آثار منفی ویران کننده تری 
دارند، تولید می​شود که هر کدام از آنها بر سلامت 
جسم و روان فرد مصرف کننده اثرات مضر و متفاوتی 

به جا می​گذارند.
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است و به سرعت جای خود را به احساس شدید 
افسردگی و جست وجو برای مواد بیشتر می دهد. 
از محرک هـای طبیعی می​تـوان کوکائین، کافئین، 
کراک  و  از محرک های مصنوعی،  آمفتامین ها و 

اکستازی ریتالین و ترامادول را نام برد.
توهم زاها: با مصرف این مواد فرد دچار اوهام 
حسى و بصرى می‏​شود و ممکن است صداهایی 
را بشنود و یا چیزهایی را ببیند که وجود خارجی 
ندارند. از توهم زاهای طبیعی می​توان فرآورده های 
گیاه شاهدانه، حشیش، گـراس  و از تـوهم زا هـای 

مصنوعی، ال.اس.دی )L.S.D(  را نام برد.
مخدرها: این گروه از مواد شامل تمام موادی است که خاصیت منگی، بی حسی، بی دردی و تخدیرکنندگی 
دارند و مصرف آنها فعالیت های دستگاه عصبی مصرف کننده را کند کرده و در نتیجه فعالیت فکرى و بدنى 
او را سست می کنند. از مخدرهای طبیعى می​توان تریاک و شیره تریاک و از مخدرهای مصنوعی هروئین، 

متادون و انواع و اقسام قرص هاى مسکن و آرام بخش )کدئین( را نام برد.

گرفتاری در دام اعتیاد
جوان بیمار 24 ساله ای در مرکز درمانی می​گفت:

مصرف  مواد  دارن  دیدم  دوستم  خونه  رفتم  وقتی 
می کنن. همشون می گفتن: آدم با یک بار مواد دود 
کردن که معتاد نمی​شه! اونقدر اصرار کردن که من 
هم قبول کردم و این داستان ادامه پیدا کرد تا معتاد 
شدم.یکی دیگر از دوستام می​گفت: اگه آدم درست 

هشدار!

مصرف برخی از داروها مانند ترکیبات کدئینه که برای مصارف پزشکی کاربرد دارند و به تنهایی یا 
در ترکیب با بعضی داروها تولید می گردند، اعتیادآور هستند، از این رو بدون تجویز پزشک باید از 

مصرف آنها جداً خودداری گردد.
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فعالیت 4 : گفت وگوی گروهی

 برخی از دلایل گرایش نـوجوانان به مصرف مـوادمخدر در جدول زیـر ارائه شده است، اگر شما 
دلایل دیگری هم می دانید با آنها جدول را کامل کنید و روش های خودمراقبتی خود را نیز پیشنهاد 

کنید.

روش های خودمراقبتیترتیب اولویت دلایل گرایش ردیف

سابقهٔ خانوادگی ١

مراقبت ها و رفتارهای والدین ٢

مصرف مواد در بین دوستان ٣

فقدان عزت نفس ٤

افسردگی ٥

ایمان به خدا، اشتغال به تحصیل علم، کسب و کار سالم، پایبندی به مذهب و معنویت، انجام جدّی 
ورزش  و پرداختن به تفریحات سالم و... از موانع عمده روآوردن به مصرف موادمخدر در نوجوانان 
به شمار می رود. ولی برخی از نوجوانان، متأسفانه، مصرف موادمخدر را به دلایل مختلف، همچون: کم اهمیت 
شمردن موارد فوق، نداشتن برنامه برای گذراندن سالم اوقات فراغت و... امتحان می​کنند. مسیر اعتیاد با 
امتحان کردن یک ماده مخدر آغاز می​شود و ادامه این روند موجب مصرف مکرر و شکل گیری اعتیاد می​شود.

و حساب شده مصرف کنه می​تونه سال ها مصرف کنه و معتاد نشه، اما الان که چند وقتی است از اون 
روز می​گذره فهمیدم که  بی خود می​گفت، این کار محاله. پنج بار تا حالا ترک کرده ام، اما دوباره شروع 
کرده ام، پدرم تصمیم داره من رو تحویل پلیس بده، مادرم هم می​گه کاش بمیری تا از دستت راحت شیم… 

و بعد اشک های درشتی از چشماش سرازیر شد و امان صحبت را از او گرفت... 
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بیشتر بدانید

این  باشد.  مخدر  مواد  مصرف  دربارهٔ  هشداردهنده ای  علامت  تواند  می​ زیر  نشانه های  از  هریک 

نشانه ها گاهی با علایم برخی از بیماری ها همچون قرمزی چشم و آب ریزش بینی در سرما خوردگی 
مشابه هستند. 

 فرار از مدرسه و افت عملکرد تحصیلی؛

 دوست شدن با افراد معتاد و از دست دادن دوستان سالم؛

 نوسان های خلقی و عاطفی؛ خشونت و پرخاشگری وکمبود انرژی و انگیزه؛

 ناآراستگی و عدم توجه به ظاهر؛

 تغییر عادت های غذایی؛

 هدردادن پول و از دست دادن اشیای باارزش برای تأمین مواد؛

 خیره ماندن های طولانی؛ قرمزی چشم ها و آب ریزش مداوم بینی؛

 حرف زدن مانند معتادان )آهسته، کش دار و بی جان(.

یکی از مهم ترین عوامل مؤثر در شروع 
مصرف موادمخدر، اصرار دوستان و 
همسالان  است. افراد مصرف کننده 
برای اینکه رفتار غلط خود را توجیه 
را  خود  دوستان  می کنند  سعی  کنند 
سالم  فرد  نمایند.  همراهی  به  وادار 
طرد  دوستان  جمع  از  اینکه  ترس  از 
اصرار  مقابل  در  نمی تواند  نشود، 
پیشنهاد  به  و  نماید  مقاومت  دوستان 

آنها پاسخ مثبت می​دهد.

عوامل مؤثر در شروع مصرف مواد



فعالیت 5 :  انفرادی در كلاس

 اگر  دوستانتان با جملات و عبارات زیر شما را به مصرف مواد دعوت کنند، پاسخ و عکس العمل 
شما چیست؟ جدول را کامل کنید.

پاسخ های شمادعوت به مصرف مواد
تو که نمی ترسی! می ترسی؟!

همه همین کار را می کنند
به خاطر این و آن، لذت خودت را از دست نده 

بچه ننه نباش، مطمئن باش هیچ کس جز من و تو از این 
موضوع باخبر نمی شه 

یک بار امتحان کردن کسی را معتاد نمی کنه
اگر این کار را نکنی، دیگه پیش ما نیا

مطمئن باش هیچ مشکلی پیش نمی یاد، خیلی خوش می گذره 
نگران نباش! ما مدت هاست داریم همین کار را می کنیم. 

مطمئن باش حال بهتری پیدا می کنی 

برخی از افراد مجبورند شرایط سختی را برای مقابله با خواسته های دوستان ناباب خود تحمل کنند. آنها 
ممکن است اعتماد به نفس کافی نداشته باشند و مدتی پس از »نه« گفتن، تسلیم فشار همسالان شوند. 
با کسب  آن   به چنین شرایطی و عواقب  بنابراین بسیار مهم است که جوانان  ضمن هوشیاری نسبت 

مهارت های مقاومتی از آمادگی  لازم برای مواجهه با این فشارها برخوردار باشند.
مهارت های  از  بهره گیری  راهکارهای  از  یکی 

مقاومتی »مهارت نه گفتن« است.

چگونه بگوییم »نه«
که  می آوریم  یاد  به  را  خود  کودکی  زمان  ما  همه 
برای دستیابی به نیازهای خودمان به دیگران متکی 
بودیم. به کمک دیگران غذا می خوردیم، به همراه 
در  والدین مان  می رفتیم،  مدرسه  به  مادر  یا  پدر 
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فعالیت 6 :  خودارزیابی

 چند موقعیت را که معمولاً تحت فشار دوستان دعوت به انجام عملی می​شوید را به خاطر بیاورید. 
عکس العمل شما به درخواست آنها چه بوده است؟ آنها را در جدول زیر بنویسید و در ارزیابی مهارت 

مقاومتی  از 1 تا 20 به خود امتیاز دهید.

امتیازعکس العملموقعیت

هنگام انجام هرکاری مراقب ما بودند و آنها بسیاری از کارهای ما را قبول یا رد می کردند. اکنون ما 
تکامل یافته ایم و به تدریج خودمان تمام این وظایف را به عهده گرفته ایم. عاقل و بالغ هستیم و خودمان باید 
نیازهای مان را برآورده سازیم، کارهای مان را انجام دهیم و تصمیمات جدی بگیریم. در بسیاری از موارد 
کسی مراقب ما نیست.خودمان دوستان مان را انتخاب می کنیم و در بسیاری از موارد تنها تصمیم گیرنده 
هستیم. در این شرایط که ما مسئول مراقبت از خودمان شده ایم، مسئول هستیم که در مواقع مورد نیاز 
بگوییم »نه«. برای همه ما شرایطی به وجود می آید که دیگران )دوستان، آشنایان و...( ما را به انجام کاری 
که برخلاف میل مان است تشویق و دعوت می کنند ولی ما به دلایلی همچون خجالت، ترس از ناراحت 
شدن دیگران، رعایت احترام و...گاهی نمی توانیم به درخواست آنها »نه« بگوییم و تسلیم خواست آنها 
می​شویم. ولی باید بدانیم که ما مسئولیم در برابر فشار پیشنهادهای نادرست مقاومت کنیم و تسلیم نشویم. 
باید بتوانیم بدون درگیر شدن، با ارائه استدلال های منطقی و روشن و نیز رفتارهای سالم جایگزین در 

زمینه امتناع، از خود پایداری نشان دهیم.

برای نمونه دعوت به مصرف سیگار و سایر مواد مشکوک و مخاطره آمیز در جمع های دوستانه و مهمانی ها 
و  کند. در چنین شرایطی، دستورالعمل ها  تهدید می​ را  نوجوانان  که  از فشارهای روانی است  نمونه ای 
مهارت هایی وجود دارد که عمل به آنها می تواند شما  را از خطر حفظ کند. دستورالعمل های زیر نمونه ای از 
مهارت های مقاومتی است که با تمرین و به کارگیری آنها می​توان در برابر دعوت به مصرف مواد مقاومت کرد.

 با اعتماد به نفس »نه« بگویید.
و  به نفس  متکی  »نه«،  بگویید  رسا  صدایی  با  کنید،  نگاه  کنید  می​ او صحبت  با  که  فردی  چشم های  به 
مطمئن باشید که دارید کار درستی انجام می دهید. از اینکه به ارزش های اخلاقی و خانوادگی تان وفادار 
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بوده اید، هیچ تردیدی به خود راه ندهید و احساس رضایت کنید.
 برای »نه« گفتن تان دلیل بیاورید.

می توانید به راحتی توضیح دهید که مصرف سیگار و سایر مواد را کاری ناسالم، زیان بار، خطرناک می دانید.
 از تکنیک ضبط صوت استفاده کنید.

پاسخ منفی تان را مثل یک نوار ضبط شده چندین بار تکرار کنید تا مخاطب تان متقاعد شود که نمی تواند 
نظر شما را عوض کند.

 پیام های غیرکلامی​ خود را با پیام های کلامی​تان سازگار کنید.
یا  مستقیم  معنای  که  نگویید  نزنید. چیزی  لب  مواد  سایر  و  به سیگار  نکنید.  به مصرف سیگار  تظاهر 
غیرمستقیم اش تأیید مصرف سیگار و سایر مواد باشد؛ هرگز قبول نکنید برای شخص دیگری سیگار و 

سایر مواد را بخرید. هرگز سیگار و سایر مواد شخص دیگری را نزد خودتان نگه ندارید. 
 از حضور در مکان هایی که احتمال می دهید در آنجا برای مصرف سیگار و سایر مواد تحت 

فشار قرار خواهید گرفت، خودداری کنید.
پیشاپیش در مـورد آنچه دوستان تـان در هـر مهمانی هنگام 
مواجهه با شما می​گویند، فکر کنید. قبل از حضور در هر 
موقعیتی از عدم وجود سیگار و سایر مواد در آنجا مطمئن 
شوید. هـرگز به جایی نروید که می​دانید در آنجا سیگار و سایر 
مـواد مصرف یا تعارف مـی​شود. در صورت نیاز محل را 

ترک کنید. در جمع های سالم شرکت کنید.
 با معتادان رفت و آمد نکنید.

با دوستانی رفت و آمد داشته باشید که از سلامت آنها اطمینان دارید؛ از معتادان و فروشندگان  فقط 
سیگار و سایر مواد دوری کنید.

 در برابر انجام رفتارهای غیرقانونی، از خودتان مقاومت نشان دهید.
از قوانین موجود در زمینه شیوه برخورد با معتادان و فروشندگان مواد اعتیادآور مطلع شوید. قوانین مصرف 
موادمخدر را زیر پا نگذارید. از کسانی که قوانین مربوط به مصرف موادمخدر و داروهای غیرقانونی را 
زیر پا می​گذارند دوری کنید. از حضور در اماکنی کـه به محل خرید و فروش و مصرف مـواد اعتیاد آور 

شهرت دارند خودداری کنید.
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فعالیت 7 :  گفت وگوی گروهی

برای هر یک از دستورالعمل های فوق، نمایشنامه ای تهیه کنید و با همکاری اعضای گروه خود آن 
که شما تحت فشار  روبه رو شده اید  با شرایطی  کنید  نمونه تصور  برای  نمایش دهید.  را در کلاس 
دوستان تان برای انجام کاری نادرست و بر خلاف میل تان هستید. برای امتناع، از جملاتی همچون:

 نه! من جداً نمی خواهم.
 نه! این کار خلاف قانون است.

 نه! من می​خواهم بروم فوتبال، بیا با من برویم فوتبال.
 نه! من عقلم را هنوز از دست نداده ام.
 نه! به نظرم مصرف مواد خوب نیست. 

استفاده کنید و آن را به صورت یک داستان بنویسید و در صورت امکان درکلاس به نمایش بگذارید.

 دیگران را به انجام رفتارهای سالم تشویق کنید.
انجام فعالیت های سالم را به دیگران پیشنهاد بدهید. کسانی که شما را تحت فشار می گذارند تشویق کنید 
رفتارشان را تغییر دهند؛ نه صرفاً با زبان بلکه با عمل و حالت صورت با اخم یا تحویل نگرفتن دوستان 

سیگاری.

 کیفیت نمایش دوستان خود را ارزیابی کنید و به آنها امتیاز دهید.
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توصیه های خودمراقبتی در زمینه پیشگیری از رفتارهای پرخطر )استعمال 
دخانیات و اختلالات مصرف مواد(

 احترام به خود
جوانانی که به خود احترام می گذارند و برای خودشان ارزش قائلند، خودباوری بیشتری دارند. آنها 
معمولاً مراقب سلامت خـود هستند و مـی دانند کـه مصرف مـوادمخدر به سلامت شان آسیب می زنـد. 
به همین دلیل، تصمیم نامعقول و ناسالم نمی گیرند و تحت فشارهای منفی همسالان خود قرار نمی گیرند.

 احترام به ارزش ها و قوانین
جوانانی که برای ارزش های فرهنگی، مذهبی و خانوادگی و قوانین اجتماعی و حریم دیگران احترام 
قائل اند، کمتر به مصرف موادمخدر گرایش پیدا می کنند. آنها از ارزش های خانوادگی و قوانین اجتماعی 

پیروی می کنند و به مصرف موادمخدر روی نمی آورند.
 مهارت های مقاومتی

جوانانی که مهارت های مقاومتی را تمرین کرده باشند، تحت فشار سایرین قرار نمی گیرند و به راحتی می توانند 
به دیگران »نه« بگویند و در برابر دوستانی که آنها را به مصرف مواد دعوت می کنند، مقاومت می کنند.

 داشتن دوستان سالم
جوانانی که دوستانی سالم دارند که اهل مصرف مواد ناسالم نیستند، کمتر به مصرف موادمخدر گرایش پیدا 
می کنند. از سوی دیگر، دوستان سالم نیز هرگز اطرافیان و دوستان خود را تحت فشار منفی نمی گذارند و 

به انجام کارهای ناسالم دعوت نمی کنند.
 خودکنترلی

جوانانی که توان خودکنترلی داشته باشند و بتوانند در برابر لذت های آنی مقاومت کنند، خودباور هستند 
و می توانند از لذت های آنی برای دستیابی به لذت های پایدار و اهداف بلندمدت خود بگذرند.

 مقاوم بودن در شرایط و محیط های ناسالم
بسیاری از کودکان و بزرگ سالان ممکن است ناخواسته در معرض موادمخدر )در همسایگی، در مدرسه یا 
در خانه خود( قرار بگیرند. به طور مثال، یک نوجوان ممکن است والدینی معتاد داشته باشد، اما اگر مقاوم 
باشد می تواند در برابر چنین فشارهایی نیز مقاومت کند، متکی به نفس باشد، تصمیم های مسئولانه بگیرد و 

سالم بماند.
 برخورداری از مهارت های اجتماعی

فاقد  که  جـوانانی  می دهد.  کاهش  را  موادمخدر  مصرف  خطر  اجتماعی،  مهارت هـای  از  برخورداری 
مهارت های اجتماعی باشند، بیشتر با دیگران دچار مشکل می شوند و بیشتر از دیگران نیز احساس طردشدگی 
می کنند. داشتن مهارت های اجتماعی به نوجوانان و جوانان کمک می کند در دوست یابی و حفظ دوستان 

خود عملکرد مطلوب تری داشته باشند.



 داشتن هدف و برنامه ای برای رسیدن به هدف
ارزیابی عواقب کارهایشان  به  تمایل  از سایر همسالان خود  بیشتر  دارند،  جوانانی که هدف مشخصی 

دارند. آنها می دانند که مصرف موادمخدر با اهدافشان منافات دارد و می تواند آینده آنها را تباه کند.
 روابط خانوادگی مطلوب

نوجوانان و جوانانی کـه بـا اعضای خانـواده شان رابطه مطلوبـی داشته بـاشند، کمتر از سایر همسالان 
خود به مصرف موادمخدر روی می آورند. داشتن روابط مطلوب با والدین موجب تشویق نوجوانان به 
رفتارهای سالم و معقول می شود. پیروی از ارزش های خانوادگی به حفظ احترام و اعتماد خانواده نیز 
کمک می کند. فردی که خانواده اش از او به خوبی حمایت نمی کند، باید یک مربی یا معلم مطلوب پیدا 
کند و با راهنمایی های او سلامت خود را به خوبی حفظ کند. مدرسه باید در این  زمینه به او کمک کند.

 داشتن الگوی سالم
کودکان و بزرگ سالانی که معمولاً رفتارهای الگوی خود را تقلید می کنند، همیشه بهتر است الگویی 

سالم و مثبت برای خود انتخاب و رفتارهای او را تقلید کنند.
 مهارت های مدیریت استرس

جوانانی که می توانند استرس خود را به شیوه مطلوبی کنترل کنند، هرگز برای مقابله با استرس های خود به 
مصرف موادمخدر روی نمی آورند. آنها می دانند که مصرف مواد می تواند موجب تشدید استرس هایشان شود.

 مهارت های کنترل خشم
جوانانی که می توانند خشم شان را به روش های سالم و معقولی کنترل کنند، هرگز برای کنترل خشم خود 
به مصرف موادمخدر روی نمی آورند، چرا که به خوبی می دانند مصرف مواد می تواند خشم و خشونت 

آنها را بیشتر کند و عوارض سهمگینی برای سلامت شان درپی داشته باشد.
 حضور در فعالیت های ورزشی یا کلاسی

جوانانی که در فعالیت های ورزشی یا کلاسی شرکت می کنند، معمولاً تمایل کمتری به مصرف موادمخدر 
دارند. این فعالیت ها غالباً زمان بر هستند و وقت کمتری برای جوانان باقی می گذارند. بیشتر جوانانی که مواد 
مصرف می کنند، شرایط لازم برای شرکت در این قبیل فعالیت ها را ندارند. افرادی که از این قبیل فعالیت ها 

لذت می برند، طبیعتاً دلشان نمی خواهد شانس شرکت در فعالیت های گروهی سالم را از خود دریغ کنند.
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