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مشاورهتوصیه

‌گفت‌وگو با مهسا مرعي‌نوتاش
مدرس و كارشناس ارشد روان‌شناسي تربيتي

آيا روح ما پر از سايه است؟
ش��ايد مبحث س��ايه )shadow( و مفهوم آن در ��

روان‌شناس��ي مدرن ابتدا براي برخي از افراد ناآش��نا و 
عجيب باش��د اما امروزه مفهوم سايه از مباحث اساسي 
و كاربردي در مقوله‌هاي روانكاوي و روان‌شناسان است 
كه س��ال‌ها به مطالعه علمي اين مبحث پرداخته‌اند. ما 
انس��ان‌ها مجموعه‌اي از خصوصيات رفتاري پيچيده‌اي 
هستيم كه بر اين اس��اس، شخصيت‌مان را مي‌توان به 
دو قس��مت خودآگاه و ناخودآگاه تقسيم كرد. خودآگاه 
بخش��ي از وجود انس��ان اس��ت كه به آن آگاهي دارد و 
فرد، انتخاب‌گر رفتار در تعاملات روزانه اس��ت و بخش 
ناخودآگاه قس��متي ديگر از ش��خصيت انسان است كه 
برايش ناشناخته اس��ت و هيچ‌وقت به سراغش نرفته و 

هميشه آن را ناديده گرفته است. 
رابطه سايه و بخش ناخودآگاه

سايه‌ها بخشي از وجود ما هستند كه نسبت به آنها 
شناختي نداريم و در بخش ناخودآگاه ما جاي دارند و به 
هر دليلي با اين بخش در زندگي‌مان در تعامل نيستيم. 
مهسا مرعي‌نوتاش، مدرس و كارشناس ارشد روان‌شناسي 
تربيتي در مورد ش��كل‌گيري س��ايه‌هاي وجودي فردي 
معتقد اس��ت: »در گذش��ته روان‌شناسان س��ايه را تنها 
بخش‌هاي ناپس��ند و نامطلوب وجودي مي‌انگاش��تند، 
از جمله ترس، عصبانيت، بي‌ارزش��ي، ضعف، خستگي، 
تنبلي، حس��ادت، شكس��ت و... حتي در تصاويري كه از 
س��ايه به نمايش گذاشته شده سايه‌ها سياه، ترسناك و 
دوست‌نداش��تني بوده‌اند. در حالي ك��ه امروزه مي‌دانيم 
س��ايه‌ها مي‌توانن��د از تمام��ي بخش‌هاي وج��ودي ما 
تش��كيل شوند. هم ويژگي‌هاي مثبت و هم منفي.« وي 
شكل‌گيري س��ايه را در تربيت دوران كودكي مي‌داند و 
مي‌افزايد: »زماني كه والدين به هر دليلي رفتار فرزندشان 
را با برخوردي تند و نامناس��ب پاس��خ مي‌دهند، كودك 
مجبور مي‌شود كه تصميم بگيرد اين رفتار را ترك كند 
و ناديده بگيرد يا حتي كاملا سركوبش كند و اين بخش 
در ناخودآگاه كه ما از آن به نام س��ايه اسم مي‌بريم، قرار 
مي‌گيرد و فرد بدون آنكه شناختي نسبت به اين رفتارش 
داش��ته باش��د به زندگي و تعامل اجتماع��ي خود ادامه 
مي‌دهد. سايه‌ها هميشه همراه ما هستند. مگر مي‌توان 
سايه‌هاي‌مان را از خودمان دور كنيم؟ با هر سرعت و به 
هر جهتي كه بدويد، سايه شما به دنبال‌تان خواهد آمد. 
تنها راه، ايس��تادن زير نور خورشيد يعني عمل براساس 

آگاهي‌هاي‌مان است.«
سايه‌هاي وجودي‌مان را ببينيم

انسان روزي بايد به كشف سايه خود بپردازد و آن روز، 
زماني است كه به خودشناسي و خودكاوي خود اهميت 
دهد و ش��روع به كندوكاو در درون خود كند كه مسلما 
با بخش‌هاي جديد و حتي نامطلوبي از وجودش آش��نا 
مي‌ش��ود كه مي‌خواهد آنها را ناديده بگيرد و از آنها فرار 
كند  اما نكته مهم اين است كه بخشي از محتواي روان 
خود را كه به صورت ناخودآگاه در وي وجود داشته، اگر 
بخواهد سركوب كند يا كنترل آن را ناديده بگيرد نه تنها 
تصحيح نمي‌ش��ود، بلكه قدرتمندتر بازمي‌گردد و فرد را 
تسخير مي‌كند. نوتاش اين بحث را به فشرده شدن فنر 
تشبيه مي‌كند و مي‌گويد: »هر چقدر ما فنر را با نيروي 
بيشتري فشار دهيم و فشرده‌اش كنيم با قدرت بيشتري 
آزاد مي‌شود يعني اينكه ما هيچ مديريتي نمي‌توانيم روي 

آن داشته باشيم.«
چگونه سايه‌ها را شناسايي كنيم 

برخي براي پاس��خ به اين س��وال، س��ال‌هاي سال 
درون‌نگري و روانكاوي را پيش��نهاد مي‌كنند و معتقدند 
باي��د زمان زيادي را صرف دوران كودكي و س��اليان اول 
زندگي كرد.  اما نوتاش براي شناسايي سايه‌ها، ساده‌ترين 
راه را توجه به تعامل در ارتباطات فرد با ديگران مي‌داند 
و اظهار دارد: »به خاطر داش��ته باش��يم م��ا فقط آنچه 
خودمان هستيم را مي‌بينيم و براي شناسايي سايه‌هاي 
وجودي‌م��ان نيازمند كمك گرفتن ب��ا توجه به تعامل 
با ديگران هس��تيم و در اينجاست كه فرد در اين بحث 
با پديده فرافكني روبه‌رو مي‌ش��ود.« فرافكني در مبحث 
روان‌شناسي به معناي نسبت دادن غيرارادي رفتار خود 
ب��ه ديگران به طوري كه فرد فكر كن��د كه اين رفتار يا 
ويژگي در ديگران وجود دارد و خودش عاري از آن است. 
در واقع نقطه‌ضعف‌هاي خود را به ديگران نسبت دهد و 
مطالب��ي را به ديگران مي‌گويند كه بايد به خود بگويند. 
ب��ه عنوان مثال فرد خود را عاري از حس��ادت مي‌داند و 
ديگران را حس��ود خطاب مي‌كند؛ در واقع در اينجا فرد، 
فرافكني مي‌كند چرا كه خود او حسود است نه ديگران.  
مهس��ا مرعي‌نوتاش در اين خصوص به بيان داستاني از 
ملانصرالدي��ن مي‌پ��ردازد و مي‌گوي��د: »روزي فردي با 
ملانصرالدين قرار داشت تا با هم گفت‌وگو كنند. هنگامي 
كه به خانه او آمد، ملانصرالدين هنوز به خانه نرسيده بود، 
مرد بسيار خشمگين شد و با گچ روي در خانه وي نوشت: 
»نادان ابله«. ملانصرالدين به خانه آمد وقتي نوشته را روي 
در ديد شتابان به سمت خانه مرد رفت و گفت: قرارمان 
را فراموش كرده بودم، مرا ببخش��يد، تا به منزل آمدم و 
اسم ش��ما را بر در خانه مش��اهده كردم، به ياد قرارمان 
افتادم.« مثال فوق از برجس��ته‌ترين مثال‌هايي است كه 
روان‌شناس��ان در زمينه پديده فرافكني عنوان مي‌كنند. 
نوتاش در ادامه مي‌افزايد: »در بيشتر ما انسان‌ها، سايه‌ها 
آنقدر ماهرانه مخفي شده‌اند كه اگر پديده فرافكني نبود 
شايد به سختي و بعد از سال‌ها مي‌توانستيم پي به وجود 
اين س��ايه‌ها ببريم.«  اينكه س��ايرين و افراد پيرامون ما 
كمك مي‌كنند احساسات پنهان خود را بشناسيم در واقع 
يك نوع فرصت اس��تثنايي براي رشد ما انسان‌هاست و 
ي��ادآور اين جمله »راه خدا از ميان خلق خدا مي‌گذرد« 
است كه با تعامل اجتماعي با ديگران است كه مي‌توانيم 
به ويژگي‌هاي شخصيتي دروني و عميق‌مان پي ببريم و 
همچنين به ويژگي‌هاي سركوب‌شده و دور از دسترس 

وجودمان آگاهي داشته باشيم. 

 با تيك‌هاي عصبي 
چطور كنار بياييم؟

تيك‌ها حركات غيرارادي انقباض‌هاي عضلاني ��
ناگهاني ب��وده و حداقل به‌طور گذرا در درصد قابل 
توجهي از افراد جامعه ديده مي‌ش��وند.  تيك‌هاي 
صوتي بيش��تر به صورت اصواتي مثل سرفه، صاف 
ك��ردن گلو، غرغر كردن، بالا كش��يدن بيني و… 

تظاهر مي‌كند. 
اين را در خاطر داشته باشيد كه تيك‌هايي كه 
به‌تازگي آغاز ش��ده‌اند، اغلب نياز به درمان ندارند. 
اكثر تيك‌هايي كه تازه آغاز شده‌اند، مسير محدود 
و گذرايي دارند و به سمت اختلال جدي‌تري پيش 
نمي‌روند و حداكثر در طي دوره‌هاي اس��ترس‌آور 

عود مي‌كنند. 
معدودي از تيك‌ها بيشتر از يك سال 

طول مي‌كشند
توصيه مناس��ب به والدين و اطرافيان كودك 
مبتلا به تيك،اين اس��ت ك��ه توجهي به تيك‌ها 
نداش��ته باش��ند، چرا كه تمركز روي تيك، باعث 
تشديد آن مي‌شود.  تيك در مردها سه برابر بيشتر 
از زن‌هاست و تيك‌هاي مزمن بيشتر بين سنين 
ش��ش تا 12 سالگي ديده مي‌شود. تيك مي‌تواند 
با رفتارهايي نظير بالا انداختن ش��انه، پلك زدن، 
تنگ كردن چش��م‌ها، تكان‌هاي تند سر يا شانه، 
ش��كلك در آوردن، تكان دادن س��ر به طرفين يا 
پايين آوردن س��ر يا چين دادن بيني ديده شود.  
اي��ن تيك‌هاي حركت��ي در دوران كودكي كاملا 
معمول هس��تند. با آماري كه انجمن روانپزشكي 
آمريكا گزارش داده اس��ت، پن��ج الي 24درصد از 
كودكان داراي نوعي تيك هس��تند. ش��ايع‌ترين 
نواح��ي از بدن كه تيك‌هاي حركتي در آنها ديده 
مي‌ش��وند، عبارت‌اند از: سر و صورت و دست‌ها و 
بازوها و بيشترين حركات به صورت چشمك زدن، 
شكلك در آوردن، چين دادن پيشاني، بالا انداختن 
ابروها، پلك زدن زياد، چرخش سر، پرتاب كردن 
دست‌ها و بازوها، بالا انداختن شانه و نيز تكان دادن 

پا و … است. 
تيك‌هاي گذرا

تيك‌‌ه��اي حركتي معمول كه اغلب در حدود 
سه تا سه و نيم سالگي شروع مي‌شوند به كودكان 
كمك مي‌كنند تا انرژي عصبي دروني خود را آزاد 
كنن��د. 75درصد از كودكان اين ن��وع تيك را در 

عرض شش ماه پشت سر مي‌گذارند. 
اگر كودك شما اخيرا گرفتار تيك شده، بهترين 
راه، ناديده گرفتن آن اس��ت. بهتر است هيچ‌گاه او 
را س��رزنش نكرده يا تنبيه نكنيد. شما مي‌توانيد 
براي جلوگيري از تبديل ش��دن اين عمل به يك 

عادت، با تمرين كردن روش‌هاي پيش��گيرانه كه 
بعدا در اين سلسله مقالات توضيح داده مي‌شود، به 
كودكان‌تان كمك كنيد ولي تيك‌هاي گذرا نبايد 
در برنامه كامل ترك عادت مورد توجه قرار گيرد. 

تيك‌هاي مزمن
اگر تيك فردي بيش از 12 ماه ادامه يابد، تيك 
مزمن محسوب مي‌ش��ود. تيك‌هاي مزمن پايدار 
هستند و معمولا انقباض ماهيچه در آنها بيش از 
حد و بس��يار شديد است. اين تيك‌ها مشخصا به 
صورت حمله‌هاي دوره‌اي صورت مي‌گيرند و غالبا 
ش��دت آنها ماه به ماه، روز به روز يا حتي س��اعت 
به س��اعت تغيير مي‌كند. در حقيقت رفتار تيكي 
ممكن است براي هفته‌ها يا ماه‌ها كاملا محو شود 

اما دوباره ظاهر شود. 
علت‌هاي بروز تيك 

زمان��ي اعتقاد بر اين بود ك��ه تيك‌ها علامت 
بيروني احساس��ات سركوب ش��ده و تعارضات و 
كش��مكش‌هاي دروني افراد هس��تند. امروزه در 
بس��ياري از نقاط جهان پزشكان آن را تركيبي از 

عوامل محيطي و زيستي مي‌دانند. 
تقريب��ا در ي��ك س��وم تيك‌ها حال��ت و پايه 
ژنتيك��ي دارد اما در برخي حالات ممكن اس��ت 
اين عادت از طريق تقليد به دست آيد. همچنين 
مش��خص شده است كه رفتارهاي تيكي در زمان 
 فش��ارهاي عصبي افزايش مي‌يابد كه اين امر به 
»تيك عصبي« منجر مي‌ش��ود.  در صورتي كه از 
وجود تيك‌هاي عصبي در كودك‌تان رنج مي‌بريد، 
نكات زير را مد نظر داش��ته باشيد:  كاهش فشار 
روحي: به لحاظ اينكه رفتارهاي تيكي غالبا با فشار 
روحي تش��ديد مي‌ش��وند، عناصري را در زندگي 
كودك‌تان جست‌وجو كنيد كه ممكن است منشاء 
ناراحتي يا نگراني او شوند. آيا آنان تلاش مي‌كنند 
كه از تكاليف مدرس��ه و درس‌ه��ا عقب نمانند؟ 
آيا انتظارات ورزش��ي آنان بالاست؟ آيا مشكلات 

زناشويي شما باعث پريشاني آنها مي‌شود؟ 
براي كاهش تنش‌ه��اي احتمالي كودكان تا 
آنجايي كه ممكن اس��ت براي ايج��اد آرامش و 
اطمينان و حذف موقعيت‌هاي فشارزا بكوشيد و 
با آنان مهربان باشيد. يادتان باشد كه تعداد تيك 
و ش��دت آن اغلب با كاهش فشار روحي، تقليل 

مي‌يابد. 
منبع: سايت امدادگران ايران

وابس��تگي رواني و جس��مي به يك دارو را اعتياد مي‌نامند 
كه باعث احس��اس اجباري براي ادامه مصرف از بعد جسمي و 
براي فرار از درد و رنج و اضطراب كه منجر به وابس��تگي رواني 
مي‌شود. افراد معتاد، افرادي نامتعادل، مهاجم و سرخورده هستند 
كه ارزش‌ها و ملاك‌هاي اجتماعي را در مقابل خود مي‌بينند و 
در پديده مكانيزم دفاعي قرار مي‌گيرند. اين دس��ته از افراد چه 
در سن ميانسالي، جواني و نوجواني نسبت به خانواده و اجتماع 
حالت كينه و تنفر دارند كه در واقع اين معضل در كشور عزيزمان 
چالش برانگيز شده است؛ چرا كه آمارها حاكي از افزايش تعداد 
روزافزون معتادان در جامعه است كه صاحب نظران علل عمده 

آن را قابل دسترس بودن مواد مي‌دانند.
وابستگي به موادمخدر را مي‌توان به چند دسته تقسيم كرد:

الف – وابس��تگي به م��واد افيوني كه مي‌ت��وان به ترياك و 
مشتقات آن اشاره كرد.

ب – وابس��تگي به م��واد محرك كه مي‌ت��وان از كوكائين، 
آمفي‌تامين و همچنين كافئين نام برد.

پ – وابس��تگي به م��واد توهم‌زا كه از جمل��ه ال‌اس‌دي و 
اكستازي را مي‌توان نام برد.

ج – وابستگي به حشيش و مشتقات آن كه شامل ماري‌جوانا 
مي‌شود.

د – وابستگي به داروهاي مسكن و خواب‌آور
هـ - وابس��تگي به نيكوتين كه ش��اخص‌ترين م��اده داراي 

نيكوتين سيگار است.
علاوه برطبقات فوق مواد استنشاقي مثل حلال‌ها، چسب‌ها 
و ... شامل طبقه ديگر وابستگي مي‌شود كه داراي اثراتي توهم‌زا 

هستند و يكي از رايج‌ترين آنها شيشه است.
ب��ه هر ح��ال زيرگ��وش يك��ي از بزرگ‌ترين كش��ورهاي 
توليدكننده و صادركننده موادمخدر هستيم و در امان ماندن از 
هجوم اين مواد به داخل كشورمان نه پديده‌اي جديد است و نه 
با توجه به هزينه‌هاي سنگين صرف شده در كوتاه‌مدت قابل حل 
شدن است. اين وضعيت باعث شده كه اعتياد در ايران در ميان 
ساير كشورها نسبت به جمعيتش رتبه‌ اول را به خود اختصاص 
 دهد؛ چرا كه تقريبا طبق آمارهاي غيررس��مي ارايه شده از هر 

20 نفر، يك شخص در ايران معتاد است.
به هر حال، آمار نامش��خص دو يا چهار ميليوني معتادان به 
كابوسي منجر شده است كه همچنان به جمعيت پنهان و مخفي 
معتادان افزوده مي‌شود. با توجه به اينكه جمعيت معتادان در حال 
جوان‌تر شدن است و از سنين بالاتر به پايين مي‌آيند متاسفانه 
گريبانگير نوجوانان كه آسيب‌پذيرترين گروه سني هستند، هم 
شده است.75درصد معتادان در سنين كمتر از 15 سالگي اعتياد 
را شروع مي‌كنند. آمارها مي‌گويد: نيم درصد دانش‌آموزان يا به 
عبارتي 70 هزار نفر از دانش‌آموزان معتاد هستند البته آمارهاي 
رسمي از پنج هزار معتاد خبر مي‌دهد. تعداد دانش‌آموزان پسر 
معت��اد در معرض خطر اعتياد بيش از دختران اس��ت. احتمال 
دسترس��ي به موادمخدر براي نوجوان نسبت به قبل از آن پنج 
برابر افزايش يافته اس��ت. 60درصد معتادان كشور از دبيرستان 
شروع به استفاده از مواد مي‌كنند، هر نوجوان معتاد مي‌تواند تا 

10 نفر را معتاد كند.
براي آشنايي بيش��تر با تيپ‌هاي شخصيتي و خصوصيات 
ف��ردي، پيش��گيري و درم��ان نوجوانان معت��اد مصاحبه‌اي با 
محمدعلي صالحي‌نژاد، كارش��ناس ارشد روان شناسي باليني 

انجام داده‌ايم كه مي‌خوانيد.
ÁÁ چه عوامل و علل بالقوه‌اي منجر به اعتياد در نوجوانان ‌

مي‌شود.؟
در اينج��ا ما بايد از ريزفاكتورهايي ن��ام ببريم كه منجر به 
اين مي‌ش��ود كه نوجوان به سمت اين مواد كشيده مي‌شوند و 
اين ريزفاكتورها شامل سه عامل است. 1- ريزفاكتور فردي كه 
شامل پرخاشگري دوران كودكي، طرد شدن از سوي همسالان 
و رابطه ناموفق با آن��ان، بيش‌فعالي در دوران كودكي، عملكرد 
ضعيف تحصيل و اخراج از مدرس��ه، افسردگي، اضطراب، خود 
تنظيمي پايين 2- ريزفاكتور خانواده كه ش��امل غفلت و ديده 
نشدن فرد در جمع خانواده، مورد سوءاستفاده قرارگرفتن چه از 
لحاظ فيزيكي و چه احساسي، مصرف مواد در خانواده، چارچوب 
بسيار شديد و قانونمند يا بي‌ثباتي خانواده 3- ريزفاكتور محيط يا 
بافت اجتماعي كه شامل در دسترس بودن مواد، فقر و محروميت 

اقتصادي و زندگي در محيط‌هاي شلوغ اجتماعي.
البته بايد اين امر را در نظر داش��ت كه ريزفاكتورهاي فردي 
بسيار مهم هستند و اينكه معضل اعتياد چند بعدي است و به 

تنهايي نمي‌توان گفت كه كداميك از علل آن به شمار مي‌رود.
ÁÁ منظور از خودتنظيمي پايين در نوجوانان كه شما از آن ‌

به عنوان ريزفاكتورهاي فردي نام برديد، چيست؟
يعني اينكه فرد در تنظيم هيجانات خود كنترل ندارد و به 
صورت رفتارهاي برون‌ريزي نشان داده مي‌شود كه اينها ناشي از 

عدم استقبال فرد نوجوان است.
ÁÁ چ�ه عواملي ب�ه نوج�وان كمك مي‌كند كه به س�مت ‌

موادمخدر كشانده نشود؟
متضاد ريزفاكتورهايي كه نام برده شد. از همه مهم‌تر عوامل 
حمايت كننده يا عامل پيش��گيري كننده است كه خانواده در 
آن نقش بس��زايي دارد. اينكه خانواده، فرزن��دش را به گونه‌اي 
تربيت كند كه فرد قدرت حل مساله بالايي را داشته باشد، خود 
كارآمدي‌اش بالا باشد، از هوش نسبتا خوبي برخوردار باشد و در 
نهايت خانواده در همه جنبه‌ها بتواند حمايت‌گر مناسبي باشد 
و ع�الوه بر آن اعضاي خانواده در تعامل با يكديگر باش��ند و به 
فرزندان‌شان به راحتي »نه گفتن« را بياموزند و اينكه فرد عملكرد 

تحصيلي مناسبي داشته باشد.
ÁÁ اما در خانواده‌ها ديده شده با توجه به شرايط يكسان و ‌

عوامل حمايتي‌شان كه براي همه فرزندان‌شان مساوي بوده 
يكي از فرزندان‌شان به سمت موادمخدر كشيده شده است. 

به نظر شما چه علتي را در اين مورد مي‌توان يافت؟
هر فردي ويژگي‌هاي ش��خصيتي متفاوتي دارد و متاسفانه 
باي��د بگويم در خانواده‌هاي ايراني، براي همه فرزندان، ش��رايط 
يكساني به وجود نمي‌آورند و تبعيض ديده مي‌شود و به هر حال 
ممكن است يك فرزند از آن خانواده با ناكامي كه شامل شكست 
تحصيلي يا عاطفي باشد رنج ببرد. همچنين بايد ميزان زمان آزاد 

و نوع فعاليت همسالان وي را هم در نظر گرفت.
ÁÁ با اين تفاصيل، خانواده نقش مستمري نسبت به جامعه ‌

در زمينه اعتياد نوجوانان دارد؟
خير، به اين صورت نيست. بايد تقدم و تأخر را در نظر گرفت. 
خانواده در اين زمينه تقدمش بيش��تر است. اما به هيچ عنوان 
نمي‌توان منكر اجتماع شد، اعتياد يك پديده چند بعدي است 
فق��ط درصدهاي هر كدام متفاوت اس��ت. در نوجوانان درصد و 
نقش��ي كه خانواده دارد بيشتر اس��ت تا نسبت به افراد در گروه 

سني بالاتر.
ÁÁ ام�روزه ب�ا توج�ه به آم�وزش و ‌

آگاه‌سازي كه براي پيشگيري و كاهش 
استفاده از موادمخدر به انجام مي‌رسد، 
ام�ا باز ما ش�اهد افزايش اس�تفاده از 
موادمخدر هستيم. نظر شما به عنوان 

يك روانشناس در اين باره چيست؟
آگاهي و آموزش لازم اس��ت اما كافي 
نيس��ت؛ چرا كه نوجوان‌ها در فرآيند خود 
هويت‌يابي هس��تند يعني اينكه از لحاظ 
بيولوژيكي و فيزيولوژيكي مي‌خواهند هر 
چيزي را تجربه كنند. نوجويي در نوجوان 
چ��ه در موارد خ��وب و چه در م��وارد بد 

متاسفانه وجود دارد؛ اما عوامل حمايت‌كننده خانوادگي در اين 
سن نقش مهم‌تري در آگاه‌سازي دارد.

ÁÁ آيا تصويري كه رسانه‌هاي ديداري از افراد معتاد نشان ‌
مي‌دهند، تطابق با واقعيت دارد؟

نه چندان؛ چرا كه در فيلم‌ها از ش��روع به استفاده از مواد را 
نش��ان نمي‌دهند كه فرد در آغاز با اس��تفاده از مواد حس لذت 
بخش��ي به دس��ت مي‌آورد، تنش‌ها و اضطراب‌هايش كاس��ته 
مي‌شود و بعد در طول زمان متزلزل، ضعيف، درمانده و بيچاره 

مي‌شود.
ÁÁ در ميان سريال‌هاي تلويزيوني و فيلم‌هاي سينمايي، به ‌

نظر شما كداميك از اين آثار، تطابق و واقعيت نزديك‌تري با 
فرد معتاد دارد؟

خب، در فيلم س��نتوري ما مي‌توانيم مينياتوري از يك فرد 
معتاد جوان ببينيم كه همه عوامل حمايت كننده خود را از دست 
داده است. در فيلم مرهم كه اكنون در حال اكران است، مي‌توان 
تصوير بس��يار نزديك به يك فرد معتاد واقعي را مشاهده كرد؛ 
چرا كه فرد معتاد همه عوامل حمايتي‌اش را از دست داده است.

ÁÁ اكثرا نوجوانان به س�مت كداميك از موادمخدر گرايش ‌
دارند؟

سيگار و ماري‌جوانا و مشتقات آن. البته بايد آمارهاي تفنني 
هم در نظر بگيريم كه بس��ياري از نوجوانان فقط براي تفنن به 
س��مت اين مواد كشيده مي‌شوند كه قبلا قرص‌هاي اكستازي 
خيلي مورد اس��تفاده قرار مي‌گرفت اما عوامل سوءرفتار آن كه 
ب��ه زودي در فرد پديدار مي‌ش��د و همكاري خوب رس��انه‌ها و 
آگاه‌سازي در زمينه قرص‌هاي اكستازي توانست تا حدي آمارها 

را كاهش دهد.
ÁÁنوجواني هست كه كوكائين مصرف كند؟ ‌

بله، ولي درصدش خيلي كم است؛ چرا كه كوكائين و هروئين 
نس��بت به ساير مواد ديگر، گران‌تر هستند و نوجوانان كمتر به 
سمت آنان مي‌روند. اما جديدا كريستال يا همان شيشه به دليلي 
كه بسيار در دسترس است، استفاده‌اش هم بالطبع بيشتر است 
و مصرف شيشه به دليل اينكه بويي از خود برجاي نمي‌گذارد به 
نسبت ساير مواد، مصرف‌كنندگان بيشتري مخصوصا در ميان 

نوجوانان پيدا كرده است.
ÁÁ يكي از نگراني‌هاي مس�وولان، وجود سايت‌هاي مروج ‌

اعتياد است. نظر شما در اين مورد چيست؟
طي تحقيقاتي كه در س��ال 85-86 
انج��ام ش��د، نزديك هفت هزار س��ايت 
وجود داش��ت ك��ه اعتياد و اس��تفاده از 
م��واد مخدر را تبليغ مي‌ك��رد كه امروزه 
طبق آماره��ا به بالاي 50 هزار س��ايت 
رسيده، اما همان‌طور كه گفتيم چه اين 
سايت‌ها باش��د چه نباشد، چه آگاهي‌ها 
داده ش��ود، چه داده نش��ود، نوجوان در 
پي نوجويي است و تا زماني كه از لحاظ 
خود هويت‌يابي كامل نش��ود، به سمت 
مواد كشيده مي‌شود. اگر 10 هزار سايت 
مروج اعتياد مي‌باشد، در كنارش 20 هزار 
سايت موجود است كه به مضرات اين مواد پرداخته است اما براي 
نوجوان فرقي نمي‌كند. فقط خانواده بايد از همان اوان كودكي، 

جنبه‌ حمايتي خود نسبت به فرزندش را دست ندهد.
ÁÁ در اين زمينه، مدارس و مديريت در مدارس چه نقشي ‌

مي‌توانند داشته باشند؟
مهم‌ترين شخص در مدرسه، معلم است، معلمان در فرآيند 
خ��ود هويت‌ياب��ي در دوران بلوغ نوجوان نق��ش مهمي دارند. 
لازم اس��ت كه معلمان قبل از ش��روع تدريس براي اولين بار به 

كلينيك‌هاي مشاوره مراجعه يا حداقل يك كتاب روان شناسي 
رشد را مطالعه كنند.

ÁÁ چرا اس�تعمال موادمخدر در پس�ران بي�ش از دختران ‌
است؟

مي‌توان گفت اختلال س��لوك و ش��خصيت ضداجتماعي 
پس��ران نسبت به دختران بيشتر است كه اين عامل همان‌طور 
كه گفته شد مجموعه ريزفاكتورهاي فردي است اما با توجه به 
شرايط فرهنگي در خانواده‌ها، آمار دختران معتاد را كمتر ارايه 

مي‌دهند.
ÁÁ عوامل تشخيصي نوجوان معتاد كه خانواده بايد نسبت ‌

به آن آگاهي لازم را داشته باشد، چيست؟
وقتي فرزندشان از جمع خانوادگي كناره مي‌گيرد و منزوي 
مي‌شود، در عادات غذايي‌اش تغيير ديده مي‌شود و فعاليت‌هايش 
يك بعدي مي‌ش��ود. اينكه با تنهايي خود، لذت مي‌برد و اينكه 
تيپ ارتباط‌اش با دوستانش يكي است و ارتباطاتش را محدود 
به چند نفر از دوس��تان‌اش مي‌كند، براي خانواده بايد نگراني به 
وجود آيدو اين مسايل را جدي بگيرند اما مساله تشخيص براي 
نوجواناني كه به صورت تفنني به سمت مواد كشيده مي‌شوند، 

براي خانواده‌ها دشوار و تقريبا غيرممكن است.
ÁÁ حالا زماني كه خانواده كاملا متوجه شد فرزندش معتاد ‌

شده، بهترين راهكار چه مي‌تواند باشد؟
متاس��فانه خانواده‌ه��ا اول ب��ه حفظ آب��رو و حيثيت خود 
مي‌پردازند و ناخواسته سايه حمايتي خود را از روي فرزندان‌شان 
ب��ر مي‌دارند ب��ا اينكه در بهترين كلينيك‌ها آنها را س��م‌زدايي 
مي‌كنن��د اما نوع ارتباط‌ش��ان را با فرزندش��ان كم مي‌كنند، از 
نادي��ده گرفتن آنها گرفته تا پرهيز از برخورد كلامي و چهره‌اي 
و توصي��ه‌ من به عنوان يك روانش��ناس كه در اين كلينيك‌ها 
مشغول به كار هستم، اين است پول زياد و امكانات زياد خانواده 
به درد فرزندش��ان نمي‌خورد. آنها در درجه اول بايد بپذيرند كه 
فرزندشان معتاد اس��ت، اين پذيرش از لحاظ فكري و احساس 
بسيار مهم اس��ت كه باعث همدلي مي‌شود و سپس اقدام‌هاي 
لازم را براي س��م‌زدايي شروع كنند. از آنجا كه اعتياد داراي دو 
بعد جسمي و رواني است، بايد به روان فرد معتاد نيز توجه شود 
و از روانشناسان، روانكاوها و مددكارهاي اجتماعي در اين زمينه 

كمك بگيرند.
ÁÁ ،متاسفانه باز ديده ش�ده كه اكثر معتادان پس از ترك ‌

دوباره به سمت مواد باز مي‌گردند، علت اين موضوع چيست؟
اگر اين بازگشت و عود نباشد، جاي تعجب دارد. خانواده بايد 
خود را آماده كند كه حداقل چندين بار براي فرزندش اين اتفاق 

مي‌افتد و بايد بيفتد تا در مسير طبيعي ترك قرار گيرد. 
ÁÁ توصيه نهايي شما به خانواده‌هايي كه درگير اين معضل ‌

هستند، چيست؟
آنچه كه حايز اهميت اس��ت اينكه اعتياد يك پديده رواني 
است نه لزوما اجتماعي و جسماني. عوامل رواني بيشترين تاثير 
را دارد و بايد براي درمان آن به جنبه رواني بيش��تر تاكيد كرد 
و اينكه خانواده‌ها بدانند اعتياد يك معلول است و يك نتيجه و 
به عنوان يك علت به آن ننگرند. پيش��گيري رواني و مخصوصا 

ريزفاكتورها نقش بسزايي براي رهايي از اين معضل دارد.

مصاحبه با محمدعلي صالحي‌نژاد، كارشناس ارشد روان‌شناسي باليني

اعتياد يك معلول است،نه علت
فرزانه نيكروح‌متين

ارتب��اط اجتماعي، بخش جداناپذي��ري از زندگي همه ما 
انس��ان‌ها اس��ت. اغلب ما در طول روز در محيط‌هاي مختلف 
رفت و آمد داريم و همچنين با افراد زيادي از اقش��ار گوناگون 
و طيف فرهنگي متفاوتي در حال تعامل هستيم. بنابر اقتضاي 
اين تفاوت‌ها، گاهي لازم اس��ت تغييراتي در رفتار و گفتارمان 
ايجاد كنيم. از طرفي فرض كنيد، در مكالمه و تعامل و برقراري 
ارتباط با والدين ، دوس��ت، همكار، رييس و ش��ريك زندگي، 
هيچ تفاوتي قايل نباش��يم و با همه يك ش��كل و با يك مدل 
و ادبيات يكسان صحبت كنيم! مسلما تفاوت زيادي بين اين 
حالت و زماني كه براي هر كدام از اين تعاملات هدف و روش 
مخصوص به خود داشته باشيم، وجود دارد. فرد آگاه، هويت و 
فرديت منسجم و با ثبات و شكل گرفته‌اي دارد و مي‌داند كه 
شخصيت‌اش، هيچ‌كدام از رفتارها و خصايصي كه با ديگران در 

حال ارتباط است، نيست بلكه وي با هدف از انتخاب آگاهانه و 
در لحظه، در راه رسيدن شخصي به رسالت انتخاب با ماسك 
مناسب به برقراري تعامل بهتر و س��ازنده‌تر مي‌پردازد. اما در 
مقابل افراد ناآگاهي وجود دارند كه براي هويت و فرديت خود 
مرزي قايل نشده‌اند و در اصطلاح عاميانه »بادي به هر جهت« 
بوده و مطيع محض و بي‌چون و چراي پيرامون خود هستند. 

تنها براي خوشامد سايران تغيير موضع و جايگاه مي‌دهند.
در اين مبحث انس��ان‌ها نيازمند ماس��ك و نقاب‌هاي 
اجتماعي هستند كه بخشي اجتناب‌ناپذير از زندگي روزمره 
اجتماعي است. اين ماسك‌ها ابزار تعامل اجتماعي سازنده 
براي انسان‌ها هستند و فرد در اينجا بايد انتخابگر ماسك 
خود باشد و نكته‌ مهم اين است كه اين نقاب‌ها را باور نكند. 
چراكه باور آنها باعث مي‌شود، انسان‌ هم به خودش و هم به 

سايران آسيب برساند و خود حقيقي‌اش زير اين ماسك‌ها 
گم ش��ود. ماس��ك‌ها و نقاب‌هاي ما مي‌توان��د حالت‌هاي 
مختلف رفتاري، پوششي و گفتاري را شامل شود. به عنوان 
مثال شما ممكن است در روابط دوستانه‌تان فردي بزله‌گو و 
شوخ‌طبع باشيد، ولي در محيط كاري بنا بر اقتضاي محيط 
ش��غلي، جدي و قاطع و از طرفي در خانواده فردي مهربان 
و خونگرم باشيد. حال فكر كنيد كه اگر ماسكي در محيط 
كار انتخاب كرده و بر رفتارتان مي‌گذاريد همه‌گير شود و در 
همه جا، شما با آن نقاب اجتماعي وارد شويد و با مردم در 
تعامل قرار گيريد، آن وقت چه مي‌شود! اين مساله مخصوصا 
در مورد بازيگران، به‌طور فراواني به چش��م مي‌خورد. بارها 
شنيده شده است بازيگر ناآشنا به امور بازيگري وقتي در يك 
فيلمي به مدت سه‌ماه بازي كرده است تا سه سال، همان 

رفتار و گويش در فيلم را در برقراري با افراد ديگر به صورت 
ناخودآگاه انجام داده اس��ت اما در مقابل بازيگر حرفه‌اي در 
يك روز، نقش‌هاي بس��يار متفاوتي را بازي مي‌كند اما در 
نهايت بعد از اتمام هر نقش در آن روز، خودش است، خود 
واقعي‌اش. آنچه در اينجا حايز اهميت اس��ت اينكه ما اين 
نوع نقش‌ها و نقاب‌ها و آنچه كه ديگران يا خودمان، خود را 
آنگونه مي‌ناميم را باور نكنيم و آگاه باشيم، ما نه آنهاييم و 
نه هيچ‌چيز ديگر، ما فقط خودمان هستم، خودي كه ريشه 
خدايي دارد. با توجه به اين مطلب، هيچ‌گاه نبايد خودمان را 
فراموش كنيم چرا كه ما در هر لحظه انتخاب‌گر اين خواهيم 
بود كه چه رفتار و اعمالي سازنده و آگاهانه است و مطابق 
آنه��ا عمل كنيم و هيچ زماني گوهر وجودي اصيل و الهي 

خود را فداي اين نقش‌ها و نقاب نكنيم.

خود را با نقاب‌هايمان اشتباه نگيريم
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