
نوجوانی
بلوغ 

اختلال سلوک
مصرف مواد

و دکتر ملیحه روزبخش ، روانپزشک ، فوق تخصص کودک
نوجوان



:نوجوانی 

مرحله گذار طولانی 

چالش ها ، امتیازات ، انتظارات: شریک دو دوره 

کننده رفتاری ، سکس ، استقلال و خودمختاری ، وابستگی ، مصرف–شناختی : دوره پارادوکس 
و هدف آماری پرطرفدار برای فروشنده ها ، رسانه ها

روابط حمایتی بالغانه خارج از خانواده ، اثر بر روی دینامیک خانواده 

....مسایل ژنتیک ، خانوادگی ، استرس و: بلوغ زودهنگام ، دیرهنگام 

جهانی سازی شدن سیمای نوجوانی

وابستگی ....اینترنت ، گیم و

کرونا ، مسایل خاص



تاثیر بر روی رشد عاطفی ، اجتماعی: بستر اجتماعی انلاین 

ودکی به تغییرات فیزیولوژیکی و مورفولوژیکی که نشان دهنده مرحله گذار از دوران ک: بلوغ 
بزرگسالی است

....رشد مشخص در قد، عضله ها ، قدرت و

:سه مرحله مختلف 

1)adrenac:    رشد اسکلتی وظهور موهای بدن

2)gonadarche ترشح هورمونهای جنسی  :

افزایش هورمون رشد (3

سال طول می کشد5-4پروسه بلوغ از شروع تا پایان حدود 

شتاب در رشد طولی هست : اولین علامت 



شروع دوران قاعدگی: واضح ترین علامت در دختران 

سالگی 12/9: سن متوسط 

رشد آلت تناسلی: واضح ترین علامت درپسران 

حداکثر سن رشد در دختران تقریبا دو سال زودتر از پسران 

کری ، محبوبیت ، اعتماد به نفس ، توانایی های ذهنی ، ف: بلوغ زودرس در پسران  
افزایش علایم درونی سازی شده ، اختلال سلوک و مصرف مواد 

دگی ، اختلال تطابقی ، مشکلات اعتماد به نفس ، افسر: بلوغ زودرس در دختران 
اضطراب ، اختلال خوردن ، رفتارهای پرخطر 



....هرس سیناپسی در سرتاسر مغز ، رشد میلین سازی و: تغییرات عصبی 

، مهمانی ملاتونین ، اینترنت ، موبایل: تاخیر فاز خواب : تغییرات در الگوهای خواب و اشتها 
، اختیار 

مشکلات یادگیری ، آکادمیک ، خلق و تصادف

ماعی و توانایی حل مساله ، خیال بافی ، علاقه مندی های هنری و زیبا شناختی و روابط اجت
پوچ گرایی----تعصب : اصول اخلاقی 

تاثیر همتایان ، شکل گیری هویت و استقلال 

تغییرات چشمگیر: تصویر بدنی رضایت بخش و واقعی 

اختلال خوردن



چالش با والدین ، مادر ، پدر ، برادر و خواهرها ، تک فرزندی

، مصاحبت ، حمایت: والدین قاطع مهربان ترکیب گرمی و پاسخ گویی 
نصیحت ، صمیمیت

مسایل احساسی و هیجانی و عشق

مسایل اختلال هویت جنسی ، ترنس 



اختلال سلوک
 کننده مرز باریکی بین این طغیان های عادی و یک الگوی رفتاری نگران

.وجود دارد

ه یک رویه وقتی زیر پا گذاشتن قوانین و نادیده گرفتن حقوق دیگران ب
ه نام دائمی و جدی تبدیل می شود، ممکن است با یک اختلال بالینی ب

روبرو باشیم” اختلال سلوک“

وی جدی این فقط یک شیطنت یا لجبازی ساده نیست، بلکه یک الگ. 
ازداست که می تواند آینده اجتماعی و قانونی نوجوان را به خطر بیند



پرخاشگری نسبت به افراد و حیوانات. 1

این . ی شوداین دسته شامل رفتارهایی است که به صورت مستقیم باعث آسیب جسمی یا روانی به دیگران م
یزیکی رفتارها صرفاً یک دعوای ساده نیستند، بلکه الگویی از قلدری، تهدید کردن، شروع کردن دعواهای ف

.   گیردرا در بر می( مانند چاقو، چوب یا آجر)مکرر، و استفاده از وسایلی که می توانند آسیب جدی وارد کنند 
یوانات است یکی از نگران کننده ترین نشانه ها در این دسته، بی رحمی فیزیکی نسبت به افراد یا آزار دادن ح

.(استپرخاشگری عادی کودکاناین رفتارها فراتر از. )که یک زنگ خطر بسیار جدی محسوب می شود

تخریب اموال .۲

این رفتار می تواند شامل. در این دسته، نوجوان به صورت عمدی دست به تخریب اموال دیگران می زند
ند مان)آتش افروزی عمدی با نیت ایجاد خسارت جدی، یا نابود کردن دارایی های دیگران به روش های دیگر 

ر اینجا، انگیزه د. باشد( شکستن شیشه ماشین همسایه، پاره کردن وسایل مدرسه یا نوشتن روی دیوارها
.آسیب رساندن و نشان دادن خشم از طریق تخریب است، نه یک حادثه یا بازیگوشی

https://mastanehclinic.com/%d9%85%d8%b4%d8%a7%d9%88%d8%b1%d9%87-%d9%be%d8%b1%d8%ae%d8%a7%d8%b4%da%af%d8%b1%db%8c-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9/


فریبکاری یا دزدی. 3

دروغ . این دسته از رفتارها شامل یک الگوی مداوم از عدم صداقت و نقض حقوق مالکیت دیگران است
ه خانه، ، وارد شدن ب(از دیگران” کلاهبرداری“)گفتن های مکرر برای به دست آوردن نفع یا فرار از مسئولیت 

وشگاه چه به صورت پنهانی مانند دزدی از فر)ساختمان یا ماشین دیگران به زور، و دزدی کردن اقلام با ارزش 
ده بی توجهی این رفتارها نشان دهن. از نشانه های این دسته هستند( و چه با رویارویی با قربانی مانند کیف قاپی

.کامل به قوانین اجتماعی است

نقض جدی قوانین .۴

این دسته شامل رفتارهایی . سالگی شروع شوند1۳این علائم به خصوص زمانی نگران کننده هستند که قبل از 
ک شب، مانند شب ها تا دیروقت بیرون ماندن علیرغم مخالفت صریح والدین، فرار کردن از خانه حداقل برای ی

یر پا این رفتارها نشان دهنده یک الگوی جدی از ز. است( فرار از مدرسه)و غیبت مکرر و بدون دلیل از مدرسه 
.گذاشتن ساختارهای اجتماعی و خانوادگی است



:ریسک فاکتورها 

.اغلب قلدری می کند، دیگران را تهدید کرده یا می ترساند

.به طور مکرر دعواهای فیزیکی را شروع می کند

.سابقه آزار جسمی به حیوانات یا انسان ها را دارد

.به طور عمدی باعث آتش سوزی یا تخریب اموال شده است

.برای فریب دادن دیگران به طور مداوم دروغ می گوید

.بدون پشیمانی، از دیگران دزدی می کند

.قوانین مهم خانه مانند ساعت بازگشت به خانه را به طور جدی نقض می کند

از خانه فرار کرده یا به طور مکرر از مدرسه غیبت می کند



یر بسیار مهم است، زیرا شدت و مستفاوت اختلال سلوک و نافرمانی مقابله ایدرک
 های اگرچه هر دو شامل رفتارهای چالش برانگیز هستند، اما تفاوت. درمانی آن ها متفاوت است

:اساسی دارند

شدت و ماهیت رفتارها .1

بیشتر بر الگوی خلق وخوی عصبانی، رفتار جدلی و  (ODD)اختلال نافرمانی مقابله ای
ممکن  ODDنوجوان مبتلا به. تمرکز دارد( والدین، معلمان)” مراجع قدرت“کینه توزی با 

.  د بدانداست بی وقفه بحث کند، از دستورات سرپیچی نماید و دیگران را مقصر مشکلات خو
جدی اما در اختلال سلوک، رفتارها بسیار شدیدتر و قانون شکنانه تر هستند و شامل نقض

.می شوند( مانند دزدی و پرخاشگری فیزیکی)حقوق دیگران 



نقض حقوق دیگران .۲

گران هسته اصلی اختلال سلوک، بی توجهی کامل به حقوق و احساسات دی. این مهم ترین وجه تمایز است
ممکن است وسایل  CDممکن است با معلم خود بحث کند، اما نوجوان مبتلا به ODDنوجوان مبتلا به. است

است، در حالی که” مقابله ای“یک الگوی  ODDبه عبارت دیگر، . معلم را بدزدد یا او را تهدید فیزیکی کند
CD  و قانون شکنانه است” ضداجتماعی“یک الگوی.

مسیر آینده و پیش آگهی .3

بتلا بهبسیاری از کودکان م. هر دو اختلال نگران کننده هستند، اما اختلال سلوک پیش آگهی جدی تری دارد
ODD اما اگر. با درمان بهبود می یابندODD از طرف . درمان نشود، می تواند به اختلال سلوک تبدیل شود
یی یک ضرورت فوری است، زیرا در صورت عدم درمان، ریسک بسیار بالا** درمان اختلال سلوک**دیگر، 

نونی جدی در بزرگسالی و درگیر شدن با مشکلات قا” اختلال شخصیت ضداجتماعی“برای تبدیل شدن به 
وجود دارد



نگاهی به دلایل پیچیده اختلال سلوک(: ریشه یابی)عوامل زمینه ساز 

عوامل ژنتیکی و بیولوژیکی .1

به )شخصیت داشتن سابقه خانوادگی اختلالات. تحقیقات نشان می دهند که ژنتیک می تواند فرد را مستعد ابتلا به این اختلال کند
ی از نظر بیولوژیکی، برخ. ، اختلالات خلقی یا سوءمصرف مواد، یک عامل خطر محسوب می شود(خصوص شخصیت ضداجتماعی

مانند )تند مطالعات به تفاوت هایی در ساختار و عملکرد نواحی از مغز که مسئول کنترل تکانه، تصمیم گیری و پردازش هیجانات هس
.در این نوجوانان اشاره کرده اند( قشر پیش پیشانی

عوامل روانشناختی و شخصیتی .۲

از دوران داشتن خلق وخوی دشوار. برخی ویژگی های شخصیتی و روانشناختی، نوجوان را در برابر این اختلال آسیب پذیرتر می کند
همچنین، این نوجوانان ممکن است در پردازش. کودکی، ضعف در مهارت های کلامی، و ناتوانی در کنترل تکانه از این دسته اند

آن واکنش اطلاعات اجتماعی دچار سوگیری باشند؛ یعنی به اشتباه نیت دیگران را خصمانه یا تهدیدآمیز تفسیر کرده و بر اساس
.پرخاشگرانه نشان دهند

عوامل محیطی و خانوادگی .3

سیخته، عواملی مانند تربیت در یک خانواده از هم گ. محیطی که نوجوان در آن رشد می کند، قدرتمندترین تأثیر را بر رفتار او دارد
ه جرم خیز، تجربه سوءاستفاده فیزیکی یا جنسی، غفلت و بی توجهی والدین، انضباط خشن و ناهماهنگ، فقر، و زندگی در یک محل

زهکار همچنین، ارتباط با گروه همسالان ب. هستند** علائم اختلال سلوک در نوجوانان**همگی از مهم ترین عوامل خطر برای بروز 
می تواند به شدت این رفتارها را تقویت و تشدید کند



(عواقب جدی بی توجهی)چرا درمان اختلال سلوک یک ضرورت است؟ 
، ”می شودخود به خود با بالا رفتن سن خوب“نادیده گرفتن اختلال سلوک با این امید که 

تلال در این اخ. یکی از بزرگترین اشتباهاتی است که یک خانواده می تواند مرتکب شود
واقب صورت عدم درمان، نه تنها بهبود نمی یابد، بلکه با افزایش سن شدیدتر شده و ع

این عواقب شامل ترک تحصیل،. ویرانگری برای آینده نوجوان به همراه خواهد داشت
م قضایی اعتیاد به مواد مخدر، روابط بی ثبات، ناتوانی در حفظ شغل، و درگیر شدن با نظا

.و قانونی کشور می شود

ن آن به ، ریسک بسیار بالای تبدیل شد**درمان اختلال سلوک**جدی ترین پیامد عدم 
در  (Antisocial Personality Disorder) ”اختلال شخصیت ضداجتماعی“

 توجهی این اختلال شخصیت، یک الگوی فراگیر از بی. است( سالگی1۸پس از )بزرگسالی 
ه بنابراین، مداخل. و نقض حقوق دیگران است که درمان آن بسیار دشوارتر می باشد

تزودهنگام نه تنها یک انتخاب، بلکه یک ضرورت برای تغییر سرنوشت نوجوان اس



رویکردهای درمانی موثر برای اختلال سلوک

(Family Therapy)خانواده درمانی .1

ه اصلی از آنجایی که الگوهای خانوادگی نقش مهمی در شکل گیری این اختلال دارند، خانواده درمانی اغلب هست
در این رویکرد، درمانگر به اعضای خانواده کمک می کند تا الگوهای ارتباطی مخرب خود را . درمان است

پیدا شناسایی و اصلاح کنند، قوانین مؤثر و منسجمی در خانه وضع نمایند و راه های سالمی برای حل تعارض
.تقویت پیوند عاطفی بین والدین و نوجوان یکی از اهداف اصلی این روش درمانی است. کنند

– Parent Management Training)آموزش مدیریت والدین .۲ PMT)

ملی به درمانگر به صورت ع. در این روش درمانی بسیار موثر، تمرکز اصلی بر روی توانمندسازی والدین است
قی و پیامدهای منط( تشویق رفتارهای خوب)والدین آموزش می دهد که چگونه از تکنیک های تقویت مثبت 

ا کنترل اوضاع این آموزش به والدین کمک می کند ت. به شکلی موثر و باثبات استفاده کنند( برای رفتارهای بد)
وان خود را دوباره به دست گرفته و به جای یک رابطه خصمانه، یک رابطه مبتنی بر احترام و قاطعیت با نوج

.بسازند



(CBT)رفتاری-رمان شناختید. 3

ناس روانشیک. این رویکرد به صورت مستقیم بر روی خود نوجوان کار می کند
:به نوجوان کمک می کند تا CBTبا استفاده از تکنیک هایبرای اختلال سلوک

.مهارت های کنترل خشم خود را افزایش دهد

.توانایی حل مسئله و تصمیم گیری خود را بهبود بخشد

سوگیری کاهش)یاد بگیرد که چگونه نیت دیگران را واقع بینانه تر تفسیر کند 
.(خصمانه

.همدلی و توانایی دیدن مسائل از دیدگاه دیگران را در خود پرورش دهد



مصرف مواد



درک تکاملی از رشد عصبی، روشن کرده است که چرا نوجوانی دوره ای پرخطر برای شروع
.است SUDمصرف مواد و ابتلا به 

وت، زودتر از نواحی قشری که در قضا( پاسخگویی )بلوغ ناهموار مغز ، ساختارهای لیمبیک 
.تصمیم گیری و کنترل تکانه نقش دارند، بالغ می شوند

(  ودکه گاهی اوقات مرکز لذت یا پاداش نامیده می ش)آزادسازی دوپامین در هسته اکومبنس 
نوجوانان گیرنده های دوپامین. مسیر مشترک نهایی برای همه مصرف مواد روانگردان است

.ودبیشتری نسبت به بزرگسالان دارند که منجر به پاسخ شدیدتر به مصرف مواد می ش

( پیچیدهمانند استدلال منطقی، برنامه ریزی و تصمیم گیری)مناطقی از مغز که عملکرد اجرایی 
زندگی، تحت یک رقص 20قشر جلوی مغز و مخچه، نابالغ باقی می مانند زیرا تا اواسط دهه : 

.پویا از هرس سیناپسی قرار می گیرند



صبی تأخیر مورد انتظار در بلوغ مهار رفتاری نسبت به سیستم های پاداش ع
می شود و رفتارهای پاداش جویانه و ریسک پذیری بیشتری را در نوجوانان

.  نسبت به بزرگسالان ایجاد می کند

اد، مغز نوجوانان در برابر اثرات ماندگار مصرف مواد، از جمله افزایش خطر اعتی
.آسیب پذیرتر است زیرا به طور کامل بالغ نشده است

ست شناختی مرتبط ا-مصرف زیاد مواد در دوران نوجوانی با نقص های عصبی
مهاری را و ممکن است توسعه سیستم های عصبی تنظیم کننده پاداش و رفتار

حصیلی را بیشتر تغییر دهد، بلوغ اجتماعی را به تأخیر بیندازد و پیشرفت ت
.مختل کند



ی یا مرحله ارزیابی شامل شناسایی هرگونه مصرف مواد و مسائل مرتبط، بیماری های همراه روانپزشک
.مشکلات اجتماعی است که از نظر بالینی قابل توجه هستند

اعتیاد به مواد مخدر در نوجوانان

ر نوجوان اگ. در ابتدا باید گفت سوءمصرف مواد با اعتیاد متفاوت است و مرز باریکی میان آن ها وجود دارد
به دست به مصرف ماده ای بزند، دچار سوءمصرف شده است اما اگر این مصرف ادامه پیدا کند، تبدیل

مواد مخدر، )زمانی ایجاد می شود که نسبت به یک ماده خاص اعتیاد در نوجوانان.اعتیاد می شود
اعتیاد می تواند تأثیر طولانی و. شوندوابستگی جسمی، روانی یا هر دودچار( …قرص، الکل، 

:قدرتمندی بر مغز بگذارد که به سه صورت ظاهر می شود

میل بی اندازه به آن ماده

از دست دادن کنترل برای استفاده از آن

ادامه درگیری با آن علیرغم مشکلاتی که ایجاد می کند



وابستگی جسمی به مواد در نوجوان

ند به وقتی نوجوان برای مدتی ماده ای مصرف می کند، بدنش برای احساس طبیعی به آن تکیه می ک
.طوری که قطع یا کاهش مصرف مواد، باعث بروز علائم جسمی ناخوشایند و گاه خطرناک می شود

ر همچنین استفاده مداوم در طول زمان، بر سیستم پاداش ذهن تأثیر می گذارد، به طوری که سای
ان، چیزهایی که زمانی لذت بخش بودند، مانند خوردن یک وعده غذایی خوب یا وقت گذرانی با دوست

تی هنگامی که یک نوجوان سعی می کند ترک کند، خلق و خوی او ح. دیگر تأثیرگذار نخواهند بود
یعی خود بیشتر تحت تأثیر قرار می گیرد، چرا که بدن تنها در حضور آن ماده می تواند به عملکرد طب

.ادامه دهد

وابستگی روانی به مواد در نوجوان

ش در با وابستگی روانی، نوجوان به این باور می رسد که برای عملکرد عادی خود یا برای انجام کارهای
موقعیت های خاص، مانند اجتماعی بودن در یک مهمانی یا درس خواندن، به آن ماده نیاز دارد یا 

.احساس می کند بدون مصرف آن، نمی تواند زنده بماند



علائم اعتیاد در نوجوانان
ابزار استفاده از مواد مخدر

ست لوازمی که برای مصرف کردن مواد مختلف یا مخفی کردن آن ها استفاده می شود و ممکن ا
د شما آن ها را در اتاق خواب، میان وسایل، لباس ها یا هر جای مخفی دیگر مرتبط با نوجوان خو

ه ای، فندک، سوزن، پیدا کنید مانند بند ناف یا کمربند لاستیکی برای بستن بازو، گلوله های پنب
، (ستیکیفلزی یا پلا)قاشق های دارای علائم سوختگی، سرنگ، لوله های شیشه ای یا فلزی، نی 

کوچک تکه فویل های آلومینیومی، تیغ، ظرف های کوچک شیشه ای یا پلاستیکی، بسته های
کاغذ پیچ شده، قطره چشم جهت پنهان کردن چشم های خون آلود یا مردمک های گشاد شده و

…

تغییرات جسمانی و ظاهری در نوجوان
مایل تغییر در الگوهای غذا خوردن، مشکلات خواب مانند بی خوابی، مشکل در بیدار شدن یا ت
تر به خواب در بیشتر زمان روز، افزایش یا کاهش ناگهانی وزن، کاهش نظافت شخصی و بد
الا شدن ظاهر فیزیکی، خشکی چشم، لرزش های ناگهانی در بدن، هماهنگی ضعیف بدنی، ب

…کشیدن یا آبریزش بینی، بوی عجیب در نفس یا لباس



تغییرات رفتاری نوجوان

تغییر ناگهانی در دوستان، درخواست های مکرر پول، قرض کردن های متوالی از دیگران، فروش اموال
رد شخصی خود، گم شدن وسایل با ارزش یا داروها در خانه، زیر پا گذاشتن قوانین خانواده، افت عملک
یری از تحصیلی، پنهان کاری، استفاده از کدهای مخفی هنگام صحبت با دوستان، منزوی شدن و کناره گ
از حد از خانواده، استفاده از عینک آفتابی در داخل خانه، اجتناب از تماس چشمی، شروع به استفاده بیش

…دهان شویه، اودکلن یا خوشبوکننده هوا برای پنهان کردن بوی دود

تغییرات روان شناختی در نوجوان

ل مشخص، آشفته یا تحریک پذیرتر شدن به خصوص در صبح ها، شکاک شدن، اضطراب یا ترس بدون دلی
رقابل توضیح دوره های افزایش انرژی، عصبی بودن یا تغییر در خلق و خو، بی انگیزگی ناگهانی، تغییرات غی

…در نگرش یا شخصیت





هبنسبتبیشتریموادمصرفمیزاننوجوانپسرانتاریخی،نظراز
گاهیانزنکهطوریبهاست،یافتهکاهشجنسیتیشکاف.داشته انددختران
.هستندبرابرمردانبامصرفشیوعدراوقات



از همه نژادها و قومیت ها، درگیر رفتارهای پرخطر، غیرمسئولانه و حتی خطرناک، از
ین تری نوجوانان سیاه پوست معمولاً بیشتر و در سنین پای. جمله مصرف مواد، هستند

می دهند،( کانابیس)نسبت به جوانان سفیدپوست گزارش مصرف ماری جوانا 

اروهای نوجوانان سفیدپوست بیشتر مواد توهم زا، ماری جوانای مصنوعی و تمام اشکال د
و( استامینوفن/اکسی کدون، هیدروکودون)تجویزی، مانند آمفتامین ها، مواد مخدر 

یپ ، تمام آرام بخش هایی که بدون نسخه پزشک تهیه می شوند ، سیگار الکترونیکی، و
و اشکال مصرف الکل، از جمله تجربه های یک باره، نوشیدن زیاد الکل، مست شدن

رانندگی در حالت مستی

تبار، از نظر تاریخی، این امر منجر به این می شود که نوجوانان سفیدپوست و لاتین
میزان شیوع بالاتری از مصرف مواد مخدر در سال های گذشته نسبت به همسالان

.سیاه پوست هم سن خود داشته باشند



ت پیامدهای بی عدالتی اجتماعی در واکنش اجتماعی به اختلال مصرف مواد در نوجوانان و درمان آن عمیق اس
پزشکان و قانون گذاران با هدایت درک . و منجر به دهه ها ویرانی برای افراد، خانواده ها و جوامع شده است

علمی از اختلال مصرف مواد در نوجوانان و اثرات دردناک جرم انگاری مصرف مواد بر سلامت عمومی، این 
کل را دارند که درک اجتماعی را تغییر دهند و به نوبه خود، سیاست و قانون را ش-و مسئولیت -فرصت 

.دهند



عوامل خطر اعتیاد در نوجوانان

ن است که فیلم ها، برنامه های تلویزیونی و رسانه، تنها راه برای شناخت واقعی چیزی، ای:کنجکاوی
الش و یا ممکن است مواد مخدر را به عنوان راهی برای سرکشی یا به چ! خودشان آن را تجربه کنند

.کشیدن قوانین خانواده امتحان کنند

ترس از دست دادن دوستان خود یا پذیرفته شدن از جانب آن ها:فشار همسالان

هامدرسه، محله، مهمانی ها و دورهمی:محیط

ی از سابقه رویدادهای آسیب زا، مشکلات مالی، جدایی بد و مرگ یک:رویدادهای زندگی و تروما
دوستان نزدیک یا بستگان 

آزار جسمی، جنسی یا کلامی، بی توجهی، شاهد خشونت و جدایی:تجربیات دوران کودکی
والدین یا طلاق 

...مانند افسردگی، اضطراب ، بیش فعالی و:اختلالات روان شناختی

، سابقه دنطرد شعلاوه بر این، سابقه خانوادگی سوءمصرف مواد، پایین بودن اعتمادبه نفس، احساس
.  رفتارهای تکانشی در نوجوان سایر عوامل مؤثر هستند

https://agahclinic.com/romantic-relationship/%D8%AA%D8%B1%D8%B3-%D8%A7%D8%B2-%D8%B7%D8%B1%D8%AF-%D8%B4%D8%AF%D9%86/
https://agahclinic.com/romantic-relationship/%D8%AA%D8%B1%D8%B3-%D8%A7%D8%B2-%D8%B7%D8%B1%D8%AF-%D8%B4%D8%AF%D9%86/


راه های پیشگیری از اعتیاد در نوجوانان

ر ترین گزینه، این است که نوجوان شما سمت مصرف مواد نرود، پیشگیری از اعتیاد دآل  ایده 
نوجوانان و آگاهی بخشی به آن ها 

رات و از سخنرانی اجتناب کنید و در عوض، به نظ:دیدگاه آن ها را در مورداستفاده از مواد بپرسید 
.سؤالات نوجوان خود در مورد مواد مخدر گوش دهید

دن از روش های ترسان: در مورد اینکه چرا آن ها هرگز نباید مواد مخدر مصرف کنند، صحبت کنید 
بحث در مورد عوارض ناشی از مصرف مواد مخدر نقطه شروع خوبی برای این . خودداری کنید

ه شما می توانید در مورد این که چگونه مصرف مواد مخدر می تواند بر چیزهایی ک. گفتگو است
حبت برای نوجوان شما مهم است به طور مثال عملکرد ورزشی، سلامتی یا ظاهر تأثیر بگذارد، ص

.کنید

عادی سازی ، نماد شخصیت و استقلال ، علاقمندی ها: رسانه های اجتماعی را جدی بگیرید



بدون سرزنش، در مورد اینکه چرا سراغ آن رفته و چه : از سرزنش کردن خودداری کنید 
.راهکارهایی می توان استفاده کرد تا دوباره این اتفاق نیافتد، صحبت کنید

با آن ها صحبت کنید که یک: در مورد راه های مقاومت در برابر فشار همسالان بحث کنید 
دوستی سالم چگونه به نظر می رسد و در مورد چگونگی رها کردن دوستی هایی که آن ها را 
.دمجبور به استفاده از مواد مخدر می کنند و روش های رد پیشنهادات همسالان خود حرف بزنی

ه آن ها با نشان دادن اینکه مایلید بدون قضاوت ب: پیوند قوی بین خود و نوجوانتان بسازید 
.اعتماد کنید، می توانید پیوند قوی تری ایجاد کنید

ند یا فراموش نکنید از نوجوان خود برای اینکه از مواد دوری می ک: قدردانی را فراموش نکنید 
.پس از تجربه مصرف، دیگر به دنبال آن نرفته است، قدردانی و تحسین کنید



:درمانیگزینه هایومداخلات
.استموادمصرفازپرهیزحفظودستیابینوجوانان،درموادمصرفاختلالدرماناصلیاهداف

آسیبکاهشومراقبتادامهمداوم،مشارکت

:اجتماعی-روانیمداخلات

بیمار؛تعاملوانگیزهافزایشبرایانگیزشیمصاحبه

ندانفرزووالدینبینارتباطوپایشنظارت،بهبودبرایراخانوادگیمشارکت:خانوادگیدرمان های
خانوادگیدرمانخانواده،سیستم هایدرمانخانواده،رفتاریدرمانمثال،عنوانبه)می بخشندبهبود

؛(چندبعدی

بهبودراعودازپیشگیریواجتماعیمهارت هایمسئله،حلمهارت های:رفتاریشناختیدرمان های
؛(دیالکتیکیرفتاریدرمانونوجوانانجامعهتقویترویکردمثال،عنوانبه)می بخشند

می دهند؛افزایشراتحصیلیعملکردوهمسالانروابطاجتماعی،رفتارهایکهمداخلاتی



دارودرمانیبرایشواهدی
رویکردهایبهنیازآنهادرمانوهستندعاملیچندعللداراینوجواناندرموادمصرفاختلالات
.داردهمزمانروانپزشکیاختلالهرگونهوموادمصرفبرایهمزمانویکپارچه

.وندشگرفتهنظردرنوجوانانموادمصرفاختلالاتبرایمستقلدرمانیکعنوانبهنبایدداروها
بهبوطمرادبیات.داردرانتایجبهبودوموجوداجتماعی-روانیمداخلاتتکمیلپتانسیلدارودرمانی
همراهاختلالات،داردوجودشواهدی.استمحدودنوجوانانموادمصرفاختلالاتبرایدارودرمانی
روانپزشکی

بهنوجوانانموادمصرفاختلالاتبرای(FDA)آمریکادارویوغذاسازمانتاییدمورددارویهیچ
افیونیموادمصرفاختلالبرایبالاتریاسال16نوجوانانبرایکهنداردوجودبوپرنورفینازغیر

.استشدهتایید

.استخودابتداییمراحلدردرمانیاستراتژی های



ماری جوانا
جر به مصرف آن من. گل یا ماری جوانا، یکی از پرمصرف ترین مواد مخدر است که با نام علف نیز شناخته می شود

وابستگی روانی و جسمانی ، اختلال حافظه، اضطراب، روان پریشی و آسیب های ریوی 

ست؟ از چی( ماری جوانا)گل . تشخیص به موقع علائم مصرف و وابستگی، گام اول برای درمان اعتیاد به گل است
نام های خیابانی تا ترکیبات شیمیایی

شناخته می شود، یک ماده مخدر روان گردان است که از گیاه  (Marijuana)که با نام علمی ماری جوانا گل
به قسمت های مختلف این گیاه حاوی ترکیبات شیمیایی فعالی. به دست می آید (Cannabis Sativa)شاهدانه 

. است( تتراهیدروکانابینول) THCنام کانابینوئید هستند که معروف ترین و موثرترین آن ها 

THC ردن مسئول اصلی ایجاد اثرات سرخوشی و تغییر ادراک و به دنبال آن اعتیاد به گل ، رایج ترین آن دود ک
و در سال های اخیر، استفاده از روغن ها و محصولات خوراکی ( گل)برگ ها و گل های خشک شده گیاه 

علف، : در فضای مصرف خیابانی، این ماده اسامی مختلفی دارد که شناخت آن ها برای خانواده ها ضروری است
ر میان این تنوع نام و در دسترس بودن نسبی، به ویژه د. … گراس، علف هرز، مری جین، بنگ، سیگاری، جوینت و

این یک باور خطرناک و کاملا غلط در جامعه. جوانان و نوجوانان، یکی از عوامل افزایش خطر ابتلا به مصرف است
. ”گیاهی و بی ضرر است“یا”گل اعتیادآور نیست“است که



”سرخوشی موقت“تخریبی فراتر از یک : عوارض مصرف گل

عوارض روانی و عصبی

رعت اعتیاد به گل و مصرف آن باعث کاهش تمرکز، ضعف حافظه کوتاه مدت، کندی س: اختلال در عملکرد شناختی
وجوانان که این تاثیرات به ویژه در ن. پردازش اطلاعات و افت عملکرد تحصیلی و شغلی که از بارزترین اثرات است، می شود

.مغز آن ها در حال تکامل است، می تواند دائمی باشد

د یا شرایط مصرف گل می تواند شروع کننده اختلالات روان پزشکی در افراد مستعد باش: بروز یا تشدید اختلالات روانی
:رایج ترین آن ها عبارتند از. موجود را تشدید کند

لب به جای آرامش، بسیاری از مصرف کنندگان پس از مصرف دچار اضطراب شدید، ترس و تپش ق: اضطراب و حملات پانیک
.می شوند

.رابطه مستقیمی بین مصرف منظم گل و بروز علائم افسردگی، بی انگیزگی و افکار خودکشی وجود دارد: افسردگی
ایی یا شنو)در موارد شدید، مصرف گل به ویژه انواع پرتوان می تواند باعث بروز علائمی مانند توهم : (روان پریشی)سایکوز 

مصرف نیز گاهی این حالت حتی پس از قطع. و از دست دادن ارتباط با واقعیت شود( افکار بدبینانه و غیرواقعی)، هذیان (بینایی
.ادامه می یابد

وانایی فرد برای لذت بردن، آرام شدن، رفع خستگی یا معاشرت، به مصرف گل وابسته می شود و ت: وابستگی روانی
.مدیریت احساسات و استرس های روزمره را بدون آن از دست می دهد



عوارض جسمانی

عروقی ، اختلال در سیستم ایمنی ، تاثیر بر باروری -مشکلات تنفسی ، آسیب به سیستم قلبی

:علائم هشداردهنده مصرف و اعتیاد به گل 
علائم فیزیکی و رفتاری

قرمزی چشم ها و گشاد شدن مردمک ها

بوی مشابه علف یا گیاه خشک روی لباس، مو یا در اتاق

خاص( سیگار الکترونیکی)، کاغذهای لول شده، فندک های متعدد، ویپ (سیخ)وجود وسایل مصرف مانند پایپ 

(”پرخوری ماری جوانایی“اصطلاحا )افزایش اشتها به ویژه نسبت به شیرینی جات 

خنده های بی مناسبت یا رفتارهای کودکانه

کندی در حرکات و صحبت کردن

بی تفاوتی نسبت به مسئولیت ها، افت تحصیلی یا شغلی، غیبت های مکرر

.انزوا و قطع ارتباط با دوستان قدیمی و معاشرت با گروه جدیدی که احتمالا مصرف کننده هستند

.کمبودهای مالی غیرمنطقی و درخواست مکرر پول

علائم روانی و خلقی در اعتیاد به گل

محسوسفراموشکاری و عدم تمرکز

، تحریک پذیری یا بی حوصلگینوسانات خلقی شدید

.، از دست دادن علاقه به فعالیت هایی که قبلا لذت بخش بودندبی انگیزگی

(بدبینی و سوءظن بی دلیل)اضطراب یا پارانویا



ترک گل و علائم ترک گل

عناصری .به زبانی بسیار ساده، گل نمونه ای قوی تر از ماری جوانا است. است؛ اما یک تفاوت بسیار مهم با آن داردماری جواناگل یکی از محصولات
در نتیجه، .در گل خیلی بیشتر از ماری جوانای طبیعی و گیاهی است (THCبه خصوص عنصر )که ماری جوانا را اعتیادآور و آرام بخش می کنند، 

علائم ترک گل سخت تر از علائم ترک ماری جوانا تجربه خواهد شد

DSM-5 : معرفی شده است( اسم علمی ماری جوانا)سندرومی به نام سندروم ترک کانابیس  .

عصبانیت، پرخاشگری و تحریک پذیری

ناآرامی و اضطراب

(مانند بی خوابی، یا رویاهای ناخوشایند)اختلالات خواب 

کاهش اشتها یا کاهش وزن

بی قراری یا بی تابی

خلق افسرده

خیال پردازی آشفته یا واضح

وسوسه بازگشت به ماری جوانا

علائم جسمی مانند درد گوارشی، لرزش، تعریق، تب و لرز کردن یا سردرد

https://agahclinic.com/psychological-health/cannabis/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S037687161830423X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S037687161830423X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S037687161830423X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S037687161830423X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S037687161830423X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S037687161830423X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S037687161830423X?via%3Dihub


:دارودرمانی

ها، تثبیت کننده های خُلق و مهارکننده های کانابیس SSRIهنوز تحقیقات در گروه 

:روان درمانی

م را کاهش دارو می تواند برای مدتی کوتاه علائ. بهترین گزینه برای داشتن ترکی پایدار، روان درمانی است
ا نشان دهد و جلوی بازگشت تان به گل را بگیرد؛ اما روان درمانی می تواند نقاط قوت و ضعف تان را به شم

ویکرد شناختی و ر-رویکرد رفتاری. دهد و به شما یاد دهد چگونه خود را در برابر وسوسه ها کنترل کنید
انگیزشی 

:راه های کمکی در درمان

...مداخلات مددکاران اجتماعی و

ش همچنین در طی روند ترک، گزینه های توانبخشی وجود دارد که به فرد کمک می کند دوباره به آغو
.  برای مثال کار درمانی و یا ورزش درمانی. جامعه بازگردد



الکل

چیست؟الکلبهاعتیاد

استنممککند،کنترلراخودالکلمصرفمیزاننتواندکسیاگرساده،عبارتبه
دادندستازبهمجبورراافرادمی توانداختلالاین.باشدالکلمصرفاختلالدچار
فمتوقرامصرفنمی توانندآنهااماکند،خودمالیامورکنترلیادوستانشغل،
ادایجمشابهیمشکلاتالکلبهاعتیادجوان،بزرگسالانونوجواناندر.کنند

اماست،امتفاوتآنهازندگیسبکزیرامی رسدنظربهمتفاوتکمیفقط.می کند
یزچچندنیستمهم.می دهنددستازاستمهمبرایشانکهراچیزهایینهایتدر
واهندخادامهنوشیدنبهآنهامی گذارد،تأثیرآنهابرچقدرالکلیابدهنددستازرا

.داد





21ازقبلالکل.استنگران کنندهجوانییانوجوانهربرایالکلمکررمصرف
این.می نوشندهمهنوزوهستندآگاهموضوعاینازآنها-استغیرقانونیسالگی

جدیدرچقکهنمی دانندیاندارندخودالکلمصرفبرکنترلییاکهاستنشانه ای
.است

درلالکمصرفاختلالبهابتلااحتمالکند،مصرفالکلسنایندرنوجوانیاگر
تادهیمتشخیصزودترچههرراموضوعاینمی خواهیمما.استبیشترآینده

درمانهکاستشدهثابتخوشبختانه،.کنیمجلوگیریآیندهآسیب هایازبتوانیم
وهستندعشقشایستهنوجوانانهمه.می دهدکاهشراخطراینالکلبهاعتیاد
چیزهایداریم،دوستراخودمانوقتی.استعشقنوعمهمترینخودبهعشق

وزشآمبهبودبرایماکههستندچیزهاییاینها.می دهیمقرارخودبدندرراسالمی
.می دهیم



الکلسم زدایی

نحوهتغییربهشروعشود،مصرفمکررطوربهالکلوقتی.استضروریبهبودیبرایالکلسم زداییموارد،برخیدر
اینرد.دهدرخترکعلائماستممکنزیراشوددشوارجسمینظرازمی تواندالکلنوشیدنترک.می کندمغزعملکرد
ازنایمطوربهنظارت،تحتمحیطیکدرراشمانوجوانسم زدایی،برنامهیک.می شودتوصیهالکلسم زداییصورت،

م زداییس.می شودجداالکلازدهند،کاهشرااوترکعلائممی توانندکهمتخصصپزشکانکمکبااو.می کنددورالکل
.کوتاهیمدتبرایفقطمعمولاًباشد،داروشاملمی توانداوقاتگاهی

بسترییامسکونیتوانبخشی

ستراتژی هایاآموزشآسیب ها،مورددرالکلمصرفاختلالبهمبتلاافرادآموزشبابسترییابستریتوانبخشیمرکزیک
.می کندکمکآنهابهسالم،زندگیبهآنهاتشویقوسالممقابله

ابگروه درمانی،(دیگرمواردواولیهبودجه بندیشخصی،دفاعغذایی،برنامه ریزیبهداشت،)زندگیمهارت هایآموزش
فردیدرمانخود،همسالان

سرپاییتوانبخشیخدمات



شماتوجهازتشکربا
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