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مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی در پیامی حوادث تروریستی کوردلانه بدخواهان مردم و نظام در حرم مطهر امام خمینی )ره( و مجلس شورای اسلامی را محکوم و شهادت جمعی از هموطنان را تسلیت گفت.
به گزارش اداره کل روابط عمومی سازمان تامین اجتماعی، در پیام سید تقی نوربخش آمده است: ایران اسلامی با عزت٬ مستقل و مقتدر خوار چشم استکبار جهانی است و آنان با توسل به پلیدترین روش‌های جنایات 
بشری، تصور ایجاد ناامنی در این کشور را دارند اما غافل از اینکه جمهوری اسلامی ایران با زعامت مقام معظم رهبری٬ وحدت و یکپارچگی مردم و اقتدار نیروهای نظامی رو به جلو حرکت می کند و چنین حوادثی، 

خللی در رسیدن به آرمان های انقلابی ایجاد نمی کند.
اینجانب به نمایندگی از خانواده بزرگ سازمان تامین اجتماعی٬ ضمن همدردی با بازماندگان شهدای این حملات و آرزوی شفای عاجل برای مصدومان ،این حادثه تاسف انگیز تروریستی را به مقام معظم رهبری و 

ملت شهید پرور ایران تسلیت و تعزیت عرض میکنم.

جامعه و اثرات مخرب مواد مخدر 
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نوجوانان
افزایش میزان مصرف مواد مخدر و کاهش سن افراد 
مصرف‌کننده، باعث شــده تا ضربــات جبران‌ناپذیری 
به جوامع مختلف وارد شــود و هر یــک از جوامع به 
دنبــال راهکاری برای کاهش مصرف هســتند که به 
نظر می‌رســد ایجاد اشــتغال، ایجاد روحیه خودباوری 
در جوانــان و برگزاری برنامه‌های مناســب و ســالم 
برای پرکردن اوقات فراغــت جوانان، می‌تواند راهکار 
مناســبی برای کاهش مصرف باشــد. گرايش به مواد 
مخدر امروزه به صورت كي مشــكل جدي در سطح 
جهاني مطرح اســت. در مورد سبب‌شناســي گرايش 
به مصــرف مواد مخدر و اعتياد بــه آنها، فرضيه‌هاي 
مختلفي بيان شــده است، اما هيچ كي از اين نظريه‌ها 
بــه تنهايي نمي‌توانند علت مصرف مواد مخدر در كي 

فرد را تشريح كنند.
عوامــل فــردي، اجتماعــی و محیطی بــه عنوان 
مهمترین علت گرایش به مواد مخدر مطرح اســت که 
می‌توان به اعتماد به نفس پايين، صفات شــخصيتي 
ضداجتماعــي، پرخاش‌گري شــديد، گرایش مثبت به 
موادمخدر و باورهاي غلط، فقدان ارزش‌هاي مذهبي، 
از هم گســيختگي خانواده، ناسازگاري‌ها و اختلالات 
خانوادگي، روش‌هاي نامناســب تربيتي، فراواني مواد، 
نارسايي قوانين منع توليد، مصرف، خريد و فروش مواد 

و عدم اجراي قوانين اشاره کرد.
روزگاري ماده مصرفي اصلي معتــادان ترياک بود، 
اما آرام آرام به ســمت هروئين و کــراک تغيير کرد و 
امروز مواد مخــدر صنعتي زنگ خطر بزرگ را به صدا 

درآورده‌اند.
متاسفانه بســياري از جوانان به غلط تصور مي‌کنند 
اين مواد خطري ندارند يا اثر آنها موقت اســت واعتیاد 
آور نيســتند، در حالي که اين مواد بسيار خطرناکتر از 
مواد مخدر سنتي بوده و اثر مخرب آنها دائمي است و 

ترک آنها نيز به سختي ممکن است.
علل ایجاد اعتیاد و سوء مصرف مواد

کارشناســان مواد مخدر، دســتيابى بــه هيجانات 
دوره جوانــي، تقليــد از دوســتان، خــارج شــدن از 
فشــارهاى عصبى و رواني، فرار از مشكلات زندگي، 
نابساماني‌هاي زندگي، تنهايي و شكست‏هاى اجتماعي 
را از انگيزه‏هــاى مصرف مواد اعتيــادآور در بين افراد 

جامعه به‌ويژه جوانان دانسته‌اند.
اين کارشناســان بیان داشــتند: براى اين كه افراد 
بتوانند در مواقع خطر خود را از چنگ اعتياد دور سازند، 
ارتقا بخشيدن به توانايي‏هاى ايشان كاملًا ضرورى به 

نظر مي‏رسد.
افزايش مهارت‏هاى زندگى "مهارت حل مشــكل، 
قدرت تصميم ‏گيري، هنر دوستي‏ابى و ..." از عوامل 
حفاظت‏ كننده فردى اســت كه اگــر امروز آن‌ها را به 
فرزندانمــان نياموزيم فردا در غياب ما در مقابل اصرار 

دوستان قدرت مقاومت نخواهند داشت.
تغییر الگوی مصــرف مواد مخدر تهدیدی 

جدی برای جوامع امروزی
تغییــر الگوی مصرف مواد مخدر از ســنتی به مواد 
صنعتی و شیمیایی و استفاده از قرص‌های روان‌گردان، 

تهدیدی جدی اســت کــه جوامع امــروز را با بحران 
مواجه کرده است، شناســایی بیش از 400 نوع قرص 
روان‌گردان در ســال‌های اخیر، نشان از گرایش نسل 
امروز به مصرف مخدرهای شــیمیایی و صنعتی دارد. 
این در حالی اســت که مضرات این‌گونه مخدرها، به 

مراتب بیشتر و ناگوارتر از مخدرهای سنتی است.
به عقیده پزشــکان، مصرف یک مــاده اگر موجب 
شود، فرد به مصرف دوباره آن روی بیاورد، می‌تواند به 
عنوان ماده اعتیادآور تلقی شود، از همین‌رو، مخدرهای 

صنعتی نیز از این قاعده مستثنی نیستند.
مخدر ســنتی مانند تریاک تنها سستی‌زا و یا ماده‌ای 
هم‌چون حشیش توهم‌زا است اما مخدر صنعتی مانند 
شیشــه، اثری ترکیبی از توهم‌زایی و تحرک‌بخشــی 
دارد، این درحالی اســت که هر یک از این تاثیرها در 
مخدرهای ســنتی برعهده یک ماده بــوده که اکنون 
در نوع صنعتی با تجمیع خاصیت‌ها به شــکل متقابل 
مشــکل و ضررها نیز به یک باره بر روی فرد عارض 

می‌شوند.
به  ضرر 300 میلیاردی معتــادان خیابانی 

کشور
رئیس کارگروه کاهش تقاضای اعتیاد کمیته مستقل 
مبارزه با موادمخدر مجمع تشــخیص مصلحت نظام 
گفــت: اکنون 20 تا 25 هزار معتاد خیابانی در کشــور 
بسر می برند که نزدیک به 300 میلیارد تومان در سال 

به اقتصاد ضرر می زنند.
ســعید صفاتیان افزود: ســاماندهی معتادان خیابانی 
دچار چالش جدی اســت و ضعف مــا در برنامه های 
کارآفرینی باعث شــده است تا شرایط معتادان خیابانی 

بدتر شود.
صفاتیان ادامه داد: در بحث اسکان معتادان خیابانی 
به‌ ارائــه خدمات اجتماعــی، راه اندازی مددســراها، 
نگهــداری موقت آنــان، مهار و کنترل آســیب های 
اجتماعی نیاز داریم تا بتوانیم در ســاماندهی این افراد 

عملکرد مطلوبی در کشور داشته باشیم.
وی خاطرنشــان کرد: شهرداری در حوزه سلامت در 
تهران، وظیفه هایی دارد که وظیفه اصلی آن آموزش 
و توانمندسازی شــهروندان است و این وظایف شامل 
ســامت اجتماعی، روانی، معتادان، کــودکان، زنان 
و ســامت محیط نیز می شــود که البته باید موضوع 
ســاماندهی معتادان خیابانی در اولویت این برنامه ها 

باشد.
صفاتیان افزود: در اسفندماه سال گذشته و در برنامه 
ششم توســعه در ماده 80 برای شهرداری به صراحت 
آمده است که ساماندهی معتادان خیابانی وظیفه اصلی 
شــهرداری اســت و این علاوه بر وظایفی اســت که 

معاونت اجتماعی شهرداری ها دارند.
وی اظهار کرد: مشــارکت، آموزش و بالابردن سطح 
آموزش برای مردم از وظایف این معاونت است که باید 
در کنار دیگر فعالیت ها در حوزه آسیب های اجتماعی 

اجرایی شود.
رئیس کارگروه کاهش تقاضای اعتیاد کمیته مستقل 
مبارزه با موادمخدر مجمع تشــخیص مصلحت نظام 
گفــت: معاونت پیشــگیری در شــهرداری تهران نیز 
وظایفی همچون حســاس ســازی، آگاه سازی، تهیه 
بســته های آموزشــی و برگزاری کارگاه های اعتیاد 
را برعهــده دارد که این فعالیت هــا در تهران صورت 

نگرفته و در شــهرهای دیگر نیز اقدامی انجام نشــده 
است.

موضوع اعتیاد اولویت اول دستگاه ها باشد
این کارشــناس حوزه اعتیاد اظهار کرد: درباره آسیب 
هــای اجتماعی از حدود 2 ســال پیش در کشــور به 
صورت ویژه این موضوع مطرح شــده اســت و رهبر 
معظم انقلاب چهار جلســه در این دو سال با سران قوا 
و همچنین مسئولان حوزه های آسیب های اجتماعی 

در کشور داشته اند.
وی تصریح کرد: بحث این اســت که آســیب های 
اجتماعی طبقه بندی و روی آن کار شــود چراکه حتی 
در آســیب های اجتماعــی در حــوزه برنامه ریزی و 

کارکرد آن عقب هستیم.
صفاتیان اضافه کــرد: توصیه به دولت دوازدهم این 
اســت که توجه ویژه به موضوع آسیب های اجتماعی 

داشته باشد و به این مبحث به خوبی ورود کند.
وی خاطرنشــان کرد: مهمترین آسیب اجتماعی در 
کشــور مربوط به موضوع اعتیاد است و باید دستگاه‌ها 
در کشــور این موضوع را به عنــوان اولویت اول خود 

قرار دهند.
رئیس کارگروه کاهش تقاضای اعتیاد کمیته مستقل 
مبارزه با موادمخدر مجمع تشــخیص مصلحت نظام 
گفــت: اعتیاد باید چه در حوزه دولــت و چه در حوزه 
مدیریت شــهری و شــهرداری ها به عنوان مهمترین 

موضوع باشد تا این چالش در کشور حل شود.
وی اظهار کرد: اگر موضوع چالش ها و آسیب های 
شــهرهای بزرگ را مشاهده کنیم به عنوان نمونه چند 
آســیب ترافیک، حمل و نقل، فساد اقتصادی و اعتیاد 
در تهران بیشتر اســت و در دو سال گذشته مهمترین 
مشکل اینها بود، البته ســاماندهی معتادان خیابانی از 

دیگر مشکلات در حوزه شهری به شمار می آید.
صفاتیان به برخی از وظایف شهرداری ها اشاره کرد 
و ادامــه داد: قوانینی در زمینه وظایف شــهرداری در 
حوزه آسیب های اجتماعی وجود دارد که بر اساس آنها 
شــهرداری ها می توانند در بحث ساماندهی معتادان 
خیابانی، حاشیه نشینی، سلامت روانی و شغلی و ایمنی 

افراد ورود کنند.
شهرداری در حوزه آسیب های اجتماعی بد 

عمل کرد
وی تصریح کرد: همچنیــن در حوزه کودکان کار و 
معتاد نمی توان بی تفاوت بود زیرا بیشتر افرادی که از 
نوزادی تا 15 سالگی کودک کار هستند، معتادند و باید 
به این موضوع نیز دستگاه های اجرایی و شهرداری‌ها 

ورود کنند.
صفاتیان خاطرنشــان کرد: پایه اصلی بحث کودکان 
کار، زنــان خیابانی و تکدی گری، اعتیاد اســت، پس 
ورود بــه این موضوعات می تواند در کاهش اعتیاد در 

کشور نیز تاثیرگذار باشد.
وی بــا بیان اینکه شــهرداری طبــق قانون در این 
زمینه‌ها وظیفه داشــت اما بد عمل کــرد، اظهار کرد: 
همچنین شورای شهر نیز نظارتی ضعیف و نادرست بر 
عملکرد شهرداری داشته است که باید در شورای شهر 

جدید نسبت به این موضوعات اهتمام بیشتری شود.
رئیس کارگروه کاهش تقاضای اعتیاد کمیته مستقل 
مبارزه با موادمخدر مجمع تشــخیص مصلحت نظام 
افزود: شورای شهر وظایف سنگینی دارد که در بند 6 و 

100 قانون اساسی کلمه شورای شهر نیز آمده است و 
وظیفه اصلی آن این است که مشکل را در جامعه ببیند 
و برنامه تخصصی برای حل این مشکلات داشته باشد.

وی تاکید کرد: موضوع اعتیاد هم در جلســات رهبر 
معظم انقلاب و هم متخصصان دیده شده است و اولین 
آســیب اجتماعی شهر اســت اما آنقدر که باید و شاید 
شــهرداری و شورای شــهر در حوزه معتادان خیابانی 

ورود پیدا نکرده اند که این موضوع باید بررسی شود.
سلامت کودکان کار مهمتر از سلامت محیط است

صفاتیان ادامه داد: در شــورای شــهر جدید سه نفر 
در حــوزه اجتماعــی و یک نفر در حوزه ســامت به 
عنوان اعضای جدید هســتند اما ســوال این است که 
در حوزه ســامت چرا در شورای شهر تخصصی را به 
نام سلامت محیط گذاشته اند اما اشاره ای به سلامت 

کودکان کار و سلامت روانی و اجتماعی نشده است.
وی خاطرنشــان کرد: به طور یقین سلامت معتادان 
خیابانی و موضوع اعتیاد بسیار مهمتر است و ما امیدوار 
بودیم در مســائل اجتماعی یک نفر در حوزه اعتیاد در 
شورای شهر جدید باشد؛ البته بسیاری از مسئولان نظر 
مثبت برای حل مشــکل اعتیاد در کشور دارند که باید 

برای این موضوع برنامه تخصصی داشته باشند.
صفاتیان ادامــه داد: باید برنامه کاهش آســیب در 
ســتاد مبارزه با موادمخدر، وزارت بهداشت و بهزیستی 
تقویت شــود البته ما درنظرداریم در دوره جدید شورا 
یک سیســتم نظارتی طراحی شود تا به صورت ماهانه 
فعالیت های شورا پایش و مشخص شود افرادی که به 

حوزه آسیب ورود کرده اند، چقدر موفق هستند.
ايجاد فرصت‌هاي اشتغال و پرکردن  لزوم 

اوقات فراغت جوانان
البته مرگ و میر ناشی از سوء مصرف مواد مخدر در 
میان مصرف کنندگان روان گردان هایی مثل شیشــه 
رتبه اول، هروئین رتبه دوم و تریاک رتبه سوم را دارد.

با توجه به اینکه جوانان عمده‌ترين اقشار در معرض 
ترويج مصرف مواد مخدر در جامعه هستند، بايد ضمن 
افزايش اعتماد بنفس و روحيه خودباوري آنها برای دور 
ساختن آنان از گرايش به مصرف مواد مخدر، اقدامات 
پيشگيرانه و برنامه‌هاي آموزشي در سالم‌سازي جامعه 

در برابر معضل خانمانسوز مواد مخدر به‌عمل آید.
همچنیــن نقــش مهــم و اساســي خانواده‌ها در 
شفاف‌ســازي آثار زيان‌بــار و دوري جســتن افراد از 
مواد مخدر یک ضرورت اســت چرا که بدون در نظر 
گرفتن جايگاه خانواده‌ها و برنامه‌ريزي‌هاي آموزشــي 
و پيشــگيرانه در کانون خانواده نتيجه چنداني به‌دست 
نخواهد آمــد. در پایان باید اذعان داشــت که بايد با 
فراهم کردن شرايط لازم براي پرکردن اوقات فراغت 
و نيز ايجاد فرصت‌هاي اشتغال ميزان گرايش افراد را 

به سمت مصرف مواد مخدر کاهش داد.

شهلا منصوریه 

حدود هفت سال است که از اولین مصوبه ممنوعیت 
فروش ســیگار در دکه‌های روزنامه فروشی می‌گذرد، 
اما این مصوبه هنوز توسط صنف دکه‌داران و همچنین 
شهرداری‌ها اجرایی نشده ‌اســت. سال ۱۳۸۹ بود که 
ســتاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز برای پیشــگیری و 
مبارزه با قاچــاق کالای دخانی تصویب کرد که طبق 
آن فروش این کالا در دکه‌های روزنامه فروشی ممنوع 
است.علاوه بر آن، ۱۶ خرداد سال گذشته نیز در جلسه 
ستاد کشوری کنترل و مبارزه با دخانیات که در وزارت 
بهداشت برگزار شد، بر اجرای همین مصوبه با رویکرد 

جدیدی تاکید شد. هدف از این مصوبه کاهش فروش 
محصولات دخانــی و انجام تعهدات ایران در ســند 
کنترل بیماری‌های غیرواگیر در حوزه دخانیات بود. در 
این جلســه تصویب شد که شش ماه پس از ابلاغ این 
مصوبه، برخورد قانونی با متخلفین طبق قانون توسط 
وزارت کشور با همکاری شهرداری‌ها، نیروی انتظامی 
و دانشــگاه‌های علوم پزشــکی آغاز می‌شود.اما طبق 
گفته مســئولان وزارت بهداشــت که یکی از اعضای 
ســتاد کنترل و مبارزه با دخانیات محســوب می‌شود، 
شــهرداری‌ها تا کنون در این زمینه همکاری موثری 
نداشــته و تنها مــدت کوتاهی به ایــن مصوبه عمل 
شــده است و این درحالیســت که فروش محصولات 
دخانی ســنخیتی با نوع فعالیت این دکه‌ها ندارد. دکتر 
خســرو صادق نیت – رییس مرکز سلامت محیط و 
کار وزارت بهداشــت در گفت‌وگو با ایسنا، ضمن انتقاد 
از همراهــی نکردن شــهرداری در زمینه جلوگیری از 

فروش دخانیات توسط دکه‌های مطبوعاتی، می‌گوید: 
این موضوع درخواســت جدی ما از شــهرداری است؛ 
چرا که آمــار دکه‌دارانی که تاکنون فروش دخانیات را 
کاهش داده‌اند، قابل توجه نیست. طی مکاتباتی که با 
شهرداری داشــته‌ایم آنها گفتند که ما تلاش می‌کنیم 
این کار را پیگیری کنیم. وی ادامه می‌دهد: برداشــت 
ما این است که تلاش شــهرداری برای مدیریت این 
موضوع موثر نبوده اســت. با دکه‌داران هم جلســاتی 
داشــتیم و صحبت‌هایی در این خصوص انجام شــد، 
قول‌هایی هم در این خصــوص دادند و مدتی فروش 
سیگار را محدود کردند ولی دوباره بعد از اینکه فشارها 
ادامه پیدا نکرد، قول‌هایشــان عملیاتی نشــد.به گفته 
رئیس مرکز ســامت محیط و کار وزارت بهداشــت، 
دکه‌های مطبوعاتی با شــهرداری‌ها قــرارداد دارند و 
تحت نظر آن‌ها مدیریت می‌شوند؛ بنابراین شهرداری 
می‌تواند با افراد متخلف قرارداد نبندد. به گزارش ایسنا، 

طبق آنچه که مسئولان وزارت صنعت معدن و تجارت 
اعلام کرده‌اند، تنها به ســه رســته خواروبار فروشان، 
ســوپرمارکت‌داران و ســقط فروشــان اجازه عرضه 
محصــولات دخانی داده می‌شــود. در حال حاضر نیز 
بیش از یک ســال از اعلام این مصوبه در جلسه ستاد 
کشــوری کنترل و مبارزه با دخانیات می‌گذرد و هنوز 
خبری از همکاری شهرداری برای جلوگیری از فروش 
دخانیات در دکه‌های مطبوعاتی نیست. همچنین بنابر 
اعلام دکتر علی اکبر سیاری - معاون بهداشت وزارت 
بهداشت، دخانیات عامل مرگ ۶۰ هزار ایرانی در سال 
است. وی می‌گوید: سالانه ۶۰ هزار نفر در اثر مصرف 
دخانیــات می‌میرند امــا عزم جدی بــرای جلوگیری 
از آن وجــود ندارد. همچنین ســالانه ۱۰ هزار میلیارد 
تومان از پول مردم صــرف دخانیات و ۲۰ تا ۳۰ هزار 
میلیارد تومان نیز هزینه درمان بیماری‌های ناشــی از 

آن می‌شود.

دکه‌دارانی که مرگ می‌فروشند

 سرکشی یعنی‌ مقاومت، مخالفت، نافرمانی، بی‌توجهی کامل نوجوان به آنچه که 
از او درخواست شده است.

در اکثر مواقع سرکشی نوجوانان مسألۀ ساده‌ای نبوده و نشان از مقاوت یا اعتراض 
یا بیزاری یا احســاس تحقیر یا توهین را دارد. سرکشی نوجوان باعث فرسودگی و 
آزاد والدین میشــود و والدین ســعی در آرام نمودن او و برگشت آرامش به زندگی 

را دارند.
در صورتی که سرکشــی نوجوان را به عنوان یک رفتــار تلقی کنیم و آن را جز 
شــخصیت وی حســاب کنیم آرامش به خانواده بر نخواهد گشت. حتی در صورت 
تکرار رفتار های غیر قابل قبول از نوجوان نباید آن را جزیی از ســاختار شخصیتی 

وی بدانیم.
با دقت در رفتار نوجوان؛ میتوان ‌فهمید که نوجوان همیشــه سرکش نیست چرا 
که همیشه و در همه جا و با افراد مختلف یک گونه رفتار را از خود بروز نمی دهد.

برخی از نوجوانان در خانه بسیار سرکش هستند در حالیکه رفتار انها در مدرسه 
آرام اســت. تعدادی از نوجوانان در برخورد اشخاص خاص و یا عدم اجابت خواسته 
هاشان لجاجت بیشتری از خود نشان میدهند. برای والدین سرکشی یک نا فرمانی 

بزرگ محسوب میشود در حالیکه این رفتار درجات و شدت متفاوتی دارد. 
 به یاد داشــته باشیم که رفتار تغییرپذیر است. نگاهی دقیق به سرکشی نوجوان 
شــکاف‌ها و روزنه‌های رفتاری او را آشکار، و به ما کمک می‌کند تا چگونه با تغییر 

رفتار خویش رفتار نوجوان)سرکشی( را تغییر دهیم.
یکی از علل اصلی سرکشی، محیط متخاصم این دنیاست

ممکن اســت گاهی بشنوید که نوجوانی آشــکارا بر ضد والدین خود به سرکشی 
می پردازد. شــاید حتی خود خانواده ای را بشناســید که در آن فرزند نوجوانی که 
غیرقابل کنترل است دارند، با این حال دانستن اینکه آیا فرزندی واقعا سرکش است 
یا نه، همیشــه کار آسانی نیســت. بعلاوه، درک این مطلب که چرا فرزندی از یک 
خانواده به سرکشــی می پردازد و دیگر فرزندان با اینکه از همان خانواده هســتند 
دســت به این کار نمی زنند، میتواند واقعا دشــوار باشــد. این امر به ویژه در مورد 
دوران نوجوانی که همراه با تحولات جســمی و عاطفی اســت صادق می باشد. هر 
نوع تغییری در زندگی فرد مولد فشــار روحی است و دوران نوجوانی سراسر تغییر 
اســت. پسر یا دختر نوجوان شــما از دوران کودکی قدم به دوران بلوغ می گذارد. 
بهمین دلیل، در طی سالهای نوجوانی برخی از والدین و فرزندان با یکدیگر اختلاف 
پیــدا می کنند. اغلب اوقات والدین از روی غریزه میخواهند این روند را کُند کنند، 
در حالی که نوجوانان میخواهند به آن سرعت دهند. نوجوان سرکش به معیارهای 
والدین خود پشــت می کند. اما بخاطر داشــته باشید برای اینکه کسی را سرکش 
بنامیم تنها چند مورد مخالفت کافی نیست. در مورد برخی از موضوعات اجتماعی 
یا روحانی، برخی از نوجوانان ممکن اســت در ابتدا علاقه ای در این مورد از خود 
نشــان ندهند و اصلا علاقه ای به مذهب و روحانیت نداشته باشند، اما ممکن است 
که ســرکش نباشند. از این رو شــما به عنوان والدین نباید فورا نوجوان خود را در 

زمره گروه سرکش بدانید. 
علل سرکشی؟

یکی از علل اصلی سرکشی، محیط متخاصم این دنیاست. دنیای متخاصم امروزی 
همیشــه بدنبال دربند کشــیدن نوجوانان و جوانان اســت و این موضوع بصورت 
فرهنگی مضر در آمده اســت که بایــد در مقابل چنین روشــی مقابله نمود. باید 
اذعان داشت که قسمت اعظم این فرهنگ بیش از گذشته زشت، خطرناک و مملو 
از تأثیرات بد اســت. اگر والدین به فرزندان خود آموزش و هشدار ندهند و از آنان 
حمایت نکنند، این نوجوانان می توانند به آسانی تحت تأثیر » روحی که الحال در 
فرزندان معصیت عمل میکند« قرار بگیرد. فشار از جانب دوستان و معاشران نیز به 
آن مربوط میشــود. اگر والدین اهل مطالعه باشند براحتی میتوانند توصیه هایی از 
کتب مختلف یا اینترنت جهت پرورش صحیح نوجوان خود کسب کنند. علت دیگر 
سرکشــی ممکن است محیط خانه باشد. بطور مثال، اگر یکی از والدین به مصرف 
مشــروبات الکلی یا مواد مخدر معتاد باشــد یا با همسر خود رفتاری خشونت آمیز 
داشــته باشــد، دیدگاه نوجوان خانه درباره زندگی ممکن است دچار انحراف شود. 
حتی در برخی از خانه های نسبتا آرام نیز نوجوان ممکن است بدلیل فقدان محبت 
و علاقه در خانه دســت به سرکشــی بزند با وجود این، سرکشی نوجوانان همیشه 
به علت تأثیرات خارجی نیســت. برخی از نوجوانان با وجود آنکه والدینشان اصول 
اخلاقی، اصول روحانی را بکار گرفته و تا حد زیادی فرزندان خود را از گزند دنیای 
اطراف، حفظ کرده اند باز هم به معیارهای والدین خود پشت می کنند. چرا؟ شاید 

دلیل آن ریشه دیگر مشکلات ما یعنی ناکاملی بشر باشد.
به‌جای اهمیت دادن به اشتباهات نوجوان رفتارهای مثبت او را تشویق کنید

۱. کودکان و نوجوانان ناســازگار اغلب مشــکلاتی را برای خود و اطرافیان ایجاد 
می‌کننــد. در حقیقت آنان نمی‌دانند که چگونه به اهداف خود دســت یابند. افکار 
اشــتباه کودکان و نوجوانــان باعث بدرفتاری آنان می‌شــود. اگر به‌جای بدرفتاری 

متقابل با فرزندان به افکار نادرست‌اش توجه کنیم او اصلاح می‌شود.
2. بهترین راه تشــویق کودک یا نوجوان آن اســت که وقتی را برای او اختصاص 
دهیم. بســیاری از معلمان که مدت کوتاهی با کودک ناســازگار همراهی کرده‌اند 

شاهد تغییرات عمده در رفتار او بوده‌اند.
3. با تشــویق کودک یا نوجوان او احساس وابســتگی می‌کند و انگیزه بدرفتاری 
او از بین می‌رود. به‌جای اهمیت دادن به اشــتباهات نوجوان رفتارهای مثبت او را 

تشویق کنید.
4. پس از بازگشــت فرزندان از مدرســه یا در اوقات فراغت در مورد رویدادهای 
روزانه ســئوال کنید تا در شادترین و غم‌انگیزترین لحظات او شریک باشید. شما از 

آنچه که از فرزندتان می‌آموزید متعجب خواهید شد.
5. کارهای مهم و باارزش را به فرزندان محول کنید. متأسفانه بسیاری از والدین 
و معلمان کارهائی را که کودکان و نوجوانان می‌توانند انجام دهند خودشان برعهده 
می‌گیرند. اگر کودکان و نوجوانان در فعالیت‌های مختلف شــرکت کنند احســاس 

وابستگی می‌کنند.
6. در جلســه بحــث و گفتگو در کلاس بــا جمع خانواده با احتــرام و همکاری 
مشکلاتی را حل کنید. در این جلسات، جو توأم با محبت و احترام ایجاد می‌شود و 
کودک و نوجوان مهارت‌های اجتماعی، مسئولیت‌پذیری و همکاری را فرا می‌گیرد.

7. با کمک همه اعضای خانواده تصمیم‌گیری و کارهای مهم را بین همه تقسیم 
کنید. هر یک از وظایف مختلف هفته را بر روی کاغذ جداگانه‌ای یادداشــت کنید 
و داخل جعبه‌ای بیندازید تا هر کس کاغذی را بردارد. در این صورت همیشــه یک 

نفر کار ثابت و مشخص انجام نمی‌دهد.
با تشــویق کودکان و نوجوانان به شــرکت در تصمیم‌گیری‌های کلاس، انگیزه و 

علاقه آنان افزایش می‌یابد.
8. به فرزندان مســائل مختلف را کامل آموزش دهید. اگر به فرزندتان می‌گوئید 
آشــپزخانه را تمیز کند، وظایف او را کامل شرح دهید. شاید او فکر کند فقط باید 
ظرف‌ها را در جاظرفی بگذارد. والدین و دبیران می‌توانند بپرسند می‌دانی ازت چه 

انتظاری دارم؟
9. سرمشــق فرزندان باشــید و به آنان احترام بگذارید. مهربانی نشانه احترام به 
کودک و قاطعیت نشــانه احترام به خود می‌باشــد. اما این امــر در هنگام دعوا و 

اختلاف چندان آسان نیست. از این رو به توصیه‌های بعدی توجه کنید.
10. در مواردی تنبیه برای تغییر رفتار نادرســت کودک و نوجوان مؤثر است. اگر 
رفتارهای منفی نظیر لجبازی و خشونت در درازمدت در کودک و نوجوان مشاهده 

می‌شود باید تشخیص داد که تنبیه در اصلاح رفتار او مؤثر است یا تشویق.

معــاون تعاون و امــور اجتماعی بنیاد شــهید و امور 
ایثارگران گفت: خانواده شهدای حادثه تروریستی اخیر 
تهران مانند ســایر خانواده ‌های شــهدای ترور، تحت 

پوشش بنیاد شهید قرار می‌گیرند. 
به گزارش بنیادشــهید، مهدی ایزدی ضمن تبریک 
و تســلیت شــهادت جمعی از هموطنانمان در عملیات 
تروریستی عناصر فریب ‌خورده گروهک‌ های تکفیری 
و ســلفی در مجلس شورای اسلامی و حرم مطهر امام 
خمینی )ره( افزود: براســاس قانون، اتباع ایرانی که بر 
اثر حوادث تروریســتی که به قصد ضربه زدن به‌ نظام 
مقدس جمهوری اسلامی به شهادت می‌ رسند یا دچار 

مصدومیت می ‌شوند، شهید و جانباز به شمار می آیند.
وی اظهار کرد: شهدای این حادثه تروریستی نیز مانند 
شــهدای حوادث تروریســتی که در ترورهای گروهک 
منافقین به شهادت رســیده بودند در گلزارهای مطهر 
شــهدا و در کنار سایر شهدا به خاک سپرده می شوند و 
خانواده این شهدای گرانقدر مانند خانواده سایر شهدای 
ترور تحت پوشــش بنیاد شــهید و امور ایثارگران قرار 
می‌گیرند. معاون تعاون و امور اجتماعی بنیاد شــهید و 
امور ایثارگران ضمن محکوم کردن این اقدام کوردلانه 
گفت: از خداوند متعال برای این شــهدای والامقام علو 
درجات و برای خانواده‌های این عزیزان صبر و بردباری را 

خواستاریم. چهارشنبه هفته پیش در دو حمله تروریستی 
جداگانه، ساختمان اداری مجلس شورای اسلامی و حرم 
امام خمینــی )ره( هدف تیراندازی پنج مهاجم انتحاری 
مسلح قرار گرفت که در نتیجه آن، 17 تن، شهید و 46 
تن نیز مجروح شدند.به گفته منابع امنیتی، با هوشیاری 
ماموران پلیــس حرم مطهر امام خمینــی)ره(، یکی از 
مهاجمان انتحاری قبل از اقدام مورد اصابت گلوله قرار 
گرفت و فرد انتحاری دیگر نیز خود را منفجر کرد. ســه 
مهاجم به ســاختمان مجلس هم در جریان درگیری ها 
به هلاکت رســیدند. وزارت اطلاعات با افشای هویت 
و عکس ترویســت‌ها اعلام کرد: »تیم عملیاتی داعش 

که در عملیات تروریستی حرم مطهر و مجلس شورای 
اسلامی مشارکت داشــتند پنج تن از عناصر تروریست 
ســابقه دار وابسته به گروه های وهابی و تکفیری بودند 
که پس از جذب، توســط گروهک تروریستی داعش از 
کشــور خارج شده و در جنایات این گروهک تروریستی 
در موصل و رقه مشارکت داشتند.«گروهک تروریستی 
داعش چهارشــنبه گذشته مسئولیت حمله به ساختمان 
مجلس و حرم امام)ره( را بر عهده گرفته بود. مراســم 
تشــییع پیکر شهدای این حملات تروریستی روز جمعه 
در تهران برگزار شــد. تاکنون بیش از 230 هزار شهید 

تقدیم انقلاب شده است.

خانواده‌ی شهدای حادثه تروریستی تهران تحت پوشش بنیاد شهید قرار می‌گیرند

معاون امور اجتماعی ســازمان بهزیستی کشور گفت: 
اخیرا توافق نامه ای بین این سازمان و وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکی منعقد شــده تــا درخصوص 
مراقبت دوران بارداری مادران معتاد و پیشگیری از سوء 

استفاده و خرید و فروش کودک اقدام شود. 
حبیب الله مســعودی فرید افزود: براســاس این تفاهم 
نامه، قرار اســت مادران معتاد تحت مراقبت های دوران 

بارداری قرار گیرند و این مادران بعد از زایمان نیز خدمات 
مربوطه را دریافت کنند.به گزارش ایرنا، وی ادامه داد: با 
ایــن اقدامات از ورود مادران و کودکان به چرخه خرید و 
فروش کودک پیشگیری کرده تا کسی نتواند از آنان سوء 

استفاده کند.
وی با اشــاره به اینکه موارد خرید و فروش کودکان از 
جانب والدین معتاد انجام می شود، گفت: پیش از این نیز 

تفاهم نامه ای با وزارت بهداشت منعقد شده تا در صورت 
مراجعه زن معتاد برای زایمان به مرکز درمانی، ابتدا باید 
احراز هویت صورت گیرد و درصورت اثبات اعتیاد، نوزاد 
پس از زایمان مرخص نمی شــود و ابتدا بررســی های 
لازم از ســوی مددکار اجتماعی بیمارســتان صورت می 
گیرد.معاون سازمان بهزیســتی کشور گفت: پس از آن 
مددکار اورژانس اجتماعی در اســرع وقت به بیمارستان 

مراجعه می کند و تا آن زمان نباید کودک از بیمارســتان 
ترخیص شود تا زمانیکه بررسی های مفصل روانشناختی 
و مددکاری انجام گیرید.مسعودی فرید تصریح کرد: پس 
از بررســی ها در صورت لزوم و بر حســب شرایط مادر، 
کــودک به صورت موقت یا دائمــی از مادر معتاد گرفته 
به مراکز نگهداری بهزیســتی یا خویشاوندان درجه یک 

دارای صلاحیت واگذار می شود.

همکاری بهزیستی و وزارت بهداشت برای پیشگیری از خرید و فروش کودک در بین مادران معتاد


