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خطر از دست رفتن سن باروری در جوانان 

دکتر محمداس��ماعیل مطلق، مدیرکل دفتر 
س�لامت جمعیت، خان��واده و م��دارس وزارت 
بهداشت ضمن تش��ریح مطالعات انجام شده در 
جهت استخراج چالش‌های فرزندآوری در کشور 
از بعد س�لامت گفت: براس��اس نتایج به دست 
آمده، آموزش‌های لازم درحال انجام است تا نرخ 

باروری را از 1.8 به 2.1 برسانیم. 
وی به ‌11میلی��ون ایرانی که در س��ن ازدواج 
هستند و هنوز ازدواج نکرده‌اند، اشاره کرد و گفت: 
خطر از دس��ت رفتن س��ن باروری در این افراد 
وجود دارد، بنابراین لازم است آموزش‌های لازم 
در جهت چگونگی صحبت ب��ا این جمعیت 11 
میلیونی ارایه شود تا با ازدواج صحیح و سالم سن 

باروری در آنها از دست نرود.
مطلق، سن مناس��ب فرزندآوری در زوجین را 
مورد اش��اره قرار داد و اف��زود: فاصله‌گذاری‌های 
طولانی مدت جهت فرزندآوری پ��س از ازدواج 
نیز یکی از مشکلات و چالش‌های جمعیتی است؛ 
به‌طوری که زوجین از زمان ازدواج تا تولد فرزند 
اول معمولا حدود ‌3.5سال فاصله می‌گذارند که 
موضوع به لحاظ س�لامت باروری ممکن است با 
مشکلاتی همراه باشد و ضرر دارد. همچنین بین 
فرزند اول تا فرزن��د دوم و همچنین فرزند دوم تا 
فرزند س��وم معمولا ‌5س��ال فاصله می‌گذارند. 
توصیه ما آن اس��ت ک��ه این رقم به زیر ‌5س��ال 
کاهش یابد و آموزش‌های لازم را نیز در این زمینه 

درحال اجرا داریم.
در عين حال علی‌اکبر محزون، مدیرکل دفتر 
اطلاعات، آمار و مهاجرت س��ازمان ثبت‌احوال، 
گفته است: سالانه ‌۴۱۰هزار فرصت فرزندآوری 
در میان زن��ان هرگ��ز ازدواج نک��رده، ‌۱۰هزار 
فرصت در اثر فوت همس��ر و ‌۲۰هزار فرصت بر 
اثر طلاق از بین م��ی‌رود. او با اش��اره به این‌که 
در بح��ث جمعیتی از مرحله ثبات خارج ش��ده 
و ب��ه مرحله گ��ذار رس��یده‌ایم، گفت��ه: آمارها 
نشان می‌دهد که بحث‌های تحولات جمعیتی 
به‌خصوص ازدواج، ط�لاق، فرزن��دآوری و... با 
مسائل فرهنگی، نگرش افراد به خانواده و بحث 
س��بک‌های زندگی امروزی گره خورده اس��ت. 
در بحث‌ه��ای جمعیتی یک گ��ذار داریم یعنی 
از یک مرحله ب��ا ثبات خارج و ب��ه مرحله گذار 
می‌رس��یم و بعد باید منتظر باشیم تحولات که 
تمام شد دوباره به مرحله ثبات بعدی برگردیم 
و یک گذار نیز در خان��واده وجود دارد به‌طوری 
که آمارها نش��ان می‌دهد اکنون از حالت ثبات 

خارج شده‌ایم.
به‌گفته مدیرکل دفتر اطلاعات، آمار و مهاجرت 
س��ازمان ثبت‌اح��وال، جامعه‌شناس��ان عنوان 
می‌کنند که نه‌تنها دنیا وارد مرحله گذار خانواده 
شده بلکه ایران نیز متاسفانه از ‌سال 89 وارد این 
مرحله شده است. هدف ما این است که به ثبات 

در خانواده و تعادل برسیم.
اين سخنان در حالي بيان مي‌شود كه بهترین 
سن برای بارداری معمولا 20 تا 24 سالگی است. 
در این سن اکثریت عوارض بارداری کاهش پیدا 
می‌کند و معمولا بارداری به‌صورت طبیعی ادامه 
می‌یابد. احتمال دیابت، فشارخون و کاهش رشد 

جنین بسیار کم اس��ت و بارداری‌ها در این سن 
معمولا ب��دون خطر هس��تند در ضمن احتمال 
ناهنجاری‌های جنینی که بیشتر به علت سه‌تایی 
شدن کروموزوم‌های 13، 18 و 21 اتفاق می‌افتد، 
بسیار کم اس��ت. تمام تخمک‌های یک خانم در 
زمان تولد تولید و ذخیره می‌شوند و تا 50 سالگی 
هر ماه یکی از آنها آزاد شده و باعث تخمک‌گذاری 
و عادت ماهانه می‌شود. حال هرقدر سن باروری 
پایین‌تر باش��د به‌خصوص در 22 تا 26 س��الگی 
کیفیت تخمک‌هایی که بارور می‌ش��وند بسیار 
بهتر اس��ت و معمولا دوران ب��ارداری‌ راحت‌تر و 

بدون مشکل می‌گذرد.
اين در حالي اس��ت كه باردار شدن در سنین 
بالا این احتمال را دارد که دیابت یا فش��ار خون 
حاصل از بارداری، پس از زایمان برای مادر باقی 
بماند یا این‌که ممکن است اختلالات مربوط به 
وریدها باعث لخته ش��دن خ��ون و ترومبوزهای 
وریدی ش��ود. البته این احتم��ال در افراد چاق و 
کم‌تحرک بیش��تر اس��ت حتی احتمال آمبولی 
ریه نیز وجود دارد. با این حال اگر مادر از سلامت 
جس��مانی خوبی برخوردار باش��د، رژیم غذایی 
مناسبی داشته باشد، به‌طور مرتب ورزش کند و 
اضافه‌وزن نداشته باشد می‌تواند در سنین بالاتر 
نیز بارداری سالم و بی‌خطری داشته باشد. برای 
مثال یک خانم 40 س��اله که از س�لامت کامل 
برخوردار است و مرتب ورزش می‌کند، نسبت به 
یک خانم 27ساله که چاقی مفرط دارد و وزنش 
بالای 100 کیلوگرم است، بارداری بسیار بهتری 
را خواهد گذراند. علاوه‌بر این متاسفانه در فرهنگ 
ما این تفکر وجود دارد که ی��ک خانم باردار باید 
20 تا 30 کیلوگرم وزن اضاف��ه کند درحالی‌که 
این موضوع می‌تواند سلامت بارداری را به خطر 
بیندازد و باعث دیابت و فشارخون شود بنابراین 
نحوه زندگی حتی می‌تواند سن را تحت‌تأثیر قرار 

دهد.
علاوه‌بر نكات فوق مرگ همس��ر يا طلاق هم 
مي‌توان��د فرصت فرزندآوري را از ما س��لب كند. 
مدیرکل دفتر اطلاعات، آمار و مهاجرت سازمان 
ثبت‌احوال با اش��اره به این‌که س��الانه ‌155هزار 
طلاق در کشور ثبت می‌شود که پیشگیری از آن 
می‌تواند باعث شود خانواده‌ها به فرزندآوری روی 
آورند، تأکید کرد: بر این اس��اس سالیانه ‌10هزار 
فرصت فرزندآوری به واسطه طلاق‌هایی که انجام 
می‌شود از دست می‌رود. بخش��ی از ازدواج‌های 
دفع��ات دوم ب��ه بعد که بع��د از فوت همس��ر و 
طلاق انجام می‌ش��ود هم باعث فرصت‌سوزی در 
فرزندآوری می‌ش��ود. ‌3.4درصد ازدواج س��الانه 
مردان و ‌2.5درصد ازدواج س��الانه زن��ان بعد از 
فوت همس��ر یا طلاق انجام می‌شود، همچنین 
مشخص ش��د که ‌370هزار زن در سن باروری با 
فوت همس��ر خود، ‌10هزار فرصت فرزندآوری را 
از دست داده‌اند. همچنین ‌349هزار زن در سن 
15 تا 49 س��الگی که بر سر طلاق همسر خود را 
از دست داده‌اند فرصت‌های فرزندآوری در میان 
آنه��ا از بین رفت��ه به‌طوری که براس��اس آمارها 
‌20هزار فرصت س��الانه تولد در میان این زنان از 

بین رفته است.
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ش��رایط اثرگذاری پدر در کودک این است که پدر 
در خانه و در حضور کودک باشد، همدم و همبازی او 
باشد، به او محبت کند، از نظر کودک عادل باشد، در 
برخوردها هیچ‌گونه تبعیضی نداش��ته باشد تا به نظر 
کودک کسی آید که به‌رفع نیازهای او اقدام می‌کند 
و در کل، او پدر را دوست داشته باشد. اما كودكي كه 

پدر ندارد چه؟
فرزند ني��از دارد که از پدر الگو بگیرد و می‌کوش��د 
کردار و رفت��ارش را ب��ا او موافق س��ازد. در غیر این 
صورت ممکن است طفل بر اثر خشم و فشار پدر از او 
سرمشق بگیرد ولی چنین جنبه الگویی هرگز پایدار 
نیس��ت. طفل جبرا راه و روش پ��در را تکرار می‌کند. 
ولی در دل هرگز عشقی نسبت به او احساس نخواهد 
کرد و هرگ��ز نخواهد اندیش��ید که چون او باش��د و 
حرکات و رفتارش را براساس خواسته او شکل بدهد. 
طبیعی است هرگونه تلاش و اقدامی که دراین راه به 

عمل‌ آید بی‌ثمر خواهد بود.
دکتر محمد زارع نیس��تانک، روانشناس کودک و 
نوجوان با تأکید بر اهمیت صرف وقت بیش��تر پدران 
با پس��ران مي‌گويد: وقت گذاشتن پدرها برای فرزند 
پس��ر بس��یار در تربیت آنها موثر اس��ت زیرا پسرها 
می‌توانند پیام‌ها را سریع دریافت کنند و هنگامی که 
وقت خود را با پدرش��ان می‌گذرانند، دوست داشتن 
و امنیت را درک می‌کنن��د. وقتی که صحبت تربیت 
پسران است، پدران به نسبت مادرها از امتیاز ویژه‌ای 

برخوردارند.
زارع نیس��تانک با تأکید ب��ر اهمیت صرف وقت 
بیشتر پدران با پسران گفت: وقت گذاشتن پدرها 
برای فرزند پسر بس��یار در تربیت آنها موثر است. 
پس��رها می‌توانند پیام‌ها را سریع دریافت کنند و 
هنگامی که وقت خود را با پدرش��ان می‌گذرانند، 
دوست داشتن و امنیت را درک می‌کنند. به گفته 
این روانش��ناس، یکی از روش‌هایی که می‌توان به 
پسرها چگونگی رفتار با زن‌ها را آموزش داد، رفتار 
خود پدرها با همسرشان است، هنگامی که پدر با 
همسرش، بر سر موضوعی به مشکل برمی‌خورد، 
باید قادر به اعتراف اش��تباهش باشد و در صورت 
لزوم عذرخواهی و ب��ا احترام با همس��رش رفتار 

کند.
مطالع��ات نش��ان می‌دهد ک��ه کش��تی‌گرفتن و 
شوخی‌کردن‌های فیزیکی پدر با پسر، به آنها کنترل 
و تنظیم احساسات را می‌آموزد. بوسیدن و در آغوش 
گرفتن پس��رها به‌طور باور نکردنی در تقویت قدرت 
و اعتماد به‌نفس آنها موثر اس��ت. اما آيا تفاوتي ميان 
كودكان داراي والدي��ن و كودكان فاقد والدين وجود 

دارد؟
پژوهشی در کشور به بررسی این موضوع پرداخته 
اس��ت که »آیا میزان سرس��ختی روانش��ناختی در 

نوجوان��ان فاقد و واج��د والدین تف��اوت دارد؟« این 
پژوهش روی 3 گروه 50 نفری از دانش‌آموزان دختر 

و پسر مقطع متوسطه شهرستان 
اردبی��ل ش��امل دانش‌آم��وزان 
فاق��د پدر، فاق��د م��ادر و دارای 
والدین انجام ش��ده است. بیشتر 
نمونه‌ه��ای فاق��د والدی��ن این 
تحقی��ق که در دامنه س��نی 15 
تا ‌18س��ال قرار داشتند، والدین 
خود را در 4 تا 7 سالگی از دست 

داده بودند.
یافته‌ه��ای ای��ن پژوهش که 
توس��ط دکتر محم��د نریمانی و 
همکاران وی انجام ش��ده، نشان 
داد که میانگین نمره سرسختی 
روانش��ناختی نوجوانان پسر در 

گروه فاقد پدر 132.52 در گروه فاقد مادر 102.88 
و در گروه واجد والدین 149.48 بوده است.

این نتای��ج با بررس��ی 3 مقوله 
تعه��د‌، کنت��رل و مبارزه‌جوی��ی 
روانش��ناختی  سرس��ختی  در 
دانش‌آموزان نوجوان نش��ان داد 
که بی��ن میانگین نم��رات مولفه 
تعهد در گروه‌ه��ای نوجوان فاقد 
پدر، فاقد م��ادر و واج��د والدین 
تف��اوت معن��اداری وج��ود دارد 
به‌عبارتی بیشترین میزان تعهد را 
گروه واجد والدین داشتند و گروه 
فاقد مادر از کمترین میزان تعهد 
برخوردار بودند. اما بین میانگین 
نمرات مولفه تعه��د در نوجوانان 
دختر و پس��ر تفاوت معناداری به 

دست نیامد.
براس��اس این یافته‌ها، همچنین بین میزان تعهد 
و جنس��یت دانش‌آم��وزان ارتباط معن��اداری وجود 
نداش��ت. نتای��ج تحقیق فوق حاکیس��ت ک��ه بین 
میانگین نم��رات کنترل در گروه‌ه��ای نوجوان فاقد 
پدر، فاقد مادر و واجد والدین نی��ز تفاوت معناداری 
وج��ود دارد اما بی��ن میانگی��ن نم��رات کنترل در 
نوجوانان دختر و پس��ر تفاوتی وجود ندارد. طبق این 
یافته‌ها بیشترین میزان کنترل در گروه واجد والدین 
بوده و گ��روه فاقد م��ادر از کمترین می��زان کنترل 

برخوردار بودند.
همچنی��ن در مولف��ه مبارزه‌جوی��ی در گروه‌های 
نوجوانان فاقد پ��در، فاقد مادر و واجد والدین،‌ تفاوت 
معنی‌داری به‌دس��ت آم��د اما بی��ن میانگین نمرات 
مولفه مبارزه‌جویی در نوجوانان دختر و پسر تفاوتی 
دیده نش��د. در بین 3 گروه یاد شده بیشترین میزان 
مبارزه‌جویی را گ��روه واجد والدین داش��ته و مانند 
دیگر نتایج این تحقیق، گروه فاق��د مادر از کمترین 

میزان مبارزه‌جویی برخوردار بودند.
بنا بر تاکیدات این پژوهش، در تبیین این یافته‌ها 
می‌ت��وان از ای��ن اس��تدلال منطقی کم��ک گرفت 
که فق��دان والدی��ن در دوران کودک��ی و نوجوانی با 
اختلال‌های رفتاری همچون افس��ردگی و اضطراب 
رابط��ه معناداری دارد. همچنی��ن عملکرد تحصیلی 
کودکان فاق��د والد پایین‌ت��ر از عملک��رد تحصیلی 

کودکان عادی است.
سازمان بهداش��ت جهانی پیشتر در گزارشی اعلام 
کرده بود که سلامت روانی کودکان رابطه مستقیمی 
با وج��ود پیوس��ته و ش��بانه‌روزی م��ادران در کنار 

فرزندان دارد.
تحقیق��ات دیگر نیز نش��ان داده‌اند که از دس��ت 
دادن یک��ی از والدی��ن در دوره کودکی، س�لامت 
روانی فرزن��دان را تحت‌تأثیر منف��ی قرار می‌دهد و 
از طرفی دیگر افرادی که سرس��خت‌تر هس��تند از 
استرس کمتر و سلامت روانی و جسمانی بیشتری 

برخوردارند.
نتایج این پژوه��ش همچنین به نقش مهم مادر در 
ایجاد سرس��ختی در نوجوانان اش��اره و تأکید دارد: 
از آن‌جا که سرس��ختی روانش��ناختی بالا با احساس 
توانمندی در رویارویی با مش��کلات، س��بک تبیین 
خوش��بینانه،‌ س�لامت روانی بالا،‌ عملکرد تحصیلی 
بالا و مشکلات رفتاری پایین‌ رابطه مثبت دارد، پس 
ضروری اس��ت که اگر کودکی یک��ی از والدین خود 
به‌ویژه مادر را از دس��ت داد به‌سرعت جایگزین ثابت 
و مناس��بی برای آن در نظر گرفته ش��ود و همچنین 
با آموزش نحوه ایجاد سرس��ختی و مولفه‌های آن به 
والدین آنها را در تربیت فرزندانی سالم‌تر و جامعه‌ای 

بهتر یاری دهیم.

 تفاوت كودكان باپدر با كودكان بي‌پدر!

علیرضا جزین��ی، قائم‌مقام دبیرکل س��تاد مبارزه 
با موادمخ��در گفته اس��ت: ‌67درص��د دانش‌آموزان 
مصرف‌کننده موادمخدر نخس��تین تجرب��ه خود را از 
مدارس آغاز کردند و در دانشگاه‌های زیرنظر سازمان 
س��نجش ‌2.6درصد و در دانش��گاه‌های زیرمجموعه 
وزارت بهداشت ‌1.6درصد دانشجویان، درگیر مصرف 

موادمخدر هستند.
اما بايد بدانيم گرایش‌ به‌ سوی‌ موادمخدر و استعمال‌ 
آن‌ تبعات‌ مختلف‌ و جبران‌ناپذیری‌ به‌ دنبال‌ دارد كه‌ 
می‌توان‌ به‌ تر‌ك تحصیل‌، گرایش‌ به‌ س��مت‌ دوستان‌ 
ناباب‌، سرقت‌، نزاع‌های‌ خیابانی‌ و خانوادگی‌ و... اشاره‌ 

كرد.
دكتر ش��ایان‌ مه��ر، مولف‌ دایره‌المع��ارف‌ تطبیقی‌ 
علوم‌اجتماعی‌ در این‌ رابطه‌ معتقد است‌: از مهم‌ترین 
تبعات‌ پایی��ن‌ آمدن‌ س��ن‌ اعتیاد می‌ت��وان‌ به‌ امكان‌ 
سرایت‌ سریع‌ آن‌ به‌ سایر افراد خانواده‌ اشاره‌ كرد. زیرا 
امروزه‌ اعتیاد با سرعتی‌ همه‌گیر می‌تواند ی‌ك خانواده‌ 
را درگیر كند. برای‌ نمونه‌ ی‌ك جوان‌ 18 س��اله‌ معتاد 
در خانواده‌ دارای‌ پدر و مادر، خواهر و برادر اس��ت‌ كه‌ 
پس‌ از گرایش‌ به‌ اعتیاد به‌ط��ور میانگین‌ می‌تواند در 
مناطق‌ شهری‌ ٤/٧ نفر را به‌ سمت‌ استعمال‌ موادمخدر 
سوق‌ دهد. زیرا س��ن‌ اعتیاد در گذشته‌ بالاترین‌ سن‌ 
در خانواده‌ بود كه‌ خود آنها س��ایر افراد را از این‌ كار باز 
می‌داش��تند. این‌ درحالی است‌ كه‌ با پایین‌ آمدن‌ سن‌ 
اعتیاد، احتمال‌ دسترسی‌ به‌ مواد مخدر ٥ برابر افزایش‌ 

یافته‌ است‌.
امروزه‌ ضری��ب‌ گرایش‌ به‌ اعتی��اد میان‌ نوجوانان‌ 
مقاط��ع‌ تحصیل��ی‌ راهنمایی‌ و دبیرس��تان‌ بیش‌ از 
سایر گروه‌های‌ سنی‌ اس��ت‌ این‌ كاهش‌ سن‌، تبعات‌ 
زیادی‌ را به‌ دنبال‌ دارد كه‌ می‌توان‌ به‌ سرقت‌، قتل‌، 
درگیری‌، روابط‌ نامش��روع‌ برای‌ تأمین هزینه‌ خرید 
موادمخدر اش��اره‌ كرد. پس‌ از این‌ موارد می‌توان‌ از 
انواع‌ جرم‌ه��ای‌ اجتماعی‌ نظیر س��رقت‌ كودكان‌ و 
كش��یدن‌ چ‌كهای‌ بی‌‌محل‌ كه‌ مرتبط‌ با گرایش‌ به‌ 
اعتیاد اس��ت‌، نام‌ برد. به‌ عبارت‌ دیگر در نتیجه‌ این‌ 
موارد در جامعه‌ شاهد نابس��امانی‌ در حوزه‌ اقتدار و 

هویت‌ اجتماعی‌ هس��تیم‌.
محمودرضا ‌هاش��م‌ورزی، دبیر همایش کش��وری 
س�لامت روان که اخیرا برگزار ش��د، عن��وان می‌کند 
که حدود ‌55درصد از والدین بعد از گذش��ت ‌5س��ال 
متوجه اعتیاد فرزند خود می‌شوند. این هم خبر خوبی 
نیست. اما از بی‌خیالی و دست روی دست گذاشتن یا 

حساسیت نابجا هم کاری درست نمی‌شود.
عباس دیلم��ی‌زاده، رئی��س کمیته پیش��گیری از 
آس��یب‌های موادمخدر آس��یا و مدیرعامل جمعیت 

تولد دوب��اره دراین‌باره حرف‌ه��ای قابل‌توجهی دارد. 
او معتقد است آماری که اعلام می‌ش��ود، درواقع آمار 
دانش‌آموزان و دانشجویان معتاد نیست، بلکه منظور 
این اس��ت که این تعداد، حداقل یک ب��ار مواد مخدر 

مصرف کرده‌اند.
در گرای��ش نوجوانان و جوانان 
به سمت سوءمصرف موادمخدر، 
عل��ل و عوام��ل گوناگونی نقش 
دارند که ش��امل علل شخصیتی 
روان��ی، عل��ل اجتماع��ی، علل 
خانوادگ��ی و... اس��ت. در م��ورد 
علل ش��خصیتی روان��ی می‌توان 
ب��ه محرومیت‌ه��ا و ناکامی‌ه��ا، 
فرد،  عقده‌ه��ای سرکوب‌ش��ده 
هیجان در نوجوان��ی، کنجکاوی 
و... اش��اره ک��رد. از عل��ل فردی 

و اجتماعی می‌توان به دوس��تان ناس��الم، نداش��تن 
مقبولیت اجتماعی، در دس��ترس ب��ودن مواد، محله 
ناس��الم و وجود خرده‌فروش��ان اش��اره کرد. از عوامل 
خانوادگی نیز که زمینه‌س��از اعتیاد فرزندان اس��ت، 
می‌توان به اعتیاد یکی از اعضای خانواده، سکونت در 
محله یا منطقه‌ای که به مواد مخدر آلوده است، پایین 
بودن اعتقادات مذهبی، طلاق والدین، مصرف تفننی 
در خانواده‌هایی که با هم در رفت و آمد هستند، اشاره 

کرد.
تحقيقات نشان داده اس��ت كه روش‌هاي تربيت 
فرزن��دان و نحوه ش��كل‌ دادن معي��ار و ارزش‌هاي 
اخلاقي و ني��ز يكفي��ت تعاملات عاطف��ي اعضاي 
خانواده، از عوامل موثر در آسيب‌پذيري دانش‌آموزان 

هس��تند فقدان يا ناهمخواني در پيادهك‌ردن نظم و 
انضباط از س��وي والدين يا مجازات افراطي شديد، 
انتظارات ضعيف والدين از فرزندانش��ان براي آينده 
درس��ي آنها، دخالت بيش از حد كي��ي از والدين و 
دوري ي��ا آس��انگير ب��ودن والد 
ديگر، استفاده مادر از روش‌هاي 
ايجاد احس��اس گن��اه در كودك 
براي كنترل او، الگوهاي ارتباطي 
منفي )مانند انتقاد، متهم كردن 
و فق��دان تحس��ين و تمجي��د( 
مرزهاي نامش��خص براي رفتار، 
انتظ��ارات غيرواقع��ي والدين از 
فرزندان و اعمال خش��ونت‌هاي 
افراطي نس��بت به آنها همگي از 
عواملي هستند كه با سوء مصرف 
م��واد در نوجوانان همبس��تگي 
داشته‌اند. در رابطه با خشونت تا در مطالعه‌اي، شيوه 
س��وءمصرف مواد در خانواده‌هاي پرخشونت 5 برابر 
بي��ش از خانواده‌هايي بود كه عادت ب��ه گفت‌وگو و 
بيان عيلا��ق و احس��اس‌هاي خود داش��تند حتي 
در خانواده‌هاي��ي كه در آنها والدي��ن به مصرف مواد 
مي‌پردازن��د تعام�لات نادرس��ت خانوادگي س��هم 
مس��تقلي در گرايش نوجوان به موادمخدر داش��ته 
به اي��ن نحو كه در ي��ك س��اختار خانوادگي پاداش 
دهند، مصرف مواد توس��ط والدين، تنه��ا به ميزان 
اندكي، فراواني مصرف حشيش در نوجوان را افزايش 
مي‌داده است در حاليك‌ه در كي ساختار غيرپاداش 
دهنده، همبستگي آشكاري بين ميزان مصرف مواد 

توسط والدين و فرزندانشان وجود دارد.

پي��ش از اين عب��اس صلاحی، عضو هیأت رئیس��ه 
کمیس��یون اجتماعی مجلس با انتقاد از کاهش سن 
اعتیاد در کش��ور گفته بود: آمار و ارقام متناقض ارایه 
شده درخصوص تعداد معتادان و همچنین در برخی 
موارد انکار آن اجازه بررس��ی موض��وع و اتخاذ تدابیر 
مناسب را از مسئولان سلب کرده است. در کاهش سن 
اعتیاد و افزایش تمایل قشر جوان و نوجوان به مصرف 
م��واد مخدر آن هم از نوع صنعتی ش��کی نیس��ت اما 
متاسفانه آمار و ارقام متناقض ارایه ‌شده اجازه بررسی 
موضوع و اتخاذ تدابیر مناسب در این‌باره را از مسئولان 
امر س��لب کرده اس��ت. افزایش مص��رف موادمخدر 
صنعت��ی و روان‌گ��ردان آن ه��م بی��ن دانش‌آموزان 
فاجعه‌ای اس��ت که در آینده نه چندان دور کشور را با 
مشکلات و بزهکاری‌های مختلفی مواجه خواهد کرد.

صلاحی ش��یوع اعتیاد بین دانش‌آم��وزان را زنگ 
خطری برای مسئولان خواند و تصریح کرد: متاسفانه 
نکته‌‌ای که‌ نمی‌توان‌ آن‌ را نادیده‌ گرفت‌ انکار مسئولان‌ 
مربوطه‌ در امور آموزش‌ و پرورش‌ است‌ که‌ به‌‌جای‌ حل‌ 
صورت‌ مس��أله به‌ پاک‌‌ک��ردن‌ آن‌ می‌پردازند و حتی‌ 
منکر ش��یوع‌ اعتیاد میان‌ دانش‌آموزان‌ می‌ش��وند. تا 
زمانی که آمار دقیقی از مبتلایان به اعتیاد در دس��ت 
نباش��د و همچنین قبول وجود چنین معضلی در بین 
مس��ئولان صورت نگیرد نمی‌توان گامی در راس��تای 

بهبود اوضاع برداشت.
آخرین‌باری که آمار دانش‌آموزان معتاد اعلام شد‌ 
س��ال 1387 بود که  محمدرضا جهان��ی، قائم‌مقام 
دبیرکل وقت س��تاد مبارزه با موادمخ��در از وجود 
‌30هزار دانش‌آم��وز معتاد در کش��ور خبر داد. این 
آم��ار زمانی اعلام ش��د که هنوز کارشناس��ان برای 
بررس��ی وضع موادمخدر در کشور، به طرح ارزیابی 
س��ریع وضع اعتیاد در کشور اس��تناد می‌کردند که 
در‌ س��ال 1386 انجام ش��ده بود. آمار اعلام ش��ده، 
براس��اس ش��مار دانش‌آم��وزان خود مع��رف بود و 
بنابراین دانش‌آموزانی که تمایل به ترک نداش��تند 

در آن لحاظ نش��ده بودند.
از سوی دیگر به گواه طرح ش��یوع شناسی مصرف 
مواد مخ��در ک��ه در‌ س��ال 1390 انجام ش��د میزان 
مصرف م��واد در گروه س��نی 15 تا ‌19س��ال معادل 
13.56درصد، گروه سنی 20 تا ‌24سال معادل16.83 
درصد، 25 تا ‌29س��ال معادل ‌14.32درصد اس��ت و 
باقی‌مانده این رقم به گروه‌های س��نی 30 تا ‌64سال 
اختصاص دارد. طبیعی است که گروه سنی 15 تا 19 
س��اله‌هایی که در این آمار به آنها اش��اره شده در سن 
تحصیل هس��تند که ممکن اس��ت در مدارس کشور 

مشغول به تحصیل باشند یا نباشند.
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زنگ‌ها براي ما به‌صدا در آمده است
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آمار و ارقام متناقض 
ارایه شده درخصوص 

تعداد معتادان و همچنین 
در برخی موارد انکار آن 

از سوی مسئولان مربوطه  
اجازه بررسی موضوع و 

اتخاذ تدابیر مناسب را از 
مسئولان سلب کرده است

فقدان والدین در دوران 
کودکی و نوجوانی با اختلال‌های 

رفتاری همچون   افسردگی و 
اضطراب رابطه معناداری دارد. 
همچنین   عملکرد تحصیلی 
کودکان فاقد   والد پایین‌تر از 
عملکرد تحصیلی کودکان 
عادی است.   سلامت روانی 
کودکان رابطه مستقیمی با 
وجود پیوسته و شبانه‌روزی 
مادران در کنار فرزندان دارد


