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وتمامی آنان که به من اندیشیدن

را آموختن نه اندیشه را










سپاسگذاری

ستایش وسپاس بی پایان مخصوص خداوندی است که دانای آشکار و نهان است .آفریدگاری 

که با آفرینش انسان و آموختن آنچه نمی دانست به او،صفت اشرف مخلوقات را شایسته وی 

کرد. یکتایی بی همتایی که سوگند  بر قلم و آنچه می نویسد ،به علم و دانش شرف و فضیلت

داد .ودرود  خالصانه بر تمامی معلمان و استادان بزرگواری که اندیشدن را به من آموختن نه 

اندیشه را .با سپاس بیکران از اساتیدی که نگارنده در طول تحصیل در دانشگاه پیام نور بناب

از محضرشان کسب فیض نموده و همیشه دعا گوی آنان خواهم بود . بویژه استاد ارجمند خانم

پهلوانی  وجناب آقای دکتر جوانمرد مسول ترک اعتیاد

 بهار شهرستان بناب  که در تهیه وتدوین این پایانامه این بنده حقیر رایاری کردند. از خداوند

منان خیر و سعادت را برایشان آرزومندم.
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کلیات  تحقیق






بیان مسله
  اعتیاد به مواد مخدر پدیده ای است خاص و مدرن چرا که مصرف مواد مخدر اگر در گذشته هم وجود
داشت به عنوان اعتیاد وانحراف شناخته نمی شد .اما با گسترش فرهنگ مدرن ,ارزش وهنجارهای

مدرن نیز رواج افته وکنش ها ورفتارهایی چون اعتیاد به مواد مخدر متعارض با هنجارها تلقی شده

وعلم جامعه شناسی نیز که  وظیفه  شناخت و تاثیرات هنجارها را دارد. انحرافات اجتماعی را  مورد

 کاوش و پژوهش قرار داده و به تبیین علل وعوامل پیامدهای انحرافات می پردازد.

هر انسانی تحت تاثیر ارزشها,هنجارها وآداب  و رسوم و ایده هایی است که در جامعه تبلیغ و منتشر 

می شود ,اما در جوامع در حال گذر که تغییرات سریع  فرهنگی حاصل می شود فرد دچار آنومی شده

و خود باختگی فرهنگی پدید می آید وارزشها روز به روز تغیییر می کند واختلال هنجاری ایجاد می

شود. که این مسأیلدر ایجاد انحرافاتی مانند اعتیاد بی تاثیر نیست.

اطلاع والدین از روند کارهای فرزندان آنان را در جریان چگونگی مناسبات ,زبان محاورهای

فرزندان با دیگران,همسالان وهم بازی ها و تعامل های پیرامون آن قرار می دهد که از این باب 

بررسی رفتار منظم فرزندان برای شناخت بیشتر ضروری است.((مقاله آنومی فرهنگی واعتیاد

-دکترحسین مظفر))نام خانوادگی،نام،کتاب یا مقاله،مجله یا انتشارات سال انتشار صفحه لطفا خطوط نیز حذف شود

اعتیاد به مواد مخدر اصطللاحی نامطلوب وهراس انگیز است که همه را به یاد قیافه های غیر معمول

,پژ مرده ,قدهای خمیده,سرهای فروافکنده,چشم های گود افتاده وحیثیتهای به باد رفته می اندازد .

اعتیاد هم یاد آور قیافه ای معتاداست که  ظالم ترین ضعیف دنیاست وهم یاذآور قاچاقچیان و سوداگران 

بی رحم وخطر ناک که جان وما ل و ناموس بسیاری را به باد فنا دادهاند.((صدیق-رحمت الله- 

انحرافات اجتماعی ص178)).


اعتیاد به  مواد مخدر همه ساله هزاران  قربانی  از مردم  جهان می گیرد. صدها میلیارد دلار هزینه

بر آنها  تحمیل می کند  وخسارت های  عظیم  غیر قابل اندازه گیری به افراد و خانواده ها و کل جامعه 

جهانی وارد می آورد.در ایران نیز به علت قرار گرفتن در مسیر ترانزیت  مواد از افغانستان به سایر

کشورهای نیا وسایر علل مربوط سهم نابرابری از خسارت مواد به مردم می رسد .سالیانه میلیاردها

تومان هزینه جهت مبارزه با قاچاقچیان,خرد فروشان داخلی وهمچنین مداوای  معتادان وحمایت  از

خانواده های آنان در گیر با مواد مخدرمی شود وبراساس آمار ارایه شده از مقامات مسول بیش از 2

میلیون نفردرسال1383 معتاد و قربانی  مواد مخدر شده و خانواده های بسیاری از آنان نیز متلاشی 

گردیده((.همان  صفحه ))

وجود پدیده اعتیاد به مواد مخدر و پیامد های آن به  درستی در دل  مردم  هول  هراس ایجاد  می کند

اعتیاد  به مواد مخدر امروزه بصورت یک بلای اجتماعی است. بطور یکه  ضایعات  مادی ومعنوی

آن کم تر از جنگهای  بین المللی نیست. شروع اعتیاد  در جهان  به صورتی است که هر روز به آن 

افزوده می شود.

اعتیاد بلایی است که در همه اقشار جامعه اعم از تحصیل کرده ,ورزشکاران,فقیر وثروتمند نفوذ 

کرده است ولی  قربانیان اصلی آن جوانان  و افراد کم تجربه است.با توجه بهاینکه طبق اعلام 

شعار سال  2010 را UNODLدفتر مبارزه با جرم و جنایت ومقابله  با عرضه مواد سازمان ملل

تحت عنوان به سلامتی بیندیشید نه به مواد مخدر. هدف اصلی برنامه ها  را در این سال اطللاع 

رسانی عمومی بویژه در خصوص عوارض اعتیاد بر جوانان واثرات  زیانبار  این مواد برسلامتی 

آنها قرار داده است.

بر آن شدیم که به بهانه ای مواد مخدر به بررسی علل گرایش  جوانان به سوی مواد مخدر بپردازیم.

جوانان سالم15تا35ساله ای که برای کسب تجربه یا در اثر معاشرت با دوستان نا مناسب  ومعتاد به

استفاده از ماده مخدر پرداخته اند.این گروه از راه کنجکاوی و به علت نداشتن پشتوانه ای خانوادگی

و تربیت  صحیح . در اثر  معاشرت با کسانی که آنها را به استفاده از داروی  مخدر تشویق می کنند

وبرای اولین بار مواد را تجربه می کنند دچار اعتیاد  می شوند.البته بسیاری از جوانان به علت  

احساس  درماندگی ,ناکامی ,عدم کفایت و برای رهاییاز تنهایی وفشارروانی معتاد می شوند 

ومتاسفانه رهایی از این اعتیاد  به سادگی میسر نمی شود.((  همان-ص7,8)).


پیشینه تحقیق 

در زمینه ارتباط آشفتگی خانواده و مصرف مواد نیز فارد وبرسینگ بر روی 343 نوجوان دست به
انجام یک تحقیق زدند ونتیجه این پژوهش مشخص شد که کسانیکه به مصرف زیاد مصرف الکل و
 مواد مخدر می پرداخته اند دارای خانواده هایی با رمینه آشفته بودند.
سیمونزو رابرتستون در یک آزمون با آماری343 نفر پسر که شامل افراد معتاد وغیر معتاد می شد
به یک رابطه و جانبه مشخص  میان شاخص های رفتاری والدین و وارد شدن فرزندان به گروههای 
منحرف  هم سن سال و نهایتأ مصرف مواد مخدر  پی بردند.بر اساس یافته های این پژوهش  طرد
جوانان توسط والدین از اهمیت ویژهای در گرایش فرزندان  نسبت به گروههای  منحرف هم سن
 برخوردار است . این محققان هم چنین باور  داشته  که طرد جوانان توسط والدین قابلیت اتکاء
 واعتماد به نفس آنان را خدشه دار می نماید.(مقاله – ثابتی – 1387  ).
براسا س نتایج مطالعات  بروک ,نوامر وکوهن  الکلی های دایم الخمر و نوشندگانی که مصرف آنها
بالاتر از حد طبیعی است و مصرف کنندگان مواد مخدر  بیان می کنند  که دارای  تجارب سخت  
ناساز گار وتعارض بین والدین  وفقدان انسجام خانوادگی می باشند.هم چنین تعارض کمتر در محیط 
خانواده ورابطه مناسب والد-فرزندی با مصرف کمتر مواد توسط نوجوانان مرتبط است
فرحناز صالحی جونقانی(1379) نیز در پژوهش خود تحت عنوان بررسی تآثیر عوامل اقتصادی ,
بر خوردارند.همچنین بین سطح تحصیلات والدین, میزان درآمد, میزان انزوا طلبی, میزان ناکامی در 
در زندگی و میزان امید به زندکی ر ابطه معنی داری وجود دارد.
کوثری(1380) درتحقیق خود تحت عنوان"جامعه شناسی اعتیاد" در تببین منشآ اجتماعی آن زندگی
در مناطق محروم ,فقر شدید, خانه هاب مخروبه ,خانواده های از هم پاشیده و سایر نابسامانی ها را
منظومه عواملی می داند که باعث انحرافات رفتاری از این گونه می گردد و همچنین معتقد است که
اعتیاد و اثرات سوء  زیادی بر سطح خانوادگی افراد دارد.فی المثل طلاق می تواند به عنوان یکی از
نتایج همراه کننده اعتیاد تلقی شود.

چهار چوب نظری تحقیق
دانشمندان و نطریه پردازان جامعه شناسی طی یکی دو قرن اخیر نظریات متفاوت و راهگشایی در 
زمینه انحرافات اجتماعی منتشر کرده اند که هر کدام با توجه بهساختار جامعه و شرایط اجتماعی,
فرهنگی, سیاسی واقصادی جوامع توسعه یافته می تواند تبیین کننده انحرافات و اریه دهنده را حل در 
این زمینه باشد در اینجابه چند نظریه که بطور کلی تبیین کننده اعتیاد به مواد مخدر در جامعه ایران
می باشد اشاره ای  کلی خواهیم  داشت.


اهمیت مسله

اعتیاد به مواد مخد یکی از شایعترین آسیبهای اجتماعی جهان معاصر از جمله ایران است ,به گونه ای	

که اگر ادا شود اعتیاد به مواد یکی از بحرانهای اصلی دنیا ی کنونی  است و به صورت  یک معضل 

جهانی روز  در آمده ,اغراقی صورت نگرفته است.

مسأله به قدری واضع است که همه مسولأن  ومتخصصان  مبارزه با اعتیاد بر این ادعا توافق دارند.

دکتر کلمن .پزشک و نویسنده انگلیسی در این باره می نویسد((نسل حاضر بیش از هر نسل دیگر در

تاریخ بشریت , زندگی  خود را زهر آگین و مسموم نموده است)).

وسعت مصرف این مواد سمی در عصر اخیر ,به اندازه ای است که یکی از سَم شناسان  معروف دنیا

به نام لودینگ معتقد است ((اگر غذا را استثناء کنیم , هیچ مادهای در روی زمین نیست که به اندازه 

مواد مخدر این چنین آسان  وارد زندگی  ملت ها شده باشد )).

مصرف مواد مخدر با توجه به آمار و ارقام موجود,به ویژه از سوی نسل جوان ,به حدی است که 

شنیدن آن برای هر انسان منصف وبا وجدانی دردناک و آزار دهنده است .بی اعتنا بودن نسبت به این 

معضل اجتماعی به یقیین آسیب های جبران ناپذیر و پیامدهای ویران گری برای خانواده ها ,کشور ها 

داریم در راه مقابله با این مشکل اجتماعی و بیماری قرن به طور جدی وا دمیدان شویم و در حدی 

توان خود گام برداریم.

دکتر ویلیام بولین ,مدیر آموزشکده جلوگیری ازسوء مصرف  مواد مخدر در آمریکا می گوید((بیش از

یکچهارم مرگ و میر ها در آمریکا زود رس و ناشی از اعتیاد به یکی از مواد مخدر می باشد ,چنانچه 

مصرف این مواد سالانه  جان یک میلیون آمریکایی را می گیرد)).

آمار نشان می دهند که امروز 218 میلیون نفر معتاد در سطح دنیا وجود دارد و در ایران ,بیش از 

2میلیون نفر بدان مبتلا شده اند با اندکی  تامل ,در آمار معتاداندر ایران به خوبی روشن می شود که 

تعداد افراد  درگیر با این مشکل به مراتب از این بیشترند,زیرا اگر هر یک از این معتادان دارای5نفر

از بستگان درجه اول باشند که شامل پدر,مادر,برادر,همسر وفرزند است در نتیجه قریب 12میلیون 

نفر از این آسیب اجتماعی رنج می برند .این افراد درگیر با مساله اعتیاد کسانی هستند که یا در صدد

معرفی  معتادبه مراکز باز پروری  ویا جلب رضایت طلب کاری وشاکیانی هستند که اموالشان توسط 

این افراد مورد سرقت قرار گرفته است یا در حال سرکشی به زندان ها یا مراجعه به مراکز قضایی

برای طللاق ومتارکه اند.((  وزارت   فرهنگ  وارشاد  اسلامی 1380 , ص 59 )).
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بررسی رابطه بین اعتیاد جوانان وتحصیلات:8

بررسی رابطه بین اعتیاد جوانان ودسترسی آسان به مواد:9
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فرضیات تحقیق
1:بین اعتیادجوانان وبیکاری رابطه معنی  داری وجود دارد؟
2:بین اعتیادجوانان ودوستان رابطه معنی  داری وجود دارد؟
3:بین اعتیادجوانان وکمبود وسایل تفریحی و ورزشی  رابطه معنی  داری وجود دارد؟
4:بین اعتیادجوانان وآموزش کافی رابطه معنی  داری وجود دارد؟
5:بین اعتیادجوانان وخانواده رابطه معنی  داری وجود دارد؟
6:بین اعتیادجوانان وسن رابطه معنی  داری وجود دارد؟
7:بین اعتیادجوانان ووضعیت اقتصادی رابطه معنی  داری وجود دارد؟
8:بین اعتیادجوانان وتحصیلات رابطه معنی  داری وجود دارد؟
9:بین اعتیادجوانان وشغل رابطه معنی  داری وجود دارد؟
10:بین اعتیادجوانان ودرآمد رابطه معنی  داری وجود دارد؟



فصل دوم


مبانی نظری تحقیق

نظرات و آراء قرآن و علماء اسلامی در مورد مصرف و فروش مواد مخدّر

قبل از هر چیز، این مطلب را باید دانست که اسلام مکتبی است که هم به جنبه معنوی و روحی انسان 
توجه دارد و هم به بعد جسمانی و ظاهری. اگر سیری کوتاه در آیات قرآن و احادیث رسول الله (ص) 
داشته باشیم، به خوبی به این نتیجه دست خواهیم یافت.
خداوند متعال می فرماید:” و لا تلقوا بایدیکم الی التهلکة” - یعنی ای انسان ها با دست خود، خویشتن 
را به هلاکت نیندازید." لا تأکلوا اموالکم بینکم بالباطل” - یعنی ای کسانی که اهل ایمان هستید، اموال 
و دارایی تان را در راه های نامشروع و باطل صرف نکنید. رسول اکرم (ص) نیز در احادیث بسیاری 
انسان ها را به صیانت و حفاظت جسم و روح سفارش می فرماید و دستور می دهد از هر آنچه ضرر 
و زیانی برای جسم دارد، دوری کنید.
خلاصه اینکه از منظر قرآن و سنت، استفاده، مصرف و خرید و فروش تمامی انواع مواد مخدّر (از 
قبیل: تریاک، هروئین، مرفین، کدئین، حشیش، کوکائین، بنگ، چرس و مشروبات الکلی و ...)کاملاً 
حرام می باشد. و به هیچ وجه جایز نیست کسی به بهانه ی درمان دردهای مفصلی از آن استفاده نماید،
 چراکه شفا در اشیای حرام وجود ندارد.
و اینک به عنوان نمونه چند مورد از فتوا های علمای قرون مختلف را نقل می کنیم:
امام غزالی توسی - رحمة الله علیه- می فرماید: از نباتات سه قسم حرام می باشند:
الف) گیاهانی که سبب ازاله ی عقل می گردند. مانند: حشیش و شراب.
ب) گیاهانی که به زندگی خاتمه می دهند. مانند انواع سموم.
ج) گیاهانی که سلامتی انسان را به خطر می اندازند. مانند مصرف دارو در زمان نامناسب.
امام نووی-رحمة الله علیه - در المجموع می فرماید: گیاهی که سست کننده است ولی طرب شدیدی در
 بر ندارد، خوردنش حرام است.
شیخ الاسلام ابن تیمیه حرّانی حنبلی می فرماید: حشیش نیز مانند بقیه مسکرات می باشد. هر آنچه از 
آنها که مسکر باشند، به اتفاق علما، حرام است. بلکه هرچه عقل را از بین ببرد خوردنش حرام است 
اگرچه نشئه آور نباشد مانند: بنگ .
علامه منوفی مالکی می فرماید: اعتیاد به(حشیش و تریاک) تا جایی رسیده است که مردم خانه و 
کاشانه خود را به خاطر بدست آوردن آن به فروش می رسانند که این خود دال بر طرب و سرور در 
مصرف آن است و این مقتضی مسکر و نشئه آور بودن آن است و قطعاً حرام است.
شاه عبدالعزیز دهلوی حنفی می فرماید: استفاده کردن از افیون حرام است: اولاً به دلیل اینکه ماده ای 
 (منبع: جوانان، مواد مخدّر، اعتیاد ایوب گنجی-سایت تبیان زنجان )






تاریخچه مواد مخدّر در جهان

	
نظرات و آراء قرآن و علماء اسلامی در مورد مصرف و فروش مواد مخدّر

قبل از هر چیز، این مطلب را باید دانست که اسلام مکتبی است که هم به جنبه معنوی و روحی انسان 
توجه دارد و هم به بعد جسمانی و ظاهری. اگر سیری کوتاه در آیات قرآن و احادیث رسول الله (ص) 
داشته باشیم، به خوبی به این نتیجه دست خواهیم یافت.
خداوند متعال می فرماید:” و لا تلقوا بایدیکم الی التهلکة” - یعنی ای انسان ها با دست خود، خویشتن 
را به هلاکت نیندازید." لا تأکلوا اموالکم بینکم بالباطل” - یعنی ای کسانی که اهل ایمان هستید، اموال 
و دارایی تان را در راه های نامشروع و باطل صرف نکنید. رسول اکرم (ص) نیز در احادیث بسیاری 
انسان ها را به صیانت و حفاظت جسم و روح سفارش می فرماید و دستور می دهد از هر آنچه ضرر 
و زیانی برای جسم دارد، دوری کنید.
خلاصه اینکه از منظر قرآن و سنت، استفاده، مصرف و خرید و فروش تمامی انواع مواد مخدّر (از 
قبیل: تریاک، هروئین، مرفین، کدئین، حشیش، کوکائین، بنگ، چرس و مشروبات الکلی و ...)کاملاً 
حرام می باشد. و به هیچ وجه جایز نیست کسی به بهانه ی درمان دردهای مفصلی از آن استفاده نماید،
 چراکه شفا در اشیای حرام وجود ندارد.
و اینک به عنوان نمونه چند مورد از فتوا های علمای قرون مختلف را نقل می کنیم:
امام غزالی توسی - رحمة الله علیه- می فرماید: از نباتات سه قسم حرام می باشند:
الف) گیاهانی که سبب ازاله ی عقل می گردند. مانند: حشیش و شراب.
ب) گیاهانی که به زندگی خاتمه می دهند. مانند انواع سموم.
ج) گیاهانی که سلامتی انسان را به خطر می اندازند. مانند مصرف دارو در زمان نامناسب.
امام نووی-رحمة الله علیه - در المجموع می فرماید: گیاهی که سست کننده است ولی طرب شدیدی در
 بر ندارد، خوردنش حرام است.
شیخ الاسلام ابن تیمیه حرّانی حنبلی می فرماید: حشیش نیز مانند بقیه مسکرات می باشد. هر آنچه از 
آنها که مسکر باشند، به اتفاق علما، حرام است. بلکه هرچه عقل را از بین ببرد خوردنش حرام است 
اگرچه نشئه آور نباشد مانند: بنگ .
علامه منوفی مالکی می فرماید: اعتیاد به(حشیش و تریاک) تا جایی رسیده است که مردم خانه و 
کاشانه خود را به خاطر بدست آوردن آن به فروش می رسانند که این خود دال بر طرب و سرور در 
مصرف آن است و این مقتضی مسکر و نشئه آور بودن آن است و قطعاً حرام است.
شاه عبدالعزیز دهلوی حنفی می فرماید: استفاده کردن از افیون حرام است: اولاً به دلیل اینکه ماده ای 
سمی است که برای بدن زیان آور می باشد. چنانچه دانش پزشکی شاهد این مدعا است ثانیاً باعث 
سستی در اندام می گردد.
دکتر یوسف قرضاوی می فرماید: مواد مخدّر از قبیل حشیش، تریاک، هروئین و ... که مسلم است 
افراد مبتلا به آنها از واقعیات زندگی دور می گردند و در عالم اوهام و خیال غرق می شوند و ضعف 
عقل و اندیشه در ایشان بوجود می آید. حتی مبتلایان به این مواد مخدّر خودشان و خانوادشان و دین و 
دنیایشان را فراموش می نمایند و در خیال محض به سر می برند. علاوهبر این؛ ناراحتی جسمی و 
ضعف اعصاب و عدم رعایت نظافت و بهداشت و ضعف نفس و بد اخلاقی و بد تصمیمی و عدم 
احساس مسئولیت بر ایشان چیره می گردد. به صورت یک عضو فاسد و سربار جامعه قلمداد شده، 
ثروت شان بیهوده ضایع می شود و خانوادشان متلاشی می گردد (حتی به خانواده خود رحم نمی کنند) 
حاضرند مایحتاج روزانه ایشان را بفروشند تا مقدار کمی از این مواد ناپاک و زیان آور شیطانی را 
بدست آورند. برای دستیابی به آن حاضرند دست به هر عمل پستی بزنند. و هیچ شکّی باقی نمی ماند 
که این مواد مخدّری که ضرر جسمی و روحی و اخلاقی و اجتماعی و اقتصادی آن برای همه روشن 
است، به کلی حرام است و این مواد جزو خمر می باشند.
تخدیر در اصطلاح شرع؛ حالتی است که عقل و فکر را می پوشاند.
▪ مخدّرات: هر چیزی که باعث این حالت بر عقل می شود. مانند: بنج، افیون، حشیش و ...
▪ حکم مخدّرات: میل نمودن مخدّرات حرام است. بر اساس اختلاف آنها، و هر طوری که میل نماید.
 چونکه ضرر رساندن به عقل و جسم در آنها وجود دارد و همچنین مریضی ها و انواع ضرر ها که 
بر هیچ کس پوشیده نیست، می شوند.
پس مخدّرات از لحاظ تحریم در حکم مسکرات هستند.
ابو داوود در بحث اشربه روایت می کند:” ام سلمه رضی الله عنها گفته: پیامبر (ص) از هر چیز 

مسکر و مفتر نهی فرموده اند. (منبع: جوانان، مواد مخدّر، اعتیاد ایوب گنجی-سایت تبیان زنجان )






تاریخچه مواد مخدّر در جهان

	استعمال مواد مخدّر سابقه ای طولانی در میان جوامع داشته و طریقه مصرف آن نیز متنوع بوده است.
 این مواد به صورت خوراکی یا دارو، به منظور لذت جویی یا فرار از ناراحتی ها و یا التیام درد و از
 بین بردن آن به کار می رفته و اشاعه استعمال آن در چند سده اخیر، جزء سیاست های استعماری و 
غیر انسانی دشمنان انسانیت و برای از پا در آوردن ملل شرق بوده است.
بر خلاف آن چه که مشهور است، چینی ها اولین مردمی نبودند که با تریاک آشنایی داشتند؛ نوشته های
 باقی مانده از تمدن سومری ها نشان می دهد که این قوم از کهن ترین اقوامی هستند که نه تنها از
 تریاک استفاده می کرده اند، بلکه نام «گیاه شادی بخش»نیز بر آن نهاده بودندکه هنوز به این نام 
شایع است. پزشکان آشوری نیز صدها سال پیش از میلاد مسیح به خواص دارویی این ماده پی برده
 بودند.
ساکنان سرزمین هند نیز در شمار نخستین آشنایان با گیاه مخدّر (کوکنار) می باشند و گفته می شود
 هنگامی که داریوش بزرگ آن کشور را فتح کرد، هندی ها افیون را می شناختند و آن را مصرف می
 کرده اند.
مجارستان، اولین کشور اروپایی بود که با خشخاش آشنا شد. گیاه شناسان آن کشور 1200 سال پیش از
 میلاد مسیح، آن را می شناختند و شیره اش را به کار می بردند.
سابقه استفاده از تریاک، با توجه به آن چه ذکر شد، بسیار کهن است، زیرا در چند هزار سال پیش با 
کشف این ماده مخدّر به دست سومری ها، ابتدا به نام یک داروی مسکّن و تدریجاً به نامماده ای 
«مکیّف» و «مخدّر» مورد استفاده قرار گرفت. هر چه هست، استعمال افیون در گذشته به صورت 
کنونی نبود، بلکه جنبه طبی داشت و فقط به دستور طبیبان مصرف می شد. اما بعد از قرن پانزدهم،
 افیون، یکی از ابزارهای اروپاییان در راه نیل به سیادت و آقایی شان بود.(زهره نوری، )
خشخاش ابتدا در مصر کشت شده و به نام «تبائیکا» معروف بوده است. 1500 سال قبل از میلاد، تخم
 خشخاش از مصر به یونان برده شد و در آن جا رواج پیدا کرد.
بازرگانان عرب، در قرن پنجم قبل از میلاد، تخم خشخاش را به نام دارو به ایران وارد کرده و از آن 
جا به چین بردند. در بررسی های انجام شده درباره تریاک آمده است که این ماده از سوی پرتغالی ها 
به هندوستان وارد شده و قرن ها بعد انگلیسی ها با شیوع امپریالیسم، سهم بسزایی در شروع اعتیاد به 
تریاک در کشورهای مختلف داشته اند.
برخی بر این عقیده اند که ورود تریاک به ایران، ره آورد حمله اعراب یا چنگیز بوده و گروهی آن را 
ارمغانی از حمله تیمور به ایران تلقی می کنند. برخی شواهد تاریخی نشان می دهد که مصرف تریاک 
در ایران به منزله دارویی مسکّن، نتیجه پی جویی ابو علی سینا و زکریای رازی بود و این دو جزء 
اولین پزشکانی بوده اند که خواص تریاک را شناخته اند. دسته ای دیگر تریاک را سوغات لشکر کشی 
نادرشاه به هندوستان می دانند، ولی قدر مسلّم آن است که در عصر صفویان، مصرف این ماده متداول
 بوده و در این زمان، استعمال تریاک بیشتر به منظور تعدیل اضطراب خاطر بزرگان و درباریان 
عالی مقام صورت می گرفته است.
در قرن دهم هجری، شاه طهماسب، پیش گیری از مصرف مواد افیونی را جدی تلقی کرده و دستور 
معدوم شدن مواد موجود در دربار را اعلام می نماید. در زمان شاه عباس، ظاهراً مصرف این ماده 
توسعه بیشتری پیدا کرده بود، زیرا گفته می شود شربت کوکنار در آن زمان رایج بوده است، به 
طوری که شاه عباس دوم ضرورت مبارزه با آن را دریافته و برای جلوگیری از مصرف آن و جمع
 کردن بساط افیون، ناگزیر از صدور فرامین و احکام مؤکّدی می گردد.
در زمان صفویان، استعمارگران اروپایی با دو هدف عمده در ایران دست به کار شدند: اول این که بین
 ملل مسلمانان و جوامع اسلامی تفرقه بیندازند و با دامن زدن به کینه ها و دشمنی ها و برجسته نمودن
 اختلافات، قدرت اسلامی را به افول کشانده و تضعیف نمایند. دیگر این که با پخش مواد افیونی و 
اشاعه آن توسط عواملو ایادی مستقیم و غیر مستقیم خود، استعمال تریاک را در ایران رواج دهند.
به طور کلی، دود کردن تریاک در ایران، از زمان ناصر الدین شاه شروع شد و آن گونه که مدارک 
نشان می دهد، در دوره امیر کبیر کشت خشخاش به طور آزمایشی در اطراف تهران آغاز گردید.



تاريخچه مواد مخدر در ایران ((به صورت زمان بندی شده))
:دوره باستان1
1/1- آشنايي بشر با ترياک به بيش از 7 هزار سال پيش مي رسد
2/1 – وجود گل خشخاش بر روي لوحه هاي گلي و کتيبه هاي سنگي سومريان و آشوريان
3/1 – تجويز ترياک توسط بقراط و جالينوس براي درمان بيماريهاي جسمي
 2:  آشنايي ايرانيان با ترياک 
1/2 - تجويز ترياک توسط بوعلي سينا و رازي براي درمان و تسکين دردها
2/2 - وارد شدن ترياک توسط سربازان
دوران صفويه :3
1/3 - رواج ترياک در بين شاهان و درباريان
2/3 - شيوع مصرف مواد مخدر به روشهاي مختلف توسط انگليسيها 
3/3 - همه گير شدن مصرف مواد مخدر در بين آحاد مردم
 
دوران قاجاريه:4
1/4 - گسترش مصرف مواد مخدر در بين درباريان
2/4 – گسترش سطح زير کشت خشخاش 
3/4  - شيوع قحطي در 18 استان کشور به دليل کشت بيش از حد ترياک
4/4- تصويب نخستين قانون ترياک در سال 1329 هجري قمري
5:  دوران پهلوي
1/5- داير کردن مراکز مصرف مواد مخدر به اسم شفا خانه در سال 1310
2/5- گسترش مصرف مواد مخدر بين 5/1 ميليون نفر از 20 ميليون نفر جمعيت ايران
3/5- کشت خشخاش در 36 هزار هکتار از اراضي کشور
4/5- شيوع مصرف هرويين از سال 1344 و گسترش آن در بين مردم
5/5- شيوع مصرف علني با توزيع کوپن
6/5- رهبري شبکه هاي عمده قاچاق توسط دربار پهلوي به استناد شواهد و مدارک سازمان ملل
7/5- تاسيس لابراتوارهاي توليد هرويين در داخل کشور و حتي ترانزيت آن به اروپا (  سعيده پوستي -
     
روزنامه اطلاعات، 3/2/85، صفحه11

سابقه مصرف مواد مخدر ایران


سابقه تریاک در ایران به دوره محمد بن زکریای رازی در قرن سوم بر می گردد که برای بیماران

خود استعمال آن را تجویز می کرد.امامسله اعتیاد به تریاک از عصر صفویه مقارن با فعالیت کمپانی

هند شرقی در زمینه تولید و توزیع مواد مخدر مطرح شده است اعتیاد از  همین دوره در ایران مانند 

چین و هندوستان رایج گردید.در سال1289 قانون تحدید تریاک در دوره دوم مجلس شورای ملی به

تصویب رسید وبر طبق آن محدودیتهایی  برای مصف تریاک وضع شد.

در سال1334 با تصویب قانون ((منع کشت  خشخاش و استعمال تریاک)) محدودیتها ی مصرف

 تریاک  جدی تر و در سال 1337و1338 مجازات اعدام و مصادره اموال نیز برای قاچاقچیان تریاک

در نظرگرفته شد.اما درسسال1348 وبه دنبال تصویب قانون((اجازه کشت  مجدد خشخاش و صدور

 تریاک)) (مصوب سال 1347 ) وبا کوپنی شدن تریاک برای مصف معتادان و بیماران و بر پا شدن 

لابراتورهای زیرزمینی هرویین سازی در داخل کشور مصرف تریاک, شیره و هروییناشاعه بیشتری 

یافت و اعتیا به مواد افیونی در ایران که تا پیش از آن پیر گزین بودبخصوص در مورد هرویین جوان

گزین شد. در سال 1358 و پس از پیروزی انقلاب اسلامی ,33 هزار هکتار اراضی زیر کشت

خشخاش معدوم شد و تولید تریاک و هرویین داخلی پایان یافت. البته قرار گرفتن ایران بر سر راه 

ترانزیت تولید مواد مخدر  از افغانستان وپاکستان به سایر نقاط جهان ,تعداد مصرف کنندگان معتاد و

تفننی مواد مخدر در ایران را بیش از دو میلیون نفر رسانده است.(ستاد مبارزه با مواد مخدر ,1382).

از این تعداد ,متجاوز از یک میلیون  ودویست هزار نفر معتادند و بقیه به صورت تفننی از مواد مخدر

استفاده می کنند . نکته مهمتر از اینکه بیش از 50%از زندانیان امروز کشور نیز  به نحو مستقیم یا

غیر مستقیم در ارتباط با خرید ,فروش ومصرف مواد مخدر دستگیر وزندانی شده اند.


     ويژگي هاي مصرف كنندگان مواد مخدر

    صرف نظر ازاختلافات طبقاتي، مصرف كنندگان مواد ويژگي هاي مشابهي دارند. همه آنها در 
جامعه پذيري، مهارت هاي شناختي، عاطفي و رشد رواني مشكل دارند، كه اين امر در عدم بلوغ 
اعتمادبه نفس پايين، آشوب هاي رفتاري و شخصيتي و ساير ويژگي هاي ضداجتماعي آنها مشهود 
است. ويژگي هاي آنها عبارتند از: تحمل پايين در برابر انواع ناراحتي ها، دير ارضايي و ناتواني در 
كنترل احساسات. به ويژه خصومت، گناه و اضطراب كنترل ضعيف انگيزه ها به ويژه انگيزه هاي 
جنسي و پرخاشگرانه، آزمون ضعيف پيامد فعاليت ها، خودسنجي هاي غيرواقعي به دليل شكاف بين 
امكانات فردي و آرزوها، دروغ گويي زياد، فريب در رفتار و بي تعهدي اجتماعي و فردي. 
    
تعریفمعتاد، مواد مخدّرو اعتیاد
معتاد (Addictive): معتاد کسی است که بر اثر مصرف مکرر و مداوم، متکی به مواد مخدّر یا 
دارو شده باشد یا به عبارت دیگر قربانی هر نوع وابستگی دارویی یا روانی به مواد مخدّر، معتاد 
شناخته می شود.
▪مواد مخدّر (Narcotics): از نظر آسیب شناسی، هر دارویی که پس از مصرف چنان تغییراتی 
را در انسان به وجود آورد که از نظر اجتماعی قابل قبول و پذیرش نباشد و اجتماعنسبت به
 آن حساسیت نشان دهد، آن دارو مخدّر است. دکتر عبدالله بن احمد طیار می گوید: هر ماده خام یا 
ساخته شده ای که بیدار کننده یا آرام بخش باشد و بدون غرض طبعی به کار گرفته شده، موجب 
اعتیاد گردد و به دنبال آن ضرر جسمی، اجتماعی و اخلاقی پدیدار آید، مخدّر نامیده می شود
اعتیاد: یک بیماری روانی، اجتماعی و اقتصادیاست که از مصرف غیرطبیعی و غیرمجاز برخی 
مواد مانند الکل، تریاک، حشیش و...  ناشی می‌شود  و  باعث وابستگی روانی یا فیزیولوژیک فرد 
مبتلا (معتاد) به این مواد می‌شود و درعملکرد جسمی، روانی و اجتماعی وی تأثیرات نامطلوب بر 
جای می‌گذارد.بررسی پدیده اعتیاد در قالب علوم پزشکی، روان‌شناسی و جامعه‌شناسی صورت 
می‌گیرد. از سال ۱۹۶۴ میلادی، سازمان  بهداشت جهانی استفاده  از عبارت وابستگی
دارویی یا وابستگی به دارو را به جای اصطلاح اعتیاد توصیه نموده‌است، اما استفاده از اصطلاح
 اعتیاد هنوز رایج است. 
(اعتیاد پاسخ فیزیولوژیک بدن است به مصرف مکرر مواد اعتیادآور. این وابستگی از طرفی باعث 
تسکین و آرامش موقت و گاهی تحریک و نشاط گذرا برای  فرد می‌گردد و از طرف دیگر بعد از 
اتمام این اثرات سبب جستجوی فرد برای  یافتن مجدد ماده و  وابستگی مداوم به  آن می‌شود. در این 
حالت فرد هم از  لحاظ جسمی و هم از لحاظ روانی به ماده مخدر وابستگی پیدا می‌کند و مجبور است 
به تدریج مقدار ماده مصرفی را افزایش دهد.)(( ویکی‌پدیا، دانشنامهٔ آزاد))

اعتیاد مجاز و غیرمجاز 
اعتیاد را می‌توان به دو گروه مجاز و غیرمجاز تقسیم‌بندی نمود.
اعتیاد مجاز،شامل  مصرف مداوم موادی  است  که  به‌ عنوان دارو  شناخته می‌شوند. این مواد 
 دارویی  ممکن  است طبیعی  یا  مصنوعی باشند و  با تجویز  پزشک  و  یا  به ‌ صورت خودسرانه 
 مصرف  شوند.  اعتیاد  به  موادی مانند تنباکو و سیگار نیز که از نظر روانی وابستگی ایجاد می‌کند 
و باعث تداوم مصرف می‌شود، در ردیف اعتیاد مجاز طبقه‌بندی می‌شود.

 اعتیاد غیرمجاز: وابستگی فرد به مصرف همیشگی مواد مخدر و به‌گونه‌ای که قوانین کشور یا 
بین‌المللی آن را غیرقانونی بشناسد، اعتیاد  غیر  مجاز نامیده می‌شود.

مواد اعتیادآور 

سازمان بهداشت جهانی مواد اعتیادآور را از جهت تأثیر آنها بر انسان به ۸ دسته کلی تقسیم می‌کند، که 

عبارت‌اند از:

۱.توهم‌زاها
۲.کانابیس یا شیره گیاه شاهدانه
۳.مواد مخدر
۴.سستی‌زاها (مسکنها–خواب آورها)
۵.آرام‌بخش‌ها
۶.چسب و مواد فرار (مواد استنشاقی)
۷.محرک‌ها (مانند آمفتامين)
۸.الکل، توتون و قهوه
عوامل مخاطره آمیز در مصرف مواد مخدر
عوامل مخاطره آمیز مصرف مواد شامل عوامل فردی، عوامل بین فردی و محیطی و عوامل اجتماعی
 است.
عوامل مخاطره آمیز:
فردی به شرح زیر است:
دوره نوجوانی-1
استعداد ارثی-2
صفات شخصیتی مانند صفات ضد اجتماعی، پرخاشگری و اعتماد به نفس پایین.-3
اختلالهای روانی مانند افسردگی اساسی و فوبی-4.
نگرش مثبت به مواد-5
موقعیتهای مخاطره آمیز مانند ترک تحصیل و بی سرپرستی-6
تاثیر مثبت مواد برفرد. اکنون به شرح هر یک از عوامل فوق می پردازیم:7
دوره نوجوانی و ژنتیک
مخاطره آمیزترشین دوران زندگی از نظر شروع به مصرف مواد دوره نوجوانی است. نوجوانی دوره 
انتقال از کودکی به بزرگسالی و کسب هویت فردی و اجتماعی است. دراین دوره، میل به استقلال و 
مخالفت با والدین به اوج می رسد و نوجوان برای اثبات بلوغ و فردیت خود ارزشهای خانواده را 
زیرسؤال می برد و سعی در ایجاد و تحلیل ارزشهای جدید خود دارد. مجموعه این عوامل، علاوه بر 
حس کنجکاوی و نیاز به تحرک، تنوع و هیجان، فرد را مستعد مصرف مواد می نماید.
همچنین شواهد مختلفی از استعداد ارثی اعتیاد به الکل و مواد وجود دارد. تاثیر مستقیم عوامل ژنتیکی 
عمدتا از طریق اثرات فارماکوکینتیک و فارکودینامیک مواد در بدن می باشد که تعیین کننده تاثیر ماده 
بر فرد است. برخی از عوامل مخاطره آمیز دیگر نیز تحت نفوذ عوامل ژنتیکی هستند مانند برخی 
اختلالهای شخصیتی و روانی و عملکرد نامناسب تحصیلی ناشی از اختلالهای یادگیری.

صفات شخصیتی و اختلال های روانی
عوامل مختلف شخصیتی با مصرف مواد ارتباط دارند. از این میان، برخی از صفات بیشتر پیش بینی 
کننده احتمال اعتیاد هستند و به طور کلی فردی را تصویر می کنند که با ارزشها یا ساختارهای 
اجتماعی مانند خانواده، مدرسه و مذهب پیوندی ندارد و یا از عهده انطباق، کنترل یا ابراز احساسهای 
دردناکی مثل احساس گناه، خشم و اضطراب برنمی آید. این صفات عبارتند از: عدم پذیرش ارزشهای 
سنتی و رایج، مقاومت در مقابل منابع قدرت، نیاز شدید، احساس فقدان کنترل بر زندگی خود، اعتماد 
به نفس پایین، فقدان مهارت در برابر پیشنهادهای خلاف دیگران، فقدان مهارتهای اجتماعی و انطباقی. 
از آنجا که اولین مصرف مواد، معمولا از محیطهای اجتماعی شروع می شود هرقدر فرد قدرت 
تصمیم گیری و مهارت ارتباطی بیشتری داشته باشد، بهتر می تواند درمقابل همسالان مقاومت کند.
درحدود ۷۰درصد موارد نیز همراه با اعتیاد اختلالهای دیگر روانپزشکی نیز وجود دارد. شایع ترین 
تشخیصها عبارتنداز: افسردگی اساسی، اختلال شخصیت ضداجتماعی، فوبی، دیس تایمی، اختلال 
وسواسی، جبری، اختلال پانیک، مانیا، اسکیزوفرنی.
نگرش مثبت به مواد
افرادی که نگرشها و باورهای مثبت و یا خنثی به مواد مخدر دارند، احتمال مصرف و اعتیادشان بیش 
از کسانی است که نگرشهای منفی دارند. این نگرشهای مثبت معمولا عبارتنداز: کسب بزرگی و 
تشخص، رفع دردهای جسمی و خستگی، کسب آرامش روانی، توانایی مصرف مواد بدون ابتلا به 
اعتیاد.
همچنین بعضی از نوجوانان و جوانان در موقعیتها یا شرایطی قرار دارند که آنان را در معرض خطر 
مصرف مواد قرار می دهد. مهمترین این موقعیتها عبارتنداز: درمعرض خشونت قرارگرفتن در
 دوران کودکی و نوجوانی، ترک تحصیل، بی سرپرستی یا بی خانمانی، فرار از خانه، معلولیت 
جسمی، ابتلا به بیماریها یا دردهای مزمن. حوادثی مانند از دست دادن نزدیکان یا بلایای طبیعی 
ناگهانی نیز ممکن است منجر به واکنشهای حاد روانی شوند. دراین حالت فرد برای کاهش درد و رنج 
و انطباق با آن از مواد استفاده می کند.
تاثیر مواد بر فرد وقتی وارد عمل می شود که ماده حداقل یک بار مصرف شده باشد. چگونگی تاثیر 
یک ماده بر فرد، تابع خواص ذاتی ماده مصرفی و تعامل آن با فرد و موقعیت فرد مصرف کننده است. 
تاثیر مواد بر فرد مصرف کننده، به میزان قابل توجهی، به مشخصات او بستگی دارد. این مشخصات 
عبارتنداز: شرایط جسمی فرد، انتظار فرد از مواد، تجربیات قبلی تاثیرمواد و مواد دیگری که همزمان 
مصرف شده اند. مواد مختلف نیز تاثیرهای متفاوتی بر وضعیت فیزیولوژیک و روانی فرد دارند، 
مثلا: هروئین و کوکائین سرخوشی شدید، الکل آرامش و نیکوتین مختصری هشیاری و آرامش ایجاد 
می کند.


مواد مخدر و اثرات مخرب جسمی و روانی آنها

اعتیاد  را  می‌توان یک مسمومیت مزمن دانست که برای شخص و  هم  برای خانواده و جامعه اش 
مضر است. انواع آن به شرح زیر است: 
۱- تریاک: که بیشتر در بین افراد مسن درگذشته معرف آن رواج داشته اماامروزه در بین جوانان و 
نوجوانان توزیع و مصرف می‌گردد، ماده‌ای خواب آور بودهوشخص معتاد از مصرف آن احساس 
لذت ونشاطی «نئشگی» می‌نماید. مصرف  آن به تدریج باعث افزایش طلب می‌گردد و فرد لحظه‌ای به 
خود می‌آید که قادر به ترک آن نیست.
۲- مرفین: که از تریاک گرفته می‌شود و به صورت مایع و پودر مصرف می‌گردد، مصرف این مواد 
در بین جوانان زیاداست و ماده‌ای خواب آور و اثرات تریاک را دارد.
۳- هروئین: این مواد از ترکیبات شیمیایی ساخته شده و اثرش سه برابر مرفین بوده و خواب آور
است، شخص معتاد همیشه در حال چرت زدن می‌باشدو چشمهای خواب آلود دارد.
۴- کوکائین: موادی تحرک زا، توهم آور و اغفال کننده‌است، کسانی که به این دارو معتاد می‌شوند 
معمولاً سادیسم جنسی پیدا می‌کنند و بهمین دلیل افراد بسیار خطرناکی هستند معتاد پس از  مصرف 
این دارو  احساس شعف  زاید الوصفی پیدا می‌کند و شاد می‌شود و لذت جنسی او تشدید پیدا می‌کند، 
اثرات جسمی آن کم است در حالیکه از نظر روانی اثراتش از هروئین بیشتر است.
۵-ال. اس. دی : مصرف این مواد اعتیاد جسمانی ندارد ولی دارای اثرات مغزی وروانیزیانبخشی 
است، این مواد توهم زا بوده و اعتیاد روانی را بهمراه دارد.
۶-آمفتامین‌ها: موادی محرک زا و اعتیاد آور است. این مواد سیستم مرکز عصبی را تحریک 
می‌کند، این مواد در میان دانشجویان مصرف بیشتری دارد زیرا باعث کم خوابی بوده و شخص را در 
حالت محرکی قرار می‌دهد. مصرف این مواد باعث می‌شود بدن در برابر آن مقاوم شود لذا شخص 
معتاد ناگزیر می‌گردد بیشتر مصرف کند.
۷-ماری جوانا و حشیش: مصرف این مواد، اعتیاد جسمانی نداشته ولی اعتیاد روانی می‌آورند و بهمین 
جهت زیان آور هستند، مصرف این مواد اثرات مغزی ناگواری را به همراه داشته و اغلب به 
صورت سیگار مصرف می شونداثرات مخرب آن: خواب آرامش بخش، تشدید احساس، خنده‌های بی 
مورد و طولانی، لذت بخش بودن زمان و مکان، لکن وقتی تأثیر دارو تمام می‌شود شخص معتاد حالت 
و احساس بدی پیدا می‌کند و امکان ارتکاب جرم زیاد می‌شود و از سوی دیگر عاملی برای مصرف 
مواد مخدر قوی تر همانند هروئین می‌باشد.
۸- متادون: داروی مخدری است که توهم  زا و اغفال  کننده  بوده،  و اثرات زیانبخشی بر روی مغز 
دارد، معتاد پس از مصرف احساسلذت بخشی می‌نماید؛ لذا در صدد مصرف بیشتر آن بر می‌آید.
9-مواد استنشاقی:این گروه شامل مواد شیمیایی گوناگونی است که به سرعت تبخیرمی 
شوند.برخلاف سایرمواد موردسوء مصرف که براساس تاثیری که برسیستم اعصاب مرکزی می 
گذارند تقسیم بندی می شوند، این مواد برمبنای شیوه مصرف مشترکی که دارند دریک گروه 
جای گرفته اند. مواد استنشاقی براساس عملکرد داروشناختی خود به سه دسته تقسیم می شوند: 
حلال های فرار، نیتروس اکسید ونیتریت ها. گروه اول یعنی حلال های فرارشایع ترین مواد 
استنشاقی مورد سوء مصرف هستند. انواع سوخت ها مانند بنزین ،گازوئیل وگازفندک، داروهای 
بیهوشی مانند اتر، چسب ها،انواع اسپری ها، رنگ های شیمیایی و...دراین گروه قرار می گیرند.


اعتیاد افراد در سه مرحله صورت می پذیرد:
آشنایی: در این مرحله فرد از راه‌های مختلف (مثلاً از طریق دوستان خود) با مواد مخدر و نحوه 
استعمال آن آشنا می‌شود.

شک و تردید: فرد در این مرحله با خود در کشمکش و جنگ و ستیز است؛ از طرفی رفتن به عالم 
خیال و فرار از واقعیات را می پسندد و از طرف دیگر دوست ندارد به دام اعتیاد بیفتد؛
اعتیاد واقعی: در این مرحله فرد دچار اعتیاد می‌شود و برای رسیدن به حالت نشئگی، هر بار بر میزان مصرف خود می‌افزاید.


واکنش جامعه به سوء مصرف مواد مخدر:

تصور درست جامعه از شیوع سوء مصرف مواد ,نابودی زندگیها ,از بین رفتن مشاغل و مهارتها

 ,متلاشی شدن خانواده ها ,آلوده شدن مدارس ,افزایش جرایماز بین رفتن مشاغل و مهارتها ,متلاشی

شدن خانواده ,به نام  شدنقهرمانان ,هزینه های گزاف اقتصاد ی و افت زند گی در تمام زوایاست.

به همین دلیل 90%مردم  این پدیده  را تهدید  کننده  حیات  و امنیت  اجتماعی دانسته اند. ((  وزارت  

 فرهنگ  وارشاد  اسلامی 1380 , ص 65 )).

وجود پدیده اعتیاد به مواد مخدر و پیامدهای آن به درستی در دل مردم هول هراس ایجاد می کند و همه

خانواده ها را خواهان نوعی اقدام جمعی و اساسی برای کنترل و پیشگیری آن می سازد.

عوامل زمینه  ساز اجتماعی مانند  بیکاری و سر خوردگی ,نبود برنامه های  جایگرین در زند گی 

جوانان ,عرضه فراوان ,قیمت ارزان و دسترسی آسان  به مواد  ,محرکهای  اصلی  گرایش  روز

افزون  جوانان شهری و روستایی  به  مواد مخدر شده و نگرانیها را دامن می زند. 

پشتیبانی عمومی و بی  قید و شرف مردم از هر نوع برنامه مبارزه با مواد  مخدر در دو دهه گذشته 

نشانه بارز نگرانیها و خوف و هراس افراد و خانواده ها  وکل جامعه نسبت به اشاعه روز افزون 

آلودگی به مواد مخدر است.((مقاله  آسیب شناسی –سروستانی-  ص5 )).



پیامد های منفی مواد مخدّر و اعتیاد بر فرد و جامعه
گسترش اعتیاد به مواد مخدّر و همچنین قاچاق این مواد، اثرات منفی و عوارض بسیاری بر جامعه و
 خود فرد بر جای می گذارد. که در اینجا مختصراً به بعضی از آنها اشاره ای می نماییم:
▪ زیان ها و پیامد های دینی و اعتقادی: این یک اصل مسلم و ثابت شده است که عقل سالم در بدن سالم
 می باشد. اگر بدنی بر اثر مصرف مواد توهم زا و مخدّر آلوده گردد، چگونه می تواند به درستی 
تصمیم بگیرد؟ و آیا توانی برای اندیشیدن درست برای او باقی می ماند؟ به همین جهت به راحتی 
اعتقادات دینی و مذهبی خویش را زیر پا می گذارد، به قیمت اینکه بتواند یک روز دیگر به مواد مورد
 نظرش دست یابد!

زیان ها و پیامدهای روحی و روانی:
 فرد معتاد، فاقد تعادل روانی است و لاابالیگری، عدم توجه به اصول و مقررات جامعه، تسلیم شدن در
 برابر پیشامد ها، ضعف اراده، بی توجهی به مسئولیت های فردی و اجتماعی از خصوصیات رفتاری 
شخص معتاد است.
▪ زیان ها و پیامد های اجتماعی: بعضی از زیان های اجتماعی اعتیاد عبارتند از:
از بین رفتن امنیت و آرامش خانواده ها
حاکم شدن فقر و فلاکت بر خانواده ها، افراد معتاد از نظر عواطف انسانی به صفر می رسند و فاقد 
رحم و عطوفت انسانی می باشند. بالاترین اندیشه هایشان این است که پول موادشان را به دست آورند؛ 
دیگر برایشان مهم نیست همسر و فرزندان شان چیزی برای خوردن دارند یا نه!!!
بی توجهی به تربیت فرزندان: اکثر بچه هایی که به دزدی و کلاهبرداری روی می آورند، از خانواده 
های معتاد می باشند.
افزایش جرم و جنایت در جامعه
افزایش فحشا و زنان فاحشه: فرد معتاد به خاطر ضعف جسمی و پژمرده شدن و آلوده شدنی که بدان
 مبتلا می شود، نمی تواند همسرش را ارضا نماید و از نظر عاطفی، محبت و حتی جنسی و زناشویی 
همسرش بسیار رنج می کشد. به همین خاطر بسیاری از آنان که دارای ایمان قوی نیستند، براحتی 
خویش را به مردان بیگانه می سپارند.

زیان ها و پیامد های اقتصادی
اقتصاد سالم، رگ حیاتی هر خانواده و در سطح بالاتری هر دولتی می باشد. مصرف مواد افیونی و
 دخانیات و سایر مواد مخدّر علاوه بر مضرات فراوان بهداشتی و خطرات مسلم جانی که همراه دارد، 
زیان های قابل ملاحظه و غیر قابل جبران اقتصادی برای فرد معتاد و خانواده ی او و به طور کلی 
برای جامعه به بار می آورد.
زیان ها و پیامد های سیاسی و امنیتی: هنگامی که استعمارگران برای ایجاد سلطه بر کشور های دیگر 
سعی در گسترش و افزایش مواد مخدّر در آن کشورها دارند تا بتوانند براحتی جوانان و نیروهای 
اصلی آن جامعه را از پای در آورند و نیرو های اصلی جامعه نیز دچار اعتیاد و قاچاق مواد مخدّر 
شوند، دیگر به فکر دفاع و مقابله با بیگانگان نیستند و بدین شکل، امنیت، آسایش و آرامش مملکت به 
خطر می افتد.
زیان ها و پیامد های جسمی و بهداشتی: 
مصرف مواد مخدّر، زیان های جبران ناپذیری بر جسم معتادان و نیز پیکره ی جامعه وارد می کند که 
در اینجا به برخی از این زیان ها و عوارض اشاره میکنیم:
ـ ضعیف شدن سلول های پوسته ی مغز
ـ ضعف سلول های مخچه
ـ انحلال نخاع ستون فقرات
ـ حمله های مغزی
ـ استفراغ و سردرد شدید
ـ عاجز ماندن مردان از عمل جنسی و سرانجام عقیم شدن آنها
ـ نقص شهوت در زنان و به وجود آمدن سرد مزاجی
ـ یبوست شدید و خونریزی
ـ ناراحتی های پوستی
ـ کاهش فشار خون و ده ها بیماری دیگر
1. زیان‌های جانبی 
اعتیاد به مواد مخدر افزون بر زیان‌هایی که به طور مستقیم برای مصرف‌ کنندهٔ آن دارد و هیچ فایده 
و سودی برای استفادهٔ آن تأیید نشدهاست،یکی از عوامل اصلی گسترش بیماری‌هایی چون ایدز و 
هپاتیت می‌باشد و همچنین زیان‌های اجتماعی و اقتصادی درخوری برای جامعه دارد که از آن میان 
می‌توان به از بین بردن بخشی از نیرو و مغز فعال جامعه اشاره کرد. 
به تازگی، برخی با مدل‌سازی اعتیاد با به کارگیری دانش اقتصاد نشان داده‌اند که درآمد و مصرف 
امروز مواد مخدر به چه میزان بر تقاضای مواد مخدر در آینده تأثیر خواهد گذاشت. 

آزمایش اعتیاد 
یکی از آزمایش‌های سنتی اعتیاد آزمایش ادرار است که روشی حتمی و  دقیق نبوده و فرد می‌تواند با 
استفاده از مصرف مواد شیمیایی  ویژه‌ای نتیجهٔ  آزمایش  را تغییر دهد هرچند که  روش‌های دیگری 
برای آزمایش اعتیاد  وجود  دارد که  با اطمینان بسیار بالا می‌توان از آن‌ها بهره گرفت. 


گستردگی اعتیاد در جهان 

هم اکنون بیش از ۲۲۰ میلیون مصرف کننده مواد اعتیادآور در جهان  وجود  دارد. ۱۵۰ میلیون نفر 
معتاد به مواد توهم زایی مانند حشیش،  ۱۵ تا ۲۰میلیون  نفر معتاد به ماده محرک کوکایین و 
مشتقات  آن،  ۱۵ تا ۲۱ میلیون نفر   معتاد  به هروئین و سایر مواد مخدر و سایرین نیز انواع 
مواد اعتیاد آور روانگردان و شیمیایی را مورد سوء استفاده قرار می دهند. 

گستردگی اعتیاد در ایران
وطبق آمار وزارت کشور تعداد معتادان از سال 1375 تا1381تقریبأ دو برابر شده است که از بین 
استانهای کشور استان همدان بیشترین فراوانی را دارد.واستان آذربایجان شرقی  رتبه 28را از بین سی
استان به خود اختصاص داده است.
طبق آمار وزارت بهداشت ایران در سوم مهر ۱۳۹۱، تعداد معتادان دائمی در ایران که مصرف 
روزانه مواد مخدر دارند بین دو میلیون تا دو میلیون و دویست هزار  نفر است .
تعداد دانش آموزان در معرض خطر به مواد مخدر در سال تحصیلی 1381-1380,(146)هزار نفر 
 اعلام شده است.((ستاد مبارزه با مواد مخدر ,1382)).

↑ «اعتیاد چیست؟». پایگاه اطلاع‌رسانی نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران 
زنجانی، تهمینه. «اعتیاد در نوجوانان». پایگاه اینترنتی انجمن درمانگران ایران. بازبینی‌شده در ۱۳ مرداد ۱۳۸۶.


· اعتياد مسموميت مزمن است
قدیمی‌ها به بهانه تسکین درد و طول عمر، امروز‌ها برای لاغری، افزایش یادگیری و تمرکزو ... 
بهانه‌اش اهمیتی ندارد، مهم جهلی است که هر نسل نسبت به مصرف مواد مخدر دارد و 
این اوضاع وخیم‌تر می‌شود. اگر تا دیروز برای مصرف مواد مخدر به ذغال و وافور نیاز بود، در 
حال حاضر با یک قرص بدون اینکه در چشم باشی، می‌توان به سراغ مواد رفت.
به گزارش خبرنگار «اجتماعی» خبرگزاری دانشجویان ایران (ایسنا)، از زمان صفویه تاکنون 
ایران بزرگترین مصرف کننده "تریاک"بوده است. این در حالیست که در دنیا "حشیش" بیشترین 
مصرف را دارد و تریاک رتبه چهارم را به خود اختصاص داده است.
تغییر شیوه زندگی و حرکت به سمت مدرنیته در جوامع شهری بر مصرف مواد مخدر هم تاثیر
 گذاشته است و آنچه که بیش از هر چیز این روزها نگرانی جامعه را نسبت به خودش برانگیخته، 
تغییر الگوی مصرف مواد مخدر از «سنتی» به «صنعتی» است، گرچه بحث در مورد خطرات 
مواد سنتی نیز در جای خود دارای اهمیت است. شیب این روند از اواسطدهه 80 تاکنون با 
سرعت بالایی همراه بوده و در این بین مصرف «شیشه» در نمودار مصرف مواد مخدر به اوج 
رسیده است.
امروزه طبق آمار سازمان ملل حدود 185  ميليون  ‌نفر در   سراسر    جهان  درگيراعتياد 

هستند ، اگر اين تعريف كه اعتياد مسموميت مزمن است غلط باشد، كه به نظر ما همين طور 

است ، ميليون‌ها معتاد و هزاران پزشك و متخصص و مسئولين مختلف در سراسر گيتي 

گمراه شده اند. در اين صورت چه كسي مي‌خواهد پاسخ اين اشتباه علمي را بدهد.


1. نشانه های اعتیاد
( www.behjoo.ir )
هر ماده مخدّری، اثر مخصوصی بر فرد دارد، اما بعضی از آن علامت هاو نشانه هامشترک هستند. 
در روزهای اول که یک فرد از روی کنجکاوی و یا رفت و آمد با دوستان معتاد، به مواد مخدّر روی
 می آورد، وضع بدنی و روحی او کم کم تغییر می کند. ابتدا احساس نشاط می نماید و خود را قادر به 
انجام هر کاری می داند، اما با گذشت زمان، کم کم رنگ صورتش تغییر می کند، لب های او تیره تر 
می شود، حرف های بی جا و نامربوط می زند، گاهی ساکت است و گاهی پر حرفی می کند، بی موقع 
و حتی در وسط روز چرت می زند و همیشه خواب آلود است، به نظافت بدن و لباس خود اهمیت نمی 
دهد، ساعت ها در گوشه ای می نشیند، دوست دارد تنها باشد و فعالیتی انجام ندهد. این رویه ادامه دارد 
تا این که پس از مدتی کم کم نشانه های لاغری و ضعف شدید در او پیدا می شود و به تدریج دچار 
فراموشی نیز می شود.
زمانی که شخص کاملاً معتاد شد، دچار بی تفاوتی می شود. گاهی به شدت ناراحت و افسرده 

است و دچار رعشه می شود. از کند ذهنی رنج می برد، اراده خود را از دست می دهد و در

 نهایت کار او به جنون و دیوانگی می کشد.


اعتيـاد جـايگـزيـنـي مـزمـن است

يعني موادمخدر بيروني ، چه گياهي و چه شيميايي و حتي الكل ، جايگزين موادمخدر و يا 

موادشبه‌افيوني طبيعي جسم انسان يا فرد معتاد شده است. براي مثال : موادمخدري مثل ترياك  هرويين 

، جايگزين مواد طبيعي بدن انسان مثل دينورفين شده اند كه تا 200 برابر مرفين قدرت دارد و يا 

اندرفين كه 30 تا 70برابر قدرت دارد و يا انكفالين و به طور كلي ، تمامي سيستم‌هاي 

توليدكننده موادمخدر طبيعي جسم فرد معتاد كه مي‌توان آن را سيستم بيوشيمي افيوني نام نهاد. البته 

به دليل مصرف مكرر موادمخدر و ورود مرفين خارجي به بدن ، موادمخدر طبيعي از چرخه حيات ، 

خارج و يا منهدم گرديده‌اند و براي درمان ، بايستي اين سيستم‌ها دوباره راه اندازي شوند. تجربه

نشان داده است براي ترميم اين سيستم‌ها حدوداً يازده‌ماه زمان لازم است ، آن‌هم با روش صحيح ، 

زيـرا بيش از 95درصد حالت عدم‌تعادل فرد معتاد و عودهاي مكرر پس از قطع مواد با سم‌زدايي ، 

مربوط به اين قسمت‌ها مي‌باشد . بنابراين براي درمان اعتياد در قسمت جسم مبـدا ، مقصد و هدف 

را به‌گونه‌اي مطرح مي‌نمائيم. 

مبداء يا تشخيص : تعيين ميزان تخريب سيستم‌هاي شبه‌افيوني جسم.
 
مقصد : بازسازي آن‌ها در طول يازده‌ماه. 

هدف : برطرف شدن مشكلات رواني و روحي و رسيدن به تعادل و جلوگيري از عودهاي مجدد 


تشخيص بيماري(اعتیاد)

هرگاه فردي بيش از3سال بطور مرتب روزانه موادمخدري همچون هرويين ، ترياك ،

حشيش ، انواع قرص‌ها ، الكل ، كوكايين ،شيشه و هرماده‌اي كه در اثر مصرف آن انسان را 

از حالت تعادل طبيعي خارج مي‌شود ، مصرف نموده باشد ، سيستم‌هاي شبه‌افيوني جسم او 

تخريب شده‌اند ، خواه فقط يك ماده باشد ، مثل ترياك ، الكل ، هرويين ، كوكايين و قرص ، يا چند

 ماده مثل هرويين با قرص يا حشيش با الكل يا هرويين و ترياك و قرص.


	
ویژگی‌های مواد مخدر صنعتی:
از ویژگی‌های مواد صنعتی که باعث تمایل به آن شده، سهولت در تهیه و استفاده از آن بدون 
هیچ دردسری در هر مکانی است. بی‌بو، بی‌رنگ بودن و نمایانگر نشدن علائم خماری تا 
حدود یک ماه، از دیگر ویژگی‌های اولیه مواد مخدر صنعتی به شمار می‌رود.
به گزارش ایسنا، "شیشه" دارای ساختمانی شبیه به آمفتامین با یک گروه متیل اضافه می‌باشد 
که به آسانی در آزمایشگاه‌ها و حتی خانه از مواد اولیه ساده تهیه می‌شود. این در حالی است 
که مواد سنتی هم چون تریاک از گیاه کال خشخاش بدست می‌آید و به طور معمول در 
کشورهای برمه و افغانستان کشت می‌شود، به همیندلیل قیمت مواد مخدر سنتی رو به 
افزایش و اما مواد مخدر صنعتی به ارزانی در اختیار مشتریان قرار می‌گیرد.
مواد صنعتی بر خلاف مواد سنتی که بر جسم تاثیر می‌گذارد، بیش تر بر روان انسان 
تاثیرگذار است. به همین دلیل جوانانی که بیشتر دچار مشکلات روحی هستند، برای پر کردن 
خلاهای روانی خود از این گونه مواد استفاده می‌کنند.
طبق آماری که رییس انجمن آسیب شناسی اجتماعی اعلام کرده، در سال 90 حدود 63
درصد معتادان مواد سنتی به سمت مواد صنعتی گرایش پیدا کرده‌اند که از این تعداد سه 
درصد زن بوده‌اند.
تبلیغات گمراه کننده چون تاثیر این مواد بر لاغری، ایجاد نشاط و بالا رفتن تمرکز از دلایل 
گرایش زنان به مواد صنعتی به ویژه شیشه است.
توزیع کنندگان مواد با به کار بردن اصطلاحات و عناوین جوان پسند و تازه سعی در آلوده 
کردن بیشتر اجتماع و افزایش مشتریان‌ دارند. اسامی متنوع و گاه عجیب که از لحا ظ ترکیب 
هیچ تفاوتی با هم ندارند. «متافتامین کریستاله» که با نام شیشه می‌شناسیم با نام‌های دیگری 
هم چون «یخ»، «شابو»، «شوره سر شیطان»، «هیلی بیلی»، «سوخت موشک» و 
«فک‌هاوایی» در بازار عرضه می‌شوند.

نگاه قانون به موادمخدر صنعتی :
افزایش بی‌رویه استفاده از این گونه مواد باعث شده تا در سال 1389 مجمع تشخیص
 مصحلت نظام قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر را اصلاح کند و در تمامی بندهای 
این قانون پس از عبارت «مواد مخدر» عبارت «روان گردان‌های صنعتی غیر دارویی» 
اضافه شد. هم چنین یک تبصره به ماده یک قانون الحاق گردید مبنی بر اینکه رسیدگی به 
جرائم مواد روان گردان‌های صنعتی غیردارویی تابع مقررات رسیدگی به جرائم مواد مخدر 
می‌باشد.
میزان کشفیات مواد مخدر :
به گفته رییس پلیس مبارزه با مواد مخدر در 9 ماه اول سال 91 حدود 355 تن مواد مخدر 
کشف شده است که بیشتر این کشفیات شامل مواد مخدر سنتی بوده است.
بنابر اظهارات سردار مویدی، کشف مخدرهای صنعتی نیز نسبت به سال گذشته بسیار 
افزایش یافته است.
آماری که درباره کشفیات شیشه در سال 90 اعلام شده است، نشان دهنده رشد 204 درصدی
 نسبت به سال 89 بوده است و طبق اعلام رییس پلیس مواد مخدر در سال 90 حدود 3391 
کیلوگرم شیشه کشف شده است.
به گزارش ایسنا، در حالی که روزانه عده‌ای پشت مرزهای اعتیاد نشسته و برای ورود بر 
بیراهه اعتیاد در می‌کوبند، در طرف دیگر صدای شکسته شدن استخوان‌های یک نسل به 
گوش می‌رسد، آیا این صدا را می‌شنویم یا آن قدر غفلت می‌کنیم که کابوس نیستی جوانان به 
تلخ‌ترین واقعیت عصر حاضر بدل شود؟ ((منبع : خبرگزاری دانشجویان جوان (ایسنا()


وزان معتاد و تقویت و اصلاح آنان به منظور بازگشت به جامعه 
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تاريخچه مواد مخدر در ایران ((به صورت زمان بندی شده))
:دوره باستان1
1/1- آشنايي بشر با ترياک به بيش از 7 هزار سال پيش مي رسد
2/1 – وجود گل خشخاش بر روي لوحه هاي گلي و کتيبه هاي سنگي سومريان و آشوريان
3/1 – تجويز ترياک توسط بقراط و جالينوس براي درمان بيماريهاي جسمي
 2:  آشنايي ايرانيان با ترياک 
1/2 - تجويز ترياک توسط بوعلي سينا و رازي براي درمان و تسکين دردها
2/2 - وارد شدن ترياک توسط سربازان
دوران صفويه :3
1/3 - رواج ترياک در بين شاهان و درباريان
2/3 - شيوع مصرف مواد مخدر به روشهاي مختلف توسط انگليسيها 
3/3 - همه گير شدن مصرف مواد مخدر در بين آحاد مردم
 
دوران قاجاريه:4
1/4 - گسترش مصرف مواد مخدر در بين درباريان
2/4 – گسترش سطح زير کشت خشخاش 
3/4  - شيوع قحطي در 18 استان کشور به دليل کشت بيش از حد ترياک
4/4- تصويب نخستين قانون ترياک در سال 1329 هجري قمري
5:  دوران پهلوي
1/5- داير کردن مراکز مصرف مواد مخدر به اسم شفا خانه در سال 1310
2/5- گسترش مصرف مواد مخدر بين 5/1 ميليون نفر از 20 ميليون نفر جمعيت ايران
3/5- کشت خشخاش در 36 هزار هکتار از اراضي کشور
4/5- شيوع مصرف هرويين از سال 1344 و گسترش آن در بين مردم
5/5- شيوع مصرف علني با توزيع کوپن
6/5- رهبري شبکه هاي عمده قاچاق توسط دربار پهلوي به استناد شواهد و مدارک سازمان ملل
7/5- تاسيس لابراتوارهاي توليد هرويين در داخل کشور و حتي ترانزيت آن به اروپا (  سعيده پوستي -
     
روزنامه اطلاعات، 3/2/85، صفحه11

سابقه مصرف مواد مخدر ایران


سابقه تریاک در ایران به دوره محمد بن زکریای رازی در قرن سوم بر می گردد که برای بیماران

خود استعمال آن را تجویز می کرد.امامسله اعتیاد به تریاک از عصر صفویه مقارن با فعالیت کمپانی

هند شرقی در زمینه تولید و توزیع مواد مخدر مطرح شده است اعتیاد از  همین دوره در ایران مانند 

چین و هندوستان رایج گردید.در سال1289 قانون تحدید تریاک در دوره دوم مجلس شورای ملی به

تصویب رسید وبر طبق آن محدودیتهایی  برای مصف تریاک وضع شد.

در سال1334 با تصویب قانون ((منع کشت  خشخاش و استعمال تریاک)) محدودیتها ی مصرف

 تریاک  جدی تر و در سال 1337و1338 مجازات اعدام و مصادره اموال نیز برای قاچاقچیان تریاک

در نظرگرفته شد.اما درسسال1348 وبه دنبال تصویب قانون((اجازه کشت  مجدد خشخاش و صدور

 تریاک)) (مصوب سال 1347 ) وبا کوپنی شدن تریاک برای مصف معتادان و بیماران و بر پا شدن 

لابراتورهای زیرزمینی هرویین سازی در داخل کشور مصرف تریاک, شیره و هروییناشاعه بیشتری 

یافت و اعتیا به مواد افیونی در ایران که تا پیش از آن پیر گزین بودبخصوص در مورد هرویین جوان

گزین شد. در سال 1358 و پس از پیروزی انقلاب اسلامی ,33 هزار هکتار اراضی زیر کشت

خشخاش معدوم شد و تولید تریاک و هرویین داخلی پایان یافت. البته قرار گرفتن ایران بر سر راه 

ترانزیت تولید مواد مخدر  از افغانستان وپاکستان به سایر نقاط جهان ,تعداد مصرف کنندگان معتاد و

تفننی مواد مخدر در ایران را بیش از دو میلیون نفر رسانده است.(ستاد مبارزه با مواد مخدر ,1382).

از این تعداد ,متجاوز از یک میلیون  ودویست هزار نفر معتادند و بقیه به صورت تفننی از مواد مخدر

استفاده می کنند . نکته مهمتر از اینکه بیش از 50%از زندانیان امروز کشور نیز  به نحو مستقیم یا

غیر مستقیم در ارتباط با خرید ,فروش ومصرف مواد مخدر دستگیر وزندانی شده اند.


     ويژگي هاي مصرف كنندگان مواد مخدر

    صرف نظر ازاختلافات طبقاتي، مصرف كنندگان مواد ويژگي هاي مشابهي دارند. همه آنها در 
جامعه پذيري، مهارت هاي شناختي، عاطفي و رشد رواني مشكل دارند، كه اين امر در عدم بلوغ 
اعتمادبه نفس پايين، آشوب هاي رفتاري و شخصيتي و ساير ويژگي هاي ضداجتماعي آنها مشهود 
است. ويژگي هاي آنها عبارتند از: تحمل پايين در برابر انواع ناراحتي ها، دير ارضايي و ناتواني در 
كنترل احساسات. به ويژه خصومت، گناه و اضطراب كنترل ضعيف انگيزه ها به ويژه انگيزه هاي 
جنسي و پرخاشگرانه، آزمون ضعيف پيامد فعاليت ها، خودسنجي هاي غيرواقعي به دليل شكاف بين 
امكانات فردي و آرزوها، دروغ گويي زياد، فريب در رفتار و بي تعهدي اجتماعي و فردي. 
    
تعریفمعتاد، مواد مخدّرو اعتیاد
معتاد (Addictive): معتاد کسی است که بر اثر مصرف مکرر و مداوم، متکی به مواد مخدّر یا 
دارو شده باشد یا به عبارت دیگر قربانی هر نوع وابستگی دارویی یا روانی به مواد مخدّر، معتاد 
شناخته می شود.
▪مواد مخدّر (Narcotics): از نظر آسیب شناسی، هر دارویی که پس از مصرف چنان تغییراتی 
را در انسان به وجود آورد که از نظر اجتماعی قابل قبول و پذیرش نباشد و اجتماعنسبت به
 آن حساسیت نشان دهد، آن دارو مخدّر است. دکتر عبدالله بن احمد طیار می گوید: هر ماده خام یا 
ساخته شده ای که بیدار کننده یا آرام بخش باشد و بدون غرض طبعی به کار گرفته شده، موجب 
اعتیاد گردد و به دنبال آن ضرر جسمی، اجتماعی و اخلاقی پدیدار آید، مخدّر نامیده می شود
اعتیاد: یک بیماری روانی، اجتماعی و اقتصادیاست که از مصرف غیرطبیعی و غیرمجاز برخی 
مواد مانند الکل، تریاک، حشیش و...  ناشی می‌شود  و  باعث وابستگی روانی یا فیزیولوژیک فرد 
مبتلا (معتاد) به این مواد می‌شود و درعملکرد جسمی، روانی و اجتماعی وی تأثیرات نامطلوب بر 
جای می‌گذارد.بررسی پدیده اعتیاد در قالب علوم پزشکی، روان‌شناسی و جامعه‌شناسی صورت 
می‌گیرد. از سال ۱۹۶۴ میلادی، سازمان  بهداشت جهانی استفاده  از عبارت وابستگی
دارویی یا وابستگی به دارو را به جای اصطلاح اعتیاد توصیه نموده‌است، اما استفاده از اصطلاح
 اعتیاد هنوز رایج است. 
(اعتیاد پاسخ فیزیولوژیک بدن است به مصرف مکرر مواد اعتیادآور. این وابستگی از طرفی باعث 
تسکین و آرامش موقت و گاهی تحریک و نشاط گذرا برای  فرد می‌گردد و از طرف دیگر بعد از 
اتمام این اثرات سبب جستجوی فرد برای  یافتن مجدد ماده و  وابستگی مداوم به  آن می‌شود. در این 
حالت فرد هم از  لحاظ جسمی و هم از لحاظ روانی به ماده مخدر وابستگی پیدا می‌کند و مجبور است 
به تدریج مقدار ماده مصرفی را افزایش دهد.)(( ویکی‌پدیا، دانشنامهٔ آزاد))

اعتیاد مجاز و غیرمجاز 
اعتیاد را می‌توان به دو گروه مجاز و غیرمجاز تقسیم‌بندی نمود.
اعتیاد مجاز،شامل  مصرف مداوم موادی  است  که  به‌ عنوان دارو  شناخته می‌شوند. این مواد 
 دارویی  ممکن  است طبیعی  یا  مصنوعی باشند و  با تجویز  پزشک  و  یا  به ‌ صورت خودسرانه 
 مصرف  شوند.  اعتیاد  به  موادی مانند تنباکو و سیگار نیز که از نظر روانی وابستگی ایجاد می‌کند 
و باعث تداوم مصرف می‌شود، در ردیف اعتیاد مجاز طبقه‌بندی می‌شود.

 اعتیاد غیرمجاز: وابستگی فرد به مصرف همیشگی مواد مخدر و به‌گونه‌ای که قوانین کشور یا 
بین‌المللی آن را غیرقانونی بشناسد، اعتیاد  غیر  مجاز نامیده می‌شود.

مواد اعتیادآور 

سازمان بهداشت جهانی مواد اعتیادآور را از جهت تأثیر آنها بر انسان به ۸ دسته کلی تقسیم می‌کند، که 

عبارت‌اند از:

۱.توهم‌زاها
۲.کانابیس یا شیره گیاه شاهدانه
۳.مواد مخدر
۴.سستی‌زاها (مسکنها–خواب آورها)
۵.آرام‌بخش‌ها
۶.چسب و مواد فرار (مواد استنشاقی)
۷.محرک‌ها (مانند آمفتامين)
۸.الکل، توتون و قهوه
عوامل مخاطره آمیز در مصرف مواد مخدر
عوامل مخاطره آمیز مصرف مواد شامل عوامل فردی، عوامل بین فردی و محیطی و عوامل اجتماعی
 است.
عوامل مخاطره آمیز:
فردی به شرح زیر است:
دوره نوجوانی-1
استعداد ارثی-2
صفات شخصیتی مانند صفات ضد اجتماعی، پرخاشگری و اعتماد به نفس پایین.-3
اختلالهای روانی مانند افسردگی اساسی و فوبی-4.
نگرش مثبت به مواد-5
موقعیتهای مخاطره آمیز مانند ترک تحصیل و بی سرپرستی-6
تاثیر مثبت مواد برفرد. اکنون به شرح هر یک از عوامل فوق می پردازیم:7
دوره نوجوانی و ژنتیک
مخاطره آمیزترشین دوران زندگی از نظر شروع به مصرف مواد دوره نوجوانی است. نوجوانی دوره 
انتقال از کودکی به بزرگسالی و کسب هویت فردی و اجتماعی است. دراین دوره، میل به استقلال و 
مخالفت با والدین به اوج می رسد و نوجوان برای اثبات بلوغ و فردیت خود ارزشهای خانواده را 
زیرسؤال می برد و سعی در ایجاد و تحلیل ارزشهای جدید خود دارد. مجموعه این عوامل، علاوه بر 
حس کنجکاوی و نیاز به تحرک، تنوع و هیجان، فرد را مستعد مصرف مواد می نماید.
همچنین شواهد مختلفی از استعداد ارثی اعتیاد به الکل و مواد وجود دارد. تاثیر مستقیم عوامل ژنتیکی 
عمدتا از طریق اثرات فارماکوکینتیک و فارکودینامیک مواد در بدن می باشد که تعیین کننده تاثیر ماده 
بر فرد است. برخی از عوامل مخاطره آمیز دیگر نیز تحت نفوذ عوامل ژنتیکی هستند مانند برخی 
اختلالهای شخصیتی و روانی و عملکرد نامناسب تحصیلی ناشی از اختلالهای یادگیری.

صفات شخصیتی و اختلال های روانی
عوامل مختلف شخصیتی با مصرف مواد ارتباط دارند. از این میان، برخی از صفات بیشتر پیش بینی 
کننده احتمال اعتیاد هستند و به طور کلی فردی را تصویر می کنند که با ارزشها یا ساختارهای 
اجتماعی مانند خانواده، مدرسه و مذهب پیوندی ندارد و یا از عهده انطباق، کنترل یا ابراز احساسهای 
دردناکی مثل احساس گناه، خشم و اضطراب برنمی آید. این صفات عبارتند از: عدم پذیرش ارزشهای 
سنتی و رایج، مقاومت در مقابل منابع قدرت، نیاز شدید، احساس فقدان کنترل بر زندگی خود، اعتماد 
به نفس پایین، فقدان مهارت در برابر پیشنهادهای خلاف دیگران، فقدان مهارتهای اجتماعی و انطباقی. 
از آنجا که اولین مصرف مواد، معمولا از محیطهای اجتماعی شروع می شود هرقدر فرد قدرت 
تصمیم گیری و مهارت ارتباطی بیشتری داشته باشد، بهتر می تواند درمقابل همسالان مقاومت کند.
درحدود ۷۰درصد موارد نیز همراه با اعتیاد اختلالهای دیگر روانپزشکی نیز وجود دارد. شایع ترین 
تشخیصها عبارتنداز: افسردگی اساسی، اختلال شخصیت ضداجتماعی، فوبی، دیس تایمی، اختلال 
وسواسی، جبری، اختلال پانیک، مانیا، اسکیزوفرنی.
نگرش مثبت به مواد
افرادی که نگرشها و باورهای مثبت و یا خنثی به مواد مخدر دارند، احتمال مصرف و اعتیادشان بیش 
از کسانی است که نگرشهای منفی دارند. این نگرشهای مثبت معمولا عبارتنداز: کسب بزرگی و 
تشخص، رفع دردهای جسمی و خستگی، کسب آرامش روانی، توانایی مصرف مواد بدون ابتلا به 
اعتیاد.
همچنین بعضی از نوجوانان و جوانان در موقعیتها یا شرایطی قرار دارند که آنان را در معرض خطر 
مصرف مواد قرار می دهد. مهمترین این موقعیتها عبارتنداز: درمعرض خشونت قرارگرفتن در
 دوران کودکی و نوجوانی، ترک تحصیل، بی سرپرستی یا بی خانمانی، فرار از خانه، معلولیت 
جسمی، ابتلا به بیماریها یا دردهای مزمن. حوادثی مانند از دست دادن نزدیکان یا بلایای طبیعی 
ناگهانی نیز ممکن است منجر به واکنشهای حاد روانی شوند. دراین حالت فرد برای کاهش درد و رنج 
و انطباق با آن از مواد استفاده می کند.
تاثیر مواد بر فرد وقتی وارد عمل می شود که ماده حداقل یک بار مصرف شده باشد. چگونگی تاثیر 
یک ماده بر فرد، تابع خواص ذاتی ماده مصرفی و تعامل آن با فرد و موقعیت فرد مصرف کننده است. 
تاثیر مواد بر فرد مصرف کننده، به میزان قابل توجهی، به مشخصات او بستگی دارد. این مشخصات 
عبارتنداز: شرایط جسمی فرد، انتظار فرد از مواد، تجربیات قبلی تاثیرمواد و مواد دیگری که همزمان 
مصرف شده اند. مواد مختلف نیز تاثیرهای متفاوتی بر وضعیت فیزیولوژیک و روانی فرد دارند، 
مثلا: هروئین و کوکائین سرخوشی شدید، الکل آرامش و نیکوتین مختصری هشیاری و آرامش ایجاد 
می کند.


مواد مخدر و اثرات مخرب جسمی و روانی آنها

اعتیاد  را  می‌توان یک مسمومیت مزمن دانست که برای شخص و  هم  برای خانواده و جامعه اش 
مضر است. انواع آن به شرح زیر است: 
۱- تریاک: که بیشتر در بین افراد مسن درگذشته معرف آن رواج داشته اماامروزه در بین جوانان و 
نوجوانان توزیع و مصرف می‌گردد، ماده‌ای خواب آور بودهوشخص معتاد از مصرف آن احساس 
لذت ونشاطی «نئشگی» می‌نماید. مصرف  آن به تدریج باعث افزایش طلب می‌گردد و فرد لحظه‌ای به 
خود می‌آید که قادر به ترک آن نیست.
۲- مرفین: که از تریاک گرفته می‌شود و به صورت مایع و پودر مصرف می‌گردد، مصرف این مواد 
در بین جوانان زیاداست و ماده‌ای خواب آور و اثرات تریاک را دارد.
۳- هروئین: این مواد از ترکیبات شیمیایی ساخته شده و اثرش سه برابر مرفین بوده و خواب آور
است، شخص معتاد همیشه در حال چرت زدن می‌باشدو چشمهای خواب آلود دارد.
۴- کوکائین: موادی تحرک زا، توهم آور و اغفال کننده‌است، کسانی که به این دارو معتاد می‌شوند 
معمولاً سادیسم جنسی پیدا می‌کنند و بهمین دلیل افراد بسیار خطرناکی هستند معتاد پس از  مصرف 
این دارو  احساس شعف  زاید الوصفی پیدا می‌کند و شاد می‌شود و لذت جنسی او تشدید پیدا می‌کند، 
اثرات جسمی آن کم است در حالیکه از نظر روانی اثراتش از هروئین بیشتر است.
۵-ال. اس. دی : مصرف این مواد اعتیاد جسمانی ندارد ولی دارای اثرات مغزی وروانیزیانبخشی 
است، این مواد توهم زا بوده و اعتیاد روانی را بهمراه دارد.
۶-آمفتامین‌ها: موادی محرک زا و اعتیاد آور است. این مواد سیستم مرکز عصبی را تحریک 
می‌کند، این مواد در میان دانشجویان مصرف بیشتری دارد زیرا باعث کم خوابی بوده و شخص را در 
حالت محرکی قرار می‌دهد. مصرف این مواد باعث می‌شود بدن در برابر آن مقاوم شود لذا شخص 
معتاد ناگزیر می‌گردد بیشتر مصرف کند.
۷-ماری جوانا و حشیش: مصرف این مواد، اعتیاد جسمانی نداشته ولی اعتیاد روانی می‌آورند و بهمین 
جهت زیان آور هستند، مصرف این مواد اثرات مغزی ناگواری را به همراه داشته و اغلب به 
صورت سیگار مصرف می شونداثرات مخرب آن: خواب آرامش بخش، تشدید احساس، خنده‌های بی 
مورد و طولانی، لذت بخش بودن زمان و مکان، لکن وقتی تأثیر دارو تمام می‌شود شخص معتاد حالت 
و احساس بدی پیدا می‌کند و امکان ارتکاب جرم زیاد می‌شود و از سوی دیگر عاملی برای مصرف 
مواد مخدر قوی تر همانند هروئین می‌باشد.
۸- متادون: داروی مخدری است که توهم  زا و اغفال  کننده  بوده،  و اثرات زیانبخشی بر روی مغز 
دارد، معتاد پس از مصرف احساسلذت بخشی می‌نماید؛ لذا در صدد مصرف بیشتر آن بر می‌آید.
9-مواد استنشاقی:این گروه شامل مواد شیمیایی گوناگونی است که به سرعت تبخیرمی 
شوند.برخلاف سایرمواد موردسوء مصرف که براساس تاثیری که برسیستم اعصاب مرکزی می 
گذارند تقسیم بندی می شوند، این مواد برمبنای شیوه مصرف مشترکی که دارند دریک گروه 
جای گرفته اند. مواد استنشاقی براساس عملکرد داروشناختی خود به سه دسته تقسیم می شوند: 
حلال های فرار، نیتروس اکسید ونیتریت ها. گروه اول یعنی حلال های فرارشایع ترین مواد 
استنشاقی مورد سوء مصرف هستند. انواع سوخت ها مانند بنزین ،گازوئیل وگازفندک، داروهای 
بیهوشی مانند اتر، چسب ها،انواع اسپری ها، رنگ های شیمیایی و...دراین گروه قرار می گیرند.


اعتیاد افراد در سه مرحله صورت می پذیرد:
آشنایی: در این مرحله فرد از راه‌های مختلف (مثلاً از طریق دوستان خود) با مواد مخدر و نحوه 
استعمال آن آشنا می‌شود.

شک و تردید: فرد در این مرحله با خود در کشمکش و جنگ و ستیز است؛ از طرفی رفتن به عالم 
خیال و فرار از واقعیات را می پسندد و از طرف دیگر دوست ندارد به دام اعتیاد بیفتد؛
اعتیاد واقعی: در این مرحله فرد دچار اعتیاد می‌شود و برای رسیدن به حالت نشئگی، هر بار بر میزان مصرف خود می‌افزاید.


واکنش جامعه به سوء مصرف مواد مخدر:

تصور درست جامعه از شیوع سوء مصرف مواد ,نابودی زندگیها ,از بین رفتن مشاغل و مهارتها

 ,متلاشی شدن خانواده ها ,آلوده شدن مدارس ,افزایش جرایماز بین رفتن مشاغل و مهارتها ,متلاشی

شدن خانواده ,به نام  شدنقهرمانان ,هزینه های گزاف اقتصاد ی و افت زند گی در تمام زوایاست.

به همین دلیل 90%مردم  این پدیده  را تهدید  کننده  حیات  و امنیت  اجتماعی دانسته اند. ((  وزارت  

 فرهنگ  وارشاد  اسلامی 1380 , ص 65 )).

وجود پدیده اعتیاد به مواد مخدر و پیامدهای آن به درستی در دل مردم هول هراس ایجاد می کند و همه

خانواده ها را خواهان نوعی اقدام جمعی و اساسی برای کنترل و پیشگیری آن می سازد.

عوامل زمینه  ساز اجتماعی مانند  بیکاری و سر خوردگی ,نبود برنامه های  جایگرین در زند گی 

جوانان ,عرضه فراوان ,قیمت ارزان و دسترسی آسان  به مواد  ,محرکهای  اصلی  گرایش  روز

افزون  جوانان شهری و روستایی  به  مواد مخدر شده و نگرانیها را دامن می زند. 

پشتیبانی عمومی و بی  قید و شرف مردم از هر نوع برنامه مبارزه با مواد  مخدر در دو دهه گذشته 

نشانه بارز نگرانیها و خوف و هراس افراد و خانواده ها  وکل جامعه نسبت به اشاعه روز افزون 

آلودگی به مواد مخدر است.((مقاله  آسیب شناسی –سروستانی-  ص5 )).



پیامد های منفی مواد مخدّر و اعتیاد بر فرد و جامعه
گسترش اعتیاد به مواد مخدّر و همچنین قاچاق این مواد، اثرات منفی و عوارض بسیاری بر جامعه و
 خود فرد بر جای می گذارد. که در اینجا مختصراً به بعضی از آنها اشاره ای می نماییم:
▪ زیان ها و پیامد های دینی و اعتقادی: این یک اصل مسلم و ثابت شده است که عقل سالم در بدن سالم
 می باشد. اگر بدنی بر اثر مصرف مواد توهم زا و مخدّر آلوده گردد، چگونه می تواند به درستی 
تصمیم بگیرد؟ و آیا توانی برای اندیشیدن درست برای او باقی می ماند؟ به همین جهت به راحتی 
اعتقادات دینی و مذهبی خویش را زیر پا می گذارد، به قیمت اینکه بتواند یک روز دیگر به مواد مورد
 نظرش دست یابد!

زیان ها و پیامدهای روحی و روانی:
 فرد معتاد، فاقد تعادل روانی است و لاابالیگری، عدم توجه به اصول و مقررات جامعه، تسلیم شدن در
 برابر پیشامد ها، ضعف اراده، بی توجهی به مسئولیت های فردی و اجتماعی از خصوصیات رفتاری 
شخص معتاد است.
▪ زیان ها و پیامد های اجتماعی: بعضی از زیان های اجتماعی اعتیاد عبارتند از:
از بین رفتن امنیت و آرامش خانواده ها
حاکم شدن فقر و فلاکت بر خانواده ها، افراد معتاد از نظر عواطف انسانی به صفر می رسند و فاقد 
رحم و عطوفت انسانی می باشند. بالاترین اندیشه هایشان این است که پول موادشان را به دست آورند؛ 
دیگر برایشان مهم نیست همسر و فرزندان شان چیزی برای خوردن دارند یا نه!!!
بی توجهی به تربیت فرزندان: اکثر بچه هایی که به دزدی و کلاهبرداری روی می آورند، از خانواده 
های معتاد می باشند.
افزایش جرم و جنایت در جامعه
افزایش فحشا و زنان فاحشه: فرد معتاد به خاطر ضعف جسمی و پژمرده شدن و آلوده شدنی که بدان
 مبتلا می شود، نمی تواند همسرش را ارضا نماید و از نظر عاطفی، محبت و حتی جنسی و زناشویی 
همسرش بسیار رنج می کشد. به همین خاطر بسیاری از آنان که دارای ایمان قوی نیستند، براحتی 
خویش را به مردان بیگانه می سپارند.

زیان ها و پیامد های اقتصادی
اقتصاد سالم، رگ حیاتی هر خانواده و در سطح بالاتری هر دولتی می باشد. مصرف مواد افیونی و
 دخانیات و سایر مواد مخدّر علاوه بر مضرات فراوان بهداشتی و خطرات مسلم جانی که همراه دارد، 
زیان های قابل ملاحظه و غیر قابل جبران اقتصادی برای فرد معتاد و خانواده ی او و به طور کلی 
برای جامعه به بار می آورد.
زیان ها و پیامد های سیاسی و امنیتی: هنگامی که استعمارگران برای ایجاد سلطه بر کشور های دیگر 
سعی در گسترش و افزایش مواد مخدّر در آن کشورها دارند تا بتوانند براحتی جوانان و نیروهای 
اصلی آن جامعه را از پای در آورند و نیرو های اصلی جامعه نیز دچار اعتیاد و قاچاق مواد مخدّر 
شوند، دیگر به فکر دفاع و مقابله با بیگانگان نیستند و بدین شکل، امنیت، آسایش و آرامش مملکت به 
خطر می افتد.
زیان ها و پیامد های جسمی و بهداشتی: 
مصرف مواد مخدّر، زیان های جبران ناپذیری بر جسم معتادان و نیز پیکره ی جامعه وارد می کند که 
در اینجا به برخی از این زیان ها و عوارض اشاره میکنیم:
ـ ضعیف شدن سلول های پوسته ی مغز
ـ ضعف سلول های مخچه
ـ انحلال نخاع ستون فقرات
ـ حمله های مغزی
ـ استفراغ و سردرد شدید
ـ عاجز ماندن مردان از عمل جنسی و سرانجام عقیم شدن آنها
ـ نقص شهوت در زنان و به وجود آمدن سرد مزاجی
ـ یبوست شدید و خونریزی
ـ ناراحتی های پوستی
ـ کاهش فشار خون و ده ها بیماری دیگر
· زیان‌های جانبی 
اعتیاد به مواد مخدر افزون بر زیان‌هایی که به طور مستقیم برای مصرف‌ کنندهٔ آن دارد و هیچ فایده 
و سودی برای استفادهٔ آن تأیید نشدهاست،یکی از عوامل اصلی گسترش بیماری‌هایی چون ایدز و 
هپاتیت می‌باشد و همچنین زیان‌های اجتماعی و اقتصادی درخوری برای جامعه دارد که از آن میان 
می‌توان به از بین بردن بخشی از نیرو و مغز فعال جامعه اشاره کرد. 
به تازگی، برخی با مدل‌سازی اعتیاد با به کارگیری دانش اقتصاد نشان داده‌اند که درآمد و مصرف 
امروز مواد مخدر به چه میزان بر تقاضای مواد مخدر در آینده تأثیر خواهد گذاشت. 

آزمایش اعتیاد 
یکی از آزمایش‌های سنتی اعتیاد آزمایش ادرار است که روشی حتمی و  دقیق نبوده و فرد می‌تواند با 
استفاده از مصرف مواد شیمیایی  ویژه‌ای نتیجهٔ  آزمایش  را تغییر دهد هرچند که  روش‌های دیگری 
برای آزمایش اعتیاد  وجود  دارد که  با اطمینان بسیار بالا می‌توان از آن‌ها بهره گرفت. 


گستردگی اعتیاد در جهان 

هم اکنون بیش از ۲۲۰ میلیون مصرف کننده مواد اعتیادآور در جهان  وجود  دارد. ۱۵۰ میلیون نفر 
معتاد به مواد توهم زایی مانند حشیش،  ۱۵ تا ۲۰میلیون  نفر معتاد به ماده محرک کوکایین و 
مشتقات  آن،  ۱۵ تا ۲۱ میلیون نفر   معتاد  به هروئین و سایر مواد مخدر و سایرین نیز انواع 
مواد اعتیاد آور روانگردان و شیمیایی را مورد سوء استفاده قرار می دهند. 

گستردگی اعتیاد در ایران
وطبق آمار وزارت کشور تعداد معتادان از سال 1375 تا1381تقریبأ دو برابر شده است که از بین 
استانهای کشور استان همدان بیشترین فراوانی را دارد.واستان آذربایجان شرقی  رتبه 28را از بین سی
استان به خود اختصاص داده است.
طبق آمار وزارت بهداشت ایران در سوم مهر ۱۳۹۱، تعداد معتادان دائمی در ایران که مصرف 
روزانه مواد مخدر دارند بین دو میلیون تا دو میلیون و دویست هزار  نفر است .
تعداد دانش آموزان در معرض خطر به مواد مخدر در سال تحصیلی 1381-1380,(146)هزار نفر 
 اعلام شده است.((ستاد مبارزه با مواد مخدر ,1382)).

↑ «اعتیاد چیست؟». پایگاه اطلاع‌رسانی نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران 
زنجانی، تهمینه. «اعتیاد در نوجوانان». پایگاه اینترنتی انجمن درمانگران ایران. بازبینی‌شده در ۱۳ مرداد ۱۳۸۶.


· اعتياد مسموميت مزمن است
قدیمی‌ها به بهانه تسکین درد و طول عمر، امروز‌ها برای لاغری، افزایش یادگیری و تمرکزو ... 
بهانه‌اش اهمیتی ندارد، مهم جهلی است که هر نسل نسبت به مصرف مواد مخدر دارد و 
این اوضاع وخیم‌تر می‌شود. اگر تا دیروز برای مصرف مواد مخدر به ذغال و وافور نیاز بود، در 
حال حاضر با یک قرص بدون اینکه در چشم باشی، می‌توان به سراغ مواد رفت.
به گزارش خبرنگار «اجتماعی» خبرگزاری دانشجویان ایران (ایسنا)، از زمان صفویه تاکنون 
ایران بزرگترین مصرف کننده "تریاک"بوده است. این در حالیست که در دنیا "حشیش" بیشترین 
مصرف را دارد و تریاک رتبه چهارم را به خود اختصاص داده است.
تغییر شیوه زندگی و حرکت به سمت مدرنیته در جوامع شهری بر مصرف مواد مخدر هم تاثیر
 گذاشته است و آنچه که بیش از هر چیز این روزها نگرانی جامعه را نسبت به خودش برانگیخته، 
تغییر الگوی مصرف مواد مخدر از «سنتی» به «صنعتی» است، گرچه بحث در مورد خطرات 
مواد سنتی نیز در جای خود دارای اهمیت است. شیب این روند از اواسطدهه 80 تاکنون با 
سرعت بالایی همراه بوده و در این بین مصرف «شیشه» در نمودار مصرف مواد مخدر به اوج 
رسیده است.
امروزه طبق آمار سازمان ملل حدود 185  ميليون  ‌نفر در   سراسر    جهان  درگيراعتياد 

هستند ، اگر اين تعريف كه اعتياد مسموميت مزمن است غلط باشد، كه به نظر ما همين طور 

است ، ميليون‌ها معتاد و هزاران پزشك و متخصص و مسئولين مختلف در سراسر گيتي 

گمراه شده اند. در اين صورت چه كسي مي‌خواهد پاسخ اين اشتباه علمي را بدهد.


1. نشانه های اعتیاد
( www.behjoo.ir )
هر ماده مخدّری، اثر مخصوصی بر فرد دارد، اما بعضی از آن علامت هاو نشانه هامشترک هستند. 
در روزهای اول که یک فرد از روی کنجکاوی و یا رفت و آمد با دوستان معتاد، به مواد مخدّر روی
 می آورد، وضع بدنی و روحی او کم کم تغییر می کند. ابتدا احساس نشاط می نماید و خود را قادر به 
انجام هر کاری می داند، اما با گذشت زمان، کم کم رنگ صورتش تغییر می کند، لب های او تیره تر 
می شود، حرف های بی جا و نامربوط می زند، گاهی ساکت است و گاهی پر حرفی می کند، بی موقع 
و حتی در وسط روز چرت می زند و همیشه خواب آلود است، به نظافت بدن و لباس خود اهمیت نمی 
دهد، ساعت ها در گوشه ای می نشیند، دوست دارد تنها باشد و فعالیتی انجام ندهد. این رویه ادامه دارد 
تا این که پس از مدتی کم کم نشانه های لاغری و ضعف شدید در او پیدا می شود و به تدریج دچار 
فراموشی نیز می شود.
زمانی که شخص کاملاً معتاد شد، دچار بی تفاوتی می شود. گاهی به شدت ناراحت و افسرده 

است و دچار رعشه می شود. از کند ذهنی رنج می برد، اراده خود را از دست می دهد و در

 نهایت کار او به جنون و دیوانگی می کشد.


اعتيـاد جـايگـزيـنـي مـزمـن است

يعني موادمخدر بيروني ، چه گياهي و چه شيميايي و حتي الكل ، جايگزين موادمخدر و يا 

موادشبه‌افيوني طبيعي جسم انسان يا فرد معتاد شده است. براي مثال : موادمخدري مثل ترياك  هرويين 

، جايگزين مواد طبيعي بدن انسان مثل دينورفين شده اند كه تا 200 برابر مرفين قدرت دارد و يا 

اندرفين كه 30 تا 70برابر قدرت دارد و يا انكفالين و به طور كلي ، تمامي سيستم‌هاي 

توليدكننده موادمخدر طبيعي جسم فرد معتاد كه مي‌توان آن را سيستم بيوشيمي افيوني نام نهاد. البته 

به دليل مصرف مكرر موادمخدر و ورود مرفين خارجي به بدن ، موادمخدر طبيعي از چرخه حيات ، 

خارج و يا منهدم گرديده‌اند و براي درمان ، بايستي اين سيستم‌ها دوباره راه اندازي شوند. تجربه

نشان داده است براي ترميم اين سيستم‌ها حدوداً يازده‌ماه زمان لازم است ، آن‌هم با روش صحيح ، 

زيـرا بيش از 95درصد حالت عدم‌تعادل فرد معتاد و عودهاي مكرر پس از قطع مواد با سم‌زدايي ، 

مربوط به اين قسمت‌ها مي‌باشد . بنابراين براي درمان اعتياد در قسمت جسم مبـدا ، مقصد و هدف 

را به‌گونه‌اي مطرح مي‌نمائيم. 

مبداء يا تشخيص : تعيين ميزان تخريب سيستم‌هاي شبه‌افيوني جسم.
 
مقصد : بازسازي آن‌ها در طول يازده‌ماه. 

هدف : برطرف شدن مشكلات رواني و روحي و رسيدن به تعادل و جلوگيري از عودهاي مجدد 


تشخيص بيماري(اعتیاد)

هرگاه فردي بيش از3سال بطور مرتب روزانه موادمخدري همچون هرويين ، ترياك ،

حشيش ، انواع قرص‌ها ، الكل ، كوكايين ،شيشه و هرماده‌اي كه در اثر مصرف آن انسان را 

از حالت تعادل طبيعي خارج مي‌شود ، مصرف نموده باشد ، سيستم‌هاي شبه‌افيوني جسم او 

تخريب شده‌اند ، خواه فقط يك ماده باشد ، مثل ترياك ، الكل ، هرويين ، كوكايين و قرص ، يا چند

 ماده مثل هرويين با قرص يا حشيش با الكل يا هرويين و ترياك و قرص.


	
ویژگی‌های مواد مخدر صنعتی:
از ویژگی‌های مواد صنعتی که باعث تمایل به آن شده، سهولت در تهیه و استفاده از آن بدون 
هیچ دردسری در هر مکانی است. بی‌بو، بی‌رنگ بودن و نمایانگر نشدن علائم خماری تا 
حدود یک ماه، از دیگر ویژگی‌های اولیه مواد مخدر صنعتی به شمار می‌رود.
به گزارش ایسنا، "شیشه" دارای ساختمانی شبیه به آمفتامین با یک گروه متیل اضافه می‌باشد 
که به آسانی در آزمایشگاه‌ها و حتی خانه از مواد اولیه ساده تهیه می‌شود. این در حالی است 
که مواد سنتی هم چون تریاک از گیاه کال خشخاش بدست می‌آید و به طور معمول در 
کشورهای برمه و افغانستان کشت می‌شود، به همیندلیل قیمت مواد مخدر سنتی رو به 
افزایش و اما مواد مخدر صنعتی به ارزانی در اختیار مشتریان قرار می‌گیرد.
مواد صنعتی بر خلاف مواد سنتی که بر جسم تاثیر می‌گذارد، بیش تر بر روان انسان 
تاثیرگذار است. به همین دلیل جوانانی که بیشتر دچار مشکلات روحی هستند، برای پر کردن 
خلاهای روانی خود از این گونه مواد استفاده می‌کنند.
طبق آماری که رییس انجمن آسیب شناسی اجتماعی اعلام کرده، در سال 90 حدود 63
درصد معتادان مواد سنتی به سمت مواد صنعتی گرایش پیدا کرده‌اند که از این تعداد سه 
درصد زن بوده‌اند.
تبلیغات گمراه کننده چون تاثیر این مواد بر لاغری، ایجاد نشاط و بالا رفتن تمرکز از دلایل 
گرایش زنان به مواد صنعتی به ویژه شیشه است.
توزیع کنندگان مواد با به کار بردن اصطلاحات و عناوین جوان پسند و تازه سعی در آلوده 
کردن بیشتر اجتماع و افزایش مشتریان‌ دارند. اسامی متنوع و گاه عجیب که از لحا ظ ترکیب 
هیچ تفاوتی با هم ندارند. «متافتامین کریستاله» که با نام شیشه می‌شناسیم با نام‌های دیگری 
هم چون «یخ»، «شابو»، «شوره سر شیطان»، «هیلی بیلی»، «سوخت موشک» و 
«فک‌هاوایی» در بازار عرضه می‌شوند.

نگاه قانون به موادمخدر صنعتی :
افزایش بی‌رویه استفاده از این گونه مواد باعث شده تا در سال 1389 مجمع تشخیص
 مصحلت نظام قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر را اصلاح کند و در تمامی بندهای 
این قانون پس از عبارت «مواد مخدر» عبارت «روان گردان‌های صنعتی غیر دارویی» 
اضافه شد. هم چنین یک تبصره به ماده یک قانون الحاق گردید مبنی بر اینکه رسیدگی به 
جرائم مواد روان گردان‌های صنعتی غیردارویی تابع مقررات رسیدگی به جرائم مواد مخدر 
می‌باشد.
میزان کشفیات مواد مخدر :
به گفته رییس پلیس مبارزه با مواد مخدر در 9 ماه اول سال 91 حدود 355 تن مواد مخدر 
کشف شده است که بیشتر این کشفیات شامل مواد مخدر سنتی بوده است.
بنابر اظهارات سردار مویدی، کشف مخدرهای صنعتی نیز نسبت به سال گذشته بسیار 
افزایش یافته است.
آماری که درباره کشفیات شیشه در سال 90 اعلام شده است، نشان دهنده رشد 204 درصدی
 نسبت به سال 89 بوده است و طبق اعلام رییس پلیس مواد مخدر در سال 90 حدود 3391 
کیلوگرم شیشه کشف شده است.
به گزارش ایسنا، در حالی که روزانه عده‌ای پشت مرزهای اعتیاد نشسته و برای ورود بر 
بیراهه اعتیاد در می‌کوبند، در طرف دیگر صدای شکسته شدن استخوان‌های یک نسل به 
گوش می‌رسد، آیا این صدا را می‌شنویم یا آن قدر غفلت می‌کنیم که کابوس نیستی جوانان به 
تلخ‌ترین واقعیت عصر حاضر بدل شود؟ ((منبع : خبرگزاری دانشجویان جوان (ایسنا()


وزان معتاد و تقویت و اصلاح آنان به منظور بازگشت به جامعه 
 [image: C:\Users\maad\Roaming\Pictures\Untitled.png]


سمی است که برای بدن زیان آور می باشد. چنانچه دانش پزشکی شاهد این مدعا است ثانیاً باعث 
سستی در اندام می گردد.
دکتر یوسف قرضاوی می فرماید: مواد مخدّر از قبیل حشیش، تریاک، هروئین و ... که مسلم است 
افراد مبتلا به آنها از واقعیات زندگی دور می گردند و در عالم اوهام و خیال غرق می شوند و ضعف 
عقل و اندیشه در ایشان بوجود می آید. حتی مبتلایان به این مواد مخدّر خودشان و خانوادشان و دین و 
دنیایشان را فراموش می نمایند و در خیال محض به سر می برند. علاوهبر این؛ ناراحتی جسمی و 
ضعف اعصاب و عدم رعایت نظافت و بهداشت و ضعف نفس و بد اخلاقی و بد تصمیمی و عدم 
احساس مسئولیت بر ایشان چیره می گردد. به صورت یک عضو فاسد و سربار جامعه قلمداد شده، 
ثروت شان بیهوده ضایع می شود و خانوادشان متلاشی می گردد (حتی به خانواده خود رحم نمی کنند) 
حاضرند مایحتاج روزانه ایشان را بفروشند تا مقدار کمی از این مواد ناپاک و زیان آور شیطانی را 
بدست آورند. برای دستیابی به آن حاضرند دست به هر عمل پستی بزنند. و هیچ شکّی باقی نمی ماند 
که این مواد مخدّری که ضرر جسمی و روحی و اخلاقی و اجتماعی و اقتصادی آن برای همه روشن 
است، به کلی حرام است و این مواد جزو خمر می باشند.
تخدیر در اصطلاح شرع؛ حالتی است که عقل و فکر را می پوشاند.
▪ مخدّرات: هر چیزی که باعث این حالت بر عقل می شود. مانند: بنج، افیون، حشیش و ...
▪ حکم مخدّرات: میل نمودن مخدّرات حرام است. بر اساس اختلاف آنها، و هر طوری که میل نماید.
 چونکه ضرر رساندن به عقل و جسم در آنها وجود دارد و همچنین مریضی ها و انواع ضرر ها که 
بر هیچ کس پوشیده نیست، می شوند.
پس مخدّرات از لحاظ تحریم در حکم مسکرات هستند.
ابو داوود در بحث اشربه روایت می کند:” ام سلمه رضی الله عنها گفته: پیامبر (ص) از هر چیز 

مسکر و مفتر نهی فرموده اند. (منبع: جوانان، مواد مخدّر، اعتیاد ایوب گنجی-سایت تبیان زنجان )






تاریخچه مواد مخدّر در جهان

	استعمال مواد مخدّر سابقه ای طولانی در میان جوامع داشته و طریقه مصرف آن نیز متنوع بوده است.
 این مواد به صورت خوراکی یا دارو، به منظور لذت جویی یا فرار از ناراحتی ها و یا التیام درد و از
 بین بردن آن به کار می رفته و اشاعه استعمال آن در چند سده اخیر، جزء سیاست های استعماری و 
غیر انسانی دشمنان انسانیت و برای از پا در آوردن ملل شرق بوده است.
بر خلاف آن چه که مشهور است، چینی ها اولین مردمی نبودند که با تریاک آشنایی داشتند؛ نوشته های
 باقی مانده از تمدن سومری ها نشان می دهد که این قوم از کهن ترین اقوامی هستند که نه تنها از
 تریاک استفاده می کرده اند، بلکه نام «گیاه شادی بخش»نیز بر آن نهاده بودندکه هنوز به این نام 
شایع است. پزشکان آشوری نیز صدها سال پیش از میلاد مسیح به خواص دارویی این ماده پی برده
 بودند.
ساکنان سرزمین هند نیز در شمار نخستین آشنایان با گیاه مخدّر (کوکنار) می باشند و گفته می شود
 هنگامی که داریوش بزرگ آن کشور را فتح کرد، هندی ها افیون را می شناختند و آن را مصرف می
 کرده اند.
مجارستان، اولین کشور اروپایی بود که با خشخاش آشنا شد. گیاه شناسان آن کشور 1200 سال پیش از
 میلاد مسیح، آن را می شناختند و شیره اش را به کار می بردند.
سابقه استفاده از تریاک، با توجه به آن چه ذکر شد، بسیار کهن است، زیرا در چند هزار سال پیش با 
کشف این ماده مخدّر به دست سومری ها، ابتدا به نام یک داروی مسکّن و تدریجاً به نامماده ای 
«مکیّف» و «مخدّر» مورد استفاده قرار گرفت. هر چه هست، استعمال افیون در گذشته به صورت 
کنونی نبود، بلکه جنبه طبی داشت و فقط به دستور طبیبان مصرف می شد. اما بعد از قرن پانزدهم،
 افیون، یکی از ابزارهای اروپاییان در راه نیل به سیادت و آقایی شان بود.(زهره نوری، )
خشخاش ابتدا در مصر کشت شده و به نام «تبائیکا» معروف بوده است. 1500 سال قبل از میلاد، تخم
 خشخاش از مصر به یونان برده شد و در آن جا رواج پیدا کرد.
بازرگانان عرب، در قرن پنجم قبل از میلاد، تخم خشخاش را به نام دارو به ایران وارد کرده و از آن 
جا به چین بردند. در بررسی های انجام شده درباره تریاک آمده است که این ماده از سوی پرتغالی ها 
به هندوستان وارد شده و قرن ها بعد انگلیسی ها با شیوع امپریالیسم، سهم بسزایی در شروع اعتیاد به 
تریاک در کشورهای مختلف داشته اند.
برخی بر این عقیده اند که ورود تریاک به ایران، ره آورد حمله اعراب یا چنگیز بوده و گروهی آن را 
ارمغانی از حمله تیمور به ایران تلقی می کنند. برخی شواهد تاریخی نشان می دهد که مصرف تریاک 
در ایران به منزله دارویی مسکّن، نتیجه پی جویی ابو علی سینا و زکریای رازی بود و این دو جزء 
اولین پزشکانی بوده اند که خواص تریاک را شناخته اند. دسته ای دیگر تریاک را سوغات لشکر کشی 
نادرشاه به هندوستان می دانند، ولی قدر مسلّم آن است که در عصر صفویان، مصرف این ماده متداول
 بوده و در این زمان، استعمال تریاک بیشتر به منظور تعدیل اضطراب خاطر بزرگان و درباریان 
عالی مقام صورت می گرفته است.
در قرن دهم هجری، شاه طهماسب، پیش گیری از مصرف مواد افیونی را جدی تلقی کرده و دستور 
معدوم شدن مواد موجود در دربار را اعلام می نماید. در زمان شاه عباس، ظاهراً مصرف این ماده 
توسعه بیشتری پیدا کرده بود، زیرا گفته می شود شربت کوکنار در آن زمان رایج بوده است، به 
طوری که شاه عباس دوم ضرورت مبارزه با آن را دریافته و برای جلوگیری از مصرف آن و جمع
 کردن بساط افیون، ناگزیر از صدور فرامین و احکام مؤکّدی می گردد.
در زمان صفویان، استعمارگران اروپایی با دو هدف عمده در ایران دست به کار شدند: اول این که بین
 ملل مسلمانان و جوامع اسلامی تفرقه بیندازند و با دامن زدن به کینه ها و دشمنی ها و برجسته نمودن
 اختلافات، قدرت اسلامی را به افول کشانده و تضعیف نمایند. دیگر این که با پخش مواد افیونی و 
اشاعه آن توسط عواملو ایادی مستقیم و غیر مستقیم خود، استعمال تریاک را در ایران رواج دهند.
به طور کلی، دود کردن تریاک در ایران، از زمان ناصر الدین شاه شروع شد و آن گونه که مدارک 
نشان می دهد، در دوره امیر کبیر کشت خشخاش به طور آزمایشی در اطراف تهران آغاز گردید.




تاريخچه مواد مخدر در ایران ((به صورت زمان بندی شده))
:دوره باستان1
1/1- آشنايي بشر با ترياک به بيش از 7 هزار سال پيش مي رسد
2/1 – وجود گل خشخاش بر روي لوحه هاي گلي و کتيبه هاي سنگي سومريان و آشوريان
3/1 – تجويز ترياک توسط بقراط و جالينوس براي درمان بيماريهاي جسمي
 2:  آشنايي ايرانيان با ترياک 
1/2 - تجويز ترياک توسط بوعلي سينا و رازي براي درمان و تسکين دردها
2/2 - وارد شدن ترياک توسط سربازان
دوران صفويه :3
1/3 - رواج ترياک در بين شاهان و درباريان
2/3 - شيوع مصرف مواد مخدر به روشهاي مختلف توسط انگليسيها 
3/3 - همه گير شدن مصرف مواد مخدر در بين آحاد مردم
 
دوران قاجاريه:4
1/4 - گسترش مصرف مواد مخدر در بين درباريان
2/4 – گسترش سطح زير کشت خشخاش 
3/4  - شيوع قحطي در 18 استان کشور به دليل کشت بيش از حد ترياک
4/4- تصويب نخستين قانون ترياک در سال 1329 هجري قمري
5:  دوران پهلوي
1/5- داير کردن مراکز مصرف مواد مخدر به اسم شفا خانه در سال 1310
2/5- گسترش مصرف مواد مخدر بين 5/1 ميليون نفر از 20 ميليون نفر جمعيت ايران
3/5- کشت خشخاش در 36 هزار هکتار از اراضي کشور
4/5- شيوع مصرف هرويين از سال 1344 و گسترش آن در بين مردم
5/5- شيوع مصرف علني با توزيع کوپن
6/5- رهبري شبکه هاي عمده قاچاق توسط دربار پهلوي به استناد شواهد و مدارک سازمان ملل
7/5- تاسيس لابراتوارهاي توليد هرويين در داخل کشور و حتي ترانزيت آن به اروپا (  سعيده پوستي -
     
روزنامه اطلاعات، 3/2/85، صفحه11

سابقه مصرف مواد مخدر ایران


سابقه تریاک در ایران به دوره محمد بن زکریای رازی در قرن سوم بر می گردد که برای بیماران

خود استعمال آن را تجویز می کرد.امامسله اعتیاد به تریاک از عصر صفویه مقارن با فعالیت کمپانی

هند شرقی در زمینه تولید و توزیع مواد مخدر مطرح شده است اعتیاد از  همین دوره در ایران مانند 

چین و هندوستان رایج گردید.در سال1289 قانون تحدید تریاک در دوره دوم مجلس شورای ملی به

تصویب رسید وبر طبق آن محدودیتهایی  برای مصف تریاک وضع شد.

در سال1334 با تصویب قانون ((منع کشت  خشخاش و استعمال تریاک)) محدودیتها ی مصرف

 تریاک  جدی تر و در سال 1337و1338 مجازات اعدام و مصادره اموال نیز برای قاچاقچیان تریاک

در نظرگرفته شد.اما درسسال1348 وبه دنبال تصویب قانون((اجازه کشت  مجدد خشخاش و صدور

 تریاک)) (مصوب سال 1347 ) وبا کوپنی شدن تریاک برای مصف معتادان و بیماران و بر پا شدن 

لابراتورهای زیرزمینی هرویین سازی در داخل کشور مصرف تریاک, شیره و هروییناشاعه بیشتری 

یافت و اعتیا به مواد افیونی در ایران که تا پیش از آن پیر گزین بودبخصوص در مورد هرویین جوان

گزین شد. در سال 1358 و پس از پیروزی انقلاب اسلامی ,33 هزار هکتار اراضی زیر کشت

خشخاش معدوم شد و تولید تریاک و هرویین داخلی پایان یافت. البته قرار گرفتن ایران بر سر راه 

ترانزیت تولید مواد مخدر  از افغانستان وپاکستان به سایر نقاط جهان ,تعداد مصرف کنندگان معتاد و

تفننی مواد مخدر در ایران را بیش از دو میلیون نفر رسانده است.(ستاد مبارزه با مواد مخدر ,1382).

از این تعداد ,متجاوز از یک میلیون  ودویست هزار نفر معتادند و بقیه به صورت تفننی از مواد مخدر

استفاده می کنند . نکته مهمتر از اینکه بیش از 50%از زندانیان امروز کشور نیز  به نحو مستقیم یا

غیر مستقیم در ارتباط با خرید ,فروش ومصرف مواد مخدر دستگیر وزندانی شده اند.


     ويژگي هاي مصرف كنندگان مواد مخدر

    صرف نظر ازاختلافات طبقاتي، مصرف كنندگان مواد ويژگي هاي مشابهي دارند. همه آنها در 
جامعه پذيري، مهارت هاي شناختي، عاطفي و رشد رواني مشكل دارند، كه اين امر در عدم بلوغ 
اعتمادبه نفس پايين، آشوب هاي رفتاري و شخصيتي و ساير ويژگي هاي ضداجتماعي آنها مشهود 
است. ويژگي هاي آنها عبارتند از: تحمل پايين در برابر انواع ناراحتي ها، دير ارضايي و ناتواني در 
كنترل احساسات. به ويژه خصومت، گناه و اضطراب كنترل ضعيف انگيزه ها به ويژه انگيزه هاي 
جنسي و پرخاشگرانه، آزمون ضعيف پيامد فعاليت ها، خودسنجي هاي غيرواقعي به دليل شكاف بين 
امكانات فردي و آرزوها، دروغ گويي زياد، فريب در رفتار و بي تعهدي اجتماعي و فردي. 
    
تعریفمعتاد، مواد مخدّرو اعتیاد
معتاد (Addictive): معتاد کسی است که بر اثر مصرف مکرر و مداوم، متکی به مواد مخدّر یا 
دارو شده باشد یا به عبارت دیگر قربانی هر نوع وابستگی دارویی یا روانی به مواد مخدّر، معتاد 
شناخته می شود.
▪مواد مخدّر (Narcotics): از نظر آسیب شناسی، هر دارویی که پس از مصرف چنان تغییراتی 
را در انسان به وجود آورد که از نظر اجتماعی قابل قبول و پذیرش نباشد و اجتماعنسبت به
 آن حساسیت نشان دهد، آن دارو مخدّر است. دکتر عبدالله بن احمد طیار می گوید: هر ماده خام یا 
ساخته شده ای که بیدار کننده یا آرام بخش باشد و بدون غرض طبعی به کار گرفته شده، موجب 
اعتیاد گردد و به دنبال آن ضرر جسمی، اجتماعی و اخلاقی پدیدار آید، مخدّر نامیده می شود
اعتیاد: یک بیماری روانی، اجتماعی و اقتصادیاست که از مصرف غیرطبیعی و غیرمجاز برخی 
مواد مانند الکل، تریاک، حشیش و...  ناشی می‌شود  و  باعث وابستگی روانی یا فیزیولوژیک فرد 
مبتلا (معتاد) به این مواد می‌شود و درعملکرد جسمی، روانی و اجتماعی وی تأثیرات نامطلوب بر 
جای می‌گذارد.بررسی پدیده اعتیاد در قالب علوم پزشکی، روان‌شناسی و جامعه‌شناسی صورت 
می‌گیرد. از سال ۱۹۶۴ میلادی، سازمان  بهداشت جهانی استفاده  از عبارت وابستگی
دارویی یا وابستگی به دارو را به جای اصطلاح اعتیاد توصیه نموده‌است، اما استفاده از اصطلاح
 اعتیاد هنوز رایج است. 
(اعتیاد پاسخ فیزیولوژیک بدن است به مصرف مکرر مواد اعتیادآور. این وابستگی از طرفی باعث 
تسکین و آرامش موقت و گاهی تحریک و نشاط گذرا برای  فرد می‌گردد و از طرف دیگر بعد از 
اتمام این اثرات سبب جستجوی فرد برای  یافتن مجدد ماده و  وابستگی مداوم به  آن می‌شود. در این 
حالت فرد هم از  لحاظ جسمی و هم از لحاظ روانی به ماده مخدر وابستگی پیدا می‌کند و مجبور است 
به تدریج مقدار ماده مصرفی را افزایش دهد.)(( ویکی‌پدیا، دانشنامهٔ آزاد))

اعتیاد مجاز و غیرمجاز 
اعتیاد را می‌توان به دو گروه مجاز و غیرمجاز تقسیم‌بندی نمود.
اعتیاد مجاز،شامل  مصرف مداوم موادی  است  که  به‌ عنوان دارو  شناخته می‌شوند. این مواد 
 دارویی  ممکن  است طبیعی  یا  مصنوعی باشند و  با تجویز  پزشک  و  یا  به ‌ صورت خودسرانه 
 مصرف  شوند.  اعتیاد  به  موادی مانند تنباکو و سیگار نیز که از نظر روانی وابستگی ایجاد می‌کند 
و باعث تداوم مصرف می‌شود، در ردیف اعتیاد مجاز طبقه‌بندی می‌شود.

 اعتیاد غیرمجاز: وابستگی فرد به مصرف همیشگی مواد مخدر و به‌گونه‌ای که قوانین کشور یا 
بین‌المللی آن را غیرقانونی بشناسد، اعتیاد  غیر  مجاز نامیده می‌شود.

مواد اعتیادآور 

سازمان بهداشت جهانی مواد اعتیادآور را از جهت تأثیر آنها بر انسان به ۸ دسته کلی تقسیم می‌کند، که 

عبارت‌اند از:

۱.توهم‌زاها
۲.کانابیس یا شیره گیاه شاهدانه
۳.مواد مخدر
۴.سستی‌زاها (مسکنها–خواب آورها)
۵.آرام‌بخش‌ها
۶.چسب و مواد فرار (مواد استنشاقی)
۷.محرک‌ها (مانند آمفتامين)
۸.الکل، توتون و قهوه
عوامل مخاطره آمیز در مصرف مواد مخدر
عوامل مخاطره آمیز مصرف مواد شامل عوامل فردی، عوامل بین فردی و محیطی و عوامل اجتماعی
 است.
عوامل مخاطره آمیز:
فردی به شرح زیر است:
دوره نوجوانی-1
استعداد ارثی-2
صفات شخصیتی مانند صفات ضد اجتماعی، پرخاشگری و اعتماد به نفس پایین.-3
اختلالهای روانی مانند افسردگی اساسی و فوبی-4.
نگرش مثبت به مواد-5
موقعیتهای مخاطره آمیز مانند ترک تحصیل و بی سرپرستی-6
تاثیر مثبت مواد برفرد. اکنون به شرح هر یک از عوامل فوق می پردازیم:7
دوره نوجوانی و ژنتیک
مخاطره آمیزترشین دوران زندگی از نظر شروع به مصرف مواد دوره نوجوانی است. نوجوانی دوره 
انتقال از کودکی به بزرگسالی و کسب هویت فردی و اجتماعی است. دراین دوره، میل به استقلال و 
مخالفت با والدین به اوج می رسد و نوجوان برای اثبات بلوغ و فردیت خود ارزشهای خانواده را 
زیرسؤال می برد و سعی در ایجاد و تحلیل ارزشهای جدید خود دارد. مجموعه این عوامل، علاوه بر 
حس کنجکاوی و نیاز به تحرک، تنوع و هیجان، فرد را مستعد مصرف مواد می نماید.
همچنین شواهد مختلفی از استعداد ارثی اعتیاد به الکل و مواد وجود دارد. تاثیر مستقیم عوامل ژنتیکی 
عمدتا از طریق اثرات فارماکوکینتیک و فارکودینامیک مواد در بدن می باشد که تعیین کننده تاثیر ماده 
بر فرد است. برخی از عوامل مخاطره آمیز دیگر نیز تحت نفوذ عوامل ژنتیکی هستند مانند برخی 
اختلالهای شخصیتی و روانی و عملکرد نامناسب تحصیلی ناشی از اختلالهای یادگیری.

صفات شخصیتی و اختلال های روانی
عوامل مختلف شخصیتی با مصرف مواد ارتباط دارند. از این میان، برخی از صفات بیشتر پیش بینی 
کننده احتمال اعتیاد هستند و به طور کلی فردی را تصویر می کنند که با ارزشها یا ساختارهای 
اجتماعی مانند خانواده، مدرسه و مذهب پیوندی ندارد و یا از عهده انطباق، کنترل یا ابراز احساسهای 
دردناکی مثل احساس گناه، خشم و اضطراب برنمی آید. این صفات عبارتند از: عدم پذیرش ارزشهای 
سنتی و رایج، مقاومت در مقابل منابع قدرت، نیاز شدید، احساس فقدان کنترل بر زندگی خود، اعتماد 
به نفس پایین، فقدان مهارت در برابر پیشنهادهای خلاف دیگران، فقدان مهارتهای اجتماعی و انطباقی. 
از آنجا که اولین مصرف مواد، معمولا از محیطهای اجتماعی شروع می شود هرقدر فرد قدرت 
تصمیم گیری و مهارت ارتباطی بیشتری داشته باشد، بهتر می تواند درمقابل همسالان مقاومت کند.
درحدود ۷۰درصد موارد نیز همراه با اعتیاد اختلالهای دیگر روانپزشکی نیز وجود دارد. شایع ترین 
تشخیصها عبارتنداز: افسردگی اساسی، اختلال شخصیت ضداجتماعی، فوبی، دیس تایمی، اختلال 
وسواسی، جبری، اختلال پانیک، مانیا، اسکیزوفرنی.
نگرش مثبت به مواد
افرادی که نگرشها و باورهای مثبت و یا خنثی به مواد مخدر دارند، احتمال مصرف و اعتیادشان بیش 
از کسانی است که نگرشهای منفی دارند. این نگرشهای مثبت معمولا عبارتنداز: کسب بزرگی و 
تشخص، رفع دردهای جسمی و خستگی، کسب آرامش روانی، توانایی مصرف مواد بدون ابتلا به 
اعتیاد.
همچنین بعضی از نوجوانان و جوانان در موقعیتها یا شرایطی قرار دارند که آنان را در معرض خطر 
مصرف مواد قرار می دهد. مهمترین این موقعیتها عبارتنداز: درمعرض خشونت قرارگرفتن در
 دوران کودکی و نوجوانی، ترک تحصیل، بی سرپرستی یا بی خانمانی، فرار از خانه، معلولیت 
جسمی، ابتلا به بیماریها یا دردهای مزمن. حوادثی مانند از دست دادن نزدیکان یا بلایای طبیعی 
ناگهانی نیز ممکن است منجر به واکنشهای حاد روانی شوند. دراین حالت فرد برای کاهش درد و رنج 
و انطباق با آن از مواد استفاده می کند.
تاثیر مواد بر فرد وقتی وارد عمل می شود که ماده حداقل یک بار مصرف شده باشد. چگونگی تاثیر 
یک ماده بر فرد، تابع خواص ذاتی ماده مصرفی و تعامل آن با فرد و موقعیت فرد مصرف کننده است. 
تاثیر مواد بر فرد مصرف کننده، به میزان قابل توجهی، به مشخصات او بستگی دارد. این مشخصات 
عبارتنداز: شرایط جسمی فرد، انتظار فرد از مواد، تجربیات قبلی تاثیرمواد و مواد دیگری که همزمان 
مصرف شده اند. مواد مختلف نیز تاثیرهای متفاوتی بر وضعیت فیزیولوژیک و روانی فرد دارند، 
مثلا: هروئین و کوکائین سرخوشی شدید، الکل آرامش و نیکوتین مختصری هشیاری و آرامش ایجاد 
می کند.


مواد مخدر و اثرات مخرب جسمی و روانی آنها

اعتیاد  را  می‌توان یک مسمومیت مزمن دانست که برای شخص و  هم  برای خانواده و جامعه اش 
مضر است. انواع آن به شرح زیر است: 
۱- تریاک: که بیشتر در بین افراد مسن درگذشته معرف آن رواج داشته اماامروزه در بین جوانان و 
نوجوانان توزیع و مصرف می‌گردد، ماده‌ای خواب آور بودهوشخص معتاد از مصرف آن احساس 
لذت ونشاطی «نئشگی» می‌نماید. مصرف  آن به تدریج باعث افزایش طلب می‌گردد و فرد لحظه‌ای به 
خود می‌آید که قادر به ترک آن نیست.
۲- مرفین: که از تریاک گرفته می‌شود و به صورت مایع و پودر مصرف می‌گردد، مصرف این مواد 
در بین جوانان زیاداست و ماده‌ای خواب آور و اثرات تریاک را دارد.
۳- هروئین: این مواد از ترکیبات شیمیایی ساخته شده و اثرش سه برابر مرفین بوده و خواب آور
است، شخص معتاد همیشه در حال چرت زدن می‌باشدو چشمهای خواب آلود دارد.
۴- کوکائین: موادی تحرک زا، توهم آور و اغفال کننده‌است، کسانی که به این دارو معتاد می‌شوند 
معمولاً سادیسم جنسی پیدا می‌کنند و بهمین دلیل افراد بسیار خطرناکی هستند معتاد پس از  مصرف 
این دارو  احساس شعف  زاید الوصفی پیدا می‌کند و شاد می‌شود و لذت جنسی او تشدید پیدا می‌کند، 
اثرات جسمی آن کم است در حالیکه از نظر روانی اثراتش از هروئین بیشتر است.
۵-ال. اس. دی : مصرف این مواد اعتیاد جسمانی ندارد ولی دارای اثرات مغزی وروانیزیانبخشی 
است، این مواد توهم زا بوده و اعتیاد روانی را بهمراه دارد.
۶-آمفتامین‌ها: موادی محرک زا و اعتیاد آور است. این مواد سیستم مرکز عصبی را تحریک 
می‌کند، این مواد در میان دانشجویان مصرف بیشتری دارد زیرا باعث کم خوابی بوده و شخص را در 
حالت محرکی قرار می‌دهد. مصرف این مواد باعث می‌شود بدن در برابر آن مقاوم شود لذا شخص 
معتاد ناگزیر می‌گردد بیشتر مصرف کند.
۷-ماری جوانا و حشیش: مصرف این مواد، اعتیاد جسمانی نداشته ولی اعتیاد روانی می‌آورند و بهمین 
جهت زیان آور هستند، مصرف این مواد اثرات مغزی ناگواری را به همراه داشته و اغلب به 
صورت سیگار مصرف می شونداثرات مخرب آن: خواب آرامش بخش، تشدید احساس، خنده‌های بی 
مورد و طولانی، لذت بخش بودن زمان و مکان، لکن وقتی تأثیر دارو تمام می‌شود شخص معتاد حالت 
و احساس بدی پیدا می‌کند و امکان ارتکاب جرم زیاد می‌شود و از سوی دیگر عاملی برای مصرف 
مواد مخدر قوی تر همانند هروئین می‌باشد.
۸- متادون: داروی مخدری است که توهم  زا و اغفال  کننده  بوده،  و اثرات زیانبخشی بر روی مغز 
دارد، معتاد پس از مصرف احساسلذت بخشی می‌نماید؛ لذا در صدد مصرف بیشتر آن بر می‌آید.
9-مواد استنشاقی:این گروه شامل مواد شیمیایی گوناگونی است که به سرعت تبخیرمی 
شوند.برخلاف سایرمواد موردسوء مصرف که براساس تاثیری که برسیستم اعصاب مرکزی می 
گذارند تقسیم بندی می شوند، این مواد برمبنای شیوه مصرف مشترکی که دارند دریک گروه 
جای گرفته اند. مواد استنشاقی براساس عملکرد داروشناختی خود به سه دسته تقسیم می شوند: 
حلال های فرار، نیتروس اکسید ونیتریت ها. گروه اول یعنی حلال های فرارشایع ترین مواد 
استنشاقی مورد سوء مصرف هستند. انواع سوخت ها مانند بنزین ،گازوئیل وگازفندک، داروهای 
بیهوشی مانند اتر، چسب ها،انواع اسپری ها، رنگ های شیمیایی و...دراین گروه قرار می گیرند.


اعتیاد افراد در سه مرحله صورت می پذیرد:
آشنایی: در این مرحله فرد از راه‌های مختلف (مثلاً از طریق دوستان خود) با مواد مخدر و نحوه 
استعمال آن آشنا می‌شود.

شک و تردید: فرد در این مرحله با خود در کشمکش و جنگ و ستیز است؛ از طرفی رفتن به عالم 
خیال و فرار از واقعیات را می پسندد و از طرف دیگر دوست ندارد به دام اعتیاد بیفتد؛
اعتیاد واقعی: در این مرحله فرد دچار اعتیاد می‌شود و برای رسیدن به حالت نشئگی، هر بار بر میزان مصرف خود می‌افزاید.


واکنش جامعه به سوء مصرف مواد مخدر:

تصور درست جامعه از شیوع سوء مصرف مواد ,نابودی زندگیها ,از بین رفتن مشاغل و مهارتها

 ,متلاشی شدن خانواده ها ,آلوده شدن مدارس ,افزایش جرایماز بین رفتن مشاغل و مهارتها ,متلاشی

شدن خانواده ,به نام  شدنقهرمانان ,هزینه های گزاف اقتصاد ی و افت زند گی در تمام زوایاست.

به همین دلیل 90%مردم  این پدیده  را تهدید  کننده  حیات  و امنیت  اجتماعی دانسته اند. ((  وزارت  

 فرهنگ  وارشاد  اسلامی 1380 , ص 65 )).

وجود پدیده اعتیاد به مواد مخدر و پیامدهای آن به درستی در دل مردم هول هراس ایجاد می کند و همه

خانواده ها را خواهان نوعی اقدام جمعی و اساسی برای کنترل و پیشگیری آن می سازد.

عوامل زمینه  ساز اجتماعی مانند  بیکاری و سر خوردگی ,نبود برنامه های  جایگرین در زند گی 

جوانان ,عرضه فراوان ,قیمت ارزان و دسترسی آسان  به مواد  ,محرکهای  اصلی  گرایش  روز

افزون  جوانان شهری و روستایی  به  مواد مخدر شده و نگرانیها را دامن می زند. 

پشتیبانی عمومی و بی  قید و شرف مردم از هر نوع برنامه مبارزه با مواد  مخدر در دو دهه گذشته 

نشانه بارز نگرانیها و خوف و هراس افراد و خانواده ها  وکل جامعه نسبت به اشاعه روز افزون 

آلودگی به مواد مخدر است.((مقاله  آسیب شناسی –سروستانی-  ص5 )).



پیامد های منفی مواد مخدّر و اعتیاد بر فرد و جامعه
گسترش اعتیاد به مواد مخدّر و همچنین قاچاق این مواد، اثرات منفی و عوارض بسیاری بر جامعه و
 خود فرد بر جای می گذارد. که در اینجا مختصراً به بعضی از آنها اشاره ای می نماییم:
▪ زیان ها و پیامد های دینی و اعتقادی: این یک اصل مسلم و ثابت شده است که عقل سالم در بدن سالم
 می باشد. اگر بدنی بر اثر مصرف مواد توهم زا و مخدّر آلوده گردد، چگونه می تواند به درستی 
تصمیم بگیرد؟ و آیا توانی برای اندیشیدن درست برای او باقی می ماند؟ به همین جهت به راحتی 
اعتقادات دینی و مذهبی خویش را زیر پا می گذارد، به قیمت اینکه بتواند یک روز دیگر به مواد مورد
 نظرش دست یابد!

زیان ها و پیامدهای روحی و روانی:
 فرد معتاد، فاقد تعادل روانی است و لاابالیگری، عدم توجه به اصول و مقررات جامعه، تسلیم شدن در
 برابر پیشامد ها، ضعف اراده، بی توجهی به مسئولیت های فردی و اجتماعی از خصوصیات رفتاری 
شخص معتاد است.
▪ زیان ها و پیامد های اجتماعی: بعضی از زیان های اجتماعی اعتیاد عبارتند از:
از بین رفتن امنیت و آرامش خانواده ها
حاکم شدن فقر و فلاکت بر خانواده ها، افراد معتاد از نظر عواطف انسانی به صفر می رسند و فاقد 
رحم و عطوفت انسانی می باشند. بالاترین اندیشه هایشان این است که پول موادشان را به دست آورند؛ 
دیگر برایشان مهم نیست همسر و فرزندان شان چیزی برای خوردن دارند یا نه!!!
بی توجهی به تربیت فرزندان: اکثر بچه هایی که به دزدی و کلاهبرداری روی می آورند، از خانواده 
های معتاد می باشند.
افزایش جرم و جنایت در جامعه
افزایش فحشا و زنان فاحشه: فرد معتاد به خاطر ضعف جسمی و پژمرده شدن و آلوده شدنی که بدان
 مبتلا می شود، نمی تواند همسرش را ارضا نماید و از نظر عاطفی، محبت و حتی جنسی و زناشویی 
همسرش بسیار رنج می کشد. به همین خاطر بسیاری از آنان که دارای ایمان قوی نیستند، براحتی 
خویش را به مردان بیگانه می سپارند.

زیان ها و پیامد های اقتصادی
اقتصاد سالم، رگ حیاتی هر خانواده و در سطح بالاتری هر دولتی می باشد. مصرف مواد افیونی و
 دخانیات و سایر مواد مخدّر علاوه بر مضرات فراوان بهداشتی و خطرات مسلم جانی که همراه دارد، 
زیان های قابل ملاحظه و غیر قابل جبران اقتصادی برای فرد معتاد و خانواده ی او و به طور کلی 
برای جامعه به بار می آورد.
زیان ها و پیامد های سیاسی و امنیتی: هنگامی که استعمارگران برای ایجاد سلطه بر کشور های دیگر 
سعی در گسترش و افزایش مواد مخدّر در آن کشورها دارند تا بتوانند براحتی جوانان و نیروهای 
اصلی آن جامعه را از پای در آورند و نیرو های اصلی جامعه نیز دچار اعتیاد و قاچاق مواد مخدّر 
شوند، دیگر به فکر دفاع و مقابله با بیگانگان نیستند و بدین شکل، امنیت، آسایش و آرامش مملکت به 
خطر می افتد.
زیان ها و پیامد های جسمی و بهداشتی: 
مصرف مواد مخدّر، زیان های جبران ناپذیری بر جسم معتادان و نیز پیکره ی جامعه وارد می کند که 
در اینجا به برخی از این زیان ها و عوارض اشاره میکنیم:
ـ ضعیف شدن سلول های پوسته ی مغز
ـ ضعف سلول های مخچه
ـ انحلال نخاع ستون فقرات
ـ حمله های مغزی
ـ استفراغ و سردرد شدید
ـ عاجز ماندن مردان از عمل جنسی و سرانجام عقیم شدن آنها
ـ نقص شهوت در زنان و به وجود آمدن سرد مزاجی
ـ یبوست شدید و خونریزی
ـ ناراحتی های پوستی
ـ کاهش فشار خون و ده ها بیماری دیگر
· زیان‌های جانبی 
اعتیاد به مواد مخدر افزون بر زیان‌هایی که به طور مستقیم برای مصرف‌ کنندهٔ آن دارد و هیچ فایده 
و سودی برای استفادهٔ آن تأیید نشدهاست،یکی از عوامل اصلی گسترش بیماری‌هایی چون ایدز و 
هپاتیت می‌باشد و همچنین زیان‌های اجتماعی و اقتصادی درخوری برای جامعه دارد که از آن میان 
می‌توان به از بین بردن بخشی از نیرو و مغز فعال جامعه اشاره کرد. 
به تازگی، برخی با مدل‌سازی اعتیاد با به کارگیری دانش اقتصاد نشان داده‌اند که درآمد و مصرف 
امروز مواد مخدر به چه میزان بر تقاضای مواد مخدر در آینده تأثیر خواهد گذاشت. 

آزمایش اعتیاد 
یکی از آزمایش‌های سنتی اعتیاد آزمایش ادرار است که روشی حتمی و  دقیق نبوده و فرد می‌تواند با 
استفاده از مصرف مواد شیمیایی  ویژه‌ای نتیجهٔ  آزمایش  را تغییر دهد هرچند که  روش‌های دیگری 
برای آزمایش اعتیاد  وجود  دارد که  با اطمینان بسیار بالا می‌توان از آن‌ها بهره گرفت. 


گستردگی اعتیاد در جهان 

هم اکنون بیش از ۲۲۰ میلیون مصرف کننده مواد اعتیادآور در جهان  وجود  دارد. ۱۵۰ میلیون نفر 
معتاد به مواد توهم زایی مانند حشیش،  ۱۵ تا ۲۰میلیون  نفر معتاد به ماده محرک کوکایین و 
مشتقات  آن،  ۱۵ تا ۲۱ میلیون نفر   معتاد  به هروئین و سایر مواد مخدر و سایرین نیز انواع 
مواد اعتیاد آور روانگردان و شیمیایی را مورد سوء استفاده قرار می دهند. 

گستردگی اعتیاد در ایران
وطبق آمار وزارت کشور تعداد معتادان از سال 1375 تا1381تقریبأ دو برابر شده است که از بین 
استانهای کشور استان همدان بیشترین فراوانی را دارد.واستان آذربایجان شرقی  رتبه 28را از بین سی
استان به خود اختصاص داده است.
طبق آمار وزارت بهداشت ایران در سوم مهر ۱۳۹۱، تعداد معتادان دائمی در ایران که مصرف 
روزانه مواد مخدر دارند بین دو میلیون تا دو میلیون و دویست هزار  نفر است .
تعداد دانش آموزان در معرض خطر به مواد مخدر در سال تحصیلی 1381-1380,(146)هزار نفر 
 اعلام شده است.((ستاد مبارزه با مواد مخدر ,1382)).

↑ «اعتیاد چیست؟». پایگاه اطلاع‌رسانی نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران 
زنجانی، تهمینه. «اعتیاد در نوجوانان». پایگاه اینترنتی انجمن درمانگران ایران. بازبینی‌شده در ۱۳ مرداد ۱۳۸۶.


· اعتياد مسموميت مزمن است
قدیمی‌ها به بهانه تسکین درد و طول عمر، امروز‌ها برای لاغری، افزایش یادگیری و تمرکزو ... 
بهانه‌اش اهمیتی ندارد، مهم جهلی است که هر نسل نسبت به مصرف مواد مخدر دارد و 
این اوضاع وخیم‌تر می‌شود. اگر تا دیروز برای مصرف مواد مخدر به ذغال و وافور نیاز بود، در 
حال حاضر با یک قرص بدون اینکه در چشم باشی، می‌توان به سراغ مواد رفت.
به گزارش خبرنگار «اجتماعی» خبرگزاری دانشجویان ایران (ایسنا)، از زمان صفویه تاکنون 
ایران بزرگترین مصرف کننده "تریاک"بوده است. این در حالیست که در دنیا "حشیش" بیشترین 
مصرف را دارد و تریاک رتبه چهارم را به خود اختصاص داده است.
تغییر شیوه زندگی و حرکت به سمت مدرنیته در جوامع شهری بر مصرف مواد مخدر هم تاثیر
 گذاشته است و آنچه که بیش از هر چیز این روزها نگرانی جامعه را نسبت به خودش برانگیخته، 
تغییر الگوی مصرف مواد مخدر از «سنتی» به «صنعتی» است، گرچه بحث در مورد خطرات 
مواد سنتی نیز در جای خود دارای اهمیت است. شیب این روند از اواسطدهه 80 تاکنون با 
سرعت بالایی همراه بوده و در این بین مصرف «شیشه» در نمودار مصرف مواد مخدر به اوج 
رسیده است.
امروزه طبق آمار سازمان ملل حدود 185  ميليون  ‌نفر در   سراسر    جهان  درگيراعتياد 

هستند ، اگر اين تعريف كه اعتياد مسموميت مزمن است غلط باشد، كه به نظر ما همين طور 

است ، ميليون‌ها معتاد و هزاران پزشك و متخصص و مسئولين مختلف در سراسر گيتي 

گمراه شده اند. در اين صورت چه كسي مي‌خواهد پاسخ اين اشتباه علمي را بدهد.


2. نشانه های اعتیاد
( www.behjoo.ir )
هر ماده مخدّری، اثر مخصوصی بر فرد دارد، اما بعضی از آن علامت هاو نشانه هامشترک هستند. 
در روزهای اول که یک فرد از روی کنجکاوی و یا رفت و آمد با دوستان معتاد، به مواد مخدّر روی
 می آورد، وضع بدنی و روحی او کم کم تغییر می کند. ابتدا احساس نشاط می نماید و خود را قادر به 
انجام هر کاری می داند، اما با گذشت زمان، کم کم رنگ صورتش تغییر می کند، لب های او تیره تر 
می شود، حرف های بی جا و نامربوط می زند، گاهی ساکت است و گاهی پر حرفی می کند، بی موقع 
و حتی در وسط روز چرت می زند و همیشه خواب آلود است، به نظافت بدن و لباس خود اهمیت نمی 
دهد، ساعت ها در گوشه ای می نشیند، دوست دارد تنها باشد و فعالیتی انجام ندهد. این رویه ادامه دارد 
تا این که پس از مدتی کم کم نشانه های لاغری و ضعف شدید در او پیدا می شود و به تدریج دچار 
فراموشی نیز می شود.
زمانی که شخص کاملاً معتاد شد، دچار بی تفاوتی می شود. گاهی به شدت ناراحت و افسرده 

است و دچار رعشه می شود. از کند ذهنی رنج می برد، اراده خود را از دست می دهد و در

 نهایت کار او به جنون و دیوانگی می کشد.


اعتيـاد جـايگـزيـنـي مـزمـن است

يعني موادمخدر بيروني ، چه گياهي و چه شيميايي و حتي الكل ، جايگزين موادمخدر و يا 

موادشبه‌افيوني طبيعي جسم انسان يا فرد معتاد شده است. براي مثال : موادمخدري مثل ترياك  هرويين 

، جايگزين مواد طبيعي بدن انسان مثل دينورفين شده اند كه تا 200 برابر مرفين قدرت دارد و يا 

اندرفين كه 30 تا 70برابر قدرت دارد و يا انكفالين و به طور كلي ، تمامي سيستم‌هاي 

توليدكننده موادمخدر طبيعي جسم فرد معتاد كه مي‌توان آن را سيستم بيوشيمي افيوني نام نهاد. البته 

به دليل مصرف مكرر موادمخدر و ورود مرفين خارجي به بدن ، موادمخدر طبيعي از چرخه حيات ، 

خارج و يا منهدم گرديده‌اند و براي درمان ، بايستي اين سيستم‌ها دوباره راه اندازي شوند. تجربه

نشان داده است براي ترميم اين سيستم‌ها حدوداً يازده‌ماه زمان لازم است ، آن‌هم با روش صحيح ، 

زيـرا بيش از 95درصد حالت عدم‌تعادل فرد معتاد و عودهاي مكرر پس از قطع مواد با سم‌زدايي ، 

مربوط به اين قسمت‌ها مي‌باشد . بنابراين براي درمان اعتياد در قسمت جسم مبـدا ، مقصد و هدف 

را به‌گونه‌اي مطرح مي‌نمائيم. 

مبداء يا تشخيص : تعيين ميزان تخريب سيستم‌هاي شبه‌افيوني جسم.
 
مقصد : بازسازي آن‌ها در طول يازده‌ماه. 

هدف : برطرف شدن مشكلات رواني و روحي و رسيدن به تعادل و جلوگيري از عودهاي مجدد 


تشخيص بيماري(اعتیاد)

هرگاه فردي بيش از3سال بطور مرتب روزانه موادمخدري همچون هرويين ، ترياك ،

حشيش ، انواع قرص‌ها ، الكل ، كوكايين ،شيشه و هرماده‌اي كه در اثر مصرف آن انسان را 

از حالت تعادل طبيعي خارج مي‌شود ، مصرف نموده باشد ، سيستم‌هاي شبه‌افيوني جسم او 

تخريب شده‌اند ، خواه فقط يك ماده باشد ، مثل ترياك ، الكل ، هرويين ، كوكايين و قرص ، يا چند

 ماده مثل هرويين با قرص يا حشيش با الكل يا هرويين و ترياك و قرص.


	
ویژگی‌های مواد مخدر صنعتی:
از ویژگی‌های مواد صنعتی که باعث تمایل به آن شده، سهولت در تهیه و استفاده از آن بدون 
هیچ دردسری در هر مکانی است. بی‌بو، بی‌رنگ بودن و نمایانگر نشدن علائم خماری تا 
حدود یک ماه، از دیگر ویژگی‌های اولیه مواد مخدر صنعتی به شمار می‌رود.
به گزارش ایسنا، "شیشه" دارای ساختمانی شبیه به آمفتامین با یک گروه متیل اضافه می‌باشد 
که به آسانی در آزمایشگاه‌ها و حتی خانه از مواد اولیه ساده تهیه می‌شود. این در حالی است 
که مواد سنتی هم چون تریاک از گیاه کال خشخاش بدست می‌آید و به طور معمول در 
کشورهای برمه و افغانستان کشت می‌شود، به همیندلیل قیمت مواد مخدر سنتی رو به 
افزایش و اما مواد مخدر صنعتی به ارزانی در اختیار مشتریان قرار می‌گیرد.
مواد صنعتی بر خلاف مواد سنتی که بر جسم تاثیر می‌گذارد، بیش تر بر روان انسان 
تاثیرگذار است. به همین دلیل جوانانی که بیشتر دچار مشکلات روحی هستند، برای پر کردن 
خلاهای روانی خود از این گونه مواد استفاده می‌کنند.
طبق آماری که رییس انجمن آسیب شناسی اجتماعی اعلام کرده، در سال 90 حدود 63
درصد معتادان مواد سنتی به سمت مواد صنعتی گرایش پیدا کرده‌اند که از این تعداد سه 
درصد زن بوده‌اند.
تبلیغات گمراه کننده چون تاثیر این مواد بر لاغری، ایجاد نشاط و بالا رفتن تمرکز از دلایل 
گرایش زنان به مواد صنعتی به ویژه شیشه است.
توزیع کنندگان مواد با به کار بردن اصطلاحات و عناوین جوان پسند و تازه سعی در آلوده 
کردن بیشتر اجتماع و افزایش مشتریان‌ دارند. اسامی متنوع و گاه عجیب که از لحا ظ ترکیب 
هیچ تفاوتی با هم ندارند. «متافتامین کریستاله» که با نام شیشه می‌شناسیم با نام‌های دیگری 
هم چون «یخ»، «شابو»، «شوره سر شیطان»، «هیلی بیلی»، «سوخت موشک» و 
«فک‌هاوایی» در بازار عرضه می‌شوند.

نگاه قانون به موادمخدر صنعتی :
افزایش بی‌رویه استفاده از این گونه مواد باعث شده تا در سال 1389 مجمع تشخیص
 مصحلت نظام قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر را اصلاح کند و در تمامی بندهای 
این قانون پس از عبارت «مواد مخدر» عبارت «روان گردان‌های صنعتی غیر دارویی» 
اضافه شد. هم چنین یک تبصره به ماده یک قانون الحاق گردید مبنی بر اینکه رسیدگی به 
جرائم مواد روان گردان‌های صنعتی غیردارویی تابع مقررات رسیدگی به جرائم مواد مخدر 
می‌باشد.
میزان کشفیات مواد مخدر :
به گفته رییس پلیس مبارزه با مواد مخدر در 9 ماه اول سال 91 حدود 355 تن مواد مخدر 
کشف شده است که بیشتر این کشفیات شامل مواد مخدر سنتی بوده است.
بنابر اظهارات سردار مویدی، کشف مخدرهای صنعتی نیز نسبت به سال گذشته بسیار 
افزایش یافته است.
آماری که درباره کشفیات شیشه در سال 90 اعلام شده است، نشان دهنده رشد 204 درصدی
 نسبت به سال 89 بوده است و طبق اعلام رییس پلیس مواد مخدر در سال 90 حدود 3391 
کیلوگرم شیشه کشف شده است.
به گزارش ایسنا، در حالی که روزانه عده‌ای پشت مرزهای اعتیاد نشسته و برای ورود بر 
بیراهه اعتیاد در می‌کوبند، در طرف دیگر صدای شکسته شدن استخوان‌های یک نسل به 
گوش می‌رسد، آیا این صدا را می‌شنویم یا آن قدر غفلت می‌کنیم که کابوس نیستی جوانان به 
تلخ‌ترین واقعیت عصر حاضر بدل شود؟ ((منبع : خبرگزاری دانشجویان جوان (ایسنا()


وزان معتاد و تقویت و اصلاح آنان به منظور بازگشت به جامعه 
 [image: C:\Users\maad\Roaming\Pictures\Untitled.png]




كنش متقابل نمادين/ برچسب زني

    كنش متقابل نمادين، مصرف موادمخدر را تبيين نمي كند. چون بررفتار عامل اجتماعي متمركز 
نيست. بلكه برچگونه نگريسته شدن يك رفتار يا شخص توسط ديگران - جامعه - متمركز است. 
اريكسون مي گويد: كجروي در هر نوع رفتاري، ويژگي ذاتي نيست. بلكه نوعي ويژگي است، كه 
توسط مردم به رفتاري كه فرد به طور مستقيم و غيرمستقيم با آن تماس دارد، نسبت داده مي شود. به 
طور مثال الكل ( در برخي كشورها) و تنباكو به طور قانوني توليد و توزيع مي شوند. درحالي كه 
موادمخدر ديگر غيرقانوني است. الكليسم يك بيماري است، اما اعتياد به موادمخدر مستوجب مجازات 
است. افرادي با برچسب مصرف كننده هروئين و كوكائين مستوجب قوانين حقوقي هستند و شغلي به 
آنها داده نمي شود. 
    
    براساس نظريه ادولين لموت، فردي كه به عنوان كجرو برچسب خورده است، رفتارش را در 
تطابق با واكنش اجتماعي دوباره سامان بخشيده و رفتار كجروانه اش را آغاز مي كند، يا نقشش را به 
عنوان يك وسيله دفاع و حمله برآن استوار مي كند و يا با مشكلات پنهان و آشكاري كه به وسيله 
واكنش هاي اجتماعي بعدي براي او درست مي شوند، انطباق مي يابد. اين كجروي ثانويه بهترين 
نمونه براي مصرف كنندگان مواد مخدري است، كه مجبور به رابطه داشتن با مصرف كنندگان 
ديگري هستند، كه براي حمايت از كجروي اوليه شان به كجروي ثانويه، يعني اعتياد به مواد مخدر، 
پناه مي برند. اين امر به ما هشدار مي دهد كه به طور غيرضروري به افراد، به ويژه جوانان 
برچسب نزنيم.    ( سعيده پوستي-  روزنامه اطلاعات)
     


نظریه برچسب زنی

لموت ,بکر  منتشر شده  براین مبناست که انحراف , فرآیندی است که توسط آن برخی مردم موفق 
می شوند برخی دیگر را منحرف تعریف کنند .در مورد اعتیاد :اولین بار از روی کنجکاوی ,
آزمایش  یا سر خوردگی رو به مواد مخدر کشیده می شوند . اصلآ این عمل را اقدامی  انحرافی
 نمی پندارند اما چون این کنش توسط افراد مهم دیگر چون دوستان  و والدین و پلیس و مقامات رسمی 
انحراف تلقی و طرز رفتار دیگران نیز با او بر حسب همین بر چسب می باشد که بر او زدند.در نتیجه
 فردی که ازابتدا  قصد عمل انحرافی و کجروی نداشته به صورت آگاهانه یا  ناآگاهانه خود  نیز این 
بر چسب را می پذیرد تصویری جدید از خود می سازد .واکنش وی با دیگران نیز بر همین مبنا 
می شود.( انحرافات اجتماعی- سروستانی )

نظریه اوقات فراغت
جرج زیمل یکی از جامعه شناسان کلاسیک آلمانی بوده که یکی از نظریات او در باره جامعه شناسی
اوقات فراغت  می تواند تبیین کننده رواج اعتیاد به مواد مخدر در جامعه باشد . به اعتقاد او درفرهنگ
مدرن و در روند تاریخ جدید آزادی  فزاینده فرد  از بندهای وابستگی شدید اجتماعی و شخصی ظهور
می یابد,صورتهای فرماندهی و فرمانبری نیز خصلت تازهای به خود می گیرد و هیچ فردی تحت 
چیره گی تام دیگران در نمی آید . انواع گسترده ای برای گذران اوقات  فراغت وجود دارد که به فرد ا
امکان می دهد خود را از دیگران متمایز سازد . که روش ها واعمال پر شتاب تمایز شخصی را شکل
 میدهند. بر این مبنا هر کس برای متمایز شدن ,روش خاصی پی میگیرد  که ماجراجویی در زندگی 
مدرن را رواجمی دهد بر این مبنا فرد در این فضا می کوشد تا از جریانهای یکنواخت زندگی روزانه
بیرون رود و قلمرو فعالیتی با قواعد ویژه گام بردارد.

تئوري ناكامي – پرخاشگر
تئوري ناكامي - پرخاشگري مبتني بر مجموعه اي از ديدگاه هاي نظري است كه پرخاشگري را به 
طور عمده ملهم از يك سائق بيروني براي آسيب وارد كردن به ديگران در نظر مي گيرد، اين 
رهيافت در چند تئوري مختلف منعكس شده است، كه جملگي بر اين باورند شرايط بيروني مانند 
ناكامي ، فقدان وجهه و احساس اجحاف، سائقي نيرومند براي ايجاد رفتار آسيب زا محسوب مي 
شوند. پذيرفته شده ترين تئوري در اين مجموعه تئوري موسوم به ناكامي - پرخاشگري است. در اين 
تئوري پرخاشگري بر آيند فرايندي در نظر گرفته مي شود كه در خلال آن افراد از دستيابي به هدف 
يا اهداف خويش باز مي مانند و احساس ناكامي در آن ها شكل مي گيرد. ناكامي حاصل از چنين
 فرايندي در نهايت سبب بروز حركات و رفتار هاي پرخاشجويانه و خشونت آميز بين افراد ميگردد. 
مهمترين هدف يا اهدافي كه به عنوان محور آسيب مورد توجه قرار مي گيرند منبع يا منابع ناكامي 
هستند(محسنی تبریزی،137:1381).
تئوري ناكامي - پرخاشگري از يك سو، ناكامي را موجد انگيزه ها ي پرخاشجويانه و پرخاشگرايانه
 مي داند ، و از ديگر سو ريشۀ هر گونه پرخاشگري  را در عوامل پيشين موجد ناكامي جستجو مي 
كند در آغاز ، نظريه پردازان اين تئوري عنوان مي كردند كه ناكامي  همواره به نوعي پرخاشگري 
منجر مي گردد، و پرخاشگري نيز به نوبۀ خود نتيجه و حاصل نوعي ناكامي است . در تعريف 
ناكامي عنوان شده كه ناكامي احساسي است كه در نتيجۀ ايجاد مانع بر سر راه رسيدن به هدفي كه 
فرد آن را مطلوب مي شمارد پديد مي آيد(همان : 138 ) 
اساس اين نظريه ، كه در سال (1937 ) دلارد ، دوب ، ميلر ، ماورر و سي يرز ارائه داده اند ،
 بسيار ساده است : هر ناكامي موجب پرخاش مي شود و هر پرخاش از يك ناكامي نشأت مي گيرد 
گنجي،1383: 228).)
بوم‌شناسی شهری( مکتب شیکاگو) ارنست برجس و همکاران
شرایط اقتصادی محلات شهری و تغییرات اجتماعی سریع، علل مستقیم جرم و بزهکاری هستند، 
بلکه شاو و مک‌کی چنین مطرح می‌کننند که بی‌سازمانی اجتماعی باعث تحلیل رفتن کنترل اجتماعی
 غیررسمی در درون محلات و اجتماع شده، لذا میزان جرم افزایش می‌یابد. فقدان یا ضعف کنترل 
اجتماعی عنصر مهمی است که در پشت مفهوم بی‌سازمانی اجتماعی وجود دارد و همین عنصر است
 که بی‌سازمانی اجتماعی را با نظریه‌های نوین کنترل اجتماعی پیوند می‌دهد. وارنر و پیرس 
Warner and Pierce, 199 در مطالعة خود نشان داده‌اند که رابطه‌ای قوی بین میزان تلفن به پلیس 
(توسط قربانیان تجاوز و سرقت) و فقر محلات، ناهمگونی نژادی، بی‌ثباتی جمعیتی، گسیختگی 
خانواده و تراکم بالای واحدهای مسکونی به‌عنوان شاخصهای بی‌سازمانی اجتماعی وجود دارد. این 
ایده که بی‌سازمانی اجتماعی از طریق به تحلیل بردن کنترل اجتماعی غیررسمی بر روی جرم و
 انحراف تأثیر می‌گذارد، با تحقیقاتی که کسانی چون گاتفردسن (Gottfredson, et al.,1991)، 
بورسیک (Bursik, 1988)، سمپسون و گروز (Sampson&Groves, 1989 )، بورسیک و 
گراسمیک (Bursik&Grasmick, 1993) انجام داده‌اند، تأییده شده است. دربارة آزمون رابطة بین 
جنبه‌های مختلف بی‌سازمانی اجتماعی و جرم، مطالعات و پژوهشهای بسیاری انجام شده است. اغلب 
این مطالعات بر روی عوامل کلان در سطح اجتماع و روابطشان با میزان جرم متمرکز شده است.
 (Sampson, 2000). برای مثال، استارک (Stark, 1987) چنین مطرح می‌کند که ویژگیهای 
ساختاری نظیر تراکم جمعیتی بالا، بی‌ثباتی زیاد، فقر گسترده و فرسودگی ساختمانها، همگی منجر به 
میزان بالای جرم خواهند شد. در مطالعه‌ای که اوزگود و چمبرز (Osgood and Chambers, 
2000:81-115) دربارة جرم جوانان در مناطق روستایی انجام داده‌اند، نشان داده می‌شود که 
بی‌ثباتی مکانی، عدم تجانس قومی و گسیختگی خانواده، با میزان بالای برخی جرایم نظیر تجاوز به 
عنف، ضرب و جرح و استفاده از سلاح عجیین می‌باشد. با این حال، این مطالعه رابطه‌ای بین جرایم 
مزبور و فقر یا بیکاری نشان نمی‌دهد. در مجموع، می‌توان گفت که بی‌سازمانی اجتماعی نتیجة 
فرایندهای تضاد هنجاری و ارزشی، تغییرات فرهنگی، خلأ‌های فرهنگی و ضعف روابط اولیه است 
(Veyse and Messner, 1999:157. از این‌رو، این وضعیت باعث کاهش کنترل اجتماعی بیرونی 
و سوق دادن افراد به سمت رفتارهای انحرافی می‌شود. در واقع، ویژگیهایی چون شهرنشینی، تحرک 
مکانی، ناهمگونی قومی یا نژادی و گسیختگی خانواده مانع از توانایی اجتماعی در اعمال کنترل 
اجتماعی بر روی افراد می‌شود .
Paulsen and Robinson, 2004:57)). زمانی که یک جامعه بیشتر صنعتی می‌شود و تنوع 
بیشتری پیدا می‌کند، علقه‌های اجتماعی که بازدارندة رفتارهای جرم‌زا هستند، دیگر مؤثر نخواهد بود.
 در واقع تأثیرات ملازم با توسعه نظیر بالا رفتن آموزش، مهاجرت از روستا، ماهیت ناپایدار نیروی 
کار، و تأکید بر روی کالاهای مادی، موجب تحلیل رفتن مکانیسمهای کنترل غیررسمی می‌شود. این 
شکست در نظام هنجاری، به‌عنوانافزایش‌دهندة جرم در ملل صنعتی و در حال صنعتی شدن، 
نگریسته شده است. (Krohn,1978667:)

نظريه ي آنومي:
طراحتئوري هاي برد متوسط Middle Range Theory  در بررسي پديده هاي اجتماعي ، 
مرتون جامعه شناس شهير امريكايي است كه در تحليل مسائل جرم و كج روي تئوري معروف « 
ساخت اجتماعي و  بي هنجاري را در سال 1963 ارائه كرد. >>( توسلي ، 1382 : 38 )
در واقع يكي از مشهورترين و شناخته شده ترين آثار جامعه شناسي « تئوري ساخت اجتماعي و 
آنومي » رابرت مرتون است. وي در اين تئوري در تلاش دستيابي به فرايند ي است كه از طريق آن
 ساخت اجتماعي ، موقعيت ها و فرصت هايي را ايجاد مي كند كه آداب و قوانين  اجتماعي مختلف و
 گاه مخالف ، طي آن به عنوان يك پاسخ  «طبيعي » در نظر گرفته مي شوند(همان :40).
مرتن به دنبال اثبات اين فرض است كه «ساخت اجتماعي » فشار هايي را بر افراد وارد مي آورد 
كه هدفش هنموا ساختن افراد با ساخت جامعه است . اما اين فشار بيش از آن كه در جهت هنموايي 
رفتار ها عمل كند ، در جهت ناهنموايي است و چنانچه افراد و گروه ها را در چنين شرايطي قرار
 دهيم ، بايد منتظر بروز ميزان هاي بالايي از رفتار انحرافي باشيم و اين امر نه به خاطر تمايلات
 غريزي بلكه پاسخ طبيعي انسان ها به شرايط اجتماعي است، وی با بررسي در نظريات مختلفي كه 
در زمينه بي هنجاري مطرح گرديده بود، الگوي نظري خويش را در تجربه و تحليل انحرافات 
اجتماعي بر سه عامل زير قرار مي دهد:
[bookmark: _ftnref1]1- اهداف فرهنگي[1]، كه شامل خواسته ها ، آرزوها و اميال است كه افراد از طريق فرهنگ خود
 آن را آموخته اند.
2- ضابطه هاي رفتار اجتماعي ، كه شامل روش هاي و وسايل مشروع و مورد تأييد جامعه براي 
دستيابي به اهداف فرهنگي است . به عبارت ديگر جامعه با تعيين ملاك هاي رفتاري مشخص نحوۀ 
دستيابي به اهداف فرهنگي را معين مي كند و اين ضابطه ها از سوي فرهنگ تعيين و تأييد مي شود.
3- وسايل نهادي شده، كه مبين نحوه ي توزيع واقعي امكانات ، وسايل و فرصت هايي براي دستيابي
به اهداف فرهنگي است. به عبارت دقيق تر از طريق اين امكانات است كه بايد به اهداف دست يافت.
مرتن  نتيجه مي گيرد كه احساس فشار ، سر گشتگي و سرخوردگي فرد ناشي از هيچ كدام از عوامل 
بالا به تنهايي نيست ، بلكه از روابط ميان اين عوامل ناشي مي شود . ساخت فرهنگي جامعه افراد را 
در مقابل اهداف واحدي قرار مي دهد، قواعدي را هم براي رسيدن به اين اهداف به عنوان قواعد 
مشروع تعيين مي كند ، اما از آنجا كه وسايل مشروع به طور يكسان در اختيار همه قرار ندارد ، اين 
امر موجبات بروز ناكامي و احساس سر خوردگي در ميان افراد مي شود ، و رفتار هاي انحرافي 
بروز مي كند( محسني ، 1386 : 59 ).
طرح اين مسائل به تفكيك و تمايز دو عنصر از واقعيت اجتماعي منتهي مي شود : از يك سوي 
مقاصد يا اهداف مشروع كه توسط جامعۀ كلي مشخص شده اند ( ارزش هاي رايج ، دارايي ، اموال
 ، افتخارات ، احترام ....)؛ از سوي ديگر وسايل مشروع « عادي » براي دستيابي به اين هدف ها 
 واضح است كه تا زماني كه افراد مي توانند به رضایتمندي حاصل از تحقق اهداف خود از طريق 
وسايل مورد قبول جامعه دست يابند ، تعادل ميان اين دو جنبه واقعيت اجتماعي برقرار مي ماند. اما 
هنگامي كه ميان اهداف و وسايل تناسبي وجود ندارد ، اگر هيچ گونه رادع و مانع اخلاقي يا 
ايدئولوژيكي براي متعادل ساختن خواست هاي مشروع افراد وجود نداشته باشد كساني كه خود را 
«شكست خوردگان » هميشگي بازي اجتماعي مي بينند مي توانند در اين حال به مقررات اين بازي 
حمله ور شوند . در اين صورت رويه و طرز عمل كار آمد ، خواه مشروع باشد و خواه نباشد ، تنها 
براي تحقق بخشي به اهداف مورد توجه قرار مي گيرد. و هرگاه چنين وضعيتي به عموميت يافتن و 
تداوم گرايد مي توان براين باور بود كه جامعه مورد نظر پديده هايي پيوسته پر شمار تر از بي 
هنجاري ، « انحراف » و تجاوز ... ارائه خواهد داد(ميشل بست ،1377 : 59 ).
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 سنخ شناسي مدل هاي تطابق و هنموايي افراد(مرتن)
1- همنوايي يا سازگاري:
اين اولين مورد رابطه ي منطقي مورد نظر مرتون از سازگاري فرد با ساخت اجتماعي است و اين 
امر در تداوم حفظ و نگهداري جامعه كمك مي كند.
2- نو آوري يا ابداع 
نوع آوري رفتاري است با اهداف نهادي شده ، كه از ابزار هاي تجويز شده و هنجارهاي رايج 
استفاده   نمي كند.(توسلی،41:1382)
مرتون عقيده دارد كه اعضاي قشرهاي پايين اجتماعي به احتمال زياد اين راه ( راه تبهكاري ) را 
براي موفقيت انتخاب مي كنند، اين اقشار با احتمال زياد نمي توانند از راه هاي عادي موفق شوند، از
 اين رو با فشاري كه بر آنها وارد مي آيد به انحراف گرايش مي يابند . معمولاً اين افراد از 
تحصيلات كافي و شغل مناسب برخوردار نمي شوند. به بيان مرتون ، آنان براي كسب موفقيت به
 وسايل  و راه هاي پذيرفته شده و قانوني ، دسترسي ناچيزي دارند(همان :42).
از آنجايي كه راه موافقيت براي آنها مسدود است ، بدعت گذاري مي كنند و به تبهكاري كه بيش از 
راه هاي صحيح به آنها پاداش مي دهد ، روي مي آورند. مرتون تأكيد مي ورزد كه عضويت در
 اقشار پايين  اجتماعي ،به تنهايي موجب انحراف نمي شود در برخي جوامع سنتي تر اروپايي آنهايي 
كه در قسمت پايين ساختار اجتماعي قرار دارند. با احتمال زياد موقعيت خود را مي پذيرند ، زيرا 
هدف موفقيت براي آنان عمده نشده است، آنان فرهنگ هاي فرعي به وجود آورده اند كه معني 
موفقيت با معنايي كه جوامعي بزرگ تر براي آن قائلند متفاوت است . تنها در جوامعي مانند آمريكا 
كه در آن تمام اعضاي جامعه  اهداف مشتركي براي موفقيت دارند ، فشار و بدعت گذاري بر طبقات 
پايين زياد است( صفوي،1379 :19 ).
3- آداب پرستي 
آداب پرست ها آماده ي هم شكلي ، همنوايي و سازگاري شديد با هنجارهاي نهاديشده اند و اين امر 
به قيمت ناديده گرفتن و از نظر انداختن اهداف مجاز فرهنگي است. مثال مشخص اين ها بوروكرات 
هايي هستند كه بنده وار به دنبال قوانين و مقررات مي باشند بدون توجه و رجوع به نتايجي كه در
 كار آنها مطرح شده است.
4- عزلت گزيني يا انزوا گرايي
انزواگرا فردي است كه با پشت كردن هم به اهداف و هم به ابزار هاي نهادي شده از گروه جدا مي
 شود.
نمونۀ اين افراد ولگردها ، دائم الخمرها ، معتادان مواد مخدر و اين قبيل افراد مي باشند، عدم قبول
 اهداف و ابزار ، با خروج افراد از زندگي فرهنگي و اجتماعي ، توأم مي باشد. بدين سان افراد از
 ابزاري كه مؤثر و قانوني باشد محروم مي مانند در اين حال افرادي كه نمي توانند با چنين نظامي
 هماهنگ شوند ، يا از ابزار غير قانوني براي اهدافشان استفاده نمايند ، به طور كلي از گردونه 
خارج مي شوند، در اين حالت يأس و بدبيني و تسليم و سكوت و مكانيزم هاي گريزي كه نهايتاً هدايت
 كننده ي افراد به فرار از تعهدات جامعه است ، ظاهر مي شود . اين نتيجۀ منطقي شكست در رسيدن 
به هدف از طريق معيارهاي قانوني و عدم توانايي استفاده از روش هاي غير قانوني به دليل مخالفت
 هاي دروني و عدم شهامت افراد به يأس و ناميدي منجرمي شود( توسلي،40:1382).
5- تمرد  يا عصيان: متمردين و عصيان گرها افرادي هستند كه نه اهداف را مي پذيرند و نه وسايل 
راآنها تبعيت از فرهنگ و سيستم اجتماعي را به دليل اجراي غير منصفانه ي عدالت رد مي كنند و 
در پي باز سازي جامعه يا مجموعه اي از اهداف جديد و مجوزهاي نويني براي دست يابي به آنها
 هستند . مثال اين نمونه را مي توان طرفداران حركت هاي انقلابي  دانست( همان :41).
به طور خلاصه ، مرتون در تحليل خود نشان مي دهد كه چگونه فرهنگ و ساختار جامعه موجد 
انحراف مي شوند تأكيد بيش از حد بر هدف هاي فرهنگي در جامعه ي آمريكايي كه به قيمت زير پا 
گذاشتن راه هاي متعارف كسب موفقيت تمام مي شود ، تمايل به بي هنجاري ايجاد مي كند . اين تمايل 
براي ايجاد انحراف فشار وارد مي سازد ، فشاري كه با توجه به پايگاه شخص در ساختار اجتماعي 
متفاوت است هم چنين ، شيوه ي واكنش شخص در مقابل اين فشار به پايگاه  او در طبقه اجتماعي 
بستگي خواهد داشت . مرتون انحراف را بر حسب ماهيت جامعه تبيين مي كند نه ماهيت فرد منحرف 
( صفوي،21:1379 )

    تئوری بی هنجاری(آنومی) دورکیم
آنومي يا آشفتگي اجتماعي ، يك وضعيت بي قاعدگي يا بي هنجاري است كه در آن، افراد قادر نيستند 
بر اساس يك »نظام از قواعد مشترك» ارتباط متقابل برقرار كنند و نياز هاي خود را ارضاء نمايند 
در نتيجه نظم فرهنگي و اجتماعي از هم پاشيده مي شود.
بدين گونه مي توان دريافت كه دوركيم مفهوم آنومي را با اشاره به اين نكته ابداع كرده است كه در
 جوامع امروزي ، خواه در سطح جامعه و خواه در سطح برخي گرو ه هاي تشكيل دهندۀ آن ،  معيار 
ها و  هنجار هاي سنتّي وضعيتي در حال تضعيف دارد ؛ بي آنكههنجار هاي جديد جايگزين آن 
گردد( سليمي و داوري، 1386 : 325 ).
به نظر دور كيم ، علت آشكار تحقق آنومي ، تحولات شتابزدۀ اقتصادي است. چون اين تحولات 
نوعي بحران را در نظام ارزشي و هنجاري جامعه به دنبال مي آورد ؛ نه به اين دليل كه « توليد فقر 
مي كند» چه به نظر او پديدۀ فقر ، بدون دخالت متغير هاي ديگر ، بيشتر نقش نوعي «عامل ثبات 
بخش » را در جامعه ايفا مي كند.
 
الگوي نوجوانان بزهكار
كوهن هم يكي از محققين مشهوري است كه از نظريه ي مرتن در جامعه آمريكايي استفاده كرده است
 و در اثر خود تحت عنوان پسران بزهكار (1955 ) به بررسي مجدد اين نظريه مي پردازد و 
[bookmark: _ftnref2][bookmark: _ftnref3]تغييراتي در آن ايجاد مي كند . در واقع كوهن اصطلاح منزلت[2]را جانشين موفقيت[3] در نظريه 
مرتون  مي سازد. يعني طبقاتي پايين در جامعه از نظر دستيابي به منزلت دچار ناكامي هستند. 
جامعه در عين حال كه آنها را به كسب منزلت تشويق مي كند ، امكان دستيابي را در اختيار آنها قرار
 نمي دهد، طبقۀ محروم شيوه هاي خود را براي دستيابي به منزلت پيدا مي كند اين امر ، از طريق 
اشتغال به امور خلاف تحقق مي يابد(ممتاز : 100 ).
[bookmark: _ftnref4]تحليل كوهن از «ملاك سنجش » [4] طبقۀ متوسط ، به وضوح تأثيرپذيري او را از مدل مرتون 
نشان مي دهد.كوهن معتقد است كه پسران طبقه ي پايين اهداف طبقه متوسط را مي پذيرند ولي 
امكانات رسيدن به اين اهداف را از طريق وسايلي كه از نظر جامعه مقبولند  ندارند و بنابراين ، اين 
افراد بر مبناي ملاك سنجش طبقۀ متوسط قضاوت مي شوند طبقه ي متوسط ، نهاد ها و مؤسسات 
جامعه را اداره مي كنند و اينها هر كس را بر طبق ضوابط خود    ( استانداردهاي خود)  محك 
مي زنند ، و پسران طبقۀ پايين در چنين جامعه اي بايد عمل نمايند . كوهن مي گويد كه زندگي اين 
افراد از طريق رسانه هاي عمده اي از قبيل مدارس ، سينماها و مطبوعات كه به مردم  القاء عقيد ه
  مي كنند جريان مي يابد و اين رسانه ها در دست طبقه متوسط است كه ارزش ها و استانداردهاي 
زندگي اين طبقه را در عمل تبليغ  مي كنند ولي پسر طبقۀ پايين در فرايند اجتماعي شدن خود قبلاً 
داراي چنين تجاربي نبوده است ، بنابراين جهت عمل نمودن به اهداف طبقه متوسط مهيا نيست. از 
اين روي به طور مداوم از كسب منزلتي كه هنجارهاي طبقۀ متوسط مطلوب مي داند احساس 
محروميت مي كنند ولي والدين وي به او مي آموزند تا استانداردهاي طبقه متوسط را بپذيرد. در واقع 
اين فرايند بدين ترتيب انجام مي گيرد كه والدين فرد ، وي را وادار مي كنند تا دستاوردها و پيشرفت
 هاي بالاتر از آن چه خود بدست آورده اند ، به دست آورد. كوهن اظهار مي دهد هر قدر هم كه فرد 
با يك منزلت پايين انطباق كامل  و موفقيت آميزي داشته باشد. ولي پويايي اهداف طبقۀ  متوسط يا به 
گفتۀ مرتون رؤياي آمريكايي  در آرزوهاي والدين نسبت به فرزندانشان خود نمايي انتظارات والدين 
ممكن است چندان عظيم نباشد ، ولي آنها آرزو دارند فرزندانشان از آنها جلوتر بروند.
والدين خود داراي هر سابقه و شغلي و شهرت اجتماعي باشند ، از فرزندان خود مي خواهندتا 
افرادي موفق و مورد احترام باشند . پسر طبقۀ پايين مي داند كه راه موفقيت و منزلت ، كسب ارزش 
هاي طبقه متوسط است ولي قادر نيست به آن دست يابد در نتيجه ، فرد براي خود اعتبار اندكي را 
قايل مي شود و سازگاري با شرايط موجود را مشكل مي يابد به نظر كوهن ، بر اي فرد راه هاي 
متعددي در رفع مشكل سازگاري وجود دارد كه يكي از اين راه ها ، همكاري نمودن و درآميختن با 
خرده فرهنگ بزهكاري است.  فعاليت هايي كه اين خرده گروه فرهنگي بدان مبادرت مي ورزند « 
غير سودجويانه » «شرورانه »  و « منفي گرايي » است  از ديگر ويژگي هاي پاره گروه بزهكار 
مي توان بي ثباتي در  فعاليت هاي گروهي ، جستجوي لذت هاي كوتاه مدت  و تأكيد بر اصستقلال 
گروهي را بر شمرد. 
منظور كوهن از اصطلاح « غير سودجويانه » اين است كه افراد بزهكار به دليل نياز يا علاقه به 
اشياء مورد سرقت دزدي نمي كنند ، بلكه به خاطر سرگرمي [  و ملاحظات ديگر ]  به اين كار دست 
 مي زنند.
ديگر اين كه فعاليت هايي كه بزهكاران بدان مبادرت مي ورزند و ويژگي شرورانه دارد .« در طي 
اعمالشان كينه مشهود است ،  يعني عدم آسايش ديگران و بي اعتنايي به تابوها يا ممنوعيت ها، 
برايشان خشنود كننده و لذت بخش است». قصد كوهن از «منفي گرايي » به اين معني است كه 
هنجارهاي خرده فرهنگ بزهكار قطب مخالف هنجارهاي بزرگسان «محترم » جامعه است « لذت 
گرايي كوتاه مدت »ويژگي ديگر پاره گروه بزهكار است. به نظر مي رسد كه اين افراد به انگيزه ي 
مالي توجه داشته باشند ولي به ندرت در پي نقشه و ذخيره ي آن ، جهت آينده هستند وي اضافه مي 
نمايد كه اين افراد نسبت به اهداف دراز مدت و برنامه ريزي و .... يا فعاليت هايي كه در رابطه با 
علم و دانش و مهارت هايي كه از طريق تجربه و عمل به دست مي آيد علاقه ي كمي نشان مي دهند. 
آخرين ويژگي دسته ي بزهكاران خود مختاري يا « استقلال گروهي» است، بدين معني كه گروه هيچ 
گونه مانع يا تغييراتي را كه از سوي نيروهاي بيرون از گروه بدان تحميل مي شود تحمل نمي كند . 
اعضاي دسته ي بزهكار در برابر كوشش هاي نهادهاي اجتماعي از قبيل مدرسه ، خانواده و كليسا 
كه سعي بر تنظيم زندگي آنان دارند ، مقاومت مي كنند خرده فرهنگ بزهكار جنبه ي كاركردي دارد
. اين خرده فرهنگ ، اعضاء را به داشتن آن چه كه در مقايسه با دنياي منزلتي طبقه متوسط ، از آن 
محروم هستند مجاز نموده و خشونت را مشروع مي نمايد( نبوي ، 1385  : 12،10 ).
از نگاه كوهن ناهمسازي اهداف و ابزار مورد نظر مرتن به خودي خودكج رفتاري نخواهد انجاميد ، 
جز اين كه متغير مداخله گري چون سرخوردگي و ناكامي منزلتي به معادله اضافه شود به بيان ديگر 
كوهن و مرتن  هر دو فرض كرده اند كه اعضاي طبقه ي پايين بيش از ديگران احتمال دارد كه در
 فعاليت هاي نابهنجار مشاركت كنند ، چون جامعه نمي تواند به آن ها كمك كند كه به آرزوها ي خود 
دست يابند . بنابراين  اگر مرتن مدعي بود كه شكاف بين اهداف و ابزار موجب كج رفتاري است ، 
كوهن مي گويد شكاف بين اهداف و ابزار به واسطه ي ناكامي منزلتي موجب كج رفتاري مي
شود.(كوهن ، 1995 به نقل از صديق  ، 41 )

عوامل زمینه ساز اعتیاد
درباره زمینه های ایجادکننده اعتیاد، عوامل مربوط به خانواده تعیین کننده است که این عوامل 
عبارتنداز:
۱) غفلت از فرزندان
۲) وجود الگوی نامناسب در خانواده
۳) خانواده آشفته. همچنین عواملی نیز مربوط به دوستان می شود مانند دوستان مصرف کننده مواد.
فقدان محدودیت و فقدان حمایت از جمله عوامل زمینه ساز اعتیاد در مدارس بوده و شیوع خشونت و 
اعمال خلاف به عوامل محل سکونت مربوط می شود.
خانواده اولین مکان رشد شخصیت، باورها و الگوهای رفتاری فرد است. خانواده علاوه بر اینکه، 
محل حفظ و رشد افراد و کمک به حل استرس و پاتولوژی است، منبعی برای تنش، شکل و اختلال نیز 
می باشد. ناآگاهی والدین، ارتباط ضعیف والدین و کودک، فقدان انضباط در خانواده، خانواده متشنج یا 
آشفته و ازهم گسیخته، احتمال ارتکاب به انواع بزهکاریها مانند سوءمصرف مواد را افزایش می دهد
. همچنین والدینی که مصرف کننده مواد هستند باعث می شوند فرزندان با الگوپردازی از رفتار آنان 
مصرف مواد را یک رفتار بهنجار تلقی و رفتار مشابهی پیشه کنند.

عوامل مخاطره آمیز اجتماعی
عوامل مخاطره آمیز اجتماعی در بحث اعتیاد به ۶ دسته تقسیم می شود که عبارتند از:
۱) فقدان قوانین و مقررات جدی ضد مواد مخدر فقدان قوانین جدی منبع تولید، خرید و فروش، حمل و 
مصرف مواد، موجب وفور و ارزانی آن می شود.
۲) بازار مواد میزان مصرف مواد، با قیمت آن نسبت معکوس دارد. هرچه قیمت مواد کاهش یابد، 
تعداد افرادی که بتوانند آن را تهیه کنند افزایش می یابد. همچنین سهل الوصول بودن مواد به تعداد 
مصرف کنندگان آن می افزاید.
۳) مصرف مواد به عنوان هنجار اجتماعی در جوامعی که مصرف مواد نه تنها ضدارزش تلقی نمی 
شود، بلکه جزیی از آداب و سنن جامعه و یا نشان تمدن و تشخیص و وسیله احترام و پذیراییاست، 
مقاومتی برای مصرف مواد وجود ندارد و سوء مصرف و اعتیاد شیوع بیشتری دارد.
۴) کمبود امکانات فرهنگی، ورزشی، تفریحی کمبود امکانات لازم برای ارضای نیازهای طبیعی
روانی و اجتماعی نوجوانان و جوانان از قبیل کنجکاوی، تنوع طلبی، هیجان، ماجراجویی، مورد تایید 
و پذیرش قرار گرفتن و کسب موفقیت بین همسالان، موجب گرایش آنان به کسب لذت و تفنن از طریق
 مصرف مواد و عضویت در گروههای غیرسالم می شود.
۵) عدم دسترسی به سیستم های خدماتی، حمایتی، مشاوره ای و درمانی در زندگی افراد، موقعیتها و 
مشکلاتی پیش می آید که آنان را از جهات مختلف در معرض خطر قرار می دهد. فقدان امکانات لازم 
یا عدم دسترسی به خدماتی که در چنین مواقعی بتواند فرد را از نظر روانی، مالی، شغلی، بهداشتی، 
اجتماعی حمایت نماید، فرد را تنها و بی پناه، بدون وجود سطح مقاومت اجتماعی رها می کند.
۶) توسعه صنعتی جامعه، مهاجرت، کمبود فرصتهای شغلی و محرومیت اقتصادی اجتماعی توسعه 
صنعتی، جوامع را به سمت شهری شدن و مهاجرت از روستاها بهشهرها سوق می دهد. مهاجرت 
باعث می شود تا فرد، برای اولین بار، با موانع جدیدی برخورد نماید. جدایی از خانواده، ارزش های 
سنتی و ساختار حمایتی قبلی به تنهایی، به انزوا و ناامیدی فرد می انجامد. کم سوادی، فقدان مهارتهای 
شغلی، عدم دسترسی به مشاغل مناسب و به دنبال آن محدودیت در تامین نیازهای حیاتی و اساسی 
زندگی و تلاش برای بقا، فرد را به مشاغل کاذب یا خرید و فروش مواد می کشاند یا برای انطباق با 
زندگی سخت روزمره و شیوه جدید زندگی به استفاده از شیوه های مصنوعی مانند مصرف مواد سوق 
می دهد. مشخصات فردی وعوامل محیطی بخشی از دلایل اعتیاد هستند و بخش دیگر را بازارهای 
بین المللی مواد و عوامل اجتماعی اقتصادی حاکم بر جامعه تشکیل می دهند و این ۶ مورد مؤید این 
.ستاد مبارزه با مواد مخدر))نکته است


علل اعتیاد جوانان 
براساس پژوهش های انجام شده هر قدر جوانان بی کارتر باشند و نظارت کمتری بر آنها اعمال 
شود، تمایلاتشان به مصرف مواد مخدر بیشتر می شود. بی کاری از دو جهت باعث بروز اعتیاد و 
مصرف مواد مخدر می گردد.
انفجار جمعیت به طور غیرمستقیم مسائل و دشواری های مختلفی را به وجود می آورد که به نوعی
 منجر به افزایش مصرف مواد مخدر می شود. وقتی جمعیت بدون قاعده در طی مدت زمان کوتاهی 
رو به افزایش گذارد بدون شک توانایی جامعه در برطرف کردن نیاز کاهش یافته و افراد از امکانات 
رفاهی کمتری برخوردار خواهند بود نیازهای به وجود آمده و عدم ارضای آنها شخص را دچار 
سرخوردگی و محرومیت کرده این مساله می تواند زمینه ساز اعتیاد و مصرف مواد مخدر باشد از 
طرف دیگر افزایش بی رویه جمعیت که برنامه ریزی نشده در طول زمان باعث افزایش بی کاری، 
فقر و نابرابری، مهاجرت روستا به شهر، حاشیه نشینی و آسیب های اجتماعی از جمله طلاق، فحشا، 
بزهکاری و انحرافات اجتماعی می شود که هرکدام می تواند به طور غیرمستقیم یا مستقیم در 
سو»مصرف موادمخدر موثر باشد.

- فراوانی و در دسترس بودن مواد مخدر
نمی توان انکار کرد که فراوانی مصرف مواد مخدر و در دسترس بودن و تهیه آسان 
آن، افراد معتاد  و توزیع کنندگان را بر می انگیزاند و تأثیر بسیاری در معتاد کردن 
افراد زودباور به ویژه نوجوانان و جوانان دارد.
 
- روی آوردن به کارهای خلاف شرع ، عقل و عرف جامعه
در نزد فرد معتاد، ترس، وحشت و بزدلی جانشین شجاعت  و شهامت و از خودگذشتگی می شود و 
چون فرد معتاد به کار و شغل شرافتمندانه بی اعتنا می گردد، ناچار برای به دست آوردن مواد مخدر
 و توهم درآمد بیشتر به کارهای خلاف شرع، عقل و عرف اجتماع مانند تکدی و دزدی روی می 
آورد یا واسطه فروش مواد مخدر می شود.

وجود فرصت های اضافی و خالی بودن اوقات فراغت
وقتی افراد جامعه به ویژه جوانان اوقات فراغت زیادی داشته باشند و این فرصت ها به دلیل کمبود 
امکانات و تجهیزات کافی که معمولا از ضعف سیستم اقتصادی جامعه است نتواند از مجاری درست 
و صحیح مورد استفاده قرار گیرد طبعا آنان به روش های غیراصولی ضداجتماعی و مصرف مواد
مخدر برای تخلیه هیجانات و نیروهای درونی خویش روی می آورند. اگر جامعه نتواند جلوی 
مصرف مواد مخدر را بگیرد حداقل چه برایجوانان و نوجوانان و چه برای بزرگسالان باید 
امکانات در اختیار آنها قرار دهد مثلا در کشور آلمان مکان هایی برای معتادان ساخته شده است که
پرستاران با امکانات کاملا بهداشتی روزانه مواد مخدر مورد نیاز معتادان را فراهم می کنند و برای 
ترک آنها هر روز مقداری از این مواد را کم می کنند واین روش تا به حال جوابگو بوده است.
.
نداشتن شغل و درآمد
براساس نتایج به دست آمده از تحقیقات، بیکار ناچار باید به نحوی زندگی خود را بگذراند و برای 
زندگی باید درآمدی داشته باشد. چون کسب چنین درآمدی نمی تواند ازراه ها و شیوه های درست و 
قانونی تامین شود یعنی فرد وسایل نیل به هدف خود را در دست ندارد، بنابراین سرخورده می شود و 
زمینه استفاده از مواد مخدر برای او بیشتر می شود.
در بسیاری از موارد نیز این افراد راه های غیرقانونی را برای رسیدن به هدف های خود که همان 
کسب درآمد است انتخاب می کنند; یعنی از طریق دزدی یا تبهکاری به کسب درآمد می پردازند که 
درآن صورت هم احتمال آن که در باند قاچاق و مواد مخدر و اعتیاد گرفتار شود بسیار زیاد است.


مهاجرت

مهاجرت از جمله عوامل موثر بر بروز انواع جرائم است . معمولاً مهاجرت به دلایل اقتصادی و 
اقلیمی رخ می دهد . بالا بودن میزان زاد و ولد در مناطق روستایی و فرهنگ مناطق روستایی در 
مقایسه با پویایی و جاذبه های فرهنگ شهری باعث می شود مهاجران دچار نوعی فریفتگی و تسلیم 
در مقابل فرهنگ جدید شوند و از آنجا که بخش اعظم مهاجران ، جوانان جویای کار و فرصت ارتقاء 
اقتصادی و رفاهی هستند و از پختگی فکری کمتری برخوردارند ، جاذبه های شهری آنها را می 
فریبد . از طرف دیگر سستی مکانیزم های اجتماعی عامل دیگری برای کشیده شدن مهاجران به 
سمت انحراف و جرم است زیرا معمولاً در روستاها و مناطق کم جمعیت فشار افکار عمومی و 
مکانیزم های نظارت اجتماعی به حدی فعال است که به صورت خود به خود مانع از بروز جرم و
 انحراف در افراد می شود که با حذف آن در جوامع شلوغ شهری احتمال گرایش به جرائم افزایش 
می یابد . دیگر عوامل موثر براین شرایط کاهش نظارت خانواده بر فرزندان ، جاذبه های شهری و 
فقدان آموزش ، پایه ای برای دستیابی به کاری غیر متناسب است . در واقع از آن جا که مهاجران در 
اغلب موارد فاقد حداقل توانایی های لازم برای جذب در سیستم اجتماعی هستند تا به آن وارد شوند ، 
به عنوان حاشیه نشین این سیستم عمل می کنند . حاشیه نشینی تلویحات متعددی دارد که از آن جمله 
می توان به ناکامی فرد در پوشاندن جامه عمل به آمال و آرزوها ، زندگی در محیط های نامناسب به 
لحاظ امکانات رفاهی بهداشتی ، تفریحی ، آموزشی ، معاشرت با افراد کجرو و دسترسی آسان به 
مواد مخدر و سایر زمینه های جرم ساز نام برد . به هر حال در مجموع ، این شرایط باعث می شود 
مهاجرت به عنوان یکی از عوامل بروز اعتیاد و مهاجران به عنوان طمعه هایی مناسب برای 
قاچاقچیان عمده و خرده پا محسوب شوند . شناخت عوامل مسبب و مرتبط با اعتیاد بین این گروه می 
تواند به رفع مشکلات کمک زیادی نماید . 



بی سوادی

فقدان سواد به معنای ناتوانی و ضعف در انطباق با شرایط متحول و نهایتاً کنا ر ماندن از چرخه 
پرجوش و خروش فعالیت اجتماعی است . سواد یک مهارت پایه و جزء نخستین الزامات ورود به 
سیستم اجتماعی و چرخه فعالیت های اقتصادی است و هر چه میزان پیچیدگی جوامع بیشتر شود بهره 
مندی از سواد اهمیت بیشتری می یابد . به این ترتیب می توان انتظار داشت بی سوادی یا کم سوادی 
را جزء لاینفک جرائم و استعمال مواد مخدر می باشد و تحقیقات نیز از این گفته حمایت می کند و 
بی سوادی را جزء عوامل پیش بینی بروز جرائم از جمله اعتیاد می داند . 
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بحران فقر و نابرابری و عدم توجه به عدالت اجتماعی
نتایج و تحقیقات حاکی از آن است که نابرابری ها در هر جامعه به دلیل عدم وجود عدالت اجتماعی 
است. هنگامی که توزیع ثروت به صورت عادلا نه صورت نگیرد و فقرا هر روز فقیرتر و اغنیا 
ثروتمندتر می شوند، فاصله طبقاتی فزونی می یابد و افرادی که قادر به ستیز با این بی عدالتی 
اجتماعی نیستند احساس محرومیت کرده منزوی شده و زمینه روآوری به اعتیاد و سو» مصرف مواد 
مخدر برای آنان بیشتر می شود
.

دگرگونی سریع فرهنگی
براساس تحقیقات بحران هویت از آن جهت باعث بروز اعتیاد و سو» مصرف مواد مخدر می شود 
که فرد اعتماد خود را نسبت به هنجارها از دست داده و در حالت تعلیق آنومی و از خود بیگانگی 
قرار می گیرد. در این صورت فرد منزوی می شود و احتمال سو» مصرف مواد مخدر افزایش می 
یابد.
لذت های نفسانی زودگذر
گروهی نیز با تصوری نادرست برای پیدا کردن آرزوهای گمشده خود به مصرف مواد مخدر روی می آورند و آن را منبع لذت و خوشحالی و رفع نیازمندی های خود می پندارند.
توهم لذت جنسی بیشتر
برخی از افراد ، ریشه اعتیاد را در رابطه با امور جنسی می دانند و تصور می کنند مصرف مواد 
مخدر لذت جنسی را افزایش می دهد، اما واقعیت این است که مصرف مواد مخدر نه تنها توانایی 
جنسی را زیاد نمی کند، بلکه موجب اختلال در تعادل هورمون های جنسی و عقیمی در مردان و 
نازایی در زنان می شود.
 
مشکلات جنسی عامل مهم اعتیاد جوانان به مواد مخدر

در حالی که تلقی رایج افراد این است که دوست ناباب علت اصلی اعتیاد به مواد مخدر است ،اما 

کارشناسان معتقدند یکی از مهمترین عوامل ترغیب افراد به سمت مصرف مواد مخدر ، عدم ارضای 

جنسی است. 

به گزارش جهان برخی کارشناسان معتقدند که بیش از 70 درصد افراد به دلیل مشکلات جنسی به 

اعتیاد روی می آورند .اما برخی دیگر این آمار را غیر واقعی می دانند. 

با این حال اجماع کافی در میان کارشناسان وجود دارد که عدم ارضا نیاز جنسی عامل حداقل یک 

سوم   اعتیاد به مواد مخدر است. 

مدتی پیش در یکی از مقالات کنگره چهارم خانواده و مسائل جنسی ،30 درصد اعتیاد ها ناشی از 

عدم ارضا نیاز جنسی دانسته شد که از سوی داوران هم مورد تائید قرار گرفت. 

دکتر سیدکاظم فروتن رئیس کلنیک سلامت خانواده در همین رابطه معتقد است که علت اعتیاد فقط 

دوست بد نیست،و این یک واقعیت اثبات شده است که اعتیاد در بسیاری از موارد ریشه در مسائل 

جنسی دارد. 

به گفته وی عدم توجه به مسائل جنسی جامعه را از درون متلاشی می کند
. 
در همین رابطه نسبت امار طلاق با روابط جنسی نیز قابل توجه است.مطابق امار نهادهای رسمی 

بیش از 50 درصد طلاقها در کشور ناشی از مشکلات جنسی است. 

لازم به ذکر است مطابق امارها نیمی از افراد پس از اعتیاد دارای روابط نامشروع جنسی هستند. 
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حاشیه نشینی و زندگی در محلات جرم خیز 

از جنبه های سهولت به مواد و یادگیری یک عامل در برخی محلات است که موجب گرایش به 
جرائم خاص از جمله قاچاق و مصرف مواد مخدر می باشد . البته همانطور که قبلاً مطرح شد این 
یک رابطه علت و معلولی نیست چون بسیاری از افراد فقیر ، کم سواد ، بیکار و یا فاقد تخصص 
وجود دارند که در کمال پاکدامنی به یک زندگی شرافتمندانه مشغولند . اما به هر حال این عوامل 
زمینه ساز یا تشدید کننده یکدیگر هستند . بنابر این چون در این محلات مواد مخدر راحت تر یافت 
می شود عامل دسترسی آنان به مواد مخدر جزء عوامل مهم گرایش به مصرف آن است . یکی از 
دلایل عودت مجدد اعتیاد در میان معتادانی که ترک اعتیاد نموده اند دسترسی آسان به این مواد در 
سطح جامعه است . از دیگر جنبه های جرم خیزی محلات یادگیری یا الگوگیری است یعنی فرد به 
همانند سازی با افراد صاحب قدرت در خانواده با محله مثل پدر یا افراد زورمند محله می پردازد و 
چون میزان آلودگی به مواد در بین آنها بیشتر است فرد نیز به الگوگیری از آنها پرداخته و به تقلید به 
استعمال سیگار و یا مواد مخدر روی می آورد . 


نگرشها و باورها ی اعتیادزا:
ازجمله عقاید اعتیاد زای ناکارآمد عبارتند از :
این عقیده که اگر فرد بخواهد تعادل عاطفی و روانشناختی خود را حفظ کند به
 مواد مخدر نیاز دارد.
این انتظار که مواد مخدر عملکرد اجتماعی و عقلانی را تقویت می کند.
این انتظار که با مصرف مواد، فرد لذت و تهییج بیشتری به دست می آورد.
این عقیده که مواد به فرد انرژی می دهد و قدرت او را افزایش می دهد.
این اعتقاد که مواد می توانند سبب بی خیالی و آرامش شوند.
این فرضیه که مواد، بی حوصلگی، اضطراب، تنش و افسردگی را تسکین خواه
د داد.
یک تصور غلط این است که مصرف حشیش حافظه را تقویت می کند همین باور 
سبب می شودکه دانشجویی به گمان تقویت حافظه حشیش را امتحان کند

جنگ و بحران اقتصادی

جنگ به عنوان یک پدیده نا مساعد اجتماعی بی ارتباط با افزایش اعتیاد نیست . اما جنگ به صورت 
غیر مستقیم نیز اثراتی دارد که در کشور ما شق دوم صادق است که عبارت است از این که جنگ 
بحران اقتصادی ایجاد می کند و بحران اقتصادی موجب فقر مردم می شود و در نتیجه کشش به مواد 
مخدر ایجاد و یا افزایش می یابد

ضعف سیستم کنترل درونی
از دیگر عوامل اجتماعی فرهنگی موثر در سو» مصرف مواد مخدر، سستی مذهب و تعهدات 
اخلا قی است. براساس تحقیقات انجام شده مشخص گردیده است که بین پایبندی ها و شرکت در 
مراسم مذهبی با مصرف مواد مخدر رابطه وجود دارد. نوجوانانی که حداقل ۴ بار در ماه در مراسم 
مذهبی شرکت می کنند خیلی کمتر از کسانی که فقط یک بار در ماه یا حتی کمتر در آیین ها شرکت 
می کنند احتمال دارد به سوی مشروبات الکلی و مصرف ماری جوآنا کشیده شوند. در واقع یکی از
 دلا یل مصرف مواد مخدر از دست دادن ارزش های معنوی و اخلا قی و بی هدفی انسان است. از 
آن جا که مذهب نقش مهمی در هدفمند نمودن زندگی انسان دارد و وسیله ای برای دوری از گروه 
های منحرف کسب ارزش های سازنده و مشارکت افراد در جامعه است در صورتی که ضعف 
اعتقادات دینی در جامعه ای نمایان شود زمینه بروز انواع انحرافات از جمله اعتیاد افزایش می یابد.
مدرسه یکی از کانون های مهم اطلا ع رسانی به جوانان و نوجوانان است. زیرا شروع مصرف مواد 
مخدر برای اغلب مصرف کنندگان به سال های مدرسه باز می گردد. برای مثال در آمریکا شروع به 
مصرف دو سوم مصرف کنندگان در سال های ۱۹۹۸بین سنین ۱۲ تا ۱۷ سالگی رخ داده است. به 
همین دلیل برنامه های پیشگیری اولیه مواد مخدر در کلیه سطوح آموزش طراحی شده اند. این گونه 
برنامه ها ممکن است به تنهایی اجرا شوند یا با نمونه برنامه های مهارت های بهداشتی یا اجتماعی 
جامع تر ترکیب و مورد استفاده قرار گیرند. یک برنامه خاص آموزشی و آگاهی دهنده می تواند 
شامل موارد ذیل باشد:
▪ در سنین دبستان، از طریق بحث و بررسی در خصوص محصولا ت خطرناک از جمله حلا ل ها.
▪ در سنین راهنمایی، برنامه های آگاهی دهنده و آموزشی که در خصوص فعالیت های خطرناک هشدار می دهند.
برنامه های پیشگیری که در مدارس انجام می گیرند برنامه هایی هستند که بیشترین مخاطبان را در 
سراسر جهان دارند. شواهد نشان می دهد رویکردهایی که در سراسر طول تحصیل دانش آموز شکل 
گرفته و ایشان و والدین شان را در این امر درگیر نموده موفق بوده اند. این امر همچنان نشان می 
دهد که موفق ترین برنامه های پیشگیری سو»مصرف مواد مخدر در مدارس، برنامه هایی است که
 یک رویکرد جامع را دنبال نموده و مکمل سیاست های آموزشی و بهداشتی باشد.
مشارکت فعالا نه دانش آموزان از همان سال های نخستین یک جو مثبت و حمایتی را ایجاد خواهد نمود.
مطالعاتی که در زمینه پیشگیری در مدارس انجام شده است نشان می دهد که برنامه های پیشگیری 
برای کودکان و نوجوانان بایستی:
▪ به گونه ای طراحی شوند که باعث ارتقای سطح عوامل حمایتی شده و سعی شود تا عوامل شناخته 
شده خطر را کاهش داده یا از بین ببرد.
((کلیه اشکال سو»مصرف موادمخدر از جمله سیگار، الکل، حشیش و حلا ل ها را هدف قرار دهند.
▪ شامل آموزش مهارت هایی جهت مقاومت در برابر مواد مخدر زمانی که پیشنهاد یا تعارف می 
شوند، باشند. تعهدات شخصی را در عدم مصرف مواد مخدر تقویت نمایند قابلیت های اجتماعی را 
در برقراری ارتباطات، ارتباط با دوستان و همکلا سی ها خودکفایی و اعتماد به نفس و جسارت 
افزایش دهند.
▪ زمانی که نوجوانان، مدنظر این برنامه هستند بایستی شامل روش های تعاملی مثل گروه های بحث 
و گفت وگو بین همکلا سی ها باشند نه این که از تکنیک آموزشی صرف استفاده شوند.
▪ دراز مدت باشند ودر سراسر طول تحصیل و مدرسه انجام گرفته و جهت تقویت اهداف اولیه 
پیشگیری هرازگاه تکرار شوند.
▪ هر چه خطر تجربه کردن سو» مصرف مواد مخدر توسط گروه مورد نظر بیشتر است این برنامه 
ها نیز جدی تر و زودتر انجام گیرند.
▪ برای سنین مشخص، متناسب با فرهنگ و جنسیت طراحی شوند.
▪ برنامه هایآموزشی مبارزه با مواد مخدر معمولا با مشکلا تی در ارتباط با هدف قرار دادن یا 
دسترسی پیدا کردن به آن بخش از جامعه که احتمال سو» مصرف مواد غیرمجاز در آن ها بالا تر 
است روبه رو هستند. ((منبع: روزنامه مردم سالاری ))

مهماني و پارتي (شب نشيني(
در بين برخي جوانان موادي مانند مشروبات الكلي ، قليان و يا مصرف قرص هاي اكس در
 مهماني ها و پارتي ها به صورت نوعي هنجار نانوشته درآمده است. در برخي خانواده ها نيز 
مصرف مشروبات الكلي همواره يكي از روشهاي پذيرايي از مهمان بوده است.

فشارهاي رواني و آشفتگي هاي ذهني
عده اي مواد را به خاطر آرامش روحي خود مصرف ميكنند مثلا براي كاهش خشم ، 
فشاررواني ،اضطراب ، خستگي يا افسردگي. از آنجايي كه بسياري از مردم نشانه هاي 
افسردگي را نمي شناسند متوجه نمي شوند كه دچار اين بيماري شده اند و احساس غم و اندوه ، 
خستگي ، دلتنگي و ... كه مربوط به اين بيماري است آنان را آزار مي دهد به همين دليل بنا به 
توصيه دوستان يا چاره انديشي خود به مصرف مواد روي مي آورند تا كمي احساس شادي و 
نشاط كنند. نكته مهم آن است كه نه تنها به دنبال مصرف مواد حال آنها بهترنمي شود بلكه به 
دليل مشكلات مربوط به اعتياد و عدم درمان صحيح، افسردگي آنان تشديد مي شود.

مقابله
برخي جوانان مصرف مواد را نوعي شورش و يا اظهار اينكه ما برخلاف جريان عادي جامعه 
هستيم قلمدادمي كنند.

عزت نفس
پژوهش هاي مختلفي نشان داده اند افرادي كه احساس حقارت دارند ارزشي براي خود قائل 
نيستند و كمتر از خود رضايت دارند بيشتر دچار اعتياد مي شوند. چنين افرادي درمقابل فشار 
ديگران به مصرف مواد به راحتي تسليم مي شوند.يكي ديگر از عواملي كه باعث افزايش 
مصرف مواد در اين افراد مي شود احساس هاي منفي است كه اين افراد تجربه مي كنند و براي 
كاهش رنج هاي خود به سراغ مصرف مواد مي روند. 

- ضعف در مهارت هاي اجتماعي
جواناني كه در مهارتهاي اجتماعي و برقراري رابطه ضعيف هستند رنج و ناراحتي زيادي را تحمل 
مي كنند و چون اين نگراني رادارند كه اگر دوستان خود را از دست دهند نتوانند ارتباط ديگري 
برقرار كنند و تنها خواهند ماند و به دليل فرار از انزوا و كاهش رنج تنهايي به مصرف مواد مي 
پردازند.

اختلافات خانوادگی و تضاد و کشمکش بین والدین

درگیری های خانوادگی بین والدین موجب می شود که فرزندان از مراقبت و کنترل لازم برخوردار 
نباشند. این وضعیت و فضای نامناسب و نامساعد خانوادگی و عدم صمیمیت بین افراد خانواده موجب 
می گردد که فرزندان چنین خانواده ای برای خود دوستانی بیابند و با اهمال وغفلتی که در پرورش 
آنها شده، به سوی اعتیاد سوق داده شوند.

ضعف در مهارت هاي شخصي
مطالعات نشان داده كه بسياري از افراد مهارت هاي شخصي مهم براي زندگي سالم را نياموخته اند يا 
بد آموخته اند.ضعف در مهارت هايي مانند: تفكر نقادانه ، حل مسئله ، رفتار قاطعانه ، برقراري 
ارتباط ، كنترل و مقابله با استرس ، مقابله با هيجان ها و ... مي تواند منجر به اعتياد شود.
 
تنهایی، احساس بی پناهی، نداشتن دوستان خوب
تنهایی و بی کسی و شکست های اجتماعی و نداشتن دوستانی صالح، امین، دلسوز و مهربان نیز
 ممکن است فرد را به طرف اعتیاد سوق دهد.
 
بلوغ و نوجوانی
دوران بلوغ و نوجوانی یکی از حساس ترین دوره های زندگی به شمار می رود. در این دوره ی 
سنی خصوصیاتی از قبیل تشخص طلبی ، اعلام استقلال ، مخالفت جویی ، خودنمایی ، تبعیت از 
گروه های مرجع و ده ها صفت دیگر بروز می کند. دوره جوانی زمان بحران و شورش است. جوان 
با دارا بودن ویژگی خاص خود به دنبال هیجان است و در این راه اغلب به بیراهه کشیده می شود.


    نظريه هاي جامعه شناختي

    اين نظريه ها به بررسي ساختارهاي اجتماعي و رفتار اجتماعي مي پردازند. 
    
    يك ديدگاه جامعه شناختي اغلب مصرف مواد را محصول وضعيت ها و روابط اجتماعي مي داند
كه باعث ايجاد نااميدي، ناكامي، محروميت و احساس عمومي از خودبيگانگي در ميان بخش هاي
آسيب پذير جمعيت مي شود. مؤسسه ملي مصرف موادمخدر عواملي را كه با مصرف مواد توسط
 جوانان همبستگي مثبت دارد به طور خلاصه چنين بيان مي كند: 
    
     1- خانواده با سابقه مصرف الكل، جرم يا رفتار غيراجتماعي. 
    
     2- پرورش ناقص والدين به همراه واكنش هايي كه از سهل انگاري تا خشونت در نوسان است. 
    
     3- پذيرش يا مصرف مواد توسط والدين. 
    
     4- دوستاني كه مواد مخدر مصرف مي كنند. 
    
     5- بچه هايي كه در مراحل ابتدايي تحصيل ناموفق بوده اند و در نوجواني علاقه اي به مدرسه 
ندارند. 
    
     6- نوجوانان از خود بيگانه و شورشي. 
    
     7- حضور رفتارهاي غيراجتماعي و پرخاشگرانه در اوايل نوجواني. 
    
    رويكردهاي درماني كه برنظريه هاي جامعه شناختي مبتني هستند معمولاً براجتماعي شدن مجدد 
تأكيد دارند. به طور مثال، نوجواناني كه در اثر فشارهايي از خانواده، مدرسه، همسالان و اجتماع به 
اعتياد گرايش پيدا نكرده اند اگر اعضاي شبكه هاي طرفدار جامعه و حمايت اجتماعي باشند، بيشتر 
برگشت پذير خواهند بود. 


به طور کلی علل و عوامل مؤثر بر اعتیاد را به صورت ذیل می توان خلاصه کرد
 
1- علل فردی 2- علل خانوادگی 3- علل اجتماعی
  بسیاری از روان شناسان علل رفتارهای انحرافی را بر حسب نقص شخصیت فرد کجرو توجیه می 
کنند و بر این باورند که برخی از گونه های شخصیت،بیشتر از گونه های دیگر ،گرایش به تبهکار و 
ارتکاب جرم دارند.علل فردی گرایش به اعتیاد بیشتر بر مبنای نظری دیدگاههای روان شناختی 
متکی می باشند.
   با دانستن عواملی که فرد را در معرض خطر اعتیاد قرار می دهند،می توان افراد در معرض 
خطر را شناسایی کرد و برای پیشگیری از ابتلای آنان به اعتیاد،برنامه ریزی های دقیق و مؤثر 
انجام داد.
 
1- علل فردی
اختلالات روانی:
        در حدود 70 درصد موارد (در واقع یکی از مهمترین علل شروع سوء مصرف مواد مخدر و 
نیز علل مهم عود پس از ترک اعتیاد اختلالات روانپزشکی درمان نشده است)،همراه با اعتیاد 
اختلالات دیگر روانپزشکی نیز بروز می کند. 
 
انگیزه های درمانی :
       یکی از علل مصرف مواد مخدر جنبه های درمانی آن است.حقیقت آن است که در بسیاری از
 موارد پرداختن و گرایش به مواد مخدر، در آغاز،جنبه مداوا داشته و سپس در بستر زمان به اعتیاد 
بدل گردیده است.شیوع مواد مخدر در روستاها نوعاً با انگیزه درمانی صورت می پذیرد.در این
 بخش استفاده از مواد مخدر برای رسیدن به تعادل جسمی است.در برخی از روستاها برای تسکین 
درد کمر،درد دندان،درد گوش و مانند آن از تریاک استفاده می کنند. 

دردهای جسمی مزمن:
     در ایران متأسفانه به علت پایین بودن فرهنگ توجه به پزشک،بیماران به علت مشکلات طبی به 
جای این که به پزشک مراجعه کنند،به مواد مخدر روی آورده اند. به عنوان مثال فردی که سنگ 
کلیه دارد مطمئناً درد شدیدی خواهد داشت.گاه چنین فردی به سبب نداشتن دسترسی به پزشک یا 
نداشتن فرهنگ مراجعه به پزشک اقدام به خود درمانی می کند و به علت زیاد بودن و ارزان بودن و
 در دسترس بودن تریاک،به تریاک روی می آورد و موجبات تسکین درد خود را فراهم می کند. می
 دانیم که تریاک فقط خاصیت تسکین دهندگی دارد.. و بیمار برای این ناآگاهی و عدم مراجعه به 
پزشک بهای گزافی را پرداخت کند.متأسفانه بسیاری از بیماران با دچار شدن به کمترین درد و با 
پیشنهاد اطرافیان و دوستان به تریاک روی می آورند.به عنوان مثال در ایران در پی 
سرماخوردگی،درد زانو،سر درد،دردهای  پس از عمل جراحی، کمر درد، دندان درد و.... عدۀ 
زیادی به منظور تسکین درد خیلی راحت اقدام به کشیدن  تریاک  می کنند.این یکی سرچشمه های 
اعتیاد است.
 
کنجکاوی :
   عده ای با شرکت در مجالس دوستانه زمانی که می بینند دیگران از مواد مخدر استفاده می کنند 
حس کنجکاوی در آن ها تحریک شده،به مصرف مواد گرایش پیدا می کنند.این امر منجر به مهیا 
شدن زینه اعتیاد در فرد  می شود،زیرا ممکن است با اولین مرتبه استفاده در فرد احساس
 مثبتی ایجاد گردد و باعث تکرار این عمل شود.البته آن ها غافل از این هستند که این لذت ها زود
 گذر و خانمانسوز می باشند.دسته ای از  افراد نیز برای کنجکاوی و ارزیابی خودشان با تصور
 اینکه با یکبار معتاد نمی شوند،وگاهی حتی برای اینکه قدرت خودشان را به دیگران ابراز دارند به
 مصرف مواد مخدر تن می دهند.احتمال معتاد شدن این افراد نیز بسیار است.


 ضعف اراده : 
 اراده عامل حرکت فرد می باشد.پس باید با منطق و شرع همسان باشد و با استفاده از تربیت
 وآموزش صحیح تقویت شود.فردی که با مشاهده یک عمل خلاف شرع و موازین اجتماعی با 
قاطعیت تمام در مقابل آن ایستادگی می نماید،از خود تزلزلی نشان نمی دهد و هدف خود را در
 زندگی به طور قطعی انتخاب می کند دارای اراده ای قوی می باشد.اما اگر فرد دچار اراده ضعیف 
بوده و برنامه خاصی برای زندگی خود نداشته باشد،اولاً ،دچار نوعی سردرگمی و خستگی روحی 
می شود و ثانیاً ممکن است در مقابل هر انحرافی پاسخ مثبت دهد.در این صورت ،نه تنها شخص 
نمی تواند مانع انحراف دیگران شود،بلکه خود نیز دچار انحراف می گردد.این مسئله در اعتیاد فرد 
اهمیت بسزایی دارد
.
 موقیعت های مخاطره آمیز فردی :
 بعضی از نوجوانان و جوانان در موقعیت ها یا شرایطی قرار دارند که آنان را در معرض خطر 
مصرف مواد قرار   می دهد.مهمترین این موقعیت ها عبارتند از:در معرض خشونت قرار گرفتن در 
دوران کودکی و نوجوانی،ترک تحصیل،بی سرپرستی یا بی خانمانی ،فرار از خانه، معلولیت 
جسمی، ابتلای به بیماری مزمن.حوادثی مانند از دست دادن نزدیکان یا بلایای طبیعی ناگهانی نیز
 ممکن است منجر به واکنش های حاد روانی شوند.دراین حالت فرد برای کاهش درد و رنج و
 انطباق با آن از مواد استفاده می کند.

- دورۀ نوجوانی
مخاطره آمیزترین دوران زندگی از نظر شروع به مصرف مواد،دورۀ نوجوانی است.نوجوانی دورۀ 
انتقال از کودکی به بزرگسالی و کسب هویت فردی و اجتماعی است.در این دوره،میل به استقلال و 
مخالفت با والدین به اوج خود می رسدونوجوان برای اثبات بلوغ و هویت فردی خود ارزش های 
خانواده را زیر سؤال می برد و سعی در تجلیل ارزش های جدید خود دارد.مجموعۀ این عوامل،بر
 حس کنجکاوی و نیز به تحرک،تنوع و هیجان،فرد را مستعد مصرف مواد می نماید.

راههای پیشگیری از اعتیاد در زمینه علل فردی
 1- ایجاد ، تقویت و معرفی مراکز مشاوره روانشناختی
2- تشریح کامل اعتیاد، عوارض مصرف مواد و آثار جسمانی و روانی توسط خانواده
3- ارتقاء آگاهی خانواده ها در خصوص اهمیت دوران بلوغ و نوجوانی، مشکلات روانی،نیازها و
 خواسته های فرزندان
4- توسعۀ همه جانبه امکانات و مراکز درمانی اعتیاد
5- تبلیغ و گوشزد کردن این مطلب که حتی یک مرتبه مصرف مواد مخدر هم  می تواند منجر به 
اعتیاد می شود و عد شرکت افراد در مهمانی هایی که در آنها بطور تفننی مواد مصرف می شود.
6- ایجاد سرگرمی های مثبت و سازنده جهت عدم استفاده تفننی از مواد 
7- تشویق فرزندان برای عضویت در گروه های هنری ورزشی و علمی جهت شناسایی نقاط مثبت و 
شکوفایی استعدادها
8- آموزش همگانی و همه جانبه افراد جامعه به لحاظ شناخت خویشتن انسانی و تقویت عزت نفس 
9- شناسایی و مراقبتهای ویژه از افرادی که به لحاظ روحی و شخصیتی آمادگی بیشتری برای 
گرایش به اعتیاد دارند

علل خانوادگي 
خانواده بعنوان اولین نهاد اجتماعی در تاریخ فرهنگ و تمدن  بشریت شناخته شده است پس می توان 
گفت قدمت خانواده به اندازه قدمت بشریت است. بستری که هر فردی بلافاصله پس از تولد در آن 
جای  می گیرد ، دلگادو می گوید: والدین ، معلمین و جامعه ، منابع برون مغزی ذهن ما هستند و ما 
نمی توانیم از آنها رها شویم. افکار، احساسات ، و همه چیز ما تابعی است از عناصر محیطی که ما 
خود جزئی از آن هستیم ( ثنائی، 1380: 15). 
قداست خانه و خانواده امری است که همه باید به آن احترام بگذاریم ، در جایی که روابط والدین 
صمیمی و در یک تعامل دوستانه صورت می گیرد مطمئناً فرزندانی سالم و در نهایت جامعه ایی 
سالم خواهیم داشت. ژان بورن در تعریف خانواده می نویسد: خانواده جامعه ای کوچک است مرکب 
از پدر و مادر ، اطفال و اولین نهاد تشکیل دهندۀ دولت و کشور است (آراسته خو، 1369 :327).
 بنابراین اگر اعضای خانواده دارای روابط عاطفی و همبستگی بین آنها صمیمانه باشد، یقیناً بالندگی 
و رشد خود ، جامعه و کشور را بدنبال خواهد داشت . اگر هنگامی که روح خانواده دچار آفت بی 
احساسی و سردی روابط والدین گردد طولی نمی کشد که با مرگ عشق در زندگی زن و مرد ، 
فرزندان به دنبال سراب عشق و امنیت و یافتن گرمای گمشده کانون خانواده ، جایی را جزء خانه
 جستجو می کنند  و در نهایت پا به خانه عنکبوتی اعتیاد و یا به انواع نابهنجاریها و کجرویهای 
اجتماعی یا به انواع ویرانه های فساد دیگر پناه برده و آثار سوء نابسامانی خانواده را به هر سوء می 
کشاند(ارسی، 1382 :249).
    خانواده اصلي‌ترين نقش را در تربيت فرزندان دارد. يك خانواده سالم خانواده‌اي است كه همه 
امور و فعاليت‌هاي آن منطبق با موازين و معيارهاي حاكم بر جامعه باشد. يافته‌هاي تحقيقات حاكي از
 آنند كه 44 درصد از بزهكاران جامعه ما در خانواده‌هاي بي‌بندوبار زندگي مي‌كرده‌اند. بي‌توجهي 
والدين به تربيت فرزندان عواقب وخيمي در آينده فرزندان به دنبال خواهد داشت. 
نوع شغل، پدر و مادر، وضعيت مسكن، كثرت يا قلت اولاد، همسايگان، ساكنان ديگر منزل، 
ويژگي‌هاي اخلاقي پدر و مادر، نحوه رفتار با كودكان، طلاق، وجود ناپدري و نامادري، تعدد 
ازدواج، فرهنگ خاص حاكم بر خانواده، ميزان تحصيلات والدين، پدرسالاري يا مادرسالاري، وضع 
اقتصادي خانواده، از هم‌پاشيدگي و سردي خانواده، جدايي والدين و عدم پيوستگي اعضاي خانواده و
 سست بودن اركان خانواده از عوامل مهمي مي‌باشند كه زمينه انحراف و كجروي را در فرد ايجاد 
مي‌نمايند. 
تحقيقات نشان مي‌دهند كه افراد معتاد بيش از افراد غيرمعتاد به خانواده‌هاي از هم پاشيده‌ و بي‌ثبات 
تعلق دارند. يكي ديگر از زمينه‌هاي اعتياد فرزندان اعتياد پدر، مادر و يا اعضاي خانواده مي‌باشد. 
در ذيل به برخي عوامل زمينه‌ساز گرايش فرد به اعتياد در خانواده اشاره مي‌گردد: 

الف) كمبود محبت در خانواده:
         بسياري از صاحب‌نظران در مساله بزهكاري، كمبود محبت و ضعف عاطفي را ريشه اصلي
جرم و انحراف دانسته‌اند. تحقيقات درباره بزهكاران نشان داده است كه 91 % مجرمان در ارتباط با 
جرم به نحوي دچار مشكل عاطفي بوده‌اند. 
فرد خانواده زماني كه نيازهاي عاطفي‌اش برآورده نشود، مجبور مي‌شود دست نياز به سوي ديگران 
دراز نمايد. در اين زمان است كه شكارچيان از اين موقعيت استفاده مي‌كنند و با ارتباط عاطفي 
دروغين افراد را به سوي انحراف مي‌كشانند.  
ب) افراط در محبت:
         زياده‌روي در محبت نيز خود مانند كمبود محبت اثر منفي بر تربيت فرزندان دارد، به نحوي 
كه فرزند هميشه متكي به پدر و مادر مي‌باشد و هيچ گاه احساس استقلال و بزرگ‌منشي نخواهد كرد. 
زماني كه چنين فردي وارد جامعه شود و در اين موقعيت از محبت‌هاي پدر و مادر به دور باشد، 
احساس كينه و عقده‌جويي مي‌نمايد و براي جبران اين مساله دست به هر خلافي خواهد زد. 

ج) تبعيض بين فرزندان:
         اين مساله نيز يكي ديگر از مواردي است كه فرد در خانواده احساس حقارت و حسادت 
مي‌نمايد. توجه نكردن به اين امر خود مي‌تواند زمينه اعتياد در اعضاي خانواده را ايجاد نمايد. 
 
د) محدود كردن فرزندان:
  همانگونه كه آزادي بي‌حد و حصر منجر به گرايش فرد به انحرافات اجتماعي مي‌شود، محدود بودن 
نيز مي‌تواند عامل گرايش فرد به انحرافات اجتماعي باشد زيرا از سويي محدود بودن منجر به فعال 
شدن 1- حس كنجكاوي فرد و از سوي ديگر، 2- منجر به بروز مشكلات عاطفي مي‌شود، 3- كنترل 
بيش از حد فرزندان سبب مي‌شود كه فرد وابسته به كنترل خارجي (زور) باشد يعني تا زماني كه از
 طريق اعمال زور رفتارش تحت كنترل است دست به عمل منحرفانه نمي‌زند، اما به محض اينكه 
كنترل والدين ضعيف شود و يا والدين به دليل اشتغالات فرصت كنترل را نداشته باشند، خود را رها
 مي‌يابد و به رفتارهاي انحراف‌آميز روي مي‌آورد زيرا از كودكي حس كنترل دروني (وجدان) او 
خاموش بوده و هميشه به كنترل خارجي و احتمالا زور وابسته بوده است. 
 
ه) اعتياد يكي از اعضاي خانواده: 
 افرادي كه در خانواده‌هاي معتاد زندگي مي‌كنند، ترس و قبح معتاد شدن برايشان از بين رفته است و 
عادي شدن مصرف مواد در خانواده موجب سهولت گرايش ديگر اعضا به مصرف مواد مخدر
 مي‌شود. 
اگر پدر و مادر در خانواده معتاد باشند اعتياد آنها از يك سو، كنترل و تسلط آنها را بر فرزندان 
كاهش مي‌دهد و از سوي ديگر، عامل انتقال اين عادت به فرزندان مي‌شود. البته گاهي اوقات برخي 
فرزندان به دليل انزجار از رفتار پدر و مادر و عبرت گرفتن از آنها، از اين صفت دوري مي‌جويند، 
اما چنين والديني در گرايش به اعتياد فرزندانشان نقش موثر دارند. نتايج تحقيقات نشان مي‌دهند 
كاربرد بسياري از معتادان در خانواده، افراد معتاد، از قبيل پدر، مادر، پدربزرگ و ... داشته‌اند. 
و) رفاه اقتصادي خانواده:
  در خانواده‌هايي كه رفاه و درآمد اقتصادي زياد است، روابط انساني بر اثر كثرت كار و يا 
سرگرمي ضعيف مي‌گردد. ضعف روابط انساني نيز به نوبه خود عامل مساعدي براي كشش فرد به 
مواد مخدر است. 
همچنين افرادي كه درآمد بيش از حد دارند موقعيت و زميه مساعدتري براي شركت در كلوپ‌هاي 
شبانه و يا تفريحات متنوع در داخل از كشور دارند و بديهي است كه اين قبيل امكانات و تفريحات، 
زمينه را هم براي مصرف و هم براي فروش مواد مخدر بسيار مساعد مي‌نمايد. 
ز) بي‌سوادي يا كم‌سوادي والدين:
 تحصيلات پايين يا بي‌سوادي نقش مهمي در فرهنگ عمومي جامعه و همچنين در حريم خانواده و 
تربيت فرزندان دارد. بي‌سوادي و كم‌سوادي عامل بسياري از مسائل، مشكلات، نارسايي‌هاي 
اجتماعي و انحرافات است. روشن است كه پدر و مادر باسواد بسيار بهتر و با ديد باز نسبت به دنياي
 پيرامون، مسائل و مشكلات خانواده را حل مي‌كنند. والدين تحصيل‌كرده با روشهاي علمي و منطقي 
مي‌توانند فرزندان را كنترل نمايند. آنان اغلب به دليل آگاهي و شناخت مسائل و نياز زندگي خود، 
شرايط مادي و معنوي و عاطفي مناسبي را براي فرزندان ايجاد مي‌كنند. حال آنكه، بي‌سوادي والدين
 منجر به مسائلي از قبيل: روشهاي غيرمنطقي در تربيت فرزندان، پي نبردن به نيازهاي رواني
 فرزندان، نپذيرفتن تغييرات در نگرش‌هاي جوانان و تاكيد بر روش‌ها و اعتقادات سنتي خود مي‌شود
 كه تمامي اين مسائل موجب مي‌گردند فرد نوعي احساس تنهايي و كمبود نمايد و در نتيجه، در پي 
يافتن همدرد و همدل، به هر شخص و هر موادي روي آورد. 
 
ح) فقر خانواده:
    فقر و انحرافات اجتماعي از جمله پديده‌هايي هستند كه به نظر بسياري از صاحب‌نظران با هم 
مرتبط مي‌باشند. آنان پديده‌هاي مزبور را در دو طبقه خرد و كلان تبيين كرده‌اند در سطح خرد، فقر
 را معلول ويژگي‌ها و استعدادهاي فردي شخص مي‌دانند و عواملي همچون ضعف جسماني و 
اختلالات رواني و بي‌استعدادي را از جمله مواردي مي‌دانند كه در رابطه با ايجاد فقر موثر‌ند. 
اما در سطح كلان، فقر و انحرافات هر يك معلول تلقي شده در يك چرخه علي و معلولي قرار
 مي‌گيرند، براساس اينگونه تبيين‌ها مشخص مي‌شود كه در سطح نهادها، سازمان‌ها، روابط اجتماعي 
و خصايص ساختاري جامعه مشكلي وجود دارد و سبب ايجاد يك معضل در جامعه شده است. 
تحقيقات و پژوهش‌ها در عين حال كه مويد وجود رابطه مستقيم بين فقر و انحرافات نيست، اما وجود 
همبستگي ميان آن دو را تاييد مي‌نمايد.  بر اين اساس، فقر به عنوان يكي از مسائل اجتماعي، در 
وقوع انحرافات و افزايش ميزان آن، به ويژه در زمينه جرايم زنان، اعتياد و سرقت تاثيرگذار است.
 آمارهاي موجود تاييدكننده ارتباط بين اعتياد و فقر مي‌باشند به عنوان نمونه، بر طلق آماري كه در
 بين سالهاي 1371 - 1377 انجام گرفت، اين نتيجه بدست آمد كه بين تغييرات نسبت به خانواده‌هاي 
زير خط فقر نسبت به تعداد دستگير شدگان مرتبط با مواد مخدر همبستگي بالايي وجود دارد.

ط) ستيزه والدين: 
  خانواده، حريم امن و آرامش است. ستيزه و اختلاف در خانواده از علل مهم گرايش افراد به 
ناهنجاري‌ها و اعتياد است. افراد پرورش يافته در خانواده نابسامان و از هم‌گسيخته زمينه‌هاي 
بيشتري در گرايش به انحراف و اعتياد دارند. طبق يافته‌هاي تحقيقي 44 درصد از بزهكاران جامعه 
ما در خانواده‌هاي لاابالي زندگي مي‌كنند. همچنين در پژوهش ديگري نشان داده شده است كه 82 
درصد معتادان، ستيزه‌هاي خانوادگي را در فرار فرزندان و روي آوردن به اعتياد موثر مي‌دانند. 
 راهكارهاي پيشگيري از اعتياد در زمينه علل خانوادگي
1- بهبود ارتباط والدین و فرزندان و رفع نیازهای عاطفی آنان
2- جلوگیری از بحث و مجادله وادی و تقویت روحیۀ گذشت و ایثار در خانواده
3- توجه و کنتارل فرزندان از نظر چگونگی مصرف پول و سعی در رفع نیازهای مالی فرزندان در 
حد معقول
4- تحکیم پایه های اعتقادی و آموزش فرزندان و آشنا کردن آنان با عوارض اعتیاد به جای محدود 
کردن آنان
5- حمایت از خانواده های بی بضاعت توسط دولت(تقویت مراکزی مانند کمیته امداد، بهزیستی و 
....)
6 نظارت بر وضعیت تحصیلی و شغلی فرزندان و توجه به آنها در مواقع ترک تحصیل،نارضایتی و ...
7- عدم ارضای بی چون چرای خواسته ها و انتظارات فرزندان جهت کسب مهارتهای مورد نیاز 
حضور در جامعه
 
علل اجتماعي
                                                
از آن رو كه انسان طبعاً موجودي اجتماعي مي‌باشد و براي زندگي كردن نياز به حضور در اجتماع 
دارد، با يكسري علل اجتماعي روبه‌رو مي‌گردد كه برخي از آنها در گرايش فرد به اعتيا موثرند. 
برخي از علل اجتماعي كه در گرايش به سوي اعتياد زمينه‌ساز و موثر مي‌باشند عبارتند از: 

الف) دسترسي آسان به مواد مخدر 
 در دسترس بود مواد مخدر، علتي مي‌باشد كه به همراه علل ديگر زمينه گرايش فرد را به اعتياد 
ايجاد مي‌نمايد، به گونه‌اي كه اگر در فرد زمينه كجروي وجود داشته باشد و مواد مخدر به آساني در
 دسترس او قرار گيرد، از مصرف و توزيع آن دريغ نمي‌نمايد. دسترسي به مواد مخدر به عوامل
 گوناگوني بستگي دارد از جمله: وضعيت جغرافيايي كشور، استادن و محله جغرافيايي، نقش قوانين،
 نحوه اجرا و قاطعيت قواين و برنامه‌ريزي‌هاي مسئولان براي مهار مواد مخدر. 
ب) بيكاري و اعتياد 
 عامل بيكاري به طور غيرمستقيم به گرايش فرد به سوي اعتياد مي‌انجامد. بيكاري از سويي، به فقر
 شخص و از سوي ديگر، سبب ايجاد بيماريهاي رواني، افسردگي، ضعف اعتمادبه‌نفس و از بين 
رفتن اميدواري مي‌شود كه در نهايت به اعتياد شخص منجر مي‌گردد. فرد به دليل بيكاري و نداشتن 
درآمد آبرومند به خريد و فروش مواد مخدر روي مي‌آورد و براي خود شغلي كاذب ايجاد مي‌نمايد.
 يكي از نتايج اشتغال، فقدان فرصت براي ارتكاب جرم است. بيكاري منجر به افزايش اوقات فراغت
 فرد مي‌شود و چنانچه براي اوقات فراغت افراد برنامه‌ريزي‌هاي منطقي و مناسبي اتخاذ نشده باشد
 زمينه گرايش به اعتياد براي آنان مهيا مي‌شود، چرا كه فرد با منحرفان و معتادان آشنا مي‌گردد و به 
آنها مي‌پيوندد. 
پس مي‌توان نتيجه گرفت كه بيكاري يك عامل زمينه‌اي مي‌باشد كه مي‌تواند در كنار عوامل ديگر،
 مانند فقر موجب روي آوردن فرد به سوي اعتياد گردد. 
 
ج) نابرابري‌هاي اقتصادي و اجتماعي 
 نابرابري‌هاي اقتصادي، اجتماعي جنبه‌هاي وسيعي دارد، كه نابرابري‌ها در توزيع منابع مادي، 
نابرابري در قدرت، نابرابري در حيثيت، نابرابري‌هاي جنسي و نژادي را شامل مي‌شود. 
 
د) نقش محيط جغرافيايي و محل سكونت 
 نقش محيط جغرافيايي شهر، از جمله شهرهاي مرزي كه امكان انتقال مواد مخدر به راحتي صورت 
مي‌گيرد و نيز محل سكونت در گرايش افراد به اعتياد نقش بسزايي دارد. 
در مورد محل سكونت اين مساله اهميت دارد كه غالب افراد معتاد در مناطق حاشيه‌اي و مناطق
 قديمي كه داراي كوچه‌هاي پر پيچ و خم و خانه‌هاي مخروبه مي‌باشد، زندگي مي‌كنند. واقعيت اين
 است كه محيط‌هاي آلوده مي‌توانند زمينه مساعد شكوفايي استعدادهاي موجود در افراد براي ارتكاب 
به جرم و اعتياد را ايجاد نمايند. در اين گونه مناطق كه اغلب مناطق فقيرنشين مي‌باشند، امكانات 
رفاهي و مراكزي مانند سينما، پارك و امكانات رفاهي كمتري وجود دارند و جوانان براي گذراندن
 اوقات فاغت خود به اجبار به طرف اعتياد كشانده مي‌شوند.همچنين اغلب روستاييان و مهاجران 
خارجي در محله‌هاي قديمي، شلوغ و مخروبه‌ها كه از مراكز شهرها به دور هستند اسكان مي‌يابند و 
به دليل آنكه اين افراد، اغلب شغلي ندارند و در بين مردم شناخته شده نيستند، خيلي راحت و بهتر 
مي‌توانند به توزيع مواد مخدر و در نهايت مصرف آن روي آورند. 
ه) نقش دوستان ناباب 
  عضويت در گروه همسالان براي نخستين بار كودكان را در فرايندي قرار مي‌دهد كه بيشترين 
ميزان جامعه‌پذيري به صورتي ناخودآگاه و بدون هرگونه طرح سنجيده‌اي در آن انجام مي‌پذيرد.
 گروه همسالان برخلاف خانواده و مدرسه، كاملا حول محور منافع و علايق اعضا قرار دارد. 
اعضاي اين گروه مي‌توانند به جستجوي روابط و موضوع‌هايي بپردازند كه در خانواده و مدرسه با
 تحريم مواجه است. 
تقريبا در 60 درصد موارد، اولين مواد به دنبال تعارف دوستان رخ مي‌دهد. ارتباط و دوستي با 
همسالان مبتلا به سوء مصرف مواد، عامل مستعدكننده‌ قوي براي ابتلاي نوجوانان و جوانان به 
اعتياد است. مصرف‌كنندگان مواد براي گرفتن تاييد رفتار خود از دوستان سعي مي‌كنند آنان را وادار
 به همراهي با خود نمايند. نظريه همنشيني افتراقي مويد اين دليل مي‌باشد. گروه همسالان بخصوص
 در شروع مصرف سيگار، بسيار موثرتر است. بعضي از دوستي‌ها صرفا حول محور مصرف مواد
 شكل مي‌گيرد. 
راهکارهای پیشگیری از اعتیاد در زمینه عوامل اجتماعی
1- آموزش و ارتقاء فرهنگ عمومی پیشگیری از اعتیاد مبتنی بر جامعه
2- ایجاد زمینه اشتغال برای همۀ اقشار جامعه
3- توجه به امکانات مورد نیاز مردم ساکن محیط های دور افتاده و ایجاد امکانات رفاهی، تفریحی 
متناسب با نیازها
4-مبارزه شدید با قاچاقچییان مواد مخدر و برخورد اصلاحی با معتادین
5- کنترل شدید مرزهای کشور 
6- جدا سازی معتادان در زندانها از بقیه مجرمان
7- تشکیل ستادهای هماهنگ با یکدیگر در مورد مبارزه با مواد مخدر که تحت نظارت یک واحد 
خاص و مشخص نیز می باشد.
8- نمایش دادن دوستی  های ناباب و عواقب حاصله از آن از طریق فیلم رسانه های دیگر
9- حمایت از دانش آم 

فصل سوم

روش شناسی تحقیق



	





1-4- روش شناسی تحقیق

روش تحقیق دراین پژوهش پیمایشی , توصیفی است نگرش و رفتار جمعیتی بر اساس انتخاب 
نمونه ای تصادفی و معرف از افراد و آن جمعیت و پاسخ آنها به یک رشته سوالات پیمایشی
غالبأ با یقیین افرادی که نماینده و معرف گردیده و مورد بررسی اند در این تحقیق از طریق
 استفاده از پرسشها وسوالات کلی از مرکز ترک اعتیاد بهار شهرستان بناب بدست می آید.

2-4- جامعه آماری

جامعه آماری در این تحقیق جوانان 15تا35 بناب هستند و با توجه به موضوع که همان بررسی 
عوامل موثر بر اعتیاد جوانان می باشد مورد بررسی قرار دهیم .

3-4- روش نمونه گیری
روش نمونه گیری ما در این پژوهش رجوع به مرکز ترک اعتیاد شهرستان بناب خواهد بود 
زیرا موضوع یا جامعه آماری ما بزرگ می باشد باید از بین جوانان انتخاب کرد.

4-4- نمونه آماری
نمونه آماری مجموعه ای از جامعه آماری می باشد و خصوصیات جامعه با استفاده از اطلاعات
بدست می آید در این  تحقیق جوانان  مراجعه کننده به مرکز  ترک اعتیاد  بهار شهرستان  بناب 
خواهد بود.


5-4- روش گردآوری اطلاعات 
اطلاعات مورد نیاز در این تحقیق از طریق اطلاعات کلی که از مرکز ترک اعتیاد بهار شهرستان
بناب و وبعضی مطالعات میدانی که از طریق مشاهده مستقیم صورت گرفته است.
سوالات مطرح شده باید ؛1. تاحد ممکن  برای پاسخگو گیرا باشد" 2. کوتاه  باشد تا  حدی که برای 
 گرد آوری اطلاعات ضروری  جهت  تحلیل مسایل تحقیق کافی باشد"3.فقط شامل پرسشهایی  باشد
که به موضوع تحقیق و برنامه تحلیل آن مربوط باشد.


6-4- سوالات مطرح شده در تحقیق
1؛میزان تحصیلات مصرف کننده ها ؟ بی سواد – ابتدیی – راهنمایی – دیپلم – لیسانس –فوق و بالا
2؛چند درصد از مراجعه کنندگان بیکارند؟  
3؛بیشتر افرادی که مراجعه می کنند از چه موادی استفاده می کنند؟  صنعتی  - سنتی
4: دسترسی آسان مواد چند درصد از مراجعه کنندگان را به مصرف مواد سوق داده است؟
5 :میزان در آمد مصرف کنندگان چقدر است ؟ 5000000 ریال کمتر  -5000001 تا10000000ر
-10000001 تا 15000000 ريال  -15000001 به بالا
6 :چند درصد از مصرف کنندگان اعلام کرده اند که در خانواده شان سابقه مصرف مواد وجود 
دارد؟ 
7 :چند در درصد از مراجعه کنندگان از عواقب مصرف مواداصلأ اطلاعی نداشته اند؟
8 :چند درصد از مراجعه کنندگان آقا هستند؟
9 :چند درصد از مراجعه کنندگان خانم هستند؟
10:میزان مصرف کدام مواد در مراحل ابتدایی اعتیاد بیشتر است؟
11 :میزان مصرف کدام مواد در مراحل پیشرفت اعتیاد بیشتر است؟
12 :میزان مصرف کدام مواد در مراحله پیشرفته اعتیاد بیشتر است؟
13 :کدام اختلال دربین مصرف کنندگان بیشتر است؟اضطرابی – خلقی – شخصیتی -هیجانی


7-4- تعاریف نظری تحقیق

1:اعتیاد به مواد مخدر:به معنی خو گرفتن وعادت کردن به مواد است .مواد به هر چیزی گفته میشود 
که وقتی مصرف و وارد جریان خون شد . ساختار یا کارکرد ارگانیسم زنده را تغییر می دهد .
جامعه شناسان واژه مواد را در مورد مواد شیمیایی بکار می برندکه(الف) تاثیر مستقیم برکارکرد
جسمی ,روانی وفکری مصرف کننده دارد.(ب)پیامد نامطلوب برای فرد و جامعه دارد.((سروستانی-
انحرافات-178 )).
2:بیکاری:پدیده ای است که فرد به دلیل شغل و حرفه یا کسبی رانتوانسته برای خود در 
پیش گیرد و خود را با آن مشغول کند و در این صورت چون فرد به صورت بیکار 
می گردد و هیچ درآمدی ندارد میل بیشتری به کارهای خلاف دارد.((هوشنگ ترابی-
انحرافات اجتماعی-ص25 -1382 )).
3:فقر: پدیده ای است که فرد به دلیل بیکاری و نداشتن شغل و درآمد حداقل نیز بر-
 خوردارنبوده و می تواند یکی از عوامل تاثیر گذاری در جذب بخصوص جوانان به 
اعتیاد باشدکه با مصرف مواد بتواند رنج بیکاری,رفاه,خوشی,در آمدو....را فراموش کند.
4:معاشرت با افراد نا مناسب:معاشرت با افراد معتاد و زندگی در محیط نا مناسب وآلوده
موجب آشنایی افراد به ویژه جوانان و نوجوانان به مواد ,چگونگی مصرف آن ولذت 
ناشی از آن. بسیاری از افراد معتاد با ایجاد وسوسه در ذهن دیگران موجب گسترش 
اعتیاد می شود .این پدیده به ویژه بین جوانان رواج بیشتری دارد.
5:فقدان آموزش کافی و ضعف اطلاع رسانی:نهادهای آموزشی و رسانه های جمعی 
مسولیت سنگینی درپیشگیری از گرایش به مصرف از طریق افزایش آگاهی  ومقابله
با باورهای  نادرست بر عهده دارند. عدم توجه نهادهای مربوطه به مسولیت مذکور
وفقدان آموزش های لازم با نمایش دادن الگوهای نادرست رفتاری در گرایش به مواد
مخدر تاثیر چشمگیری دارد.((مقاله ارسالی به آفتاب-محمد رضا غفارزاده-19 )).
6:کمبود امکانات تفریحی و ورزشی:نوجوانان و جوانان بدلیل برخورداری ازهیجان خواهی
و میل به تنوع و کسب تجارب تازه ,بیش از سایر گروههای سنی به امکانات ورزشی
و تفریحی و گذراندن اوقات فراغت نیاز دارند .کمبود امکانات می تواند زمینه سازی 
برای گرایش  به مصرف مواد تمایل بدهد.((همان-ص20)).

8-4-
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در حال حاضر دامنه اعتیاد طبق  نتایج آخرین ارزیابی سریع وضعیت اعتیاد در کشور 
 (rsa86) 800هزار تا یک میلیون و 700 هزار نفر را در کشور در بر گرفته که البته میانگین این 
محدوده یک میلیون و 200 هزار معتاد در کشور است

تازهترین نتایج وضعیت اعتیاد اعلام شد:

تزریق مواد به ١٨درصد افزایش یافت.

٢٠درصد معتادان، کراک تزریق میکنند.
 سالانه٦/٢ تریلیون تومان صرف هزینه اعتیاد میشود .

درصد معتادان کشور زن هستند.5

شمار معتادان زیر 20 سال و 20 تا 24 سال از 5 به 3 و از 17 به 15 درصد کاهش یافته است.

درصد معتادان کشور در مسکن شخصی زندگی میکنند. 20

میانگین درآمد معتادان 360 هزار تومان در ماه است.

.درصد از معتادان کشور فاقد شغل هستند  30

درصد از معتادان تنها به علت اعتیاد، بیکار شدهاند. 9

رییس سابق موسسه داریوش همچنین اعلام کرد: 9 درصد از معتادان کشور اعلام کردند که اعتیاد
 عامل اصلی بیکاری آنها بوده و 12 درصد نیز اعلام کردند که از پیش از آغاز اعتیاد خود بیکار
 بودهاند.

.درصد معتادان از طریق خرید و فروش و حمل مواد ارتزاق میکنند 16

درصد معتادان هروئین و کراک مصرف میکنند .44/5

.درصد معتادان مبتلا به مصرف نورجیزک و شیشه هستند 4


مصرف حشیش و اکستازی در کشور کاهش داشته است .

روشهای کم خطر مصرف مواد مخدر کاهش یافته است .

تزریق مواد مخدر از 12 به 18 درصد افزایش یافته است.

.درصد معتادان هروئین را تزریق میکنند  38

کراک در 20 درصد معتادان تزریقی مصرف میشود.
درصد معتادان شیشه را تزریق میکنند. 20
معتادان از یک هزار تا 5 میلیون تومان در ماه صرف اعتیاد میکنند.

به دلیل کمبود نظارت بر داروخانهها سوءمصرف داروها افزایش یافته است.

. درصد اعتیاد کشور از محل کار آغاز میشود 10

مصرف مواد مخدر به دلیل درد، مشکل جنسی و مصرف تفریحی تغییری نیافته است..
. درصد معتادان کل کشور تزریق مشترک دارند  7

تزریق مواد بیش از یک سوم جمعیت معتادان کشور را درگیر کرده است.

درصد معتادان زیر 20 سال و 32 درصد آنها بین 20 تا 24 سال اولین بار تزریق میکنند.13

درصد معتادان سرنگ غیراستریل مصرف میکنند.16

 دسترسی نداشتن به سرنگ نیز اولین علت تزریق مشترک مواد مخدر محسوب میشود.

اوردوز مواد مخدر 5 درصد افزایش یافته است.

دستگیری معتادان 5 درصد کاهش داشته است .

اقدام به درمان در جمعیت معتادان به 75 درصد رسیده است.

دستگیری معتادان خوشبختانه از 43 به 38 درصد کاهش یافته است، اقدام به درمان از 60 به 75 
درصد افزایش یافته است.
45 درصد از سهم درمانی را مراکز خصوصی درمان به خود اختصاص میدهند.. 

درصد از گردش مالی کشور صرف اعتیاد میشود.5

علی رغم کاهش شیوع، شدت اعتیاد افزایش یافته است.

معتادان کراکی ماهانه برای مصرف 31 گرم کراک، 237 هزار تومان میپردازند .

ماهانه 214 هزار تومان صرف خرید شیشه از سوی معتادان میشود.

درصد معتادان مبتلا به مصرف شیره تریاک و شیره سوخته هستند.5

.درصد معتادان کشور کارتن خواب و بی خانمان هستند 5

تامین سرنگ بر اساس برنامههای جاری ستاد از 80 درصد باقیمانده تزریق مشترک پیشگیری 
میکند .
.بیش از70 درصد معتادان زیر دیپلم و سیکل هستند 

درمان از طریق عطاریها و کپسولهای دست ساز افزایش یافته است.

تشکلهای مردمی 20 درصد از سهم درمان را به خود اختصاص دادهاند .



متراژ خانه معتادان 125 متر به طور متوسط.

حدود 70 درصد معتادان مصرف سیگار و الکل را زیر 19 سال آغاز کردهاند، سیگار و الکل را

 دروازه ورود اعتیاد کشوراست .
...............................................................................................................................
9-4- مجله پرتیراژ اشترن چاپ آلمان: ایران بالاترین میزان اعتیاد در جهان را دارد؟
مجله پرتیراژ اشترن، چاپ آلمان، در یکی از نسخه‌های ماه نوامبر خود در گزارشی مفصل با نام
 « ایران، منجلاب مواد مخدر» به پدیده اعتیاد در ایران پرداخته و نوشته است که ایران به نسبت 
جمعیت خود، بالاترین میزان اعتیاد در جهان را دارد.خبرنگار آلمانی ازرکورد غم‌انگیز اعتیاد در ایران،
سی سال پس از انقلاب آیت‌الله خمینیمی‌گوید: «بنابر یک تخمین رسمی دولت یک میلیون و صد
 هزار معتاد حرفه‌ای و هفتصد هزار معتاد تفننی در ایران وجود دارند، هر چند که در حقیقت این 
ارقام بسیار بیشتر از این آمار اعلام شده است. گرایش به هرویین در بین جوانان و به خصوص زنان 
به شدت رو به افزایش است».


توماس اُسترکرن سردبیر مجله «اشترن» تیتراژ سرمقاله چهل و ششمین شماره این مجله را که در
 ماه نوامبر منتشر شده است« روی تاریک جمهوری اسلامی ایران» انتخاب کرده است. دلیل 
انتخاب چنین تیتری، گزارش ویژه «اشتفان گاسل» خبرنگار این مجله است که برای شرکت در
 مراسم روز جهانی مبارزه با اعتیاد به ایران سفر کرده و با همکاری اصلان ارفع، عکاس ایرانی، 
«روی سیاه زندگی روزمره را در ایران» به تصویر کشیده است: معضل اعتیاد
سال؛ ميانگين سني مصرف مواد مخدر.21
نيمي از معتادان زير 29 سال دارند.
به گفته مديركل تحقيقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد‌مخدر هم اكنون در كشور حدود 45 درصد
 مصرف‌كنندگان زير 29 سال و حدود 30 درصد بين 30 تا 39 سال دارند.
كاهش 28 درصدي مرگ معتادان .
مريم يوشي‌زاده - گروه جامعه
www.shafaqna.com
5/٣ ميليون ايراني مصرف‌كننده مواد مخدر هستند.

يك معتاد به اندازه همان مدتي كه معتاد بوده زمان براي ترك مي‌خواهد.

معاون پژوهشي انستيتو تحقيقات اعتياد دانشگاه علوم پزشكي تهران با اعلام اين كه در كشور

3.5 ميليون نفر مصرف‌كننده مواد مخدر هستند، گفت: همچنين بيش از1.5 ميليون نفر معتاد

وجود دارد.
در ایران بین سالهای 1375تا  1381 تعداد معتادان تقریبأ 2  برابر شده است.
در ایران رشد اعتياد 3 برابر رشد جمعيت است .

6 ميليون نفر در ايران حداقل يكبار تجربه مصرف مواد مخدر را دارند .

معاون سلامت وزارت بهداشت:

به زودي معتادان مبتلا به ايدز به 100 هزار نفر مي‌رسند .

· drsadjad[@]gmail.com

· جديدترين آمار معتادان كشور‌ اعلام شد
· خبرگزاري فارس: مؤسسه تحقيقاتي داريوش با ارائه جديدترين آمار معتادان كشور تعداد اين افراد را بين 800 هزار تا يك ميليون و 700 هزار نفر اعلام كرد. ترياك با 33 درصد بيش‌ترين ماده مصرفي كشور است. آمار جالب ديگر ميانگين 125 مترمربعي مساحت خانه معتادان كشور است.
...............................................................................................................
منابع
::جامعه شناسی انحرافات اجتماعی _دکتر رحمت الله صدیق سروستانی _1389 چاپ (( سمت )).1
2: انحرافات اجتماعی _هوشنگ ترابی -1382.
· www.shafaqna.com : سایت3 

drsadjad[@]gmail.com :4.((مقاله ارسالی به آفتاب-محمد رضا غفارزاده-19 )).
  اصلاح شودwww.shafaqna.com   مقاله خانم مریم پوزشی زاده - گروه جامعه  به سایت -:5
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یافته های تحقیق






-یافته های تحقیق1-4

4-2-سوالات مطرح شده در تحقیق
1؛میزان تحصیلات مصرف کننده ها ؟ بی سواد – ابتدیی – راهنمایی – دیپلم – لیسانس –فوق و بالا
2؛چند درصد از مراجعه کنندگان بیکارند؟  
3؛بیشتر افرادی که مراجعه می کنند از چه موادی استفاده می کنند؟  صنعتی  - سنتی
4: دسترسی آسان  مواد چند درصد از مراجعه کنندگان را به مصرف مواد سوق داده است؟
5 :میزان در آمد مصرف کنندگان چقدر است ؟ 5000000 ریال کمتر  -5000001 تا10000000ر
-10000001 تا 15000000 ريال  -15000001 به بالا
6 :چند درصد از مصرف کنندگان اعلام کرده اند که در خانواده شان سابقه مصرف مواد وجود 
دارد؟ 
7 :چند در درصد از مراجعه کنندگان از عواقب مصرف مواداصلأ اطلاعی نداشته اند؟
8 :چند درصد از مراجعه کنندگان آقا هستند؟
9 :چند درصد از مراجعه کنندگان خانم هستند؟
10:میزان مصرف کدام مواد در مراحل ابتدایی اعتیاد بیشتر است؟
11 :میزان مصرف کدام مواد در مراحل پیشرفت اعتیاد بیشتر است؟
12 :میزان مصرف کدام مواد در مراحله پیشرفته اعتیاد بیشتر است؟
13 :کدام اختلال دربین مصرف کنندگان بیشتر است؟اضطرابی – خلقی – شخصیتی -هیجانی





طی سوالات مطرح شده در تحقیق ما به جوابهای ذیل رسیدیم.
طبق یافته های تحقیق ما از کل مراجعین به مرکز ترک اعتیاد بهار93.79  درصد از مراجعین
شاغل و6.21  درصد از مراجعین بیکار می باشند که این نشان دهنده اشتغال زیاد بین معتادان 
شهرستان بناب می باشد.

جدول 1-1 نشان  دهنده میزان اشتغال بین مراجعه کنندگان معتاد به مرکز بهار می باشد .
[image: C:\Users\maad\Roaming\Pictures\ایش.png]


طبق یافته های تحقیق ما از کل مراجعین به مرکز ترک اعتیاد بهار94.30 درصد از مراجعین
آقا و 5.70  درصد از مراجعین  خانم  می باشند  که  این نشان دهنده  وفور اعتیاد بین  آقایان 
شهرستان بناب می باشد.

جدول 2-1 نشان  دهنده میزان اعتیاد بین جنسیت های مراجعه کنندگان به مرکز بهار می باشد .
[image: C:\Users\maad\Roaming\Pictures\اقا خانم.png]




طبق یافته های تحقیق ما از کل مراجعین به مرکز ترک اعتیاد بهار15.04درصد از مراجعین
بی سواد ,28.49 درصدابتدایی ,41.45 درصد راهنمایی,13.47  درصد دیپلم  و1.55 درصد
لیسانس وبالاتراست که این نشان دهنده رابطه بین میزان سواد و میزان سوء مصرف مواد مخدر
است. که هر چقدر سواد کم باشد میزان مصرف مواد مخدر بالا است.
جدول 3-1 نشان  دهنده میزان اعتیاد  ومیزان سواد بین مراجعه کنندگان به مرکز بهار می باشد .


[image: C:\Users\maad\Roaming\Pictures\ساواد.png]


طبق یافته های تحقیق ما از کل مراجعین به مرکز ترک اعتیاد بهارکسانی که به اعتیاد دچار شده اند
42 درصد دچار اختلالات اضطرابی ,30 درصد اختالات خلقی ,18 در صد اختلالات  شخصیتی  و
10 درصد اختلالات  هیجانی بوده اند که دچار سوء مصرف  مواد مخدر شده اند. پس کسانی  که از 
اضطراب  و استرس زندگی دچار سوءمصرف مواد شده اند بیشترین فراوانی را داشته اند.

جدول 4-1 نشان  دهنده میزان اعتیاد  و میزان اختلالات روانی و اجتماعی بین مراجعه کنندگان به 
مرکز بهار می باشد .
[image: C:\Users\maad\Roaming\Pictures\اختلال.png]

طبق یافته های تحقیق ما از کل مراجعین به مرکز ترک اعتیاد بهارکسانی که به اعتیاد دچار شده اند
در مرحله ابتدایی مصرف مواد مصرف تریاک با مصرف74% بیشترین فراوانی را دارد.
نمودار5-1
[image: C:\Users\maad\Roaming\Pictures\ابتدا.png]

طبق یافته های تحقیق ما از کل مراجعین به مرکز ترک اعتیاد بهارکسانی که به اعتیاد دچار شده اند.
در مرحله پیشرفت اعتیاد مصرف هرویین با مصرف59% بیشترین مصرف را داشته است.
نمودار6-1
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طبق یافته های تحقیق ما از کل مراجعین به مرکز ترک اعتیاد بهارکسانی که به اعتیاد دچار شده اند.
در مرحله پیشرفته اعتیاد مصرف کراک با مصرف 38% بیشترین مصرف را داشته است و همچنین
شیشه با مصرف 31%دومین مصرف را داشته است .

نمودار7-1
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درکل طبق یافته های  تحقیق ما  میزان بیکاری  بین مصرف کنندگان مواد مخدر کم , مصرف 
تریاک وفرآورده های آن زیاد میباشد همچنین آقایان بیشتر از خانم ها دچار سوء مصرف هستند
وکسانی که  کم سواد هستند هم  بیشترین مصرف مواد را  دارا هستند و کسانی که  در  زندگی 
روز مره دچار استرس واضطراب بیشتردارندهم بیشتر رو به مصرف مواد می آورند.



 4-3- پیشنهادات
پیشنهادهای که ما بعد از انجاماین پژوهش می توانیم ارايه کنیم به ترتیب اولویت  می تواند موارد 
ذیل باشد:
اعتیاد ازبین برنده خانواده هاست و افیون جامعه است))))
1:باید پیشگیری از اعتیاد از درمان آن اولویت داشته باشد باید از آموزش های ابتدایی شروع کنیم
و تا دانشگاه هم به بچه ها و والدین  آموزش بدهیم  به وسیله  پیشگیری یک نسل ایجاد می شود.
حوزه هایی که در حوزه فرهنگ کار می کنند مسول , فرهنگسازی و پیشگیری هستند.
2: درمان هم به عهده مسولین دولتی وهم وظیفه  همه مردم است که در کمپ های ترک اعتیا د
 انجام می شود که به نظر میاید که دولت بیشتر باید هزینه های ترک را عهده دار باشد ومردم به 
صورت اینجیوهای مردمی به کمک معتادانی که به ترک روی آورده اند کمک شود.
3:در بخش مبارزه نیز باید کارهای شایان ذکری انجام شود تا مواد به دست مردم به آسانی نرسد
هر چه مواد در جامعه زیاد باشد مصرف آن  هم زیاد خواهد بود. پس مبارزه با اعتیاد یکی از
کارهای پیشگیری است و این کار در کشور ما به عهده نیروی انتظامی است.
4:در مورد بیکاری نیز باید کار به وجود بیاوریم تا جوانان با داشتن کار کمتر رو به مواد بیاورند.
5:باید اماکن ورزشی وتفریحی را زیاد کنیم تاجوانان با وجود تفریحات سالم به تفریحات ناسالم رو 
نیاورد.
6:باید سطح آگاهی مردم را بالا ببریم تا از عواقب مصرف مواد آگاهی کامل را داشته باشند .وقتی
 سطح آگاهی مردم از عواقب مصرف مواد اعتیاد اور بالا رفته باشد میزان تقاضا از مواد خود به 
 خود به خود پایین می آید .
7:باید از فروش قرصهای اعتیاد آور ترامادول و...در داروخانه ها و حتی بقالی ها بصورت خود 
سرانه جلوگیری جاگیری به عمل بیاید 
8:وضع قوانین سخت تر برای فروشنده ومصرف کننده مواد مثل کشورهای همسایه (آذربایجان ،
عربستان ...).
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1: «اعتیاد چیست؟». پایگاه اطلاع‌رسانی نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران 
2:زنجانی، تهمینه. «اعتیاد در نوجوانان». پایگاه اینترنتی انجمن درمانگران ایران. بازبینی‌شده در ۱۳ مرداد ۱۳۸۶.
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