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 مقدمه

یك معضل اجتماعی بسیار  عنوانبهباشد و ررسی میاز موضوعاتی که امروزه در تمام جوامع بشری مورد بحث و ب

 ، موضوع اعتیاد است.شودمیخطرناک و مضر تجزیه و تحلیل 

ی دارویوی  هوا درموان که بر این اساس تنووعی از   باشدمییك اختلال روانی جسمی و اجتماعی و معنوی  اعتیاد

 روانشناختی و مداخلات اجتماعی برای کنترل آن طراحی شده است.

اسب هدایت که اهمیت دارد این است که فرد معتاد بر اساس شرایط و مشخصات خود به برنامه درمانی من آنچه

 یك نسخه واحد برای کلیه معتادین جامعه تجویز کرد. تواننمی گاههیچشود؛ چرا که 

حسوو   قانون مبارزه با مواد مخودر جورم م   15مواد طبق ماده  سوءمصرفمصرف و  ،در جمهوری اسلامی ایران

ی درمانی قورار  هابرنامهاما چنانچه بیمار به مرکز درمان اعتیاد مراجعه کند و تحت پوشش یکی از انواع  ؛شودمی

 .گرددمیاز تعقیب کیفری معاف  ،گیرد

 3کوه   برنامه کاهش آسیب جایگاه قانونی خود را در مجمع تشخیص مصلحت نظوام پیودا نموود    ؛1385در سال 

درمان نگهدارنده بوا  ، کاندوم و...(، ارائه لوازم بهداشتی )سرنگ و سوزن استریل، آموزش ز:برنامه ااین رکن اصلی 

 .متادون

 جهت اجرا به قوای سه گانه ابلاغ شد. ،پس از تصویب توسط مجمع تشخیص مصلحت نظام ؛برنامه مذکور

ی هوا درموان و  مداردرماناعات گرفته تا اجتم زداییسمی مختلف از درمان هادرماناز  ایگسترهی مواد هابرنامه

 .باشدمیاما هسته اصلی آن در حال حاضر درمان نگهدارنده با متادون  ،گیردمینگهدارنده را در بر 
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 و مفاهیمکلیات 
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 تعاریف و مفاهیم  -1-1

 1اعتیاد  -1-1

عوادت  "معوین، بوه مفهووم     که در فرهنگ لغوت  ،است "عاد"اسم مصدر عربی از ریشه  واژه اعتیاد از نظر لغوی،

 آمده است. "پیاپی خواستن چیزی"نامه دهخدا، به مفهوم لغتدر  و "خوگرفتن"و  "کردن

که یکی  ،لازم به مدت طولانیدارو یا ماده شیمیایی خارجی غیرفعالیت، تطابق بدن با هر  اعتیاد عبارت است از

 گردد.از انواع عادات حیاتی یا عادات بیولوژیکی محسو  می

 ؛2"سازمان بهداشت جهانی" عریفبر اساس ت

مصورف   ال شوخص و اجتمواع بووده و زاییوده    حاد یا مزمن است که مضر به حو  سمومیتم مخدر، مواد به اعتیاد

 .باشدمییا مصنوعی دارویی طبیعی 

 3مصرف -1-1-2

 .است( سوءمصرفده هم بار مصرف ماشامل یك بار مصرف ماده قانونی است )در زمینه مواد غیرقانونی حتی یك 

 کنندگانمصرف بندیتقسیم  -1-1-2-1

 د( شونتقسیم میگروه مختلف  3به  اعتیادافراد در زمینه 

 ًکنندمواد مصرف نمی افرادی که اصلا. 

 ولی در حد کم تا متوسط هستند ،کنندافرادی کوه مواد مصرف می. 

 افرادی که دچار بیماری مصرف مواد هستند. 

 

 کال مصرفاَش  -1-1-2-2

 .باشدمی 5و وابستگی 4سوءمصرف آزمایشی، شکل 3بیماری مصرف مواد دارای 

 آزمایشی مصرف الف( 

 کنندگانمصرف گونه این .گذراندسر می را پشت مصرف یا تجار  تجربه اولین کننده، مصرفمصرف نوع در این

اکتفا کنند و یا  ماده یك به فقط ماده در انتخا  است ممکنو  است مدتکوتاهآنها  مصرف .هستند عمدتاً جوان

                                                           
1 Addiction 
2 WHO 
3 use 
4 substance abuse 
5 Dependency 
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 بوار باشود مثول    یوك  فقوط  اسوت  ممکن و حتی است مواد نامنظم مصرف .کنند را تجربه چند ماده است ممکن

 .نوجوان یك سیگار توسط مصرف

 سوءمصرف مواد ب( 

خواهود از  فورد موی    کوه یا  آن است و تفریح سرگرمی برای ماده مصرف .تر استمواد منظم مصرف حالت در این

 اما مصرف ؛است متفاوت مورد مصرف ،  مقدار مادهگانکنندمصرف نوع این در بین .ببرد بیشتری لذت تفریحات

را مصرف  ارد، ولی آنبدین معنا که اگر چه فرد نسبت به مواد اعتیاد ند .فرد ندارد در زندگی محوری مواد نقش

  .کندمی

 مواد یعنی: سوءمصرف ،به عبارت دیگر

 ای که مصرف آن غیر قانونی است.استفاده از ماده 

 شود.رد میروحی در ف ای که مصرف آن باعث بروز تغییراتاستفاده از ماده 

 رساندمیای که به خود فرد یا دیگران ضرر استفاده از ماده. 

شامل مصرف موداوم   1ولی طبق تعریف، مصرف خطرناک ؛دل اعتیاد بیست ساله نیستیك بار مصرف معا مسلماً

 .بیماری نیست نپس عدم مصرف مداوم معادل نبود.ماه است 12برای یك ماه یا مصرف متناو  برای 

(I مواد سوءمصرف و جسمی فیزیکی هایو نشانه علائم شناسایی 

 هاچشم شدن سرخ 

 طولانی تمد به مات هاینگاه  

 طرز صحبت شدن و جویده نامفهوم  

 در حرکات تعادل عدم  

 نظافت به توجه شدن کم  

 در بدن سرنگ متعدد تزریق هایمحل  

 تحصیل به علاقه و کاهش درس مکرر از کلاس هایغیبت  

 شدید قراریبی 

 لقخ ناگهانی تغییرات  

 یا لباس از دهان ادیعغیر بوهای رسیدن مشام به  

 آلومینیومی قورو  و دود گرفته خمیده ، قاشقشده سیاه هایها و سنجاقوجود سوزن    

 غیر معمول هایدر محل سوختهنیم خودکار، کبریت خالی هایلوله  

                                                           
1 Harmful use 
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 و حمام در دستشویی ماندن زمان شدن طولانی  

 اشیاء در خانه بعضی ناپدید شدن  

  آلودگیخوا  

 تغییر دوستان  

 رفتارها و کند شدن تأخیر در حرکات 

(II مواد معیارهای تشخیصی برای سوءمصرف 

 د( ماه تظاهر یاب 12که در طول زیر لازم است  علائمیك یا چند مورد از  واد حداقلسوءمصرف مبرای تشخیص 

A )موثلاً ؛ خوانوادگی گوردد   و تفریحوی  ،غلیشو  ،های اجتماعیمصرف مکرر مواد منجر به اختلال در فعالیت 

 های شغلیمسئولیتغیبت از مدرسه یا نرسیدن به 

B ) هنگام رانندگی یا کار با وسایل مکانیکی مثلاً؛ ی خطرناکهاموقعیتمصرف مکرر مواد در 

C ) مثل جلب شدن به کلانتری؛ مواد سوءمصرفتخلفات قانونی مربوط به 

D ) مثل درگیری با همسر؛ آن آمیزمخاطرهپیامدهای آگاهی از  علیرغممصرف مداوم 

 .شکل خفیف وابستگی است سوءمصرفدقت کنید، 

 بار کشیدن آن سوءمصرف استمصرف تریاک در کشور ما غیر قانونی است، پس حتی یك. 

 شود، پس کشیدن آن سوءمصرف است.مصرف حشیش باعث بهم خوردن شعور فرد می 

 شود، پس نوشویدن آن سوءمصورف   روز عصبانیت و پرخاشگری میگاهی باعث ب ؛مصرف مشروبات الکلی

 است.

 وابستگی ج( 

 داشوته  بوودن  طبیعوی  کند تا احسواس می را مصرف و او ماده فرد است زندگی اصلی ، بخشمصرف ؛نوع در این

 فورد را در  زندگی و سبك اجتماعی ، روابط، عاطفی)ابعاد جسمی ترپردامنه مصرف  ارضعو ،حالت در این .باشد

و  بوار در هفتوه   3از  بویش  آید و مصرفمی وجودبه یا روانی جسمی وابستگی ماده به ، نسبتاست د( گیرمی بر

موواد، دچوار    مصورف  عودم  در صوورت  ؛اسوت  د( )معتوا  موواد وابسوته   مصرف به که فردی .است منظم صورتبه

، بودن  ، خوارش ، درد اسوتخوان پیچوه دل مثال برای. شودمی و روانی ناخوشایند جسمی هایاز نشانه ایمجموعه

 .کندمی مخدر را مصرف مجدداً ماده ،علائم این کاهش برای وی که است ایگونه به شورهو دل تشویش احساس

مقوادیر بسویار    را در ماده وی اکنون هم که یابیمدرمی ،مواد در او بنگریم مصرف تاریخچه اگر به ؛دیگر از طرف

و  گیشوئ ن بوه  یوافتن  دسوت  برای نه ،ماده کند و مصرفمی استفاده ،کردهمی در ابتدا مصرف که بیشتر از آنچه

 .است ردف و روانی جسمی هایو نشانه علائماز  دوری برای که ؛سرخوشی
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فرد مصرف مواد را به رفتارهای  شودمیشناختی و فیزیولوژیك است که باعث  ،ت رفتاریسندرم بالینی با تظاهرا

 .دیگر ترجیح دهد

 .دهدمینتیجه مصرف مکرر مواد اعتیادآور روی  در وابستگی

و فقط در زمان وجود یا مصرف ایون موواد    کنندمیی عصبی به مواجهه مکرر با مواد عادت هاسلولوابستگی  در

 .دهندمیعی اعمال و وظایف خود را انجام طبی صورتبه

آنها علائم محرومیوت یوا تورک     که به کندمیچندین واکنش جسمانی مختلف بروز  ،ماده هنگام قطع مصرف به

از آنهوا    برای اجتنوا   شخص ،بسیار شدید باشد و در نتیجه تواندمیعلائم محرومیت از مواد .شودمیمواد گفته 

 زد.به مصرف مجدد ماده بپردا

در تعامل بوا مسویر پواداش در     تواندمی این حالت.آورندمی وجودبه بخشلذتمواد احساس سرخوشی یا حالت  

 مثبت باشد. کنندهتقویتمغز یك 

 وابستگی روانی

هموراه بوا    علاوهبه و کندمیعبارت است از حالتی که در آن شخص پس از مصرف ماده، احساس اقناع و رضایت 

بورای اجتنوا  از نواراحتی پیودا      ،(ایدورهیوا   دائم طوربهروانی نسبت به مصرف مجدد ماده )آن رغبت و تمایل 

 .کندمی

 وابستگی جسمی یا فیزیکی

عبارت است از حالت تطابق در شخص پس از استعمال مکرر دارو که در صورت عدم اسوتعمال دارو و یوا خنثوی    

 .گرددشدید جسمی میکردن اثر دارو توسط داروی دیگر، شخص دچار اختلالات 

 که عبارتند از: شودمیی غیرعادی در فرد هاحالت، رفتارها و هااختلالوابستگی باعث بروز برخی 

 ایجاد تحمل 

 بروز علائم ترک 

 باشدمیولی بیمار قادر به انجام کار ن ،در بیشتر بیماران  تمایل برای قطع مصرف مواد وجود دارد. 

 کند.مصرف مینیز های دیگران و خانواده را و سرمایه ردهک بیمار برای تهیه مواد، هزینه 

 ی خانوادگی، هافعالیتمشارکت وی در  ؛در پی استمرار مصرف مواد و تغییرات روانی و رفتاری در بیمار

 .شودمیاجتماعی، تفریحی و شغلی کاسته 

  باشدمیاستفاده از آن نعلیرغم آگاهی بیمار از عوارض جسمانی و روانی مصرف مواد، بیمار قادر به عدم. 
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(I  معیارهای تشخیصی برای وابستگی 

 :ماه 12بیشتر از موارد زیر در مدت  مورد یا 3بروز 

A ) قطع مصرف دنبالبهبروز محرومیت و خماری 

B )مصرف شود ،تر از آنچه مورد نظر استماده به مقدار بیشتر و دوره طولانی. 

C )ای ناموفق برای کاهش یا قطع مصرف مادهه و تلاشجهت مصرف  وجود میل دائم  

D) مصرف و یا بهبودی از عوارض مصرف ،دست آوردن موادهصرف وقت زیاد جهت ب 

E )و  تفریحوی  ،شغلی ،های اجتماعیدر فعالیت د( )کاهش یا مشکل شدی مصرف مکرر مواد منجر به اختلال

 .خانوادگی گردد

F ) آن آمیزاطرهمخآگاهی از پیامدهای  علیرغممصرف مداوم 

Gم ترک در صورت عدم مصرف یا کاهش مقدار مصرفئیدایش علا( پ 

 مفهوم تحمل -1-1-3

بیموار در دفعوات    ؛به عبارت دیگر.یابدمیاثر برخی مواد در نتیجه تکرار استعمال مقدار ثابتی از آن ماده، کاهش 

، باید مقادیر بیشتری از آن را مصرف بعدی مصرف، برای رسیدن به سطح قبلی روانی و جسمانی ناشی از اثر مواد

 کند.

 شودباعث بروز پدیده تحمل می اعتیادآور مصرف مکرر و طولانی مدت مواد. 

   واکنش مثبت نشوان   ،ه دیگر به مقدار ماده ای که در ابتدای مصرف پاسخ می دادهکنندمصرفشخص

 .دهدنمی

  نند احساس اولیه دست یابدبیشتری از ماده دارد تا به احساسی ما نیاز به مقدار شخص. 

  نیست پدیده تحمل به معنای اعتیاد ظهور. 

  دهدسلولی رخ می تحمل در مورد مورفین یووا هروئین در سطح اهداف. 

 مثال:

  نخود مصرف کند. 2شود روزی مجبور می تدریجبه، کردهمینخود تریاک مصرف  1اگر فردی روزی 

  بار حشیش بکشد. 5شود روزی مجبور می تدریجبه، کشیدهمیبار حشیش  2اگر فردی روزی 

 وسوسه -1-1-4

 تمایل شدید فرد به ادامه مصرف یك ماده

 



 

6 
 

 محرومیت  علائم -1-1-5

دنبوال کواهش یوا قطوع     های بو حرفوه  افت عملکرد اجتماعی و خانوادگی و ،روانی ،های جسمیمجموعه ناراحتی

 مصرف مواد

 علائم ترک -1-1-6

مخدر، در اثر کاهش یا قطع ماده مصرفی، عوارض ناراحت کننده جسمانی و روانی ماننود   در فرد وابسته به ماده

 شود.، درد عضلات، اسهال و استفراغ ظاهر میخوابیبی، اضطرا ، قراریبی

 مثال:

 شود.ها میها و پاترک تریاک باعث ایجاد درد در دست 

 شود.ترک حشیش گاهی باعث ایجاد تهوع می 

 

چه که مهم است ایون اسوت کوه تموام     ولی آن ؛وجود دارد حرکتو وابستگی  سوءمصرفه بین است ک مسلم این

بسویاری از درموانگران    ،در ایون میوان  .قبول ندارنود  مشکل خود را اصلاً ؛خصوص در اوایلبه ،هاهکنندمصرفسوء

ی از افوراد  عضو ب؛ أسفانهمت.کنندنرمال جامعه حسا  می این نوع مصرف را جزء ..( عملاً.)پزشك، پرستار، بهورز و

 .دانندیك روش بزرگ شدن و یا یکی از مراحل بلوغ می عنوانبه حتیمواد را  سوءمصرف

 شوود موی  برخووردار  بیشوتری  رفواه  از بشر که گونههمان ،تمدن پیشرفت دنبالبه زندگی شیوه تدریجی تغییر با

 و مسوائل  و کردنود موی  زنودگی  ابتودایی  و تیسون  ایشیوه به انسانها  زمانی.نماید می رخ نیز معضلات و عوارض

اموروزی و   شوکل یوه زنودگی بوه   شو  تغییر با اما ؛کردندمی حل سنتیطور به نیز را شانروانی و جمعی مشکلات

 .که حل آن از عهده بسیاری از افراد خارج است شودمیگاهی مسائلی ایجاد  ،جدید

که بعضاً کنترل  شودمیهایی در انسان جاد رفتارها و عادتی روانی و سیر تدریجی آن منجر به ایهابیماریبروز 

 .و ترک آن بسیار مشکل و گاهی غیرممکن است

 زداییسم -1-1-7

 به وضعیت عاری از مصرف مواد رسانده شود. شود فرد معتاد سریعاًی که در آن سعی میفرآیند

 بهبودی -1-1-8

نسبی بوده و بسته بوه عوامول    درمورد اعتیاد کاملاًکه بازگشت به حالت طبیعی و سلامت پیش از بیماری است 

 .تواند از قطع کامل تا کم کردن دفعات مصرف باشدمختلف می
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 پسرفت کامل بیماری -1-1-9

ی وابستگی به مواد هاملاکهیچ یك از  ،ماه 1حداقل به مدت  درمان در حال حاضر دنبالبهفرد معتاد )وابسته( 

 .را نداشته باشد

 سرفت نسبیپ -1-1-10

 .ی وابستگی را داردهاملاکمورد از  3ماه  کمتر از  1درمان در حال حاضر بیش از  دنبالبهفرد معتاد )وابسته( 

 پسرفت اولیه بیماری -1-1-11

ی وابستگی به مواد را نداشته هاملاک ،سال 1ماه و کمتر از  1فردی که قبلا وابسته بوده در حال حاضر بیش از 

 در او کمتر از حد لازم برای وابسته تلقی شدن باشد. هالاکمباشد یا این 

 پسرفت مستمر -1-1-12

ی وابستگی به مواد را نداشوته باشود یوا ایون     هاملاکماه  12در حال حاضر بیش از  ،وابسته بوده فردی که قبلاً

 .در او کمتر از حد لازم برای وابسته تلقی شدن باشد هاملاک

 لغزش -1-1-13

 .شودنمیبه عود و وابستگی مجدد منجر  لزوماًکه  بدلیل وسوسه عمدتاً ؛ف مواد بعد از ترک آنیك بار مصر

 عود -1-1-14

د( شومی)وابستگی کامل ایجاد  شودمیلغزش ایجاد  دنبالبهمنظم بعد از ترک آنکه  صورتبهمصرف مجدد مواد 

لذا عوود نبایود منجور بوه ناامیودی درموانگر و        ؛مزمن با عودهای مکرر است در واقع بیماری اعتیاد یك بیماری.

 خانواده بیمار گردد.

 

 اهداف درمان -1-2

 رسیدن به زندگی عاری از مواد الف( 

 افزایش انگیزه بیمار برای حفظ پرهیز  ( 

 حذف رفتارهای ضد اجتماعی و بهبود روابط اجتماعی ج( 

 کمك به ارتقاء عملکردهای مختلف فرد در زندگید( 

 ین حالت بدنی از نظر طبیترمطلو به رسیدن ه( 

 شناسایی و درمان اختلالات روانپزشکی در فردو( 

 فرد در جامعه ایحرفهبهبود دوباره عملکرد ز( 

 ی معنوی فردهاارزشبالا بردن ح( 

 کسب مهارت حل مشکل جهت رویارویی با وسوسه مصرف موادط( 
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 های لازم جهت رشد و بلوغ شخصیتیکسب ظرفیتی( 

 پیشگیری از عود اعتیادک( 

 

 رویکردهای درمانی -1-3

 پرهیز کامل و دستیابی به زندگی عاری از مواد  -1-3-1

 مثال: 

 رسانیممیبا کاهش تدریجی دوز متادون و قطع آن بیمار را به زندگی عادی  ،حین درمان با متادون. 

 کاهش آسیب و عوارض ناشی از اعتیاد در فرد -1-3-2

  مثال:

 که وسوسوه مصورف موواد     رسانیممیدوز مصرفی متادون را به حدی  ،نگهدارنده با متادون حین درمان

اگر چوه طوی   ؛ یابدمیمانی که مورد تشخیص درمانگر است ادامه ازاین روش ت.کامل از بین برود طوربه

 کنند.میمکرر تشویق  طوربه زداییسممصاحبات انگیزشی با بیمار وی را به انجام 

درمان با کمك و راهنمایی درمانگر و مشارکت بیمار و پوس از ارزیوابی دقیوق از شورایط فوردی و       انتخا  شیوه

 .گیردمیاجتماعی وی صورت 

 

 جوانب مختلف اعتیاد -1-4

عوامل متعوددی در  .اسوت  ومعنووی  اجتمواعی  ،شوناختی رواناعتیاد  یك بیمواری زیسوت شوناختی،     الف( 

که در تعامل با یکدیگر منجر به شروع مصرف و سوپس اعتیواد    و اعتیاد مؤثر است سوءمصرف 1شناسیسبب

 .شوندمی

ای هسوتند کوه بور یکودیگر توأثیر      عوامل مؤثر بر فرد، محیط فرد و عوامول اجتمواعی، عوامول درهوم بافتوه     

شود تا روند پیشگیری، شناسایی، درموان و پیگیوری   ای موجب میدرک کلیه علل و عوامل زمینه.گذارندمی

 شود. ریزیطرحمند هدف طوربه

ای از مواد سمی سوازش  دهد تا خود را تدریجاً با پارهیك پدیده زیستی است که به ارگانیسم امکان می  ( 

 تحمل نماید. ،دهد و مصرف روزمره مقادیری از این مواد را که برای ارگانیسم معمولی کشنده است

بوا اسوتعمال موواد مخودر      .کنود د ایجاد میحالتی است که استعمال متوالی یا متناو  مواد مخدر در فر (ج

داروی بیشتری لازم است که آن را بوه حالوت    ؛ی عصبی افزوده شده و در نتیجههاسلول پذیریتحریك

 ها(.تعادل بازگرداند )تعریف فیزیولوژیست

                                                           
1 Etiology 
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یده مصرف داروی طبیعی یا یمسمومیت حاد یا مزمنی است که مضر به حال شخص و اجتماع است و زا د( 

 عتی است.صن

 رود.می کاربه اعتیاد اصطلاح وابستگی به مواد جایبهدر محافل دانشگاهی ه( 

 .ه استدجایگزینش شاصطلاح وابستگی  ،های آنکه امروزه به دلیل کاستی است ای قدیمیاعتیاد واژه

 

  انواع مواد  -1-5

 از دسته آنکه در اینجا به  شوندبندی میگروه طبقه 11دارند و معمولاً در  متنوعی بسیار انواع اعتیادآور مواد

 اسوت،  کورده  پیودا  بیشتری شیوع اخیراً یا و است شایع ما کشور در آنها مصرف که غیرقانونی اعتیادآور مواد

 پردازیم:می اشاره

 بنگ و ،چرس ،خانواده حشیش : حشیش.... 

 کدئین و ،مرفین ،کراک هروئین ،هروئین ،خانواده مخدرها : تریاک... 

 ریتالین و ،نواده محرکها : متاآمفتامین ) یا شیشه (خا... 

  خانواده کوکائین : کوکائین و کراک کوکائین 

  ها : زاتوهمخانوادهLSD اکستازی و ،یا اسید لیزرژیك... 

 تینر و ،بنزین ،خانواده مواد استنشاقی : چسب... 

 داروها 

    فون فلوورامین   ،ریتوالین  ،راموادول ت ،دیفنوکسویلات  ،داروهای مخدر یا محرک مثول ترکیبوات کودئین، 

 ...پزودوافدرین و

  یا خوانواده  ....فلورازپام و ،لورازپام ،مپااکساز ،ها شامل دیازپامبنزودیازپینآور مثل خانواده داروهای خوا

 فنوباربیتال 

 الکل و مشروبات الکلی 

 مواد مخدر -1-5-1

دهنوده اسوت و   که یك گیاه زیبا و گول ( واده خشخاشاز خان) 2کاز جوانه تریا ،مانند تریاک 1مواد مخدر طبیعی

 .شودمیگرفته  ،زندمیسالیانه جوانه 

 .گرددمیهزار سال قبل بر 6قدمت استفاده از مواد مخدر به  

اسوتفاده از ایون مواده    .شدموی ی متفاوتی از جمله بیماری افسردگی استفاده هابیماریاز مواد مخدر برای درمان 

مرهموی بورای    عنوانبه چرا که عمدتاً ،کردندمیاغلب افراد از آن برای درمان خود استفاده بسیار گسترده بود و 

                                                           
1 natural opiates 
2 papaver somniferum 
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تجارت و داد و ستد ایون   ؤلذا.شدمیپنداشته  درمان سرفه و اسهال ،از جمله کاهش درد ؛تمامی مشکلات آدمی

 .ماده مخدر رشد چشمگیری داشت

 شناسی اصطلاح الف(  

 4و مواد نیمه سنتز شده از آنها ماننود هوروئین   3کدئین ،2مرفینکه شامل  هستند 1مواد مخدر از مشتقات تریاک

 .شودمی

یی  را کوه فعالیوت مشوابه    7هاآنتاگونیستو  6هاتر که تمامی آگونیستاصطلاحی است گسترده 5اصطلاح اپیوئید

گاهی اوقات بوه اپیوئیودها   .شودمیشامل  را هاآندورفینیدی طبیعی از جمله مانند پپتیدهای اپیوئ؛ دارند مرفین

نیز گفتوه   8یا که به آن چرت زدنؤیا حالت شبه ر آلودگیخوا چرا که این مواد  ؛گرددمیاصطلاح مخدر اطلاق 

 .کنندمیایجاد  ،شودمی

  موارد استفادهب( 

را  ن آ  و کورد  کشوف  را  تریواک  در عنصر فعال موجوود  9سرترنر فردریك نام به آلمانی داروساز ؛1806 سال در

 .یاهاستؤدر زبان یونانی به معنای خدای ر 11نامید که برگرفته از لغت مورفیوس   10مورفیوم

شومار  موجود در تریاک به گردانرواندیگر ماده  ،مرفینماده کدئین کشف شد که این ماده نیز مانند  ؛1832در 

که این امر از یوك   گشت 1850دهه در اوایل  12ی زیرپوستیهاسرنگشناسایی این مواد مصادف با ابداع .رودمی

سو به شکل چشمگیری به درمان دردهای شدید و از سوی دیگر به افزایش شیوع اعتیاد به موواد مخودر منجور    

ای قرار نداشت و دسترسی به آنها نیوز  سیستم نظارت کننده گونههیچاز آنجا که استفاده از مواد مخدر تحت .شد

استفاده از ایون موواد در    ،علاوه بر این.پیدا کردع آن افزایش چشمگیری لذا شیو ؤبدون نسخه پزشك ممکن بود

( شورکت  1865( 1861های قرن نووزدهم ماننود جنوگ داخلوی آمریکوا )     میان بسیاری از سربازان که در جنگ

ایون  از .یافوت می ادامه گشتند اعتیاد آنان به این موادمی رواج یافت و زمانی که این سربازان از جنگ بر ،داشتند

 .شناخته شد 13بیماری سربازان عنوانبه ،اعتیاد به تریاک در آن زمان ؛رو

                                                           
1 opium 
2 morphine 
3 codeine 
4 heroin 
5 opioid 
6 agonists 
7 antagonists 
8 nod 
9 frederich serturner 
10 morphium 
11 morphius 
12 hypodermic syringes 
13 soldiers disease 
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صنعت جدیدی  ،ی پزشکی بسیار محدود بود و برای رفع این کمبودهادرمانتعداد پزشکان و  ؛طی قرن نوزدهم 

تشودید  ی مختلوف حواوی ایون مواده را     هاشربتبه وجود آمد که استفاده از داروهای مقوی حاوی مواد مخدر و 

 ،شود موی اسهال و سورفه   و رفعناآرامی  وبسیار ارزان قیمت بود و موجب کاهش درد  هاشربتاین داروها و .کرد

 .بود اعتیادآورولی در عین حال مواد 

در  1نگرانی از افزایش تعداد افراد مبتلا به اعتیاد به مواد مخدر باعوث وضوع قوانون غوذا و دارو     ؛در ایالات متحده

نظوارت   و کنتورل  تحوت   هایتاً قانون مواد مخدر هاریسون گشت که براساس آن تجویز این موواد و ن 1906سال 

 .پزشکان قرار گرفت

 (مواد مخدر نیمه سنتز شده )نیمه مصنوعی -1-5-1

باعث شد  ،و نیز وجود بازار بالقوه سود آور ،استفاده گسترده از مواد مخدر و توانایی چشمگیر آنها در کاهش درد

محققان دریافتند  ،در اواخر قرن هجدهم.قات بسیاری در خصوص ساختار شیمیایی این مواد انجام پذیردتا تحقی

اضوافه  .به ماده جدیدی به نام هروئین دسوت یافت  توانمی ،مرفینکه با اضافه کردن دو گروه استیل به مولکول 

و نهایتاً آن را قادر به عبور سوریع   شودمیباعث افزایش حلالیت آن در در چربی  مرفینشدن دو گروه استیل به 

 .سازدمیخونی  سداز 

بوا ایون    ،و هروئین کاملاً مشابه یکدیگر است مرفینآثار .شودمیتبدیل  مرفینهروئین با ورود به مغز مجدداً به  

 .کندمیاثر خود را اعمال  مرفیناز  ترسریعاست و  مرفیناز  ترقویبرابر  3تفاوت که هروئین 

 مواد مخدر سنتز شده )مصنوعی( -1-5-1-2 

تا  18چیزی حدود یعنی متادون است که نیمه عمر طولانی ترین مواد مخدر سنتز شده ماده شدهیکی از شناخته

و دیگور   مورفین مقابله و جبران کواهش   منظوربهها این ماده طی جنگ جهانی دوم توسط آلمان.ساعت دارد 22

درمان معتادان  منظوربه وگرفته شده از نام آدولف هیتلر ، 2دولوفین ابتدا هماد این.شد تولید  کنندهحسمواد بی

 .به هروئین به بازار آمد

باعوث   ،ولی زمانی که در شرایط کنترل شده کلینیکی مصرف شوود  ؛گردانروانمتادون دارویی است اعتیادآور و 

 اسوتفاده از آن در  ؛لاوه بر اینع.شودمی هاخیابان مانند های غیر قابل کنترلدر محیط مواد مخدرکاهش نیاز به 

بلکه خطرهای مرتبط با استفاده  ؛شودمینه تنها باعث انسداد و یا از بین رفتن آثار سرخوشی هروئین  ،مقدار بالا

 .دهدمییا هپاتیت را کاهش  ی آلوده به ویروس ایدز وهاسرنگجمعی از 

توری  از نیموه عمور کوتواه    ،نام دارد که در مقایسه بوا متوادون   4یا دمرول 3ندیدیگر مپری ماده مخدر سنتز شده 

 .برخوردار است

                                                           
1 food and drugs act 
2 dolophine 
3 meperidine 
4 Demerol 
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 پپتیدهای اپیوئیدی مغز -1-5-1-3

لذا در  ؛اندازندمیو سلامت افراد را به خطر  هستند گردانرواناپیوئیدها موادی اعتیادآور و  ،همانطور که ذکر شد

  ؟دهدمی پاسخ اپیوئیدها به افراد بدن علت چه به که شودمیال مطرح ؤاینجا این س

نه تنها در سیستم اعصا  مرکزی   ،1زاددرون مخدر   مواد هایگیرنده که دریافتند محققان 1970 دهه اوایل در

 .ای نیز وجود دارندروده-ی دیگری مانند معدیهاسیستمبلکه در 

شبیه  بدن خود به تولید موادی که که  ستا ینا ها در بدنهای خاصی مانند این نوع گیرندهدلیل وجود گیرنده

دارای زنجیوره   ،ی کوه کشوف شودند   زاددروناولین اپیوئیدهای پپتیدی  .پردازدمی ،هستند  2مواد مخدر خارجی

شناسایی  دنبالبه.شناخته شدند 4انکفالین –و متایونین 3انکفالین–های لوسینآمینواسید کوتاهی بودند که به نام

نیز کشف شد کوه قسومتی از سواختار آمینوو      5پیوئید پپتید دیگری به نام بتا اندورفینا ،این دو اپیوئید پپتیدی

 .بود انکفالین –اسیدی آن شبیه ساختار آمینو اسیدی متایونین

ی مختلف و متنووعی در مغوز و دیگور    هاآندورفینمحققان دریافتند که  ،با پیشرفت فناوری و افزایش تحقیقات 

که هدف آنها مقابله طبیعی بدن بوا درد اسوت؛ بورای مثوال تحقیقوات       شوندمی ی بدن تولید و ساختههاقسمت

میوزان آنودورفین موجوود در پلاسوما      ،زا و نیز در حین دویدنوقایع آسیب ،که در حین تولد نوزاد انددادهنشان 

ن افرادی کوه بوه شوکل مرتوب بوه ورزش دویود       ،دویدن یعنی درخصوص مورد آخر ؛در حقیقت.یابدمیافزایش 

برخوردارند که طی آن فرد دونده میزان لذت زیادی را در حوین   6ای به نام سرخوشی دوندهاز پدیده ،پردازندمی

  کندمیدویدن و بعد از آن احساس 

 ی اپیوئیدیهاآنتاگونیست -1-5-1-4

یشوگیری  هوای مربوطوه پ  گذاری مواد مخودر بور گیرنوده   تأثیری اپیوئیدی داروهایی هستند که از هاآنتاگونیست

 7در صورتی که ایون دسوته از داروهوا بوه شوکل داروی پیشوگیری کننوده       .کنندو آثار آنها را خنثی می کنندمی

ی اپیوئیدی آنقدر در خنثی کوردن آثوار   هاآنتاگونیست.مواد مخدر مسمومیتی ایجاد نخواهند کرد ،استفاده شوند

 ،کنند؛ برای مثالدارو استفاده می 8فاده بیش از حدثرند که از آنها در درمان مسمویت ناشی از استؤمواد مخدر م

این دارو، فقوط  .شوود بدین منظور اسوتفاده موی   ،(، که یك آنتاگونیست اپیوئیدی است9داروی نالوکسون ) نارکن

شود تا بیمارانی که دچار حالت اغمای ناشوی از اسوتفاده بویش از حود     باعث می ،چند ثانیه بعد از تزریق وریدی

                                                           
1 endogenous 
2 exogenous opioids 
3 leucine-enkephaline 
4 methionine-enkephalin 
5 beta endorphin 
6 runners high 
7 prophylactic 
8 overdose 
9 narcan 
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( 1ی دیگری به نام نالترکسون )ریویوا آنتاگونیست اپیوئید.شیاری برگردندوبه سرعت به حالت ه ،انددهشاپیوئیدها 

 .ثر استؤوجود دارد که در درمان معتادان به الکل و هروئین م

 یدها ئاپیو رفتاری –ات زیستی تأثیر الف(  

  انقباض مردمك چشم 

 کاهش میزان نبض 

  کاهش دمای بدن 

  کاهش تنفس 

  های آهسته بازتا 

  تکلم آهسته و آرام 

  استفراغ 

  حافظه و توجه مختل 

  گیجی یا اغما 

 

 ی استفاده هاروش ج( 

(I دهانی 

ی مختلف حاوی هاشربتها و نباتآ  ،های تریاکیکیك.ترین روش استفاده از مخدرها، روش دهانی استقدیمی

 .روندمیی سنتی استفاده از مخدرها به شمار هاروشاین مواد، جزو 

ثر ؤاسوتفاده دهوانی از آنهوا گرچوه مو      ،از آنجا که مخدرهای طبیعی از حلالیت نسبتاً کمی در چربی برخوردارند

 .چندانی ندارد 2ارزش حیاتی اما ،است

 (II ریوی 

استفاده بیش از حد و گسترده تریاک در چین تا قبل از هزاره اول کاملاً عادی و از لحاظ اجتمواعی قابول قبوول    

آمیوز و غیرقابول قبوول بوه شومار      عملوی اهانوت   عنووان بهدر حالی که سیگار کشیدن )تنباکو(  ،شدمی پنداشته

ولی در خصوص تریاک این ممنوعیت  ،امپراتور چین کشیدن سیگار را ممنوع اعلام کرد ؛1644 سال در.رفتمی

 .ز این ماده مخدر شدکشیدن تریاک به سرعت تبدیل به روش معمول استفاده ا ،به همین دلیل.اعمال نگشت

 

                                                           
1 revia 
2 bioavailability 
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 (IIIاستنشاقی 

این مواد به سورعت از پوشوش بینوی     ،از این طریق.از طریق بینی استفاده کرد توانمیپودر تریاک و هروئین را 

افورادی کوه بورای     ؛شوود نمیاگرچه تریاک معمولاً از این طریق استفاده .شوندمیعبور کرده و وارد جریان خون 

 ایمواده از آنجا که هروئین .دهندمیآن را به این روش مورد استفاده قرار  ،کنندمیستفاده اولین بار از این ماده ا

 .شودمیاز این طریق به سرعت وارد جریان گردش خون  ،است با حلالیت بالا در چربی

 (IVتزریقی 

وش تزریوق  ر 3از  تووان موی را  ماننود هوروئین   که به شکل مایع موجود است یا دیگر مواد مخودر حولال   مرفین

 .درون عضلانی و درون وریدی استفاده کرد ،زیرپوستی

 دفع و پخش ،توزیع د(  

بالاخص در قسمت دستگاه اعصا  مرکزی کوه   ،شوندمی پخش و توزیع بدن یهاقسمت تمامی در مخدرها کلیه

اد مخدر طبیعی کوم  مو ،از آنجا که قابلیت حلالیت در چربی.کنندمیی خود را در آنجا اعمال گردانروانات تأثیر

اگر موواد   ؛مانند داروهای دیگر.شوندمیوارد مغز  ،عمدتاً کندتر از مخدرهای نیمه سنتز شده مانند هروئین ؛است

و از  شووند موی مواد مخدر در کبد متابولیزه .شوندمیبه سرعت وارد خون  ،شبه مخدر دود شوند یا کشیده شوند

داروی متادون است که  ،در این خصوص ءتنها مورد استثنا.برخوردارند (ساعت 3)تقریباً نیمه عمر تقریباً کوتاهی

 .ساعت است 25تا  22نیمه عمر آن چیزی حدود 

 مصارف پزشکی ه( 

مواد شوبه مخودر در کواهش درد بسویار     .در درموان درد اسوت   ،مورفین مخدر مانند  ؛مواد شبه استفاده عمده از

بوه آن   گوویی پاسوخ ولی قوادر بوه    ،از وجود درد آگاهی دارند ؛ستنداین مواد ه تأثیرزمانی که افراد تحت .ندثرؤم

شوده   های سنتزگرچه مشتق ؛ندمؤثردر درمان سرفه بسیار  ،مواد شبه مخدر که به شکل کدئین هستند.نیستند

در درموان سورفه نیوز اسوتفاده      ،و مسکنی باشوند  اعتیادآوربدون آنکه دارای خواص  1آن مانند دکسترومتورفان

 .دشونمی

 آثار مضر و( 

ای بوالقوه  مخدرها مضرات ،با این حال.مخدرها مضرات کمتری دارند ،غیرمخدر گردانرواندر مقایسه با داروهای 

همچنین باعث .نیز مسمویت بسیار بالایی برخوردارند و اعتیادآوراین داروها از قابلیت  ؛برای مثال.برای افراد دارند

موجود در خون را کنتورل   که میزان دی اکسید کربن شوندمیساقه مغز  یهاقسمتکاهش فعالیت آن دسته از 

اکثر مخدرها باعث تحریك .یکی از تبعات مسمومیت با مخدرها کاهش میزان تنفس و نهایتاً مرگ است.کنندمی

                                                           
1 dextromethorphan 
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افرادی کوه از مووادی    ؛در نتیجه.شوندمیالنخاع مغز و موجب رفلکس استفراغ ی موجود در قسمت بصلهانورون

مانی که وضعیت تحمل نسبت به این ماده و در آنهوا  ازحالت تهوع و استفراغ را ت ،کنندمیمانند هروئین استفاده 

 .کنندمیتجربه  ،ایجاد نشده

آن .دهندمیبلکه جنین خود را در معرض خطر قرار  ،نه تنها خود ؛کنندمیمخدر استفاده مواد زنان بارداری که  

ترک  علائم ،شودمیزمانی که کودک آنها متولد  ؛در صورت قطع مصرف این ماده ،ئیندسته از زنان معتاد به هرو

کودکان زنوان  .د بسیار ناراحت کننده و مضر برای جنوین آنهوا باشود   توانمیتجربه این که  کنندمیدارو را تجربه 

چنین ایون کودکوان بوه    هم.برنود موی ی رنج پذیرتحریكو  قراریبیهایی مانند ناراحتی از معتاد به هروئین اغلب

و گریه آنهوا بسویار شودید     شوندمینیز دچار  ،مانند آبریزش بینی ؛برندمیترکی که بزرگسالان از آن رنج  علائم

 .است

تر از نوزادان مادران غیرمعتاد تری دارند و سر آنها بسیار کوچكاکثراً جثه کوچك ؛نوزادان زنان معتاد به هروئین 

ی چنودان روشون و واضوحی در    هوا گوزارش  ،ناختی کودکان مادران معتاد بوه هوروئین  در ارتباط با رشد ش.است

ی موجود حاکی از آن است که این کودکوان زموانی کوه وارد دوره ابتودایی     هاگزارشبا این حال .دسترس نیست

خیر و توأ  1شان نسبت به کودکان دیگر کمتر است و اکثراً دچار عقوب مانودگی ذهنوی   توانایی یادگیری ،شوندمی

و از  کننود موی موواد دیگوری ماننود نیکووتین نیوز اسوتفاده       از اغلوب   ،مادران معتاد به هوروئین  .شوندمی 2رشد

این  ؛درنتیجه.شوندمی مندبهرهاجتماعی و روانی  کمتری  ،ی بهداشتیهامراقبتمانند  ؛های پیش از تولدمراقبت

 درآنهوا  روانوی  –و اسوترس روحوی   هوا بیمواری بوروز  ات عمیقوی بور روی آنهوا و    تأثیر منجر به  ندتوانمیعوامل 

 برای کودکان آنها نیز باشد. اعم از فیزیکی و روانی ؛ی متعددیهابیماریبروز ساز د زمینهتوانمی همچنین.گردد

 سوء استفاده و وابستگی به مخدرها ز( 

و بوا توداوم در طوول     ودشو موی پدیده تحمل نسبت به مواد مخدر فقط طی چند روز پس از استفاده از آن ایجاد 

ای از موواد،  در پواره .تحمل نسبت به مواد شبه مخدر بسیار جالب و متفواوت اسوت  .یابدمیاعتیاد افزایش  فرآیند

بورای مثوال تحمول نسوبت بوه آثوار       .گرددمیشاید میزان بسیار کمی از اختلالات در فرد مسموم شده مشاهده 

ولی تحمل نسبت  ؛شودمیایجاد  مانند استفراغ ده از این موادات جانبی استفاتأثیرسرخوشی و همچنین  ،ضددرد

یبوستی  تأثیرو در خصوص  گرددمیگونه مواد مخدر بر روی انقباض مردمك چشم ایجاد ندرد اینات ضدتأثیربه 

و  کنود موی سرخوشی کموی ایجواد    ،در میان معتادان مزمن، حتی مقادیر بالای دارو.ایجاد تحمل بسیار کم است

 .گیردمیترک صورت  علائمدوری جستن از بروز  منظوربهفقط  ،ه از دارواستفاد

نیمه سنتز شده ویا سنتز شوده( وابسوتگی    ،کلی و بدون در نظر گرفتن نوع آنها )طبیعی طوربهمواد شبه مخدر  

تورک   لائوم عباعوث بوروز    ،استفاده مرتب و منظم از این داروها نهایتاً بعد از قطع مصورف .کنندمیفیزیکی ایجاد 

 علائوم شوبیه   ،علائوم  گونوه این.اندازدمیترک داروهای مخدر ضددرد به ندرت زندگی فرد را به مخاطره .شودمی

                                                           
1 delayed mental ability 
2 delayed motor development 
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 حساسیت بویش از حود و   ،پذیریاحساس خستگی، تحریك و شودمییعنی فرد دچار درد  ؛بیماری آنفولانزاست

چند ساعت بعد از آخرین دفعه اسوتفاده از دارو   فقط به مدت ،علائمبعضی از این .کندمیآبریزش بینی را تجربه 

 .کنندمیبروز 

       1شیشه-1-5-2

 گوردان روانهموان مواده     های غیر قوانونی، ها و کارگاه، ساخته شده در آزمایشگاهگردانروانماده مخدر  شیشه

شکل پوودر سوفید   و به  شودمیبخار  ،حرارت همانند یخ که در مجاورت باشدمی - )محرک اعصا آمفتامینمت

 .شودمییافت  ؛در مایعات حل شدنی است راحتیبهتلخ که  بدون بو و رنگ و ذرات ریز بلور شکل،

 مکانیسم عمل (الف

باعث آزاد ، شودمی 2وقتی وارد سیستم عصبی مرکزی صناعی گردانروانیا ماده مخدر  آمفتامینمتیخ یا همان 

ی مغزی و افزایش خلق هاسلولباعث تحریك  ،که این عامل ز شدهاز مغ شدن ناگهانی واسطه شیمیایی دوپامین

بعود از   ،و در صوورت اداموه مصورف    شوود میغیر قابل کنترل و افزایش حرکات جسمی  حالت تهاجمی و ،و خو

 .افسردگی و علائم اختلال حرکتی مثل پارکینسون در فرد خواهد شد ،خلقیبد مدتی علائم

  مصرف علائم( ب

 لبافزایش ضربان ق 

 افزایش موقتی توانایی جنسی 

 افزایش اشتها 

 خوا  کاهش 

 یقراربی 

 پرحرفی 

 توهم 

  دبیش از حپذیر )تحریكخلق- 

 افزایش موقتی فعالیت بدنی 

 بدن افزایش دمای 

 گیجی 

 افزایش تعداد تنفس 

 لرزش،تشنج 

  اضطرا 

                                                           
1 Met Amphetamine 
2 CNS 
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  بدبینی 

 خشونت 

 و سکته قلبی صدمه به عروق مغزی 

  سکته مغزی 

  محرومیت علائم (ج

 حوصلگیبی پرخاشگری، ،قراریبی جویی،بهانه عصبی بودن،: پذیرتحریكق خل 

 اسکیزوفرنی آشفتگی مغزی یا مرگ روانی یا ،بدبینی هذیان، توهم،: عدم کنترل روانی 

 کاهش میل جنسی 

 اشتهایی،لاغریبی 

 ضعف بدنی 

 روانی ایجاد وابستگی شدید 

 کسالت و سستی 

  در این زمینه مهم نکات (د

 پوارتی شویوع بیشوتری داشوته کوه       عنوان محرک در مجوالس شوادی و  هماده بین جوانان ب مصرف این

 .شودمیباعث اعتیاد  با گذشت زمان وابستگی روانی شدید ایجادشده که متأسفانه

 از  هوای غیور قوانونی تولیودی ایون دارو     کارگاه در نندگان اصلی این مواد جهت سودآوری بیشتر،کتولید

عوارض خطرنواکی   متأسفانهکه  کنندمیکشاورزی استفاده  مثل کود شیمیایی ؛موادشیمایی پتروشیمی

 .گذاردمیجا هدر سیستم بدن ب

 اصولاً  و درمان افسوردگی،  زداییسمبرای دوره  گردانروانصور غلط در جامعه مبنی بر استفاده از این ت 

 .شودمید روانی شدید به ماده در فر باعث وابستگی متأسفانهپایه علمی نداشته و 

  مود  اپی متأسوفانه  زمان مصورف،  صورتبه نوع مواد و چه صورتبهچه  ؛گردانروانمصرف زیاد این ماده

 .دنبال داردرا به-یا پارکینسون)اختلالات مغزی بیماری عصبی مثل افسردگی اسکیزوفرنی  و

  ات خطرناکی تأثیر ن،اکس، همان آمفتامی گردانروانی هاقرصماده اصلی شیشه بر گرفته از ماده اصلی

آمیوز و آسویب قلبوی و    رفتوار جنوون   پرخاشگری و تهاجم، حافظه، بر سلامت انسان داشته و باعث افت

 .دارد دنبالبههپاتیت و ایدز را  ارتباط نامشروع جنسی، مغزی شده و عوارض خطرناک

 ،بخش اثرات لذت ،ور زمانبخش و به مرتجربیات لذت در ابتدا همراه با اعتیاد به شیشه مانند سایر مواد

 .دشومیاعتیاد به شیشه تبدیل به اجبار پیدا کرده و  ه و مصرف آن جنبهیافتآن کاهش 
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 جوآنا(علف، گراس، ماری) حشیش -1-5-3

تمایول بوه    و جوانان درمیان موادی که نوجوانان و باشدمیترین مواد  درایالات متحده پر مصرف یکی ازحشیش 

 .کننود میمصرف حشیش  این بدان معنی نیست که اکثر نوجوانان؛ اما دارد رتبه اول را ،ا دارنداستفاده ازآن ها ر

 %7/30مشخص شدکه  روی دانش آموزان دوره دبیرستان صورت گرفت، بر 1994ای که درسال مطالعه  براساس

    مخودر اسوتفاده   آنهوا ازایون مواده    % 3/69درحالی کوه   .اندکردهمصرف حشیش  ازآنها درطول یك سال گذشته

  .اندکردهن

مودت  به آسیب و ضعف حافظه کوتاه تواندمیاستفاده ازآن  .اثرات منفی روانی و جسمانی متعددی دارد ،حشیش

هماهنگی  که نیاز به تمرکز و ییهافعالیتو توانایی انجام  احساس زمان را تغییر دهد توانایی فهم منتهی شود، و

  .کم کند رای مثال رانندگی برا ؛حواس درآنها وجود دارد

نهایت موجوب پشویمانی    که در دهندمیکارهایی انجام  و کنندمیزیاد استفاده  حشیش افراد خجالتی از معمولاً

 .شودمیآنها 

 حشیش از مدتکوتاهاثرات استفاده  (الف

  احساس گرسنگی زیاد  آلودگی  وحالت خوا 

 مدتکوتاهیی حافظه ناتوانی درتعقیب زمان و آسیب یا کاهش توانا  

 هماهنگی حواس دارند، مانند رانندگی  کردن  هایی که نیاز به تمرکز وکاهش توانایی 

 تشدید فعالیت قلب 

 برندی قلبی رنج میهابیماری احتمال بروز عوارض قلبی برای افرادی که از 

 ها براثر پرخون شدن بافت های آن قرمزشدن چشم 

 ر رفتا کاهش بازداری اجتماعی در 

 اضطرا  شدید توهم و ،سوءظناحتمال بروز بدگمانی و 

 حشیش اثرات استفاده بلندمدت از (ب

  ازجمله سرطان ریه ؛ ی ریویهابیماریافزایش احتمال ابتلا به 

 مردان  در-کاهش سطح هورمون تستسترون )هورمون مردانه 

 زنان افزایش سطح هورمون تستسترون در 

 مردان  ها درکاهش تعداد اسپرم 

 زنان  افزایش خطر ناباروری در 

 نیاز به افزایش مصرف جهت رسیدن به حالت نشئگی اولیه  بروز وابستگی عاطفی و روانی  و 
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 افزایش دهد که ایون امور منجور بوه پرخووری و      اشتهای آنان را تواندمی حشیشکه کنندمیعضی ازافراد تصور ب

  .شودمیافزایش وزن 

 در ،قسمت اورژانس پذیرش شده بودند بیمار دچار ضربه و سانحه که در وردم 1023براساس یك مطالعه ازمیان 

 داشت. وجود حشیشمیزان قابل توجهی  ،م آنهاوسیك خون  

  در این زمینه نکات مهم (ج
 احتیواج بوه    کوه  درکارهایی به انجام وظایف خود نیست و فرد معتاد  قادر ،حشیش به اعتیاد صورت در

 اجه خواهدشد.مشکل مو با ،تمرکز دارند

 شودمیزنان  و افزایش خطر ناباروری در مردان ها دراسپرمباعث پایین آمدن تعداد حشیش  مصرف. 

 افتوادن از بورای مثوال تصوادفات اتومبیول     ؛دهدمیاحتمال صدمه دیدن را افزایش حشیش  از استفاده ، 

 ارتباط است. ماده در مصرف این خودکشی با غرق شدن و ،، سوختگیارتفاع

 افسرده سازد و سبب افوت تحصویلی وی    را او کند، خرا  را نوجوان چهره و ظاهر تواندمی مواد مصرف

 شود.

 کورده   تمام طول عمر از را مجبور به کاری کند که در فرد است ممکن ،تفننی و تصادفی مصرف بار یك

 پشیمان شود. خود

 زندگی اجتماعی  روابط خانوادگی و ،تحصیل پیشرفت ،جسمی و روانی سلامتی تواندمی این ماده مصرف

 ندازد.ابه خطر  را فرد

 بلکوه باعوث بوروز مشوکلات دیگوری       ؛کنود موی نه تنها به فرار ازمشوکلات کموك ن   ،حشیش از استفاده

 خواهدشد.

 مشروبات الکلی-1-5-4

روبات مشو  ،این موضووع  پوش نهادن بر برای سر ؛باشندمیهای اجتماعی خجالتی موقعیت مردم که در ازبعضی 

 .شودمیآنان  مساریمایه شر که دهندمینوشند و رفتارهای ناشایستی را انجام الکلی می

 یلکلت اامشروباثرات مصرف  (الف

 ًثیر أتو های بودن را تحوت  تمام سیستم ،و به همین دلیل شودمیوارد چرخه گردش خون  الکل مستقیما

 .دهدمیقرار  آثار نامطلو  خود

 شودمیشرو  سبب بروز سرطان و سیروز کبدی زیاد م نوشیدن مداوم و. 

  مصورف مشوروبات   معورض ابوتلا بوه     ، بیشتر درخوردندمییی که اعضای آن مشرو  هاخانوادهفرزندان

 هستند.-الکلیسم )اعتیاد به الکل الکلی و



 

20 
 

 نوشیدن مشروبات الکلی باعث پایین آمدن هورموون تستسوترون و نواتوانی جنسوی      در طافرا ؛مردان در

 .شودمی

  موجب خودکشی یا اقدام به قتل شود. تواندمیاستفاده از مشروبات الکلی 

  به صدمات جدی و حتی مرگ شود منجر تواندمینوشیدن مشروبات الکلی. 

  ازتصادفات مرتبط با مصرف مشروبات الکلی هستند %38بیشتر از. 

 از عبارتند مدت زیاد نوشیدن مشروبآثار طولانی 

 اشتهاییبی 

  ها دربدنویتامینکمبود 

 معده مشکلات 

 ناتوانی جنسی 

  صدمه به کبد، قلب و سیستم اعصا  مرکزی 

 ازدست دادن حافظه 

 شروبات الکلیم سوءمصرفی هانشانه (ب

 بویش از   ،رسد فرد بدون توجه به تصمیم قبلوی می ای که به نظرعدم توانایی درکنترل نوشیدن به گونه

 خورد.پیش مشرو  می

 ت الکلی برای فرار از مشکلات نوشیدن مشروبا 

 هامیهمانی شدن در "نماانگشت"تغییر در رفتارهای معمولی و 

 .افزایش میزان مصرف تاحدی که باعث مستی شود 

  نوشویدن   زموان مسوتی و   بوه خواطر آورد کوه در    توانود میگاهی اوقات فرد ن به این معنی کهفراموشی

 مشرو  چه اتفاقی افتاده است.

 یا محل کار به واسطه نوشیدن مشرو  دانشگاه بروز مشکلات در. 

 دوستان درخصوص مشرو  خواری فرد نما شدن و نگرانی خانواده وانگشت 

 در این زمینه نکات مهم (ج

 بویوایی و   ،قووه بینوایی   ،احساسوات  ،و حوواس  شوود موی ها به مغز شوما  پیام درست ارسال الکل مانع از

 هماهنگی را دگرگون می سازد.

 ها اثر گذاشته و مصرف مداوم آن تمام اندام آنها بر .اندکندکننده سیستم اعصا  مرکزی ،لیمشروبات الک

 .شودمیباعث بروز عوارض غیر قابل برگشتی نظیر اعتیاد به الکل 
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 باعث بوروز   را مختل می سازد و ، قضاوت اوشودمیفرد  ها درمشروبات الکلی سبب پائین آمدن بازداری

بوه ابوتلا بوه ویوروس       منجور  تواندمیاین امر  .شودمین روابط جنسی نامشروع رفتارهای خطرناکی چو

HIV/AIDS   های ناخواسته شود.ی مقاربتی و حاملگیهابیماریو انتقال دیگر 

 پرتوی و حوواس  ضوعف حوواس و   ،کند شدن زمان واکونش ،بین رفتن هماهنگی همچنین باعث از ؛الکل 

  .شودمیفراموشی 

 برای مثوال در   .روبات الکلی و تصادفات وسایل نقلیه تاحد زیادی روشن شده استرابطه بین مصرف مش

دراثور مصورف    ،سوال  20تا  15تصادفات مرگبار درسنین  مورد 5905از   %40 ،1993سال طی مریکا آ

 .(؟چگونه خواهد بود رماآدر ایران این  کنیدمی)فکر  مشروبات الکلی بوده است

 توانود موی الکول   ،شبیه مرض قند ویا فشار خون بالا دقیقاً .یك بیماری استوابستگی  به الکل  اعتیاد و 

 نفس کند.تنگی خماری و ،فرد را دچار کمبود کالری

 

 کوکائین و کراک -1-5-5

یك کوکائین  .آیدبرگ درختی به نام کوکا در امریکای جنوبی به دست می کوکائین پودر سفید رنگی است که از

که  شودمیحد و حسر و انرژی آمدن اختلالات شناختی نظیر داشتن قدرت بی وجودبهث باع و استمحرک  ماده

 .انجامدعطش مصرف می عصبی شدن و ،نهایت به افسردگی در

 .آید که بتوان آن را تودخین کورد  می ای درگونهبه ،های شیمیایینوع دیگری ازکوکائین است که با روش کراک

بین ببرد  ه را ازکنندمصرفسلامت بدنی و روانی فرد  تواندمیاین اعتیاد  .آورند کوکائین و کراک به شدت اعتیاد

اسوتفاده از   .خوود قورار دهود    تأثیرتحتهای زندگی فرد معتاد به این ماده را جایی پیش برود که تمام جنبه و تا

خودکشوی   یوا  ختگی وسوو  ،سقوط ازارتفواع  ،تصادفات ،جمله غرق شدن بسیاری حوادث از در ؛کراک کوکائین و

 نقش داشته است.

و مدتی بعود   دهندمیکراک هستند، کارهای خطرناکی انجام  مصرف کوکائین و تأثیرتحتکه  مردم اغلب زمانی

 .شوندمینیز پیشیمان 

 ینئاثرات مصرف کوکا (الف

 تنفس  فعالیت قلب و ،افزایش فشار خون 

  بالا رفتن حرارت بدن 

 سی اختلالات تنف و ،حمله قلبی 

 - آنها  ایدز ازطریق سرنگ آلوده واستفاده مشترک از ی عفونی نظیر هپاتیت وهابیماریانتقال 

 سکته مغزی، حملات تشنجی مغز  
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 ها مقابله با عفونت کاهش توانایی بدن برای مقاومت و 

 م با سوءظن أتو غیرعادی و ،بروز رفتارهای خصمانه 

 و کننود موی که حشرات روی پوسوت بودن حرکوت    س  ایناحسا)ویژه توهم حشرات موذی توهم به بروز 

 (لولند.می

 ازدست دادن تمایل به غذا و ارتباط جنسی اضطرا  و ،آشفتگی فکری، افسردگی. 

  ورزش ،افوراد فامیول   ،علاقگوی بوه دوسوتان   بی قطع ارتباط با واقعیت و یعنیپسیکوز ناشی از کوکائین، 

  هافعالیتها و دیگر سرگرمی

 ر این زمینهد نکات مهم (ب

 .افسانه: کراک و کوکائین لذت آمیزش جنسی را افزایش میدهد 
 :برقرار کردن رابطه جنسی ناتوان هستند اغلب در ،کراک معتادان به کوکائین  و حقیقت. 

 اعتیاد ایمن ندانید. برابر را در هرگز خود ،ممکن است اتفاق بیفتد دوره عمر زمان از هر اعتیاد در 

 ممکن است دچار تشنج و یا حمله  ،کنندمیاستفاده  رای اولین بار کوکائین و کراک راحتی کسانی که ب

 .قلبی شوند

 باشد کشنده تواندمی ،کراک یا و کوکائین کم مقداری حتی. 

 یدز شود.ا یا هپاتیت به ابتلا باعث تواندمی کوکائین تزریق 

 پورت شودن ازبلنودی    ،ادف ماشوین تصو  .دهود موی افوزایش   را مصودومیت  احتمال ماده این از استفاده، 

 ارتباط دارد. ،استفاده از این ماده غرق شدن و خودکشی با ،سوختگی

 فرد را افسرده سازد و سبب افوت   ،کند خرا  را هکنندمصرف چهره و ظاهر تواندمی ماده این از استفاده

 تحصیلی وی شود.

 ه اعتیاد  و یا حتی مرگ شود.ب منجر است ممکن ماده این تفننی یا تصادفی مصرف بار یك 

 به خطور   پیوندهای خانوادگی و زندگی اجتماعی را ،تحصیلات ،سلامتی است ممکن ماده این از استفاده

 بیندازد.

 باشدمین ییدأت و پذیرش مورد و معمولی رفتار یك گاههیچ ماده این از استفاده. 

 شودمی جدید مشکلات بروز باعث لکهب ؛کندمین کمك مشکلات از فرار به ماده این از استفاده. 

 آنابولیك استروئیدها  -1-5-6

شووند، شوامل هورموون مردانوه     استروئیدها شوناخته موی   عنوانبه استروئیدهای اندروجنیك آنابولیك که معمولاً

 .باشدمیمشتقات مصنوعی آن  تستسترون و

ی سینه و کمبود هاسرطانخونی و بعضی از انواع نظیر کم هابیماریبرای درمان انواع خاصی از  غالباًاستروئیدها 

به دلیول کواربرد    ،هرحالولی به ؛پزشکی از استروئیدها غیرقانونی استاستفاده غیر .شوندمیتستسترون استفاده 
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 صورتبهافراد عادی  ورزشکاران و ،1950از اواخر دهه  ،رشته پرورش اندام و تقویت کارآیی و توان جسمی آن در

 .اندنمودهاستروئیدها استفاده  ی ازغیرقانون

هم مردان و هم زنان ازاستروئیدها استفاده  .شوندمیعضله استفاده  صورت خوراکی و تزریق در 2استروئیدها به 

 مردان بیشتر است. ولی مقدار مصرف آن در ؛کنندمی

ی هوا سورنگ  ازمواد دیگور و  غالباً ،کننده استروئیدنوجوانان مصرف ،انجام شده است اساس مطالعاتی که اخیراً بر

 .کنندمیمشترک استفاده 

 اثرات مصرف استروئیدها (الف

استروئیدها نهفته است که فقوط تعودادی ازآنهوا قابول جبوران       مدتکوتاهی درمصرف شماربیعوارض بهداشتی 

مبنوی بور آثوار     ولی شواهد مسوتدلی  ؛حد زیادی ناشناخته است اثرات بلندمدت استفاده ازاستروئیدها تا.هستند

ی شودید خلفوی و رفتارهوای    هوا نوسانباعث  تواندمیکه این ماده  انددادهمحققان گزارش  .روانی آن وجود دارد

قضاوت  ،هذیان ،یپذیرتحریك ،ظن و حسادتگان این ماده ممکن است دچار سوءکنندمصرف .آمیز شودخشونت

حملات قلبی و سرطان  ،ی کبدیهابیماری ،ا  به قتلارتک ،خودکشی .احساس شکست ناپذیری شوند نادرست و

به علت آن که کیفیت واقعی موواد   ؛علاوه بر این .گان این ماده استکنندمصرف جمله  موارد گزارش شده در از

 گان این مواد درمعرض خطر بیشتری قرار می گیرند.کنندمصرفاستروئیدی خیابانی نامشخص است، 

 این ماده عبارتنداز: مهم ترین عوارض جانبی (ب

 کبد آمدن غده در وجودبه 

  ابتلا به یرقان 

 مثانه  احتباس مایعات در 

  فشار خون بالا 

 های دردناک بروز جوش 

 ها چشم زرد شدن رنگ پوست و 

  اضطرا  و لرزش 

 ازکار افتادگی آنها شود. منجر به پارگی و یا تواندمیها که ضعیف شدن تاندون 
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 ض مصرف استروئیدها ذکرشده استدرجدول زیر عوار

 نوجوانان زنان مردان

 ها کوچك شدن بیضه

 کاهش تعداد اسپرم 

 عقیم شدن 

 ریزش مو 

 ها بزرگ شدن سینه

 روئیدن مو درصورت 

 نامرتب شدن قاعدگی 

 بزرگ شدن کلیتوریس 

 دورگه شدن صدا 

 کندشدن رشد به دلیل 

آسیب نواحی رشودی درانتهوای   

 ها استخوان

 

 زامواد توهم -1-5-6

  .دهندمیرا غیرواقعی نشان  ماهیت اشیاء ، موادی هستندکه حقایق وزاتواهممواد 

 .پیوت و پسیلوسیبین یا قارچ جادویی ،مسکالین ،2اسید ،1عبارتنداز: فن سیکلدین زاتوهم موادین ترمعروف

 .شودمیزمان دچار مشکل  فاصله و ،احساس جهت ؛زاتوهممواد  تأثیرتحت 

هوای  بوه آسویب   که گاهی منجر ای شودعجیب و خصمانه ،بینیپیشباعث رفتارهای غیر قابل  تواندمیاین مواد 

 سوختگی و تصادف با ،ارتفاع سقوط  از ،قبیل غرق شدن مواردی از ،درهمین ارتباط .گرددجدی و حتی فوت می

هوزار موورد مراجعوه بوه      10باعوث   زاتوهمرف مواد مص ،آمریکا در 1993درسال  .اتومبیل نیز گزارش شده است

مکرر ا به خود آسیب می رسانند و  ،این مواد تأثیرتحتافراد  .مورد مرگ شد200 حدوداً ها واورژانس بیمارستان

 .دهندمییا رفتارهای پرخاشگرانه نشان 

 هازاتوهماثرات استفاده از  (الف

(I جسمی 

 قلب  تپش افزایش فشار خون و 

  احساس لرزش  لودگی وآخوا 

  ناتوانی در هماهنگی عضلانی 

 انسجام تکه و بیتکه ،تکلم پراکنده 

                                                           
1 PCP 
2 LSD 
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 خود شود. به باعث بروز آسیب تواندمیدرد که  کاهش آگاهی حسی نسبت به لمس و 

  تشنج 

 رفتن به کما  فرو 

(II روانی 

  داشتن احساس بیگانگی و احساس تنهایی 

 ظنسوءبدگمانی و  ،اضطرا  ،افسردگی  

  رفتار خصمانه 

 رفتارها سوءظن و عدم کنترل بر ،اغتشاش فکر 

  به خاطر آوردن خاطرات گذشته 

 بروز رفتارهایی شبیه بیماران اسکیزوفرنیك 

 حرکوات   و شوود موی حوال و آشوفته   بوی   ،ه سواکت کننود مصرفاین حالت  بروز علائم کاتاتونیك که در

 .کندمیتکرار  ای رامعنیبی

  ن زمینهدر ای نکات مهم (ب

 و هیچ راهی برای پیشوگویی اینکوه در   باشدمییکسان ن زاتوهمالمعل افراد نسبت به مصرف مواد عکس 

 .وجود ندارد ،انتظار فرد نباشد در  "سفر بد" ،صورت استفاده

کنندکه اطلاق می را "بد سفر"دهنده ناشی ازآن واژه رعوارض  آزا کنندگان به این تجربه  خود ومصرف

 ساعت به طول می انجامد. 12داً حدو

  بدن باقی بماند. ساعت در 12تا  تواندمی زاتوهماثر مواد 

  زاتووهم اسوتفاده از موواد    .شوود میخود  سبب مکاشفه در زاتوهماین تصور غلطی است که مصرف مواد 

 .شودمیسبب ضعف یادگیری و حافظه 

 حقایق صریح وروشن 

 اثرات مصرفLSD  شخصویت فورد     ،است و بستگی دارد بوه میوزان مصورف    بینیپیشغیر قابل

 .شودمیآن این ماده مصرف  محیطی که در انتظارات شخص از ه، خلق وکنندمصرف

 ًاحساس  ،از مصرف دقیقه بعد 90تا  30مصرف این ماده را بین  ه اولین اثراتکنندمصرف معمولا

عورق   ،قلب تپش ش فشارخون وافزای ،گشادشدن مردمك چشم عبارتند از این اثرات .خواهد کرد

 .خشکی دهان و لرزش ،آلودگیخوا  ،اشتها دادن ازدست ،کردن
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 ه احتموال  کنندمصرففرد  .دهدمیبیشتر از علائم بدنی رخ  عواطف مشخصاً تغییر دراحساسات و

 یك احساس و اینکه خیلی سریع از یا یك زمان تجربه کند و دارد چندین احساس مختلف را در

 .ه حالت دیگری سوق داده شودب ،حالت

 سوبب   کوه ایون خوود    شودباعث هذیان و توهم بینایی  تواندمیاین ماده  ،بسته به میزان مصرف

 .شودمیایجاد ترس و وحشت 

 طول مصورف و  بار درحوادث مرگ صدمات و ،ترس از مرگ ودیوانگی ،افکار و احساسات ترسناک 

 .دیگر عوارض آن است از  LSDنشئگی 

 LSD بورای   ه اجباری راکنندمصرفدر فرد ؛ مشروبات الکلی یا نیکوتین سیگار ،نند کوکائینهما

شخص مجبور  و به همین دلیل است که  شودمیبلکه سبب حالت تحمل  ،کندمیمصرف ایجاد ن

 .بالاتر برد را  LSDهردفعه نسبت به دفعه قبل میزان مصرف  ،است برای رسیدن به نشئگی

بوه    توانود موی  این کار بسیار خطرناک اسوت و  ،بودن آثار این ماده بینیپیش باتوجه به غیر قابل

 .مرگ منجر شود نهایتاً قلب و، هاافتادن ریه کار کما، از ،تشنج

 

 اکستاسی(های اکس)قرص  -1-5-7

 .باشدسفید می آن و رنگ قرص صورتبهمعمولاً  .است زاتوهم و تا حدی محرک ماده یك اکستاسی

 اثرات مصرف اکس (الف

 آنها عبارتند از: ترینشدهو شناخته ترینشایع ولی ؛اندبینیپیش غیرقابل های اکسمصرف قرصعوارض 

 است هوشیارتر شده کند کهمی فرد احساس. 

 شودمی بسیار شدیدتر حس و عواطف احساسات ،هاصداها، رنگ. 

 کندایجاد می زیادی کاذ  انرژی. 

 و  ، تعریوق تهووع  اند و دچار حالوت شده او سفت فك عضلات کند کهمی فرد احساس آن از مصرف سپ

 .شودمی قلب ضربان افزایش

 چند روز به است ممکن شود کهمی افسردگی و دچار احساس شده ، فرد خستهدر بدن آثار آن با کاهش 

 .انجامد طول

 فیزیکوی  فعالیوت  سواعت  چنودین  هکنندمصرففرد  است ممکن ،کندایجاد می بیکاذ انرژی از آنجا که 

 که شده خون مواد شیمیایی تعادل ریختن همبه امر باعث این .نماید تشنگی احساس آنکه بدون ،نماید

 .خواهد داشت را در پی مرگ در نهایت

 شودمی کبد و کلیه مشکلات سبب قرص این مصرف. 

 اند.شده کشته اکس قرص ها نفر بر اثر مصرفده در کشور انگلستان تاکنون 
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 سیگار -1-5-8

  .آورد حسا  به اعتیاد آور در جهان مصرفی ماده ترین، سیگار را رایجبا اطمینان توانمی

 به توانسیگار را نمی اصلی عوارض ؛حال با این .است آن در توتون وجود نیکوتین خاطرهسیگار ب اعتیادآوری

 .شوندمی یافت توتون از سوختن عمدتاً در دود حاصل عوارض این .داد نسبت نیکوتین

 .است اعتیاد آور در جهان ماده آورترین، مرگسیگار در مجموع

 سیگار مصرف اثرات (الف

 دود سیگار عبارتند از: عوارض از جمله 

 دهانوه ، پوانکراس ، مثانه، مری، حنجره، حلق، دهانریه در نواحی سرطان انواع ابتلاء به احتمال یشافزا ، 

 .و غیره رحم

 تنفسی مزمن یهابیماری 

 خطر  احتمال افزایش 

 کرونر قلبی یهابیماری 

 بالا فشار خون 

 مغزی سکته 

 مغزی خونریزی 

 خون سرطان 

  دو برابر افراد غیرسیگاری مروارید چشم آ() 

 تیروئید غده یهابیماری 

 جنین سقط 

 زودرس یائسگی 

 استخوان پوکی 

 پوستی بیماری  
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 سؤالات فصل اولنمونه 

 ...........است.اعتیاد یك بیماری-1

 اجتماعی، روانی، معنوی                                ،زیستی -الف

 فردی  ،اقتصادی ،جسمی ،ژنتیکی- 

 درمانی                                             ، معنوی ،جسمی -ج

 جسمانی اجتماعی، فردی،-د

 .................. ارکان اصلی برنامه کاهش آسیب اعتیاد عبارتند از-2

 درمان،پیشگیری                                  ،آموزش -الف

 درمان نگهدارننده با متادون ،آموزش ،ارائه لوازم بهداشتی - 

 کاهش آسیب اعتیاد                    درمان، پیشگیری، -ج

 ارائه لوازم بهداشتی توزیع و -د

 است. برابر "وابستگی" با "سوءمصرف موادمخدر"عبارت (3

 صحیح است                   -الف

 صحیح نیست          - 

 تاحدودی صحیح است         -ج

 گذشت زمان است مستلزم -د

 عبارتند از:-)سندروم محرومیت علائم محرومیت  از مواد-4

 مجموعه علائم ترک که فرد تجربه میکند                        -الف

 روانی -مجموعه ناراحتی های جسمی - 

 گرفتن مواد از فرداست                                               -ج

 همه موارد  -د

 ................... "عود"ترین جمله در خصوص توصیف  معنیصحیح-5

 گرایش به سوی مواد لغزش و عود نام دارد                        -الف

                                 .شودنمیبه عود منجر  لزوماً و یك وسوسه و یکبار اتفاق می افتد دنبالبهلغزش - 

 .ترک را عود گویند از منظم بعد صورتبه مواد مصرف مجدد-ج

 کدامهیچ-د
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 ؟از اهداف درمان نیستها گزینهکدامیك از -6

 رسیدن به زندگی عاری از مواد                                     -الف

 شناسایی و درمان اختلالات روانپزشکی در فرد- 

         افزایش انگیزه بیماربرای حفظ پرهیز                         -ج

 تمرکز روی دوستان و آشنایان-د

 .رودمیبکار ....................اصطلاح ،کلمه اعتیاد جایبهدر مجامع دانشگاهی -7

 سوءمصرف مواد        -الف

 وابستگی به مواد              - 

 مصرف موادمخدر           -ج

 همه موارد -د

 لازم است...................... دتبرای تشخیص سوءمصرف موادحداقل یك نشانه بم-8

 ماه                            6-الف

 ماه                       3- 

 ماه                   12 -ج

 یك ماه-د

 ؟کدام است گزینه درست درخصوص دسته و خانواده مواد-9

                   .علف ،بنگ چرس، حشیش، خانواده حشیش:-الف

 کوکائین  ،هروئین خدرها:کراک،خانواده م- 

 ریتالین            ،خانواده کوکائین:کوکائین و کراک کوکائین-ج

 .باشندنمیدرست  کدامهیچ -د

 .گرددمیقبل ....................  به مخدر قدمت استفاده از مواد-10

 سال             1500-الف

 هزارسال                  6- 

               هزارسال        3-ج

 کدامهیچ-د

 گفتند.را بیماری سربازان می...................  به در گذشته بیماری اعتیاد-11

 حشیش -د      تریاک   -ج                 مرفین -     نکدئی-الف
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 است. مرفیناز  ترقوی.................. .... با این تفاوت که هروئین ،مشابه همدیگراست هروئین کاملاً و مرفینآثار -12

 برابر                           4-الف

 برابر                                      2 - 

 برابر                         3-ج

 برابر 10-د

 .....................های استفاده مواد مخدرعبارتند ازروش-13

 تزریقی                           ،استنشاقی ریوی، دهانی،-الف

 استنشاقی تزریقی، کشیدنی،-  

 دماغی          تزریقی، استنشاقی، ،کشیدنی-ج

 کشیدنی تزریقی، ریوی، -د 

 .است.......................  یك ماده-شیشه)متاآمفتامین-14

 محرک غیرمصنوعی     -الف

 محرک مصنوعی   - 

          غیرمحرک مصنوعی           -ج

 کدامهیچ-د

 انواع مصرف موادعبارتنداز.........-15

 وابسته            تفننی، ،آزمایشی-الف

 آزمایشی              تفریحی، گاه گاهی،- 

 وابسته ،سوءمصرف ،تفریحی-ج

 اند.سیستم اعصا  مرکزی.....................  مشروبات الکلی جزو دسته-16

    ها       کندکننده-الف

 ها                     تضعیف کننده - 

 ها                 محرک-ج

 هاتشدیدکننده-د

 هستند...................... تا حدی و..................... مواد های اکستازی جزوقرص-17

            زاتوهم -محرک-                     زاتوهم-کندساز-الف

  زاتوهم-آورشادی -د         وغیرمحرک  زاتوهم-ج
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 ...................... مهمترین راه مقابله با بروز پدیده اعتیاد(18

 ترویج سبك زندگی سالم                            -الف

 خانواده سالم وعاری از مواد مخدرو محرک- 

 ی زندگی به افراد                    هامهارتآموزش -ج

 همه موارد-د

 تر از اعتیاد به شیشه است.ترک اعتیاد به حشیش راحت-19

 بستگی به سن و جنس فرد دارد                                                      -الف

 بستگی به نوع درمان دارد - 

 بستگی به میزان مصرف دارد                                                             -ج 

 ه مواردهم -د

 .گرددمی.استفاده .....................  صورتبهو .....................  اکستاسی یك ماده-20

 تزریقی                        -محرک-الف

 خوردنی               -زاتوهم- 

 قرص                   -محرک -ج

 زاتوهم-پودر-د

 .باشدمی.....................  یشازجمله اثرات کوتاه مدت استفاده از حش-21

 و احساس گرسنگی زیاد                      آلودگیخوا حالت -الف

 ها در مردانکاهش تعداد اسپرم- 

 ی ریوی                                هابیماریافزایش احتمال ابتلاء به  -ج 

 افزایش بروز خطرناباروری در زنان -د

 .باشدمیایالات متحده امریکا  ترین مواد دراز پرمصرف........... .......... ماده-22

 حشیش                              -الف

 کراک                     - 

 اکس                        -ج

 کوکائین-د

 تجویز کنیم و آنها را نجات دهیم. توان یك نسخه واحدبرای کلیه معتادین می-23

 نادرست است                  -    ست        درست ا -الف

  کدامهیچ-دتاحدودی درست است               -ج
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.....................  قانون مبارزه با موواد مخودر   15مواد طبق ماده  سوءمصرفدر جمهوری اسلامی ایران مصرف و -24

ی هوا برناموه د و تحت پوشش یکوی از انوواع   اما چنانچه بیمار به مرکز درمان اعتیاد مراجعه کن ،شودمیمحسو  

 .گرددمی......................  درمانی قرار گیرد از تعقیب کیفری

 گناه           –جرم  -الف

 زندان            –گناه  - 

 مجرم       -خطا -ج

 معاف  –جرم -د

 وای سه گانه ابلاغ شده است.جهت اجرا به ق......................  برنامه کاهش آسیب  اعتیادتوسط -25

 مجمع تشخیص مصلحت نظام         -الف

 مجلس شورای اسلامی        - 

 سران سه قوه               -ج

 هیئت وزیران    -د

 ..................... یعنی زداییسم -26

 نده شود.به وضعیت عادی از مصرف مواد رسا فرد معتاد سریعاً شودمیی که در آن سعی فرآیند-الف

 .رفع مواد از سراسر بدن را گویند - 

 اولین فرصت  پاک شدن از سموم مواد مخدر در -ج

 همه موارد -د

 :بهبودی عبارتست از-27

 خو  شدن فرد معتاد                             -الف

 برگشت معتاد به محل کار   - 

 فقدان وسوسه در فرد معتاد                    -ج

 ت به حالت طبیعی و سلامت پیش از بیماری استبازگش-د

 ی مختلف در زمینه اعتیاد عبارتند از:هاگروه-28

د کم تا متوسط هستند، کنند ولی در حکوه مواد مصرف می کنند، افرادیمواد مصرف نمی افرادی که اصلاً-الف

 افرادی که دچار بیماری مصرف مواد هستند

 .اند، مردانی  که دچار بیماری مصرف مواد هستنددهکننده بوبار مصرفمردانی که یك- 

 .کنندمیکه کم مصرف افرادی ظاهر معتاد نیستند، که درافرادی کننده مواد،مردان مصرف همه زنان و-ج
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 .کنندمیعنوان -use)را تعریف مصرف ..................... -29

     .شامل یك بار مصرف ماده قانونی است-الف 

 ده باهم       مصرف دوما- 

 مصرف مداوم مواد         -ج

 همه موارد-د

 مفهوم تحمل عبارتست از: -30

  .شودمیباعث بروز پدیده تحمل  اعتیادآور مصرف مکرر و طولانی مدت مواد-الف

    .یابدمیاثر برخی مواد در نتیجه تکرار استعمال مقدار ثابتی از آن ماده، کاهش - 

بیمار در دفعات بعدی مصرف، برای رسیدن به سطح قبلی روانی و جسمانی ناشی از اثر مواد، باید مقادیر -ج

      .بیشتری از آن را مصرف کند

   و ج-د

 است......................  تمایل شدید فرد به ادامه مصرف یك ماده -31

 عود          -الف

 وسوسه            - 

  لغزش           -ج

 میل مصرف-د

 شود.می.....................  ترک حشیش گاهی باعث-32

 پا درد        دست و -الف

 ایجاد توهم                  - 

 ایجاد تهوع            -ج

 همه موارد -د

 .مصرف داروهای مخدر اعتیادآور نیست-33

 درست است         -الف

     بستگی به مقدار دارو دارد            - 

 زیر نظر پزشك بلامانع است                 -ج

 اشتباه است-د

 .تحت کنترل و نظارت پزشکان قرار گرفت  تجویز این مواد.....................  براساس قانون 1906در سال -34

 ران مواد مخدربزه کا -دجانسون                  -جهاریسون                 - مجلس                    -الف
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 .....................از نظر ساختار و عملکرد هروئین -35

      .شودمیتبدیل  مرفینبا ورود به مغز مجدداً به  -الف

 .شودمغز جذ  می در - 

                     .گذاردمیدر بافت نرم مغز اثر  -ج

  .مزه است بدون بو و -د

 .ساعت هست.....................  عمری بینبا نیمه..................... یك ماده متادون -36

              18تا 12-مصنوعی-الف

             22(18-ماده مخدر سنتز شده- 

                  20تا12-طبیعی-ج

 کدامهیچ-د

 ؟له صحیح استمج کدام-37

  پردازد.، میهستند-exogenous opioids) شبیه مواد مخدر خارجی بدن خود به تولید موادی که -الف

ی هاسیستم نه تنها در سیستم اعصا  مرکزی بلکه در-endogenous) زاددرون درمخ های مواد گیرنده -  

   .روده ای نیز وجود دارند-دیگری مانند معدی

 هردو مورد                                      -ج 

 کدامهیچ-د

 ..................... هایی هستند کهی اپیوئیدی داروهاآنتاگونیست-38

 .کنندو آثار آنها را خنثی می کنندمیهای مربوطه پیشگیری گذاری مواد مخدر بر گیرندهتأثیراز  -الف

 .صنعتی هستند که برای بدن مضر هستندماده غیر- 

  .هستند اعتیادآوربرای فرد -ج

 همه موارد-د

 .استفاده کرد................... .. صورتبهرا میتوان  " هروئین "ماده -39

 تزریق زیر پوستی                -الف

 تزریق عضلانی                     - 

 تزریق وریدی                            -ج

 همه موارد -د
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  ................... ،کنندمیزنان بارداری که از مخدرها سوء استفاده -40

     .کنندیدا نمشکل خاصی پ ممکن است -الف

 عارضه است    بی - 

 با عارضه است      -ج

.هم خود هم جنین در معرض خطر هستند -د



 

 
 

  

 
 فصل دوم:

پیشگیری و درمان
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 خانواده و درمان اعتیاد -2-1

در درمان و  دتوانمیکه دانستن آن  یکی از موضوعاتی است  جهت بهبودی، رفتار خانواده با فرد معتاد در

قدری مهم است ادامه اعتیاد به نقش خانواده و اطرافیان در .داشته باشد آسایینقش معجزه ز اعتیادپیشگیری ا

 ند:اکه همیشه گفته

مقصر  ند کاملاًتوانمیدر ادامه اعتیادش  ،و اطرافیان بیمار در شروع اعتیادش مقصر نباشند خانواده  اگر"

 "!باشند

و فرد  شودمیاعتیاد یك عادت ساده است که با مصرف مواد شروع  دکننمیتصور  هاخانوادهبسیاری از  متأسفانه

تا قطع  که ما به او کمك کنیمخماری و اذیت شدن قادر به قطع مصرف نیست و در صورتی علائمترس  معتاد از

رت درس عب ه ورا بیاد آورد اشبا توجه به اینکه زندگی دردناک گذشته .مصرف کند و از لحاظ بدنی اذیت نشود

 .گرددمیخواهد گرفت و به سمت مصرف مواد بر ن

زدایی و قطع مصرف مواد انرژی و هزینه را در سم اساس چنین تصور اشتباهی است که اطرافیان بیشترین بر

)با روش های درمانی یا بستری شدن در کمپ یا  زداییسماز  و توقع دارند چون فرد بعد کنندمیصرف 

تنها دلیل  ،اگر به سمت اعتیاد برگردد ؛و مشکلات جسمی ندارد شودنمیخماری  علائم دیگر دچار-خودسرانه

بیماران و  که اکثر تصوری علیرغمهای دیگر است! بازی و بسیاری انگهوس ،ارادگیغیرتی، بیآن بی

 صورت راحتیبه ،مواد است امروزه قسمت اول درمان اعتیاد که همان قطع مصرف ؛ی آنها دارندهاخانواده

بازتوانی و کسب مهارت برای برخورد درست با  بیمار در قسمت اصلی درمان که همان متأسفانهولی ؛ گیردمی

 .تنها می ماند مشکلات است، کاملاً

 :که ستا را فریاد بزنیم این چیزی که باید آن

صورت  هایی که به علت اعتیادچشمش به تمام تخریبکرده است  بیماری که قطع مصرف خانواده محترم،

 مانند سیلی خروشان به سمتش در ؛کنون نادیده گرفته است هایی که تامسئولیت گرفته، باز شده و تمام

اختلالات جسمی،  و حتی  افسردگی و بسیاری از اختلالات پیدا و پنهان روانپزشکی یا روانشناختی .نداحرکت

 .را از بیمار گرفته است هامهارتها و بسیاری از توانایی

که در برخورد با یطوربه ،خود همراه دارد اکت تر از تمام اینها میل جدیدی به نام میل مصرف مواد را باوحشن

ممکن  ،مانند رفتن در مکانی که در آنجا مصرف مواد داشته ؛کوچکترین مشکل یا شرایط مرتبط با مصرف مواد

 .ممکن باشدرف مواد شود که تصورش برای ما غیمصر قدری دچار وسوسه و هوسهاست ب

به شرایط مساعد دارد و در نهایت  هم زمانبر است هم نیاز ،کسب مهارت برای برخورد درست با این مشکلات

 .باشد همراه موفقیت اندکی ممکن است با
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برخورد نادرست خانواده و اطرافیان با این  خلاصه صورتبهجا یا ههای نابها و توقعدر بیشتر موارد دلسوزی

 های مالی و اخلاقی از بین برود، بنیان خانواده از هم بپاشد و فرد معتاد با تخریبسرمایه شودمی بیماری باعث

  .وجود دارد این واقعیتی است که در خانواده اکثر معتادان جامعه متأسفانه .بیشتر به رفتار خود ادامه دهد

نفر از اطرافیان خود را فلج کند  5اقل مستقیم و غیر مستقیم زندگی حد صورتبهتصور کنید اگر هر فرد معتاد 

 .شان فلج شده استخاطر اعتیاد زندگیهمیلیون نفر ب 20 حدود ،میلیون معتاد داشته باشیم 4و اگر در جامعه 

 

  میز و محافظتی در اعتیادآعوامل مخاطره -2-2

 ساز مستعد کننده اعتیادعوامل زمینه -2-2-1

عوامول متعوددی در اتیولووژی     .اسوت و معنووی  اجتمواعی   ،وانشوناختی شوناختی، ر اعتیاد یك بیمواری زیسوت   

  .شوندمیهستند که در تعامل با یکدیگر منجر به شروع مصرف و سپس اعتیاد  مؤثرو اعتیاد  سوءمصرف

درک  .گذارنود موی  تأثیرای هستند که بر یکدیگر بر فرد، محیط فرد و کلیه علل و عوامل درهم بافته مؤثرعوامل 

هدفمنود   طوور بوه تا روند پیشوگیری، شناسوایی، درموان و پیگیوری      شودمیای موجب ل و عوامل زمینهکلیه عل

 ریزی شود.طرح

 آمیزمخاطرهعوامل  -2-2-2

 محیطی و عوامل اجتماعی است. ،فردیمصرف مواد شامل عوامل فردی، عوامل بین آمیزمخاطرهامل عو

 فردی آمیزمخاطرهعوامل  -2-2-2-1

 وجوانیدوره ن( الف

نوجوانی دوره انتقال از کودکی  آمیزترین دوران زندگی از نظر شروع به مصرف مواد دوره نوجوانی است.مخاطره 

در این دوره، میل به استقلال و مخالفت با والودین بوه اوج    سالی و کسب هویت فردی و اجتماعی است.به بزرگ

برد و سعی در ایجاد و تحلیل ال میؤهای خانواده رازیر سارزش ،رسد و نوجوان برای اثبات بلوغ و فردیت خودمی

علاوه بر حس کنجکاوی و نیاز به تحرک، تنوع و هیجان، فرد را  ؛مجموعه این عوامل های جدید خود دارد.ارزش

 نماید.مستعد مصرف مواد می

 استعداد ارثی( ب

عمودتاً از طریوق    ،تأثیر مستقیم عوامل ژنتیکی شواهد مختلفی از استعداد ارثی اعتیاد به الکل و مواد وجود دارد.

برخوی از   کننده تأثیر ماده بر فورد اسوت.  باشد که تعییناثرات فارماکوکینتیك و فارکودینامیك مواد در بدن می
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ی شخصویتی و روانوی و   هوا اخوتلال مانند برخی  ؛آمیز دیگر نیز تحت نفوذ عوامل ژنتیکی هستندعوامل مخاطره

 ی یادگیری.هااختلالیلی ناشی از تحص عملکرد نامناسب

 صفات شخصیتی( ج

بینوی کننوده   برخوی از صوفات بیشوتر پویش     ؛از این میان عوامل مختلف شخصیتی با مصرف مواد ارتباط دارند. 

هوا یوا سواختارهای اجتمواعی ماننود      کنند کوه بوا ارزش  فردی را تصویر می ؛طور کلیاحتمال اعتیاد هستند و به

های دردناکی مثول احسواس   ذهب پیوندی ندارد و یا از عهده انطباق، کنترل یا ابراز احساسخانواده، مدرسه و م

 این صفات عبارتند از:  آید.بر نمی گناه، خشم و اضطرا 

 سنتی و رایجهایعدم پذیرش ارزش 

 مقاومت در مقابل منابع قدرت 

 نیاز شدید 

 احساس فقدان کنترل بر زندگی خود 

 اعتماد به نفس پایین 

 ان مهارت در برابر پیشنهادهای خلاف دیگرانفقد 

  ی اجتماعی و انطباقی.هامهارتفقدان 

گیوری و  هر قدر فرد قدرت تصومیم  ،شودهای اجتماعی شروع میاز آنجا که اولین مصرف مواد، معمولاً از محیط

 تواند در مقابل فشار همسالان مقاومت کند.بیشتری داشته باشد، بهتر می مهارت ارتباطی

 ی روانیهااختلال( د

هوا  شایع ترین تشوخیص  های دیگر روانپزشکی نیز وجود دارد.درصد موارد، همراه با اعتیاد اختلال 70در حدود 

 عبارتند از: 

 افسردگی اساسی 

 اختلال شخصیت ضد اجتماعی 

 فوبی 

 دیس تایمی 

 جبری -اختلال وسواسی 

 اختلال پانیك 

 مانیا 

 اسکیزوفرنی 
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 نگرش مثبت به مواد( ه

ها و باورهای مثبت و یا خنثی به مواد مخدر دارند، احتمال مصرف و اعتیادشان بیش از کسانی افرادی که نگرش 

 های مثبت معمولاً عبارتند از: این نگرش. های منفی دارنداست که نگرش

 کسب بزرگی و تشخص 

 رفع دردهای جسمی و خستگی 

 کسب آرامش روانی 

 اعتیاد توانایی مصرف مواد بدون ابتلا به 

 آمیز فردیهای مخاطرهموقعیت( و

را در معورض خطور مصورف موواد قورار       هاها یا شرایطی قرار دارند که آنبعضی از نوجوانان و جوانان در موقعیت 

 ها عبارتند ازمهمترین این موقعیت دهد.می

 در معرض خشونت قرار گرفتن در دوران کودکی و نوجوانی 

 ترک تحصیل 

 خانمانیسرپرستی یا بیبی 

 فرار از خانه 

 معلولیت جسمی 

 ها یا دردهای مزمنابتلا به بیماری 

 های حاد حوادثی مانند از دست دادن نزدیکان یا بلایای طبیعی ناگهانی نیز ممکن است منجر به واکنش

 کند.در این حالت فرد برای کاهش درد و رنج و انطباق با آن از مواد استفاده می روانی شوند.

 مواد بر فردمثبت  تأثیر( ز

یك مواده بور فورد،     تأثیرچگونگی  .که ماده حداقل یك بار مصرف شده باشد شودمیاین متغیر وقتی وارد عمل 

موواد بور فورد     توأثیر  .تابع خواص ذاتی ماده مصرفی و تعامل آن بوا فورد و موقعیوت فورد مصورف کننوده اسوت       

 این مشخصات عبارتند از:  .اردکننده، به میزان قابل توجهی به مشخصات او بستگی دمصرف

 شرایط جسمی فرد 

 انتظار فرد از مواد 

  اندشدهمواد و مواد دیگری که هم زمان مصرف  تأثیرتجربیات قبلی. 
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سرخوشی  ؛هروئین و کوکائین مثلاً .های متفاوتی بر وضعیت فیزیولوژیك و روانی فرد دارندتأثیرمواد مختلف نیز 

 .کندمیمختصری هشیاری و آرامش ایجاد  ؛آرامش و نیکوتین ؛شدید، الکل

 بین فردی و محیطی آمیزمخاطرهعوامل ( ح

 (I ربوط به خانوادهعوامل م 

 غفلت از فرزندان 

 وجود الگوی نامناسب در خانواده 

 خانواده آشفته 

 خانواده علاوه بر اینکه، محل حفظ خانواده اولین مکان رشد شخصیت، باورها و الگوهای رفتاری فرد است. 

 باشود. منبعی برای تونش، شوکل و اخوتلال نیوز موی      ؛و رشد افراد و کمك به حل استرس و پاتولوژی است

ناآگاهی والدین، ارتباط ضعیف والدین و کودک، فقدان انضباط در خانواده، خانواده متشنج یا آشفته و از هم 

همچنین والدینی که  دهد.یش میها مانند سوءمصرف مواد را افزاگسیخته، احتمال ارتکا  به انواع بزهکاری

مصورف موواد را یوك رفتوار      هوا شوند فرزندان با الگوبرداری از رفتوار آن باعث می ،کننده مواد هستندمصرف

 بهنجار تلقی و رفتار مشابهی پیشه کنند.

(II عوامل مربوط به دوستان 

 دوستان مصرف کننده مواد 

ارتبواط و دوسوتی بوا     دهود. نبال تعارف دوسوتان رخ موی  ددرصد موارد، اولین مصرف مواد به 60تقریباً در 

 همسالان مبتلا به سوءمصرف مواد، عامل مسوتعد کننوده قووی بورای ابوتلای نوجوانوان بوه اعتیواد اسوت.         

کنند آنوان را وادار بوه همراهوی بوا     یید رفتار خود از دوستان، سعی میأکنندگان مواد، برای گرفتن تمصرف

 خصوص در شروع شروع مصرف سویگار و حشویش بسویار موؤثر هسوتند.     به ،"همسالان"گروه خود نمایند.

نوجوانان به تعلق به یك گروه نیازمندند و  گیرد.ها، صرفاً حول محور مصرف مواد شکل میبعضی از دوستی

هور چنود پیونود فورد بوا خوانواده،        کنند، بسیار آسان است.یی که مواد مصرف میهاگروهاغلب پیوستن به 

 شود.بیشتر می هاگروهاحتمال پیوند او با این قبیل  ؛جتماعات سالم کمتر باشدمدرسه و ا

 (III عوامل مربوط به مدرسه 

 فقدان محدودیت 

 فقدان حمایت 
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 هایی زیر تواند از راهترین نهاد آموزشی و تربیتی است، میاز آنجا که مدرسه بعد از خانواده، مهم

  :ساز مصرف مواد در نوجوانان باشدزمینه

 توجهی به مصرف مواد و فقدان محدودیت یا مقررات جدی منع مصرف در مدرسهبی

 های شدید تحصیلی و محیطیاسترس 

 هنگام بروز مشکلات و خصوص بهفقدان حمایت معلمان و مسئولان از نیازهای عاطفی و روانی به

 .هاطرد شدن از طرف آن

(IV  عوامل مربوط به محل سکونت 

 ل خلافشیوع خشونت و اعما 

  از جمله .دد موجب گرایش افراد به مصرف مواد شوتوانمیعوامل متعددی در محیط مسکونی  

  ی مذهبی و اخلاقیهاارزشفقدان 

 شیوع خشونت و اعمال خلاف 

  وفور مشاغل کاذ 

 آشفتگی و ضعف همبستگی بین افراد محل 

  حاشیه نشینی 

 اجتماعی آمیزمخاطرهعوامل ( ط

 ت جدی ضد مواد مخدرفقدان قوانین و مقررا 

 بازار مواد 

  هنجار اجتماعی عنوانبهمصرف مواد 

 های جایگزینکمبود فعالیت 

 ای و درمانیکمبود امکانات حمایتی، مشاوره 

 اقتصادی -توسعه صنعتی، محرومیت اجتماعی 

 (I بازار مواد 

عداد افرادی که بتوانند آن ت ؛هر چه قیمت مواد کاهش یابد .میزان مصرف مواد، با قیمت آن نسبت معکوس دارد 

 افزاید.کنندگان آن میالوصول بودن مواد به تعداد مصرفسهل ؛همچنین .یابدمیافزایش  ،را تهیه کنند

(II   هنجار اجتماعی عنوانبهمصرف مواد 
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 ، بلکه جزیی از آدا  و سنن جامعه و یا نشان تمدنشودنمیدر جوامعی که مصرف مواد نه تنها ضد ارزش تلقی 

و اعتیاد شویوع   سوءمصرفمقاومتی برای مصرف مواد وجود ندارد و  ؛و تشخیص و وسیله احترام و پذیرایی است

 بیشتری دارد.

(III  کمبود امکانات فرهنگی، ورزشی، تفریحی 

کمبود امکانات لازم برای ارضای نیازهوای طبیعوی روانوی و اجتمواعی نوجوانوان و جوانوان از قبیول کنجکواوی،         

موجب گرایش  ؛یید و پذیرش قرار گرفتن و کسب موفقیت بین همسالانأ، هیجان، ماجراجویی، مورد تطلبیتنوع

 .شودمیی غیر سالم هاگروهآنان به کسب لذت و تفنن از طریق مصرف مواد و عضویت در 

(IV  ای و درمانیی خدماتی، حمایتی، مشاورههاسیستمعدم دسترسی به 

 .دهود موی را از جهات مختلف در معرض خطر قرار  هاکه آن آیدمیمشکلاتی پیش  و هاموقعیتدر زندگی افراد،  

لی، غفقدان امکانات لازم یا عدم دسترسی به خدماتی که در چنین مواقعی بتواند فرد را از نظر روانوی، موالی، شو   

 .کندمی پناه، بدون وجود سطح مقاومت اجتماعی رهافرد را تنها و بی ؛بهداشتی، اجتماعی حمایت نماید

(V اجتماعی -های شغلی و محرومیت اقتصادیتوسعه صنعتی جامعه، مهاجرت، کمبود فرصت 

مهواجرت باعوث    .دهدمیتوسعه صنعتی، جوامع را به سمت شهری شدن و مهاجرت از روستاها به شهرها سوق  

ی سونتی و سواختار   هوا رزشاجودایی از خوانواده،    .تا فرد برای اولین بار، با موانع جدیدی برخورد نماید شودمی

ی شغلی، عدم دسترسی بوه  هامهارتسوادی، فقدان کم .انجامدبه تنهایی، انزوا و ناامیدی فرد می ؛حمایتی قبلی

فورد را بوه    ؛مین نیازهای حیاتی و اساسی زندگی و تلاش برای بقوا أآن محدودیت در ت دنبالبهمشاغل مناسب و 

ندگی سخت روزمره و شیوه جدید زندگی به ز اشاند و یا برای انطباق بکمشاغل کاذ  یا خرید و فروش مواد می

 .دهدمیهای مصنوعی مانند مصرف مواد سوق استفاده از شیوه

 

 مواد مخدر  سوءمصرفکارهای پیشگیرانه از راه -2-3

 پیشگیری از اعتیاد -2-3-1

 آمده است. "دفع"و  "جلوگیری"پیشگیری در لغت به معنای 

 .را باید در نظر گرفت "عامل اعتیاد"و  "محیط اعتیادساز"، "انسان اعتیادپذیر"موضوع  3گیری در زمینه پیش

یکی  باید حداقلها و موارد خاص با درایت تمام، برای پیشگیری باید با توجه به ریشه اعتیاد در زمینه ؛در نتیجه

 نجیره اعتیاد از هم بپاشد.ز ااز این علل را حذف کرد ت

 .تقاضا و توزیع :دجهت مورد توجه قرار گیر 2عتیاد باید در پیشگیری از ا
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کننده، مجموعه راهکارهای پیشگیری از عرضه .های مخصوص به خود را دارندویژگی ،هر کدام از این دو جهت

بخش دیگر که مربوط به فرد معتاد  .گیردمیکننده را در برکه از منبع تولید تا مصرف باشدمیهایی فعالیت

 ،ضروری است که عوامل مستعدکننده گرایش به مواد مخدر ؛از این رو .، جنبه وسیعی داردباشدمی-اکننده)تقاض

پیش از  .مورد توجه قرار گیرند ؛های خانواده، دوستان بد، مدرسه و محل زندگی نامناسبنظیر نابسامانی

اخص  طوربههای انحرافات اجتماعی )و ها و نظریهترین تبیینپرداختن به علل گرایش به اعتیاد، ابتدا به مهم

  :دگردمیاشاره  -دگرایش به اعتیا

 (دهای انحرافات اجتماعی )پیدایش اعتیانظریه -2-3-1

 شناختیروانی هاتبیین( الف

 .های فردی اشخاص در شیوه تفکر و احساس درباره رفتار خویش تأکید دارندبر تفاوت شناختیروانی هاتبیین

هایی ظریف و جزئی در رفتار برخی افراد با افراد متعارف یا حتی در قالب د به شکل تفاوتتوانمی هایی کهتفاوت

اختلالات وخیم شخصیتی ظاهر شود و برخی افراد را به سبب عللی مانند افزایش خشم و عصبانیت، کمی 

ی مستعد ارتکا  جویی با شدت بیشتروابستگی و تعلق خاطر به یکدیگر، یا تمایل به خطر کردن و لذت

 .رفتارهای کجروانه سازد

فروید ساختار  .تبیین فروید است ؛های شخصیتی تأکید داردکه بر نارسایی شناختیروانی هاتبیینیکی از 

 .داندمی "من برتر"و  "من"، "نهاد"لایه  3شخصیت را شامل 

 .و بندی نمی شناسدقید  گونههیچکه  باشدمیهمان نفس اماره و سرچشمه نیروی نفسانی  ؛نهاد

و  "نهاد"این بخش پیونددهنده  .ن آموزش و فراگیری واقعیات زندگی استهسته اصلی شخصیت و مبی ؛من

 بان شخصیت است.دروازه ،و به اصطلاح "ن برترم"

عوامل محیطی  تأثیرتدریج با آموزش و پرورش و های اخلاقی و وجدانی فرد است که بهشامل ارزش ؛ن برترم

 .شودیمایجاد 

زمانی رفتار  .باشدمی "ن برترم"و  "نهاد"نیروی  2فروید معتقد است که عرصه زندگی انسان صحنه کشاکش 

 پیروز گردد. "ن برترم"در مبارزه با  "نهاد"آید که آمیز پیش میانحراف

 "افسرده حال"و  "پریشروان"، "روان نژند"ژان برژه معتادان را از نظر شخصیتی و روانی به معتادان با ساختار 

بند آن هستند و آن بندی دیگری وجود دارد که بیشتر روانشناسان پایکلی، تقسیم طوربهاما  .کندمیتقسیم 

 است. "نیافتهسازمان"و  "سا یکوتیك"، "نوروتیك"تقسیم شخصیت معتاد به 
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از نظر روانی،  .باشندانوادگی میخودآزار و دیگرآزارند و دارای اختلال در روابط عاطفی و خ "نوروتیك"معتادان 

ها باید تحت درمان قرار ، اعتماد و اطمینان بخشیدن به آناین افراد با مصاحبه و رویارویی و نیز از طریق همدلی

 گیرند.

ها بهترین راه درمان این گروه و کنترل پرخاشگری در آنروانکاوی  .گریز هستند، واقعیت"یکوتیكسا"معتادان 

  .گرددمی این گروه محسو 

های خود ها نیستند و ناکامیهستند، قادر به برقراری ارتباط با واقعیت "سازمان نیافته"معتادانی که دارای رفتار 

این گروه نیز از  .پرداز هستنددانند و بسیار خیالرا معلول محیط اجتماعی و خانوادگی دوران کودکی خود می

 رار می گیرند.طریق روانکاوی فردی و گروهی تحت درمان ق

نتیجه گرفت که هرگاه رشد روانی فرد به موازات رشد جسمی او انجام نگیرد و شخصیت فرد تکامل  توانمی

عاطفه پذیر و بیاراده، تلقینو به فردی بی گیردمیها و اختلالات روانی قرار نیابد، فرد در معرض و هجوم بیماری

که اعتیاد به مواد مخدر یکی از  شودمیروی و انحراف واقع کجدر معرض خطر  ،در این هنگام .شودمیتبدیل 

های اخلاقی را بپذیرند و به ند ارزشتواننمیبه دلیل عدم تکوین شخصیت  ؛افراد گونهاین .باشدمیاین انحرافات 

در  .گردنددچار مشکلات احساسی و عاطفی می ؛علاوه بر آن .ند خود را با محیط سازش دهندتواننمیآسانی 

مانده افراد عقب ؛برای مثال .آیدمیزمینه مناسبی برای اعتیاد به مواد مخدر در چنین افرادی به وجود  ؛نتیجه

تلقین دیگران و  تأثیرپذیری دارند، تحت و شخصیت تلقین دانندنمیذهنی به دلیل اینکه خطر ناشی از اعتیاد را 

 .شوندمیبا همنشینی افراد معتاد به طرف اعتیاد کشانده 

 شناختیهای زیستتبیین( ب

ی ژنتیك تقسیم هاتبیینی حاکی از اختلالات بدن و هاتبیینحیطه  2به  توانمیشناختی را ی زیستهاتبیین

به نظر آنها  .شمرند، عوامل جسمی و زیستی را عامل پیدایش کجروی میشناختیزیستی هاتبیین .کرد

یعنی  ؛باشندخاص هستند و با دیگران به لحاظ زیستی متفاوت می مجرمان و تبهکاران دارای ساختمان زیستی

و  هابیماریروان پزشکان نیز ابتلا به  .بین نقص بدنی و گرایش به انحرافات اجتماعی رابطه نزدیکی وجود دارد

ها، ها، ژنارث، کروموزوم دبر این اساس، عواملی مانن .دانندمیاختلالات روانی را ناشی از ضایعات وارد بر مغز 

 .شودمی، جنسیت، سن و نژاد به نوعی عامل رو آوردن فرد به اعتیاد معرفی هابیماریابتلا به 

به  .باشندمیهای ابتدایی و وحشی را دارا معتقد است مجرمان، خصایص انسان ؛لامبروزو، پدر نظریه زیستی

 .کندمیها جدا یه انسانی جسمی و ظاهری وجود دارد که مجرمان را از بقهاویژگیعقیده وی، 
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 "جانی مادرزاد"آنان معتقدند برخی افراد  .گیردمیدر این بخش قرار  دیدگاه جانی زادگان و عوامل وراثتی

 که از دیگران باشندمیبدنی  علائمآنها دارای  .شوندمیمرتکب انحرافات اجتماعی  ،و خواه ناخواه باشندمی

 مزبور عبارتند از:  علائم .متمایزند

 های غیرعادیداشتن پشتی خمیده، دندان 

 مندی شدید به خونریزیداشتن دید بسیار قوی و علاقه 

 عدم تغییر رنگ در مواقع هیجان و شرم 

 وصیات معکوس جنسیداشتن خص 

 تفاوت در مقابل دردبی 

 ی به دلیل ترشح نادرست غدد داخلیاحساس پیری در جوان 

موزوم ها تأکید دارند و معتقدند اغلب افراد تبهکار دارای تفاوتی در ران بر نقش وراثت و کروبرخی از این متفک

 .دارند( xyyالگوی کروموزوم  ،آیند)افرادی که جنایتکار به دنیا می باشندمیها ژن

شناسی شلدون، در تیپ ؛مثلا .ها به جرم رابطه وجود داردد بین تیپ جسمی افراد و گرایش آنبرخی نیز معتقدن

 ؛مهربان، افراد عضلانی ؛وی معتقد است: افراد چاق .شوندمیته چاق، عضلانی و استخوانی تقسیم دس 3افراد به 

 .باشندمیگیر و حساس گوشه ؛و افراد استخوانی -دزورگو )و اغلب بین این افراد جرم بیشتر به چشم می خور

 های جامعه شناختینظریه( ج

به پدیده کجروی تأکید دارند و هنگام توجه به چگونگی بر نقش مهم و اساسی محیط اجتماعی در شکل دادن 

ها یا قشرهایی را از که گروه کنندمیاساساً به عللی توجه  ،شکل گرفتن رفتارهای کجروانه در صحنه اجتماع

 .دهدمیاعضای آن، در معرض کجروی قرار 

ساخت اجتماعی و شرایط و گیری رفتارهای کجروانه را عمدتاً به اموری مانند ، شکلهاتبییناین دسته 

آن  هاتبییناستدلال عمده در این دسته  .دهندنسبت می گیردمیها قرار های اجتماعی که فرد در آنموقعیت

یك کل نگریست و بر همین اساس،  عنوانبهاست که نهادهای اجتماعی و مناسبات کلی اجتماعی را باید 

پاسخ به این پرسش را  هاتبییناین  معمولاً .اید مطالعه کردکجروی را نیز در درون و در ربط و نسبت با آن ب

 ؟سازدمیکه: چه چیزی در محیط های اجتماعی وجود دارد که مردم را کجرو و بزهکار  انددادههدف خود قرار 

 نظریه مرتن )عوامل اجتماعی(( د

و ساختار اجتماعی یك جامعه های موجود در فرهنگ انحراف نتیجه نارسایی ،شناساناز نظر بسیاری از جامعه

ای را نیز برای بلکه وسایل اجتماعاً پذیرفته شده ؛ای داردهای فرهنگی تجویزشدهای نه تنها هدفهر جامعه .است
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آن شخص به رفتار  هرگاه این وسایل در دسترس فرد قرار نگیرد، احتمالاً .ها در اختیار دارددستیابی به این هدف

 .دزنمیآمیز دست انحراف

 .باشدمیشناختی انحراف اجتماعی و بعضاً اعتیاد های جامعهیکی از نظریه عنوانبهرویکرد نابسامانی اجتماعی 

 شناس آمریکایی است.جامعه ؛این رویکرد مرتن پرداز درترین نظریهمهم

های شکسترویکرد نابسامانی اجتماعی، منشأ کجروی را تنها به ساخت اجتماعی و فرهنگ )نه شخص کجرو و 

ویژه جرایم که چرا افراد برخی اعمال کجروانه، به دهدمی، بلکه این توجه را نیز به دست سازدمیمربوط ن( او

و  کندمیهم در مورد کجروی فردی و هم در مورد کجروی گروهی بحث  ؛این رویکرد .شوندمیمالی را مرتکب 

ریشگی هنجاری که به حالت عدم هنجارمندی یا بیبی .گیردمیبسیاری از رفتارهای کجروانه را در بر ،ایگونهبه

که  آیدمیهنجاری زمانی پیش زیرا حالت بی ،باشدمیزمینه ایجاد کجروی و انحراف اجتماعی  ؛شودمیاطلاق 

هنجاری را به انحراف مرتن کوشیده است بی .های اجتماعی سازگاری نداردهای فرهنگی با واقعیتچشمداشت

 ط دهد.اجتماعی رب

های دستیابی به این ی مهم فرهنگی و نیز راههاهدفوی معتقد است که فرد در نتیجه فراگرد اجتماعی شدن، 

هرگاه تعارض میان اهداف مقبول اجتماعی و وسایل  .گیردمیفرا  ،اهداف را که از نظر فرهنگی مورد قبول باشند

های متفاوت وی گونه .آوردجاری و کجروی روی می، فرد به ناهن؛مقبول و قابل دسترس در جامعه ایجاد شود

 صورت زیر تصویر کرده است: 4ها را در این کجروی

(I  برای مثال، در  .کندمیکجرو در عین قبول اهداف اجتماعی، برای رسیدن به آن از وسایل غیرمقبول استفاده

ممکن است از  ،کندمیسی پیدا نر کسی که از راه مشروع به ثروت و موقعیت اجتماعی دسترزمینه مواد مخد

 ر، برای رسیدن به اهداف خود استفاده کند.مانند توزیع مواد مخد ؛های غیرمشروع و غیرقانونیراه

(II افراد از  معمولاً ،در این مورد .کندمیاهداف مقبول جامعه و وسایل صحیح رسیدن به اهداف را نفی  ،کجرو

به مشروبات الکلی و یا مواد  جبران تنهایی خود، معمولاً منظوربهاد برخی از این افر .شوندمیجامعه منزوی 

 ر روی می آورند.مخد

(III  در این  .کندمیکجرو، اهداف و وسایل مقبول جامعه را رد کرده و اهداف و وسایل مقبول خویش را مطرح

 ن دارند.گیرند و از طریق مبارزه با نظام سعی در تغییر آمورد، افراد روحیه انقلابی می

(IV پذیرد، اما برای رسیدن به مقاصد خود از وسایل مقبول جامعه استفاده کجرو، اهداف مقبول جامعه را نمی

 های قانونی به اهداف خود برسند.تا وارد بدنه قدرت شوند و از راه کنندمیکوشش در این مورد، افراد  .کندمی

 نظریه کنترل اجتماعی (ه

علت  "رفتار انحرافی به وسیله جوانان گیریشکل"ریخی طولانی دارد و این عقیده که نظریه کنترل اجتماعی تا

نوایی را این نظریه هم .کلی مورد قبول بوده است طوربههای اجتماعی است، برای مدتی فقدان برخی کنترل

و  داندمیاد حاصل وجود پیوندهای اجتماعی بین افراد جامعه و اعمال انواع کنترل از طرف جامعه بر افر

 .کندمینوایی را ناشی از گسستن پیوندهای شخصی بر نظم قراردادی جامعه قلمداد ناهم
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ر دیدگاه دورکیم نشان داده که چگونه در اواخر دازان معروف این حوزه نظری و مفسپرهیرشی، یکی از نظریه

نظریه کنترل اجتماعی  .داشته اند ای در تعاریف جرم و بزهکارینقش برجسته ،قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم

باید همه افراد اعم از  ،بر این پیش فرض استوار است که اگر بخواهیم از تمایلات رفتار انحرافی جلوگیری شود

گیر است و آن نتیجه کارکرد رفتار انحرافی، عمومی و همه ؛طبق این نظریه .کنترل شوند؛ جوان و بزرگسال

 .نوع کنترل شخصی و کنترل اجتماعی تأکید دارد 2این نظریه بر  .باشدمیعی ضعیف سازوکارهای کنترل اجتما

عامل  عنوانبهاعتماد به نفس  .باشدمی شناختیروانویژه های کنترل شخصی شامل عوامل فردی و بهنظام

 بندیعوامل کنترل اجتماعی شامل وابستگی و پای .در کنترل شخصی شناخته شده است شناختیرواناساسی 

 .باشدمیخانواده، دین، سیاست و آموزش  د به نهادهای بنیادین اجتماعی مانن

ها، اعتقادات های نظریه کنترل اجتماعی این است که وفاق کلی در مورد هنجارها، ارزشفرضیکی دیگر از پیش

 .شودمیو باورهای رایج در جامعه وجود دارد و کنترل اجتماعی بر مبنای این وفاق اجتماعی انجام 

های امروزه به دلایل گوناگون، از جمله افزایش جمعیت، کنترل رسمی بیشتر و حتی جایگزین کنترل

ابزار مهم کنترل اجتماعی، اجتماعی کردن افراد است که ضعف در این امر موجب بروز رفتارهای  .شودمیغیررس

 .شودمینابهنجار و از جمله اعتیاد 

 

 علل گرایش به اعتیاد  -2-4

 علل فردی -2-4-1

و بر این  کنندمیشناسان علل رفتارهای انحرافی را بر حسب نقص شخصیت فرد کجرو توجیه بسیاری از روان

علل  .ی دیگر، گرایش به تبهکاری و ارتکا  جرم دارندهاگونهی شخصیت، بیشتر از هاگونهباورند که برخی از 

 .باشندمیمتکی  شناختیروان یهادیدگاهفردی گرایش به اعتیاد بیشتر بر مبنای نظری 

افراد در معرض خطر را شناسایی کرد  توانمیبا دانستن عواملی که فرد را در معرض خطر اعتیاد قرار می دهند، 

 .های دقیق و مؤثر انجام دادریزیو برای پیشگیری از ابتلای آنان به اعتیاد، برنامه

های درمانی، و شخصیت نابهنجار فرد تکراری، انگیزه مشکلات روانی، کنجکاوی، ضعف اراده، فرار از زندگی

  .باشندمیترین علل فردی گرایش به اعتیاد مهم

 مشکلات روانی (الف

گروهی از افراد که بعضاً ضعیف النفس هستند، قدرت مقابله با مشکلات و ناکامی ها را ندارند و اعتیاد را راه 

حتی ها، فشارهای روانی، بی اعتمادی به خویشتن و رفع هیجانات برای رهایی از نارا .کنندمینجات خود تلقیّ 

این افراد فکر .برندمیپناه  گردانروانر و یا مصرف داروهای توجوی پناهگاهی امن، به مواد مخددرونی در جس

 .کنندمیکه با مصرف مواد از گرفتاری های زندگی رهایی می یابند و دنیا را به نحو دیگری مشاهده  کنندمی
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که تا مدتی فرد معتاد نسبت به مسائل، مشکلات و واقعیت  شودمیر سبب یرا حالت تخدیری دارو و مواد مخدز

برای کشش افراد به طرف مواد  همین فرار از زیر بار مشکلات فردی، عامل عمده.های زندگی بی تفاوت باشد

 ر است.مخد

به عقیده برژه  .ر قرار می گیرند افراد افسرده هستندیشتر در معرض اعتیاد به مواد مخدیك دسته از افرادی که ب

افراد افسرده ضعف روانی دارند و به نوعی  .افسردگان بیشترین و مهم ترین بخش معتادان را تشکیل می دهند

آن ها به تصور خودشان، توان لذت بردن از دنیا را ندارند، همواره احساس .کنندمیاحساس خلأ شخصیتی 

به عقیده سیدنی کوهن،  .دانندمیو خود را تهی از هرگونه توان و احساس مطلو   کنندمیناتوانی و خستگی 

چنین افرادی ممکن است با مصرف مواد در جستوجوی جادویی برآیند که به دردهایشان پایان بخشد و 

 رفع و نقص شخصیتشان را برطرف کنند. کنندمیخلأهایی را که در خودشان احساس 

 کنجکاوی (ب

حس کنجکاوی  کنندمیر استفاده که می بینند دیگران از مواد مخد ای با شرکت در مجالس دوستانه زمانیعده 

این امر منجر به مهیا شدن زمینه اعتیاد در فرد  .کنندمیها تحریك شده، به مصرف مواد گرایش پیدا در آن

جاد گردد و باعث تکرار این عمل زیرا ممکن است با اولین مرتبه استفاده در فرد احساس مثبتی ای .شودمی

 .باشندمیودگذر و خانمانسوز ازالبته آن ها غافل از این هستند که این نوع لذت ه.شود

و گاهی  شوندمیدسته ای از افراد نیز برای کنجکاوی و ارزیابی خودشان با تصور اینکه با یکبار مصرف معتاد ن

احتمال معتاد شدن .ر تن می دهنددارند به مصرف مواد مخد ان ابرازحتی برای اینکه قدرت خودشان را به دیگر

 این افراد نیز بسیار است.

 ضعف اراده( ج

پس باید با منطق و شرع همسان باشد و با استفاده از تربیت و آموزش صحیح  .باشدمیاراده عامل حرکت فرد 

عیت تمام در مقابل آن فردی که با مشاهده یك عمل خلاف شرع و موازین اجتماعی با قاط .تقویت شود

دارای  کندمیقطعی انتخا   طوربهو هدف خود را در زندگی  دهدمیایستادگی می نماید، از خود تزلزلی نشان ن

اما اگر فرد دچار اراده ضعیف بوده و برنامه خاصی برای زندگی خود نداشته باشد، اولا،  .باشدمیاراده ای قوی 

در .و ثانیاً، ممکن است در مقابل هر انحرافی پاسخ مثبت دهد شودیمدچار نوعی سردرگمی و خستگی روحی 

این مسئله  .گرددمید مانع انحراف دیگران شود، بلکه خود نیز دچار انحراف تواننمیاین صورت، نه تنها شخص 

 دراعتیاد فرد اهمیت بسزایی دارد.

 رهایی از زندگی عادی  (د

زمانی  .رهای ذهنی و نیروهای درونی شخص انجام دهنده غیرممکن استتقریباً انجام هر کاری بدون توجه به باو

ای، که از آن  ، باور روانی و انگیزهگیردمیل به مفهوم دقیق کلمه در خاستگاه فلسفی ذهنی صورت که یك تبد
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م مشکلات و موقعیت خود را ارزیابی و داوری ئفرد دا .شودمیر تعبیر می کنیم، ایجاد گرایش به مواد مخد

این داوری نوعاً شخصی بوده و بر اساس دانش و فرهنگ تربیتی و فکری شخص داوری کننده صورت  .کندمی

حقیقت آن است که اعتیاد، همچنان که از نامش پیداست، اگرچه خود، صورت عادت دارد، اما برای  .می پذیرد

 .گیردمیشکستن یك عادت دیگر انجام 

ر در جوامع صنعتی پیشرفته شکستن عادت ناشی از حیات مواد مخدترین علل گرایش به مصرف یکی از بارز

 .گیردمیعادی فردی است که در بستر زمان، صورت تکرار ملال آور به خود 

نی جمع دو میلیون نفر(، معتادان تفنهزار نفر از معتادان )از  800بر اساس آماری که به دست آمده، قریب 

 .باشدمیو دانش در این طبقه زیاد آمار سرآمدان علم  متأسفانههستند که 

 انگیزه های درمانی( ه

حقیقت آن است که در بسیاری از موارد پرداختن و .ر جنبه های درمانی آن استیکی از علل مصرف مواد مخد

شیوع مواد .گرایش به مواد مخدّر، در آغاز، جنبه مداوا داشته و سپس در بستر زمان به اعتیاد بدل گردیده است

در این بخش استفاده از مواد مخدّر برای رسیدن به .ر روستاها نوعاً با انگیزه درمانی صورت می پذیردمخدّر د

در برخی از روستاها برای تسکین درد کمر، درد دندان، درد گوش و مانند آن از تریاک .تعادل جسمی است

 .کنندمیاستفاد 

 شخصیت متزلزل( و

شخصیت سازمانی است پویا از نظام های روانی و جسمانی در " دآلپورت در تعریف خود از شخصیت می گوی

 ."شودمیدرون فرد که سبب سازگاری های بی همتا و بی نظیر او با محیط 

بین شخصیت و اعتیاد رابطه ای متقابل وجود دارد، به نحوی که فرد به علت وضع خاص شخصیتی و نیازها، 

ی در زندگی، عدم ثبات عاطفی و ملایمات دیگر، به اعتیاد روی شکست ها، ناتوانی در برخورد با مسائل و ناکام

بدین  .شودمیاز سوی دیگر، اعتیاد به نوبه خود منجر به از بین رفتن تعادل روانی و هیجانی شخص .می آورد

 که مبارزه با آن مستلزم تغییر شرایط بیرونی و درونی، شودمیسان، بین اعتیاد و شخصیت فرد دور باطلی ایجاد 

 منظوربهی رفتاری معتادان هاویژگیشناخت شخصیت و .یعنی ایجاد اراده و روحیه ای قوی و آسیب ناپذیر است

 مبارزه با اعتیاد و نیز پیشگیری و درمان آن، از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

و گرایش فرد به و ایجاد زمینه انحرافات اجتماعی  گیریشکلبرخی از اختلالات مربوط به شخصیت که منجر به 

 ."شخصیت ضد اجتماعی"و  "پارانویایی"عبارتند از: شخصیت  شودمیاعتیاد 

این است که این افراد اعمال دیگران را تحقیرآمیز یا تهدیدآمیز تفسیر  "پارانویایی"ی خاص شخصیت هاویژگی

این افراد .دی مختل شده استبه دیگران اعتماد ندارند و روابط اجتماعی آن ها در اثر همین بی اعتما .کنندمی

 .کنندمیخود بزرگ بین هستند و به دیگران ظلم و ستم 
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این افراد نسبت به .نوعی به هم ریختگی ارتباط میان انسان و جامعه است "شخصیت ضداجتماعی"ضعف 

هوس به هر نحو که شده به هوا و  کنندمیهنجارها و مقرّرات اجتماعی بی اعتنا و بی تفاوت هستند و سعی 

و به علت جستوجوی لذت و نیز ضعف اراده به  کنندمیاین افراد ارزش های اخلاقی را پایمال .خود پاسخ دهند

به  توانمیی شخصیت ضد اجتماعی هاویژگیو  هانشانهاز .شوندمیآسانی گرفتار مواد مخدّر و الکل 

 .خودمحوری، فقدان احساس گناه و فریبندگی سطحی و ظاهری اشاره کرد

 

 راهکارهای پیشگیری از اعتیاد در زمینه علل فردی -2-4-1

  و بدون پرداخت  راحتیبهآنکه افراد بتوانند  منظوربهایجاد تقویت و معرفی مراکز مشاوره روان شناسی

 هزینه مشکلات روانی خود را با آن مراکز در میان بگذارند.

 ر به فرزندانشان، مشکلات روانی و د مخدمل اعتیاد و عوارض مصرف مواباید با تشریح کا هاخانواده

)همچنین عوارضی که بر زیبایی و ظاهر افراد ایجاد  دهدمیافسردگی هایی که پس از اعتیاد رخ 

به آن ها متذکر شوند و از این طریق مانع گرایش و کنجکاوی افراد خانواده به سمت اعتیاد  (دشومی

 گردند.

  ت روانی فرزندانشان و اهمیت قایل شدن به خواسته های آن در جهت رفع مشکلا هاخانوادهآموزش به

 ها.

 انند بهزیستی، تیمارستان ها و...حمایت از بیماران روانی و توجه به مراکزی م 

  شناختیروانتوسعه همه جانبه امکانات و مراکز درمانی اعتیاد از نظر شرایط و علوم. 

 مصرف کردن مواد مخدرّ ممکن است منجر به  با تبلیغ و گوشزد کردن این مطلب که حتی یك مرتبه

 ر را، حتی برای یك مرتبه هم در افراد از بین ببرند.شود، میل به استفاده از مواد مخداعتیاد 

  شرکت شودمیتفنّنی از مواد مخدّر استفاده  طوربهافراد خانواده نباید در مهمانی هایی که در آن ها ،

 نمایند.

 ازنده برای اینکه افراد به دلایل تفننّی به اعتیاد روی نیاورند.ایجاد سرگرمی های مثبت و س 

  عضویت بخشی فرزندان در گروه های هنری، ورزشی و مانند آن، تا از این طریق آن هایی که روحیه

 استعدادهای خود را شکوفا نمایند.ضعیف و افسرده دارند، نقاط مثبت خود را بشناسند و 

 ت نفس.شناخت خویشتن انسانی و تقویت عز راد جامعه به لحاظآموزش همگانی و همه جانبه اف 

  با مصرف مواد مخدّر، مشکلات زندگی "مانند این تصور که  هاخانوادهاز بین بردن تصورات باطل در

 "!یابدمیو زندگی به نحوی زیبا تغییر  شودمیفراموش 

  .خودداری از طبابت خانگی با استفاده از مواد افیونی 

 کز درمانی و بهداشتی، بخصوص در روستاها و شهرهای دورافتادهتقویت مرا 

  مراقبت های ویژه از افرادی که به لحاظ روحی و شخصیتی آمادگی بیشتری برای گرایش به اعتیاد

 دارند.
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 ...و آموزش آن ( شناسایی افرادی که از نظر شخصیتی متعادل نیستند )مثلا در مدارس، توسط معلمان و

 اعتیاد. ها برای دوری از

 سعی نمایند فرزندانشان را اجتماعی پرورش دهند، به نحوی که فرد با روحیه و شخصیت  هاخانواده

 برون گرا و فعال تربیت شود.

 

 علل خانوادگیدر راهکارهای پیشگیری از اعتیاد  -2-4-2

 ساز خانوادگیعلل زمینه -2-4-2-1

ك خانواده سالم خانواده ای است که همه امور و فعالیت ی.خانواده اصلی ترین نقش را در تربیت فرزندان دارد

درصد  44یافته های تحقیقات حاکی از آنند که .های آن منطبق با موازین و معیارهای حاکم بر جامعه باشد

بی توجهی والدین به تربیت فرزندان عواقب .اند کردهمیی بی بند و بار زندگی هاخانوادهبزهکاران جامعه ما در 

 خواهد داشت. دنبالبهر آینده فرزندان وخیمی د

ی اخلاقی هاویژگیت اولاد، همسایگان، ساکنان دیگر منزل، و مادر، وضعیت مسکن، کثرت یا قل نوع شغل پدر

پدر و مادر، نحوه رفتار با کودکان، طلاق، وجود ناپدری و نامادری، تعدد ازدواج، فرهنگ خاص حاکم بر خانواده، 

، پدرسالاری یا مادرسالاری، وضع اقتصادی خانواده، از هم پاشیدگی و سردی خانواده، میزان تحصیلات والدین

که زمینه  باشندمیجدایی والدین و عدم پیوستگی اعضای خانواده، و سست بودن ارکان خانواده از عوامل مهمی 

 .انحراف و کجروی را در فرد ایجاد می نمایند

ق ی از هم پاشیده و بی ثبات تعلهاخانوادهیش از افراد غیرمعتاد به تحقیقات نشان می دهند که افراد معتاد ب

 .باشدمییکی دیگر از زمینه های اعتیاد فرزندان اعتیاد پدر، مادر و یا اعضای خانواده .دارند

به هم خوردن نظم خانوادگی، سست شدن پایه .امروزه نهاد خانواده در غر  از جایگاه اصلی خود دور شده است

د اساسی، شانه خالی کردن جوانان از قبول مسئولیت ازدواج، منفور شدن مادری، کاهش علاقه پدر و این نها

مادر و به ویژه مادر به فرزندان، جانشین شدن هوس های سطحی به جای عشق، و افزایش طلاق، سبب گردیده 

 .تماعی از دست بدهداند که در این جوامع، نهاد خانواده کارکرد خود را در مورد کنترل آسیب های اج

اما در جامعه ما که یك جامعه اسلامی است و تعالیم اسلامی ارزش های خانوادگی را به بهترین وجه بیان کرده 

ی که بیش از چهار هزار طوربه.و مورد تأکید قرار داده است، نباید شاهد سست شدن پایه های خانواده باشیم

 .ه و ارزش های حاکم بر آن از طرف معصومان بیان شده استمستقیم درباره خانواد صورتبهدستورالعمل 

درصد مادرانشان طلاق گرفته یا در  65کودک بزهکار به عمل آمده، معلوم شد که  800در نتیجه پژوهشی که از 

درصد کودکان مجرم دارای پدر و مادری بوده اند که از  88که  دهدمیبررسی دیگر نشان .حال جدایی بوده اند

 .ندگی کرده و بین آن ها اختلاف نظر و ستیزه وجود داشته استازهم جد

   :دگردمیبه برخی عوامل زمینه ساز گرایش فرد به اعتیاد در خانواده اشاره  زیردر 
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 کمبود محبت در خانواده( الف

ه بسیاری از صاحب نظران در مسئله بزهکاری، کمبود محبت و ضعف عاطفی را ریشه اصلی جرم و انحراف دانست

درصد مجرمان در ارتباط با جرم به نحوی دچار  91تحقیقی از غر  درباره بزهکاران نشان داده است که .اند

 مشکل عاطفی بوده اند.

دست نیاز به سوی دیگران دراز  شودمیفرد در خانواده زمانی که نیازهای عاطفی اش برآورده نشود، مجبور 

و با ارتباط عاطفی دروغین افراد  کنندمیموقعیت ها سوء استفاده در این زمان است که شکارچیان از این .نماید

 را به سوی انحراف می کشانند.

 تافراط در محب( ب

زیاده روی در محبت نیز خود مانند کمبود محبت اثر منفی بر تربیت فرزندان دارد، به نحوی که فرزند همیشه 

زمانی که چنین فردی وارد .بزرگمنشی نخواهد کرد احساس استقلال و گاههیچو  باشدمیمتکی به پدر و مادر 

جامعه شود و در این موقعیت از محبت های پدر و مادر به دور باشد، احساس کینه و عقده جویی می نماید و 

 برای جبران این مسئله دست به هر خلافی خواهد زد.

 تبعیض بین فرزندان ج(

توجه نکردن به .خانواده احساس حقارت و حسادت می نمایداین مسئله نیز یکی دیگر از مواردی است که فرد در 

 د زمینه اعتیاد در اعضای خانواده را ایجاد نماید.توانمیاین امر خود 

 محدود کردن فرزندان( د

، محدود بودن نیز شودمیهمان گونه که آزادی بی حد و حصر منجر به گرایش فرد به انحرافات اجتماعی 

زیرا از سویی، محدود بودن منجر به فعال شدن حس  ;به انحرافات اجتماعی باشدد عامل گرایش فرد توانمی

 شودمیکنترل بیش از حدّ فرزندان سبب .شودمیکنجکاوی فرد و از سوی دیگر، منجر به بروز مشکلات عاطفی 

ل است مانی که از طریق اعمال زور رفتارش تحت کنترازیعنی ت ;باشد-که فرد وابسته به کنترل خارجی )زور

، اما به محض اینکه کنترل والدین ضعیف شود و یا والدین به دلیل اشتغالات زندمیدست به عمل منحرفانه ن

زیرا از کودکی  ;و به رفتارهای انحراف آمیز روی می آورد یابدمیفرصت کنترل را نداشته باشند، خود را رها 

 ور وابسته بوده است.زخارجی و احتمالااو خاموش بوده و همیشه به کنترل -حس کنترل درونی )وجدان

 اعتیاد یکی از اعضای خانواده( ه

، ترس و قبح معتاد شدن برایشان از بین رفته است و عادی کنندمیی معتاد زندگی هاخانوادهافرادی که در 

 .شودمیشدن مصرف مواد در خانواده موجب سهولت گرایش دیگر اعضا به مصرف مواد مخدر 

در خانواده معتاد باشند اعتیاد آن ها از یك سو، کنترل و تسلط آن ها را بر فرزندان کاهش  اگر پدر و مادر
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البته گاهی اوقات برخی فرزندان به دلیل .شودمیو از سوی دیگر، عامل انتقال این عادت به فرزندان  دهدمی

ند، اما چنین والدینی در گرایش انزجار از رفتار پدر و مادر و عبرت گرفتن از آن ها، از این صفت دوری می جوی

 به اعتیاد فرزندانشان نقش مؤثر دارند.

 .نتایج تحقیقات نشان می دهند که بسیاری از معتادان در خانواده، افراد معتاد، از قبیل پدر، مادر، پدربزرگ و..

 داشته اند.

 رفاه اقتصادی خانواده( و

 روابط انسانی بر اثر کثرت کار و یا سرگرمی ضعیف یی که رفاه و درآمد اقتصادی زیاد است،هاخانوادهدر 

بهترین دلیل .ضعف روابط انسانی نیز به نوبه خود عامل مساعدی برای کشش فرد به مواد مخدر است.گرددمی

این مدعا افزایش روزانه درصد معتادان در جوامع صنعتی غر  است که با رشد صنعت، روابط انسانی ضعیف تر 

 .گرددمی

رادی که درآمد بیش از حد دارند موقعیت و زمینه مساعدتری برای شرکت در کلوپ های شبانه و یا همچنین اف

تفریحات متنوع در داخل یا خارج از کشور دارند و بدیهی است که این قبیل امکانات و تفریحات، زمینه را هم 

 برای مصرف و هم برای فروش مواد مخدر بسیار مساعد می نماید.

و آن را عامل  دهدمیرا به شدت مورد حمله و نکوهش قرار  "اتراف"آن کریم، رفاه طلبی و خداوند در قر*

ده است که رفاه همچنین در متون دینی آم.مستقیم در ایجاد طغیان، فساد و ظلم و کژی ها معرفی می نماید

ظالمان، فاسقان و  هانه سبب طغیان در برابر خداوند، سیطره شهوات بر انسان، همراهی باطلبی و زندگی مرف

( پیامبر اکرم)صلی الله علیه وآله.شودمیکافران، لذت گرایی، غرق شدن در کامیابی ها و نیز اقدام به کجروی ها 

من از ثروت بیش از حد، بیش از فقر برای شما هراسان هستم و آن را موجب هلاکت و  :ددر فرازی می فرماین

 *فزونی ثروت را مایه هلاکت، طغیان و فنا دانسته است.( مسقوط می دانم، و نیز امام علی)علیه السلا

 بی سوادی یا کم سوادی والدین( ز

تحصیلات پایین یا بی سوادی نقش مهمی در فرهنگ عمومی جامعه و همچنین در حریم خانواده و تربیت 

ی و انحرافات بی سوادی و کم سوادی عامل بسیاری از مسائل، مشکلات، نارسایی های اجتماع.فرزندان دارد

روشن است که پدر و مادر باسواد بسیار بهتر و با دید باز نسبت به دنیای پیرامون، مسائل و مشکلات .است

ند فرزندان را کنترل توانمیوالدین تحصیل کرده با روش های علمی و منطقی .کنندمیخانواده را حل 

ی خود، شرایط مادی و معنوی و عاطفی مناسبی آنان اغلب به دلیل آگاهی و شناخت مسائل و نیاز زندگ.نمایند

حال آنکه، بی سوادی والدین منجر به مسائلی از قبیل: روش های غیرمنطقی در .کنندمیرا برای فرزندان ایجاد 

تربیت فرزندان، پی نبردن به نیازهای روانی فرزندان، نپذیرفتن تغییرات در نگرش های جوانان و تأکید بر روش 

که تمامی این مسائل موجب می گردند فرد نوعی احساس تنهایی و کمبود  شودمیسنّتی خود ها و اعتقادات 

 نماید و در نتیجه، در پی یافتن همدرد و همدل، به هر شخص و هر موادی روی آورد.
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درصد معتادان و  64پدرِ ".غالب تحقیقات نشان می دهند که بیشتر معتادان، والدینشان بی سواد و کم سوادند

درصد معتادان خود بی سواد بوده اند و یا دارای  51و علاوه بر آن،  باشندمیدرصد آن ها بی سواد  83رِ ماد

  "درصد همسران ایشان نیز بی سواد بوده اند. 40همچنین .تحصیلات قدیمی و ابتدایی هستند

 فقر خانواده( ح

ری از صاحب نظران با هم مرتبط فقر و انحرافات اجتماعی از جمله پدیده هایی هستند که به نظر بسیا

 هاویژگیدر سطح خرد، فقر را معلول .آنان پدیده های مزبور را در دو طبقه خرد و کلان تبیین کرده اند.باشندمی

و عواملی همچون ضعف جسمانی و اختلالات روانی و بی استعدادی را از  دانندمیو استعدادهای فردی شخص 

 بطه با ایجاد فقر مؤثرند.که در را دانندمیجمله مواردی 

بر .اما در سطح کلان، فقر و انحرافات هر یك معلول تلقیّ شده، در یك چرخه علّی و معلولی قرار می گیرند

که در سطح نهادها، سازمان ها، روابط اجتماعی و خصایص ساختاری  شودمی، مشخص هاتبیین گونهایناساس 

 ل در جامعه شده است.جامعه مشکلی وجوددارد و سبب ایجاد یك معض

تحقیقات و پژوهش ها در عین حال که مؤید وجود رابطه مستقیم بین فقر و انحرافات نیست، اما وجود 

یکی از مسائل اجتماعی، در وقوع انحرافات و  عنوانبهبر این اساس، فقر .همبستگی میان آن دو را تأیید می نماید

در رویکرد دینی نیز این .گذار استتأثیران، اعتیاد و سرقت افزایش میزان آن، به ویژه در زمینه جرایم زن

بر این اساس، فقر انگیزش روی آوری به کجروی را  ;همبستگی میان فقر و انحرافات اجتماعی مورد تأیید است

همچنان که رفاه طلبی و ثروتمند بودن در گرایش فرد به سوی انحرافات اجتماعی، انگیزه ای .دهدمیافزایش 

 .باشدمیوی بسیار ق

د فرد را به سوی قاچاق مواد مخدر و اعتیاد بکشاند، خود نیز یکی از عواقب اعتیاد توانمیهمان گونه که فقر 

یعنی رابطه ای دوسویه بین فقر و اعتیاد وجود دارد، به گونه ای که هرگاه فرد فقیر به دلیل مشکلات  ;باشدمی

زیرا از سویی، مصرف مواد مخدر نیازمند به  ;شودمیهر چه بیشتر او مالی به اعتیاد روی آورد، اعتیاد باعث فقر 

 و از سوی دیگر، فرد معتاد ضعیف شده است و اراده کار کردن ندارد. باشدمیصرف هزینه 

 ستیزه والدین( ط

عتیاد ستیزه و اختلاف در خانواده از علل مهم گرایش افراد به ناهنجاری ها و ا.خانواده، حریم امن و آرامش است

افراد پرورش یافته در خانواده نابسامان و از هم گسیخته زمینه های بیشتری در گرایش به انحراف و اعتیاد .است

همچنین در .کنندمیی لاابالی زندگی هاخانوادهدرصد بزهکاران جامعه ما در  44طبق یافته های تحقیقی .دارند

، ستیزه های خانوادگی را در فرار فرزندان و روی درصد معتادان 82پژوهش دیگری نشان داده شده است که 

 .دانندمیآوردن به اعتیاد مؤثر 

بیشترین وقت خود را در خارج از  کندمیزمانی که محیط خانواده، محیط مناسبی برای زندگی نباشد، فرد سعی 

باید توجه .سازدمیمهیا شکار می گردند  دنبالبهخانه صرف نماید و این کار، ارتباط افراد را با شکارچیانی که 
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داشت که هر قدر ستیزه های خانوادگی بیشتر باشد، احتمال کشش افراد به طرف مصرف مواد مخدرّ و دیگر 

 .انحرافات اجتماعی بیشتر است

 راهکارهای پیشگیری از اعتیاد در زمینه علل خانوادگی -2-4-2-2

  آن ها استقلال رأی و دخالت در امر تصمیم والدین باید ارتباط با فرزندانشان را بهبود بخشند و به

 گیری بدهد.

  انتخا  یك مشاور، برای خانواده و گرفتن راهنمایی از او برای ابراز محبت و علاقه به فرزندان و

 همچنین رفع نیازهای عاطفی آن ها.

 .جلوگیری از بحث و مجادله والدین و تقویت روحیه گذشت و ایثار در خانواده 

 باشند..توانه مادی و معنوی فرزندان در موقعیت های شغلی، تحصیلی و..والدین باید پش 

  تمامی خواسته های فرزندان را نباید بدون چون و چرا برآورده ساخت، بلکه اجازه دهند فرزندان سختی

مانی که در اجتماع قرار گرفتند و با مشکلی روبه رو شدند، بتوانند با اززندگی را کمی احساس نمایند ت

 قابله کنند.آن م

 باید عیو  فردی و اجتماعی فرزندان را به آنان تذکر دهند تا فرزندان کمبودها و نقص های  هاخانواده

 دوران کودکی خود را به دوران بزرگسالی منتقل نکنند و در پی رفع عیو  خود باشند.

 .والدین بین فرزندان خود تبعیض قایل نشوند 

 معقول. رفع نیازهای مالی فرزندان در حد مصرف پول و سعی در توجه و کنترل فرزند از نظر چگونگی 

 ...نظارت بر وضعیت تحصیلی و شغلی فرزندان و توجه به آن ها در موقع ترک تحصیل و. 

  تحکیم پایه های اعتقادی و آموزش فرزندان و آشنا کردن آنان با عوارض اعتیاد به جای محدود کردن

 آنان.

 دکان بی سرپرست حمایت شود.اجرای طرح قانونی، که از کو 

  ی فقیر توسط دولت )تقویت مراکزی مانند کمیته امداد امام خمینی)قدس سره(.هاخانوادهحمایت از 

 .ایجاد بازار کار برای جوانان و نوجوانان 

  ایجاد شغل در شرایط خاص برای افراد معتاد، به نحوی که هم جنبه درآمدی برای آن ها داشته باشد و

 مینه ترک اعتیاد پی ریزی گردد.ازوبرنامه ریزی برای آن ه ا کنترلهم اینکه ب

  یی را پخش کرد که بر کانون گرم خانواده تأکید کند و از هابرنامهاز طریق رسانه های همگانی باید

انتقاد شود، به نحوی که بر زندگی خانوادگی همراه با محبتوبه  هابرنامهخانواده با الگوی غربی در 

 ی والدین تأکید نماید.حضوروهمدل

 اجتماعیعلل در راهکارهای پیشگیری از اعتیاد  -2-4-3
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 اجتماعیساز علل زمینه -2-4-3-1

و برای زندگی کردن نیاز به حضور در اجتماع دارد، با  باشدمیاز آن رو که انسان طبعاً موجودی اجتماعی 

 ایش فرد به اعتیاد مؤثرند.که برخی از آن ها در گر گرددمییکسری علل اجتماعی روبه رو 

 عبارتند از:  باشندمیبرخی از علل اجتماعی که در گرایش به سوی اعتیاد زمینه ساز و مؤثر 

 دسترسی آسان به مواد مخدر( الف

که به همراه علل دیگر زمینه گرایش فرد را به اعتیاد ایجاد می  باشدمیدر دسترس بودن مواد مخدر علتی 

ه اگر در فرد زمینه کجروی وجود داشته باشد و مواد مخدرّ به آسانی در دسترس او قرار نماید، به گونه ای ک

 گیرد، از مصرف و توزیع آن دریغ نمی نماید.

از جمله: وضعیت جغرافیایی کشور، استان و محله  .دسترسی به مواد مخدر به عوامل گوناگونی بستگی دارد

 ر.های مسئولان برای مهار مواد مخد قوانین، و برنامه ریزی جغرافیایی، نقش قوانین، نحوه اجرا و قاطعیت

 بیکاری و اعتیاد( ب

بیکاری از سویی، به فقر شخص و از .غیرمستقیم به گرایش فرد به سوی اعتیاد می انجامد طوربهعامل بیکاری 

که  شودمیاری ی روانی، افسردگی، ضعف اعتماد بنفس، و از بین رفتن امیدوهابیماریسوی دیگر، سبب ایجاد 

فرد به دلیل بیکاری و نداشتن درآمد آبرومند به خرید و فروش مواد .گرددمیدر نهایت، به اعتیاد شخص منجر 

یکی از نتایج اشتغال، فقدان فرصت برای ارتکا  .مخدر روی می آورد و برای خود شغلی کاذ  ایجاد می نماید

و چنانچه برای اوقات فراغت افراد برنامه ریزی های  شودمیبیکاری منجر به افزایش اوقات فراغت فرد .جرم است

، چرا که در این فرصت فرد با شودمیمنطقی و مناسبی اتخاذ نشده باشد زمینه گرایش به اعتیاد برای آنان مهیا 

 و به آن ها می پیوندد. گرددمیمنحرفان و معتادان آشنا 

د در کنار عوامل دیگر، مانند فقر، توانمیکه  باشدمیای نتیجه گرفت که بیکاری یك عامل زمینه  توانمیپس 

 موجب روی آوری فرد به سوی اعتیاد گردد.

 نابرابری های اقتصادی و اجتماعی( ج

نابرابری های اقتصادی، اجتماعی جنبه های وسیعی دارد، که نابرابری ها در توزیع منابع مادی، نابرابری در 

 .شودمیری های جنسی و نژادی را شامل قدرت، نابرابری در حیثیت، نابراب

د زمینه ساز فقر و مشکلات عاطفی توانمی، اما گرددمیمستقیم منجر به اعتیاد فرد ن طوربهعامل نابرابری 

 .شودمیغیرمستقیم عاملی در گرایش افراد به اعتیاد مواد مخدر محسو   طوربهاز این رو، .گردد

ایمانی بیشترین افراد آن جامعه نسبت به شرایط اقتصادی موجود منتهی اختلاف طبقاتی در هر جامعه، به بی 

 بسزایی دارد. تأثیرهمین بی ایمانی نسبت به شناخت اجتماعی در گرایش به اعتیاد .شودمی

، هر روز فقرا گیردمیعادلانه صورت ن صورتبهمطالعات اجتماعی نشان می دهند در کشورهایی که توزیع ثروت 
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و به علت عدم آموزش های اجتماعی و ضعف  یابدمی، فاصله طبقاتی فزونی شوندمییا ثروتمندتر فقیرتر و اغن

ی جوامع در حال توسعه هاویژگیفرهنگی و فقدان احساس همبستگی ناشی از مادی گرایی و فردگرایی و که از 

تیجه، ارزش های اجتماعی در ن.است و افراد قادر به هدایت درست ستیز علیه این بی عدالتی اجتماعی نیستند

 .کنندمیو بزهکاری و تبهکاری عمومیت پیدا  گرددمی، نظارت اجتماعی سست شوندمیفاقد اعتماد 

 نقش محیط جغرافیایی و محل سکونت( د

، و گیردمیصورت  راحتیبهنقش محیط جغرافیایی شهر، از جمله شهرهای مرزی که امکان انتقال مواد مخدر 

 گرایش افراد به اعتیاد نقش بسزایی دارد. نیز محل سکونت در

در مورد محل سکونت، این مسئله اهمیت دارد که غالب افراد معتاد در مناطق حاشیه ای و مناطق قدیمی که 

واقعیت این است که محیط های .کنندمی، زندگی باشدمیدارای کوچه های پر پیچ و خم و خانه های مخروبه 

د شکوفایی استعدادهای موجود در افراد برای ارتکا  به جرم و اعتیاد را ایجاد ند زمینه مساعتوانمیآلوده 

، امکانات رفاهی و مراکزی مانند سینما، پارک و باشندمیمناطق که اغلب مناطق فقیرنشین  گونهایندر .نمایند

اعتیاد کشانده امکانات رفاهی کمتر وجود دارند و جوانان برای گذران اوقات فراغت خود به اجبار به طرف 

همچنین اغلب .شوندمیمکان ها از طرف نیروی انتظامی کمتر نظارت  گونهاین غالباًاز سوی دیگر، .شوندمی

روستاییان و مهاجران خارجی در محله های قدیمی، شلوغ و مخروبه ها که از مراکز شهرها به دور هستند اسکان 

دارند و در بین مردم شناخته شده نیستند، خیلی راحت و بهتر می یابند و به دلیل آنکه این افراد، اغلب شغلی ن

 ر و در نهایت، مصرف آن روی آورند.ند به توزیع مواد مخدتوانمی

 نقش دوستان ناباب( ه

که بیشترین میزان جامعه  دهدمیی قرار فرآیندعضویت در گروه همسالان برای نخستین بار کودکان را در 

گروه همسالان برخلاف .بدون هرگونه طرح سنجیده ای در آن انجام می پذیرد ی ناخودآگاه وصورتبهپذیری 

ند به جستوجوی روابط توانمیاعضای این گروه .خانواده و مدرسه، کاملا حول محور منافع و علایق اعضا قرار دارد

 .و موضوع هایی بپردازند که در خانواده و مدرسه با تحریم مواجه است

 .دهدمیتعارف دوستان رخ  دنبالبهارد، اولین مصرف مواد درصد مو 60تقریباً در 

مواد، عامل مستعدکننده قوی برای ابتلای نوجوانان و جوانان به  سوءمصرفارتباط و دوستی با همسالان مبتلابه 

 آنان را وادار به همراهی کنندمیمصرف کنندگان مواد برای گرفتن تأیید رفتار خود از دوستان سعی .اعتیاد است

در این نظریه، کجروی و انحراف اجتماعی ناشی .باشدمینظریه همنشینی افتراقی مؤید این دلیل .با خود نمایند

جامعه پذیری و یادگیری فراگرفته و آن را از طریق  فرآینداز آن است که فرد رفتار نابهنجاری را در خلال 

در این .دهدمیرفتار بروز  صورتبهه است و همانندسازی یا درونی کردن ارزش ها، در درون خود جایگزین کرد

 .تحلیل، خانواده، دوستان و گروه همسالان بیشترین نقش را برعهده دارند
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بعضی از دوستی ها صرفاً حول محور .گروه همسالان، بخصوص در شروع مصرف سیگار، بسیار مؤثرتر است

 .گیردمیمصرف مواد شکل 

 نشینیعه صنعتی و مهاجرت و حاشیه نقش توس( و

 نقش بی سوادی و عدم آگاهی فرد( ز

 نقش وسایل ارتباط جمعی( ح

 راهکارهای پیشگیری از اعتیاد در زمینه عوامل اجتماعی  -2-4-3-2

  ایجاد روحیه امر به معروف و نهی از منکر و همدلی بین مردم، به نحوی که در مواقع دیدن توزیع مواد

 قرار دهند.مخدر در جامعه، مسئولان را در جریان امر 

 .ایجاد زمینه اشتغال برای همه اقشار جامعه 

 .ارتقای فرهنگی افراد جامعه از طریق ارتقای سطح آموزش 

 .کنترل شدید مرزهای کشور 

  ،توجه به امکانات مورد نیاز مردم ساکن محیط های دورافتاده و پایین شهر، و ایجاد امکانات رفاهی

 متناسب با نیاز و وضعیت مردم آن مناطق باشد. که-تفریحی )سینما، استخر، شهربازی و...

 .نظارت هر چه بیشتر مأموران انتظامی در مناطق پایین شهر و دورافتاده 

  ایجاد امکانات رفاهی و مشاغل مورد نیاز روستاییان در روستاها برای جلوگیری از مهاجرت آن ها به

 شهرها.

 حی با معتاد.مبارزه شدید با قاچاقچیان مواد مخدر و برخورد اصلا 

 .قاطعیت در اجرای قوانین و مبارزه با مواد مخدر 

 .جداسازی معتادان در زندان ها از بقیه مجرمان 

  تشکیل ستادهای هماهنگ با یکدیگر در موردمبارزه با مواد مخدّر، که تحت نظارت یك واحد خاص و

 مشخص باشند.

  امل گرایش فرد به اعتیاد، نحوه تهیه و محل فرد معتاد و عو علائمدر زمینه های  هاخانوادهآگاه سازی

، تا از شودمیمصرف مواد، موارد شایع در منطقه زندگی، و عوامل و موقعیت هایی که سبب مصرف مواد 

 بتوانند از اعتیاد اعضایشان خودداری نمایند. هاخانوادهاین طریق 

 رسانه های دیگر. نمایش دادن دوستی های نابا  و عواقب حاصل از آن، از طریق فیلم و 

  ،بازگشت به جامعه. منظوربهحمایت از دانش آموزان معتاد و تربیت و اصلاح آنان 
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  شناسایی کانال های ارتباطی و روش های جذ  افراد به فعالیتهای فرهنگی و مذهبی و ایجاد ارتباط با

 نوجوانان.

 اختن فیلم، میزگرد، جلسات تلاش صدا و سیما برای بیان عواقب اعتیاد به مواد مخدّر از طریق س

 .مشاوره ای و...

  سازدمینمایش دادن فیلم ها و سریال های سازنده که رابطه دینداری و دوری از اعتیاد را مشخص. 

 

 درمان اعتیاد -2-5

 ی درمانیهاروشانواع  -2-5-1

 روان درمانی فردی  -2-5-1

کوه از جملوه آنهوا     شوود میدمندی در نظر گرفته در روان فردی معتادین به مواد مخدر مسائل بسیار مهم و سو

ایجاد رابطه مثبت با بیمار معتاد از طریق پذیرش بی قید و شرط او بعنوان یك انسان دردمنود و نیازمنود آشونا    

ایجاد تغییور یوا تعودیل لازم در آن     منظوربهنمودن بیمار با ویژگیهای شخصیتش از طریق روش های روانکاوانه 

صفات مثبت شخصیتی و تصحیح افکار و اعتقادات افراطی از طریق بحث های شناختی آموزش ویژگی ها تقویت 

توانوا سواختن بیموار در برخوورد مناسوب بوا موقعیوت هوای اجتمواعی آمووزش            منظوربهمهارت های اجتماعی 

تعدادها ی مقابله با استرس وروش های مناسب حل مسئله در بحران های زندگی و ستفاده بهینه از اسو هامهارت

 خود می توان اشاره نمود 

ن نوع از روان درمانی ملاک بهبودی عبارت است از تغییر در باورها و نگرش ها بالا بردن اعتمواد بوه نفوس    ای در

 .احساس خودکفائی لذت اززندگی و ارتباط سالم با دیگران که همه این تغییرات از اهمیت بسزائی برخوردار است

  خانواده درمانی -2-5-1-2

در اغلب موارد فرض را  باتوجه به اینکه اختلالات رفتاری فرزندان با مشکلات روانی پدرو مادر ارتباط دارد میتوان

بر این گذاشت که اختلال رفتاری فرزندان از بافت زندگی خانواده او نشات میگیرد ناراحتی کودک اغلوب نشوانه   

ت تحلیل های روانوی حواکی از آن اسوت کوه سسوتی      وجود اختلال عصبی در مجموعه خانواده اونیز توجه داش

درانجام وظایف سرپرستی از جانب پدرو مادر معمولا پایه غیر منطقی داشته واغلوب ناشوی از اخوتلال عصوبی و     

بدور از کنترل آنها صورت میگیرد دراغلب موارد قصد وعمدی در کار نیست بیشتر والدین میخواهند پدر و موادر  

ی در جهت منافع فرزندان صورت دهند اما با کمال تعجب آنچه در عمل انجام میدهند با های خوبی باشند و کار

برای درمان کودکان باید به والدین توجه نمود اما فقط با  کندمیتصویرایده آلی که در ذهن خود دارند مطابقت ن

ی هاروشن مهم بایستی به توجیه و آموزش نمیتوان طرز تلقی های پدر و مادر را اصلاح کرد برای رسیدن به ای

خانواده درمانی –روان درمانی اقدام نمود و دراین بین یکی از شاخه های مهم روان درمانی خانواده درمانی است 

راهی جدید برای رویا رویی با آن دسته از مشکلات انسان که قبلا به وسویله یکوی از اشوکال گونواگون      عنوانبه
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 وجودبهشد شکل گرفت واکنون یك شیوه تازه و ارائه مفهومی جدید از نحوه  رواندرمانی فردی با آن برخورد می

آمدن مشکلات است پیش از این تصورمی شد که مشکلات مذکور عمودتا نتبجوه فرآینودهای روانوی درونوی بوا       

آسیب شناسی روانی فرد باشند ولذا عقیده برآن بود که ریشه اغلب مشکلات در تجار  اوایل کوودکی اسوت در   

لی که رویکرد خانواداگی براین باور استوار گشته که این مشکلات به تعاملات فعلی موجود میان افراد خانواده حا

و گاهی اوقات میان افراد و دیگر سیستم های اجتماعی مربوط هستند در واقع علت مشوکلات افوراد درسیسوتم    

چه و شرح حال گذشته آنها خانواده بورای  ونه از تاریخ شودمی های اجتماعی با وضعیت حال حاضر آنها فهمیده

اگر فرزنود سور بوه راه     کندمیحفظ تعادل خود در مقابل تغییر چه در جهت مثبت و چه در جهت منفی مقابله 

خانواده شب دیر به خانواده بیاید خانوماده در مقابلش می ایستد و بالعکس اگر فرزند نااهل خانواده پس از عودم  

رفتار نابهنجوار معلوول    دهدمید خانواده فشار خود را برای تداوم نابهنجاری او افزایش پذیرش وی سر به راه شو

رفتار متقابل اعضای خانواده با یکدیگر است از نقطه نظر این دیدگاه بیماری فرد حتما بوه رابطوه او بوا همسور و     

 .شودمیخانواده وی مربوط 

  گروه درمانی -2-5-1-3

رمان کاملا پذیرفته شده روانشناختی است که از تعواملات سوازنده بوین اعضوا و     روان درمانی گروهی یك نوع د

مداخلات یك رهبر آموزش دیده جهت تغییر رفتار غیر انطباقی تفکرات و احساسات افوراد مبوتلا بوه نارضوایتی     

داوا طی دهه های گذشته تعداد قابل ملاحظه ای از بیمواران روانوی توسوط گوروه درموانی مو      .استفاده می نماید

 باشود میگروه درمانی برای بیماران بستری سرپائی و در خیلی دیگر از موقعیت های اجتماعی قابل اجرا  اندشده

ی هاگروه صورتبههمچنین برخی اصول رواندرمانی گروهی با موفقیت زیادی در زمینه های اقتصادی آموزشی و 

 رویا روی کاربرد داشته است.

نوان شده در روان درمانی گروهی در زندگی روزانه موا بسوادگی اتفواق موی افتود      بسیاری از مسائل و مطالب ع 

تدابیر درمان که مهمترین مسئله مورد بحث در روان درمانی گروهی است تنها به گروه درمانی اختصاص نودارد  

های مختلفی  عادی ما درزندگی روزمره خود با افراد و گروه طوربهبلکه در هر گروه عادی کم و بیش وجود دارد 

ارتباط داریم که این روابط برای سلامتی ما لازم است البته همه روابط زمینوه سولامت بخشوی ندارنود و حتوی      

 بعضی از روابط نیز ناسالم و بیماری زا هستند.

ر آن دسته از روابط فیمابین افراد که توام با ریا و تزویر و فخر فروشی باشد و همچنین روابط توام با فشار تحقیو  

و هر انسانی  کندمیروابطی ناسالم و صمیمانه رابطه ای است که از نظر روانشناسی نیازهای روانی انسان را ارضا 

 .کندمیبا تمام وجود آنرا طلب 

روان درمانی گروهی چیزی جز ارائه شناخت و تصحیح رفتار بیمار گونه نیست رفتاری که باعث شده دیگوران از  

ها منزوی گردد شاید یکی ازعلل رشد درمان های روانوی در جواموع بوزرگ و پیشورفته     فرد فاصله یگیرند واو تن

که نیازاجتماعی  کندمیمسئله تنهائی و بی همدمی افراد باشد بنابراین روان درمانی گروهی زمانی ضرورت پیدا 
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نی به حد کافی وجوود  فرد در ارتباط با دیگران برآورده نشده و یا محیط به گونه ای است که هر چند روابط انسا

 .باشدمیدارد ولی روابط موجود غلط و ناسالم 

دربررسیهای کلینیکی به عمل آمده ازمعتادین مشخص شده است که اغلب آنهوا قبول از اعتیواد دچوار بیمواری      

افسردگی بوده و درروابط درون فردی و بین فردی دارای مشکل هستند معتادین معمولا با خانواده خوود روابوط   

همچنین با گروه های طبیعی اجتماعی نیز دچار مشکل هستند بنابر این پوس از طوی دوره سوم     .ی ندارندسالم

زدایی و ترک جسمی بایستی شرکت در جلسات گروه درمانی با جدیت دنیال شود تا خلاء روابوط ناسوالمی کوه    

ناگفته نماند که بر اثور  .یابد قبلا در گروه های طبیعی داشته است برطرف گردد و روابط بین فردی بتدریج بهبود

تعامل ایجاد شده در گروه علاوه بر بهبودی روابط بین فردی روابط درون فردی معتادان نیوز دسوتخوش تحوول    

 .شودمیگردیده و نگرش های فردی نسبت به خود مثبت شده و نهایتا درمان کامل دنبال 

 یاری خودهاگروه -2-5-1-4

ازمان غیر انتفاعی متشکل از معتادان در حال بهبودی است که به شکل محلی معتادان گمنام یك منبع یا یك س

اعضاء انجمن معتادان گمنام از یکدیگر یواد   .کشور جهان مشغول به فعالیت میباشند 60و منطقه ای در بیش از 

ذارده اسوت  چگونه بدون مواد مخدر زندگی کنند و به چه طریق از اثراتی که اعتیاد در زندگیشان گ میگیرند که

 بهبود یابند.

 (NA) جلسات معتادان گمنام-الف

زیر بنای گروه و طرز برخورد اصولی واساسی معتادان گمنام با مسئله بهبودی برپایه ارزش درمانی استوار اسوت  

اعضای این انجمن با در میان گذاشتن تجربیات ونحوه بهبودی خود از اعتیاد فعالانه در جلسات شرکت میکننود  

برگوزار   انود شوده اجوراره   هوا گوروه معتادان گمنام حالتی غیور رسومی دارد و در مکانهوایی کوه توسوط      جلسات 

نووبتی وم داوطلبانوه برعهوده میگیرنود کلیوه       طوربهمیشودرهبری جلسات وانجام بقیه امور آن را اعضای جلسه 

فوروش نشوریات توامین    مخارج جلسات معتادان گمنام و خدمات دیگر از طریق کمك موالی داوطلبانوه اعضوا و    

 میشود هیچ گونه کمك مالی از افراد غیر عضو پذیرفته نمیشود.

مرتب در همان محل و طبق برنامه زمانی همه هفته تشکیل میشود محل این  طوربهاکثر جلسات معتادان گمنام 

 -دوعنجلسات معمولا از میان مکانها مؤسسات عمومی وعام المنفعه انتخا  میشود جلسات معمولا دو ن

جلسات علنی یا باز و جلسات غیر علنی یا بسته حضور در جلسات علنی برای عموم آزاد است جلسات غیر علنی 

فقط با حضور معتادان برگزار میشوددستور جلسه و موضوع صحبت در هر یك از جلسات بوا یکودیگر تفاوتهوای    

جلسوات مخصووص سوئوال وجووا       زیادی دارند در تعدادی از جلسات موضوع خاصی انتخا  میشوود و برخوی  

آوردن یك محیط مطمئن و مناسب برای بهبودی فرد وجودبههستند ولی هدف جلسات همیشه یکی است و آن 

 .باشدمی
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 روش کار معتادان گمنام-ب

همیاری و کمك معتادان به یکدیگر بمنظور بهبودی پایه و اساس کار معتادان گمنان است اعضای ایون انجمون   

ت در میان گذاشتن تجربیات بهبودی خود گرد هم میایند و همچنین اعضای با تجربه تر که بوه  مرتب جهطوربه

 آنها راهنما گفته میشومد شخصا به اعضای جدیدتر کمك میکنند.

اصولی ترین برناموه معتوادان گمنوام هسوتند و بوه منزلوه قلوب ایون انجمون میباشوند ایون            گانه  12قدم های 

و تمواس   گیری ایون دسوتورالعملها  کوار بهشخصی را جهت بهبودی ارائه میدهد با قدمهایکسری دستورالعملهای 

مصرف مواد مخدر خودداری کنند و با فراز و  ازنزدیك و دائم باسایر اعضا در نتیجه معتادان میآموزندکه چگومنه 

 نشیبهای زندگی روبرو شوند.

  اجتماع درمانی -2-5-1-5

معرفی شد و به سرعت کارآرایی خود را در درموان و  1958ن بار در سال اجتماع درمانی به شکل کنونی آن اولی

 توانبخشی معتادان نشان داد.

بازسازی الگوهای رفتاری مخر  که در طول زندگی کسب شده است نیاز به تغییر دربافت اجتماعی داشته و بوه  

نی خوانوادگی و عواطفی   همین جهت یك برنامه ساخت یافته و نظارتی قوی جهت درمان مسائل رفتواری هنجوا  

 .کندمیمعتادان را طلب 

هدف از ایجاد تغییرات کلی در سبکو شیوه زندگی معتادان پرهیز از مصرف موواد مخودر ایجواد صوداقت فوردی      

دسوتیابی بوه    منظوور بهی اجتماعی مفید حذف عقاید ضد اجتماعی و رفتارهای غیر قانونی است هامهارتکسب 

از سوه مواه توا دو سوال باشود       توانود موی تی را که بسته بوه نووع برناموه درموانی     این اهداف معتادین بایست مد

ی روانشناختی و اجتماعی زندگی کنند مطی فیزیکی ایون اجتماعوات بسوته بوه     هادرماندراجتماعات مبتنی بر 

 متغیر باشد مثل بیمارستان شهرک های کوچك و... تواندمیی تحت درمان هاگروه

 تماع درمانی انواع روش های اج( الف

TC  و به وسیله کارکنانی  شوندمیاجتماعی طبقاتی است و در آن بیماران باسطوح مختلف نگهداری(staff- که

در بودو ورود هور بیموار در     شووند موی ارزیابی از وضعیت بیمار وهدایت بسوی تغییر رفتار را بعهوده دارنود اداره   

به سطوح بالاتر از راه پیشرفت درمانی و مولود بوودن عملوی    موقعیتی از این سلسله مراتب قرار می گیرد ورفتن 

 خواهد شد.

برناموه   باشود موی اقدام به تصمیم گیری ها در مورد وضعیت بیمار ترخیص انتقال اخراج و بعهده پرسنل درموان  

 .روزانه ضمن داشتن تنوع کاملا فشرده است

نامه فشرده و منسجمی برای افرادی که قبلا در نشان میدهد که چنین بر  TCی هابرنامهارزیابی های متعدد از 

بی نظم زندگی کرده و شخصیتشان براین اساس شکل گرفته است منجر بوه   موقعیت های نابسامان بهمریخته و
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بعنووان یوك یوادگیری اجتمواعی      "TC"عدم مصرف مواد و پرهیزاز اعمال خلاف خواهد شد یادگیری به شویوه 

 :دروش صورت می گیر 3حداقل به 

(I عمل  یارگیری از طریق رقابت و 

(II  یادگیری با استفاده ازفرا گییر بودن شرایط و مشکلات در بین همه اعضا اجتماع 

 (IIIیادگیری از طریق بروز دادن عواطف فردی مثل رویا خشم ترس وآرزوها و رویاروئی با آنها 

  کار درمانی -2-5-1-6

ی درموانی بمنظورپیشوگیری از اعتیواد تسوریع     هاروشانواع فعالیتها و کار درمانی در اعتیاد عبارت است از ارائه 

روند بهبودی و رفع عوارض آن معمولا معتاد در روابط اجتماعی وسلوک ورفتار دچارمشکل میگردد و در نتیجوه  

 قدرت کاری تمایل به کارحس تشریك مساعی و احساس مسئولیت وی مختل میشود.

دگی سود مندی را در اجتماع از سر بگیرد لازم اسوت سولوک و رفتوار وی طبیعوی     لذا برای اینکه فرد بتواند زن 

 .گرددو احساس مسئولیت وحس اجتماعی را باز یابد

ی کاردرمانی سعی در آمادگی فرد برای زندگی عادی و روزمرهروابط سالم اجتماعی و روبرو شدن بوا  هابرنامهدر 

لائق انگیزه هاو تمایلات انسانی را پرورش داده علائم وعووارض  واقعیات زندگی وجود دارد همچنین کاردرمانی ع

 .بیماری را بهبود می بخشد و فر را برایسازش با الگوهای موجودوحاکم در زندگی اجتماعی آماده می نماید

کامول مشوخص    طوور بوه در کار درمانی افراد با دقت کامل ارزیابی میشوند کمبودها نواقص و نیازهوای بیمواران   

 تنظیم میگردد. مؤثری مفید و هابرنامهو برای هر فرد متناسب با مشکلات و نیازهایش ب میگردد

هم ازنقطه نظر فردی و هم گروهی بسوی هدفی معین و مشخص رهبری میشوود هرچنود اهوداف     هابرنامهاین  

اغلب افوراد معتواد    ی زیر در موردهابرنامهکلی بهتر است  طوربهدرمانی در مورد افراد مختلف متفاوت است ولی 

 :دمنظور شده و اجرا گرد

  وتوانائیهای او  هامهارتسعی در بهبود و پرورش قابلیت های فرد با ارضا و تکامل 

       کاهش دادن علائم و عوارض اعتیاد تا آنجائیکه فرد وظایف خوود را در مسویر واقعیوت هوای زنودگی و

 اجتماع ایفا کند.

  و انگیزه های بیمار ضمن فعالیتهای روزمره و را قالب تجار  کوشش در تکامل و پرورش ابعاد شخصیت

 موفقیت آمیز بیمار.

 سعی در پرورش وارتقا سطح پذیرش و اقناع فرد از زندگی عادی بر اساس قابلیت های او. 

 سعی در افزایش قدرت تصمیم گیری وعادات مطلو  ومثبت نسبت به کار و فعالیت. 

 ی استقرار مناسبات و ارتباطات اجتماعی مفید و مؤثرایجاد وضعیت های کافی و لازم برا. 
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 .آموزش و پرورش توانائی های فرد برای تفریح بهتروبهره بردن مفید تر از اوقات فراغت خود 

         ارشاد و تربیت افراد برای پیدا کردن اعتماد به نفوس کوافی جهوت توامین زنودگی مسوتقل در سوطوح

 واقعیت های روابط اجتماعی موجود.
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 دومسؤالات فصل ونه نم

 گرایش به اعتیاد فرزندان ارتباط مستقیمی با شیوه های ارتباطی آنها دارد.-1

 صحیح است                    -الف

 صحیح نیست                   - 

 تاحدودی موافقم              -ج

 بستگی به والدین دارد-د

 ....................است..اد مخدردورهترین دوره زندگی از نظرشروع مصرف موآمیزمخاطره-2

 نوجوانی                            -الف

 جوانی                              - 

 بزرگسالی                          -ج

 دوران سربازی-د

 شایعترین اختلالات روانی همراه با اعتیاد.........-3

 وبی                ف ،اختلال شخصیت ضد اجتماعی،افسردگی-الف

 اختلال شخصیت اسکیزوئید،اضطرا - 

 ی گوارشی                     هابیماریاختلالات رشد،اختلالات غدد، -ج

 ی مزمن اعصا  وروانهابیماری -د

 بین فردی و محیطی عوامل مربوط به خانواده است. آمیزمخاطرهازعوامل -4

 غفلت ازفرزندان             -الف

 الگوی نامناسب در خانواده           وجود- 

 خانواده آشفته           -ج

 همه موارد  -د

 است.....................صورتبهکلی تقسیم بندی شخصیت معتاد  طوربه-5

 سایکوتیك،سازمان یافته                         ،نوروتیك-الف

 پرخاشگر،افسرده،ضداجتماعی- 

 نیافته                              افسرده،سازمان ،سایکوتیك-ج

 منفعل، پرخاشگر، افسرده-د
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      .باشدمی....................تقسیم بندی گرایش به اعتیاد شامل-6

 علل خانوادگی،علل اجتماعی                       ،علل فردی-الف

 علل اقتصادی،علل فرهنگی،علل خانوادگی- 

 وانی                                 علل فردی، علل ر،علل ژنتیکی- 

 علل سایکوتیك، علل خانوادگی،علل ارثی-د

 .شودنمیکدامیك از علل فردی گرایش به اعتیاد محسو  -7

 کنجکاوی                        -الف

 مشکلات روانی                    - 

 ضعف اراده                     -ج

 بیکاری-د

 رات زیر در خصوص علل خانوادگی گرایش به مواد مخدر صحیح نیست.کدامیك از عبا-8

 کمبود محبت                -الف

 افراط محبت در خانواده          - 

 تبعیض بین فرزندان          -ج

 زیاد فرزندان تعداد-د

 ....................رابطه بین فقر واعتیاد-9

 رابطه یك سویه است    -الف

 ویه است                    رابطه دوس- 

 رابطه ایی ندارند           -ج

 رابطه موازی است-د

 از مهمترین علل اجتماعی گرایش به سوی اعتیاد.................-10

 نابرابری اقتصادی و اجتماعی،نقش دوستان،دسترسی آسان به مواد مخدر،بیکاری،-الف

 ریبیکا ،محل زندگی، پدر مستبد،مشکلات فرهنگی- 

 تحصیل ناموفق،شغل،مشکلات اقتصادی،دوستان نابا -ج

 زندگی در شهر،بیسوادی،مشکلات قانونی ،بیکاری-د

 .............رابطه اعتیاد و بیکاری-11

 یك رابطه غیر مستقیم است               -الف

 رابطه مستقیم است         - 
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 رابطه ایی ندارند              -ج

 کدامهیچ-د

 ....................مان اعتیاد، نقش خانواده در بهبودیدر در-12

 مهم واثربخش است          -الف

 بدون اراده فرد بی فایده است         - 

 کمك رسان و موقتی است     -ج

 کدامهیچ-د

 هستند....................."معمولا(NAجلسات معتادان گمنام )-13

 علنی وغیر علنی              -الف

 اختیاری وغیرعلنی                         - 

 باز و علنی                               -ج

 شلوغ -د

 ازجمله روش های درمان معتادین روش اجتماع درمانی است که...-14

 درمان فردی است            -الف

 درمان گروهی است                   - 

 درمان دارویی است      -ج

 موفقی است درمان-د

 است.مؤثرکاردرمانی در پیشگیری از عود اعتیاد -15

 موافقم                             -الف

 مخالفم                               - 

 تاحدودی موافقم                      -ج

 کدامهیچ-د

 .کندمی...از وابستگی جسمانی حکایت از وابستگی روانی و................... ...............در فرد معتاد-16

 درد جسمانی                                                   –کاهش انگیزه -الف

 افسردگی  -اضطرا  - 

 اختلال رفتاری،اضطرا                                                             -ج 

 خوابیبی–عدم اراده  -د
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 عتیاد درمانی است مبتنی بر..................ا مؤثردرمان -17

 درمان فردی،خانوادگی،اجتماعی،گروه درمانی                            -الف

 اجتماعی و اقتصادی،دارویی- 

 درمان دارویی است                                                                         -ج

 است کمترین سهم با دارو -د

 ................سیگار کشیدن افراد(18

 اعتیادآور است                  -الف

 رایجترین اعتیاد است              - 

 ارتباط با خانواده دارد      -ج

 همه موارد -د

 رابطه خانواده و درمان اعتیاد  :-19

                   رابطه ندارند                                               -الف

 رابطه ضعیفی دارند  - 

 نقش معجزه آسانی دارند                                                   -ج

 در ادامه اعتیادش مقصراند  -د

 ن تعریف صحیح استای-20

 اعتیاد یك عادت ساده ای است که با مصرف مواد شروع میشود -الف 

 معتاد است اعتیاد یك رفتار از طرف فرد - 

 قطع مصرف مواد راحت وبستگی به اراده فرد دارد -ج

 کدامهیچ-د

 مواد شود که تصورش برای ما غیر ممکن است ....................و....................ممکن است معتاد بقدری دچار-21

 فشار و میل به مصرف -الف

 وسوسه و هوس مصرف - 

 عجز  و تسلیم-ج

 ضعف اراده و فشار -د

 ....................خانواده معتاد باید بداند که معتاد-22

 سیلی خروشان به سمتش در حرکتند   صورتبهدر موقع ترک اعتیاد یکسری مسئولیتها -الف

 فردی بی اراده است وباید کمکش کنند - 
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 در هرجا و مکان کمکش کنند-ج

 کدامهیچ-د

 ل میشودصفات شخصیتی شام آمیزمخاطرهاز جمله عوامل -23

 صفات ضد اجتماعی             -الف

 پرخاشگری                - 

 اعتماد به نفس  پایین            -ج

 همه موارد -د

 هستند....................و....................آمیزمخاطرهاز جمله اختلالات روانی وابسته به عوامل -24

                                    فوبی                -افسردگی اساسی  -الف

 میل به مصرف  –اضطرا  - 

 اراده                                               –کمبود عزت نفس  -ج

 بی توجهی –پرخاشگری  -د

 وجود دارد....................اعتیاد به الکل  و....................شواهد مختلفی از استعداد-25

 مصرف                                                   – ذاتی -الف

 مواد -ارثی  - 

                                            سوءمصرف –گرایش  -ج

 کدامهیچ -د

ن مقاومت بیشتری داشته باشدبهتر میتواند در مقابل فشار همسالا....................و....................هرقدر فرد  قدرت-26

 کند

 اراده                                                     –فکر  -الف

 مدیریت استرس –تصمیم گیری - 

 مهارت ارتباطی                                 –تصمیم گیری -ج

 اراده –تمرکز -د

  است..........افراد دارای نگرش مثبت به مواد احتمال مصرف و اعتیادشان(27

 بیشتر                   -الف

 کمتر                 - 

 فراوانی زیادتر                        -ج 

 تمایل بیشتر -د
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 وجوانان به مصرف مواد مخدر نیست ی گرایش نوجوانانهاموقعیتاز -28

 دوستی با بزرگتر از خود                                       -الف

 ترک تحصیل  - 

 دردهای مزمن                                                       -ج

 معلولیت جسمی  -د

 جها به این مشخصات او بستگی داردمواد بر فرد مصرف کننده به میزان قابل تو تأثیر-29

 شرایط جسمی فرد                                            -الف

 انتظار فرد از مواد - 

 مواد                                           تأثیربیات قبلی تجر -ج

 همه موارد  -د

ات متفاوت مواد بر وضعیت فیزیولوژیك و روانی فرد دارند مثلا هروئین و تأثیراز جمله -30

 ایجاد میکنند...........الکل..........کوکائین

        هوشیاری                          – آلودگیخوا الف :

 آرامش –سر خوشی شدید  - 

 بدبینی                                        –افزایش  تمرکز -ج

 فراموشی –کم حسی -د

 .اشاره کرد ....................از جمله عوامل مربوط به محل سکونت و توان به-31

 شیوع خشونت                                                -الف

 نبودن فضای بازی –در دسترس بودن - 

 اعمال خلاف                                                     -ج

 موارد الف و  -د

 .رفتاری فرد است....................باورها و....................خانواده اولین مکان رشد-32

            شخصیت                                           -الف

 الگوهای رفتاری  - 

 هدایت                                          –تربیت فرزند -ج

 موارد الف و  -د
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 بهترین نهاد آموشی و تربیتی است....................در زمینه اعتیاد بعد از خانواده-33

 مسجد                -الف

 محله                - 

                مدرسه       -ج

 همه موارد-د

 باشندمیی زمینه ساز مصرف مواد در نوجوانان سن مدرسه هاراهاز جمله -34

 استرس شدید تحصیلی و محیطی                             -الف

 فقدان حمایت معلمان  - 

 طرد شدن از طرف اولیاء                                          -ج

 همه موارد-د

 باشدمیاجتماعی ن آمیزمخاطرهاز جمله عوامل -35

 بازار مواد                                                       -الف

 کمبود فعالیتهای جایگزین - 

 سن شروع                                                          -د

 موارد الف و  -د

 از : زمینه های پیشگیری عبارتند-36

 انسان اعتیاد پذیر                                          -الف

 محیط اعتیاد ساز- 

 عامل اعتیاد                                                      -ج

 همه موارد -د

در مبارزه ....................که آیدمیاز نظر فروید )تبین روانشناختی(زمانی رفتار انحراف آمیز پیش -37

 پیروز گردد....................با

 من برتر                     -الف : من  

 من                 -من برتر   - 

 من برتر               –نهاد  -ج

 من –فرد -د
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 .................... ژان برژه معتادان را از نظر شخصیتی و روانی به معتادان-38

                           روان نژند    -الف

 افسرده                      - 

 روان پرسش                 -ج

 همه موارد -د

 تقسیم میشوند....................و....................به حیطه های شناختیزیستی هاتبیین-39

 سلولی                                           –ملوکولی -الف

 ژنتیکی –ولی سل- 

 ی ژنتیکی                           هاتبیین –اختلالات بدن -ج

 اختلالات روانی –عوامل جسمی -د

یك جامعه ....................و....................  از نظر بسیاری از جامعه شناسان انحراف نتیجه نارسایی های موجود در-40

 است

                               گروهای           –خانواده -الف

 مشکلات –خانواده - 

 ساختاراجتماعی                                   –فرهنگ -ج

کمبود ها –نیازها -د



 

 
 

 گیرینتیجه

رد بدون آگاهی نسبت به عواقب باشد و فرایج می مختلف در میان اقشار و در تمام جوامعاعتیاد معضل  متأسفانه

فرد معتاد، نیروی .شودمیروز زیاد و زیادتر رود و چه بسا در آمارهای جهانی اعتیاد روز بهمیدنبال آن به آن،

ناک خطر ی جدی وهاناعلاوه بر زی ،اعتیاد به مواد مخدرآمارها نشان داده است که .مولد انحراف و نابودی است

، باعث جرائم و جنایات فراوانی و... سل ،تهپاتی ایدز، مانندی عفونی واگیردار هابیماریجسمی از قبیل ابتلاء به 

و در نهایت،  شودمیسازد و این ضرر به خانواده کشیده های فراوانی را به فرد متحمل میاعتیاد هزینه.شده است

بنابراین باید در جهت پیشگیری .شودمیهای فراوانی را برای فرد معتاد متحمل گذاریجامعه و دولت نیز، سرمایه

 همکاری جمعی فرد، خانواده و اجتماع.کوشش بسیار کرد و این امر میسر نخواهد شد مگر با  و درمان آن
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