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 مقدمه

روانی سوء مصرف مواد  _ جوامع بشری با مشکل بزرگ اجتماعی ،در آستانه ورود به قرن بیست و یکم

های بسیار سنگین مبارزه با آن هنوز راه حل مناسب های به عمل آمده و هزینهمواجه هستند و علیرغم کوشش

ین معضل بزرگ جهانی بدست نیامده است. ایران نیز به دلیل اینکه در سر و قابل قبولی برای چیره شدن به ا

راه یکی از مسیرهای مهم حمل و نقل مواد افیونی قرار دارد و به دلایل دیگر تاریخی و اجتماعی یکی از 

رود و با آن که طی بیست سال گذشته قربانیان زیادی قربانیان بزرگ سوء مصرف مواد در جهان به شمار می

های ملی را صرف پیشگیری و غلبه بر این از سرمایه یبرای مبارزه با این مشکل بزرگ داده و بخش عظیم

 رسد که نتایج حاصله برای مردم و مسئولین رضایت بخش باشد.معضل کرده است به نظر نمی

  عوارض که است مطرح اجتماعی آسیب یک عنوان به ما کشور برای مخدر مواد مصرف سوء و اعتیاد پدیده

 جای بر...   و انسانی منابع  اجتماعی، روابط  اجتماعی، نهادهای  اجتماعی، اخلاق بر بسیاری منفی آثار و

 برخی وقوع به منجر اجتماعی موضوع این کند.می تحمیل جامعه بر را هنگفتی های هزینه گذارد و می

 ایدز و هپاتیت مانند هاییبیماری و یروان و جسمی ضایعات همچنین و هادرگیری تخلفات، جرایم، حوادث،

 نیز بعدی هاینسل بر خانواده نهاد فروپاشی حتی و زدن صدمه علت به و گرددمی میر و مرگ آن دنبال به و

 مخدر مواد سوء مصرف کلی طور به کند.می تخریب را آینده ملی منابع اجتماعی هایسرمایه و زندمی لطمه

 دلیل سازد. بهمی خارج تعادل حالت از را جامعه و اندازدمی خطر به را یاجتماع و فردی سلامت و امنیت

 ایک افرادیک وظیفه اجتماعی مسئله و پدیده این با مبارزه اعتیاد، از ناشی هایآسیب و عوارض گستردگی

 باشد.می مسئولان و سیاستگذاران نخبگان، ویژه به جامعه
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 کثیر علت به و باشد می جهان امروز مهم و پیچیده تماعیاج مسائل از یکی مخدر مواد مسئله همچنین 

 آمدن رو، فائق این از و کند می تحمیل ها ملت و ها دولت بر را زیادی هایهزینه و هاآسیب آن بودن وجهال

 مسئله موجود، علمی تجارب طبق است. مسئله به متضاد گاه و متنوع جوانب تمامی به توجه مستلزم برآن

 و ریزی مطالعه، برنامه قابل هم وابسته و متداخلند به که تقاضا و عرضه اساسی بعد دو ، درمخدر مواد

 ندبرخوردار ایپیچیده هایلایه و سطوح از خود درون در ابعاد این از یک هر که این ضمن باشد می مداخله

 .بود نخواهیم معضل این کنترل به قادر آنها، به توجه بدون که

ا ترغیب کند که کوشش بیشتری را در جهت شناخت علمی و درست از اصل موضوع این موقعیت باید ما ر

به عمل آوریم. عمده کوشش های گذشته در ایران در جهت تحدید عرضه مواد افیونی بوده و کمتر به 

 کاهش تقاضا توجه شده است.

 

 اصول و اهداف کاهش تقاضا

 سوء قابل مواد به سمتیری از گرایش افراد سالم پیشگکاهش تقاضا مستلزم اجرای برنامه های وسیعی برای 

تجهیز امکانات جامعه برای یاری به افراد و وابستگی خود  بر آمدن فائق برای معتاد افراد به کمک مصرف،

هدف اصلی  .سوء مصرف مواد می باشد و عوارض آنها برای مقابله با آثار هایخانواده معتاد و در خطر یا

و واقع در معرض خطر،  در آگاهی و نگرش های مردم به خصوص افراد جوان ییراتیتغ دایجا ،کاهش تقاضا

نسبت به مصرف مواد بی علاقه شده و از گرفتن یا مصرف  نسبت به مواد است تا باعث شود آنها شخصاً
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آنها حتی اگر به صورت مجانی در اختیارشان قرار داده شود خودداری کنند. برای رسیدن به این هدف لازم 

 :تاس

 قانونی غیر مواد، درباره صحیحی اطلاعات پذیر، آسیب افراد و جوانان خصوص به مردم، همه به -1

 .شود داده آنها درازمدت و آنی خطرات و بودن

معرفی و شیوه ها  ،دهدجوانان را در معرض مصرف مواد قرار می های اجتماعی که معمولاًموقعیت -2

کنندگان ان یا ادامه مصرف مواد از طرف معتادان و توزیعی که برای تشویق آنها به امتحیو فشارها

 .آید شرح داده شودبه عمل می

 داده تغییر مواد مصرف با مخالف جهت در آن مصرف و مواد به نسبت جوانان نگرش و دید طرز -3

کمک آنها به باز  ،مواد مفید طبی خواص درباره رایج های اسطوره است لازم منظور این به. شود

بی ضرر یا مقبول بودن آنها از نظر جامعه یا  ،یا دسترسی به ادراکات غیر عادی جالب شدن ذهن

 .افرادی که مورد توجه و علاقه جوانان هستند مورد سوال قرار گیرد و به صورت منطقی رد شود

چون در اغلب موارد نوجوانان به علت نداشتن مهارت های لازم برای مقابله با فشارهای گروهی   -4

شوند لازم است تلقینات همگنان در رابطه با مصرف مواد و رفتارهای غیر اجتماعی دیگر میتسلیم 

 .ها به آنان آموزش داده شوداین قبیل مهارت

ز آنان به مصرف مواد اهای اجتماعی و حس اعتماد به نفس جوانان نیمهارت پرورش و تقویت با -5

 .بله با مشکلات کاهش یابدبرای احساس اعتماد به نفس و مقا ایبه عنوان وسیله
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از آنجا که در بسیاری از موارد جوانان به علت دسترسی نداشتن به گزینه های سالم جهت فعالیت  -6

شوند لازم است این به طرف مصرف مواد کشیده می ،جمعی و احساس شور و لذت سالمدسته

استفاده سالم و سازنده ها در دسترس آنها قرار داده شود و عادات و مهارت های مربوط به گزینه

 .از اوقات فراغت در آنان ایجاد شود

 

بدیهی است علاوه بر جوانان عادی که هنوز به طرف سوء مصرف مواد کشیده نشده اند افراد دیگری در 

 کشیده شدن به شوند که شیوه زندگی، محرومیت ها و محیط کار یا زندگی آنها احتمالجامعه یافت می

ا در مورد آنان بیشتر می سازد. از جمله این گروه ها می توان از نوجوانانی که مواد ر مصرف سوء طرف

یکی از والدین یا اعضای خانواده آنان معتاد است یا به جرم اعتیاد یا قاچاق دستگیر شده، شاغلین به کارهای 

ه نام برد که ممکن اتوبوس بین شهری، کارگران نانوایی ها و غیر یاسنگین از قبیل رانندگان تاکسی، کامیون 

 .است برای فائق آمدن بر خواب یا بالا بردن انرژی خود به مصرف مواد مخدر یا تحریک کننده پناه ببرند

ای ممکن است به علت دسترسی حتی در میان شاغلین حرف پزشکی و دانشجویان پزشکی و پرستاری عده

رژی یا مبارزه با خواب در شب های امتحان آسان به مواد روانگردان و محرک از این مواد برای افزایش ان

های تشویق و توانا کردن معتادان فعلی به تقلیل و ترک اعتیاد و اتخاذ شیوه ،استفاده کنند. به همین ترتیب

 .باشدگی فارغ ار مواد مخدر یا داروهای روانگردان نیز جزئی از اهداف کاهش تقاضا میدزن
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 اهش تقاضاک و پیشگیری هایشیوه

سیگار و مشروبات الکلی  ظیرن)مواد مضر قانونی و آزاد  خواه مختلف، موادمصرف ء سو برای تقاضا اهشک

داروهای )ی رایج در معالجه انواع بیماری های روانی مثل ئخواه مواد دارو (،در اغلب کشورهای غیرمسلمان

تریاک،  نظیر)ر قانونی یا توهم زای غی ،مخدر ،و خواه مواد محرک (ضد اضطراب و غیره ،محرک اعصاب

 باشد: هروئین، ماری جوانا، کوکائین و غیره( اساساً دارای سه بعد یا محور عمده می

 پیشگیری، درمان، توان بخشی و بازآموزی.

، «پیشگیری نخستین»ای وسیع دارد و معمولاً تحت عناوین فرعی دامنه پیشگیریسه بعد بالا، مفهوم از میان 

نخستین با جلوگیری  گیرد. از این میان، پیشگیریر میمورد بحث قرا« پیشگیری سومین»و « پیشگیری دومین»

از شروع هر نوع مصرف مواد غیر قانونی به صورت آزمایشی یا تفریحی سر و کار دارد در حالیکه پیشگیری 

یا شی آزمایسریع برای جلوگیری از مصرف مجدد هرگونه مواد به صورت تفریحی و دومین مستلزم مداخله 

پیشگیری دومین تا حد  ؛باشداولین فرصت بعد از شروع آن میدر خاتمه دادن به روند سوء مصرف مواد 

 زیادی با مفهوم درمان سریع یا به موقع به یک معنی است.
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دارد و سعی پیشگیری سومین از یک طرف با حفظ نتایج بدست آمده در مرحله پیشگیری دومین سر و کار 

 )این تمایل به عود یا افراد معالجه شده به طرف سوء مصرف مواد جلوگیری کند شتمی کند از بازگ

(. بازگشت یکی از بزرگترین مشکلاتی است که همه برنامه های درمان وابستگی به مواد با آن روبرو هستند

 برطرفمعالجه و  ،روابط اجتماعی و خانوادگی فرد معتاد سازیباز ،دیگر ایجاد امکانات اشتغال از طرف

فراهم کردن امکانات حمایت اجتماعی برای  ،روانی و خانوادگی حاصل از اعتیاد ،کردن مشکلات جسمی

 - توسط خانواده آنها و خواه از طریق گروه های حمایتی متقابل معتادان سابقخواه  -معتادان درمان شده 

برای  ، لام و غیره(مثلاً متادون)آن  همین طور تامین مواد مورد نیاز یا جانشین .دهدرا مورد توجه قرار می

به  ،توانند به کلی از وابستگی خود دست بردارند یا دادن سرنگ های تمیز یکبار مصرفمعتادانی که نمی

داخلات پیشگیری سومین به معتادانی که تزریق میکنند به منظور جلوگیری از ابتلا به بیماری ایدز از جمله م

 ، ترلانیطو دارای سابقه سوء مصرف مواد ،با گروه های سنی بالاتر معمولاًپیشگیری سومین  .رودشمار می
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ی از ئهمراه با گرفتاری های شخصی و اجتماعی بیشتر سر و کار دارد که بیشتر آنها علاقه یا امیدی به رها

 .دام اعتیاد ندارند

 
 عدم دسترسیمی کنند  ذکر که معمولاً معتادان برای گرایش خود به طرف سوء مصرف مواد یکی از دلائلی

 .ی ارضا نمایدئمعاشرت و نوجو ،به فعالیت های جالب و سازنده ایست که بتواند نیازهای آنها را به تحرک

لازم برای فعالیت  امکانات ساختن فراهم مواد مصرف سوء ازاز برنامه های پیشگیری  بسیاری ،بر این اساس

 . اندبا سوء مصرف مواد را مورد توجه قرار داده رمغای کننده و در عین حال ءهای جالب و ارضا

 

 :رویکرد مختلف در این زمینه قابل تشخیص است سه

 

 .های سالم و مناسب با نیازهای جوانانساختن امکانات لازم برای فعالیت فراهم -1

 .در جامعه موجود بوده است ی که قبلاًیدر فعالیت ها به مشارکتتقویت جوانان   تشویق و -2

 .ساختن فرصت های لازم برای جوانان در فعالیت های مورد علاقه و ابتکار خود فراهم -3
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انجامیده  های جانشین در کشورهای پیشرفته به نتایج متناقضیفعالیت ایجاد های برنامه ارزشیابی 

های هدف کمک توسط گروه مصرف سوء میزان کاهش به هابرنامه این از بعضی که درحالی .است

 اند.یدهافزایش احتمال سوء مصرف توسط گروه های هدف انجام به اند برخی دیگر عملاًکرده

 :نمونه برای

  برنامه هایی که هدف آنها ایجاد فعالیتهای سرگرم کننده و مفرح بود با افزایش چشمگیر مصرف

 .اندو داروهای آرام بخش و محرک همراه بوده  ،مواد قابل استنشاق ،ماری جوانا ،آبجو ،سیگار

  به  (کلاس های زبان و غیره ،مثلاً کتابخانه)ایجاد و تشویق امکانات مربوط به فعالیت های کلاسی

 .و داروهای محرک انجامیده است ،ماری جوانا ،تقلیل میزان مصرف آبجو

 ماری  ،ایجاد امکانات ورزشی و تشویق جوانان به شرکت در آنها با کاهش میزان مصرف سیگار

  .افزایش میزان مصرف آبجو همراه بوده است لیمواد توهم زا و محرک و ،آرامبخشداروهای  ،جوانا

 شرکت در فعالیت های دسته جمعی به افزایش میزان مصرف انواع مواد و داروها انجامیده است. 

 راه همجوانا و داروهای محرک  ماری ،آبجو ،شرکت در فعالیتهای دینی با تقلیل میزان مصرف سیگار

 .بوده است

 به مصرف کمتر آبجو و داروهای محرک منجر شده  ،مستلزم شرکت فعالانه همه افراد رگرمی هایس

 .است

 ماری جوانا  ،آبجو ،شرکت در فعالیتهای فوق برنامه توسط دانش آموزان با استفاده بیشتر از سیگار

 .تسکین بخش و محرک همراه بوده استو مواد قابل استنشاق داروهای 

 ی کار و حرفه آموزی با افزایش مصرف همه مواد همراه بوده استعالیت هاف در شرکت.  
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فراهم کردن امکان شرکت در فعالیتهای جانشین یا بدیل همیشه به پیشگیری از سوء  ،تجارب فوقبر اساس 

امکان سوء و کند بنابراین در طراحی این قبیل برنامه ها باید به نیازهای گروه هدف مصرف مواد کمک نمی

بیشتر  ،و از طرف دیگر تبلیغ سوء مصرف مواد توجه شود یااز این موقعیت ها برای پخش  عده ای هاستفاد

موادی که در مطالعات بالا میزان مصرف آنها افزایش یافته موادی هستند که در بیشتر کشورهای غربی معمولاً 

در دسترس  (ی قابل سوءمصرفدر مورد ماری جوانا و داروها) یا براحتی (آبجو و سیگار )در مورد آزادانه

. جوانان قرار دارند و مصرف آنها به عنوان جزئی از خرده فرهنگ جوانان توسط جامعه پذیرفته شده است

به  و رایج نبوده قبیل مواد زیادتامین امکان فعالیت های جانشین در کشوری مثل ایران که این  بنابراین،

به علاوه می توان با ایجاد  .طلوب مذکور همراه نباشدراحتی در دسترس نیست ممکن است با عوارض نام

امکانات مورد نظر تحت نظارت مربیان و مشاوران آموزش دیده و قابل اعتماد و احتمال سوء استفاده از این 

 .قبیل فرصت ها را به حداقل ممکن کاهش داد

 

 

 آموزش قاطعیت

 

آموزش قاطعیت  ،ارایی شخصی در نوجوانانبرای افزایش حس اعتماد به نفس و ک  روش های رایجیکی از 

طرز حاکم بر این روش آن است که نوجوانان معمولا به علت نداشتن اعتماد  .های اجتماعی استدر موقعیت

 .توانند به تقاضاهای نامعقول آنها جواب منفی بدهندبه نفس و احساس ضعف و کهتری در مقابل دیگران می

اد دادن مهارت های اجتماعی حاکی از اعتماد به نفس و قاطعیت به راه حل پیشنهادی عبارت است از ی
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بیان نظرات و  ،رد کردن خواهش یا دستور همگان، طوری که نوجوانان بتوانند با ابراز نظرات مخالف

پیشنهادهای دیگر برای گذران اوقات فراغت و غیره از پیروی بی چون و  ، ارائهاحساسات مخالف خود

تاثیر این نوع آموزش در از بین بردن مشکلات دیگری از قبیل احساس  .ری کنندچرای همگنان خوددا

اثبات رسیده ه اختلالات تکلمی و غیره ب ،اضطراب امتحان ،ترس از حرف زدن در برابر کلاس ،حقارت

 .است

و  مستلزم شرکت در جلسات گروهی کوچک متشکل از گروه افراد هم سن ،برنامه های آموزش قاطعیت 

 یک نفر روانشناس و مشاوره روانی است که در آن نوجوان به ایفای نقش های مختلفی که به طور سال و

 
ممکن است نقش یک  مثلاً یکی از نوجوانان یا رهبر گروه . عادی برای آنها ناراحت کننده است می پردازند

جوان اخیر سعی  .ددیگر انجام دستورات خاصی را بخواه فردرا بازی کند که از  ردلجوان سرکش یا ق

های خاصی که توسط روانشناسی و رهبر گروه معرفی شده در مقابل درخواست کند با استفاده از روشمی

سارت و اعتماد به نفس از اجرای جهای نامعقول جوان مزبور مقاومت کرده و با لحن و رفتاری حاکی از 
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های صحیحی رفتار او و تشویق و تقویت قدمی دیگر با اظهار نظر درباره نحوه  . اعضای آنها خودداری کنند

 .که برداشته به یادگیری این مهارت ها کمک می کند

و )مصرف مواد شروع از  آموزش مهارت های اجتماعی و ابراز جسارت و قاطعیت نه تنها در پیشگیری 

ترک اعتیاد  نبرای کمک به معتادابلکه موثر است و توسط نوجوانان مفید  (رفتارهای ضد اجتماعی دیگر

سرگیری سوء مصرف مواد نیز با موفقیت  از کرده برای مقاومت در برابر تعارف و فشار دوستان معتاد و

 .زیادی به کار رفته است

 

 مهارت های رفتاری و شناختی آموزش

 

اند که نداشتن اعتماد به ای از روانشناسان و متخصصان آموزش بهداشت در سالهای اخیر متوجه شدهعده

س و قاطعیت تنها جزئی از مجموعه کمبودهای رفتاری و شخصیتی است که نوجوانان را در معرض خطر نف

کمبود در مهارتهای " تر تحت عنوانکلی از این مجموعه ی .دهدمصرف مواد می سوء گرایش به سوی

آموزش   "د که به  فاده می کننبین بردن این کمبود از روشی است برند و برای ازنام می "اجتماعی و شناختی 

مصرف مواد توسط . این رویکرد به پیشگیری از شروع مشهور است " مهارت های شناختی و رفتاری

نوجوانان بر این فرض اساسی استوار است که دوره نوجوانی به عنوان یک دوره انتقالی بین کودکی و 

ان بزرگسالی از جمله امتحان مجموعه مهارتهای لازم برای دور فراگیریبزرگسالی فرصت لازم را برای 

ها یا به بدیل های مختلف مواجهه با مسائل و مشکلات و قبول مسئولیت و استقبال از قکردن شیوه ها و ش

 .سازدخطر را فراهم می
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کودکان معمولاً می توانستند  ،روزگاران قدیم که هم زندگی ساده بود و هم خطرهای بالقوه محدود بودنددر  

تر شده نوجوانان اما در حال حاضر که زندگی بسیار پیچیده .م را از پدر و مادر خود فرا گیرندمهارت های لاز

توانایی لازم برای یا  و می شوند و پدر و مادرها هم وقتچالش های تازه ای روبربا خطرات و هر روز 

نس و تصادف و آزمایش باید فراگیری این مهارت های عمده به عهده شان ،نظارت و راهنمایی آنها را ندارند

های شناختی و رفتاری لازم برای مقابله و تطابق با بلکه باید مهارت و خطا توسط نوجوانان گذاشته شود

 .با نشاط و مرفه را به نوجوانان یاد بدهیم ،بزرگسالی و انتخاب یک روش زندگی سالم دنیای پیچیده 

 :اری عبارتند ازرفت -عمده برنامه های آموزش مهارتهای شناختی  عناصر

 .اطلاعات صحیح و مرتبط با زندگی روزمره نوجوانان به آنان ارائه -

و  به دانش آموزان زندگی   یاد دادن نحوه مواجهه و مقابله با موقعیت های دشوار و مشکل آفرین -

 . (به جای انکار آن)نظم و گام به گام حل مشکل م ،کلی شیوه های از طریق معرفی دانشجویان
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یعنی بیان زیر لبی مراحل مختلف رفتاری که باید انجام ) اد دادن روش های خودآموزی کلامیی -

روش بر اساس این فرض بنا شده که  این ،(شود و به این ترتیب هدایت رفتار در جهت مورد نظر

ه در آن مورد با خودمان حرف میزنیم بدون اینک نحویکنیم در واقع به وقتی ما درباره چیزی فکر می

به صورت  ،با بر زبان آوردن افکار درونی .دستگاه صوتی ما به کار بیفتد یا دیگران صدای ما را بشنوند

تواند به خودش فرمان داده و به این ترتیب رفتار خود را زیر در واقع می فرد ،یا زیر لبی خفیفبسیار 

 . کنترل ارادی خود درآورد

اضطراب و تنش های جسمی  ،با فشارهای مختلف زندگیدادن شیوه های مقابله و کنار آمدن  یاد -

. این شیوه ها شامل یاد دادن و تمرین شکست ها و برخوردهای اجتماعی ،یا ذهنی ناشی از مشکلات

 نیز و غیره( و اخم نکن بزن،لبخند آرام، خونسرد، زیر لبی کلمات تکرارروش های مقابله شناختی )

 ،تپش قلب ،ضنب ضربان قبیل ازجسمی ) های واکنش ربتسلط  و عضلات تمدد آشکار های روش

 .شودرا شامل می (خشم یارفتارهای غیر ارادی حاکی از ترس 

های اجتماعی و در ارتباط با و تمرین روشهای اعتماد به نفس و قاطعیت در مقابل موقعیت یاد دادن

 .افراد دیگر

نقش بازی  ،نیز از فرایندهای گروهی برای یاد دادن مهارت های شناختی و رفتاری مذکور در فوق 

 .شوداز دیگران استفاده میخوراند تمرین قبلی کارهایی که باید صورت گیرد و گرفتن پس ،کردن
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 آموزش مهارت های زندگی

 شامل ترکیبی از روشهای ارائه اطلاعات خاص در زمینه مواد و آموزش مهارت های اجتماعیاین مهارت 

 : ص مواد مخدر این برنامه مستلزم ارائه مطالب زیر می باشد جز اطلاع رسانی خااست. 

درباره عواقب کوتاه مدت و درازمدت سوء مصرف  (ویدئو و غیره ،نوشته )آموزشیارائه مطالب  -

 .مواد
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جوانان و کل جمعیت به  ،ارائه اطلاعات مربوط به نرخ شیوع سوء مصرف مواد در میان نوجوانان -

 .نآ نوجوانان درباره خطرات اعتیاد و عوارض دیگرمنظور اصلاح دیدگاه های 

 .ارائه اطلاعات و تمرینات گروهی در کلاس برای نمایش تاثیرات بلافاصله مصرف مواد  -

ارائه مطالب مربوط به تاثیر رسانه های گروهی به خصوص تلویزیون و سینما در تشویق نوجوانان   -

 .و غیره حشیش ،استعمال تریاک ،به مصرف موادی از قبیل سیگار و مشروبات الکلی

 :تقویت مهارت های شخصی برنامه شامل فعالیت های زیر می شود یاعناصر مربوط به آموزش   -

ارائه مطالب مربوط به تصمیم گیری برای کمک به تسهیل و تقویت مهارت های مربوط به تفکر   -

 .انتقادی و تصمیم گیری صحیح و همراه با احساس مسئولیت

تسلط بر خود  شیوه های شناختی و رفتاری) ای مقابله با اضطراب و نگرانی از قبیلارائه روش ه  -

 .و حفظ خونسردی در مقابل عوامل تهدید آمیز( 

در باره اصول تغییر و اصلاح رفتار شخصی ) مثلا از طریق نقش بازی  مطالب آموزشی دربارهارائه  -

 اداش به خود و تقویت رفتار خود (.کردن ، با خود حرف زدن و دستور دادن به خود ، دادن پ

 جز مهارت های اجتماعی این برنامه شامل موارد زیر است : 

 .تباط و مبادله اطلاعات با دیگرانارائه مطالب آموزشی درباره برقرار کردن ار -

چگونگی شروع مبادلات اجتماعی، مهارت  ارائه مطالب مربوط به مهارت های اجتماعی عام )مثلا، -

 تعارف و خوش آمدگویی(. ه صحبت کردن با دیگران،های مربوط ب

 مهارت های مربوط به ارتباط برقرار کردن و رفتار صحیح با جنس مخالف )دختر و پسر(. -
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آموزش مهارت های لازم برای نشان دادن قاطعیت و اعتماد به نفس خواه به صورت کلامی یا غیر  -

 کلامی.

 

  وادم مصرف سوء برابر در اجتماعی مصونیت ایجاد

برنامه هایی که زیر عنوان ایجاد مصونیت اجتماعی معرفی می شوند روی اهمیت فشارهای اجتماعی )توسط 

هم سن و سالان یا توزیع کنندگان مواد( به عنوان عامل عمده ایجاد تمایل به سوء مصرف مواد تاکید می 

 کنند و هدف های عمده آنها عبارتند از: 

شجویان با موقعیت های اجتماعی که ممکن است آنها را برای آزمایش آشنا کردن دانش آموزان و دان -

 مواد مخدر تحت فشار اجتماعی قرار دهد. 

 ایجاد مهارت های شناختی لازم برای تشخیص این قبیل موقعیت های خطرناک واجتناب از آنها  -

جتماعی حاکم ارائه اطلاعات به نوجوانان که باعث تصحیح برداشت های ذهنی آنان از معیارهای ا -

بر مصرف مواد شوند . این معیارها شامل میزان شیوع سوء مصرف مواد ) مثلا همه این کار را می 

یک بار آدم معتاد ")مثلا با ناچیز جلوه دادن عواقب و خطرات امتحان کردن تفریحی مواد کنند (،

یک وسیله عادی  ") مثلا  ( و بالاخره نگرش و ارزیابی کلی جامعه از سوء مصرف مواد"نمی شود

 ( می گردد. "رفع خستگی یا ایجاد نشاط
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 تقاضا کاهش

 

 مخدر مواد انواع سوء مصرف به اشتیاق و گرایش میزان از آن طی که است فرایندی تقاضا، کاهش از منظور

 مخدر مواد انواع برای غیرمجاز تقاضای و مصرف میزان و شود کاسته آموزشی -فرهنگی هایبرنامه اثر در

 کلیه که ای استتقاضا، برنامه کاهش یعنی یابد کاهش جامعه در اعتیاد ترک و درمانی های برنامه نتیجه در

 منفی عواقب کاهش تا اولیه مصرف دادن نشان ناپسند از مخدر، مواد مصرف سوء به مربوط هایحوزه

 گیرد.برمی در را اجتماعی و بهداشتی

 :باشد می زیر شرح به ابعادی دارای مخدر مواد غیرقانونی و غیرمجاز مصرف تقاضای کاهش

 یا سوء مصرف از اجتناب نتیجه در و سوء مصرف به افراد تمایل و گرایش کاهش: پیشگیری بعد. الف

 آور. اعتیاد مواد انواع غیرمجاز مصرف

 قطری از مواد انواع مصرف به معتادان روانی و جسمی نیازهای و درخواست میزان کاهش: درمان بعد. ب

 آن. درآوردن کنترل تحت یا مواد به آنها وابستگی ترک

 به پرخطر مصرف از مواد مصرف الگوی تغییر یا و اعتیاد شدت و میزان کاهش: آسیب کاهش بعد. پ

 رساند.می کنندهمصرف یا جامعه به که آسیبی میزان کردن کم برای کنترل، تحت مصرف یا خطر، کم مصرف

 به بیمار بازگرداندن منظور به مصرف قطع و اعتیاد ترک از پس که هایبرنامه و تاقداما کلیه: توانی باز. ت

 و فراغت برای سازیاشتغال، زمینه ایجاد افسردگی، و روانی مشکلات کاهش آموزی، حرفه عادی، حالت

 است این بازتوانی . هدف شودمی خوانده گیرد، بازتوانیمی صورت اقتصادی و اجتماعی های حمایت نیز

 نماید. تضمین را سالم زندگی بازگشت بیمار به ثانیاً و دهد کاهش را بیماری عود احتمال اولاً که
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  اعتیادتعریف 

 

 اجتماعی روانی، بیماری یک اعتیاد گوییم.می اعتیاد را مخدر مواد انواع مصرف به جسمانی و روانی وابستگی

 شودمی ... ناشی و ،حشیش تریاک الکل، مانند مواد برخی مجاز غیر مصرف تکرار از که است اقتصادی و

 مجبور وی که طوری به شود می مواد این به )معتاد( مبتلا فرد فیزیولوژیک و روانی وابستگی باعث و

 ییسو از وابستگی این .دهد افزایش را مصرف شدت مصرف، مقدار مصرف، دفعات تعداد تدریج به شودمی

 و تسکین باعث دیگر سوی از و گذاردمی جای بر نامطلوب تاثیر وی اجتماعی روانی، جسمی، عملکرد در

 فرد جستجوی به اثرات این اتمام از بعد و گرددمی فرد برای گذرا نشاط و تحریک گاهی و موقت آرامش

 شود.می منجر آن به مداوم وابستگی و ماده مجدد یافتن برای

 

 لذت و خاطر رضایت آرامش، احساس مخدر، ماده مصرف از شخص پس ی است کهحالت روانی وابستگی 

 از وابستگی جسمی عبارت است. آور اعتیاد مواد مکرر مصرف عامل مهمترین مذکور وابستگی کند. می

 واقع در و آید می پدید بدن در مخدر مواد مکرر استعمال از پس که باشد می فرد بدن در انطباقی حالت
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 بروز جسمی دردهای قبیل از هاییواکنش استعمال عدم تصور در و کندمی عادت آن به نسبت فرد بدن

  کند.می

 در که است فردی معتاد است: کرده تعریف چنین را اعتیاد ملل، سازمان به وابسته جهانی بهداشت سازمان

 مشخصات دارای و شده مواد سایر یا و دارو یا مخدر مواد به متکی و وابسته مداوم و مکرر استعمال اثر

 است: زیر چهارگانه

 تمایل و نیاز علت به را فرد که شودمی ایجاد روانی عادت دارو یا و مواد مکرر مصرف اثر در -1 

 نماید. می ترغیب و تشویق وسواس حد به دارو یا مخدر مواد مصرف سوی به روانی

 .یابد افزایش مرتباً مصرفی ماده مقدار است معتاد مطلوب و منظور که اثری نگهداری برای -2 

 نوع به بستگی علائم آن که گردد ظاهر معتاد در خاصی علائم دارو، یا مخدر مواد قطع اثر در -3 

 دارد. مصرفی داروی و مخدر مواد

 باشد. آور زیان جامعه یا فرد برای دارو یا مخدر مواد اعتیاد به -4

 - عصبی عوامل به و باشند نمی یکسان بودن اعتیادآور لحاظ به مخدر مواد همه که است ذکر به لازم البته

 که گفت توانمی بهتر عبارت به ؛دننباش یکسان است ممکن نیز مختلف افراد در و دنشومی مربوط جسمانی

 هستند. بقیه از آورتر اعتیاد افراد از برخی در مواد از برخی
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 مصرف

 و پزشک )با تجویز یقانون صورتی ...( به یا محرک یا مخدر )ماده مصرف بار چند یا یک شامل "مصرف"

 مصرف یا و ماه یک برای مداوم مصرف شامل "خطرناک مصرف" است. خاص( ناراحتی یا بیماری علت به

 است. ماه 12 برای متناوب

 

 

 مخدر مواد مصرف سوء

 

 لذت، کسب جمله از مختلف مقاصد برای مواد این استعمال سازگارانه سوء الگوی به مخدر مواد مصرف

 گردد.می اطلاق خطرآفرین صورت به و پزشکی مجوز و توجیه بدون جسمی و روانی آلام تسکین یا و نشاط

 علایم و تحمل ایجاد بدون ماده، یک غیرمجاز و داوطلبانه مصرف به "ماده مصرف سوء" به عبارتی دیگر،

 یک با و است ؛ وابسته بیماران برای لازم مشخصات بدون کلی طور به آن( مصرف قطع از )پس محرومیت

 کند:می تظاهر ماه 12 طول در زیر علائم از مورد چند یا

 )مانند شود تفریحی و شغلی اجتماعی، های فعالیت در به اختلال منجر که مواد مکرر مصرف -1

 ناپذیری مسئولیت یا تفاوتی بی و انگاری ، سهل شغلی عملکرد تضعیف ، مکرر های غیبت

 خانواده( افراد و فرزندان به نسبت

 حالت در رانندگی )مانند است خطرناک ماده مصرف که هاییموقعیت در مواد ررمک مصرف -2

 آلودگی( خواب و مستی
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 خشونت، سرقت، همچون مجرمانه اقدامات )مثلا مواد مصرف به مربوط تخلفات قانونی -3

 (... و قانونی غیر گروههای و سازمانها با همکاری

 و مشاجره )مانند آن از ناشی فردی بین یا اجتماعی مشکلات علیرغم مواد، مداوم مصرف -4

 همسر(. با درگیری

 ، تزریق خوردن یا ، بلعیدن تدخین یا کشیدن استنشاق، از : عبارتند مخدر مواد مصرف هایشیوه ترینرایج

 کنند.می استفاده آن رسوم از برخی و دسترسی به توجه با افراد که دارد وجود نیز دیگری خاص هایشیوه و

 

 

 مصرف سوء شود. تخلف مواد مصرف اجتماعی هنجارهای از که دهد می روی زمانی مواد سوء مصرف

 که شرایطی از است عبارت شیمیایی وابستگی ؛نیست همراه مواد به نسبت شیمیایی وابستگی با همیشه مواد،

 ت.اس شده آن به وابسته زیرا نیست مصرف توقف به قادر کننده مصرف و است اجباری مواد مصرف آن در

 مصرف از ناشی سرخوشی به یافتن دست برای فرد صورت آن در که باشد روانیاست  ممکن وابستگی این
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 را فرد ،مصرف قطع از ناشی محرومیت علائم به نسبت واکنش آن در که جسمی یا و دارد نیاز آن به مواد

 کند.می مواد مصرف به مجبور

 

 

 مخدر مواد

 

 به و است شده گرفته مواد خشک معنی به (Drogueفرانسوی ) لمهک از و چهاردهم قرن از  Drug واژه

 اطلاق دارو به فارسی در واژه این به دست آمده اند.  خشک گیاهان از زمانی که است داروهایی اکثر معنای

 دارد، ضمنی معنی دو دارو کلمه معاصر جامعه در گیرد.می بر در نیز را مخدر داروهای البته که گرددمی

 و طبیعی ویژگی که است منفی دیگری و دهدمی نشان پزشکی در را آن مهم نقش که است بتمث یکی

 بخش زیان که را آنها مصرف سوء الگوهای و تخریبی جنبه سازد، بلکه نمی منعکس را داروها این ترکیبی

 کند.می منعکس هستند،

 یا مصرف سوء مورد که کندمی تعریف دارویی خواص با موادی را مخدر مواد جهانی سازمان بهداشت

 مواد این مداوم مصرف گیرند.می قرار غیرعادی حالات یا تجربه لذت کسب منظور به اندازه از بیش مصرف

 . شودمی کننده مصرف اعتیاد و دارویی وابستگی سبب
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 آن مصرف مراحل و روانگردان و مخدر مواد انواع

 

 چه متنوع مواد این شوند، وابستگی و اعتیاد باعث توانندمی که دارند وجود مواد از متنوعی و متفاوت انواع

 محرومیت علائم مصرف، از ناشی آثار که گردند می عرضه و تولید ترکیبی یا و شیمیایی یا طبیعی صورت به

 مداوم مصرف یا مصرف سوء از ناشی اقتصادی و اجتماعی فردی، عوارض و همچنین مصرف قطع از ناشی

 است. متفاوت هم با آن

 تضعیف عمده، مواد گروه سه در آور اعتیاد مواد 1۹61 سال در جهانی روانپزشکی کنگره بندی دسته طبق 

 به اند. شده بندی طبقه زا توهم مواد و مرکزی عصبی دستگاه محرک مواد مرکزی، یعصب دستگاه کننده

 بندی طبقه نیز وابستگی شدت نظر از یا و روانی و جسمی وابستگی نظر از را مخدر مواد توانمی علاوه

 به گروه 4 به را دارند سوء مصرف قابلیت که موادی میلادی 1۹۹۰ سال در جهانی بهداشت سازمان .نمود

 است: کرده بندی دسته ذیل شرح

 در اختلالو  درد تسکین آن مصرف که است آور اعتیاد مواد از آن انواع و مخدر مواد: مخدر مواد  -1

 باشد. می...   و کدئین و متادون هروئین، مرفین، تریاک، شامل مواد این دارد. دنبال به را ارادی حرکات
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 اراده، در تغییر موجب که هستند اعتیادآور مواد جمله نیز از روان گردان داروهای: گردان روان مواد  -2

 قرار بندی تهدس این در کوکائین جوانا، ماری حشیش، .شوند می افراد قضاوت و تفکر ادراک، احساس،

 دارند.

 

 دارند. جای دسته این در ویسکیو  مشروب مانند الکلی مشروبات و دیگر الکل: الکل -3

  دارند. قرار ردیف این در تنباکو و توتون سیگارت، جمله ها( از )نیکوتین انواع دخانیات: دخانیات -4
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 :کرد تقسیم دسته سه به سیستم روی بر نشا اولیه اثرات اساس بر را مواد توانمی دیگر بندی دسته یک در

 را درد توانند می و کنندمی ضعف دچار را عصبی کنترل سیستم مواد، از گروه این: ها کننده تضعیف -1

 گروه این در ها بخش آرام و متاکالون ها، باربیتورات متادون، کدئین، مرفین، هروئین، الکل، دهند. کاهش

 آنها ترک ،شده مصرف برای اشتیاق یعنی جسمی، و روانی وابستگی به منجر مصرف این مواد .گیرندمی قرار

  شود.می جسمی و روانی فشارهای باعث
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 حالتو  کنندمی نیرو و شعف ایجاد فرد مرکزی، در عصب سیستم تحریک با مواد این: ها کننده تحریک -2

 گیرند. می جای وهگر این در کوکائین نیکوتین، کافئین، آورند.می وجود به را خوشی

 

 صورت به دو هر که PCP و LAD ودهند  می تغییر را ادراک عملکردهای مواد این: زا توهم مواد  -3

 هستند. مواد دسته این جزء شوند می تولید شیمیایی

 

 مواد حتی و ها کننده کند زا، توهم مواد هایویژگی از بعضی جوانا ماری و حشیش که است ذکر به لازم

  نیست. پذیر امکان ها گروه این از یکی در مواد این دادن جای و لذا باشند می دارا ار محرک
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 :است شده بندی دسته زیر شرح به مواد انواع ترین متاخرعمده هایبندیتقسیم در 

 .... و مورفین و کدئین و ، هروئین تریاک ، شیره: خشخاش(  )خانواده وییدیپیا یا افیونی مواد. الف

  آن مشابه ترکیبات و جوانا ماری گراس، شامل حشیش،: ها نابیسکا.  ب

 آن مشابه ترکیبات و ها آمفتامین کوکائین،: ها محرک.  ج

 ... و (MDA) هاآمفتامین آکسی دی میتیل ، اکستازی ،  LSD:زا توهم مواد. د

 ... و  PCP  ،PCE:ها سیکلیدین فن. ه

 ... و ها تورات باربی  و ها بنزودیازپین: ها بخش تسکین و آور خواب. و

 ،تینر و ... اتر بنزین،:  استنشاقی مواد. ز

 الکل.  ک
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 مخدر یا افیونی مواد( الف

 عبارتند آنها ترین معروف و گیرند می جای افیونی مواد گروه در آید می دست به خشخاش گیاه از که موادی

 :  از

 ،  کوکنار شیره به و شده گرفته خشخاش گیاه شیره معنای به(  Opium )یونانی کلمه از که تریاک  تریاک:

 گردد،  می رنگ ایقهوه و سفت هوا مجاورت در و شده استحصال خشخاش گرز از که رنگ سفید شیره

 اند.کرده ذکر سال هزار شش را آن قدمت که باشد می مخدری ماده ترین قدیمی ماده این  .شود می گفته

 

 توام رخوت و سستی مدت کوتاه در و دارد تخدیرکننده حالت که است دیمتعد آلکالوئیدهای دارای تریاک

 مدت دراز و مکرر استعمار و آن به اعتیاد و دارد جسمی آثار دیگر و آلودگی خواب و نشاط و خوشی با

 شد. خواهد.... و افسردگی مغزی، کبدی، ضایعات موجب آن

 از و آید می بدست خشخاش از که روشن ای هقهو یا سفید رنگ به کریستالی است پودری مرفین :مرفین

 یونان خدایان از یکی نام به دارد که قوی مخدر اثر علت به ماده این است. تریاک های آلکالوئید جمله
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 می دست به مرفین گرمکیلو یک تریاک کیلوگرم 1۰از هر. شد خواب( نامیده النوع )رب« مرفینوس» باستان

 استفاده مورد علاج غیرقابل و شدید دردهای تسکین جهت داتشده و در اب فکش دارویی انگیزه با مرفین آید.

 ماده این مصرف مرفین، تاثیر با مشابهی داروهای تولید و پزشکی علوم توسعه و پیشرفت با گرفت.می قرار

و تزریق مورد  خوردن، کشیدن به صورت و شود می تولید مختلف اشکال در مرفین است. گردیده محدود

 بر سایر و است مغز و اعصاب مرکزی سیستم کننده تضعیف تریاک مانند نیز . مرفین گیرد می قرار دهاستفا

 و گذاردمی نامطلوب تاثیر خون گردش سیستم و گوارش دستگاه ،تنفسی مجاری همچون بدن های قسمت

 دارد. دنبال به آن به معتاد فرد برای روانی و روحی آثار

 گرددمی تولید صناعی صورت به مرفین از که است کمرنگ ای قهوه یا کریستالی سفید گرد هروئین  :هروئین

 هدف با که دارد مرفین برابر 1۰ تقریبا تخدیری آثار هروئین .گرددمی محسوب مواد اعتیادآور قویترین از و

به  Heroineبه معنای قهرمان و   Hero) هروئین جهت همین به و تهیه مخدر مواد به افراد اعتیاد ترک

و  شده نامگذاری معنای ماده شجاع، یعنی زنی که خدمت برجسته ای به عالم بشریت کرده باشد، است(

 آن یداروی استفاده تجویز و و گردید معلوم گوارش دستگاه و اعصاب ،مغز بر آن سوء عوارض بعدها لیکن

 است. گردیده منع کشورها اغلب در
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 آلروپین و بیش تبائین، نارسئین، پاپاورین، نارکوتین، دیونین، ادون،مت تریاک، دیگرآلکالوئیدهای از: کدئین

 مصرف صورت در و دارند تخدیرکننده آثار و پزشکی مصارف عمدتاً که برد نام توانمی را دیگر نوع 2۰ از

 شوند. می اعتیاد موجب طولانی و مکرر رویه، بی

 

 ها: )کانابیتوئیدها( کانابیس. ب

 های دانه و دراز های برگ گل، دارای گیاه این شود. می اطلاق شاهدانه گیاه های وردهفرآ به مواد کانابیس

 هایقسمت به شاهدانه 1۹61 سال کنوانسیون بر طبق شود.می ترشح قوی صمغی آن از که است شکل فندقی

 گل از خام یا خالص صورت به شاهدانه صمغ است. نشده خارج آن صمغ هنوز که شودمی اطلاق گیاه گل

  دلتاتتراهیدروکانابینول نام به ایماده غلظت به آن گیاهی مختلف انواع اثر قدرت و شودمی تولید شاهدانه

   آید. می دست به شاهدانه از که هستند تخدیرکننده دو ماده جوانا ماری و حشیش دارد. بستگی

 این آید. می دست به نهشاهدا گیاه و گل از که کم رنگ ای قهوه است ایماده چرس یا حشیش :حشیش

 بیش ) THC از ، دارای غلظت بیشتری پوشانده را شاهدانه گلهای و ها برگ همانندک صمغ و چسبنده ماده

 شاهدانه گیاه از مشتق ماده گرانترین صمغ این .است درصد( )سه جوانا ماری با مقایسه در درصد( 1۰ از
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 می مصرف چپق و قلیان توتون در یا پیچ دست یسیگارها درون یا پیپ در و شده خرد صورت به که است

 است مرکزی اعصاب سیستم محرک دارویی نظر از و لیکن کندنمی وابستگی ایجاد افراد در حشیش شود.

 کندمی پذیرآسیب را حافظه آن طولانی مصرف و کرده اختلال ایجاد شنوایی و بینایی جسمی، درادراکات و

 دارد. زیادی منفی عوارض و مدتکوتاه سوء آثار و یشودم رفتن راه در تعادل عدم موجب و

 

 صحنه به ورود مقدمه را آن توانمی که است سبک آور اعتیاد ماده یک گنجه یا جوانا ماری :جوانا ماری

 شود.می مکان و زمان در درک اختلال موجب و حسی ادراکات کننده تحریک آن مصرف کرد. تلقی اعتیاد

 جز به گیرد.می قرار استفاده مورد پیچ دست سیگارهای یا پیپ در کشیدنی است و حشیش همچون ماده این

 در نیز آن عواقب و کرده اختلال ایجاد نیز قلب و تنفس دستگاه در ،ماده این مصرف سوء مذکور آثار

 است. پایدار ساعت 12 تا خوردن اثر در و ساعت 4 تا کشیدن صورت
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 محرک مواد .ج

 و دارویی عملکرد نظر از که باشند، می ها آمفتامین و کوکائین نیروزا و محرک مواد تریناصلی جمله از

 کنند.می رفع را گرسنگی و خستگی احساس آورند و نشاط و هستند هم شبیه حدی تا شیمیایی ساختمان

 دست هب بنزین یا سفید نفت همچون حلال یک از استفاده با و کوکا سبز کوکائین از بوته همیشه :کوکائین

 و استنشاق تدخینی، صورت به ماده این است کوکائین ساخت در واسط فرآورده یک آن خمیر آید.می

 تاثیر تنفس خون، دستگاه گردش دستگاه و اعصاب مغز، بر و است آور اعتیاد شود،می مصرف تزریق

 دست کراک به نام به جامد ماده کوکائین از گذارد.می جای بر جسمی و روحی تألمات و داشته نامطلوب

  دارد. تدخین قابلیت است و حرارت به مقاوم که آیدمی

 

 است. آنی اثر دارای که است افزا و توان محرک آدرنالین، مشتقات از رنگ بی مایع آمفتامین :ها آمفتامین

یخ(  )شبیه خود بلوری شکل در ها متاآمفتامین اما شوند،می مصرف خوراکی صورت به معمولا هاآمفتامین

 شوند. می استعمال تدخین صورت به کراک همانند
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 زا توهم مواد. د

 نشاط، چون عمیقی ذهنی تغییرات موجب که هستند داروها از متنوعی گروه نظر شیمیایی، مواد توهم زا از

 آمیز، جنون و شدید های واکنش رفتار، تغییر و شوند می شنوایی و بینایی توهمات احساسات، ابراز تشویق،

 مسکالین و LSD  ، MPMA به توانمی مواد کند. ازنمونه های این می ایجاد تشخیص عدم حس و فسردگیا

 :شوند می تقسیم زیر شرح به صناعی و طبیعی دسته دو به خود هاهالوسینوژن یا زا مواد توهم کرد. اشاره

 

 (، مسکالین ، روغنTHC) نابینولتتراهیدروکا توانمی طبیعی مواد ترینمهم جمله از :زا توهم طبیعی مواد

 به نیز جوانا ماری و حشیش که است ذکر به لازم البته کرد. اشاره زاتوهم مواد حاوی های قارچ و حشیش

 گیرند. قرار زا توهم طبیعی مواد ردیف در توانند می دارند که زایی توهم خاصیت علت
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 1۹3۸ سال در که برد نام را (L.S.D) .دی .اس لتوان امی زا توهم صنعتی مواد از :زا توهم صنعتی مواد

 روانی بیماران معالجه برای آزمایشی داروی یک عنوان به متحده ایالات در 1۹4۹ سال در و  شده ساخته

 روی که شودمی گرفته آرگوت قارچ های از ایماده شود،می تولید لیزرجیک اسید از دی اس. ال.. شد تولید

 نیلوفر هایکه در دانه شیمیایی ماده آمید، لیزرجیک اسید از و یا کنندمی رشد علفی گیاهان دیگر یا چاودار

 شود.می پیدا

 

 ها سیکلیدین فن .ه

 هگزا لافین، سیکلو فن -ا  -اتیل  ان فنوهیدروکلراید، پیپریدین، سیکلیدین، فن: از عبارتند مواد از گروه این

 . وکتامین دین، پیپریونیوسیکلوهگزان کربنتیریلتری اتیل سیکلوهگزیل، فن سیکلوهگزیل پیپرولی
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:PCP (phencyclidin )PCP: دیگر از شیمیایی تلخ کاملاً مزه با که است رنگ سفید بلورین پودر یک 

 خاصی رنگهای با آسانیبه  ماده این .است حل قابل الکل یا آب در آسانی به و شود می متمایز داروها

 کپسول ها، قرص از مختلفی یا انواع مایع اشکال به که شود می غیرقانونی داروی به تبدیل و شده مخلوط

 رسد.می فروش به موشکی سوخت یا و واک فرشته، اوزن، گرد چون هایی نام با رنگی پودرهای و ها

 خوردن از بعد ساعت یک آن اثر شروع و شود می مصرف سایر مواد با مخلوط صورت به PCP معمولاً 

 تغییرات یکسری باعث بالا مقادیر در آن مصرف است. سریعتر تاثیرش انفیه یا ریقتز مشکل ولی است

، بینی پیش غیرقابل اعمال تکانش، نسنجیده، هایاقدام جرح، و ضرب پرخاشگری، جمله: از میشود، رفتاری

 هماهنگی و ... فقدان و اجتماعی و ایحرفه اعمال مختل گردیدن قراری، بی

 کمتری خشونت و حواس اختلال سرگیجه، اما است ترکیبی کننده حس بی یک  PCP مانند کتامین :کتامین

 تزریقی انواع از بعضی و مختلف های محلول و قرص کپسول، پودر، صورت به ماده این آورد. می وجود به

 روش و داروها سایر یا الکل وجود مقاومت، بدن، اندازه اساس بر اثرات آن می تواند است. دسترس قابل

 .کند می شود ، تغییر مصرف آن در دارو که شرایطی مجموعه نیز و صرفم
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 ها آور خواب و  آرامبخش مواد .و

 مواد این شوند.می استفاده جراحی عمل در عمومی یا موضعی حسیبی برای که هستند داروها از گروهی

 استعمال شوند. می تولید تاررف در تغییر برای عمدتاً گذارند. می تاثیر بدن مرکزی اعصاب سیستم روی بر

 شود. می اعتیاد دائم موجب طور به مواد این

 طولانی صورت به اگر هستند معروف ها بنزودیازپین و ها باربیتوریت به که آور خواب و آرامبخش داروهای

 شنوایی و بینایی حس در اختلال ایجاد و ممتد خوابیبی تشنج، چون عوارضی قرارگیرند مورد استفاده

 هستند: تقسیم قابل  باربیتوراتها و ها بنزودیازپین عمده گروه دو به مواد این کنندمی

 نیز  هاباربیتورات هستند.... و کلردیازپوکساید، لورازپام، کلونازپام، فلورازپام شامل دیازپام، هابنزودیازپین

 شوند. می...  و آموباربیتال، بوتاباربیتال، بوتالبیتال سکوباربیتال، فنوباربیتال، شامل
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                                                                              تینر و ...، اتر بنزین،:  استنشاقی مواد. ز

استنشاقی شامل مواد شیمیایی گوناگونی است که به صورت گاز هستند یا به سرعت تبخیر می شوند. مواد 

 صرف که براساس تاثیری که بر سیستم اعصاب مرکزی می گذارند تقسیمبرخلاف سایر مواد مورد سوء م

در یک گروه جای گرفته اند. مواد بندی می شوند، این مواد بر منبای شیوه مصرف مشترکی که دارند 

استنشاقی بر اساس عملکرد دارو شناختی خود به سه دسته تقسیم می شوند: حلال های فرار، نیتروس اکسید 

  و نیتریت ها.

 

 

  :الکل. ک

را دگرگون می سازد. الکل یک ماده روان گردان است که هشیاری فرد را تغییر داده و ادراکات و رفتار 

برنج(، سبزیجات و میوه ها به  نوشیدنی های الکی در نتیجه عمل تخمیر از انواع غلات )مثل جو، گندم و

ت های مختلف بدن می رساند. مه قسدست می آیند. الکل به سرعت وارد گردش خون شده و خود را ب

 .اغلب سیستم های بدنی تحت تاثیر قرا گرفته و فعالیتشان مختل می شوند
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 مخدر مواد از استفاده عوامل و علل

 :شودمی اشاره هاآن به ذیلاً که دارد مختلفی دلایل و علل مخدر مواد از استفاده

 تجویز و تشخیص به که هاستناراحتی و هابیماری برخی برای درمانی جنبه مهم علل از یکی -

 .گیردمی انجام پزشک

های به هدف های تصنعی برای دستیابیوری از تواناییعلت دیگر، مقابله با خواب و خستگی و بهره -

های قبل از امتحانات از مواد دانشجویان روزها و شبخاص مصرف کننده است.درگذشته برخی از

کردند. از نظر کارشناسان و صاحب نظران این محرک استفاده میمخدر یا به عبارت بهتر از مواد 

 های بسیار بود.آورد بلکه از جهات مختلف واجد زیاناقدام نه تنها نتایج قابل توجهی به بار نمی

دلیل دیگر استفاده از مواد مخدر یا مواد محرک بالا بردن توانایی ورزشکار به طور تصنعی است  -

شود. انگیزه قهرمانان در دوپینگ تحقق بخشیدن ه دوپینگ استفاده میکه در این مورد از واژ

رویاهای طلایی، یعنی قرار گرفتن بر سکوی افتخار، شنیدن سرود ملی و مشاهده بالا رفتن پرچم 

ها استفاده قهرمانان از مواد مخدر در موارد کشورشان است. شگفت آن که بر اساس برخی پژوهش

 گیرد.ها انجام میو مسئولان تیم و حتی تشویق آنمتعدد با آگاهی مربیان 

شئگی و فراغت خیال و بالاخره مقابله با نعلت دیگر استفاده تخدیری برای دستیابی به آرامش،  -

بخش عظیمی از  ،های روحی و گاه جسمی است. بر اساس آماراضطراب و دلهره و ناراحتی

های تخدیری است. کارشناسان استفاده از همصرف مواد مخدر مربوط به همین مورد، یعنی استفاد

 پیشینیان از مثالی نقل زمینه این دردانند. مشروب الکلی و دخانیات را نیز با همین عوامل مرتبط می
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 وحشی جانوران و حیوانات با جنگل در مردی: اندگفته که نیست، مناسبتبی تجربه با گذشتگان و

در حالی که نزدیک بود  گرفت قرار هاآن حمله معرض در و شد روبرو غیره و مار و خرس نظیر

از ترس و وحشت قالب تهی کند ناگهان شبح شیری از فاصله دور نمایان گردید. با شنیدن غرش 

رعدآسای شیر تمام حیواناتی که مرد بخت برگشته را احاطه کرده بودند پای به فرار گذاشتند. مرد 

ص و پایکوبی پرداخت ولی غافل از آن بود که رهایی آرامش خود را باز یافت و از شادی به رق

از خطرات کوچک او را دچار خطر عظیمی کرده که گرفتاری در چنگال شیر و نابودی قطعی 

 رهایی موقتاً ناچیز دردهای و افسردگی و خستگی از مخدر مواد به توسل با افراد وقتیاست. 

ها دهد. آنسوق می نابودی به را هاآن که ازندسمی اسیر و گرفتار عظیمی بند در را خود یابندمی

 باید بدانند که مواد مخدر همان شیر، حیوان درنده است.

 

 مواد مصرف مراحل
 

 سوء یک به لزوماً کند، استفاده آور اعتیاد ماده یک از که شخصی هر: اعتیاد ظهور و شروع :اول مرحله

 های دوره اولین با گوناگون دلایل به افراد این از تعدادی تنها و شد نخواهد تبدیل مواد ی کنندهمصرف

 شوند. می اعتیاد مراحل وارد مواد مصرف
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 مطلوب و خوشایند نتایج اگر مصرف مواد با: مواد از استفاده دنبال به خوشایند نتایج ایجاد: دوم مرحله

 مشکلات رفع جتماعی،ا های فعالیت تقویت و روانی روحی، تقویت به اگر اما شد خواهد قطع نباشد همراه

 یافت. خواهد ادامه شود، منجر بنفس اعتماد تقویت یا و جنسی

 افراد اغلب شوند؛ ظاهر مواد از استفاده نامطلوب عوارض وقتی: نامطلوب عوارض ظهور: سوم مرحله

 تغییر ر بهمیکند؛ قاد پیدا اعتیاد ولی افرادی که نمایند؛می محدود یا و هکرد کنترل داده، تغییر را رفتارشان

 تکرار ندارند، آگاهی مصرف سوء این منفی عوارض از کاملاً که این علت به و معمولا نیستند رفتارشان

 مربوط را خود مشکلات و کرده انکار را خود اعتیاد معمولاً آنان شود. می تر مخرب بسیار شان رفتارهای

 مرحله این در قطع مواد یا کاهش برای معتاد فرد بر خانوادهیا  دوستان فشار انگارند،می یدیگر عوامل به

 شود.می دیده

 خود ی اعتیادگونه رفتار میان ارتباط متوجه فرد: ترک به اقدام شروع برای معتاد فرد آمادگی: چهارم مرحله

 وجود به و شودمی خانوادگی یا مالی مشکلات جسمانی، سلامت تضعیف همانند مشکلاتی و مواد( )مصرف

 فرد مرحله این در برد. می پی آن از ناشی منفی اثرات و خود رفتار بودن طبیعی غیر و یزندگ در بحران

 و احساس متضاد تمایلات با فرد مرحله این در البته دهد. تغییر را خود زندگی الگوی باید که درمیابد

 مطالبه و مصرف از پس ندامت احساس رو این از و شودمی مواجه مخدر مواد نخواستن و خواستن همزمان

 نماید. می بروز ترک در این مرحله  برای اطرافیان از



 
43 

 

 بین از معتاد فرد در دودلی مرحله این در: عمل( )مرحله فعالانه طور به کردن ترک به اقدام: پنجم مرحله

 آن مصرف قطع به باره یک یا کندمی قطع سپس و داده کاهش تدریج به را خود مواد مصرف وی رودمی

 .زند می دست

 کامل طور به را خود قادرند پرهیز کنند؛می قطع را شان مواد مصرف که افراد از کمی: عود: ششم  مرحله

 گردند.می کامل عود ایجاد باعث ترک(، از بعد مواد مصرف )حتی یک بار هالغزش معمولاً که چراکنند  حفظ

 

 آگاهی ذهن بر مبتنی اعتیاد درمان

 

 حال زمان در هیجانات و افکار به قضاوت بدون تمرکز و کردن توجه ایمعن مایندفولنس یا ذهن آگاهی 

 باشد.می

باشید؛  باخبر گذردمی تان اطراف در آنچه از شودمی باعث که است انسانی هایویژگی از یکی آگاهی 

 ندارد. وجود اطرافتان چیز هیچ گویی آگاهی بدون

را روی  آن حفظ و توجه کانون تغییر توانایی هیآگا ذهن آموزش است و متمرکز آگاهی نوعی به توجه، 

 کند.می تقویت پسندید در شمامی که نحوی به و موضوع هر

 در کنید فرض.  کنید معطوف خود های تجربه به لحظه به لحظه باشید داشته یاد به همیشه یعنی یادآوری، 

 ،دائمینگرانی  جای به آوریدمی یاد به  موضوع این از آگاهی با  شود می وارد استرس شما به تان کار محل

 کنید. متمرکز تنفس روی را خود توجه



 
44 

 

 بهتر است به طوری که  ها انگیزه و هیجانات رفتار، ، افکار از آگاهی معنای به ذهن حضور یا آگاهی ذهن

است  خاص شیوه به کردن توجه معنای به آگاهی ذهن دیگر عبارت به کنیم. تنظیم و مدیریت را آنها بتوانیم

 دارد: دخالت آن در عنصر سه که  تمرکزی و توجه یعنی

 باشید. داشته اطلاع هست که طور هرچیز همان ماهیت از یعنی حال، لحظه در بودن. 1

 از که چیزهایی برای راه زمینه واقع در چیزی(، به توجه دادن )سوق هدفمند توجه یعنی بودن، هدفمند .2

 رنج تمام تسکین برای راهی یافتن آن اصلی دورنمای و هدف  آورد.یم فراهم آیدمی دست به تمرین طریق

 است. بیشتر همدردی حس و ایجاد دیگران و خود های

 هاگیریجبهه این از شدن بگذارد. رها قضاوت به را ها تجربه تمام دارد تمایل انسان نکردن، قضاوت.  3

 سعه آگاهی، ذهن تردقیق تعریف در و ذهنی فیلتر با نه ببینیم هست که همانطور را چیز هر تا کندمی کمک

 ناخودآگاه طور به کنیممی تجربه را چیزی وقتی معمولاً ما کرد. اضافه باید را نیز خودکار واکنش عدم و صدر

 احساس باید  همچنین آگاهی ذهن برای  دهیم.می نشان واکنش ایم گرفته یاد گذشته در آنچه اساس بر و

 ،آگاهی افزایش موجب توجه نوع این کنیم. ایجاد یمانها تجربه در را دوستی و محبت همدردی، مهربانی،

 در فقط ما زندگی که متوجه می شویم ترتیببدین شود.می حاضر حال واقعیت پذیرش و وضوح ،شفافیت

 تشخیص توانیم نمی باشیم نداشته حضور کاملاً اگر .شودمی گشاییگره ترتیب بدین و است حاضر حال

 تغییر چگونه و باشیم؟ داشته دسترسی امکانات به توانیم می چطور دارد؟ وجود امکاناتی چه دقیقاً که هیمد

  کنیم؟ ایجاد رشد و شکل

 چسبیده چیزا خیلی به کلی طور به انساناست.  )ذهن آگاهی( ذهن حضور در مهم از اصول یکی کردن، رها

 دادن دست از و سازدمی درمانده و پذیر آسیب را او بستگیوا این و ها خواسته و رویدادها باورها، به است
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 و آنها آگاهی به نسبت و کنند رها را مسائل این بگیرند یاد افراد که زمانی کند.می تشدید را زندگی کنترل

 طرفی از کرد. خواهند بررسی ترو گشوده ترشفافرا با ذهنی  و مسائل مشکلات کسب کنند بیشتری پذیرش

 خاموش برای قوی و موثر روش زیرا است. رهایی به رسیدن برای مهم زیربنایی عامل یک آگاهی ذهن

 باشد.می فرد خود ذهنی فشارهای یا دنیا فشارهای توقف و کردن

 حاضر  حال به آینده و گذشته از را خود که شخص آگاهی است معنا بدان صحیح، ذهن حضور

 درونی های جنبه تمام با را واقعیت باشد داشته حضور حاضر حال در فرد که زمانی کند. معطوف 

 دهدمی انجام که تفسیرهایی و تعبیر و قضاوت دلیل به ذهن که یابددرمی و بیندمی اشبیرونی و

 است. درونی گفتگوی و نشخوار حال در دائماً

  به تریبیش دقت با شودمی قادر است تفسیر و تعبیر حال در دائماً ذهن که یابد می در فرد وقتی 

 را آنها وجود علت و دهد قرار بررسی مورد را آنها قضاوت یا بیزاری بدون و کند توجه خود افکار

 هستند "افکار صرفاً افکار"یابد  در که دهدمی فرد به را توانایی این ذهن، حضور تمرین یابد. در

 کند. رها را آنها تواندمی ترراحت باشد نداشته حقیقت است ممکن افکارش فهمدمی که زمانی و

 وی که است مهم بسیار شنود.می خود استدلالی ذهن طریق از را صداهایی یا و هاپیام همواره انسان

 بتواند و نشود افکارش درگیر و باشد آگاه شنودمی خود ذهن از کردن فکر طی در که هاییپیام از

 کند. رها را آنها
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 آگاهی ذهن و اعتیاد

 اعتیاد

 شد. دور آن از تواننمی به روش دیگریکه  است فرسایی طاقت تجربه کنترل برای تلاش لاص در اعتیاد

این سبک  از اینکه بعد اما شودمی واقع مؤثر که کنندمی استفاده هوشیاری تغییر برای مخدر داروهای افراد از

 به و میدهد یرتغی را هوشیاری آید،می در زندگی روش یک صورت به بعد و عادت یک صورت به عملکرد

 درمان زیاد، حد در آرامش ایجاد و التیام برای تلاش اعتیاد شود.می تبدیل اجتنابی غیرقابل رنج یک

 است. در زمان حال واقعیت از و فرار احساسات

 باشد. عصبانیت یا و غم گیجی، ناامیدی، ، برای جایگزینی تواندمی اعتیاد

 

 آگاهی ذهن تعریف

 

 زندگی با کامل طور به که شودمی دیده ظرفیتی عنوان به و است مهارت یک و رفتار یک آگاهی ذهن

 دلیل این به شوممی آشفته است. وقتی من پذیرش با همراه آگاهی ذهن  شود.می درگیر هست که همانطور

 و نیست پذیرش قابل برایم امزندگی حقیقتی از یا و موقعیتی یا و چیزی و مکان یا و شخص من که است

 توانمنمی صورت این در بپذیرم شرط با کامل طور به را زندگی اگر من کنم.نمی پیدا آرامشی هیچ من

 لازم آنچه که بلکه ندارم است جهان در تغییر به نیاز که آنچه برای زیاد تمرکز به نیاز من باشم. خوشحال

 آنچه هر زندگی که تاس حقیقت این تشخیص حاوی آگاهی ذهن رفتار است. من رفتارهای است تغییر به
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 روشنی به آن حذف است اما این نسبتا ساده رود.نمی پیش ما خواسته طبق و دهدمی انجام خواهدمی را

 نیست. ساده

 انتقاد  شویممی ناراحت دهیم می دست از را چیز آن وقتی و خواهیممی خودمان روش به را چیز همه ما 

 آن از کنیممی بدبختی و شدن قربانی احساس درحالیکه دبع و نداریم دوست را شرایط آن و کنیممی

 ادامه درد برای فرار را اعتیاد و الگوی شویم می افسرده و دلسرد هااین از کافی حد به ما کنیم.می حکایت

 دهیم.می

 مسائل به بیشتر وضوح با اینکه برای است روشی و است هیجانی عملکرد برای جایگزین یک آگاهی 

  دارد: عنصر تا چهار آگاهی ذهن کنیم توجه

 هوشیاری. 1

 بدن آگاهی ذهن یندآفر. 2

 کنونی لحظه در بودن. 3

 پذیرش. 4

 

 هوشیاری

 تجربه که جاری عملکرد یک عنوان به را آن توانمی و است عصبی سیستم از وسیع ظرفیت یک هوشیاری

 نقطه یک و شاهد وضعیت شیاریهو دید.  ،سنجدمی قضاوت یا و ارزیابی بدون را ما بیرونی و درونی

 عمومی بیهوشی با بیماران در خواب درطی حتی افتد،می اتفاق وقت همه هوشیاری است. نظر مورد عطف
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 است آفتابی هوا که این به نسبت ما کنیممی تایپ عادی طور به وقتی برای مثال دارد. وجود نیز کما یا و

 هوشیاریم.

 

 لحظه در بودن

 کندمی تیک تیک ساعت حقیقت در کنید متوقف را آن توانیدنمی شما که چون است پول از ترارزش با زمان

 آرام یا زمان سریع و شود.می تبدیل دوشنبه به دوباره و جمعه به دوشنبه رسد می پایان به ما عمر لحظات و

 مورد زندگی وقتی .کنیم کنترل را آن توانیمنمی ما اما باشیم نداشته باشیم چه داشته دوست ما چه رودمی

 دهیم واکنش آن به نسبت خواهیممی و کنیممی خستگی یا و تحریک و استرس احساس ما نیست ما رضایت

  کشیممی سیگار یا و خوریممی و کنیممی روشن را تلویزیون ما اغلب مثال برای کنیم. فرار مشکل آن از یا و
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 دارد: وجود ترفند این در مشکل دو وجود این با کنیم. فرار مشکل آن از تا

 شویم. دور آن از زود داریم نیاز و است مدت کوتاه آن مزیت. 1

 داریم. را آن با شدن مواجه جای به تجربه از ما تمایل به فرار. 2

 کنیم. معطوف اکنون و اینجا به را خود توجه باید آگاهی ذهن برای ابتدا در

 را است اینجا که آنچه بتوانیم واقعی به طور که دهدمی هاجاز ما به لحظه، در تجربیات به کردن نگاه  

 که است ویژه کار یک ،لحظه در تجربیات به توجه و کردن نگاه است. هوشیاری به مربوط توجه، ببینیم.

 و افسردگی به منجر نتیجه در و شودمی ایجاد بودن قربانی احساس و رنج چگونه که ببینیم توانیم می ما

 شود.می خودکشی حتی

 

  بدن آگاهی ذهن

 هوا یا و زمین با تماس و حرکت حالت در بدنش به و برود تا راه شودمی خواسته فرد در این روش از

 او بعد روز موارد برخی در و کرد خواهد تغییر و بد احساس تجربه نه، یا کند عمل آیا اینکه کند. توجه

 داشت. خواهد بهتری احساس

 کیفیت آن چیست؟ ناراحتی( و عصبانیت افسردگی، )اضطراب، کنیدمی ساساح را رنج این بدنتان کجای

 این در شما که هست دیگری داستان هیچ آیا کنید؟می احساس کنید تغییریمی توجه آن به شما وقتی آیا

 نوع این با اغلب شود.می سوال بدن آگاهی ذهن جهت اینها سوالاتی است که بگویید؟ خودتان به باره

 بین تفاوت آنها کنند.می زندگی به اجمالی نگاه یک اما کنندنمی کامل بهبودی احساس بیماران سوالات،
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 ندارند دوست آنها وجود این با شوند.می متوجه را حال زمان در زندگی مقابل در آینده و گذشته در زندگی

 را تفاوت که سازدمی قادر ار فرد آگاهی ذهن بیابند. خود بدبختی برای توجیهی و یا بگویند را خود داستان

 .کند حس را ناامیدی یا پشیمانی و ناراحتی احساس مستقیم طور به و ببیند

 

 پذیرش

 به پذیرش کنیم. شروع نیست که آنچه با بیایید است.  آگاهی ذهن جنبه ترینزیرکانه و چهارمین پذیرش

 نیک پیک یک ما اگر نداریم. دوست را آن ما اغلب بدارید، بلکه  دوست را چیزی شما که نیست معنا این

 دست ما به میمبنا "درد" را آن است ممکن که حسی و شویم می ناامید باران بیاید و کنیم  ریزیبرنامه  را

 آرزوکه  است ایتجربه این شود تلخ اناوقاتم و بفرستیم لعنت مانشانسو به  شویم عصبانی اگر دهد.می

 و نیمببی را تفاوت که سازدمی قادر را ما آگاهی ذهن افتاد. مسیرمی قاتفا دیگری چیز کاش کردیم ایمی

 همه یبرا آن افتد امامی اتفاق باران بارش که دهدمی و نشان شویم متوجه را پشیمانی و ناراحتی احساس

 افتد.می اتفاق
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دهیم  تغییر را آن یا و کنیم کنترل را هوا و آب توانیمنمی وقتی که کنیم توجه این به همچنین است ممکن

شعار  با  است رفتاری یک ،پذیرش بگیریم. نظر در را دیگری های تفریح که داریم را انتخاب حق این الان

 مداوم آگاهی ذهن درمان یک منطق، در اعتیاد درمان ."است انتخابی بدبختی و است اجتناب قابل غیر درد"

 درست پذیرش، عدم مورد در آنها روش که چون ستنده کمک دنبال به آنها باشد.می پذیرش موضوع  در

 آید.می وجود به آنها در آرامش از بیشتر رنج روش، این در که بینندمی نهایت در آنها علاوه به کند.نمی عمل

 قرار توجه مورد باید که است جایی دقیقا آنجا بپذیرد نقطه این در را هوشیاری و اعتدال نتواند معتاد اگر

 دارد. پذیرش به نیاز که است زیچی و گیرد

 

  اعتیاد حوزه در شده انجام های پژوهش نتایج

 

 مشترک شده انجام مطالعات اکثر در عوامل این از برخی که هستند دخیل متعددی عوامل اعتیاد بروز در

 اننش تحقیق یک نمونه روی بر بررسی نتایج .اند شده ذکر تحقیقات برخی در فقط آنها از برخی و هستند

 بیکاری، و فقر محله، ناباب نابسامان، دوستان خانواده ترتیب به اعتیاد بروز بر موثر عوامل مهمترین دهد می

 درصد،2/22ترتیب به یک هر که است جوانان روی بر حد از بیش فشار خانواده و اعضای و والدین اعتیاد

 اند.  داده اختصاص خود به ار شده ذکر از عوامل درصد2/1۰و  درصد ۹/11 درصد،1/13 درصد،15/ 5

نفری از معتادان در بیمارستان ونک انجام گرفت نمایانگر وجود  1۰۰مطالعه ای که در ایران در یک نمونه 

سابقه بیمارگونه شخصیتی و روانی در معتادان است . براساس این تحقیق، معتادان بیشتر منزوی و افسرده 
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صیانگر، پرخاشگر ندانی با مردم نداشتند . از نظر عاطفی نابالغ ، عبودند ، دلهره و اضطراب داشتند و تماس چ

 . از رشد اجتماعی برخوردار نبودند و و بی قرار بودند

معتاد انجام گرفت معلوم شد که بیشتر معتادان مواد مخدر را عامل از  1167در یک مطالعه دیگر که بر روی 

آل زندگی، ناامیدی و یأس، عدم اعتماد به هدف و ایدهبین بردن اختلالات روانی خود میدانستند. فقدان 

نفس و ضعف ارداه، شکست در رسیدن به آمال، زود رنجی، شخصیت تلقین پذیر، عدم اعتماد به محیط 

، سرخوردگی در زندگی ش به مصرفرای، تمایل و گه، عقده حقارت، رشد ناسالم شخصیت، کنجکاویوآیند

روانی افرادی است که به سوء مصرف مواد مخدر مبادرت می ورزند  و اجتماع از دیگر عوامل شخصیتی و

   . 

 

  راهکارها حیث از تحقیقات ارزیابی

 پدیده این کاهش جهت ییراهکارها ارائه به مسأله تبیین از پس اعتیاد زمینه در شده انجام تحقیقات

 : راهکارهای از عبارتند که شدند ندیب طبقه دسته 6 در بررسی و استخراج از بعد راهکارها این که اندپرداخته

 راهکارهای و پژوهشی و تحقیقی راهکارهای فرهنگی، -آموزشی راهکارهای اقتصادی، راهکارهای قانونی،

 مسأله. وقوع از بعد مرحله در شده مطرح

 

 :قانونی راهکارهای
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 تبلیغی. و مطالعاتی انتظامی، قضایی، ناکارآمد های روش پرهیز از 

 مخدر مواد کنندگان مصرف رایب شدید مجازات 

 مخدر مواد قاچاقچیان با جدی مبارزه 

 مخدر مواد نبودن دسترس در جهت ریزی برنامه 

 ببرند بین از را معتادان برای مخدر مواد به دسترسی امکانات باید انتظامی نیروی ماموران 

 با مبارزه جهت رد مختلف های سازمان و انتظامی چه بیشتر فعال کردن نیروی هر و مرزها کنترل 

 اعتیاد

 برای ویژه ستاد در کار برای انتظامی و روانشناختی ،اقتصادی اجتماعی، رتبهعالی متخصصان تربیت 

 آن جز و عملیات طراحی سیاستگذاری،

 

 :اقتصادی راهکارهای

 بزرگ شهرهای در ویژه به دانشجویان اشتغال برای مدت بلند های فعالیت انجام 

 جامعه در اقتصادی شکاف کردن کمبیکاری و  با مبارزه 

 کشور شرقی مناطق در ویژه به جوانان اشتغال زمینه ایجاد 

 ساختار تغییر طریق از تولید کاهش و تقاضا برکنترل نیرو تمرکز آن جای به و اعدام حذف مجازات 

 اقتصادی

 شود رعایت مساوی طور به حقوق همه ی افرادکه  نحوی به اجتماعی برقراری عدالت 
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 فقر با و مبارزه اقتصادی _ اجتماعی ساختار حاصلا 

 های راه از  خلا این که دلیل این به پرخطر، مشاغل در عاطفی خلا کردن پر و شغلی سازی غنی 

 نشود.  پر اعتیاد مثل دیگر

 

 :فرهنگی و آموزشی راهکارهای

 در این  آن، نیتفن مصرف به آنها گرایش از جلوگیری و مخدر مواد به نسبت دانشجویان نگرش تغییر

 برخوردارند. توجهی قابل اهمیت از مدنی نهادهای ها و رسانه نویسندگان، هنرمندان، زمینه اساتید،

 بزرگنمایی کنند ایجاد تعادل بخشی،آگاهی ابعاد و هنری ابعاد بین باید اعتیاد از پیشگیری های برنامه . 

 دارد. منفی تاثیر موارد برخی در هنری ابعاد

 است. ضروری آموزشی هایبرنامه به توجه برای فرد در شانگیز ایجاد 

 تلفنی حتی و مکاتبه ای حضوری،  صورت به خانوادگی مشاوره مراکز کردن دایر 

 سیما و صدا از پرمحتوا آموزشی های ارائه برنامه 

 جامعه کل در دینی اصیل تقویت باورهای 

 درسی کتب در مخدر مواد مصرف های زیان صحیح آموزش 

 کاردرمانی و بازپروری و درمانی گفتار طریق از اعتیاد عوارض از معتاد ردنآگاه ک 

 آن به بیشتر دادن و اهمیت پرورش و آموزش در مجدد بازنگری 
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 :اجتماعی های راهکار

 حقوق تامین جوان و دانشجویان برای ویژه به جامعه کل برای اجتماعی و فردی های آزادی به توجه 

 آنان

 اعتیاد با همبارز کردن مردمی 

 خانواده بنیان تحکیم 

 اجتماعی حمایت 

 زندگی شیوه تغییر 

 ایجاد منظور به سیاسی و اقتصادی، اجتماعی فرهنگی، های فعالیت در جوانان مشارکت دادن 

 آنها در نفس به اعتماد و ارزشمندی  احساس

 مخدر مواد مصرف سوء و دسترسی های هزینه بردن بالا 

 منظور به شناسی جامعه و روانشناسی انسانی نظیر علوم انمتخصص از گیری جذب و بهره 

 پیشگیری های برنامه کارآمدسازی

 تسهیل امر ازدواج جوانان و توجه بیشتر به مسائل آنها 

 

 

 :راهکارهای پژوهشی 

  موسسه ای در مورد سوءمصرف مواد مخدر جهت درک صحیح واقعیات این پدیدهتاسیس 
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  معتادان گمنام کمک برای به ثبت رساندن انجمن 

  بررسی علل و زمینه های خانوادگی و تاثیر سن والدین در گرایش فرزندان به اعتیاد و مواد مخدر 

  بررسی تاثیر و یا رابطه متغییرهایی چون هوش ، سطح درآمد ، موقعیت های اجتماعی ، محل سکونت

 و ... بر اعتیاد و سو ء مصرف مواد مخدر 

 

 :راهکارهای پس از اعتیاد 

  اجتناب از عوامل هیجان زا 

  اجتناب از محیط ها و افراد آسیب زا 

  رسیگی به مشکلات انجمن معتادان گمنام 

  حمایت از معتادان پس از ترک اعتیاد توسط خانواده ، اطرافیان و مددکاران 

  برقراری رابطه متقابل بین مددکاران و مددجویان در زندان 

 ها زندان در دکارمد و روانکاو ،روانشناس از استفاده 

 معتادان مسائل به کمک زمینه در مشاوران و اجتماعی مددکاران از استفاده 

 معتادان بازپروری و شناسایی 

 اقدام مهمترین عنوان به پروری باز  از پس آنها زندگی شیوه پیگیری ،اعتیاد جسمی ترک از پس 

 .شود قلمداد باید
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