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  : چکیده 

اعتیاد به مواد مخدر در حال حاضر به عنوان یک . مصرف مواد مخدر سابقه طولانی در زندگی و حیات بشر دارد 

. است اجتماعی کشور تاثیر گذار بوده –فرهنگی و اقتصادي  -د که بر ابعاد اقتصادي شو تماعی تلقی میمشکل اج

معتاد و بازپروري معتادان پرداخته  - ورمواد اعتیاد آبه در بررسی پدیده اعتیاد در چهارمفهوم اعتیاد یا وابستگی 

  113546746. شود می

چندین  سطح در نظر گرفته می شود که یده به عنوان آسیب اجتماعی دردر بررسی پدیده اعتیاد و تحلیل این پد

سطح میانه یا روابط فرد با جامعه و خانواده و سطح خرد با مسائل  ،سطح کلان یا ساختارهاي جامعه :عبارتند از

  . استتعیین سلسله مراتب علل کرده،در تحلیل پدیده اعتیاد بدان توجه این مقاله تئوري دیگري که . فردي 

عبارت  ،که روش اول. ده استشتبیین و تحلیل پدیده اعتیاد استفاده  برايروش تحقیق از دو ،در این پژوهش

 آنبه بررسی عوامل موثر در بروز پدیده اعتیاد و همچنین آثار ناشی از  از این طریقاست از روش تحلیل محتوا که 

تحلیل و  برايشیوه دیگري که . روري پرداخته شده است شیوه هاي بازپو ها هفرضی است و در آن بهپرداخته 

موردي بوده که بر روي معتادان صورت  مطالعهمصاحبه هاي عمیق و  ،شناخت پدیده اعتیاد به کاربرده شده است

شیوه پیمایشی بوده است که به صورت آماري به توصیف پدیده اعتیاد پرداخته و جداول  ،روش دیگر .گرفته است

هاي ده و رابطه متغیرها از طریق آزمونشد ترسیم کن دو بعدي که ارتباط میان متغیرها را ذکر مییک بعدي و 

  . می کندپیشنهاد را آماري مورد بررسی قرار گرفته است و در نهایت استراتژي اعتیاد زدائی 

  علل اعتیاد، بازپروري، معتاد :کلید واژگان 

  

  مقدمه 

هاي برآمده از گزارش. زندگی و حیات بشر دارد مصرف مواد مخدر سابقه طولانی در 

آن را می شناخته و  ،هاي اولیه تاریخ چنین می نماید که انسان از سالتاریخی منابع 

هاي گوناگون و به منظور اثراتی که بر جسم و روح بر جاي اقوام  مختلف نیز به صورت

اقوامی هستند که نه تنها از  ترینسومریان از کهن. کرده انداز آن استفاده می ،می نهاده

  . به آن داده بودند  “شادي بخش”تریاك استفاده می کردند بلکه نام گیاه 

                                               
مددکار اجتماعی و مشاور در مسایل خانوادگی، فرهنگی و اجتماعی-١
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ترکیه و ممالک اروپاي  ،هند ،چین ،که درممالک شرقی از جمله ایران خشخاش با این

مواد مخدر به صورت  ،به هر حال. غربی یافت می شده ولی اصل آن از مصر بوده است 

سال   150اما از حدود . لف از قرون گذشته و بسیار قدیم استعمال می شد گیاهان مخت

آن هم با ترکیبات جدید به عنوان یک ابزار ،پیش کشت خشخاش و تولید تریاك

  . سیاسی مورد توجه قرار گرفت 

پدیده اي استعماري  ،اعتیاد به مواد مخدر در حال حاضر به عنوان یک مشکل اجتماعی

هاي زمینه ،سیاسی و فرهنگی ،اقتصادي ،زمینه هاي ناسالم اجتماعی است که علاوه بر

 .روانی و تربیتی نیز در چگونگی ابتلاء بدان از اهمیت زیادي برخوردار است ،شخصیتی

ها نفر به آن مبتلا امروز وسعت این پدیده در جهان چنان گسترده است که میلیون

بر اساس آمار سازمان بهداشت . ت نیز از این معضل بی بهره نیسکشور ما. هستند

  30تا  25در سنین درصد است که اکثریت آنها  2/4جهانی میزان اعتیاد در ایران 

  . هستند

افزون مواد مخدر به  عنوان یکی از بزرگترین مشکلات روزبدون تردید مصرف بی رویه و

اجتماعی و  ،یهاي ناشی از آن در زمینه هاي خانوادگو زیان شود قرن حاضر تلقی می

  . اقتصادي بسیار سنگین است 

سودجوئی یکی از علل مهم گسترش  ،همچنینن صرف نظر از علل سیاسی و اجتماعی

روز افزون اعتیاد است وسوداگران از ناآگاهی و مشکلات گوناگون جوانان و خانواده ها 

یشتري را سوء استفاده می کنند و به طرق مختلف قربانیان ببراي رونق بازارهاي خود

به کوس جوانان و خانواده ها رساند تا از این مرداب هولناك دوري جسته و براي حفظ و 

بقاء خانواده هاي سلامت و مشکلات زندگی را با کوشش و اعتماد به نفس به شیرینی 

  . مبدل سازند 

اعتیاد از نظر لغوي به معناي عادت کردن و نوگرفتن است و کلیدي ، در فرهنگ لغت

  : عبارتند از  است،مفاهیمی که پدیدآورنده بحث اعتیاد ترین 

  اعتیاد یا وابستگی -1

ورمواد اعتیاد آ -2

معتاد  -3
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بازپروري معتادان  -4

،براي مثال. ده است شانواع اعتیاد بر مبناي عوامل یا پارامترهاي گوناگونی طبقه بندي 

اساس میزان پذیرش رببرخی از وسایل پدید آورنده وابستگی یا اعتیاد را “جی مارکز”

  . اجتماعی و شدت وابستگی بین دو قطب عادي و کجروي طبقه بندي کرده است 

در تمامی اشکال اعتیاد و در مورد همه انواع وابستگی حداقل وجود چهار شرط ضروري 

  : به نظر می رسد 

وسیله اعتیاد یا ابزار پدید آورنده واکنش بین انسان ووجود کنش و-1

  وابستگی 

ارضاء وسایل اعتیاد براي کسب لذت یاواکنش بین انسان وار کنش وتکر -2

چه از روي عادت یا نیاز  ،شخصی

واکنش وجود انگیزه اي قوي براي تداوم پایدار کنش و-3

رفتاري به تنهائی یا روانی واحساس کمبود همراه با تظاهرات جسمانی و -4

با هم در اثر قطع کنش و واکنش 

به معناي اخیر و محدوده آن طبقه بندي  ورآیده اند تا از مواد اعتیادمنابع گوناگون کوش

در  .دست دهند و این مواد را در رابطه با پارامترهاي گوناگون ارزیابی کننده هائی را ب

آرام  ،گروه اول: شود گروه اصلی اشاره می 5به  معمولاً ورآطبقه بندي مواد عادت

از گذارند و این سیستم رامیکزي اعصاب اثر هستندکه برسیستم مر1مسکنهاي بخش

  . تب و تاب باز می دارند 

چهارمین . نام نهاده اند 3نام دارند و سومین گروه را توهم زاها 2محركمواد گروه دوم 

 5هاخرین گروه افیونآو بالاخره و مشتقات آن وابستگی دارند 4دسته به شاهدانه هندي

                                               
١- Sedative

٢-Stimulant drugs
٣-Hallucinogens

٤-cannabis
٥- opiates



  
                                                                                            اعتیاد پژوهی       □84

به طور طبیعی در محیط زیست آدمی یافت می مواد یل برخی از این قب. اندلقب گرفته

  . شود و برخی دیگر به طور شیمیایی و یا مصنوعی قابل اکتساب هستند

یا  ، پیشنهاد کرده است که دارو یا مواد مخدر 1982سازمان بهداشت جهانی در سال 

سالم آن ي ترکیبی از چند ماده شیمیایی است که از جمله مواد مورد نیاز بدن براي بقا

به شمار نرفته و مصرف آنها احتمال تغییردر کارکرد بیولوژیکی و حتی ساخت 

  . بیولوژیکی بدن را مطرح سازد 

فرد معتاد است  ،د مهمترین مفهوم کلیدي در بحث اعتیادشگونه که در اینجا ذکر  همان

س و تنف یاکشیدن  ،خوردنشود که از چهار طریق تزریق ومی فردي گفتهمعتاد به . 

را به طور مداوم مصرف کند و در  آور بالاخره از راه مقعد یک یا چند ماده از مواد اعتیاد

  . د شورو ههمه آنها روبروانی و رفتاري یا با جسمی،صورت قطع این عمل به مشکلات 

علاوه بر این که معتاد با دوام مصرف از نظر ظاهري ورفتاري به تعریف صوري  معتاد ، 

آرام آرام هنجارهاي جامعه معتادان و خرده فرهنگ متعلق . بیه شده است در جامعه تش

  . به آنها را می پذیرد و در نتیجه مصداق انگ و برچسب می شود که معتاد نام دارد 

واکنش مداوم و مرتب بین ارگانیسم معتاد از یک سو محصول کنش و دیگر، به عبارت

محصول یک وفاق جمعی  ،از سوي دیگرانسان و مواد طبیعی و شیمیایی یاد شده و 

  . است 

گردد و لذا هویت میدر تحلیل نهائی به فرد باز ،)از جمله اعتیاد(هاي اجتماعی آسیب

آنها نقشی بارز دارد و به هر تقدیر تحلیل آنها با مراجعه  دهی فردي در نحوه بروز و شکل

که در سطوح مختلف وجود اما فرد بریده از محیط پیرامون خود . به افراد ممکن است 

  . خارجی داشته باشد تصوري است بی معنا 

بین فرد و جمع و سطوح مختلف و  "دیدگاهی قادر به تحلیل اعتیاد است که دائما

ساختار اجتماعی نوسان کند و در ارتباطی هماهنگ این سطوح را بنگرد و بر هر کدام 

سطح  ،1به سطح کلان ،)اعتیاد از جمله(هاي اجتماعی لذا بر تحلیل آسیب. دکندرنگ 

  . د شو  می توجه  3سطح خرد2میانه

                                               
١- macroscopic
٢-messoscopic
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در واقع به سه مفهوم مهم اجتماعی یعنی ساخت اجتماعی و نهادها و  ،این سه سطح

  . ل و سازمان اجتماعی و در نهایت عمل اجتماعی باز می گردد بشبکه روابط متقا

د بنا به شوه استرس زا تلقی میاعتیاد در سطح کلان جوامعی ک بارهدر بررسی آسیب در

میزان فشار اجتماعی روانی و اقتصادي که به افراد وارد می سازند آسیب زا تر بوده و لذا 

  . مستعد اعتیاد و نامستعد بازپروري اند 

 ،تربیت خانوادگی، میزان سازگاري ،هاي معتادان در پدید آمدن معتادان و رواج ویژگی

 ،محیط بلافصل والدین و کوي و برزن ،بط اجتماعینوع روا ،سطح فرهنگ زناشویی

به نحوي که تفکیک این علل و . تجارب فردي و اراده انسانی دخیل اند ،مکان جغرافیایی

  .تعیین سهم هر یک در مسیر پدید آمدن هر مورد فوق العاده مشکل است 

ابستگی هایی که در جهت یافتن علل وابستگی به مواد و داروهاي واز جمله تئوري  

د، سلسله مراتب علل و تعیین علل اساسی و اصلی و فرعی  محسوب می شومنظور می

در این رابطه از جرم زائی نظام سرمایه داري که در تلاش تبدیل به نقد و به شی . شود

  . استقابل مبادله و کسب سود

هاي اجتماعی و شیوه گسترش عنوان علت العلل آسیبه در پژوهش هاي متنوعی ب

که مرحله (دوران نوجوانی و ده است و پس از آن به عواملی مانند خانواده شعتیاد یاد ا

به عنوان  ،)شودگذر از فردي وابسته به محیط خانوادگی به فردي مستقل ترغیب می

آن را هم پیش شرط یا علت د و گاه دسترسی به مواد و وفورشوعلل اصلی یاد می

  . وان می کنند گیري فرایند اعتیاد عنضروري شکل

سه علت اساسی و  ،ذکر این نکته جالب توجه است که در بررسی سلسله مراتب علل

هاي خانواده و دوران نوجوانی  ویژگیواصلی که تحت عنوان نظام سرمایه داري ساختار

  . میانه و خرد هماهنگ است  ـ با سه سطح تحلیل کلان ،فرد مطرح هستند

  

                                                                                                             
٣- mieriscopic
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عوامل موثر در بروز اعتیاد

 ،در بررسی علل اعتیاد که به صورت تحلیل محتوي از منابع متفاوتی صورت گرفته است

  . را مورد بررسی قرار داد  تتوان سه علمی

هاي علل ساختاري هستند که از خصایص ساخت جامعه و خرده ساخت ،دسته اول

 یملکه به صورت جزئی می توان به عوا ،انداجتماعی و سیاسی و فرهنگی نشات گرفته

فرهنگی، وجودباندهاي فقر و نهان،هاي استعمار، فقر، بیکاري آشکارهمچون سیاست

 سوابق تاریخی، قاچاقچی، وفور مواد وابستگی زا در ایران، نداشتن سرگرمی مناسب،

مواد بودن ایران، همکاري مقامات دولتی ترانزیت  در مسیرماشینیسیم و مدرن شدن و

تلویزیون و تزلزل معنویات و اخلاق در جامعه و اختلافات با قاچاقچیان و تبلیغات 

طبقاتی و آداب و رسوم محلی، ممنوع بودن مشروبات الکلی، جنگ و نارسائی خدمات 

ن زیاد و ابهداشتی و نبودن برنامه هاي پیشگیرانه صحیح و زندگی در محل هاي معتاد

  . اشاره کرد هاي سنگینعدم وجود مجازات

. ارتباطی هستند که به محیط بلافصل فرد و روابط مربوط می شود  عوامل ،دسته دوم

هاي اجتماعی اند که در حیطه هاي خصوصی فرد در این عمل زاده کنش و واکنش

درون ساخت اجتماعی و تحت تاثیر آن جریان دارد و از نوع رابطه اي سخن می گوید 

  . که مستعد اعتیاد هستند 

 ،فرضیه مسري بودن اعتیادازبا مواد را مطرح سازند و1در واقع این علل مسأله تماس

  . ت وجود برخی پارامترهاي مستعد دفاع کند ردر صو

و وابستگی مواد فرد را از طفولیت با مصرف  ،وجود معتاد در خانواده و خویشان نزدیک

کند و فرهنگ اعتیاد با شدت و ضعف در اجتماعی شدن فرد وارد می آشنا می به آن

توان به عواملی همچون از جمله عوامل موثر در این بخش می.افتدوثر میشود و م

                                               
١- Exposition
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ارتباط با معتاد ، تربیت غلط فرزندان، سرکوبی افراد در کودکی، توجه بیش از حد، حرفه 

  . کرد اشارههاي هنري و احساسی 

د و در نشووط میبهاي فرد مر هستند که به ویژگی يعوامل فرد ،عللاز سومین دسته 

  . گیرند قرار میوقایع و اتفاقات سطح

د و به چشم وشنمودي فوري و سریع دارد و زودتر از سایر عوامل عینی می علل فرد،

هاي تجربی شاخص و عوامل ارتباطی و ساختاري  این علل در اکثر پژوهش ؛آیدمی

مشکلات جسمانی و پناه بردن به مواد به عنوان معالجه یا مسکن . شود  گرفته می

ها یا مشکلات روانی و رفتاري نیاز به تغییر حال و هوا و خلق و خوي و وقایع  ماريبی

قراري و از خودبیگانگی و تحقیر در تلخ دوران  رشد و اثرات ناشی از آن افسردگی بی

  این گروه قرار می گیرند 

ها و احساس  توان به عنوان اختلافات شخصیتی و مسکن بیماريبه صورت جزئی می

هاي فردي و لذت جویی و نئشه شدن و فشارروحی و و تجارب تلخ و شکست تنهایی

هاي روانی و سرکوبی و افسردگی  جنسی و تمام بیماري ـعصبی و مشکلات عاطفی 

خاصه مانیک و بدبینی و فحاشی و خودنمائی و اسکیزوفرنی و تجرد و پسیکوارگانیک 

  . اشاره کرد 

  

  آثارناشی از اعتیاد

یاد که در سه زمینه به صورت تحلیل محتوي مورد بررسی قرار گرفته آثارناشی از اعت

  . به تاثیر اعتیاد بر بافت فیزیولوژیکی و روانی و اجتماعی می پردازد  ،است

بینی،  ش ازعطسه، آب ریز: رات ناشی از اعتیاد بر بافت فیزیولوژیکی فرد عبارتند ازیثأت

اشتهایی و یبوست شدید و گرفتگی صدا  ها، بیدردهاي عضلانی، درد مفاصل و استخوان

دهان و و بوي بدحرارت بدن، خشکی دهانکاهش درجه ،و تشنج و زود انزالی

اختلالات  ضعف قواي تناسلی،و عقیم شدن سریع وزودرس و چروك شدید صورتپیري

 به ویژه(هورمونی، عفونتکبدي، اثراتهاي شرائین، بیماريگوارش، اتصاعشدید دستگاه
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هاي تدریجی، ناراحتی غدد، اختلال در فعالیت مغز، مسمومیت )موادصورت تزریقدر

  .تیرگی لب و وابستگی جسمانی است

، اضطراب و بی قراري، عضويـ هاي عصبی ناراحتی :آثار روانی و عصبی اعتیاد شامل

ابهام  نفس، رخوت و سستی اراده، احساس گیجی وفقدان اعتماد بهدرونگرائی، ضعف و

، هاي فرديوانی به ماده، فقدان انگیزهرو ترس دائمی، اندوه و هیجان زدگی وابستگی 

  . استرویاي دائمی و خود فریب، خودکشی یا میل به آن 

، وقت ناشناسی، پرگوئی ودروغگوئی و بی قیدي اخلاقی :آثار رفتاري اعتیاد شامل 

ري در روابط اجتماعی و عدم احساس کاهش وجدان کار، بدخلقی و کج رفتاري ناپایدا

  . مسئولیت 

شدن فعال، دودرفتن نیروياطرافیان از میانتاثیر منفی برفرزندان و :آثار اجتماعی شامل

تاثیر منفی بر مبارزات اجتماعی و  منابع اقتصادي، فروپاشی خانواده و افزایش جرم،

رسد که تاد به نظر میها در بررسی صورت گرفته در مورد اعتیاد و شخص معنهضت

از عمیقی پیمایشی به صورت نمی تواند تحلیل  ی کههاي پژوهشی به صورتانجام فعالیت

لذا انجام مصاحباتی عمیق با فرد معتاد می تواند اطلاعاتی  ؛پدیده اعتیاد داشته باشد

صاحبه گونه مطالعه و مواقع گرایانه و دقیق تر در اختیار ما بگذارد و نتایج حاصل از این

  :به شرح زیر است

ن است که اعتیاد خاص آاولین نکته قابل طرح مبتنی بر این گونه مطالعات حاکی از 

 "اصطلاحا .شغلی معین و سن مشخص و سطح تحصیلات معین و نظایر آن نیست

هاي مختلف سنی و شغلی و تحصیلی به پخش شدن میل  فراوانی معتادان در بین گروه

هاي محیطی است و نه هائی به چشم می خورد، زاده محدودیتمی کند و اگر محدودیت

 45- 30ساله و   30-18پدید آمده توسط اعتیاد، در بررسی سیر اعتیاد در دو گروه 

هاي متفاوتی درسیرمعتاد شدن  نظر از مختصات فردي، معتادان داراي ویژگیساله صرف

نسبت به گروهی که در سنین  ،دقرار دارن 30و  18افراد معتادي که در سنین . هستند

هستند اعتیاد را از سن کمتري آغاز کرده اند و در سابقه خانواده اي و  45تا  30

خویشاوندي آنان کمتر است و عمده این افراد اعتیاد خود را با هروئین آغاز کرده اند و 

مشروبات . فقط تعداد کمی تجربه مصرف حشیش و سایر مشتقات هندي را داشته اند 
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فاصله زمانی شروع مصرف .  الکلی مصرف نکرده و در حال حاضر هم مصرف نمی کنند 

هروئین و احساس معتاد شدن در آنان بسیار کوتاه است و مقدار مصرف آنان به سرعت 

  .این افراد معمولا تصویر روشنی از اعتیاد ندارند. افزایش یافته است 

آغاز  "ر آنان مشهودتر است که معمولاشخصیتی دـ رفتاري انحطاط فیزیکی و روانی و

اکثر افرادي که در این  گیرد و صورت میکردن مصرف مواد یا هروئین گاه از سنین کم 

گروه سنی قرار دارند به ورزش علاقمند نبوده و هرگز ورزش خاصی را به طور مستمر 

ت می شده کردند که هروئین به وفور یافدر نقاطی زندگی می اکثراً. ندا هدنبال نکرد

  . است

در مجموع خود را قربانی ارتباط با سایر معتادان و  ،پس از بررسی دلایلی که ذکرشد

ارتباط این گروه با والدین بسیار ضعیف بوده و  "معمولا .دانندتوزیع کنندگان هروئین می

ه را مسائل خود را با خانواده در میان نگذاشته و خانواد ها زیاد بوده اکثراًشکاف بین نسل

  . به راهنمائی خود نمی دیدند  رقاد

داراي شغل ثابت  "سال قرار دارند اکثرا 45تا  30اما افراد معتادي که در مقطع سنی 

این افراد در . متاهل و صاحب فرزند هستند  اکثراً. بدان پرداخته اند  "بوده و مستمرا

اند و با فاده کردهجریان  و روند اعتیاد از مشروبات الکلی و تریاك و هروئین است

 ،به صورت مصرف الکل نتري دارند و سیر اعتیاد آناهاي اعتیاد رابطه طولانیکانون

اضافه کردن حشیش و سپس روي آوردن به تریاك و الکل و سپس معتاد شدن به الکل 

این گروه به خوبی  .اندو سپس معتاد شدن به هروئین و کنار گذاشتن الکل را طی کرده

شمارند و از عواقب میخیم دشناسند و به خوبی اثرات مخرب اعتیاد را بمیاعتیاد را 

گناه می کنند و در  احساسمصرف مواد به صورت مداوم و شدید با خبرند و شدیداً

دانند و آلوده شدن جسم و روح را  آن نمیترك خود را قادر به اما ،اندآرزوي ترك دائمی

  . دلیل ناتوانی خود اعلام می کنند

به غیراز موادکردند که معتادشدگان پس از طرح سئوالات متعدد اعترافهمه مصاحبه

افراد معتاد به وجود . کننداندیشند و همه چیز را فداي اعتیاد میچیز دیگر نمیبه هیچ

احساس عاطفی شدید بین معتادان متاهل در مورد زن و فرزند و زندگی اعتراف 
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مصاف با میل به که این احساس عاطفی شدید همواره دراند گفتهاین افراد  ؛ اماانددهکر

  . مصرف مواد بازنده از کار در می آید 

روز در جستجوي مواد و خرید مواد هستند و لیکن چند لحظه پس از  طیاکثر معتادان 

این افراد بین  در واقع،. دشون رو میهمصرف از کار خود نادم و با احساس گناه شدید روب

  . صرف مواد و ندامت از مصرف در نوسان دائمی هستند مجستجو و

هاي نامشروع یافتن پول براي مواد و خطر تماس با چنین تضاد لاینحلی به اضافه راه

توزیع کننده و هم مصرف مواد سبب اضطراب دائمی آنان می شود که با مصرف هر بار 

مینه اعتیاد گروه سنی هاي پیمایشی صورت گرفته در زدر بررسیو شود مواد تشدید می

سال در نقاط مختلف جهان بیشترین فراوانی معتادان از نظر سنی را در بر  35تا  15

سالگی فرد به عنوان صغر سن و زندگی در محیط بسته خانه و یا  15قبل از . گیرندمی

بلافاصله از احتمال  ، گذراندن اوقات فراغت و شبکه خانوادگی و روابط خویشاوندي کم

سالگی آلوده شده  35ساله به بالا چنانچه تا  35د شدن کمتري برخوردارند و گروه معتا

  . باشد از احتمال کمتري براي آلوده شدن برخوردارند 

سالگی شخصیتی شکل گرفته دارند و به  30زیرا به هر تقدیر و در اکثر موارد گذر از 

ا نوجوانی و جوانی در اند  امدهشاشکال گوناگون و به طور نسبی با محیط سازگار 

تمایل نوجوانان به . دوران پراهمیت فرایند رشد آدمی هستند ،هاي قبل و بعد از آن سال

پذیرفته شدن و گرایش به گروه و محیط و عضوشدن در دسته هاي نوجوانان و فشار 

غرائز و نیازها و قرار گرفتن در محیط آلوده احتمال گرایش به اعتیاد را در نوجوانان 

  . ایش می دهد افز

پایان نوجوانی و آغاز دوران جوانی با ضرورت مستقل شدن و پی ریزي زندگی از آن 

خود و جدا شدن از خانواده پدري دست یازي به کسب و کار و فراگیري حرفه، همراه 

اما این دوران خاص در ایران به علت بیکاري شدید و مشکلات آموزشی و فقدان . است 

.حتمال معتاد شدن می افزایدتأمین اجتماعی بر ا
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  فراوانی درصدي  فراوانی مطلق  موضوع  ردیف

  درصد  4  1  سال 14کمتر از   1

  درصد  7/5  15  سال 15-19  2

  درصد 1/12  32  سال 24-20  3

  درصد1/23  61  سال 29-25  4

  درصد23/1  61  سال 34-30  5

  درصد2/18  48  سال 39-35  6

  درصد6/7  20  سال  44-40  7

  درصد7/5  15  و بیشتر سال 45  8

  درصد 2/4  11    9

  درصد 100  264  جمع  10

  

 شود بر رابطه بین سن و شدت اعتیاد این مسأله نمودار میدر بررسی صورت گرفته مبنی

اي که افرادي که در سنین به گونه ؛داردکه بین سن و شدت اعتیاد رابطه مثبتی وجود

  :جدول زیر گویاي این مسأله است . می دهندنشان دارند شدت اعتیاد بالاتري پائین قرار

  

  بندي سنیگروه

  شدت اعتیاد  بالا  متوسط  پائین

  اعتیاد شدید  درصد  89/22  درصد  63/51  درصد  30/65

  اعتیاد متوسط  درصد  42/55  درصد  88/36  درصد 46/23

  اعتیاد ضعیف  درصد   68/21  درصد  47/11  درصد 26/12

  جمع  درصد  100  درصد   100  درصد100

  

درصد از افراد معتاد  70نتایج تحقیقات صورت گرفته نشانگر آن است که در حدود 

  . تحصیلات زیر دیپلم دارند به گونه اي که اکثریت آنها تحصیلاتی در حد سیکل دارند 

هاي آماري مبنی بر بررسی رابطه بین سطح سواد و شدت اعتیاد صورت گرفته آزمون

ي وجود ندارد و عواملی مثل بی سرپرستی و وضع مالی نامساعد،که نشان داده رابطه ا

اعتیاد و ضرورت  عدم علاقه به ادامه تحصیل و عدم دسترسی به امکانات تحصیلی، 
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ساعد ماند که وضع مالی نا دهشاشتغال، عواملی هستند که منجربه ترك تحصیل 

  .بوده است  ،وضرورت اشتغال از موثرترین عوامل در ترك تحصیل افراد معتاد

 گر،ید به عبارت. نوع اشتغال توزیع طبیعی دارد  ،در مورد وضعیت اشتغال افراد معتاد 

فراوانی ها گویاي همه گیري اعتیاد است و از فرا طبقاتی و فرا حرفه اي بودن آن 

اما این مسأله را نمی باید از نظر دور . گذردهاي شغلی میحکایت دارد و از همه بخش

. عداد زیادي از افراد معتاد بیکار هستند و یا داراي مشاغل کاذبی هستندداشت که ت

کنند ارتزاق می ،هاي جزئی و یا خرید و فروش هروئیناین افراد از طریق خلاف "معمولا

از طریق خلافکاري یا معرفی مشتري هزینه مواد خویش را تأمین  و این افراد معمولاً

  . ند کن می

از ایشان به شدت از نظر شغلی  درصد 43،ري شغلی افراد معتاددر بررسی شدت ناپایدا

در  .انددهکرشدت ناپایداري شغلی خویش را ضعیف ذکر  درصد25ناپایدار هستند و 

از افراد معتاد با کمک گرفتن از  درصد 78، بحث چگونگی نحوه تأمین هزینه زندگی

 و مواداز طریق خلاف و توزیع ددرص14گذرانند و خانواده و دوستان زندگی خود را می

  . ند کن هاي زندگی خود را تأمین میاز طریق کار کردن هزینه درصد 2تنها 

  

  جدول توزیع فراوانی بر حسب نظر معتادان در باره مشاغلی که براي

  .معتادان رانده شده از همه جا وجوددارد  

  فراوانی درصدي  فراوانی مطلق  موضوع

  درصد 6/43  115  شندگانمعرفی افراد به فرو

  درصد 9/23  63  فروش مواد

  درصد 4/25  67  فروش اموال دزدي

  درصد 8  2  دزدي

  درصد  5/1  4  همه موارد

  درصد 4  1  سایر کارها

  درصد 5/4  12  بی جواب

  درصد 100  264  جمع
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نشانگر آن  به دست آمدهداده هاي آماري  ،در بررسی وضعیت خانوادگی افراد معتاد

اند و ایشان در افراد معتاد با والدین خود ناسازگار بوده درصد65یش از به هستند ک

از ایشان شاهد کتک خوردن درصد 62اي که به گونه ،اندهایی آشفته رشد یافتهخانواده

7از بیش .اند هاي شدید والدین بودهاند و در واقع مشاهده گر نزاعشدید مادران بوده

  . ذعان داشتند که در ارتباطشان با والدین صادق نبوده اند انیز افراد معتاد  درصد 

که عواملی  است دهشدر بررسی معتادان در مورد اولین بار مصرف از موادمخدر مشخص 

همچون اصرار دوستان و کنجکاوي، توصیه به عنوان دارو ، تمایل به همرنگی با دوستان 

در استفاده معتادان از مواد براي .دو خودنمایی ، تقلیدمحض ، در مسیر مواد قرار گرفتن

در ادامه . دهدرار دوستان و کنجکاوي بالاترین درصد فراوانی را تشکیل میصبار اول ا

که اولین محلی که فرد براي نخستین بار  است دهشمشخص  ،بررسی صورت گرفته

به  .ده است یا منزل دوستان یا منزل شخصی خود بوده استکر اقدام به مصرف مواد

که براي اولین بار مواد مخدر را در منزل اند  گفتهاز معتادان  درصد60طوري که 

مخدر توسط که مواد اند  گفتهاز معتادان  درصد60،مچنینه.انددهکردوستان استفاده 

  . ده استشدوستان به آنها معرفی 

و را عامل معرفی هادرصد هم محلی 7درصد بستگان و  8،درصد همکاران 11همچنین 

درصد از افراد والدین را معرفی کننده مواد ذکر  4/3آشنائی با مواد می دانند و تنها

  . اند دانسته

 21در اولین بار مصرف  ،آفریندر توزیع فراوانی افراد نمونه برحسب نوع ماده وابستگی

درصد از شیره  2از هروئین و  درصد 2/35،درصد  از تریاك 6/41درصد از حشیش 

  . انددهکراستفاده 

نیازهاي روحی و جسمی ، لذت و  ،افراد معتاد علت ادامه مصرف خویش را از موادمخدر

  . اند دهکرنئشگی حاصل از مصرف مواد ذکر 

درصد از آنها  23شناسند، نوعی بیماري میبه عنوان را اعتیاد ،درصد  از افراد معتاد 65

درصد  84.د را عادت بر می شمارنددرصد  اعتیا 10دانند و تنهااعتیاد را نوعی جرم می

که افراد معتاد  اند گفتهدرصد از معتادان  88خود را مقصر می شناسند و  ،از افراد معتاد

ده اند کردرصد  از معتادان ذکر  62. دهند هر عملی را براي رسیدن به مواد انجام می
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ده شاعتیاد  که منجر به گرایش آنان به. اندتجارب منفی در زندگی داشتهنوعی که 

شکست تحصیلی و شغلی  ،درصد 16شکست عشق : این تجارب منفی عبارتند از . است

مسائل  ،درصد 72/4ورشکستگی  ،درصد 8/7درصد داشتن نامادري و ناپدري  21

  . درصد  20/12سایر تجربیات منفی و درصد  8/7خیانت و  ناموسی

  علل توزیع فراوانی افراد نمونه بر حسب نظر آنان در باب 

  استعداد جامعه ایران در زمینه اعتیاد 

  درصد فراوانی  فراوانی مطلق  موضوع

  درصد4/74  84  وفور مواد

  درصد3/2  4  ارزانی مواد

  درصد 3/11  20  بازبودن مرزها

  درصد 6/9  17  بیکاري و مشکلات زندگی

  درصد7/1  3  ممنوعیت مشروبات الکلی

  درصد1/14  25  نبودن تفریحات سالم

  درصد3/11  20  یر معتادانوجود سا

  درصد 3/2  4  کمبودهاي اجتماعی جنگ

  درصد 100  117  جمع

  

و سرعت در بررسی صورت گرفته در مورد رابطه بین نوع ماده مصرفی در آغاز اعتیاد

دارد و استفاده از هروئین رابطه وجود متغیرد که بین این دو شتشدید جسمی مشخص 

  . اد بالا می برد سرعت گرفتار شدن فرد را در اعتی

  

اعتیاد زدایی 

هاي  ویژگیاعتیاد پدیده اي است چند بعدي که زاده شرایط ساختاري علل ارتباطی و

ناچار با تغییرات ساختاري اصلاح شبکه ارتباطات و لذا اعتیادزدائی نیز به .فردي است

الت آگاهانه رو اعتیادزدائی موفق و دخاز این. پذیراستهاي فردي امکان تغییر ویژگی

جامعه در ایجاد تغییرات هدفمند در سطح کلان یا ساختار جامعه در سطح میانه و یا 
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 ،هاي فردي ویژگیها وروابط و نهادهاي اجتماعی و بالاخره در سطح خرد با وضعیت

  . الزامی است 

 توان معتادان را از محیط آلوده جدا کرد و تمامی امکانات پزشکی ونمی ،به بیان دیگر

اما . درمانی و روانکاوي را فراهم آورد تا معتاد از نظر جسمی و روحی اعتیاد را رها کند 

به محیط آلوده و ثابت با همان  ،پس از ترك جسمی و روحیکه توان انتظار داشت نمی

لذا قبل از بازپروري اصلاح  .سوابق و شرایط زندگی قبلی بازگردند و دوباره معتاد نشود

و اجتماعی و سیاسی و فرهنگی جامعه پیش شرط موفقیت فرایند  ساختار اقتصادي

با  الگوي مصرف تحصیلی و تولید،. زدائی و بخشی از آن یعنی بازپروري  استاعتیاد

شدن پول و دستیابی به نعمت مادي به هر قیمت و یا ارتکاب به هر کار، بیکاري  ارزش

ات فراغت خلاق و سالم بی هدف و پنهان یا فقدان امکانات و گذران اوقو شدید آشکار 

وفور مواد و زمینه هاي تاریخی وجود استرس و عدم توانایی در برنامه ریزي آینده و

هاي ناخوشایند اضطراب احساس بی قوتی و بی ارزشی تلاش در جهت فرار از واقعیت

محیط پیرامون و به طور خلاصه مسائل مربوط به سطح کلان یا ساختار اجتماعی یا 

 ،هاي خاص فردي میانه یا روابط و پیوندهاي جمعی و بالاخره سطح خرد یا ویژگیسطح

که به شکل کنونی ادامه یابد  امکان از میان بردن اعتیاد وجود مستعد اعتیاد تا زمانی

  . ندارد 

زا و ناظر بر نیازهاي حال و آینده تدوین استراتژي و لذا انتخاب الگوي توسعه ملی درون

بندي شده و توسعه در جهت استراتژي تعیین شده و هاي زمانل و برنامهتوسعه مراح

  . کن کردن اعتیاد استتحقق الگوي انتخابی و پیش شرط ریشه

نمی توان از کنترل و کاهش اعتیاد  صرفاً ،در غیر این صورت و در مساعد ترین صورت

هماهنگ جامعه سطح سخن به میان آورد و نه از محوو و نابودي اعتیاد ، لذا تغییرات 

کلان ، شبکه بلافصل روابط خانوادگی و اجتماعی و مهمتر از همه تربیت نسل جدید ، 

سطح ( سطح میانه و بالاخره ارتفاع سطح زندگی و آگاهی افراد و حل مشکلات آنها 

یاري مردم هم از طریق کار هماهنگ به صورت بسیجی و با استعانت از خودآن) خرد

اند و همه مقدم بر اعتیاد فرایند ترك و اعتیاد زدائی ،خانواده ایشانخاصه معتادان و 

ائی از دو ددر ادامه باید گفت که فرایند اعتیاد ز. روندنقطه شروع بازپروري به شمارمی
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اولین مقوله پیشگیري نام دارد و کلیه اقدامات جمعی . ده استشمقوله مهم تشکیل 

یرد که به امید جلوگیري از معتاد شدن افراد به گفردي و قانونی و غیره را در بر می

آید و مهمترین مسأله اعتیاد شامل کلیه اقدامات فردي و جمعی و یا تنهائی عمل می

سازمان یافته خود شخص و غیره است که براي ترك دائم اعتیاد معتادان موجود به 

موفقیت فرجام می رسد و مشکل ترین بخش اعتیادزدائی به حساب می آید که از 

پیشگیري از اعتیاد و بازپروري معتادان به دو مفهوم بهداشت و . استناچیزي برخوردار

درمان بیماري همواره مساله سازتر از بهداشت محیط و  "درمان شبیه است که طبعا

امري که به عمل مشخصی خاصه جوامع سرمایه داري . جلوگیري از بیماري است

  . رار می گیرد بیشتر مورد توجه عملی ق "معمولا

در این بخش از مقاله به جاست که شیوه هاي مرسوم در پیشگیري از اعتیاد و شیوه 

هاي درمان معتادان که به صورت تحلیل محتوي از منابع گوناگون تهیه شده است 

  :د شوذکر

  گیري از اعتیاد شیوه هاي پیش –الف 

  ط جمعی آگاهی هاي فرهنگی و سیاسی از طریق وسایل ارتبا ارتقاء-1

از بین بردن قاچاقچی و مواد مخدر -2

از بین بردن فقر و بیکاري  -3

کنترل مرزها  -4

وضع قوانین لازم جهت مبارزه قاطع و عملی با آن  -5

هاي آموزشی و پرورشی گسترش وافزایش محیط - 6

ممنوعیت کامل کشت خشخاش و لابراتورهاي هروئین سازي  -7

معالجه آنان برخورد با معتادان به عنوان بیمار و -8

روانی و جسمانی  سایلافزایش بهداشت عمومی و آگاه کردن مردم از م -9

اعتیاد 

موزش خانواده ها در جهت پیشگیري از اعتیاد آ-10

محو نظام بهره کشی و طبقاتی  -11
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هماهنگ کردن تحقیقات بین المللی در جهت کشف و محو قاچاقچی  -12

مجرم شناختن معتاد و مجازات شدید آنان  -13

  

هاي درمان معتادان مندرج در منابع مرور شده به روش تحلیل شیوه) ب

  محتوي 

  روان درمانی.1

ایجاد بیمارستان و مراکز بازپروري جهت جمع آوري و بستري کردن .2

  معتادان 

  داروي درمان سرپائی .3

  بستري کردن همه معتادان براي ترك از طریق دارو و تقویت جسمانی .4

  معتادانزندان کردن و تنبیه شدید .5

  کم کردن تدریجی ماده یا جایگزین کردن آن با مواد مخدر .6

  تبعید  فرد معتاد به نقطه دورافتاده .7

  کاردرمان .8

  ایجاد خانواده هاي درمانگر و آموزش کامل آنها .9

  گروه درمانی .10

  خواب درمانی .11

  روش سریع ترك  یا ترك ناگهانی مواد .12

  معالجه سرپایی .13

اعتیاد انجام مشاوره هاي مبنی بر ترك.14

  طب سوزنی  .15

هاي ترك در بررسی دیدگاه معتادان به صورت پیمایشی در زمینه بازپروري و روش

  :ده استش حاصل ریزاعتیاد نتایج 

جلوگیري از اعتیاد  برايفراوانی افراد نمونه بر حسب نظر آنان در رابطه با اقدامات لازم 

فراد توضیح خطرات و آگاه کردن را گونه بوده است که این اعزیزترین فرد نزد ایشان این
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دانند و پیش از آن موثرترین شیوه راندن دوستان ناباب ذکر موثرترین راه پیشگیري می

اند و پس از آن به عواملی همچون مراقبت دائمی،  دقت در معاشرت،  ورزش، دهکر

مورد مراقبت راهنمائی مداوم با تأمین نیازهاي مالی را موثر دانسته اند و دیدگاه آنان در

پیشگیري از اعتیاد منفی بوده است و فراوانی افراد نمونه بر حسب  برايدائمی از افراد 

هاي ترك دائمی اعتیاد این گونه بوده است که این افراد نظر ایشان در رابطه با راه

تقویت  اراده فردي و تأمین اقتصادي و اجتماعی و نداشتن معاشرت با معتادان و یافتن 

ناسب را موثرترین راههاي ترك اعتیاد می دانند و پس از آن به عواملی همچون شغل م

اند و معتقدند که دهکرایجاد انگیزه زندگی بدون مواد، عدم دسترسی به مواد را ذکر

  .اقامت در مراکز بازپروري کمترین تاثیرگذاري را دارد

. اندرا موثر دانسته هانیناگدرصد از معتادان روش  48در مورد تاثیر نحوه ترك اعتیاد 

 ناگهانیدرصد ترك  13هاي دارویی و بستري را موثر می دانند و تنها درصد روش 39

  . بر شمردنددر مراکز بازپروي را موثر

  جدول توزیع فراوانی افراد نمونه برحسب نظرآنان در باب 

  علت تصمیم به ترك اعتیاد

  فراوانی درصدي  فراوانی مطلق  موضوع

  درصد5/6  11  موقعیت شغلی به خاطر

  درصد  9/39  67  به خاطر خانواده

  درصد1/16  27  به خاطر مسائل اقتصادي

  درصد6/28  48  به خاطر موقعیت اجتماعی

  درصد7/7  12  خسته شدن از اعتیاد

  درصد2/1  2  ترس از افزایش بی رویه

  درصد100  168  جمع

استراتژي اعتیاد زدائی 

قرار گیرد  یکه پدیده اعتیاد از ابعاد گوناگون مورد بررس ده استشدر این تحقیق سعی 

هاي و از شیوه هاي تحلیل محتوي، مصاحبه هاي عمیق و مشاهدات دقیق و پیمایش
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اعتیاد دست یافت و بر مبناي مطالعات دقیق صورت گرفته  بارهاجتماعی به شناخت در

یر به عنوان استراتژي اعتیاد اعتیاد زدائی برسیم، نمودار ز برايبه پیشنهادهاي عملیاتی 

  . حسن ختام مقاله استزدایی 

  

  

  

طراحی 

هاي متنوع  برنامه 

  پیشگیري

تحقیق علمی 

عنوانمداوم به

  ریزيمقدمه برنامه

و  دائمی مبارزه

قطع دسترسی 

  به مواد

  

شناسایی و 

بازپروري معتادان

  پیگیري شیوه زندگی معتادان پس از بازپروري 
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  :منابع

  . نا ، مهربان، بی”آفت زندگی“ 1334آذرخش، حسنعلی، .1

 دورة) پایان نامه(، ”مسمومیت حاصله از حشیش و تجسس آن“آریائی، منیژه، .2

  1344-45داروسازي، تهران  دکتري

، تهران، روزنامه آیندگان،  )مقاله(،“چاقچیان فردامعتادان امروز قا”آیندگان، .3

  1353اردیبهشت 
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  1353تیرماه 24،26،28آیندگان،  
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  1356خرداد ماه 

. “، معتادان خوشبخت وجود ندارند“مینوعراقی زاده” : آستین، اولوین، مترجم .9

  اردیبهشت ماه 12فرانسه،  ، ـ به نقل از مجله پاري ماج1356تهران، روزنامه آیندگان، 

بیمارستان معتادان  نقش خانواده در اعتیاد بیماران زن” دوست، پوران،  اسلامی.10

  ،1355-56، دوره لیسانس شهران، دانشکده بهداشت دانشگاه تهران، )پایان نامه(، “ونک

، تهران، دانشکده )پایان نامه(“ ها الریه نزد تریاکی خطرات زات”مافی حسین، .11

  21/1320پزشکی، 

سازي تهران، دانشکده دارو) نامه دکترا پایان(“ اعتیاد به هروئین” مجتهدي، حسین، .12

  1343/1341؟ 
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، پلیس انقلاب، سال “مخدر و اعتیاد در ایران تاریخچه مواد” . خلیل محمدزاده.13

  1365، 61پنجم ، شماره 

، تهران ، )سخنرانی دکتر عباس باقري(“ سمپوزیوم اعتیاد” . محتشمی پور، عماد.14

  1365، تهران، انتشارات جاویدان، “ارمغان شوم” . مدنی، احمد. 1353

  ، تهران، انتشارات چاپخش، چاپ دوم“هاي استعمار بدآموزي” . احمد مدنی، سید.15

، تهران ، انتشارات “افیون یا پلیدترین یا دیو سیاست استعمار” . مدنی، سید احمد.16

  2563جاویدان ، 

، “جستجوي مرفین در ادرار معتادانپس از ترك تریاك”مرادیان، محمد حسن، .17

  1339  - 40ن، تهران، دانشکده داروسازي دانشگاه تهرا

، تهران انتشارات میثم، خرداد “سوداگران فحشاء در عصر پهلوي”مشایخی، مهدي، .18

1357  

، “اعتیاد به مواد مخدر و شناسایی عوامل آن” مصطوفی الحسین، سید احمد، .19

  .تهران، دانشگاه تهران، دانشکده علوم اجتماعی

  ، چاپخانه گیلان“هروئین”ن، .معدنی، ف.20

پایان نامه (“ العه اعتیاد به مواد مخدر از جنبه پزشکیمط” موسوي، مرتضی، .21

  1347-48، تهران، دانشگاه تهران، دانشکده پزشکی، )دکترا

، تهران، )روزنامه آیندگان(، “ها هیولاي اعتیاد پشت در دبیرستان” مهتاب، اقدام، .22

  1353فروردین  20

تهران، روزنامه ، “اعتیاد سرکش تا کنون به دنیا نیامده است” مهتاب، اقدام، .23

  1353آیندگان ، 

، تهران، مرکز اسناد و “طرح و بررسی علل اعتیاد جوانان”مهرپرور، سعید، .24

  .تحقیقات سازمان بهزیستی کشور

پایان نامه (” بررسی علی روانی اعتیاد به مواد مخدر”مهرداد وحدتی، عباس، .25

  1349-50، دانشگاه تهران، دانشکده علوم اجتماعی، )لیسانس
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، )پایان نامه لیسانس(، ”مسأله اعتیاد به مواد مخدر و مبارزه با قاچاق“. ، ویدامیري.26

1340- 41دانشگاه تهران دانشکده علوم اجتماعی، 

، دکتر خسروانی، تهران، بیمارستان ”اعتیاد و وابستگی دارویی“ مجله روانپزشکی، .27

  1350، 71میمنت، ص 

، )پایان نامه دکترا(، “روش خوابدرمان معتادان مواد مخدر با ”. رحیم نظریان،.28

  تهران، دانشکده پزشکی

  .، اصفهان، انتشارات تأیید“هذیان قرن”نقوي، محسن، .29

، 25تهران، مجله دانشمند ویژه نامه ) مقاله(“ چرا معتاد می شوند؟”. نوري، م .30

  1365شهریور 

کل تبلیغات ادارة امور تبلیغی، اداره ” اعتیاد ره آورد استعمار“. وزارت ارشاد اسلامی.31

  1362و انتشارات، شهریور

ادارة امور تبلیغی، اداره کل تبلیغات ” اعتیاد ره آورد استعمار“. وزارت ارشاد اسلامی.32

  1362و انتشارات، بهمن

هاي اختصاصی مدیریت   و جنبههاي معتادان بیمارستان“وزیري تهرانی، کورس، .33

      1355- 56، تهران، ”آن
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