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 فصل اول

 کلیات و مفاهیم

اجتمااعی جهاان کناونی اسات.     اعتیاد به مواد مخدر یکی از معضلات بهداشتی، روانی و 

و  (WHO)خصوصاً سازمان بهداشات جهاانی   المللیهای بینآمارهای منتشر شده سازمان

سازمان یونسکو حاکی از افزایش فزاینده مصرف این ماواد در ساطج جهاان اسات. تنهاا      

اقتصاادی،  هاای  تفاوت موجود بین کشورها در الگوی مصرف آنهاست. عواقب و خساارت 

ی و اجتماعی اعتیاد بر کسی پوشیده نیست. اعتیاد بیمااری اسات کاه باا     بهداشتی، روان

.(. یکای از  .سایر جرائم نیز رابطه دارد )قتل غیر عمد، جرائم مالی، قاچاق ماواد مخادر و.  

خاانوادگی،   تواناد بنیاان زنادگی فاردی،     راحتی مای  های روانی و اجتماعی که بهآسیب

ت کلااعتیااد اسات. اعتیااد هماواره مشا      اجتماعی و فرهنگی یک کشور را سسات کناد،  

هاای خاانوادگی و   ومیار، آسایب   گعمومی، افازایش مار  سلامت متعددی از جمله افت 

هماراه   ت قضاایی و... باه  لاهای آموزشی و شاغلی، مشاک  اجتماعی، از دست رفتن فرصت

نوجواناان   امروزه گرایش به اعتیااد در  (. ۱۴۰۰، دیسفشیر و دهنوجهیواهب) داشته است

در حال حاضر، هروئین، کوکاائین و   .شودمی کی از بزر ترین نگرانیهای والدین محسوبی

پاشیدگی  ماز ه ثو باع دکشمی هزار نفر را در جان 2۰۰۰نه حدود لاسایر موادمخدر سا

 ومها گوناه مف  ماواد ایان  ه عتیاد با .شوددیگر می و بدبختی هزاران نفر از مردمها خانواده



 فعالیاعتیاد و بیش 10

گوناه  پایان فقدان پیشرونده کنترل بر رفتارها و مصرف وساوا   هپردازی شده است: نقط

 هماراه باشاید   های مشاوق ناساازگار   مواد ممکن است با فقدان کنترل اجرایی بر عادت

 اند که خطرنااکترین زماان بارای آسایب     مطالعات نشان داده (.2۰2۰، ۱)نای و اربرینگ

ی زنادگی ا سات. در اوایال    مصارف ماواد مراحال انتقاال     پذیری بیشتر نسبت به پدیاده 

از جمله کنار آمادن   متعددی اجتماعی –ها و مسائل روانی دبیرستان، نوجوانان با چالش

شوند. در واقع، در اوایل نوجاوانی اسات کاه افاراد     می رو ن روبهلاو ارتباط با گروه همس

هاای  دبیرستان نیز باا چاالش   شوند. در طول دورهمی برای اولین بار با موادمخدر مواجه

ند که میتواند به مصرف سیگار، مشروبات هاختی و اجتماعی خام مواجنش تربیتی و روان

 کارده  خصپژوهشگران عوامل زیادی را مش(. 2۰2۱، 2موریس)الکی و سایر مواد بینجامد

تاوان باه عملکارد    باشیید. از جمله مای می کننده کیفیت زندگی افراد بینی اند که پیش

 گذشاته و کناونی زنادگی و حمایات     طمقایسه شرای خصی، شخصی، ایمان و معنویت ش

غیرانطبااقی  سوءمصارف ماواد یاک الگاوی     . فرد اشاره کارد  طشده توسی اجتماعی درک

مصرف نامناساب ماواد پرداختاه و ایان مساله منجار باه         مصرف مواد است که در آن فرد به

همچناین،   .شاود مای  آسیب جدی عاطفی، شناختی و رفتاری در محل کار، مدرساه و خاناه  

 آشفتگی و آسیب جادی   ثوابستگی به مواد نیز الگوی غیرانطباقی مصرف مواد است که باع

 کناد مت تارک مااده تظااهر مای    لاو ع مت تحمل دارو لاکننده شده و با دو ع در فرد مصرف

. هاای خاانوادگی و فاردی اسات    های اجتماعی و نابسامانیعتیاد عامل بروز بسیاری از آسیبا

قای  لایرات روحی، روانای، اخ اثزون وابستگی و اعتیاد به مواد جدید با توجه به تگسترش روزاف

زایای مانناد تانش در    بکناد و باه رفتارهاای آسای    دید میهو اجتماعی، خانواده و جامعه را ت

گری، رفتارهای کجرو و در ماوارد حااد و    های خانوادگی، ولگردی و خیابانگردی، تکدینقش

 شاود آماوزان، باه انحاراف جنسای و خودفروشای منجار مای       داناش  ویژه در موارد اعتیاد به

 (.2۰۱9، ۳موینیهان و پترسون)

                                                           

۱ Nie, N., & Erbring, L 
2 Muris, P 
۳ Moynihan, L.M. & Peterson, R.S 
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گساتره   کاه  باشاید مای  اجتمااعی  –داشتی و روانیههای بترین چالشهماعتیاد از م

یال متعادد   لاکشاور ایاران نیاز، باه د    (. 2۰2۰، ۱جهانی یافته است )آکینای و اساکیندر  

حااکی از آن  هاا  حرانی است. نتایج برخای پاژوهش  ب طفرهنگی و جغرافیایی دارای شرای

است که مصرف سیگار، مشروبات الکلی و سایر مواد در بین دانشیجویان جوامع مختلف، 

کنناده  اخیر افزایش داشته است. افزایش گرایش جوانان به مواد بسیار نگرانهای در دهه

کنند، به مصارف آن  می های جوانی آغازر افرادی که مصرف مواد را در سالگاست، زیرا ا

های اخیر حاکی از آن اسات کاه اعتیااد در    دهند. بررسیهای آینده نیز ادامه میدر سال

رساد  ینفار ما   ۱۰۰۰نفر از هار   ۳به  که،ای گونه به؛ جدی و روبه رشد است لهایران مس

و  هام عناوان یاک عامال م    ز آنجایی که کیفیت زندگی بها (.۱۳9۱و همکاران،  ایپارسان)

های درماان فاردی   همچنین هدف برنامه شناخته شده است.بودی از اعتیاد، هزی در بمرک

مانی، قطع وابستگی به ماواد و بازگردانادن   ردهای دارویی و روانزدایی، درمان ماز جمله س

فرد معتاد به چرخه زندگی اجتماعی، فردی، خانوادگی، تحصیلی کااری و ارتقاای کیفیات    

دیدکنناده  هحتی تداوم به درمان نیازمند توجاه باه عوامال ت    زندگی است. تضمین ایجاد و

های پیشگیری، تداوم فرآیند درمان و هر گوناه  زندگی معتادان است. بنابراین تدوین برنامه

باا   طن، نیازمند توجه به مسله کیفیات زنادگی و عوامال مارتب    لاکج سیاستگذاری در سط

نظار   عتیاد است. بنابراین منطقی باه ت ترک اهکننده جه زندگی نوجوانان و جوانان مراجع

ت درماانی   لارسد که این قشر حسا ، از نظر کیفیت زندگی غربال شده و برای ماداخ می

 (.2۰2۰، 2آمیل و سارجنت)تر سوق داده شوند  اختصاصی

ها در هنگام گرفتاری به حمایت دوستان و اطرافیان خاود نیااز دارناد تاا     همه انسان

ر باشاد،  تر چه میزان سرمایه اجتماعی و حمایت دیگران بیشلذا ه؛ احسا  امنیت کنند

بیشاتر باه    صت شخلاشود که هنگام مشکمی ثامیدواری نیز بیشتر است. امیدواری باع

مختلفای بارای    لایال د. ماواد بارود  غ خدا و حمایت دیگران امید داشته و کمتر به سارا  

                                                           

۱ Akini A, İskender M 
2 Amiel, T., & Sargent, S.L. 
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یرفته شادن در جامعاه باه سامت     گرایش به انواع مواد مخدر وجود دارد. برخی افراد برای پذ

تر جلوه دهند و برخای  ه روزتر و بکنند خود را رشد یافتهروند و برخی دیگر سعی میمی مواد

گرایش به مصارف ماواد مخادر    ای در مورد علل ریشه. برندبرای تسکین خود به مواد پناه می

ماواد متعادد و    با مصرف و سوءمصارف  ططوری که عوامل مرتب توافق خاصی وجود ندارد، به

فردی، ویژگیهای خانوادگی و عوامل ، اجتمااعی و محیطای   های متنوع هستند و شامل زمینه

ای مانند ایران اعتیاد از مرز مسالله و پدیاده اجتمااعی گذشاته، تنهاا باه       در جامعه. شودمی

باه آن  عنوان یک انحراف نیز نباید تلقی شود، اعتیاد بحرانی اجتماعی برای ایران است که اگر 

ای نزدیاک  ت اجتماعی را در آیندهلاو مشک هابیماریرسیدگی نشود، انواع و اقسام انحرافات، 

 (.۱۴۰۰)امینی،  به دنبال خواهد داشت

 تعريف اعتیاد

بیمااری اعتیااد    .گیار انساان باوده اسات    ای نیست و از دیرباز گریباان مشکل تازه اعتیاد

برنداشات و در تماام ایان چنادهزار ساال       ی سنگین خود را از سر انسانوقت سایههیچ

اعتیاد اختلال مزمن عملکرد سیستم مغز، شامل پاداش، انگیزه و . همراه انسان باقی ماند

شاود.  حافظه است. اعتیاد منجر به میل جدید بدن به یک رفتار یا ماده مخدر خاص مای 

باه یاک رفتاار    شود و ممکن است فارد،  در واقع تعریف اعتیاد به مواد مخدر محدود نمی

 .خاص اعتیاد داشته باشد

 :فرد مبتلا به اعتیاد

 قادر به دوری از مواد یا رفتار اعتیادآور یا ترک آن نیست. 

 کنترلی روی خود ندارد. 

 اشتیاق شدیدی به مواد یا رفتار اعتیادآور دارد. 

 ساز رفتار خود آگاهی نداردنسبت به پیامدهای مشکل. 

کند. افرادی که اعتیاد می گی روزمره فرد اختلال ایجادبا گذشت زمان، اعتیاد در زند

ها، اعتیااد  کنند. علاوه بر این دورههایی از مصرف شدید و خفیف را تجربه میدارند دوره
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شود. همچنین این افاراد اغلاب باه مشاکلات جسامی و روانای       با گذشت زمان بدتر می

 (. ۱۳9۷)اشرفی،  دشوندائمی یا مشکلات شخصی مثل ورشکستگی مالی دچار می

 تاريخچه اعتیاد

 هاست که مواد مخدر به علل مختلفی در جوامع انسانی مورد استفاده قارار با آن که قرن

گیرد نمی توان به درستی زمان آشنایی انسان را با این مواد مشخص نماود. باه نظار    می

ون به تجربه گوناگهای رسد که بشر از آغاز زندگی اجتماعی خود و به علل و مناسبتمی

تحقیقاات نشاان داده   . و شناختی از مواد مخدر دست یافته و از آنها استفاده کرده اسات 

، کااهش آلام ، کنتارل اشاتها و رفتاار     هاا بیماریکه انسان از مواد مخدر برای در درمان 

رهاایی از فشاارها، ارضااء     هاا، و تشاویش ها اضطراب ها،غذایی، تسکین و کاهش دلتنگی

جدید به طریقی ذهنی، ایجااد ارتبااط دوساتانه، افازایش     های گشودن افق ها،کنجکاوی

فعالیت جنسی و حتی دادن معنا و مفهوم به هستی و زندگی و نظایر آن اساتفاده کارده   

 .است

 تاريخچه مواد افیونی در جهان

به عنوان داروی شفابخش برای بسیاری از امراض در جوامع انسانی سابقه دو هزار  تریاک

ترین اقاوامی هساتند کاه از افیاون ساخن دارناد و       دارد. سومریان و آشوریان کهن ساله

. بردناد مای  پزشکان آشوری در سده هفتم قبل از میلاد آن را به عنوان مساکن باه کاار   

مجارستان اولین کشور اروپایی است که با خشخاش آشنا شد و گیاه شناسان این کشاور  

برده اناد. چنانچاه از مطالعاات مشاهود اسات      می شناخته و شیره اش را به کارمی آن را

کردناد. و باا آن کاه کشات خشاخاش در      های قدیم اوپیوم استعمال میمصریان از زمان

 ممالک شرقی از جمله چین، هند، ترکیاه و ایاران و ممالاک اروپاای جناوبی باه عمال       

نایان ساکنان سرزمین هند نیز در شمار نخستین آشا . آمده ولی اصل آن از مصر استمی

به گیاه مخدرند و در آثار تاریخی اشاراتی به افیاون و ماوارد اساتعمال آن شاده و غالبااً      

یونانیان زماان ساقراط نیاز باه آثاار طبای       .رفتمی جهت تسکین و درمان دردها به کار


