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پیش گفتــــار

ــورها  ــوان کش ــل ج ــه نس ــت ک ــیب هایی اس ــا آس ــا ی ــن بیماری ه ــی از مهم تری ــاد یک اعتی
ــن  ــازد. ای ــرو می س ــکل روب ــا مش ــان را ب ــده ای از جوان ــت ع ــاخته و سرنوش ــود س ــی خ را قربان
ــاد  ــی، ابع ــی - اجتماع ــاد روان ــه: ابع ــت از جمل ــی اس ــاد مختلف ــیب دارای ابع ــا آس ــاری ی بیم
ــاد  ــی اعتی ــاد روان ــت ابع ــده اس ــعی ش ــه س ــن کتابچ ــی  و ... در ای ــی، سیاس ــتی، فرهنگ زیس
بــه صــورت مفصــل بررســی شــود و دانشــجویان کشــور بــا مباحــث علمــی و زیــر بنایــی ابعــاد 
ــاد،  ــن ابع ــی از ای ــات ناآگاه ــیاری از اوق ــرا در بس ــوند. زی ــنا ش ــاد آش ــی اعتی ــی و اجتماع روان
باعــث بــروز مشــکلات مختلــف و متعــددی می شــود کــه باورهــای نادرســت و غلــط در مــورد 
ــان از روی  ــده ای از جوان ــود ع ــث می ش ــود باع ــه خ ــت ک ــکلاتی اس ــی از آن مش ــاد، یک اعتی
ــه  ــد اســت کــه کتابچــه ی حاضــر ب ــد. امی ــه مصــرف و ســوء مصــرف مــواد بپردازن نا آگاهــی ب
دانشــجویان کشــور کمــک کنــد کــه بــا داشــتن پشــتوانه علمــی قــوی، هــم راســتا بــا جوانــان 

ــد. ــاد بپردازن ــا اعتی ــارزه ب ــه آگاه ســازی مــردم و مب ــان ب بســیاری از کشــورهای جه

ــه نــوری، روانشــناس بالینــی  ایــن کتابچــه تالیــف همــکار گرامــی ســرکار خانــم دکتــر رباب
ــوم  ــر آذرخــش مکــری عضــو محتــرم هیــات علمــی دانشــگاه عل ــاب آقــای دکت و ویرایــش جن
ــواد مخــدر  ــا جــرم و م ــه ب ــر مقابل ــوی دفت ــادی و معن ــت م ــا حمای ــوده و ب ــران ب پزشــکی ته
ــر گلاره  ــم دکت ــکاری ســرکار خان ــی و هم ــژه راهنمای ــه وی ــران )UNODC( ب ــل در ای ســازمان مل
مستشــاری، روانپزشــک و کارشــناس ارشــد دفتــر مذکــور تهیــه گردیــده اســت کــه جــا دارد از 

ــر و تشــکر نماییــم. ــدرکاران تقدی ــه دســت ان ــی شــائبه کلی زحمــات ب
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مقــدمه 

اعتیــاد یــک بیمــاری و یــک مشــکل روانــی ـ اجتماعــی پیچیــده اســت. ایــن بیمــاری دارای 
ابعــاد جســمی، روانــی، اجتماعــی، فرهنگــی، سیاســی و تاریخــی متعــددی اســت. شــاید هیــچ 
بیمــاری یــا آســیب دیگــری بــه پیچیدگــی و وســعت اعتیــاد وجــود نداشــته باشــد. بعضــی از 
ویژگی هــای روانــی و اجتماعــی زمینــه را بــرای ایجــاد ایــن بیمــاری مهیــا و آمــاده  می ســازند. 
در ایــن کتــاب بــه تعــدادی از ایــن عوامــل روانــی و اجتماعــی پرداختــه می شــود. اگرچــه، ایــن 
عوامــل زمینه ســاز بیمــاری هســتند ولــی ضرورتــاً ممکــن اســت بــه بیمــاری ختــم نشــوند. بــه 
عنــوان مثــال اگرچــه بیماری هــای روانــی از جملــه افســردگی می توانــد بــه ایجــاد ایــن بیمــاری 
ــد.  ــه مصــرف و ســوء مصــرف مــواد روی نمی آورن ــاران افســرده ب ــی همــه بیم ــد، ول کمــک کن
یــا اگرچــه دسترســی آســان بــه مــواد یکــی از عوامــل اجتماعــی زمینه ســاز اعتیــاد اســت ولــی 
ــه  ــد، ب ــی می کنن ــواد زندگ ــاد م ــادلات زی ــا تب ــهر ب ــاص ش ــای خ ــه در محله ه ــرادی ک ــه اف هم
ایــن پدیــده دچــار نمی شــوند. در زمینــه درمــان هــم، ماهیــت چنــد بعــدی ایــن پدیــده، وجــود 
ــرف و  ــه مص ــه ب ــردی ک ــر ف ــرای ه ــازد. ب ــروری می س ــددی را ض ــف و متع ــای مختل درمان ه
ســوء مصــرف مــواد می پــردازد یــا در مرحلــه وابســتگی قــرار دارد، درمــان یکســان و مشــخصی 
ــی، اجتماعــی و فرهنگــی  ــدد زیســتی، روان ــرد براســاس نیازهــای متع ــدارد. در هــر ف وجــود ن
ــدادی از  ــر روی تع ــر ب ــاب حاض ــای کت ــود. در انته ــه ش ــا ارائ ــی از درمان ه ــواع خاص ــد ان بای
ــرای  ــرد. ب ــورت می گی ــی ص ــرور کوتاه ــاری م ــن بیم ــی ای ــی ـ اجتماع ــان روان ــیوه های درم ش
کســب اطلاعــات بیشــتر از ابعــاد روانــی و اجتماعــی اعتیــاد، بهتــر اســت ابتــدا بــا تعریــف علمــی 

اعتیــاد آشــنا شــوید. 



اعتیــاد چیست؟

ــی  ــه نگران ــت ک ــر اس ــرن حاض ــای ق ــکلات و بیماری ه ــن مش ــم تری ــی از مه ــاد یک اعتی
وســیعی را در ســطح جهــان ایجــاد کــرده اســت. علیرغــم آن کــه ایــن بیمــاری یــا آســیب روانــی 
ـ اجتماعــی بحــث فراوانــی وجــود دارد بــا ایــن حــال، بســیاری از مــردم در ایــن مــورد اطــلاع 
ــراه  ــی هم ــاده انگاری های فراوان ــتباهات و س ــا اش ــان ب ــات آن ــولا اطلاع ــد و معم ــی ندارن کاف
ــراد بیشــتر از مــواد  ــط باعــث می شــود اف اســت. وجــود چنیــن ســاده انگاری ها و اطلاعــات غل
اســتفاده کننــد و افــرادی کــه مصــرف کننده انــد، کمتــر در جســتجوی درمــان مناســب برآینــد. 
ایــن اشــتباهات در مــورد ماهیــت اعتیــاد بســیار متنــوع و متعــدد اســت. اعتیــاد فقــط یــک 
عــادت ســاده بــه مصــرف مــاده ای خــاص نیســت بلکــه، نوعــی مصــرف اجبــاری مــواد یــا مــاده 
ــود  ــت می ش ــواد صحب ــرف م ــه مص ــار ب ــری و اجب ــار جب ــه از رفت ــی ک ــت. هنگام ــی اس خاص
منظــور آن اســت کــه فــرد علیرغــم آگاهــی خــود از ایــن کــه مصــرف مــواد مشــکلات متعــددی را 
ایجــاد می کنــد و حتــی علیرغــم عــدم تمایــل خــود، بــه مصــرف مــاده از آن اســتفاده می کنــد، 
ــول  ــه در ط ــت ک ــی اس ــاده  مصرف ــت آوردن م ــه دس ــغول ب ــاً مش ــرد دائم ــن ف ــا ذه در اینج
ــروزه  ــرو می ســازد. ام ــا شکســت روب ــواد ب ــار گذاشــتن م ــرای کن ــرد را ب ــان کوشــش های ف زم
ــای  ــولاً واژه ه ــود و معم ــتفاده می ش ــاد اس ــه اعتی ــر از کلم ــی کمت ــی و تخصص ــث علم در مباح
وابســتگی و ســوءمصرف بــه کار گرفتــه می شــوند. در هــر دو حالــت مصــرف فــرد بــه انــدازه ای 

اســت کــه او را بــا مشــکلات متعــددی روبــرو کــرده اســت. 

وابستگی1
ــک  ــناختی و فیزیولوژی ــاری، ش ــکلات رفت ــم و مش ــه ای از علای ــتگی مجموع ــور از وابس منظ
اســت کــه بــه دنبــال مصــرف طولانــی مــدت مــواد ایجــاد می شــوند. در ایــن حالــت فــرد بــه 
صــورت اجبــاری بــه مصــرف مــواد پرداختــه و ناتــوان از قطــع مصــرف مــواد اســت. زمانــی گفتــه 

1        Dependency
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می شــود فــرد بــه مرحلــه وابســتگی بــه مــواد رســیده؛ کــه ســه مــورد از مــوارد زیــر را بــه مــدت 
12 مــاه مســتمر داشــته باشــد: 

ــاده . ۱ ــزان م ــردن می ــالا ب ــه ب ــور ب ــرد مجب ــه ف ــل۱: منظــور از تحمــل آن اســت ک تحمـــ
مصرفــی خــود تــا دســت یافتــن بــه همــان اثــرات قبلــی مــاده اســت. بــه عبــارت دیگــر 
ــر  ــلاً اگ ــد. مث ــاده کاهــش می یاب ــرات دلخــواه م ــورد نظــر، اث ــاده م ــال مصــرف م ــه دنب ب
ــت،  ــت می یاف ــر دس ــورد نظ ــرات م ــه اث ــرد و ب ــرف می ک ــاده را مص ــرم از م ــک گ ــرد ی ف
بــه دنبــال ادامــه مصــرف مجبــور اســت کــه مقــدار مــاده را از یــک گــرم بــه تدریــج مرتبــاً 
افزایــش دهــد تــا بــه همــان اثــر قبلــی مــاده برســد. پدیــده تحمــل باعــث می شــود فــرد 
مرتبــاً بــر مقــدار مــاده مصرفــی خــود بیافزایــد و بــه همیــن دلیــل قــادر بــه کنتــرل مقــدار 
ــور می شــود بــه ســراغ  مصــرف خــود نیســت. معمــولاً پــس از مدتــی چنیــن فــردی مجب
مــواد قوی تــر رفتــه و بــه ایــن ترتیــب نــوع مــاده مصرفــی خــود را عــوض کنــد. بــه همیــن 
ــد.  ــن می رون ــه ســراغ هروئی ــی ب ــاک، پــس از مدت ــدگان تری ــل بعضــی از مصــرف کنن دلی
همچنیــن در بعضــی مــوارد فــرد مجبــور اســت کــه شــیوه مصــرف خــود را تغییــر دهــد و از 
تزریــق اســتفاده کنــد تــا اثــر مــاده مصرفــی را بــه حداکثــر برســاند. مصــرف تزریقــی مــواد 
بــا خطــر ابتــلا بــه بیمــاری HIV/AIDS همــراه اســت کــه در اثــر اســتفاده از وســایل تزریقــی 

ــرد. ــورت می گی ــترک ص مش

ــار . ۲ ــد دچ ــده نرس ــرف کنن ــرد مص ــه ف ــی ب ــاده مصرف ــه م ــت۲: چنانچ ــم محرومی علائ
ــده  ــن پدی ــه ای ــه ب ــود ک ــایندی می ش ــف و ناخوش ــمانی مختل ــی و جس ــرات روان تغیی
ــرد هــر چــه ســریعتر در جســتجوی  ــت باعــث می شــود ف ــد. محرومی ــت می گوین محرومی
مــاده مــورد نظــر برآیــد و آن را مصــرف کنــد تــا از علایــم و تغییــرات ناشــی از آن رهایــی 
یابــد. علایــم محرومیــت بســتگی بــه نــوع مــاده مصرفــی فــرد دارد. بــه ایــن ترتیــب علایــم  
محرومیــت ناشــی از هروئیــن متفــاوت از کوکائیــن اســت. در مــورد مــواد توهــم زا علائــم 
محرومیــت مشــخصی در انســان ها دیــده نشــده اســت. )اگرچــه در مــورد حیوانــات علائــم 
محرومیــت ناشــی از مــواد توهــم زا دیــده شــده اســت(؛ بــه همیــن دلیــل عــده ای به اشــتباه 

ــادآور نیســتند. ــراس و ال اســی دی اعتی ــد حشــیش، گ ــه مــوادی مانن ــد ک تصــور می کنن

مقــدار مــاده مصرفــی یــا مــدت زمــان مصــرف بیشــتر از حــدی اســت کــه فــرد در ابتــدا . ۳
در نظــر داشــت. 

کوشش های فرد برای تنظیم یا قطع مصرف مواد با عدم موفقیت روبرو می شود.. ۴

وقت و زمان زیادی صرف تهیه مواد، مصرف؛ و از بین رفتن اثرات مواد می شود.. ۵

1       Tolerance
2         Withdrawal
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ــا . ۶ ــی ی ــا در تنهای ــرد ت ــاره می گی ــود کن ــرگرمی های خ ــی و س ــای خانوادگ ــرد از فعالیت ه ف
همــراه دوســتان بــه مصــرف مــواد بپــردازد.

فــرد علیرغــم آنکــه می دانــد مــواد باعــث مشــکلات جســمانی یــا روانــی می شــود )ماننــد . ۷
علایــم افســردگی یــا آســیب های بدنــی شــدید( همچنــان بــه مصــرف مــواد ادامــه می دهد.

ــکلات  ــود مش ــه، وج ــا ن ــیده ی ــتگی رس ــه وابس ــه مرحل ــرد ب ــا ف ــه آی ــا اینک ــه ب در رابط
جســمانی یــا روانــی مهــم نیســت بلکــه مهــم آن اســت کــه بــا وجــود چنیــن مشــکلاتی بیمــار 
ــان  ــده اند؛ نش ــرح ش ــوم مط ــد س ــه از بن ــواردی ک ــد. م ــا کن ــواد را ره ــرف م ــد مص نمی توان
دهنــده اجبــاری شــدن مصــرف مــواد اســت. بــه ایــن ترتیــب، کنتــرل مصــرف مــواد از اختیــار 
ــه مــاده مــورد نظــر وابســته شــده اســت. وجــود تحمــل  ــه نوعــی ب شــخص خــارج، و فــرد ب
یــا محرومیــت نشــان می دهــد کــه فــرد وابســتگی فیزیولوژیــک بــه مــواد پیــدا کــرده اســت. 

سوء مصرف مواد 
در ســوء مصــرف مــواد پدیده هــای تحمــل، محرومیــت و مصــرف اجبــاری مــواد وجــود 
نــدارد بلکــه فــرد بــه دنبــال مصــرف مــواد بــا مشــکلاتی روبــرو می شــود. بــه ایــن ترتیــب 
ــای  ــب و پیامده ــاد عواق ــث ایج ــه باع ــت ک ــواد اس ــرف م ــی از مص ــواد نوع ــوء مصرف م س
ــه ســوء مصــرف مــواد  ــه مرحل ــردی ب ــه مشــخص شــود ف ــرای آن ک ــردد. ب ــوب می گ نامطل
ــتمر  ــاه مس ــدت 12 م ــه م ــر را ب ــوارد زی ــی از م ــل یک ــه حداق ــت ک ــه لازم اس ــا ن ــیده ی رس

داشــته باشــد:

مصــرف مکــرر مــواد بــه نوعــی کــه مانــع انجــام نقش هــا و تعهــدات شــغلی، تحصیلــی و . ۱
خانوادگــی فــرد شــود. نمونــه ایــن مــوارد عبــارت اســت از: 

 •     دانش آموز یا دانشجویی که به علت مصرف مواد از کلاس غیبت می کند؛

 •     مردی که به علت مصرف مواد قادر نیست فعالیت شغلی مناسبی داشته باشد؛

 •     مادری که به علت مصرف مواد قادر به رسیدگی به فرزندان نیست؛

•     خانم خانه داری که به علت مصرف مواد قادر به انجام فعالیت های خانه داری نیست.

مصــرف مکــرر مــواد در مــواردی کــه امــکان خطــر جانــی وجــود دارد. نمونــه ایــن مــوارد فرد . ۲
ــا دســتگاه های  ــا ب ــد ی ــه تحــت مصــرف مــواد رانندگــی می کن ــده ای اســت ک مصــرف کنن

صنعتــی ماننــد پــرس بــه کار می پــردازد. 



ابعاد روانی - اجتماعی اعتیاد 12

ــواد . ۳ ــرف م ــال مص ــه دنب ــی ب ــرر قانون ــکلات مک ــاد مش ایج
ــدان. ــتگیری و زن ــد دس مانن

ــی و . ۴ ــکلات اجتماع ــب مش ــرف مرت ــن مص ــه یافت ــا ادام ب
ارتباطــی تشــدید می شــوند. ماننــد مــردی کــه بــه علــت مصــرف 
مــواد مرتبــاً بــا همســرش اختــلاف دارد ولــی همچنــان آن را ادامــه 
می دهــد یــا مــردی کــه بــه دنبــال مصــرف مــواد دائمــاً بــا دیگــران 

ــود. ــر می ش درگی

همانطــور کــه مشــاهده می کنیــد هنــوز در ســو مصــرف مــواد 
وضعیــت مصــرف مــواد در فــرد بــه حالــت غیرقابــل کنتــرل نرســیده 
ــوءمصرف از  ــه س ــده مرحل ــک کنن ــوع تفکی ــن موض ــت و همی اس

مرحلــه وابســتگی اســت. 

مصرف 
در ایــن مرحلــه، عــده ای از افــراد بــه صــورت گاه گاه یــا بــه اصطــلاح معــروف تفننــی بــه 
ــا  ــیش ی ــیگار، حش ــد س ــوادی مانن ــا م ــرف ب ــروع مص ــولاً ش ــد. معم ــواد می پردازن ــرف م مص
گــراس شــروع می شــود و ســپس بــه مــواد دیگــری ماننــد تریــاک و هروئیــن تغییــر می یابــد. 
در ایــن رابطــه نظریــه ای وجــود دارد کــه بــه آن نظریــه دروازه1 گفتــه می شــود. در ایــن نظریــه 
گفتــه می شــود کــه مصــرف بعضــی از مــواد ماننــد ســیگار، حشــیش یــا گــراس دروازه ای اســت 
کــه از طریــق آن ســوء مصــرف و وابســتگی بــه مــوادی ماننــد تریــاک و هروئیــن و ... شــروع 
می شــود. بــه عبــارت دیگــر در بســیاری از مــوارد مصــرف مــواد رایــج و قانونــی ماننــد ســیگار 
می توانــد بــه تدریــج تبدیــل بــه ســوء مصــرف و وابســتگی بــه مــواد غیرقانونــی و خطرناکــی 

ماننــد هروئیــن گــردد. 

1         Gate Theory

هنوز در سو مصرف 

مواد، وضعیت 

مصرف مواد در فرد 

به حالت غیرقابل 

کنترل نرسیده است



عــلل اعتیــاد 

ــف و  ــل مختل ــل و عوام ــه دارای عل ــده ای ک ــاری پیچی ــت. بیم ــاری اس ــک بیم ــاد ی اعتی
متعــددی اســت. برخــلاف تصــور بســیاری از مــردم کــه معمــولاً دلیــل اعتیــاد را بــه یــک عامــل 
ــه:  ــت از جمل ــف اس ــل مختل ــل و دلای ــا عوام ــده ای ب ــده پیچی ــاد پدی ــد، اعتی ــبت می دهن نس
عوامــل زیســتی، روانــی، اجتماعــی، فرهنگــی، سیاســی و....علــل و عوامــل زیســتی اعتیــاد بــه 
لحــاظ اهمیــت آن در کتــاب دیگــری از مجموعــه حاضــر و بــا همیــن نــام ارائــه شــده اســت. در 

ــم:  ــرار می دهی ــاد را مــورد بحــث و بررســی ق ــر اعتی ــل دیگ ــن جــا دلای ای

الف. عوامل شخصی 

۱- سن

پژوهش هــای مختلفــی در جهــان نشــان داده انــد کــه بیشــتر افــراد در دوره هــای جوانــی و 
نوجوانــی شــروع بــه مصــرف مــواد می کننــد. بــه خصــوص دوره نوجوانــی از ایــن نظــر بســیار 
مهــم اســت. یکــی از دلایــل شــروع مصــرف مــواد در دوره نوجوانــی پدیــده ای اســت کــه بــه آن 
ــن احســاس  ــی ای ــه لحــاظ خصوصیــت خــاص دوره نوجوان ــه می شــود. ب آســیب ناپذیری گفت
ایجــاد می شــود کــه خطراتــی کــه دیگــران را  تهدیــد می کنــد نمی توانــد فــرد را دچــار مشــکل 
کنــد زیــرا او دچــار مشــکل و آســیب نخواهــد شــد بلکــه ایــن آســیب ها مربــوط بــه دیگــران 
ــه  ــان ب ــی از نوجوان ــل بعض ــن دلی ــه همی ــن. ب ــه م ــد ن ــدق می کن ــا ص ــورد آنه ــت و در م اس
ــد  ــاک می زنن ــای خطرن ــه ماجراجویی ه ــت ب ــد و دس ــت نمی دهن ــران اهمی ــدارهای دیگ هش
از جملــه مصــرف مــواد. در ایــن رابطــه بایــد بــه ایــن مســئله نیــز توجــه داشــت کــه اطلاعــات 
بســیاری از مــردم بــه ویــژه جوانــان و نوجوانــان در مــورد مــواد، اعتیــاد و خطــرات ناشــی از آنهــا 
ــان مصــرف مــواد را   ــت احتمــال آن کــه بعضــی از نوجوان ــه همیــن عل ــدک اســت. ب بســیار ان
تجربــه کننــد، کــه نتیجــه ی آن می توانــد ابتــلا بــه بیمــاری ســخت و پیچیــده ای بــه نــام اعتیــاد 
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باشــد. دوره نوجوانــی، دوره کنجــکاوی و تجربــه زندگــی اســت. بعضــی از نوجوانــان ماجراجوترند 
و عــده ای از آنــان معتقدنــد کــه هــر چیــزی را بایــد تجربــه کــرد. بعضــی از ایــن افــراد ممکــن 
ــه  ــب ب ــن ترتی ــه ای ــد، و ب ــی آن بپردازن ــرف تفنن ــه مص ــد و ب ــه کنن ــز تجرب ــواد را نی ــت م اس
ــواده و نوجــوان دســتخوش  ــاط خان ــی، ارتب ــل شــوند. در دوره نوجوان ــواد تبدی ــده م مصرف کنن
ــادی  ــای زی ــات و درگیری ه ــت اختلاف ــن اس ــا ممک ــی خانواده ه ــود، و در بعض ــی می ش تغییرات
ایجــاد شــود و بعضــی از نوجوانــان در ایــن خانواده هــا بــرای کاهــش ناراحتــی خــود و تســکین، 
بــه ســراغ مــواد برونــد. دلیــل دیگــر افزایــش اعتیــاد در دوره نوجوانــی آن اســت کــه در ایــن 
ــود و  ــتر می ش ــالان بیش ــه و همس ــرون از خان ــط بی ــا محی ــوان ب ــل نوج ــاط و تعام دوره ارتب
ممکــن اســت ارتبــاط و همراهــی بــا نوجوانــان مصــرف کننــده مــواد باعــث تشــویق و ترغیــب 
ــای  ــف در مهارت ه ــمت ضع ــه در قس ــن زمین ــث در ای ــود. بح ــواد ش ــرف م ــه مص ــان ب نوجوان
ــی  ــی و اجتماع ــمانی، روان ــدید جس ــرات ش ــن تغیی ــی، س ــرد. نوجوان ــورت می گی ــخصی ص ش
ــواده اش او را  ــدازه ای نوجــوان تغییــر کــرده اســت کــه خان ــه ان ــات ب اســت. در بســیاری از اوق
نمی شناســند و گاهــی اوقــات حتــی خــودش هــم خــود را نمی شناســد. گاهــی اوقــات عــده ای 
ــد  ــه ســراغ مصــرف مــواد می رون ــرای کاهــش فشــار ناشــی از ایــن تغییــرات ب از نوجوان هــا ب

ــد.  ــد ناراحتی هــای خــود را تســکین دهن ــا بتوانن ت

۲- بیماری های روانی 

پژوهش هــای متعــددی کــه در کشــورهای مختلــف جهــان صــورت گرفتــه نشــان دهنــده آن 
اســت کــه بیماری هــای روانــی در میــان معتــادان بســیار بیشــتر از افــراد عــادی اســت. یکــی از 
دلایــل ایــن مســئله می توانــد ناشــی از شــرایط نامســاعد زندگــی ایــن بیمــاران باشــد. یعنــی آن 
کــه افــراد معتــاد بــه دلیــل فشــارهای مختلفــی کــه ناشــی از اعتیــاد آنــان اســت بیشــتر دچــار 
ــان  ــاد آن ــع اعتی ــتر تاب ــی بیش ــاری روان ــب بیم ــن ترتی ــه ای ــوند. ب ــی می ش ــای روان بیماری ه
اســت تــا عامــل روانــی. بــا ایــن حــال پژوهش هــای دقیق تــر نشــان داده انــد کــه در بســیاری 
ــت بیماری هــای روان شــناختی درمــان نشــده ایجــاد شــده اســت. در  ــه عل ــاد ب از مــوارد، اعتی
ایــن رابطــه فرضیــه مهمــی بــه نــام فرضیــه خــود درمانــی1 وجــود دارد. مبنــی بــر آن کــه بعضــی 
ــد.  ــتفاده می کنن ــواد اس ــود از م ــی خ ــاری و ناراحت ــان بیم ــرای درم ــوند و ب ــار می ش ــراد بیم اف
ــود  ــه وج ــتگی را ب ــرف و وابس ــوء مص ــرف، س ــال مص ــه احتم ــی ک ــای روان ــی از بیماری ه یک
ــد. بســیاری  ــف و متعددن ــا بســیار مختل ــن بیماری ه ــت. ای ــی اس ــلالات اضطراب ــی آورد، اخت م
ــه  ــی خــود ب ــرای برطــرف شــدن ناراحت ــی می باشــد ب ــن بیماری های ــه دچــار چنی ــرادی ک از اف
ــه  ــت ک ــته بیماری هاس ــن دس ــر از ای ــی دیگ ــی یک ــراب اجتماع ــد. اضط ــواد می رون ــراغ م س
فــرد در برخوردهــا و موقعیت هــای اجتماعــی دچــار اضطــراب می شــود و در اصطــلاح عامیانــه 

1         Self-Medication 



15 عللــعتعا للــع

بــه آن خجالــت و کمرویــی گفتــه می شــود. در بعضــی از مــوارد، برخــی از ایــن بیمــاران بــرای 
رهایــی از ناراحتــی خــود و کســب آرامــش ممکــن اســت بــه اســتفاده از مــواد بپردازنــد. یکــی 
دیگــر از انــواع اختــلالات اضطرابــی کــه ممکــن اســت زمینه ســاز اعتیــاد شــود اختــلال اســترس 
پــس از ســانحه1 یــا PTSD اســت. در ایــن اختــلال فــرد بــه دنبــال یــک ســانحه یــا تصادفــی، 
ــرای  ــان ب ــی از مبتلای ــل بعض ــن دلی ــه همی ــد. ب ــه می کن ــایندی را تجرب ــیار ناخوش ــم بس علای
رهایــی از ایــن رنــج بــه ســراغ اســتفاده از مــواد می رونــد. در اکثــر اوقــات بســیاری از افــرادی 
کــه مبتــلا بــه ایــن اختــلالات هســتند از بیمــاری خــود آگاه نیســتند. بــه همیــن علــت ضــروری 

ــا حــدی آشــنا شــوید.  ــن بیماری هــا ت ــا تعــدادی از شــایع ترین ای ــه ب اســت ک

آشنایی با افسردگی 

و  انســان ها  معمــول  هیجان هــای  از  یکــی  افســردگی 
ــاد  ــدان ایج ــت دادن و فق ــر از دس ــه در اث ــت ک ــی اس احساس
می شــود. هــر زمــان کــه انســان، شــخص یــا چیــزی را از دســت 
دهــد افســردگی را تجربــه می کنــد. میــزان ایــن افســردگی 
ــلاً  ــت. مث ــه اس ــت رفت ــه از دس ــت ک ــزی اس ــا چی ــب ب متناس
وقتــی شــخص، عزیــزی را از دســت می دهــد طبیعــی اســت کــه 
ــی کــه شکســتی را در  ــدوه شــدیدی شــود و زمان دچــار غــم و ان
زندگــی تجربــه می کنــد، دچــار غــم و انــدوه متوســطی می شــود. 
ــا شــدت  ــی دچــار افســردگی ب ــرای مــدت طولان ــرد ب چنانچــه ف
زیــاد باشــد بــه حــدی کــه از عهــده فعالیت هــای معمــول خــود 

ــن و  ــردگی روش ــاری افس ــان بیم ــه درم ــت. اگرچ ــده اس ــردگی ش ــاری افس ــار بیم ــد؛ دچ برنیای
مشــخص اســت ولــی بیمــاری افســردگی خطرنــاک اســت از ایــن نظــر زمینــه ســاز بســیاری از 

ــت. ــی اس ــاد و خودکش ــوص اعتی ــه خص ــیب ها ب آس

اختلال افسردگی اساسی

ــن  ــی از مهمتری ــردگی؛ و یک ــواع افس ــایع ترین ان ــن و ش ــی از مهمتری ــاری یک ــن بیم ای
بیماری هــای روانــی اســت کــه بــه خصــوص در کشــور مــا منجــر بــه مصــرف؛ ســوء مصــرف و 
وابســتگی بــه مــواد می شــود. بیمــاری افســردگی اساســی بیمــاری شــایع و رایجــی در ســطح 
جهــان اســت بــه طــوری کــه بیــن 10 تــا 12 درصــد مــردان و 20 تــا 25 درصــد زنــان زمانــی در 
طــول عمــر خــود دچــار ایــن بیمــاری می شــوند. از آن جایــی کــه بســیاری از مــردم نشــانه های 
ــاس  ــده اند و احس ــاری ش ــن بیم ــار ای ــه دچ ــوند ک ــه نمی ش ــند متوج ــردگی را نمی شناس افس

1         Post Traumatic Disorder

آنان را آزار می دهد و به 
همین دلیل بنا به توصیه 
دوستان یا چاره اندیشی 
خود به مصرف مواد روی 

می آورند تا کمی احساس 
شادی و نشاط کنند. نکته 

مهم آن است 
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غــم، انــدوه، خســتگی، دلتنگــی و... کــه مربــوط بــه ایــن بیمــاری اســت آنــان را آزار می دهــد 
و بــه همیــن دلیــل بنــا بــه توصیــه دوســتان یــا چــاره اندیشــی خــود بــه مصــرف مــواد روی 
ــه  ــا ب ــه تنه ــه ن ــم آن اســت ک ــه مه ــد. نکت ــا کمــی احســاس شــادی و نشــاط کنن ــد ت می آورن
دنبــال مصــرف مــواد حــال آنــان بهتــر نمی شــود بلکــه بــه دلیــل مشــکلات و مســائل مربــوط 
ــت  ــر دق ــال زی ــه مث ــان تشــدید می شــود. ب ــح افســردگی آن ــان صحی ــدم درم ــاد و ع ــه اعتی ب
ــرم  ــد. او ت ــی می کن ــگاه زندگ ــه در خواب ــت ک ــگاه اس ــر دانش ــال آخ ــجوی س ــد: ش دانش کنی
گذشــته مشــروط شــده و از ایــن موضــوع بــه شــدت ناراحــت اســت. او نــه تنهــا نگــران ادامــه 
ــه علــت  تحصیــل و مشــروطی مجــدد اســت بلکــه از خــودش هــم بســیار ناراضــی اســت و ب
ــد و  ــد می خواب ــب ها ب ــد. او ش ــرزنش می کن ــود را س ــاً خ ــی دائم ــف تحصیل ــرد ضعی عملک
مرتــب کابــوس می بینــد، صبح هــا بــا خســتگی و کســالت از خــواب بیــدار می شــود، احســاس 
خســتگی و کوفتگــی بــدن همیشــه بــا اوســت. دائمــاً غمگیــن اســت و گاه گاه بــی دلیــل و بــا هر 
موضــوع کوچکــی اشــکش جــاری می شــود. خــود را موجــود بــی ارزش می دانــد کــه نمی توانــد 
ــق و  ــل دانشــجویان موف ــه خصــوص در مقاب ــد و ب از عهــده مســئولیت های زندگــی خــود برآی
ــل را از  ــای قب ــیاری از فعالیت ه ــه بس ــه ب ــد. او علاق ــارت می کن ــاس حق ــدت احس ــه ش ــاد ب ش
دســت داده اســت و دیگــر در کلاس هــای هنــری و ورزشــی شــرکت نمی کنــد. گوشــه گیر شــده و 
اوقــات کمــی را بــا دوســتان خــود می گذرانــد. احســاس می کنــد مشــکل او حــل نشــدنی اســت 
و امیــدی بــه بهتــر شــدن شــرایطش نــدارد. اخیــراً دوســتانش بــه او توصیــه کرده انــد کــه بــا 
مصــرف تریــاک و حشــیش حالــش بهتــر می شــود. او چنــد بــاری از ایــن مــواد اســتفاده کــرد و 
نــه تنهــا مشــکلش حــل نشــده بلکــه از ایــن کــه مــواد مصــرف می کنــد بیشــتر دچــار احســاس 
ــه  ــی ب ــردگی اساس ــاری افس ــا بیم ــتر ب ــنایی بیش ــرای آش ــت. ب ــده اس ــی ش ــارت و بی ارزش حق

ــد:  ــر توجــه کنی ــم و نشــانه های زی علای

احساس غم، غصه و افسردگی  ▪

کاهش علاقه  ▪

کاهش احساس لذت  ▪

بی اشتهایی که باعث لاغری می شود  ▪

پراشتهایی که باعث چاقی می شود  ▪

پرخوابی یا کم خوابی  ▪

خواب ناراحت  ▪

احساس خستگی و کوفتگی در بدن  ▪

زود از کوره در رفتن و عصبانی شدن  ▪

کند شدن حرکات، تفکر و فعالیت های ذهنی  ▪
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بی قراری و ناآرامی  ▪

ناامیدی  ▪

درماندگی  ▪

کاهش میزان انرژی و بیحالی و احساس ضعف  ▪

کاهش قدرت تفکر، تمرکز و تصمیم گیری  ▪

بیزاری از خود  ▪

نداشتن اعتماد به نفس و احساس بی ارزشی و بی کفایتی  ▪

مرتب به مرگ و مردن فکر کردن  ▪

فکر کردن به خودکشی یا اقدام به خودکشی  ▪

توجــه داشــته باشــید کــه در یــک فــرد افســرده همــه حالت هــای بــالا وجــود نــدارد بلکــه 
ــان  ــا نزدیکانت ــود ی ــه در خ ــود دارد. چنانچ ــولاً وج ــالا معم ــای ب ــم و حالت ه ــدادی از علای تع
ــک،  ــک، روان پزش ــا پزش ــه ب ــت ک ــر اس ــد بهت ــالا را می بینی ــم ب ــورد از علائ ــج م ــدود پن ح

ــد.  ــورت کنی ــا او مش ــورد ب ــن م ــد و در ای ــاس بگیری ــاور تم ــا مش ــناس ی روانش

دیس تایمیا )افسرده خویی( ۱

افســردگی انــواع مختلفــی دارد و افســردگی اساســی فقــط یکی 
از انــواع افســردگی اســت. یکــی دیگــر از انــواع افســردگی ها کــه بــاز 
احتمــال مصرف، ســوء مصرف و وابســتگی بــه مواد مختلــف را ایجاد 
ــن  ــت. ای ــی اس ــرده خوی ــا افس ــا ی ــس تایمی ــاری  دی ــد، بیم می کن
بیمــاری خفیف تــر از افســردگی اساســی؛ ولــی مزمن تــر از آن اســت. 
مــورد زیــر، مربــوط بــه یکــی از افــراد مبتــلا بــه ایــن بیمــاری اســت.

دانشــجو اســت و تــا آن جــا کــه بــه یــاد مــی آورد هیــچ وقــت فــرد خوشــحالی نبــوده س  
اســت. بــه خصــوص در دوران دانشــگاه همیشــه کــم خــواب و کــم اشــتها بــود، هیــچ 
وقــت نظــر مثبتــی نســبت بــه آینــده و امیــدی بــه آینــده و بهتــر شــدن اوضــاع نداشــت. تــا 
ــوده  ــراه او ب ــارت همیشــه هم ــی و حق ــی ارزش ــاس ب ــد احس ــودش را می شناس ــه خ ــا ک آن ج
اســت. او بــه تازگــی مطالبــی در مــورد قــرص شــادی شــنیده و اینکــه ایــن قرص هــا انســان را 
ــدا  ــه شــده پی ــه هــر نحــو ک ــن قرص هــا را ب ــه ای ــد. گاهــی وسوســه می شــود ک شــاد می کنن
کــرده و مصــرف کنــد ولــی از عــوارض آنهــا و بــه خصــوص جنــون و مــرگ بــه شــدت می ترســد. 

1         Dysthymia

حدود ۶ درصد 
انسان ها زمانی 

در طول عمر خود 
دچار این بیماری 

می شوند. 
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در ایــن بیمــاری حداقــل بــه مــدت دو ســال فــرد از دو مــورد از علایــم زیــر رنــج می بــرد. 
در مــورد کــودکان و نوجوانــان چنانچــه فقــط یــک ســال از علایــم زیــر رنــج بــرد نیــز تشــخیص 

ــود. ــرده خویی داده می ش ــا افس ــا ی ــس تایمی دی

بی اشتهایی که باعث لاغری می شود  ▪

پراشتهایی که باعث چاقی می شود  ▪

پرخوابی  ▪

کم خوابی  ▪

خواب ناراحت  ▪

کاهش انرژی یا خستگی  ▪

کاهش عزت نفس یا احساس بی ارزشی  ▪

تمرکز ضعیف یا ناتوانی در تصمیم گیری  ▪

احساس ناامیدی  ▪

چناچــه در مــورد خــود یــا نزدیکانتــان چنیــن علائمــی مشــاهده می کنیــد بهتــر اســت کــه 
بــه روانشــناس، روان پزشــک یــا مشــاور مراجعــه کنیــد.

آشنایی با اضطراب 

همیشــه نگــران اســت و دلشــوره دارد. اضطــراب »آ« بــه حــدی بالاســت کــه معمــولاً تمرکز آ  
ــه دیگــران می ســپارد و  ــز اســت را ب ــد تمرک ــی کــه نیازمن ــدارد و بســیاری از فعالیت های ن
بــه همیــن دلیــل علیرغــم آن کــه زیــاد درس می خوانــد ولــی معمــولاً در امتحانــات بــا نمــرات 
ــر یــا اتفــاق کوچــک بــه شــدت او را نگــران می کنــد و بــرای  ضعیفــی قبــول می شــود. هــر خب
مدت هــای طولانــی باعــث فشــار زیــاد بــه قلــب و تنفــس او می شــود. آنچــه اخیــراً او را بســیار 
ــت. او  ــایه اس ــورهای همس ــه کش ــکا ب ــه آمری ــه حمل ــوط ب ــار مرب ــرار داده اخب ــار ق ــت فش تح
ــار نبــود هــم چیــز دیگــری ذهــن او را مشــغول می کــرد. او مدتــی  می دانــد کــه اگــر ایــن اخب
اســت ســعی می کنــد بــا مصرف گــراس و حشــیش "بــی خیــال شــود" تــا بتوانــد کمــی آرامــش 

بیابــد. بــا ایــن حــال کمــک چندانــی بــه او نشــده اســت. 

ــه معمــولاً اضطــراب  ــان عامیان اضطــراب در دوران جوانــی و نوجوانــی شــایع اســت. در زب
ــا دلشــوره، نگرانــی و تــرس توصیــف می کننــد.  اضطــراب یــک تــرس مبهــم و غیرمنطقــی  را ب
ــد  ــش از ح ــی او بی ــا نگران ــت ی ــران اس ــزی نگ ــه چی ــه از چ ــد ک ــرد نمی دان ــولاً ف ــت. معم اس
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ــیب های  ــاز آس ــد زمینه س ــز می توان ــده نی ــان نش ــراب درم ــت. اضط ــی اس ــیار غیرمنطق و بس
ــه  ــه اشــتباه توصی ــد ب ــج می برن ــه از ایــن مشــکل رن ــرادی ک ــه بعضــی از اف مختلفــی شــود. ب
ــد و مــواردی از ایــن قبیــل، بنابرایــن، بهتــر  ــکل اســتفاده کنن می شــود کــه از مــواد مخــدر و ال
اســت بــا علایــم و نشــانه های اضطــراب آشــنا شــده و بــه موقــع بــرای درمــان مراجعــه کنیــد. 

علایم اضطراب عبارتند از: 

احساس نگرانی، ترس، اضطراب یا دستپاچگی  ▪

احساس کرختی و بی حس شدن دست و پا  ▪

نگرانی و وحشت از اینکه اتفاق بد و وحشتناکی پیش بیاید ▪

ناتوانی در تمرکز  ▪

تپش قلب  ▪

تند شدن تنفس  ▪

اسهال یا یبوست  ▪

عرق کردن  ▪

احساس گرفتگی در گلو  ▪

لرزش ▪

گرفتگی عضلات  ▪

سرگیجه  ▪

حواس پرتی  ▪

احساس خفگی  ▪

بی قراری  ▪

درد در قسمتهای مختلف بدن  ▪

احساس گرما یا سرمای ناگهانی  ▪

خستگی  ▪

ضعف و بیحالی  ▪

ــدارد.  ــود ن ــر وج ــک نف ــالا در ی ــای ب ــه حالت ه ــه هم ــه همیش ــت ک ــم آن اس ــه مه نکت
ــج  ــدود پن ــه ح ــرد. چنانچ ــج می ب ــالا رن ــای ب ــدادی از حالت ه ــی از تع ــرد مضطرب ــر ف ــه ه بلک
مــورد از حــالات بــالا در شــما یــا آشــنایانتان وجــود دارد بهتــر اســت بــا روان پزشــک، پزشــک، 

ــد. ــان بگذاری ــد و مشــکل خــود را در می ــا مشــاور تمــاس بگیری روانشــناس ی
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 اختــلال اســترس پــس از ســانحه )PTSD(: ایــن بیمــاری می توانــد، بــه دنبــال هــر گونــه 
ســانحه یــا تصادفــی کــه بــرای فــرد رخ می دهــد یــا مشــاهده چنیــن اتفاقاتــی بــرای دیگــران 
ایجــاد شــود بــه دنبــال ســانحه دچــار علایــم شــدید می شــود کــه زندگــی او را از حالــت تعــادل 
ــن  ــا ای ــردم ب ــر م ــه اکث ــی ک ــد. از آن جای ــاد می کن ــددی را ایج ــکلات متع ــرده و مش ــارج ک خ
بیمــاری آشــنا نیســتند و از آن آگاهــی ندارنــد، بــه جســتجوی درمــان نمی رونــد و در نتیجــه برای 
کاهــش علایــم دردنــاک بیمــاری، عــده ای از آنــان بــه مصــرف و ســوء مصــرف مــواد می پردازنــد. 

همــراه دوســتانش بــه رســتورانی رفتــه و دیروقــت از آن س  
ــینی  ــراه، ماش ــگام بازگشــت، در بزرگ ــه هن ــد؛ ب خــارج ش
ــت. دوســتان س  ــا ســبقت گرف ــود، از آنه ــد جــوان در آن ب ــه چن ک
او را تشــویق کردنــد تــا بــا ماشــین مذکــور کــورس بگــذارد. او هــم 
همیــن کار را کــرد و بزرگــراه صحنــه مســابقه ایــن دو ماشــین شــد 
ــرعت  ــه س ــین ک ــارج و ماش ــت س خ ــرل از دس ــان کنت ــه ناگه ک
بالایــی داشــت بــا صــدای وحشــتناکی چــپ شــد. تنهــا چیــزی کــه 
ــوده ماشــین، صــدای دوســتان  ــه خــون آل ــر دارد صحن ــه خاط او ب
زخمــی اش و صــدای آژیــر آمبولانس هــا بــود. س چنــد هفتــه 
ــی از  ــه یک ــت ک ــج دریاف ــه تدری ــود و ب ــتری ب ــتان بس در بیمارس
ــرا او  ــت چ ــدن داش ــده مان ــاه زن ــاس گن ــت. او احس ــده اس ــته ش ــادف کش ــتانش در تص دوس
ــر رانندگــی او فــرد دیگــری کشــته  زنــده مانــده و دوســتش فــوت کــرده اســت. از اینکــه در اث
ــار کــه می خوابیــد صحنــه تصــادف  شــده اســت بــه شــدت دچــار عــذاب وجــدان بــود. هــر ب
ــد و  ــدای بلن ــون ص ــدن خ ــم دی ــداری ه ــد. در بی ــواب می پری ــت از خ ــا وحش ــد و ب را می دی
صــدای بــه هــم خــوردن اشــیا ســرعت زیــاد ماشــین و ترمزهــای شــدید بــه شــدت او را ناراحــت 
می کــرد بــه طــوری کــه احســاس می کــرد کــه تصــادف در حــال رخ دادن اســت. اکنــون او بــه 
شــدت عصبــی و ناراحــت اســت از هــر صــدای کوچکــی از جــا می پــرد. تــا آن جــا کــه بتوانــد 
ســعی می کنــد کــه از خانــه بیــرون نــرود از نشســتن در اتومبیــل اجتنــاب می کنــد، مســیرهای 
خــود را طــوری انتخــاب می کنــد کــه وارد بزرگراه هــا نشــود. بعــد از تصــادف هیچــگاه رانندگــی 

ــا دوســتانش قطــع کــرده اســت.  ــه رســتوران نمــی رود و ارتباطــش را ب نکــرده اســت، ب

ــا گذشــته قطــع شــده اســت و س   احســاس می کنــد بعــد از ایــن تصــادف زندگــی او ب
رنــج و دردی کــه راهــی بــرای رهایــی از آن وجــود نــدارد سراســر زندگــی اش را فــرا 
گرفتــه اســت. پــدر س در گذشــته مصــرف کننــده تریــاک بــوده اســت و س احســاس می کنــد 
شــاید تنهــا چیــزی اســت کــه می توانــد لحظــه ای مغــز و ذهــن او را از کار بینــدازد و یــا برایــش 
آرامشــی ایجــاد کنــد تریــاک اســت بــه همیــن دلیــل از تریــاک پــدرش اســتفاده کــرد تــا مدتــی 

از رنــج و درد خــلاص شــود.

بعد از هر سانحه و 
تصادفی این اختلال 
ممکن است بروز کند 
و زندگی را از حالت 

تعادل خارج کند
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این بیماری دارای سه خصوصیت زیر است: 

ابتــدا فــرد دچــار یــک ســانحه می شــود. ماننــد: تصــادف ماشــین، قطــار، ســیل، زلزلــه و... . ۱
بــه طــوری کــه در معــرض مــرگ و جراحــت قــرار می گیــرد و یــا شــاهد چنیــن صحنــه ای در 
مــورد فــرد دیگــری اســت. چنیــن تجاربــی بســیار تــرس آور هســتند ســپس بــه صورت هــای 

مختلفــی ایــن تجربــه قبلــی در ذهــن فــرد زنــده می شــود از جملــه:

در خواب و به صورت کابوس های مکرر  ▪

به صورت افکار مزاحم و مکرر  ▪

احساس این که در واقعیت همان تجربه در حال وقوع است  ▪

ــد باعــث  ▪ ــا آن را تداعــی کن ــی باشــد ی ــه قبل ــه شــبیه تجرب ــی ک ــوع محرک هــر ن
ــود ــدید می ش ــرس ش ــاد ت ایج

فــرد ســعی می کنــد بــا روش هــای مختلفــی از آن حادثــه اجتنــاب کنــد. بــه همیــن دلیــل . ۲
ممکــن اســت احســاس کرختــی، بــی حســی و بــی تفاوتــی داشــته باشــد: بــا اجتنــاب کردن 
ــه اســت.  ــا صحبــت کــردن در مــورد هــر چــه کــه در مــورد حادث از افــکار و احساســات ی
ــی  ــد. ناتوان ــاد می آورن ــه ی ــه ســانحه را ب ــرادی ک ــاب از فعالیت هــا، مکان هــا و اف ــا اجتن ب
ــای  ــارکت در فعالیت ه ــش مش ــا کاه ــه ی ــش علاق ــانحه. کاه ــم س ــاد مه ــادآوری ابع در ی
مهــم. احســاس جــدا بــودن از دیگــران و احســاس غریبگــی از مــردم. محــدود شــدن دامنــه 
احساســات )ماننــد نداشــتن احســاس عشــق و علاقــه(. ایــن احســاس کــه آینــده ای وجــود 

نــدارد )بــه همیــن دلیــل فــرد آرزو یــا اهدافــی در مــورد کار، ازدواج، شــغل و.... نــدارد(.

برانگیختگی بیش از حد مانند: . ۳

اشکال در به خواب رفتن. ▪

اشکال در ادامه خواب.  ▪

تحریک پذیری )از کوره در رفتن( یا خشم های انفجاری. ▪

اشکال در تمرکز. ▪

واکنش از جا پریدن. ▪

ــاد  ــاز اعتی ــی زمینه س ــه تنهای ــده ب ــان نش ــک PTSD درم ــه ی ــت ک ــم آن اس ــه مه نکت
ــن  ــه ای ــود و ب ــز ش ــردگی نی ــث افس ــد باع ــاری می توان ــن بیم ــر همی ــرف دیگ ــود. از ط می ش
ــن بیمــاری ضــروری اســت  ــرای درمــان ای ــاد را بیشــتر آمــاده می ســازد. ب ــه اعتی ترتیــب زمین

ــرد.  ــرار گی ــی ق ــی و روان درمان ــت دارو درمان ــرد تح ف
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اضطراب اجتماعی 
ــوع از اضطراب هــا، فــرد هنگامــی کــه در مکان هــای عمومــی و در حضــور افــراد  در ایــن ن
دیگــر قــرارداد دچــار اضطــراب می شــود. اضطــراب فــرد ناشــی از آن اســت کــه کار نامناســب و 
اشــتباهی در حضــور جمــع انجــام دهــد و بــه همیــن دلیــل در مکان هــای عمومــی و در حضــور 
ــد از محیط هــای  دیگــران دچــار علایــم اضطــراب می شــود. در نتیجــه فــرد دائمــاً ســعی می کن
ــات  ــی اوق ــد. گاه ــاب کن ــود اجتن ــراب می ش ــاد اضط ــث ایج ــه باع ــی ک ــا محیط های ــی ی جمع
ــرای کاهــش علائــم اضطراب شــان اســت  ــه اعتیــاد ب دلیــل روی آوردن عــده ای از ایــن افــراد ب
و گاهــی اوقــات ناتوانــی آنــان از بیــان نظــرات شــخصی و رفتــار قاطعانــه باعــث می شــود کــه 
ــه نیــز بحــث  ــار قاطعان ــه در ســنجش رفت ــد، در ایــن زمین ناخواســته بــه مصــرف مــواد بپردازن

خواهــد شــد. 

مثــال زیــر یکــی از مــواردی را نشــان می دهــد کــه ایــن بیمــاری بــه مصــرف مــواد منتهــی 
می شــود. 

همیشــه آدم خجالتــی بــوده و رفتــن بــه مهمانــی، غــذا خــوردن در رســتوران، رد شــدن از پ  
جلــوی مردمــی کــه صــف کشــیده اند، صحبــت کــردن در مقابــل جمــع، و کلاً هــر نــوع 
فعالیــت گروهــی و اجتماعــی برایــش ســخت بــود. نگرانــی اصلــی او ایــن بــود کــه رفتــار عجیبی 
ــا دوری  ــن برنامه ه ــرد از ای ــعی می ک ــود. او س ــدنش ش ــخره ش ــث مس ــه باع ــد ک ــر بزن از او س
ــد،  ــز می ش ــش قرم ــد، صورت ــراب می ش ــار اضط ــی دچ ــت اجتماع ــوع فعالی ــر ن ــد. او در ه کن
دســتانش شــروع بــه لــرزش می کردنــد، صدایــش می لرزیــد و دچــار دل درد و ســردرد می شــد. 
ایــن وضعیــت باعــث می شــد کــه اضطــراب او بالاتــر نیــز بــرود 
ــه  ــه او چ ــده اند ک ــه ش ــران متوج ــرد دیگ ــاس می ک ــون احس چ
آدم "ضعیفــی" اســت کــه مثــل "دخترهــا قرمــز می شــود" و بــالا 

ــرد.  ــر می ک رفتــن اضطــراب مجــدداً مشــکلات او را بدت

نتیجــه آن کــه در برنامه هــای گروهــی و مجالــس اضطــراب 
رنــج  بابــت بســیار  ایــن  از  افزایــش می یافــت و  او مرتبــاً 
ــکل  ــداری ال ــر مق ــه اگ ــود ک ــده ب ــه ش ــراً متوج ــید. اخی می کش
یــا داروهــای ضــد اضطــراب را بــه صــورت خــود درمانــی مصــرف 
ــچ  ــه هی ــود ک ــه آن ب ــی نتیج ــود ول ــر می ش ــش بهت ــد حال کن
وقــت جــرأت نداشــت بــدون مصــرف الــکل یــا ضــد اضطراب هــا 

ــد.  ــام ده ــی انج ــت اجتماع فعالی

نگرانی اصلی او این بود 
که رفتار عجیبی از او سر 

بزند که باعث مسخره 
شدنش شود.
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ضعف در مهارت های شخصی 
مطالعــات مختلــف و فراوانــی در کشــورهای مختلــف جهــان نشــان داده انــد افــراد بــه ایــن 
ــرای زندگــی  دلیــل بــه مصــرف مــواد می پردازنــد کــه بســیاری از مهارت هــای شــخصی مهــم ب
ــه، حــل  ــر نقادان ــد تفک ــی مانن ــد. ضعــف در مهارت های ــد آموخته ان ــا ب ــد ی ســالم را نیاموخته ان
مســئله، رفتــار قاطعانــه، برقــراری ارتبــاط، کنتــرل و مقابلــه بــا اســترس، مقابلــه بــا هیجان هــا 

ــاد شــود.  ــه اعتی ــد منجــر ب و.. می توان

تفکر نقادانه 

منظــور از تفکــر نقادانــه، تفکــر منطقــی اســت کــه بــر نحــوه تصمیم گیــری فــرد و اقداماتــی 
ــه  ــن گون ــه ای ــر نقادان ــارت تفک ــر، مه ــف دیگ ــت. در تعری ــز اس ــد متمرک ــام می ده ــه انج ک
مطــرح شــده اســت؛ تفکــری کــه در جســتجوی شــواهد، دلایــل و مــدارک بــرای یــک قضــاوت 
ــتار  ــری خواس ــاوت و نتیجه گی ــن قض ــه چنی ــت یابی ب ــرای دس ــا ب ــت و ی ــری اس و نتیجه گی
دلیــل، شــواهد و مدارکــی اســت. مهــارت تفکــر نقادانــه را بــه صــورت دیگــری مطــرح کرده انــد: 
ــه  ــردازد. لازم ــته ها می پ ــات و دانس ــت و ارزش اطلاع ــت، دق ــی صح ــه بررس ــه ب ــدی ک فرآین
تفکــر نقادانــه آن اســت کــه فــرد بــه جســتجو، ارزیابــی، تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات بپــردازد، 
ــواهد  ــاس ش ــود را براس ــدگاه خ ــد، دی ــی باش ــی و واقع ــدارک عین ــل و م ــواهد، دلای ــی ش در پ
ــد  ــرد و بتوان ــه صــورت کل در نظــر بگی ــی تغییــر دهــد، موقعیــت و شــرایط را ب و مــدارک عین
ــه ممکــن  ــد. برخــلاف آنچــه ک ــد جــدا کن ــر، حدســیات، مفروضــات و عقای واقعیت هــا را از فک
اســت بــه نظــر آیــد توجــه و مطالعــه مهــارت تفکــر نقادانــه فقــط یــک بحــث فلســفی و منطقــی 
نیســت بلکــه، کامــلاً بــا زندگــی روزمــره معمولــی ارتبــاط دارد و نکتــه مهمتــر آنکــه ضعــف در 
ــی و آســیب هــای  ــف جســمانی و روان ــه بیماری هــای مختل ــراد را ب ــد اف ــارت می توان ــن مه ای
روانــی- اجتماعــی دچــار کنــد. بــرای آنکــه بــا اهمیــت تفکــر نقادانــه در زندگــی روزمــره آشــنا 
ــای  ــه مثال ه ــد ب ــر بدانی ــی بهت ــی اجتماع ــیب های روان ــا و آس ــه آن را بیماری ه ــوید و رابط ش
زیــر دقــت کنیــد. مثــال اول در رابطــه بــا مســائل زندگــی روزمــره اســت و مثال هــای بعــد بــه 

ــود: ــوط می ش ــاد مرب ــث اعتی مبح

ــای م   ــه لباس ه ــد ک ــینی را می بین ــل کار ماش ــه مح ــود ب ــر راه خ ــگاه در س ــتاد دانش اس
ــه از  ــی دارد ک ــار م ــنده اظه ــت. فروش ــرده اس ــه ک ــروش عرض ــرای ف ــود را ب ــی خ خارج
بندرعبــاس بــرای یکــی از دوســتان خــود کــه مغــازه لبــاس فروشــی دارد محمولــه ای از بهتریــن 
لباســهای خارجــی آورده ولــی در حــال حاضــر نتوانســته دوســت خــود را پیــدا کنــد و چــون بایــد 
بــه ســرعت بــه بنــدر مراجعــه کنــد حاضــر اســت تمــام اجنــاس خــود را بــه یــک ســوم قیمــت 
بفروشــد. او چنــد لبــاس از بهتریــن لباس هــای خارجــی را بــه خانــم م نشــان می دهــد. همیــن 
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امــر باعــث می شــود خانــم »م« بــه جــای رفتــن بــه محــل کار بــا عجلــه بــه بانــک بــرود و مبلــغ 
ــزل لباس هــا  ــم »م« در من ــه فروشــنده بدهــد. هنگامــی کــه خان ــه کــرده و ب مــورد نظــر را تهی
ــه او نشــان داده  ــد لباســی کــه فروشــنده ب ــر از چن ــه غی ــد متوجــه می شــود ب را بررســی می کن
ــز  ــت دوم نی ــه و دس ــه کهن ــد بلک ــت برخوردارن ــن کیفی ــا از بدتری ــه تنه ــا ن ــه لباس ه ــود بقی ب
هســتند. بــه نظــر شــما چــه عاملــی ســبب می شــود تــا فــردی بــا تحصیــلات بســیار بــالا بــه 

ایــن ســادگی فریــب بخــورد؟ 

دوســتی دارد کــه بــه او قــرص اکــس )شــاید یــا اکســتازی( تعــارف کــرده و می گویــد ک  
ــد انســان را بــه  ایــن قــرص در کشــورهای غربــی طرفــدار زیــادی دارد چــون می توان
ــواب  ــتش ج ــد دوس ــادآور آن می پرس ــوارض اعتی ــه »ک«  از ع ــی ک ــد. هنگام ــاد کن ــی ش راحت
می دهــد کــه اصــلاً چنیــن عوارضــی نــدارد. »ک«  حــرف آنــان را قبــول کــرده و قــرص را مصــرف 
ــه  ــوند او را ب ــور می ش ــه مجب ــود ک ــد می ش ــش ب ــان حال ــرص چن ــرف ق ــا مص ــد. ب می کن
بیمارســتان برســانند. چــرا »ک« در مــورد عــوارض و اثــرات قــرص اکســتازی ارزیابــی بیشــتری 

ــول نکــرد؟ ــچ بررســی قب ــدون هی نکــرد و چــرا گفته هــای دوســتان را ب

و دوســتانش بــرای گــردش بــه خــارج از شــهر رفتــه بودنــد و زمانــی کــه همــه دور هــم د   
جمــع شــده بودنــد شــروع بــه مصــرف ســیگار کــرده و بــه او هــم تعــارف کردنــد. اگرچــه 
»د«  متوجــه بــوی متفــاوت ســیگار شــد ولــی دوســتانش بــه و اطمینــان دادنــد کــه ایــن ســیگار 
تفاوتــی بــا بقیــه ســیگارها نــدارد. بعــد از مصــرف ســیگار و تاثیــرات متفــاوت ایــن ســیگار بــا 
ــه ایــن  ــد. اگرچــه »د«  ب ــه ســیگارها او متوجــه می شــود کــه در ســیگار حشــیش ریخته ان بقی
ــه  ــد ک ــان می دهن ــه او اطمین ــتانش ب ــدداً دوس ــی مج ــد ول ــراض می کن ــتانش اعت ــار دوس رفت
حشــیش اعتیــادآور نیســت. بــه همیــن دلیــل »د«  بــه مصــرف حشــیش ادامــه داد تــا جایــی 

کــه بــا مشــکلات زیــادی مواجــه شــد. 

چــرا »د« بــدون هیــچ بررســی و ارزیابــی نظــر و عقیــده دوســتان را پذیرفــت و بــر همیــن 
اســاس بــه مصــرف ادامــه داد؟

ــیش پ   ــرف حش ــه مص ــت ب ــی اس ــت و مدت ــر اس ــته های هن ــی از رش ــجوی یک دانش
ــث  ــواد باع ــرف م ــد مص ــد بودن ــه معتق ــتانش ک ــه دوس ــه توصی ــا ب ــردازد. او بن می پ
ــا ادامــه مصــرف حشــیش نــه تنهــا  خلاقیــت می شــود، شــروع بــه مصــرف مــواد کــرد ولــی ب
ــوان و  ــز نات ــود نی ــی خ ــای قدیم ــیاری از فعالیته ــام بس ــه در انج ــرد بلک ــد نک ــت او رش خلاقی

ــده شــد. درمان

ــرد و در  ــی نک ــی و بررس ــچ ارزیاب ــت هی ــر خلاقی ــیش ب ــر حش ــورد اث ــرا »پ« در م چ
ــد؟  ــر نیام ــه ب ــن نظری ــت ای ــتجوی صح جس
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ــم  ــه چش ــکاری ب ــن و آش ــورت روش ــه ص ــه ب ــر نقادان ــف در تفک ــالا ضع ــوارد ب ــه م در کلی
می خــورد. دلیــل اعتیــاد بســیاری از افــراد آن اســت کــه اطلاعــات موجــود را بررســی، ارزیابــی 
و تجزیــه و تحلیــل نکرده انــد و تصمیم گیری هــا و اعمــال آنــان براســاس تفکــر صحیــح نبــوده 

اســت.

 حل مسئله

حــل مســئله یکــی از مهمتریــن مهارتهــای شــخصی اســت. ایــن مهــارت بــه افــراد کمــک 
می کنــد تــا بــه صــورت منطقــی و منظــم فکــر کننــد و بتواننــد بــرای مســائل و مشــکلات خــود 
راه حل هــای ســالم و ســازگارانه ای بــه دســت آورنــد. مهــارت حــل مســئله دارای مراحــل روشــن 
ــد.  ــد مشــکلات خــود را حــل کن ــرد می توان ــن مراحــل ف ــا انجــام ای ــه ب و مشــخصی اســت ک
بعضــی افــراد فرآینــد حــل مســئله را بــه درســتی نیاموخته انــد و یــا نادرســت آموخته انــد. ایــن 

افــراد هنگامــی کــه بــا مشــکل روبــرو می شــوند معمــولاً: 

خود را سرزنش می کنند که چرا مشکل پیدا کرده اند، ▪

از روبرو شدن با مشکل و حل آن اجتناب می کنند، ▪

مشکل را انکار می  کنند. تصور می کنند فقط یک راه حل بیشتر ندارند، ▪

دچار ناامیدی و درماندگی می شوند، ▪

بــه انــدازه ای تحــت تاثیــر مشــکل قــرار می گیرنــد کــه حتــی نمی تواننــد مشــکل  ▪
را بــه درســتی تعریــف کننــد. 

ــه  ــود ب ــدن آن می ش ــر ش ــکل و وخیم ت ــدید مش ــث تش ــولاً باع ــالا معم ــای ب برخورده
ــی  ــرای تســکین ناراحت ــا ب ــرای فرامــوش کــردن مشــکل ی ــرد ب ــل ممکــن اســت ف ــن دلی همی
خــود بــه مصــرف مــواد بپــردازد. بــه مثال هــای زیــر توجــه کنیــد: »ح« قصــد ازدواج بــا دختــری 
را داشــت و وقتــی بــا مخالفــت خانــواده او روبــرو شــد بــرای فرامــوش کــردن غــم و انــدوه خــود 

بــه مصــرف مــواد پرداخــت.

ــته های ب   ــخت ترین رش ــی از س ــه در یک ــت ک ــم داش ــود او تصمی ــی ب ــوز موفق دانش آم
دانشــگاهی خــاص، قبــول شــود و همیشــه می گفــت یــا ایــن رشــته و ایــن دانشــگاه، 
یــا هیــچ. وقتــی نتوانســت در رشــته مــورد نظــر خــود قبــول شــود ناراحــت شــد و بــه جــای 
برطــرف کــردن مشــکل خــود بــه مصــرف مــواد روی آورد. در هــر دو مــورد »ح« و »ب« آیــا بــه 

جــای روی آوردن بــه مــواد راه حــل دیگــری وجــود نداشــت؟



ابعاد روانی - اجتماعی اعتیاد 26

مقابله با استرس

اگرچــه کلمــه اســترس زیــاد بــه کار بــرده می شــود ولــی اکثــر مــردم معنــی اگرچــه کلمــه 
اســترس زیــاد بــه کار بــرده می شــود ولــی اکثــر مــردم معنــی واقعــی ایــن کلمــه را نمی داننــد و 
بیشــتر اوقــات وقتــی از کلمــه اســترس اســتفاده می کننــد، منظورشــان اضطــراب اســت. معنــی 
علمــی کلمــه اســترس عبــارت اســت از: نیــاز بــه دوبــاره ســازگار شــدن، هــر جــا کــه تغییــری رخ 
دهــد مــا بــا یــک اســترس مواجــه هســتیم. زیــرا بــه دنبــال تغییــر، ثبــات و تعــادل روانــی فــرد 
از بیــن مــی رود، فــرد بایــد ســعی و کوشــش کنــد تــا ثبــات جدیــدی بیابــد و دوبــاره بــا شــرایط 
جدیــد ســازگار شــود. فرآینــد دوبــاره ســازگاری هــم بــه جســم و هــم بــه روان فــرد فشــار وارد 

می کنــد. 

اســترس های زندگــی بســیار مختلــف و متعددنــد بــه همیــن علــت اســترس ها را بــه ســه 
ــد: دســته تقســیم کرده ان

ــف و... . ۱ ــات مختل ــگ، تصادف ــه، آتش ســوزی، جن ــد: ســیل، زلزل ــه مانن ــا فاجع ــک ی تروماتی
ــار  ــرد را دچ ــک ف ــی ی ــرا کل زندگ ــتند زی ــدید هس ــنگین و ش ــیار س ــترس ها بس ــن اس ای
تغییــر می کننــد، و در نتیجــه نیــاز بــه دوبــاره ســازگار شــدن بــا شــرایط را ایجــاب می کننــد 
ولــی خوشــبختانه ایــن اتفاقــات کمتــر در زندگــی روی می دهــد و ممکــن اســت فــردی در 

طــول زندگــی خــود هیــچ یــک از آنهــا را تجربــه نکنــد.

اســترس های نرمــال زندگــی ماننــد: ازدواج، طــلاق، بچــه دار شــدن، شــروع کار جدیــد، بــی . ۲
کار شــدن و... ایــن اســترس ها شــدت کمتــری دارنــد ولــی در زندگــی مکــرر رخ می دهنــد 

ــد.  ــه می کنن ــا را تجرب ــاً همــه آنه و همــه انســان ها تقریب

ــد . ۳ ــی دارن ــیار کم ــدت بس ــترس ها ش ــن اس ــرد: ای ــترس های خ ــا اس ــترس ها ی میکرواس
ــه  ــا تجرب ــادی از آنه ــداد زی ــک روز تع ــول ی ــاید در ط ــد ش ــرر رخ می دهن ــیار مک ــی بس ول
شــود ماننــد: دیــر رســیدن بــه یــک جلســه یــا کلاس مهــم، معطــل شــدن در صــف بانــک، 

ــل. ــن قبی ــواردی از ای ــان ســرزده داشــتن و م ــوس، مهم ــا اتوب ــه ســرویس ی نرســیدن ب

منظــور از مقابلــه، کوشــش ها و فعالیت هــای مختلفــی اســت کــه فــرد انجــام می دهــد تــا 
اســترس های زندگــی را از میــان برداشــته، کاهــش دهــد و یــا بــه حداقــل برســاند. کوشــش های 
مقابلــه ای می توانــد بــه صــورت انجــام دادن یــک کار یــا فعالیــت مشــخصی باشــد، کــه »مقابلــه 
ــت  ــک فعالی ــام دادن ی ــورت انج ــه ص ــد ب ــه می توان ــود. مقابل ــده می ش ــدار« نامی ــئله م مس
درون روانــی باشــد کــه بــه آن »مقابلــه هیجان مــدار« می گوینــد. بــه عبــارت دیگــر بــه هنــگام 
ــترس را  ــا اس ــد ت ــام ده ــی انج ــت و اقدامات ــد فعالی ــرد می توان ــترس ف ــا اس ــدن ب ــه ش مواج
ــته، کاهــش دهــد، بــه حداقــل برســاند، بــا آن کنــار بیایــد )مقابله هــای  از میــان برداش
ــتیابی  ــا دس ــا ب ــدار( ت ــای هیجان م ــد )مقابله ه ــود را آرام کن ــد خ ــعی کن ــا س ــئله مدار( و ی مس
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بــه آرامــش بتوانــد راه هــای ســالمی بــرای کاهــش و یــا رفــع اســترس خــود بیابــد. معمــولاً از 
ــا  ــی دارد ابتــدا ب ــه اســتفاده می شــود. مثــلاً هنگامــی کــه فــرد مشــکل مال هــر دو نــوع مقابل
ــا اســتفاده  اســتفاده از مقابله هــای هیجــان مــدار ســعی می کنــد خــود را آرام کنــد و ســپس ب

ــردارد. ــان ب ــود را از می ــکل خ ــد مش ــعی می کن ــدار س ــئله م ــای مس از مقابله ه

 نمونه ای از مقابله های مسئله مدار عبارتند از:

اقدام به عمل نمودن  ▪

فعالیت خاصی انجام دادن  ▪

راهنمایی گرفتن  ▪

مشورت کردن  ▪

برنامه ریزی کردن  ▪

جمع آوری اطلاعات  ▪

مطالعه کردن  ▪

استفاده از روش حل مسئله  ▪

فکر کردن و.... ▪

نمونه هایی از مقابله های هیجان مدار عبارتند از: 

دعا و نیایش، ▪

تخلیــه و ابــراز احساســات ماننــد: گریســتن، بی قــراری، ابراز خشــم )به طور ســالم(، ▪

گفتگوی درونی مانند دلداری دادن به خود، ▪

مثبت اندیشی دادن معنی مثبت به آنچه رخ داده،  ▪

توکل،  ▪

صبر، ▪

درد دل کردن با دوستان و آشنایان و... ▪

ــتفاده از  ــای اس ــه ج ــترس ب ــا اس ــه ب ــگام مواجه ــه هن ــراد ب ــی اف ــات بعض ــی اوق گاه
می آورنــد.  روی  ناســالم  مقابله هــای  بــه  ســالم  مقابله هــای 

نمونه ای از مقابله های مسئله مدار ناسالم عبارتند از: 

دزدی  ▪

فرار از منزل  ▪

توسل به زور  ▪
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تهدید کردن  ▪

پرخاش و خشونت  ▪

بزهکاری  ▪

نیرنگ و حیله برای رسیدن به هدف  ▪

خودکشی  ▪

نمونه ای از مقابله های هیجان مدار ناسالم عبارتند از:

اعتیاد و پناه بردن به مواد مخدر،  ▪

بدگویی، ▪

خشونت و پرخاشگری،  ▪

ــورت  ▪ ــه ص ــر و ب ــدون فک ــه ب ــی ک ــی )رفتارهای ــای تکانش ــام دادن رفتاره انج
ناگهانــی انجــام می شــود و معمــولاً همــراه بــا پشــیمانی اســت(،

درماندگی و ناامیدی،  ▪

دست از کوشش و تلاش برداشتن،  ▪

به خواب و خیال و رویا فرو رفتن،  ▪

پناه بردن به خرافات و فال و فالگیری و مواردی از این قبیل. ▪

ــه مــواد یکــی از شــایع ترین  ــردن ب ــاه ب ــاد و پن ــد اعتی ــه مشــاهده می کنی  همــان طــور ک
ــدار ناســالم اســت. مقابله هــای هیجــان م

دو تــرم پیاپــی مشــروط شــده و بــه جــای رســیدگی بــه وضعیــت تحصیلــی خــود دائمــاً ج  
ــاس  ــب احس ــرای کس ــت و ب ــف اس ــل مختل ــا و محاف ــود در مهمانی ه ــتان خ ــا دوس ب

ــردازد. ــادی می پ ــرص ش ــرف ق ــه مص ــاط ب ــادی و نش ش

پــس از بهــم خــوردن نامــزدی خــود بــه مصــرف حشــیش روی آورده؛ و معتقــد اســت کــه ل  
مصــرف حشــیش باعــث ایجــاد حالتهــای عرفانــی در او می شــود و در مقطــع حاضــر او 

بــه عرفــان نیــاز دارد تــا بتوانــد بــا ایــن تجربــه تلــخ زندگــی خــود کنــار بیایــد.

ــه  ــا در رابط ــه تنه ــدار ن ــئله م ــدار و مس ــان م ــای هیج ــا- مقابله ه ــا هیجان ه ــه ب  مقابل
ــد.  ــرد دارن ــز کارب ــا نی ــه هیجان ه ــه در زمین ــوند بلک ــرح می ش ــی مط ــترس های زندگ ــا اس ب
ــراد  ــی از اف ــد. بعض ــه می کنن ــی را تجرب ــای مختلف ــی و هیجان ه ــورت طبیع ــه ص ــان ها ب انس
هنــگام رویارویــی بــا هیجان هــای ناخوشــایند قــادر بــه مقابلــه ســالم نیســتند، بــه خصــوص آن 
کــه هیجان هــای منفــی شــدید باشــند. تعــدادی از ایــن افــراد بــرای کســب آرامــش و تســکین 

ــد: ــر توجــه کنی ــه مــوارد زی ــد. ب ــه مصــرف مــواد روی می آورن آلام و دردهــای خویــش ب
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بــرادرش را بــه طــور ناگهانــی در یــک تصــادف جــاده از دســت داده. او علاقــه زیــادی بــه ی   
بــرادرش داشــت و در غــم از دســت دادن او بســیار ســوگوار بــود. ســوگ وی بــا گذشــت 

زمــان بهبــود نیافــت و او بــرای کاهــش ناراحتــی خــود بــه مصــرف تریــاک پرداخــت.

ــا هــم ع   ــه خاطــر فرزندانشــان ب ــی ب ــد ول ــلاف دارن ــا هــم اخت و همســرش مدتهاســت ب
ــب  ــرای کس ــاجره دارد ب ــلاف و مش ــرش اخت ــا همس ــه او ب ــار ک ــر ب ــد ه ــی می کنن زندگ
آرامــش بــه ســراغ الــکل مــی رود و بــه تدریــج فاصلــه مصرفهــا کاهــش یافتــه بــه گونــه ای کــه 

ــردازد. ــکل می پ ــرف ال ــه مص ــب ب ــر ش او ه

بــا آن کــه بــرادر بزرگتــر اســت ولــی در مغــازه بــرادر کوچکتــرش کار می کنــد و هــر بــار ن  
کــه بــا بــرادرش اختــلاف پیــدا می کنــد او بــا لحــن بــدی از مغــازه بیرونــش می کنــد و 
دائمــاً او را تحقیــر می کنــد کــه بــدون وجــود او »ن« نمی توانــد روی پــای خــود بایســتد. »ن« 
ــه ســوء مصــرف یکــی از  ــه ب ــادی دارد. او مدتهاســت ک ــارت زی ــن موضــوع احســاس حق از ای
ــردازد. دلیــل ســوء مصــرف آن اســت کــه پــس از،  ــرد پزشــکی دارد، می پ قرص هایــی کــه کارب
ــارت او را  ــه احســاس حق ــه او دســت می دهــد ک ــدرت شــدیدی ب مــدت کوتاهــی احســاس ق

ــه فقــط مــدت کوتاهــی  ــا آن کــه ایــن تجرب کاهــش می دهــد. ب
ــه  ــادی ب ــمانی زی ــی و جس ــم روان ــس از آن علای ــه دارد و پ ادام
ــه ســوء  ــاز هــم ب ــی ب ــد کــه او را آزار می دهــد ول ســراغش می آی

ــد. ــه می ده ــرف ادام مص

مهارت هــای اجتماعــی  یکــی از مهمتریــن مهارتهــای شــخصی 
ــا  ــت. پژوهش ه ــاط اس ــه و ارتب ــراری رابط ــرای برق ــان ها ب انس
نشــان داده انــد افــرادی کــه مهارت هــای ارتباطــی قوی تــری 
دارنــد از ســلامت روانــی و ســلامت جســمانی بالاتــری برخوردارنــد 
و حتــی اگــر بــه بیمــاری دچــار شــوند زودتــر بهبــود می یابنــد. بــا 
ایــن حــال، عــده ای در ایــن مهارت هــا ضعیفنــد. ایــن افــراد رنــج 
و ناراحتــی زیــادی تحمــل می کننــد و گاهــی اوقــات بــرای کاهــش 

ــزوا و تنهایــی بــه مصــرف مــواد می پردازنــد.  رنــج ان

ــه  ــه دوســتی های ناســالم ادام ــد ب ــاط ضعیفن ــراری ارتب ــه در برق ــرادی ک ــات اف گاهــی اوق
ــد  ــد نتوانن ــت دهن ــود را از دس ــتان خ ــر دوس ــه اگ ــد ک ــی را دارن ــن نگران ــون ای ــد؛ چ می دهن
ارتباطــات دیگــری را برقــرار کننــد و تنهــا خواهنــد مانــد و بــه دلیــل فــرار از انــزوا بــه مصــرف 

مــواد می پردازنــد. 

ــت در  ــن اس ــد، ممک ــرار کردن ــی برق ــاط اجتماع ــراد ارتب ــه اف ــی ک ــن، هنگام ــر ای ــلاوه ب ع
ارتباطــات خــود دچــار مشــکلاتی شــوند. افــرادی کــه مهارت هــای ارتباطــی و اجتماعــی قــوی 

افرادی که 
مهارت های ارتباطی 

قوی تری دارند از 
سلامت روانی و 

سلامت جسمانی 
بالاتری برخوردارند!
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ــاط  ــد در نتیجــه ارتب ــران را برطــرف کنن ــا دیگ ــات و مشــکلات خــود ب ــد اختلاف ــد می توانن دارن
ــف ارتباطــی در  ــا مهارت هــای ضعی ــرادی ب ــد. اف ــذت می برن ــد و از آن ل ــی ســالمی دارن اجتماع

ــا نیســتند.  ــه کاهــش آنه ــادر ب ــه ق ــد ک ــج می برن ــادی رن ــز از فشــارهای زی ــط خــود نی رواب

یکــی از مهمتریــن مهارت هــای اجتماعــی کــه ارتبــاط مســتقیم و مهمــی بــا مصــرف مــواد 
دارد رفتــار قاطعانــه اســت کــه در زیــر بــه آن پرداختــه شــده اســت. 

رفتار قاطعانه

ــن  ــد. ای ــرح می کنن ــاب مط ــتان ناب ــاد را دوس ــه اعتی ــود ب ــل روی آوردن خ ــادان دلی معت
گفتــه امــروزه بــه عنــوان یــک شــوخی در نظــر گرفتــه می شــود.اگر چــه بــا ایــن گفتــه بســیاری 
ــان بــه  ــی در واقــع آن از معتــادان مســئولیت اعتیــاد خــود را بــه دیگــران نســبت می دهنــد ول
ــادری  ــه مصــرف مــواد امــری ن ــد. پیشــنهاد ب ضعــف مهــارت قاطعیــت در خــود اشــاره می کنن
نیســت ولــی بــرای معتــاد شــدن یــک فــرد کافــی نیســت، مگــر آن کــه فــرد در مهــارت قاطعیــت 

ضعیــف باشــد. 

منظــور از رفتــار قاطعانــه توانایــی فــرد در ایســتادگی بــر نظــرات شــخصی و بیــان آنهــا بــه 
گونــه ای اجتماع پســندانه اســت. گاهــی مهــارت قاطعیــت را مهــارت نــه گفتــن نیــز می گوینــد. 
ــه  ــران ب ــارهای دیگ ــا فش ــه ب ــه چگون ــوزد ک ــرد می آم ــت و ف ــوزش اس ــل آم ــارت قاب ــن مه ای
انجــام رفتارهــای ناســالم مقاومــت کنــد. نمونــه ای از فشــارهای دوســتان بــه مصــرف مــواد در 
مثــال زیــر ارائــه شــده اســت کــه ناتوانــی فــرد در ایســتادگی بــر نظــرات شــخصی باعــث مصــرف 

ناخواســته مــواد می شــود. بــه مثــال زیــر دقــت کنیــد: 

فــردی خجالتــی و کمــرو اســت. او بــا تعــدادی از دوســتانش بــرای تفریــح و کوه پیمایی ف  
ــه  ــد. در زمــان اســتراحت و صــرف ناهــار دوســتانش ب ــه بودن ــه خــارج از شــهر رفت ب
مصــرف حشــیش پرداختنــد و بــه او هــم تعاریــف کردنــد. »ف« بــا صــدای بســیار ضعیــف و بــا 
ــه او  کمرویــی و خجالــت توضیــح می دهــد کــه از مصــرف مــواد بــدش می آیــد، دوســتانش ب
خندیدنــد و گفتنــد او کــه تــا بــه حــال مصــرف نکــرده از کجــا می دانــد کــه مصــرف مــواد بــد 
ــا را  ــه آنه ــت چگون ــت و »ف« نمی دانس ــه داش ــتان ادام ــارهای دوس ــا و فش ــت صحبت ه اس
متقاعــد کنــد کــه مصــرف مــواد بــد اســت. بــا هــر صحبــت او، دوســتانش بــه او می خندیدنــد و 
او را خلــع ســلاح می کردنــد. پــس از مدتــی »ف« احســاس کــرد کــه دیگــر حرفــی بــرای گفتــن 
ــه شــدت  ــه مصــرف مــواد ب ــد اســت ک ــدارد و معتق ــه مصــرف ن ــی ب ــا اینکــه تمایل ــدارد و ب ن

خطرنــاک و مضــر اســت. 
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عــزت نفــس  پژوهش هــای مختلفــی نشــان داده انــد افــرادی کــه احســاس حقــارت دارنــد، 
ارزشــی بــرای خــود قائــل نیســتند و کمتــر از خــود رضایــت دارند، بیشــتر دچــار اعتیاد می شــوند. 
ــوند.  ــلیم می ش ــی تس ــه راحت ــواد ب ــرف م ــه مص ــران ب ــار دیگ ــل فش ــرادی در مقاب ــن اف چنی

یکــی دیگــر از دلایلــی کــه باعــث افزایــش مصــرف مــواد در ایــن افــراد می شــود بــه علــت 
ــرای کاهــش رنج هــای خــود  ــد و ب ــه می کنن ــراد تجرب ــن اف ــه ای احســاس های منفــی اســت ک

بــه ســراغ مصــرف مــواد می رونــد. 

به مثال زیر دقت کنید: 

در خوابــگاه زندگــی می کنــد. او همیشــه از احســاس حقــارت شــدیدی رنــج می بــرد. بــه آ  
ــا می گــذارد. او  ــر پ ــده خــود را زی ــت تســلیم نظــر دیگــران شــده، نظــر و عقی همیــن عل
هیــچ گاه بــرای درمــان ایــن مشــکل خــود اقدامــی نکــرده اســت. اخیــراً دوســتان هــم اتاقــش 
در خوابــگاه بــه مصــرف مــواد می پردازنــد و از او هــم دعــوت می کننــد تــا مــواد مصــرف کنــد. 
»آ« مخالــف مصــرف مــواد اســت ولــی هنگامــی کــه دوســتانش او را بــه دلیــل عــدم مصــرف 
مــواد مســخره کردنــد، او را »بچــه«، »ترســو«، »اســتریل« و... صــدا کردنــد، بــرای اینکــه »کــم 
نیــاورد« و آنهــا بــه ایــن وضعیــت خاتمــه دهنــد بــه مصــرف مــواد پرداخــت. جالــب اســت کــه 

پــس از مصــرف مــواد بــاز هــم دوســتانش بــه مســخره کــردن او پرداختنــد. 

ــه دلیــل احســاس حقارتــش  از طــرف دیگــر »آ« از اینکــه تســلیم ایــن فشــارها شــده و ب
ــون  ــود و چ ــی ب ــتانش عصبان ــم از دوس ــود و ه ــم از خ ــوده ه ــل نم ــود عم ــل خ ــلاف می برخ
ــاً  ــد و مرتب ــتر می ش ــودش بیش ــش از خ ــت عصبانیت ــتانش را نداش ــه دوس ــراض ب ــدرت اعت ق
بــه ســرزنش خــود می پرداخــت کــه ایــن موضــوع عــزت نفــس او را مرتبــاً پایین تــر مــی آورد. 

ــواد . ۴ ــک م ــی مهل ــر و حت ــرات مض ــم اث ــفانه علیرغ ــواد  متاس ــه م ــبت ب ــت نس ــرش مثب نگ
ــود  ــی و کمب ــر ناآگاه ــا در اث ــه آنه ــتگی ب ــرف و وابس ــوء مص ــرف، س ــای مص و پدیده ه
ــی  ــای مثبت ــن نگرش ه ــود دارد. چنی ــواد وج ــه م ــبت ب ــی نس ــای مثبت ــات نگرش ه اطلاع
بــه خصــوص در مــورد مــاده ای ماننــد تریــاک بیشــتر اســت. بــاور بــه اینکــه مــواردی ماننــد 
ــه خصــوص  ــی و ب ــلالات قلب ــع اخت ــی و ســلامت می شــود مان ــاد باعــث حفــظ جوان اعتی
مانــع ســکته قلبــی می شــود. درمــان کننــده بســیاری از دردهاســت بــی ضــرر اســت چــون 
ــای  ــه نگرش ه ــد و ... هم ــان می کن ــردان را درم ــی م ــی جنس ــی دارد. ناتوان ــا گیاه منش
مثبــت و اشــتباهی هســتند همچنیــن باورهــای غلــط دیگــری کــه در مــورد حشــیش وجــود 
ــادآور نیســت باعــث خلاقیــت می شــود، باعــث تجــارب  ــد اینکــه حشــیش اعتی دارد مانن
عرفانــی می شــود و... همــه باعــث می شــود افــراد بــا رغبــت بیشــتری بــه ســراغ مــواد و 
مصــرف آنهــا برونــد. نکتــه اساســی آن اســت کــه کلیــه ایــن نگرش هــای مثبــت اشــتباه 
هســتند و براســاس نادانــی و ناآگاهــی مــردم از ماهیــت اعتیــاد و ماهیــت مــواد اســت.
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ــک . ۵ ــاد اســت. مدرســه ی ــده اعتی ــل مســاعد کنن ــک عام ــل ی ــرک تحصی ــل: ت ــرک تحصی ت
محیــط امــن بــرای دانــش آمــوزان اســت. آنــان ســاعات زیــادی از روز خــود را در مدرســه 
می گذراننــد و زمانــی هــم کــه در منــزل بــه ســر می برنــد، مشــغول فعالیت هــای تحصیلــی 
ــادی از روز  ــاعات زی ــد، س ــل می کن ــرک تحصی ــه ت ــی ک ــه نوجوان ــی ک ــند. در حال می باش
بیــکار اســت و مجبــور اســت زمــان خــود را در بیــرون از خانــه بگذارنــد کــه خطــر ارتبــاط بــا 

ــای ناســالم را افزایــش می دهــد.  ــده و فعالیته ــراد مصــرف کنن اف

ــاد . ۶ ــر اعتی ــر ب ــی یکــی از عوامــل موث ــل: عوامــل تحصیل ــت تحصی شکســت و عــدم موفقی
ــگاه  ــن دانش ــه رفت ــل ب ــب، می ــی مناس ــداف تحصیل ــی، اه ــای تحصیل ــت. موفقیت ه اس
از عواملــی اســت کــه می توانــد از اعتیــاد پیشــگیری کنــد. در عــوض، شکســت های 
ــی  ــی از عوامل ــای تحصیل ــتن جاه طلبی ه ــف و نداش ــی ضعی ــرد تحصیل ــی، عملک تحصیل

ــد. ــاد باش ــاز اعتی ــه س ــد زمین ــه می توان ــت ک اس

تاثیــر مثبــت مــواد بــر فــرد: اثــر مثبــت یــا خوشــایندی کــه مــواد بــر فــرد می گذارنــد عاملــی . ۷
ــه نقــش  ــاده می شــود. اصــولاً تجــارب اولی ــه مصــرف م ــه موجــب روی آوردن ب اســت ک
تعییــن کننــده ای در مصــرف یــا عــدم مصــرف مــواد دارنــد. حالــت ناخوشــایندی کــه پــس 
ــواد  ــرف م ــه مص ــرد ب ــود ف ــث می ش ــه باع ــورت گرفت ــواد ص ــرف م ــه مص ــن تجرب از اولی
نپــردازد. از ســوی دیگــر حــالات خوشــایندی کــه پــس از اولیــن تجربــه مــواد صــورت گرفتــه 
باعــث می شــود فــرد مکــرراً بــه مصــارف مــواد بپــردازد. مشــخص نیســت کــه مــواد خــاص 
بــر روی فــرد چــه اثــری داشــته باشــند. بــه همیــن علــت بــه افــراد توصیــه می شــود کــه 
کلاً مصــرف مــواد را تجربــه نکننــد. بــه همیــن علــت ایــن نگــرش کــه انســان بایــد همــه 
چیــز را تجربــه کنــد اشــتباه اســت چــون در صورتــی کــه تجــارب خوشــایندی داشــته باشــد 
ممکــن اســت بــه مصــرف راغــب شــود و پــس از مدتــی کــه مشــخص نیســت و بــرای هــر 

فــردی متفــاوت اســت بــه حــد ســوء مصــرف و وابســتگی برســد.

ب- عوامل خانوادگی 

عدم نظارت و سرپرستی

ــان یکــی از عوامــل مهمــی اســت کــه  ــر کــودکان و نوجوان نظــارت و سرپرســتی والدیــن ب
ــط  ــود رواب ــه بهب ــا ب ــه تنه ــن نظــارت و سرپرســتی ن ــد. چنی ــاد پیشــگیری کن ــد از اعتی می توان
عاطفــی افــراد خانــواده کمــک می کنــد بلکــه بــه ایجــاد نظــم و انضبــاط می انجامــد. در چنیــن 
فضــای خانوادگــی، وظایــف و نقش هــای هــر یــک از افــراد خانــواده مشــخص اســت در نتیجــه، 
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محیــط بــا ثبــات و ایمنــی بــرای رشــد افــراد ایجــاد می شــود و در صورتــی کــه افــراد خانــواده 
ــه آن رســیدگی می شــود. در چنیــن  دچــار بحــران شــوند، مشــکلات آنهــا ســریع مشــخص و ب
ــد.  ــش می یاب ــواد کاه ــرف م ــد مص ــالمی مانن ــای ناس ــام دادن رفتاره ــال انج ــرایطی احتم ش
ــدارد  ــود ن ــی وج ــررات خاص ــون و مق ــا قان ــه در آنه ــی ک ــدان خانواده های ــه فرزن ــی ک در حال
ــدارد  ــود ن ــا وج ــر فعالیت ه ــی ب ــتی و نظارت ــت و سرپرس ــن نیس ــواده روش ــراد خان ــف اف وظای
احتمــال انجــام رفتارهــای ناســالم افزایــش می یابــد و مشــکلات و بحران هــای افــراد خانــواده 
مشــخص نمی شــود و در صــورت مشــخص شــدن هــم بــه آنهــا رســیدگی صحیحــی نمی شــود. 
لازمــه چنیــن فضــای خانوادگــی حضــور فعــال والدیــن اســت. مســلم اســت والدینــی کــه بــه 

ــائلی  ــاری و مس ــا بیم ــغلی و ی ــی، ش ــای اجتماع ــل فعالیته دلی
از ایــن قبیــل کمتــر در محیــط خانوادگــی حضــور دارنــد؛ کمتــر 
می تواننــد بــر فرزنــدان خــود سرپرســتی داشــته باشــند. چنیــن 
ــتر  ــدان بیش ــن از فرزن ــت والدی ــرای غفل ــه را ب ــرایطی زمین ش
می کنــد و بــه ایــن ترتیــب احتمــال اعتیــاد در ایــن خانواده هــا 
بیشــتر می شــود. نکتــه مهــم آن اســت کــه لزومــاً ایــن غفلــت 
یــا بــی سرپرســتی محــدود بــه خانواده هــای فقیــر، کــم ســواد 
و یــا محــروم جامعــه نیســت بلکــه فرزنــد یــک تاجــر یــا یــک 
مهنــدس و پزشــک نیــز بــه علــت مشــغله های شــغلی و 
اجتماعــی والدیــن ممکــن اســت مــورد غفلــت و بــی توجهــی 

عاطفــی قــرار بگیــرد. 

والدین مصرف کننده 

یکــی از مهمتریــن عوامــل زمینــه ســاز اعتیــاد وجــود والدیــن معتــاد اســت. احتمــال ابتــلا 
ــاد  ــواده معت ــا خان ــا اعض ــن ی ــی از والدی ــه در آن یک ــی ک ــدان خانواده های ــاد در فرزن ــه اعتی ب
ــدان  ــاد در فرزن ــر اعتی ــل خط ــت. دلای ــی اس ــای معمول ــتر از خانواده ه ــب بیش ــه مرات ــت ب اس
ــک  ــه ی ــی ک ــه در خانواده های ــت ک ــی آن اس ــه اساس ــت. نکت ــدد اس ــاد متع ــای معت خانواده ه
فــرد معتــاد دارنــد، روابــط و ارتباطــات افــراد دچــار مشــکلات متعــددی می شــود. مثــلاً مــادری 
کــه شــوهرش معتــاد اســت مجبــور اســت بــرای تامیــن مخــارج خانــواده بــه کار بپــردازد و وقت 
کافــی بــرای رســیدگی بــه وظایــف مــادری خــود نداشــته باشــد. وجــود معتــاد در یــک خانــواده 
ــن در  ــاجره والدی ــزاع و مش ــد: ن ــود مانن ــدید می ش ــترس های ش ــا و اس ــروز درگیری ه ــث ب باع
ــه کتــک کاری  ــه در بســیاری از مــوارد ب ــاد ک ــی و اجتماعــی ناشــی از اعتی مــورد مشــکلات مال
ــد؛  ــدام می کن ــلاق اق ــرای ط ــادر ب ــه م ــی ک ــن، زمان ــی والدی ــکلات حقوق ــد؛ مش ــز می انجام نی
ــود؛  ــدان می ش ــه زن ــتگیر و روان ــاد دس ــه معت ــی ک ــل زمان ــاد مث ــرد معت ــی ف ــکلات قانون مش
ناتوانــی یــک یــا هــر دو والــد در سرپرســتی از فرزنــدان؛ غفلــت والدیــن از فرزنــدان ماننــد زمانــی 

فرزندان خانواده هایی 
که در آنها قانون وجود 

ندارد، احتمال انجام 
رفتارهای ناسالم 
افزایش می یابد
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کــه مــادر بــه قهــر خانــه را تــرک می کنــد مشــکلات اجتماعــی و برچســب داشــتن یــک معتــاد در 
خانــواده، نگــرش منفــی جامعــه بــه خانواده هــای معتــاد؛ مخفــی نگهداشــتن اعتیــاد در خانــواده؛ 
ــز می انجامــد. ــدان نی ــه ناامیــدی و درماندگــی فرزن ــاد در درمــان کــه ب ناکامی هــای مکــرر معت

خانواده آشفته و الگوی نامناسب در خانواده

ــاد  ــل زمینه ســاز اعتی ــر از عوام ــی ناســالم یکــی دیگ ــواده آشــفته و ارتباطــات خانوادگ خان
اســت. فضــای خانوادگــی پرتنــش، مشــاجرات و اختــلاف میــان والدیــن محیــط خانوادگــی را 
ــد  ــن نتوانن ــود والدی ــث می ش ــت باع ــن دس ــفتگی هایی از ای ــن، آش ــازد. همچنی ــن می س ناام
نظــارت و سرپرســتی کافــی بــر فرزنــدان داشــته باشــند. چنیــن والدینــی بــه علــت گرفتاری هــا و 
مشــکلات خــود معمــولاً ارتبــاط ســالم و مناســبی نیــز بــا فرزنــدان ندارنــد و نمی تواننــد نیازهــای 
ــب  ــواده موج ــا خان ــان اعض ــالم می ــاط س ــه ارتب ــی ک ــد. در حال ــن کنن ــدان را تامی ــی فرزن روان
ــت  ــدم امنی ــه ع ــن ارتباطــات ســالم منجــر ب ــود چنی ــی می شــود و نب ــت و ایمن احســاس امنی

ــاده می ســازد. ــاد آم ــرای اعتی ــه را ب ــه زمین شــده ک

دوستان مصرف کننده 

ــواد  ــه م ــت ک ــتانی اس ــا دوس ــاط ب ــاد ارتب ــر اعتی ــاز دیگ ــل زمینه س ــر از عوام ــی دیگ یک
ــد  ــواد می پردازن ــرف م ــوء مص ــرف و س ــه مص ــه ب ــرادی ک ــیاری از اف ــد. بس ــرف می کنن مص
اولیــن بــار مصــرف مــواد را بنــا بــه توصیــه دوســتانش شــروع کردنــد. معمــولاً دوســتانی کــه 
ــه دوســتان دیگرشــان نیــز مصــرف مــواد را توصیــه  ــد ب زودتــر مصــرف مــواد را شــروع کرده ان
می کننــد. در بســیاری از اوقــات ایــن توصیــه بــه حــد زیــادی می رســد بــه طــوری کــه دیگــران 
را تحــت فشــار اجتماعــی قــرار می دهنــد تــا مــواد مصــرف کنــد. معمــولاً توصیــه متخصصــان 

ــده مــواد  ــراد مصــرف کنن ــا اف ــاط ب ــه ارتب آن اســت ک
کاهــش یابــد یــا قطــع شــود. 

ــه  ــت ک ــه داش ــه توج ــن نکت ــه ای ــد ب ــه بای البت
ــه تنهایــی همیشــه  ــده ب وجــود دوســتان مصــرف کنن
کافــی نیســت تــا فــردی بــه مصــرف و ســوء مصــرف 
نیــز  دیگــری  عوامــل  بلکــه  ادامــه دهــد.  مــواد 
ــا و  ــه ضعف ه ــا ب ــیاری از آنه ــه بس ــد ک ــش دارن نق
ــه: مهــارت  ناتوانی هــای فــرد نیــز بســتگی دارد از جمل

ــتباه. ــای اش ــه و باوره ــر نقادان ــت، تفک قاطعی

بسیاری از افرادی که به 
مصرف و سوء مصرف 
مواد می پردازند اولین 

بار مصرف مواد را بنا 
به توصیه دوستانش 

شروع کردند
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ج- عوامل اجتماعی 

در دسترس بودن مواد

قابلیــت دسترســی بــه مــواد در بعضــی اوقــات از عواملــی اســت کــه می توانــد زمینه ســاز 
ــر  ــرض خط ــد در مع ــواد دارن ــه م ــتری ب ــی بیش ــت دسترس ــه قابلی ــی ک ــد. جوامع ــاد باش اعتی
بیشــتری قــرار دارنــد. همســایگی ایــران بــا کشــوری ماننــد افغانســتان کــه در ســال 2000 بیــش 
از 70% تریــاک دنیــا را تولیــد کــرد، قابلیــت دسترســی بالایــی بــه مــواد ایجــاد کــرده اســت. بــا 
ایــن حــال ایــن علــت بــه تنهایــی کافــی نیســت بلکــه ایــن عامــل در تعامــل بــا دلایــل دیگــری 
می توانــد بــه بــروز اعتیــاد بــی انجامــد. بــه ویــژه آنکــه در بعضــی از کشــورهای اروپایــی خریــد 
ــی  ــه راحت ــواد را ب ــد م ــراد می توانن ــودن خــارج شــده و اف ــواد از جــرم ب ــروش برخــی از م و ف

تهیــه و مصــرف کننــد ولــی میــزان اعتیــاد در ایــن کشــورها افزایــش نیافتــه اســت. 

مصرف مواد به عنوان یک هنجار

ــز  ــروم و جرم خی ــق مح ــوص مناط ــه خص ــی ب ــک اجتماع ــای کوچ ــی از گروه ه در بعض
ممکــن اســت مصــرف مــواد بــه عنــوان یــک هنجــار در نظــر گرفتــه شــود کــه می توانــد زمینــه 
را بــرای ابتــلا بــه اعتیــاد آمــاده کنــد. در کشــور مــا در بعضــی از شــهرها، بــه طــور ســنتی بــه 
ــرام  ــرای احت ــا ب ــی مهمانی ه ــد و در بعض ــاک می پرداخته ان ــوص تری ــه خص ــواد ب ــرف م مص
گذاشــتن بــه طــرف مقابــل تریــاک تعــارف می شــود. زمانــی کــه مصــرف مــواد از ســوی عــده ای 
بــه عنــوان یــک هنجــار پذیرفتــه شــده باشــد اســتفاده از مــواد افزایــش می یابــد. برعکــس، در 
جوامعــی کــه مصــرف مــواد یــک بزهــکاری و آســیب می شناســند میــزان مصــرف بســیار کاهــش 
می یابــد، بــه همیــن دلیــل اســت کــه مصــرف مــواد میــان یــک عــده افــرادی کــه بــا یکدیگــر 
ــار  ــک رفت ــوان ی ــه عن ــواد ب ــرف م ــون مص ــد چ ــدا می کن ــش پی ــریع افزای ــتند س ــت هس دوس

عــادی و متعــارف پذیرفتــه شــده اســت.

کمبود امکانات حمایتی، مشاوره ای و درمانی

ــعی  ــد. س ــه نکنن ــاز مراجع ــگام نی ــه هن ــراد ب ــود اف ــبب می ش ــات س ــن امکان ــود ای  کمب
ــراد  ــن باعــث می شــود اف ــد. همچنی ــواد برون ــه ســراغ اســتفاده از م ــد و ب ــی کنن در خوددرمان
هنگامــی کــه مشــکلی در زندگــی خــود دارنــد از امکانــات حمایتــی لازم جهــت مقابلــه بــا مشــکل 

خــود برخــوردار نشــده و بــه مصــرف مــواد روی آورنــد. 



درمان های غیردارویی 

همــان طــور کــه گفتــه شــد اعتیــاد، بیمــاری پیچیــده و چنــد متغیــری اســت. ایــن بیمــاری 
علــل و دلایــل بــی شــمار و متعــددی دارد. بــه همیــن دلیــل، بــرای درمــان ایــن بیمــاری نیــز 
ــه: دارو درمانی هــا، روان درمانی هــا، مــددکاری،  ــه شــود از جمل ــی ارائ ــد درمان هــای مختلف بای
انــواع تــوان بخشــی های روانــی اجتماعــی و ســایر خدمــات. بــه عبــارت دیگــر درمــان اعتیــاد 
ــولاً در  ــوده و معم ــیم نم ــی تقس ــای غیرداروی ــی و درمان ه ــای داروی ــه درمان ه ــوان ب را می ت
ــی و روان  ــب دارو درمان ــود. ترکی ــتفاده می ش ــم اس ــار ه ــان در کن ــر دو درم ــار از ه ــان بیم درم

درمانــی معمــولاً بهتریــن نتایــج درمانــی را داشــته اســت.

روان درمانی هــای فــردی و گروهــی لازمــه درمــان اعتیــاد اســت. در ایــن نــوع درمان هــا بــه 
تقویــت انگیــزه بررســی دلایــل مصــرف مــواد، ایجــاد مهارتهــای مختلــف از جملــه مهــارت بــرای 
مقاومــت در برابــر مصــرف مــواد، فشــارها و تعارفات دوســتان، بهبــود توانایی حل مســئله، مقابله 
ــود ارتباطــات  ــد، بهب ــن مفی ــات و اســترس ها، ایجــاد فعالیت هــای جایگزی ــا هیجان مناســب ب
ــاد  ــان اعتی ــت درم ــی جه ــای مختلف ــود. روان درمانی ه ــه می ش ــی پرداخت ــی و خانوادگ اجتماع
وجــود دارد. در ایــن بخــش بــه طــور اجمــال مــروری بــر روان درمانی های اعتیــاد انجام می شــود. 

۱. درمان های شناختی - رفتاری

ــر آن اســت کــه اعتیــاد یــا ناشــی از فقــدان یادگیــری  در ایــن نــوع درمان هــای عقیــده ب
ــل  ــن دلی ــه همی ــط اســت ب ــا ناشــی از یادگیری هــای غل ــا و توانمندی هــای خــاص؛ و ی مهارته
ــه فــرد آموختــه می شــود و اشــتباهات وی تصحیــح  در ایــن رویکــرد توانمندی هــای خاصــی ب
می شــود. شناســایی نیــاز بیمــار بــه مــواد، ایجــاد رفتارهایــی بــرای جایگزینــی مصــرف مــواد، 
ــا مشــکلات اصــلاح، مقابله هــای ناســالم فــرد در  ــه صحیــح ب ــا عــود، یادگیــری مقابل ــه ب مقابل
مقابــل هیجان هــای منفــی و اســترس ها، مقاومــت در برابــر فشــار دوســتان بــه مصــرف مــواد از 
موضوعــات مهمــی اســت کــه در ایــن نــوع درمــان بــر آنهــا تاکیــد می شــود. نکتــه بســیار مهم در 
درمــان اعتیــاد مســئله وسوســه  یــا هــوس یــا ولع اســت. دلیــل عــود بســیاری از این بیمــاران به 
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علــت ناتوانــی آنهــا در کنتــرل وسوســه1 )هــوس یــا ولــع( بــه مصــرف مــواد اســت. در درمان های 
رفتــاری - شــناختی بــه بیمــاران نحــوه مقابلــه صحیــح بــا میــل یــا هــوس آموختــه می شــود. 

ــه خــود  ــاران نســبت ب ــط بیم ــان اصــلاح باورهــای غل ــن درم ــم دیگــری از ای قســمت مه
اعتیــاد، و درمــان اســت. بــه عنــوان مثــال هنگامــی کــه افــراد قــادر بــه کنتــرل میــل و هــوس 
خــود نیســتند و بــه مصــرف مــواد می پردازنــد شــروع بــه ســرزنش خــود می نماینــد و خــود را 
یــک آدم بــی اراده، ضعیــف و ناتــوان در کنتــرل خــود می داننــد. همیــن ســرزنش و خودگویــی 
ــل کامــلاً  ــن دلی ــه همی ــد و ب ــرد خــود را یــک شکســت خــورده بدان منفــی باعــث می شــود ف
درمــان را رهــا کــرده و بــه مصــرف مــواد بپــردازد. بــه ایــن ترتیــب بیمــاری دوبــاره عــود کــرده و 
بیمــار و خانــواده وی دوبــاره بــا یــک شکســت درمانــی روبــرو می شــوند. در ایــن نــوع درمــان 
ــل شــود،  ــاوت قائ ــود تف ــواد و ع ــار مصــرف م ــن یکب ــه بی ــار آمــوزش داده می شــود ک ــه بیم ب
خودگویی هــای منفــی را کاهــش دهــد و هــر بــار کــه مــواد مصــرف کــرد بــه تجزیــه و تحلیــل 
ــه او  ــز ب ــل شــرایط را نی ــه و تحلی ــه مصــرف منجــر شــد و نحــو تجزی ــه ب ــردازد ک شــرایطی بپ
ــان  ــف جه ــورهای مختل ــه در کش ــی ک ــای مختلف ــا و پژوهش ه ــوزش می دهند.تحقیق ه آم
انجــام شــده، نشــان داده اســت کــه درمان هــای شــناختی - رفتــاری در درمــان مصــرف و ســوء 

ــد.  ــق بوده ان ــیار موف ــرف بس مص

۲. گروه درمانی

یکــی از بهتریــن درمان هــای موجــود بــرای اعتیــاد گــروه درمانی اســت. در گــروه درمانی 6-8 
بیمــار بــا یــک یــا دو روانشــناس در فرآینــد درمــان شــرکت می کنند. گــروه درمانــی در بســیاری از 
مواقــع اثــرات درمانــی بهتــری بــه دنبــال داشــته اســت. دلایــل اهمیــت گــروه درمانــی در درمــان 
معتــادان بســیار متعــدد و متنــوع اســت: در گــروه درمانــی فــرد احســاس تنهایــی نمی کنــد بلکــه 
اعضــای گــروه در بیمــاری خــود احســاس مشــارکت می کننــد، افــراد گــروه از همدیگــر حمایــت 
ــد. ــتفاده می کنن ــر اس ــارب یکدیگ ــد و از تج ــر می دهن ــه یکدیگ ــبی ب ــات مناس ــد اطلاع می کنن
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 عــلاوه بــر ایــن فــرد در محیطــی امــن قــرار گرفتــه و روابــط اجتماعــی مناســبی بــا دیگــران 
برقــرار می کنــد. اعتمــاد کــردن، اهمیــت دادن بــه دیگــران، درخواســت کمــک کــردن، احســاس 
متعلــق بــودن بــه گــروه، از تجــارب ارزشــمندی اســت کــه معتــادان در گــروه تجربــه می کننــد. از 
آنجایــی کــه همــه معتــادان بــه طــور نســبی پدیــده مشــابهی را تجربــه کرده انــد، بــا اشــتباهات 
ــا  ــد ت ــک کنن ــر کم ــه یکدیگ ــد ب ــر می توانن ــتند و بهت ــنا هس ــر آش ــی های یکدیگ ــل تراش و دلی

روش هــای ناســالم ارتباطــات و همچنیــن ســبک ناســالم زندگــی را تغییــر داده و کنــار بگذارنــد.

ــا  ــاری انجــام می شــود در مقایســه ب ــا گرایــش شــناختی - رفت ــه ب ــی ک ــروه درمانی های  گ
ــته اند. ــتری داش ــی بیش ــا اثربخش ــروه درمانی ه ــایر گ ــرادی و س ــای انف درمان ه

۳. خانواده درمانی

ــن  ــود. در ای ــام می ش ــاد انج ــای اعتی ــایر درمان ه ــار س ــی در کن ــواده درمان ــولاً خان معم
دیــدگاه عقیــده بــر آن اســت کــه ارتبــاط بیــن افــراد خانــواده بــه نوعــی بیمــار اســت کــه بــه 
اعتیــاد یکــی از اعضــا خانــواده انجامیــده اســت و بــرای درمــان، کافــی نیســت کــه فقــط یــک 
ــواده اصــلاح شــود.  ــراد خان ــط اف ــه رواب ــه لازم اســت کلی ــرد بلک ــرار بگی ــان ق ــر تحــت درم نف
روابــط خانوادگــی ایــن بیمــاران بــه شــدت صدمــه و آســیب دیــده اســت. در بســیاری از مــوارد، 
فقــط بهبــود روابــط داخــل خانــواده باعــث کاهــش مصــرف مــواد شــده اســت. معتادانــی کــه 
توانســته اند مصــرف مــواد را بــه خوبــی کنــار بگذارنــد معمــولاً از حمایتهــای خانوادگــی خوبــی 

ــد.  ــوردار بوده ان برخ

پدیــده مهمــی کــه در خانــواده معتــادان زیــاد دیــده 
می شــود پدیــده وابســتگی متقابــل اســت. افــراد خانــواده معتــاد 
ــی را  ــه وقت ــد ک ــاد کرده ان ــف معت ــود را وق ــی خ ــی زندگ ــه نوع ب
ــاً  ــان دائم ــته اند. آن ــی نگذاش ــود باق ــای خ ــود و نیازه ــرای خ ب
ــور  ــد و تص ــی دهن ــاد رهای ــار را از اعتی ــه بیم ــد ک ــعی می کنن س
ــد  ــرده بودن ــی ک ــدازه کاف ــه ان ــود را ب ــعی خ ــر س ــد اگ می کنن
معتــاد دچــار ایــن بیمــاری نمی شــد. معمــولاً وابســتگی متقابــل 
ــور  ــواده تص ــراد خان ــود. اف ــاه می ش ــاس گن ــاد احس ــث ایج باع
ــف  ــل ضع ــه دلی ــواده ب ــراد خان ــی از اف ــاد یک ــه اعتی ــد ک می کنن
آنــان اســت، احســاس خجالــت یکــی دیگــر از احساســاتی اســت 
کــه بــه علــت وابســتگی متقابــل ایجــاد می شــود. افــراد خانــواده 
ــود  ــت وج ــد و از باب ــرق دارن ــه ف ــا بقی ــه ب ــد ک ــاس می کنن احس

ــد.  ــارت می کنن ــاس حق ــاد احس معت

بسیاری از افرادی که به 
مصرف و سوء مصرف 
مواد می پردازند اولین 

بار مصرف مواد را بنا 
به توصیه دوستانش 

شروع کردند
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ــه  ــن ترتیــب ک ــه ای ــل اســت ب ــز یکــی دیگــر از عــوارض وابســتگی متقاب ناتوان ســازی نی
افــراد خانــواده ســعی می کننــد بیمــار را از مشــکلات رهایــی دهنــد. آنــان ســعی می کننــد کــه 
ــراد  ــل چنیــن شــرایطی اف ــه دلی ــد. ب ــزرگ دور نگهدارن ــا مشــکلات ب ــرو شــدن ب بیمــار را از روب
ــه دچــار  ــه ای ک ــه گون ــد ب ــت دور شــده از احساســات خــود بی خبرن ــاران از واقعی ــواده بیم خان
ــواده  ــایع در خان ــات ش ــی از احساس ــادی یک ــی اعتم ــتند. ب ــی هس ــی حس ــی و ب ــی کرخت نوع
ــه کســی اعتمــاد  ــرا اگــر ب ــد زی ــه کســی اعتمــاد نکنن ــد کــه ب ــان آموخته ان معتــادان اســت. آن
ــایع  ــادان ش ــواده معت ــی در خان ــاس بی ارزش ــرد. احس ــد ک ــا خواه ــا را ره ــرد آنه ــد، آن ف کنن
اســت آنــان احســاس می کنندکــه کســی بــه آنــان اهمیــت نمی دهــد و احســاس می کننــد کــه 

دیگــران در پــی طــرد آنــان هســتند. 

یکــی دیگــر از دلایــل خانــواده درمانــی آن اســت کــه نگرش هــای اشــتباه آنــان در زمینــه 
ــه ای از نگرش هــای اشــتباه در مــورد اعتیــاد آن اســت کــه: اعتیــاد برطــرف شــود. نمون

 اعتیاد یک مشکل اخلاقی است. ▪

 معتادان افراد منحرفی هستند.  ▪

معتادان برای هیچ چیز ارزش قائل نیستند.  ▪

 معتادان افراد خودخواهی هستند که همه چیز را قربانی مواد می کنند. ▪

 بــه جــای نگرش هــای بــالا بــه خانــواده آموختــه می شــود کــه اعتیــاد یــک بیمــاری روانــی 
و یــک مشــکل اجتماعــی اســت کــه دارای زمینه هــای جســمی و حتــی ژنتیــک اســت.

 عــلاوه بــر ایــن، از خانــواده بــه نحــو صحیحــی در درمــان بیمــار اســتفاده می شــود. در ایــن 
نــوع درمــان بــه خانــواده علایــم و نشــانه  های عــود آموختــه می شــود تــا بــه هنــگام مشــاهده 
آن بیمــار را تشــویق کننــد کــه بــه درمــان مراجعــه کنــد. ایــن موضــوع بــه خصــوص از آن نظــر 
حائــز اهمیــت اســت کــه ممکــن اســت بعضــی از خانواده هایــی کــه معتــاد در میــان آنهــا بارهــا 
تــرک کــرده و دوبــاره بــه مصــرف روی آورده، نســبت بــه درمــان او دلســرد باشــند و بــه محــض 
ــد.  ــت او بردارن ــت از حمای ــه و دس ــار پرداخت ــرزنش بیم ــه س ــواد ب ــرف م ــن مص کوچک تری

۴. جوامع درمانی۱

جوامــع درمانــی بــرای بیمــاران مقــاوم بــه درمــان مناســب اســت. در ایــن جوامــع معتادانی 
ــه  ــد ب ــه مصــرف مــواد ادامــه می دهن ــان ب ــاد متعــددی داشــته و همچن کــه ســابق تــرک اعتی
ــد و  ــیار قانومن ــه بس ــری ک ــط دیگ ــود و در محی ــول خ ــط معم ــارج از رواب ــی خ ــدت طولان م
منظــم اســت زندگــی می کننــد. افــرادی کــه مســئولیت مدیریــت TC را بــر عهــده دارنــد، خــود 
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از معتادانــی هســتند کــه درمــان شــده اند. جوامــع درمانــی بــه صــورت سلســله مراتبــی و بــه 
وســیله معتــادان اداره می شــود. تمــام فعالیت هــای داخــل جوامــع بــا همــکاری معتــادان و بــه 

ــود. ــام می ش ــارکتی انج ــورت مش ص

ــرای  ــد و ب ــد کــه معتــادان رشــد نیافته ان ــر ایــن اســاس شــکل گرفته ان  جوامــع درمانــی ب
ــی  ــای خاص ــوزش و برنامه ه ــد آم ــالم نیازمن ــات س ــئولیت پذیری و ارتباط ــتقلال، مس ــد اس رش
ــاه باشــد در  ــد 12-9 م ــه می توان ــی ک ــرای مدت هــای طولان ــادان ب ــن منظــور معت هســتند. بدی
ــع  ــن جوام ــرد در ای ــت ف ــدت اقام ــه م ــر چ ــد. ه ــی می کنن ــر زندگ ــا یکدیگ ــی ب ــط خاص محی
ــا  ــاه ی ــش م ــت ش ــت. اقام ــتر اس ــان بیش ــودن درم ــز ب ــال موفقیت آمی ــد احتم ــتر باش بیش

ــت.  ــرک اس ــرای ت ــی ب ــده مثبت ــی کنن ــع پیش بین ــن جوام ــتر در ای بیش

۵. گروه های خودیاری معتادان گمنام۱

ــه  ــک ب ــرای کم ــاران و ب ــیله بیم ــه وس ــه ب ــتند ک ــی هس ــاری، گروه های ــای خودی گروه ه
ــه  ــاری ک ــای خودی ــی از گروه ه ــود. یک ــکیل می ش ــی تش ــاری خاص ــا بیم ــه ب ــر در مقابل یکدیگ
در زمینــه درمــان اعتیــاد فعالیــت دارد، گــروه معتــادان گمنــام اســت. ایــن گروه هــا بــه وســیله 
ــد  ــر ندارن ــاری درمانگ ــای خودی ــرد. گروه ه ــکل می گی ــر ش ــت از یکدیگ ــرای حمای ــادان و ب معت
ــا،  ــن گروه ه ــکیل ای ــدف از تش ــوند. ه ــد اداره می ش ــرک کرده ان ــه ت ــی ک ــط معتادان ــه توس بلک
ــن  ــر اســت. در ای ــه یکدیگ ــه راه حــل ب ــردن، آمــوزش دادن و ارائ ــی ک ــاری رســاندن، راهنمای ی
ــر  ــا ه ــن گروه ه ــود. در ای ــد می ش ــودش تأکی ــورد خ ــاد در م ــودن معت ــئول ب ــر مس ــا ب گروه ه
یــک از افــراد راهنمــا دارنــد کــه بــه آنهــا کمــک می کنــد مصــرف مــواد را کنــار بگذارنــد. افــراد 
ــا  ــد و ب ــه را طــی می کن ــه گام، قدم هــای دوازده گان ــه صــورت گام ب ــا، ب ــا کمــک راهنم ــروه ب گ
ــد. گروه هــای  ــه کن ــه مصــرف مــواد غلب ــار خــود ب ــر اجب ــد ب حمایــت افــراد گــروه ســعی می کن
خودیــاری بــرای معتادانــی مفیــد اســت کــه انگیــزه کافــی بــرای درمــان دارنــد. ایــن افــراد بــا 
ــادان  ــه معت ــا ب ــود راهنم ــد. وج ــود می برن ــیار س ــی بس ــبکه های حمایت ــن ش ــتفاده از چنی اس
ــاد  ــلاً معت ــد کــه تکیــه گاه و پشــتیبان داشــته باشــند. از آن جایــی کــه راهنمــا قب کمــک می کن
بــوده اســت وجــود او یــک الگــو بــرای بیمــار اســت کــه بــه او عمــلاً نشــان می دهــد می توانــد 

مصــرف مــواد را رهــا کنــد.

ــه  ــدارد بلک ــود ن ــاد وج ــان اعتی ــوع درم ــک ن ــط ی ــد فق ــه ش ــلاً گفت ــه قب ــور ک  همانط
ــه شــرایط خــاص هــر بیمــار،  ــا توجــه ب ــه ب ــاد موجــود اســت ک درمان هــای مختلفــی در اعتی

ــود.  ــرده می ش ــه کار ب ــف ب ــای مختل ــی از درمان ه ــا ترکیب ــان ب درم

1         NA: Non Anonymous
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ــاد و  ــی از اعتی ــارت های ناش ــا و خس ــش هزینه ه ــرای کاه ــت ب ــی اس ــرد راه حل ــن رویک ای
مصــرف مــواد، بــه ویــژه آن کــه بیمــاری HIV در میــان معتــادان تزریقــی و خانواده هــای آنهــا 
ــادان،  ــل معت ــرک کام ــی در ت ــای درمان ــت برنامه  ه ــن شکس ــت و همچنی ــادی یاف ــترش زی گس
ــد  ــان می ده ــف نش ــورهای مختل ــه کش ــن تجرب ــف و همچنی ــای مختل ــای پژوهش ه یافته ه

ــه:  کــه مصــرف مــواد باعــث مشــکلات متعــددی می شــود، از جمل

اقدام به جنایت  ▪

اقدام به تزریق مواد ▪

شلوغی زندان ها  ▪

ابتلا به ایدز ▪

اقدام به ارتباط های جنسی پرخطر برای پرداخت هزینه مواد  ▪

انتقال ایدز از معتادان تزریقی به جامعه  ▪

کاهش تغذیه و سلامت معتادان  ▪

آسیب جدی به سلامت معتادان  ▪

مرگ و میر بالای معتادان ▪

خسارتهای مالی فراوان در جهت مبارزه با موارد بالا  ▪

از ســوی دیگــر معتــادان در تــرک کامــل مــواد هــم بــا شکســت 
ــزان  ــا برنامه ری ــد ت ــث ش ــی باع ــن وضعیت ــدند. چنی ــرو می ش روب
امــور درمانــی تغییــری در سیاســتهای خــود اتخــاذ کننــد و بــه جــای 
ــه کاهــش آســیب  ــواد هــدف را ب ــدم مصــرف م ــل و ع ــرک کام ت

تغییــر دهنــد.

در رویکرد کاهش 
آسیب، به خسارات 

و مشکلات مربوط به 
مصرف مواد اهمیت 

بیشتری داده می شود.
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 در رویکــرد کاهــش آســیب بــه خســارات، آســیب ها و مشــکلات مربــوط بــه مصــرف مــواد 
اهمیــت بیشــتری داده می شــود تــا تــرک کامــل. در ایــن رویکــرد عقیــده بــر آن اســت کــه تــرک 
کامــل و ریشــه کنــی اعتیــاد در کوتــاه مــدت نــه واقع بینانــه اســت و نــه مطلــوب. بلکــه در کوتــاه 
ــواد  ــرف م ــی از مص ــیب های ناش ــرات و آس ــب، اث ــش عواق ــه کاه ــه ب ــت ک ــر آن اس ــدت بهت م
پرداختــه شــود. البتــه رویکــرد کاهــش آســیب مغایرتــی بــا تــرک کامل نــدارد بلکــه سلســله مراتبی 
از اهــداف دارد کــه در مراحــل اولیــه آن ســعی می شــود کــه بــه اهــداف فوری تــر و واقع بینانه تــر 
پرداختــه شــود ابتــدا خطــرات ناشــی از مصــرف مــواد کاهــش یابــد و ســپس در صــورت امــکان 
بــه تــرک کامــل پرداختــه شــود. امــروزه، رویکــرد کاهــش آســیب در مداخــلات مربــوط بــه اعتیــاد 

اهمیــت بیشــتری پیــدا کــرده اســت. 

ــدگاه  ــدگاه در مــورد مصــرف مــواد وجــود داشــت: دی ــه ایــن رویکــرد، دو دی ــل از ارائ ــا قب ت
اخلاقــی و دیــدگاه پزشــکی رویکــرد کاهــش آســیب دیــدگاه ســومی را معرفــی کــرده اســت کــه 
ــا دو رویکــرد دیگــر تفــاوت اساســی و عمــده دارد. در  بیشــتر یــک رویکــرد بهداشــتی اســت و ب
ــت. در  ــی اس ــی و قضای ــای جزای ــه و برخورده ــته تنبی ــرم و شایس ــاد مج ــی معت ــدگاه اخلاق دی
ایــن مــدل بــرای رســیدن بــه یــک جامعــه عــاری از اعتیــاد جنــگ و مبــارزه بــا مــواد و کاهــش 
عرضــه ضــروری اســت. در مــدل پزشــکی و طبــی معتــاد بــه دلایــل ژنتیــک و زیســتی یــک بیمــار 
ــه کاهــش تقاضــا اهمیــت  ــوان بخشــی و درمــان دارد. در ایــن رویکــرد ب ــه ت ــاز ب اســت کــه نی
داده می شــود. در مــدل کاهــش آســیب برخــلاف مــدل اخلاقــی کــه مصــرف مــواد را غیرقانونــی 
می دانــد بــه کاهــش عرضــه می پــردازد. تمرکــز بــر پیامدهــا و عــوارض مصــرف مــواد در ســطح 
فــردی و اجتماعــی اســت نــه اینکــه ایــن رفتــار خــوب یــا بــد اســت. برخــلاف مــدل بیمــاری کــه 
ــد در رویکــرد کاهــش آســیب ایــن واقعیــت  کاهــش تقاضــا را اولیــن هــدف پیشــگیری می دان
پذیرفتــه شــده اســت کــه در هــر جامعــه رفتــار مصــرف مــواد وجــود دارد و بعضــی از مــردم از مواد 
اســتفاده می کننــد. مهــم آن اســت کــه در کنــار مصــرف مــواد از رفتارهــای پرخطــر و عواقــب منفــی 

آن بکاهیــم و نــه جامعــه ای عــاری از مــواد زیــرا کــه یــک ایــده آل اســت.
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 مــدل پزشــکی و مــدل اخلاقــی یــک تشــابه دارنــد و آن اصــرار بــر تــرک کامــل اعتیــاد اســت. 
ــیب  ــش آس ــای کاه ــت رویکرده ــاد اس ــی اعتی ــه کن ــه ریش ــت یابی ب ــدل دس ــر دو م ــدف ه ه
مخالفتــی بــا تــرک کامــل نــدارد ولــی دســت یابی تــرک کامــل را در یــک پیوســتار می نگــرد کــه 
در طــول ایــن پیوســتار فــرد از رفتارهــای پرخطــر بــرای خــود و جامعــه خــود بــه رفتارهــای کــم 
خطرتــر و نهایتــاً تــرک کامــل مــواد می رســد. پژوهش هــای متعــددی کــه در کشــورهای مختلفــی 
در جهــان صــورت گرفتــه اســت نشــان می دهــد کــه فعالیتهــای مربــوط بــه کاهــش آســیب در 
پیشــگیری از ابتــلا معتــادان تزریقــی بــه HIV موثــر بــوده اســت و بســیاری از معتــادان تزریقــی 

قــادر بــه تغییــر رفتارهــای پرخطــر خــود در مــورد تزریــق و ارتبــاط جنســی بوده انــد.

 در کاهــش آســیب بــه مصــرف مــواد در یــک پیوســتار توجــه می شــود کــه اساســاً توصیــه 
می شــود: کــه افــراد مصــرف نکننــد و پــاک باشــند یــا در صورتــی کــه مــواد مصــرف می کننــد، تــرک 
کننــد و چنانچــه نمی تواننــد کامــلاً مصــرف مــواد را یــک دفعــه کنــار بگــذارد توصیــه می شــود کــه 
مصــرف آن را متنــاوب ســازند. در صورتــی کــه مایــل بــه مصــرف مــواد باشــند توصیــه می شــود 
کــه روش مصــرف را از روش هــای پرخطــر ماننــد تزریــق بــه روش هــای غیرتزریقــی تغییــر دهنــد یــا 
نــوع مــاده مصرفــی خــود را از مــواد پرخطــر بــه مــواد کــم خطرتــری تبدیــل کننــد. در مــورد ایــدز و 

مصــرف تزریقــی مــواد اســتراتژی های مختلفــی بــرای کاهــش آســیب وجــود دارد: 

کاهش تعداد تزریق های مشترک،  ▪

کاهش تعداد افرادی که با هم تزریق مشترک می کنند،  ▪

استریل کردن سرنگ،  ▪

عدم اشتراک در وسیله تزریق،  ▪

استفاده از سرنگ استریل،  ▪

تغییر از تزریق مواد غیرقانونی به تزریق با نظارت، ▪

تغییر از تزریق مواد غیرقانونی به مواد قانونی،  ▪

تغییر از روش تزریقی به روش غیر تزریقی،  ▪

کاهش دفعات استفاده از مواد غیر تزریقی،  ▪

و نهایتاً عدم مصرف.  ▪

 



منابــع
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معرفی برخی سایت های مفید 

▪ Addiction resource Guide 
http://www.addictionresourceguide.com

▪ Addiction Treatment Forum 
http://www.atforum.net

▪ Addiction Research Foundation 
http://www.camh.net

▪ Adult Substance Abuse Project )RYASAP( Youth committee 
http://www.ctprevention.com/ryasap

▪ Alcohol and Drug Abuse 
http://www.alcoholanddrugabuse.com

▪ American Outreach Association 
http://www.americanoutreach.org

▪ National Institute on Drug Abuse )NIDA(  
http://www.nida.nih.org 

▪ United Nations Office on Drugs and Crime 
http://www.unodc.org

 ستاد مبارزه با مواد مخدر ایران ▪
http://www.dchq.ir 
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برخی مراکز درمانی و مشاوره اعتیاد در تهران
                

 خیابان آزادی، بلوار استاد معین، شهید دستغیب غربی، درمانگاه کلینیک والفجر ▪
تلفن: 66038920-21

 خیابان شریعتی، میدان قدس، درمانگاه طالقانی، مرکز مشاره شمال تهران ▪
تلفن: 22217222

 بزرگراه چمران، بیمارستان امام خمینی، بخش عفونی ▪
تلفن: 66929977

شهرری، خیابان رجایی، اول کوی سیزده آبان، مرکز مشاوره بیماری های رفتاری  ▪
 شهرستان ری

تلفن: 5008222

 اسلام شهر، جاده ساوه، شهرک قائمیه، مرکز مشاوره بیماری های رفتاری ▪
تلفن: 2466244

 خیابان انقلاب، پیچ شمیران، پلی کلینیک شهید اشرفی اصفهانی ▪
تلفن: 77532746

 میدان رسالت، خیابان فرجام شرقی، نبش کوچه 49  ▪
تلفن: 77896805

فلکه دوم صادقیه، بلوار اشرفی اصفهانی، نبش خیابان وحدتی، ساختمان زنوز، طبقه 1،  ▪
 دفتر مرکزی

تلفن: 44252000

▪ )NGO( کانون بازپروری تولد دوباره 
تلفن: 44253000

 تهران، میدان شوش، خیابان شهید هرندی ▪
تلفن: 55303001-55303171-55066319-55303174
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درمــان  کاربــردی  راهنمــای   )1381( بهداشــت  وزارت  ســلامت  معاونــت   ▪
ســوءمصرف کننــدگان مــواد، وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــا 

ــدر. ــواد مخ ــا م ــارزه ب ــتاد مب ــه س ــکاری دبیرخان هم
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