
 

 مجله نخبگان علوم و مهندسی

Journal of Science and Engineering Elites 

3140سال  - 1 شماره -9جلد   
 

 
 

122 

 

www.ElitesJournal.ir 

 

 بررسی علل اعتياد به مواد مخدر و الكليسم، شيوه هاي پيشگيري، درمان و كاهش تقاضا 

 

 

 3، كل اندام رستمي2، ابوالفضل قهرماني*1يوسف آقائي پور

كارشناس حوزه صنايع خودروسازي، مدرس دانشگاه و شركت ايران خودرو، دكتراي مهندسي صنايع، -1

 كنشگر حوزه خودروسازي سبز

 مهندسي مكانيك، كارشناس حوزه صنايع خودروسازي، كنشگر حوزه خودروسازي سبز كارشناس -2

 دانشگاه و آموزش و پرورش، كنشگر حوزه خودروسازي سبز مدرسكارشناس علوم تجربي، -3
 

yousef.a1359@yahoo.com* 
 

 1403فروردین ماه پذیرش:       1402ماه  اسفندارسال: 
 

 

 

 

  چكيده

 عمل به هاي كوشش رغم علي و هستند مواجه مواد مصرف سوء رواني -اجتماعي بزرگ مشكل با بشري جوامع اخير، قرن چند در

 بدست جهاني بزرگ معضل اين به شدن چيره براي قبولي قابل و مناسب حل راه هنوز آن با مبارزه سنگين بسيار هاي هزينه و آمده

 -تاريخي ديگر دلايل به و دارد قرار افيوني مواد نقل و حمل هاي مسير از يكي راه سر بر اينكه دليل به نيز ايران كشور . است نيامده

 براي زيادي قربانيان گذشته سال بيست طي آنكه با و رود مي شمار به جهان مواد مصرف سوء بزرگ قربانيان از يكي اجتماعي

 نمي نظر به است كرده معضل اين بر غلبه و پيشگيري صرف را ملي هاي سرمايه از عظيمي بخش و داده بزرگ مشكل اين با مبارزه

 در را بسياري كوشش كه كند ترغيب را مسئولان بايد موفقيت اين باشد بخش رضايت مسئولين و مردم براي حاصله نتايج كه رسد

 را معضل اين با مبارزه در گذشته هاي كوشش ضعف و قوت نقاط و آورند عمل به موضوع اصل از درست و علمي شناخت جهت

 راهكارهاي جوامع ساير در خورده شكست تجارب تكرار عدم و ديگران موفق تجارب از بردن سود با و كنند ارزيابي درستي به

 جهت در كه ايران در گذشته هاي كوشش عمده كارگيري به با و كرده پيدا خود اقليمي و فرهنگي اجتماعي، شرايط با مناسب

 هاي سياست از جزئي عنوان به بايد تقاضا كاهش اهميت است شده توجه تقاضا كاهش به كمتر و بوده افيوني مواد عرضه تحديد

 گرايش از پيشگيري براي وسيعي هاي برنامه اجراي مستلزم تقاضا كاهش.گيرد قرار توجه مورد پيش از بيش مخدر مواد با مبارزه

 براي جامعه امكانات تجهيز و خود وابستگي بر آمدن فائق براي معتاد افراد به كمك مصرف، سوء قابل مواد طرف به سالم افراد

 به نخست مقاله اين در .باشد مي مواد مصرف سوء عوارض و آثار با مقابله براي آنها هاي خانواده و معتاد يا خطر در افراد به ياري

 شيوه به  نهايت در و قرارگرفته بررسي مورد الكليسم و مخدر مواد به اعتياد علائم سپس شده پرداخته مخدر مواد تاريخچه و كليات

 .ايم پرداخته تقاضا كاهش و پيشگيري هاي
 

 .تقاضا كاهش وابستگي،  درمان، پيشگيري، جامعه، اعتياد، دي:كلي واژگان

 مقدمه -1

 مردود و مزموم آن از استفاده بشري، جوامع از بسياري در آن مضرات علت به و كند مي استفاده مخدر مواد از انسان كه هاست قرن

 حدي تا يا و كاملا كه يابد مي تسلط فرد بر چنان مداومت، اثر بر كه رفتاري از است عبارت وسيع معناي در اعتياد .است شده شناخته

 شبانه مطالعه زياد، كار خواري، مشروب پرخوري، مانند رفتارهايي .دهد مي قرار خود سيطره تحت و الشعاع تحت را او سالم هاي رفتار

 عمل در ليكن دانست. اعتياد توان مي را مخدر مواد و الكلي مواد داروها، از استفاده و سيگار كشيدن افراطي، جنسي رابطه روزي،
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 آنها به نسبت فرد كه اي اندازه تا البته گردد مي اطلاق محرك و مخدر داروهاي و مواد ساير و الكل از زياد استفاده به اعتياد اصطلاح

 به نسبت شديدي بسيار ميل آن به مبتلا فرد كه گردد مي متصاعد چنين اعتياد معناي از .كند مي پيدا جسمي و عاطفي شديد اتكاء

 اين بر اغلب پزشكان روان و كاوان روان .برسد خاطر ارضاي به خواهد مي آن عواقب از نظر صرف و كند مي پيدا اعتياد مورد موضوع

 شخصيت اختلال كه است فردي در اضطراب كردن كم و لذت به رسيدن براي كنترل قابل غير ميل اعتياد اساس كه كنند مي تاكيد مساله

 -نوروز دچار نيز ازآنها تعدادي لكن دارند منش و شخصيت اختلال معتادان از بسياري كه است درست اين البته .دارد منش و

 ما هستند. متنوع و متعدد ها نابهنجاري ساير مانند اعتياد شناسي سبب حال هر به هستند. وسواسي شخصيت و پريشي( سايكوز)روان

  .كنيم اشاره آن درمان و پيشگيري هاي شيوه و اعتياد علل ترين مهم به اعتياد انواع بندي طبقه بر علاوه كه كرد خواهيم كوشش

 پژوهش شناسیروش -2

 گرفت. قرار بررسي و حثب مورد  درمان و پيشگيري الكليسم، و مخدر مواد به اعتياد كليات، فصل سه در درمان و پيشگيري اعتياد، مقاله

 تاريخچه اعتياد به مواد مخدر  -2-1

 ژاپني ها، چيني پارسها، مصريها، ها، آتني روسها، است. طولاني اي سابقه داراي شود مي گرفته خشخاش شيره از كه ترياك تاريخچه 

 جدا باشد مي خشخاش شيره معني به كه 1اوپيوم يوناني كلمه از افيون واژه .شناختند مي مخدر داروي و طبي گياه عنوان به را آن ها

 4پليني .بردند مي بكار دردها ديگر و اسهال از جلوگيري براي را ترياك ارسطو استعداد با شاگردان 3ها تئوفراست و 2هيپوكرات شده،

 زمان در وسطي قرون در ترياك .است ساخته آشكار را آن سمي خواص 5هالن و داد شرح اي ساده زبان با را ترياك چگونگي

 در و خالص و طبيعي طور به گاهي را ترياك خاورزمين در .گرفت قرار طبي استعمال مورد  دوا عنوان به 8سيدنهام و 7سيلوي 6پاراسلس

  .نامند مي شيره ايران در و جاندو را سوخته اين چين در كه كشند مي را آن سوخته هم وگاهي غليظ مايع شكل به زماني

 تاريخ  .دارد وعشي ...و لوئيس سنت و نيويورك شيكاگو، در هم هنوز عادت اين و نمود سرايت آمريكا به 1870 سال از ترياك كشيدن

 يا قديم انيون آن پرورش مهد كه دارد وجود عقيده اين كلي طور به .كرد جستجو پيش خيلي هاي صده در بايد را ترياك پيدايش

 ميلادي هفتم صده در ترياك است. يافته انتشار چين و مصر هندوستان، ايران، گيتي، چهارسوي در زمان گذشت با و بوده صغير آسياي

  پادشاه فاتحانه كشيلشكر از پس دهم صده پايان در و نيافت انتشار چندان مردم ميان ها زمان آن در انتظار برخلاف ولي شد چين وارد

 خود مصرفي اكتري چين كشور ميلادي هفدهم قرن پايان تا يافت، توسعه ها چيني مابين محسوس طور به  ترياك بردن كار به مغول

  نياز مورد مصارف واندبت اينكه تا آورد رو ترياك كشت به هم چين خود زمان آن از .كرد مي بسنده آن به و نموده وارد هندوستان از را

 .آورد فراهم را كشور دروني بازار

 هزاركيلوگرم پانصد به كه هنگامي نواحي اين ترياك محصول .شد مي كاشته ترياك شيراز و يزد اصفهان، در پيش سال چند تا ايران در 

 ترياك محصول نمود، مي آوري جمع لوپن پروفسور كه هايي آگاهي موجب به .شد مي فرستاده چين و انگلستان به بيشتر رسيد مي

 از است غليظي مايع9ترياك گفت توان مي ترياك تركيب چگونگي در .است رسيده مي تن هزار 12 به ميلادي 1902 درسال ايران

 مي دست به باشد مي گُلش رنگ مطابق نيز آن هاي دانه رنگ و بوده آبي تا سفيد از مختلفي هاي رنگ داراي كه 10نارس خشخاش

 كشت رو اين از است گرديده اشكالات دچار آمده، عمل به اروپا قاره در گياه اين آوردن دست به براي تاكنون كه هايي آزمايش.آيد

                                                                                                                                                        
1  opium 
2  hepokrate 
3  theofrast 
4  pliny 
5 halen   
6 paracelec 
7  sylvi 
8  sydenhamme   
9 Laudanum,opium,Neconium 
10  Papaver somniferum 



 ( 1403سال  - 1شماره  - 9جلد ) مجله نخبگان علوم و مهندسی      

 

 124

 ديگر نوع يك از ترياك 1بواسير تحقيقات بنابر .است نداده مطلوبي نتايج شمالي آمريكاي و استراليا فرانسه، آلمان، در خشخاش

 خشخاش نوع اين .باشد مي رنگ تيره هاي دانه و باز بوته در سير بنفش رنگ به هايي گل داراي گياه اين .آيد مي بدست نيز 2خشخاش

 ايران در كه خشخاشي نوع آن از آمده بدست ترياك ليكن .رويد مي كورس و قبرس و سريلانكا( قديمي سيلان)نام در وحشي بطور

 به خشخاش نوع اين .باشد مي تر مرغوب است سفيد هاي دانه و بسته بوته در رنگ گلي يا سفيد گل داراي و روييده ديگر جاهاي و

 كه است خشخاش گياه اختلاف همين واسطه به  رويد. مي مصر و چين هندوستان، بالكان، هاي كشور و صغير آسياي در ايران از غير

 دانه كه است شده معلوم .كند مي فرق آن ترياك گرفتن موسم و تنوع نظر از نيز آنها ترياك مقدار و داشته تفاوت آن بوي و شكل

 گياه اينكه از پس و ماند مي باقي دادن گل دوره آخر تا و شده ظاهر اينها نمو از پس روز 14 و نبوده آلكوئيد داراي نارس خشخاش هاي

 و نرسيده كاملا هنوز خشخاش كه هنگامي : است قرار بدين ترياك ساختن طريقه .شود مي كم آن آلكوئيد رسيد خود نمو منتهاي به

 هنگام در ها خراش اين از و زنند مي تيغ را خشخاش پوست شامگاهان شود، پوشيده رنگي سفيد گرد با كه كرده شروع تازه سرآن

 تلخ طعم و ناپسنديده بوي داراي ترياك .شود مي رنگ تيره و غليظ عسل، مانند هوا برابر در كه زده بيرون مانندي شيري مايع شب،

 حيوان يا انسان كه بار نخستين است. حل قابل الكل و آب در اي اندازه تا و باشد مي  0.33 آن مخصوص وزن است. آور خواب و بوده

 اي ماده چون باشد مي توجه قابل و درهم بسيار ترياك شيميايي تركيب .كند مي بو را آن انزجار با و شده مشمئز آن از بيند مي را آن

 همه از و آهك فسفر، آلبومينوئيد،گوگرد،كائوچوك، املاح قندي، مواد قبيل از مختلف عناصر وداراي شده گرفته گياه از كه است

 ساختن براي همچنين و ها ترياكي سوي از ترياك كه است ماده همين بواسطه باشد مي رفينم و آلكلوئيد جور 20 از بيشتر تر مهم

 جدول با مطابق شيميايي ساختمان داراي ترياك 3نيسنر پروفسور تجربه بنابر .است شده واقع توجه جالب اندازه اين تا مخدر دواهاي

 باشد. مي 1 شماره
 تركيبات شيمايي ترياك – 1جدول 

 2درصد 2آلكوئيد درصد الكوئيد

 %0.20 نارسئين % 9/23 مرُفين

 %0.08 كريتونين 9/6 - 0.75 ناركوتين

 %0.02 سيور دومرفين %0.80 پاپاورين

 %0.01 لودانين %0.40 تبائين

 %0.01 لانتونين %0.05 كدئين
 

 
 نيز ورئارين اكسيناركوتين لودانيدين،كودارنين،گتوكوبين، اكزانتامين، هيدروكوتازنين، زيرين، هاي الكلوئيد نامبرده مواد از گذشته

 مي تفاوت آن پرورش طرز و هوا و آب خشخاش، نوع لحاظ از مختلف هاي ترياك مرفين اندازه .شود يافت ترياك در است ممكن

 بدست است نرسيده كامل هنوز خشخاش كه هنگامي را ترياك جهت همين به باشد مي دارا را مرفين زياد اندازه نارس خشخاش .كند

 درصد 18 الي 12 داراي ايران ترياك مثلا كند. مي تغيير نيز هوايي و آب عوامل پاره واسطه به مرفين اندازه اينها از گذشته آورند. مي

                                                                                                                                                        
1 Boissier 
2  Opium smyrnicum 
3  niesner 
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 درصد 6 الي 4 داراي مصر ترياك و درصد10 الي  8 داراي هندوستان ترياك و درصد 15 الي 10 داراي تركيه ترياك .باشد مي مرفين

 شمار به جهان هاي ترياك ترين مرغوب عنوان به لذا دارد بيشتري مرفين ها ترياك ساير از ايران ترياك اينكه بدليل .باشد مي مرفين

 .آيد مي

 يا انسان زمغ در حساس مراكز كردن حس بي براي احتياج هنگام در كرده سعي و نموده تلقي بزرگي كشف را مرفين پيدايش طب در

 مقاصد جهت به كم دازهان در مرفين كه شده مشخص گرفته انجام زمينه اين در كه هايي آزمايش از واقع در و نمايد استفاده آن از حيوان

 كند: مي تاثير انسان در دارو عنوان به زيرين

  بدن اندام از يك هر در عصبي اختلالات يا دردها نمودن ساكت يا رفع (1

  بيمار عصبي تشنجات نمودن ساكت (2

 قلب درد يا عصبي انقباضات نمودن ساكت (3

 سرفه سياه و سرفه نفس، تنگي معالجه  (4

  برند. مي رنج خوابي بي از كه بيماراني جهت آور خواب داروي (5

 آدمهاي در مرفين ثرا تجربه، طبق دارد مختلفي اثرات شود مي بدن وارد كه ايي اندازه همچنين و انسان ماهيت و نژاد لحاظ از مرفين

 سمي اثرات بلكه بودهن درمان و  دارو ديگر گرم، 1 تا 5/0 حدود در مرفين بيشتر هاي اندازه باشد. مي خونگرم اشخاص از كمتر خونسرد

 خاصيت همين واسطه هب و سپارد مي جان اختناق حالت با و شده سكته دچار حيوان و انسان مرفين اندازه اين اثرمصرف در دارد. بدن در

 مرُفين سميت ثرا در بيشتر ترياك سمي خاصيت چون كنند. مي پيدا را حالت همين شوند مي مسموم ترياك با كسانيكه كه است مرفين

 در دانند مي اكتري از بهتر را آن بردن كار دليل همين به و است ترياك از كمتر مرفين سمي خاصيت كنند مي گمان كه كساني است.

 باشد. مي  NO3H19C17 شيميايي تركيب يك بواسطه آنها سمي خاصيت كه هستند متجانسي سم ترياك و مرفين كهصورتي

 غيره و كدئين اورين،پاپ رفين،م مانند يكم درجه هاي سم چون باشد. مي ها سم زورترين پر دسته جزء ترياك دارند عقيده شناسان دارو

 گرم سانتي سي كه ميهنگا شود. بدن داخل آن از گرم سانتي پانزده تا پنج اندازه به كه تاس بخش اثر هنگامي ترياك باشد مي دارا را

 در و دهش خون وارد معده از سم معالجه، در تاخير صورت در شود. مي تر سخت آن مسموميت و بيشتر آن اثر شود خورده ترياك

 لازم، كمك نرسيدن هواسط به ليكن كند. مي تر تند را تنفس طور همين هم ها ريه و تر تند قلب ضربان كرده، سرايت قلب به اول مرحله

 به عروفم طب، در كه كشد مي نفس يكبار دقيقه پنج تا دو ظرف كه شود مي كند قدري به و شده ظاهر نيز تنفس در وضعيت اين

Chyn  Stokes پايين گراد يسانت 0.5 تا 1 طبيعي حد از بدن حرارت و شده اوكبود صورت و بيهوش فرد موقع درآن عموما باشد. مي 

 ولي نيست سابقه بي بشر ختاري در مخدر داروهاي به اعتياد و الكليسم معاصر مشكل .ميرد مي بيمار و افتاده كار از ريه و قلب آمده، تر

 دارند عقيده انشمنداند حاضر حال اخيردر سالهاي به مربوط و نوين كاملا است نظري رواني اختلالات انعنو به اعتياد و الكليسم تلقي

 خارجي و داخلي يها ترساس مقابل در آنها با شخص هك است ناسازگارانه وسيله هزاران از وسيله دو فقط مخدر مواد به اعتياد و الكليسم

 نمايد. مي واكنش

  ر و الكليسماعتياد به مواد مخد -2-2

 مردم و تاريخي تحقيقات اند. نهاده نام سوز هستي بلاي بدان كه است  اي پديده اجتماعي، نابساماني عنوان به مخدر، مواد به اعتياد 

 نمي روي آن به جوانان و نوجوانان و بوده محدود بزرگسالان به صرفا درگذشته مخدر مواد از استفاده كه است داده نشان شناختي

 صورت معيني شرايط در خاصي هاي گروه توسط منحصراً مذهبي و اعتقادي مراسم در پراكنده طور به مخدر مواد مصرف آوردند.

 به معتادان تعداد 1960 دهه در شد. مشاهده نيز جوانان اعتياد از مواردي آمد، بازار به كوكائين و هروئين مرفين، كه بعدها اما گرفت مي

 مخدر مواد از استفاده 1970 دهه اوايل در اما كرد، نمي جلب خود به وسيع مقايسه در را اجتماعي توجه كه بود كاند آنقدر پديده اين

 به اي قاره از موج يك صورت به آن گير همه ابعاد و درآمد جهاني اي مسئله صورت به و شد شايع نوجوانان و جوانان ميان در ناگهان
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 به عشق و موسيقي با همراه و شد گروهي و اشتراكي تفريح براي اي وسيله 1 جوانا ماري يپيگري،ه دنياي در و يافت گسترش ديگر قاره

 جهان ثروتمند صنعتي كشور چند به مذكور دهه در ويرانگر آفت اين مشكل 2گرديد. متجلي ها هيپي فرهنگ اساسي ركن سه عنوان

 گسترش است. شده نيافته توسعه كشورهاي متوجه بيشتر آن ريبيتخ وآثار شده تبديل جهاني معضل يك به اينك اما شد، مي محدود

 مؤسسۀ يك هاي يافته اساس بر  .است داشته كننده توليد هاي كشور اقتصادي توسعه بر خوبي بسيار اثرات مخدر مواد تجارت و كشت

 معادل سالانه دولت و شده گذاري سرمايه خارج در كشور اين مخدر مواد عمده تجار سود %80 از بيش كلمبيا، در اقتصادي تحقيقات

                     كند. مي كشوري مقامات جان از حفاظت و مواد اين كننده توليد مسلح هاي گروه با مبارزه صرف دلار ميليارد يك

 كيست؟  معتاد  چيست؟ اعتياد -2-2-1

 به آميز عبارت ديگر، ابتلاي اسارت به. اند معني كرده كردن عادتي نكوهيده  وقف را خود و گرفتن خو 3كردن  عادت به اعتياد را

 . دارد نام شود اعتياد شمرده زيان آور اجتماعي يا جسمي نظر از مخدركه مواد

 يا يك در بتواند ارگانيسم درون به شدن وارد از پس كه اي كند؛ هر ماده مي تعريف اينگونه را مخدر ماده جهاني بهداشت سازمان

 منحرف و طبيعي غير افرادي را مخدر مواد كنندگان مصرف تعريف اين است. مخدر ماده بگذارد تاثير عملكردها از عملكرد چند

 در را 5دي  اس. ال. و 4مانند هروئين  قانوني غير مخدرهاي هم و الكلي مشروبات و توتون نظير مخدرهايي آن اساس بر و داند مي

 است عبارت مخدر مواد به اعتياد كرد؛ ارائه مخدر مواد به اعتياد براي را زير تعريف متحد ملل سازمان 1950 سال در .گيرند مي بر

 و حال شخص شود و به مي ايجاد تركيبي يا طبيعي از اعم دارو يك مداوم استعمال علت به كه حادي يا تدريجي مسموميت از

 د:اعتياد را مي توان به دو گروه تقسيم كر  انواع، اعتياد تعريفبا توجه به  باشد. آور زيان اجتماع

 مجاز: اعتياد (1

 و گويند مي جازم اعتياد آيد مي بدست مصنوعي يا طبيعي بطور و شده شناخته دارو بعنوان كه موادي مصرف در تداوم و وابستگي به

 مصرف خودسرانه اغلب يا پزشك تجويز با مواد اين شوند. مي آورها خواب و بخشها آرام ويژه به دارويي مواد از بسياري شامل معمولاً

   شوند: مي تقسيم دسته دو به خود نوبه به مجاز هاي اعتياد شود. مي

 شوند. مي شناخته دارو عنوان هب كه مصنوعي و طبيعي مخدر مواد به اعتياد الف(

 .كند مي ايجاب ار مصرف تداوم و است آور عادت رواني ديدگاه از تنها كه آن نظاير و سيگار تنباكو، مانند موادي به اعتياد (ب

   مجاز: غير اعتياد (2

 شود مي شناخته مجاز غير المللي بين يا كشوري قوانين بنابر كه عواملي از گيري بهره و مخدر مواد هميشگي مصرف به فرد وابستگي به

 فرايند شود. مي تلقي جازم غير اجتماعي و رواني بهداشتي، پزشكي، ديدگاه از اعتياد مظاهر بودن ناپسند يجهتن در امر اين شود. مي گفته

  :از عبارتند كه گيرد مي انجام اي مرحله سه فرايند يك طي معمولاً باشد، كه شكلي هر به اعتياد

 كسب مانند ديگر علل يا ديگران تشويق يا تفريحي كار يك انجام به ميل يا كنجكاوي اثر در شخص مرحله اين در  آشنايي: مرحله (1

  .شود مي آشنا مخدر مواد مصرف با لذت،

 مخدر، مواد از نامرتب فادهاست ها مدت از بعد كند مي پيدا نياز بيشتري مواد به روز هر بدن مرحله اين در مواد: افزايش به ميل مرحله (2

 زند. مي مبارزه به دست خود اميال با آن از رهايي براي  شده، ترديد و شك دچار شخص

 كه رسد مي اقعيو اعتياد مرحله به سرانجام شخص اعتياد،  ترك مدتي شايد و ترديد و شك از بعد مرحله اين در :بيماري مرحله (3

 .كند مي بروز محروميت سندرم هاي نشانه شود قطع ناگهان لازم ترتيبات رعايت بدون يا مخدركم مواد اگر

                                                                                                                                                        
 .آورد مي بوجود ارادي غير هاي وخنده خواني آواز پرحرفي، با توام حالتي انسان در كه اي ماده بنگ يا حشيش يا جوانا ماري 1
 شكست. را مرز اين جوانا ماري اما بود انفرادي صورت به جوانان ،تفريح آمريكا در هيپيگري شپيداي از قبل  1 

 است. فيزيكي اصل يك تابع عادت ديگر عبارت به گيرد مي انجام فكر بدون وار، اتوماتيك معمولا شده عادت اعمال 2
 آيد. مي بدست مرفين از مستقيماً و تقطير عمل با و است ترياك مشتقات از كه تلخ طعم با رنگ سفيد پودركريستالي هروئين 3
 .تاس مزه و بو  ،رنگ بدون و روشن قرص و رنگ سفيد گرد صورت به و است زا توهم مواد بعضي به آلماني اصطلاح يك  دي اس. ال.  4
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ي مي رسد امرحله  چنين به متوالي ماه يك حدود و دارو مصرف از پس ترياك شود، مي اعتياد موجب سرعت به هروئين مصرف

 .است تر طولاني مدت به آن مصرف مستلزم الكل به اعتياد اما

 شكل هميشه براي لوغب بحران پايان با كه ثابت ساختاري عوامل برخي به توجه با و دارد بستگي او رواني ساختار به معتاد فرد شخصيت

 رابطه اعتياد و صيتشخ بين .كند نمي تغيير هرگز شخصيتش بنيادي ساختار سالم، خواه باشد بيمار خواه فرد و شود مي تعريف گيرد مي

 زندگي، در ناكامي و مسائل با برخورد در ناتواني ها، شكست و نيازها و شخصيتي خاص شرايط علت به فرد يعني دارد وجود متقابل اي

 شخص هيجاني و رواني مانسجا رفتن بين از موجب خود نوبه به نيز اعتياد و آورد مي روي اعتياد به ديگر ناملايمات و عاطفي ثبات عدم

 يعني دروني، و ونيبير شرايط تغيير مستلزم آن با مبارزه كه گردد مي ايجاد باطلي دور شخصيت و اعتياد بين ترتيب، بدين .شود مي

 آيد مي بوجود رمخد مواد مصرف از كه مغزي هاي بافت فساد دليل به بالاخره و است ناپذير آسيب و قوي ايي روحيه و اراده ايجاد

 افزايش ازاتمو به رو، اين از .كند مي پيدا را ديگران و خود به رساني آسيب آمادگي داده، دست از را خود حركات كنترل شخص

 برخي حتي و اعتياد هب مربوط مسائل محققان از بسياري  [.1]شود مي افزون روز نيز اخلاقي و اجتماعي انحرافات و ها سرقت معتادان،

 زمينه كه پندارند يم اينان .است ديگران از مساعدتر افراد پذيرش براي افراد برخي شخصيت ساختار كه باورند اين بر عادي افراد از

 به كه است آن كار اين مزيت تنها .كنند مي ساده حد از بيش را مسأله ترتيب بدين و ابتلاست براي اوليه شرط مزبور افراد ذهني مساعد

 درمان و شگيريپ نيز و اعتياد با مبارزه منظور به معتادان رفتاري ويژگيهاي و شخصيت شناخت .دهد مي وآشكار روشن ظاهري قضيه

 توان مي اش اهريظ احوال از كه آورد مي بوجود معتاد خوي و خلق در هايي دگرگوني اعتياد، .است برخوردار اي ويژه اهميت از آن

 :بندي كرد طبقه يرز شرح به توان مي شود مي ناشي اعتياد عوارض از واقع در كه را معتادان شخصيتي ويژگيهاي [.2] برد پي بدان

 جنسی: عوارض 

 بي ضطراب،ا عصبي، هاي ناراحتي و جنسي عوارض به كند، تجاوز ساعت 12 تا 10 از و گردد متوقف معتاد روزانه مصرف اگر

 اشتهايي، بي چه،پي دل و درد فقرات، دل ستون شديد در فشار ، عضلاني ناراحتي چشم، و بيني از آب مكرر ريزش قراري، عطسه،

 مي ينب از اعتيادش نرسد، مخدر مواد روز 3 يا 2 بين فردي چنين مي گردد. اگر به مبتلا وزن شدن شدن وكم لاغر مكرر، استفراغ

 نداشته دسترسي مخدر ادمو به اعتياد ترك از پس اينكه بر مشروط ندارد، مير مرگ و ولي دارد عارضه بدن به مواد زيرا نرسيدن رود

 عاطفي، نظر از شديداً حالت اين فرد در دهد، مي تغيير مختلف سطوح در را عصبي دستگاه كار بدن، به هروئين يا مرفين ورود باشد.

 استفاده به علاوه،. ندك مي شديد ناراحتي احساس بدبختي و نرسد او به اين مواد كه زمان هر و شود مي متكي فيزيولوژيكي و فيزيكي

 گردد، مي ماعياجت و روابط جنسي روابط به علاقه و عدم وزني كم يبوست، اشتها، شدن سبب كم هروئين و مرفين از مدت دراز

 از: است عبارت كند يم بروز طولاني استفاده اثر بر كه آنها بارز علائم[. 2]ريزد مي بهم در فرد نيز معنوي ارزش هاي و اخلاق

 لرزش ريخته، به هم تكلم جسمي، تعادل عدم گيرد، مي مغز فرمان از حركتي كه فعاليت هاي در اختلال و عقلي قدرتهاي تخريب 

 شود دفع مي بدن ساعت از چند ظرف در معمولاً كه بيتورات ها بار مورد در حتي و است تصاعدي تأثيرات اين. دوراني حركات و

 حمله دچار است ممكن شخص باشد ها ناركوتيك قطع از تر خطرناك است ممكن حتي 1ناگهاني هيپنوتيك ها قطع. است چنين نيز

 مي ادامه روز چند و هاست الكلي در ترمنس دليريوم يا الكلي اين حمله شبيه حمله مغزي مبتلا شوند. حاد سندروم به يا و صرعي

 [.3]شود مرگ فرد منجر به است ممكن نشود درمان صرع ضد داروهاي و ها مسكن با فوراً اگر يابد،

 يابد، ادامه تحريك اين اگر. شود آن به فرد اتكا شدت و تحمل آستانه بالارفتن به منجر است ممكن 2ساير محرك ها  و كوكائين 

 مواد، اين ناگهاني قطع. شود مي ديده فرد در دليريوم خوابي، كم حساسيت، عصانيت، اضطراب، وزني، كم رود، مي دست از اشتها

 به گرايش و شديد خستگي صرفا بلكه گردد نمي شود، موجب مي مشاهده مسكن هاي دارو در سمپتوم هاي)قطع دارو( را كه

                                                                                                                                                        
 غيره و سكونال نمبوتال، ، امتيال مانند ها بيتورات بار آورها(: )خواب ها هيپنوتيك  1
 نيكوتين كوكائين،كافئين، : از عبارتند كه كتر مواد  2



 ( 1403سال  - 1شماره  - 9جلد ) مجله نخبگان علوم و مهندسی      

 

 128

 محرك كوكائين مرفين، خلاف بر گيرد ولي مي قرار استعمال مورد مرفين جانشين بعنوان معمولاً كوكائين كند. مي ايجاد افسردگي

 [.3]افزايد مي جنسي تمايل بر شده و هيجان و خوابي بي سبب و است مغز قشر

 روانی: عوارض  

 اراده، ضعف ها، پيشامد برابر در شدن تسليم و جامعه مقررات و اصول به توجه عدم گري است، ابالي لا و رواني تعادل فاقد معتاد

 قرار بي عصيانگر، نابالغ، عاطفي لحاظ از معتادان. است معتاد رفتاري خصوصيات از اجتماعي، و فردي هاي مسئوليت به توجهي بي

 رواني اتكاي اصل .كنند مي تنهايي و كفايتي احساس بي كه مضطربند افرادي اينان همچنين. هستند زا خصومت احساسات داراي و

 رسيدن تا را خود رواني تعادل بدهد دست از را خود جسماني تعادل آنكه از پيش معتاد شخص زيرا است برجسم اعتياد تاثير بر  مقدم

 مبتلا الكل و 1وكوكائين دي .اس .ال حشيش، چون موادي مصرف به كه آنهايي به ويژه معتادان، غالب. دهد مي دست از دارو به

 روشنايي را او هواس لكن كند مي حال بي و منگ را شخص ترياك، كلي بطور .شود مي دچار نيز رواني بيماري هاي به هستند،

 .شود مي مسخ برايش مكان و فضا زمان، مفهوم كرده و زياد خوشحالي و آرامش احساس فرد. بخشد مي خاصي مصنوعي

 13 تا 2 اند كه شده متوجه دمعتا 600 به راجع معالجه در است مانده ناشناخته هنوز رواني بيماري هاي و ترياك به اعتياد بين ارتباط 

 كوكائين .كند نمي زمنم جنون ايجاد رفينم كه اند گرفته نتيجه دانشمندان رفته هم روي و اند بوده جنون به مبتلا معتادان درصد

. كند مي منديرضايت و آرامش احساس بيمار و انجامد مي طول به ساعت 6تا  4كه  كند مي انبساطي حالت ايجاد رفينم مانند

 در حتي و آيد يم به وجود قراري بي و وگيجي درد سر سعادتمندانه حالت اين بجاي گاه ولي يابد مي اي سعادتمندانه تصورات

 وكائينك. است جسمي بصري، سمعي ترسناك توهمات با همراه كه شود ديده است ممكن حاد پيسكوزسمي علائم مستعد افراد

 آرامش احساس و نفس هب اعتماد افزايش با همراه انبساط حالت بتدريج حشيش .گيرد مي قرار استعمال مورد رفينم عنوان به معمولاً

 و خلاقيا قضاوت و زماني تصور و شود مي اوكم حركتي و ذهني كفايت و كند مي ايجاد شخص در كردن پرواز حس غالباً و

 .بيند مي آسيب بيمار شعور

 اجتماعی: عوارض 

 اعضاي به بتنس معتاد فرد .ندارند هنري اجتماعي ضرر از غير كه هستند كنندگاني مصرف بلكه نيستند سازنده و مولد تنها نه معتادان 

 مقدم را خود نيازهاي برآوردن و ندارد اعتماد ديگران به است، متزلزل او اجتماعي موقعيت. كند نمي مسئوليت احساس خود خانواده

 داشته تعهد و فاداريو و عاطفي مستحكم پيوندهاي تواند مي ندرت بوده به سطحي بسيار معتاد اجتماعي روابط. داند مي ديگران بر

 ضعف علت به تادانمع جرايم ارتكاب .است قائل اهميت كند تهيه مخدر او مواد براي بتواند كسي كه براي فقط فردي چنين. باشد

نظير دزدي، تجاوز به ديگران  زيرا اكثر معتادان ناگزير براي تامين مواد مخدر به راه هاي نادرست شود مي بيشتر روز هر انساني روابط

 [.3]و آدمكشي روي مي آورند

 اعتياد شناسی سبب -2-2-2

مل مهم ايجادكننده در سبب شناسي اعتياد هيچ دليل قاطعي مبني بر اينكه وراثت نقش مهمي در اعتياد دارد، موجود نيست. عوا 

 اجتماعي (3عوامل رواني   (2پزشكي   (1عبارتند از استفاده مواد مخدر و محرك در درمان هاي  

 پزشكی: عوامل 

رفين براي بيخوابي، از خواب آور ها و براي تسكين مدر رابطه با عوامل پزشكي بيماراني كه مدت طولاني براي تسكين درد از 

اضطراب نوروتيك از مسكن ها استفاده مي كنند، غالبا به اين داروها معتاد مي شوند. پزشكان و پرستاران و دارو سازاني كه معتاد 

خواب آور استفاده مي كنند. تخمين زده شده است كه كمتر از پنج درصد معتادان مواد مخدر اشخاص مي شوند اغلب از داروهاي 

عادي هستند كه بر حسب تصادف معتاد شده اند و غالبا اين اعتياد نتيجه استعمال مواد به منظور طبي بوده است در چنين حالات دارو 

                                                                                                                                                        
 .است عبارت كننده مصرف بر آن اثرات است. نرم پودر شكل به و بو بي ، رنگ سفيد كه است كوكا درخت برگ عصاره كوكائين 1
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ان احساس رضايتمندي عاطفي از استعمال دارو نمي كنند و استعمال مواد مخدر براي مدتي نسبتا دراز تجويز شده است ولي اين معتاد

وسيله اي براي گريز از حقايق نامطبوع نيست و هنگامي كه شرايط فيزيكي از بين برود اعتياد از بين خواهد رفت. اعتياد به ترياك 

 ممكن است علل ديگري هم داشته باشد.
  :شخصيت اجتماعی 

شخصيت دارند بخصوص آن نوع بيمارهايي كه با اجتماع در ستيز هستند و پايبند قوانين، مقررات و اخلاقيات افرادي كه اختلال 

اجتماعي نيستند، براي استفاده از مواد مخدر و محرك آمادگي بيشتري دارند. بسياري از معتادان شخصيت ضد اجتماعي دارند. 

 [.3]درد مشكلات و مسئوليت هاي زندگي استصفات بارز شخصيت ضد اجتماعي، لذت طلبي و فرار از 
 :شخصيت نوروتيك 

اضطراب نوروتيك ممكن است همانطور كه فرد را در جهت اعتياد به الكل سوق مي دهد فرد معتاد را نيز به استفاده از مواد مخدر 

ر راهي براي گريز از و محرك جلب كند. معمولا در افراد نوروتيك كه احساس عدم كفايت اجتماعي مي كنند داروهاي مخد

تشويش ها و فشار هاي دروني است كه آنان را قادر مي كند زندگي خود را در دنياي رويايي ديده و از مقابله با حقيقت وضعيت 

 [.2]خود، اجتناب نمايند

 روانی: عوامل  

در بحث تاثيرگذاري عوامل رواني، استفاده از مواد مخدر و محرك مانند الكل در واقع يك حالت دفاعي كودكانه در برابر اضطراب 

است و به علت كاهش موقت اضطراب، تقويت و زياد مي شود. معتادان به الكل، مواد مخدر و محرك، شخصيتي دهاني، بي تحمل 

باني، عنادآميز و فاقد اعتماد به نفس دارند. افراد معتاد به مواد مخدر و محرك نيز مانند معتادان در برابر محروميت، خود شيفته، عص

به الكل از شرايط محيط خانوادگي نامساعدي بر مي خيزند. شين و همكارانش وضع خانوادگي گروهي از معتادان و تعدادي افراد 

 [.3]آمده است 2ر جدول شماره سالم را مقايسه نمودند و از آنها سوالاتي كردند كه د
 معتادان غير و معتادان خانوادگي گذشته بين عوامل مقايسه  – 2 جدول

 غير معتاد معتاد مقايسه عوامل بين گذشته خانوادگی معتادان و غير معتادان 

 %45 %88 رابطه بين پدر وفرزند ضعيف بوده است؟

 %17 %48 پسر مدت طولاني از وجود پدر برخوردار نبوده است؟

 %13 %52 رابطه پسر و پدر بسيار سرد بوده است.

 0 %23 رفتار پدر خود سرمشق بد آموزي اخلاقي بوده است .

 0 %26 پدر؛فردي عصبي بوده و براحساسات و رفتار خود تسلط نداشته است .

 0 %43 در دوران كودكي شخص معتاد ،پدرش شغل ثابت نداشته است .

 %11 %47 است . پدر بسيار بدبين بوده

 %47 %97 رابطه صميمي بين پدر و مادر وجود نداشته است .

 %41 %73 مادر رفتاري سلطه جويانه با كودك داشته است.

 0 %23 بعضي از مادر ها سرد و بي تفاوت و نامهربان بوده اند.

 %3 %37 بعضي از مادر ها به شدت پرخاشگر بوده اند.

 %7 %40 ضعيف بوده است. رابطه ي پسرها با مادربسيار

 %10 %38 مادر به ديگران اعتماد نداشته است.

 %7 %31 مادر بسيار بدبيت بوده است 
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 0 %23 هيچ طرح مشخص در تربيت كودك وجود نداشته است.

 0 %63 معيار اوليا براي رفتار كودك مهم و غير مستمر بوده است . 

 %10 %70 زياد ارضاءشده است.خواسته هاي كودك ،يا زياد محروم ،و يا 

در خانواده اغلب معتادان، دوري عاطفه بين كودك و اولياء، رابطه ناسالم بين پدر و مادر و عدم ثبات در خانواده بشدت وجود داشته 

 محققاناست. اين پژوهشگران نتيجه گرفتند كه خانواده و تجربه كودك از آن، در سبب شناسي اعتياد نقش مهمي دارد. بعضي از 

معتقدند كه مواد مخدر و محرك بر مراكز لذت در مغز مسلط مي شوند و با استفاده مكرر از اين مواد، اين   2و الدز  1مانند رادو

مراكز تحريك شده و باعث احساس لذت فرد مي شود اما به تدريج استفاده از آنها عادت و به مرور تبديل به اعتياد مي شود و اكثر 

رواني و فشار هاي عصبي جاذبه اي براي اعتياد در فرد به وجود مي آيد. مشكلات و نياز هاي رواني و عاطفي برآورده اوقات عوامل 

نشده و عوامل نامساعد و ناراحت كننده زندگي شخص را به طرف موا مخدر سوق مي دهد و عده ايي نيز براي رهايي از افكار 

رو مي آورند. بنابراين دليل ديگر گرايش به اعتياد را بايد در نشانه هاي عصبي)رواني(  مضطرب و فرار از رنج و نگراني به اين مواد

 جستجو كرد.

 اجتماعی: - فرهنگی عوامل 

در بحث تاثيرگذاري عوامل فرهنگي، اجتماعي بعضي از مواد ها، در بعضي از فرهنگ ها به سادگي در دسترس مردم قرار مي گيرد، 

بين مردم آسيا به نحو گسترده اي شيوع دارد. در آمريكاي جنوبي كوكائين زياد مورد استفاده قرار مي  مثلاً استفاده از ترياك در

ميلادي از دانش آموزان  1982گيرد. در جوامع غربي ماري جوانا، هروئين، باربيتوانها و محركها به راحتي قابل تهيه است. در سال 

دختران دبيرستان در سال، حداقل يكبار از ماري جوانا  %58پسران و  %70ن ميداد دبيرستانهاي كاليفرنيا آماري بدست آمد كه نشا

و همكارانش منتشر شد، نشان داد كه در فاصله  3استفاده كرده اند. البته اين آمار رو به افزايش است. آمار ديگري كه توسط بلوم 

رسيد. به هرحال با قاطعيت مي  %79به  %21ايالت كاليفرنيا از سه سال، تعداد استفاده كنندگان ماري جوانا در يك دانشگاه واقع در 

توان گفت كه فراواني مواد مخدر و در دسترس بودن و تهيه آسان آن، افراد معتاد و توزيع كنندگان را برمي انگيزاند و تاثير بسياري 

 [.3]در معتاد كردن افراد زود باور به ويژه جوانان را دارد

 الكليسم -2-2-3

د به اين دليل طرز احتمالات يافت مي شو نزد همهله الكليسم منحصر به نژاد با دسته به خصوصي نيست بلكه در همه جهان و مسئ

ري و يا برعكس تفكر هاي مختلف در مقابل شراب خواري بطور كلي)نه تنها در برابر شراب خواري مفرط( عامل مهمي در جلوگي

حرك هاي شخصي در نظر اجتماعي را نيز مانند علل و م -فتن علل الكليسم بايد سنن فرهنگيشيوع الكليسم است و براي مطالعه و يا

اختيار شخص بگذارد  گرفت. ولي بايد متوجه بود با آنكه سنن اجتماعي ممكن است الكليسم را به عنوان يكي از راه هاي سازش در

 مي انگيزد. ولي محرك هاي فرد است كه وي را به انتخاب و يا اجتناب از آن بر

 الكليك شخصيت -2-2-4

در اينجا مي توان اين سوال را مطرح كرد كه آيا يك طرح بخصوص كه شخص را براي نوشيدن الكل و يا الكليك شدن مستعد 

سازد وجود دارد يا نه؟ الكليك ها ويژگي هاي مشابه فراواني دارند از طرفي ميخوارگي مسائل مشابهي براي آنان ايجاد مي كند 

وريكه با يك نگاه سطحي غالباً همانند يكديگر به نظر مي رسند با اين وجود سازمان شخصيتي مخصوصي كه مختص الكليك ها بط

باشد وجود ندارد. تنها صفتي كه در تمام آنها وجود دارد كمي قدرت تحمل در مقابل فشار دروني است. ولي ممكن است در افراد 

شد. الكليك ها غالباً افراد ناپخته و متكي به غير هستند كه سطح آرزوهاي رفيع آنها با عدم غير الكليك نيز چنين صفتي موجود با

                                                                                                                                                        
1  Rado 
2  Olds 
3  Blum 



 ( 1403سال  - 1شماره  - 9جلد ) مجله نخبگان علوم و مهندسی      

 

 131

تحمل در مقابل شكست همراه شده است. افراد الكليك فكر مي كنند هرچه مي خواهند بايد به آنها تعلق گيرد و هرگز به عقايد و 

خودستا، حساس و مغرورند و در مقابل ناكامي با احساس رنجش، احساسات ديگران توجهي نمي كنند، اين افراد معمولاً بسيار 

 كلي حقارت و عدم كفايت واكنش مي كند و اين خصايص در فعاليتهاي تفريحي الكليك ها غالباً به آساني مشاهده مي شود. بطور

 درجات به شود مي شديدتر الكل به آنان اتكاي حقيقت، هرچه از دور آرزوهاي با ناپخته و متكي به غير هستند افرادي الكليك ها

 كنند. مي سازش نزول و اصلاح قدرت و و پست تر مسئوليت تر پايين

 الكلی مستی آثار -2-2-5

  كند. مي ملهح مغزي عالي مراكز به كه است مضعفي بلكه نيست محرك عموم، الكل عقيده خلاف بر در خصوص آثار مستي الكل 

 در الكل اثر هتج اين به نوشد مي شخص كه الكلي مقدار نه است بدن مايعات در شده جمع الكل ميزان به مربوط مستي كلي بطور

 خصش داخل معده و مدت نوشيدن الكل در ميزان مستي غذاي مقدار جسمي، بنيه شخصيت، و است متفاوت مختلف اشخاص

عقيده داشتند  سابقاً بطوريكه ندارد. بدن مختلف اعضاي بر آوري زيان اثر خود خودي به الكل شوند. مي محسوب موثري عوامل

ع كبدي و هذيان كه پلي نوريت و تشم اند شده متوجه امروز حتي و شود نمي مغز و قلب تغيير كلي سلولهاي ضعف قواي جنسي و

 پيش روز از شبي روز هر الكليست ها زيرا نه اثر خوردن، است الكل از حاصل تغذيه سوء نتيجه Delirium Tremens با لرزش

 غالب نتيجه در و درس نمي آنها بدن به كافي غذاي طبعاً و شود مي آنها تغديه منبع ترين مهم ماده اين و كنند مي مصرف الكل

 و شود مي ضعيف يا بيماري ها برابر در آنها كلي مقاومت و برند مي رنج مختلف معدني مواد نقص و ويتامين كمبود از ميخوارها

سته حاد و مزمن تقسيم جنون هاي الكلي را مي توان به دو د. گردد مي كنندكمتر مي مورد افراط اين در كسانيكه از آنها عمر طول

 كرد.

 و يان استهذ و تهيج گيجي، شامل و يابند مي دوام كوتاهي مدت معمولاً حاد جنوني هاي واكنش :حاد هاي العمل ( عكس1

 . شوند مي تقسيم كوچكتر دسته چهار به

  : 1مرضي  الف( مستي

 و يا در افراد معمولي بيماران صرعي يا افراد ناثابت مانند است كم الكل مقابل در آنها تحمل كه اشخاصي در كه است واكنش حادي

 شراب خوار الكل وسطمت مقادير با حتي و افتد مي اتفاق است شده كاسته ظاهري هاي استرس اثر در آن ها در تحمل قابليت اين كه

 ناشايست تكب اعمالبه آدم كشي پيدا كند در اين حالت گاهي افراد مر ميل حتي و خود شود خود بي از و بگويد هذيان است ممكن

 غير قتل و عمد قتل و سنامو هتك و دزدي قبيل از اعمالي جرم به گرفتند قرار مطالعه مورد كه تن 174 از تن 26 چنانكه گردند. مي

 را قبل دث شبحوا از بسياري بيمار آن از پس كه شود مي حاصل عميقي خواب معمولاً گيجي در حالت. بودند شده گرفتار عمد

 [2.]كند مي فراموش

 :  2لرزش با هذيانب( 

 الكل نوشيدن به معتاد درازي مدت كساني كه براي سه تا پنج درصد در تقريباً و است جنون هاي الكليك مشهورترين هذيان اين

 عفونت يا و صدمه تعل به بيمار كه هنگامي مدت هايي از ترك اعتياد و يا است ممكن هذيان اين. مي شود ديده فراوان بوده اند

 .نيست الكل هانيناگ قطع علت به هذيان گونه اين عمومي عقيده خلاف بر و شود ديده نيز كند مي هيز پر الكل خوردن از مغزي

چنانكه  كند. يآشفتگ و ناراحتي احساس است ممكن و دارد خوابي حالت بي قراري و بي مدتي بيمار معمولاً مرض بروز از قبل

 مي ديده ارانبيم اين در كه علائمي. بيمار گردد هيجان و يا تحريك باعث است يك صداي جزئي و يا يك حركت ناگهاني ممكن

 از: شود عبارتند

 يا و نشناسد را دخو دوستان كرده فرض زندان مسجد يا را بيمارستان است ممكن بيمار )مثلاً زمان و مكان تشخيص الف(  عدم

 .قديمي به نظر برسند( دوستان و پرستاران  پزشك

                                                                                                                                                        
1 pathological Intoxication 
2 Delirium Tremens 
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 .خرگوش مثل تندرو و كوچك حيوانات خصوص به زنده موجودات ب( توهم  

 بترساند.( را بيمار و دهند رنگ و شكل تغيير است ممكن كوچك )بعنوان مثال حيوانات شديد ج( ترس

 مي چه ديوار اينكه روي سوال با تنها توان مي حتي ببيند را حيواني نوع هر كه كرد تلقين بيمار به توان مي )شديد پذيري د( تلقين

 كرد( حيوانات اين ديدن به وي را وادار بينيد

 (نامرتب تنفس قلب، تب و ضربان تندي همچون تعرق، ديگري علائم و ها، زبان، لبها )دست شديد. ذ( لرزش  

 نا اميدانه بر ضد آن ها مي و از بستر بر مي خيزد يا و مي پوشاند را خود روي و خزد مي اي به گوشه حيوانات توهمي ديدنبا  بيمار

  . كند وادار خودكشي به را بيمار است ممكن ترس اين حتي و جنگد

بيدار مي گردد با آنكه بعضي از علائم  بيمار كه هنگامي و شود مي عميقي منتهي خاطر به و كشد مي طول روز 6 - 4 معمولاً بيماري

متاسفانه اين توبه قطعي نيست  اما خواري نكند فوق باقي مي ماند ولي بيمار ترسيده و ممكن است چند هفته و چند ماه هوس شراب

م تكاپوي قلب و يا به سبب عد است كه غالباً (15-10% )و بيمار با حمله ثانويه به بيمارستان بر مي گردد. ميزان مرگ در اين هذيان 

 سينه پهلو اتفاق مي افتد. 

  حاد: الكلي حيات ج( هذيانات

 كند مي اي ساده اظهارات فقط و است نفر از يك كه شنود مي صدايي ابتدا بيمار در است سمعي هذيانات مهم در اينجا علامت

را ملامت و يا از او انتقاد مي كنند و به اعلان و چندين نفر را مي شنود كه وي  صداي بيمار ولي بتدريج هذيانات توسعه مي يابد و

 مي كنند تكليف وي به را مختلفي تنبيهات و پردازند مي است جنسي به ميل مربوط آنچه خصوص به او روحي ضعف نقاط ابلاغ و

به نحو تهديد  كه را پاهايي صداي يا تفنگ يا گلوله چاقو و كردن تيز و زنجير هاي حلقه خوردن به هم صداي است ممكن بيمار

 مي دوام ها هفته يا و روزها حالت بطلبد. اين كمك و بكشد جيغ است ممكن ترسها اين تاثير تحت آميزي پيش مي آيند بشنوند و

بروز  سبب الكل كه است موجود پنهاني رواني علت كه معتقدند بلكه دانند نمي الكل از حاصل را هذيانات اين فعلاً محققان يابد.

  .گردد واكنش نوع همين بروز است سبب ممكن نيز ديگر هاي استرس يا و خستگي و بيماري يا داروها از بعضي زيرا گردد مي آن

 :كورساكف جنوند( 

 خصوص به حافظه، رفتن بين از مهم علامت شد داده شرح 1887 سال در روس روانپزشك كورساكف وسيله به بار اولين پسيكوز 

 اشياء ساير و ها اتاق ها، صورت ها، عكس شناختن به قادر بيمار وقتي زيرا شود مي بيمار بافي افسانه باعث كه است اخير وقايع حافظه

 هذيان دچار افراد اين كه برسد نظر به است ممكن دليل اين به و پركند گوناگون تصورات با را خود حافظه خلاء كند مي سعي نيست

 پركردن براي آنها كوشش نتيجه نامنظم و گنگ رفتار اين معمولاً ولي دهند نمي تشخيص را مكاني و زماني موقعيت و اند شده توهم يا

 ويتامين از غني رژيم با و است Bويتامين كمبود نتيجه كورساكوف بيماري اختلالات و علائم كه معتقدند امروزه .است حافظه حفره

 و شعور كندي حافظه، ضعف جمله از ماند مي باقي علائم از مختصري نيز بهبود از پس معمولا ولي شوند. مي درمان بيماران معمولاً

 شود مي ديده مزمن هاي الكليست در معمولاً كه است شخصيتي زوال نشانه تغييرات اين دارد احتمال .اخلاقي استانداردهاي ضعف

 شديدي مغزي ضايعات كه است داده نشان اند مرده كورساكوف بيماري، علت به كه افرادي مغز روي به مرگ از پس مطالعات زيرا

 [.5]ندارد وجود بيماران اين در

 شخصيت زوال به معمولاً زندگي مسائل با سازش براي اي وسيله بعنوان الكل مفرط نوشيدن به اعتياد :مزمن هاي العمل عكس (2

 خويش رفتار توجيه براي و نيستند كنند مي مصرف كه الكلي ميزان كاستن به قادر اشخاص اينگونه انجامد مي اخلاق و شعور انحطاط و

 و كند مي منحرفي جنسي اعمال به وادار غالباً را شخص الكل اخلاقي، قيود كاستن با گردند. مي متوسل آشكاري هاي فريبي خود به

 است لجوجي و ستمگر شخص خانه در است متملق و افتاده و پست معمولاً خارج، مردم با رفتارش در الخمر دائم شخص كه حالي در

 .سازد مي دشوار نهايت بي هايش بچه و همسر براي را زندگي كه
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 الكلی مستی آثار -2-2-6

 نمايد شيطاني اعمال انجام به وادار را انسان است قادر كه اهريمني عنوان به را آن اغلب و داشته رواج قديم زمانهاي از الكل به اعتياد 

   :از است عبارت انسان بر الكل آني تاثير محرك. نه مسكن، است اي ماده الكل عامه، اعتقاد خلاف بر ولي شناسند. مي

  عقلاني قواي و ادراك در اختلال   الف(

  غم و ترس اضطراب، موقتي كاستن ب(

 رفتار بر مغز كرتكس تسلط كاستن ج(

 مسئوليت احساس و اخلاقي رفتارهاي شدن ضعيف  د(  

 يابد. مي يواقع غير احساس حال عين در و خود هاي مسئوليت به نسبت تعهد عدم احساس مشروب، جرعه چند نوشيدن از پس انسان

 عضلاني هاي كنشوا و حركات و گردد مي افكار روند ارتباطي بي و تكرار با توأم افكار پرش دچار شود. مي غليظ و سريع فرد تكلم

 تقليل افراد، و اشياء نيبي دو خصوص به و بينايي در اختلال از: عبارتند الكل ديگر تأثيرات شود. مي خارج اش اراده قدرت از حدي تا او

  درد شدن كم و قضاوت تشخيص، قدرت

 الكل به اعتياد شناسی سبب -2-2-7

 ديگر بيولوژيك عوامل و وراثت 

 تحقيقي در است گير چشم آماري لحاظ از ها خانواده اعضاي بين الكل به اعتياد فراواني توزيع كه دهد مي نشان آمده بدست شواهد

 به مبتلا بيماران، اين خواهران و برادران درصد 25 تقريباً كه گرفت نتيجه داد، انجام سوئد در الكل به معتاد 645 ميان در 1آمارك كه

 هر در كه كرد مشاهده سوئيسي، بيمار 500 و آمريكايي معتاد 50 اقوام مطالعه با  داد انجام  2بلويلر كه ديگر پژوهشي در و بودند الكل

 شروع البته بودند. الكل به مبتلا سال 40 از بالاتر خواهران درصد 5 و برادرها درصد 15 مادرها، درصد 5 و پدر درصد 28 گروه دو

 تاثير الكلي مشروبات مقدار نوشيدن در كه بيولوژيكي عوامل از ديگر يكي .نيست آن بودن ارثي بر محكمي دليل خانوادها، در الكليسم

 مانند جسمي عوارض دچار مشروب جرعه يك نوشيدن محض به افراد از بعضي .باشد مي آن به نسبت جسمي حساسيت داشتن دارد

 ندارد. وجود آنها در شدن معتاد احتمال نتيجه در شوند نمي مست و شده تهوع

 روانشناختی علل 

 دهد، يم شجاعت به را خود جاي ترس گردد، مي رضايت دنبال به نارضايتي مشروب بطري در " نويسد: مي نويسندگان از يكي

 "كند. مي اريشم دقيقه شخص، انتظار در شرمندگي خوارگي مشروب از بعد روز صبح البته .شود مي نفس به اعتماد به مبدل خجالت

 واكنشي اي و شخصيت ثبات عدم نشانه است ممكن خواري مشروب در افراط خورند. مي مشروب اضطراب، كاهش براي افراد معمولاً

 خواري وبمشر" كه بود معتقد فرويد .است رواني دفاع نوعي خواري مشروب روانكاران، ديدگاه از .باشد محيط فشار به نسبت

 "آدلر" است. دخو از بيرون عوامل به متكي كاملا و آزاد مسئوليت هرگونه از كودك مرحله، اين در .است دهاني مرحله به برگشت

 .[6] داند مي حقارت احساس از فرار براي جبراني را الكل نوشيدن

 قوانين مطابق او هخواران مشروب رفتار لذا باشد مي اضطراب كاهش جهت خواري مشروب كه باورند اين بر نيز يادگيري پردازان نظريه

 ه،كودكانهنيافت رشد شخصيت داراي خوران مشروب كلي بطور .آيد مي در عادت صورت به و شود مي قويتر روز به روز يادگيري،

 براي الكل ستعمالا است. دشوار برايشان زندگي مسائل با رويي به رو و مسئوليت قبول ندارند، را محروميت تحمل هستند، طلب ولذت

 شرايط د،ده سوق اعتياد و خواري مشروب سوي به را فرد تواند مي كه عواملي از ديگر يكي دارد. را خود خاص هدف فردي، هر

 از درصد 18 و آمريكايي  بيماران از درصد 22 كه شد مشاهده بلويلر تحقيقات در .است كودكي دوران در شخص خانوادگي نامساعد

  .اند داشته گسسته خانواده طلاق يا مير و مرگ علت به سالگي 10 سن از قبل كه هستند كساني سوئيسي معتادان

                                                                                                                                                        
1 Amark 
2  Bleuler 



 ( 1403سال  - 1شماره  - 9جلد ) مجله نخبگان علوم و مهندسی      

 

 134

 از قبل دو هر يا و مادر و پدر داشتن از الكل به معتادان از درصد 30 كه كرد مشاهده آورد، عمل كانادا در كه پژوهشي در گوري گري

 اند. دانسته اعتياد به مربوط نيز را مادر و پدر رفتار و فكر طرز روانشناسان بودند. محروم سالگي 10 سن

 فرهنگی -اجتماعی عوامل 

 شده ديده زنان و مردان بين در الكل به اعتياد فراواني بين چشمگيري و روشن هاي تفاوت مختلف، كشورهاي در مسئله اين مطالعه با

 هر ازاي در اسكانديناوي كشور در حاليكه در دارد، وجود معتاد زن يك الكل، به معتاد مرد دو هر مقابل در انگليس، در مثلاً .است

 فرهنگي عوامل تفاوت، اين منطقي توجيه تنها است. 1 به 6 نسبت اين آمريكا در حاليكه در دارد. وجود معتاد زن يك معتاد مرد بيست

 مردان براي تر سخت معيارهاي زنان، براي دارند. معيار دو مرد و زن خواري مشروب براي ها فرهنگ اين در مثلاً .است اجتماعي -

 ها ژاپني ها، چيني بين در الكل به اعتياد كه شد معلوم آمد، عمل به آمريكا در اقليت هاي گروه در كه تحقيقاتي در تر، ساده معيارهاي

 .است پوستان سفيد و اقليت هاي گروه ساير از كمتر مراتب به مسلمان پوستان سياه و ها آسيايي بخصوص

 پيشگيري و درمان -2-3

 تقاضا كاهش و يشگيريپ هاي شيوه -2-3-1

در جوامع مختلف براي كاهش تقاضاي مصرف انواع مواد مخدر و مشروبات الكلي سه رويگرد پيشگيري، درمان، بازآموزي و توان  

بخشي وجود دارد. در ميان اين سه رويكرد، پيشگيري دامنه بسيار وسيعي داردكه شامل پيشگيري نخستين، دومين و سومين مي باشد. 

ا جلو گيري از شروع هر نوع مواد غير قانوني به صورت آزمايشي يا تفريحي سرو كار دارد در حاليكه از اين ميان پيشگيري نخستين ب

پيشگيري دومين مستلزم مداخله سريع براي جلوگيري از مصرف مجدد هر گونه مواد به صورت تفريحي و آزمايشي يا خاتمه دادن 

باشد. به اين ترتيب پيشگيري اولين روي دور نگه داشتن مواد از افراد به روند سوء مصرف مواد در اولين فرصت بعد از شروع آن مي 

قابل سوء مصرف، آموزش اطلاعات اساسي در مورد مواد مختلف و خطرات آنها، ايجاد نگرش هاي منفي نسبت به سوء مصرف 

دادن مهارت هاي اجتماعي مواد، تقويت مهارت هاي شناختي لازم براي تشخيص موقعيت هاي خطرناك و احتراز از آنها و ياد 

 [.4]ضروري براي مقاومت در برابر فشارهاي همگان براي استفاده از مواد تاكيد دارد

پيشگيري دومين تا حد زيادي با مفهوم درمان سريع يا به موقع به يك معني است. در اينجا گروه هدف، قبلا با مواد آشنايي پيدا كرده 

تفريحي و گاه به گاه مواد باشند  از اين گروه ممكن است هنوز فقط در مرحله مصرف و به سوءمصرف آن پرداخته است عده اي

در حاليكه عده اي ديگر احتمال دارد به مرحله وابستگي رواني يا جسمي رسيده باشند اگرچه هر دو گروه به احتمال زياد مقدار 

از آنچه است برآورده خواهند كرد در هر صورت هدف  درگيري خود را با مواد انكار يا صدمات احتمالي ناشي از آن را كوچكتر

اصلي پيشگيري دومين كاهش ميزان سوء مصرف مواد، خواه از لحاظ مقدار يا دفعات در گروه اول وكمك به گروه دوم،كسانيكه 

به مواد ديگر به حد مصرف مكرر و وابستگي رسيده اند براي ترك اعتياد يا وابستگي خود و نيز جلوگيري از گسترش سوء مصرف 

)مثلاً از ترياك به هروئين( و يا دادن مهارتهاي شناختي و رفتاري لازم براي حفظ اعتدال در مصرف موادي كه در عين مضر بودن 

در اكثر كشور ها قانوني و آزاد است)مشروبات الكلي و سيگار( يا علي رغم غير قانوني و جرم بودن در سطح كل جامعه و فرهنگ 

احساس ناراحتي يا گناه مصرف مي شود.)مثل سوء مصرف ماري جوانا در بسياري از جوامع غربي يا سوء مصرف خاص فرد بدون 

ترياك در ميان قشرهاي اجتماعي يا مناطق خاصي از ايران مي باشد معمولاافرادي كه براي پيشگيري دومين در نظر گرفته مي شود 

نخستين در سنين بالاتري دارند و تعداد قابل توجهي از آنها علاوه بر شكل سوء در مقايسه با گروه هاي هدف، برنامه هاي پيشگيري 

 [.4]مصرف مواد با عواقب ناشي از آن) اختلالات خانوادگي، از دست دادن كار، ناراحتي جسمي و مشكلات مالي( هم درگير هستند

مرحله پيشگيري دومين سروكار دارد و سعي مي رفين: اين نوع پيشگيري از يك طرف با حفظ نتايج به دست آمده در پيشگيري م

كند از بازگشت افراد معالجه شده به طرف سوء مصرف مواد جلوگيري كند.)اين تمايل به بازگشت يكي از بزرگترين مشكلاتي 

زسازي روابط و از طرف ديگر ايجاد امكانات اشتغال، با است كه همه برنامه ها يا درمان وابستگي به مواد به آن رو به رو هستند(

اجتماعي و خانوادگي فرد معتاد، معالجه و برطرف كردن مشكلات جسمي، رواني و خانوادگي حاصل از اعتياد، فراهم كردن 
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امكانات حمايت اجتماعي براي معتادان درمان شده خواه توسط خانواده آنها و خواه از طريق گروه هاي حمايتي متقابل معتادان سابق 

(NA ياAA را مورد ).همينطور تامين مواد مورد نياز يا جانشين آن)مثلا متادن ،لام و ...( براي معتاداني كه نمي  توجه قرار مي دهد

توانند به كلي از وابستگي خود دست بردارند يا دادن سرنگ هاي تميز، يكبارمصرف به معتاداني كه تزريق مي كنند به منظور 

مداخلات پيشگيري سومين به شمار مي رود. پيشگيري سومين معمولاً با گروه هاي سني جلوگيري از ابتلا به بيماري ايدز از جمله 

بالاتر داراي سابقه سوء مصرف طولاني تر، همراه با گرفتاري هاي شخصي و اجتماعي بيشتر سر و كار داردكه بيشتر آنها علاقه يا 

از اهداف مختلف پيشگيري بيش از هرچيز به شيوه هاي آموزش اميدي به رهايي از دام اعتياد ندارند. كاهش تقاضا براي مواد و احر

و ارائه اطلاعات متكي است. اين آموزش در مورد پيشگيري نخستين جنبه عام تري داشته و همه يا اقشار وسيعي از جمعيت را در بر 

و كوچكتر هستند. فرض اصلي مي گيرد در حاليكه در مورد پيشگيري دومين يا سومين گروه هاي هدف، آموزش معمولاً محدودتر 

آن است كه افراد به علت عدم آگاهي از تاثيرات و عواقب خطرناك مواد به سراغ آنها مي رود. بنابراين، براي جلوگيري از شيوع 

 سوء مصرف مواد، دادن اطلاعات صحيح درباره آثار و عواقب مصرف مواد مورد تائيد قرار مي گيرد. در روش ارائه اطلاعات غالباً

 از پيام هايي استفاده مي شود كه روي پيامدهاي منفي مصرف مواد تاكيد مي كند.

اين تاكيد يكطرفه و اغراق آميز روي جنبه  "مواد مخدر قاتل شماست، يا فقط با يكبار مصرف مواد شما ممكن است معتاد شويد "

خصي افراد با يادگيري هاي قبلي آنها در تناقض هاي منفي مصرف مواد باعث مي شودكه پيام ارائه شده با تجارب و مشاهدات ش

بوده و ميزان اعتبار يا باوركردني بودن آن لطمه ببيند به همين جهت مطالعات مختلف در كشور هاي غربي برنامه هاي آموزشي 

 [.4]عمومي متكي بر القا اطلاعات صرفا را بسيار بي اثر يافتند

استفاده ميكند كه  ارائه اطلاعات از لحن اخلاقي، موعظه آميز و محكوم كننده ويدر اغلب موارد برنامه هاي آموزشي متكي بر 

از بالا به پايين معمولاً در جوانان چندان  ممكن است از نظر جوانان دانش آموز و دانشجو تحقير آميز تلقي شود. اين قبيل پيام هاي

ستي اطلاعات دريافتي خود به افراد همسن و سال خود بيشتر اعتماد تاثيري ندارد چون آنها غالباً براي كسب اطلاع يا پي بردن به در

مي كنند تا افراد بزرگسال. در مورد افراديكه قبلاً شروع به مصرف مواد كرده و به اين كار خو گرفته اند دريافت اطلاعات مربوطه 

اً كامل و صحيحي در باره مواد مختلف وآثار و به عواقب سوء مصرف چندان فايده اي ندارد. اين قبيل افراد معمولاً اطلاعات نسبت

عواقب آنها دارند و حتي برنامه هاي آموزشي به خوبي طراحي شده هم اگر به دادن اطلاعات اكتفا كنند روي رفتار آنها تاثيري 

  .(3 شماره جدول )نخواهد داشت
 سيگار مصرف هاي انگيزه – 3جدول 

 سيگار مصرف هاي انگيزه مرحله

 خود تعريف احساسات و عواطف تنظيم اجتماعی همرنگی مواد مصرف

 آمادگي

 )شناسايي(
 ديگران تائيد و حمايت به نياز

 داروهاي ، ها آشاميدني ، ها خوراكي از استفاده

 عاطفي حالات به دادن نظم براي نسخه بدون
 طغيان و سركشي ، فردي استقلال ، ابراز به نياز

 امتحان( ) آغاز
 كنجكاوي ، اجتماعي تقليد ، همگنان فشار

 شخصي هدف فقدان يا

 تاثير يا سيگار رواني آثار درباره كنجكاوي

 دروني عاطفي حالات روي سيگار

 ارائه يعني ديگران قرار خود، تاثير تحت به نياز

 يا تنظيم به نياز يا ديگران به خود از مثبت تصويري

 خود كنترل براي ديگران هاي كوشش تجديد

 استفاده شدن)

 شدن(
 تاثيرات ارائه

 ناشي حسي تحريكات از مطبوع و مثبت ارزيابي

 كشيدن سيگار از

 امتحان از پس بلافاصله جهد، مي مرحله اين از

 پردازد مي آن مرتب مصرف به سيگار

 )ادامه( ماندن
 ، مثبت ارزيابي اجتماعي تاثيرات ارائه

 كشيدن سيگار از ناشي حسي تحريكات

 و كشيدن سيگار بين ارتباط نوعي كردن برقرار

 عاطفي حالات

 كرده القا ديگران به خود از كه تصويري از رضايت

 سيگار از ناشي حسي تحريك مثبت ارزيابي ،

 كشيدن
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 درمان -2-3-2

 كه است اقداماتي از عمده بخشي آنها مصرف سوء و مواد به رواني و جسمي وابستگي بر آمدنفائق  براي معتاد افراد به كمك 

 .گيرد صورت تقاضا تقليل عنوان زير بايد

  حقوقي مي باشد  و درماني رواني اجتماعي، شرايطبه جنبه هاي اصلي آن كه شامل:  درمان، اهميت رغم عليدر بيشتر جوامع

 اهميت داده نمي شود. 

 شيوه يا رفتار تغيير براي انگيزه و علاقه كمبود الف(: زير مي باشد دلايل به اعتياد درمان روش هاي و سياست ها موفقيت عدم 

 مواد. از استفاده بدون زندگي از بردن لذت و اجتماعي روابط برقراركردن براي لازم مهارتهاي ب( نداشتن معتاد. فرد در زندگي

 والدين. فشار همسر يا جمله از ديگر الزامات و شغلي موقعيت بعلت مواد مصرف سوء و وابستگي ادامه به ج( اجبار

 وابستگي عوارض و آثار بردن از بين و مصرف مورد سوء ماده از آنان بازگرفتن معني به معتادان معالجه ، مذكور نكات رغم علي 

  مصرف، مدت طول معمولا در عرض چند هفته بسته به نوع ماده مورد سوء مصرف،  و پذير بوده امكان جسمي)يا علائم ترك(

 جلوگيري و معتاد دستگيري صرف موارد از خيلي در. است احراز اجتماعي قابل حمايت امكانات وجود معتاد، با انگيز و شخصيت

 ماده وجود هاي است به نتيجه مطلوب يعني از بين رفتن نشانه ممكن هفته مورد اعتياد به مدت چند  يا مخدر ماده به او دسترسي از

 .شود ترك، منجر عوارض تقليل و بيمار بدن در

 دوره ناراحتي هاي تخفيف معمولا براي مي گيرد صورت متخصص نظر و زير كلمه واقعي معني به درمان كه مواردي در 

 فردي، گروه درماني، درماني رواني، اجتماعي)مشاوره -جانشين و انواع مداخلات رواني يا بخش آرام داروهاي از زدايي مسموميت

 استفاده مي شود. (غيره و جامعه هاي درمانگر  خانواده درماني،

 ،افزايش يا رجوع مواد نبوده معمولا با خطر مجدد مصرف از دائمي خودداري معني به اعتياد ترك صرف نظر از نحوه احراز آن 

مجددا به  پس از مدتي گذرانده اند موفقيت با را زدايي مسموميت دوره كه افرادي موارد از بسياري در. است رو به رو بالايي بسيار

 :   گردد مي نرخ افزايش يا رجوع بالا ذكر شده شامل موارد زير اين براي كه دليلي . شوند مي كشيده مصرف سوي مصرف مواد

 آنها مثبت پيامدهاي يا منافع و مواد درباره اساسي باورهاي و نگرش ها تغيير عدم (الف

 فراموش يا رفع براي اي وسيله عنوان به مواد به بردن پناه و زندگي مشكلات و مسائل با مقابله جديد روش هاي نگرفتن ياد( ب 

     .زندگي اجتناب قابل غير مشكلات و مسائل كردن

 .مواد از استفاده بودن فردي بين يا جمعي روابط از بردن لذت و كردن برقرار ارتباط براي لازم اجتماعي مهارت هاي نداشتن ( ج

 .مواد به آلوده محيط يك در كار ادامه به علاقه يا اجبار( د

 .مواد بدون زندگي از بردن لذت و فراغت اوقات گذراندن براي لازم شوقهايم نبودن موجود( ذ

 كند تعقيب را عمده و اصلي هدف چند تواند مي معتادان درمان به كمك جهت در اجتماعي مختلف نيروهاي بسيج . 

 .درمان بودن موثر و پذير امكان درباره او اطرافيان و معتاد فرد ، اميدواري قلب، قوت روحيه، دادن الف(

 بخاطر آنها تحمل و زدايي مسموميت يا بازگيري  دوره با همراه طبيعي هاي ناراحتي با مقابله براي لازم اجتماعي حمايت ارائه  ب(

ج(  .معتاد افراد توسط جديد اجتماعي هويت قبول ، پذيرش احساس براي لازم اجتماعي جو كردن فراهم .آنها مثبت و مفيد پيامدهاي

 فراهم كردن امكانات توان بخشي، كاريابي و اشتغال.

 كند. كمك بسيار آن موفقيت به تواند مي درمان جريان در معتادان خانواده اعضاي كردن درگير 

  گروهي فرايندهاي و زدايي مسموميت دوره در اند بوده معتاد قبلا خود كه داوطلباني بخصوص داوطلب، هاي گروه از استفاده 

 است. مهم بسيار معتادان اميد و روحيه بردن بالا براي لازم

  شود: سعي بايد آنان از استفاده در باشند داشته ضعفي نقاط هنوز است ممكن سابق معتادان موارد بعضي در چون حال درعين 

 بعنوان سابق معتادان گيرند.ب( قرار استفاده مورد دارند كامل ترك سابقه سال دو مدت به حداقل كه سابقي معتادان فقط  الف(
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 سابقه نداشتن علت به كه سابق معتادان از فقط ج( تنهايي. به نه شوند گرفته بكار غيرمعتاد داوطلبان از مركب هاي تيم اعضاي

 آيد. بعمل استفاده هستند جامعه علاقه و احترام مورد جنايي

 جمعی دسته زدايی مسموميت -2-3-3

 براي كافي امكانات و وسعت با محلي بايد صورت دراين. انجام مي پذيرد گروهي صورتبه  است ممكن زدايي مسموميت جريان

 و والدين)اطرافيان معتادان، نگهداري براي لازم ظرفيت كه شود داده قرار برنامه اختيار دره روز14الي 10زدايي مسموميت مدت

 از. باشد ديگري عمومي ساختمان يا درمانگاه مدرسه، است ممكن محل اين باشد، داشته را لازم بهداشتي كادر و داوطلبان( دوستان

 رسانده كنندگان شركت اطلاع به و شود تعريف روشني به محل اين اداره نحوهبه  مربوط مقررات و قواعد بايد كار آغاز همان

معتادان بايد توسط پزشك معاينه شوند تا سلامت و آمادگي جسمي آنها براي تحمل سختيهاي  بازگيري جريان شروع از قبل شوند.

 آنها و بمانند آنها كنار در خواستند هرقدر و هروقت بتوانند بايد معتادان خانواده ديگر اعضاي يا والدين شود. معلومدوره بازگيري 

 [.4]را دلگرم و پشتيباني كنند

  گيري نتيجه -3

. است آمده دست اخير به سالهاي طي در دومين و نخستين پيشگيري هاي رويكردبا  ارتباط در اي ملاحظه قابل نظري و تجربي دانش

 به مربوط شناختي روشن مسائل از ما فهم در كه است مهمي هاي پيشرفت داشته اساسي نقش معلومات اين كسب در كه موضوعي

 كه هايي روش خواه و مي روند كار به تنهايي به كه روش هايي خواه پيشگيري مختلف روش هاي بازده و تاثير درجه گيري اندازه

 با مرتبط خطر عوامل شناخت در حاصل هاي پيشرفت اين بر علاوه. است شده حاصل مي شوند استفاده ديگر هاي روش همراه به

 بازي علمي پايه اين آمدن پديد در مهمي بسيار نقش مواد، مصرف شروع با مرتبط عوامل بخصوص مواد، براي غيرمجاز تقاضاي

 اندازه به هنوز مصرف در مداومت وابستگي و شروع تفنني مصرف ارائه فرايند با مرتبط عوامل درباره ما معلومات ولي. است كرده

 دركشورهاي دومين و نخستين پيشگيري فعاليت هاي وسيع زمينه در كه فشرده پژوهش هاي و ها ارزشيابي. است نكرده پيشرفت كافي

 يكسان انگيزي شگفت نحو به كه رسيده هايي و يافته نتايج به و است گرفته انجام جمعيت مختلف بخش هاي از استفاده با و مختلف

 از حاصل استنتاج هاي و مزبور هاي يافته اند شده اجرا و تهيه مختلف هاي كشور در كه هايي برنامه بودن مستقل هستند. همسو و

 پيشگيري به مختلف هاي رويكرد كه گرفت نتيجه موضوع اين از نبايد لذا اند ساخته همراه اعتماد قابليت از بالايي درجه تا را آنها

 بودن موثر درجه درباره ها بررسي اين از كه كلي تصوير. ندارد جامعه يا مملكت هر ويژه شرايط با تطبيق و محلي بررسي به نيازي

 طبق كه است منفي و مثبت هاي يافته از مخلوطي رود مي انتظار كه همانطور آيد، مي بدست مختلف هاي رويكرد و ها شيوه بازده و

 آگاه براي تبليغاتي مبارزات شامل نخستين پيشگيري رويكردهاي. باشند ديگر مي هاي رويكرد از تر موثر ها رويكرد بعضي آنها

 جوانان، مخصوص هاي برنامه مدرسه، در آموزش مدرسه، از پيش و تولد از پيش دوران در رشد به مربوط مداخلات عمومي، سازي

 مختلف انواع طريق از مواد براي غيرمجاز تقاضاي كاهش شامل دومين، پيشگيري. گردد مي مواد آثار كشف براي ادرار آزمايش

 قرار سوال ترديد و مورد نخستين، پيشگيري كارايي كه مي دهد نشان موجود نظري و تجربي شواهد. گردد مي پروري باز و درمان

 منجر مواد مصرف ترك به و داده كاهش را تقاضا شرايطي تحت مي تواند دومين پيشگيري رسد مي نظر به كه درحالي است، گرفته

 در دومين پيشگيري هاي رويكرد هاي جنبه از بسياري هستند،  همراه بالايي عود نرخ با دومين پيشگيري رويكردهاي اگرچه. گردد

 هاي رويكرد از بعضي دهد مي نشان است كه دست در هم شواهدي اند، شده داده نشان صرفه به مقرون و موثر مختلفي مطالعات

 باشد موثرتر و تر صرفه با عرضه كاهش هاي رويكرد با مقايسه در مواد براي غيرمجاز تقاضاي تقليل لحاظ از است ممكن درماني

 در تقاضا يا عرضه وكاهش مختلفي ها استراتژي مقايسه و تطبيقي مطالعه درباره حاضر حال در كه محدودي نسبتا اطلاعات لذا

 صادر قطعي حكم مورد اين در نمي توان فعلا است كه آن از حاكي تطبيقي مطالعات نوع اين اهميت به اشاره عين در. است دست

 پيشرفت هاي شاهد اخير سال هاي ارزشيابي و اجزاء و رفته كار به روش هاي و بررسي مورد مسائل در موجود تنوع رغم علي. كرد

 اين از كه ناهمسان مختلط و نتايج مجموع. است بوده دومين و نخستين پيشگيري رويكردهاي زمينه در ما دانش و فهم در زيادي
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 صرفه به مقرون و عملي حيث از و هم بازده و تاثير لحاظ از هم مختلف هاي رويكرد بين را وتفاوت هايي شده حاصل مطالعات

 .باشد نمي منتظر غير استفاده مورد هاي رويكرد و روش ها تنوع و دامنه به توجه با مي دهد، نشان بودن
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