
گاهنامه داخلی/ شماره یک/ بهمن ماه 1389 ویژه اساتید، مسوولان، مدیران و کارشناسان دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی کشور

مواد مخدر مایه فساد است، فساد را باید برداشت تا دیگران اصلاح شوند.                                          

نیازهای پیشگیری اولیه : 
آگاه سازی، اطلاع رسانی، مهارت های زندگی، آموزش فعال و ارتقای سلامت روانی 

امام خمینی )ره(

ضـرورت پیشـگیری از آسیـب های اجتماعی 
مواد مخـدر و روانگردان هـا در دانـشگاه هـا

در امر پیشگیری از اعتیاد، حداکثر استفاده از توان فرهنگی، آموزش های دینی و اسلامی، ظرفیت های رسانه ای، گفتمان سازی و 
آموزش مردم باید مورد توجه قرار گیرد.

مهندس مصطفی محمد نجار، وزیر محترم کشور و دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر

ستاد مبارزه با مواد مخدر
 اداره کل فرهنگی، پیشگیری

معاونت دانشجویی و فرهنگی
مرکز مشاوره دانشجویی

جمهوری اسلامی ایران
وزارت علوم تحقیقات و فناوری

دفتر مرکزی مشاوره
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سرمقاله

نيم‌نگاهي به روند مبارزه با پديده ش��وم م��واد مخدر و روانگردان 
ه��ا، بيانگ��ر اين واقعيت اس��ت ك��ه توجه جامع��ه جهاني طی 
ی��ک ق��رن اخیر بيش��تر معط��وف به ي��ك ركن مب��ارزه يعني 
كاه��ش عرضه ب��وده و به ركن مه��م كاهش تقاضا ب��ا رويكرد 
پيش��گيري اولي��ه از اعتي��اد ب��راي اف��راد س��الم و در مع��رض 
 خط��ر جوام��ع، برنامه‌ري��زي اساس��ي ص��ورت نگرفت��ه اس��ت. 
اين خلاء ، يعني عدم رويكرد متوازن در سياستگذاري و برنامه‌ريزي) 
در عرصه جهاني( س��بب شده  تا سيستم هوشمند، فعال، خلاق، 
پویا و دینامیک اعتیاد از اين فرصت اس��تفاده و زمينه‌هاي فريب 
فرهنگي را از طريق گس��ترش مواد استنش��اقي، موادمخدر، مواد 
توه��م‌زا و مواد محرك فراه��م كند، به گونه‌اي ك��ه زمينه براي 
تهدید نرم و ايجاد نبرد فرهنگي مهيا ش��ده اس��ت. از سوی دیگر 
همزمان با ش��روع هزاره س��وم جامعه بش��ری با بروز مشكلاتي 
همچون هويت س��ردرگم، كاهش اعتم��اد به نفس و عزت نفس، 
فقر معنويت و ضعف اعتقادات ديني، احساس پوچي و درماندگي، 
ناتواني در ابراز وجود، آشفتگي عاطفي، كاهش اقتدار خانواده، بروز 
ش��خصيت‌هاي متزلزل با تأثيرپذيري اجتماعي از گروه همسالان 
در بين نوجوانان و جوانان مواجه ش��ده، به طوري که عوامل فوق 
 زمينه‌ س��از رفتارهاي نامناسب از جمله گرايش به اعتياد شده اند. 
در این راس��تا سيس�تم مافياي اعتياد با سر دادن شعار 
»ب�دون هر گونه محدود�يت از هر نوع م�واد مصرف 
�كن« اقدام به تقويت باورهاي غل��ط از طريق ايجاد نگرش‌هاي 
فريبن��ده نموده اس��ت. به ط��وری که به نوجوان��ان القاء می کند 
ب��راي رفع اختلالات رواني و عصبي همچون اس��ترس، اضطراب 
و تشويش، رهايي از بيماري‌هاي جسمي، كسب شادي )كاذب( و 
تمركز و دستيابي به لذت‌هاي فردي آني، خلاقيت، آرامش، تفريح، 
انرژي مضاعف، ش��ب بيداري، تقويت قواي جنسي و دستيابي به 
 زندگ��ي آرام، اقدام به مصرف موادمخ��در، توهم‌زا يا محرك كنند. 
بهترين مؤلفه در اين نبرد فرهنگي، نش��انه‌روي استراتژي سيستم 
اعتياد از طريق ايجاد مصونيت ذهني، رواني و ايمن‌س��ازي دروني 
نوجوانان و جوانان سالم و در معرض خطر جوامع است. به طوری 
که با تقويت دفاعي جامعه، نسبت به مقتدرسازي و توانمندسازي 
 آنان مي‌توانيم جوانان را در عصر پيچيده امروز مصون‌سازي كنيم. 
اين موضوع با تحقق اقدامات پيش��گيرانه از طريق اطلاع‌رس��اني 
و آگاه‌س��ازي صحي��ح و هدفمند، آم��وزش مهارت‌ه��اي زندگي 
ب��راي ايجاد كمربند ايمني در جوانان، ارائه س��بك و مدل زندگي 
س��الم، ارائ��ه خدم��ات مش��اوره‌اي و تبيين راه‌هاي غني‌س��ازي 
صحي��ح اوق��ات فراغ��ت و فعاليت‌ه��اي جايگزي��ن در مقابل��ه 
ب��ا اي��ن جنگ خام��وش و س��تيز دائم��ي بلندم��دت، به‌عنوان 
 مؤثرتري��ن راه براي س��الم ماندن جوان��ان امكان‌پذير خواهد بود. 
با ابلاغ سياست‌هاي كلي امر مبارزه با موادمخدر از سوي مقام معظم 
رهبري و بند »ز« ماده 97 قانون برنامه چهارم توسعه و سند فرابخشي 
آن، ش��اهد كي جه��ش جدي و هدفمن��د در عرصه فعاليت‌هاي 
پيش��گيرانه در كش��ور هس��تیم ، به گونه‌اي كه در چهار كانون 
هدف از جمله خانواده، محيط‌هاي آموزشي، محله‌ها و محيط‌هاي 
 كار اقدامات مناس��بي در عرصه پيشگيري به وقوع پيوسته است. 
با ش��روع برنامه پنجم كش��ور، اولويت اصلي مب��ارزه، به رويكرد 
پيش��گيري اوليه از اعتياد اختصاص يافته به گونه‌اي كه با تدوين 
س��ند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد مقرر اس��ت، در دوره زماني 
سال‌هاي 1389 تا 1393 حداقل 40 درصد جمعيت كشور )با اولويت 
 جوانان( تحت پوش��ش برنامه‌هاي استاندارد پيشگيري قرار گيرند. 
ب��ا توجه ب��ه پيچيدگ��ي و ابهام آين��ده اعتي��اد و اعتي��اد آينده‌ 
در جه��ان و ب��ه تبع آن در كش��ورها، ض��رورت دارد نس��بت به 
س��رمايه‌گذاري، توج��ه و اهتم��ام، مص��رف منابع و ان��رژي لازم 
 در ابع��اد مختلف عرصه پيش��گيري اقدام جدي ص��ورت پذيرد. 
در نظ��ام مقدس جمهوري اس�المي ايران ك��ه جنس انقلاب آن 
فرهنگ��ي و ايدئولوژكي بوده و در راس��تاي آيه ش��ريفه قرآن كه 
فرموده »هر كس يك نفس را حيات بخش�د گويا يك 
نس�ل را حيات بخشي�ده اس�ت.« به دنبال آن هستيم تا 
نس��بت به مصون‌س��ازي يكاكي افراد جامعه به ویژه دانشجویان 

گام‌هاي اساسي و جدي برداشته شود.

بسمه تعالی

روسای محترم قوای سه گانه جمهوری اسلامی ایران دامت توفیقاته

با سلام و تحیت،سیاست های کلی در باب مواد مخدر نهایی و ابلاغ 
گردید،ولی این نگرانی همچنان باقی است که دست اندرکاران،بلای 
بزگ و تهدید عظیمی را که از این سوی متوجه کشور است به درستی 
برآورد نکنند و باز هم مشکلات بر روی هم متراکم شود.لذا از آقایان 
محترم انتظار می رود که هر کدام سهم دستگاه خود در اجرایی کردن 
این سیاست ها را با سرعت و قاطعیت و بدون فوت وقت به مرحله 

عمل رسانند.                         سید علی خامنه ای1385/7/10

سیاست های کلی 

 1- مبارزه فراگير و قاطع عليه كليه فعاليت‌ها و اقدامات غيرقانوني 
مرتبط با مواد مخدر و روان‌گردان و پيش‌سازهاي آنها از قبيل كشت، 

توليد، ورود، صدور، نگهداري و عرضه مواد. 
2- تقويت، توسعه، تجهيز و استفاده فراگير از امكانات اطلاعاتي، 
نظامي، انتظامي و قضائي براي شناسايي و تعقيب و انهدام شبكه‌ها 
و مقابله با عوامل اصلي داخلي و بين‌المللي مرتبط با مواد مخدر و 

روان‌گردان و پيش‌سازهاي آنها. 
3- تقويت، تجهيز و توسعه يگان‌ها و مكانيزهك‌ردن سامانه‌هاي كنترلي 
و تمركز اطلاعات به‌منظور كنترل مرزها و مبادي ورودي كشور و 
جلوگيري از اقدامات غيرقانوني مرتبط با مواد مخدر، روان‌گردان و 
پيش‌سازهاي آنها و تقويت ساختار تخصصي مبارزه با مواد مخدر در 

نيروي انتظامي و ساير دستگاه‌هاي ذي‌ربط.
4- اتخاذ راه کار های پيشگيرانه در مقابله با تهديدات و 
آسیب های ناشي از مواد مخدر و روان‌گردان با بهره‌‌گيري 
از امكانات دولتي و غيردولتي با تأيكد بر تقويت باورهاي 
ديني مردم و اقدامات فرهنگي، هنري، ورزشي، آموزشي 

سیاست‌های کلی مبارزه با 
مواد مخدر،ابلاغی از سوی 

مقام معظم رهبری)مدظله العالی(

و  تربيت  و  آموزش  كار،  در محيط خانواده،  تبليغاتي  و 
مراكز فرهنگي و عمومي. 

5- جرم‌انگاري مصرف مواد مخدر و روان‌گردان و پيش‌سازهاي آنها 
جز در موارد علمي، پزشكي، صنعتي و برنامه‌هاي مصوب درمان و 

كاهش آسيب. 
6- ايجاد و گسترش امكانات عمومي تشخيص، درمان، بازتواني و 

اتخاذ تدابير علمي جامع فراگير با هدف:‌ 
1-درمان و بازتواني مصرفك‌نندگان،

2- كاهش آسيب‌ها،
3- جلوگيري از تغيير الگوي مصرف از مواد كم خطر به مواد پرخطر.

درمان  از  پس  اجتماعي  های  براي حمایت  تدابير لازم  اتخاذ   -7
مبتلايان به مواد مخدر و انواع روان‌گردان در زمينه اشتغال، اوقات 
ارائه خدمات مشاوره و پزشكي و حمایت های حقوقي و  فراغت، 

اجتماعي براي افراد بازتواني شده و خانواده‌هاي آنها. 
8- تقويت و ارتقاء ديپلماسي منطقه‌اي و جهاني مرتبط با مواد مخدر 

‎‎‎ ‌:و روان‌گردان در جهت
‎‎،1- هدفمند كردن مناسبات

2- مشاركت فعال در تصميم‌سازي‌ها و تصميم‌گيري‌ها و اقدامات 
مربوط،

اقتصادي  و  پشتيباني  فني،  امكانات  و  تجارب  از   3-بهره‌برداري 
كشورهاي ديگر و سازمان هاي بين‌المللي

 4- فراهم كردن زمينه اقدام مشترك در جلوگيري از ترانزيت مواد 
مخدر. 

9- اتخاذ تدابير لازم براي حضور، مشاركت جدي مردم 
و  آسيب  كاهش  پيشگيري،  زمينه‌هاي  در  خانواده‌ها  و 

درمان معتادان. 
10- توسعه مطالعات و پژوهش های بنيادي، كاربردي و 
توسعه‌اي در امر مبارزه با مواد مخدر و روان‌گردان و پيشگيري و 
درمان معتادان با تكيه بر دانش روز دنيا و استفاده از ظرفیت 

های علمي و تخصصي ذي‌ربط در كشور. 
11- ارتقاء و اصلاح ساختار مديريت مبارزه با مواد مخدر و روان‌گردان 
به‌منظور تحقق سياست‌هاي كلي نظام و سرعت بخشيدن به فعاليت‌ها 
و هماهنگي در اتخاذ سياست‌هاي عملياتي و كليه اقدامات اجرايي و 

قضايي و حقوقي.
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11 تص��ور غلط��ي وجود دارد كه افكار عمومي را پديده‌اي موجود و باثب��ات در نظر مي‌گيرد. بر خلاف اين تصور، افكار عمومي .
پديده‌اي »ساختني« است كه حول موضوعي خاص شكل مي‌گيرد، رشد ميك‌ند و به پايان مي‌رسد. 

22 يكي از سياس�ت‌هاي جديد اعلام شده در حوزة مبارزه با مصرف مواد، استفاده از توانايي‌هاي مردمي .
است. اين سياست درصدد است براي مقابله با يك مسئلة اجتماعي، از »مداخله اجتماعي« بهره گيرد. 
براي دستيابي به اين هدف مهم بيش از هر امر ديگري ‌بايد توجه ويژه‌اي به پديدة افكار عمومي داشت. به عبارت ديگر اين 

مداخلة اجتماعي نيازمند به وجود آمدن افكار عمومي حول مسالة مورد نظر است. 

33 نس��بت ميان افكار عمومي و رس��انه غير قابل انكار است. در دنياي جديد، رسانه‌ها فضايي ايجاد كرده‌اند كه موفقيت در هر .
حوزه‌اي مستلزم حضور جدي در رسانه است. بخش قابل ملاحظه‌اي از افكار عمومي تحت تأثير جهت‌گيري رسانه‌اي بوده 
و به عبارت ديگر مي‌توان رسانه و افكار عمومي را همزاد يكديگر دانست. البته اين به معناي ماهيت منفعل افكار 

عمومي نيست، بلكه بيانگر آن است كه توليد پيام در ارتباط مستقيم با گيرندة پيام بوده و اين دو يكديگر را شكل مي‌دهند. 

44 ايجاد يك حركت عمومي در برابر مصرف مواد و بهره‌گيري از توانايي‌هاي مردمي در اين زمينه، قبل از .
هر چيز نيازمند ايجاد افكار عمومي قوي، حول آن است كه از اين طريق، يك مسالة اجتماعي به مسالة 
شخصي افراد تبديل شود و به مشاركت در مداخلة اجتماعي بينجامد. در حال حاضر حساسيت‌هاي زيادي در 
جامعه، به ويژه در طبقة متوسط شهري، نسبت به پديده مصرف مواد وجود دارد. اما اين حساسيت‌ها به توسعة مشاركت عمومي 

در امر مقابله با مصرف مواد منجر نشده است. از اين رو به نظر مي‌رسد در حال حاضر در جامعه ما نوعي »افكار عمومي 
نابالغ« حول پديدة مورد بحث شكل گرفته كه نيازمند پرورش و تجهيز شناختي است. به نظر مي‌رسد تدوين كي برنامة كاري 
براي تقويت مثبت اين افكار عمومي و جهت‌دهي به آن براي مداخلة اجتماعي، يكي از ملزومات اصلي »نهضت پيشگيري از 

اعتیاد« است. بديهي است توجيه رسانه ها و تغذية هدفمند آنها، گام بعدي خواهد بود.
چه بايد كرد؟

سال‌هاس��ت  با قاچاق موادمخدر مبارزه مي ش��ود  و بيش��ترين كش��فيات موادمخدر را کش��ورمان داش��ته اس��ت. اعتقاد −−
م��ا اين اس��ت كه در کنار مبارزه س��خت افزاری، نیازمند تقویت برنامه های نرم اف��زاری موثر از جمله:  آگاهي عمومي و 
اطلاع‌رس�اني هدفمند هس�تیم.  اگر بتوانيم جامعه و به ويژه جوانان را نس�بت به عواقب و پيامدهاي 
دردن�اك اعت�ياد و قاچاق موادمخ�در آگاه س�ازيم، اگر خانواده‌ها را هوشي�ار كنيم و مراكز آموزش�ي، 
مهارت‌ه�اي زندگي را به جوانان بياموزند، اگر رس�انه‌هاي گروهي به شي�وه‌اي جدي و اصولي، نقاب 
 از چه�ره اعت�ياد بردارن�د، آنگاه حتي اگر م�واد بيش از اين هم توليد ش�ود ما در امن�يت خواهيم بود.

اطلاع‌رس��اني هدفمند نياز مبرم به مباني تئوركي و كارشناس��ي دارد. اين امر ميس��ر نيس��ت مگر با توليد و انباشت مطالب 
علمي توسط دانشگاه‌ها و مراكز علمي و پژوهشي. بايد يك نهضت فراگير رسانه‌اي به وجود آوريم؛ نهضتی كه 

راهبردهاي دقيق و مباني علمي داشته باشد.

براي اطلاع‌رساني هدفمند نياز به تيپولوژي مخاطب هستیم. تا مخاطب و اقشار مختلف جامعه را طبقه‌بندي نكنيم، بسياري −−
از زحمات به هدر خواهد رفت.

رسانه‌ها و مطبوعات كشور بايد با راهبردي واحد و تعريف ملي از پديده قاچاق موادمخدر و اعتياد ساماندهي شوند.−−
دانشگاهها ،مراکز علمی ، اصحاب قلم و مطبوعات نياز به آموزش‌هاي تخصصي در حوزه پیشگیری اولیه از اعتیاد داشته تا از −−

این طریق شاهد یک حرکت هدفمند و مستمر باشیم.

ضرورت توجه به رويكرد فرهنگي به جهت دهی افكار عمومي، ابزار نهضت پیشگیری اولیه از اعتیاد 
مبارزه با مواد مخدر و روانگردان ها

بحث میان نهادهای موجود بر سر بازیگری در امر مبارزه در جامعه جهانی 
با دو رویکرد نظري است: رويكردي كه بر نگاه فرهنگي واجتماعي تـايكد 
مي كند ودرمقابل ديدگاهي قرار مي گيرد كه به انتظارات امنيتي و اتخاذ 
سياس��ت هاي تنبيهي ب��اور دارد. به تبع چنين رويكرد هايي اس��ت كه 
بازيگران اين عرصه در دو سطح كارگزاران ونهادهاي اجتماعي تعريف مي 
شوند. در رويكرد فرهنگي ـ اجتماعي،  سه دسته كنش اساسي و طيفي از 
 كارگزاران و نهادهاي اجتماعي  اهميت دارند كه در شكل زير آمده است.

پلي��س بازيگر يا عام��ل اصلي ونيروي انتظامي، س��ازمان يا نهاد اصلي  
در كنش تنبيهي اس��ت. پزش��كان وروان پزشكان عامل اصلي در سطح 
كنش درماني و بيمارس��تان‌ها و درمانگاه هاي عمومي و خصوصي، نهاد 
مسلط در سطح كنش درماني اند.تكنسين هاي جامعه شناس ومددكاران 
اجتماعي، دو بازيگر اصلي در س��طح كنش پيش��گيرانه تلقي مي شوند.
علاوه بر س��طوح سه گانه كنش��ي و بازيگران هر س��طح، نظريه پرداز 
جامعه شناس، افق نظري وكلي  تحليل و تبيين نحوه مواجهه با مساله 
اجتماعي اعتياد، و نهادهاي اجتماعي نظير خانواده،  مدرس��ه، و بسياري 
از نهادهاي اجتماعي ديگر بس��تر زمينه اي وم��ادي مواجهه با اعتياد را 
تعيين مي كنند. اين نحوه برخورد با اعتياد به عنوان كي مساله اجتماعي، 
رويكرد كل گرايانه وچند بعدي را جايگزين نگاه تك س��احتي مي سازد.
ازطرف ديگر، اين رويكرد سبب مي شود تا سازمان بندي وشرح وظايف 
ه��ر ي��ك از  نيروهاي درگير در حل اين معضل  تعديل ش��ود تا حداقل 
ازدو مش��كل اساسي و رايج در سطح نهاد هاي اجتماعي جوامع در حال 
توس��عه يعني تزاحم هاي كاركردي نهادهاو گرايش نهاد هابه تسلط بر 
 س��اير نهادها ومص��ادره كاركرد هاي آنها به نفع خويش اجتناب ش��ود.
كي راه ديگر براي پاسخ به اين پرسش وجود دارد كه ،" چرا مواجهه 
ب�ا اعتياد ضرورتا امري اجتماعي و فرهنگي اس�ت؟ » تصور 
كنيد از فردا در شهر هاي ما امكان دسترسي به هيچ ماده مخدري وجود 
نداشته باشد.به عبارت ديگر، كارگزاران ونهاد هاي درگير در سطح كنش 
تنبيهي به ايده ال مطلوب خود يعني حذف كامل مواد مخدر دس��ت پيدا 
كرده باشند.در اين حالت ظاهرا مي توان گفت كه اعتياد ريشه كن شده 
اس��ت.اما هيچ گاه نمي توان ادعا ك��رد كه علل گرايش به مواد مخدر از 
بين رفته اس��ت.حال نكته اينجاست كه در صورت وجود اين علل ونبود 
مواد در دسترس چه نتايجي را مي توان انتظار داشت؟ ايراد  ديدگاه تك 
س��احتي سخت افزاري در اين اس��ت كه در دسترس بودن مواد مخدر را 
علت مصرف مواد تلقي ميك‌ند. براس��اس كي استدلال ساده مي توان 
نتيجه گرفت كه اگر اين فرض درست است، پس چرا هميشه تعداد قليلي 
از جمعيت كشور به  اعتياد گرفتار مي شوند؟حداقل در اين قضيه اجماع 
نس��بي وجود دارد كه علي رغم دسترسي ش��مار زيادي از مردم به مواد 
مـخدر، فقط تعداد اندكي از آنها)با ويژگي هايي خاص( س��عي مي كنند 

تا آن را امتحان كنند.
اساسا شأن وجودي همه نظريه هاي جامعه شناختي،روان 
ش�ناختي و پزش�كي، منوط به پذيرش اين قضيه است كه 
برخي خصائص اجتماعي ، رواني و بيولوژيك سبب مي شود 
تا فردي به دامن اعتياد بيفتد. با اين توضيح روشن است كه 
ح�ذف كامل يا كاهش حضورمواد مخدر درجامعه، ربطي به 

حضور يا نبود علل اعتياد ندارد.
در نبود فرضي  مواد مخدر در جامعه، علل سه گانه فوق يعني اجتماعي 
،رواني و بيولوژكي همچنان باقي اند كه چه بسا خود را در قالب مسايل 

اجتماعي ديگر آشكار سازند.
تغييرات جامعه مدرن در قياس با جوامع گذشته از جمله متغير هاي ديگري 
اس��ت كه بسيار مورد تايكد قرار گرفته اس��ت. در آثار اندیشمندانی مثل  
 risk(گيدن��ز، اولريش بك و ديگران، جامعه  مدرن جامعه اي پرمخاطره
society( توصيف ش��ده است؛ جامعه‌اي كه در آن اضطراب ها وتنش 
هاي زندگي انساني شدت يافته‌اند. حال سوال اين است آيا با حذف مواد 
مخدر از دس��ترس مردم در چنين جوامعي مشكل حل مي‌شود ؟ترديدي 
نيست كه ديگر كسي به سراغ مواد مخدر نمي رود اما مسايل بي شمار 
ديگري ظاهر مي‌ش��وند.نبايد اين سخن  راچنين تعبير كرد كه پس بايد 
دس��ت از مبارزه كش��يد. به هيچ وجه چنين نيست، بلكه بايد مراقب اين 
نكته اساسي در تحليل ومواجهه با مسايل جامعه جديد بود كه مشكلات 
امروز كثير الابعادند و لذا نگاه يك سويه به اين مسايل به راه 

حلي در خوروشايســته منـــجر نمي شوند.
بر این اساس ستاد مبارزه با مواد مخدر در راستای سیاست های ابلاغی امر 
مبارزه با رویکرد متوازن را در امر مقابله با عرضه و کاهش تقاضا به عنوان 

محوری ترین سیاست برگزیده است.
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بیش از چهار دهه است که پیشگیری از سوء مصرف مواد در جامعه جهانی مورد توجه قرار گرفته است. در طول این مدت تلاش بسیاری صورت گرفته تا دلایل گرایش سوءمصرف مواد شناسایی 
شوند. در سالهای اخیر مطرح شده است که درمان سوءمصرف مواد مشکل، گران و کاربر است. به علاوه حتی مؤثرترین درمانها، عود بالایی داشته‌اند. در چنین شرایطی، اهمیت جلوگیری از مبتلا 

شدن افراد به سوءمصرف مواد آسانتر از درمان این اختلال است. لذا هدف از پیشگیری به تأخیر انداختن یا جلوگیری از شروع استفاده از مواد در جامعه است.

ارزیابی های مرکز پیشگیری از سوءمصرف مواد )CSAP( نشان داده است که برنامه‌های پیشگیری، جوانان را به تغییر رفتارهایی تشویق می‌کند که شاخص ابتلاء به سوءمصرف مواد در آینده هستند. 
همچنین مشخص شده است که برنامه‌های پیشگیری از سوءمصرف مواد می‌تواند مهارتهای والدین و ارتباطات خانوادگی از جمله افزایش رضایت والدین، کاهش تنبیه‌های سخت و افزایش روش های 
کنترل به شیوه صحیح را بهبود ببخشند. بعلاوه برنامه‌های پیشگیری، رفتارهای انحرافی جوانان را که معمولاً همراه با سوءمصرف مواد و جنایتهای مرتبط با مواد هستند کاهش داده است. بنابراین به 

نظر می‌رسد مساعدترین رویکرد به مشکل سوءمصرف مواد، پیشگیری است.

خلاصه رویکردهای برنامه‌های پیشگیری

روشتمرکزرویکرد

آموزش،بحث، نوارهای ویدئویی، پخش نوارهای صوتی،‌ نشان دادن افزایش اطلاعات در مورد مواد، عوارض و عواقب مصرف، گسترش گرایش های ضدمواداطلاع‌رسانی
انواع مواد، پوستر، توزیع جزوه برنامه‌های گروهی مدارس

افزایش عزت‌نفس، تصمیم‌گیری مسئولانه، رشد ارتباطات بین فردی) هیچ اطلاعاتی در مورد آموزش عاطفی
مواد ارائه نمی‌شود(.

آموزش بحث، فعالیتهای تجربی، تمرین حل مسأله گروهی

افزایش عزت‌نفس و اتکاء به خود، معرفی جانشین‌های متفاوت برای مصرف مواد، کاهش جانشین
احساس کسالت و حس غریبگی

تشکیل مراکزی برای جوانان،‌فعالیتهای تفریحی، شرکت در 
پروژه‌های خدمات اجتماعی، آموزش شغلی

افزایش آگاهی از تأثیر اجتماع بر مصرف مواد، ایجاد مهارتهایی برای مقاومت در برابر تشویق مهارت‌های مقاومت
به استفاده از مواد،  افزایش اطلاعات در مورد عواقب منفی بالافاصله 

بحث‌های کلاسی،‌ آموزش مهارتهای مقاومت، تکرار رفتارها، تکالیف 
تمرین رفتاری، استفاده از رهبران هم‌سن یا کمی بزرگتر

آموزش مهارتهای 
اجتماعی و شخصی

افزایش تصمیم‌گیری، تغییر رفتار شخص، کاهش اضطراب، ارتباطات، مهارتهای اجتماعی و 
جرأت‌ورزی، کاربرد مهارتهای عمومی برای مقاومت در برابر تشویق به استفاده از مواد

بحث‌های کلاس، آموزش، مهارتهای رفتاری شناختی

برنامه پیشگیری اولیه از سوءمصرف مواد در محیط های دانشگاهی:

راهبرد پیشگیری سه بخشی که از سه برنامه موفق پیشگیرانه مبتنی بر محیط دانشگاه به دست 
آمده، عبارتند از:

1ـ برنامه ادغام در برنامه درسی:
در این برنامه، ‌موضوعات پیشگیری از سوءمصرف مواد و الکل درون برنامه‌های درسی، در طیفی 
از دروس ارائه شونده از سوی دانشکده‌ها گنجانده می‌شود. خصوصاً رشته‌هایی چون روانشناسی، 
جامعه‌شناسی،‌ علوم ارتباطات، حقوق و علوم سیاسی، تاریخ، اقتصاد و مدیریت که قابلیت بهتری 
برای جذب محتواهای پیشگیرانه دارند و می‌توانند در دروس خود به انتقال و ادغام موضوعات در 
زمینه پیشگیری از مصرف مواد بپردازند. برای مثال، در دانشکده علوم اجتماعی و جامعه‌شناسی، 
‌طی یک یا چند هفته می‌توان از این موضوع بحث کرد که چگونه هنجارهای اجتماعی بر رفتار 
مصرف مواد اثر می‌گذارد یا در کلاسهای دانشکده حقوق، راههایی را که مصرف مواد و الکل به 
اقدامات خشونت‌بار یا جنایی می‌انجامد، موضوع بحث قرار گیرد. در نتیجه هر رشته به فراخور 
محتوای ویژه خود، دانشجویان را در معرض پیام‌هایی در ارتباط با سوءمصرف مواد قرار می‌دهد. 
این مدل بر این فرض استوار است که مشکلات مرتبط با سوءمصرف مواد ناشی از بی‌توجهی 

دانشجویان نسبت به خطرات مصرف است.

2ـ فعالیت رسانه‌ای در زمینه هنجارهای اجتماعی:
در این برنامه، به منظور مبارزه با سوءفهم‌های گسترده دانشجویان در زمینه هنجارهای اجتماعی 
مرتبط با سوءمصرف مواد تلاش می‌شود. هدف اصلاح سوءفهم‌ها است. در این زمینه از طریق 
کارزار رسانه ای از جمله: مجلات، مقالات دانشجویی،‌ تبلیغات،‌ سمینارهای دانشجویی،‌ پوستر و 
بروشور، در زمینه پیشگیری از مصرف اقدام صورت می‌گیرد. اقدامات رسانه‌ای در بوفه‌ها و دیگر 
فضاهایی که دانشجویان در آن گردهم می‌آیند، انجام می‌گیرد و تصحیح نگرش و باورهای فرد، 

هدف قرار می‌گیرد.

3ـ طرح آموزش همگنان:
در این برنامه دانشجویانی با شرایط خاص، برای مثال، ورزشکار بودن، عضو انجمن خاص بودن 
و موفق در تحصیل بودن انتخاب و مورد آموزش قرار می‌گیرند تا روی سایر دانشجویان خصوصاً 
اعضای انجمن‌هایی که خود عضوی از آن هستند، برنامه‌های پیشگیرانه و حمایتی را مورد اقدام 

واقع نمایند. از جمله وظایف این دانشجویان، فراهم‌سازی زمینه برای گردهم‌آیی‌های سالم 
اجتماعی، تشکیل شب‌های فیلم و  کارگاه های آموزشی در زمینه پیشگیری است.

اجرای همزمان سه برنامه فوق زیر چتر واحد و تحت عنوان راهبرد پیشگیری سه بخشی، 
گام مؤثری در عرصه دانشگاه ها به حساب می‌آید و دانشجویان را در برابر مخاطرات رو به افزایش 

سوءمصرف مصونیت می‌بخشد.

اهداف کلی برنامه:

1-بالا بردن سطح دانش دانشجویان نسبت به خطرات و عوارض مصرف مواد

2-تغییر در نگرش‌های دانشجویان نسبت به مصرف مواد

3-پیشرفت در عملکرد تحصیلی دانشجویان

4-پیشرفت در وضعیت جسمی،‌ روانی،‌ اجتماعی و عاطفی دانشجویان

5-پیشرفت در رشد تحصیلی و اجتماعی دانشجویان و بالا بردن سطح سلامت محیط 
دانشگاه و جامعه

اهداف خاص:

از  پیشگیری  برنامه  هدایت‌کنندگان  بعنوان  ها،  دانشگاه  اساتید  مشارکت  1-افزایش 
سوءمصرف مواد.

2-فراهم‌سازی زمینه برای دانشجویان جهت دریافت آموزش و پیشگیری از اعتیاد.
3-اصلاح نظر دانشجویان درباره شیوع سوءمصرف مواد در دانشگاه.

4-افزایش نقش حمایتی محیط دانشگاهی در زمینه پرهیز و امساک از سوءمصرف مواد.
5-افزایش نقش رهبری مسئولان ورزشی، مربیان و دانشجویان موفق در پیشگیری.

6-افزایش مشارکت پیشگیرانه دانشجویان در زمینه سوءمصرف مواد.
7-افزایش نقش دانشجویان ورزشکار، دانشجویان موفق و دانشجویان عضو انجمن‌های 

دانشجویی در زمینه فراگیری از خطرات سوءمصرف و نحوه پیشگیری از آن..

پیشگیری از سوء مصرف مواد مخدر و روانگردان ها در فضا های دانشگاهی
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مسئله اصلی اين پژوهش بطور خلاصه عبارت از آن است که » مردم چه تلقی ای از 
پديده مصرف مواد مخدر دارند و نگرش آنها نسبت به آينده اين پديده چگونه 
است؟« اين نگاه در برگيرنده »نگرش«عام مردم به مصرف مواد مخدر است که شامل 
تلقی مردم از پديده مصرف مواد مخدر، ميزان آمادگی فردی براي مصرف، ميزان آگاهي از 

اين پديده، تلقي مردم از علت مصرف، انتظار از آينده اين پديده و... است.

برخی ازنتايج مهم  پژوهش

علت مصرف موادمخدر: مهم ترين علت دوستان ناباب است که از سوي 90 درصد 
از پاسخگويان مهم تلقي شده است. پس از آن ،وجود خانواده معتاد از نظر 82 درصد از 
پاسخگويان داراي تاثير زيادی بر مصرف موادمخدر است. محل زندگي آلوده سومين علتي 
است که درصد زيادي از پاسخگويان آن را مهم تلقي کرده اند. اين عامل از طرف 80 
درصد از پاسخگويان داراي تاثير زيادي برمصرف موادمخدر بوده است. پس از اين عامل، 
77 درصد از پاسخگويان بيکاري را در مصرف موادمخدر مهم تلقي کرده و پس از آن هم 
67 درصد از آنها به طلاق اشاره کرده اند. همانطور که ملاحظه مي شود، علل پيش گفته 
همگي مرتبط باحوزه اجتماعي اند و در واقع پاسخگویان مصرف موادمخدر را 

برآمده از عوامل بروني و اجتماعي مي‌دانند. 

نگراني‌هااز مصرف:بيشترين نگراني از مصرف و توزیع مواد مخدر در ميان جوانان ابراز 
شده است. در واقع ،87 و 84 درصد از پاسخگويان از اين دو موضوع ابراز نگراني کرده اند.

مسئوليت افراد و نهادها: دربررسي مسئوليت افراد و نهادهاي متفاوت در خصوص 
جلوگيري از مصرف موادمخدر، اغلب پاسخگويان در درجه اول به نقش خود فرد و سپس 

به نقش خانواده اشاره کرده اند.

  عوامل موثر برجلوگيري از مصرف مواد مخدر: چهار عامل از نظر پاسخگويان 
بيشتري داراي تاثير زيادبر جلوگيري از مصرف موادمخدر مطرح بوده اند که عبارت اند از 

خانواده سالم و خوب، تربيت خانوادگي، دوستان سالم و محيط زندگي مناسب.

تاثيرگذارترين‌ عوامل بر عدم مصرف مواد مخدر:  براي پاسخ به اين سوال که "به نظر 
شما چهك ساني بيشتر از همه ميتوانند به مردمك مك و توصيهك نند که مواد مخدر مصرف 
نكنند؟« 60 درصد پاسخگويان به والدين و خانواده اشاره کرده اند، 11 درصد صدا و سيما 

نگرش مردم به سوء مصرف موادمخدر و روانگردان ها

طرح ملي نگرش ايرانيان به سوءمصرف موادمخدر در سال 84-1383، با همكاري اساتید دانشگاه، پژوهشگران حرفه‌اي و پرسشگران با تجربه در ستادمبارزه با مواد 
مخدر اجرا شده است. روش تحقیق پیمایشی و داده هااز طریق پرسشنامه استاندارد به دست آمده است. جامعه نمونه آماري 14000 نفراز مردم درمرکز 24 استان کشور 
بوده اند .در این تحقیق 220 موضوع در ابعادمتفاوتی از جمله حوزه كاهش تقاضا، دسترسی ومصرف مواد مخدر ، ارزیابی از اقدامات ،مقابله با موادمخدر و آينده مصرف 

موادمخدر طرح شده است.

را انتخاب کرده، 10 درصد به دوستان و 7 درصد هم به مسئولان مملکتي اشاره داشته اند. 

جمع بندي

- خانواده و انسجام خانوادگي مهم ترين عامل در نگرش منفي به مصرف موادمخدر 	
است.

- باورهاي مذهبي مهمترين متغيري استك ه نگرش به مصرف را منفي مي‌كند.	
- جوانان نگرشی مدارا جویانه تری نسبت به مصرف موادمخدر دارند.	
- ديدنكي ي از انواع موادمخدر توسطي ك سوم جامعه نشان مي‌دهد موادمخدر در 	

جامعه ما رواج دارد) رواج موادمخدر به معناي رواج اعتياد نيست(.
- بي فايده ترين و گمراه کننده ترين اصطلاح در حوزه موادمخدر اعتياد است. داده‌ها 	

نشان مي‌دهد احتمالا درصد نسبتا زيادي بالقوهي ا بالفعل مصرفك ننده اند ،ولي 
معتاد نيستند.

- داده‌ها نشان مي‌دهند كه مصرف موادمخدر از نظر مردم امري اجتماعي 	
است و نه روان شناختي. زیرامصرف موادمخدر در فضاهاي اجتماعي و 

پاتوق‌ها شكل مي‌گيرد.
- داده‌ها نشان مي‌دهندك ه مصرف موادمخدر ممکن است جزئی از سبك زندگي 	

بخشي از جامعه باشد.
- بررسي پاسخ‌ها در شهرهاي گوناگون نشان مي‌دهدك ه نمي‌توان برنامه ایكي پارچه 	

براي نقاط گوناگونك شور تدوينك رد. 
- به رغم نگراني‌ها و حساسيت‌ها، جامعه اطلاعات مشخصي در این حوزه ندارد. مثلا 	

بسیاری در پاسخ به اينكه به نظر شما مصرف موادمخدر در محله شما چقدر است 
؟ پاسخ نمي‌دانم را برگزیده اند. اين نشان مي‌دهدك ه حساسيت‌ جامعه فقط مربوط 
به افراد وابسته است. به عبارت ديگر، هرك س مي‌‌خواهد گليم خود را از آب بيرون 

بكشد. و به رغم احساس مسئوليت فردي، اين احساس اساسا اجتماعي نيست.
- مهم ترين نقشيك ه مردم براي دستگاه های مسئول قائل اند، ايجاد فضاهاي 	

فراغتي ، ايجاد اشتغال، اجراي برنامه‌هاي فرهنگي و اجتماعي و ايجاد مراكز درمان  
وك اهش آسيب است.
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حالي  در  است.  داشته  فراواني  و  متنوع  تغييرات  اخير  دو سده  در طول  انساني  جامعه 
انداخت، شاهد سير حركت و  كه اگر بتوان به تاريخ، انسان و پيشرفت، نگاهي بيروني 
پيشرفت انسان با شيب بسيار ملايمي به سوي جلو خواهيم بود. در طول اين مدت بر 
خلاف سده‌هاي پيشين، در مسير حركت انسان جهش‌هاي بسياري رخ داده است، چندان 
‌كه مي‌توان با تساهل گفت بعد از هر جهش، در دنيايي بهك لي نو شده زندگي مي‌كنيم.
در اين حال و هوا، نحوه زيست انساني در وجوه مختلف آن از جمله اقتصادي، سياسي، 

عقيدتي و ... بهك لي دستخوش تحولات بنيادين شده است.

برخي از متفكران به واسطه دگرگوني‌هاي لايه‌هاي زيرين جامعه وتأثيرات آن بر لايه‌هاي 
زبرينك ه به ويژه در قرن بيستم شاهدش بوده‌ايم، نام‌هاي مختلفي بر اين قرن نهاده‌اند 
‌كه از جمله مهم‌ترين آنها مي‌توان به عصر اضطراب و عصر عصيان و طغيان اشاره نمود.
امروزه پديده مواد مخدر از جمله بزرگ‌ترين بحران‌هاي فراگير جهاني محسوب مي‌شودك ه 
توان آسيب‌زايي فراواني در عرصه‌هاي مختلف سياسي، اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي دارد.

بر اساس آسيب‌شناسي‌هاي مختلف صورت گرفته توسط دستگاه‌هاي مسوول، در طول 
سالهای اخیر تغيير آرامي در جهت‌‌گيري‌هايك لان ستاد مبارزه با مواد مخدر از مبارزه‌اي 
صرفا فيزكيي و سخت‌افزارانه با مواد مخدر به مبارزه‌اي فرهنگي و پيشگيرانه صورت گرفته 
است . مهم‌ترين دلايل اين تغيير روكيرد و جهت گيريك لان را مي‌توان به شرح ذيل بر 

شمرد :

11 مصون‌سازي و حفظ سلامت شهروندان از وظايف اصلي حاكميت محسوب .
مي‌شود: مفهوم محوري در برنامه پيشگيري اوليه از مصرف مواد، حفظ افراد مختلف 
جامعه است. در اين بعد مهم مي‌بايست ارتقاي سلامت و تلاش در جهت توسعه شبكه 

سلامت جامعه را هم نام برد.

22 اقدامات مقابله‌اي صرف چندان نتيجه بخش نبوده است: سيستم قاچاق مواد .
مخدر همچون هشت‌پايي استك ه در صورت قطع هري ك از پاهاي آن، خود به باز توليد 
و باز‌سازي عضو قطع شده مي‌پردازد. در طول ساليان درازيك ه اصلي‌ترين شيوه مبارزه 
با اين مواد، مقابله‌اي سخت‌افزارانه و فيزكيي بوده است، هيچ نمونه‌اي را نمي‌توان سراغ 

جستك ه اين شيوه به تنهايي موفق عمل نموده باشد.

33 متنوع بودن سيستم قاچاق: به واسطه اينك ه سيستم قاچاق موادمخدري ك سيستم .
شديدا منضبط غيردولتي است و متحمل هيچ نوع بروكراسي دست و پاگيري نيست، لذا 
از قابليت انطباق بسيار بالايي بهره مي‌برد و توانايي آن را دارد تا خود را با شرايط زماني ـ 
مكاني مختلف سازگارك ند. همين امر زمينه را فراهم مي‌كندك ه برخوردهاي انتظامي ـ 
امنيتي و مقابله ، به تنهايي براي مهار وك نترل اعتياد و مواد مخدر در جامعهك افي نباشد.

44 و . فيزكيي  مبارزه  فراروي  مشكلات  به  توجه  با  پيشگيرانه:  اقدامات  اثربخشي 
سخت‌افزارانه با مواد، به نظر مي‌رسد فراهم‌آوري زمينه‌هايي جهت عدم دسترسي مطلق 
شهروندان به مواد، امكان وقوع خارجي ندارد و در هر صورت روزنه‌هايي جهت ورود و 

عرصه.‌ موادمخدر هموارهي افت مي‌شود و از ديگر سو آنكه نتايج مثبتيك ه از اقدامات 
و فعاليت‌هاي پيشگيرانه به ويژه درك شورهاي ديگر به دست آمده، ما را به اين نتيجه 
رهنمون مي‌سازدك ه اقدامات پيشگيرانه تنها راهكاري استك ه درصورت وجود مواد و 

دسترسي آزادانه به آن ، فرد را از در غلتيدن به اين ورطه برحذر مي‌دارد.

55 علمي‌ شدن مبارزه: با توجه به پيشرفت روزافزون جهان و افزوده شدن نقش  علم در .
زندگي آدميان هيچ عرصه‌اي نيستك ه خالي از تأثير‌گذاري‌هاي علم بوده باشد. موضوع 
مبارزه با مواد نيز فارغ از اين تأثيرپذيري نيست. بر اساس پژوهش‌هاي فراوانيك ه در 
رابطه با مقوله مهم مبارزه با مواد مخدر صورت پذيرفته ـ و چه اندك است تحقيقات 
بنيادي و راهبردي در کشور ـ نتايج به دست آمده نشان دهنده تأثير فراوان فعاليت‌هاي 
پيشگيرانه )البته از نوع علمي ـ تخصصي و نه سنتي( بر عدم اقبال و گرايش افراد به 

سوءمصرف مواد است.

66 استفاده از كليه امكانات و ظرفيت‌ها: عمده فعاليت‌هاي صورت گرفته حول موضوع .
مواد مخدر، تا قبل از اين بر عهده نهادهاي امنيتي ـ انتظامي و قضايي بوده و سهم ناچيز 
و بسيار اندكي از اقدامات ساير دستگاه‌ها به ويژه دستگاه‌هاي فرهنگي به فعاليت‌هاي 
مبارزه با مواد مخدر و روانگردانها اختصاص مي‌يافت. بدين ترتيب از توانايي و امكانات 
نهادهاي فرهنگي استفاده مناسب و بهينه‌اي در اين امر سرنوشت ساز صورت نمي‌گرفت. 
با تأيكد بر مقوله پيشگيري از مصرف مواد، دستگاه‌هاي فرهنگي نيز نقش شايان توجهي 

ايفاد خواهند نمود و بر جايگاه شايسته خويش مستقر خواهند شد.

77 فراگير شدن و گستره وسيع مصرف: مصرف مواد هرگز به غير از دورهك نوني، مصرف .
فراگير و توده‌وار نداشته است وتنها در دوره‌كنوني استك ه همگان امكان تهيه و مصرف 
اين مواد را دارند. بر اين اساس بايد شيوه‌هايي در مبارزه مورد توجه قرار گيردك ه توان 

مقابله با گستردگي و فراگيري مصرف را داشته باشد.

88 نگاه ناظر به آينده: با توجه به اينكه، نمي‌توان همواره افراد را در مراقبتك امل ديگران .
قرارداد تا در جهت آلودگي گام برندارند، شايسته است آنها را آن‌چنان توانمند نمود تا در 
صورت نبود هيچ‌گونه مراقبي و در عين وجود مواد مخدر، افراد بتوانند از اين امر دوري 

نمايند.              

نتيجه‌گيري

با توجه به جميع مطالب فوق مي‌توان به روشني و وضوحك امل دريافتك ه تدوين و اجراي 
‌برنامه‌هايي با موضوع پيشگيري از مصرف موادمخدر و روانگردانها   از اولويت اساسي برخوردار است.
 بر همين اساس با ساماندهي فعاليت‌هاي  دستگاه های فرهنگيك شور و تعيين استراتژي 
محوري مبارزه به مثابه پيشگيري اوليه از مصرف موادمخدر براي مصون سازي 70 ميليون‌نفر 
اطلاع‌ر‌ساني،  آموزش،  بعد  پنج  پيشگيرانه در  فعاليت‌هاي  آحاد سالم جامعه کشورمان، 
آگاه‌سازي، توسعه و تقويت فعاليت‌هاي جايگزين و نيز مشاوره و در چهار ركن خانواده، 

محيط‌هاي آموزشي )از مدرسه تا دانشگاه( محيط‌هايك ار و محله‌ها احصا گرديده است. 

پيشگيري از اعتیاد لازمه جامعه سالم
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موادمخدر در كنار فقر، ازدياد جمعيت و بحران زيست‌محيطي، جزء معضلات جامعه جهاني است. 
از آنجا كه اعتياد در سطح كشورمان نيز كيي از مشكلات عمده به‌شمار مي‌رود، به منظور روشن 
نمودن ابعاد اين معضل به عنوان زمينه‌اي براي محدود كردن بحران اعتياد اقدام به بررسي كيي 

از عوامل گرايش به اعتياد شد و آن مساله دوستان ناباب است .

مطالعات متعددي در زمينه سبب‌شناسي پديده اعتياد به عمل آمده و محققان، عوامل مختلفي را 
در ارتباط با شيوع اعتياد معرفي نموده‌اند. كيي از يافته‌هاي ثابت تحقيقات، نقش عمده دوستان 
و هم‌سالان دركشيده شدن به اعتياد است. هم‌چنين عواملي مانند محل سكونت، مشكلات 
خانوادگي، شرايط محيط زندگي و شرايط عاطفي از عوامل موثر بر بروز جرم در نوجوانان هستند. 

دوستان ناباب: دوستان و معاشران و به طور كلي هم‌سالان در سال‌هاي جواني نقش مهمي 
در كشيده شدن فرد به اعتياد دارند . در تحقيقی 63درصد افراد نمونه، شروع اعتياد را در نتيجه 
توصيه دوستان اعلام كرده‌اند. اين ميزان به نسبتي مشابه در تحقيقات ديگر نيز يافت شده 
است.60 درصد افراد معتاد نمونه مورد بررسي توسط دوستان با موادمخدر آشنا شده‌اند. 61 
درصد افراد نمونه مورد بررسي دوستان يا همكاران را اولين پيشنهاد دهنده مصرف موادمخدر 

عنوان كرده‌اند. 

محل سكونت يا دوست؟ : معمولان انتخاب دوست و معاشر با توجه به محل سكونت فرد 
صورت مي‌پذيرد. بنابراين نوع دوستان را مي‌توان نمودي از شرايط محيطي و خانوادگي فرد تلقي 
كرد. بايد توجه داشت كه در مورد پديده‌هاي اجتماعي نظير اعتياد، كي عامل به تنهايي نقش 
چنداني ندارد. كيي از مسايلي كه قبل از بررسي نقش دوستان در گرايش به مواد بايد مورد توجه 

قرار گيرد، سن شروع مصرف سيگار به عنوان پيش ‌آيند مصرف موادمخدر است. 

ويژگي دوره جواني: طي دوره كودكي، فرد به شدت تحت تاثير خانواده است،  اما به 
تدريج و با افزايش سن، نقش افراد خارج از خانواده به خصوص هم‌بازي‌ها و همك‌لاسي‌ها افزايش 
ميي‌ابد و از اهميت خانواده كاسته مي‌شود. اين شرايط با افزايش سن طي دوره نوجواني به اوج 
خود مي‌رسد. دوره نوجواني به خودي خود كيي از حادترين ادوار زندگي است. در اين دوره فشار 
دوستان و هم‌سالان ممكن است افكار و نوع تربيت خانوادگي او را تحت‌الشعاع قرار دهد. بسياري 
از نوجوانان كه متعلق به خانواده‌هاي عاري از موادمخدر هستند، اولين مرتبه استعمال مواد را 
به همراه دوستان خود تجربه ميك‌نند . علاوه بر اين شرايط، طي دوره‌ جواني براي فرد نيازهاي 
جديدي به وجود مي‌آيد. به عنوان مثال، كسب هويت از آن جمله است. چنانچه خانواده و جامعه، 
شرايط لازم براي نيل به هويت فرد را فراهم آورند، اين نياز به صورت مناسب برآورده مي‌شود، در 
غير اين صورت فرد براي نيل به هويت و ابراز وجود، راه‌هاي انحرافي را برمي‌گزيند. از جمله اين 

راه‌هاي انحرافي، عضويت در گرو‌ه‌هاي كجرو است. 

تاثيرپذيري از دوست ناباب به عنوان نمودي از مشكلات خانوادگي و 
محيط زندگي: چنانكه ذكر شد، فرآيند هويتي‌ابي جوان با مشكلاتي همراه است كه به 
شرط آگاهي والدين و جوانان از اين مشكلات، طي كردن اين دوره تسهيل مي‌شود. اما در برخي 
خانواده‌ها آن‌قدر مشكل و درگيري وجود دارد كه افراد درگير فرآيند هويتي‌ابي، به ناگزير از 

راه‌هاي انحرافي به اين مهم نايل مي‌آيند. به 
دليل اين مشكلات، جوان در خانه امكان 
اين واقعيت در كنار  ابراز وجود نميي‌ابد، 
كي محيط جرم خيز كه در آن استعمال 
اصطلاح  به  و  بلوغ  براي  نشانه‌اي  سيگار، 
»كسي شدن« است، باعث مي‌شود فرد به 
سوي كساني برود كه در كنار آنان با انجام 
نشان  بزرگ‌سالان،  به  مربوط  رفتارهاي 
دهد كه ديگر كودك نيست. در اين شرايط 
ممكن است فرد به سيگار، مصرف الكل يا 

موادمخدر روي آورد . 

ديگر  موضوع  كي  عاطفي:  شرايط 
است،  مربوط  خانوادگي  مشكلات  با  كه 
عاطفي  رابطه  فقدان  و  صميميت  عدم 
بين والدين و فرزندان مي‌باشد. زماني كه 
نيازهاي عاطفي جوان در محيط خانواده 
برآورده نشود، او سعي ميك‌ند اين نياز را 

از آنجا كه فقدان تجربه و  اتكا بر دوستان حل كند و به اصطلاح »نگاه به بيرون« دارد.  با 
هيجان‌پذيري از جمله مولفه‌هاي دوره جواني است، در اين جمع‌هاي دوستانه اموري مانند 
استعمال سيگار، موادمخدر و موضوعات جنسي به عنوان نوعي سرگرمي تلقي مي‌شود. روشن 
است كه همه افراد با هدف غرق شدن در اين امور، وارد محافل دوستانه نمي‌شوند، ولي گروه از 
مكانيزم‌هايي براي كي دست كردن افراد استفاده ميك‌ند كه همه افراد را ناگزير به مشاركت در 
اين فعاليت‌ها يا ترك گروه مي‌نمايد. اصرار در استعمال مواد، سبك مصرف مشاركتي )كه در 
آن اعضاي گروه دوره مي‌نشينند و به نوبت مواد استعمال ميك‌نند(، تمسخر كردن افرادي كه از 
مشاركت امتناع ميك‌نند يا مخاطب قراردادن آنان با القابي مانند »جوجه، بچه ننه، آدم حسابي 

و...« از جمله اين مكانيزم‌ها است.

روش‌هاي مقابله با فشار هم‌سالان: روش‌هاي مختلفي براي كاهش فشار ناشي از 
شرايط گروهي دوستان و هم‌سالان وجود دارد كه همگي بر آموزش تايكد دارند. از آن جمله 
مصون‌سازي ذهني، آموزش قاطعيت و آموزش مهارت‌هاي زندگي است كه در ادامه به تفكيك 

بررسي مي‌شوند. 

مصون سازي ذهني: در ارتباط با اعتياد نيز امكان استفاده از اين روش براي گروه‌هاي 
در معرض خطر وجود دارد. با تشخيص دقيق روش‌هاي اعمال فشار گروهي مي‌توان فرد را 
براي مقابله با اين شرايط آماده كرد، درست همان‌طور كه او را براي مقابله با كي مكيروب آماده 

ميك‌نيم.

آموزش قاطعيت: در اين روش فرض بر آن است كه نوجوانان به دليل فقدان اعتماد به نفس 
و احساس ضعف در برابر ديگران، نمي‌توانند به تقاضاهاي نامعقول آنان جواب منفي بدهند. راه 
حل پيشنهادي عبارت است از تمرين در شرايط خطرساز )كه قبلا با توجه به شرايط سني و 
موقعيت اجتماعي فرد مشخص شده است(، و مشابه سازي اين شرايط مخاطره‌آميز به گونه‌اي كه 
فرد وقتي در شرايط واقعي قرار گرفت با توجه به تمرين‌هاي انجام شده، توان ايستادگي در برابر 
تقاضاهاي نامعقول از جمله دعوت به استعمال موادمخدر را داشته باشد. اين شرايط نه تنها در 
مورد پيشگيري از اعتياد بلكه در پيشگيري از عود مجدد در افراد بازپروري شده نيز موثر است. 

آموزش‌ مهارت‌هاي زندگي و اطلاع‌رساني: در اين روش فرض بر اين است كه فرد 
به دليل فقدان تجربه و مهارت، ممكن است در مسيرهاي انحرافي گرفتار آيد و از سوي كساني 
راهنمايي شود كه فاقد صلاحيت لازم هستند. به همين دليل با آموزش مهارت‌هاي پايه و نيز 
اطلاع‌رساني در مورد مخاطرات موجود، امكان پرهيز از شرايط منجر به سوءمصرف وجود دارد. 

اجراي اين روش شامل راهكارهاي زير است :
 1ـ آموزش روش‌هاي تصميم‌گيري و قبول مسووليت 

2ـ آموزش روش‌هاي غلبه بر اضطراب و نگراني
3ـ اطلاع‌رساني درباره ميزان سوءمصرف مواد بين جوانان و كل جمعيت

4ـ اطلاع‌رساني درباره عوارض سوءمصرف مواد

پيشنهادات
1ـ  برنامه‌ريزي براي پركردن اوقات فراغت 
جوان��ان به عن��وان كي گ��روه در معرض 
خطر از طريق گسترش فضاهاي ورزشي، 

فرهنگي، هنري و آموزشي
2ـ  برنامه‌ر��يزي براي آم��وزش روش‌هاي 
قاطع��يت، مهارت‌هاي زندگ��ي و مصون 

سازي ذهني به افراد در معرض خطر
3ـ  آموزش والد��ين براي برخورد تربيتي 
مناسب با فرزندان و امن كردن محيط خانه 
براي پيش��گيري از فرار عاطفي فرزندان و 
نيز واگذاري مس��ووليت و اجازه ابراز وجود 
به آنان جهت پيشگيري از انتخاب راه‌هاي 

انحرافي ابراز وجود از سوي اين گروه
4ـ  ايجاد تشك�ل‌هاي دانشجویی به 
عن�وان پايگاهي براي كس�ب هويت 
ب�ا تا�يكد ويژه ب�ر اه�داف تفريحي، 

آموزشي و هنري. 

اعتياد و مساله دوستان ناباب



موضوعات مرتبط با مواد مخدر کيي از موضوعات مورد توجه پژوهشگران و دانشجويان کشور 
است.در تحليل برخي پژوهش‌هاي این حوزه ، نتايج زير به دست آمده است

11 روان‌شناسي . نظريه‌هاي   ،)%51/2( جامعه‌شناختي  نظريه‌هاي  شامل  پژوهش‌ها،  نظري  مباني 
)15/4%(، نظريه‌هاي روان‌شناسي اجتماعي )30/7%( و نظريه‌هاي زيست‌شناختي )2/57%( بوده 

است.

22 عوامل اعتياد عبارت بوده‌اند از عوامل فردي ) بيماري‌ها و اختلالات جسمي، نقيصه‌هاي بدني، .
و  اظطراب  رواني،  بيماري‌هاي  و  اختلالات  جنسي،  عوامل  کم‌خوابي،  و  بي‌خوابي  خستگي، 
افسردگي، ناکامي، محروميت، واکنش غمگين، اختـلالات شخصيتي(، عـوامل محـيطي و بيروني 
) خانواده بزهکار، خانواده از هم گسيخته، فوت مادر و پدر، غيبت والدين، طلاق، خانواده‌هاي 
پرجمعيت، ستيزه و اختلافات خانوادگي، فقدان روابط عاطفي در خانواده، مدرسه و محيط آموزشي 
نامطلوب، عضويت در گروه‌هاي فاسد و تقليد از همسالان، گروه دوستان معتاد، زندگي در مناطق 
بزه‌کار، بکياري، دسترسي به مواد مخدر، توزيع ناعادلانه ثروت، جنگ و تبعات آن، مهاجرت و 
تعارض فرهنگي حاصله، استعمار، فقر فرهنگي و پايين‌بودن سطح سواد، نابساماني و آشفتگي‌هاي 

اجتماعي، رشد و پيشرفت بي رويه شهرنشيني و کاهش کنترل اجتماعي و تکنولوژي(.

33 توانايي . افزايش  اشاره شده است.  اين موارد  به  انگيزه‌هاي شروع به مصرف مواد مخدر  درباره 
با  مزمن، همانندسازي  دردهاي جسمي  درمان‌نشده،  روان‌پزشکي  اختلالات  و جنسي،  جسمي 
بزرگ‌ترها، دسترسي به پول هنگفت، تصورات نادرست نسبت به مواد مخدر، ايجاد احساسات ويژه، 
عضويت در يک خرده فرهنگ براي کسب حمايت، مقابله با استرس و تشويق عضو معتاد خانواده.

44 در مجموع 370 پايان‌نامه، پژوهش و مقاله مورد بررسي قرار گرفته است که نشان مي‌دهند در .
مجموع نيمي از اين فعاليت‌هاي علمي توسط دانشجويان و پژوهشگران رشته‌هاي پزشکي انجام 
شده است. پژوهشگران و دانشجويان رشته جامعه‌شناسي با اختلاف چشمگير در رده دوم و سپس 
علوم تربيتي و روان‌شناسي قرار دارند. اين نسبت نشان مي‌دهد پارادايم فکري فعلي در حوزه 
مسائل مرتبط با مواد مخدر تحت تاثير علوم پزشکي بوده و اين پديده بيش از 

همه به عنوان نوعي از بيماري بدني تلقي مي‌شود.

5  از آنجاکه علوم پزشکي تنها زماني مي‌تواند وارد حوزه پژوهشي مواد مخدر شود که واقعه سو 	.
مصرف مواد مخدر رخ داده باشد و در واقع علم ما بعد واقعه است، عملکرد علمي فوق نشان 
از مصرف مواد مخدر  مانند پيشگيري و جلوگيري  پيشيني  مي‌دهد که مباحث 
چندان مورد توجه حوزه علمي نبوده است. علاوه بر علوم پزشکي، بسياري از تحقيقات 
ساير علوم نيز به اين پديده بصورت ما بعد واقعه نگاه کرده‌اند و پيامدهاي مصرف مواد مخدر 
يا مسائل مترتب بر مصرف مواد مخدر )مانند بررسي وضعيت زنان همسر معتاد( را مورد بررسي 

قرار داده‌اند.

مطالعات و تحقیقات مربوط به 
موادمخدر و اعتياد  در مراکز علمی 

شورای سیاستگذاری نشریه: 

اداره کل فرهنگی، پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر−−
دفتر مرکزی مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و فناوری −−
مرکز مشاوره دانشجویی دانشگاه تهران−− www.pishgirinovin.com   66 41 95 04 :نشانی: تهران خیابان 16 آذر، خیابان ادوارد براون، شماره 15، مرکز مشاوره دانشجویی تلفن

بر اساس طرح ارزيابي وضعيت سوء مصرف و وابستگي به مواد در کشور كه از خرداد سال 1386 
آغاز شد تعداد 8000 پرسشنامه توسط كارشناس- پرسشگر با اطلاعات معتادان مراجعه كننده به مراكز 
درمان، زندان‌ها و معتادان خيابان) غير از مراجعين به مراكز درماني و زندان‌ها( در مراكز هر استان تكميل 
شد. تعداد 1000 پرسشنامه‌ نيز در ميان همين گروه‌ و همچنين افراد كليدي از دادگستري و نيروي پليس 

تكميل و اطلاعات آن استخراج شد. 

بر اساس اين بررسي كه از مدل چند برابر سازي (Multiplayer Method) استفاده كرده بود، 
تعداد معتادان كشور حدود 1/200/000 نفر برآورد شد. 94/8% آنان را مردان و 5/2% را زنان تشكيل 
مي‌دادند. حدود 44/7% معتادان در طيف سني زير 29 سال قرار داستند. بالاترين ميزان در گروه سني 

29-25 سال گزارش شد ) 25/6%( ميانگين سني معتادان كشور 32/72 سال بود.

58/2% معتادان تحصيلاتي زير مقطع دبيرستان داشتند و 98% معتادان را ديپلم و زير ديپلم تشكيل −−
داده بودند.

41/2% معتادان مجرد و 47/3% متاهل بودند. معتادان كشور به طور ميانگين ماهانه 360/000 −−
تومان درآمد داشتند و تعداد خانوار نيز به طور ميانگين 4/5 نفر گزارش شد.

در تريكب شغلي معتادان، 34/6% در گروه كارگران ساده و ماهر بودند و 12/5% آنان نيز شغل −−
رانندگي داشتند و 8/4% معتادان از كار اخراج شده بودند و 11% نيز بيكار بودند.

84/7% معتادان در حال حاضر سيگار مصرف ميك‌ردند و 8/8% اصلا سابقه −−
سيگار نداشتند.  بالاترين ميزان مواد مصرفي در كشور به ترتيب ترياك )32/8%( نورجيزك)%4( 
شيشه يا كريستال )3/7%( و حشيش 9(/1%( بود. ساير مواد مانند ال اس دي، كوكايين، اكستيسي 
و ... كمتر از 0/5%مواد غالب را به خود اختصاص داده بودند. روش غالب مصرف مواد نيز به ترتيب 

دودي)57/1%( خوردن )19/6%( تزريقي)18/7%( و انفيه )4/5%( بود.
حدود 20% معتادان كشور هرويين فشرده و شيشه يا كريستال را به روش تزريقي مصرف ميك‌نند. −−

ميانگين هزينه كرد ماهانه براي مواد در معتادان كشور 183/000 تومان بود. هزينه كل خريد مواد 
در كشور سالانه به حدود 3 ميليارد دلار رسيد.

55/5% معتادان داروهاي اعتيادآور و يا حاوي موادمخدر را مورد سوء مصرف −−
قرار مي‌دادند. بنزوديازپين‌ها، كديين و ترامادول از آن جمله‌اند. اولين مكان مصرف منزل خود 

فرد)18/3%( و منزل دوستانش )32/2%( است.
شيوع 10% آغاز مصرف در محيط كار نيز اهميت توجه به محيط كار را بيش از پيش روشن مي‌‌سازد. −−

43/6% معتادان به پيشنهاد دوستان خود مصرف مواد را آغاز كرده‌اند. نبودن موقعيتي خاص در اولين 
مصرف )25/7%( نبودن پيشنهاد اوليه براي اولين مصرف )13/6%( و نبودن هيچ واقعه مشخص 
در اولين تجربه )54/8%( حاكي از جمعيت بزرگ قابل پيشگيري در جمعيت معتادان ايران است. 
مهم‌ترين دلايل اولين مصرف به ترتيب عبارت بودند از : كنجكاوي )22/7%( كسب لذت )%18/4( 

مشكلات رواني )13/9%( و تفريح )%13/4(.
حدود 23% معتادان در حالت سرخوشي و وجد مواد مصرف كرده‌‌اند. حدود 25% تزريقي‌ها در سال −−

گذشته تزريق مشترك داشتند و اين رقم معادل 6/7% كل معتادان كشور بوده است. علت اولين 
تزريق نيز در معتادان كشور لذت بيشتر )37/5%( اثر سريعتر )35/4%( بي اثر بودن روش‌هاي قبلي 

مصرف )24/5%( و راحتي مصرف )22/3%( ذكر شد.
شايع ترين‌ مكان‌هاي تزريق نيز منزل دوستان ) 35/4%(  و منزل خود فرد )22/4%( ذكر شد.−−
12% معتادان سرنگ خود را قرض ‌داده‌اند. 15% قرض گرفته‌اند و 35/8%، هم قرض داده و هم −−

قرض گرفته‌اند.
82/6% معتادان علت اولين تزريق را در دسترس نبودن سرنگ و خماري زياد قيد كرده‌اند )%46/6(.−−
حدود 42% معتادان سابقه بيش مصرفي مواد را ذكر كرده‌اند. 38/6% آنان در سال گذشته دستگير −−

شده‌اند و 30/7% آنان نيز به زندان رفته‌اند. شايع ترين‌ جرم اين افراد مصرف مواد)28/2%( و خريد 
و فروش مواد )9/4%( بوده است.

75% معتادان در سال گذشته اقدام به درمان كرده‌اند. اولين مكان براي درمان، منزل خود فرد −−
)50/8%( و مطب و كلين‌كيهاي خصوصي )20/4%( بوده است.

در طول سال پيش 49/6% معتادان در مراكز خصوصي، 35/6% در مراكز دولتي و 21/9% در مراكز −−
مردمي اقدام به درمان كرده‌اند.

آخرين گزارش وضعيت اعتياد در کشور )سال 1386(


