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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

نیم نگاهي به روند مبارزه با پدیده ش��وم م��واد مخدر و روانگردان 
ه��ا، بیانگ��ر این واقعیت اس��ت ک��ه توجه جامع��ه جهاني طی 
ی��ک ق��رن اخیر بیش��تر معط��وف به ی��ک رکن مب��ارزه یعني 
کاه��ش عرضه ب��وده و به رکن مه��م کاهش تقاضا ب��ا رویكرد 
پیش��گیري اولی��ه از اعتی��اد ب��راي اف��راد س��الم و در مع��رض 
 خط��ر جوام��ع، برنامه ری��زي اساس��ي ص��ورت نگرفت��ه اس��ت. 
این خلاء ، یعني عدم رویكرد متوازن در سیاستگذاري و برنامه ریزي) 
در عرصه جهاني( س��بب شده  تا سیستم هوشمند، فعال، خلاق، 
پویا و دینامیک اعتیاد از این فرصت اس��تفاده و زمینه هاي فریب 
فرهنگي را از طریق گس��ترش مواد استنش��اقي، موادمخدر، مواد 
توه��م زا و مواد محرك فراه��م کند، به گونه اي ک��ه زمینه براي 
تهدید نرم و ایجاد نبرد فرهنگي مهیا ش��ده اس��ت. از سوی دیگر 
همزمان با ش��روع هزاره س��وم جامعه بش��ری با بروز مشكلاتي 
همچون هویت س��ردرگم، کاهش اعتم��اد به نفس و عزت نفس، 
فقر معنویت و ضعف اعتقادات دیني، احساس پوچي و درماندگي، 
ناتواني در ابراز وجود، آشفتگي عاطفي، کاهش اقتدار خانواده، بروز 
ش��خصیت هاي متزلزل با تأثیرپذیري اجتماعي از گروه همسالان 
در بین نوجوانان و جوانان مواجه ش��ده، به طوري که عوامل فوق 
 زمینه  س��از رفتارهاي نامناسب از جمله گرایش به اعتیاد شده اند. 
در این راس��تا سیسـتم مافیاي اعتیاد با سر دادن شعار 
»بـدون هر گونه محدودیـت از هر نوع مـواد مصرف 
کـن« اقدام به تقویت باورهاي غل��ط از طریق ایجاد نگرش هاي 
فریبن��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 تشویش، رهایي از بیماري هاي جسمي، کسب شادي )کاذب( و 
تمرکز و دستیابي به لذت هاي فردي آني، خلاقیت، آرامش، تفریح، 
انرژي مضاعف، ش��ب بیداري، تقویت قواي جنسي و دستیابي به 
 زندگ��ي آرام، اقدام به مصرف موادمخ��در، توهم زا یا محرك کنند. 
بهترین مؤلفه در این نبرد فرهنگي، نش��انه روي استراتژي سیستم 
اعتیاد از طریق ایجاد مصونیت ذهني، رواني و ایمن س��ازي دروني 
نوجوانان و جوانان سالم و در معرض خطر جوامع است. به طوری 
که با تقویت دفاعي جامعه، نسبت به مقتدرسازي و توانمندسازي 
 آنان مي توانیم جوانان را در عصر پیچیده امروز مصون سازي کنیم. 
این موضوع با تحقق اقدامات پیش��گیرانه از طریق اطلاع رس��اني 
و آگاه س��ازي صحی��ح و هدفمند، آم��وزش مهارت ه��اي زندگي 
ب��راي ایجاد کمربند ایمني در جوانان، ارائه س��بک و مدل زندگي 
س��الم، ارائ��ه خدم��ات مش��اوره اي و تبیین راه هاي غني س��ازي 
صحی��ح اوق��ات فراغ��ت و فعالیت ه��اي جایگزی��ن در مقابل��ه 
ب��ا ای��ن جنگ خام��وش و س��تیز دائم��ي بلندم��دت، به عنوان 
 مؤثرتری��ن راه براي س��الم ماندن جوان��ان امكان پذیر خواهد بود. 
با ابلاغ سیاست هاي کلي امر مبارزه با موادمخدر از سوي مقام معظم 
رهبري و بند »ز« ماده 97 قانون برنامه چهارم توسعه و سند فرابخشي 
آن، ش��اهد یک جه��ش جدي و هدفمن��د در عرصه فعالیت هاي 
پیش��گیرانه در کش��ور هس��تیم ، به گونه اي که در چهار کانون 
هدف از جمله خانواده، محیط هاي آموزشي، محله ها و محیط هاي 
 کار اقدامات مناس��بي در عرصه پیشگیري به وقوع پیوسته است. 
با ش��روع برنامه پنجم کش��ور، اولویت اصلي مب��ارزه، به رویكرد 
پیش��گیري اولیه از اعتیاد اختصاص یافته به گونه اي که با تدوین 
س��ند جامع پیشگیري اولیه از اعتیاد مقرر اس��ت، در دوره زماني 
سال هاي 1389 تا 1393 حداقل 40 درصد جمعیت کشور )با اولویت 
 جوانان( تحت پوش��ش برنامه هاي استاندارد پیشگیري قرار گیرند. 
ب��ا توجه ب��ه پیچیدگ��ي و ابهام آین��ده اعتی��اد و اعتی��اد آینده  
در جه��ان و ب��ه تبع آن در کش��ورها، ض��رورت دارد نس��بت به 
س��رمایه گذاري، توج��ه و اهتم��ام، مص��رف منابع و ان��رژي لازم 
 در ابع��اد مختلف عرصه پیش��گیري اقدام جدي ص��ورت پذیرد. 
در نظ��ام مقدس جمهوري اس��لامي ایران ک��ه جنس انقلاب آن 
فرهنگ��ي و ایدئولوژیک بوده و در راس��تاي آیه ش��ریفه قرآن که 
فرموده »هر کس یك نفس را حیات بخشـد گویا یك 
نسـل را حیات بخشـیده اسـت.« به دنبال آن هستیم تا 
نس��بت به مصون س��ازي یكایک افراد جامعه به ویژه دانشجویان 

گام هاي 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 نكنند و باز هم مشكلات 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 فراگیر و قاطع علیه کلیه فعالیت ها و اقدامات غیرقانوني 
مرتبط با مواد مخدر و روان گردان و پیش سازهاي آنها از قبیل کشت، 

تولید، ورود، صدور، نگهداري و عرضه مواد. 
2- تقویت، توسعه، تجهیز و استفاده فراگیر از امكانات اطلاعاتي، 
نظامي، انتظامي و قضائي براي شناسایي و تعقیب و انهدام شبكه ها 
و مقابله با عوامل اصلي داخلي و بین المللي مرتبط با مواد مخدر و 

روان گردان و پیش سازهاي آنها. 
3- تقویت، تجهیز و توسعه یگان ها و مكانیزه کردن سامانه هاي کنترلي 
و تمرکز اطلاعات به منظور کنترل مرزها و مبادي ورودي کشور و 
جلوگیري از اقدامات غیرقانوني مرتبط با مواد مخدر، روان گردان و 
پیش سازهاي آنها و تقویت ساختار تخصصي مبارزه با مواد مخدر در 

نیروي انتظامي و سایر دستگاه هاي ذي ربط.
4- اتخاذ راه کار های پیشگیرانه در مقابله با تهدیدات و 
آسیب های ناشي از مواد مخدر و روان گردان با بهره  گیري 
از امكانات دولتي و غیردولتي با تأکید بر تقویت باورهاي 
دیني مردم و اقدامات فرهنگي، هنري، ورزشي، آموزشي 

سیاست های کلی مبارزه با 
مواد مخدر،ابلاغی از سوی 

مقام معظم رهبری)مدظله العالی(

و  تربیت  و  آموزش  کار،  در محیط خانواده،  تبلیغاتي  و 
مراکز فرهنگي و عمومي. 

5- جرم انگاري مصرف مواد مخدر و روان گردان و پیش سازهاي آنها 
جز در موارد علمي، پزشكي، صنعتي و برنامه هاي مصوب درمان و 

کاهش آسیب. 
6- ایجاد و گسترش امكانات عمومي تشخیص، درمان، بازتواني و 

اتخاذ تدابیر علمي جامع فراگیر با هدف:  
1-درمان و بازتواني مصرف کنندگان،

2- کاهش آسیب ها،
3- جلوگیري از تغییر الگوي مصرف از مواد کم خطر به مواد پرخطر.

درمان  از  پس  اجتماعي  های  براي حمایت  تدابیر لازم  اتخاذ   -7
مبتلایان به مواد مخدر و انواع روان گردان در زمینه اشتغال، اوقات 
ارائه خدمات مشاوره و پزشكي و حمایت های حقوقي و  فراغت، 

اجتماعي براي افراد بازتواني شده و خانواده هاي آنها. 
8- تقویت و ارتقاء دیپلماسي منطقه اي و جهاني مرتبط با مواد مخدر 

و روان گردان در جهت:     
1- هدفمند کردن مناسبات،  

2- مشارکت فعال در تصمیم سازي ها و تصمیم گیري ها و اقدامات 
مربوط،

اقتصادي  و  پشتیباني  فني،  امكانات  و  تجارب  از   3-بهره برداري 
کشورهاي دیگر و سازمان هاي بین المللي

 4- فراهم کردن زمینه اقدام مشترك در جلوگیري از ترانزیت مواد 
مخدر. 

9- اتخاذ تدابیر لازم براي حضور، مشارکت جدي مردم 
و  آسیب  کاهش  پیشگیري،  زمینه هاي  در  خانواده ها  و 

درمان معتادان. 
10- توسعه مطالعات و پژوهش های بنیادي، کاربردي و 
توسعه اي در امر مبارزه با مواد مخدر و روان گردان و پیشگیري و 
درمان معتادان با تكیه بر دانش روز دنیا و استفاده از ظرفیت 

های علمي و تخصصي ذي ربط در کشور. 
11- ارتقاء و اصلاح ساختار مدیریت مبارزه با مواد مخدر و روان گردان 
به منظور تحقق سیاست هاي کلي نظام و سرعت بخشیدن به فعالیت ها 
و هماهنگي در اتخاذ سیاست هاي عملیاتي و کلیه اقدامات اجرایي و 

قضایي و حقوقي.
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تص��ور غلط��ي وجود دارد که افكار عمومي را پدیده اي موجود و باثب��ات در نظر مي گیرد. بر خلاف این تصور، افكار عمومي . 1
پدیده اي »ساختني« است که حول موضوعي خاص شكل مي گیرد، رشد مي کند و به پایان مي رسد. 

یكي از سیاسـت هاي جدید اعلام شده در حوزة مبارزه با مصرف مواد، استفاده از توانایي هاي مردمي . 2
است. این سیاست درصدد است براي مقابله با یك مسئلة اجتماعي، از »مداخله اجتماعي« بهره گیرد. 
براي دستیابي به این هدف مهم بیش از هر امر دیگري  باید توجه ویژه اي به پدیدة افكار عمومي داشت. به عبارت دیگر این 

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

نس��بت میان افكار عمومي و رس��انه غیر قابل انكار است. در دنیاي جدید، رسانه ها فضایي ایجاد کرده اند که موفقیت در هر . 3
حوزه اي مستلزم حضور جدي در رسانه است. بخش قابل ملاحظه اي از افكار عمومي تحت تأثیر جهت گیري رسانه اي بوده 
و به عبارت دیگر مي توان رسانه و افكار عمومي را همزاد یكدیگر دانست. البته این به معناي ماهیت منفعل افكار 

عمومي نیست، بلكه بیانگر آن است که تولید پیام در ارتباط مستقیم با گیرندة پیام بوده و این دو یكدیگر را شكل مي دهند. 

ایجاد یك حرکت عمومي در برابر مصرف مواد و بهره گیري از توانایي هاي مردمي در این زمینه، قبل از . 4
هر چیز نیازمند ایجاد افكار عمومي قوي، حول آن است که از این طریق، یك مسالة اجتماعي به مسالة 
شخصي افراد تبدیل شود و به مشارکت در مداخلة اجتماعي بینجامد. در حال حاضر حساسیت هاي زیادي در 
جامعه، به ویژه در طبقة متوسط شهري، نسبت به پدیده مصرف مواد وجود دارد. اما این حساسیت ها به توسعة مشارکت عمومي 

در امر مقابله با مصرف مواد منجر نشده است. از این رو به نظر مي رسد در حال حاضر در جامعه ما نوعي »افكار عمومي 
نابالغ« حول پدیدة مورد بحث شكل گرفته که نیازمند پرورش و تجهیز شناختي است. به نظر مي رسد تدوین یک برنامة کاري 
براي تقویت مثبت این افكار عمومي و جهت دهي به آن براي مداخلة اجتماعي، یكي از ملزومات اصلي »نهضت پیشگیري از 

اعتیاد« است. بدیهي است توجیه رسانه ها و تغذیة هدفمند آنها، گام بعدي خواهد بود.
چه باید کرد؟

سال هاس��ت  با قاچاق موادمخدر مبارزه مي ش��ود  و بیش��ترین کش��فیات موادمخدر را کش��ورمان داش��ته اس��ت. اعتقاد  −
م��ا این اس��ت که در کنار مبارزه س��خت افزاری، نیازمند تقویت برنامه های نرم اف��زاری موثر از جمله:  آگاهي عمومي و 
اطلاع رسـاني هدفمند هسـتیم.  اگر بتوانیم جامعه و به ویژه جوانان را نسـبت به عواقب و پیامدهاي 
دردنـاك اعتیـاد و قاچاق موادمخـدر آگاه سـازیم، اگر خانواده ها را هوشـیار کنیم و مراکز آموزشـي، 
مهارت هـاي زندگي را به جوانان بیاموزند، اگر رسـانه هاي گروهي به شـیوه اي جدي و اصولي، نقاب 
 از چهـره اعتیـاد بردارنـد، آنگاه حتي اگر مـواد بیش از این هم تولید شـود ما در امنیـت خواهیم بود.

اطلاع رس��اني هدفمند نیاز مبرم به مباني تئوریک و کارشناس��ي دارد. این امر میس��ر نیس��ت مگر با تولید و انباشت مطالب 
علمي توسط دانشگاه ها و مراکز علمي و پژوهشي. باید یك نهضت فراگیر رسانه اي به وجود آوریم؛ نهضتی که 

راهبردهاي دقیق و مباني علمي داشته باشد.

براي اطلاع رساني هدفمند نیاز به تیپولوژي مخاطب هستیم. تا مخاطب و اقشار مختلف جامعه را طبقه بندي نكنیم، بسیاري  −
از زحمات به هدر خواهد رفت.

رسانه ها و مطبوعات کشور باید با راهبردي واحد و تعریف ملي از پدیده قاچاق موادمخدر و اعتیاد ساماندهي شوند. −
دانشگاهها ،مراکز علمی ، اصحاب قلم و مطبوعات نیاز به آموزش هاي تخصصي در حوزه پیشگیری اولیه از اعتیاد داشته تا از  −

این طریق شاهد یک حرکت هدفمند و مستمر باشیم.

ضرورت توجه به رویكرد 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 رویكرد نظري است: رویكردي که بر نگاه فرهنگي واجتماعي ت�اکید 
مي کند ودرمقابل دیدگاهي قرار مي گیرد که به انتظارات امنیتي و اتخاذ 
سیاس��ت هاي تنبیهي ب��اور دارد. به تبع چنین رویكرد هایي اس��ت که 
بازیگران این عرصه در دو سطح کارگزاران ونهادهاي اجتماعي تعریف مي 
شوند. در رویكرد فرهنگي � اجتماعي،  سه دسته کنش اساسي و طیفي از 
 کارگزاران و نهادهاي اجتماعي  اهمیت دارند که در شكل زیر آمده است.

پلی��س بازیگر یا عام��ل اصلي ونیروي انتظامي، س��ازمان یا نهاد اصلي  
در کنش تنبیهي اس��ت. پزش��كان وروان پزشكان عامل اصلي در سطح 
کنش درماني و بیمارس��تان ها و درمانگاه هاي عمومي و خصوصي، نهاد 
مسلط در سطح کنش درماني اند.تكنسین هاي جامعه شناس ومددکاران 
اجتماعي، دو بازیگر اصلي در س��طح کنش پیش��گیرانه تلقي مي شوند.
علاوه بر س��طوح سه گانه کنش��ي و بازیگران هر س��طح، نظریه پرداز 
جامعه شناس، افق نظري وکلي  تحلیل و تبیین نحوه مواجهه با مساله 
اجتماعي اعتیاد، و نهادهاي اجتماعي نظیر خانواده،  مدرس��ه، و بسیاري 
از نهادهاي اجتماعي دیگر بس��تر زمینه اي وم��ادي مواجهه با اعتیاد را 
تعیین مي کنند. این نحوه برخورد با اعتیاد به عنوان یک مساله اجتماعي، 
رویكرد کل گرایانه وچند بعدي را جایگزین نگاه تک س��احتي مي سازد.
ازطرف دیگر، این رویكرد سبب مي شود تا سازمان بندي وشرح وظایف 
ه��ر ی��ک از  نیروهاي درگیر در حل این معضل  تعدیل ش��ود تا حداقل 
ازدو مش��كل اساسي و رایج در سطح نهاد هاي اجتماعي جوامع در حال 
توس��عه یعني تزاحم هاي کارکردي نهادهاو گرایش نهاد هابه تسلط بر 
 س��ایر نهادها ومص��ادره کارکرد هاي آنها به نفع خویش اجتناب ش��ود.
یک راه دیگر براي پاسخ به این پرسش وجود دارد که ،" چرا مواجهه 
بـا اعتیاد ضرورتا امري اجتماعي و فرهنگي اسـت؟ » تصور 
کنید از فردا در شهر هاي ما امكان دسترسي به هیچ ماده مخدري وجود 
نداشته باشد.به عبارت دیگر، کارگزاران ونهاد هاي درگیر در سطح کنش 
تنبیهي به ایده ال مطلوب خود یعني حذف کامل مواد مخدر دس��ت پیدا 
کرده باشند.در این حالت ظاهرا مي توان گفت که اعتیاد ریشه کن شده 
اس��ت.اما هیچ گاه نمي توان ادعا ک��رد که علل گرایش به مواد مخدر از 
بین رفته اس��ت.حال نكته اینجاست که در صورت وجود این علل ونبود 
مواد در دسترس چه نتایجي را مي توان انتظار داشت؟ ایراد  دیدگاه تک 
س��احتي سخت افزاري در این اس��ت که در دسترس بودن مواد مخدر را 
علت مصرف مواد تلقي مي کند. براس��اس یک استدلال ساده مي توان 
نتیجه گرفت که اگر این فرض درست است، پس چرا همیشه تعداد قلیلي 
از جمعیت کشور به  اعتیاد گرفتار مي شوند؟حداقل در این قضیه اجماع 
نس��بي وجود دارد که علي رغم دسترسي ش��مار زیادي از مردم به مواد 
م�خدر، فقط تعداد اندکي از آنها)با ویژگي هایي خاص( س��عي مي کنند 

تا آن را امتحان کنند.
اساسا شأن وجودي همه نظریه هاي جامعه شناختي،روان 
شـناختي و پزشـكي، منوط به پذیرش این قضیه است که 
برخي خصائص اجتماعي ، رواني و بیولوژیك سبب مي شود 
تا فردي به دامن اعتیاد بیفتد. با این توضیح روشن است که 
حـذف کامل یا کاهش حضورمواد مخدر درجامعه، ربطي به 

حضور یا نبود علل اعتیاد ندارد.
در نبود فرضي  مواد مخدر در جامعه، علل سه گانه فوق یعني اجتماعي 
،رواني و بیولوژیک همچنان باقي اند که چه بسا خود را در قالب مسایل 

اجتماعي دیگر آشكار سازند.
تغییرات جامعه مدرن در قیاس با جوامع گذشته از جمله متغیر هاي دیگري 
اس��ت که بسیار مورد تاکید قرار گرفته اس��ت. در آثار اندیشمندانی مثل  
 risk(گیدن��ز، اولریش بک و دیگران، جامعه  مدرن جامعه اي پرمخاطره
society( توصیف ش��ده است؛ جامعه اي که در آن اضطراب ها وتنش 
هاي زندگي انساني شدت یافته اند. حال سوال این است آیا با حذف مواد 
مخدر از دس��ترس مردم در چنین جوامعي مشكل حل مي شود ؟تردیدي 
نیست که دیگر کسي به سراغ مواد مخدر نمي رود اما مسایل بي شمار 
دیگري ظاهر مي ش��وند.نباید این سخن  راچنین تعبیر کرد که پس باید 
دس��ت از مبارزه کش��ید. به هیچ وجه چنین نیست، بلكه باید مراقب این 
نكته اساسي در تحلیل ومواجهه با مسایل جامعه جدید بود که مشكلات 
امروز کثیر الابعادند و لذا نگاه یك سویه به این مسایل به راه 

حلي در خوروشایســته منـــجر نمي شوند.
بر این اساس ستاد مبارزه با مواد مخدر در راستای سیاست های ابلاغی امر 
مبارزه با رویكرد 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 داشته اند. 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 برنامه های پیشگیری، جوانان را به تغییر رفتارهایی تشویق می کند که شاخص ابتلاء به سوءمصرف مواد در آینده هستند. 
همچنین مشخص شده است که برنامه های پیشگیری از سوءمصرف مواد می تواند مهارتهای والدین و ارتباطات خانوادگی از جمله افزایش رضایت والدین، کاهش تنبیه های سخت و افزایش روش های 
کنترل به شیوه صحیح را بهبود ببخشند. بعلاوه برنامه های پیشگیری، رفتارهای انحرافی جوانان را که معمولاً همراه با سوءمصرف مواد و جنایتهای مرتبط با مواد هستند کاهش داده است. بنابراین به 

نظر می رسد مساعدترین رویکرد به مشکل سوءمصرف مواد، پیشگیری است.

خلاصه رویکردهای برنامه های پیشگیری

روشتمرکزرویکرد

آموزش،بحث،نوارهایویدئویی،پخشنوارهایصوتی،نشاندادنافزایشاطلاعاتدرموردمواد،عوارضوعواقبمصرف،گسترشگرایشهایضدمواداطلاعرسانی
انواعمواد،پوستر،توزیعجزوهبرنامههایگروهیمدارس

افزایشعزتنفس،تصمیمگیریمسئولانه،رشدارتباطاتبینفردی)هیچاطلاعاتیدرموردآموزشعاطفی
موادارائهنمیشود(.

آموزشبحث،فعالیتهایتجربی،تمرینحلمسألهگروهی

افزایشعزتنفسواتکاءبهخود،معرفیجانشینهایمتفاوتبرایمصرفمواد،کاهشجانشین
احساسکسالتوحسغریبگی

تشکیلمراکزیبرایجوانان،فعالیتهایتفریحی،شرکتدر
پروژههایخدماتاجتماعی،آموزششغلی

افزایشآگاهیازتأثیراجتماعبرمصرفمواد،ایجادمهارتهاییبرایمقاومتدربرابرتشویقمهارتهایمقاومت
بهاستفادهازمواد،افزایشاطلاعاتدرموردعواقبمنفیبالافاصله

بحثهایکلاسی،آموزشمهارتهایمقاومت،تکراررفتارها،تکالیف
تمرینرفتاری،استفادهازرهبرانهمسنیاکمیبزرگتر

آموزشمهارتهای
اجتماعیوشخصی

افزایشتصمیمگیری،تغییررفتارشخص،کاهشاضطراب،ارتباطات،مهارتهایاجتماعیو
جرأتورزی،کاربردمهارتهایعمومیبرایمقاومتدربرابرتشویقبهاستفادهازمواد

بحثهایکلاس،آموزش،مهارتهایرفتاریشناختی

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 برنامه های درسی، در طیفی 
از دروس ارائه شونده از سوی دانشکده ها گنجانده می شود. خصوصاً رشته هایی چون روانشناسی، 
جامعه شناسی،  علوم ارتباطات، حقوق و علوم سیاسی، تاریخ، اقتصاد و مدیریت که قابلیت بهتری 
برای جذب محتواهای پیشگیرانه دارند و می توانند در دروس خود به انتقال و ادغام موضوعات در 
زمینه پیشگیری از مصرف مواد بپردازند. برای مثال، در دانشکده علوم اجتماعی و جامعه شناسی، 
 طی یک یا چند هفته می توان از این موضوع بحث کرد که چگونه هنجارهای اجتماعی بر رفتار 
مصرف مواد اثر می گذارد یا در کلاسهای دانشکده حقوق، راههایی را که مصرف مواد و الکل به 
اقدامات خشونت بار یا جنایی می انجامد، موضوع بحث قرار گیرد. در نتیجه هر رشته به فراخور 
محتوای ویژه خود، دانشجویان را در معرض پیام هایی در ارتباط با سوءمصرف مواد قرار می دهد. 
این مدل بر این فرض استوار است که مشکلات مرتبط با سوءمصرف مواد ناشی از بی توجهی 

دانشجویان نسبت به خطرات مصرف است.

2ـ فعالیت رسانه ای در زمینه هنجارهای اجتماعی:
در این برنامه، به منظور مبارزه با سوءفهم های گسترده دانشجویان در زمینه هنجارهای اجتماعی 
مرتبط با سوءمصرف مواد تلاش می شود. هدف اصلاح سوءفهم ها 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 می گیرد. اقدامات رسانه ای در بوفه ها و دیگر 
فضاهایی که دانشجویان در آن گردهم می آیند، انجام می گیرد و تصحیح نگرش و باورهای فرد، 

هدف قرار می گیرد.

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 می گیرند تا روی سایر دانشجویان خصوصاً 
اعضای انجمن هایی که خود عضوی از آن هستند، برنامه های پیشگیرانه و حمایتی را مورد اقدام 

واقع نمایند. از جمله وظایف این دانشجویان، فراهم سازی زمینه برای گردهم آیی های سالم 
اجتماعی، تشکیل شب های 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 می آید و دانشجویان را در برابر مخاطرات رو به افزایش 

سوءمصرف مصونیت می بخشد.

اهداف کلی برنامه:

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

2-تغییر در نگرش های 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  هدایت کنندگان  بعنوان  ها،  دانشگاه  اساتید  مشارکت  1-افزایش 
سوءمصرف مواد.

2-فراهم سازی 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 انجمن های 

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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مسئلهاصلیاینپژوهشبطورخلاصهعبارتازآناستکه» مردم چه تلقی ای از 
پدیده مصرف مواد مخدر دارند و نگرش آنها نسبت به آینده این پدیده چگونه 
است؟«ایننگاهدر برگیرنده »نگرش«عاممردمبهمصرفمواد مخدراستکهشامل
تلقیمردمازپدیدهمصرفموادمخدر، میزانآمادگیفردیبرايمصرف،میزانآگاهياز

اینپدیده،تلقيمردمازعلتمصرف،انتظارازآیندهاینپدیدهو...است.

برخی ازنتایج مهم  پژوهش

علت مصرف موادمخدر:مهمترینعلتدوستانناباباستکهازسوي90درصد
ازپاسخگویانمهمتلقيشدهاست.پسازآن،وجودخانوادهمعتادازنظر82درصداز
پاسخگویاندارايتاثیرزیادیبرمصرفموادمخدراست.محلزندگيآلودهسومینعلتي
استکهدرصدزیاديازپاسخگویانآنرامهمتلقيکردهاند.اینعاملازطرف80
درصدازپاسخگویاندارايتاثیرزیاديبرمصرفموادمخدربودهاست.پسازاینعامل،
77درصدازپاسخگویانبیکاريرادرمصرفموادمخدرمهمتلقيکردهوپسازآنهم
67درصدازآنهابهطلاقاشارهکردهاند.همانطورکهملاحظهميشود،علل پیش گفته 
همگي مرتبط باحوزه اجتماعي اند و در واقع پاسخگویان مصرف موادمخدر را 

برآمده از عوامل بروني و اجتماعي مي دانند.

نگراني هااز مصرف:بیشتریننگرانيازمصرفوتوزیعموادمخدردرمیانجوانانابراز
شدهاست.درواقع،87و84درصدازپاسخگویانازایندوموضوعابرازنگرانيکردهاند.

مسئولیت افراد و نهادها: دربررسيمسئولیتافرادونهادهايمتفاوتدرخصوص
جلوگیريازمصرفموادمخدر،اغلبپاسخگویاندردرجهاولبهنقشخودفردوسپس

بهنقشخانوادهاشارهکردهاند.

عوامل موثر برجلوگیري از مصرف مواد مخدر: چهارعاملازنظرپاسخگویان
بیشتريدارايتاثیرزیادبرجلوگیريازمصرفموادمخدرمطرحبودهاندکهعبارتانداز

خانوادهسالموخوب،تربیتخانوادگي،دوستانسالمومحیطزندگيمناسب.

تاثیرگذارترین  عوامل بر عدم مصرف مواد مخدر: برايپاسخبهاینسوالکه"بهنظر
شماچهکسانيبیشترازهمهمیتوانندبهمردمکمكوتوصیهکنندکهموادمخدرمصرف
نکنند؟« 60درصدپاسخگویانبهوالدینوخانوادهاشارهکردهاند،11درصدصداوسیما

نگرش مردم به سوء مصرف موادمخدر و روانگردان ها

طرح ملي نگرش ایرانیان به سوءمصرف موادمخدر در سال 84-1383، با همکاري اساتید دانشگاه، پژوهشگران حرفه اي 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 کاهش تقاضا، دسترسی ومصرف مواد مخدر ، ارزیابی از اقدامات ،مقابله با موادمخدر و آینده مصرف 

موادمخدر طرح شده است.

راانتخابکرده،10درصدبهدوستانو7درصدهمبهمسئولانمملکتياشارهداشتهاند.

جمع بندي

خانوادهوانسجامخانوادگيمهمترینعاملدرنگرشمنفيبهمصرفموادمخدر	 
است.

باورهايمذهبيمهمترینمتغیرياستکهنگرشبهمصرفرامنفيميکند.	 
جواناننگرشیمداراجویانهترینسبتبهمصرفموادمخدردارند.	 
دیدنیکيازانواعموادمخدرتوسطیكسومجامعهنشانميدهدموادمخدردر	 

جامعهمارواجدارد)رواجموادمخدربهمعنايرواجاعتیادنیست(.
بيفایدهترینوگمراهکنندهتریناصطلاحدرحوزهموادمخدراعتیاداست.دادهها	 

نشانميدهداحتمالادرصدنسبتازیاديبالقوهیابالفعلمصرفکنندهاند،ولي
معتادنیستند.

داده ها نشان مي دهند که مصرف موادمخدر از نظر مردم امري اجتماعي 	 
است و نه روان شناختي. زیرامصرف موادمخدر در فضاهاي اجتماعي و 

پاتوق ها شکل مي گیرد.
دادههانشانميدهندکهمصرفموادمخدرممکناستجزئیازسبكزندگي	 

بخشيازجامعهباشد.
بررسيپاسخهادرشهرهايگوناگوننشانميدهدکهنميتوانبرنامهاییکپارچه	 

براينقاطگوناگونکشورتدوینکرد.
بهرغمنگرانيهاوحساسیتها،جامعهاطلاعاتمشخصيدراینحوزهندارد.مثلا	 

بسیاریدرپاسخبهاینکهبهنظرشمامصرفموادمخدردرمحلهشماچقدراست
؟پاسخنميدانمرابرگزیدهاند.ایننشانميدهدکهحساسیتجامعهفقطمربوط
بهافرادوابستهاست.بهعبارتدیگر،هرکسميخواهدگلیمخودراازآببیرون

بکشد.وبهرغماحساسمسئولیتفردي،ایناحساساساسااجتماعينیست.
مهمتریننقشيکهمردمبرايدستگاههایمسئولقائلاند،ایجادفضاهاي	 

فراغتي،ایجاداشتغال،اجرايبرنامههايفرهنگيواجتماعيوایجادمراکزدرمان
وکاهشآسیباست.
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حالي در است. داشته فراواني و متنوع تغییرات اخیر دوسده درطول انساني جامعه
انداخت،شاهدسیرحرکتو کهاگربتوانبهتاریخ،انسانوپیشرفت،نگاهيبیروني
پیشرفتانسانباشیببسیارملایميبهسويجلوخواهیمبود.درطولاینمدتبر
خلافسدههايپیشین،درمسیرحرکتانسانجهشهايبسیاريرخدادهاست،چندان
کهميتوانباتساهلگفتبعدازهرجهش،دردنیایيبهکلينوشدهزندگيميکنیم.
دراینحالوهوا،نحوهزیستانسانيدروجوهمختلفآنازجملهاقتصادي،سیاسي،

عقیدتيو...بهکليدستخوشتحولاتبنیادینشدهاست.

برخيازمتفکرانبهواسطهدگرگونيهايلایههايزیرینجامعهوتأثیراتآنبرلایههاي
زبرینکهبهویژهدرقرنبیستمشاهدشبودهایم،نامهايمختلفيبراینقرننهادهاند
کهازجملهمهمترینآنهاميتوانبهعصراضطرابوعصرعصیانوطغیاناشارهنمود.
امروزهپدیدهموادمخدرازجملهبزرگترینبحرانهايفراگیرجهانيمحسوبميشودکه
توانآسیبزایيفراوانيدرعرصههايمختلفسیاسي،اجتماعي،فرهنگيواقتصاديدارد.

براساسآسیبشناسيهايمختلفصورتگرفتهتوسطدستگاههايمسوول،درطول
سالهایاخیرتغییرآراميدرجهتگیريهايکلانستادمبارزهباموادمخدرازمبارزهاي
صرفافیزیکيوسختافزارانهباموادمخدربهمبارزهايفرهنگيوپیشگیرانهصورتگرفته
است.مهمتریندلایلاینتغییررویکردوجهتگیريکلانراميتوانبهشرحذیلبر

شمرد:

مصون سازي و حفظ سلامت شهروندان از وظایف اصلي حاکمیت محسوب . 1
مي شود:مفهوممحوريدربرنامهپیشگیرياولیهازمصرفمواد،حفظافرادمختلف
جامعهاست.دراینبعدمهمميبایستارتقايسلامتوتلاشدرجهتتوسعهشبکه

سلامتجامعهراهمنامبرد.

اقدامات مقابله اي صرف چندان نتیجه بخش نبوده است:سیستمقاچاقمواد. 2
مخدرهمچونهشتپایياستکهدرصورتقطعهریكازپاهايآن،خودبهبازتولید
وبازسازيعضوقطعشدهميپردازد.درطولسالیاندرازيکهاصليترینشیوهمبارزه
بااینمواد،مقابلهايسختافزارانهوفیزیکيبودهاست،هیچنمونهايرانميتوانسراغ

جستکهاینشیوهبهتنهایيموفقعملنمودهباشد.

متنوع بودن سیستم قاچاق:بهواسطهاینکهسیستمقاچاقموادمخدریكسیستم. 3
شدیدامنضبطغیردولتياستومتحملهیچنوعبروکراسيدستوپاگیرينیست،لذا
 ازقابلیتانطباقبسیاربالایيبهرهميبردوتوانایيآنراداردتاخودراباشرایطزمانيـ
 مکانيمختلفسازگارکند.همینامرزمینهرافراهمميکندکهبرخوردهايانتظاميـ
امنیتيومقابله،بهتنهایيبرايمهاروکنترلاعتیادوموادمخدردرجامعهکافينباشد.

و. 4 فیزیکي مبارزه فراروي مشکلات به توجه با پیشگیرانه: اقدامات  اثربخشي 
سختافزارانهبامواد،بهنظرميرسدفراهمآوريزمینههایيجهتعدمدسترسيمطلق
شهروندانبهمواد،امکانوقوعخارجينداردودرهرصورتروزنههایيجهتورودو

عرصه.موادمخدرهموارهیافتميشودوازدیگرسوآنکهنتایجمثبتيکهازاقدامات
وفعالیتهايپیشگیرانهبهویژهدرکشورهايدیگربهدستآمده،مارابهایننتیجه
رهنمونميسازدکهاقداماتپیشگیرانهتنهاراهکارياستکهدرصورتوجودموادو

دسترسيآزادانهبهآن،فردراازدرغلتیدنبهاینورطهبرحذرميدارد.

علمي  شدن مبارزه:باتوجهبهپیشرفتروزافزونجهانوافزودهشدننقشعلمدر. 5
زندگيآدمیانهیچعرصهاينیستکهخاليازتأثیرگذاريهايعلمبودهباشد.موضوع
مبارزهباموادنیزفارغازاینتأثیرپذیرينیست.براساسپژوهشهايفراوانيکهدر
رابطهبامقولهمهممبارزهباموادمخدرصورتپذیرفتهـوچهاندكاستتحقیقات
نتایجبهدستآمدهنشاندهندهتأثیرفراوانفعالیتهاي بنیاديوراهبرديدرکشورـ
پیشگیرانه)البتهازنوععلميـتخصصيونهسنتي(برعدماقبالوگرایشافرادبه

سوءمصرفمواداست.

استفاده از کلیه امکانات و ظرفیت ها:عمدهفعالیتهايصورتگرفتهحولموضوع. 6
انتظاميوقضایيبودهوسهمناچیز موادمخدر،تاقبلازاینبرعهدهنهادهايامنیتيـ
وبسیاراندکيازاقداماتسایردستگاههابهویژهدستگاههايفرهنگيبهفعالیتهاي
مبارزهباموادمخدروروانگردانهااختصاصميیافت.بدینترتیبازتوانایيوامکانات
نهادهايفرهنگياستفادهمناسبوبهینهايدراینامرسرنوشتسازصورتنميگرفت.
باتأکیدبرمقولهپیشگیريازمصرفمواد،دستگاههايفرهنگينیزنقششایانتوجهي

ایفادخواهندنمودوبرجایگاهشایستهخویشمستقرخواهندشد.

فراگیر شدن و گستره وسیع مصرف: مصرفموادهرگزبهغیرازدورهکنوني،مصرف. 7
فراگیروتودهوارنداشتهاستوتنهادردورهکنونياستکههمگانامکانتهیهومصرف
اینموادرادارند.برایناساسبایدشیوههایيدرمبارزهموردتوجهقرارگیردکهتوان

مقابلهباگستردگيوفراگیريمصرفراداشتهباشد.

نگاه ناظر به آینده: باتوجهبهاینکه،نميتوانهموارهافرادرادرمراقبتکاملدیگران. 8
قراردادتادرجهتآلودگيگامبرندارند،شایستهاستآنهاراآنچنانتوانمندنمودتادر
صورتنبودهیچگونهمراقبيودرعینوجودموادمخدر،افرادبتوانندازاینامردوري

نمایند.

نتیجه گیري

باتوجهبهجمیعمطالبفوقميتوانبهروشنيووضوحکاملدریافتکهتدوینواجراي
برنامههایيباموضوعپیشگیريازمصرفموادمخدروروانگردانهاازاولویتاساسيبرخورداراست.
برهمیناساسباساماندهيفعالیتهايدستگاههایفرهنگيکشوروتعییناستراتژي
محوريمبارزهبهمثابهپیشگیرياولیهازمصرفموادمخدربرايمصونسازي70میلیوننفر
اطلاعرساني، آموزش، بعد پنج پیشگیرانهدر فعالیتهاي آحادسالمجامعهکشورمان،
آگاهسازي،توسعهوتقویتفعالیتهايجایگزینونیزمشاورهودرچهاررکنخانواده،

محیطهايآموزشي)ازمدرسهتادانشگاه(محیطهايکارومحلههااحصاگردیدهاست.

پیشگیري از اعتیاد لازمه جامعه سالم
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موادمخدر در کنار فقر، ازدیاد جمعیت و بحران زیست محیطي، جزء معضلات جامعه جهاني است. 
از آنجا که اعتیاد در سطح کشورمان نیز یکي از مشکلات عمده به شمار مي رود، به منظور روشن 
نمودن ابعاد این معضل به عنوان زمینه اي براي محدود کردن بحران اعتیاد اقدام به بررسي یکي 

از عوامل گرایش به اعتیاد شد و آن مساله دوستان ناباب است .

مطالعات متعددي در زمینه سبب شناسي پدیده اعتیاد به عمل آمده و محققان، عوامل مختلفي را 
در ارتباط با شیوع اعتیاد معرفي نموده اند. یکي از یافته هاي ثابت تحقیقات، نقش عمده دوستان 
و هم سالان درکشیده شدن به اعتیاد است. هم چنین عواملي مانند محل سکونت، مشکلات 
خانوادگي، شرایط محیط زندگي و شرایط عاطفي از عوامل موثر بر بروز جرم در نوجوانان هستند. 

دوستان ناباب: دوستان و معاشران و به طور کلي هم سالان در سال هاي جواني نقش مهمي 
در کشیده شدن فرد به اعتیاد دارند . در تحقیقی 63درصد افراد نمونه، شروع اعتیاد را در نتیجه 
توصیه دوستان اعلام کرده اند. این میزان به نسبتي مشابه در تحقیقات دیگر نیز یافت شده 
است.60 درصد افراد معتاد نمونه مورد بررسي توسط دوستان با موادمخدر آشنا شده اند. 61 
درصد افراد نمونه مورد بررسي دوستان یا همکاران را اولین پیشنهاد دهنده مصرف موادمخدر 

عنوان کرده اند. 

محل سکونت یا دوست؟ : معمولان انتخاب دوست و معاشر با توجه به محل سکونت فرد 
صورت مي پذیرد. بنابراین نوع دوستان را مي توان نمودي از شرایط محیطي و خانوادگي فرد تلقي 
کرد. باید توجه داشت که در مورد پدیده هاي اجتماعي نظیر اعتیاد، یک عامل به تنهایي نقش 
چنداني ندارد. یکي از مسایلي که قبل از بررسي نقش دوستان در گرایش به مواد باید مورد توجه 

قرار گیرد، سن شروع مصرف سیگار به عنوان پیش  آیند مصرف موادمخدر است. 

ویژگي دوره جواني: طي دوره کودکي، فرد به شدت تحت تاثیر خانواده است،  اما به 
تدریج و با افزایش سن، نقش افراد خارج از خانواده به خصوص هم بازي ها و هم کلاسي ها افزایش 
مي یابد و از اهمیت خانواده کاسته مي شود. این شرایط با افزایش سن طي دوره نوجواني به اوج 
خود مي رسد. دوره نوجواني به خودي خود یکي از حادترین ادوار زندگي است. در این دوره فشار 
دوستان و هم سالان ممکن است افکار و نوع تربیت خانوادگي او را تحت الشعاع قرار دهد. بسیاري 
از نوجوانان که متعلق به خانواده هاي عاري از موادمخدر هستند، اولین مرتبه استعمال مواد را 
به همراه دوستان خود تجربه مي کنند . علاوه بر این شرایط، طي دوره  جواني براي فرد نیازهاي 
جدیدي به وجود مي آید. به عنوان مثال، کسب هویت از آن جمله است. چنانچه خانواده و جامعه، 
شرایط لازم براي نیل به هویت فرد را فراهم آورند، این نیاز به صورت مناسب برآورده مي شود، در 
غیر این صورت فرد براي نیل به هویت و ابراز وجود، راه هاي انحرافي را برمي گزیند. از جمله این 

راه هاي انحرافي، عضویت در گرو ه هاي کجرو است. 

تاثیرپذیري از دوست ناباب به عنوان نمودي از مشکلات خانوادگي و 
محیط زندگي: چنانکه ذکر شد، فرآیند هویت یابي جوان با مشکلاتي همراه است که به 
شرط آگاهي والدین و جوانان از این مشکلات، طي کردن این دوره تسهیل مي شود. اما در برخي 
خانواده ها آن قدر مشکل و درگیري وجود دارد که افراد درگیر فرآیند هویت یابي، به ناگزیر از 

راه هاي انحرافي به این مهم نایل مي آیند. به 
دلیل این مشکلات، جوان در خانه امکان 
این واقعیت در کنار  ابراز وجود نمي یابد، 
یک محیط جرم خیز که در آن استعمال 
اصطلاح  به  و  بلوغ  براي  نشانه اي  سیگار، 
»کسي شدن« است، باعث مي شود فرد به 
سوي کساني برود که در کنار آنان با انجام 
نشان  بزرگ سالان،  به  مربوط  رفتارهاي 
دهد که دیگر کودک نیست. در این شرایط 
ممکن است فرد به سیگار، مصرف الکل یا 

موادمخدر روي آورد . 

دیگر  موضوع  یک  عاطفي:  شرایط 
است،  مربوط  خانوادگي  مشکلات  با  که 
عاطفي  رابطه  فقدان  و  صمیمیت  عدم 
بین والدین و فرزندان مي باشد. زماني که 
نیازهاي عاطفي جوان در محیط خانواده 
برآورده نشود، او سعي مي کند این نیاز را 

از آنجا که فقدان تجربه و  اتکا بر دوستان حل کند و به اصطلاح »نگاه به بیرون« دارد.  با 
هیجان پذیري از جمله مولفه هاي دوره جواني است، در این جمع هاي دوستانه اموري مانند 
استعمال سیگار، موادمخدر و موضوعات جنسي به عنوان نوعي سرگرمي تلقي مي شود. روشن 
است که همه افراد با هدف غرق شدن در این امور، وارد محافل دوستانه نمي شوند، ولي گروه از 
مکانیزم هایي براي یک دست کردن افراد استفاده مي کند که همه افراد را ناگزیر به مشارکت در 
این فعالیت ها یا ترک گروه مي نماید. اصرار در استعمال مواد، سبک مصرف مشارکتي )که در 
آن اعضاي گروه دوره مي نشینند و به نوبت مواد استعمال مي کنند(، تمسخر کردن افرادي که از 
مشارکت امتناع مي کنند یا مخاطب قراردادن آنان با القابي مانند »جوجه، بچه ننه، آدم حسابي 

و...« از جمله این مکانیزم ها است.

روش هاي مقابله با فشار هم سالان: روش هاي مختلفي براي کاهش فشار ناشي از 
شرایط گروهي دوستان و هم سالان وجود دارد که همگي بر آموزش تاکید دارند. از آن جمله 
مصون سازي ذهني، آموزش قاطعیت و آموزش مهارت هاي زندگي است که در ادامه به تفکیک 

بررسي مي شوند. 

مصون سازي ذهني: در ارتباط با اعتیاد نیز امکان استفاده از این روش براي گروه هاي 
در معرض خطر وجود دارد. با تشخیص دقیق روش هاي اعمال فشار گروهي مي توان فرد را 
براي مقابله با این شرایط آماده کرد، درست همان طور که او را براي مقابله با یک میکروب آماده 

مي کنیم.

آموزش قاطعیت: در این روش فرض بر آن است که نوجوانان به دلیل فقدان اعتماد به نفس 
و احساس ضعف در برابر دیگران، نمي توانند به تقاضاهاي نامعقول آنان جواب منفي بدهند. راه 
حل پیشنهادي عبارت است از تمرین در شرایط خطرساز )که قبلا با توجه به شرایط سني و 
موقعیت اجتماعي فرد مشخص شده است(، و مشابه سازي این شرایط مخاطره آمیز به گونه اي که 
فرد وقتي در شرایط واقعي قرار گرفت با توجه به تمرین هاي انجام شده، توان ایستادگي در برابر 
تقاضاهاي نامعقول از جمله دعوت به استعمال موادمخدر را داشته باشد. این شرایط نه تنها در 
مورد پیشگیري از اعتیاد بلکه در پیشگیري از عود مجدد در افراد بازپروري شده نیز موثر است. 

آموزش  مهارت هاي زندگي و اطلاع رساني: در این روش فرض بر این است که فرد 
به دلیل فقدان تجربه و مهارت، ممکن است در مسیرهاي انحرافي گرفتار آید و از سوي کساني 
راهنمایي شود که فاقد صلاحیت لازم هستند. به همین دلیل با آموزش مهارت هاي پایه و نیز 
اطلاع رساني در مورد مخاطرات موجود، امکان پرهیز از شرایط منجر به سوءمصرف وجود دارد. 

اجراي این روش شامل راهکارهاي زیر است :
 1ـ آموزش روش هاي تصمیم گیري و قبول مسوولیت 

2ـ آموزش روش هاي غلبه بر اضطراب و نگراني
3ـ اطلاع رساني درباره میزان سوءمصرف مواد بین جوانان و کل جمعیت

4ـ اطلاع رساني درباره عوارض سوءمصرف مواد

پیشنهادات
1ـ  برنامه ریزي براي پرکردن اوقات فراغت 
ــروه در معرض  ــوان یک گ ــان به عن جوان
خطر از طریق گسترش فضاهاي ورزشي، 

فرهنگي، هنري و آموزشي
ــوزش روش هاي  ــزي براي آم 2ـ  برنامه ری
ــي و مصون  ــت، مهارت هاي زندگ قاطعی

سازي ذهني به افراد در معرض خطر
ــن براي برخورد تربیتي  3ـ  آموزش والدی
مناسب با فرزندان و امن کردن محیط خانه 
ــگیري از فرار عاطفي فرزندان و  براي پیش
ــوولیت و اجازه ابراز وجود  نیز واگذاري مس
به آنان جهت پیشگیري از انتخاب راه هاي 

انحرافي ابراز وجود از سوي این گروه
4ـ  ایجاد تشـکل هاي دانشجویی به 
عنـوان پایگاهي براي کسـب هویت 
بـا تاکیـد ویژه بـر اهـداف تفریحي، 

آموزشي و هنري. 

اعتیاد و مساله دوستان ناباب



موضوعات مرتبط با مواد مخدر یكي از موضوعات مورد توجه پژوهشگران و دانشجویان کشور 
است.در تحلیل برخي پژوهش هاي این حوزه ، نتایج زیر به دست آمده است

روان شناسي . 1 نظریه هاي   ،)%51/2( جامعه شناختي  نظریه هاي  شامل  پژوهش ها،  نظري  مباني 
)15/4%(، نظریه هاي روان شناسي اجتماعي )30/7%( و نظریه هاي زیست شناختي )2/57%( بوده 

است.

عوامل اعتیاد عبارت بوده اند از عوامل فردي ) بیماري ها و اختلالات جسمي، نقیصه هاي بدني، . 2
و  اظطراب  رواني،  بیماري هاي  و  اختلالات  جنسي،  عوامل  کم خوابي،  و  بي خوابي  خستگي، 
افسردگي، ناکامي، محرومیت، واکنش غمگین، اخت�لالات شخصیتي(، ع�وامل محی�طي و بیروني 
) خانواده بزهكار، خانواده از هم گسیخته، فوت مادر و پدر، غیبت والدین، طلاق، خانواده هاي 
پرجمعیت، ستیزه و اختلافات خانوادگي، فقدان روابط عاطفي در خانواده، مدرسه و محیط آموزشي 
نامطلوب، عضویت در گروه هاي فاسد و تقلید از همسالان، گروه دوستان معتاد، زندگي در مناطق 
بزه کار، بیكاري، دسترسي به مواد مخدر، توزیع ناعادلانه ثروت، جنگ و تبعات آن، مهاجرت و 
تعارض فرهنگي حاصله، استعمار، فقر فرهنگي و پایین بودن سطح سواد، نابساماني و آشفتگي هاي 

اجتماعي، رشد و پیشرفت بي رویه شهرنشیني و کاهش کنترل اجتماعي و تكنولوژي(.

توانایي . 3 افزایش  اشاره شده است.  این موارد  به  انگیزه هاي شروع به مصرف مواد مخدر  درباره 
با  مزمن، همانندسازي  دردهاي جسمي  درمان نشده،  روان پزشكي  اختلالات  و جنسي،  جسمي 
بزرگ ترها، دسترسي به پول هنگفت، تصورات نادرست نسبت به مواد مخدر، ایجاد احساسات ویژه، 
عضویت در یک خرده فرهنگ براي کسب حمایت، مقابله با استرس و تشویق عضو معتاد خانواده.

در مجموع 370 پایان نامه، پژوهش و مقاله مورد بررسي قرار گرفته است که نشان مي دهند در . 4
مجموع نیمي از این فعالیت هاي علمي توسط دانشجویان و پژوهشگران رشته هاي پزشكي انجام 
شده است. پژوهشگران و دانشجویان رشته جامعه شناسي با اختلاف چشمگیر در رده دوم و سپس 
علوم تربیتي و روان شناسي قرار دارند. این نسبت نشان مي دهد پارادایم فكري فعلي در حوزه 
مسائل مرتبط با مواد مخدر تحت تاثیر علوم پزشكي بوده و این پدیده بیش از 

همه به عنوان نوعي از بیماري بدني تلقي مي شود.

 از آنجاکه علوم پزشكي تنها زماني مي تواند وارد حوزه پژوهشي مواد مخدر شود که واقعه سو 5. 
مصرف مواد مخدر رخ داده باشد و در واقع علم ما بعد واقعه است، عملكرد علمي فوق نشان 
از مصرف مواد مخدر  مانند پیشگیري و جلوگیري  پیشیني  مي دهد که مباحث 
چندان مورد توجه حوزه علمي نبوده است. علاوه بر علوم پزشكي، بسیاري از تحقیقات 
سایر علوم نیز به این پدیده بصورت ما بعد واقعه نگاه کرده اند و پیامدهاي مصرف مواد مخدر 
یا مسائل مترتب بر مصرف مواد مخدر )مانند بررسي وضعیت زنان همسر معتاد( را مورد بررسي 

قرار داده اند.

مطالعات و تحقیقات مربوط به 
موادمخدر و اعتیاد  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 ارزیابي وضعیت سوء مصرف و وابستگي به مواد در کشور که از خرداد سال 1386 
آغاز شد تعداد 8000 پرسشنامه توسط کارشناس- پرسشگر با اطلاعات معتادان مراجعه کننده به مراکز 
درمان، زندان ها و معتادان خیابان) غیر از مراجعین به مراکز درماني و زندان ها( در مراکز هر استان تكمیل 
شد. تعداد 1000 پرسشنامه  نیز در میان همین گروه  و همچنین افراد کلیدي از دادگستري و نیروي پلیس 

تكمیل و اطلاعات آن استخراج شد. 

بر اساس این بررسي که از مدل چند برابر سازي (Multiplayer Method) استفاده کرده بود، 
تعداد معتادان کشور حدود 1/200/000 نفر برآورد شد. 94/8% آنان را مردان و 5/2% را زنان تشكیل 
مي دادند. حدود 44/7% معتادان در طیف سني زیر 29 سال قرار داستند. بالاترین میزان در گروه سني 

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

58/2% معتادان تحصیلاتي زیر مقطع دبیرستان داشتند و 98% معتادان را دیپلم و زیر دیپلم تشكیل  −
داده بودند.

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

در ترکیب شغلي معتادان، 34/6% در گروه کارگران ساده و ماهر بودند و 12/5% آنان نیز شغل  −
رانندگي داشتند و 8/4% معتادان از کار اخراج شده بودند و 11% نیز بیكار بودند.

84/7% معتادان در حال حاضر سیگار مصرف مي کردند و 8/8% اصلا سابقه  −
سیگار نداشتند.  بالاترین میزان مواد مصرفي در کشور به ترتیب تریاك )32/8%( نورجیزك)%4( 
شیشه یا کریستال )3/7%( و حشیش 9)/1%( بود. سایر مواد مانند ال اس دي، کوکایین، اکستیسي 
و ... کمتر از 0/5%مواد غالب را به خود اختصاص داده بودند. روش غالب مصرف مواد نیز به ترتیب 

دودي)57/1%( خوردن )19/6%( تزریقي)18/7%( و انفیه )4/5%( بود.
حدود 20% معتادان کشور هرویین فشرده و شیشه یا کریستال را به روش تزریقي مصرف مي کنند.  −

میانگین هزینه کرد ماهانه براي مواد در معتادان کشور 183/000 تومان بود. هزینه کل خرید مواد 
در کشور سالانه به حدود 3 میلیارد دلار رسید.

55/5% معتادان داروهاي اعتیادآور و یا حاوي موادمخدر را مورد سوء مصرف  −
قرار مي دادند. بنزودیازپین ها، کدیین و ترامادول از آن جمله اند. اولین مكان مصرف منزل خود 

فرد)18/3%( و منزل دوستانش )32/2%( است.
شیوع 10% آغاز مصرف در محیط کار نیز اهمیت توجه به محیط کار را بیش از پیش روشن مي  سازد.  −

43/6% معتادان به پیشنهاد دوستان خود مصرف مواد را آغاز کرده اند. نبودن موقعیتي خاص در اولین 
مصرف )25/7%( نبودن پیشنهاد اولیه براي اولین مصرف )13/6%( و نبودن هیچ واقعه مشخص 
در اولین تجربه )54/8%( حاکي از جمعیت بزرگ قابل پیشگیري در جمعیت معتادان ایران است. 
مهم ترین دلایل اولین مصرف به ترتیب عبارت بودند از : کنجكاوي )22/7%( کسب لذت )%18/4( 

مشكلات رواني )13/9%( و تفریح )%13/4(.
حدود 23% معتادان در حالت سرخوشي و وجد مواد مصرف کرده  اند. حدود 25% تزریقي ها در سال  −

گذشته تزریق مشترك داشتند و این رقم معادل 6/7% کل معتادان کشور بوده است. علت اولین 
تزریق نیز در معتادان کشور لذت بیشتر )37/5%( اثر سریعتر )35/4%( بي اثر بودن روش هاي قبلي 

مصرف )24/5%( و راحتي مصرف )22/3%( ذکر شد.
شایع ترین  مكان هاي تزریق نیز منزل دوستان ) 35/4%(  و منزل خود فرد )22/4%( ذکر شد. −
12% معتادان سرنگ خود را قرض  داده اند. 15% قرض گرفته اند و 35/8%، هم قرض داده و هم  −

قرض گرفته اند.
82/6% معتادان علت اولین تزریق را در دسترس نبودن سرنگ و خماري زیاد قید کرده اند )%46/6(. −
حدود 42% معتادان سابقه بیش مصرفي مواد را ذکر کرده اند. 38/6% آنان در سال گذشته دستگیر  −

شده اند و 30/7% آنان نیز به زندان رفته اند. شایع ترین  جرم این افراد مصرف مواد)28/2%( و خرید 
و فروش مواد )9/4%( بوده است.

75% معتادان در سال گذشته اقدام به درمان کرده اند. اولین مكان براي درمان، منزل خود فرد  −
)50/8%( و مطب و کلینیک هاي خصوصي )20/4%( بوده است.

در طول سال پیش 49/6% معتادان در مراکز خصوصي، 35/6% در مراکز دولتي و 21/9% در مراکز  −
مردمي اقدام به درمان کرده اند.

آخرین گزارش وضعیت اعتیاد در کشور )سال 1386(


