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 چکیده
  که  دارند  قرار  مواد  مصرف   سوء   آثار   معرض  در  جوامع  بیشتر  امروزه

  جامعه  سیاسی  و  فرهنگی  اجتماعی،  اقتصادی،  مختلف  هایجنبه  بر
  و  گسترده  قدری  به  مخدر  مواد  مصرف  تاثیر  دامنه.  است  تاثیرگذار

  تمام  بلکه کننده،  مصرف فرد  خود  تنها  نه  که  باشدمی  عمیق

  و  تحصیلی  هایمحیط  تا   دوستان  تا  خانواده   از  اجتماعی  هایشبکه

  عوامل  بررسی  تحقیق،  انجام  از  هدف. گیردمی  بر  در  را  شغلی
  مطالعه  روش   از  استفاده  با.  باشد  جامعه  در   اعتیاد  بر  موثر  اجتماعی

  شده  پرداخته  تحقیق  هایداده  آوری  جمع  به  اسنادی  و  ایکتابخانه

.  شود   ارائه نظر  مورد موضوع با  رابطه در  مناسب  تبیینی تا است

  بیکاری،  نظیر  عواملی  که  دهدمی  نشان  تحقیق  هاییافته
  پایگاه  پایین،  تحصیلات  نسلی،  شکاف  انزواطلبی،  هنجاری،بی

  در  اعتیاد  بر  افسردگی،  نسبی،  محرومیت  اجتماعی،  اقتصادی

  معناداری   رابطه  اعتیاد  با  شده   یاد  عوامل   بین  و  هستند  موثر  جامعه

  اعتیاد با  هم تجرد یا  تأهل  و  جنسیت  میان  همچنین.  دارد  وجود
  جامع   های گزاری  سیاست  با  نتیجه  در.  دارد  وجود   معناداری رابطه

  جامعه  در  اجتماعی  مسئله  این  پیشرفت  و  ابتلا  از  توانمی  مناسب  و

 .رساند حداقل به را آن یا و کرد جلوگیری

 

 
 

Abstract 

Abstract Society Is increasingly at risk of substance 

abuse, which affects various aspects of society, 

culture, and politics. The scope of the impact of 

substance use is so strong and profound that it 

encompasses not only the individual user, but also all 

social networks from family to friends to educational 

and professional environments.The purpose of the 

research is to investigate the social factors affecting 

addiction in society. The research data has been 

collected using the library and document study 

method in order to provide a suitable explanation 

regarding the subject in question. The research 

findings show that factors such as unemployment, 

anomalousness, isolationism, generation gap, low 

education, socio-economic status, relative 

deprivation, depression, are effective on addiction in 

society and among the factors There is a significant 

relationship between the aforementioned and 

addiction. There is also a significant relationship 

between gender and being married or single with 

addiction. As a result, with comprehensive and 

appropriate policies, the occurrence and development 

of this social problem in society can be prevented or 

minimized. 
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 مقدمه
  کننده مصرف  هیجانات  و رفتار  در  تغییراتی  باعث  آن مصرف که دهدمی  موادی  وجود  از  گواهی مختلف  اعصار  در بشر   تاریخ

 در مردم میان در آنها  مصرف  افزایش نیز و(  سنتتیك  طبیعی،) مواد این  از متعددی انواع آمدن بازار  به  با  امروزه .است شدهمی

  بیماران شناسایی  هدف  با  امروزه  .است  شده تبدیل  بزرگ  آور  سود  تجارت  یك به  مخدر  مواد  قاچاق  انتقال  و  نقل  و  مراجع
  بیشتر  درمانی  -بهداشتی  سیستم  جدی  هایفعالیت  جزء  درمانی  و  کننده  پیشگیری خدمات  ارائه  و(  مواد کنندگان مصرف)

 .است گرفته قرار جهان هایدولت

نمی بشری را  بررسی تاریخ،  به گریبان نبوده و شاید بتوان گفت مواد در  مخدر دست  یافت که با مسائل مربوط به مواد  توان 

با بشر در این جهان یافت شده و تا زمانی که انسان در این عرصه وجود دارد آن نیز پا بر جاست. مسائل مربوط به   مخدر همزاد 
نداشته و اثرات آن نیز همواره در سرنوشت ملت ها و اقوام قابل جستجو است. در کتب تاریخی ایران و حتی مواد مخدر تازگی 

بیشتر گزارشات در مورد مواد مخدر نامبرده شده است. اما  به زمان صفویه و   در کتاب قانون ابن سینا از اثرات این مواد  مربوط 

با فراز و نشیب دوران که اشاعه مصرف مواد افیونی مورد توجه بوده است.  های این سپس قاجاریه تا عصر کنونی است همراه 
 شود. قوانین یکصد ساله در مورد محدود نمودن مصرف مواد نیز یافت می

به خود گرفته و در عین حال گسترش جهانی یافته است.   ایدر زمان ما مسئله مواد مخدر شکل مخاطره آمیز و کاملا پیچیده

عفونی واگیردار همچون ایدز های جدی و خطرناك جسمی از قبیل ابتلا به بیماریاعتیاد به مواد مخدر علاوه بر زیان  -های 

با مواد مخدر همچون جنایت و عوارض و مشکلات عدیده اجتماعی و اقتصادی ازقبیل افزایش جرم  -سل -هپاتیت  های مرتبط 
و تکدی فقر  رفتن سرمایهسرقت،  و هدر  ایران و گری  است. موقعیت استراتژیك  بدنبال داشته  کشورها را  مادی  های کلان 

قرارگیری آن در کنار کشورهایی همچون افغانستان و پاکستان که جزو تولید کنندگان عمده مواد مخدر بوده و از طرفی ما یك  

عبور مواد و  ویژگی  مسئله ترانزیت  به جهت  خاص منطقهمخدر  مواد های  قاچاق  مناسب جهت  یك مسیر  ما  کشور  از  ای 
 مخدرفراهم ساخته و هم بازار مصرف داخلی آن که رشد روز افزونی داشته است.

 تاریخچه 

بیش از   کشورمان و تقدیم  اسلامی  نظام مقدس  بی وقفه  علیرغم تلاش  انقلاب اسلامی  پیروزی  نفر شهید از   2700پس از 

نیز عوارض ناشی از اعتیاد افراد افزایش  نتیجه آمار معتادین و  به رشده بوده است در  نظامی و انتظامی این روند رو  نیروهای 

برآوردهای رسمی اولیه و ساد میلیون نفر را 2 ه از تعداد معتادین و سوء مصرف کنندگان مواد مخدر رقمی حدودداشته است. 

با در نظر گرفتن حداقل یك خانواده ذکر می به رقمی حدود  5نماید و  با این افراد  میلیون نفر انسان که در 10نفری مرتبط 
نزدیك با معضلات و مشکلات ناشی از آن می  یابیم.باشند دست میارتباط 

 قاچاقچی  نفر    1900نزدیك به   کیلوگرم انواع مواد مخدرکشف و ضبط گردیده است در این سال  000/347قریب    1403  در سال 

اند که این تنها بخشی از آمارهای واقعی نشان دهنده وضعیت بغرنج و نگران  میلیون نفر معتاد شناسایی و یا دستگیر شده  12 و
ند. اعتیاد به عنوان یك آسیب ومعضل اجتماعی بهداشتی  اهای این جامعه است که به ورطه اعتیاد کشیده شدهکننده از انسان

های خاص خود حاکمیت ملی امنیت و استقلال کشور ما را تحت تاثیر قرار داده است با توجه اقتصادی و فرهنگی با پیچیدگی
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نیز هویت ملی ما در معرض خطر و آسیب این آفت  توان ادعا نمود که ارزشبه مسائل جنبی آن می های انسانی و اسلامی و 

بزرگ قرار گرفته است. توجه به آمارها نشانگر رشد روزافزون معتادین در اجتماع رو به قوت ما دارد. این موضوع که قشر جوان 

سازد. براستی باشند وظیفه همگان را در موضع تقابل با این مشکل خطیرتر میجامعه بیشتر در معرض آسیب و آماج اعتیاد می

های ماو والدین ما چه وظیفه و مسئولیتی را بر عهده دارند؟ وظیفه ما افراد این جامعه درقبال این دیو بدسیرت چیست؟ خانواده
ستن و به زندان انداختن و یا اعدام کردن قابل حل است؟ و های تعلیم و تربیت ما چطور ؟آیا مشکل اعتیاد با زدن و بدستگاه

طلبد، براستی کدام یك چاره کار  یا اینکه عزم ملی و جزم تك تك افراد این جامعه در هر لباس و در هر مکان و هر زمان را می

 است

 اعتیاد تعاریف   

یا بسیار  اعتیاد یعنی خوگرفتن و وابسته شدن جسمی □ ناممکن و  یا فرار از آن  به مواد مخدر که ترك  روانی و عصبی فرد   ،
 مشکل است. 

شود. این وابستگی بدنی و روانی است، ترك اعتیاد یعنی مصرف نابجا و مکرر مواد مخدر که موجب وابستگی به آنها می •

 های بدنی و روانی را در پی خواهد داشت )از مقاله دکتر سید حسین فخر(. مصرف مواد افیونی مشکلات و محرومیت

که تکرار مصرف آنها با کم و کیف مشخص و درمان معین از دیدگاه معتاد   اعتیاد عبارتست از وابستگی به عوامل یا موادی •
 نماید. )از مقاله دکتر احمد حسنی(. ضروری می

ی تحت یاعتیاد یك بیماری روانی، اجتماعی، اقتصادی است که بر اثر فعل و انفعال تدریجی بین بدن انسان و مواد شیمیا •

آید. )از تحقیق خانم دکتر تأثیر یك سلسله شرایط و اوضاع و احوال خاص روانی، اقتصادی، اجتماعی و سنتی به وجود می
 الاسلام( ربابه شیخ

باشد در این سایت از کلمه اعتیاد بیشتر  به هر حال با توجه به اینکه در کشور ما واژه اعتیاد از همه جهت قابل درك عموم می

 استفاده شده است. با توجه به تعاریف فوق در رابطه با اعتیاد مشخصاً در چند مقوله با یکدیگر شریکند و آن اینکه:

 وابستگی شدید وجود دارد. -1
 وابستگی جسمی و روانی است. -2

به همراه دارد. -3  قطع این وابستگی مشکلاتی را 

 (Substance Dependence) مواد به وابستگی    

به جای اعتیاد از وابستگی نام برده می شود هر چند که درمیان مردم این بیماری به اعتیاد و خود امروزه در محافل دانشگاهی 

 .بیمار به عنوان معتاد شناخته شده است

بندی علمی که در دهه هشتاد انجام گرفت وابستگی یك نشانگان بالینی است که در پی مصرف  بر اساس آخرین جمع  های 
فیزیولوژیکی فرد مصرف کننده ظاهر می علائمی در حالات رفتاری، شناختی و  به  مواد  و  وابستگی کمی است  گردد میزان 

بیمار وابسته به  فتارهای متعاقب مصرف مواد سنجیده میرتواند وجود داشته باشد شدت وابستگی با درجات مختلفی می شود 

به طور اجباری و وسواس گونه به   نیست و  به قطع مصرف آن  علیرغم تجربه مشکلات متعدد ناشی از مصرف مواد قادر  مواد 
بیمار گونه است که بروز علائم  دهدمیمصرف آن ادامه   غیر انطباقی و  رفتاری فیزیولوژیکی و  مصرف مواد یك الگوی رفتاری 

 .شودهای بالینی در فرد مصرف کننده منجر میشناختی به اختلال

 ها عبارتند از:این اختلال
باید مقادیر  -  1 اثر مواد  ناشی از  قبلی روانی و جسمانی  رسیدن به سطح  بعدی مصرف برای  بیمار در دفعات  ایجاد تحمل: 

 .بیشتری از آن را مصرف کند
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بیخوابی، درد عضلات، اسهال و  - 2 اضطراب،  بروز علائم ترك: عدم مصرف مواد علائم جسمانی و روانی ترك مانند بیقراری، 

 .شوداستفراغ ظاهر می

 .باشدتمایل بعدی در بیشتر بیماران برای قطع مصرف مواد وجود دارد ولی بیمار قادر به این کار نمی - 3

 .کندهای دیگران و خانواده را مصرف میبیمار برای تهیه مواد هزینه، وقت و سرمایه - 4
پی استمرار مصرف مواد و تغییرات روانی و رفتاری در بیمار، مشارکت وی در فعالیت -  5 های خانوادگی، اجتماعی تفریحی در 

 .شودو شغلی کاسته می

 .باشدبیمار قادر به عدم استفاده از آن نمی، علیرغم آگاهی بیمار از عوارض جسمانی و روانی مصرف مواد - 6
 

بداند    آنچه باید خانواده 

 علل و عوامل موثر بر اعتیاد

سوء مصرف و اعتیاد موثر  سبب شناسی در  متعددی عوامل است اجتماعی و روانشناختی ، شناختی  زیست بیماری  یك  اعتیاد 

عوامل موثر بر فرد محیط فرد و عوامل اجتماعی،   .شوندهستند که در تعامل با یکدیگر منجر به شروع مصرف و سپس اعتیاد می
 ،شود تا روند پیشگیریای موجب میگذارند درك کلیه علل و عوامل زمینهای هستند که بر یکدیگر تاثیر میعوامل در هم بافته

 .ریزی شوددرمان و پیگیری به طور هدفمند طرح، شناسایی

آشنایی با عوامل زمینه ساز مستعد کننده بروز اعتیاد و نیز عوامل محافظت کننده در مقابل آن از دو جهت ضرورت ،  بنابراین

 .دارد
 های پیشگیرانه لازم برای آنان شناسایی افراد در معرض خطر اعتیاد و اقدام - 1

 ای لازم برای معتادان های خدماتی و حمایتی و مشاورهانتخاب نوع درمان و اقدام - 2

 عوامل مخاطره آمیز

 عوامل بین فردی و محیطی و عوامل اجتماعی است ، عوامل مخاطره آمیز مصرف مواد شامل عوامل فردی

 عوامل مخاطره آمیز فردی

 + دوره نوجوانی 

 + استعداد ارثی

 : + صفات شخصیتی
 * صفات ضد اجتماعی 

 * پرخاشگری 

 * اعتماد به نفس پایین 
 های روانی + اختلال

 * افسردگی اساسی 

 * فوبی

 + نگرش مثبت به مواد
 های مخاطره آمیز+ موقعیت

 * ترك تحصیل

 * بی سرپرستی 
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بر فرد  + تاثیر مثبت مواد 

 : پردازیمدر اینجا به شرح هر یك از عوامل فوق می

به مصرف مواد دوره نوجوانی استمخاطره :  دوره نوجوانی نوجوانی دوره انتقال از کودکی  .آمیزترین دوران زندگی از نظر شروع 

به استقلال و مخالفت با والدین به اوج خود می رسد و به بزرگسالی و کسب هویت فردی و اجتماعی است در این دوره میل 
خانواده را زیر سوال مینوجوان برای اثبات بلوغ و فردیت خود ارزش های جدید خود برد و سعی در ایجاد و تحلیل ارزشهای 

 .نمایدعلاوه بر حس کنجکاوی و نیاز به تحرك تنوع و هیجان فرد را مستعد مصرف مواد می، دارد مجموعه این عوامل

  : ژنتیک

اثرات  طریق  از  ژنیتیکی عمدتا  عوامل  مستقیم  تاثیر  دارد  وجود  مواد  و  به الکل  اعتیاد  ارثی  استعداد  از  مختلفی  شواهد 

بدن می عوامل مخاطره آمیز فارماکوکینتیك و فارکودینامیك مواد در  برخی از  بر فرد است  باشد که تعیین کننده تاثیر مواد 

عوامل ژنیتکی هستند مانند برخی اختلال نفوذ  نامناسب تحصیلی ناشی از دیگر نیز تحت  عملکرد  های شخصیتی و روانی و 

 .های یادگیریاختلال
این میان داند از  ارتباط  بینی کننده  ،  صفات شخصیتی عوامل مختلف شخصیتی با مصرف مواد  بیشتر پیش  برخی از صفات 

یا ساختارهای اجتماعی مانند خانواده مدرسه و کنند که با ارزشاحتمال اعتیاد هستند و به طور کلی فردی را تصویر می های 

ناکی مثل احساس گناهکنترل یا ابراز احساس،  مذهب پیوندی ندارد و یا از عهده انطباق بر نمی، های درد  آید  خشم و اضطراب 
عبارتند از ثفات  پذیرش ارزش  :این  به استقلالعدم  نیاز شدید  قدرت  مقابل منابع  در  مقاومت  رایج  سنتی و  صفات  ،  های 

پایین،  احساس فقدان کنترل بر زندگی خود، پرخاشکری شدید، ضداجتماعی برابر    فقدان مهارت مقاومت در،  اعتماد به نفس 

های اجتماعی  های اجتماعی و انطباقی از آنجا که اولین مصرف مواد معمولا از محیطفقدان مهارت،  پیشنهادهای خلاف دیگران

تواند در مقابل فشار همسالان  شود هر فدر فرد قدرت تصمیم گیری و مهارت ارتباطی بیشتری داشته باشد بهتر میشروع می
 .مقاومت کند

 : ای روانیهاختلال 

افسردگی   :  ها عبارتند ازترین تشخیصهای دیگر روانپزشکی نیز وجود دارد شایعدرصد موارد همراه با اعتیاد اختلال  70در حدود  
 .اسکیزوفرنی، مانیا، اختلال و سواسی جبری اختلال پانیك، دیس تایمی، فوبی اختلال شخصیت ضد اجتماعی،،  اساسی

 : نگرش مثبت به مواد

که نگرش مخدر دارند احتمال مصرف و اعتیادشان بیش از کسانی است که  افرادی  به مواد  یا خنثی  باوردهای مثبت و  ها و 
کسب ، های مثبت معمولا عبارتند از کسب بزرگی و تشخص رفع دردهای جسمی و خستگیهای منفی داند این نگرشنگرش

 توانایی مصرف مواد بدون ابتلا به اعتیاد ، آرامش روانی

 : های مخاطره آمیز فردیموقعیت

نوجوانان در موقعیت میبعضی از  قرار  مصرف مواد  معرض خطر  در  دارند که آنان را  قرار  یا شرایطی  این  ها  دهد مهمترین 
،  ترك تحصیل بی سرپرستی یا بی خانمانی ، در معرض خشونت قرار گرفتن در دوران کودکی و نوجوانی  : ها عبارتند ازموقعیت

از خانه بیماری،  معلولیت جسمی،  فرار  به  بلایای طبیعی  ابتلا  نزدیکان یا  دست دادن  مثل از  حوادثی  یا دردهای مزمن  های 

با آن از مواد ناگهان نیز ممکن است منجر به واکنش برای کاهش درد و رنج و انطباق  های حاد روانی شود در این حالت فرد 
 کند.استفاده می
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 : تاثیر مواد بر فرد

عمل می بر فرد تابع خواص ذاتی این متغیر وقتی وارد  شود که ماده حداقل یکبار مصرف شده باشد چگونگی تاثیر یك ماده 

شرایط جسمی فرد انتظار فرد  :  ماده مصرف کننده به میزان قابل توجهی به مشخصات او بستگی دارد این مشخصات عبارتند از
از مواد تجربیات قبلی تاثیر مواد بر فرد مصرف کننده به میزان قابل توجهی به مشخصات او بستگی دارد این مشخصات عبارتند  

اند مواد مختلف نیز  تجربیات قبلی تاثیر مواد و مواد دیگری که هم زمان مصرف شده،  از شرایط جسمی فرد انتظار فرد از مواد

بر وضعیت فیزیولوژیك و روانی فرد دارد مثلا هروئین و نیکوتین  ، کوکاثین سرخوشی شدید  تاثیرهای متفاوتی  الکل آرامش و 
 .مختصری هشیاری و آرامش ایجاد می کند

 عوامل مخاطره آمیز بین فردی و محیطی 

 عوامل مربوط به خانواده  -

 غفلت از فرزندان 

 وجود الگوی نامناسب در خانواده 

 خانواده آشفته 
 عوامل مربوط به دوستان  -

 دوستان مصرف کننده مواد 

 عوامل مربوط به مدرسه  -
 فقدان محدودیت 

 فقدان حمایت 

 عوامل مربوط به محل سکونت 

 شیوع خشونت و اعمال خلاف
 پردازیم در اینجا به شرح هر یك از عوامل فوق می

  : عوامل مربوط به خانواده

خانواده اولین مکان رشد شخصیت باورها و الگوهای رفتاری فرد است خانواده علاوه بر اینکه محل حفظ و رشد افراد و کمك  
ارتباط ضعیف والدین و  ،  نا آگاهی والدین  .باشدشکل و اختلاف نیز می،  است منبعی برای تنش آسیب شناسیبه جل استرس و  

بزهکاری،  خانواده متشنج ی آشفته و از هم گسیخته،  فقدان انضباط در خانواده،  کودك به انواع  ها مانند سوء احتمال ارتکاب 

شود فرزندان با الگو برداری از رفتار  همچنین واالدینی که مصرف کننده مواد هستند باعث می .دهدمیمصرف مواد را افزاریش  
 .آنان مصرف مواد را یك رفتار بهنجار تلقی و رفتار مشابهی پیشه کنند

  : تاثیر دوستان

به دنبال تعارف دوستان رخ   60تقریبا در  به سوء  دهدمیدرصد موارد اولین مصرف مواد  و دوستی با همسالان مبتلا  ارتباط 

نوجوانان به اعتیاد است مصرف کنندگان مواد برای گرفتن تایید رفتار خود  برای ابتلای  عامل مستعد کننده قوی  مصرف مواد 
به خصوص در شروع مصرف سیگار و حشیش از دوستان سعی می با خود نمایند گروه همسالان  به همراهی  کنند آنان را وادار 

 .گیردها صرفا حول محور مصرف مواد شکل میبسیار موثر هستند بعضی از دوستی
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 : عوامل مربوط به مدرسه

های زیر زمینه ساز مصرف مواد در نوجوانان  تواند از راهترین نهاد آموزشی و تربیتی است میاز آنجا که مدرسه بعد از خانواده مهم

 : باشد
جدی منع مصرف در مدرسه استرس فقدان محدودیت یا مقررات  به مصرف مواد  های شدید تحصیلی و محیطی بی توجهی 

 فقدان جمایت معلمان و مسئولان از نیازهای عاطفی و روانی به خصوص به هنگام بروز مشکلات و طرد شدن از طرف آنان 

به مصرف مواد شود فقدان عوامل متعددی در محیط مسکونی می :  * عوامل مربوط به محل سکونت تواند موجب گرایش افراد 
بین افراد محل و ارزش های مذهبی و اخلاقی شیوع خشونت و اعمال خلاف وفور مشاغل کاذب آشفتگی و ضعف همبستگی 

و همچنین پراکندگی فروشندگان مواد و دردسترس بودن آنها باعث تشدید این امر حاشیه نشینی از جمله این عوامل هستند 

 .شودمی

 عوامل مخاطره آمیز اجتماعی 

 فقدان قوانین و مقررات جدی ضد مواد مخدر 

 بازار مواد 
 مصرف مواد به عنوان هنجار اجتماعی 

 های جایگزین کمبود فعالیت

 ای و درمانیمشاوره، کمبود امکانات حمایتی
 اقتصادی -محرومیت اجتماعی  توسعه صنعتی،

بین المللی مواد و عوامل اجتماعی   علل اعتیاد هستند و بخش دیگر را بازارهای   -مشخصات فردی و عوامل محیطی بخشی از 

 : دهند این عوامل عبارتند ازاقتصادی حاکم بر جامعه تشکیل می

 .شودخرید و فروش حمل و مصرف مواد موجب وفور و ارزانی آن می، فقدان قوانین جدی منع تولید : قوانین
 : بازار مواد

که بتوانند آن را تهیه کنند   یابد تعداد افرادی  نسبت معکوس دارد هرچه قیمت مواد کاهش  با قیمت آن  میزان مصرف مواد 

 .یابدافزایش می
 .افزایدهمچنین سهل الوصول بودن مواد به تعداد مصرف کنندگان آن می

 : مصرف مواد به عنوان هنجار اجتماعی

نمی نه تنها ضد ارزش تلقی  یا نشان تمدن و تشخص و در جوامعی که مصرف مواد  شود بلکه جزئی از آداب و سنن جامعه و 

 .مقاومتی برای مصرف مواد وجود ندارد و سو، مصرف و اعتیاد شیوع بیشتری دارد، وسیله احترام و پذیرایی است
نوجوانان و   : تفریحی،  ورزشی،  کمبود امکانات فرهنگی نیازهای طبیعی روانی و اجتماعی  برای ارضایث  امکانات لازم  کمبود 

بین همسالان   موفقیت  پذیرش قرار گرفتن و کسب  جوانان از قبیل کنجکاوی تنوع طلبی هیجان ماجراجویی مورد تایید و 

 .شودهای غیر سالم میموجب گرایش آنان به کسب لذت و تفنن از طریق مصرف مواد و عضویت در گروه
 : ای و درمانیحمایتی مشاوره، های خدماتیعدم دسترسی به سیستم

پیش میدر زندگی افراد موقعیت میها و مشکلاتی  دهد فقدان امکانات  آید که آنان را از جهات مختلف در معرض خطر قرار 

نظر روانی بتواند فرد را از  یا عدم دسترسی به خدماتی که در چنین مواقعی  بهداشتی و اجتماعی حمایت  ، شغلی،  مالی،  لازم 
 .کندنماید فرد را تنها و بی پناه بدون وچود سطح مقاومت اجتماعی رها می

  اجتماعی: -های شعلی و محرومیت اقتصادی کمبود فرصت، مهاجرت، توسعه صنعتی جامعه
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به شهرها سوق   شدن و مهاجرت از روستاها  به سمت شهری  باعث می  دهدمیتوسعه صنعتی جوامع را  شود تا فرد مهاجرت 

بار با موانع جدیدی برخورد نماید  و انزوا به تنهایی  به قبلی حمایتی  ساختار  و های سنتیارزش،  جدایی از خانواده  .برای اولین 

 در محدودینت آن دنبال به  و  مناسب مشاغل  به  دسترسی عدم  شغلی  هایمهارت  فقدان  سوادی  کم انجامدمی  فرد  ناامیدی

 انطباق  برای  یا  و  کشاندمی  مواد  فروش  و  خرید  با  کاذب  مشاغل  به را  فرد  بقا برای تلاش  و  زندگی اساسی و  حیاتی  نیازهای تامین
 .دهدمیانند مصرف مواد سوق م مصنوعی هایشیوه از استفاده به زندگی جدید شیوه و روزمره سخت زندگی با

 عوامل مخاطره آمیز بین فردی و محیطی 

 عوامل مربوط به خانواده  -

 غفلت از فرزندان 

 وجود الگوی نامناسب در خانواده 
 خانواده آشفته 

 عوامل مربوط به دوستان  -

 دوستان مصرف کننده مواد 

 عوامل مربوط به مدرسه  -
 فقدان محدودیت 

 فقدان حمایت 

 عوامل مربوط به محل سکونت 
 شیوع خشونت و اعمال خلاف

 پردازیم در اینجا به شرح هر یك از عوامل فوق می

  : عوامل مربوط به خانواده

خانواده علاوه بر اینکه محل حفظ و رشد افراد است  خانواده اولین مکان رشد شخصیت باورها و الگوهای رفتاری فرد است 
خانواده  ،  فقدان انضباط در خانواده، ارتباط ضعیف والدین و کودك، نا آگاهی والدین .باشدمنبعی برای تنش و اختلاف نیز می

  .دهدمیها مانند سوء مصرف مواد را افزایش احتمال ارتکاب به انواع بزهکاری، متشنج ی آشفته و از هم گسیخته

 پیشگیری از اعتیاد 

یکی از معضلات بهداشتی، روانی و اجتماعی جهان امروز است. اعتیاد به داروهای مجاز و غیرمجاز در چند دهة  اعتیاد به مواد 

 گذشتة بسیار فراگیر شده است و حاکی از بروز یك مشکل جدی درسلامت جسمی، روانی واجتماعی است. 

های پیشگیری در جهت کاهش تقاضا استوار فعالیت مبارزه با اعتیاد درجهان بر سه روش کلی مبارزه باعرضه، درمان معتادان و
می  باشد. اگرچه مبارزه باعرضةمی بسیار بدتر از امروز  بدون آنها مشکل مواد  بود، لیکن این تلاش موادبسیار ضروری است و 

 مشکل سوء مصرف واعتیاد را از بین نبرده است. 

توان حتی به میزان کم مواد راکمیاب نمود یا قیمت آن را اضافه کرد. درچنین بازاری توزیع دریك بازار بزرگ باتقاضای زیاد نمی
ای که  هزینه  1989تا    1986ین باقی بمانند. در آمریکا از سال  یها نسبتاً پایابند تا قیمتکنندگان و دلالان به قدری افزایش می

دلار تقلیل    75دلار به ازای هرکدام به    100صرف اجرای قوانین شد دو برابر گردیده اما در همان زمان قیمت کوکائین دربازار از 

 ن آورد. ییتوان خیلی پااند که تا وقتی تقاضا برای مواد زیاد است عرضه را نمیپیدا کرد. مطالعات مختلف نشان داده
برای درمان مراجعه می که  بسیاری از افرادی  بسیاری مواجه است.  نیز با مشکلات  کنند دچار از طرف دیگر رویکرد درمانی 

روانی واجتماعی جدی شده انرژی زیادی صرف میعوارض جسمی،  برطرف کردن آن هزینه و وقت و  کنند و میزان اند که 
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نیز نامعلوم است. به دلیل پیچیدگی مشکلات اعتیاد، ساختار درمانی پیچیده نیاز است تا همة ابعاد زندگی و موفقیت  ای مورد 

های  ی و بازپروری، کارگاهیهای ویژه معتادان، مراکز سم زدای مانند درمانگاهیالگوی رفتار مختلف معتادان رادربرگیرد، ساختارها

 ای و جوامع درمانی.حرفه

ها  سال پیش به تلاش و مبارزه علیه اعتیاد اضافه شده است. بررسی چهلرویکرد پیشگیری در جهان عمر کوتاه تری دارد واز  
نیز مینشان می پیشگیری  گیرد. از سال  دهند که رویکرد  با عرضه و رویکرد درمانی مورد توجه قرار  بایست در کنار مبارزه 

  نمایند،های پیشگیری از اعتیاد را از طریق کاهش تقاضا با جدیت پیگیری میی که فعالیتیمیزان شیوع اعتیاد درکشورها  1980

، نسبت به سال  1990کاهش قابل ملاحظه ای یافته است. به عنوان مثال، تعداد مصرف کنندگان مواد مخدر در امریکا در سال 
 ری از اعتیاد بوده است.های پیشگیکه این تغییر مدیون فعالیت به نصف تقلیل یافته است، 1985

ای مثبت و اندیشمندانه  لغت »پیشگیری« یعنی جلوگیری از وقوع یك اتفاق، از نظر بهداشتی، پیشگیری عبارت است از مداخله

 برای مقابله با شرایط مضر قبل از اینکه منجر به اختلال یا ناتوانی شود.

( بروز  به کاهش میزان  شروع اختلال است که منجر  پیشگیری اولیه پیشگیری از  کاهش  نتیجه،  در ( وIncidenceهدف از 
 گردد.( میPrevalenceمیزان شیوع )

 های پیشگیری اولیه عبارتند از:روش

 از بین بردن علل -1
 کاهش عوامل مخاطره آمیز -2

 افزایش مقاومت فرد -3

 جلوگیری از سرایت بیماری  -4

   های پیشگیری از اعتیاداستراتژی

برنامه ریزی راه به مواد را در برای  مصرف و اعتیاد  عوامل موثر در شروع  باید علل و  پیشگیری از اعتیاد، ابتدا  در  موثر  های 

فارماکولوژیك، خانوادگی، محیطی و اجتماعی همگی   نوجوانان و جوانان شناخت. عوامل ژنتیکی، شخصیتی، پسیکوپاتولوژیك،
 گردند. یکدیگر به سوء مصرف و سپس اعتیاد منجر می  مقابل با دراتیولوژی سوء مصرف و اعتیاد موثر هستند و عوامل متعدد در

به کارگیری مناسب استراتژی نیازها و مشکلات و پتانسیلبرای انتخاب و  دانستن  های اجتماعی ضروری است.  ییها و تواناها، 

های همه گیرشناسی  بررسی کامل وضعیت بهداشتی و روان شناختی و بررسیاجرای هربرنامة پیشگیری به شناخت دقیق منطقه،
باید شایع بر مصرف مواد آشکار شود. به عنوان مثال،  به این وسیله عوامل موثر  ترین نوع مادة مصرف و گروه بستگی دارد تا 

باورهای نادرست وعوامل مخاطره آمیز، امکانات و منابع موجود را ها و محلسنی افراد در معرض خطر، موقعیت های مصرف، 

براساس آن مدل فعالیت نشان شناخت و  نمود. تحقیقات  نمیدادههای پیشگیری را تعیین  به  اند که  توان یك روش واحد را 

های مختلف برای تاثیر برشیوع اعتیاد ضروری ها انتخاب نمود. بهره گیری از استراتژیعنوان بهترین روش برای همه افراد و گروه
 است زیرا عوامل متفاوتی در ایجاد اعتیاد موثرند.

 : از عبارتند شودمی استفاده آنها از درجهان که اعتیاد از پیشگیری  استراتژهای مهمترین 

 آگاهسازی افراد در مورد خطرات و مضرات مواد  -1
 های زندگی مانند مهارت تصمیم گیری، حل مسئله، ارتباطات اجتماعی افزایش مهارت -2

 های جایگزین به جای مواد برای ارضای نیازهای روانی اجتماعی نوجوانان وجوانانتقویت فعالیت -3

 های مختلف در طول زندگی مشاوره و مداخلة حین بحران، دربحران -4

 ارتقاء فرهنگی و مذهبی -5
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 تقویت قوانین و مقررات مبارزه با مواد  -6

 درمان معتادان برای جلوگیری از سرایت اعتیاد -7

 :گیرندمی قرار بحث مورد زیر هایفعالیت قالب  در فوق  هایاستراتژی 

 های متمرکز برفردفعالیت -1
 های متمرکز برآموزش و آگاه سازی والدین فعالیت -2

 های متمرکز برمعلمان ومدرسه فعالیت -3

 ها های پیشگیری بااستفاده از رسانهفعالیت -4
 های تجمعهای کار و مکانهای پیشگیری از طریق محلفعالیت -5

 های بهداشتی اولیه های پیشگیری با استفاده از شبکة مراقبتفعالیت -6

 وضع واجرای قوانین و مقررات   -7

  های متمرکز برفردفعالیت

نظر ابتلا به سوء بحرانی مخاطره آمیزترین دوران زندگی از  نوجوانی است. فرایند بلوغ یکی از  بلوغ و  دورة  ترین  مصرف مواد، 

باظهور بلوغ، مرحلة نوجوانی  ت.  باشد به طوری که این دوران، دوران طوفان و فشار خوانده شده اسزندگی هر فرد می هایدوره
نوجوانی دورة انتقالآغاز می بیابد دچار اختلال یا اغتشاش در دورهت.  اس (Transition) شود.  ای که فرد قبل از اینکه خود را 

کودك به خوبی   گردد. فردی که قبل از این به عنوانمی (Identity Crisis) و بحران هویت (Role Confusion) نقش خود

نقش می بالغ راکرد، دربرخی از ابعاد تلاش میایفای  نوجوان در وضعیتی ب نماید نقش یك فرد  نماید. دراین دوره  ین دو ایفا 
 .و زیرفشار و انتظارات این وضعیت قرار دارد مرحلة کودکی و بزرگسالی قرار گرفته

بهنوجوان سبب می ازطرف دیگر، تغییرات سریع جسمانی  شود تا احساس نامتناسب بودن نماید. این تغییرات فیزیکی منجر 

بیند متفاوت است ازخود در آئینه می شود. این تصویرذهنی با تصویری که فردمی (self image) اختلال تصویر فرد از خود

 .باشدمی وشامل درك فرد از وضعیت جسمانی خود

جسم و هویت نوجوان از  نوجوانی، تصویرذهنی  بلوغ و  تهدید میشخصی بنابراین، تحول  گرفتن  اش را  نظر  کند. نوجوان، در 

 کند. حتی مخالفت وستیز نوجوان باوالدین و عصیانهویت خویش را از نو بازسازی می تجربیات گذشته وقبول تحولات بلوغ،

 .خویش از سایرین است های دیگران، برای تثبیت هویت وجدا نمودن هویتها ودخالتها و قدرتدربرابر ارزش

اختلال در تصویر فرد از خود و نیاز به پذیرفته شدن    عنوان یك فرد بالغ، این عوامل یعنی اغتشاش نقش و نیاز به ایفای نقش به

 .دهدمیسوق  مصرف مواد دیگری مانند سیگار کشیدن یاسوءینوجوان را به رفتارها دوستان و استقلال، از طرف

های تطابقی و اجتمای و نیازهای آنان  مورد مواد و مهارت ها و رفتار کودکان و نوجوانان درنگرش هایی که اطلاعات،استراتژی

 .های پیشگیری هستنددرحقیقت شایع ترین روش دهند،را مورد هدف قرار می

 د:مصرف موا دادن اطلاعات در مورد مضرات -الف

گیرد. اگر چه  های مصرف مواد صورت میآگاهی صحیح از زیان این برنامه براین باور استوار است که مصرف مواد به دلیل فقدان

به  می ی تاثیر چندانی درکاهش اعتیاد ندارد، با این حالیاستفاده از این روش به تنها اند کهمطالعات نشان داده بایست همواره 
 .(مورد استفاده قرار گیرد های جامع پیشگیری،های اصلی مداخله دربرنامهعنوان یکی از )راه

برارزش  -ب نگرشتاثیر  و  نگرشها  )تغییر  نگرش هایها  تثبیت  و  مخدمثبت  مواد  مصرف  به  نسبت  منفی   ر: های 

ها  قائل است. نگرش عبارتند از باورهای فرد درمورد نتیجه و عاقبت هرکار و ارزشی که فرد برای این نتیجه (attitudes) هانگرش

بروز رفتارهای هر فرد خاص می شروع فعالیت باشند. بدیهی است کهدلایل منطقی  های پیشگیری، مطالعه وشناخت  قبل از 

http://www.dr-kheradmand.com/files/pishgiri/motemarkez-bar-fard.htm
http://www.dr-kheradmand.com/files/pishgiri/faaliyat-pishgiri-motemarkez.htm
http://www.dr-kheradmand.com/files/pishgiri/ejraye-faaliyathaye-pishgiri-az-tarigheh-madreseh.htm
http://www.dr-kheradmand.com/files/pishgiri/faaliyat-pishgiri-ba-estefadeh-az-resaneha.htm
http://www.dr-kheradmand.com/files/pishgiri/ejraye-faaliyathaye-pishgiri-az-tarigheh-mahale-kar.htm
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مثبت   ها و باورهایاند که افرادی که نسبت به مواد نگرشبسیاری دارد. مطالعات ثابت کرده های هراجتماع اهمیتباورها و نورم

ی که  ی هادارند. لیکن تغییر یاایجاد نگرش های خنثی یا منفیدارند احتمال مصرف و اعتیادشان بیشتر از کسانی است که نگرش

یا تغییرنگرشتقویت نگرش  .به طور طولانی باقی بمانند کارآسانی نیست ها از خنثی به منفی آسانتر از تغییرنگرش  های منفی 

به است مثبت  برنامه  .منفی  میمتاسفانه اغلب  مدارس شروع  سازی از  سنین   شوند درحالیهای آگاه  باید از  که کودکان را 
ی که برپیشگیری از سوء یهاها و ارزشقرا داد. نگرش مورد هدف کوچکتر که هنوز باورهایشان به طور کامل شکل نگرفته است

 :عبارتند از مصرف مواد موثرند

 های مذهبیـ ارزش

 های شخصی و فردیبه جای ارزش (Social values) های اجتماعیـ اولویت دادن به ارزش

(personal values) 

 مسئولیت فردی ـ ارزش حس

  ـ ارزش سلامت فردی

 .شود ـ هرمصرفی ممکن است منجر به اعتیاد

 عادی نبودن مصرف مواد ـ

  ظاهر خود و پذیرفته شدن از طرف دیگران ـ استفاده از ارزش دادن نوجوانان به

 ـ قابل اعتماد نبودن افراد معتاد

 هاهای اجتماعی و تطابق با استرسپ ـ آموزش مهارت

اجتماعیمهارت اجتماعیییعنی »توانا های  یادگیری  برتئوری  روش  فردی«. این  بین  روابط  کافی در   social)   ی انطباق 

learning Theory)  نتیجة رفتارباتقویت استوار است. براساس این تئوری، یادگیری اجتماعی   های مثبت و منفی که فرد در 
 ی پیش بینی عواقب رفتار خود ویگیرد. به تدریج فرد توانادیگران و عواقب آن شکل می کند و مشاهدة رفتارخود کسب می

کسب می در مورد رفتار خود  رفتار وینماید. این توانانگرش دیگران را  ها و ها و تنبیهدرونی کردن تشویق ی موجب تنظیم 

عی میزان سوء مصرف مواد ورفتارهای های اجتمااند که آموزش مهارتداده شود. مطالعات مختلف نشاندرنتیجه تغییر آن می

های اجتماعی که کسب مهارت . برخی ازدهدمیمانند پرخاشگری، انزوا، فرار از مدرسه وخانه و سرقت را کاهش   وابسته به آن
عبارتند دارد  اعتیاد اهمیت  از  پیشگیری  در  ارتباطیمهارتز:  ا آن  نظری، توانا(Communication skills) های   ی اظهار 

(assertiveness)  ی مخالفت ورد کردنیتوانا (rehearsal and resistance skills). . 

یادگیری اجتماعی   باشدمی modeling های اجتماعی استفاده ازتکنیكبهترین روش برای آموزش مهارت که مبتنی بر تئوری 
 .است

 :دوستان هایت ـ آموزش مقاومت در مقابل فشار

به سوئ مصرف مواد هستند، با همسالانی که مبتلا  نوجوانان به اعتیاد   عامل  ارتباط و دوستی  برای ابتلای  مستعد کنندة قوی 

گیرد.  می اولین مصرف باتعارف دوستان و همسالان صورت  درصد موارد،  60تحقیقات در بیش از  باشد. طبق نتایج حاصل ازمی
بسیار موثرند. برای خنثی نمودن ها و فشارهای دوستان، از تاثیرنگرش به خصوص همسالان درشروع مصرف سیگار و حشیش 

وهمراه   استفاده از این روش بسیار متداول شده است، شود. درحال حاضر،می آموزش مقاومت در مقابل فشار دوستان استفاده

همزمان از این دو روش میزان بروز   که استفادة اندرود. مطالعات نشان دادهایجاد نگرش منفی نسبت به مواد به کار می با روش
آموزیم که  اندازد. با این روش، به کودکان و نوجوانان مینیز به تاخیر می سوء مصرف مواد را کاهش داده و سن اولین مصرف را

 .رها نمایند   آید،دیگران به وجود می ای که در اثر فشارهای ناراحت کنندهی خود را از موقعیتیهایا رفتارهاچه پاسخ چگونه و با
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 :اقدامات لازم ی افراد در معرض خطر ویشناسا  -ث

احتمال   از این میان، بروز برخی از صفات بیشتر نشان دهندة.  عوامل شخصیتی مختلفی بامصرف مواد در نوجوانان ارتباط دارند

خانواده، مدرسه،   ها یا ساختارهای اجتماعی )مانندکشد که با ارزشبه طور کلی فردی را تصویر می  هستند و اعتیاد فرد در آینده

های سنتی، تمایل شدید  عدم پذیرش ارزش  طغیان گری، نفس، از: کمبود اعتماد به  پیوندی ندارد. این صفات عبارتندمذهب(  
ود مقابل قدرت، نیاز به شدید استقلال، احساس عدم کنترل بر زندگی خ مقاومت در انحراف، تمایل شدید به به کسب هیجان،

 .دارد علاوه برموارد فوق شواهد مختلفی از استعداد ارثی ابتلا به اعتیاد وجود

 .گیرندقرار می های گوناگون درمعرض خطربرخی از اوقات فرد هنگام روبرو شدن با استرس

عبارتند ازانواع استرس  : ها 

 زندگی ـ حوادث مهم

  ـ مشکلات روزمره

 ج ـ ارضای نیازهای اجتماعی و روانی نوجوانان

 الگوبخشی و آموزش از طریق همسالان -چ

  های پیشگیری متمرکز بر آموزش و آگاه سازی والدینفعالیت

پیشگیری   های موثر در هر برنامةترین بخشپذیرند. آگاه سازی والدین یکی از مهمتاثیر می کودکان بیش از همه از والدین خود

بیش از حداز اعتیاد می نوجوانان که معمولاً شیوع مصرف را  کنند، مطالعات مختلف نشان  واقعی آن فرض می باشد. برخلاف 

 زنند و درنتیجه خطر آن را نیزسوء مصرف مواد را کمتر از میزان و اقعی آن تخمین می اند که همواره والدین میزان شیوعداده

 .بیاید کنند و اغلب باور ندارند که این مشکل برای فرزندان آنها نیز ممکن است پیشاحساس نمی

 .احساس مسئولیت نمایند درابتدا والدین باید از خطر اعتیاد آگاه شده و در مورد پیشگیری از آن

می از راهاین آگاه سازی  مختلفبایست به طور مکرر  جلسات مشاوره،  روزنامه،  مانند خواندن کتاب، جزوه، های   شرکت در 

 :شوداشاره می باشد که به آنهاتشکیلات والدین انجام شود. آگاه سازی والدین شامل ابعاد مختلف می سمینار، پیوستن به

 الف ـ آموزش اطلاعات لازم در مورد مواد

  مهارت لازم برای ساختن پیوندهای قوی خانوادگی ب ـ افزایش

  کودکان ـ برقراری ارتباط صمیمانه با

 ـ بالابردن اعتماد به نفس

 ـ ایجاد سیستم ارزشی قوی

 پ ـ وضع مقررات واضح درخانواده

  ت ـ آموزش الگوی خوب بودن

 های سالم و خلاقـ تشویق فعالیت ث

 ترغیب تشکیلات و الدین ج ـ

  های پیشگیری از طریق مدرسه ومعلماناجرای فعالیت

به سزاساختار مدرسه دربرنامه گیرند نسبتاً  ی دارد. هزینة ملاحظاتی که از طریق مدرسه صورت مییهای وسیع پیشگیری سهم 

پیامهای جامع اجتماعی موجب میکمتر است. همراهی مدرسه در برنامه به نوجوانان  ها و نگرشها، ارزششود تا  های واحدی 
نمیمنتقل شود. هنگامی که از ساختار مدرسه درعملیات پیشگیری استفاده می را که بیشتر درمعرض  شود،  توان تنها افرادی 
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باشند( تحت پوشش قرار داد، زیرا این خطر وجود دارد مانند کسانی که دارای صفات شخصیتی مستعد کننده میخطر هستند )

 که به آنان مارك »داشتن پتانسیل اعتیاد« زده شده و این پیام به فرد داده شود که »در آینده معتاد خواهی شد.«

  های زیر: الف ـ دخالت دادن والدین به روش

  لازم هایآموزش دادن و مواد خطر از والدین کردن آگاه برای جلساتی برگزاری  ـ
    والدین به آموزشی یابروشورهای هاجزوه دادن  ـ

  تر فعال هاینقش ایفای برای مربیان و اولیاء انجمن طریق از والدین تشکیلات در شرکت به والدین ترغیب  ـ

یا روشب ـ برگزاری دوره  های تغییر نگرش دانش آموزان های آموزشی 
 پ ـ وضع مقررات واضح دررابطه با مواد 

 ایجاد امکانات مشاوره ودرمانت ـ 

 ث ـ آگاه سازی معلمان 

 ج ـ اصلاح روش تدریس و برخورد بادانش آموزان 
 چ ـ آموزش مهارتهای ارجاع دادن 

  ح ـ استفاده از معلمان برای آموزش اطلاعات 

  هاهای پیشگیری با استفاده از رسانهفعالیت

رادیو و تلویزیون نفوذ بیشتری دارند ولی   ها در شکل دادن و تقویت هنجارهای اجتماعی بسیار اهمیت دارند. از این میان،رسانه

های پیشگیری  ها نباید نادیده گرفت. برنامهها و ارزشهای تبلیغاتی را در ایجاد نگرشها و مجلات، پوسترها و آگهینقش روزنامه
با استراتژیها استفاده میکه از ساختار رسانه بیشتری خواهند داشت که  دیگر همراه شوند، زیرا  کنند، هنگامی موفقیت  های 

ی  ی شوند، اما به تنهاها موجب افزایش آگاهی جمعیت هدف میاند که اگرچه رسانهها شده، نشان دادهمطالعاتی که بر تاثیر رسانه

 نمایند. توانند تغییر محسوسی در رفتار آنان ایجادنمی

  گیرند عبارتند از: های مد نظر قرار میی که در رسانهیهاروش
 ـ ارتباط با نویسندگان و کارگردانان ف ال

  هارسانه در محبوب هایچهره از استفاده ـ  ب 

   هارسانه در دیده آسیب معتادان از استفاده ـ  پ 
 های نمایش داده شده و...های مکمل مانند جلسات بحث، نقد و تبادل نظر درمورد محتوای فیلماستفاده از سایر روش ـ  ت 

   های تجمعهای کار و مکانهای پیشگیری از طریق محل اجرای فعالیت

بازدهی کار و سلامت کارکنان   های اشتغال شایعتر است، به همین دلیل،مصرف مواد، دربعضی از شاغلین و برخی از مکانسوء
می ها و ها، دانشگاهها، کارخانه)سرباز خانه  دهندی که کارکنان آن را جوانان تشکیل مییهاگیرد. مکاندر معرض خطر قرار 

های مخاطره آمیزی هستند که به توجه بیشتری نیاز  واحدهای حمل ونقل( و فرایند کار با استرس بیشتری همراه است، مکان

پیشگیری از طریق محل کار عبارتند ازداشته و در اولویت قرار دارند. استراتژی  : های 
 مسئولان و کارفرمایان الف ـ آگاه سازی مدیران،

  درمان و مشاوره امکانات ایجاد ـ ب 

  مواد فروش یا حمل مصرف، سوء به مربوط قوانین  واجرای وضع ـ پ 
 عمومی بهداشت تقویت و آموزش ـ ت 
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 برنامه ریزی پیشگیری از اعتیاد 

 : از عبارتند اعتیاد از پیشگیری برنامه یك تدوین مراحل 

 (Needs assessment) سنجش نیازها  -1
 (Development of goalsتعیین اهداف کلی پیشگیری ) -2

 (Development of resourcesتعیین اهداف عینی ) -3

 (Identification of resourcesی منابع مورد نیاز )یشناسا -4 •
 (Identification of existing funding resourcesی منابع مالی موجود )یشناسا -5

 (Assignment of leadership tasksمشخص نمودن وظایف مدیریت و راهبری ) -6

 (Implementationاقدام ) -7
 (Evaluationارزیابی )- 8

 (program revisionبازبینی برنامه ) -9

 

 گیری نتیجه
کند که اعتیاد یك معضل پیچیده و چندبعدی است که اثرات مخربی بر  های اجتماعی تأکید میمقاله در مورد اعتیاد و آسیب

نیاز به برنامه های جامع پیشگیری، درمان و بازتوانی وجود دارد. همکاری دولت،  فرد و جامعه دارد. برای مقابله با این مشکل، 
های اجتماعی  ها، نهادهای اجتماعی و افراد جامعه در کاهش این معضل نقش حیاتی دارد. مقاله در مورد اعتیاد و آسیبخانواده

توان از گسترش اعتیاد جلوگیری کرده و به افراد درگیر کمك کرد تا های مناسب، میکند که با اجرای سیاستگیری مینتیجه

 به زندگی سالم بازگردند.
بر سیاست نابرابریهمچنین، تمرکز  بیکاری و  به کاهش فقر،  پایدار که  های اجتماعی منجر شوند،  های اجتماعی و اقتصادی 

برای مبارزه با این معضل باید از یك رویکرد  می داشته باشد. از این رو،  بسزایی در کاهش میزان اعتیاد در جوامع  تواند تأثیر 

 تر برای جوامع انسانی رقم زدای سالمجامع و چندوجهی استفاده کرد تا بتوان آینده
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