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 اعتیاد به مواد مخدر 

 ()علت ها، آسیب ها و راهکارها

 جهان و ایران در اعتیاد بحران

 ای و محیطی، بحران هستهی اعتیاد در کنار بحران زیستمسئله

بحران جمعیت یکی از چهار بحران مهم بشر در قرن حاضر 

 [1] .است

 ی کنترل مواد و جرم سازمان ملل بر اساس تحقیق دفتر برنامه

میلیون نفر در جهان از  ۳۰۰، حدود ۳۰۰۲متحد در سال 

به عبارت دیگر تا آن سال  .بردندوابستگی به مواد مخدر رنج می

سال جهان به این اختلال دچار  1۱درصد از جمعیت بالای  7/4

 [۳] .بودند شده

  تعداد افراد ۲۳طبق برآورد ستاد مبارزه با مواد مخدر در سال ،

معتاد به مواد مخدر در ایران، دو میلیون نفر است که شامل 

نفر معتاد تفننی  ۲۰۰،۰۰۰نفر معتاد دائمی و  1،۳۰۰،۰۰۰

تن مواد مخدر مصرف  747این افراد سالانه حدود  .است

 [۲] .کنندمی

 درصد از افراد دچار  4ر ایران بر اساس مطالعات انجام شده، د

 1۱تا  1۱ سنین در درصد  ۳4/4سالگی،  1۱اعتیاد، قبل از 

سالگی مصرف مواد  ۳4ها قبل از درصد آن ۱۵سالگی و در کل 

 [4] .اندرا شروع کرده

 جهان در مخدر مواد جغرافیای

 [ و به ۱] .افغانستان بزرگترین تولیدکننده تریاک در جهان است

درصد هروئین اروپا را  ۲۰درصد هروئین جهان و  ۱۰تنهایی 

 [۵] .کندتأمین می

  درآمد ناشی از تولید مواد مخدر در افغانستان 1۱۱۱در سال ،

میلیارد دلار اعلام گردید؛ در حالی که در همان سال  ۳۱

میلیون دلار در قبال کشت  1۲۰ی تنها ستانکشاورزان افغان

 [7] .خشخاش دریافت کردند

 درآمد  .به دوم تولید تریاک در جهان قرار داردپاکستان در مرت

میلیارد روپیه  74سالانه پاکستان از تجارت مواد مخدر، حدود 

درصد کل درآمد سالانه پاکستان را تشکیل  ۱۰است که 

 [۲] .دهدمی

  کشورهای تایلند، برمه و لائوس از دیگر تولیدکنندگان عمده

در جنوب  این سه کشور .شوندتریاک در جهان محسوب می

شرقی آسیا قرار دارند و در زمینه تولید مواد مخدر به مثلث 

 [۱] .طلایی معروف هستند

  ناشی از ی سالانهبر اساس برآوردهای جهانی، گردش پول

میلیارد دلار  1۵۰۰تا  1۱۰۰تجارت مواد مخدر در جهان 

شود، یعنی چیزی برابر تجارت نفت و اسلحه در تخمین زده می

 [1۰] .دنیا

 ایران در مواد مصرف لگویا

  در ایران تریاک و مشتقات آن اولین مواد مخدرِ پرمصرف

شوند و شیشه، کراک، هروئین و حشیش در مراتب محسوب می

 [11] .بعدی قرار دارند

 ی مخدر صنعتی است که ها شیشه دومین مادهبراساس گزارش

شود و متأسفانه مصرف آن طی چند سال در کشور مصرف می

 [1۳] .افزایش پیدا کرده استگذشته 

 اعتیاد به گرایش دلایل

 ایران جغرافیایی وضعیت

 و در همسایگی افغانستان و  1ایران در منطقه هلال طلایی

ی مواد مخدر جهان ی عمدهپاکستان، دو کشور تولیدکننده

این موضوع، مشکلات زیادی را برای کشور ما  .واقع شده است

توان به هجوم قاچاقچیان ه میپدید آورده است که از آن جمل

المللی به ایران، تلاش آنان مواد مخدر در قالب باندهای بین

آمار اعتیاد برای ترانزیت مواد از خاک ایران به اروپا و افزایش 

 .در ایران اشاره کرد

                                                             
کننده اصلی تریاک در هلال طلایی اصطلاحی  در اشاره به یکی از مناطق تولید1 

باشد. این منطقه به خاطر شکل هلال ماهش و درآمد بالای ناشی از فروش آسیا می

نی سه کشور شود. هلال طلایی شامل مناطق کوهستاتریاک، به این نام خوانده می

افغانستان، پاکستان و ایران است. پس از انقلاب اسلامی کشت و تولید تریاک به 

کنندگان اصلی و صورت گسترده در ایران متوقف شد، اما ایران هنوز یکی از مصرف

 ترین مسیرهای انتقال مواد مخدر به مناطق مختلف جهان است.از مهم



۳ 

 

 بیکاری

 ترین عواملی است که در صورت مساعد بودن یکاری از مهمب

 .شودهای اجتماعی میساز بسیاری از آسیبسایر عوامل، زمینه

پیامدهای مطلوب دیگری جز تأمین درآمد، اشتغال مناسب، 

 .تواند مانع گرایش فرد به اعتیاد شوددارد که هر یک از آنها می

های تازه و مهارتبرخی از این پیامدها عبارتند از: کسب 

ت اجتماعی، ایجاد ها، گسترش ارتباطاشکوفایی استعداد

 .پذیری و تعهد در فردمسئولیت و احساس ارزشمندی

 فقر

 های اجتماعی و از جمله ساز بسیاری آسیبقر مادی، زمینهف

فقر تنها به معنی عدم توانایی برای  .اعتیاد به مواد مخدر است

شماری نیست، بلکه پیامدهای بی ی غذا، لباس یا سرپناهتهیه

تواند انگیزه و عامل گرایش فرد به دارد که هر یک به نحوی می

توان به جهل، از جمله این پیامدها می .مصرف مواد مخدر شود

ناآگاهی و نداشتن امید کافی برای تغییر وضعیت اشاره کرد؛ 

 ی مساعدی را برای گرایش به اعتیاد فراهمها زمینهتمامی این

به عنوان مثال کودکان و نوجوانان محروم اغلب از  .کنندمی

محلّی امن برای محبت و حمایت دوستان و معلمان خوب، 

بهره بی برای حل مسایل زندگیهای لازم آگاهیزندگی و 

ی اعتیاد در سنین پایین را فراهم ها زمینههستند و همه این

 .کنندمی

 زندگی در معنا و امید بودکم

 امید و معنا در زندگی نیازمند هستند وجودها به ی انسانهمه. 

ها، نهادها و ساختارهای یک جامعه )مانند صدا و سیما فرهنگ

یا آموزش و پرورش( در دمیدن روح امید و دانش در زندگی 

کردن امید و معنای زندگی نقش بسیار مردمان یا سرکوب

کلات و گذر از سوی دیگر تلاش برای حل مش .مهمی دارند

ها، راه امید را در زندگی هر انسانی باز کردنِ درست از سختی

کردن یا جستجو نکردن کند اما سعی برای فرار و فراموشمی

معنایی عمیق از زندگی، انسان را دچار رنج، پوچی و سردرگمی 

هایی که برای کم نیستند انسان .کنددر این جهان می

رار از ناامیدی، به سمت کردن مشکلات زندگی و ففراموش

البته گاهی این مخدرها از  .آورندمصرف انواع مخدر روی می

کار، خرید و مصرف، خوردن، جنس مواد مخدرِ معمول نیستند؛ 

هر یک معیارهای  ...های کامپیوتری و روابط جنسی، بازی

 .خودشان را دارند

 زاآسیب هایخانواده

 عاطفی مشکلات

 ی در خانواده، باعث محرومیت نداشتن روابط درست عاطف

شود و محرومیت عاطفی از علل عاطفی فرزندان و والدین می

در گزارشی از کانون اصلاح و تربیت  .گرایش فرد به اعتیاد است

های یک سوم از افراد بزهکار، درگیری شهر تهران، در خانواده

درصد از  ۱۰زیادی میان افراد خانواده وجود داشته است و در 

آمیزی وجود نداشته ی محبتبین اعضای خانواده رابطه موارد

درصد از بزهکاران  ۲4در کانون اصلاح و تربیت مشهد نیز  .است

 .اندمعیوب خانوادگی اشاره کردههای خود به روابط در مصاحبه

[1۲] 

  گرایش به گروه همسالان طبیعی و جزء ضروریات رشد

افتد که فاق مینوجوانان است، اما این امر گاه در حالی ات

نوجوان از خلأ عاطفی، نبود حمایت مؤثر خانواده و در نتیجه 

های همسالان، نوجوانان در گروه .بردکمبود عزت نفس، رنج می

تر تحت فشار قرار وارد ممکن است از طرف اعضای قدیمیتازه

، اعمال و رفتار در گروه شدنگیرند تا به عنوان بهای پذیرفته

در این میان تنها نوجوانانی که از  .نشان دهند نامطلوبی از خود

نفس بالایی برخوردارند، قادرند در مقابل فشارهای عزت

توانند روابط همسالان مقاومت نمایند، زیرا به راحتی می

 .ای با افراد دیگری شکل دهنددوستانه

 ای طلاق و جدایی از همسر، برای زوجین و به ویژه زنان تجربه

عدم حمایت خانواده و جامعه از فردی  .استسخت و دردناک 

ی خود شخص چنین عدم آمادگکه طلاق گرفته است و هم

تواند بستری برای های طلاق میدشواریبرای عبور درست از 

 .افسردگی و گرایش زنان به اعتیاد باشد
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 والدین اعتیاد

 برای فرزندانی که والدین معتاد و ترس از آن اعتیاد  زشتی

شدن مصرف مواد عادی .رودحد زیادی از بین میدارند، تا 

تر به سمت شود نوجوانان راحتمخدر در خانواده، موجب می

اد والدین، مراقبت و حمایت از طرفی اعتی .مصرف مواد بروند

ساز اعتیاد دهد که خود زمینهکاهش می را از فرزندان هاآن

 .است

 وراثت

 ها به ن از طریق ژنهنوز مشخص نشده است که آیا اعتیاد والدی

شود یا نه، اما در مورد مادران معتاد فرزندانشان منتقل می

شوند و گردان از جفت رد میقطعی است که اکثر داروهای روان

چنین آمار هم .توانند تأثیری منفی بر رشد جنین بگذارندمی

اند، تمایل بیشتری دهد کودکانی که مادر معتاد داشتهنشان می

 .د دارندبه مصرف موا

 همسالان گروه هایآسیب

 روه همسالان متشکل از افرادی است که از لحاظ سن، گ

های زندگی، نیازها، احساسات و سطح موقعیت اجتماعی، ارزش

هایی، روابطی اعضای چنین گروه .فکر به یکدیگر شبیه هستند

های رسیدن نزدیک و صمیمی با یکدیگر دارند و در مورد شیوه

ها، همبازی .دننسبی دار یارضای نیازهایشان تفاهمبه اهداف و 

های دوستی در مدرسه، محله یا خانواده و محافل دوستانه، گروه

های همسالان توان از جمله گروههای کاری کوچک را میگروه

تواند برای نوجوان، بسیار هایی میحضور در چنین گروه .دانست

های این انان ارزشمفید و لازم باشد، اما از طرف دیگر نوجو

پذیرند و اگر دانش، اخلاق و های دوستی را به راحتی میگروه

مهارت کافی برای انتخاب درست گروه دوستان و مقابله با 

ته باشند، زیر ها نداشهای نادرستِ احتمالی آنها و ارزشتدعو

همچون مصرف مواد های غلطی به انتخاب بار فشار همسالان

 .شوندکشیده می

 درصد از افراد معتاد مورد بررسی،اولین  ۱4یکی از تحقیقات  در

 [14] .اندهای دوستی تجربه کردهبار مصرف مواد را در جمع

 اعتیادی شخصیت

  خاص  های شخصیتیخصوصیات و ویژگیاشخاص با بعضی

 تر است که در دام اعتیاد بیفتند:محتمل

  که برای کاهش اضطراب ورو خجالتی و کمافراد بسیار 

کنند و برای تبدیل شدن ها حس میفشاری که در جمع آدم

 .ممکن است به مخدّر روی بیاورند "مشربخوش"به فردی 

  ،کار خانواده و روابط خانوادگی، افرادی که از شرایط زندگی

لی به جای تلاش عمدتاً خود ناراضی هستند و و جامعه

ها که از تغییر شرایط زندگی و یا آن .کنندشکوه می

 .بینندمأیوسند یا خود را در آن ناتوان می

  هاشان عادت ها و خواستهبه ارضای فوری میلافرادی که

برای مواجهه درست با مسائل و مشکلات زندگی و اند و کرده

و در پی داری لازم را ندارند حل آنها صبر و خویشتن

 .دتلاشنهای زودیاب و بیلذت

  که نیازهای عاطفی و ای صمیمی رابطهافرادی که با دیگران

 [1۱] .شان را برآورده کند، ندارنداجتماعی

 هارسانه مخرب نقش

 ها رسانه .ها تأثیر زیادی بر زندگی ما دارندامروزه رسانه

توانند تفسیر ما را از زندگی شکل دهند و بر احساسات، می

و  های بازاریرویکرد یغلبه .افکار و رفتار ما تأثیر بگذارند

های ساز اعتیاد و بسیاری آسیبها زمینهرسانه گرایانه درمصرف

 .دیگر استشناختی اجتماعی و روان

  این است که ویژه تبلیغات ها بهبرنامه بسیاری ازپیام ضمنی

از  .شهرت هستندمصرف و ترین اهداف زندگی، ثروت و مهم

ها، تلاش زندگی برای کسب اینتمام ی عمدهطرفی قرار دادن 

و  .است 2اننگرفتن بسیاری نیازهای مهم انس  به معنای پاسخ

 نیازها و کمبودهای زندگیتیاد راهی برای فرار در نتیجه اع

هم با پول و مصرف که شخص به گمان خود باز  شودمی

 .ها را برطرف نمایدتواند آنمی

 های سریع برای مشکلات به جای یافتن حلی راهارائه

های های تدریجی و کارساز یکی دیگر از پیغامحلراه

                                                             
خدا و دیگران، احساس مفید بودن در ی خوب با ی عشق، رابطهمانند تجربه۳ 

 زندگی، کشف حقیقت و معنای جهان.
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دهند: ها به مخاطبان خود میغیرمستقیمی است که رسانه

ماشین لباسشویی بخرید تا در زندگی خود احساس آرامش و »

نطقی های محل، استفاده از راههااکثر تبلیغدر « راحتی بکنید!

حل مشکلات و های اجتماعی، به عنوان راهو کارساز و یا حمایت

از  ای پرافراد در جامعه .شوددردهای اشخاص معرفی نمی

و نیازهای درونی  کمک خرید کردن،کنند به تبلیغات سعی می

ارضا و در هرچند به صورتی خیالی خود را « بودن»کمبودهای 

اعتیاد نیز یکی از همین ها را فراموش کنند؛ مدت آنطولانی

 .ها استراه

 آگاهی عدم

  از یک سو عدم آگاهی افراد از عوارض جسمی، روحی و

های ها با راهآشنا بودن آننا از دیگرسواجتماعی اعتیاد و 

مواد مصرف گیری، و از سوی دیگر تأثیر به ظاهر جذاب پیش

 زندگیتوجهی به شرایط بعضاً دشوار بیمخدر )مانند سرمستی، 

یا تسکین(، از عوامل مؤثر بر گرایش افراد به مصرف مواد مخدر 

 .هستند

  ساله انجام شده  1۲تا  1۱بنا به تحقیقی که در میان نوجوانان

، اطلاعات مدرسه یا خانواده در مقایسه بااست، تلویزیون 

 [1۵] .بیشتری در مورد اعتیاد ارائه داده است

 خیزجرم هایمحله

 ها در آنشود که هایی اطلاق میخیز به محلههای جرممحله

تولید این ارتکاب جرائم از قبیل توزیع مواد اعتیادآور و گاهی 

های متأسفانه بسیاری از محل .گیردصورت می مواد به سهولت

گاهی در این  .زندگی محرومین و فقرا، چنین وضعیتی دارند

که گیرد واد شکل میهای توزیع مها باندها یا شبکهمحله

مساعدی را برای گرایش نوجوانان و جوانان آن منطقه  یزمینه

 .کندبه مواد مخدر فراهم می

 مخدر مواد ارزان بازار

 هرچه  .میزان مصرف مواد، با قیمت آن نسبت معکوس دارد

توانند آن را تهیه قیمت مواد کاهش یابد تعداد افرادی که می

ترین بازار فانه بعد از افغانستان ارزانمتأس .یابدکنند افزایش می

 [17] .فروش تریاک در جهان، ایران است

 مخدر مواد به آسان دسترسی

 کنندگان آن الوصول بودن مواد مخدر به تعداد مصرفسهل

درصد نوجوانان  ۱۲تا  7۱ در یک تحقیق .افزایدمی

توانند به اند که میی مواد مخدر اظهار داشتهکنندهمصرف

 [1۲] .ت این مواد را به دست آورندسهول

 دوران نیازهای به بارتأسف پاسخی مخدر، مواد مصرف

 نوجوانی

  ی اعتیاد را در کشور روزه تعداد افراد معتاد، مسئلهافزایش هر

چه در این میان آن .ما به یک بحران ملی تبدیل کرده است

افزایش آمدن سن اعتیاد و دهنده است، پایینقابل توجه و تکان

 .تمایل نوجوانان و جوانان به مصرف مواد اعتیادآور است

 آمدن سن اعتیاد نقش از میان عوامل مختلفی که در پایین

توان به این موارد اشاره کرد: عدم حمایت درست دارند می

رفتن نگخانواده، مدرسه و جامعه از نوجوانان و جوانان، پاسخ

های و زوال ارزشمعنا  امید و کمبودنیازهای دوران نوجوانی، 

بودن یک جامعه، در دسترس بزرگسال در زندگی افراداخلاقی 

مواد مخدر، فشارهای تحصیلی، بیکاری، در نظر گرفته نشدن 

 .دروس مدرسهآموزش و نوجوانی در  یدورهو مسایل  نیازها

 درصد جوانان کشور در  ۲۰اساس آمار سازمان ملی جوانان،  بر

 .اند، استعمال دخانیات را تجربه کردهسالگی 1۱تا  1۰سنین 

[1۱] 

  و ستاد « بهداشت، درمان و آموزش پزشکی»بنا به آمار وزارت

آموزان سیگاری در سال مبارزه با مواد مخدر، تعداد دانش

 [ فراموش نکنیم۳۰].هزار نفر بوده است ۵۰۰، ۲1-۲۰تحصیلی 

افراد سیگاری بیشتر از سایرین در معرض اعتیاد به سایر  که

درصد از  ۱۱دهد که تحقیقات نشان می .مواد مخدر قرار دارند

معتادان )به مواد مخدری به جز سیگار(، سابقه مصرف سیگار 

 شمرده اعتیاد یدروازه سیگار دنیا تمام رد .اندداشته

 .شودمی
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 زنان در اعتیاد

  جمعیت افراد معتاد را زنان تشکیل درصد از  ۱در ایران

 [۳1] .دهندمی

  چهار برابر  ۱۲تا  ۲۲آمار اعتیاد زنان طی ده سال یعنی از سال

 [۳۳] .شده است

 زنان نسبت به مردان زودتر پیامدهای منفی جسمی و روحی-

 .کنندروانی اعتیاد را تجربه می

 ستعمال مواد مخدر منجر به عوارض سوء در دوران حاملگی و ا

ها علاوه بر اینو  شودیائسگی زودهنگام میباعث چنین هم

احتمال ناباروری، باروری دیرهنگام و سقط جنین را افزایش 

 .دهدمی

 تری درباره اعتیاد زنان نسبت به ردم جامعه تصویر منفیم

معتاد به خاطر ترس از در نتیجه زنان  .اعتیاد مردان دارند

 براین، امکان و فرصت کمتری قضاوت و برخورد دیگرا

 .برای حل مشکلاتشان دارند دیگرانگرفتن از یاری

 ترای مساعدتواند زمینهمی خصوص برای زنان محرومبه اعتیاد 

های به بیماری برای گرایش به روسپیگری و در نتیجه ابتلا

 .ایجاد کند مقاربتی

  مشکلات زنان درگیر اعتیاد در شهرهای کوچک و یکی از

 .مناطق محروم، نبود امکانات مناسب برای درمان اعتیاد است

 اعتیاد هایآسیب

 های شود آسیبرو میولین آسیبی که فرد معتاد با آن روبها

 .روانی ناشی از مصرف مواد است-جسمی و روحی

 از این  هاییسته به نوع مواد و میزان مصرف، فرد به آسیبب

ـ  اختلالات گوارشی، اختلالات قلبی شود:دست دچار می

های تنفسی، ، اختلالات مغزی، بیماریو مرگ عروقی

های شدید، تأثیر سوء بر غدد جنسی و در نتیجه ضعف عفونت

 .ها و سوء هاضمهها، تأثیر سوء بر عملکرد هورمونکارکرد آن

 هوشیاری،  افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ضعف اراده، کاهش

روانی اعتیاد ـ  أس و ناامیدی از جمله عوارض روحیغم، ی

 .شوندمحسوب می

  حدود هجری شمسی  ۲۰ی در اول دههبر اساس برآوردها

 ۵4در کشور وجود دارد که حدود  ایدزمورد مبتلا به  ۳۰۵۱۰

های آلوده برای درصد از این افراد به دلیل استفاده از سرنگ

 [۳۲] .انداین بیماری مبتلا شدهتزریق مواد مخدر به 

 های اعتیاد، نابسامانی و فروپاشی روابط در از دیگر آسیب

خانواده، اختلال در روابط عاطفی زوجین و اختلال در روابط 

 .خانواده با اجتماع بیرونی است

 افراد درگیر اعتیاد، متأهل  درصد از ۵۱ها بنابر بعضی پژوهش

های ایران، در اثر اعتیاد و قدرصد از طلا ۲4و  [۳4] اندبوده

 [۳۱] .است بوده مسائل مرتبط با مواد مخدر

 ابسامانی وضعیت اقتصادی خانواده از دیگر پیامدهای اعتیاد ن

یک فرد معتاد درصد زیادی از درآمد خود را برای تهیه  .است

افزایش میزان مصرف روزانه او  .دهدمواد مخدر اختصاص می

رفته افزایش باعث خواهد شد تا مبلغ لازم برای خرید مواد، رفته

ها همه در این .تر شودشیابد و فشار اقتصادی بر خانواده بی

صورتی است که فرد معتاد دارای شغل باشد، در غیر این صورت 

های دیگری مانند ی مواد خود راهفرد معتاد برای تأمین هزینه

 .کندرا انتخاب میگری یا تکدیفروشی مواد مخدر خرده

 خود را در ارتباطات اجتماعی فرد معتاد،  یعمولاً خانوادهم

بینند و دیگر افراد جامعه نیز اغلب آنان را نده میناتوان و شرم

این موضوع موجب انزوای فرد معتاد و خانواده او  .کنندطرد می

 .شودمی

 وق پیدا کردن عتیاد مردان یکی از عوامل مؤثر و مهم در سا

س تحقیقات، تعداد زیادی بر اسا .است فروشیتنزنان به سمت 

در یک  .انددارای پدر یا همسر معتاد بوده فروشتناز زنان 

[ و ۳۵] اندمعتاد داشته یفروش پدردرصداز زنان تن ۵۵تحقیق 

درصدشان شوهرشان معتاد یا در کار  ۱4در تحقیقی دیگر 

 [۳7] .قاچاق مواد مخدر بوده است

 ی زناشویی رخ هایی که در رابطهعتیاد مردان با خشونتا

یکی از دلایل این موضوع نیز آن  .ددهد، ارتباط مستقیم دارمی

کند و است که مواد مخدر تغییراتی در سیستم عصبی ایجاد می

 .کندزمینه را برای بروز انواع خشونت فراهم می

 خشی از پیامدهای خانوادگی اعتیاد در مردان متأهل، در رابطه ب

دهد؛ ممکن است فرزندان، پدر خود را فردی با فرزندان رخ می

از طرف دیگر اعتیاد پدر، مانع بروز  .کفایت بپندارندضعیف و بی

 .شودمحبت و حمایت پدرانه او از فرزندانش می
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  درصد از جرایمی  ۱۰رآورد شده است که بیش از بدر تحقیقی

نظیر سرقت و اعمال منافی عفت، با سوء مصرف مواد ارتباط 

 [۳۲] .دارند

 را به سمت یازمندی به پول برای تأمین مواد، فرد معتاد ن

فروشی و حتی ارتکاب اعمال بزهکارانه از قبیل سرقت، قتل، تن

وادار کردن همسر و اعضای خانواده خود به چنین کارهایی 

 .بردمی

 ترین اعمال بزهکارانه مرتبط با مواد مخدر، یکی دیگر از شایع

فروشی( است که منجر به گرفتارکردن فروش مواد مخدر )خرده

فروش مواد برای جلب مشتری خرده .شودچندین نفر دیگر می

ی مواد خود افراد دیگر را به مصرف مواد تشویق و تأمین هزینه

دروغین  اطلاعاتیی مورد نظر در مورد ماده کند و گاهیمی

گوید این ماده جدید است و اصلاً اعتیاد دهد مثلًا میمی هارای

است که و این در حالی  .یا چنین و چنان تأثیری دارد ندارد

خدر ی مدهندهفروشنده هیچ آگاهی دقیقی از مواد تشکیل

 .اردمورد نظر و اغلب حتی میزان خلوص آن نیز ند

  درصد کل زندانیان کشور  ۱۰در ایران بیش از  1۲۲1در سال

 [۳۱] .انددر ارتباط با مواد مخدر در زندان بوده

 های انسانی، اجتماعی و اعتیاد موجب از دست رفتن سرمایه

ستاد مبارزه با مواد مخدر به عنوان مثال  .گرددمادی جامعه می

میلیارد تومان از  4۱۰۰سالانه که  برآورد کرده 1۲۲۳در سال 

هایی چون هزینه مصرف مواد، ی کشور صرف هزینهسرمایه

های گیری خانوادهافتادگی معتادان، خسارت درخسارت از کار

 [۲۰] .شودهای دیگر میمعتادان، درمان معتادان و سایر هزینه

  1۲۲1تا  1۲7۱تعداد شهدای مبارزه با مواد مخدر از سال ،

هزار نفر گزارش  1۰ این مبارزه نفر و تعداد جانبازان ۲۲۰۲

 [۲1] .شده است

 ایران در اعتیاد جزایی قوانین

  در واقع اعتیاد در شرایطی که معتاد برای ترک اقدام کند جرم

قانون مبارزه با مواد مخدر  1۱بر اساس اصلاحیه بند  .نیست

معتادان مکلفند با مراجعه به مراکز دولتی، غیردولتی یا 

نهادِ درمان و کاهش آسیب، های مردمخصوصی و یا سازمان

ا مراجعه به مراکز معتادی که ب .اقدام به ترک اعتیاد نمایند

مذکور نسبت به درمان خود اقدام و گواهی تحت درمان و 

چه تجاهر به اعتیاد ننماید از چنانکاهش آسیب دریافت نماید، 

شود و معتادانی که مبادرت به درمان تعقیب کیفری معاف می

پیش از این اعتیاد به مواد  .یا ترک اعتیاد ننمایند، مجرمند

مطابق قانون باید به زندان فرستاده  مخدر جرم بود و مجرم

 .شدمی

 جازات حمل مواد مخدر به تناسب میزان مواد، از سیصد هزار م

ضربه  74تا  1۰تومان تا بیست میلیون تومان جزای نقدی، 

ی اموال تعیین شده شلاق، دو تا ده سال حبس، اعدام و مصادره

 .است

  فروش مواد مخدر از جمله جرائمی است که شدیدترین

مجازات فروش به  .ها را به خود اختصاص داده استمجازات

تناسب میزان مواد از چهارصد هزار تومان تا بیست میلیون 

ضربه شلاق، سه تا پانزده سال  74تومان جزای نقدی، یک تا 

 .ی اموال تعیین شده استحبس، حبس ابد، اعدام و مصادره

 اعتیاد با مبارزه

 آور دو رویکرد اساسی وجود برای مبارزه با مصرف مواد اعتیاد

ساختن یکی اقدام به کاهش عرضه است که شامل متوقف .دارد

 –تولید، قاچاق و توزیع مواد است و طبیعتاً ماهیتی انتظامی 

 بر مبنی که است تقاضا کاهش رویکرد دیگری دارد؛ قضایی

 دو این .است مواد مصرف برای جامعه افراد تقاضای کاهش

اعتیاد می بایست در  با مبارزه برای و یکدیگرند مکمل رویکرد

 .های لازم را انجام دادهر دو حوزه فعالیت

 رویکرد کاهش تقاضا خود شامل سه بخش است: 

 گیریپیش -1

 درمان  -۳

 اهش آسیبک -۲

 یریگیشپ

 براساس امکان درگیری افراد به مصرف  ی پیشگیریهابرنامه

 :شوندمواد به سه سطح تقسیم می

 این سطح از پیشگیری، تمامی  :همگانی و اولیه یریگیشپ

جمعیت مورد نظر مثلاً تمام نوجوانان کشور را در بر 

 .گیردمی
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 خطر های پراین برنامه صرفاً برای گروه ی:انتخاب پیشگیری

آموزانی که مشکل درسی دارند و یا دانششود مثلاً اجرا می

 .هایی که والدین معتاد دارندبچه

 این برنامه متمرکز بر افرادی است که به  دی:مور یریگپیش

اند و دچار یک یا چند مشکل رفتاری مصرف مواد روی آورده

ناشی از مصرف مواد همچون مشکلات تحصیلی یا رفتارهای 

 .اندضد اجتماعی شده

 گیری بسیار لازم و مفید هستند چرا که از های پیشنامهبر

های فراوان بعدی برای فرد و جامعه آسیبها و هزینه

 .کنندگیری میپیش

 میلیارد  ۱/۳گیری از های پیشاعتبارات برنامه با وجود افزایش

گیری در کشور ی پیشمیلیارد تومان، هنوز سرانه 1۱تومان به 

در حالی که این سرانه  .کندفر تجاوز نمیاز نیم دلار برای هر ن

 .دلار در سال است ۳۰یافته برای هر نفر های توسعهدر کشور

[۲۳] 

 درمان

 شناختی و اجتماعی ای از اقدامات پزشکی، روانرمان مجموعهد

زدایی از بدن معتادان و جلوگیری از است که با هدف سم

درمان  .شودمیمصرف مجدد مواد توسط آنان، به کار گرفته 

ماندن شود که شرایط را برای پاکاجتماعی شامل اقداماتی می

فردی که به تازگی اعتیادش را ترک کرده است، تسهیل 

 .دکند؛ مانند بهبود وضعیت شغلی فرمی

 دهد به ازای هر دلاری که صرف درمان محاسبات نشان می

ا مواد های جرایم مرتبط بدلار از هزینه 7تا  4شود، به میزان 

 [۲۲] .شودهای دستگاه قضایی و زندان کم میمخدر و هزینه

 آسیب کاهش

 هایی که به واسطه اعتیاد، فرد را در معرض ابتلا به بیماری

یابند )مانند هپاتیت و مقاربت جنسی یا تماس خونی انتقال می

 .دهدایدز(، قرار می

 ای که در جهت اهش آسیب عبارت است از سیاست یا برنامهک

کاهش عواقب منفیِ بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی مصرف مواد 

 .شود، هرچند که فرد به مصرف مواد ادامه دهدریزی میطرح

 عبارتند از: خی از اقدامات کاهش آسیببر 

  آموزش در خصوص مضرات تزریق مواد مخدر، کنترل میزان

های های ضدعفونی کردن وسایل تزریق، شیوهمصرف، شیوه

ن پوست و آموزش رفتار سالم در رابطه ضدعفونی کرد

 .جنسی

 به عنوان مثال ) خطرترردن مواد پرخطر با مواد کمکجایگزین

ی شدهکردن مصرف هروئین با مصرف کنترلجایگزین

موجب  ( کهخوراکی متادون یا سایر داروهای مشابه افیونی

از این طریق  .شودکاهش قابل توجه عوارض مصرف می

عوارض رفتاری، جسمی و اجتماعی ناشی از مصرف تزریقی 

 .کاهش خواهد یافت

 های کنترل تعویض سرنگ یا سر سوزن یا در اختیار برنامه

 .گذاشتن وسایل ضدعفونی

  دسترسی آسان و رایگان به کاندوم جهت جلوگیری از انتقال

 .ی جنسیایدز و هپاتیت از طریق رابطههای بیماری

  انجام واکسیناسیون هپاتیت بیماران معتاد در مراکز

 .بهداشتی

 مقابله یراهکارها

 خانواده در ـ الف

 ی سالم و فراد در مسیر زندگی برای تشکیل یک خانوادها

داشتن تعاملی درست با فرزندان خود به دانش، مهارت و 

 .دارند اخلاقی برای خوب زیستن احتیاج

 رای مبارزه با معضل اعتیاد، در اولین گام والدین باید دانش و ب

های لازم در مورد اعتیاد و علت گرایش کودکان و آگاهی

توان ها را میاین آگاهی .نوجوانان به این مسئله را کسب کنند

ترین منبع اولین و در دسترس .دست آوردهای مختلف بهاز راه

هایی با موضوعات در کتاب .ها هستندبآگاهی برای والدین کتا

های لازم در مورد اعتیاد به مواد مخدر را توان آگاهیزیر می

 :کسب کرد

  ها در مورد بسیاری از کتاب: ۲مواد مخدراعتیاد و آشنایی با

اند و والدین به راحتی ها صحبت کردهانواع مواد و اثرات آن

                                                             
 توانند مفید باشند:هایی که در این زمینه میکتاب۲ 

ی کارل ، نوشته«کلیدهای پیشگیری و مقابله با اعتیاد در نوجوانان و جوانان» -

 ی مسعود هرمان، انتشارات صابرین.پیکهارت، ترجمه

 ی فاطمه زمانی ، نشر پیدایش.ی آنیتا نایک، ترجمهوشته، ن«مواد مخدر هرگز» -
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ها به دست آنتوانند اطلاعات مختصر و مفیدی را از می

ها، بندی آنآورند؛ اطلاعاتی در مورد مواد مخدر و دسته

ی مخدر های مصرف مواد و اینکه برای مصرف یک مادهروش

به چه وسایلی نیاز است، تفاوت مواد سنتی با مواد شیمیایی، 

ی های مختلف یک مادهمواد مخدر رایج در جامعه و نام

 .مخدر

 درصد از  ۱۵: دوران نوجوانیها و اقتضائات شناخت ویژگی

سالگی مصرف مواد را شروع  ۳4افراد معتاد، قبل از سن 

این موضوع اهمیت احساس مسئولیت والدین و  .اندکرده

توجه آنها نسبت به دوران نوجوانی فرزندان خود را بیشتر 

و یا مشورت با مشاوری دلسوز  مطالعه کتاب .کندآشکار می

زند نوجوان و نیازهای او برای و آگاه جهت شناخت بهتر فر

 .والدین ضروری است

 گفتگو با نوجوانان در مورد اعتیاد و مواد مخدر: 

  بسیاری از والدین از صحبت با فرزندانشان در مورد اعتیاد

ترسند که صحبت در مورد ها میکنند، آنخودداری می

اعتیاد، کودکان و نوجوانان را نسبت به این مسئله کنجکاو 

 داشتندر غفلت و ناآگاه نگهکاری و در حالی که پنهان .کند

ع مانند این فرزندان در مورد موضوعی مانند اعتیاد، در واق

 .است که کسی را بدون اطلاع قبلی راهی میدان مین کنند

  به احتمال زیاد بسیاری از نوجوانان، اطلاع درستی از مواد

دانند که ممکن است یک قرص که مخدر ندارند و حتی نمی

شود، یک ها به آنها تعارف میاز طرف یکی از همکلاسی

 .ی مخدر خطرناک باشدماده

  های غلط نوجوانان، بدون آگاهی یا با آگاهیپیش از آن که

های دیگر شوند، بهتر های دوستی و جمعوارد مدرسه، گروه

ها قرار بگیرد و با است اطلاعات لازم و مفید در اختیار آن

 .ها راجع به مسئله اعتیاد گفتگو شودآن

 شود و از یکی از راهکارهایی که به والدین پیشنهاد می

آید، رای مقابله با اعتیاد به حساب میها بمؤثرترین روش

به کودکان و  4های اخلاقیهای زندگی و ارزشآموزش مهارت

 .نوجوانان است

                                                             
های هایی مانند خودآگاهی، همدلی، مهارتهای زندگی شامل مهارتمهارت4 

گیری، حل مسئله، مهارت تفکر خلاق و تفکر انتقادی، های تصمیمارتباطی، مهارت

های رزششود. اهای منفی میمهارت مقابله با استرس، مهارت مقابله با هیجان

 های های زندگی و ارزشالدین باید برای آموزش مهارتو

ها تلاش کنند و اخلاقی به فرزندانشان خود در جهت کسب آن

در این صورت،  .در این زمینه الگویی برای فرزندان خود باشند

باشد برای چه بسا که دغدغه تربیت فرزندان فرصت دیگری 

 .دبهتر زیستن و تغییر خو

 های اخلاقی، نباید زندگی و ارزشهای برای آموزش مهارت

های مناسب قصه و کتاب .ها را دستِ کم گرفتی کتابمطالعه

ی علوم تربیتی، مذهبی، اخلاقی، هایی در زمینهبازی و کتاب

هایی توانند برای والدین و فرزندان، پنجرهاجتماعی و غیره می

 .رو به نور باشند

  با فرزندانشان بیاموزند، اولین مهارتی که والدین باید در ارتباط

مهارت خوب شنیدن، خوب گفتگو کردن و برقراری ارتباط 

 .ها استعاطفی با آن

 زندان و والدین در مراحل مختلف زندگی، از جمله در بحران ف

 .شوندای مواجه مینوجوانی و جوانی با مشکلات و مسائل تازه

نهادن هر بحران، فرصتی است دوباره برای شناخت یکدیگر، ارج 

ی مهربانی و تلاش برای حل مشکلات یکدیگر در دوباره

 .هابحران

 توانند برای حل مسائل فرزندان خود با یکدیگر والدین می

 .مشورت کنند و از تجربیات یکدیگر در این زمینه استفاده کنند

 تواند زمینه را برای حل مراجعه به یک مشاور دلسوز و آگاه می

البته حتماً قبل از  .ا تسهیل کندهمشکلات و آموزش مهارت

جو کرد وی عملکرد او پرسمراجعه، باید در مورد مشاور و نحوه

 .و نباید به هر مشاوری اعتماد کرد

 مدرسه در ـ ب

 که: کندمی نقل تربیتی مسایل متخصص یک

وقتی برگشتم رنجیده بودم و  .ی پیش از یک زندان دیدن کردمهفته»

ام مدام به مسئولیت معلمی .کردماس میمسئولیت دشواری را احس

هایی را توانم فکر نکنم! هر قاتلی یک بچه بوده و سالنمی .کنمفکر می

ها و هایی داشته که احتمالاً ارزشدر مدرسه گذرانده، هر دزدی معلم

ها تعلیم و هر جنایتکاری به دست معلم .انداخلاقیات را به او یاد داده

                                                                                                          
کردن، راستگویی، داری، تلاشهایی مانند خویشتناخلاقی نیز شامل پرورش ارزش

 امید و معنای زندگی است.
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 .ن تصویری فجیع از شکست نظام آموزشی ماستهر زندا .تربیت یافته

 ۱«.ما باید دورنمای مسئولیتمان را خوب بررسی کنیم

 گیری بر این باورند که مدارس به دلایل امروزه متخصصانِ پیش

گیری از های پیشمکان برای اجرای برنامه ترینمختلف مناسب

 :شوند، زیرارفتارهای پرخطر محسوب می

  شان )یعنی بهترین دوران زندگیافراد قسمت زیادی از

دوران کودکی و نوجوانی( را برای یادگیری و رشد در مدرسه 

 .کنندسپری می

  کارکنان و معلمان مدارس معمولاً اولین کسانی هستند که

خارج از خانواده متوجه مشکلات کودکان و نوجوانان 

شوند و به همین دلیل در تشخیص زودهنگام مشکلات می

 .ندنقش مهمی دار

 ی مناسبی را برای همکاری مشترک بین مدرسه زمینه

 .کندآموزان فراهم میمعلمان، والدین و دانش

 ی زیر گیری از اعتیاد در مدارس به سه دستههای پیشرنامهب

 :گرددتقسیم می

 آموزش کارکنان و معلمان مدرسه  -1

 هایی برای والدینها و فعالیتبرنامه -۳

 آموزانلازم از دانشهای آموزش و انجام حمایت -۲

 مدرسه معلمان و کارکنان آموزش -1

  آگاهی کارکنان و معلمان از وضعیت اعتیاد، انواع مواد مخدر و

بودن نسبت به این آسیب میزان شیوع آن در کشور و حساس

گیری از اعتیاد در مدارس اجتماعی، یکی از عوامل مهم پیش

 .است

  ی اعتیاد، مثل شناسایی های لازم در زمینهمعلمان باید دانش

ها و علائم جسمی و روانی ناشی از مواد مخدر، نحوه مصرف آن

 .مصرف مواد را کسب کنند

 قراری ارتباط عاطفی خوب و سازنده، شناخت مشکلات بر

ی بسیاری از معلمان آموزان و کمک به حل آنها دغدغهدانش

آموزان، به معلمان شناسی رشد دانشآشنایی با روان .است

کند تا مخاطب خود را بشناسند و با اقتضائات سنی کمک می

 .ها آشنا شوندآن

                                                             
 ی هایم گینات.نوشته "آموزروابط معلم و دانش"برگرفته از کتاب ۱ 

 های خطرساز، احتمال مصرف مواد را افزایش رخی موقعیتب

ترین به طور مثال شکست تحصیلی، یکی از مهم .دهندمی

عوامل مصرف مواد مخدر، بزهکاری و سایر مشکلات رفتاری 

ها و موقعیتچنین مسئولین و معلمان باید نسبت به  .است

حساس بوده و اقدامات لازم را جهت بهبود وضعیت  یعوامل

 .آموز مورد نظر انجام دهندنشدا

  برخی از عوامل خطرساز که باید در مدرسه مورد توجه قرار

گیرند عبارتند از: شکست تحصیلی، پرخاشگری و درگیری، 

رویی و استرس و اضطراب، افسردگی، داشتن والد معتاد، کم

 .منزوی بودن

 آموزانِ در معرض یکی از اقدامات لازم جهت کمک به دانش

 .کردن بخش مشاوره مدرسه استالخطر، فع

 والدین برای هاییفعالیت و هابرنامه  -2

 تواند فرصتی باشد برای والدین تا در انجمن اولیاء و مربیان می

های مختلف، مشکلات و مسائل خود را با معلمان و زمینه

 .کارکنان مدرسه در میان بگذارند

 فرزندانشان های اصلی والدین، تربیت طبیعتاً یکی از دغدغه

والدین باید از مدرسه  .برای مواجهه با مسائل زندگی است

های های درسی، مهارتانتظار داشته باشند که علاوه بر آموزش

های مختلف به فرزندانشان زندگی را نیز در قالب فعالیت

 .آموزش بدهند

 آموزاندانش از لازم هایحمایت انجام و هاآموزش اجرای  -3

 های اید انواع مواد مخدر، شکل ظاهری آنها، نامآموزان بدانش

 .مختلف یک ماده، اثرات اولیه و ثانویه مواد را به خوبی بشناسند

 ض جسمی و روانی رهای مختلفی مثل خطرات و عوادر زمینه

های مربوط به مواد، نتایج اجتماعی اعتیاد، جرائم و مجازات

صحیحی به مصرف، خرید و حمل مواد غیرمجاز باید اطلاعات 

 .آموزان داده شوددانش

 ی اعتیاد و مواد مخدر باید به این در هنگام آموزش در زمینه

نکته توجه داشت که در مورد پیامدهای منفی مواد بیش از حد 

شده را غیر اغراق نشود، در غیر این صورت مخاطبان، پیام ارائه

 .زنندکنند و از پذیرش آن سر باز میبینانه تلقی میواقع
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 آموزان باید بدانند که قاچاق مواد مخدر و گسترش مصرف دانش

گیرد که از این تجارت سودهای هایی صورت میآن توسط گروه

شود و قاعدتاً برای ایجاد بازار خوب مالی هنگفت نصیبشان می

تر تبلیغات خود را در سطح وسیعی و به دست آوردن سود بیش

 .دهندانجام می

 ها ای از تواناییدگی که شامل مجموعههای زنبایستی مهارت

برای افزایش قدرت سازگاری و رفتار مثبت و کارآمد هستند، به 

ها آنها را قادر این توانایی .کودکان و نوجوانان آموزش داده شود

های اجتماعی خود های متناسب با نقشسازند که مسئولیتمی

ها، واستهزدن به خود و دیگران با خرا بپذیرند و بدون لطمه

انتظارات و مشکلات روزمره به شکل مؤثری برخورد نموده و 

 .دنسلامت روانی خود را تأمین کن

 های اجتماعی لازم هستند، از مصرف نوجوانانی که فاقد مهارت

مواد به عنوان راهی برای مقابله با مشکلات معمول زندگی 

نی نفس پاییآموزانی که عزتچنین دانشهم .کننداستفاده می

دارند در برابر فشارهای همسالان جهت مصرف مواد توان 

تواند راهی برای از سوی دیگر، مصرف مواد می .مقاومت ندارند

 .های دوران نوجوانی باشدها و تنشها، اضطرابمقابله با استرس

آموزان طی های زندگی به دانشدر نتیجه آموزش مهارت

 .رسدیای مداوم، بسیار ضروری به نظر مبرنامه

 ی باید به کمک مربیان، مدیران و مسئولان، مشکلات شیوه

نشدن بُعدی بودن آنها و کشفآموزشی مدارس مانند تک

هنری، اجتماعی، های دیگر )آموزان در زمینهاستعدادهای دانش

 .ورزشی و غیره(، حل شود

  ایجاد فضایی پر شور و نشاط در مدرسه و ایجاد تعاملی سازنده

گیری از اعتیاد مفید و آموزان، در پیشو دانش میان معلمان

 .ضروری است

 جامعه در ـ پ

  بایستی افراد جامعه را در مورد وضعیت اعتیاد در کشور، عوامل

گیری و درمان اعتیاد آگاه کرد و های پیشمؤثر بر اعتیاد، راه

های غلط در این زمینه از طریق کردن حساسیتبرای برطرف

 .ها اقدام نمودمانند تلویزیون و روزنامههای گروهی رسانه

 های ها و گروهافراد و نهادهای مختلف باید درباره سازمان

کنند، گیری و ترک اعتیاد فعالیت میحمایتی که جهت پیش

رسانی وسیعی ناراتین، اطلاع، نارانان و NA  هایمانند گروه

 .دهند ارائه

  NA یا گمنام معتادان گروه

 11۵المللی است که در نی غیردولتی و بیناین گروه، انجم 

این گروه به هیچ  .کندکشور دنیا )و از جمله ایران( فعالیت می

سازمان یا حزب خاصی وابسته نیست و توسط کشور خاصی 

اعضای این گروه مذهب یا سوگیریِ سیاسی  .شودحمایت نمی

خاصی ندارند و هر کسی فارغ از مذهب، نژاد و ملیتی که دارد 

 .تواند به عضویت این گروه درآیدمی

 هستند؟ کسانی چه گمنام معتادان انجمن اعضای

  این گروه از معتادان جدیدالورودی که تمایل به ترک مواد

اعضای  .تر تشکیل شده استمخدر دارند و اعضای قدیمی

شدن دارند تر معتادانی هستند که چند سال تجربه پاکقدیمی

)یعنی زندگی بدون استفاده از هر نوع مخدری را تجربه 

ی ترک اعتیاد، در شتاقانه تجربیاتشان را در زمینهاند( و مکرده

 .دهنداختیار دیگر معتادان قرار می

 یکی از اصول مهم NA  گمنامی است؛ اعضاء هیچ اجباری به

 .معرفی کامل خود یا حتی پرکردن هیچ نوع فرمی ندارند

شود تا تمامی اعضاء بدون ترس از رعایت این اصل باعث می

یا ترس از پیگردهای قانونی در این  برملا شدن هویت واقعی

عضویت در این گروه رایگان است و تنها  .جلسات شرکت کنند

جلسات این  .شرط آن تمایل فرد به قطع مصرف مواد است

ها و گروه به طور منظم )هفتگی یا شبانه( در فرهنگسرای پارک

 .شودیا مکانی که توسط گروه اجاره شده است، برگزار می

های به طور کامل از محل کمک NA اتی جلسهزینه

 .گرددداوطلبانه اعضای آن و فروش نشریات انجمن تأمین می

 گذرد؟می چه NA جلسات در

 پایه و اساس NA  ها کردن ارزشکمک یک معتاد برای زنده»بر

اعضای این گروه به طور  .، استوار شده است«در معتاد دیگر

ی ا که در زمینهشوند و تجربیاتی رمنظم دور هم جمع می

اعضاءی  .دهندبهبودی دارند در اختیار یکدیگر قرار می
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به شکل فردی با اعضاءی  ـ که به راهنما معروفندـ تر تجربهبا

اعتقاد این گروه بر آن است که بیماری  .کنندجدیدتر کار می

ه مصرف مواد مخدر های مختلفی دارد و تنها باعتیاد جنبه

اصلی ما اعتیاد است، نه مصرف مواد، مشکل »د: شومحدود نمی

تواند به تنهایی ضامن بهبودی ما بنابراین قطع مصرف مواد نمی

 «.باشد

  اعتیاد نه تنها جسم فرد، بلکه روان او را هم به مصرف مواد

همچنین ایمان به وجود کند و روابط اجتماعی فرد و وابسته می

الشعاع خود قرار را تحت معنایی یا پروردگاری در زندگی شخص

اش را گیرد زندگیبنابراین هنگامی که فرد تصمیم می .دهدمی

های زندگی خود از وابستگی به مواد پاک کند، باید تمامی جنبه

این  .اند، را بازسازی کندتأثیر اعتیاد قرار گرفتهکه تحت

ای جهانی که به دوازده قدم مشهور بازسازی از طریق برنامه

 .گیردجام میاست ان

  فرد راهنما کسی است که خود، تمامی دوازده قدم را طی کرده

دهد و او تجربیاتش را در اختیار فرد جدیدالورود قرار می .است

ی معتادان مشاهده .کندها راهنمایی میکردن قدماو را در طی

اند بلکه با قدیمی که نه تنها مصرف مواد را کنار گذاشته

م به بازسازی زندگی گذشته خود کردن دوازده قدطی

نین همچ .بخشداند به افراد جدید نیرو و امید میپرداخته

داشت از جانب سایر اعضاء چشمی محبت و خدمت بیمشاهده

من »کند: فرد جدیدالورود را در ادامه این مسیر دلگرم می

 «.توانیمتوانم اما ما مینمی

 مایت از افراد همچنین اشتراک تجربیات خود با دیگران و ح

ماندن یاری ی مسیر پاکتر را در ادامهجدید، معتادان قدیمی

 «.خدمت کن تا پاک بمانی»کند: می

 های دوازده کردن تمامی قدمتجربه نشان داده است که طی

گانه به میزان زیادی در بهبودی بیماری اعتیاد مؤثر بوده و 

سوی مصرف ها احتمال بازگشت دوباره به کردن ناقص قدمطی

 .کندرا بیشتر می

 نارانان معرفی

 ی نارانان یک انجمن غیرانتفاعی گمنام از زنان و روه خانوادهگ

های زیادی را صرف درمان اعتیاد خانواده مردانی است که سال

ی پدران، مادران، فرزندان و کلیه .اندو دوستان خود کرده

آنها نزدیک کنند و یا به کسانی که با افراد معتاد زندگی می

 .هستند، حق عضویت در این گروه را دارند

  کمک، همیاری و درک یکدیگر به منظور بهبودی، پایه و اساس

اعضاء گروه به طور مرتب جهت در  .کار انجمن نارانان است

آیند و همچنین اعضاء میان گذاشتن تجربیات خود گرد هم می

صاً به اعضاء شود( شخها راهنما گفته میتر )که به آنباتجربه

 .کنندجدیدتر کمک می

 باشد که در های دوازده گانه اصول برنامه انجمن نارانان میقدم

های ها دستورالعملاین قدم .قلب برنامه واقع شده است

 :دهندمشخصی را جهت بهبودی ارائه می

ها و تماس نزدیک و دائم با به کارگیری این دستورالعملبا به »

آموزیم که چگونه از بیماری نارانان میاعضاء دیگر انجمن 

های زندگی خانوادگی اعتیاد در امان باشیم و با فراز و نشیب

 «.رو شویمروبه

 ناراتین معرفی

 باشد با این تفاوت که اعضای این گروه همانند گروه نارانان می

دهند که با اعتیاد یکی از آن را نوجوانان و جوانانی تشکیل می

 .رو هستندو یا دوستان خود روبهاعضای خانواده 

 توان از طرق زیر برای شرکت در هر یک از سه گروه بالا می

 :اقدام کرد

 .راجعه به سازمان بهزیستی منطقه خودم -1

 .و فرهنگسرای محل زندگی خود مراجعه به پارک -۳

و پیداکردن مکان  www.nairan.org مراجعه به سایت -۲
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