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  اعتياد و نقش مدرسه در پيشگيري از آن
  

  ٤. آمنه ثابت كمال آبادي٣. فرزانه مسعودي٢. آزيتا دانشمند١ماه صنم حسيني

 . كارشناس علوم اجتماعي، دانشگاه شيراز. ايران١

  . كارشناس ادبيات عرب، دانشگاه شيراز. ايران٢

  . كارشناس ارشد علوم حديث، دانشگاه تهران. ايران٣

  . ايرانارشد دانشگاه كرمان يناسكارش .٤

  چكيده
باشد كه است مسئله مواد مخدر و اعتياد مييكي از بلاهاي خانمانسوز كه آفتي بر پيكر جوامع بشري 

واده و ها به ويژه جوانان گرفته و بنياد خانقدرت تفكر و خلاقيت، توان، كوشش و سازندگي را از انسان

معرض نابودي و از هم پاشيدگي قر ار داده است و متأسفانه روز به روز  ها را دراعتقاد و باورهاي ديني آن

پديده اي است كه علاوه بر  اعتياد به مواد مخدر به عنوان يك مشكل اجتماعي رو به گسترش است.

هاي شخصيتي، رواني و تربيتي نيز در تصادي، سياسي و فرهنگي، زمينههاي ناسالم اجتماعي، اقزمينه

به آن از اهميت زيادي برخوردار است. كشور ايران به دليل همسايگي با كشورهاي  چگونگي ابتلا

توان به طور كلي مي افغانستان و پاكستان پيوسته در معرض تهديد سوء مصرف مواد مخدر بوده است.

عتادان اكثريت گروه مبندي كرد. معتادان سنتي تا چند سال قبل ا به دو گروه سنتي و امروزي دستهمعتادان ر

راندر در بيان خصوصيات معتادين به مانند. دراز به مصرف آن وفادار باقي مي دادند و ساليانرا تشكيل مي

نقص فاحش در منطق و قضاوت به خصوص به هنگام نياز به  خور شيفتگي، عدم قدرت براي تبادل عاطفي،

  كند.آستانه تحمل در معتادين اشاره ميماده مخدر و پايين بودن 

  معتاد، مواد مخدر، جوانان، وابستگي كليدي:هايژهوا
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  مقدمه:

 تو مقررا وانينقدر ادوار مختلف زندگي بشر با اين كه عده اي از افراد رعايت آداب و رسوم و اجراي 

فكار ده و اشدند اما بزهكاري يكي از معضلات اجتماعي محسوب شسرپيچي نموده و يا مرتكب جرم مي

 آتش پير را پاي اعتياد داستان تلخ زندگي انسانهايي است كه خود و مشوق ساخته است.عمومي را نگران 

قه بسيار مصرف مواد مخدر ساب .)٣، ص١٣٨٢سوزند (عقيقي بخشايشي، مي سازند و درجهنم تقديرمي

 رديد مصرفدهند. بدون تتهاي متنوع مورد استفاده قرار ميطولاني دارد و اقوام مختلف آن را به صور

يانهاي زد و گردزرگترين مشكلات قرن حاضر تلقي ميعنوان يكي از ب رويه و روز افزون مواد مخدربهبي

  )٥، ص١٣٧١هاي اجتماعي و اقتصادي بسيار سنگين است. (صالحي، ناشي از آن در زمينه

رهاي شوامي كمتريبا امروز تقريبا همگي كشورهاي به اثرات زيانبار اين مواد پي برده اند به طوري كه تق

 ي. سودجويذارندگاجرا  هايي را جهت پيشگيري از اعتياد و درمان معتادان بهجهان سعي دارند تا برنامه

ت مشكلا ، يكي از علل مهم گسترش روز افزن اعتياد است. سوداگران مرگ از ناآگاهي وسوداگران

بانيان لف قرنند و به طرق مختكونق بازارهاي خود سوء استفاده ميگوناگون جوانان براي گسترش و ر

  ) ٥،ص١٣٧١سازند. (صالحي، ي را در دام مخوف خويش گرفتار ميبيشتر

ي جمهور ت،ده اسبا توجه به اينكه دهه نود به عنوان دهه مبارزه با مواد مخدر در سطح جهان اعلام ش

  ) ٤٥، ص١٣٧٢(زرگر،  داند.وظايف خود مي اسلامي ايران نيز، ريشه كن كردن اعتياد به مواد مخدررا از

  

  تعاريف اعتياد:
ف صرتيجه من ه دراز نظر داروشناسي تعريف اعتياد ياعادت اكتسابي عبارتست از حالت مقاومت اكتسابي ك

آن  جي اثرموجب كاسته شدن تدريشود بگونه اي كه مصرف مكرر دارو متمادي دارو در بدن ايجاد مي

ند و در كتحمل  تواند بدون بروز ناراحتير سمي دارو را ميمدتي شخص مقادي بنابراين پس از گردد ومي

اصل حا حذف به سندرم محروميت يصورتي كه آن دارو به بدن نرسد اختلالات رواني و فيزيكي مرسوم 

صطلاح ئي اتگي داروشود بدين ترتيب اصطلاح اعتياد اصطلاحي جامعه شناسي است در حالي كه وابسمي

  ) ١٦، ص١٣٦٤اسي، باشد. (كربداروشناختي مي

واد اعتياد به م رح زير است:بيان گرديده به ش ١٩٥٠تعريف كاملي از نظر سازمان بهداشت جهاني در سال 

يي ف داروباشد و زائيده مصرت كه مضر به حال شخص و اجتماع مي، مسموميت حاد يامزمني اسمخدر

  ) ١٠،ص١٣٧١رود (فدايي،شمار مي طبيعي به

ت جسمي ختلالااي كه براي بدن غيرضروري باشد و اشديد به هر دارو يا ماده اعتياد به عبارت ديگر

 محسوب سيستم بدن گردد اعتياد نظميمل ايجاد نمايد و قطع آن موجب بيمحسوس و غير قابل تح

  ) ١٤٢و  ١٤١، ص١٣٨٢شود (قربان حسيني، مي
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  ٢١٩ / اعتياد و نقش مدرسه در پيشگيري از آن 

 
تياد را وابستگي اع ١٩٦٤ا در سال سازمان بهداشت جهاني و كميته تحقيقات در مطالعات مواد مخدر آمريك

ن ل بيتقابابطه ماند وابستگي داروئي، وابستگي رواني و جسمي است كه در نتيجه وجود رئي ناميدهدارو

  ) ٣،ص١٣٥٩آيد. (بازتاب، موجود زنده و دارو پديد مي

  

  انواع وابستگي:
مه هد. درواقع ي بيمارگونه تقسيم كرهاهاي رواني و معمولي و وابستگيگيتوان به وابستها را ميوابستگي

. اما ي استو عادما به نحوي درزندگي روزمره به چيزهاي زيادي وابسته ايم بخش اعظم آنها عمومي 

ه بلائم آن ده و عها كه به صورت افراطي و بيمارگونه هستند به سهولت قابل تشخيص بوبرخي از وابستگي

 ت كه بيشواني اسگردد. البته اين وابستگي رماده ظاهر مييل زياد به مصرف يك صورت نياز شديد و تما

 توان بامي يكي راگردد زيرا وابستگي فيزدامه رفتار در مصرف مواد مخدر مياز وابستگي فيزيكي باعث ا

  ) ١٨،ص١٣٧١استفاده از مواد دارويي در مدت كمي از بين برد. (صالحي،

ن آكند و همراه ارو، احساس اقناع و رضايت ميرف دوابستگي رواني حالتي است كه شخص پس از مص

پيدا  جلوگيري از ناراحتي جسميرغبت و تمايل نسبت به مصرف مجدد دارو براي كسب لذت و يا 

  ) ١٠، ص٦٥كند. (فدايي و سجاديه، مي

  

  نقش آموزش در پيشگيري از اعتياد:
اد يا اعتي ل جهت پيشگيري ازتواند به عنوان يك عامآموزش هم در سطح عموم وهم در سطح مدارس مي

  عاملي در جهت ترك اعتياد به شمار آيد. 

ر طبقه هز آن در اشي اآموزش بهداشت از نظر پيشگيري از ابتلا به اعتياد و آشنا ساختن مردم به زيانهاي ن

عاتي ها و اطلاهاي اصلي بهداشت رواني است. آموزشاجتماعي كه باشند يكي از مسائل اساسي و هدف

غيب شويق وتراعث تا استفاده ازوسايل ارتباط جمعي به مردم داده ميشود بايد طوري تنظيم شود كه بكه ب

 اري تلقيك بيمفقط به عنوان ي مردم جهت ترك اعتياد گردد. بايد براي مردم روشن شود كه اعتياد نه

ست امكن توجه به آن م گردد بلكه يك مشكل خانوادگي است و در صورت تأخير درمان و عدممي

ا مراكز بآنها  اعتياد و همكاري مشكلات بزرگ اجتماعي را باعث شود. تشكيل انجمنهاي ملي مبارزه با

ي در هاي گروهمخدر، رسانه ماهنگي نظارت بر موادوموسسات بهداشتي و درماني، اداره كل و ستاد ه

ا ببارزه در راه مرا كمك به بيماريابي، درمان آموزش بهداشت عمومي بسيار سودمند وكمك بزرگي 

  ) ٢٥٥،٢٥٦، ص١٣٧٢ ،كنند (ميلاني فراعتياد بازي مي
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  نقش آموزش و پرورش در پيشگيري از اعتياد:

ه باشد. نقش مدرساز اعتياد بسيار مهم و باارزش مينقش آموزش و پرورش و مدرسه در پيشگيري 

جتماعي حيه ارو اند حس سازگاري وآموزشي است و آموزش بايد همراه با پرورش شاگردان باشد، تا بتو

ساس ادكان بر فس كوافراد را در محيط پرورش داده و آنها را براي ارتقاء شخصيت وبالا بردن اعتمادبه ن

ت و صوصيادر مدارس بايد خ اعتماد به انسان و نيروهاي بشري و اميدواري به آينده پرورش داد.

كافي به  باشد را با توجههاي مزاحي ميد و بي نظميهاي دوران بلوغ كه ناشي از اختلالات رشآشفتگي

ه علت بوارد بهداشت رواني انان و ضوابط اخلاقي و مذهبي براي نوجوانان تشريح نمود زيرا اغلب م

وند. ق داده شخدر سواز بعضي پيامدهاي اين دوره ممكن است آنها به استفاده از مواد م ناآگاهي و نگراني

آگاه  موزشيآن را ازمضرات و اثرات سوء موادمخدر ازطريق كتب وساير مواد بايد كودكان و نوجوانا

  ) ١٢٩-١٢٧، ص ١٣٨٢(اورنگ،  نمود.

  

  نظر روانشناسان درباره اعتياد:
  )١٦،ص١٣٧١) اعتياد را به دو دسته تقسيم كرده است: (صالحي، ١٩٦٨پرو (

  ائين، الكل و حشيش ــ اعتياد بزرگ يا قوي مانند اعتياد به ترياك و مشتقات آن كوك

ثل مارويي هاي كوچك يا ضعيف مانند اعتيادبه چاي، قهوه، تنباكو، اتر و اعتيادهاي داعتيادــ 

ه ه سه گرود را باعتيا و همكارانش ضمن انتقاد از پرو معتقدند كه امروزه بايد "هانوس"بربيتوريكهاي 

  عمده تقسيم كرد: 

  وان) رن، كوكائين و داروهاي تاثير گذارنده بر ــ اعتيادطبي (اعتياد به ترياك ومشتقات آ

 ــ اعتياد اجتماعي (حشيش و توهم زاهاي ديگر) 

 ــ اعتيادهاي مخلوط (چندين ماده مختلف مورد مصرف) 

  ) ١٦،ص١٣٧١اوگورليان معتقد است كه اصولا نبايد همه معتادان را با يك چشم نگريست (صالحي،

   سيم كرد:ته تقكنند به دو دسطه اي كه با مواد مخدر برقرار ميبلكه بهتر است آنان را بر اساس راب

دان را روه معتاگثريت اكدسته اول معتادين سنتي ودسته دوم معتادان امروزي، معتادان سنتي تا چند سال قبل 

ه اثرات عني كدادند اين عمده رابطه مخصوصي با ماده مخدر مورد مصرف خود دارند به اين متشكيل مي

ته دوم عتادان دسمانند. اما مدراز به مصرف آن وفادار باقي مي شناسند و ساليانخدر را به خوبي ميماده م

 هختلف و بهاي مكنند بلكه همواره انواع مواد مخدر را به روشبه مصرف يك ماده مخدر اكتفا نمي تنها

كند، يق ميمورفين تزرتوان فردي را كه به همين دليل نمي دهند.ميزان متفاوت مورد مصرف قرار مي

  ) ١٧، ص١٣٧١ مورفيني يا معتاد به مورفين ناميد، زيرا مورفين تنها ماده مصرفي او نيست (صالحي،
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  مواد مخدر:  دسته بندي

  ــ مواد خواب آور شامل هروئين، مرفين، كودئين، متادون 

 ــ مواد توهم زا شامل ماري جوانا، ال.اس.د.ام.تي، مسكالين، پسيلوسيين

 ــ مواد محرك شامل آمفتامين ها وكوكائين 

نواع مواد مخدر ا) ١٢و١٣و ١٤و١٥، ص١٣٨٢ــ مواد آرام بخش شامل باربيتوراتها، الكل وتوتون (اورنگ، 

ز واع آن ارد اندر حال حاضر از تنوع زيادي برخورداراست. به همين جهت تقسيم بنديهاي متعددي در مو

 ترياك، عتياد بهامينه ر مصرف و ... وجود دارد و از ميان داروهاي فوق زنظر منشأ شيميايي يا طبيعي و آثا

به شايع بودن  ) با توجه٢٧ص ،١٣٨٢حشيش (ماري جوانا) در ايران رايج تر است. (ناطق نوري،هروئين، 

 شود .ماده مخدر سعي مي اين سه نوع

  

 انواع مواد مخدر سنتي:

يوناني  ر زبانداست از ريشه يوناني ترياكو است ترياكو كلمه ترياك كه معادله كلمه اوپيوم  ترياك:

 از مصرف رفته و غيرش جانوران به ويژه مار به كار ميمعجوني ازترياك و ساير مواد است كه براي گز

  ) ١١،ص١٣٧٤طبي، مصرف ديگري نداشته است (فرجاد،

ال كتخمدان  د شدهاز شيره منعق ترياك در فارسي به نام ترياق و درياق آمده است كه برنگ قهوه اي تيره

  ) ١٦، ص١٣٨٢آيد. (اورنگ، ام آن در عربي خشخاش است بدست ميگياهي بنام كوكنار كه ن

ود. بصورت شيما عمل تقطير از مرفين استخراج باشد كه بياين ماده جزء داروهاي توهم زا م هروئين:

ند بار صرف چنت مري كشف گرديد. با مباشد و توسط دانشمندان انگليسي در سپودر سفيد كريستالي مي

ار مصرف بولين اشود كه مصرف كننده براي رسيدن به حالتي كه در اين ماده دستگاه چنان دگرگون مي از

ش مي يابد ساعت افزاي ٤-٦كند و اين نيازمندي هر مقدار بيشتري از آنرا طلب ميبه او دست داده است 

  ) ٢٣ص ،١٣٦٤(كرباسي،

يران در ا آيد اين مادهانه هندي به نام كانابيس بدست ميت كه از تركيب شاهدماده اي اس حشيش:

  ) ٢٤، ص١٣٦٤شود. (كرباسي، ناميده مي» چرس«و » بنگ«اصطلاحا 

ت هاي بي مورد، طولاني و لذاب آرامش بخش، تشديد احساس، خندهخو حالات ناشي از مصرف:

ن دهد و امكامي شود به معتاد حالت بدي دستمام ميمعمولا وقتي تاثير دارو ت بخش بودن زمان و مكان،

فرجاد، كند. (تر مانند هروئين وادار ميدر قويشود و يا حداقل او به مصرف مخارتكاب جرم زياد مي

  )١١١٤٩، ٤٨، ص١٣٧٤
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  درمان يا ترك اعتياد:

صان د و متخصمعتا برايدرمان يا ترك اعتياد شايد امر ساده اي به نظرآيد، ليكن در عمل كاري بس دشوار 

كنند همه كند و بيشتر مردم تصور ميفكر مي) اما آيا همانطور كه معتاد ١٠٥، ص١٣٧١است. (صالحي،  امر

ير، دارد؟ خ اقعيتوچيز در مورد معتاد پايان پذيرفته است؟ آيا امكان بازگشت ندارد و آيا اين تصورات 

ن نيافتن ميد پاياافته، ال پايان باشد ولي هنوز پايان نياهنوز اميد هست، ممكن است معتاد و زندگي او در ح

انجام  ر جهتدهم وجود دارد. به شرط خواستن و به شرط فراهم كردن شرايط خواست و مساعدت به آنها 

  ) ٢٨١، ص١٣٨٢خواستن و ... زمينه بازگشت را براي آنها فراهم كردن. (قربان حسيني، 

، توجه واد مخدرمختلف مياد جوانان و جلوگيري از توزيع و توسعه انواع از سالها قبل مسئله پيشگيري از اعت

ين اارزه با رف مبتمام كشورهاي جهان را به خود جلب كرد و هر ساله مقادير زيادي از بودجه هر كشور ص

 ينفانه امتأس پديده شوم مي گردد. در حقيقت بهترين روش ترك اعتياد، داوطلب بودن معتاد است، اما

كنند، ايت ميبوطه هداي ترك به مراكز مرشوند. معمولا وقتي معتادي را برمعتادان به ندرت ديده ميقبيل 

ه اني هم كست زممخدر گشته ا در مرحله اي پيشرفته قرار دارد و يا دچار بحرانهاي ناشي از مصرف مواد

ي نيست ك واقعزه وي تركند انگيبوده و به مركز مربوطه مراجعه ميمعتاد شخصا داوطلب معالجه خويش 

يرا ه اند، زرار گرفتگويد: اين قبيل معتادان اغلب در حالت كمبود قمي» دلتي«كه همانطور كه پروفسور بل

عتاد مر تمايل رت ديگمقدار آن افزايش يابد. به عبا مواد مخدر مصرفي ديگر اثر چنداني ندارد، مگر اينكه

ه دير اوليا مقادتي مجددا بتواند مواد مخدر مصرفي را ببه ترك فقط به خاطر اين است كه وي پس از م

ا يمصرف و  ر حينشوند معمولا به علت يك حادثه دعتاداني كه در مراكز ترك ديده ميموثر سازد. تمام م

ضايي به قمقامات  ميماتاجبارا توسط فاميل و بستگاني كه از رفتار آنها به تنگ آمده اند و يا در نتيجه تص

  ) ١٠٤، ص١٣٧١مجبور شده اند. (صالحي، ترك اعتياد 

  

  علل اعتياد:
دمخدر، ه مواتاكنون جامعه شناسان، روانشناسان و به طوركلي محققين و متخصصين درزمينه اعتياد ب

مواد  چون اين اند كه مثلا گروهي براين عقيده اند،داده تئوريهاي مختلفي را به عنوان علل اعتياد ارائه

 و ادگي روانيپردازند گروهي ديگر آمتعمال آن ميگيرد افرد به اسار ميافراد قر در دسترس وجود دارد و

ني زنظر رواارادي شخصيت ناهنجارشخص را علت اصلي ابتلا به اعتياد مي دانند اين گروه عقيده دارند اف

ها و ستو شك مشكلات زندگي وشخصيتي داراي اختلالاتي مي باشند به علت اينكه نمي توانند در برابر

  آورند. لات به استعمال مواد مخدر روي ميناكامي ها مقاومت نمايند براي فرار از اين مشك

هاي را به وجود ها و استرسا و بي سازماني اجتماعي، ناراحتياند كه بحرانهاما گروهي نيز بر اين عقيده

آورند و يا نتايجي كه بر رها به استعمال مواد مخدر روي ميآوردند كه افراد به منظوركاهش اين فشامي

دهد كه بعضي معتادان به علت كاهش دردهاي ناشي از اساس تحقيقات انجام شده به دست آمده نشان مي
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اند. ولي با تاد شدهمع ها به خصوص بيماريهاي صعب العلاج به استفاده از مواد مخدر پرداخته وبيماري

مخدر وجود دارد كه با  ه هاي مختلفي براي اعتياد به موادتوجه به تمام اين علل نبايد فراموش كرد كه انگيز

شود با انگيزه يك فرد جوان فرق دارد و همچنين مي هم متفاوت هستند مثلا انگيزه يك فرد مسني كه معتاد

ا هم بسيار متفاوت باشند و ما تواند بها ميخصوصيات فردي هر كس انگيزه با توجه به شخصيت و

علل گوناگوني وجود دارد از جمله علل اجتماعي،  ها ويم كه در ابتلا به اعتياد انگيزهرتوانيم نتيجه بگيمي

  ) ١٠٥، ص١٣٨٢اقتصادي، سياسي، تربيتي، رواني و... (اورنگ، 

  

  عوامل اعتياد:
  عوامل اجتماعي: 

  عوامل تربيتي آموزشي: - الف
كمبودهاي  -فقر مادي -ات خانوادگياسازگاريها و اختلافن - خانواده (نابساماني و گسيختگي خانواده -١

عدم احساس  - ناآگاهي والدين نسبت به مسائل اجتماعي ي وبيسواد -عتاد بودن افراد خانوادهم -عاطفي

  مسئوليت والدين و ...) 

بيان واقعي عدم وجود مر -يريت درستعدم وجود مد -مدرسه (بي توجهي به نيازهاي دانش آموزان -٢

  نوجوانان و جوانان و ...وآگاه به مسائل كودكان و

 گروه همسالان (معاشرت با رفتارهاي معتاد ومنحرف و ...)  -٣

اي ق با نيازهها وكتب و مجلات آموزشي كه مطابگروهي (عدم وجود يا كمبود برنامههاي رسانه -٤

نان نوجواان و تواند براي كودكها و مطبوعاتي كه مين ويا برعكس وجود فيلمها و برنامهكودكان و جوانا

  منحرف كننده باشد.  مضر و

 
  عوامل اقتصادي:  - ب

  ورم و گرسنگي و ...)ت -ياقتصاد بحرانهاي -و ولگردي گدايي -(بيكاري فقر -

  تضاد وتعارض فرهنگي و ...)  –مهاجرت (آوارگي  -

  بيكاري  -

  خدر سود جويي از طريق تهيه و فروش مواد م -

  

  عوامل سياسي:  - ج
  وبي خانماني حاصل از جنگ و ...)  جنگ (آوارگي -

ي از جانب سكوت و فشارهاي ناش -المللي ل خارجي و سرمايه داران بينسياست (سياست استعماري دو -

 (...  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
31

 ]
 

                             7 / 12

https://jnrihs.ir/article-1-219-en.html
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  عوامل فرهنگي:  - د

 فقدان احساس -ه مسائل اجتماعي از جمله مضرات مواد مخدرعدم آگاهي ب -بيسوادي يا كم سوادي

  ) ١٠٨-١٠٦،ص١٣٨٢مسوليت. (اورنگ،

كنند ف مير مصركه ازاينگونه مواد مخد كنجكاوي: عده اي نيزكه در مجالس دوستانه ويا مجالس مهماني

 گيرندتحريك نموده و تصميم به تجربه ميحضور دارند و مصرف ديگران حس كنجكاوي آنان را 

ف دارو ه مصرن را بم آنااغلب مردم مثبت است و همين كنجكاوي كم ك متأسفانه پاداش اولين مصرف در

  ) ٩٠- ٨٩، ص١٣٨٢كند. (فرجاد، معتاد مي

  

  درمان معتادين: 
  درمان در دو مرحله انجام مي شود:

  بازگيري  -مرحله اول

  بازتواني  -مرحله دوم

ويي ر داربازگيري يا درمان جسمي از دو راه، يكي روش دارويي و ديگري روش غي مرحله بازگيري:

ار اده قرناگهاني مورد استفوش نيز به دو طريق ترك تدريجي و ترك امكان پذير است كه هر دو ر

 ازگيريبهاي كمكي نيز مي توان براي آسانتر نمودن درمان در روشهاي گيرد. در ضمن از روشمي

  ) ١٣٦،ص١٣٨٢استفاده نمود. (اورنگ، 

  

  روش داروئي: 
 ي در جهت ترك وابستگياول دارو درمانامروزه يكي از روشهاي شايع و متد ترك تدريجي:- الف

يوه از اشد. دراين شبئين استفاده از تركيب متادون ميبدني اعتياد به مشتقات ترياك به ويژه مرفين و هرو

 دون باتركيب متا ي معتادشود با رعايت مراقبتهاي پزشكي خاص منطبق بر وضع كلدرمان سعي مي

 از تفادهچه اس نشين مصرف هروئين گردد. اگرريزي ويژه اي به طور كوتاه مدت يا دراز مدت جابرنامه

تواند ن ميائمي آود آورد، معهذا مصرف دتواند در كوتاه مدت تسهيلاتي در امر درمان به وجمتادون مي

ده است. شرائه ابالقوه سبب مشكلاتي جديد گردد كه در اين باره هم نظرهاي مخالف و هم نظرهاي موفق 

 ) ١٣٦، ص١٣٨٢(اورنگ، 

استفاده از  تواند دفعتا قطع گردد و بامخدر مي گويند. در اين روش مادهرا جايگزيني مياين روش 

ايعات فيزيكي و داروهاي مخصوص و مراقبتهاي ويژه پزشكي، سعي در از بين بردن علائم كمبود و ض

ارويي در درمانهاي د گردد. ترك اعتياد مواد ديگر نيز با اين روش امكان پذيراست ورواني احتمالي مي

رابطه با علائم حاصله از ترك، انجام مي گيرد. اما به طور كلي ترك مواد مخدري كه وابستگي فيزيكي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
31

 ]
 

                             8 / 12

https://jnrihs.ir/article-1-219-en.html


  ٢٢٥ / اعتياد و نقش مدرسه در پيشگيري از آن 

 
، ١٣٧١گيرد. (صالحي، پزشكي و در مراكز تخصصي انجام ميكنند، تحت مراقبتهاي زيادي توليد مي

  ) ١٠٥ص

ي مصرف مواد مخدر خوددارور يكباره از طدر استفاده از اين روش معتاد به  ترك ناگهاني: - ب

ير از مكي (غهاي ترك از برخي از داروهاي كپزشك متخصص به منظور تسكين نشانهنمايد و زير نظر مي

راجعه به متواند با د ميييد بر عدم اعتياد، فرد معتامتادون) استفاده مي نمايد. پس ازاتمام اين دوره و تأ

نگ، ايد (اورام نمين زمينه براي رفع نارسائيهاي كلي اقدمراكز روانپزشكي، مشاوره و ساير مراكز در ا

  ) ١٣٨، ١٣٧، ص١٣٨٢

  

  روش غير دارويي:  - ٢
ست بسيار ساده كه علاوه بر اترك تدريجي روش غير دارويي روشي  روش تدريجي:- الف

ص لي خابق جدوطگيرد. بدين ترتيب كه امروزه نيز مورد استفاده قرار ميكاربردهاي سنتي و قديمي آن 

كند به عي ميسشود، فرد معتاد ف تهيه مياعتياد و ميزان مصر (زير نظر پزشك متخصص) كه بر حسب نوع

د. تنزل كن ه صفرتدريج از مصرف روزانه خود كم نمايد تا آنكه پس از انقضاي دوره مقرر ميزان مصرف ب

  . گيرد درمان قرارپس از ترك كامل و تأييد آزمايشگاهي مبتني بر عدم اعتياد بيمار بايدتحت 

 دان موردايي معتااينگونه روش بدون استفاده از هيچگونه دارويي و به منظور سم زد ترك ناگهاني: - ب

گران ود يا ديخك به استفاده قرار مي گيرد. بدين ترتيب كه فرد معتاد در محل خاص كه نتواند در زمان تر

 مولا اينايد. معپس از چند روزترك اعتياد نمشود تا به خودي خود نگهداري مي صدمه بدني وارد نمايد،

) و ن ونوع مصرفانجامد كه نوسان آن بستگي به چگونگي اعتياد (ميزاروز به طول مي ١٢تا  ٢دوره بين 

قادي ن آن اعتر بودفرد معتاد خواهد داشت. عده اي از متخصصان اين روش را غير انساني دانسته و به موث

  ) ١٣٨، ص١٣٨٢ندارند. (اورنگ، 

  

  بازتواني  - مرحله دوم
شود گردد. در اين مرحله سعي مياز ميمرحله بازتواني يا توانبخشي معتادان پس از اتمام دوره بازگيري آغ

با استفاده از روشهاي مختلف روان درماني غير دارويي و در مواردي از راههاي روان درماني دارويي، معتاد 

ياورد. سازنده آماده سازند به طوري كه به اعتياد مجدد روي نرا براي بازگشت به يك زندگي متعارف و

هاي روان درماني و چگونگي اجراي آن از سوي متخصصين به رشته ) شيوه١٤٠، ص١٣٨٢(اورنگ، 

گردد، شود و در واقع روان درماني ميبت ميد. بايد با هر معتادي كه صحتحريز درآمده و موجود مي باش

ها شناخته شد، برخورد مناسب با آن در تخصص عاطفي وي گشت. وقتي عقدهدنبال نقطه ضعف رواني و 

ها و كمبودها به تدريج بايد به او تفهيم كرد كه بعضي ان به كار است. پس از شناخت عقدهآشناي

خصوصيات موجود در خودش هم در گرايشش به اعتياد تأثيرداشته و بعد آن خصوصيات را هم شناخت و 
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برخورد با آنها هم تصميمي مناسب اتخاذ كرد. در روان درماني نكته ظريفي وجود  كشف كرد و در جهت

دارد و آن ايجاد علاقه به ترك و ادامه اين وضع در معتادين است تا افكار مغشوش و اضطراب وي را 

برطرف و امكان بازگشت را كاهش دهد. ايجاد دشواري براي تهيه مواد مخدر علاوه بر اينكه هميشه 

گردد از به وجود آمدن تزلزل در روحيه معتادين و كشش و تمايل ن راه مبارزه با اعتياد محسوب مييبهتر

- ٢٩٨، ص ١٣٨٢دهد. (قربان حسيني، دن اقدامات را افزايش ميه بخش بوآنان جلوگيري و اميد به نتيج

٢٩٧(  

  

  نتيجه گيري:
ماعي، سالم اجتاي ناكه علاوه بر زمينه ه اعتياد به مواد مخدر به عنوان يك مشكل اجتماعي پديده اي است

يت ن از اهمبه آ اقتصادي، سياسي و فرهنگي، زمينه هاي شخصيتي، رواني و تربيتي نيز در چگونگي ابتلا

صيت، زيادي برخوردار است. در اثرتحقيقات انجام شده در اين زمينه ميتوان گفت كه ضعف شخ

ه زندگي الاخربضاع اقتصادي، فقر فرهنگي و آموزشي و ناهنجاريهاي رواني، عدم تعادل و بي ثباتي او

تهاي دن سنپردغدغه ناشي از صنعت و تمدن و فقدان روابط انساني مناسب، ترك صله رحم، فراموش ش

اجز عخود را  دهد كهبل مشكلات و گرفتاريهايي قرار ميپسنديده فرهنگي و اسلامي، بتدريج فرد را در مقا

اعتياد به  لفي نظيري مختنتيجه سعي مي كند از واقعيتها فرار كند و به مكانيسمها وناتون و تنها يافته و در

و  ب ميشوندمحسو مواد مخدر متوسل شود. و از آنجا كه نوجوانان آسيب پذيرترين گروه در برابر اعتياد

 وثر درمامل ت عوشناخ معلوما در مدارس با اين قشر جامعه بيشترين ارتباط را دارند بنابراين لازم است تا

  اعتياد از طريق معلمان نيز مورد پژوهش قرار گيرد .

حساس و  شرين قبها و عوامل انحرافات مختلف اجتماعي خصوصاً در ها و زمينهبردن به بردن به ريشهپي 

انه و ت موشكافحقيقاتريزي علمي و عملي لازمه جامعه امروزه است و اين امر جز با مهم نوجوانان و برنامه

  د.اين بين تحقيقات بايد صورت گيرشود. از اين رو در ميسر نمي علمي
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  ٢٢٧ / اعتياد و نقش مدرسه در پيشگيري از آن 

 
  فهرست منابع و مآخذ

هشي اونت پژوده/ معآقا بخشي، حبيب/ رويكرد مددكاري اجتماعي در زمينه اثرات اعتياد بر نظام خانواــ 

  ١٣٧٥علوم بهزيستي و توانبخشي، 

 ١٣٧٠وانان، انتشارات مشعل، احمدي، سيد احمد، روانشناسي نوجوانان و جــ 

ر داد مخدر به مو اخلاقي بوزاني، سيدابوالقاسم/ تأثير آموزش و مشاوره گروهي بر تغيير نگرش نسبتــ 

 . ١٣٧٥مجتمع بازپروري مهيار اصفهان/ پايان نامه كارشناسي ارشد، آبان 

 ١٣٥٨مي قم، اردوبادي، احمد صنبور/ گسترش جهاني اعتياد/ انتشارات دارالتبليغ اسلاــ 

جان ري آذرباينتشارات سازمان منطقه بهداپيشگيري)/ ا -علل -اردوبادي، احمد صبور/ اعتياد (شناساييــ 

 ١٣٦٣شرقي، خرداد 

 ١٣٨٢ هران ،اورنگ، جميله/ پژوهشي درباره اعتياد/ انتشارات وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي، تــ 

هر، چسهامي  پزشكي و پزشكان عمومي/ انتشارات شركتايزدي، سيروس/ روانپزشكي براي دانشجويان ــ 

 . ١٣٦٤تهران، 

 . ١٣٧٣ييز ديف پاباقري وانائي، پيمان/ زنجيره اعتياد در نوجوانان و جوانان، انتشارات مشعل آزاــ 

 . ١٣٧٣ر، پورافكاري، نصرت اله/ فرهنگ جامع روانشناسي و زمينه روانپزشكي/ انتشارات معاصــ 

 . ١٣٨٢خشي، ز/ بررسي اعتياد وبازپروري معتادان/ دانشگاه علوم بهزيستي و توانبپيران، پرويــ 

د اعتيا خدابنده شهركي، صديقه/ بررسي مقايسه اي خصوصيات فردي، خانوادگي و اجتماعي قبلــ 

 رشد،اارشناسي امه كنمعتادين به مواد مخدر درمجتمع بازپروري مهيار استان اصفهان با گروه شاهد/ پايان 

١٣٧٢ 

  .١٣٧٦، ١٣٥٠روزنامه همشهري/ خانواده حصاري محكم در مقابله با اعتياد / شماره ــ 

 ١٣٥٥زاهدي، محسن/ بررسي عوامل موثر در اعتياد جوانان به مواد مخدر/ ــ 

 . ١٣٧٢ارديبهشت،  ، ١٤٠١٧زرگر، مهدي/ تأثير ايمان در پيشگيري از اعتياد/ روزنامه كيهان، شماره ــ 

 . ١٣٧٣هدايت ا.../ مقدمه اي بر آسيب شناسي اجتماعي/ انتشارات آواي نور، ستوده، ــ 

استان  اري درشهبازي، مهران/ بررسي عوامل بازگشت مجدد مددجويان بازپروري شده به مراكز نگهدــ 

 . ١٣٧٦لرستان از ديدگاه كارشناسان و مددجويان/ پايان نامه كارشناسي ارشد، 

 ١٣٧١اي اعتياد/ انتشارات آواي نور، تهران، صالحي، ايرج/ زنجيره هــ 

 .١٣٨٢تشارات شناخت معارف اسلام، عقيقي بخشايشي/ ويرانگرهاي اعتياد/ انــ 

 ،٨٧ماره شعات، فخر، سيد حسين/ آمارهايي از مصرف مواد مخدر وشمار معتادين ايران/ روزنامه اطلاــ 

١٣٧٢ . 

اپ چوبين. ي، تهران، مجتمع علمي و فرهنگي مجد ژبزهكاري اطفال و نوجوانان، هوشنگ شامبياتــ 

 ١٣٨٥چهاردهم، 
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  * * * * *  ١٣٩٨زمستان ، بيست و دومدوره جديد، شماره تحقيقات جديد در علوم انساني، / فصلنامه  ٢٢٨

 
پ پنجم، ور، چانآسيب شناسي اجتماعي (جامعه شناسي انحرافات)، هدايت االله ستوده. انتشارت آواي ــ 

١٣٧٨ 

  محسني منوچهر، جامعه شناسي انحرافات اجتماعي، انتشارات پيام نورــ 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://jnrihs.ir/article-1-219-en.html
http://www.tcpdf.org

