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  چكيده

اي از افراد رعايت آداب و رسوم و اجراي قوانين و مقررات ر مختلف زندگي بشر با اين كه عدهدر ادوا

سرپيچي نموده و يا مرتكب جرم ميشدند اما بزهكاري يكي از معضلات اجتماعي محسوب شده و افكار 

عمومي را نگران و مشوق ساخته است. طبق گزارش سازمان ملل در طي دهههاي ١٩٨٠ تا ١٩٦٠ ساليانه و 

به طور متوسط ٥ درصد بر ميزان جرايم در سطح جهان افزوده شده است كه بيش از ميزان رشد جمعيت 

ن موجب مي گردد . افزايش سريع جرم و جنايت و گرايش شهروندان و بخصوص جوانان به سوي آ١است

كه جامعه دچار بيهنجاري گردد. از آنجايي كه نوجوانان گروه پرخطري نسبت به گرايش به مواد مخدر 

محسوب ميشوند و معمولا بيشترين تعامل و معلمان نيز بيشترين ارتباط و تعامل را با نوجوانان دارند و 

اوقات و ساعات مدارس را در يك جا باهم ميگذرانند بنابراين لازم است ديدگاه و عوامل مرتبط با اعتياد 

از نظر معلمان نيز مورد پژوهش قرار گيرد. اعتياد به مواد مخدر به عنوان يك مشكل اجتماعي پديدهاي 

است كه علاوه بر زمينههاي ناسالم اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگي، زمينههاي شخصيتي، رواني و 

  تربيتي نيز در چگونگي ابتلا به آن از اهميت زيادي برخوردار است. 

  هايكليدي: اعتياد، جوانان، وابستگيواژه

  

                                                
  اطفال و جوانان بزهكار –دانش تاج زمان  - ١
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  * * * * *                  ١٣٩٩بيست و ششم، بهار  دوره جديد، شماره تحقيقات جديد در علوم انساني، / فصلنامه  ٤٢

 
  مقدمه

آورنده عوارض مختلف جسمي و فكري و از همه بوجودنه تنها خود زائيده مسائل مختلفي است،  اعتياد

شدن فرد ميگردد. (اخلاقي بوزاني، ١٣٧٥، ٢) تماعي و زائد و مصرفيخطرناكتر منزوي شدن، ركود اج

استفاده از مواد مخدرنه تنها موجب انحرافات اخلاقي در فرد ميگردد بلكه باعث عوارض جسمي، رواني و 

در نتيجه موجب آسيبهاي اجتماعي ميگردد. از مهمترين اين عوامل تأثير ماده مخدر روي سيستم عصبي 

و مركزي فرد و در نتيجه اختلال در عاطفه و خلق و خوي فرد است. شايد از اولين تلاشهاي علمي كه در 

جهت توصيف شخصيت معتاد انجام گرفته كه مورد قبول بسياري از روانشناسان بوده است بررسي صفات 

و ويژگيهاي شخصيت الكليك توسط منينجر باشد وي به دنبال پژوهشهاي خويش به اين نتيجه رسيده 

است كه وابستگي به ديگران كه توأم با پرخاشگري باشد و عدم توانايي در بيان صحيح و مناسب عواطف 

و احساسات، اضطراب فوق العاده در برقراري روابط اجتماعي، عدم رشد عاطفي، دوسوگرايي نسبت به 

افرادي كه در زندگي شخصي داراي نقش مهمي هستند، بزرگمنشي همراه با مناعت طبع و پايين بودن 

آستانه تحمل و شكستها و محروميتها و احساس جدايي از ديگران و تنهايي و كمالگرايي غيرمنطقي، 

احساس گناه و عدم كنترل در ارضاي پارهاي از نيازها و اختلال در فهم نقش از لحاظ جنسيت از جمله 

  ويژگي جايي است كه در افراد الكليك مشهود افتاده است. 

  
  تعريف اعتياد:

نتيجه مصرف  از نظر داروشناسي تعريف اعتياد ياعادت اكتسابي عبارتست از حالت مقاومت اكتسابي كه در

موجب كاسته شدن تدريجي اثر آن متمادي دارو در بدن ايجاد مي شود بگونه اي كه مصرف مكرر دارو 

گردد و بنابراين پس از مدتي شخص مقادير سمي دارو را ميتواند بدون بروز ناراحتي تحمل كند و در مي

صورتي كه آن دارو به بدن نرسد اختلالات رواني و فيزيكي مرسوم به سندرم محروميت يا حذف حاصل 

ميشود بدين ترتيب اصطلاح اعتياد اصطلاحي جامعهشناسي است در حالي كه وابستگي داروئي اصطلاح 

  داروشناختي ميباشد. (كرباسي، ١٣٦٤، ١٦) 

شود: معتاد كسي است كه عادت به مصرف دارو دارد و در نتيجه مصرف به چه كسي معتاد گفته مي

كه نياز جسمي و رواني اوست اخلاق عمومي، سلامت و رفاه خود، خانواده و اجتماعش را به خطر 

مياندازد. يا به عبارت ديگر اعتياد را مي توان يك مسموميت مزمن دانست كه براي شخص و هم براي 

  خانواده و جامعهاش مضر است. (فرجاد، ١٣٧١، ١٤٧) 

هايي است كه عبارتند از: وابستگي جسمي يك حالت فيزيولوژيك اعتياد داراي ويژگي ويژگي اعتياد:

است كه با استعمال مكرر ماده اعتياد آور بوجود ميآيد و باعث ادامه استعمال آن ماده مي گردد بطوريكه 

در اثر عدم استعمال دارو و شخص به اختلالات شديد جسمي كه شامل آبريزش از بيني و خميازه و. . . 
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  ٤٣ /    اعتياد در جوانان 

 
دچار ميشود. وابستگي جسمي عامل موثري در تقويت اثر وابستگي رواني به مصرف داور و يا بازگشت به 

مصرف دارو پس از ترك اعتياد ماده مخدر ميباشد. (هيوگز و همكاران، ١٣٨٢، ١٠٢) وابستگيها را 

ميتوان به وابستگي هاي رواني و معمولي و وابستگيهاي بيمارگونه تقسيم كرد. درواقع همه ما به نحوي 

درزندگي روزمره به چيزهاي زيادي وابستهايم بخش اعظم آنها عمومي و عادي است. اما برخي از 

وابستگيها كه به صورت افراطي و بيمارگونه هستند به سهولت قابل تشخيص بوده و علائم آن به صورت 

نياز شديد و تمايل زياد به مصرف يك ماده ظاهر ميگردد. البته اين وابستگي رواني است كه بيش از 

وابستگي فيزيكي باعث ادامه رفتار در مصرف مواد مخدر ميگردد زيرا وابستگي فيزيكي را ميتوان با 

استفاده از مواد دارويي در مدت كمي از بين برد. (صالحي، ١٣٧١، ١٨) وابستگي رواني حالتي است كه 

شخص پس از مصرف دارو، احساس اقناع و رضايت ميكند و همراه آن رغبت و تمايل نسبت به مصرف 

  مجدد دارو براي كسب لذت و يا جلوگيري از ناراحتي جسمي پيدا ميكند. (فدايي و سجاديه، ٦٥، ١٠) 

  
  بندي پرو در اعتياددسته

  )١٦، ١٣٧١) اعتياد را به دو دسته تقسيم كرده است: (صالحي، ١٩٦٨پرو (

  اعتياد بزرگ يا قوي مانند اعتياد به ترياك و مشتقات آن كوكائين، الكل و حشيش 

هاي هاي كوچك يا ضعيف مانند اعتيادبه چاي، قهوه، تنباكو، اتر و اعتيادهاي دارويي مثل بربيتوريكاعتياد

  "هانوس" و همكارانش ضمن انتقاد از پرو معتقدند كه امروزه بايداعتياد را به سه گروه عمده تقسيم كرد: 

  ده بر روان) اعتيادطبي (اعتياد به ترياك ومشتقات آن، كوكائين و داروهاي تاثير گذارن -١

 اعتياد اجتماعي (حشيش و توهم زاهاي ديگر)  -٢

 هاي مخلوط (چندين ماده مختلف مورد مصرف) اعتياد -٣

  ) ١٦، ١٣٧١اوگورليان معتقد است كه اصولا نبايد همه معتادان را با يك چشم نگريست (صالحي، 

  اي كه با مواد مخدر برقرار ميكنند به دو دسته تقسيم كرد: طهبلكه بهتر است آنان را بر اساس راب

بل اكثريت گروه معتادان را دسته اول معتادين سنتي ودسته دوم معتادان امروزي، معتادان سنتي تا چند سال ق

ه اثرات تشكيل مي دادند اين عمده رابطه مخصوصي با ماده مخدر مورد مصرف خود دارند به اين معني ك

شناسند و ساليان دراز به مصرف آن وفادار باقي ميمانند. اما معتادان دسته دوم ماده مخدر را به خوبي مي

تنها به مصرف يك ماده مخدر اكتفا نميكنند بلكه همواره انواع مواد مخدر را به روشهاي مختلف و به 

ميزان متفاوت مورد مصرف قرار ميدهند. به همين دليل نميتوان فردي را كه مورفين تزريق ميكند، 

  مورفيني يا معتاد به مورفين ناميد، زيرا مورفين تنها ماده مصرفي او نيست (صالحي، ١٣٧١، ١٧) 

  توان به اين صورت دسته بندي كرد: را مي مواد مخدر

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

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               3 / 8

https://jnrihs.ir/article-1-275-fa.html


  * * * * *                  ١٣٩٩بيست و ششم، بهار  دوره جديد، شماره تحقيقات جديد در علوم انساني، / فصلنامه  ٤٤

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

 ها وكوكائين مواد محرك شامل آمفتامين ــ

ها، الكل وتوتون (اورنگ، ١٣٨٢،١٢-١٥) انواع مواد مخدر در حال مواد آرام بخش شامل باربيتورات

حاضر از تنوع زيادي برخورداراست. به همين جهت تقسيمبنديهاي متعددي در مورد انواع آن از نظر منشأ 

شيميايي يا طبيعي و آثار مصرف و. . . وجود دارد و از ميان داروهاي فوق زمينه اعتياد به ترياك، هروئين، 

حشيش (ماري جوانا) در ايران رايجتر است. (ناطق نوري، ١٣٨٢، ٢٧) با توجه به شايع بودن اين سه نوع 

 ماده مخدر سعي ميشود بطور مختصر توضيحاتي راجع به آن بيان گردد. 

كلمه ترياك كه معادله كلمه اوپيوم است از ريشه يوناني ترياكو است ترياكو در زبان يوناني  ترياك:

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

  طبي، مصرف ديگري نداشته است (فرجاد، ١٣٧٤، ١١) 

اي تيره از شيره منعقد شده تخمدان كال درياق آمده است كه برنگ قهوهق و ترياك در فارسي به نام تريا

  گياهي بنام كوكنار كه نام آن در عربي خشخاش است بدست مي آيد. (اورنگ، ١٣٨٢، ١٦) 

زا ميباشد كه با عمل تقطير از مرفين استخراج مي شود. بصورت ه جزء داروهاي توهماين ماد هروئين:

پودر سفيد كريستالي مي باشد و توسط دانشمندان انگليسي در سنت مري كشف گرديد. با مصرف چند بار 

از اين ماده دستگاه چنان دگرگون ميشود كه مصرفكننده براي رسيدن به حالتي كه در اولين بار مصرف 

به او دست داده است مقدار بيشتري از آنرا طلب مي كند و اين نيازمندي هر ٦-٤ ساعت افزايش مييابد 

  (كرباسي، ١٣٦٤، ص٢٣) 

اي است كه از تركيب شاهدانه هندي به نام كانابيس بدست ميآيد اين ماده در ايران ماده حشيش:

  اصطلاحا «بنگ» و «چرس» ناميده ميشود. (كرباسي، ١٣٦٤، ص٢٤) 

  
  حالات ناشي از مصرف: 

هاي بي مورد، طولاني و لذت بخش بودن زمان و مكان، خندهخواب آرامش بخش، تشديد احساس، 

معمولا وقتي تاثير دارو تمام مي شود به معتاد حالت بدي دست ميدهد و امكان ارتكاب جرم زياد ميشود 

و يا حداقل او به مصرف مخدر قويتر مانند هروئين وادار ميكند. (فرجاد، ١٣٧٤، ٤٨-٤٩) گستردگي 

اعتياد در جامعه امروز ايران تفاوتهاي محسوسي نسبت به گذشته است كه مهمترين نكته آن اعتياد جوانان 

است. در گذشته اكثر معتادين در سنين ٤٠ سال و بيشتر قرار داشتند ولي امروزه در سنين ٣٠-١٩ سال قرار 

دارند. نكته ديگر تعداد زنان معتادكاهش يافته است. يكي ديگر از تفاوتهاي در گذشته و حال كاهش 

تدريجي قبح اعتياد در جامعه وخانواده هاست كه در گسترش و رواج اعتياد، نقش عمده و موثري دارد. 

  نكته بعد، رابطه نزديك اعتياد با مسائل و مشكلات اجتماعي است (قربان حسيني، ١٣٨٢، ١٥٩-١٦٠) 
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  ٤٥ /    اعتياد در جوانان 

 
  عوامل اعتياد

  عوامل اجتماعي: 
  عوامل تربيتي آموزشي:  - الف

ها و اختلافات خانوادگي،  فقر مادي، ناسازگاري ، (نابساماني و گسيختگي خانواده :خانواده - ١

كمبودهاي عاطفي، معتاد بودن افراد خانواده، بيسوادي و ناآگاهي والدين نسبت به مسائل اجتماعي، عدم 

  احساس مسئوليت والدين و. . .) 

توجهي به نيازهاي دانشآموزان، عدم وجود مديريت درست، عدم وجود مربيان واقعي (بي :مدرسه - ٢

  وآگاه به مسائل كودكان ونوجوانان و جوانان و. . .)

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

هايگروهي: (عدم وجود يا كمبود برنامهها وكتب و مجلات آموزشي كه مطابق با نيازهاي رسانه - ٤

كودكان و جوانان و يا برعكس وجود فيلمها و برنامهها و مطبوعاتي كه ميتواند براي كودكان و نوجوانان 

 مضر و منحرفكننده باشد. 

ر ات فراغت بطوتجهيزات كافي براي گذران اوق (عدم وجود ياكمبود امكانات و اوقات فراغت: - ٥

 سالم و يا برعكس وجود تفريحات ناسالم) 

 پرستي، رقابتهاي بيهوده و. . .) تجمل ،(در دسترس بودن مواد مخد فساد اجتماعي: - ٦

  
  عوامل اقتصادي:  - ب

  هاي اقتصادي، تورم و گرسنگي و. . .)بحران ،گدايي و ولگردي ،(بيكاري :فقر ــ

  تعارض فرهنگي و. . .)  تضاد و  ،(آوارگي :مهاجرت ــ

  كاري يب ــ

  سود جويي از طريق تهيه و فروش مواد مخدر  ــ

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

داران بينالمللي، فشارهاي ناشي از جانب سكوت و ري دول خارجي و سرمايهسياست (سياست استعما ــ

 (...  

  
  عوامل فرهنگي:  - د
  بيسوادي يا كم سوادي  ــ

  عدم آگاهي به مسائل اجتماعي از جمله مضرات مواد مخدر  ــ
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  فقدان احساس مسوليت ــ

  
  عوامل رواني: 

  ها، انحرافات جنسي انواع افسردگي عوامل روانپزشكي: - الف

ط و عدم اعتماد به محي ،اضطراب و بيقراري ،حساسيناپايداري عاطفي و ا عوامل روانشناسي: - ب

  عدم رشد شخصيت.  ،عقده حقارت، احساس عدم توانايي ،آينده

  ) ١٠٨-١٠٦، ١٣٨٢ورنگ، نقص جسمي (ا ،بيماري و درمان سرخود ،عوامل فيزيكيعوامل طبيعي:  - ج

  گذارد: اوت تأثير ميعصاب به دو صورت متفمعمولا مواد مخدربر روي سلسه اعوامل فردي:  - د

استعمال اين مواد احساس لذت جسمي و  اگر مصرف دارو براي انسان مثبت باشد يعني شخص از -الف

كند روزهاي ديگر به هر طريق و از هر راه ممكن مقداري روحي ببرد براي كسب لذت مجدد سعي مي

  مواد مخدر به دست آورد تا مصرف كند. 

كر مصرف فبا مصرف اولين بار حالش به هم بخورد و ديگر به اداش منفي باشد ممكن است فرد اگر پ -ب

  مجدد نيفتد. 

اي كه در مجالس دوستانه و يا مجالس مهماني كه از اينگونه مواد مخدر مصرف ميكنند عده كنجكاوي:

حضور دارند و مصرف ديگران حس كنجكاوي آنان را تحريك نموده و تصميم به تجربه ميگيرند 

متأسفانه پاداش اولين مصرف در اغلب مردم مثبت است و همين كنجكاوي كم كم آنان را به مصرف دارو 

  معتاد ميكند. 

هاي شاديبخش به فرد دست ميدهد كه در چون پس از مصرف دارو احساس لذت و شعف و حالت تمتع:

مواقع عادي چنين حالتهايي برايش پيش نميآيد بنابراين سعي ميكند هر طور شده روز ديگر نيز براي 

  كسب چنين حالتي خود را به دارو برساند و پس از چندين بار مصرف مكرر، شخص معتاد ميگردد. 

رف دارو اين هست كه افراد فكر علت ديگر براي كشش به ط مشكلات رواني و فردي: مسائل و

كنند با مصرف دارو گرفتاريهايي فردي آنان به دست فراموشي سپرده ميشود وچون دارو اثر مي

تخديري دارد اغلب تا مدتي آنان را نسبت به مسائل و مشكلات بيتفاوت ميكند و همين فرار از زير بار 

  مشكلات فردي، عامل عمدهاي براي كشش به طرف مواد مخدر است. (فرجاد، ١٣٨٢، ٨٩-٩٠) 

  
   نقش آموزش و پرورش و مدرسه در پيشگيري از اعتياد:

 نقش مدرسه آموزشي است و آموزش بايد همراه با پرورش شاگردان باشد، تا بتواند حس سازگاري و

به نفس  بالا بردن اعتماد روحيه اجتماعي افراد را در محيط پرورش داده و آنها را براي ارتقاء شخصيت و

كودكان بر اساس اعتماد به انسان و نيروهاي بشري و اميدواري به آينده پرورش داد. در مدارس بايد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               6 / 8

https://jnrihs.ir/article-1-275-fa.html


  ٤٧ /    اعتياد در جوانان 

 
هاي دوران بلوغ كه ناشي از اختلالات رشد و بينظميهاي مزاحي ميباشد را با خصوصيات و آشفتگي

توجه كافي به بهداشت رواني انان و ضوابط اخلاقي و مذهبي براي نوجوانان تشريح نمود زيرا اغلب موارد 

به علت ناآگاهي و نگراني از بعضي پيامدهاي اين دوره ممكن است آنها به استفاده از مواد مخدر سوق 

داده شوند. بايد كودكان و نوجوانان را از مضرات و اثرات سوء مواد مخدر از طريق كتب و ساير مواد 

  آموزشي آگاه نمود. (اورنگ، ١٣٨٢، ١٢٧-١٢٩) 

  
  گيري:نتيجه

هايي است كه خود را پاي آتش پير ميسازند و درجهنم تقدير ميسوزند و اعتياد داستان تلخ زندگي انسان

نداي باطني خود را به گوش انسانهاي سالم و بيدار ميرسانند و آنان را به نجات و دستگيري خود فرا 

ميخوانند. (عقيقي بخشايشي، ١٣٨٢، ٣) مصرف مواد مخدر سابقه بسيار طولاني دارد و اقوام مختلف آن را 

به صورتهاي متنوع مورد استفاده قرار مي دهند. اگر چه نحوه استفاده و تأثير اينگونه مواد بر جسم و 

روح در اغلب موارد به لحاظ دارويي و درماني است و هنوز هم مشتقات و تركيبات برخي از مواد مخدر به 

عنوان داروهاي تسكيندهنده مورد استفاده قرار ميگيرند، ليكن در دنياي امروز اكثر افراد فقط تغييرات 

رواني را در مصرف اينگونه مواد جستجو ميكنند و هر روز بر تعداد مصرفكنندگان افزوده ميگردد و 

مواد مخدر صورتهاي پيچيده و متنوعي به خود ميگيرد. بدون ترديد مصرف بيرويه و روز افزون مواد 

مخدربه عنوان يكي از بزرگترين مشكلات قرن حاضر تلقي مي گردد و زيانهاي ناشي از آن در زمينههاي 

اجتماعي و اقتصادي بسيار سنگين است. (صالحي، ١٣٧١، ٥) اعتياد به مواد مخدر به عنوان يك مشكل 

اجتماعي پديدهاي است كه علاوه بر زمينههاي ناسالم اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگي، زمينههاي 

شخصيتي، رواني و تربيتي نيز در چگونگي ابتلا به آن از اهميت زيادي برخوردار است. در اثر تحقيقات 

انجام شده در اين زمينه ميتوان گفت كه ضعف شخصيت، ناهنجاريهاي رواني، عدم تعادل و بيثباتي 

اوضاع اقتصادي، فقر فرهنگي و آموزشي و بالاخره زندگي پردغدغه ناشي از صنعت و تمدن و فقدان 

روابط انساني مناسب، ترك صله رحم، فراموش شدن سنتهاي پسنديده فرهنگي و اسلامي، بتدريج فرد را 

در مقابل مشكلات و گرفتاريهايي قرار ميدهد كه خود را عاجز وناتون و تنها يافته و در نتيجه سعي 

  ميكند از واقعيتها فرار كند و به مكانيسمهاي مختلفي نظير اعتياد به مواد مخدر متوسل شود. 
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  و مآخذمنابع فهرست 

وهشي عاونت پژم ،دهرويكرد مددكاري اجتماعي در زمينه اثرات اعتياد بر نظام خانوا ،آقا بخشي، حبيب ــ

  ١٣٧٥علوم بهزيستي و توانبخشي، 

 ١٣٧٠احمدي، سيد احمد، روانشناسي نوجوانان و جوانان، انتشارات مشعل،  ــ

در  واد مخدربه م تأثير آموزش و مشاوره گروهي بر تغيير نگرش نسبت ،اخلاقي بوزاني، سيدابوالقاسم ــ

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

 ١٣٥٨انتشارات دارالتبليغ اسلامي قم،  ،گسترش جهاني اعتياد ،اردوبادي، احمد صنبور ــ

يجان ري آذربابهدا انتشارات سازمان منطقه ،پيشگيري) ،علل ،اعتياد (شناسايي ،اردوبادي، احمد صبور ــ

 ١٣٦٣شرقي، خرداد 

 ١٣٨٢ هران،انتشارات وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي، ت ،پژوهشي درباره اعتياد ،اورنگ، جميله ــ

ي چهر، سهام انتشارات شركت ،روانپزشكي براي دانشجويان پزشكي و پزشكان عمومي ،ايزدي، سيروس ــ

 . ١٣٦٤تهران، 

 . ٣١٣٧اييز ديف پزنجيره اعتياد در نوجوانان و جوانان، انتشارات مشعل آزا ،باقري وانائي، پيمان ــ

 . ١٣٧٣صر، انتشارات معا ،فرهنگ جامع روانشناسي و زمينه روانپزشكي ،اري، نصرت االلهپورافك ــ

 . ١٣٨٢خشي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانب ،بررسي اعتياد وبازپروري معتادان ،پيران، پرويز ــ

اي خصوصيات فردي، خانوادگي و اجتماعي قبل اعتياد معتادين بررسي مقايسه ،بنده شهركي، صديقهخدا ــ

 به مواد مخدر درمجتمع بازپروري مهيار استان اصفهان با گروه شاهد، پاياننامه كارشناسي ارشد، ١٣٧٢

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

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

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