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از جمله موضوع های نگران کننده در عصر حاضر، توس��عه آسیب‌های اجتماعی بویژه موادمخدر و روانگردان است که مراکز 
آموزشی »مدارس و دانشگاه ها« را درنوردیده و به یکی از چالش‌های فرا روی متولیان و دست‌اندرکاران امر آموزش و تربیت 
تبدیل ش��ده اس��ت. بر این اساس به جای هرگونه انکار ، ضرورت ش��ناخت صحیح پدیده آسیب‌ها و تحلیل روند آنها و ارائه 
راهکار های کاربردی لازم و عملیاتی نمودن آنها، از جمله موضوعاتی اس��ت که می‌تواند در جهت مهار و کنترل آس��یب‌های 

اجتماعی ، مسئولین جامعه را موفق سازد. 
نتایج تحقیقات صورت پذیرفته و مراتب اعلامی از سوی مسئولین وزارت علوم، تحقیقات و فناوری ، حکایت از این واقعیت 
دارد که سیس��تم آس��یب‌های اجتماعی با حرکت منسجم و هوشمندانه، نوجوانان و جوانان این مرز و بوم را نشانه رفته است. 
بطوریکه بر اس��اس اعلام رس��می متولیان ذیربط ۲۰/۶۹ درصد دانشجویان ورودی سال تحصیلی ۸۴ـ۸۳ دانشگاههای تابع 

وزارت علوم در معرض خطر مصرف موادمخدر قرار داشته‌اند. 
مهمترین عوامل تأثیرگذار بر دانشجویان در معرض خطر مصرف موادمخدر نیز عبارتند از: 

 ۱- وجود افراد مصرف‌کننده در شبکه دوستان و خویشاوندان 
 ۲-  ضعف عملکرد آموزشی 

 ۳- وجود خانواده‌های پرجمعیت و گسسته 
 ۴- ضعف گرایشان دینی 

 ۵- ضعف در پایگاه اقتصادی و اجتماعی 
۶- فقدان حمایت اجتماعی 

 مناسب 
 ۷- کسب شادی و نشاط 

۸- دوری از استرس و اضطراب

روش ه�ای پیش�گیری از مصرف 
م�واد مخ�در و روانگ�ردان ها در 

دانشگاه ها

11 توجه به برنامه‌های اطلاع‌رس��انی و .
آگاه‌س��ازی بصورت آرام، مس��تمر و 
عمیق راجع به ع��وارض، پیامدها و 
تبعات سوء مصرف موادمخدر سنتی 
و ش��یمیایی ب��ا هدف ارتقاء س��طح 
آگاهی دانش��جویان متناسب با سن 

تقویمی و عقلی آنان.
22  توج��ه ب��ه برنامه‌های آموزش��ی با .

رویکرد آموزش مهارت‌های زندگی.
33  تروی��ج فرهنگ س�المت از طریق .

تقویت فعالیت‌ه��ای جایگزین بویژه 
ـ  هن��ری  ـ  ورزش��ی  برنامه‌ه��ای 
اردوهای تفریحی برای غنی‌س��ازی 
اوقات فراغت گروه‌های سنی و بسط 
و گس��ترش روحیه نشاط ـ شادابی و 

امیدواری در جامعه. 
44  توس��عه اقدامات مش��اوره‌ای بویژه .

مش��اوره‌های تلفن��ی و رایان��ه‌ای و 
ارائه خدم��ات حمایتی و گس��ترش 
فعالیت‌ه��ای م��ددکاری بویژه برای 

دانشجویان در معرض آسیب.
5 هــ�ا 	. کــان�ون  تقویـ�ت   

و تش�کل ه�ای دانش�جویی ب�رای انج�ام 
برنامه‌ه�ای مؤثر پیش�گیری از آس�یب‌های 
اجتماع�ی و موادمخ�در و روانگ�ردان ه�ا و 
تلاش برای ایجاد نهض�ت فراگیر اجتماعی 

پیشگیری از مصرف مواد. 
66  تولی��د برنامه‌های جذاب از طریق عملیات رس��انه‌ای .

)Chatroom( ایج��اد تالارهای گفتگوی مج��ازی،
درخصوص پیش��گیری و ضد الگو نشان دادن مصرف 
و خری��د و فروش مواد و همزمان ارائه مدل و س��بک 

مطلوب زندگی در عصر پیچیده هزارة سوم. 
77  ایجاد ات��اق های فکر با هدف نهادینه س��ازی تفکر .

قبل از عمل و هم‌اندیش��ی و تولید ایده‌های جدید در 
پیشگیری.

8  برگزاری نمایشگاه و مسابقات و جشنواره‌های هنری 	.
مختلف.

99  درج مت��ون مناس��ب .
و مفی��د آموزش��ی در کتب 
درس��ی دوره آم��وزش عالی 
ارتقاء س��طح  در خص��وص 
آگاهی دانشجویان نسبت به 
پیامدهای ع��وارض مصرف 
س��یگار ـ قلی��ان ـ ال��کل ـ 
موادمخدر طبیعی، صنعتی و 

شیمیایی. 
1010 فعال‌س��ازی نهادهای 

مدن��ی و غیردولت��ی ب��رای 
سالم‌سازی محیط

1111 دانش��کده‌  ایج��اد 
آس��یب‌های اجتماع��ی ب��ه 
منظور رف��ع نیازهای علمی 

کشور.
1212 توجه جدی به وضعیت 

و  دانش��جویی  خوابگاههای 
ایجاد رفاه ـ شادابی و نشاط 
و غنی‌سازی اوقات فراغت با 
هدف پیش��گیری از گرایش 
به سوءمصرف  دانش��جویان 

مواد. 
1313 و  مطالع��ات  انج��ام   

پژوهش��های کارب��ردی ب��ه 
عوام��ل  ش��ناخت  منظ��ور 
تأثیرگ��ذار در گرایش جوانان 
ب��ه آس��یب‌های اجتماعی و 
تعیین نرخ ش��یوع اعتیاد در 
محیط‌های آموزشی و اتخاذ 
تمهیدات مناسب برای مهار 
و کنت��رل اعتیاد و موادمخدر 

در جامعه دانشجویی.

ضرورت پیشگیری از اعتیاد در دانشگاه ها
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مقدمه
اعتیاد به موادمخدر در نزد امام خمینی )ره( مصداق کامل باطل قرار 
گرفته است. اگر باطل ها دارای مراتب باشند، فساد هرویین از همه 
فسادها حتی شراب و زنا بالاتر است و لذا قاچاقچی ها که موجب 
رونق اعتیاد در سطح جامعه می گردند، خیانتکاران درجه یک جامعه 

محسوب می شوند .
مهمترین دلیل وجود اعتیاد در جوامع به نظر امام )ره( دست های اجانب است. امام معتقد بودند، مواد مخدر مساله ای مربوط به قاچاقچی 
یا یک کشور نیست، بلکه مساله ای جهانی است. استعمار در گذشته با جاهل نگه داشتن مردم به اهدافش دست می یافت. به نظر امام، 
آسیبی که به امکانات فیزیکی کشور وارد می شود آن قدر اهمیت ندارد که نیروی انسانی یک ملت از بین برود. جنایت بزرگ رژیم گذشته 
آن بود که نیروی جوان را نابود کردند. بنابراین امام بدون آنکه گرفتار سطحی نگری شود، مسئله قاچاق موادمخدر در کشور را حلقه ای از 
حلقات تزانزیت قاچاق بین المللی که با اهداف حساب شده دردنیا منتشر می شود، می داند. » شما اینها را با چهار تا قاچاقچی حساب نکنید، 
این قاچاقچی بزرگ ها این کار را می کنند، این دست های خارجی دارد  این کارها را می کند،.... اینها می خواهند که نگذارند این نهضت 

به آخر برسد«.» ساده انگاری است که کسی تصور کند،پخش موادمخدر امری اتفاقی است بلکه نقشه ای کامل و جامع در کار است«.
»آرزوی دشمنان یک ملت آن است که هر چه می خواهند بکنند و ما حرف نزنیم. آدم افیونی نمی تواند فکر بکند برای یک مملکت«. 
»جامعه ای که جوانان آن نسبت به مقدرات خودشان بی توجه باشند اسلامی نیست. جوانی که معتاد است اگر چه از حیثیت جانی ثروتی 
برای کشور است اما این ثروت بی فایده است. کسی که مشغول تزریق هرویین است یا پای منقل چرت می زند از اطراف خودش بی 
خبر است چه رسد به آنکه چه اتفاقی در جامعه اتفاق می افتد، چنین کسی دیگر فکرش نمی رود دنبال اینکه نفت ما را که می خورد کجا 
می رود این نفت این ثروت ما کجا می رود. اصلا تو فکرش نمی آید. یک آدم هرویینی اصلا فکرش دنبال این نیست که چه می گذرد 
او همه اش دنبال این است که چه وقت هرویین بشود یا وقت استعمال تریاک بشود. همه عالم به هم بخورد این همین طور آنجا نشسته 

چرت می زند یا مشغول عیاشی است.«
اعتیاد غرور مقدس یک ملت را نابود می کند و آنها را به صورت ذلیلانه ای در می آورد چنین کشوری هر چه به آن توهین کنند جسارت 
انتقاد را از کف می دهد، مانند مرده ای که فاقد اعصاب است و هر چه به آن زخم می زنند حرکتی از خود نمی کند. اسلام امام )ره( اسلام 
جسارت و نقادی در برابر باطل است. جوان مطلوب از نظر امام آن است که اگر یکجا صحبتی شد که می خواهد به حیثیت کشورش به 
حیثیت ملتش به حیثیت اسلامی برخورد باید پا بشود برود سراغ آن کار. جوان نامطلوب، جوانی است که مبتلا به مخدرات است و در امور 

کشوری بی تفاوت نسبت به مصالح مملکت کار ندارد.

در آثار امام به صورت پراکنده به راه های پیشگیری  معتادین اشاره شده است که به طور اختصار می توان این روشها را در مقولات ذیل 
بسته بندی کرد:

موادمخدر تفکر منطقی را سلب می کند: 
» مخدرات فکر انسان را می گیرد. انسانی که فکر منطقی نداشته باشد در اوهام و تخیلات غرق می شود و در زندگی به صورت موجودی 
خیالباف در می آید. آدم معتاد واقعیت جدی زندگی را فراموش می کند و دنبال تمایلات حیوانی خویش به راه می افتد. یک همچو موجودی 
نمی تواند در مسائل جدی فکر کند اصلا فکرش نمی آید دنبال مسائل جدی، تمام افکارش متوجه به آن مسائل شهوانی و حیوانی است«.

اعتیاد و سلب قدرت اراده: 
»اراده وابسته به عقل است، برخلاف میل که با شهوت سروکار دارد. 
هر قدر آدمی بتواند مسلط بر امیالش باشد و امیالش را تحت کنترل 
عقل در آید نیروی اراده قدرتش شدت می یابد. اعتیاد نیرومندی را 

سلب می کند و جوان را به حال خمار و خلسه در آورد«.

اعتیاد و بحران هویت: 
از آثار مخرب اعتیاد آن است که اعتماد به نفس فردی و اجتماعی 
را می گیرد. آدم معتاد به صورت موجود ضعیف و مهملی در می آید 
که نه تنها منشا امور مثبت برای  جامعه نیست که اساسا خودش 
را قبول ندارد و هویتی برای خود قائل نیست. به قول امام » اعتیاد 

انسان را از میان تهی می کند«. 

 اعتیاد و فساد: 
»اعتیاد مصداق کامل فساد است، همان طور که سرکه عسل را 
فاسد می کند ، آدم معتاد خود، خانواده و جامعه اش را به فساد می 
کشاند و نه تنها جامعه خودش را فاسد می کند که نسلی را به فساد 

می کشد«.

روش های پیشگیری:
پیشگیری مقدم بر درمان است و جلوگیری از بیماری 
اهمیتش بیشتر از خود معالجه است. امام معتقد است 
مهمی  سهم  اعتیاد  پیشگیری  در  آگاهی  عامل  که 
دارد..«باید رادیو و تلویزین طوری جوان ها را بار بیاورد 
که مستقل و دارای اراده و تصمیم باشند نه پایبند این 
مسائل شهوانی یا آن مسائل دیگری که مثل هرویین و 
امثال ذالک. اینها باید در رادیو و تلویزیون جوری عمل 

شود،که اینها را محترز کنند«

برخورد همه جانبه: 
امام در آثارشان بر هماهنکی همه گروه های دست اندر کار مبارزه 
با اعتیاد تاکید داشتند. » هر دسته ای باید یک گوشه ای را بگیرد 
و درست کند«.به نظر امام اگر این اتفاق همگانی صورت نگیرد نه 
تنها ریشه های فساد رشد می کنند که افراد همدیگر را پیدا کرده و 
با هم مجتمع می شوند. »و اگر ما جلو اینها را نگیریم،  شما مادرها، 
شـما خواهـرها و برادرهـا جـلوی آنـها را نـگیرید رشـد می کنند«. 
از ط��رف دیگر حضرت امام جلوگیری از اعتیاد و مخدرات را یک 
کار اله��ی می دانند و می فرمایند: » مس�اله نجات یک آدم 
نیست مساله نجات اسلام است. مساله بالاتر از این 

هاست«.

آحاد مردم:
حضرت امام در کنار کلیه امکانات و نیروها، بر نقش مردم نیز تاکید 

دارند ایشان می فرمایند:
»وضعیت اگر در حال عادی بود حفظ نظم با قوای انتظامی بود. 
اگر حال غیر عادی شد مردم همه موظفند که کمک کنند« و در 
جای دیگر می گوید: »بر همگان واجب است که در امر مبارزه 

کوشش کنند«.

خانواده:
مهمترین عامل پیشگیری و معالجه شخص معتاد اصلاح خانواده 
است، بویژه امام بر تربیت مادران تاکید زیادی داشتند .به نظر ایشان 
اگر مادران تربیت شوند وبه وظیفه خویش عمل نمایند. تربیت اولاد 

بالاترین است که در همه جوامع از همه شغل ها بالاتر است . 

دیدگاه حضرت 
امام خمینی)ره(

 در باره پیشگیری 
از اعتیاد



4

مقدمه
موادمخدر داراي كي واقعيت فيزكيي با مشخصات معين و اثرات عيني قابل اندازه‌گيري است. اما اثرات 
آن با مفهوم ذهني مشاهده‌گر ممكن است منطبق باشد يا نباشد. كيي از تعاريف مورد قبول علوم اجتماعي 
در مورد موادمخدر اين است كه بر وضعيت رواني انسان يعني بر كاركرد مغز، روحيه، عواطف، احساسات، 
ادراكات و فرآيندهاي تفكر به شيوه‌هاي مختلف اثر مي‌گذارد . كي نوع ماده مخدر را افراد مختلف به دلايل 
گوناگون و براي رسيدن به اهداف مختلف مصرف ميك‌نند، حتي فرد معين ممكن است كي ماده مخدر 
را در زمان‌هاي مختلف به دلايل گوناگون مصرف كند. نكته قابل توجه اين اس��ت كه تنها اثرات واقعي 
موادمخدر، تعيين كننده اثرات آن روي مصرف كننده نيست. انگيزه فرد براي مصرف، محيط اجتماعي حاكم 
بر مصرف مواد، هنجارهاي اجتماعي حاكم بر مواد و شيوه مصرف، همگي بر چگونگي تاثير اين مواد موثر 
هستند. آنچه در اين مقاله بدان مي‌پردازيم، انگيزه‌‌هاي اجتماعي پنهان در پس مصرف موادمخدر است كه 

مربيان و مسوولان كمتر به آن مي‌پردازند.

 آنچه امروز در جامعه ايران مورد توجه قرار گرفته است، تايكد بر راه‌هاي 
درماني است تا شناخت انگيزه‌هايي كه در واقع سوق دهنده فرد به سمت 

اعتياد است و از عوامل مهم پيشگيري از اعتياد محسوب مي‌شود.
اعتياد به موادمخدر، پديده‌اي چند بعدي است :عوامل فرهنگي - اجتماعي از جمله عوامل موثر 
در گسترش اين پديده است. اثر خرده فرهنگ، در پايين يا بالا بودن نرخ مصرف كنندگان موادمخدر، مورد 
مطالعه مردم‌شناس��ان فرهنگي است. مصرف موادمخدر در ميان زنان، مردان، اقوام و نژادهاي مختلف در 
سنين مختلف عمر و بر حسب پايگاه اجتماعي افراد متغير است  متاسفانه اثر عوامل اجتماعي چندان مورد 

توجه مراكز درماني قرار نگرفته است. 

محـــرومي�ت نس�بي: از دــيدگـاه 
جامعه‌شناس��ان معاصر ) مرتن، سي‌رايت 
ميلز، كوهن و س��انزلند( انگي��زه فرد براي 
رفتار، ريشه در خاستگاه اجتماعي افراد دارد 
و افراد زير فشار عوامل اجتماعي به بسياري 
از رفتارهاي خلاف اخلاق دسته مي‌زنند‌ در 
حالي كه غالب��ا از انگيزه‌هاي خود چندان 
آگاه نيس��تند. تحليل‌گران جامعه‌شناختي 
و روان‌شناس��ي اجتماع��ي آنه��ا را كاوش 
ميك‌نن��د و رابط��ه ميان آنها و بس��ياري 
كجروي‌هاي اجتماعي را نش��ان مي‌دهند. 
يونگ رييس دپارتمان جرم‌شناسي دانشگاه 
ميدل صحبت از احساس محروميت نسبي 
ميك‌ند. او بس��ياري انحرافات اجتماعي را 
حاص��ل توزيع نابرابر مناب��ع و درآمدها در 
س��طح جامعه مي‌داند .احساس محروميت 
نس��بي در گذشته ميان قش��رهاي پايين 
جامع��ه بوده، ام��ا در جوامع ام��روزی اين 
احس��اس ب��ه داخ��ل گروه‌ه��اي قومي، 
خانوادگي و همسايگي گسترش يافته است. 
آنچه احس��اس محروميت نسبي را شدت 
مي‌بخشد، افزايش نيازها زير فشار توليدات 
انبوه جامعه صنعتي است ) مانند اتومبيل، 
موبايل، وسايل برقي خانگي، لباس و غيره(. 

احساس ناايمني : از سوي ديگر، فقدان 
امنيت در حوزه‌هاي ديگر زندگي امروزی، 
بر احس��اس محروميت نس��بي مي‌افزايند 
و آن را تقوي��ت ميك‌نن��د مانند احس��اس 
ناايمني شغلي، احساس ناايمني در زندگي 
خانوادگي، حتي احس��اس ناايمني در سایر 
حوزه‌ها، همه در دنياي امروز احساس تنش 
و اضطراب را تش��ديد كرده‌ان��د.  آنچه در 

دنياي امروز توانسته است به اين‌گونه  ناايمني‌ها و اضطراب‌هاي افراد پاسخ فوري دهد، استفاده از موادمخدر 
است كه هر روز ابعاد وسيع‌تري پيدا ميك‌ند. 

راهكارها:
الف( راه‌حل‌هاي س�اختاري : آنچه در رس��انه‌ها و گزارش‌ها ديده مي‌‌شود، اين است كه علت اصلي 
انحرافات و نابس��اماني‌هاي اجتماعي، وجود گروه‌هاي مطرود و حاشيه‌اي و جدا مانده از جامعه است. آنان 
احساس ميك‌نند با توقيف و مجازات اين گروه‌ها مي‌توانند انحرافات و نابساماني‌هاي اجتماعي را درمان كنند، 
در حالي كه اين جامعه است كه گروه‌هاي حاشيه‌اي و محروم را به عقب رانده است. اين گروه‌ها در ابتدا 
مشتاق رشد و كسب مقام اجتماعي بوده‌اند، اما فرصت‌هاي اجتماعي را به روي خود بسته يافته‌ و نتوانسته‌اند 
توفيق حاصل كنند. احساس ناايمني و محروميت، آنها را از متن جامعه جدا ساخته است. آنها براي كاهش 

احساس ناايمني و اضطراب‌هاي اجتماعي به دامن موادمخدر پناه مي‌برند.

جوامع در اين جا با دو نوع سياست اجتماعي مواجه هستند: كي نوع آن جابه جايي سطحي منابع و درآمدها 
بدون تغييرات اساسي در تقسيمات زيربنايي است، يعني اشتغال اين گروه‌ها به كارهاي كم مزد، به كارهاي 
اجباري كه همچنان احس��اس ناايمني را در آنان حفظ ميك‌ند. نوع ديگر، سياست‌هايي است كه به تغيير 
ساختار زيرين بي‌عدالتي و توزيع نابرابر درآمدها و منابع مي‌انجامد. اين سياست مي‌تواند به آموزش مجدد 

طرد شدگان اجتماعي و باز شدن فرصت‌هاي ساختاري براي جذب آنان در ساخت اجتماعي بينجامد.

ب( راه‌حل‌ه�اي مكمل: نگاه جامعه‌شناس�ان به اعتياد بر اين محور قرار 
دارد كه بس�ياري از عوامل ش�يوع اعتياد و بازگش�ت به آن در درون فرد 
قرار ندارد. درمان اساسي، مستلزم توجه به حوزه‌‌هاي بيروني رفتار است 
مانند روابط معتاد با خانواده، 
با هم‌س�الان، با محيط كار و 

اجتماعات محلي.
ب��راي رهايي از اعتي��اد، محيط اجتماعي 
جدي��دي لازم اس��ت كه راه‌ه��اي جديد 
فعاليت‌هاي اجتماعي و تفريحي را به روي 
معتاد بگشايد و رفتارهاي موافق اجتماعي 
او را تقويت كن��د. از ميان راههاي مكمل 
كه مي‌توانند راهگش��ا باشند، به چند مورد 

اشاره مي‌شود:
1  مش��اوره شغلي به منظور كمك 	.

به معتادان براي يافتن مشاغل تمام وقت 
با درآمد كافي. اين وضعيت مي‌تواند مانع 

بازگشت معتاد به مصرف موادمخدر شود.
2  مشاوره خانوادگي براي معتادان 	.

متاهل و ايجاد خانواده براي مجردها
3  ايج��اد فرص��ت ب��راي فعاليت 	.

تفريحي و اجتماعي 
44 وجود جلس��ات فردي يا گروهي .

براي حل مش��كلات ف��ردي و اجتماعي 
مددجويان

55 ترغي��ب مددجويان به تش��يكل .
گروه‌هاي اجتماعي و تفريحي

66  اعتي�اد حاصل مش�كلاتي .
است كه فرد با آنها رو به رو است و 
مشكلات او بدون توجه به زندگي 

اجتماعي او قابل درك نيست.

دكتر جعفر سخاوت

اتيولوژي اعتياد  )رویکرد جامعه شناختی( 
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بطور كلي مي توان چهار بعد مبارزه را در دو بعد خلاصه كرد ، بعد »مقابله با عرضه« و بعد »كاهش 
تقاضا«. بر اساس يافته ها ، ظاهراً غلبه استراتژي مقابله با عرضه به تنهایی نتوانسته است موفقيت آميز 
باشد ، از اين رو ، توجه متوازن و دارای الویت به استراتژي هاي كاهش تقاضا ضروري است . اما چه 
چيزي توجه به استراتژي هاي كاهش تقاضا را ضروري و قابل توجيه مي سازد؟براي اين سئوال مي 
توان هم پاسخ نظري و هم پاسخ تجربي ارائه كرد . به لحاظ تجربي كليه كشورهاي پيشرفته كه در 
مبارزه با مواد مخدر توفيقي داشته و توانسته اند رشد صعودي دهه هاي 70 و 80 را متوقف يا منفي 
سازند، موفقيت خود را محصول استراتژي هاي كاهش تقاضا مي دانند. در بيانيه مصوب بيستمين 
نشست ويژه مجمع عمومي، در خصوص معضل جهاني مواد مخدر ، كشورهاي عضو تايكد كردند 
كه بدون كاهش تقاضاي مواد مخدر قادر به حل معضل مواد مخدر نخواهند بود وكشورهاي عضو 

تعهد نمودند: 
1-استراتژي و برنامه هاي خود را در زمينه كاهش تقاضاي مواد مخدر با كمك 

مسئولين بهداشت و رفاه عمومي و مجريان قانوني تا سال 2003 تبيين نمايند. 
2- نتايج قابل ملاحظه و مهمي را تا سال 2008 در زمينه كاهش تقاضا بدست 

آورند. 
3- مفاد بيانيه راهنماي اصول كاهش تقاضاي مواد مخدر مصوب بيستمين نشست 

ويژه مجمع عمومي را در استراتژي و برنامه هاي ملي خود بگنجانند. 
برنامه هاي كاهش تقاضا معطوف به نهادهای مردمی است. در اين استراتژي نهادهاي غير 
دولتي اثر گذارند و باعث مي شوند كه فرهنگ مبارزه با مواد مخدر در زيست جهان 
مردم رخنه كند. به اين ترتيب ، استراتژي مبارزه به جاي تايكد كيجانبه بر تعامل 
پليس - مجرم ) قاچاقچي مواد مخدر( ، نگاه خود را به تعامل مددكاران و دست 
اندركاران مبارزه غير مستقيم با مردم عادي معطوف مي كند.در ضمن ، اين برنامه ها 
به گونه اي طراحي مي شوند كه نيازهاي كلي مردم به ويژه نيازهاي گروه هاي خاص مثل جوانان 

را در بر مي گيرند. 

همانطور كه گفته شد ، توجه به استراتژي كاهش تقاضا كي توجيه نظري نيز به همراه 
دارد. الزام روكيرد سيستمي و واقعيت هاي اجتماعي در جامعه، توجه به استراتژي كاهش تقاضا و 
احتراز از الگوي مبتني بر نظامي گري صرف در كنترل مواد مخدر را توجيه پذير مي سازد. در اينجا پيش 
فرض اصلي اين است كه مجموعه عواملي كه در جامعه در حال وقوع است شرايط اوليه يا بستر ظهور 
آسيب هاي اجتماعي از جمله اعتياد را فراهم ساخته اند.توضيح چگونگي اين شرايط اوليه را با تيكه بر 
آسيب شناسي نهادهاي خانواده ، مدرسه و دولت از كي طرف و آسيب شناسي رواني فرد از سوي ديگر 
پي مي گيريم. يادآوري اين نكته نظري اهميت دارد كه براساس روكيرد سيستمي، سوء مصرف مواد 
محصول ارتباط با شرايط ، عوامل و متغير هايي است كه استراتژي هاي كاهش تقاضا اساساً معطوف 
به دستكاري، مداخله و تغيير آهنگ آنها هستند, تا با تغيير نوع تعاملات ساختاري آنها و اصلاح و تعديل 

آسيب ها، نرخ فزاينده سوء مصرف مواد را كاهش دهد. 

همانند ساير مشكلات بهداشتي و اجتماعي، سوءمصرف مواد نيز به كي دليل خاص محدود نمي شود.
مطالعات به عمل آمده تعدادي از عوامل كه خطرات فرد را در زمينه مصرف مواد )عوامل خطر( افزايش 
مي دهند و عواملي كه افراد را در برابر اين عمل ايمن مي سازند. )اين عوامل پيچيده بوده و دائماً در 
سطوح فردي و اجتماعي در حال تغيير هستند(. برخي از اين عوامل از جمله كنجكاوي و تنهايي، بعدي 
جهاني دارند و بعضي مشخص ترند و در اشخاص و جوامع مختلف به صورتهاي مختلفي بروز مي كنند.
دلايل فردي مصرف مواد مخدر مطمئناً در تعامل پيچيده با عوامل فردي، خانوادگي، اجتماعي، محيطي 
و نيز عوامل مربوط به ژنتكي، زيست شناختي و شخصيتي است. در خصوص عوامل خطر در خانواده، 
مطالعات بي شماري در زمينه تاثير ساختار خانوادگي، روش تربيتي والدين، يكفيت ارتباط بين والدين 
و فرزندان ، نظارت والدين، قوت و گستردگي شبكه خانواده در توسعه مصرف مواد مخدر بعمل آمده 
است . از هم پاشيدگي خانواده ارتباط ضعيف خانوادگي سوء مصرف و جرم توسط والدين فرزندان و نيز 
ناهماهنگي در اجراي مقررات و معيارها و نظارت نامناسب به عنوان عوامل بحراني كه باعث مشكلات 
بعدي خواهند شد ، تعيين شده اند. عوامل اجتماعي از قبيل فقر، تاثير محيط به ويژه قابليت دسترسي 
به مواد مخدر ، نوع مقررات اجتماعي و هنجارها ، نبود برنامه هاي تفريحي براي جوانان و نوجوانان 
در ساعات پس از مدرسه و روزهاي تعطيل ، عوامل فردي مصرف كنندگان مواد از جمله خود باوري 
كم )خجالتي بودن(، خويشتنداري ضعيف، پرخاشگري، ويژگي هاي شخصيتي مثل هوسراني ، تجربه 

ناكافي در زمينه برقراري ارتباطات اجتماعي، احساسات، افسردگي ، روكيردهاي زندگي پر هيجان و پر 
فشار، عوامل ديگري هستند كه در نگاه عوامل خطر در مدرسه و خانواده نقش موثري در ظهور و رشد 

پديده سوء مصرف مواد مخدر در جامعه دارد. 

فهرست كردن اين عوامل خطر به معناي آن نيست كه مكان هايي مثل خانواده ، مدرسه يا محيط 
اجتماعي را مكان هاي دائمي خطر محسوب كنيم.بلكه منظور آگاه شدن از عواملي است كه دائماً در 
كنار ما وجود دارند. با اتخاذ استراتژي هاي كاهش تقاضا مي توان اين محيط هاي خطر را تبديل 
به محيط هاي حمايتي كرد و به جاي عوامل خطر ، عوامل ايمني يا انعطاف پذيري را نشاند. به 
اين دليل است كه آسيب شناسي خانواده و مدرسه دو ركن اساسي كاهش تقاضا 
محسوب مي شوند . به نظر مي رسد كاهش تقاضا بطور ضروري بايد معطوف به اصلاح روابط 
ساختاري ميان دولت ، خانواده ، مراکز آموزشی و محيط اجتماعي از كيسو و فرد از سوي ديگر باشد. 

تمامي استراتژي هاي كنترل مواد مخدر بطور ضروري بايد به انتخاب كنشگر يا 
همان فرد برگردند . از آنجائي كه به صفر رساندن حضور مواد مخدر و روانگردانها در جامعه، 
رويايي بيش نيست ، توجه به انتخاب كنشگر حياتي است.چرا فرد كنشگر از بين طيف متنوعي از 
امكانات تفريحي و گذران اوقات فراغت به سراغ ماده اي مي رودكه بدون ترديد از عواقب مصرف آن 
آگاهي نسبي دارد؟ اين پرسش، حلقه مفقوده در استراتژي هاي مبارزه بامواد مخدر است.پاسخ به اين 
سئوال ما را به آسيب شناسي رابطه چهارگانه تعاملي فرد با دولت ، خانواده ، مدرسه و محيط اجتماعي 
مي رساند.ادعاي ما اين است, كه وضعيت به گونه اي است كه چهار متغير مذكور حضور عوامل خطر 
را بيشتر از عوامل ايمني يا انعطاف پذيري ساخته اند. جامعه در وضعيتي به سر مي برد كه ما شاهد 
شكوفايي توان هاي اجتماعي در آن هستـيم. دو نـهاد خانـواده و دولـت در هدايت يا عدم آن اين، 

توان ها نقش موثري دارند. 
در اين نوشتار مختصر، سعي شد تا تصويري از واقعيت درون جامعه نشان داده شود. در اين تصوير 
فردي را مي بينيم كه اسير روابطي است كه او را به سوي تلاطم روحي و رواني سوق مي دهد.به 
نظر مي رسد نهادهايي كه بايد وي را در رسيدن به زندگي آسوده ياريگر باشند، باید تلاش مضاعف 
نمایند تا قادر به درك شخصيت فرد مدرن و نيازهاي وی شوند. از اين رو سياست هاو استراتژي 
هاي كاهش تقاضا الزامي به نظرمي رسند.اين سياست ها كه بر اصول سه گانه 
پيشگيري ، درمان و كاهش آسيب استوار هستند، نهادهاي خانواده ، مدرسه ، دولت 
و محيط اجتماعي را نشانه رفته اند. راهي نداريم جز آنكه چهار رابطه فرد با خانواده، فرد با 
دولت، فرد با مدرسه و فرد با محيط اجتماعي را آسيب شناسي و تصحيح كنيم. اگر چه معتقديم 
پارادايم )انگاره( كنترل عرضه يا كاهش عرضه بايد به قوت خود باقي بماند. اما 
شرط كافي براي كنترل سوء مصرف مواد، استراتژي كاهش تقاضا است .برنامه 
هاي كاهش تقاضا معطوف به نهادهای مردم نهاد است. در اين استراتژي نهادهاي 
غيردولتي اثرگذارند و باعث مي شوند كه فرهنگ مبارزه با موادمخدر در زيست 

جهان مردم رخنه كند. 

الزام سیاست ها و ضرورت 
توجه به استراتژي كاهش تقاضا 
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به موازات پيشرفت و رشد شگفت‌انگيز جوامع، در عصر مدرن، در عرصه‌هاي مختلف علمي ، تكنولوژي، 
ارتباطات و ... بشريت با شوكهاي جديد و چالش‌هاي تازه‌اي مواجه گرديده كه نشانه‌هاي بارز آن تشديد 
اس��ترس، اضطراب، فشارهاي عصبي و فردگرايي ناشي از تغييرات شتابان مدرنيته است. در همين راستا 
همزمان با عصر ناپايداري‌ها ـ تجدد و تازگي‌ها ـ تنوع و كثرت، ش��اهد بروز و ش��يوع حدود 2000 گونه از 
انواع مواد صنعتي و شيميايي از جنس محر‌كها در سطح كشورهاي مختلف مي‌باشيم، بطوركيه حداقل 53 

ميليون نفر از آحاد جامعه جهاني متأسفانه گرفتار مصرف مواد آمفتامين ـ متاآمفتامين گرديده‌اند. 

روند رو به رشد و تغيير الگوي مصرف از مواد طبيعي )افيوني( به مواد صنعتي و شيميايي در كشورها به ويژه 
كشورهاي آسياي شرقي، زنگ خطر تهاجم‌ فرهنگي و اجتماعي را به صورت الگوي جديد، متناسب با عصر 
مدرن به صدا درآورده اس��ت. ضمن آنكه نبايد از ياد برد، كشور عزيزمان جمهوري اسلامي ايران بواسطه 
قرارگرفتن در دوران گذار و نيز برخورداري از جمعيت جوان مي‌تواند از حيث تغيير الگوي مصرف و گرايش 

به مواد صنعتي و شيميايي )بدلائلي كه بر خواهيم شمرد( از آسيب‌پذيري بيشتري برخوردار گردد. 

علل گرايش به مصرف مواد صنعتي و شيميايي

1ـ عدم اعتياد آور بودن مواد صنعتي و شيميايي 
عده‌اي از جوانان بعلت عدم اطلاع از مضرات و پيامدهاي مواد صنعتي و ناديده‌ انگاشتن عوارض آن دچار 
باورهاي غلط گرديده،  بطوركيه تصور مي‌نمايند مصرف تفريحي و تجربه كي بار مصرف سبب كسب لذت، 
تفريح و خوشگذراني گرديده و سبب اعتياد نخواهد شد. غافل از آنكه بسياري از معتادين مصرفك‌ننده مواد 
صنعتي با همين انگيزه اقدام به مصرف نموده و كيبار مصرف سبب ايجاد تمايل و احساس مثبت براي ادامه 
مصرف در آنان شده كه موجبات وابستگي رواني به اينگونه مواد را در آنان فراهم نموده است. پژوهش‌ها 
نش��ان داده كه افراد براي رس��يدن به احساس لذت اوليه ناشي از مصرف مواد صنعتي مي‌بايست به مقدار 

مصرف خود افزون نمايند كه اين امر سبب وابستگي و اعتياد آنان خواهد شد. 

2ـ پايين بودن آسيب‌هاي ناشي از مصرف مواد صنعتي و شيميايي
تبليغات سوء در جهان حكايت از اين موضوع دارد كه آسيب‌هاي ناشي از مصرف مواد صنعتي و شيميايي 
به ميزان قابل ملاحظه‌اي كمتر از انواع موادمخدر طبيعي )افيوني( ‌است و مصرف مواد شيميايي خطري 
براي سلامتي افراد ندارد. پژوهش‌ها نشان داده است كه آثار سوء ناشي از مصرف مواد صنعتي و شيميايي 
به مراتب بالاتر از آثار موادمخدر طبيعي بوده و بروز خسارتهاي شديد رواني در ابعاد مختلف خط بطلان بر 

اين تبليغات دروغين كشيده است. 

3ـ ايجاد انرژي مضاعف بواسطه مصرف مواد صنعتي و شيميايي 
عده‌اي بعلت باورهاي غلط بر اين باورند كه مصرف مواد صنعتي سبب احساس شعف و شادماني و انرژي 
مضاعف خواهد گرديد. بايد يادآور شد كه مصرف مواد صنعتي سبب ايجاد توهم در ذهن و بروز لطمه به 

سيستم اعصاب مركزي مغز خواهد شد. بنابراين بيمار مغزي نمي‌تواند با احساس شعف و ... روبرو گردد. 

4ـ افزايش قواي جنسي ناشي از مصرف مواد صنعتي و شيميايي 
تبليغات مسموم در جامعه دلالت بر اين موضوع دارد كه مصرف مواد صنعتي سبب افزايش قواي جنسي 
خواهد ش��د. نتايج بررس��ي‌هاي صورت پذيرفته حكايت از اين واقعيت دارد ك��ه در دراز مدت همزمان با 
وابستگي رواني به مواد صنعتي، كاهش ميل جنسي در مصرفك‌ننده را بدنبال داشته و سبب تضعيف قواي 

جنسي خواهد شد. 

5ـ آرامش، افزايش تمركز و خلاقيت ناشي از مصرف مواد صنعتي و شيميايي 
دسته‌اي از مصرفك‌نندگان مواد صنعتي و شيميايي اظهار مي‌دارند كه مصرف مواد صنعتي سبب افزايش 
)كاذب( هوشياري ـ خلاقيت و بهبود كارايي خواهد شد. بايد يادآور گرديد كه مصرف اينگونه مواد و بروز 
وابس��تگي‌هاي روحي و رواني براي مصارف مجدد، س��بب روان‌پريشي )جنون( و آشفتگي‌هاي ذهني در 

مصرفك‌نندگان گرديده است. 

علل شيوع سوءمصرف مواد صنعتي و شيميايي در جهان 
11 س��رمايه‌گذاري اندك، س��هولت س��اخت و توليد با تريكب��ات غيرمتعارف و درج��ه خلوص متفاوت، .

فرآورده‌هاي تقلبي و دست‌ساز بعلت فقدان مارك تجاري و تريكب شيميايي مشخص، هزينه پائين، در 
دسترس بودن مواد اوليه شيميايي، تجهيزات محدود مورد نياز، دستي‌ابي آسان به فن‌آوري‌هاي نوين، 
حجم بالاي توليد مواد روانگردان و س��خت بودن شناسايي لابراتوارها سبب گرديده تجارت اين مواد 
به حرفه‌اي پرسود تبديل گردد. بطوركيه شاهد توليد س��الانه حدود 520 تن از انواع مواد روان‌گردان 
)شامل 410 تن ساليانه آمفتامين و متاآمفتامين و 110 تن توليد ساليانه اكستاسي معادل 1/3 ميليارد 
قرص( هستيم. حجم مبادلات جهاني آمفتامين ـ متاآمفتامين و اكستاسي ساليانه حدود 65 ميليارد دلار 
تخمين زده شده كه سود بالا، عاملي جهت ايجاد بازار و فعاليت سازمانهاي جنايي در قاچاق و توليد مواد 

صنعتي و شيميايي شده است. 

22 عدم آگاهي آحاد جوامع بويژه جوانان و نوجوانان از ميزان آس��يب‌هاي ناش��ي از مصرف و وابستگي و .
اعتيادآور بودن مواد صنعتي، سبب توسعه اينگونه مواد در جهان شده است. به عبارتي سكوت رسانه‌ها 
در عصر ارتباطات و عدم حساس نمودن جوامع نسبت به تهديدها و عوارض ناشي از مصرف و در نتيجه 
انتقال اطلاعات غلط و تبليغات نامناسب از سوي صدها سايت در جهان مبني بر نشاط‌آور بودن اينگونه 

مواد، سبب گسترش مصرف شده است. 

33 افزايش روزافزون قاچاق مواد شيميايي، سبب شده عموم كشورها بالاخص در شرق و جنوب شرق آسيا .

اعتياد نوين 
با تايكد بر مصرف مواد 
محرّك و روش هاي 

پيشگيري از آن
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با تهديد جدي مواد صنعتي و شيميايي مواجه گردند. 

44 افزايش تقاضاي قابل توجه گروههاي سني جوانان و نوجوانان با انگيزه مثبت، يعني مصرف مواد صنعتي .
بعنوان جزيي از س��بك زندگي براي تفريح و لذت‌جويي و انگيزه منفي با هدف رهايي از بحران‌هاي 
رواني و اجتماعي از قبيل اس��ترس،  اضطراب و ... از جمله مؤلفه‌هاي ش��يوع مواد صنعتي در جهان 

مي‌باشد. 

توضيح: بر اساس اعلام نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران، ميزان كشفيات شيشه )ماده محرك( 
در سال 1388 نسبت به سال 1387 در كشور 282% افزايش داشته كه از كي سو بيانگر تلاش‌ نهادهاي 

انتظامي و از سوي ديگر نشان از روند در حال رشد تقاضا و تغيير الگوي مصرف است. 

55 استفاده از تكنولوژي روز،  نظير اينترنت توسط گروههاي جرايم سازمان يافته بطوركيه بالغ بر 1600 .
سايت نسبت به تبليغات وسيع براي استفاده از مواد صنعتي مبادرت ورزيده و آن را چهارراه رسيدن به 

آرامش مطرح نموده كه در رواج مصرف اينگونه مواد در جوانان نقش به سزايي دارد. 

66 رقابت شديد در تجارت مواد روانگردان بسيار بالا بوده بطوركيه ميزان خرده‌فروشي در اينگونه مواد و .
سودآوري غيرقانوني اقتصادي قابل توجه آن سبب رونق چشمگير معاملات اينگونه مواد شده است. 

بطوركيه سود ناشي از خرده‌فروشي معادل 3000 درصد مي‌باشد. 

77 عرضه اينگونه مواد در محيط‌هاي متعلق به طبقه متوسط جامعه ـ مجالس پارتي‌ها و رقص ـ ميهماني‌ها .
و ... از ديگر عوامل در شيوع مصرف مواد صنعتي در جهان به شمار مي‌رود. 

توضيح: بر اساس يافته‌هاي دو پژوهش در سالهاي 84 و 85 در تهران، بيش از 80% افراد نمونه تحقيق، 
محل مصرف قرص‌هاي اكستاسي را در ميهماني‌ها ذكر كرده‌اند. مصرفك‌نندگان دلايل استفاده از اينگونه 
مواد صنعتي را اصرار دوستان ـ نيازهاي روحي ـ كنجكاوي ـ هيجان ـ فقدان تفريحات ديگر و عده‌اي نيز 

بدون دليل خاص ذكر كرده‌اند.

88 دارا بودن خصوصيات و ويژگي‌هاي مورد نياز در مواد صنعتي و ش��يميايي با فشارهاي ناشي از مدرن .
شدن جوامع از ديگر مؤلفه‌هاي مصرف بالاي مواد صنعتي است به گونه‌اي كه دسترسي و مصرف آسان 
و به جاي نماندن آثار فيزكيي و جسماني بارز اعتياد، زمينه را براي مصرف مجدد فراهم خواهد ساخت. 

99 شيكل و جذاب بودن و كثرت انواع مواد صنعتي و شيميايي موجبات گرايش نوجوانان و جوانان را به .
اينگونه مواد در عصر تنوع و كثرت فراهم نموده است. 

باورهاي غلط فرهنگي )مذكور( از ديگر عوامل زمينه‌ساز گرايش اين نسل به مواد روانگردان مي‌باشد. 1010

سرعت روند توليد مواد صنعتي و شيميايي كه محدود به مناطق جغرافيايي مشخص، با آب و هواي 1111
خاص نبوده و در هر كجاي جهان امكان توليد آن در لابراتوارها مي‌باشد، سبب گرديده شاهد تنوع و 

كثرت اينگونه مواد در 2000 گونه مختلف باشيم. 

• كشورهاي هلند، لهستان ، بلژكي، آلمان و انگلستان بزرگترين توليدكنندگان مواد صنعتي و شيميايي 	
در جهان هستند ضمن آنكه كشور استراليا بالاترين سطح سوءمصرف مواد اكستاسي در جهان را دارا بوده و 

در مصرف آمفتامين‌ها دومين كشور محسوب مي‌گردد. 

ض�رورت اقدامات فرهنگي و پيش�گيري براي مصون‌س�ازي 
نوجوانان و جوانان از گرايش به مواد صنعتي و شيميايي   

با عنايت به عوارض، پيامدها و تبعات سوءمصرف مواد صنعتي و شيميايي، ضرورت توسعه اقدامات فرهنگي 
براي واكسيناس��يون اجتماعي نوجوانان و جوانان و پيشگيري از مصرف مواد و روانگردان ها امر ضروري 
است. بر اين اساس اقتضاء دارد همه آحاد جامعه، دستگاه‌هاي آموزشي و فرهنگي كشور و ... براي سالم‌سازي 
نسل‌هايمان بدون هرگونه وقفه ـ كتمان و سكوت، گام هاي مؤثري برداشته تا انشاءا... شاهد عدم گرايش 

جوانان و نوجوانان به پديده مواد صنعتي و شيميايي باشيم.

اهم فعاليت‌هاي فرهنگي مورد نياز عبارتند از: 
11 ارتقاء ميزان آگاهي و دانش نوجوانان و جوانان با هدف تغيير نگرش و تقويت رفتارهاي محافظتك‌ننده .

و كس��ب مهارت‌هاي زندگي براي عدم گرايش به مصرف مواد روانگردان،  از طريق رس��انه‌هاي 
ديداري ـ شنيداري ـ الكترونكيي و نوشتاري، مدارس، دانشگاهها، مساجد، ائمه جمعه و جماعات، 
مراكز و خانه‌هاي بهداشت در شهر و روستا بصورت آرام ـ مستمر ـ عميق ـ علمي و واقع‌بينانه و بدور 

از ايجاد هرگونه ترس،  وحشت و اغراق در جامعه. 

22 ترويج فرهنگ س�المت و غني‌سازي سودمند اوقات فراغت از طريق تقويت فعاليتهاي جايگزين .
ورزشي ـ هنري با هدف ايجاد تحرك، نشاط و شادماني كوتاه‌مدت )نشاط حسي( و بلندمدت و پايدار 

به منظور تقويت احساس رضايتمندي از زندگي، خوش‌بيني، اميد،‌ ايجاد هويت، تسلط برخود و ... 

33 ارائه س��بك و مدل زندگي براي زيستن در عصر پيچيده هزارة سوم و ارائه آموزش مهارتهاي حل .
مسأله، ارتباطات فردي و اجتماعي، تصميم‌گيري، روابط بين‌ فردي، تفكر انتقادي، تفكر خلاق،  مقابله 
با هيجانات، مقابله با اس��ترس و همدلي و خودآگاهي از دوران كودكي تا دوران بزرگسالي بصورت 

مستمر با هدف خويش نگهباني افراد در جامعه. 

44 توسعه و تقويت مراكز مشاوره حضوري ـ تلفني و گفتگو در تالارهاي مجازي براي رفع مشكلات .
روحي نوجوانان و جوانان. 

55 تقويت و توسعه مهارت معنويت و موضوعات ديني در نوجوانان و جوانان به عنوان مهمترين مؤلفة .
خودكنترلي. 

66 مشاركت جوانان در امور اجتماعي با هدف تقويت عقلانيت اين نسل براي مهار و كنترل اين پديده .
نوظهور. 

77 انجام مطالعات و پژوهشهاي كاربردي در مدارس، دانشگاهها، محيط‌هاي صنعتي و پادگانها به منظور .
رصد مستمر تحولات اجتماعي ـ فرهنگي و آينده‌شناسي اعتياد بالاخص بررسي ميزان بروز و شيوع 
مصرف مواد صنعتي و شيميايي ـ علل و عوامل مؤثر در گرايش افراد با رعايت متغيرهاي سني ـ 

جنسيت و ... و شناخت راهكارهاي مناسب براي مهندسي فرهنگي و اجتماعي. 

در كنار اقدامات فرهنگي و نرم‌افزاري، اجراي جدي قوانين براي مقابله و مجازات سوداگران مواد صنعتي 
و ش��يميايي، امري ضروري بوده تا انشاءا.... با روكيرد متوازن اقدامات نرم‌افزاري و سخت‌افزاري، موجبات 

مصون‌سازي آحاد جامعه را فراهم سازيم. 
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بـررسی وضـعیت 
مصـرف مواد مخدر

 در بين دانشجويان: 
)پژوهشی پیمایشی از دانشگاه های دولتی تحت پوشش وزارت علوم (

مطالعات مربوط به سوء مصرف مواد با 
رویکرد روانی ـ اجتماعی 

مطلب حاضر بر اساس بخشی از نتایج یک فراتحلیلی مربوط به تحقیقات انجام 
شده در حوزه اعتیاد در ایران بین سال های 1370 تا 1384 با رویکرد روانی – 

اجتماعی تدوین شده است. 

فراتحلیل 49 اثر تحقیقی با رویکرد روانی – اجتماعی مربوط به پیشگیری از سوء 
مصرف مواد1 نشانگر نتایج زیر است: با توجه به تعدد متغیرهای مستقل اثرگذار بر 
گرایش به سوء مصرف به ترتیب میزان های تاثیر متغیرهای آموزش مهارت های 
با 43 درصد  زندگی و مقاومت اجتماعی و گروه همسان و نوع دوستان هر یک 
میانگین اثر گذاری بر متغیر وابسته)رفتار اعتیادی و گرایش به سوء مصرف مواد( 
آگاهی از اثرات مواد با 42 درصد میانگین اثرگذاری ، کیفیت مناسبات و روابط 
جابجایی  و  شخصیتی  و  خلقی  عوامل  اثرگذاری،  میانگین  درصد   41 با  فامیلی 
های مکانی و مهاجرت هر یک با 39 درصد میانگین اثرگذاری، سن با 38 درصد 
 36 با  افسردگی هر کدام  بیماری  و  والدین  و کنترل  نظارت  اثرگذاری،  میانگین 
درصد میانگین اثرگذاری، متغیر رفتاری شخصیتی با 35 درصد میانگین اثرگذاری، 
تعاملات درون گروهی و عملکرد تحصیلی هر یک با 34 درصد میانگین اثرگذاری، 
گروه درمان و اعتیاد پدر هر یک با 32 درصد میانگین اثرگذاری،سابقه اعتیاد در 
خانواده ، اعتیاد پدر و حساسیت در روابط متقابل و سرند اختلال همراه هر یک با 
31 درصد میانگین اثرگذری و آگاه سازی از طریق پوستر و کاریکاتور با 3 درصد 
میانگین اثر گذاری به عنوان  عوامل موثر بر رفتار اعتیادی در مطالعات مرور شده 

مطرح اند.
خلاصه آنکه،با توجه به اهمیت رویکردعلمی به مساله اجتماعی سوءمصرف مواد در 
کشور و بند دهم سیاست های کلی مبارزه با مواد مخدر ابلاغی از سوی مقام معظم 
رهبری مبنی بر توسعه مطالعات و پژوهش های کاربردی، توسعه ای و بنیادی این 

عرصه لازم است سرمایه گذاری بیشتری صورت گیرد.
)محسن تبریزی و همکاران،1389(:

1- از 199 اثر تحقیقی شناسایی شده 49 تحقیق مربوط به برنامه های پیشگیری روانی – اجتماعی / شماره 
1، سوء مصرف مواد جهت انجام فرا تحلیل انتخاب شدند.

طرح مسئله: 
با وجود اینکه شواهدی دال بر افزایش مصرف مواد در بین جوانان و دانشجویان وجود دارد، 
لیکن مطالعه جامع و روشمندی در خصوص وضعیت مصرف مواد بین دانشجویان صورت 

نگرفته است. 
روش:

 اطلاعات مورد نظر از طــریق پــژوهش پیـمایشی و با اسـتفاده از تکـنیک خودگــزارشی 
)self-report( با یک نمونه 2531 نفره از دانشجویان دختر و پسر 21 دانشگاه دولتی 

سراسر کشور در سال  تحصیلی 1382-1381 جمع‏آوری شده است. 
یافته ها:

60 درصد تریاک و حدود 20 درصد حشیش و هروئین را از نزدیک دیده‏اند، در حالیکه مواد 
مخدر جدید را حدود 5 درصد و کمتر از نزدیک دیده‏اند. ميزان اعتياد و وابستگي دانشجويان 

به مواد مخدر حداکثر حدود 1 درصد برآورد شده است. 
نتیجه: 

با آنکه مواد مخدر سنتی و مشروبات الکلی در حد قابل ملاحظه‏ای در دسترس دانشجویان 
است، میزان مصرف و نیز اعتیاد در میان آنان پایین است. این امر می‏تواند نشانه‏ای از 
کارآمدی برنامه‏های کنترل تقاضا، در کنار کنترل عرضه، باشد. همچنین الگوی مصرف مواد 
مخدر و مشروبات الکلی در بین گروه‏های سنی، جنسی، پایگاهی، و قومیتی تفاوت‏هایی 
دارد. از نظر روش‏شناسی، یافته‏های این پژوهش بر اعتبار روش‏های پیمایشی و تکنیک 
خودگزارشی برای مطالعات کجروی اجتماعی، از جمله مصرف مواد مخدر، حداقل در بین 

دانشجویان دلالت دارد.  


