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 کردن شادی جوانان:نهادینه 

 نحوه برخورد جامعه با نسل جوان 

عدم توجه به سلایق و علایق جوانان امروزی که بیش از گذشته نیاز 

به تفریح و نشاط و شادی دارند و کمال گرایی و ایده آل اندیشی 
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مسئولان در چارچوب دیدگاه های سنتی خویش نتوانسته است توجه به 

عه امروز را به سوی خود معطوف کند توان عظیم و فراوان جوان جام

و اینکه به راستی چرا جوان فعال و با نشاط و پر انرژی باید 

دچار آشفتگی هنجاری و یا به عبارتی بی تفاوتی به هنجارها شود 

 و شادی کردن را فراموش کند .

هر گاه از جوان در محافل نامی برده می شود مقطعی از زندگی در 

نمایش درمی آید که سراسر شور و نشاط است  برابر چشمان انسان به

 .اما به راستی جوان امروز اینگونه است

عدم دستیابی جوانان به خواسته های طبیعی و بی تفاوتی برخی 

مدیران جامعه موجب شده است تا این نیروی بالقوه که نیاز به 

صرف هزینه های آموزشی و تجربه کافی دارد ، به دور از هر گونه 

 .شاط و شادی استعداد و سرمایه خود را تلف کندشور و ن

برخی روانشناسان معتقدند جوانی که شادی نکند و مرتبا با 

رویدادهای ناخوشایند و تلخ مواجه شود به نوعی افسردگی دچار می 

شود و این در حالی است که افسردگی هر چند یک بیماری روانی 

با جامعه شکل می محسوب می شود ولی قطعا در تعامل زندگی فرد 

 .گیرد

خانواده ها و بزرگان آرمان گرا و ایده آل گرایی که قادر به 

درک نیازها و تمایلات جوانان نیستند و به دور از هر گونه صمیمت 

با آنان برخورد می کنند ، باید انتظار داشته باشند که اگر 

زمینه لازم برای شاد زیستن جوانان خود را فراهم نکنند آینده 

 .خی در انتظار جوانان آنان خواهد بودتل

با توجه به اینکه ورزش ، موسیقی ، سرگرمی ، تفریح می تواند به 

تثبیت شادی در جوانان بیانجامد اما درصورتیکه این گروه سنی 

دلایل کافی برای تفریح و نشاط نداشته باشد به تدریج سبک زندگی 

د می شود و در آنان تغییر می کند و حالت استرس در آنان ایجا

 .نهایت به انسانی افسرده تبدیل خواهند شد

شرایط نامناسب اقتصادی  افکار جوانان را پر تلاطم ساخته و همین 

امرموجب از بین رفتن حس شادی در میان درصد بسیاری از آنان شده 



 

 

و این در حالی است که شادی و نشاط در جوانان طبقات مرفه جامعه 

 فاهی و تفریحی بیشتر دیده می شود.به دلیل داشتن افکار ر

امروزه فشار کار والدین و بی حوصلگی آنان پس از فراغت از 

فعالیتهای روزانه و نبود سرگرمی های مفرح سبب شده که اعضای 

خانواده و به خصوص جوانان کمتر شادی کنند و این در حالی  است 

مانع از که توجه به ایجاد شادی در بین اعضای خانواده می تواند 

 .گرایش آنان به ناهنجارهای اجتماعی باشد

به راستی جای سئوال دارد که چرا در ایران با دارا بودن مردمی 

با تمدن و با فرهنگ و اصالت نمی توان شادی و نشاط را به دور 

از افراط و تفریط بروز داد تا در پی آن بتوانیم یک جامعه 

 .سرزنده ،  پویا و با نشاط  داشته باشیم

یک جوان دبیرستانی می گوید: جوانان شاد بودن را فراموش کرده 

اند چراکه به نظر می رسد شاد بودن مورد پسند اجتماع کنونی 

 .نیست

برنامه ریزی برای برگزاری جشن ها و مراسم خاص وجود ندارد و 

 .جشن ها مورد پسند و سلیقه اکثریت جوانان ایرانی نیست

د است: مشکلات بیکاری ، مسکن که ساله ای  نیز معتق 99جوان 

امروزه درصد بسیاری از جوانان با آن درگیر هستند شادی و نشاط 

را از جوانان گرفته و دیگر جوانان حوصله چندانی برای شادی 

 کردن ندارند.

وی با اشاره به نبود امکانات تفریحی لازم برای جوانان می گوید 

ای خاصی همچون وسایل : شاد بودن نیاز به فراهم بودن زمینه ه

تفریحی و سرگرمی مناسب دارد در حالی که مسوولان اقدامی در این 

خصوص انجام نمی دهند و همین امر عاملی در افسردگی جوانان می 

 .شود

درصد  00تحقیقات سازمان ملی جوانان نشان می دهد نزدیک به  

در جوانان ایران مشکل برخورداری کمتری از طبیعت شادمانه زندگی 

 .دوران جوانی را دارند

  ...نگرانی از افسردگی جوانان



 

 

یک روانشناس  در این خصوص با اشاره به اینکه هر انسانی نیاز 

به شادی و نشاط دارد ، می گوید: یک انسان ، به خصوص یک جوان 

سالم به صورت طبیعی نیاز به شادی و نشاط دارد و قطعا نمی توان 

 .آنان شدمانع از ایجاد چنین حسی در 

دکتر قاسم قاضی میگوید: شاد بودن از دوران کودکی ایجاد می شود 

اما در جامعه ما شاد بودن چندان معنایی ندارد و اکثریت جوانان 

 .ما دچار یک افسردگی خاصی شده اند

نبود محیط های شاد و سرگرمی لازم برای جوانان باعث شده تا  

نداشته باشند و این در  بسیاری از جوانان تمایلی برای شاد کردن

حالی است که فکری اساسی در این خصوص از سوی مسوولان اجتماعی 

 .صورت نمی گیرد

برخی خانوادها شاد بودن جوانان خود را چندان نمی پسندند و بر  

خلاف عقاید خود می دانند در حالی که شاد بودن تنها با 

ن موضوع خوشگذرانی بوجود نمی آید و والدین باید نسبت به ای

 .آگاهی لازم را بدست آروند

این روان شناس با بیان اینکه باید تحقیقی جامع و کامل  در 

خصوص شاد بودن جوانان کشور صورت گیرد ادامه می دهد: شواهد 

حاکی از رشد افسردگی در میان جوانان جامعه دارد اما متاسفانه 

توجه با وجود اینکه چنین امری در اکثر کشورهای دنیا مورد 

کارشناسان و مسوولان قرار گرفته اما هنوز حتی در جامعه ما 

   .تحقیق جامع و کاملی در این باره  انجام نشده است

وی  با بیان اینکه زیر بنای ایجاد شادی ارضای نیازهای احساسی 

است ، می گوید: جوانانی که در تامین مسکن و اشتغال با مشکلات 

ا نمی توانند روحیه شاد و با عدیده ای رو برو هستند طبیعت

نشاطی داشته باشند و لبخند حتی از چهره اکثریت آنان رخ بسته 

 است.

 مشکلات اقتصادی لبخند و شادی را از جوانان گرفته است

یک روانشناس دیگر نیز در این خصوص با اشاره به اینکه شادی یکی 

گوید : از حالات هیجانی است که برای همه مردم مورد نیاز است می 



 

 

شادی و نشاط نیاز به مهیا بودن شرایطی خاص دارد و تا مهیا 

 .نشدن چنین شرایطی ایجاد شادی و نشاط تا حدی غیر ممکن است

دکتر علی میرزابیگی : شادی و نشاط در مکان های خاصی ایجاد می 

شود اما متاسفانه در جامعه ما اماکن تفریحی و سرگرمی لازم در 

ر ندارد و اکثر جوانان نسبت  به این مسئله اختیار قشر جوان قرا

 .گله مند هستند

جوانانی که تنوع خاصی در زندگی خود ندارند و زندگی به نوعی  

برای آنان تکراری و خسته کننده شده  باشد حس شادی و نشاط هر 

گز در آنان بوجود نمی آید و این قشر همیشه در یک افسردگی خاصی 

 .قرارخواهند داشت

وضعیت اقتصادی نامناسب و مشکلات تامین مسکن و اشتغال امروزه 

لبخند را از میان اکثریت جوانان گرفته است و درصد بسیاری از 

 .جوانان را مضطرب از آینده و دچار افسردگی کرده است

  ...والدین حوصله ای برای شاد کردن محیط خانه ندارند

وانان خود به بسیاری از والدین به جای اینکه به دنبال تشویق ج

ورزش و اموری که ایجاد شادی و نشاط می کند ، باشند ، فقط به 

 .دنبال تشویق جوانان به شرکت در کلاس های آموزشی هستند

مشکلات اقتصادی والدین را نیز نسبت به ایجاد شادی و نشاط در  

جوانان  و ایجاد یک فضای شاد در محیط خانه بی اعتنا کرده و 

که اکثریت آنان تلاشی برای ایجاد چنین حسی در این در حالی است 

 .محیط خانه نمی کنند

با تاکید بر به اینکه مسئولان باید به دنبال برنامه ریزی  

اساسی در خصوص ایجاد شادی و نشاط در جوانان باشند  گرچه در 

سالهای گذشته اقدام و برنامه ریزی اساسی در این خصوص انجام 

موضوع اهمیت بیشتری قائل شده و برای   نگرفته اما باید به این

 ایجاد حس شادی و نشاط از تمامی امکانات کشور بهره برد.

به هر حال واقعت این است که شاد بودن جوانان در جامعه کنونی 

تعریف نشده و آنان هیچ آموزشی در این خصوص ندیده اند و این 

 .امر باعث شده تا شاد بودن به افراط و تفریط کشیده شود



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روی آوردن جوانان به اعتیاد:

اعتیاد به مواد مخدر، مشكل اجتماعي است كه اكثر جوامع به آن 

مبتلا هستند. اطلاعات و آمار جدیدي كه درباره موضوع مواد مخدر و 

اعتیاد در جامعه ما منتشر مي شود، حاكي از مسأله بودن این 

پدیده اجتماعي است. دبیر جامعه پزشكان متخصص داخلي ایران در 

درصد به جمع معتادان كشور  ۵سالانه گزارشي اعلام كرده است 

افزوده مي شود، در حالي كه سازمان بهزیستي كشور تنها توان 

درصد معتادان را دارد. بر اساس گزارش سمینار پیشگیري  9مداواي 

درصد معتادان ایران متأهل  30و ۰7۳0از اعتیاد در تابستان 

نفر در رابطه با مواد مخدر در  ۰00هستند و علاوه بر این روزانه 

نفر به دلیل سوء مصرف مواد ۰00كشور دستگیر مي شوند و ماهانه 

مخدر مي میرند. بنا به گزارش روابط عمومي سازمان بهزیستي هر 

نفر از جوانان كشور معتاد مي شوند و بررسي به عمل  ۵00روز 

رابر ب 9سال  ۰0آمده نشان داده كه جمعیت معتادان در ایران هر 

هزار  ۰۵مي شود و خسارت هاي ناشي از اعتیاد سالانه بیش از 

رئیس مركز مبارزه با (. 3: ۰7۳0میلیارد ريال مي رسد)بهادران، 

 ۰70بیش از  ۰7۳۰مواد مخدر نیروي انتظامي گفته است كه در سال 



 

 

 7/۰۰تن مواد مخدر در كشور كشف شده است و نسبت به سال گذشته 

شد داشته است. جانشین مركز مبارزه با مواد درصد میزان كشفیات ر

مخدر كشور اعلام كرده است كه به طور متوسط روزانه دو تن انواع 

مواد مخدر در كشور مصرف مي شود. وي مي گوید: آمارهاي به دست 

درصد نوجوانان كشور به مواد  7آمده نشان مي دهد، هم اكنون 

 مخدر اعتیاد دارند.

 خدرتعریف اعتیاد به مواد م

سازمان بهداشت جهاني اعتیاد را به طور متناوب یا مزمن حالتي 

مي داند مضر جهت فرد و اجتماع كه به وسیله مصرف مستمر ماده 

تخدیركننده چه طبیعي، چه مصنوعي ایجاد مي گردد و خواص آن 

 :عبارتند از

میل و احتیاج به مصرف ماده مخدر و تهیه آن به هر صورت و  -۰

انقیاد  -7ش جهت اضافه نمودن آن هر روز بیشتر، گرای-9عنوان، 

رواني و گاهي جسمي در نتیجه استعمال مواد مخدر. اعتیاد به 

مواد مخدر، حالت وابستگي یا عادت مرضي در به كار بردن مواد 

سمي تحریك كننده یا آرام بخش دستگاه عصبي كه به صورتي مطبوع 

ن وضع با اعتیاد حس دروني و وضع عاطفي را تغییر مي دهد. ای

تدریجي و حالت نیاز دردناكي كه بر اثر نبودن مواد سمي بروز مي 

 كند، مشخص مي شود.

دراین نوشتار به دنبال پاسخي براي این سؤالات هستیم؛ علل و 

عوامل مؤثر در اعتیاد به مواد مخدر در بین افراد كدام است؟ 

مي تواند  كدام یك از نظریه هاي جامعه شناسي انحرافات، بیشتر

معضل اعتیاد را تبیین كند؟  و در نهایت راه حل هاي پیشگیري از 

 اعتیاد كدام است؟

جامعه شناسناسان در پي كشف علل و عوامل اجتماعي موثر بر جرم و 

عمدتاً شرایط اكتسابي در محیط است. اعتیاد دلایل متعددي دارد. 

. و به شرایط اعتیاد در هر منطقه با منطقه دیگر متفاوت است

شرایط مختلف اجتماعي، اقتصادي، سیاسي، فرهنگي، رواني و شخصیت 

 جامعه و فرد مربوط مي شود.



 

 

از دیدگاه جامعه شناختي، آنچه مهمتر از عوامل فردي در گرایش 

فرهنگي است.  -به اعتیاد به مواد مخدر مي باشد، عوامل اجتماعي

اجتماعي و جامعه شناسان علل ارتكاب جرم را در وضع نابسامان 

اقتصادي دانسته، معتقدند كه هیچكس بالفطره مجرم و بزهكار 

نیست. از این جهت فرد را مقصر نمي دانند و مي گویند اوضاع 

 اقتصادي و شرایط نامساعد اجتماعي عامل ارتكاب جرم است.

تحقیقات نشان مي دهد كه اغلب افرادي كه در خانواده هاي معتاد 

ي یابند، تكرار مصرف اعضاي خانواده متولد مي شوند و پرورش م

برایشان عادي شده و ترس از تجربه مصرف از آنها دور مي شود. 

نابرابریهاي اقتصادي و اجتماعي و شكاف عمیق طبقاتي در جامعه، 

بیكاري، از بین رفتن و جابه جایي ارزشهاي جامعه، رشد بي قواره 

یابد و درآمد صنعت؛ اگر در جامعه اي رشد صنعت به سرعت افزایش 

ناشي از این ثروت عادلانه توزیع نگردد و از طرف دیگر در آن 

جامعه براي تفریح، شادي و گذران اوقات فراغت و بیكاري جوانان 

از طرف دولت برنامه ریزیهاي اجتماعي نشده باشد و رشد صنعت و 

شهرنشیني، شكاف طبقاتي را زیاد كند، همه این عوامل، باعث 

 فات از جمله اعتیاد خواهد شد. گرایش به انحرا

نظریه هاي روان شناسي و نظریه هاي جامعه شناسي انحرافات از 

قبیل نظریه كنش اجتماعي و آنومي پارسونز، نظریه هاي رادیكال  

ماركسسیت ها درباره انحرافات اجتماعي، نظریه هاي خرده فرهنگي 

نظریه كوهن، میلر، نظریه هاي كنترل اجتماعي، نظریه جنسیت، 

برچسب زني و... مي تواند معضل اعتیاد را تبیین نماید. از 

آنجایي كه در این نوشتار بیشتر به شرایط و فشارهاي ساختاري در 

جامعه تأكید شده است، از نظریه آنومي مرتن و نظریه برچسب زني 

لمرت و بیكر استفاده شده است. مرتن با رویكرد كاركرد گرایانه 

یشه هاي دوركیم به دنبال راه حلي جامعه و با الهام از اند

شناسانه براي انحرافات اجتماعي جامعه آمریكایي نیمه اول قرن 

 .بیستم بود



 

 

مرتن معتقد است كه این شرایط ساختي است كه علت ریشه اي 

انحرافات اجتماعي است. از نظر مرتن در هر جامعه دو ساخت اساسي 

ام اجتماعي روابطي وجود دارد كه میان آنها در درون یك نظ

كاركردي وجود دارد. این دو ساخت اساسي یكي اهداف نهادي شده و 

 دیگري وسایل نهادي شده است.

اهداف نهادي شده عبارتست از تعاریف نهادي شده درباره ارزشها و 

امور مطلوب و وسایل نهادي شده عبارت از شیوه هاي استاندارد 

رهاي مقرري كه براي وصول شده كنش براي نیل به اهداف و یا هنجا

 به اهداف نهادي شده وضع شده اند. 

در هر جامعه اي در پرتو ارزشها و اصول اساسي آن جامعه یك 

شخصیت آرماني تعریف مي شود و در قله آرزوها و تمنیات افراد آن 

جامعه قرار مي گیرد. از طریق ابزارهاي مختلف جامعه پذیري، 

شخصیت آرماني در منظر عمومي  آموزش و پرورش، رسانه ها، این

تبلیغ شده و افراد به آن خوانده مي شوند. مثلاً رسیدن فرد به 

اوج موفقیت مادي و شخصیتي كه در بالاترین مراتب پایگاه 

اقتصادي، اجتماعي است، همان هدف نهادي شده مرتن در جامعه 

 .آمریكایي عصر او محسوب مي شود

م را حالتي در یك نظام در هر حال مرتن یكپارچگي و انسجا

اجتماعي یا جامعه تعریف مي كند كه میان این دو ساخت اساسي 

یعني اهداف و وسایل نهادي شده تعادل برقرار باشد. اما از نظر 

مرتن یك جامعه یا نظام  اجتماعي مي تواند در حالت سوءیكپارچگي 

بسر برد. سوءیكپارچگي وضعیتي است كه در آن تعادل ساختاري در 

هدید قرار گرفته باشد. وضعیتي كه در آن تأكید بر وسایل نهادي ت

شده كمتر از تأكید بر اهداف نهادي شده باشد، در چنین وضعیتي 

چهار الگوي رفتار انحرافي را مي توان در جامعه پیش بیني كرد. 

از نظر مرتن همه این شیوه ها غیرقانوني شناخته شده و شیوه هاي 

یرند كه جایگزین شیوه هاي انطباق جمعي انطباق فردي نام مي گ

شده یا به آن اضافه مي شوند. این چهار شیوه انطباق فردي 



 

 

 انزواطلبي (ritualism) مناسك گرایي( innovation) عبارتند از نوآوري

.(ritreatment) و شورش (rebellion)  

نوآوري: شیوه انطباق فردي است كه در آن افراد اهداف نهادي  -۰

تعقیب مي كنند اما نه به اتكا هنجارها و مقررات و  شده را

وسایل نهادي شده جامعه، بلكه با خلق و ابداع شیوه هاي 

غیرهنجاري و خلاف قانون و عرف اجتماعي. مثلاً در جامعه ما انواع 

شیوه هاي كسب و كار غیر قانوني مثل كوپن فروشي، ارزفروشي، 

، احتكار و بسیاري دیگر مسافركشي، بساط اندازي و نیز قاچاق كالا

از مشاغل در زمره شیوه هاي انطباق فردي از نوع نوآورانه یا 

 بدعت گذارانه است.

مناسك گرایي: شیوه انطباق فردي است كه در آن افراد به خاطر 

مأیوس شدن از اهداف نهادي شده آنها را فراموش كرده یا از آنها 

یه بر وسایل نهادي غفلت مي  ورزند و در مقابل با تأكید یك سو

شده مانع تحقق موفقیت سایر اقشار اجتماعي نیز مي شوند. این 

  .افراد معمولاً در سازمانها و نهادهاي اجرایي كار مي كنند

انزواطلبي: شیوه انطباق فردي است كه در آن افراد به دلیل 

ناموفق بودن خود در دسترسي به اهداف اجتماعي سعي كرده اند كه 

جامعه دور نگه دارند تا هم از اهداف و هم از وسایل خود را از 

نهادي شده غفلت پیدا كنند. این افراد احتمالاً بارها در صدد 

بوده اند كه به شیوه هاي مختلف هنجاري و غیرهنجاري به سوي 

اهداف اجتماعي حركت كنند، اما عدم توفیق مكرر آنها باعث شده 

ر تبلیغ اهداف و وسایل تا سرخویش پیش گرفته و خود را از مسی

نهادي شده دور كنند. كساني كه در مسیر اعتیاد به مواد مخدر 

قرار گرفته و با مصرف بي رویه مشروبات الكلي، تریاك، هروئین و 

اقسام مواد مخدر سعي دارند حواس و قواي دراكه خود را نسبت به 

بوق هاي تبلیغاتي جامعه از كار بیندازند و بدین وسیله آرامش 

 خیال پیدا كنند.

شورش: شیوه انطباق فردي است كه در آن ضمن آنكه افراد اهداف و 

وسایل نهادي شده جامعه را براي موفقیت هاي فردي و اجتماعي خود 



 

 

و دیگران كافي نمي دانند، درصدد برمي آیند تا در مقابل آن از 

طریق خشونت باري، قیام كنند. این افراد چیزهاي جدید و تأیید 

اي را جایگزین آنها مي سازند. مثلاً طغیانگر ممكن است حرفه  نشده

تجارت و سرمایه داري را به عنوان راه رسیدن به ثروت شخصي رد 

كند و در عوض هدف برابري اجتماعي و راه رسیدن به آن را از 

 طریق انقلاب برگزینند.

 نظریه  مرتن درباره نوع شناسي انحرافات :

چارچوب آن مي توان مسأله اعتیاد و انحرافات نظریه دیگري كه در 

را توضیح داد، نظریه برچسب زني لمرت و بكر است. برطبق این 

نظریه، انحراف به  عنوان فرایندي توجیه مي شود كه توسط آن 

برخي مردم موفق مي شوند برخي دیگر را منحرف تعریف كنند. این 

مي كند كه یك نظریه بر نسبي بودن انحراف تأكید دارد و ادعا 

انحراف توسط « برچسب»شخص یا یك عمل زماني انحرافي مي شود كه 

دیگران بر آن زده شده باشد. طرفداران این نظریه عمدتاً ادوین 

خاطرنشان مي سازند كه ( ۰9۰7و هوارد بكر )( ۰9۰3و  ۰9۵۰لمرت )

هر كس زماني در زندگي خود به نوعي رفتار انحرافي دست زده است. 

ن گونه رفتارها در مقوله انحراف اولیه قرار مي گیرد. اكثر ای

یعني نوعي ناهمنوایي كه موقتي است و از روي كنجكاوي و آزمایشي 

عمل شده و به سادگي قابل اختفاء مي باشد. یك انحراف اولیه 

ممكن است كسي باشد كه یك داروي غیرمجاز یا قاچاق را امتحان مي 

گونه رفتارها ممكن است مورد این «. ببیند چطور است»كند كه 

توجه قرار نگیرد و نه خود افراد فوق و نه دیگران آنها را 

منحرف ندانند. چنانچه اعمال انحرافي آنان توسط افراد مهم 

دیگري مانند دوستان، والدین، كارفرمایان، مقامات مدرسه یا حتي 

پلیس و دادگاه علني و آشكار گردد، خطاكار در این صورت با این 

( ۰9۵۰واقعه طوري روبه رو مي شود كه به گفته هارولد فینگل )

نامیده مي شود. در این مراسم شخص، محكوم به « مراسم بي آبرویي»

عمل انحرافي مي شود، سرزنش و یا شاید مجازات مي گردد و مجبور 

مي شود كه به برتري اخلاقي محكوم كنندگان اعتراف نماید. از همه 



 

 

و « كلاهبردار»، «غیرعادي»، «بدكاره»سب مهمتر شخص اكنون برچ

را از دیگران دریافت مي دارد. بقیه مردم « معتاد به مواد مخدر»

نیز پس از این با خطاكار برحسب همین برچسبها واكنش نشان مي 

دهند. در نتیجه شخص آگاهانه یا ناآگاهانه این برچسب را مي 

مناسب با آن  پذیرد و تصویري جدید از خود مي سازد و به رفتار

شروع مي كند. اكنون رفتار شكل انحراف ثانویه پیدا مي كند یعني 

 .ناهمنوایي مداوم توسط كسي كه برچسب انحراف را قبول كرده است 

تبیین مسأله اعتیاد به مواد مخدر در جامعه ما با توجه به 

 نظریه هاي آنومي و برچسب زن

ییر ارزشها از سنتي در جامعه فعلي ایران، ما شاهد جابجایي و تغ

و مذهبي به سمت ارزشهاي مادي و مدرن هستیم. به ویژه اقداماتي 

بالاخص در زمینه اقتصاد و آموزش انجام  ۰7۰۳كه بعد از سال 

گرفته، موجب افزایش نابرابري گشته و در نتیجه آن )به  علت 

گسترش فقر( ثروت در جامعه با ارزش شده است. علاوه بر این نمایش 

ثروت و نیازآفریني از طریق تبلیغات رسانه هاي جمعي، فرایند با 

شدید مي نماید. این ارزش شدن ثروت تغییر نظام ارزشي جامعه را ت

امر داراي پیامدهایي از قبیل ارزش شدن ثروت و تبدیل نظام 

طبقاتي به ارزش و حقوق اجتماعي بیشتر ثروتمندان است كه از یك  

طرف براي یك نظام اجتماعي بسیار سالم خطرناك است و از طرف 

دیگر خود عامل و محركي است براي با ارزش شدن باز هم بیشتر 

معه. از این رو نه فقط فرد فرد انسانها، بلكه كل ثروت در جا

نظام اجتماعي دچار بي تعادلي و آشفتگي و نابساماني مي گردد كه 

خود باعث كاهش انسجام اجتماعي، تغییر گروه مرجع، افزایش 

پس مي (. 9۰۵و  994، ۰733انحرافات و... مي گردد )رفیع پور، 

ه به صورت خودآگاه و بینیم در جامعه بر اهدافي تأكید میشود چ

چه ناخودآگاه كه وسایل دستیابي به آن اهداف فراهم نیست. هدف 

كسب ثروت و رفاهمندي افراد است اما وسایل مشروع و قانوني 

رسیدن به این در جامعه فراهم نیست، بر این اساس جامعه فعلي در 

یك حالت نابساماني و سوء یكپارچگي بسر مي برد. بنابراین بستر 



 

 

رفتارهاي انحرافي آماده است. افرادي كه در راه كسب ثروت  براي

)هدف جامعه( بارها و بارها با شكست مواجه مي شوند و ناكام مي 

مانند براي جبران این ناكامي به مواد تسكین دهنده روي مي 

آورند و تشكیل گروه معتادان را در جامعه مي دهند. بنابراین 

نابسامان اقتصادي و اجتماعي مقصر فرد نیست بلكه مقصر شرایط 

جامعه است. از دیدگاه كاركردگرایي مرتن، اعتیاد جرم نیست بلكه 

اعتیاد بیماري اجتماعي مي باشد و باید به این واقعیت توجه 

نمود كه بیماریهاي روحي نیز مانند بیماري هاي جسمي مسري هستند 

علل و اگر از ابتداي وقوع جرم، به فكر اصلاح و از بین بردن 

ارتكاب جرم نیفتند، ممكن است به دیگران نیز سرایت كند. افرادي 

كه در آغاز مرتكب جرایمي مي شوند، طبیعي است كه نتوانسته اند 

خود را با موازین اجتماعي جامعه تطبیق دهند. این عدم هماهنگي 

از نابساماني اوضاع اجتماعي و اقتصادي و تربیتي آنها ناشي مي 

ست از عدم تعادل و عدم هماهنگي بین اهداف و شود و یا ممكن ا

 وسایل نهادي در جامعه شده است.

از دیگر سو، از آنجایي كه، در جامعه ما، طرز تلقي و نگاه عموم 

افراد و دولتمردان به اعتیاد به عنوان یك مسئله شخصي و فردي 

مطرح بوده و نه مسئله اي اجتماعي و مردم به افراد معتاد با 

م انگیز مي نگرند و آنها را بیماران اجتماعي نمي حالتي ترح

دانند، بلكه آنها را در ردیف مجرمان مورد سرزنش و نفرت قرار 

مي دهند و مجازات مي كنند. براساس نظریه برچسب زني، بیماران 

مي « معتاد به مواد مخدر»اجتماعي مبتلا به مواد مخدر را برچسب 

عتاد در یك عزلت و انزوا زنند و از خود طرد مي كنند و شخص م

قرار مي گیرد و به برتري اخلاقي دیگران غیرمعتاد رأي مي دهند. 

اینچنین است كه با توجه به در نظر گرفتن شدید ترین مجازاتها 

براي تولید و مصرف مواد مخدر هر ساله بر تعداد معتادان افزوده 

نده مي شود و جامعه هر روز با فقر نیروي انساني كارآمد و ساز

 بیشتر مواجه مي شود

 



 

 

 :نتیجه گیري و ارائه راه حل ها

تا وقتي كه نظام اجتماعي داراي عدم هماهنگي بین اهداف و وسایل 

نهادي شده باشد، وجود میزان زیادي از انحرافات اجتماعي اجتناب 

ناپذیر است. بنابراین راه  حل اساسي و بنیادي در جامعه نهفته 

است نه فرد. مجازات و شكنجه جلوي  است. ریشه درد، در جامعه

ارتكاب جرایم را نگرفته است. اگر در هر جامعه اي بودجه اي را 

كه صرف نگهداري، نگهباني و مبارزه با مواد مخدر مي شود از 

ابتدا صرف آموزش و پرورش صحیح فرد )امنیت، یكپارچگي، توزیع 

جامعه و عادلانه درآمدها در جامعه، به نمایش نگذاردن ثروت در 

تبلیغ نكردن ارزشمندي آن در جامعه و...( نمایند، جامعه را از 

افراد كارساز و نیروي انساني آموخته و آگاه بي نیاز مي سازد. 

 90مي گوید: امسال ۰7۳0مدیركل ستاد مبارزه با مواد مخدر در سال

میلیارد تومان بودجه براي مبارزه با مواد مخدر در نظر گرفته 

كمیته اختصاص یافته و در صدد هستیم تا در  ۰ه شده است كه ب

مرزهاي شرقي اقداماتي چون احداث كانالهاي مختلف، كشیدن سیم 

خاردار، استقرار نیروهاي امنیتي و احداث جاده هاي كنترلي در 

نتیجه اینكه (: 3،: ۰7۳0طول مرزها را به عمل آوریم. )بهادران

بگیرد. مسئولیت وضع جامعه بیشترین گناه مجرم را باید برعهده 

قوانین و مقررات اجتماعي را جامعه برعهده دارد. اگر در جامعه 

اي ارتكاب جرایم زیاد است، در قوانین حقوقي، مقررات اجتماعي و 

نوع آموزش و پرورش آن جامعه باید مطالعه كرد و به فكر برطرف 

كردن علل جرم در آن جامعه بود. اگر نظام آموزشي قدیمي است و 

آورد نیازهاي كنوني را ندارد، باید براي بر طرف كردن عدم بر

 هماهنگي، سیستم آموزشي تغییر كند.

راه حل دوم این است كه هر روز بیش از پیش باید به پذیرفتن این 

نظریه نزدیكتر شویم كه اعتیاد یك بیماري مزمن است. از میان 

مخدر، رفتن مرزها، اقتصادهاي نیرومند و در دسترس بودن مواد 

این مواد را ارزانتر و خالص تر و آسانتر از دهه هاي گذشته در 

اختیار مصرف كنندگان قرار مي دهد. اروپائیان امروز درصددند 



 

 

فرهنگي ایجاد كنند كه در آن مصرف كنندگان با ایجاد رابطه اي 

منطقي با مواد مخدر و شناخت آثار و عوارض آن به حداكثر ایمني 

 این مواد دست پیدا كنند.در مقابل زیانهاي 

راه حل سوم تأكید بر راههاي پیشگیري از اعتیاد است. در سمینار 

در مشهد، به این موضوع  ۰7۳0پیشگیري از اعتیاد در تابستان 

اشاره شده و آمده است كه از كل مبلغ اختصاص یافته بودجه ستاد 

درصد آن براي پیشگیري به  ۰/۰مبارزه با مواد مخدر تنها 

 (ستي اختصاص یافته است )بهادرانبهزی

سازمان دادن كمیته هاي مختلف تحقیقاتي وظیفه دولتمردان و 

رساندن اطلاعات با مسوولیت مشترك والدین، مددكاران، جامعه 

شناسان، روانشناسان و روانپزشكان است. اختصاص بودجه بیشتر یا 

زمان همطراز مبارزه با اعتیاد، به بخش پیشگیري از اعتیاد به سا

بهزیستي یابد. صرف مبارزه خشك، جدي و مكانیكي آن هم فقط با 

عوامل تولید و توزیع مواد مخدر، حتي به صورت گسترده و با 

همكاري كشورهاي دیگر نمي تواند راه حل نهایي و قطعي باشد. 

نتایج احتمالاً نگران كننده تحقیقات نباید باعث ترس از انجام آن 

شان داده است كه پند، تنبیه و توصیه شود. تحقیقات تاكنون ن

در تغییر واقعیت هایي كه منجر « كلیشه اي»شده و « نسخه پیچي»

به اعتیاد مي شوند ناتوانند و حتي اشاره به خطرات جسماني به 

عوض كم كردن اثر مي تواند در جهت عكس عمل كند، یعني باعث 

(. ۰۰: ۰739افزایش جذابیت خودآزارانه تا سرحد مرگ بشود )نیر، 

اگربا پدیده اعتیاد صرفاً به صورت پلیسي یا پزشكي و ترك اعتیاد 

آن معلوم و معین و ارائه « جایگزین عاطفي»جسمي برخورد شود و 

نشود، بعید نیست در صورت موفقیت در آن امر، پدیده هاي 

نابهنجار دیگري به سرعت جایگزین آن شود. از جمله راهكارهاي 

قسمت پیشگیري اشاره كرد، فرهنگ سازي  دیگري كه مي توان در

عمومي در این مورد مي باشد. این امر به دو طریق مي تواند صورت 

بگیرد. اول اینكه پیامدهاي هشدار دهنده در زمینه اعتیاد را در 

كتابهاي درسي نوجوانان بگنجانیم كه این مورد از طریق همكاري 



 

 

است؛ كمااینكه وزارت و سازمانهاي آموزش و پرورش امكانپذیر 

سازمان یونسكو در چندین سال پیش به تمام كشورهاي دنیا این 

پیشنهاد را داد. دوم اینكه با توجه به نظریه برچسب زني، 

احتمال تكرار عمل انحرافي در صورت برچسب زدن افزایش مي یابد و 

مي شود و این « داغ خورده»شخص ( ۰9۰7به تعبیر اروینگ كافمن )

ه در اثر ارزش گذاریهاي منفي دیگران از یك اشخاص داغ خورد

برخوردار مي شوند. بنابراین بكوشیم از طریق « هویت فاسد»

آگاهسازي افكار عمومي جامعه در جهت ترویج این اندیشه كه 

معتادان بیماران اجتماعي هستند به آنها كمك كنیم یا حداقل 

حداقل  اینكه از برچسب زدن به آنها توسط مردم خودداري شود تا

 .از تكرار عمل جلوگیري شود

 روانپزشكي معتادان -روش درماني

جدیدترین روش درمان معتاد این است كه ابتدا مورد یك آزمایش 

كامل پزشكي واقع گردد تا با شناخت بیمار و نوع بیماري به 

درمان جسمي او بپردازند و براي این كار سعي مي شود میزان مصرف 

یج و روز به روز كمتر كنند تا وابستگي داروي معتاد را به تدر

جسمي از بین برود. مرحله دوم معالجه، از بین بردن وابستگي 

رواني معتاد است به دارو كه مرحله بسیار دشواري است و اغلب از 

طریق روانپزشكي باید درمان پذیرد و براي این كار سعي مي شود 

له سرگرم كننده از طریق سرگرمي و كار و آموزش حرفه اي و هر وسی

دیگر آنها را درمان كنند و اغلب براي معتاد خیلي مهم است كه 

مورد سرپرستي قرار گیرد. سومین مرحله درمان، درمان اجتماعي از 

طریق مددكار است كه مهمترین مرحله درمان و مكمل مرحله روان 

درماني است. زیرا یكي از عوامل گرایش معتادان به دلیل احساس 

عدم ارتباط اجتماعي با افراد دیگر این است كه به  تنهایي و

حمایت نیاز دارند. مددكاران اجتماعي سعي مي كنند با تغییر 

مشاغل و حتي محیط اجتماعي و پرورشي آنان، معیارهاي ارزشي 

زندگي آنها را تغییر داده و آنها را براي دنیاي دیگري با 



 

 

گیري مداوم حداقل تفكرات دیگر رهنمون مي كنند و این كار به پی

 سه تا چهار سال نیاز دارد 

 :راه حل نهایي: مبارزه با مواد مخدر

از یك قرن بعد از انتشار دخانیات،  مبارزه با آن از طرف 

رهبران كشورها شروع شد. در غرب از طرف كشیش ها تحریم شد. 

سلاطین عثماني مجازات اعدام براي استعمال كنندگان دخانیات قرار 

كنون پابه پاي گسترش و رواج مواد مخدر فعالیتهایي هم دادند. ا

در جهت مبارزه با مصرف آنها )خرید، فروش، حمل(، انجام مي شود. 

 بنابراین در جهت مبارزه همكاریهاي بین المللي زیر نیز لازم است

: 

متلاشي كردن باندهاي بین المللي و مراكز آنها در كشورهاي  -۰

 مختلف

ایجاد ارتباط عمیق و نزدیك و عملي بین نیروهاي انتظامي  -9

 كشورها در زمینه

استرداد مجرمین و قاچاقچیان مواد مخدر و مصادره جهاني  -7

 اموال قاچاقچیان

 همكاریهاي قضایي گسترده و بدون كارشكني -4

 تقویت دوجانبه مرزها و احساس مسئولیت جهاني -۵

 بررسی اعتیاد در ایران :

 

شناخته مي شد و فرد « جرم » اد ، سالها تنها به عنوان یك عتیا

مي شناختند . تحقیقات جامعي كه به « مجرم » معتاد را صرفاً یك 

انجام گرفت بروز تغییرات شیمیایي و « یل » ویژه در دانشگاه 

حتي ، فیزیكي در بافت مغز افراد معتاد را به اثبات رساند و 

ا یك بیماري مزمن و عود كننده مي كارشناسان ، امروزه اعتیاد ر

« مصرف » و « احساس نیاز » شناسند كه به صورت حمله هاي متناوب 

ماده مخدر تظاهر مي یابد . متأسفانه به نظر مي رسد كه در 

برخورد با معضلات و مشكلاتي كه اهمیتي به مراتب كمتر از اعتیاد 

كه با  دارند منطقي تر برخورد مي شود . عذر یك فرد سیگاري



 

 

سیگار بكشد ؛ « مجبور است » قیافه حق به جانب ادعا مي كند كه 

به راحتي پذیرفته مي شود و خیلي مؤدبانه از او مي خواهند كه 

 .در محل مجزایي به استعمال دخانیات مشغول شود

این در حالي است كه نگاه صرفاً مجرمانه به شخص معتاد ، از او 

دارد . « خیلي فوري » آن هم و « ترك » تنها و تنها انتظار 

دبیر انستیتو ملي مبارزه با مواد  «  Alan Leshner» دكتر آلن لشنر

مخدر معتقد است كه هیچ نیازي در انسان ، قوي تر و شدیدتر از 

 .احساس نیاز یك معتاد به مصرف مواد مخدر نیست

 اعتیاد در ایران

ترانزیت مواد كشور اسلامي ایران به علت قرار داشتن در شاهراه 

مخدر و نیز جایگاه نسبتاً موجه مصرف تریاك در فرهنگ ایراني ، 

 .همواره با خطر و عوارض اجتماعي اعتیاد روبرو بوده است

 

درصد از كل  7میلیون نفر معادل  9تخمین زده مي شود كه حدود 

جمعیت ایران به نوعي از مواد مخدر استفاده مي كنند . پس از 

لامي به ویژه در یك دهه اخیر اقدامات بسیار جدي پیروزي انقلاب اس

و مؤثري در مقابله با گروههاي قاچاق و توزیع مواد مخدر صورت 

گرفته است . با این حال ، افزایش شیوع اعتیاد در جمعیت زنان 

همه و همه حقایقي هستند كه لزوم برخورد ریشه اي تر و منطقي تر 

 .با این معضل ملي را طلب مي كنند

ته مهمي كه در این مجال قصد پرداختن به آن را داریم ؛ نك

پرداختن به مشكلات بهداشتي و بیماریهاي عفوني خطرناك است كه یك 

فرد معتاد را در جامعه و محیط زندان تهدید مي كنند و با توجه 

به ارتباط این افراد با كل جامعه ، آنها را به منابع خطرناكي 

ني خطرناكي چون ایدز و هپاتیت تبدیل براي انتشار بیماریهاي عفو

  . مي سازند

 

 ایـدز



 

 

در كشور  ۰9۳۰از زماني كه نخستین مورد بیماري ایدز در سال 

میلیون مورد ثابت شده  7آمریكا گزارش شد تا كنون بالغ بر 

 ( WHO ) كشور جهاني به سازمان جهاني بهداشت 90۳بیماري ایدز از 

 ۰/70سازمان ، امروزه حدود گزارش شده است و به گزارش همین 

میلیون نفر انسان زنده آلوده به ویروس ایدز در جهان زندگي         

 مي كنند .

، تعداد مبتلایان به ۰7۳0آمار رسمي منشر شده در انتهاي سال 

نفر عنوان مي كند . در  7۰09عفونت ویروس ایدز در ایران را 

هزار  95به حدود حالیكه كارشناسان و متخصصین امر، این رقم را 

 نفر تخمین مي زنند

درصد از عفوتنهاي ویروس ایدز  ۳0بر اساس آمارهاي جهاني ، حدود 

درصد از طریق اعتیاد تزریقي و  ۰9از راه تماس و رابطه جنسي ، 

درصد از طریق انتقال  4استفاده از سرنگهاي آلوده و مشترك و 

 فرآورده هاي خوني آلوده منتقل مي شوند.

الي است كه متخصصین و كارشناسان معتقدند كه الگوي این در ح

انتقال ویروس ایدز در كشور ما متفاوت است و برآورد مي شود كه 

 95درصد از موارد ابتلا در ایران از طریق اعتیاد تزریقي ،  7۰

درصد  ۰۰درصد از راه انتقال خون و فرآورده هاي خوني آلوده و 

 .متفرقه انتقال مي یباند

ترتیب در مي یابیم كه افراد معتاد و به ویژه ، معتادان به این 

تزریقي به طرز فاحشي بیشتر از افراد عادي جامعه در معرض خطر 

  . قرار دارند ( HIV ) آلودگي با ویروس ایدز

 هپـاتـیت

 D  ،C ،B نوع ویروس هپاتیت 5هپاتیت به معني التهاب كبد است و 

،A و E ن بیماري به شمار مي روندشایع ترین و مهمترین علت ای. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

هپاتیتهاي ویروسي شایع ترین علت بیماریهاي مزمن كبدي و سرطان 

كبد شناخته شده اند و سازمان بهداشت جهاني سرطان و سیروز كبدي 

را نهمین علت مرگ و میر در تمامي دنیا معرفي  B ناشي از هپاتیت

  . كرده است

و خطرناكترین نوع هپاتیتهاي  مهمترین Cو B ویروسهاي هپاتیت نوع

ویروسي را ایجاد مي كنند ودرست مانند ویروس ایدز ، اعتیاد 

تزریقي و انتقال فرآورده هاي خوني آلوده ، مهمترین راه انتقال 

آنها به شمار مي روند و معتادان تزریقي ، باز هم به عنوان 

ر گروه پر خطري شناخته مي شوند كه بیش از افراد عادي جامعه د

 .معرض آلودگي با این نوع ویروسها قرار دارند

میلیون نفر را در ایران مبتلا  9كه  B در خصوص بیماري هپاتیت نوع

 .درصد جمعیت كشور را پوشش مي دهد 7نموده است ، 

 زنـدان

جرمهایي كه افراد زنداني به علت انجام آنها در زندان به سر مي 

د كه فرد را در معرض برند اغلب همان رفتارهاي پر خطري هستن

ابتلاء به بیماریهاي عفوني خطرناكي چون ایدز و هپاتیت قرار مي 

دهند . ) اعتیاد تزریقي ، بي بند و باري جنسي ، خشونت و ... ( 

از سوي دیگر ، محیط زندان براي بسیاري از افراد ، نخستین فرصت 

اري زندگي براي آشنایي با اعمال خلافي چون اعتیاد و بي بند و ب

 .جنسي محسوب مي شود

با وجود تمام ممنوعیتها و مراقبتها دیده مي شود كه رفتارهاي 

پر خطري چون اعتیاد تزریقي ، اشتراك سرنگ ، خالكوبي ، رابطه 

  . جنسي و ... در بین زندانیان از شیوع بالایي برخوردار است

 

زندانیهاي معتاد در اثر پیامدهاي رواني ماده مخدر و یا در 

ازاي دریافت پول یا دارو گاهي تن به روابط جنسي نامشروع مي 



 

 

دهند . از سوي دیگر، ممنوع بودن استفاده از مواد مخدر و در 

دسترس نبودن وسیله مناسب تزریق گاهي افراد معتاد را مجبور مي 

سازد كه از هر راه و به هر شیوه اي متوسل شود تا ماده مخدر را 

 90تا  ۰5ه شده است كه در برخي موارد به بدن خود برساند . دید

نفر از یك سرنگ آلوده مشترك استفاده مي كنند و استفاده از 

وسایل معمولي مانند مغز خودكار به یك جهت تزریق مواد مخدر 

 .چندان ناشایع نیست

بر اساس اطلاعات موثق و تأیید شده اي كه از زندانها و مراكز 

عده بسیاري از ساكنان این  بازپروري كشور به دست آمده است ،

مراكز بخصوص در استانهاي كرمانشاه و كرمان از نظر عفونت با 

 .ویروس ایدز ، ویروس هپاتیت ، مثبت هستند

از سوي دیگر ، زندانها ، دیگر چهار دیواریهاي بلند و جدا از 

جامعه به شمار نمي روند . خیلي از زندانیها دوره حبس كوتاه 

آنها در دوران مرخصي و یا پس از آزادي به دارند و بسیاري از 

 جامعه باز مي گردند و با جامعه در ارتباط هستند.

درصد  5۰در تحقیقي كه در كشو رآمریكا انجام گرفت دیده شد كه 

ساعت پس از آزادي ، یك رابطه جنسي داشته و  ۰9از زندانیان و 

وي درصد آنها در نخستین روز آزادي به تزریق مواد مخدر ر ۰۰

 آورده اند.

یك فرد معتاد زنداني نه تنها خود در معرض آلودگي به بیماریهاي 

خطرناكي چون ایدز و هپاتیت قرار دارد بلكه مي تواند به عنوان 

 یك ناقل عمل كرده و عوامل عفوني خطرناك را به داخل انتقال دهد

.  

 اقدامات صحیح

خلاف است .  زندان براي بسیاري ، نخستین فرصت آشنایي با اعمال

با این حال ، براي بسیاري از افراد هم اولین و تنها فرصت 

 بهرمند شدن از امكانات بهداشتي و درماني به شمار مي رود.

كم نیستند افرادي كه فرصت معاینه و بررسي جامع و دقیق پزشكي 

را براي نخستین بار در زندان بدست مي آورند. پس ، پسندیده است 



 

 

فرصت استفاده كردهو با آموزش صحیح آنها را از كه ما هم از این 

رفتارهاي پرخطر آگاه كرده و رفتارهاي سالم و صحیح را به آنها 

 آموزش دهیم.

با انجام بیماریابي ، زندانیان بیمار و معتاد را در بدو ورود 

 به زندان شناسایي كنیم.

زندانیهاي بیمار و معتاد را افراد نیازمندي بدانیم كه درمان 

امل آنها مي تواند از خطر جدي انتشار آلودگي بین زندانیان و ك

 .نیز انتقال به محیط خارج از زندان جلوگیري كند

با پیگیري كارآمد زنداني پس از آزاد شدن از زندان ، از سوي 

 آوردن مجدد وي به اعمال رفتارهاي پر خطر جلوگیري نماییم.

 

 

 استراتژیهاي كاهش آسیب

 

لعمل انجمن طب اعتیاد آمریكا ، فصل مجزایي به در آخرین دستورا

 .معرفي روشهاي كاهش آسیب در معتادان تزریقي اختصاص یافته است

امروزه كارشناسان معتقدند كه انتظار ترك آني و اصلاح فوري و 

كامل از یك فرد معتاد كه با مشكلات فرهنگي ، اقتصادي و اجتماعي 

ظار واقع بینانه اي به نظر متعددي دست به گریبان است چندان انت

نمي رسد و پیشنهاد مي كنند كه با آموزش صحیح رفتارهاي كم خطر 

و بهداشتي لااقل از آلودگي وي با انواع بیماریهاي خطرناك و 

 .مسري جلوگیري به عمل آید

به این ترتیب ، علاوه بر اینكه فرد معتاد و كل جامعه در مقابل 

طرناك مصون مي مانند ، خود این ابتلاء و انتقال عوامل عفوني خ

تغییرات رفتاري اندك مي توانند زمینه ساز اصلاحات بزرگتر و ترك 

 كامل ماده مخدر توسط فرد معتاد گردند .

 

در بسیاري از كشورها امكان دستیابي فرد معتاد به سرنگ استریل 

چه در جامعه و چه در داخل زندان ، حتي شرایط و ضوابط خاصي 



 

 

دسترسي فرد معتاد به داروي متادون نیز اقدام دیگري وجود دارد. 

است كه كارشناسان معتقدند لااقل سبب مي گردد كه فرد معتاد از 

 رفتار پرخطرتزریق به شیوه كم خطر تر خوردن ماده مخدر روي آورد

.  

 

به هر حال، تجربه نشان داده است كه منع كردن انسانها از یك 

ردن یك رفتار صحیح ، اغلب نتیجه رفتار اشتباه بدون جایگزین ك

اي جز تلاش انسانها براي دستیابي به آن رفتار اشتباه از شیوه 

  . هایي به مراتب خطرناك تر و اشتباه تر به بار نخواهد آورد

 

 خلاصه

 

بطور خلاصه ، یك فرد معتاد در حقیقت انسان بیماري است كه به 

دلیل مشكلات فرهنگي ، اقتصادي و اجتماعي متعدد و نیز احساس 

نیاز شدید و ناگهاني به مصرف ماده مخدر ، بسیار در معرض انجام 

رفتارهاي مخرب و زیانبار قرار دارد . جمعیت معتاد و زندانهاي 

ینانه و بر اساس آمارهاي متعدد داخلي و كشور در یك نگاه واقع ب

خارجي ، كانونهاي مناسبي براي ابتلاء و انتقال بیماریهاي عفوني 

مهم و خطرناكي چون ایدز و هپاتیت هستند و برخورد ریشه اي و 

كارشناسي با موضوع اعتیاد و رسیدگي عاجل به وضع بهداشتي 

ان و دست زندانهاي كشور باید در رأس برنامه هاي سیاستگزار

 . اندركاران مربوطه قرار گیرد

 

 

 اعتیاد در ایران از دیدگاه روزنامه گاردین انگلیس:

روزنامه انگلیسی گاردین در گزارشی درباره اعتیاد در ایران به 

 نقل از سازمان ملل نوشته است ایران بالاترین نسب



 

 

 ۰3معتادان به هرویین و تریاک را در جهان دارد و یک نفر از 

 00تا  ۰5درصد جمعیت  90از جمعیت آن معتاد به این مواد و نفر 

 .ساله کشور در سوء استفاده از مواد مخدر دست دارند

هزار دلال مواد مخدر در ایران  500این روزنامه می نویسد حدود 

 9.۳7میلیارد تا  ۰.3هستند که مواد مخدر به ارزش خیابانی 

 .میلیارد پوند را توزیع می کنند

درصد طلاق  00می نویسد بر اساس نتایج یک بررسی علت اصلی گاردین 

 .ها در ایران مواد مخدر است

به نوشته گاردین آمار رسمی دولت ایران برآورد می کند که مواد 

میلیون پوند به اقتصاد  070مبلغ  9004مخدر غیرقانونی در سال 

 .ایران ضرر زد

  

جهت دریافت هرگونه رساله و مطالعات 

 معماری با قیمت پایین با ما تماس بگیرید.
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