
 اعتیاد چیست؟

طبقه برای مواد  دهپزشکی بندی اختلالات رواندر طبقه. نام دارد اعتیادسوء مصرف مکرر و اجباری مواد، علیرغم آگاهی از پیامدهای منفی آن 

ا زمواد افیونی ، مواد توهمآور ، کافئین ، مواد استنشاقی ، بخش و خواببینی شده که شامل الکل ، تنباکو ، حشیش ، داروهای آرامگردان پیشروان

 و مواد محرک می باشد . 

 باید مقدار مواد بیشتری را مصرفکند. یعنی مصرفی خود تحمل پیدا می میزان مواداولین علامت اعتیاد به مواد مخدر این است که فرد نسبت به 

 دیدش روانی و جسمی وابستگی دچاراند،  کرده پیدا اعتیاد مخدر مواد به که فردی این بر علاوه. کند ایجاد را گذشته خوشایند اثرات همان کند تا 

 شود که فرد وقت و هزینه زیادی را صرف جست و جو و خرید مواد مخدر کند. وابستگی باعث می این. می شوند

زای انکار کند و به مصرف آسیب شود که فرد مشکل خود راشود. ناآگاهی از علائم اعتیاد باعث میگاهی تشخیص اعتیاد برای خود فرد نیز سخت می

 .خود ادامه دهد

 :عبارتند از  علائم جسمانی و روانی اعتیاد به مواد مخدر

 ، نوسانات رفتاری از سرخوشی به حالات عصبی و پرخاشگری ، وسوسه و ولع شدید برای مصرف مواد مخدر ر،ناتوانی در کنترل مصرف مواد مخد 

آبریزش  ، خوابی یا گرایش به خواب زیاد در روزهای خواب فرد و دچار شدن به مشکلاتی نظیر کمعادتتغییراتی در  ل،سرگیجه و عدم تعاد

های گیری و انزوا نسبت به جمعگوشه ، ایجاد تغییراتی در سطح فعالیت فرد ، کاهش سطح عملکردی در تمام سطوح از جمله بهداشت فردی ی، بین

  تهیه مواد مخدر ناشی ازمشکلات مالی  ، فراموشی زیاد ، ن تدریجی احساسات و عواطف پایدار با اطرافیاناز میان رفت ، هاخانوادگی و سایر جمع

 و ...

چرا که بعضی از مخدرها مانند هرویین اثرات شدیدتری بر فرد دارند.  .تواند متفاوت باشداین علائم بسته به نوع ماده مخدر مصرفی می ه: توج 

 .شودچنین در نظر داشته باشد که همه این علائم ظاهری و رفتاری الزاماً در یک شخص معتاد مشاهده نمیهم

 گرایش به مصرف مواد زمینه سازعوامل 

 علل فردی .1

 ر فردد، قدرت مقابله با مشکلات و ناکامی ها را دیگر به نفس پایین و مشکلات روانیافسردگی، اعتماد  مشکلات شخصیتی، :الف. مشکلات روانی

وجوی پناهگاهی  برای رهایی از ناراحتی ها، فشارهای روانی، بی اعتمادی به خویشتن و رفع هیجانات درونی در جستاین افراد  آورد. پایین می

اه می برند. این افراد فکر می کنند که با مصرف مواد از گرفتاری های زندگی رهایی می یابند امن، به مواد مخدّر و یا مصرف داروهای روان گردان پن

 . در حالیکه مصرف مواد، مشکلات روانی و رفتاری آنها را شدیدتر می کند.را به نحو دیگری مشاهده می کنندو دنیا 

دیگران از مواد مخدّر استفاده می کنند حس کنجکاوی در آن ها تحریک عده ای با شرکت در مجالس دوستانه زمانی که می بینند  :ب. کنجکاوی

 .شده، به مصرف مواد گرایش پیدا می کنند. البته آن ها غافل از این هستند که این نوع لذت ها زودگذر و خانمانسوز می باشند

یکی از علل مصرف مواد مخدّر جنبه های درمانی آن است. حقیقت آن است که در بسیاری از موارد پرداختن و گرایش به  :انگیزه های درمانیج (  

 درمانی صورت مواد مخدّر، در آغاز، جنبه مداوا داشته و سپس در بستر زمان به اعتیاد بدل گردیده است. شیوع مواد مخدّر در روستاها نوعاً با انگیزه

 یقات نشان می دهد که مصرف مواد هیچ تاثیر درمانی ندارد و فقط به صورت موقت سبب تسکین می شود.تحقمی پذیرد. 

 علل خانوادگی .2

ی شناسخانواده اولین مکان رشد شخصیت، با الگوهای رفتاری فرد است. خانواده علاوه بر این که محل رشد افراد و کمک به حل استرس و آسیب 

نش و اختلال است. ناآگاهی والدین و ارتباط ضعیف والدین با کودک، فقدان انضباط در خانواده، خانواده متشنج یا گیری تاست، منبعی برای شکل

 شوند فرزندان با الگوبرداری ازها مانند سوءمصرف مواد در آنها بیشتر است، باعث میآشفته و از هم گسیخته که آمادگی ارتکاب به انواع بزهکاری

 .اد را یک رفتار بهنجار تلقی و رفتار مشابهی پیشه کنند و موجب کشیده شدن آنان به مواد شوندرفتار آنان مصرف مو



 علل اجتماعی .3

دی امحیط مدرسه ، دوستان ناباب ، تفریحات ناسالم ، بیکاری ، عدم مقبولیت اجتماعی ، فقر مالی و فرهنگی و... در شکل گیری اعتیاد نقش بنی

 اب معاشرت از گیری پیش و مدرسه محیط سازی سالم ، اعتیاد کودکان و نوجوانان  دانشمندان برای جلوگیری ازدارند بر همین اساس است که 

 . است کرده مطرح را ناباب دوستان

میزان در یک تحقیق میدانی از سوی اداره ی مطالعات و تحقیقات کاربردی اداره ی کل مبارزه با مواد مخدر علت شروع استفاده از مواد مخدر به 

 معاشرت با دوستان ناباب اعلام شده است 22%

 خانوادهراهكارهاي پیشگیري از اعتیاد در 

مشکلات روانی و افسردگی هایی که پس از اعتیاد رخ می  را من جمله عوارض مصرف مواد مخدّر ،خانواده ها باید با تشریح کامل اعتیاد .1

متذکر شوند و از این طریق مانع گرایش و کنجکاوی افراد  فرندانشاندهد )همچنین عوارضی که بر زیبایی و ظاهر افراد ایجاد می شود( به 

 .خانواده به سمت اعتیاد گردند

 به مراکز درمانی مراجعه نماید.ان فرزندانش و شخصیتی خانواده ها در جهت رفع مشکلات روانی .2

با تبلیغ و گوشزد کردن این مطلب که حتی یک مرتبه مصرف کردن مواد مخدّر ممکن است منجر به اعتیاد شود، میل به استفاده از مواد  .3

 .از بین ببرند خانواده مخدّر را، حتی برای یک مرتبه هم در افراد

 .آن ها به طور تفنّنی از مواد مخدّر استفاده می شود، شرکت نمایندافراد خانواده نباید در مهمانی هایی که در  .4

 .ایجاد سرگرمی های مثبت و سازنده برای اینکه افراد به دلایل تفنّنی به اعتیاد روی نیاورند .5

، نقاط مثبت عضویت بخشی فرزندان در گروه های هنری، ورزشی و مانند آن، تا از این طریق آن هایی که روحیه ضعیف و افسرده دارند .2

 .خود را بشناسند و استعدادهای خود را شکوفا نمایند

 و اهمیت قایل شدن به خواسته های فرزندان تقویت عزّت نفس .7

با مصرف مواد مخدّر، مشکلات زندگی فراموش می شود و زندگی به نحوی »از بین بردن تصورات باطل در خانواده ها مانند این تصور که  .8

 «زیبا تغییر می یابد

 .ودداری از طبابت خانگی با استفاده از مواد افیونیخ .9

 .مراقبت های ویژه از افرادی که به لحاظ روحی و شخصیتی آمادگی بیشتری برای گرایش به اعتیاد دارند .11

 .خانواده ها سعی نمایند فرزندانشان را اجتماعی پرورش دهند، به نحوی که فرد با روحیه و شخصیت برون گرا و فعال تربیت شود .11

 تقویت مهارت های زندگی در اعضای خانواده، فرزندان باید بتوانند قاطعانه به پیشنهادات دوستان در خصوص مصرف مواد، نه بگویند.  .12

 خدمات روانشناسان مراکز جامع سلامت در زمینه پیشگیری از اعتیاد

 آموزش مهارت های زندگی با محوریت پیشگیری از اعتیاد به جمعیت تحت پوش

 سال17تا  2آموزش مهارت های فرزند پروری با محوریت پیشگیری از اعتیاد به والدین دارای فرزند 

 شناسایی و ارائه خدمات روانشناختی به افراد در معرض خطر مصرف مواد، الکل و دخانیات

ارجاع به کینیک های تخصص درمان اعتیاد،  همچنین پزشکان خانواده با ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به افراد در معرض خطر شناسایی شده و

 در برنامه پیشگیری از اعتیاد همکاری دارند. 

 


