


همایش استانی پیشگیری از آسیب های اجتماعی با موضوع اعتیاد

محور همایش:

نقش خانواده در پیشگیری از اعتیاد به مواد مخدر

سعدی حسن

دانشجوی علوم تربیتی دانشگاه پیام نور پیرانشهر
sahdiyhasan@gmail.com

09393359995

چکیده

تحقيقي كه شرح آن ازنظرتان به اجرا گذاشته می شود درمورد راهكارهاي كاهش اعتياد 

دردانش آموزان پيش دانشگاهي شهر پیرانشهر است. ما در اين تحقيق سعي كرديم با ارائه 

تاريخچه مصرف مواد مخدر درايران، چين، ژاپن وهمچنين تاريخچه مصرف هروئين درايران به 

معرفي بيشتر اين پديده اجتماعي بپردازيم. 

نوع تحقیق توصیفی و میدانی است که از پرسشنامه استفاده گردیده است.

فرضيه ها و یافته های اين تحقيق درزمينه هاي اجتماعي مثل ناسازگاري والدين- اقتصادي 

مثل درآمد بالا يا كم خانواده يا فقر خانواده فرهنگي مثل آگاهي والدين از نيازها مثل و 

خواسته هاي هاي فرزندان- دادن آگاهي لازم به فرزندان بود.

در ارائه به تجزيه و تحليل سؤالاتي كه با توجه به فرضيه هاي تحقيق طرح شده بود به 

صورت موردي و تك به تك  پرداختيم. 

در پايان با ارائه پيشنهادات سعي در ارائه راهكارهايي جهت كاهش اعتياد داشتيم به اميد 

آنكه اين تحقيق قدمي در كاهش اين آسيب و معضل اجتماعي برداريم.

واژه های کلیدی:اعتیاد،تاریخچه مصرف مواد  ،نقش خانواده، نقش، گروه همسالان، نظریه  ها

mailto:sahdiyhasan@gmail.com
mailto:sahdiyhasan@gmail.com


1_ مقدمه

اعتياد به مواد مخدر، به عنوان نابساماني اجتماعي، پديده اي است كه بدان ‹‹ بلاي هستي 

سوز›› نام نهاده اند؛ زيرا ويرانگري هاي حاصل از آن زمينه ساز سقوط بسياري ازارزش ها 

وهنجارهاي فرهنگي واخلاقي مي گرددوسلامت جامعه رابه مخاطره مي اندازدهرسال اين بلاي 

خانمان برانداز، قربانيان بي شماري را به آغوش سرد خاك مي نشاند.

اعتياد به مواد مخدر تقريباً پديده نوظهوري است كه ازعمر آن شايد بيش از150 سال نمي 

گذرد. البته مصرف ماده مخدر وحتي خوگري ونيز استعمال نفنني بدان، تاريخي طولاني 

دارد. ليكن از قرن 19 به بعد است كه به سبب تأثير فراوان بر جنبه هاي متفاوت زندگي 

اجتماعي انسان ها، توجه بسياري را بخود جلب كرده است. تحقيقات تاريخي ومردم شناختي 

نشان داده است كه استفاده از مواد مخدر درگذشته صرفاً به بزرگسالان محدود بود 

ونوجوانان وجوانان به آن روي نمي آوردند. مصرف مواد مخدربه طور پراكنده درمراسم 

اعتقادي ومذهبي منحصراً توسط گروه هاي خاصي درشرايط معيني صورت مي گرفت. اما 

بعدها هنگامي كه مرفين، هروئين،  كوكائين وبازار آمد، مواردي از اعتياد جوانان نيزمشاهده 

شد . دردهه 1960 تعداد معتادان به اين پديده آنقدر اندك بودكه توجه اجتماعي را 

درمقايسه وسيع به خود جلب نمي كرد؛ اما دراوايل دهه 1970 استفاده از مواد مخدر ناگهان 

درميان جوانان ونوجوانان شايع شد وبه صورت مسأله اي جهاني وابعاد همه گير آن بصورت 

يك موج از قاره اي به قاره ديگر گستــرش يافت.

ودردنياي هيــپيگري مــاري جوانا1 وسيله اي براي تفريح اشتراكي وگروهي شد وهمراه موسيقي 

وعشق به عنوان ســه ركن اساســي فرهنگي هيپيها متجلي گردید.

مشكل اين آفت ويرانگر دردهه مذكور به چند كشور صنعتي ثروتمند جهان محدود مي شد، 

اما اينك به يك معضل جهاني تبديل شده وآثار تخريبي آن بيشتر متوجه كشورهاي توسعه 

نيافته است.

گسترش كشت وتجارت مواد مخدر اثرات بسيار خوبي برتوسعه اقتصادي كشورهاي توليد كننده 

داشته است. براساس يافته هاي يك مؤسسه تحقيقات اقتصادي دركلمبيا، بيش از80 درصد 

سودتجار عمده مواد مخدراين كشور درخارج سرمايه گذاري مي شود ودولت سالانه معادل يك 

ميليارد دلار صرف مبارزه با گروه هاي مسلح توليد كننده اين مواد وحفاظت از جان مقامات 

كشور مي كند.

حجم معاملات كارتلهاي جهاني مواد مخدر سالانه به 5/1 تريليون دلار بالغ مي شود. درآمد 

حاصله ازتجارت غيرقانوني آن، ازصادرات نفت بيشتر شده وتنها از درآمد حاصل ازصادرات 

۱_ ماري جوانا يا حشيش ماده اي است كه ازگل وساقه گياه شاهدانه به دست مي آيد ودرايران به عنوان ‹‹بنگ›› 

معروف است. اين ماده حالتي تخديري درانسان بوجود مي آورد كه توأم با پرحرفي، آوازخواني وخنده هاي غيرارادي 

واحمقانه است.



اسلحه درجهان كمتر است.

درپاسخ  به نگراني هاي فزاينده بين المللي درباره اين بلاي خانمانسوزبودكه مجمع عمومي 

سازمان ملل متحد، كنفرانس بين المللي مواد مخدر وتجارت ممنوع را درسال1987 دروين 

تشكيل داد.  

هدف كنفرانس، ترتيب دادن اقداماتي درسطح محلي، ملي و بين المللي براي مبارزه با مواد 

مخدر همچنين مشخص كردن فعاليت هاي آينده درزمــينه آموزش هاي پيشگيرانــه، كاهش 

مصــارف غيرقانوني، فشارهاي قانوني ، ريشه كن كردن منابع مواد مخدر، وتوان بخش معتادان 

وبه خصوص وارد كردن آنان به اجتماع بود. درحلسات اين كنفرانس ‹‹ گيسب دب گنارو›› 

عمل توليد كنندگان موادمخدر سركوب نخواهد شد مگر اينكه فرهنگ اعتياد ازميان برداشته 

شود واين بدان معناست كه مبارزه اي سرسختانه وپيگير بايد عليه توليد كنندگان ، قاچاقچيان 

وسنديكاهاي جنايتكار وقدرتمندي كه از اين راه پول هنگفتي به جيب مي زنند، صورت گيرد.

تاريخچه مواد مخدر

هزاران سال بشر درتمام روي زمين از مواد مخدربه عنوان يك وسيله فراموشي ورهايي ازغم 

واندوه استفاده كرد. از قديمي ترين ازمنه تاريخ انسان تمايل به مصرف مواد داشته كه 

درحالت رواني وهوشياري ازتغيير بوجود آورده الكل وترياك درميان قديمي ترين داروها روان 

گردان قرار دارند كه دربسياري ازفرهنگ ها مورد استفاده قرار گرفته اند.

درنقاشي ها كه برروي سنگ حك شده طرح هايي ازگل بوته شقايق وخشخشان ديده شده 

است. قديمي ترين اين آثارر مربوط به 4000 سال پيش درنواحي روم ومصر باستان بوده 

است. باميان وسومريان، فنيقيها وآشوريان با خواص مواد مخدرآشنا بوده اند.از2000 سال 

پيش بيشتر مصري ها، پارت ها، هندوها، چيني ها، ژاپني ها، روميان ويونانيان ملت هايي 

بوده اند كه خشخشاش رابعنوان داروي مغز شناخته ومورد استفاده قرارداده اند.

بريكي ازسكه هاي قديم يونان تصوير بوته خشخشاش ديده شده است. خود واژه افيون 

نيزداراي ريشه يوناني است.

بقراط ازشيره خشخاش به عنوان داروي خواب آور، مسكن درد سخن گفته است.

افلاطون درجهت استفاده هاي طبي از مواد وبه  منظور كاهش از درد بيماران خود مطالعاتي 

داشته است وخود خواص شيرها، گرد خشخشاش را آزمايش كرده وبراي مداواي بيماران 

مورداستفاده قرارمي داده است . كشورهندوستان بعد ازمصر باستان  قديمي ترين سرزميني 

است كه در آن مصرف مواد رواج داشته است وعده اي براين باورند كه زادگاه اصلي افيون 

هندوستان بوده است. هندي ها درمورد مصرف ترياك تعصب خاصي داشتند وترياك را دارويي 

آسماني وشفا بخش مي دانستند وآنرا بهترين درمان كليه الام جسمي وروحي مي دانسته اند 



وحتي اعتقاد داشتند كه پليدي هاي انسان چون خشم، غضب، حسد، هوي وهوس هاي انساني 

را ازانسان دور مي كند.200 سال قبل درمحافل ادبي فرانسه، حشيش مورد توجه بوده 

است. ازدانشمندان ايراني زكرياي رازي وابوعلي سينا به خواص دارويي ترياك توجه داشته 

اند. با پيشرفت علم طب وشيمي انواع داروهاي مخدر زيادتر شد ومصرف طبي به سوي 

مصرف كه امروزه اعتيادش مي خوانيم كشيده شده است.

معرفي ترياك به انگلستان كه با تجارت چيني بوجود آمد موجب سوء استفاده هاي وسيع از 

آن درقرن 19 گرديد. درضمن جنگ هاي داخلي آمريكا، ابداع تزريق اين داروها سبب استفاده 

غير طبيعي وسيع ازمرفين شد. هروئين درسال 1898 براي اولين باربصورت گرد سفيد رنگ 

مورد مصرف قرار گرفت.يكي ازداروهاي ديگر برمورها بود كه اواسط قرن 19 بعنوان خواب 

آور رواج يافت. اواخر قرن نوزدهم غربي ها گياهاني راكه به منظور تخدير بكار مي رفتند 

مثل كاكوئين وحشيش شناختند قبل از جنگ ژاپن هزاران جوان سوي آمختامين ها روي 

آوردند وكنترل مسئله مستلزم تدبيرهايي مثل ايجاد مؤسسات روانپزشكي وايجاد موازين قانوني 

بود.

كاكوئين كه اولين با توسط بوميان آفريقا كشف شد بصورت جويدن، مورد مصرف قرارگرفته 

است اين ماده درحال حاضر ازمواد مخدر وپرمصرف درقاره آمريكا واروپاست. درحالي كه 

ماري جوانا ها لوسنوردنها دردهه 7 اين قرن درطبقات متوسط وبالاي متوسط امريكا شيوع 

يافت. هروئين تركيب قوي وسريع الاثر مرفين يك مسئله طبي وقانوني وخيم مردم شهري 

وفقير سياه پوست گرديد. درسال 1970 ثابت شد كه فقط درشهر نيويورك صد هزار معتادبه 

مواد مخدر وجود دارد. مع هذا درمراحل آخر جنگ ويتنام، انواع خاصي ازترياك دردسترس 

سربازان آمريكايي درويتنام قرارگرفت . مطالعه اي نشان داد كه نيمي ازسربازان آمريكايي 

درويتنام درسال 1970 ازترياك ومشتقات آن استفاده مي كردند و20 درصد  تقريباً مصرف 

كننده دائمي بوده اند.

ژاپن

تا قبل از 1945 درژاپن اثري ازمشكلات اعتيادديده نمي شود از اين رو آن را دور آرام 

ناميده اند درژاپن شكل اعتياد از سال 1945 آغاز وبه چند دوره تقسيم گرديد:

اولين دوره كه پس ازجنگ دوم بودواستعمال محرك ها رواج داشت دراين دوره به 1.

علت شرايط ناشي ازجنگ ، استعمال مواد محرك بويژه بين كارگران شب كار، دانش 

آموزان برخي ازافرادي كه مردم را به نحوي سرگرم مي نمودند شيوع يافت.

كاهش استعمال محرك هاي مشكل استعمال   مواد مخدر بويژه هروئين آغاز گرديد 2.

بطوري كه آماردرسال 1961 نشان مي دهد چهل هزار معتاد به هروئين وجود داشت 

كه دراين دوره افزايش چشمگيري مصرف هروئين به چشم مي خورد.

دروه آرام 1969-1964 كه ازمصرف هروئين ومواد مخدر كاسته شد ژاپن ازنظر 3.

اعتياد دوره آرامي را گذراند.



دوره رواج مجدد ، محرك ها درسال 1970 از اين سال مصرف محرك ها دوباره دو 4.

برابر شد وشيوع يافت.

چين

در گذشته دور در چين آشنايي چنداني با مواد افيوني نداشته اندو نوشته هاي تاريخي بيانگر 

آنند كه از آن به عنوان گل زينتي استفاده مي كرده اند در ساليان دراز پس از آن به 

خاصيت تخديري آن پي برده اند، چين مي نمايد كه ترياك به عنوان ماده مخدر نخست به 

هندوستان و سپس به چين زودتر از ديگر كشورها پاگذاشت. در قرن 17 ميلادي كه پاي 

اقدام اروپاي به قاره آسيا باز شدكشيدن و استعمال ترياك نيز گسترش يافت به معناي ديگر 

پديد اعتياد با آمدن بيگانگان استعمارگر در شرق آغاز شد و يكي از انگيزه هاي انتشار اعتياد 

در آسياي كمپاني هند شرقي انگليس در هند بود. ترياك ابتدا در هند و آسياي صغير توليد 

مي شده است. بيش از 1767 واردات ترياك چين در هند از دويست صندوق در سال 

تجاوز نمي كرد. حكومت شنگ واردات ترياك را به منظور استفاده در تركيبات دارويي و 

طبي مجاز ساخته بود. در سال 1773 حكومت انگليسي هند، سياست تبه كارانه صادرات 

ترياك به چين پيش گرفت و حق انحصاري تجارت ترياك را به كمپاني هند شرقي واگذار 

كرد. به منظور تكميل اين سياست در سال 1798 حق انحصاري تجارت ترياك را به كمپاني 

هند شرقي تنويض كرد تا سال 180 ترياك صادر شد به چين به مرز دو هزار صندوق رسيد 

از آغاز تنها اشراف- مقامات، مالكان و تجارثروتمند ترياك دود مي كردن. بعدها از هر 

قماشي، انگل و مفت خور طبقه حاكم مانند خواجگان، دربار، گردانندگان عشرتكده ها حاملان 

تخت روان، سربازان، راهبان و راهبان بودايي، شهر معتاد شدند، بر طبق بررسي در سال 
1853 بيش از دو ميليون نفر ترياك دود مي كردند.

تاريخچه مصرف هروئين در ايران

استعمال هروئين در ايران مانند كشورهاي اروپايي  و آمريكا سابقه طولاني ندارد و گرچه 

پس از جنگ جهاني دوم اين سم در جهان پخش و شناسانده شد ولي در ايران بيش از 

سي سال است كه هروئين قدم به قدم در اجتماع ما پيش رفته است. برخي معتقدند به 

علت عدم دسترسي به ترياك مورد نياز خود به هروئين روي آوردند، در نتيجه منبع كشت 

خشخاش و فروش ترياك بود كه معتادان به علت عدم دسترسي به ترياك مورد نياز خود به 

هروئين روي آوردند. اما به نظر كارشناسان اين هروئين سابقه اعتياد به ترياك را ندارد، ثانياً 

هروئين در طبقه جوان ومرفه نفوذ كرد در حاليكه معتادان به ترياك را بيشتر افراد ميانسال 

و سالخورده تشكيل مي دهد، ثالثاً در كشورهايي كه سابقه كشت خشخاش و مصرف ترياك 

ندارند آمار معتادان به هروئين زياد و چشمگير است.

علل اعتياد از نظر فريمان

فريمان معتقد است كه هرچقدر درباره ويژگي هاي شخصي معتادان مطالعه شود ما را ريشه 

اعتياد نزديكتر نخواهد ساخت. به نظر فريمان شخص از طريق تماس با فروشنده مواد، معتاد 

نمي شود بلكه از طريق گروه هاي غير رسمي نظير جشنها و مراسم و از طريق همسالان و 



ارتباط پذيرايي كننده و گرد همايي مشابه آن با اين مواد آشنا مي شوند.

ديدگاه چاپن

گزارش چاپن در كتاب جرم جوانان، مواد مخدر و سياست دولت حاكي از آن است كه نيم 

معتادان گفاه اند كه با يك مصرف كننده ي ديگر آشنايي نزديك داشته اند و قبل از سن 

18 سالگي اين مواد را مي شناخته اند و نيز اكثر معتادان در نقاطي ساكن هستند كه تعداد 

زيادي معتاد وجود دارد.

ديدگاه كلمن

از نظر كلمن علت اعتياد به مواد مخدر مي تواند هم عدم انطباق شخصي با محيط با شهر 

و هم تأثيرات فرهنگي و اجتماعي در آن دخالت داشته باشد. كلمن از 3 عامل مختلف سخن 

مي گويد:
1- استفاده از مواد مخدر براي تسكين درد

2- اعتياد به دليل اختلالات شخصيتي و ناهنجاري هاي رواني 
3- عوامل فرهنگ فرعي

كه به دست مي آوريم گامي مثبت در اين راه برداريم يا نه.

مسئله اعتياد مهمترين معضل كنوني ماست كه همه دستگاه ها و مسئولان كشور براي كاهش 

و ريشه كن كردن پديده شوم اعتياد بايد بسيج شونددر حالي كه متأسفانه حساسيت كافي 

در كشور وجود ندارد. در صورتي كه برخورد با اين مسئه به همين صورت ادامه يابد چشم 

انداز خطرناكي براي آينده كشور متصور است. به گفته دبير كل مبارزه با مواد مخدر كه در 

رسانه ها اعلام شده كه 2/1 ميليون نفر در ايران اعتياد دارند و 800 هزار نفر هم مواد 

مخدر را بطور تفنني استفاده مي كنند بر اساس اين آمار سهم استان خراسان 200 تا 250 

هزار نفر است.

 2_روش شناسی

اين تحقيق براي به دست آوردن اطلاعات لازم در مورد راهكارهاي كاهش اعتياد بر مواد 

مخدر بين دانش آموزان پيش دانشگاهي شهر  پیرانشهر است.نوع تحقیق میدانی و توصیفی 

است .و چون از پرسشنامه استفاده شده است تك تك سؤالات مطرح شده به صورت چوب 

خط بررسي شده در پايان درصدگيشه شده و نتيجه نهايي استخراج شده است.البته 

پراكندگي بين اين تعداد وجود دارد.شيوه نمونه گيري بصورت تصادفي ساده است.

نمونه تحقيق و افراد  نمونه جامعه آمتري ما 30 نفر از دانش آموزان پيش دانشگاهي شهر 

پیرانشهر مي باشند.که در سال تحصیلی ۹۶_۹۷مشغول به تحصیل می باشند.

پس از انتخاب گروه نمونه آماس مسئله مهم براي استفاده از اين افراد و اطلاعات موجود 

مهمترين مسئله ابراز اندازه گيري مي باشد. ابزار اندازه گيري در اين تحقيق پرسشنامه و 

طرح سؤالاتي در مورد اعتياد و عوامل مربوطه به آن است كه در حدود 20 سؤال آمده 

است.



روش جمع آوري اطلاعات روش تحقيق ،در اين تحقيق سعي شده است در جمع آوري 

اطلاعات از روش جامعه سنجي ‹‹سوسيومتري›› استفاده شود.

3_نتایج و یافته ها

نتایج بررسی ها نشان داد که میان ارتباط با دوستان ناباب و معتاد و اعتیاد افرواد رابطه 

وجود دارد. نوجوانان و جوانانی که جذب و عضو گروه همسالان شده اند به اقتضای 

سنشان،استقلال فکری اندکی دارند و این امر سبب سهولت اثرپذیری آنها از دیگر اعضای گروه 

می شود.(دروذیان ،۱۰۹ ۱۳۷۲) نتایج تحقیق با یافته های یاری (۱۳۸۲)، فروع الدین عدل و 

همکاران (۱۳۸۳)، باقیانی و دیگران.( ۱۳۸۷)، آسایش و دیگران (۱۳۸۹) بلک و دیگران 

(۱۹۹۸) کلدی (۲۰۰۳) و کروم مرابیت؟ و مایر (۲۰۰۵) همخوانی همخوانی دارد.
 

نظریه پردازان بر این باورند که پدر و مادر نقش مهمی در فرآیند اجتماعی شدن کودکان 

دارند. پدر و مادر با رفتار وسبک زندگی خود. ارزش های فرهنگی, خانوادگی, و الگوهای 

زندگی اجتماعی را به کودکان خواة می آموژد. نظریه های یادگیری اجتماعی و اجتماعی شدن 

تأکید زیادی بر دخالت رفتارها و نگرش های خانولاگی درگایجاد مشکلات فرزندان دارند.(شک 

۱۹۹۷؛ وایت جانسون و بایسکی).به عبارت دیگر رابطه کم بین اعضای خانواده خصوصاً با 

فرزندان امکان جذب آنها را به خانواده بیشتر کرده و کمتر احتمال دارد که از خانه و 

خانواده فراری باشند و به گروه دوستان یا گروه های نا بهنجار پناه بیاورند. بر این اساس 

می توان گفت رابطه سرد همراه با طرد و یا حتی توهین و خشونت با فرزندان باعث بیزاری 

از خانواده می شو و آنها ممکن است به انواع رفتارهای مخرب و بزهکاری ها از جمله اعتیاد 

پناه بیاورند. نتایج آزمون تی نشان داد که میانگین اختلاف خانوادگی افرادی که سابقه 

مصرف هیچگونه مواد مخدری نداشته اند. بسیار کمترهاز افرادی بوده است که تجربه مصرف 

مواد مخدر را داشته- اند. این نتایج با یافته های همخوانی دارد( جرزجاک. ۲۰۰۵ کلدی, 

۲۰۰۳؛ نورکو و لرنره ۱۹۹۶). 

4_خلاصه تحقیق 
خانواده به عنوان مهمترین نهاد اجتماعی،  بیشترین نقش را در زمینه پیشگیري از اعتیاد 

دارد. در هر خانواده شرایط و ویژگی هایی وجود دارد که میتواند کودکان و نوجوانان را به 

مصرف مواد مخدر تشویق کند یا آنها را از خطر سوءمصرف مواد دور سازد. عوامل 

خانوادگی که ممکن است باعث افزایش خطر مصرف مواد در کودکان و نوجوانان شود،  



دامنه گسترده اي مانند عوامل ژنتیک، مصرف مواد در والدین، مصرف مواد در خواهران و 

برادران، مدیریت نادرست خانواده، کمبود نظارت بر اعضاي خانواده، بی توجهی والدین به 

مشکلات فرزندان،تعارضات خانوادگی به ویژه طلاق و جدایی والدین، سوء رفتار جنسی یا 

بدنی، مشکلات اقتصادي و بی میلی فرزندان به والدین را شامل میشود. این ویژگ یها 

عوامل خطري هستند که در بسیاري  خانواده ها وجود دارد و میتواند اثر بسیار مخربی بر 

فرزندان به جا بگذارد. علاوه بر این عوامل، بعضی خصوصیات مثبت نیز در خانواده وجود 

دارد که میتواند کودکان و نوجوانان را در مقابل خطر سوءمصرف مواد محافظت کند. این 

خصوصیات،عوامل محافظ یا پشتیبان نامیده میشود. برخی از این عوامل عبارتند از: 

روابط خانوادگی قوي، فرزندپروري صحیح، مسؤولیت پذیري مشترك، انتظارات روشن و شفاف، 

اختصاص زمان براي یکدیگر و حس اعتماد متقابل در اعضاي خانواده. کاهش هر چه بیشتر 

عوامل خطر و افزایش عوامل محافظ در خانواده میتواند محیط سالمی رابراي رشد کودکان و 

نوجوانان فراهم کند. علاوه بر آن، حل و فصل چالش هاي زندگی را بدون اسیرشدن در دام 

سوءمصرف مواد و الکل به آنها بیاموزد. 

نقش خانواده به عنوان اصلی ترین مراکز کنترل رفتاری فرد است،که گاهی با آسیب پذیر شدن 

خود، عاملی برای گرایش جوانان به اعتیاد است. این محیط در ایران طی چند سال اخیر 

به علت اختلال در روابط والدین با فرزندان از جمله به سبب گرفتاری پدر، مادر ویا اعتیاد 

آنها، متزلزل و ثبات آن با چالش روبه رو شده است. دسترسی آسان به مواد مخدر در 

ایران عدم یک برنامه مدون و پایدار برای پیشگیری از اعتیاد،کمبود امکانات تفریحی ورزشی و 

سر کوب برخی از خواسته های جوانان از جمله علل ذکر شده برای گرایش آنان به استعمال 

مواد مخدر است. دوستان و محیط نامناسب عامل روی آوری ۶۰درصد افراد به مواد مخدر 

است و این عامل خود در بازگشت به اعتیاد همچنان پرنگ ترین عامل محسوب می شود 
(موسسه پژوهشگران بدون مرز۱۳۸۷). سوء مصرف مواد مخدر و وابستگی به انها صرف نظر 
از اینکه انرا بیماری یا آسیب روانی یا معضل اجتماعی بدانیم پدیده ایست مزمن و عود 

کننده که با صدمات جدی جسمانی، مالی، خانوادگی و اجتماعی همراه است .مشکل مصرف 

مواد یکی از مهم ترین معضلات اجتماعی است که در نتیجه آن رنج و پریشانی در روابط 

شخص  خود  و  می گذارد  افراد  بر  منفی  اثرات  می آید.و  وجود  به  اجتماعی  و  فردی 

مصرف کننده مشکلات بسیار زیادی اعم از اختلال در روابط و بیکاری و مشکلات قانونی و 

مالی را تجربه می کند. و گذشته از آن تاثیر منفی بر خانواده بخصوص بر والدین می گذارد 

و باعث تغییر فضای خانواده می گردد.

ما می توانیم زندگی نامه بسیاری از افراد را بازگو کنیم ؛درباره پدری سؤاستفاده  گر و مستبد 

که پسری ضد اجتماعی بارآورد و سر انجام پسرش معتاد شد. فرزندانی که بیش از اندازه 

محدود هستند و در نتیجه از اجتماع می ترسند و از تنهایی خود فقط با نوشیدن الکل رهایی 

می یابند.و نمونه های بسیاری که نشان می دهد گرایش به اعتیاد ترکیبی از عوامل مختلفی مثل 



اختلال های خلقی، ناراحتی های روانی ناشی از ناتوانی های جسمی وخود درمانی هایی برای رهایی 

از رنج های زندگی است.(هیرادفر،۱۳۸۹) با توجه به تحقیقات اشاره شده منظور ما از زندگی 

نامه تجارب و خاطراتی است که افراد در دوران رشدی خود داشته اند،و شامل ابعادی 

مثل:فقدان ها،علایق افراد،آرزوهای افراد،آسیب ها وغفلت های گذشته،دوستان و تاثیر پذیری از آنها 

و زندگی تحصیلی و دوران مدرسه و همچنین بیماری ها و آسیب های جسمی و روانی موثر در 

ایجاد نوع زندگی هر فردی موثر است.که هر کدام از این ابعاد در این مقاله توضیح داده 

خواهد شد.

ارائه پيشنهادات

با توجه به پژوهش انجام شده و آماري كه در اين تحقيق بدست آمده است پيشنهادات زير 

ارائه مي گردد.
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