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  زمينه هاي رواني اعتياد

  

  قدمهم

گرايش به مواد تحريك كننده و تسكين دهنده در تمامي طول تاريخ و در بين جوامـع  

مختلف وجود داشته است در جوامع امروز مصرف مـواد مخـدر بـه مثابـه يكـي از غـم       

انگيزترين تراژديها ابعاد زيستي، رواني و اجتماعي، زندگي بسياري از انسانها را متأثر مـي  

امنگير اكثريت قريب به اتفاق كشورها است و تقريبـاً در كليـه   اين معضل ديرين د. سازد

ــازمان     ــاي منتشــره توســط س ــرد، آماره ــي گي ــاني م ــزون قرب ــه طــور روز اف ــع ب جوام

كميته كنترل مواد مخدر جهاني و سـازمان يونسـكو حـاكي از افـزايش فزاينـده       بهداشت،

گـوي مصـرفي و رده   مصرف اين مواد در سطح دنيا مي باشد و تفاوت بين كشورها در ال

هاي سني آنها مي باشد مصرف طولاني مدت مواد مخدر با ايجاد اعتياد نه تنها تأثير سوء 

در وضعيت اقتصادي و اجتماعي شخص مصرف كننده يا معتاد مي گذارد بلكه در تفاهم 

از ايـن رو آگـاهي از دلايـل سـوء     . خانوادگي نيز نقش تعيين كننده اي را ايفـا مـي كنـد   

لـذا فعـاليتي گسـترده و    . د به عنوان اولين قـدم پيشـگيري مطـرح مـي شـود     مصرف موا



  ٤

ضـروري اسـت، بـه     …فراگيردر همة ابعاد اجتماعي ، اقتصادي، فرهنگـي ، آموزشـي و   

  )1372ترجمه محسن دهقاني ، / يونسكو . (عبارتي علاج واقعه قبل از وقوع بايد كرد

، رواني پزشكي و حقوقي، بر حسـب  اعتياد مسئله اي است با ابعاد اجتماعي ، سياسي 

پزشكي آن مي پـردازيم و ايـن بـه معنـاي اهميـت       –تخصص خود بيشتر به ابعاد رواني 

  )1365محمد علي سجاد، فربد ندايي . (كمتر جنبه هاي ديگر اعتياد نمي باشد

  

  تعريف اعتياد

بع امـروزه در منـا  . واژه اعتياد از نظر لغوي يعني عادت كـردن و احسـاس نيـاز اسـت    

استفاده مي شود كه از سال    (Drug Dependency)علمي بيشتر از واژه وابستگي به دارو 

وابسـتگي  . ميلادي توسط سازمان بهداشت جهاني جايگزين واژه اعتياد شده است 1964

هنگام وابستگي به يك . به يك ماده جنبه هاي رواني، جسمي و رفتاري را شامل مي شود

در اثـر عـدم مصـرف    . جتناب ناپذيري براي مصرف پيدا مي كندماده، فرد ميل شديد و ا

دارو به خماري، دردهاي جسماني و حالات ناشي از عدم تأمين دچار مي شود و در اثـر  

دستيابي و مصرف دارو، احساس آرامش و لذت مي نمايد در نتيجه براي برآورده ساختن 

فـردي، خـانوادگي، شـغلي و    اين نياز به انجام رفتارهايي نـاگزير مـي شـود كـه زنـدگي      



  ٥

اجتماعي وي را دچار اختلال مي سازد بنابراين تعريف الكل و سيگار هم در رديف مواد 

امـا مـواد مخـدر،    . مخدر محسوب مي شوند گرچه همه مـواد اعتيـاد زا، مخـدر نيسـتند    

مهمترين گروه داروهاي اعتياد آور را شامل مي شوند مـواد مخـدر و غيـر مخـدري كـه      

  .طبقه بندي مي شوند (DRUGS)ند جزو انواع داروها اعتياد آور

  

  وابستگي جسماني و رواني به دارو 

وابستگي به دارو حالت جسمي و رواني در اثر رابطه متقابل موجود زنده و دارو است 

و ويژگي آن ايجاد عكس العمل هايي است كه به شكل رفتارهـاي خـاص و واكنشـهاي    

  . دارو و بصورت دائم يا دوره اي مي باشد ويژه مانند احساس اجبار به مصرف

وابستگي دارويي داراي جنبه جسماني و رواني است و حالتي اسـت كـه فـرد پـس از     

مصرف آن احساس رضايت مي كند و توأم با آن كشش و تمايـل بـراي مصـرف دوبـاره     

مهمتـرين عامـل مصـرف مـواد     . نمايـد  دارو براي كسب لذت و جلوگيري از ناراحتي مي

وابستگي جسماني در اثر تطـابق بـدن شـخص بـا دارو     . د آور وابستگي رواني استاعتيا

است كه در اثر استعمال پيوسته آن بوجود مي آيد، در حقيقت بدن فـرد بـه دارو عـادت    

پيدا مي كند و عدم استعمال دارو منجر به اختلالات شديد جسماني مي شـود وابسـتگي   
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اني به مصرف مواد و يا بازگشت به مصـرف  جسماني عامل مهمي در تشديد وابستگي رو

  .مواد پس از ترك اعتياد مي باشد

  

  مواد مخدر و انواع آن

مواد مخدر به موادي اطلاق مي شود كه از نظر شيميايي خاصيت تخـدير كننـده و بـه    

،  (LSD)دي  . اس . خطرناك ترين مـادة مخـدر ال   . عبارت ديگر نشئه آور داشته باشند

  ستهروئين و مرفين ا

  :مواد مخدر به صورت قراردادي به سه دسته تقسيم مي گردد

  مواد مخدر توهم زا و نشئه آور كه چندان خاصيت اعتياد آور ندارند مانند حشيش  -1

  مواد مخدر اعتياد آور كه توهم زا و نشئه آور نيستند مانند متادون -2

دكتر محمدعلي سجاديه (مواد مخدر نشئه آور و اعتياد آور مانند هروئين و ترياك  -3

  )1365دكتر خدايي / 

  شخصيت فرد معتاد به مواد مخدر

بسياري از محققان بر اين باورند كه ساختمان شخصيت سني از افـراد بـراي پـذيرش    

و معتقدند كه اين زمينه مساعد شرط اوليـه و لازم ابـتلا   . اعتياد مساعدتر از ديگران است
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يانگر اولويتي است كه محقق براي عوامل اعتيـاد  انتخاب روش طبقه بندي نيز نما. نيست

در . يعني شخصيت معتاد و تركيب ماده مخدر مصرفي و نقش هر كدام بر آن قائل اسـت 

رابطه با شخصيت معتاد، عوامل بسياري در شدت و عواقب وابسـتگي مـؤثر مـي باشـند     

آنها مي مانند ماده مخدر مورد مصرف ، مواد مخدر سنگين و سبك و شخصيت از جمله 

  )1368ترجمه گرگاني / ژان بر ژره . (باشد

  

  ويژگيهاي شخصيت مشترك معتادان

. همه شخصيتهاي رواني در سه زمينه كاملاً مجزا عمـل مـي كننـد    :عامل رفتاري  -1

زمينه ذهني، جسمي و رفتاري كه عامل رفتاري در افراد معتاد برون فكني، غير اجتمـاعي  

  .بودن مي باشد

زندگي و مـرگ جـزء   ، تحول غريزه جنسي –تثبيت و توقف ذهني : گرايي طغيان واپس -2

  .اين گروه است

  .الگوي والدين ، تقليد ، تكرار جزء اين عامل است :مشكلات الگوبرداري  -3

جايگاه قوانين ، ذات آرمانها ، سـرخوردگي تصـور    :قانون خويشاوندي و آرمانها -4

  .والدين ، قوانين مدون جزء اين عامل است



  ٨

  .نيروي تخيل توهم جزء اين دسته است :خيال و تخيل -5

  .كمبودها، فقدان ، دور باطل جزء اين دسته است :اوهام منفي   -6

  .شدت و ضعف بيماريها، تجربه جسمي جزء اين گروه است :سلامتي فرد معتاد  -7

  

اعتياد در نتيجه بيماري رواني است يا اعتياد بر حسب ضـعف روحـي و   

  ردد؟رواني مي گ

اعتياد اغلب به سراغ كسـاني مـي آيـد كـه      در واقع هر دو قسمت قضيه درست است،

ضعف رواني داشته باشـند، عوامـل اعتيـاد در لحظـات حسـاس ماننـد مـرگ بسـتگان ،         

شكستهاي شديد عشقي و عاطفي و يا آمادگي فراوان شخص براي هر نوع لـذت جـويي   

وب مي شناسند، يك فرد ميانسـال جـاه   به سوي او روي مي آورند، آنها طعمه خود را خ

طلب كه بدنبال شكست در يك موقعيت اجتماعي بدنبال نـوعي پناهگـاه روحـي اسـت،     

شكارهاي مناسـبي هسـتند و مـوارد    . عاشقي كه معشوق خود را از دست داده و امثال آن

ي نادري هم افراد كنجكاوي كه بدشان نمي آيد تجربه اي كنند و به دام اعتياد كشـانده م ـ 

از سوي ديگر اعتياد را ماشه چكان اختلالات رواني مي دانند كه با قـدرت تمـام   . شوند 

اغلب افراد معتاد، افسرده . اختلالات رواني را دامن مي زند و اجازه بهبود آن را نمي دهد
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و مضطرب هستند، اما بيماران مبتلا به بيماريهاي عمـده روانـي ماننـد اسـكيزوفرنيا و يـا      

مانيك ، دپرسيو معمولاً معتاد نيستند، به عبارت ديگر معمولاً به طور كامل دچار اخـتلال  

آنها با واقعيت قطـع رابطـه نكـرده انـد امـا سـالم هـم نيسـتند آنهـا اغلـب           . ندتفكر نيست

  .سرخورده، افسرده ، مضطرب ، تحريك پذير و خشمگين هستند

  

  عوامل اعتياد

براي درمان بيماري يا حل مشكل بايد علل بوجود آورنده آن را شـناخت و آنگـاه بـه    

ل اعتياد با عوامل متعددي ارتبـاط  مشك. درمان و يافتن راه حل و ساير اقدامات دست زد

  :دارد عمده آن ها عبارتند از

  علل نژادي و توارثي و بيولوژيكي -1

  عوامل جسمي مشخص -2

  عوامل رواني -3

  عوامل اجتماعي -4

  عوامل فرهنگي -5

  عوامل خانوادگي -6
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  عوامل شغلي -7

  عوامل اقتصادي -8

  وجود سابقه اعتيادهاي قبلي -9

ستگي، كنجكاوي، تقليد، كمبودهاي جنسي، عامـل حساسـيتهاي   خ(ساير عوامل  -10

  )…رواني 

اين عوامـل بـه صـورت    . اعتياد در اثر يك عامل و يا چندين عامل توأم ايجاد مي شود

مستقيم يا غيرمستقيم تأثيرات خود را به وجود مي آورند همچنين عوامل بوجود آورنـده  

ياد نيسـتند، بلكـه پـاره اي داراي قـدرت     اعتياد همگي داراي قدرت يكساني در ايجاد اعت

  .زياد و برخي از آنها موجبات اعتياد گروه كمتري را فراهم مي آورند
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  زمينه هاي رواني اعتياد

زماني كه دربارة اعتياد گفتگو مي شود نقش عوامل زمينه اي نيـز بايـد مـورد بررسـي     

رد كه بـا هـم بـه آن مـي     در بين اين عوامل ، سه عامل بيش از همه اهميت دا. قرار گيرد

  :پردازيم

استرس يا فشار رواني كه بسياري از اوقات از آن به عنوان زمينـه سـاز مهـم و     -اول 

اصلي اعتياد ها نام برده مي شود و بويژه نقش فقدان و از دست دادن افراد مهـم و مـورد   

، مـي  علاقه را در ايجاد حالات ناخوشايند عاطفي كه مي تواند سـبب سـاز اعتيـاد شـود    

  .باشد

بيماري افسردگي كه حدود بيست درصد موارد زمينه اصلي اعتياد را فراهم مي  –دوم 

شناخت افسردگي و درمان آن در اين معتادان خود به خود سبب رفع اعتياد خواهد . آورد

  .شد

  .مسئله شخصيت ضد اجتماعي و رفتارهاي ضد اجتماعي مي باشد –سوم 

به مواد اعتياد آور غير قانوني را بطور عمده مبتلايان بـه   اعتقاد بر اين است كه معتادان

بـويژه در مـورد مـواد مخـدر كـه      . شخصيت و رفتارهاي ضد اجتماعي تشكيل مي دهند

تقريباً در تمام نقاط دنيا ، غير قانوني است مي توان گفـت بيشـتر مبتلايـان را شخصـيت     
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يان و واسـطه هـاي فـروش    تهيه كنندگان و قاچاقچ. هاي ضد اجتماعي تشكيل مي دهند

  .مواد مخدر نيز عموماً از افرادي با اين شخصيت هستند

  

  اقدامات پيشگيري

رويكرد عمده نسبت به پيشگيري در اغلب كشورها در برابر مصرف غيرقانوني داروها 

  .در سه محور مي باشد

رويكرد مستقيم روي مواد تمركز دارد و هم به مصـرف كننـده و هـم غيرمصـرف      -1

  .ه نظر داردكنند

روي فرد و در نهايـت رسـاندن آگـاهي بـه عناصـر      : رويكرد غيرمستقيم و انتخابي -2

  .پيشگيري و مربيان ، والدين ، مشاوران ، راهبران اجتماعي، متمركز است

بر كار روي محيط معطوف است تأكيد چنداني روي خـود داروهـا   : رويكرد بديل -3

  .مركز استندارد و بيشتر روي يكپارچگي افراد مت
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  مبارزه با اعتياد

از زماني كه بشر به مواد مخدر دسترسي پيدا كرد به مضرات آن نيز به مروز آشنا شده 

است، توسعه مواد مخدر و در نتيجه شناخت عوارض ناراحت كننـده آن بـه مـرور عليـه     

 استعمال اين مواد دست به فعاليتهايي زده است، اخيراً يـك عهدنامـه بـين المللـي بـراي     

برانداختن اعتياد در جهان پديد آمد كه  به مرور زمان به صورت روش مبارزه اي به ساير 

كليـه  . كشورها نيز گسترش يافت و سازمانهاي مختلفـي بوجـود آمـده و توسـعه يافتنـد     

مبارزاتي كه براي ريشه كن نمودن اعتياد صورت مي گيـرد را مـي تـوان در سـه جهـت      

  :خلاصه نمود

  خدر وجود مواد م) الف 

  محيط اعتياد زا  )ب 

  انسان اعتياد پذير )ج

  :با توجه به موارد فوق اقدامات كليه ارگانها در زمينه هاي زير صورت مي گيرد

  جلوگيري از توليد و نشر مواد مخدر –الف 

  بهداشت و آموزش عمومي براي بالا بردن سطح آگاهي و سالم سازي محيط –ب 
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يش امكانـات درمـاني كـه ايـن امـر از دو طريـق       معالجه معتادين موجود و افـزا  –ج 

  : صورت مي گيرد

  از بين بردن وابستگي جسمي  -1          

  از بين بردن وابستگي رواني   -2          

  روان درماني معتادين –د

  

  روان درماني معتادين

، ناراحتيهاي معتـاد  روان درماني معتادين معمولاً با روش خاص درمان كننده ، روحيه ،

محدوديتهاي زماني و شرايط ديگر متناسب است و در سطوح مختلفـي ماننـد راهنمـائي    

حرفه اي ، مشاوره و راهنمايي و درمان انجام مي گيـرد هـدف نهـايي در درمـان روانـي      

كاهش هيجانها و احساسات نامطلوب ، ايجاد بصيرت نسبت به انگيزه هاي مختلف خود 

در درمان به وسيله مشاوره و راهنمـايي و  . ماران استو اعتماد به نفس به حد كافي در بي

بـر اسـاس تجـارب    . مشاوره ساده احتمال دست يـابي بـه نتيجـه مطلـوب بيشـتر اسـت      

مددكاران اجتماعي، بايد با تكيه بر برجسته ترين زيانهايي كه براي معتاد ملمـوس اسـت   

جسمي كه متوجـه معتـاد   از بين بردن و از بين رفتن آبروي خانوادگي، ناراحتيهاي : مانند
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است، فشارهاي مالي به علت هزينة مصرف ماده اعتيـادآور، بـه خطرافتـادن آينـدة زن و     

  .فرزندان ، توجه به زندگي پر زحمت و سرزنش بار فعلي معتاد انجام گيرد

درمان گروهي يكي ديگر از روشهاي روان درماني است كه در معالجة بيمـاران مـوارد   

تر در نظر گرفته شده است و در طي آن سعي مـي شـود كـه بيمـار     فوق الذكر در آن بيش

  .برقراري رابطه اجتماعي را در ميان گروه بياموزد

در زمينه معالجة معتادين بنا به پيشنهاد يكي از محققين، اساسي تـرين مـواردي را كـه    

  :مراكز درماني بايد در نظر داشته باشند عبارتند از

مجرمـان  «انند رفتار با ديگر بيماران بوده و آنها نبايد چون رفتار با معتادين بايد هم -1

  .در نظر گرفته شوند» قابل كيفر

تا حد امكان بايد سعي شود تا در بيمار احساسي بوجود آيد كه وي آزادانـه و بـه    -2

  .اختيار خود تصميم به معالجه بگيرد

 ـ  -3 د بـدون اسـتفاده از   هدف از مداوا بايد رساندن بيمار به مرحله اي باشد كـه بتوان

  .دارو با اطرافيان و محيط خود مناسبات و ارتباطات مطلوبي برقرار كند

معالجه معتاد بايد مداواهاي جسمي و معالجه هاي رواني را در بر گرفته و در وي  -4

يك تجديد حيات اجتماعي بوجود آورد تا سبب تغييراتي در برداشتها و بينش اجتمـاعي  

  .وي شود
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زي بعد از آنكه معتادان وابستگيهاي جسـماني خـود را در بيمارسـتانها از    در كشور مال

دست داده و بهبودي حاصل نمودند براي تقويت روحي و كـاهش وابسـتگي روانـي بـه     

داروها، مورد كمك اعضاي گروه جوكيها قرار مي گيرنـد كـه بـا روش خـاص و اعمـال      

جزء روش درمان گروهي  مخصوص به پرورش هاي فكري مي پردازند كه اين روش نيز

مالزي قرار دارد و بـه گـروه آرولـولي     » آبيو«جامعه يوگا و پرورش فكري در شهر (است 

  .)مانترام معروف است
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