
  بهنام صدقي
اعتياد به ه�ر نوع وابس�تگي و عدم توانمن�دي ذهني 
فرد نس�بت به مقابله با تمايلات و خواس�ته‌هاي بيمار 
گونه‌اي اس�ت كه ترك آنه�ا برايش مقدور نيس�ت. به 
تعبير بهتر هر چيزي كه فرد را ناخواسته به خود وابسته 
كند اعتيادآور بوده و فرد در پي آن از ش�خصي سالم به 
بيماري معلوم تبديل خواهد شد. از منظر علوم رفتاري 
و روانشناختي، احساس نقص، شرم، گناه و شكست‌هاي 
مك�رر  از بالاتري�ن م�وارد و دلاي�ل تمايل ب�ه مصرف 
سوءموادمخدر صنعتي و سنتي است. ناكامي و نااميدي 
در مرتبه و جايگاه بعدي عوامل زمينه ساز يا اوليه اعتياد 
هستند. رويكردهاي رابطه محور و مهارت‌هاي زندگي، 
عدم اعتم�اد به نفس و وج�ود والد و معلم س�ختگير را 
از دلايل و عوامل وابس�تگي به مواد افيوني تش�خيص 
داده و س�بك زندگي آمرانه و تأكيدي و ناهيانه را سبب 
تمايلات بع�دي مي‌دانن�د. از همي�ن رو با دكت�ر داود 
اس�ماعيلي، روانش�ناس و مدرس دانش�گاه گفت‌و‌گو 
كرده‌‌ايم كه ماحصل گفته‌هاي وي را در ادامه مي‌‌خوانيد. 
 جهت هم افزايي و دانش افزايي عمومي و اجتماعي بايد از 
سنين كودكي و در دوران دبس��تان كه هنوز تأثيرات گروه 
همسالان مانند نوجواني و جواني مخرب و ناكارآمد نگرديده 
است، مش��اوران و مربيان علوم رفتاري و انگيزشي ورودي 
مفيد و مؤثر و كارآمد به مدارس و مركز آموزش��ي داش��ته 
باشند.   الگوهاي والديني نيز نيازمند بازنگري‌هاي پياپي بوده 
و فرد را تحت كنترل عوامل متعددي قرار مي‌دهد. رفتارها و 
چالش‌هاي رواني فرد معتاد خود آسيب‌رسان )مازوخيسم( 

و ديگر آسيب‌رسان )ساديسم( بوده و تاب و توان اطرافيان به 
سر آمده و قطعاً پس از مدتي فرد مطرود خانواده و اجتماع و 

محيط كار و تحصيل و دوستان و آشنايان مي‌شود. 
بحث دلايل و آسيب‌شناسي اعتياد نيز نيازمند نگاه جامعه 
ش��ناختي اس��ت و با تك محوري و نگاه تك بع��دي صرفاً 
روانشناختي نمي‌توان راهكار و راهبرد مفيد و مؤثري در نظر 
گرفت اما مهم‌ترين راهكار مفيد و مؤثر و كارآمد ديدگاه‌هاي 
راه حل محور روانشناسي اجتماعي بر مبناي رويكرد تعأمل با 

گروه يا همنوايي گروهي و خرد ورزي جمعي است. 
هرگاه ناتواني و ناكامي و شكست بر فرد مستولي و چيره شد، 
آنگاه راه تمايل به سوء مصرف مواد مخدر بازگرديده و شخص 

با وابستگي به آن، توان مديريت ذهن خويش را نداشته و انگل 
اجتماع مي‌شود!. 

در كل معض��ل اعتياد از منظ��ر علم روانشناس��ي و جامعه‌ 
شناسي عبارت اس��ت از: تغيير خلق‌و‌خو و عادت  برخلاف 
تصور عاميانه، هرگونه وابس��تگي و چس��بندگي عاطفي و 
احساسي و هيجاني به هر چيزي اعم از عنصر مادي، معنوي 
و انس��اني، در فرد تغيير خلق و خو و فك��ر و انگيزه و كنش 
به وجود م��ي‌‌آورد. اين موضوع از ديد نخس��ت، يك پديده 
دگرديسي و تغيير حالت و استحاله ناميده مي‌‌شود. اعتياد 
خود يك امر ثانويه و معلول يك علت اس��ت. ابتدا بايد خود 
علت شناسايي و آسيب شناسي‌ شود. به قول بزرگي: عادت 

كنيم به مواد عادت نكنيم! ترك عادت موجب مرض است و 
در حوزه علوم رفتاري وجود امراض اگر شامل شدت، مدت و 
فراواني شود، اصطلاحاً فرد دچار اختلال شده و نياز به درمان، 

تغيير، اصلاح و در نتيجه بهبود و رشد دارد. 
محيط يكي از مؤثرترين زمينه‌ها و علل ابتلا به انواع اعتياد 
و عادات و س��وء‌ رفتار آدمي اس��ت. بر‌اس��اس تعريف علم 
روانشناسي كه بررسي و مطالعه فرآيندهاي ذهني و رفتاري 
فرد در تعامل با محيط است، اهميت حوزه شناخت، ارتباط 
و ادراك، مشخص مي‌‌شود. چنانچه ارتباط و ادراك صحيح 
صورت گيرد، عوامل و مداخلات پيش��گيرانه و آگاهانه در 

فرآيند بلوغ عقلي و عاطفي رخ خواهد داد. 
بي‌‌ترديد احساس خلأ و پوچي، نقطه شروع گرايش به اعتياد 
و آسيب‌‌هاي اجتماعي است. احس��اس خلأ و پوچي و تهي 
بودن در فرد، وي را به سوي سوء ‌مصرف مواد سوق مي‌‌دهد. 
اعتياد به تفكر نادرست سر منش��أ تمامي اعتيادها و ريشه 
مفاسد بشري است.  انسان‌هاي سليم ‌النفس اعتقاد راسخ به 
اين جمله معروف: »عقل سالم در بدن سالم است«، دارند، 
چراكه از كوزه همان برون تراود كه در اوس��ت. اگر باورها و 
نظامات ارزشي افراد تغيير كند، به هيچ عاملي اعتياد پيدا 
نكرده، بلكه خود منش��أ و اثر تغييرات و تحولات در جامعه 
مي‌‌شود.  علاج و راه برون ‌رفت از هر نوع اعتياد، تغيير افكار 
و در نتيجه تغيير رفتار است. اين اصل رويكرد معرف حوزه 
روانشناسي يا همان رويكرد ش��ناختي - رفتاري است. اگر 
افكار را تغيير دهيم، رفتار نيز تغيير مي‌كند. ورزش، نشاط 
و سرگرمي سالم، شادكامي و تندرستي روح و جسم و فكر 

را به همراه دارد. 
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سبك مراقبت

عادت كنيم به مواد عادت نكنيم
گريز از اعتياد با تغيير نگرش و رفتار

سبك رفتار

طي سال‌هاي آينده ميزان بالايي از خانواده‌هاي 
به ظاهر داراي فاكتورهاي سلامت با بروز طلاق 
مواجه خواهند ش��د. البته در اي��ن زمينه صرفاً 
طلاق متصور نيست، بلكه اعتياد، كودك آزاري، 
پرخاشگري، روابط فرا زناش��ويي و... نيز متصور 
است. چه ميزان از بروز اين آسيب‌ها خانواده‌ها 
را مس��تعد طلاق مي‌كند؟ ميزان سلامت روان 
در خانواده‌هاي طلاق نگرفته چگونه اس��ت؟ آيا 
پايش سلامت براي اين خانواده‌ها انجام گرفته 
است؟ آيا اقدامات آسيب شناسانه، پيشگيرانه، 
اقداماتي جهت ارتقاي س�المت براي خانواده‌ها 

تدوين شده است؟
زنان خانه‌دار جمعيت زيادي از جامعه را تشكيل 
مي‌دهند. طيفي كه تربيت كننده نس��ل آينده 
كش��ور هس��تند. امروز زنان خانه‌دار در معرض 
بمباران اطلاعاتي و تهاجم اطلاعاتي - رسانه‌اي 
هس��تند. در محيطي ك��ه داراي خ�أل برنامه و 
اطلاعات هس��تند، س��يل عظيمي از داده‌ها به 
صورت س��اختار نيافته و آسيب‌شناس��ي نشده 
وارد خانواده‌ها مي‌شود و از آنجايي كه فرهنگ و 
دانش مديريت اطلاعات در جامعه بسيار پايين 
است و زنان خانه‌دار افرادي داراي استعداد و خلأ 
اطلاعاتي و داراي اوق��ات فراغت بدون برنامه‌اي 
هستند، اين طيف در گروه‌هاي مجازي اجتماعي 
تلگرام و... اطلاعاتي دريافت مي‌كنند كه زندگي و 

چارچوب‌هاي خانواده را به خطر مي‌اندازد. 
اين طيف داراي اس��تعداد و انرژي بدون هدف و 
مديريت نشده‌اي در معرض مداوم آسيب است 
و از طرفي آس��يب‌هاي متن خان��واده در فضاي 
مجازي منجربه بروز روابط فرا زناش��ويي، سوء 
استفاده‌هاي عاطفي و آسيب‌هاي داراي پشتوانه 
فكري هدايت ش��ده‌اند كه كانون خانواده را در 

معرض آسيب‌هاي جدي قرار مي‌دهد. 
پناه بردن به فضاي مجازي و افش��اي اطلاعات 
و ناگفته‌ه��ا در اين فض��ا بدون ش��ناخت افراد 
دريافت‌كنن��ده اين اطلاعات )كه ممكن اس��ت 
از هر طيف افراد بدون صلاحيت باش��ند( باعث 
مي‌شود آسيب‌ها به صورت پنهان در مويرگ‌هاي 
خانواده جريان بگيرد و منجربه جدايي و طلاق 
شود. آس��يب‌ها پنهان هس��تند و آرام‌آرام متن 
زندگي‌ها را تهدي��د مي‌كند و نمي‌ت��وان آن را 
مس��ئله‌اي قابل كنترل يا حتي ملموس دانست 
و تنها با آموزش، آگاهي و سياس��ت گذاري‌هاي 
مبتني بر مطالعات علمي دقيق است كه مي‌توان 

آن را هدفمند كرد. 
زنان خانه‌دار هم افراد مستعد آسيب و هم داراي 
پتانس��يل بالقوه رش��د دهي و به نوع��ي بازوي 
محرك انرژي كش��ور هس��تند. اي��ن طيف رها 
ش��ده و در معرض آسيب قشر بس��يار وسيعي 
هستند كه از نظرها پنهان بوده و آسيبي پنهان 
در جريان آن است. ما تنها با نمودهاي بيروني آن 
مواجهه هستيم و هيچ‌گونه برنامه‌اي مبتني بر 
ارزش‌گذاري و ارتقای منزلت، تشويق و دلگرمي، 
حمايت‌هاي قانوني و مدني، برنامه‌هاي ارتقای 
سلامت و دانش افزايي و مديريت برنامه زندگي و 

سلامت محوري براي آنها تعريف نشده است. 
تاكنون ساختار سنتي جامعه براي زنان خانه‌دار، 
ساختار تعريف ش��ده و پذيرفته شده‌اي تدوين 
ش��ده بود اما امروزه اين‌گونه نيس��ت. تحولات 
صنعتي، تحولات اطلاعاتي و داده‌اي و ارتباطي، 
همه و همه منجرب��ه نوعي س��رگرداني در اين 
طيف بسيار حساس شده اس��ت. از همه تلخ‌تر 
ديده نشدن اين جمعيت عظيم است كه داراي 
مسئوليتي بسيار بسيار سنگين و حساس هستند.  
بي‌شك كوچك‌ترين آس��يبي به زنان خانه‌دار، 
بنيان خان��واده را متزلزل س��اخته و س�المت 
عملكردي و عاطفي و رواني را در محيط خانواده 
مختل خواهد ساخت. زنان خانه‌دار، زحمتكشان 
بي‌مزدي هستند كه فقط به احترام نياز دارند و 

تربيت كنندگاني بدون پاداش‌اند كه آن‌قدر كه 
بايد و شايد ديده نشده‌اند. صداي فريادهايشان در 
فضاي مجازي خبر از عمق آسيب‌هاي در معرض 

مواجهه آنان و خانواده را نمايان مي‌كند. 
آنچه كه در جامعه ما، خود به آن توجه نداشته‌ايم 
در معرض س��ركوب و فش��اري اس��ت كه نمود 
آن را در نگاهي اجمالي به آم��ار طلاق مي‌توان 

شاهد بود. 
ميليون‌ها پرونده سلامت جس��مي الكترونيك 
براي شهروندان تشكيل شده است اما آيا سلامت 
صرفاً سلامت جسمي است؟ آيا پرونده سلامت 
رواني هم تشكيل شده است؟ آيا سنجشي براي 
ارزيابي سلامت روان در س��طح ملي انجام شده 
است؟ هر وقت از سلامت نام برده مي‌شود، ذهن 
بر بيماري جس��مي متمركز و بودجه‌هاي كلان 

سلامت فقط در بيمارستان‌ها متمركز مي‌شود!
آسيب شناسي و پيش��گيري در زمينه سلامت 
روان چرا به حاشيه برده شده است؟ متأسفانه به 
اين مهم در هيچ لايحه و قانوني پرداخته نشده 
است و طيف بسيار زيادي از بيماري‌هاي جسمي، 
از سرطان گرفته تا يك سرما خوردگي ساده همه 
و همه داراي پايه‌هاي رواني - تني هس��تند كه 

منجربه بروز بيماري جسمي مي‌شود. 
ب��راي خري��د داروهاي تحريم ش��ده س��رطان 
هزينه‌هاي ميلياردي و ارزي تدوين مي‌شود اما 
سلامت روان كه بنياد تشكيل دهنده بيماري‌هاي 
جسمي است، داراي درصد بسيار پاييني از رديف 
بودجه‌هاي كشوري اس��ت. آيا تا به حال از خود 
پرسيده‌ايم در زمينه سلامت روان تا چه ميزان 
سياس��ت‌گذاري مدون و دورانديش��انه تدوين 
شده اس��ت؟ چند ميليون زن خانه‌دار در كشور 
وجود دارد؟ آيا اس��تراتژي مدون و تعريف شده 
براي اين طيف كه تربيت كنندگان نسل آينده 
كشور هس��تند وجود دارد؟ آيا اين طيف داراي 
سلامت روان هس��تند؟ چه برنامه‌اي به بررسي 
آسيب‌شناس��ي زنان خانه‌دار مي‌پ��ردازد؟ چه 
آس��يب‌هايي در كمي��ن اين طيف اس��ت؟ چه 
اس��تراتژي‌هايي براي كاهش آسيب اين طيف 

تدوين شده است؟
در ك��دام برنامه مطالعاتي مدون توس��ط مراكز 
عملي و تخصصي، يا كدام برنامه سياست‌گذاري 
كارآمد و داراي ساختار استاندارد دورانديشانه به 
اين جمعيت بزرگ تربيت كنندگان نسل آينده 
كشور و تعيين كنندگان سلامت بستر خانواده 
پرداخته شده است؟ در كدام بودجه تحقيقاتي 
يا كدام برنامه سياس��ت‌گذاري ب��ه مادراني كه 
فرهنگ، مهر، سلامت و آرامش را به متن خانواده، 
جامعه امروز و نسل آينده اهدا مي‌كنند پرداخته 

شده است؟ 
سؤالي بنيادي‌تر اينكه آيا اين جمعيت عظيم 
و پنهان اصلًا ديده مي‌شوند؟ آسيب‌هاي وارده 
به اين جمعيت عظي��م و پنهان تا چه ميزان بر 
سلامت روان نسل آينده و امروز اثر مي‌گذارد؟ 
آس��يب‌هاي وارده به اين طيف ت��ا چه ميزان 
به س�المت خانواده و جامعه آس��يب مي‌زند 
و چه ميزان از اين آس��يب‌ها بني��اد خانواده را 
تهديد مي‌كند؟ تاكن��ون در آمارها و مطالعات 
به تحصيلات زنان و شاغل ش��دن آنها و اثرات 
آن بر آس��يب‌هاي بنياد خانواده پرداخته شده 
است، اما زنان خانه‌دار هيچ كجا ديده نشدند و 
در معرض آسيبي هستند كه پايه‌هاي خانواده 
را دچار تزلزل خواهد س��اخت. توجه، احترام و 
ديده ش��دن حداقل حق و كم‌هزينه‌ترين حق 
زنان خانه‌دار اس��ت. ختم كلام اينكه فراموش 
نكنيم چنانچه اي��ن را از س��تون‌هاي نامريي 
خانواده ايراني دريغ كنيم، به��اي گزاف آن را 
با طلاق، روابط فرا زناش��ويي، افس��ردگي و... 

خواهيم پرداخت. 
*روانشناس باليني و مدرس دانشگاه

افزايش آسيب‌هاي اجتماعي به دليل بي‌توجهي به زنان خانه‌دار 

 زنان خانه‌دار را ببينيم
 تا شاهد طلاق كمتري باشيم

يك�ي از مهارت‌ه�اي مهم كه لازم اس�ت 
همگان – به ويژه جوانان – از آن برخوردار 
باش�ند، مهارت نه گفتن اس�ت. فقدان يا 
كمبود اي�ن مهارت باعث مي‌ش�ود آدمي 
در مقابل همه نوع دعوت�ي – كه دعوت به 
مواد مخدر نيز از آن جمله اس�ت – پاسخ 
مثبت داده و با رودربايس�تي يا خجالت و 
شرم، خود را در معرض بيشترين آسيب‌ها 
قرار دهد.  لازم اس�ت اين توانايي از دوره 
كودكي مورد آموزش ق�رار گيرد و مطالعه 
كتاب »250 روش براي نه گفتن« اثر دكتر 
س�وزان نيوم�ن ترجم�ه هانيه ح�ق نبي 
مطلق نيز در اين راس�تا قابل توصيه است

  داريوش يوسف وند*
امروزه درصد خانواده‌هايي كه داراي زندگي‌اي به ظاهر پايدار اما مستعد بروز آسيب 
و طلاق هستند، بسيار زياد اس�ت. با توجه به تحولات موجود در جامعه و ميزان بروز 
آسيب‌هاي ناشي از تحولات جامعه، آسيب‌هاي متصور براي اين خانواده‌ها دور از ذهن 
نيست.  به راستي چه ميزان از اين افراد در معرض بروز آسيب هستند؟ متوليان امر تا 
چه ميزان برنامه آموزشي و پيشگيرانه براي خانواده‌ها تدوين كرده‌اند؟ چه آموزش‌ها 
و چه ساز و كارهايي براي آنها تعريف شده است؟ استانداردهاي اين آموزش‌ها چگونه 

تدوين شده است؟ آيا اين خانواده‌ها در معرض بروز طلاق هستند؟

اعتياد خانمانسوز و چراهايي كه بايد پاسخ داده شود

امان از رفيق بد و زغال خوب! 

نسيم زندگي

   حسين سروقامت*
در جهان امروز سبك زندگي )Lifestyle( بسيار مهم 
شمرده مي‌ش�ود؛ مجموعه‌اي از منش‌هاي ذاتي ما و 
همچنين روش‌هايي كه براي ادامه حيات برگزيده‌ايم. 
بحث سبك زندگي در بسياري از سخنان رهبر فرزانه 
و از جمل�ه بيانيه گام دوم انقلاب مطرح ش�ده و مورد 
توجه قرار گرفته اس�ت. ايش�ان در مهر ماه 1391 در 
جمع پرشور جوانان خراس�ان شمالي سؤالات مهمي 
را در اي�ن خصوص مطرح و  آس�يب شناس�ي آنها را 

خواستار شدند. 
در پاسخ به اين مطالبه اساسي ابتداي هر هفته يكي از 
اين سؤالات را مطرح نموده و به بررسي پاسخ خواهيم 
پرداخ�ت. چهارمين موضوع س�تون نس�يم زندگي 
به موضوع م�واد مخدر و اعتياد اختص�اص دارد. و اما 
پرس�ش مهم: »چرا در برخى از بخش‌هاى كشورمان 

روى آوردن جوان‌ها به مواد مخدر زياد است؟«
      

  اعتياد چيست؟
پاسخ به اين پرسش نيازمند توجه به اين نكته كليدي است كه 

اساساً چرا جوانان به مواد مخدر رو مي‌آورند؟ 
اعتياد به مواد مخدر از خطرناك‌ترين و بازگشت ناپذيرترين 
انواع اعتياد به شمار مي‌آيد كه براي بررسي آن بايد نخست 
اعتياد را ش��ناخت؛ اعتياد عبارت اس��ت از درگير ش��دن و 
وابس��تگي به يك محرك كه با وجود اثرات نامطلوبش براي 
ذهن ما خوشايند بوده و هر بار تجربه آن، رغبت دروني ما را به 

تكرار آن تجربه بيشتر مي‌كند. 
بنابر اين به نظر مي‌رس��د م��وارد زير در گراي��ش جوانان به 

موادمخدر مهم و اثرگذارند. 
   از خود بيگانگي و بي‌هويتي 

خداوند به انسان‌ها هويت و تشخّصي عنايت كرده كه ضامن 
عزت و اعتبار و آبروي آنهاست. جوانان به جهت قابليت‌هاي 
ذاتي نقاط ستايش برانگيزي دارند كه از جمله آنها مي‌توان 
به پذيرش آس��ان حقيقت، مطالبه اص�الح روزافزون اوضاع 
پيرامون، قدرت، ابتكار و نش��اط جوان��ي، تكليف مداري و... 
اشاره كرد. وقتي به هر دليل اين هويت از ميان رفته و جوان 
از استعدادهاي خويش الينه )بيگانه( گرديد، زمينه هر نوع 
انحرافي در او فراهم مي‌شود. اليناس��يون يا از خودبيگانگي 
چنان مهم است كه امروزه جامعه شناسان از آن به عنوان يكي 

از عوامل مخرب فرهنگ در همه جوامع ياد مي‌كنند!

  عجز از مهارت »نه« گفتن 
يك��ي از مهارت‌هاي مهم كه لازم اس��ت هم��گان – به ويژه 
جوانان – از آن برخوردار باشند، مهارت نه گفتن است. فقدان 
يا كمبود اين مهارت باعث مي‌شود آدمي در مقابل همه نوع 
دعوتي – كه دعوت به مواد مخدر نيز از آن جمله است – پاسخ 
مثبت داده و با رودربايس��تي يا خجالت و ش��رم، خود را در 
معرض بيشترين آسيب‌ها قرار دهد.  لازم است اين توانايي از 
دوره كودكي مورد آموزش قرار گيرد و مطالعه كتاب »250 
روش براي نه گفتن« اثر دكتر س��وزان نيومن ترجمه هانيه 

حق‌نبي مطلق نيز در اين راستا قابل توصيه است. 
  زمينه‌هاي اخلاقي و رواني 

خانواده‌هاي لاابالي، محيط‌هاي تحقير كننده، دوس��تان و 
گروه‌هاي همسال، ارتباطات آزاد، پارتي‌هاي مشمئز )مواد، 
شراب، موزيك، زنا( و به قول خود معتادان »دوست بد و زغال 
خوب« از ديگر عواملي هستند كه گرايش جوانان را به مواد 

مخدر تشديد مي‌كنند. 
  حاشيه‌نشيني 

حاشيه‌نشيني به ويژه در اطراف ش��هرهاي بزرگ به جهت 
وجود خلافكاراني كه اغلب به خاطر فرار از محاكمه به چنين 

فضاهايي رو مي‌آورند، مهم و كليدي ارزيابي مي‌شود. 
همچنين نظ��ارت ناكافي در حاش��يه ش��هرها زمينه‌هاي 
بيشتري را براي گرايش��ات منفي و از جمله گرايش به مواد 

مخدر فراهم مي‌آورد. 
  ريسك طلبي و لذت جويي 

روحيات ج��وان به ويژه ريس��ك طلب��ي و ل��ذت جويي از 
زمينه‌هاي گرايش به مواد مخدر است. جوان از آن جهت كه 
مي‌خواهد عرصه‌هاي گوناگون را تجربه نموده و بي‌محابا براي 
دست يافتن به آنچه دوست دارد، خطر كند در معرض انواع 
آسيب‌هاست. مواد مخدر لذت‌هاي آني جديدي را در اختيار 
جوان قرار مي‌دهد و شرايط ورود آسان او را در اين عرصه‌ها 
فراهم مي‌آورد؛ ورودي ك��ه با اراده و اختي��ار جوان صورت 

مي‌گيرد، اما اغلب به تباهي هميشگي وي منجر مي‌شود. 
  غرور و خود بزرگ بيني 

دروازه ورودي مواد مخدر س��يگار اس��ت و بر اساس برخي 
مطالعات اغلب نوجوانان و جواناني كه سيگاري مي‌شوند، به 
خاطر حس غروري است كه با كشيدن سيگار به آنان دست 
مي‌دهد. در بررسي مركز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم 
پزشكي اصفهان آمده است كه بيش از 70درصد سيگاري‌ها 
اذعان داش��ته‌اند كه هنگام استعمال س��يگار حس كرده‌اند 

بزرگ‌تر ش��ده و بيش��تر مورد اقبال جامعه قرار مي‌گيرند.  
خبر بد آنكه كمتر معتادي وجود دارد كه از س��يگار ش��روع 

نكرده باشد!
  ثروت و تفريحات لاكچري 

ثروتمندان و اغلب كس��اني ك��ه درآمدهاي سرش��ار دارند، 
پس از مدتي به فكر مي‌افتند چطور مي‌شود از اين امكانات 
سرشار براي رفاه بيشتر استفاده كرد. اينجاست كه احتمالاً 
پاي مواد مخدر و به ويژه نوع صنعتي آن به زندگي اين قبيل 
افراد باز مي‌شود و از آنجا كه طبيعت مواد مخدر زياده طلبي 
و تجربه كردن شرايط تازه‌تر است، بيشتر آنان در اين گرداب 
مخوف غرق شده، قدرت برون رفت از آن را از دست مي‌دهند. 
اطرافيان ناباب چنين افرادي مي‌توانند با تعريف و تمجيدهاي 
فراوان يا تملق‌هاي نابه‌جا در مسير تباه آنان تأثير گسترده‌اي 

داشته باشند. 
  نابساماني اوقات فراغت 

بي‌حوصلگي و فقدان برنامه منسجم در خصوص گذران اوقات 
فراغت از ديگر عواملي است كه باعث آلوده شدن جوانان به 
مواد مخدر مي‌ش��ود. معتادان اغلب اتفاق نظ��ر دارند فاقد 
حوصله و برنامه‌اي زمان‌بندي شده براي بهره‌برداري از اوقات 
فراغت خويش بوده‌ان��د.  توجه و توكل به خ��دا، انگيزه‌هاي 
قوي و مؤثر، مديريت زمان، اجتماعي بودن، لباس‌هاي رنگي 
پوشيدن، ورزش كردن، اس��تعداد‌يابي، مسافرت، شناخت 
عوامل ضعف اراده و س��عي در برطرف ك��ردن آنها و... موتور 
محركه‌اي هستند تا آدمي به وسيله آنها به جنگ بي‌حوصلگي 

رفته و از گذران عمر نتيجه دلخواه را بگيرد. 
  چرا اين‌گونه است؟

آنچه بيان ش��د بخش��ي از مواردي اس��ت كه باعث گرايش 
جوانان به مواد مخدر شده ش��رايط را براي آلودگي و اعتياد 

وي فراهم مي‌آورد. 
اكنون نوبت به طرح پرسش اساسي و مهمي مي‌رسد كه در 
آغاز اين مقال مطرح شد و آن اينكه چرا در برخى از بخش‌هاى 

كشورمان روى آوردن جوان‌ها به مواد مخدر زياد است؟ 
قطعاً مواجهه با اين مس��ئله نيز همچون س��اير رويكردهاي 
فرهنگي و اجتماعي مواجهه‌اي تك بعدي نيس��ت. كش��ور 
ما ايران در منطقه‌اي حساس و س��وق الجيشي واقع شده و 
كمتر كش��وري را مي‌توان از اين جهت مشابه ايران دانست. 
همسايگاني چون افغانستان و پاكستان كه ركورد بيشترين 
كشت و توليد مواد مخدر س��نتي جهان را در اختيار دارند، 
بي‌ترديد در اين خصوص نقش��ي كليدي دارند. ايران نيز به 

عنوان مسير ترانزيت آسان و ارزان مواد مخدر از اين كشورها 
به اروپا شرايط ويژه‌اي دارد.  دسترسي به مواد مخدر در كشور 
ما به سهولت انجام مي‌ش��ود. طبق گزارش سخنگوي ستاد 
مبارزه با مواد مخدر در سال 97 زمان دسترسي به مواد مخدر 

در كشور حداكثر بين 30 تا 45 دقيقه بوده است. 
از سوي ديگر عادات محلي در برخي ش��هرها و روستاها نيز 
مزيد بر علت شده و قبح اس��تعمال مواد مخدر را از بين برده 
است. همين حالا نيز رؤس��اي برخي قبايل و عشيره‌ها براي 
پذيرايي شاهانه از مهمانان خود بس��اط منقل و بافور پهن و 
اين را از آداب و رسوم قبيله يا عشيره خود تلقي مي‌كنند. به 
طوري كه فراهم نكردن چنين بساطي به زعم آنها بي‌احترامي 

به مهمان تلقي شده، از اعتبار ميزبان مي‌كاهد. 
در نظر بگيريد در چنين شرايطي براي استفاده از مواد مخدر 
قبحي باقي مي‌ماند و آيا فرزندان و نواده‌هاي اين قبيل افراد در 

آينده در برابر چنين رسومي ايستادگي مي‌كنند؟
علاوه بر اين مراكز تجمع جوانان نظير پارتي‌ها، كمپ‌هاي كار 
اجباري، خوابگاه‌هاي كارگران س��اختماني و حتي زندان‌ها 
و... پتانسيل گس��ترده‌تري براي شيوع استعمال مواد مخدر 
دارند.  در اين قبيل پاتوق‌ها تنها عزم و اراده فردي در استفاده 
از مواد مخدر مطرح نيس��ت، هم افزايي جوانان نس��بت به 
يكديگر نقش مهم‌تري ايفا مي‌كند.  س��رمايه‌گذاري دشمن 
در تجارت مواد مخ��در كه در كنار تجارت اس��لحه، تجارت 
سكس و تجارت انسان مهم‌ترين و سودآورترين تجارت‌هاي 
بين‌المللي را تش��كيل مي‌دهند، نيز عامل��ي پيش برنده در 

گسترش موادمخدر است. 
  چه بايد كرد؟

حاكميت بايس��تي با ايجاد هماهنگي بيش��تر ميان نيروي 
انتظامي و قوه قضاييه، بس��تن مويرگ��ي مرزها، رفع نقص و 
اختلاف و تعارض قوانين، كوتاه كردن دس��ت رشوه بگيران، 
برپاي��ي اردوگاه‌ه��اي كار اجب��اري، پاكس��ازي زندان‌ها از 
موادمخدر، پيش‌بيني جايگزين‌هاي مؤث��ر به جاي زندان، 
تبليغات گس��ترده در فضاهاي عمومي، استفاده از ظرفيت 
رسانه ملي و ساير تريبون‌هاي فراگير و... مانع بسط و گسترش 
مواد مخدر گردد.  همچنانكه فضاي س��ايبري، فيس بوك و 
ساير شبكه‌هاي اجتماعي نيز به جهت گستردگي دامنه نفوذ 
وظيفه بسيار كليدي و مهمي را در جلوگيري از شيوع مواد 

مخدر به عهده دارند. 
* عض�و هيئت علمي پژوهش�گاه فرهن�گ و معارف 

اسلامي


