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هاي تصویرگري اعتیاد در جامعهضرورت بازنگري در سیاست
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چکیده:
ي تلاقی ترین نقطهاي با ابعاد گسترده است که مهماعتیاد مسأله

هاي متفاوت در ارتباط با آن مبحث پیشگیري است. در پژوهش حاضر دیدگاه
شناسی به بررسی نتایج در بخش اول با رویکردي کیفی و نگاه آسیب

هاي تصویرگري اعتیاد در شهر کرج پرداخته شده است، و در بخش سیاست
نتایج حاصل با روش پیمایش اجتماعی مورد آزمون قرار دوم با رویکرد کمی 

ي محقق ساخته ي پرسشنامههاي مورد نیاز این بخش بوسیلهگرفتند که داده
هاي اخیر هاي رایج در دههها حاکی از آن بود که سیاستفراهم شدند. یافته

هایی همچون باعث شده تا تصویر اعتیاد در ذهن جوانان با ویژگی
اي اراده و سست بودن، بیکاري و مسألهی، خمیدگی و ژولیدگی، بیخوابکارتن

عمدتاً متعلق به طبقات پایین، همراه باشد. این یافته با نتایج پیمایش 
درصد از پاسخگویان چنین تصویري 80اجتماعی نیز تأیید شد به نحوي که 

ایش را در ذهن خود داشتند. باید توجه داشت که این امر نه تنها باعث افز
ي جوان ایران نشده بلکه به شکلی معکوس عمل ضریب پیشگیري در جامعه

نموده است. 

اعتیاد، مواد مخدر، پیشگیري، معتادمفاهیم کلیدي:

hahmadi@rose.shirazu.ac.irشناسی دانشگاه شیرازجامعهبخشاستاد1
ali.arabi2@gmail.com) مسئولينویسنده(گاه شیرازدانششناسیجامعهيدانشجوي دکتر2
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مسألهیانبومقدمه
عنوان باشد که بهأمل براي جامعه میاي مهم و قابل تلهأاعتیاد به مواد مخدر مس

ي علمی همچون علوم اجتماعی، پزشکی، هاموضوع پژوهشی در بسیاري از رشته
هاي زمانی متفاوت بخش مهمی از شناسی و حقوق به آن پرداخته شده و در دورهروان
يلهبا این حال با توجه به ماهیت مسأتحقیقات این علوم را در بر گرفته است.يهحوز

جامعی که آن، تاکنون هیچ توضیح قابل قبول، رضایت بخش وياعتیاد و ابعاد گسترده
علت اعتیاد را در سطوح فردي و جمعی فراهم نماید ارایه نشده است. شاید بتوان گفت 

هاي مختلف علم است که سبب هاي مورد مطالعه در شاخهتفاوت سطوح معرفتی روش
له چند وجهی، یا داشتن یک توضیح و درمان جامع براي این مسأشده به جاي ایجاد یک

دانشی ملوك طوایفی در يدر حال حاضر ما بیشتر با یک نقشهدانشی یکپارچه، ينقشه
). 1- 3: 2014، 1چنمهم اجتماعی مواجه باشیم (يلهأمسایل مرتبط با این مسيحوزه

چند تاریخی طولانی را در مواد مخدر و استفاده از آن به شکل تفننی یا اعتیاد هريلهأمس
استفاده با توجه به تغییرات اقتصادي و شود اما امروزه این اجتماعات بشري شامل می

لههاي نه چندان دور مسأتر از گذشتهانسانی بسیار بیشياجتماعی صورت گرفته در جامعه
شویی، اقتصادي، پولـ باري مانند تخریب منابع اجتماعیبرانگیز شده است. پیامدهاي زیان

هاي گزاف بهداشتی از عواقب ها و هزینهتهدید امنیت اجتماعی، سست شدن بنیان خانواده
؛ 126: 1392اشند (دانش و همکاران، بسوء استفاده از مواد مخدر در دنیاي کنونی می

).44: 1392رضایی و صنوبري،
مواد يلهأ)، مس1999له تا آنجا پیش رفته است که سازمان بهداشت جهانی (أاین مس

هاي کشتار جمعی، آلودگی د سلاحمخدر (تولید، انتقال، توزیع و مصرف)، را در کنار تولی
ابعاد يعنوان مسائل اساسی که حیات بشري را در همهمحیط زیست و شکاف طبقاتی به

).30: 1392کنند برشمرده است (صرامی و همکاران، آن تهدید می
توان به آمار تعداد معتادین و حال براي آشنایی با عمق این تهدید در کشورمان می

ایران طبق آمار رسمی اعلام شده توسط وزیر کشور در خدر اشاره کرد. گردش مالی مواد م
و دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر، اکنون یک میلیون و سیصد و پنجاه هزار نفر دچار 

) و این در حالی است که آمار غیر 1394سوء مصرف مواد مخدر هستند (احمد حاجبی، 
میلیون 3رسمی کشور حاکی از بیش از رسمی منتشر شده از سوي سخنگویان نهادهاي

1 Jia-Shin Chen
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شناسی در باشد. البته فراتحلیل صورت پذیرفته بروي تحقیقات شیوعمعتاد در کشور می
هاي متفاوتی از یک میلیون و دویست تا پنج میلیون و صد هزار معتاد را هاي اخیر رقمدهه

ون نفر در ایران به نحوي ارایه کرده است و همچنین نشان داده است که بالغ بر پانزده میلی
). 32-34: 1392مستقیم درگیر مسایل اعتیاد به مواد مخدر هستند (صارمی و همکاران، 

شود که بدانیم طبق آخرین اعلام رسمی نیروي انتطامی له برانگیزتر میأاین آمار وقتی مس
کنندگان مواد مخدر درنسبت معتادین به کل جمعیت کشور ما را در مقام اول مصرف

هاي ). همچنین قابل ذکر است که طبق شاخص1393(رحمانی فضلی،دهدجهان قرار می
هزار 45میلیارد دلار (معادل 12گردش مالی مواد مخدر در ایران بالغ بر موجود در کشور 

اقتصاد کشور تواند اساس به تنهایی میاین امر که ،)1394،(هاشمیمیلیارد تومان) است
درصد از زندانیان 46این در حالی است که طبق آمار رسمی اعلام شده، .را به لرزه درآورد

به هاي اجتماعیدرصد از بزهکاري52دهند و کشور را زندانیان مواد مخدر تشکیل می
هاي کشور با محوریت مواد درصد از طلاق3تا 2همچنین گردد؛موضوع مواد مخدر باز می

).1393ی، فضلاند (رحمانیمخدر صورت پذیرفته
المللی حاکی از آن هاي پژوهشی در سطح بینشناسی اعتیاد یافتهدر ارتباط با آسیب

يدقیق علل و عوامل این پدیدههستند که چنانچه بتوان به شکلی صحیح و نسبتاً
هاي توان با اعمال دستورالعملزیستی را شناسایی نمود، میـروانیـاجتماعیيپیچیده

کاهش قدرت این علل، سبب کاهش بسیاري از پیامدهاي اجتماعی و پیشگیرانه جهت 
هاي هاي اقتصادي حاصل از مواد مخدر شد. این در حالیست که برآورد هزینههزینه

شود صدها هزار بار کمتر پیشگیرانه در مقایسه با آنچه براي درمان معتادان استفاده می
يهاي اجرایی در حوزهیاست). اما چگونگی س45: 1392است (رضایی و صنوبري، 

باید با دقت فراوان به آن پرداخته شود.مهمی است که میيلهپیشگیري خود مسأ
اي که باید به آن توجه داشت و به نوعی تا به امروز ترین نکتهدر این رابطه مهم

آنچنان که باید مورد توجه قرار نگرفته است، این مطلب است که اعتیاد قبل از هر چیز یک
هاي فردي ي بررسی تجارب ذهنی و هویتتواند به وسیلهفرآیند اجتماعی است که می

هاي اجتماعی ساخته شده کشف شود. این فرمولاسیون معتادان چنانکه در گروه
دو به سمت شناختی به شدت در تقابل با گفتمان پزشکی و دارویی است، که هرجامعه

). بر 1-3: 2014جربه معتادان تمایل دارند (چن، سازي یا حتی پاتولوژیکالی کردن تابژه
له عنوان یک مسأهاي دور بهبه مواد مخدر از سالچند مشکل اعتیاداین اساس هر

انگاري پزشکی، هاي بیماريقدرت و نفوذ پارادایمياجتماعی مطرح شده است، اما در سایه
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ر فیزیولوژیکی آن تقلیل پیدا اعتیاد به سطح بیولوژیکی و آثايسعی شده تا ابعاد گسترده
علوم اجتماعی يکند. این امر نه تنها در ایران که در بسیاري از کشورهاي پیشرو در زمینه

)، با بازبینی مطالعات 2014نیز رخ داده و همچنان نیز ادامه دارد. تا آنجا که چن (
کید کند که تأایالات متحده عنوان میشناختی اولیه در اعتیاد به مواد مخدر درجامعه

2موسسه ملی سوء مصرف مواديکه به وسیله1بیش از حد بر پارادایم بیماري مغزي

له باعث شود أصحیح با این مسيتواند خطرات جدي را در مواجهشود، میحمایت می
). 1-2همان:(

یکی از پیامدهاي مستقیم این نگرش آن است که سبب شده تا سازمان مردم نهاد 
که براي اولین بار در ایالات متحده شکل گرفت و در حال حاضر با بیش از 3ناممعتادان گم

مواد يترین سازمان مردم نهاد در حوزهکشوري بزرگيناحیه27گروه در قالب 4200
، بر این باور اصلی استوار گردد که اعتیاد بیماري درونی 4دهدمخدر در ایران را تشکیل می

عنوان افراد مبتلا به بیماري اعتیاد گونه القاء نماید که خود را بهاست و به اعضاي خود این
ظهور رسیده و يمعرفی کنند، بدین نحو که این بیماري در وجود آنها بوده، به منصه

هاي پنهان درونی، اما با قابلیت ظهور مجدد بازگشته است.مجدد به لایه
هاي مصرف اي بازنمایی آسیبهاي اجرا شده در راستهمچنین با بازنگري در سیاست

شویم که براي سالیان مواد مخدر جهت درمان و پیشگیري از موج بالاي اعتیاد، متوجه می
چند به شکلی ناخواسته در کشور ما مبازه با مواد مخدر نیز هريدراز این نگرش در حوزه

رد شوند. بدین اعتیاد وايلهأحاکم بوده و سبب شده تا مسئولان امر از این زاویه به مس
ملموس از هاي کاملاًاي که فرد نشانهگونه که صفت بیمار به شخص، به مرحلهترتیب همان

عنوان بیماري با رویکردي شود، اعتیاد نیز بهگذارد اطلاق میبیماري را به نمایش می
رنهایی آن براي جامعه تصویرپردازي شده است. البته لازم به ذکيمحور در مرحلهدرمان

اند.عنوان یک بیماري پذیرفتهاست که نگارندگان اعتیاد را به
دکترا جهت کشف فرآیندهاي يهاي رسالهاین پژوهش حاصل بخشی از یافتهيایده

با در نظر شود، واجتماعی اعتیاد جوانان به مواد مخدر است که توسط نگارنده انجام می
هاي اجتماعی نقش وز فرهنگ و واقعیتریزي شد که در جهان امرگرفتن این واقعیت طرح

1 brain disease paradigm
2 natinal institute on drug
3 narcotics anonymous

http://na-iran.orgسایت انجمن معتادان گمنام 4
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نظر گرفته بیولوژیک درهایی که تا به امروز کاملاًرنگی را در ابتلا افراد به بیماريپر
عنوان بیماري در کنار کنند. این واقعیت در خصوص اعتیاد بهشدند بازي میمی

جوامع بشري گذار دوم اپیدمیولوژیک دريهاي مزمن و دژنراتیو که مختص دورهبیماري
اي بیولوژیکی نیست، بلکه پدیدهيمشهود است، اینکه بیماري تنها یک پدیدهاند کاملاًبوده

).399-400: 1،1391باشد (کاکرهامزیستی) میـ سوسیوبیولوژیک (اجتماعی
چیز فرآیندي کید بر اینکه اعتیاد به مصرف مواد مخدر قبل از هرأبنابراین با ت

نماییم که تصویري که جامعه از اعتیاد و معتاد ارایه فرضیه را مطرح میاجتماعی است، این 
برانداز و آفت شدن جوانان به این بیماري خانمانتواند نقش مهمی در گرفتار کند میمی

کنیم: ال مطرح میو هدف پژوهش را در قالب یک سؤاجتماع داشته باشد. اکنون موضوع 
تواند در استفاده آنان از مواد مخدر و فرد معتاد) دارند میآیا تصویري که جوانان از اعتیاد (

افتادن در دام اعتیاد نقش داشته باشد؟

پیشینه پژوهش
هاي علمی نقش پررنگ و روشنگري براي تحقیقات صورت گرفته در تمامی زمینه

باشند. علوم اجتماعی نیز از این امر مستثنی نیست. بدین انجام تحقیقات آتی دارا می
هاي نظور براي انجام پژوهش حاضر محقق به بررسی تحقیقات منتشر شده در پایگاهم

قابل توجه آنکه در میان ياطلاعاتی مرتبط با موضوع پژوهش حاضر پرداخته است. نکته
تحقیقات داخلی و خارجی تحقیقی مشابه تحقیق حاضر صورت نگرفته بود، بنابراین 

اي از آنها در ادامه شناسی انتخاب و خلاصهع و روشنزدیکترین تحقیقات با توجه به موضو
آورده شده است.

الف) تحقیقات داخلی
)، در تحقیقی با عنوان مدل مفهومی چگونگی سوء مصرف 1393سهامی و خضري (

در این یند اعتیاد جوانان و سهم خانوده و دوستان آمطالعه تبیین فرشان راهدفشیشه 
. معرفی کردندیفی و تکنیک نظریه پدیدار گشته از تجربه با استفاده از روش کفرآیند 

نفر از معتادان به 12گیري هدفمند، نمونههاي تحقیق با استفاده ازآوري دادهجهت جمع
ها. سپس یافتهه استعمیق از آنها به عمل آمديشیشه انتخاب شده و سپس مصاحبه

1 William C. Cockerham
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لگوهاي آسیب اجتماعی و فرزندپروريابا استفاده از هاجهت دستیابی به مفاهیم و مقوله
هاي مقولهعبارت بودند ازهاي پدیدار گشته در پژوهش حاضرمقولهبسط داده شدند. 

والدین با یکدیگر، يوالدین با فرزندان، رابطهيرابطه:مقولهزیر(اصلی سبک والدگري
دوستان :مقولهزیر(، یادگیري اجتماعی)هاي خانوادهناپذیري در سبک، سرمایهانعطاف
اعتیاديو باورهاي سترون شده درباره)کننده در خانوادهوجود فرد مصرف، کنندهمصرف

گیري نتیجه. )عمليلیت نتیجهئومطلوب، توجیه عمل، عدم قبول مستعاریف: مقولهزیر(
سو و هاي خانوادگی از یکهاي والدگري و سرمایهسبکمحققین از این پژوهش آن بود که 

به شکل مصرف مشوق افراد جهت، مواديکنندههاي دوستی مصرفشدن به گروهملحق
در فرد ایجاد و تثبیت را باورهاي سترون نسبت به اعتیاد که در ادامه، شودتفننی می

(سهامی و شودمیاجبار، ولع و تنوع در مصرف گیريدر نهایت سبب شکلکهکندمی
).107-125: 1393خضري، 

فعالیت ايمقایسهبررسی )، در پژوهشی به مطالعه و1393ران (کاظمی و همکا
مصرف افراد غیربامصرف مواد رفتاري در بیماران مبتلا به سوءـ هاي مغزيمکانیزم
يي آماري شامل کلیهجامعهدراي مقایسهـ علیبه روشپژوهش این. پرداختندکننده 

معتاد تحت درمان نگهدارنده و 50بی شامل ي انتخانمونهانجام شد.معتادان شهر اصفهان 
براي گردآوري و گیري در دسترس انتخاب شدندنفر فرد سالم بود که به روش نمونه50

حاکی از آن بود که هاویلسون استفاده شد. یافتهـ ي شخصیتی گريها از پرسشنامهداده
دو ي در میان در میان بین معتادان تحت درمان نگهدارنده و گروه بهنجار تفاوت معنادار

وجود دارد، 1سازي رفتاري و جنگ/گریز)مغزي و رفتاري شخصیت (سیستم فعالسیستم 
. همچنین در خرده نیستدار معنی2رفتارييسیستم بازدارندهاما تفاوت دو گروه در

آوري، اجتناب منفعل، خاموشی و جنگ تفاوت معناداري بین دو گروه هاي رويقیاسم
بررسی بنیادهاي عصبی/ رفتاري در کرد که گیرينتیجهتوان بنابرین میوجود داشت.

مصرف مواد حکایت از تفاوت بین این گروه و افراد فاقد این اختلال قلمرو اختلالات سوء
در فرآیند بازپروري هاي عصبی این اختلالات تواند ما را در شناخت بیشتر پایهدارند و می
).113-125: 1393ن، (کاظمی و همکاراهدایت کند

)، در پژوهش خود با استفاده از پیمایش اجتماعی و ابزار 1392حجاریان و قنبري (
ثر در گرایش جوانان روستایی ؤهاي اجتماعی ملفهؤپرسشنامه در صدد شناسایی و تحلیل م

1 behavior activating system & fight/flight system
2 behavior inhibition system
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نفر از روستاییان اطراف 450این تحقیق يمورد مطالعهياند. نمونهبه اعتیاد برآمده
هاي آنها حاکی از آن بود که تصادفی انتخاب شدند. یافتهيهان بودند که به شیوهاصف

معنادار با ياختلاف خانوادگی، میزان وابستگی خانوادگی و منزلت شغلی پدر داراي رابطه
همچنین عوامل اجتماعی همچون، احساس آنومی، میزان ؛میزان مصرف مواد مخدر بودند

ثرترین عوامل گرایش جوانان روستایی به اعتیاد ؤعنوان ماد معتاد بهدینداري و ارتباط با افر
لات جوانان قابل توجه در این پژوهش نقش بازدارنگی سطح تحصیيشناسایی شدند. نکته

).67- 79: 1392در سوء مصرف مواد بود (حجاریان و قنبري، 
نوعوعبه منظور برآورد میزان شی) در تحقیق خود 1392و همکاران (طارمیان

به روش پیمایش هاي علوم پزشکی شهر تهرانمصرف مواد در بین دانشجویان دانشگاه
نفر از دانشجویان دختر و پسر مقاطع کاردانی، کارشناسی، کارشناسی 4000،اجتماعی

اي به صورت طبقهرا 1388-89اي و دکتراي تخصصی سال تحصیلی ارشد، دکتراي حرفه
پزشکی تهران، ایران و شهید بهشتی به تفکیک جنس و مقطع تصادفی از سه دانشگاه علوم

شیوع يپرسشنامهيهاي مورد نیاز خود را به وسیلهدادهو انتخاب کردندتحصیلی انتخاب 
بیشترین حاکی از آن بود کهها. یافتهبه دست آوردندانتخابی ينمونهازمصرف مواد 

لیان و پس از آن به ترتیب متعلق به میزان مصرف مواد در طول عمر متعلق به مصرف ق
شامل مواد مخدر کمترین میزان مصرف همچنین ؛باشدمیمصرف سیگار و مشروبات الکلی 

در . مصرف داروهایی مانند مورفین، ریتالین، ترامادول به ترتیب بودروئین و هکراك،شیشه
اختصاص داده را به خود دانشجویان علوم پزشکی میان مصرف مواد در بعديهاي رتبه

(طارمیان و انواع مواد میزان مصرف در پسران بیشتر از دختران بودي. در همهبودند
).9- 21: 1392همکاران، 

ي)، در پژوهشی با رویکرد کیفی و با استفاده از نظریه1392دانش و همکاران (
برآمدند. اي به دنبال کشف علل اعتیاد زنان معتاد زندانی در رندان مرکزي اصفهانزمینه

زندانی 30هاي مورد نیاز خود را از عمیق دادهيبدین منظور با استفاده از تکنیک مصاحبه
دست آمده نشان آوري کردند. نتایج بهبودند جمعگیري نظري انتخاب شدهکه با نمونه

سکونت، تنش در زندگی و ارتباط يمصرف مواد در خانواده، نوع منطقهيدادند که سابقه
و روابط ـ اجتماعی وستان معتاد شرایط علّی اثرگذار و وجود فرزند، پایگاه اقتصاديبا د

باشند، که ثر بر سوء مصرف مواد مخدر در زنان میؤنامناسب خانوادگی شرایط میانجی م
منجر به پیامدهاي اجتماعی همچون: اشتغال به کار در مشاغل پایین دست و کم درآمد، 
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ی و روحی و ، نامناسب شدن روابط خانوادگی، مشکلات جسمارتکاب انحرافات اجتماعی
).125-145: 1392شوند (دانش و همکاران، مجازات زندان می

ب) تحقیقات خارجی
)، با در نظر گرفتن این واقعیت که امروزه مفهوم اعتیاد به 2015و همکاران (1تژ

از رفتارهاي تکراري را چیزي فراتر از استفاده از مواد مخدر گسترش رفته است و بسیاري
اي را با هدف بررسی درك عمومی از انواع اعتیاد مربوط به مواد شود، مطالعهنیز شامل می

هاي مورد نیاز را بوسیله مخدر و اعتیادهاي رفتاري انجام دادند. بدین منظور داده
درك از الات به: ؤآوري نمودند. سنفر ساکنین آلبرتا جمع4000اي آنلاین از پرسشنامه

جوانا و کوکائین) و استعداد اعتیاد، علت و شیوع مشکلات با چهار ماده (الکل، تنباکو، ماري
ویدئویی و کار)، اختصاص ساز، خوردن، خرید، رفتار جنسی، بازيشش رفتار (قمار مشکل

دهندگان اعتیاد به مواد را نسبت به اعتیادهاي داده شده بودند. نتایج نشان داد که پاسخ
کردند و دو فاکتور استعداد معتادي، و نقص شخصیت دو فتاري به شکل ذاتی درك میر

همچنین ؛ویژگی مهم تمایز قضاوت در مورد اعتیاد به مواد مخدر و اعتیاد رفتاري است
اجتماعی ـ روانیـ زیستیينتایج نشان داد که عموم مردم اعتیاد را داراي علت پیچیده

دو نوع اعتیاد مورد مطالعه ه ذکر شد درك متفاوتی نسبت به این طور کدانند اما همانمی
).2015دارند (تژ و همکاران، 

شناختی اولیه در اعتیاد خود با بازبینی مطالعات جامعهي)، در مقاله2014چن (
کید أهاي معنادار بسیاري دارد اما تکند که این پدیده موضوعی است که جنبهعنوان می

3ملی سوء مصرف مواديسسهؤميکه به وسیله2رادایم بیماري مغزيبیش از حد بر پا

گرایی ود و او در این مقاله این اختصاصتواند خطرات جدي را باعث ششود، میحمایت می
جمعی ارائه کرده است ياز اندیشه4کشد. او با تصویري که لودویگ فلیکرا به چالش می

در مقابل دیگر 6و آلفرد لین اسمیت5بینگهاميشناسانهدقیق آثار جامعهيبه مطالعه
گیرد که حتی در میان پردازد. او نتیجه میآنها میيدورهپزشکی همـ رویکردهاي زیست

1 Barna Konkoly Thege
2 brain disease paradigm
3 natinal institute on drug
4 Ludwik Fleck
5 Bingham Dai
6 Alfred R. Lindesmith
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کند گونه که فلیک پیشنهاد میتوانند ارتباط خلاقی را آنها میاجتماعات علمی نیز یافته
هد که با به حداقل رساندن تضاد فکري دهاي چن نشان میبوجود آورند. بدین ترتیب یافته

هاي علوم اجتماعی و پزشکی در اجتماعی، بدون کنار گذاشتن کامل طرز تلقیيو فاصله
).2014ان فهمی غنی از اعتیاد بدست آورد (چن، تومقابل هم، می

شناسی سوي شرارت و بیماري: جامعه)، در پژوهشی نظري با عنوان آن2013(1تایگر
شناسانه به بررسی ادبیات و بازنمایی اعتیاد در جامعه یاد، با نگاهی جامعهمواد و اعت

کند که تمایلی یکنواخت در تحقیقات مبتنی بر گیري میپرداخته است. او نتیجه
کنندگان مواد مخدر وجود دارد. این گرایی و پزشکی بر بازنمایی منفی از استفادهتجربه

رود که براي یادآوري خطرات بزرگ نادیده گرفتن ها تا آنجا پیش میموضوع در رسانه
کنندگان هاي فردي و اجتماعی همیشگی استفاده از مواد مخدر تصاویري از استفادههزینه

این ایده است که آسیب و درد مترادف يکنندهشود که تقویتقانونی ارایه میقانونی و غیر
مایش منفی تا آنجا پیش رفته است که باشد. بنابراین این نبا استفاده از مواد مخدر می

کنندگان در جامعه شکل گرفته است. در نهایت ماسک قضاوت اخلاقی نسبت به مصرف
استفاده از مواد مخدر که اغلب تحت عنوان اعتیاد ياین رویکرد تا آنجا پیش رفته که ذائقه

هاي فرآینداي از سویهاي از سوي محققان به شکل یکشود بطور فزایندهنامیده می
).2013کنندگان متمرکز شده است (تایگر، اجتماعی بر کارکرد مغزي مصرف

هاي خصوصی در اعتیاد به مواد مخدر در بین دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه
)، به منظور کشف علت معتاد شدن 2010(2بنگلادش، نام تحقیقی است که سانی

160اي نیاز با استفاده از پرسشنامه از نمونههاي مورد است. دادهدانشجویان انجام داده
آوري سال که بصورت هدفمند انتخاب شده بودند جمع25تا 15سنی ينفري در محدوده

درصد پاسخگویان علت معتاد شدن خود را دوستانشان 75/38ها نشان داد که شد. یافته
کاري جدید عنوان درصد علت اعتیاد خود را تلاش براي انجام88/31معرفی کردند، و 

درصد) در میان دانشجویان حشیش بوده است. 87/86نمودند. بیشترین مواد مصرفی (
درصد از پاسخگویان نیز آگاهی لازم را براي درمان مواد مخدر داشتند که 87/86همچنین 

درصد پس از درمان دوباره درگیر مواد مخدر شده بودند. در کل نتایج 93/41در میان آنها 
از آن بود که دانشجویان بطور عمده به خاطر لذت یا فقط حس کنجکاوي به سمت حاکی

روند.استفاده از مواد مخدر می

1 Rebecca Tiger
2 Mahbuba Naznin Sani
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اعتیاد چیست؟ تفاوت وابسته به :)، در پژوهشی با عنوان2007و همکاران (1کاسین
ها از به بررسی تفاوت تعاریف نوجوانان و بزرگسالان از اعتیاد و فهم آن،سن در معناي اعتیاد

يهاي اجتماعات غرب میانه در ایالات متحدهاي از خانوادهمصرف سیگار در میان نمونه
گرفتند، از جمله هراي چند وجهی در نظر میامریکا پرداختند. هر دو گروه اعتیاد را پدیده

کردند. در میان نوجوانان هر دو بعد بسیار مهم بودمیل و اجبار آن اشاره میيدو به جنبه
تر از بعد اشتیاقی آن است. اما درك از مصرف اما در میان بزرگسالان بعد اجباري مهم

ار متفاوت است. در میان بزرگسالان بعد اجباري معنادسیگار بین این دو گروه کاملاً
کید معناداري بر میل و اشتیاق در مصرف سیگار دارند. این باشد در حالیکه نوجوانان تأمی

در هاي پیشگیري مخصوصاًتواند نتایج مهمی جهت برنامهر پژوهشگران میها طبق نظیافته
کید بر این دو وجه درك از اعتیاد و مصرف سیگار داشته أهاي پیشگیرانه با تارسال پیام

باشد.

پژوهششناسی روش
پژوهش حاضر با دو رویکرد کیفی و کمی یا به عبارت دیگر با روش ترکیبی صورت 

گیرد از رویکردي کیفی با اصلی را در بر میيش اول پژوهش که هستهپذیرفته است. بخ
بهره برده است. 2سیسمهاستفاده از تکنیک بازنمایی اجتماعی متن مبتنی بر مفهوم می

کند که تر مفاهیم علوم اجتماعی مبتنی بر متن اشاره میسیس به درك بیشمهمفهوم می
انتقال و تبدیل تجربه به روایت از طرق متفاوت در سه وجه قابل مشاهده است: الف) در 

همچون مصاحبه، ب) برساختن متن بر این اساس و تفسیرشان توسط پژوهشگر، ج) 
قابل توجه دیگر ي). نکته96- 97: 1391بازخورد این تفسیرها در زندگی روزمره (فلیک، 

یست تمرکز اصلی باکند آن است که محقق میعنوان می3در این ارتباط آنچنان که مایرز
شوند، هاي متفاوت پدیدار میکامل معنابخشی انسان، که در وضعیتخود را بر پیچیدگی

هاي مورد نیاز با استفاده از ). بنابراین داده37: 1389قرار دهند (شعبانی و کاظمی، 
استفاده و اعتیاد به مواد ينفر از جوانان ساکن کرج که تجربه21عمیق با يمصاحبه

کردند ر را داشتند و در حال حاضر در حال درمان یا دوران بعد از ترك را سپري میمخد
آوري شده است. جمع

1 Laurie Chassin
2 Mimesis
3 Myers
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اي لهأهایی متن جایگزین موضوع و مسباید توجه کرد که در فرآیند چنین پژوهش
هایش را گردآوري و به شود که مورد مطالعه است. بنابراین به محض اینکه محقق دادهمی

گونه متن در شود. اینل نمود، در مراحل بعدي این متن جایگزین واقعیت میمتن تبدی
؛هاي اصلی براي تحقیقدادهيکننده) منبع فراهم1یابد: کرد ویژه میتحقیق کیفی سه کار

ها ) وسیله و ابزار اصلی براي ارایه و انتقال یافته3؛ها) ایجاد بستري براي تفسیر داده2
دهد تا واقعیت شناسی کیفی این امکان را به ما میبدین ترتیب روش). 93: 1391(فلیک، 

هایی که برساخته را معنادار سازیم و جهان اجتماعی را توصیف و تبیین کنیم، واقعیت
).11: 1389اجتماع و متکثر هستند (روحانی، 

گیري هدفمند استفاده شد. بدین ترتیب جهت انتخاب افراد نمونه نیز از روش نمونه
تحقیق و مطابقت با شرایط يلهاهی پژوهشگر، میزان درگیري با مسأکه افراد بر اساس آگ

با ) انتخاب شدند. بدین منظور418: 1390پژوهش (ببی،يتعریف شده براي جامعه
مشاوره و درمان اعتیاد به مواد يهاي مردم نهاد که در زمینههماهنگی مسئولین سازمان

، محقق در 60يطور ویژه کنگرهشغول به فعالیت بودند بهي کرج ممخدر در محدوده
ها حاضر شده و در نهایت افرادي را براي مصاحبه انتخاب جلسات گروهی این انجمن

نمود.می
هاي هاي حاصل از تحلیل دادهدوم تحقیق حاضر، پژوهشگر یافتهيدر مرحله

تفاده از تکنیک پیمایش و ابزار اول را با رویکرد کمی و با اسيآوري شده در مرحلهجمع
مورد مطالعه در يپرسشنامه نیمه ساختارمند، در شهر کرج مورد آزمون قرار داد. نمونه

سال کرج بودند که به روش 29تا 15نفر از جوانان 423این بخش از تحقیق شامل 
ین ها انتخاب شدند. ابراي پر کردن پرسشنامه1اياي چند مرحلهگیري خوشهنمونه
نظر مساحت وسیع هاي آماري که از گیري بطور معمول در پیمایش براي جامعهنمونه

نهایی با انتخاب ي). بدین شکل که نمونه388: 1384پور،شود (رفیعهستند استفاده می
: 1387شود که هزینه به حداقل برسد (دواس،اي انجام میمختلف به گونهيچندین نمونه

توان به آن اشاره کرد این نکته است گیري میکه در این روش نمونهترین مطلبی). مهم74
ها را تهیه کرده و که لزومی به فهرست تمامی عناصر نیست و محقق تنها فهرستی از خوشه

). 179: 1386کند (بیکر،هاي انتخاب میمورد نیاز خود را از درون خوشهيسپس نمونه

1 multistage cluster sampling
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آوري پرسشنامه جمع423پرسشنامه از 402هاي لازم به ذکر است در تحقیق حاضر داده
شده است.1افزار آماريشده، براي تحلیل توسط رایانه وارد نرم

پژوهشهاي یافته
ملی ي قابل تأابتدایی در راستاي موضوع اعتیاد، نکتهيپس از انجام چند مصاحبه

ها این موضوع احبهمصيشروع به برجسته شدن نمود که محقق را بر آن داشت تا در ادامه
خود مورد توجه قرار دهد. موضوع از آن قرار بود که تصور افراد يرا نیز در پروتکل مصاحبه

مصرف مواد مخدر به شکل اعتیاد به آن با آنچه که در حال انجام آن بودند بسیار از سوء
کرد.متفاوت جلوه می

شان از زیستهيتجربهآنان که حاصليدر برخی از افراد این امر در دانش عامه
گوید: می2عنوان نمونه قربانگر شده بود. بهروزمره بود جلوهتعاملات
جوریه، طوري بیاد براي من بشکافه، بگه عمو جان اینتونست اینعموي من نمی"

.. بدبخت میشی، میوفتی کنار فقط همین.3گفت، عمو نکن بدآموزش به من بده. فقط می
سطح رسانی نبود، دربیماري رو برا من باز کنن، اطلاعن قشنگ این یومد. نمی.جوب

گفتم، نه بابا، . منم می.جوري میشی، فلان میشی، بسان میشیهمین که آخر عمري این
"..هاکردم، شر و ور میگهشم، مسخره مییا نمی

مانند، کنیم کنشگر به نکات مهمی گونه که در مثال بالا هم آشکارا مشاهده میهمان
چند بنابراین هرأکید بر چگونگی کیفیت آنها تأکید کرده است،رسانی با تآموزش و اطلاع

ها خانوادهيهاي آن در سطح جامعه و تعاملات روزمرهصحبت از مواد مخدر و آسیب
له بسیار امر مهمی است. د، اما چگونگی پرداختن به این مسأتواند وجود داشته باشمی

اي نیست که در این خصوص نگران جوان خود ایرانی خانوادهيدر جامعهبنابراین اینکه
تواند بیش از کارکرد مثبت رسانی نامناسب میمري بدیهی است اما آموزش و اطلاعنباشد ا

کند، گونه که قربان هم اشاره میداراي کژکارکرد در تربیت و راهنمایی فرزندان باشد. همان
ها فاقد ارزش بازدارنده بودند و حتی در حد بسیاري از این آموزشبعد از آشنایی او با مواد،

شدند.جملاتی سزاوار تمسخر بازگو می

استفاده شده است.Statistical package for social science (SPSS)بدین منظور از نرم افزار 1
.اتفاقی استگونه مشابهتی کاملاًتمامی اسامی بکار رفته در این مقاله مستعار هستند و هر٢
ست.شونده در هنگام مصاحبه اهاي (..) بکار رفته به معناي مکث مصاحبهدو نقطه3
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رود که افراد اعتیاد را در چنین قابی تصویر این بازنمایی از اعتیاد تا آنجا پیش می
اي امن و خارج از عناصر موجود در این قاب عکس قرار کنند و خود را در منطقهمی
گوید:عنوان مثال جواد میهند. بهدمی

اونجوري کج و گفتم اون یارو که افتاده،دیدم. میها میمن معتادا رو توو هروئینی"
کنم، چپم پرِ، فلان، همه چیم بِه تیپم، کار میمن نیستم. من بابا خوشکوله لب جوبِ، اون

."شمشم. هیچ موقع هم نمیراه، اون معتاد، من عین اون نمی
بالا تصور فرد از کنش ارادي خود در کنترل استفاده از يبسیار مهم در جملهينکته

ها یا باشد. این امر که معتاد فردي است که به علت نداشتن برخی ویژگیمواد مخدر می
صحیح از مواد مخدر به اعتیاد مبتلا شده است. با عمیق شدن در يعدم کنترل در استفاده

مهمی پی برد؛ تعریف يتوان به نکتهچه جواد به آن اشاره کرده است میجملاتی مانند آن
هایی . ویژگیله، کارتن خواب، ژولیده و بیکارهایی خاص همچون، کج و کومعتاد با ویژگی

هاي راه از تمامی آنها مبرا هستند. این که جوانان در ابتداي استفاده از مواد مخدر و تا نیمه
يخورد. دانشی که نقطهافراد بسیار به چشم میير دانش عامهتصویر از فرد معتاد د

تواند با قیاسی ساده از این امر مطمئن شود که معادل در برابر آن نیز وجود دارد و فرد می
تواند به شکلی متفاوت استفاده از مواد مخدر را او از فرد معتاد بسیار فاصله دارد و می

مل هستند:هاي شهرام بسیار شنیدنی و قابل تأتجربه نماید. در این خصوص صحبت
فقط در حد اطلاعات بود. همیشه به ما نشون داده بودن اعتیاد آدمیِ که افتاده "
کنه، نیومده بودن نشون بِدن یه دکتر هم که داره خیابون داره آمپول تزریق میيگوشه

یا دیده بودم، طرف کنه، وقتی خودم مصرف کردم ده هم مواد مصرف میکارش ادامه می
خیلی شیک و مجلسی بهترین ادکلن رو میزنه، بهترین تیریپ رو میزنه، مواد هم داره 

خیلی خوب و جادوییه. خیلی هم خوبه، چرا يکردم یه مادهکنه، احساس میمصرف می
که نه، توو طبیعت هست چرا استفاده نکنم. یه همچین چیزي. خودمم دوس داشتم با اون 

گفتم من مشکلم سر اینه که پول لی که دنبالش بودم، اون شکلی بشم. میاستقلال ما
درست و حسابی ندارم، اگر پولَ رو بگیرم، خونه داشته باشم، همه چیم میزون باشه، تریاك 

."کنمگیرم به جاي قرص، خیلی شیک مصرف میمی
به تریاك مورد مواد مخدر که اساساًکنیم که باور قدیمی و عوامانه درمشاهده می

باشد این باور نادرست که در صورت داشتن ما رایج میيگردد، هنوز در جامعهبرمی
تواند به جاي افتادن در دام اعتیاد، از فواید تریاك مناسب، فرد میيتوانایی مالی و تهیه

ین سفانه نوع بازنمایی جامعه از اعتیاد نیز به پایایی چنمند شود. متأهمخدر بهرياین ماده
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گونه که شهرام نیز اشاره کرد، اعتیاد در باورهاي نادرستی در جامعه دامن زده است. همان
خیابان عینیت یافته است و این امر به نوعی این باور را در يپیکر فردي زار در گوشه

کند که در شروع و دوران طلایی مصرف مواد مخدر، معتاد شدن یا بطورجوانان تقویت می
قطعی استفاده از چنین موادي بلکه بسیار دور از يعنوان نتیجهاعتیاد را نه بهيکلی مقوله

گونه گونه مواد تحت شرایط خاص درك کنند. اینخود و از عوارض مصرف نامناسب این
کننده تواند عامل تسهیلفهم از اعتیاد نه تنها عامل بازدارنده از اعتیاد نیست بلکه خود می

هاي کوروش به روشنی پرده از این در باتلاق آن نیز باشد. گفتهدر نزدیک و غرق شدن
دارد:واقعیت تلخ برمی

کننده باشه ماهی تونه مصرف.. اعتقاد داشتم که هر کسی میاونجوري که اطلاعات"
یه بار بکشه، دو ماه یه بار بکشه، مثلن سناتوري حال کنه. یعنی اینکه هر وقت بخواد بره 

.. کارتن خواب حال کنه. نه اینکه مثلن معتاد بشه و اسیر بشه وسمتش باهاش عشق و
.".. دیدگاهی بود که اون زمان داشتم دیگهدونی چی میگم. می.بشه و توو جوب بره

هاي سیاستيها که در حوزهقابل توجه دیگر حاصل از تحلیل مصاحبهينکته
اد مخدر بسیار در دسترس حتی به کمتر به آن توجه شده نگرش افراد به مو،پیشگیرانه

دانه تحت عناوین متفاوت گُل، شکل قانونی مانند قرص ترامادول و مواد مشتق از گیاه شاه
در باشد که مخصوصاًگراس، علف، ماري، بنگ، حشیش در دوران قبل از اعتیاد آنها می

گیر شدن هخود به هميکرد. شهاب در مصاحبهترها بسیار جلب توجه میمیان جوان
کند:اي اشاره میکنندهبه شکل نگران1مصرف مشتقات حاوي تتراهیدروکانابینول

زنن. اینکه اعتیاد نداره، مواد هشتادي هم الان دیگه دارن ماري میيهاي دههبچه"
."کارناندازه زیاد شده، چون همه دارن میدونه، الان بیکس معتاد نمیبا کلاسِ، الان هیچ

کنه:گونه صحبت میخودش اینيز تجربهیا محسن ا
گفتم اعتیاد نداره. معتاد زدم اینا، میولی سیگاري خوب یه کام دو کام می"

."کنهنمی
با کمی دقت چنین درکی نیز حاصل تصویري است که از اعتیاد به جامعه، مخصوصاً

قابل با درك قبل هاش خیلی واضح در تصحبتيجوانان عرضه شده است. شهاب در ادامه
کند:و بعد از مصرفش به این نکته اشاره می

1 Tetrahydrocannabinol (THC)
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، ولی از لحاظ روحی شاید از لحاظ بدنی خیلی اعتیادش چیزي نداشته باشه مثلاً"
گم، صبح که از خواب روانی اعتیاد شدید داره، شدید. حالتاي خماري ذهنی شدید داره، می

."بیدار میشی انگاري که خوابی اگر اونو نکشی
ثیر أترسانی مناسب بیعالملی نیز، در نبود اطلالبته در این بین، تغییر و تحولات بینا
يهاي پیشرفته و شبکهتکنولوژيياند. امروز دسترسی به اطلاعات و اخبار بوسیلهنبوده

دار استفاده جهانی اینترنت در دسترس بسیاري از افراد است. در این میان جوانان نیز پرچم
ثیر أجوانا تحت تها هستند. بدین ترتیب بحث قانونی شدن مصرف ماريکنولوژياز این ت

همراه با اینترنت) به شکل کاملاًژيرسانی مناسب و تکنولواین دو عامل (نبود اطلاع
شناخت جوانان وارد شده است. براي مثال مازیار و دوستانش در یک يزایی در دایرهآسیب
کشند:ث را پیش میفوکوس گروپ این بحيجلسه

این يجوانا توي آمریکا آزاد شده. اگه بد بود که اونا اجازهخوب الان مصرف ماري"
".... راست میگهدادنکار رو نمی

اینجاست که بحث قانونی شدن مصرف در چند ایالت به معناي آزاد شدن مصرف 
سال 22تا 16ها بین آنسنیيجوانا مانند سیگار در ذهن این جوانان که محدودهماري
عنوان یک دلیل کافی جهت مصرف ماده مخدر ماري جوانا در نظر گرفته شده بود.بود به

این قرص و فواید يافراد از کارکرد اولیهيیا در ارتباط با قرص ترامادول، هم تجربه
پذیريها با دسترسها و بعد عطاريآن و هم بحث آزادي خرید و فروش آن در داروخانه

شان مجاب ساخته آور نبودن این مواد و سلامت مصرفبالا، جوانان را در خصوص اعتیاد
بود. براي مثال جاوید در ارتباط با آشنایی خودش با این قرص و کارکردش در خصوص 

رفع خستگی بدنی چنین میگه:
کپسول. رنگ،دونستم چیه، و یه دونه صد بود. سبزنمیبه من تعارف شد، من واقعاً"

هاي بعد ثیر خوبی گذاشت و سريأتاًو من هم خوردم دیدم واقع؛گفتم چیه؟ گفت قرصِ
."هم ازش خواستم. پیگیرش شدم

خودش از ترامادول را براي داشتن یک يیا هاشم داستان آشنایی و اولین تجربه
کند:طور بیان میقابل قبول اینيرابطه

خوام. ده، بگو ترامادول میانه، بهت میگیري از داروخگفتش میري یه ترامادول می"
بعد بخور، بخور درست میشه. خلاصه یه نصفه خوردم دیدم پسر چه جواب داد. این 
لامذهب رفت توو مخم، عجب چیزیه، عجب چیزي گیر آووردم من. عجب چیزي بهم 
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خواد بیچارم دونستم که همین میمعرفی شد. مشکلم به کلی حل کرد. اون موقع نمی
."هبکن

هاي سینه به سینه مهم توجه نمود که تنها دانش عامه و شناختيباید به این نکته
نقل شده افراد نبوده است که چنین تصویري از اعتیاد را به شکل اجتماعی برساخته نموده 

ها در قالب فیلم و سریال، پوسترها و ... نیز است. محتواي تصاویر ارایه شده از طریق رسانه
اند. سفانه ناخواسته در چنین بازنمایی از اعتیاد نقش پررنگی داشتهأکلی متهمگی به ش

کند:ها به این شکل بیان میها و فیلمشهریار این واقعیت رو در خصوص سریال
کنه، آدم اصن خندش .. وقتی از اعتیاد تلویزیون میاد صحبت میاینجا بدبختیه،!! ما"

"زنی، نه!!ریه مثلن میشنی، چروك میخوري، چرت میجوریه که اعتیاد یه جوگیره، اینمی

کنه، اینکه غلو ظریفی اشاره میياعتیاد به نکتهيهاي ویژهیا قاسم در مورد برنامه
افرادي که در کردن در بازنمایی اثرات سوء مصرف مواد مخدر براي جوانان، مخصوصاً

تواند اثر مخرب بخش نیست که میاند نه تنها روشناییابتداي این مسیر تاریک قرار گرفته
نیز داشته باشد:

یه برنامه دیدم مثلن یارو اومده بود تمام صورتش زخم شده بود، چشاش در اومده "
گفت شیش ماه. بعد همون کرد چند وقته مصرف کردي؟ بعد میبود، بعد ازش مصاحبه می

پرسیدن بعد میگفتم دروغه،کردم بعد میموقع من دو سال یه ضرب داشتم مصرف می
."تونستم بگمواده] چرا دروغه، نمیاطرافیان [خان

مصرف و اطلاعات ارایه شده توسط رسانه را کمال نیز در يچنین تقابلی بین تجربه
کنه:دوران شروع مصرف خودش به این شکل بیان می

داد کردم بعد شب میومدم خونه برنامه شک داشت نشون میخودم مصرف می"
کردم. بعد به شستم نگاه مینبا مادرم اینا که نشسته بودم، خودم کنجکاو میتلویزیون؛
."شیشهيکنندهکشه مصرفگفتم: بابا اینا همش چرت و پرت، آدم نمیمامانم می

روشنی نمود یافته است، تصویري که از ها به شکل کاملاًگونه که در مصاحبههمان
کید بسیار زیاد بر أشود به علت تانان منتقل میاعتیاد در جامعه جریان یافته و به جو

سویه بر وضعیت بدنی و هاي حاصل از سوء مصرف مواد مخدر و همچنین تمرکز یکآسیب
رفتاري فرد در انتهاي مسیر اعتیاد، باعث شده تا جوانان شناخت نامتوازن و غیر واقعی از 

اعتیاد و فرد معتاد کسب نمایند.
درك بهتر از وضعیت چنین تصویرگري از اعتیاد در بین محقق در این مرحله براي

ساختارمند جهت اي نیمه اقدام به ساخت پرسشنامهجوانان، در بخش دوم از پژوهش خود
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ها ابتدا ازهاي کیفی نمود. براي پر کردن پرسشنامههاي حاصل از مصاحبهآزمون یافته
شناختی پاسخ دهند. سپس این هاي جمعیتال ویژگیشد تا به چند سؤافراد خواسته می

شد:ال مطرح میؤس
گیرد؟ـ هنگام فکر کردن به اعتیاد چه تصویري در ذهن شما شکل می

مخدر که از ال در خصوص تصویر رایج از اعتیاد و موادسؤ10در ادامه نیز جدولی با 
اس ها استخراج شده بود قرار داشت که از پاسخگویان خواسته شده بود در مقیمصاحبه

لیکرت تعبیه شده در پرسشنامه به آنها پاسخ دهند.
در 1سال29تا 15جوان پسر بین يکنندهنفر مشارکت423این پرسشنامه توسط 

آماري يافزار بستهپرسشنامه وارد نرم402هاي شهر کرج تکمیل شد که در نهایت داده
گویان، تحصیلی پاسخو براي علوم اجتماعی شدند. براي داشتن تصویري از مشخصات سنی 

بندي مورد مطالعه از نظر سنی در سه گروه و از نظر تحصیلات به پنج گروه تقسیمينمونه
درصد 3/30سال، 19تا 15درصد 8/52مورد مطالعه شامل يشدند. از نظر سن نمونه

سال بودند. از نظر تحصیلات 29تا 25درصد در گروه 9/16بیست تا بیست چهار سال، و 
2/16رصد فوق دیپلم، د7/5درصد دیپلم، 1/23درصد زیر دیپلم، 8/37نیز به ترتیب 
درصد لیسانس و بالاتر بودند.2/17و درصد دانشجو

کرت الات طیف لیؤمورد مطالعه را به سيتوزیع فراوانی پاسخ افراد نمونه1در جدول 
شد موافقم را شامل میا کاملاًمخالفم تال طیفی بین کاملاًایم. پاسخ به هر سؤثبت نموده

کنیم که وار مشاهده میگذاري شده است. در نگاهی کلی و مقیاسارزش5تا 1که بین 
افراد معتاد بطور معمول فاقد تحصیلات « 8يشمارهيکمترین میانگین متعلق به گویه

اون فرهنگی و هاي معتوان به گفتهباشد. در این راستا در ابتدا میمی» دانشگاهی هستند
درصدي مصرف مواد 6دانشجویی و امور مجلس وزیر بهداشت اشاره نمود که از شیوع 

گردان در بین دانشجویان کشور خبر داده و گفته است: وضعیت سلامت روان مخدر و روان
).1394دانشجویان نگران کننده است (فراهانی، 

خصوص سرایت اعتیاد به این بدین معناست که همسو با مطالعات صورت گرفته در 
درصد 7/53کردگان به ویژه قشر دانشجو، وضعیت تا آنجا پیش رفته که تحصیليجامعه

اند. به عبارت دیگر آنها دارا بودن تحصیلات را سپري پاسخگویان نیز مخالف این گزاره بوده

هاي بخش اول تنها در میان پسران انجام شده هاي موجود سازمانی و اجتماعی مصاحبهبه دلیل محدودیت1
است.
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از آنها در بسیاري1هادانستند و حتی در هنگام پر کردن پرسشنامهدر برابر مواد مخدر نمی
کردند که اعتیاد امري مقابل این گزینه با لبخند به محقق این واقعیت را یادآوري می

باشد. هاي دانشجویی میکردگان به ویژه جمعمشهود و پذیرقته شده در میان تحصیل
تا حدودي را براي این يدرصد از پاسخگویان گزینه6/28همچنین لازم به ذکر است که 

عبارتی کم و بیش با این واقعیت موافق هستند که دارا کرده بودند، که بهگویه انتخاب 
ي اعتیاد      لهأبودن تحصیلات نتوانسته است افراد جامعه به ویژه جوانان را در برابر مس

درصد از پاسخگویان 7/17عنوان یک آسیب اجتماعی مصون نماید. در این میان تنها به
اند.تحصیلات دانشگاهی عنوان کردهافراد معتاد را افرادي فاقد

مواد مخدر جز ضرر و خماري « 7ي ي شمارهبیشترین میانگین نیز متعلق به گویه
درصد از پاسخگویان به این امر باور داشتند 7/65بود، به نحوي که » چیزي براي فرد ندارد

ت که مصرف هر اي براي فرد ندارد. این واقعیکه مواد مخدر جز ضرر و خماري هیچ فایده
مخدر (سنتی یا صنعتی) در نهایت منجر به وابستگی شدید یا اعتیاد به آن ينوع ماده

بسیار مهم را نباید فراموش کرد که چنین باوري يشود امري بدیهی است. اما یک نکتهمی
برآمده از در صورتی که به شکل صحیح در جامعه نهادینه نشده باشد و صرفاً

هاي مقابله و پیشگیري از مواد مخدر و مصرف آن باشد، منجر به رنامههاي بتصویرسازي
کنند یا با مصرف دوگانگی شناخت در افرادي که براي اولین بار چنین موادي را مصرف می

شوند، خواهد شد. اینکه بطور کنندگان چنین موادي در دوران طلایی مصرف آشنا می
ذت اثرات تواند در کنار لن)، مصرف مواد مخدر میمضر در طول زماابتدایی (و البته کاملاً

کننده در راستاي هدف مصرفی او داشته باشد، و این امر در مثبتی را براي فرد مصرف
بینانه از اثرات صورت داشتن باورهاي بیمارگونه از اعتیاد بدون شناخت صحیح و واقع

تواند اثرات سوء بسیار یمصرف چنین موادي و عدم شفافیت در فرآیند اعتیاد به آنها م
هاي براي جامعه داشته باشد که به برخی از آنها در بخش اول مقاله و در قالب نقل قول

ها نیز در جدول ه است. نتایج مربوط به سایر گویههاي انجام شده اشاره شدمصاحبه
ه توان مشاهدگویه میها به هردرصد پاسخيآورده شده است که با مقایسه1يشماره

هاي بخش آماري پژوهش حاضر از اعتیاد تصویري منطبق با یافتهينمود که تصویر جامعه
کنیم مشاهده می5يشمارهيباشد. براي مثال با توجه به گویهحاضر میياول مقاله

دانند، یا با توجه به اراده میگویان اعتیاد را سرانجام افراد ضعیف و بیدرصد پاسخ8/49

ها نموده است.نگارنده در مقام پژوهشگر خود اقدام به پرکردن پرسشنامه1
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مورد مطالعه از يدرصد از افراد نمونه25شویم که تنها متوجه می3يهشماريگویه
فواید موقتی مواد مخدر اطلاع داشته و با این گویه موافق هستند.

نفر)402:هاي پرسشنامه (نمونهتوزیع فراوانی پاسخ افراد نمونه به گویه: 1جدول 

کاملاًحجمالاتؤسردیف
تامخالفممخالفم

کاملاًفقممواحدودي
میانگینموافقم

1
اکثر معتادها متعلق به 
طبقات پایین جامعه 

هستند

84811435836تعداد
70/2 9/201/206/354/149درصد

906176769908/3تعداداعتیاد یک بیماري است2 4/222/159/189/186/24درصد

3
تواند فواید مواد مخدر می

اي فرد داشته موقتی هم بر
باشد

114731126142تعداد
61/2 4/282/189/272/154/10درصد

هر فردي در هر ظاهري 4
تواند معتاد باشدمی

999689724668/2تعداد 6/249/231/229/175/11درصد

5
افرادي که به دام اعتیاد 

شوند ضعیف و گرفتار می
اراده هستندبی

356210512179تعداد
37/3 7/84/151/261/307/19درصد

6
درآمد احتمال افراد کم

بیشتري براي معتاد شدن 
دارند

68941268529تعداد
78/2 9/164/233/311/212/7درصد

7
مواد مخدر جز ضرر و 

خماري چیزي براي فرد 
ندارد

293772123141تعداد
77/3 2/72/99/176/301/35درصد

8
افراد معتاد بطور معمول 

فاقد تحصیلات دانشگاهی 
هستند

901261154922تعداد
47/2 4/223/316/282/125/5درصد

معتاد فردي خمیده با 9
ظاهري ژولیده است

3385126976117/3تعداد 2/81/213/311/242/15درصد

یکار و افراد معتاد افرادي ب10
علاف هستند

6692131773681/2تعداد 4/169/225/322/199درصد
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الات مربوط به تصویر اعتیاد در ؤبندي قابل استنادتر سدر ادامه براي داشتن جمع
) را پس از همسو نمودن در قالب شاخصی 10و1،4،5،8،9هاي میان جوانان (گویه

يطرفه به مقایسهتحلیل واریانس یکيو با آمارهتحت همین عنوان ترکیب کردیم 
نتایج 2نی مشخص شده پرداختیم. جدولها به این شاخص در سه گروه سمیانگین پاسخ

عنوان یکی از آزمون آماري بین شاخص تصویر اعتیاد در میان جوانان با متغیر سن به
دهد.اعتیاد را نشان میيلهأمتغیرهاي اصلی مورد نظر جوامع در مس

نفر)402آزمون تفاوت میانگین تصویر اعتیاد برحسب سن (نمونه: : 2جدول 
داريسطح معنیFمقدارانحراف معیارمیانگینفراوانیسن

19-1521255/1913/4
183/42000/0 24-2012207/1679/3

29-256872/1552/3

طرفه ر آزمون تحلیل واریانس یکدهد که مقدانشان می2نتایج ثبت شده در جدول 
ک درصد از نظر آماري ) با خطاي کمتر از ی000/0) با توجه به سطح معناداري (183/42(

توان گفت که تفاوت آماري معناداري در مقدار میانگین تصویر از بنابراین میمعنادار است؛
با توجه به آماري پژوهش حاضر وجود دارد. يهاي سنی جامعهاعتیاد در میان گروه

15-19کنیم که تصویر بیمارگونه از اعتیاد در میان گروه سنی اطلاعات جدول مشاهده می
باشد. به عبارت دیگر اعتیاد نزد این گروه با ها میسال بسیار بیشتر از سایر گروه

هایی چون، نداشتن اراده، فقر، نبود تحصیلات، خمیدگی و ژولیدگی تعریف شده ویژگی
با توجه به حساسیت بالایی که دارد (طبق آمارهاي رسمی به نقل از قائماست. این سن

)، 1باشدسال می15مقام دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر سن اعتیاد در ایران اکنون 
شناخت صحیح از يبسیاري از سوي مسئولین امر در خصوص ارایهينیازمند دقت و توجه

د. باشناعتیاد به این گروه سنی می
عنوان بستر پژوهش ي جوان در شهر کرج بهبراي درك بهتر از این واقعیت که جامعه

هنگام فکر کردن به "ال هاي ارایه شده به سؤد دارند پاسخحاضر چه تصویري از اعتیا
توزیع 3بندي نمودیم. جدول را مقوله"گیرد؟اعتیاد چه تصویري در ذهن شما شکل می

دهد.راج شده را نشان میهاي استخفراوانی مفهوم

.1394سفند ا19در تاریخ http://adna.ir/news/1328سایت خبري ادنا1
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402:گویان از اعتیاد بر حسب سن (نمونهپاسخيتوزیع فراوانی تصویر ذهنی بیان شده:3جدول 
نفر)

جمع کلفراوانی در گروه سنی
درصدفراوانی25-2029-1524-19مفهومیيمقوله

8144291543/38خوابافراد کارتن
7030151156/28طبقات پایین شهريبیکار متعلق بهافرادي عمدتاً

19115357/8هاي فشن و سیگار به دستجوانان با تیپ
1822225/5افرادي با ظاهر خلاف و خشن

243517769/18هر فردي در هر مقام و موقعیتی

پاسخگویان اعتیاد را به درصد از 9/18کنیم که تنها با توجه به جدول مشاهده می
تواند هر فرد از هر قشر و موقعیتی را تهدید کند مطرح اجتماعی که میيلهوان مسأعن

هاي بخش کیفی مقاله که حاصل منطبق با یافتهگویان تصویري تقریباًاند. باقی پاسخکرده
گونه که اند. همانارایه کرده،عمیق با جوانانی که اعتیاد را تجربه کرده بودنديمصاحبه

درصد اعتیاد را به شکل افراد کارتن خواب و 9/66دهد به روشنی نشان می3نتایج جدول 
در محلات پایین یا جنوب بیکار که متعلق به قشر پایین اقتصادي جامعه هستند و معمولاً

اند.نمایند تصویر کردهها زندگی میشهر و حاشیه
تحقیق حاضر و هاي سنیحال براي درکی بهتر از چنین تصویري در ارتباط با گروه

آماري از آزمون مجذور کاي استفاده نمودیم. براي يهمچنین تعمیم این یافته به جامعه
هاي مفهومی مرتبط با تصویر اعتیاد در ذهن پاسخگویان را جهت رعایت این منظور مقوله

5قاعده کمترین فراوانی مورد انتظار در هر خانه براي آزمون مجذور کاي که باید بیش از 
گیر و اعتیاد با همهيلهأعنوان یک مسدد باشد، با کدگذاري مجدد به دو دسته اعتیاد بهع

بندي هاي فشن، خلاف، خشن) تقسیمخوابی، فقر، بیکاري، تیپهاي خاص (کارتنویژگی
اند.ارایه شده5و 4هاي نمودیم. نتایج حاصل در جدول
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تصویر ذهنی از اعتیادگروه سنی ويجدول تقاطعی مقایسه:4جدول 
مفاهیم استخراج شده از تصویر اعتیاد در ذهن 

جمع پاسخگویان
کل گیراي همهلهأاعتیاد مسهاي خاصاعتیاد با ویژگی

گروه 
سنی

18824212تعداد19-15
7/883/11100درصد (ردیف)

8735122تعداد24-20
3/717/28100درصد (ردیف)

511768تعداد29-25
7525100درصد (ردیف)

32676402تعدادجمع کل
1/819/18100درصد (ردیف)

نظردهند که بهها به شکل ظاهري نشان میهاي مشاهده شده و درصدفراوانی
هاي سنی وجود دارد. زنگ خطر تفاوتی در نگرش نسبت به اعتیاد با توجه به گروهرسد می

هاي حاصل از بررسی چهار دهه رسد که یافتهه از آنجایی بیشتر به گوش میاین یافت
شناسی اعتیاد در ایران نشان داده علیرغم وسعت تهدید مواد مخدر در تحقیقات شیوع

آموزان و در میان دانشله مخصوصاًأکشورمان به شکل جامع و میزان کافی به این مس
سال قرار دارند پرداخته نشده است (صرامی و 20سنی کمتر از يدانشجویان که در رده

).47- 49: 1392همکاران، 
ها به مقدار مجذور کاي پیرسون که در اکنون براي آگاهی از معنادار بودن این فراوانی

کنیم.درج شده است نگاه می5جدول 

نفر)402:آزمون مجذور کاي بین سن و تصویر اعتیاد (تعداد نمونه:5جدول 
اثرياندازهسطح معناداريآزادييدرجهمقدار آزمونع آزموننومتغیر

متوسط218/172000/0مجذور کايتصویر اعتیاد/سن  207/0وي کرامر

)، 000/0)، و سطح معناداري (218/17با توجه به مقدار مجذور کاي پیرسون (
هاي سنی در ارتباط با گروهها با توجه به توان گفت که تفاوت مشاهده شده در فراوانیمی

درصد اطمینان معنادار و قابل 99نگرشی که افراد از تصویر اعتیاد در ذهن خود دارند با 
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اثر این رابطه نیز با توجه يباشد. همچنین اندازهآماري مطالعه شده میيتعمیم به جامعه
باشد. آزادي در حد متوسط میيکرامر و درجهبه مقدار وي

یريگنتیجه
هاي اند و پژوهشاعتیاد پرداختهيلهأنظریات بسیاري از زوایاي مختلف به مس

هاي مستخرج از این نظریات بسیاري با غالبیت رویکردهاي کمی سعی در آزمون فرضیه
يلهأیک به نوبه خود سهم مهمی در شفافیت زوایاي تاریک این مساند که البته هرداشته

له اعتیاد و تسلط پارادایم به امروز به علت چندوجهی بودن مسأما تا اند. ااجتماعی ایفا کرده
ي کاملی از این پدیدهاند به تبیین نسبتاًپزشکی در این حوزه پژوهشگران نتوانسته

امروز جهانی شناخته يآفرین در جامعهعنوان یکی از مسائل اصلی و بحراناجتماعی که به
ر عصر حاضر پژوهشگران علوم اجتماعی با توسل به شده است دست یابند. اما اکنون و د

اند که نوید اي نو در بررسی مسایل اجتماعی گشودهرویکردهاي کیفی تحقیق دریچه
باشد. اعتیاد به مواد مخدر نیز میيلهتر براي حل مسأچه کاربردياي براي تبیین هرتازه

عمیق انجام شد. يمصاحبهپژوهش حاضر نیز بر مبناي رویکرد کیفی و با استفاده از 
اصلی این تحقیق بر این واقعیت قرار يگونه که در قسمت پیشین عنوان کردیم ایدههمان

اعتیاد در جامعه يهاي بیمارگونهکید بر آسیبي تصویري ناموزون با تأگرفت که ارایه
طلاعات و گردان اسبب شده تا جوانان در هنگام آشنایی اولیه با مصرف مواد مخدر و روان

خودشان را در تناقض با درك يزیستهيدانش ارایه شده توسط جامعه و تجربه
تواند حتی به توهم توطئه مانندي در ذهن برخی از این شان بیابند و این امر میتجربی

افراد منجر شود که این تصویر ارایه شده از مواد مخدر براي مصرف نکردن آنهاست و 
برند. با استفاده از چنین موادي لذت فراوان میدیگرانِ پشت پرده خود 

اعتیاد به شکل عینی و ملموس با شخص يلهأجامعه با مسيعبارتی دیگر مواجههبه
له، افراد جامعه أمعتاد تعریف شده است، یعنی هنگام صحبت یا بحث در ارتباط با این مس

جاي دارد را در مصرف مواد مخدربه سرعت شخص معتادي که در آخرین مراحل سوء
کشند که سرشار از درد و رنج جسمی و وضعیت نامناسب ذهن خویش به تصویر می

باشد.ظاهري و پوششی می
ثیرات بیولوژیک این مواد در مراحل اولیه یا أبدین شکل هنگامی که جوانان به علت ت

وسیقی، روابط به اصطلاح دوران طلائی بر نوروترانسمیترها، مزایاي مثبتی در اموري مانند م
کنند، دچار دریافتی متناقض از مصرف جنسی، یا تمرکز براي درس خواندن دریافت می
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هاي آموزشی به مواد مخدر با تصویرهاي ارایه شده از اثرات مصرف مواد مخدر توسط برنامه
ثیر مخرب أتصویر تياي بر ارایهسویهکید یکأشوند که تشکل فیلم، مستند یا نوشتار می

افتد تر از آنچه در واقعیت اتفاق میموادي بر افراد آن هم در مدت زمانی بسیار کوتاهچنین
اند. داشته

کننده هنگام اعتیاد گونه، جوانان مصرفبدین ترتیب حتی در زمان مصرف نسبتاً
شوند دریافتی کاملاًهایی که با اهداف پیشگیرانه به جامعه عرضه میمواجه با چنین برنامه

اي را ن نتیجههایی را دروغ یا در نهایت امر چنیکنند و چنین برنامهپیدا میمعکوس
کرده و این جمله کننده و عدم کنترل او بر مصرف خویش قلمداد حاصل ضعف فرد مصرف

. در "شمکنم، من معتاد نمیمن فرق می"کنند: کنندگان را بیان میمعروف میان مصرف
د معتاد به مصرف مواد هستند اما به خاطر تصویر که در همین زمان این افراحالی

هایی چون، انسانی خمیده و     یبیمارگونه القاء شده به آنها همچنان اعتیاد را با ویژگ
از طبقات پایین اجتماعی یا پوشی در کنار یک جوب، فردي بیکار و علاف و عمدتاًژنده

مصرف مواد مخدر را قدر بداند، اراده و سست عنصر که نتوانسته لذت و فواید شخصی بی
کنند.امن تصور يتصویر کرده و خویشتن را بسیار دور از چنین وضعیتی و در نقطه

ها در ارتباط با عوارض مصرف مطرح شده بود، این دیگري که در متن مصاحبهينکته
گردان و صنعتی جدید در اواخر دوران نکته بود که عدم دسترسی به مواد مخدر روان

لایی مصرف و شروع مصرف معتادگونه همچون مواد سنتی علائمی چون دردهاي ط
کنند و آورند بلکه نوعی ولع ذهنی را ایجاد میفیزیکی و جسمی را براي فرد به همراه نمی

فرد بدون شناخت و آگاهی از علت چنین امري مجدد و بدون دغدغه از اعتیاد خود 
کند.اقدام میهمچنان براي رساندن این ماده به بدن 

هاي انجام شده با چنین باوري از اعتیاد یا به عبارت بهتر معتاد که در مصاحبه
هاي پیمایش صورت گرفته اعتیاد به مواد مخدر را داشتند با یافتهيجوانانی که خود تجربه

یید شده است. بطوریکه نزدیک به أها تبر مبناي مفاهیم استخراج شده از همین مصاحبه
متعلق به اراده و سست، بیکار و عمدتاًد افراد، معتاد را فردي خمیده و ژولیده، بیدرص40

ها باور داشتند را به دانستند که اگر افرادي که تا حدودي به این ویژگیطبقات پایین می
گویان موافقت ضمنی خود را با وجود چنین درصد از پاسخ70آنها اضافه نماییم نزدیک به 

اي فرد معتاد اعلام کرده بودند.هایی برویژگی
هنگام فکر "ال که ؤمل دیگر آن بود که افراد نمونه در پاسخ به این سقابل تأينکته

هاي ، (که قبل از پاسخ به گویه"گیردکردن به اعتیاد چه تصویري در ذهن شما شکل می
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هاي حاصل درصد تصویري منطبق بر یافته80جدول از آنها پرسیده شده بود)، نزدیک به 
6/28خواب، درصد افراد کارتن3/38که در این میان ها را اظهار کرده بودند؛مصاحبهاز 

هاي عجیب و غریب یا به درصد جوانان با تیپ7/8شهر، در محلات پاییندرصد افراد بیکار
درصد افراد و فضاهاي با ظاهر خلاف و خشن را 5/5عبارتی فشن با سیگاري در دست، 

گفته بودند که امروزه اعتیاد الؤدرصد در پاسخ به این س9/18کرده بودند و تنها تصویر 
تواند موجه میفراگیري است و هر فرد در هر مقام و موقعیتی و با ظاهري کاملاًيلهمسأ

معتاد به مواد مخدر باشد.
دقیق و ينماید که باید با مطالعهناپذیر میاین به نظر ضرورت این امر اجتناببنابر

اي را در تصویرگري از اعتیاد و مواد مخدر در پیش گرفت. به هاي تازهروشمند سیاست
تر و منطبق با تصویري شفافيبیان دیگر، با بازنگري رویکردهاي کنونی سعی در ارایه

شرایط کنونی جامعه و همچنین همسو با عوارض مواد مخدر جدیدي که امروزه در میان 
باشد، داشته باشیم.ف میجوانان در حال مصر

هاي کمی تحقیق حاصل شد آن بود که به شکل بارز دیگري که از یافتهياما نکته
در میان يمعناداري از لحاظ آماري میانگین چنین نگرش تصویري موجود در جامعه

گیرد که هاي سنی متفاوت بود. این تفاوت از این جهت بسیار حائز اهمیت قرار میگروه
آموزان دانشسال که عمدتا15ً- 19ویري از اعتیاد در افراد متعلق به گروه سنی چنین تص

عنوان تصویر غالب شناخته شده است. این گروه سنی به لحاظ اینکه دبیرستانی هستند به
پذیرترین قشر جامعه را در زمان حاضر در برابر سونامی مواد مخدر محرك یا آسیب
جوانا، گراس، بنگ) تشکیل تتراهیدروکانابینول (علف، ماريگردان از جمله مواد حاوي روان
از این جهت که بررسی باشند. مخصوصاًمسئولین امر میيویژهيدهند، نیازمند توجهمی

شناسی اعتیاد در ایران نشان داده است که اهمیت کافی به این چهار دهه تحقیقات شیوع
موزان صورت نپذیرفته است. آمبحث در میان جمعیت عمومی کشور بخصوص دانش

بنابراین بسیار مهم است که تصویري دقیق، علمی و با زبانی قابل فهم از مواد مخدر به آنها 
ارایه شود.
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