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 اعتیاد چیست ؟

ترین مشکلات و بیمارهای قرن حاضر است که نگرانی وسیعی را در سطح جهان ایجاد کرده اعتیاد یکی از مهم

اجتماعی بخث فراوانی وجود دارد با این حال، بسیاری از مردم  –است. علیرغم آن که این بیماری یا آسیب روانی 

فراوانی همراه است. وجود  هایانگاریدر این مورد اطلاع کافی ندارند و معمولا اطلاعات آنان با اشتباهات و ساده

اند، رف کنندهشود افراد بیشتر از مواد استفاده کنند و افرادی که مصها و اطلاعات غلط باعث میانگاریچنین ساده

کمتر در جستجوی درمان مناسب برآیند. این اشتباهات در مورد ماهیت اعتیاد بسیار متنوع و متعدد است. اعتیاد 

ای خاص نیست بلکه، نوعی مصرف اجباری مواد یا ماده خاصی است. هنگامی فقط یک عادت ساده به مصرف ماده

شود منظور آن است که فرد علیرغم آگاهی  خود از این که که از رفتار جبری و اجبار به مصرف مواد صحبت می

کند و حتی علیرغم عدم تمایل خود، به مصرف ماده از آن استفاده مصرف مواد مشکلات متعددی را ایجاد می

فرد را های در اینجا ذهن فرد دائمأ مشغول به دست آوردن ماده مصرفی است که در طول زمان کوششکند، می

سازد. امروزه در مباحث علمی و تخصصی کمتر از کلمه اعتیاد استفاده شتن مواد با شکست روبرو میبرای کنار گذا

ای شوند. در هر دو حالت مصرف فرد به اندازههای وابستگی و سوء مصرف به کار گرفته میشود و معمولا واژهمی

 است که او را با مشکلات متعددی روبرو کرده است. 

 وابستگی

از علایم و مشکلات شناختی و فیزیولوژیک است که به دنبال مصرف طولانی مدت  ایابستگی مجموعهمنظور از و

شوند. در این حالت فرد به صورت اجباری به مصرف مواد پرداخته و ناتوان از قطع مصرف مواد است. مواد ایجاد می

 ماه مستمر داشته باشد: 12یر را به مدت شود فرد به مرحله وابستگی به مواد رسیده که سه موارد ززمانی گفته می

. تحمل: منظور از تحمل آن است که فرد مجبور به بالا بردن میزان ماده مصرفی خود تا دست یافتن به همان  1

یابد. مثلا اگر اثرات قبلی ماده است. به عبارت دیگر به دنبال مصرف ماده مورد نظر، اثرات دلخواه ماده کاهش می

، به دنبال ادامه مصرف مجبور است که یافتکرد. و به اثرات مورد نظر دست میماده را مصرف میفرد یک گرم از 

 شودمقدار ماده را از یک گرم به تدریج مرتبآ افزایش دهد تا به همان اثر قبلی ماده برسد. پدیده تحمل باعث می

فرد مرتبأ بر مقدار ماده مصرفی خود بیافزاید و به همین دلیل قادر به کنترل مقدار مصرف خود نیست. معمولا 

تر رفته و به این ترتیب نوع ماده مصرفی خود را عوض شود به سراغ مواد قویپس از مدتی چنین فردی مجبور می

روند.  همچنین در بعضی ی به سراغ هروئین میکند. به همین دلیل بعضی از مصرف کنندگان تریاک، پس از مدت



داکثر ده کند تا اثر ماده مصرفی را به حموارد فرد مجبور است که شیوه مصرف خود را تغییر دهد و از تزریق استفا

تزریق همراه است که در اثر استفاده از وسایل   Hlv/AlDsبرساند. مصرف تزریقی مواد با خطر ابتلا به بیماری 

 گیرد. ت میمشترک صور

مختلف و . علائم محرومیت : چنانچه ماده مصرفی به فرد مصرف کننده نرسد دچار تغییرات روانی و جسمانی 2

چه سریعتر در شود فرد هریند. محرومیت باعث میگوشود که به این پدیده محرومیت میناخوشایندی می

و تغییرات ناشی از آن رهایی یابد. علایم محرومیت جستجوی ماده مورد نظر برآید و آن را مصرف کند تا از علایم 

بستگی به نوع ماده مصرفی فرد دارد. به این ترتیب علایم محرومیت ناشی از هروئین متفاوت از کوکائین است. در 

اگر چه در مورد حیوانات علائم ها دیده نشده است. )صی در انسانزا علائم محرومیت مشخمورد مواد توهم

کنند. که موادی مانند ای به اشتباه تصور میزا دیده شده است( به همین دلیل عدهی از مواد توهممحرومیت ناش

 حشیش، گراس و ال اس دی اعتیاد آور نیستند. 

 . مقدار ماده مصرفی یا مدت زمان مصرف بیشتر از حدی است که فرد در ابتدا در نظر داشت. 3

 شود. مواد با عدم موفقیت روبرو می های  فرد برای تنظیم یا قطع مصرف. کوشش4

 شود. . وقت و زمان زیادی صرف تهیه مواد، مصرف و از بین رفتن اثرات مواد می5

گیرد تا در تنهایی یا همراه دوستان به مصرف مواد های خود کناره میهای خانوادگی و سرگرمی. فرد از فعالیت6

 بپردازد. 

های شود ) مانند علایم افسردگی یا آسیبعث مشکلات جسمانی یا روانی میداند مواد باغم آنکه میعلی ر. فرد 7

 دهد. بدنی شدید( همچنان به مصرف مواد ادامه می

در رابطه با اینکه آیا فرد به مرحله وابستگی رسیده یا نه، وجود مشکلات جسمانی یا روانی مهم نیست بلکه مهم 

اند، شدهح تواند مصرف مواد را رها کند. مواردی که از بند سوم مطرآن است گه با وجود چنین مشکلاتی بیمار نمی

به این ترتیب، کنترل مصرف مواد از اختیار شخص خارج، و فرد به نشان دهنده اجباری شدن مصرف مواد است. 

دهد که فرد وابستگی فیزیولوژیک نوعی به ماده مورد نظر وابسته شده است. وجود تحمل با محرومیت نشان می

 به مواد پییدا کرده است. 

 سوء مصرف مواد

های تحمل، محرومیت و مصرف اجباری مواد وجود ندارد بلکه فرد به دنبال مصرف مواد مصرف مواد پدیدهدر سوء 

شود. به ایت ترتیب سوء مصرف مواد نوعی از مصرف مواد است که باعث ایجاد عواقب و با مشکلاتی روبرو می



مواد رسیده یا نه لازم است  مشخص شود فردی به مرحله سوء مصرفگردد. برای آن که پیامدهای نامطلوب می

 ماه مستمر داشته باشد. 12که حداقل یکی از موارد زیر را به مدت 

ها و تعهدات شغلی، تحصیلی و خانوادگی فرد شود. نمونه مصرف مکرر مواد به نوعی که مانع انجام نقش .1

  این موارد عبارت است از:

 ؛کندغیبت می . دانش آموز یا دانشجویی که به علت مصرف مواد از کلاس

 نیست فعالیت شغلی مناسبی داشته باشد؛. مردی که به علت مصرف مواد قادر 

 . مادری که به علت مصرف قادر به رسیدگی به فرزندان نیست؛

 داری نیست. های خانهداری که به علت مصرف مواد قادر به انجام فعالیت. خانم خانه

ای است فرد مصرف کننده رجانی وجود دارد. نمونه این مواردمواد در مواردی که امکان خط مکررمصرف  .2

 پردازد. های  صنعتی مانند پرس به کار میکند یا با دستگاهکه تحت مصرف مواد رانندگی می

 ایجاد مشکلات مکرر قانونی به دنبال مصرف مواد مانند دستگیری و زندان.  .3

شوند. مانند مردی که به علت مصرف تن مصرف مرتب مشکلات اجتماعی و ارتباطی تشدید میبا ادامه یاف .4

یا مردی که به دنبال مصرف مواد دهد. مواد مرتبأ با همسرش اختلاف دارد ولی همچنان آن را ادامه می

 شود. دائمآ با دیگران درگیر می

مصرف مواد در فرد به حالت غیر قابل کنترل  کنید هنوز در سوء مصرف مواد وضعیتهمانطور که مشاهده می

 رف از مرحله وابستگی است. صنرسیده است و همین موضوع تفکیک کننده مرحله سوء م

 مصرف

پردازند. معمولا شروع مصرف به اصطلاح معروف تفننی به مصرف مواد میای از افراد به صورت در این مرحله، عده

تریاک و هروئین تغییر  شود و سپس به مواد دیگری مانندیش یا گراس شروع میبا موادی مانند سیگار، حش

شود که شود. در این نظریه گفته میای وجود دارد که با آن نظریه دروازه گفته میدر این رابطه نظریهیابد. می

به  و وابستگی ای است که از طریق آن سوء مصرفمصرف بعضی از مواد مانند سیگار و حشیش یا گراس دروازه

شود. به عبارت دیگر در بسیاری از موارد مصرف مواد رایج و قانونی موادی مانند تریاک و هروئین و ... شروع می

تواند. به تدریج تبدیل به سوء مصرف و وابستگی به مواد غیر قانونی و خطرناکی مانند هروئین مانند سیگار می

 گردد. 

 



 علل اعتیاد

ای که دارای علل و عوامل مختلف و متعددی است. بر خلاف تصور بسیاری . بیماری پیچیدهاعتیاد یک بیماری است

ای با عوامل و دلایل مختلف دهند. اعتیاد پدیده پیچیدهاز مردم که معمولا دلیل اعتیاد را به یک عامل نسبت می

رخی دلایل را مورد بحث و بررسی است از جمله: عوامل زیستی، روانی، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی... و در این جا ب

 دهیم:قرار می

 

 الف. عوامل شخصی

 سن  -1

های جوانی و نوجوانی شروع به مصرف مواد بیشتر افراد در دورهاند که های مختلفی در جهان نشان دادهپژوهش

میکنند. به خصوص دوره نوجوانی از این نظر بسیار مهم است. یکی از دلایل شروع مصرف مواد در دوره نوجوانی 

این احساس ایجاد  ،نوجوانیدوره به لحاظ خصوصیت خاص  شود.ای است که به آن آسیب ناپذیری گفته میپدیده

تواند فرد را دچار مشکل کند زیرا او دچار مشکل و آسیب کند نمیود که خطراتی که دیگران را تهدید میشمی

کند نه من. به همین دلیل بعضی از مربوط به دیگران است و در مورد آنها صدق میها نخواهد شد بلکه این آسیب

زنند از جمله مصرف های خطرناک مییدهند و دست به ماجراجوینوجوانان به هشدارهای دیگران اهمیت نمی

مواد. در این رابطه باید به این مسئله نیز توجه داشت که اطلاعات بسیاری از مردم به ویژه جوانان و نوجوانان در 

بسار اندک است. به همین علت احتمال آن که بعضی از نوجوانان مصرف مورد مواد، اعتیاد و خطرات ناشی از آنها 

 ای به نام اعتیاد باشد. دوره نوجوانی،تواند ابتلا به بیماری سخت و پیچیدهی آن مینند. که نتیجهمواد را تجربه ک

ای از آنان معتقدند که هر چیزی را دوره کنجکاوی و تجربه زندگی است. بعضی از نوجوانان ماجراجوترند و عده

و به این نند و به مصرف تفننی آن بپردازند،  باید تجربه کرد. بعضی از این افراد ممکن است مواد را نیز تجربه ک

شود. ترتیب به مصرف کننده مواد تبدیل شوند. در دوره نوجوانی، ارتباط خانواده و نوجوان دستخوش تغییراتی می

ها های زیادی ایجاد شود و بعضی از نوجوانان در این خانوادهها ممکن است اختلافات و درگیریو در بعضی خانواده

اهش ناراحتی خود و تسکین، به سراغ مواد بروند. دلیل دیگر افزایش اعتیاد در دوره نوجوانی آن است که برای ک

ممکن است ارتباط و شود و دوره ارتباط و تعامل نوجوان با محیط بیرون از خانه و همسالان بیشتر میدر این 

به مصرف مواد شود. بحث در این زمینه  همراهی با نوجوانان مصرف کننده مواد باعث تشویق و ترغیب نوجوانان

ات شدید جسمانی، روانی و اجتماعی ، سن تغییرگیرد. نوجوانیصورت می های شخصیدر قسمت ضعف در مهارت

شناسد و گاهی اوقات حتی اش او را نمیای نوجوان تغییر کرده است که خانوادهاست. در بسیاری از اوقات به اندازه



 ها برای کاهش فشار ناشی از این تغییرات به سراغاز نوجوانای اسد. گاهی اوقات عدهشنخودش خم خود را نمی

 های خود را تسکین دهند.تا بتوانند ناراحتی روندمصرف مواد می

  . بیمارهای روانی2

های روانی های متعددی که در کشورهای مختلف جهان صورت گرفته نشان دهنده آن است که بیماریپژوهش

ناشی از شرایط نامساعد زندگی  تواندمعتادان بسیار بیشتر از افراد عادی است. یکی از دلایل این مسئله میدر میان 

این بیماران باشد. یعنی آن که افراد معتاد به دلیل فشارهای مختلفی که ناشی از اعتیاد آنان است بیشتر دچار 

شتر تابع اعتیاد آنان است تا عامل روانی. با این حال شودند. به ایت ترتیب بیماری روانی بیهای روانی میبیماری

های روان شناختی درمان نشده اند که در بسیاری از موارد، اعتیاد به علت بیماریدادهنشان  ترهای دقیقپژوهش

ایجاد شده است. در این رابطه فرضیه مهمی به نام فرضیه خود درمانی وجود دارد. مبنی بر آن که بعضی افراد 

یکی از بیمارهای روانی که احتمال کنند. شوند. و برای درمان بیماری و ناراحتی خود از مواد استفاده میار میبیم

ها بسیار مختلف و متعددند. آورد، اختلالات اضطرابی است. این بیماریمصرف، سوء مصرف وابستگی را به وجود می

روند. اضطراب ی بر طرفشدن ناراحتی خود به سراغ مواد میباشد برابسیاری از افرادی که دچار چنین بیمارهایی می

های اجتماعی دچار اضطراب هاست که فرد در برخوردها و موقعیتاجتماعیی یکی دیگر از این دسته بیماری

در بعضی از موارد، برخی از این بیماران برای شود. شود و در اصطلاح عامیانه به آن خجالت و کمرویی گفته میمی

ی از ناراحتی خود و کسب آرامش ممکن است به استفاده از مواد بپردازند. یکی دیگر از انواع اختلالات اضطرابی رهای

است. در این اختلال فرد به دنبال  PTSDکه ممکن است زمینه ساز اعتیاد شود اختلال استرس پس از سانحه یا 

ند. به همین دلیل بعضی از مبتلایان برای رهایی کیک سانحه یا تصادفی، علایم بسیار ناخوشایندی را تجربه می

در اکثر اوقات بسیاری از افرادی که مبتلا به این اختلالات هستند از روند. از این رنج به سراغ استفاده از مواد می

 بیماری خود آگاه نیستند. 

 های شخصیضعف در مهارت.3

پردازند افراد به این دلیل به مصرف مواد می اندمطالعات مختلف و فراوانی در کشورهای مختلف جهان نشان داده

مانند تفکر نقادانه، هایی ضعف در مهارتاند. رای زندگی سالم را نیاموختههای شخصی مهم بکه بسیاری از مهارت

تواند منجر به یها و ... محل مسئله، رفتار قاطعانه، برقراری ارتباط، کنترل و مقابله با استرس، مقابله با هیجان

 اعتیاد شود. 

 

  تفکر نقادانه



دهد متمرکز است. گیری فرد و اقداماتی که انجام میمنظور از تفکر نقادانه، تفکر منطقی است که بر نحوه تصمیم

است، تفکری که در جستجوی شواهد، دلایل و مدارک  مطرح شدهدر تعریف دیگر، مهارت تفکر نقادانه این گونه 

به چنین قضاوت و نتیجه گیری خواستار دلیل، شواهد  یابیگیری است و یا برای دستقضاوت و نتیجهبرای یک 

به بررسی صحت، دقت  ارزش که  : فرآیندیاندو مدرکی است. مهارت تفکر نقادانه را به صورت دیگری مطرح کرده

و تحلیل اطلاعات  ستجو، ارزیابی، تجزیهپردازد. لازمه تفکر نقادانه آن است که فرد به جمی هااطلاعات و دانسته

اقعی باشد، دیدگاه خود را براساس شواهد و مدرک عینی تغییر شواهد، دلایل و مدارک عینی و ویبپردازد، در پ

مفروضات و عقاید  ها را از فکر، حدسیات،دهد، موقعیت و شرایط را به صورت کل در نظر بگیرد و بتواند واقعیت

آنچه که ممکن است به نظر آید توجه و مطالعه مهارت نقادانه فقط یک بحث فلسفی و منطقی  جدا کند. بر خلاف

تواند افراد را نیست بلکه، کاملا با زندگی روزمره معمولی ارتباط دارد و نکته مهمتر آنکه ضعف در این مهارت می

در کلیه موارد بالا ضعف در د. اجتماعی دچار کن –روانی های های مختلف جسمانی و روانی و آسیببه بیماری

خورد. دلیل اعتیاد بسیاری از افراد آن است که اطلاعات تفکر نقادانه به صورت روشن و آشکاری به چشم می

ها و اعمال آنان بر اساس تفکر صحیح نبوده گیریاند و تصمیمموجود را بررسی، ارزیابی و تجریه و تحلیل نکرده

 است . 

 حل مسئله

کند تا به صورت منطقی و است. این مهارت به افراد کمک می یحل مسئله یکی از مهمترین مهارتهای شخص

ای به دست آورند. مهارت حل های سالم و سازگارانهحلمنظم فکر کنند. و بتوانند برای مسائل و مشکلات خود راه

بعضی مشکلات خود را حل کند. تواند یمسئله دارای مراحل روشن و مشخصی است که با انجام این مراحل فرد م

اند. این افراد هنگامی که با مشکل روبرو اند و یا نادرست آموختهافراد فرآیند حل مسئله را به درستی نیاموخته

 شوند معمولا:می

 اند، کنند که چرا مشکل پیدا کردهخود را سرزنش می

 کنند،از روبرو شدن با مشکل و حل آن اجتناب می

 حل  بیشتر ندارند،کنند. تصور میکنند فقط یک راها انکار میمشکل ر

 شوند، دچار ناامیدی و درماندگی می

 توانند مشکل را به درستی تعریف کنند. گیرند که حتی نمیتحت تاثیر مشکل قرار می ایبه اندازه

برای ل ممکن است فرد شود به همین دلیتر شدن آن میبرخوردهای بالا معمولا باعث تشدید مشکل و وخیم

 فراموش کردن مشکل یا برای تسکین ناراحتی خود به مصرف مواد بپردازد. 



 مقابله با استرس 

شود شود ولی اکثر مردم معنی اگر چه کلمه استرس زیاد به کار برده میاگر چه کلمه استرس زیاد به کار برده می

کنند، منظورشان بیشتر اوقات وقتی از کلمه استرس استفاده میدانند و ولی اکثر مردم معنی واقعی این کلمه را نمی

اضطراب است. معنی علمی کلمه استرس عبارت است از نیاز به دوباره سازگار شدن، هر جا که تغییری رخ دهد 

رود، فرد باید سعی و از بین میبه دنبال تغییر، ثبات و تعادل روانی فرد یرا ز ما با یک استرس مواجه هستیم.

کوشش کند تا ثبات جدیدی بیابد و دوباره با شرایط جدید سازگار شود. فرآیند دوباره سازگاری هم به جسم و هم 

ها را به سه دسته های زندگی بسیار مختلف و متعددند به همین علت استرساسترس کند.روان فرد فشار وارد می

 اند:تقسیم کرده

ها بسیار سنگین سوزی، جنگ، تصادفات مختلف و... این استرسشتروماتیک یا فاجعه مانند: سیل، زلزله، آت .1

کنند، و در نتیجه نیاز به دوباره سازگار شدن با و شدید هستند زیرا کل زندگی یک فرد را دچار تغییر می

دهد و ممکن است فردی کنند  ولی خوشبختانه این اتفاقات کمتر در زندگی روی میشرایط را ایجاب می

 ی خود هیچ یک از آنها را تجربه نکند.در طول زندگ

ها کارشدن و.. و این استرسدار شدن، شروع کار جدید، بیهای نرمال زندگی مانند: ازدواج طلاق، بچهاسترس .2

 کنند. ها تقریبآ همه آنها را تجربه میدهند و همه انسانشدت کمتری دارند ولی در زندگی مکرر رخ می

دهند ها شدت بسیار کمی دارند ولی بسیار مکرر رخ میخرد: این استرس هایها یا استرسمیکرواسترس .3

شاید در طول یک روز تعداد زیادی از آنها تجربه شود مانند: دیر رسیدن به یک جلسه یا کلاس مهم، معطل 

 شدن در صف بانک، نرسیدن به سرویس یا اتوبوس، مهمان سرزده داشتن و مواردی از این قبیل. 

های زندگی را از میان دهد تا استرسهای مختلفی است که فرد انجام میها و فعالیتبله، کوششمنظور از مقا

توانندبه صورت انجام دادن یک کار یا فعالیت ای میهای مقابلهبرداشته، کاهش دهد و یا به حداقل برساند. کوشش

به صورت انجام دادن یک فعالیت درون  تواندشود. مقابله مینامیده میمشخصی باشد، که )مقابله مسئله مدار( 

تواند گویند. به عبارت دیگر به هنگام مواجه شدن با استرس فرد میروانی باشد که به آن )مقابله هیجان مدار( می

کاهش دهد، به حداقل برساند، با آن کنار بیاید  فعالیت و اقداماتی انجام دهد تا استرس را از میان برداشته،

به آرامش بتواند های هیجان مدار( تا با دستیابی له مدار( و یا سعی کند خود را آرام کند )مقابلههای مسئ)مقابله

شود. مثلا هنگامی های سالمی برای کاهش و یا رفع استرس خود بیابد. معمولا از هر دو نوع مقابله استفاده میراه

کند خود را آرام کند و سپس با مدار سعی میهای هیجان از مقابله که فرد مشکل مالی دارد ابتدا با استفاده

 کند مشکل خود را از میان بردارد. مسئله مدار سعی می هایاستفاده از مقابله

 های مسئله مدار عبارتند از: ای از مقابلهنمونه



 اقدام به عمل نمودن 

 فعالیت خاصی انجام دادن 

 راهنمایی گرفتن 

 مشورت کردن

 برنامه ریزی کردن 

 ری اطلاعات آوجمع

 مطالعه کردن 

 استفاده از روش حل مسئله 

 فکر کردن و... 

 های هیجان مدار عبارتند از: هایی از مقابلهنمونه

 دعا و نیایش

 قراری، ابراز حشم )به طور سالم(تخلیه و ابراز احساسات مانند: گریستن، بی

 گفتگوی درونی مانند دلداری دادن به خود 

 مثبت اندیشی دادن معنی مثبت به آنچه رخ داده 

 توکل 

 صبر 

 درد دل کردن با دوستان و آشنایان و... 

های سالم به مقابله های ناسالم روی گاهی اوقات بعضی افراد به هنگام مواجهه با استرس به جای استفاده از مقابله

  آورند.می

 ند از: های مسئله مدار ناسالم عبارتای از مقابلهنمونه

 دزدی



 فرار از منزل 

 توسل به زور

 تهدید کردن 

 پرخاش و خشونت 

 بزهکاری 

 نیرنگ و حیله برای زسیدن به هدف 

 خودکشی 

 های هیجان مدار ناسالم عبارتند از: ای از مقابلهنمونه

 اعتیاد و پناه بردن به مواد مخدر، 

 بدگویی،

 خشونت و پرخاشگری، 

شود و معمولا همراه با انجام دادن رفتارهای تکانشی )رفتارهایی که بدون فکر و به صورت ناگهانی انجام می

 پشیمانی است(. 

 درماندگی و ناامیدی، 

 دست از کوشش و تلاش برداشتن،

 به خواب و خیال و رویا فرو رفتن ، 

 پناه بردن به خرافات و فال و فالگیری و مواردی از این قبیل،

 های  هیجان مدار ناسالم است. ترین مقابلهکنید اعتیاد و پناه بردن به مواد یکی از شایعهمان طور که مشاهده می

شوند های زندگی مطرح میهای هیجان مدار و مسئله مدار نه تنها در رابطه با استرسمقابله -هامقابله با هیجان

کنند. های مختلفی را تجربه میها به صورت طبیعی و هیجانانها  نیز کاربرد دارند. انسبلکه در زمینه هیجان

های های ناخوشایند قادر به مقابله سالم نیستند، به خصوص آن که هیجانبعضی از افراد هنگام رویارویی با هیجان



 منفی شدید باشند. تعدادی از این افراد برای کسب آرامش و تسکین آلام و دردهای خویش به مصرف مواد روی

 آورند.می

ها ها برای برقراری رابطه و ارتباط است. پژوهشهای اجتماعی یکی از مهمترین مهارتهای شخصی انسانمهارت

تری دارند از سلامت روانی و سلامت جسمانی بالاتری برخوردارند های ارتباطی قویاند افرادی که مهارتنشان داده

ها ضعیفند. این افراد ای در این مهارتبا این حال، عده یابند.می و حتی اگر به بیماری دجار شودند زودتر بهبود

پردازند. کنند و گاهی اوقات برای کاهش رنج و انزواه و تنهایی به مصرف مواد میرنج و ناراحتی زیادی تحمل می

نگرانی را دارند دهند، چون این های ناسالم ادامه میگاهی اوقات افرادی که در برقراری ارتباط ضعیفند به دوستی

که اگر دوستان خود را از دست دهند نتوانند ارتباطات دیگری را برقرار کنند و تنها خواهند ماند و به دلیل فرار از 

علاوه بر این، هنگامی که افراد ارتباط اجتماعی برقرار کردند، ممکن است در پردازند. انزوا به مصرف مواد می

توانند اختلافات و های ارتباطی و اجتماعی قوی دارند میارتباطات خود دچار مشکلاتی شوند. افرادی که مهارت

برند. افرادی با یمشکلات خود با دیگران را برطرف کنند در نتیجه ارتباط اجتماعی سالمی دارند و از آن لذت م

 برند که قادر به کاهش آنها نیستند. های ضعیف ارتباطی در روابط خود نیز از فشارهای زیادی رنج میمهارت

های اجتماعی که ارتباط مستقیم و مهمی با مصرف مواد دارد رفتار قاطعانه است که در یکی از مهمترین مهارت

 زیر به آن پرداخته شده است. 

 ه رفتار قاطعان

کنند. این گفته امروزه به عنوان یک شوخی معتادان دلیل روی آوردن خود به اعتیاد را دوستان ناباب مطرح می

 دهند.شود. اگر چه با این گفته بسیاری از معتادان مسئولیت اعتیاد خود را به دیگران نسبت میدر نظر گرفته می

نادری نیست ولی کنند. پیشنهاد به مصرف مواد امری می ولی در واقع آنان به ضعف مهارت قاطعیت در خود اشاره

برای معتاد شدن یک فرد کافی نیست. مگر آن که فرد در مهارت قاطعیت ضعیف باشد. منظور از رفتار قاطعانه 

توانایی فرد در ایستادگی بر نظرات شخصی و بیان آن ها به گونه ای اجتماع پسندانه است. گاهی مهارت قاطعیت 

نه گفتن نیز می گویند. این مهارت قابل آموزش است و فرد می آموزد که چگونه با فشارهای دیگران به  را مهارت

 انجام رفتارهای ناسالم مقاومت کند.

 عزت نفس

افرادی که احساس حقارت می کنند ارزشی برای خود قائل نیستند و کمتر از خود رضایت دارند بیشتر دچار اعتیاد 

یکی دیگر از دلایلی که  فشار دیگران به مصرف مواد به راحتی تسلیم می شوند.در مقابل  می شوند. چنین افرادی



باعث افزایش مصرف مواد در این افراد می شود به علت احساسات های منفی است که این افراد تجربه می کنند 

 و برای کاهش رنج های خود به سراغ مصرف مواد می روند.

 نگرش مثبت نسبت به مواد .4

مواد و وابستگی به آنها در ه علی رغم اثرات مضر و حتی مهلک مواد و پدیده های مصرف، سوء مصرف فاناستم

اثر نا آگاهی و کمبود اطلاعات نگرش های مثبتی نسبت به مواد وجود دارد. چنین نگرش های مثبتی به 

اعتیاد باعث حفظ جوانی و خصوص در مورد ماده ای مانند تریاک بیشتر است. باور به اینکه مواردی مانند 

سلامت می شود مانع اختلالات قلبی و به خصوص مانع سکته قلبی می شود و بسیاری از دردها را درمان می 

. همه این نگرش ها اشتباه هستند و فقط باعث می شود افراد با رغبت بیشتری به سراغ مواد بروند. نکته کند

اشتباه هستند و بر اساس نادانی و ناآگاهی مردم از ماهیت  اساسی این است که کلیه این نگرش های مثبت،

 اعتیاد و ماهیت مواد است.

 ترک تحصیل  .5

ک تحصیل یک عامل مساعد کننده اعتیاد است. مدرسه یک محیط  امن برای دانش آموزان است. آنان تر 

که در منزل به سر می برند،  مشغول فعالیت  مساعات زیادی از روز خود را در مدرسه می گذرانند و زمانی ه

های تحصیلی می باشند. در حالی که نوجوانی که ترک تحصیل می کند، ساعات زیادی از روز بیکار است 

ده و فعالیتهای ناسالم نومجبئر است زمان خود را در بیرون از خانه بگذارند که خطر ارتباط با افراد مصرف کن

 را افزایش می دهد.

 ت وعدم موفقیت تحصیلشکس .6

عوامل تحصیلی یکی از عوامل موثر بر اعتیاد است. موفقیت های تحصیلی، اهداف تحصیلی مناسب، میل به  

رفتن دانشگاه از عواملی است که می تواند از اعتیاد پیشگیری کند. در عوض، شکست های تحصیلی، عملکرد 

 عواملی است که می تواند زمینه ساز اعتیاد باشد. جاه طلبی های تحصیلی از تحصیلی ضعیف و

 تاثیر مثبت مواد برفرد .7

عاملی است که موجب روی اوردن به مصرف ماده می شود.  اثر مثبت با خوشایندی که مواد بر فرد می گذارند 

پس از  اصولا تجارب اولیه نقش تعیین کنند ه ای در مصرف یا عدم مصرف مواد دارند. حالت ناخوشایندی که

پردازد. از سوی دیگر حالات بلین تجربه مصرف مواد صورت گرفته باعث می شود فرد به مصرف مواد وا

واد خاص بر روی فرد چه اثری داشته باشند. به همین علت به افراد توصیه مناخوشایندی که پس از اولین تجربه 

را تجربه کند  زکه انسان باید همه چی همین علت این نگرش همی شود که کلا مصرف مواد را تجربه نکنند. ب



اشتباه است چون در صورتی که تجارب خوشایندی داشته باشد  ممکن است به مصرف راغب شود وپس از مدتی 

 که مشخص نیست وبرای هر فردی متفاوت است به حد سوء مصرف و وابستگی برسد.

 

 ب. عوامل خانوادگی

 عدم نظارت وسرپرستی

بر کودکان ونوجوانان یکی از عوامل مهمی است که می تواند به بهبود روابط عاطفی ت و سرپرستی والدین نظار

باط می انجامد. در چنین فضای خانوادگی، وظایف و نقش ضافراد خانواده کمک می کند بلکه  به ایجاد نظم وان

ایجاد می شود که ، محیط با ثبات و ایمنی  برای رشد افراد های هر یک از افراد خانواده مشخص است در نتیجه

افراد خانواده دچار بحران شوند، مشکلات آنها سریع مشخص وبه آن رسیدگی می شود. در چنین شرایطی 

احتمال انجام دادن رفتارهای ناسالمی مانند مصرف مواد کاهش می یابد. در حالی که فرزندان خانواده هایی که 

خانواده روشن نیست وسرپرستی ونظارتی بر فعالیت ها  ن و مقررات خاصی وجود ندارد وظایف افرادودر آنها قان

شکلات و بحران های افراد خانواده مشخص نمی م وجود ندارد احتمال انجام رفتارهای ناسالم افزایش می یابد و

شود ودر صورت مشخص شدن هم به آنها رسیدگی صحیح نمی شود. لازمه چنین فضای خانوادگی حضور فعال 

ت والدینی که به دلیل فعالیت های اجتماعی ، شغلی ویا بیماری ومسائلی از این قبیل والدین است. مسلم اس

کمتر در محیط خانوادگی حضور دارند. کمتر می توانند بر فرزندان خود سرپرستی محدود  به خانواده های فقیر، 

مشغله های شغلی و پزشک نیز به علت کم سواد ویا محروم جامعه نیست بلکه فرزند یک تاجر یا یک مهندس 

 ی قرار بگیرد.فواجتماعی والدین ممکن است مورد غفلت و بی توجهی عاط

 والدین مصرف کننده

یک از مهمترین  عوامل زمینه ساز اعتیاد وجود والدین معتاداست. احتمال ابتلا به اعتیاد در فرزندان خانواده هایی 

راتب بیشتر از خانواد ه های معمولی است. دلایل خطر که در آن یکی از والدین یا اعضا خانواده معتاد است به م

اعتیاد در فرزندان خانواد ه های معتاد متعدد است. نکته اساسی آن است که در خانواد ه هایی که یکی فرد معتاد 

دارند، روابط و ارتباطات افراد دچار مشکلات متعددی می شود. وجود ومعتاد در یک خانواده باعث بروز درگیری 

استرس های شدید می شود مانند: نزاع و مشاجره والدین در مورد مشکلات حقوقی والدین، زمانی که مادر ها و

می شود، ناتوانی دستگیر و روانه زندان برای طلاق اقدام می کند، مشکلات قانونی فرد معتاد مثل زمانی که معتاد 

که مادر به قهر خانه را ترک می  فرزندان مانند زمانی یک یا هر دو والد در سرپرستی از فرزندان؛ غفلت والدین از



چسب داشتن یک معتاد در خانواده، نگرش منفی جامعه به خانواده های معتاد، مخفی رب ،مشکلات اجتماعی .کند

 گه داشتن اعتیاد در خانواده، ناکامی های مکرر معتاد در درمان که به ناامیدی و درماندگی فرزندان نیز می انجامد.ن

 نامناسب در خانواده خانواده آشفته و الگوی

خانواده آشفته و ارتباطات خانوادگی ناسالم یکی دیگر از عوامل زمینه ساز اعتیاد است. فضای خانوادگی پر تنش، 

مشاجرات و اختلافات میان والدین محیط خانوادگی را نا امن می سازد. همچنین آشفتگی هایی از این دست باعث 

تی کافی بر فرزندان داشته باشند. چنین والدینی به علت گرفتاری ها و می شود والدین نتوانند نظارت و سگرس

مشکلات خود معمولا ارتباط سالم و مناسبی نیز با فرزندان ندارند و نمیتوانند نیازهای روانی فرزندان را تامین 

ن ارتباطات کنند. در حالی که ارتباط سالممیان اعضا خانواده موجب احساس امنیت و ایمنی می شود ونبود چنی

 سالم منجر به عدم امنیت شده که زمینه را برای اعتیاد اماده می سازد.

 دوستان مصرف کننده

یکی دیگر از عوامل زمینه ساز اعتیاد ارتباط با دوستانی است که مواد مصرف می کنند. بسیاری از افرادی که به 

به توصیه دوستان شروع کرده اند. معمولا مصرف و سوء مصرف مواد می پردازند اولین بار مصرف مواد را بنا 

دوستانی که زودتر مصرف مواد را شروع کرده اند به دوستان دیگرشان نیز آن را توصیه می کنند. در بسیاری از 

صرف اوقات این توصیه به حد زیادی می رسد به طوری که دیگران را تحت فشار اجتماعی قرار می دهند تا مواد م

البته باید به  ن است که ارتباط با افراد مصرف کننده کاهش یابد یا قطع شود.متخصصان آکنند. معمولا توصیه 

این نکته توجه داشت که وجود دوستان مصرف کننده به تنهایی همیشه کافی نیست تا فردی به مصرف و سوء 

ناتوانی های فرد  مصرف مواد ادامه دهد. بلکه عوامل دیگری نیز نقش دارند که بسیاری از آن ها به ضعف ها و

 .بستگی دارد از جمله: مهارت قاطعیت، تفکر نقادانه و باورهای اشتباه

 عوامل اجتماعی -ج

 در دسترس بودن مواد

قابلیت دسترسی به مواد در بعضی از اوقات از عواملی است که می تواند زمینه ساز اعتیاد باشد. جوامعی که قابلیت 

رض خطر بیشتری قرار دارند. همسایگی ایران با کشوری مانند افغانستان دسترسی بیشتری به مواد دارند در مع

درصد تریاک دنیا را تولید کرد، قابلیت دسترسی بالایی به مواد ایجاد کرده است.  70بیش از  2000که در سال 

وز اعتیاد با این حال این علت به تنهایی کافی نیست بلکه این عامل در تعامل با دلایل دیگری می تواند به بر



به ویژه آنکه در بعضی از کشورهای اروپایی خرید و فروش برخی از مواد از جرم بوده خارج شده و افراد  بینجامد.

 فته است.امی توانند مواد را به راحتی تهیه و مصرف کنند ولی میزان اعتیاد در این کشور ها افزایش نی

 مصرف مواد به عنوان یک هنجار

کوچک اجتماعی به خصوص مناطق محروم و جرم خیز ممکن است مصرف مواد به عنوان در بعضی از گروه های 

یک هنجار در نظر گرفته شود که می تواند زمینه را برای ابتلا به اعتیاد آماده کند. در کشور ما در بعضی از شهر 

سوی عده ای به ها به طور سنتی به مصرف مواد به خصوص تریاک می پرداخته اند. زمانی که مصرف مواد از 

عنوان یک هنجار پذیرفته شده باشد استفاده از مواد افزایش میابد. برعکس، در جوامعی که مصرف مواد را یک 

بزهکاری و آسیب می شناسند، میزان مصرف آن بسیار کاهش می یابد. به همین دلیل است که مصرف مواد میان 

پیدا می کند چون مصرف آن به عنوان یک رفتار عادی یک عده افراد که با یکدیگر دوست هستند سریع افزایش 

 و متعارف پذیرفته شده است.

 کمبود امکانات حمایتی، مشاوره ای و درمانی

کمبود این امکانات سبب می شود افراد به هنگام نیاز مراجعه نکنند. سعی در خوددرمانی کند و به سراغ استفاده 

هنگامی که مشکلی در زندگی خود دارند از مکانات حمایتی لازم جهت از مواد بروند. همچنین باعث می شود افراد 

 مقابله با مشکل خود برخوردار نشده و به مصرف مواد روی آورند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ارتباط بین مواد مخدر، مغز انسان و رفتار

ها و سوء تعبیرها قرار گرفته بود. ای از افسانهدان درباره منشاء اعتیاد در هالهدر صد سال گذشته، نظرات دانشمن

، زمانی که بررسی علمی اعتیاد شروع شد، باور عمومی این بود که افراد معتاد به لحاظ اخلاقی 1930در دهه 

اعتیاد یک  اعی به اعتیاد شد و به جای اینکهاراده. این دیدگاه اساس واکنش اجتمو از نظر شخصیتی بیاند معیوب

به جای  آننوع مشکل مربوط به سلامت تلقی شود، با آن به عنوان یک نقیصه اخلاقی برخورد شد و برای مقابله با 

صرف م ت علم، دیدگاه ها و درک ما از سوءا پیشرفاقدامات پیشگیرانه راهکارهای تنبیهی اتخاذ گردید. امروزه ب

ها را از مسئله سوء مصرف مواد تغییر های جدیدی مرتبط با مغز انسان درک آنمواد دگرگون شده است و یافته

 داده و ما را قادر به پاسخدهی صحیح به مشکل کرده است. 

ست که هم مغز و هم رفتار را تحت تاثیر قرار حاصل این نگاه علمی، تلقی سوء مصرف مواد به عنوان یک بیماری ا

های ژنتیکی یم و در ابتدای راه جستجوی تفاوتایستی و محیطی زمینه ساز را یافتهمی دهد. ما بسیاری از عوامل ز

برای طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی  دانشمرتبط با بروز و پیشرفت این بیماری هستیم. دانشمندان از این 

کنند. ها و اجتماع استفاده میصرف مواد مخدر بر افراد، خانوادهموثر به منظور به حداقل رسانیدن آثار مخرب سوء م

شوند و چگونه مواد نه افراد به مواد مخدر معتاد میدانند چگوها، بسیاری از مردم هنوز نمیعلیرغم این پیشرفت

دهد. هدف از نگارش این کتابچه فراهم آوردن اطلاعات علمی در مورد غز انسان را تحت تاثیر قرار میمخدر م

باشد. موسسه ملی های پیشگیرانه و درمان آن، برای عموم میبیماری سوء مصرف مواد، عوارض زیان آور و روش

ها را قادر خواهد صول اولیه اعتیاد، آنبر این باور است که افزایش درک افراد از ا (NIDAسوء مصرف مصرف مواد )

های علمی و های مبتنی بر یافتهعات کوچک از سیاستآگاهانه تصمیم بگیرند، در اجتما ساخت تا در زندگی

عات علمی در راستای بهبود سلامت ملی پشتبانی اطلاهای کاهش سوء مصرف مواد و اعتیاد بهره ببرند و از برنامه

 نمایند.

 

 تیاد آور را بشناسیمانواع مواد اع

ها شود که مصرف آنمی هدسته از ترکیبات شیمیایی ) برگرفته از طبیعت، صناعی یا نیمه صناعی( گفتمواد به آن 

شود. به جهت تاثیر گذاری بر مغز ، تغییر بر مغز اثر گذاشته، باعث دگرگونی در سطح هوشیاری و عملکرد مغز می

شود. اگر چه تعداد مواد نیز گفته می« روان گردان» تفکر، به این مواد  در حواس پنجگانه و گاهی اوقات طرز



اعتیاد آور بسیار است و هر یک از مواد آثار و عوارض خاص بر روی جسم و روان فرد مصرف کننده بر جای 

 شوند:های زیر تقسیم میه طور کل مواد به گروهند، لذا بگذارمی

 ونی و شبه افیونی(ها ) مواد افیها و نارکوتیکافیون .1

 ها(ها ، الکل و آرام بخشفعالیت سیستم اعصاب مرکزی ) مضعف کاهش دهنده .2

 های عمومی سیستم مرکزی )مواد محرک(محرک .3

 کانابیس ) حشیش و ماری جوانا( .4

 توهم زاها ) اسید یا ال اس دی( .5

 مواد با عملکرد چندگانه )اکستازی( .6

 فرارها .7

 های عملکردافزاینده .8

ین، ئگرفته می شود. مانند هروئین، کراک هرو نیمه صناعی است که از گیاه خشخش موادی طبیعی یا، مواد افیونی

 تریاک، شیره تریاک، کدئین، مرفین و...

باشد اتلاق ها متفاوت میعملکرد مشابه مواد افیونی داشته ولی ساختار شیمیایی آن کهوادی ممواد شبه افیونی به 

 یدین، اکسیکدون، هیدروکدونرشود. مانند متادون، مپمی

کنند و اثراتی در هوشیاری فرد و اعمال وظایف دستگاه مغز سیستم عصب مرکزی را دچار ضعف می هاکننده کُند

 داروهای آرام بخش مانند دیازپام، توانند منجر بوجود آمدن احساس آرامش شوند. الکل وو اعصاب دارد و می

 ها مانند فنوباربیتال و ... نیز در این دسته قرار دارند.آلپرازولام، کلونازپام،... و باربیتورات

از مواد صناعی یا مشتق از گیاهان است که هوشیاری ، انگیختگی و گوش به زنگی را از طریق  گروهی مواد محرک

ی حالت سرخوشی و شعف به وجود دهد. مواد محرک با چنین تحریکتحریک سیستم اعصاب مرکزی افزایش می

های آمفتامینی نظیر متامفتامین )شیشه(، متیل فندیت )ریتالین( و کو کایین جزو این گروه از آورند. محرکمی

 توان از کافئین و نیکوتین نیز در این گروه نام برد.مواد هستند. همچنین  می

 یصمغ، و غنچه حاوی ماده روان گردان تی اچ سها، سرگل، ، برگهمان گیاه شاهدانه است که ساقه کانابیس
 ، و گل از این دسته مواد هستند.است. حشیش، گراس یا ماری جوانا، روغن حشیش1

د را تغییر می دهند . های ادراکی فری تاثیر گذاشته و شناخت و عملکردبر روی سیستم عصب مرکز زاهاتوهم

 پسیلوسپین یا همان قارچ جادویی و ال اس دی هستند.زاها مانند فن سیلکیدین، مسکالین، توهم



به موادی اتلاق می شود که اثرات چندگانه و متفاوتی بر مغز و در نهایت رفتار می گذارند.  مواد با عملکرد چندگانه

بطور مثال مصرف اکستازی در بعضی افراد هم سبب سرخوشی مفرط ، هم پرانرژی بودن و هم تجربه توهم و 

 شود. در واقع این مواد پس از مصرف اثرات متعدد چند ماده را با هم دارند.هذیان می 

ود مانند گاز منشعب شده از تینر، گاز های منشعب شده بعضی مواد که خاصیت فرار دارند گفته میبه گاز ارهافرّ

 فندک، و بنزین که اثرات بسیار شدید بر مغز داشته و عوارض و خیمی دارند.

عملکرد ورزشی، نیز به موادی گفته می شود که بر  مغز و بدن اثر گذاشته و سبب افزایش  لکردافزاینده های عم

 لق می شود مانند استروئیدها.ازه حجم بدن، و تغییر خُاند

 

 ؟موادمخدر چگونه در مغز عمل می کنند

موادمخدر، مواد شیمیایی هستند واز طریق اثر روی دستگاه ارتباطی مغز ومداخله در نحوه ارسال، دریافت وتفسیر 

اطلاعات به وسیله سلول های مغزی عمل می کنند. بعضی از مواد مخدر مثل حشیش وهرویین، به دلیل شباهت 

این شباهت  سلول های عصبی را فعال سازند.می توانند ساختمان شیمیایی آنها با نور و ترانسمیترهای طبیعی، 

ساختاری، به مواد مخدر اجازه می دهد تا گیرنده ها را )گول( بزنند وبه سلول های  عصبی متصل شده وآنها را 

فعال کنند. این مواد عمل مواد شیمیایی موجود در مغز را تقلید می کنند وباعث انتقال پیام های غیر عادی از 

 ، ولی مثل نور وترانسمیترهای طبیعی سلول های عصبی را فعال نمی کنند.طریق شبکه می شوند

سایر مواد مخدرمثل آمفتامین یا کوکایین می توانند نوروترانسمیترهای طبیعی را به مقدار بیش از اندازه آزاد کند 

ار تشدید شده می و یا مانع باز یافت طبیعی مواد شیمیایی در مغز گردند. این اختلال سبب ایجاد یک پیام بسی

گردد ودر نهایت مسیرهای ارتباطی را دچار اشکال می کند. تفاوت اثر بخشی ذکر شده مانند اختلاف بین زمزمه 

 کردن فردی در گوش و یا فریاد زدن در میکروفون می باشد.

 

 ؟مواد مخدر برای ایجاد لذت چگونه بر مغز اثر می گذارند

می ، از طریق افزایش میزان روپامین بر دستگاه پاداش دهنده مغز اثر تمامی موادمخدر، مستقیم یا غیر مستقیم

گذارند. دوپامین نورو ترانسمیتری است که در نواحی مربوط به تنظیم حرکت، احساس، شناخت، انگیزه و احساس 

اثر  لذت وجود دارد. مواد مخدر با تحریک بیش از اندازه این سیستم )که پاداش دهنده رفتارهای طبیعی ماست(



نشئه زا و سرخوش ناشی از صرف مواد مخدر را ایجاد می کند وباعث می شود برخی افراد به مصرف آن رو می 

 .آورند و همچنین به آنها یاد می دهد رفتار لذت آور را تکرارکنند

 

تحریک مدارهای احساس لذت در مغز، چگونه به ما می آموزد مصرف مواد اعتیاد آور 

 ؟را ادامه دهیم

عالیت های نگهدارنده حیات با احساس لذت یا فمداربندی درون مغزما به این شکل است که از طریق ربط دادن 

پاداش، تکرار آن فعالیت ها را ضمانت می کند. هرگاه این مدار پاداش فعال شود، مغز متوجه می شود که اتفاق یا 

ما می آموزد که آن را دوباره تکرار کنیم. از آنجا  اقدام مهمی رخ داده که می بایست آن را به خاطر بسپارد و به

که مواد مخدر مصرفی نیز همین مواد مغزی را فعال می کنند، ما یاد می گیریم که این مواد را نیز به شکلی مشابه 

 مصرف کنیم.

 

 

 ؟چرا اثر اعتیاد آور مواد مخدر از عوامل لذت آور طبیعی بیشتر است

برابر برخی عوامل لذت آور طبیعی دوپامین آزاد کنند. در برخی موارد، این  10برخی مواد مخدر قادرند دو تا 

اتفاق آنی) به محض تدخین یا تزریق( رخ می دهد واثر آن در مقایسه با  لذت طبیعی ، ماندگارتر است. تاثیری 

روابط جنسی  ، از تاثیر رفتارهای لذت آور طبیعی ) نظیرکه مواد روی مدارهای احساس لذت در مغز می گذارند

دتر است. چنین لذت قدرتمندی انگیزه تکرار مصرف مواد می دهد. به همین دلیل است که ییا خوردن( شد

 دانشمندان بعضا می گویند سوء مصرف مواد کاری است که ما آن را بسیار خوب یاد میگیریم.

 

 

 ثری بر مغز می گذاردمصرف مداوم مواد مخدر چه ا

مغز انسان خود را از دو راه به افزایش بیش از حد دوپامین عادت می دهد: کاهش تولید درپامین با کاهش تعداد 

ترتیب مغز به دوپامین افزایش یافته عکس العمل عادی  نت کننده علائم حاصل از آن، به ایگیرنده های دریاف



مواد  مدارهای پاداش به طور غیر عادی کم می شود و مصرف کننده  مین بر مغز سوءانشان می دهد وتاثیر دوپ

توانایی فرد برای احساس لذت کاهش می یابد. به همین دلیل سوء مصرف کننده مواد به مرور احساس بی حسی، 

و فقدان گرمای زندگی، وافسردگی می نماید و نمی تواند از چیزهایی که قبلا برای وی شادی آور بوده، لذت ببرد 

به جایی می رسد که مصرف مواد مخدر فقط می تواند سطح دوپامین را در حد عادی بالا ببرد. همچنین برای 

ایجاد احساس شادی حاصل از ترشح  دوپامین، نیاز دارد مواد بیشتری مصرف کند. اثری که اصطلاحا به آن) 

 به مصرف مواد مخدر اطلاق می شود. تحمل( نسبت

 

 

 ؟در درازمدت برمسیر های مغزی اثر می گذارد مصرف مواد مخدر چگونه

همان مکانیزمی که احسا تحمل نسبت به سوء مصرف مواد را باعث می شود، به مروردر درازمدت روی سلول های 

عصبی و مدار های مغزی تاثیر می گذارد. برای مثال، گلوتامات  یکی دیگر از نور و ترانسمیتر هایی است که روی 

ز وتوانایی یادگیری اثر می گذارد. زمانی که در اثر سوء مصرف مواد، غلظت زیاد گلوتامات مدار پاداش دهی مغ

دستخوش تغییر می شود، مغز سعی می کند این تغییر را جبران نماید که احتمال دارد به اختلال شناختی 

با دستگاه حافظ  گاه در رفتارهای عادتی مغزوداختواند نا بینجاند. همچنین، مصرف درازمدت مواد مخدر می

تغییراتی ایجاد کند. شرطی سازی یکی از انواع یادگیری است که طی آن علایم یاد آور محیطی، با تجربه سوء 

و اگر فرد در آینده در معرض این علایم قرار گیرد، حتی بدون وجود ماده مخدر،  مصرف مواد ارتباط داده می شوند

می شوند. این )رفتار( آموخته شده به شدت تثبیت می شود، به  وسوسه های شدید غیرقابل کنترل در وی شروع

 طوری که حتی پس از چند سال پرهیز از سوء مصرف مواد نیز تکرار می شوند.

 

 

 ؟سوء مصرف مواد مخدر چه تغییرات دیگری در مغز ایجاد میکند

ویژه رفتار مرتبط با سوء تماس درازمدت با مواد به هر نحوه تعامل ساختارهای اصلی مغز در کنترل رفتار) به 

بت به مواد مخدر با نیاز به مصرف سمصرف مواد( اثر می گذارد، سوء مصرف مداوم هم می تواند به ایجاد تحمل ن

بیشتر مواد منجر می گردد، وهم به اعتیاد بینجامد که این خود باعث می شود سوء مصرف کننده به صورت 



رود. اعتیاد به مواد کنترل فردی و توانایی تصمیم گیری صحیح را از وسواس گونه به دنبال یافتن و مصرف مواد ب

 فرد سلب ی کند وبه تکانه های شدید در قالب پیشنهاد مصرف مواد منجر می شود.

 

 


