اعتیاد 

دشمن بشریت

محمدتقی صرفی پور
امام جمعه شهرستان پلدختر

معتاد ذلیل ترین انسان کره زمین!
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و لاتلقوا بایدیکم الی التهلکه{بقره195}
ای مؤمنین!با دست خودتان ،خودتان را به هلاکت نیاندازید!

معضل بزرگی بنام اعتياد
از عوامل‌ انحراف‌ و موانع‌ زندگي‌ سالم‌، اعتياد به‌ انواع‌ مواد مخدّر است‌.در زمان‌ كنوني‌ به‌ دلائل‌ مختلف‌ از جمله‌ همسايگي‌ با كشورهائي‌ مانندافغانستان‌ و پاكستان‌، پل‌ ارتباطي‌ بودن‌ ايران‌ براي‌ صادرات‌ مواد مخدربه‌ دنيا، كشور ما را دچار اين‌ مرض‌ سخت‌ و خطرناك‌ و اين‌ مشكل‌ ومعضل‌ بزرگ‌ نموده‌ است‌. شايد بيش‌ از دو ميليون‌ نفر از هموطنان‌ ما يابه‌ صورت‌ اعتياد و يا تفريحي‌ و تفنّني‌ از مواد مخدر استفاده‌ مي‌نمايند.چه‌ جواناني‌ كه‌ در راه‌ استفاده‌ و يا قاچاق‌ مواد مخدر جان‌ خود را ازدست‌ داده‌اند. و چه‌ جواناني‌ كه‌ بخاطر اعتياد به‌ انواع‌ گناهان‌ و تخلفات‌آلوده‌ شده‌ و از سرقت‌ گرفته‌ تا قتل‌ و تجاوز و غيره‌ را مرتكب‌ مي‌شوند. ودرصد بالایی از زندانیان کشورمان مربوط به مواد مخدر است.
اعتياد پلّه‌اي‌ است‌ كه‌ با آن‌، انجام‌ بسياري‌ از خلافها و ناهنجاريها،شدني‌ شده‌ است‌
آيا معتاد مجرم‌ است‌ يا بيمار؟
جرم‌ معتاد اين‌ است‌ كه‌ مقدمات‌ اعتياد را براي‌ خود فراهم‌ ساخته‌است‌. ولي‌ وقتي‌ اعتياد آمد، ديگر فرد معتاد مجرم‌ نيست‌. زيرا كشش‌ وعادت‌ به‌ مواد چنان‌ در روح‌ و جسم‌ او وجود دارد كه‌ نمي‌تواند به‌آساني‌ دست‌ از اعتياد بردارد. بنابر اين‌ بايد گفت‌ كه‌ فرد معتاد، بيماري‌است‌ كه‌ خود در بيمار شدنش‌ نقش‌ داشته‌ است‌. اگر اين‌ معني‌ و مفهوم‌در بين‌ مردم‌ و مسئولين‌ كشور ما جا بيفتد، شايد بتوان‌ با تدابيري‌ اين‌بيماران‌ را درمان‌ نمود و از سرايت‌ اين‌ مرض‌ به‌ بقيه‌ جلوگيري‌ كرد.البته بعضی از معتادان مجرمین خطرناکی هستند که درعین بیماربودن ،مجرم هم هستند وباید باآنها برخورد شود.

مخبر كميسيون اجتماعي مجلس هفتم گفت: زنگ خطر رشد اعتياد در بين زنان و دختران ايراني زده شده است و مسوولان بيش از اين در چاره انديشي اساسي تعلل نكنند. 
محمدعلي مقنيان در گفت و گو با خبرنگار" ايلنا" افزود: البته در مواردي شاهديم كه برخي مسوولان و كارشناسان مبادرت به اعلام آمارهاي اغراق‌‏آميز در مورد رشد اعتياد در كشور مي‌‏كنند كه فقط به ايجاد جوي متشنج در جامعه دامن مي زنند. 
وي افزود: البته با توجه به نرخ رشد كنوني اعتياد در بين زنان و شرايط حاكم بر جامعه در صورت ادامه اين روند، پيش بيني‌‏ها آينده‌‏اي نگران كننده را نشان مي‌‏دهد.
نماينده بيجار در مجلس هفتم با تاكيد بر رشد روزافزون اعتياد و مصرف دخانيات در بين زنان ايراني گفت: البته به همين موازات مردان نيز در زمينه مصرف موادمخدر رشد داشته‌‏اند لذا مبارزه با پديده شوم اعتياد، نيازمند عزمي ملي است.
وي افزود: در بسياري موارد خانواده هايي كه در آن فرد معتاد وجود دارد، معمولا فرزندان تحت حمايت مادران از آلودگي محفوظ مي‌‏مانند ولي در صورت آلوده شدن زنان، فرزندان و نسل هاي آتي كشور ديگر هيچ پناهي براي آلوده نشدن ندارند.
مقنيان افزود: اگر امروز نتوانيم ميزان رشد اعتياد و مصرف دخانيات را در جامعه به ويژه زنان كنترل كنيم، قطعا در آينده با چالشي جدي مواجه مي شويم و اين مساله به امري غير قابل كنترل بدل خواهد شد. 
وي بيكاري و فقر را مهمترين علت گرايش افراد به مواد مخدر دانست و گفت: البته در وهله اول براي كسب درآمد به فروش مواد مخدر سوق يافته و پس از مدتي كم‌‏كم به اين مواد آلوده مي شوند.
دكتر علی هاشمی دبيركل ستاد مبارزه با مواد مخدر و مشاور رييس‌ جمهور ايران، روز پنجشنبه 26 ژوئن و به مناسبت فرا رسيدن روز جهانی مبارزه با مواد مخدر گفت افغانستان بزرگترين توليد کننده مواد مخدر در جهان است و ايران به دليل داشتن مرزهای مشترک با اين کشور، بيشتر در معرض ورود مواد مخدر است.

آقای هاشمی پيشتر نيز در مصاحبه ای با خبرنگاران گفته بود: "به خاطر وجود 44 ميليون جوان زير 30 سال در كشور، شيوع مصرف مواد مخدر می ‌تواند به بحرانی عليه امنيت ملی تبديل شود."
وی افزود: "اين اقشار (جوانان) در معرض خطر اعتياد قرار دارند و بايد با حل مشکلات و پر کردن اوقات فراغت آنان، گام اساسی در راستای حفظ اين فرزندان از خطر افتادن در دام مواد مخدر برداشت."

به گفته اقای هاشمی، 2 ميليون نفر در ايران به طور رسمی يا تفننی به مواد مخدر اعتياد دارند که در اين ميان 280 تا 300 هزار نفر معتادان هروينی با رفتارهای پر خطر هستند. منظور از معتادان با رفتارهای پر خطر، احتمالا آن دسته از معتادانی است که برای دست يافتن به ماده مخدر حاضر هستند دست به هر اقدامی بزنند.

نگرانی درباره افزايش شمار معتادان در ايران در حالی روبه افزايش است که به گفته آقای هاشمی، در کنار نهادهای دولتی و نيروی انتظامی و حتی ارتش و سپاه پاسداران که در مبارزه با قاچاق مواد مخدر نقش دارند، 10 هزار تشکيلات غير دولتی نيز در اين زمينه فعالند.

عمده ترين ماده مخدر مورد مصرف در ايران ترياک و مشتقات آن مانند هروئين است که تماما از کشور همسايه، افغانستان وارد خاک ايران شده و پس از تغذيه معتادان ايرانی، باقی مانده آن راهی اروپا يا ساير کشورهای منطقه می شود.

البته ترياک تنها ماده مخدری نيست که در بازار فراخ ايران در دسترس علاقمندان قرار دارد. مواد مخدر توهم زا مثل حشيش، گراس و مواد شيميايی مانند قرص های اکستازی که در خانواده مواد مخدر توان افزا و يا روان گردان قرار می گيرد هم هست که طبق گزارش ها، به وفور يافت می شود.

منبع تامين مواد مخدر توهم زا مثل حشيش و گراس هم عمدتا همان همسايه شرقی، يعنی افغانستان است اما مواد شيميايی و قرص های روان گردان ساير کشورها است و گفته می شود مواد اوليه آنها در برخی کشورهای اروپايی يا اروپای شرقی توليد و به ايران و ساير کشورهای منطقه می رسد. البته از قرار معلوم توليد خانگی اين مواد در ايران نيز آغاز شده است.
سردار مرتضی طلايی، فرمانده نيروی انتظامی تهران، در اين زمينه به ايرنا، خبرگزاری جمهوری اسلامی گفته است: "در زمان حاضر، مواد شيميايی اکستازی، خطرناکترين مواد مخدر رايج است."

معضل اعتياد جوانان به مواد مخدر است."
وی گفت: "در سال های اخير اين مواد (قرص های شيميايی) به سرعت جايگزين ترياک و مواد توهم زا شده است."

فرمانده نيروی انتظامی تهران گفته است "دسترسی آسان، هزينه پايين و امکان توليد خانگی، مهمترين عوامل افزايش مصرف مواد مخدر شيميايی است."

وی به خانواده ها هشدار داده که فرزندان خود را کنترل کنند و در صورت مشاهده تغيير رفتار آنها، به مقابله با خطر اعتياد فرزندان برخيزند.

سردار طلايی، افت تحصيلی، کاهش شديد وزن، درگيری پياپی با خانواده، معاشرت با گروههای بزرگتر از خود و قانون گريزی را جزو نشانه های اعتياد جوانان ذکر کرد. 
البته از قرار معلوم، در ميان مقام های جمهوری اسلامی ديدگاه مشترکی نسبت به نوع مواد مخدر مصرفی ميان جوان های معتاد وجود ندارد.

در حالی که فرمانده نيروی انتظامی تهران از شيوع گسترده قرص های اکستازی ميان جوانان ابراز نگرانی کرده، علی هاشمی دبيركل ستاد مبارزه با مواد مخدر در خصوص ميزان شيوع مصرف مواد شيميايی گفته است "نبايد با نشر اخبار غيرواقع جامعه را دچار وحشت كرد."

آقای هاشمی گفت: "ستاد مبارزه با مواد مخدر از حدود شش ماه قبل و به دنبال دريافت اخبار ضد و نقيض، دستگاه های مسئول ازجمله نيروی انتظامی و وزارت اطلاعات را مامور پيگيری مساله مواد مخدر شيميايی كرد كه درنهايت مشخص شد اين مواد به ندرت و فقط در پارتی ‌های بعضی نقاط جامعه مصرف می ‌شود."

ناظران می گويند نه اقدام های قهری نيروهای مسلح و نه برنامه های فرهنگی اجتماعی نهادهای تبليغاتی در ايران نتوانسته از گرايش مردم به انواع مواد مخدر جلوگيری کند و اکنون مقام های مسئول سخن از کاهش سن اعتياد در ايران سخن می گويند.
حتی برخی مقام های ايرانی از مدت ها قبل لزوم "حرام" اعلام شدن مواد مخدر توسط علمای مذهبی را مطرح کرده اند تا شايد از اين طريق گرايش به مواد مخدر را محدود کنند اما هنوز چنين حکم مذهبی صادر نشده است.

در تازه ترين مورد، دكتر انصاری لاری استاندار فارس در مراسم گراميداشت مامورانی که در راه مبارزه با مواد مخدر در استان فارس جان خود را از دست داده اند، بار ديگر تحريم شرعی مواد مخدر از سوی مراجع را خواستار شد. 
آقای انصاری لاری گفت: "در كنار منع قانونی مواد مخدر، ‌تحريم شرعی آن يك ضرورت است و لذا اتخاذ چنين سياستی در پيشگيری از مصرف مواد مخدر بسيار تاثيرگذار خواهد بود."
درصد اعتياد در سنين پايين در ايران
نتايج يك تحقيق نشان مي دهد كه درصد اعتياد در سنين پايين در ايران رو به افزايش است
اين تحقيق توسط دكتر «عبدالرضا عزيزي» پزشك و درمانگر اعتياد، از بررسي شرح حال دوهزار فرد معتاد منتج شده و در آن رويكرد به اعتياد، به عنوان يك بيماري كه مستلزم درمان است، معرفي شده است.
محقق در اين پژوهش متوسط سن شروع اعتياد را ۲۴ سال ذكر كرده و افزوده است: از اين افراد بيش از ۵۱ درصد بين ۲۰ تا ۴۰ سال و ۴۵ درصد زير ۲۰ سال سن داشته اند.
به اعتقاد وي مهم ترين عامل اعتياد به مواد مخدر در ايران و به ويژه در بين جوانان، ريشه در اعتقادات و فرهنگ مردم دارد كه معضلات اقتصادي، بيكاري و نبود امنيت شغلي آن را تشديد مي كند.
در اين تحقيق همچنين به نقش خانواده به عنوان اصلي ترين مراكز كنترل رفتار فردي اشاره شده كه گاهي با آسيب پذير شدن خود، عاملي براي گرايش جوانان به اعتياد مي شود.
محقق معتقد است اين محيط در ايران طي چند سال اخير به علت اختلال در روابط والدين با فرزندان از جمله به سبب گرفتاري پدر، مادر و يا اعتياد آنها، متزلزل و ثبات آن با چالش روبه رو شده است.
دسترسي آسان به مواد مخدر در ايران (به خاطر همجواري با افغانستان و در مسير قاچاق بودن)، عدم يك برنامه مدون و پايدار براي پيشگيري از اعتياد، كمبود امكانات تفريحي، ورزشي و سركوب برخي از خواسته هاي طبيعي جوانان از جمله علل ذكر شده براي گرايش آنان به استعمال مواد مخدر است.
طبق نتايج اين پژوهش، دوستان و محيط نامناسب عامل روي آوري ۶۰ درصد افراد به مواد مخدر است و اين عامل خود در بازگشت به اعتياد همچنان پررنگ ترين عامل محسوب مي شود.
در اين پژوهش ۱۷ درصد معتادان درمان بيماري هاي بعضاً پيش پاافتاده مانند سرماخوردگي، دردهاي مفصلي، دردهاي عصبي و آرتروز را عامل استفاده از مواد مخدر ذكر كرده اند، كه به اعتقاد محقق اين نشانگر ميزان تاثير باورها و ضعف فرهنگي در خصوص مراجعه و اعتماد به پزشك است.
همچنين بسياري به اين علت كه در هنگام ترك اعتياد اذيت شده اند، به مصرف مجدد روي آورده اند كه اين مي تواند نتيجه خوددرماني و يا عدم درمان صحيح از سوي درمانگر باشد.
در اين پژوهش درخصوص نوع مواد مصرفي و ميزان آن توسط معتادان آمده است: سيگار، اولين ماده مصرفي در ۱۹/۷۳ درصد افراد است و اين معتادان قبل از اعتياد به مواد مخدر، سيگار مصرف مي كرده اند.
همچنين در اين تحقيق به بالا بودن مصرف «ترياك» در كشور اشاره شده است: نوع مصرف در ۳۴/۶۷ درصد بيماران ترياك، در ۳۸/۲۰ درصد افراد شيره ترياك و در ۱۲/۱۲ درصد معتادان هرويين است. نزديك
به ۴۰ درصد افراد تجربه استعمال حشيش و ۵۰ درصد تجربه نوشيدن مشروبات الكلي را داشته اند.
از ديگر يافته هاي اين پژوهش، حصول يك رابطه معني دار و معكوس بين ميزان تحصيلات و اعتياد است. به اين معنا كه افراد تحصيلكرده كمتر دچار اعتيار به مواد مخدر مي شوند و بيش از ۹۰ درصد اين بيماران بي سواد بوده يا داراي تحصيلات ديپلم و زيرديپلم هستند.
در اين پژوهش در خصوص انگيزه هاي ترك اعتياد آمده است: بيش از ۶۰ درصد از معتادان با اعلام انزجار از ادامه اين روند و خسته شدن از وضعيت فعلي، براي ترك اعتياد اقدام مي كنند.
درمان نامناسب اعتياد توسط پزشكان ناوارد و ايجاد عوارض سوء براي فرد، ترس از اطلاع يافتن خانواده از اعتياد فرد در هنگام ترك اعتياد و ناتواني افراد در شناسايي پزشكان رازدار و معتمد، از جمله عواملي ذكر شده كه باعث مي شود فرد علي رغم ميلش به مصرف موادمخدر ادامه دهد
      { منبع   : روزنامه  همشهري  فروردين  1377}
{ایران اسلامی از ابتدای انقلاب اسلامی ،3600 شهید و 12000مجروح  در مبارزه با قاچاق مواد مخدر تقدیم نموده است}
{باندهای بین المللی قاچاق مواد مخدر سالی 600میلیارد دلار از این راه به جیب می زنند.}
{خطر کراک 400برابر هروئین می باشد}

{نقش اعتیاد در بزهکاری ها وطلاق وفروپاشی خانواده ها  حتی قتل وجنایها ،نقشی غیر قابل انکار است}
عوامل اعتیاد


. عوامل‌ اعتياد را چند چيز شمرده‌اند: 

رفيق‌ : شصت‌ درصد معتادين‌ از طريق‌ رفيق‌ ناباب‌ آلودگي‌ پيدا كرده‌اند.اينجاست‌ كه‌ جوان‌ سالم‌ بايد در مسئلة‌ رفاقت‌، هشدارهاي‌ اسلام‌ وبزرگان‌ و افراد دلسوز را گوش‌ كند تا به‌ دام‌ اين‌ نارفيقان‌ نيفتد.

تأثیر دوستان
تقریباً در ۶۰ درصد موارد، اولین مصرف مواد بدنبال تعارف دوستان رخ می‌دهد. ارتباط و دوستی با همسالان مبتلا به سوء مصرف مواد، عامل مستعدکنندگان مواد برای گرفتن تایید رفتار خود از دوستان، سعی می‌کنند آنان را وادار به همراهی با خود نمایند. گروه «همسالان» به خصوص در شروع مصرف سیگار و حشیش بسیار مؤثر هستند. بعضی از دوستی‌ها، صرفاً حول محور مصرف مواد شکل می‌گیرد نوجوانان به تعلق به یک گروه نیازمندند و اغلب پیوستن به گروههایی که مواد مصرف می‌کنند، بسیار آسان است. هرچه پیوند فرد با خانواده، مدرسه و اجتماعات سالم کمتر باشد، احتمال پیوند او با این قبیل گروهها بیشتر میشود.

مشکلات خانوادگی:

عوامل مربوط به خانواده
خانواده اولین مکان رشد شخصیت، تشکیل باورها و الگوهای رفتاری فرد است. خانواده علاوه بر اینکه، محل حفظ و رشد افراد و کمک به حل استرس و پاتولوژی است، منبعی برای تنش، مشکل و اختلال نیز می‌باشد. ناآگاهی والدین، ارتباط ضعیف والدین و کودک، فقدان انضباط در خانواده، خانوادة مشتنج یا آشفته و از هم گسیخته، احتمال ارتکاب به انواع بزهکاری‌ها مانند سوء مصرف مواد را افزایش می‌دهد. همچنین والدینی که مصرف کنندة مواد هستند باعث می‌شوند فرزندان با الگوبرداری از رفتار آنان، مصرف مواد را یک رفتار بهنجار تلقی کرده، رفتار مشابهی پیشه کنند.

موقعیت‌های مخاطره‌آمیز فردی
بعضی از نوجوانان و جوانان درموقعیت‌ها یاشرایط قرار دارند که آنان را در معرض خطر مصرف مواد قرار می‌دهد. مهمترین این موقعیت‌ها عبارتند از: در معرض خشونت قرار گرفتن در دوران کودکی و نوجوانی، ترک تحصیل، بی‌سرپرستی یا بی خانمانی، فرار از خانه، معلولیت جسمی، ابتلا به بیماریها یا دردهای مزمن. حوادثی مانند از دست دادن نزدیکان یا بلایای طبیعی ناگهانی نیز ممکن است منجر به واکنش‌های حاد روانی شوند. در این حالت فرد برای کاهش درد و رنج و انطباق با آن از مواد استفاده می‌کند.

صفات شخصیتی
عوامل مختلف شخصیتی با مصرف مواد ارتباط دارند. از این میان، برخی از صفات بیشتر پیش‌بینی کنندة احتمال اعتیاد هستند و به طور کلی فردی را تصویر می‌کنند که با ارزش‌ها یا ساختارهای اجتماعی مانند خانواده، مدرسه و مذهب پیوندی ندارد و یا از عهدة انطباق، کنترل یا ابزار احساسات دردناکی مثل احساس گناه، خشم و اضطراب برنمی‌اید. این صفات عبارتند از: عدم پذیرش ارزش‌های سنتی و رایج، مقاومت در مقابل منابع قدرت، نیاز شدید به استقلال،صفات ضد اجتماعی، پرخاشگری شدید، احساس فقدان کنترل بر زندگی خود، اعتماد به نفس پایین، فقدان مهارت‌های اجتماعی و انطباقی. از آنجا که اولین مصرف مواد، معمولاً از محیط‌های اجتماعی شروع می‌شود هر قدر فرد قدرت تصمیم‌گیری و مهارت ارتباطی بیشتری داشته باشد، بهتر می‌تواند در مقابل فشار همسالان مقاومت کند.

نگرش مثبت به مواد
افرادی که نگرش‌ها و باورهای مثبت و یا خنثی به مواد مخدر دارند، احتمال مصرف و اعتیادشان بیش از کسانی که نگرش‌های منفی دارند. این نگرش‌های مثبت معمولاً عبارتند از: کسب بزرگی و تشخص، رفع دردهای جسمی و خستگی، کسب آرامش روانی، توانایر مصرف مواد بدون ابتلا به اعتیاد.

ناراحتي‌ هاي‌ عاطفي‌:چهارده‌ درصد از معتادين‌ باين‌ علت‌معتاد شده‌اند.

كنجكاوي‌: هشت‌ در صد بخاطر كنجكاوي‌ معتاد شده‌اند.

جوانان سالم 15 تا 20 ساله‌ای که برای کسب تجربه و یا در اثر معاشرت با دوستان نامناسب و یا معتادان به استفاده از ماده مخدر پرداخته‌اند. این گروه از راه کنجکاوی و به علت نداشتن پشتوانه خانوادگی و تربیت صحیح در اثر معاشرت با کسانی که آنها را به استفاده از داروی مخدر تشویق می‌کنند و برای اولین ‌بار مواد مخدر را تجربه می‌کنند و دچار اعتیاد می‌شوند. البته بسیاری از این جوانان به علت احساس درماندگی ، ناکامی ، عدم کفایت و برای رهایی از تنهایی و فشار روانی معتاد می‌شوند و متاسفانه رهایی از این اعتیاد به‌سادگی میسر نمی‌شود. 

لذت‌ جويي‌: شش‌ درصد بخاطر لذت‌ از استفادة‌ مواد مخدرآلوده‌ شده‌اند.

تسكين‌ درد: پنج‌ درصد براي‌ نجات‌ از درد جسمي‌ معتاد شده‌ اند.

فاميل‌ معتاد: چهار درصد از فاميل‌ معتاد خود اعتياد را فرا گرفته‌اند.

ریشه‌های روانی اعتیاد
از نقطه نظر روانشناسی عقیده بر این است که اعتیاد به مواد مخدر بگونه‌ای غیر مستقیم واکنش و پاسخی است مخرب در مقابل کنش‌های غیر قابل تحمل بیرونی و درونی که بدان وسیله فرد سعی می‌کند آلام و مشکلات درونی خود ، مانند اضطراب، افسردگی و محرومیتها را کاهش داده و یا تسکین بخشد که در واقع انتخاب شیوه‌ایست ناسالم به منظور فرار از واقعیتهای موجود.

در واقع معتاد همانند دیگر افراد ، انسانی است که نیاز دارد عشق بورزد و مورد عشق قرار گیرد (عشق سازنده و حقیقی) او می‌خواهد به دیگران محبت کند و مورد مهر و محبت قرار گیرد وجودش برای دیگران موثر و با ارزش باشد و متقابلا وجود دیگران برای وی مفید و با اهمیت باشد، سرانجام ندای درونش از او می‌خواهد که او بایستی تغییر کند تغییری که او را از تمامی این مصائب و مشکلات برهاند و در تبادل خود و جامعه‌اش قبول مسولیت نماید متاسفانه بر اثر نارساییها و انحرافات خانوادگی و اجتماعی و همچنین عدم یک نظام تربیتی صحیح فرد به تدریج از مسیر حقیق دور می‌شود و با انتخاب شیوه و معیارهای مخرب از خود و جامعه‌اش بیگانه می‌گردد و این گریز از خویشتن خویش و بیگانگی وی را به انزوا و فرار هرچه بیشتر از واقعیتها می‌کشاند.
اثرات دارویی مواد مخدر
مصرف مواد مخدر و دیگر ترکیبات اعتیادآور بعلت اثرات دارویی ویژه خود تغییراتی در سطح فیزیولوژی و بیولوژی شخص بوجود می‌آورد که قسمت مهم این تغییرات بر روی سلسله اعصاب مرکزی و محیطی انجام می‌گیرد و نتیجتا بر روی حالات جسمانی- روانی فرد اثر می‌گذارد و شخص مواجه با تجاربی در تداوم از اهمیتی خاص برخوردار خواهد بود. و مهمترین این تغییرات عبارتند از:تسکین موقت آلام روحی مانند اضطراب ، افسردگی و بی‌قراری و تسکین موقت دردهای جسمانی و احساس رضایت و آرامش درونی موقت و تشدید موقت و میزان هوشیاری بگونه‌های غیر قطبی و چون اغلب معتادین قبل از اینکه به اعتیاد روی آورند با مشکلاتی متعدد مانند اضطراب ، افسردگی ، بی قراری و تضادهای گوناگون مواجه بوده‌اند لذا مصارف اولیه مواد مخدر ممکن است در کوتاه مدت سبب تسکین ناراحتیهای فوق گردد و ترک ناگهانی و یا کاهش مصرف مواد مخدر پس از ایجاد وابستگی بدنی نسبت به دارو سبب اختلالاتی می‌گردد مانند بی‌قراری ، اضطراب ، خستگی مفرط ، گیجی ، حالات تهوع ، استفراغ و اسهال عدم تمرکز شدید و پاشیدگی افکار. در چنین مرحله‌ای فرد معتاد با چنین حالاتی روبرو می‌گردد و بنابراین تنها راه فرار از آن را استفاده مجدد دارو بداند. وابستگی فرد معتاد نسبت به ماده مخدر صرفا بدنی نیست و جنبه‌های وابستگی روانی آن به دارو در رابطه با مشکلات شخصیتی فرد در جریان تداوم اعتیاد از اهمیت اولیه برخوردار است.
افسردگی با اعتیاد درمان پذیر نیست! 

افسردگی روانی یکی از بیماریهای شایع عصر ماست که بر روی خلق و خوی و رفتار و احساس فرد اثر می‌گذارد. در نوعی افسردگی فعالیت و اراده و قابلیت حیاتی و جسمانی و اعتماد به نفس کاهش می‌یابد و نشانه‌هایی چون خستگی ، بی‌میلی ، بی‌علاقگی ، کم‌خوابی و ناامیدی بروز می‌کنند. در این موارد نشاط و علاقه و همکاری جای خود را به نگرانی ، ناخشنودی و انزواجویی می‌دهد و بیمار با از دست دادن علایق شغلی و اجتماعی و گاه فردی ممکن است به طرف مواد مخدر نیز گرایش یابد تا شاید آرامش و آسایش بیشتری احساس کند. افرادی که برای برای گریز از تشویش و اضطراب و فشارهای روانی مواد مخدر را انتخاب می‌کنند کسانی هستند که از رو به رو شدن با واقعیات عاجزند و به علت احساس عدم کفایت ، زندگی خود را از واقعیت جدا کرده و آن را بر اوهام و رویا بنا می‌کنند
آسیب پذیری جوانان در دوران بلوغ
دوران بلوغ دوره‌ایست که فرد با تضادها و کشمکشهای متعدد درونی مواجه می‌گردد. در این زمان او بخوبی احساس می‌کند که به مرحله‌ای جدید از زندگی می‌بایستی وارد شود و مسولیتی در قبال خود و جامعه‌اش اتخاذ نماید. مرحله‌ای که او را با نگرانی ، اضطراب و مشکل تصمیم گیری روبرو می‌سازد و او سعی می‌کند بگونه‌ای بر مشکلات خویش فائق آید. عدم توجه به اعضای خانوداه توقعات بیجا و بی‌مورد اطرافیان ، بدون در نظر گرفتن حساسیت این دوره و توقعات و ارزشهای متضاد اجتماعی اختلالات تطابقی در خانواده و زمینه‌های نامطلوب شخصیتی فرد بسهولت وی را در این دوره در مقابل انحرافات مختلف آسیب پذیر می‌سازد.

یکی از عوامل گسترش اعتیاد،ناهنجار تلقی نکردن این بیماری خطرناک از سوی افراد جامعه است

مصرف مواد به عنوان هنجار اجتماعی
در جوامعی که مصرف مواد نه تنها ضد ارزش تلقی نمی‌شود، بلکه جزئی از آداب و سنن جامعه و یا نشان تمدن و تشخص و وسیلة احترام و پذیرایی است، مقاومتی برای مصرف مواد وجود ندارد و سوء‌مصرف و اعتیاد شیوع بیشتری دارد.

کمبود امکانات فرهنگی، ورزشی، تفریحی: کمبود امکانات لازم برای ارضای نیازهای طبیعی روانی و اجتماعی نوجوانان و جوانان از قبیل کنجکاوی، تنوع طلبی، هیجان‌خواهی، ماجراجویی، مورد تأیید و پذیرش قرار گرفتن و کسب موفقیت بین همسالان، موجب گرایش آنان به کسب لذت و تفنن از طریق مصرف مواد وعضویت در گروه‌های غیر سالم می‌شوند.

عدم دسترسی به سیستم‌های خدماتی، حمایتی، مشاوره‌ای و درمانی: در زندگی افراد، موقعیت‌ها و مشکلاتی پیش می‌آید که آنان را از جهات مختلف در معرض خطر قرار می‌دهد. فقدان امکانات لازم یا عدم دسترسی به خدماتی که در چنین مواقعی بتواند فرد را از نظر روانی، مالی، شغلی، بهداشتی و اجتماعی حمایت نماید، فرد را تنها و بی‌پناه، بدون وجود سطح مقاومت اجتماعی رها می‌کند.


توسعه صنعتی جامعه، مهاجرت، کمبود فرصت‌های شغلی و محرومیت اقتصادی ـ اجتماعی: توسعة صنعتی، جوامع را به سمت شهری شدن و مهاجرت از روستاها به شهرها سوق می‌دهد. مهاجرت باعث می‌شود تا فرد، برای اولین بار، با موانع جدیدی برخورد نماید. جدایی از خانواده، ارزش‌های سنتی و ساختار حمایتی قبلی به تنهایی، انزوا و ناامیدی فرد می‌انجامد. کم سوادی، فقدان مهارت‌های شغلی، عدم دسترسی به مشاغل مناسب و به دنبال آن محدودیت در تأمین نیازهای حیاتی و اساسی زندگی و تلاش برای بقاء، فرد را به مشاغل کاذب یا خرید و فروش مواد می‌کشاند و یا برای انطباق با زندگی سخت روزمره و شیوة جدید زندگی به استفاده از شیوه‌های مصنوعی مانند مصرف مواد سوق می‌دهد.

عوامل مربوط به مدرسه
از آنجا که مدرسه بعد از خانواده، مهم‌ترین نهاد آموزشی و تربیتی است، می‌تواند از راه‌های زیر زمینه‌ساز مصرف مواد در نوجوانان باشد:

· بی‌توجهی به مصرف مواد و فقدان محدودیت یا مقررات جدی منع مصرف در مدرسه، استرس‌های شدید تحصیلی و محیطی، فقدان حمایت معلمان و مسئولان بهنگام نیاز عاطفی و روانی زمان بروز مشکلات و طرد شدن از طرف آنان. 

· عوامل مربوط به محل سکونت: عوامل متعددی در محیط مسکونی می‌تواند موجب گرایش افراد به مصرف مواد شود. 

· فقدان ارزش‌های مذهبی و اخلاقی، شیوع خشونت و اعمال خلاف، وفور مشاغل کاذب، آشفتگی و ضعف همبستگی بین افراد محل و حاشیه‌نشیی از جمله این عوامل هستند. 

· مشخصات فردی و عوامل محیطی بخشی از علل اعتیاد هستند و بخش دیگر را بازارهای بین‌المللی مواد و عوامل اجتماعی ـ اقتصادی حاکم بر جامعه تشکیل می‌دهند. این عوامل عبارتند از: 

· فقدان قوانین جدی منع تولید، خرید و فروش، حمل و مصرف مواد، موجب وفور وارزانی آن می‌شود. 

مراحل اعتیاد
مراحل‌ اعتياد به‌ مواد مخدّر:
الف‌: آشنايي‌ با مواد مخدّر : در اين‌ مرحله‌ فرد در اثر معاشرت‌ بادوستان‌ ناباب‌ و تشويق‌ آنان‌، كنجكاوي‌ و احساس‌ غروري‌ كه‌ در برابراين‌ دوستان‌ در خود مي‌بيند، با مواد مخدّر آشنا مي‌شود و به‌ مرور زمان‌به‌ اين‌ مواد وابستگي‌ پيدا مي‌نمايد.
ب‌ ـ ترديد و دودلي‌: در اين‌ مرحله‌ فرد پس‌ از اينكه‌ مدت‌ زماني‌ رابطور نامرتب‌ از ماده‌ مخدّر استفاده‌ مي‌كند، بطور ناخودآگاه‌ با خويشتن‌وارد جنگ‌ و ستيز شده‌ كه‌ چه‌ كنم‌ تا نجات‌ يايم‌؟ ولي‌ باتوجه‌ به‌وابستگي‌ جسمي‌ و رواني‌ به‌ مواد، خود را ناتوان‌ از ترك‌ مي‌بيند و درنتيجه‌ ميل‌ به‌ افزايش‌ مواد كه‌ در آن‌ تدريجاً بدن‌ به‌ مقدار معيني‌ از آن‌ خومي‌گيرد، در او ايجاد مي‌شود.

ج‌ـ اعتياد: در اين‌ مرحله‌، فرد بعد از شك‌ و ترديد و احتمالاً مدتي‌ ترك‌كردن‌، به‌ اعتياد قطعي‌ كشيده‌ مي‌شود! و با مصرف‌ مواد اعتيادآور،بسرعت‌ سلامت‌ جسمي‌ و رواني‌ خود را آلوده‌ مي‌كند. اعتياد به‌ ترياك‌با مصرف‌ يك‌ ماه‌ و اعتياد به‌ هروئين‌ بسرعت‌ انجام‌ مي‌شود

سيگار چراغ‌ سبزي‌ براي‌ ساير مواد مخدّر!

در دود سيگار بيش‌ از چهار هزار نوع‌ مادة‌ سمّي‌ وجود دارد كه‌ تعدادي‌از آنها سرطان‌زا مي‌باشند. وقتي‌ اين‌ مواد سرطان‌ زا از دهان‌ وارد ناي‌مي‌شوند، تغييرات‌ سرطاني‌ را درآن‌ محل‌ ايجاد مي‌كنند و از آنجايي‌ كه‌در نُسَج‌ ريه‌، اعصاب‌ حسّي‌ نيست‌، افراد سيگاري‌ از مراحل‌ رشدسرطان‌ در ششهاي‌ خود اطلاعي‌ ندارند.

اين‌ تكثير سلولهاي‌ سرطاني‌ در طي‌ ساليان‌ متمادي‌ كه‌ فرد به‌ استعمال‌دخانيّات‌ پرداخته‌ است‌، ادامه‌ مي‌يابد تا اينكه‌ بتدريج‌ مبتلا به‌ كاهش‌وزن‌، خلط‌ خوني‌، بي‌اشتهايي‌، سرفه‌، تنگي‌ نفس‌، دردهاي‌ قفسة‌ سينه‌و خشونت‌ صدا مي‌گردد، كه‌ متأسفانه‌ از اين‌ لحظه‌ تا مرگ‌ فاصلة‌ بسياركمي‌ است‌!

در مردان‌ سيگاري‌ عوارضي‌ چون‌ عقيمي‌، كاهش‌ ميل‌ جنسي‌، وناهنجاريهايي‌ براي‌ فرزندان‌ از جمله‌ لب‌ شكري‌، سرطان‌ خون‌ و سرطان‌مغز در اثر سيگار ايجاد مي‌شود.

در زنان‌ سيگاري‌، دردهاي‌ عضلاني‌، دردهاي‌ استخواني‌، خستگي‌،ضعف‌ بدن‌ و بي‌اشتهايي‌ فراوان‌ ديده‌ مي‌شود.

مِي‌ْبتونت‌ كشد سر از بستان‌بنگ‌ رويت‌ كند به‌ گورستان‌


آنچه در مورد اعتیاد و موادمخدر باید بدانیم :
اعتیاد به موادمخدر یكى از عوامل اصلى شیوع بیماری‏هاى ایدز و هپاتیت می‏باشد. 
پنجاه میلیون نفر معتاد آلوده به ایدز هستند.
موادمخدر آنچنان آرام و بی ‏صدا برجسم و روان مصرف‏ كننده مستولى می‏گردد كه هیچ معتادى آغاز اعتیاد خود را به یاد نمی ‏آورد.

اعتیاد سبب تباهى میلیون‏ها مغز فعال می‏شود كه سرمایه‏ هاى آینده جامعه بشرى بشمار می ‏روند.
اگر درصد كمى از كودكانى كه والدین آنها معتاد هستند به سوى بزهكارى سوق داده شوند، بعد از گذشت چندین سال تعداد بزهكاران در این مملكت به هزاران نفر خواهد رسید.
اعتیاد بیش از یك میلیارد نفر از اعضاء خانواده معتادان را در جهان بطور مستقیم با مشكلات ناشى از این آسیب مواجه نموده است.
موادمخدر منشاء وقوع بسیارى از جرائم اجتماعى نظیر قتل، تجاوز، سرقت و ... می‏باشد .
موادمخدر سالانه حدود 600 میلیارد دلار سود به حساب سوداگران مرگ واریز می ‏كند كه این رقم چند صد برابر كل بودجه كشور ما و بسیارى دیگر از كشورهاى بزرگ دنیاست. 

سالانه مقادیر قابل توجهى ازثروت ملى كشور به جیب سوداگران موادمخدر می‏رود.
قاچاقچیان بین ‏المللى موادمخدر براى رسیدن به مقاصد شوم خود به مدرن‏ترین تجهیزات تسلیحاتى و ارتباطى مجهز هستند. 

75% از زندانیان كشور را بطور مستقیم و غیرمستقیم مجرمین موادمخدر تشكیل می‏دهند. 
كشور ما در همسایگى بزرگترین تولیدكنندگان انواع موادمخدر جهان (افغانستان و پاكستان) موسوم به «هلال طلائی» و در مسیر ترانزیت موادمخدر قرار گرفته است و در ین راه خود نیز قربانى آن می‏گردد.

كشور ما در مقابله با ورود و شیوع این مواد خانمانسوز، بمنظور كنترل و حفاظت مرزهاى شرقى اقدام به احداث بیش از هزار كیلومتر جاده، ده‏ها پاسگاه مرزی، برجك و دیده‏بانى و حفر چندین كیلومتر كانال و ... نموده است و هزاران نفر از فرزندان این مرز و بوم نیز به فجیع ‏ترین وضع به شهادت رسیده‏ اند
جنگ تریاک بصورت غیر مستقیم ادامه دارد
اگر چه جنگ انگلیس با چین بر سر فروش تریاک از سوی بریتانیا به چین سالهاست که تمام شده است اما جنگ ناپیدایی در جهان در مورد مواد مخدر ادامه دارد.از لبنان ومراکش وایران وپاکستان وافغانستان گرفته تا هنگ کنگ و چین و...و همه ساله تلفات انسانی ومادی زیادی ببار می آورد.
در مراکش شاه حسن بزرگترین تولید کننده حشیش است وبه عنوان سلطان حشیش!معروف است.

همانطور که در زمان طاغوت،اشرف پهلوی بزرگترین قاچاقچی ایران بود.
در امریکای لاتین،کلمبیا مرکز تولید و صادرات مواد مخدر است ودرسال 1981 هشت میلیارد دلار

درآمد ارزی داشته وکسری تجاری نداشت!

درسال 1984 بزرگترین باند کوکائین در کلمبیا که هزار نفر کارگر و 9کارخانه تولید کوکائین و هواپیما وکشتی های فراوانی داشتند،کشف شد.

راههای مقابله با اعتیاد
پیشگیری به عنوان بهترین شیوه مقابله با اعتیاد 

اساس پیشگیری تعلیم و تربیت ، راهنمایی ، مشورت و ارشاد خانواده‌هاست این آموزش باید در یک طیف گسترده اعم از رسمی و غیر رسمی صورت پذیرد و بویژه از رسانه‌های گروهی در جهت آموزشی و نتیجتا پیشگیری از اعتیاد نخست با تحلیل کلیه عوامل احتمالی اعم از فرهنگی ، اجتماعی ، خانوادگی ، تحصیلی و غیره که افراد سالم را بسوی این انحراف عظیم مذهبی ، اخلاقی ، اجتماعی و خانوادگی سوق دهد، کمال استفاده بعمل آید. آنگاه مسئولان تعلیم و تربیت علما و روحانیون ، روانشناسان و سایر صاحب نظران شیوه‌های مقابله را در چارچوب نظام حکومتی و متناسب با ارزشهای حاکم بر جامعه ارائه دهد.
. 

نقش خانواده در پیشگیری از اعتیاد فرزندان 

خانواده تاثیر عمیقی در کودک می‌گذارد و شخصیت او را پی‌ریزی می‌کند. اگر محیط خانواده سالم باشد کودک دارای اعتماد به‌ نفس ، مهر و محبت و احساس مسئولیت می‌شود. بررسیهای متعدد نشان داده است که اگر کودک مورد توجه خانواده واقع نشود و یا از خانواده طرد شود و یا برعکس اگر بیش از حد مورد توجه و حمایت واقع شود آماده کجروی ، ناسازگاری و تجاوز به حقوق دیگران خواهد شد. کودکانی که در محیط خانه پذیرفته نشده‌اند و با محرومیت عاطفی و فقدان مهر مادری روبرو بوده‌اند، محبت و عواطف دیگران را احساس نمی‌کنند و با ترک خانه و مدرسه و ناسازگاری رفتار خصمانه بروز می‌دهند. این افراد فاقد قدرت سازش می‌شوند. 

حمایت بیش از اندازه و اغماض بی‌نهایت پدر و مادر نیز سبب می‌شود که کودک بسیار پرتوقع و به اصطلاح لوس و نازپرورده بار آید و در نتیجه به ‌تدریج در سازش با دیگران دچار اشکال شود. چنین فردی به‌عنوان یک موجود ضد اجتماعی طعمه خوبی برای قاچاقچیان مواد مخدر و جنایتکاران به ‌شمار می‌آید. برقراری رابطه صحیح پدر و مادر با کودک سبب می‌شود که رشد شخصیت بچه سیر طبیعی داشته باشد و از انحراف و کجروی مصون بماند. عواقب خطرناک اعتیاد ایجاب می‌کند که والدین از لحظه تولد ، بچه را موجودی بدانند که یاد می‌گیرد و رشد شخصیت او منوط به برقراری رابطه صحیح بین همه اعضا خانواده است. مواظبت مادر از کودک و ایجاد رابطه عاطفی با فرزند و رفتار خردمندانه توام با مهربانی پدر نه تنها به رشد شخصیت و متعادل شدن کودک کمک می‌کند، بلکه در صورت اعتیاد اتفاقی در دوره بلوغ نیز درمان را آسان می‌سازد.
تقویت روحیه دینی ومذهبی
قدافلح من زکیها وقد خاب من دسیّها
رستگار شد کسی که تزکیه نفس نمود وبدبخت شد کسیکه از نفسش تبعیت کرد.

انسان نماینده خدا در زمین است ومی تواند با اطاعت الهی ومخالفت با نفس وشیطان به مقامات بالایی برسد،اوبا انجام عباداتی که برای  هرمسلمانی در نظر گرفته شده که مهمترین آن نمازهای شبانه روزی است وبا ترک محرمات، همچنین با توسل به اهل بیت ع ،چنان دیوار دفاعی مستحکمی در مقابل انحرافات اخلاقی  وشیطانی ایجاد می شود که احتمال انحراف به کمترین  حد خود می رسد.
جوانهایی که اهل مسجد ونماز جماعت مرتب هستند  در معرض خطر اعتیاد نیستند مگر در بعضی 
موارد استثنائی.

افرادی که مرتب توسل به اهل بیت ع را دارند .زیارتنامه ها را می خوانند.در محافل مرثیه اهل بیت شرکت می کنند.به زیارت امامان وامامزادگان می رونددر رفع مشکلاتشان  نذر می کنند وامثال این کارها.موفق تر واز خطراتی که بشریت را تهدید می نماید به دورتر هستند.
اینکه می بینیم بزرگان تاریخ بشریت مانند پیامبران الهی وامامان معصوم واولیاء خدا مانند خضر ولقمان،

به نماز ومناجات با خدا خیلی اهمیت می دادند زیرا نماز اکسیر حیات بشراست.نماز انسان را بالا می برد.نماز صورت شیطان را سیاه می کند وناله او را درمی آورد.نماز داروی مهم ضد اعتیاد است.
البته نماز باحال.نماز با حضور قلب.نماز با همه شرایطش.مخصوصا نماز جماعت ونماز شب.
امکان ندارد کسی که برای نمازشب  بر می خیزد وبعد از وضو به مناجات با خدا می ایستد واشکش جاری می شود،به دام اعتیاد بیافتد.اصلا انزجار عجیبی از انحرافات اخلاقی مثل قماربازی وشرابخواری واعتیاد در او پیدا می شود.
دولت باید قسمت مهمی از بودجه مبارزه با مواد مخدر را به اشاعه فرهنگ نماز اختصاص دهد واگر چه این سرمایه گذاری در دراز مدت جواب می دهد ولی مصونیت عجیبی برای جوانها ایجاد می کند.

ضررهای اعتیاد
انواع‌ مواد مخدّر:
1ـ مواد سستي‌زا مانند ترياك‌، مُرفين‌، هروئين‌ و كُدئين‌ وکراک وشیشه ....
2ـ مواد توان‌افزا مانند كوكائين‌، ناس‌ و كراتم‌.

3ـ مواد توهم‌افزا مانند حشيش‌، ماري‌ جوانا، ال‌ اس‌ دي‌ و غيره‌..

عوارض‌ و ضايعات‌ اعتياد:
1ـ فردي‌ و جسماني‌: از جمله‌ عوارض‌ آن‌، بيماريهاي‌ جسماني‌،دردهاي‌ عضلاني‌، يبوست‌، تغيير در مردمك‌ چشم‌، اختلال‌ در دستگاه‌گوارش‌، خشكي‌ دهان‌، خارش‌ بدن‌، تشنج‌، گرفتگي‌ صدا، احساس‌خستگي‌، فساد دندان‌ و بوي‌ بد دهان‌، عفونت‌ كبد و ريه‌ كه‌ گاهي‌ به‌مرگ‌ مي‌انجامد.
2- عوارض‌ رواني‌: اختلال‌ در سازگاري‌ رواني‌ فرد، ضعف‌ عصبي‌،سلب‌ اراده‌ و ابتكار، حالت‌ جنگ‌ و ستيز با خود، پيدايش‌ انحرافات‌اخلاقي‌، اضطراب‌ و بي‌قراري‌، عدم‌ اعتماد به‌ نفس‌، ترس‌ دائمي‌ وصدها مشكل‌ روحي‌ و رواني‌ و عاطفي‌ ديگر.

3- عوارض‌ اجتماعي‌: نداشتن‌ علاقه‌ به‌ فعاليتهاي‌ اجتماعي‌،بي‌نظمي‌ خانوادگي‌، قانون‌ شكني‌، جرم‌ و جنايت‌، ترك‌ محل‌ كار وتحصيل‌، معتاد نمودن‌ ديگران‌، فروپاشي‌ نظام‌ خانواده‌، نابودي‌ فرزندان‌وانحراف‌ آنان‌ و...

4ـ جنبة‌ اقتصادي‌: معتاد به‌ دليل‌ عدم‌ اشتغال‌ و عدم‌ بازدهي‌ و انگل‌بودن‌، ضايعات‌ اقتصادي‌ بزرگي‌ براي‌ كشور ايجاد مي‌نمايد. عدم‌احساس‌ مسئوليت‌ درتأمين‌ مخارج‌ خانواده‌، تهية‌ هزينه‌ اعتياد از راه‌نامشروع‌ و اشتغال‌ به‌ انواع‌ بزهكاري‌ و دهها عوارض‌ ديگر.

5ـ جنبة‌ سياسي‌: افراد معتاد به‌ علت‌ بي‌ تفاوتي‌ نسبت‌ به‌ همه‌ چيز،مشاركتي‌ در فعاليتهاي‌ سياسي‌ و اجتماعي‌ درمواقع‌ لزوم‌ ندارند. ومعمولاً غارتگران‌ و مفسدين‌ از آنها به‌ عنوان‌ عاملان‌ جنايت‌، قتل‌ وتوطئه‌هاي‌ سياسي‌ و غير سياسي‌، استفاده‌ مي‌كنند.

توضیحات بیشتر:
اعتیاد عوارض زیر را در فرد وجامعه ایجاد می نماید.

عوارض خانوادگی
· خشونت در خانواده شامل کودک‌آزاری و همسر آزاری 

· عفلت از فرزندان 

· مشکلات تحصیلی، اختلالات روانی و خودکشی فرزندان 

· نابسامانی و آشفتگی خانواده 

· محدودیت در روابط سالم خارج از خانواده 

· افت سطح اقتصادی و اجتماعی خانواده 

· بی کفایتی در سرپرستی خانواده 

· طلاق 

عوارض شغلی
· افت اعتبار فردی و موقعیت شغلی 

· سوانح و حوادث حین کار 

· غیبت از کار 

· کاهش کارایی 

· اخراج و بیکاری 

عوارض اقتصادی
· خسارات ناشی از کاهش نیروی مولد و افزایش نیروی مصرف کنندة جامعه 

· هزینه‌های تحمل شده به نیروهای انتظامی و جمع‌آوری امکانات لازم برای مبارزه با جرایم مستقیم و غیر مستقیم ناشی از مواد مخدر 

· صرف وقت دادگاه‌ها و نیروهای قضایی 

· هزینة نگهداری مجرمین مواد مخدر و معتادان در زندان‌ها 

· هزینة مراکز بازپروری و درمانگاه‌های ترک اعتیاد 

· هزینه و خسارات ناشی از مراقبت‌های بهداشتی ثانیه شامل بیمارستان‌ها و درمانگاه‌ها 

عوارض اجتماعی
· ضعف پای‌بند به اصول اخلاقی و مذهبی 

· انواع جرایم مثل سرقت، فحشا، خشونت، تجاوز و قتل 

· افزایش مشاغل کاذب و بیکاری 

· بی خانمانی و فقر 

مهمترین ضربه اعتیاد چیست؟

از بین رفتن شخصیت ،مهمترین ضربه ای است که معتاد از اعتیادش دریافت می کند.اگر تا قبل از اعتیاد ودر دوران پاک بودنش،قول وقرارش حرمت داشت.در میان فامیل وخانواده دارای احترام بود.به نظراتش توجه می کردند.به عنوان یک انسان دارای وجدان وعواطف مطرح بود.به او حسن ظن داشتن واعتماد می نمودندو...

اما بعد از اعتیاد شخصیت  اورا کمتر از یک کودک خردسال قبول می کنند.به او هیچ گونه اعتمادی نمی کنند.اگر یک سرقت در منزل یامحله اتفاق بیافتد اولین متهم آن فرد معتاد است.از نظر عقیدتی هم 

اعتقاد او ثابت نیست چه بسا در هنگام نیاز بدنش به مواد مخدر،حاضر باشد برای بدست آوردن مقداری مواد ،کافر شود ودینش را بفروشد!ا نظر تعهدات اخلاقی نیز هیچگونه اعتمادی به او نیست  چه بسا ناموس خود را در عوض مواد بفروشد.خلاصه برای رسیدن به مواد از هیچ ابزار کثیفی نمی گذرد 

واینها البته دلیل بیمار بودنش است نه دلیل خباثتش.نه دلیل پستی روحش.بلکه او بیماری است که اسیر 

شیطان شده وباید با همت خود واطرافیانش آزاد شود.

داستانهای زیادی از کارهای عجیب وغریبی که افراد معتاد برای رسیدن به مواد انجام داده اند وجود دارد.ولطیفه ها وجوک های  فراوانی درباره شخصیت بد معتاد در زبان مردم است.

از جمله این لطیفه ها:
دو زندوني معتاد به طرف هم هسته خرما پرت
مي کردن، از زندوني ديگه مي پرسن؟ چه خبر؟
مي گه: جنگ هشته ايشت.
	يه ترياکي، تو پيام گير تلفنش ضبط کرده بوده:
هشتم ولي خشتم.

	
	
	

	  ۴ )
	دو تا ترياكى باهم نشته بودن ترياك مى كشيدن
اولى از دومى سوال كرد ، كي روز جمعه مياد .
دومى جواب داد والله نميدونم يا شنبه يا يكشنبه .

	
	
	

	  ۵ )
	شخصى سر خيابان واستاده بود يك خركوش داشت مى خاست بفروشه ، يك دفه يك معتاد از راه رسيد كفت اين ميمون جنده ، مرده كفت اقا اين خركوشه نه ميمون ، معتاد كفت من كه از شما سوال نكردم از از خركوشه سوال كردم .

	
	
	

	  ۶ )
	ترياکيه داشته ترياک مي کشيده؛ يهو پليس
سر مي رسه و مي گه: بي حرکت. ترياکيه مي گه: کو تا حرکت!!!

	
	
	

	  ۷ )
	از يه معتاده مي پرسند؟ تو بيژني؟ مي گه: نه من ژن دارم.
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	  ۸ )
	یک اسکناس دویست تومنی روی زمین افتاده بود.به معتادی گفتند این اسکناس را بردار!گفت مگر من وزنه بردارم!



	
	
	

	  ۹ )
	يه روز يه پسره توپش مي فته تو خونه يه معتاد از قضا معتاد تازه يه صفايي به خودش داده بوده پسره در مي زنه معتاد در و باز مي كنه پسره مي گه آقا توپم معتاده هم مي گه خوب منم توپم

	
	
	

	  ۱۰ )
	يه روز يه نفر به خونه يه معتاد زنگ ميزنه مرد معتاد که حال جواب دادن به تلفن رو نداشته گوشي رو برمي داره و مي گه هشتم ولي خشتم 


11: به يه معتاد مي گن با 45 , 46 , 47 ,48 جمله بساز. مي گه: چلا پنجه مي كشي؟ چلا شيشه مي شكني؟چلاهف نمي زني؟ چلا هشتي ناراحت؟
 


يه معتاد 2 تا سيگار تو دهنش گرفته بود داشت ميكشيد ازش ميپرسن چرا 2 تا سيگار ميكشي ميگه يكي واسه خودم يكي هم از طرف دوستم كه زندونه بعد از يه مدتي ميبينن همون معتاد يه دونه سيگار ميكشه بهش ميگن حتمادوستت از زندان ازاد شده ميگه نه خودم ترك كردم
***
بیشترین معتادها در کدام کشور هستند؟
در امریکا!

اینکه امام راحل،امریکارا شیطان بزرگ نامید،گزافه نبوده است زیرا امریکا بزرگترین صادرکننده ابزراهای فساد وتباهی به دنیا می باشد که یکی از این ابزارها انواع مواد مخدر می باشد.
اشاعه‌ مواد مخدر در بين‌ نوجوانان‌ و زنان‌ در امریکا

رئيس‌ مبارزه‌ با مواد مخدر آمريكا:


«تعداد كودكان‌ زير هجده‌ سال‌ كه‌ در رابطه‌ با مواد مخدر دستگيرشده‌اند بين‌ سالهاي‌ 91-95بيش‌ از 37% افزايش‌ يافته‌ است‌»وي‌ افزود:

اين‌ نخستين‌ موج‌ ضعيف‌ از يك‌ طوفان‌ ويرانگر است‌.»

«تنها در سال‌ 1990،تعداد 978 نوجوان‌ به‌ جرم‌ فروش‌ مواد مخدردر پايتخت‌ آمريكا دستگير شده‌اند و 431 نوجوان‌ دستگيرشده‌ درواشنگتن‌ اعتياد به‌ كوكائين‌ داشته‌اند.»

منابع‌ معتبر پزشكي‌ آمريكارسما اعلام‌ كرده‌اند كه‌ :


«3/2نوجوانان‌ ايالات‌ متحده‌ قبل‌ از اتمام‌ دبيرستان‌ يكي‌ از اَشكال‌داروهاي‌ مخدر را استفاده‌ مي‌كنند.»

وزارت‌ بهداشت‌ و خدمات‌ انساني‌ آمريكا:


«استفاده‌ نوجوانان‌ دوازده‌ تا هفده‌ سالة‌ آمريكايي‌ از مواد مخدر درسال‌هاي‌ 1371 تا 1374 به‌ ميزان‌ 78% افزايش‌ يافته‌ است‌.بنابر اين‌گزارش‌ كه‌ از سوي‌ اين‌ وزارتخانه‌ هرسال‌ منتشر مي‌گردد:


نسبت‌ افرادي‌ كه‌ سن‌ آنان‌ ميان‌ دوازده‌ تا هفده‌ سال‌ است‌ وحداقل‌ماهي‌ يك‌ بار كوكايين‌ مصرف‌ مي‌كنند در سال‌ گذشته‌ 166%افزايش‌يافته‌ است‌.»

روزنامه‌ وال‌ استريت‌ ژورنال‌:


«تعداد زناني‌ كه‌ در سال‌ 1996 به‌ دليل‌ سوداگري‌ مواد مخدر درزندان‌هاي‌ آمريكا زنداني‌ شده‌اند به‌ 23هزارنفر مي‌رسد كه‌ نزديك‌ به‌ ده‌برابر  تعداد زناني‌ است‌ كه‌ در سال‌ 1986 با جرمي‌ مشابه‌ زنداني‌ شده‌بودند.»«تعداد زناني‌ كه‌ به‌ دلايل‌ غير از قاچاق‌ موادمخدر در آمريكازنداني‌ شده‌اند نيز طي‌ سال‌هاي‌ 1986 الي‌ 1996 از هفده‌ هزار نفر به‌39هزار نفر رسيده‌ است‌.اين‌ در حالي‌ است‌ كه‌ سازمان‌هاي‌  حقوق‌ بشرگزارش‌ هايي‌ دربارة‌ شرايط‌ بد زنان‌ زنداني‌ و تجاوز و تعرض‌ به‌ آن‌هاداده‌اند.» 
. 
بحث تخصصی اعتیاد ومراحل ترک آن
در مورد اعتیاد وخصوصیات شخصیتی افراد معتاد وچگونگی ترک اعتیاد، نکاتی را از زبان متخصصین وکسانی که خود یک زمانی معتاد بوده اند واز لابلای آیات واحادیث 

جمع آوری شده که به شرح زیر تقدیم می شود.
1- معتاد دارای دوشخصیت مغایر است.یکی آن شخصیتی است که به مردم نشان می دهند ومردم آن را می بینند. ودیگری آنچه که در درون احساس می نمایند.این  دوگانگی را در ابتدا می توان کنترل کرد ولی به مرور در اثر پیشرفت اعتیاد،شخصیت بیرونی ضعیفتر شده و شخصیت اصلی معتادگونه قوی تر می شود.

2-به همان نسبت که نیاز معتاد به ماده مخدر دلخواهش بیشتر می شود،نیروی اراده در او ضعیف تر شده و سرانجام پس از آنکه بیماری اعتیاد بصورت مزمن درآمد،این نیرو مفهوم و کاربرد خود را در زندگی معتاد از دست می دهد.زیرا رابطه معتاد با ماده مخدر دلخواهش،رابطه عاشق ومعشوق است واین احساس آنقدر قوی است که بر نیروی  اراده او پیروز می شود!

3-حالت نشئگی از همان ابتدا در قسمتی از مغز ثبت می شود و پس از مدتی به صورت غریزه ای ثانوی و خودکار در می آید.

همانطور که ما برای عصبانی شدن نیاز به فکر کردن نداریم واین احساس بصورت خودکار بوجود می آید،میل به نشئگی هم برای فرد معتاد خودکاراست ونیاز به فکرکردن ندارد!

4- رابطه معتاد با تمام مسائل رابطه ای غیر طبیعی است که این روابط از ترس وکمبود سرچشمه می گیرد حتی در کارهای مثبت،ترس محرک اصلی است.مثلا داشتن فرزند برای معتاد با دید پرشدن کمبودهای اوست نه با انگیزه عشق وغریزه بقا ودیگر انگیزه های هدفدار.لذا وقتی فرزند دار شد بعد از مدتی احساس می کند که نه تنها کمبودهای او برطرف نشد بلکه مسئولیتهای تازه ای هم به زندگیش اضافه شده است!

5-در اثر نرسیدن مواد مخدر به معتاد،حالتی به او دست می دهد که در اصطلاح به آن خماری می گویند.علائم اصلی خماری بشرح زیر است:

جسمی:

ضعف کلی دربدن همراه با ارتعاش ولرزش-خمیازه به همراه آبریزش چشم-بی حوصلگی و عدم تمرکز فکری-بی قراری،اضطراب و بی خوابی-آبریزش بینی مانند سرماخوردگی-

دل درد واسهال-تشنج وسرد وگرم شدن و سیخ شدن موهای بدن به همراه عرق کردن-

دردهای عضلانی که به سیم کشی معروف است-حالت تهوع واستفراغ-افزایش ضربان قلب ودرجه حرارت بدن وفشار خون-گشاد شدن مردمک چشم-
روحی:
افسردگی شدید-احساس تنهایی-پوچی و بیهودگی-ترس شدید از آینده-غریبگی نسبت به همه چیز وهمه کس-اضطراب ودلهره

6-افراد معتاد چون دلایل مثبتی برای انجام کارهای خود ندارند معمولا از وسیله ای بنام توجیه استفاده می کنند.مثلا برای توجیه دزدی یا قاچاق این گونه توجیه می کنند که چون کار نیست!مسئولین توجهی به او نمی کنند.بیسواد هستم.حرفه مناسبی بلد نیستم پس حق دارم که دزدی کنم!

7-اکثر معتادان با چرب زبانی و غلو،سعی در مهم جلوه دادن خود دارند اما بر خلاف این تظاهر،آنها در ته دل باور دارند که لیاقت هیچ چیز خوب را در دنیا ندارند.

8-در مشکلاتی که برای انسان پیش می آید طرز تفکر معتاد با افراد سالم فرق می کند.اگر مثلا ماشین انسان وسط جاده خراب بشود  وامکان تعمیر آن در محل نباشدافراد سالم فکر می کند که چگونه جرثقیل یا وسیله ای پیدا کند تا ماشین را به تعمیرگاه ببرد.ولی فرد معتاد این گونه فکر نمی کند بلکه فورا عصبی ودلخور شده واز شانس و اقبال بد خود شاکی می شود!با ماشین مادر مرده لگد می زند وبه تمام دنیا بد وبیراه می گوید وعاقبت فکر می کند که این دنیا اصلا ارزش زندگی را ندارد و مرگ وخودکشی راه حل بسیار بهتری است.

درجه تحمل و مقاومت معتادان در مقابل مشکلان بسیار کم است.آنها در اثر فرار از مشکلات و مسائل روز مره و نداشتن تمرین برای حل مسائل خود،روز بروز مقاومتشان کمتر و احساس حقارت و بیهودگی شان بیشتر می شود.









9-یکی از انواع اعتیادها،اعتیاد به دزدی است.وقتی معتاد یک دوبار دزدی کرد ولذت برد وحس طمع و حس غرور ناشی از خطاکردن وگیرنیافتادن ارضا گردید به مرور به این عمل معتاد می شود.برای او فرقی نمی کند چه بدزدد و فرقی ندارد کالای دزدی به دردبخور باشد یا نباشد!

10-یکی از مهمترین مراحل درمان معتادین  آنست که زمینه ای فراهم شود تا معتاد آنچه راجع به خودش می داند وحقیقت داردبر زبان جاری کند واز آن حالت غرور وتکبر شیطانی  ودوگانگی در شخصیتش دور شود.

لذا در بعضی از مؤسسات درمان معتادان ،جلسه ای عمومی از همه معتادان تحت درمان تشکیل می شود وهرکسی با صدای بلند آنچه در مورد خودش اتفاق افتاده، از چگونگی اعتیادش واز کارهای زشتی که انجام داده همه رامی گوید  ودیگران نه تنها اورا سرزنش نمی کنند بلکه برای او دست می زنند واین موفقیت{پاگذاشتن روی غرور کاذب ودوری از دوگانگی در رفتار}را به او تبریک می گویند واین مرحله اگر بدرستی انجام شود از قدمهای مهم ترک اعتیاد است.


متاسفانه درجامعه طوری برخورد می شود که اگر مردم کارهای زشت معتادی را بشنوند بجای اینکه اورا به ترک کارهای زشت تشویق کنند  واورا بیمار بدانند نه یک مجرم!فقط اورا سرزنش کرده و گاه مورد دشنام قرار می دهند.واین به دوگانگی در رفتار معتاد کمک می کند!

11-
معتاد کسی است که اشتباهی را هزاربار تکرار  می کند اما همیشه  انتظار دارد  که نتیجه قبلی تکرار نشوذ!

12-از جمله مراحل ترک اعتیاد برای فرد معتاد مخصوصا معتادانی که سالیان طولانی گرفتار آن بوده  وهرچه تلاش می کرده اند نمی توانستند ترک کنند،اقرار به نداشتن کنترل در مصرف و هم چنین اقرار به  از هم پاشیدگی زندگی است.
و از اعتقاد قبلی اش که معتقد بود عقل کل است و همه چیز را از همه کس بهتر می داند  دست بر می دارد.
بعد از این باید باور کند که خداوند می تواند سلامت روانی اورا به او برگرداند. در حالی که قبلا فکر می کردنیاز به هیچ کس یا مرجعی ندارد وفقط به مواد مخدر ایمان داشت!

وباید از خدا کمک بگیرد وبه دستورات او وپیامبرانش عمل نماید.

در روایتی از علی ع است که فرمود پیامبر ،پزشکی سیار بود که به بیمارانش سر می زد وآنان را مداوا می نمود.اصلا پیامبران از طرف خداوند برای درمان انسانها آمده اند آنوقت اکثر انسانها از آنها فرار کرده وبه طاغوتها و شیطانها وفرعون ها پناه می بردند.

در عصر حاضر ،کتابهای پیامبران وجود داردوآئین اسلام به عنوان کامل ترین دین می تواند درمان همه بیماریهای  خطرناک بشریت باشد.

چرا ما انسانهایی که سراسر نور وهدایت هستند یعنی پیامبران وامامان فرار می کنیم و به انسانهای سراسر ظلمانی وتاریک و گمراهی پناه می بریم؟آیا هنرپیشه هاو هنرمندان فاسد سینمای غرب می توانند مارا به سعادت برسانند تا ما از آنها تقلید کنیم؟ایا افرد آلوده به انواع مفاسد می توانند  دست مارا بگیرند وزندگی خوبی برایمان تضمین کنند؟خیر.زیرا چگونه گمراهی می تواند هدایتگر دیگران باشد.چگونه کسی که زندگی را در لذت جویی جسمانی می داند وبس ،می تواند 

مارا به سلامت به مقصد برساند؟

واقعا اگر فقط جوانان ایرانی همگی به قرآن  پناه می بردند حتی یک معتاد هم نداشتیم.اگر همه جوانها اهل نماز باشند وبجای رفت وآمد به خانه های شیطانی به خانه خدا یعنی مسجد تردد کنند ،معضل بزرگ کشور ما به آسانی قابل حل مباشد اگر چه از علل اعتیاد،بیکاری وفقر می باشد وباید آنها هم درمان شوند

داستان‌ جوان‌ عاشق‌!

ملامحسن‌ فيض‌ كاشاني‌ در ديوان‌ خود داستان‌ جواني‌ را به‌ صورت‌ شعرذكر كرده‌ كه‌ من‌ خلاصه‌ آن‌ را اينجا مي‌آورم‌:

روزي‌ جواني‌ هيزم‌ شكن‌،سر راهش‌ به‌ دختر حاكم‌ كه‌ با همراهان‌ خودمي‌گذشت‌ بر خورد وبا يك‌ ناگاه‌ به‌ او عاشق‌ دختر شد.جوان‌ گرفتارعشق‌ چون‌ مي‌دانست‌ رسيدن‌ به‌ اين‌ دختر براي‌ او ممكن‌ نيست‌ به‌ نزدحكيمي‌ رفت‌ واز او براي‌ حل‌ مشكلش‌ چاره‌ چوئي‌ كرد.حكيم‌ به‌ اوپيشنهاد كرد كه‌ به‌ خرابه‌اي‌ كه‌ او شهر بود برود وشبانه‌ روز به‌ عبادت‌ونماز بپردازد.جوان‌ كه‌ چارة‌ ديگري‌ نداشت‌ حرف‌ او را قبول‌ نمود وباسجاده‌ نماز بطرف‌ خرابه‌ رفت‌ ودر آن‌ جا سجاده‌اش‌ را پهن‌ كردومشغول‌ عبادت‌ شد.چند روزي‌ گذشت‌ و مردم‌ هنگام‌ ورود وخروج‌ ازشهر چشمشان‌ به‌ جوان‌ عابد مي‌افتاد وتوجهشان‌ جلب‌ مي‌شد.كم‌ كم‌صحبت‌ درباره‌ آن‌ جوان‌ در ميان‌ مردم‌ شهر شايع‌ شد وهم‌ درباره‌ عبادت‌اين‌ جوان‌ صحبت‌ مي‌كردند.كمكم‌ اين‌ صحبتها به‌ گوش‌ حاكم‌ رسيد واوتصميم‌ گرفت‌ كه‌ از اين‌ جوان‌ عابد!ديدار كند.حاكم‌ با همراهانش‌ به‌خرابه‌ رفت‌ ومدتي‌ نظاره‌ گر عبادتهاي‌ جوان‌ شد.سپس‌ به‌ كاخش‌برگشت‌.چند روز بعد دوباره‌ حاكم‌ نزد جوان‌ رفت‌ واين‌ بار به‌ جوان‌پيشنهاد كرد كه‌:چون‌ من‌ پسري‌ ندارم‌ كه‌ جانشينم‌ شد بيا ودخترم‌ رابگير تا تو بعد از من‌ جانشين‌ من‌ شوي‌!جوان‌ قبول‌ كرد وبه‌ دستور حاكم‌براي‌ او لباسهاي‌ زيبا آوردند وبا شكوه‌ زياد او را به‌ كاخ‌ حاكم‌بردند.وقتي‌ جوان‌ وارد كاخ‌ شد وچشمش‌ به‌ آن‌ همه‌ شكوه‌ وجلال‌ظاهري‌ افتاد ناگاه‌ انقلابي‌ در دلش‌ پيدا شد وباخود گفت‌:تو مدتي‌ نمازقلابي‌ خواندي‌ به‌ اينجا رسيدي‌ اگر نماز حقيقي‌ بخواني‌ به‌ كجامي‌رسي‌؟لذا برگشت‌ وعشق‌ دختر را از دلش‌ بيرون‌ كرد وعاشق‌ خداشد.

.13-علت اینکه معتادانی که ترک می کنند دوباره  به آغوش موادمخدر پناه می برند این است که روند فکری معتاد،حالت طبیعی ندارد و اعتقادات او غیرواقعی است وهیچ وسیله قابل اعتمادی برای ارزیابی خود ندارد ودر دنیایی خودساخته ومجازی وغیرواقعی روزگار می گذراند وهیچگونه شناختی از وجود واقعی خود که زیر شخصیت ظاهری اس پنهان شده است،ندارد.او همواره در میان دوقطب مخالف هم یعنی احساس حقارت از یکطرف وتصورات خودبزرگ بینانه از طرف دیگر سرگردان است.او تصور می کند از همه برتراست ولی احساس او می گوید که او موجودی بیچاره وحقیر است!و این مسئله باعث می شود که آن ها حتی پس از ترک دراز مدت،باردیگر به موادمخدر پناه ببرند و با مسخ احساسات و کند کردن افکار،آرامش پیدا کنند.

ولی چنانچه ترک اعتیاد با برنامه باشد ومراحلی که در بالا ذکر شد انجام شود مخصوصا مسئله مشخص شدن اشتباهاتی که انجام داده وپذیرفتن این اشتباهات،در این صورت احتمال برگشت او به اعتیاد کم می شود.

اینکه در روایات آمده کسیکه خودرا بشناسد خداراهم می شناسد یک معنایش این است که با استعدادها وظرفیتهایی که در او نهفته است آشنا شود آنوقت متوجه می شود که 
می تواند کارهای بزرگی انجام دهدسپس به خالق این توانائیها متوجه می شود..

در هندوستان افراد مرتاض با شناخت کمی که از قدرت روحی انسان دارند کارهای 

خلرق العاده ای انجام می دهند وتلسلط عجیبی بر نفسشان پیدا می کنند.

از جمله مدت زیادی مثلا یک ماه در قبر ی سرپوشیده همانند مردگان می مانند وبعد از این مدت زنده وسالم بیرون می آیند.

درباره گاندی رهبر هند نقل شده که هرشب با دختری از بستگانش در یک بستر می خوابید ولی آن چنان بر نفسش تسلط داشت که تحریک جنسی نمی شد  وتا صبح آنقدر راحت می خوابید که گویا تنها خوابیده است!
اگر افراد معتاد خودرا بشناسند ودر باره خودشان بررسی کنند قدم بلندی را در نجات خود برداشته اند.

همچنین این افراد باید برای اعمال وکارهایی که کرده  یک حسابرسی ایجاد کند وببیند تا کنون چه اعمال خوب وبدی مرتکب شده است.اوباید بپذیرد که در مدت اعتیادش،کارهای زشتی انجام داده که نباید انجام می داد واین بخاطر اعتیاد به مواد مخدر بوده است.اعتیاد این بلا را سر او آورده که اورا بطرف احیانا دزدی،شرابخواری،خیانت،رهاکردن مسئولیت خود درقبال خانواده وجامعه،دورشدن از خدا کشانده است.اگر این مرحله را درست طی کند ،به بدی وزشتی اعتیاد پی می برد وکارهای زشت خودرا توجیه نمی کند واعتراف می کند که اشتباه کرده است وراه را عوضی رفته است وسرمایه خودرا که عمر اوست مدتها در پوچی ولهو ولعب گذرانده که باید هرچه سریعتر  جبران نماید.پس باید نواقص خودرا جبران کند وبداند که همیشه برای جبران خطاها وبدیها ،فرصت است

و مخصوصا با توبه به درگاه الهی ،رحمت الهی را برای خود سرازیر نماید وبداند که اگر کسی مورد رحمت الهی قرار گیرد او نجات یافته است.

خداوند آنچنان بندگانش را دوست دارد که از دوست داشتن مادر ،فرزندش را هزاران بار بیشتر است.لذا توبه را برای بازگشت او قرار داده واگر شخصی گناه کرد وتوبه شکست بازهم می تواند توبه کند وهیچ محدودیتی در توبه کردن نیست.

يكي‌ از درهاي‌ رحمت‌ خداوند رحيم‌،باز گذاشتن‌ در توبه‌ است‌.انسانهاي‌ گناهكار تا زنده‌ هستند فرصت‌ بازگشت‌ ونجات‌ خودرادارند.چه‌ گناهان‌ بزرگ‌ وچه‌ گناهان‌ كوچك‌.چه‌ براي‌ كسيكه‌ گناهان‌كمتري‌ انجام‌ داده‌ است‌.وچه‌ كسيكه‌ مدتهاي‌ زيادي‌ را به‌ گناه‌ مشغول‌بوده‌ است‌.

«بزرگترين‌ گناه‌، شرك‌ به‌ خداست‌ وبعد از آن‌ مأيوس‌ شدن‌ از رحمت‌خداوند است‌.»

وقتي‌ انسان‌ توبه‌ مي‌ كند، خداازاو راضي‌ مي‌ شود  بيشتر ازخوشحالي‌كسيكه‌ اثاثش‌ را گم‌ كرده‌ سپس‌ بعد ازمدتي‌ آنرا پيدا مي‌ كند.

«در روايت‌ است‌ كه‌ حضرت‌ موسي‌(ع‌) به‌ امر خدا شخص‌ فاسدي‌ را ازشهر بيرون‌ نمود تا شهر را فاسد نكند وجوانهارا نفريبد!او به‌ بيابان‌ رفت‌وبعد از چند روز مريض‌ شد و كم‌ كم‌ رو به‌ مرگ‌ رفت‌.دم‌ مرگ‌ ناگاه‌جرقه‌اي‌ در دلش‌ زده‌ شد ودر آخرين‌ لحظات‌ عمرش‌ گفت‌:


يا من‌ له‌ الدنيا والاخرة‌!ارحم‌ من‌ ليس‌ له‌ الدنيا والاخرة‌.

اي‌ كسي‌ كه‌ دنيا وآخرت‌ مال‌ توست‌!به‌ كسي‌ كه‌ نه‌ دنيا دارد ونه‌ آخرت‌رحم‌ نما!

با اين‌ حال‌ از دنيا رفت‌.خدا به‌ حضرت‌ موسي‌(ع‌)وحي‌ كرد كه‌ بنده‌اي‌ ازبندگان‌ خوب‌ مات‌ از دنيا رفته‌ است‌.تو به‌ تشييع‌ جنازه‌ ودفن‌ او اقدام‌كن‌.

حضرت‌ موسي‌(ع‌) با اصحابش‌ آمدند وديدند كه‌ اين‌ همان‌ جواني‌است‌ كه‌ او را از شهر بيرون‌ كرده‌ بودند.گفت‌ خدايا اين‌ هماني‌ است‌ كه‌به‌ امر تو از شهر بيرون‌ كردم‌؟خدا فرمود آري‌.اما دم‌ مرگ‌ توبه‌ كرد.»
من‌ منفعل‌ كه‌ پيشت‌ دوجهان‌ گناه‌ دارم‌بچه‌ روي‌، عذرگويم‌ كه‌ رخ‌ سياه‌ دارم‌

من‌ اگر گناهكارم‌ تو به‌ عفو كارخودكن‌كه‌ زبان‌ توبه‌ گوي‌ ولب‌ عذرخواه‌ دارم‌

منم‌ آن‌ كه‌ يك‌ جهان‌ را زغمت‌ برباد دادم‌توقبول‌ اگر نداري‌ دوجهان‌ گواه‌ دارم‌«محتشم‌ كاشاني‌»

آثار توبه‌:
1-پاك‌ شدن‌ گناهان‌ قبلي‌:« خدا توبه‌ بندگانش‌ را قبول‌ كرده‌ وگناهان‌ اورامي‌ بخشد.»
2-توبه‌ كننده‌ محبوب‌ خداميشود:«همانا خداوند توبه‌ كنندگان‌ وكساني‌را كه‌ مي‌ خواهند خودرا از رذائل‌ پاك‌ كنند،دوست‌ دارد.»«بقره‌222»

«امام‌ ششم‌:هرگاه‌ بنده‌ اي‌ توبه‌ كند،خدا اورا دوست‌ داشته‌ وعيب‌ اورادر دنيا وآخرت‌ مي‌ پوشاند.»

3-بوي‌ بد گناه‌ را از بين‌ مي‌ برد:«علي‌(ع‌):با استغفار خودرا عطر بزنيد تابوي‌ بد گناهان‌ شمارا رسوا نكند.»

4-پاك‌ شدن‌ زنگ‌ دل‌:«پيامبر(ص‌):دلها هم‌ مثل‌ آهن‌ زنگ‌ مي‌ زند.زنگ‌دل‌ با استغفار از بين‌ مي‌ رود.»

5-زيادشدن‌ روزي‌:«استغفار كنيد كه‌ خدا آمرزنده‌ است‌.از آسمان‌برشما باران‌ مي‌ فرستد وشمارا با اموال‌ وفرزندان‌ ياري‌ مي‌ كند وبراي‌شما باغها ونهرها قرار مي‌ دهد.»«نوح‌10»

6-برگشت‌ پاكي‌ به‌ توبه‌ كننده‌

از موانع‌ سر راه‌ موفقيت‌ كناهكاران‌،مأيوس‌ شدن‌ از رحمت‌ الهي‌است‌.اگر چه‌ گناه‌ بد است‌ ولي‌ از آن‌ بدتر اين‌ است‌ كه‌ خيال‌ كنيم‌ ديگرراه‌ برگشت‌ واصلاح‌ برايمان‌ وجود ندارد.درحاليكه‌ انسان‌ تا زنده‌ است‌فرصت‌ جبران‌ وتوبه‌ كردن‌ را دارد.

«پيامبر(ص‌)فرمود:هركه‌ يكسال‌ قبل‌ از مردنش‌ توبه‌ كند،توبه‌اش‌ قبول‌است‌.سپس‌ فرمود:يكسال‌ زياد است‌.كسيكه‌ يكماه‌ قبل‌ از مردنش‌ توبه‌كند،توبه‌اش‌ قبول‌ است‌.سپس‌ فرمود يكماه‌ زياد است‌!اگر يك‌ هفته‌بلكه‌ يك‌ روز وبلكه‌ يكساعت‌ قبل‌ از مردنش‌ توبه‌ كند،توبة‌ او پذيرفته‌مي‌شود.»

14-شخص معتاد در حال ترک اگر قبول کند که برای نجات خود نیاز به کمک دیگران دارد وراهنمای مناسبی که اورا مرتب مشاوره درست بدهد ،پیدا کند درترک موفق تر خواهد بود.

راهنمایی که در دسترس اوباشد مخصوصا اگر راهنما خود از افرد پاک شده بوده باشد بهتراست.

15-یکی از افکار وتصورات معتادان آنست که خیال می کنند دنیا ومردمش به او بدهکارند واو حق دارد بی درنظر گرفتن حق وحقوق دیگران آنچه را می خواهد برای خود بردارد.

در ترک اعتیاد باید این تصور را اصلاح کند وبداند که همانطوری که انتظار دارد حق وحقوق اورا رعایت کنند،دیگران هم انتظار دارند حقوق آنها توسط وی رعایت گردد.

16-یکی از راههای نزدیکی به خدا وتوبه واقعی،خدمت به پدر ومادر است.اگر فرد درحال ترک اعتیاد ،والدینش زنده هستند وبتواند آنهارا از خود راضی نگه دارد ودعای آنها را برای خود جلب نماید،زودتر از چنگال اعتیاد خلاص می شود.

نيكي‌ به‌ مادر اورا هم‌ رديف‌ موسي‌(ع‌)كرد.

روزي‌ موسي‌(ع‌)از خدا خواست‌ كه‌ همنشين‌ اورا در بهشت‌ به‌ او نشان‌دهد.

خدا به‌ اووحي‌ كرد كه‌ همنشين‌ تودر بهشت‌ فلان‌ مرد قصاب‌ است‌ 0حضرت‌ موسي‌ (ع‌) سراغ‌ قصاب‌ مذكور رفت‌ وبه‌ اوگفت‌ كه‌ آيا مهمان‌نمي‌ خواهي‌ ؟ قصاب‌ جواب‌ داد چرا مي‌خواهم‌. او حضرت‌ موسي‌(ع‌)را بخانه‌ خود برد 0 حضرت‌ موسي‌ (ع‌) كه‌ او را زير نظر داشت‌ ديدكه‌ ابتدا از زنبيلي‌ پايين‌ آورد كه‌ در آن‌ پيرزني‌ فرتوت‌ بود 0 جوان‌ دست‌وصورت‌ پيرزن‌ را شست‌ وبه‌ او غذا داد.بعد دوباره‌ اورادر زنبيل‌ گذاشته‌ودرحاليكه‌ لبهاي‌ پيرزن‌ حركت‌ مي‌ كرد، زنبيل‌ رابه‌ سقف‌ آويزان‌كرد.سپس‌ قصاب‌ براي‌ موسي‌(ع‌)غذا آورد.بعد از صرف‌ غذا،موسي‌(ع‌) از قصاب‌ پرسيد:اين‌ پيرزن‌ كيست‌؟

گفت‌:مادرم‌ است‌ كه‌ چون‌ خدمتكاري‌ ندارم‌، خودم‌ اورا تروخشك‌ مي‌كنم‌.موسي‌(ع‌)پرسيد:وقتي‌ مي‌ خواستي‌ مادرت‌ را در زنبيل‌ بگذاري‌ اوچه‌ گفت‌؟

گفت‌:هرگاه‌ اورا تروخشك‌ مي‌ كنم‌ درحق‌ من‌ دعا مي‌ كند ومي‌گويد:خداتورا با موسي‌ در بهشت‌ همنشين‌ كند.«بحارج‌74»

بزرگان‌ دين‌ به‌ كسانيكه‌ نسبت‌ به‌ والدين‌ خود احترام‌ مي‌گذاشتند،بااحترام‌ برخورد مي‌ نمودند ونسبت‌ به‌ كسانيكه‌ به‌ والدين‌خود جفا مي‌ نمودند،با خشم‌ويا بي‌ اعتنائي‌ برخورد مي‌ كردند.

«وقتي‌ خواهر رضاعي‌ پيامبر به‌ ديدن‌ حضرت‌ آمد،پيامبر براي‌ او احترام‌فوق‌ العاده‌ اي‌ گذاشتند ولي‌ وقتي‌ برادر رضاعي‌ پيامبر آمد حضرت‌مانند خواهرش‌ به‌ او احترام‌ نكردند.اصحاب‌ علت‌ را پرسيدند.حضرت‌فرمود علت‌ بيشتر احترام‌ كردن‌ من‌ به‌ خواهر رضاعيم‌ اين‌ است‌ كه‌ او به‌پدرومادرش‌ زيادتر نيكي‌ مي‌ كند.»

امام‌ حسين‌(ع‌)به‌ جوان‌ تبسم‌ نمود!

«يكي‌ از علماء وقتي‌ در كربلا  بود وبه‌ حرم‌ رفت‌ وآمد مي‌ كرد،متوجه‌شد كه‌ جواني‌ با حضرت‌ امام‌ حسين‌(ع‌)ارتباط‌ معنوي‌ دارد.از او جريان‌را پرسيد.جوان‌ گفت‌ خانه‌ ما در چند فرسخي‌ كربلا است‌. مدتي‌ بود كه‌هرشب‌ جمعه‌ بنوبت‌ پدرومادرم‌ را به‌ كربلا براي‌ زيارت‌ مي‌ آوردم‌.شب‌جمعه‌ اي‌ باران‌ مي‌ آمد وبنابود كه‌ پدرم‌ را سوار الاغ‌ كرده‌ وبه‌ كربلابياورم‌.همينكه‌ عازم‌ شديم‌ ،مادرم‌ ازمن‌ خواست‌ كه‌ اورا هم‌بياوريم‌.بااصرار  مادرم‌،اورا را بركولم‌ سوار كردم‌ وباپدرم‌ هم‌ سوار الاغ‌بود ،درزيرباران‌ با زحمات‌ زيادي‌ به‌ حرم‌ مشرف‌ شديم‌.وقتي‌ واردصحن‌ حضرت‌ شديم‌،ديدم‌ كه‌ امام‌ در ضريح‌ ايستاده‌ وبمن‌ تبسم‌ مي‌كند.واين‌ حالت‌ هرشب‌  جمعه‌ تكرار مي‌ شود.»

از طرفي‌ اذيت‌ رساندن‌ وحتي‌ نگاه‌ با خشم‌ به‌ پدرومادرنمودن‌ باعث‌خشم‌ خداوند مي‌ شود.در روايت‌ است‌ كه‌ اگر با عصبانيت‌ به‌ والدين‌نگاه‌ كنيد حتي‌ اگر آنها به‌ او ظلم‌ كرده‌ باشند،باعث‌ عدم‌ قبولي‌ نماز مي‌شود..
جوان‌ با نفرين‌ پدرشل‌ شد!
روزي‌ علي‌(ع‌)درحال‌ طواف‌ بود كه‌ صداي‌ التجاء ومناجات‌ والتماس‌جواني‌ را شنيد.امام‌ ازاو دربارة‌ گرفتاريش‌ سؤال‌ كرد.
او گفت‌:من‌ سالم‌ بودم‌ ولي‌ آنقدر پدرم‌ را اذيت‌ نمودم‌ كه‌ او مرا نفرين‌كرد ومن‌ فلج‌ شدم‌ . پدرم‌ تصميم‌ داشت‌ تا روزي‌ به‌ كنار كعبه‌ بيايد،وبراي‌ شفايم‌ دعاكند ولي‌ قبل‌ از اين‌ كار، از دنيا رفت‌.حال‌ من‌ مانده‌ ام‌اين‌ پاهاي‌ شل‌!

امام‌ به‌ او دعاي‌ مشلول‌ را ياد دادند كه‌ آنرا بخواند.او اين‌ دعارا خواندوپيامبر را درخواب‌ ديد كه‌ حضرت‌ دستي‌ برپاهاي‌ او كشيد واو شفايافت‌.»«مفاتيح‌ الجنان‌»

پس افراد گرفتار اعتیاد یا کسانی که تازه ترک کرده اند می توانند با نیکی به والدین خود اگر درقید حیات هستند،از این بیماری مهلک فاصله بگیرند.
17-دوری فرد پاک شده از مکان ومحلی که مواد در آن  در دسترس است ضروری است اگرچه کسانی بصورت فنی وریشه ای اعتیاد را ترک کرده اند حتی اگر در کنار مواد مخدر باشند ،بطرف آن میل وگرایش پیدا نمی نمایند.

18-اینکه اعتقاد داریم امامان ما معصوم هستند یک معنایش این است که همانطور که ما یه سوزندگی آتش یقین داریم پس اعضای بدن خود را از آن دور می کنیم،امامان  هم  به بدی وزشتی گناهان آنچنان یقین دارند که هیچگاه نزدیک آن نمی شوند حتی فکر گناه هم نمی کنند.

اگر انسان بتواند  به زشتی مواد مخدر  یقین پیدا کند خیلی بعید است  که  معتاد شود ویا بعد از ترک مواد ،دوباره سراغ آن برود.

19-یکی از علل اعتیاد،جهل ونادانی افراد به زیانهای استعمال مواد مخدر است.باید دانایان جامعه از راههای مختلف  از جمله از راه هنر وفیلم وکتاب وغیره،مردم  مخصوصا جوانان را نسبت به زیانهای فراوان این مواد ،آگاه کنند که امیر مؤمنان فرمود:علم نور است وجهل ونادانی کوری ونابینایی!

20-پرداختن به ورزش تا حدی می تواند در جلوگیری از اعتیاد یا بازگشت فرد پاک به اعتیاد ،نقش ایفا کند ولی این نقش همیشگی ومطمئن وصددرصد نیست مگر ورزش همراه با تقویت ایمان ،بکار گرفته شود که در این صورت نقش مهمی را در ممانعت از اعتیاد ایفا می کند.

21-بیش از هزارسال قبل ،پیامبر اسلام فرمودند:

سیاتی زمان علی امّتی یاکلون شیئا اسمه بنج انا بریء منهم وهم بریئون منّی!

سلّموا علی الیهود والنصاری و لا تاکلوا علی آکل البنج!

زمانی بر امت من خواهد آمد که عده ای چیزی به نام بنگ می خورند!من از این افراد بیزارم وآنها هم از من دورند.

بر یهودی ومسیحی سلام بکنید ولی بر کسیکه بنگ می خورد سلام ننمائید!{مجله مبلغان}

همچنین فتاوای علمای شیعه  بر حرمت استعمال  ومعامله مواد مخدر می باشد.

دلیل حرمت یکی به ضرر داشتن استعمال این مواد برمی گردد ویکی هم به اسراف بودن استعمال مواد مخدر که روزانه صدها میلیارد تومان به کشور ما آسیب وخسارت وارد می کند. والبته دلایل دیگری هم دارد.

22-از جمله سؤالاتی که در قیامت از افراد می کنند این سؤال استکه:جوانیت را در چه چیزی صرف کردی؟

واقعا افراد معتاد چه جواب دارند که بدهند؟آیا می توانند جواب بدهند که بهترین سالهای عمر خود را در خواب وخیال وچرت زدن وانگل بودن وبی حال بودن ووارد کردن خسارت به خود وخانواده وجامعه ،گذرانده اند؟

22-از جمله عوامل اعتیاد یا بازگشت فرد پاک به اعتیاد ،تنهائی است.که در دین ما از تنهائی مذمت شده لذا برای همه ساعتهای شبانه روز برنامه کاری ومعنوی  پیشنهاد شده است.

گویند روزی پیامبرما از کوچه ای رد می شدوبر خلاف روششان که به همه سلام می کردند به جوانی که بیکار نشسته بود سلام نکردند.اما حضرت در موقع بازگشت  وقتی به این جوان رسیدند به او سلام کردند.اصحاب  پرسیدند که شما موقع رفتن به ایشان سلام نکردید ولی موقع بازگشت به او سلامکردید؟فرمود موقع رفتن دیدم بیکار  نشسته است وخدا آدم بیکار را دشمن دارد!ولی موقع برگشتن دیدم سنگی به دست گرفته وخطوطی بر زمینرسم می کند واین هم خود یک نوع کار است واز بیکاری بهتراست لذا براو سلام کردم!
پس بهتراست که انسان برای شبانه روز خودبرنامه ریزی کرده وهرساعتی به کاری مشغول باشد.حتی قدم زدن در خیابان از بیکار نشستن در منزل بهتراست.

23-از جمله عوامل بازگشت به اعتیاد درافراد تازه ترک کرده، حضوردر مجالسی است که در آنجا مواد مصرف می شود حتی گاهی در مراسم عروسی فامیل به اشخاص مواد تعارف می کنند وشخص مذکور از روی رودرواسی  مواد را می گیرد ودوباره به این چاه می افتد!

درحالی که باید افراد اینچنینی قدرت نه گفتن به اینگونه پیشنهادات را در خود ایجاد نمایند وخجالت وحیا را کنار بگذارند.

24-اعتیاد همانند یک پرده نامرئی مانع  دیدن حقایق می شود که دراین رابطه باید اشخاص معتاد نظر مشاورین دلسوز را بر نظر خود ترجیح دهند اگرچه خود را محق بدانند.

25-گاهی افراد معتاد،به کسانی که دچار مشکلات روحی یا جسمی هستند ویا می خواهند خستگی خود را برطرف کنند یا شب بیدار بمانند،ویا درد دارند پیشنهاد مصرف مواد مخدر می کنند  درحالی که در حقیقت پیشنهاد  آنها ،اضافه کردن درد وبیشتر کردن خستگی وعظیم ترشدن مشکلات روحی وجسمی شخص را در پی دارد.

26-افراد معتاد موفقیتهای خود را در بعضی مسائل مورد توجه قرار نمی دهد وآنهارا مهم نمی داند حتی اگر کاربزرگی انجام داده باشد ومی گوید این کاری که من انجام دادم حتی یک بچه هم می تواند انجام دهد! وبدینوسیله اعتماد بنفس خودرا ازبین می برد.

27-افرادی که ترک اعتیاد نموده اند دچار غرورکاذبی شده وتصور می کنند که باید دیگران قدر اورا بدانند وهمه جور شرایط مناسب را برایش فراهم کنندوهمه به او بدهکار هستند!لذا اگر شخصی از او انتقاد کرد با پرخاش وعصبانیت عکس العمل نشان داده وزمینه بازگشت به اعتیاد را هموار می کند.

28-گاهی مصیبتهایی مثل فوت اقوام نزدیک، بهانه ای برای بازگشت به اعتیاد را ایجاد می کند  در حالی که در هنگام ترک باید با خود تعهد نماید که به هیچ عنوان وبهانه ای بطرف اعتیاد برنگردد.

29-فرزندان نوجوان خود را با دوستانشان تنها نگذارید مخصوصا برای  رفتن به کوه ورودخانه وجنگل وپارتی های شبانه وامثال آن وهمیشه یک فرد پخته وآگاه همراه آنهاباشد که گاه درفاصله یکساعت تنهائی فرزند با دوستان،اعتیاد ویا مشکلات دیگر پدید می آید که بوده است مواردی که دوستان به زور به نوجوانی مواد تزریق کرده اند ونوجوان مذکور فوت نموده است!

اطلاعات بیشتری درباره مواد مخدر واعتیاد به آن:
اعتياد به مواد مخدر
با تغيير تدريجي شيوه زندگي بدنبال پيشرفت تمدن ، همانگونه كه بشر از رفاه بيشتري برخوردار مي شود عوارض و معضلات نيز رخ مي نمايد . زماني  انسانها به شيوه اي سنتي و ابتدائي زندگي مي كردند و مسائل و مشكلات جمعي و رواني شان را نيز سنتي حل مي كردند اما با تغيير شيوه زندگي به شكل امروزي و جديد گاهي مسائلي ايجاد مي شود كه حل آن از عهده بسياري از افراد خارج است .
بروز بيماريهاي رواني و سير تدريجي آن منجر به ايجاد رفتارها و عادت هايي در انسان مي شود كه بعضاً كنترل و ترك آن بسيار مشكل و گاهي غيرممكن است .
اعتياد انسان به مصرف مواد و داروها از جمله اين عادت هاست . طبق آخرين آمارها در كشور 5000000 نفر از افراد حداقل يك بار مصرف مواد مخدر را تجربه كرده اند و 2000000 نفر معتاد به آن هستند . سير پيشرونده اعتياد به مواد و ترويج روشهاي مصرف غيربهداشتي آن همچون تزريق مواد مخدر با سرنگ مشترك منجر به بروز بيمايهاي لاعلاجي همچون ايدز مي شود كه بيش از 70000000 نفر را در جهان گرفتار نموده است و در كشور ما نيز بيش از 14000 نفر به آن آلوده اند . مجموعه مسائل موجود ، دست اندركاران و آگاهان را مي بايست وادار به برنامه ريزي و اقدامات مناسب جهت كنترل معضلات اجتماعي نمايد . يكي از استراتژي هاي مهم مبارزه با بروز معضلات اجتماعي ، آموزش و اطلاع رساني است . ما نيز به نوبه خود كوشيده ايم سهمي كوچك در آگاهي رساني به جوانان و هم وطنان داشته باشيم و با ترسيم روشهاي پيشگيري و درمان معضل اعتياد ، قدمي هر چند كوچك براي كمك به هم وطنان خود برداريم .
كليات مواد
 

انواع مواد 
· خانواده حشيش : حشيش ، چرس ، بنگ و .... 
· خانواده مخدرها : ترياك ، هروئين ، كراك هروئين ، مورفين ، كدئين و ... 
· خانواده محركها : متاآمفتامين ( يا شيشه ) ، ريتالين و ... 
· خانواده كوكائين : كوكائين و كراك كوكائين 
· خانواده توهم زاها : LSD يا اسيد ليزرژيك ، اكستازي و ... 
· خانواده مواد استنشاقي : چسب ، بنزين ، تينر و ... 
 

داروها : 
· داروهاي مخدر يا محرك مثل تركيبات كدئين ، ديفنوكسيلات ، ترامادول ، ريتالين ، فن فلورامين ، پزودوافدرين و ... 
· داروهاي خواب آور مثل خانواده بنزوديازپين ها شامل ديازپام ، اكسازپام ، لورازپام ، فلورازپام و .... يا خانواده فنوباربيتال 
· الكل و مشروبات الكلي 
 

مواد مخدر : 
مواد مخدر طبيعي (natural opiates ) ( مانند ترياك ) از جوانه ترياك (papaver somniferum) (opium poppy) كه يك گياه زيبا و گل دهنده است و ساليانه جوانه مي زند ، گرفته مي شود . اين گياه تا ارتفاع يك متر رشد مي كند و گلهاي آن به رنگهاي سفيد ، صورتي ، قرمز و بنفش است.
قدمت استفاده از مواد مخدر به 6 هزار سال قبل برمي گردد . از مواد مخدر براي درمان بيماريهاي متفاوتي از جمله بيماري افسردگي استفاده مي شد . استفاده از اين ماده بسيار گسترده بود و اغلب افراد از آن براي درمان خود استفاده مي كردند . چرا كه عمدتاً به عنوان مرهمي براي تمامي مشكلات آدمي (از جمله كاهش درد ، درمان سرفه و اسهال ) پنداشته مي شد . لذا ، تجارت و داد و ستد اين ماده مخدر رشد چشمگيري داشت .
 

اصطلاح شناسي 
مواد مخدر از مشتقات ترياك (opium ) هستند كه شامل مورفين ، كدئين و مواد نيمه سنتز شده از آنها مانند هروئين مي شود . اصطلاح اپيوئيد ( opioid ) اصطلاحي است گسترده تر كه تمامي آگونيستها ( agonists ) و آنتاگونيستهايي ( antagonists ) را كه فعاليت مشابه مورفين دارند (مانند پپتيدهاي اپيوئيدي طبيعي از جمله آندورفينها را ) شامل مي شود . گاهي اوقات به اپيوئيدها اصطلاح مخدر اطلاق مي گردد ، چرا كه اين مواد خواب آلودگي يا حالت شبه رويا كه به آن چرت زدن (nod ) نيز گفته مي شود ايجاد مي كنند .
 

موارد استفاده 
در سال  1806 داروساز آلماني به نام فردريك سرترنر  (Frederich serturner ) عنصر فعال موجود  در ترياك  را كشف كرد و  آن  را مورفيوم   (morphium) ناميد كه برگرفته از لغت مورفيوس (morphius ) در زبان يوناني به معناي خداي روياهاست .
در 1832 ماده كدئين كشف شد كه اين ماده نيز مانند مورفين ، ديگر ماده روان گردان موجود در ترياك به شمار مي رود . شناسايي اين مواد مصادف گشت با ابداع سرنگهاي زيرپوستي (hypodermic syringes ) در اوايل دهه 1850 كه اين امر از يك سو به شكل چشمگيري به درمان دردهاي شديد و از سوي ديگر به افزايش شيوع اعتياد به مواد مخدر منجر شد . از آنجا كه استفاده از مواد مخدر تحت هيچ گونه سيستم نظارت كننده اي قرار نداشت و دسترسي به آنها نيز بدون نسخه پزشك ممكن بود ، لذا شيوع آن افزايش چشمگيري پيدا كرد . علاوه بر اين ، استفاده از اين مواد در ميان بسياري از سربازان كه در جنگهاي قرن نوزدهم مانند جنگ داخلي آمريكا (1861-1865) شركت داشتند ، رواج يافت و زماني كه اين سربازان از جنگ برمي گشتند اعتياد آنان به اين مواد  ادامه مي يافت . از اين رو اعتياد به ترياك در آن زمان ، به عنوان بيماري سربازان (soldiers disease ) شناخته شد .
طي قرن نوزدهم ، تعداد پزشكان و درمانهاي پزشكي بسيار محدود بود و براي رفع اين كمبود ، صنعت جديدي به وجود آمد كه استفاده از داروهاي مقوي حاوي مواد مخدر و شربتهاي مختلف حاوي اين ماده را تشديد كرد . اين داروها و شربتها بسيار ارزان قيمت بود و موجب كاهش درد و نا آرامي و رفع اسهال و سرفه مي شد ، ولي در عين حال مواد اعتياد آور بود . در ايالات متحده ، نگراني از افزايش تعداد افراد مبتلا به اعتياد به مواد مخدر باعث وضع قانون غذا و دارو (food and drugs act ) در سال 1906 و نهايتاً قانون مواد مخدر هاريسون گشت كه براساس آن تجويز اين مواد  تحت كنترل و نظارت پزشكان قرار گرفت . (رابينز ، 1973 )
 

) 
استفاده گسترده از مواد مخدر و توانايي چشمگير آنها در كاهش درد ، و نيز وجود بازار بالقوه سود آور ، باعث شد تا تحقيقات بسياري در خصوص ساختار شيميايي اين مواد انجام پذيرد . در اواخر قرن هجدهم ، محققان دريافتند كه با اضافه كردن دو گروه استيل به مولكول مورفين ، مي توان به ماده جديدي به نام هروئين دست يافت . اضافه شدن دو گروه استيل به مورفين باعث افزايش حلاليت آن در در چربي مي شود و نهايتاً آن را قادر به عبور سريع از سد خوني مي سازد.
هروئين با ورود به مغز مجدداً به مورفين تبديل مي شود . آثار مورفين و هروئين كاملاً مشابه يكديگر است ، با اين تفاوت كه هروئين 3 برابر قوي تر از مورفين است و سريع تر از مورفين اثر خود را اعمال مي كند .
مواد مخدر سنتز شده (مصنوعي )
يكي از شناخته شده ترين مواد مخدر سنتز شده ماده متادون است كه نيمه عمر طولاني ( چيزي حدود 18 تا 22 ساعت ) دارد . اين ماده طي جنگ جهاني دوم توسط آلمانها به منظور مقابله و جبران كاهش مورفين و ديگر مواد بي حس كننده  توليد شد. اين ماده ابتدا دولوفين   (dolophine ) (گرفته شده از نام آدولف هيتلر ) به منظور درمان معتادان به هروئين به بازار آمد . متادون دارويي است اعتيادآور و روان گردان ، ولي زماني كه در شرايط كنترل شده كلينيكي مصرف شود باعث كاهش نياز به مواد مخدر در محيطهاي غير قابل كنترل  (مانند خيابانها) مي شود . علاوه بر اين ، استفاده از آن درمقدار بالا نه تنها باعث انسداد و يا از بين رفتن آثار سرخوشي هروئين مي شود بلكه خطرهاي مرتبط با استفاده جمعي از سرنگهاي آلوده به ويروس ايدز ويا هپاتيت را كاهش مي دهد .
ماده مخدر سنتز شده‌ي ديگر مپريدين (meperidine ) يا دمرول (Demerol ) نام دارد كه در مقايسه با متادون از نيمه عمر كوتاه تري برخوردار است .( جافي و مارتين (jaff & martin ) ، 1975 ) 
 
 
پپتيدهاي اپيوئيدي مغز 
همانطور كه ذكر شد ، اپيوئيدها موادي اعتيادآور و روانگردان هستند و سلامت افراد را به خطر مي اندازند ، لذا در اينجا اين سوال مطرح مي شود  كه  به چه علت بدن افراد  به اپيوئيدها پاسخ ميدهد ؟ در اوايل دهه 1970 محققان دريافتند كه گيرنده هاي مواد  مخدر  درونزاد   (endogenous) نه تنها در سيستم اعصاب مركزي بلكه در سيستمهاي ديگري مانند معدي - روده اي نيز وجود دارند .  
دليل وجود گيرنده هاي خاصي مانند اين نوع گيرنده ها در بدن اينست  كه بدن خود به توليد موادي كه  شبيه مواد مخدر خارجي    (exogenous opioids) هستند ، مي پردازد . اولين اپيوئيدهاي پپتيدي درونزادي كه كشف شدند داراي زنجيره آمينواسيد كوتاهي بودند كه به نامهاي لوسين – انكفالين (leucine-enkephaline ) و متايونين – انكفالين (methionine-enkephalin ) شناخته شدند .به دنبال شناسايي اين دو اپيوئيد پپتيدي ، اپيوئيد پپتيد ديگري به نام بتا اندورفين(beta endorphin ) نيز كشف شد كه قسمتي از ساختار آمينو اسيدي آن شبيه ساختار آمينو اسيدي متايونين – انكفالين بود .
با پيشرفت فناوري و افزايش تحقيقات ، محققان دريافتند كه آندورفينهاي مختلف و متنوعي در مغز و ديگر قسمتهاي بدن توليد و ساخته مي شوند كه هدف آنها مقابله طبيعي بدن با درد است ؛ براي مثال تحقيقات نشان داده اند كه در حين تولد نوزاد ، وقايع آسيب زا و نيز در حين دويدن ، ميزان آندورفين موجود در پلاسما افزايش مي يابد . در حقيقت ، درخصوص مورد آخر( دويدن ) ، افرادي كه به شكل مرتب به ورزش دويدن مي پردازند ، از پديده اي به نام سرخوشي دونده (runners high ) برخوردارند كه طي آن فرد دونده ميزان لذت زيادي را در حين دويدن و بعد از آن احساس مي كند.(بلوم (bloom )،1983 ) 
 

آنتاگونيستهاي اپيوئيدي 
آنتاگونيستهاي اپيوئيدي داروهايي هستند كه از تأثيرگذاري مواد مخدر بر گيرنده هاي مربوطه پيشگيري مي كنند و آثار آنها را خنثي مي‌كنند . در صورتي كه اين دسته از داروها به شكل داروي پيشگيري كننده (prophylactic ) استفاده شوند ، مواد مخدر مسموميتي ايجاد نخواهند كرد . آنتاگونيستهاي اپيوئيدي آن قدر در خنثي كردن آثار مواد مخدر موثرند كه از آنها در درمان مسمويت ناشي از استفاده بيش از حد (overdose) دارو استفاده مي‌كنند؛ براي مثال ، داروي نالوكسون ( ناركن ، narcan )، كه يك آنتاگونيست اپيوئيدي است بدين منظور استفاده مي‌شود . اين دارو، فقط بعد از چند ثانيه بعد از تزريق وريدي ، باعث مي‌شود تا بيماراني را كه دچار حالت اغماي ناشي از استفاده بيش از حد اپيوئيدها شده اند ، به سرعت به حالت هوشياري برگرداند . آنتاگونيست اپيوئيدي ديگري به نام نالتركسون (ريويا،revia ) وجود دارد كه در درمان معتادان به الكل و هروئين موثر است . تأثيرات رفتاري – زيستي مخدرها در جدول 1-7 ذكر شده اند . (جافي و مارتين ، 1975 )
جدول 1-7 تاثيرات زيستي – رفتاري اپيوئيدها 
· انقباض مردمك چشم 
· كاهش ميزان نبض 
· كاهش دماي بدن 
· كاهش تنفس 
· بازتابهاي آهسته 
· تكلم آهسته و آرام 
· استفراغ 
· حافظه و توجه مختل 
· گيجي يا اغما 
 
 
روشهاي استفاده 
1.دهاني : قديميترين روش استفاده از مخدرها، روش دهاني است . كيكهاي ترياكي ، آب نباتها و شربتهاي مختلف حاوي اين مواد، جزو روشهاي سنتي استفاده از مخدرها به شمار مي روند . از آنجا كه مخدرهاي طبيعي از حلاليت نسبتاً كمي در چربي برخوردارند ، استفاده دهاني از آنها گرچه موثر است ، ارزش حياتي (bioavailability ) چنداني ندارد .
2. ريوي : استفاده بيش از حد و گسترده ترياك در چين تا قبل از هزاره اول كاملاً عادي و از لحاظ اجتماعي قابل قبول پنداشته مي شد ، در حالي كه سيگار كشيدن (تنباكو ) به عنوان عملي اهانت آميز و غيرقابل قبول به شمار مي رفت .در 1644 ، امپراتور چين كشيدن سيگار را ممنوع اعلام كرد ، ولي در خصوص ترياك اين ممنوعيت اعمال نگشت . به همين دليل ، كشيدن ترياك به سرعت تبديل به روش معمول استفاده از اين ماده مخدر شد .
3. استنشاقي : پودر ترياك و هروئين را مي توان از طريق بيني استفاده كرد . از اين طريق اين مواد به سرعت از پوشش بيني عبور كرده و وارد جريان خون مي شوند . اگرچه ترياك معمولاً از اين طريق استفاده نمي شود ، افرادي كه براي اولين بار از اين ماده استفاده مي كنند ، آن را به اين روش مورد استفاده قرار ميدهند . از آنجا كه هروئين ماده اي است با حلاليت بالا در چربي ، از اين طريق به سرعت وارد جريان گردش خون مي شود .
4. تزريقي : مورفين كه به شكل مايع موجود است يا ديگر مواد مخدر حلال (مانند هروئين) را مي توان از سه روش تزريق زيرپوستي ، درون عضلاني و درون وريدي استفاده كرد .
   توزيع ، پخش و دفع : كليه مخدرها در تمامي قسمتهاي بدن توزيع و پخش مي شوند ، بالاخص در قسمت دستگاه اعصاب مركزي كه تاثيرات روانگرداني خود را در آنجا اعمال مي كنند . از آنجا كه قابليت حلاليت در چربي ، مواد مخدر طبيعي كم است ، عمدتاً كندتر از مخدرهاي نيمه سنتز شده ، مانند هروئين ، وارد مغز مي شوند ( بنت ، ميچل و شاينر ، 1990 ) مانند داروهاي ديگر ، اگر مواد شبه مخدر دود شوند (يا كشيده شوند ) به سرعت وارد خون مي شوند . مواد مخدر در كبد متابوليزه مي شوند و از نيمه عمر تقريباً كوتاهي برخوردارند (تقريباً سه ساعت ) . تنها مورد استثنا در اين خصوص ، داروي متادون است كه نيمه عمر آن چيزي حدود 22 تا 25 ساعت است .
 

مصارف پزشكي 
استفاده عمده ازمواد شبه مخدر، مانند مورفين ، در درمان درد است . مواد شبه مخدر در كاهش درد بسيار موثرند . زماني كه افراد تحت تأثيراين مواد هستند ، از وجود درد آگاهي دارند ، ولي قادر به پاسخگويي به آن نيستند . مواد شبه مخدر كه به شكل كدئين هستند در درمان سرفه بسيار موثرند ، گرچه مشتقهاي سنتزشده آن مانند دكسترومتورفان (dextromethorphan ) بدون آنكه داراي خواص اعتياد آور و مسكني باشند ، در درمان سرفه نيز استفاده مي شوند .
 
در مقايسه با داروهاي روانگردان غيرمخدر ، مخدرها مضرات كمتري دارند . با اين حال ، مخدرها مضرات بالقوه اي براي افراد دارند براي مثال اين داروها از قابليت اعتياد آوري ونيز مسمويت بسيار بالايي برخوردارند . همچنين باعث كاهش فعاليت آن دسته از قسمتهاي ساقه مغز مي شوند كه ميزان دي اكسيد كربن (co2) موجود در خون را كنترل مي كنند . يكي از تبعات مسموميت با مخدرها كاهش ميزان تنفس و نهايتاً مرگ است . اكثر مخدرها باعث تحريك نورونهاي موجود در قسمت بصل النخاع مغز و موجب رفلكس استفراغ مي شوند . در نتيجه ، افرادي كه از موادي مانند هروئين استفاده مي كنند حالت تهوع و استفراغ را تا زماني كه وضعيت تحمل نسبت به اين ماده و در آنها ايجاد نشده ، تجربه مي كنند .
 

زنان بارداري كه از مخدرها سوء استفاده مي كنند نه تنها خود بلكه جنين خود را در معرض خطر قرار ميدهند . آن دسته از زنان معتاد به هروئين ، در صورت قطع مصرف اين ماده ( زماني كه كودك آنها متولد مي شود ) علايم ترك دارو را تجربه مي كنند كه اين تجربه مي تواند بسيار ناراحت كننده و مضر براي جنين آنها باشد . كودكان زنان معتاد به هروئين اغلب از ناراحتيهايي مانند بي قراري و تحريك پذيري رنج مي برند . همچنين اين كودكان به علايم تركي كه بزرگسالان از آن رنج مي برند ( مانند آبريزش بيني ) نيز دچار مي شوند و گريه آنها بسيار شديد است .
نوزادان زنان معتاد به هروئين اكثراً جثه كوچك تري دارند و محيط سر آنها بسيار كوچك تر از نوزادان مادران غيرمعتاد است . در ارتباط با رشد شناختي كودكان مادران معتاد به هروئين گزارشهاي چندان روشن و واضحي در دسترس نيست . با اين حال گزارشهاي موجود حاكي از آن است كه اين كودكان زماني كه وارد دوره ابتدايي مي شوند ، توانايي يادگيري شان نسبت به كودكان ديگر كمتر است و اكثراً دچار عقب ماندگي ذهني (delayed mental ability ) و تأخير رشد(delayed motor development ) مي شوند . مادران معتاد به هروئين ، اغلب مواد ديگري (مانند نيكوتين ) نيز استفاده مي كنند و از مراقبتهاي پيش از تولد ( مانند مراقبتهاي بهداشتي ، اجتماعي و رواني ) كمتري بهره مند مي شوند . درنتيجه ، اين عوامل مي توانند منجر به  تأثيرات عميقي بر روي آنها و بروز بيماريها و استرس روحي – رواني درآنها گردد ، همچنين مي تواند زمينه ساز بروز بيماريهاي متعددي ( اعم از فيزيكي و رواني ) براي كودكان آنها نيز باشد.
 

پديده تحمل نسبت به مواد مخدر فقط طي چند روز پس از استفاده از آن ايجاد مي شود و با تداوم در طول فرايند اعتياد افزايش مي يابد. تحمل نسبت به مواد شبه مخدر بسيار جالب و متفاوت است . در پاره اي از مواد، شايد ميزان بسيار كمي از اختلالات در فرد مسموم شده مشاهده مي گردد براي مثال تحمل نسبت به آثار ضددردي و سرخوشي و همچنين تاثيرات جانبي استفاده از اين مواد ( مانند استفراغ ) ايجاد مي شود، ولي تحمل نسبت به تاثيرات ضد درد اين گونه مواد مخدر بر روي انقباض مردمك چشم ايجاد نمي گردد و در خصوص تأثيريبوستي ايجاد تحمل بسيار كم است . در ميان معتادان مزمن، حتي مقادير بالاي دارو سرخوشي كمي ايجاد مي كندو استفاده از دارو فقط به منظور دوري جستن از بروز علايم ترك صورت مي گيرد.
مواد شبه مخدر به طور كلي و بدون در نظر گرفتن نوع آنها ( طبيعي ، نيمه سنتز شده ويا سنتز شده ) وابستگي فيزيكي ايجاد مي كنند . استفاده مرتب و منظم از اين داروها نهايتاً ، بعد از قطع مصرف ، باعث بروز علايم ترك مي شود . ترك داروهاي مخدر ضددرد به ندرت زندگي فرد را به مخاطره مي اندازد . اين گونه علايم شبيه علايم بيماري آنفولانزاست، يعني فرد دچار درد مي شود واحساس خستگي، تحريك پذيري ، حساسيت بيش از حد وآبريزش بيني را تجربه مي كند . بعضي از اين علايم فقط به مدت چند ساعت بعد از آخرين دفعه استفاده از دارو بروز مي كنند.
بيشترين و شديدترين علايم ترك كه شامل حركات اسپاستيك (spastic movement) مي شود ، 48 تا 72 ساعت بعد از آخرين دفعه استفاده از دارو رخ مي دهد . با توجه به اينكه ترك مواد مخدر هيچ گونه تأثيرمثبتي بر پيامد پرهيز (abstinence) ندارد و در حقيقت احتمال پرهيز و قطع استفاده از مواد مخدر را افزايش نمي دهد ، با اين حال ، علاقه و تمايل بسياري ، از بعد كلينيكي نسبت به سم زدايي (detoxification) معتادان به مخدرها وجود دارد. چند گونه روش سم زدايي وجود دارد كه در ذيل بدان مي پردازيم :
· روش يابوئي و يا "cold turkey" در اين روش بيمار به ناگهان از مصرف مواد مخدر منع و دچار علايم ترك مي شود . ترك ماده مخدر به اين روش براي بيمار بسيار ناخوشايند و ناراحت كننده است ، ولي مرگ آور نيست . 
· ترك ماده مخدر با استفاده از دارو . در اين روش بيمار ( يا فرد معتاد ) استفاده از مواد مخدر را با استفاده از دارو ترك ميكند ، براي مثال كلونيدين (clonidine) (كاتاپرس ، catapres) باعث كاهش علايم ناراحت كنند ترك ، مانند تحريك پذيري بيش از حد مي شود . داروي ديگري كه در اين روش استفاده مي شود لوفكسيدين (lofexidine) است كه هنوز داروي آزمايشي است و يا استفاده از داروهاي مخدر متادون و بوپرنورفين كه علائم بيمار را تخفيف مي دهد . 
· درمانهاي جايگزين (alternative treatments). يكي از روشهايي كه در كاهش علايم ترك دارو در بعضي از بيماران موثر بوده است ، روش طب سوزني (acupuncture) است . 
بعد از انجام سم زدايي ، درمان درازمدت وابستگي مواد افيوني به دو شكل ادامه مي يابد: پرهيز كامل يا پرهيز ياري شده (assisted abstinence) . براي دستيابي به پرهيز كامل ، فرد معتاد تشويق مي شود در مراكز درماني به منظور يادگيري و ايجاد مهارتهاي زندگي عاري  از هر گونه ماده مخدر ، شركت كند. در اين مراكز افراد مي آموزند كه چگونه از مواد مخدر دوري جويند و نيز چگونه بدون استفاده از ماده مخدر زندگي كنند .
در روش پرهيز ياري شده ، به فرد معتاد داروهايي مانند نالتركسون داده مي شودكه يك آنتاگونيست مخدر است و تاثيرات لذت بخش مواد مخدر را خنثي مي كند . علاوه بر نالتركسون ، داروي بوپرنورفين (buprernorphine) (بيوپرنكس ، bupernex) نيز به منظور ياري دادن به فرد براي ترك داده مي شود . اين دارو ، مخدري است كه با خواص آگونيستي و آنتاگونيستي كه دارد تأثيرخود را از طريق كاهش ويار براي مخدرهاي ديگر مانند هروئين ، اعمال مي كند . اين گونه برنامه هاي درماني در درمان افراد معتاد به مخدّر ها بسيار موثر بوده و آنها را از استفاده مجدد از داروهاي مخدر،  دور نگاه مي دارد .
از ديگر داروهايي كه به طور گسترده در درمان اعتياد به مخدرها استفاده مي شود، متادون است . اين دارو در برنامه هاي درماني متعددي در ترك فرد استفاده مي شود، ولي بهترين برنامه درماني متادون برنامه اي است كه فرد معتاد مجبور باشد داروي خود را ( متادون ) در كلينيك دريافت كند، آزمايشهاي ادرار به منظور نظارت بر استفاده از مواد ديگر انجام پذيرد ، فرد معتاد بايد بتواند شغل خود را حفظ نمايد و در برنامه هاي درماني و جلسات دوازده مرحله اي (narcotics anonymous) (NA) (معتادان گمنام ) شركت جويد . در اين گونه برنامه هاي درماني ، علاوه بر متادون از داروي ديگري نيز استفاده مي شود كه نيازي مراجعه روزانه فرد معتاد به كلينيك ندارد . اين دارو LAAM نام دارد و از مشتقات متادون است و زمان عملكرد آن طولاني تر از متادون است . هدف در اينجا ترك عادت فرد معتاد به مصرف ماده مخدر ( معمولاً هروئين ) است ، ولي بسياري از مواقع افراد معتاد براي هميشه روي متادون نگهداشته مي شوند ، چراكه توانايي و تعهد به پرهيز و دوري جويي از ماده مخدر را ندارند ،‌لذا اثربخشي اين گونه برنامه هاي درماني بر اساس ميزان توانايي اين گونه برنامه ها در پرهيز دادن يا ترك دادن افراد معتاد ارزيابي  نمي شود ، بلكه بر اساس كيفيت زندگي كه فرد معتاد بدان دست يافته است ،‌ ارزيابي مي گردد . ( جافي ، 1985)
مواد مخدر بسيار اعتياد آورند ،‌بدين معنا كه يك نياز قوي در فرد وابسته به مواد مخدر ايجاد مي كنند . اين وابستگي را به سختي مي توان از بين برد و به همين دليل مي تواند به استفاده مادام العمر از ماده مخدر منجر شود .
از آنجا كه اكثر افراد معتاد به مواد مخدر به اين امر واقفند كه اين مواد ، برخلاف ديگر داروهاي روانگردان ،‌اثر تخريبي بر روي اندامهاي بدن ندارند ، به استفاده از اين مواد ادامه مي دهند و در حقيقت عمده مشكل استفاده از متادون و بحث برانگيز بودن درمان توسط متادون همين امر است 
 
درمان دارویی اعتیاد
در درمان اعتياد به مواد مخدر مي توان از روشهاي سم زدايي و يا درمان نگهدانده استفاده نمود . درمان به روش سم زدايي چندان ماندگاري نداشته و احتمال عود مجدد بسيار بالاست مگر اينكه توسط درمانهاي نگهدارنده و يا درمانهاي غيردارويي (روان درماني) حمايت شود .
سم زدايي يعني استفاده از دارو و روشهاي پزشكي براي خروج بدون عارضه و ناراحتي مواد مخدر از بدن فرد و رفع وابستگي جسمي به مواد مخدر .
درمانهاي مكمل : از روشهاي ديگري كه در درمان اعتياد كاربرد دارد و مي تواند سبب موفقيت بعضي از افراد شود مي توان به درمانهاي مكمل زير اشاره نمود :
· طب سوزني 
· هوميوپاتي 
· طب سنتي و گياه درماني 
· هيپنوتيزم 
· و ... 
 

نكاتي در مورد درمانهاي غلط و خطرناك : 
 - اعتياد بعنوان بيماري پيچيده و سخت نياز به يك درمان تخصصي و دقيق دارد . لذا بجز پزشكان ، روانشناسان و افراد دوره ديده هيچكس صلاحيت درمان اعتياد را ندارد .
 - استفاده از داروهاي خطرناك و بعضاً اعتيادآور همچون اكستازي ، مواد محرك همچون شيشه ، استفاده از مخدرهاي قويتر مانند هروئين نه تنها كمكي به درمان اعتياد نمي كند بلكه مشكل را دوچندان خواهد كرد .
 - استفاده از مشروبات الكلي يا حشيش در درمان اعتياد جايگاهي ندارد و مي تواند خطراتي را براي بيمار در بر داشته باشد .
 - استفاده از داروهاي مخدر تزريقي همچون تمجيزك ، نورجيزك ، ترامادول تزريقي در درمان اعتياد به هيچ عنوان توصيه نمي شود و شديداً اعتيادآور است .
 - استفاده و مصرف داروهايي همچون كدئين ، ترامادول ، ديفنوكسيلات و ... بعلت اعتيادآوري ممنوع است و عوارض كبدي و كليوي فراواني  به همراه دارد .
 

 

خطرات مصرف خودسرانه داروهاي ترك اعتياد :بوپرنورفين و متادون : اين داروها مخدر بوده و در صورت عدم مصرف اصولي و تحت نظر پزشك اعتيادآور است . بعلت دفع كند اين دارو و تجمع دارو در بدن خطر مسموميت با اين داروها وجود دارد . 
 
كساني كه مشكلات مربوط به فشار خون ويا بيماريهاي قلبي دارند و همچنين خانم هاي باردار مي بايست فقط با تجويز پزشك از اين دارو استفاده كنند .
اين دارو سبب خشكي دهان ، خواب آلودگي و افت فشار خون مي شود .
 
توصيه هاي درماني : 

در خاتمه اين بحث نظر خوانندگان محترم را به نكات ذيل جهت افزايش موفقيت در درمان جلب مي كنيم :
 - قبل از شروع درمان انگيزه كافي و قوي براي درمان داشته باشيد در غير اين صورت بعلت عدم موفقيت در درمان دچار سرخوردگي و كاهش اعتمادبه نفس خواهيد شد .
 - جهت درمان حتماً به پزشكان دوره ديده و يا مراكز داراي مجوز دولتي يا خصوصي زير نظر وزارت بهداشت و يا سازمان بهزيستي مراجعه نماييد .
 - دقيقاً به توصيه هاي پزشك گوش فرا داده و از تغيير دستور دارويي جداً بپرهيزيد و از مصرف همزمان داروهاي ترك اعتياد و ساير داروها بدون اطلاع و تجويز پزشك خودداري كنيد .
 - در صورت بارداري ، وجود بيماري قلبي ، تنفسي ، بيماريهاي اعصاب و روان ، بيماريهاي كبد همچون هپاتيت ها و بيماريهاي كليوي حتماً پزشك معالجتان را مطلع كنيد .
 - در طول درمان از نظرات و مشورت روانشناسان ، مطالعه كتب روانشناسي عمومي و تفكر در خصوص اعتياد استفاده كنيد .
 آنچه خانواده معتاد باید بداند
1 - اعتياد يك عادت است نه بيماري . بيماري درمان دارد ولي اعتياد به عنوان يك عادت درمان ندارد و بايد كنترل شود .
2 - شروع به ترك اعتياد به معني كنار گذاشتن مطلق اعتياد نيست ، ممكن است معتاد در طول ترك دچار لغزش و حتي عود گردد اما آنچه انسان را به موفقيت اميدوار مي كند اين است كه فرد پشيمان شود و به درمان برگردد . نبايد با لغزش و يا حتي عود اعتياد ، نااميد شد و احساس بي لياقتي و ناتواني كرد . در چنين زماني خانواده به هيچ عنوان نبايد برخورد نامناسب و پرخاشگرانه داشته باشند و نبايد او را تحقير كنند و بلكه برعكس مي بايست اعتمادبه نفس اورا تقويت كنند و او را به درمان بازگردانند .
3 - براي ترك اعتياد هر زحمت و تلاشي نتيجه دارد حتي اگر نتيجه اش در زمان طولاني حاصل شود . هر هزينه اي كه براي ترك اعتياد صورت مي گيرد نوعي سرمايه گذاري و پس انداز است و در هر شرايطي كمتر از هزينه مصرف مواد مخدر خواهد بود .
4 - زندگي با معتاد صبر و حوصله فراوان مي خواهد . اعتياد و يا بهتر بگوييم عادات جزء زندگي ما انسانهاست و مبارزه با عادات ناپسند و مضر جزئي از زندگي ماست . از تجربه اعتياد و تجربه ترك آن بايد حداكثر استفاده را خصوصاً در تربيت فرزندان نمود .
5 - هر عادت زشت نشان دهنده يك نقطه ضعف در شخصيت ، تربيت ، شيوه تفكر يا شيوه زندگي فرد است با بروز هر عادت نقاط ضعف بيمار را شناسايي كنيم و به اصلاح آن بپردازيم .
6 - بروز بعضي از عادات به شيوه زندگي ، توقعات ما و رفتارهاي غلط ما بستگي دارد قبل از جستجوي عامل اعتياد در بيرون به خودمان نگاه كنيم شايدعلت را پيدا كنيم .
7 - خانواده هاي متشنج و ناآرام ، والدين ايرادگير ، والدين متعصب و بدون انعطاف ، والدين بي خيال و ... معتاد پرورند .
8 - كساني در كنترل اين عادت موفقند كه با هدفي متعالي ، با اشتياق براي رسيدن به هدف خود با سختي و تلاش قدم بردارند ، از شكستها نهراسند ، در همه حال سعي كنند اميدوار باشند . تمام عوامل شكست خود را شناسايي و كنار بگذارند و عوامل موفقيت خود را تقويت كنند . حمايت خانواده را با صداقت و تلاش خود جلب كنند و خانواده نيز براي موفقيت آنها از هيچ تلاشي فروگذار نكند . بايد منظم و اميدوارانه زندگي كرد و عادات خوب را در زندگي تقويت نمود تا عادات زشت ايجاد نشود .
درمانهاي غيردارويي در اعتياد :
اعتياد يك بيماري جسمي – رواني – اجتماعي و معنوي است. (Biophsycosocio spirilual)
اين به اين معني است كه علاوه بر مداخله داروئي براي تغيير ساختار شيميايي بدن مداخله روانشناختي ، مداخله جامعه شناختي و همچنين مداخله روحاني نيز در امر درمان مي تواند موثر واقع شود .
روشهاي درمان غيردارويي ياروانشناختي به صورت خلاصه عبارتند از :
· مشاوره انگيزشي براي تغيير 
· آموزش مهارتهاي سازگاري 
· آموزش روشهاي پيشگيري از عود 
· درمان شبكه اي و قرارداد مشروط 
· تغذيه و ورزش 
 

آموزش خانواده بمنظور جلوگیری از مشکلات خانوادگی
 * ايجاد انگيزش يا مشاوره انگيزشي : انگيزه نيروي محرك فرد در حركت به سوي هدف مي باشد . هر كاري بدون انگيزه به سرانجام نخواهد رسيد . قدم اول در درمان اعتياد ايجاد انگيزه كافي در فرد مي باشد گاهي اين انگيزه تحت تاثير ديدن صحنه هاي عبرت انگيز ، دلسوزي براي خانواده و فرزند ، هزينه زياد زندگي ، تحقير وتوهين ناشي از اعتياد ، نداشتن وقت كافي براي مصرف مواد ، تغيير ظاهري در چهره بيمار و ترس از دست دادن اعتبار و شخصيت در فرد معتاد ايجاد مي شود . ولي گاهي هيچ چيز براي بيمار مهم نيست ايجاد انگيزه نياز به مداخله خانواده ، پزشك و روان درمانگر دارد . با روشهاي زير مي توان تا حدودي به انگيزش بيمار براي درمان كمك كرد :
    1 - توصيه : نصيحت يا توصيه مستقيم به فرد معتاد ساده ترين روش است . گاهي يك توصيه ساده منجر به يك ترك دائمي مي شود . در يك نصيحت بايد به زمان و مكان را رعايت كرد و بگونه اي استدلال نمود كه فرد معتاد قانع شود از پافشاري و اصرار نيز بايد پرهيز نمود . از همه مهمتر فرد نصيحت كننده خود نبايد معتاد باشد .
    2 - برداشتن موانع : روش ديگر ، از بين بردن موانع در سر راه درمان اعتياد براي معتاد است . مثلاً نگهداري از فرزندان كوچك فرد معتاد ، حمايت مالي از بيمار ، حمايت شغلي و كاري از بيمار ، تسهيل در رفت وآمد بيمار به مركز درماني علي الخصوص در مسافت هاي دور .
 
    3 - حق انتخاب ، بيمار بايد در انتخاب روش درمان آزادي داشته باشد . روشي را كه خود انتخاب مي كند ممكن است امكان موفقيت بيشتري براي او فراهم كند .
    4 - كاهش جذابيت مواد : با آگاه سازي بيمار از نتايج منفي و خطرات مصرف مواد از بعد فردي رواني – اجتماعي – خانوادگي و اقتصادي مي توان انگيزه بيمار را براي درمان تقويت كرد .
    5 - درمان مشروط : بيمار بايد ميان از دست دادن شغل ، جداشدن همسر ، محروم شدن از ارث و ... و درمان بيمار يكي را انتخاب كند .
    6 - هدف گذاري : نشان دادن يك هدف روشن و دست يافتني به بيمار انگيزه او را تقويت مي كند . هدف بهترين وسيله براي حركت است . ايجاد اميد و اشتياق براي رسيدن به هدف انگيزه تحمل سختي ترك و مقاومت در برابر وسوسه مصرف مواد است .
  * آموزش مهارت هاي سازگاري : بسياري از افراد در دوران رشد و تربيت آگاهانه و ناآگاهانه مهارتهايي را جهت سازگاري با محيط و مواجهه با مشكلات كسب مي كنند . يكي از تبعات تمدن و شهرنشيني عدم توجه به والدين ومعلمين به آموزش مهارت هاي سازگاري است . ده مهارت اصلي كه سازمان بهداشت جهاني براي سلامت روان افراد ضروري مي داند عبارتند از : - خودآگاهي ، همدلي ، ارتباط موثر ، روابط بين فردي ، تصميم گيري ، حل مسئله ، تفكر خلاق ، تفكر انتقادي ، توانايي حل مسئله ، توانايي مقابله با استرس 
 * آموزش مهارتهايي همچون كنترل خشم ، كنترل افسردگي ، كنترل اضطراب و ... نيز بعنوان مهارتهاي فرعي در درمان اعتياد و پيشگيري از عود موثر است .
 * آموزش روشهاي پيشگيري از عود همچون تغيير شيوه زندگي ، تغيير و تجديد نظر در دوست يابي ، حذف تمام مظاهر مصرف مواد ، پرهيز از خشم و تنهايي و ... در كنترل و پيشگيري از عود اعتياد توصيه مي شود .
 * همچنين درمان شبكه اي ، قرارداد مشروط ، تغذيه مناسب ، برنامه ورزشي منظم و آموزش خانواده مي تواند فرد را در كنترل و درمان اعتياد ياري رساند .
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