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 * اجتماعي اعتياد از نگاه قربانيان آن در شهر تهرانتبيين آسيب

 3كوخالو ايرانخوا) احمد چ2ررامي حميدرضا چ 1افضلي رسو  

 

 27/06/1398تاريخ پذيرش:    15/07/1397تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 
:  روش . تهران انجان شد شهر در آن قربانيان نيا) از اعتياد اجتماعي آسيب تبيين ،در با تحقيا اين هدف:

 معتاد  افراد  با  عميا  مصاحبه  ي نردآوري اطلاعادچتحليلي انجان و شيو)  -توريفي   با استفاد) از روش  تحقيا

پيوندد. ي اجتماعي در شهر تهرانچ غالبا در سقح فردي به وقوع مي اعتياد به عنوان يك مسئله :هايافتهبود. 

نيرند. اعتياد  دچ خانواد) و حلقه دوستان شدل مي ،اي اعتياد نه اجتماعي بلده بيشتر در سقح فرعلل و سبب 

زا به جاي نذاشته و آثار  ،اي رفا،ي و جرندر كلانشهر تهران بيشترين پيامد،اي خود را در دو حوز) آسيب 

،ا چ وضعيت فعاليت سمناند. در زمينه نهادي و سازماني ،اي ساختاري ظا،ر شد)آن كمتر در حوز) آسيب

،ا در ،مه سقوح پيشييري و ي دولتي بهتر بود) و راندمان كاري آناي خدماد د،ند) از نهاد،ا و سازمانه

،ا در شهر تهران  درمان بيشتر و بهتر بود) است. ميزان رضايت نسبي استفاد) كنندنان معتاد از خدماد سمن 

اعتيادچ آموزش و   اجتماعي ،اي دولتي بود) است. را،دار فائا آمدن بر آسيببسيار بيشتر از نهاد،ا و سازمان

 مسائل اجتماعي مربوط به اعتياد در كلانشهر تهرانچ بيشتر  گيري:نتيرهتر است.  اطلاع رساني بيشتر و دقيا

اند. با بود)  منقبا  اجتماعي   تضاد  و   اجتماعيچ  رفتاري  ك   اجتماعيچ  آسيب  ،اي سه رويدرد نيريشاخ   با

توان را،برد،ا و را،دار،اي علمي  تجارچ كشور،اي جهانچ مي مقالعه مصاديا مقالعاتي اين سه رويدرد در  

 مناسبي براي برون رفت از معضلاد اجتماعي اعتياد در كشور و به طور خاص در شهر تهران ارائه كرد.  

 : آسيب اجتماعيچ اعتيادچ قربانيان اعتيادچ علل اعتيادچ تهرانهاکليد واژه
 
 

 
 

  

 ريزي شهر تهران مي باشد.پژو،شي در مركز مقالعاد و برنامهاين مقاله برنرفته از طرح  *
 rafzali@ut.ac.irچ تهرانچ ايرانچ پست الدترونيدي: دانشيار نرو) جغرافياي سياسيچ دانشيا) تهراننويسند) مسئو : . 1

 مبارز) با مواد مخدرچ تهرانچ ايرانمديركل دفتر تحقيقاد و آموزش ستاد مدرس دانشيا) و كارشناس مسائل مواد مخدرچ . 2
 كارشناس ارشد مخاطراد محيقي انرايش انساني چ دانشيا) تهرانچ تهرانچ ايران. 3
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 مقدمه

آميز فرد به ماد) يا دارويي مخدر اسات كه او را از نير جسامي و رواني اعتياد ابتلاي اساارد

د،د. اعتياد به عنوان يدي از قرار ميوابسااته ساااخته رفتار فردي و اجتماعي اورا تحت تاثير 

 مواد به اعتياد   .2018ساازد اقيابيچ اجتماعيچ زندني فرد را مختل مي،اي مهمترين آسايب

 افزونچ روز نساترشاي با و يافته تريوساي  ابعاد اخير ،ايساا  در اسات كه ايمسائله مخدر

 مخربي پيامد،اي رسادمي نيربه. اسات كرد) جلب خود به را بشاري جوام  نيراني و توجه

 در عمومي ،اينيراني افزايش  در را نقش  بيشاااترين  كندچمي جامعه و فرد متوجه اعتياد كه

 در كه خود خاص جغرافيايي موقعيت خاطربه ايران جامعاه .  2017 چ 1ديوانيادارد  بار) اين 

  انديشيرار)  لذا و شد) متحمل بيشتري را ،ايآسيب نرفتهچ قرار مخدر مواد  ترانزيت مسير

 ساااازماان . 2015 چ2دنويرا طللبادمي بيشاااتري دقات و توجاه اعتيااد باا مباارز) و كنتر  براي

 سااه كنار در را  مصاارر و توزي  انتقا چ توليدچ از اعم مخدرچ مواد مساائله جهاني بهداشاات

  زيساتچ محيط آلودني جمعيچ كشاتار ،ايسالاح وانباشات توليد يعني ديير جهاني مسائله

 ابعاد در را شاامرد كه حياد بشااريمي اساااسااي مسااائل جمله از طبقاتيچ شاادار و فقر

 قرار جدي رالش  و تهديد مورد جهاني عرراه در ساياساي و فر،نيي اقتصااديچ اجتماعيچ

  مسااائلاه ترين جادي عنوانباه مخادر مواد باه اعتيااد . 2016چ 3داد) اسااات اماك وي و بييلي

شاد) اسات ااعتباريچ   اجتماعي انحرافاد و ،اآسايب يرساا  بروز سااززمينه ايرانچ اجتماعي

 جهان در مخدر مواد مصارر آمار بالاترين  ايران مللچ ساازمان نزارش اسااس بر   .2014

بررساي   . 1394اسات اكاكويي و فاريابيچ  اعتياد شاهر،ايكلان از يدي نيز تهران دارد و را

اجتمااعي از نياا) عنوان ياك آساااياب،ااي فردي و اجتمااعي آن باه مسااائلاه اعتيااد و ويژني

 . اين رويدرد دريچاه جديدي به  2013چ 4قربانياان كمتر مورد توجه بود) اسااات ااساااچليفر

ساازد. بر ،مين  بررساي اين موضاوع اسات كه برخي از وجو) ناشاناخته مسائله را مدشاور مي

هران از نيا) اجتماعي اعتياد در شاهر تي ارالي اين مقاله تبيين و بررساي آسايب اسااس مسائله

 قربانيان است.  

 
1. Devaney 

2. Denvir   

3. Mc Veigh, & Begley 

4. Schleifer 
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،اا ياا آساااياب اجتمااعي در تماايز باا سااااير مفاا،يم ،م عرب كاه معقور باه پتاانسااايال

شاود  ،ا يا معضالاد و مشادلاد اجتماعي ،ساتندچ به آن دساته از مساائلي اطلاق ميظرفيت

اجتمااعي  نيم معمو  اجتمااعي بااعا  ايجااد پيااماد،ااي منفي در حوز)  كاه باا ايجااد اخلا  در

 . بر اساااس اين  2007چ 1اند اكلوانيا ساااير حوز) ،اي فر،نييچ سااياسااي و اقتصااادي شااد)

توان نفت  ،اي ،ر آساايب اجتماعي مانند اعتياد مي،ا و شاااخ تعاريف براي تعيين مولفه

نيمي اجتمااعيد مغاايرد باا اراااو  ،ااي بي،ر عمال فردي و جمعي كاه داراي مشاااخصاااه

باا قواعاد رسااامي و غيررسااامي جاامعاهد من  قاانوني و اجتمااعيد  اخلاقي جاامعاهد مغاايرد 

ناابسااااامااني و اختلا  در كااركرد،ااي نياان اجتمااعيد ك  رفتااري اجتمااعيد ناا،نجااري  

  .1385شود االيودچ اجتماعيد و انحرار اجتماعي باشدچ آسيب اجتماعي ناميد) مي

،اي مساائل اي مصاداقشاناساان كاربرد آسايب اجتماعي را بردر مقابل برخي از جامعه

،اي نخسااتين قرن بيسااتم  ،ا اين واژ) مربوط به د،هدانند. از نير آناجتماعي درساات نمي

شااانااساااان با رويدرد ارنانيساااتي و با اقتبااس از علم اسااات و تنهاا در يك بر،ه كه جامعاه

 پزشااديچ مسااائل اجتماعي جامعه را آساايب اجتماعي ناميدندچ كاربرد داشااته و پس از آن

ي مسااائله اجتماعي جاييزين آن شاااد) اسااات. از نير اين نرو)چ كاربرد واژ) مسااائله واژ)

 . 1387تر اسات اجلايي پور و محمديچ اجتماعي براي مصااديا آسايب اجتماعي مناساب

،ااي اجتمااعي ،فات رويدرد نيري وجود دارد كاه ،ر كادان براي تبيين ماا،يات آساااياب

،اي غلبه بر آن پيامد،اي آسايب و را) حل،اچ شارايط پيدايش آسايبچ تعريفچ علل و سابب

اند. اين رويدرد،ا عبارتند از رويدرد آسايب اجتماعيچ  را در تمايز با يدديير تشاريح كرد)

،ااچ رويدرد ك  رفتااري اجتمااعيچ  ساااازمااني اجتمااعيچ رويدرد تضااااد ارزشرويدرد بي

. جادو  ذيال نرايي اجتمااعيزنيچ رويدرد انتقااديچ و رويدرد برساااااخاترويدرد اناگ

 ارائه كرد) است. اين رويدرد،اي نيري را تشريح مختصر

 

 

 

 
1. Clapham 
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 ( 1993هاي اجتماعي )رابينگتن و واينبرگ،  گانه آسيب : رويكردهاي هفت 1جدول 

ف 
ردي

 

رويدرد،اي  

 نيري 

،اي  آسيب 

 اجتماعي 

علل  

 ،ا آسيب 
 پردازان نيريه  ،ا را) حل  پيامد،ا  شرايط 

1 

ب 
آسي

رد 
يد
رو

 

ي  
اس
شن

عي 
تما

اج
 

تخلف از  

انتياراد  

 جامعه 

ناكامي در  

-جامعه 

 پذيري 

وقوع    شرايط 

ب  سي آ 

معقور به  

افراد و محيط  
 . است 

،اي  افزايش ،زينه 

 . نيم اجتماعي 

جنبش ارلاح  

آموزش    - نژاد 

اخلاقياد طبقه  

ارلاح    - متوسط  
 نهاد،اي بيمار 

،ندريچ  

اسميتچ  

 1  ر روزنب 
   1911ا 

2 

ي  
زمان

سا
ي 

د ب
در

روي
عي 

تما
اج

 

عدن توفيا  

 مقراراد 

تغييراد  

 ي اجتماع 

عدن تعاد  در  

،اي نيان  بخش 

 اجتماعي 

  تغيير   فشار رواني 

  اجتماعي در نيان 

-اختلا  در نيان 

فروپاشي  اجتماعي 

 نيان اجتماعي 

تشخي  درست  

و ايجاد تعاد   

كا،ش    - مجدد 

سرعت تغييراد  

 لوژيك تدنو 

  و توماسچ  

 2زنانيدي 

   1927ا 

3 

رد  
يد
رو

 ،ا 
ش

رز
د ا
ضا

ت
 

ناسازناري با  

،اي  ارزش 

 جامعه 

تضاد  

،ا يا  ارزش 

 مناف  

رقابت و  

برخورد  

 ،ا نرو) 

پر،زينه بودن  
از بين    - تضاد،ا 

،اي  رفتن ارزش 

 مهم 

  - معامله   - توافا 

 زور 

  و فولرچ  

 3مايرز 

   1941ا 

4 

عي 
تما

اج
ي 

تار
 رف

ك 
رد 

يد
رو

 

تخلف از  

انتياراد  

بهنجار جامعه  
و فارله  

نرفتن از  

 ،نجار،ا 

جامعه  
پذيري نا  

 متناسب 

،اي  فررت 

محدود  

-   - يادنيري 
،اي  فررت 

  محدود براي 

  دست يابي به 

 مشروع   ا،دار 

پر،زينه بودن  

پيامد،اي  
اجتماعي و ايجاد  

 اجتماع نامشروع 

جامعه پذيري  

افزايش    - مجدد 

،اي  تماس نرو) 
اوليه مهم با  

اليو،اي رفتاري  

 مشروع 

ا    سادرلند 

نيريه پيوند  

  افتراقي چ 
  مرتون 

انيريه  

 4آنومي  

   1949ا 

رد   5
يد
رو

ا 
ني 
گ ز

ن
 

وضعيتي كه  

در آن  

  رفتار،ايي 
مسئله دار يا  

انحرافي تلقي  

 . اند شد) 

توجه مردن  

عوامل    يا 

كنتر   
اجتماعي به  

 موضوع 

شرايقي كه در  

نگ  ا آن امدان  
زدن وجود  

 . داشته باشد 

نگ زدن خود  ا 

باع  توليد  
،اي  آسيب 

 . شود اجتماعي مي 

  آسيب تعريف  

  - پيدا كند   تغيير 
سود مادي انگ  

 . زنان از بين برود 

ادوين  

لمردچ  
 5،اوارد بدر 

   1951ا 

 
1. Hendry, Smith, & Rosenberg 

2. Thomas, & Znanyky 

3. Fuller, & Myers 

4  . Sutherland, & Merton 

5. Edwin Lumbert,  & Howard 

Becker 
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 ( 1993هاي اجتماعي )رابينگتن و واينبرگ،  گانه آسيب : رويكردهاي هفت 1جدول 

ف 
ردي

 

رويدرد،اي  

 نيري 

،اي  آسيب 

 اجتماعي 

علل  

 ،ا آسيب 
 پردازان نيريه  ،ا را) حل  پيامد،ا  شرايط 

رد   6
يد
رو

دي 
تقا
ان

 

آسيب  
اجتماعي  

ناشي از  

است مار طبقه  

 . كارنر است 

جامعه  

 داري سرمايه 

شدد و سلقه  
تضاد طبقاتيچ  

آنا،ي طبقه  

كارنرچ تغيير  

در اوضاع  

 اقتصادي 

 فعاليت سياسي  . افزايش نر  جرن 

ريچارد  
كوئينيچ  

ويليان  

 1مبيلس ر 

   1973ا 

7 

عي 
تما

اج
ي 

راي
 ن
ت

اخ
ر س

د ب
در

روي
 

،اي  وضعيت 

  كه به لحا  
  پر   فر،نييچ 

دردسرچ قابل  

تغيير و  

نيازمند تغيير  

 . ،ستند 

،اي  فعاليت 
-تعريف 

مسئله  

 توسط مردن 

فرايند تعامل  

بين شاكيان و  

 نويان پاسخ 

ابهان بيشتر در  
شناخت  

،اي  آسيب 

 اجتماعي 

سدود در ارائه  

 را) حل 

سوزچ  يت ك 

  2اسيدتور 

   1973ا 

 روش 

 گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه

تورايفي اسات. اطلاعاد با اساتفاد) از روش مصااحبه   -تحليلي چتحقيا در اين مقاله روش

اند. حجم  بود) تهران شاهر معتادان آماريچ ،مه عميا با معتادان به دسات آمد) اسات. جامعه

اين   نمونه با اساتفاد) از روش نلوله برفي تعيين شاد و از آنجا كه معيار تعيين حجم نمونه در

نفر اشاباع شاد و مصااحبه    25،ا و اطلاعاد اساتچ اطلاعاد در حجم نمونه روش اشاباع داد)

ت  ،ا را در ليسا چ آننران مجرچ نرو) تحقياچ با شاناساايي افراد معتادبه پايان رسايد. پرساش 

به تحقيا و ا،دار آنچ راحبت كرد)  ،ا راج افراد واجد شارايط وارد كرد) و ساوس با آن

شااد. فرن مصاااحبهچ  و در رااورد موافقت شااخ  با قرار حضااوري مصاااحبه انجان مي

،اي مختلف مورد مقالعه افراد معتاد بود) اساات. با باز در زمينه ،ايپرسااش  اي ازمجموعه

برخوردار   ا،ميات زياادي از تدميال آن نحو) فرن مصااااحباه و تادوين كاه نوع توجاه باه اين 

 
1. Richard Quinny, & William 

Chambilles 

2  . Kytsvz, & Asyktvr 
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 رو اين  داردچ از اتداء  به خروجي اين قسامت توجهي ميزان قابل به ،ابررساي نتاي  اسات و

 قبيل از ،اچنامهپرساش  تدوين  به اسااساي مربوط اراو  شاد) تا فرن مصااحبه ساعي تدوين  در

 سااوالادچ روشاان بودن تاخر و تقدن تحقياچكلي  رارروچ به مربوط ارااو  رعايت

 در حساااساايت ايجاد از پر،يز و زباني روانيچ مسااائل سااوالادچ بودن كوتا) كلمادچ

 7،ا به پرساش تشاديل شاد) كه در تحليل داد)  23شاود. فرن مصااحبه از  رعايت د،ند)پاساخ

 -3شاناختي وقوع آسايب اجتماعيد ساقح جامعه -2مشاخصااد عموميد   -1بخش ارالي 

،اا و علال زميناه -4اجتمااعيد  مساااائال و ،ااآساااياب سااااير باا مقاالعاه مورد آساااياب ارتبااط

  ارائه خدماد قود و ضاعف نقاط و نهاد،ا و ،اساازمان اقداماد -5،اي اجتماعيد آسايب

  اليو،اي -7مقالعهد و  مورد اجتماعي آسااايب خصاااوص در ،اسااامن  اقداماد -6شاااد)د 

،اي به دست آمد) از ،ر يك از را،دار،اچ تبديل شد. در ادامه داد) و را،برد،ا  و پيشييري

 ،ا تحليل شدند.اين بخش 

 هايافته

 5%  مرد بودند. تعداد  64نفر ا  16% چ از مصااااحبه شاااوندنان زن و تعداد   36نفر ا  9تعداد 

 35-50ي %  باز) 64نفر ا 16سااا د  20-35ي سااني شااوندنان در باز)%  مصاااحبه 20نفر ا

  % 4نفر ا 1ساا  بودند. تعداد   65%  بزرنتر از  4نفر ا 1ساا د و  50-65%    12تفر ا 3 د ساا

ساا د   15تا  10%    20نفر ا 5ساا د  10تا  5  بين %28نفر ا 7ساا  معتاد بود. تعداد  5كمتر از 

،ااي  ساااا  معتااد بودناد. آماار) 20%  بيش از  36نفر ا 9ساااا د و  20تاا  15%   12نفر ا 3

 ارائه شد) است. 2مونه به تفديك منققه محل سدونت در جدو  توريفي ن

 هاي توصيفي نمونه به تفكيک منطقه محل سكونت  : آماره 2جدول 

 17 13 6 3 21 7 18 16 4 20 15 14 19 12 منققه 

 1 3 1 1 1 1 1 2 1 2 7 4 1 1 تعداد 

 4 11 4 4 4 4 4 7 4 7 26 15 4 4 دررد 

 به شرح ذيل بررسي شدند. مقوله 6،اي تحقيا در قالب يافته

اين پرساش مقرح شاد  در ذيل اين مقولهشاناختي وقوع اعتياد: مقوله او : ساقح جامعه

د،د  خودش را بيشاتر در ره ساقحي از جامعه نشاان مي اعتياد كه به نير شاما اثراد منفي
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ط ،اي مربو ساقح فرديچ ساقح نرو،ي اخانواد) چ ساقح اجتماعي اكل جامعه  ررا  يافته

اجتماعي  شاناختي آسايب% از مصااحبه شاوندنان ساقح جامعه 72به اين مقوله نشاان دادند:  

%   16% سااقح اجتماعي و  8% سااقح نرو،يچ  4 اعتياد را سااقح فردي دانسااتند. چ ،مچنين 

،ا نشااان ،اي مصاااحبه شااوند)تركيبي را در پاسااخ به اين سااوا  بيان كردند. پاسااخ سااقح

،ا معتقدند اعتياد  اند. آنح وقوع اعتياد را ساقح فردي دانساتهاغلب مهمترين ساق د،د كهمي

شاود و ممدن اسات نرو) و جامعه  يك آسايب فردي اسات. اعتياد از ساقح فردي شاروع مي

را در برنيرد. ساااقح وقوع آساااياب اعتيااد ابتادا در جاامعاه ياا نرو) نيسااات. اعتيااد باه دليال 

آغاز شاااود. از نير معتادانچ اعتياد   عتواند در ساااقح نرو) و اجتما،اي ما،وي نميويژني

شاود. بنابراين علل آن را با توجه به ساقح  اي فردي اسات و از ساقح فردي شاروع ميمسائله

 وقوع آسيب بايد كشف كرد.

 -1پرسااش مقرح شااد.  در زير اين مقوله دو،ا و علل اعتياد: ،اچ سااببمقوله دون: زمينه

شاويد  و در كل ره ريز،ايي در جامعه باع  اعتياد  ره ريز باع  شاد تا شاما درار اعتياد 

،ا  ره ريز،ايي لازن اسات تا افراد درار اعتياد نشاوند  در مورد اين مقوله يافته -2شاود  مي

ي  % نرو) و حلقه  24اندد % سابب وقوع اعتياد را خود فرد و خانواد) بيان كرد)  52نشاان داد 

% بيداري را عامل ارالي اعتياد   8ر،نييد و ف -% تركيبي از مساائل اقتصاادي 16دوساتانچ 

،ا و علل و بساتر،اي ايجاد  ،اي قرباني اعتياد در زمينه ساببتوان نفت نرو)مي اند.دانساته

اي خرد در سااقح فرد و خانواد) و حلقه دوسااتان كنند) آساايب اعتياد بيشااتر آن را مساائله

رچ شاو،رچ برادر بزرنتر يا تمامي ،ا مصارر مواد توساط افراد خانواد) م ل پداند. آندانساته

،ا اعتياد را اند. ،مچنين برخي از آنذكر كرد) اعضاااي خانواد) را علت اراالي اعتيادشااان

،ااي  ،اايي ماانناد عادن اعتمااد باه نفس ياا ضاااعفاناد و ويژنيياك امر كااملا فردي دانساااتاه

له نشااان دادچ در ،اي مربوط به اين مقواند. ،مانقور كه يافتهشااخصاايتي را عامل آن دانسااته

ي  اند. در حوز)بيشااترين نقش را داشااته زمينه علل به ترتيب فرد و خانواد)چ حلقه دوسااتان

،ا وافرادچ ،اي آموزش و آنا،ي به خانواد)،ا و شارايط عدن پيدايش آسايب نيز مقولهزمينه

به كه در جواچ و مساائل روحي و رواني فرد و خانواد) بيشاتر تدرار شاد) اسات. به طوري

% آموزش  64،ايي لازن اسات تا افراد درار اعتياد نشاوند  اين ساوا  كه ره شارايط و زمينه
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 4ريزي اقتصاادي و  % برنامه  8% حل مساائل روحي روانيد   24و آنا،ي را پيشانهاد كردندد 

،ااي اعتيااد  % اساااتفااد) از زور و اجباار را كاارسااااز براي جلونيري از فرا،م آمادن زميناه

،ا مقرح ،ا آموزش را ،م در ساقح فردي و ،م در ساقح خانواد)حبه شاوند)دانساتند. مصاا

بخصااوص خلاء   ،ا انر شاارايط روحي و رواني خانواد) مناسااب شااود وكردند. از نير آن

،اا و افراد در مركز محبات باه فرزنادان رف  شاااود و از طرفي آناا،ي بخشاااي باه خاانواد)

،ا ا انداز) زيادي بر طرر خوا،د شاد. آنآموزشاي م ل مدارس انجان نيردچ مشادل اعتياد ت

آسيب اعتياد را به سقوح يا عوامل كلان م ل دولتچ جامعه و ... نسبت ندادند. معتقد بودند 

توان در مقيااس خرد حال كرد. در ،يچ موردي علاتچ دولات ياا جاامعاه ذكر نشاااد. آن را مي

 زور و اجبار كمتر تدرار شد.،اي كلان يا مسئله ريزي،ا برنامهدر بح  شرايط و زمينه

در ذيل اين مقوله از ،ا و مسااائل اجتماعي: مقوله سااون: ارتباط اعتياد با ساااير آساايب

،اي اجتماعي دييري ،ا ساااوا  شاااد كه در اثر اعتياد درار ره آسااايبمصااااحبه شاااوند)

 %  12نشاااينيچ % حاشااايه  12خانمانيچ % بي 15اعتمادي اجتماعيچ % بي 14اند  ميزان شاااد)

%   6% اقدان به خودكشاايچ  8% انحرافاد جنساايچ  8% ساارقت و زورنيريچ  9چ نريتددي

% كودكان كار بودن را  2% قتل و   3% طلاقچ   3% مهاجردچ  4% كارتن خوابيچ  4بيداريچ 

اجتماعي   ،ايتوان نفت آساايب،ا مي،اي مصاااحبه شااوند)اعلان كردند. در تحليل پاسااخ

شاوند. اعتياد  ظا،ر مي زا،اي جرن،اي رفا،ي و آسايبحوز) آسايب مرتبط با اعتياد بيشاتر در

شاااود. در بين  اعتماادي اجتمااعي مي،ااي سااااختااري م ال بي،مچنين بااعا  ايجااد آساااياب

اعتمادي اجتماعي  ،اي بيخانمانيچ آسايب،اي اجتماعي مرتبط با اعتياد به ترتيب بيآسايب

ت وزورنيريچ اقدان به خوكشاايچ  نريچ انحرافاد جنساايچ ساارقنشااينيچ تدديحاشاايه

رساد آثار اند. به نير ميرا با اعتياد داشاته بيداريچكارتن خوابي و مهاجرد بيشاترين ارتباط

،اي رفا،ي ظا،ر شاد) و پس از و پيامد،اي آسايب آجتماعي اعتياد بيشاتر در حوز) آسايب

اند  قرباني اعتياد اظهار داشااته،اي اند.نرو)زا و ساااختاري را متاثر كرد)،اي جرنآن حوز)

،اا باه اناد. آننشااايني را باه وفور تجرباه كرد)نري و حااشاااياهخاانمااني و تداديكاه فقر و بي

زايي مانند خودكشاايچ انحرافاد جنساايچ ساارقت و زورنيري و آساايب ،اي جرنآساايب

 اند.اعتمادي اجتماعي نيز اشار) كرد)ساختاري بي
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،ا و نهاد،ا و نقاط ضاعف و قود خدماد ارائه شاد) در مقوله رهارن : اقداماد ساازمان

در ذيل اين مقوله پن  ساااوا  مقرح شاااد. آيا تا كنون از  ي آسااايب اجتماعي اعتياد:زمينه

يا كمدي انجان شاد) اسات  نان ببريد.  ،اي متصادي براي شاما اقداننهاد،ا و ساازمان طرر

تاا راه     از خادمااتي كاه داد) شاااد)اياداز راه خادمااتي در اين زميناه تاا كنون اساااتفااد) كرد)

انداز) رضاايت داريد  تا ره انداز) اين اقداماد و خدماد براي شاما مفيد بود) اسات  اين  

،ا م بت و سازند) بود) است  اقداماد ،اي آناند  كدان جنبهره نقاط قوتي داشته خدماد

% افراد از  100نشاان داد اند  نتاي  ،ايي داشاتهانجان شاد) براي از بين بردن اعتياد ره ضاعف

نيير % بي 4% باد و  4را خوچچ % آن 92اناد و ،اا اساااتفااد) كرد)،ااي اين ساااازماانكماك

،ااي قربااني اعتيااد از خادمااد ،اا بخش مهمي از نرو)اناد. بر اساااااس اين ياافتاهدانساااتاه

اند ندرد)اند. بخشاي از افرادي نيز كه اساتفاد) كنند) خدماد اساتفاد) كرد)،اي ارائهساازمان

اند. اين ميزان اسااتفاد)  از خدماد اسااتفاد) كرد) 1حداقل يك بار در انجمن معتادان نمنان

،ا م ل طلاق و فقر خيلي خوچ اسات و نشاان ،اي قرباني سااير آسايبنسابت به بقيه نرو)

مراجعاد  د،ند) اساااتقبا  از اين مراكز اسااات. البته يدي از دلايل اين امر به اجباري بودن 

،ا از خدماد ارائه شاد) رضاايت نردد. تقريبا اك ر مصااحبه شاوند)،ا نيز بر ميبرخي از آن

اند. بخش از افراد نيز در مورد خدماد ،ا را كافي ندانساتهاند. با وجود اين آننسابي داشاته

  ،ا و نهاد،اي،ا به نقاط ضاعف و قود ساازمان،مچنين تحليل كمي پاساخاند. نيري نداشاته

خادمااد   % 16ساااازي فردچ % ساااالم 40% كماك روحي روانيچ  40د،اد مرتبط نشاااان مي

% به نداشاتن نقاط قود   4اند و تنها ،ا دانساتهرا از نقاط قود اين ساازمان ،اي نمنانانجمن 

ني پس برنامه% بي  16ي آموزشايچ % نداشاتن برنامه  16اند. در مقابل اين نهاد،ا اشاار) كرد)

% عادن  4% ماديريات غير اراااولي و  16% ساااودانيااري و پاارتي باازيچ  28از درماانچ 

،ارا بدون نقاط % نيز اين ساااازمان  8اند. زايي را به عنوان نقاط ضاااعف اعلان كرد)اشاااتغا 

،اي  ،ا خدماد و كمك% نيري در اين مورد بيان ندردند. از نير آن  12اند و  ضعف دانسته

،ا تر از نققه نير روحي و رواني بود) است. اك ر آني اعتياد بيش،اي متصدي حوز)ساازمان

،ا مربوط اند. بيشترين نارضايتيشان با جامعه دانستهسازي روابط،ا را باع  سالماين كمك

 
1. narcotics anonymous 
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،اي خدماد د،ند) و نداشاااتن برنامه مديريتي و به مساااائل مالي و رابقه بازي در ساااازمان

،اي خدماد ترين نققه ضاعف ساازمان،اي آموزشاي منيم بود) اسات. مهمخصاوراا برنامه

بازي و ساودانياريچ نداشاتن برنامه آموزشايچ مديريت غير د،ند) به ترتيب مربوط به پارتي

،اا مهمترين نققاه قود اين  بود) اساااات. از نير آن برنااميي پس از درمااناراااولي و بي

رواني و خدماتي  ،اي روحي و ساازي فردچكمك،ا به ترتيب عبارد اسات از: ساالمساازمان

،ا  شاوند)شاود. يدي از مواردي كه از ساوي اك ر مصااحبه،اي نمنان داد) ميكه در انجمن 

اند  ساازي و حس خوبي كه نسابت به اين مسائله داشاتهتدرار شاد) رضاايتمندي از فرايند ساالم

ين  اند و اين بهتراند كه پس از ترک به دامن جامعه برنشااته،ا اظهار داشااتهبود) اساات. آن

،اي روحي و رواني ،ا كمكشااوند)اند. مصاااحبه،ا نرفتهخدماتي بود) كه از اين سااازمان

به آن  و نساابت ،ا دانسااتهتر از ساااير كمك،اي خدماد د،ند) را بهتر و مناساابسااازمان

 اند.رضايتمندي داشته

،اي مردن نهاد  در خصااوص آساايب اجتماعي  ،ا اسااازمانمقوله پنجم: اقداماد ساامن 

،ايي كه در اين زمينه  آيا از فعاليت سمن  در ذيل اين مقوله اين پرسش مقرح شدكهياد: اعت 

،ا در اين زمينه ساات  ،اي آنايد  نيرتان در خصااوص فعاليتفعا  ،سااتند اسااتفاد) كرد)

،اي مردن نهاد اساامن  ،ا و اقداماد سااازمان% افراد بيان داشااتند كه از كمك  100ميزان 

نير بي %  4% بد ارزيابي كردند و  4،ا را خوچچ % فعاليت اين ساازمان  92اندچ اساتفاد) كرد)

اي  اند و اين ميزان اساتفاد) نسابت به اساتفاد)،ا اساتفاد) كرد)بودند. يعني ،مه افراد از سامن 

كنند قابل مقايساه نيسات. ميزان اساتقبا  قربانيان اعتياد از ،اي دولتي ميكه افراد از ساازمان

اند. از نير ،ا فعاليت اين نهاد،ا را خوچ ارزيابي كرد)بسايار خوچ بود) و اك ر آن،ا سامن 

،اا اين نهااد،اا از اين جهات كاه باه مردن نزديدترناد و دسااات باازتري براي كماك دارناد آن

،ا را ،اچ روند كار در سامن شاوند)،ا و نهاد،اي دولتي مفيدترند. مصااحبهنسابت به ساازمان

دردي و نوع دوسااتي و مسااائل روحي و رواني ند و بيشااتر از حس ،ماخوچ ارزيابي كرد)

،اي نمنان اساااتفاد)  اند. اك ر افراد از انجمن ،ا وجود دارد اظهار رضاااايت كرد)كه در آن

اند. ،ا نرفته،ا تحت تاثير خدماتي اساات كه در آنشااان در مورد ساامن اند و نيرادكرد)

،ا در معقور به خدماد مددكاري اساات. آن ،ا بيشااتررضااايت قربانيان از خدماد ساامن 
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اند كه خدماتي دريافت  ،ا اظهار داشاااته،اي توانمندساااازي و بلندمدد سااامن مورد برنامه

،ا بيشاااترين ميزان رضاااايت را ،ا از آناند. برخي از خدماتي كه مصااااحبه شاااوند)ندرد)

چ احتران نذاشاااتنچ  عدن دريافت ،زينهچ عدن زورنويي يا اجبار اند عبارد بودند ازداشاااته

 و حس ،م دردي.   درک كردن معتادچ نوش كردن به حرر معتادچ

در ذيل اين مقوله يك پرساش مقرح شاد مقوله شاشام: اليو،ا و را،برد،اي پيشاييري: 

كه از اعتياد و مبتلا شاادن بيشااتر افراد جامعه جلونيري شااود ره كار،ايي لازن براي اين "

،اي خاص دولت % برنامه 24ش و اطلاع رسااانيچ % آموز  57. ميزان "اساات انجان شااود 

% را،دار،اي جامعه محور را پيشنهاد   5رساني مالي و  % كمك  5% اشتغا چ   9براي جوانانچ 

ي قربانيان اعتياد را،دار فائا آمدن توان نفت: بخش عمد)،ا ميپاساااخ كردند. در تحليل

اي كه در مديريت اين آسايب  اندد ندتهرسااني دانساتهبر اين آسايب را در آموزش و اطلاع

رسااني از طريا رسااني و اطلاع،اچ آنا،ي،ا آموزش خانواد)شاود. آنكمتر به آن توجه مي

اناد. قرباانياان كمتر باه مساااائال ماالي و ،اا را مهمترين عاامال در كاا،ش اعتيااد دانساااتاهرسااااناه

،اي اند. نرو)اين بار) ندانسته اند و آن را عامل مهمي درفقرزدايي در اين زمنيه اشار) كرد)

،اا اذعاان اناد. آنريزي خااص براي جواناان را نيز خواساااتاار شاااد)قربااني ماديريات و برنااماه

اند در حا  حاضار براي جوانان معتاد يا در معرب اعتياد متناساب با سان و نياز،ا ،يچ  داشاته

شاود. رخورد ميبرنامه مشاخصاي براي ر،ايي از اين آسايب وجود ندارد و غير تخصاصاي ب

 اند.برخي از قربانيان اعتياد عامل اشتغا  را نيز در اين زمينه مهم دانسته

 گيريبحث و نتيره

نانه اشااار) شااد) در بخش  د،د از بين رويدرد،اي نيري ،فت،ا نشااان ميبقوركلي يافته

،اي سااه رويدرد نيري آساايب بيشااتر با شاااخ  شااهر تهراننيريچ مساائله اعتياد دركلان

،ااي قربااني اعتيااد در تمااعيچك  رفتااري اجتمااعي و تضااااد اجتمااعي انقبااق دارد. نرو)اج

اي خرد در ،ا و علل و بسااتر،اي ايجادكنند) آساايب اعتياد بيشااتر آن را مساائلهزمينه ساابب

،ا در اين زمينه مصارر مواد توساط افراد اند. آنساقح فرد و خانواد) و حلقه دوساتان دانساته

  رچ شاو،رچ برادر بزرنتر يا تمامي اعضااي خانواد) را علت ارالي اعتيادشاانخانواد) م ل پد

،ايي مانند اند و ويژنياند. ،مچنين برخي اعتياد را يك امر كاملا فردي دانسااتهذكر كرد)
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،ا اعتياد را به ساقوح  اند. آن،اي شاخصايتي را عامل آن دانساتهعدن اعتماد به نفس يا ضاعف

توان در اناد و معتقادناد كاه آن را ميدولاتچ جاامعاه و ... نسااابات ناداد)ياا عوامال كلان م ال 

اجتماعي مرتبط با اعتياد بيشاتر در حوز)   ،اي،ا نشاان داد آسايبمقياس خرد حل كرد. يافته

شاااوناد. اعتيااد ،مچنين بااعا  ايجااد  ظاا،ر مي زا،ااي جرن،ااي رفاا،ي و آسااايابآساااياب

،اي اجتماعي مرتبط شاود. در بين آسيبي مياعتمادي اجتماع،اي سااختاري م ل بيآسايب

نريچ نشاينيچ تددياعتمادي اجتماعي حاشايه،اي بيخانمانيچ آسايببا اعتياد به ترتيب بي

انحرافاد جنسيچ سرقت و زورنيريچ اقدان به خوكشيچ بيداريچكارتن خوابي و مهاجرد  

،ا اغلب د،د آن،ا نشاان مي)شاوند،اي مصااحبهاند. پاساخبيشاترين ارتباط را با اعتياد داشاته

اند اعتياد يك آسايب  ،ا بيان كرد)اند. آنمهمترين ساقح وقوع اعتياد را ساقح فردي دانساته

شود سوس ممدن است نرو) و جامعه را در برنيرد. فردي است و از سقح فردي شروع مي

،اي ما،وي  ساقح وقوع آسايب اعتياد ابتدا در جامعه يا نرو) نيسات. اعتياد به دليل ويژني

،اچ اساتقبا  خوچ معتادان از آغاز شاود. بر اسااس يافته تواند در ساقح نرو) و اجتماعنمي

،ا به انجمن معتاادان نمناان ،ا و نهااد،اي خدماد د،ناد)چ اقباا  بيشاااتر آنخدماد ساااازمان

 بود. 

ب  انتقاد از وضاعيت رابقه بازي و مساائل مالي و نداشاتن برنامه آموزشاي و مديريتي مناسا 

رساني  د،ند)چ مهمترين مساائلي ،ستند كه در حوز) خدمت،ا و نهاد،اي خدماددر ساازمان

،ا و نهاد،اي دولتي براي ،ا به سازمانتوان اشار) كرد. ترجيح دادن سمن ،ا ميدولت به آن

تر و بهتر مساائله مهم دييري نيري از جانب معتادان به دليل ارائه خدماد مناساابخدماد

،اچ راندمان حارال شاد. در واق  معتادان معتقدند با وانذاري امور اعتياد به سامن اسات كه 

فائا  شاااود. بالاخر) را،داار مهمتر انجاان ميد،ي و نيز درمان و پيشاااييري راحتخدماد

اي كه در رسااااني دانساااته شاااد. ندتهاجتماعي اعتياد در آموزش و اطلاعآمدن بر آسااايب

توجه شااد) اساات. قربانيان اعتياد كمتر به مسااائل مالي و مديريت اين آساايب كمتر به آن 

،ا نهاد،ا و اند. از نير آناند و آن را عامل مهمي ندانساتهفقرزدايي در اين زمينه اشاار) كرد)

پيشاااييري و  اي را براي شاااناخت اعتياد چ،اي بهينه،اي خدماد د،ند)چ آموزشساااازمان
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ا قربانيان آن ،مچنان از ناآنا،ي و بي اطلاعي  كنندد و جامعه و خصوردرمان آن ارائه نمي

 برند.در اين زمينه رن  مي

  اجتماعيخصوص آسيب  معتادان در ،ايديدنا)  بررسي جهت كه مختلف  مقالعاد  در

محمدي و ي دين مقالعه اسات. در نرفته قرار اشاار) مورد شاد) عوامل مختلفي انجان اعتياد

 از افيوني مواد مصااارر باه نرايش  بر اجتمااعي مؤثر و محيقي   عوامال2007،مدااران ا

 بيشاترين  از و اقتصاادي شاغلي عوامل اجتماعيچ ترتيب به كه شادچ بررساي ديدنا) معتادان

 حااضااار مقاالعاه نتااي  باا نحوي اين نتااي  باه برخوردار بودناد. باه مواد نرايش  در ا،ميات

نتااي    .اسااات فردي عوامال العاهمقا  اين  در اعتيااد بر مؤثر عوامال مهمترين  و خواني نادارد،م

 در مخادر مواد باه وابساااتيي در مؤثر كاه عوامال  1381زاد) امقاالعاه ترابي و قريشاااي

 رواني داد ناراحتي نشاان بودندچ بررساي كرد) را تبريز مركز خودمعرر به كنندنانمراجعه

  باشاااند. داشاااتنمي اعتياد شااايوع در مهم عوامل عنوان   به%22ا ناباچ دوساااتان و%    45ا

  .اسااات مقالعه اين  سااابب و علل اعتياد در بر مؤثر عوامل ترين مهم از يدي معتاد دوساااتان

 عامل مهمترين  شاادچ انجان ،مدان در   1382،مداران ا توسااط اميني و كه دييري مقالعه

بودند. پژو،ش شارق  ذكركرد) خانواد) نامناساب برخورد و ناباچچ بيداري دوساتان را اعتياد

  داشاتن و مخدر مواد به  آساان دساترساي اعتيادچ علل ترين شااي  داد نشاان   1390،مداران ا و

 مقالعه راايادي و نتاي  .شااوندمي محسااوچ اجتماعي عوامل از كه باشاادمعتاد مي دوسااتان

 روش مصررچ  مصرفيچ  ماد)  نوع تأ،لچ بيداريچ سنچ متغير،اي  داد  نشان   2002،مداران ا

  ساابقه و تزريا ساابقه موادچ انواع از تجربه اساتفاد) اعتيادچ شاروع سان  روزچ در مصارر مقدار

خود فرد و  اعتياادچ ارااالي از عوامال حااضااار مقاالعاه در مؤثرناد. عوامال اعتيااد در ترک

ي  مقاالعاه در .د،اد باا نتااي  تحقيا حااظر ،مخواني نادارداناد كاه نشاااان مياش بود)خاانواد)

 داد نتااي  نشاااان مواد ساااوءمصااارر بر مؤثر عوامال مورد در  2005،مدااران ا و 1آنجلا 

اعتيادندچ   از كنند) جلونيري عوامل مهمترين  ،اي مراقبتيبرنامه  در شركت  و سن  متغير،اي

كاه باا قسااامات را،داار،اا براي پيشاااييري از اعتيااد در تحقيا حااظر تقريباا مقاابقات نادارد. 

 مخدر مواد به وابساتيي رب مؤثر عوامل مورد   در2010توساط ساراجي ا كه دييري مقالعه
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 نتاي  با كه باشادمواد مي به نرايش  ارالي علل از مساائل خانوادني كه داد  نشاان شاد انجان

 داد نشاان زا،دان در   1389،مداران ا نساتيزايي و اسات. نتاي  مقالعه يدساان حاضار مقالعه

  اعتياد ارااالي علل از درماني جلسااااد روان ناكارآمدي و معتاد دوساااتان زندنيچ محيط

 و داخلي مشاابه مقالعاد بررساي دارد. ،مخواني حاضار مقالعه با اين مقالعه نتاي  ،ساتند.

 مخادرچ مواد دساااترس بودن درا اجتمااعي عوامال وجود داد نشاااان كلي طورباه خاارجي

 از اقتصاااادي عوامال ،مچنين  و ماانناد بيدااري شاااغلي عوامال و  معتاادچ خاانواد) دوساااتاان

  ،اادر برخي شااااخ  مقاالعاه نيز اين  در بااشاااد.مي مخادر مواد باه نرايش عوامال  ترين مهم

،اي جديدي دساات  ،ا به نتاي  و ر،يافتآمد. ولي در برخي مقوله دساات به نتاي  مشااابهي

نذاري براي مقابله و پيشاييري از آسايب اجتماعي اعتياد  تواند در ساياساتپيدا شاد كه مي

 .در سقح شهر تهران بسيار كارآمد باشد

 منابع 
 . تهران: نشاار 1385ترجمه حسااين شاااكركنچ ا شااناسااي اجتماعي.نروا . 1973ارونسااونچ اليود ا

 رشد.

 عوامال  . بررساااي1382ماا،ياار ا آذرچ فااطماه و افشااااارمقادنچ داريوشد امينيچ كوروشد امينيچ

 به مراجعين در  افيوني  مواد مصااارر  به معتاادان  مجادد  بازنشااات با  مرتبط محيقي و اجتمااعي

 .41 - 47  چ45 ا11 چزنجان پزشدي علون دانشيا)  مجله  ،مدان.  شهر  اعتياد  ترک  دولتي مراكز

چ تهران: نشار ،اي متاخر در جامعه شاناساينيريه . 1387پورچ محمدرضاا و محمديچ جلا  اجلايي

 ني. 

رويدرد،ااي نيري ،فات نااناه در بررساااي مساااائال  . 1993رابينيتنچ ار  و واينبر چ ماارتين ا
  . تهران: نشر دانشيا) تهران.1385الله رديا سروستاني اترجمه رحمت اجتماعي.

 از  اعتياد  عود بر  مؤثر عوامل  . بررساي1390رقيه و آليلوچ ليلا ا  نيسااريچ شاديبيچ عليد عليد شارقچ

  .42-50 چ 2ا22چ اروميه پزشدي علون دانشيا)  ما،نامهمراكز.  به كنند) مراجعه معتادين ديدنا) 

 مواد  به  وابسااتيي در  مؤثر عوامل  . بررسااي1381محمدعلي و ترابيچ كتايون ا ساايد زاد)چقريشااي

شاااناساااي پزشااادي و رواني روان. مجلهتبريز معرر خود مركز  به كنندنانمراجعه  در مخدر
 .43-50چ  1ا8چ باليني ايران
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 .12،اي اجتماعي منققه تحليل مداني وضاااعيت آسااايب . 1394كاكوييچ فاطمه و فاريابيچ آذر ا
 معاونت رفا،ي اجتماعي شهرداري تهران.

 در  اعتياد  عود بر  مؤثر  . عوامل1389ملاز،يچ اساااماء ا  مهديه و  مقدنچ نارااارد ،زار)  ناساااتيزاييچ

 مامايي و پرسااتاري دانشاادد)  فصاالنامه  زا،دان. شااهر  اعتياد  ترک مراكز  به خودمعرر معتادان
 .169-174  چ3ا8 چاروميه
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