
 
 
 
 
 
 
 
 

  1مواد مخدرشناسي مصرف  جامعه

 
  زكريايي ليمحمدع 

  

  چكيده

 در وضعيت اجتماعي موادكنندگان مصرف  سوءشناختي  جامعه عاتو مطال  ها نظريهدر اين مقاله كه مروري بر 

 باره  هايي را در تبيينمورد بازبيني قرار گرفته و ) الكل، هرويين و كوكايينبويژه درباره مصرف (حل اعتياد مرا  است،

هاي جامعه شناختي بر اعتياد افراد مورد بررسي قرار  ين، نقش برخي از نظريههمچن .كرده استارايه  موادمصرف 

نظريه آنومي مي گويد افراد با عدم رضايت از نقشي كه بايد ايفا كنند از فشار ناشي از اين  گرفته است كه در آن

اجتماعي معمول و  گيري را از اهداف گوشه مواد  كنندگان بر اساس اين نظريه، مصرف .بيند دوگانگي صدمه مي

است كه رفتار مصرف مواد، رفتار آموخته شده   مدعينيز نظريه تداعي افتراقي . گزينند مي هاي رقابتي بر موقعيت

ظريه كنترل ن ،همچنين. دهد رخ مي) مانند دوستان نوجوان(است و اولين يادگيري در يك گروه كوچك صميمي 

را  پيش بيني آنها رفتار بهنجار و كجروانه  توان مي عهدات اجتماعي افرادميزان ت اين باور است كه از روي براجتماعي 

، مصرف مواد را سازگاري با ينظريه خرده فرهنگ. كند كنترل هاي دروني و بيروني هم ميزان تعهد را تعيين مي. كرد

امعه به افراد و هاي ج ابل نمادين مدعي است كه بر چسبقكنش مت داند و ميهنجارهاي يك خرده فرهنگ كجروانه 

  .  كند هاي اجتماعي آنان را بيش از هر انتساب ارثي ديگر، تعيين مي كه نوع واكنشمربوط است  رفتارها

  

نظير آنومي، معاشرت افتراقي، (هاي جامعه شناسي  شناختي اعتياد، نظريه مراحل اعتياد، تبيين جامعه :كليد واژگان

  )نمادگرا كنترل اجتماعي، خرده فرهنگي و كنش متقابل

  

  : مقدمه 

را پيدا كنند، بايد ياد بگيرند به شيوه  مواد مخدركه افراد انگيره تداوم تجربه مصرف  براي اين

تا  ،از يك سو، اين امر. صحيح از مواد استفاده كنند و اثرات آن را به طور خوشايند تجربه كنند

به  ،از سوي ديگر ،د را تعيين مي كند واي به طبيعت ژنتيكي، كه خوشايند بودن استفاده از موا اندازه

ميزان بيشتري به ارتباط با يك شبكه مصرف مواد بستگي دارد كه قبلا فرد در متن آن با اين 

  .)1998:31شوراي مشورتي سوء مصرف مواد مخدر ( است پذير شده اعمال و ادراكات،جامعه

                                                
:است اين مقاله ترجمه اي از اثر زير    -1  

Abadinsky, Howard. Drugs: An Introduction. Usa: wadsworth,  ٢٠٠١. p ١٧٠ - ١٥٢ 
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 برايهايي  است، كوشش اجتماعي شناخته شده مسألهبه عنوان يك  موادمخدركه  از زماني

كه  شوند در حالي تبيين اين نكته صورت گرفته است كه چرا برخي به مواد شيميايي وابسته مي

كنندگان را  هايي كه مصرف ها از بر چسب نياين تبي .شوند وابسته نمي آنانديگران در عين مصرف 

 فراتر تباهي و فساد هستند، گيرند كه علاقمند به در نظر مي” بدي“يا ”خوب“به عنوان افراد صرفاً

به آن  معتقد  كه ديگران كه اين امر يك بيماري دارويي است در حالي  ندهست برخي معتقد .روند مي

ديگر  برخي.هاي ژنتيكي دارد ندكه اين امر، ريشههست برخي معتقد. ند يك مشكل رفتاري استهست

عده .كنند يم  ر يك بافت فرهنگي بررسيرا د اي آن عده .دانند كننده آن مي عوامل محيطي را تعيين

 بينند، ها آن را يك بحران شخصيتي مي بعضي. دانند ديگري آن را واكنش سازگاري فردي مي

. (Pickens and Thompson 1984:53)دانند شناختي مي ايروان  مسألهكه ديگران آن را  درحالي

شناختي، محيطي و  د، تابع تعامل عوامل روانوابستگي به موا 2اجتماعي رواني، بعضي آن را در مدل زيستي،

  .(Donovan 1988)دانند ميفيزيولوژيكي 

  : گر بستگي دارد هاي مربوط به مصرف مواد، معمولا به رشته علمي شخص مشاهده نظريه

  

  فارماكولوژي شناسي و عصب

 هاي گوناگون علوم ارايه شده كه توسط رشته مواد مخدرزيادي درباره مصرف  هاي يهنظر

 آنانبررسي ما بر خصلت تكميلي  ،اما .است ممكن است رقيب يا متضاد با يكديگر به نظر برسند

هاي درماني و راهكارهاي  يعني هر يك تبيين خاصي براي مصرف مواد و توصيه به دارد تأكيد

  .كنند اجرايي مهمي را در اين مورد ارايه مي

  فرهنگ جامعه در  خدرمواد مخطرساز براي مصرف ) اي زمينه(خلاصه عوامل 

  مخدر  قوانين مساعد براي مصرف مواد -

  مخدر  هنجارهاي اجتماعي مساعد براي مصرف مواد -

  مخدر  دسترسي به مواد -

  هاي اقتصادي شديد محروميت -

  سازماني محله زندگي بي -

                                                
٢ -biopsychosoial 
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  عوامل بين فردي

  مخدر توسط والدين و افراد خانواده مصرف مواد -
   مواد مخدرنواده نسبت به مصرف هاي مثبت خا ديدگاه -
  هاي نامنسجم عملكردهاي مديريتي خانواده -
  تضاد و فروپاشي خانوادگي  -
  طرد از سوي  -
   موادمخدر والدينبا مصرف  تداعي -
  

  عوامل رفتاري ـ رواني 
  اوليه رفتار/ مشكلات مداوم  -
  هاي تحصيلي  شكست -
  تعهد كم به مدرسه  -
  بيگانگي  -
  طغيان  -
  مخدر  هاي مساعد به مصرف مواد نگرش -
   مواد مخدرمصرف  -
  

  عوامل زيستي و ژنتيكي 

   مواد مخدراستعداد خود براي مصرف  -
   پذيري رواني ـ فيزيكي در مقابل اثرات مواد آسيب -

  

  شناختي نظريه جامعه

 ما ازهاي  آزمون ،از اين رو ؛پردازند علوم رفتاري و اجتماعي به مطالعه رفتار خاص انسان مي

ها را تا بالاترين سطح استرس فيزيكي،  توانيم موش ما مي. هستند يتلحاظ اخلاقي داراي محدود

كار در مورد انسان ناشدني  اين ،اما. را به مورفين بسنجيم آنانمورد آزمايش قرار دهيم و واكنش 

شود  ه آيا او معتاد ميباشيم ك آنتوانيم افراد را در معرض مورفين قرار دهيم و منتظر  است و نمي

 مواد مخدرهاي غيرمستقيم به مطالعه مصرف  ند با روشهست علوم رفتاري و اجتماعي ناچار. يا نه

  .بپردازند
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 .پردازند هاي جامعه شناختي به بررسي ساختارهاي اجتماعي و رفتار اجتماعي مي نظريه

شناختي اغلب  ك ديدگاه جامعهي. مصرف مواد را در يك بافت اجتماعي مطالعه مي كنند ،بنابراين

داند كه باعث ايجاد نااميدي، ناكامي،  ها و روابط اجتماعي مي مصرف مواد را محصول وضعيت

شوند  پذير جمعيت مي هاي آسيب محروميت و احساس عمومي از خودبيگانگي در ميان بخش

(Biernacki 1986).  صرف كه با مرا عواملي  (1987) موادمخدرمصرف سوء موسسه ملي

اين عوامل، اغلب در . طور خلاصه بيان كرده است به ،مواد توسط جوانان همبستگي مثبت دارند

  :شوند هاي اقتصادي ـ اجتماعي محروم يافت مي محيط

  .دارند سابقه مصرف الكل ويا سابقه جرم و رفتار غيراجتماعي نهايي كه اعضاي آنا خانواده -

  .انگاري تا خشونت در نوسان است كه از سهلهايي  سرپرستي ناقص والدين با واكنش -

  .نپذيرش مواد توسط والدين يا مصرف مواد خطرناك توسط آنا -

  .كنند مصرف مي مواد مخدردوستاني كه  -

و به هنگام نوجواني  اند در مراحل ابتدايي تحصيل ناموفق بوده بازهايي كه از دير بچه -

  .اي ندارند اصلا به مدرسه علاقه

  .كه از خودبيگانه و شورشي هستند هايي بچه -

  .رفتار غيراجتماعي در اوايل نوجواني و به ويژه رفتار پرخاشگرانه -

در بين نوجوانان متأثر از  مواد مخدراند كه مصرف  برده برخي از مطالعات به اين نكته پي

وجواني، هاي ديگر ن اند كه همانند جنبه برده همچنين پي. احساس خستگي مداوم و افسردگي است

ها  علاوه بر اين، برخلاف برداشت معمولي، پژوهش. رسد معمولا با اتمام اين دوره به پايان مي

آن را به طور معمولي يك فعاليت گروهي است كه جوانان  مواد مخدرمصرف  كه اند يافته در

  اين .(Glassner and Laughlin 1989)دهند يكپارچه و متحد به طور اجتماعي انجام مي

   كنندگان نوجوان كند كه مصرف شناختي بيان مي هاي روان در تضاد با برخي ديدگاه ،ألهمس

 مطالعات جامعه شناختي اغلب ).يا توانايي پيشيني دارند( هستندموادمخدر اجتماعي توانا 

مصرف كننده نوجوان، كه يا او را منزوي و منحرف و يا همرنگ با  بارهدررا  هاي متضاد  ديدگاه

مصرف  كه دهد شناسي همچنين به ما تذكر مي جامعه. كشند به چالش مي، دانند ميجماعت 

جدا  ،آورند مصرف موادي كه وابستگي و اعتياد مياست از  موادي را كه تابع موقعيت و زودگذار

در انگلستان تعداد خيلي كمتري از نوجواناني كه مواد غيرمجاز را به صورت منظم به كار . كنيم
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سازند كه  دوري كنند، به ما يادآوري مي مواد مخدر اند از كه سعي كرده ير كساني نظمي برند، 

مخدر غيرمجاز ضرورتا لگوي مصرف مواد را براي هميشه  جوان با مصرف يك ماده يك فرد

اين امر راهكارهاي اجرايي XII) :1998شوراي مشورتي سوء مصرف موادمخدر (.كند نمي  اتخاذ

  .مهمي دارد

مبتني ) شناسي اجتماعي و روان(هاي جامعه شناختي  درماني كه بر نظريهرويكردهاي 

ي اجتماعي و يا ها ارزشكنند؛ يعني اتخاذ  مي تأكيدهستند، معمولا بر اجتماعي شدن درباره 

طبق الگوي فشار  ،مثال براي .كه به شدت مخالف مصرف مواد است تسليم شدن به فرهنگي

گيرند  كنند كه در مقابل فشارهايي قرار مي هنگامي شروع مي اجتماعي، نوجوانان مصرف مواد را

شود واگر نوجوانان،  تحميل مي آنانكه در درون خانواده، مدرسه، گروه همسالان و اجتماع بر 

پذير خواهند  هاي حمايت اجتماعي باشند، بيشتر برگشت هاي طرفدار جامعه و شبكه اعضاي شبكه

  .(Rhodes and Jason 1990:396)بود 

  

  

  مطالعه مراحل اعتياد 

شوند را  كنندگان كوكايين، هرويين و الكل طي آن معتاد مي شناسان مراحلي كه مصرف جامعه

  .اند گذاري كرده مطالعه و نام

  الكل

  .Catanzarite 1992)( گذرد شدن به الكل از چند مرحله مي فردالكلي معمولا درفرايند معتاد

هاي اجتماعي  تقويت موقعيت براياوليه، الكل  در اين الگوي :1نوشيدن معمولي -1

به نظر برخي افراد، نوشيدن الكل يك بعد . رود و براي آرامش و سرگرمي است دلپذير به كار مي

. يك ليوان شراب در كنار وعده غذايي يا به عنوان بخشي از يك مراسم مذهبي ؛عرفي هم دارد

در اينجا فرد  .نوشند؛ نوشيدن با رفقا نشان ميبرخي ديگر شراب را بعد از كار همراه با همكارا

. گويي نكند اي كه كنترل خود را از دست ندهد و ياوه خورد تا اندازه ميزان كمي شراب مي

اي براي لذت  به هيچ ماده آناندانند،  كنندگان معمولي، الكل را عامل تقويت احساسات مي مصرف

                                                
١- Social drinking 
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هاي  ره وقت، مكان و شيوه نوشيدن، به عرفكنندگان معمولي دربا مصرف. بيشتر نياز ندارند

  .كنند اجتماعي توجه مي

براي . كند مصرف كننده افراطي الكل آن را براي فرار مصرف مي : 1نوشيدن زياد -2

مداوم، سطوح بالايي از فشار را  طور بهاو . حاد است مسألهفرد اين مرحله بحراني، مستلزم يك 

الكلي كه خودش فشارهاي . استپي فرار از اين وضعيت  كند و با نوشيدن الكل در تجربه مي

برخي ديگر هنگامي به . داردالكل بيشتري فرد نياز به  ها آنكند و براي رفع  بيشتري را توليد مي

آيد و در غياب آن  مي نبرند كه مشكلات فشارزاي خاصي سراغ آنا نوشيدن شديد پناه مي

  .دهند مشكلات، نوشيدن را كاهش مي

از قبيل آداب : هاي اجتماعي كننده، عرف هر دو نوع مصرف ننشئگي به سراغ آنابا آمدن 

 آنان. زنند هاي منفي مصرف الكل به هم مي احترام به خانواده، دوستان و همكاران را در اثر جنبه

  .نمايند الكل در زندگي خود را انكار مي تأثيركنند و  از كار خودشان دفاع مي

رد اكنون به الكل معتاد شده است و از پيامدهاي آن رنج ف: 2وابستگي به الكل -3

او قادر به كنترل رفتار خود نيست و به . ناتواني در انجام امور اجتماعي، فكري، يا جسمي :برد مي

  .به الكل نياز دارد” بودنمعمولي “فرد براي  ،در واقع. دشو خاطر مصرف الكل، اذيت و نگران مي

  هرويين و كوكايين 

ها مورد مطالعه بوده است و دو دسته نتايج را در پي داشته  به هرويين و كوكايين مدتاعتياد 

  :(Gerstein and harwood 1990)است 

  .شود مصرف اوليه، ماهيتا تجربي است و در دوران نوجواني آغاز مي -1

 مواد به هيچ وجهمگر اينكه (كنند  سالگي شروع به مصرف مي 25به ندرت افراد بعد از  -2

يعني از تنباكو و الكل  ؛جا يك روند معمولي دارد الگوي كار در اين). نبوده باشد آناندر دسترس 

اكثر مصرف  ،البته .جوانا و سپس به سوي ساير مواد غيرقانوني مثل هرويين و كوكايين به ماري

احتمال هر چه شروع مصرف مواد زودتر باشد،  .كنند كنندگان تازه كار، خيلي هم زياده روي نمي

كنند به مصرف  افرادي كه مصرف الكل و تنباكو را شروع نمي. بيشتر است آنانوابستگي به 

                                                
١- Heavy drinking  
٢- Depended drinking 
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كنند، به مصرف  جوانا مصرف نمي به همين صورت، كساني كه ماري. رسند جوانا هم نمي ماري

  .(Golub and Johnson 1994:404)  .رسند مواد شديد هم نمي

   

  هرويين

  :تواند به عنوان يك زندگي چند مرحله اي در نظر گرفته شود ين ميزندگي فرد معتاد به هروي 

جوانا و احتمالا  تجربه مواد متنوعي مانند الكل، سيگار، ماري معمولا نوجوان با:كردن تجربه

  .كند مي  استنشاقي يا استفاده زير پوستي از هرويين شروع مخدر موادها، و  باربيتو و آمفتامين

:آغازكردن
 

اگر . كنند با تزريق، استفاده از هرويين را شروع مي مواد مخدران مصرف كنندگ

گيرد از  چه استفاده اوليه اغلب همراه با اثرات ناخوشايند از قبيل استفراغ است، اما فرد ياد مي

  .شود تزريقات بعد لذت ببرد و مصرف هرويين به محور وجود او بدل مي

ده حالا يك معتاد است و هويت اجتماعي مصرف كنن: وابستگي مناسب تر به نظر مي رسد

گيرد و اين خرده فرهنگ، زندگي او را  مرتبط است به خود مي مواد مخدررا كه با خرده فرهنگ 

  .دهد به سمت حفظ اعتياد به هرويين سوق مي

او . شود زندگي معتاد اكنون با جرم، دستگيري و زنداني شدن توصيف مي: عدم تزريق

براي اجتناب از زنداني (بر ضد فرامين دادگاه  مواد مخدرهاي مربوط به  مهدرگير مشاركت در برنا

هاي فيزيكي شديد  پذيري است، يا با بيماري يا درصدد كاهش عادت شديد تا سطح كنترل) شدن

  .گردد مواجه مي

 20شود، بيشتر از سنين  در بعضي موارد، وقتي معتاد به سن چهل سالگي نزديك مي: بلوغ

را به طور  مواد مخدردر نتيجه، معالجات يا مصرف  .آورد رف متناوب مواد روي ميسالگي به مص

كند و  آيد، مصرف مي كند يا صرفا براي تسكين دردهايي كه دوباره به سراغ او مي كلي ترك مي

در ميان جمعيت مصرف كنندگان هرويين پايين ) سال 40بالاي (تعداد معتادان پير . ميرد يا مي

  .است

صادق  به طور كلدرباره ديگر رفتارهاي انحرافي، يعني جرايم ” سالخوردگي“ده اين پدي

يكي استفاده  ؛چرخد سبك زندگي معتاد حول دو پديده مي نويسد، مي (1981:14)روز نباوم. است

معتاداني توسط از مواد به منظور كاهش علايم بيماري انزواطلبي و دوم، استفاده بي رويه از آن 

با . شود بسيار گران تمام مي آنانمصرف هرويين براي زيرا  ؛انوني داشته باشندهاي قدرآمدكه 

وجود اين، فرد معتاد هر روز، سه، چهار يا پنج بار به هرويين نياز دارد و در كنار آن، مقداري از 
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اگر . خود را بايستي به ساير نيازهايش مانند خوراك، پوشاك و مسكن اختصاص بدهد درآمد

تواند روز خوبي را  نده هم باشد، يا آن طور كه بايد و شايد سامان يافته باشد، ميمعتاد، فروش

 آنان ،بنابراين. ريزي كند تواند آينده نزديك خود را طرح كمتر معتادي مي ،حال با اين. شروع كند

اگر مواد در دسترس  از اين رو،. كنند به ندرت مقداري هرويين را براي روز بعد خود نگهداري مي

  .شروع كندمواد   1براي پول و گير آوردن يك مثقال” تحت فشار“نباشد، معتاد بايد روز را 

بايست به عنوان بخشي از يك فرآيند  بعد از ارتباط با گروه واسطه و خريد هرويين، مي

معتاد بايد مكان مناسبي بيابد تا در آن مواد را مصرف كند كه اين مكان اغلب  .عرفي جذب شود

معتاد معمولا با تزريق مواد در خون، اجازه . ريزد او مواد را داخل سرنگ مي. تان اوستمحفل دوس

دهد كه خون وارد سرنگ شده و با هرويين مخلوط گردد و بعد آن را فشار مي دهد و كاملا  مي

عملي كه برخي پژوهشگران آن را  -2”كردن بوت”كنندگان مصرفاز سياري ب .كند وارد رگ مي

. كنند را لذت بخش تر و هيجان انگيز تر از انزال جنسي توصيف مي -دانند جنسي مي فعاليت نظير

يابد و پس از آن با شتاب  تزريق، احساس لذت براي مدت كوتاهي افزايش ميهر بار پس از 

چهار  در حدوداحساس خوش كلي او . كند كند و معتاد شروع به تجربه بالاتري مي فروكش مي

شروع  به است” اعتياد” اسم اين چرخه .اين چرخه بايد تكرار شود سپس .كشد ساعت طول مي

هاي ضروري مرتبط با هرويين در ميان  تقريبا گام به گام از يك مثقال به مثقال ديگر با فعاليت

اعتياد را  هايمصرف كننده هرويين، خطر .(Rosenbaum 1981:15)مرتبط است”اين گام ها

اني كه داروهاي كساي در امور اعتياد هستند كه او يا  پيش پا افتاده هاي ربهها تج اين ،اما .داند مي

معتاد . (Duster 1970:192)دانند كنند، آن را مي كنند يا از آن دوري مي بخش مصرف مي آرام 

از تجربه   4به دور كردن خود 3يعني گرايش نهاد: كند خودش را با اراده و با ثبات تلقي مي

  .دردسرهاي شخصي

  

  كوكايين

  .براي تبديل شدن به مصرف كننده كوكايين وجود دارد اي انهمراحل چندگ 

                                                
١ - Fix 
٢ - booting 
٣- Ego  
٤- Self  
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افراد مصرف كوكايين را بدون كنجكاوي در يك موقعيت اجتماعي : 1مصرف آزمايشي

اكثر دوستان فرد، آن را . كنند كه دوستان مزه چشيدن آن را تعارف ميهنگامي  ؛كنند شروع مي

كند كه براي تقويت احساسات او  قط زماني مصرف ميكنند و فرد كوكايين را ف مصرف نمي

طبيعي است و در ظاهر  مشكلات مالي و بدني ندارند حتي اين مصرف  آنانروابط .شود تعارف مي

  .گرايي شدن يا برون تداعيشود؛ اهل  آنانهاي اجتماعي و شغلي  تواند باعث بهبود فعاليت مي

كند و دوستان مصرف كننده زيادي  ميفرد شروع به خريد كوكايين : 2مصرف غيرارادي

هاي  كند و براي تقويت وضعيت و فعاليت به دنبال آن به تنهايي نيز مصرف مي. كند پيدا مي

ناشي از تداوم كوكايين است،  (crash) ”هاي انهتك“خودش و غلبه بر افسردگي كه مرتبط با 

چنين مشكلات مربوط به هاي اجتماعي و هم تخريب ،به دنبال آن ،دهد مصرف را افزايش مي

شود  هاي شغلي فرد مخدوش مي فعاليت. شود سلامتي در نتيجه سوء تغذيه و كم خوابي شروع مي

او با مشكلات مالي شديدي . كند و فرد مصرف كننده از ارتباط با دوستان غيرمعتاد دوري مي

  .شود كه نتيجه آن تقويت و رشد اعتياد به كوكايين است روبرو مي

شود و روابط خود را صرفا به حلقه  فرد مصرف كننده به شدت معتاد مي :ويهر مصرف بي

هاي غيرقانوني و  ممكن است به فروش كوكايين يا فعاليتاو . كند دوستان معتاد محدود مي

به دنبال آن، فروپاشي زندگي او . اش به كوكايين دست بزند سودآوري براي حمايت از وابستگي

ارانويا، ماليخوليا پبي مانند نهاي رواني ج آسيب.ونت خانوادگي و طلاقاز قبيل خش :شود شروع مي

. خورد شود و روند تغذيه او به هم مي فرد دچار كم خوابي مي. شود و عصبانيت مداوم شروع مي

اضطرار و فشار يعني عدم كنترل و . خورد قيافه ظاهري و نحوه پوشش و آراستگي او به هم مي

، اغلب به دليل فشار خانواده، دوستان، همكاران و يا قوانين موجود ناتواني در ترك كردن آن

  .شود بيشتر و بيشتر مي

  كنندگان مواد ي مصرفها ويژگي

 آنانهمه . ي مشابهي دارندها ويژگيكنندگان مواد  هاي طبقاتي، مصرف قطع نظر از اختلاف

اين امر در عدم بلوغ، : دهاي شناختي ـ عاطفي و رشد رواني مشكل دارن پذيري، مهارت در جامعه

 آناناجتماعي  ي ضدها ويژگيهاي رفتاري و شخصيتي و ساير  اعتماد به نفس پايين، آشوب

                                                
١- Experimental use  
٢ - Compulsive use 
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ها و ديرارضايي  تحمل پايين در برابر انواع نارحتي: از عبارت هستند آناني ها ويژگي.مشهود است

به ويژه (ها  ف انگيزهويژه خصومت، گناه و اضطراب كنترل ضعيه ب. ناتواني در كنترل احساسات

  هاي غيرواقعي به ها، خودسنجي آزمون ضعيف پيامد فعاليت .)هاي جنسي و پرخاشگرانه انگيزه

 تعهدي در رفتارها و بي نيرنگگويي زياد،  دروغ دليل شكاف بين امكانات فردي و آرزوها،

راه بر سر ها و مشكلات موجود  در پذيرش مسووليت آنانيعني ناتواني (اجتماعي و فردي  

  .   (Deleon 1994: 19 - 20)ها  فعاليت

و منابع مطبوعاتي  Washton and Gold 1987)،براي مثال(هاي اوليه  پژوهش

اند كه اعتياد به كوكايين، روند متفاوتي دارد، زيرا سرعت عمل اين ماده خيلي زود  گزارش كرده

تحقيقات خود هيچ تفاوت  در) 1991(جفري فگان و كولين چين . شود به اعتياد منجر مي

حال، معتادان به كراك  با اين. پيدا نكردند 1معناداري بين اعتياد به كوكايين پودر شده و كراك

كراك بيشتر از هرويين در ميان زنان  .اي بنا به دلايل ناشناخته. اغلب قادر به ترك آن نيستند

اين . شود مي شانهاي خود ر به بچهآزابه  دار عدم توجه و اين منجر به افزايش معني ،رواج دارد

به كوكايين  آنانزيرا مادر  ؛آلوده است آنانشود كه خون  امر همچنين باعث تولد نوزاداني مي

هاي  اي با توصيف خانه فروشنده. و عمل جنسي او با معتادان صورت گرفته است است معتاد بوده

ويد، بعضي دختران روزها و روزها در گ ساله معتاد به كراك مي 16و  15، 14پر از دختران جوان 

كنند، با هر مردي كه به  كنند و با مردان عمل جنسي برقرار مي بسيار مصرف مي ،مانند اينجا مي

در عين . كند مصرف كراك افراد را تن پرور مي. (Williams 1989:108)مواد تعارف كند آنان

كشيدن كراك، زنان را بسوي رفتار . دآور به وجود مي آنانبيشتر را در  مواد مخدرحال ميل به 

فوگان و چين . شوند مثل ايدز دچار مي يهاي دهد و لذا از اين طريق به بيماري جنسي سوق مي

، )كوكايين پودر شده( 2هيچ تفاوت معناداري ميان معتادان به كراك كوكايين (327 :1991)

درصد  90. پيدا نكردند آنانبي به ها و نحوه راهيا ها، انگيزه هرويين و ساير مواد از لحاظ روش

در مطالعات خود به  (1994)آندروكوپ و جانسون. شوند ادان از راه خانواده و دوستان معتاد ميتمع

. اند بيشتر از تزريق كنندگان هرويين بوده كنندگان پير كراك تقريباً پي بردند كه مصرف  اين نكته

  .كنندگان جوان نادر است رفاين در حالي است كه گرايش به كراك در ميان مص

                                                
١- Crack  
٢- HCL 
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شناختي بپردازيم كه به تبيين مصرف  هاي جامعه اكنون اجازه دهيد به بررسي برخي نظريه

  .پردازند مواد مي

  

  آنومي 

آنومي  .است” فقدان قانون“گيرد و به معناي  اين مفهوم از يونان باستان سرچشمه مي

اجتماعي غيرطبيعي به كار برده براي توصيف وضعيت  (1917 - 1858)توسط اميل دوركيم 

اين . شود از قبيل ركود اقتصادي ضعيف ميان اي شده كه در آن انسجام اجتماعي به وسيله بحر

شود فرد بدون در نظر گرفتن جامعه به دنبال منافع شخصي خود باشد در سال  باعث ميها  نابحر

مانند ( يكند هيچ جامعه ديگر او استدلال مي. رابرت مرتون اين مفهوم را آمريكايي كرد 1938

كه به يك ارزش مطلق تبديل  كند، طوري هاي اقتصادي توجه نمي آن قدر به موفقيت) آمريكا

موفقيت منجر به حذف موانع اجتماعي بر سر راه دستيابي به  براي دستيابي بهيعني فشار . شود

  .شود موفقيت مي

بر اساس نظر مرتن . شود مي) جرويك(باعث فساد ) ها طلبي جاه(” خوبي“در ايالات متحده

آيد كه مردم با تضاد ميان اهداف و وسايل دستيابي به  اين هنگامي به وجود مي (218 :1964)

گيرد، بيگانه  خود را ناديده ميهاي  اناي كه در واقعيت، آرم فرد از جامعه به شوند مواجه مي آنان

مصرف  مواد مخدرر جمعيت ما كه پذي هاي آسيب اين فشار به ويژه در ميان بخش. شود مي

  .كنند، شايع است مي

  

  

  

  هنجاري هاي بي واكنش

شود به چهار شيوه توسط افرادي كه آن را تحمل  هنجاري مي فشاري كه منجر به بي

  :شود جواب داده مي ،كنند مي

دهند و با هنجارهاي اجتماعي معمول،  اغلب افراد، آرزوهاي خود را كاهش مي: نوايي هم -1

  .شوند نوا مي هم
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زنند و   بعضي افراد عصيانگر از پذيرش ساختار اجتماعي معمول سرباز مي: شورش -2

درصدد ايجاد يك نظم اجتماعي جديد از طريق فعاليت سياسي يا جايگزيني سبك زندگي جديد 

  .بر مي آيند

كند  يرا تعريف م آنانمرتن اين چنين . يابند بعضي به نوگرايي گرايش مي: بدعت گرايي -3

يافته  كنند، به ويژه جرايم سازمان يابي به موفقيت از وسايل غيرمشروع استفاده مي كه براي دست

  . مواد مخدرمانند تجارت 

افرادي . كند، انزوا طلبي است را تبيين مي مواد مخدرپاسخ نهايي كه مصرف : انزواطلبي -4

كنند و طرفدار كجروي  ري ميكه از هر فعاليتي جهت دستيابي به اهداف اجتماعي معمول دو

دهد وقت و انرژي خود را براي  به معتاد اجازه مي مواد مخدرپناه بردن به مصرف . شوند مي

  .دستيابي به اهداف قابل حصول، صرف كند و مصرف را بيشتر كند

. پناه بردن به هرويين نيازمند يك زندگي فعال است: مي نويسد (1973:10)دان والدرف 

اند معتاد ممكن است افسرده و روان پريش باشد و يا مواد را  شناسان ادعا كرده انآن طور كه رو

اما او در مورد الزامات زندگي كه نيازمند . اش مصرف كند ي زندگيها واقعيتبراي فرار از بعضي 

ند اعتياد تا حدودي هست برخي معتقد .فعال مي شود ،اي است توانايي و مهارت قابل ملاحظه

 ،كند شود، يعني فعاليتي پاره وقت كه هر از گاهي فرد را به خود جذب مي وب نميانحراف محس

در مقابل، برخي ديگر معتقدند اعتياد، معتاد را درگير زندگي . گيرد اما كل زندگي او را در بر نمي

 ،گرچه .كند كه اهداف مشخص دارد و درصدد برآوردن نيازهاي جسمي خاصي است فعالي مي

. آوردن به هرويين بين معتادان، متفاوت است هاي روي براي مصرف هرويين يا شيوهانگيزه افراد 

فرد به طور واضح يك سابقه جذاب را تجربه مي كند، زندگي فعالي دارد و بخش مهمي از يك 

  .گروه اجتماعي است

استدلال مي كنند كه پرداختن معتاد به هرويين، چيزي  (1995:12)يربل و جان كي  ادوارد

لحظات كوتاه . شوند هاي زيادي مواجهه مي در طول هفته با فعاليت آنان: از يك فرار نيست غير

را تشكيل مي  آنانجزيي از زندگي روزانه  يخوش پس از مصرف مقدار كمي هرويين فقط قسمت

در پي كاري هستند كه طاقت فرسا، دشوار،  نحويبه  آناندر زمان فراغت از مصرف مواد، . دهد

  .پذير و كارآمد هستند هميشه در حركت، هوشيار، انعطاف آنان. و سودآور باشدپرمخاطره 
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يك معتاد  ،به طوري كه. كنند  بعضي از معتادان به هرويين، زندگي را يك ريسك تلقي مي

پوستان،  و سرخ ناناگاوچر: توضيح داده است (1970:19)در سان فرانسيسكو براي جان اروين 

ماموران مردان بدي هستند شما را سارق زرنگ تلقي . دارندناز اين ها زندگي جذابتر  يكشنبه

شوي تا معتادان را بكشي يا به دنبال  از خواب بيدار مي. كنند و تعقيب و گريز هرروز ادامه دارد مي

براي دزدي . اول بايد مقداري پول گير بياوري. روي مقدار بيشتري مواد براي مصرف مي

  !انگيز است ي و پليس را سركار بگذاري، اين خيلي هيجانمجبوري به ديگران كلك بزن

نويسند، يك معتاد معمولي به هرويين به  مي (1978:433)برترام ساكمن و همكارانش 

هاي خود در اين كار  كند، به مهارت اي كه يك صنعتگر به مهارتش افتخار مي همان اندازه

ند درباره كارهاي بزرگي كه انجام داده ك او به جنب و جوش و هرويين فكر مي. كند افتخار مي

نديش به هرويين و اينكه منجربه تشويق بكند و در مورد پاب براي ساير معتادان صحبت مياست 

زندگي از نظر او . كند ، صحبت مياست و تحسين همسرش از او و مهارتش در اين كار شده

  .تقويت كردن خود است

، اعتياد به هرويين )1960(اولين  و لويد درآكلو ريچارد ه هايبا وجود اين، بر اساس نظري

هاي  هاي قانوني و در مسووليت وليتؤواقعاً يك شكست دوگانه است؛ يعني عدم موفقيت در مس

معمولا داراي ريسك زياد و نتيجه خيلي كم است در اين مورد، نخستين  آنانجرايم .  غيرقانوني

خورد به   هنجاري شكست مي ش وضعيت بيواكنش به آنومي، ابداع است؛ وقتي فرد از كاه

  .آورد انزواطلبي روي مي

  

  آنومي  نظريه مشكلات

 .هاي آنوميك به كار بردند اي را براي بررسي نگرش نامه پرسش) 1964(چين و همكارانش

آموزان مدارس معمولي در هشت پايه در سه محله متفاوت از نظر ميزان  نامه بين دانش پرسش

اما  ؛با مصرف هرويين دارد آنومي همبستگي شديدي. وسط و بالا تقسيم شدبزهكاري پايين، مت

به هيچ وجه  مواد مخدرهم اشاره شد، توالي جرايم ناشي از مصرف  پيش از اينچنان كه 

اما . تقدم دارد مواد مخدربر اساس نظر لووارد، بزهكاري اوليه بر وابستگي به . مشخص نبود

) نوآور(به هر حال مجرمان موفق و ماهر . نكرد تأييدامر را تحقيقاتشان به صورت مشخص اين 

بنابراين اين نظريه . كند خيلي نادرتر از آن چيزي هستند كه نظريه شكست دوگانه توصيف مي

  .(Lindesmith and Gagnon 1964) بايد مورد نقد قرار گيرد
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ين افراد انزوا طلب كند، چون ا به علاوه آنومي، مصرف كوكايين توسط افراد را تبيين نمي

هاي اقتصادي و اجتماعي  هاي مجرمانه و غيرمجرمانه خود، موفقيت و در هر دوي فعاليت يستندن

تبيين قابل قبولي درباره ميزان مصرف ، اين نظريه همچنين. اند قابل توجهي را هم به دست آورده

شان با نظريه قابليت كه مصرف مواد كسانيبراي  يا كند در ميان پزشكان ارائه نمي موادمخدر

براي توضيح تراكم زياد مصرف  قابليت دسترسي .دستيابي، بهتر از نظريه آنومي قابل تبيين است

ي اقتصادي قابل توجه، مردم ها فرصتفقدان : نشين به كار رفته است در نواحي يهودي موادمخدر

به مواد غيرمجاز به دستيابي بيشتر  يعني منجر ؛دهد سوق مي مواد مخدررا به طرف تجارت 

تواند  يابي بيشتر به مواد مي دست ،البته .(Lindesmith and Gagnon 1964)شود  مي

  .واكنشي ابداعي به وضعيت آنوميك تلقي گردد مواد مخدريعني وجود تجارت  ؛نتيجه آنومي باشد

دريافت  ،كاوي بود خود كه در قالب يك مدل روان يها در پژوهش) 1988(فردريك شفر 

مواد را به  آنان .دهد نزواطلبي انگيزه مصرف كوكايين را در بيماران مداوا شده، افزايش مياكه 

س برايشان آشنا و دست يافتني و أبه طور ناخودآگاه ي: كنند دليل ترس از شكست، مصرف مي

ها، اريك  در مقابل اين ديدگاه .)1988:134(رسد  يابي به نظر مي موفقيت بيگانه و غيرقابل دست

مواد هيچ ويژگي خاصي را در مورد مصرف و يا اعتياد به ” نظريه آنومي“دهد كه  ود نشان ميگو

هاي  وضعيت (1993:145)به نظر اليورت كيوري  ،با وجود اين). 1989:64(كند  تبيين نمي مخدر

: دهند ها مصرف مواد را افزايش مي همبستگي دارند و اين وضعيت مواد مخدرآنومي با مصرف 

هنگامي هم كه  آنانكند، بلكه  ور مادي نيست كه جوانان و فقيران را نسبتا خام ميفقط تص«

اين امر با افزايش . »شوند خام مي مواد مخدرمواد و مصرف آن به هر منظوري زياد باشد، در برابر 

كشور صنعتي  16در ميان . شود تر مي ترين و فقيرترين شهروندان جامعه وخيم شكاف ميان مرفه

تري ميان فقيران و ثروتمندان وجود دارد و كودكان فقير  در ايالات متحده، شكاف عظيمجهان، 

  . (Brads 1995 a)وضعيتشان بدتر از هر جايي است

  

  مدل سازگاري 

را در مقابل مصرف سرسري يا تفنني، به  مواد مخدربروس الكساندر وابستگي بي اختيار به 

تاد، تلاشي جهت مواجه با شكست ناشي از همبستگي رفتار مع. گيرد صورت كاركردي در نظر مي
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اجتماعي، شايستگي، اعتماد به نفس و استقلال  تأييديعني شكست در دستيابي به انواع  ؛است

در مدل سازگاري همان طور، كه در ). 1990:39( شخصي كه حداقل انتظارت افراد و جامعه است

زندگي معتادي را با وجود رنج، بيماري و داغ فرد هويت و  ،رويكرد انزواطلبي هم توضيح داده شد

به نظر الكساندر، شخصي كه در هماهنگي با ديگران و . دهد هويتي ترجيح مي اجتماعي آن به بي

اين ديدگاه (گيرد  ساختار اجتماعي موفق است، در معرض خطر وابستگي به مواد مخدر قرار نمي

وابستگي به ). گيرد مورد بحث قرار مي بخش مهمي از نظريه كنترل اجتماعي است كه در زير

هاي رقابتي كه در آن  در موقعيت ]انزواطلب[مواد به عنوان يك استراتژي، جهت تحرك افراد 

اين مدل در (Alexander 1990:45). شود  شكست تقريبا معلوم است به خدمت گرفته مي

زيرا اين ديدگاه، معتاد را  ؛ندك گيرد كه وابستگي به مواد را بيماري تلقي مي مقابل مدلي قرار مي

گيرد كه مشكل جسمي و رواني ندارد و فقط از نظر اجتماعي  به عنوان شخص سالمي درنظر مي

نيست يا حتي مواد را  مواد مخدرمعتاد در كنترل  ]بر اساس اين ديدگاه[.شكست خورده است

چه ممكن است در سطح يعني رفتار فرد، ارادي و اختياري است، اگر  ؛كند اراده مصرف نمي بي

  .خودآگاه نباشد

  

  افتراقي  تداعي

افتراقي، چگونگي انتقال رفتار  تداعيگويد،  مي) 1973(طور كه ادوين ساترلند  همان

هاي يادگيري است كه بر اساس آن، رفتار  افتراقي جزو نظريه تداعي. كند مجرمانه را تبيين مي

. دهد هاي نخستين فرد رخ مي ون گروهشود و يادگيري اساسي در در مجرمانه آموخته مي

با توجه به مصرف مواد . يادگيري موثر، وابسته به ميزان، شدت، فراواني و مداومت ارتباط است

در يك طرف مقياس . عنوان يك مقياس در نظر گرفته شوده تواند ب افتراقي مي تداعيمخدر، 

در برخي . شود ي انباشته ميهاي معمولي اجتماع تداعيهاي كجروانه و در طرف ديگر تداعي 

كنندگان  مصرف(هاي كجروانه  تداعيشود كه  هاي نظري، مصرف مواد هنگامي شروع مي ديدگاه

  .باشد آنانهاي معمولي اجتماعي  تداعيبيشتر از ) مواد

تداعي فرضيه اصلي ساترلند را در نظريه تقويت ) 1969(رابرت بورگس و رونالد آكر  

به اين صورت كه اگر هنجارهاي اجتماعي و قوانين به صورت . دصورت بندي كردن افتراقي

چون رفتار با  ؛شود نوايي با رفتارهاي قانوني را براي فرد تقويت نكنند، او بزهكار مي واقعي، هم

استحكامشان را از دست  ،اگر رفتارهاي قانوني تقويت نشوند. گيرد تقويت مثبت شكل مي
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اين فقدان تقويت رفتاري اين احتمال كه . آيد به وجود مي دهند و وضعيت عدم تقويت رفتار مي

اعضاي گروه اجتماعي . دهد د و استحكام يابند را افزايش ميونساير رفتارهاي كجروانه، تقويت ش

كه رفتار كجروانه وابسته به را ن اجتماعي أاحترام و ش ،هاي اجتماعي مانند پايگاه فرد، تقويت

  .دهند شكل مي، است آنان

با همالان  تداعيبه طور كامل وابسته به  مواد مخدررسد شروع مصرف  به نظر مي ،اقعدر و

معمولا يك ) هرويين( مواد مخدرنويسد، اولين منبع ارتباط با  مي) 1970:180(توي دوستر . باشد

كار دريافت  مصرف كنندگان معمولي، اولين مزه تعارف مواد را از سوي معتادان تازه .دوست است

و يا به صورت مثقال است در پي ملاقات دوستي كه در اين راه دستگير شده  اكثراً: ندكن نمي

 يموادمخدرفرد به ندرت براي اولين بار . شوند به سوي هرويين سوق داده مي ،كند مصرف مي

تا آرزوي چنين  ،بيشتر به شرايط تصادفي بستگي داردمصرف مواد مخدر شروع  ،بنابراين. شود مي

  .(P. Hughes 1977: 84)كار  مصرف كننده تازهعملي توسط 

در پژوهشي درباره معتادان به هرويين در سن انتونيو ) 1981(جيمز مادوكس و ديويد سموند 

همچنين   اند طور مستقيم اولين بار هرويين را از فروشنده خريده درصد معتادان به4كه فقط دريافتند

له ريچارد رتيگ، مانول توويز و گرالدگرت هايي در مورد شروع مصرف هرويين به وسي مدل

  .هم گزارش شده است) 1964(و چين و همكارانش ) 1977(

الگوي مشابهي را يافت و نوشت مصرف هرويين يك پديده اجتماعي ) 1973:31(والدروف 

يعني افراد در يك موقعيت گروهي ميان دوستان و آشنايان آن را شروع  ؛است نه شخصي

معمولا در موقعيت گروهي رخ مي  مواد مخدرنويسد تجربه اوليه  مي) 1970:183(دوسر  .كنند مي

اولين دريافت كه ) 1987:9(جوفري پيرسون . در انگلستان هم وضعيت به همين شكل است. دهد

كار توسط   ولي اين ،شود بار توسط يك دوست يا احتمالا خواهر و برادر هرويين به فرد تعارف مي

  .گيرد ي يا معشوقه صورت مييك آشناي دوست داشتن

ارتباط ميان مصرف اوليه و روابط دوستانه يا خانوادگي، مشكل جدي در جلوگيري از مصرف 

تصور طرحي  مواد مخدردر پرتو نقش تعيين كننده شبكه دوستان در گسترش . است مواد مخدر

خيلي ساده . ل استموثر با راهكار اجرايي، براي كنترل دستيابي به مواد در اين سطح بسيار مشك

  شوراي مشورتي سوء( توان انتظار داشت يك فرد دوستش را به پليس معرفي كند است نمي

  .)30: 1998مصرف مواد مخدر 
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از اين مواد  آنانهاي  اي ميان استفاده والدين از مواد محرك روان و استفاده بچه چه رابطه

 .)غير واسط يا مياني در نظر گرفته شودروابط همالان ممكن است صرفا به عنوان مت(وجود دارد؟ 

هايشان  آمدن نوع رفتار بچه ول به وجودؤثر، مسؤافتراقي، والدين به طور م تداعيبر اساس نظريه 

به  ،نسبت كم استبه والدين  تأثيردريافت كه ) 1974:235(با وجود اين، دنيس كاندل . هستند

اجتماعي قوانين را و هم زمينه  تأثيرتقويت و  هم زمينه ،زيرا ؛همالان تأثيرويژه در مقايسه با 

  .كنند رفتار مورد قبول گروه دوستان را فراهم مي

براي نوجوانان، اين نوع تقويت به طور معمولي مناسب تر از آن چيزي است كه والدين ارايه 

ين معنا ه اب ،افتراقي را تقويت كنند تداعيتوانند  با وجود اين، كندال مي گويد والدين مي. كنند مي

كنند از مواد غيرمجاز استفاده  مصرف نمي مواد مخدركه وقتي دوستان نوجواني كه والدين او 

اگر والدين  ،در حالي كه .كم است ،كنند، احتمال اينكه آن نوجوان هم از آن مواد استفاده كند مي

  .شود ي زياد ميخيل مواد مخدرنوجوان هم مصرف كننده مواد باشند، احتمال استفاده نوجوان از 

، به نوجوانان اجازه مخدرمصرف مواد ) 1987:15(بر اساس نظر كوري جونز و رابرت باتز 

سالان بپردازند و در همين زمان عليه استانداردهاي والدين شورش  مي دهد تا به رقابت با بزرگ

ظار والدين در نوايي فوري و مورد انت تسكين ناهم به منظوررا  مواد مخدرمعنا كه  به اين. ندنك

نيست، مستمسك  آنان تأييدبرند و در رد والدين خود مواد خاصي را كه مورد  به كار مي آنانبرابر 

استفاده از مواد غيرمجاز فرصتي خاص را به نوجوان مي دهد تا به طور هم زمان . هند د قرار مي

ي كه توسط والدين هاي اصل توسط والدين شورش كند و هم با نگرش مصوبهم در برابر قوانين 

افتراقي و آنومي به تبيين آنچه پاتريك هوگز  تداعينظريه . شود، سازگاري كند بروز داده مي

اي با  او در مطالعه. كنند كند، كمك مي با عنوان شيوع هرويين به آن اشاره مي) 1977:88(

معنا  به اين .مركزيت شيكاگو نظريه شيوع هرويين در شكل خرد و كلان اين شيوع را اثبات كرد

 كه در شكل خرد شيوع هرويين، مصرف مواد مخدر چندگانه توسط گروه دوستان، زمينه

در حالي كه شكل كلان شيوع هرويين  .كند مساعدي را براي رشد اعتياد به هرويين فراهم مي

ر ، و اين امر منجاند دهد كه اخيرا تغيير جمعيتي سريعي داشته هايي رخ مي به طور كلي در محله

به عبارت . گردد مي) آنومي(به شكسته شدن ثبات اجتماعي و مكانيسم كنترل اجتماعي موجود 

هاي ديگر كجروي هم در اين  كند بلكه شكل به هرويين شيوع پيدا مي نه تنها اعتياد ،ديگر

هاي جديد مصرف هرويين  تواند شبكه گويد ارايه مداواي سريع مي هوگز مي. يابد ها رواج مي محله

  .قبل از شيوع پيدا كردن از بين ببرد را
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اغلب نتيجه ” كوكاييني“يا ” الخمر دائم“يا ” عملي“هويت بخشي به خود به عنوان يك 

براي برخي . همين وضع را دارند  گرفتار آمدن در يك شبكه اجتماعي است كه اعضاي ديگر هم

ن او معتاد” ها عملي“ساير اغلب اوقات خود را با  آنانشود و  اين گروه، گروه مرجع اوليه مي

مواد نماد يگانگي و پيوند . كنند كنند و ارتباطات خود را با غيرمصرف كنندگان قطع مي سپري مي

 دهد مي آنانشود و احساس تعلق به مواد و حمايت قوي را براي ادامه مصرف به  گروهي مي

(Roffman and George 1988).  

  

  نظريه كنترل اجتماعي 

ند كه چرا فقط عده كمي از مردم هست ل اجتماعي روي اين نكته متمركزهاي كنتر نظريه

 است نايجوابشان هم  شوند، و مي مواد مخدراز قبيل جرم و مصرف  انهدرگير رفتارهاي كجرو

جواناني كه تعهد و ارتباطات . كه در اين امر ميزان تعهد فرد به جامعه عامل تعيين كننده است

بر اساس  .شوند سه دارند، احتمالا كمتر درگير رفتار مجرمانه ميمحكمي را با والدين و مدر

آيد كه تعهد فرد به جامعه ضعيف  هنگامي به وجود مي” كجروي“كنترل اجتماعي  هاي نظريه

ميزان اين تعهد اجتماعي از بررسي قيد و بندهاي . (Hirschi 1969:16)يا از بين برود  ،شود

كنند كه  هاي دروني و بيروني مشخص مي عبارت ديگر، كنترلبه  .شود دروني و بيروني تعيين مي

  .ما به طرف رفتار كجروانه يا كاملا قانوني برويم

گردد و احساس گناه را  برمي1”فرامن“ي است كه به وكا شامل نظريه روان كنترل دروني

اند منجر به تو رويه در دوران اوليه رشد يا اثرات نابهنجار والدين مي مصرف بي. آورد به وجود مي

مدارك ديگر هم درباره اينكه (شناسي اجتماعي  دروني جامعه شود؛ آسيب هاي هاز بين رفتن الزام

كجروانه كه هر   رفتار .)وجود دارند ،شناسي اجتماعي پيوند دارد نقطه فشارهاي عصبي با آسيب

اس نظريه كنترل بر اس. تواند با اين نظريه تبيين شود برد، مي  نوع تأسف نابي را از بين مي

. ستا آنانپذير كردن  اند، و خانواده واحد اصلي جامعه پذير شده اجتماعي كجروان خيلي كم جامعه

 خانواده است از كنترل دروني متأثر شناختي،  شناختي و هم جامعه  روان هم از نظر ،بنابراين

(Hirschil1969) .رم ديگر، همبستگي يا هر ج مواد مخدرنوجوانان با  تداعيمعنا كه  به اين

                                                
١- Superego  



 
 
 
 
 
 

  103□ بررسي عوامل اقتصادي اجتماعي اعتياد 

 

تواند با  ، عاملي كه مي(Brounstein et al 1990:10)شديدي با بيگاني از خانواده دارد 

  .حضور يا عدم حضور كنترل بيروني، تقويت يا تضعيف شود

اعتنايي و  اجتماعي است كه با حوزه عمومي و يا بي تأثير، شامل عدم كنترل بيروني 

شوند        بارت ديگر، مردم معمولا به احتمال اينكه دستگير يا تنبيه ميبه ع. ترس از تنبيه ارتباط دارد

و در موارد (افتند  د و به زندان ميونيعني از حوزه عمومي جدا ش ؛كنند از رفتار مجرمانه دوري مي

با وجود اين، قدرت بازدارندگي موثر ـ نيروي قانون ـ بر اساس ). شوند استثنايي، جريمه نقدي مي

  .شود؛ خطر در مقابل پاداش گيري مي اندازهدو بعد 

بازداشت و محكوم كردن  ،خطركردن، وابسته به توان سيستم قضايي براي شناسايي

با وجود اين، هم . شود هاي بالقوه سنجيده مي ميزان ريسك در برابر پاداش. كاران است خلاف

هر چه  ،ه عبارت ديگرب. پاداش و هم ريسك وابسته به وضعيت اقتصادي  ـ اجتماعي فرد است

و هر چه بيشتر پاداش به دست آورد . شود خواهد درگير ريسك  فرد كمتر از دست بدهد، بيشتر مي

دهد كه چرا در شرايط اقتصادي  اين نظريه توضيح مي. خواهد درگير ريسك شود بيشتر مي

هاي بالقوه و  با وجود اين، پاداش. آيد ضعيف، توجه بيشتري به رفتار مجرمانه خاصي پديد مي

تر در رفتار  هاي اقتصادي تواند تبيين كند كه چرا افراد در وضعيت ادراك ريسك پايين، مي

  .شوند ساز از قبيل جرايم گروهي درگير مي مجرمانه پول

كند كه فقط شخص داراي روابط اجتماعي ضعيف، درگير  نظريه كنترل اجتماعي ادعا نمي

استمرار مصرف مواد، فقدان تعهد اجتماعي را نشان در مقابل، . شود مي مواد مخدرمصرف 

افتراقي، رفتار  تداعينوا شدن با هنجارهاي معمولي، از طريق  برخي افراد به جاي هم. دهد مي

دهند كه به آن تعلق پيدا  خود را بر اساس هنجارهاي گروه مجرمان و بزهكاراني سازمان مي

دهد كه سازماندهي اجتماعي نسبي وجود  رخ مي هايي اين امر به احتمال قوي در محيط. كند مي

چنين . نوايي موثر نيستند هاي خانوادگي و جمعي در اعمال هم دارد، يعني جايي كه كنترل

تر شيوع پيدا  هفبعضي اوقات در جوامع مر مواد مخدرفرايندهايي همچنين به تبيين اينكه چرا 

توانند به طور اساسي از  ي مستحكم ميها فرهنگها و  فقط خانواده. رساند كنند، كمك مي مي

سالان و فراگيري  ها، عدم وجود بزرگ سستي خانواده ،بنابراين. مصرف مواد جلوگيري كنند

  .(Currie 1993:103)هاي مرفه را فقيرتر كند  تواند خانواده فرهنگ مصرف مداوم، مي

   آميز جوانان طرمخا  خانوادگي و رفتار  اي درباره نيروي پيوندهاي مطالعات عمده در

همبستگي  ،اند ريسك كمتر ن دريافتهامحقق) جوانا، عمل جنسي يدن ماريكشسيگاركشيدن، (
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تر از روابط با همالان هستند  يعني پيوندهاي خانوادگي مهم ؛شديدي با انسجام خانوادگي دارد

(Hilbert 1997) . شده آزمون نظريه كنترل اجتماعي طراحي  برايدر يك مطالعه طولي كه

داند  بود، به ويژه آن جنبه از اين نظريه كه روابط بين شخصي ضعيف را با كجروي، مرتبط مي

اي بين  هيچ رابطه) 1991:459(، دنيس كاندل و مارك داويز )مواد مخدردر اين مورد، مصرف (

دريافتند مصرف مواد غيرمجاز  آناندر واقع . ، پيدا نكردندمواد مخدرو مصرف  1يگعدم يكپارچ

اين صميميت يا  .هاي دوستان مردان ارتباط دارد قطع با صميميت ميان اعضاي شبكه طور به

هاي  علاوه بر اين، شبكه. شود ناشي از توهم خود فرد است و يا به تعاملش با دوستان اطلاق مي

هاي غيرمصرف كنندگان مواد،  مصرف كنندگان مواد غيرمجاز از نظر ساختاري با شبكه

ها، روابط دوستي نزديكتر براي مصرف كنندگان مواد  اختلاف بين اين. دي دارندهاي زيا شباهت

به نظريه خرده  آنانهاي  نويسند يافته ن ميااين محقيق. نسبت به غير مصرف كنندگان، است

 ،)1983(جورج ويلات . تر است تا نظريه كنترل اجتماعي نزديك) يا كجروي فرهنگي(فرهنگ 

معنا كه  به اين .كند كه فرهنگ، نقش مهمي در پيدايش الكليسم ايفا ميدريافت  ،كاو محقق روان

شود ـ بيشتر از كنترل  رفتارهاي خانواده ـ اعتياد به نوشيدن كه كودك با آن اجتماعي مي

، به ويژه مواد مخدراين عقيده كه مصرف . دارند تأثيربر فرد ) يا حتي فشار اجتماعي(اجتماعي 

با نظريه  ،ستا ها يك عادت است كه همانند يادگيري ساير تجربه الكليسم، نتيجه يادگيري

  .)Bandura 1969:197( استسازگار  مواد مخدريادگيري رفتاري مصرف 

  

  كجروي فرهنگي  ها فرهنگنظريه خرده 

يي مي دانند كه ها فرهنگنوايي افراد با خرده  برخي از جامعه شناسان، رفتار كجروانه را هم

باشند كه در   ، هنجارها و رفتار ميها ارزشالگوهايي از  ها فرهنگخرده . دارندبه آن تعلق  آنان

هاي مهم مرجع هستند كه افراد و  شبكه آنان. شوند هاي خاصي به سنت تبديل مي ميان گروه

فردي كه . (Short 1981:22)كنند  بينند و آن را تفسير مي جهان را مي آنانها از طريق  گروه

بيشتر  ،عه ندارد اما پيوندهاي محكمي با خرده فرهنگ مصرف مواد داردتعهد خاصي به جام

و هنجارهايشان  ها ارزشاعضاي خرده فرهنگ مواد، . محتمل است كه به مصرف مواد روي آورد

                                                
١  - integration failure 
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فردي كه به . پذيري كنند؛ جامعه شوند، تبليغ مي را براي اشخاصي كه جذب اين نوع زندگي مي

يك عضو  منزلزندگيش در هماهنگي با خرده فرهنگ جديد به  دپيوندد باي اين نوع زندگي مي

هايي را  ها و مجازات پاداش ها فرهنگخرده . اعضا باشد تأييدخوب نظم مجدد پيدا كند، تا مورد 

  .گيرند هاي حساس به منظور حفظ وفاداري اعضاء به كار مي براي موقعيت

 ي مشخص طبقات پايين،اه خرده فرهنگ كه كند استدلال مي) 1965( كوهن  آلبرت

ي ها ويژگياين انكار، يك ضعف جدي است، چون . كنند ي طبقه متوسط را نفي ميها ارزش

  :از ندهست عبارت ها ويژگياين  .ندهست  براي موفقيت ما ضروري  فرهنگي طبقه متوسط كشور

  جاه طلبي -

  وليت شخصيؤاحساس مس -

  هاي موفقيت مهارت -

  ن شادي و مسرت توانايي به تعويق انداخت -

  جويي كوشي و صرفه سخت -

  انداز پول جويي در زمان و پس ريزي عقلاني، از قبيل صرفه برنامه -

  نزاكت/ توسعه طرز رفتار  -

  توجه به دارايي -

  انجام تفريح سالم  -

ي ها خرده فرهنگهنجارهاي برخي از ) 1958(ميلر و والتر )1968(براساس نظر جيمز شورت 

اعضاي يك گروه نوجوان خياباني . دهستنهاي معمولي  شا عدم دستيابي به موقعيتطبقه پايين،من

ند از هست شان عبارت كنند و علايق كانوني از هنجارهاي خرده فرهنگ طبقه پايين حمايت مي

(Miller 1958) :  

  رفتار نقض كننده قانون : دردسر -

  توانايي جسماني و جسارت: سرسختي -

  دن ديگران، زرنگيتوان فريب دا: زيركي -

  دلهره ريسك، ترس: هيجان -

  خوش شانس بودن: تقديرگرايي -

  عدم وابستگي به قيد و بندهاي بيروني: استقلال -
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آفرين  جنسي در هنگام مست شدن است، يعني رفتار مشكل اغلب شامل دعوا و آزار: مزاحمت -

  .براي زنان كه اغلب عواقب بد جنسي در پي دارد

هاي  سرسختي نه در خانواده .منزلت مي دهد آنانكي از مواردي است كه به رفتار دردسرزا ي

يابد و نتيجه آن بنا به ادعاي ميلر، فراگير  هاي زن سالار گسترش مي مردسالار، بلكه در خانواده

همچنين قماربازي در فرهنگ طبقه . شدن هم جنس بازي در ميان فرهنگ طبقه پايين است

نيروهايي است كه تحت   از اين عقيده است كه زندگي، مجموعه پايين متداول است و ناشي

استقلال اغلب به اين . است و يا اصلا كنترلي بر آن وجود ندارد؛ تقديرگرايي ناچيزيكنترل خيلي 

خواهم به او بگويم  من مي“و ” خواهد مرا به جلو هل دهد هيچ كس نمي“شود كه  مفهوم بيان مي

به عبارت  .چنين عقايدي با الگوهاي واقعي رفتار متضاد هستند ،ينبا وجود ا. ”همين طوري باش

هاي  ديگر بر اساس نظر ميلر بسياري از افراد طبقه پايين خواهان كنترل شديد از سوي محيط

كنترل شدن برابر : باشند هاي درمان اعتياد مي اجتماعي از قبيل نيروي نظامي زندان و برنامه

پسراني كه معتاد : نويسند مي) 1964:13(چين و همكارانش ،)1958:13(است با محافظت شدن 

مصرف مواد را به  آناناينكه . اند شوند، به طور قطع با خرده فرهنگ بزهكاري ارتباط داشته مي

يا  اند، داشتهتربيت اصلاح و كانون و  نشانگر دوستاني است كه در زندان ،طور منظم شروع كنند

هاي فاقد  دريافتند كه بدون استثنا معتادان از خانواده آنان .)1964:13(اند  مجازات تعليقي داشته

با آنچه ديگران خرده  آنان .آيند هاي زن سالار ـ بيرون مي هاي پدرانه ـ خانواده پدر يا سلطه

 (B. Johnsonet al.1990) شوند اند، تعريف مي گذاري كرده فرهنگ مجرمانه طبقه پايين نام

  .استيكي از اجزاي اصلي  اد مخدرموكه در آن خرده فرهنگ 

ست كه ا حاكي از اين مواد مخدرمي نويسد، مفهوم خرده فرهنگ ) 1969:84(جان اودانل 

اين يادگيري . دهد در اين ارتباط، يادگيري رخ مي: افتراقي تداعيمعتاد در ارتباط با ديگران است؛ 

د از معتاد كهنه كار ياد بگيرد كه توان يك تازه كار مي ،براي مثال. هايي دارد ها و روش تكنيك

يابد و  گيري، نتيجه نداشتن مصرف معمولي دراويش است، و با يك بار مصرف، تسكين مي گوشه

را به دست  آنانچطور مواد يا پول براي  مي آموزديا  .شود اينكه از راه تزريق اثر مواد تقويت مي

اي مصرف آماده كند و اطلاعات ديگري ست، چگونه مواد را برا جديد مواد كجا هاي ناآورد، مك

بگيرد خودش را  او ممكن است ياد .مي آموزدجديدي را هم  يها فرد معمولا نگرش. از اين نوع
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بگيرد و  هاي جديدي را در مورد مصرف مواد ياد قضاوت ،عنوان يك معتاد تعريف كنده ب

  .كنند مواد جلوگيري مي بگيرد كه از مصرف هاي منفي و جديدي را در مورد قوانين ياد نگرش

كند، جامعه هم او را به  وقتي يك مصرف كننده خودش را به عنوان يك معتاد تعريف مي

  ).بخش بعدي؟؟؟؟(شناسد؛ فرايندي كه بر چسب زني نام گرفته است  اين شكل مي

به مصرف ماده خاصي  آنانبرخي از  هي مواد، انواع خيلي متفاوتي دارندها فرهنگخرده 

. رسد بخشي از يك خرده فرهنگ بزرگ باشند به نظر مي هاآنكه ساير  تند، در حاليمرتبط هس

ي قاچاق ها فرهنگبا مشاهده مشاركتي، نگاهي از درون به خرده ) 1985:1(پاتريك اولر 

در اجتماعات سواحل كاليفرنياي  را جوانا و كوكايين ارائه مي كند كه دو طبقه متوسط و بالا ماري

رهنمودهايي براي نحوه توزيع و  ها فرهنگاين خرده : گويد او مي. ده استشمالي احاطه كر

كنند و زندگي  ها و اعتبار اعضايشان را ترسيم مي كنند، قواعد، نقش قاچاقچيان ارايه مي

، به راحتي انجام دادن اعمال مواد مخدررويه و مفرط  اجتماعيشان هم به معناي مصرف بي

  .استجروانه جنسي و تمركز بر ارضاي آني ك

مصرف كنندگان كوكايين به طور كلي، خرده فرهنگ قابل تشخيصي را از خود بروز 

 1اند كه ظاهرا قالب خاصي هاي راجع به مصرف كنندگان كوكايين نشان داده پژوهش. دهند نمي

مصرف كنندگان كوكايين بسادگي در رده  ،(Pcoc 1986)براي مصرف كوكايين وجود ندارد 

  .گيرند قرار نمي مواد مخدرمصرف كنندگان 

اي هستند كه در  اي موفق و تحصيلكرده ، افراد حرفه]از مصرف كنندگان[  اي بخش عمده

ن سهام، وكيلان و دلالا آنان ،اند سال اوليه زندگيشان تحرك اجتماعي صعودي داشته 30يا  20

لار و بيشتر را به د هاي كافي براي تغيير تدريجي به سمتي كه شبي صددرآمدمعماراني هستند با 

  .دهند خود اختصاص مي

از جهات ديگر، شهروندان قانون مداري هستند كه از برچسب محروم بودن مبرا  آناناكثر 

. اكثر اين افراد مرد هستند. دانند كه عملشان غيرقانوني است رغم اينكه خودشان مي به ، هستند

ها كاهش يابد تعداد  نكه قيمتبه محض اي .تعداد زنان هم در حال افزايش است ،البته

بيشتر و بيشتر  ،رفتند كه به دليل بالا بودن قيمت سراغ آن نمي كسانيكنندگان نوجوان و  مصرف

رسد كوكايين  به نظر مي .(National Institute on Drug Abuse 1986:1)شود مي

. ده استهاي فقيرنشين نواحي شهري يك خرده فرهنگ مواد را به وجود آور كراك در محله

                                                
١ typical  
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ها  اين. اي از اصطلاحات است الگوهاي خرده فرهنگي، شامل يك نوع زبان صنفي و مجموعه

يعني جلب  د؛ارتباط با كراك بايستي انجام دهنكنند كه افراد در  هايي را توصيف مي فعاليت

هاي  مشتري براي مصرف انواع تركيبات كراك و وسايل مورد نياز براي مصرف، و ايجاد خانه

 شود جايي كه مواد خريداري مي[هاي كراك  و خانه ]شود كه مواد مصرف مي جايي[1فساد

[(Frank et al 1987:6) . گويند رشد اين نوع خرده  مي) 1981(بلانچ فرانك و همكارانش

  .كند به پر زرق و برق شدن و در نتيجه گسترش مصرف كراك كمك مي ها فرهنگ

ه فرهنگ سياهان هروييني را در اوايل دهه هاي خرد ويژگي) 1964(هارولد ناينستون 

لغات هيجاني  به طور ،كند از خشونت دوري مي  2اي او دريافت معتاد كليشه. بيان مي كند 1950

ن سفيدپوست ااين امر با مصاحبه فيستون با تعدادي از معتاد. (ستر ابرد و از كار بيزا را به كار مي

اين معتادان كه نينستون ). ازگار بود تضاد داشتگرايان خياباني س شان با خشونت كه قيافه

 3هاي آني نامد، سبك زندگي شان مبتني بر لذت مي” ها گربه“را به اصطلاح  آنان) 1964:284(

اين عمل تجربه آني بودن . لذت آني، عملي است كه به وسيله جامعه منع شده باشد. اكتسابي بود

. كند زندگي عادي و خسته كننده روزانه جدا ميو تا حد ممكن فرد را از است را گسترش داده 

نمونه مشابهي از اين نوع معتادان . مصرف هرويين، نهايت لذت بردن است” گربه“براي يك 

در اجتماعي  1960كه تحقيقش مربوط به اواخر دهه ) 1977(هروييني توسط هاروي فلدمن 

  .است، يافت شد” هايلند“معروف به شرق 

  

  برچسب زني / راييگ كنش متقابل نمادين

هايي از قبيل برچسب  گرايي يك رويكرد جامعه شناختي است كه در ديدگاه كنش متقابل

اش اينست كه مردم  شود و فرض اصلي العمل اجتماعي پديدار مي زني يا نظريه عكس

كنند مقولاتي را كه افراد  طرفداران كنش متقابل نمادين اظهار مي :سازند يشان را ميها واقعيت

هايي كه به طور اجتماعي حاصل  برند با تعريف اي تغيير جهان و حتي تجربه خود به كار ميبر

ها به تأييدها و  كنند كه افراد در واكنش به پاداش استدلال مي آنان. يابد اند، سازمان مي شده

                                                
١ base houses 
٢ Sterotypical addict 
١-Kicks 
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دهد  اين دروني كردن تعاريف اجتماعي به مردم اجازه مي. كنند تدريج انتظارات گروه را دروني مي

شود تا خودش را  تا رفتار خودشان را از ديدگاه گروه ارزيابي كنند و در ادامه ديدي به فرد داده مي

    (Quadagno and Antoni 1975:33). به عنوان يك ابژه اجتماعي دريابد

كند، چون بر رفتار عامل اجتماعي  را تبيين نمي مواد مخدركنش متقابل نمادين مصرف 

بر چگونه نگريسته شدن يك رفتار يا شخص، توسط ديگران ـ جامعه ـ  بلكه ،متمركز نيست

كجروي در هر نوع رفتاري، يك ويژگي : گويد مي) 1966:6(كي اريكسون  ،بنابراين. متمركز است

بلكه ويژگي است كه توسط مردم به رفتاري كه فرد به طور مستقيم و غيرمستقيم با  ،ذاتي نيست

توانند به طور قانوني  مواد مضر خاصي ـ الكل و تنباكو ـ مي. شود يآن تماس دارند، نسبت داده م

را  آنانشوند و افرادي كه  در حالي كه ساير مواد غيرقانوني محسوب مي. توليد و توزيع شوند

كنندگان مواد مشخصي ـ  مصرف زماني. گيرند شكن لقب مي قانون ،براي مصرف انتخاب كنند

بعد از قانون هريسون آنچه رفتار . شدند نمي قلمدادو كجرو  ها و كوكايين ـ مطرود آرام بخش

و طبقه جديدي از كجروان، كسب و كار سودآوري ـ تجارت  ،قانوني بوده، غيرقانوني شده است

با استفاده از اين ديدگاه استدلال ) 1976:11(توماس سزازي . اند ـ را به وجود آورده مواد مخدر

در ايالات متحده وجود نداشته  مواد مخدر مسأله) ن هريسونو قانو( 1914كند كه قبل از  مي

كنند به عنوان بيمار نگاه كند؛  را كه الكل مصرف مي كسانيجامعه مايل است  ،بنابراين. است

كنند به عنوان  هاي خود را برآورده مي را كه با مواد غيرمجاز خواسته كسانياما . الكليسم 

پردازان كنش متقابل اجتماعي  ديدگاه نظريه. خورده نگگيرد؛ ا ن مجازات در نظر ميامستحق

  .، راهكارهاي اجرايي مهمي داردمواد مخدردرباره مصرف 

تحقيرآميزي  طور بهي از قبيل هرويين و كوكايين مواد مخدركننده  كه افراد مصرف در حالي

شود،  اجرا مي نآناشود و قوانين حقوقي در مورد  داده نمي آنانخورند، يعني شغلي به  برچسب مي

كاهش  ،شود ربط داده مي مسألهتائيد رايج بيمار سنتي در لقب به الكليسم، انگي را كه به آن 

دهد تا توان خود را  مدل بيماري بودن الكليسم اين امكان را به صدها هزار الكلي مي. دهد مي

كنترل و  جهت به دست آوردن مجدد عزت نفس و اعتماد به نفس درك كنند و شروع كنند به

  .(Wallace 1993:70)بازسازي زندگي اسفبارشان

هاي اجتماعي ـ انگ خوردن ـ به افراد باعث صدمه ديدن  هاي ناشي از واكنش برچسب

علاوه بر  .شود تصور آنان از خودشان، هويت كجروانه و انبوهي از انتظارات منفي اجتماعي مي

ادوين . ني معطوف به آرزوي جرم در فرد شودبي تواند به پيش  اين، صدمه ديدن تصور از خود مي
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خورد،  انگ مي  1اولين بار كه فردي به عنوان يك گناهكار“نويسد  مي) 1973:124( سچور

در دوران نوجواني، بسياري از افراد با . پذيرش چنين هويت جديدي براي او مشكل است

اكثر نوجواناني كه چند، هر . شوند آميز درگير مي خصومت آشوبگري هاي معمولي و رفتارهاي 

دهند، رفتارهاي  كنند و يا اعمال غيرقانوني و شرم آوري را انجام مي را تجربه مي مواد مخدر

دهد تا  اين امر به ما هشدار مي. (Baumrind 1987:14)دهند  نگران كننده را افزايش نمي

سياسي  طور بهتواند  مي 2عدم تاهل. ويژه جوانان بر چسب نزنيمه غيرضروري به افراد ب طور به

به طور تواند حق انتخاب اقتصادي و اجتماعي يك شخص جوان را  مقبول باشد، اما اين امر مي

بر اساس نظر . نوا را همانند يك بزرگ سال تقويت نكند ي كه رفتار همنحوبه  ،محدود كند كامل

در تطابق با فردي كه به عنوان كجرو بر چسب خورده، رفتارش را ) 1951:76( ادوين لمرت

 ،كند ش ميان هناكند و شروع به كار گرفتن رفتار كجرو دهي مي واكنش اجتماعي، دوباره سازمان

كند و يا با مشكلات پنهان و  يا نقشش را به عنوان يك وسيله دفاع و  حمله بر آن استوار مي

اين . يابد شوند، انطباق مي آشكار كه به وسيله واكنش هاي اجتماعي بعدي براي او درست مي

ي است كه مجبور به رابطه مواد مخدركجروي ثانويه، بهترين نمونه براي مصرف كنندگان 

شان  كجروي اوليهاز داشتن با مصرف كنندگان ديگر هستند و علاوه بر اين، براي حمايت 

  . پناه ببرند؛ اعتياد به مواد مخدر) كجروي ثانويه(بايستي اغلب به جرم كردن 

  

  خلاصه

در وضعيت اجتماعي آن توجه  مواد مخدرشناختي به مصرف  و مطالعات جامعه نظريه ها

هايي را در مورد  رده بندي مراحل اعتياد به الكل، هرويين و كوكايين تبيين ،براي مثال .كنند مي

نظريه آنومي مي گويد افراد با عدم رضايت از نقشي كه بايد ايفا . كنند ارايه مي مواد مخدرمصرف 

و اين فشار با هم نوا شدن، شورش كردن،  بيند ار ناشي از اين دوگانگي صدمه ميكنند از فش

  كنندگان بر اساس اين نظريه، مصرف.شود ابتكارات غيرقانوني يا انزواطلبي جواب داده مي

 هاي رقابتي بر گيري را از اهداف اجتماعي معمول و موقعيت مورد اخير يعني گوشه مخدر مواد

است كه رفتار مصرف مواد، رفتار آموخته شده است و   افتراقي مدعي تداعينظريه . گزينند مي

                                                
١ Wrong _ doer 
٢ Zero tolerance 
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به طور عملي  مواد مخدرمصرف اوليه . دهد اولين يادگيري در يك گروه كوچك صميمي رخ مي

نظريه . گيرد، اين امر سندي براي اين نظريه است هميشه همراه با دوستان نوجوان انجام مي

يزان تعهدات اجتماعي افراد رفتار بهنجار و كجروانه را مي توان گويد از م كنترل اجتماعي مي

نظريه خرده . كند كنترل هاي دروني و بيروني هم ميزان تعهد را تعيين مي. پيش بيني كرد

كنش . كند فرهنگ، مصرف مواد را سازگاري با هنجارهاي يك خرده فرهنگ كجروانه تبيين مي

هاي  ي جامعه به افراد و رفتارهاست كه نوع واكنشها مدعي است كه بر چسب ينمتقابل نماد

  .  كند را بيش از هر انتساب ارثي ديگر، تعيين مي آناناجتماعي 
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