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Abstract 
Drug addiction and abuse is one of the most important social injuries in our country, which is 
very worrying due to its increasing scope, depth of impact and adverse consequences, and along 
with the issue of divorce, it is mentioned as the most important social injuries and problems in 
the country. So far, many efforts have been made by scholars of behavioral sciences and social 
sciences to explain and analyze this issue, but less attention has been paid to the capacities and 
implications of Islamic teachings in both theoretical and practical fields. The capacities of 
Islamic teachings can help to develop programs to counter the Islamic approach and in 
accordance with the indigenous needs of our country. Countering drug addiction and abuse must 
be done on both supply (production, distribution and sale) of drugs and demand (purchase and 
abuse). On the supply side, Islamic teachings can help set deterrents as well as eliminate the 
motives of drug trafficking. Demand for addiction and drugs on the demand side includes three 
stages: prevention, treatment, and cure. In the prevention phase, both insightful teachings (such 
as looking at the world and philosophy of life, etc.) and moral and behavioral teachings (such as 
patience and self-control in the face of difficulties and control of desires, etc.) in reducing the 
tendency and abuse Drugs are effective. In the treatment phase, Islamic teachings can reduce the 
spiritual vacuum in sufferers, by giving hope and strengthening the individual's will (for 
example, using prayers, supplications and appeals to the Imams) to complete the treatment cycle 
and reduce the rate of return and stability. Help the improved person as much as possible. 
Unfortunately, little attention has been paid to the healing process, especially in those around the 
injured person, but it seems that the use of Islamic teachings and the use of religious experts in 
all three stages of prevention, treatment, and healing are useful and necessary. 
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 چکیده

های اجتماعی مهم در کشور ما است که به دلیل گستره فزاینده، عمق  اعتیاد و سوءمصرف مواد مخدر یکی از آسیب
ها و معضلات  ترین آسیب عنوان مهم کننده بوده و از آن در کنار مسئله طلاق، به و پیامدهای سوء آن بسیار نگرانتأثیر 

پژوهان علوم رفتاری و علوم  های بسیاری توسط دانش شود. تاکنون تلاش اجتماعی حال حاضر کشور یاد می
های اسلامی در هر دو  های آموزه ها و دلالت اجتماعی جهت تبیین و تحلیل این مسئله صورت گرفته اما به ظرفیت

اندرکاران عرصه مقابله با اعتیاد و مواد  توجه پژوهشگران و دست  ساحت نظری و عملی کمتر پرداخته شده است.
های مقابله با رویکرد اسلامی و متناسب با نیازهای  تواند به توسعه برنامه های اسلامی می های آموزه مخدر به ظرفیت

مصرف مواد مخدر باید در هر دو سوی عرضه (تولید، توزیع و  شور ما کمک کند. مقابله با اعتیاد و سوءبومی ک
تواند به  های اسلامی می مصرف) انجام پذیرد. در سمت عرضه، آموزه فروش) مواد مخدر و تقاضا (خرید و سوء
مقابله با اعتیاد و مواد مخدر در سمت  های سوداگری مواد کمک کند. وضع قوانین بازدارنده و نیز به حذف انگیزه

های بینشی  ز، هم آموزهیشود. در مرحله پیشگیری ن بخشی می تقاضا، شامل سه مرحله پیشگیری، درمان، و التیام
داری در مواجهه با  های اخلاقی و رفتاری (نظیر صبر و خویشتن (نظیر نگاه به دنیا و فلسفه زندگی و...) و هم آموزه

درمان،  ۀترل امیال و...) در کاهش گرایش و بروز سوءمصرف مواد مخدر تأثیرگذارند. در مرحلها و کن سختی
اراده فرد (به طور   توانند خلأ معنویت را در افراد مبتلا کاهش داده، با امیدبخشی و تقویت های اسلامی می آموزه

تکمیل چرخه درمان و کاهش ضریب بازگشت )) به السلام لیهمگیری از ادعیه، مناجات و توسل به ائمه(ع مثال، بهره
ویژه در اطرافیان فرد  و پایداری هرچه بیشتر سلامت فرد بهبودیافته کمک کنند. متأسفانه به مرحله التیام به

های اسلامی و استفاده از کارشناسان دینی در  گیری از آموزه رسد بهره نظر می دیده، چندان توجه نشده، اما به  آسیب
 پیشگیری، درمان، و التیام، مفید و بلکه ضروری است. هر سه مرحله

 مطالعات اسلامی.  های اجتماعی، اعتیاد، مواد مخدر، آسیبها:  کلیدواژه

  

................................................................................................................................................................. 
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مقدمه
حیات و پیشرفت جامعه است. هرگونه ضعف و اختلال در سلامت اجتماعی که خود  ۀسلامت اجتماعی لازم

دن جامعه به یشود، مانع رس اصطلاحاً آسیب اجتماعی نامیده میدهد و  را به صورت کجروی و ناهنجاری نشان می
های رشد و تعالی آن است. چنانچه به موقع تدابیر مواجهه و مقابله با این قبیل  اهداف عالی و شکوفایی ظرفیت

ی ها های اجتماعی باشد. یکی از آسیب گیری بحران ساز شکل تواند زمینه ها اندیشیده و اجرایی نشود، می آسیب
فزاینده و عمق تأثیر و پیامدهای  ۀمصرف مواد مخدر است که به دلیل گستر اجتماعی مهم در کشور ما اعتیاد و سوء

ها و معضلات  ترین آسیب عنوان مهم ، بهیکاریکننده بوده و از آن در کنار مسئله طلاق و ب سوء آن بسیار نگران
ای است که خود در افزایش بسیاری  رف مواد مخدر مسئلهمص شود. اعتیاد و سوء اجتماعی حال حاضر کشور یاد می

های دیگر از جمله اختلافات خانوادگی، دزدی، جرائم خشن، فقر و بیکاری، و غیره تأثیرگذار است و  از آسیب
رو نیازمند توجه مضاعف است. ازاین

وضعیت اعتیاد در تحلیلی ضمن ارائه تصویری اجمالی از  -در این مقاله تلاش شده با رویکردی توصیفی
های دینی در مقابله با این آسیب مهم اجتماعی مورد بحث و بررسی قرار گیرد. های آموزه کشور، برخی از ظرفیت

چیستی اعتیاد
در اصطلاح . است ردنک دهیوهکن یعادت وقف را خود و گرفتن خو ردن،ک عادت معنای ، در لغت به»ادیاعت«

 روانی به مصرف چیزی (یا انجام رفتاری) غیرضروری و غالباً مضر تعریف کرد توان وابستگی جسمی یا اعتیاد را می
)https://www.asam.org/for-the-public/definition-of-addiction(. داروها، به تواند می وابستگی این 

المللی از جمله در  در برخی تعاریف بین .باشد قلیان و سیگار الکل، همچنین و زا، توهم مواد و محرک موادمخدر،
مصرف مواد بر مفهوم مسمومیت در کنار وابستگی در مصرف تکیه  تعریف سازمان بهداشت جهانی از اعتیاد و سوء

کید بر جنبه بی ۀدهند ) که نشان٦ص ،١٩٩٤، یشده است (سازمان بهداشت جهان ماری این وضعیت است.تأ

مطابق این تعریف، به فرد دارای وابستگی معتاد، و به موادی که سوءمصرف آنها موجب ایجاد این وابستگی 
توان از حیث شیوه تولید به دو دسته طبیعی (یا سنتی مانند  شود. مواد اعتیادآور را می گفته می ١شده مواد اعتیادآور

مصرف نیز انواع  ۀی مانند شیشه و کراک) تقسیم کرد. این مواد از جهت شیوتریاک و حشیش) و شیمیایی (یا صنعت
 ترین آنها تدخینی، تزریقی، استنشاقی، و خوراکی است. مختلفی دارد که مهم

ترین انواع مواد  کننده است. مهم بندی دیگر مواد اعتیادآور بر اساس تأثیرات این مواد بر بدن مصرف طبقه
.................................................................................................................................................................

. در این مقاله به طور خاص به اعتیاد به مواد مخدر پرداخته شده، اما واضح است که دامنۀ مواد اعتیادآور فراتر از مواد مخدر است.١
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زاها هستند. مواد مخدر یا افیونی مانند تریاک و هرویین،  ها، مخدرها و توهم تأثیرات، محرکاعتیارآور از حیث نوع 
شوند. در مقابل  سبب کاهش سرعت فرایندهای مغز و دستگاه عصبی و در نتیجه نوعی خلسه و خمودی در فرد می

و دستگاه عصبی و در نتیجه مواد محرک، مانند کوکایین، کافئین و آفتامین، سبب افزایش سرعت فرایندهای مغز 
دی و اکستازی، دستگاه ادراکی را دچار  اس زا مانند ال گردد. مواد توهم ایجاد نوعی حالت نشاط کاذب در فرد می

). البته در عرف اغلب اصطلاح مواد ١٦ص ،١٣٨٣شوند (سخاوت،  گردان نیز نامیده می کند و روان اختلال می
 شود که به دلیل سابقه و رواج بیشتر این دسته از مواد است. برده میکار  مخدر برای همه این موارد به 

ل ضررهای شخصی و یاستعمال مواد مخدر و استفاده از آنها با توجه به آثار سوءشان از قب«از منظر احکام دینی 
ا آنها از ل کسب درآمد بین دلیشود، حرام است و به هم ای که بر استعمال آنها مترتب می اجتماعی قابل ملاحظه

در:  یابی، قابل بازی(مقام معظم رهبر» ر آن هم حرام استید و فروش و غیق حمل و نقل و نگهداری و خریطر
http://farsi.khamenei.ir/treatise-content?id(.

از نظر قوانین کشور، اعتیاد به خودی خود جرم نیست، اما تولید، توزیع، حمل و نقل، خرید و فروش، و 
معتادان «گردان جرم است. همچنین، طبق آخرین اصلاحات قانون مبارزه با مواد مخدر،  اد مخدر و رواناستعمال مو

نهاد درمان و کاهش آسیب،  های مردم مکلفند با مراجعه به مراکز مجاز دولتی، غیردولتی یا خصوصی و یا سازمان
نسبت به درمان خود اقدام و گواهی تحت درمان و اقدام به ترک اعتیاد نمایند. معتادی که با مراجعه به مراکز مذکور 

باشد. معتادانی که مبادرت  کاهش آسیب دریافت نماید، چنانچه تجاهر به اعتیاد ننماید از تعقیب کیفری معاف می
).١٥ ۀ(قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر و الحاق موادی به آن، ماد» به درمان یا ترک اعتیاد ننمایند، مجرمند

وضعیت اعتیاد در کشور
مرجع رسمی آمار اعتیاد در کشور ستاد مبارزه با مواد مخدر است. آخرین آماری که این ستاد از تعداد معتادان کشور 

هزار نفر گزارش  ٣٣٠است که مطابق آن تعداد معتادان کشور یک میلیون و  ٩٠شناسی سال  منتشر کرده مربوط به شیوع
 ٦٠تا  ١٥رسیده است که با احتساب جمعیت بین  ٣٩/٥شد که نرخ شیوع در کشور به رقم اعلام  ٩٦شده است. در سال 

توان نتیجه گرفت تعداد افراد مبتلا به سوءمصرف مواد مخدر از سه میلیون نفر بیشتر است. سال کشور، می

ل توجه های اخیر سه روند مهم و قاب در بررسی وضعیت معضل اعتیاد و سوءمصرف مواد در کشور در سال
،  ارانکشود: افزایش مصرف مواد صنعتی، کاهش سن گرایش مصرف به مواد مخدر (احمدی و هم مشاهده می

 )، و نرخ صعودی شیوع اعتیاد در زنان.١٤٢-١٤١ص ،١٣٩٥

 سال ۲۴ کشور در اعتیاد سنی مخدر میانگین مواد با مبارزه ستاد آموزش و تحقیقات دفتر مدیر کل ۀبه گفت
 مواد مصرف آغاز سن است. میانگین سال ۱۹بلوچستان،  و سیستان همانند ها استان بعضی در رقم این اما است،
 آنها تعداد که کشور سال ۶۴ تا ۱۵ زنان میلیونی ۲۶ جمعیت از درصد دهم است. شش سال ۱۵ کشور در مخدر
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در میان  نرخ و این درصد ١/٢ نوجوانان در اعتیاد شیوع هستند. نرخ مخدر مواد ۀکنند مصرف است، نفر هزار ۱۵۶
، قابل ٢/١٢/١٣٩٦است (صرامی،  درصد پنج دانشجویان میان در و درصد ٣/٢٢ صنعتی های محیط کارگران

 .)http://www.dchq.irبازیابی در: 

 شناسی شیوع آخرین اساس بر اعلام کرد ٩٦کشور در تیرماه سال  بهزیستی سازمان اعتیاد درمان و پیشگیری معاون
 از که اند داشته را مخدر مواد مصرف تجربه بار یک کشور سال ٦٤ تا ١٥ جمعیت از نفر هزار ٤٠٠ و میلیون ٤ اعتیاد
قابل بازیابی در:  ١٦/٤/١٣٩٦، پژوه روشنهستند ( مواد مستمر کننده مصرف نفر هزار ٨٠٨ و میلیون ٢ تعداد این

https://www.isna.ir٢کنندگان تفننی و مصرف ١کنندگان مستمر صرف). به گفته وی الگوی مصرف مواد مخدر در م 
کنندگان  متفاوت است اما در هر دو گروه تریاک و مشتقات آن با اختلاف زیاد در صدر مواد مصرفی هستند. در مصرف

سوم شیشه رواج دارد.  ۀجوانا (حشیش، گل، علف، ...)، و در مرتب مستمر بعد از خانواده تریاک، مصرف مشتقات ماری
جوانا در جایگاه سوم است. دوم و ماری ۀکنندگان تفننی شیشه در مرتب ه در مصرفک درحالی

چرایی اعتیاد
توان در چرایی گرایش به مصرف مواد مخدر و اعتیاد نام  در مقام تبیین و تحلیل نظری، عوامل مختلفی را می

و دسته فردی و اجتماعی تقسیم کرد. های مختلف در این زمینه را به د توان دیدگاه بندی کلی می برد. در یک تقسیم
اند و ریشه این  های فردی عمدتاً از منظرگاه علوم رفتاری به عوامل مؤثر بر گرایش به مصرف مواد پرداخته دیدگاه

اند. برخی از این عوامل، عبارتند از: کمبود اعتماد به  وجو کرده سوءرفتار را در اختلالات شخصیتی و تربیتی جست
شناختی در مورد سوءمصرف  های روان جویی و... نظریه ها، لذت ؤیارویی با مشکلات و سختینفس، ضعف در ر

کید دارند که اعتیاد با تقویت مثبت و منفی ادامه می دهد  یابد. تقویت مثبت زمانی رخ می مواد مخدر بر این قضیه تأ
ید گروه همسالان شود. تقویت های مطلوبی مانند هیجان، لذت و تأی که سوءمصرف مواد مخدر منجر به تجربه

های ناخوشایند مانند درد،  مصرف مواد مخدر منجر به کاهش موقتی حالت دهد که سوء منفی زمانی رخ می
های اجتماعی از  ). در دیدگاه٥٧-٥٨و  ٣٥-٣٦ص ،١٣٨٤حوصلگی و تنهایی گردد (میری آشتیانی،  اضطراب، بی

بیشتر بسترهای محیطی که فرد را به سمت این کنش نابهنجار سوق الاجتماع به این مسئله نگاه شده و  منظر علم
های خانوادگی، مشکلات اقتصادی نظیر  سازها عبارتند از: نارسایی شود. برخی از عوامل و زمینه دهد بررسی می می

ها و  ننشینی، برخی آداب و رسوم غلط در برخی مناطق کشور (نظیر پذیرایی با تریاک در جش بیکاری و فقر، حاشیه
). اگرچه تأثیرگذاری هر دو دسته عوامل فردی و اجتماعی از ٣٧-٤٧ص، ١٣٨٤میری آشتیانی، ها) و... ( مهمانی

.................................................................................................................................................................
ل یکبار مواد مخدر مصرف کرده باشد.شود که در یک هفته یا یک ماه گذشته حداق کنندۀ مستمر به کسی گفته می شناسی، مصرف های شیوع . در طرح١

 کنندۀ تفننی فردی است که حداقل یک بار در عمرش مواد مصرف کرده است. . در اینجا منظور از مصرف٢
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توان گفت عاملی که  فردی به فرد دیگر و از محیطی به محیط دیگر از شدت و ضعف برخوردار خواهد بود، اما می
رنگ و تأثیرگذار است، عامل دسترسی آسان است. در دامن زدن به معضل اعتیاد در کشور ما به طور مسلم پر

اصلی تریاک در دنیا، یعنی افغانستان، واقع شده و در مسیر ترانزیت این  ۀمتأسفانه کشور ما در همسایگی تولیدکنند
 ماده و مشتقاتش از مبدأ تولید به مقصد مصرف در اروپا قرار گرفته است.

های  ترین انگیزه انجام شد، مهم ١٣٩٠ر در کشور که سال شناسی مصرف مواد مخد بر اساس طرح ملی شیوع
در کشور به ترتیب عبارتند از: کسب لذت، کنجکاوی، تفریح، رفع مشکلات روحی، در دسترس  ١مصرف مواد

 بودن، فشار دوستان (دفتر تحقیقات و آموزش دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر).

جوانا (با عناوین مختلفی مانند گل، علف، گرس، وید،  ش و ماریهای اخیر مصرف مواد خانواده حشی در سال
که این گروه از مواد بعد از مواد خانواده تریاک،  طوری و...) با سرعت بیشتری نسبت به سایر مواد رواج یافت. به
ار که تحت عنوان پیمایش ملی خانو ١٣٩٤شناسی سال  جایگاه دوم مواد پرمصرف در کشور را داراست. در شیوع

های غلط در مورد  گل، تفریح و تفنن عنوان شده است. متأسفانه انگاره ۀاول در میان مصرف ماد ۀانجام شده، انگیز
که از شگردهای بازاریابی سوداگران مواد -اعتیادآور نبودن این مواد و همچنین اسامی متنوع و بعضاً فریبنده آنها 

 به گسترش مصرف این مواد دامن زده است. -است

 هاي اسلامی در مقابله با اعتیاد موزهآ
 عرضه طرف با مقابله. تقاضاست و عرضه طرف دو با مقابله مستلزم اعتیادآور مواد مصرف سوء مسئله با مقابله

 تر رنگ کم آن در فرهنگی ۀجنب و دارد قضائی و انتظامی جنبه بیشتر شود، می مواد توزیع و تولید چرخه شامل که
 قوانین تدوین جهت در کشور گذاری قانون و قضایی سیستم به توانند می های اسلامی وزهآم بخش، این در. است

تواند در جهت از بین بردن  های دینی می همچنین نهادینه کردن آموزه .کنند کمک موجود قوانین اصلاح و بازدارنده
درآمد سرشاری دارد و همین موضوع  های سوداگران مواد مخدر مؤثر باشد. متأسفانه تولید و توزیع مواد مخدر انگیزه

که این عمل نه تنها  شود که تمایل شدیدی به کسب ثروت زیاد در زمان کوتاه دارند. درحالی باعث جذب افرادی می
ها استوار شده و صدمات  غیرشرعی و غیرقانونی، که حتی غیرانسانی است، چراکه بنای آن بر نابودی انسان

 کند. ها و کل جامعه وارد می دهناپذیری بر پیکر خانوا جبران

................................................................................................................................................................. 
های  گیرد. یافته شناسی، انگیزه مصرف بر اساس خوداظهاری مورد شناسایی قرار می های شیوع . لازم به توضیح است در این قبیل طرح١

از خوداظهاری اگرچه برای درک همدلانه تصور فرد مصرف کننده از رفتار و موقعیت خودش بسیار مفید است، اما روش  آمده دست به
 های واقعی و عوامل اصلی گرایش به سوءمصرف مواد مخدر نیست. بردن به انگیزه قابل اتکایی برای پی
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های اسلامیآموزه

یع و مصرف مواد مخدر ):١(شکل   مقابله با اعتیاد از طریق مداخله در چرخه تولید، توز

مصرف مواد مخدر در طرف تقاضا شامل اقدامات جهت پیشگیری، درمان، و التیام  مقابله با اعتیاد و سوء
پردازیم. هر سه موضوع دارد که در ادامه به آنها می هایی را در ها و کاربست های اسلامی دلالت شود. آموزه می

 

چرخه مواد مخدر
طرف عرضه

یع موادتولید و توز

اقدامات انتظامی/ 
قضایی

طرف تقاضا
خرید و مصرف مواد

التیام
خدمات مددکاری 

اجتماعی

درمان
مراکز ترک اعتیاد

پیشگیری
های دستگاه

فرهنگی

 کاهش عرضه

مقابله با انگیزه های 
 سوداگری

تدابیر و مجازات 
 بازدازنده

 کاهش تقاضا

 التیام درمان پیشگیری
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پیشگیري از اعتیاد هاي اسلامی در مقام آموزه .1
شود، بلکه در  مصرف مواد مخدر محدود به حرمت فقهی نمی های اسلامی با سوء مقابله و مخالفت آموزه

 از مصرف مواد دارند. برخی های سوء انگیزه های دینی نقش بسزایی در رفع و دفع سطوح بینشی و گرایشی نیز آموزه
دارند: دینی فرهنگ روشنی با تضاد مخدر مواد سوءمصرف به) اقدام عدم یا( اقدام بر مؤثر عوامل

 دنبال افراطی صورت به که زمانی اما است؛ انسانی طبیعت از برخاسته کامجویی و لذت به میل: جویی لذت
 مواد مصرف که کند دچار بسیاری سوءرفتارهای به را فرد تواند می آید،در زندگی فلسفه نوعی صورت به و شود

 در کامجویی و خوشگذرانی به میل موجب سویی از فرد، زندگی بر جویی لذت حاکمیت. آنهاست از یکی مخدر
 یندناخوشا های موقعیت در ها سختی از فرار به میل و تابی بی بروز موجب دیگر سوی از و  خوشایند، های موقعیت

کند. می فراهم را مخدر مواد مصرف به گرایش زمینه حالت دو هر در و شود می

 اساس، براین. است شده مخالفت دنیا ترک و  رهبانیت با هم و جویی لذت در افراط با هم اسلام های آموزه در
 اسلامی دیدگاه ترویج و تبیین و زمینه، این در مخاطب به آگاهی و شناخت ارائه و زندگی به اساسی دیدگاه اصلاح

 دنیا، ماهیت شناخت زهد، قبیل از هایی آموزه. است اعتیاد از پیشگیری در اساسی اقدام اولین دنیوی لذائذ به
 موثر آن از ناشی سوءرفتارهای در نتیجه و جویی لذت به میل تعدیل در آخرت و مرگ یاد  امیال، از پیروی پیامدهای

).٢٣-٦٥ص ،١٣٩٣است (پسندیده و کیومرثی، 

 برای که دارند قرار شدیدی روانی فشار تحت کنند می نارضایتی احساس خود زندگی از که افرادی :نارضایتی
 از مخدر مواد بخش آرامش ترتیب، ماهیت بدین. بیاورند روی مخدر مواد مصرف به است ممکن آن از رهایی
 آرامش نظر از ویژه به بیشتری نیاز و کمبود که افرادی و است مواد گونه این مصرف انگیز وسوسه عوامل ترین مهم
 های آموزه بر اساس که درصورتی. گیرند می قرار وسوسه این معرض در بیشتر کنند می احساس خود در روانی

 احساس. دارد قرار مصلحت و حکمت بر پایه که است الهی تقدیرات نظام بر مبتنی زندگی های کاستی اسلامی
 درست شناخت داشتن. است فرد انتظارات و ها داشته بین مقایسه و ارزیابی یک نتیجه زندگی از نارضایتی یا رضایت

 و واقعیت با آنها تطبیق و انتظارات تعدیل مقدر، روزی مورد در درست دیدگاه داشتن واقعی، صلاح و خیر به آنچه از
 جلوگیری و ارزیابی این کردن نطقیم و اصلاح در بلند، های آرزوی از پرهیز دنیوی، زندگی طبیعی های محدودیت

 شکر،: از عبارتند زندگی از نارضایتی با مرتبط اسلامی های آموزه از دیگر برخی. است موثر کاذب نارضایتی از
).٦٧-١١٩ص ،١٣٩٣پسندیده و کیومرثی، و... ( توکل، حسد، طمع، و حرص

 گرایش مخدر مواد مصرف به آنها فشار کاهش برای ها سختی با مواجهه در ناتوان افراد :تابی بی و ناشکیبایی
 نیز پیشین مقولات با اگرچه شده، تعبیر ایمان اساس به آن از روایات در که »صبر« اسلامی آموزه. کنند می پیدا

 از سوءرفتارهایی به را فرد تواند می که هایی موقعیت با مواجهه در اش ویژه جایگاه و اهمیت دلیل به اما است مرتبط



)4(پیاپی  1399، پاییز و زمستان 2، شماره 2هاي اجتماعی، دانشگاه شاهد، دوره  دوفصلنامه مطالعات اسلامی آسیب

۱۶۰

 دنیوی ابتلائات فلسفه از شناخت و آگاهی داشتن. است مضاعف توجه نیازمند دهد، سوق مخدر مواد صرفم قبیل
 برابر در شکیبایی و صبر با مرتبط عوامل دیگر از آینده به داشتن امید و ها سختی پذیری پایان از آگاهی نیز و

).١١٩-١٣٦ص ،١٣٩٣پسندیده و کیومرثی، هاست ( سختی

 منجر مخدر مواد مصرف سمت به »گرایش« در که بود عواملی فوق موارد اگر :ارید خویشتن در ضعف
 از گاهی مخدر مواد مصرف به وسوسه همچنین. است مؤثر رفتار به گرایش آن تبدیل در داری خویشتن شد، می

 برابر در مه تواند می دار خویشتن فرد. گیرد می صورت اقوام و همسالان دوستان، گروه نظیر بیرونی عوامل سوی
 سامان شرع و عقل اساس بر را آنها و داشته کنترل خود رفتار بر بیرونی های محرک برابر در هم و خود درونی امیال
 از) خود به احترام( نفس کرامت و رجا، و خوف دوراندیشی، و حزم شهوات، از پرهیز و عقل از پیروی تقوا،. دهد می

).٢٠١-٢٣٥ص ،١٣٩٣پسندیده و کیومرثی، است ( داری تنخویش موضوع با مرتبط اسلامی های آموزه

کید بسزایی بر سلامت روابط اجتماعی شده و به طور خاص  روابط مخرب اجتماعی: در تعالیم اسلامی تأ
های ناسالم در مراحل مختلف گرفتار  های فراوانی در مورد نحوه انتخاب دوست و همراه وجود دارد. دوستی توصیه

عتیاد و سوءمصرف مواد، شامل مراحل آشنایی، مصرف تفننی و مصرف مستمر، مؤثر است. شدن فرد در دام ا
های اجتماع نظیر  های دوستی و محل مصرف مواد مخرب در بسیاری از موارد یک رفتار اجتماعی است و در گروه

های اسلامی در  زهپذیرد. رعایت آمو ها و نظایر آن صورت می های دانشجویی، مهمانی محل کار، مدارس، خوابگاه
تواند نقش های مرتبط با دوستی و دوستیابی به طور خاص، می طورکلی، و آموزه مورد سلامت روابط اجتماعی به
های رفتاری نظیر سوءمصرف مواد مخدر داشته باشد. مؤثری در پیشگیری از ناهنجاری

درمان هاي اسلامی در مقام آموزه .2
شناخت و کاربست  و دارد بسزایی اهمیت نیز روانی و روحی های جنبه زشکی،پ ۀجنب بر علاوه اعتیاد درمان در
 یکی. نماید شایانی کمک مسئول نهادهای به تواند می زمینه این در های اسلامی و استفاده از کارشناسان دینی آموزه
 هزار ٧٥٠ حدود سئول، ازبنا بر گزارش نهادهای م. است بیمار فرد اراده و عزم موضوع اعتیاد درمان مسئله ابعاد از

باقی بمانند (احمدی و  پاک شوند می موفق ایشان درصد ١٥ تا ١٠ تنها اعتیاد، ترک جهت سالانه ۀکنند مراجعه
 روحی انگیزه و کند پر اعتیاد درمانی فرایند در را معنویت خلأ تواند های دینی می آموزه. )١٤٣ص ،١٣٩٥اران، کهم
 فرایند این در اسلامی اصیل معنویت خالی جای. کند تقویت بیمار در را اعتیاد رکت در موفقیت برای لازم روانی و

 است ممکن اگرچه که موضوعی. دهند پوشش را خلأ این اخیر های سال در کاذب های معنویت شده باعث
بسط و شرح که شود دیگری های آسیب منشأ تواند می خود اما باشد کرده فراهم اعتیاد ترک فرایند در را هایی موفقیت

 کند. می طلب را دیگری مجال آن

 دو به تواند می نیز درمان فرایند در کارشناسان مذهبی آفرینی نفش شد، گفته پیشین قسمت در که آنچه مانند
 برای حوزوی کارشناسان است لازم مستقیم، نقش ایفاء برای اول حالت در. باشد غیرمستقیم و مستقیم شکل
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 سازوکار. شوند سازماندهی و دیده آموزش اعتیاد ترک مراکز در) معنوی /اخلاقی(ذهبی م مشاوره ارائه و حضور
 هستند اعتیاد ترک مراکز بر نظارت و مجوز صدور متولی که مراکزی همکاری با توان می را کارشناسان این حضور
 درمانگرهای و ناسانکارش به هایی آموزش باواسطه، و غیرمستقیم نقش ایفاء برای دوم، حالت در. کرد طراحی
 اعتیاد درمان فرایند در اسلامی های آموزه از بیشتر هرچه بتوانند تا شود می ارائه اعتیاد ترک مراکز در کار به مشغول
های اخیر بعضی از  دهند. علاوه بر این، در سال ارجاع مذهبی مشاوران به را نیازمند بیماران یا و بگیرند، کمک

اند که مراحل اجرای  درمانی با رویکرد دینی دنبال کرده یی را جهت تدوین طرحها کارشناسان حوزوی تلاش
مجتمع پیشگیری و درمان اعتیاد «کند و نتایج مطلوبی را نیز در برداشته است.  سازی را طی می آزمایشی و نهایی

ت اقدامات لازم ). لازم اس٥ص ،١٣٩٥آبادی،  ها است (رنجبر عیسی نمونه بارز این تلاش» طلوع زندگی بهشتی
های مسئول دنبال شود.   های موفق با جدیت بیشتری از سوی دستگاه برداری و توسعه این تجربه جهت بهره

اعتیاد از ناشی هاي آسیب التیام .3
 مسئله این گستردگی به توجه با. است کرده خود درگیر را ایرانی خانواده ها میلیون که است تلخی واقعیت اعتیاد

. شود تلاش نیز آن از ناشی هایی آسیب کاهش برای اعتیاد، درمان و پیشگیری جهت تلاش بر علاوه است لازم
 ای نشانه نیز اعتیاد اطلاعات و آمار قسمت در لذا و نگرفته توجه قرار مورد چندان حال به تا مسئله بعد این متأسفانه

 معتادند؟ آنها هردوی یا والدین از یکی که هستند کشور در کودک تعداد چه مثال، یبرا. شود نمی دیده آن از
و... برد؟ می سر به زندان در مخدر مواد با مرتبط جرائم دلیل به خانواده تعداد چه سرپرست

 های خانواده. نیست کافی است، اما لازم مخدر مواد سوءمصرف از پیشگیری ۀزمین در ها خانواده از پشتیبانی
 های حمایت از نوع ها خانواده و افراد این نیاز مورد های حمایت از بخشی. ستنده پشتیبانی نیازمند نیز دیده آسیب

 از ناشی عوارض از برخی قطعاً  اما است؛ غیره و بهزیستی سازمان قبیل از مربوطه نهادهای ۀعهد به و اجتماعی
 التیام در واندت می آن نظایر و مشاوره قالب در مذهبی کارشناس حمایت که است روانی و روحی اعتیاد آسیب
است. آن از ناشی سوء پیامدهای کاهش و اعتیاد اثر در شده ایجاد های زخم

يریگ جهینت
گیر کشور ماست  های اجتماعی است که گریبان ترین آسیب معضل اعتیاد و سوءمصرف مواد مخدر یکی از مهم

نسل جوان کرده است. امروزه در ویژه  شدیدی را متوجه سرمایه انسانی کشور به یها بیو پیامدهای سوء آن آس
های مختلف علوم انسانی متعارف در هر دو شاخه علوم اجتماعی و علوم رفتاری و نیز در دانش پزشکی،  رشته
رغم همه این  مصرف مواد مخدر صورت گرفته، اما علی های بسیاری برای مواجهه با مسئله اعتیاد و سوء تلاش
کشور ما، همچنان رو به افزایش است و افراد بسیاری را قربانی و ها این معضل در سطح جهان و در  تلاش
برداری از  های متعددی را درگیر آثار سوء و مشکلات فراوان خود نموده است. پیشنهاد این مقاله بهره خانواده
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در های اسلامی هم  سوز اعتیاد است. آموزه ای با بلای خانمان های دینی جهت مقابله ریشه های آموزه ظرفیت
تر  های عمیق ها و خلأهایی در لایه ساحت نظری در توصیف و تبیین اعتیاد به مثابه یک سوءرفتار که ریشه در ضعف

وجود انسانی دارد، و هم در ساحت عملی در تجویز تدابیری برای کاهش عرضه و تقاضای مواد مخدر حاوی 
و رفع آثار و پیامدهای آن کمک شایانی نماید. به  تواند به دفع عوامل این مسئله هایی است که می ها و دلالت درس

ناپذیر هویت  های عمیق حیات اجتماعی ما جا گرفته و بخش جدایی ویژه در کشور ما که فرهنگ دینی در لایه
 جمعی ما را شکل داده است.

 منابع
ه پژوهشکد :، تهراننمای امنیت جمهوری اسلامی ایران سال، )١٣٩٥(اران، کاحمدی، وحیده و هم -

 مطالعات راهبردی.
 :، قمدرآمدی بر پیشگیری از اعتیاد با رویکرد اسلامی، )١٣٩٣(پسندیده، عباس و محمدرضا کیومرثی،  -

 دارالحدیت.
 قابل بازیابی در: ، اجوبه الاستفتائات، )ق١٤٠٣(دعلی، یای، س خامنه ینیحس -

http://farsi.khamenei.ir/treatise-content?id=128#1403 
 .٥ص ،٤٠، نشریه عهد، ش »یک تبلیغ متفاوت«، ١٣٩٥آبادی، احسان،  رنجبر عیسی -
 قابل بازیابی در:  ١٦/٤/١٣٩٦، محسن، اظهارات در نشست خبری، پژوه روشن -

https://www.isna.ir/news/96041608359 
، در کتاب: چکیده مباحث مطرح شده در محور اعتیاد و قاچاق مواد مخدر، )١٣٨٣(سخاوت، جعفر،  -

 آگه. :و قاچاق مواد مخدر، تهراناعتیاد 
 ، قابل بازیابی در: ٢/١٢/١٣٩٦مخدر)،  مواد با مبارزه ستاد آموزش و تحقیقات دفتر صرامی، حمید (مدیرکل -

http://www.dchq.ir/index. 
 مهاجر. :، تهرانشناسی اعتیاد در ایران امروز جامعه، )١٣٨٤(میری آشتیانی، الهام،  -

- http://farsi.khamenei.ir/treatise-content?id=128#1403 
- World Health Organization, 1994, Lexicon of alcohol and drug terms,Geneva: WHO 

publication, p.6 


