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باسمه تعالي
 

فعاليت هاي فرهنگي و اجتماعي در فضاي دانشگاه ها و مراكز آموزش عالي به عنوان بسترساز توسعه علمي و فناوري كشور از نقش و جايگاه ويژه و 
غير قابل انكاري برخوردار مي باشند. بر اين اساس، لزوم توجه جدي و همه جانبه به حوزه هاي مختلف برنامه هاي ياد شده از رسالت هاي اصلي متوليان 
نظام آموزش عالي كشور مي باشد. اهميت اين موضوع در ميان قشر جوان، پرنشاط و فرهيخته دانشگاهي و تلاش براي حفظ و تعالي سلامت جسمي 
و معنوي دانشجويان عزيز، ارزشي مضاعف داشته و بدون ترديد حركت در اين مسير، مسئوليت هاي سنگيني بر دوش آگاهان امر نهاده است. يكي از 
وظايف مهم جهت نيل به دانشگاه مطلوب ايراني اسلامي پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي خصوصاً پيشگيري از سوء مصرف مواد مخدر و روانگردان ها 
است كه بدين منظور فعاليت هاي علمي و مؤثري همه ساله از سوي معاونت هاي فرهنگي و اجتماعي دانشگاه ها انجام مي پذيرد. كتابچه «44 باور غلط 
جوانان درباره اعتياد» نيز گام كوچكي است در جهت تحقق شعار «دانشگاه پاك؛ دانشگاه عاري از هر آسيب» كه با همكاري اداره كل فرهنگي و 
پيشگيري ستاد مبارزه با مواد مخدر توليد گرديده و اينك به محضر دانشجويان و دانشگاهيان معزز عرضه مي گردد. در تدوين اين اثر سعي شده است 
تا با استفاده از ظرفيت هاي هنرهاي تجسمي و ارتباط تصويري، پيام هايي با اثربخشي بيشتر در جهت اصلاح باورهاي نادرست و يادآوري مفاهيم صحيح 
به مخاطبان ارائه گردد. اميد است با تحرك و تعامل بيشتر گروه هاي فعال و خودجوش فرهنگي و اجتماعي دانشجويان، اصحاب علم و متخصصان اين 
حوزه، شاهد كاهش آسيب هاي اعتياد در محيط هاي آموزشي و رشد، پويايي و بالندگي هرچه بيشتر در ميان جامعه بزرگ دانشگاهي ايران عزيز باشيم. 
بر خود فرض مى دانم از زحمات و مساعى ارزشمند جناب آقاى عارف وهاب زاده، مدير كل فرهنگى و پيشگيرى ستاد مبارزه با مواد مخدر و مجموعه 

همكاران ايشان كه در تدوين و توليد اين اثر حمايت هاى بى دريغى را داشته اند، صميمانه سپاسگزارى نمايم.                                            
حسين ميرزايي

مدير كل فرهنگي و اجتماعي 
وزارت علوم، تحقيقات و فناورى



44 باور غلط جوانان درباره اعتياد

هيچكس نميخواد معتاد باشه. اگه از يه معتاد هم سؤال كنى كه چى شد معتاد شدى؟ مطمئن باش نميگه: جاتون 
خالى، 20 سال پيش نشستم پاى منقل، دعا كردم كه به اميد خدا مصرف مواد رو شروع كنم تا در آينده يه معتاد 
حرفه اى بشم. خود اين آدم هم نفهميده چطور معتاد شده. ميگه: يه مدت مرتب با دوستام مصرف كردم، يه روز كه 
دوستام نبودن ديدم بدنم درد ميكنه، حالم خوب نيست و بايد باز مصرف كنم، به همين سادگى. الان در كشور بر 
اساس آمارها تقريباً 20 درصد معتاداى شديداً درگير هم خبر ندارن كه معتادن. بهشون بگى معتاد، ناراحت ميشن و 
خودشون ميگن: همين فردا اگه بخوايم ميذاريم كنار. بعد كه ميگى خوب بذار كنار، ميگه: خوب نميخوام بذارم كنار، 
چون هنوز مصرف لذت داره. معتاد هم خودش رو معتاد نميدونه چه برسه به اينكه يه آدم سالم تصور كنه كه يه روز 
معتاد ميشه. همه ما فكر ميكنيم كه با بقيه فرق داريم. عشقمون، ارتباطمون با خدا، درس خوندنمون و هوشمون با 
بقيه فرق داره. اينجاست كه ميگيم مصرف ما هم فقط براى تفننه نه براى معتاد شدن. اين آدم معتاد يه روز كه جلو 
آينه مى ايسته و خودشو نگاه ميكنه، چهره داغون و خراب خودش رو هنوز زيبا و جوون ميبينه و نميخواد بپذيره كه 

الان ديگه يه معتاد واقعى شده. آدما انگار يه جورايى هميشه تو انكار نقطه ضعفاشون هستن. 

من معتاد نميشم 1
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چرا يه بار پريدن، يه بار مصرف كردن، يه بار خلاف كردن و هزار تا يه بار ديگه، اگه فقط يه بار باشه اشكال نداره؟ 
بعضى معتادا كه به مراكز درمانى مراجعه كردن ميگن: حاضريم بيايم تو تلويزيون به جوونا بگيم كه ما فقط با يه بار 
مصرف شيشه معتاد شديم. متخصصا ميگن: اولين اثر مصرف يه ماده روى فرد اگه خوب باشه به احتمال زياد فرد 
مصرف رو ادامه ميده و خيلى زود معتاد ميشه. فكر كن اگه يه جوون مضطرب لبش به ترياك بخوره چى ميشه؟ صد 
البته كه آروم ميشه اما مشكل اينه كه بلافاصله با لذت مصرف اين ماده و حس آرامشى كه سال ها دنبالش بوده فكر 
ميكنه ماده حياتى زندگيشو پيدا كرده. حالا يه جوون افسرده رو تصور كن كه شيشه بكشه. اونم دچار همين مسأله 
ميشه. اما چاره چيه؟ راه حل اينه: اين آدماى مضطرب و افسرده بايد برن پيش روانپزشك و روانشناس و دردشون رو 
با داروهاى غير اعتيادآور درمان كنن. چون اون بيمارى زمينه اى با مصرف مواد خوب كه نميشه هيچ، به مرور زمان 
بدتر هم ميشه. سال ها بعد كه فرد ميخواد اعتيادش رو با گرفتارى ترك كنه، ميبينه افسردگيش شديدتر شده و مقاوم 
به درمانه. يا اينكه اضطرابش داره داغونش ميكنه. الان افرادى هستن كه با يه بار مصرف گل يا حشيش هذيان دائمى 

پيدا كردن. ممكنه گروهى هم اين وسط سالم بمونن، اما شايد با ديدن اين آدماى متوهم نظرشون عوض ميشد.

يه بار مصرف اشكال نداره 2
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اگه از متخصصين درمان اعتياد بپرسين شيشه چيه؟ ميگن: سرطانِ اعتياد، شيشه  است. روزى كه شيشه وارد كشور ما 
شد، حدود سال هاى 1383 بود، كه از سنگاپور و مالزى و تايلند وارد ايران ميشد. اوائل ميگفتن اين ماده نشئه ميكنه 
اما اعتيادآور نيست. اگه ماده اى لذت آور باشه و ضرر و آسيب جسمى يا روحى نداشته باشه اكثر مردم جهان اون رو 
مصرف ميكنن. اما داستان اينه كه هر ماده اى گرفتارى و مشكلات خودشو داره. شيشه اعتيادآورترين ماده مصرفى در 
ايرانه. وسوسه هاى مصرف شيشه بسيار شديده. تازه اين بيمارا تقريباً 30 درصدشون هذيان يا به اصطلاح عوام، توهم 
دارن كه به سادگى هم درمان نميشه. در يه مركز درمانى، يه معتاد به شيشه، سخت ترين بيمار از نظر درمان محسوب 
ميشه. كمپ هايى هم در اين زمينه شكل گرفته كه از سر ناچارى ميان و بيمار پرخاشگر و خطرناك توهمى رو به زور 
ميگيرن و هفته ها نگه ميدارن تا اثر مواد از بين بره و سر عقل بيان. اگه يه بار قسمت حوادث روزنامه ها رو بخونيد، 
تو تيتر اونا ميبينيد كه نوشته: معتاد شيشه اى مادر، همسر يا فرزندشو به طرز فجيعى به قتل رسوند. حالا با اين همه 

مشكلات و آسيب هاى جدى، درسته كه بگيم شيشه اعتياد نداره؟

شيشه اعتياد نداره 3
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ما چيزى به اسم مصرف تفننى نداريم. مرز بين مصرف و اعتياد يه مرز درياييه. خيلى از معتاداى كشور ادعا كردن كه 
كنترل شده مصرف ميكنن. اما  ميكنيم. علت هم اينه كه اينا فكر ميكنن دارن  تفننى مصرف  نيستيم و داريم  ما معتاد 
مدت هاست كه اومدن تو مرز اعتياد و خودشون خبر ندارن. بعضى مواد مثل هروئين و كراك و شيشه اصلاً مصرف تفننى 
در موردشون معنى نداره و از همون اول مصرف كننده ها مستقيم معتاد ميشن. حالا عده اى ادعا ميكنن كه حشيش، علف، 
داده،  نشون  تحقيقات  معتادن.  ميبينى  كنى  بررسى  درست  هم  همونا رو  كرد. اما  مصرف  تفننى  ميشه  ترياك رو  گل و 
كسانى كه هر ماده اى رو سال ها مصرف كردن يه جورايى بهش معتاد شدن. اگه بگرديم ببينيم آيا يه آدم سالم و موفق 
پيدا ميكنيم كه تو مصرف تفننى ماده اى باشه؟ كسى پيدا نميشه. شايد كسانى رو پيدا كنيم كه الان مصرف ميكنن و هنوز 
داغون نشدن، اما يادمون باشه هر مصرفى يه زمان طلايى داره و بعد از يه مدت همون فرد رو اگه دوباره برى سراغش 
ميبينى كه كاملاً داغون شده. ما هميشه آدمايى رو كه تازه مصرف مواد رو شروع كردن ميبينيم و فكر ميكنيم تا آخرش 
همين شكلى ميمونن. اما مطمئناً چند سال بعد، ديگه از پا در اومدن. مصرف هر قدر هم كم باشه نشونه ضعف اون آدمه. 
نشونه  رو  مواد  مصرف كننده ها  بعضى  نميكنن.  مصرف  هيچوقت  باشن  داشته  قوى  شخصيتى  و  باشن  توانمند  اگه  آدما 

مرد بودن، خلاف بودن، قدرت و بزرگى ميدونن. اما پشت داستان، همون ضعفه كه پنهانه.  

ميشه تفننى مصرف كرد 4
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بعضيا فقط به اين فكر ميكنن كه اگه يه كم مشروب يا مواد نباشه اصلاً زندگى معنا و لذت نداره. يكى از اصلى ترين 
دلائلى كه افراد معتاد ميشن اينه كه سرگرمى سالم و لذت بخش تو زندگيشون ندارن. شما حتى اگه سالم هم باشين 
بايد سرگرمى لذت بخش داشته باشين تا از زندگى درست لذت ببريد. يكى اومده مهمونى و تا زمانيكه لبش به مشروب 
خجالتى، كم حرف و گوشه گيره اما به محض مصرف يه ماده، ديگه نميشه جمعش كرد و همه از  يا مواد نخورده 
رفتارهاى خارج از چارچوبش گلايه مندند. اگه به يه آدم سالم 10 ميليون تومان پول بدى و بگى باهاش لذت ببر، فكر 
ميكنى چيكار ميكنه؟ حتماً كلى سرگرمى و مسافرت و لذت رو نام ميبره كه همشون سالمه. اما يه معتاد همشو خرج 
مصرف مواد گوناگون ميكنه. معتادا در اين خصوص يه جوك دارن: ميگن به يكى گفتن چند سال ميخواى عمر كنى؟ 
ميگه: صد سال. ميپرسن مشروب ميخورى؟ سيگار يا مواد ميكشى؟ طرف ميگه نه. جواب ميدن پس صد سال عمر 
رو ميخواى چيكار؟ نگاه اين افراد اينجوريه، هميشه بايد سرشون گرم باشه و بدون مواد زندگيشون بى معنيه. معتادا 
وقتى ترك ميكنن تا مدت ها مراكز طبيعى لذت تو مغزشون درست كار نميكنه. اونا تا مدت ها نميتونن از يه موسيقى، 

يه منظره طبيعى يا يه تابلوى هنرى لذت ببرن.

ميشه با كمى مواد حس خوبى داشت 5





44 باور غلط جوانان درباره اعتياد

هميشه تو رسانه ملى و فيلما آدم خميده و چروكيده كنار خيابونى رو جاى قيافه يه معتاد واقعى به ما نشون دادن. اما 
بايد امروز اين باور رو بشكنيم و بگيم كه يه معتاد، واقعاً چه شكليه. تا حالا دوربين رو دوش مستندسازا بوده و به اسم 
معتاد با خيليا مصاحبه كردن و اونا رو توى خاكروبه و جوب و قاطى آشغالا به ما معرفى كردن، اما معتاداى واقعى 
اون شكلى نيستن. فقط 3 تا 5 درصد معتادا اون جورى درب و داغون هستن. پس بقيه چه شكلين؟ راستش معتادا 
اصلاً شكل مشخصى ندارن و اونا مثل خود ما هستن. حاضرم كلى معتاد بيارم تو كلينيك و شما رو هم دعوت كنم 
و بپرسم كه كدوم اينا معتادن. اونوقت تا شما دارين سعى ميكنين معتاد واقعى رو شناسايى كنين، بگم زحمت نكش، 
اينا همشون معتادن. شايد بين ما و دوستامون معتاد وجود داشته باشه، اما ما نشناسيمشون. چون اون قيافه كه ما 
تصور مى كنيم معتاد آخر خطيه، اما بقيشون مثل من و شما هستن. بيماراى معتاد زيادى بودن كه شغلاى بسيار سطح 
بالايى داشتن و كلى نيرو زير دستشون كار ميكردن. دانشجوها يا شاغلين معتاد ميگن، دوستانشون و يا همسرانشون 
از اعتياد اونا خبر ندارن. بياين يه بار ديگه به محيط اطراف و دوستانمون با دقت نگاه كنيم. شايد الان معتادى بين ما 

باشه و روزى به ما مواد تعارف كنه. خواهشاً ديگه اون آدم رو دوست تصور نكنين.  

مصرف كننده قيافه تابلويى داره 6
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فرد معتاد منتظره تا همه كاركرداش از بين بره و به آخر خط برسه تا بفهمه واقعاً معتاده و داره نابود ميشه. اتفاقاً 
بعضى معتادا چون اون قيافه كليشه اى رو مبنا قرار دادن منتظرن اون شكلى بشن تا بگن من معتادم. فرد معتاد، مقدار 
مصرفش روز به روز بيشتر ميشه، روزاش بدون مواد بى رنگه، ساعت خواب و بيداريش بهم ريخته، احساس افسردگى 
داره، افت كارآيى و تحصيلى پيدا كرده، همش پول قرض ميگيره، در طول روز خسته و كوفته است، مقررات رو زير پا 
ميذاره، قرص اعصاب زياد ميخوره، با افراد معتاد شناخته شده رفت و آمد داره و خيلى عرق ميكنه. جالب اينه كه اين 
آدم هم باور نداره كه معتاده. معتاد نميدونه كى دقيقاً معتاد ميشه و كى تخريبش اونقدر زياد ميشه كه بخوادكنار بذاره. 
معمولاً تا تهديدى در كار نباشه نميخواد كنار بذاره. معمولاً ميگه: هنوز اونقدر وضعم خراب نشده بخوام ترك كنم. 
من كه كارتن خواب نشدم. اين افراد زمانى به درمان مراجعه ميكنن كه نه پول دارن، نه شغل، نه حمايت خانوادگى 
و نه توان حل مشكل. در اون زمان كه ديگه خيلى دير شده، تازه ميخوان سريع هم ترك كنن. تناقض اينجاست كه 
درمان، توان روحى و جسمى زيادى ميخواد اما اينا ديگه همه توانشون رو از دست دادن و درمان براشون خيلى سخت 

و گاهى غير ممكنه. 

من هنوز خيلى وابسته نشدم 7
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آيا اعتياد درمان ميشه؟ بله اما نتيجه درمان اصلاً رضايت بخش نيست. در طول يه سال شايد بشه از بين 100 معتاد، 
10 نفر رو پاك نگه داشت، اما بقيه عود ميكنن. پس درمان در بهترين شرايط هم منجر به بهبود بيمارى نميشه. پس 
با چه جرأتى يه نفر مواد مصرف ميكنه كه اگه يه روزى معتاد شد، بتونه ترك كنه؟ مشكل دو جاست. يكى اينكه ميگه 
من هيچوقت اون معتاده نميشم و دوم اينكه ميگه من اونقدر زورم زياده كه كمر هرچى اعتياده ميشكنم. نميدونه 
روزى ميرسه كه كم كم تمام نيروهاشو مواد ميگيره و ديگه نميتونه با اون اراده اى كه قبلاً از خودش سراغ داشت 
ترك كنه. يه زمان تو روزنامه ها مينوشتن «ترك اعتياد 3 ساعته»، «ترك تضمينى و فورى». اينا همش داستانه، 
يه بيماركه در طول 15 سال مصرف، روح و روانش رو حسابى تخريب كرده، آيا با 3 ساعت بيهوشى درمان ميشه؟ 
مسخره و خنده داره. قطعاً نميشه. بيمارايى داريم كه بعد از 8 سال پاكى، باز عود كردن و نتونستن تو پاكى بمونن. 
برخى افراد سرشناس، بسيار قوى و با اراده، عمداً معتاد شدن تا نشون بدن ما اگه معتاد بشيم ميتونيم ترك كنيم، اما 
اونا هم موفق به ترك نشدن و شكست خوردن. اعتياد، 90 درصد، بيمارى رفتارى محسوب ميشه تا يه بيمارى فقط 

جسمى. پس سم زدايى به تنهايى هم، كليد حل مشكل اعتياد نيست.   

ترك اعتياد آسونه 8
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معتاد  بكشم  ترياك  فندق  يه  اگه  من  ميگه  مثلاً  نشه.  معتاد  تا  كنه  مصرف  بايد  چقدر  ميدونه  ميكنه  فكر  كس  هر 
نميشم. اولاً چنين اندازه اى اصلاً وجود نداره كه هر كس بتونه آستانه معتاد شدنش رو تعيين كنه. دوم اينكه مرز اعتياد 
مشخص نيست. پس اين به شناخت انسان از خودش و مقدار مصرف ربطى نداره. يكى از تعيين كننده هاى اعتياد، 
سيستم عصبى هر فرد و اولين اثرات خوشايند اونه. شايد كسى با يه بار مصرف شيشه معتاد بشه و يه نفر ديگه 10 
بار ترياك بكشه بعدش معتاد بشه. پس اينجا جمله: «من ظرفيتم دستمه»، معنايى نداره. تا بحال ديده شده كه برخى 
افراد با مصرف مواد حتى در همون دفعات اول دچار شوك هاى عصبى و توهم هاى (هذيان) ماندگار شدن. اينكه هر 
كدوم از ما با چه مقدار مواد دچار عوارض ميشيم و چه عارضه اى ممكنه بروز كنه يه امر پيچيده شيميايى عصبى 
محسوب ميشه و نميتونيم در اين مورد دقيق پيش بينى كنيم. اتفاقاً تجربه نشون داده خيلى از اين آدماى مدعى با 
مصرف بيش از حد مواد يا مشروب، مسموم شدن. گاهى فشار جمع يا اصرار دوستان مصرف كننده باعث ميشه افراد 

خيلى بيشتر از ظرفيتشون مواد يا مشروب مصرف كنن.

من ظرفيتم دستمه 9





44 باور غلط جوانان درباره اعتياد

متخصصاى قلب و عروق هميشه در سميناراى تخصصى يادآورى ميكنن كه گاهى مصرف داروهاى ضد فشار خون 
هم نميتونن منجر به كنترل كامل اين عامل مخرب بشن. درصد قابل توجهى از بيماراى مبتلا به فشارخون با وجود 
اينكه قرص ضد فشار خون ميخورن، هنوز فشارشون تحت كنترل نيست. در هيچ كتاب و منبع پزشكى ذكر نشده 
كه ترياك فشار خون رو درمان ميكنه. اما اين يه واقعيته كه بعد از مصرف ترياك فشار خون كمى افت ميكنه. اين 
اتفاق بعد از خوردن آبليمو، سير، سركه و خيلى چيزاى ديگه هم بوجود مياد. اما به اين معنى نيست كه اون خوراكيا يا 
ترياك ميتونن فشار خون رو درمان كنن. متخصصا ميگن: داروهاى نسل جديد هم در كنترل كامل فشار خون چندان 
موفق نيستن، اونوقت چطور بپذيريم كه ترياك به خودى خود باعث درمان فشار خون ميشه؟ مدتى قبل، بيمارى با 
سطح هوشيارى پايين به بيمارستان مراجعه كرد، پزشكا با معاينه اون فهميدن كه به علت فشار خون بالاى درمان 
نشده، سكته مغزى كرده. وقتى از بيمار سؤال شد چرا تابحال فشار خونت رو درمان نكردى؟ جواب داد: آخه من ترياك 
ميكشيدم، پس نيازى به داروى ضد فشار خون نبود. يادمون باشه، ترياك هيچ بيمارى رو درمان نميكنه، اما ميشه از 

اون توى لابراتوار كارخونه داروسازى، داروهاى مسكن استخراج كرد. 

ترياك فشار خون رو درمان ميكنه 10
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همين داستان و باور غلط در مورد قند هم صدق ميكنه. بيمارى رو با قند 700 از شهرهاى اطراف تهران داشتن با 
آمبولانس مياوردن تهران. توى راه بيمار فوت شد. وقتى رسيد تهران، خانوادش با تعجب و كمى طلبكارانه گفتن: 
بابامون ترياك ميكشيد چرا بايد مرض قند داشته باشه؟ انگار اين باور تو دل خيليا نفوذ كرده كه ترياك قند رو درمان 
ميكنه و نيازى به داروهاى كاهنده قند خون نيست. فرد سالمند از دوستاش ميشنوه: بابا داروهاى ضد قندت رو بريز 
دور، بيا ترياك بكش. اين يه ماده طبيعيه چرا مواد شيميايى مصرف ميكنى؟ در صورتى كه ترياك هيچوقت نميتونه 
كار داروهاى ضد قند رو انجام بده. بيمارى تو سن 70 سالگى با همين باور غلط و به اصرار دوستاش بعد از جراحى 
قلب باز، معتاد به ترياك شده بود و اومده بود تو 73 سالگى تركش كنه. باز اشاره ميكنم، ترياك قند رو بلافاصله بعد 
از مصرف كم ميكنه اما درمان قند خون نيست. ما براى كاهش قند نياز به كنترل دائمى و مستمر اون داريم. اگه اول 
صبح قند يه فردى 600 باشه، بعد از مصرف ترياك، چند ساعتى به 300 برسه و باز دوباره بره بالا بشه 600، اين به 
معنى درمان ديابت نيست. آزمايشى وجود داره به نام هموگلوبين A1C كه كنترل روزانه قند خون رو نشون ميده. 
در بيماراى مصرف كننده ترياك، اين ميزان بالاست. خلاصه اينكه فقط چند ساعت پايين اومدن قند خون توى روز، 

عوارض خطرناك ديابت رو كاهش نميده. 

ترياك قند خون رو درمان ميكنه 11
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هميشه اين باور وجود داشته كه اگه كسى خوب غذا بخوره و ترياك بكشه، جوون و سرحال ميمونه. مثلاً آشغال خورى 
نكنه و جوجه كباب بخوره و ترياك بكشه، سالم و تندرست ميمونه. يادمون باشه كه ترياك هم مثل توتون سيگار، 
كلى مواد سمى از سوختنش به وجود مياد. پس اگه فردى بطور مزمن اين مواد سمى رو وارد بدنش كنه به مرور زمان 
به بدنش لطمه ميزنه. شما تصور كنين فردى بى دليل هر روز 8 تا قرص بروفن يا استامينوفن بخوره. آيا قابل قبوله؟ 
آيا ميشه گفت چون ترياك از دل طبيعت رشد كرده پس مصرفش بى خطره؟ ما در مصرف گياهان دارويى هم اصولى 
داريم كه بايد رعايت كنيم. به همين دليل امروزه در كشورمون اين علم به يه تخصص پزشكى تبديل شده. پس ترياك 
كه فقط خاصيت مسكن داره، نميتونه سلامت انسان رو حفظ كنه. فشار اصلى ترياك، روى كبد وارد ميشه. فردى 
كه ترياك ميكشه و ادعا ميكنه بدنش سالمه و مشكلى نداره اگه با يه همسن و سال خودش مقايسه بشه مى بينيد 
كه فرد مصرف كننده مشكلات بيشترى داره. حالا شايد يه نفر پيدا بشه كه ظاهراً خوبه و مشكلى نداره، اما ما باور 
داريم اون آدم هم اگه مصرف ترياك نداشت، الان سالم تر بود چون حتماً ژنتيكش خوبه كه سالم مونده و سم ترياك 

تا حالا از پا درش نياورده. 

اگه آدم خوب غذا بخوره و كمى ترياك بكشه سرحال و جوون ميمونه  12
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براى رد اين باور، همين كافيه كه اعلام كنيم تا بحال تعداد زيادى پزشك، دندان پزشك، متخصص، مهندس و دانشجو 
معتاد شدن و براى درمان خودشون تلاش زيادى كردن. يه سؤال: آيا براى دانشجويى كه وارد دانشگاه ميشه، واكسن 
فرهنگى پيشگيرى از اعتياد تلقيح ميشه؟ حالا شايد محيط دانشگاه به اون نگاهى متعالى تر بده، اما هيچ ضمانتى براى 
عدم ابتلاى اون به اعتياد وجود نداره. واكسن هاى اعتياد عبارتند از: آموزش انواع و خطرات مواد، آموزش فرزندپرورى 
براى والدين و مهارت هاى زندگى مثل (نه گفتن، دوست يابى، حل مسأله، تصميم گيرى و غيره). حالا اين دانشجوى عزيز 
ما از كجا بايد اينارو بدونه تا واكسينه بشه؟ پس محيط دانشگاه تفاوت چندانى با محيط بيرون نداره. هر چند آمارا نشون 
ميده تعداد معتاد دانشجو و تحصيلكرده در بين كل معتادا خيلى كمه، اما با توجه به جايگاه دانشجو، انتظار همون تعداد 
كم رو هم نداريم. بسيارى از خانواده ها تصور ميكنن چون فرزندشون به دانشگاه راه پيدا كرده، ديگه خطرى تهديدش 
نميكنه و خود دانشجوها هم فكر ميكنن چون به دانشگاه وارد شدن، خطرى تهديدشون نميكنه و اين امر به خودشونم 
مشتبه شده. درسته در بين معتاداى كشور آمار تحصيلكرده ها كمتره، اما بدونيم كل تحصيلكرده ها هم در جامعه نياز دارن 
كه مهارت هاى زندگى رو ياد بگيرن. به عبارتى دانشجو ها با تحصيلاتشون نميتونن به خودى خود از خطر اعتياد در امان 

باشن و هوش اجتماعيه كه ميتونه در كنار تحصيل به عنوان يه واكسن پيشگيرانه عمل كنه.

تحصيلات مانع اعتياده 13
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روزى كه يه قهرمان ملى براى درمان اعتياد به كراك مراجعه كرد، اين باور در همه شكست. بعد از اون، دوباره چند 
قهرمان ملى و بعد 2 قهرمان جهان با مصرف شديد الكل و هروئين مراجعه كردن. يه نكته كمك ميكنه تا خوب علت 
رو بفهميم. ورزش خيلى مفيده، براى پيشگيرى از اعتياد هم لازمه اما كافى نيست. همين كه كسى شيشه رو نشناسه 
و دوستش بهش اصرار كنه كه بيا تجربه كن، براى يه عمر اعتياد كافيه. در اون شرايط اون ورزش تخصصى چه 
كمكى بهش ميكنه؟ آيا دانشش زياد شده؟ آيا مهارت دوست يابى و نه گفتنش تقويت شده؟ نه هيچ تغييرى نكرده. 
همونطور كه يه دانشجو واكسينه نشده، يه ورزشكار هم اگه باورهاى غلط داشته باشه ممكنه معتاد بشه. انگار بگيم 
كسى نميتونه سر يه ورزشكار كلاه بذاره، يا ورزشكار تصادف نميكنه. اينا دو مقوله متفاوت هستن. هر چند شنيديم 
ورزش دشمن اعتياده، اما همونطور كه گفتيم فرد ورزشكار بايد بينش درستى داشته باشه، وگرنه زور عضلانى چيزى 
به دركش از خطر اعتياد اضافه نميكنه. تازه يه نكته دردآور اينه كه درمان اين افراد از سايرين گاهى سخت تره. به 
عبارت ديگه اگه چنين افرادى معتاد بشن، درمانشون شايد سخت تر از ساير گروه هاى جامعه بشه، كه اينم نياز به 

تحقيق و بررسى داره. 

ورزش نميذاره كسى معتاد بشه 14





44 باور غلط جوانان درباره اعتياد

معتاد،  به  برسه  چه  نداريم  هم  سيگارى  خانوادمون  تو  ما  ميكنه  اظهار  و  مياد  كلينيك  به  آبرومند  خانواده  يه  وقتى 
اونجاست كه پايه هاى اين باور سست ميشه. همه اين خانواده ها از وجود فرزند معتادشون شوكه شدن. پدر ميگه: 
من با اين پسرم خيلى دوست بودم، همش در مورد مسائل فرهنگى و مطالب وزين اجتماعى صحبت ميكرديم، اصلاً 
نميتونم باور كنم كه اين هم معتاد شده. اين جوونا درست در بزنگاه ها مثل ورود به دبيرستان يا دانشگاه به حال خود 
رها شدن. اونا اكثراً دوستانى مصرف كننده داشتن و چند بار براى تفنن مواد مصرف كردن. يه خانواده متشكل از پدر و 
مادرى كه خودشون خوبن خيلى خانواده مناسبيه، اما داشتن يه فرزند سالم شروط ديگه اى داره. اين خوبان بايد بتونن 
خوب بودن رو به فرزندانشون هم بياموزن. همه بازيكنان خوب، توى زمين بازى، مربياى خوبى نميشن. اينجاست كه 
جايگاه واكسن فرهنگى فرزند پرورى بيش از پيش مشخص ميشه. بيماراى معتادى هستند كه پدرشون پزشكه، معاون 
يه سازمانه، مدير ارشد فلان ارگانه يا استاد دانشگاهه. پس اين افراد و فرزندانشون هم در معرض خطرن و بايد براى 

واكسيناسيون اونا فكرى كنن. 

من خانواده خوبى دارم پس معتاد نميشم 15
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همنشين تو از تو به بايد. اين مسأله از همه عوامل ديگه مهم تره. ميشه گفت كسى كه با فرد معتاد رفت و آمد داره به 
احتمال خيلى زياد معتاد ميشه. خاطرم هست كارمند يه كارخانه صنعتى، معتاداى محل كار رو شناسايى ميكرد و اونارو 
براى درمان به كلينيك ارجاع ميداد. اون از اين كار به عنوان يه كار خوب و انسانى ياد ميكرد. اما بعد از ايجاد رابطه 
دوستانه با اونا و تشويقشون به ترك اعتياد، يه روز خودش به مطبى مراجعه كرد و گفت: امروز براى ترك اعتياد خودم 
اومدم. همه تعجب كردن و ازش پرسيدن تو كه همه رو براى ترك تشويق ميكردى، تو ديگه چرا؟ گفت: همين طرح 
دوستى و چرخيدن تو جمع معتادا باعث شد منم گرفتار بشم و نتونم ترك كنم. ميگفت: من از هرچى معتاد و اعتياد 
حالم بهم ميخورد، اما امروز خودم يكى از اونام. دوستى با اين افراد باعث ميشه در شرايط خاصى مثل غم، سوگ، 
يا اصرار دوستانه براى فقط يه تجربه، بيمارى مسرى اعتياد به ما هم سرايت كنه. فرد با اولين مصرف ميبينه اتفاق 
خاصى نيفتاد و ترسش ميريزه و بعد با دل و جرأت بيشترى مصرف ميكنه. واقعاً فشار دوستان رو نبايد ناديده گرفت. 
حضور در هر جمعى، خواسته يا ناخواسته انسان رو شبيه اونا ميكنه. معمولاً اين تغييرات به مرور زمان اتفاق ميفته و 

خود فرد متوجه اون نميشه. 

من دوست مصرف كننده دارم ولى خودم اينكاره نميشم 16
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به خوبى  كه  ديگه اى  آدم  هر  يا  باحاله ات  همكلاسى  اون  عمه ات،  پسر  همين  صميميت،  ظاهر  به  دوست  همين 
ميشناسيش، ممكنه يه روز بهت مواد تعارف كنه. همه فكر ميكنن يه مرد مو فرفرى، كاپشن چرم، سبيل از بنا گوش 
در رفته و پاشنه خوابيده، تو محل پرسه ميزنه و وقتى به جوونا ميرسه ميگه: بفرما آقا پسر، بفرما هروئين. اين سناريوى 
تكرارى فيلماى آبكيه. مواد اصلاً از چنين آدمى به ما تعارف نميشه. پيشنهاد دهنده چون چهره دوستانه اى داره مقبول 
ميفته. ما ممكنه از يه آدم خلاف و پيشنهاداش بترسيم، اما هرگز از پيشنهاد يه دوست كه مثل ما بازى ميكنه، لباس 
ميپوشه و فكر ميكنه نميترسيم. كافيه بگه من اين مواد رو مصرف كردم و مشكلى نداره، اونجاست كه به راحتى اعتماد 
ميكنيم. يكى از بيمارا ميگفت: پيشنهاد دهنده هر كى باشه، مطمئناً دلسوز يا رفيق واقعى نيست. اين خودش ملاك 
رفاقته. اگه كسى واسه مصرف تفننى مواد باهات قطع رابطه كرد يا به ترك سيگار تشويقت كرد، بدون اون رفيقه. يه 
دانشجو تعريف ميكرد، 3 نفر همخونه ام تو خونه دانشجويى ترياك ميكشيدن. 6 ماه بهم اصرار كردن مقاومت كردم، 

اما آخر شكستم و مصرف كردم ببينم اينا اينهمه تعريفشو ميكنن، چه مزه ايه. 

مواد از يه آدم خلاف بهم تعارف ميشه 17
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مواد واسه هيچ بيمارى درمان نيست. شايد از تركيبات حشيش براى اشتهاآورى بيماراى تحت شيمى درمانى استفاده 
كنن. يا از برخى تركيبات مارى جوآنا براى گرفتگى هاى عضلانى بيماراى ام اس استفاده كنن. همچنين از ترياك براى 
ساخت مرفين، پتيدين و مسكن هاى قوى بهره بگيرن، اما هيچكدوم از اينا دليل نميشه تا خود اون ماده، با هزاران 
ناخالصى و سموم كناريش، به طور مستقيم مورد مصرف جوون ها قرار بگيره. سال ها پيش داروسازان از ترشحات 
بدن سوسك ماده اى براى درمان بيمارى هاى ويروسى و زگيل ساخته بودن. حالا اين به ما اجازه ميده تا سوسك رو 
بخوريم يا دود كنيم؟ ترياك فقط مسكنه. ما وقتى سالميم چه نيازى به مسكن داريم؟ بيمارى 63 ساله، كه ترياك 
ميكشيد با شكايت گير كردن لقمه غذا توى حلقش مراجعه كرده بود، يكى از همكاران متخصص گوارش، ايشون رو 
ويزيت كرد. بعد آندوسكوپى زنگ زد و گفت: بيمار سرطان پيشرفته معده داره كه شديداً به مرى متاستاز (سرايت) داده. 
سؤال شد چطور تا حالا نفهميده؟ دكتر گفت: درد كه شايعترين علامت سرطان و زخم معده بوده با ترياك پوشيده 
شده، براى همين سرطان پيشرفت كرده. عين همين مريض رو با مفاصل آرتروزى داشتيم بطوريكه غضروف مفاصل 
ساييده شد تا به استخوان رسيد. پس برخى تركيبات موجود در مواد ممكنه در بعضى جاها نقش درمانى داشته باشن، 

اما خود مواد به هيچ وجه دارو نيستن. 

مواد ميتونه گاهى جايگاه درمانى داشته باشه 18





44 باور غلط جوانان درباره اعتياد

هر كس ميخواد راجع به اعتياد صحبت كنه، ميگه: اگه جوونا شغل داشته باشن و بتونن راحت ازدواج كنن سرگرم 
ميشن و سراغ اعتياد نميرن. خب قطعاً داشتن شغل و همسر خوب براى پيشرفت آدما خوبه، اما شرط كافى نيست. 
تقريباً 70 تا 80 درصد معتاداى ما شاغل هستن. تنها 10 درصد اونا بيكارن و حدود 13 درصد از كار اخراج شدن. از 
اون تعداد بيكار، بخش زيادى چون به سن كار نرسيدن اصولاً نبايد شاغل باشن. پس مشكل، تو شغل نيست. تو همين 
مجموعه اشاره به معتاداى تحصيلكرده و متخصص شد. پس شغل به تنهايى نميتونه عامل محافظ باشه. بالعكس 
بعضى مشاغل خودشون عامل خطر هستن. در مشاغل كارگرى ساده، رانندگى، نگهبانى، كادر بيمارستانى، مشاغل با 
ساعات خواب نامنظم و پر استرس، اعتياد شايع تره. اكثر معتادا بعد از پيدا كردن كار، به علت مشكلات روحى و روانى 
و عوارض مصرف، از كار اخراج ميشن. در مورد ازدواج هم كارشناسان معتقدن، يه معتاد بايد يه سال، بدون داروى 
كمكى پاك باشه تا فكر ازدواج كنه. كسيكه هنوز رفتارهاى نادرست و نسنجيده داره، چطور ميتونه يه زندگى زناشويى 

يا يه محيط كار منظم رو اداره كنه؟ قطعاً با كوچكترين استرس دوباره به مصرف مواد برميگرده.  

مصرف كننده ها اكثراً آدماى بيكارى هستن 19
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بهتره بگيم ما بيشتر معتاداى فقير رو تو خيابون ميبينيم. اون كسى كه شمال شهر توى برج خودش نشسته، پولداره و 
با رفيقاش داره دود ميكنه، تو جوب و كف خيابون ديده نميشه. اما تحقيقات كارشناساى كشور نشون داده ما اعتيادمون 
تو هر 3 قشر فقير، متوسط و پولدار به يه اندازه است. آيا ميدونين تمام كارتن خواب هاى كشور كه حدود 30 تا 40 
هزار نفر هستن، چند درصد كل معتاداى كشورند؟ حدود 3 تا 5 درصد. پس حدود 95 درصد باقيمانده تو خونه هاشون 
مصرف ميكنن و از چشم ما پنهون هستن. اين افراد به كلينيك هاى خصوصى مراجعه ميكنن و برخى چون پولدارن 
ديرتر به فكر ترك ميفتن و معمولاً اعتيادهاى مخرب ترى دارن. اين افراد به دنبال اثرات تخريبى مواد سعى ميكنن 
غذاهاى مقوى بخورن تا در چهره هاشون تغيير زيادى بوجود نياد. ولى افراد فقير معتاد، به علت فقر غذايى، چهره هاى 
مفلوك و ضعيفى دارند. ترياك ناخالص شامل: خون گوساله، پودر استخوان، گريس و استات سرب بيشتر خوراك 
افراد ضعيف جامعه ميشه. اونا هم بخاطر ناخالصى مواد زودتر تخريب ميشن. هروئين هم به انواع خاك، شير خشك و 
آرد نخودچى آلوده است. معمولاً فقرا به علت مشكلات زندگى و متمولين به علت تجربه كردن همه انواع لذت، گرفتار 

اعتياد ميشن. 

معتادا معمولاً آدماى فقيرى هستن 20
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اينكه بگيم هر كس سيگاريه يه روز معتاد ميشه حرف درستى نيست اما ميشه گفت كه 95 درصد معتادا سيگارى 
هستن يا قبلاً بودن. تحقيقات در دنيا نشون داده، از هر 3 نفر كه يه بار سيگار رو تجربه ميكنن، تا فقط ببينن چه 
مزه ايه، يه نفر از اونا تا آخر عمر بهش معتاد ميشه. مسأله اينجاست، فردى كه سيگارى شده بالأخره كاستى هايى 
داشته كه به اون وابسته شده و همين كاستى ها ميتونه اون رو به سمت مواد خطرناك تر هم ببره. كسى كه ميخواد 
مواد رو تجربه كنه بايد معمولاً يه چيزى از جنس دود رو تجربه كرده باشه. اما كسى كه تا حالا دود تو ريه هاش وارد 
نشده به سختى ميتونه چنين تجربه اى داشته باشه. معمولاً در نشست و برخاست با افراد سيگارى، مواد خطرناك ترى 
هم به آدم تعارف ميشه. بر فرض شما آدمى نباشى كه بخواى از سيگار جلوتر برى، اما تو اين گروه آدمايى هستن كه 
اينجورى فكر نميكنن. اين گروه خطرناك، بالأخره روزى اين سد رو ميشكنن، ولى قربانى بعدى كيه؟ غالباً جوونايى 
كه نه گفتن به رفيق، اصلاً تو مرامشون نيست، مواد رو هم تجربه ميكنن. يادمون باشه 95 درصد معتادا سيگارى 

هستن، پس مطمئناً يه رابطه اى بين سيگار و مواد وجود داره. 

سيگار ربطى به اعتياد نداره 21
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يه روز يه دانشجوى فنى كه تو يه دانشگاه معتبر و بنام كشور درس ميخوند، اومده بود مطب و ميگفت: من تو اينترنت 
خوندم علف اعتياد نداره و واسه خيلى چيزا، مفيد هم هست. ازش خواستيم اون سايت رو بهمون معرفى كنه، وقتى 
سايت رو باز كرديم، ديديم يه سايت غير علمى و من درآوردى بود كه معلوم نبود به كى و كجا مربوط ميشه. به اين 
آقايون گفتيم: ما همه ميتونيم خودمون، يكى از اين سايتا رو راه اندازى كنيم و هرچى دلمون خواست توش بنويسيم. 
الان كلى سايت غير علمى هست كه هر چى بخوان رو سايت ميذارن. تو كه دانشجويى چرا محتويات اين سايت رو 
باور كردى؟ اگه بخوايم درست بحث كنيم بايد بپذيريم كه حشيش و مشتقاتش اعتيادآورن. اما علائم ترك اونا، مثل 
خانواده ترياك، شيشه و هروئين نيست. تحقيقات نشون داده كه هر چى سن مصرف مواد خانواده حشيش پايين تر 
باشه احتمال اعتيادش بيشتره. تمام متخصصين كشور به عوارض سخت اين مواد آگاهى دارن و از آينده جوونايى كه 
علف و گل مصرف ميكنن نگرانن، اما كارى از دستشون بر نمياد. در برخى كشورها، سالانه بيش از 300 هزار نفر 
براى ترك اين ماده به كلينيك ها مراجعه ميكنن. پس حتماً مشكلى هست كه واسه درمانش ميان كلينيك و نميتونن 

تركش كنن. 

حشيش، علف و گل اعتيادآور نيستن 22
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اين ادعا كه حشيش حس خلاقيت رو بالا ميبره از طرف برخى افراد مصرف كنندة خانواده حشيش و گل مطرح ميشه. ولى 
متخصصين بر اين باورن كه اين توجيهى براى مصرف  كنندگان اين مواده كه به مصرفشون ادامه بدن. به خصوصيات رفتارى 
مصرف كننده هاى اين مواد كمى دقت كنين. منابع علمى ميگن: معمولاً اين افراد خصوصيات خاصى دارن؛ در حل مشكلات 
سخت زندگى ناتوانن، تصميم گيرى براشون سخته، در خلق آثار و برخى تكاليفشون ضعيف هستن، كنترل خشم ندارن و از 
نظر ارتباطى چندان اجتماعى نيستن. خوب حالا چنين افرادى ميخوان براى ايجاد خلاقيت و توانايى هاى مصنوعى كه بطور 
طبيعى در اونا وجود نداره دوپينگ كنن. آيا اين دوپينگ خلاقيت ارزش داره؟ اونايى كه تو مصرف هستن ميگن: آره اما خوب 
اونا چاره اى ندارن، بايد هم اينو بگن. چون بدون مصرف، اون آدم خلاق هميشگى نيستن. ممكنه بعضيا واسه درس خوندن 
به هزار قرص و دارو پناه ببرن اما نتيجه چيه؟ مدتى بعد افسردگى و فقدان انرژى از پا درشون مياره. بعضيا در اوائل مصرف 
حشيش و گل و علف دم از خلاقيت و باز شدن فكر زدن، اما بعد از مدتى، از اون سطحى كه قبلاً بودن هم پايين تر رفتن. اگه 
به مصرف كننده هاى اين ماده ايراد بگيرى، واست كلى شخصيت و هنرمند رديف ميكنن كه اينا هم مصرف كننده بودن. بايد 
بهشون بگى يعنى تو هم قراره با مصرف مواد مثل اونا بشى؟ چند درصد افراد مصرف كننده فعلى، آدماى موفق و سرشناس 

بودن؟ كدوم بهتره؟ وعده نسيه شهرت يا اعتياد نقد؟ 

خانواده علف و حشيش، خلاقيت و قدرت فكر رو بالا ميبره  23
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اينو ميدونيم كه بعضى گروه هاى دانشجويى، مصرف خانواده حشيش، مثل علف و گل رو اعتياد نميدونن و برخى 
ميگن ما عوارض اونو ميدونيم اما به تشخيص خودمون ميخوايم باز هم مصرف كنيم. بعضى حتى ميگن عوارضش از 
سيگار كمتره. بهتره حرفايى كه تو جمع هاى دانشجويى در مورد خواص مصرف مواد زده ميشه باور نكنيم. خودمون 
جستجو كنيم. هدف نصيحت نيست، بيان حقيقته. هر كس صلاح دونست مصرف كنه، اما اول حقايق رو بدونه بعد 
 (Tar) تصميم بگيره. مواد اين خانواده هر نخ سيگاريش معادل 20 نخ سيگار قطران يا به اصطلاح كتاباى پزشكى تار
داره. همون جرم سنگينى كه تو فيلتر سيگار ميمونه اسمش قطرانه. يه نخ سيگارى 5 برابر سيگار قدرت سرطانزايى 
داره. هر بار استفاده يه نخ سيگارى، نزديك به صد هزار سلول مغزى رو براى هميشه از بين ميبره. سلول هايى كه 
ميره.  بين  از  نزديكشون  حافظه  مصرف كننده ها  يواش يواش  همين،  واسه  نميشن.  جايگزين  عمر  آخر  تا  هيچوقت 
مصرف كننده مياد تو اتاق، يادش ميره چى ميخواسته. قطران در عروق دستگاه تناسلى هم رسوب ميكنه و ميل جنسى 
مصرف كننده ها به مرور زمان كم ميشه و در نهايت عقيمى ايجاد ميكنه. در اين بين، برونشيت، سينوزيت، التهاب گلو 

و حنجره رو فراموش نكنيم. حالا عوارض و مشكلات رو شنيديد، ديگه تصميم با خودتونه. 

حشيش عوارضش در حد سيگاره  24
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هنوز بعضيا فكر ميكنن مشكلات و درداى زندگى بهونه اى براى مصرف مواد ايجاد ميكنه. ما ميگيم كسى كه حتى 
داغداره و سوگ براش بوجود اومده، اگه براى تسكين خودش ماده اى مصرف كنه آدم ضعيفيه. بعضيا هم از ضعف 
زياد دنبال بهونه هستن. بيمارى مراجعه كرده بود و ميگفت: بابام تو كودكى منو كتك زده، منم واسه اون معتاد شدم. 
در موارد خيلى زيادى اينا فقط بهونه مصرفه. يكى مادرشو از دست داده، اونم 20 سال پيش، هنوز از سوگ اون داره 
مواد ميكشه. اون بايد بپذيره كه آدم ضعيف و ناتوانيه. يه نفر ديگه از نامزدش بى مهرى ديده و يه رابطه ازدواجى بهم 
خورده، رفته معتاد شده. اين پيامش براى متخصصين اعتياد اينه: اين آدم همون بهتر كه قبل از ازدواج توان خودشو 
واسه حل مشكلات زندگى نشون داد و خوش به سعادت اون دخترى كه با اين آدم ناتوان وصلت نكرد. اتفاقاً بايد بگيم 
دختره خوب طرفشو شناخته. آدمى كه با يه شكست بپاشه و نابود بشه، بهتر كه تنها باشه، چون توى زندگى مشترك 
مشكلات تازه شروع ميشه. كسانى كه لنگر كشتى هاشون تو گذشته گير كرده نميتونن جلو برن. اين آدما هميشه از 
پيشرفت محرومن. دختره اومده چنان از مرگ مادرش حرف ميزنه، فكر ميكنى امسال فوت كرده، بعد ميشنوى 13 

ساله كه به رحمت خدا رفته، ولى نميخواد بپذيره و از اين موضوع عبور كنه. 
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 نميدونم كى گفته كه ترياك قدرت جنسى رو افزايش ميده؟ در صورتى كه كاملاً اثر معكوس داره. بيمارى با سابقه مصرف 
زن  و  مرد  تناسلى  ناحيه  عروق  در  ترياك  نداشته.  جنسى  رابطه  زنش  با  سال  ميكرد، 16  اظهار  و  بود  كرده  مراجعه  ترياك 
رسوب ميكنه و به دنبال تنگى شريان هاى غدد جنسى، سطح هورمون هاى جنسى كمتر ميشه و كليه اثرات مردانه و زنانه اين 
هورمون ها در بدن ضعيف ميشه. ميل جنسى دچار اختلال ميشه. يه باور غلط ديگه هم وجود داره كه ميگه: 90 درصد مرداى 
ايرانى از زود انزالى رنج ميبرن؟ كتاباى تخصصى مينويسن: اگه مردى در روابط زناشويى، بعد از دخول، زودتر از 2 دقيقه دچار 
انزال بشه، اون فرد بايد از نظر انزال زودرس بررسى بشه. همچنين اين مشكل بايد در بيش از 90 درصد موارد رابطه جنسى 
اتفاق بيفته و اگه كمتر از اين باشه، باز انزال زودرس نيست. يعنى اگه كسى حتى 2 الى 3 بار، از 10 بار رابطه جنسى، در زمانى 
بيش از 2 دقيقه دچار انزال بشه، زود انزال محسوب نميشه. نكته ديگه اينه كه بايد ديد فرد، ارتباط منظم جنسى داره يا نه؟ 
چون ارتباط نامنظم خودبخود زمان انزال رو كم ميكنه. اضطراب عامل بعديه كه بايد بررسى بشه. تازه اگه زمانى به تشخيص 
قطعى انزال زودرس رسيديم، درمانش داروست، نه ترياك و شيشه و ساير مواد مخدر و محرك. پس اين همه تبليغ ترياك 
مشكل انزال خودشون رو حل كردن، اما اين بيمارى  و قرص هاى جنسى لزومى نداره. بسيارند بيمارايى كه با ترياك ظاهراً 
پيشرفت كرده و در زمان ترك اعتياد به شكلى بدتر خودشو نشون داده و درمانش مزمن تر و سخت تر شده. يادمون باشه كه 

ترياك علاوه بر مردان، در زنان هم كاهش ميل جنسى ايجاد ميكنه. 
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شيشه قدرت جنسى رو بالا نميبره. افراد معمولاً به علت فشار روحى و روانى با ذهن آماده و روحيه مناسب در رابطه 
جنسى حاضر نميشن. اينا وسط رابطه جنسى به چك هفته آينده، مشكلات شغلى، قسط ماشين و صداى در پاركينگ 
همسايه كه محكم بسته شد فكر ميكنن. همين باعث كاهش حضور ذهنى و افت كارايى جنسى ميشه. در اين موارد 
ممكنه فرد احساس كنه آمادگى خودشو از دست داده و ديگه نميتونه رابطه برقرار كنه. حتى استرس هاى روحى و 
روابط عاطفى كاملاً با رابطه جنسى ارتباط دارن. اين قانون در زنان بطور خاصى خودنمايى ميكنه. زنى كه با شوهرش 
دعوا كرده يا الان اظهار ميكنه از دستش ناراحته، نميتونه به راحتى وارد رابطه زناشويى بشه. شيشه با ايجاد تمركز 
نميذاره فكر اينور و اونور فرار كنه و ذهن فرد رو توى رابطه نگه ميداره. اما بيمارا پس از مدتى ديگه تحريك نميشن 
چون قدرت ايجاد تمركز و دوپينگ جنسى هم تا يه جايى جواب ميده. متأسفانه شيشه ديگه به اين افراد اثر نداره و 
نسبت به اون ماده مقاوم ميشن. اين وسط، فرد به شيشه هم معتاد شده كه نتيجه درمانش تقريباً نا اميد كننده است. 
تازه لذت جنسى هم از بين رفته. كل زمان يه رابطه جنسى طبيعى، از ابتدا تا انتها 20 تا 30 دقيقه است. پس چرا بايد 

با مصرف دارو يا مواد به سيستم تناسلى فشار وارد كنيم و روزى تاوان اين فشار رو به شكل بيمارى پس بديم؟ 
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44 باور غلط جوانان درباره اعتياد

بله شيشه انرژى رو زياد ميكنه اما كدوم انرژى؟ مگه شيشه اورانيوم غنى شده است كه در بدن انسان انرژى توليد كنه؟ 
شيشه همون انرژى موجود در بدنمون رو استفاده ميكنه. پس چرا ميزانش از حالت عادى بيشتره؟ اين درست همون 
نكته انحرافى داستانه. شيشه انرژى خودمونو كه قراره طى روزهاى آينده مصرف كنيم پيش خور ميكنه. يعنى من قراره 
تا آخر ماه دنبال كارهام بدوم، درس بخونم و زحمت بكشم و يه ميزان محدودى انرژى در طول ماه دارم. شيشه اين 
انرژى رو توى همين چند ماه اوليه خرج ميكنه و ديگه انرژى بدنم تموم ميشه. پس افرادى كه ترك ميكنن نميتونن 
حركت كنن؟ بله دقيقاً. اونا ميگن: از تشنگى داريم ميميريم اما نميتونيم تا جلوى ميز بريم و ليوان آب رو برداريم. چرا؟ 
چون اين انرژى مصرف شده. افراد شيشه اى خودشون ميگن: روزاى آخر مصرف هم، اون انرژى سابق رو نداشتيم. 
مصرف ميكرديم كمى جون بگيريم اما جونى باقى نبود. راست ميگن، همه انرژى تموم شده و چيزى هم نيست كه 
بشه جايگزين كرد. اين در مورد تمركز براى درس خوندن، انرژى براى رابطه جنسى، بيشتر كار كردن و ساير موارد 
مشابه هم صدق ميكنه. معمولاً اين بيماران بعد از مدتى ميرن تو فاز ديوار و نميتونن كوچكترين كارى بكنن. خيلى از 
بيمارا نميتونن اين دوره رو تحمل كنن، باز مصرف ميكنن و سيكل بيمارى دوباره به شكل سخت ترى تكرار ميشه.  

شيشه توان و انرژى انسان رو زياد ميكنه 28
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فرد  دارن.  مشكل  چربى سوز  واژه  اين  با  تغذيه  متخصصين  نشده.  ساخته  دنيا  در  هنوز  چربى سوز  كپسول  يا  قرص 
مصرف كننده شيشه، بخاطر اثرات اسيدى شيشه در سيستم گوارش، ميل به خوردن غذا نداره. همين مسأله باعث 
افراد  بدن  دماى  و  ميره  بالا  هم  بدنشون  متابوليسم  و  هستن  لاغر  و  نحيف  معمولاً  اونا  ميشه.  معتادا  وزن  كاهش 
شيشه اى كمى از افراد معمولى بالاتره. بخاطر همين پزشكا توى درمان اونا از آنتى اكسيدان هايى مثل ويتامين اى و 
زينك براى خاموش كردن اين آتش درون سلولى استفاده ميكنن. لاغرى شيشه فقط بافت چربى نيست. معمولاً كل 
بافت هاى بدن اين افراد تحليل ميره و محدود به بافت چربى نميشه. يه مربى بدنسازى مراجعه كرده بود و شنيده بود 
شيشه بدنش رو از چربى پاك ميكنه يا به اصطلاح اونا، بدنش خشك ميشه. اما الان نه تنها هيكلش بهم ريخته، بلكه 
نميتونه شيشه رو هم ترك كنه. بخاطر مشكلات مصرف و رفتارهاى اعتيادى، زنش هم درخواست طلاق داده. خيلى 
از زن ها تو اين آرايشگاه هاى زنانه، گول اين پيام غلط رو خوردن و وزنشون كه كم نشد هيچ، اعتياد به شيشه هم 
پيدا كردن و بين مراكز درمان چاقى و درمان اعتياد سرگردونن. اصلاً فرض كنيم واقعاً شيشه چربى سوزه. اما مصرف 

شيشه واقعاً به چه قيمتى؟ 
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رفتار  اين  به  اون.  و  اين  گردن  ميندازه  رو  مصرف  گناه  كه  اينه  اونم  داره  وجود  معتاد  فرد  رفتار  تو  خصوصيتى  يه 
اصطلاحاً ميگن برون فكنى. از بيمارم پرسيدم چرا ميكشى؟ از خانواده شروع كرد تا تمامى مسئولين رو مقصر دونست 
حدودى مقصرن اما خودت چى؟ گفت  خانواده و جامعه هم تا  گفتم خوب بله،  اعتياد من شدن. بعد  كه اونا باعث 
هستن،  اصلى  مقصر  همه  جامعه،  و  خانوادگيم  تربيت  تصادفم،  صاحب كارم،  معلمم،  بابام،  ندارم.  تقصيرى  هيچ  من 
اما من بى تقصيرم. يادمون باشه اين فرد معتاده كه بخاطر ضعفاش، لذتش و خودخواهى زيادش مصرف كرده. پس 
مرد باشه بپذيره كه خودش سهم زيادى در مصرف و اعتيادش داره. تا زمانيكه بيمار، عامل شروع اعتياد رو بيرون از 
وجود خودش ميدونه، نميشه درمانش كرد. چون شرايط بيرونى، دائم تغيير ميكنه و نميشه اون رو به كنترل درآورد. 
بيمارى بود كه مصرف رو بطور مستقيم به تورم ربط ميداد. خوب حالا ما چه كنيم؟ تا زمانيكه تورم كنترل نشده، 
بپذيريم ايشون مواد مصرف كنه؟ اون بايد بپذيره كه اين منم كه مصرف ميكنم و بيمارم. بايد براى درمان بيماريم 
خودم تلاش كنم هر چند ممكنه عوامل محيطى هميشه بر وفق مرادم نباشه. اينو بايد بپذيريم كه ما مسئول خطاها 

و اشتباهات خودمون هستيم.
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قبلاً هم گفتيم نميشه فهميد، كى معتاد ميشيم. تازه اگه معتاد شديم درمان مؤثرى به اونصورت وجود نداره كه ما 
و  باانگيزه  فرد  يه  درمان  بود.  دروغ  كه  ساعته  دو  ترك  مينوشتن  روزنامه ها  گفتيم،  هم  رو  اين  كنيم.  ترك  بخوايم 
علاقه مند، اون هم به دنبال حضور مستمر در مركز درمانى، حداقل 6 ماه طول ميكشه. اين زمان در برخى بيماران 
به چند سال هم ميرسه. يادمون باشه كه گاهى بيماراى معتاد بعد از سال ها درمان، دوباره عود ميكنن. پس ما با يه 
پس به  ميكنه.  سرطانى  بيمارى هاى  شبيه  خصوصيات اون رو  هستيم. اين  روبرو  عودكننده  بسيار  بيمارى مزمن و 
عبارتى، اعتياد يه نوع سرطان روحى روانى و رفتارى محسوب ميشه. اين خيلى ناراحت كننده است كه يه آدم سالم 
با علم به اين موضوع، تازه به دست خودش مصرف رو شروع كنه و زمانيكه سرطان گرفت سعى كنه به سختى كنار 
بذاره. در مواردى هم بيمار وسط مصرف يا درمان، ناگهان فوت كرده. اين باور كه من سرطان نميگيرم، من هيچوقت 
نزديكانمو از دست نميدم. من تصادف نميكنم. من بيخودى نميميرم، اون باور غلطه است. اين استثناء قائل شدن ها كار 
دستمون ميده. آدم موفق، 4 پرده جلوتر اين نمايش رو هم ميبينه. تحقيقات نشون داده بيمار مصرف كننده نميتونسته 

جلوتر از زمان حال رو به خوبى ببينه. همين باعث شده به سادگى وارد حوزه مصرف بشه. 
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براى بعضيا زندگى با مصرف مواد معنى پيدا ميكنه. اين فرد اگه بخواد روزى، زندگى بدون مواد رو تصور كنه براش 
جهنمه و اصلاً باورش نميشه. اينا ميگن مواد براى زندگى همه انسان ها از ازل تا ابد لازم و ضروريه. اين بيمارا ميگن 
ما نميفهميم شماها چطور بدون مواد اصلاً ميتونيد زنده باشيد؟ يادمون باشه زندگى و سرگرمى سالم داشتن يه هنره. 
بعضيا نميتونن لذت سالم داشته باشن، براى همين ميرن سراغ مواد و ساير لذت هاى ناسالم. بخوايم اينجورى فكر 
كنيم، مادرها و پدرها بايد از روز تولد، تو سيسمونى اين بچه ها منقل و وافور هم بخرن. ما از هر منظرى نگاه كنيم 
تو زندگى فرد مصرف كننده بالأخره ضعف وجود داره. اين افراد بلد نيستن سالم و شاداب زندگى كنن و زندگيشون با 
مواد كوتاهه. البته بستگى داره مصرف كننده رو كى ببينيم. مثلاً شما زمانى دوست مصرف كننده ات رو ميبينى كه تو 
اوج لذته و هنوز زمان طلايى مصرفش تموم نشده. براى ترياك اين زمان طلايى 6 تا 7 سال و براى هروئين و شيشه 
حدود 2 ساله. تو اين مدت زمان طلايى، فرد در اوج خوش خوشان مصرفه و هنوز مشكلى پيش نيومده. اما اگه بعد از 
اين زمان ببينيش، پر از مشكل و گرفتارى و گره هاى باز نشده است. يكى از متخصصا ميگفت: اگه زندگى شاداب و 

طولانى ميخوايد، از سه پودر سفيد شامل: شكر، نمك و هروئين و هرچى دوده فاصله بگيرين. 

اگه آدم مصرف نكنه زندگى حال نميده 32
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معتاد براى مصرفش و كاهش حس گناهش دنبال شريك ميگرده. فكر كردى دلش براى لذت تو سوخته يا خيلى 
اسير مرامه كه تو از لذت دنيا جا نمونى؟ نه، داستان اينه كه ميخواد حس عذاب وجدانشو براى كار خلاف انجام دادن 
كم كنه. بد به حال اونى كه اين قرعه به نامش ميخوره و از همه جا بى خبر، ميفته تو دام پيشنهاد دهنده. يه مكانيسم 
اعتياد  اوضاع  ميگى  معتاده  به  كنيم.  تصور  مصرف كننده  همه رو  كه  اينه  مصرف،  گناه  كم جلوه دادن  براى  ديگه 
ميپرسى، ميگه: همه ميدزدن، من تنها نيستم. اونى هم  چطوره؟ ميگه: همه ميكشن. همه جامعه معتادن. از دزده 
كه به زنش خيانت ميكنه ميگه: يه مرد سالم پيدا كردى، سلام منو برسون، همه دارن خيانت ميكنن. در صورتى كه 
بررسى ها و شيوع شناسى هاى آسيب هاى اجتماعى اينو نشون نميده. اين سياه نمايى معتاد، براى كم نشون دادن جرم 
خودشه. كه يعنى منم همرنگ جماعت شدم و چاره اى هم نداشتم. معتاده در اطراف خودش، اون كارمند سالم، اون 
ميبينه  چى  هر  مصرف كننده اش  دوستاى  بين  و  خودش  پيله  تو  نميبينه،  رو  صميمى  و  گرم  خانواده  اون  ورزشكار، 
مصرفه. طبيعى نشون دادن اين كار ميتونه كمك كنه كه بى دردسر و بدون احساس انگ به مصرفش ادامه بده. حتى 

بعضياشون ياد گرفتن، ميگن ماها بيماريم، جامعه نبايد ما رو اذيت كنه، تازه پليس و مسئولين بايد با ما كنار بيان.  
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كنترل خشم و استرس يه مهارت ضرورى براى موفقيته. مديريت مشكلات و تصميم گيرى هم، دو توانمندى هستن 
كه همه ندارن. اونايى كه تو اين 3 مهارت قوى باشن معتاد نميشن. معتاد هى مصرف ميكنه كه بى خيال باشه. خوب 
ازش بپرسين بى خيالِ چى ميخواى بشى؟ ميگه: مشكلاتى كه حل نميشه. در اصل معتاد نميتونه مشكلى رو حل كنه 
و براى تسكين ناتوانى خودش در تحمل اين مشكل، به مصرف مواد پناه ميبره. حالا جالب اينه كه در اكثر موارد اين 
مشكل بدتر و پيشرفته تر ميشه اما اون همچنان در حال مصرفه. انگار كه معتاد توى يه ساختمون در حال آتش سوزى 
گير كنه و چون نميتونه راه فرار رو پيدا كنه، بره يه گوشه و مواد بكشه كه يادش بره ساختمون داره ميسوزه. ميگه: 
زنم داره ول ميكنه بره و كار هم ندارم. بهش ميگن: خوب براى حل اين مشكلات چه كردى؟ ميگه: مخم پيچيد رفتم 
مصرف كردم. خوب زنش برگشت؟ كار پيدا شد؟ تازه همة اين مشكلات پيچيده تر و سخت تر هم شد. بعضى آدما هم 
تو خانواده، تو دستمال كاغذى بزرگ شدن، ظرفشون كوچيكه. اينا با كوچكترين استرسى از هم ميپاشن، چون از اول 

ياد نگرفتن مرد عرصه هاى سخت و راه هاى دشوار باشن. اينا هم در خطرن.  

آدم براى بى خيالى ميتونه مواد مصرف كنه 34
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اعتماد به نفس، تو معتادا مشكل داره. كمش بده زيادش هم بده. زيادش واسه اين بده كه فكر ميكنه معتاد نميشه و 
چون خيلى آدم توانمنديه ميتونه با خيال راحت تا هرجا كه خواست جلو بره و مشكلى نيست. اما بسيارى از متخصصين، 
با شناخت دقيق مواد، از مصرف مواد واهمه دارن و به خاطر نحوه ورود موذيانه اون به بدن هميشه مراقبن. در اين 
شرايط چطور ممكنه يه نفر بدون ترس از اعتياد به راحتى مواد رو تجربه كنه؟ از اون طرف به خاطر اعتماد به نفس 
كم، فرد مصرف كننده ميخواد بتونه در بين مردم و جامعه خودشو مطرح كنه. بيمارى مراجعه كرده بود ميگفت: من از 
رويارويى با مردم واهمه داشتم و مواد ميزدم آروم ميشدم تا بتونم وارد جامعه بشم. خودكم بينى ها و احساس حقارت ها 
باعث ميشه تا فرد براى مقابله با اونچه كه هست و مورد پسندش نيست مواد مصرف كنه تا فكر كنه قدرت لايزالى 
داره. جالب اينه كه اينا به دنبال مصرف، واقعاً باورشون ميشه كاره اى هستن. طرف وقتى خودشو ارزيابى ميكنه فكر 
ميكنه خيلى كارها از دستش بر مياد و در زمان مصرف خودش رو امپراطور زمين و زمان ميدونه. اما حتى قادر نيست 

يه كار كوچيك انجام بده. 

اعتماد به نفس، با مصرف مواد ميره بالا  35





44 باور غلط جوانان درباره اعتياد

ديفنوكسيلات قرص بيمارى اسهاله. اگه يه فرد سالم يه قرص ديفنوكسيلات بخوره شايد تا چند روز اجابت مزاج 
نداشته باشه. پسر 21 ساله اى مراجعه كرده بود و روزانه 400 قرص ديفنوكسيلات ميخورد. خانمى مراجعه كرده بود 
روزانه 50 قرص استامينوفن كدئين مصرف ميكرد. بيمار ديگه اى روزانه 150 تا ديفنوكسيلات و 150 تا كلونازپام 2 
ميليگرمى ميخورد. فقط مصرف روزانه همين 3 تا بيمار براى مسموميت دارويى دانشجويان يه دانشگاه كافيه. پس 
اين باور هم كه قرص اعتياد نداره غلط از آب در اومد. الان داروهاى اعتيادآور شايع عبارتند از: ترامادول و ريتالين. 
اعتياد به قرص و دارو اونقدر انگ داره كه معتاد هروئينى ميگه: من قرص نميخورم، اعتياد داره. حالا بايد التماسش 
كنيم بگيم بابا جان، واسه يه مدت كوتاه، جان من بخور تا درمان بشى. ميگه: ابدا، ضرر داره نميخورم. از طرفى اين 
باور تو معتادا هست كه اعتياد به دارو خيلى از مواد بدتره. از اونور قشر فرهيخته ما چون درس خونده و دارو رو مواد 
شيميايى قابل تجويز ميدونه، حس ميكنه بى خطره و مقدار مجازى براى مصرف اون وجود نداره. ترامادول بالى، 6 
قرص تشنج ميده. مصرف برخى داروها ممكنه تداخل كنه و مرگ ناگهانى بده. اما من اعتراف ميكنم گاهى درمان 

بيماراى معتاد به قرص، برام از درمان بيماراى معتاد به مواد سخت تره. 
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اين جمله واست آشنا نيست؟ پدربزرگم 80 سال مثل لوكوموتيو سيگار كشيد. الان 100 سالشه، سر و مر و گنده  است، 
از منم حالش بهتره. تو دانشجو هستى و زبان آمار متوجه ميشى. فكر كن چشم 100 نفر رو ببنديم و كنار يه اتوبان 
شلوغ به صف كنيم. در يه زمان با شليك تير بخوايم همه از عرض اتوبان بدوند اون طرف. در حاليكه ماشينا و كاميونا 
با سرعت بسيار بالا عبور ميكنن، چى ميشه؟ 95 نفر رو ماشين زير ميكنه و ميكشه، اما 5 نفر سالم ميرسن اونور. فردا 
شب ميان سراغ شما، ميگن قراره اين كارو با شما انجام بديم. شما ميگى خطرناكه. جواب ميدن نه اصلاً، 5 نفر از 
بچه هاى خوابگاه ديشب دويدن الانم سالمن. خوب بى انصاف بگو 95 نفر ديگرشون مردن. بله پدربزرگ شما زنده 
موند. اما 95 نفر سرطان ريه گرفتن مردن. همون پدربزرگ هم اگه سيگار نميكشيد 120 سال عمر ميكرد. سيگار 
عمرشو طولانى نكرده. بايد بپذيريم ما با هم فرق داريم. دوست من با من تفاوتايى داره. ممكنه اون بكشه با حال 
مناسب بره دنبال زندگيش اما من خيلى آسيب ببينم. تازه اون كه پيشنهاد ميده حتماً بهش ساخته كه داره ادامه ميده. 
اما من مطمئن نيستم به منم بسازه. تازه من معتقدم اينكه ميگه دوستام طوريشون نشده هم اشتباهه. اگه دقيق جسم 

و روحشون رو بررسى كنى ميبينى اونا هم تو آسيبن اما به چشمت نيومده. 

دوستام كشيدن اما طوريشون نشده 37
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اين داستان همون آدميه كه يا تو زندگيش واقعاً سختى كشيده اما نتونسته فراموشش كنه يا اون جوونِ تو دستمال 
لذا  نبوده  تگرى  ايشون  نوشابه هاى  بوده،  خراب  يخچالشون  اخير  ماه هاى  اين  چون  كه  است  بزرگ شده  كاغذى 
عذاب بدى كشيده و تحمل زندگى براش سخت شده. البته تجربه نشون داده معمولاً اينا افراد نازك نارنجى هستن، 
خيلياشون خدمت سربازى، اونم در زمان صلح، در يه اداره ساده رو تحمل نكردن و سرباز فرارى محسوب ميشن. يا 
خانواده به ترفندهاى مختلف، معافى اون رو گرفتن تا فرزند دلبندشون توى شرايط سخت سربازى از دست نره. اما 
اينو نميدونن كه با اينكار ظلم بزرگى بهشون شده، اونم اينه كه اين افراد ديگه هيچوقت نميتونن شرايط حتى كمى 
سخت رو تاب بيارن و ممكنه در اولين استرس، به ازاى يه فشار بسيار ضعيف كارى، خانوادگى و يا ارتباطى، براى 
تسكين خودشون به مواد پناه ببرن. اين افراد دل پر دردى از تحمل شرايط سخت دارن. اما وقتى به حرفاشون گوش 
ميدى، شرايط نه تنها سخت نيست، بلكه خود ما هر روز در چنين شرايطى با مشكلات دست و پنجه نرم ميكنيم. تازه 
قسمت هايى از اين شرايط سخت هم زاييده ذهن اوناست تا توجيه مناسبى از مصرف براى خودشون دست و پا كنن. 

وقتى از خانواده سؤال ميكنى، ميبينى بله، اين همون بچه نازنازيه ته تغارى بابا جونه. 

من مصرف ميكنم چون تو زندگيم خيلى سختى كشيدم 38
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ما يه بحث اعتياد داريم و يه بحث سوء مصرف مواد، كه فرد مصرف كننده مواد نيروزا رو به صورت غير ضرورى و 
با مقدار نادرست استفاده ميكنه. اين موضوع خودش يه بحث جديد به نام سوء مصرف رو مطرح ميكنه. اما آيا واقعاً 
اعتياد و دوپينگ به هم ربط دارن؟ جواب مثبته. اما چطورى اين رابطه معنى پيدا ميكنه؟ فردى كه جرأت كنه يه ماده 
دارويى رو با دوز نامناسب و خطرناك بخوره يا به خودش تزريق كنه، اين معنى رو ميده كه اون فرد واسه سلامتش 
ارزش قائل نيست. يا شايد بشه گفت قدر سلامتش رو خوب نميدونه و حاضره با كمى دارو اما به شرط به خطر افتادن 
سلامتش، چهره زيباتر، هيكل مناسب تر و موهاى پر پشت تر داشته باشه. به قول بعضيا: بكش اما خوشگلم كن. اين 
افراد معمولاً چون براى سلامتشون ارزش كمى قائلن، سيگار زياد ميكشن، نمك زياد ميخورن، غذاهاى چرب مصرف 
كنن.  مصرف  اعتيادآور  مواد  هم  روزى  ممكنه  نهايت  در  و  ميكنن  مصرف  تجويز  بدون  و  بى اندازه  داروى  ميكنن، 
بررسى ها نشون داده افرادى كه داروها و مواد ديگر رو به راحتى مصرف ميكنن بيش از سايرين مستعد ابتلا به اعتياد 
هستن. حالا اصلاً كل اين موضوع كه كسى با تقلب بخواد در مسابقاتى مقام بياره يا بدنش موقتاً ورم كنه تا قشنگ 

به نظر برسه و با قطع كردن تمرين، از شكل و شمايل بيفته چقدر ارزش داره، خودش ميدونه.
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گاهى  آدما  اين  ميپره.  يهو  آخرشى،  تو  ميتونى  تو  بپر،  ساختمون  اين  از  ميگى  بهشون  ميشن.  شير  بعضيا  ديدين 
خطرناكن. چون حاضرن به تجربه هاى پرخطر يه بار تن بدن. رفتارهاى هيجانى خودش به تنهايى ميتونه عامل خطر 
باشه. به روزى كه مواد بهت تعارف ميشه فكر كن. به احتمال بسيار زياد، دير يا زود، اين اتفاق ميفته. تو براى اون روز 
خودت رو آماده كن. سيل اصرار دوستانت كه به مصرف راضيت كنن و ازت بخوان فقط تست كنى ببينى چه مزه ايه. 
اگه مهارت نه گفتن خوبى داشته باشى ميتونى مقاومت كنى وگرنه ميشكنى و بعدش هيچكس نميتونه بگه چى پيش 
مياد. كنجكاوى براى تجربه هر چيز ممكنه منطقى به نظر نرسه. اگه فردى مشكوك به بيمارى ايدز باشه آيا كسى 
هست كه رابطه اى نا ايمن رو باهاش فقط براى يه بار تجربه كنه؟ اكثر افراد منطقى و سالم از اين رابطه واهمه دارن 
و پرهيز ميكنن. اما همين افراد چرا حاضرن مواد رو تجربه كنن؟ چون نميدونن خطرش از بيمارى ايدز كمتر نيست. 
چون بزرگى خطر رو نميشناسن. ممكنه فقط يه بار بخوان مصرف كنن. آيا حاضرى اگه جايى ضرر كردى دوستت رو 

توى چاله اون ضرر مالى بندازى؟ پس شك نكن پيشنهاد دهنده مواد، اصلاً دوست واقعى تو نيست.

ميخوام فقط يه بار مصرف كنم ببينم چه مزه ايه 40
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هميشه در جمع و نشست هاى دوستانه شروع ميشه. معمولاً كم هستن افرادى كه برن خودشون ترياك تهيه كنن و 
تو خلوت مصرف رو شروع كنن. معمولاً 60 درصد اعتياد، از افراد به ظاهر دوست سرايت ميكنه. برخى متخصصين 
معتقدند اعتياد هم يه بيمارى مسريه. روند اعتياد اينجوريه كه ابتدا در جمع هاى دوستانه و اون حس و حال هاى خاص 
شروع ميشه و تداوم پيدا ميكنه، تا زمانيكه فرد خودش راه خريدن مواد رو پيدا ميكنه كه كار خيلى سختى هم نيست. 
بعد از اين مرحله زمينه هاى انزوا و بروز مرحله افسردگى شروع ميشه. ديگه جمع دوستانه در شرايطى كه اجبار به 
مصرف وجود داره معنى نميده. از اين به بعد، فرد خودش رو در جمع دوستانه تصور ميكنه و مصرف رو ادامه ميده. 
اما اظهار ميكنه كه من فقط در شرايطى كه دوستانم جمعند مصرف ميكنم. ديگه اين جمع هاى دوستانه چندان قوى 
نيست. اما در شرايطى كه فرد در مراحل درمان بسر ميبره و داره مواد رو ترك ميكنه باز سر و كله اين دوستان پيدا 
ميشه. وسوسه هاى كشنده و بياد آوردن جلسات دوستانه باعث عود مجدد بيمارى ميشه. فرد حتى با ديدن دوست 
هم مصرف خودش، دوباره باهاش رفته خونشون و بعد 8 ماه پاكى مصرف كرده. معتادا در تمام سال هاى تداوم مصرف، 

به دنبال لذت اولين روز تجربشون از مصرف مواد ميگردن.

فقط وقتى دوستام جمعند و اصرار ميكنن مصرف ميكنم  41
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 امشب اگه مواد مصرف كنم، قرص بخورم تا صبح 100 صفحه رو راحت ميخونم. امروز ترياك بخورم ميتونم بى وقفه 
كار كنم و پروژه رو تحويل بدم. اين تصور كه مصرف مواد، يه دوپينگ سالمه و عوارضى ايجاد نميكنه، قابل توجه 
متخصصين قرار گرفته. بيمار مراجعه كرده ميگه: يه زمانى صدها صفحه كتاب رو تو چند ساعت با دقت ميخوندم. 
اما الان 45 دقيقه وقت ميذارم يه صفحه رو بخونم، اونم نميفهمم. بيمار ميگه الان مصرف نكنم نميتونم راه برم چه 
برسه كه كار كنم. چرا اين اتفاق ميفته؟ چرا فرد نميتونه ديگه چيزى رو بخاطر بسپاره؟ چون تمام توجه روزهاى آينده 
خودش رو تو اون شب ها كه بيدار بوده پيش خور كرده. فرد به بدنش با مصرف ترياك فشار كارى آورده. كامپيوتر 
هم به خاموش شدن و استراحت نياز داره. چطور انتظار داريم مغز و اندام هاى انسان تمام مدت كار كنن و استراحت 
نداشته باشن؟ در اين فواصل، مغز به حالت استراحت اجبارى ميره. فرد ديگه نميتونه تمركز كنه. همين باعث ميشه 
نتونه درس بخونه يا كار كنه. فشار عصبى ناشى از بى تمركزى و ناتوانى حركتى، فرد رو به اشتباه، به مصرف مداوم 
تشويق ميكنه. ميگه باز كمى مصرف كنم چون درسم و كارم مونده. همين طرز تفكر و مصرف مجدد، يعنى سيكل 

معيوب شروع مصرف و درمان.

براى كار بيشتر و بيشتر درس خوندن مواد مصرف ميكنم 42
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 هر جا الكل هست خشونت هم ممكنه باشه. اين محتويات درسى بچه هاى ابتدايى مدارس كشورهاى توسعه يافته 
است. مصرف مواد يا الكل تأثيرات مختلفى در روحيه آدما ميذاره. پناه بردن به مواد، براى كسب آرامش يه مشكل 
پايه اى محسوب ميشه. اما كنترل خشم يه هنره. افرادى كه بتونن خشم خودشونو كنترل كنن، توى كار، تحصيل و 
زندگى خانوادگى موفق تر هستن. برخى آدما نميتونن خشمگين نباشن و اين رو به خانواده هم انتقال دادن و گفتن ما 
رفتارمون اينجوريه و شما هم بپذيريد. روزى در مطب، مادرى داشت راجع به پسرش حرف ميزد. پسر كه از برداشت 
نادرست مادر خشمگين شده بود، جلوى درمانگر، با پشت دست به دهان مادرش كوبيد. مادر زهرخندى كرد و گفت: 
اخلاقش اينجوريه، وقتى قاطى ميكنه دستشو ول ميده تو دهنمون. از كوچيكى اينجورى بوده. جالب بود پسر با رندى، 
رفتار نادرست خودشو به خانواده قبولونده بود و خانواده هم اين مسأله رو پذيرفته بود. كسيكه براى كنترل خشمش 
بخواد مواد يا الكل مصرف كنه، اين شروع رفتار اعتيادى است. روش هاى زيادى براى كنترل خشم وجود داره اما 
قطعاً مصرف مواد يا الكل راهش نيست. در بسيارى از مجالس مصرف، معمولاً مهار از روى افراد برداشته ميشه و 
حرف ها و رفتارهاى خارج از پذيرش سايرين منجر به درگيرى و بعضاً قتل شده. اما اين يادمون بمونه كه: كنترل 

خشم يه هنره.

براى كنترل خشم، مواد يا كمى مشروب خوبه 43





44 باور غلط جوانان درباره اعتياد

44

 مصرف مواد و دارو از يه جا بايد شروع بشه ديگه. چه جايى و چه بهونه مثبتى بهتر از شب امتحان؟ دارو ميخورم 
يا اينو ميكشم تا نخوابمو درس بخونم. اما بعدش چى ميشه، معلوم نيست. اوائل محدود به شب امتحانه، اما بعداً 
يواش يواش ساير شب ها و مهمونى ها هم اضافه ميشه. امشب حالم گرفته است. امشب خستم. امشب زيادى خوشم. 
امشب يه جور خاصى هستم. امشب همه دور هميم و غيره. در بخش تحصيلات گفتيم، امروز بيمارانى داريم كه تصور 
ميكردن مصرف دارو براى شب امتحان، يا لذت در فرصت هاى محدود دوره دانشجويى اشكالى نداره. اونا همون دكترا 
و مهندساى معتاد امروز ما هستن. فرآيند اعتياد، اونا رو هم درگير ميكنه. كلاً آدماى كمى هستن كه پا در عرصه 
مصرف مواد و دارو بذارن اما آخرش، سالم از اين مخمصه دربرن و معمولاً تو مصرف گير ميفتن. افسردگى، خودكشى، 
احساس پوچى و بى هدفى در زندگى، از عوارض مصرف مواده. دانشجويى ميگفت: اوائل با شربت اكسپكتورانت كدئين 
به منظور بيدارى شبانه، دارو خوردن رو شروع كردم، اما به مرور زمان به هروئين معتاد شدم. اين ترم اخراج شدم اما 

خانوادم هنوز خبر ندارن. شب امتحان هم، يه شبه مثل شباى ديگه، بهتره بهونه دست خودمون نديم.

فقط براى شب امتحان، مواد يا دارو اشكال نداره





..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

يادداشت



..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

يادداشت



..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

يادداشت



..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

يادداشت



..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

يادداشت



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 400
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 400
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


