
 روان شناسی اعتیاد

 چه  وقت می گوییم کسی دچار اعتیاد است؟
زمان��ی، اعتی��اد تنه��ا ب��ه الگوی��ی اطلاق می ش��د که کس��ی 
مصرف کننده ی مواد مخدر باش��د. امروزه، »س��ازمان جهانی 
بهداشت« در طبقه بندی بین المللی بیماری ها، به جای اصطلاح 
»وابس��تگی به مواد«، واژه ی »س��ندرم وابستگی« را قرار داده 

است؛

ازسبب شناسی تا درمان

 بنابراي��ن ه��ر رفتاری ك��ه ويژگی های زير را داش��ته باش��د، »اعتياد« 
محسوب می گردد:

  پيشروی
  اشتغال ذهنی

  احساس عدم كنترل
  ادامه يافتن باوجود اثرات منفی

به طور نمونه كس��ی كه دچار وابس��تگی به ترياک اس��ت، قطعاً در طول 
زمان، مقدار و دفعات مصرف او افزايش يافته اس��ت، ذهن او درگير تهيه 
و مصرف مواد اس��ت، تلاش او برای »مصرف كنترل ش��ده و گه گاه« با 
شكس��ت مواجه می شود و باوجود مشكلات مالی، قانونی، خانوادگی و... 
هم چن��ان به اين رفتار )مصرف ترياک( ادامه می دهد. همين الگو ممكن 
اس��ت نه در مصرف مواد، بلك��ه در امور ديگری نيز در بعضی افراد ديده 
ش��ود؛ به ط��ور نمونه يک مدير ظاه��راً موفق كه مدام س��اعات كاری و 
حيطه ی فعاليت اش را افزايش می دهد، هيچ گاه -حتی درحين غذاخوردن 
يا در يک سفر تفريحی-  از درگيری با كارش دست نمی كشد و باوجود 
بيماری های جسمانی هم چون فشارخون بالا و زخم گوارشی و كمردرد و 
پيشنهاد پزشكان مبنی بر كم كردن فشارِ كاری، هم چنان به همان شدت 
درگير كار اس��ت و به هيچ وجه نمی تواند كنترلی بر اين رفتارش داش��ته 

باشد، دچار »اعتياد به  كار« است.

چه عواملی فرد را به سمت اعتیاد پیش می برد؟

ام��روزه در روان پزش��كی، ب��ا الگوي��ی كار می كني��م ك��ه آن را الگوی 
»زيس��تی- روانی- اجتماع��ی- معنوی« می ناميم. براس��اس اين مدل، 
انسان موجودی س��ت با 4بعُد: بعُد زيست شناختی، بعُد روان شناختی، بعُد 
جامعه شناختی و بعُد معناشناختی؛ بنابراين هر پديده ی مربوط به انسان را 
لازم است از اين 4بعُد تحليل كنيم؛ چه يک پديده ی مربوط به سلامتی 
)مانند ازدواج يا كسب و كار( و چه يک پديده ی مربوط به بيماری )مانند 

افسردگی، ديابت يا ايدز(
بنابراين به اين سؤال لازم است در 4بخش پاسخ دهيم:

  عوامل زيست شناختی مستعدكننده ی اعتياد
  عوامل روان شناختی مستعدكننده ی اعتياد

  عوامل جامعه شناختی مستعدكننده ی اعتياد
  عوامل معناشناختی مستعدكننده ی اعتياد

از نقطه نظ��ر »زيست ش��ناختی«، برخی عوامل ژنتيكی، افراد را مس��تعد 
اعتياد می س��ازد. گروهی از افراد از نظر ژنتيک، بسيار جسور و بی احتياط 
هستند، ساختمان شيمی مغز آنان به گونه ای  ست كه نسبت به سايرين، از 
خطرات، كم تر پرهيز می كنند )خطرپرهيزی در آنان كم است.( اين افراد 
نسبت به ديگران، بيش تر سراغ رفتارهای پرريسک و خطرناک می روند. 
اين الگو در كودكی ممكن اس��ت به ص��ورت آتش بازی، كتک كاری های  13
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اولین درسی که والدین باید به فرزندان خود بیاموزند، صداقت است. »شوپنهاور«



دكتر محمدرضا سرگلزایی
روان پزشک 
جهت اطلاع از سمینارها و کارگاه های آموزشی دکتر محمدرضا سرگلزايی با شماره 
تلفن 09123336716 )طباطبايی( تماس بگیريد.

وحش��يانه، پريدن از بلندی ها و در نوجوانی به صورت درگيری با معلمان و 
مسؤولان مدرسه، موتورسواری و رانندگی بی احتياط و... خود را نشان دهد. 
اين افراد به همين لحاظ بارها دچار تصادفات رانندگی، س��قوط، شكستگی 
اس��تخوان ها و درگيری با اولياء امور، پليس و قانون می شوند و به  اصطلاح 
»پرحادثه« هستند. در پژوهش های داوطلبانه ی تحريک با شوک الكتريكی 
دردن��اک، ديده ش��ده كه افراد معمول��ی درحين اين آزماي��ش، در فواصل 
ش��وک های الكتريكی دچ��ار »اضطراب انتظار« می ش��وند؛ يعنی هنگامی 
ك��ه يک ش��وک را دريافت كرده ان��د و احتمال می رود ظ��رف چند ثانيه يا 
چند دقيقه ی آينده ش��وک بعدی را دريافت كنند، سطح اضطراب شان بالا 
می رود، درصورتی كه افراد »حادثه ساز«، در فواصل شوک ها اضطراب شان 
بالا نم��ی رود؛ يعنی به گونه ای در مقابل محرک ه��ای دردناک، كم ترس و 
جس��ور هستند، درحالی كه سطحِ ادراکِ دردش��ان با ديگران تفاوتی ندارد. 
طبعاً هشدارهايی كه در موردِ خطرناک  بودنِ مواد مخدر داده می شود، چندان 
اين افراد را نمی ترساند و آنان با وجود آگاهی از خطرناک بودنِ مواد، از اين 
تجربه پرهيز نمی كنند. در بسياری از رفتارهای غيرقانونی نيز چنين افرادی 
درگير هس��تند. آنان با وجود اين كه احتمال بازداش��ت و زندانی شدن ش��ان 
م��ی رود، به رفتارهای غيرقانونی مبادرت می  ورزند و اضطراب چندانی را در 

اين زمينه تجربه نمی كنند!

بايد دانس��ت كه گرچ��ه يكی از زمينه س��ازهای اعتياد، س��اختار ژنتيک و 
مزاجی  س��ت اما كم تر از نيمی از معتادان، دچار اين ساختار ژنتيكی هستند. 
در اغل��ب افرادِ دچار اعتي��اد، جنبه های روان ش��ناختی، اجتماعی و معنوی 
زندگی، آسيب زاس��ت و ممكن اس��ت اين افراد با توجه به »هزينه ای« كه 
اعتياد برای ش��ان ايجاد می كند، زمان مراجعه به درمان شان، متفاوت باشد. 
فش��ارهای فرهنگی، اجتماعی، خانوادگی، ش��غلی و قانون��ی، جزو عواملی 
هس��تند كه در بخش قابل توجه��ی از معتادان، انگيزه س��از درمان بوده اند؛ 
بنابراين چنين فرضيه ای كه اس��اسِ زيست ش��ناختیِ اعتياد، مسؤوليت فرد 
را در برابر بيماری اش منتفی می كند، فرضيه ی درس��تی نيس��ت. از سويی 
ديگر، هنوز پيشرفت های طبی و روان شناختی نتوانسته  اند به روش مؤثری 
برای كنترل رفتارِ افراد »حادثه ساز« و بيش ازحد جسور دست يابند؛ بنابراين 
م��وارد زيادی پيش می آي��د كه »جامعه« چ��اره ای جز اقدامات پليس��ی و 
محدوديت ه��ای قانونی برای كنترل آس��يبی كه اين افراد به خودش��ان و 

ديگران می زنند، ندارد.
                                                                           ادامه دارد...

                                                          

دعایی از مادر ترزا

 ای کاش امروزم��ان پ��ر از صل��ح و آرامش 
باشد.

 ای کاش به خدا آن چنان باور داش��ته باشید 
که چرایی برای آن چه هستید، به میان نیاورید.

 ای کاش پیامده��ای  بیكران��ی ک��ه زاییده ی 
دعاکردن است را از خاطر نمی بردید.

 ای کاش از نعمات��ی که دریاف��ت می دارید، 
استفاده کنید و عش��قی که نصیب تان می شود 

را به دیگران منتقل کنید.

 ای کاش گنجایش دانس��تن ای��ن مطلب که 
فرزند خدا هس��تید را داش��ته باشید. بگذارید 
این حضور در مغز اس��تخوان تان جاری ش��ود؛ 
به روح تان اجازه دهی��د آواز بخواند، پایكوبی 

 کند، ستایش کند و عشق بورزد.

به انتخاب: محسن حاجی
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چون دل، راست اندیش و زبان، راست گو باشد، درِ کاستی و نادرستی بسته می شود. »بزرگمهر« 


