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احمد بخارايي  

 توضي��ح: همان طور كه بارها عنوان كرده ايم، مطالبي كه در ايران پاك 
منتش��ر مي ش��ود، بيانگر موضع س��تاد مبارزه با موادمخدر يا نشريه 
ايران پاك نيس��ت، بلك��ه هدف ما، انتش��ار ديدگاه ه��ا و نظريه هاي 
گوناگ��ون در زمين��ة معضل موادمخدر اس��ت. مقاله اي ك��ه در زير 
مي خوانيد، ديدگاه يك عضو هيئت علمي دانش��گاه پيام نور است و 

اميدواريم براي خوانندگان مفيد باشد. 

6- اعتياد در ايران
1-6- جايگاه اعتياد در ميان تهديدهای اجتماعی

براس��اس نتاي��ج يك پژوهش به روش دلف��ی )آينده نگری( و 
ارجاع پرسش ها به گروه های كانونی در نشست های تخصصی، 
اولويت بن��دی تهديده��اي اجتماع��ی در اي��ران در دهة آينده 
اين گونه بوده اس��ت12: 1. بيكاری )85 درصد(، 2. بی عدالتی و 
نابرابری اجتماعی )82 درصد(، 3. فرس��ايش سرمايه اجتماعی 
)74 درص��د(، 4. اعتي��اد )73 درصد(، 5. فق��ر )70 درصد( و 
6.ف��رار مغزها )68 درصد(. بنابراي��ن، از ديد متخصصان با 73 
درصد تأكيد، اعتياد، چهارمين تهديد اجتماعي در ايران خواهد 

بود. 
در اين پژوهش، اولويت بندی آس��يب های اجتماعی بدين گونه 
بود: 1. بوروكراس��ی ناكارآمد )66 درصد(، 2. فاصله طبقاتی و 

فساد مالی و اداری )64 درصد(، 3. فقدان وجدان و تعهدكاری 
)59 درصد(، 4. افزايش جمعيت )59 درصد(، 5. بحران هويت 

) 55 درصد(، 6. حاشيه نشينی )37 درصد(.

2-6- آمار معتادان در ايران
در سال 1377 بر اس��اس آمار مراجعه كننده ها به مراكز دولتی 
برای ترك اعتياد،10 درصد معتادان زير 18 سال و 66 درصد در 
گروه سنی 19-39 سال بودند. 72 درصد آن ها دارای شغل آزاد 
و 14 درص��د بيكار بودند. 70 درصد به ترياك و 17 درصد به 
هروئين اعتياد داشتند. درحال حاضر، بيش از 50 درصد ظرفيت 
زندان های كش��ور را معتادان و قاچاقچيان موادمخدر تش��كيل 
می دهند. زندانی های موادمخدري از سال 1369 تا 1377 رشد 
7درصدی در سال داشته  است. در سال 1377 حدود 160/000 

بخش پاياني
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زندانی از اين دس��ت وجود داش��ت. 25 درصد جرايم سرقتی 
به دليل اعتي��اد رخ می دهد. 50 درصد معتادان مراجعه كننده به 
مراكز ترك اعتياد )بازپروری( سابقه ترك اعتياد دارند. براساس 
آمار رس��می حدود 2 ميليون معتاد يا در معرض آس��يب جدی 

در ايران وجود دارد.13 

3-6- علل اعتياد
برای روی آوردن فرد به مصرف موادمخدر، علل زيادی از جمله 
موارد زير، عنوان شده است: در دسترس بودن مواد )مك فارلند 
Ba Farland,1977(، عدم پي گيري درم��ان )بتجز 1999,-

 ،)1998T,Liorente )ليورنت��ی  اجتماع��ی  عوام��ل   ،)tjes
اس��ترس های محيطی )ن��اردی Nardi,1997(، عوامل وجود 
 ،)Theiden,Brindis,1997 حمايت )برين ديس و تی دون
پايين بودن س��طح تحصيلات، ش��غل، احس��اس افس��ردگی، 
ط��ول مدت اعتياد و عوامل جس��می )5  عام��ل نزد ليورنتی(، 
مش��كلات خانوادگی )كلر Keller,1997(، دوس��تان )اسلات 
Slaght,1999( افكار منفی در مورد خود و ديگران )بال1998,( 

.)Thomas,1999 و اختلالات شخصيتی )توماس
در ايران تحقيق ه��اي زيادی در اين خصوص صورت پذيرفته 

كه به چند مورد اشاره می شود. 
1-3-6- علل اعتياد در نوجوانان و جوانان: براس��اس نتايج 
يك پژوهش در استان كرمانش��اه، اعتياد نوجوانان و جوانان 7 
تا 20 س��اله كه در كانون اصلاح و تربيت نگهداری می ش��دند، 
دارای اي��ن ويژگی ها بوده  اس��ت: 90 درصد ترك تحصيل،90 
درصد داراي دوس��تان معتاد، 78 درص��د خودمعّرف به عنوان 
عصبی و ترس��و،70 درصد امكان روی آوردن دوباره به اعتياد 
در صورت ترك، 64 درصد آگاه نس��بت به جرم بودن مصرف 
و نگه��داری موادمخدر، 64 درصد ذك��ر كنجكاوی و نادانی و 
تفريح به عنوان عوامل اعتياد، 62 درصد  دارای بستگان معتاد، 
58 درص��د مورد تنبيه والدين، 52 درصد تحت كنترل ش��ديد 

والدين در دوران كودكی و 52 درصد دارای والدين مذهبی.14
2-3-6- عل��ل بازگش��ت مجدد ب��ه اعتياد: براس��اس نتايج 
يك پژوهش در ش��هر هم��دان، معت��ادان خودمعّرف به بخش 
روان پزش��كی بيمارستان س��ينا، علت بازگشت مجدد خودشان 
به اعتياد را اين گونه عنوان داش��تند: 44 درصد تماس شغلی با 
موادمخدر، 13درصد ورشكستگی مالی، 5 درصد هم كلاسی های 
معتاد، 54 درصد دوستان معتاد،4 درصد اجبار ذهنی، 18 درصد 
ب��رای فراموش كردن مش��كلات زندگ��ی، 15 درصد  به علت 

اطمينان كاذب به خود و 10 درصد شكست در عشق.15
در بررس��ی ديگری پيرامون علل بازگش��ت مج��دد به اعتياد، 
معت��ادان زندانی در زندان وكيل آباد مش��هد به ط��ور عمده اين 
عوامل را پس از ترك اول در بازگش��ت مجدد مؤثر دانس��تند: 
كاهش علاقمندی به مردم، تحقير معتاد از سوی خانواده. وجود 
مش��اجره لفظی در خان��واده و عدم حمايت مالی خويش��ان و 

جامعه از فرد ترك اعتياد كرده. 
در اين پژوهش مش��خص ش��د كه عوامل خيلی مؤثر در اعتياد 

اول عبارت بودند از: از دست دادن نقش پدر در كودكی، وجود 
اختلاف بين پدر و مادر و وجود دوستان هنجارشكن.

در بين اين معتادان، 78 درصد دارای پدر يا مادر معتاد نبودند و 
فقط 13درصد آنان بيكار بودند. 87 درصد  اين افراد در اعتياد 
بار اول از حشيش و ترياك استفاده می كردند، اما پس از ترك و 
بازگشت مجدد، در بار دوم 35 درصد به هروئين روی آوردند 
و عمل ش��ان سنگين تر ش��د و به طور عمده عنوان كردند كه در 

طول اعتياد با عدم پذيرش و طرد خانوادگی مواجه بودند. 
ح��دود 20درصد اين معتادان دارای مدرك ديپلم و بالاتر و 78 
درص��د آن ها دارای والدين مذهبی در حد  زياد و به طور كامل 
مذهبي بودن��د. 42/5 درصد اين افراد »بيكاری« را علت اصلی 

بازگشت مجدد به اعتياد ذكر كردند.16 
ملاحظه می ش��ود كه نق��ش خان��واده و رابطه پ��در و مادر و 
الگوپذيری از بزرگ تره��ا به عنوان يكی از عوامل روی آوردن 
ب��ه مصرف اوليه يا دوبارة موادمخدر در س��طح »ميانه« همواره 
مطرح و مؤثر بوده اس��ت. در س��طح كلان ه��م عواملی مانند 
بيكاری، مشكلات مالی و عدم جذب در فراگردهای مشاركت 

اجتماعی و سياسی تأثيرگذار بوده اند. 

7- چه بايد كرد؟
آی آدم ها كه بر س��احل نشسته شاد و خندانيد، يك نفر در آب 

دارد می سپارد جان )نيمايوشيج(.
در س��طوح خُ��رد و كلان، درم��ان اعتياد به روان ش��ناس ها و 
مديريت كلان جامعه مربوط است. در سطح خُرد ارتباط معتاد 
با روان ش��ناس ها و روان پزش��ك ها می تواند ت��ا حدودی مؤثر 
باشد. در سطح كلان هم، مديريت كلان اجتماعی -  سياسی در 
جامعه می داند كه درمان بخشی از اعتياد يا پيشگيری از افزايش 
نرخ آن به عهدة ايشان و بسته به سياست های اجرايی است. اما 
در س��طح ميانه، والدين، دوستان، آشنايان و سازمان های مرتبط 

بايد به موارد خاصي توجه داشته باشند كه در ذيل مي آيد. 

1-7- جايگزين های اعتياد:
اس��تانتون معتقد اس��ت دو جايگزين برای مصرف موادمخدر 

وجود دارد:17 
.)Joy( الف- شادی

 .)Competence( ب- نياز به شايستگی و غالب بودن
شادی يعنی »ظرفيت لذت بردن در افراد از اشياء و فعاليت ها«. 

بنابراين »شادی« در دو مرحله به دست می آيد: 
1- ش��ناخت ظرفيت واقعی ف��رد و پر كردن ظ��رف نيازهای 

مربوط به شادی.
2- افزايش ظرفيت شادی طلبی در فرد. 

»ش��ادی« يك پديدة عينی و بيرونی نيس��ت. چه بسا بعضی از 
وج��ود يك پارك زيبای پ��ر از گل، لذت ببرند و برخی نبرند. 
آنچه ش��ادی را تعريف می كند، وجود يك ذهن و درونی است 
كه ش��ادی را ج��ذب می كند. پس منظور از »ش��ادی« آموزش 
مهارت ها و شيوه های لذت بردن از واقعيت های پيرامون است. 
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پس از آن بايد به افزايش ظرفيت های بيرونی و درونی پرداخت 
و »عادت« را از خود دور كرد. منظور اس��تانتون از »احس��اس 
شايس��تگی« احس��اس مسلط بودن نس��بت به محيط زيست و 
برخورداری از اعتماد به نفس است. وقتی اين دو ويژگی وجود 
نداشته باشد، يك ميل به فرار از خود در فرد ايجاد می شود. اين 
ميل به عنوان يك »مكانيسم دفاعی« به صحنه آمده و توجه فرد 
را به سوی راه های خارج از خود، سوق می دهد كه يكی از اين 
راه ها می تواند مصرف موادمخدر باش��د. اگر اعتياد، جايگزين 

نداشته باشد، درمان پذير نخواهد شد.
  

2-7- برخی راه كارها برای پيشگيری يا ترك اعتياد:
1. توجه به قابليت ها و علاقه های فرد.

2. افزايش مهارت های ارتباطی ) ايجاد رابطه معنادار با محيط(.
3. آموزش های اجتماعی )نقش پذيری، الگوپذيری و باورهای 

عمومی(.
به عن��وان مثال، »نقش پذيری« با اش��تغال ذهن��ی و بدنی فرد به 
موضوع های هنری و »الگوپذيری« با حضور فرد در گروه های 

رسمی و چارچوب دار تحقق می پذيرد. 

3-7- حل مسئله اجتماعي اعتياد در سطح كلان:
اگر بپذيريم كه اعتياد يك مس��ئله اجتماعي اس��ت، آن گاه باور 
كرده اي��م ك��ه: پديده اعتي��اد يك وضعيت اجتماعي اس��ت كه 
با ارزش ها، مغاير اس��ت و ش��مار زياد و مهم��ي از مردم، اين 
وضعيت را مس��ئله تلقي مي كنند، بنابراي��ن، آن را نيازمند اقدام 
مي دانن��د. ملاحظه مي ش��ود كه پديدة اعتياد اگ��ر به عنوان يك 
مس��ئله اجتماعي )Social Problem( قلمداد شود، به چهار 
عنصر: وضعيت، مغايرت با ارزش ها، تلقي شمار مهمي از مردم 

و نيازمند اقدام، توجه شده  است.
اين��ك با توجه ب��ه رويكرد هاي هفت گانه اي ك��ه در طول قرن 
گذش��ته در حوزة جامعه شناس��ي مس��ائل اجتماعي در امريكا 
مطرح بوده  اس��ت، مي توان به تبيين و ارائه راه حل براي درمان 

اعتياد در سطح كلان همت گماشت18. 
1. رويك��رد آسيب شناس��ي اجتماعي: اين رويكرد، از س��ال 
1905 به پديداري نظام ش��هري و روند صنعتي ش��دن در قرن 
19 به عنوان عوامل رخ نمايي مس��ائل اجتماعي تأكيد دارد و به 
ط��ور عمده مس��ائل اجتماعي مانند اعتياد را يك مس��ئله كم و 
بيش ش��خصي مي داند و در نهايت به »گ��روه« به عنوان واحد 
تحليل اين پديده توجه مي كند. براساس رويكرد آسيب شناسي 
اجتماع��ي، معت��اد يك بيم��ار اس��ت، بنابراين در يك مس��ير 
تقليل گرايان��ه، معضل اعتياد به موض��وع بيمار بودن معتاد تنزل 
مي يابد و در يك سمت و سوي محافظه كارانه، درمان اعتياد به 
سطح خُرد يعني همان درمان هاي روان شناسانه و روان پزشكانه، 
نزديك مي شود. بنابراين، چون علت شكل گيري اعتياد عبارت 
از ناكامي در جامعه پذيري اس��ت، پس راه ح��ل اعتياد عبارت 

خواهد بود از: آموزش اخلاقيات طبقه متوسط به معتادان.
2. رويكرد بي س��ازماني اجتماعي: اين رويكرد از سال 1918 

با تكيه بر مس��ائل ناش��ي از جنگ جهان��ي اول )فقر، بزه كاري 
و بيماري ه��اي رواني(، اعتياد را به طور عمده ناش��ي از ضعف 
در مقررات دانس��ته و به س��ازمان به عنوان واح��د تحليل اين 
پديده توجه مي كند. براس��اس رويكرد بي س��ازماني اجتماعي، 
معتاد قرباني ش��يوه هاي ناهمنواي زندگ��ي در گروه هاي اوليه 
و ثانويه اس��ت. بنابراين، چون علت شكل گيري اعتياد عبارت  
از تغييرات اجتماعي اس��ت، پس راه حل اعتياد عبارت خواهد 
بود از: ايجاد تعادل در اجزاي نظام با كاهش س��رعت تغييرات 
تكنولوژيك و ايجاد مؤسس��ه هاي جديد )انجمن هاي حمايتي، 
دادگاه هاي ويژه، باش��گاه ها و...( براي مواجهه با شرايط جديد 

به نفع معتادان.
3. رويك��رد تض��اد ارزش ها: )از س��ال 1935( ب��ا توجه به 
قوي ش��دن گروه هاي صاح��ب نف��وذ در دوران جنگ جهاني 
دوم و تزريق ارزش هاي ميهن پرستانه به جامعه شناسي، مسائل 
اجتماعي )از جمله اعتياد( را ناشي از ايجاد وضعيتي معارض با 
ارزش هاي برخي گروه ها و به طور كلي معلول تضاد ارزش ها و 
منافع گروه ها مي داند و در سطح كلان به »گروه« به عنوان واحد 
تحليل اين پديده توجه مي كند. براساس رويكرد تضاد ارزشي، 
اعتياد ريش��ه در رقابت و انواع خ��اص برخورد بين گروه هاي 
قدرت طل��ب دارد، به گون��ه اي ك��ه ارزش هاي اي��ن گروه ها، 
ش��فاف تر ش��ده و ارزش هاي ديگر، كم رنگ مي شود و برخي 
افراد با احس��اس »كم ارزشي« به س��وي اعتياد روي مي آورند. 
بنابراين، چون علت شكل گيري اعتياد عبارت  از تضاد ارزش ها 
و منافع گروه هاس��ت، پس راه حل اعتياد عبارت خواهد بود از: 
تحق��ق يكي از پديده هاي؛ 1. تواف��ق، 2. معامله و 3. زور، بين 

گروه هاي صاحب قدرت. 
در صورت اول يعني »توافق«، طرفين بر س��ر ارزش هاي والاتر 
مصالح��ه مي كنند. در ص��ورت دوم يعني »معامل��ه«، طرفين با 
چانه زني به معاملة آزاد ارزش ها مي پردازند و در صورت سوم 
يعني »زور«، اگر توافق و معامله، كارس��از نباش��د، گروهي كه 
قدرت بيشتري دارد مسلط مي شود. براساس اين رويكرد، براي 

حل مسئله اعتياد مي توان اين مراحل را طي كرد: 
الف( آگاهي بخش��ي به جامعه، قشر ها و خانواده ها درخصوص 
تهديد ارزش ها، در صورت وجود اعتياد. ب( سياس��ت گذاري 
پس از بحث در مورد انواع راه حل ها. ج( اصلاح ناشي از عمل 

به سياست گذاري ها.
4. رويك��رد كج رفتاري: )از س��ال 1954( ب��ا توجه به مرفه تر 
شدن جامعه پس از جنگ جهاني دوم و لزوم تحرك اجتماعي، 
مس��ائل اجتماع��ي از جمله اعتي��اد را به طور عمده ناش��ي از 
فاصله گرفتن از هنجار ها و روند نامتناسب جامعه پذيري دانسته 
و با نزديك شدن به رويكرد اول، يعني آسيب شناسي اجتماعي 
ب��ه »گ��روه« به عنوان واحد تحليل در س��طح خُ��رد مي پردازد. 
براس��اس رويكرد كج رفتاري، اعتياد محص��ول افزايش تماس 
گروه اوليه با الگو هاي رفتار نامش��روع و يادگيري ش��يوه هاي 
كج روي اس��ت. بنابراين، چون علت رخ نمايي اعتياد عبارت از 
جامعه پذيري نامتناسب است، پس راه حل اعتياد عبارت خواهد 
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ب��ود از: كاهش تماس گ��روه با الگو هاي رفتاري نا مش��روع و 
افزايش فرصت هاي مشروع در يك ساختار باز.

5. رويك��رد انگ زني: )از س��ال 1954( به م��وازات رويكرد 
كج رفتاري با توجه به توس��عه حوزه هاي نظريه پردازي، مسائل 
اجتماع��ي از جمله اعتياد را ناش��ي از واكنش ه��اي اجتماعي 
نسبت به تخلف ها و نيز بهره برداري انگ زننده در وضعيت هاي 
خاص به رفتار هاي كج روانه مي داند. براساس رويكرد انگ زني، 
تش��ديد اعتي��اد و ت��داوم آن محصول انگ ك��ج رو خوردن و 
پيامدهاي آن در مشاركت اجتماعي و نيز خودانگارة افراد معتاد 
اس��ت. بنابراين، چون علت تش��ديد و تداوم اعتياد عبارت از 
برچس��ب عوامل كنترل اجتماعي به موضوع است، پس راه حل 
اعتياد عبارت خواهد ب��ود از: الف( تغيير تعريف ها. ب( از بين 
بردن سودي كه عايد برچسب زن ها مي شود. تغيير تعريف ها به 
معناي مداراي بيشتر است و حذف بهره وري از انگ زني هم به 

معناي كاهش انگ زدن است.
6. رويك��رد انتق��ادي: )از س��ال 1970( در ي��ك جهت گيري 
كلان ب��ا واحد  تحليل س��اختار اجتماعي به س��لطة طبقاتي و 
وضعيت ه��اي اس��تثمارگرانه توجه دارد. اي��ن رويكرد پس از 
رخ نماي��ي بحران هاي اجتماعي در امري��كا مانند ترور رهبران 
سياسي، جنبش هاي حقوق مدني، فمينيسم و بحران نفت شكل 
گرفت. براس��اس رويكرد انتقادي، مس��ائل اجتماعي از جمله 
اعتياد ريش��ه در روابط طبقاتي و گس��تردگي س��لطه و كمبود 
آگاه��ي طبقاتي دارد. بنابراين، چون علت مس��ائل اجتماعي از 
جمله اعتياد عبارت از س��لطة طبقاتي در جامعه س��رمايه داري 
اس��ت، پس راه حل آن ها عبارت خواهد بود از: فعاليت سياسي 

و جنبش طبقة ستم كش و ايجاد جامعة بي طبقه.
Social Co 7. رويك��رد برس��اخت گرايي اجتماع��ي )-
structionism( از سال 1985: پس از ناكامي رويكرد هاي 
شش گانة قبلي در ارائه راه حل هاي مؤثر براي كاهش نرخ جرم 
و انحراف، به عنوان آخرين رويكرد پا به عرصة جامعه شناس��ي 
مس��ائل اجتماعي نهاده  اس��ت. اين رويكرد، با اش��تراك نظر با 
رويكرد انگ زن��ي در خصوص لزوم »ب��از تعريف اجتماعي«، 
به فراين��د تعامل بين ش��اكيان و پاس��خ گويان توجه مي كند و 
معتقد اس��ت، تعريف هاي ذهني، منبع مس��ائل اجتماعي است. 
از س��وي ديگر، همانند رويكرد تضاد ارزش��ي ب��ه جنبة عيني 
مس��ائل اجتماعي در قالب خط مش��ي مديريت كلان و قدرت 
نس��بي طرفين دقت مي ورزد. براساس رويكرد برساخت گرايي 
اجتماع��ي، مس��ائل اجتماعي از جمله اعتي��اد در وضعيت هاي 
فرهنگي پر  دردس��ر و قابل تغيير، رش��د مي كند. بنابراين، چون 
علت شكل گيري و تقويت اعتياد، تلاش براي جبران نارضايتي 
از س��وي ش��اكيان و مردم اس��ت. پس راه ح��ل اعتياد عبارت 
خواهد بود از: دقت بر طول مدت فرايند تعريف مس��ئله اعتياد 

به جهت بازسازي. 
در رويك��رد برس��اخت گرايي اجتماعي، دو خط مش��ي براي 

ساختن موفقيت آميز يك مسئله اجتماعي وجود دارد:
الف( تفاوت در همساني. ب( خصوصي كردن مسئله.

در خط مش��ي اول، براي جلب توج��ه مخاطبان، موضوع هاي 
نو مطرح مي ش��ود، اما به دو ش��يوة مقبول: 1. شيوة قلمدوش: 
مانند »مس��ئله كردن« پديدة كودك آزاري پس از به قتل رسيدن 
يك كودك. يعني مس��ئله جديد، روي دوش يك مسئله قديمي 
كه قبلًا زش��تي آن پذيرفته شده سوار مي شود. 2. شيوة توسعه 
قلمرو: پس از طرح اوليه پديدة كودك آزاري، قلمرو آن از حد 
ضرب و جرح به خشونت هاي عاطفي و تحصيلي هم گسترش 
مي يابد. در خط مش��ي دوم يعني »خصوصي كردن مس��ئله«، با 
بهره گيري از رسانه هاي جمعي، دامنة مسائل اجتماعي به حريم 
خصوصي خانواده ها و افراد كشانده مي شود، به طوري كه افراد 
نزد خود مي گويند: »من هم ممكن بود قرباني اين مسئله باشم«. 
بنابر رويك��رد »برس��اخت گرايي«، صاحبان ق��درت مي توانند 
اين گونه، مسائل اجتماعي را بازس��ازي )بر ساخت( كنند. پس 
مي ت��وان يك معضل اجتماعي مانند اعتياد را هم دوباره س��ازي 
كرد، به گونه اي كه در مقابل چش��مان افراد، گروه ها، سازمان ها 
و... به عنوان يك مسئله اجتماعي، جلوه گر شده و بحراني تلقي 

شود19.
به نظر مي رس��د، درحال حاضر جامعه ايران در شرايط ويژه اي 
به سر مي برد كه بي شباهت به دوران هاي هفت گانه اي نيست كه 
در امريكا منجر به بروز رويكرد هاي هفت گانه در تحليل مسائل 
اجتماعي ش��د20. اوضاع و احوال كلي ايران ش��باهت نسبي به 
س��ال هاي منتهي به 1918 و وقوع رخداد هاي اجتماعي ناش��ي 
از جن��گ جهاني اول نظير فقر، ب��زه كاري و بيماري هاي رواني 
در امريكا دارد. در آن س��ال ها ش��اهد بروز رويكرد دوم يعني 
»بي سازماني اجتماعي« در امريكا بوديم. امروزه هم با روي كار 
آمدن دولت اصول گرا در ايران تلاش مي شود با همان رويكرد 
و با اصلاح مقررات س��ازماني و اعطاي اختيارات به نمايندگان 
دولت در استان ها به مقابله با كاستي ها و مفاسد پرداخته شود. 
بر اين اساس، رويكرد بعدي در ايران )شايد از سال هاي 1392 
ب��ه بعد( مي تواند رويكرد س��وم باش��د. يعن��ي »رويكرد تضاد 
ارزش ها«، اين رويكرد در س��ال 1935 در امريكا پس از ثبات 
نسبي گروه هاي صاحب نفوذ و مُبلّغ ارزش هاي ميهن پرستانه به 
صحنه  آمد و درحال حاضر در ايران هم، گروه هاي ارزش گراي 
دين��ي به عنوان مح��ور تعام��لات اجتماعي مي رون��د تا ثبات 
بيشتري به دست آورند. به نظر مي رسد، چالش آتي جامعة ايران 
در حوزة تحليل مس��ائل اجتماعي، ش��باهت زيادي به چالش 

مطرح در جامعة امريكا در سال 1935 باشد.
اگر اين احتمال را بپذيريم، براي پيشگيري از وقوع انحراف ها 
و بروز مس��ائلي كه بيش از پيش گريبان جامعه  ايران را خواهد 
فشرد، بهتر است، انديشمندان حوزة مسائل اجتماعي در ايران، 
پيشاپيش به انجام تحقيقاتي بپردازند كه به صدا درآورندة زنگ 
خطري باش��د كه در ش��رايط فرضي آتي، امكان تحقق دارد. با 
توجه به ش��رايط خاص ايران از س��ال 1357 تا كنون، قرين به 
صحت است كه چالش آتي ايران، تضاد ارزش ها و مقابلة منافع 

گروه هاي صاحب نفوذ، به گونه اي جدي باشد.
جمع بندي »حل مس��ئله اجتماعي اعتياد«: اعتياد مثل هر پديدة 
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اجتماعي ديگري از علت هاي اجتماعي برخوردار است. با توجه 
به رويكرد هاي هفت گانه و با عنايت  به علت هاي چهارگانه در 

علم منطق، مي توان رويكرد ها را اين گونه تفكيك كرد:
1. علت فاعلي: رويكرد هاي بي سازماني اجتماعي و انگ زني.

2. عل��ت ص��وري: رويكرد ه��اي آسيب شناس��ي اجتماعي و 
كج رفتاري.

3. علت مادي: رويكرد هاي تضاد ارزش ها و انتقادي.
4. علت غايي: رويكرد برساخت گرايي اجتماعي.

بديهي است، براي تحليل جامع مسائل اجتماعي، توجه به ابعاد 
چهارگانة »علت« حائز اهميت اس��ت و نمي توان از هيچ بعُدي 

صرف نظر كرد. اما براي حركت بايد از »آخر« آغاز كرد.
توج��ه به »علت غايي« و اينكه دراس��اس يك پديده داراي چه 
غايت و كاركردي  است، بسيار مهم است. تا وقتي سرطان بودن 
يك عارض��ه براي مردم و مخاطبان، بازس��ازي و دوباره گويي 

نشود، احساس همدلي تحقق نمي يابد.
اعتياد يك درد قديمي اس��ت كه لازم اس��ت ابت��دا با توجه به 
»رويك��رد برس��اخت گرايي اجتماع��ي« به عنوان يك مس��ئله 
اجتماعي؛ باز تعريف و برجسته ش��ود تا دردآور، آسيب رسان، 
تهدي��د اجتماعي، ساختارش��كن، ض��د ارزش و بالاخره يك 
معضل »قريب« تلقي ش��ود. در اين جهت، همة كس��اني كه در 
س��طوح خُرد و كلان برخوردار از رسانه هاي شفاهي، مكتوب، 
ديداري و ش��نيداري اند نقش آفرينان اصلي اند. يك گزارش��گر 
مجل��ه تا رئيس يك رس��انة ملي، بايد هش��يارانه و متعهدانه به 
»برس��اخت گرايي« اين پديده بپردازند و احساس كنند كه آن ها 
نق��ش اصلي در كنت��رل و كاهش نرخ اعتي��اد دارند و اگر جز 
اين باش��د، بايد بدانند چه بس��ا خود يا افراد نزديكشان قرباني 
اين عجوزة فريب كار خواهد بود. بايد بي پرده س��خن گفت و 
جامعه را حتي بيش از حد واقع نس��بت به آس��يب هاي اعتياد، 
حس��اس كرد، به گونه اي كه نزد عامه، اعتياد، يك معضل جدي 
تلقي شود. پس از آن با توجه به رويكرد هاي قبلي به تحليل و 
تبيي��ن اين پديده بپردازيم و به دور از هيجان هاي قبلي و فارغ 

از الگو هاي سنتي به ترميم جامعه بپردازيم. 
نكت��ه مهم اي��ن كه با توجه ب��ه الگوها، روش ه��ا و رفتارهای 
معتادواری كه همة ما كم و بيش به آن دچاريم و با دقت به اين 
واقعيت كه مصرف موادمخدر، هيولای آشتی ناپذير نيست، بايد 
از »موضع مقاب��ل« به »موقعيت كنار« فرد معتاد نقل مكان كنيم 
و هرگ��ز نپنداريم كه او مط��رود و ما مقبول، او در ظلمت و ما 
در روش��نايی، او اهريمنی و ما آس��مانی، او بد و ما خوب و او 
شكست خورده و ما سربلنديم. با اين پيش فرض كه همة ما كم 
و بيش از يك جنس و قماشيم، می توانيم به فرد معتاد بگوييم:

الف- مصرف موادمخدر ممكن اس��ت لذت داش��ته باشد، اما 
ترك آن لذت بيشتري دارد.

ب- پرهي��ز از مصرف موادمخدر، رنج و درد دارد، اما مصرف 
آن، رنج بزرگ تری را به دنبال می آورد 
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