
وگو با دکتر  ضرورت شناسایی علائم مصرف مواد مخدر از سوی نوجوانان و جوانان در گفت
 ها هومان نارنجی

 ...تا دیـــــــر نشده

تغییر ساعت خواب و بیداری و کم و زیاد شدن اشتها نشانه مصرف موادمخدر سنتی 
صنعتی است. بقیه گویی از علائم مواد  است و رفتارهای پرخاشگرانه و تند و تیز و هذیان

 .علائم هم در هر دو مشترک است

 
ها را در قاب تلویزیون به یاد  شان خوب است دکتر هومان نارنجی آنها که حافظه تصویری

هایی که او گوینده اخبار علمی و پزشکی شبکه خبر بود. او مدیرکل  آورند در سال می
ای این را  ور هم بوده و عدههای د پیشگیری و فرهنگی ستادمبارزه با موادمخدر در سال

کسی   ها سال هاست پژوهشگر اعتیاد است و یک درمانگر، خوب به یاد دارند. اما نارنجی
بیند. اما او  ها، وضع مان در اعتیاد و مصرف مواد را سیاه سیاه نمی که برخلاف خیلی

کرد و از  وگو می کند، مثل این بار که با ما گفت دهد و اعلام خطر می همیشه هشدار می
های کشورمان به دو ماده اعتیادآور  های مصرف مواد وجذب شدن کم سن و سال نشانه

 .گفت می
مصرف موادمخدرسنتی به ابزارآلاتی خاص نیاز دارد و دود شدنشان بوی 

خواهند و نه خاصی دارد، اما مواد اعتیادآور جدید اغلب نه ابزاری خاص می
جلب توجه دودش گذارند توی سیگار و بیمکانی ویژه، مثل دستمال که بار می

هایی که شاید ای شده است برای خانوادهکنند. همین مصرف آسان دغدغهمی
 .خبرندهای اولیه اعتیاد بیاز علائم مصرف و نشانه

وجو در نوع ماده مصرفی به علائم رفتاری  بهتر است به جای دقت در این موارد و جست
های مصرف مواد  های مصرف را بشناسند. نشانه ها نشانه اعتیاد دقت شود و خانواده

عبارتند از به هم ریختن ساعات خواب و بیداری، پرخاشگری و رفتارهای عصبی، رفت و 
گذرانی بیش از حد با  افت تحصیلی، کاهش کارایی، وقتهای معلوم الحال،  آمد با آدم

های  های طولانی، استفاده افراطی از اسپری دوستان، حمام و دستشویی رفتن
آلود شدن  هایی که دیگران حال عادی دارند، خون خوشبوکننده، تعریق شدید در مکان

لیل در طول د های بی ربط حرف زدن، تشنج ها، افزایش یا کاهش کاذب اشتها، بی چشم
روز، مصرف داروهای خودسرانه یا پیدا کردن جای سوختگی در لوازم خانه. در مورد 

اند نیز علامت خطر  سالگی مصرف سیگار و الکل را شروع کرده 91کسانی که در کمتراز 
 .جدی وجود دارد و باید در رفتار و کردارشان دقت شود



اشد که به نتیجه برسیم مجموعه این عوامل باید در یک فرد وجود داشته ب
 سراغ مصرف مواد رفته یا یک نشانه هم کافی است؟

تواند  ای از عوامل را دیدیم باید شک کنیم وگرنه دیدن یک نشانه نمی مسلما اگر مجموعه
 .دلیل کافی باشد

های مصرف موادسنتی هستند و کدام شان نشانهاز علائمی که گفتید کدام
 ی؟مربوط است به مصرف مواد صنعت

تغییر ساعت خواب و بیداری و کم و زیاد شدن اشتها نشانه مصرف موادمخدر سنتی 
گویی از علائم مواد صنعتی است. بقیه  است و رفتارهای پرخاشگرانه و تند و تیز و هذیان

 .علائم هم در هر دو مشترک است

شود شود سن اعتیاد در کشورمان پایین آمده است، حتی گفته میگفته می

ن راهنمایی و ابتدایی هم رسیده. به نظرتان این با واقعیات جامعه به سنی
 تطابق دارد؟

سال و  33به نظرم این از حقیقت فاصله دارد چون میانگین سن اعتیاد درکشورمان 
به صورت موردی کسانی  سال است. البته امکان دارد 22میانگین سن آغاز مصرف مواد 

ای که  ساله کنند مثل دختر هشت اد را تجربه میتر مو باشند که در سنین بسیار پایین
کننده هروئین است، اما این بدین معنی نیست که  شناسم و مصرف خودم از نزدیک می

شود. پس میانگین سن مصرف  های کشور می این وضع شامل حال همه هشت ساله
جامعه تواند به کل  هایی مغایر با این میانگین وجود دارد نمی مهم است و اگر مصداق

 .تعمیم یابد

وضعیت کشورمان از حیث سن شروع مصرف مواد چقدر با متوسط جهانی 
 است یا بد؟ مان خوبفاصله دارد؟ اصلا اوضاع

تر از سایر نقاط جهان  تقریبا ما و جهان در یک رده قرار دادیم و وضع ما وخیم
متوسط جهانی نیست. مان از باب میزان شیوع مصرف موادمخدر نیز بدتر از  شرایط  نیست.

در مورد سیگار بگویم سن شروع مصرف در اروپا در دوره راهنمایی و شیوع آن بسیار 
 .ایم وحشتناک است، در حالی که ما هنوز به این حد نرسیده

 !زنیدکننده حرف میای از کارشناسان، امیدوارشما برخلاف عده

کنند به این  ند و اعلام خطر میده بله باید امیدوار بود. اگر هم کارشناسان هشدار می
ای  رود. جامعه ما جامعه علت است که از جامعه سنتی ما بیش از این انتظار می

ها و  همبسته و کاملا ایرانی است حال آن که مثلا کشوری همچون آمریکا تلفیقی از ملت

نژادهای گوناگون است و اگر آمارهای آنجا بالاست به سبب همین تنوع است، درحالی 
 .شد باید بهتر عمل می که در جامعه یکدست ما

 الان گرایش نوجوانان ایرانی بیشتر به سمت مصرف کدام مواد است؟

ها صحبت کنم باید بگویم بیشتر دنبال گل و پس از آن  ساله 22 اگر بخواهم درمورد زیر
 .ها هوشیارتر باشند طلبد خانواده حشیش هستند. این می

 ت خاصی دارد؟گرایش به این دو ماده، عل



دلیلش رواج باور غلطی است درباره این که گل و حشیش اعتیادآور نیست، ضمن این که 
شوند. باور  تری محسوب می دستی تر و دم این دو ماده در مقایسه با شیشه، مواد سبک

 .به اعتیادآور نبودن گل و حشیش واقعا خطرناک است

جوانی در حال رشد است،  شود مصرف این مواد در سنین نوجوانی وگفته می
ها دیر یا زود گرفتار این مواد شود پس احتمال این که فرزند هر یک از خانواده

دور از ذهن نیست. به نظر شما بهترین سبک رفتار با فرزندی که مصرف را آغاز 
 کرده چیست؟

ری ها باید به علائم رفتا تشخیص زودهنگام این موضوع بسیار حائز اهمیت است و خانواده
ها زود متوجه شوند و فرد گرفتار را  که اشاره کردم توجه داشته باشند. اگر خانواده

مصرف او مورد  بسرعت به مراکز درمانی منتقل کنند امید بهبود وجود دارد اما این که سوء
ها توصیه  توان کاری انجام داد. به خانواده غفلت واقع شود و اعتیاد عمق یابد تقریبا نمی

وگو شوند و به  صورت مشاهده علائم مصرف مواد در فرد با او وارد گفتکنم در می
کننده حاضر به همراهی نشد  های درمانی مراجعه کنند، حتی اگر فرد مصرف کلینیک
 .ها خود به مشاور مراجعه کنند و از او راهنمایی بگیرند خانواده

 82690الو _ 

اش پنج رقمی است و تماس با   رهشود. شما خط ملی مشاوره اعتیاد امسال ده ساله می
که این خط مشاوره تلفنی افتتاح شد تا دو سه سال پیش که  78آن رایگان. از سال 

شد که  مسئولان این مرکز مثل امروز هنوز در سکوت خبری فرو نرفته بودند، گفته می
 گیرند که اکثرشان زنان هستند، زنانی نگران تماس می 31627هزارنفر با  333روزانه 

 .مردانی که درگیر اعتیادند

خواهند رفتار صحیح با فرد معتاد بخصوص در مواقع  گیرندگان با این خط می بیشتر تماس
بحرانی را بیاموزند و از اثرات مخرب انواع مواد اعتیادآور باخبر شوند. خط ملی مشاوره 

درمانی دارای مجوز دهد ضمن این که مراکز  اعتیاد این اطلاعات را در اختیار مردم قرار می
های معتبر در سراسرکشور را نیز به  اعم از مراکز گذری، مراکز کاهش آسیب و کمپ

 .کند متقاضیان معرفی می

 !تر از خرید نان آسان

ای هم معتقدند فقط به شرط  دقیقه، عده 91اند  دقیقه، برخی گفته 23گویند  ای می عده
اره میانگین زمان دسترسی به موادمخدر دراز کردن دست. همه کسانی که تا به حال درب

اند تا نشان دهند رسیدن به انواع مواد  اند این تعابیر را به کار گرفته در کشور سخن گفته
چقدر آسان است. این اواخر احمدبیگدلی، عضو کمیسیون اجتماعی مجلس نیز به این 

او گفته است در چالش ملی اشاره کرده و تفسیر خاصی از وضع موجود ارائه داده است. 
که  تر است، کما این شرایط کنونی دستیابی به موادمخدر از خرید یک نان هم آسان

درتهران یک فرد غریبه برای خرید نان باید زمان قابل توجهی صرف یافتن نانوایی کند یا در 
 91تواند در کمتر از  صف بایستد، اما برای تهیه مواد مخدر فقط با یک تماس تلفنی می

ه به مواد برسد. او نگران یک مساله است، این که اکنون توزیع موادمخدر به صورت دقیق
تنها درفضای عمومی امکانپذیر است، بلکه به صورت تلفنی یا از طریق فضای  آشکار نه

 .شود مجازی نیز بسرعت به همه نقاط شهر ارسال می



 میلیون نفر 3قصه 

ای شود و به  شناسی اعتیاد درکشور رسانه چند ماه قبل از این که نتایج جدیدترین شیوع
سمع همگان برسد مسئولان بهزیستی نتایج این تحقیق را نزد خود نگه داشته بودند به 

هایی که معاون وقت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان  خاطر همه ملاحظه کاری
کنندگان  صرفبهزیستی بعدها به آن اشاره کرد. هرچند با تاخیر اما سرانجام پارسال آمار م

 .هزار نفر فاصله گرفت 313روز شد و از آمار کهنه یک میلیون و مواد درکشورمان به

هزارنفری انجام شد که  69شناسی اعتیاد در یک جامعه آماری  پیمایش شیوع
کار آغاز شد و به سرانجام رسید  11و  11های  کردند. سال پژوهشگر روی آن کار می233

 .ع پرسشنامه و هم مراجعه خانه به خانهکه هم مشتمل بود بر توزی

در این پیمایش سراغ برآورد اعتیاد نرفتند چون این کار به تشخیص روانپزشک نیاز داشت، 

بنابراین برآورد مصرف در طول سال، ماه، هفته و تجربه یک بار مصرف )طول عمر( ملاک 
سال دارند دو  61تا  91میلیون نفر که  13کار قرارگرفت. سرانجام نتیجه این شد که از 

هزار نفر مصرف کننده مستمرموادمخدر هستند. جالب است چهار میلیون  737میلیون و 
اند درطول عمرشان موادمخدر را یک بار هم  سال هم گفته 61تا  91هزار نفر از افراد  133و

درصد نیز در طول هفته داروهای اعتیادآور مصرف می  6/21اند و  که شده مصرف کرده
 .دکنن

 روزنامه جام جم :منبع

 

http://jamejamonline.ir/online/3325055933514664520/%D8%AA%D8%A7-%D8%AF%DB%8C%D9%80%D9%80%D9%80%D9%80%D9%80%D9%80%D9%80%D8%B1-%D9%86%D8%B4%D8%AF%D9%87
http://jamejamonline.ir/online/3325055933514664520/%D8%AA%D8%A7-%D8%AF%DB%8C%D9%80%D9%80%D9%80%D9%80%D9%80%D9%80%D9%80%D8%B1-%D9%86%D8%B4%D8%AF%D9%87

