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رهيافتي تحليلي 
بر بزهكاري
و
اعتياد

مفروض‌ها
‌علت‌ها
و‌‌راه‌كارها

دكتر محمد محمودي 
 روزبه حبيبي

بخش نخست
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واژه هاي كليدي
بزه��كاري،‌اعتي��اد،‌ج��رم،‌تخلف��ات،‌ناس��ازگاري‌اجتماعي،‌
انحراف‌هاي‌اجتماعي،‌بزهكاري‌نوجوانان،‌پيشگيري‌از‌جرم،‌

و‌سطوح‌پيشگيري.

تعريف بزهكاري 
بزه��كاري‌يك‌پديدة‌بس��يار‌پيچي��ده‌اجتماعي‌اس��ت‌كه‌در‌
محيط‌ه��اي‌اجتماع��ي‌مختلف‌ب��ه‌ش��كل‌هاي‌متفاوتي‌ديده‌

مي‌شود.‌تعريف‌بزه‌و‌رفتار‌بزهكارانه‌
در‌هر‌جامعه‌اي‌توسط‌قوانين‌حقوقي‌
و‌هنجاره��اي‌اجتماع��ي‌آن‌جامع��ه‌
مش��خص‌مي‌ش��ود.‌اگرچه‌در‌بيشتر‌
جوامع،‌بزه‌به‌عنوان‌رفتاري‌قابل‌تنبيه‌
از‌طرف‌قانون‌تعريف‌ش��ده‌اس��ت،‌
اما‌فقط‌در‌تبيي��ن‌آن،‌مفهوم‌حقوقي‌
مسئله‌كافي‌نيست.‌بزهكاري‌به‌معناي‌
تع��دادي‌متغير‌از‌اعمال‌ارتكابي‌عليه‌
احكام‌قانوني‌كه‌مي‌تواند‌ماهيت‌هاي‌
مختلفي‌داش��ته‌باش��د،‌وجه‌مشترك‌
تمام‌جوامع‌انس��اني‌است.‌صرف‌نظر‌
از‌موض��وع‌اخت��لاف‌ماهي��ت،‌اي��ن‌
اعمال‌به‌طور‌تقريبي‌هميش��ه‌توسط‌
قانون‌تعريف‌و‌پيش‌بيني‌مي‌شود.‌در‌
تعريف‌رفتار‌بزهكاران��ه‌به‌طور‌كلي‌
قرن‌هاس��ت‌اعمالي‌مانند‌اعتياد،‌قتل،‌
كلاهبرداري،‌ تخري��ب،‌ نزاع،‌ دزدي،‌

تج��اوز،‌غارت،‌وحش��ی‌گری‌و‌آتش‌اف��روزی‌به‌عنوان‌رفتار‌
بزهكارانه‌پذيرفته‌شده‌است‌و‌به‌طور‌تقريبي‌همة‌جوامع‌براي‌
آن‌تعري��ف‌مش��خصي‌دارند.‌تنها‌تفاوت‌مش��هود‌در‌ميزان‌و‌
نوع‌تنبيهي‌است‌كه‌براس��اس‌قوانين‌حقوقي‌آن‌جامعه‌تعيين‌
مي‌ش��ود.‌علاوه‌بر‌رفتارهاي‌ذكر‌ش��ده،‌رفتارهاي‌ديگري‌هم‌
وج��ود‌دارد‌كه‌براس��اس‌ارزش‌ها‌و‌تغيي��ر‌در‌ارزش‌ها‌يا‌بر‌
حس��ب‌زمان‌و‌مكان‌بزه‌تعريف‌مي‌ش��وند‌و‌در‌جُرم‌شناسي،‌

مورد‌توجه‌قرار‌مي‌گيرند.‌به‌طور‌مثال،‌قوانين‌مربوط‌به‌رانندگي‌
در‌حالت‌مستي،‌در‌بعضي‌از‌جوامع‌به‌طور‌كلي‌در‌طول‌زمان،‌
دگرگون‌ش��ده‌تا‌امروز‌به‌عنوان‌جُرم‌ش��ناخته‌شده‌است‌و‌از‌
نظر‌قانوني‌و‌حقوقي‌مشمول‌مقررات‌كيفري‌است.‌ماهيت‌اين‌
جرائم‌با‌جرائمي‌كه‌در‌بالا‌ذكر‌ش��د،‌متفاوت‌است.‌دوركهيم‌
)Durkhim(‌جامعه‌ش��ناس‌فرانس��وي‌بزه‌را‌چنين‌تعريف‌
مي‌كند:‌»هر‌عملي‌وقتي‌جرم‌محس��وب‌مي‌شود‌كه‌احساسات‌
قوي‌و‌مش��خص‌وجدان‌جمعي‌)گروهي(‌را‌جريحه‌دار‌كند.«‌
براس��اس‌اين‌تعريف،‌به‌نظر‌مي‌رسد‌
كه‌ب��راي‌تعري��ف‌بزه��كاري،‌همة‌
جوام��ع‌نمي‌توانند‌با‌يكديگر‌هم‌صدا‌
باش��ند،‌زيرا‌قضاوت‌جامعه‌در‌مورد‌
ارزش‌هاي‌اجتماعي‌�‌فرهنگي‌باعث‌
مي‌ش��ود‌يك‌عمل‌جرم‌شناخته‌شود،‌

نه‌خصوصيات‌آن‌عمل.‌
به‌همي��ن‌دليل،‌تعريف‌حقوقي‌بزه‌و‌
رفتار‌هاي‌بزهكارانه‌در‌اثر‌تغيير‌باورها‌
و‌ارزش‌ه��اي‌ي��ك‌جامع��ه‌مي‌تواند‌
دگرگون‌ش��ود.‌دگرگوني‌هايي‌كه‌در‌
اين‌موضوع‌مش��اهده‌مي‌شود،‌به‌طور‌
طبيع��ي‌مطالعة‌بزهكاري‌را‌مش��كل‌
و‌در‌عين‌ح��ال‌گس��ترش‌مي‌دهد،‌تا‌
حدي‌ك��ه‌ام��روز‌بزه‌شناس��ي،‌دامنة‌
مطالع��ه‌خود‌را‌به‌پدي��دة‌انحراف‌از‌
هنجاره��ا‌نيز‌گس��ترش‌داده‌اس��ت.‌
بدين‌معنا‌كه‌منح��رف‌ضمن‌اينكه‌از‌
نظر‌قانوني‌مجرم‌نيس��ت،‌اما‌مجري‌و‌مطيع‌قانون‌هم‌نيست.‌
از‌ديدگاه‌روان‌ش��ناختي‌اهميت‌موضوع‌رفتار‌انحرافي،‌بيم‌از‌

رفتار‌بزهكارانه‌در‌آينده‌را‌مطرح‌مي‌كند.‌
با‌توجه‌ب��ه‌مقدمة‌فوق،‌به‌نظر‌مي‌رس��د‌ك��ه‌در‌رويكردهاي‌
مختلف‌به‌موض��وع‌بزهكاری‌به‌گونه‌اي‌متفاوت‌توجه‌ش��ده‌
اس��ت‌و‌تعريف‌بزه‌از‌ديدگاه‌حقوقي،‌جامعه‌شناس��ي‌و‌جرم‌

شناسي‌متفاوت‌است.

به‌جوان‌ با‌توجه‌ اعتياد‌در‌كشور‌و‌ بزهكاري‌و‌ افزايش‌ به‌ آمار‌رو‌ به‌ نظر‌ چكيده:‌
در‌ يا‌سقوط‌ توسعه‌ و‌ پيشرفت‌ در‌ بي‌بديل‌جوانان‌ نقش‌ و‌ ما‌ بودن‌جمعيت‌كشور‌
هركشور،‌اين‌پژوهش‌در‌نظر‌دارد‌با‌رويكردي‌تحليلي‌به‌مقولة‌بزهكاري‌و‌اعتياد‌
اعتياد‌و‌ تعريف‌ قرار‌مي‌گيرد:‌ تحليل‌ مورد‌ ذيل‌ موارد‌ پژوهش،‌ اين‌ در‌ لذا‌ بپردازد،‌
بزهكاري‌از‌ديدگاه‌رويكردهاي‌مختلف،‌علل‌اعتياد‌و‌بزهكاري‌با‌توجه‌به‌رويكردهاي‌
مختلف،‌سطوح‌پيشگيري‌از‌بزهكاري‌و‌اعتياد،‌استراتژي‌هاي‌پيشگيري‌از‌بزهكاري‌
و‌اعتياد،‌استراتژي‌هاي‌پايشي‌و‌جامعه‌گرا‌و‌مقايسة‌آن‌ها‌با‌يكديگر،‌گام‌هاي‌طراحي‌

استراتژي‌هاي‌مؤثر‌بر‌پيشگيري‌و‌درمان‌اعتياد‌و‌بزهكاری.

اعمالي كه
در قوانين كيفري

براي آن ها
مجازاتي

پيش بيني نشده
ولي براي جامعه

مضر است
نوعی جرم است
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تعريف بزه در رويكردهاي مختلف 
رويكرد حقوقي جرم

اگر‌بپذيريم‌كه‌بزه،‌تخط��ي‌از‌نظام‌هنجاري‌جاري‌در‌جامعه‌
است‌كه‌از‌طريق‌قانون‌جزا‌مي‌تواند‌قابل‌پيگرد‌باشد،‌مي‌توان‌
بزه‌را‌ه��ر‌عملي‌تعريف‌كرد‌كه‌توس��ط‌قانون‌موجب‌اعِمال‌
كيفر‌از‌طرف‌مقام‌قضايي‌است.‌پيروان‌اين‌رويكرد‌هر‌عملي‌
را‌كه‌بر‌خلاف‌اخلاق‌و‌عدالت‌اجتماعي‌باش��د‌جرم‌مي‌نامند‌
و‌ه��دف‌از‌تدوين‌قوانين‌كيفري‌را‌جلوگي��ري‌از‌رفتارهايي‌
مي‌دانند‌كه‌به‌نحوي‌به‌جامعه‌و‌افراد‌آن‌آس��يب‌مي‌رس��اند‌و‌

نظم‌اجتماعي‌را‌مختل‌مي‌كند.

رويكرد جامعه شناختي 
رويكرد‌جامعه‌شناختي‌بزه‌به‌طور‌عمده‌
بر‌نظريه‌هاي‌دوركهيم‌استوار‌است.‌اگر‌
چه‌اين‌نظريه‌ها‌پيچيده‌هستند،‌اما‌تأثير‌
آن‌ها‌در‌جرم‌شناس��ي،‌غي��ر‌قابل‌انكار‌
اس��ت.‌براس��اس‌اين‌نظريه،‌همان‌طور‌
كه‌در‌قبل‌نيز‌توضيح‌داده‌ش��د،‌»جرم‌
پدي��ده‌اي‌طبيع��ي‌اس��ت‌و‌از‌فرهنگ،‌
تم��دن‌و‌فضاهاي‌هر‌اجتماعي‌ناش��ي‌
مي‌شود.«‌س��ير‌تكاملي‌فرهنگ‌ها‌باعث‌
مي‌شود‌مفهوم‌بزه،‌نوع‌و‌كيفيت‌آن‌نيز‌
دگرگون‌شود‌و‌تجدّد‌گرايي‌نيز‌در‌اين‌
ميان‌نقش‌مهمی‌پيدا‌كند.‌به‌همين‌دليل،‌
اين‌رويكرد‌در‌تعريف‌بزه‌به‌هنجارهاي‌
اجتماعي‌توجه‌مي‌كند‌و‌عملي‌را‌جرم‌
مي‌داند‌كه‌بر‌خلاف‌هنجارهاي‌جامعه‌
باش��د‌و‌احساسات‌و‌وجدان‌گروهي‌يا‌

جمعي‌را‌متأثر‌كند.‌

رويكرد جرم شناسي 
از‌ديدگاه‌جرم‌شناسي،‌»ناسازگاري‌افراد‌و‌عمل‌ضد‌اجتماعي،‌
جرم‌ناميده‌مي‌ش��ود.«‌جرم‌شناسان‌نه‌تنها‌هر‌عملي‌را‌كه‌طبق‌
قانون‌ب��راي‌آن‌مجازات‌قائل‌ش��ده‌اند،‌ج��رم‌مي‌نامند،‌بلكه‌
معتقدن��د،‌اعمالي‌ك��ه‌در‌قوانين‌كيفري‌ب��راي‌آن‌ها‌مجازاتي‌
پيش‌بيني‌نشده،‌ولي‌براي‌جامعه‌مضر‌است،‌نوعی‌جرم‌است‌
و‌نياز‌به‌بررس��ی‌دارد.‌ديدگاه‌كلی‌اين‌رويكرد‌در‌تعريف‌بزه‌
ب��ه‌فعل‌يا‌ت��رك‌فعلي‌كه‌برای‌جامعه‌خطرناك‌باش��د،‌اعتقاد‌
دارد.‌به‌طور‌مث��ال:‌اعتياد‌به‌عنوان‌فعل‌يا‌عدم‌رعايت‌مقررات‌

رانندگي‌به‌عنوان‌ترك‌فعل.‌
تعريف‌انواع‌بزه‌هاي‌معمول‌

در‌اكث��ر‌جوامع‌اعمال‌زير‌بر‌اس��اس‌تعريفي‌كه‌براي‌آن‌بيان‌

ش��ده‌اس��ت‌به‌عنوان‌جرم‌ش��ناخته‌مي‌ش��ود‌و‌از‌نظر‌قوانين‌
حقوقي‌مشمول‌تنبيه‌هستند.

‌اعتياد‌)Addiction(:‌عبارت‌از‌وابستگی‌به‌عوامل‌يا‌موادی‌
است‌كه‌تكرار‌مصرف‌آن‌ها‌با‌كم‌و‌كيف‌مشخص‌و‌در‌زمان‌
معين‌از‌ديدگاه‌معتاد‌ضروری‌به‌نظر‌مي‌رسد.‌معتاد‌كسی‌است‌
كه‌نيازمند‌و‌وابس��ته‌روانی-‌جسمانی‌به‌مواد‌و‌عوامل‌مخدر‌
و‌عادت‌زاست‌كه‌به‌منظور‌برآوردن‌آن‌بايد‌از‌اين‌مواد‌به‌طور‌

مداوم‌و‌در‌فواصل‌مشخص‌استفاده‌كند.
ب��ا‌توجه‌به‌تحقيق‌هاي‌صورت‌گرفته،‌اعتياد‌علت‌اصلی‌انجام‌
بس��ياري‌از‌بزهكاری‌هاس��ت.‌بنابراين،‌نظر‌به‌اهميت‌اعتياد‌و‌
اثر‌آن‌در‌ايجاد‌و‌انجام‌س��اير‌بزهكاری‌ها،‌ابتدا،‌اعتياد‌به‌عنوان‌
علت‌اصلی‌ايجاد‌و‌انجام‌س��اير‌بزهكاری‌ها‌مورد‌تحليل‌قرار‌

می‌گيرد.
شروع اعتياد

اعتياد‌با‌وابستگی‌جسمانی‌و‌روانی‌
همراه‌اس��ت.‌بعض��ی‌از‌داروها‌نيز‌
ممكن‌‌است‌با‌ايجاد‌وابستگی‌روانی‌
در‌بيم��ار‌موجب‌افزايش‌مصرف‌و‌
اعتياد‌بش��وند.‌فرد‌معتاد‌با‌دريافت‌
مواد‌اعتيادآور‌سرخوش‌و‌راضی‌و‌
با‌توقف‌مصرف‌دارو‌دچار‌خماری‌
و‌اختلال‌ش��ديد‌جسمانی‌می‌شود.‌
مواد‌اعتيادآور‌سبب‌پيدايش‌پديده‌
تحمل‌نيز‌می‌ش��وند.‌به‌‌موجب‌اين‌
پديده،‌ف��رد‌معتاد‌برای‌دسترس��ی‌
ب��ه‌اثر‌اوليه‌اين‌م��واد‌كه‌در‌ابتدا‌با‌
مقدار‌كم‌حاصل‌می‌ش��ود،‌مصرف‌
خ��ود‌را‌افزاي��ش‌می‌دهد.‌ش��دت‌
و‌نوع‌وابس��تگی‌نس��بت‌ب��ه‌مواد‌
اعتيادآور‌برحس��ب‌ن��وع‌و‌اثر‌آن‌
متفاوت‌اس��ت.‌برخ��ی‌از‌اين‌مواد‌
مانند‌ترياك‌و‌مش��تقات‌آن‌وابستگی‌ش��ديد‌ايجاد‌می‌كنند‌و‌
برخی‌ديگر‌با‌وجود‌تأثيری‌كه‌بر‌روان‌و‌ذهن‌فرد‌می‌گذارند،‌
مخدر‌به‌‌ش��مار‌نمی‌آيند‌و‌توهم‌زا‌يا...‌هستند.‌البته‌بايد‌توجه‌
كني��م‌كه‌تغيير‌الگوی‌مصرف‌موادمخدر‌س��نتی‌به‌صنعتی‌‌در‌
سال‌های‌اخير‌و‌سير‌صعودی‌و‌تصاعدی‌مصرف‌مواد‌صنعتی‌
و‌تأثيره��اي‌تخريبی‌فوق‌العاده‌آن‌نياز‌به‌كار‌تحقيقی‌بس��يار‌

گسترده‌تری‌دارد.

انواع اعتياد
اعتيادهاي مجاز

اعتياده��اي‌مجاز‌عبارت‌اند‌از:‌وابس��تگی‌و‌تداوم‌در‌مصرف‌
موادی‌كه‌به‌عنوان‌دارو‌ش��ناخته‌ش��ده‌اند‌و‌به‌ط��ور‌طبيعی‌يا‌

مي توان بزه را
هر عملي

تعريف كرد كه
توسط قانون

موجب اعِمال كيفر
از طرف

مقام قضايي
است
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صناعی‌به‌دست‌می‌آيد‌و‌شامل‌بسياری‌از‌مواد‌دارويی‌به‌ويژه‌
آرام‌بخش‌ه��ا‌و‌خواب‌آوره��ا‌می‌ش��وند‌كه‌با‌تجويز‌پزش��ك‌
مصرف‌می‌ش��وند.‌اعتيادهاي‌مجاز‌خود‌به‌دو‌دس��ته‌تقس��يم‌
می‌ش��وند.‌اعتياد‌به‌موادمخدر‌طبيع��ی‌و‌صناعی‌به‌عنوان‌دارو‌
ش��ناخته‌می‌ش��وند‌و‌اعتياد‌به‌موادی‌كه‌تنها‌از‌ديدگاه‌روانی‌
عادت‌زا‌هستند‌و‌تداوم‌مصرف‌را‌ايجاب‌می‌كنند.‌مانند‌تنباكو‌

و‌مشابه‌آن.‌
اعتياد‌به‌اين‌مواد‌از‌س��اده‌ترين‌تا‌خطرناك‌ترين‌عوارض‌را‌در‌
معتاد‌و‌به‌طور‌غيرمستقيم‌در‌خانواده‌و‌جامعه‌موجب‌می‌شود.‌

مثل‌عوارض‌قلب‌و‌عروق،‌سرطان‌در‌دستگاه‌تنفس‌و...
اعتيادهاي‌غيرمجاز

اعتيادهاي‌غيرمج��از‌عبارت‌اند‌از:‌وابس��تگی‌افراد‌به‌مصرف‌
هميش��گی‌مواد‌و‌بهره‌گيری‌از‌عواملی‌
كه‌بنابر‌قوانين‌كش��وری‌ي��ا‌بين‌المللی‌
غيرمجاز‌شناخته‌می‌ش��وند.‌اين‌امر‌در‌
نتيجة‌ناپس��ند‌ب��ودن‌اعتي��اد‌از‌ديدگاه‌
پزش��كی،‌بهداش��تی،‌روانی‌و‌اجتماعی‌

است.‌
علل‌مختلف‌اعتياد‌عبارت‌اند‌از:‌ارضاء‌
انگيزه‌های‌ زياده‌طلبی‌،‌گرفتن‌ هوس‌ها،‌
احساسی،‌احساس‌يكنواختی،‌بيكاری‌و‌
وقت‌گذراني،‌فقر،‌عدم‌عدالت‌اجتماعی‌
و‌ناهنجاری‌های‌مالی‌و‌اقتصادی‌و‌رفاه‌
زي��اد‌و‌عوامل‌درونی‌مثل‌نوس��ان‌هاي‌
فيزيولوژي��ك‌و‌پاتوفيزيولوژيك،‌يعنی‌
بيماری‌های‌جس��می‌و‌روان��ی‌به‌ويژه‌
در‌اش��كال‌مزم��ن‌و‌رنج��ور‌كنن��ده‌و‌
نارس��ايی‌اصول‌پزشكی‌در‌مورد‌تأمين‌
بهداشت‌جامعه‌و‌عدم‌توان‌درمان‌همة‌
بيماری‌ه��ای‌موج��ود‌‌از‌دلايل‌اصلی‌

اعتياد‌هستند.

ويژگی های افراد معتاد
در‌اساس،‌فرد‌معتاد‌كسی‌است‌كه‌يا‌از‌خود‌يا‌از‌محيط‌يا‌هر‌
دو‌احس��اس‌ناخشنودی،‌نارضايتی‌و‌ناراحتی‌دارد‌و‌در‌چنين‌
حالت‌نامطلوب��ی‌ناگزير‌از‌مصاحبت‌با‌افرادی‌كه‌برخلاف‌او‌
دنيا‌را‌محل‌مناس��بی‌برای‌زيستن‌يافته‌اند‌و‌علی‌رغم‌مسائل‌و‌
مش��كلات‌آن‌به‌گونه‌ای‌خود‌را‌با‌شرايط‌زندگی‌وفق‌داده‌اند.‌
معتادان‌در‌توهم‌هاي‌خود‌يك‌دنيای‌صنايی‌نسبتاً‌رضايت‌بخش‌
برای‌خويش‌متصورند‌كه‌نه‌تنها‌بر‌هيچ‌گونه‌تغييری‌يا‌در‌خود‌
يا‌در‌محيط‌مبتنی‌نيس��تند،‌بلكه‌دنيای‌خيالی‌آنان‌تنها‌براساس‌
حضور‌مواد‌در‌بدنشان‌و‌نياز‌به‌آن‌و‌رفع‌آن‌نياز‌استوار‌است‌
و‌اغلب‌آنان‌از‌احس��اس‌ناامنی،‌احس��اس‌بی‌كفايتی،‌احساس‌

تنهايی،‌نفرت،‌نوسان‌های‌افسردگی،‌اضطراب‌شديد‌و‌به‌ويژه‌
كشش‌ها‌و‌تعارض‌هاي‌درون‌فردی‌رنج‌می‌برند.‌

ب��ه‌هر‌ح��ال،‌اعتياد‌يك‌پدي��دة‌مخرب‌اجتماعی‌اس��ت،‌زيرا‌
تأثيره��اي‌نامطلوب‌و‌عواقب‌وخيم‌آن‌تنها‌دامنگير‌ش��خص‌
معتاد‌نمی‌ش��ود،‌بلكه‌س��اير‌افراد‌را‌كه‌به‌گونه‌ای‌با‌فرد‌معتاد‌

وابستگی‌و‌ارتباط‌دارند،‌فرا‌می‌گيرد.

تأثيرهاي دارويی موادمخدر
مصرف‌موادمخدر‌و‌ديگر‌تركيبات‌اعتيادآور‌به‌علت‌تأثيرهاي‌
داروي��ی‌وي��ژه،‌تغييرات��ی‌در‌فيزيولوژی‌و‌بيولوژی‌ش��خص‌
به‌وج��ود‌می‌آورد‌كه‌قس��مت‌مهم‌اين‌تغييرات‌روی‌سلس��له‌
اعص��اب‌مركزی‌و‌محيط��ی‌انجام‌می‌گي��رد‌و‌در‌نتيجه‌روی‌
حالات‌جس��مانی-‌روانی‌فرد‌تأثير‌
می‌گذارد‌و‌ش��خص‌ب��ا‌تغييرهايي‌
مواج��ه‌خواهد‌ش��د.‌مهم‌ترين‌اين‌
تس��كين‌ از:‌ عبارت‌ان��د‌ تغييره��ا‌
موق��ت‌آلام‌روحی‌مانند‌اضطراب،‌
افس��ردگی‌و‌بی‌قراری‌و‌تس��كين‌
موقت‌دردهای‌جسمانی‌و‌احساس‌
رضاي��ت‌و‌آرامش‌درونی‌موقت‌و‌
تش��ديد‌موقت‌و‌ميزان‌هوش��ياری‌
به‌گونه‌ه��ای‌غيرقطبی‌)چون‌اغلب‌
معت��ادان‌قبل‌از‌اينكه‌به‌اعتياد‌روی‌
آورن��د‌با‌مش��كلاتی‌متع��دد‌مانند‌
اضط��راب،‌افس��ردگی،‌بی‌قراری‌و‌
تضادهای‌گوناگون‌مواجه‌بوده‌اند(.‌
لذا‌مصارف‌اوليه‌موادمخدر‌ممكن‌
اس��ت‌در‌كوتاه‌مدت‌سبب‌تسكين‌
ناراحتی‌ه��ای‌ف��وق‌ش��ود‌و‌ترك‌
ناگهانی‌يا‌كاهش‌مصرف‌موادمخدر‌
پس‌از‌ايجاد‌وابستگی‌بدنی‌نسبت‌
به‌دارو‌س��بب‌اختلال‌هايي‌مانند‌بی‌قراری،‌اضطراب،‌خستگی‌
مفرط،‌گيجی،‌حالت‌تهوع،‌استفراغ‌و‌اسهال‌عدم‌تمركز‌شديد‌
و‌پاش��يدگی‌افكار‌مي‌شود.‌بنابراين،‌ممكن‌است‌بيمار‌تنها‌راه‌
ف��رار‌از‌آن‌را‌اس��تفاده‌مجدد‌دارو‌بداند.‌وابس��تگی‌فرد‌معتاد‌
نس��بت‌به‌ماده‌مخدر‌فقط‌بدنی‌نيس��ت‌و‌جنبه‌های‌وابستگی‌
روانی‌آن‌به‌دارو‌در‌رابطه‌با‌مشكلات‌شخصيتی‌فرد‌در‌جريان‌

تداوم‌اعتياد‌از‌اهميت‌اوليه‌برخوردار‌است.

ريشه های روانی اعتياد
از‌نقط��ه‌نظر‌روان‌شناس��ی‌عقيده‌بر‌اين‌اس��ت‌ك��ه‌اعتياد‌به‌
موادمخدر‌به‌گونه‌ای‌غيرمس��تقيم‌واكنش‌و‌پاسخی‌مخرب‌در‌
مقابل‌كنش‌های‌غير‌قابل‌تحمل‌بيرونی‌و‌درونی‌است‌كه‌بدان‌

رويكرد
»شكل ظاهري«

براساس
ساختار زيستي
و ظاهر بدني

بزهكاري
و اعتياد را

تبيين كرده است
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وس��يله‌فرد‌سعی‌می‌كند‌آلام‌و‌مش��كلات‌درونی‌خود،‌مانند‌
اضطراب،‌افسردگی‌و‌محروميت‌ها‌را‌كاهش‌يا‌تسكين‌بخشد‌
كه‌در‌واقع‌انتخاب‌شيوه‌ای‌ناسالم‌به‌منظور‌فرار‌از‌واقعيت‌های‌

موجود‌است.
در‌واقع،‌معتاد‌همانند‌ديگران،‌انسانی‌است‌كه‌نياز‌دارد‌عشق‌
بورزد‌و‌مورد‌عش��ق‌قرار‌گيرد‌)عشق‌س��ازنده‌و‌حقيقی(.‌او‌
می‌خواهد‌ب��ه‌ديگران‌محبت‌كند‌و‌م��ورد‌مهر‌و‌محبت‌قرار‌
گي��رد.‌وجودش‌برای‌ديگران‌مؤثر‌و‌با‌ارزش‌باش��د‌و‌به‌طور‌
متقابل‌وجود‌ديگران‌برای‌وی‌مفيد‌و‌بااهميت‌باشد.‌سرانجام‌
ن��دای‌درونش‌از‌او‌می‌خواهد‌كه‌او‌بايد‌تغيير‌كند‌تغييری‌كه‌
او‌را‌از‌همة‌اين‌مصائب‌و‌مش��كلات‌برهاند‌و‌در‌تبادل‌خود‌
و‌جامعه‌اش‌مس��ئوليت‌قبول‌كند.‌متاس��فانه‌بر‌اثر‌نارسايی‌ها‌

و‌انحراف��ات‌خانوادگی‌و‌اجتماعی‌و‌
همچنين‌عدم‌يك‌نظام‌تربيتی‌صحيح،‌
ف��رد‌به‌تدري��ج‌از‌مس��ير‌حقيقي‌دور‌
می‌شود‌و‌با‌انتخاب‌شيوه‌و‌معيارهای‌
مخ��رب‌از‌خود‌و‌جامع��ه‌اش‌بيگانه‌
می‌ش��ود‌و‌اين‌گريز‌از‌خويش��تن‌و‌
بيگانگ��ی‌وی‌را‌به‌انزوا‌و‌فرار‌هرچه‌

بيشتر‌از‌واقعيت‌ها‌می‌كشاند.

آس�يب پذيری جوانان در دوران 
بلوغ

دوران‌بل��وغ‌دوره‌ای‌‌اس��ت‌ك��ه‌فرد‌
ب��ا‌تضاده��ا‌و‌كش��مكش‌های‌متعدد‌
درونی‌مواجه‌می‌ش��ود.‌در‌اين‌زمان،‌
او‌به‌خوبی‌احساس‌می‌كند‌كه‌بايد‌به‌
مرحله‌ای‌جديد‌از‌زندگی‌‌وارد‌شود‌
و‌مسئوليتی‌در‌قبال‌خود‌و‌جامعه‌اش‌
اتخاذ‌كند.‌مرحله‌ای‌كه‌او‌را‌با‌نگرانی،‌
اضط��راب‌و‌مش��كل‌تصميم‌گي��ری‌

روبه‌رو‌می‌س��ازد‌و‌او‌س��عی‌می‌كند‌به‌گونه‌ای‌بر‌مش��كلات‌
خوي��ش‌فائق‌آيد.‌عدم‌توجه‌به‌اعضاء‌خانواده،‌توقعات‌بی‌جا‌
و‌بی‌مورد‌اطرافيان،‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌حساسيت‌اين‌دوره‌و‌
توقعات‌و‌ارزش‌ه��ای‌متضاد‌اجتماعی‌اختلال‌هاي‌تطابقی‌در‌
خان��واده‌و‌زمينه‌های‌نامطلوب‌ش��خصيتی‌فرد،‌وی‌را‌در‌اين‌

دوره‌در‌مقابل‌انحراف‌هاي‌مختلف‌آسيب‌پذير‌می‌سازد.

پيشگيری به عنوان بهترين شيوة مقابله با اعتياد
اساس‌پيش��گيری‌تعليم‌و‌تربيت،‌راهنمايی،‌مشورت‌و‌ارشاد‌
خانواده‌هاس��ت.‌اين‌آموزش‌بايد‌در‌يك‌طيف‌گس��ترده‌اعم‌
از‌رس��می‌و‌غيررس��می‌صورت‌پذيرد‌و‌به‌ويژه‌از‌رسانه‌های‌

گروهی‌در‌جهت‌آموزش‌استفاده‌شود.‌در‌نتيجه،‌بايد‌پيشگيری‌
از‌اعتياد‌نخست‌با‌تحليل‌كلية‌عوامل‌احتمالی‌اعم‌از‌فرهنگی،‌
اجتماعی،‌خانوادگی،‌تحصيلی‌و...‌كه‌افراد‌سالم‌را‌به‌سوی‌اين‌

انحراف‌عظيم‌سوق‌مي‌دهد،‌استفاده‌شود.‌

رويكردها در مورد علل بزهكاري و اعتياد
ديدگاه‌های‌مختلف‌در‌مورد‌علت‌بزه‌باعث‌طرح‌رويكردهايي‌
به‌عن��وان‌چارچوب‌نظری‌در‌اين‌مورد‌ش��ده‌اند‌كه‌در‌ذيل‌به‌

شرح‌آن‌ها‌مي‌پردازيم:

  )Body type theories( رويكرد  شكل ظاهري
رويكرد‌شكل‌ظاهري‌يكي‌از‌قديمي‌ترين‌نظريه‌هاي‌بزهكاري‌
است‌كه‌براساس‌س��اختار‌زيستي‌و‌
ظاهر‌بدني‌بزهكاري‌و‌اعتياد‌را‌تبيين‌
كرده‌است.‌اين‌رويكرد‌در‌مورد‌بزه،‌
نظري‌كاملًا‌متف��اوت‌با‌رويكرد‌هاي‌
ديگر‌دارد.‌شلدون‌و‌كراچمر‌انديشة‌
تأثير‌ريخت‌بدني‌در‌پاس��خ‌هاي‌فرد‌
را‌نس��بت‌به‌موقعي��ت،‌مطرح‌كردند‌
و‌براس��اس‌آن،‌س��ه‌تيپ‌شخصيتی‌
اندومرفيك،‌مزومرفيك‌و‌اكتومرفيك‌
مطالع��ات‌ در‌ كرده‌ان��د.‌ معرف��ي‌ را‌
ش��لدون‌نش��ان‌داده‌ش��ده‌است‌كه‌
تيپ‌هاي‌ش��خصيتي‌تأثير‌بسياري‌در‌
رفتار‌بزهكاران��ه‌واعتياد‌دارند.‌بعدها‌
مطالعات‌گلاك)Glueck(،‌در‌مورد‌
‌500نفر‌كه‌بزه��كاري‌و‌اعتياد‌آن‌ها‌
ثابت‌ش��ده‌بود‌در‌مقابل‌‌500نفر‌غير‌
بزه��كار‌و‌غيرمعتاد،‌تيپ‌ش��خصيت‌
را‌خشمگين‌تر‌ مزومورف‌)عضلاني(‌
و‌مس��اعد‌تر‌ب��راي‌رفت��ار‌بزهكارانه‌
تعريف‌كرده‌است.‌اگر‌چه‌در‌مطالعه‌
او‌چه��ل‌و‌دو‌عامل‌فرهنگي‌اجتماعي‌نيز‌با‌بزهكاري‌و‌اعتياد‌
همبس��تگي‌داش��ته‌اند.‌در‌ارزياب��ي‌اين‌رويك��رد،‌»دي‌موي«‌
مي‌نويس��د،‌آنچه‌در‌باور‌اين‌انديش��ه‌امروزه‌باقيمانده‌است،‌
در‌نقش‌هاي‌ش��خصيتي‌هنرپيش��گانی‌اس��ت‌كه‌در‌فيلم‌هاي‌
س��ينمايي‌يا‌تلويزيون‌مشاهده‌مي‌كنيم.‌اغلب‌نقش‌هاي‌خشن‌
و‌بزهكارانه‌را‌افراد‌زش��ت‌صورت‌ايف��ا‌مي‌كنند‌و‌نقش‌هاي‌
مثبت‌توس��ط‌افراد‌جذاب‌ايفا‌مي‌شود.‌بعضي‌از‌مطالعات‌نيز‌
در‌تأيي��د‌موضوع‌ب��ه‌نتيجه‌قضاوت‌هاي‌قض��ات‌پرداخته‌اند.‌
يافته‌ه��اي‌برخي‌از‌آن‌ها‌نش��ان‌مي‌دهد،‌تمايل‌قاضي‌در‌تأييد‌
بي‌گناهي‌افرادي‌كه‌از‌جذابيت‌ظاهري‌بيش��تري‌برخوردارند،‌

بيشتر‌است.

رويكرد هاي
روان شناختي

بيشتر
جنبه هاي روان پزشكي 

مسئله را
در تبيين بزه

بيش از موضوع 
زيست شناختی مهم 

مي دانند
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رويكرد ساختار زيستي 
اي��ن‌رويك��رد‌ب��ه‌دور‌از‌هر‌ارتباط��ي‌بين‌ش��كل‌ظاهري‌و‌
اختلال‌هاي‌ذهني،‌بر‌تأثير‌نقش‌شخصيت‌زيستي‌فرد‌در‌رفتار‌
بزهكارانه‌و‌اعتياد‌تأييد‌دارد‌)مثل‌تأثير‌ژن‌ها‌بر‌رفتار(.‌در‌اين‌
نظريه‌ها،‌مسئلة‌توارث‌و‌ژن‌ها‌به‌طور‌جداگانه‌بررسي‌مي‌شود.‌
پيش‌از‌اين،‌مس��ئلة‌توارث‌در‌رفتار‌بيش��تر‌م��ورد‌توجه‌قرار‌
مي‌گرف��ت،‌در‌حالي‌كه‌در‌نظريه‌هاي‌نوين،‌به‌مس��ئلة‌ژن‌ها‌و‌
بزهكاری‌و‌اعتياد‌به‌نوعي‌ديگر‌نظر‌دارند.‌ديدگاه‌هاي‌نوين‌اين‌
رويكرد‌به‌تغييراتي‌كه‌در‌اثر‌تخريب‌ژنتيكي‌در‌ژن‌ها‌به‌وجود‌
مي‌آي��د‌تأكيد‌مي‌كنن��د.‌در‌نظريه‌هاي‌جديد‌زيست‌ش��ناختي،‌
تأثير‌مس��تقيم‌زيستي‌در‌رفتار‌بزهكارانه‌و‌اعتياد‌مورد‌حمايت‌
نيس��ت.‌در‌عوض،‌شرايط‌زيس��تي‌خاص‌را‌در‌فرد‌كه‌باعث‌

الگوه��اي‌رفت��اري‌غيرعادي‌ ب��روز‌
است‌پيش‌مي‌كش��د.‌به‌طور‌خلاصه،‌
مي‌توان‌گفت،‌رويكرد‌زيست‌شناختي‌
به‌تعامل‌بين‌عوامل‌زيس��تي‌و‌محيط‌
اجتماع��ي‌بي��ش‌از‌تأثي��رات‌خالص‌
زيس��تي‌تأكيد‌دارد.‌ب��ه‌همين‌دليل،‌
در‌ديدگاه‌ه��اي‌جدي��د‌اي��ن‌مكتب‌
نظريه‌هاي‌زيست‌شناختي‌تحت‌عنوان‌
رويك��رد‌زيس��تي‌�‌اجتماع��ي‌بي��ان‌
مي‌شود.‌بررسي‌جرم‌از‌ديدگاه‌زيستي‌
�‌اجتماعي‌عواملي‌مانند‌توارث،‌غدد،‌
سيستم‌عصبي،‌ژن‌ها‌و‌تغييراتي‌را‌كه‌
در‌پاس��خ‌تغييرات‌محيط��ي‌به‌وجود‌
مي‌آي��د،‌م��ورد‌توجه‌ق��رار‌مي‌دهند.‌
براي‌مثال،‌مطالعاتی‌كه‌در‌س��ال‌هاي‌
‌1980در‌زمينه‌جرم‌و‌عوامل‌زيستي‌
انجام‌ش��ده‌اس��ت‌نش��ان‌داده‌اند‌كه‌
هيپوگليس��مي‌)پايين‌بودن‌قند‌خون(‌
با‌جرائ��م‌و‌رفتارهاي‌ضداجتماعي‌و‌
اعتياد‌در‌ارتباط‌است.‌در‌چند‌مطالعه‌

نيز‌همبستگي‌زيادي‌بين‌جراحت‌هاي‌مغزي‌و‌رفتار‌بزهكارانه‌
يافت‌شده‌است.‌تأثير‌اختلال‌هاي‌رواني‌مادر‌در‌حاملگي‌هاي‌
پيچي��ده‌نيز‌در‌رفتار‌بزهكارانه‌و‌اعتي��اد‌فرزندان‌در‌بعضي‌از‌
مطالعات،‌تأييد‌ش��ده‌اس��ت.‌در‌ارزيابي‌اين‌رويكرد،‌پيشنهاد‌
مي‌ش��ود‌موضوع‌جرائم‌و‌تخلفات‌از‌ديدگاه‌زيست‌ش��ناختي‌
به‌صورت‌رويك��ردي‌چندعاملي‌مورد‌توجه‌قرار‌گيرد.‌ممكن‌
اس��ت‌حضور‌چند‌عامل‌زيس��تي‌عامل‌خطر‌بزهكار‌شدن‌‌و‌
اعتياد‌در‌فرد‌را‌تقويت‌كند،‌اما‌تعامل‌مس��ائل‌روان‌شناختي‌و‌
تأثيرهاي‌عوامل‌اجتماعي‌در‌مس��ئله‌بزه‌‌و‌اعتياد‌بايد‌در‌نظر‌

.Lundman(‌،گرفته‌شود‌)لاندمن

اعتياد به
موادمخدر

به گونه ای غيرمستقيم 
واكنش

و پاسخی مخرب
در مقابل
كنش های

غير قابل تحمل
بيرونی و درونی است

رويكرد روان شناختي 
در‌رويكردهاي‌روان‌شناختي‌نيز‌علاوه‌بر‌عوامل‌زيستي،‌عوامل‌
موقعيتي‌در‌تبيين‌رفتار‌بزهكارانه‌و‌اعتياد‌مهم‌به‌نظر‌مي‌رسند.‌
به‌همين‌جهت،‌بس��ياري‌از‌پژوهش‌هاي‌زيست‌ش��ناختي‌در‌
مس��ئلة‌بزهكاري‌و‌اعتياد،‌توس��ط‌روان‌شناس��ان‌انجام‌ش��ده‌

است.‌
برخي‌از‌نظريه‌هاي‌روان‌ش��ناختي‌معتقد‌ان��د؛‌رفتار‌بزهكارانه‌
ريشه‌در‌يادگيري‌رفتار‌مشاهده‌شده‌دارد.‌البته‌اين‌موضوع‌در‌
رويكردهاي‌جامعه‌شناختي‌رفتار‌بزهكارانه‌و‌اعتياد‌‌نيز‌مطرح‌
اس��ت.‌به‌طور‌اختصاصي‌تر،‌رويكرد‌هاي‌روان‌ش��ناختي‌بيشتر‌
جنبه‌هاي‌روان‌پزشكي‌مس��ئله‌را‌در‌تبيين‌بزه‌بيش‌از‌موضوع‌
زيست‌ش��ناختی‌مهم‌مي‌دانند.‌نظريه‌های‌اي��ن‌رويكرد‌به‌طور‌
عمده‌عنصر‌ش��خصيت‌را‌در‌بررسی‌
رفتاره��اي‌بزه��كاري‌و‌اعتياد‌)آنچه‌
در‌اصطلاح‌ش��خصيت‌ضداجتماعي‌
ناميده‌مي‌ش��ود(‌را‌م��ورد‌بحث‌قرار‌
مي‌دهند.‌زمينة‌تاريخي‌اين‌نظريه‌ها‌از‌
انديشه‌هاي‌فرويد‌و‌ديدگاه‌هاي‌فرويد‌
نشأت‌گرفته‌است.‌بررسي‌هاي‌نوين‌
اين‌رويكرد‌در‌پژوهش‌هاي‌كاس��پي‌
نشان‌ ‌)Moffitt(مافيت و‌ ‌)Caspi(
مي‌دهد،‌خش��م،‌اضط��راب،‌بي‌ثباتي‌
ش��خصيتي‌و‌عواطف‌منفي‌از‌عوامل‌
مرتبط‌و‌مستعد‌كنندة‌رفتار‌بزهكارانه‌
هس��تند‌و‌افرادي‌با‌خصوصيات‌ذكر‌
شده،‌در‌مقايسه‌با‌افراد‌معمولي‌بيشتر‌
در‌خطر‌بروز‌رفتار‌انحرافي‌هستند.‌

ارزيابي‌اين‌رويكرد،‌بيانگر‌آن‌اس��ت‌
كه‌افراد‌داراي‌ش��خصيت‌هاي‌دروني‌
هس��تند‌كه‌با‌جرم‌و‌رفتار‌بزهكارانه‌
و‌اعتياد‌در‌ارتباط‌اس��ت.‌اما‌از‌طرف‌
ديگ��ر،‌نگاهي‌به‌ماهيت‌پژوهش‌هاي‌
روان‌ش��ناختي‌ك��ه‌به‌طور‌عم��ده‌از‌طريق‌روان‌س��نجي‌انجام‌
مي‌شود‌خالي‌از‌اشكال‌نيس��ت‌و‌انتقادهايي‌را‌به‌همراه‌دارد.‌
به‌طوري‌كه‌مشكلات‌بررسي‌هاي‌روان‌سنجي‌و‌روان‌شناختي‌
باعث‌ش��ده‌اس��ت‌كه‌جرم‌شناس��ان‌ب��ا‌تمام‌علاق��ه‌اي‌كه‌به‌
ديدگاه‌هاي‌روان‌ش��ناختي‌بزه‌و‌اعتياد‌دارن��د،‌اين‌پژوهش‌ها‌
را‌بي‌معن��ا‌بدانن��د.‌به‌طور‌خلاصه،‌مي‌ت��وان‌گفت‌كه‌رويكرد‌
روان‌شناختي،‌هنوز‌نتوانسته‌است‌به‌روشني‌تأثير‌شخصيت‌را‌
در‌بزهكاري‌و‌اعتياد‌نشان‌دهد.‌شايد‌پيشنهاد‌موجّه‌تر،‌بررسي‌

تحليل‌موقعيت‌وقوع‌رفتار‌و‌شخصيت،‌متفقاً‌رهگشا‌باشد

ادامه‌دارد


