	مفهوم اعتياد    

اعتياد وابستگي فرد به مواد اعتياد آور است كه با گذشت زمان تمايل فرد به مصرف افزايش يافته و علي رغم عواقب نامطلوب نمي‌تواند مصرف آن را قطع كند.


مراحل اعتياد

اعتياد شامل سه مرحله فرضي است:

1- مرحله آشنايي: مرحله اي كه اكثراً با تشويق دوستان و همسالان بعضاً ناباب همراه است و در حد تعارف و كنجكاوي اوليه شروع مي‌شود.

در اين مرحله فرد خود را جداي ديگران مي‌داند و اطمينان دارد كه دچار اعتياد نمي‌گردد و بيشتر اين عمل را نوعي تفريح گذرا مي‌داند. مسلماً هدف اكثريت افرادي كه روزي مصرف مواد اعتياد آور را آغاز مي‌كنند تنها ارضاء حس كنجكاوي و همرنگي با همسالان و دوستان يا فرار از تنهايي و اضطراف، ماجراجويي و تفنن بوده است.

2- مرحله شك و مقاومت: در اين مرحله شخص پس از مدتي كه مصرف نامرتب مواد پرداخته براي ادامه مصرف دچار ترس و دلهره مي‌گردد. او براي رهايي از فكر مصرف مواد اعتيادآور به مقاومت و مبارزه با خود مي‌پردازد.

3- مرحله اعتياد: اكثر افراد در مرحله دوم ناموفق هستند و همچنان مصرف مخدر را ادامه مي دهند، ابتدا روزي يك بار و گاهي چند بار مصرف مي‌كنند و سپس اين فرايند رو به افزايش مي‌رود و آنان را گرفتار و دچار ذلت مي‌كند.

نشانه هاي عمومي اعتياد

روزهاي اول كه يك فرد از روي كنجكاوي در رفت و آمد با دوستان ناباب به مواد اعتياد آور روي مي‌آورد،‌ وضع بدني و روحي او كم كم تغيير مي‌كند. ابتدا احساس قدرت و نشاط كاذبي دارد اما با گذشت زمان كم كم ميزان ماده مصرفي افزايش يافته، رنگ صورت و لبها تغيير مي‌كند و در صورت عدم مصرف،‌علايم جسمي و رواني خاص در فرد ظاهر مي‌شود.

فرد حرف هاي بيجا و نامربوط مي‌زند، گاهي ساكت و گاهي پرحرف است، بي موقع حتي در وسط روز چرت مي‌زند وخواب آلود است، به نظافت بدن و لباس خود اهميت نمي‌دهد، ساعت ها در گوشه اي مي‌نشيند بدون اينكه فعاليتي انجام دهد، گاهي به شدت افسرده است و دچار رعشه مي‌شود و از كند ذهني رنج مي‌برد و رفته رفته اراده خود را در كليه فعاليت ها از دست مي‌دهد. پس از مدتي عدم موفقيت يا دشواري در ترك مواد را تجربه مي‌كند و كاهش فاحش در عملكرد هاي شغلي، تحصيلي، خانوادگي،‌ فردي و اجتماعي او پديد مي‌آيد. به تدريج دچار فراموشي شده و به مشكلات خود و خانواده اهميتي نمي‌دهد.

برخي از علائم مصرف مواد اعتياد آور كه مي‌تواد در شناسايي فرد مصرف كننده به شما كمك كند شامل موارد ذيل است: 

1- از دست دادن تعادل و هماهنگي حركات 2- افسردگي 3- گيجي 4- مشكلات خواب 5- تعريق و لرزش 6- چرت زدن 7- تهوع 8- بوي بد دهان 9- اسهال واستفراغ 10- قرمزي چشم 11- آبريزش  بيني و چشم 12- تكلم نامفهوم 13- سرخوشي 14- فراموشي 15- تغيير الگوي خواب و خوراك 16- تغيير در رفتار 17- تغيير گروه دوستان 18- رتفارهاي بي بندوبار گونه 19- دروغ گويي 20- بي‌قراري 21- كناره گيري 22 - خستگي 23- احتياج 24 - عدم رعايت قوانين خانه،‌مدرسه و اجتماع 25- از دست دادن علاقه به مدرسه و تحصيل، خانواده و انجام فعاليت هايي كه در گذشته لذت بخش بودند.  

 

	خطر ابتلا فرزندان به «سو مصرف مواد مخدر» ، به عنوان يكي از شوم ترين پديده ها كه خود با انواع بزهكاري ها رابطه عل¾ي و چند سويه دارد، از بزرگترين دغدغه هاي متوليان پرورش، پدران و مادران در بسياري از جوامع است. 
باتوجه به كاهش ميانگين سن روي آورندگان به موادمخدر شناخت دقيق علل و عوامل و برنامه ريزي همه سويه و اجراي هماهنگ و پيگير آن براي مبارزه با گسترش مصرف مواد مخدر، به ضرورتي حياتي تبديل شده است. 
كشف به وقع ابتلا، اوليا و مربيان را در خانه و مدرسه قادر مي سازد تا درجهت پيشگيري مهم اوليه و بهره وري از سازوكارهاي مداخله، براي درمان و نجات نوجوان و جوان به جلو بروند و موفق شوند. 
«معتاد» كسي است كه تمام فكر و ذكرش در مواد مخدر خلاصه مي شود، همواره در تلاش تهيه مواد مخدر است و مدام مصرف مي كند، و مصرف مي كند تا زنده بماند و انگيزه زندگي بيمارگون و ناپايدارش را همان مصرف پيوسته مواد مخدر مي داند. 
شناخت وضع كلي، درك موقعيت و روحيه و همچنين به جاي آوردن و شناسايي استعدادها و شرايط روحي و رواني نوجوانان و جواناني كه در معرض خطر ابتلا به بزهكاري قرار دارند يكي از هدف هاي عمده تعليم و تربيت است. در اين ميان خطر ابتلا فرزندان به «سو مصرف مواد مخدر» ، به عنوان يكي از شوم ترين پديده ها كه خود با انواع بزهكاريها داراي رابطه عل¾ي و چند سويه است، از بزرگترين دغدغه هاي فكري متوليان پرورش، پدران، مادران در سطح جامعه است، كه باتوجه به كاهش سن ابتلا، گسترش فراگير و ناآگاهي نسبت به آن اهميتي دوچندان دارد. 
هرچند كشف تمامي عوامل همبسته با اين پديده كاري ناممكن است و اساسا در تمامي حوزه هاي علوم انساني با اين محدوديت مواجه هستيم، مع هذا دستيابي به تعدادي از متغيرها كه داراي نيرومندترين پيش بيني در امكان ابتلاي به آن است امكان پذير است. 
افسردگي، زير ساخت اعتياد 
كشف به موقع ما را قادر مي سازد چه در جهت پيشگيري اوليه و چه با شناسايي بهنگام مشكل و بهره گيري ازتكنيك هاي مداخله اي به منظور پيشگيري و چه در جهت درمان و در سطح پيشگيري ثانويه، دامنه گرايش به آن را به نحو چشمگيري درميان نوجوانان و جوانان دانش آموز كاهش دهيم. 
درميان متغيرهاي متعدد بيماري هاي رواني، عامل افسردگي ارتباط تنگاتنگي با گرايش به «سو مصرف مواد مخدر» دارد. 
«سو مصرف مواد» 
در سال 1964 سازمان بهداشت جهاني به اين نتيجه رسيد كه اصطلاح «اعتياد» اصطلاحي علمي نيست و توصيه كرد كه بجاي كلمه «اعتياد» از عبارت «وابستگي دارويي، Dependence - Durg » استفاده شود. 
به رغم اين توصيه كاملا علمي، كلمه «اعتياد» نه تنها در افواه، بلكه در سطح منابع طبي و دانش هاي پزشكي هنوز هم به كار مي رود. در هر حال در چشم انداز علمي، عبارت هاي «وابستگي دارويي» و «سو مصرف مواد مخدر» كاربرد دقيق تر و وسيعتري دارد كه مواردي از آن را مي آوريم:. 
1 ، وابستگي رواني به ماده اي كه رفتار «داروجويانه» را موجب مي شود. 
2 ، ناتواني در قطع مصرف «دارو» به دليل وابستگي جسمي و اشتياق وافر به مصرف مجدد آن. 
3 ، پسرفت سلامت جسمي و رواني در نتيجه سو مصرف مستمر ماده. 
اصطلاح و اختلال مصرف مواد مخدر و روان گردان در دو زمينه عمده مورد استفاده قرار مي گيرد: 
الف، الگوي مصرف بيمارگونه: ناتواني در قطع يا كاهش مصرف يا حالت مسموميت در تمام روز، با مصرف ماده مورد نظر تقريبا به صورت هر روز در حداقل به مدت 4 ماه ، دوره هاي مسموميت يا مصرف بيش از حد ماده به طوري كه در عملكرد رواني تاثير بگذارد. 
ب، تخريب درعملكرد حرفه اي، اجتماعي و جسمي به علت مصرف ماده: مثل پرخاشگري و درگيري و نزاع، از دست دادن دوستان، غيبت از محل كار، از دست دادن شغل يا ايجاد مشكلات قانوني. 
هرگونه وابستگي شديد رواني يا فيزيولوژيك ارگانيسم نسبت به دارو (اعم از مواد مخدر، آرام بخش ها و داروهاي كدئين دار و انواع مثلا «شادي آور» !ها) به نحوي كه هنگام قطع دارو شخص مصرف كننده، دچار احساس تند «محروميت» شود يا گرفتار دگرگوني فرآيندهاي فيزيولوژيك گردد، در واقع مفهومي جز «سو مصرف مواد دارويي.» يا «سو مصرف مواد مخدر» ندارد. 
معتاد كيست 
يكي از كساني كه با تكيه بر اراده و همتي كه زاده ايمان و اعتقاد راسخ ديني بود و از بند اعتياد رسته بود مي گفت يك معتاد سابق براي جواب دادن به اين سوال صريح كه معتاد كيست احتياج به تفكر ندارد كسي كه تمام فكر و ذكرش در مواد خلاصه مي شود كسي كه همواره در تلاش تهيه مواد است و مدام مصرف مي كند كسي كه مصرف مي كند براي آن كه زنده باشد و علت و انگيزه زندگي نا پايدارش را همان مصرف مي داند در پايه اول دبيرستان رابطه معني داري وجود دارد، بدين معني كه دانش آموزان سال اول به دليل شرايط سني دوره بلوغ و نوجواني و مساله كسب هويت مرحله پركشمكش و دشواري را طي مي كنند. همين كه نوجوان وارد دبيرستان مي شود و روابط با همسالان گسترش مي يابد و دامنه آشنايي ها وسيع تر مي شود، نوجوان در معرض خطر قرار مي گيرد. 
من كيستم 
يكي از تكاليف عمده نوجوانان در جامعه، يافتن پاسخي قانع كننده به اين سئوال است كه «من كيستم » و به دنبال كسب هويت، گاه ضد ارزش ها را بر مي گزينند. نوجوانان و بزرگسالاني كه احساس هويت «خود» در آنان قوي است، خود را افرادي مجزا و متمايز از ديگران مي دانند. 
كلمه فرد كه معادل شخص است، نشانگر نيازي است همگاني به درك كلمه «خود» به عنوان كسي كه به رغم داشتن وجوه مشترك با ديگران از آنان جدا است. 
احساس هويت شخصي در نوجوان به تدريج بر پايه همسان سازي هاي گوناگون دوران كودكي تكوين مي يابد. نوجوان با ورود به مدرسه متوسطه به دنياي وسيع تري گام مي نهد و به صورت فزاينده اي به ارزش هاي گروه همسال خود و نيز به ارزيابي هاي معلمان و ساير بزرگسالان بيشتر اهميت مي دهد و با جمع بندي اين ارزش ها و ارزيابي ها مي كوشد تصوير يكپارچه اي از حريف خود به دست آورد. 
در جامعه اي با پيچيدگي جامعه ما كه به سرعت رو به تغيير است، هويت يابي براي بسياري از نوجوانان كاري است دشوار و طولاني. 
تلاش براي هويت يابي به گونه هاي چندي پايان مي پذيرد. برخي نوجوانان پس از يك دوره آزمايش و «كند و كاو» دروني متعهدانه به هدفي در زندگي دل مي بندند و براي رسيدن به آن تلاش مي كنند يا تحت نظر والدينشان به گونه اي به هويت مورد علاقه پدر و مادر مي رسند. معهذا دسته ديگري از نوجوانان هويت انحرافي بر مي گزينند، هويتي مغاير با ارزش هاي جامعه اي كه در آن زندگي مي كنند. اينان دچار سردرگمي و بحران هويت هستند. عزت نفس كمي دارند و استدلال اخلاقي شان رشد نيافته است، به دشواري مسئوليت خود را بر عهده مي گيرند، تفكري نامنظم دارند. قسمت اعظم افراد جوان متمايل به مصرف مواد مخدر از اين گروه هستند. در نوجواناني كه مواد مخدر استعمال مي كنند وابستگي به مواد احتمالا مبين آشفتگي هاي عاطفي آنها است. 
در چنين مواردي براي يافتن علل مشكلات نوجوان بايد به آشفتگي هاي موجود در روابط خانوادگي آن نوجوان مراجعه كرد. 
ديده شده است اين افراد اكثرا براي مواجهه با احساس اضطراب، بي حوصلگي، افسردگي، ترس از شكست و بي هدف بودن در زندگي، هيچ راه ديگري جز مصرف مواد مخدر نمي شناسند. هدف اوليا خانه و مدرسه گذشته از آموزش دادن براي مواجهه با دشواريها و ايجاد روابط با دوستان، اين بايد باشد كه به آنها ياد بدهيم چگونه بدون مصرف مواد هم مي توان شاد و خوشحال بود. 
ارزش ها و عادات جامعه در نگرش هاي افراد به «سو مصرف مواد مخدر» تاثير مي گذارند. در اين چارچوب «سو مصرف مواد مخدر» در ايران به عنوان امري مذموم و ناپسند تلقي مي شود و در اين تلقي تفاوتي بين زنان و مردان وجود ندارد. 
نقش جنسيت 
از آنجا كه هدف اعتياد فلج كردن و ناتوان ساختن نوجوانان جامعه است، كليه برنامه ها و سياست هايي كه به منظور پيشگيري و مبارزه با «سو مصرف مواد مخدر» در سطح جامعه تدوين مي شود، عمومي بوده و جنسيت (مرد يا زن بودن) نقشي در تعديل قوانين يا برنامه ها ايفا نمي كند. 
اگرچه در اين گزارش تفاوتهاي معني داري بين افسردگي و نگرش به «سو مصرف مواد مخدر» در دانش آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه به دست نداده ايم اما با مطالعه و بررسي همين مساله در كشورهاي مختلف جهان نمي توان وجود هر گونه تفاوتي را نفي كرد. به عنوان مثال: در انگليس به ازاي هر دو مرد معتاد به الكل يك زن معتاد به الكل وجود دارد، در حالي كه در كشورهاي اسكانديناوي به 
ازا هر 20 مرد معتاد به الكل فقط يك زن معتاد وجود دارد و اين نسبت در آمريكا 6 به يك است . 
افسردگي و اعتياد 
در اكثر نقاط متمدن امروز طي پژوهش هاي مكرر، عوامل عمومي و اختصاصي در كودكي تا جواني را (در ايجاد افسردگي و اختلالات رواني) مورد بررسي قرار داده و نشان داده اند كه اختلالات سو مصرف مواد صرفنظر از مختصات جغرافيايي، رسوم و آداب اجتماعي در همه جاي كره ارض، بستگي به عوامل رواني دارد و به عبارت رساتر يك معتاد قبل از آنكه معتاد باشد، يك بيمار رواني است و راه و رسم ترك مواد تنها و تنها از معبرهاي پزشكي و روانپزشكي مي گذرد. 
«سو مصرف مواد مخدر» براي هر انسان اعم از سياه وزرد و سفيد، هر جنس اعم از زن يا مرد، مي تواند افسردگي و اختلالات رواني را به دنبال آورد. نتايج پژوهشي در همه جاي دنيا با يافته هاي پژوهشي ميهن ما، همسويي دارد. و در نهايت امر مي توان همجواري وطن ما با كشور انبار مواد مخدر را تاسف آور خواند و آن را يك بدشانسي جدي تلقي كرد. افزايش سطح و حجم كاشت مواد دركشور همسايه ديوار به ديوار به رغم مدعيان امحاي مزارع و درماندگي قدرتهاي برتر، نشان مي دهد كه بي هيچ اميدي از ديگران خود ما بايد به فكر جوانان كشورمان باشيم و راهي را برگزينيم كه ايمني جامعه جوان ايران را تضمين كند. 
نوجوانان و سيگار 
گفتيم: تكانشگري، حالت هاي افسرده، ضعف در ابراز وجود، اضطراب زياد و نياز شديد به تاييد اجتماعي، با «سو مصرف مواد مخدر» در ارتباط است. به علاوه در مطالعات باليني روي افراد مصرف كننده مواد، اكثرا تمايلات براي گريز از «افسردگي» گزارش شده است. 
در پژوهش دانشگاه آلابا، [بيرمنگام] كه به سال 2001 صورت گرفت آمده است: بين سيگار كشيدن و افسردگي ارتباط وجود دارد. نوجواناني كه سيگار زيادي مي كشيدند، نشانه هاي افسردگي بيشتري نشان مي دادند و نوجوانان (سنين 13 تا 19 سال) كه سطوح بالايي از افسردگي را نشان مي دادند، روزانه تعداد زيادي سيگار مصرف مي كردند. 
در يك سلسله تحقيقات جداگانه آمده است: افرادي اعتيادپذير شناخته مي شوند كه نسبت به خود، نظر بسيار منفي دارند و آمادگي و تجهيزات آنان براي مقابله با فشار گروه ها (به ويژه گروههاي ناهماهنگ با جامعه،) كه در دوران افسردگي با آنها روبرو شده اند، از ساير افراد كمتر است. 
صفحه اول كتاب اعتياد 
در ميان نوجواناني كه نمرات افسردگي آنان به لحاظ باليني معنادار بود، تاثيرات آگهي هاي دخانيات بسيار بالا بوده و اين نوجوانان، زماني كه فرصت دريافت و امتحان محصولات تبليغ شده را پيدا مي كردند كمتر احتمال داشت كه به طور قاطع و موفقيت آميز «نه» ! بگويند. نگفتن «نه» يعني نگرش مثبت به «مصرف مواد مخدر» . 
انگيزه اولين سيگاري را كه دود مي كنيد هرچه باشد، مهم نيست. تداوم و تكرار «دود كردن» و عادت به تدخين يعني شروع به مطالعه كتاب قطوري كه نام آن «سو مصرف مواد دارويي» است. 
در مقايسه 45 معتاد با يك گروه غير معتاد به اين نتيجه محتوم رسيده اند كه ويژگي معتادان عبارت است از: افسردگي، تنش، ناايمني، ويژگي هاي ضداجتماعي، احساس بي كفايتي و اشكال در ايجاد روابط اجتماعي گرم و طولاني مبتني بر رسوم اخلاقي. 
خطر جدي دخانيات 
مصرف دخانيات و عمدتا سيگار يكي از معضلات اساسي جامعه است. تحقيقات و شواهد علمي بيانگر آن است كه استعمال دخانيات عامل موثر در بروز بيماري هاي گوناگون است. لزوم تكرار بي وقفه مبتلا شدن فرد سيگاري به اين امراض براي نوجوانان (به طور اخص) جاي حرفي باقي نمي گذارد، اين عوارض عبارتند از: 
1 ، بيماري هاي قلبي و عروقي 2 ، بيماري هاي تنفسي برونشيت ، ذات الريه و آسم ، 3 ، بيماري هاي اطفال ، اختلالات تنفسي نوزادان و مرگ ناگهاني كودكان درمواقعي كه مادر در ايام حمل «سيگاري» باشد و يا كودك در روزهاي اول زندگي در محيط آلوده به دود سيگار قرار بگيرد. 4 ، سرطان هاي مختلف لب ، دهان ، حنجره ، ريه ، كليه، مثانه و ساير اعضاي تنفسي و ادراري آدم سيگاري. 
پايين بودن ميزان تحرك، بي تفاوتي، سطح نازل انرژي، كناره گيري اجتماعي، آشفتگي هايي در خوابيدن و غذا خوردن، وجود ديدگاه فوق العاده بدبينانه نسبت به آينده و بالاخره در بدترين حالت، تمايل به خودكشي. 
روان شناسي نوجوان 
در روان شناسي نوجوان «افسردگي» را به عنوان اختلالي تعريف مي كنند كه شامل تغييراتي عمده در 5 حوزه رفتاري مي شود كه عبارتند از: 
1 ، عواطف منفي ، 2 ، شناخت هاي منفي ، 3 ، انگيزش منفي ، 4 ، تغييرات رفتاري ، 5 ، تغييرات در تمركز 
افسردگي، معمولا با نشانه هاي رواني و هيجاني فراوان نظير اضطراب، انگيختگي، احساس بي ارزشي، افكار مربوط به خودكشي، كاهش اشتها، كندي (رواني و حركتي،) اختلالات كنشي فيزيولوژيك (مثل بي خوابي) و شكايات جسمي همراه است. در زمينه ارتباط «افسردگي» و «سو مصرف مواد» بايد بدانيم كه بزهكاران بيش از غير بزهكاران خود را تنبل، بد، غمگين و نادان مي بينند. بزهكاران غالبا خود را آدم هاي نامطلوبي مي دانند، خود را دوست ندارند، براي خود ارزشي قايل نيستند و بطور كلي از عزت نفس پاييني برخوردارند و علاوه بر آن در ارتباط با خود دچار سردرگمي و تضاد هستند. نامطمئن اند و حالات متغييري دارند. اينها كه برشمرديم نشانه هايي از نخستين مراحل گرايش به موادمخدر است. جواناني كه مواد مصرف مي كنند (فرضا قرص هاي حاوي مواد مخدر) اعتماد به نفسشان در قياس با آنهايي كه ماده اي مصرف نمي كنند بسيار كمتر است. 

نتايج چند پژوهش 
يكي از پژوهشگران ، در پژوهشي 1123 دانش آموز تازه وارد دبيرستان شده را قبل از آن كه سيگاري شوند در يك مطالعه طولي زيستي، رفتاري، مورد بررسي قرار داد. دانش آموزان يك «فرم» زمينه يابي را كامل كردند كه در آن سيگار كشيدن هاي اخير فرد، مشاهده سيگار كشيدن اعضاي خانواده و دوستان، سطوح افسردگي گزارش شده، توسط فرد و پذيرش نسبت به آگهي دخانيات مطرح شده بود. 
60 درصد از تازه واردها گزارش دادند كه هرگز سيگار نكشيده اند (هرگز با كسي در اين زمينه دوستي نكرده يا تجربه سيگار كشيدن نداشته اند) و 40 درصد گزارش دادند كه حداقل يك بسته يا بخشي از يك بسته را كشيده اند. در كل، پژوهشگر در گزارش خود نوشت: «بيشتر نوجواناني كه پذيرش بالائي نسبت به آگهي دخانيات دارند، بعدا تحت تاثير افسردگي قرار مي گيرند» 
يكي ديگر از پژوهشگران، در پژوهشي به بررسي علل اجتماعي، رواني و اقتصادي روي آوردن به مواد مخدر و قرص هاي شيميايي به اصطلاح «شادي بخش» و آثار و عواقب آن پرداخت و نتايج تحقيق وي نشان داد كه يكي از علل روي آوري افراد به سو مصرف موادمخدر، بيماري رواني و افسردگي و گاهي جهت تسكين دردهاي جسماني است. 
با توجه به گزارش هاي پژوهشگران در زمينه رابطه اعتياد و افسردگي مي توان گفت كه رابطه احساس افسردگي و زياده روي در مصرف مواد دوطرفه است. احساس افسردگي مي تواند باعث شود تا نوجوان براي فرار از مشكلات يا تسكين درد، به مصرف مواد روي آورد و از سوي ديگر زياده روي در مصرف مواد (به ويژه مواد سستي زا و شادي زا) مي تواند به تاثيري «خودويرانگر» مبدل شود. 
يكي از روانشناسان مي نويسد: «در هيچ دوره اي به اندازه دوره نوجواني ارزش ها و استانداردهاي اخلاقي براي انسان مطرح نمي شود. نوجوان هم مانند بزرگسالان ممكن است بتواند به موضوعات اخلاقي تيزبينانه بنگرد و راه و روش اخلاقي مناسبي را فرمول بندي كند، ولي شايد هميشه نتواند براساس اين فرمول بندي عمل كند.» 
به عبارت ديگر قضاوت اخلاقي و رفتار اخلاقي لزوما ارتباطي با هم ندارد. ديده شده بعضي افراد وقتي كه با مسايل اخلاقي در زندگي واقعي رو به رو مي شوند در سطح بالاتري استدلال اخلاقي مي كنند و ديگران در مواجهه با مسائل اخلاقي در زندگي واقعي به سطوح پايين تري بازگشت مي كنند. بعضي از نوجوانان حتي اگر هم ميلي نداشته باشند تا حدودي از اصول اخلاقي پيروي مي كنند و بعضي ديگر هم فقط از ترس تنبيه بيروني رفتارشان را كنترل مي كنند نه به دليل استانداردهاي دروني. 
به نظر مي رسد كه نوجوانان در جامعه، بعضي از اصول را به عنوان ارزش هاي مقبول اجتماع ديده و آموخته اند كه به هر دليلي براي حفظ موقعيت و شرايط خويش، سعي دارند طبق اين اصول رفتار و از ضدارزش ها دوري كنند. 
نگرش مثبت به «سو مصرف مواد مخدر» (اعتياد) در جامعه همواره به عنوان يك ضدارزش عنوان شده است و مردم سعي كرده اند كه به فرزندان خود از كودكي و نوجواناني بياموزند تا ديد منفي نسبت به مواد مخدر و اعتياد داشته باشند. در اين چارچوب آموزش هايي كه والدين، رسانه هاي گروهي و جامعه به نوجوانان جهت شناخت و آگاهي در مورد عواقب مصرف موادمخدر مي دهند عمومي است و نوجوانان ما (چه دختر و چه پسر) از وابستگي به مواد منع مي شوند. 
نوجواناني كه علائمي از افسردگي و تنهايي را از خود نشان مي دهند طبعا براي دور ماندن از فشارهاي اجتماعي ناشي از نگرش مثبت به سو مصرف مواد و دوري گزيدن از دغدغه هاي اجتماعي و شماتت اطرافيان سعي مي كنند تا نسبت به اين امر خود را بي تفاوت يا بي گرايش نشان دهند. 
با بررسي علل و عوامل ايجاد اعتياد و سبب شناسي آن و همچنين با مطالعه مطالب مربوط به اين حيطه مي توان افسردگي را به عنوان يكي از علل گرايش افراد به اعتياد دانست . ضمن اين كه بيش از 50 درصد كل بيماران دچار مشكلات رواني، افسرده هستند. زن ها خيلي بيشتر از مردها دچار افسردگي مي شوند كه علت آن دقيقا روشن نيست، لكن به نظر اغلبي از متخصصان عوامل فرهنگي، بويژه محروميت هاي شديد اجتماعي در مورد زنان ممكن است يكي از علل اساسي باشد. 
ادامه دارد 
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