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علیرضا مهدیقلی )معروف به حاج علی صافکار( 

سرنوشــت مــن بعــد از 25 ســال اعتیــاد ایــن شــد کــه در ســن 42 ســالگی وارد برنامــه »ان ای« 
شــدم و در حــال حاضــر 18 ســال و هشــت مــاه هســت، پــاک هســتم.

Mr. Alireza Mahdiqoli (known as Haj Ali Safkar)

My destiny after 25 years of addiction was that I joined the “NA” program at 
the age of 42 and now I have been clean for 18 years and eight months.
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علــی متولــد مــرداد مــاه 1338 در منطقــه بریانک)هفــت چنــار( در جنوب شــهر تهــران در خانــواده ای 
پرجمعیــت بــه دنیــا آمــده ام.  در ســن شــش ســالگی اولیــن گام اعتیــاد کــه برداشــتم، توجــه به ســیگار 
پــدرم بــود. البتــه عادت هایــی ماننــد دوســت داشــتن بــوی بنزیــن، تینــر و استشــناق دود پــای اگــزوز 
ماشــین را داشــتم. تصــورم ایــن بــود کســی کــه ســیگار می کشــد، مــرد شــده اســت و بــرای اولیــن 
ــود همیــن  ــن ب ــا کشــیدن ســیگار در درون بینــی ام، تصــورم ای ــدرم، کشــیدم. ب ــار از ســیگارهای پ ب
چیــزی اســت کــه دنبالــش هســتم. ایــن کار برایــم حالــت تقریــح داشــت. معتاد هــا بــه دنبــال تفــاوت 
هســتند، بــرای مــن هــم ایــن کار متفــاوت بــود. در ده یــا یــازده ســالگی کــه تــرک تحصیــل کــرده 
ــارک  ــه فعلی)پ ــارک لال ــم پ ــا یــک ســری از دوســتان جمــع شــدیم و رفتی ــودم و کار می کــردم ب ب
فــرح ســابق( و عــرق را ریختیــم کــه بخوریــم هیــچ کــس جــرأت خــوردن آن را در جمــع مــا نداشــت 
از آنجــای کــه یــک فــرد معتــاد می خواهــد همیشــه نفــر اول باشــد، حــال مــن بصورتــی بــود کــه از 
هیــچ کســی نمی ترســیدم. همــان روز دختــری را کــه در محــل دوســت داشــتم بــه پیــش اش رفتــم 
و ابــراز علاقــه بــه او کــردم. ریشــه اعتیــاد کــه تــرس اســت بــرای مــن جــذاب بــود و ترس هــای 

مــرا بــه نوعــی کنــار گذاشــت.
 بعضــی شــب هــا بــه خانــه دیــر می رفتــم. یــک شــب بــا تعــارف دوســتی، حشــیش کشــیدم. بعــد 
ــار  ــو هــم کــه خــراب شــدی، گفتــم اولیــن ب از چنــد وقــت یکــی از بچه هــای محــل آمــد گفــت؛ ت
بــود کــه کشــیدم. فــرار از خــود و انکار)نــا صادقــی اســت( کــه یکــی از عوامــل مهــم بیمــاری اعتیــاد 
اســت. همیشــه تصــورم ایــن بــود کــه یــک فــرد معتــاد کســی اســت کــه تریــاک می کشــد امــا بعــد 
از مدتــی بــا تریــاک هــم آشــنا شــدم. یــک روز بــا فــوری کــه می کشــیدم ترکیــد و یــک ناقوســی در 
ــاد  ــا را معت ــکار شــیره کش ه ــا ان ــا می دانســتی، آن لحظــه ب ــاد را تریاکی ه ــم زده شــد کــه معت ذهن

دانســتم.
در دوران ســربازی در بیرجنــد بــودم و شــیره کــش خانــه فــراوان بــود کــه بــه آنجــا می رفتــم. در 
همــان وادی توجــه مــن بــه هروئینــی هــا جلــب شــد و از دیــد مــن فــرد معتــاد هروئینی هــا بودنــد و 
در فکــرم ایــن بــود بــه هروئیــن لــب نمی زنــم. یــک روز از روزهــا از ســاعت 8 صبــح تــا 4 بعدالظهــر 
ــم در  ــت آوردن رفت ــد از بدس ــتیم و بع ــن گش ــدن هروئی ــرای خری ــش ب ــه دار ارت ــک درج ــا ی ب
دستشــویی و روی کفــی ریختــم تــا آمــاده شــده بــودم بــرای مصــرف مــواد، بــادی از زیــر درب زد و 
همــه آن ریخــت. همــان لحظــه بــاز ناقــوس بــه صــدا در آمــد و گفــت؛ یــادت هســت کــه می گفتــی 
معتــاد هروئینــی هــا هســتند و بــاز بــه خــود گفتــم معتــاد کســی اســت کــه تزریــق  می کنــد، مــن 

ــارک اســتقلال  ــودم کــه در دستشــویی پ ــان 17 ســاله ب ــم. آن زم ــه دســتم ســوزن نمی زن ــز ب هرگ
آریــا شــهر، هروئیــن را در ســرنگ کشــیدم و همــان لحظــه ســرنگ افتــاد، بــاز نــا قــوس بــه صــدا در 

آمــد و بــاز انــکار شــروع شــد کــه معتــاد نیســتم و آن کارتــن خواب هــا معتــاد هســتند.
چنــد وقــت کــه گذشــت کارتــن خــواب شــدم. در خیابان هــای شــهر بــه دنبــال زبالــه بــودم کــه بــا 
ــم  ــک شــب کــه آمدی ــه دســتمان می رســید و ی ــادی ب ــرد آشــنا شــدم و جنس هــای زی ــک پیرم ی
ــاز  ــر مــرد از شــدت خمــاری غــش کــرد و ب ــه خــاک در آمــد و پی ــن را بجوشــانیم در ملاق هروئی
ــکار کــردم شــروع شــد و اعتیــادم را قبــول نمی کــردم و معتــاد را ایــن پیرمــرد را  ــاز ان آن زمــان ب

می دانســتم.
آشــنا شــدن مــن بــا »ان ای1« بصــورت معجــزه آســایی بــود. دو مــاه قبــل از ورود بــه برنامــه بــود کــه 
همــش تــرس مــرا گرفتــه بــود تــا یــک روز پیــام »ان ای« را گرفتــم؛ »فقــط بــرای امــروز افــکارم را 
متمرکــز می کنــم و زندگــی می کنــم بــدون هیچگونــه مــاده مخــدری و روز خوبــی خواهــم داشــت«. 
همیشــه نــا امیــد بــودم و بــاوری در مــن نمایــان شــد. کــم کــم زندگــی ام عــوض شــد و بعــد از آن 
دوســت داشــتم ایــن امیــد را بــه دیگــران بدهــم کــه شــروع بــه فعالیــت کــردم تــا جایــی رســیدم 
کــه خیلــی از افــراد معتــاد را وارد برنامــه کــردم  و بعدهــا فهمیــدم مــن یــک خدمــت گــزارم و خــادم 

»ان ای« هســتم.
از آنجــا کــه یــک فــرد معتــاد بعــد از پــاک شــدن مشــکل اساســی اش پیــدا کــردن کار و نداشــتن 
ــه وارد  ــای ک ــم بچه ه ــم گرفت ــردم تصمی ــخصا در گاراژی کار می ک ــه ش ــت، ک ــی اس ــه زندگ برنام
ــا  ــرات م ــان نف ــم و در آن زم ــکیل دادی ــوب تش ــک کل ــم. ی ــازار کار کن ــدند را وارد ب ــه می ش جلس
ــود،  ــراد ب ــن اف ــرای ای ــغل ب ــاد ش ــم ایج ــن هدف ــید. بزرگ تری ــر می رس ــا 30 نف ــه 28 ی ــر روز ب ه
زیــرا ایــن معضــل معتــادان، ســابقه دار بــودن شــان اســت. در حــال حاضــر توانســته ام ایــن امــر را بــا 
مهارت هــای شــغلی هماننــد؛ نقاشــی ماشــین، مکانیکــی و ... نیــز مشــغول کار کنــم. بصــورت نمونــه؛ 
بعضــی از بچه هــا، کارخانــه و یــا فســت فــود زنجیــره ای و غیــره تاســیس کرده انــد. همیشــه دوســت 
داشــتم اول باشــم شــاید ایــن امــر کمــک کــرد کــه ایــن کار را بــه ســرانجام برســانیم. نظــر مــن ایــن 
هســت کــه معتــاد نبایــد بعــد از پاکــی اش رهــا شــود و ایــن شــاید یکــی از بــزرگ تریــن خدمــت 

هــا می باشــد. کــه خــدا رو شــکر نصیبــم شــده اســت. 
اعتیــاد از دیــدگاه و تجربــه ای کــه در ایــن چنــد ســال بدســت آورده ام، یــک بیمــاری و یــک ضعــف 
ــا  ــت مجــرم شــناخته نمی شــود، ام ــه دیاب ــا ب ــار مبت ــک بیم ــه؛ ی ــه صــورت نمون ــی اســت، ب اخلاق

12

11. ــر  ــا تکیــه ب معتــادان گمنــام ])Narcotics Anonymous (NA[ گروه هــای خودیــاری هســتند کــه درمــان اعتیــاد را ب
برنامــه دوازده قدمــی انجــام می دهنــد. انجمــن معتــادان گمنــام ســازمانی مــردم نهــاد و نوعــاً غیر انتفاعــی متشــکل 
از زنــان و مردانــی اســت کــه مصــرف مــواد را مشــکلی اساســی بــرای خــود ارزیابــی می کننــد و جهــت پیشــگیری 
ــن  ــرای تامی ــاری ب ــروه خودی ــروی گ ــال ها از نی ــودی س ــیر بهب ــتای مس ــرف و در راس ــدد مص ــود مج ــر از ع موث

ــد.  ــه خــود بهــره می برن ــود یافت وضعیــت بهب

بیانیه و زندگی حامی معنوی مجموعه
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ــاد یــک بیمــاری  ــاد بیمــاری اســت کــه جــزو ناهنجاری هــای جامعــه محســوب می گــردد. اعتی اعتی
ــواده اش  ــر خان ــاد دو براب ــرد معت ــک ف ــاد داده می شــود. ی ــرد معت ــه ف ــه از بچگــی ب ــی اســت ک ارث

آرزوی پــاک شــدن دارد.
 اینکــه بیمــاری اعتیــاد ژنتیکــی اســت، خانــواده نقشــی نــدارد. اعتیــاد بــه یــک فــرد داده می شــود. 
ــی  ــد و همگ ــی می کنن ــه دروازه غار)شــوش( زندگ ــواده ای را می شناســم در محل ــه خان بصــورت نمون
ــداد  ــا تع ــر ب ــواده ای دیگ ــا خان ــری نیســت. ام ــاد خب ــند و از اعتی ــات و دارای شــغل می باش تحصی
کــم در خیابــان فرشــته، دو بــرادر کــه گرفتــار اعتیــاد هســتند. نمونــه ای دیگــر؛ پســرم زمانــی کــه 
معتــاد شــد پذیــرش ایــن موضــوع خیلــی برایــم ســخت بــود و آن روزهــا آقــای فروهــر در یــک کلام  
گفــت: آیــا پــدر تــو می خواســت کــه معتــاد شــوی؟ و آیــا تــو بــد جایــی آمــده ای؟ ایــن نــگاه مــرا 
آرام کــرد، دیــدم در»ان ای« جــای مناســبی آمــده ام و ایــن شــد هم اکنــون پســرم از مصــرف مــواد 

پــاک اســت.
ــرد.  ــف اش ک ــود متوق ــا می ش ــت، ام ــب اس ــودش تخری ــی خ ــت. آلودگ ــر نیس ــان پذی ــاد درم اعتی
ــم در  ــویم. می توانی ــر می ش ــا ارزش ت ــود و ب ــور می ش ــار ش ــه خی ــار ک ــد خی ــادان( همانن ما)معت

ــم.  ــل اعتمادی ــاد شــود قاب ــا اعتم ــه م ــر ب ــا اگ ــا ارزش باشــیم، ام ــه ب جامع
ــرا چــون بیمــاری اعتیــاد مســیر زندگــی  ســخن آخــر خــدا رو شــکر می کنــم کــه معتــاد شــدم، زی
ــرای  ــا ارزش باشــم و آدم بی مصرفــی نباشــم. مــا معتاد هــا ب ــا یــک انســان ب مــرا مشــخص کــرد ت
ــاید  ــم و... . ش ــم، دزدی نکنی ــتیم دروغ نگویی ــم و هس ــور بودی ــم مجب ــرف نکنی ــواد را مص ــه م اینک
بخشــی از زندگــی ام محــو هســت امــا خــدا رو شــکر گــزارم بخــش دیگــری، نــور و روشــنایی اســت.

امیــدوارم ایــن کتــاب در آینــده پیامــی باشــد بــرای یــک معتــادی، یــک خانــواده ای یــا بچــه ای کــه 
ــا پــدری دوســت دارد کــه  ــد و ی ــه آغــوش بگیــرد، نمی توان بغــض کــرده و می خواهــد پــدرش را ب

ــد.   ــرد، نمی توان ــوش بگی ــدش را در آغ فرزن

14
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I am Ali. I was born in August 1938 in Bryanak area (Haft Chenar) in the south 
of Tehran in a large family. At the age of six, the first step I took in addiction was 
to pay attention to my father’s cigarettes. Of course, I had habits such as liking 
the smell of gasoline, thinner, and inhaling car exhaust fumes. I thought someone 
who smokes has grown up a man. I smoked my father’s cigarettes for the first time. 
As I inhaled the cigarette into my nose, I thought this was what I was looking for. 
It was fun for me. Addicts are looking for difference, it was different for me too. 
At the age of ten or eleven, when I had left school and worked, we gathered with 
a group of friends and went to the current Laleh Park (former Farah Park) and 
sweated to eat, but no one dared to eat it with us. We poured Arak to drink, but 
no one in our group dared. Since an addicted person always wants to be first, I 
started drinking. I was in a state where I was not afraid of anyone. That same day, 
I went to the girl I loved in our neighborhood and expressed my interest in her. 
The root of addiction, which is fear, was attractive to me and somehow addiction 
put my fears aside.
Some nights I would go home late. One night I smoked hashish with just a 
compliments of a friend. After a while, one of the local children came and said “You 
too are ruined.” I said it was the first time I smoked. Self-escape and self-denial 
are important causes of addiction. It was always thought that an addicted person 
was someone who smoked opium, but after a while I became acquainted with 
opium, too. One day, the Vafoor (opium-smoker’s pipe) I was smoking exploded 
and a bell rang in my mind that I was addicted to opium. At that moment, I 
denied it again and said to myself that an addict is someone who smokes Shire (a 
product of opium residue).
I was in Birjand during the military service and there were many opium dens 
where I also went. There, the heroin addicts caught my attention, and in my 
opinion, it was the heroiners who should be considered addicts, and I thought I 

would never smoke heroin. One day, from 8 am to 4 pm, we went with an army 
sergeant to buy heroin, and after getting it, I went to the bathroom and got it ready 
to smoke. By the time I was ready to consume the heroin, the wind blew under 
the door and spilled it all. At that moment, the bell rang again, saying “Do you 
remember saying that it is heroin addicts who should be called addicts?” I denied 
it again and told myself that an addict is someone who injects and I never use a 
syringe. I was 17 years old when I injected heroin in the bathroom of Esteghlal 
Park in Aria Shahr. At that moment, the syringe fell, the bell rang again, and the 
denial began again that I was not addicted, and homeless people were addicted.
After a while, I became homeless. I was looking for garbage in the streets of the 
city when I met an old man and we got a lot of drugs. One night when we wanted 
to boil heroin, dirt was found in a ladle. The old man fainted from the severity of 
the hangover and then I started to deny it again. I did not accept my addiction 
and I considered the old man an addict.
My acquaintance with “NA1” was a miracle. It was two months before I joined 
the program and I was terrified until one day I received a message from “NA”; 
“I just focus my thoughts for today and I will live without any drugs and I will 
have a good day.” I was always disappointed, but that moment made me believe. 
Gradually my life changed and after that I wanted to give hope to others so I 
decided to start working. I got to the point where I got a lot of addicts into the 
program and later found out that I was doing a service. I was a “NA” servant.
At the time, I was working in a garage. Since the main problem of an addicted 
person after quitting is finding a job and not having a life plan, I decided to bring 
others who entered the program into the labor market. We formed a club and at 
that time the number of our people was reaching 28 or 30 every day. My biggest 
goal was to create jobs for these people, because the reason for this problem of 
addicts is that they often have a criminal record. Now, I have been able to help 

17

1.	Narcotics Anonymous (NA) are self-help groups, which provide a 12-step program to 
treat addiction. Narcotics Anonymous is a non-governmental organization, which consists 
of men and women who believe drugs lead to major problems in their lives and seek help in 
these self-help groups to improve the state of their lives.

Statement and biography of spiritual supporter of the organization



1819

    

them get a job by teaching job skills such as car painting, car repair, etc. For 
example, some of them have set up a factory, a fast food chain, and so on. I always 
wanted to be first, maybe that helped us get it done. My opinion is that the addict 
should not be left behind after his purification, and this is perhaps one of the 
greatest services, thank God I got it.
Addiction, from the perspective and experience I have gained over the years, 
is a disease and a moral weakness. For example, a patient with diabetes is not 
considered a criminal, but addiction is a disease that is considered a community 
disorder. Addiction is an inherited disease that is given to an addicted person 
from childhood. He/she wants to be cleansed twice as much as his family.
The family has no role in the fact that the disease is a genetic addiction. Addiction 
is given to a person. For example, I know a family living in the neighborhood of 
Darvazeh Ghar (Shush) and all of them are educated and have jobs and there is 
no signs of addiction. But there is also a small family on Fereshteh Street, two 
of whom are addicted. Another example; when my son became addicted, it was 
very difficult for me to accept it, and in those days, Mr. Forouhar said briefly: Did 
your father want you to become addicted? And are you in a bad place? This look 
calmed me down, I saw that I had come to the right place in “NA” and that’s now 
my son is free from drugs.
Addiction is incurable. Pollution itself is destruction, but it can be stopped. We 
(addicts) are like cucumbers that become salty and more valuable. We can be 
valuable in society, but we can be trusted if we are trusted.
Finally, I thank God that I became addicted, because the disease of addiction 
determined my life path so that I could be a valuable human being and not a 
useless person. We addicts had to and have to not lie, not steal, etc. in order not 
to use drugs. Maybe part of my life is blurred, but thank God the other part is 
bright. I hope this book will be a message in the future for an addict, a family or 
a child who is crying and wants hug his/her father, but cannot, or a father who 
wants to hug his child, but cannot.

19
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مســأله اعتیــاد بــه مــواد مخــدر و محــرک در جوامــع، همــواره مــورد توجــه همــگان بــوده اســت. امــا 
ــا میــان  از منظــر رفتارشناســی، هــر امــری کــه بــه عــادت بــدل شــده را اعتیــاد گوینــد، کــه عمدت
ــق و بیــش از  ــن مجموعــه حاصــل مطالعــه، پژوهــش و تحقی ــاط مشــترکی اســت. ای ــراد دارای نق اف
ــاد اســت.  ــراد معت ــا اف ــاد و هم‌نشــینی ب ــرک اعتی ــای ت ــا و کمپ‌ه هشــت ســال حضــور در پاتوق‌ه

ــد. ــد دچــار آن بوده ان ــدو تول ــد و بعضــاً از ب ــن بیمــاری زندگــی می کنن ــا ای ــه ب ــرادی ک اف
اولیــن موضوعــی کــه بــه آن پرداختــه شــده، خال‌کوبــی، توهــم، رویــا و خیال‌بافــی، بــه مثابــه زبــان 
ــی  ــا، گفت‌وگــوی درون ــا اســت. نماده ــادان و محصــول ذهــن و شــخصیت آن‌ه ــان معت مشــترک می
ــد  ــته و می‌توان ــش بس ــاد نق ــن معت ــه در ذه ــی ک ــانه‌ها و آماج‌های ــد. نش ــروز می‌دهن ــرد را ب ف
ــه  ــرد، ب ــدن ف ــی روی ب ــوش خال‌کوب ــد. نق ــی باش ــر عموم ــای غی ــا مکان‌ه ــدان ی ــی در زن لحظه‌های
جهــت ارضــای احســاس تعلــق و نیــاز او بــه بــه دیگــران،و جلــب توجــه و ارزش‌آفرینــی بــرای اوســت.

ــان  ــری می ــراد در پاتوق‌هــا اســت کــه باعــث درگی ــر اف ــر آن ب ــاد و تاثی ــط اعتی موضــوع دوم، محی
ــد وگاه  ــاق بیافت ــت اتف ــن اس ــی ممک ــورت خودزن ــه ص ــی ب ــه گاه ــیب‌هایی ک ــود. آس ــا می‌ش آن‌ه
واکنــش شــخص معتــاد در برابــر دیگــران بــروز کنــد. ایــن رفتارهــا واکنشــی ذهنــی بــرای خــود فــرد 
ــذت ببــرد و آرام شــود. ــی ل نیــز ایجــاد می کنــد و ممکــن اســت از دیــدن خــون در هنــگام خودزن

ســومین موضــوع، پژوهشــی اســت در مــورد فعــل و انفعالاتــی کــه پــس‌از مصــرف مــواد بــه‌ وجــود 
ــر جســم آن‌هــا دارد و باعــث تخریــب جســم فــرد معتــاد می‌شــود ماننــد  می‌آیــد و تاثیــری کــه ب

ــا.  ــا و دندان‌ه ــه ه ــب لث تخری
ــش  ــی در ایجــاد آن نق ــل مختلف ــه عوام ــاری ک ــک بیم ــوان ی ــه عن ــاد را ب ــش رو، اعتی ــه پی مجموع
دارنــد، می‌نگــرد. ســبک زندگــی اشــتراکی و آســیب‌های وارده بــه آن‌هــا بــدون ذکــر اســامی افــراد 

مــورد نظــر در معــرض دیــد قــرار گرفتــه اســت. 
مجموعــه فــوق حاصــل حمایــت فــردی دلســوز در ایــن حوزه بــه نــام آقــای علیرضــا مهدیقلی)معروف 
بــه حاج علــی صافــکار( می باشــد. در بخــش پاتــوق هــا از همــکاری حبیــب بهرامی)موسســه کاهــش 
آســیب ســیمای ســبز رهائــی( و بخــش زنــان؛ ســپیده علیزاده)موسســه کاهــش آســیب نــور ســپید 
هدایــت( بهــره بــرده ام، همچنیــن از پزشــکان متخصــص کاهــش آســیب های اجتماعــی و مدیــر هنــری 
ــر محمدرضــا حــدادی،  ــر محمدصــادق شــیرازی، دکت ــی، دکت ــر ســیداحمد ســیدعلی نق ــاب؛ دکت کت
ــد، از همگــی عزیــزان  دکتــر شــهلا میرفخرائــی و آقــای فرهــاد ســلیمانی کــه همــراه اینجانــب بودن

ســپاس گزارم.
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The issue of drug and stimulants addiction has always been of interest to everyone 
in the society. From a behavioral point of view, anything that has become a habit 
is called addiction, which mainly causes people to have common characteristics. 
The present collection is the result of study, research and more than 8 years of 
attending addiction hangouts and camps and accompanying addicted people. 
People who live with this disease and some have had it since birth.
The first subject addressed is tattooing, illusion, dreaming and fantasy, as a common 
language between addicts that is the product of their minds and personalities. 
Symbols express one’s inner dialogue. Signs and targets that are etched in the 
mind of the addict can occur at any times in prison or in non-public places. 
Tattoo on a person’s body is for satisfying the feeling of belonging and need for 
others, and for attracting attention and creating value.
The second subject is the environment of addiction and its effect on people in 
hangouts, which sometimes causes conflicts between them. It can lead to damages 
that can sometimes occur in the form of self-harm and sometimes the reaction of 
the addicted person to others. These behaviors also create a mental reaction for 
the individual and they may enjoy seeing the blood during self-harm and cause 
relaxation.
The third topic is a research on the interactions that occur after substance use and 
the effect it has on their body. It can damage an addicted person’s body, such as 
the gums and teeth.
The present collection looks at addiction as a disease in which various factors 
play a role. The shared lifestyle and the damage to drug users have been exposed 
without mentioning the names of the people.
This collection is the result of the support of a compassionate person in this field 
named Mr. Alireza Mahdigholi (known as Haj Ali Safkar). In the hangouts section, 
I have benefited from the cooperation of Mr. Habib Bahrami (Harm reduction 
institute of Siamaye sabz rahaye) and Women's section; Sepideh Alizadeh                      

(CEO - Harm reduction institute of noore  sepide  hedayat). I would also like 
to thank all the physicians who specialize in reducing social harms, Dr. Seyed 
Ahmad Seyed Ali Naghi, the artistic director of  the book, Dr. Mohammad Sadegh 
Shirazi, Dr. Mohammad Reza Haddadi, Dr. Shahla Mirfakhraei and Mr. Farhad 
Soleimani, who all accompanied me on this path.

27
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دکتر سید احمد سید علی نقی 

استادیار، پژوهشکده کاهش رفتارهای پر خطر، مرکز تحقیقات ایدز ایران، 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

Dr. SeyedAhmad SeyedAlinaghi
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ــرد  ــم و روان ف ــامت جس ــرروی س ــادی ب ــرب زی ــرات مخ ــرک تاثی ــدر و مح ــواد مخ ــرف م مص
معتــاد می گــذارد کــه بســیاری از ایــن تاثیــرات حتــی تــا ســال ها پــس از قطــع مصــرف مــواد باقــی 
ــه  ــت گرفت ــره و پوس ــگ چه ــد، از رن ــر می کن ــدن را متاث ــا کل ب ــمی تقریب ــاظ جس ــد. از لح می مان
ــده و  ــارج ش ــودش خ ــی خ ــت طبیع ــت از حال ــگ پوس ــه رن ــدن. بطوری ک ــی ب ــای داخل ــا اندام ه ت
ــد  ــه راحتــی می تواننــد تشــخیص دهن ــان ب شــفافیت و طــراوت خــود را از دســت می دهــد و اطرافی
کــه ایــن رنــگ پوســت طبیعــی نیســت. از طرفــی بــه خاطــر مشــکلات جانبــی مصــرف مــواد ماننــد 
ــرا  ــود. زی ــوم می ش ــز معل ــتر نی ــتر و بیش ــواد بیش ــرات م ــبانه اث ــای ش ــه و بی خوابی ه ــوء تغذی س
فــرد معتــاد بــرای اینکــه از تاثیــرات مــواد مصرفــی اش و اصطلاحــا از شــدت نعشــگی اش کــم نشــود، 
ــر  ــد. بخاط ــودداری می کن ــد خ ــی مفی ــواد غذای ــا و م ــیاری از میوه ه ــوردن بس ــکان از خ ــی الام حت
ــدان و از طرفــی مصــرف بیــش  ــا وضعیــت بهداشــت دهــان و دن ــاط مســتقیم مصــرف مــواد ب ارتب
از حــد دخانیــات،  بیشــتر کســانی که مــواد مصــرف می کننــد بعــد از چنــد ســال دچــار پوســیدگی 
ــی  ــل جوان ــنین اوای ــی در س ــه حت ــود ک ــاهده می ش ــا مش ــده و بعض ــا ش ــاب لثه ه ــا و الته دندان ه

برخــی از آنهــا حتــی یــک دنــدان ســالم هــم ندارنــد. 
مشــکلات قلبــی- ریــوی نیــز در بســیاری از ایــن افــراد مشــاهده می شــود. تقریبــا تمــام کســانی که 
مــواد مصــرف می کننــد بــا مشــکلات گوارشــی از جملــه یبوســت مواجــه هســتند. بــه همیــن دلیــل 
ــرد  ــه ف ــت. از آنجایی ک ــایع تر اس ــراد ش ــن اف ــیر( در ای ــر هموروئید)بواس ــکلات روده ای نظی مش
ــود  ــث می ش ــئله باع ــن مس ــد ای ــت می ده ــز از دس ــود را نی ــردی خ ــت ف ــرل بهداش ــاد کنت معت
دچــار عفونت هــای مختلــف بویــژه عفونت هــای پوســتی بخصــوص در محــل تزریــق نیــز بشــود. در 
افرادی کــه بــه صــورت تزریقــی مــواد مصــرف می کننــد نیــز خطــر ابتــا بــه بیماری هــای ویروســی 
از جملــه اچ.آی.وی و هپاتیــت هــا بــه شــدت بالاســت. حتــی آنهایــی کــه تزریقــی نیســتند بــه دلیــل 
ــوردار  ــی برخ ــناخت خوب ــری و ش ــدرت تصمیم گی ــی از ق ــه جنس ــراری رابط ــگام برق ــه در هن اینک
نیســتند، احتمــال اینکــه تــن بــه روابــط جنســی پرخطــر بدهنــد نیــز بیشــتر شــده و بــه ایــن صــورت 
ــن  ــن مســئله در بی ــه ای ــد ک ــرار می گیرن ــز ق ــق جنســی نی ــه از طری ــای منتقل ــرض بیماری ه در مع

ــه چشــم می خــورد. ــواد بیشــتر ب ــده م ــان مصــرف کنن زن
 از لحــاظ فیزیــک انــدام، افــراد مصــرف کننــده مــواد دارای قــد و قامــت و زانوهــای خمیــده هســتند. 
پلــک چشــم ها در بیشــتر مواقــع پاییــن و ســنگین اســت و از لحــاظ گفتــاری نیــز بــه دلیــل خشــکی 
دهــان دچــار مشــکلات تکلمــی هســتند. بخاطــر مصــرف هم زمــان مــواد و الــکل و داروهــای روانگردان 
بــرای کســب لــذت بیشــتر، بعضــی از ایــن افــراد دچــار ایســت قلبــی و overdose شــده و متاســفانه 

جــان خــود را از دســت می دهنــد. 
ــان  ــرور زم ــه م ــی ب ــت جنســی بیشــتر می شــود، ول ــل دوران مصــرف فعالی از نظــر جنســی در اوای
میــل جنســی خــود را ازدســت داده و دچــار انــزال دیــررس و عملکــرد نامناســب جنســی می شــوند. 
مصــرف مــواد بــر روی عملکــرد مغــز تاثیــرات مخــرب بســیاری دارد و باعــث می شــود فــرد معتــاد 
دچــار توهــم شــده و در اثــر ایــن توهمــات و ســوء ظن هــا تصمیمــات غیــر منطقــی و عجولانــه گرفتــه 
ــران  ــب جب ــه عمــل بپوشــاند کــه ممکــن اســت عواق ــه صــورت تکانشــی جام ــه آن توهمــات ب و ب

ــراه داشــته باشــد. ــری به هم ناپذی
قــدرت تصمیــم گیــری در اکثــر مــوارد زندگــی بیمارگونــه اســت و در یــک جملــه ایــن مــواد اســت 
ــرود. از نظــر  ــا ن ــرود ی ــا ب ــد و کجاه ــی انجــام ده ــه چــه کارهای ــرد ک ــم می گی ــرای او تصمی ــه ب ک
شــخصیتی نیــز مصــرف مــواد آســیب های فراوانــی بــه فــرد وارد می کنــد بــه طوریکــه طبــق نتایــج 
ــه  ــخصیتی از جمل ــالات ش ــزان اخت ــه می ــورت گرفت ــه ص ــن زمین ــه در ای ــترده ای ک ــات گس تحقیق
شــخصیت مــرزی، ضــد اجتماعــی و دو قطبــی در ایــن افــراد بســیار شــایع می باشــد کــه وجــود ایــن 
صفــات شــخصیتی ایشــان را مســتعد رفتارهــای تکانشــی و از قبــل برنامــه ریــزی نشــده می نمایــد. 
بســیاری از مصــرف کننــدگان مــواد پــس از چنــد ســال قابلیــت کار کــردن و کســب در آمــد را از 
دســت داده و بــرای تامیــن هزینه هــای مصــرف دســت بــه کارهــای خــاف و ارتــکاب جــرم می زننــد 
و یــا بــه مشــاغل کاذب روی می آورنــد و همیــن مســئله باعــث دســتگیری و بازداشــت آنهــا شــده و 
ــا رفتار هایــش حتــی می توانــد خانــواده خــود را درگیــر  روانــه زنــدان می شــوند. یــک فــرد معتــاد ب
کنــد و بســیاری از معتــادان زندگــی زناشــویی مطلــوب و لــذت بخشــی نداشــته و آمــار ضــرب و شــتم 
و طــاق نیــز در ایــن خانواده هــا بســیار بالاســت. شــخص معتــاد معمــولا قضــاوت درســتی نــدارد و 
انحرافــات فکــری او باعــث می شــود تــا در مــورد بیشــتر آدم هــا بــه ناحــق قضــاوت کنــد. بســیاری 
ــای  ــوند و بیماری ه ــزوا و افســردگی می ش ــاس، ان ــار ی ــال مصــرف دچ ــد س ــس از چن ــادان پ از معت
روانــی از نــوع خلقــی و ســایکوتیک در ایــن افــراد بســیار مشــاهده می شــود کــه در برخــی مــوارد نیــز 

منجــر بــه خــودآزاری و خودکشــی می گــردد.
در پایــان نکتــه حائــز اهمیــت اینجاســت کــه هیــچ فــرد معتــادی در واقــع دوســت نــدارد کــه معتــاد 
ــار مــواد مصــرف می کــرد، هیچــگاه فکــرش را هــم نمی کــرد کــه  ــرای اولیــن ب باشــد و زمانی کــه ب
ــی  ــا بگــذارد. ول ــرای تهیــه و مصــرف مــواد حتــی روی ارزش هــای خــود نیــز پ روزی برســد کــه ب
مــواد اهمیتــی نمی دهــد کــه طــرف مقابلــش چــه کســی اســت؟ چقــدر ســواد و یــا پــول دارد؟ بعــد از 
اولیــن مصــرف، کنتــرل از دســت فــرد کــم کــم خــارج می شــود و مقــدار مــواد مصرفــی روز بــه روز 
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ــودی کامــل از لحــاظ مــادی و معنــوی  ــه ورطــه ناب ــا جاییکــه فــرد را ب بیشــتر و بیشــتر می شــود ت
ــالم و  ــی س ــک زندگ ــتن ی ــش و داش ــذت آرام ــد ل ــی نمی توان ــدر و محرک ــواد مخ ــچ م ــرد. هی می ب
عــاری از هــر گونــه مــواد را بــه همــراه داشــته باشــد. بنابرایــن بــا امتنــاع از مصــرف مــواد  و “نــه 
ــوان از نعمــت ســامتی جســم و روان برخــوردار  ــار اول اســت کــه می ت ــه آن در همــان ب ــن” ب گفت

بــود.
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The use of drugs and stimulants have many destructive effects on the physical 
and mental health of the addicted person, many of which remain even for years 
after stopping. Physically, it affects almost the entire body, from the color of the 
face and skin to the internal organs. So that the skin color goes out of its natural 
state and loses its clarity and freshness, and people around can readily recognize 
that this skin color is not normal. On the other hand, due to side effects of any 
substance abuse, such as malnutrition and insomnia, the impacts become more 
and more apparent because the addicted person avoids eating as many fruits and 
healthy foods as possible in order not to reduce the effects of his consumables and 
the intense state of euphoria. Due to the direct relationship between substance use 
and oral health status and on the other hand, excessive abuse, most people who 
use drugs suffer from tooth decay and gingivitis after a few years. It is sometimes 
observed that even at a young age some of them do not have a single healthy 
tooth.
Cardiopulmonary problems are also seen in many of these people. Almost 
everyone who uses drugs has digestive problems such as constipation. For this 
reason, intestinal problems such as hemorrhoids are more common in these 
people. As the addicted person also loses control of their personal health, this can 
lead to various infections, especially skin infections, the most acute of which may 
occur at the injection site. People who inject drugs also have an extremely high 
risk of contracting viral diseases such as HIV and hepatitis. Even those who do 
not use injections are more likely to engage in high-risk sex because they do not 
have good decision-making power and cognition when having sex, and are thus 
exposed to sexually transmitted diseases. This issue is more common amongst 
women drug users.
In terms of fitness, substance abusers have curvy stature and bent knees. The 
eyelids are often low and heavy, and they also have speech problems due to dry 
mouth. Due to the simultaneous use of drugs, alcohol, and psychotropic drugs 

for more pleasure, some of these people suffer from cardiac arrest and overdose 
and unfortunately lose their lives.
In the early period of consumption, sexual activity increases, but over time, they 
lose their sexual desire and suffer from late ejaculation and sexual dysfunction. 
Drug abuse has many destructive effects on brain function causing the addicted 
person to have hallucinations. As a result of these illusions and suspicions, they 
make irrational and hasty decisions and act upon them impulsively, which may 
have irreparable consequences.
Decision-making power is weak in most cases, and in short it is the drug that 
decides what to do and where to go or not to go. From a personality point of 
view, drug abuse causes a lot of harm to a person to the extent that according 
to the results of many researches in this field, the rate of personality disorders 
such as borderline, antisocial and bipolar is very common in these people. Their 
personality predisposes them to impulsive and unplanned behaviors.
After a few years, many drug users lose the ability to work and earn money. 
Subsequently, to provide the consumption expenses, they engage in illegal 
activities and commit crimes or resort to false jobs, which leads to their arrest, 
detention, and imprisonment. Addicted people can even involve their family with 
wrong behaviors. Many addicts do not have a pleasant and enjoyable married life 
and the frequency of marital beatings and divorce is very high in these families. 
An addicted person usually does not have the right judgment and therefore may 
think and behave unfairly about most people. Many addicts experience despair, 
isolation, and depression after several years of use. Many mental and psychotic 
illnesses are observed in these people, which in some cases lead to self-harm and 
suicide.
In the end, the important point is that no addicted person really wants to be 
addicted. When they first used drugs, they never imagined there would be a day 
that they even act against their values ​​for the supply and consumption of drugs. 
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When it comes to drug abuse, it does not matter who the consumer is or how 
literate or rich they are. After the first use of drugs, they gradually lose their 
control and the amount of consumed drugs increases day by day. It may last until 
nothing is left of their lives but ruins. No drug or stimulant can bring the pleasure 
of peace, joy, and healthy drug-free life. Therefore, by refusing to use drugs for 
the first time and “saying no” to it, one can enjoy the blessings of physical and 
mental health.
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دکتر صادق شیرازی 

پزشک عمومی و کارشناس کاهش آسیب

Dr. Sadegh Shirazi

General Practitioner and Harm Reduction Specialist
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ــا  ــه باره ــی ک ــودی و... واژه های ــیب، بهب ــار، آس ــرم، بیم ــوز، مج ــای خانمان س ــتگی، ب ــاد؛ وابس اعتی
ــده و  ــی خمی ــا قامت ــوان ب ــرد نات ــک ف ــان ی ــب در ذهن م ــه گوشــمان رســیده اســت و اغل ــا ب و باره
ــه کمــک دیگــران کــه در عالمــی دیگــر و ناخوشــایند ســیر می کنــد، تصــور می کنیــم. در  ــاج ب محت
ســالیان نــه چنــدان دور امــا فــرد مصرف کننــده افیــون شــاید از جــاه و جــال برخــوردار بــود و خــدم 
و حشــم در رکاب داشــت و جــزو خوانیــن منطقــه. هنــوز هــم برخــی اعتقــاد دارنــد تریــاک دوای هــزار 

ــا کنتــرل قندخــون می باشــد. درد از جــا بخــش قلــب و عــروق ت
فــارغ از ایــن نــوع نظــرات عامیانــه، در حــال حاضــر اعتیــاد یــک چالــش نــه ملــی بلکــه بین المللــی 
ــا توجــه بــه منافــع مــادی گســترده  اســت کــه منابــع انســانی و مــادی فراوانــی را زایــل می کنــد. ب
و البتــه هوشــمندی سیســتم تهیــه و توزیــع مــواد و براســاس نیازهــای جمعیــت هــدف، مــواد مخــدر 
ــردی  ــق ف ــا ســایق و علای ــراد بیشــتری ب ــع اف ــدا کــرده اســت و بالطب ــادی پی ــوع زی و محــرک تن
ــدم  ــی ق ــه در راه ــن تجرب ــا اولی ــا ب ــه بس ــده اند و چ ــش ش ــن چال ــر ای ــون درگی ــی گوناگ و اجتماع

ــردد. ــخت تر می گ ــا س ــل و مان ــودی کام ــخت و بهب ــت از آن س ــه بازگش ــد ک می گذارن
ــرد  ــه ف ــت ک ــاری اس ــی و رفت ــمی، روان ــتگی جس ــک وابس ــش ی ــم و بی ــاد ک ــی، اعتی ــر علم از منظ
مصرف کننــده، خانــواده و بالطبــع جامعــه درگیــر آســیب های ناشــی از آن می شــوند. ایــن آســیب ها 
می توانــد از انتقــال بیماری هــای جســمی، تــا عواقــب منفــی اجتماعــی آن نظیــر طــاق و بزهــکاری و... 
باشــد. افــت عملکــرد اجتماعــی یکــی از ایــن عــوارض اســت کــه فــرد مصرف کننــده مــواد را تبدیــل 

ــا عملکــرد منفــی در جامعــه می کنــد. ــه انســانی ب ب
ســخن پایانــی ایــن کــه لازم اســت جوانــب گوناگــون ایــن چالــش را در نظــر بگیریــم و شــرایطی را 
فراهــم کنیــم تــا مصــرف کننــدگان بیشــتری از ایــن چرخــه معیــوب خــارج شــوند. ایــن مســئولیت 
ــراد جامعــه می باشــد. یادمــان باشــد در ایده آل تریــن شــرایط تنهــا می توانیــم  ــه عهــده یکایــک اف ب

ایــن بیمــاری را کنتــرل کنیــم و عواقــب آن را کاهــش دهیــم.
لازم اســت در انتهــای ایــن نوشــته از آقــای مهــدی حســینی تشــکر کنــم کــه بــا تحقیــق میدانــی و 
زحمــات زیــاد در طــی ایــن چنــد ســال توانســت مجموعــه ای ارزشــمند را تهیــه کنــد. باعــث افتخــار 
مــن اســت کــه فرصتــی پیــدا شــد تــا در کنــار ســایر همــکاران بــا تخصــص هــای گوناگــون در ایــن 

مجموعــه نقشــی کوچــک داشــته باشــم.
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Addiction, dependence, home disaster, criminal, patient, injury, recovery, etc. 
are words that we have heard over and over again, and often make us think of a 
disabled person with a crooked stature and in need from others who is in their 
imaginary unpleasant world. In not-so-distant years ago, however, the opium user 
may have had a reputation, had servants, and was one of the khans of the region. 
Some still believes that opium is a pain, from cleansing the heart and arteries to 
controlling blood sugar.
Regardless of this kind of popular opinion, addiction is now not only a national 
but also an international challenge that depletes abundant human and material 
resources. Due to the high benefits and of course the intelligence of preparation 
and distribution system of drugs based on the needs of the target population, 
drugs and stimulants have become very diverse. Indeed, more and more people 
with different personal and social tastes and interests have involved in this trouble. 
With their first experience, they may be on a path from which it is difficult to 
return and more difficult to recover.
From a scientific point of view, addiction is more or less a physical, psychological 
and behavioral dependence in which consumer, family and, of course, society are 
affected. These damages can range from the transmission of physical illnesses to 
its negative social consequences such as divorce and delinquency. Reduced social 
functioning is one of the complications that makes the drug user a human being 
with negative behaviours in society.
The bottom line is that we need to consider the various aspects of this challenge 
and create the conditions for more consumers to get out of this vicious cycle. This 
is the responsibility of each member of society. Remember that in the most ideal 
conditions we can only control this disease and reduce its consequences.
At the end, I would like to thank Mr. Mehdi Hosseini, who has produced a 
valuable collection through field research and hard work over the years. It was my 
pleasure to have the opportunity to play a small role along with other colleagues 
with different specialties.
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شهلا میر فخرائی

  دکترای پزشکی IMPH اعتیادکارشناس حوزه درمان و پیشگیری از اعتیاد و بیماری ایدز

Dr. Shahla Mir Fakhraei

MD, MPH. Expert in Treament and Prevention of Addiction and AIDS
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امــروزه اطلاعــات زيــادي بــراي توضيــح چگونگــی انــواع فشــارهای روانــی غیــر مملــوس در زندگــی 
وجــود دارد. دنیــای پویــا، پیچیدگــی شــرایط زندگــی، مســایل هیجانــی، ویژگی هــای شــخصیتی، جایــگاه 
ــد و  ــاد کن ــترس ایج ــش و اس ــان تن ــرای انس ــد ب ــل می توان ــن قبی ــایلی از ای ــه و مس ــرد در جامع ف

ناگزیــر او را بــه ســوی تــاش بــرای ســازگاری ســوق دهــد .
در مــورد مشــکلات و بیماری هــای همــراه بیمــاران دارای ســوء مصــرف مــواد نيــز مطالعــات مختلفــي 
ــی،    ــی دچــار اختــالات روان ــواد مخــدر و افیون ــه م ــر بیمــاران وابســته ب نشــان داده اســت كــه اکث
مشــکلات جنســی اختــالات اضطرابــي و اســترس و افســردگی نیــز می باشــند. همچنیــن افــراد دارای 
اعتیــاد بــه مــواد مخــدر در اســتفاده از راهکارهــای مقابلــه بــا مــواد و مقابلــه بــا مشــکلات عملکــرد 
ــيب زا و  ــوادث آس ــه ح ــود ك ــتنباط نم ــن اس ــوان چني ــوع مي ت ــد. در مجم ــان می دهن ــی نش ضعیف
اســترس زاي زندگــي در افــرادي كــه مجهــز بــه توانمندی هــاي مقابلــه اي مناســب نبــوده مي تواننــد 

ــد.  ــاد ســوق دهن ــه ســوي اعتي ــرد را ب ــد ف ــي كــه ايجــاد ميك نن به واســطه اختلالات
 اعتیــاد پاســخ فیزیولوژیــک بــدن اســت بــه مصــرف مکــرر مــواد اعتیــادآور. ایــن وابســتگی از طرفــی 
باعــث تســکین و آرامــش موقــت و گاهــی تحریــک و نشــاط گــذرا بــرای فــرد می‌گــردد و از طــرف 
دیگــر بعــد از اتمــام ایــن اثــرات ســبب جســتجوی فــرد بــرای یافتــن مجــدد مــاده و وابســتگی مــداوم 
بــه آن می‌شــود . در ایــن حالــت فــرد هــم از لحــاظ جســمی و هــم از لحــاظ روانــی بــه مــاده مخــدر 

وابســتگی پیــدا می‌کنــد و مجبــور اســت بــه تدریــج مقــدار مــاده مصرفــی را افزایــش دهــد.
بــه طــور كلــي رفتارهــاي مشــكل دار شــامل افــكار، احساســات و تغييــرات فيزيولوژكيــي مي‌تواننــد 
ــر  ــود آورده اســت، اصــاح و تغيي ــه وج ــا را ب ــدا آن‌ه ــه در ابت ــري ك ــاي يادگي ــان فرآينده ــا هم ب
ــد كــه رفتارهــاي  ــده تأيكــد ميك نن ــن عقي ــر اي ــي ســاده نظريه‌هــاي يادگيــري ب ــه بيان داده شــود. ب
اعتيــادي شــامل يــك دســته عــادات بــد مي‌شــوند كــه قابــل اصــاح و تغييــر هســتند. ايــن مــدل 
ــاي  ــرف در موقعيت‌ه ــا مص ــئولانه ي ــرف مس ــتار ازمص ــك پيوس ــادي را روي ي ــاي اعتي ــا، رفتاره ه

ــد.  ــرار مي‌دهن ــورد توجــه ق ــاري م ــاد و مصــرف اجب ــه صــورت اعتي ــا مصــرف ب ــي ت اجتماع
ــا توجــه بــه پژوهش هــای انجــام شــده ثابــت شــده اســت کــه بیمــاری اعتیــاد یــک  حــرف آخــر ب
ــد از دوران کودکــی مــورد توجــه خانواده هــا  ــی اســت کــه بای مجموعــه بیماری هــای جســمی و روان
قــرار گرفتــه و به خوبــی رفتــار فرزنــدان خــود را رصــد نماینــد. ازجملــه عوامــل مــورد توجــه رفتــاری 

روانــی اجتماعــی اســت کــه می توانــد ســر منشــا رفتارهــای اعتیــادی در بزرگســالی باشــد.
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Nowadays, there is a lot of information to explain types of intangible stress in life. 
Dynamic world, complexity of living conditions, emotional issues, personality 
traits, individual status in society and such issues can create tension and stress for 
human beings and inevitably lead them to strive for adaptation.
Regarding the problems and comorbidities of patients with substance abuse, 
various studies have shown that most drug and opioid patients also suffer from 
mental disorders, sexual problems, anxiety disorders, stress, and depression. 
Also, people with drug addiction show poor performance in using strategies to 
deal with drug and their problems. Alltogether, it can be inferred that traumatic 
and stressful life events in people who are not equipped with appropriate coping 
skills can lead to addiction due to the disorders they cause.
Addiction is the body’s physiological response to repeated use of addictive 
substances. On the one hand, this dependence causes temporary relief and 
calmness, and sometimes transient stimulation and vitality for the person, and 
on the other hand, after the end of these effects, it forces the person to search for 
rediscovering the substance, thus creating a continuous dependence on it. This 
way, the person becomes physically and mentally dependent on the drug and has 
to gradually increase the amount of drug used.
In general, problematic behaviors including thoughts, feelings, and physiological 
changes, can be modified by the same learning processes that originally created 
them. Simply put, learning theories emphasize the idea that addictive behaviors 
include a set of bad habits that can be corrected and changed. Simply put, learning 
theories emphasize the idea that addictive behaviors include a set of bad habits 
that can be corrected and changed. These models consider addictive behaviors 
on a continuum, from responsible use or consumption in social situations to 
consumption as addiction or out of nessecity.
Finally, according to research, it has been proven that addiction is a set of physical 
and mental illnesses that families should pay attention to from childhood and 

observe their children’s behavior well. Assay is one of the most important factors in 
psychosocial behavior that can be the source of addictive behaviors in adulthood.
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دکتر محمدرضا حدادی 

پزشک مرکز مطالعات اعتیاد ایران، دکترای تخصصی مطالعات اعتیاد

Dr. Mohammad Reza Haddadi

Physician of Iran Center for Addiction Studies, PhD in Addiction Studies
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از ديــدگاه پزشــکی، اختــال مصــرف مــواد يــا طبــق تعريــف قبلــی ســوء مصــرف مــواد و وابســتگی به 
مــواد، بــا وجــود عــوارض متعــدد بــر ارگان هــای مختلــف بــدن، بيــش از همــه بــر سيســتم اعصــاب 
ــرد.  ــرار می گي ــکی ق ــای روانپزش ــه بيماري ه ــن رو زيرمجموع ــذارده و از ای ــر گ ــان اث و روان مبتلاي
ــز  ــادی نی ــی زی ــی و قضاي ــی- بهداشــتی، پیامدهــای حقوق ــر هزینه هــای درمان ــن اختــال عــاوه ب ای
ــردم و سیاســت گزاران  ــه م ــورد توج ــی م ــد معضــل اصل ــع جــزء چن ــته و در بســیاری از جوام داش

ــرد.  ــرار می گی ق
ــم و نشــانگان  ــال مصــرف، علائ ــاوه برنشــانه های اخت ــا، ع ــراد مبت ــاق اف ــه اتف ــب ب ــر قري در اکث
اختــال زمينــه ای روانپزشــکی یــا روانشــناختی نيزمشــاهده می شــود کــه يــا بــه وضــوح پيداســت يــا 
ــا اخــذ شــرح حــال گذشــته و معاینــه فیزیکــی و بررســی عملکــرد فــردی، خانوادگــی، اجتماعــی و  ب

ــود. ــارز می ش ــغلی وی ب ش
ــده  ــتر دی ــکی بیش ــالات روانپزش ــی اخت ــه در برخ ــت ک ــی اس ــه علائم ــا Tatoo از جمل ــی ی خال کوب
ــاً اختــال شــخصیت دارد  ــی داشــت، الزام ــا کــه هــر کــه خال کوب ــن معن ــه ای ــه ب ــه ن می شــود، البت
ــی  ــرات فرهنگ ــا تغیی ــوده اســت! ب ــان نب ــود مهرب ــدن خ ــا ب ــی ب ــت خیل ــوان گف ــل می ت ــی حداق ول
ــش،  ــدن خوی ــر ب ــراد ب ــت اف ــت حق مالکی ــی و تثبی ــی افراط ــترش فردگرای ــر و گس ــای اخی دهه ه
  celebrity ــروف ــراد مع ــدن اف ــوص روی ب ــه آن بخص ــرای هنرمندان ــا اج ــالیان اخیرب ــه در س اگرچ
ــراه  ــواد هم ــا مصــرف م ــن علامــت ب ــی چنانچــه ای ــح اجتماعــی آن کاســته شــده، ول تاحــدی از قب

ــود.    ــتر می ش ــه بیش ــش گفت ــکلات پی ــود مش ــال وج ــان احتم ــد، هم چن باش
در همــه افــراد بســته بــه تعــداد، قدمــت، وســعت، موضــوع، و محــل خال کوبــی در بــدن و در افــراد 
مصرف کننــده اینکــه ایــن کار قبــل یــا در حیــن یــا بعــد از شــروع مــواد انجــام شــده باشــد می تــوان 
بــه ســرنخ هایی از تفکــرات و باورهــا و یــا مشــکلات و شــکایات فــرد پی بــرد. شــاید از خصوصیــات 
ــاً  ــه عمدت ــت ک ــه آن اس ــا زمین ــوع ی ــد موض ــر می کن ــب نظ ــه جل ــش از هم ــه بی ــی آنچ خال کوب
شــامل مضامیــن عشــقی، خاطــره، اعتقــادات و گاهــی، حتــی مضامیــن مذهبــی اســت. از ایــن گذشــته، 
ــت  ــل هپاتی ــی مث ــای عفون ــی بیماری ه ــال برخ ــتر انتق ــال بیش ــا احتم ــدن ب ــی در ب ــود خال کوب وج
ــی  ــه حت ــوده بطوری ک ــراه ب ــا هم ــن بیماری ه ــناخت ای ــه ش ــال های اولی ــوص در س ــدز بخص و ای
ــای  ــی از راه ه ــط جنســی محافظــت نشــده، یک ــار رواب ــواد در کن ــی م ــدگان غیرتزریق در مصرف کنن

آلودگــی بــوده اســت.
در کنــار خال کوبــی، آثــار ســوختگی احتمــالا تعمــدی عمدتــا ســیگار و گاهــی ســوختگی های تصادفــی 
ــخص در  ــی ش ــی روان ــای عصب ــان از بحران ه ــینه نش ــه س ــا و قفس ــدام ه ــی در ان ــار خودزن و آث

برهه هــای خــاص زمانــی احتمــالا مرتبــط بــا مصــرف مــواد بــوده اســت. دیگــر آســیب های جســمی 
قابــل تصویــر کشــیدن نیــز خــود گویــای رنــج مضاعفــی اســت کــه عــاوه بــر درد اعتیــاد به عنــوان 

ــا خــود حمــل می کننــد.   ــا آخــر عمــر ب یــک داغ ت
ــا جمعیــت عــادی وضعیــت  بهداشــت دهــان و دنــدان نیــز در مصرف کننــدگان مــواد در مقایســه ب
بدتــری داشــته و بســیاری از آنــان بواســطه مصــرف طولانــی مــدت مــواد مختلــف و عــدم رعایــت 
ــر در  ــا تغیی ــدان شــده و ب ــه و دن ــواع و اقســام بیماری هــای لث ــدان ، دچــار ان بهداشــت دهــان و دن
حالــت چهــره و لحــن کلام و گفتــار و از دســت رفتــن اعتمــاد بــه نفــس، دچــار مشــکلات ارتباطــی 

شــده و موجبــات ســوءتغذیه را نیــز فراهــم مــی آورد.
ــع  ــرای رف ــه ب ــان ک ــی آن ــات محــدود دریافت ــدگان و خدم ــذران مصرف کنن ــه و گ ــای بیتوت محل ه
حداقــل نیازهــا در ایــن مجموعــه بــه اختصــار و گــذرا نشــان داده شــده، خــود گویــای وضعیــت بغرنــج 
و نیازهــای چندجانبــه آنــان اســت کــه طبــق برنامه هــای چنــد وجهــی نیازمنــد مداخله گــران دلســوز 
و کارآمــد و مدیــران مســئولیت پذیــر و قوانیــن و مقــررات بــه روز شــده بــرای انگ زدایــی از ایــن 
معضــل و مشــکل بهداشــتی درمانــی اســت کــه چنانچــه در زمــان و مــکان خــود مــورد توجــه قــرار 
ــه ای ویرانگــر تمامــی بنیادهــای خانوادگــی و اجتماعــی را در کمابیــش همــه  نگیــرد، هــم چــون زلزل

طبقــات اقتصــادی اجتماعــی تــکان خواهــد داد.
غربالگــری زودهنــگام افــراد مســتعد بــه اختــال مصــرف بــا ارائــه خدمــات بهداشــت روان در کنــار 
برقــراری و گســترش عدالــت اجتماعــی در بطــن توســعه و شــکوفایی اقتصــادی و تامیــن احســاس و 
امــکان مشــارکت سیاســی در سرنوشــت خویــش راهــکار آزمــوده شــده در جوامــع پیشــرو در کنتــرل 

و مهــار ایــن بیمــاری خانمــان ســوز اســت.
کتــاب حاضــر کــه حاصــل تــاش عــکاس و هنرمنــد متعهــد جنــاب آقــای مهــدی حســینی اســت 
یــادآور کوشــش های دیگــر هنرمنــدان فعــال در عرصــه آســیب های اجتماعــی، چــون زنــده یــاد کاوه 
گلســتان اســت کــه بــا عبــور از بســیاری از کلیشــه ها، واقعیــت و حقیقــت نهفتــه در بطــن آســیب های 
اجتماعــی را هویــدا کــرد و بــه مــردم نشــان داد آنچــه را کــه نمی خواســتند یــا نمی توانســتند ببیننــد.

ــا  ــته و ب ــروکار داش ــواد س ــدگان م ــا مصرف کنن ــه ی ــانی ک ــر کس ــه ب ــن مجموع ــه ای ــت تهی زحم
ــر  ــه از دور نظاره گ ــان ک ــه مخاطب ــرای بقی ــد پوشــیده نیســت، و ب ــنایی دارن ــن کار آش مشــکلات ای
ــواد و درک  ــرای آشــنایی و درک مختصــر آســیب های مصــرف م ــد ب ــن معضــل هســتند می توان ای

ــد. ــد باش ــدگان مفی ــبی آلام مصرف کنن نس
ــه  ــزار کلم ــر از ه ــک تصوی ــه حاضــر باشــد “ ی ــرای مجموع ــف ب ــن توصی ــه بهتری ــن جمل ــاید ای ش

ــی ارزد”.   ــتر م بیش
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From a medical point of view, drug use disorder, or according to the previous 
definition drug abuse and drug dependence, despite its numerous side effects on 
various organs of the body, affects the nervous system. Therefore, it is a subset of 
psychiatric diseases. In addition to health care costs, this disorder has many legal 
and judicial consequences and in many societies is one of the main problems for 
people and policy makers.
In the vast majority of drug users, in addition to the signs of consumption 
disorder, symptoms of underlying psychiatric or psychological disorder are also 
observed. These symptoms are either obvious or become apparent by taking a 
past history, physical examination and reviewing his or her personal, family, 
social, and occupational performance.
Tattoo is one of the symptoms that is more common in some psychiatric disorders. 
Although this does not mean that everyone who has a tattoo necessarily has a 
personality disorder, at least it can be said that he or she has not been very kind 
to his body! With the cultural changes of recent decades, the spread of extreme 
individualism, and the establishment of individual ownership, although in recent 
years its artistic performance especially on the bodies of celebrities, has somewhat 
reduced its social ugliness, if this symptom is associated with substance use, the 
possibility of the aforementioned problems increases.
Depending on the number, age, extent, subject, and location of the tattoo on the 
body, and whether this was done before, during, or after the start of substance 
use, clues to a person’s thoughts and beliefs or problems and complaints can be 
found. Perhaps one of the most striking characteristics of a tattoo is its subject or 
context, which mainly includes themes of love, memory, beliefs, and sometimes 
even religion. In addition, the presence of tattoos on the body has been associated 
with a higher probability of transmission of some infectious diseases such as 
hepatitis and AIDS, especially in the early years of identification of these diseases. 
For this reason, even in non-injecting drug users, along with unprotected sex, it 

has been a way of contamination.
Besides, intentional cigarette burn marks which may be sometimes accidental, and 
the evidence of self-harm on limbs and chest indicate a person’s neuropsychological 
crisis at certain times may have been related to drug use. Other imaginable 
physical injuries are also an indicative of the additional suffering they carry with 
them in addition to the pain of addiction for the rest of their lives.
In addition, drug users’ oral health is in poor condition compared to the general 
population. Many of them suffer from various kinds of gum and tooth diseases 
due to long-term consumption of different substances and lack of oral hygiene. 
At the same time, by changing their facial expressions and tone of voice and 
losing their self-confidence, they suffer from communication problems. It could 
also lead to malnutrition in drug users.
The unhealthy residence of consumers and the limited services they receive to 
meet their minimum needs which was briefly shown in this collection reflect 
their complex situation and multifaceted needs. This condition require versatile 
programs conducted by compassionate and efficient interveners, and responsible 
managers, and updated rules and regulations to eliminate the stigma and health 
problems drug users face every day. If these issues are not addressed in their time 
and place, they will destroy family and social foundations in almost all socio-
economic classes.
Early screening of people prone to consumption disorders and providing mental 
health services along with establishing and promoting social justice during 
economic development and prosperity, and providing the feeling and possibility 
of political participation in their own destiny is a proven solution in leading 
societies to control this scourge.
The present book, which is the result of the efforts of a committed photographer 
and artist, Mr. Mehdi Hosseini, is a reminiscent of the efforts of other artists 
active in the field of social harms, such as Kaveh Golestan, who, by passing 
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through many stereotypes, revealed the reality and truth hidden in social harms, 
and showed people what they did not want or could not see.
The effort of preparing this collection is not hidden from those who have dealt 
with drug users and are familiar with the problems of this work. For other readers 
who are watching this problem from afar, it can be useful for familiarity and a 
brief understanding of the harms of drug use and pains of drug users.
This is perhaps the best description of the present collection: “A picture is worth 
more than a thousand words.”
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بیانیه مدیر هنری 

232

نمی دانــم چــه چیــز مــا را بــه ایــن روز انداخــت! جهــل، غفلــت و یــا توطئــه دشــمن، کــدام دشــمن! 
هیــچ توطئــه ای بــدون اســتفاده از جهــل و غفلــت مــا تــوان ایــن کار را نداشــت. آســیب هــم چنــان 
ــی  ــانی یک ــی رس ــتای آگاه ــی در راس ــی، عکاس ــی اجتماع ــاد آگاه ــا ایج ــر ب ــد مگ ــروی می کن پیش
ــا،  ــه م ــت زده هم ــود، غفل ــاره خم ــر رخس ــاش را ب ــدار ب ــیلی بی ــت. س ــانه ها اس ــن رس از قوی تری
ــرای روشــن  ــه ب ــی اســت، ک ــدود عکاســان حــوزه مســتند اجتماع ــوازد. مهــدی حســینی از مع می ن
ــدی،  ــه مه ــاش بی وقف ــال ت ــج س ــد. پن ــبانه روز عکاســی می کن ــران، ش ــردم و مدی ــن م ــردن ذه ک
ــاهد  ــد را ش ــا می زن ــه هســتی م ــراوان ب ــیب ف ــه آس ــت و معضــات ک ــردن نکب ــا ک ــر م ــرای ب ب
ــر  ــاش او بی ثم ــم ت ــد. می دان ــرد کن ــت ذره ای او را دلس ــات نتوانس ــع و ناملایم ــام موان ــودم. تم ب

ــد. نخواهنــد مان
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Statement of Art Agent
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I do not know what brought us to this day! Ignorance, negligence or conspiracy of 
the enemy! Which enemy? No conspiracy could have been possible without our 
ignorance and negligence. Damage continues to progress unless social awareness 
expands. Photography is one of the most powerful media for awareness. The 
slap of wakefulness strikes the gloomy face of us all. Mehdi Hosseini is one of 
the few photographers in the field of social documentary who takes photos day 
and night to enlighten the minds of people and managers. I witnessed the five 
years of tireless efforts of Al-Mahdi to reveal the misery and problems that are 
causing great damage to our existence. All the obstacles and misfortunes could 
not discourage him at all. I know his efforts will not be in vain.
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عکاس و طراح گرافیکی کتاب

مهدی حسینی

photographer & Book Designer

Mahdi Hosseini
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