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 ها و اصطلاحاتعریف واژهت

س یع در این بخش تع یف واژه ستفاده در متن ب ای م اجعه  ص  مورد ا ص صطلاحات تخ به های و ا

 ارایه شده است. ترتیب حروف الفبا

 

 اختلال/اختلالات مصرف مواد

صرف مواد، 1بندی تشررخیصرر  و آماری اختلالات روان پنجمین وی ایش طبقهب اسرراس  به  اختلال م

شود که آف ین مص   مواد منج  به نقص یا زج  قابل توجه بالین ، تع یف م صورت یک الگوی مشکل

با تغیی ات رفتاری و فیزیولوژیک همچون نقص در کنت ل مص  ، افُت کارک د اجتماع ، مص   پ خط  

بندی وی ایش طبقهچهارمین در گ دد. ماهه مشررخص م  12و وابسررتگ  فیزیولوژیک در طول یک دوره 

شخیص  و آماری اختلالات روان  ستگی موادو  3مصرفءسواختلالات مص   مواد از دو طبقه  2ت  4واب

های فقط یک تشررخیص اختلال مصرر   مواد ب ای ه  یک از کلاس DSM-5تشررکیل شررده بود، اما در 

 از ادغام DSM-5های اختلال مص   مواد در به جز کافئین( در نظ  گ فته شده است. ملاک) گانه موادده

 ملاک که تفاوت این با تشکیل شده وابستگ  و سوءمص   هایتشخیص ب ای DSM-IV-TR هایملاک

شکلات» ص   ب ای «مک ر قانون  م سه وجود» یعن  جدید، ملاک یک و حذ  مواد سوءم سو  میل یا و

 . است شده افزوده «مواد مص   ب ای شدید

ص   مواد در  ستگ  به مواد در  DSM-5مطابقت دقیق اختلال م ص   و واب سوءم  DSM-IV-TRبا 

توان گفت سرروءمصرر   با اختلال مصرر   مواد خفیف و وابسررتگ  با مقدور نیسررت، اما به طور کل  م 

 اختلال مص   مواد متوسط و شدید مطابقت دارد.

قه ندی بیندر طب ماریب همچون وی ایش قبل   ختلالات مصرررف موادا 5ها، وی ایش دهمالملل  بی

شک  انجمن روانبندی اختلالات روانطبقه شکان آم یکاپز شامل  ،پز ص   مواد  سطح درگی ی با م دو 

ها الملل  بیماریبندی بینهای طبقه. ملاکبین  شده استپیش 7سندرم وابستگیو  6رسانآسیب مصرف

سازمان جهان سط  ص   مواد تو ش ایط ب ای اختلالات م ست که از  شده ا شت به نحوی تنظیم    بهدا
                                                           
1 DSM-5 
2 DSM-IV-TR 
3 substance abuse 
4 dependence 
5 ICD-10 
6 harmful use 
7 dependence syndrome 
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های قانون  مختلف را زمینهها و پسف هنگ  و اجتماع  کشورها مستقل بوده و قابلیت کارب د در ف هنگ

 رسان و سندرم وابستگ  را ببینید.داشته باشد. ب ای اطلاعات بیشت  تع یف مص   آسیب

 

 اختلالات اعتیادی

به مجموعه اختلالات م تبط با مواد افزوده  1به عنوان یک اعتیاد رفتاری قماربازیاختلال  DSM-5در 

بندی شده بود، اما قماربازی بیمارگونه در فصل اختلالات کنت ل تکانه طبقه DSM-IV-TRشده است. در 

به دلیل شررواهد در دسررت س از اث ات مشررابه قماربازی ب  سرریسررتم پاداش مغز و ایجاد علایم رفتاری 

مقایسه با اختلالات مص   مواد تغیی  عنوان این اختلال و انتقال آن به فصل اختلالات م تبط با مواد ابلق

ست. علاوه ب  اختلال قماربازی 2و اعتیادی شده ا سه  DSM-5 ،انجام  صل  اختلال بازی اینت نت  را در ف

سه صل  شده در ف ست  ست. اختلالات فه  ستند  ،خود وارد نموده ا که قبل از تأیید به عنوان اختلالات  ه

اعتیاد به رابطه »نیاز به مطالعات بیشررت  دارند. سررای  الگوهای رفتاری اف اط  همچون  ،اختلالات رسررم 

اند، اما ب ای توسررط ب خ  محققان مورد توجه ق ار گ فته« اعتیاد به خ ید»یا « اعتیاد به ورزش»، «جنسرر 

 های بیشت ی وجود دارد.ژوهششناسای  آنها به عنوان یک اختلال نیاز به پ

 

  اعتیاد

هم اه  ،که دوری از آن سبب افزایش علایم دیست سشود م  گفتهمص   مک ر و اف اط  یک ماده به 

ص   با یک  شده و میل قوی ب ای تک ار م سم  ف د را به افُت کاآن ماده  سلامت ج رک دهای ذهن  و 

فت کارک د توجه شده و دچار اُ  ب گه سای  امور مهم زندای بدر اعتیاد ف د به صورت فزاینده. دنبال دارد

ستگ  توان را تق یباً م واژه اعتیاد گ دد. ف دی و اجتماع  م های ف دی، بیندر حوزه ستمعادل واب  .دان

شور ما آمده و در توصیف چارچوب قانون  م اجعه درمان   صطلاح در قانون مبارزه با مواد مخدر ک این ا

ست. مطالعاتاف اد مبتلا  شده ا ستفاده  ص   مواد ا صب  علم ، به اختلالات م شیمیای  و  -زی بناهای ع

شت ک  بین تمام اعتیادها اعم از اعتیاد به مواد و اعتیادهای رفتاری نظی  قماربازی، روابط  نوروآناتومیکال م

ر نواح  پاداش مغز اند. اعتیادهای مختلف اث ات مشررابه  دجنسرر ، خوردن یا روابط اینت نت  نشرران داده

                                                           
1 behavioral addiction 
2 substance-related and addictive disorders 
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 دارند. 3و هسته آکومبنس 2، لوکوس س ولئوس1مثل منطقه تگمنتال شکم 

 

 الکل

شیمیای  حاوی یک یا  شیم  به گ وه  از مواد  س  الکل م چند در علم   گویند. اتانولگ وه هیدورک

ست که ت کیب روانOH5H2Cاتیل الکل، ) ش وبات الکل ( یک  از مواد این گ وه ا شکیل  گ دان در م را ت

شرود. الکل یک ماده های الکل  اسرتفاده م دهد. کلمه الکل به صرورت کل  ب ای توصریف نوشریدن م 

 کند. ها ایجاد م آور است که اث ات مشابه باربیتوراتبخش/خوابآرام

 

 آنتاگونیست

ونیسررت از ط یق کند. از نظ  داروشررناخت ، داروهای آنتاگای که با اث ات یک ماده دیگ  مقابله م ماده

ص  ) اث  عوامل داروی  ،تعامل با یک گی نده صا ست( ایجادکننده اث ات فیزیولوژیک یا رفتاری اخت آگونی

 کند.م تبط با آن گی نده را مهار م 

 

 انکار

کنند که گوی  مص   مواد کنند، گاه چنان رفتار م اعضای خانواده و خود کسان  که مواد مص   م 

تمایل به پذی ش شود. دلایل عدمگفته م  4ناش  از آن وجود ندارد. به این حالت انکارو مشکلات آشکار 

کننده دارد. ب ای مثال اعضرررای کارک د محافظت ،مشرررکل متفاوت اسرررت. گاه انکار ب ای ف د یا خانواده

جود آمدن به و مسررئولیت کنند زی ا باور دارند اگ  وجود داشررته باشررد،خانواده وجود اعتیاد را انکار م 

شناخت  هم اه مشکل ب  عهده آنها خواهد بود و به صورت ناخودگاه ب ای اجتناب از مواجهه با درد روان

 کنند. وجود مشکل را انکار م  ،با این موضوع

دهندگان وابسررتگ ، میدان دادن و انکار در اینجا به منظور آشررنای  ارایهتوصرریف مفاهیم  همچون هم

ها با موضررروع اعتیاد اسرررت. این شرررناخت  نحوه ب خورد اف اد و خانوادهی روانهام اقبت با پیچیدگ 

تواند به صررورت زی ا م  ،ها به کار رونداصررطلاحات نباید در مشرراوره ب ای توصرریف اف اد و خانواده

                                                           
1 ventral tegmental area 
2 locus ceruleus 
3 nucleus accumbens 
4 denial 
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کننده مواد یا شناسان در صورت شناسای  انکار در ف د مص  گ انه ادراک شود. روانزننده و قضاوتانگ

و  2شررناخت های روانبا اسررتفاده از آموزش واحت از نموده  1باید از مقابله ک دن ،وابسررتگ  در خانوادهمه

 د.نگ انه مقاومت را دور بزنرویک د انگیزش  و حمایت

 

 هاباربیتورات

شررامل فنوباربیتال،  شررود کهم  گفتهدسررتگاه اعصرراب م کزی  کنندهبه گ وه  از داروهای تضررعیف

اث ات حاد داشته و هوش  کارب د در درمان تشنج و ب شوند. این داروها در م ل و سکوباربیتال آموباربیتا

 مشابه الکل است. هاو مزمن آن

 

 بازتوانی

کمک  ف دشرررود که پس از درمان علایم حاد بیماری، به های  گفته م به مجموعه مداخلات و ب نامه

 .ف دی و اجتماع  دست یابدهای ف دی، بینخود در حوزه عملک د سطح بهت ین به کندم 

 

 بازگیری سریع

های مح ومیت یک روش درمان ب ای کنت ل س یع علایم و نشانه 3س یع« زدای سم»بازگی ی س یع یا 

 بخش  سنگین است.های مواد افیون  تحت آراماز مواد افیون  القاشده با استفاده از آنتاگونیست

 

 سریع بازگیری فوق

یک روش درمان ب ای کنت ل بسرریار سرر یع علایم و  4سرر یعسرر یع یا بازگی ی فوقفوق« زدای سررم»

شانه ستن ستفاده از آنتاگونی شده با ا ش  های مواد افیون  تحت ب های مح ومیت از مواد افیون  القا هو

 عموم  است.
 

  

                                                           
1 confrontation 
2 psychoeducation 
3 RD: Rapid detoxification 
4 URD or UROD: Ultra rapid detoxification 
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 بازگیری طبی 

علایم ناشرر  از  ،طول آن با تجویز دارودر که اسررت یندی آف یا به اختصررار بازگی ی،  1بازگی ی طب 

شرررود. بازگی ی اولین م حله درمان بوده و به تنهای  ب ای درمان گ دان کنت ل م ت ک ماده یا مواد روان

 را نیز ملاحظه ف مایید.« زدای سم»اعتیاد کاف  نیست. تع یف واژه 

 

 هابنزودیازپین

کننده عضررلان  و آور، شررلبخش/خواب ات آرامگ وه  از داروها با سرراختار شرریمیای  مشررابه که اث

اث ات خود را  ،رسررانه مهاری، یک عصرربGABAضرردتشررنج دارند. این عوامل داروی  از ط یق تقویت 

 کنند. اعمال م 

 

 های منتقله از راه خونبیماری

س  که از ط یق تماس خون آیهای مثل اچبیماری س نگ( ) وی و هپاتیت ب و  شت اک  ب ای مثال ا

 شوند. منتقل م 

 

 پرهیز یا پاکی 

 گویند.عدم مص   مواد را پ هیز یا پاک  از مواد م 

 

 تحمل

است  ناچار ف د و شودم  کمبه تدریج  مواد به ف د حساسیتبا تداوم مص   مواد،  آن در که وضعیت 

ستیاب  مجدد به ش  از دوزهای کمتأثی  ب ای د شت ی مقدارت ، ات نا ص   کند بی تحمل یک  از  .مواد م

ست.  ص   مواد ا ستگ  یا اختلال م سندرم واب به توانای  ف د ب ای انجام تکالیف  2تحمل رفتاریعلایم 

 شود.رغم اث ات ماده گفته م عل 

  

                                                           
1 medically assisted withdrawal 
2 behavioral tolerance 
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 تحمل متقابل 

، شناخت  مشابهبه توانای  یک ماده ب ای جایگزین  با یک ماده دیگ  و ایجاد علایم فیزیولوژیک و روان

. وابسرررتگ  دهندتحمل متقاطع نشررران م  ب ای مثال دیازپام و فنوباربیتال. شررروداطلاق م  متقابلتحمل 

 شود.نیز نامیده م  1متقاطع

 

 تشخیص دوگانه 

ص   موادبه وجود اختلالات روان شک  همبود در بیماران مبتلا به اختلالات م شخیص دوگانه ،پز  2ت

 شود.گفته م 

 

  حشیش

ست که  شده از گیاه حشیشیک واژه کل  ا صورت ماری) ب ای توصیف محصولات تولید  جوانا( به 

 شود.رزین، ب گ خشک شده یا روغن استفاده م 
 

 دخانیات

 1386مصرروب هیأت وزی ان در سررال  اتیبا دخان  قانون جامع کنت ل ومبارزه مل ی نامه اج ا نییآدر 

که تمام یا بخش  از ماده شود تع یف م ی اه  ماده یا ف آوردهدخانیات یا محصولات دخان  به صورت 

شتقات آن شکیل دهنده آن گیاه توتون یا تنباکو یا م ستثنای مواد داروی  مجاز ت ک دخانیات به ) خام ت به ا

بدین ت تیب دخانیات در قانون یک اصطلاح  .باشد (تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک 

شیدن  شیدن ) کل  بوده که محصولات تنباکوی ک ناس، ) سیگار، قلیان، پیپ(، محصولات تنباکوی غی ک

 گی د.سیگار یا قلیان الکت ونیک( را درب م ) دهنده نیکوتینهای انتقالانفیه( و سیستم

 

 درمان

کند که هد  آن اصلاح یک مشکل یا وضعیت شناخته شده م تبط مجموعه مداخلات  را توصیف م 

 ف د است.  یا قانونی() اجتماعییا شناختی می، روانجسبا مص   مواد در زمینه سلامت 

                                                           
1 cross-dependece 
2 dual diagnosis 
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جانبه، ب نامه م اقبت ب ای دستیاب  به اهدا  در درمان ساختاریافته با استفاده از نتایج یک ارزیاب  همه

شوند. درمان ساختاریافته ممکن است ها به طور منظم پایش م درمان  معین تدوین شده و دستیاب  به آن

 زمان یا متوال  تشکیل شده باشد.ز مداخلات درمان  همای ااز مجموعه

 

 درمان جایگزین با داروهای اپُیوییدی

شررود. گفته م  1آف ین مواد افیون  غی قانون  با داروهای اُپیوییدیبه جایگزین ک دن مصرر   مشررکل

 را ملاحظه ف مایید.« درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست»تع یف 

 

 با داروهای اُپیوئیدیدرمان نگهدارنده 

های اُپیوییدی با هد  کاهش مصرر   مواد افیون  مدت داروهای آگونیسررت گی ندهبه تجویز طولان 

با  2شررود. اصررطلاح درمان نگهدارنده با داروهای اُپیو یدیهای ناشرر  از آن گفته م غی قانون  و آسرریب

صورت معادل صطلاح درمان جایگزین به کار م  درمان جایگزین با داروهای اُپیو یدی معمولاً به  روند. ا

ب  این مفهوم تأکید دارد که در این روش مص   مواد افیون  حذ  نشده، بلکه به منظور کاهش عوارض 

رسان و غی قانون  با یک داروی اُپیوییدی جایگزین شده است. در مقایسه، مص   مواد، ماده افیون  آسیب

صطلاح درمان نگهدارنده ب  این واق ست عیت تأکید دارد که این روش درمان  یک ف آیند طولان ا مدت ا

شود. اصطلاح که در آن بیمار با استفاده از داروهای اُپیوییدی مثل متادون و بوپ نورفین تثبیت و درمان م 

نماید، لذا در این سررند اث ات درمان  این روش را منعکس م « جایگزین»، بهت  از اصررطلاح «نگهدارنده»

 ب ای توصیف این روش درمان  استفاده شده است.« درمان نگهدارنده»ا از اصطلاح همه ج

 

 سازگاری عصبی 

شررود. سررازگاری عصررب  فیزیولوژیک و شرریمیای  در مغز که منج  به تک ار مصرر   مواد م  تغیی ات

با سیستم ایجاد تحمل است. سازگاری فارماکوکینتیک به انطباق ماده  عامل-نسبت به اث ات ماده  3عصب 

شود. سازگاری سلول  و فارماکودینامیک به توانای  سیستم عصب  ب ای کارک د متابولیسم بدن اطلاق م 

 شود.رغم سطح بالای خون  مواد اطلاق م عل 

                                                           
1 OST: Opioid substitution therapy 
2 OMT: Opioid Maintenance Treatment 
3 neuroadaptation 
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 بندی خدماتسطح

به تعیین ظ فیت و اسررتانداردهای سررطوح مورد نیاز به لحام جامعیت و تخصررصرر  بودن خدمات و 

بندی خدمات تأمین پاسررم متناسررب به مشررکلات م تبط با یک بیماری یا اختلال، سررطحها ب ای م اقبت

 گ دد.اطلاق م 

 

 سندرم الکل جنینی

در مشررخص  1نارسررای  های باکه شررناخت  و جسررم  روانالگوی  از تأخی  رشررد و تکاملع عصررببه 

. طیف  از گویندم  2الکل جنین سررندرم دهد، رخ م یافته با الکل در طول دوران بارداری مواجهه کودکانع

های جسررم  و تکامل عصررب  به اث ات الکل ب  روی جنین نسرربت داده شررده اسررت. میزان  از ناهنجاری

 تأثی  کاملاً تعیین نشرررده و تحت شرررودم  3مصررر   الکل که باعی ایجاد اختلالات طیف الکل جنین 

 گی د.خصوصیات مادر و جنین ق ار م 

 

 نوزادی/سندرم محرومیت نوزادیسندرم پرهیز 

گ دان متعاقب مواجهه با این مواد در رحم را سرررندرم پ هیز یا های مح ومیت از مواد رواننشرررانه

 گویند. 4مح ومیت نوزادی

 

 سندرم وابستگی

ص   یک ماده یا کلاس مواد در ای از پدیدهمجموعه شناخت  که در آن م های فیزیولوژیک، رفتاری و 

سای شتند، اولویت بالات ی پیدا م قبلاً   رفتارهای  که یک ف د از   و اغلب قوی) میلکند. ارزش بالات ی دا

در سندرم وابستگ  است.  محورییک خصوصیت توصیف  ( ب ای مص   مواد گاه  ف ات  از قدرت ف د

ذیل اختلالات روان  و رفتاری ناش  از مص   مواد تع یف شده  ICD-10تشخیص سندرم وابستگ  در 

 است.

  

                                                           
1 Dysmorphia  
2 FAS: Fatal alcohol syndrome 
3 Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD)  
4 neonatal abstinence or neonatal withdrawal syndrome 
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 زداییسم

واژه از آنجا که، شررود. گ دان کنت ل م در طول آن علایم ناشرر  از ت ک ماده یا مواد روانیندی که آف 

کند، در متون علم  جدید به جای آن از مفهوم کنت ل علایم ت ک را به خوب  منعکس نم  1زدای سرررم

م اجعه « بازگی ی طب »به تع یف  شررود.اسررتفاده م « بازگی ی طب »یا « بازگی ی»های دیگ ی مثل واژه

 . کنید

 

 سندرم محرومیت

شود که به طور مستم  در ای ایجاد م یک سندرم اختصاص  که بعد از قطع یا کاهش مص   یک ماده

شده  ص    شدطول یک دوره زمان  م سندرم مح ومیت به  (.ICD-10در  F1x. 3کد ) با سی   ش وع و 

سندرم مح ومیت با علایم و نشانه های فیزیولوژیک به علاوه نوع و مقدار ماده مص ف  ف د بستگ  دارد. 

شخص م تغیی ات روان ساس و رفتار م سندرم پ هیزشناخت  مثل اختلال در فک ، اح نیز  3و قطع 2شود. 

 شود.نامیده م 

 

 سوءمصرف

ای که خارج از چارچوب الگوهای طب  و صرررورت خودتجویزی به گونه مصررر   ماده معمولاً به

 اجتماع  مورد قبول جامعه باشد.

 

  عود

سته به مواد، بعد از یک دوره عدم مص   را گویند که اغلب  بازگشت به مص   مواد در یک ف د واب

ست. باید میان  ستگ  هم اه ا شت علایم واب شد. لغزش 5و عود 4«لغزش»با بازگ به یک  تنها تفاوت قایل 

کنندگان مواد بسیار شایع شود. عود در مص  نوبت مص   مواد پس از یک دوره پ هیز از مواد گفته م 

  کنند.مدت چندین بار عود م ها قبل از دستیاب  به پ هیز طولان ت  آناست و بیش

                                                           
1 detoxification 
2 abstinence 
3 discontinuation 
4 lapse 
5 relapse 
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 کاهش آسیب 

که در جهت کاهش عواقب منف  بهداشت ، اجتماع ،  ودشگفته م   یاهیا ب نامهها سیاستبه مجموعه 

 کننده به مصرر   مواد ادامه دهد.ه چند ف د مصرر   ،دنریزی شررده باشرراقتصررادی مصرر   مواد ط ح

دست س هستند، لذا ای و سختهای حاشیههای کاهش آسیب مواد غالباً از گ وههای هد  درب نامهگ وه

 ها داشته باشند. وع فعالیت، روش  مشخص ب ای دست س  به آنهای کاهش آسیب باید از بدو شب نامه

 

 کوکائین

یا  1های گیاه کوکا یا تولیدشده به صورت صناع  از اکگونینیک ماده آلکالو ید استخ اج شده از ب گ

حسررر  کنندگ  ع وق  به عنوان ب مشرررتقات آن اسرررت. کوکا ین هیدروکل اید به دلیل خواض منقب 

شود. کوکا ین یک ماده پزشک ، چشم پزشک  و ج اح  گوش، حلق و بین  استفاده م موضع  در دندان

ش  م  س خو شک  باعی ایجاد  ص   غی پز ست که در م صاب م کزی ا ستگاه اع شود. مح ک قوی د

 شود. تک ار مص   باعی ایجاد وابستگ  م 

 

 آمفتامینیهای شبهمحرک

. هسررتند  ک قدرتمند روی دسررتگاه اعصرراب م کزیا اث ات محبهای سررمپاتومیمتیک گ وه  از آمین

 شوند.م آمفتامین آمفتامین، آمفتامین و دکسمواد اصل  این گ وه شامل مت

 

 مسمومیت 

شده و یک یا  ص   بیش از حد یک ماده خاض ایجاد  سط م شت که تو سندرم قابل بازگ چند یک 

  و اجتماع  و رفتاری را متأث  حافظه، هوشرریاری، خلق، قضرراوت و عملک د شررغلنظی  ی حوزه کارک د

 کند.م 

 

 رسانمصرف آسیب

ص   مواد که منج  به  سلامتیالگوی  از م سیب به  سیب م ف د  آ تواند م ف د سلامت  به شود. آ

ب ای مثال ) شرررناخت به عنوان مثال ابتلاء به هپاتیت ناشررر  از مصررر   تزریق  مواد( یا روان) جسرررم 
                                                           
1 ecgonine 
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س دوره شد.  هویه بدگ  ثانهای اختلال اف سنگین الکل( با ص    سیبم ص   آ شخیص م سان مواد در ت ر

ICD-10 .ذیل اختلالات روان  و رفتاری ناش  از مص   مواد تع یف شده است 

 

 مصرف چندگانه مواد 

 گویند.م  1زمان بیش از یک کلاس از مواد را اصطلاحاً مص   چندگانه موادمص   هم

 

 آمیزمصرف مخاطره

شررناخت  ق ار کننده را در مع ض خط ات جسررم  یا روانسررطح  که ف د مصرر  مصرر   الکل در 

 شود.الکل گفته م  2آمیزدهد، اما ف د هنوز این عوارض را تج به نک ده است، مص   مخاط هم 

 

 مصرف نابجا

ص   نابجا ص    3م سوءم سیل  ست اما معمولاً در مورد داروهای واجد پتان ص   ا سوءم شبیه به 

 رود. به کار م  اینسخه

 

 اِی یا اِن گمنام معتادان

سنت خودیاری گ وهیک  4معتادان گمنام صول و  ستفاده از ا ست که با ا قدم  به  12های های ب نامها

 .کنداعضای خود ب ای دستیاب  به پ هیز و حفظ آن کمک م 

 

 مواد

شررده در فصررل مواد در نظ  گ فتههای به کار رفته در این سررند، کلیه طبقات و کلاس 5منظور از مواد

بین  شده است. یک اختلال مص   پیش DSM-5است که ب ای آن در  یادیاختلالات م تبط با مواد و اعت

شررده اسررت که ب ای تمام آنها به جز کافئین یک اختلال ده کلاس مختلف مواد در نظ  گ فته DSM-5در 

ص   تع یف م  شامل تهای دهشود. کلاسم شیش، مواد افیون ، مواد مح ک، گانه مواد  نباکو، کافئین، ح

                                                           
1 polysubstance use 
2 hazardous use 
3 misuse 
4 NA: Narcotic anonymous 
5 substances 
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 شوند.زا، مواد استنشاق  و سای  مواد م آور، مواد توهمبخش و خوابالکل، داروهای آرام

 

 مواد

شررده در فصررل های مواد در نظ  گ فتهبه کار رفته در این سررند، کلیه طبقات و کلاس 1منظور از مواد

بین  شده است. یک اختلال مص   پیش DSM-5 است که ب ای آن در یادیاختلالات م تبط با مواد و اعت

شررده اسررت که ب ای تمام آنها به جز کافئین یک اختلال ده کلاس مختلف مواد در نظ  گ فته DSM-5در 

ص   تع یف م  شیش، مواد افیون ، مواد مح ک، های دهشود. کلاسم شامل تنباکو، کافئین، ح گانه مواد 

 شوند.زا، مواد استنشاق  و سای  مواد م آور، مواد توهمبخش و خوابرامالکل، داروهای آ

 

 های صنعتی غیرداروییگردانمواد مخدر یا روان

صنعت  غی دارویمخدر و روانمواد  شش گ دان  شامل مواد تحت پو صلاح قانون »   صلاحیه قانون ا ا

 1ذیل ماده  1است. در تبص ه  1389مصوب مجمع تشخیص مصلحت نظام در سال « مبارزه با مواد مخدر

نامه راجع به فه ست مواد مخدر  بیاست که در تصوتع یف شده  یمنظور از مواد مخدر مواداین قانون 

به عنوان   توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ای احصا آن یو اصلاحات بعد 1338مصوب 

به ج ا م مواد   دگیرسررراین قانون  1اده ذیل م 2تبصررر ه ب اسررراس  .گ دد مخدر شرررناخته و اعلام م

س   دارو یغ  صنعت یهاگ دانروان شد به ج ا م مواد مخدر م  دگیتابع مق رات ر یا  4در متن ماده  .با

این  45و در تبصرر ه ذیل ماده  های صررنعت  غی داروی  نام ب ده شرردهگ دانب خ  از مواد مخدر و روان 8

ست که  شده ا ست موادقانون ذک  قانون افزون ب  مواد مندرج  نینظ  ا مورد یهاگ دانمخدر و روان فه 

 . دیرس خواهد بیبه تصو  اسلام یدر مجلس شورا حهیلا ایقانون در قالب ط ح  نیدر ا

ب ای آنها یک اختلال مص   تع یف شده است  DSM-5توان گفت کلیه موادی که در به طور کل  م 

به جز تنباکو، الکل و داروهای واجد پتانسیل سوءمص   مشمول این قانون هستند. با توجه به غی قانون  

اطلاق  به جز الکل() مواد غیرقانونیتوان بودن الکل در کشرررور ما به این گ وه از مواد به اختصرررار م 

 نمود. 

  

                                                           
1 substances 



 کتاب کارشناس سلامت روان

13 

 دهیمیدان

 1دهیمیدانبه تسهیل ش ایط ب ای تداوم مص   مواد ب ای ف د مبتلا به اختلالات مص   مواد توسط خانواده 

ب ای مثال از ط یق دادن ) کندگویند. به ف دی از اعضررای خانواده که رفتار مصرر   مواد ف د را تسررهیل م م 

 شررامل عدم تمایل یک عضررو خانواده ب ای ده  همچنینشررود. میدانگفته م  2دهندهمیدانمسررتقیم پول به او(. 

 شود.کند، م پزشک  یا انکار این که ف د مواد مص   م روان-پذی ش اعتیاد به عنوان یک اختلال طب 

 

 های اولیه سلامت نظام مراقبت

ای از خدمات ای از نظام سلامت است که مجموعه گست دهزی مجموعه 3های اولیه سلامتنظام م اقبت

های را از ط یق جایگاه هاگ ی، ارزیاب ، تشخیص و درمان بیماریمت، پیشگی ی اولیه، غ بالآموزش سلا

صورت خودارجاع به م کز ارایه خدمات م اجعه نموده نماید. تم کز اند ارایه م س پای  به اف ادی که به 

و پیشگی ی اولیه  های اولیه سلامت ارایه خدمات آموزش و ارتقای سلامتاصل  خدمات در نظام م اقبت

های تخصررصرر  ندارند نیز در های رایج که نیاز به درماناسررت، اما در کنار آن تشررخیص و درمان بیماری

 گ دد. های اولیه سلامت ارایه م نظام م اقبت

 

 وابستگی

بین  شررده اسررت. اصررطلاح پیش ICD-10و  DSM-IV-TRوابسررتگ  به عنوان یک تشررخیص در 

 وابستگی رفتاریاختلالات مص   مواد به چند صورت استفاده شده است. در در بحی درباره  وابستگی

ست. فعالیت ص   بیمارگونه مورد تأکید ا شواهد الگوی م سمیهای موادجویانه و  ستگی ج به اث ات  واب

ستگی روانشررود. فیزیولوژیک( مصرر   مواد اطلاق م ) جسررم  گفته  4خوگیری نوع  به شناختیواب

خلق ، اجتناب از یک حالت کج به منظورمواد مصرر   متناوب و مداوم ب ای  که با وسرروسررهشررود م 

سندرم  شود.اعتیاد محسوب م  5علامتشاهشناخت  شود. وابستگ  رفتاری، جسم  و روانمشخص م 

 وابستگ  را ببینید.

                                                           
1 enabling 
2 enabler 
3 Primary Health Care (PHC) 
4 habituation 
5 hallmark 
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  وسوسه

  یا جسماین اصطلاح ب ای ه  دو حالت وابستگ   شود.طلاق م ا تمایل قدرتمند به مص   موادبه 

 رود. روان  به کار م 
 

 وابستگیهم

ستگیهماصررطلاح  تأثی  شررود که تحتبه گ وه  از الگوهای رفتاری اعضررای خانواده اطلاق م  1واب

شکل م  ن گذارد. میداگی د یا ب  روی آن اث  م مص   مواد یا اعتیاد یک عضو دیگ  از اعضای خانواده 

تمایل به وابستگ  شامل عدموابستگ  است. سای  خصوصیات همهای مورد توافق همدادن یک  از ویژگ 

کنند ای رفتار م پذی ش اعتیاد به عنوان یک بیماری است. در این ارتباط، اعضای خانواده همچنان به گونه

عامدانه به مواد بیش از آنها  کننده موادکه گوی  رفتار مصرر   مواد داوطلبانه و اختیاری اسررت و مصرر  

ست در آنها م اهمیت م  شک شم، رنجش و  ساس خ ضوع منج  به ایجاد اح شود. علاوه ب  دهد. این مو

احساسات منف ، اعضای خانواده ممکن است به دلیل مشکل مص   مواد در ف زند یا عضو خانواده خود 

 دچار احساس افس دگ  و گناه شوند. 

خواهند نیاز به وابسررته نم ، اعضررای خانواده همبه اختلالات مصرر   مواد لامبت ب خ  اف ادهمچون 

های مک ر ف د در درمان اعتیاد، همچنان باور دارند که اگ  مداخله درمان  را بپذی ند و به رغم شررکسررت

ص  ب ای ت ک مواد موفق نم ف د واقعاً اراده کند م  شخ شود. وقت  اقدامات  ضای تواند موفق  شود، اع

سبت م خ شان ن ست را به خود شک شم، اعتماد به نفش پایین و انواده اغلب  ساس خ دهند و دچار اح

  شوند.افس دگ  م 

 

 ویآیویروس نقص ایمنی انسانی یا اچ

سندرم نقص ایمن  اکتساب ( است. ) ایدزکننده وی وی وس ایجادآیوی وس نقص ایمن  انسان  یا اچ

های  ب ای به تأخی  درمانشود. وی از ط یق خون، مایع من ، ت شحات واژینال و شی  مادر منتقل م آیاچ

وی به ایدز شناسای  شده است، اما هنوز واکسن یا درمان قطع  ب ای آن آیرفت عفونت اچانداختن پیش

:یکمفصل وجود ندارد

                                                           
1 codependence 
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 فصل اول:

 کلیات اعتیاد

 
 

 عناوین فصل:
 16 ........................................................................... اختلالات مص   مواد تیم وری ب  وضع

 20 ........................................................................................ بار قابل انتساب به مص   مواد

 23 ................................................................................... اختلالات مص   مواد  شناسسبب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رود:می پس از مطالعه این فصل انتظار

 شناس  اختلالات مص   مواد در کشور را بشناسید.گی یهمه 

 ها و عوامل خط  را بشناسید.بندی بار بیماریجایگاه مص   مواد مختلف در طبقه 

 شناس  اختلالات مص   مواد را توضیح دهید.عوامل دخیل در سبب 
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 مصرف موادمروری بر وضعیت اختلالات 
. کنند مص   م  دنیرا به صورت کش  سال جهان مواد دخان 15 یبالا تینف  از جمع اردیلیم 1/1از  شیب

درصد ب آورد  21، 2013در جهان را در سال  اتیدخان  دنیمص   کش  فعل وعیبهداشت ش  سازمان جهان

گزارش  نی. در ادهد کاهش را نشرران م  درصررد، اندک 23معادل  2007با ب آورد سررال  سررهینمود که در مقا

 گاریدرصد گزارش شده است. مص   س 10  انیدر ا  دنیبه صورت کش اتیروزانه دخان  مص   فعل وعیش

 .شودم  محسوب هاو س طان  ع وق ، قلب هاییماریابتلا به ب یمهم ب ا یعامل خط  زا کی

به جز الکل( )   قانونینف  در جهان مواد غ ونیلیم 271 ایسررراله  64تا  15 تینف  جمع 20نف  از ه   1

به جز الکل( مبتلا هستند. )   قانونینف  به اختلالات مص   مواد غ ونیلیم 3/35 انیم نیو از ا کنند مص   م

از   کیو  یفک  هایدغدغه نیت همق ن حاضرر  و از م  و اجتماع  از مشررکلات بهداشررت  کیبه مواد  ادیاعت

  جسم قیو عم دیشد هایبینه تنها منج  به آس ادیدر حال حاض  است. اعت  اجتماع هایبیآس نیناگوارت 

 در ب دارد. زیرا ن یکار و ب یطلاق، بزهکار شیافزا  ینظ  اجتماع هایبیبلکه آس گ دد، در ف د م  و روان

ص   سا نت یاز مهم  کی  انیدر ا   قانونیمواد غ م شت لیم شمار   و ف هنگ  اجتماع ، درمان ، بهدا به 

. اندک ده یجد  درصرد م دم نسربت به مصر   مواد در جامعه، اب از نگ ان 90از  شیکه ب ایبه گونه رود، م

کنندگان عمده مواد  دیکه از تول کستانافغانستان و پا یو ق ارگ فتن آن در کنار کشورها  انیا یراهب د تموقعی

 یها ژگیاز کشرررور ما به جهت و  ونیو عبور و م ور مواد اف تیت انز  و از ط ف باشرررند در جهان م  ونیاف

از مواد   مثال قسررمت اعظم یاسررت. ب ا دهیمواد مخدر را رونق بخشرر  بازار مصرر   داخل ایخاض منطقه

 .شود م عیو توز دیتول لومت یک 936به طول   با م ز مشت ک ما  گیجهان در همسا   قانونیغ

ساسب  س ی گیمطالعه همه ا سال  ادیاعت شنا ش1394ستاد مبارزه با مواد مخدر در  ص   مواد  وعی،  م

شد. در ب خ ونیلیم 802/2 معادل ٪4/5 ساله کشور، 64تا  15  سن تیدر جمع   قانونیغ آمار   نف  گزارش 

سم ستان نیب ادیاعت وعیش نیب ایت  تفاوت قابل ملاحظه میقد  ر  وعیش 1-1شکل ) شد دهید فمختل هایا

 که دهد نشان م 1390سال   شناس یگکشور در همه هایاستان کیساله را به تفک 64تا  15 تیدر جمع ادیاعت

 75/4آن م بوط به اسررتان ک مان با  نیشررت یدرصررد و ب 96/0م بوط به اسررتان زنجان با  وعیشرر نیت در آن کم

 ( .تساله گزارش شده اس 64تا  15 تیدرصد در جمع

 نیدرصد، ه و  6/10 نیک اک و ه و ، درصد 8/66 و سوخته اکیمعتادان به صورت ت   فعل  مص ف ماده

   قانونیسن ش وع مص   مواد غ نیانگیدرصد بود. م 1/8 نیدرصد، مت آمفتام 9/11 شیدرصد، حش 9 /77

 مشخص نشده است.   قانونیکه در آن نوع ماده غ دیسال ذک  گ د 24
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ساله به تفکیک  64تا  15در جمعیت  1390سال شناسی شیوع شیوع اعتیاد در مطالعه -1-1شکل 

 استان

 

بار  5درصررد جمعیت بزرگسررال حداقل  5/3، 1389-90های پیمایش مل  سررلامت روان دادهب اسرراس 

به ) اختلالات مصرف مواد غیرقانونیمص   مواد غی قانون  در سال گذشته داشتند. در این مطالعه شیوع 

 فشیوع سوء مصربود.  %5/2معادل  DSM-5ب اساس و  درصد 1/2معادل  DSM-IVب اساس جز الکل( 

ستگیو  میزان مص    1-1جدول درصد بود. در  8/1و  5/0به جز الکل( به ت تیب ) به مواد غی قانون  واب

 مواد حداقل یک بار در سال گذشته و اختلالات مص   مواد به تفکیک جنسیت ارایه شده است.

ت ین اختلالات مصرر   مواد غی قانون  بود. انواع مواد افیون  شررایع مواد افیونیاختلالات مصرررف 

، درصد8/27، شی ه درصد 3/82مورد استفاده توسط اف اد مبتلا به اختلال مص   مواد افیون  شامل ت یاک 

شیوع اختلالات مص    2-1 جدولشد. در م  درصد1/16و ه و ین/ک اک ه و ین  درصد6/16متادون 

 ت.به جز الکل( به تفکیک نوع ماده ارایه شده اس) غی قانون  مواد
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 ماه گذشته 12مصرف حداقل یک بار و اختلالات مصرف مواد و الکل در  -1-1جدول 

 

 

 ماه گذشته 12به جز الکل( در ) اختلالات مصرف مواد غیرقانونی -2-1جدول 
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 1هاالملل  بیماریبندی بینوی ایش طبقهدهمین ب اساس  الکل مصرف آسیب رسانو  وابستگی عشیو

اسررت. در کشررور ما در پیمایش مل   جهانسررال  15جمعیت عموم  بالای درصرد  8/1و درصرد  3/2

ص 1389-90سلامت روان  سوء م شیوع  ستگ  به الکل  ،  ساس  و واب بندی چهارمین وی ایش طبقهب ا

 15-64جمعیت درصد  3/0و  درصد 7/0 پزشک  آم یکا به ت تیبانجمن روان 2پزشک اختلالات روان

 ساله ب آورد شد. 

رغم وجود انگ عل ، شررود در مطالعه پیمایش مل  سررلامت روانملاحظه م  1-1جدول آن گونه در 

شخص  حداقل یک بار مص   مواد غی قانون  به جز الکل( و ) اجتماع  م تبط با مص   مواد، گزارش 

شای شته غی   سال گذ صد  7/5و  11ه و به ت تیب معادل نبود عالکل در طول   15-64جمعیت عموم  در

 شود. ساله م 

شرابل ) نف  در اث  اعتیاد به مواد غی قانون  8ب اسراس گزارش سرازمان پزشرک  قانون  کشرور روزانه 

ست م  شک  قانون  ای انالکل( جان خود را از د سایت پز شات  آخ ین خب  م بوط به ) دهند. طبق گزار

ص م گ ب  اث  (، 98سال  صد از کل م گ مورد، 332مواد مح ک با   سوء م شنه در سوء از   های نا

دهد درصد کاهش را نشان م  5/11مواد را به خود اختصاض داده است که نسبت به سال گذشته   مص 

نف  شده است که  3340مدت منج  به م گ  نیمواد مخدر در هم  سوء مص از   که م گ ناش  در حال

  دهد.نشان م  96را نسبت به سال  یدرصد 1/24 شیافزا

شیوع ب خ  از بیماری سبب  شور و م شت  ک ضلات عمده بهدا ص   تزریق  مواد یک  از مع های م

 اجتماع ، ثبات و انسان ب ای سلامت تهدیدی جهان ، پدیده یک عنوان به ویای عفون  است. عفونت اچ

صادی س  جوامع و اقت سوب سیا شایعم  مح شامل ت ین راه انتقال عفونتشود.  های منتقله از راه خون 

درصد کلیه موارد شناسای  شده  1/60وی و هپاتیت س  از ط یق اعتیاد تزریق  است، به طوری کهای اچ

ص   م ای عفونت اچ صورت تزریق  م ستند که مواد را به  سان  ه در موارد جدید گزارش ) کنندوی ک

 نشان سیستماتیک کاهش یافته است(. یک مطالعه م وری درصد 31 ، این شاخص به1397شده در سال 

درصد  15 تا 11 از مواد تزریق  نکنندگاوی در مص  ای عفونت اچ میانگین شیوع گذشته، دهۀ در که داد

 عفون  عارضه ت ینشایع احتمالاً Cدرصد بوده است. هپاتیت  4تا  1کنندگان غی  تزریق  از در مص   و

ص   ست. در یک ف ا تحلی جهان سطح در مواد تزریق  م سان  که مواد را به  Cشیوع هپاتیت  لا در ک

                                                           
1 ICD-10 
2 DSM-IV-TR 
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 درصد ب آورد شد.  50کنند، صورت تزریق  مص   م 

س یع( درگی ی با مص   دخانیات، الکل و مواد خواهید ) گ ی اولیهذیل مبحی غ بال فصل ششمدر 

به جز الکل( و داروهای واجد پتانسیل سوء ) غی قانون دید که پ سش از مص   مواد دخان ، الکل، مواد 

ص  شتهدر   م سلامت/بهورز سه ماه گذ شناس م اقب  سط کار شده تو ، بخش  از م اقبت معمول ارایه 

شت  اولیه با سهولت بیشت ی مص   دخانیات رود خدمت گی ندگان در م اقبتاست. انتظار م  های بهدا

سخه ص ای واو مص   نابجای داروهای ن سوء م سیل  را در قالب م اقبت معمول با ما در میان   جد پتان

 بگذارند. 

سب صورت به وعیش به توجه با  یب ا ی راهب دها اتخاذ( 1-1 جدول) م دان در مواد مص   بالات   ن

 صرررورت به یگ غ بال یاج ا و ط   کی از معمول یهام اقبت افتیدر جهت م دان م اجعه شیافزا

 .دارد ی بالا تیاهم ،کنند م م اجعه م کز به یگ ید لیدلا به که  م دان در ف صت طلبانه

 

 مواد مصرف به قابل انتساب بار

شررود. شرراخص کما  بار بیماری، گفته م  1بار بیماریناشرر  از یک بیماری  مرگو  ناتوانیبه میزان 

یک سال از دست  DALYاست. بنا به تع یف، یک  DALYیا  2های زندگی سازگارشده با ناتوانیسال

 است. 3«عم  توأم با سلامت  کامل»رفته از 

شرابل ) نف  در اث  اعتیاد به مواد غی قانون  8گزارش سرازمان پزشرک  قانون  کشرور روزانه ب اسراس 

ست م  شک  قانون  ای انالکل( جان خود را از د سایت پز شات  آخ ین خب  م بوط به ) دهند. طبق گزار

ص  سوءم گ ب  اث  (، 98سال  صد از کل م گ مورد، 332مواد مح ک با   م شهای نه در سوء از   نا

دهد م  درصد کاهش را نشان 5/11 مواد را به خود اختصاض داده است که نسبت به سال گذشته  مص 

نف  شده است که  3340مدت منج  به م گ  نیمواد مخدر در هم  سوء مص از   که م گ ناش  در حال

  دهد.م  نشان 96را نسبت به سال  یدرصد 1/24 شیافزا

شیوع ب خ  از بیماری های  سبب  شور و م شت  ک ضلات عمده بهدا ص   تزریق  مواد یک  از مع م

 اجتماع ، ثبات و انسان ب ای سلامت تهدیدی جهان ، پدیده یک عنوان به ویآیعفون  است. عفونت اچ

صادی س  جوامع و اقت سوب سیا شایعم  مح شامل تقال عفونتت ین راه انشود.  های منتقله از راه خون 

                                                           
1 burden of disease 
2 Disability-Adjusted Life Year (DALY) 
3 healthy" life 
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کلیه موارد شررناسررای  شررده ، %1/60 وی و هپاتیت سرر  از ط یق اعتیاد تزریق  اسررت، به طوری کهآیاچ

ص   م آیعفونت اچ صورت تزریق  م ستند که مواد را به  سان  ه در موارد جدید گزارش ) کنندوی ک

 که داد نشان سیستماتیک ه است(. یک مطالعه م وریکاهش یافت %31، این شاخص به 1397شده در سال 

در  درصد و 15 تا 11 از مواد تزریق  نکنند گا وی در مص  آیعفونت اچ میانگین شیوع گذشته، دهۀ در

 عفون  عارضرره ت ینشررایع احتمالاً Cدرصررد بوده اسررت. هپاتیت  4تا  1کنندگان غی  تزریق  از مصرر  

ص   ست. در یک ف ا تحلی جهان سطح در مواد تزریق  م سان  که مواد را به  Cشیوع هپاتیت  لا در ک

 درصد ب آورد شد.  50کنند، صورت تزریق  مص   م 

ص   مواد خط  ابتلا به مجموعه سوانح   ای از بیماریهای غی  واگیعلاوه ب  موارد بالا م و ج احات و 

ش  را افزایش م  ص  نا صا شت  با عوارض اخت شنای  بی سوماز انواع مواد مختلف دهد. ب ای آ صل  و  ف

 را ببینید.  گری درگیری با مصرف دخانیات، الکل و موادراهنمای غربال

هم اه اسرررت. ها ها و جمعیتبا ناتوان  و افُت کارک د ب ای اف اد، خانواده بیماریاعتیاد به عنوان یک 

های اند خط  ابتلا به بیماریتوم عامل خطر علاوه ب  این آن گونه که بحی شرررد اعتیاد به عنوان یک 

صورت قابل ملاحظه  های غی  واگیواگی ، بیماری سوانح و ج احات را به  سه ای افزایش دهد. و  در مقای

های بالای  م گ و ناتوان  در اف اد مبتلا هم اه اسرررت. به طوری که در ها اعتیاد با میزانبا سرررای  بیماری

 پنجمدر جایگاه  قلبی و افسردگی ایسکمیک بیمارهای ،طبیعی بلایای ،ترافیکی حوادثکشور ما پس از 

 دهد.به خود اختصاض م  1382ها وزارت بهداشت در سال ها در مطالعه بار بیماریبندی بار بیماریطبقه

ماری بار بی قدار  بالات ین م یاد پس از حوادث و بلایا  به طور کل  در م دان اعت بار  %7/6ها را دارد و  از 

 تشکیل میدهد. مردانرا در  هابیماری

سال  سبه نمود. بار بیماری ها مجداداً( مطالعه مل  بار بیماری2010) 1389در  ها و عوامل خط  را محا

شیدندر این مطالعه  صرف مواد، سیگار ک به  دوازدهمو  دهم، پنجمهای به ت تیب در جایگاه الکلو  م

 150افزایش تقریباً ار گ فت. این مطالعه همچنین های کشررور ق لحام دخالت عوامل خط  در بار بیماری

 1990ها م بوط به سررال بار م تبط با اختلالات مصرر   مواد در مقایسرره با تخمین بار بیماری درصرردی

 گزارش گ دید. 
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 2010و  1990مقایسه رتبه و عوامل خطر بار بیماری در  -2-1شکل 

 

ص   دخانیات، الکل و مواد در مطالعه  های قابلیک روند جهان  در افزایش بار بیماری ساب به م انت

سال بار جهان  بیماری سال  2015ها در  سه با  سطح بین 1990در مقای ست. در  شده ا ستند  الملل  ه  م

آیند بار بیماری قابل انتسرراب به عوامل خط  م تبط با یافتگ  کشررورها جلوت  م چقدر در طیف توسررعه

  و سرروتغذیه کاهش یافته و در مقابل بار بیماری قابل انتسرراب به های عفونبهداشررت ضررعیف، بیماری

کند. این روند جهان  ضررر ورت توجه بیش از پیش به مصررر   دخانیات، الکل و مواد افزایش پیدا م 

مداخلات اختلالات مصرر   مواد را در کشررورهای در حال توسررعه از جمله کشررور ما، ای ان را گوشررزد 

 نماید. م 

های ه ناشررر  از این معضرررل جهان  و مافیای موجود، توجه بیش از پیش به ب نامههای واردآسررریب

ست سیا ضا در مقابل  ست کاهش تقا سیا سیب اعتیاد به عنوان  شگی ی و درمان و کاهش آ های مقابله با پی

و امکانات موجود ها های متول  از یک سو و استفاده از ظ فیتکند. هماهنگ  دستگاهع ضه را نمایان م 

ی کاهش تقاضررا و تسررهیل در هافعالیت مناسررب، منج  به اث بخشرر  بیشررت های ریزیآنها با انجام ب نامه

 های مقابله با ع ضه خواهد شد.ب نامه

شت  درباره همه شور گی یب ای اطلاعات بی ص   مواد در ک س  و عوارض م تبط با اختلالات م شنا

 را ملاحظه ف مایید.  لکل و موادگری درگیری با مصرف دخانیات، اراهنمای غربال
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 شناسی اختلالات مصرف موادسبب
های زمینه آن گی یشرررکل در که اسرررت 1و معنوی اجتماع  روان ، جسرررم ، بیماری یک اعتیاد

ص   و ادامۀ ش وع ب ای دیگ  بیان به دارند. نقش چندی اعتیادیپیش شد هایزمینه مواد م سالم ر و  نا

سیب . شودم  ریخته در اجتماع سپس و خانواده نظام درون در آن بنیان که است لازمای ویژه هایپذی یآ

ستگ  زمینه در ست و خانوادگ  اجتماع ، شناخت ،روان عوامل گوناگون مواد به واب  شناخت  درگی زی

  باشند. مواد به وابستگ ابتلای ف د به  کنندهبین پیش توانندنم  تنهای  به آنها از یک هیچ اما هستند،

ست که در آن عوامل متعددی که روی هم اث  م ص   مواد نتیجه ف آیندی ا تقابل دارند ب  اختلالات م

گذارند. ه  چند اث ات یک ماده خاض در این ف آیند نقش م  تأثی  شررر وع و تداوم رفتار مصررر   مواد

سته م مهم  ایفا م  سان تج به شوند، اث ات کند، اما تمام اف ادی که به یک ماده واب صورت یک آن را به 

گذارد. علاوه ب  نم  تأثی  کنند و مجموعه عوامل مشررابه  روی شرر وع و تداوم مصرر   مواد در آنهانم 

شود که این نقش عوامل مختلف در م احل مختلف ف آیند اعتیاد متفاوت است. ب ای مثال چنین تصور م 

دارند، اما عوامل دیگ ی  تأثی  مواد شروع مصرف دست س  به مواد، پذی ش اجتماع  و فشار همتایان در

ست  ف د احتمالاً در  صیات زی صو صیت و خ شخ میزان ایجاد تغییرات و  نحوه ادراک اثرات مادهنظی  

صرف ماده کننده اولیه در تواند عامل تعییندخالت دارند. اث ات خاض یک ماده م  مغزی در اثر تداوم م

 اشد.رفت مص   ماده به وابستگ  بپیش

ست. ب خ  اف اد تحت سته و ارادی ا ای از مجموعه تأثی  ش وع مص   مواد معمولاً یک کار خودخوا

صمیم م  ص   م عوامل ت سان  که مواد م ص   مواد را امتحان کنند. ک ، دلایل مختلف  را کنندگی ند م

 کنند. این دلایل عبارتند از:ب ای ش وع مص   مواد خود ذک  م 

 حال بهت () خوش تج به احساس س  

 حال خوب( ) ری یا فشارهای روان رهای  از درد و رنج بیما 

 عملک د بهت ( )  دبهبود کارک 

ی واجد پتانسرریل یا مصرر   نابجای داروها ، الکل و سررای  مواد غی قانون دخانیاته  گونه مصرر   

ص   شده  چه داروهای) سوءم صورت غی مجاز تهیه  شک و چه داروهای  که به  سط پز شده تو تجویز

شند شد، اما نقطه( م با ص   مواد با ش وع ابتلاء ف د به اختلالات م ص   مواد به  تواند  دقیق تبدیل م

ست در م احل مختلف به اختلال مص   روشن نیست. کسان  که مواد مص   م  کنند مختلف ممکن ا

                                                           
 1 bio- psycho-socio-spiritual 
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 .نقطه اعتیاد ب سند

شان م  ص   مواد شواهد جدید ن ست، که در ط  آن رفتار اختیاری م دهد اعتیاد یک بیماری مغزی ا

شود و این گذار با تغیی ات  در ساختار و شیم  مغز هم اه است. به رغم این به مص   اجباری تبدیل م 

نف  بی ون  یا درون  رفتار های مثبت و مکنندهتوانند در پاسررم به تقویتتغیی ات اف اد وابسررته به مواد م 

مصررر   مواد خود را تغیی  دهند. در واقع با وجود تغیی ات مغز در ف آیند ایجاد مصررر   اجباری مواد، 

 دستگاه اعصاب م کزی ظ فیت بالای  ب ای ت میم و اصلاح خود دارد. 

شان م  3-1شکل  ستگ  به مواد را ن صنحوه تعامل عوامل گوناگون در ایجاد واب   م کزی در دهد. عن

تأثی  وضعیت روان ، اجتماع  فعل  این مدل خود رفتار مص   مواد است. تصمیم به مص   مواد تحت

گی د. مصررر   مواد منج  به مواجهه ف د با عوامل خط  در م احل پیشرررین زندگ  ق ار م  سرررابقهو 

کننده بین موضرروع پیش تواند خوشررایند یا بیزارکننده باشررد و اینای از پیامدها م  شررود که م مجموعه

 احتمال تک ار رفتار مص   مواد در ف د خواهد بود. 

 

 

  نحوه تعامل عوامل گوناگون در شروع مصرف مواد و وابستگی به آن -3-1شکل 
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و اهمیت مح ک م تبط  1برجستگیتواند م متعاقب مص   مواد  های انگیزش حساس شدن سیستم

کننده ف آیندهای زیسرررت  اسرررت که با شررر وعهمچنین با مواد را ب ای ف د افزایش دهد. مصررر   مواد 

هم اه است. تحمل باعی کاهش ب خ  عوارض ماده شده و به ف د امکان مص    تحملو  2سازیحساس

شت  را م  سم  در ف د م بی ستگ  ج س یع ایجاد واب ضوع باعی ت شود. بعد از مدت ، ب وز دهد. این مو

تواند یک انگیزه مجزا ب ای تک ار های مح ومیت متعاقب کاهش یا قطع مصرر   ماده م علایم و نشررانه

 رفتار مص   باشد. 

ش وع ص   مواد  ست که با ب ای ب خ  مواد م ست  ا سمی، تحملکننده ف آیندهای زی ستگی ج و  واب

تواند باعی کاهش ب خ  عوارض ماده شده و به ف د م  تحملهم اه است. به نوبه خود،  3سازیحساس

شود. امکان مص   بیشت  را بدهد. این موضوع باعی تس یع یا تشدید ایجاد وابستگ  جسم  در ف د م 

تواند یک انگیزه مجزا ب ای تک ار رفتار م  محرومیتکننده بالات  از یک آستانه مشخص، عوارض ناراحت

و اهمیت مح ک م تبط با مواد  4برجستگیتواند های انگیزش  م ن سیستممص   مواد باشد. حساس شد

 را ب ای ف د افزایش دهد.

شان م  ص   مواد شواهد جدید ن ست، که در ط  آن رفتار اختیاری م دهد اعتیاد یک بیماری مغزی ا

. به رغم این شود و این گذار با تغیی ات  در ساختار و شیم  مغز هم اه استبه مص   اجباری تبدیل م 

های مثبت و منف  بی ون  یا درون  رفتار کنندهتوانند در پاسررم به تقویتتغیی ات اف اد وابسررته به مواد م 

مصررر   مواد خود را تغیی  دهند. در واقع با وجود تغیی ات مغز در ف آیند ایجاد مصررر   اجباری مواد، 

 ود دارد. دستگاه اعصاب م کزی ظ فیت بالای  ب ای ت میم و اصلاح خ

 
 

 

  

                                                           
1 salience 
2 sensitization 
3 sensitization 
4 salience 

-کنندهتوانند در پاسخ به تقویتبه رغم تغییرات ساختاری و شیمیایی مغز در اعتیاد، افراد وابسته به مواد می

توان گفت که اعتیاد های مثبت و منفی بیرونی یا درونی رفتار مصرف مواد خود را تغییر دهند. در واقع می

 پذیر است. مغزی مزمن اما قابل مدیریت و درمان یک بیماری
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 شناس  اختلالات مص   مواد م ور شده است.در ادامه این فصل عوامل دخیل در سبب

 

 یادگیری و شرطی شدن

صورت اجباری، م  صورت گاهگاه  و چه به  ص   مواد، چه به  شود که م تواند همچون رفتاری دیده 

کننده رفتاری قوی باعی به عنوان یک تقویتآور مواد تداوم آن بستگ  به پیامدهای آن دارد. اث ات س خوش 

های اجتماع ، مصرر   مواد، مسررتقل از اث ات فارماکولوژیک آن، شررود. در ب خ  موقعیتتک ار این رفتار م 

سب موقعیت ویژه شود، اث  تقویتاگ  منج  به ک ستان یا تأیید آنها  شت. ه  بار ای در نزد دو کننده خواهد دا

س خوش  القاءشده با مواد(، تسکین خلق منف ، تسکین علایم مح ومیت ) م لذتمص   مواد در نتیجه هجو

شررود. علاوه ب  آن، ب خ  مواد ممکن یا ت کیب  از این اث ات، باعی ب انگیختن تقویت مثبت سرر یع در ف د م 

سبت به اث ات تقویت صب  را ن ستم ع سی ست  سایل و ا ضوع، و ساس کنند. در نتیجه این مو کننده ماده ح

کننده مواد شررده و های یادآوریکننده ثانویه و سرر نمرفتارهای م تبط با مصرر   مواد تبدیل به عوامل تقویت

کنند دهد. کسان  که مواد مص   م مواجهه با آنها وسوسه یا یک میل قوی ب ای مص   مواد را افزایش م 

مناطق لیمبیک شرررامل آمیگدال و  های م تبط با مواد دچار افزایش فعالیت درهنگام روب و شررردت با مح ک

شوند. فعال سازی م تبط با مواد در مغز با مواد مختلف همچون مواد افیون ، مواد مح ک سینگولیت قدام  م 

 سیگار( نشان داده شده است. ) و نیکوتین

مص   مواد و رفتارهای موادجویانه سای  سازوکارهای یادگی ی در وابستگ   1علاوه ب  تقویت عامل 

ص   مواد نقش دارند. پدیده مح ومیت از مواد افیون  و الکل م و  سبت به مح کعود به م های تواند ن

شود. تا مدت ش ط   ها بعد از ت ک موادی همچون نیکوتین یا مواد افیون ، ف د معتاد در درون  یا بی ون  

تواند دچار ه است، م با مص   مواد یا مح ومیت جفت شدقبلاً های بی ون  که صورت مواجهه با مح ک

کننده های یادآوریشده شود. شدیدت ین ولع مص   در اث  مواجهه با موقعیتمح ومیت و وسوسه ش ط 

 دهد. مص   مواد نظی  مص   مواد یک ف د دیگ  روی م 

 

 هارسانهمدارهای عصبی و عصب

سان تمام آن شامل ح کت، حس ک دن چه را که او تج به م مغز ان محیط، تنظیم ف آیندهای خودکار کند، 

کند. افکار، آگاه  و رفتار نیز نتیجه فعالیت مغز هستند. بدن مثل تنفس، ض بان قلب و هیجانات او را تنظیم م 

                                                           
1 operant reinforcement 
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ص  ب  عهده دارد. البته مناطق مختلف مغز کارک دهای مختلف  را تنظیم م  صا کنند. ه  بخش مغز وظایف اخت

جام یک تکلیف سرراده چند بخش مختلف مغز باید هماهنگ با یکدیگ  فعال باید در نظ  داشررت حت  ب ای ان

 . شوند

ش  مغز بزرگ شکیل م ق ساختارهای مغز ق ار ت ین بخش توده مغز را ت سای   دهد و ب  رو و اط ا  

ها و تولید و درک زبان اسررت. گ فته اسررت. قشرر  مغز بخشرر  از مغز اسررت که مسررؤل تفک ، درک حس

ه ب ای کنت ل دیدن و شرررنیدن در مغز مناطق اختصررراصررر  وجود دارد، مناطق درسرررت همان طوری ک

کنند. این کار ک دها تا حدی توسررط های اف اد را تنظیم م اختصرراصرر  مغز همچنین هیجانات و انگیزه

ش  از مغز به نام  ستم لیمبیکبخ ش  مم را  4-1شکل شود. انجام م  سی نواح  مختلف کورتکس یا ق

 دهد. نشان م 

 

 

 آن یقشر مخ و کارکردها هایبرش مغز از وسط لوب -4-1شکل 

 

سیاری از هیجانات و انگیزش ستم لیمبیک در ب صاً موارد م تبط با حفظ بقا مثل ت س و سی صو ها خ

ساس ستم لیمبیک همچنین اح سی ست.  شم دخیل ا ش  از  خ ساس لذت نا لذت م تبط با بقای ما مثل اح

گویند بسیار کند. احساس لذت که که دانشمندان به آن پاداش م غذا خوردن و رابطه جنس  را تنطیم م 

ست. اگ  کاری لذت شت.بخش یا پاداشقدرتمند ا شد، تمایل به تک ار آن خواهید دا ی هافعالیت دهنده با

نمایند که های عصرب  خاض را فعال م و رابطه جنسر  یک مدار سرلولبخش زندگ  مثل خوردن تداوم

 مسؤل تولید و تنظیم لذت هستند. 

سلول شکم  ق ار دارند. این نوروناین  ساقه مغز در منطقه تگمنتال  های خود را از ها پیامها در بالای 
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سون سلولط یق آک سم های خود به  ستم لیمبیک به ا سی ش  از  صب  بخ رله  وس آکومبانسنوکلئهای ع

مدار ها روند. این مدار نورونم  منطقه فرونتال قشررر مخکنند. فیب های عصررب  دیگ  به بخشرر  از م 

 دهد.مدار پاداش در مغز را نشان م  5-1شکل شود. نامیده م  1پاداش

  

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 مدار پاداش -5-1شکل 
 

ای اختصاص  دخیل در اث ات و گی نده 2ایرسانههای عصبب ای بیشت  مواد مورد سوءمص   سیستم

گذارد. یک ف د با های اُپیو یدی اث  م آن شررناسررای  شررده اسررت. ب ای مثال مواد افیون  ب  روی گی نده

های ها( یا فعالیت بالای آنتاگونیسرررتب ای مثال غلظت پایین اندروفین) زاد پایینفعالیت اُپیو ید درون

ر مع ض خط  ابتلا به وابسررتگ  به مواد افیون  باشررد. حت  در اف اد با زاد ممکن اسررت داُپیو یدی درون

تواند مدت با یک ماده خاض م رسرررانه کاملاً طبیع ، مواجهه طولان ای و غلظت عصررربکارک د گی نده

ستم گی نده سی ستاز طبیع  مغز الزام  منج  به تغیی ات  در  شود که حضور خارج  آن ماده ب ای همو ای 

 تواند سازوکار ایجاد تحمل نسبت به مواد باشد. ای م تغیی ات در سطح سیستم گی ندهشود. این 

ها گ دان از ط یق اث  ب  روی مدار پاداش باعی افزایش رهایش دوپامین در نورونمصررر   مواد روان

اش های سیستم پادگ دان مختلف نورونشود. مواد روانشده و از این ط یق باعی تولید احساس لذت م 

ستم سی صبرا از ط یق اث گذاری ب  روی  سانههای ع ص  خود فعال م ای و گی ندهر صا کنند. های اخت

                                                           
1 brain-reward circuitry 
2 neurotransmitters 
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کنند. درون این ها همگ  ب  روی سرریسررتم پاداش مغز کار م گ چه، مواد از یک نظ  مشررابه هسررتند: آن

ستم آن  دهندهد. اث ات پاداششونها تق یباً همگ  باعی بالا رفتن دوپامین در نوکلئوس آکومبانس م سی

 شود.بخش( مواد از ط یق بالا رفتن دوپامین در نوکلئوس آکومبانس اعمال م لذت)

توانند در مناطق مختلف مغز اث  بگذارند، اما اث ات مواد محدود به مسرری  پاداش مغز نیسررت. مواد م 

م  و نوکلئوس آکومبانس یک  از ها ب ای ایجاد تغیی  در انتقال دوپامین در منطقه تگمنتال شررکتوانای  آن

سازی مغز نسبت به دهد. این مسی  در حساست ین عوامل  است که ف د را به تداوم مص   سوق م مهم

 کند.نقش مهم  ایفا م  شده با آناث ات ماده و موضوعات م تبط

 

 ژنتیک و توارث 

شان م ها شواهد قوی از مطالعات دوقلوی ، ف زندخواندگ  و همشی ه  دهد که ژنتیک در ایجاد ن

 اختلال مص   الکل و مواد نقش دارد. 

o شررده مطالعات ف زندخواندگ  افزایش خط  اعتیاد به الکل و مواد را در کودکان به ف زندی پذی فته

اند، اما مصر   الکل در والدین  که کودک را به اف اد مبتلا به وابسرتگ  به الکل و مواد نشران داده

تهف زندی قبول ک ده به ف زندی پذی ف ند، خط  مصررر   الکل را در ف زندان  شرررده را افزایش ا

 دهد. نم 

o پذی ی ژنتیک  بیش از مص   مواد رسد آسیباند که به نظ  م مطالعات ف زندخواندگ  نشان داده

در والدین جدید، خط  اختلالات مصررر   مواد را در کودکان به ف زندخواندگ  رفته را، افزایش 

 دهد. م 

o رفت به سررمت مصرر   مواد همبسررته هسررتند، اما پیش شروعوامل ژنتیک  و محیط  ه  دو با ع

 به مواد بیشت  با عوامل ژنتیک  رابطه دارد. وابستگی

  
 مواجهه قبل از تولد 

پزشررک  ای از مشررکلات روانمصرر   سرریگار، الکل یا مواد در دوران بارداری خط  ابتلا به مجموعه

شناخت  و اختلال نقص شامل اختلالات یادگی ی، شکلات  فعال  را افزایش داده که به نوبه توجه و بیشم

 تواند منج  به افزایش خط  ابتلا به اختلالات مص   مواد در سنین نوجوان  شود.خود م 
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 تجارب اولیه زندگ  

سال س  پیدا م بین زمان لقاح و  سا لد تعداد کند. هنگام توهای اول بعد از تولد مغز کودک تغیی ات ا

سال اول بعد از تولد دو ب اب  ها مغز با تعداد نوروننورون ست. اندازه مغز در  ساوی ا سال  م ها در بزرگ

های اولع بعد از تولد رسد. در طول سالحجم آن در بزرگسال  م  %80شده و حجم آن در سه سالگ  به 

سناپس سالها در مغز بیش از ه  زمان دیگ ی در طول زندگس عت ایجاد  ست. در واقع در  های اول   ا

سیناپس سیناپسهای  که ایجاد م بعد از تولد تعداد  سال  شود بیش از تعداد  ست که ف د در بزرگ های  ا

سنین  شت. به طوری که در  سیناپس 3تا  2نیاز خواهد دا سناپسسالگ  تعداد  ها های مغز دو ب اب  تعداد 

شود. به این جاً در طول دوران کودک  و نوجوان  حذ  م های اضاف  تدریدر بزرگسال  است. سیناپس

 دهد. ت اکم سیناپس را در سنین مختلف نشان م  6-1شکل گویند. م  هرس شدنف آیند 
 

  

 ها در مغز در طول زمانتراکم سیناپس -6-1 شکل

 

یه تکامل مغز قویاً تحت های تازه ها نورونژنتیک ق ار دارد به این صرررورت که ژن تأثی  م احل اول

کند. کند و نحوه تعامل آنها با یکدیگ  را مشخص م شان در مغز هدایت م شده را به محل صحیحتشکیل

شکله  چند، ژن سؤل  ستند اما تمام معماری مغزگی ی ها م ساس  مدارهای پایه مغز ه شکل ب ا ژنتیک 

شررده از محیط تنظیم دادهای دریافتدرونب اسرراس  دهند تا خود راها به مغز اجازه م گی د، بلکه ژننم 

http://www.urbanchildinstitute.org/sites/all/files/databooks/2011/ch1-fg3-synapse-density-over-time.jpg
http://www.urbanchildinstitute.org/sites/all/files/databooks/2011/ch1-fg3-synapse-density-over-time.jpg
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دادها فعالیت دهند و این درونهای کودک اطلاعات محیط و تجارب او را به مغز گزارش م کند. حس

 کنند.ح یک م نورون  را ت

کند. در صررورت  که ب ای مثال صرردای ح   زدن فعالیت مناطق م تبط با زبان را در مغز تح یک م 

شرروند. اسررتفاده مک ر های م بوط به آن ناحیه بیشررت  فعال م ها افزایش پیدا کند، سرریناپسمیزان تح یک

سیناپس م  سیناپسباعی تقویت  ستفاده م شود.  ضعیف باق  م شوهای  که به ندرت ا مانند و با ند 

شت ی در ف آیند  شدناحتمال بی سیناپس تعیینحذ  م  هرس  کننده میزان پیوند و کارآی  شوند. قوت 

بناب این، تجارب کودک در  های شناخت  است.های عصب  دخیل در یادگی ی، حافظه و سای  توانای شبکه

ورودی به مغز اسررت بلکه ب  روی نحوه پ دازش آن کننده اطلاعات های اولیه زندگ  نه تنها تعیینسررال

 گذارد.اطلاعات نیز اث  م 

شررود که مغز کودک به های اول زندگ  کودک باعی م های مازاد نیز تولیدشررده در سررالسرریناپس

گو باشررد. در طول این دوره، توانای  مغز ب ای دادهای خارج  به صررورت خاض حسرراس و پاسررمدرون

شود. ف آیند گفته م  پلاستیسیتیلات  است. به توانای  مغز ب ای شکل دادن به خود ثبت تجارب محیط  با

ها و سپس ه س شدن آنها یک روش کارآمد ب ای مغز ب ای دستیاب  به رشد و تکامل بهینه تولید سیناپس

شررده در دهد چگونه تعامل انسرران  مثبت و محیط غن در تعامل با محیط اسررت. این پدیده توضرریح م 

 های شناخت  ف د کمک کند. تواند به دستیاب  به حداکث  توانای های اول تولد م سال

 

 

 

 

 

 

ات محیط  ب  نحوه تأثی  کنند،ها نقشررره معماری مغز را ت سررریم م توان گفت، گ چه ژنبناب این م 

تجارب اولیه های ژنتیک  و پذی یگی ی مدارهای عصرررب  مؤث  بوده و تعامل متقابل بین آسررریبشرررکل

سم  و روان  را تعیین م  زندگی سلامت ج س  زی بنای یادگی ی، رفتار و  سا ضوع نقش ا کند. این مو

کننده و تجارب یادگی ی مثبت ب ای تکامل سرررالم ها و اجتماع را در ف اهم نمودن روابط حمایتخانواده

شان م  سالدهد. تعامل پویای میان مجموعهکودکان را ن اولیه زندگ   هایای از عوامل خط  و محافظ در 

پیشگیری از مواجهه داخل رحمی جنین با دخانیات، الکل و مواد در طول دوران بارداری و تعامل مثبت 

مشکلات های اول پس از تولد نقش مهمی در پیشگیری از اختلالات مصرف مواد و کودک در سال -والد

 رفتاری دیگر در سنین بالاتر دارد. 
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های اولیه زندگ ، مشررکلات کننده رشررد و تکامل جسررم  و عصررب  در سررالو حت  قبل از تولد تعیین

 یادگی ی در مدرسه و مشکلات رفتاری در نوجوان  نظی  مص   مواد است. 

های اولیه زندگ  یک عامل در ف آیند تکامل عصرررب  کودک در سرررال کودک-تعامل مثبت بین والد

ست، این موضوع اهمیت روابط پایدار بین والدین و کودکان و محافظت و م اقبت والدین از محافظ مهم ا

های پیش از تولد، دهد. ت کیب  از م اقبتآنها را در کاهش مشررکلات رفتاری در سررنین بالات  نشرران م 

ب ای  شرردههای مح وم و ف اهم نمودن محیط غن های اجتماع  از خانوادهف زندپ وری مناسررب، حمایت

ای از مشکلات تواند نقش مهم  در پیشگی ی از مجموعههای اولیه زندگ  م یادگی ی و آموزش در سال

های اولیه زندگ  محیط در سال-تعاملات ژن سلامت جسم  و روان  شامل اختلالات مص   مواد شود.

ف د شرررامل مدی یت  ای از کارک دهایگذاشرررته و ب  روی مجموعه تأثی  ب  نحوه تکامل فیزیولوژی مغز

گذارد. اگ  های روان ، پاسررم نورواندوک ین به آن و سررلامت قلب ، ع وق  در سررنین بالات  اث  م تنش

سی  تکامل طبیع  مغز رخ م پیشکننده، پایدار و قابلکننده، حمایتتجارب اولیه م اقبت شد،  دهد بین  با

ستم سی شکل مهای تنظیمو  سب  صورت متنا ضا به  گی ند. در مقابل اگ  محیط تجارب اولیه  کننده اع

های مدی یت است س فعالیت بیش بین ، توأم با مسامحه و سوءرفتار باشد، سیستمپیشکننده، غی قابلتهدید

 های جسم  و روان  باشد.پذی ی ف د به بیماریتواند آسیباز حد پیدا ک ده و نتیجه آن م 

سب ست س در دوران کودک  را ب  ح سم فیزیولوژیک بدن م  تج به ا سته طبقهپا سه د بندی توان به 

 ک د: 

های کورتیزول خون و سرریتوکین مدت ضرر بان قلب، قند واسررت س مثبت با افزایش متوسررط و کوتاه 

شخص م  6التهاب  همچون اینت لوکین  سترس مثبتشود. م ساس به دنبال چالش ا های  همچون اح

دهد و یک جنبه مهم رشرررد تجارب معمول زندگ  رخ م ناکام ، مواجهه با محیط جدید و سرررای  

زمینه محیط پایدار و روابط گ م با والدین و/یا م اقبان شرررود که در پسطبیع  کودک محسررروب م 

 شود. منج  به پاسم طبیع  سیستم است س و تعامل مثبت با محیط م 

یق آسیب القاءشده توسط تواند ار ط به سطوح است س  که به صورت بالقوه م  استرس قابل تحمل 

کورتیزول ب  روی مدارهای مغزی در هیپوکامپ باعی آسرریب به معماری مغز شررود. این سررطح از 

شرود. در اسرت س متعاقب مواردی همچون م گ والدین، طلاق، بلایای طبیع  یا خشرونت تج به م 

ب جدی به مغز تواند این سطح از است س را بدون آسیکننده کودک م صورت داشتن محیط حمایت

 تحمل نماید. 
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سمیّ  سترس  ستم ا سی سیب به مغز و اث  منف  ب   ست که باعی آ ست س ا کننده های تنظیممیزان  از ا

ها در طول زندگ  باق  مانده و باعی افُت شررود. این آسرریباعضررای بدن و پاسررم به اسررت س م 

شناخت  در ف د م  شامل سوءرفتاکارک دهای  ست س سما   ر، خشونت، مص   مواد یا شود. موارد ا

زمینه ارتباط و حمایت ضعیف بیماری روان  شدید در مادر، وضعیت اقتصادی بسیار ضعیف در پس

 شود. والدین م 

تجارب اولیه زندگ  ب  روی رفتارهای م تبط با سلامت، دستاوردهای شغل  و  تأثی  نحوه 7-1شکل 

 دهد. تحصیل  و سلامت جسم  و روان  در سنین بعد را نشان م 

 

 

 تجارب اولیه کودکی زیربنای تکامل سالم -7-1شکل 

 

 مص   مواد در سنین پایین 

ست ی مغز پس از تولد از یک توال  آناتومیک خاض  ش  خاک شد ق کند. یک مطالعه روی پی وی م ر

ف د سالم نشان داد قش های ارتباط  با  13سالگ  در  21سالگ  تا  4دانسیته قش  خاکست ی مغز از سن 

سوری و بینای  که رتبه پایین سن سوماتو ش های  شد ق دهد و مناطق ت ی دارند، رخ م رتبه بالات  پس از ر

سی  رشد قش   8-1شکل یابند. از مناطق جدیدت  رشد م ت ، زودت  قدیم  1مغزی به لحام تکامل نژادی

                                                           
1 phylogenetically 
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کننده این موضرروع اسررت که دهد. نتایج این مطالعه مط حسررالگ  را نشرران م  20تا  5خاکسررت ی مغز از 

مدت ب  روی توال  رشد و تکامل طبیع  تواند عوارض جدی و طولان ت  م مص   مواد در سنین پایین

 مغز ایجاد کند. 

 

 

 سیر تکامل قشر خاکستری مغز -8-1شکل 

 

گ دد که یک ت تیب زمان  ب ای تج به مص   مواد وجود دارد این ایده مط ح م  1اینظریه مرحلهدر 

شایعکه در آن مواد دارای رتبه پایین صورت  ص   م ت  که معمولاً به  شوند، پیش از مواد دارای ت ی م

ص   م  شورهای  که الکلو ) سیگار، قلیانمواد قانون  مثل شوند. بناب این معمولاً رتبه بالات  م ؛ در ک

«  ت سرربک»شرروند و متعاقب آن مواد غی قانون  اصررطلاحاً مصرر   الکل قانون  اسررت( ابتدا مصرر   م 

ت  شود و پس از آن ف د به سمت مص   سای  مواد غی قانون  سنگینمص   م  حشیشو  الکلهمچون 

مط ح  2فرضرریه دروازهای رود. م تبط با نظ یه م حلهپیش م  مینآمفتامت یاتریاک، هروئین همچون 

رفت به سمت مص   گوید مص   حشیش پیشبوده و م  حشیششده است. این ف ضیه درباره مص   

سهیل م  ص   حشیش با پیشسای  مواد غی قانون  را ت ست که م شان داده ا شواهد ن رفت به کند. م ور 

 رد. سمت مص   سای  مواد رابطه دا

                                                           
1 stage theory 
2 gateway hypothesis 
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ص   یک عامل پیش ش وع م شکلبین سن پایین  ص   مواد در کننده قوی ب ای  گی ی اختلالات م

سای  عوامل خط  پیش شاخص  ب ای  ص    سن پایین م ست آیا  شخص نی ست. م کننده بین طول عم  ا

لعات درگی ی با مصرر   مواد اسررت یا یک رابطه علایت  بین سررن شرر وع و ابتلا به اعتیاد وجود دارد. مطا

پذی  است. سازی مواد آسیبحیوان  نشان داده است که مغز نوجوانان به صورت خاض به اث ات حساس

تواند افزایش ب وز اختلالات مص   مواد را در کسان  که در سن پایین مص   را ش وع این موضوع م 

 کنند، توضیح دهد.م 

 ابتلا به اختلالات مص   مواد عبارتند از:های مهم درباره رابطه میان سن ش وع مص   و ب خ  یافته

سن پایین  ش وع ک دهاف ادی که در  ص   مواد را  شخیص اختلالات ت  م شت  یک ت اند با احتمال بی

 کنند. مص   مواد را پ  م 

ست که پیش  س یعیک نکته مهم در اینجا آن ا سوی اختلالات مص   اغلب با رفت  ت  از مص   به 

 . طول مدت مصرفرابطه دارد تا  دفعات مصرف  و ش وع مص  ترسن پایین

کنند در فاصررله زمان  کمت ی دچار اعتیاد ت  مصرر   مواد را شرر وع م کسرران  که در سررنین پایین 

 اند. شوند تا کسان  که اولین بار مص   مواد را در بزرگسال  تج به ک دهم 

است. بین سن  مصرف سایر موادب ای کننده خط  بالات  بین ت  مص   مواد همچنین پیشسن پایین 

 و افس دگ  اساس  رابطه دیده شده است. 1های بالات  رفتارهای مخ بت  مص   مواد و میزانپایین

ت  باشررد، که احتمالاً توانای  ف د ب ای مهار رفتهای از اعتیاد پیشتواند نشررانهمصرر   مواد چندگانه م 

 کند. مص   اجباری را مهار م 
 

 پویای وانعوامل ر 

کنندگان ب خ  مص  ) پویای ، درگی ی با مص   مواد معادل استمناهای کلاسیک رواننظ یهب اساس 

کنند(، یک ه و ین هجوم لذت اولیه ناش  از مص   آن را مشابه یک تج به ارگاسم طولان  توصیف م 

های بندیوابستگ ( است. ف مول) دهان  2رویواپس های اضط اب  بوده یا تظاه ی ازدفاع در ب اب  تکانه

ص   مواد را با کارک دهای مختل روان ناتوان  ب ای کنار آمدن ) سازندم تبط م  3خودپویای  جدیدت  م

شکل  از خوددرمان با واقعیت شم، مواد مح ک مواد افیون  ب ای آرام 4ها(. به عنوان  ش  و کاهش خ بخ
                                                           
1 disruptive behaviors 
2 regression 
3 ego 
4 self-medication 
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 ب ای تسکین افس دگ  و الکل ب ای کاهش اضط اب ممکن است استفاده شود. 

 

 پزشک  همبودی روان 

پزشک  یا بیشت  در یک بیمار در یک زمان مشخص همبودی گفته زمان یک اختلال روانبه حضور هم

شیوع بالای اختلالات روانم  ص  شود.  ض  درمان ب ای اختلالات م شک  در میان اف اد متقا مواد  پز

ست. آخ ین مطالعات شده ا ست بیش از 2020) گزارش  شان داده ا سالان دارای  60( ن صد از بزرگ در

ص  بیماری شخی ستند.اف اد مبتلا به اختلالات های اختلال مص   مواد مخدر دارای معیار ت روانپزشک  ه

رمان م اجعه کنند.، مص   مواد در صورت ابتلا به اختلالات همبود با احتمال بیشت ی ممکن است ب ای د

 پزشک  همبود نیستند. ه  چند اف ادی که متقاض  درمان نیستند نیز ض ورتاً عاری از اختلالات روان

سلامت پاییناین اف اد معمولاً به دلیل  هم اه با اختلالات مصرر   مواد رنج ناشرر  از  انگیا  سواد 

کنند. ب خ  نیز به دلیل حمایت خانوادگ  و های همبود را تحمل نموده و ب ای درمان م اجعه نم بیماری

شده و به این دلیل م اجعه درمان   اجتماع  خوب ش  از بیماری خود مواجه ن شدید نا هنوز با پیامدهای 

اندازند. نهایتاً گ وه  نیز به دلیل ماهیت بیماری اعتیاد، ب ای تداوم مصررر   مواد بیش از را به تعویق م 

سبت به تغیی  رفتار اقدام سلامت خود اهمیت قا ل عل  ش  از مص   مواد، ن رغم مواجهه با مشکلات نا

 کنند.نم 

علایم افسرر دگ  در میان اف اد تشررخیص داده شررده با اختلالات مصرر   مواد شررایع اسررت. مطالعات 

شود. کننده اصل  ب ای خودکش  محسوب م الملل  نشان داده است که مص   مواد یک عامل ش وعبین

سه سته به الکل و مص  ، با جمعیت عموم  در مقای ش   14-10مواد کنندگان اف اد واب ب اب  خط  م گ نا

شت ی دارند.  ش  بی ش  در 22از خودک ش  از خودک صد م گهای نا سموم  در ست. یک هام ی الکل  ا

شده در  شان داد مواد اپیو یدی، 2018مطالعه چاپ  صد، ماری جوانا  20ن صد، کوکا ین  2/10در  6/4در

  شوند.م  های ناش  از خودکش  را شاملدرصد م گ 4-3ها صد و آمفتامیندر

ای از عوامل در سررطح ف د، گ وه همتا، خانواده و شررود مجموعهدیده م  3-1شررکل آن گونه که در 

 شده به تفکیک سطح عبارتند از:محیط در ش وع و تداوم مص   انواع مواد دخیل هستند. عوامل شناسای 

 ف د 

o ژنتیک 

o ش وع مص   مواد در سن پایین 
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o  نگ ش و انتظارات مثبت نسبت به مواد 

o شده پایینخط  درک 

o جوی گ ی و مخاط هعوامل س شت  نظی  تکانش 

 گ وه همتا 

o شدههنجار اجتماع  غلط درک 

o مص   مواد در گ وه همتا 

o فشار همتایان 

 خانواده 

o  تجارب اولیه زندگ 

o  اختلافات خانوادگ 

o نوادهدلبستگ  پایین به خا 

o نظارت ضعیف والدین 

o نگ ش مطلوب والدین به مص   مواد 

o مص   مواد در والدین 

 مدرسه 

o  افُت تحصیل 

o نداشتن تعهد به مدرسه 

 اجتماع 

o دست س  به مواد و قیمت آن 

o دلبستگ  پایین به اجتماع 

o نابسامان  شدید اجتماع 

o جابجای  و مهاج ت 

o مح ومیت اقتصادی شدید 

ص   مواد  شت  درباره عوامل خط  و محافظ دخیل در ابتلا به اختلال م صل پنجمب ای مطالب بی را  ف

 ببینید.
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 رود:پس از مطالعه این فصل انتظار می

 .با تع یف سلامت ، ابعاد و عوامل مؤث  ب  سلامت آشنا باشید 

 بشناسید.های بهداشت  اولیه و اجزای آن را م اقبت 

 .ض ورت ادغام خدمات اختلالات مص   مواد و اهدا  ب نامه را تش یح کنید 

 ها در حوزه اختلالات م تبط با مواد را بیان کنید.بندی م اقبتسطوح پیشگی ی و سطح 
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 به سلامتی جانبههمهنگاه 
ض  هد  از ارایه خدمات و م اقبت سلامت روان ، اجتماع  گ وههای راهنمای حا های هد  ارتقای 

ص   مواد به  سیب اختلالات م شگی ی، درمان و کاهش آ صورت کل  و ارتقای پیامدهای م تبط با پی به 

ست.  شت، جهان  سازمانصورت اختصاص  ا  وضعیت» کند:به این صورت تع یف م  را سلامت بهدا

سایش، ستی و رفاه آ سمی، روانی، کامل تندر ساس  کند.م  مع ف  اجتماعی و ج  فقدان تع یف، اینب ا

 تأسیس نامهنظام مقدمه در بار اولین تع یف این .«شود.نم  سلامت محسوب به تنهای  ناتوان  یا بیماری،

 1984گ فت. در سال  ق ار تأیید مورد 1948سال  و در شده مط ح 1946سال  در بهداشت جهان  سازمان

 بود. معنوی  سلامت آن افزوده شد و سلامت تع یف به نیز عد چهارم بُ

 بیماری نیست، در واقع فقدان ص فاً ب  این نکته تأکید دارد که سلامت بهداشت جهان  سازمان تع یف

 از یا اجتماع  خود روان  ش ایط واسطه به ول  هستند، مشخص بیماری یک فاقد جامعه اف اد از بسیاری

 گست دگ  و ف اگی ی  یفتع این دیگ  ندارند. ویژگ  مناسب  کارک دی وضعیت و ب ندنم  لذت زندگ 

ساس م گی د. م  ب  در را و اجتماع  روان  جسم ، هایجنبه که است آن توان گفت در رویک د ب  این ا

ص فاً نبود بیماری، ناتوان  و م گ نبوده، بلکه هم سلامت   سایش و احساس رضایت اف اد ام وزی  زمان آ

  .گی ددرب م نیز را 

شت جهان  سازمان ایمنطقه دفت  سال  اروپا در بهدا ارایه نمود:  سلامت از دیگ ی تع یف 1984در 

 و ب آورده آرزوها تحقق بالقوه، هایتوانای  رسررانیدن فعل به در ف د توانای  میزان سررو یک از سررلامت»

شتن تأثی  ب ای وی توانای  دیگ  سوی از و خود نیازهای ساختن  محیط پذی فتن از تأثا  و تطابق و گذا

 « است. اط ا 

 زندگ  روزم ه ب ای ایس مایه شود، محسوب زندگ  ب ای هدف  آن که به جای سلامت ت تیب این به

 هایکند. تلاشم  تأکید سررلامت اجتماع  و اثبات  هایجنبه ب   سررلامت رویک د به شررود. اینم  تلق 

 از که بیش است. در این میان مفاهیم  گ فته صورت سلامت از اتفاق مورد تع یف یک ارایه ب ای زیادی

 عبارتند از:، اندشده تک ار تعاریف این در سای ین

 است س مدی یت و انطباق 

 عملک دی هایکسب و استفاده از ظ فیت 

 ساختاری انسجام و یکپارچگ  

 در اجتماع ارزش با مشارکت و آف ین نقش 
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 ب ون  و درون  تعادل حفظ 

با توجه به آن چه گفته شد آشنای  با عوامل مؤث  ب  وضعیت سلامت در حوزه اختلالات مص   مواد 

شناس  اختلالات مص   به نقش عوامل خط  و محافظ دخیل در سبب فصل یکماهمیت بالای  دارد. در 

شد و در  شاره  صل پنجممواد ا صل ف صورت مف صل بهبه آن به  شد. در این ف نقش  ت  پ داخته خواهد 

های هد  در حوزه اختلالات مصرر   مواد پ داخته حوزه سررلامت ب ای بهبود و ارتقای سررلامت گ وه

 شود. م 

 

 عوامل مؤثر بر سلامت

مندی از ها، رفتارهای پ خط ، دست س  به م اقبت سلامت، به هاز عوامل مختلف شامل بیماریای مجموعه

 دهد. کل  عوامل اث گذار ب  سلامت  را نشان م  شمایع 1-2شکل آن و... ب  سلامت  مؤث  است. 

 

 

  عوامل اثرگذار بر سلامتی -1-2شکل 
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دو  ،دهدشردند. مدل بالا نشران م ها عامل اصرل  کاهش سرلامت م دم تلق  م ها بیماریب ای مدت

 عبارتند از: سلامت و کیفیت زندگ  م دمعامل مهم اث گذار ب  روی 

ص   مواد یعوامل خط  و محافظ ب ا  ص   و اختلالات م ض یب ا) م صل  شت یب حاتیتو و  کمیف

 (دینیپنجم را بب

  نحوه پاسم بخش سلامت به آن 

 

 بهداشتی اولیههای مراقبت
سان شت یک حق بنیادین ب ای ان ستبهدا ست که دولتها ا سؤ. این بدان معنا سلامت م دم ها م ل 

خدمات بهداشت  را توسعه داده و بهبود بخشند.  ها ب  این است کهدر س اس  جهان تلاش دولت هستند.

ض  دغد سعهدر حال حا سعه و تو شورهای در حال تو شت  غه ک ست که بتوانند خدمات بهدا یافته این ا

با استفاده ) چنین سطح قابل قبول  از سلامت را ب ای همه هم م دم ق ار داده و یعمناسب  را در اختیار همه

 ( به وجود آورند. ههای بهداشت  اولیازم اقبت

شت  های پیش از ارایه تع یف و کارک د م اقبت شنای  با ب خ  تعاریف زی بنای  در حوزه بهدا اولیه آ

سلامتسلامت یعن   سلامتنظام مراقبتو  1نظام  ست. کمک 2های  از بخش  یابه زی مجموعهکننده ا

صورت نظامسلامت  سطح  یارتقاحفظ و در جهت  هماهنگمند و که به  سلامت جامعه، افزایش  سطح 

جامعه و  در  در دسررت سرر  به منابع سررلامت عدالت آحاد جامعه، به حداقل رسرراندن ب یمندرضررایت

شارها ش  مال یمحافظت از بیماران و خانواده آنان در مقابل ف سلامتکند، عمل م  یاز بیمار  نا  نظام 

ست سلامت نظام زا ایزی مجموعه سلامت هایمراقبت نظامشود. گفته م  ستقیماً که ا  طیف ارایه به م

 پ دازد. م  سلامت خدمات وسیع  از

 
 

 

  

                                                           
1 health system 
2 health care system 

-فرد خدمت سلامت با کیفیت مناسب را از یک فرد ارایه که آنست سلامت هایمراقبت وظیفه اصلی نظام

 .نماید دریافت مناسب مکان زمان و دهنده مراقبت سلامت واجد دانش و مهارت کافی در
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سلامتمراقبت شتی  های   های سررلامت اسررت که طیفم اقبتای از نظام زی مجموعه 1اولیهیا بهدا

 هاگ ی، ارزیاب ، تشخیص و درمان بیماریای از خدمات آموزش سلامت، پیشگی ی اولیه، غ بالگست ده

صورت خودارجاع به م کز ارایه خدمات م اجعه  مبتن  ب  اجتماعهای را از ط یق جایگاه به اف ادی که به 

های اولیه سررلامت ارایه خدمات آموزش و نماید. تم کز اصررل  خدمات در نظام م اقبتاند ارایه م نموده

های رایج که نیاز به ارتقای سررلامت و پیشررگی ی اولیه اسررت، اما در کنار آن تشررخیص و درمان بیماری

های مهم در گ دد. یک  از جنبههای اولیه سلامت ارایه م   ندارند نیز در نظام م اقبتهای تخصصدرمان

 و ف دی سررلامت جهت ارتقاء اجتماع  هایگ وه و اف اد همکاری جلب ب  آن های اولیه، تأکیدم اقبت

 .است اجتماع 

شت  اولیه، م اقبت اقبتم س  و قابلهای بهدا سا ست س ب اهای ا های آنها ه و خانوادهی اف اد جامعد

های بهداشرررت  اولیه رایگان بوده ویا با هزینه پایین در حدی که ب ای عموم اف اد . خدمات م اقبتاسرررت

 شود. جامعه قابل پ داخت باشد، ارایه م 

  

 اولیه های بهداشتیمراقبت اصول پایه
آتا،  اسررت، اما بیانیه آلمااولیه در کشررورهای مختلف، متفاوت بهداشررت  های م اقبت اگ  چه اجزای

 های بهداشت  تمام کشورها در نظ  گ فته است:ض وری را ب ای م اقبت اصلهشت 

 های پیشگی ی و مبارزه با آنهاوشآموزش مسا ل عمده بهداشت  جامعه و ر (1

 ین غذای کاف  و بهبود تغذیه صحیحمتأ (2

 ت مسکنمین آب سالم و کاف ، بهسازی اساس  محیط و بهداشتأ (3

 کودک و تنظیم خانواده شت مادر وبهدا (4

 های دوران کودک  بیماریهای عفون  خصوصاًسازی علیه بیماریایمن (5

 هالاریا و مبارزه با این بیماریمانند ما های شایع بوم پیشگی ی از بیماری (6

 ها و صدمات رایجان مناسب بیماریرمد (7

  بین  و ف اهم ک دن داروهای ض وریپیش (8

 های اولیه بهداشت  اصول  نیز اضافه شد شامل:  اقبتبعدها به ط ز فک  م

 معه در حل مشکلات بهداشت  خودمشارکت و درگی ی جا 

                                                           
1 Primary Health Care (PHC) 
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سعه و رفاه اجتماع  که باعی م تفک  پ داختن به بحی  ای از خدمات شود مجموعههای مختلف تو

 از پایین به بالا ب  مبنای نیاز جامعه سازمان یابد.

 های اولیه بهداشت .های م اقبتشت  ب ای رسیدن به هد مناسب بهدا آوریفنتوسعه  

 های اولیه بهداشت  ب  پیشگی ی نسبت به درمان. کید بیشت  م اقبتأت 

سال  شور ما از  شت روان، ارا ه خدمات 1369در ک شامل و دو جزء دیگ   نهمین جزءبه عنوان  بهدا

شواهد داخل  و تجارب اند. اضافه شده گفتهپیشای نیز به اجزاء بهداشت دهان و دندان و بهداشت ح فه

عموم م دم خصرروصرراً های بهداشررت  به راه ب ای ارا ه م اقبت که بهت ینالملل  نشرران داده اسررت بین

ساکن در مناطقجمعیت ستای  و  های  شیه مح وم رو سعههاشه حا های م اقبت ی خدمات کارآمد، تو

 . سب  حمایت شوداست که از سوی نظام ارجاع مناه بهداشت  اولی

 

 ضرورت ادغام 
 هایشود. م اقبتم  ب خورد پیچیدگ  از سطح ت ینپایین در سلامت مشکلات با اولیه هایم اقبت در

شکلات و بوده سلامت خدمات با م دم تماس نقطه اولین ،اولیه  اجتماع  ص   نظ  از میزان درآمد و م

 جمعیت قابل دست س است.  اف اد تمام ب ای

 های اولیه عبارتند از:ف د م اقبتهای منحص بهویژگ ب خ  

 در ارایه خدمات 1ارتباط نزدیک با جمعیت تحت پوشش و تداوم 

 2خودارجاع  ط یق از و محدودیت بدون امکان م اجعه 

 پیشگی ی، و آموزش از خدمات، کامل و گست ده از ط یق ارایه طیف 3ارایه خدمات به صورت جامع 

 بازتوان  و درمان و تشخیص تا

 در ارایه خدمات در سطح م اقبت اولیه و سطوح بالات   4هماهنگ  

 5نگ  بودنجامعه 

 6محور بودنخانواده 

                                                           
1 continuity 
2 self-referral 
3 comprehensiveness 
4 coordinated 
5 community-based 
6 family-centeredness 
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 1احت ام به ف هنگ م اجعان 

سلامت ، م اقبت شکل  سب به یک م سم کاف  و متنا ارایه  نظام یک اولیه قلب هایبه منظور تأمین پا

شکیل اث بخش را و منطق  م اقبت صورت پیش .دهدم  ت سطحتنها در  شامل بین  یک نظام  شده  بندی 

های م اقبت نظام مقابلگ دد، در امکان ارتقای سلامت ف اهم م  منسجم و قوی اولیه هایم اقبت نظام یک

 مانندم  باق  ناکام سلامت پیامدهای به دستیاب  در بسیاری از موارد ازشدید سلامت با گ ایش تخصص  

 ماند. م  باق  جا ب  پا سلامت ب  تأثی گذار عوامل سای ب اساس  تعدیل از پس حت  ارتباط این و

های مشکلات رایج سلامت  همچون س ماخوردگ  بابا احتمال بیشت ی  کنندکسان  که مواد مص   م 

س دگ ، ب  سوانح و حوادث و... مواجهه م مک ر، التهاب معده، اف شوند و ب ای دریافت خدمات خواب ، 

کارکنان شود کنند، این موضوع باعی م های م اقبت اولیه م اجعه م ت جسم  یا روان  به جایگاهسلام

های اولیه بهداشررت  موقعیت منحصرر  به ف دی ب ای شررناسررای  و مداخله در بیماران با مصرر   م اقبت

تا حد زیادی های اولیه رسرران مواد ب ای سررلامت یا تندرسررت  دارند. نقش م اقبتآمیز یا آسرریبمخاط ه

سازی، ی متعدد پیشگی انه شامل ایمنهافعالیت ارتقاء سلامت و پیشگی ی است و کارکنان م اقبت اولیه در

گ ی و مداخله زودرس ب ای فشار خون، چاق ، سیگار و سای  عوامل خط زای سبک زندگ  درگی  غ بال

 هستند. 

گ دد، ه با سای  خدمات سلامت ارایه م یافتزمان  که خدمات اختلالات مص   مواد به صورت ادغام

پذی ش آن ب ای مخاطبان افزایش م  یت  یه این قابل بد. این موضررروع یک  دیگ  از دلایل اهمیت ارا یا

 خدمات در م اقبت اولیه است. 

سررلامت، م اجعان به م اکز م اقبت اولیه انتظار های م اقبت جایگاهاز کارکنان  ب خ ب خلا  تصررور 

مص   مواد در م تبط با مشکلات  نظی موضوعات م بوط به سلامت رفتاری و سبک زندگ  دارند، ب ای 

م اقبت دریافت کنند. و م اقبت مشاوره آموزش، های سلامت اولیه خود یا اعضای خانواده خود از م اقبت

ص   دخانیات، الک شامل م سلامت  صیه درباره خط ات  ل، اولیه از دید بیماران یک مَ جع مهم ب ای تو

 داروهای واجد پتانسیل سوءمص   و مواد دیگ  است.

صورت یکپارچه هاواقعیتبا توجه به این  ص   مواد به  سلامت روان و اختلالات م ، ادغام خدمات 

های بهداشرررت  ضررر ورت  بهداشرررت  اولیه به منظور افزایش ظ فیت ارا ه م اقبتهای در نظام م اقبت

 ناپذی  است. اجتناب

                                                           
1 culturally competent 
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 اهداف برنامه
اختلالات مصرر   مواد در نظام سررازمان جهان  بهداشررت، هد  از ادغام خدمات  اسررناد اسرراس ب

که جمعیت عموم ، اف اد در مع ض خط  و یا بیماران مبتلا به  های بهداشرررت  اولیه، این اسرررتم اقبت

دست س  عادلانه، ها، های بهداشت  اولیه به عنوان خط اول ارایه م اقبتاز ط یق م اقبت اختلالات مص  

شرررامل آموزش، پیشرررگی ی،  مورد نیاز و مبتن  ب  شرررواهدبه خدمات  شررردهث  و هماهنگمؤ، زودهنگام

 . پیدا کنند ارجاع به درمان و پیگی ی ، ارزیاب ،شناسای 

یافته با خدمات به صررورت ادغام مصرر   مواد در نظام شرربکهاختلالات از ارا ه خدمات  هدف کلی

 دخانیاتمص   مواد م تبط با کاهش بار اختلالات ، های جسم اع  و سای  م اقبتسلامت روان ، اجتم

ششاز ط یق  ، الکل، داروهای واجد پتانسریل سروءمصر   و مواد دیگ تنباکو()  ارتقای دسرت سر  و پو

گ ی، شررناسررای ، مداخله های اسررتاندارد اختلالات مصرر   مواد در زمینه پیشررگی ی اولیه، غ بالم اقبت

 های هد  است.ارجاع به درمان، کاهش آسیب، پیگی ی و آموزش جمعیت زودرس،

صی صا ص   مواد در نظام  اختلالاتخدمات  ارایه اهداف اخت شت  اولیهم اقبتم ش ح  های بهدا به 

، الکل، داروهای واجد پتانسررریل تنباکو() مصررر   دخانیاتم تبط با کاهش بار اختلالات  :زی  اسرررت

 ط یقاز  سوءمص   و مواد دیگ 

  1زمینه خودم اقبت توانمندسازی اف اد در  

ارتقای سررواد سررلامت در زمینه اختلالات مصرر   مواد و درک و پذی ش آن به عنوان یک بیماری  

 پذی  پیشگی ی و درمانقابل

به طیف  از خدمات اختلالات مصرر   مواد شررامل آموزش، دسررت سرر  عادلانه، جامع و پایدار  تأمین 

 گ ی، مداخلات زودرس، ارجاع به درمان، کاهش آسیب، م اقبت و پیگی ی غ بالپیشگی ی اولیه، 

 افزایش پوشش خدمات اختلالات مص   مواد 

 استاندارد و باکیفیت در زمینه اختلالات مص   موادارا ه خدمات  

 ها ب ای دریافت خدمات درمان در سطوح بالات ارجاع، آموزش و حمایت از بیماران و خانواده 

 سازی و حمایت مستم  از ارایه خدمات و پایش و نظارت آنهاساختار، ظ فیت تقویت 

  

                                                           
1 self-care 
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 سطوح پیشگیری

شگیرانه   پیشررگی ی از ب وزهای  که به منظور کلیه تلاش در مفهوم جامع نگ انه عبارتند ازاقدامات پی

 ،سلامت امدر نظگی د. صورت م  ها و عواقب ناش  از آنآسیبو کاهش ، درمان اختلالات مص   مواد

  که عبارتند از: شودسه سطح ب ای پیشگی ی در نظ  گ فته م 

شگیری   سان  که  :اولیهپی ص   مواد در ک ش وع م شگی ی از  شت  به منظور پی کلیه مداخلات بهدا

رفت مص   مواد به اختلال مص   در کسان  که اند و ممانعت از پیشمص   مواد را ش وع نک ده

ش وع  ص   مواد را  شگی ی اولیه گفته م ک دهم شگی ی اولیه شوداند، پی از اختلالات . مداخلات پی

ی هامهارت ش  مدارس، آموزشهای آموزهای دوران بارداری، بهبود ب نامهم اقبتمص   مواد شامل 

 .شوندم  های بهداشت ب نامه و مشارکت مادران دری زندگ  هامهارت پ وری،ف زند

شگیری   ه مداخلات بهداشررت  به منظور کاهش و قطع مصرر   مواد در اف اد مبتلا به به کلی: ثانویهپی

شررود. مداخلات درمان اعتیاد ذیل پیشررگی ی ثانویه پیشررگی ی ثانویه گفته م  اختلال مصرر   مواد

 شوند. تع یف م 

شگیری   ستیاب  به حدا: ثالثیهپی ص   مواد به منظور د کث  کمک به بازتوان  اف اد مبتلا به اختلالات م

  شود.کارک د شناخت ، شغل  و اجتماع  پیشگی ی ثالثیه گفته م 

شگیری اولیهعلاوه ب  سرطوح پیشرگی ی ذک شرده در بالا،  خود به سره سرطح همگان ، انتخاب  و  پی

 ارایه شده است. فصل پنجمشود. مطالب بیشت  در این خصوض در بندی م موردی طبقه

 

 هابندی مراقبتسطح
بندی شده ارایه پاسم مؤث  و مق ون به ص فه به اختلالات مص   مواد یک نظام سطح به منظور تأمین

 خدمات پیشگی ی، درمان و کاهش آسیب اعتیاد مورد نیاز است. 

ق ار دارد. منظور از خودم اقبت   خودمراقبتیهای حوزه اختلالات مصرر   مواد در قاعده ه م م اقبت

سواد است. ارتقای  پذیردرمانو  قابل پیشگیریان یک مشکل داشتن درک صحیح از مص   مواد به عنو

و تقویت عوامل محافظ،  اتخاذ سرربک زندگ  سررالم، کاهش عوامل خط در این حوزه منج  به  سررلامت

رس بیماری، شناسای  زودرس مص   مواد و مندی از خدمات پیشگی ی اولیه، آشنای  با علایم پیشبه ه

 شود. م اجعه به موقع م 
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بندی شررده در قالب یک مدل سررطحختلالات م تبط با مواد و رفتارهای اعتیادی اای های ح فهقبتم ا

سطحدر  هزینه و غی تخصررصرر  به صررورت در سررطح یک خدمات پایه، نسرربتاً کمشرروند. ارایه م  سه 

سای  م اقبتادغام ت ، جامعخدمات  ،سطوح بالات در د در حال  که شوهای سلامت ارایه م یافته در کنار 

 . گ ددف اهم م ت  ت  و پ هزینهتخصص 

بین  شده است. کارشناسان سلامت ارایه م اقبت پیش 2مرکز و یا خانه بهداشت 1ایگاهپذیل ه  سطح چند 

آموزش، توصرریه و ارجاع متناسررب باید با  ارزیاب ، مداخله، روان شرراغل در م اکز سررلامت جامعه ب ای ارایه

آنها آشنا باشند.  نوع وابستگیکننده خدمات م تبط ذیل ه  سطح ارایه م اقبت و مختلف ارایهها یا م اکز ایگاهپ

ستگ  صادرکننده مجوز و حمایت بالادست سازمان ،منظور از نوع واب ست. در ادامه یا نهاد  کننده از ه  م کز ا

و در ادامه سطوح  اند.شدهها یا م اکز ارایه خدمات تع یف شده ذیل ه  یک از سطوح م اقبت توصیف ایگاهپ

 کاهش آسیب اعتیاد مع ف  شده است.مختلف ارایه خدمات پیشگی ی، درمان و های جایگاه

 

 های بهداشتی اولیهمراقبت -یکسطح 

های مراقبت . د، خانواده و جامعه با نظام بهداشررت  کشررور اسررتنخسررتین نقطه تماس فاین سررطح، 

شتی اولیه نیازمند به خدمات  در ضررمن در همین جاسررت که بیمارانعشرروند. در این سررطح ارا ه م  بهدا

  شوند.ت ، به سطوح بالات  م اقبت ارجاع م تخصص 

سطح یک  سلامتدر  سلامت روان و  تیم  شناس  سلامت، کار شناس م اقب  شکل از بهورز/کار مت

 های پیشررگی انه، ف زندپ وری،شهای اختلالات مصرر   مواد شررامل آموزپزشررک مسررؤل ارایه م اقبت

ارایه مداخلات روانشررناخت ، تشررخیص درمان و ارجاع گ ی اولیه و تکمیل ، ی زندگ ، غ بالهامهارت

 های ارایه م اقبت در سطح یک عبارتند از:جایگاه شود.م 

 در روستای اصل  و قم   خانه بهداشت 

 در شه ها پایگاه بهداشتی 

 کارشناسان مراقبت سلامتدر مناطق شه ی  و بهداشت خانه مستق  در بهورزان روستای  در مناطق

 .های بهداشت  اولیه هستندارایه م اقبت کارکنان فعال درت ین محیط  بهداشت پایگاهمستق  در 

 م کز خدمات جامع سلامت  

                                                           
1 setting 
2 center 
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م کز ر شود. دتکمیل م  م کز خدمات جامع سلامت های بیشت  در سطحخدمات سطح اول با ارایه م اقبت

کارشناس و  خانواده پزشک آن،ی ، علاوه ب  ارایه سای  خدمات پایگاه بهداشت  ضمیمهخدمات جامع سلامت

  نمایند.خدمات سلامت حوزه روان ، اجتماع  و اعتیاد را ارایه م حضور دارند و  بهداشت روان

 

  سرپاییو بازتوانی درمان  کاهش آسیب، -ح دوسط

پزشک  را در خدمات از مداخلات کاهش آسیب تا خدمات تخصص  روانای از سطح س پای  گست ه

صورت ب نامهگی د. ب م  س پای  به  ص   ص ص /تخ صا سطح ارزیاب  و درمان اخت شده و در این  ریزی 

شرررناخت  سررراختاریافته و شرررود. این مداخلات شرررامل ارزیاب  جامع، مداخلات روانهماهنگ ارایه م 

ی ی با حمایت طب  یا درمان نگهدارنده، پیشررگی ی از عود، تشررخیص و مداخلات داروی  با هد  بازگ

سطوح و خدمات م های رواندرمان همبودی سای   سب به  شک  و ارجاع متنا به منظور افت اق شود. پز

 شود:بندی م میان انواع خدمات س پای  این سطح به سه زی  سطح تقسیم

 های سیاار(تیم) زمندیاب های نیاگ وهکز کاهش آسیب ثابت و سیاار و م  

سیب ارایه شامل خدمات کاهش ا سطح  سیب ثابتاین  سیاار 1شده در م اکز کاهش آ های و گ وه 2یا 

شامل  الزام خدمات  حداقل در حال حاض شود. م  3نیازمندیاب  سیب ثابت  موارد در یک م کز کاهش آ

 شود:زی  م 

o ب نامه س نگ و سوزن 

o  توزیع کاندومب نامه سلامت جنس  شامل 

o تیم سیار 

o درمان نگهدارنده با متادون آستانه پایین 

o های کاهش آسیبآموزش  

o وی و مشاورهآیآزمایش س یع اچ 

o های ضدرت ووی وس ارجاع جهت درمان 

o  م اقبت زخم 

o استحمام 

                                                           
1 fixed-site 
2 mobile centers 
3 outreach teams 
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o های آلودهری و دفع بهداشت  س نگآوجمع 

o وعده غذای   چای و 

o پیگی ی  

یاار م تبط با آن وابسررته به گ وه سررلامت روان ، اجتماع  و اعتیادع های سررم اکز کاهش آسرریب و تیم

 های علوم پزشک  یا سازمان بهزیست  کشور هستند. معاونت بهداشت، دانشگاه

های وابسته به سازمان هستند. س پناه 1سرپناهب خ  م اکز کاهش آسیب سازمان بهزیست  کشور واجد 

شور  ست  ک شه داریبهزی ستحمام، خواب و دریافت وعده محیطها یا  سکان، ا ستند که امکان ا های  ه

صله زمان   صبحانه را در فا شام و  شه های کنند. صبح ف اهم م  7شب تا  7غذای   شیه ب خ   در حا

، ب خ  بزرگ خصررروصررراً ته ان به منظور تسرررهیل ارایه خدمات بهداشرررت  در کنار خدمات حمایت 

یا  مددسررراهادر داخل فضرررای  کاهش آسررریبم اکز  اندازیههای علوم پزشرررک  اقدام به رادانشرررگاه

ت ی را ب ای این اقدام به صرررورت بالقوه امکان ارایه خدمات جامع اند.هک د های شررهرداریخانهگرم

 م اجعان ف اهم نموده است.

سیب و تیم گروه هدف سیار معتادان پ خط  ب م اکز کاهش آ شیههای  ستند که در خانمان و حا ای ه

 حاض  انگیزه و آمادگ  کاف  ب ای قطع مص   مواد را ندارند.  حال

سیب،  سیبعلاوه ب  م اکز کاهش آ شاوره زنان آ سط واحد  پذیرمراکز م شه ها تو شیه ب خ   در حا

پذی  ب خ  های علوم پزشررک  در مناطق آسرریبهای واگی ، معاونت بهداشررت  دانشررگاهمبارزه با بیماری

واجد رفتارهای پ خط  جنسرر  شررامل زنان این م اکز زنان  گروه هدف. اندازی شررده اسررتشرره ها راه

 کننده موادع واجد این رفتارها هستند. مص  
 

  م کز س پای  درمان اعتیاد 

شته ستفاده از یک گ وه چندر س پای  درمان اعتیاد با ا سطح م اکز  شک عموم  در این  ای زی  نظ  یک پز

کنند. این اختلالات مصررر   مواد غی قانون  را ب ای بزرگسرررالان ارایه م دیده خدمات ارزیاب  و درمان دوره

شررناخت  ب ای درمان خدمات شررامل بازگی ی طب  و درمان نگهدارنده با داروهای آگونیسررت، مداخلات روان

 گ دد. شناخت  ب ای درمان مواد مح ک ارایه م مداخلات روان مواد افیون ،

ستگی به مومراکز در  ستدرمان واب ستگ  به خدمات ارزیاب  و  اد مخدر با داروهای آگونی درمان واب

                                                           
1 shelter 
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مواد افیون  شامل درمان بازگی ی یا نگهدارنده با بوپ نورفین، درمان نگهدارنده با متادون، درمان با تالت کسون 

ستگ  به مواد مخدر با داروهای آگونی .گ ددشناخت  ارایه م و مداخلات روان ست ب خ  م اکز درمان واب

شته و در زمینه ارایه مداخلات روان سابقه دا سال  شند، م که بیش از دو  توانند پس از تأیید شناخت  فعاال با

  ش بت ت یاک( را ارایه کنند.) های علوم پزشک  درمان با کمک تنتور اپُیوممعاونت درمان دانشگاه

ست شگاه واحدهای دولتی درمان با داروهای آگونی شک  و در حوزه معاونت درمان دان های علوم پز

های قیمت درمان اعتیاد را ب ای گ وههای علوم پزشک  خدمات ارزانهای بهداشت  دانشگاهب خ  معاونت

 کنند.پذی  ارایه م آسیب

علوم های های واگی  دانشرررگاهزی  نظ  واحد مبارزه با بیماری های رفتاریِمراکز مشرراوره بیماریب خ  

پزشک  نیز مجهز به واحد درمان با داروهای آگونیست هستند. گ وه هد  اصل  این م اکز اف اد مبتلا به عفونت 

مبتلا به وابسررتگ  به مواد افیون  واجد  دد افیون  هسررتند. سررای  اف اوابسررتگ  به موا باوی یا هپاتیت سرر  آیاچ

 ند نیز گ وه هد  این م اکز هستند.کنیق  مص   م رفتارهای پ خط  نظی  کسان  که مواد را به صورت تزر

 

  و بستری اقامتی و بازتوانی درمان -سطح سه

های اختصاص  و تخصص  کاهش آسیب، درمان و بازتوان  اختلالات مص   مواد سنگ بنای م اقبت

درگی  اعتیاد هستند. ب  این اساس به صورت اولیه درمان اقامت  یا بست ی ب ای اف اد  های سرپاییجایگاه

توصیه شود. اعتیاد یک بیماری مزمن و عودکننده است و درمان آن ص فاً از ط یق یک ب نامه درمان  نباید

 پذی  است. مدت امکانس پای  ساختاریافته و طولان 

که در درمان سرر پای  دچار در نظ  گ فته شررود کسرران   درمان اقامت  و بسررت ی صرر فاً باید ب ای

ست ششک شکلات خانوادگ  و فقدان حمایت اند، محیط بهبودی حمایتدههای مک ر  کننده ندارند، از م

 پزشک  شدید دارند.ب ند یا مشکلات همبود طب  یا رواناجتماع  شدید رنج م 

 سطح سه شامل دو زی سطح کل  است: 

 درمان و بازتوان  اقامت   -آ-سه 

 درمان بست ی -ب-سه 

 

 درمان و بازتوانی اقامتی -آ-سه

نموده و از این ط یق ساعته بیماران ف اهم  24اقامت  م اکز اقامت ، م اکزی هستند که محیط ایمن ب ای
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سهیل م  ستیاب  به پیامدهای درمان  مطلوب را ت سب رویک د غالب ارایه امکان د کنند. م اکز اقامت  ب ح

 شوند.بندی م مدار تقسیمانطب ، اقامت  پ هیزمدار و اجتماع درمبا مدل خدمات به سه زی سطح اقامت  

 طب با مدل اقامت   م کز 

. گ ددای از خدمات طب  و روان ، اجتماع  درمان اعتیاد ارایه م در م اکز اقامت  با مدل طب  مجموعه

این مداخلات عبارتند از ارزیاب  جامع، درمان داروی  بازگی ی طب  و تثبیت و مداخلات روان ، اجتماع  

ای به صررورت تلفیق  در کنار ب نامه بهبودی شررود. در درمان اقامت  طب  خدمات ح فهسرراختاریافته م 

 شود. مبتن  ب  اصول خودیاری ارایه م 

شکلات طب  و رواناین م اکز بیماران   گروه هدف ستند که فاقد م ستند اما به ه شک  اورژانس ه پز

نیاز به محیط زندگ  موفقیت در درمان س پای  حمایت خانوادگ  یا عدم نداشتندلیل مشکلات اجتماع ، 

 ی بهبودی را در خود ایجاد کنند. هامهارت ایمن و پایدار دارند تا بتوانند

شود، این موضوع خدمات بازگی ی و تثبیت با داروهای آگونیست زی  نظ  پزشک در این م اکز ارایه م 

نماید که نان باردار وابسرررته به مواد افیون  م های مناسرررب  ب ای درمان زاین م اکز را تبدیل به جایگاه

 پزشک  ندارند. مشکلات اجتماع  و حمایت  شدید داشته اما هیچ گونه مشکل اورژانس جسم  یا روان

کننده به این م اکز باید پس از خاتمه درمان اقامت  در م اکز سررر پای  درمان م اقبت بیماران م اجعه

های علوم پزشک  حاض  م اکز اقامت  با مدل طب  با مجوز آزمایش  دانشگاه در حالاعتیاد ادامه پیدا کند. 

 به صورت محدود در سطح استان ته ان فعالیت دارند.

 

 های همتا(گ وه) اقامت  پ هیزمدار م کز 

های شررناسرران بالین  یا مددکاران مقطع کارشررناسرر  یا بالات  که دورهمددیاران یا روان م اکزدر این 

قدم  را در یک دوره زمان  محدود  12های اند، خدمات بهبودی مبتن  ب  ب نامهزم را گذراندهآموزشرر  لا

 .دیده از گ وه همتا هستندو آموزش واجد ش ایط مشخصکنند. مددیاران اف ادی ماهه ارایه م  3تا  1

 هیزمدار صررر فاً گ دد. م اکز اقامت  پدوره بازگی ی از مواد در این م اکز بدون حمایت طب  ارایه م 

به پ هیز کوتاه یاب   ها پس از ت خیص ب ای مدت ب ای بیماران ف اهم م امکان دسرررت ند و خدمات آن کن

مدت در این م اکز با خط  کند. بدین ت تیب بازگی ی کوتاهبیماران در محیط واقع  زندگ  ادامه پیدا نم 

 مص ف  مواد پس از ت خیص هم اه است. یافته بیشافزایش

کنند. این م اکز به م اکز اقامت  پ هیزمدار پس از اخذ مجوز از سازمان بهزیست  کشور ش وع به فعالیت م 
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مدت بودن دوره درمان و هزینه نسرربتاً پایین از دلیل ف اهم ک دن امکان جداسررازی و نگهداری بیماران، کوتاه

 اند. در سطح کشور پیدا ک دهها مورد توجه بوده و گست ش زیادی سوی ب خ  بیماران و خانواده

رسد و به طور کل  ارجاع بیماران ها در این م اکز استاندارد و مبتن  ب  شواهد به نظ  نم مدل م اقبت

ارجاع زنان باردار وابسررته به مواد به  کاف  به دلیل عدم ارایه خدمات طب گ دد. به این م اکز توصرریه نم 

 ست. ا ممنوعاین م اکز 

 

 درمان مداراجتماع  

مدار توسرررط درمان ب نامه سررراختاریافته اجتماعب اسررراس  خدمات بهبودی 1مداراجتماع درماندر 

های آموزشرر  لازم را دی که دورهاچشررناسرران بالین  یا مددکاران مقطع کارشررناسرر  ارشررد یا پ روان

صورت نیاز ب ای  12تا  3مدار شود. طول دوره درمان در م اکز اجتماعاند، ارایه م گذرانده ماه بوده و در 

 تمدید است. ماه قابل 12بیماران مبتلا به اختلالات همبود ب ای بیش از 

مدار های درمانکنند. ب خ  اجتماعمدار با مجوز فعالیت سرررازمان بهزیسرررت  فعالیت م اجتماع درمان

شگاه ست همچنین از دان شک  مجوز واحد درمان با داروهای آگونی دریافت نموده و در کنار های علوم پز

ب نامه بهبودی و بازتوان  خاض خود، ب ای ب خ  بیماران وابسرررته به مواد افیون ، درمان داروی  نیز ارایه 

 شود.گفته م  مدار متادوناجتماع درمانکنند. به این گونه م اکز م 

دوره بازگی ی خود را  های درمان  دیگ بیماران  هسررتند که در جایگاه مداراجتماع درمان گروه هدف

شگی ی از عود و بازتوان   ساختاریافنه به منظور پی تکمیل نموده و ب ای دریافت خدمات روان ، اجتماع  

مدار متادون ب ای اف اد مبتلا به اعتیاد شدت و اختلالات شوند. م اکز اجتماع درمانوارد این گونه م اکز م 

 گ دد.اند، توصیه م یگ  پاسم نگ فتههای درمان  دپزشک  همبود که از روشروان

 

 ب: -3سطح 

های تخصررصرر  درمان اعتیاد مسررتق  در بیمارسررتانهای تخصررصرر  و فوقب م کز/بخش-3سررطح 

خدمات بست ی درمان  گروه هدفشود. پزشک  یا عموم  یا م اکز بست ی درمان اعتیاد را شامل م روان

در م اکز پزشرررک  روانطب  یا های به اورژانسکسررران  هسرررتند که امکان درمان آنها به دلیل ابتلا اعتیاد 

 . س پای  و اقامت  درمان وجود ندارد

                                                           
1 TC: Therapeutic community 
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 دهد.های اختلالات مص   مواد را نشان م سطوح م اقبت 2-2شکل 

 

 

 اختلالات مرتبط با موادهای سطوح مراقبت -2-2شکل 

 

فاقد حمایت خانوادگ  کاف  هستند سازمان بهزیست  کشور  کنندگان مواد کهب ای آن گ وه از مص  

شه های کشور  سکان پایداررا راه 1راهیهای میانخانهدر ب خ   ست. این م اکز امکان ا و  2اندازی ک ده ا

 نماید. و بازگشت به اجتماع ب ای اف اد مقیم ف اهم م  پذی یاشتغالو خدمات ایمن 

 ارجاعهای اختلالات مصرر   مواد باید دارای پیوندهای و مسرری های ده م اقبتبندی شررنظام سررطح

بیمه، ) های اجتماع پزشررک ( و نظام حمایتجسررم  و روان) شررده با نظام سررلامتروشررن و تع یف

 باشد. ( آموزی، اشتغال، اسکان پایدار و...ح فه

شرررده ارایه خدمات اختلالات بندی یک  از اجزای بنیادین و ضررر وری یک نظام سرررطح نظام ارجاع

 مص   مواد است.

بازگ داندن بیماران به اف ادی باشرررد که آنها را  این نظام باید راه  دو سرررویه ب ای تبادل اطلاعات و

                                                           
1 half-way houses 
2 stable housing 

سطح 
سه

سطح دو

مراقبت اولیه: سطح یک

سلامتی، مراجعه  تخودارزیابی، شناسایی مشکلاخودمراقبتی

 به موقع

 سبک زندگی سالم

 آموزش، ارتقای سلامت، پیشگیری اولیه

 تشخیص، درمان و ارجاع، حمایت از خودمراقبتی

کاهش آسیب، درمان و 

 بازتوانی سرپایی

 درمان و بازتوانی اختصاصی، تخصصی/

تخصصی اقامتی یا بستریفوق  
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ها شده و به مشت یان اند تا بتوان پیگی ی لازم را انجام داد. این کار باعی تضمین تداوم م اقبتارجاع ک ده

 بخشد.امش م درون  سیستم، احساس آر

ذیل ه  یک از سررطوح ارایه اختلالات مصرر   مواد  های ارایه خدماتم اکز و جایگاه 3-2شررکل 

 دهد.را نشان م م اقبت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های اختلالات مرتبط با موادمراکز ارایه مراقبت -3-2 شکل

 

 پزشکیهای اورژانس روانبخش

 بخش تخصصی درمان اعتیاد/بستری مرکز

 تخصصی درمان اعتیادفوقبخش 

 های اورژانس طبیبخش

 اقامتی پرهیزمدارمرکز  مداراجتماع درمان مرکز اقامتی طبی

 گروه همتا()

مرکز سرپایی درمان با 

 داروهای آگونیست

مرکز کاهش 

 آسیب

مرکز مشاوره 

 های رفتاریبیماری

مرکز مشاوره زنان 

 پذیرآسیب

 مرکز سلامت جامعه

 خانه بهداشت پایگاه بهداشتی

سطح یک 

 اولیهمراقبت 

دو سطح 

 سرپایی

آ -سهسطح 

 اقامتی

ب -سهسطح 

 بستری
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 رود:پس از مطالعه این فصل انتظار می

 .عوارض کل  ناش  از مص   مواد را بشناسید 

 آف ین در کشور را تش یح کنید.عوارض اختصاص  ناش  از مص   مواد شایع مشکل 
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 عوارض کلی ناشی از مصرف مواد

ده کلاس  اختلالات مرتبط با موادپزشررک ، در فصررل بندی اختلالات رواندر پنجمین وی ایش طبقه

. فه ست تع یف شده است اختلال مصرفبه جز کافئین( یک ) با همه آنهاکه شده بین مختلف مواد پیش

 ارایه شده است. 1-3جدول این مواد در 

ستنده  یک از طبقات مواد متفاوت  و عوارض تأثی  سازوکار صل کل  باید در نظ   .ه به عنوان یک ا

باعی به صورت موقت پاداش مغز  سازی مداراز ط یق فعالداشته باشیم ه  چند مص   همه انواع مواد 

ش  و کاهش تنش روان  در ف د م  س خو ساس  سلامت  اح مدت و مدت، میانکوتاهشود، اما عوارض 

شناخت  و اجتماع  ف د تداخل مدت آن شدید بوده و به صورت جدی با رشد و تکامل سالم روانطولان 

 کند. ایجاد م 

 

 فهرست طبقات و انواع مواد مختلف -1-3جدول 

 انواع  نام ماده ردیف

 سیگار، قلیان، ناس، انفیه تنباکو، سیگار الگت ونیک دخانیات 1

 جوانا، سیگاری، گُل، بنگماری حشیش 2

 الکل  از جمله ش اب و آبجوهای کلیه نوشابه الکل 3

4 
-، ت امادول، کد ین، اکُس ت یاک، شی ه، ه و ین، کد ین، م فین، ک اک ه و ین افیون مواد 

 کدون

 تامین یا شیشه(، کوکا ینفمآمت) هاآمفتامین هامح ک 5

6 
، بخشداروهای آرام

 و خواب آورها ضداضط اب

-م، آلپ ازولام یا زاناکس و ...( و باربیتوراتلورازپام، دیازپا) هاانواع بنزودیازپین

 ها

 دی، فن سیکلیدین، ق ض اعکس، اکستیس اسال توهم زاها 7

 چسب، تین ، گاز فندک، بنزین مواد استنشاق  8

 دارکافئینهای زا، نوشابههای ان ژیچای، قهوه، نوشیدن  کافئین 9

 پان، پان پ اگ، گوتکا سای  مواد 10

 

 drugsمنظور از شود. استفاده م  موادکلمه  drugsو  substancesه  دو واژه معادل در زبان فارس  

مواد غی قانون  است. با توجه به قانون  بودن مص   الکل در کشورهای انگلیس  زبان  زبان انگلیس در 
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شور ما در این راهنما ب ای  ستفاده ) معادل مواد غی قانون  drugsو غی قانون  بودن آن در ک به جز الکل( ا

های اختلالات بندیدر طبقهب ای انواع مواد واجد پتانسریل سروءمصر    substancesواژه شرده اسرت. 

ستفاده م روان شک  ا سیل  نده دخانیاتشود که درب گیپز ص  ، الکل و موا، داروهای واجد پتان د سوءم

 توان گفت:بناب این به اختصار م شود. به جز الکل( م ) غی قانون 

به ) مواد غی قانون  +الکل  +داروهای واجد پتانسرریل سرروءمصرر    + دخانیات =( substances) مواد

 جز الکل(

سیاری از م دم درباره س  و  اطلاعات ب سا ست اطلاعات ا ض وری ا ست. به همین دلیل،  مواد زیاد نی

پایه در زمینه عوارض مختلف مواد ب  زندگ  انسرران به آنان داده شررود. اگ  چه اث  ه  یک از مواد ممکن 

ول  به صررورت کل ، آنچه که مهم اسررت م اجعان عموم  در مورد مصرر   مواد  ،اسررت متفاوت باشررد

 خلاصه ارایه شده است. به طور ادامهبدانند، در 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 عوارض جسمی

اختلال مص   مواد ب  حسب نوع ماده، با عوارض جسم  متعددی هم اه است. ب ای مثال مص   

های گوارش  حالت تحمل و در صورت عدم مص   مح ومیت، ناتوان  جنس ، یبوست، بیماری مواد افیونی

زمان، ف د مجبور است ب  مقدار ماده مص ف  خود بیافزاید شود. منظور از تحمل آن است که با گذشت و... م 

تا به همان اث ات قبل  مواد دست یابد. منظور از مح ومیت آن است که اگ  ماده، به ف د ن سد، ف د دچار 

های عفون  شود. اگ  اعتیاد از نوع تزریق  باشد ف د ممکن است به بیماریهای خاص  م عوارض و ناراحت 

آمفتامین )شیشه( با عوارض نظی  مت مواد محرکمص    .دشو وی و هپاتیت س  دچارآیاچ مانند عفونت

جسم  شدیدی مانند سکته مغزی، سکته قلب ، نارسای  قلب ، فشار خون بالا، سوء تغذیه، تحلیل عضلات 

و ابتلای  ها و... هم اه است. مص   مواد مح ک با خط  بیشت  رفتارهای پ خط  جنس بدن، پوسیدگ  دندان

 آ( هم اه است.وی و سوزاک )گنورهآیهای منتقله از راه جنس  نظی  عفونت اچبه عفونت
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 شناختیعوارض روان

گ ی اختلال مص   مواد باعی ایجاد ولع مص   و ناتوان  ب ای کنت ل آن، اجبار به مص  ، تکانش

 شود. گی ی م و اختلالات در کارک دهای شناخت  و تصمیم

خفیف  مص   مواد ممکن است باعی اختلال درخواب، افس دگ ، مشکل درتصمیم گی ی و اختلالات روان 

شیوع اختلالات روان  مانند افس دگ  در اف اد مبتلای به اختلال مص   مواد افیون  دو ب اب   .و شدید شود

ط  بالای ابتلا به جنون ناش  از جمعیت عموم  است. اف اد مبتلا به اختلال مص   مواد مح ک در مع ض خ

 گ ی و تهاجم هم اه است.آمفتامین با خط  بالای پ خاشمص   ماده هستند. جنون ناش  از مص   مت

 

 عوارض شغلی، اجتماعی و قانونی 

های ف اوان پدید اعتیاد خسارات بسیاری را ب جامعه و اجتماع تحمیل م  کند و در عملک د شغل دشواری 

بیکاری، غیبت از کار، کاهش میزان کارآی ، اخ اج آورد. اعتیاد ممکن است موجب ط د شدن ف د از جامعه، م 

 از کار و ب وز حوادث حین کار و رانندگ  شود.

های شیوع فق ، بیکاری، افزایش ب وز ج م و جنایت در جامعه همچون دزدی، فحشا و قتل از جمله عارضه 

 .قانون  اعتیاد است

 عوارض خانوادگی 

در تع یف اختلال مص   مواد، ذک  شده که تلاش ب ای تهیه، مص   و رهای  از اث ات مص   ماده مص  ،  

شود و در نتیجه سای  موضوعات مهم زندگ  مانند خانواده در درجه اهمیت اولویت اصل  زندگ  ف د مبتلا م 

 گی د. ت ی ق ار م پایین

ه به ه کس  که با او در تماس باشد نیز آسیب م  رساند. نیاز مص   مواد نه تنها به ف د مص   کننده، بلک 

ها، نابسامان  ف د به مص   مداوم مواد موجب ب وز مشکلات اقتصادی، کاهش درآمد خانواده، افزایش هزینه

پاشیدگ  خانواده، طلاق، خشونت خانگ  )خشونت نسبت به همس  و آزار کودکان( و همچنین محدود همو از

 سازد.شود و ت بیت ف زندان را دچار اشکال م سالم خانواده با دیگ ان م  شدن معاش ت
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وع آنها مواد دیگ  علاقه داشته باشند و شیسن  مختلف به مواد خاص  بیش از های ممکن است گ وه

شورها، مناطق و گ وه شود، در ک شخص  ست که م شد. بناب این، مهم ا ست متفاوت با سن  ممکن ا های 

شگی انه های سن  مختلف کدام اند و ب نامههای مواد در گ وهت ین شایع سب با آن پی تهیه و ط اح  متنا

 شود.

های پیشگی ی اولیه و مداخلات انگیزش  مختص  آشنای  با انواع وزشمنظور ارایه آمبه علاوه ب  این، 

مواد و عوارض سلامت  مهم ناش  از مص   آن اهمیت بالای  دارد. این موضوع به کارشناسان بهداشت 

ص   انواع مواد را از جنبهتأثی  کند تاروان کمک م  ضیح ات منف  م های مختلف ب ای م اجعان خود تو

 آنها پاسم دهند. سؤالات امات و داده و به ابه

در این فصل انواع مواد شایع مورد مص   در کشور و عوارض ناش  از مص   آن توضیح داده شده 

 است. موارد مورد بحی در این فصل عبارتند از:

 دخانیات 

 حشیش 

 الکل 

 مواد افیون  

 مواد مح ک 

 آوربخش و خوابداروهای آرام 

 

 تنباکو() دخانیات
صطلاحات دیدیمدر بخش تع یف واژهآن گونه که  ساس  ها و ا نامه اج ای  قانون جامع کنت ل آیینب ا

شامل کلیه مواد واجد توتون و تنباکو و مشتقات آنو مبارزه مل  با دخانیات، ف آورده به جز ) های دخان  

 ت ین شررکل مصرر  شررود. رایجداروهای مورد تأیید وزارت بهداشررت، درمان و آموزش پزشررک ( م 

صورت  صولات تنباکو به  شیدنیمح شیدن  و تدخینی) ک صولات تنباکوی غی ک ص   مح ست، اما م ( ا

های جمعیت غی شررایع نیسررت. با توجه به آنچه گفته شررد انواع سرریگار الکت ونیک در ب خ  زی گ وه

 بندی هستند:های دخان  به سه دسته کل  قابل طبقهمحصولات و ف آورده

 سیگار، قلیان، پیپ، سیگار ب گ() دن های تنباکوی کشیف آورده 

 ناس، تنباکوی بدون دود، تنباکوی جویدن ، انفیه تنباکو() های تنباکوی غی کشیدن ف آورده 
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 ( 1اِندزهای انتقال نیکوتین الکت ونیک یا سیستم) سیگار/قلیان الکت ونیک 

شایع نیکوتینماده مؤث ه موجود در انواع تنباکو  ص   آن یک  از  ستگ  یا اختلال م ست که واب ت ین ا

 دخانیاتهای بین وابستگ  به شود. ه  چند شباهتت ین اختلالات مص   مواد محسوب م و پ عارضه

ستگ  تنباکو() سای  واب ست، اما مص   انواع تنباکو با مشکلات با  شکار ا ها همچون ایجاد ولع مص   آ

، پزشک کنند، کمت  به دلیل مشکلات روانن دلیل کسان  که تنباکو مص   م رفتاری هم اه نیست و به ای

شرروند. با این وجود مصرر   تنباکو با مشررکلات متقاضرر  دریافت خدمات درمان  م  اجتماع  یا قانون 

کنندگان آن به دلیل شررکایات جسررم  مختلف به احتمال بالای  جسررم  متعددی هم اه اسررت و مصرر  

سیگار کشیدن یک عامل خط  در های م اقبت اولیه شوند. خدمات درمان  از جایگاهممکن است متقاض  

 ها در کشور است. عامل بیماری پنجمیندیدیم  فصل یکمطور که در ها است و همانبار بیماری

باکو و  کال مختلف در انواع محصرررولات تن به اشررر نیکوتین 

ت ین ط یقه مص   سیگارهای الکت ونیک در دست س ق ار دارد. رایج

سای  روش ست.  شیدن ه سیگار ک شامل تنباکو  های تدخین تنباکو 

کشرریدن قلیان، سرریگار ب گ، چپق یا پیپ اسررت. تنباکو همچنین به 

 ناسدر  3یا بدون دود 2و به صورت جویدن  انفیهصورت مشام  در 

ی  مصرر   نیکوتین با اسررتفاده از های اخشررود. در سررالمصرر   م 

های های الکت ونیک رایج شرررده اسرررت. این تبخی کنندهتبخی کننده

سیگار ب گ، قلیان و پیپ الکت ونیک  سیگار،  صورت  الکت ونیک به 

ست س ق ار گ فته ستمدر د سی های انتقال اند که به طور کل  به آنها 

توجه اسرررت که  شرررود. لازم بهگفته م  اِندزنیکوتین الکت ونیک یا 

سلامت  مورد  سیگارهای الکت ونیک به عنوان یک کالای  ستفاده از  ا

شت   ستم بهدا سی سوی  ص   از آن از  ست و م تأیید ق ار نگ فته ا

 شود. توصیه نم 
 

  

                                                           
1 ENDS: Electronic nicotine delivery systems 
2 chewing 
3 smokeless 

 

 

 سیگار -1شکل 

 

سیگار برگ -2شکل   
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 دخانیات انواع 

که تمام ست ایه  ماده یا ف آورده، مواد دخانی دخانیات یا

شکیل ش  از ماده خام ت گیاه توتون یا تنباکو یا  ،دهنده آنیا بخ

به اسررتثنای مواد داروی  مجاز ت ک دخانیات به ) مشررتقات آن

شک  شت، درمان و آموزش پز شخیص وزارت بهدا شد (ت  .با

باکو، نیکو یاه تن که مصررر   آن ماده مؤث ه در گ تین اسرررت 

 تواند باعی ایجاد وابستگ  در ف د شود.م 

ساس  مواد دخان   صل ب ا سه گ وه ا ص   به  ( 1) نوع م

سیم 3) ( غی تدخین  و2) تدخین ، سیگارهای الکت ونیک تق  )

 شوند.م 

 

 گروه تدخینی

 شودگفته م  شده در کاغذ یچیدهپ یبه تنباکو یگار:س -الف

ش سط ما سگ دد م یدتول ینکه تو ستوانه کاغذ یگار،.   یا

به طول کمت  از   کوچک و قط   مت  سررررانت 12معمولاً 

ست که از ب گ مت یل م 10به  یکنزد  یاشده  یدهب  هایا

یک عدد سررریگار به طور . شرررود پ  م کوعمل آمده تنبا

 را ببینید. 1گ م تنباکو دارد. شکل  1معمول کمت  از 

  معمول یگارهایز سررب گ ا یگارهایسرربرگ:  یگارسرر -ب

کار رفته ه که در آنها ب ی تنباکو یزانبزرگت  بوده و نوع و م

فاوت  یزن ندارد. محتوای . اسرررتمت گار ب گ فیلت   سررری

چند ب اب  سیگارهای ب گ،  یگارهایسنیکوتین و تنباکو در 

 را ببینید.  2شکل معمول  است. 

های خشرک شرده گیاه  از ب گ که در آنای وسریله پیپ: -ج

. گ دداسرررتفاده م ب ای مصررر   توتون  به عنوانتنباکو، 

 را ببینید. 3شکل 

 

 

 پیپ -3شکل 

 

 قلیان -4شکل 

 

 چپق -5شکل 

 

 

 پیچسیگار دست -6شکل 

 پیچسیگار دست -6شکل 
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ذغال گداخته و آن ناش  از سوختن دود حاصل از  کهای است ب ای کشیدن تنباکو، : قلیان وسیلهقلیان -د

 را ببینید. 4شکل  .تنباکو است

سیله چپق: -ه ست ای و صل به آن لوله و یک دارای حقها ب  روی  را آتشکه در حقه توتون ریخته و  مت

 را ببینید. 5شکل . کشندگذاشته و م آن 

ست -و ست که پیچ:سیگار د ص   کننده سیگاری ا سط م و تهیه با پیچیدن تنباکو در کاغذ نازک   تو

 را ببینید. 6شکل  .شودم مص   

 

 1گروه غیرتدخینی

 را ببینید. 7شکل  .شیوع مص   دارد« ناس»در ش ق ای ان و بیشت  با نام  تنباکوی جویدنی: -الف

از ط یق و  بوده کنندهآور و نشئهآید، عطسهکه بیشت  از تنباکو به دست م است گ دی  :تنباکوانفیه  -ب

 شود.استفاده م بین  

 

 

 

 

 

 ناس() تنباکوی جویدنی -7شکل 

 

 سیگار الکترونیک 

های الکت ونیک رایج شررده اسررت. این های اخی  مصرر   نیکوتین با اسررتفاده از تبخی کنندهدر سررال

های الکت ونیک به صررورت سرریگار، سرریگار ب گ، قلیان و پیپ الکت ونیک در دسررت س ق ار تبخی کننده

 شود. گفته م  2اِندزیا  ال نیکوتینهای الکترونیک انتقسیستماند که به طور کل  به آنها گ فته

                                                           
1 Smokless tobacco 
2 ENDS: Electronic nicotine delivery systems 

  

 الکترونیکسیگار 
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سیگارهای الکت ونیک به عنوان یک کالای ستفاده از  ست که ا سلامت  مورد تأیید ق ار  لازم به توجه ا

سیگار توصیه نم  ستفاده از آن به عنوان یک روش ایمن و مؤث  ب ای ت ک  شود. علاوه ب  این، نگ فته و ا

 را ببینید. 8شکل آن صادر نشده است. در کشور ما مجوزی ب ای توزیع و ف وش 

 

 
  سیگار الکترونیک و سایر وسایل الکترونیک انتقال نیکوتین - 8شکل  

 

 انواع دود دخانیات

که توسررط اف اد کننده دود حاصررل از اسررتعمال مواد دخان  توسررط اف اد مصرر   دود دسررتِ دوم: 

 شود.م  استنشاقکننده غی مص  

سوم:  ستِ  سمت دود د ست که ب  روی ق ص   مواد دخان  ا ش  از م سما  نا مختلف های ذرات 

کننده وسایل و سطوح موجود در منزل، خودرو، پوست، مو و لباس اف اد مینشیند، که اف اد غی مص  

 گی ند.م  در تماس با آن ق ار

 

 دخانیات عوارض مصرف

ت ین عوامل اصل  رسانده و یک  از اصل  های بدن آسیبمص   کشیدن  تنباکو تق یباً به تمام دستگاه

های بدن آسرریب مصرر   تنباکو و انواع آن تق یباً به تمام دسررتگاه م گ قابل پیشررگی ی در جهان اسررت.

میلیون نف  در اث   8ت ین عوامل م گ قابل پیشررگی ی در جهان اسررت. سررالیانه رسررانده و یک  از اصررل 

در دنیا و در ها هزار مورد از این م گ 900ند. حدود دهم  مصررر   مواد دخان  جان خود را از دسرررت

 دهد. هزار مورد فقط به دلیل مواجهه با دود دست دوم مواد دخان  رخ م  60ای ان 

سوختن بیش از  600تنباکو حاوی  ست که هنگام  شیمیای  ا شیمیای  مختلف تولید  7000ماده  ماده 

های بدن آسیب و بسیاری از آنها سما  بوده و به بافت زا هستندعدد از آنها س طان 69کند که حداقل م 

 رساند. م 
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یک گاز سما  موجود در دود سیگار، قلیان یا سای  محصولات کشیدن  تنباکو است  مونواکسیدکربن

ب اب  از اُکسیژن بیشت  است. اف اد بزرگسال  که به صورت  200که قابلیت اتصال آن به هموگلوبین خون 

 واحد 10بالای یافته مونواکسید ک بن کنند، سطوح افزایشا به صورت کشیدن  مص   م مستم  تنباکو ر

ش  و غلظت خون  صورت واکن در میلیون هوای بازدم  خود دارند که باعی افزایش تولید هموگلوبین به 

ی آمیزی ب اگی ی مونواکسرریدک بن در هوای بازدم  اف اد سرریگاری به صررورت موفقیتشررود. از اندازهم 

  انگیزه دادن به اف اد سیگار و پایش درمان آنها استفاده شده است.

 

 برخی مواد سمّی موجود در دود حاصل از سوختن تنباکو -2-3جدول 

 کاربرد در زندگی روزمره نام ماده

 کننده لاک ناخنحلال قوی و پاک اسعتن

 یک  از مواد مورد استفاده در رنگ مو اسید استیک

 تمیزکننده سطوح منزل آمونیا

 مورد استفاده در م گ موش آرسنیک

 های صنعت مورد استفاده در چسب بنزن

 مورد استفاده در گاز فندک بوتان

 ماده فعال اسید بات ی کادمیوم

 موجود در دود اگزوز ماشین منواکسید ک بن

 هاکننده بافتمایع فیکس ف مالدهید

 اجاقمورد استفاده در سوخت  هگزامین

 مورد استفاده در بات ی س ب

 مورد استفاده در سم ضدبیدخوردگ  نفتالین

 جزء اصل  سوخت موشک متانول

 کشمورد استفاده به عنوان حش ه نیکوتین

 هامورد استفاده ب ای آسفالت ک دن خیابان قط ان

 مورد استفاده در ساخت رنگ تولو ن

 

شیدن تنباکو خط  ابتلا به انواع  س طان ریه، ب ونش حنج ه، گلو، زبان، لوزهس طانک شامل  ها، کام ها 

دهد. عامل ن م، خون، م ی، معده، روده بزرگ و مقعد، کبد، کلیه و حالب، مثانه و لوزالمعده را افزایش م 
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س طان رحم و  سیگار خط  گ دن  ست. در زنان مص    سیگار ا س طان ریه و حنج ه  اکث  موارد ابتلا به 

ستان ر صورت قابلپ س طان ریه را در م دان توجه  بالا م ا به  شیدن خط   سیگار ک ب اب  و در  25ب د. 

 کند.ب اب  م  7/25زنان 

وزن کم ، تولد نوزاد مرده، زایمان زودرسیافته ب ای با خط  افزایش مصرررف سرریگار در بارداری

ست و تولد نوزادان مبتلا به  تولد و بارداری نابجا شار خون ریوی پایدار هم اه ا  شکاف کام و لبو ف

هم اه اسررت. حت  مقادی  اندک سرریگار کشرریدن و تنفس در هوای آلوده در دود سرریگار در مادر باردار، 

رسرراند. این موضرروع اهمیت غلظت مونواکسررید ک بن را در خون جنین به سررطوح سررما  و خط ناک م 

 دهد. با دود دستع دوم سیگار را نشان م مضاعف دوری مادر از مص   گاهگاه  سیگار و مواجهه 

ها، ، پوسرریدگ  دندان2سرریگار کشرریدن همچنین با خط  بیشررت  ب ای ابتلا به آب م وارید، دیابت نوع 

 1-3شکل و تضررعیف سرریسررتم ایمن  هم اه اسررت.  های مخاط دهان، ناتوان  جنسرر  در م دانبیماری

 دهد.لف بدن را نشان م های مختعوارض مص   کشیدن  تنباکو ب  روی سیستم

قطع مصررر   سررریگار منافع آن  و زیادی ب ای اف اد در تمام سرررنین و تمام اف اد مبتلا یا غی مبتلا به 

های م تبط با سرریگار کشرریدن دارد. یک سررال بعد از ت ک سرریگار خط  سررکته قلب  به صررورت بیماری

ب وز سررکته مغزی به اندازه اف اد سررال پس از ت ک سرریگار خط   5تا  2کند. گی ی کاهش پیدا م چشررم

ساله خط  ب وز س طان دهان، گلو، م ی  5آید. در صورت ت ک سیگار در یک دوره غی سیگاری پایین م 

شود. در و مثانه ب ای ف د نصف خواهد شد. ده سال بعد از ت ک سیگار خط  س طان ریه در ف د نصف م 

کنند، خط  ماه اول بارداری ت ک م  3-4ی یا در طول زنان بارداری که سرریگار کشرریدن را قبل از باردار

شیده سیگار نک سلامت  اند، کاهش پیدا م تولد نوزاد با وزن تولد کم تا اندازه زنان  که ه گز  کند. منافع 

کیلوگ م که بعد از  2-3معادل به طور میانگین  افزایش وزنت ک مصررر   سررریگار به م اتب از خط ات 

 است. دهد، بیشت  ت ک رخ م 
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 عوارض مصرف کشیدنی دخانیات -1-3شکل 

 

خط  س طان ریه و بیماری ک ون  قلب  را در بزرگسالان غی سیگاری  دستِ دوم سیگارمواجهه با دود 

سررندرم مرگ ناگهانی نوزاد، وزن کم تولد، دهد. در کودکان دود دسررتع دوم سرریگار خط  افزایش م 

سم های مزمن گوش میانی و بیماریعفونت سی نظیر آ شکل  دهد.را افزایش م  عفونت ریه وهای تنف

 دهد.عوارض مواجهه با دود دستع دوم سیگار را نشان م  3-2

باکوی بدون دودمصررر    باکوی جویدنییا  تن ای از در محصرررولات  نظی  ناس نیز با مجموعه تن

اش  از آن در مقایسه با های سلامت  نکنندگان هم اه است، ه  چند آسیبهای جسم  ب ای مص  آسیب

ست. اطلاعات درباره عوارض جسم  ناش  از مص   تنباکوی بدون دود  مص   کشیدن  تنباکو کمت  ا

ست. مهم ص   تنباکوی جویدن  ایجاد فیب وز مخاط  و اندک ا ش  از م شده نا شناخته  ت ین عوارض 

ص   سرطان مخاط دهان شواهددر اف اد م ست.  شان موجود کننده ا ص   ددهم  ن  جویدن  تنباکوی م

  .ب دم  بالا برابر 5/1 تا را مغزی سکته و قلب  سکته خط  نیز
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صولات جویدن  غی م تبط با  صولات جویدن  در کودکان و نوجوانان نظی  ناس و یا مح ص   مح م

 ایدروازهماده تواند نقش در کودکان و نوجوانان به صورت بالقوه م  گوتکاو  پان پراگ، پانتنباکو نظی  

رفت مصرر   به سررمت تنباکوی کشرریدن  و مواد داشررته و علاوه ب  عوارض جسررم  زمینه را ب ای پیش

 غی قانون  ف اهم سازد. 

 

  عوارض مواجهه با دود دستِ دوم دخانیات در کودکان و بزرگسالان -2-3شکل 

 

وب ش ق  آسیا رایج پان، پان پ اگ و گوتکا محصولات گیاه  جویدن  هستند که مص   آنها در جن

شررود و در های مختلف غالباً از م ز جنوب شرر ق  کشررور وارد م ها و نامبندیاسررت. این مواد با بسررته

یک آلکالو ید با خواض  کولینآرهشود. پان واجد هاس ش ق  و م کزی کشور مص   آنها دیده م استان

ص   این مواد م  ست. م شابه نیکوتین ا شود. تواند همچمح ک خفیف م ستگ   ون تنباکو منج  به واب

ست. مهم ص   این مواد محدود ا ش  از م شناختهتحقیقات درباره عوارض نا ضه  ش  از ت ین عار شده نا

های لثه، فیب وز یافته ب ای بیماریمصرر   محصررولات جویدن  نظی  پان، پان پ اگ و گوتکا خط  افزایش

 است.  های حفره دهانسرطانمخاط  و 
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به عنوان یک جایگزین کم خط ت  از سرروی تولیدکنندگان  سیگارهای الکترونیک اخی ،های در سررال

تنباکو به بازار مع ف  شده است. سیگار الکت ونیک واجد یک کارت یج محتوای مایع  است که اصطلاحاً 

 معمولاً) شرررود. محتوای این مایع از نیکوتین مخلوط شرررده با یک بازگفته م  1مایع الکترونیکبه آن 

ها، رنگ و سرای  مواد شریمیای  تشرکیل شرده اسرت. عوارض و مشرکلات دهندهپ وپیلن گلیکول(، طعم

 شده مص   سیگارهای الکت ونیک عبارتند از:شناخته

 دقت پایین در انتقال دوز ثابت نیکوتین 

شدیدت  و به صورت بالقوه مسمومیت با نیکوتین   ستگ   را انتقال دوزهای بالای نیکوتین که خط  واب

 به دنبال دارد.

 یافته ب ای زایمان زودرس و وزن کم تولد در بارداریخط  افزایش 

 نقایص شناخت  و اشکال در روند تکامل طبیع  مغز در نوجوان  

یه وجود مواد سررر طان  زا نظی  ف مالدهید را در بخار حاصرررل از مصررر   این ب خ  مطالعات اول

 اند.محصولات نشان داده

ورد اسررتفاده در این محصررولات بسرریار سررما  بوده و موارد مسررمومیت متعاقب مایعات الکت ونیک م 

 مص   خوراک  اتفاق  در بزرگسالان و م گ در کودکان با آن گزارش شده است. 

شان م   سیگارهای الکت ونیک نیز م ب خ  مطالعات ن صل از  تواند منج  به آلودگ  دهد که بخار حا

ستع  شود و مواجهه با بخار د سلامت محیط   ست خط ات  ب ای  سیگارهای الکت ونیک ممکن ا دوم 

 دیگ ان به دنبال داشته باشد. 

 
 

 

 

در مجموع باید گفته سیگارهای الکت ونیک نسبت به تنباکوی کشیدن  کم خط ت  است اما کاملاً ایمن 

آن باید دهندگان سررلامت نیسررت، بلکه به جای توصرریه از سرروی ارایهنبوده و یک کالای سررلامت قابل

جدول در تنباکو( توصیه گ دد. ) به دخانیاتمداخلات استاندارد ت ک سیگار ب ای اف اد مبتلا به وابستگ  
                                                           
1 e-liquid 

های انتقال نیکوتین الکترونیک محصول خود را به عنوان روشی برای ترک برخی از تولیدکنندگان سیستم

تفاده از سیگار کنند. مطالعات درباره اثربخشی سیگارهای الکترونیک قطعی نیست و اسسیگار بازاریابی می

 شود.الکترونیک به عنوان یک روش ایمن و مؤثر برای ترک سیگار توصیه نمی
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 ت تیب از شدت کمت  تا شدت بیشت  ارایه شده است. خط ات مص   دخانیات به 3-3

 

 خطرات همراه با مصرف دخانیات به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر  -3-3جدول 
  پی ی زودرس، چین و چ وک صورت  

  ت  و دی  خوب شدن س ماخوردگ سلامت پایین  

  عفونت تنفس  و آسم  

  فشار خون بالا، دیابت   

 سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار  

  بیماری کلیوی  

  بیماری انسداد مزمن راه هوای  شامل آمفیزم  

  بیماری قلب ، سکته، بیماری ع وق   

  هاس طان  

 

 فواید ترک دخانیات

افتد. بدیه  است م  ، ف ایند بهبودی به س عت اتفاقشودم  دخانیات کنار گذاشته مص   هنگام  که

تواند به عنوان یک پیام تشویق  موث  ب ای اف اد مبتلا مورد استفاده م  تش یح درست فواید ت ک دخانیات

  ق ار گی د.

 دقیقه بعد 20

 یابد.م  بهبود –و پاها ها به ویژه در دست –شود. گ دش خون در بدن م ت  فشارخون و نب  طبیع 

 ساعت بعد 8

شما به حد طبیع  باز سیژن خون  سطح طبیع  ب م  میزان اک سید ک بن خون به   گ دد و میزان مونو ک

 گ دد.م 

 ساعت بعد  24

تان شرر وع به بی ون دادن ت شررحات و های ( بدن را ت ک گفته و ریهco) ک بنگاز سررم  منو کسررید 

 کنند. م  ذرات انبار شده
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 ساعت بعد 48

 بدن از ه  گونه نیکوتین پاک شده است. 

 ساعت بعد 72

 . شودم  ایجادشده است. ان ژی بیشت ی ت  آساننفس کشیدن 

 هفته بعد 2 – 12

س  بدن بهت   س تا ست، عگ دش خون در  تواند راه م ت  بهبود یافته و ف د راحتها ملک د ریهشده ا

 د.ب ود و ورزش کن

 ماه بعد  9-3

شده است. س فه، تنگ  نفس ت  درصد افزایش یافته و مشکلات تنفس  کم نگ 5 – 10ها کارای  ریه

 شود.م  رفعو خس خس سینه 

 سال بعد  5

 دی است که تاکنون دخانیات مص   نک ده است. فقط نصف ف ف د حالا خط  ب وز حمله قلب  در 

 سال بعد 10

 نصف ف دی است که تاکنون دخانیات مص   نک ده است. این ف د شانس ب وز س طان ریه در 

 سال بعد 15

مانند ف دی اسررت که تاکنون دخانیات مصرر   نک ده  ف داحتمال ب وز سرر طان ریه و حمله قلب  در 

 است. 
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 حشیش
ت ین ماده غی قانون  مورد مصرر   در جهان اسررت. در کشررور ما معمولاً اولین تج به حشرریش شررایع

کند. مصرر   مواد با مصرر   انواع تنباکو در نوجوان  شرر وع و با مصرر   حشرریش یا الکل ادامه پیدا م 

سابقهمحصولات حشیش از گیاه  به همین نام تهیه م  سیا  ستفاده از حشیش در منطقه غ ب آ ای شود. ا

ستفاده م  8000 صد داروی  ا سم مذهب  و مقا شیش یا ساله دارد. از این گیاه در م ا ست. گیاه ح شده ا

نوع کانابینو ید را در  60های بالات ی از بیش از اشکال ن  و ماده دارد. گیاه ماده آن میزان 1کانابیس ساتیوا

ت ین اشررکال ر حشرریش اسررت. قوی، کانابینو ید اصررل  موجود د2تت اهیدروکانابینول -9 -خود دارد. دلتا

 آید. ها به دست م سیاه خشک شده ب گ -ایهای جدید بالای گیاه یا از صمغ قهوهحشیش از ب گ

های کشررراورزی محتوای های اخی  به دلیل بهبود روشالملل  در طول دهههای بینگزارشب اسررراس 

 %15-20 اهیدروکانابینول گیاه حشیش به تت اهیدروکانابینول حشیش افزایش یافته به طوری که محتوای تت

سم ست. ا سیده ا سیگاری، گ اس، بنگ، جوینت و ماریر شامل گل،  شور  شایع حشیش در ک جوانا های 

صورت خوراک  نیز شود. رایجم  شیش به  ست. ح شیدن  ا صورت ک شیش به  ص   ح شکل م ت ین 

ل نیست، در نتیجه تزریق آن تق یباً شود. حشیش حلالیت بالای  در چ ب  دارد اما در آب محلومص   م 

 پذی  نیست. امکان

سال شته به طوری که در ب خ  در  ش  دا صد طب  روند رو به افزای های اخی  کارب د حشیش ب ای مقا

های آم یکا امکان تجویز آن توسرررط پزشرررک ب ای درمان اختلالات مختلف مثل تهوع ثانویه به ایالت

ست.درمان ، درد مزمن مالتیپل شیم  شده ا ص ع و گلوکوما اجازه داده  سکل وزیس، ایدز،  اگ چه این  ) ا

ستفاده از درونابینول ست(. ا شک  جهان نی صاحب نظ ان پز صناع   3مورد هنوز مورد توافق  شکل  یک 

 تت اهیدورکانابینول ب ای درمان تهوع ناش  از ایدز مورد تأیید ق ار گ فته است.

 

 نوروفارماکولوژی

-هیدروکسی-11تت اهیدورکانابینول س یعاً به متابولیت فعال آن یعن   -9ش دلتامتعاقب مص   حشی

شود. یک گی نده اختصاص  ب ای کانابینو یدها در مغز شناسای  شده تبدیل م  تتراهیدوکانابینول -9دلتا

شت ین ت اکم آن در ناحیه بازال گانگلیا، هیپوکامپ و مخچه دیده م که بیش   مم به شود و ت اکم آن در ق

                                                           
1 cannabis sativa 
2 Δ9-THC 
3 dronabinol 
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  صورت نسب  کمت  است.

های حیوان  مورد خودتجویزی به صورت جالب توجه  ب خلا  بیشت  مواد، کانابینو یدها در آزمایش

ص   کانابینو یدها تحمل ایجاد م ق ار نم  سبت به م ستگ  روانگی د. ن شناخت  و تا حدی شود و واب

پذی ی، ح ومیت شامل افزایش متوسط در تح یکشود. علایم مفیزیولوژیک نسبت به مص   آن ایجاد م 

 شود.اشتهای  و تهوع خفیف م خواب ، ب ب 

دقیقه به  30آور حشرریش در مصرر   تدخین  در ع ض چند دقیقه شرر وع، بعد از اث ات سرر خوشرر 

سیده و ب ای  شیش ب ای ساعت باق  م  2-4حداکث  خود ر شناخت  و ح کت  ح  5ماند. ب خ  عوارض 

شابه  ساعت 12تا  سطح خون  م ستیاب  به  ص   خوراک  ب ای د صورت م ست باق  بماند. در  ممکن ا

 ب اب  بیشت  باشد. 2-3مص   تدخین  مقدار حشیش مص ف  باید 

گذارند. این کننده اث  م گ دان حشیش ب  روی ف د مص  ای از عوامل ب  روی خواض روانمجموعه

صد ماده مؤث ه موجود شیدن، اث  ح ارت ب   عوامل عبارتند از: در ص  ، تکنیک ک شیش، ط یقه م در ح

محتوای کانابینو ید، دوز، موقعیت مصرر  ، تجارب پیشررین ف د با مصرر  ، انتظارات ف د از مصرر   و 

 پذی ی زیست  نسبت به اث ات مص   کانابینو یدها. آسیب

 

 حشیشعوارض مصرف 

دگان آن افزایش دهد. این عارضه خصوصاً کننتواند خط  ابتلا به پسیکوز را در مص  مص   حشیش م 

 در صورت مص   در نوجوان  و کسان  که سابقه خانوادگ  اختلالات پسیکوتیک دارند بالات  است. 

ص   ست. م شیدن نیز هم اه ا سیگار ک شابه  شیش با عوارض م ص   ح شیش در م کنندگان قهار ح

ریه هسررتند. روش مصرر   حشرریش به  های تنفسرر  و سرر طانمع ض خط  بالات  ب ای ابتلا به بیماری

سیگار به انتهای آن م صورت زدن پک صاً زمان  که  صو سد، باعی ورود مقدار زیادی های عمیق خ ر

 شود. قط ان به داخل ریه م 

دهد هیچ موردی از م گ ناش  از مص   حشیش به تنهای  گزارش نشده است. این موضوع نشان م 

تواند ف د در دقیقه اث  منف  ندارد. ه چند ت کیب آن با سای  مواد م  مص   این ماده ب  روی تعداد تنفس

 مص ف  و م گ شود.منج  به بیش

تواند خط  تصادفات رانندگ  را افزایش دهد. یک  از عوارض مص   حشیش م  تأثی  رانندگ  تحت
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 هافعالیت اسررت که با کاهش پیگی ی و اسررتم ار 1انگیزگیسررندرم بیب انگیز مصرر   حشرریش مناقشرره

شرود. در بخش تشرخیص اختلالات م تبط با حشریش درباره این سرندرم معطو  به هد  مشرخص م 

 توضیحات بیشت ی ارایه شده است.

در ب خ  مطالعات اث  حشیش ب  روی آت وف  مغزی، کاهش آستانه تشنج، آسیب ک وموزوم ، نقایص 

های قاعدگ  در زنان و به هم خوردن دورهمادرزادی، ضعف سیستم ایمن ، کاهش تستوست ون در م دان 

 نشان داده شده است. 

شیش م  ص   ح ضعیتم شدت و عوارض و شار خون بالا، بیماری تواند  های بیماری فعل  مثل ف

 های خاض را افزایش دهد. های تنفس  و س طانقلب ، بیماری

 

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشترخطرات مصرف حشیش به -4-3جدول 

شکلات توجه و انگیزشم     

پانیک(، افس دگ ) اضط اب، بدبین ، حمله هول     

  کاهش توانای  حافظه و حل مسأله  

  فشار خون بالا  

 آسم، ب ونشیت  

 پسیکوز خصوصاً در اف اد با تاریخچه ف دی و خانوادگ  اسکیزوف ن   

  بیماری قلب  و بیماری انسداد مزمن ریوی  

راه هوای  فوقان  و گلوهای س طان     

 

 الکل 
سم از اختلالات روان ستگ  به الکل یا الکلی ص   الکل به واب شورهای  که م ست که در ک شک  ا پز

عامل  کیمصرر   الکل   منع شرر علحام اجتماع  و قانون  پذی فته شررده اسررت، شرریوع بالای  دارد. 

به دلیل منع ش ع ،  زیاست. در کشور ما ن  اسلام یاز مص   آن در کشورها زیپ ه یمهم ب ا  محافظت

سب  پایین صورت ن ستگ  به الکل به  شیوع واب ست. در میان  عدم پذی ش اجتماع  و ممنوعیت قانون   ا

های درمان و کاهش آسیب اعتیاد در کشور ما الکل بعد کننده به جایگاهاف اد وابسته به مواد افیون  م اجعه

                                                           
1 amotivational syndrome 
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 ت ین میانگینع سن ش وع مص   را دارد. ناز سیگار و حشیش معمولاً پایی

س واژه الکل به گ وه  از مواد آل  گفته م  صل به یک OH-) شود که واجد یک گ وه هیدروک ( مت

ش وبات  ست و م ش وبات الکل  اتیل الکل یا اتانول ا ست. ماده مؤث ه موجود در تمام م شباع ا اتم ک بن ا

بالات ی دارند. تفاوت در طعم و مزه مشرر وبات الکل  مختلف الکل  واجد محتوای اتانول بیشررت ، گی ای  

ید ب م  ید م به روش تول تانول مواد دیگ ی تول ید علاوه ب  ا ند تول ها گ دد. در ف آی با آن مواد شرررود که 

ها، متانول و مقادی  اندک  فلزات ها، تانینشرررود. این مواد شرررامل بوتانول، آلدهاید، فنلگفته م  1نوعهم

در  تأثی  اندک  ب  روی گی ای  مشررر وبات الکل  مختلف دارد، اما این تأثی  نوعب خ  مواد هم شرررود.م 

 مقایسه با اث ات ناش  از خود اتانول جز   است. 

 

 پیمانه استاندارد

کنند، تعیین کمایت الکل مصرر ف  ف د اهمیت بالای  دارد. به به منظور ارزیاب  کسرران  که الکل مصرر   م 

 2شود مقدار الکل خالص مص ف  ف د با واحد پیمانهحصولات تخمی ی و تقطی ی الکل، توصیه م دلیل تنوع م

 . دهدمص   الکل تنوع بالای  در کشورهای مختلف نشان م  3گزارش شود. پیمانه یا واحد استاندارد
 

 

  

 

 

 

لیت  آبجو با قدرت میل  375

 %5/3متوسط 
 %5/13لیت  ش اب میل  100

لیت  ع ق یا ویسک  میل  30

40% 
 حجم/درصد الکل

 مقدار یک پیمانه استاندارد از مشروبات الکلی مختلف -3-3شکل 

 

منابع سازمان جهان  بهداشت یک پیمانه استاندارد معادل ب اساس  در این راهنما ب ای مقاصد آموزش 

ست. میل  7/12) گ م 10 شده ا ستاندارد از  3-3شکل لیت ( الکل خالص در نظ  گ فته  مقدار یک پیمانه ا

 دهد.مش وبات الکل  مختلف را نشان م 

                                                           
1congeners  
2 drink 
3 standard unit 
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 نوروفارماکولوژی

شود. حداکث  غلظت خون  الکل بعد الکل از معده و بقیه آن از روده کوچک جذب م  %10در حدود 

ال  دقیقه بعد از مصررر   بسرررته به این که الکل با معده خ 60تا  45دقیقه و معمولاً در ع ض  90تا  30

ست م  شد یا پ  به د شده با سیدن الکل به حداکث  خورده  صله زمان  ب ای ر ص   نیز فا س عت م آید. 

دهد. بدن انسان رخ م  %15-30دهد. بالات ین س عت جذب الکل با مش وبات سطح خون  را کاهش م 

ایش پیدا کند، یک سررریسرررتم محافظت  در ب اب  الکل دارد. ب ای مثال اگ  غلظت الکل در معده خیل  افز

شرود. به این دلیل مقادی  در صرورت مصر   مقادی  ت شرح مخاط افزایش یافته و دریچه پیلور بسرته م 

بالای الکل الکل ممکن است تا چندین ساعت در معده باق  بماند. اسپاسم پیلور معمولاً با احساس تهوع 

 شود. وزیع م های بدن تو استف اغ هم اه است. الکل بعد از جذب در تمام بافت

 

 

 اثر ملانبی -4-3شکل 

 

درصد  015/0تا  %02/0 لیت  یاگ م ب  دس میل  15-20یک پیمانه استاندارد الکل سطح خون  الکل را 

ب د. عوارض سررمیت الکل در زمان  که غلظت خون  الکل در حال افزایش اسررت در مقایسرره به بالا م 

ست  شترزمان  که غلظت خون  الکل در حال کاهش ا ست. به این پدیده  بی شود. گفته م  1اثر ملانبیا

                                                           
1 Mellanby effects 
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دگ  دهد. عوارض الکل ب  روی وضعیت شناخت  و توانای  ف د ب ای رانناث  ملانب  را نشان م  10شکل 

نوسررانات خلق  با ، ،گ م 10/0 به 08/0 با افزایش دوز از در نقطه ب در مقایسرره با نقطه آ بیشررت  اسررت.

ش  شت ، س خو شت  مهارها بی شار بی صد در  08/0ن میزان الکل خو شود.م  طغیان عاطف  و انت گ م در

 15/0الکل خون از  میزان دهد.م  کند و اختلال عملک د ح کت  واضحم  قضاوت اختلال مشخص ایجاد

عدم هماهنگ  عضلان  و اختلال ، لکنت زبان، اختلال در ح کات اساس ، گ م درصد با آتاکس  20/0تا 

 .در زمان واکنش در ارتباط است

آن بدون تغیی  از ط یق تنفس، تع یق و ادرار  %10شررود و شررده در کبد متابولیزه م الکل جذب 90%

 34تا  10در دامنه ) لیت  در سررراعتگ م در دسررر میل  15 شرررود. سررر عت متابولیسرررم کبددفع م 

س میل  سطوح آنزیمگ م/د ص   بیش از حد الکل دارند، افزایش  سابقه م ست. در اف ادی که  های لیت ( ا

شررود. الکل ابتدا توسررط الکل مورد نیاز ب ای متابولیسررم الکل منج  به افزایش سرر عت متابولیسررم م 

شود. به اسید استیک تبدیل م  3شده و سپس توسط آلدهید دهیدروژناز 2تالدهیدتبدیل به اس 1دهیدروژناز

شود. آنزیم استالدهید یک ماده سما  است و تجمع آن در خون باعی احساس تهوع و افت فشار خون م 

 شود. از این دارو ب ای درمان نگهدارنده پیشگی یسولفی ام مهار م آلدهید دهیدروژناز در اث  مص   دی

دهد میزان الکل دهیدروژناز در شود. مطالعات نشان م از عود الکل در بیماران وابسته به الکل استفاده م 

ضوع در کنار توده بدن  پایین ست. این مو ضیحت  زنان م زنان کمت  از م دان ا  تأثی  دهنده علتتواند تو

 بیشت  الکل در زنان در مقایسه با م دان باشد.

  

 ات سطوح خونی الکل بر کارکردهااثر -5-3جدول 

 اختلال فعالیت تغییر رفتاری سطح خونی

 بخش ، شاداب ، کاهش مهارهاآرام 05/0-01/0%
 کاهش مختص  هوشیاری

 اشکال جز   در قضاوت و حافظه

1/0- 06/0% 
، تهوع، 4حس احساس س خوش ، احساس ب 

 آلودگ خواب

 اشکال در هماهنگ ، تعادل و تکلم

 ده واکنشکندی زمان 

 ح کت  و تعادل در هماهنگ  اختلال یاب خشم، نوسانات خلق ، اختلال جهت 11/0% -2/0

                                                           
1 alcohol dehydrogenase (ADH) 
2 acetaldehyde 
3 aldehyde dehydrogenase 
4 numbness 
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 اختلال فعالیت تغییر رفتاری سطح خونی

 تهاجم، استوپور، تهوع و استف اغ 21/0% -3/0
 1ف اموش نیستاگموس، 

 از دست رفتن تعادل و تنظیم دما

 اختلال هوشیاری شدید و کوما 31/0% -4/0
 تنفس از دست رفتن کنت ل مثانه، اشکال 

 کاردی، احتمال م گب ادی

 آسپی اسیون تنفس ، ایست تنفس  کوما و م گ %4/0بیش از 

 

شت  مواد روان شواهد از تعامل ب  خلا  بی ص  در مغز ندارد. ب خ   صا گ دان، الکل هیچ گی نده اخت

با مص   کنند. مدت حمایت م مستقیم الکل ب  روی غشای سلول و افزایش سیالیت آن در مص   کوتاه

کند. مص   های یون  اعمال م مدت غشای سلول  سخت شده و الکل اث  خود را از ط یق کانالطولان 

 NMDAهای گلوتامات  ، سررر وتونین  و نیکوتین  را تح یک و ب  روی گی ندهGABAهای الکل گی نده

 اث  مهاری دارد. 

وی دستگاه اعصاب م کزی دارد. الکل آور ب  ربخش و خوابالکل اث ات مضعف مشابه داروهای آرام

شان م  2ها تحمل متقاطعها و باربیتوراتبا بنزودیازپین ستگ  متقاطع ن سطوح مختلف و واب دهد. اث ات 

نشرران داده شررده اسررت. البته لازم به توضرریح اسررت اف ادی که سررابقه  5-3جدول الکل ب  روی مغز در 

 های بسیار بالات ی از الکل را تحمل نمایند. نتوانند میزامدت مص   الکل دارند، م طولان 

 

 الکل عوارض مصرف

های بدن تغیی ات  به صررورت حاد و الکل یک ماده بسرریار قوی اسررت که ب  روی تق یباً تمام دسررتگاه

شررناخت  نظی  افسرر دگ ، تواند باعی ب وز مشررکلات گذرای روانکند. مصرر   الکل م مزمن ایجاد م 

شود سیکوز  ضط اب و پ ص   طولان ا شود. تواند باعی ایجاد تحمل م مدت مقادی  بالای الکل م . م

ست که با ب  سندرم مح ومیت هم اه ا صورت وجود تحمل با  ص   الکل در  فعال  خواب ، بیشقطع م

 شود. سیستم اعصاب خودکار، اضط اب و ل زش مشخص م 

 ها بستگ  به سه شاخص زی  دارد: شدت عوارض مص   الکل در جمعیت

 الکل مص ف  حجم 

                                                           
1 black out 
2 cross-tolerance  
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 الکل مص ف  الگو 

 الکل مص ف  کیفیت 

شاخص  حجم ص ف  با  سالانالکل م صرف الکل بزرگ ص   گی ی م اندازه 1سرانه م س انه م شود. 

سال  15میانگین حجم الکل خالص مص ف  ب  حسب لیت  در جمعیت بالای  الکل بزرگسالان به صورت

سال تع یف م  شاخص در جهان در  شورهای  38/6، 2016شود. این  لیت  الکل خالص ب آورد گ دید. ک

ت ین میزان س انه مص   را روسیه و اروپای ش ق  بالات ین و کشورهای غ ب آسیا و شمال آف یقا پایین

سم  و روان ص ف  با تمام عوارض ج س انه الکل م ص   الکل رابطه دارد.دارند.  شک  م تبط با م به  پز

صرررورت خاض ه  چقدر حجم الکل مصررر ف  در یک جمعیت بالات  باشرررد شررریوع سررری وز الکل  و 

 های م تبط با مص   الکل بالات  خواهد بود.س طان

ای شود. مص   سنگین دورهگی ی م اندازه 2ایمصرف سنگین دورهالگوی الکل مص ف  با شاخص 

ست  سمومیت یا م ص   الکل در حد م ص   ) به م ص  ( به  انهپیم 6م شت  الکل در یک نوبت م یا بی

سال گذشته گفته م  شاخص به صورت قابل انتظاری پیشصورت حداقل ماهانه در  کننده بین شود. این 

شان  شواهد جدید ن ست. علاوه ب  این  ص   الکل ا ش  از م سوانح و ج احات عمدی و غی عمدی نا

ای افزایش لب ، ع وق  را به صورت قابل ملاحظههای قای الکل خط  بیماریدهد مص   سنگین دورهم 

 دهد.م 

تواند یک الکل مص ف  خصوصاً در کشورهای  که مص   الکل غی قانون  است م  کیفیتدر نهایت 

ت ین عارضه م تبط با کیفیت الکل مص ف  وجود ناخالص  متانول چالش جدی ب ای سلامت  باشد. جدی

 همچون نابینای ، نارسای  کلیه و م گ به دنبال داشته باشد.تواند عوارض جدی در آن است که م 

است. مص   مقادی  بالای الکل حت  ب ای یک  کبدت ین عوارض مص   الکل ب  روی یک  از جدی

سته به ف د هفته م  ص   الکل ب شود. م تواند منج  به تجمع چ ب  و پ وتئین در کبد و ایجاد کبد چ ب 

 تواند باعی سی وز کبدی شود. م مدت مدت و طولان در میان

ص   الکل با  شیم ست. یک   عوارض گوار جدی همچون التهاب م ی و معده و زخم معده هم اه ا

از عوارض مصرر   سررنگین الکل واریس م ی اسررت. پارگ  واریس م ی یک اورژانس پزشررک  بوده و 

شود. مص   الکل یک عامل خط  ب ای التهاب لم  ست. تواند منج  به م گ ف د  وزالمعده و س طان آن ا

                                                           
1 APC: Adult alcohol per capita cosumption 
2 HED: Heavy episodeic drinking 
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 شود. ها و مواد مغذی دیگ  م مص   الکل باعی نارسای  روده ب ای جذب ب خ  ویتامین

شار خون بالامصرر   الکل همچنین منج  به  سترول، افزایش ف سیریدتریو  کل و افزایش خط   گلی

صور م م  سکته قلبی شته چنین ت ص   الکل یک  های قلب شد که بین خط  بیماریشود. در گذ و م

های وجود دارد. به این معنا که مصرر   مقادی  اندک الکل، خط  ابتلا به بیماری Jرابطه به شررکل ح   

شخص خط  ابتلا به بیماری ص   الکل از یک حد م های قلب  ع وق  را کاهش داده و با افزایش میزان م

شان م یابد. مطالعات جدیدت  وجود چنین ارتباط  را رقلب  افزایش م  ست. این مطالعات ن دهد د ک ده ا

های قلب  و مص   الکل یک رابطه خط  است، به طوری که کسان  که از رابطه بین خط  ابتلا به بیماری

دهند و با افزایش مصرر   الکل خط  ت ین سررطح خط  را نشرران م کنند پایینمصرر   الکل پ هیز م 

 یابد. های قلب  نیز افزایش م بیماری

شررامل سرر طان سرر  و گ دن، م ی، معده، کبد، کولون و ریه را افزایش  هاانواع سرررطانط  الکل خ

 و متعاقب آن م گ شود.  هیپوگلیسمیتواند منج  به دهد. مسمومیت حاد الکل م م 

را افزایش  سرروانح و جراحات عمدی و غیرعمدیو  تصررادفات رانندگیمصررر   الکل خط ات 

لکل قانون  اسررت معمولاً سررطح  از غلظت خون  الکل مجاز ب ای دهد. در کشررورهای  که مصرر   ام 

رانندگ  مشررخص شررده و رانندگ  در حال  که سررطوح الکل خون از آن مقادی  بالات  اسررت، پیامدهای 

شت  کشورهای دنیا حداکث  سطح خون  مجاز ب ای  جدی قانون  و اجتماع  ب ای ف د به دنبال دارد. در بی

 لیت  ق ار دارد.گ م در دس میل  80تا  50یا  %08/0تا  %05/0رانندگ  در دامنه 

محدودیت ب اساس  کشور( قوانین  ب ای نوشیدن الکل 88) کمت  از نیم  از کشورها در س اس  جهان

گزارش ب اسرراس  این میزان، گ م در دسرر  لیت  اسررت 0.05غلظت الکل خون دارند که ب اب  یا کمت  از 

صدمات نا شگی ی از  صادفات جادهجهان  پی ستای ش  از ت شده ا صیه  شورها .تو  در حال  که اکث  ک

در سای  مناطق جهان اکث  کشورها ، مطابق با این توصیه هستند BAC ( در منطقه اروپا دارای قوانین86٪)

 .گ م در دس  لیت  دارند 0.05ندارند یا محدودیت  بالات  از  BAC یا محدودیت

دهد. علاوه ب  این مص   را افزایش م  سلمص   الکل به دلیل تضعیف سیستم ایمن  خط  ابتلا به 

س  خط  ابتلا به  -3جدول دهد. در را افزایش م  ویآیعفونت اچالکل با افزایش رفتارهای پ خط  جن

 ت تیب از شدت کمت  تا شدت بیشت  ارایه شده است. خط ات مص   الکل به 6
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 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشترخطرات مصرف الکل به -6-3جدول 

 س درد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجم  و خشن، تصادفات، ج احات  

  کاهش عملک د جنس ، پی ی زودرس  

 مشکلات گوارش ، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا  

مال  و شغل های ارتباط ، مشکلات اضط اب و افس دگ ، دشواری    

 دشواری در به خاط  آوردن چیزها و حل مسا ل  

 ناهنجاری مادرزادی و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار  

  سکته، آسیب دایم  مغز، آسیب عصب و عضله  

 سی وز کبدی و التهاب لوزالمعده  

نابینای ، م گ(، س طان، خودکش ) مسمومیت با متانول    

 

 افیونی مواد
سای  تمدن ضددرد و آرامای انیان همچون م دمان  سال پیش با خواض  ستان  از هزاران  بخش  های با

های اول هج ی اشارات  به ت یاک در ادبیات کلاسیک فارس  و کتب ه  چند در سدهاند. ت یاک آشنا بوده

ست. به شود، اما به نظ  م حُکمای ای ان  دیده م  شته ا ص   ت یاک در میان م دم عمومیت ندا سد م ر

را در جنوب قاه ه را به عنوان  اسیوططوری که ناص  خس و در سف نامه خود در ق ن پنجم هج ی شه  

نظ ات دانشمندان پیشین دوره اسلام   فی الطب الحاویکند. رازی در کتاب م کز افیون جهان مع ف  م 

آور بودن آن را ت شحات پشت حلق( و مسکن و خواب)  فه ناش  از نزلهدرباره اث ات ضداسهال، ضدس

آور، بندآورنده اسرررهال و دهنده درد، خوابت یاک را تسرررکین قانونسرررینا در کتاب کند. ابنتأیید م 

نسبت به مص    تحملکند. در ق ن پنجم هج ی ابوریحان بی ون  پدیده دهنده س فه توصیف م تسکین

آن در اف اد فاقد تحمل نسررربت به مواد افیون  را در آخ ین کتاب خود  دوز کشررندهو ت یاک( ) افیون

صّیدنه فی طب ست. به نظ  م ) ال صیف ک ده ا شک ( تو س  پز شنا سد ت یاک در ای ان از دوران دارو ر

 کند.ت ی پیدا م صفویه مص   عام

شئگ  خیل  زود م  تواند از مص   گاهگاه  مص   مواد افیون  به قصد دستیاب  به س خوش  و ن

تبدیل به مصرر   روزانه شررده و در ف د حالت اجبار به مصرر   و تحمل فیزیولوژیک ایجاد نماید. مواد 

شود. پیشت  در ت ین مواد غی قانون  در کشور ما هستند که با آن یک اختلال مص   دیده م افیون  شایع
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و در رتبه دوم  تریاکی قانون  در کشررور ت ین شررکل مصرر   مواد افیون  غدیدیم که رایج فصررل یکم

شود اما مص   تزریق  عمدتاً ه و ین در است. مواد افیون  معمولاً به ط یقه کشیدن  مص   م  هروئین

 شود. کنندگان مواد افیون  دیده م بخش  از مص  

استحصال  آید. ب ایبه دست م  1پاپاورسومنیفرمها گونه از خشخاش، گیاه  از دسته شقایق تریاک

شرررود و در طلوع آفتاب صرررمغ خارج شرررده را ت یاک هنگام غ وب آفتاب گ ز خشرررخاش تیغ زده م 

شخاش دارای تق یباً آوری م جمع ست.  20کنند. خ شامل مورفین ا ستیل یا دی هروئینآلکالو ید قلیای   ا

شیمیصناع  کوتاهمورفین یک ت کیب نیمه ست که با یک ف آیند  سیار قوی ا سید اث  و ب ستفاده از ا ای  با ا

ست م  ستیک از ت یاک به د ستان بزرگا کننده ت یاک و ه و ین غی قانون  در جهان ت ین تولیدآید. افغان

  در م ز ش ق  کشورمان ق ار دارد.

نظی  ت امادول،  داروهای اُپیوئیدی تجویزیعلاوه ب  مواد افیون  غی قانون ، مصررر   غی پزشرررک ع 

، دیفنوکسرریلات یا داروهای مورد اسررتفاده در درمان وابسررتگ  به مواد افیون  نظی  داروهای واجد کُد ین

متادون و بوپ نورفین نیز در کشور ما غی شایع نیست. منظور از مص   غی پزشک  مص   داروهای واجد 

 مدت بیش از آنچه پزشک تجویز ک ده است. پتانسیل سوءمص   بدون تجویز پزشک یا با دوز و یا طول

ست که ام وز در کنار مورفین در درمان درد و ان شده ا واع مختلف  از داروهای اُپیو یدی صناع  تولید 

گی ند. این داروها شرررامل کد ین، پتیدین، یا مدی یت وابسرررتگ  به مواد افیون  مورد اسرررتفاده ق ار م 

 شوند.فن، بوپ نورفین و متادون م مپ یدین، پنتازوسین، پ وپکس 

ست شده های اُپیوئیدیای گیرندههآنتاکونی ساخته  ستگ  به مواد و در درمان بیش نیز  ص ف  و واب م

ستفاده م  سون، نالمفن، نالورفین و آپومورفین افیون  ا سان، نالت ک شامل نالوک شوند. این گ وه از داروها 

ظور کاهش م گ مص ف  مواد افیون  است. به مندر درمان بیش نالوکسان تزریقیشوند. کارب د بالین  م 

دسررتگاه ، 2سرررنگ از پیش پرشرردهمصرر ف  مواد افیون  دسررت سرر  به این دارو در قالب ناشرر  از بیش

سپری بینیو  3اتواینجکتور مصرر ف  باشررند، ای که بالقوه ممکن اسررت شرراهد بیشب ای اف اد غی ح فه 4ا

ستگ  به مواد اث  در به صورت خوراک  و آمپول تزریق  طولان  نالترکسونتسهیل شده است.  درمان واب

 افیون  و الکل مورد تأیید ق ار گ فته است.

                                                           
1 Papaver somniferum 
2 pre-filled syringe 
3 auto-injector device 
4 nasal spray 



 کتاب کارشناس سلامت روان

85 

سینو  بوپرنورفینهای اپُیو یدی شررامل ت کیبات واجد اث  آگونیسررت  و آنتاگونیسررت  ب  روی گی نده  پنتازو

  .در مدی یت درد کارب د دارند پنتازوسیناست. بوپ نورفین در درمان وابستگ  به مواد افیون  و 

 

 ماکولوژینوروفار

سطه گی نده مو( در تنظیم و ) μهای شوند. گی ندههای اُپیو یدی اعمال م اث ات اولیه مواد افیون  با وا

ستند. گی ندهمیانج  ستگ  به مواد دخیل ه ست و واب س ، یبو ضعیف تنف ضددرد، ت  κهای گ ی اث ات 

دردی دلتا( با اث ات ب ) Δهای ی ندهبخشررر  نقش دارند و گدردی، افزایش تولید ادرار و آرامکاپا( در ب )

 اُپیو یدها م تبط هستند.

سط دهه  شد. دو پنتاپپتید درون 1هامیلادی، انکفالین 1970در اوا شف  زاد با اث ات اُپیو یدی در مغز ک

ها، زاد در مغز گ دید که شررامل اعندورفیناین کشررف منج  به شررناسررای  سرره کلاس از اُپیو یدهای درون

ها در انتقال عصرررب  و سررر کوب درد دخیل هسرررتند. این مواد به ها بود. اعندورفینا و اعنکفالینهدینورفین

شدید آزاد م  ست س  سم  یا ا سیب ج صورت ب وز آ صور صورت طبیع  در بدن در  شوند و چنین ت

 شود که در کاهش درد متعاقب ج احات حاد نقش دارند.م 

ستمزاد تعاملات زیادی با اُپیو یدهای درون ستمسی سی صب  دیگ  نظی   صبهای ع سانههای ع ای ر

سرررازی کننده مواد افیون  با واسرررطه فعالدوپامین ژیک و نورآدرن ژیک دارند. خواض اعتیادآور و تقویت

شرود. فعال شردن سریسرتم دوپامین  در این های دوپامین ژیک در ناحیه تگمنتال شرکم  اعمال م نورون

 شود.تم دوپامین  در سیستم لیمبیک و قش  مغز م منطقه منج  به فعال شدن سیس

ت ین آنها مورفین پس از عبور از سررد آلکالو یدهای اُپیو یدی و مهم تریاکمتعاقب مصرر   کشرریدن  

صال به گی نده سیده و از ط یق ات ستم اُپیو یدی را فعال م  μهای خون ، مغزی به مغز ر کند. به دلیل سی

ستم اُپیو ی سی ستم اُپیو یدی منج  به افزایش ارتباط نزدیک  سی شدن  ستم دوپامین  در مغز فعال  سی دی با 

میزان  شررود.آور ناشرر  از مصرر   ت یاک م رهایش دوپامین در مدار پاداش و ایجاد اث ات سرر خوشرر 

ست. در واقع  %10مورفین در ت یاک تق یباً  ست. میل  100 گ م ت یاک حاوی 1ا یا  هروئینگ م مورفین ا

مورفین در مقایسرره با مورفین حلالیت بالات ی در چ ب  داشررته و با سرر عت بیشررت ی از سررد اسررتیل دی

س یعمغزی عبور م -خون  ش   س خو سه با مورفین  شت ی ایجاد م کند. ه و ین در مقای  کند. لذات  و بی

ست.  ستگ  متعاقب مص   آن بالات  ا  یدی آلکالو یدهای اُپیو %5/0که به صورت طبیع   کدئینخط  واب

                                                           
1 enkephalins 
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شکیل م  شته و در بدن به مورفین تبدیل م ت یاک را ت سب  دا صورت خوراک  جذب منا شود. دهد، به 

اث  نظی  اث  همچون ه و ین خاصیت اعتیادآوری بالات ی در مقایسه با مواد افیون  طولان مواد افیون  کوتاه

 متادون دارد. 

شام  یا تز صورت خوراک ، م ست به  ش مواد افیون  ممکن ا س خو شود. اث ات  ص    آور ریق  م

شود ملاحظه بوده و این موضوع باعی م ناش  از مص   مواد افیون  خصوصاً در مص   تزریق  قابل

سنگین  اندام این مواد ساس گ ما،  ص   اح شند. متعاقب م سیار اعتیادآور با شک  دهان، خارشب  ها، خ

بخش  به . متعاقب س خوش  اولیه یک دوره آرامشودخصوصاً در بین ( و ب اف وختگ  صورت تج به م )

صورت چ ت زدنوجود م  شان م  1آید که خود را به  ص   مواد افیون  م ن تواند در اف اد فاقد دهد. م

سبت به مواد افیون  ستف اغ و کج 2تحمل ن سم  مواد افیون  حالت تهوع، ا خلق  به وجود آورد. اث ات ج

شامل مجاری صف اوی و حالب(، یبوست ) انقباض عضلات صا  شامل س کوب تنفس ، تنگ  م دمک،

 دهد. و افُت فشار خون است. س کوب تنفس  ناش  از مص   مواد افیون  در سطح ساقه مغز رخ م 

شرررود. در صرررورت ایجاد تحمل نسررربت به تمام اث ات مواد افیون  به یک میزان تحمل ایجاد نم 

ص    ص   مواد افیون  منج  به ب وز علایم مح ومیت م فیزیولوژیک کاهش یا قطع ناگهان  م شود. م

به مواد افیون  نیز م  ته  یدی در اف اد وابسررر تاگونیسرررت اُپیو  قای علایم و داروهای آن به ال ند منج   توا

مدت مواد افیون  منج  به کاهش تعداد و های شدید مح ومیت از مواد افیون  شود. مص   طولان نشانه

شررود که تا حدی در ایجاد تحمل فیزیولوژیک نقش دارد. مصرر   اُپیو یدی م  هایحسرراسرریت گی نده

سیت نورونطولان  س وتون ژیک های دوپامین ژیک، کل مدت این گ وه از مواد با افزایش حسا ن ژیک و 

های نورآدرن ژیک احتمالاً عامل اصل  مح ومیت ناش  از قطع هم اه است. اث  مواد افیون  ب  روی نورون

را کاهش  3لوکوس سرررلئوسمدت مواد افیون  فعالیت نورآدرن ژیک در ن مواد اسررت. مصرر   کوتاهای

ها به صررورت جب ان  ب ای حفظ هموسررتاز مغز مدت فعالیت این نوروندهد، اما در مصرر   طولان م 

تعاقب نورآدرن ژیک م 4فعال  ب گشررت  سرریسررتمکند. مح ومیت مواد افیون  در نتیجه بیشافزایش پیدا م 

–α2یک داروی  کلونیدینشرررود. این موضررروع چ ای  اث بخشررر  قطع مصررر   مواد افیون  ایجاد م 

 دهد. آدرن ژیک در درمان مح ومیت مواد افیون  را توضیح م 

                                                           
1 nodding off 
2 opioid-naive 
3 locus ceruleus 
4 rebound hyperactivity 



 کتاب کارشناس سلامت روان

87 

 مصرف مواد افیونی عوارض

شررود.  وابسررتگی به مواد افیونیتواند منج  به مصرر   مواد افیون  و داروهای اُپیو یدی تجویزی م 

های شغل ، اجتماع ، خانوادگ ، رونده در حوزهبستگ  به مواد افیون  علاوه ب  ایجاد افُت کارک د پیشوا

 پزشک  هم اه است. های طب  و روانای از بیمارییافته ب ای ب وز مجموعهمال  و قانون  با خط  افزایش

کنندگان روی مصررر   ،2019در مطالعات کوهورت و همچنین در مطاالعات اپیدمیولوژیک در سرررال 

صوی  بالین  در بین اف اد دارای ، مواد شک  هم اه دارند. ت سوم اف اد حداقل یک اختلال روانپز حدود دو 

ص   مواد صیت  هم اه، اختلال م شخ سایکوز ، اختلالات  صد کم ،  ضط اب و در سندرم ا س دگ  و  اف

م وری،اختلالات عاطف  / خلق  و گزارش مطالعات ب اساس  است. ناش  از مص   مواد یا سایکوز اولیه

ضط اب  در  ص   مواد ] ٪20-40اختلالات ا ، شود. با این حالم  [ دیده15-15از اف اد دارای اختلال م

از آنجا که خلق و خوی / افسررر دگ  و اضرررط اب با افزایش خط  ابتلا به خودکشررر  هم اه هسرررتند و 

ش  را به میزان  ص   ٪15تا  5خودک ص   ٪35-3[ و 22، 2، 1خدر ]مواد مکنندگان در م کنندگان در م

 .دهند، این اختلالات همیشه باید مورد توجه ق ار گی ندم  افزایش [12ه و ین به طور خاض ]

شی از بیش صرفی مواد افیونیمرگ پیش از موعد نا ص    م ش  از م سم  نا ضه ج شدیدت ین عار

تنفس  ناش  از اث  تضعیف تنفس  مواد رخ مص ف  در نتیجه ایست مواد افیون  است. م گ ناش  از بیش

ده ، اغما، کاهش تعداد تنفس، هیپوت م ، افُت فشار خون و مص ف  شامل عدم پاسمدهد. علایم بیشم 

ض بان قلب م  سم خفیف به نور م  سنجاقیمردک تهشود. کاهش تعداد  شانهکه پا های دهد یک  از ن

متسع  مص ف  و متعاقب هیپوکس  شدید م دمکرفته بیششمص ف  مواد افیون  است، در م احل پیبیش

زمان مواد افیون  با سررای  داروهای مضررعف دسررتگاه اعصرراب م کزی همچون شررود. مصرر   همم 

 دهد.مص ف  را افزایش م افزا داشته و خط  ب وز بیشها اث  همبنزودیازپین

های منتقله از راه خون تلا به عفونتت ین عوارض جسم  ناش  از مص   مواد افیون  ابیک  از جدی

سیو  ویآیاچنظی   سایل تزریق  هپاتیت  سای  و س نگ ویا  ستفاده از  ص   تزریق  مواد با ا متعاقب م

 غی است یل است. 

ساس  شده توسط مقامات ای ان  در گزارش جهان  ایدز های دادهب ا تعداد ای انیان  که ، 2013گزارش 

آنها  ٪68شرررود که تق یباً م  ( تخمین زده100000-53000دامنه: ) نف  71،000هسرررتند  HIV مبتلا به

ست آورده اند شهای تزریق غی  ایمن مواد به د ص   ٪15نزدیک به  .وی وس را از ط یق رو کنندگان از م

 دارای، کنندم  غی  تزریق  مواد مخدر اسرررتفادههای اف ادی که از ط یق راه ٪5-3مواد مخدر تزریق  و 
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HIV ت هستند و بناب این منبع مهم جدی عفونتمثب HIV  شوی  خود خواهند س  و زنا ش کای جن ب ای 

چند مصرر   تدخین  ت یاک در مقایسرره با مصرر   ه و ین و مصرر   تزریق  به لحام شرردت  ه .بود 

شک  و ابتلاء به عفونت شان های تخ یب روان پز ست، اما مطالعات اخی  ن منتقله از راه خون کم خط ت  ا

ست داد ستقل ب ای ابتلاء به تدخین تریاک ه ا مری، معده، حنجره، ریه و های سرطانیک عامل خط  م

 و برابر 74/10 را حنجرهصورت مستقل خط  ابتلا به س طان  به تریاک گ دد. مص  م  محسوبمثانه 

س طان ر خط  صورتکندم  برابر 1/3را  یهابتلا به  ص   ت   . در  ش سیگاربا  یاککه م  ینسنگ یدنک

 سررر طان خط  تریاک مصررر  . کندم  پیدا افزایش برابر 35 ریهابتلا به سررر طان  خط همراه شررود 

 .ب دم  بالا برابر 5/4 را خط  این آن سنگین تدخین و 1/3 را یکگاستر آدنوکارسینوما

مورد توجه  های مغزیسکتهو  های قلبیبیماریهای اخی  رابطه بین مصرر   مواد افیون  و در سررال

شان م  یافته ب ای دهد مص   مواد افیون  با خط  افزایشمحققان کشور ق ار گ فته است. این مطالعات ن

ست. ب خلا  باور غلط مبن  ب  اث  ت یاک ب  کاهش قند بیماری ک ون ی قلب و سکته های مغزی م تبط ا

شور چنین رابطهخون در تحقیقات انجام سشده در ک شده ا ص   ای اثبات ن سان  که ت یاک م ت. بلکه ک

 بالات ی داشتند.  گلیسیریدتریو  کلسترولک دند در مقایسه با گ وه کنت ل سالم م 

اث  همچون ه و ین با مهار محور مدت مواد افیون  خصررروصررراً مواد افیون  کوتاهمصررر   طولان 

سیو  یلکاهش مو  زناندر  آمنوره ثانویهگنادها منج  به  -هیپوفیز -هیپوتالاموس  مرداندر  توانایی جن

شور ما از م  سای  ت کیبات افیون  نظی   تریاکشود. در ک ش  ب ای خوددرمان   ترامادولو  به عنوان رو

شررود. در کوتاه مدت اسررتفاده از مواد افیون  در ایجاد تأخی  در انزال انزال زودرس در م دان اسررتفاده م 

ست، اما این موضوع م دان را در مع  ستگ  به این ت کیبات ق ار م مؤث  ا دهد. علاوه ب  این ض خط  واب

ملاحظه میل و کارک د کشرریده مواد افیون  با کاهش سررطح تسررتورسررت ون خون و افُت قابلمصرر   طول

  جنس  هم اه است.

 های عضلانیپرشعلاوه ب  عوارض معمول مواد افیون  در دوزهای بالا باعی ب وز  ترامادولمص   

 ود. شم  تشنجو 

ص   مواد افیون  در  شدن جفت،  بارداریم س راه ، کنده  با خط  بالا ب ای زایمان زودرس، جفت 

ای از مشررکلات جسررم  در زنان ریزی بعد از زایمان و وزن کم موقع تولد هم اه اسررت. مجموعهخون

ها با انواع عفونتخون ، فشررار خون بارداری، دیابت بارداری و باردار وابسررته به مواد افیون  شررامل کم
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ت  در زنان بارداری که مواد افیون  شرررود. پیامدهای بارداری و نوزادی ضرررعیفشررریوع بالات ی دیده م 

ها های هم اه نظی  سوءتغذیه، سیگار کشیدن و عفونتکنند به دلیل اث ات مستقیم مواد، بیماریمص   م 

ر وابسته به مواد افیون  به دلیل بیماری خود در های بارداری کاف  است. زنان بارداو عدم دریافت م اقبت

ش کت نم م اقبت صورت منظم  شدید، انگکنند. علاوه ب  این های بارداری به  ساس گناه  طرد  و اح

گ دد که باید در های بارداری محسوب م در این اف اد یک مانع جدی ب ای دست س  به م اقبت اجتماعی

   مورد توجه ق ار گی د.ط اح  خدمات ب ای این گ وه جمعیت

 

 خطرات همراه با مصرف مواد افیونی به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر -7-3جدول 

  خارش، تهوع و استف اغ  

های قاعدگ  نامنظمآلودگ ، یبوست، خ اب  دندان، دورهخواب    
  دشواری در تم کز و به یاد آوردن چیزها  

ناتوان  جنس افس دگ ، کاهش میل جنس ،     

  مشکلات مال  و درگی ی با قانون   

  مشکل در حفظ شغل، ارتباطات و زندگ  خانودگ   

  تحمل، مح ومیت، وابستگ ، اختلال مص     

های حنج ه، ریه، م ی و معدهس طان     

مص   و م گ ناش  از نارسای  تنفس بیش     

 

کنندگان آن خط  همورو ید و فیش  ناحیه مقعدی در مص   یبوست مزمنمص   مواد افیون  با ایجاد 

دهند. ب خ  از اف اد نسرربت به مواد افیون  حسرراسرریت داشررته و متعاقب مصرر   آن دچار را افزایش م 

واکنش حسرراسرریت  به صررورت شرروک آنافیلاکتیک، ادم ریوی و در صررورت عدم درمان مناسررب م گ 

تواند منج  به کننده مونوآمین اُکسررریدازها م روهای مهارزمان مواد افیون  و داشررروند. مصررر   همم 

 ناپایداری سیستم عصب  اتونوم، تشنج، کوما و م گ شود.

نت مصرررف تزریقی بالات  ب ای مواد افیون  علاوه ب  خط  عفو با خط   له از راه خون  های منتق

فون  و خ اب شردن مصر ف ، اعتیاد شردیدت ، عفونت محل زخم، سرلولیت پوسرت ، آندوکاردیت عبیش

شررود ف د به تزریق در وریدهای جدید روی آورده و نهایتاً ها باعی م شررود. خ اب شرردن رگها م رگ

شرررود. تزریق در کشررراله ران با خط   گردنیا  کشرراله رانمجبور به تزریق در مناطق خط ناک همچون 
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خط ات مص   مواد  7-3جدول عفونت و آسیب به عصب و ش یان ران  و قطع عضو هم اه است. در 

 ت تیب از شدت کمت  یا شدت بیشت  آورده شده است.افیون  به

 

 مواد محرک
  بندی نمود:توان به دو گ وه کل  طبقهمواد مح ک را م 

 کوکا ین  

 آمفتامین  های شبهمح ک 

ست که از بوته گیاه  کوکائین سیلوم کوکایک ماده مح ک طبیع  ا یکای ، یک گیاه بوم  آم 1ارتیروک

ها پیش توسررط م دمان این منطقه ب ای خواض مح ک و های این گیاه از ق نشررود. ب گجنوب ، تهیه م 

استخ اج  1855شده است. کوکا ین خالص اولین بار در سال نی وزای آن به صورت جویدن  مص   م 

ستفاده ق ار گ فت. از به عنوان ب  1880شد و در سال  محلول کوکا ین حس  موضع  در پزشک  مورد ا

ستفاده م همچنان در ج اح  شم، بین  و گلو ا میلادی، کوکا ین  1890و  1880های شود. در دهههای چ

ستفاده م به صورت گست ده در پزشک  و ف آورده سال های غذای  ا ، ماده فعال موجود در 1903شد. تا 

عتیادآور کوکا ین کارب د آن در پزشک  با آشنای  گست ده با خواض ا 1914کوکاکولا کوکا ین بود. از سال 

های محدود از مص   آن در اف اد با بسیار محدود شد. مص   کوکا ین در کشور ما رایج نبوده و گزارش

 اجتماع  بالا در ته ان و ب خ  شه های بزرگ وجود دارد.  -وضعیت اقتصادی

شبهمحرک ست وآمفتامین م آمفتامین، آمفتشامل موادی همچون که مت آمفتامینیهای  شود امین و دک

آمفتامین اولین بار در اواخ  ق ن نوزدهم آمین  م کزی هسرررتند. آمفتامین و متاعتیلدارای یک حلقه فنیل

ستفاده از افدرین موجود در  صناع  با ا صورت  سینیکامیلادی به  شد.  گیاه اِفدرا ساخته  شور ژاپن  در ک

 شود که ساختار متفاوت اما اث ات مشابه  دارد. ریتالین( م ) فنیدیتاین گ وه مواد همچنین شامل متیل

شبه شبهعلاوه ب  ت کیبات  صناع ، مواد مح ک  شده آمفتامین   سای   شنا شاء گیاه  نیز  آمفتامین  با من

شررود. این گیاه بوم  م  4خاتیا  3کاتا ادولیسهای تازه گیاه موجود در ب گ 2اسررت که شررامل کاتینون

 اتیوپ ، کنیا، سومال ( و غ ب آسیا) ها پیش در ش ق آف یقاه و مص   جویدن  آن از ق نش ق آف یقا بود

                                                           
1 erythroxylum coca 
2 cathinone (S[–] α-aminopropiophenone or S[–]2-amino-1-phenyl-1-propanone) 
3 catha edulis 
4 khat 
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 یمن و ع بستان سعودی( رایج است. )

شبه سودوافدرین و فنیلسای  مواد مح ک  شامل افدرین، پ ست. این گ وه از  1پ وپانولامینآمفتامین   ا

توانند شدیداً فشار خون را بالا ب ده، سایکوز حاد را القاء نموده پ وپانولامین م مواد مح ک خصوصاً فنیل

شوند.  شن روده یا م گ  س  واجد اث ات  مدافینیلو باعی انفارک ستفاده در درمان نارکولپ داروی مورد ا

آور است، اما میزان سمایت آن و احتمال ایجاد اختلالات القاءشده با مواد مح ک با آن مح ک و س خوش 

 ه است. ناشناخت

به عنوان یک داروی استنشاق  بدون نسخه ب ای  بنزدرین() آمفتامین سولفات راسمیک 1932در سال 

های بنزدرین ب ای درمان اسررتفاده از ق ض 1937درمان احتقان بین  و آسررم به بازار مع ف  شررد. در سررال 

شد. در د ش وع  س دگ  و لتارژی  سفالیت، اف سون بعد از آن س ، پارکین های میلادی مح ک 1950هه نارکولپ

های سلامت با عوارض شدند. آشنای  سیستمآمفتامین  به صورت گست ده ب ای درمان چاق  استفاده م شبه

سخت ش  از مص   این داروها منج  به وضع مق رات  ستفاده از این  1970گی انه در دهه نا میلادی ب ای ا

تفاده از داروهای مح ک آمفتامین  صرر فاً ب ای درمان ها شررد. در حال حاضرر  اسررت کیبات در درمان بیماری

سالاختلال نقص توجه و بیش س  مورد تأیید ق ار دارد. در  ستفاده از ت کیبات فعال  و نارکولپی های اخی  ا

آمفتامین  در داروهای بدون نسخه مثل داروهای س ماخوردگ  محدود شده است، زی ا از آنها به مح ک شبه

 شود.های غی قانون  استفاده م آمفتامین در آزمایشگاه ای تولید متساز بعنوان پیش

ت ین ماده مح ک مص ف  در بازار غی قانون  مواد در کشور ما در حال حاض  آف ینت ین و مشکلرایج

آمفتامین در کشور به شکل نمک سنگ خورد شده است. شکل رایج مت شیشهبا نام خیابان   آمفتامینمت

ست. مت سبتاً طولان آما صورت فتامین یک مح ک آمفتامین  قوی و ن ست. ب خلا  کوکا ین که به  اث  ا

آمفتامین یک ماده صررناع  اسررت که در شررود، متمحدود و عمدتاً از خارج کشررور به کشررور وارد م 

شگاهسال شور در آزمای ضوع کاهش قیمت و های غی قانون  تولید م های اخی  در داخل ک شود. این مو

 زایش دست س  به این ماده را به دنبال داشته است. اف

ستفاده از شایع شیدن  با ا صورت ک شور ما به  شه در ک شی ص    ص    پایپت ین ط یقه م ست. م ا

میوه شود. شیشه به صورت خوراک  در ت کیب با آبکشیدن  شیشه ب  روی فویل آلومینیوم  نیز انجام م 

مص   تزریق  شیشه غی شایع است، اما به خصوض در میان کسان   شود.ها استفاده م یا سای  نوشیدن 

 شود. ک دند، دیده م که در گذشته مواد افیون  را به صورت تزریق  مص   م 

                                                           
1 phenylpropanolamine (PPA) 
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ستفاده از آنها ب ای درمان  دکستروآمفتامینو  فنیدیتمتیل اختلال نقص دو داروی مح ک هستند که ا

ها از مص   غی پزشک  این داروها به خصوض است. گزارش مورد تأیید ق ار گ فته فعالیتوجه و بیش

بیدار ماندن یا تقویت حافظه  آموزان و دانشجویان به منظورفنیدیت با نام تجاری ریتالین در بین دانشمتیل

 حکایت دارد. 

یا  قرص اِکسیک ماده با خواض مح ک اسررت که با نام خیابان   1آمفتامیناُکسرر  متدیمتیلین-4،3

سی ستی ست س ق ار دارد. به دلیل خواض  اک شور ما در د صورت خوراک  در بازار غی قانون  مواد ک به 

بندی طبقه زامواد توهمدر گ وه  DSMبندی زای  قوی دارد و در طبقهس تون ژیک این ماده خواض توهم

ار غی قانون  رایج میلادی در باز 1980در دهه  قرص اِکس() آمفتامیناُکسرر  متدیمتیلن-3،4شررود. م 

ب  آنها گذاشته  2مواد طراحشده نبود و نام های قانون  شناختهشد. در آن زمان مواد این دسته ب ای سیستم

ست، ه  چند این موضوع به لحام  شده ا صور که این مواد عمداً ب ای دوز زدن قانون تولید  شد، با این ت

صحیح نبوده و تولید و مجوز اخت اع این مو سالتاریخ   س  در های قبل ب م اد به  ستی ص   اک گ دد. م

سال ست ش همه 1380و در اوایل دهه  1370های اواخ  دهه ای ان در  شد، اما با گ س  رایج  گی ی شم

 آمفتامین مص   آن در کشور رو به کاهش گذاشت. مت

تامین و ق ض آمف، کتامین، مت3دی، گاماهیدروبوتی اتاسبه ق ض اکس و گ وه  از مواد همچون ال

شت ک آنها شود. این مواد از کلاسنیز گفته م  4مواد بزمیفلونیت ازپام  ستند و نقطه م های مختلف مواد ه

 شوند. ها مص   م های شبانه و مهمان این است که در کلوب

 5کاتینونمتهای غی قانون  در کشررورهای غ ب  شرر وع به تولید میلادی، آزمایشررگاه 1990در دهه 

شابه کاتینون بوده و با نامک دند. ماده صناع  ، میومیو و 6های خیابان  مختلف مثل کتای که خواض آن م

رسرررید. گسرررت ش آن تا حدی به دلیل سرررهولت تولید غی قانون  آن از افدرین یا ک انک به ف وش م 

سال ست. در  شور ما رایج نی ص   این ماده در ک سودوافدرین بود. م ص   پ ، یک 7لناتیفنهای اخی  م

های جاری در در میان جنگجویان داعش در جنگ 8کپتاگونآمفتامین  با نام خیابان  ماده مح ک شررربه

                                                           
1 3,4-methylenedioxymethamphetamine )MDMA) 
2 designer drug 
3 γ-hydroxybutyrate (GHB) 
4 club drugs 
5 methcathinone 
6 CAT 
7 fenetylline or phenethylline (amphetaminoethyltheophylline) 
8 captagon 
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ص    سان  این گ وه به م ست و ب خ  جنایات و رفتارهای غی ان شده ا سوریه دیده  شورهای ع اق و  ک

 گ دد. این ماده منتسب م 

 

 نوروفارماکولوژی

یک کلاس کل  از مواد،  تامینبه عنوان  یک، مح ک و 1ها در گ وه مواد نی وبخشآمف پاتومیمت ، سرررم

س یع  شوند. تمام آمفتامینبندی م طبقه 2مح ک روان  ش وع اث   شته و  س یع  دا ها جذب خوراک  

کنند. ها همچنین محلول در آب بوده و در صرررورت مصررر   تزریق  اث ات آن  ایجاد م دارند. آمفتامین

ص   تدخین  مح ک شم شد رایجبههای  ست و آن طور که گفته  ص   آمفتامین  نیز رایج ا شیوه م ت ین 

 آمفتامین در کشور ما است. مت

کنند مبن  ب  آن که مص   این ب  خلا  این تصور غلط که ب خ  کسان  که مواد مح ک مص   م 

مصرر   ایجاد کند. تواند ولع و اجبار به های آمفتامین  م گ وه از مواد اعتیادآور نیسررت، مصرر   مح ک

سبت به دوزهای پایین و افزایش تدریج   ص   مواد مح ک همچنین باعی ایجاد تحمل فیزیولوژیک ن م

 شود. میزان مص   روزانه ف د م 

ص    سیکآمفتامینم ستروآمفتامین متنظی   های کلا ، اث ات خود را از فنیدیتمتیل وآمفتامین، دک

سیناپس  اعمال های پیشنف ین( خصوصاً دوپامین از پایانهو نوراپ  دوپامین) هاآمینط یق رهایش کاتکول

های آمفتامینشود. شوند. این موضوع از ط یق تح یک مدار پاداش باعی تج به احساس س خوش  م م 

سیهمچون  3طراح ستی س تونین م دوپامین و نوراپ ) هاآمینمنج  به رهایش کاتکول اک شود. نف ین( و 

زا اسررت. در نتیجه، شرریمیای  اصررل  اث گذاری مواد توهم -سرر وتونین  مسرری  عصررب  تح یک سرریسررتم

  کنند.زا ایجاد م های کلاسیک و مواد توهمهای ط اح ت کیب  از اث ات آمفتامینمح ک

 -5،2، 4اکس  آمفتامیندیمتیلن-4،3، قرص اکِسیا  اکستیسیآمفتامین با نام خیابان  اکُس  متدیمتیلن-4،3

مجموعه موادی هسررتند که اث ات مشررابه آمفتامین و  6و پارامتوکسرر  آمفتامین 5ب وموآمفتامین-4-متوکسرر دی

 زای  دارند. دارد یعن  ت کیب  از اث ات مح ک و توهم 7آمید(اتیللیس ژیک اسید دی) دیاعسال

                                                           
1 analeptic 
2 psychostimulant 
3 designer 
4 MDA: 3,4-methylenedioxyamphetamine 
5 DOB: 2,5-dimethoxy-4-bromoamphetamine 
6 PMA: Paramethoxyamphetamine 
7 LSD: Lysergic acid diethylamide 
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گ دان آن اسررت. گ دان و چپخواض غی معمول این مواد در نتیجه اث ات متفاوت ایزوم های راسررت

کنند. این مواد از اعمال م  محرکاث ات  گردانچپو ایزوم های  زاتوهماث ات  گردانراست ایزوم های

دهد کنند. مطالعات حیوان  نشرران م زای  خود را اعمال م ط یق افزایش رهایش سرر وتونین اث ات توهم

تامین های شررربهمصررر   مواد این گ وه علاوه ب  عوارض مح ک نه آمف یا پا های با تخ یب گسرررت ده 

 سیناپس  سیستم س وتون ژیک هم اه است.پیش

علاوه ب  دسررتیاب  به سرر خوشرر ، مواد مح ک آمفتامین  به دلایل دیگ ی نیز مورد سرروءمصرر   ق ار 

 گی ند. این دلایل عبارتند از:م 

 جویانآموزان و دانشتقویت قوای شناخت  در دانش 

 جوانکاهش وزن به خصوض در زنان  

 بهبود کارک د شغل  ب ای اف اد شاغل 

 ایبیدار ماندن طولان  در رانندگان جاده 

 افزایش لذت رابطه جنس   

 کاران افزایش ان ژی و پی وزی در مسابقات ب ای ورزش 

 پ وای  و کاهش خستگ  در س بازان در جنگافزایش ب  

 

 مواد محرک عوارض مصرف

ص   موادعوارض روان شک  م تبط با م ست. مح ک قابل پز ص   مواد مح ک همچون ملاحظه ا م

شخص سای  مواد اعتیادآور م  سندرم م ستگیتواند منج  به ایجاد یک  شود که با اجبار به  اعتیادیا  واب

های موجود گ دد. تفاوترغم مواجهه با پیامدهای منف  مص   مشخص م مص   و تداوم مص   عل 

بین سررندرم وابسررتک  یا اعتیاد به مواد مح ک و مواد افیون  منج  به ب وز یک سرروءتفاهم تاریخ  درباره 

این موضوع حت  در مقاله سال « مواد مح ک اعتیادآور نیستند!»مواد مح ک شده است و آن این است که: 

او از  1یافته اسرررت. در این مقالهتحلیل  درباره کوکا ین راه مؤسرررس مکتب روان زیگموند فروید 1884

ها دیده ضررر ر ب ای درمان بسررریاری از بیماریداروی  ب اث ات مفید کوکا ین تع یف ک ده و آن را نوش

اسررت. به صررورت جالب توجه  ف وید اسررتفاده از کوکا ین را به عنوان علاج  ب ای اعتیاد به مورفین 

                                                           
1 Über Coca 
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 1ین کار ف د معتاد به مورفین را به یک کشرراورز کوکاا»مط ح نموده که به خودی خود اعتیادآور نیسررت: 

این موضوع که مص   مواد مح ک اجبار به مص   «. کند، مص   کوکا ین موقت  خواهد بودمبدال نم 

توان با آن اعتیاد به مورفین را ت ک ک د، یک باور غلط است که ام وز نیز در میان اف اد وابسته ندارد و م 

ست دیده م به مواد افیون  و ب شاید بتوان شود. یماران روی درمان نگهدارنده با داروهای آگونی بناب این 

اسررت. این موضرروع با آن که  هااعتیاد به محرکپزشررک  مصرر   مواد مح ک گفت اولین عارضرره روان

کنندگان مواد ها مورد تأکید ق ار گی د، زی ا گ وه  از مصررر  رسرررد باید در آموزشبدیه  به نظ  م 

 اند.اطلاع بودهکنند که از اعتیادآور بودن این گ وه مواد ب  ک اب از م مح

 
 

 

 

 

ص   مح کمهم سم  م شبهت ین عوارض ج ش   -آمفتامین  اث ات مغزیهای  ع وق ، قلب  و گوار

موادمح ک عبارتند از: سکته قلب ، فشار خون هستند. ب خ  عوارض تهدیدکننده حیات ناش  از مص   

سکم  روده سکته مغزی و ای شنج، حاد،  ضلات تا ت سفت  ع ای. طیف  از علایم نورولوژیک از انقباض و 

 ها م تبط است. اغما و م گ با مص   دوزهای بالای آمفتامین

ظت و تعدد مصرر   مواد مح ک با افزایش رفتارهای پ خط  جنسرر  شررامل رابطه جنسرر  بدون محاف

 مص    نیآمفتام مح ک مواد که  کسان است داده نشان  المللنیب مطالعاتش کای جنس  هم اه است. 

س یهادر مع ض ابتلا به عفونت شت یب برابر 2-3 کنند م  س،یفلیس ا،یدیکلامشامل   منتقله از راه جن

کاندوم، مصرر   پیش از رابطه مصرر   مواد مح ک با عدم اسررتفاده مداوم  هسررتند. یویآاچ و آگنوره

جنسرر  و ارتباط جنسرر  در ازای پول یا مواد ارتباط دارد. مصرر   مواد مح ک در اف اد مبتلا به عفونت 

 بار ویروسیو  افزایش مقاومتت  به رژیم درمان ضدوی وس  و در نتیجه وی منج  به پایبندی پایینآیاچ

ص   مواد مح ک در میان زنان تنم  ص  بالا بوده و زنان تنف وش شود. م کننده مواد مح ک ف وشع م

                                                           
1 coquero 

ص   م  سان  که مواد مح ک م صور غلط که ب خ  ک ص   این گ وه از ب  خلا  این ت کنند مبن  ب  آن که م

 تواند ولع و اجبار به مص   ایجاد کند. های آمفتامین  م مواد اعتیادآور نیست، مص   مح ک

سبت به دوزهای پایین و افزایش تدریج  میزان  ص   مواد مح ک همچنین باعی ایجاد تحمل فیزیولوژیک ن م

 شود.مص   روزانه ف د م 
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صورت خاض به  ص   مواد، به  س  و م به دلیل مواجهه با عوامل خط زای متعدد م تبط با رفتارهای جن

 پذی  هستند. های منتقله از راه جنس  آسیبابتلا به عفونت

یک  ه مشترک از پایپاستفادمطالعات اخی  ب  روی مص   تدخین  مواد مح ک نشان داده است که 

شود. عفونت هپاتیت س  در وی محسوب م آیعامل خط  ب ای انتقال هپاتیت س  و احتمالاً عفونت اچ

های مورد استفاده های مورد استفاده اف اد هپاتیت س  وجود دارد. پایپمایع بزاق ، ت شحات بین  و پایپ

های محل تماس شوند. لبهمواد شدیداً داغ م ای بوده و در حین مص   این در تدخین مواد مح ک شیشه

تواند در ها م های دهان  و سوختگ  لبهای تیز و ب نده باشد. زخمپایپ با دهان ممکن است دارای لبه

ها، های خون کوچک باق  مانده ب  روی لوله این پایپها به وجود آید و قط کاث  اسرررتفاده از این پایپ

 تزریقیمص    نماید.های دهان  مشابه منتقل م را به اف اد دیگ  واجد زخم احتمالاً عفونت هپاتیت س 

وی و هپاتیت سررر  و آیهای منتقله از راه خون نظی  اچآمفتامین با خط  بالای ب ای انتقال عفونتمت

 ها هم اه است.آندوکاردیت عفون ، آبسه ریوی، عفونت محل زخم و خ اب شدن رگ

شتهایی بی ص ا سبعادات تغذیه  مواد مح ک در کنار متعاقب م سم پایهو  ای نامنا  افزایش متابولی

آمفتامین  های شرربهدر نیمه اول ق ن بیسررتم مح کگ دد. م  های بدنتحلیل بافتو  کاهش وزنمنج  به 

ش  از تجویز توسط پزشکان ب ای درمان چاق  تجویز م  سای  عوارض نا شد، اما نگ ان  درباره اعتیاد و 

تواند ها به این منظور گ دید. این م میلادی منج  به ممنوعیت اسرررتفاده از آن 1970داروها در دهه این 

دهد نسبت به های شبه آمفتامین  در میان زنان جوان باشد. مطالعات نشان م علت محبوبیت بالای مح ک

ص   دوزهای پایین آمفتامین شتها در م شده و میزااث  کاهنده ا ن دریافت غذای ف د خیل  ها تحمل ایجاد 

 گ دد.زود به سطح اولیه ب م 

سیدگ  دندان شدید پو ص   مواد های التهاب  لثهها و بیماریت ش  از م سم  نا ها از دیگ  عوارض ج

 شود.گفته م  1آمفتامینیدهان متمح ک است که به آن اصطلاحاً 

شررود، اما مصرر   اسررتفاده م مدت مواد مح ک ب ای تقویت کارک د و لذت رابطه جنسرر  در کوتاه

 شود.م  جنسی ناتوانیمدت دوزهای بالای آن در م دان منج  به طولان 

منج  به کاهش وزن تولد، کاهش قد و دور سررر ، زایمان  بارداریهای آمفتامین  در مصررر   مح ک

شدی بعد از تولد م  شد داخل رحم  با مواد مح ک در مقایزودرس و تأخی  ر سه با شود. خط  تأخی  ر

                                                           
1 meth mouth 
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 رحمی داخل رشد تأخیر احتمال آمفتامین  هایمح ک مص  . مواد افیون ، سیگار و حشیش بالات  است

سه در %15) ب دم  بالا برابر 3-5/3 را ص   زنان در %5 با مقای شیدن سیگار که حال  در ،(کنندهغی م  ک

انقباض ع وق  ناش  از مص   رسان  رحم و جفت به دلیل کاهش خون .دارد برابر 2 یافته افزایش خط 

شد داخل مت سازوکار تأخی  ر سیژن و مواد مغذی به جنین به عنوان  آمفتامین و در نتیجه کاهش انتقال اُک

رحم  ناش  از مص   مواد مح ک مط ح شده است. مص   مواد مح ک در زنان باردار معمولاً با کیفیت 

 ارتباط دارد. پایین زندگ ، مص   مواد در همس  و مشکلات قانون 

ب د. مشکلات دیگ  ها را بالا م مص   مواد مح ک همچنین خط  پارگ  جفت و پارگ  زودرس پ ده

سقط خودبه شدی در نوزاد خودی، زایمان زودرس، ناهنجاریهمچون  های مادرزادی، نقایص رفتاری و ر

شت ی دیده م  شیوع بی شی خوردن با  رد تمام مشکل قابل انتساب شود، البته در این گونه مواو مشکلات 

به مص   مواد مح ک نیست بلکه عوامل دیگ  همچون سیگار کشیدن، سوءتغذیه، عدم دریافت م اقبت 

 ها، سبک زندگ  نامناسب و فق  نیز دخیل هستند.بارداری کاف ، عفونت

عه تواند سررلامت کودک را بهبود بخشررد. در یک مطالآمفتامین در طول بارداری م قطع مصرر   مت

شده از زنان  که در طول بارداری مت س  کودکان متولد  شد وزن تولد و دور  شان داده  ستفاده ن آمفتامین ا

داری از کودکان متولد شررده از زنان  که فقط در سرره ماهه اول و دوم آن را ک ده بودند به صررورت معن 

 ت  بود.مص   ک ده بودند، پایین

سای  عوارض روان شک  به جز اعتیاد  ضط اب، پز س دگ ، ا شامل اف ص   مواد مح ک  ش  از م نا

پزشک  مص   ت ین پیامدهای روانشود. یک  از ب جستهپانیک(، خودکش  و پسیکوز م ) حملات هول

تواند از نظ  بالین  آن قدر شدید باشد که نتوان آن در ف د است که م  پسیکوزآمفتامین القای جنون یا مت

آمفتامین ت ین هذیان در پسرریکوز القاءشررده توسررط متد افت اق داد. شررایعرا از اسررکیزوف ن  پارانویی

گی ند. اقلیت  از در درجات بعدی ق ار م  بیناییو  های شنواییتوهمهستند و  های گزند و آسیبهذیان

کنندگان وفای  نسبت به همس  یا ش یک زندگ  در مص  کنند. هذیان ب بیماران علایم منف  را تج به م 

 تواند منج  به اعمال رفتارهای محدودکننده یا خشونت نسبت به او شود. واد مح ک شایع بوده و م م

در گ وه  از بیماران علایم پسرریکوز ممکن اسررت فقط در طول دوره مسررمومیت حاد یا نشررئگ  با 

سام یا دلی یوم مت س  شود. در این گونه موارد معمولاً علایم جنون با حالت  ست و آمفتامین دیده  هم اه ا

سمومیت مواد مح ک گفته م  ش  از م ص   به آن دلی یوم نا شود. در گ وه دیگ ی از بیماران متعاقب م

شیاری و جهت سیکوز یاب  دیده م مزمن مواد مح ک علایم جنون بدون تغیی  حالت هو شود که به آن پ
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 گویند. القاءشده از اث  مواد مح ک م 

سیکوز ن سبت به این مواد اف اد بهبودیافته از پ شده ن شدید  سیت ت سا ص   مواد مح ک، ح ش  از م ا

گویند. این اف اد در صورت لغزش و عود به مص   م  1تحمل معکوسداشته که به این حالت اصطلاحاً 

های کنند. مواجهه با تنشمواد مح ک، با مصررر   دوز کم  از ماده مجدداً علایم پسررریکوز را تج به م 

واند همچنین بدون مواجهه عمل  مجدد با ماده، خط  عود به سایکوز القاءشده توسط تروان ، اجتماع  م 

 آمفتامین را تشدید کند.مت

ص   مواد مح ک ص   با م شیاء و  3و تک اری 2دچار رفتارهای اجبار گونهکنندگان م س  ا چون بازر

ح کات تک اری در ، 4وسررایل، شررمارش اجسررام، جمع ک دن وسررایل ب  ارزش یا فاقد ارزش ب ای بیمار

های به خصرروض، دسررت زدن اجباری به ب خ  وسررایل یا های خاض و تکیه کلامها، تک ار ژسررتاندام

شیه ناخن 5م دم، کندن موها ست و حا ها حت  تا حد مج وح ک دن آنها، بازی ها و لبو اب وها، کندن پو

شیدن و کندن نم پارچهبا لباس شتان و لباسها و ک سام مختلف م هها و جویدن انگ شوند. در ا و یا اج

ص  عده شته و م صوت ، بدن  یا کنندگان ای دیگ  رفتارهای تک اری جنبه خالص ح کت  دا دچار تیک 

صورت م  ست با اقدام ب خ  بیماران در در  ست و موها ممکن ا ست د شوند. رفتارهای  چون کندن پو

است، اشتباه شود. در  6های بدن ز و هذیانخارج ساختن موجودات خیال  زی  پوست  که ناش  از پسیکو

ای هذیان  و غی قابل اسررتدلال باور دارند که در زی  پوسررت آنها حشرر ات، حالات اخی  بیماران به شرریوه

کنند به کمک ناخن، سوزن یا چاقو کنند و ایشان سع  م ها یا موجودات کوچک  زندگ  م ها، ک مانگل

های طبیع  بدن بعد از کنده شررردن به عنوان قطعات بدن انگل یز از بافتآنها را خارج نمایند. معمولاً ن

زمان حالات اجبارگونه و تک رای و حالات هذیان  نه تنها شود. البته ف اموش نکنید که وجود همتعبی  م 

توان انگیزه بیمار را از کندن و مج وح ک دن خود به غی  ممکن نیسررت بلکه شررایع نیز بوده و گاه  نم 

 رست  درک ک د. د

گ ی خط  هم اه اسرررت. تکانش گریتکانشآمفتامین با سرررطوح افزایش یافته مصررر   همچنین مت

گ ی، دیگ کشر ( را بالا پ خاش) خودزن ، خودکشر ( و دیگ ان) آمیز نسربت به خوداقدامات خشرونت

                                                           
1 reverse tolerance 
2 compulsive  
3 repetitive  
4 hoarding  
5 trichotillomania  
6 somatic delusions 
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بیماران از جمله علایم بسررریار شرررایع مصررر   مواد مح ک اسرررت. گ ی و خشرررونت ب د. پ خاشم 

ای دیگ  شوند. در عدهگ  م های بی ون  یا ب وز ناکام  س یعاً پ خاششده و در اث  مح ک 1پذی تح یک

گ ی ب خواسرررته از حالات بدبین  و یا حالات توهم  و هذیان  اسرررت. حملات هدفمند و کور پ خاش

ض ب و ج ح اط افیان، نزاع سایل منزل،  ستن و شک شم،  صبانیت های خیابان  و خودزنخ   در ج یان ع

قتل و  آزاریکودک، خانگی خشررونت، آسرریب جدی به دیگرانای نیز به شررایع اسررت. متاسررفانه عده

ص   مواد مح ک به 8-3جدول نمایند. در مبادرت م  شت  خط ات م شدت بی شدت کمت  به  ت تیب از 

 آورده شده است. 

 

 تا شدت بیشتر ترتیب از شدت کمتربه خطرات مصرف مواد محرک -8-3جدول 

 اشتهای  و کاهش وزن، دهیدراتاسیون، کاهش مقاومت به عفونتب خواب ، ب   

  دشواری در تم کز و به خاط  آوردن چیزها  

 پارانویا() پانیک(، بدبین ) مانیا(، هول) ق اری، شیدای نوسانات خلق ، اضط اب، افس دگ ، ب   

  تیک، رفتارهای تک اری و اجباری  

 مسمومیت، قفل شدگ  فک، اسپاسم عضلان ، آریتم  قلب   

 ویآیسوزاک(، سیفلیس و اچ) آهای منتقله از راه جنس  نظی  گنورهعفونت  

 گ ی و خشونتجنون( بعد از مص   مستم  و/یا دوزهای بالا، پ خاش) پسیکوز  

 سکته قلب ، سکته مغزی، م گ   

 

 آوربخش و خوابداروهای آرام
ضط اب و خوابداروهای آرام ضدا شنج و به عنوان آور در درمان اختلالات روانبخش،  شک  و ت پز

هوش  کارب د دارند. الکل با تمام مواد این گ وه هوش  و داروهای کمک  ب کننده عضلان ، داروی ب شل

جسررم  و تواند منج  به وابسررتگ  دهد. مصرر   غی پزشررک  این داروهای م نشرران م  تحمل متقاطع

 شناخت  شود. روان

 داروهای این دسته شامل سه دسته اصل  هستند:

 هابنزودیازپین 

 مثل زولپیدم() آور غی بنزودیازپین داروهای خواب 

                                                           
1 irritable  
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 ها باربیتورات 

ها در بازار داروی  کشور در ت ین مواد این دسته هستند. انواع مختلف بنزودیازپینرایج هابنزودیازپین

ستند. تف ست س ه صل  بنزودیازپیند ست. بنزودیازپینعمر نیمهها با یکدیگ  در اوت ا شایع مورد آنها ا ها 

شود. باین استفاده در کشور شامل آلپ ازولام، دیازپام، کلونازپام، اُکسازپام، فلورازپام و کل دیازپوکساید م 

افزایش آگاه  درباره خط  داروها در درمان اختلالات اضط اب ، خواب و وابستگ  به الکل کارب د دارند. 

ها منج  به توصرریه راهنماهای بالین  به رعایت احتیاطات لازم هنگام تجویز این وابسررتگ  به بنزودیازپین

شکداروها ب ای بیماران شررده اسررت. ه  گونه مصرر   این داروها باید  دوره و ب ای  دوزبا  زیر نظر پز

 هفته( باشد. 4معمولا ) زمانی مشخص

داروهای ، زالپلون، زوپیکلون و... که اصرررطلاحاً به آنها زولپیدمآور غی بنزودیازپین  همچون داروهای خواب

شابه بنزودیازپینگفته م  1زدِ سیل ها دارند. در گذشته تصور م شود، اث ات بالین  م شد این داروهای واجد پتان

دهد و سای  داروهای این دسته نشان م سوءمص   نبوده و اعتیادآور نیستند. تج به چند ساله در تجویز زولپیدم 

 تواند رخ دهد. که این موضوع صحت نداشته و سوءمص   و وابستگ  با این داروها نیز م 

خواب  و تشنج به صورت گست ده ب ای درمان اضط اب، ب  هاباربیتوراتها، قبل از مع ف  بنزودیازپین

ستفاده ق ار م  سوءممورد ا سیل  ست س ق ار گ فتن ص   بالای باربیتوراتگ فت. به دلیل پتان ها و در د

شنج جدید، ام وزه کارب د بالین  بازبیتورات ضدت ست. فنوباربیتال یک  هاداروهای  شده ا سیار محدود  ب

 در بازار داروی  کشور در دست س است.  ساعت 3-6عمر نیمهاث  با باربیتورات کوتاه

 

 نوروفارماکولوژی

یازپین باربیتوراتعمده اث ات بنزود با نوع  هاها و  گا نده   Aاز ط یق اث گذاری ب  روی کمپلس گی 

AGABA()2  صال اعمال م صال ب ای گابا و یک جایگاه ات شود که از یک کانال یون  کل ، یک جایگاه ات

ها نیز به جای  ب  روی شررود باربیتوراتها تشررکیل شررده اسررت. تصررور م مشررخص ب ای بنزودیازپین

صل م  Aگابا  کمپلکس گی نده صال داروهای آراممت آور به گی نده گابا منج  به بخش و خوابشوند. ات

 شود که ب  روی نورون اث  مهاری دارد. باز شدن کانال و انتقال یون کل  منف  به داخل نورون م 

ت مدها به خوب  شناخته شده است. با مص   طولان سازوکار ایجاد تحمل نسبت به اث  بنزودیازپین

                                                           
1 Z drugs 
2 GABAA: γ-aminobutyric acid (GABA) type A  
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در نتیجه کاهش  1کند. این تنظیم رو به پایین گی ندهاین داروها، اث  دارو ب  روی گی نده کاهش پیدا م 

شدن جایگاه تعداد یا تمایل گی نده به گابا ایجاد نم  شود، بلکه زی بنای تنظیم رو به پایین گی نده، جفت 

 سازی کانال یون  کل ید است. اتصال گابا و فعال

 

 عوارض مصرف

ها ممکن است به صورت گاهگاه  ب ای دستیاب  به حالات س خوش  مص   شود. این بنزودیازپین

شرررود. حت  مصررر   گاهگاه  ها معمولاً در جوانان دیده م الگوی مصررر   غی پزشرررک  بنزودیازپین

ض  همچون بیشها م بنزودیازپین ص ف تواند منج  به عوار صادفات و ج احات عمدی و ) م اوُردوز(، ت

گ ی و نزاع ممکن است رخ ریزی هیجان ، مهارگسیختگ ، حملات خشم، پ خاشغی عمدی شود. ب ون

ص   هم شدید دهد. م صاب م کزی خط  ب وز عوارض را ت ستگاه اع ضعف د سای  مواد م زمان الکل و 

شخصیت ها علاوه ب  نوع ماده و دوز مص ف  به کند. در این حالت، اث ات ناش  از مص   بنزودیازپینم 

  شده بستگ  دارد.ای که در آن ماده مص  زمینهو انتظارات ف د از مص   و پس

شود که متعاقب به قصد ها معمولاً در اف اد میانسال دیده م الگوی مص   غی پزشک ع مستم  بنزودیازپین

شکل روان خوددرمانی ص   آن ب ای مدت طولانیک م ش وع نموده، اما به م ص   آن را  شک  م   ادامه پز

ها توسط پزشک ب ای آنها تجویز دهند. این الگو همچنین ممکن است در کسان  دیده شود که بنزودیازپینم 

 کنند. مدت بیش از آنچه پزشک تجویز نموده مص   م شده اما آنها دارو را با دوز یا طول

ستگ  به داروهای آرام ص   ایجاد و  تواند پس از یک دورهآور م و خواب بخشتحمل و واب کوتاه م

شدید و هول، ب ت ک از این داروها م  شامل اضط اب  شد. علایم ت ک  سیار ناخوشایند با خواب ، تواند ب

 افس دگ ، س درد، تع یق و تب، تهوع و استف اغ و تشنج است.

ر ت  اسررت. گ چه، دها پایینها در مقایسرره با باربیتوراتناشرر  از بنزودیازپین مصرررفیبیشاحتمال 

مصرر ف  و م گ به ها با سررای  مواد مثل الکل، اسررتامینوفن یا مواد افیون ، خط  بیشصررورت مصرر   آن

 یابد.صورت قابل توجه  افزایش م 

ص   تزریق  بنزودیازپین س  محدودت  به بنزودیازپینم ست  ست. به دلیل د شایع ا ها تزریق  ها کمت  

سخه دیازپام تزریق  به پزشکان متعدد م اجعه نموده یا ب ای اف ادی که درگی  این رفتار هستند ب ای تهیه ن

سخه به داروخانه صورت عدماخذ دیازپام تزریق  بدون ن ست های مختلف م اجعه و در  موفقیت ممکن ا

                                                           
1 downregulation 
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یافته ب ای انتقال ها با خط  افزایشگ ی یا مزاحمت ایجاد نمایند. مصررر   تزریق  بنزودیازپینپ خاش

ست ، عوارض آیاچ) راه خون های منتقله ازعفونت سلولیت پو س (، عفونت محل زخم،  وی و هپاتیت 

سیت م  سا ش یان و واکنش افزایش ح صادف  در  ص   تزریق  بنزودیازپینع وق ، تزریق ت ها شود. م

 باعی ایجاد تحمل سنگین شده و قطع مص   آن مح ومیت شدید به دنبال خواهد داشت. 

ب اب (  30تا  3در دامنه ) برابر 10خط ناک بوده و مص   دوزهای حدود ها مص ف  با باربیتوراتبیش

شندهتواند دوزهای درمان  م  شد. ب خلا  باربیتورات ک شت ی دارند ها، بنزودیازپینبا شیه ایمن  بی ها حا

زمان اسررت. مصرر   هم یا بیشررتر 200حدود یک به  درو نسرربت دوز کشررنده آنها به دوزهای درمان  

صاب م کزی اث  همنبنزودیازپی ستگاه اع ضعف د سای  مواد م س  دارد. در ها با  س کوب تنف افزا ب  روی 

  باشند. کشندهتوانند ها م زمان با سای  مواد دوزهای معمول بنزودیازپینصورت مص   هم

ت تیب از شرردت کمت  به شرردت آور بهبخش و خوابخط ات مصرر   داروهای آرام 9-3جدول در 

 بیشت  آورده شده است. 

 

 ترتیب از شدت کمتر به شدت بیشترآور بهها و خواببخشخطرات مصرف داروهای آرام -9-3جدول 

آلودگ ، گیج  و تی گ  شعورخواب    

  دشواری در تم کز و به خاط  آوردن چیزها  

 تهوع، س درد، عدم تعادل در راه رفتن  

در خواب دشواری     

 اضط اب و افس دگ   

  تحمل و وابستگ  در مص   خودس انه  

جنون() علایم مح ومیت شدید شامل تشنج و پسیکوز     

کنندهمص   و م گ در صورت مص   با الکل، ت کیبات افیون  و سای  مواد س کوببیش    
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 فصل چهارم:

 های پایه مشاورهمهارت
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 رود:پس از مطالعه این فصل انتظار می

 .اصول ب ق اری یک ارتباط مؤث  ب ای ارایه خدمات را بشناسید 

 های هد  ب نامه آشنا شوید.با نحوه ب ق اری هد  با گ وه 
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 های هدفبرقراری ارتباط با گروه

های اط با گ وهاست. ب ق اری ارتب م اجعگام نخست در ارایه خدمات، ایجاد ارتباط مناسب و مؤث  با 

های خدمات اختلالات مصررر   مواد در نظام م اقبت ب ای ارایه کلیه هافعالیت ت ینهد  یک  از کلیدی

ارا ه موفق  سررنگ بنایرا به هم اه دارد که پذی ش، احت ام، اعتماد و فهم ای رابطهسررت. بهداشررت  اولیه ا

ستند. سلامت روان ارایه خدمات و ایجاد تغیی ات مثبت ه سان  شنا ص   کار دهنده خدمات اختلالات م

ش  و ی پایه در زمینه ارایه مداخلات هامهارت ای از، باید با مجموعهمواد این گ وه  شناخت  بهروانآموز

 گی ندگان آشنا باشد. از خدمت

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وجبکند و این ام  مم  امنیتگی د، م اجع احساس اعتماد و م  وقت  یک رابطه درمان  خوب شکل

در ارتباط با مص   مواد اش یا اعضای خانوادهو نیازهای خود ها شود که در مورد احساسات، نگ ان م 

 در جستجوی تغیی  رفتار خود ب آید. صحبت کند و ت  راحت

 جهت ب ق اری ارتباط مناسب با م اجعان به نکات زی  توجه کنید:

.به سن، جنس، ف هنگ و اختلافات زبان  توجه کنید 

ای داشته باشید.سع  کنید ب خورد محت مانه 

 .به زبان ساده صحبت کنید 

قابل فهم ارایه کنید.های سلامت  را به زبان  ها و توصیهآموزش 

توانید متوجه شوید چه اید، سؤال کنید. با این کار م میزان درک مُ اجع درباره آن چه ارایه داده

 اند.اید، فهمیدهمیزان از آن چه را که بیان ک ده

 کنند، مهم است که نشان بدهید متوجه هنگام  که م اجعان، اطلاعات خصوص  خود را بیان م

-شوید و اهمیت این موضوعات و سخت بودن بیان آنها را م ن موضوعات م حسااس بودن ای

 فهمید. 

 کنند که از نظ  اجتماع  تابو است )مثل مص   مواد یا مورد هنگام  که م اجعان، مطالب  را بیان م

تجاوز ق ار گ فتن(، نگ ان قضاوت شما هستند. سع  کنید از قضاوت بپ هیزید و توضیح دهید که 

 فهمید و ب ای کمک به آنان آماده هستید.ها را م شما آن
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، در ف آیند نمودهشرررود تا م اجعان ب ای دریافت خدمات م اجعه ب ق اری ارتباط مناسرررب باعی م 

 افزایش یابد. را و ماندگاری آنها در ب نامه  دریافت خدمات مشارکت فعال نموده

صلدر این  شما را با ف صد داریم  شنای  با ی پایه در زمهامهارت ق شنا کنیم. آ ینه ارایه خدمات اعتیاد آ

، پیامدهای شررردهارایه م اقبتنوع تواند صررر   نظ  از کارگی ی ماه انه آن م ی پایه و بههامهارت این

 مداخله را بهبود بخشد.

  

 نکاتی برای برقراری ارتباط مناسب
ست. به ویژه ار ش ط اولیه ه  نوع ارتباط  ا سب،  سان  و در زمینه ارایه ب ق اری ارتباط منا تباطات ان

سب  با سلامت رفتاری.  خدمات سلامت روان ارتباط منا سان  شنا ست که کار ض وری ا به همین دلیل، 

مصررر   مواد و اعتیاد،  های حوزهخدمات و م اقبتم اجعان و خدمات گی ندگان ب ق ار کنند. در زمینه 

شت ی دارد. زی مؤث ب ق اری ارتباط  مشکلات  احساس بیان چنین معمولاً ب ای م دم  ا، ارزش و اهمیت بی

 کنند. امنیت و راحت  نم 
 با توجه به مطالب بالا، سع  کنید در این زمینه موارد زی  را به دقت اعمال کنید:

 م اجع، با وی هماهنگ  و مشورت کنید. ب گزاری جلسهزمان مناسب ب ای  یعبارهدر 

 شود.از م پ س  معمول آغجلسه با سلام و احوال 

 م اجع یادآور شوید که کلیه مسایل مط ح شده به صورت مح مانه خواهد ماند. به 

صاحبه با   صورت نیاز به م ص  ببینید. ب ای مثال در  سات ف دی م اجع را در یک محیط خصو در جل

آموز که به هم اه مادر خود م اجعه نموده اسررت از مادر درخواسررت کنید که ابتدا از اتاق یک دانش

سه را با حفظ ملاحظات رازداری در  سه مطالب مورد نیاز درباره جل شود و پس از خاتمه جل خارج 

 این زمینه با خانواده در میان بگذارید. 

 کنندگان درباره قوانین جلسه و حفظ مح مانگ  آموزش دهید. در جلسات گ وه  به ش کت 

 کنندگانش کتبا سطح چیده شوند و همها باید ها نظارت کنید. همه صندل ب  نحوه چیدمان صندل  

 د.د با زبان  ن م و مه بان صحبت کنیبای

 مطالب جلسه گذشته آغاز کنید.جمع بندی ه  جلسه را با صحبت در رابطه با  

شویق نمایید تا درباره آنچه که فک   سوالات م  م اجع و خانواده را ت صحبت کنند. از  کنند به راحت  

ستفاده کنید به عنو چه احساس داری؟ از آخ ین باری که همدیگ  را ملاقات ک دیم چه »ان مثال: باز ا
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 «ای؟احساسات  داشته

صه بیان کنید.   صورت خلا شکلات وی دریافتید را به  سخنان م اجع آنچه از م بعد از گوش دادن به 

ل  را اید و ف صت داشته باشد مسا شود م اجع بداند که شما به سخنان وی گوش دادهاین باعی م 

 اید را اصلاح کند.که شما به درست  متوجه نشده

شده  صورت  که از نظ  ف هنگ  پذی فته  ست، در سلامت روانا سان  شنا ضای  کار باید با بیمار و اع

 نمایند.استفاده نیز کلام  گوش دادن فعال های غی نموده و از نشانهخانواده وی تماس چشم  ب ق ار 

اس شران بسریار ب ایشران سرخت اسرت که در رابطه با مسرا ل حسرع هایب خ  از م اجعان و خانواده 

 صحبت کنند. به خاط  داشته باشید، همیشه اول گوش دهید بعد پیشنهادتان را ارا ه دهید.

 ی دارند بپ سند.سؤال انواده وی بخواهید در صورت  که در پایان از م اجع و خ 

 

 راپو() ارتباط درمانی
در  کارشررناسرران سررلامت روانهای تغیی  رفتار توانای  پایه در ارایه مشرراورهی هامهارت یک  دیگ  از

شررناخت  اعتیاد آن های جالب در مداخلات روان( اسررت. یک  از یافته2رتراپو) 1ب ق اری ارتباط درمان 

ست که  ستنددرمان انواع روانا سیار نزدیک ه ش  ب سش مط ح م ها از نظ  میزان اث بخ گ دد که . این پ 

 لت این موضوع چیست؟ع

دچار  اعضررای خانواده و دوسررتانمعتادان در اتصررال عاطف  به . کننده اسررتمنزویی اعتیاد یک بیمار

رفع و از نظ  عاطف  بیش از ه  چیز به مواد وابسررته هسررتند. آنها ب ای کاهش تنش و  مشررکل هسررتند

آوری عاطف  اندک  دارند معتادان تابعلاوه ب  این  آورند.رو م مواد های دیگ  به است س به جای انسان

 کنند. و اگ  در روابط عاطف  دچار احساس ناکام  و ط د شوند، روابط دوستانه خود را قطع م 

عاطف  و متصل شدن به یک انسان  مواد به عنوان عامل اتصالعمص   قطع با در نظ  گ فتن این موارد، 

مداخلات تغیی  رفتار اسررت. در واقع، در ابتدا سرریاری از اسرراس ب (دهنده م اقبتگ  یا ارایهدرمان) دیگ 

یهم اجع از مواد دل م  به ارا ند و  یدا م ک بت دلبسرررتگ  پ به دهنده م اق جاً  تدری عد  ند و در م حله ب ک

 3درمان  معطو  به دلبستگ شود. اساس رویک د روانگ  جدا م های دیگ  متصل شده و از درمانانسان

 ای است. گ  در چارچوب م زهای ح فهف  قوی است، بین م اجع و درمانایجاد یک پیوند عاط

                                                           
1 therapeutic alliance 
2 rapport 
3 attachment oriented therapy 
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سیاری مطالعات  سای مل موفقیت ات ین عمهم درمانیاتصال شکل گی ی درمان  اعتیاد، رواندر ب  شنا

ست شده سبت به درمان .ا ستقیم، ن ستقیم یا غی م صورت م سات ارایه گاه ب خ  م اجعان به  گ  یا جل

تج به در چنین موقعیت  گ ان کمکند. ممکن اسرررت ب خ  درمانعلاقه و دلبسرررتگ  م خدمات، اب از 

ست و دچار احساس ت س یا نگ ان   شده ا سته  شوند. این احساس نمایند، م اجع بیش از حد به آنها واب

جع تواند منج  به فاصررله گ فتن از م اجع و یا تعیین حد و م ز در رابطه با م اگ  م احسرراس در درمان

ای را نق  نک ده است، اب از علاقه او شود. واقعیت این است که تا زمان  که م اجع م زهای رابطه ح فه

کننده بین درمان  نشرررانه خوب  بوده و پیشگ  و اب از دلتنگ  او نسررربت به جلسرررات روانبه کارع درمان

  گ  در ب ق اری ارتباط مناسب درمان  است.موفقیت درمان

 توانند در ایجاد یک ارتباط قوی درمان  نقش ایفا کنند: عناص  زی  م

 داوطلبانه بودن 

 رازداری 

 همدل  

 پذی ش 

 قضاوت  بودنغی  

 احت ام 

 محوریم اجع 

 رویک د انگیزش   

 بندی اهدا اولویت 

 ب  مشارکت فعال دیتأک 

 م اقبت ساختارمند 

 ایرفتار ح فه 

  به اختصار توصیف شده است. یک از عناص  ارتباط موفقدر ادامه ه   

 

 داوطلبانه بودن 

 داوطلبانه به این معناسررت که مُ اجع به اراده خود ب ای دریافت خدمات م اجعه نماید. این ام  موجب
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س یعم  ستورات ت  و راحتشود که ارتباط،  شت ی ب ای پی وی از د شود و م اجع پذی ش بی ت  ب ق ار 

 بهداشت  داشته باشد. 

داوطلبانه بودن آن اسررت که کارشررناسرران م اقب سررلامت خانواده یا بهورزان هیچ گاه نباید منظور از 

ها توصرریه مدت به صررورت اقامت  یا بسررت ی را به خانوادهزدای  اجباریع کوتاههای سررماسررتفاده از روش

صرر ف  پس از متواند با عوارضرر  نظی  افزایش خط  بیشنمایند، زی ا نتایج موفق  به دنبال نداشررته و م 

 ت خیص هم اه باشد. 

ستفاده از فشار بی ون  ب ای ارزیاب  نزد ای یک  از اعضای مص  در صورت  که خانواده کننده خود را با ا

گ ی و ارایه آموزش، کارشررناس سررلامت روان آورده باشررند، متناسررب با سررطح همکاری و تمایل ف د غ بال

گ دد. ب ای این م اجعان، داشررتن یک تج به مثبت با ه م مداخله انگیزشرر  مختصرر  و سررای  م اقبت توصرری

 تواند احتمال م اجعه مجدد داوطلبانه آنها را در آینده افزایش دهد.کارشناس سلامت روان م کز م 

کنند، ها در حوزه اختلالات مص   مواد اف ادی هستند که مواد مص   م های خانوادهیک  از چالش

کنند. ب ای آشررنای  با نحوه ای دریافت خدمات بهداشررت ، درمان  م اجعه نم اما به صررورت داوطلبانه ب 

 را ببینید.  فصل ششکمک به این اف اد 

 

 رازداری 

یک  از عوامل مؤث  در ایجاد یک رابطه درمان  صررحیح و مؤث  رعایت رازداری اسررت. کارشررناسرران 

ستند و نباید اطلاعات  که در ط ست م سلامت روان مح م م اجعان خود ه سه درمان  به د آورند، ول جل

ساس، درمان شخاض دیگ  همچون خانواده ف د در میان بگذارند. ب  این ا سب اجازه از ف د با ا گ  بدون ک

مجاز نیست، مص   مواد مُ اجع را بدون آگاه  و رضایت او با دیگ ان به اشت اک بگذارد. همان طور که 

اری جلسررات مصرراحبه به صررورت انف ادی و در محیط پیشررت  ذک  شررد به منظور حفظ رازداری ب گز

 نیز دارد. این موارد عبارتند از: استثنائاتیخصوص  ض ورت دارد. اصل رازداری 

o   قصد آسیب به خود یا خودکش 

o قصد آسیب به دیگ ان 

o آزار کودکان 

o  .پسیکوز یا دلی یوم که ممکن است مخاط ات جدی متوجه سلامت ف د یا دیگ ان باشد 

دهندگان خدمات مکلف به ارجاع فوری و گونه موارد کارشررناس سررلامت روان یا سررای  ارایهدر این 
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های اسررتاندارد مطلع نمودن خانواده ف د و/یا م اجع قانون  م تبط در چارچوب راهنماها و دسررتورالعمل

هسررتند، اما آنچه در اینجا باید بدان توجه شررود این اسررت که گزارش شررخصرر  مصرر   مواد مشررمول 

 شود. تثنا ات اصل رازداری نم اس

کنند، کاملاً سررال( در جلسررات آموزشرر  و مشرراوره ارایه م  18) اطلاعات  که اف اد زی  سررن قانون 

مح مانه بوده و نباید بدون رضرررایت ف د و والد یا قیم قانون  او در اختیار اشرررخاض ثالی نظی  کارکنان 

 مدرسه گذاشته شود. 

های کودکان و نوجوانان به لحام حقوق  مجاز هسررتند در ج یان سرری  م اقبتالبته والد یا قیم قانون  

شررود در کودکان و نوجوانان ب ای کمک به ایجاد ارتباط درمان  ف د ق ار گی ند، با این وجود توصرریه م 

ستفاده کنند. در م اجعان زی   صورت محدود ا شناس  18مؤث  والدین از این حق قانون  خود به  سال کار

توانند ب خ  اطلاعات کل  را به منظور تسررهیل تداوم ت روان و سررای  کارکنان تیم سررلامت م سررلام

ضایت از خود ف دم اقبت صاً در نوجوانان ) ها پس از اخذ ر سال( با والد یا م اقب او در  18تا  12خصو

 میان بگذارند.

 

 همدل  

ست. اجزای همدل  عبارتند از گوش  شان دادن همدل  به معنای فهم مُ اجع ا دادن با دقت، احت ام و ن

درک احسرراسررات و تجارب ف د. لازم به توضرریح اسررت که همدل  به معنای تأیید یا توجیه رفتار بیمار 

صادقانه ارایه شامل تلاش  ست، بلکه  دهنده م اقبت ب ای دیدن جهان پی امون از منظ  م اجع و فهمیدن نی

 واکنش هیجان  و درک م اجع از آن است. 

کند تا م اجع در حضور شما احساس راحت  بکند و به شما اعتماد کند. زمان  که وی   کمک م دلهم

شما به او توجه م  شما اث  خود را ب  وی خواهد بداند  شما گوش خواهد داد و کلمات  سخنان  کنید، به 

ب  مشکلاتش  خواهید به وی ب ای غلبهگذاشت. گوش دادن به این شیوه به م اجع نشان خواهد داد که م 

شما همکاری خواهند ک د و  شند با  شته با شما اعتماد دا کمک کنید. تنها زمان  که م اجع و خانواده او به 

 شان را با شما در میان خواهند گذاشت و به دنبال یافتن راه حل مناسب خواهند بود. مشکلات
 

 
فهمید چه م اجع بداند که شما او را م  است. چنان هامهم ب ای ارایه خدمات و م اقبتهمدل ، یک ابزار 

 یابد.شما افزایش یافته و ماندگاری او در م اقبت تداوم م همکاری وی با 
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. لازم به توضرریح اسررت که اسررت همدلیدرمان  و حت  تمام روانمعتقدند تمام ارتباط درمان   ب خ 

دهنده م اقبت ب ای تلاش صررادقانه ارایههمدل  به معنای تأیید یا توجیه رفتار بیمار نیسررت، بلکه شررامل 

 دیدن جهان پی امون از منظ  م اجع و فهمیدن واکنش هیجان  و درک م اجع از آن است. 

ص   مواد مط ح م  سوی ب خ  اف اد مبتلا به اختلالات م ضوعات رایج  که از  شود این یک  از مو

ست که کارکنان ح فه ص   مواد ندارند، نا ص  م ای که خود تج به م کننده مواد را درک توانند اف اد م

سلامت روان و رفتار  شناس  سلامت به کار سه ارایه م اقبت  ست در جل کنند. ب ای مثال م اجع ممکن ا

کارکنان « اید؟توانید م ا درک کنید، زی ا ه گز تج به نشررئگ  یا خماری نداشررتهشررما ه کز نم »بگوید: 

کنندگان مواد یعن  کارشناسان سلامت روان و پزشکان ت به مص  ای درگی  در ارایه م اقبت سلامح فه

 شود: ها شامل موارد زی  م توانند به این پ سش چند پاسم بدهند. این پاسمم 

o «شود بتوانم به صورت ام، اما این موضوع باعی م درست است که من تج به مص   مواد نداشته

 «و به شما منعکس کنم.ط فانه و از بی ون وضعیت شما را ببینم ب 

o  « مشکل اعتیاد ص فاً نشئگ  و خماری نیست، بلکه مسأله اصل  در اعتیاد میل شدید ف د به ارضای

ای از گونه غ ایز، ناتوان  ب ای مهار آن، انزوای عاطف ، اشکال در تحمل ناکام  و مجموعهاف اط

توانند اند و م نیز آن را تج به ک ده شناخت  و رفتاری است که اف اد غی معتادمشکلات شناخت ، روان

 «آن را در اف اد معتاد ببینند و با درد و رنج ناش  از آن همدل  کنند.

o «ای گ ان ح فهاف ادی که معتاد هستند ص فاً با تج به زندگ  یک ف د معتاد آشنا هستند، اما درمان

واد اعم از م د و زن، با سنین های فعالیت خود صدها ف د مبتلا به اختلالات مص   مدر طول سال

ای بیش از گ  ح فهشود یک درماناند. این موضوع باعی م های اجتماع  مختلف را دیدهو جایگاه

های بیماران معتاد آشنا بوده و بتواند با آن همدل  یک ف د خاض با ابعاد مختلف مشکلات و رنج

 «نماید.
 

 ط ف ب  

ط ف  اسرررت. ب خ  موارد یک ارتباط درمان  مؤث  رعایت ب یک  دیگ  از عناصررر  مهم در ب ق اری 

گ  با آنها ب ای کنت ل و مدی یت رفتار بیمار یک ا تلا  کننده مواد انتظار دارند، درمانخانواده اف اد مص  

گ  را تبدیل به کارگزار خانواده م اجع نموده و باعی از دست رفتن تشکیل دهد. پذی ش این نقش درمان

 حیح درمان  خواهد شد.ارتباط ص
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گ  نباید در رابطه بین بیمار با خانواده، محل کار یا مَ اجع به صررورت مشررابه، باید توجه داشررت درمان

ضوع نیز باعی ایجاد یک ارتباط معیوب بین م اجع  قانون  نقش مدافع یا حام  بیمار را بازی کند. این مو

به مصرر    1بودی مؤث  نباشررد، بلکه از ط یق میدان دادنتواند نه تنها در ف آیند بهگ  شررده و م و درمان

 پذیرش مواد ف د، باعی لغزش و عود گ دد.

ب ای ب ق ری ارتباط موفق با م اجع باید بتوانید در عین حال که نگ ان  خود را در ارتباط با وضررعیت 

تان سخت باشد که ب ایکنبد، آنها را همان طور که هستند بپذی ید. البته، ممکن است سلامت  وی بیان م 

شید که پذی ش، در اف اد ببینید م اجع انتخاب شته با ست  دارد ول  باید به خاط  دا سالم و یا نادر های نا

ک ده و لذا بیشت  احتمال دارد در مورد رفتارهای پ خط  خود صحبت کنند و به حق  احساس امنیت ایجاد

کند که م اجع ند. این کار اغلب زمینه مثبت  را مهیا م گذارید گوش دههای  که در اختیار آنها م انتخاب

 کند.ت  تشویق م های سالمرا به سمت انتخاب

 

 غی قضاوت  بودن 

سیب ص  بخش اعظم آ ش  از تمایل جامعه ب ای انگ زدن به م ص   مواد نا کنندگان های هم اه با م

تمایل آنهاسررت. معمولاَ یک  از دلایل عدمهای اخلاق  منف  و رفتارهای تنبیه  و قَه ی با مواد، قضرراوت

کنندگان مواد ب ای م اجعه به م اکز بهداشت  و استفاده از خدمات آنها، ت س از مورد قضاوت ق ار مص  

ست. بناب این، نباید  ساس گ فتن و تج به چنین رفتارها و ب خوردهای  ا ضوعات  ب ا ظاه  و رفتار و یا مو

 رد وی قضاوت کنید و واکنش منف  نشان دهید.کند در موکه مُ اجع مط ح م 

ها و تصورات ها، سوگی یکار شما تعیین درست و غلط و یا بد و خوب نیست. در عوض، باید ارزش

قالب  خود را کنار گذاشته و بدون قضاوت، انتقاد و س زنش گوش دهید تا بتوانید فهم بهت ی از مُ اجع به 

صم سپس او را در جهت ت سازنده هدایت کنید. تنها در این صورت یمدست آورید و  سأله  گی ی و حل م

 گی د. است که یک ارتباط هم اه با پذی ش و اعتماد شکل م 

شتن قضاوت شخص  و یا تأیید رفتارهای مشکل آف ین م اجع نیست، غی قضاوت  بودن به معنای ندا

ای خود دخالت ان را در کار ح فهشهای شخص دهندگان م اقبت قضاوتبلکه به معنای آن است که ارایه

تان وارد ارتباط با مُ اجع نشرررود و او را با این هایدهند. در واقع، باید م اقب باشرررید تا قضررراوتنم 

 ها تنبیه نکنید.قضاوت

                                                           
1 enabling 
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 احت ام 

نظ  از قومیت، نژاد، مذهب، ظاه  و این ویژگ  شررامل احت ام به مُ اجع به عنوان یک انسرران صرر  

صادی و... و احت ام به انتخاب موقعیت اجتماع  صمیماقت ست. ها و ت سانهای وی ا ها احت ام به حقوق ان

ب ای ب ق اری ارتباط  یگ به عبارت داجزای مهم ب ق اری ارتباط مناسررب اسررت. از  ی ی،گیمتصررم یب ا

ر قبال اف اد د یتحق، ب  مسرررئول ین. البته در کنار اأییدشرررود و نه ت انتخاب ف د نه محکوم م مناسرررب،

 د. شو م یدکأت یزخود نهای انتخاب

 

 محوری اجعم 

در . به معنای در اولویت ق ار دادن نیازهای م اجع در ب اب  اهدا  ب نامه اسررت 1محوررویکرد مراجع

شررود متناسررب با محوری تلاش م شررود. در م اجعها و علا ق ف د اهمیت داده م این رویک د به نگ ان 

ها ارایه شود و در عین حال تلاش شود از ط یق ب ق اری ارتباط مؤث  به م اجع م اقبتشده نیازهای درک

  اش شود.م اجع کمک شود تا متقاص  دریافت م اقبت ب ای نیازهای واقع 

های بهداشت  اف اد با نیاات و اهدا  متفاوت  ب ای دریافت خدمات سلامت حوزه اعتیاد به نظام م اقبت

تواند موفق باشررد که توان گفت یک نظامع م اقبت، زمان  م نند. به عنوان یک اصررل م کاولیه م اجعه م 

 نیاز اصل  ف د یا خانواده او را در م اجعه درمان  شناسای  نموده و به آن پاسم متناسب ارایه دهد. 

رمان کننده فعال مواد، مبتلا به هپاتیت سرر  اسررت و علاقمند به دریافت دب ای مثال اگ  ف د مصرر  

ص   ست، ارجاع جهت دریافت خدمات درمان  باید  س  ا صد وی ب ای تغیی  الگوی  ضدوی و نظ  از ق

ش وع درمان  شویق  ص  ب ای ت ش  مخت صورت موازی مداخله انگیز شود و به  ص   مواد، به وی داده  م

ر نیسرررت الگوی خواهد یا قادکننده به ه  دلیل  نم اعتیاد به او ارایه گ دد. در واقع، حت  اگ  مصررر  

 مص   مواد خود را تغیی  دهد، ول  بازهم حق دریافت م اقبت بهداشت  را دارد.

شررده به عنوان دهندگان م اقبت سررلامت به جای آن که یک هد  از پیش تعییندر این رویک د ارایه

شند، تلاش م  سته و اولویاولویت مداخله تعیین ک ده با شکلات نگ ی ت مداخله کنند از منظ  م اجع به م

 نیاز نظام سررلامت در ارایه م اقبتنیاز و ت جیحات او تعیین نمایند. این سرربک ب خورد پیشب اسرراس  را

 شود. رفتاری محسوب م 

دهندگان م اقبت سلامت وجود داشته باشد که ممکن است این تصور در نزد ب خ  از ما به عنوان ارایه

                                                           
1 client-centered 
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مواد را به عنوان هد   قطع کامل مصرفرسان یا وابستگ  به مواد دارد باید ه  کس  که مص   آسیب

و اولویت م اجعه خویش انتخاب نماید، اما باید در نظ  داشت این دیدگاه درباره هد  و اولویت م اجعه 

 کند. گ ایانه نبوده و در ایجاد یک رابطه صحیح و مؤث  مانع ایجاد م اف اد واقع

 

 رویک د انگیزش   

کننده مواد ار یک رویک د انگیزش  استفاده کارکنان م اقبت سلامت باید در ب خورد با م اجعان مص  

های متعدد در حوزه مصاحبه انگیزش  و نمایند. پژوهش القانموده و امید به تغیی  رفتاری مثبت را در آنها 

ث بخشرر  مداخله را شررناسرای  ای از عناصرر  مؤث  در بهبود ارتباط درمان  و امداخلات مختصرر  مجموعه

 اند. نموده

 این عناص  عبارتند از:

o  درباره خط ات مص   مواد 1شدهبازخورد شخص 

o 2پ هیز از مقابله 

o ف د 3احت ام به خودمختاری 

o ب ای تغیی  4شخص  مسئولیت تأکید به 

o  5نشان دادن همدل 

o 6القای امید  

o 7تقویت خودکارآمدی  

شنا ش  آ سبک ارایهب ای حفظ یک رویک د انگیز دهنده م اقبت در ارتقای ی  با مفهوم انگیزه و نقش 

و  رسرران موادآمیز و آسرریبراهنمای مداخله مختصررر در مصرررف مخاطرهآن اهمیت بالای  دارد. در 

به نقش و جایگاه اتخاذ یک سرربک انگیزشرر  در رفتاری کوتاه -راهنمای مداخله شررناختیهمچنین در 

 ده است. ارایه م اقبت بیشت  پ داخته ش

 

                                                           
1 personalized feedback 
2 confrontation 
3 autonomy 
4 responsibility 
5 empathy 
6 instillation of hope 
7 self-efficacy 
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 بندی اهدا  الویت 

س  در م اجعه صل در تعیین اهدا  م اقبت توجه به موارد فوریت  و اورژان ست. به اولین ا کنندگان ا

 این موضوع در فصل ششم بیشت  خواهیم پ داخت. 

«  در جایی که هستند»را کنندگان یک  از اصول مهم ارایه خدمات در حوزه اعتیاد این است که مص  

ش وع کنیم. ببینیم شتن مواد  و از آنجا کار را  ش وط به کنارگذا ست که ارا ه خدمات، م این بدان معن  ا

شررود. این بهبودهای نیسررت و ه  تغیی  کوچک مثبت، گام  در مسرری  درسررت دیده شررده و تشررویق م 

 تواند راه را ب ای کاهش بعدی مص   مواد و بهبود سبک زندگ  باز کند. م  کوچک

 : ها توجه به موارد زی  اهمیت اساس  داردآنچه گفته شد در تعیین اهدا  م اقبتبا توجه به 

o پزشک  حسااس باشیم.های طب  یا روانباید نسبت به شناسای  اورژانس 

o .متناسب با ه  ف د سلسله م اتب  از اهدا  سلامت را تعیین کنید 

o  نیست.هد  از مداخله ص فاً دستیاب  به پ هیز کامل ب ای همیشه 

o  تواند شامل کاهش مص   از اهدا  موقت و کوچک استقبال کنید. این اهدا  موقت و کوچک م

 های ناش  از مص   مواد باشند.یا کاهش آسیب

o .اهدا  ولو موقت را به طور دقیق تع یف کنید 

o  گ دد.اهدا  م اقبت با مشارکت مُ اجع تبیین م 

o .اهدا  را حتما مکتوب کنید 

o  آنها چارچوب زمان  تبیین کنید.ب ای رسیدن به 

o .اهدا  فقط منحص  به رفتار مص   مواد نباشد 

ست که اهدا  باید مشخص، زمان سیاری از اف اد وقت  به اهدا  مهم این ا شد. ب ساختاریافته با مند و 

این کنند. بناب ت  انگیزه پیدا م ها و پیگی ی اهدا  بزرگکنند، ب ای تداوم م اقبتکوچک دسرررت پیدا م 

ب ای تعیین  1در خدمات سررلامت م تبط با اختلالات مصرر   مواد باید از یک رویک د سررلسررله م اتب 

های مداخلات استفاده شود. در این رویک د متناسب با شدت مشکل ف د و میزان آمادگ  اهدا  و اولویت

شود. ب ای آشنای  م  شده خدمات ارایهبندیدر قالب یک نظام سطح 2مراقبت پلکانیاو ب ای تغی  رفتار 

 را ببینید. فصل دومها در حوزه اختلالات مص   مواد بندی م اقبتبیشت  با سطح

                                                           
1 hierarchical 
2 stepped care approach 
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 تأکید ب  مشارکت فعال  

کنندگان کنندگان خدمات و ف اهمدر خدمات اختلالات مصرر   مواد ب  مشررارکت و همکاری دریافت

صور م آن تأکید زیادی م  دانند چه نیاز دارند د بهت  از متخصصان م شود که مُ اجعان مواشود. چنین ت

 و بهت ین منبع اطلاعات در مورد مشکلات خود در زمینه مص   مواد هستند. 

شررناخت  نقش م اجع نباید پذی نده منفعل خدمات درنظ  گ فته شررود، بلکه در حوزه مداخلات روان

توانند به غیی  رفتار خود بوده و م آنها باید به عنوان کسرران  دیده شرروند که قادر به پذی ش مسررئولیت ت

 دیگ ان در تغیی  رفتار کمک کنند.

 

 م اقبت ساختارمند 

شان م  ست یابد دهد مداخلات معطو  به تغیی  رفتار زمان  م مطالعات مختلف ن تواند به موفقیت د

ساختاریافته 1که هدفمند شد. 2و  شکلات رفتاری اغلب در  با شکال  خودتنظیمیاف اد مبتلا به م رفتاری ا

 گ دد.دارند و ساختارمند بودن م اقبت ب ای کمک به اصلاح این نقیصه یک اصل محسوب م 

دهندگان خدمات مدت اث  مشرررابه ارایهتوانند در کوتاهای که بیان خوب  دارند نیز م اف اد غی ح فه

شند، اما در طولان ح فه شته با شاوره وای دا ای با درددل با اف اد غی ح فه مدت آن چه باعی تمایز میان م

 ای است.شود، هدفمند، منصبط و ساختارمند بودن یک مشاوره ح فهای م مشاوره ح فه

های تغیی  رفتار مص   مواد وجود دارد، درمان ها بسیار متعددی در زمینه روانراهنماها و دستورالعمل

ضب ساختاریافته و من ستفاده از یک راهنمای مشخص و وفاداری اما ب ای موفقیت در ارایه یک مداخله  ط ا

درمان  اعتیاد محتوای جلسررات، اهدا  جلسررات، مقدار به آن اهمیت اسرراسرر  دارد. در راهنماهای روان

 شود. م  جلسات و ساختار جلسه مشخص

ضباط زمان  م  ساختار و ان سه بدون  صورت  که جل ستهدر  شد و مداخله را از یک تواند خ کننده با

 ای دور شده و به سمت درد و دل بغلتد. فهدرمان ح

ستیاب  به اهدا  تغیی  رفتار در طول زمان به دقت مورد پایش و ارزیاب   ساختارمند د در یک م اقبت 

 گی دق ار م 

 . 

                                                           
1 targeted 
2 structured 
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 ایرفتار ح فه 

سلامت روان با م اجعان در یک قالب ح فه سان  شنا شود و ه  گونه رابطه ای تع یف م ارتباط کار

این چارچوب به یک ارتباط صحیح آسیب خواهد زد. ب  این اساس معاش ت با م اجعان خارج خارج از 

 م کز خدمات جامع سلامت، پذی ش هدیه یا کمک دوستانه از سوی آنها مجاز نخواهد بود.  از محیط

پست  های اجتماع  یاها در شبکهرسان، گ وهافزارهای پیامابزارهای ارتباط  همچون تلفن، پیامک، ن م

شده ب ای موضوعات م تبط با م اقبت ف د شامل پیگی ی م اجعه ای تع یفالکت ونیک در چارچوب ح فه

سال پیام ش  از ط  او یا ار شگاه م  های آموز شت دان سلامت یا معاونت بهدا تواند م کز خدمات جامع 

ستفاده ق ار گی د، اما ب ای کارکنان تیم سلامت تبادل پیام یا مطالب متف قه با م اجعان  های شخص مورد ا

 های الکت ونیک مجاز نیست. در گ وه

در جلسررات تم کز اصررل  باید ب  روی مشررکلات م اجع باشررد و کارشررناس سررلامت روان باید از 

 یا باز ک دن مسا ل و مشکلات خود اجتناب نماید.  1خودافشاگ ی

سلامت به اعتیاد به  ای باید مورد توجه ق ار گی دیک  از نکات  که در رفتار ح فه ست که نگاه نظام  آن

سای  بیماری ست که همچون  سی  بهبودی در صورت یک بیماری مغزی مزمن و عودکننده ا های مزمن 

ستقیم روی نم  صورت  که بیمار یک خط م ست. در این رویک د در  دهد بلکه با ف وکش و عود هم اه ا

ها شرررود، بلکه جامعیت م اقبتم اقبت اخ اج نم  در دسرررتیاب  به هد  درمان  موفق نباشرررد، از ب نامه

 شود. های اختصاص  یا تخصص  به سطوح بالات  ارجاع م افزایش داده شده و یا ف د ب ای دریافت درمان

صورت  که ف د قوانین و مق رات ش ایط خاض در  سلامت را نق  نماید،  تحت  م کز خدمات جامع 

وانند، ارایه م اقبت مسرتقیم به ف د در داخل م کز را خاتمه تکارشرناس سرلامت روان و پزشرک م کز م 

 داده و ف د را ب ای دریافت خدمات به سطوح بالات  ارجاع دهند. 

 این ش ایط عبارتند از:

o پ خاشگ ی فیزیک  یا کلام  نسبت به کارکنان 

o آسیب به اموال م کز در وضعیت هوشیاری 

o مص   یا خ ید و ف وش مواد در محوطه م کز 

                                                           
1 self-disclosure 
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o کاری در محیط م کز: در ارتکاب ج م مثل س قت، اخازی، ایجاد مزاحمت ناموس ، فحاش  و کتک

تواند علاوه ب  اعلام خاتمه ارایه م اقبت مستقیم در م کز م اجع انتظام  این گونه حالات م کز م 

 را نیز آگاه سازد.

عنوان یک بیماری مزمن و  ای، اختلالات مصرر   مواد بهشررود در یک رویک د ح فهمجدداً تأکید م 

شرررود. از این منظ  ناتوان  در ت ک مصررر   مواد دلیل اخ اج بیمار از ب نامه عودکننده در نظ  گ فته م 

 ها نیست.م اقبت

ص   مواد م یک  از چالش سان  که مواد م ب ای آمادگی و انگیزه آنها کنند، پایین بودن های کار با ک

کند. ها به این گ وه جمعیت  را با مشکل مواجهه م ایه خدمات و م اقبتتغیی  رفتار است. این موضوع ار

شکل شت  با ماهیت انگیزه، نحوه  شنای  بی سان  که آمادگ  و انگیزه ب ای آ گی ی آن و نحوه ب خورد با ک

را  رسان موادآمیز و آسیبراهنمای مداخله مختصر برای مصرف مخاطرهکاف  ب ای تغیی  رفتار ندارند، 

 ینید. بب
 

 پذی ش 

موفق با م اجع باید بتوانید در عین حال که نگ ان  خود را در ارتباط با وضررعیت  ری ارتباطاب ای ب ق 

سخت باشد که تان البته، ممکن است ب ای طور که هستند بپذی ید. کنبد، آنها را همانسلامت  وی بیان م 

ست  دارد ول ببینید م اجع انتخاب سالم و یا نادر شید که پذی ش، در اف اد ه باید ب های نا شته با خاط  دا

ط  خود صحبت کنند و به حق بیشت  احتمال دارد در مورد رفتارهای پ خلذا ک ده و  احساس امنیت ایجاد

ند که م اجع ککار اغلب زمینه مثبت  را مهیا م گذارید گوش دهند. این های  که در اختیار آنها م انتخاب

 کند.ت  تشویق م سالم هایرا به سمت انتخاب
 .
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 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

 گی ی و سطوح آن را در ارتباط با اختلالات مص   مواد توضیح دهید. مفهوم پیش 

 .باورهای شایع و اشتباه در مورد مواد و اختلالات مص   مواد را بدانید 

  .مداخلات پیشگی انه همگان  را بشناسید 

 .مداخلات پیشگی انه انتخاب  را بشناسید 

 .اصول و مبان  ف زندپ وری در کودکان و نوجوانان را ش ح دهید 

 های زندگ  در مدرسه را ش ح دهید.اصول و مبان  آموزش مهارت 

 .مداخلات مهم تحصیل  در مدرسه را توصیف کنید 
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 مقدمه
صل  ص   مواد و اعتیاددیدیم  سومآنگونه که در ف سلامت ، خانوادگ ، با مجموعه م شکلات  ای از م

 های مک رعود باو  بودهمشکل  است که درمان اعتیاد ، این در حال اجتماع ، شغل  و قانون  هم اه است

 .هستند. بدیه  است که در این زمینه، اقدامات پیشگی انه بسیار سودمند و ض وری استهم اه 
 با سطوح مختلف پیشگی ی آشنا شدیم.  فصل دومپیش از این در 

 

 

 

 

 د:شونبندی م مخاطبان هد  ب نامه خود به سه گ وه کل  طبقهب اساس  مداخلات پیشگی ی اولیه

شگیری همگانی  ستند سالم جمعیت هد  مداخلات همگان ،  - 1پی ش ه . ه انددکه دچار بیماری ن

باردار یا آموزان، مادران تواند کل جامعه دانشدر مداخلات پیشررگی انه همگان  م  جمعیت مورد نظ 

ان مدارس یا آموزش آموزدانش ی زندگ  به کلیههامهارت اغل باشرررد. مانند ط ح آموزشاف اد شررر

 ف زندپ وری به کلیه والدین.

مص    ت که میزان احتمال خط  ش وعهد  مداخلات انتخاب ، همه اف ادی اس -2پیشگیری انتخابی 

جامعه باشرررد.  داری بالات  از اف ادص و معن تیاد در آنها به طور مشرررخاع یا ابتلا به بیماری مواد و

پ دازد که در جمعیت مورد  مداخلات پیشگی انه انتخاب  به عوامل خط  زیست ، روان  یا اجتماع  م

ص   سالان به ف زندان والدین م ست. آموزش ارتباط با هم شت  از م دم عادی ا مواد، یا کننده نظ  بی

 شوند.خلات پیشگی انه انتخاب  محسوب م کنند، یک  از مدام  ها زندگ کودکان  که در پ ورشگاه

و علایم  از ها پ دازد که نشانهم  مداخلات پیشگی انه موردی به اف اد پُ خط ی -3پیشگیری موردی 

شان م  ص  بایک اختلال یا بیماری را ن ی که به تازگ  و آموزدانش دهند. غ بال گ ی یا مداخله مخت

باشررد. متن حاضرر ، در زمینه پیشررگی ی ای از این نوع مداخله م کند، نمونهتفنن  مواد مصرر   م 

های م تبط با درمان همگان  و انتخاب  تهیه و تدوین شررده اسررت و به پیشررگی ی موردی در فصررل

                                                           
1 universal 
2 selective 
3 indicative 

احتمال ش وع تقویت عوامل محافظو کاهش عوامل خطر هد  اقدامات پیشگی ی اولیه آن است که از ط یق 

 د. مص   مواد را در گ وه هد  کاهش ده
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 پ داخته شده است. 

 

 اولیه از مصرف مواد پیشگیرى

ست، یک:  شامل دو بخش ا ص   مواد  شگی ی از م ضه راهب دهای کلان پی جلوگی ی از ورود و ع 

 کاهش تقاضا(. ) کاهش ع ضه( دو: پیشگی ی از گ ایش به مص   مواد) مواد به داخل کشور

الملل  و مل  در کشررورهای های بیناخی ، توسررط سررازمان یهاهای ف اوان  که در دههبا وجود تلاش

رسرررد که به طور کل  م مختلف در زمینه کاهش ع ضررره مواد در ابعاد گوناگون انجام شرررده، به نظ  

 پیشگی ی از اعتیاد از ط یق کاهش ع ضه با توفیق چندان  هم اه نبوده است. 

(، سالانه مقامات امنیت ، نظام  و انتظام  کشورها 2011) گزارشات سازمان ملل متحدب اساس چنانکه 

اند. این گفته بدان شدهدرصد مواد مخدر تولید شده در سطح جهان  30تا  20تنها موفق به کشف و ضبط 

درصرررد از محصرررولات تولیدی خود را همچنان به دسرررت  80تا  70معنا اسرررت که سررروداگ ان م گ 

ص   سانند. لذا تأکید م کنندگان م م ستر سیا شگی ی اولیه توجه گ دد، باید به  ضا و پی های کاهش تقا

 بیشت ی گ دد.

تواند ب اى مىای هداه گونه مهنگام زود اند که مصرر  تحقیقات متعدد نشرران دادهاز سرروی دیگ ،  

، حال به حسرراب آید جدی در آینده یک عامل خط   هاى بعدى و ظهور رفتارهاى ضررد اجتماعمصرر  

 ،دهد که مشررکلات م بوط به مواد را پیش از آنکه آغاز شرروندبه جوامع ف صررت مى اولیه پیشررگی ىآنکه 

 ار دهند. متوقف سازند و رفتارهاى سالم را مورد حمایت ق 

شررده اسررت، این موضرروع به عنوان  عامل  شررناختهاز زمانى که مصرر   مواد به عنوان رفتارى چند

ناپذی  به نظ  رسیده است که راهب دهاى پیشگی انه متعدد و متنوعى نیز ب حسب ه  یک ض ورتى اجتناب

مورد توجه و  نماید،م ها و خط سرری هایى که رفتار اعتیادى در آن نمود و ب وز ها، خاسررتگاهاز وضررعیت

 کارب د ق ار گی د.

اى در چهار حیطه راهب دهاى مداخلهت ین مؤث  ،و عوامل خط آف ین مداخله نوع و سررطوحب حسررب 

 ها عبارتنداز:این حیطه گی ند.ق ار م 

 ف د  (1

 خانواده  (2

 لگ وه همسا (3
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 است.  کار و محله محیطت  مدرسه، هاى ف عىجامعه که شامل حیطه (4

ی یک ب نامه درهاى پیشگی ى بیش از یک حوزه را زمانى که ب نامه ،اندیقات اخی  نشان دادهنتایج تحق

 کارآمدى بیشت ى خواهند داشت. ، مداخلاتدهندمىق ار پوشش تحت جامع 

 کدامند؟ از مص   مواداولیه پیشگی ى  ا اهدت ین عمده

از مص   مواد اولیه پیشگی ى  اهدا ت ین . مهممباحی نظ ى و ادبیات پیشگی ى از مص   موادطبق 

 :عبارتند از

  ای ب ای رفع آنمداخلهتدوین یک ب نامه  مص   مواد و شناخت علل (1

 آمیز و پ خط کاهش عوامل مخاط ه (2

 دموامص   خصوصاً اف اد در مع ض خط  از خط ات و مض ات  .سازى اف اد جامعهآگاه (3

 ى زندگى نظی  مهارتهامهارت ط یق آموزشهاى مواداز افزایش مقاومت ف د در مقابل وسررروسررره (4

 وارتباط اجتماعى و کنت ل هیجانات منف ، تفک  نقاد،امتناع ورزی حل مسئله ،خودآگاه 

مانند  اجتماع  اف اد –  منظور ارضرراى نیازهاى روانه ب ،موادمصرر   هاى جایگزین تقویت فعالیت (5

 های تف یح  و ورزش  ب ای رقع نیازهای هیجان طلب  و لذت جوی  تقویت ب نامه

از جمله مشررکلات دوران انتقال  زندگ   زندگىتنش زای  حوادث مشرراوره و مداخله حین بح ان و (6

 مانند زمان بلوغ، فشارهای عاطف ، اقتصادی، طلاق والدین و مهاج ت

 و اعتقادات مذهبى و اخلاقى در جامعه ی معنویتقویت باورها ،ارتقاء سطح آگاهى ف هنگى (7

 مواد وضع، اصلاح و تقویت قوانین و مق رات کارآمد و مؤث  در مبارزه با  (8

اط افیان در  مص   مواد و پیامدهای آنجلوگی ى از اشاعه و س ایت ا هد  ب وابستگ  به مواددرمان  (9

  جامعهو 

 

 ریزی کنیم؟برنامه مواد پیشگیرى از مصرف رایب باید چگونه

اى حا ز هاى معطو  به پیشررگی ى از مصرر   مواد پاسررم به چند پ سررش زمینهپیش از تدوین ب نامه

ص   مواد مى شگی انه از م ست. در واقع یک رویک د و ب نامه پی سخگوى  ،باید قبل از تدویناهمیت ا پا

 عبارتند از:سؤالات اى مهم باشد. این زمینهسؤال چند 

 ؟دنتم کز یاب سان مداخلات پیشگی ى باید ب  چه ک الف ر

 .هایى که به روشنى تع یف شده باشنداف اد و گ وه 
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مداخلات پیشگی ى زمانى مؤث  خواهند بود که ب  جمعیتى متم کز گ دند که به روشنى با سن، جنس،  

شند. ا شده با شخص به نژاد، قومیت، ملیت، ف هنگ، میزان درآمد و مکان جغ افیایى تع یف  ین تع یف م

مصرر   مواد و نیازهاى خاض جمعیت  ت ین عوامل خط  محافظت کنندهدهد تا مهممداخلات امکان مى

ق ار دهند و این کار را به ط یقى سرررازماندهى نمایند که ب اى گ وه مخاطب قابل  هد هد  را مورد 

 هد بود.درک، قابل پذی ش و متناسب باشد و بدین ت تیب این مداخله کارآمد خوا

د که بیشت ین تم کز خود را ب  نشوپیشگی ى از مص   مواد زمانى مؤث  و کارآمد واقع مىمداخلات  

 نداز کودکى تا جوانى( ق ار ده) اف اد جوان جامعه

جوانان در ب اب  مص   مواد م احل انتقال  بزرگ و تغیی  مقاطع پذی ی خط ناکت ین دوره ب ای آسیب 

 مای ، دبی ستان، دانشگاه و گاه یک محیط کار پ خط (است.ورود به راهن ) تحصیل 

به عنوان مثال نوجوان( گ وه همسررال، خانواده ) علاوه ب  جمعیت هد  انه بایدیک مداخله پیشررگی  

تا را نیز مخاطب ق ار دهد م ب  ورزش  و معلم انندبویژه والدین و سرررای  بزرگسرررالان تأثی گذار م

 یابد.کارآمدى آن افزایش مى

 

 ؟تم کز نمایند موضوعات باید ب  چه  انهب ر مداخلات پیشگی 

مداخلات پیشررگی ى بهت  اسررت به منظور جامعیت بیشررت  و کنت ل بهت ،  :عمده مصررف مواد انواع (1

به  .را مورد هد  ق ار دهند ،اشکال متعدد مص   مواد که ممکن است در جمعیت هد  رایج باشد

ممکن اسررت این ماده را  مواد مخدرکنت ل و پیشررگی ى از مصرر   جهت عنوان مثال یک مداخله 

 مورد غفلت ق ار گ فتهدر جمعیت هد  و الکل  مانند مواد مح ک  اما مواد جایگزین ،کاهش دهد

 باشند.

مداخلات پیشگی ى زمانى کارآمدت  خواهند بود که در ه   :کنندهمحافظتعوامل و  سازعوامل خطر (2

که اج ا مى خابى Universalهمگانى ) گ دندسرررطحى  یا  Selective، انت   ( بindicativeموردی و 

اند که تحقیقات نشرران داده جمعیت هد  تم کز یابند. کنندهمهمت ین عوامل خط  و عوامل محافظت

سه و در حوزه عوامل خط  و محافظت کننده ویژگى تعاملى و  اجتماعهاى مختلف ف د، خانواده، مدر

زایى یا حفاظت کنندگى آسرریب،در جمعیت هد  بیشررت  باشررد چه تعدادآنها تجمعى دارند. یعنى ه 

مؤث   انهدر افزایش کارآمدى مداخلات پیشررگی  ،تواندمى به این عوامل هلذا توج .گ ددآنها بیشررت  مى

 واقع شود.
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سمی و روانی فرد انتظارات (3 صرف مواد و نیازهای ج ها و انتظارات آنها نیازهاى اف اد، انگیزه :از م

ممکن اسررت نقش مهمى در مصرر   مواد در جهت هد  داشررته باشررند که توجه به آنها کارآمدى 

که مواد مداخلات را افزایش مى ظار آن به انت ثال ممکن اسرررت اف اد  به عنوان م ند.  اختلالات و ده

 ،دهدرا کاهش مى ، چاق  و کم وی نهایىاحساسات ناخوشایند آنها مثل تنش، اضط اب، افس دگى، ت

 یاین باشد که احساسات خوشایند آورند و یا انتظارات آنها از مص   موادبه مص   مواد روى مى

این قبیل نیازها،  کند.در آنها ایجاد مىاز مشرررکلات   ذهنتم کز و رهای  خلاقیت، تهیج، لذت، مثل 

اى با عوامل خط  یا عوامل محافظت کننده تعامل هها بدون شرررک به طور پیچیدانتظارات و انگیزه

مداخلات روانشررناخت  و یا درمانهای  ،هاى مناسرربلذا توجه به آنها و مع فى جایگزین نمایند ومى

 ب اى ب آورده ساختن آنها ض ورى است.روانپزشک  

 اطلاعاتتوانند با ارا ه مداخلات پیشررگی انه مى:مصرررف موادپیامدهای درباره  درسررتاطلاعات  (4

سب،  سنى با نیازها و انگیزهعلم صحیح، منا سب ف هنگى و  ص   مواد هاى آنان، داراى تنا و  از م

 آموزشى وبحی هاى  پوست ، کلاستیزر، ) این اطلاعات به اشکال گوناگون پیشگی ى نمایند. داروها

 گ دد.و ...( ارا ه مى نخانواده، محله، گ وه همسالا) هاى مختلف ( و به گ وهسخن ان 

دادن اطلاعات به تنهایى ب اى پیشررگی ى از سرروءمصرر   ماد گاه :ها و هنجارهاى ضرد موادنگرش (5

و  نها، گ وه همسالاخانوادهف د، ها و هنجارهاى کافى نیست، بلکه باید سعى در تغیی  نگ ش، ارزش

این مسئله به ویژه در آغاز شیوع هاى پیشگی ى منتهى گ دد.تا به افزایش کارآمدى ب نامه ،نمود هعامج

یک ماده جدید و تغیی  الگوی مصررر   از یک ماده مخدر به ماده مح ک و الکل به عنوان یک  از 

 ت ین مداخلات پیشگی انه مورد تأکید است.مهم

ى ضررد مواد نیز به خودى خود ب اى پیشررگی ى هاها و نگ شارزش ایجاد اما اجتماعی:هاى مهارت (6

شده در زمینه پیشگی ى  ستند. یک رویک د کاملاً اثبات  مص   مواد، آموزش از مص   مواد کافى نی

باط با  مهارتهمگام و تقویت  نایى کنت ل افزایش اعتماد به نفس، هاى زندگى در ارت هیجانات توا

ى هستند هایباشد. اینها ابزارهاى رد مواد مىتکنیک تعارضات، و و حل مسأله ،، ب ق ارى ارتباطمنف 

شرررود، هاى پ خط  روب و مىرفتارهایش را بویژه زمانى که با موقعیت ،دهدکه به نوجوان امکان مى

 ساماندهى کند.
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 ه زمانى بایداعمال شوند؟چمص   مواد از ج ر مداخلات پیشگی ى 

مداخلات پیشررگی انه زمانى کارآمدت  خواهند بود که خیلى : دنبه اندازه کافى مقدماتى و پیشررگیرانه باشرر (1

گ وه هد  این ب اسرراس اعمال شرروند. بناب این  ،زودت  از آنکه مصرر   مواد بخواهد شررکل بگی د

ب اى نوزادى که مادر معتاد دارد( ) هاى پیش از تولدتوانند از خیلى مقدماتى مثل م اقبتمداخلات مى

نوجوانانى که کودکان و  ایب  دبستان ها وهای بهداشت ،مهدکودکحیطدر م تا مقدماتى مثل مداخلات

 اعمال گ دند.،در ریسک کمت ى از مص   مواد ق ار دارند

شندبه اندازه کافى  (2 شته با شگی ى زمانى کارآمد خواهند بود که به به نظ  مى :پایایی دا سد مداخلات پی ر

مصرر   ممکن اسررت از مدت مداخله کوتاه هاى مختلف تقویت شرروند. یکاندازه کافى و طى زمان

 تواند نوجوانان را ب اى مدت طولانى در ب اب  مص   مواد واکسینه نماید. اما نمى،پیشگی ى نمایدمواد 

ست س بودن مواد شار  در محله، عوامل محیطى متعددى مثل در د ستان، همچنین عوامل ف سوى دو از 

توانند مقاومت نوجوان رادر ب اب  مواد و سررای  عوامل مى ف دى مثل خط پذی ى نوجوانان و میل به تج به

 مواد علی غم آنچه آموخته است بشکند. بناب این مداخلات پیشگی ى باید مستم  و مداوم باشد.

 

 شوند؟ نجامباید اهای  در چه محیط د ر مداخلات پیشگی ى از مص   مواد

سالم و عارى از مواد مىها و موقعیتفعالیت ص   توانهاى  سوى م ند به نوجوانان کمک نماید که به 

صورت مواد ن وند.این فعالیت سای  بزرگت ها  سال، همکاران و  ها معمولاً با اف ادى مثل خانواده، گ وه هم

ثل گی د و معمولاً در موقعیتمى هداشرررت هایى م مان -م اکز خدمات ب مدارس،در عات دین  و ،  ما اجت

و آگاه  ها از مواد شوند. یعنى با عارى نمودن این موقعیتم  اج اسالنهای ورزش   محل کار و تف یح ،

نان و  خانواده. جوا به  نان بخشررر   یتنوجوا هارت و نیز آموزش و نقو خانواده وهام ندپ وری   ی ف ز

 کنند تا به مص   مواد گ ایش پیدا نکنند.را حمایت مىی اجتماع  اف اد هامهارت

 

 مواد چگونه باید اعمال شوند؟از ر مداخلات پیشگی ى مص    و

 اند که رویک دهاى یکط فه و پندآموز اث بخشررى کمت ىتحقیقات نشرران داده :(Interactive) تعاملى (1

توانند با معلم، والدین، دارند. نوجوانان زمانى که مى  نسرربت به رویک دهایى که ب  مشررارکت و تعامل

ش، نگ ش و رفتار ضررد مواد را در آنها تقویت پلیس، دکت  و ... و یا همسررالانى که سررعى دارند دان

شارکتبا ب نامه و   تعاملدر یک بحی و گفتگوی نمایند،  شنواره و یا م شگی انه مانند ب گزاری چ   پی
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گی ند را پذی فته و به آن عمل گی ند و آنچه یاد مى، به احتمال بیشت ى یاد مىکنندیت م فعال نمایشگاه

شت  آنها را قانع کنند. به عبارت دیگ  رویمى ست بی شارکت نوجوانان ا ستلزم تعامل و م ک دهایى که م

 اجتناب کنند.مواد سازد تا از مص  مى

ست اتژی: (multimodal) چندوجهى (2 شگی ى زمانى که از ا سخن انىمداخلات پی  هاى چندگانه مثل 

کارگاه ،م گی د(های بزرگ بصررورت کوتاه مدت با هد  آگاه  بخشرر  انجاکه البته تنها ب ای گ وه)

توزیع پمفلت و سررر  دی آموزشررر  در هاى وید ویى و فیلمنمایش ونقد بحی گ وهى، آموزشررر ، 

ستفاده مىسطوح و راهب دهای مختلف  ستند که ت ،کنندا نها یک رویک د را بکار کارآمدت از آنهایى ه

 گی ند.مى

شىتوأم با خط (3 ستفاده از انواعى از خط :هاى اجتماعىم شى با ا ضع م ضد مواد مثل و هاى اجتماعى 

قوانین، مصرروبات، هنجارهاى رسررمى و غی رسررمى و اج اى سررختگی انه آنها که کل جامعه را در ب  

اى که ب  توان از مص   مواد پیشگی ى نمود. تحقیقات نشان داده که مداخلات پیشگی انهگی د، مىمى

توانند در این زمینه مؤث  باشرررند. بلکه ى نمىهاى در مع ض خط  تأکید دارند به تنهای ف د یا گ وه

هاى اجتماعى توأم گ دند و از سررروى مشرررىیابد که با این قبیل خطزمانى کارآمدى آنها افزایش مى

 جامعه نیز مورد حمایت ق ار گی ند.
 

 1رانهیشگیاقدامات پ بین المللی هایاستاندارد

 در یک اقدام ارزشررمند مبتک انه با 2013سررالدر  (،UNODC( 2دفت  ج م و مواد سررازمان ملل متحد

در حوزه پیشرررگی ی از  معتب  علم  بین الملل  مطالعات میزان اث بخشررر  آخ ین و تحلیل جمع آوری

در حوزه اختلالات مصرر     انهیشررگیاقدامات پبین الملل   هایاسررتانداردندمسررتمصرر   مواد به تدوین 

و علم  ب وزرسررران  های آخ ین یافتهب اسررراس  مجددانیز  2018پ داخت.این اث  در سرررال  موادو الکل

ست. در وی ایش  ست مداخلات پ 1-5جدول شده ا شده از   و انتخاب  همگان  انهیشگیفه  ستخ اج  ا

 ارایه شده است. هد  سن  و محیط های گ وهب اساس  و در ادامه مهمت ین مداخلاتنسخه اول 
  

                                                           
1International Standards of Primary Prevention  
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استانداردهای بین المللی براساس  فهرست مداخلات پیشگیرانه همگانی و انتخابی -1-5جدول 

 پیشگیری از مصرف مواد
 نوجوان  کودک  اوایل کودک  بارداری و قبل از تولد محیط

اده
انو
خ

 

 انتخاب :

قبل از تولد های م اقبت

 و بارداری

*** 

 انتخاب :

 زنان باردار

 موادکننده مص  

* 

 انتخاب :همگان  و  

 ف زندپ وریی هامهارت آموزش

**** 

 همگان  و انتخاب :

ی هامهارت آموزش

 ف زندپ وری

**** 

مدرسه
 

 انتخاب : 

آموزش اولیه 

 کودکان

**** 

 همگان :

ی اجتماع  و هامهارت آموزش

 شخص 

*** 

 همگان :

 مدی یت کلاس

*** 

 انتخاب :

ان در آموزدانش سیاست نگهداری

 مدرسه

** 

 انتخاب :همگان  و 

ی هامهارت آموزش

اجتماع  و شخص  

 اجتماع  تأثی  و

*** 

 

 های پیشگی ی مبتن  ب  خانوادهب نامه -الف

 سال(5-2) اولیه کودک  ب نامه پیشگی ی در دوران نوزادی و -1

شان م  شدی بویژه در دوران نوزادی و اولیه شواهدی وجود دارد که ن سی  تکامل ر دهد اختلال در م

 گی د.ب د، مگ  اینکه مداخلات مثبت  انجام م خط  ب وز رفتارهای مخ ب بسیار بالا م کودک  

ستین تعاملات کودک در خانواده و ستان  نخ شدآغاز م پیش از رفتن به دب ی زبان  هامهارت شود. ر

سن و دیگ  کارک د ی اجتماع ، هامهارت های رفتاری و ادراک  مانند خود کنت ل ، میل به تعامل وخاض 
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 .بیش از ه  جا در خانه و با حمایت خانواده امکانپذی  است

های اولویت تدوین این ب نامه ب ای خانواده( UNODC ،2013) به تأکید سند استانداردهای پبشگی ی 

ی و شایستگ  اجتماع  پایین جهت دستیاب  به تکامل رشد -مناطق حاشیه نشین و دارای پایگاه اقتصادی

 تماع  متناسب با سن این کودکان است.روان  اج

 های ذیل هستند: های اث  بخش در دوران اولیه کودک  دارای ویژگ ب نامه

 شوند. ی ادراک ، اجتماع  و زبان  کودکان م هامهارت باعی بهبود 

 شوند.جلسات آموزش  والدین به طور متوال  ب گزار م  

 توسط م بیان آموزش دیده ارایه گ دد.  

 .کننداقتصادی کمک م -ها در حل دیگ  مسا ل اجتماع نوادهبه خا 
 

 ی ف زندپ وریهامهارت آموزش -2

ت ین مداخلات اث  بخش دوره اولیه نوجوان  ب نامه پیشررگی ی مبتن  ب  خانواده به عنوان یک  از مهم 

ق زندپ وری مثیت والدین ی هامهارت باید با ارتقا کارک دهای مؤث  خانواده به تقویت روابط خانوادگ  و

 بیانجامد.

  ی ق زندپ وریهامهارت ت ین اهدا  آموزشمهم

 ایجاد فضای امن عاطف  

 وضع مق رات ب ای رفتار قابل قبول 

 پایش اوقات ف اغت ف زندان و الگوی دوستیاب  ف زندان  

 های منطق  کسب مهارت اخذ تصمیمها در کمک به آن  

 ف زندان در ب اب  مص   مواد و دیگ  رفتارهای پ  خط های رفتاری ب ای ارا ه الگو  

 

 های یک ب نامه ف زندپ وری اث بخشویژگ 

 باشد.  ها ب ای والدین راحت و خوشایندای است که حضور در کلاسسازمانده  به گونه 

 جلسه یا بیشت (. 10حدود ) باشد جلسات متعدد 

 شت ک ب ای تمام خانواده باشد. های  مستقل ب ای والدین، ف زندان و مشامل فعالیت 

 ارا ه آن توسط اف اد آموزش دیده باشد. 
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 مدرسه در محیط انههای پیشگی ب نامه -ب

 ب نامه بهبود محیط کلاس درس -1

صونیت این کودکان این ب نامه که در دوره ابتدای  اج ا م  ش  ق اوان  در م شواهد اث بخ شود، دارای 

 . ) UNODC,2011 ) نوجوان  استها در دوران از انواع آسیب

 های ذیل را داشته باشد:یک ب نامه اث بخش بهبود کلاس درس باید ویژک 

 در مدی یت و نظم دادن به کلاس معلمین  تقویت توانای  

  آموزدانش ایفای نقش اجتماع  خود به عنواندر  کودکانحمایت از  

 هستند. دارای راهب دهای  ب ای ب خورد با رفتارهای نامطلوب  

 هستند. تایید رفتارهای مطلوب  دارای راهب دهای  ب ای 

 دهند. معلمین به انتظارات بازخورد م  

 .ان هستآموزدانش شامل مشارکت فعال 

 شود.های پ خاشگ انه و ایذا   زود هنگام را موجب م کاهش رفتار 

 

 آموزانی ف دی و اجتماع  به دانشهامهارت آموزش -2

تواند باعی پیشگی ی از مص   مواد قانون  م  ی اجتماع  در کلاس درسهامهارت حمایت از رشد

شود. ساس  و غی  قانون  در طول دوره کودک  میانه و نوجوان   ی تاب آوری هامهارت شواهدآموزشب ا

 تواند باعی کاهش رفتارهای ناهنجار شود. ساله یا کمت  م  10ارا ه شده به کودکان 

 های ذیل را داشته باشد:اث بخش  باید به ویژک این ب نامه جهت 

لک دتحصررریل ، عزت نفس،   چون تعهد به مدرسررره،بهبودعمتها باید ب  عوامل محافظاین آموزش 

 آوری تاثی گذار باشد. مهارت تاب سلامت روان و

 شود. ی ف دی و اجتماع  متعدد م هامهارت باعی بهبود 

د ارا ه شده و اغلب در ط  چندین سال، جلسات مکمل نیز ای از جلسات ساختارمنبه شکل مجموعه 

 شود.به آنها اضافه م 

 شوند. ارا ه م دهندگان یا تسهیلگ ان آموزش دیده توسط آموزش 

 شوند.به صورت تعامل  ب گزار م  جلسات عمدتاً 
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 گذاری در مدرسهسیاست -3

 ان از مدرسهآموزدانش های مقابله با غیبتسیاست 

 آموزان، معلمان، کارکنان، والدین ها در مدرسه ب ای دانشان  ب نامهشمول همگ 

 کاهش میزان و قابلیت دست س  به سیگار، الکل، و مواد دیگ   

ب خورد با رفتارهای پ خط ، نه با تنبیه بلکه با اقدامات مثبت همچون ارا ه یا ارجاع ب ای مشررراوره،  

 روانشناخت  و اجتماع درمان و سای  خدمات م اقبت بهداشت  یا 

 هاها شامل اقدامات تشویق  ب ای تبعیت از مق رات و سیاستثبات و س عت در اعمال سیاست 

 آموز به مدرسه و کارکنان آنی جذاب و علاقمندی دانشهافعالیت افزایش 

 

 های پیشگی ی مبتن  ب  اجتماعب نامه -ج

ها در ب نامه ریزی یک ب نامه ها اسررت. اولین قدمجزو اث بخش ب ت ین ب نامه ماع محورتهای اجب نامه

 جامعه محور پیشگی ی از مص   مواد شامل موارد ذیل است:

ابتدا مواد مص ف  اختصاص  آن جامعه و عوامل خط  و محافظ، دیگ  مشکلات کودکان و نوجوانان  

 شود.را در یک جامعه شناسای  م 

 شود.جلب م  مشارکت اجتماع محل  و حمایت طلب  از ذینفعان 

ها واهدا  کوتاه مدت تدوین ب نامه های پیشررگی انه مبتن  ب  پژوهش،های ب نامهب  مبنای اسررت اتژی 

 شود.م 

 شود.ها و منابع موجود در آینده ط ح ریزی م ب نامهب اساس  اهدا  بلندمدت را 

 .پایش وارزشیاب  در طول ب نامه و هم اه با پیش فت ب نامه وجود داشته باشد 

 های م بوط به محدودیت دست س  به سیگار، مواد و الکلحمایت از اعمال سیاست 

 ها و مدارسبا مشارکت خانواده 

 های مبتن  ب  شواهدهمکاری م اچع علم  در اج ا، پایش و ارزشیاب  ب نامه 

 ها و منابع کاف  به جامعهارا ه آموزش 

 مثال، بیش از یک سال(ب ای ) پایداری ابتکارات اجنماع محور در میان مدت 
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 گرایش به مصرف موادعوامل خطر و محافظ ترین مهمآشنایی با 

در آن است که کسان  که اختلالات مص   مواد از هد  از پیشگی ی اولیه  گفته شد،قبلاً همانطور که 

  و علمدر آینده نیز با مص   مواد درگی  نشوند. آخ ین مطالعات کنند، مواد مص   نم حال حاض  

ی درباره دادن اطلاعات ص فاًدهد م  نشاناخی  های در دههها از راهب دهای پیشگی انه دولتها تحلیل

قابل  تأثی  نمای  پیامدهای آن و ایجاد رعب و ت س از عوارض مص   مواد،بزرگ مص   مواد،عوارض 

جدی گ ایش آنچه که مانع  . در واقع،در کاهش گ ایش اف اد به مص   مواد نداشته استای ملاحظه

ف ایند رشد و تکامل جسم ،  و بهبود درست آنهاپذی ی شود جامعهم  مص   مواد نوجوانان وجوانان به

 در جامعه است.  آنهاروان  و اجتماع  

سبب س  لذاطبق آنچه که در  شگی انهب نامهاعتیاد خواندیم، مطالعات اخی  از شنا ای ها و مداخلات پی

ب  این اسررراس . کنندم  ش عوامل خط  و تقویت عوامل محافظ عملط یق کاهند که از کنم  حمایت

جهت ارا ه خدمات پیشگی انه اختلالات مص   مواد در ابتدا لازم است عوامل محافظ و خط  به درست  

 شناخته شوند.

احتمال مص   اجتماع است که ر ف د، خانواده، مدرسه، و محیط دهای  منظور از عوامل خط ، ویژگ 

به تفکیک به  2-5جدول دهند. به این ت تیب، عوامل خط  متعددی وجود دارد که در م  مواد را افزایش

 آنها اشاره شده است.

که احتمال  در ف د، خانواده، مدرسرره و محیط/ اجتماع ف د اسررتهای  منظور از عوامل محافظ، ویژگ 

وانند اث  عوامل خط  را کاهش دهند و از ف د در مقابل تم  دهند. عوامل محافظمص   مواد را کاهش م 

 خط ات محافظت کنند.

  انه مهم است که:یگهای پیشدر ب نامهبناب این 

 عوامل خط  کاهش یافته و عوامل محافظ افزایش یابند. 

 مواد توجه شود و نه یک ماده خاض. پیشگی انه باید به همههای در ب نامه 

 باید به نوع مواد مص ف  در سطح جامعه توجه شود.پیشگی انه های در ب نامه 

به منظور افزایش اث بخشررر  مداخلات پیشرررگی انه باید این مداخلات متناسرررب با عوامل خط  و  

  .ط اح  شوند از جمله سن و جنسنظ  های خاض جمعیت مورد  ویژگ
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 برای مصرف مواد و اعتیاد عوامل خطر و محافظ -2-5 جدول

 عوامل محافظ عوامل خطر موقعیت

  پزشکهای روانعزت نفس ضعیف، ابتلای به بیماری فردی 

، 1اختلال است س پس از سانحهمانند افس دگ ، 

 2فعال اختلال نقص توجه و بیش

ی ضعیف هامهارت ای،ضعیف مقابلههای مهارت

مانند خط  ساز های شخصیت  اجتماع ، ویژگ 

 س کش  یا انزوا، طغیان هیجان طلب 

، اجتماع : عزت نفس های غن  روان توانمندی

ی اجتماع  قوی، مهارت مقابله با هامهارت بالا،

 است س ها

ستگ  ضعیف بین والدین و ف زندان، والدین دلب خانوادگی

کننده، محیط خانوادگ  آشفته، مشاج ه و مص  

 دید بین والدین، ف زندپ وری ضعیفاختلا  ش

ین والدین و ف زندان، پیوند و ارتباط قوی و مثبت ب

نظارت قوی والدین ب  ف زندان، وجود قواعد 

 انواده، سبک ف زندپ وری قاطعانهروشن در خ

گ انه در مدرسه، عملک د رفتارهای خجالت  یا پ خاش مدرسه 

 یل ، افت تحصیل ، رها ک دن مدرسهضعیف تحص

، ارتباط خوب با معلمان عملک د خوب تحصیل 

 و مدرسه

اجتماع/ 

 محیط

کننده مواد، با دوستان مص   ارتباط و معاش ت

هنجارهای مثبت نسبت به مواد، زندگ  در محله آلوده 

 و فقی ، دست س  به مواد

رسه پیوندهای مثبت با نهادهای اجتماع  مانند مد

های متعار  و نهادهای مذهب ، داشتن نگ ش

 نسبت به مص   مواد

 

 مواد و مصرف مواد شایع درباره غلطورهای با
شور   ص   در ک شایع مورد م ص  مواد  صا سه اطلاعات مفیدی درباره عوارض کل  و اخت صل  در ف

باورهای زیادی در میان م دم در زمینه مواد و مصررر   آن وجود دارد که ارایه شرررد. باید توجه داشرررت 

جود دارد که مبن  ب  مثبت بودن بسرریاری از آنها واقعیت ندارد. در این میان، باورهای  در میان نوجوانان و

شود که خط ات مص   آنها نادیده گ فته شود و ز آنهاست. چنین باورهای  باعی م مواد و اث ات ناش  ا

ت ین باورهای اشتباه به خصوض دهد. در این جا به تعدادی از مهمف د ش وع به مص   کند و به آن ادامه 

 ود.شم  در میان نوجوانان و جوانان پ داخته

 کنار بگذاری.توان  م مص   مواد را ه  موقع که بخواه   :#1باور غلط شماره  

همه کسرران  که معتاد شرردند، همین باور را داشررتند. ول  وقت  ف د مواد را تج به ک د، دچار  واقعیت:

                                                           
1 PTSD: Post-trumatic stress disorder 
2 ADHD: Attention deficit and hyperactivity 
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ت یاک، وابستگ  شود. یعن  میل دارد که باز مواد را مص   کند. علاوه ب  این، بعض  از مواد مانند م  ولع

سم  شکلات م  ج سد، دچار م ص  ، اگ  ماده به آنها ن  شوند. همچنین، م  دهند یعن  بعد از مدت  م

مجبور اسررت م تب مقدار ماده مصرر ف  را کننده کنند. یعن  مصرر  م  موادی مانند ت یاک، تحمل ایجاد

 افزایش بدهد تا به همان اث  قبل  ماده ب سد.

شماره   ش ، م راه :#2باور غلط  ستفاده کن های  وجود دارد که اگ  بلد با ول  معتاد  ،توان  از مواد ا

 نشوی.

ند مورد بالا، اطلاع  ازاین عده نی واقعیت: مواد ب  مغز ندارند. نه اطلاع  از مح ومیت  تأثی  ز همان

ش در مغز را ، مدار پادامواد همهخصرروض پدیده ولع یا وسرروسرره. از آن جای  که به نه تحمل و دارند و

و دچار  ر دارد که دوباره آن را تج به نمودهکنند، هنگام  که ف د مواد را تج به ک د، میل مک تح یک م 

 شود که حت  یک بار نیز مواد تج به نشوند.م  شود. به همین دلیل، نیز توصیهم  وسوسه

 آور نیست.حشیش اعتیاد: #3باور غلط شماره  

شررود. اگ  چه این مصرر   حشرریش در بلندمدت منج  به اعتیاد نیز م عیت آن اسررت که واق واقعیت:

حشرریش ماده خط ناک  اسررت چون  دهد، ول  باید گفتگذشررت مدت  از مصرر   رخ م اتفاق بعد از 

 پ یش  شود.تواند منج  به جنون و روانم  ینزاست و همچنتوهم

 رساند.   است، ض ری به انسان نمچون ت یاک، گیاه :#4باور غلط شماره  

این  شود ول باشند. ت یاک، از گیاه گ فته م  توانند صدمه زنندهم  بسیاری از مواد گیاه  نیز واقعیت:

 ندارد. ربط  به خاصیت اعتیادآوری آن

 شود.با یک بار که آدم معتاد نم  :#5باور غلط شماره  

هنگام  که ف د مواد را تج به  شوند. ول ،ها معتاد نم رست است که با یک بار اکث یت آدمد واقعیت:

تواند به راحت  ده کند. این مصررر   مک ر و مک ر م ک د، تمایل دارد که مک ر و مک ر نیز از آن اسرررتفا

 زمینه اعتیاد را ایجاد کند.

 کنند.م  همه مواد مص   :#6باور غلط شماره  

 کنند.مص   م  کنند. عده کم  موادجوانان و نوجوانان مواد مص   نم اکث یت  واقعیت:

 مص   این مواد بهت  از ق ض و داروست. :#7باور غلط شماره  

ضررر ر بودن آنها را اثبات های زیادی انجام شرررده که ب ها و داروها آزمایشب  روی ق ض واقعیت:
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هاست که مطالعه شده است و ه  چه ها و سلامت انسان سالمواد ب  بیماری تأثی  اند. از سوی دیگ ،ک ده

های مختلف بی ون آمده ای داروسازی به صورت دارو به شکلهان ارزش درمان  داشته است، توسط کمپ

ند. بناب این، باید گفت و داروها اث ات اعتیاد آوری ندارند ول  مواد این قابلیت را دارها اسررت. اکث  ق ض

 بهت  از مص    مواد است.تحت نظ  پزشک به م اتب ها و داروها مص   ق ض

 هایش استفاده کند.ست که آدم خوشحال باشد و از لحظهمهم این ا :#8باور غلط شماره  

سان  واقعیت: شحال  تجارب مهم و مثبت  در زندگ  ان شادی و خو ستند که کیفیت زندگ  اگ  چه  ه

پیامدهای تواند م کنند ول  کسررب شررادی و خوشررحال  به ه  شررکل ، سررالم نیسررت و وی را تعیین م 

ش  خ ب  سنگین و م س خو ساس  ص   مواد ه  چند باعی تج به موقت اح شد. م شته با به دنبال دا

 شود اما عوارض و مشکلات متعدد و جدی به دنبال دارد.م 

 شود.ج  به خلاقیت یا تجارب ع فان  م مص   بعض  مواد مانند حشیش من :#9باور غلط شماره  

شود نه تجارب ع فان . اکث  اف اد خلاق م  ست که حشیش نه منج  به خلاقیتواقعیت آن ا واقعیت:

صلاً شیش مواد و عار  ا ص   نم  و به خصوض ح شیش م کنندم ص   ح سیکوزتواند منج  به . م  پ

 خلاقیت است.  ای متفاوت از ع فان وشود. جنون، پدیده (جنون)

شماره   ش  غم ب ای ادامه زندگ  و :#10باور غلط  ستها چیزی بهت  از مواد نف امو صوض ی ، به خ

 ها.غم از دست دادن آدم

خصوض در این شوند و بههای  روبه رو م با مشکلات و شکست همه انسان ها، دی  یا زود: واقعیت

ست دادن آدم سالم زیادی ب ای مقابله با غم وکنند. ول ، راهسوگ( را نیز تج به م ) هامیان غم از د  های 

سوگ وجود دارد که هم کمک م  شکلات زندگ کند رنج  شوند که اف اد با م سازگار  و هم این که شان 

 شوند از جمله اعتیاد یا مص   مواد. نم  ت دچار مشکلات جدی

 شود.مص   ت یاک باعی کاهش قند خون م  :#11باور غلط شماره  

ی ب  روی کاهش قند خون ندارد و اف ادی که ت یاک تأثی  دهد ت یاک: مطالعات نشررران م واقعیت

 یچ ب  خون بالات  ،ت  یا اث ات مسررتقیم خود مادهاحتمالاً به دلیل سرربک زندگ  سرراکن،کنندمصرر   م 

ب خ  نسرربت به اف اد سررالم دارند. علاوه ب  این آن گونه که در فصررل سرروم دیدیم مصرر   ت یاک خط  

ص  بیماری س طان حنج ه، م ی و معده را در تمام م سم  جدید نظی   س طان کنندگان و خطهای ج   

 ب د.ای بالا م ملاحظهها به صورت قابلریه را در سیگاری
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 است.های قلب  مؤث  مص   الکل ب ای دفع سنگ کلیه و پیشگی ی از بیماری :#12باور غلط شماره  

سنگ واقعیت ص   آن در اف ادی که  صیه به م : ه  چند الکل اث ات ادرارآور دارد اما به هیچ وجه تو

صحیح  سیار کم کلیه دارند  شان داده مص   الکل حت  در مقادی  ب ست. علاوه ب  این مطالعات جدید ن نی

دهد و هیچ را افزایش م در زنان  در ه  دو جنس و خط  سرر طان پسررتانهای قلب ، ع وق  خط  بیماری

 های قلب ، ع وق  ندارد. گونه نقش محافظت  در ب اب  ابتلاء به بیماری

 گ دان اث ات سررما  ب  روی مغز داشررته و علاوه ب  اینهمه مواد روان به طور کل  باید توجه داشررت

ستگاهتأثی  ضا و د سما  ب  روی اع صوض به ات  شت  در این خ های مختلف بدن دارند. ب ای اطلاعات بی

  فصل سوم م اجعه ف مایید.

-- 

 اقدامات پیشگیرانه هدف هایگروهشناسایی 
 شررناسررای  گ وه هد  ه خدمات پیشررگی ی از مصرر   مواد در زمینه ارا هافعالیت نخسررتین بخش از

گروه  ،به اف ادی که به خدمات موجود در یک ب نامه نیاز دارند و باید آن خدمات را دریافت کنند .اسررت

 شود.آن ب نامه اطلاق م  هدف

که که های  انتخاب شوند های بهداشت  همواره سع  ب  آن است که ب نامهب نامه بندیدر اولررررویت 

ها کند. بدین لحام این ب نامهگی ی م ت ین مشرررکلات سرررلامت در جامعه پیشاز شررردیدت ین و ف اوان

پس از شررناسررای  اف اد  دهند.ف اد جامعه را هد  ق ار م های  ویژه از اهمواره مشررکلات خاض و گ وه

 ق ار دهیم. ها را به ب نامه وارد ک ده و تحت خدمات واجد ش ایط باید تلاش کنیم تا آن

 های بهداشت  اولیه عبارتند از:   مواد در نظام م اقبتهد  خدمات پیشگی ی از مصهای گ وه

 مادران 

 زنان در سنین باروری 

 تولد تا پایان یک ماهگ () نوزادان 

 سالگ ( 6دو ماهگ  تا پایان ) کودکان 

 سالگ ( 18سالگ  تا پایان  7) نوجوانان 

 سالگ ( 29سالگ  تا پایان  19) جوانان 

 سالگ ( 59سالگ  تا  30) میانسال  

 سالگ  به بالا(  60) سالمندان 
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 همگانیترین مداخلات پیشگیرانه مهم
ض  قبلاً همان طور که  سته خدمت  حا شد، یک  از اهدا  ب شگی ی همگان   ارایه مداخلاتگفته  به پی

مواد، ضرر وری اسررت اسررت. به منظور پیشررگی ی از مصرر   مواد و اختلالات مصرر   های هد  گ وه

تدوین شرررود یه و  عه ته یه اف اد سرررالم جام نان، یک  از مهممداخلات  ب ای کل ت ین . کودکان و نوجوا

ند. در این رابطه مداخلات  که در مدارس هسرررتهای مورد نظ  در مداخلات پیشرررگی انه همگان  جمعیت

. همچنین، یک  از   ب خوردارنداز اهمیت بالای ی زندگ هامهارت مانند ب نامه آموزششررروند م  انجام

ندپ وری است. آموزش عموم و ف ز یک ب نامه مبتن  ب  خانواده یعن  ب نامهمداخلات پیشگی انه همگان ، 

ص   مواداطلاع سان  در زمینه م سمت، به طور  ر ست. در این ق و اعتیاد نیز از ارزش بالای  ب خوردار ا

 گ دند.مع ف  م مداخلات پیشگی ی همگان  مختص ، تعدادی از 

  ف زندپ وریی هامهارت آموزش 

 ی ف زندپ وری است. آموزشهامهارت  انه همگان ، آموزشیت پیشگت ین مداخلاشدهیک  از شناخته

ی های سررراده، بتوانند والد بهت کند تا با اسرررتفاده از روشی ف زندپ وری، به والدین کمک م هامهارت

ت ین عوامل محافظ در زمینه پیشگی ی از مص   مواد بهت ین و قوی دهند یک  ازباشند. شواهد نشان م 

تارهای  ل آمیز،مخاط هو بسررریاری از رف طه گ م و روابط خانوادگ  اسرررت: چنان چه وا ند راب دین بتوان

شان ایجاد کنند، درصمیمانه شخص  ب ای ای با ف زند شن و م سب  رفتار همان زمان بتوانند قواعد رو منا

ن نظارت داشته کنند، بتوانند به درست  ب  اوقات ف اغت ف زندان و رفتار آنان با دوستان شاف زندان تعیین 

 بهت ی داشته باشند، و مدل مناسب  ب ای آنان باشند. های شان کمک کنند تا تصمیم گی یباشند، به ف زندان

رابطه دارد. والدین یای زیادی ت  والدین در زندگ  ف زندان با مزاتحقیقات نشررران دادند نقش فعال

صورتم  صحبت با آنها های مختلف نقش فعالتوانند به  شند ازجمله  شته با ت ی در زندگ  ف زندان دا

شناخت دوستان هافعالیت درمورد مواد، نظارت ب  شان، هایف زندان، فهمیدن مشکلات و نگ ان ی آنان، 

 صیل ف زندان. ثبات، و مشارکت در یادگی ی و تح ارت بااعمال قوانین و مق

های یابد. در قسرررمتوالد در ط  دوره نوجوان  و بعد از آن همچنان ادامه م  -اهمیت رابطه کودک

نوجوان  پ داخته  تااز بدو تولد مختلف زندگ  های مبحی ف زندپ وری در دوره بعد، به طور جداگانه به

 شده است. 
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 دوران نوزادی و اوایل کودک ف زند پ وری در  

یل کودک ، ایجاد دلبسرررتگ  ایمن، یک  از یدی در دوران نوزادی و اوا هارت اهدا  کل زبان  ی هام

شناخت  مانند خودتنظیم  و نگ شاج ایمتناسب با سن و کارک دهای  ی مثبت اجتماع  هامهارت ها و  

 یابد.  ورش م های  پگ ، چنین توانای است. در بست  یک خانواده وجامعه مثبت و حمایت

سه،قبل  شت ین تعامل کودکان با والدین از رفتن به مدر ست. چنان چه این تعاملات، پ ورنده بی شان ا

صدمه جدی به کودک شند،  سب، زندگ  در شود. در این رابطه، روشم  وارد نبا های ف زندپ وری نامنا

توانند صدمه زننده  های روان  مبیماری مواد یا مبتلا بهکننده یک خانواده آشفته، زندگ  با والدین مص  

 باشند. 

 

 دلبستگ  

رسرررد و اث  م    به اوج خودسرررالگ 2شرررود و تا م  مهم  که از زمان تولد آغازهای یک  از پدیده

اسررت. دلبسررتگ  طبیع  در دوران  دلبسرتگیانسرران دارد، پدیده و رفتار ب  سررلامت روان ای کنندهتعیین

ستگ  زمان  یعنوزادی لازمه ست. دلب سالم اف اد ا شد  صمیم  و شود که نوزاد رابطهایجاد م  ر ای گ م 

شد، رابطه شته با شنودی ه  دو ط   گ دد. نوزادانمداوم با مادرش دا ضایت و خ تمایل  ای که موجب ر

ب ق ار ی هم این رابطه را نف  نظی  پدر یا نامادر دارند به یک نف  دلبسررته شرروند، اما ممکن اسررت با چند

 سازند.

شکل م  ستگ  به تدریج  س  گی د و موجب م دلب س  به  شد در کنار ک شته با شود که نوزاد تمایل دا

داند. به این ت تیب دلبسررتگ  ت ، دانات  و قادر به رفع اضررط اب یا رنج و عذاب خود م ب د که او را قوی

ت  شررود و آنچه مهمادر و نوزاد تسررهیل م کند. این ف آیند با تعامل ماحسرراس ایمن  ب ای نوزاد ایجاد م 

 دهند.کنند نه مقدار فعالیت  که باهم انجام م هم تعامل م  است مدت زمان  است که این دو با

 
 

 

 

  

 توان جو هیجان  حاکم ب  روابط کودک با م اقب تع یف ک د. دلبستگ  را م 

 جوید این که کودک م اقب خود را که معمولاً مادر است م 

 چسبد، مؤید وجود دلبستگ  میان آنهاست. ه او م و ب

کنند و این رفتار ب ای تس یع نوزادان معمولاً تا پایان ماه اول عم  خود ش وع به نشان دادن چنین رفتاری م 

 نزدیک  به ف د مطلوب ط اح  شده است.
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شکلات رفتاری سیاری از م ست که ب سان، هیجان ، اعتقاد ب  این ا ش  از فقدانذهن  ان  های اوایلها نا

سال جدا زندگ  صوض مادر از کودک زی  دو  ست، والدین به خ ض وری ا ست. به همین دلیل،  شان ا

 نشود.

 توانند آموزش دهند در کادر زی  ارا ه شده است.ی  که والدین م هامهارت تعدادی از
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 های کودکها و شایستگ شناخت نقاط قوت، توانمندی( 1

 های اجتماع  و هیجان  از جمله:توانای  آموزش( 2

ها و زبان بدنکلام  )ژستهای اجتماع  غی شناخت نشانه(  

 و... ( ک دنسؤال سلام و احوال پ س ، ش وع مکالمات، ) مکالمات روزم ه اجتماع 

تشخیص دادن زمان و موقعیت ) دارهای خندهی واکنش مناسب در موقعیتطبع  و نحوهشوخ

 دار(های خندهمناسب در مقابل موقعیت شوخ  ک دن با دیگ ان و شناخت واکنش مناسب ب ای

 توان با که چه چیزهای  را م  تشخیص اینها و مسا ل مح مانه و شخص  )ح  تشخیص

 دیگ ان در میان گذاشت و چه چیزهای  را نه(

که ناراحت  ایجاد  ینانتقاد ک دن از دیگ ان بدون ا) ی اب از واکنش مثبت در مقابل دیگ اننحوه

 شود و پذی فتن انتقادات دیگ ان بدون ناراحت (

 شناخت احساسات خود و دیگ ان و اب از واکنش مناسب هیجان 

مدی یت است س() لهبین  مشکلات و روش حل مسأپیش 

تقویت اعتماد به نفس قوی تا بتواند در بین همسالان خودش موقعیت اجتماع  پایدار و مثبت  ب ای ( 3

 .خود ایجاد کند

  .پ هیز از ایجاد حس رقابت در کودک( 4

آموزش مشارکت . این کار نه تنها موقعیت خیل   یعهای جمع  و نحوهتلاش ب ای ایجاد موقعیت( 5

کند، بلکه م  ف دی کودک خود ف اهمهای بینی اجتماع  و رشد مهارتهخوب  ب ای تقویت روحی

 .شودی یادگی ی نیز محسوب م هامهارت ف صت مناسب  ب ای بهبود
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 ف زندپ وری در دوره نوجوان  

ی ف زندپ وری به والدین نوجوانان علاوه ب  بهبود کارک دهای ارتباط  و خانوادگ  هامهارت آموزش

تواند در بهبود ف آیند اجتماع  شرردن سررالم و پیشررگی ی از رفتارهای پ خط  نظی  مصرر   مواد مؤث  م 

صمیمانهتنها مهم اسررت که والدین رابطه نه  باشررد. زمان، با ف زندان داشررته باشررند بلکه هم غنی، گرم و 

ست که والدین بتوانند ب ای ف زندان خود رفتارها، انتظارات و سیار مهم ا شخص کنند محدودیت ب های  م

شند که تا چه حد انتظارات والدین را انجام م  نظارتو ب  رفتار آنان  شته با های دهند و به محدودیتدا

صورم  خانواده احت ام س پیچ  ک دند چگونه با آنان ت  که از این انتظارات و محدودیتگذارند و در  ها 

 ارایه 3-5آن در جدول های روشب خورد شررود تا بتوانند با خانواده خود هم اه شرروند. انواع نظارت و 

 شده است.

 

 ف مربوط به آنهاانواع نظارت و رفتارهای مختل -3-5جدول 

 شرح انواع نظارت

والدین یا یک  از آنها از نزدیک رفتارهای ف زند را مشاهده و ارزیاب  کند و یا به صورت فعالانه   فعال

ک دن از سؤال به ب رس  رفتارهای ف زند بپ دازد. مانند تماس گ فتن با والدین دوستان ف زند و 

ک دن از معلمان سؤال منزل نیستند، س زدن به مدرسه و آنان، تلفن ک دن به خانه، زمان  که در 

و معاونین مدرسه راجع به رفتارهای ف زند در مدرسه، رفتن به محل  که ق ار است ف زند در آن 

هم اه دوستانش در یک ف زند هنگام  که مثلاً مکان باشد، مشاهده ک دن رفتارهای ف زند 

با دوستان ف زند، مشاهده و آشنا شدن با والدین و آشنا شدن  رستوران یا پارک است، مشاهده

 . ...دوستان ف زند و

تعیین قواعد و قوانین  تعیین قواعد و قوانین و انتظارات  است که والدین از ف زندان خود دارند. منفعل

آمد ف زندان، تعیین انتظارات خانوادگ  از رفتارهای وی در خارج از خانواده، و  در مورد رفت

های انتخاب دوستان های خاض، تعیین ملاکهای  در زمینه رفت و آمد به مکانمحدودیتتعیین 

های دوستان، تعیین پیامدهای رعایت یا عدم رعایت انتظارات، قوانین و قواعد خانوادگ  و ویژگ 

 و... .

 

با کودکان و  ث  بوده اسررت به خصرروضؤنیز م مداخلات انتخابیف زندپ وری در ی هامهارت آموزش

  خانواده در ایجاد یا رفتارهای پ خط  متعددی دارند. مداخلات مبتن  ب بودهپذی  آسررریب نوجوانان  که
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ی ف زندپ وری و رفتار کودک و هامهارت ده از جملهدر زمینه کارک دهای خانوا دار و پایدارتغیی ات معن 

 وده است.ؤث  بافزایش سازگاری رفتاری کودکان زی  سه سال بسیار م

 استانداردهای  که با پیامدهای مثبت پیشیگ انه ف زندپ وری ارتباط دارند عبارتند از:

 له دلبستگ  بین والدین و ف زندانافزایش پیوندهای خانوادگ ، از جم 

عالحم  خاذ نقش ف لدین در ات یت از وا ند نا مان ندان،  ندگ  ف ز با ت  در ز ندان  ظارت ب  روابط ف ز

 والدین با تحصیل و آموزش ف زندانشان یا درگی  شدن بیشت  دوستان

  بت و متناسب با سطح رشدی ف زندانحمایت از والدین در اعمال روش انظباط  مث 

 حمایت از والدین در این زمینه که چگونه یک مدل مناسب ب ای ف زندان خود باشند. 

 ند از:یا اث ی نداشتند عبارت شته اندتباط داکه با پیامدهای منف  پیشیگ انه ف زندپ وری ارهای  ویژگ  

o   ب دن اقتدار والدینسؤال به زی 

o هاش سخن ان  به تنهای  هنگام آموزشاستفاده از رو 

o ات را به ف زندان خود منتقل کننداطلاع رسان  در مورد مواد به والدین که آنها این اطلاع 

o تم کز به تنهای  ب  کودک 

o ند.ه بودجام شد که آموزش کاف  ندیدمداخلات  که توسط اف ادی ان 

 

 زندگیی هامهارت آموزش

 ی زندگ  در مقطع ابتدای هامهارت آموزش 

آموزان کنند تا دانشی تعامل  م هافعالیت آموزان را درگی دانشدیده، در این مداخله، معلمان آموزش

ن داشرررته باشرررند. معمولاً، ایف دی را ی اجتماع  و بینهامهارت ای ازف صرررت آموزش و تم ین دامنه

این مداخلات همگان (. ) شررودآموزان ارایه م مداخلات، از ط یق جلسررات سرراختاریافته به همه دانش

ست که دانش صت  ا سخت در ی مقابله با موقعیتهامهارت زان بتوانند در محبط  امن،آموب نامه، ف  های 

شد .زندگ  روزم ه را بیاموزند ، از جمله شودعموم  نیز م های اجتماع  توانمندی این ب نامه منج  به ر

ها، محتوای  اجتماع . معمولاً در این ب نامه ها و هنجارهایسلامت اجتماع  و هیجان  و توجه به نگ ش

 اند. در مورد مواد وجود ندارد، چون بسیاری از کودکان در این سن هنوز مواد را ش وع نک ده
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 نوجوان ی زندگ  در هامهارت آموزش 

ست که انوجوان  دوره ست ش روابط با اف اد و مؤای از زندگ  ا ساز ط یق گ ت  ف ات  ازآن چه در س

 ها وو نیز زمان آزمودن نقش گی دشرررد، ف د، در مع ض عقاید و رفتارهای جدید ق ار م کودک  تج به

سئولیت ست. م سال  ا ستفاده ازم بیان آموزشهای بزرگ ان کمک آموزدانش تعامل  بهی هافعالیت دیده با ا

تا انواعم  ند  هارت کن تأی ف دی و اجهام ند.  مهتماع  را آموخته و تم ین کن ید این ب نا ها ب  پ ورش ک

سالان و« نه گفتن»توانای   ست که به نوجوانان کمک م  به هم شارهای اجتماع  مواد ا کنند تا در ب اب  ف

مهم عبارتند از: گفتگوی مناسررب سررن در مورد  ب ای مصرر   مواد مقاومت کنند. سررای  موضرروعات

نان از مصررر   مواد و عواقب آن، تغیی  هنجارهای اجتماع ، نگ ش ها و انتظارات مثبت و منف  نوجوا

نان نیز از  آموزش بلوغ باورهای رایج در مورد مصررر   مواد، و آموزش بلوغ. لدین آ نان و وا به نوجوا

 در مدرسه است.در دوره نوجوان   مورد نیازهای آموزش

ست ف صت شود تاهای  در دوره نوجوان ، ض وری ا شان متناسب با سنهای  نوجوانان بحی ف اهم 

های متفاوت نسرربت به مواد و همچنین انتظارات مثبت و منف  که از مواد وجود در مورد هنجارها، نگ ش

صت شند.این ف  شته با ص   مواد و اعتیاد دا ان نوجوان این امکان را آموزنشدا بهها دارد، و پیامدهای م

ست آورند که بام  سب  در مورد مواد به د صحیح و منا ست  که در  دهد تا بتوانند اطلاعات  باورهای نادر

 مورد شیوع مص   مواد و مطلوبیت آن در میان همسالان وجود دارد، در تقابل باشد. 

 

 در مدرسه ی زندگ هامهارت آموزش  

آموزان کمک ه مبتن  ب  مدرسرره اسررت که به دانشزندگ ، ب نامه پیشررگی انی هامهارت ب نامه آموزش

سخت زندگ  را بیاموزند و استفاده کنند. های ی اساس  و لازم ب ای پ داختن با موقعیتهامهارت کندم 

 ارا ه شده است. 4-5جدول زندگ  و اجزای آن در ی هامهارت انواع

 

 هم اه بوده، عبارتند از: با پیامدهای مثبت پیشیگ انه ستانداردهای اج ای این ب نامه کها

 ی اجتماع  و شخص هامهارت ای ازارتقای دامنه 

 یافته و استفاده از جلسات تقویت  در ط  چند سالارآموزش ب نامه در ط  جلسات ساخت 

 گ ان آموزش دیدهآموزش توسط معلمان یا تسهیل 

  شود.ار م استفاده از جلسات  که به صورت تعامل  ب گز 
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 ی زندگی و انواع آنهاهامهارت انواع -4-5جدول 

های مهارت

 زندگی
 انواع/توضیحات تعریف

یاب  تفک  گام به گام و منظم جهت دست لهحل مسأ

 به راه حل.

مثلاً از ) های گوناگونیافتن گزینه له،تشخیص مسأ

ارزیاب  آنچه که  ها،ط یق بارش افکار(، ب رس  گزینه

 دهد.رخ م 

  توانای  تولید راه حل ب ای مشکلات تفکر خلاق

  ها و ش ایطتوانای  ارزیاب  موقعیت تفکر نقاد

گی ی در مورد ادامه یا قطع دوست  با ف د تصمیم های مختلف توانای  انتخاب بین گزینه گیریتصمیم

 موادکننده مص  

به معن  آگاه  داشتن از  همدل  دلیهم

دیگ ان و واکنش احساس  به های دیدگاه

 .آن است

پذی ی، توانای  غلبه ب  به ثبات احساس ، انعطا 

-ها، ارتباطات اجتماع ، و خشنودی کمک م سخت 

 کند.

نت ل  یعن  توانای  کودک در به کداری یا خودخویشتن شناخت خود و ابعاد مختلف خود است.  خودآگاهی

بهت ی در آینده.  خی  انداختن نیاز ب ای رسیدن به چیزتأ

یزان بزرگ  کارها، به کودک توان به مب ای این کار م 

 ت ی بدهیم.های بزرگپاداش

های توانای  کاهش احساسات و هیجان مقابله با هیجان

 های مثبت منف  و ایجاد هیجان

مقابله با خشم، ت س، اضط اب، افس دگ  و ایجاد 

 احساسات مثبت

حذ ، کاهش یا مدارا با فشارها توانای   مقابله با استرس

 و تغیی ات مختلف زندگ 

سالان، کمک گ فتن از دیگ ان، مقابله با فشار هم

 مشورت و مانند آن

 بیان ک دن، گوش دادن فعال  ث  ؤتوانای  ب ق اری رابطه م ثرؤارتباط م

ناسالم دوستان از جمله  به پیشنهادهای« نه گفتن» ف دی توانای  مقابله با مشکلات بین فردیارتباط بین

 مص   مواد

 

 ب  ادراک خط  در مورد مواد با تأکید ب  پیامدهای فوری مواد گذاریتأثی  

 در زمنیه هنجار بودن مص   مواد و انتظارات  که از مواد وجود دارد. از بین ب دن باورهای اشتباه 

 عبارتند از: بودند، تأثی  بدون انه ارتباط داشته یا یگهای  که با پیامدهای منف  پیشویژگ 

شان م  ساتهای دهند که چنانچه ویژگ شواهد ن شد، یا جل شته با  تأثی  ندارند یا تأثی  زی  وجود دا
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 منف  دارند:

، عمدتاً از سخن ان  استفاده های تعامل ، چنان چه به عنوان روش اصل  آموزشعدم استفاده از روش 

 شود.

 القای ت س باشد.ب اساس  به خصوض اگ رسان  در مورد یک ماده خاض اطلاع 

 های هیجان .نفس یا آموزش تم کز تنها ب  عزت 

 :منف  هم اه بوده است تأثی  یا تأثی  د نوجوانان، موارد زی  با نبوددر مور

 هاهای اخلاق  و ارزشگی یفقط توجه به تصمیم 

 تادان سابق به عنوان شاهد و گواهاستفاده از مع 

 دهنده  به عنوان آموزشنی وهای انتظاماستفاده از  

 

 مهممداخلات تحصیلی 

شگی انه همگان   ستندمداخلات تحصیل ، یک  از مداخلات پی آموزان اج ای آن ب ای همه دانشکه  ه

بهبود محیط شررود که ب نامه از مداخلات تحصرریل  مهم مع ف  م  . در این قسررمت یک ضرر وری اسررت

 است. کلاسی

 حیط کلاس های بهبود مب نامه 

آموزد و بهبود مدی یت کلاس به معلمان م  ی  را ب ایهامهارت های بهبود محیط کلاس درس،ب نامه

آموز دانش از ط یق کاهش رفتارهای پ خاشرررگ انه و مخ ب کند که بتوانندآموزان حمایت م از دانش

 بهت ی باشند. 

مه نا مان م در این ب  که از ط یق روشها، معل ند  به   و تم یندرسرررغی  هایآموز نه،  های روزا

خود را و از رفتارهای منف  و نامناسرررب  آموختهرفتارهای مثبت اجتماع  را تا آموزان کمک کنند دانش

 . کاهش دهند

وی از همه عوامل مدرسه نقش  آموز در شناخت و پیش فت تحصیل معلم به علت تماس زیاد با دانش

  در زمینه راهنمای  تحصیل  ل ض ورت دارد، معلمان اطلاعات مناسبت ی ب  عهده دارد. به همین دلیفعال

 آموزان داشته باشند.دانش
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 کارهای پیشنهادی به معلمان راه 

شارکت شتیبان  و م شگی ی از آموزدانش معلم در ه  نوع ب نامه م بوط به پ ست. ب نامه پی ان حیات  ا

وامل، مدرسرره نقش تواند با همکاری سررای  عنیسررت. معلم م  ثنانیز از این قاعده مسررت فت تحصرریل اُ

سهیل سیار مهم  را به عهده گی د.ت ستقیم معلم موفقیت ب نامه گ ی ب صیل  منوط به همکاری م های تح

 گ دد: م محت م پیشنهاد  معلمان یعبدین منظور راهکارهای اج ای  ذیل جهت استفاده. است

ر کلاس و تدریس، آموزان قبل از حضرررور دط ح درس( و ارایه به دانش) رسهای کل  ه  دهد  یعتهیه 

 آموزانجهت آمادگ  دانش

 نظارت ب  فعالیت آنانآموزان مستعد و ضعیف و گ وه  علم  کلاس  متشکل از دانش تشکیل کار 

 عبارتند از: راهنمایی تحصیلیاهم وظایف معلم در 

آموزان در ارا ه درس و تعیین تکلیف با توجه به میزان هوش، های ف دی دانشتوجه به تفاوت

 استعداد و پایه تحصیل  آنان.

 آموزان و ارجاع آنان به مشاور و کمک در رفع مشکلات.مشکلات دانشکشف 

آموزان در زمینه مطالعه مفید و مؤث  و ایجاد عادات صحیح مطالعه در آنان.دادن اطلاعات لازم به دانش 

آموزان  که متناسب با هوش و استعداد خود پیش فت ندارند و ارجاع آنان به مطالعه در مورد دانش

 نمای .مشاور راه

های نامههای تحصیل  و آیینآموزان در مورد واحدهای درس ، رشتهدادن اطلاعات لازم به دانش

 آموزش  و امتحان.

های تحصیل  مقاطع تحصیل  بعد و دادن اطلاعات لازم در این زمینه.ربط دادن دروس با رشته 

ده و سای  فنون شناخت، و انتقال آموز با استفاده از مشاهآوری اطلاعات لازم در مورد ه  دانشجمع

 آن به مشاور راهنمای  به منظور تنظیم پ ونده تحصیل  و ارا ه خدمات راهنمای .

های لازم.آموزان به منظور انجام ب رس ش کت در شورای راهنمای  و ط ح مسا ل تحصیل  دانش 

مدرسه ب ای پیش فت  های تحصیل  است، بیش از ه  یک از کارکنانچون معلم مسؤل آموزش ب نامه

کند و چنانچه در شناخت و ارجاع موارد خاض و سای  مشکلات آموزان تلاش م تحصیل  دانش

تحصیل  از خدمات مشاور استفاده کند، در حصول به اهدا  آموزش  و راهنمای  سهم به سزای  

 خواهد داشت.
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 آشنای  با فنون مختلف تدریس 

 آموزانایجاد انگیزه در دانش شناس  و مشاوره قبل از ش وع تدریس جهتاستفاده از اصول روان 

 استفاده از وسایل کمک آموزش  جهت ملموس و عین  ک دن مطالب درس  

 وه تدریسآموزان در رابطه با نحها از دانشرس  و دریافت پیشنهادنقد و ب  

 های فعال تدریس آموزان و استفاده از روشوری در ام  تدریس با مشارکت دانشنوآ 

 ی تکالیف زیاد پ هیز از ارایه 

 اندان  که پیش فت تحصیل  داشتهآموزدانش تشویق 

 ارزشیاب  مستم  ف دی و گ وه  در کلاس درس 

 پیشگی انه هم اه بودند، عبارتند از:استانداردهای اج ای این ب نامه که با پیامدهای مثبت 

 های اول دبستانش وع ب نامه از سال 

 اسب واکنش نشان دهند.های  که به رفتار نامناستفاده از تکنیک 

 که رفتارهای مثبت را پاداش دهند. های استفاده از تکنیک 

 آموزان وجود دارد.بازخورد دادن به انتظارات  که از دانش 

 ان.آموزدانش درگی  شدن فعال 

 

 شرح خدمات پیشگیرانه همگانی 

 زنان در سنین باروری، زنان باردار و مادران نوزادان وکودکان تا دو سال گروه هدف:

 

 اقدامات:

 پزشک  شایعروان اختلالاتارزیاب / شناسای   

 

 :آموزش

 کید ب  دلبستگ های ف زند پ وری با تأمهارت 

 و مواد در دوران بارداری  ، الکلدخانیاتعوارض مص   آموزش  

 ارا ه پمفلت و ب وشور 
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  :روش برقراری ارتباط

 درمان ، کننده به م اکز بهداشت زنان در سنین باروری م اجعه 

 قبل از تولد و به هنگام انجام معاینات دوران بارداریکننده م اجعهباردار  هاینمخا 

  واکسیناسیون کننده جهتم اجعه ماهه 18و  12، 6، 4، 2و مادران کودکان  مادران نوزادان در بدو تولد 

 درمان .، و همچنین هنگام حضور مادران در م کز بهداشت 

 

 سال  5تا  2کودکان بین گروه هدف: 

 

 اقدامات:

 دوران کودک در پزشک  شایع ارزیاب  / شناسای  اختلالات روان 

 

 :آموزش

  ف زند پ وریهای مهارت 

 روان  اجتماع های جهت افزایش توانای  به والدین و کودک زندگ ی هامهارت آموزش 

 پیشگی ی از خشونت و آزار کودکان 

 والدین در زندگ  ف زندانت  افزایش نقش فعال 

 افزایش نظم و انظباط مناسب سن کودکان 

 فرزند پروری به والدین ارا ه پمفلت و ب وشور 

 

 روش برقراری ارتباط:

 به م اکز بهداشت /درمان  کننده کودکان و خ دسالان م اجعه مادران 

 م بیان مهدهای کودک 

 دبستان  الدین دارای ف زند خ دسال یا پیشو 

 ب گزاری جلسات در مهدهای کودک  

 

  



 کتاب کارشناس سلامت روان

147 

 آموز کودک و نوجوانآموزان کودک و نوجوانان و والدین دارای دانشدانش گروه هدف:

 

 اقدامات:

  پزشک  شایع در دوران کودک  و نوجوان اختلالات روانارزیاب  / شناسای   

 ارجاع به روان پزشک 

 داران مشکلآموزدانش ناسای  و ارجاعش 

 آموزش در مورد مص   مواد، عوامل خط  و محافظ، علایم مص   مواد در دوران کودک  و نوجوان 

 

 آموزش:

بیش فعال ،  توجه وافسررر دگ ، نقصاختلالات خلق  و ) پزشرررک علایم اختلالات رفتاری و روان 

 سلوک(

 ی زندگ  هامهارت آموزش 

مراقبت ی ف زند پ وری با تم کز ب  بهبود پیوندخانوادگ ، ب ق اری نظم و انضباط، هامهارت آموزش  

ز رشررد های معنوی و هنجارهای اجتماع ، حمایت ا، الگوی رفتاری مناسررب، انتقال ارزشو نظارت

 و روابط با دوستان، تغیی ات بلوغ هافعالیت تحصیل  مطلوب، پایش

 های اول و دوم مقطع ابتدای خصوصاً در پایه ی مدی یت کلاس به معلمانهامهارت آموزش 

 آموزش مدی ان مدارس 

 فرزند پروری به والدین ارا ه پمفلت و ب وشور 

 

 روش برقراری ارتباط: 

 مدرسهآموزان مدارس ابتدای  و دبی ستان در داخل دانش 

 به م اکز بهداشت /درمان کننده آموزان م اجعهوالدین دانش 

آموزش خانواده در مدارس( و همچنین ) در م اکز م بوط به آموزش و پ ورش ب گزاری جلسرررات 

 مدارس 

 ب گزاری جلسات در داخل م اکز بهداشت/ درمان  ب ای والدین م اجعه کننده 

 رکنان مدرسهب گزاری جلسات ب ای معلمان، مشاوران و کا 
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 منابع و متون آموزشی لازم:

 ف زندپ وری 

 های زندگ  مهارت 

 «مدارس و هاخانواده یدر کودکان و نوجوانان: راهنما پزشکیبا مشکلات روان ییآشنا» کتابچه 

 

 جوانان/ میانسالان/سالمندان گروه هدف:

جمله اختلالات  که با  های روان  اسرررت. ازمهم مصررر   مواد، ابتلای به بیمارییک  از عوامل خط  

تلالات افسرر دگ ، اختلال شررخصرریت ضررداجتماع ، اختلالات مصرر   مواد ارتباط دارند عبارتند از: اخ

 . اضط اب  و اختلال است س پس از سانحه

صحیح بیماری و  شخیص  ص  م به همین دلیل، ت ص شگی انه ارجاع به م اکز درمان تخ تواند اقدام پی

 ث ی باشد.ؤم

 

 اقدامات:

 پزشک  شایع ارزیاب  / شناسای  اختلالات روان 

 درمان یا ارجاع به م اکز تخصص  

 مواد، الکل و دخانیاتمص   درگی ی با گ ی اولیه و تکمیل  غ بال 

 

 آموزش:

 پزشک  شایعاختلالات روان 

 های زندگ  مهارت 

 و مواد ، الکلدخانیاتعوارض مص    

 ارا ه پمفلت و ب وشور 
 

 :طروش برقراری ارتبا

 م اجعان به م اکز بهداشت /درمان  
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 پیشگیری انتخابی
شگی انه انتخاب ، م بوط به گ وهمداخلات پ شت  ازی ست که احتمال خط  این گ وه بی  های  از جامعه ا

ای دارند. مصررر   مواد، نیاز به مداخلات ویژهبقیه اسرررت و به منظور پیشرررگی ی از ابتلای به اختلالات 

مخاطبان مداخلات پیشررگی انه انتخاب ، در حال حاضرر  مصرر   موادی را شرر وع نک ده اند ول  احتمال 

ص   مواد در آنها بالا ارزیاب  م  ص  شود. نمونه این گ وهش وع م کننده مواد یا ها، ف زندان والدین م

 . هستندهمس ان معتادان 

ی اجتماع  و شخص  هامهارت  زندپ وری و آموزشی فهامهارت ض  از مداخلات مانند آموزشبع

قبل  راجع به این دو های . از آن جای  که در قسرررمتهسرررتندهم جزء مداخلات همگان  و هم انتخاب  

 .صحبت شد ب نامه

 در بسررریاری از اوقات، اختلالات روان  شرررایع در دوران کودک ، مانع ف زندپ وری صرررحیح والدین

صال و درماندگ  م مبتلا به اختلالات روانشوند. والدین کودکان م  ستی شک ، دچار ا شوند و گاه از پز

شود. م  آزاریکنند که منج  به کودکم  ناسالم  ب ای اصلاح رفتارهای منف  ف زندان استفادههای روش

 آزاری خود، از عوامل خط  اعتیاداین در حال  اسرت که اختلالات روان  دوران کودک  و همچنین کودک

ت شررایع روان  دوران کودک  و به طور خلاصرره به اختلالاابتدا . در این قسررمت هسررتندو مصرر   مواد 

 شود.م  آزاری پ داختهکودک

 

 پزشکی شایع در دوران کودکیاختلالات روان

گی ند. عدم تشرررخیص و درمان این م    از دوران کودک  شرررکلپزشرررکتعدادی از اختلالات روان

شکلات متعددیاختلالات منج  به  ش وع کنند.م  شود کهم  م ص   مواد را  ض  از  توانند زمینه م بع

اختلال عبارت اند از: اند، شوند و در دوران کودک  شایعم  اختلالات روان  که منج  به رفتارهای پ خط 

و اختلال ای ، اختلالات یادگی ی، اختلال اضط اب جدای ، اختلال ناف مان  مقابلهفعال نقص توجه و بیش

اول ورود به مهد کودک و به خصرروض مدرسرره قابل شررناسررای  و های سررلوک. این اختلالات در سررال

 .هستندتشخیص 

فنیدیت در نظی  متیل داروهای سررایکواسررتیمولانتب خلا  نگ ان  ب خ  والدین درباره اسررتفاده از 

 توانددهد، بلکه م در کودکان نه تنها خط  اعتیاد را افزایش نم  فعالیتوجه و بیشاختلال نقصدرمان 

والدین ب ای آموزش کننده داشته باشد. در ب اب  ابتلا به اختلالات مص   مواد در سنین بعدی اث  محافظت
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سازمان شاغل در  سای  زودرس در زمینه دهنده خدمات به کودکان نظی  معلمان های ارایهو کارکنان  شنا

ستفاده از کتابچهلات رواناختلا شک  در کودکان ا شنایی با» پز شکلات روان آ شکیم کودکان و  در پز

 کننده خواهد بود.کمک« ها و مدارسخانواده راهنمای :نوجوانان

 

 اختلالات شایع دردوران کودکی ونوجوانی -5-5جدول 

 های مهمویژگی اختلال

 تکانش -توجه  و یا بیش فعال الگوی مداوم ب  فعالیاختلال نقص توجه و بیش

 اختلال یادگیری
های کودک در آزمون ناتوان  در یادگی ی خواندن، نوشتن و درک ریاضیات.

 کند.عملک د تحصیل  ضعیف عمل م 

 اختلال اضطراب جدایی
ف دی که منبع  ت س و اضط اب مف ط و از نظ  رشدی نامتناسب در مورد جدای  از

 دلبستگ  است

 اعتنای  نسبت به خواست م اقبان و بزرگت هالجبازی و ب  اینافرمانی مقابلهاختلال 

 اختلال سلوک
رحم  نسبت به ب زی  پا گذاشتن قانون و حقوق دیگ ان، تخ یب اموال دیگ ان، 

 کاریگ ی، دزدی و ف یبپ خاشحیوانات، 

 

 موادکننده مداخلات مربوط به زنان باردار مصرف

ساس  شت حدود های دادهب ا  سیگار، الکل یا موادزنان در دوران بارداری  %5-10سازمان جهان  بهدا

ص   م  شور ما کنند. م ص   مواد غی قانون  در زنان باردار در ک به شود. تخمین زده م  %5/0میزان م

کلیه کارکنان اش آسررریب ب سررراند. مواد، به خود و خانوادهکننده دلیل الگوی زندگ  زن باردار مصررر  

سای  و مداخله به منظور های دوران بارداری نقش مهم  در دهنده م اقبترا ها مص    یا قطعکاهش شنا

های باردار از کارکنان م اقبت سررلامت به عنوان بهت ین منبع اطلاعات مواد حین بارداری دارند، زی ا خانم

ب خ  از مادران که به پ هیز از ایشرران عمل کنند. های ب ند و بیشررت  تمایل دارند به توصرریهخود نام م 

ست پیدا ک ده ص   مواد د شتهاند، اغلب اظهار م م اند، ول  دارند که در دوران بارداری نیاز به کمک دا

دانستید چگونه و از چه کس  در این زمینه کمک بخواهند. بسیاری از زنان باردار حت  اگ  هیچ وقت نم 

های کارکنان م اقبت سلامت مص   مواد ها و آموزشتوصیه ود را فاش نکنند با دریافتمص   مواد خ

 کنند. را در دوران بارداری کم م 
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 1عوارض مصرف مواد مختلف در بارداری -6-5جدول 

 عوارض طولانی مدت عوارض نوزادی عوارض بارداری نوع ماده

 سقط خودبخودی نیکوتین

 زایمان زودرس 

 هاپارگ  زودرس پ ده

 جفت س راه 

 کندگ  جفت

 تأخی  رشد داخل رحم 

 وزن کم تولد

 افزایش م گ و می  نوزادی

 سندرم م گ ناگهان  نوزاد

 آسم کودک 

 مشکلات رفتاری

 اختلال نقص توجه و بیش فعال  

 اثرات عصبی، رفتاری: اث ات غی یکدست حشیش

سازی خود، کاهش توانای  آرام

افزایش ل زش خفیف و واکنش از جا 

دست به  فعالیت پ یدن، افزایش

 دهان، تغیی  الگوی خواب

، به هم ریختن خواب شبانه

توجه ، ب  ،مشکلات رفتاری

کاری فعال ، بزهگ ی و بیشتکانش

سازی، علایم و مشکلات ب ون 

 افس دگ  و اضط اب

 زایمان زودرس ه و ین

 تأخی  رشد داخل رحم 

 وزن کم تولد

 توکسم 

پس از  ریزی بارداری وخون

 زایمان

 ناتالپ یافزایش م گ و می  

 سندرم پ هیز نوزادی

فعال  و توجه ، بیشافزایش ب 

 مشکلات رفتاری

دشواری در ف آیندهای جسم ، 

اجتماع ، سازگار نمودن خود و 

 یادگی ی

  سندرم پ هیز نوزادی  متادون

 فشار خون بارداری هاآمفتامین

 تأخی  رشد داخل رحم 

 م گ جنین 

دستگاه در  مادرزادی هایناهنجاری

اعصاب م کزی، قلب ، ع وق ، 

 شکا  کام و لب، اعضاء

رفتاری: کاهش  ،عوارض عصب 

افزایش است س و کیفیت  ،ب انگیختگ 

 پاسم( –رابطه دوز ) ح کت  پایین

 مشکلات رفتاری

                                                           
 شی ده  و نوزادی م اجعه نمایید.هنگام زایمان(، ) جهت اطلاعات بیشت  به راهنمای مدی یت وابستگ  به مواد در بارداری، تولاد1
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 عوارض طولانی مدت عوارض نوزادی عوارض بارداری نوع ماده

 کوکا ین
 

 سقط خودبخودی

 پارگ  زودرس غشاها

 زایمان زودرس 

 تأخی  رشد داخل رحم 

 کنده شدن جفت 

 در دستگاه مادرزادی هایناهتجاری

 ادراری –تناسل  

 هایافزایش گذرا در علایم و نشانه

 دستگاه اعصاب م کزی و اتونومیک

 وزن کم تولد، کاهش قد و دور س 

 وابسته به دوز()

 تأخی  زبان

های مادرزادی: نقایص ناهنجاری  زاهاتوهم

 قلب  ع وق ، کلیه مدولای اسفنج 

 

 

 

 

 

 

 

د و ب خ  از این عوامل در زنان از نگذارعوامل مختلف  ب  دلایل شرر وع مصرر   مواد در زنان اث  م 

باعی ش وع مص   مواد شان کنند است س، خلق منف  و روابطت  هستند. زنان اغلب اظهار م م دان شایع

ها شررده اسررت. در واقع زنان اغلب از ط یق یک دوسررت نزدیک، یک  از اعضررا خانواده، همسرر  یا در آن

 شوند.ش یک جنس  خود با مواد آشنا م 

 تواند شامل موارد زی  باشد:م  عوامل خط  ابتلا زنان به اختلالات مص   مواد

 با محیط خانوادگ  آشفته، پ  از مشاج ه و خشونت  همواجه 

 کننده مواد داشتن همس / ش یک جنس  مص   

 ای از جمله اختلالات خلق  و اضط اب مینهزپزشک  های روانبیماری 

 فعل  ف دیدر روابط بینرفتار جنس  در کودک  یا قه ت وما همچون سوءابس 

سب، بیش از   شتن اندام متنا شار اجتماع  ب  زنان ب ای دا ست. لذا موادی مثل متف  آمفتامینم دان ا

مص   مواد افیون  )ت یاک و مشتقات آن( حین بارداری باعی کاهش وزن تولد، نارس  و م گ نوزاد 

 شود. م 

شوند این عوامل به نوبه خود منج  به ایجاد طیف وسیع  از مشکلات در دوره بارداری و ب ای نوزاد م 

داخل رحم ، آسفیکس  ای، تأخی  رشد ریزی داخل جمجمهکه شامل سندرم دیست س تنفس ، خون

 .شودنوزادی، آسپی اسیون مکونیوم، جدا شدن زودرس جفت و سای  مشکلات م 

 



 کتاب کارشناس سلامت روان

153 

 گی ند. ی کاهش وزن مورد استفاده ق ار م ب ا شیشه( یا سای  مواد مح ک)

ص   دخانیات، الکلشواهد  شد  علم  قوی وجود دارد که م و تکامل و مواد در دوران بارداری به ر

مدت ناش  از مص   عوارض بارداری، نوزادی و پیامدهای طولان  6-5جدول زنند. در جنین صدمه م 

 ورده شده است. آمواد مختلف در بارداری 

مسررتعد مشررکلات رفتاری در آینده را  ات هم اه با محیط نامناسررب زندگ  پس از تولد، آنهاتأثی  این

قشق ق، همچون رسند، مشکلات رفتاری آنان م  کند. زمان  که این کودکان به سنین دو تا سه سالگ م 

شکلات توجه شوندبارز م  عدم اطاعت و پی وی، رفتارهای مخ ب و مانند آن صورت  که به این م . در 

 شوند. منج  به مشکلات جدی در آینده م  نشود، این صفات شخصیت 

های ض وری است خانم، با توجه به خط ناک بودن مص   مواد در دوران بارداری ب ای جنین و مادر

مواد یا مبتلا به اختلالات مصرر   مواد، سرر یع شررناسررای  شررده و تحت درمان ق ار کننده باردار مصرر  

باید به صورت استاندارد و در م اکز مجاز اختصاص  یا کننده مواد که مص  بگی ند. درمان خانم بارداری 

 تخصص  درمان اعتیاد انجام پذی د.

شان م ص  های مداخلات  که در زمینه خانمدهند ویژگ  نتایج مطالعات ن کننده مواد یا های باردار م

دهند آن چه با پیامدهای مثبت پیشیگ انه ارتباط داشته ت مص   مواد انجام شده، نشان م مبتلا به اختلالا

 ند از:عبارت

 شده باشد. دیده ارایهها توسط کارشناسان آموزشآموزش 

و هفته یک بار و بعد ماه  تا دو سررالگ  کودک انجام شررده باشررد، اوایل دهای م تب و دقیق ویزیت 

 یک بار

 ی اساس  ف زندپ وری باشد.هامهارت ب نامه حاوی آموزش 

مسایل قانون ، حقوق ، اقتصادی، بهداشت، مسکن ) اقتصادی ،در مورد موضوعات مختلف اجتماع  

 و غی ه( از مادر حمایت کند.

 

 بارداریافسردگی در دوران 

ست. پژوهش شایع ا س دگ  در دوران بارداری  شان دادهاف ست سها ن های روزم ه زندگ ، به اند که ا

گذار باشررد. تأثی  تفک  و رفتارهای بیشررت  مادران تواند ب  شرریوهصرروض در دوران بارداری و تولد، م خ

تواند مشرررکل باشرررد. این م ارتباط با کودک  اری وبناب این تطابق با بسررریاری از وظایف در دوران بارد
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شود. دگ  دوران بارداری تشخیص داده م مشکلات م تبط با تفک ، رفتارها و تطابق گاه  به عنوان افس 

سطح ان ژی که منج  به کاهش میزان موارد،گونه  در این س ده، فقدان علاقه و لذت و کاهش   زن خلق اف

شخیصشود را تج به م م  هافعالیت شت   کند. به منظور ت س دگ ، زن باید این علایم را در بی ابتلا به اف

س دگ ، آنها ب ای انجام کارهای روزم ه،  اوقات ب ای مدت بیش از دو هفته تج به کند. در نتیجه علا م اف

 کنند.ی اجتماع  مشکل پیدا م هافعالیت کارهای منزل و

ت. زی ا، علاوه ب  مشررکلات وجود افسرر دگ  در دوران بارداری و شرری ده  نیازمند توجه فوری اسرر

بگذارد. به ه  حال فشررار عاطف  مادر باردار در  تأثی  تواند ب  سررلامت نوزاد نیزی م ، این بیمارگفتهپیش

دار شرردن یا حوادث مدت، خواه ناشرر  از مشررکلات زناشررو   باشررد یا عقاید منف  در مورد بچهطولان 

 دنبال خواهد داشت.مادر به ودک وناگوار زندگ ، نتایج مداوم  ب ای سلامت ک

فعال، به دنیا بیایند، بیش کم رد پیش از موعد و یا با وزناحتمال دامضط ب نوزادان مادران غمگین و یا 

سوءپذی  یا نتح یک شکلات  مانند  شند و م شدن اآرام با شدید به در آغوش گ فته  سهال و نیاز  تغذیه و ا

شند. مداخلات روان  شته با سیار اث بخش ، دا شان م اجتماع  ب شواهد ن ستند.  ها و دهند با ارا ه کمکه

های اولیه توانند ب  افسررر دگ  خود غلبه کنند. کارکنان م اقبتهای مناسرررب، بیشرررت  مادران م حمایت

های ناسالم زندگ  و افکار و رفتارهای ناسالم، منج  به بهبود توانند با کمک به مادران ب ای تغیی  روشم 

 دهد پیشگی ی نمایند.خلق و عملک د مادر شوند و از مشکلات بعدی که در نوزاد رخ م 

ضط اب مادر در دوره بارداری م  سوی  تواندا شود. از  شکل یا زودرس  سخت و م موجب زایمان  

ی هاهای هنگام تولد و همچنین تولد زودرس، احتمال ابتلا نوزادان به اختلالها و ضررر بهدیگ ، صررردمه

 دهد.و روان  را افزایش م  جسم 

 

 آزاریکودک

 7-5جدول انواع مختلف کودک آزاری در ،یک  از عوامل خط  اعتیاد اسرررتآزاری کودکاز آنجا که 

 شده است.توصیف 
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 و رفتارهای مرتبط با آنهایا بدرفتاری با کودکان آزاری انواع کودک -7-5جدول 
 شرح انواع

کودک آزاری 

 جسم 

ش کوچک تا تواند دامنه وسیع  داشته باشد از خ ام  غی تصادف  جسم  به کودک است کهصدمات 

با دست، چوب، یا ه  ش  ) در نتیجه کتک، لگد، هل دادن، تکان دادن، زدنشکستگ  شدید یا م گ 

 دیگ ی(، سوزاندن، پ ت ک دن

کودک آزاری 

 جنس 

ب ای ایجاد ارضای جنس  باشد مانند  ه  نوع عمل جنس  توسط والد، م اقب با کودک که عمدی و

رفتار یا ه  نوع رفتار جنس  دیگ . سوء 2تجاوز ،1دست زدن به آلت کودک، دخول، زنای با محارم

مثلًا اجبار، ف یب، تهدید یا  .شودهای بدون تماس مستقیم هم م کش جنس  شامل استثمار یا به ه

ی  ب ای ارضاء جنس  با دیگ ان بدون تماس تحت فشار ق ار دادن کودک ب ای مشارکت در رفتارها

 مستقیم بدن

کودک آزاری 

 هیجان 

شناخت  جدی به کودک ونوجوان شود یا احتمال چنین عمل یا گفتاری که باعی صدمه روانه  گونه 

وءرفتار های  از سنظ  نیست. مثال وجود داشته باشد. در این جا اعمال جنس  یا جسم  مدا ایصدمه

اند از: تمسخ ، س زنش، توهین، تهدید به رها ک دن یا صدمه زدن به کودک و عبارت شناخت روان

نوجوان یا این که ف د دیگ ی به کودک ونوجوان یا آن چه ب ای او مهم است، صدمه خواهد زد، محدود 

 ها یا پاها به هم یا بستن کودک به وسایل یا ش  دیگ ی،بستن دست) ر ک دن کودک یا نوجوانو محصو

ق بان  ک دن کودک یا  به صورت فاحش و مشخص یا محدود ک دن کودک در یک فضای محدود(،

مانند تنبیه به مدت خیل  ) نوجوان، اجبار کودک به اعمال رنج در خودش، یا انظباط شدید و اف اط 

 طولان  یا به تعداد زیاد، حت  اگ  به حد سوءرفتار جسم  ن سد( چه بدن  چه غی بدن . 

ا ی 3غفلت

 مسامحه

توجه  فاحش والدین یا م اقب، به نحوی که کودک یا نوجوان از نیازهای رسیدگ  یا ب ه  گونه عدم

فقدان نظارت مناسب، عدم اساس  متناسب با سن کودک ونوجوان خود مح وم شود مانند رها ک دن، 

های بهداشت ، اقبتکانات آموزش ، م مین نیازهای هیجان  و روان شناخت  ض وری، و عدم تامین امأت

 امکانات پ ورش ، پناهگاه و یا پوشاک مناسب.

 

 در محیط مدرسه آموزدانش مداخلات تحصیلی: سیاست نگهداری

ست سیا شگی ی انتخاب  م بوط م  مهم تحصیل های یک  از  ان در آموزدانش شود، نگهداریکه به پی

فت تحصیل  و پ هیز از اخ اج وی، کاهش اُآموز در محیط مدرسه و . نگهداری دانشمحیط مدرسه است

صیل  دانشهامهارت افزایش شگی ی از اعتیاد در کودکان و ی تح ضوعات کلیدی در پی آموزان یک  از مو

                                                           
1 incest 
2 rape 
3 neglect 
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ود و ه چه ب  شرآموزان محسروب م ه، محیط  ایمن و محافظ ب ای دانشنوجوانان اسرت. محیط مدرسر

صیلات دانش شگی ی از اُاز اعتیاد دارد.  آموزان بیفزاید نقش محافظکیفیت تح سای پی شنا صیل ،   فت تح

یوند مدرسرره، پیشررگی ی از ت ک تحصرریل، پ ان درآموزدانش فت تحصرریل ، نگهداریان دچار اُآموزدانش

  آیند.های پیشگی انه مهم به حساب م ی تحصیل  از سیاستهامهارت مثبت با مدرسه، آموزش

 

  راهکارهای پیشنهادی به مشاور مدرسه

 ب رس  در اگ . است خانوادگ  و اجتماع  ف دی، عوامل یعآن چه که مسلم است افت تحصیل  زاییده

 حاصررل چندان  موفقیت نگی یم، نظ  در را انآموزدانش ناسررازگاری و مشررکلات تحصرریل ، افت علل

شناس  و ارایه نقش مدرسه مشاور. شودنم  سیب  سیار حساس  در آ  و اجتماع  تحصیل ، خدمات یب

 زمان، مدی یت تحصررریل ، ریزیب نامه یزمینه در مشرررورت  خدمات یارایه با. دارد آموزاندانش عاطف 

 افت کاهش یا پیشرررگی ی در توانندم  والدین معلمان آموزان،دانش به یادگی ی یهامهارت انگیزه، ایجاد

 :گ ددم  پیشنهاد مشاوران یعثی گذار باشند. بدین منظور راهکارهای زی  جهت استفادهأت تحصیل 

سیب  شکلات تحصیل  دانشآ س  م ی  وندهآموزان از ط یق نظ خواه  از مدی ، معاون، دبی ان، پشنا

 ی ف دی و گ وه .پژوه  و انجام مشاورهای والدین، اقداممشاوره

 آموزان مبتلا به اختلالات روان .شناسای  دانش 

کننده مواد، والدین مبتلا به دگ  مانند والدین مصرر  آموزان دارای مشررکلات خانواشررناسررای  دانش 

 و مانند آن. هستندهای روان ، والدین  که دارای اختلافات شدید خانوادگ  بیماری

 سیگار، قلیان و غی ه(.) موادکننده آموزان مص  شناسای  دانش 

 آموزان و معلمان.ی دانشویژه ی تحصیل هامهارت های تخصص ب گزاری کارگاه 

 ی خدمات مشورت  به آنان.تعامل با معلمان جهت ارایه 

 ی درس  مدرسه. همکاری با مدی  در تدوین ب نامه 

 آموزان.تعامل با معاونان و م بیان مدرسه جهت حل مشکلات رفتاری دانش 

 خدمات تخصص  به آنان. ب گزاری جلسات راهنمای  ب ای والدین و ارایه 

 خانوادگ  و.... ،آموزان دارای مشکلات تحصیل دانش انجام مشاوره ف دی و گ وه  با 

شکلات خاضارجاع دانش  شکلات خانوادگ  و غی) آموزان دارای م   ه(ابتلای به اختلالات روان ، م

 صلاح.به م اکز مشاوره و اف اد ذی
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 آموزان و والدین و ب رس  پیش فت تحصیل  آنان.مشت ک با دانش ب گزاری جلسات 

کنت ل و کاهش مشکلات تحصیل  در  و استفاده از تجارب سای  مشاوران، در زمینهبحی و تبادل نظ   

 مشاوران.  جلسات ماهانه

 اند عبارتند از: انه ارتباط داشتهیگهای مثبت پیشهای  که با پیامدویژگ 

 طبیع  و پیشگی ی از قطع و ت ک تحصیلحمایت از عملک د تحصیل   

 آموزو تعهد به مشارکت مدرسه و دانشحمایت از فضای مثبت انسان  در مدرسه  

و معلمان ایجاد  آموزانرکت والدین، کارکنان مدرسرره، دانشهای  که در اث  مشرراحمایت از سرریاسررت 

 شده است

 اند.های م بوط به آن را مشخص ک دهمواد مورد مداخله، محل و موقعیت نوع های  که دقیقاًسیاست 

 آموز، معلمان و غی هاشد از جمله دانشها تدوین شده ب نامه ب ای همه گ وهب 

 ی  مواد را کاهش بدهد یا حذ  کند.دست س  به سیگار، قلیان، تنباکو یا ساباید  

ستم ارجاع به  سی شت  به جای تنبیه از  شاوره، درمان، کارکنان بهدا سای  خدمات روان  م اجتماع   ،و 

 .استفاده کند

 آموز در صورت همکاری و پی وی از ب نامه داشته باشد.تأکید ب  تشویق س یع و مناسب دانش  

 عبارتند از: اندبوده تأثی  بدونیا  با پیامدهای منف  پیشیگ انه داشتههای  که ویژگ 

 استفاده از تست اعتیاد به صورت تصادف . 

 

 شرح خدمات پیشگیرانه انتخابی 

 ارای نوزاد، زنان در مع ض خط  درزنان باردار در مع ض خط ، مادران در مع ض خط  د گروه هدف:

 سنین باروری 

 

 اقدامات:

 گ ی غ بال 

 شناسای  

 پزشک  شایعارزیاب /شناسای  اختلالات روان 

 ارجاع به پزشک 
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 اجتماع  و ارجاع جهت خدمات حمایت  

  از ط   پزشکشناخت  ف دی ب ای اف اد ارجاع شده های رواندرمان 

  شناخت  مبتن  ب  خانواده ب ای اف اد ارجاع شده از ط   پزشکروانهای درمان 

 ارا ه پمفلت و ب وشور،درمان ارجاع به م اکز تخصص  روان 

 پیگی ی 

 

 :آموزش

 پ وریهای ف زندمهارت 

 های زندگ مهارت 

 عوارض مص   مواد و الکل ب  سلامت جنین 

 

  :روش برقراری ارتباط

 م اجعان خانم باردار قبل از تولد و به هنگام انجام معاینات دوران بارداری 

ها و ماهگ  به هنگام واکسرریناسرریون 18و  12، 6، 4، 2مادران نوزادان در بدو تولد، و مادران کودکان  

 همچنین هنگام حضور مادران در م کز بهداشت / درمان 

 هداشت /درمان کننده به م اکز بزنان در سنین باروری م اجعه 

 

 فت تحصیل  ان دارای اُآموزدانش گروه هدف:

 

 اقدامات:

 گ ی غ بال 

 شناسای  

 پزشک  شایع ارزیاب /شناسای  اختلالات روان 

  شناخت  ف دی ب ای اف اد ارجاع شده از ط   پزشکهای رواندرمان 

  پزشکشناخت  مبتن  ب  خانواده ب ای اف اد ارجاع شده از ط   های رواندرمان 

 درمان  ارجاع به م اکز تخصص  روان 
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 ارجاع به پزشک  

 اجتماع و ارجاع جهت خدمات حمایت   

 ارا ه پمفلت و ب وشور 

 پیگی ی 

 

 :آموزش

 های ف زندپ وریمهارت 

 های زندگ  مهارت 

 

  :روش برقراری ارتباط

 آموز به م اکز بهداشت /درمان م اجعه دانش 

 درمان به م اکز بهداشت / کنندهآموزان م اجعهوالدین دانش 

 شده از سوی پزشک یا مدارس یا سای  نهادهاآموزان و والدین ارجاعدانش 

 معلمان، مدی ان و سای  کارکنان مدارس 

 مشاوران مدارس 

 

  اف اد در مع ض خط سای   گروه هدف:

ایین، اجتماع  پ ،وضررعیت اقتصررادیدر مع ض خط  در این گ وه اف اد واجد اف اد منظور از سررای  

دیده، اف اد مبتلا به اختلالات ( اف اد مصررر   کننده، اف اد خشرررونتشرررامل همسررر  و ف زندان) خانواده

  هستند.پزشک  همبود و....( روان

 

 منابع و متون آموزشی لازم:

  روانپزشک اختلالات  و م اقبت راهنمای تشخیص 

 ف زندپ وریآموزش  

 ی زندگ هامهارت آموزش 

  



 هیاول یبهداشت هایمراقبت در اتیخدمات اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانراهنمای 

160 

 اقدامات:

 گ ی غ بال 

 شناسای  

 پزشک  شایع ارزیاب /شناسای  اختلالات روان 

  شده از ط   پزشکشناخت  ف دی ب ای اف اد ارجاعهای رواندرمان 

  شده از ط   پزشکتن  ب  خانواده ب ای اف اد ارجاعشناخت  مبهای رواندرمان 

 درمان  ارجاع به م اکز تخصص  روان 

 ارجاع به پزشک  

 اجتماع و ارجاع جهت خدمات حمایت   

 ارا ه پمفلت و ب وشور 

 پیگی ی 

 

 :آموزش

 پ وریهای ف زندمهارت 

 های زندگ  مهارت 

 

  :روش برقراری ارتباط

 م اجعان به م اکز بهداشت /درمان  

 شده از سوی پزشک یا مدارس یا سای  نهادهااف اد ارجاع 
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 :فصل ششم

 و پیگیری مراقبتشناسایی، 
 

 

 :عناوین فصل

 162 ..................................................................................................................مقدمه

 164 ........................................................... الکل و مواد ات،یبا مص   دخان ی یدرگ یغ بالگ 

 170 .................................................................................. یدر باردار یملاحظات غ بالگ 

 187 .......................................................................................  له مختص  روانشناختمداخ

 188 .................................................................................... کوتاه یرفتار- مداخله شناخت

 190 ......................................................... سال 15  یاختلالات مص   مواد در اف اد ز ی شناسا

 191 ............................................................................ هاخدمات و م اقبت ی یگیپ یراهنما

 194 ......................................................................... خانواده یشک به مص   مواد در اعضا

 197 ........................................... عضو خانواده مبتلا به اختلالات مص   مواد یکمک ب ا یتقاضا

 203 ................................................................................. اختلالات م تبط با مواد صیتشخ

 210 ............................................................................... ک موادیها به تفکبا م اقبت ی آشنا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رود بتوانید:انتظار میپس از مطالعه این فصل 

 ها به تفکیک مواد شایع مورد مص   در کشور را توضیح دهید.اصول کل  م اقبت 

 گ ی اولیه و تکمیل  درگی ی با مص   دخانیات، الکل و مواد را اج ا کنید. غ بال 

  رفتاری کوتاه ب ای اختلالات مص   مواد را تش یح کنید. -مداخله مختص  و درمان شناخت 

  گ ی و شناسای  موارد را تش یح کنید.های م تبط با غ بالپیگی ی م اقبتنحوه 

 های تشخیص  اختلالات مص   مواد را بشناسید.ملاک 

 های م تبط با مص   مواد را بشناسید.اورژانس 

 .خدمات کاهش آسیب را تش یح کنید 
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 مقدمه

مداخلات پیشررگی ی اولیه همگان  و انتخاب  در م اقبت اولیه مع ف  شرردند. در این  فصررل پنجمدر 

شود. کارشناس سلامت روان فصل به مداخلات پیشگی ی موردی، مداخلات درمان  و ارجاع پ داخته م 

ارایه م اقبت متناسب،  اختلالات مصرف مواد،مبتلا به یا  در معرض خطرنقش کلیدی در شناسای  اف اد 

 رجاع و پیگی ی آنها دارد. ا

سلامت روانسنگ بنای خدمات  شناس  ص   مواد در  کار سای  و م اقبت اختلالات م شنا در زمینه 

شت  اولیه م اقبت صرف انواع مواد 1گریغربالهای بهدا صرو  اختلالات م  آن پیوندیافته با 2مداخله مخت

 ( است. ساله یا بیشتر 15در افراد )

در مع ض خط  یا مبتلا به اختلالات مصررر   مواد از مسررری های مختلف  ممکن علاوه ب  این، اف اد 

 است شناسای  شوند. این مسی ها عبارتند از:

آمفتامین( در زبان باردار مورفین و مت) آزمایش ادرار( مصررر   اخی  مواد) ارزیاب  آزمایشرررگاه  

 گ ی منف  دارند.مشکوک که غ بال

 سال( 15زی  ) ودکان و نوجوانانشناسای  اختلالات مص   مواد در ک 

سرراله یا بیشررت ( به  15) کسرران  که به دلیل مصرر   یا شررک به مصرر   مواد در یک عضررو خانواده 

نمایند. ب خ  از این اف اد اظهار کارشناس م اقب سلامت/بهورز یا کارشناس سلامت روان م اجعه م 

 رود. ب  و م اقبت طف ه م کنند عضو خانواده آنها از م اجعه داوطلبانه ب ای ارزیام 

ض  تحت درمان بوده یا درمان خود را  شته و در حال حا شته دا ص   مواد در گذ سابقه م سان  که  ک

 نمایند.شناخت  به این موضوع اشاره م هنگام اخذ ش ح حال روان اند و درتکمیل نموده

سی های بالا سای  موارد از ط یق ه  یک از م شنا صل نحوه  سلامت در ادامه این ف شناس   و نقش کار

 شود. ها توصیف م روان در ارایه م اقبت

سای  نیازپیش شنا ص   موادموفقیت در  ست که با  ، م اقبت و پیگی ی اف اد مبتلا به اختلالات م آن ا

های هد  را بشناسید. ب ای ب ق اری ارتباط با گ وهپایه مشاوره و ی هامهارت انواع مواد آشنای  داشته و

 را ببینید.  چهارمو  های سومفصلت تیب اطلاعات بیشت  درباره این موضوعات بهکسب 

ها ای از چالشهای بهداشرت  اولیه با مجموعهشرناسرای  و م اقبت اختلالات مصر   مواد در م اقبت

                                                           
1 screening 
2 brief intervention 
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ها را شناسای  نموده و ب ای رفع آنها مواجهه است. کارشناسان سلامت روان باید این مشکلات و چالش

 از: ها عبارتندچالشریزی نمایند. این نامهب 

سای  مواد ه  یک به اَنگ اجتماعی  ص  ، الکل و  سوءم سیل  ص   دخانیات، داروهای واجد پتان : م

شود م اجعان مشکلات خود را در این هم اه هستند. این موضوع باعی م  اَنگ اجتماعیدرجات  با 

رود م اجعان مصررر   یان نگذارند، ه  چند انتظار م دهندگان م اقبت سرررلامت در مزمینه را با ارایه

غی پزشک ع( داروهای واجد پتانسیل سوءمص   را با سهولت بیشت ی با ) مواد دخان  و مص   نابجا

 کارکنان م اقبت سلامت در میان بگذارند. 

شاورهمهارت  ایه های پگ ی رعایت مهارتهای صررحیح در غ بال: ب ای دسررتیاب  به پاسررمهای پایه م

ضاوت  شاوره نظی  احت ام، پذی ش، رازداری، غی ق شت  م س  دارد. با گذ سا بودن، همدل  و... اهمیت ا

ها م اجعان با سهولت بیشت ی مشکلات خود زمان، ب ق اری ارتباط مؤث  و ایجاد اعتماد به نظام م اقبت

 را ببینید. فصل چهارمرا با کارکنان م اقبت سلامت در میان خواهند گذاشت. ب ای توضیحات بیشت  

صی  شخ ضای خانواده، : اج ای غ بالحریم  ضور اع ص  بدون ح صو گ ی در یک محیط کاملاً خ

دهد. ده  باز و صرررادقانه را افزایش م هم اهان و سرررای  کارکنان م اقبت سرررلامت احتمال پاسرررم

کارشرررناسررران روان موظفند نکات م بوط به رعایت ح یم شرررخصررر  را به کارشرررناسررران م اقب 

الامکان در چیدمان مبلمان اداری و وضعیت صندل  م اجع سلامت/بهورزان آموزش دهند و باید حت 

نسرربت به کارشررناس م اقب یا بهورز این اصررل را رعایت کنند. همچنین در هنگام غ بالگ ی، حت  

کننده ی مانیتور در هنگام انجام غ بالگ ی بطور همزمان ب ای ارایهی صررفحهالمکان، امکان مشرراهده

ست،اج ای این ) خدمت شد. بدیه  ا شناس روان( و م اجع ف اهم با شناس م اقب/ بهورز یا کار کار

اصررل و نکات پیشررگفت در هنگام اج ای غ بالگ ی و ارایه مداخلات روانشررناخت  ب ای کارشررناس 

 سلامت روان کاملا الزام  ست. 

سلامت  سواد  ش وع غ بال: ارتقای  ستیاب  هد  اولیه در  سمگ ی د صحیح و دقیق نبوده، به پا های 

شته و  سلامت آنها دا ص   مواد پیامدهای منف  جدی ب   ست که م بلکه انتقال این پیام به م اجعان ا

اس بوده و آمادگ  دارد دنظام م اقبت ر این ارتباط به ایشرران کمک های بهداشررت  نسرربت به آن حسررا

  مایل به خوداظهاری نباشرررد و تحت تأثی  این نماید. همواره این امکان وجود دارد که م اجع بدلایل

تعامل و ارتباط درسرررت در م اجعات بعدی خود و یا اط افیانش را ب ای دریافت خدمات مع ف  

صورت عدم همکاری در انجام غ بالگ ی  ص  م اجع حت  در  شخ نماید. لذا حفظ ح مت و ح یم 
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  لازم است و ارایه پیام فوق اهمیت بسیاری دارد.
 

 

 

 

گ ی پ دازیم. سررپس غ بالهای م تبط با مصرر   مواد م نحوه ب خورد با اورژانسدر این فصررل ابندا به 

های م تبط با مواد مختلف مورد های م تبط با آن و ملاحظات م اقبتاختلالات مصررر   انواع مواد، م اقبت

وه ب خورد سال و در نهایت، نح 15گی د. در ادامه، شناسای  اختلالات مص   مواد در اف اد زی  بحی ق ار م 

 گ دد.اند تش یح م با کسان  که به دلیل مشکل مص   مواد در یک عضو خانواده خود م اجعه نموده

 

 

 

 

 

 
 

 گری درگیری با مصرف دخانیات، الکل و موادغربال
 اولیه های بهداشت گ ی در م اقبتض ورت غ بال 

شت  در  صل یکمپی سلامت عموم  جمعیت سومو  ف ص   مواد با بار بالای  ب ای  ها در دیدیم که م

کشررورهای جهان از جمله ای ان هم اه اسررت. در سرری  طبیع  مصرر   انواع مواد بین زمان شرر وع تمام 

ت تیب به صورت تخمین  یک فاصله مص   تا ابتلا به وابستگ  و م اجعه ب ای دریافت خدمات درمان به

پیوسررتار از توان یک وجود دارد. در ارتباط با مصرر   مواد در جمعیت عموم  م  سرراله 10و  5زمان  

پیوسررتار مصرر   مواد در  1-6شرکل مصرر   تا وابسررتگ  یا اعتیاد به انواع مواد را در نظ  گ فت. عدم

 دهد.جمعیت را نشان م 

 درباره اختلالات مص   مواد  مراجعانو  تغییر دیدگاه کارکنان مراقبت سلامت

 از یک ضعف شخصیت  غی قابل تغیی  به یک مشکل سلامت رفتاری قابل اصلاح، 

 های بهداشت  اولیه نقش کلیدی دارد. گ ی اختلالات مص   مواد در م اقبتدر موفقیت ب نامه غ بال

 

 کنندگان مواد، الکل و دخانیات شناسایی فرصت طلبانه مصرف

 توسط پزشک  
ی مختصر وابسته به مواد و ارایه مداخله انگیزش کننده ومصرف تواند منجر به شناسایی زودرس افرادمی

 .شود برای ترغیب آنها برای شروع مداخلات درمانی اختصاصی و تخصصی



 کتاب کارشناس سلامت روان

165 

 

 پیوستار مصرف مواد -1-6شکل 

 

رسان، آمیز، مص   آسیبتعاریف عملیات  اصطلاحات به کار رفته در شکل بالا شامل مص   مخاط ه

 ت مص   مواد در ادامه این فصل ارایه شده است. وابستگ  و اختلالا

سلامت در م احل اولیه، پیش از آن که آنهد  از غ بال شکلات یا عوامل خط   سای  م شنا ها گ ی 

های در جایگاه انهی پیشررگی هافعالیت بیماری جدی یا سررای  مشررکلات را ایجاد کنند بوده و بخشرر  از

 م اقبت سلامت است. 

تواند منج  به ب وز پیامدهای جدی همچون نیز م  وابستگیش از تبدیل شدن به مص   مواد حت  پی

ص   مواد ممکن  ش  از م سلامت  نا شود. اف اد در این م حله به دلیل ابتلاء به عوارض  م گ و بیماری 

اند شررناسررای  مصرر   دهنده م اقبت اولیه م اجعه نمایند. مطالعات نشرران دادههای ارایهاسررت به جایگاه

رفت وضعیت ف د به تواند از پیشم  مداخلات انگیزشی مختصرمواد و ارایه  آمیزمخاطره ورسان سیبآ

های م اقبت سررلامت ف صررت منحصرر  به ف دی ب ای سررمت وابسررتگ  پیشررگی ی نماید. بناب این جایگاه

سای  مص   سیده محسوب م شنا ستگ  ن  ب نامه گ دد. کنندگان موادی که مص   آنها هنوز به حد واب

رسرران یا گ ی و مداخله مختصرر  پیوندیافته با آن به منظور شررناسررای  کسرران  که مصرر   آسرریبغ بال

ص   مواد در آنها یک نوع مخاط ه شگیری اولیه موردیآمیز مواد دارند و کاهش و قطع م از  1مداخله پی

 آید. ابتلا به وابستگ  به مواد به حساب م 

تواند منج  به شرررناسرررای  زودرس اف اد وابسرررته به مواد و ارایه مداخله گ ی م علاوه ب  این غ بال

                                                           
1 indicative primary prevention 
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شکل انگیزش  مختص  ب ای ت غیب آنها ب ای ش وع مداخلات درمان  اختصاص  و تخصص  باشد. در 

 سی  طبیع  و عوارض مص   مواد نشان داده شده است.  6-2
 

 

 سیر و عوارض مصرف مواد -2-6 شکل

 

یه باره منطق و ضررر ورت غ بالب ای اطلاعات بیشرررت  در مای غربالگ ی در م اقبت اول گری راهن

 را ملاحظه کنید. ، الکل و مواددخانیاتدرگیری با مصرف 

گ ی اولیه ف صت منحص  به ف دی ب ای دستیاب  به اهدا  زی  ب ای کارکنان تیم سلامت ف اهم غ بال

 آورد تا:م 

o جتماع  ف د به دست آورند.درک بهت  از مشکلات سلامت جسم ، روان  و ا 

o به ف د بازخورد ارایه کنند به این معنا که 

 .رفتارهای مثبت را تشویق نمایند 

 .ب ای رفتارهای پ خط  آموزش و توصیه ارایه کنند 

 گ ی تکمیل  ارجاع دهندف د را ب ای غ بال . 

 یآموزش و توانمندسرراز هیارا هیاول گ ی¬غ بال تینقش کارشررناس سررلامت روان در ارتباط با فعال

شدم  تیفعال نیبهت  ا یسلامت به منظور اج ا میکارکنان ت شنابا ش شت یب ی . به منظور آ س  نامهشما، پ 

 الکل و مواد در ادامه آورده شده است. ات،یبا مص   دخان ی یدرگ هیاول گ ی¬غ بال
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 گری اولیه و تکمیلیغربال

ت  های بهداشت  اولیه در کشور و تعیین دقیقنظام م اقبتگ ی با به منظور متناسب ساختن مدل غ بال

گ ی درگی ی با مص   انواع نیازهای م اجعان در حوزه مص   مواد، الکل و دخانیات مدل اج ای  غ بال

 مواد به این صورت ط اح  شده است:

 هورزگ ی اولیه درگی ی با مص   دخانیات، الکل و مواد توسط کارشناس م اقب سلامت/بغ بال (1

 گ ی تکمیل  درگی ی با مص   دخانیات، الکل و مواد توسط کارشناس سلامت روانغ بال (2

  
 غ بالگ ی اولیه: ( 1

درگی ی با مصرر   مواد، الکل و دخانیات که توسررط کارشررناس م اقب  گ ی اولیهغ بالپ سررشررنامه 

 شود از پنج بخش به ش ح زی  تشکیل شده است: م  سلامت/بهورز تکمیل

 سوالات سابقه مص   انواع مواد در طول عم  و سه ماه گذشته -لبخش او 

ب ای  ) بیشررت  درباره دفعات و مقدار مصرر   انواع دخانیات در ماه گذشررتهسررؤالات  -بخش دوم 

 دخانیات در سه ماه گذشته(کنندگان مص  

 خودع ف د() مواجهه با دود دستع دوم و سوم دخانیات در ماه گذشتهسؤال  -بخش سوم 

ویژه ) سرروالات مواجهه ف زندان با دود دسررتع دوم و سرروم دخانیات در ماه گذشررته -بخش چهارم  

  سال( 18والدین دارای ف زند زی  

 پ سش از خودع ف د() خانواده در مواد و الکل ف د درگی  با مص   درباره وجودسؤال  -پنجم  بخش 

 

 

 

 

 

 

موارد  شناسای  طلبانهفرصتیا به صورت  های معمولمراقبتتواند در قالب م مشارکت تیم سلامت 

در جمعیت تحت ساله  59تا  15اف اد گ ی اولیه و تکمیل  مص   مواد، الکل و دخانیات غ بال گ وه هد 

 پوشش هستند.

 دهد، تکمیل شود.دهندگان م اقبت ق ار م در اختیار ارایهخود فرد گ ی باید با استفاده از اطلاعات  که غ بال

مان  م اقبت معمول های زدر دوره هنگام تشکیل پ ونده سلامت ف د و سپس اولین بار درغربالگری اولیه 

 شود.م  انجام سلامت ف دی یا طبق دستورالعمل ب وز رسان  پ ونده های سن گ وه

 .شود انجام غ بالگ ی اولیه بار کی ماه سه ه باید  ی،دوران باردار در
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 مبتلا به اختلالات مص   مواد انجام شود:

o ب ای تکمیل پ ونده الکت ونیک سلامت  های هد  ب نامه در ف اخوانگ وه 1معمولمراقبت  در

شده و در صورت ناس م اقب سلامت ب ای آنها انجامتوسط کارش گری اولیهغربالدعوت شده و 

 گ دد.م  ارجاع کارشناس سلامت روانبه  تکمیلیگری غربالمثبت شدن ف د ب ای دریافت 

o توسط ه  یک از اعضای تیم سلامت شامل تواند م که  2طلبانهفرصت شناسای  موارد به صورت

-، دندانکارشناس سلامت روانکاردان بهداشت دهان و دندان، بهورز، ماما، /کارشناس م اقب سلامت

پس از مشاهده در م اکز جامع سلامت باید  متسلا میکارکنان تسای  یا پزشک انجام شود. پزشک

-ب ای دریافت م اقبترا آنها  مواد، الکل و دخانیات م تبط با مص   یهاو نشانه علا مواجد  اف اد

 کارشناس روان ارجاع نمایند. به مورد نیاز های 

 غ بالگ ی تکمیل   (2

اف اد مبتلا به اختلالات مصررر   مواد، از آزمون  ی شرررناسرررا یب ا ه،یاول  بهداشرررتهای م اقبت در 

ص   دخان ی یدرگتکمیل   یغ بالگ  سا (ASSIST) الکل و مواد ات،یبا م شنا اختلال  ی و آزمون 

 شود. م  بهداشت استفاده  شده توسط سازمان جهان  نسخه مص   ط اح -مص   الکل

شنامه   س سطح خط  درگ ASSISTپ  سا ی یسه  شنا ص   انواع مواد را در م اجعان  نموده و  ی با م

شناسا ی یسطوح پ خط ت  درگ ای زیمص   مخاط ه آم AUDIT-Cپ سشنامه   ی با مص   الکل را 

 به اند،داشررتهکه در سرره ماه گذشررته مصرر   الکل   کسررانب ای  تنها  لیتکم گ ی کند. در غ بالم 

سا ،ازینوع م اقبت مورد ن ت قیدق نتعیی منظور شنا ستفاده از آزمون  ص   الکل ی ا سخه  -اختلال م ن

 شده است.بین  پیش AUDIT-C نامهپ سش ایمص   

 
 

 

 

  

                                                           
1 routine care 
2 opportunistic 

منبع فقط خود ف د پاسخگو است و اظهارات عضو دیگ ی از خانواده و یا  تکمیلیو  اولیهگ ی در اج ای غ بال

در چنین مواقع  کارشناس م اقب سلامت/  ها ق ار گی د.تواند به عنوان م جع تکمیل غ بالگ یدوستان نم 

کننده مواد به م اجع توانند، پیشنهاد خدمت آموزش به خانواده دارای عضو مص  بهورز و یا کارشناس روان م 

 ارایه نمایند.
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ست که به تفکیک ب ای گ وه 8از  ASSISTآزمون  شده ا شکیل  سش ت سیده پ  های مختلف مواد پ 

های زی  ب ای م اجعان گ ی تکمیل  شاخصاستفاده از اطلاعات به دست آمده از اج ای غ بالشود. با م 

 قابل محاسبه است:

o (1پ سش ) مص   طول عم  انواع مواد 

o (2پ سش ) مص   سه ماه اخی  انواع مواد 

o (7تا  2های نم ه پاسم ف د به پ سش) های موادنم ه خط  اختصاص  درگی ی با ه  یک از گ وه 

o  (8پ سش ) تزریق در طول عم /سه ماهه اخی 

شتهدر غ بال سه ماه گذشته مص   الکل دا سان  که در  نیز ب ای  AUDIT-Cاند گ ی تکمیل  ب ای ک

های زی  قابل گ دد. با اسررتفاده از اطلاعات این ارزیاب  شرراخصدوره زمان  سرره ماه گذشررته تکمیل م 

 احصاء است:

o (1پ سش ) ف کانس مص   الکل 

o (2پ سش ) دار مص   در یک روز معمول مص  مق 

o    ( 3پ سش ) پیمانه یا بیشت  الکل در یک نوبت مص   6ف کانس مص 

o  باید در یک اتاق خصوص ، بدون و تکمیل  گ ی اولیه غ بالشد،  تاکید درفصل قبل مانطور کهه

 شود.  نجامحضور اعضای خانواده، هم اهان یا سای  م اجعان ا

o  ده  صادقانه در ده  درباره رازداری منج  به افزایش پاسممشاوره پایه و اطمینانرعایت اصول

 شود.گ ی م غ بال

o بهت  و جلب همکاری ب ای  محتوای سوالات آنگ ی و درباره هد  غ بال شفا  ارایه توضیحات

  ض وری است.م اجعان ت  دقیق

o ناس م اقب سلامت، جهت دریافت های معمول توسط کارشدر صورت  که ف د ط  ف آیند م اقبت

گ ی گ ی تکمیل  ارجاع شده باشد، کارشناس سلامت روان باید اطلاعات  که ف د در غ بالغ بال

 اولیه ارایه داده مشاهده و م ور نماید. 

و زمان شرر وع مصرر   مواد توسررط کارشررناس م اقب   الات م بوط به نوع ماده مصرر فؤدر ادامه سرر

س سلامت روان ارجاع م م دهیسلامت از م اجع پ  شناس  شک و کار سپس م اجع به پز گ دد.  شود. 

ست ب ا نیهمچن سلامت موظف ا شناس م اقب    گ وه ای یف د یهاو آموزش ی راهنما افتیدر یکار

والد م اجع را  ای( س پ ست  متناسب با گ وه سن ادیاز اعت ی یشگیو پ  زندگ یهامهارت ،ی ورف زندپ)
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 .دینما نموده و به کارشناس سلامت روان ارجاع قیو تشو  اطلاع رسان

شک سا زین پز شنا ص   مواد، الکل و دخان ی در م اقبت  سن) اتیاختلالات م سال(  15  یز  گ وه 

 رساند: را به انجام م  یاقدامات ز

 از م اجع  صیتشخ  ابیارز -

 درباره قطع مص   هیو توص  آموزش درباره خط ات ماده مص ف -

 و م اقبت  ابیارز یب ا  و فوق تخصص  م اکز تخصصارجاع به  -

شک موظف به ارا تیدر نها و سلامت جهت پ هیپز شناس م اقب  روند درمان  ی یگیبازخورد به کار

 ( است. موارد ارجاع شده جهت درمان به م اکز تخصص  یمشابه سا) سال کیتا  ماریب

 

 گری در بارداریغربالملاحظات 
شیوع اخ ص   دخانیاتاطلاعات درباره  ست. ) تلالات م سای  مواد در زنان باردار محدود ا تنباکو( و 

صد 5/0در یک مطالعه  ص   مواد زنان م اجعه در ص  م شخ ستان جهت زایمان گزارش  کننده به بیمار

  د.آمفتامین( داشتنمت) ت یاک، شی ه، ه و ین و ک اک ه و ین( و مواد مح ک) سنگین نظی  مواد افیون 

پیامدهای دهد اختلالات مص   مواد در بارداری اهمیت بالای  دارد، چ ا که شواهد نشان م شناسای  

اند در مقایسه با مادران ک دهدر زنان بارداری که خدمات استاندارد درمان اعتیاد دریافت بارداری و نوزادی

 کند. ای بهبود پیدا م ملاحظهاند، به صورت قابلبارداری که درمان دریافت نک ده

دهد یک مدل جامع درمان اختلالات مصرر   مواد در بارداری علاوه ب  این ب خ  شررواهد نشرران م 

های بارداری و آموزش ف زندپ وری، با بهبود پیامدهای تکامل عصب  و عملک د تحصیل  هم اه با م اقبت

ارایه م اقبت آف ین همچون مصرر   دخانیات، الکل و مواد هم اه اسررت. در و کاهش رفتارهای مشررکل

و  نسلی اعتیادشکستن چرخه انتقال بینتواند به جامع به مادران باردار مبتلا به اختلالات مص   مواد م 

  مشکلات رفتاری منج  شود.

ص   مواد دخان ، داروهای  سای  م شنا ص   مواد در بارداری،  با توجه به عوارض بالای م تبط با م

سای  مواد اهمین بالای  دارد. به این منظور اج ای  ص  ، الکل و  سوءم سیل  گری اولیه غربالواجد پتان

بارداری ب ای های معمول یافته در م اقبتبه صررورت ادغام ، الکل و مواددخانیاتدرگیری با مصرررف 

سلامت/بهورز شناس مراقب  ست. غ بال کار شده ا گ ی اولیه در اولین م اقبت بارداری و در نظ  گ فته 
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گ ی اولیه باید در ه  سه ماهه بارداری یک یک بار باید انجام شود. بدین ت تیب، غ بال هر سه ماهسپس 

 بار اج ا شود. 

باشرد، مادر  مثبتز انواع مواد در سره ماهه اخی  گ ی اولیه مصر   ه  یک ادر صرورت  که در غ بال

 گ دد. ارجاع م  کارشناس سلامت روانبه صورت غی فوری به  گری تکمیلیغربالباردار ب ای انجام 

 

 شناسایی و ارجاع مادر باردار مشکوک به اختلالات مصرف مواد

شناس مراقب با توجه به حسرراسرریت بالای شررناسررای  اختلالات مصرر   مواد در بارداری، ب ای  کار

  «شناسایی و ارجاع مادر باردار مشکوک به اختلالات مصرف مواد»م اقبت  تحت عنوان  سلامت/بهورز

 بین  شده است. پیش

الکل و مواد منف  بوده، ، دخانیاتگ ی اولیه درگی ی با مصرر   در این م اقبت، در صررورت  که غ بال

کننده احتمال وجود اختلالات مصرر   مواد را داشررته باشررد، م اجع ب ای ها و علایم مط حاما ف د نشررانه

  ارجاع شود. کارشناس سلامت روانبه  گری تکمیلیغربال

 :کننده احتمال وجود اختلالات مص   مواد در زنان باردار به ش ح زی  استهای مط حعلایم و نشانه

 م اجعه نامنظم ب ای م اقبت بارداری 

 وزن نگ فتن و یا عدم تطابق سن بارداری و ارتفاع رحم 

 های منتقله از راه جنس عفونت 

 سوءتغذیه 

 کبودی و آثار ج احات ناش  از خشونت 

 اسکارهای ناش  از تزریق مواد ب  روی بدن 

سلامت روان  شناس  شامل آموزش، مب ای ارایه م اقبتکار ص  و ارجاع ب ای های لازم  داخله مخت

 زنان باردار لازم است با موارد زی  آشنای  داشته باشند:

 فصل سوم و پنجم: ب ای م ور عوارض مص   مواد در بارداری عوارض مصرف مواد در بارداری 

 را ببینید. 

بارداری های : به این منظور مطالعه راهنماهای اداره مادران در خصرروض م اقبتهای بارداریمراقبت 

 کننده است.کمک

: ب ای آشنای  با ملاحظات خاض درمان ملاحظات خاص درمان اختلالات مصرف مواد در بارداری 
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بارداری  مایاختلالات مصررر   مواد در  بت راهن های خدمات اختلالات مصرررف مواد در مراق

 را ملاحظه کنید. پزشک  کتاببهداشتی اولیه: 

: مصرر   مواد در ن باردار مبتلا به اختلالات مصرررف موادبرای زنا موانع دسررترسرری به مراقبت 

شرررود زنان باردار درگی  هم اه اسرررت. این موضررروع باعی م  اَنگ اجتماعی مضرراعفبارداری با 

شدید ب ای  ش م  م اجعه جهت دریافت م اقبت و پیگی ی آن اختلالات مص   مواد احساس گناه و 

های مورد نیاز قانون  از دیگ  موانع دسرررت سررر  به م اقبتها و پیامدهای  ان  درباره هزینهدارند. نگ

 ب ای زنان باردار معتاد است. 

فلوچارت  - 3-6گ ی تکمیل  و مداخلات، در شرررکل ب ای آگاه  بیشرررت  از نحوه اج ای غ بال 

خدمات تشرررخیص و م اقبت از اختلالات مصررر   دخانیات، الکل و مواد و راهنمای ارایه خدمات 

اولیه و پس از آن های ت اختلالات مصرر   مواد، الکل و دخانیات در نظام م اقبتتشررخیص و م اقب

غ بالگ ی اولیه و تکمیل  و نحوه امتیاز ده  ب ای تعیین سطوح خط  درگی ی های محتوای پ سشنامه

  گ دد.م  م اجع با مص   ارایه
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  اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات تشخیص و مراقبت خدماتفلوچارت  - 3-6شکل 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان 

 خطر متوسط

 خطر پایین

 مثبت

به سال  59 تا15ورود فرد 
 1درمانی-واحدخدمات بهداشتی 

 

 

 5پیگیری اول

 خطر بالا

 مراجعه به کارشناس مراقب سلامت خانواده/ بهورز

 خطر بالا
 منفی

 خطر پایین

 4خطر متوسط

ارایه بازخورد مثبت و 

رسانی درباره  اطلاع

 خدمات آموزشی 

رسانی درباره رایه بازخورد مثبت و اطلاعا
خود مراقبتی، ) خدمات آموزشی پیشگیرانه

 های زندگی، فرزند پروری(مهارت

 مراقبتی آموزش خود -

 های زندگیآموزش مهارت -

 های فرزندپروریآموزش مهارت -

 و کاهش آسیب

 

رفتاری -مداخله شناختی

 ( CBI) کوتاه

 6دخانیات: درمان دارویی در صورت نیاز

 سایر مواد: ارجاع به مراکز اختصاصی درمان و کاهش آسیب

 پایینخطر  خطر بالا

شناسایی اختلالات مصرف مواد در » سال بخش  15. برای افراد زیر 1
 راهنما را ببینید.« سال 15افراد زیر 

گری غربال»گری اولیه در بارداری بخش . برای ملاحظات خاص غربال2
 راهنما را ببینید. « در بارداری

گری تکمیلی درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد و . برای غربال3
 تعیین سطوح خطر به بخش مربوطه در راهنما مراجعه نمایید. 

سه ماه پس از آخرین نوبت ای . پیگیری شامل فراخوان و ارزیابی دوره4
 شود.توسط کارشناس سلامت روان می مداخله

شناسایی، مراقبت و ». نحوه تعیین نیاز به درمان دارویی، در فصل 5
 راهنمای پزشک توضیح داده شده است.« پیگیری

. در صورت ارایه خدمات آموزشی به موارد خطر پایین لازم است 6
کارشناس روان به کارشناس مراقب سلامت/ بهورز جهت اطلاع 

 رسانی و ثبت در پرونده مراجع بازخورد ارایه دهد.

 

 

 5پیگیری دوم

مداخله مختصر 

 (BI) روانشناختی

(BI)( مصرفBI) 

 خطر متوسط

 3گری تکمیلیغربال

 ارجاع به کارشناس سلامت روان 

 منفی مثبت

 ارجاع به پزشک

-مداخله شناختی :دخانیات

 رفتاری کوتاه

مداخله مختصر  :الکل و مواد

 (BI) روانشناختی با هدف ارجاع

 ارزیابی تشخیصی

 و گری اولیهغربال
ارزیابی مواجهه با دود 

 دسته دوم دخانیات

 

 برای دخانیات: ارزیابی تکمیلی از نظر مصرف در ماه گذشته

 برای همه مواد: ارایه بازخورد درباره خطرات ماده مصرف و
 توصیه درباره پرهیز از مصرف و اطلاع رسانی درباره خدمات درمانی

 منفی
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 مراقبت اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات خدمات تشخیص وارایه فرایند 

های بهداشررت  اولیه لازم اسررت، خدمات پیشررگی انه شررامل شررناسررای ، تشررخیص، م اقبتدر نظام 

یات به های م اقبت داروی  و غی  داروی ، و پیگی ی اف اد درگی  اختلالات مصررر   مواد، الکل و دخان

کنندگان خدمت، شررامل کارشررناس م اقب گ وه عمده ارایه تمام  م اجعان ارایه گ دد. در این ب نامه سرره

شک عموم  سلامت روان و پز شناس  شند. این اف اد م  سلامت/بهورز، کار ساس با ف آیند مندرج در ب ا

های و در چارچوب ط ح تحول سلامت، در م اکز خدمات جامع سلامت، پایگاه( 3-6 شکل ) فلوچارت

سررای  به موقع و مداخلات اولیه اختلالات مصرر   مواد، الکل و های بهداشررت به شررنابهداشررت  و خانه

های مورد نیاز را در منطقه تحت پوشرررش به شررر ح زی  ف اهم پ دازند و خدمات و م اقبتدخانیات م 

 نمایند.م 

ش وع ف آیندهای این فلوچارت  گری اولیه مصرف مواد، الکل و دخانیات:غربال ش ایط معمول،  در 

بتبا ورود م اجع ا ظام م اق بدو ورود م اجع، ز ط یق ف اخوان ن هد بود. در  یه خوا هداشرررت  اول های ب

سلامت/ بهورز شناس مراقب  صرف  گری اولیهغربال»ساله  59تا  15ب ای تمام اف اد  کار درگیری با م

 دهد. را انجام م  گری اولیهغربالیا به اختصار « مواد، الکل و دخانیات 

شامل اغ بال سه ماه گ ی اولیه  ص   انواع مواد، الکل و دخانیات در طول عم  و در  رزیاب  از نظ  م

تکمیل  سررؤالات گ ی اولیه ب ای مصرر   انواع تنباکو، باشررد. در صررورت مثبت بودن غ بالگذشررته م 

گ ی اولیه از کلیه شود. علاوه ب  این ص   نظ  از نتیجه غ بالمص   دخانیات در ماه گذشته پ سش م 

 آید. در ماه گذشته( به عمل م ) ارزیاب  مواجهه با دود دستع دوم مواد دخان  م اجعان

ارایه شررود، کارشررناس م اقب سررلامت/ بهورز، ضررمن م  گری اولیه منفینتیجه غربالب ای مواردی که 

خدمات توانمندسررازی با ب رسرر  شرر ایط م اجع،  بازخورد تشررویقی درباره تداوم رفتار پرهیز از مصرررف،

ی ف زندپ وری و خودم اقبت  هامهارت ی زندگ ،هامهارت از قبیل آموزش پیشگیری و ارتقای سلامت گروهی

 دهد. م  رسان  نموده و در صورت اعلام تمایل از سوی م اجع، او را به کارشناس سلامت روان ارجاعرا اطلاع

اقب سلامت/ بهورز پس از ارا ه شود، کارشناس م م  گری اولیه مثبتنتیجه غربالاما در مواردی که 

 آموزش درباره خط ات مصرر   مواد، متناسررب با ماده مصرر ف  که با اسررتفاده از کارت بازخورد انجام

گری غربالگ دد، با ارایه توصیه کوتاه  درباره پ هیز از مص   ماده یا مواد مورد نظ ، م اجع را جهت م 

باید م اجعان کارشررناس مراقب سررلامت/ بهورز  دهد.به کارشررناس سررلامت روان ارجاع م  تکمیلی

های کارشررناس سررلامت روان و پزشررک آشررنا نموده و آنها را ب ای را با م اقبت گری اولیه مثبتغربال
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گ ی اولیه مثبت به کارشرررناس ها تشرررویق نماید. اولین گام پس از ارجاع ف د غ بالدریافت این م اقبت

نوع م اقبت  گری تکمیلیغربالاست. ب  حسب نتیجه حاصل از  گری تکمیلیغربالسلامت روان انجام 

شررود. همچنین در صررورت  که ف دی خارج از مسرری  ارجاع به کارشررناس روان مورد نیاز ف د تعیین م 

 م اجعه نماید، لازم است ابتدا تکمیل ش ح حال روانشناخت  در دستور کار ق ار گی د. 

اسررخگوی ، کارشررناس م اقب/ بهورز به ثبت مورد عدم همچنین در صررورت عدم تمایل م اجع به پ

سخگوی ، ابتدا توضیح  تاکیدی در م  تمایل ص ار به پا شناس، بدون ا ضمن ارجاع ف د به روان پ دازد و 

مورد هد  این نوع ارزیاب  و رعایت اصل رازداری ارایه نموده و با یک بازخورد حمایت  مثبت، خدمات 

نماید تا در م  بهداشرررت  را مع ف های با مصررر   مواد در نظام م اقبتروانشرررناخت  و درمان  م تبط 

 صورت لزوم و تغیی  رای، م اجع امکان استفاده به موقع از خدمات را داشته باشد.

سلامت روانسررپس  شناس   سطح خطرگ ی تکمیل ، نتایج حاصررل از اج ای غ بالب اسرراس  کار

 نماید. مورد نیاز م اجع را مطابق ش ح زی  مشخص و ارایه م  مراقبتو  پایین، متوسط و بالا()

شده با  سلامت روان کلیه موارد ارزیاب   شناس  شویق را ضمن اطلاع سطح خطر پایینکار سان  و ت ر

سلامت/ بهورز ارجاع م جهت آموزش شناس م اقب  ض  در های گ وه  به کار سام  اف اد متقا دهد تا ا

 فه ست م بوطه ثبت شود. 

ص   مواد ارزیاب  م  سط م سطح خط  متو سه هفتگ  مداخله در مواردی که م اجع در  شود، دو جل

دقیقه ارا ه  15-20با رویک د قطع مصرر   توسررط کارشررناس سررلامت روان به مدت  (BI) 1 مختصرر 

را  م اجعکارشناس سلامت روان  ،گ دد. پس از گذشت سه ماه، بعد از دریافت آخ ین جلسه مداخلهم 

 منطبق با پ سرررشرررنامه) اولای ی دریافت ادامه م اقبت دعوت نموده و نسررربت به انجام ارزیاب  دورهب ا

ASIST پذی د. نتیجه آن صورت م ب اساس  نماید. مداخلات بعدی بیمار( اقدام م 

ق ار گی د، ف آیند خدمت با اطلاع  پاییناول، ف د در سرررطح خط  ای در مواردی که در ارزیاب  دوره

یابد. اما در صورت  که های گ وه  توانمندسازی خاتمه م رسان  و تشویق م اجعان، و دریافت آموزش

سطح  سطم اجع همچنان در  شد،  خطر متو شناختیبا شناس   )CBI(2رفتاری کوتاه-مداخله  سط کار تو

شناختیگ دد. م  سررلامت روان ارایه جلسرره مداخله ف دی اسررت که  4 شامل وتاهرفتاری ک -مداخله 

صورت هفتگ  و به مدت صورت  که ف د در ارزیاب  دورهم  دقیقه ارایه 30- 45ب دوم در ای شود. اما در 

                                                           
1 brief intervention  
2 Cognitive Behavioral Intervention 
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 گ دد. ارزیاب  شود، به پزشک ارجاع م  خطر بالاسطح 

لازم د، انرفتاری مختصرر  دریافت ک ده -مداخله شررناخت خطر متوسررط همچنین اف ادی که به دلیل 

سه ماه بعد از ست که  سلامت روان  ا شناس  سط کار سه مداخله، بار دیگ  بیمار تو دریافت آخ ین جل

انجام شود. در مواردی که نتیجه ها ( ب ای آنASISTمنطبق با پ سشنامه) دومای ف اخوانده و ارزیاب  دوره

ع رسرران  و تشررویق م اجعان، و ارزیاب  در این م حله، خط  پایین را نشرران دهد، ف آیند خدمت با اطلا

یابد. اما در صررورت  که ف د در ارزیاب  این م حله های گ وه  توانمندسررازی خاتمه م دریافت آموزش

  گ دد.ارزیاب  شود، مستقیما به پزشک ارجاع م  خطر بالا خطر متوسط یا سطحمجددا در سطح 

ص   الکل یا صورتیکه در اج ای اولین غ بالگ ی تکمیل  م ارزیاب   در دامنه خطر بالامواد، ف د  در 

سلامت روان پس از ارا ه  شناس  شناختیشود، کار صر روان سه مداخله مخت که با هد  ایجاد  یک جل

یابد. در اینجا باشرررد، م اجع نیز به پزشرررک ارجاع م م  انگیزه در بیمار ب ای دریافت خدمات درمان 

پ دازد و در صررورت م  اختلالات مصرر   مواد و الکلپزشررک به ارزیاب  تشررخیصرر  م اجع از نظ  

ف د را ب ای دریافت خدمات موردنیاز به م اکز به جز دخانیات( ) تشررخیص وابسررتگی به الکل یا مواد

 دهد. تخصص  درمان و کاهش آسیب اعتیاد ارجاع م 

  دخانیات مص خطر بالای گ ی تکمیل  نشان دهد، که ف د در مع ض غ بالی در صورت  که نتیجه

شناخت  سلامت روان مداخله  شناس  ست، کار دهد و نیز م  رفتاری کوتاه با هد  ت ک دخانیات ارایه -ا

شود. در صورت  که م اجع به پزشک ارجاع م  درمان داروییم اجع ب ای ب رس  از نظ  نیاز به دریافت 

اید و ملاکهای تشررخیصرر  نم سرریگار در روز مصرر   نم 10وابسررته به دخانیات به طور معمول بیش از 

های های جایگزین نیکوتین یا درماندرمان) م بوطه را هم داشررته باشررد، پزشررک م کز باید درمان داروی 

سان  که  شک در نظ  بگی د. در ک داروی  غی نیکوتین  نظی  بوپ وپیون و وارنیکلین( را مطابق راهنمای پز

ص   م  صورت سای  انواع مواد دخان  را م شته  کنند، در  ص   در ماه گذ روزانه یا تق یباً »که دفعات م

 باید در نظ  گ فته شود. از درمان دارویی  باشد، استفاده« روزانه

ست غ بال ص لازم به توضیح ا شخی سلامت روان و ارزیاب  ت شناس  توسط  گ ی تکمیل  توسط کار

صورت ادغام شک باید به  سلامت روان و اجتیافته با ارزیاب پز صورت های حوزه  ماع  انجام پذی د. در 

سای  موارد مثبت در ارزیاب  سلامت های حوزهشنا سب با فلوچارت خدمات  های مذکور، اقدام لازم متنا

 روان و اجتماع  نیز باید در نظ  گ فته شود. 
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سیب اعتیاد به در مواردی که بیماران  که پزشک ب ای دریافت  صی درمان و کاهش آ ص خدمات تخ

صمیماع م ارجسطح بالاتر  سطح گی ی در مورد چگونگ  ادامه روند درمان به عهده درمانگ دند، ت گ  

 تخصص  است.

طبی  اورژانسلازم به ذک  است، در ه  یک از م احل ارزیاب  و درمان، در صورت شناسای  ه  مورد 

شکی، یا روان سب با نیازباید پز سطح بالاتر، متنا شک بیمار  ارجاع فوری به  سط پز نظ  گ فته  درتو

سئولیت کیفیت و نحوه ارایه کلیه خدمات درمانیشررود. بدیه  اسررت  به بیماران در سررطح اول ارا ه  م

  م کز است. پزشک با مدیریت تیم درمانبهداشت  اولیه( و همچنین های نظام م اقبت) خدمت

طبق  مواد تزریقی موارد دارای سررابقههمچنین لازم به ذک  اسررت، پس از غ بالگ ی تکمیل  ب ای 

سه ماهه اخی ، باید ف دآیهمچنین عدم انجام آزمایش اچ گ دد.م  ارایهها م اقبت 4-6فلوچارت   وی در 

 های رفتاری ارجاع گ دد. وی به م اکز مشاوره بیماریآیب ای انجام آزمایش اچ
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 دنحوه برخورد با سابقه تزریق موافلوچارت  -4-6 شکل
وی و هپاتیت سرر  آن اسررت که ف د آزمایش انجام داده و از نتیجه آن مطلع شررده اسررت. در آیمنظور انجام آزمایش خون آزمایش از نظ  اچ*

داند یا خاط ش نیسرررت همچون ف دی با او ب خورد نمایید که آزمایش انجام داده اما از نتیجه آن را دریافت نک ده، نم صرررورت  که ف د اظهار کند 

 آزمایش نداده است.

گ دد. منظور از تزریق پ خط  در اینجا تزریق با س نگ استفاده شده توسط **ه  گونه تزریق مواد یک روش پ خط  ب ای مص   مواد محسوب م 

  ن است.دیگ ا

  

بله، در سه ماه 
 گذشته

 «بازخورد مثبت»

مراقبت متناسب »

 «با سطح خطر 

 خیر

 بله

 بله، اما
نه در سه ماه 

 گذشته
 

 «بازخورد»

 «توصیه»

مراقبت متناسب با »

 «سطح خطر 

مداخله مختصر معطوف به »

 «آزمایش

ارجاع ارجاع به پزشک جهت »

 «برای آزمایش

 « مراقبت متناسب با سطح خطر»

 «پیگیری»

 خیر

بعد از  *آزمایش خون

آخرین نوبت تزریق 

بعد از  *آزمایش خون ؟**پرخطر

آخرین نوبت تزریق 

 ؟**پرخطر

مداخله مختصر »

معطوف به 

 «کاهش آسیب

مراقبت متناسب »

 «با سطح خطر

 « پیگیری»

 بله

مداخله مختصر معطوف به »

 «کاهش آسیب و آزمایش

ارجاع به پزشک جهت ارجاع »

 «برای آزمایش

 «مراقبت متناسب با سطح خطر»

 « پیگیری»

 خیر

 گری تکمیلی(غربال) 8پرسش 
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  پرسشنامه غربالگری اولیه

به منظور کاهش پس از خواندن مقدمه، غ بالگ ی اولیه در گی ی با مصررر   مواد، الکل و دخانیات 

سش ها، سبت به پ  سیت م اجع ن ا سا ص   طول عم  موا ح موجود در جدول د به ت تیب ابتدا درباره م

 شود.انجام م زی 
 

-مص   ک ده تاکنوندر طول عم  خود، کدام یک از مواد زی  را  -1-1پرسش 

 خی  بله  اید؟

عدم تمایل 

-به پاسخ

 گویی

ش 
رس

پ
2- 

ک: 
  ی
ه ه
ت ب

مثب
م 
اس
ت پ

ور
رص
د

خیر
ه ا

 ما
سه

در 
 

ر؟
طو
چ

 

 خی  بله

عدم تمایل 

-به پاسخ

 گویی

       سیگار، قلیان، ناس، غی ه() دخانیات -1

فقط ) ت امادول، کد ین، دیفنوکسیلات، غی ه() داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 مصرف غیر پزشکی(

      

 ) دیازپام، آلپ ازولام، فنوباربیتال، غی ه() آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 فقط مصرف غیر پزشکی(

      

       آبجو، ش اب، عَ قَ، الکل طب ، غی ه() الکل -4

 خی  بله مواد دیگ  چطور؟  -2-1پرسش 

عدم تمایل 

-به پاسخ

 گویی

   

ت یاک، شی ه، سوخته، ه ویین، ک اک ه و ین، ) مواد اَفیونی غیرقانونی -5

 غی ه(

      

       سیگاری، گل، گ اس، بنگ، غی ه() حشیش -6

       شیشه، اکستازی، اعکس، ریتالین، غی ه() آمفتامینیهای محرک -7

       ...سایر؛ مشخص کنید:  -8

 

گذشته آن موارد  ماه سه درباره مص   2، پ سش 1سؤال در صورت پاسم مثبت به ه  یک از موارد 

 پ سیده شود.

گذشته  ماه در دخانیات انواع مص   مقدار و دفعات درباره بیشت سؤالات غ بالگ ی اولیه،  بخش دوم

تکمیل  درباره سن سؤالات است که در صورت پاسم مثبت ف د به مص   دخانیات در سه ماهه گذشته، 

شود. لازم ش وع مص  ، نوع و مقدار ماده دخان  مص ف  در ماه گذشته سوالات جدول زی  پ سیده م 

 پنجمسررؤال به ذک  اسررت در صررورت پاسررم منف  به مصرر   ماده دخان  در ماه گذشررته نیازی به ط ح 

  باشد.نم 
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 ارزیابی تکمیلی دخانیات سؤالات 

  دخان ف اورده نوع

 -3 پ سش

 نیاول سن

 بار

 مص  ؟

ه   بار کیچند وقت ، گذشته ماه در -4 پ سش

 اید؟ک دهمص    یک از این مواد دخان  را

 بطور معمول -5 پ سش

مقدار مص    روز کی در

 چقدر است؟ شما

 ه گز
 3 تا 1

 بار
  هفتگ

 باًیتق 

 روزانه

 روزانه ای

 بار نم

        گاریس

        انیقل

        چپق/پیپ

ناس/تنباکوی 

  دنیجو
       

 

سم از نظ  ص   سم صورت در، 2سؤال  به ف د پا ص   در طول  ) اولسؤال  به مثبت پا سابقه م

 .شود در مورد سابقه درمان پ سیده ششمسؤال  مص   در سه ماهه اخی (، ) دومسؤال عم ( و یا 

 59 تا 15) ؟هسررتید درمان تحت مواد مصرر   اختلال به ابتلا علت به حاضرر  حال در ایآ -6سررؤال  

 (سال

سابقه درمان و  6، پ سش 5تا  1های سؤال سپس، ص   نظ  از پاسم م اجعان به   7پرسش درباره ی

 شود.از تمام م اجعان پ سیده م درباره مواجهه با دود دسته دوم

شتهآیا در  -7سؤال  ص    ماه گذ شما در منزل، محل کار یا اماکن عموم  دخانیات م س  در حضور  ک

 ک ده است؟

  خی   بله 
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 گری تکمیلی درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیاتپرسشنامه غربال

 لطفاً برای مُراجع بخوانید() مقدمه

شک م.  شما مت ش کت کنید از  ص   انواع تنباکو، مواد و الکل  صاحبه کوتاه درباره م  چند خواهمم  در این بخش»از این که پذی فتید در این م

این ارزیاب  ب ای تمام مُ اجعان به عنوان بخش   .بپ سم گذشته ماه سه و عمر طول در مواد سیگار، الکل و مص   از شما تج به دربارهسؤال 

شود و هد  آن شناسای  زودرس مص   این مواد به منظور کمک به ارتقای سلامت  اف اد است. از ارزیاب  استاندارد وضعیت سلامت  انجام م 

شام ، خوراک ، تدخین ، صورت به توانم  را مواد این شاق ، م ستن ص   ق ض خوردن یا تزریق  ا سم را به م اجع بدهید(. ) .ک د م کارت پا

 مصاحبه این در(. ریتالین یا ضددرد داروهای بخش،آرام داروهای مثل) باشد شده تجویز پزشک توسط است ممکن شدهفه ست مواد از ب خ 

 و دفعات با یا پزشک، تجویز از غیر دلایل  به را داروها این شما اگ  اماا ،کنیمنمی ثبت کنیدم  مص   پزشک تجویز مطابق شما که داروهای 

 کاملاً  دهید،م  ما به مورد این در که اطلاعات  دهیمم  اطمینان شما به. دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،م  مص   شدهنسخه میزان از بیشتر مقادیر

کند، اما در صرررورت عدم تمایل ما کمک م  ها در ارایه خدمات مورد نیاز بهگوی  باز و صرررادقانه به این پ سرررشپاسرررم .بود خواهد مح مانه

 «ها پاسم ندهید.توانید به پ سشم 

 را به مرُاجع بدهید.گری تکمیلی کارت پاسخ غربال ات،سؤال : پیش از پرسیدن توجه

 1پرسش 
داده  را با پاسمسؤال به این  کنید، پاسمپیگی ی دوم و سوم را تکمیل م های توجه: اگ  طبق دستورالعمل ارزیاب  تکمیل  نوبت ) 

 (شده به پ سش یک در نوبت اول چک کنید. 

 اید؟مص   ک ده تاکنوندر طول عم  خود، کدام یک از مواد زی  را 

 فقط مصرف غیرپزشکی() 
 بله خیر

 3 0 سیگار، قلیان، ناس، غی ه() دخانیات -1

 3 0 دیفنوکسیلات، غی ه(ت امادول، کد ین، ) داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 3 0 دیازپام، آلپ ازولام، فنوباربیتال، غی ه() آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 3 0 آبجو، ش اب، عَ قَ، الکل طب ، غی ه() الکل -4

 3 0 ت یاک، شی ه، سوخته، ه ویین، ک اک ه و ین، غی ه() مواد اَفیونی غیرقانونی -5

 3 0 بنگ، غی ه( سیگاری، گل، گ اس،) حشیش -6

 3 0 شیشه، اکستازی، اعکس، ریتالین، غی ه() آمفتامینیهای محرک -7

 3 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 وجو کنید: ت  پ سبود، بیش منفیها اگ  تمام پاسم

 «ب ای سن زی   ) «حت  در جوان  هم مص   نک دید؟

 سال( 29

 «حت  در یک جمع دوستانه یا مهمان ؟» 

 بود، مصاحبه را متوقف کنید.« خیر»پاسم به تمام موارد اگ  

را درباره ه   2بود، پ سش « بله»اگ  پاسم به ه  یک از موارد 

 ای که تاکنون مص   شده بپ سید.ماده

  



 هیاول یبهداشت هایمراقبت در اتیخدمات اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانراهنمای 

182 

 2پرسش 

چند ماده اول، ماده دوم، غیره( ) ، موادی را که اشاره ک دیدسه ماه گذشتهدر 

هرگز  اید؟وقت یک بار مص   ک ده
 

ک یا دو بار
ی

 

ماهانه
هفتگی 

هر روز یا 
 

تقریباً هر روز
 

 6 4 3 2 0 سیگار، قلیان، ناس، غی ه() دخانیات -1

 6 4 3 2 0 ت امادول، کد ین، دیفنوکسیلات، غی ه() داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 6 4 3 2 0 دیازپام، آلپ ازولام، فنوباربیتال، غی ه() آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 6 4 3 2 0 آبجو، ش اب، عَ قَ، الکل طب ، غی ه() الکل -4

 6 4 3 2 0 ت یاک، شی ه، سوخته، ه ویین، ک اک ه و ین، غی ه() مواد اَفیونی غیرقانونی -5

 6 4 3 2 0 سیگاری، گل، گ اس، بنگ، غی ه() حشیش -6

 6 4 3 2 0 شیشه، اکستازی، اعکس، ریتالین، غی ه() آمفتامینیهای محرک -7

 6 4 3 2 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 ب وید. 6بود به پ سش « هرگز»اگ  پاسم به تمام موارد 

را  5و  4، 3های پرسشاستفاده شده  ه  یک از مواددر سه ماه گذشته مص   شده باشند، ب ای  2اگ  ه  یک از مواد پ سش 

 بپ سید.

 

 3پرسش 

ماده ) میل یا وسوسه شدید ب ای مص  ، چند وقت یک بار سه ماه گذشتهدر 

هرگز  اید؟داشته اول، ماده دوم، غیره(
 

ک یا دو بار
ی

 

ماهانه
هفتگی 

هر روز یا  

تقریبا هر روز
 

 6 5 4 3 0 سیگار، قلیان، ناس، غی ه() دخانیات -1

 6 5 4 3 0 ت امادول، کد ین، دیفنوکسیلات، غی ه() داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 6 5 4 3 0 دیازپام، آلپ ازولام، فنوباربیتال، غی ه() آوربخش یا خوابآرامداروهای  -3

 6 5 4 3 0 آبجو، ش اب، عَ قَ، الکل طب ، غی ه() الکل -4

 6 5 4 3 0 ت یاک، شی ه، سوخته، ه ویین، ک اک ه و ین، غی ه() مواد اَفیونی غیرقانونی -5

 6 5 4 3 0 سیگاری، گل، گ اس، بنگ، غی ه() حشیش -6

 6 5 4 3 0 شیشه، اکستازی، اعکس، ریتالین، غی ه() آمفتامینیهای محرک -7

 6 5 4 3 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8
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 4پرسش 

چند وقت یک  توسط شماماده اول، ماده دوم، غیره( ) ، مص  سه ماه گذشتهدر 

هرگز بار منج  به مشکلات سلامت ، اجتماع ، قانون  یا مال  شده است؟
 

ک یا دو 
باری

ماهانه 
هفتگی 

هر روز یا  

تقریباً هر 

روز
 

 7 6 5 4 0 سیگار، قلیان، ناس، غی ه() دخانیات -1

 7 6 5 4 0 ت امادول، کد ین، دیفنوکسیلات، غی ه() داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 7 6 5 4 0 دیازپام، آلپ ازولام، فنوباربیتال، غی ه() آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 7 6 5 4 0 آبجو، ش اب، عَ قَ، الکل طب ، غی ه() الکل -4

 7 6 5 4 0 ت یاک، شی ه، سوخته، ه ویین، ک اک ه و ین، غی ه() مواد اَفیونی غیرقانونی -5

 7 6 5 4 0 سیگاری، گل، گ اس، بنگ، غی ه() حشیش -6

 7 6 5 4 0 شیشه، اکستازی، اعکس، ریتالین، غی ه() آمفتامینیهای محرک -7

 7 6 5 4 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 5پرسش 

ماده اول، ماده دوم، ) ، چند وقت یک بار به خاط  مص  سه ماه گذشتهدر 

رود انجام اید وظایف  را که به صورت معمول از شما انتظار م نتوانستهغیره( 

 دهید؟

هرگز
 

ک یا دو بار
ی

 

ماهانه
هفتگی 

هر روز یا  

تقریباً هر روز
 

  سیگار، قلیان، ناس، غی ه() دخانیات -1

 8 7 6 5 0 ت امادول، کد ین، دیفنوکسیلات، غی ه() داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 8 7 6 5 0 دیازپام، آلپ ازولام، فنوباربیتال، غی ه() آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 8 7 6 5 0 آبجو، ش اب، عَ قَ، الکل طب ، غی ه() الکل -4

 8 7 6 5 0 ت یاک، شی ه، سوخته، ه ویین، ک اک ه و ین، غی ه() مواد اَفیونی غیرقانونی -5

 8 7 6 5 0 سیگاری، گل، گ اس، بنگ، غی ه() حشیش -6

 8 7 6 5 0 شیشه، اکستازی، اعکس، ریتالین، غی ه() آمفتامینیهای محرک -7

 8 7 6 5 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8
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 (1پرسش شده در  موارد تایید) اند، بپ سیدرا ب ای تمام موادی که تاکنون مص   شده 7و  6پرسش 

 6پرسش 
کس  از اعضاء خانواده، بستگان، دوستان یا اشخاض دیگ  نسبت به  تاکنونآیا 

 نه، هرگز شما اب از نگ ان  ک ده است؟ماده اول، ماده دوم، غیره( ) مص  
 3بله، در 

 ماه گذشته

نه در بله، اما 

 ماه گذشته 3

 3 6 0 سیگار، قلیان، ناس، غی ه() دخانیات -1

 3 6 0 ت امادول، کد ین، دیفنوکسیلات، غی ه() داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 3 6 0 دیازپام، آلپ ازولام، فنوباربیتال، غی ه() آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 3 6 0 آبجو، ش اب، عَ قَ، الکل طب ، غی ه() الکل -4

 3 6 0 ت یاک، شی ه، سوخته، ه ویین، ک اک ه و ین، غی ه() مواد اَفیونی غیرقانونی -5

 3 6 0 سیگاری، گل، گ اس، بنگ، غی ه() حشیش -6

 3 6 0 شیشه، اکستازی، اعکس، ریتالین، غی ه() آمفتامینیهای محرک -7

 3 6 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 7پرسش 

ماده اول، ماده ) سع  یا اقدام ناموفق در کنت ل، کاهش یا قطع مص   تاکنونآیا 

 اید؟داشتهدوم، غیره( 
 نه، هرگز

 3بله، در 

 ماه گذشته

بله، اما نه در 

 ماه گذشته 3

 3 6 0 سیگار، قلیان، ناس، غی ه() دخانیات -1

 3 6 0 ت امادول، کد ین، دیفنوکسیلات، غی ه() داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 3 6 0 دیازپام، آلپ ازولام، فنوباربیتال، غی ه() آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 3 6 0 آبجو، ش اب، عَ قَ، الکل طب ، غی ه() الکل -4

 3 6 0 ت یاک، شی ه، سوخته، ه ویین، ک اک ه و ین، غی ه() مواد اَفیونی غیرقانونی -5

 3 6 0 سیگاری، گل، گ اس، بنگ، غی ه() حشیش -6

 3 6 0 شیشه، اکستازی، اعکس، ریتالین، غی ه() آمفتامینیهای محرک -7

 3 6 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 8پرسش 
 

 نه، هرگز
 3بله، در 

 ماه گذشته

بله، اما نه 

ماه  3در 

 گذشته

 1 2 0 پزشک ( فقط مص   غی ) اید؟مواد را به صورت تزریق  مص   ک ده تاکنونآیا 
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 باشد.م  8تا  4شماره های ب ای موارد مص   در سه ماهه اخی  آیتم 8ط ح پ سش  

 

 ت ارزیابی مصرف الکلسؤالا
زی  ارزیاب  کنید. سؤالات اند، دفعات و مقدار مص   را با استفاده از ب ای کسان  که مص   الکل در سه ماه گذشته داشته

 ها را به دقت در محل تعیین شده درج کنید. را همان طور که نوشته شده بخوانید. پاسمسؤالات 

 سه ماه گذشتهدیگ  درباره مص   مش وبات الکل  در طول سؤال خواهم از شما چند م »مصاحبه را چنین ش وع کنید: 

یک پیمانه الکل از مش وبات الکل  مختلف را با استفاده از چند مثال محل  مثل آبجو،  کارت پاسخبا استفاده از « بپ سم.

 ش اب، ع ق، الکل طب ، ودکا، ویسک ... توضیح دهید. 

  لیت (میل  100) (: یک لیوان کوچک%12) ش اب  لیت (میل  320) (: یک لیوان بزرک%4) آبجو

 لیت (میل  14) (: یک قاشق س خال %90) الکل طب  لیت (میل  32) (: یک استکان کوچک%40) مش وبات قوی

 

  کنید؟چند وقت یک بار مش وبات الکل  مص   م ( 1

 دو تا سه بار در هفته (2) دو تا چهار بار در ماه (1) ت ماه  یک بار یا کم

(3) 

ت  چهار بار یا بیش

 (4) در هفته

 کنید؟چند پیمانه مص   م در یک روز معمول مص   الکل، به طور معمول  (2

 (4) ت یا بیش 10 (3) 9تا  7 (2) 6یا  5 (1) 4یا  3 (0) 2یا  1

 کنید؟ت  مش وبات الکل  مص   م یا بیش پیمانه 6چند وقت یک بار، در یک نوبت  (3

ت  از یک کم (0) ه گز

 (1) بار در ماه

روزانه یا تق یباً  (3) هفتگ  (2) ماهانه

 (4) روزانه
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 شود؟سطح خطر اختصاصی برای هر ماده خاص محاسبه می چگونه

را در  8و  1های را با هم جمع کنید. امتیازهای حاصل از پ سش 7تا  2های شده ب ای پ سشب ای ه  ماده امتیاز دریافت

ل محاسبه است: به صورت زی  قاب 7تا  2این جا وارد نکنید. ب ای مثال امتیاز حشیش از مجموع امتیازهای ردیف ج سئوالات 

 ج7ج+6ج+5ج+4ج+3ج+2

 الف7الف+6الف+4الف+3الف+2شود: شود، و به این صورت محاسبه م ب ای دخانیات کدگذاری نم  5توجه کنید که پ سش 

تنهای  در تعیین سطح خط  نقش  سوالات الکل، به 3سؤال و نم ه  AUDIT-C ) الکلسؤالات کسب شده در  نمره کل

 دارد. 

 گ دد:نوع طبقه بندی و اقدامات به ش ح زی  مشخص م  درگی ی با مص   مواد، الکل و دخانیات متناسب با سطح

 توضیحات امتیاز طبقه بندی 

 

 

 

خطر 

 پایین

خط  پایین درگی ی با 

مص   مواد، الکل و 

 دخانیات

نوع ماده و یا مواد  0-3نم ه در دامنه 

ب اساس  مص ف 

گ وه بندی مواد 

در پ سشنامه ذک  

 گ دد

 

  2-7سؤالات در  10نم ه کمت  از 

خط  پایین با احتمال 

 افزایش مص   الکل

در  3و نم ه کمت  از  2-7سؤالات در  10نم ه کمت  از 

AUDIT-C  سوم سؤال و نم ه صف  درAUDIT- 

C 
خطر 

 متوسط

 4-26نم ه در دامنه  دخانیات و مواد

یا  3و/یا نم ه  ASSISTب ای الکل در  27تا  11نم ه  الکل

سوم سؤال  یا بیشت  در 1یا  AUDIT-Cبیشت  در 

C -AUDIT1 

 یا بیشت  27نم ه  مواد، الکل و دخانیات خطر بالا

 در صورت پاسم مثبت به تزریق مواد در سه ماه گذشته 

 

یک تقسیم بندی هم خوان   ب ای ق ار گ فتن در AUDIT-Cو ASSISTدر تعیین سطح خط  الکل، اگ  امتیازات  *توجه:

است. بطور مثال  AUDIT-Cیا ASSIST در سوالات نداشته باشد، ملاک تعیین سطح خط ، بالات  ین امتیاز کسب شده

در سطح خط  متوسط و در دیگ ی سطح خط  بالا باشد سطح خط  بالا طبقه بندی نهای   ASSIST نتایج یک ف د در

 شود. م  ارزیاب  تکمیل  ف د محسوب

 

 درگی ی با مص   مواد، الکل و دخانیات ای نکته مهم: پ سشنامه ارزیاب  دوره
. نمایدم  به ف ایند مداخله تغیی این پ سشنامه دقیقا منطبق با پ سشنامه غ بالگ ی تکمیل  است، اما مقدمه آن با توجه  

  شود.م  آن ب ای همه اف اد در نظ  گ فته امتیاز 3اول بدون پ سش از م اجع درباره مص   در طول عم ، سؤال همچنین در 



 کتاب کارشناس سلامت روان

187 

 شناختیروان مداخله مختصر

ست که در  1اصول مصاحبه انگیزشیمبتن  ب   شناخت روانمداخله مداخله مختص  یک   زمان کوتاها

( به منظور کمک به تغیی  رفتار مثبت در کسان  جلسه 2) ( در قالب تعداد جلسات محدوددقیقه 20-15)

 شود. کنند، ارایه م م که مواد مص   

شت  اولیه ب ای نوجوانان، شواهد قوی اث بخش  اج ای مداخلات مختص  در جایگاه های م اقبت بهدا

ص   م  سیگار یا الکل م سالان  که  شان م جوانان و بزرگ ش  این کنند، ن شواهد جدیدت  اث بخ دهد. 

تصرر  کم هزینه هسررتند و در تمام سررطوح مداخلات مخمداخله را ب ای سررای  مواد نیز تأیید ک ده اسررت. 

 و مشکلات م تبط با آن مؤث  است.  مص   مواددرگی ی با 

صاحبه ا صورت موفقیتناز م ص  همچنین به  ش  و مداخله مخت سایر رفتارهای آمیزی ب ای تغیی  گیز

استفاده شده است. ها و... همچون افزایش فعالیت بدن ، کاهش وزن، پایبندی به م اقبت مرتبط با سلامتی

از  ارتقاء سررلامت و پیشررگی یارایه مشرراوره جهت یک روش توان گفت، مداخله مختصرر  بناب این م 

 شود.م  محسوبم اقبت اولیه  کنندگان بهم اجعهدر  هابیماری
 

 

 

آمیز یا گ ی تکمیل ، مصرر   مخاط همداخله مختصرر  کلیه کسرران  هسررتند که در غ بال گروه هدف

سیب شته و ب ای هیچ مادهآ سان ب ای یک یا چند کلاس مواد دا ص   آنها در به جز مواد دخان ( ) ایر م

 . دوابستگ ( نیست) دامنه خط  بالا

 تواند متفاوت باشد. این اهدا  عبارتند از:مداخله مختص  م  هدفبسته به ش ایط مُ اجع 

 ارجاع به درمانبه منظور  کارجاع به پزشمداخله مختص   (1

 مداخله مختص  معطو  به کاهش و قطع مص   مواد (2

کاهش خط ات ناش  از مص   تزریق ، رفتارهای پ خط  ) و  به کاهش آسیبمداخله مختص  معط (3

 مص ف  مواد(جنس  و بیش

                                                           
1 motivational intervewing (MI) 

واند تآموزد که م از مشاوره را به کارشناسان سلامت روان م  سبکهای مداخله مختص  یک آشنای  با تکنیک

 ها مورد استفاده ق ار گی د.به صورت مؤث ی به منظور تغیی  رفتارهای پ خط  و پایبندی م اجعان به م اقبت
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 وی و هپاتیت س آیبه منظور انجام آزمایش اچارجاع به پزشک مداخله مختص   (4

تواند به صورت مؤث ی در افزایش مداخلات مختص  در درمان اف اد وابسته به مواد موفق نیست، اما م 

ساختاریافته مؤث  واقع گ دد. مداخله آمادگ   ش وع یک ب نامه درمان   سته به مواد ب ای  و انگیزه اف اد واب

هدف از است.  انواع موادآمیز رسان یا مخاط همختص  ابزار ارزشمندی ب ای کاهش یا قطع مص   آسیب

ص   مواد آنها را در مع ض خط   مداخله کمک به ست تا درک نمایند که م ها دهد و آنق ار م بیماران ا

شویق نماید  سب ب ای آن انجام دهند. را ت ص تا تغیی  رفتار متنا شخ ص  باید  شده و به مداخلات مخت

 ع ضه شود. گ یقضاوتکننده و به دور از نحوی حمایت

کند تا میزان آمادگ  ب ای دهندگان م اقبت ف اهم م ارایه مداخله مختصرر  ف صررت مناسررب  ب ای ارایه

ت  مورد ارزیاب  ق ار دهند. در صورت  م اجع در به تغیی  رفتار یا م اجعه درمان  را به صورت عمیقاقدام 

مع ض خط  متوسررط آمادگ  و انگیزه پایین  ب ای توافق ب  سرر ع تغیی  رفتار مصرر   مواد یا م اجع در 

م کز و هد  مداخله به مع ض خط  بالا آمادگ  و انگیزه پایین  ب ای م اجعه درمان  نشرران دهد، تغیی  ت

ض ورت کننده م اجعه تمرکز بر مشکلات از منظرو/یا  رویکرد کاهش آسیبسمت مشاوره انگیزش  با 

 خواهد داشت. 

راهنمای مداخله گ ی تکمیل  ب ای آگاه  بیشررت  از نحوه اج ای مداخله مختصرر  پیوندیافته با غ بال

 را ببینید.  رسان موادو آسیب آمیزمخاط همختصر برای مصرف 

 

 کوتاهرفتاری -شناختی مداخله

و  مصرراحبه انگیزشرریاصررول ب اسرراس  شررناخت یک مداخله روان 1کوتاهرفتاری  -شررناخت مداخله 

  گ دد.ای ارایه م دقیقه 45جلسه  4است که در قالب  2پیشگیری از عود

 است از: های بهداشت  اولیه عبارتدر م اقبترفتاری کوتاه  -مداخله شناخت گ وه هد  

زمان ب ای ق ار داشته و به صورت هم وابستگیآنها در دامنه در  تنباکو() دخانیاتمصرف کسان  که  (1

  هیچ ماده یا کلاس دیگ ی از مواد سطح درگی ی در دامنه وابستگ  ق ار ندارد.

ب ای  رسان ق ار داشته وآمیز یا آسیبکسان  که ب ای یک یا چند کلاس مواد در دامنه مص   مخاط ه (2

ق ار ندارند، ابتدا مداخله مختص  دریافت نموده و در دامنه خط  بالا به جز مواد دخان ( ) ایهیچ ماده

                                                           
1 brief cognitive, behavioral therapy: brief CBT 
2 relapse prevention 
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سه ماهه هنوز پیگی ی م  صورت  که در پیگی ی  ص   مخاط هف د شوند. در  سیبم سان آمیز یا آ ر

 گ دد.ب ای ف د ارایه م  رفتاری کوتاه -مداخله شناخت ، ماده هد  را داشته باشد

کاهش  نگهداری م اجعان در م اقبت و کمک به آنها ب ایرفتاری کوتاه  -مداخله شناخت هد  اصل  

سیبیا قطع  ست. به م اجع کمک م  آنهای م تبط با مص   مواد و آ صاص  خود ا نما یم تا اهدا  اخت

 در درمان را شناسای  کند. 

رفتاری  -مداخله شررناختیسررراختارمند نظی  شرررناخت  دهد مداخلات روانمطالعات نشررران م 

 را در اف اد وابسرررته به آن تا دو ب اب  افزایش دهد. علاوه ب  این، دخانیاتتواند شرررانس ت ک م کوتاه

شناخت  ست به شده ب ای ارایه م اقبت جامعیک مداخله تقویترفتاری کوتاه -مداخله  ت  ب ای اف ادی ا

 اند.سم کاف  نشان ندادهمداخله مختص  در پیگی ی سه ماهه پا

ستیاب  به بهبودی ف اگی   این مداخلههد  از  ص   مواد نبوده، بلکه کمک به ف د ب ای د ص فاً قطع م

شد ب خ  در حوزه ست نیاز با ست، به این دلیل در خاتمه ب نامه درمان  ممکن ا های کارک دی مختلف ا

شوند.های جامعبیماران به ب نامه شناخت ، رفتاری ب نامه مد ت  ارجاع  ساختارکوتاه اخله  سیار  بوده و  مندب

 شود.ش وع م  گری تکمیلی مجددغربالمحتوای جلسات باید منطبق ب  راهنما ارایه شود. جلسه اول با 

 ت تیب ارایه جلسات این م اقبت به ش ح زی  است:

 مصاحبه انگیزش  : 1جلسه  (1

 : مقابله با وسوسه و لغزش 2جلسه  (2

 بخش های لذتافکار درباره مص   مواد و فعالیتکنت ل : 3جلسه  (3

 های پ خط  آت  ی راد مص   مواد و آماده شدن ب ای موقعیتهامهارت :4جلسه  (4

جلسررات هفتگ  بوده و زمان آنها باید در یک روز ثابت از هفته باشررد. ه  چند ب گزاری جلسررات به 

ست اما مواردی پیش م  هفتگیصورت  سهتوانند م اجعه کنند یا وقت نم  آید که م اجعانمطلوب ا  جل

کنند. در این مورد، باید تلاش ک د یک جلسرره دیگ  در همان هفته ب ای بیمار در نظ  خود را ف اموش م 

گ فته شود تا فاصله بین جلسات ب  روی انگیزه و تعهد بیمار ب ای درمان اث  منف  نگذارد. اگ  این مقدور 

 بین  شده هفته بعد ب گزار گ دد.یشنبود جلسه بعد باید در زمان پ

ص    ضعیت ف د از نظ  م صل نحوه انتخاب نوع مداخله با توجه به و سای   دخانیاتدر ادامه این ف و 

ت  درباره نحوه اج ای این م اقبت، ب ای اطلاعات بیشرررهای مواد مورد بحی ق ار گ فته اسرررت. کلاس
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 را ببینید.  اختلالات مصرف مواد برایرفتاری کوتاه  -مداخله شناختیراهنمای 

 

 سال 15شناسایی اختلالات مصرف مواد در افراد زیر 

ب ای شناسای  سطح درگی ی با مص   انواع مواد در اف اد  تکمیلی وگری اولیه غربالپیشت  دیدیم که 

 ساله یا بیشت  کارب د دارد.  15

شیوع مص   انواع مواد در اف اد زی   ست با این وجود در این گ وه جمعیت  ساله پایی 15ه  چند  ن ا

های در صررورت  که خود ف د متقاضرر  دریافت کمک شررود یا توسررط خانواده، مدرسرره یا سررای  سررازمان

دهنده خدمات به کودکان و نوجوانان ب ای دریافت خدمات مع ف  شود، ف د ب ای ارزیاب  تشخیص  ارایه

 گ دد. ارجاع م  پزشکبه 

سرال مشرکوک به اختلالات مصر    15این م اقبت اف اد زی   گروه هدفبا توجه به آنچه گفته شرد 

صورت خودمع   ستند که به  سازمان) مواد ه سای   سه یا  ها ب ای خود ف د یا خانواده( یا از ط یق مدر

 شوند. ارزیاب  به م اکز سلامت جامعه مع ف  م 

شکوک باین م اقبت با عنوان  صرف موادثبت مورد م ساس  سال( 15در افراد زیر ) ه اختلال م ب ا

سای  منابع اطلاعات اطلاعات ارایه گزارش خانواده و مدرسه( در پ ونده خود او ) شده توسط خود ف د و 

 گ دد:به ش ح زی  ثبت م 

 شود:منبع ارجاع مشخص م  

o اص ار خانواده م اجعه کسان  که به صورت داوطلبانه یا به  :خود فرد یا خانواده() خودمعرف

ای سلامت ب ای های دورهها و پایشگی ند. منبع ارجاع در ارزیاب کنند در این گ وه ق ار م م 

 انتخاب شود. خودمعرفمدارس نیز باید 

o :آموزی را به دلیل مشکلات رفتاری یا شک به مص   مواد ب ای در صورت  که مدرسه دانش مدرسه

را انتخاب  مدرسهتلالات مص   مواد مع ف  نماید گزینه منبع ارجاع ارزیاب  و ب رس  از نظ  اخ

 کنید.

o ( ب ای مثال اداره بهزیست ، نی وی انتظام  و...) : ....ها؛ مشخص کنیدسایر سازمان 

  ف د: ........درج نوع ماده یا مواد مص ف  ف د در پ ونده  

سال مشکوک به  15ب ای ثبت و ارجاع اف اد زی   کارشناس مراقب سلامت/بهورزم اقبت مشابه ب ای 
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شناس بین  شررده اسررت. در این موارد ف د پس از شررناسررای  و ثبت به اختلالات مصرر   مواد پیش کار

 گ دد. ارجاع م  سلامت روان و سپس به پزشک و نهایتا به مرکز فوق تخصصی درمان

 

 هاراهنمای پیگیری خدمات و مراقبت
شده و تحت درمان غی داروی  و داروی  موارد م تبط با های پیگی یجام به اینکه انبا توجه  سای   شنا

 م اجعین این حوزه و ماندگاری در درمان بیمارانهای تکمیل م اقبت در ، الکل و دخانیاتمصررر   مواد

 باشد.م  به ش ح ذیل مورد انتظارها گذار است، انجام منظم و ساختاریافته این پیگی یتأثی  بسیار

این نوع خدمت کنندگان ارتباط گی ی با م اجعی از سروی دیگ  بنا به ملاحظات خاصر  که در نحوه 

سن  بالای  ست در کلیه  15وجود دارد، درگ وه  ست.همچنین لازم ا سال تاکید ب  پیگی ی از خود بیمار ا

ان تماس و ش ایط موارد ف اخوان و پیگی ی، ب ای رعایت اصل ح مت و راز داری بیمار، لازم است به زم

اف اد توجه گ دد و در صرررورت اظهار عدم تمایل ف د، تنها تشرررویق او ب ای دریافت م اقبت تکمیل  و 

درخواسرررت تعیین زمان  دیگ  ب ای تماس و یا ف اخوان مدنظ  ق ار گی د. ب این اسررراس ب ای ه  نوع 

 پیگی ی یک الگوی مکالمه تنظیم شده است. 

 بهورز  /قب سلامتکارشناس م اموارد پیگی ی 

ب ای مواردی که در حین غ بالگ ی اولیه شررناسررای  شررده که از قبل تحت درمان بوده اند و موارد  (1

شده شک به م کز درمان تخصص  ارجاع  سط پز ص  جدید که تو شخی جهت آگاه  از روند اند، ت

سال،  ست از بیمار در طول یک  ماه  6ماه،  3 ماه، 1هفته،  1نوبت ، 5دریافت خدمات درمان  لازم ا

  ثبت شود. نتایج آنماه بعد پیگی ی انجام و 12و 
 
 

 

 

 

 

  

 نحوه ارتباط گیری و متن مکالمه: 

سلام، روزتون بخیر. من )نام و نام خانوادگی(...........کارشناس مراقب سلامت/ بهورز مرکز خدمات جامع سلامت 

حال دریافت خدمات درمان برای مصرف )ماده پایگاه بهداشتی ... هستم. طبق نتیجه ارزیابی اولیه، شما در  /

  مصرفی(.........هستید.

 خواستم بپرسم، حالا می

آیا شما در سه ماه گذشته، بطور منظم در حال دریافت خدمات درمانی بوده اید؟ آیا از وضعیت جسمی و 

 روانی خود رضایت دارید؟
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 :اقدامات در صورت پاسخ مثبت

 با ارایه پیام: این روند خیل  خوب اسررت. پایبندی شررما به ب نامه درمان  تانبازخورد مثبت تشررویق   (1

شما در خانواده و م  سم  و روان  و عملک د مثبت  سلامت ج ضعیت  تواند روز به روز به بهبود و

 روابط اجتماع  تان کمک کند.

شناخت  و درمان  د (2 صورت نیاز به خدمات روان یگ ، این م کز آماده بازخورد حمایت  با ارایه پیام: در 

 .کمک به شماست و سه ماه دیگ  با شما تماس خواهیم داشت

 

 :اقدامات در صورت پاسخ منفی

 بازخورد در مورد عوارض مص   و عواقب عدم پایبندی به ب نامه درمان   (1

سم  و  (2 سلامت ج ضعیت  ضایت از و صورت عدم پایبندی به ب نامه درمان  و یا اظهار عدم ر در 

  ف اخوان ف د به م کز جهت انجام ارزیاب  و مداخله روانشناخت روان  

ساس  بعدیها پیگی ی نوبت دوم، سوم و های فواصل زمان  تع یف شده مشابه نوبت اول، پیگی یب ا

 چهارم انجام و ثبت شود.

با نوبت پیگی ی  3ب ای موارد مثبت غ بالگ ی اولیه که به کارشررناس سررلامت روان م اجعه نک ده اند،

 ماه بعد از زمان انجام غ بالگ ی اولیه انجام شود. 1هفته بعد،  2هفته بعد،  1فواصل 

 
 

 

 

 

 

 

 موارد پیگیری کارشناس روان

سه  ص   دخانیات الکل و مواد، جهت دریافت جل سط م سطح خط  متو شده با  ب ای موارد ارزیاب  

سلام، روزتون بخیر. من )نام و نام خانوادگی(...........کارشناس مراقب سلامت/ بهورز، مرکز خدمات جامع سلامت 

درباره مصرف )اشاره به نوع ماده مصرفی( .... پایگاه بهداشتی )عنوان واحد( ... هستم. بعد از ارزیابی اولیه شما  /

توانید با مراجعه به این مرکز از خدمات ما استفاده کنید و در صورتی که مایل باشید، روان شناس حالا شما می

 .تواند کمک کند تا با استفاده از خدماتی که رایگان هم هست، وضعیت سلامتی تان را بهبود بدهیدمرکز می

توانید لطفا بفرمایید شما کی می .شودزهای ..... تا ....... ساعات..... تا ..... صبح / بعد ظهر ارایه میخدمات ما در رو

 مراجعه کنید؟
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شناخت ، ص  روان صورت عدم م اجعه،  دوم مداخله مخت شت یک هفته ف اخوان بیمار و در   3پس از گذ

 ماه انجام شود.  1هفته و  1روز،  3بار پیگی ی با فواصل 

 
 

 

 

 

 

 

ص   دخانیات الکل و مواد پس از پایان مداخلات  سط م سطح خط  متو شده با  ب ای موارد ارزیاب  

 4طول یک سال، روانشناخت  و ختم خدمت، لازم است جهت آگاه  از پ هیز بیمار از مص   مجدد، در 

  پس از اولین م اجعه( انجام و نتایج آن ثبت شود.) ماه 3بار پیگی ی در فواصل ه  
  

 

 

 

 

 

 :اقدامات در صورت پاسم مثبت

 بازخورد مثبت تشررویق  با ارایه پیام: این روند خیل  خوب اسررت. پایبندی شررما به ب نامه درمان  تان

تواند روز به روز به بهبود وضعیت سلامت جسم  و روان  و عملک د مثبت شما در خانواده و روابط م 

 اجتماع  تان کمک کند.

شناخت  و درمان  دیگ ، این م کز آماده  صورت نیاز به خدمات روان بازخورد حمایت  با ارایه پیام: در 

 .کمک به شماست و سه ماه دیگ  با شما تماس خواهیم داشت

 نحوه ارتباط گیری و متن مکالمه: 

سلام، روزتون بخیر. من )نام و نام خانوادگی(........... روانشناس مرکز خدمات جامع سلامت / پایگاه بهداشتی 

واحد( ... هستم. با توجه به مراقبت قبلی تون برای کنترل مصرف )اشاره به نوع ماده مصرفی( .... حالا  )عنوان

توانید با مراجعه به مرکز، ادامه مراقبت تان )جلسه....( را بطور رایگان دریافت کنید و وضعیت سلامتی شما می

شود. لطفا بفرمایید اعت..... تا ..... صبح / بعد ظهر ارایه میتون را بهبود بدهید. این مراقبت در روزهای ..... و .......س

 توانید مراجعه کنید؟شما کی می
 

 نحوه ارتباط گیری و متن مکالمه: 

سلام، روزتون بخیر. من )نام و نام خانوادگی(...........کارشناس سلامت روان مرکز خدمات جامع سلامت ... هستم. 

کرده بودیم، پس از پایان جلسات روانشناختی برای ترک مصرف )ماده مصرفی(......... همانطور که قبلاً صحبت 

  در فواصل سه ماهه تا یکسال پیگیری وضعیت بهبود جسمی و سلامت روانی شما انجام خواهد شد.

 خواستم بپرسم، حالا می

 خود رضایت دارید؟  آیا شما در سه ماه گذشته، مصرف .... داشته اید؟ آیا از وضعیت جسمی و روانی
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 :اقدامات در صورت پاسم منف 

 ازخورد در مورد عوارض مص   و عواقب عدم پایبندی به ب نامه درمان  ب 

ی به ب نامه درمان  و یا اظهار عدم رضایت از وضعیت سلامت جسم  و روان  ندبر صورت عدم پاید 

  ف اخوان ف د به م کز جهت انجام ارزیاب  و مداخله روانشناخت 

 

ساس  بعدیها پیگی ی نوبت دوم، سوم و های فواصل زمان  تع یف شده مشابه نوبت اول، پیگی یب ا

 چهارم انجام و ثبت شود.

ش کت در کلاسپس از مع ف  م اجع  گ وه ، در صورت عدم های به کارشناس سلامت روان ب ای 

  بار پیگی ی و ف اخوان انجام شود. 1م اجعه 
 

 

 

 

 

 

ص   مواد، الکل و دخانیات در پیگی ی سط م سطح خط  متو شده با  بعدی های ب ای موارد ارزیاب  

بار پیگی ی با  3ماه و در صررورت عدم م اجعه  3مجدد، ف اخوان پس از گذشررت مورد نیاز ب ای ارزیاب  

 (1مشابه الگوی ارتباط  بند ) ماه انجام شود. 1هفته و  1روز،  3فواصل 

سطح خط  بالای دخانیات،  شده با  صل هفتگ  ب ای دریافت  4ب ای موارد ارزیاب   بار ف اخوان با فوا

 1روز،  3بار پیگی ی با فواصل  3کوتاه و در صورت عدم م اجعه  جلسه مداخلات شناخت  رفتاری 4ه  

 (1مشابه الگوی ارتباط  در بند ) ماه انجام شود. 1هفته و 

 

 شک به مصرف مواد در اعضای خانواده
دهندگان م اقبت ممکن است با آن مواجهه شوند، م اجعه خانواده های شایع  که ارایهیک  از موقعیت

 ، الکل یا مواد در یک  از اعضای خانواده آنها است. دخانیاتها درباره احتمال مص   و اب از نگ ان  آن

 متن مکالمه و نحوه ارتباط گیری: 

سلام، روزتون بخیر. من )نام و نام خانوادگی(...........روانشناس مرکز خدمات جامع سلامت/ پایگاه بهداشتی )عنوان 

هستم. شما در آخرین مراقبتی که دریافت کردید، برای شرکت در برنامه آموزشی )نام آموزش( .... اظهار  واحد( ...

کنندگان قبلی از این برنامه تمایل کردید. اما این کلاس برگزار شد و متاسفانه شما حضور نداشتید. شرکت

توانید در کلاس آموزشی رایگان ما هم میای را برگزار کنیم. شما استقبال خوبی کردند و قصد داریم دوره دیگه

 برای شرکت در این کلاس اسمتان را بنویسم؟ در روز .....تاریخ ... ساعت ...تا...... شرکت کنید. دوست دارید، 
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توان  ت مأاست و به ج  مشاوره اختلالات مص   مواددر حوزه  مهم اریاز موارد بس  کیحالت  نیا

س شاوره  عیگفت که بخش و ضور یهااز م سات   و تلفن یح را در  ادیدرباره اعت آموزش گ وه و جل

  . دیگ ب م

داند که چه راه  را باید در پیش گی د. خانواده نگ ان مص   مواد در یک  از عزیزان خود است و نم 

ست و از در این گونه موارد نگ ان  خانواده های معطو  به احتمالع مص   مواد و اث ات اختصاص  آن ا

اد در عضو خانواده را ب ای آنها انتظار دارند نقش کارآگاه در شناسای  مص   مو کارشناسان سلامت روان

خواهند به صورت خصوص  با آن عضو خانواده صحبت کنید و طوری نمایند. ب ای مثال از شما م  ءایفا

ص   م  شید که آیا مواد م شود به قول مع و  از زی  زبانش بک کند یا خی  و نتیجه را به که او متوجه ن

 آزمایش ب ای عضو خانواده خود دارند.  خانواده اطلاع دهید یا آن که درخواست انجام

صول پایه شت  دیدیم که رازداری یک  از ا ست و ارایهپی صحیح و مؤث  ا دهندگان ای در ارتباط درمان  

ای مجاز به اکتشا  مشکلات رفتاری در جوانان و افشای م اقبت سلامت به لحام قانون  و اخلاق ح فه

دهندگان م اقبت ها یا حت  اصرر ار آنها، ارایهین به رغم انتظار خانوادهبناب ا آنها نزد خانواده آنها نیسررتند.

ش ایط  نباید چنین نقش  را در تعامل میان اعضای خانواده بپذی ند، بلکه در مقابل با  سلامت تحت هیچ 

ها های  را به خانوادهسبک ب خورد و ارایه مشاوره خود روش ب خورد صحیح و مواجهه با چنین موقعیت

 وزش دهند.آم

صحیح با این خانواده شیم که ب ای آن که نحوه ب خورد  شته با ها را بدانیم باید توجه به این موضوع دا

ص   مواد به صل خودیمعمولاً از منظ  خانواده م سوب م خود ا شکل در این موقعیت مح گ دد ت ین م

شناخت  و رفتاری بوده و ، روانای از نقایص شناخت در حال  که اختلالات مص   مواد ناش  از مجموعه

ها، تغیی  محوریت شررود. در ارایه مشرراوره به این خانوادهها م باعی ب وز مشررکلات  در تمام این حوزه

 تواند راهگشا باشد. بحی از تم کز ب  مص   مواد به سای  مشکلات احتمال  م 

ها توضرریح بیشررت ی ارایه کنیم باید پیش از آن که درباره نحوه ارایه آموزش و مشرراوره به این خانواده

بدانیم که در ارایه تمام مداخلات رفتاری در حوزه اختلالات مصرر   مواد داشررتن یک رویک د ف اگی  و 

 4-6جدول گ دد. در مبتن  ب  مشکلات در مقایسه با یک رویک د بسته و محدود به مواد مؤث ت  واقع م 

ص   مواد درتفاوت شده  های رویک د با محوریت م شان داده  شکلات ن سه با رویک د با محوریت م مقای

 است.
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 مقایسه رویکرد با محوریت مصرف مواد با رویکرد با محوریت مشکلات در اعتیاد -4-6جدول 

 رویکرد با محوریت مشکلات رویکرد با محوریت مصرف مواد

در ارزیاب  کشف و ب رس  دقیق چند و چون مص   

 مواد مدا نظ  است. 

چون دقیق مص   چندان مهم نیست، مهم عوارض   چند و

 است که ب ای ف د ایجاد ک ده است.

ب د که مص   مواد ای از مشکلات رنج م ف د از مجموعه تمام مشکلات بیمار ناش  از مص   مواد است.

 یک  از آنها است.

مص   مواد به خودیع خود یک مشکل است که باید 

 رفع شود. 

 وع یا تواند عامل شدلیل مهم است که م مص   مواد به این 

 تشدید مشکلات زندگ  باشد.

 م اقبتقطع مص   مواد یگانه هد  یا هد  اصل  

 است. 

است. هد  اصل   م اقبتقطع مص   مواد یک  از اهدا  

 رفع مشکلات بیمار است.

 مقاومت بیشت  بیماران نتیجه اتخاذ این رویک د است.

 

کنند، زی ا مشکلات بیشت  استقبال م بیماران از این رویک د 

 بیند.آنها را به صورت ف اگی  م 

 گ ایانه و مبتن  ب  همدل رویک د عمل گ یگ ایانه و مبتن  ب  قضاوترویک د اخلاق

 

آن چه گفته شررد در صررورت م اجعه خانواده و اب از نگ ان  درباره احتمال مصرر   مواد در ب اسرراس 

 گ دند:زی  توصیه م اعضای خانواده م احل 

ای شبیه حشیش یا ت یاک در ب ای مثال پیدا ک دن فندک یا ماده) از حوزه نگ ان  خانواده ش وع کنید (1

 جیب ف زند خانواده(

 اند؟ کجا؟ چه مدت؟... (چه دیده) کنیدسؤال درباره موارد مص   مواد  (2

ف اموشرر ، منگ ، کندی، گ ی، مسررت ، نشررئگ ، پ خاش) اندچه حالت غی عادی اختصرراصرر  دیده (3

 پ ح ف ، کاهش مهارها و... (

اٌفت کارک د، عصررربانیت، افسررر دگ ، زودرنج ، ) اند؟چه تغیی ات عموم  در ف د مشررراهده ک ده (4

اشررتهای ، کاهش اتصررال عاطف  به خواب  یا ب پذی ی، تغیی  در عادات فیزیولوژیک نظی  ب تح یک

شکلات ارتباط ، مشکلات مال ، تغیی ات شخصیت  خانواده، مشکلات تحصیل ، مشکلات شغل ، م

 و... (

شان خانواده شدید ن سیار  ص   مواد در یک  از عزیزان خود واکنش هیجان  ب ها معمولاً به احتمال م

 دل  به خانواده اهمیت اساس  دارد. دهند، لذا در اج ای م احل بالا گوش دادن بازتاب  و نشان دادن همم 
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شاو ش  اخی ، در ف آیند این م س  نظی  اقدام به خودک شکلات اورژان ست ب خ  م ره خانواده ممکن ا

شدید، کودکپ خاش شت گزارش خانواده به معنای  شماآزاری و... را با گ ی  مط ح نمایند. باید توجه دا

کننده احتمالع بالا ب ای وقوع آنها اسررت، لذا مداخله تشررخیص قطع  وجود موارد فوق نبوده بلکه مط ح

دهندگان م اقبت سلامت باید ب  آموزش خانواده ب ای نحوه کمک گ فتن از خدمات اورژانس طب  یا یهارا

 های اورژانس  متم کز باشد.اجتماع  به منظور مداخله فوری در موقعیت

سلامت باید به خانواده اطمینان خاط   صورت عدم گزارش موارد بالقوه اورژانس، کارکنان م اقب  در 

ص   مواد بهدهند که اختلا شان دادن هملات م ضمن ن شته و  س  ندا ضای تنهای  جنبه اورژان دل  با اع

شده در بالا، ممکن است های توصیفخانواده به آنها درباره اصل رازداری آموزش دهد. از این اج ای گام

خانواده  ای از مشکلات ف اگی  در کارک دهای ف د یافته شود که به صورت غی مستقیم به اعضایمجموعه

کند که مشکل اصل  مواد نبوده بلکه تغیی ات ف اگی  در کارک دهای فیزیولوژیک، ف د این پیام را منتقل م 

 شناخت  و رفتاری در بیمار است.شناخت ، روان

ها آموزش دهند تا چگونه نگ ان  خود را درباره موضوعات باید به خانواده کارشناسان سلامت روان

ضو خانواده خود در دهای حوزه شان نظی  تغیی ات در کارکزیزانپذی ش ب ای عقابل های مختلف را با ع

میان گذاشرررته و او را ب ای م اجعه به م اکز سرررلامت جامعه به منظور ارزیاب  جامع از نظ  ابعاد مختلف 

 سلامت جسم ، روان  و اجتماع  تشویق نمایند. 

صورت  که خا ست که در  صل  در اینجا آن ا شکلات ف اگی  نوادهپیام ا ها نگ ان  خود را معطو  به م

توانند با او رابطه ب ق ار نموده و او را ب ای م اجعه قانع زندگ  عزیزان خود نمایند، با موفقیت بیشت ی م 

 نمایند. 

صورت  که عل  شاوره ف د ب ای دریافت م اقبتدر  سطح رغم ارایه این م ها م اجعه ننماید، ارجاع به 

 گ دد. های تخصص  توصیه م دریافت مشاورهدو ب ای 

 

  تقاضای کمک برای عضو خانواده مبتلا به اختلالات مصرف مواد

های معطو  خدمات و م اقبتب خ  از اف اد درگی  مص   مواد به صورت داوطلبانه متقاض  دریافت 

شود که گاه ب خ  از اف اد جمعیت تحت پوشش به تغیی  رفتار مص   مواد نیستند. این موضوع باعی م 

سریا  مادرمعمولاً یک  شود که مبتلا به  هم ضو خانواده خود  ض  دریافت کمک ب ای یک ع نگ ان متقا

 اختلالات مص   مواد هستند. 
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ضو خانواده  گروه هدف ستند که به دلیل ابتلای یک ع شش جمعیت ه این م اقبت کلیه اف اد تحت پو

 تقاضای دریافت مشاوره و حمایت هستند. سال خود 15بالای 

باید با م اجع همدل  نموده و میزان آمادگ  عضو  کارشناس سلامت رواندر ب خورد با این م اجعان 

 خانواده ب ای م اجعه داوطلبانه را ارزیاب  نماید. 

قانع  م کز خدمات جامع سلامت در صورت  که م اجع بتواند عضو خانواده خود را ب ای م اجعه به (1

نتایج حاصررل از آن ب اسرراس  اج ا و گری تکمیلیغربالپس از م اجعه کند، ب ای عضررو خانواده 

 گ دد. م اقبت متناسب ارایه م 

ورزد، در آن در صرررورت  که م اجع گزارش نماید که عضرررو خانواده از م اجعه داوطلبانه امتناع م  (2

ارجاع  پزشررکبه  2در سررطح  صررورت تقاضررای م اجع ثبت و ب ای دریافت خدمات مورد نیاز

کننده لازم به توضیح است در این حالت موضوع مص   مواد در پ ونده خود ف د م اجعه گ دد.م 

مشررکوک به اختلالات مصرر   مواد( ارزیاب  یا م اقبت  ) گ دد و در پ ونده عضررو خانوادهدرج م 

 شود.ثبت نم 

شابه ب ای  سلامت/بهورزم اقبت م شناس مراقب  ضو  کار ضای کمک ب ای ع ب ای ثبت و ارجاع تقا

بین  شررده اسررت. در این موارد درخواسررت ف د پس از ثبت به مشررکوک به اختلالات مصرر   مواد پیش

 گ دد. ارجاع م  کارشناس سلامت روان

 نقش کارشناس سلامت روان در ب خورد با این گ وه از م اجعان عبارت است از:

 ب ق اری ارتباط مؤث رعایت اصول مشاوره پایه ب ای  

 رونده به درمانآموزش درباره مداخلات مؤث  ب ای ت غیب یک عضو خانواده طف ه 

 ارجاع به پزشک  

ص   مواد در ادامه مداخلات روان ضو خانواده مبتلا به اختلالات م شناخت  مؤث  ب ای ت غیب یک ع

 اند. کند، مع ف  شدهکه از م اجعه داوطلبانه امتناع م 

 

 کندکننده مواد در خانواده که از مراجعه امتناع میرخورد با یک فرد مصرفنحوه ب

چالشیک  از موقعیت خانواده و درخواسرررت کمک ب ای نحوه های  خانواده م اجعه  ب انگیز ب ای 

 کند. کننده مواد است که از م اجعه درمان  امتناع م ب خورد با یک عضو خانواده مص  

سررلامت کارشررناس در یا همسرر  یک ف د مذک  جوان یا میانسررال در م اجعه به در این گونه معمولاً ما



 کتاب کارشناس سلامت روان

199 

ب د اما هاسررت از مشررکل مصرر   مواد رنج م کننده مدتکند، پسرر  یا شرروه  ف د م اجعهاب از م روان 

 دهد. آمادگ  و تمایل ب ای م اجعه درمان  نشان نم 

شاوره ب ای کمک ح فه ضای خانواده چندین روش م ست که ای با اع شده ا در چنین مواردی ط اح  

اند. محل مناسب ب ای ارایه این مداخلات ب خ  از آنها در کشور ما نیز با موفقیت مورد استفاده ق ار گ فته

ها باید به سررطوح بوده بناب این در م اقبت اولیه در صررورت مواجه با این موقعیت خانواده سررطح دودر 

صار مع ف  بالات  ارایه خدمات ارجاع گ دند.  ستفاده در این زمینه به اخت سه رویک د رایج مورد ا در ادامه 

 اند:شده

 1مداخله جانسون  (1

رونده ب ای ت ین روش ب ای قانع ک دن یک عضررو خانواده طف هت ین و رایجمداخله جانسررون  قدیم 

سون سط ورنون جان ست. این روش تو شد. در این روش  1980در دهه  2م اجعه درمان  ا میلادی ابداع 

تعدادی از اف ادی که ب ای بیمار اهمیت قا ل هستند شامل اعضای خانواده، دوستان و همکاران بیمار دور 

تاری بیمار را از دید ه  یک از هم جمع م  ها در جلسرررات خود تغیی ات و مشرررکلات رف شررروند. آن

کنند. این جلسات به صورت مح مانه و بدون اطلاع ست م کنندگان در جلسه به صورت عین  فه ش کت

شکیل م  صورت گ وه  بیمار ت سه ب ای نحوه اب از نگ ان  خود به ف د بیمار به  سپس اعضای جل شود. 

 کنند. تم ین م 

شود که در آن تمام اعضای گ وه او را با مشکلات در قدم بعدی، یک جلسه در منزل بیمار ب گزار م 

ش  از اع ست ی تیادش مواجه نموده و از او م نا خواهند همین ام وز یک ب نامه درمان  معمولاً اقامت  یا ب

سه همچنین یک اولتیماتوم ب ای ف د مشخص م  ش وع نمایند. ه  یک از اعضای جل گویند کنند و م را 

 اگ  او ورود به درمان اعتیاد را نپذی د آنها در مقابل چه خواهند ک د. 

 شوند:ای از ف ضیات شکل گ فتند که شامل موارد زی  م مجموعهب اساس  نسون مداخلات جا

 توانند ب  تغیی  رفتار عضوع بیمار خود مؤث  باشند. ها قدرتمند هستند و م خانواده 

خانواده معتادان معمولاً بدون آن که خود بدانند، به عضررو بیمار خود ب ای تداوم مصرر   مواد میدان  

 .3دهندم 

ای باعی ب وز افُت کارک د در ف د شررده و باعی ناراحت ، رنج و عذاب روندهاد به صررورت پیشاعتی 

                                                           
1 Johnson’s intervention 
2 Vernon E. Johnson 
3 enabling 
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 شود.ب ای خانواده م 

 ت اش  در معتادان شایع است.گی ی بخش مهم  از مداخله موفق است زی ا انکار و دلیلغافل 

سه مداخله باید ب  روی مجموعه  ضای جل صورت امتناع اع ف د از ورود به ای از پیامدهای جدی در 

 درمان توافق نمایند. 

 درمان بست ی روش ت جیح  ب ای مداخله است و از قبل باید ب ای بیمار هماهنگ شده باشد.  

ست، با این حال در صورت  که اعضای خانواده،  سون  محدود ا مطالعات درباره اث بخش  مداخله جان

صحیح  صورت  ستان و همکاران ف د بتوانند آن را به  شد. در دو اج ا نمایند، نتایج خوب  به دنبال خواهد 

شررناس م کز درمان  در سررطح دو به خانواده درباره نحوه اج ای مداخله و اعمال مداخله جانسررون  روان

 دهد. مند ب  ف د ب ای تغیی  رفتار، آموزش م فشار نظام

 

 1مدل اعرایز (2

از مداخلات شکل گ فت. مدل  طیف مدل اعرایز از ق ارده  مداخلات جانسون  در کنار  1990در دهه 

ستمتأثی  نظ یهاعرایز تحت سی شکل های خانواده و  شبکه اجتماع  و خانواده درمان   صاً درمان  صو ها خ

گذارد. م  تأثی  ی  آنشود و هم ب  سها، خانواده هم از مص   مواد متأث  م نظ یه سیستمب اساس  گ فت.

سله م اتب قدرت در خانوادهپویای  سل سل  و جنبه محافظت  های بینها، م زها، ارتباطات، پویای ها و  ن

 گ ان قدرتمندت  باشد. گذاری ب  رفتار بیماران از درمانتأثی  شود خانواده ب ایخانواده، باعی م 

ست ب ای ب خ  بیماپیش سخت ممکن ا شود. اتخاذ بین  پیامدهای  ران مؤث  نبوده و ط دکننده ادراک 

مداخله منعطف مدل  جال م یک  مار م یان بی که اط اف به شرررب عدمت   مدهای  یا باره پ تا در م اجعه دهد 

گی ی نمایند. در مدل ارایز همچنین ه  جا ممکن اسرررت درمان سررر پای  روش درمان  ارجح تصرررمیم

کند تا به پ هیز دست زمینه دنیای واقع  کمک م ن در پسگ دد، زی ا درمان س پای  به بیمارامحسوب م 

های زندگ  واقع  پیدا یابند، در نتیجه نتایج مداخلات درمان  سرر پای  قابلیت تعمیم بالات ی در موقعیت

ست و مداخله م  شده ا شکیل  ص  به ف د نبوده بلکه از طیف  از اختلالات ت کند. اعتیاد یک اختلال منح

 رفت بیماری را در نظ  بگی د. ها و پیششناس  پیچیده و نحوه تغیی ات در سیستمدرمان  باید سبب

شررود. در این روش از نگ ان  در مدل اعرایز از یک رویک د تدریج  ب ای اج ای مداخله اسررتفاده م 

آن را  شود تا عضو بیمار خانواده بتواند درمان را ش وع نموده واعضای خانواده و دوستان ف د استفاده م 

                                                           
1 Albany-Rochester lnterventional Sequence for Engagement (ARISE) 
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کننده ها، احسرراس گناه و رفتارهای کنت لها، نگ ان ادامه دهد. ب خلا  مداخله جانسررون ، در اعرایز ت س

ت اش  در میان شبکه گی د و با در نظ  گ فتن میزان انکار و دلیلاعضای خانواده بیمار مورد توجه ق ار م 

شت  کند. این روش اماط افیان بیمار نوع مداخله را تعیین م  ضای خانواده که مقاومت بی شارکت اع کان م

 کند. ب ای کمک به تغیی  دارند در ف آیند بهبودی خانوادگ  را ف اهم م 

هد  از مداخله اعرایز صرر فاً کشرراندن عضررو بیمار خانواده به درمان نیسررت، بلکه هد  کمک به کل 

 خانواده ب ای ط  ک دن سی  بهبودی است.

 

 1ماع و آموزش خانوادهاجت تیتقو ک دیک افت: رو (3

ستفاده ب ای کمک به خانوده های ب ای فشار ب  عضو بیمار خود ب ای یک  دیگ  از رویک دهای مورد ا

صار  ستفاده از  کرافتم اجعه درمان رویک د تقویت اجتماع و آموزش خانواده یا به اخت ست. ک افت با ا ا

صول تقویت رفتاری و ساس  ا شکل گب ا ست و به خانواده بیماران  که از رویک د تقویت اجتماع   فته ا

دهد تا چطور با عدم تقویت و تسهیل رفتارع مص   مواد از یک کنند، آموزش م م اجعه درمان  امتناع م 

سررو و تقویت رفتاری تغیی  رفتار از سرروی دیگ  در عضررو بیمار خود انگیزه ب ای تغیی  رفتار به وجود 

 آورند. 

 کند:اختارمند مباحی زی  را با یک  از اعضای خانواده کار م ک افت در قالب یک ب نامه س

 آموزش درباره ب نامه ک افت و موفقیت آن 

ش وع  س   ص   مواد: ب ر ص   به منظور کنندهتحلیل عملک د رفتار م شابندها و پیامدهای م ها، پی

 ای مؤث کمک به خانواده ب ای شناسای  راهب دهای مقابله

خانگ  احتمال : آموزش خانواده ب ای ب خورد صررحیح با موارد خشررونت نحوه ب خورد با خشررونت  

 پزشک های جسم  یا روانهای بح ان  و اورژانسخانگ  یا سای  موقعیت

ضای خانواده به منظور جایگزین ک دن آن با   شیوه ارتباط  فعل  اع س   آموزش ب ق اری ارتباط: ب ر

 های ارتباط  جدیدشیوه

 ویت رفتارهای مثبت بیمار به منظور تسهیل امکان تغیی  رفتارآموزش تقویت مثبت: تق 

ص     ستقیم رفتاری ب ای م ستقیم یا غی م ص   مواد: حذ  ه  گونه تقویت م شویق رفتار م عدم ت

 مواد در عضو بیمار خانواده

                                                           
1 community reinforcement and family training (CRAFT) 
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س دگ  و   ضط اب، اف شم، ا ساس نااُمیدی، خ سای  اح شنا ضای خانواده:  آموزش تقویت خود به اع

 ای خانواده و کمک به ب ط   ک دن آنهاعج  در اعض

پیشررنهاد درمان به عضررو بیمار خانواده: آماده ک ده خانواده ب ای تعیین زمان مناسررب ب ای پیشررنهاد  

 م اجعه درمان  و آماده ک ده آنها ب ای رویاروی  با پاسم منف 

ه منظور قانع ک دن ها بدر خاتمه این بخش باید گفت مداخلات رفتاری موفق  ب ای کمک به خانواده

ص  و تخصص  درمان یک عضو خانواده طف ه صا سطوح اخت رونده از م اجعه درمان  وجود دارد که در 

ها درباره این مداخلات آموزش کل  به خانوادهدهندگان باید بت اولیه، ارایهشررود. در سررطح م اقارایه م 

 ارایه نموده و آنها را ب ای دریافت این خدمات ارجاع دهند.

 

 نحوه کمک به یک فرد مبتلای تحت درمان

یا  2خانواده بیماران مبتلا به اختلالات مصرر   مواد که در حال حاضرر  تحت یک ب نامه در سررطوح 

بالات  هسرررتند ب ای آن که بتوانند به نحو مؤث ی از عزیزان خود حمایت کنند، نیاز به آموزش دارند. این 

  کز باشد:تواند ب  موضوعات زی  متمها م آموزش

مان آن  ند در ماری مزمن رو یک بی به عنوان  با این وجود  مان اسرررت،  بل در قا ماری  یک بی یاد  اعت

 مدت بوده و حداقل یک سال باید به طول انجامد.طولان 

ست: بعض  بهبودی « خوب شدن»تع یف مفهوم  سیاری از اف اد و حت  متخصصان متفاوت ا از نظ  ب

دانند؛ گ وه  آن را به معن  تغیی  رفتار بیمار و تبدیل غی قانون  م مصررر   موادمخدر را به معن  عدم

کنند؛ بعضر  حت  توقع دارند رفتار بیمار اخلاق و روحیات او به وضرعیت دوره قبل از مصر   تلق  م 

با وجود این که رفتار حال حاض  ف د  ها نیزباشد، بسیاری از خانوادهآنان از قبل از ش وع مص   هم بهت  

 آل در ذهن ندارند. پسندند، ول  معمولاً تع یف دقیق  از رفتار ایدهمار را نم بی

ست که آبهبودی ف  ص  یندی ا سالم ماندن او با پذی داین واقعیت را م کننده از زمان  که ف د م  که 

ص   تداوم  سای  رفتارهای قبل  و ام ضع موجود و  ست،دامه و شود و با ادامه ش وع م  امکان پذی  نی

اش ایجاد در خود ف د و روابط بین ف دی  تغیی اتدر گذر زمان  ؛یابدم  گسرررت ش و تعمیقپ هیز دوره 

سبک زندگ  فعال و و  رفت نمودههای کارک دی مختلف پیشدر حوزهو بیمار به تدریج  گ ددم  به یک 

 گ دد.نزدیک م  غی م تبط با مص   مواد

ل در اوایل درمان، انتظاری غی واقع  اسرررت و فقط به ف آیند درمان و آرامش آودی ایدهانتظار یک بهب
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 رساند.خانواده آسیب م 

ست. یعن  بهبودی از آن مانند بیماری دیابت شار ) اعتیاد یک بیماری مزمن و عودکننده ا قندخون( یا ف

نگی یم احتمال بازگشررت  ها طول بکشررد. در این شرر ایط، ه گاه درمان را جدیخون ممکن اسررت سررال

بیماری وجود دارد. نکته دیگ ی که لازم اسرررت به آن توجه کنید وجود مشرررکلات هم اه با اعتیاد مانند 

ست که معمولاً باعی پیچیده صیت  و کاهش اعتمادبنفس ا شخ شکلات  ضط اب، م س دگ ، ا شدن اف ت  

د، باید با عوارض جسررم  و روان  گ دند. در واقع بیمار شررما بعد از کنارگذاشررتن مصرر   موادرمان م 

 ها نیازمند زمان است. اعتیاد هم کنار بیاید و آنها را نیز درمان کند که انجام این مجموعه از درمان

ای که ف د به مص   مواد اشتغال داشته از های اعتیاد ص فاً بدلیل مص   مواد نیست، بلکه دورهآسیب

صیت  بازمانده شخ شد روان  و  ست و باید بعد از درمان، این عقب یادگی ی و ر ها را نیز جب ان افتادگ ا

شوند که با وجود کنار گذاشتن مص   مواد، ها در ط  درمان به وضوح متوجه م کند. بسیاری از خانواده

ست س سیاری از اوقات، معتاد آنان در ب خورد با ا شده و در ب صب   های زندگ  حت  در نوع خفیف آن ع

شگ ی م داند چه کننم  ص   مواد م د معمولاً پ خا سمت م ست کند، به  رود و یا کنت ل خود را از د

 دهد.داده و رفتارهای غی معمول نشان م 

بسیاری از این اختلالات رفتاری جزو عوارض مستقیم مص   مواد نیستند، بلکه در واقع نوع  ناتوان  

سررب ک ده اسررت. مسررلماً به همین دلایل دوره اسررت که یک بیمار معتاد به علت بیماری طولان  اعتیاد ک

 های  که بیمار معتاد نیازمند درک، هم اه ، کمک و حمایت شما است.ت ین زماندرمان از مهم

 

 خیص اختلالات مرتبط با موادتش
 DSM-5 یا بندی تشخیص  و آماری اختلالات روان پنجمین وی ایش طبقه دراختلالات م تبط با مواد 

سته کل صرف مواد  به دو د سط موادو  اختلالات م شده تو سمومیت، مح ومیت و ) اختلالات القاء م

 شود. بندی م سای  اختلالات روان  القاءشده با مواد/داروها( تقسیم

 بندی کل  اختلالات م تبط با مواد به ش ح زی  است:طبقه

 اختلال مص   مواد 

 اختلالات القاءشده با مواد 

o مسمومیت 

o مح ومیت 
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o  سای  اختلالات روان  القاءشده با مواد 

 اختلالات سایکوتیک 

 دوقطب  و اختلالات م تبط 

  اختلالات افس دگ 

  اختلالات اضط اب 

 اجبار و اختلالات م تبط-وسواس 

 اختلالات خواب 

 های جنس کژکارک دی 

  دلی یوم و اختلالات عصب ، شناخت 

های بهداشت  اولیه توسط مواد در نظام م اقبتپزشک  شامل اختلالات م تبط تشخیص اختلالات روان

شک خانواده شخیص اختلالات م تبط با موادپذی د. انجام م  پز ض  ت ساس  در راهنمای حا  DSM-5ب ا

ست. در  شده ا شامل  ICD-10توضیح داده  ص   مواد  سطح درگی ی با م شخیص ذیل دو  صرفدو ت  م

سیب سانآ ستگیو  ر شخیص سندرم واب ست. این ت شده ا شمندی ب ای در نظ  گ فته  ها راهنماهای ارز

دهندگان م اقبت سرررلامت تأمین نموده و با نتایج تعیین نوع و جامعیت م اقبت مورد نیاز ف د ب ای ارایه

 های تشررخیصرر  اختلالات مصرر   موادگ ی تکمیل  مطابقت دارد. لذا در ادامه ملاکحاصررل از غ بال

 یز ارایه شده است. ن ICD-10ب اساس 

  

 (DSM-5) اختلال مص   مواد 

صرف موادبندی در وی ایش قبل  طبقه شکیل  اختلالات م ستگ  مواد ت ص   و واب سوءم از دو طبقه 

شخیص  DSM-5شده بود، اما در  صرف موادفقط یک ت  گانه موادهای دهب ای ه  یک از کلاس اختلال م

یژگ  مشررت ک تمام موادی که با آن یک تشررخیص اختلال به جز کافئین( در نظ  گ فته شررده اسررت. و)

ص   تع یف م  صورت اف اطم صورت  که به  ست که در  شوند، م شود آن ا ص    توانند به گونه م

ستم پاداش مغز در تقویت رفتارها و ایجاد حافظه  سی ستم پاداش مغز را فعال کنند.  سی ستقیم  صورت م

 دخیل است. 

غام DSM-5در های اختلال مصررر   مواد ملاک  هایتشرررخیص ب ای DSM-IV هایملاک از اد

 سوءمص   ب ای «مکرر قانونی مشکلات» ملاک که تفاوت این با تشکیل شده وابستگی و سوءمصرف



 کتاب کارشناس سلامت روان

205 

 . است شده افزوده «مواد مصرف برای شدید میل یا وسوسه وجود» یعن  جدید، ملاک یک و حذ  مواد

ستگ  DSM-IVدر  سوءمص   و واب ساس  افت اق میان  شکل ب ا صورت یک  سوءمص   به  مفهوم 

ت  و اولیه و وابستگ  به عنوان یک شکل شدیدت  درگی ی با مص   مواد تع یف شده بود، اما در خفیف

سوءمص   را پ  م عمل اف ادی که ملاک سطوح بالای درگی ی و مشکل با مص   مواد را های  ک دند، 

های اختلال مصررر   مواد یک طبقه واحد ب ای دند. با توجه به این دلایل در بازبین  ملاکدانشررران م 

 گ دان در نظ  گ فته شده است.توصیف درگی ی اف اد با مص   مواد و داروهای روان

سبت به تشخیص ، ملاکDSM-5در اختلال مص   مواد در  ستانه تشخیص ن ها نه تنها ت کیب بلکه آ

بالات  ب ده شده است. در تشخیص سوءمص   وچود یک ملاک از چهار ملاک  DSM-IVسوءمص   در 

ملاک از  2اختلال مصرر   مواد خفیف نیاز به داشررتن حداقل  DSM-5ب ای تشررخیص کاف  بود، اما در 

 تای  است.  11یک فه ست 

  را علاوه ب  این، تشرخیص وابسرتگ  با ب خ  مشرکلات هم اه بود. ب ای مثال بیشرت  م دم وابسرتگ

ستگ  م معادل اعتیاد تلق  م  سان به مواد ک دند، در حال  که واب سم فیزیولوژیک طبیع  بدن ان تواند پا

 آورده شده است. 1در جدول  DSM-5ب اساس  های تشخیص  اختلال مص   موادباشد. ملاک
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 DSM-5های تشخیصی اختلال مصرف مواد در ملاک

آف ین مصررر   مواد منج  به نقص یا زج  قابل توجه بالین ، که با وجود الف( یک الگوی مشرررکل) 

 یابد:ماهه تظاه  م  12مورد از موارد زی  در طول یک دوره زمان   2حداقل 

ت  از آنچه قصررد شررده مصرر   مواد اغلب در مقادی  بیشررت  یا در طول یک دوره زمان  طولان ( 1

 شود.م 

 ناموفق ب ای کاهش یا کنت ل مص   مواد وجود دارد.های تمایل پایدار یا تلاش( 2

های ضرر وری ب ای تهیه، مصرر   یا بهبودی از اث ات مواد صرر   ای در فعالیتزمان قابل ملاحظه( 3

 شود.م 

 وسوسه یا یک میل قوی یا اشتیاق ب ای مص   مواد.( 4

 شود.تحصیل یا خانه م  مص   مک ر مواد منج  به نارسای  در انجام وظایف نقش اصل  در کار،( 5

ف دی ناشرر  از یا رغم داشررتن مشررکلات پایدار یا راجعه اجتماع  یا بینتداوم مصرر   مواد عل ( 6

 تشدید شده توسط اث ات مواد.

شرود یا کاهش های مهم اجتماع ، شرغل  یا تف یح  به دلیل مصر   مواد کنار گذاشرته م فعالیت( 7

 یابد.م 

 های  که از نظ  جسم  مض  است.وقعیتمص   راجعه مواد در م( 8

شناخت  پایدار یا راجعه که احتمالاً در رغم داشتن مشکلات جسم  یا روانتداوم مص   مواد عل ( 9

 اث  آن ایجاد یا تشدید شده.

 شود:تحمل، که به صورت یک  از موارد زی  تع یف م ( 10

 ب ای دستیاب  به مسمومیت یا اث  مطلوب.الف( نیاز ب ای افزایش قابل توجه مقادی  مص   مواد ) 

 ب( کاهش قابل ملاحظه اث  با تداوم مص   مقادی  ثابت مواد.) 

 شود:مح ومیت، که به صورت یک  از موارد زی  تع یف م ( 11

 الف( سندرم مح ومیت خاض مواد ) 

 .یا مواد نزدیک به آن( ب ای تسکین یا اجتناب از علایم مح ومیت) ب( مص   مواد) 

 . 
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 ، اگ :مشخص کنید

به جز ) هاهای اختلال مصررر   مواد، هیچ کدام از ملاک: پس از پ  ک دن ملاکدر فروکش زودرس

ص   مواد» 4ملاک  شتیاق به م سه یا یک میل قوی یا ا سو ماه  12ماه اما کمت  از  3ب ای حداقل «( و

 وجود نداشته باشند.

های اختلال های اختلال مص   مواد، هیچ یک از ملاکبعد از پ  ک دن ملاک: کشیدهدر فروکش طول

 ماه گذشته وجود نداشته باشد. 12به جز وسوسه( در طول ) مص   مواد

 اگ : مشخص کنید

: این شرراخصرره افزوده شررده زمان  کارب د دارد که ف د یک داروی آگونیسررت روی درمان نگهدارنده

های اختلال مص   مواد کند و هیچ کدام از ملاکپ نورفین را مص   م تجویز شده نظی  متادون یا بو

ست( را پ  نم ) را ب ای آن کلاس از مواد کند. این طبقه به جز تحمل به، یا مح ومیت از داروی آگونی

ست یا یک  ست/آنتاگونی سب ، یک داروی آگونی ست ن سان  که روی یک داروی آگونی همچنین ب ای ک

 کامل همچون نالت کسون یا نالت کسون دپوت هستند کارب د دارد.داروی آنتاگونیست 

به عنوان یک مشررخصرره ب ای ف وکش زمان  که بیماری ف د در « روی درمان نگهدارنده»شرراخصرره 

 شود.ف وکش بوده و روی درمان نگهدارنده است استفاده م 

ستفاده م در محیط کنترل شده  د در محیط  است که در شود که ف: این شاخصه افزوده شده زمان  ا

 آن دست س  به مواد وجود ندارد.

شود که ف د هم زمان  به عنوان یک شاخص افزوده شده به ف وکش استفاده م « در محیط کنت ل شده»

در ف وکش اختلال بوده و هم در محیط کنت ل شررده اقامت دارد. در واقع این شرراخص ب ای توصرریف 

در ف وکش اولیه در محیط کنت ل شده یا در ف وکش ) ارب د داردت  وضعیت ف وکش اختلال ف د کدقیق

های تحت نظارت ها و زندانها شامل بازداتشگاههای این محیطکشیده در محیط کنت ل شده(. مثالطول

 ها هستند.های بسته بیمارستانمدار و بخشهای درماننزدیک، اجتماع

 :مشخص کنیدشدت فعل  را 

علامت 2-3: وجود خفیف 

علامت 4-5: وجود متوسط 

علامت یا بیشت  6: وجود شدید . 
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 (ICD-10) اختلالات مص   مواد 

اختلالات روانی و رفتاری ناشرری از ها یک طبقه تحت عنوان الملل  بیماریبندی بیندر دهمین طبقه

صرف مواد ب ای ده کلاس مختلف مواد مختلف  F19تا  F10بین  شرده که با کدهای تشرخیصر  پیش م

شخص م  صورت الکل، مواد افیون ، کانابینو یدها، داروهای بندی مواد در این طبقهشود. گ وهم بندی به 

اد های ف اار و مصرر   موزا، تنباکو، حلالآور، کوکا ین، سررای  مواد مح ک، مواد توهمبخش و خوابآرام

مصرف دو سطح درگی ی با مص   مواد در نظ  گ فته شده است که شامل  ICD-10شود. در چندگانه م 

 شوند. م  سندرم وابستگیو  رسانآسیب

 

o رسانمص   آسیب 

ص   مواد که منج  به  سلامتیالگوی  از م سیب به  سلامت  م م  آ سیب  سم شود. آ به ) تواند ج

های اختلال ب ای مثال دوره) پزشررک شرر  از مصرر   تزریق  مواد( یا روانعنوان مثال ابتلاء به هپاتیت نا

 افس دگ  ثانویه یه مص   سنگین الکل( باشد.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

شد. الگوهای  شده با سلامت روان  یا جسم  ف د وارد  سیب عمل  به  ست که آ شخیص لازم ا ب ای ت

صرف  سیبم سانآ گی ند و مک راً با پیامدهای منف  اجتماع  از انواع اغلب مورد انتقاد دیگ ان ق ار م  ر

 ICD-10رسان در های تشخیصی مصرف آسیبملاک

یا نقش اساس ( در آسیب جسم  یا ) الف(. باید شواهد روشن  وجود داشته باشد که مص   ماده مسؤل) 

ضاوت یا کژکارک دی رفتاری دارد که م شناخت  روان شده یا شامل اختلال ق تواند منج  به ناتوان  

 ف دی داشته باشد.پیامدهای جانب  در روابط بین

 و اختصاص ( باشد. ) ب(. ماهیت آسیب باید کاملاً قابل شناسای ) 

شته 1حداقل باید برای ج(. الگوی مصرر   باید )  شته 12 مکرراً در طولیا  ماه ادامه دا رخ داده  ماه گذ

 باشد.

به جز ب ای ) های سررای  اختلالات روان  یا رفتاری م تبط با آن ماده در آن دوره زمان  راد(. اختلال ملاک) 

 مسمومیت حاد( نداشته باشد.

 . 
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مختلف هم اه است، اما این موضوع که یک الگو مص   یا یک ماده خاض مورد تأیید دیگ ان یا اجتماع 

 کند.رسان کفایت نم نیست ب ای تشخیص مص   آسیب

به خودی خود ب ای تشخیص آسیب جسم  یا روان  مورد نظ   ناش  از مص   مواد مسمومیت حاد

سیب ص   آ ص  م شخی سان کاف  در ملاک ت ستر شدن ملاکنی صورت پ   ص  ب ای . در  شخی های ت

ص  م تبط با الکل یا مواد دیگ   صا سایکوتیک یا وجود یک اختلال اخت ستگ ، یک اختلال  سندرم واب

 رسان نباید گذاشته شود.تشخیص مص   آسیب
 

o  سندرم وابستگ 

ص   یک ماده یا یک کلاس از ای از پدیدهمجموعه شناخت  که در آن م های فیزیولوژیک، رفتاری و 

کند. یک خصرروصرریت توصرریف  مواد ب ای ف د از سررای  موضرروعات مهم زندگ  اولویت بالات ی پیدا م 

ستگ   سندرم واب سه، میلم کزی در  سو ص    اغلب قوی، گاه  ف ات  از قدرت) ولعیا  و ف د( ب ای م

 مواد است. 

پیدایی مجدد در اف اد مبتلا به سندرم وابستگ ، لغزش به مص   مواد بعد از یک دوره پ هیز منج  به 

 گ دد. سای  خصوصیات سندرم وابستگ  در مقایسه با اف اد غی وابسته م  ترسریع

ه مص   آن باید وجود یک خصوصیت اساس  سندرم وابستگ  آن است که یا مص   ماده یا تمایل ب

ت ین شررکل هنگام اقدام به کاهش یا قطع به مصرر   مواد به شررایع اجبارداشررته باشررد. آگاه  ذهن  از 

ص   ماده دیده م  ص  م م شخی شخیص شود. این ملاک ت شتن ب خ  بیماران از ت تواند مبنای کنار گذا

سکین در شود. ب ای مثال بیماران ج اح  که ب ای ت ستگ   کنند، در د مواد افیون  دریافت م سندرم واب

شرروند، اما ممکن اسررت هیچ میل  های اُپیو یدی دچار حالت مح ومیت م صررورت قطع ناگهان  مسررکن

 ب ای تداوم مص   مواد افیون  نداشته باشند.

شنای  با ملاک سای  ب ای آ سمومیت، مح ومیت،  شامل م سط مواد  شده تو های کل  اختلالات القاء

های بهداشتی اولیه: خدمات اختلالات مصرف مواد در مراقبت راهنمایاءشده توسط مواد اختلالات الق

 را ملاحظه کنید. پزشک  کتاب
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 مواد کتفکی به هابا مراقبت آشنایی
شده توسط کارشناس سلامت روان ب  حسب سطح درگی ی اختصاص  با ه  ماده از های ارایهم اقبت

و  دخانیاتبه طور مشرررخص  –ها ب ای ب خ  مواد کند. با این وجود م اقبتیک الگوی کل  پی وی م 

در این بخش ملاحظات های  دارد. در ب خ  موارد با الگوی کل  ارایه شررده در این فصررل تفاوت -الکل

 گ دد.آف ین در کشور م ور م رایج و مشکلب ای انواع مختلف مواد  هاخاض ارایه م اقبت

 دخانیات 

بین  نشررده، اما یک طبقه تشررخیصرر  ب ای طبقه تشررخیصرر  ب ای مسررمومیت تنباکو پیش DSM-5در 

 ICD-10های تشخیصی سندرم وابستگی در ملاک

زمان از موارد زی  به صورت هم سه مورد یا بیشتریک تشخیص قطع  باید فقط زمان  گذاشته شود اگ  

 در طول سال گذشته وجود داشته باشند: 

 الف( میل قوی یا احساس اجبار به مص   ماده) 

 ب( دشواری در کنت ل رفتار مص   مواد از نظ  ش وع، خاتمه یا سطح مص  ) 

شود، که با علایم ج( یک حالت مح ومیت فیزیولوژک هنگام  که مص   ماده قطع یا کاهش داده م ) 

ص   همان مادهسندرم مح ومیت ب  سکین یا اجتناب از ) ای ماده؛ یا م صد ت یا ماده نزدیک به آن( به ق

 شودعلایم مح ومیت مشخص م 

د( شررواهد تحمل، همچون نیاز به افزایش دوز ماده به منظور دسررتیاب  به اث ات اولیه تولید شررده با ) 

شررود که ممکن د افیون  دیده م های مشررخص آن در اف اد وابسررته به الکل و موامثال) ت دوزهای پایین

 شان ب ای ناکارآمد ک دن یا کشتن اف اد فاقد تحمل کاف  باشد(است دوزهای روزانه مص  

های یا علا ق جایگزین به خاط  مصررر   مواد، افزایش زمان لازم ب ای رونده از لذته( غفلت پیش) 

 گ فتن یا مص   مواد یا بهبودی از اث ات آن

ص   )  سیبمواد عل و( تداوم م شکار پیامدهای آ شواهد آ سیب به کبد در رغم  سان بارز همچون آ ر

های مصرر   سررنگین ماده یا نقایص نتیجه مصرر   بیش از حد، حالات خلق  افسرر ده متعاقب دوره

ص   شود که م شود تا تعیین  شناخت  م تبط با مواد؛ باید تلاش  کننده عملا از ماهیت و میزان کارک د 

 یا انتظار آن را داشته است. آسیب آگاه است

 . 
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بعد از آخ ین مصرر   سرریگار علایم  سرراعت 2مح ومیت تنباکو در نظ  گ فته شررده اسررت. در ع ض 

رسد. علایم مح ومیت تنباکو ساعت اول به اوج م  48تا  24تواند ش وع شده و معمولاً در مح ومیت م 

 ها ادامه پیدا کند.ها یا ماهتواند ب ای هفتهم 

شدید ب ای تنباکو، سه  سو شایع و شواری در تم کز، خوابتنش، تح یک علایم  آلودگ ، کاهش پذی ی، د

 ض بان قلب و فشار خون، افزایش اشتها و وزن، کاهش عملک د ح کت  و افزایش تنش عضلان  است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ص   تنباکو ساس  م اقبت م تبط با م شدت ب ا ص   و  سطح درگی ی با م ص   اخی ،  تاریخچه م

 شود. تعیین م  تنباکو() دخانیاتوابستگ  به 

o    در سه ماه اخی  نداشته است م اقبت شامل ارایه بازخورد  مواد دخان در صورت  که ف د مص

 های پیشگی ی اولیه خواهد بود.مثبت و آموزش جهت مع ف  ب نامه

o در سه ماهه اخی  داشته اما  مواد دخان ه  گونه مص    گری اولیهلغربار صورت  که مُ اجع در د

ارزیاب  شده است،  خطر پاییننم ه خط  اختصاص  او ب ای تنباکو در دامنه  گری تکمیلیغربالدر 

، توصیه به عدم مص   مواد دخان م اقبت شامل ارایه بازخورد با استفاده از کارت خط ات مص   

 یشگی ی اولیه م کز خواهد بود.های پو مع ف  ب نامه

  تنباکو تیحرومبرای م DSM-5های لاکم

 های کل  مح ومیت از مواد وملاک

یا کاهش( مص   تنباکو رخ ) ساعت بعد از قطع 24یا بیشت  از موارد زی  که در ع ض  مورد 4: ملاک ب

 دهد:

 پذی ، احساس ناکام  و خشمتح یک( 1

 اضط اب( 2

 دشواری در تم کز( 3

 افزایش اشتها( 4

 ق اریب ( 5

 خلق افس ده( 6

 خواب ب ( 7

 . 
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o گ ی تکمیل  نم ه داشته و در غ بالجع در سه ماهه اخی  مص   مواد دخان  در صورت  که مُ ا

 مداخله مختصرق ار دارد، م اقبت شامل  خطر متوسطدر دامنه  مواد دخان خط  اختصاص  او ب ای 

 و پیگی ی خواهد بود. 

o  گ ی تکمیل  نم ه خط  اختصاص  ماهه اخی  دارد و در غ بالدر صورت  که ف د مص   تنباکو در سه

گی د، م اقبت او ب  حسب شدت وابستگ  به تنباکو شامل ق ار م  خطر بالااو ب ای تنباکو در دامنه 

 با یا بدون درمان داروی  خواهد بود.  مداخله شناختی، رفتاری مختصر

 

 مواد دخانین و وابستگی به رسامراقبت در مصرف آسیبتعیین اولویت  -3-6جدول 

 اولویت مداخله  مواد دیگر مواد دخانی

 رسانمص   آسیب
آمیز یا مص   مخاط ه

 رسانآسیب

 مداخله مختص  ب ای مواد دیگ 

 مداخله مختص  قطع مواد دخان  بعد از قطع مص   سای  مواد

 وابستگ 
آمیز یا مص   مخاط ه

 رسانآسیب

 مداخله مختص  ب ای مواد دیگ 

 درمان ت ک مواد دخان  پس از قطع مص   سای  مواد

 وابستگ  رسانمص   آسیب
 3یا  2ارجاع جهت درمان اختصاص  و تخصص  در سطح 

 مداخله مختص  ت ک مواد دخان  پس از تثبیت روی درمان

 وابستگ  وابستگ 
درمان  3یا  2ارجاع جهت درمان اختصاص  و تخصص  در سطح 

 1تثبیت روی درمان در سطح  ت ک مواد دخان  پس از

 

یا الکل یا مواد دیگ   مواد دخانیزمان یک ملاحظه مهم تعیین اولویت مداخله در صرررورت مصررر   هم

رسان یا وابستگ  به مواد دخان ، مص   است. به عنوان یک اصل در صورت  که ف د در کنار مص   آسیب

سیب شد، آ شته با ستگ  به ه  ماده دیگ ی دا سان یا واب ص   ماده ر تم کز اولیه م اقبت باید مداخله ب ای م

  دیگ  باشد و پس از قطع مص   ماده مذکور، مداخله ب ای قطع مص   مواد دخان  در نظ  گ فته شود.

هستند لازم است ب ای ارزیاب  جهت نیاز به دریافت درمان  تنباکو() سته به دخانیاتکلیه اف ادی که واب

شوند شک ارجاع  ص   . داروی  به پز سیگار 10بیش از م سش»در  5نمره بالای در روز یا  نخ  نامه پ 

ستگ  به نیکوتین شانه  1«فاگست وم ب ای واب ستگی متوسط و بالا به ن و نیاز  تنباکو() دخانیاتشدت واب

 است.  درمان داروییبه 

                                                           
1 Fagerström-Test for Nicotine Dependece 
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سته به  سان  که واب ستند و آمادگ  ب ای ت ک دارند یک  (تنباکو) دخانیاتب ای ک تعیین  تاریخ ترکه

نسبت به کاهش تدریج  مص   با موفقیت بیشت ی  کنندگان م اقبتاز دید بیشت  ارایه قطع ناگهانید. کنی

شنهاد  شد، پی شته با ص   را در نظ  دا صورت  که م اجع کاهش تدریج  م ست. با این وجود در  هم اه ا

عیین شررود و در جلسررات پیگی ی ت مصرر   از پیش تاریخ قطع کاملو  برنامه کاهش تدریجیگ دد م 

میزان موفقیت ف د در پایبندی به ب نامه تعیین شررده پایش شررود. در صررورت  که مُ اجع آمادگ  ب ای قطع 

هدف تواند به عنوان یک شده م کامل مص   را نداشته باشد، کاهش مص   یا اصطلاحاً مص   کنت ل

 ب ای م اقبت تعیین شود.  بینابینی

صرررورت وجود  قطع مصررر   و درباید به منافع ت ک  مواد دخان ب ای ت ک مصررراحبه انگیزشررر  

رفتاری  -مداخله شررناختیب ای مثال نگ ان  درباره افزایش وزن بپ دازد.  ت کهای ف د درباره نگ ان 

های پ خط ، نحوه ب خورد با وسوسه و لغزش، دوری از ب  شناسای  موقعیتب ای ت ک مواد دخان  کوتاه

اقدام به ت ک  نوبت پ دازد. با توجه به میزان بالای عود در یکی جایگزین م هافعالیت ها وکنندهشررر وع

 شده اهمیت اساس  دارد.پیگی ی و حمایت از بیماران شناسای یا سای  مواد دخان  سیگار 

در تنهای  مؤث ت  بوده و شناخت  از ه  یک از این مداخلات بهت کیب درمان داروی  و مداخلات روان

نم ه ) بالایا سطوح وابستگ  متوسط و  نخ در روز 10بیش از با مص    تنباکو() دخانیاتاف اد وابسته به 

فلوچارت ارایه خدمات ارزیاب  و  6-6در شررکل ت وم( باید در نظ  گ فته شررود. در آزمون فاگشرر 5بالای 

  آورده شده است. دخانیات و الکل مواد، م اقبت اختلالات مص  

 شررناختیمداخلات روان شرریردهیو  بارداریدر  تنباکو() تخاب  ب ای وابسررتگ  به دخانیاتدرمان ان

درمان جایگزین با پاسم به مداخله غی داروی  استفاده از است. در مادران باردار یا شی ده در صورت عدم

ت  درمان جایگزین با نیکوتین باید استفاده ک د. ش وع توان در نظ  گ فت. از دوزهای پایینرا م  نیکوتین

ست ،  سب پو ستفاده از چ صورت ا شد. در  سیگار با ص    درمان جایگزین نیکوتین باید بعد از قطع م

در درمان  وارنیکلینو  بوپروپیونسرراعت در روز اسررتفاده شررود. اسررتفاده از  16چسررب نباید بیش از 

 شود.رداری و شی ده  توصیه نم بادر  تنباکو() به دخانیات وابستگ 

 

 حشیش 

ق مزی چشم( و ) ت ین علامت جسم  مص   حشیش در معاینه فیزیک  گشادی ع وق ملتحمهشایع
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تواند افُت فشار خون وضعیت  ایجاد کند. افزایش افزایش خفیف در ض بان قلب است. در دوزهای بالا م 

 است.  اشتها و خشک  دهان از علایم رایج مسمومیت با حشیش

ستگ  به آن  شیش خط  واب ستم  و روزانه ح ص   م صورت قابل ملاحم دهد. ای افزایش م ظهرا به 

ص   م  سان  که آن را م شیش ب ای ک ستگ  به ح ش وع  10به  1کنند خط  واب سن  ست. ه  چقدر  ا

وابستگ  ت  باشد، مص   در فواصل کمت ی رخ دهد و طول دوره مص   بیشت  باشد، خط  مص   پایین

 شود.بیشت  م 

آور اث ات س خوش  ین عارضه با ب ط   شدنهای ح کت  با مص   حشیش مختل شده و امهارت

شین ساعت 8-12یابد. به این دلیل به مدت آن ادامه م  آلات بعد از مص   حشیش رانندگ  یا کار با ما

اختلال شناخت  و ح کت  ایجاد شود. در صورت  که حشیش و الکل با هم مص   شده باشند، توصیه نم 

 ت  خواهد بود. شده جدی

 هفته 1-2کنندگان روزانه حشرریش منج  به علایم مح ومیت ب ای قطع مصرر   حشرریش در مصرر  

شامل تح یکم  ضط اب، ب شود. علایم مح ومیت  صب  بودن، ا ص  ، ع خواب ، دیدن پذی ی، ولع م

ضح و ناراحتخواب شتها، کهای وا س ده، ب کننده، کاهش ا س درد، ل ز، درد اهش وزن، خلق اف ق اری، 

 شود.معده و تع یق م 

صول  های م تبط با مص  م اقبت ( 6-6شکل ) اختلالات مص   مواد هایکل  م اقبتحشیش از ا

 کند. پی وی م 

o  وجود داشته باشد، م اجع باید به صورت  پسیکوز القاءشده در اثر مصرف حشیشدر صورت  که

 شک ارجاع شود. به پز فوری

o  اساس درمان به پزشک ارجاع گ دد. به حشیش باشد باید ب ای درمان  وابستهدر صورت  که ف د

است. در م اقبت  2در سطح شناخت  ف دی، گ وه  یا خانواده حشیش مداخلات روانوابستگ  به 

مح ومیت مفید علایم  مدتب خ  بیماران استفاده از یک داروی ضداضط اب ب ای تسکین کوتاه

ای باشد و به است. در ب خ  بیماران ممکن است مص   حشیش به دلیل اختلال افس دگ  زمینه

 ای پاسم دهد.درمان اختلال افس دگ  زمینه

o  ،باید در  پیگیری ومداخله مختصر در صورت  که مص   حشیش ف د در حد خط  متوسط باشد

 نظ  گ فته شود.

مصر   حشریش با افزایش رفتارهای پ خط  جنسر  خصروصراً در  دهدالملل  نشران م شرواهد بین
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نوجوانان و جوانان هم اه است. در صورت  که در جلسات مشاوره کارشناس سلامت روان متوجه وجود 

نشده و پ خط  جنس  شود و ف د بعد از آخ ین بار اقدام به رفتار پ خط  جنس  سابقه رفتارهای محافظت

ده باشررد، همچون آنچه درباره تزریق مواد دیدیم، ف د باید ب ای انجام آزمایش وی انجام نداآیآزمایش اچ

  وی به پزشک ارجاع شود.آیاچ

 

 الکل  

یک  از مفاهیم  که در حوزه م اقبت الکل آشنای  با آن لازم است راهنماهای  است که در کشورهای  

تحت عنوان راهنماهای مصرر    که در آن مصرر   الکل به لحام ف هنگ  و قانون  پذی فته شررده اسررت

گ دد. ارایه م  وزارت بهداشررتالکل توسررط  5«معقول»یا  4«مسررؤلانه»، 3«کم خط »، 2«ایمن»، 1«متعادل»

ب ای م دان و زنان  6«خط  حداقل »تعیین سطوح  از مص   الکل است که با  هد  از ارایه این راهنماها

 کننده هم اه است. مص  

خط  نیسررت و میزان  از مصرر   الکل به لحام سررلامت  به صررورت مطلق، ب با توجه به آن که هیچ 

تواند با پیامدهای اجتماع  و مصرر   الکل به لحام شرر ع  و قانون  در کشررور ما غی مجاز بوده و م 

 تر الکل به لحاظ طبیراهنمای مصرررف ایمنقانون  هم اه باشررد، در این جا این راهنماها تحت عنوان 

سطوح کم خط  مص   ت  الکل توصیهگی د. در راهنماهای مص   ایمنم مورد بحی ق ار  های  درباره 

های خاض در مع ض های  درباره جمعیتب ای زنان و م دان، تع یف  ب ای یک پیمانه استاندارد و توصیه

 10ت دیدیم که در کشور ما یک پیمانه استاندارد به صور فصل سومدر  گ دد.خط  بالات  آسیب ارایه م 

 الکل خالص تع یف شده است.  سی(سی 7/12) گرم

 ت  یا کم خط  مص   الکل ب  حسب جنسیت یا گ وه سن در ب خ  کشورها راهنماهای مص   ایمن

 65الکل در آم یکا ب ای م دان زی  « ایمن»اف اد سررالمند( متفاوت اسررت. ب ای مثال راهنماهای مصرر   )

گ م (  14) پیمانه استاندارد 4گ م ( در روز، اما نه بیش از  14) داردپیمانه استان 2مص   میانگین »سال 

ص   ص   میانگین روزانه »سال  65و در زنان زی  « در یک روز م ستاندارد 1م گ م ( در  14) پیمانه ا

                                                           
1 moderate 
2 safe 
3 low-risk 
4 responsible 
5 sensible 
6 minimum risk 
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 شود. تع یف م « گ م ( در یک روز مص   14) روز، اما نه بیش از سه پیمانه استاندارد

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های ت  الکل به لحام طب  بوده اما بدون تکمیل ملاکراهنماهای مص   ایمنبه مص   الکل ف ات  از 

 شود. گفته م  1الکل آمیزمصرف مخاطرهرسان یا وابستگ  به الکل، مص   آسیب

با مصرررف آزمون غربالالکل از  گری تکمیلیغربالب ای  یاتگری درگیری   ، الکل و مواددخان

(ASSIST)  سایی اختلال مو شنا صرف -صرف الکلآزمون  سخه م ستفاده م  AUDIT-Cیا  ن شود. ا

سش 3دارای  AUDIT-Cنامه پ سش ست که ف کانس مص   الکل پر (، میزان مص   الکل 1پ سش ) ا

ص   ص   2پ سش ) در یک روز معمول م شت  الکل در یک نوبت 6( و ف کانس م پ سش ) پیمانه یا بی

 کند. گی ی م ( را اندازه3

نیاز به مصرر   روزانه مقادی  بالای الکل ب ای عملک د معمول، یک الگوی مسررتم  مصرر   سررنگین الکل 

                                                           
1 hazardous drinking 

های سازمان جهان  بهداشت ب اساس توصیه« تر الکل به لحاظ طبیمصرف ایمن»راهنماهای در این جا، 

 به صورت زی  تع یف شده است:

 در صورت  که الگوی معمول مص   ف د این گونه باشد( ) پیمانه در روز 2نه بیش از 

 در صورت  که الگوی معمول مص   ف د این گونه باشد() روز در هفته 5نه بیش از 

 حت  یک بار مص   این میزان الکل در ) در یک روز مص   ]پیمانه یا بیشت  6[پیمانه  5نه بیش از

 گ دد(آمیز تلق  م دوره زمان  ارزیاب  مخاط ه

 است. ب ای مثال: آمیزمخاطرهدر ب خ  مواقع مص   حت  یک یا دو پیمانه استاندارد 

رانندگ  یا کار با ماشین آلات 

 بارداری و شی ده 

سولفی ام، مت ونیدازول(دی) مص   ب خ  داروها 

هایب خ  بیماری 

اشکال در کنت ل مص   الکل 

زنان و م دان  که به صورت مداوم بالات  از سطوح مص   توصیه شده مص   الکل دارند خود را در 

 دهند. مع ض خط ات افزایش یافته سلامت  ق ار م 
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های مص   اف اط  الکل ب ای چند هفته یا چند های طولان  پ هیز در بین دورهها و دورهمحدود به آخ  هفته

ستگیکننده ماه قویاً مط ح سیبیا  واب صرف آ سان الکلم ستگ  به ا ر ست. واب لکل اغلب با ناتوان  ب ای ا

های مک ر ب ای کنت ل یا کاهش مصرر   بیش از حد یا تلاش ب ای محدودیت کاهش یا قطع مصرر  ، تلاش

افتاده در حین ای وقایع اتفاقهای مصرر   اف اط ، ف اموشرر  دورهمصرر   به اوقات خاصرر  از روز، دوره

سمومیت ص   عل ) م ست (، تداوم م سم  جدی کهم شکلات ج ص   الکل بدت  ف د م  رغم م داند با م

 شود. شود و مص   سای  مایعات حاوی الکل در صورت عدم دست س  به الکل، مشخص م م 

با ایجاد اختلال در تم کز و هماهنگ  خط  ب وز تصرررادفات رانندگ  و حوادث  مسررمومیت با الکل

سانات خلقشغل  را افزایش م  سمومیت الکل با نو گ ی و حالات  ، خشم، پ خاشدهد. علاوه ب  این م

همان طور تواند ارتباط داشته باشد. تهاجم  هم اه است. به این دلیل مص   الکل با خشونت خانگ  م 

با اورژانس با اورژانسکه در بخش ب خورد  با مصررر   مواد دیدیم اف اد درگی   به های م تبط  ید  با ها 

 به پزشک ارجاع داده شوند. فوریصورت 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 گ دد:نوع م اقبت به ش ح زی  مشخص م  متناسب با سطح درگی ی با مص   الکل

 خط  پایین 

o    در سه ماهه اخی : بازخورد مثبت، ارجاع به خدمات پیشگی ی اولیهعدم مص 

است. به این در ب خ  از شه های کشور رخ داده گیری مسمومیت با متانولهمهای اخی  چندین مورد هدر سال

 سبب، در تمام موارد مسمومیت الکل، مسمومیت با متانول به عنوان تشخیص افت اق  باید در نظ  گ فته شود. 

علایم مسمومیت با متانول معمولًا در ع ض نیم تا چهار ساعت ظاه  شده که به صورت تهوع، استف اغ، درد 

 شکم ، س درد، گیج ، خواب آلودگ  و تضعیف دستگاه اعصاب م کزی است. 

در این م حله ممکن است بیماران به پزشک م اجعه نکنند. پس از آن یک دوره نهفته وجود دارد که بسته به 

 نشدهاسیدوز متابولیک جبرانانجامد و متعاقب آن ساعت، به طول م  6-24شده تق یباً وز متانول بلعیدهد

ای از تاری دید و تغیی ات میدان تواند در دامنهشود که م م  اختلال کارکرد بیناییایجاد شده که باعی 

 طور ناشایع نیستاگموس متغی  باشد. بینای ، فتوفوب ، اشکال در تطابق نور، دوبین  تا کوری کامل و به 

داشته، قویاً  سابقه مصرف اخیر الکلدر ف دی که  نخوردهوضعیت هوشیاری دستبا  تاری بیناییوجود 

 کننده مسمومیت با متانول است.مط ح
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o نم ه کمت  ) آمیز: بازخورد، توصیه، ارجاع به خدمات پیشگی ی اولیهمص   اما نه در سطح مخاط ه

 (AUDIT-3در  1و نم ه کمت  از  AUDIT-Cدر  3از 

 خط  متوسط 

o کاهش و قطع مص   مواد، پیگی ی مداخله مختص  متم کز ب  رسان:آمیز یا آسیبمصرف مخاطره 

یا بیشت  در  1یا  AUDIT-Cیا بیشت  در  3و/یا نم ه  ASSISTب ای الکل در  27تا  11نم ه )

AUDIT-3) 

 خط  بالا 

o نم ه ) 3یا  2در سطح   درمانم کز به ارجاع : ارجاع به پزشک جهت ارزیاب  تشخیص  و وابستگی

 (ASSISTیا بیشت  در  27

هسررتند، باید توسررط پزشررک از نظ   خطر بالادر حد  AUDITبا گ ی تکمیل  لکسرران  که در غ با

پزشک  در های جسم  و روانتشخیص وابستگ  به الکل ب رس  شوند. با توجه به شیوع بالای همبودی

بیماران مبتلا به وابسررتگ  به الکل در صررورت تأیید تشررخیص وابسررتگ  به الکل، ف د باید از نظ  وجود 

سم هایاورژانس شک  نظی  خون  و روانج ش ، ریزی گواپز صد جدی خودک سای  کبدی، ق ش ، نار ر

 مشکلات حافطه و... ب رس  شود. 

باید در نظ  گ فته شود.  ارجاع فوریپزشک ، های طب  یا رواندر صورت شناسای  ه  مورد اورژانس

نیاز به درمان داروی  و  در صررورت عدم وجود مشررکلات اورژانس ف د باید ب ای ارزیاب  بیشررت  از نظ 

مسررتق  در م اکز سرر پای  درمان  واحدهای درمان الکلبه  غیرفوریجایگاه مناسررب درمان  به صررورت 

 ارجاع گ دد.  پزشکیهای تخصصی رواندرمانگاهاعتیاد یا 

 واد افیون م 

سای  اعتیادها مجموعه سته م کزی اعتیاد به مواد افیون  همچون  شکلات و نقایص ه شناخت ، ای از م

ستگ روان ص   مواد ب ای ف د ب ج ست که در نتیجه آن م و اهمیت غی عادی پیدا  1شناخت  و رفتاری ا

نموده و سای  امور مهم و واجد اولویت در زندگ  همچون خانواده، شغل و حت  سلامت شخص  تدریجاً 

 دهند. اولویت خود را از دست م 

شررناخت  خاض متعاقب ی ات رفتاری، جسررم  و روانای از تغیبا مجموعه مسررمومیت مواد افیونی

                                                           
1 salience 
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ص   اخی   شتر از میزان تحمل فرد مقادیرم شخص م  بی به طور کل ، تغیی  خلق، کندی روان ، شود. م

آلودگ ، تکلم جویده جویده و نقص در حافظه و توجه متعاقب مصرر   مواد افیون  قویاً ح کت ، خواب

 است.  مسمومیت با مواد افیونیکننده مط ح

 

 

 

 

 

  مصرفی مواد افیونیمسمومیت شدید یا بیش

با مص   مواد بوده و در  پزشک  م تبطمص ف  مواد افیون  یک فوریت روانمسمومیت شدید یا بیش

ریوی و انتقال فوری به  -درمان با نالوکسرران، احیای قلب صررورت مواجهه با آن ف د باید جهت دریافت 

 به پزشک ارجاع شود.  به صورت فوریبیمارستان 

د با مسررمومیت حاد مواد افیون  های خودر روال معمول ارایه م اقبت کارشررناسرران سررلامت روان

خانوادهمواجهه نم  ند. معمولاً  یان اف اد مصررر  شرررو نده مواد افیون  در صرررورت ب وز ها و اط اف کن

ستق  در درمانگاهبیش شکان م شک خانواده یا پز صورت فوری نزد پز ص ف  مواد افیون  آنها را به  ها یا م

 ب ند.روزی م های شبانهبیمارستان

مص ف  مواد افیون  در ارتباط با پیشگی ی از ب وز م گ ناش  از بیش سان سلامت رواننقش کارشنا

 عبارت است از:

o های مص ف  و راههای آنها درباره آشنای  با عوامل خط  ب ای ب وز بیشآموزش اف اد مبتلا و خانواده

 های نگهدارنده آگونیست کاهش آن: به صورت مشخص توصیه به دریافت درمان

o مص ف  مواد افیون های آنها درباره نحوه ب خورد با ف د مشکوک به بیشزش اف اد مبتلا و خانوادهآمو 

مص ف  مواد افیون  و ب خورد صحیح در ادامه، اطلاعات ض وری درباره نحوه پیشگی ی از وقوع بیش

 ارایه شده است. کننده مواد افیون  و اط افیان آنهاای شامل اف اد مص  با آن توسط اف اد غی ح فه

 مص ف  مواد افیون :مسمومیت شدید یا بیش عوامل خطر

 دهد. رخ م  ایست تنفسیو  سرکوب تنفسیمص ف  مواد افیون  در اث  م گ ناش  از مسمومیت شدید یا بیش

-2 شودمنج  به ایست قلب  م  شدت اسیدوز خونشود تا زمان  که از زمان  که ف د دچار ایست تنفس  م 

 انجامد.به طول م  ساعت 1

 مص ف  مواد افیون  یک زمان طلای  ب ای نجات اف اد وجود دارد. بناب این متعاقب وقوع بیش

-مص ف  مواد افیون  را به اف اد مبتلا و خانوادهاین موضوع اهمیت آموزش ب خورد صحیح با ف د دچار بیش

 دهد.های آنها را مورد تأکید ق ار م 
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o ب گشت  دوز بالای  از مواد را در فاصله کوتاه  به : مص   تزریق  مواد به صورت غی قابلتزریق

 مص ف  بیشت ی در مقایسه با مص   تدخین  به دنبال دارد. مغز رسانده و خط  بیش

o زمان مواد افیون  با داروهای مضعف دستگاه اعصاب م کزی نظی  : مص   هممصرف چندگانه مواد

مص ف  را داشته و خط  بیش افزاهمای اث  حلقهها یا داروهای ضدافس دگ  سهالکل، بنزودیازپین

 ب د. بالا م 

o مص   مواد افیون  وقت  که تحمل ف د نسبت به مواد زداییلغزش/عود به مصرف بعد از سم :

-مص ف  متعاقب سمفته باشد. این مکانیسم باعی افزایش خط  م گ ناش  از بیشافیون  کاهش یا

شوند، پس از شود. اف اد وابسته به مواد افیون  که زندان  م مدت س پای  یا اقامت  م زدای  کوتاه

  مص ف  هستند.ت خیص از زندان در مع ض خط  بسیار بالا م گ ناش  از بیش

o ُتفاوت  نسبت به احساس افس دگ ، نااُمیدی و ب  .مص ف  تصادف  نیستندموارد بیشتمام  :میدیناا

مص ف  مص ف  را افزایش دهد. ب ای پیشگی ی از بیشتواند احتمال وقوع بیشماندن یا م دن م  زنده

مهم است که م اجعان خود را ب ای صحبت درباره احساسات و روحیه خود تشویق کنید، و او را 

 ات مورد نیاز ارجاع کنید.ب ای دریافت خدم

o یابد.مص ف  افزایش م : با افزایش سن خط  بیشسن بالا 

o ایبیماری انسدادی مزمن ریه(، کبدی یا کلیوی زمینه) بیماری ریوی 

o دهند، مص ف  مواد افیون  جان خود را از دست م کسان  که در اث  بیشمصرفی: تاریخچه قبلی بیش

اند که منج  به فوت نشده است. ه  چقدر تعداد دفعات  که داشته مص ف معمولاً سابقه قبل  بیش

 یابد.یک ف د در گذشته دچار اُوردوز شده بیشت  باشد، احتمال م گ در اث  اُوردوز افزایش م 

o  :درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست نظی  متادون و هفته اول درمان نگهدارنده با متادون

مواد افیون  و م گ ناش  از آن را در اف اد وابسته به مواد افیون  به  مص ف بوپ نورفین خط  بیش

های دهد، اما در هفته اول درمان نگهدارنده با متادون در صورت  که احتیاططور کل  کاهش م 

 مص ف  با متادون وجود دارد.خاض در القای درمان رعایت نشود، خط  بیش

خصوصاً کبود شدن ) ند از: خُ خُ  شدید، کبودی رنگ پوستمص ف  مواد افیون  عبارتهای بیشنشانه

شیاری. اگ  نتوانیم ف دی را با ف یاد زدن یا ها و ناخنلب ها(، کاهش تعداد تنفس، قطع تنفس و کاهش هو

مص ف  مواد افیون  تنگ  م دمک نیشگون گ فتن گوش بیدار کنیم ف د ناهشیار است. در م احل اولیه بیش
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 شود. ها دیده م کشیده گشادی م دمکهیپوکس  طولو در صورت وجود 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مصرفی مواد افیونینحوه برخورد با بیش

با ف دی که متعاقب مواجهه های آنها، باید در صورت اف اد درگی  با مص   مواد افیون  و خانواده

 شده است: افیونیمصرفی مواد علایم بیش تنهای  یا هم اه با مواد دیگ  دچارمص   مواد افیون  به

خونس دی خود را حفظ نموده و 

 ثانیه مشاهده و ارزیاب  نماید. 10ف د را به مدت  

 ست، اما نفس م شیار ا صدوم ناه ضعیت نجاتاگ  م شد: ق ارده  ف د در و ( و 5-6شکل ) ک

 تماس با آمبولانس. تا زمان رسیدن آمبولانس ف د تحت نظ  گ فته شود. 

صدوم نفس ن صورت  که م ش وع فوری احیای قلب م در  سپس  شد: تماس با آمبولانس و   -ک

 ریوی ف د 

oتنفس دهان به دهانمص ف  مواد افیون ، جزء اصل  قلب  ریوی ف د دچار بیش-در احیاء 

یافته با یک مصدوم مشکوک به ای مواجههگ دد. در صورت  که ف د غی ح فهمحسوب م 

تنهای  تنفس دهان به دهان نداشته باشد، ماساژ قلب  بهمص ف  مواد افیون  تمایل به انجام بیش

 گ دد. نیز توصیه م 

o هد  از ماساژ قلب  این نیست که قلب مصدوم مجدداً ش وع به تپیدن کند، بلکه هد  زنده

-ماساژ قلب  مقادی  اندک  خون را به سای  ارگان .نگه داشتن مصدوم تا رسیدن اورژانس است

داری احتمال اینکه ف د به ت ین آنها مغز است و به صورت معن همرساند که مهای بدن م 

 ب د. آمیزی توسط خدمات اورژانس احیا شود بالا م صورت موفقیت

o هنگام ماساژ قلب  شما ممکن است هیچ تغیی ی در وضعیت ظاه ی بیمار مشاهده نکنید، اماا

زمان  ماساژ قلب  را رها کنید که ف د  باید تا زمان  که مقدور است این کار را ادامه دهید. تنها

 دوباره هوشیاری خود را به دست آورده باشد، یا کارکنان اورژانس رسیده باشند.
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در وضررعیت نجات ف د ب   

چپروی  نده  پهلوی  با خوا

س  و پایین  شده و با بالا ب دن 

باز  نان از  نه اطمی کشررریدن چا

بودن راه هوای  اطمینان حاصل 

 شود.م 

شگی ی از م گ به منظور  پی

ث  بیش -پیش از موعررد در ا

زی  موارد  مصرر ف  مواد افیون 

 گ دد:توصیه م 

سلامت روان  شناس  سلامت کار ستگ  به مواد افیون  و  م کز خدمات جامع  باید به اف اد مبتلا به واب

مصرر ف  مواد افیون  و نحوه پیشررگی ی از آن و علایم و خانواده آنها در خصرروض عوامل خط  بیش

 مص ف  مواد افیون  و نحوه ب خورد با آن آموزش دهد. های بیشنشانه

ای  داروهای واجد پتانسررریل ها باید ب  نگهداری مناسرررب داروهای اُپیو یدی و سررردر این آموزش 

صورت خاض باید درباره  ضوع به  ست س اطفال تأکید گ دد. این مو ص   دوز ار د شربت سوءم

گی د، داروی  که ب ای درمان نگهدارنده در اف اد وابسررته به مواد افیون  مورد اسررتفاده ق ار م  متادون

 مورد توجه ق ار گی د.

شررود. کاهش ناگهان  مصرر   مسررتم  مواد افیون  ظاه  م  متعاقب قطع یا محرومیت از مواد افیونی

ستخوان شامل درد و گ فتگ  عضلات، درد ا سهال، دعلایم مح ومیت مواد افیون   ریزش پیچه، آبلها، ا

ها، فشار خون بالا، افزایش سیم شدن موهای بدن، خمیازه کشیدن، تب، اتساع م دمکبین ، اشک ریزش، 

یم دمای بدن به صرررورت هیپوت م  یا هیپ ت م  اسرررت. گذراندن دوره ضررر بان قلب و اشرررکال در تنظ

س  به م  سقوط آزادمح ومیت از مواد افیون  بدون کمک داروی  را ت ک به روش  گویند. در زبان انگلی

گفته  1زدهبوقلمون یخبه دلیل حالت سرریم شرردن موهای بدن  مح میت از مواد افیون  بدون کمک طب 

سیار  شود. م گ در اث م  سم  زمینه نادرمح ومیت از مواد افیون  ب ست، مگ  آن که ف د بیماری ج ای ا

                                                           
1 cold turkey 

 
 ق ار دادن مصدوم در وضعیت نجات و تماس با آمبولانس -5-6شکل 
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خواب ، کاهش ض بان قلب، اشکال در ، همچون ب ایعلایم باقیهشدید همچون بیماری قلب  داشته باشد. 

سه ب ای مص   مواد افیون  گاه ب ای ماه باق  ها بعد از قطع مص   مواد افیون  تنظیم دمای بدن و وسو

 ماند. م 

سرراعت بعد از  6-8سرراعت و مح ومیت با ه و ین در ع ض  10-12در ع ض  تریاکمح ومیت از 

ش وع م  ص    سوم قطع م شدت مح ومیت با مواد افیون  غی قانون  معمولاً روزهای دوم و  شود. اوج 

ست ب ای روز ف وکش م  7-10بوده و در ع ض  شت  طول ماه  6کند، ه  چند ب خ  علایم ممکن ا یا بی

ص    ش  از قطع م شد. مح ومیت نا ش وع و به مدت  1-3در ع ض  متادونبک روز بعد از آخ ین دوز 

 کشد. روز طول م  14-10

زمینه یک ب نامه جامع بهبودی مبتن  ب  ه  گونه درمان داروی  ب ای وابسرررتگ  به مواد افیون  باید در پس

شناسای  ارایه گ دد. ارایهسازی رفتاری شناخت  و فعالمداخلات روان دهندگان م اقبت اولیه باید در صورت 

 اف اد مبتلا به وابستگ  به مواد افیون  آنها را ب ای درمان به م اکز س پای  درمان اعتیاد ارجاع دهند. 

در سطح  درمان نگهدارنده با بوپرنورفین یا متادوندرمان داروی  انتخاب  در وابستگ  به مواد افیون  

 است. م اقبت  2
 

 

 

 

یا  ترامادولاف اد مبتلا به وابسررتگ  به مواد افیون  با تخ یب نسررب  کمت  ب ای مثال اف اد وابسررته به 

و اف اد مبتلا به وابستگ  به مواد افیون  با تخ یب نسب  بالا  درمان نگهدارنده با بوپرنورفینب ای  تریاک

 درمان نگهدارنده با متادونمواد ب ای  تزریقیکنندگان یا مصررر   هروئینب ای مثال اف اد وابسرررته به 

 مناسب هستند. 

شتن نگه در یبالات  ی توانا نیبوپ نورف با نگهدارنده درمان با سهیمقا در متادون با نگهدارنده درمان  دا

درمان با  دت یشررد  جانب عوارض رخمین لیدل به وجود نیا با دارد، زیپ ه به  ابیدسررت و درمان در مارانیب

 رماننسررربت به درمان نگهدارنده با متادون در د نیبوپرنورف با نگهدارنده درمان اسررت مطلوبمتادون 

داروی آگونیست مص   مواد مخدر غی مجاز و غی قانون  مُ اجع، با یک  قانونیجایگزین  »بنا به تع یف به 

توسط  دوز مطلوب و بهینهدر  اُپیوئیدی غیرتزریقی، ارزان قیمت، خالص و بهداشتی با اثر بطئی و ملایم

ثبت و و  زمان با ارائه سایر مداخلات درمانیهمف د،  نیّت درمانبه  محیط سالم درمانیدر  گرانگروه درمان

 شود. گفته م  درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست اُپیوئیدی« پایش دقیق پیشرفت و بهبودی
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ستگ سم درمان  مطلوب درمان با متادون در  اولویت  ونیاف مواد به  واب صورت عدم پا شود و در  داده 

 نظ  گ فته شود.

درمان نگهدارنده با داروهای آگونیسرررت از ط یق کاهش ب خ  از عوارض بهداشرررت  مهم م تبط با 

سلامت معتادان به مواد افیون  و کاهش م گ و ناتوان  د سنگین نظی  نقش مهم  در ارتقای  ر اعتیادهای 

 های نگهدارنده با داروهای آگونیست به ش ح زی  است:شده درمانآنها دارد. ب خ  منافع اثبات

 کاهش مص   مواد افیون  غی قانون  

 کاهش تزریق مواد افیون  

 کاهش تزریق مشت ک 

 مص ف  مواد افیون کاهش خط  م گ ناش  از بیش 

 کاهش ج م و جنایت 

 وی آیکاهش شیوع و ب وز اچ 

 کاهش اَنگ  

 هاافزایش امکان درگی  ک دن خانواده 

های نگهدارنده با داروهای آگونیسررت به موارد بالا محدود نیسررت. بلکه این با این وجود منافع درمان

با مص   مواد مجال توجه مجدد به امور مهم زندگ  را ب ای  اشتغال ذهنیو  کاهش وسوسهها با درمان

سب   هایکند. درمانف د ف اهم م  صت منا شته و ف  ست ماندگاری بالای  دا نگهدارنده با داروهای آگونی

شناخت  باید کنند. در کنار درمان داروی  مداخلات روانب ای ارایه مداخلات تکمیل  به بیماران ف اهم م 

به منظور کمک به بیماران ب ای ب گشت به اجتماع و ساختن سبک زندگ  سالم و غی م تبط با مواد کمک 

سالن شده در اث   ست ده ایجاد  ص   مواد ف آیند بهبودی در طول درمان ماید. با توجه به تخ یب گ های م

 نگهدارنده نیاز به زمان طولان  دارد.

ضعیت پایداری تا  ست حفظ بیمار در و هد  از فاز نگهدارنده در درمان نگهدارنده با داروهای آگونی

دگ ، اقتصادی، اجتماع ، قانون ، روان ، جسم  و شغل  های عمده ف دی، خانوابهبود و اصلاح شاخص

شده م  ضعیت پایدار  ست. به عبارت دیگ  بیمار آنقدر در و شاخصا های مذکور به یک ماند تا از نظ  

سال به طول انجامد. در  5تا  2شه وند معمول و متعار  جامعه تبدیل گ دد. این م حله ممکن است بین 

لیل شرردت بیماری یا عوارض م تبط با آن ممکن اسررت هیچگاه شرر ایط مدا نظ  ای نیز متأسررفانه به دعده

 ب ای خاتمه درمان نگهدارنده اح از نشده و بیمار عملاً تا آخ  عم  در درمان باق  بماند. 
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های نگهدارنده با داروهای آگونیسررت ب انگیز در کار با بیماران روی درمانیک  از موضرروعات چالش

ست  سب ب ای کاهش تدریج  دوز داروی آگونی ست. بیمار منا سب ب ای خاتمه درمان ا تعیین زمان منا

 سپ ی راسال دوره درمان نگهدارنده  2ماه تا یک سال و در غالب موارد بیش از  6ف دی است که حداقل 

شد، ک ده شته،  با سات در الفعا طوره بم اجعه منظم دا شاوره و درمان روان جل  حداقل ،نموده ش کت م

ص   غی قانون  ماده هیچ ماه شش ست، روابط اجتماع   نک ده، م ضعیت خانوادگ  باثبات ا  بااز نظ  و

 شغل در قبول  قابل مدت و است شاغلهای غی م تبط با مواد دارد، س گ م  ،دارد کنندهغی مص   اف اد

شکل بدون خود ش  اهدا  نه) واقع  انگیزه دارایو  ک ده کار م شار با یا و تکان ب ای کاهش ( اط افیان ف

 دوز دارو و خاتمه درمان است.

ت ی های به لحام علم  دقیقاصطلاح 2یا بازگی ی با کمک طب  1بازگی ی یا مح ومیت با نظارت طب 

 . شوددر متون علم  جدید استفاده م  3زداییسماست که ب ای 
 

 

 

افیون  تنها چیزی است  زدای  از موادکنند بازگی ی یا سمها به اشتباه تصور م ب خ  بیماران و خانواده

ستیاب  به پ هیز طولان  ستیاب  به بهبودی نیاز دارد. با این حال که بیمار ب ای د ص   مواد و د مدت از م

سمتأکید ب  این نکته در آموزش بیماران و خانواده ست که  زدای  مطلقاً معادل درمان اعتیاد نبوده، ها لازم ا

شود. درمان استاندارد متعاقب مان اعتیاد به مواد افیون  محسوب م بلکه ص فاً م حله ابتدای  یا ش وع در

شرررناخت  پیشرررگی ی از عود با یا بدون درمان نگهدارنده با تکمیل دوره بازگی ی ارایه مداخلات روان

 نالت کسون است. 

ظور در مطالعات مختلف از کلونیدین و داروهای آگونیسررت اُپیو یدی نظی  بوپ نورفین و متادون به من

ای پیامدهای بازگی ی با حمایت طب  اف اد وابسررته به مواد افیون  اسررتفاده شررده اسررت. ب رسرر  مقایسرره

شان م مدت درمانکوتاه سای  درمانهای داروی  مختلف ن سه با  های داروی  با دهد، بوپ نورفین در مقای

توان ت  اسرررت. بناب این م تحمل های بالات  تکمیل دوره بازگی ی هم اه بوده و ب ای بیماران قابلمیزان

                                                           
1 medically supervised withdrawal 
2 medically assisted withdrawal 
3 detoxification 

زدای  از مواد افیون  تنها چیزی است که بیمار کنند بازگی ی یا سمتصور م  غلطها به بیماران و خانوادهب خ  

 مدت از مص   مواد و دستیاب  به بهبودی نیاز دارد.ب ای دستیاب  به پ هیز طولان 
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 شود. خط اول بازگی ی از مواد افیون  ب ای بیماران وابسته به مواد افیون  محسوب م  بوپرنورفینگفت 

ب ای بازگی ی  متادونپ وتکل درمان وابستگ  با مواد افیون  با داروهای آگونیست استفاده از ب اساس 

ب  بودن تجویز های تأدیب  به دلیل زمانای این قاعده جایگاه. اسررتثناهشررودتوصرریه نمیاز مواد افیون  

ب ای بازگی ی از مواد  کلونیدینزی زبان  و هزینه بالای بوپ نورفین و دوره بارداری اسرررت. اسرررتفاده از 

 افیون  در بارداری مجاز نیست. 

هم اه با یک ب نامه  تواندم  درمان نگهدارنده با نالترکسررونپس از خاتمه دوره بازگی ی اسررتفاده از 

عات بینروان طال کاهش دهد. در م مال لغزش و عود را  ناخت  پیشرررگی ی از عود احت الملل  درمان شررر

کنند، کننده که ب  مصرر   منظم دارو نظارت م نگهدارنده با نالت کسررون در بیماران واجد خانواده حمایت

های اُپیو یدی بوده که درمان ت گی ندهنتایج درمان را بهبود بخشرریده اسررت. نالت کسررون یک آنتاگونیسرر

شررود. در صررورت  که ف د در حین نگهدارنده با آن باعی مسرردود شرردن اث  مواد افیون  ب  روی مغز م 

ش  س خو ص   کند، اث ات  شده و مواد افیون  م سون دچار لغزش  آور آن را درمان نگهدارنده با نالت ک

ساس  تج به نخواهد ک د و به این ت تیب ش ط مب ا ستجوی مواد ب ای او دل  سیک رفتار ج سازی کلا

 گ دد. م  2خاموشیشده یا اصطلاحاً دچار  1زداییشرطی

ستگ  به مواد افیون  روان ساس درمان واب سای  اعتیادها ا درمان  و مداخلات روان ، اجتماع  همچون 

وه ، رفتاردرمان ، درمان درمان  ف دی و گ ای از مداخلات روان ، اجتماع  همچون رواناست. مجموعه

ش وط، زوجرفتاری، فعال -شناخت  های مبتن  درمان ، خانواده درمان  و درمانسازی رفتاری، مدی یت م

یا  2این خدمات در سطح  آگاه  اث بخش  خود را درمان وابستگ  به مواد افیون  نشان داده است.ب  ذهن

  شوند.م اقبت ارایه م  3

یهب ای اطلاعات بیشرررت  د های درمان و کاهش آسررریب در نظام دهنده م اقبترباره انواع م اکز ارا

 را ببینید. فصل دومهای اعتیاد شده م اقبتبندیسطح
 

 

  

                                                           
1 deconditioned 
2 extinction 

 اولیه بهداشت  در م اقبت کارشناسان سلامت روان

مناسب به ب نامه های آن را درباره ماهیت اعتیاد، مداخلات درمان  ایمن و مؤث  و پایبندی باید بیماران و خانواده

 درمان  استاندارد آموزش داده و تشویق نمایند.
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شت  مهم در کسان  که مواد افیون  مص   م  ست. در  مصرف تزریقیکنند، یک  از ملاحظات بهدا ا

الگوریتم ب اساس  صورت شناسای  مص   تزریق  مواد، کارشناس سلامت روان باید م اقبت متناسب را

 ارایه نمایند.  (5-6شکل ) 2

 

 
 

 

های سیاار در ای است که از ط یق م اکز ثابت یا تیمب نامه 2یا ب نامه تعوی  س نگ 1س نگ و سوزن ب نامه

کنند. م اکز کاهش م اقبت، امکان دست س  معتادان تزریق  را به س نگ، س سوزن و کاندوم تسهیل م  2سطح 

سیب و تیم سیب نظآ سای  خدمات کاهش ا سیار همچنین  سیب را ارایه م ی  آموزشهای  دهند. های کاهش آ

تواند به صورت مؤث ی رفتارهای پ خط  م تبط با مص   مواد و های کاهش آسیب م ارایه وسایل و آموزش

وی را در این گ وه از آیجنسررر  را در معتادان تزریق  کاهش داده و از این ط یق خط  ابتلا به عفونت اچ

 ارایه شده است. فصل هفتمبیشت  در این ارتباط در توضیحات  بیماران کاهش دهد.

است.  درمان نگهدارنده با متادون یا بوپرنورفین بارداریدر  درمان استاندارد وابستگ  به مواد افیون 

 در این ارتباط توجه به نکات زی  مهم است:

 بهت  است. متادونماندگاری در درمان با درمان نگهدارنده با  

در بارداری ب ای وابسرررتگ  به مواد افیون   متادوندر درمان نگهدارنده با  3و  2گ ان سرررطح درمان 

 تج به و تسلط بیشت ی دارند.

 بالات  است. بوپرنورفینوزن تولد نوزادان در درمان نگهدارنده با  

  ت  سندرم مح ومیت نوزادی هم اه است.با شیوع و شدت پایین بوپرنورفیندرمان نگهدارنده با  

وابسرررته به مواد افیون  با در نظ  گ فتن ملاحظات بالا، نوع درمان داروی  مناسرررب ب ای زنان باردار 

باید مادران باردار وابسته به مواد افیون  را شناسای  نموده و آنها  کارشناسان سلامت روانشود. تعیین م 

همکاری نزدیک بین  پیگی ی کنند.به پزشک ارجاع داده و  3و  2را ب ای ش وع و تداوم درمان در سطوح 

                                                           
1 NSP: Needle and syringe programs 
2 NEP: Needle exchange programs 

وی مثبت هستند، اما از وضعیت خود اطلاع آیدر صورت  که تمام اف ادی که به دلیل مص   تزریق  مواد اچ

وی خود مطلع گ دند، خط  رفتارهای پ خط  م تبط با آیوی انجام داده و از وضعیت اچآیندارند آزمایش اچ

 یابد.درصد کاهش م  30تزریق و عملک د جنس  تا 
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پزشررک  و اجتماع  مورد نیاز این های بارداری، خدمات درمان اعتیاد و سررای  خدمات طب ، روانم اقبت

  از بیماران، ب ای ارایه خدمات بهینه ض ورت دارد. گ وه

متادون و  کننده مواد افیون  غی قانون  و درمان نگهدارنده بانوزادان متولدشرررده از مادران مصررر  

سررندرم بوپ نورفین پس از تولد ممکن اسررت به دلیل وابسررتگ  فیزیولوژیک به مواد افیون  دچار علایم 

 شوند.  محرومیت نوزادییا  پرهیز

عد از تولد و ب ای  روز اولاث  همچون ت یاک و ه و ین در شررر وع علایم ب ای مواد افیون  کوتاه ب

 خواهد بود. روزهای دوم و سوماث  همچون متادون و بوپ نورفین در داروهای اُپیو یدی طولان 

ریزش، مدت، افزایش ت شررحات مخاط بین ، اشررکمانند و طولان های این سررندرم شررامل گ یه جیغنشررانه

فعال ، افزایش تون عضررلان ، کاهش قدرت مکش، شرری  نخوردن، تع یق، اسررهال و در موارد نادر تشررنج بیش

انگ هم اه با مص   مواد افیون  خصوصاً در زنان، پزشکان م اقبت اولیه در صورت مواجهه با  شود. به دلیلم 

 را در تشخیص افت اق  در نظ  بگی ند.  سندرم محرومیت نوزادیاین علایم در نوزاد تازه متولدشده باید 

وهای آگونیسرررت کارکنان تیم سرررلامت باید مادر باردار وابسرررته به مواد افیون  یا تحت درمان با دار

ستاناُپیو یدی را ب ای  صیه م  زایمان در بیمار شویق و حمایت کنند. تو شده از این ت گ دد نوزادان متولد

شانه 5مادران باید تا  ستان از نظ  ب وز ن سندرم پ هیز نوزادی تحت نظ  روز بعد از زایمان در بیمار های 

 ورد نیاز ارایه شود. باشند تا در صورت ب وز و تشدید علایم درمان داروی  م

 ودرمان نگهدارنده با متادون در صررورت  که ممنوعیت دیگ ی ب ای شرری ده  وجود نداشررته باشررد، 

سطوح   بوپرنورفین ست. بوپ نورفین با  شی  ناچیز ا شح متادون در  ست. میزان ت  شی ده  بلامانع ا در 

اک  پایین آن جذب آن در بدن ف اهم  خور ، اما به دلیل زیسرتشرودمشرابه پلاسرما در شری  ت شرح م 

بناب این باید مادران به تحت درمان نگهدارنده با متادون و بوپ نورفین درباره  کودک شی خوار ناچیز است.

 خط  بودن درمان با این داروها در شی ده  آموزش داده و آنها را ب ای تداوم درمان تشویق نمود. ب 

 های شی ده  عبارتند از:ب خ  ممنوعیت

از ط یق شرری  ممکن اسررت به نوزاد منتقل شررود، بناب این مادران مبتلا به عفونت  ویآیونت اچعف 

مورد  شرریر خشررکوی نباید به نوزاد خود شرری  بدهند. این گ وه از مادران باید ب ای دریافت آیاچ

 حمایت ق ار گی ند.

در شرری  ت شررح  مورفینکننده فعال مواد افیون  نباید به نوزاد خود شرری  بدهند، زی ا مادران مصرر   (1
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 تواند منج  به آپنه تنفس  در نوزاد شود.شده و م 

 در شی ده  دیده شده است. کدئینهای موردی آپنه تنفس  متعاقب مص   در گزارش (2

 شی  دهند.دارند نباید به نوزاد خود  آمفتامینمتمادران که مص   روزانه  (3

ساعت از شی ده   24آمفتامین دارند، بعد از ه  بار مص   باید تا مادران  که مص   گاهگاه  مت (4

 پ هیز کنند و در طول این مدت شی  خود را دوشیده و دور ب یزند.

 ساعت شی ده  نباید انجام شود.  6-8تا  الکلمتعاقب ه  بار مص    (5

 شود.ی شی ده  محسوب نم ممنوعیت  ب ا هپاتیت سیابتلای مادر به  (6

 مواد مح ک (7

تواند منج  به افُت س یع و شدید کارک دهای خانوادگ ، شغل  یا تحصیل  م  مواد مح کوابستگ  به 

ای نیاز به دوزهای بالات  مواد داشته یندهکند، به صورت فزآمواد مح ک مص   م شود. ف دی که ف د م 

های چروکیده شدن بافتای درگی ی با مص   مواد مح ک نظی  هو با تداوم مص   تق یباً همیشه نشانه

 شود.ظاه  م  افکار بدبینیو  بدن

بالا رفتن  باعی  به نفس و بهبود موقت مصررر   مواد مح ک  ماد  خلق، سررر خوشررر ، افزایش اعت

ق اری، شرررود. با مصررر   دوزهای بالا، علایم مسرررمومیت شرررامل ب کارک دهای جسرررم  و ذهن  م 

گ ی و افزایش عموم  فعالیت اختلال در قضررراوت، رفتارهای جنسررر  پ خط ، پ خاشپذی ی، تح یک

سم  ظاه  م  شانهج ض بان قلبشوند. ن شامل افزایش  سمومیت با مواد مح ک  صل  م سم  ا  های ج

 شود. ها م عدد در دقیقه(، فشار خون بالا و گشادی م دمک 100بیش از )

ایجاد  است. پسیکوز القاءشده در اثر مواد محرکح ک، م تبط با مص   مواد م هایفوریتیک  از 

سیکوز علایم  ستگ  دارد. در اف ادی که پ سیت ف د ب سا ص   و ح ص   روزانه، طول مدت م به دوز م

ص   مواد مح ک م  سیکوتیک اولیه دارند، م تواند منج  به عود یک دوره حاد سابقه ابتلا به اختلالات پ

 بیماری و یا تشدید آن شود. 
 

 

 

  

  و آسیب و بدبین  و توهمات است. های گزندهذیانعلامت اختلال پسیکوز القاءشده با مواد مح ک شاه

های بینای  و لامسه کمت  شایع هستند. احساس خزش حش ات زی  های شنوای  شایع هستند، اما توهمتوهم

 پوست با پسیکوز القاءشده با مواد مح ک م تبط است.

 گ ی و خشونت خانگ  به مص   مواد مح ک غی شایع نیست.وفای ، پ خاشهذیان ب 
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درمان  تأییدشده ب ای درمان وابستگ  به مواد مح ک شناسای  نشده است و درمان استاندارد این  دارو

 3یا  2در سطح  سرپایی با رویکرد ماتریکس یا ماتریکس تغییریافتهجامع شناختی مداخله رواناختلال 

به م اکز س پای  درمان اعتیاد واجد  غیرفوریاست. بیماران وابسته به موادمح ک باید به صورت م اقبت 

 دیده در زمینه درمان مواد مح ک ارجاع شوند. شناسان دورهروان

پزشررک  همبود شررایع آمفتامین وابسررتگ  چندگانه به مواد و اختلالات رواندر بیماران وابسررته به مت

ریزی م اقبت و درمان این گ وه از بیماران در م اکز اختصرراصرر  و د در ب نامهاسررت و این موضرروع بای

 تخصص  درمان اعتیاد مورد توجه ق ار گی د.

سای  های روانتوجه به وجود همبودی ست. همچون  سته به مواد مح ک مهم ا شک  در بیماران واب پز

سیب به دیگ ان، دلی یوم و اختلالات روان سیب به خود، آ شک  آ ص   مواد پز سان  که م سیکوز در ک پ

 جهت ارزیاب  و درمان تخصص  دارد.  ارجاع فوریمح ک دارند، نیاز به 

 آوربخش و خوابداروهای آرام 

سمومیتسررندرم  القاءشررده با تمام داروهای این گ وه مشررابه بوده و با حالات  مثل از دسررت دادن  م

لال تعادل راه رفتن و در موارد شدید اتوپور، اغما و تعادل، اختلال تکلم، نیستاگموس، اختلال حافظه، اخت

آور خط  م گ ناش  از مسمومیت با مواد افیون ، بخش و خوابشود. مسمومیت با داروهای آرامم گ م 

  دهد.الکل و سای  مواد مضعف دستگاه اعصاب م کزی را افزایش م 

ریزی هیجان  شرردید و رفتاری، ب ونتواند منج  به مهارگسرریختگ  ها م مسررمومیت با بنزودیازپین

ت  هستند. ها با الکل ب جستهگ ی در ب خ  اف اد شود. این حالات در صورت مص   بنزودیازپینپ خاش

کند. بدین جهت ها ایجاد م ها سرر خوشرر  کمت ی در مقایسرره با باربیتوراتمسررمومیت با بنزودیازپین

 ها دارند. مقایسه با باربیتورات ت ی درها پتانسیل سوءمص   پایینبنزودیازپین
 

 

 

 فوریآور باید ب ای درمان مسمومیت به صورت بخش و خوابمص ف  داروهای آرامبیمار دچار بیش

 به بیمارستان ارجاع گ دد.

ها به عوامل  همچون میانگین دوز روزانه مص ف  و طول مدت شدت سندرم مح ومیت از بنزودیازپین

الکل و سای  مواد افیون ، آور خط  م گ ناش  از مسمومیت بابخش و خواببا داروهای آرامزمان هممسمومیت 

 دهد.افزایش م مواد مضعف دستگاه اعصاب م کزی را
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ها رخ مص   بستگ  دارد. یک سندرم مح ومیت خفیف حت  بعد از یک دوره کوتاه مص   بنزودیازپین

 دهد. م 

صورت سته به داروهای آرام در  سای  ف د واب شت  و بخش و خوابشنا آور ف د باید ب ای ارزیاب  بی

بخش شود. بازگی ی با حمایت طب  از داروهای آرام درمان به م اکز تخصص  س پای  درمان اعتیاد ارجاع

 آور باید در م اکز تخصص  درمان اعتیاد انجام شود. و خواب

سبتاً محدود س پای  درمان اعتیاد در زمینه درمان به دلیل تج به ن شاغل در م اکز  شکان عموم   ت  پز

سته به داروهای آرام سای  بیماران واب شنا صورت  ستگ  به این گ وه از مواد، در  آور بخش و خوابواب

یاد زی  نظ  متخصرررص روان ارجاع غیرفوری مان اعت گاه به م اکز تخصرررصررر  در مان یا در پزشرررک  

 گ دد.شک  توصیه م پزهای روانبیمارستان

سته به داروهای آرام ست، اما در بخش و خوابدرمان بیماران واب س پای  قابل انجام ا صورت  آور به 

سم  یا روان شک  نیاز به صورت وجود اختلالات همبود ج ستری کوتاهپز سپس تداوم  مدتدرمان ب و 

ها به دلیل خط  بالای ی باربیتوراتدرمان پس از ت خیص مورد نیاز خواهد بود. وابسررتگ  به دوزهای بالا

محسرروب تخصرصری  درمان بسرتریب وز تشررنج و دلی یوم در طول دوره مح ومیت یک اندیکاسرریون 

 شود.م 

 

 





 

233 

 

 :مهفتفصل 

 کاهش آسیب
 

 

 عناوین فصل:
 234................................................................................................................... مقدمه

 234...................................................................................... بیو فلسفه کاهش آس فیتع 

 236........................................................ آن ی شناسا یهاو روش بیهد  کاهش آس یهاگ وه

 237................................................................................. بیخدمات کاهش آس هیارا ندیف آ

 241.......................................................... کننده موادمص   یب ا بیمداخلات جامع کاهش آس

 252.................................................... کنندگان موادخانواده مص   یب ا بیمداخلات کاهش آس

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 رود بتوانید:مطالعه این فصل انتظار میپس از 

 .تع یف و فلسفه کاهش آسیب را توضیح دهید 

 های شناسای  آنان را بیان کنید. های هد  ب نامه کاهش آسیب و شیوهانواع گ وه 

  کنندگان مواد آشنا شوید.ب ق اری یک ارتباط مؤث  با مص  شیوه با 

  شوید.با ف آیند ارا ه خدمات کاهش آسیب آشنا 

   کنندگان مواد و خانواده آنها را ش ح دهید.انواع مداخلات کاهش آسیب ب ای مص 

 .با ش ح وظایف کارکنان نظام م اقبت بهداشت  اولیه در زمینه کاهش آسیب آشنا شوید 
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  مقدمه

صل دومآن گونه که در  ص   دیدم  ف توان مواد وجود دارد که م مداخلات مختلف  ب ای مدی یت م

این خدمات و  سررطوح پیشررگی ی به پیشررگی ی اولیه، ثانویه و ثالثیه تقسرریم بندی ک د.ب اسرراس آنها را 

  شوند.بندی شده خدمات درمان و کاهش آسیب اعتیاد ارایه م ها در قالب یک نظام سطحم اقبت

های گی د و هد  آن کاهش آسریبق ار م  دوم م اقبتت که در سرطح کاهش آسریب رویک دی اسر

خط  مع ض کننده، خانواده و اجتماع بزرگت  را در   مواد است که ممکن است ف د مص  هم اه با مص 

ض  بین  سیب وجودراهب دجدی ق ار دهد. البته هیچ تناق شگی ی، درمان و کاهش آ شته و این  های پی ندا

های پیشگی ی اولیه و راهب دو مکمل هم باشند. توانند به موازات هم ح کت کنند سه سطح پیشگی ی م 

، کاهش فوری ، ول  هد  کاهش آسرریبث  هسررتند در کاهش مصرر   مواد در درازمدت مژدرمان قطعاً

 بینانه و عمل  است. های واقعامدهای مص   مواد از ط یق ب نامهپی

و  ، درمانهای پیشررگی ی اولیهبین ب نامهایجاد توازن  ،در رویک د متعادل به خدمات اعتیاد نکته کلیدی

 کاهش آسیب ب ای مدی یت مص   مواد است.

 

 تعریف و فلسفه کاهش آسیب

سیب ه  ب نامه »بنا به تع یف  سیبکاهش آ ست که ب ای کاهش آ ست  ا سیا ص   یا  های م تبط با م

 «باشد. مواد ط اح  شده است، بدون اینکه هیچ الزام  ب ای ت ک مواد وجود داشته

ست روی  نامههد  این ب ست که ممکن ا ص   مواد ا شگی ی یا کاهش پیامدهای منف  م ف د ها، پی

نده موادمصررر   بال بهبود ککن به دن گذارد. همچنین این رویک د  ماع اث  ب خانواده و اجت ندگ  ،  یت ز یف

، اشتغال، مسکن و س پناه نیز هست. کاهش آسیب  روان جسم  و های سلامتدر حوزهکنندگان مص  

کند و گ وه هد  آن مختلف  استفاده م ای رسیدن به اهدا  خود از راهب دهای آموزش  و مشاوره ای ب

 کننده، خانواده وی و یا اجتماع باشد. تواند ف د مص  م 

گان متمایز کنندن  ب  ت ک و یا زندان  ک دن مص  های درمان  مبتچیزی که کاهش آسیب را از ب نامه

م بوط به مص    کاهش انگل بیشت ی نسبت به مص   مواد داشته و درصدد سازد این است که تحمم 

ست.  سیب به روشنمواد ا شدن این موضوع کمک توجه به فلسفه کاهش آ خواهد ک د. فلسفه کاهش ت  

 است.  محورمراجعو  گراعملآسیب، 

 د که م دم همیشرره مواد مصرر   پذیاین واقعیت را م  . یعنیگراسررتعمل فلسررفه کاهش آسرریب،
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شه فایدهاند و خواهند ک د و انکار آن ک ده شت و همی شه وجود خواهد دا سان  ای ندارد. مواد همی هم ک

کنند. پس مص   مواد خواه ناخواه بخش  از دنیای ماست و ب این اساس باید هستند که آن را مص   م 

به یت را نادیده بگی یم و که این واقع کنیم و یا این بگی یم که روی کاهش پیامدهای منف  آن کار تصررمیم

  .گ ایانه مثل ایجاد یک جامعه عاری از مواد و ریشه کن ک دن اعتیاد باشیمآلدنبال اهدا  ایده
 

 

 

های هد  ی پایه در ب ق اری ارتباط مؤث  با گ وههامهارت آن گونه که در فصرررل چهار دیدیم یک  از

کاهش آسرریب های مهم رویک د محوری اسررت. یک  از جنبه اجعدر خدمات اختلالات مصرر   مواد مُ

 خط  ، احت ام و پذی ش به رفتارهای پُچون با یک رویک د غی قضاوت  و توآم با فهم است محوریمراجع

 ل اسررت و کننده اهمیت زیادی قاآزادی انتخاب مصرر  شررود، ب ای مشررارکت، همکاری و نزدیک م 

شیهاز جمله مص  کننده های مص  خدمات را ب ای همه گ وه ن  که به کنندگاو مص  ای کنندگان حا

دهد. این یک ویژگ  اسررراسررر  رویک دهای    مواد را کنار بگذرند ارا ه م خواهند مصررره دلیل  نم 

 این، کنندگان بدون تبعی . بنابخدمات به همه مصرر   یعن  ارا ه ،گ ایانه اسررتمحور و انسررانم اجع

ت که کسرران  که انتخاب باور اسرر گذارد و ب  اینگی ی اف اد احت ام م رویک د کاهش آسرریب به تصررمیم

ص   مواد ادامه دهنم  ص   کنند و یا به م صمیمکنند مواد م سان  که ت سالمد باید به اندازه ک ت ی های 

   داشته باشند. اجتماع  دست سهای درمان  و حمایت شت ،گی ند به خدمات بهدام 

ست ب نامه سیب ممکن ا سترسیها و خدمات کاهش آ شد که  اولین نقطه د سان  با به خدمات ب ای ک

ست  این در غی  شتند. اگ چه این تماس ممکن ا س  ندا ست  شت  د صورت ه گز به خدمات م اقبت بهدا

اسررت که ب ای م اجع کید روی تغیی ی ی ت ک باشررد، ول  هد  اولیه این نیسررت. تأاولین گام به سررو

  بینانه است.سودمند و واقع

  

،  یخ ایاست  یماریبد و ب ایغلط، خوب است  ایرفتار موردنظ  درست است  ایپ سد آ نم گراعمل رویکرد

 کند. م  ابی، ارز نیروشن و ع یهااقدامات را ب اساس شاخص نیا  و اث بخش پ داختهآن  تی یبلکه به مد
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 های شناسایی آنهای هدف کاهش آسیب و روشگروه

و  کنندکسررانی که مواد را به صررورت تزریقی مصرررف میویژه ه مواد بکنندگان تمام مصررر  

س انه ب –های آنان خانواده شند اگ چه ب خ  توانند گ وه هد  مداخلات کاهم  -ویژه هم سیب با ش آ

شته و در ها ممکن است به لحام اوضاع و ش ایط خاض زندگیشان، رفتارهای پُاز گ وه  خط  بیشت ی دا

شته باشند. این جمعیتبیشهای مع ض آسیب شوند که عبارتند های خاض نامیده م گ وه، هات ی ق ار دا

 از:

 پناهندگان و مهاج ان 

 خانماناف اد ب  

 زندانیان 

 ف وشانتن 

 م دان  که با م دان دیگ  رابطه جنس  دارند. 

شت  گفته طور که  همان سیب، پی صل  مداخلات کاهش آ مواد کنندگان تمام مصرفشد گ وه هد  ا

مختلف قابل های به روش در م اکز م اقبت بهداشررت  اولیه، این گ وه از اف ادهسررتند. آنها  و همسررران

 :شناسای  هستند

که در قالب م اقبت معمول یا  بهورزان/توسرررط کارشرررناسررران م اقب سرررلامتاولیه گ ی غ بال 

 .ی دگطلبانه صورت م ف صت

، الکل و مواد که توسرط کارشرناسران سرلامت روان دخانیاتگ ی تکمیل  درگی ی با مصر   غ بال 

 اصول کاهش آسیب

 کنند و خواهند ک دم  از اف اد مواد مص   گ وه. 

 بگذارند خواهند مواد را کنارگ وه  از اف اد نم. 

 د باید به پیامدهای آن توجه داشت.ب  مص   موا تأکیدبه جای 

  مندی از خدمات کاهش آسیب را داشته باشدکننده موادی باید امکان به هه  مص. 

و تبعی  باشدزنینگاوت و اَارا ه خدمات باید عاری از ه گونه قض  . 

  مواد احت ام گذاشتکننده در ارا ه خدمات باید به حقوق انسان  و حق انتخاب مص. 
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 گی د.صورت م 

مشکلات جسم  به پزشک م اجعه مص   مواد در اف ادی که به دلیل  طلبانهف صتاولیه گ ی غ بال 

 .اندک ده

ص   غ بال  صتدخانیاتگ ی تکمیل  درگی ی با م صورت ف  در اف ادی که  طلبانه، الکل و مواد به 

 .اندکارشناس سلامت روان م اجعه ک ده ای بهشناخت  و مشاورهب ای دریافت خدمات روان

کنندگان جهت م اجعه به م کز ب ای کننده مواد ب ای ت غیب سرای  مصر  مصر  آموزش م اجعین  

 .دریافت خدمات کاهش آسیب

 

 فرآیند ارایه خدمات کاهش آسیب
های هد  اسررت. ب ای آشررنای  با نیاز ارایه خدمات کاهش آسرریب ب ق اری ارتباط مؤث  با گ وهپیش

مات کاهش آسیب شامل یک س ی م احل است که ارا ه خدرا ببینید.  مفصل چهاراصول ارتباط صحیح 

 ضیح داده شده است:توم احل و کارهای  که باید در ه  م حله انجام شود، در زی  این 

 گوی  به نیازهای فوری ق ار دادن م اجع در یک وضعیت راحت و پاسم -گام اول (3

 خدمات جامع سرررلامتم کز  زیادی در حفظ ارتباط م اجع با تأثی  ملاقات اولیه خیل  مهم اسرررت و

تدا دارد. ب ای این منظور  از این که ف د م اجعه نموده و و  گفتهآمد خود را مع ف  کنید، به وی خوشاب

شته است تشک  کنید سپس نام و یک س ی اطلاعات عموم  را از او  .مشکل خود را با شما در میان گذا

ضط اب م بپ سید. اگ  در وی علا م تنش و ا ست در ابتدای  نمودهدل  بینید با وی هم  و بگویید طبیع  ا

 کار احساس ناراحت  کند. 

ش وع کار سپس از وی  سید کنید آیا قبل از  نگ ان  و یا موضوع خاص  هست که بخواهد ، سؤالبپ 

 ند که در مورد تابتدا راحتکنندگان که ب خ  مصرر   خاط  داشررته باشرریده در مورد آن صررحبت کند. ب

اجازه دهید در مورد این موضوعات ح   بزنند و به شکل  مص   مواد صحبت کنند.موضوعات  غی  از 

آنها گوش دهید و با استفاده از مهارت همدل ، سع  کنید بیمار را بفهمید و این فهم های فعال  به صحبت

  را به او نشان دهید.

مواد، یک س ی نیازهای مواد، علاوه ب  مشکلات م تبط با مص   کنندگان این، ب خ  مص   علاوه ب 

س  دارند که لزوماً سا ست ا سیب نی شاک، م اقبتتواند . این نیازها م کاهش آ شت  و غذا، پو های بهدا

کننده مورد توجه ق ار گی ند تا مص  همزمان با ارا ه خدمات کاهش آسیب باشد. این نیازها باید  س پناه
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جلب را ه خدمات ضرر وری و ارتباط مثبت، اعتماد ف د با ا مواد ارتباط خود را با م کز حفظ کند. معمولاً

توانید در گام بعدی اطلاعات بیشررت ی را در مورد خدمات کاهش آسرریب در اختیار وی ق ار شررده و م 

 دهید. 

ب ای تشررویق تغیی ات رفتاری در جهت مثبت در طول جلسرره ارایه م اقبت از یک رویک د انگیزشرر  

  .استفاده کنید

 ارا ه اطلاعات در مورد خدمات کاهش آسیب - گام دوم 

های کاهش آسرریب و خدمات موجود در م کز را ب ای م اجع توضرریح دهید. ارا ه دراین م حله ب نامه

صمیم آگاهانه شد تا م اجع بتواند ت ضاوت  و قابل فهم با شیوه محت مانه، غی ق در ای این اطلاعات باید به 

را مع ف  کنید. ها این منظور، رویک د کاهش آسیب و انواع ب نامهمورد خدمات کاهش آسیب بگی د. ب ای 

صول آن اهمیت زیادی دارد سیب و ا ضیح کاهش آ شامل ت ک یا  چون معمولاً ،تو خدمات م اکز دولت  

شنای  با رویک د  ست و آ سیب به اف اد کمک م درمان نگهدارنده ا شوند که هیچ کاهش آ کند تا متوجه 

ها، ب نامه توانند از بین انواع ب نامهکاهش آسررریب وجود ندارد و آنها م  خدمات شررر ط  ب ای ارا هپیش

و نه  - ها و خدمات موجوداین، ض وری است همه حق انتخاب مورد نظ  خود را انتخاب کنند. علاوه ب 

ستفقط خدمات  را که فک  م  صلاح م اجع ا ضیح دهید و از وی  - کنید به   کنید فک سؤال ب ای او تو

ید اسرررت. همچنین، م م  تا کند الآن و در این زمان چه چیزی ب ای وی مف ید از او اجازه بگی ید  توان

سیب ب ای وی توضیح دهید. در اغلب موارد وقت   سای  م اجعان را در رابطه با خدمات کاهش آ تجارب 

قط ب ای دریافت های  است ف دی که ب ای مثال فکاهش آسیب چیست و شامل چه ب نامهفهمد م  م اجع

ها یا ت  بد وی مثل آبسررهسرر نگ و سرروزن آمده اسررت، با یک مکالمه سرراده و اشرراره به وضررعیت سررلام

که کس  هست که به  موارد ص   این شود. در بیشت ریافت سای  خدمات نیز علاقمند م ها، به دعفونت

به افزایش انگیزه وی ب ای شرران اسررت، منج  ینگ ان سررلامت  اای به لحام ح فهدهد و آنها اهمیت م 

 شود.  کز و دریافت خدمات کاهش آسیب م م اجعه مجدد به م

 گی یح نقش م اجع در تصمیمتوضی -گام سوم  

 اجع کید کنید که در نهایت این خود مُرا در تصمیم گی ی توصیف کنید. تأ در این م حله، نقش م اجع

خواهد آن را چگونه و به چه ود ایجاد کند و م ر الگوی مص   خگی د چه تغیی ی دکه تصمیم م  است

ست و اوست ای انجام دهد. به م اجع یادآوری کنید که او بهت ین متخصص در مورد زندگ  خود شیوه ا

اغلب موارد، این ام  یک گی د و باید با پیامدهای تصرررمیم خود زندگ  کند. در که تصرررمیم نهای  را م 
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 یاب  به اهدا  کاهش آسیب نقش مهم  دارد. در دستکند که ا ایجاد م با احت ام و اعتماد ر مرابطه توأ

 دهندهبه عنوان متخصص و پیشنهاد توضیح نقش خود -گام چهارم  

یان ک د، نقش خود را ب ای م اجع روشرررن ک ده و توضررریح دهید ک  هوقت  م اجع اهدا  خود را ب

ت ی ، تا وی بتواند تصررمیم آگاهانهخود را ارا ه دهید هایتان، پیشررنهاددانش و تج بهب اسرراس توانید م 

 . بگی د

 ارا ه پیشنهادات و حمایت از م اجع ب ای عمل  ک دن تصمیم خود  - گام پنجم 

شنهادهای پس ازاین ضیح دادید و مُ که پی سیب تو صمیم خود را مبن  ب  خود را ب ای کاهش آ  اجع ت

صمیمایجاد تغیی ات مثبت گ فت، او را ب ای این  شویق کنید و با همکاری وی ت ای را ب ای ب نامهگی ی ت

 های مناسب را ب ای او ف اهم کنید.ارجاع، خدمات و ها  ک دن تغیی  ط اح  ک ده و آموزشعمل

 

 آموزش

ست زی ا اگ  اف اد ندانند چه رفتارهای  آنها را  سیب ا س  در رویک د کاهش آ سا آموزش یک راهب د ا

ل ب سرراند، تغیی  رفتاری توانند آن را به حدااقم  این خط ات چه هسررتند و چطور دهد،خط  ق ار م  در

های مختلف مثل م اکز شررکل انف ادی یا گ وه ، در محیطگی د. آموزش ممکن اسررت به صررورت نم 

شت  م اقبت اولیه،  کنندگان مواد و توسط کارشناسان و یا گ وه همسان صورت های مص  یا پاتوقبهدا

 گی د. 

های ناشرر  از مصرر   مواد و ارا ه اطلاعات در مورد آسرریب کنندگان مواد،د  از آموزش مصرر  ه

ساختن آنها ب ای تغیی  الگوهای پُ ص   و انجام رفتارهای ایمنمتقاعد  ست. تغیی ات رفتاری  خط  م ت  ا

 مورد نظ  عمدتا حول و حوش موضوعات زی  است:

 کنار گذاشتن مص   تزریق   

 تمیز و نواستفاده از وسایل تزریق  

 ضدعفون  ک دن وسایل تزریق 

 ت تزریق ایمنروش  

 استفاده از کاندوم 

 مص ف  موادبیشپیشگی ی از  

 کم خط ت  بهپ خط  های مص   و روشجایگزین ک دن مواد  
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 اتخاذ یک سبک زندگ  سالم 

  
 کنندگان مواداصول آموزش مصرف

افزایش یابد. ها یک س ی اصول رعایت شود تا اث بخش  آموزش بایدمواد کنندگان در آموزش مص  

 این اصول عبارت است از:

مدت گ ایانه درازایدز تا اهدا  آرمان/وییآمدت مانند پیشرررگی ی از اچتأکید ب  اهدا  عمل  کوتاه 

 مانند ت ک مواد

 های آموزش  مناسب ب ای انتقال اطلاعات استفاده از تکنیک 

o ن و واضح باشدها روشپیام. 

o از لحام ف هنگ  قابل پذی ش بوده و تناسب ف هنگ  داشته باشد. 

o کننده باشد های مص و متناسب با متوسط تحصیلات گ وه زبان مورد استفاده، ساده. 

o تا جای ممکن از تصاوی  بیشت  از کلمات استفاده شود. 

o  از لحام محتوای  و بص ی جذاب باشد. 

 فعل  یا قبل  در ط اح ، تولید و ارا ه مواد آموزش کنندگان مشارکت دادن مص   

 های مختلف مانند اسرررتفاده ازهای مختلف و توسرررط رسرررانهها در محیطارا ه اطلاعات و آموزش 

های کاهش آسرریب روی ها و یا درج پیامها، کتابچهها، پمفلتها، ب وشررورها، فیلمسررت ها، خب نامهپو

 های پیشگی یات در مورد رفتارهای پ خط  و راهعها ب ای انتقال اطلاس نگ

 

 

 

 

 

 

  

 تریک پوستر در مورد تزریق ایمنهای آموزشی پیامای از نمونه

همیشه از س نگ و سوزن خودتان استفاده کنید. 

محل تزریق را م تب تغیی  دهید. 

محل تزریق را با پنبه و الکل تمیز کنید. 

مطمئن شوید که هوا در س نگ وجود ندارد. 

پس از مص  ، س نگ را در مکان امن  مثل سطل زباله بیندازید. 
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 کننده موادمداخلات جامع کاهش آسیب برای مصرف
  1رسان ، آموزش و ب ق اری ارتباطاطلاع -یک 

ت ین نکته، . مهماستم تبط با مص   مواد  هایرسان  در رابطه با آسیباین به معن  آموزش و اطلاع

وی اسررت. بعضرر  از نکات  که لازم اسررت به م اجعان آیرسرران  در رابطه با عفونت اچآموزش و اطلاع

 آید.د، به صورت خلاصه در ذیل م انتقال داده شو

ست که ب ای اطلاعات جامع باید به کتاب شت  م اجعه کنید. همچنین بدیه  ا ها و منابع با اطلاعات بی

با  به م اجع انتقال داده شود، و لازم است چندجلسهغی ممکن است که همه این اطلاعات در یک جلسه 

ها به شررکل مشررارکت  باشررد، یعن  م اجع، اطلاعات خود را به م اجع ت تیب داده شررود و این جلسرره

 مشارکت بگذارد، و به کمک خود او اطلاعات جدید انتقال یابد یا اطلاعات اشتباه، تصحیح شود. 

 ویآیاچعفونت های م بوط به آموزش 

 شود:موارد زی  م شامل وی آیهای انتقال عفونت اچراه :های انتقالراه

o های خون  آلوده، استفاده از وسایل تزریق مشت ک، تزریق خون یا ف آورده) انتقال از ط یق خون

 ( ...ن تصادفات یا انجام خدمات پزشک  وهای خون  در حیتماس

o  ارتباط واژن ، مقعدی، یا دهان (  شامل) انتقال از ط یق ارتباط جنس 

o در حین زایمان یا با شی ده () در دوران بارداری( یا نوزاد) وی مثبت به جنینآیانتقال از مادر اچ 

 یب ا یگ یراه د یچذک  شررده در بالا، ه هایراه جز که به یدده یحمخاطب توضرر یلازم اسررت که ب ا

 :کندانتقال پیدا نمیهای زی  وی از راهآیاچ بناب اینوجود ندارد. وی آیعفونت اچانتقال 

o او یدنو بوس یدندست دادن با ف د مبتلا، در آغوش کش 

o    توالت یااستخ   یااستفاده مشت ک از ظ 

o  هعطس یاس فه  

o گازگ فتن جانوران  یا پشه یشن 

پس از ورود وی وس به  به معنای ابتلا به ایدز نیسرررت. 2ویآیاچ عفونت :وی و ایدزآیتفاوت اچ

سررال طول  10تا  8بدن، اگ  ف د هیچ درمان خاصرر  دریافت نکند و م اقب سررلامت خود نباشررد، حدود 

شد تا به م  سابیک سطح ایمن  بدن به حدی  ایدز یا سندرم نقص ایمنی اکت دچار گ دد. در این هنگام، 

                                                           
1 Information, Education & Communication 
2 HIV: Humman Immunodeficiency Virus 



 هیاول یبهداشت هایمراقبت در اتیخدمات اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانراهنمای 

242 

ها و ها دچار شود. مجموعه این عفونتها و بدخیم که ف د ممکن است به انواع عفونت کاهش پیدا ک ده

وی مثبت، داروهای مورد نیاز خود را دریافت آیگویند. از سروی دیگ ، اگ  ف د اچم  1ها را ایدزبدخیم 

سب دوری کند، و حت  شد، ورزش کند، از عادات رفتاری نامنا ست س کند، م اقب تغذیه خود با الامکان ا

سیار  شتخود را کنت ل کند، طول عم  ب شت ی خواهد دا صین عفون  آن. بی ص سیاری از متخ گونه که ب

 تواند به اندازه اف اد عادی باشد. معتقدند، طول عم  م 

شود، یا ب ای  : پس از ورودمراحل مختلف عفونت ست هیچ علایم  ظاه  ن وی وس به بدن، ممکن ا

یک هفته تا ده روز علایم مشررابه سرر ماخوردگ  وجود داشررته باشررد. سررپس ف د وارد یک م حله بدون 

ول های اگ دد. در هفتهسررال ب ای کسرر  که درمان نشررود( م  10تا  8طور که ذک  شررد، همان) علامت

شان نم ) های معمولعفونت، حت  آزمایش ست ن بلات( وی وس را در خون ن دهند. این م حله الایزا و و

نامند. بناب این اگ  ف دی یک هفته قبل رفتار پ خط ی داشررته، و آزمایش ام وز او منف  م  دوره پنجرهرا 

در ب خ  ) ماه 3هفته تا  3است، به این معن  نیست که حتما مبتلا به عفونت نشده است. دوره پنج ه بین 

سه ماهم  ماه( طول 6هفته تا  6ابع من ست ب ای اطمینان از منف  بودن آزمایش،   6یا ) کشد. بناب این بهت  ا

به شررر ط  که ط  این مدت رفتار پ خط  دیگ ی اتفاق نیفتاده باشرررد( مجددا ) ماه( پس از رفتار پ خط 

 آزمایش تک ار شود. 

ضعیت اچ شتیرفتاری که تحت نظارت های بیماریمشرراوره  م اکز وی:آیاطلاع از و  معاونت بهدا

شگاه ستنددان ضعیت ابتلا به اچ، م ها ه شاورهآیتوانند و شخص کنند. در این م اکز ابتدا یک م  وی را م

شررود، شررود. در این مشرراوره، اطلاعات لازم به م اجع منتقل م ( انجام م مشرراوره پیش از آزمایش)

ضعیت او به لح سنجیدهو س  ق ار م ف د و  شودم  ام رفتارهای پ خط   گی د. به لحام روان  مورد ب ر

صورت کاندید بودن ف د ب ای آزمایش ضایت او، سپس، در شود. پس از از او نمونه خون گ فته م  و ر

شود و ط  آن ، ب ای ف د انجام م مشاوره پس از آزمایشای با عنوان آماده شدن جواب آزمایش، مشاوره

 رسد. ه اطلاع او م مثبت یا منف ( ب) نتیجه

شاوره پس از آزمایش با نتیجه منفیهد   شتن آزمایش خود و م ، کمک به م اجع ب ای منف  نگاه دا

س  امکان ست. در  نیز ب ر شاوره پس از آزمایش با نتیجه مثبتبودن در دوره پنج ه ا ، هد ، کمک به م

درمان و م اقبت، و پیگی ی مسررایل های خانوادگ  و اجتماع ، اتصررال به شرربکه ف د ب ای یافتن حمایت

  م اجع است. ، اجتماع روان 
                                                           
1 AIDS: Acquired Immuno-Deficiency Syndrome 
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 ویآیهای پیشگیری از اچروش

وی از راه خون موارد زی  آیب ای پیشرررگی ی از انتقال عفونت اچ :پیشررگیری از انتقال از راه خون

 شود:توصیه م 

 ت : در بخش ب نامه س نگ و سوزن توضیح داده خواهد شد. سالمتزریق  

های خون  ، همه ف آوردهسالم: خوشبختانه در حال حاض  در کشور ما های خون فاده از ف آوردهاست  

گی ند. علاوه ب این، همه کسرران  که قصررد اهدای خون دارند، وی مورد آزمایش ق ار م آیاز نظ  اچ

د چ خه گی ند و در صرررورت احتمال انجام رفتار پ خط ، خون آنها وارابتدا مورد مشررراوره ق ار م 

 شود. انتقال خون نم 

مات پزشرررک : ب ای مثال  قدا یاط در ا نداختن م اقب بودن در هن رعایت احت یا ا گام تزریق آمپول و 

 . های عفون و دفع بهداشت  زباله های مخصوضهای استفاده شده در سطلس سوزن

ستن کم بند در اتومبیلرعایت احتیاط  صاد ، ) های معمول: مثل ب صورت ت ریزی احتمال خونتا در 

 و نیاز به تزریق خون و انجام اقدامات پزشک  کاهش یابد(

 : در بخش ب نامه کاندوم توضیح داده خواهد شد. پیشگیری از انتقال از طریق ارتباط جنسی

تواند : مادر باردار مبتلا به وی وس در سرره م حله م پیشررگیری از انتقال ویروس از مادر به کودک

 نوزاد خود انتقال دهد:وی وس را به 

 بارداری  

 هنگام زایمان  

 هنگام شی ده .  

مصرر   داروهای ضرردرت ووی وسرر  در دوران بارداری، احتمال انتقال وی وس از مادر به جنین را در 

صد به کمت  از  30از ) دهدحد قابل توجه  کاهش م  سزارین، به  5در صد(. همچنین، با انجام عمل  در

توان احتمال انتقال وی وس را بسیار کاهش داد. مادر مبتلا به وی وس نقص ایمن ، جای زایمان طبیع ، م 

 نباید به نوزاد خود شی  دهد و باید از شی  خشک ب ای تغذیه او استفاده کند. 

صررورت انجام رفتار پ خط ، این امکان وجود دارد که احتمال ابتلا به  : درپیشررگیری پس از مواجهه

روز خصوض در ه ب) اول پس از مواجهه ساعت 72یادی کاهش داد. اگ  در ع ض وی را در حد زآیاچ

(، به م اکز مشرراوره رفتاری م اجعه شررود، پس از ارزیاب ، سرراعت اول 2آل در ایدهبه صررورت ، و اول

کند، اما وی وس را بسیار کم م شود که احتمال انتقال تجویز م  روز 28داروهای ضدرت ووی وس  ب ای 
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و ممکن اسررت در مواردی با وجود مصرر   دارو، باز هم ف د،  رسررده این احتمال به صررف  نم متأسررفان

 وی مثبت شود. آیاچ
 

 های پیشگیری از آن های مربوط به هپاتیت و روشآموزش

 در بخش پیشگی ی، واکسیناسیون، تشخیص و درمان هپاتیت راجع به آن صحبت خواهد شد. 
 

 مربوط به سل:  هایآموزش

 بخش پیشگی ی، تشخیص و درمان سل راجع به آن صحبت خواهد شد. در
 

 های منتقله از راه جنسی: مربوط به بیماری هایآموزش

 های منتقله از راه جنس  توضیح داده خواهد شد. در قسمت پیشگی ی و درمان عفونت
 

 ه س نگ و سوزنب نام -دو 

بار مصرر   در بین ل تزریق اسررت یل و یکهای کاهش آسرریب، توزیع وسررایت ین ب نامهیک  از مهم

گفته  2برنامه تعویض سوزنیا  1برنامه سرنگ و سوزنبه این مداخله کنندگان تزریق  مواد است. مص  

کننده به این ب نامه همیشه مخالفان  دارد که معتقدند توزیع س نگ به معنای تشویق اف اد مص  شود. م 

اند که این ب نامه منج  نشان داده دی که در این زمینه صورت گ فته،تزریق است، در حال  که مطالعات زیا

. جالب اسررت که در بعضرر  از دهدرا کاهش م میزان تزریق مشررت ک  ونشررده افزایش احتمال تزریق  به

ت ین اجزاء مطالعات، حت  تزریق کاهش یافته اسرت که البته این یافته عجیب  نیسرت، چ ا که یک  از مهم

 خط ات مص   تزریق  مواد است. و سوزن، آموزش م اجع در مورد  ب نامه س نگ

کنندگان تزریق ، پس از اطلاع از خط ات بدیه  است که این احتمال وجود دارد که بعض  از مص  

 کنند. اجزاء این ب نامه عبارت است از:  مص  خط ت  تزریق تصمیم بگی ند مواد را به روش  کم

  :ت آموزش تزریق سالم

های ، آسیب وریدی، عفونت مص فابتدا بهت  است در مورد عوارض تزریق مواد مانند احتمال بیش در

های قلب  یا های خون  و خط  سرررکتهوی و هپاتیت، ایجاد لختهآیهای عفون  مانند اچپوسرررت ، بیماری

                                                           
1 NSP: Needle, Syringe Program 
2 NEP: Needle Exchange Program 
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ریق  آموزش داده کننده تزت  به مص  مغزی، آبسه و... توضیح داده شود و پس از آن اصول تزریق سالم

 شود. 

ست که ب ای درک بهت  مطلب، نیاز به مطالعه  ست. بدیه  ا شکل خلاصه آمده ا صول در زی  به  این ا

 بیشت  در این زمینه وجود دارد.

o  ،وسایل مورد نیاز تزریق را قبل از انجام تزریق آماده سازید: س نگ و س سوزن، پنبه، فیلت ، ملاقه

 ...و بند(رگ) آب، تورنیکه

o خود استفاده کنید. این نکته در مورد همه وسایل تزریق یا مخصوض به همیشه از وسایل نو و است یل

 صادق است، نه فقط س نگ و س سوزن.

o  .ب ای تزریق مکان امن و تمیزی را انتخاب کنید 

o وشو دهید.محل تزریق در بدن خود را با آب گ م و صابون شست 

o  المقدور ماده را با آب خود را با آب و صابون بشویید، و حت قبل از کشیدن ماده در س نگ، دست

 در س نگ رقیق کنید.

o عطا  باشد و به پوست آسیب تورنیکه باید ن م و قابل ان. بالای محل تزریق را با تورنیکه ببندید

 ن ساند.

o و  کنیدر یا ریختن آب گ م روی محل تزریق پیدا با باز و بسته ک دن دست ب ای چند با ثلاَرگ را م

 محل رگ را به وسیله پنبه الکل تمیز کنید. 

o  درجه سوزن را در امتداد رگ و در جهت  30شیب س نگ را به سمت بالا بگی ید و با زاویه حدود

 ج یان خون به سمت قلب وارد رگ کنید.

o  کم  از خون را به داخل س نگ بکشید و سپس به آرام  مواد را تزریق کنید. وقت  نیم  از مواد

تان کاف  است، از تزریق بقیه ماده رد رگ شد، کم  صب  کنید. اگ  به نظ تان آمد میزان ماده ب ایوا

 را به حداقل ب سانید.   مص فخودداری کنید تا خط  بیش

o بند را اید. به آرام  سوزن را خارج کنید، رگداخل س نگ نیامد، یعن  وارد رگ نشده اگ  خون  به

 نبه فشار دهید. کم  صب  کنید و دوباره امتحان کنید. باز کنید و محل را با پ

o شود که بهت  است گفته م . پس از تزریق سوزن را به آرام  خارج کنید و محل را با پنبه تمیز کنید

 از پنبه الکل  استفاده نکنید، چون الکل ممکن است مانع انعقاد خون شود. 

o  ،ساعد  ساعد راست، به صورت چ خش  از د، مثلاَیک رگ جدید را استفاده کنیاز در ه  بار تزریق
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 چپ، پای راست، پای چپ استفاده کنید.

o  از تزریق در مناطق خط ناک شامل گ دن، کیسه بیضه و کشاله ران اجتناب کنید. در صورت  که

ها نگهدارنده اُپیو یدی ها و پاهای شما خ اب شده تغیی  ط یقه مص   یا دریافت درمانها دسترگ

  در نظ  بگی ید.را جداً

 

  ضدعفونی کردن وسایل تزریق:

و از استفاده از  بار مص   استفاده شودیکو  یلاست  یقتزر یلکه از وسا شود م یهتوص کل  طور به

 شود.  یخوددار شدهاستفادهس نگ و س سوزن 

 خود فرد یسرنگ قبلاز  الامکان بهت  است حت یل،به س نگ و سوزن است   در صورت عدم دست س

 شود.  ه، استفادکردن یپس از ضدعفون

سوم آب تم یدبا  ضد عفون یب ا شود. در ظ   اول و  س د، و در ظ   دوم،  یزسه ظ   آماده  و 

شود یتکسوا س نگریخته   یهاز ظ   تخل ی ونو در ب کشیمم  . ابتدا آب خنک را از ظ   اول به داخل 

سپس از ظ   دوم واکنیمم  کار را تک ار ینا یگ بار د یک. کنیمم  س نگ یتکس.  شیمم  را درون  و  ک

. سررپس آب را از ظ   کنیمم  تک ار یگ بار د یک یزکار را ن ین. اکنیمم  یهو تخل دهیم تکان م یهثان 30

  . اگ  عمل ضدعفوندهیمم  کار را هم دو بار انجام ینو ا کنیمم  یهتخل کشیم،م  سوم به داخل س نگ

 .یمدوم در س نگ تکان ده م حلهالکل را در  یقهدو دق یدبا یم،نجام دهرا با الکل ا

 

 درمان نگهدارنده با داروهای اُپیو یدی -سه 

های ناشررر  از مصررر   مواد افیون  درمان کاهش آسررریبؤث ت ین اقدامات در ت ین و میک  از مهم

ص   مواد غی قانون ، کاهش رفتارهای پ خط   1نگهدارنده با داروهای اُپیو یدی ست که باعی کاهش م ا

 شود. م و روان  سم  و بهبود سلامت ج مانند تزریق مواد، کاهش ج م، ثبات عملک د اجتماع 

ها درمان نگهدارنده با متادون و درمان نگهدارنده با ت ین آنشایع که های مختلف  داردن درمان شکلای

رمان نگهدارنده با متادون از اوایل دهه هشتاد شمس  در کشور ما ش وع شده است و بوپ نورفین است. د

ض  م اکز  ص  زیادی این خدمت را ارا ه م درمان  در حال حا صو درمان نگهدارنده با کنند. دولت  و خ

، م اکز 2مراکز گذرییا  آسیب کاهش مراکزمتادون همچنین یک  از خدمات کاهش آسیب ارایه شده در 

                                                           
1 OMT: Opioid maintenance treatment 
2 DIC: Drop-in Centers 
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این درمان، وزارت بهداشت  ارایهب ای پذی  است. های رفتاری و م اکز مشاوره زنان آسیباوره بیماریمش

 . شوددر کشور اج ا م در حال حاض  وی ایش سوم آن پ وتکل خاص  دارد که 

 

 ویآیمشاوره و آزمایش اچ -چهار 

ت  موارد مثبت ه چه سررر یعهای مختلف اجتماع لازم اسرررت تا وی ب ای گ وهآیاچ آزمایشانجام 

را منف  نگه شوند که آنشناسای  شوند. به این ت تیب، اف ادی که دارای آزمایش منف  هستند، ت غیب م 

شرروند. م اکز دارند و اف اد دارای آزمایش مثبت، جهت اسررتفاده از خدمات درمان و م اقبت تشررویق م 

شاوره و آزمایش اچ ص  ب ای انجام م شاوره رفتاری م ارند که به آنوی وجود دآیخا گویند. ها م اکز م

. علاوه ب  آن، در م اکز ویژه زنان هستندهای علوم پزشک  دانشگاهمعاونت بهداشت  این م اکز وابسته به 

و م اکز درمان نگهدارنده گذری( ) کاهش آسیباز م اکز  ب خ وابسته به وزارت بهداشت( و ) پذی آسیب

شررود و در صررورت مثبت بودن ف د ب ای دریافت آزمایش وی انجام م آییع اچآزمایش سرر با متادون، 

 . شودهای تشخیص طب  ارجاع م های رفتاری یا آزمایشگاهتأییدی به م اکز مشاوره بیماری

وی و بیماری ایدز و رفتارهای پ خط ، آیهد  از انجام مشرراوره، افزایش آگاه  م اجع به عفونت اچ

همان یاب  اسررت. گی ی، و حمایتارا ه اطلاعات صررحیح، کمک به وی ب ای تصررمیمکاهش اضررط اب با 

مشاوره پیش از شود. در های پیش و پس از آزمایش تقسیم م مشاوره به بخشطور که پیشت  اشاره شد 

گ دد. وی ارزیاب  م آی، ف د به لحام انجام رفتارهای پ خط  و دانش و نگ ش نسررربت به اچآزمایش

سنجیده م سابقه روان  او مورد ب رس  ق ار م  چنینهم شود. گی د و وضعیت روان  او در حال حاض  

شود این خط  احساس م  آمادگ  انجام آزمایش را ندارد، مثلاً روان باید م اقب بود که اگ  ف د به لحام 

دهد که او نشان م  که در صورت مثبت بودن نتیجه آزمایش، دست به اقدام خط ناک  بزند، یا سابقه قبل 

ای در توانای  خوب  در کنت ل تکانه ندارد، باید انجام آزمایش را به تعویق انداخت و جلسرررات مشررراوره

 له ب ای م اجع ت تیب داد. و حل مسأ زمینه توانای  مدی یت است س، کنت ل خشم و تکانه

شاوره پس از آزمایش تواند حاوی نکات مهم  نیز بسررته به مثبت یا منف  بودن جواب آزمایش م  م

را در نظ  گ فت. باید ب ای  دوره پنجرهباشد. مثلا در کس  که جواب آزمایش او منف  است، باید احتمال 

شود  و  او در مقابل رفتارهای پ خط  نیستکه منف  بودن آزمایش به معن  مصون بودن ف د توضیح داده 

در ف دی که جواب آزمایش مثبت اسرررت، باید  اندیشررر  ک د.های روان  احتمال  او چارهب ای واکنش

ستم شود، ب ای اقدامسی س   ش  ارزیاب  های حمایت  وی ب ر های خط ناک احتمال  مانند اقدام به خودک
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مدت ارجاع داده درمان  و مشاوره طولان وی و نیز به سیستم روانآیشود، به سیستم م اقبت و درمان اچ

 شود. 

کید ب  مح مانگ  و رازداری است. همچنین، به وی، تأآیاوره و آزمایش اچجام مشت ین اصل در انمهم

  آزمایش نباید انجام شود.هیچ عنوان بدون رضایت م اجع، 

شاوره سلامت ارایه م شاغل در م اکز  سلامت روان  سان  شنا سط کار های پیش و پس از آزمایش تو

ها باید جامعه پیش تارهای پ خط    کلیه اف اد مصررربین  نشرررده اسرررت، بلکه آن کننده مواد واچد رف

اند، ب ای انجام آزمایش وی ندادهآیشده را که پس از آخ ین نوبت رفتار پ خط  خود آزمایش اچشناسای 

  های رفتاری ارجاع دهند.وی به م اکز مشاوره بیماریآیاچ

ز کاهش آسیب، م اکز وی به م اکآیتوان م اجع را ب ای انچام آزمایش س یع اچدر صورت تناسب م 

پذی  یا م اکز درمان اعتیاد ارجاع نمود. در این صررورت باید پیش از ارجاع از وجود مشرراوره زنان آسرریب

 دیده در م کز مذکور اطمینان حاصل نمود. وی و کارکنان آموزشآیکیت آزمایش س یع اچ

 

 ضد رت ووی وس () رت ووی الدرمان آنت  -پنج 

وی و بهبود کیفیت زندگ  آنان آیمهم  در افزایش طول عم  اف اد مبتلا به اچاین درمان نقش بسرریار 

س  در بدن ف د مبتلا م  سوی دیگ ، این درمان موجب کاهش بار وی و شود و در نتیجه احتمال دارد. از 

مله دهد. نقش این درمان در کاهش انتقال وی وس از مادر حاانتقال وی وس را به اف اد غی مبتلا کاهش م 

 اثبات شده است. وی به جنین، کاملاًآیمبتلا به اچ

کنندگان مواد ندارند. سفانه اکث  کشورهای جهان، پوشش خوب  در زمینه این درمان در بین مص  متأ

ضدیک سایل مهم در مورد درمان  س ، لزوم رعایت رژیم درمان    از م ست، یعن  داروها باید رت ووی و ا

و در صررورت عدم رعایت این موضرروع، امکان مقاومت داروی  افزایش  موقع مصرر   شررودمنظم و به

خصروض در این مورد نیاز به کمک و حمایت بیشرت ی کنندگان مواد، بهرسرد مصر  م یابد. به نظ  م 

از مواد، توجه لازم به س پناه باشند، یا به دلیل عوارض ناش  دارند. چ ا که بعض  از آنان ممکن است ب 

شند. از ط ف  به نظ  م مم اجعه به شته با ست داروهای خود ندا ص   در سد انگ و تبعی  وقع یا م ر

 کنندگان مواد، یک  از موانع دست س  آنها به خدمات درمان  است. علیه مص  

 
  



 کتاب کارشناس سلامت روان

249 

  های منتقله از راه جنس ان عفونتپیشگی ی و درم -شش 

های منتقله از راه جنسررر  لا به عفونتوی در کسررران  که مبتآیاز آنجا که احتمال انتقال وی وس اچ

شود. ها یک  از اقدامات مهم کاهش آسیب تلق  م یابد، تشخیص و درمان این عفونتهستند افزایش م 

ت ین آنها عبارتند از: سررریفلیس، سررروزاک، های منتقله از راه جنسررر ، انواع مختلف  دارند که مهمبیماری

 های  مانند هپاتیت و ایدز. و بیماری ناسل ت یکومونا، کاندیدا، زگیل تکلامیدیا، 

شانه مانند ت شحات بدبو، زخم یا  های مختلف تواند به شکلم های منتقله از راه جنس  های بیمارین

 شررکم ، تورم بیضرره، و مقاربت دردناک زگیل در ناحیه تناسررل ، خارش، تورم کشرراله ران، دردهای زی ع

تواند بیماری را به دیگ ان مبتلا هیچ علامت واضح  ندارد، درحال  که م در بسیاری از موارد، ف د  باشد.

 انتقال دهد. 

شخیص این بیماری ست. پس های لازم امکانها از ط یق معاینه توسط پزشک و انجام آزمایشت پذی  ا

جنس   های منتقله از راههای اختصاص  ب ای ه  یک از بیماریاز تشخیص، نیاز به درمان است که درمان

توان احتمال بیماری را در حد وجود دارد. مهم اسررت که بدانید با اسررتفاده منظم و مسررتم  از کاندوم م 

 زیادی کاهش داد.

گ ی، ارزیاب  و ارایه خدمات کارشررناس سررلامت روان متوجه وجود صررورت  که در ف آیند غ بالدر 

شود، باید مشکایت از علایم عفونت س    اجع را ب ای دریافت ارزیاب  و درمان به های منتقله از راه جن

 ارجاع نماید. م کز خدمات جامع سلامت پزشک

 

 های جنس  آنهاندگان مواد و ش یککنب نامه کاندوم ب ای مص   -هفت 

ت ین راه ت ین راه انتقال وی وس در جهان، انتقال از ط یق جنس  است. در ای ان، تا به حال شایعشایع

ستفاده از  سالانتقال ا ست. با این وجود در  های اخی ، انتقال از راه جنس  به وسایل تزریق مشت ک بوده ا

های در مع ض خط  انتقال وی وس، ت ین گ وهسرر عت رو به افزایش اسررت، ضررمن این که یک  از مهم

ش یک س ان و  س  اف اهم ص  های جن سأد م ستند. این م ص   له، بهکننده مواد ه خصوض با افزایش م

 ت ی به خود گ فته است.ح ک روند س یعمواد م

ست. این راهوی از راهآیعفونت اچ س  قابل انتقال ا س  از های مختلف ارتباط جن شامل ارتباط جن ها 

س راه واژن، مقعد، یا دهان م  س   شود. ارتباط جن مقعدی که در بین م دان  که با م دان دیگ  رابطه جن

ش ایط خاض مانند پادگدارند شایعها، یا حت  خانمها، زندانان، یا در  ت  از اف اد عادی ها قبل از ازدواج، 



 هیاول یبهداشت هایمراقبت در اتیخدمات اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانراهنمای 

250 

ست، از راه ست و احتمال پارگ  و خونا شکننده ا ست. مخاط مقعد  ریزی در های مهم انتقال وی وس ا

 حین رابطه مقعدی و در نتیجه انتقال وی وس زیاد است. 

خط  انتقال از راه جنس  را به حداقل ب سانید.  بناب این یک اقدام بسیار مهم کاهش آسیب این است که

ست.یک  از بهت ین روش ستفاده صحیح و مستم  از کاندوم ا ست که کارکنان  ها ب ای این منظور، ا لازم ا

هم کاندوم م دانه و هم کاندوم زنانه( به ) م اکز بهداشرررت  قادر به آموزش صرررحیح اسرررتفاده از کاندوم

همچنین باید با استفاده از مولاژ مطمئن شوید که م اجع استفاده صحیح را  م اجعان م د و زن خود باشند.

 شود:م  یاد گ فته است. این آموزش شامل موارد زی 

o گذشته را استفاده نکنید. های تاریم مص  ابتدا تاریم مص   کاندوم را چک کنید. کاندوم 

o  .کاندوم باید در جای خشک و خنک نگهداری شود 

o  ک دن بسته کاندوم از قیچ  و ناخن و اجسام تیز استفاده نکنید. معمولا محل باز ک دن هنگام باز

 شود. کاندوم مشخص است و به راحت  باز م 

o  در استفاده از کاندوم م دانه، از ابتدای ارتباط جنس ، یعن  زمان  که نعوم اتفاق افتاده است، باید

کاندوم روی آلت تناسل  کشیده شود. ت شحات قبل از انزال نیز ممکن است حاوی وی وس باشند. 

 در س  کاندوم، باید فضای  را آزاد گذاشت تا مایع من  در آن ریخته شود. 

o های آن خارج ک د، در دستمال  ان رابطه جنس ، باید کاندوم را به آرام  و با لوله ک دن لبهپس از پای

 گذاشت و در سطل آشغال انداخت. 

o اث   خوردن آنها روی هم ممکن است عملاً ه گز دو کاندوم را روی هم نباید استفاده ک د. لیز

 محافظت  آن را کاهش دهد. 

o  های خاضک م یا وازلین یا آب دهان استفاده ک د، تنها باید از لیزکنندهب ای لیز ک دن کاندوم نباید از 

 لوب یکانت( که در داروخانه موجود است، ب ای این منظور استفاده شود. )

 

 درمان هپاتیت وی وس پیشگی ی، واکسیناسیون، تشخیص و  -هشت 

کنند و در درازمدت م  های  هسررتند که کبد را درگی های هپاتیت ب  و هپاتیت سرر ، وی وسوی وس

وی آیهای وی وس اچهای مزمن و س طان کبد شوند. هپاتیت ب  به همان روشتوانند منج  به بیماریم 

س ، عمدتاًمنتقل م  س  منتقل م  شود. هپاتیت  شود، اما از از ط یق خون و تا حدودی از ط یق راه جن

 یابد. انتقال نم  و از طذیق شی ده  مادر به جنین
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شانه ست هیچ ن شند، در از لحام علایم بیماری هپاتیت، بعض  از اف اد ممکن ا شته با ای از بیماری ندا

ماری اسرررت و م  ناقل بی به حال  که ف د  قال دهد. همچنین این ف د در درازمدت  ماری را انت ند بی توا

ال ، تهوع، اسررتف اغ، حهای  مانند تب، ب ای دیگ  نشررانهشررود. در عدههای مزمن کبدی دچار م بیماری

 رنگ، زردی پوسررت، و زردی صررلبیهاشررتهای ، دردهای شررکم ، ادرار به رنگ زرد پ رنگ، مدفوع کمب 

ها غی اختصاص  است و گونه که مشخص است، بسیاری از این نشانهشود. همانسفیدی( چشم ظاه  م )

 ممکن است در یک زکام ساده هم مشاهده شود. 

ها در بدن ف د ناقل باق  بماند. همه اف ادی تواند مدتانسان است و وی وس م تنها مخزن هپاتیت ب  

شرروند و احتمال زیادی وجود دارد که وی وس اند، تبدیل به ناقل بیماری نم که به هپاتیت ب  آلوده شررده

ر به انتقال شرروند و قادبه طور کامل از بدن آنها دفع شررود. اما بین پنج تا ده درصررد آنها تبدیل به ناقل م 

وی وس به بدن ف د سررالم هسررتند. ب ای پیشررگی ی از ابتلا به هپاتیت ب ، رعایت اصررول بهداشررت  نقش 

 اساس  دارد. به علاوه امکان واکسیناسیون نیز وجود دارد

ستم ایمن  بدن از بین نم  سی سط  س  به راحت  تو شکل دا م مبتلا به  رود، و معمولاًهپاتیت  ف د به 

ت ین علل انتقال این وی وس است، و بناب این رعایت اهد ماند. تزریق مشت ک یک  از مهماین وی وس خو

سالم شد، باید تمام قبلاً گونه که ت  در پیشگی ی از این وی وس نقش حیات  دارد. هماناصول تزریق  ذک  

شود.  ستفاده  صوض به خود ا شکل مخ ستفاده ب ای رقیق ک دن ماده، به  سایل تزریق حت  آب مورد ا و

 اصول بهداشت  است.هپاتیت س  واکسن ندارد، و بناب این تنها راه پیشگی ی از آن رعایت 

پذی  است. امکان این بیماریهای خاض زشک و انجام آزمایشتشخیص بیماری هپاتیت با م اجعه به پ

پذی  اسررت، اما باید متوجه بود که درمان هپاتیت درمان بیماری هپاتیت با داروهای ضرردوی وسرر  امکان

 آید. ای به شمار م ملاحظهدرمان بسیار گ ان  است که ب ای سیستم بهداشت  کشور بار قابل

 

 پیشگی ی، تشخیص و درمان سل -نه 

تواند منتقل شود. بناب این کسان  به راحت  و از ط یق هوا م عامل بیماری سل یک میک وب است که 

کنند، در خط  بالای ابتلا به بیماری هستند. عطسه و که با ف د مبتلا به سل در یک مکان زندگ  یا کار م 

سط ف د س فه م  سل را در هوا پخش کند. همچنین، انداختن آب دهان و خلط تو تواند هزاران میک وب 

سل شدن آن، میک وب در هوا پخش ، م مبتلا به  شک  شود، چون پس از خ تواند منج  به انتقال عفونت 

 شود.شده و با نفس کشیدن اف اد سالم وارد ریه آنها م 
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س فه هم اه با خلط سل عبارتند از:  شبانه،  بیش از دو هفته(،) علایم بیماری  تنگ  نفس، تب، تع یق 

ی تشررخیص لازم نیسررت، و ممکن اسررت در یک بیمار، تنها ها ب اخلط خون . همه این نشررانه ضررعف و

شخیص بیماری نیاز به معاینه پ شد. ب ای ت س فه با سینهعلامت  سه  شک ، آزمایش خلط، عکس قف و  ز

 آزمایش پوست  است. 

سل انجام م  سل با داروهای خاض بیماری  شوند. اگ  درمان  ستفاده  شش ماه باید ا گی د که حداقل 

شود که درمان آن  داروها به میزان و سل مقاوم به درمان ایجاد  ست  شوند، ممکن ا ستفاده ن مدت کاف  ا

های بیمار کمت  در هفته اول و دوم درمان، سرر فه مشررکل و پ هزینه اسررت و نیاز به بسررت ی دارد. معمولاً

شانهم  شتهای او افزایش یابد، اما نباید این ن شود که ها باعی شود و ممکن است تب بیمار قطع شود و ا

 بیمار درمان خود را قطع کند. 

 

 کنندگان موادلات کاهش آسیب برای خانواده مصرفمداخ
ص   ص   ف د ب  علاوه مواد م ضای کل رویکننده م شکلات با خانواده. گذاردتأثی  م  خانواده اع  م

شونت، مانند متعددی شکلات خانوادگ ، هایتعارض خ  و ویآیاچ به ابتلا خط  طلاق، /جدای  مال ، م

 . هستند مواجه اجتماع  انگ و عفون های بیماری سای 

 ممکن که کندم  ایجاد خانواده کارک د و ساختار در را اییندهفزآ هایبح ان مواد مص   کل ، طوره ب

ست ستم در بح ان موجب ا  کل بلکه نیست ف د خود مشکل فقط مواد مص   بناب این. شود خانواده سی

 . پذی دم  تأثی  آن از خانواده سیستم

 و مواد مص   از ناش  هایآسیب کاهش ب ای حمایت  عامل یک است ممکن خانواده دیگ  ط   از

شدید ب ای خط  عامل یک یا شد آن ت شاوره بناب این. با سیب کاهش ب ای هم خانواده با م ش  هایآ  از نا

  .است ض وری خانواده، اعضای خود هم و کنندهمص   در ف د مواد مص  

 ت ین آنها اشاره شده است: مداخلات کاهش آسیب ب ای خانواده انواع متعددی دارد که در زی  به مهم

 

 شناخت روان آموزش 

ص   هایخانواده اکث  صور مواد کنندگانم صل  دلیل کنندم  ت ص   ا ست طلب لذت مواد م  ف د و ا

 این حل ب ای کاری خانواده، به ندادن اهمیت یا و ضررعیف انگیزه، اراده نداشررتن خاط ه ب کنندهمصرر  

 در ث مؤ عوامل و مح ومیت و وابستگ  مفاهیم و اعتیاد زمینه در خانواده آموزش بناب این. کندنم  مشکل
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 . است ض وری مواد مص   ادامه و ش وع

 تواندم  بلکه ،شرررده اعتیاد مورد در خانواده اطلاعات و دانش افزایش موجب تنها نه هاآموزش این

 . باشد گذارتأثی  کنندهمص   به نسبت آنان رفتارهای و نگ ش روی

 

 آسیب کاهش مورد در خانواده آموزش 

شاور سیب، کاهش مفهوم خانواده ب ای باید م صول آ سفه و ا ضیح را آن فل  هاخانواده اغلب. دهد تو

شت دهندگان م اقبتارایه که دارند انتظار  بناب این و کند «علاج»کامل و به طور قطع   را اعتیاد ،های بهدا

ست ممکن سیب کاهش هایب نامه با ا ص   به سوزن و س نگ دادن مانند آ کننده تزریق  که هنوز یک م

شته شویق ب ای اقدام  را آن و کنند مخالفت رفتار تزریق مواد خود را کنار نگدا یا  مص   ادامه ب ای او ت

 . بدانندتأییدی ب ای مص   تزریق  

 ک د خواهد کمک آسیب کاهش هایب نامه با خانواده همکاری به آسیب کاهش منطق و اصول توضیح

 .داد خواهد افزایش را آن اث بخش  و موفقیت و

 

 خانواده اعضای زندگ  کیفیت و روان سلامت بهبود 

ص   شد ذک  که طور همان  بناب این و گذاردم  اث  خانواده اف اد زندگ  متعدد هایجنبه روی مواد م

 زندگ  کیفیت بهبود و منف  اث ات این ها، کاهشهای کاهش آسررریب ب ای خانوادهب نامه اهدا  از یک 

ست. این کار از شکلات روان آنها شک  در اف اد ط یق ارزیاب  وجود م سب ب ای پز خانواده و ارجاع منا

 گی د.توانمندسازی صورت م ندگ  سالم و درمان  و همچنین آموزش سبک زو یا روان درمان دارو

 

 ایمن جنس  رابطه آموزش 

 عفونت خط  که اسرت راه  دو نشرده محافظت جنسر  رابطه و مشرت ک تزریق وسرایل از اسرتفاده 

 تزریق  کنندگانمص   ویژهه ب مواد، کنندگانمص  . دهدم  افزایش مواد کنندگانمص   در را ویآیاچ

ستفاده با شت ک  تزریق وسایل از ا س  رابطه یا وم  وی،آیاچ بیماری مع ض در را خود تنها نه پ خط  جن

 ف زندان نیز و – خود جنسرر  شرر یک یا همسرر  بلکه دهندم  ق ار عفون  هایبیماری سررای  و هپاتیت

 . دهندم  ق ار خط  در نشده محافظت جنس  رابطه ط یق از نیز را - احتمال 

 تزریق الگوی تغیی  در آسرریب کاهش مداخلات که دهدم  نشرران زمینه این در شررده انجام مطالعات
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 چندان آنان جنسرر  پ خط  رفتارهای تغیی  در ول  ،داشررته های موفقیت تزریق کنندگان مصرر   پ خط 

 -مواد کنندگانمص   جنس  ش کای یا همس ان به ایمن جنس  رابطه آموزش بناب این،. است نبوده موفق

 افزایش و اطلاعات ارا ه شررامل باید آموزش این. دارد زیادی اهمیت – تزریق  کنندگانمصرر   ویژهه ب

 ب ای همسرر  با مذاک ه مهارت آموزش نیز و آن عواقب و جنسرر  پ خط  رابطه مورد در همسرر ان آگاه 

 .باشد ایمن جنس  رابطه کی

 

 خانگ  خشونت ب ای مشاوره 

 از یک  توسررط که اسررت هیجان  و روان  جنسرر ، جسررم ، بدرفتاری الگوی کی خانگ  خشررونت

ضای سبت قدرت، و کنت ل اعمال ب ای خانواده اع ضوبه  ن ضای یا ع . گی دم  صورت خانواده دیگ  اع

 یک فقط که ایحادثه لذا و فتداُم  اتفاق مک ر طوره ب که دارد رفتاری به اشاره رفتاری الگوی یک عبارت

 . شودنم  محسوب بدرفتارییک الگوی  فتاده،اُ اتفاق بار

 سالمندان و والدین بیمارخانواده، و معلول اف اد ف زندان، به نسبت است ممکن خانگ  خشونت اگ چه

شونت  کید رویدر اینجا تأ ول  ،گی د صورت ست خ سبت که ا س  و ف زندان خود به م دان ن  انجام هم

 .دندهم 

 مهمت ین از ک ی ول  ،باشررند داشررته نقش م د یک خشررونت خانگ  در اسررت ممکن مختلف  عوامل 

 دهدم  نشان آمارها. است مواد و الکل مص  ، دهدم  افزایش را م د بدرفتاری احتمال که خط ی عوامل

شونت م تکب که م دان  ارم تا نیم  ازهچدر حدود یک که سبت خ س ان به ن ص  ، شوندم  شانهم  م

شته مواد و الکل شت  آنها در خشونت شدت و دفعات و دا ست م دان  از بی ص   که ا ص   . ندارند م م

شونت ب وز احتمال مختلف  هایسازوکار ط یق از تواندم  مواد شت  را آن شدت و داده افزایش را خ  بی

 تسکین ب ای که دارد بیشت ی احتمال شوندم  شانهمس ان خشونت ق بان  که زنان علاوه ب  این،  .کند

 و آورخواب بخش،آرام داروهای به آن، با م تبط هایت س و خشررونت از ناشرر  روان  و جسررم  درد

 . کنند مواد مص   به ش وع یا و شده وابسته مسکن

 یک مواد مص   که رسدم  نظ  به و دارند هم با بالای  همبستگ  پدیده دو این که آنجای  از بناب این

شونت ب ای خط  عامل ست، خانگ  خ ص   لذا ا شونت احتمال باید حتماً، کنندگان مواددر کار با م  خ

 ارزیاب . انجام گی د ض وری مداخلات انجام و ارزیاب  منظور به لازم اقدامات و داشت نظ  در را خانگ 

ص   ف د هم شامل باید س  هم و کنندهم شد وی هم شونت، وجود صورت در تا با  ارجاع و اقدامات خ
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 .گی د صورت مناسب

ب خورد با خشررونت خانگ  به راهنماهای م بوطه اداره سررلامت ب ای اطلاعات بیشررت  درباره نحوه 

 اجتماع  م اجعه ف مایید.

 

 ف زندپ وری آموزش 

پزشک  وز اختلالات رفتاری، مشکلات روانگذارد و احتمال ب م  تأثی  مواد والدین ب  ف زندانمص   

 وظایف از کنندهف د مص   غفلتدیدیم که  فصل پنجمدر . دهدمص   مواد را در آنها افزایش م  و نیز

 هایتنش و هااسررت س ف زندان، و مواد کنندهمصرر  ف د  بین کنندهوحمایت گ م ارتباط فقدان والدین ،

س  شوه ، و زن بین مک ر هایتعارض خانواده، در مزمن ست  ص   از الگوب داری و مواد به د  از کنندهم

شررناخت  و مصرر   مواد را در ف زندان مشررکلات روانتواند شرریوع بالات  که م  که اسررت مواردی جمله

 آموزش با و بدهید مادر به زمینه این در را لازم اطلاعات والدین مصررر   کننده، تبیین کند. شرررما باید

 الذک  را کاهش دهید. ف زندپ وری مختص این اف اد، احتمال ب وز مشکلات فوق یهامهارت

 

 ارجاع و پیگیری

ست، ارجاع به های م اکز م اقبتاز آنجای  که در اغلب  سیب محدود ا اولیه، طیف مداخلات کاهش آ

ب اسرراس به م اکز حمایت  و تخصررصرر  یک  از مهمت ین اقدامات  اسررت که باید انجام دهید. بناب این، 

شاوره ارجاعشناخت نیازهای م اجع،  سیب و نیز م ص  کاهش آ ص های لازم را ب ای ارجاع به م اکز تخ

شغل   سازمان و و یا خدمات طب قانون ،  ست  از  شما باید از قبل فه  شک  انجام دهید.  ا رهای  روان پز

شید که خدمات مورد نظ  را انجام م  شته با ض وری ارجاعدهند دا های لازم را انجام تا بتوانید در مواقع 

 دهید.

جهت دریافت  بکاهش آسررریارجاع به م اکز درمان نگهدارنده متادون و م اکز ، یک  از موارد مهم

ای دریافت کمک و خدمات تخصص  کاهش آسیب است. نکته مهم دیگ  آن است که وقت  م اجع را ب 

کند. شررما کنید که به آن سررازمان م اجعه م  اطمینان پیدا دهید،های دیگ ی ارجاع م حمایت به سررازمان

های ل م اجعه وی به سررازمانتوانید کارهای  انجام دهید تا م اجع به توصرریه شررما عمل کند و احتمام 

 توانید: ب ای مثال م م بوطه بیشت  شود. 

 با م کز مورد نظ  تماس بگی ید و ق اری را هماهنگ کنید خودتان در حضور م اجع. 
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  سی  رفتن به محل مورد نظ سید و به او  زمان، مکان، م ص  را که باید پیش او ب ود، بنوی شخ و نام 

 .بدهید

 ًتواند داشته باشدم های  دهید از سازمان مورد نظ  انتظار چه کمک ب ای او توضیح کاملا. 

سازمان کند به او کمک کنید د نظ ، مشکلات مختلف  را بیان م های مورهمچنین اگ  او ب ای رفتن به 

کلات ایاب و ذهاب، له، موانع موجود را ب ط   کند. این موانع ممکن است مشهای حل مسأتا با تکنیک

یان جلسه ب رس  کنید آیا م اجع ها، ت س از دستگی  شدن و... باشد. بناب این همیشه در پاز بچهم اقبت ا

 که همه چیز ب ای او روشن است. های  دارد و اطمینان پیدا کنیدو یا نگ ان سؤال 

شه  و یا در مواردی که امکانات تخصص   شیه  ستای  و حا ست که در مناطق رو ذک  این نکته مهم ا

صان  ص ست و یا به ه دلیل  امکان م اجعه وی به متخ شوار ا س  م اجع به آن د ست  وجود ندارد و یا د

 دهند.  پایین است، تا جای ممکن خود شما، پزشک و یا سای کارکنان م کز خدمات مورد نیاز را ارا ه

 کنید.  پیگی ی تدوین ای را ب ای اجع ب نامهبا همکاری مُ، طبق دستورالعمل پیشگفت در خاتمه جلسه

ریزی کنید و ، ب ای جلسرره بعد ب نامهتواند تلفن  و یا حضرروری باشررد. در صررورت لزومگی ی م پی

سه راه ش کت در جل صورت عدم امکان  س  کنید تا در  وانید ت تیب مق ر، بتهای تماس با م اجع را ب ر

سه دیگ ی را بدهید. در خاتمه دوباره تأ ستید و جل ست س ه شه ب ای کمک به او در د شما همی کید کنید 

 ه  زمان نیاز به کمک و مشورت داشت، از او استقبال خواهید ک د.

 ش ح خدمات کارشناس سلامت روان در حوزه کاهش آسیب ارایه شده است. 1-7در جدول 

 

های بهداشتی ش آسیب مصرف مواد در نظام مراقبتشناس در کاهرح خدمت روانش -1-7جدول 

 اولیه

 متن آموزشی -منبع  شرح خدمت گروه هدف

کنندگان مصرف

و ) تزریقی

 غیرتزریقی( مواد

 ارزیاب  اولیه 

 ب ق اری –گ انه و توأم با احت ام مصاحبه و ارزیاب  غی قضاوت

 راپو() ارتباط درمان 

 گ ی تکمیل  ب ای موارد ارجاع شده از کارشناس اج ای غ بال

طلبانه به منظور تعیین سطح م اقب سلامت و به صورت ف صت

 خط  و سابقه مص   تزریق  مواد

 پزشک های روانارزیاب  از نظ  وجود فوریت 

متون کاهش آسیب 

 وزارت بهداشت

راهنمای مداخله 

مختص  ب ای مص   

-آمیز و آسیبمخاط ه

رسان مواد وزارت 

 بهداشت
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 متن آموزشی -منبع  شرح خدمت گروه هدف

 ارتباط به منظور ارایه بازخورد در ب ق اریرسان ، آموزش و اطلاع 

به عنوان بخش  از یک  مص   موادهای م تبط با رابطه با آسیب

 ، شامل:مداخله مختص  معطو  به کاهش آسیب

 ویآیهای م بوط به اچآموزش 

o های انتقال وی وسراه 

o های عدم انتقال وی وسراه 

o وی و ایدزآیتفاوت اچ 

o م احل مختلف عفونت 

o ویآیاطلاع از وضعیت اچ 

o ارتباط ت ، تزریق ایمن) ویآیهای پیشگی ی از اچروش

 جنس  ایمن، پیشگی ی از انتقال مادر به کودک(

o پیشگی ی پس از مواجهه 

 های م بوط به هپاتیتآموزش 

 های م بوط به سلآموزش 

 منتقله از راه جنس های های م بوط به بیماریآموزش 

  های م تبط با موادآسیبب ای و ارجاع  مداخله مختص ب گزاری 

 به منظور ارجاع  سلامتم کز خدمات جامع  به پزشک ارجاع

ارجاع به م اکز مشاوره ) ویآیاچ و آزمایش مشاورهب ای 

 های رفتاری در صورت لزوم(بیماری

  پزشک  اورژانس  و ارجاع و مداخله ب ای مشکلات روان ارزیاب 

 اورژانس  پزشک ارزیاب  از نظ  مشکلات روان 

  ارجاع به م اکز تخصص  

 مطالعه بیشتر:

متون کاهش آسیب 

دفت  مقابله با مواد 

مخدر و ج م سازمان 

 ملل در ای ان

 

-خانواده مصرف

 کنندگان مواد

 به معن  آموزش و اطلاع رسان ، آموزش و ب ق اری ارتباطاطلاع-

 های م تبط با مص   مواد، شامل :آسیب رسان  در رابطه با

 ویآیهای م بوط به اچآموزش 

o های انتقال وی وسراه 

o های عدم انتقال وی وسراه 

o وی و ایدزآیتفاوت اچ 

o م احل مختلف عفونت 

متون کاهش آسیب 

 وزارت بهداشت 

راهنمای مداخله 

مختص  ب ای مص   

-آمیز و آسیبمخاط ه

رسان مواد وزارت 

 بهداشت
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 متن آموزشی -منبع  شرح خدمت گروه هدف

o ویآیاطلاع از وضعیت اچ 

o ت ، ارتباط تزریق ایمن) ویآیهای پیشگی ی از اچروش

 ادر به کودک(جنس  ایمن، پیشگی ی از انتقال م

o پیشگی ی پس از مواجهه 

 های م بوط به هپاتیتآموزش 

 های م بوط به سلآموزش 

 های آمیزش های م بوط به بیماریآموزش 

  ب گزاری جلسات مشاوره 

  پزشک جهت ارجاع به مشاوره ب ای همس ان باردار و ارجاع به

به منظور مشاوره و آزمایش  های رفتاریم اکز مشاوره بیماری

 ویآیاچ

 مشاوره رابطه جنس  ایمن 

  ارزیاب  و مشاوره ب ای خشونت خانگ 

   پزشک  همس ان مص  و مداخله ب ای مشکلات روانارزیاب-

 مواد و یا ارجاع آنان به م اکز تخصص کننده 

   موادکننده مشاوره توانمندسازی ب ای همس ان مص 

  کنندگان موادزندپ وری اختصاص  به همس ان مص  آموزش ف  

 موادکنندگان به ف زندان مص   ی زندگ هامهارت آموزش 

متون سلامت اجتماع  

 وزارت بهداشت

 مطالعه بیشتر:

متون کاهش آسیب دفت  

مقابله با مواد مخدر و 

ملل در ج م سازمان 

 ای ان
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ته ان و اداره پیشررگی ی و درمان سرروءمصرر   مواد، دفت  سررلامت روان ، دانشررگاه علوم پزشررک  

 اجتماع  و اعتیاد، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک .
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وی ایش دوم. اداره پیشررگی ی و ها و مدارس. پزشررک  در کودکان و نوجوانان: راهنمای خانوادهروان
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لت. (16 یأت دو یات(. 1386) ه خان با د بارزه مل   جامع کنت ل وم قانون  مه اج ای   نا . مصررروب آیین 

1/7/1386. 
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