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 ها و اصطلاحاتتعریف واژه

بهه های و اصطلاحات تخصص  مورد استفاده در متن برای مراجعاه ساریع در این بخش تعریف واژه

 ارایه شده است. ترتیب حروف الفبا

 

 اختلال/اختلالات مصرف مواد

باه  اختلال مصهرف مهواد، 1بندی تشخیص  و آماری اختلالات روان پنجمین ویرایش طبقهبراساس 

شود که صورت یک الگوی مشکل آفرین مصرف مواد منجر به نقص یا زجر قابل توجه بالین ، تعریف م 

با تغییرات رفتاری و فیزیولوژیک همچون نقص در کنترل مصرف، افت کارکرد اجتماع ، مصرف پرخطر 

بنادی ویارایش طبقاهچهارمین ر دگردد. ماهه مشخص م  12و وابستگ  فیزیولوژیک در طول یک دوره 

 4وابستگی مهوادو  3سوء مصرفاختلالات مصرف مواد از دو طبقه  2تشخیص  و آماری اختلالات روان 

هاای ده فقط یک تشخیص اختلال مصرف مواد برای هر یک از کالاس DSM-5تشکیل شده بود، اما در 

 از ادغاام DSM-5تلال مصرف ماواد در ی اخهاملاک گانه مواد )به جز کافئین( در نظر گرفته شده است.

 کاه تفااوت ایان باا تشکیل شاده وابستگ  و سوء مصرف هایتشخیص برای DSM-IV-TR یهاملاک

 یا وسوسه وجود» یعن  جدید، ملاک یک و حذف مواد سوء مصرف برای «مکرر قانون  مشکلات» ملاک

 . است شده افزوده «مواد مصرف برای شدید میل

 DSM-IV-TRبا سوءمصرف و وابستگ  باه ماواد در  DSM-5ل مصرف مواد در مطابقت دقیق اختلا

توان گفت سوءمصرف با اختلال مصرف ماواد خفیاف و وابساتگ  باا مقدور نیست، اما به طور کل  م 

 اختلال مصرف مواد متوسط و شدید مطابقت دارد.

-همچون ویرایش قبل  طبقه اختلالات مصرف مواد 5، ویرایش دهمهابیماری الملل بندی بیندر طبقه

دو ساطح درگیاری باا مصارف ماواد شاامل  ،پزشک  انجمن روان پزشکان آمریکاابندی اختلالات روان

 هابیماری الملل بندی بینی طبقههاملاک .بین  شده استپیش 7سندرم وابستگیو  6آسیب رسان مصرف

تنظایم شاده اسات کاه از شارایط برای اختلالات مصرف مواد توسط سازمان جهان  بهداشت به نحوی 
                                                           
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 قاانون  مختلاف ها و پس زمینهفرهنگ  و اجتماع  کشورها مستقل بوده و قابلیت کاربرد در فرهنگ

 و سندرم وابستگ  را ببینید.رسان را داشته باشد. برای اطلاعات بیشتر تعریف مصرف آسیب

 

 اختلالات اعتیادی

به مجموعاه اخاتلالات مارتبط باا ماواد  1عتیاد رفتاریبه عنوان یک ا اختلال قمار بازی DSM-5در 

بندی شده قمار بازی بیمارگونه در فصل اختلالات کنترل تکانه طبقه DSM-IV-TRافزوده شده است. در 

سیستم پاداش مغز و ایجاد علایم رفتااری بر بود، اما به دلیل شواهد در دسترس از اثرات مشابه قمار بازی

ت مصرف مواد تغییر عنوان این اختلال و انتقال آن به فصل اختلالات مرتبط با مواد قابل مقایسه با اختلالا

اختلال بازی اینترنتا  را در فصال ساه  DSM-5 ،بازی اختلال قماربر انجام شده است. علاوه 2و اعتیادی

وان اختلالات  هستند که قبل از تأیید باه عنا ،خود وارد نموده است. اختلالات فهرست شده در فصل سه

اعتیااد باه رابطاه »نیاز به مطالعات بیشتر دارند. سایر الگوهای رفتاری افراط  همچاون  ،اختلالات رسم 

اند، اماا بارای توسط برخ  محققان مورد توجه قرار گرفته« اعتیاد به خرید»یا « اعتیاد به ورزش»، «جنس 

 دارد.ی بیشتری وجود هاپژوهششناسای  آنها به عنوان یک اختلال نیاز به 

 

 اعتیاد 

همراه  ،که دوری از آن سبب افزایش علائم دیسترسشود گفته م مصرف مکرر و افراط  یک ماده به 

ر کردهای ذهن  و سلامت جسم  فارد را باه افُت کاآن ماده شده و میل قوی برای تکرار مصرف با یک 

فات   با  توجاه شاده و دچاار اُگای به سایر امور مهم زناددر اعتیاد فرد به صورت فزاینده. دنبال دارد

معادل وابساتگ  توان را تقریباً م واژه اعتیاد گردد. های فردی، بین فردی و اجتماع  م کارکرد در حوزه

این اصطلاح در قانون مبارزه با مواد مخدر کشور ما آمده و در توصیف چارچو  قانون  مراجعه  .دانست

 -زیربناهاای عصاب  علما ، استفاده شاده اسات. مطالعاات درمان  افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد

رفتااری نظیار هاای اعم از اعتیاد باه ماواد و اعتیاادها شیمیای  و نوروآناتومیکال مشترک  بین تمام اعتیاد

 اند. اعتیادهاای مختلاف اثارات مشاابه  در قماربازی، روابط جنس ، خوردن یا روابط اینترنت  نشان داده

 

                                                           
1 behavioral addiction 
2 substance-related and addictive disorders 
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 دارند. 3و هسته آکومبنس 2، لوکوس سرولئوس1مثل منطقه تگمنتال شکم  نواح  پاداش مغز
 

 الکل

گویند. اتاانول گروه هیدورکس  الکل م چند در علم شیم  به گروه  از مواد شیمیای  حاوی یک یا 

( یک  از مواد این گروه است که ترکیب روان گردان در مشروبات الکل  را تشکیل OH5H2C)اتیل الکل، 

شود. الکل یک ماده آرام های الکل  استفاده م کلمه الکل به صورت کل  برای توصیف نوشیدن  دهد.م 

 کند. ها ایجاد م آور است که اثرات مشابه باربیتوراتبخش/خوا 

 

 آنتاگونیست

کند. از نظر دارو شناخت ، داروهای آنتاگونیست از طریاق ای که با اثرات یک ماده دیگر مقابله م ماده

اثر عوامل داروی  )آگونیست( ایجادکننده اثرات فیزیولوژیک یا رفتااری اختصاصا   ،عامل با یک گیرندهت

 کند.مرتبط با آن گیرنده را مهار م 

 

 انکار

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

شاود. دلایال عادم تمایال باه گفتاه ما  4ارد. به این حالت انکارو مشکلات آشکار ناش  از آن وجود ند

دارد. بارای مثاال کنناده کاارکرد محافظات ،پذیرش مشکل متفاوت است. گاه انکار برای فرد یا خاانواده

لیت باه وجاود وکنند زیرا باور دارند اگر وجود داشته باشد، مسؤاعضای خانواده وجود اعتیاد را انکار م 

شاناخت  ده آنها خواهد بود و به صورت ناخودآگاه برای اجتنا  از مواجهه با درد روانعهبر آمدن مشکل

 کنند. وجود مشکل را انکار م  ،همراه با این موضوع

توصیف مفاهیم  همچون هم وابستگ ، میدان دادن و انکار در اینجا به منظور آشنای  ارایه دهنادگان 

هاا باا موضاوع اعتیااد اسات. ایان برخورد افاراد و خاانواده شناخت  نحوهروانهای مراقبت با پیچیدگ 

تواند به صاورت اناگ زیرا م  ،ها به کار رونداصطلاحات نباید در مشاوره برای توصیف افراد و خانواده

ماواد یاا کنناده مصرف شناسان در صورت شناسای  انکار در فردزننده و قضاوت گرانه ادراک شود. روان
                                                           
1 ventral tegmental area 
2 locus ceruleus 
3 nucleus accumbens 
4 denial 
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و  2شاناخت هاای روانبا استفاده از آموزش واحتراز نموده  1باید از مقابله کردن ،دههم وابستگ  در خانوا

 د.نرویکرد انگیزش  و حمایت گرانه مقاومت را دور بزن

 

 هاباربیتورات

شاامل فنوباربیتاال،  شاود کاهگفتاه ما دستگاه اعصا  مرکزی کننده به گروه  از داروهای تضعیف

اثرات حااد و داشته و هوش  کاربرد درمان تشنج و ب شوند. این داروها در م آموباربیتال و سکوباربیتال 

 مشابه الکل است. هامزمن آن

 

 بازتوانی

کماک  فاردشود که پس از درمان علایم حاد بیماری، باه های  گفته م به مجموعه مداخلات و برنامه

 .تماع  دست یابدهای فردی، بین فردی و اجخود در حوزه عملکرد سطح بهترین به کندم 

 

 بازگیری سریع

هاای یاک روش درماان بارای کنتارل ساریع علایام و نشاانه 3ساریع« سم زدای »باز گیری سریع یا 

های مواد افیاون  تحات آرام بخشا  سانگین با استفاده از آنتاگونیست همحرومیت از مواد افیون  القا شد

 است.

 

 بازگیری فوق سریع 

یک روش درمان برای کنترل بسایار ساریع علایام و  4یری فوق سریعفوق سریع یا باز گ« سم زدای »

هوشا  های مواد افیون  تحات با با استفاده از آنتاگونیست ههای محرومیت از مواد افیون  القا شدنشانه

 عموم  است.
 

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

یام ناشا  از علا ،در طول آن با تجاویز داروکه است  یا به اختصار بازگیری، فرآیندی 1باز گیری طب 

شود. باز گیری اولین مرحله درمان بوده و به تنهای  بارای درماان ترک ماده یا مواد روان گردان کنترل م 

 را نیز ملاحظه فرمایید.« زدای سم»اعتیاد کاف  نیست. تعریف واژه 

 

 هابنزودیازپین

 عضالان  وکنناده شالآور، گروه  از داروها با ساختار شیمیای  مشابه که اثارات آرام بخش/خاوا 

اثارات خاود را  ،، یک عصب رسانه مهااریGABAتشنج دارند. این عوامل داروی  از طریق تقویت ضد

 کنند. اعمال م 

 

 های منتقله از راه خونبیماری

و هپاتیت   و س  که از طریق تماس خون  )برای مثال اشاتراک سارنگ( وی آیاچ های مثلبیماری

 شوند.منتقل م 

  

 یا پاکی پرهیز 

 گویند. عدم مصرف مواد را پرهیز یا پاک  از مواد م 

 

 تحمل

 ناچاار فارد و شاودما  کامبه تدریج  مواد به فرد با تداوم مصرف مواد، حساسیت آن در که وضعیت 

تحمل یک   .مواد مصرف کند بیشتری مقدارتر، است برای دستیاب  مجدد به تأثیرات ناش  از دوزهای کم

به توانای  فرد برای انجام تکالیف  2تحمل رفتاریم وابستگ  یا اختلال مصرف مواد است. از علایم سندر

 شود.علیرغم اثرات ماده گفته م 

 

                                                           
1 medically assisted withdrawal 
2 behavioral tolerance 
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 تحمل متقابل 

، به توانای  یک ماده برای جایگزین  با یک ماده دیگر و ایجاد علائم فیزیولوژیک و روانشناخت  مشابه

. وابساتگ  دهنادتحمال متقااطع نشاان ما  ل دیازپام و فنوباربیتالبرای مثا. شوداطلاق م  تحمل متقابل

 شود.نیز نامیده م  1متقاطع

 

 تشخیص دوگانه 

 2تشاخیص دوگاناه ،پزشک  همبود در بیماران مبتلا به اختلالات مصرف موادبه وجود اختلالات روان

 شود.گفته م 

 

 درمانی  مداخلهتطبیق 

با یک مداخله درمان  )مثلاً باز گیری با بوپرنورفین یا مصاحبه  خدماتکننده مصرف به تطبیق نیازهای

 شود.گفته م  3انگیزش (، بدون توجه به جایگاه درمان  تطبیق روش درمان 

 

 تطبیق جایگاه درمانی 

به قرار ده  مُراجع در یک جایگاه خاص همچون مراقبت سارپای ، اقاامت  یاا  4تطبیق جایگاه درمان 

 د.شوبستری اطلاق م 

 

  حشیش

جوانا( باه صاورت یک واژه کل  است که برای توصیف محصولات تولید شده از گیاه حشیش )ماری

 شود.رزین، برگ خشک شده یا روغن استفاده م 

 

 داروهای آگونیست اُپیوئیدی

و فعاال کاردن  های اُپیوییدی در مغازبه گیرنده شود که با اتصالدر درمان اعتیاد به داروهای  گفته م 

                                                           
1 cross-dependece 
2 dual diagnosis 
3 modality matching 
4 placement matching 
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 کنند. مانند: بوپرنورفین، متادون و اُپیوم تینکچر.ها اثرات  مشابه مواد افیون  ایجاد م آن

 

 داروهای آنتاگونیست اُپیوئیدی

شاوند. از نظار دارو ما  آنهامواد افیون  در مغز، مانع فعال شدن های داروهای  که با اتصال به گیرنده

اثرات فیزیولوژیک و رفتاری عوامل دارویا   باعث مهار هروی گیرندبر داروهای آنتاگونیستاثر شناخت ، 

د. برای مثال، نالترکسون یک آنتاگونیست اُپیوییادی اسات و مصارف آن باعاث انساداد شوم آگونیست 

 شود.ها م آنسازی اُپیوییدی و ممانعت از فعالهای گیرنده

 

 دخانیات

 1386مصو  هیأت وزیران در ساال  اتیدخانبا   قانون جامع کنترل ومبارزه مل ی نامه اجرا نییآدر 

که تمام یا بخش  از مااده شود تعریف م ای هر ماده یا فرآوردهدخانیات یا محصولات دخان  به صورت 

به استثنای مواد داروی  مجاز ترک دخانیات باه ) آن گیاه توتون یا تنباکو یا مشتقات آندهنده خام تشکیل

بدین ترتیب دخانیات در قانون یک اصطلاح  .باشد (وزش پزشک تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آم

کل  بوده که محصولات تنباکوی کشیدن  )سیگار، قلیان، پیپ(، محصولات تنباکوی غیرکشایدن  )نااس، 

 گیرد.دهنده نیکوتین )سیگار یا قلیان الکترونیک( را دربرم های انتقالانفیه( و سیستم

 

 درمان

کند که هدف آن اصلاح یک مشکل یا وضعیت شناخته شده مرتبط ف م مجموعه مداخلات  را توصی

فارد اسات. در درماان  اجتماعی )یا قهانونی یا شناختی جسمی، روانبا مصرف مواد در زمینه سلامت 

جانبه، برنامه مراقبت برای دساتیاب  باه اهاداف درماان  با استفاده از نتایج یک ارزیاب  همه ،ساختاریافته

شوند. درمان ساختاریافته ممکن اسات ها به طور منظم پایش م دستیاب  به آنمیزان ده و معین تدوین ش

 زمان یا متوال  تشکیل شده باشد.ای از مداخلات درمان  هماز مجموعه

 

 درمان جایگزین با داروهای اپُیوییدی

شاود. گفتاه ما  1به جایگزین کردن مصرف مشکل آفرین مواد افیون  غیرقانون  با داروهای اُپیوییدی

                                                           
1 OST: Opioid substitution therapy 
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 را ملاحظه فرمایید.« درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست»تعریف 

 

 درمان نگهدارنده با داروهای اُپیوئیدی

اُپیوییدی با هدف کاهش مصرف ماواد افیاون  های مدت داروهای آگونیست گیرندهبه تجویز طولان 

باا  1ان نگهدارناده باا داروهاای اُپیوئیادیشود. اصطلاح درمهای ناش  از آن گفته م غیرقانون  و آسیب

 روند. اصطلاح درمان جاایگزینبه صورت معادل به کار م معمولاً  درمان جایگزین با داروهای اُپیوئیدی

این مفهوم تأکید دارد که در این روش مصرف مواد افیون  حذف نشده، بلکه به منظور کاهش عاوارض بر

غیرقاانون  باا یاک داروی اُپیوییادی جاایگزین شاده اسات. در و رسان مصرف مواد، ماده افیون  آسیب

مدت این واقعیت تأکید دارد که این روش درمان  یک فرآیند طولان بر مقایسه، اصطلاح درمان نگهدارنده

شاود. است که در آن بیمار با استفاده از داروهای اُپیوییدی مثل متادون و بوپرنورفین تثبیت و درماان ما 

نمایاد، لاذا در اثرات درمان  این روش را منعکس م « جایگزین»، بهتر از اصطلاح «رندهنگهدا»اصطلاح 

 برای توصیف این روش درمان  استفاده شده است.« درمان نگهدارنده»این سند همه جا از اصطلاح 

 

 سازگاری عصبی 

ساازگاری شاود. عصب  فیزیولوژیک و شیمیای  در مغز که منجر به تکرار مصارف ماواد ما  تغییرات

ایجاد تحمل است. سازگاری فارماکوکینتیک به انطباق ماده با سیساتم  عامل-نسبت به اثرات ماده  2عصب 

شود. سازگاری سلول  و فارماکودینامیک به توانای  سیستم عصب  برای کاارکرد متابولیسم بدن اطلاق م 

 .شودعلیرغم سطح بالای خون  مواد اطلاق م 

 

 بندی خدماتسطح

 یین ظرفیت و استانداردهای سطوح مورد نیاز به لحاا  جامعیات و تخصصا  باودن خادمات وبه تع

بنادی خادمات برای تأمین پاسخ متناسب به مشکلات مرتبط با یک بیماری یا اخاتلال، ساطح هامراقبت

 گردد.اطلاق م 

                                                           
1 OMT: Opioid Maintenance Treatment 
2 Neuroadaptation 
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 1 سندرم الکل جنین

هاای مشاخص در ناهنجااری به الگوی  از تأخیر رشد و تکامل عصب روانشناخت  و جسام  کاه باا

گویناد. م  2دهد، سندرم الکل جنین کودکان مواجهه یافته با الکل در طول دوران بارداری رخ م  صورت

روی جنین نسبت داده شده است. میزان  بر های جسم  و تکامل عصب  به اثرات الکلطیف  از ناهنجاری

کاملاً تعیاین نشاده و تحات تاأثیر شود، م  3از مصرف الکل که باعث ایجاد اختلالات طیف الکل جنین 

 گیرد.خصوصیات مادر و جنین قرار م 

 

 سندرم پرهیز نوزادی/سندرم محرومیت نوزادی

های محرومیت از مواد روان گردان متعاقب مواجهه با ایان ماواد در رحام را ساندرم پرهیاز یاا نشانه

 گویند. 4محرومیت نوزادی

 

 سندرم وابستگی

های فیزیولوژیک، رفتاری و شناخت  که در آن مصرف یک ماده یا کلاس مواد در دهای از پدیمجموعه

کند. میل )اغلب قوی و یک فرد از سایر رفتارهای  که قبلاً ارزش بالاتری داشتند، اولویت بالاتری پیدا م 

م وابستگ  است. گاه  فراتر از قدرت فرد( برای مصرف مواد یک خصوصیت توصیف  محوری در سندر

ذیل اختلالات روان  و رفتاری ناش  از مصرف مواد تعریف شده  ICD-10تشخیص سندرم وابستگ  در 

 است.

 

 زداییسم

واژه از آنجا کاه، شود. در طول آن علایم ناش  از ترک ماده یا مواد روان گردان کنترل م که  فرآیندی

متون علم  جدیاد باه جاای آن از کند، در مفهوم کنترل علایم ترک را به خوب  منعکس نم  5سم زدای 

مراجعاه « باازگیری طبا »به تعریاف  شود.استفاده م « بازگیری طب »یا « بازگیری»های دیگری مثل واژه

 . کنید

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

شود که به طاور مساتمر ای ایجاد م یک سندرم اختصاص  که بعد از قطع یا کاهش مصرف یک ماده

شروع و سیر سندرم محرومیت به  (.ICD-10در  F1x. 3)کد اشد بدر طول یک دوره زمان  مصرف شده 

فیزیولوژیک به عالاوه های سندرم محرومیت با علائم و نشانهنوع و مقدار ماده مصرف  فرد بستگ  دارد. 

نیاز  2و قطاع 1شود. سندرم پرهیزشناخت  مثل اختلال در فکر، احساس و رفتار مشخص م تغییرات روان

 شود.نامیده م 

 

 وء مصرفس

ای کاه خاارا از چاارچو  الگوهاای طبا  و به صورت خودتجویزی باه گوناهمعمولاً  مصرف ماده

 اجتماع  مورد قبول جامعه باشد.

 

  عود

بازگشت به مصرف مواد در یک فرد وابسته به مواد، بعد از یک دوره عدم مصرف را گویند که اغلاب 

باه یاک  تنها تفاوت قایل شد. لغزش 4و عود 3«لغزش»با بازگشت علایم وابستگ  همراه است. باید میان 

کنندگان مواد بسیار شایع شود. عود در مصرفنوبت مصرف مواد پس از یک دوره پرهیز از مواد گفته م 

 کنند.مدت چندین بار عود م ها قبل از دستیاب  به پرهیز طولان تر آناست و بیش

 

 کاهش آسیب 

، اجتمااع ، بهداشت  منف عواقب  کاهشکه در جهت  شودگفته م   یاهیا برنامهبه مجموعه سیاستها 

-گاروه کننده به مصرف مواد ادامه دهد.هرچند فرد مصرف ،دنریزی شده باشمصرف مواد طرح اقتصادی

دساترس هساتند، لاذا  ای و ساختی حاشیههاگروه های کاهش آسیب مواد غالباً ازبرنامه ی هدف درها

 ها داشته باشند.باید از بدو شروع فعالیت، روش  مشخص برای دسترس  به آنهای کاهش آسیب برنامه

                                                           
1 abstinence 
2 discontinuation 
3 lapse 
4 relapse 
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 کوکائین

یا  1های گیاه کوکا یا تولید شده به صورت صناع  از اکگونینیک ماده آلکالوئید استخراا شده از برگ

حسا  کننادگ  عروقا  باه عناوان با مشتقات آن است. کوکائین هیدروکلراید به دلیل خواص منقاب 

شود. کوکائین یک ماده پزشک ، چشم پزشک  و جراح  گوش، حلق و بین  استفاده م ضع  در دندانمو

شاود. محرک قوی دستگاه اعصا  مرکزی است که در مصرف غیر پزشک  باعث ایجااد سرخوشا  ما 

 شود. تکرار مصرف باعث ایجاد وابستگ  م 

 

 آمفتامینیشبههای محرک

. هساتند ا اثرات محرک قدرتمند روی دساتگاه اعصاا  مرکازیبیک سمپاتومیمتهای گروه  از آمین

 شوند.م آمفتامین آمفتامین، آمفتامین و دکسمواد اصل  این گروه شامل مت

 

 مسمومیت 

چناد یک سندرم قابل بازگشت که توسط مصرف بیش از حد یک ماده خاص ایجاد شاده و یاک یاا 

ت و عملکرد شغل  و اجتمااع  و رفتااری را متاأثر حافظه، هوشیاری، خلق، قضاونظیر ی حوزه کارکرد

 کند.م 

 

 رسانمصرف آسیب

تواناد ما فارد سالامت  باه شود. آسیب م فرد  آسیب به سلامتیالگوی  از مصرف مواد که منجر به 

-شناخت  )برای مثاال دورهجسم  )به عنوان مثال ابتلاء به هپاتیت ناش  از مصرف تزریق  مواد( یا روان

 رساان ماواد در تشاخیص مصارف آسایبمصرف سنگین الکال( باشاد.  هدگ  ثانویه بل افسرهای اختلا

ICD-10 .ذیل اختلالات روان  و رفتاری ناش  از مصرف مواد تعریف شده است 

 

 مواد  همصرف چند گان

 گویند.م  2مواد هزمان بیش از یک کلاس از مواد را اصطلاحاً مصرف چند گانمصرف هم

                                                           
1 ecgonine 
2 polysubstance use 
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 زآمیمصرف مخاطره

-شناخت  قرار ما را در معرض خطرات جسم  یا روان کنندهمصرف مصرف الکل در سطح  که فرد

 شود.الکل گفته م  1آمیزدهد، اما فرد هنوز این عوارض را تجربه نکرده است، مصرف مخاطره

 

 مصرف نابجا

مصارف  در مورد داروهای واجاد پتانسایل ساوءمعمولاً  شبیه به سوء مصرف است اما 2مصرف نابجا

 رود. به کار م  اینسخه

 

   NA)اِی یا اِن گمنام معتادان

قادم  باه  12های های برنامهاست که با استفاده از اصول و سنت خودیاری گروهیک  3معتادان گمنام

 .کنداعضای خود برای دستیاب  به پرهیز و حفظ آن کمک م 

 

 های قراردهی بیمار ملاک

تواناد کند که م ترین سطح مراقبت  را تعیین م یارهای  هستند که پایینمع 4های قرار ده  بیمارملاک

 به نحو مؤثر و ایمن به نیازهای درمان  بیمار مبتلا به اختلالات مصرف مواد پاسخ دهد. 

 

 مواد

شاده در فصال های مواد در نظار گرفتاهبه کار رفته در این سند، کلیه طبقات و کلاس 5منظور از مواد

بین  شده است. یک اختلال مصرف پیش DSM-5آن در است که برای  یادیرتبط با مواد و اعتاختلالات م

شده است که برای تمام آنها به جز کافئین یاک اخاتلال ده کلاس مختلف مواد در نظر گرفته DSM-5در 

ون ، ، کافئین، حشایش، ماواد افیا)دخانیات( گانه مواد شامل تنباکوهای ده. کلاسشودمصرف تعریف م 

 شوند.زا، مواد استنشاق  و سایر مواد م ، مواد توهمآورخوا  بخش ومواد محرک، الکل، داروهای آرام

                                                           
1 hazardous use 
2 misuse 
3 NA: Narcotic anonymous 
4 patient palacemnet criteria 
5 substances 
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 های صنعتی غیرداروییمواد مخدر یا روانگردان

اصلاحیه قانون اصالاح قاانون »  شامل مواد تحت پوشش گردان صنعت  غیردارویمخدر و روانمواد 

 1ذیل ماده  1است. در تبصره  1389جمع تشخیص مصلحت نظام در سال مصو  م« مبارزه با مواد مخدر

نامه راجع به فهرست مواد مخدر  بیاست که در تصوتعریف شده  یمنظور از مواد مخدر مواداین قانون 

به عنوان   توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ایاحصاء  آن یو اصلاحات بعد 1338مصو  

 باه جارائم ماواد  دگیرساایان قاانون  1ذیال مااده  2تبصاره براساس . گردد ممخدر شناخته و اعلام 

 8یا  4در متن ماده  .باشد به جرائم مواد مخدر م  دگیتابع مقررات رس  رداروئیغ  صنعت یهاروانگردان

ون این قان 45و در تبصره ذیل ماده  ی صنعت  غیرداروی  نام برده شدههاروانگردان برخ  از مواد مخدر و

 نیامواد منادرا در ابر قانون افزون نینظر ا مورد یهاروانگردان فهرست مواد مخدر وذکرشده است که 

 . دیرس خواهد بیبه تصو  اسلام یدر مجلس شورا حهیلا ایقانون در قالب طرح 

برای آنها یاک اخاتلال مصارف تعریاف شاده  DSM-5گفت کلیه موادی که در توان به طور کل  م 

کل و داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف مشمول این قانون هساتند. باا نباکو )دخانیات(، الاست به جز ت

مواد غیرقهانونی )بهه تاوان توجه به غیرقانون  بودن الکل در کشور ما به این گروه از مواد به اختصار م 

 اطلاق نمود.  جز الکل 

 

 دهیمیدان

لا به اختلالات مصارف ماواد توساط خاانواده به تسهیل شرایط برای تداوم مصرف مواد برای فرد مبت

کند )برای مثال فرد را تسهیل م  مصرف موادبه فردی از اعضای خانواده که رفتار گویند. م  1دهی میدان

همچنین شامل عدم تمایال یاک  میدان ده  شود.گفته م  2دهندهمیداناز طریق دادن مستقیم پول به او(. 

پزشاک  یاا انکاار ایان کاه فارد ماواد روان-به عنوان یک اختلال طب  پذیرش اعتیاد عضو خانواده برای

 شود.کند، م مصرف م 

 

 ی اولیه سلامت هامراقبت نظام

ای از ای از نظاام سالامت اسات کاه مجموعاه گساتردهزیرمجموعاه 3ی اولیه سلامتهامراقبت نظام

                                                           
1 enabling 
2 enabler 
3 Primary Health Care (PHC) 
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را از طریاق  هاابیمااری درمانگری، ارزیاب ، تشخیص و خدمات آموزش سلامت، پیشگیری اولیه، غربال

-اند ارایه ما های سرپای  به افرادی که به صورت خودارجاع به مرکز ارایه خدمات مراجعه نمودهجایگاه

ی اولیه سلامت ارایه خدمات آموزش و ارتقای سالامت و هامراقبت نماید. تمرکز اصل  خدمات در نظام

ی تخصصا  هاادرمانی رایج که نیاز به هابیماری انپیشگیری اولیه است، اما در کنار آن تشخیص و درم

 گردد. ی اولیه سلامت ارایه م هامراقبت ندارند نیز در نظام

 

 وابستگی

بینا  شاده اسات. اصاطلاح پایش ICD-10و  DSM-IV-TRوابستگ  به عناوان یاک تشاخیص در 

 وابستگی رفتاریدر در بحث درباره اختلالات مصرف مواد به چند صورت استفاده شده است.  وابستگی

به اثارات  وابستگی جسمیهای موادجویانه و شواهد الگوی مصرف بیمارگونه مورد تأکید است. فعالیت

-گفته م  1خوگیری نوع  به شناختیوابستگی روانشود. جسم  )فیزیولوژیک( مصرف مواد اطلاق م 

خلق ، مشخص ز یک حالت کجاجتنا  ا به منظورمواد مصرف که با وسوسه متناو  و مداوم برای شود 

سندرم وابستگ   شود.اعتیاد محسو  م  2شاه علامتشناخت  شود. وابستگ  رفتاری، جسم  و روانم 

 را ببینید.

 

  وسوسه

یاا  جسم  وابستگ هر دو حالت  برایاصطلاح  این شود.طلاق م ا قدرتمند به مصرف مواد به تمایل

 رود. به کار م  روان 

 

 هم وابستگی

تاأثیر شاود کاه تحاتبه گروه  از الگوهای رفتاری اعضاء خانواده اطلاق م  3هم وابستگیلاح اصط

گاذارد. میادان روی آن اثر م بر گیرد یامصرف مواد یا اعتیاد یک عضو دیگر از اعضای خانواده شکل م 

م تمایل های مورد توافق هم وابستگ  است. سایر خصوصیات هم وابستگ  شامل عددادن یک  از ویژگ 

                                                           
1 habituation 
2 hallmark 
3 codependence 
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-ای رفتار م به پذیرش اعتیاد به عنوان یک بیماری است. در این ارتباط، اعضای خانواده همچنان به گونه

مواد عامدانه به ماواد بایش از کننده مصرف کنند که گوی  رفتار مصرف مواد داوطلبانه و اختیاری است و

 شود. عالاوهو شکست در آنها م  دهد. این موضوع منجر به ایجاد احساس خشم، رنجشآنها اهمیت م 

احساسات منف ، اعضای خانواده ممکن است به دلیل مشکل مصرف مواد در فرزند یاا عضاو خاانواده بر

 خود دچار احساس افسردگ  و گناه شوند. 

خواهناد نیااز باه ، اعضای خانواده هم وابسته نم به اختلالات مصرف مواد مبتلا برخ  افرادهمچون 

مکرر فرد در درمان اعتیاد، همچنان باور دارناد کاه اگار های را بپذیرند و به رغم شکستمداخله درمان  

شاود، اعضاای تواند موفق شود. وقت  اقدامات شخص  برای ترک مواد موفق نما فرد واقعاً اراده کند م 

دهند و دچار احساس خشام، اعتمااد باه نفاش پاایین و خانواده اغلب شکست را به خودشان نسبت م 

 شوند. افسردگ  م 
 

 اچ آی وی ویروس نقص ایمنی انسانی یا

 ایدز )سندرم نقص ایمن  اکتساب ( است.کننده ویروس ایجادوی آیاچ ویروس نقص ایمن  انسان  یا

ی  برای به تأخیر هادرمانشود. از طریق خون، مایع من ، ترشحات واژینال و شیر مادر منتقل م وی آیاچ

به ایدز شناسای  شده است، اما هنوز واکسن یا درمان قطع  برای آن وی آیاچ عفونترفت انداختن پیش

 وجود ندارد.
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 رود:پس از مطالعه این فصل انتظار م 

 شناس  اختلالات مصرف مواد در کشور را بشناسید.گیریهمه 

 و عوامل خطر را بشناسید. هابیماری بندی بارجایگاه مصرف مواد مختلف در طبقه 

 شناس  اختلالات مصرف مواد را توضیح دهید.عوامل دخیل در سبب 
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 وضعیت اختلالات مصرف موادبر وریمر

-را به صورت کشیدن  مصرف م  مواد دخانیسال جهان  15میلیارد نفر از جمعیت بالای  1/1بیش از 

برآورد  %21، 2013سازمان جهان  بهداشت شیوع فعل  مصرف کشیدن  دخانیات در جهان را در سال کنند. 

رش شایوع دهد. در این گازا، اندک  کاهش را نشان م %23معادل  2007نمود که در مقایسه با برآورد سال 

مصارف سایگار یاک  گزارش شده اسات. %10دخانیات به صورت کشیدن  در ایران  فعلی روزانهمصرف 

 شود.ها محسو  م ی قلب ، عروق  و سرطانهابیماری مهم برای ابتلا بهزای عامل خطر

 الکل مواد غیرقانونی )به جز میلیون نفر در جهان  271ساله یا  64تا  15نفر جمعیت  20نفر از هر  1

مباتلا  غیرقانونی )به جز الکل  اختلالات مصرف موادمیلیون نفر به  3/35کنند و از این میانمصرف م 

های فکاری دغدغهترین مهماعتیاد به مواد یک  از مشکلات بهداشت  و اجتماع  قرن حاضر و از هستند. 

د و شدیهای تنها منجر به آسیبهای اجتماع  در حال حاضر است. اعتیاد نه آسیبترین و یک  از ناگوار

-بزهکااری و با  ،های اجتماع  نظیر افزایش طالاقیببلکه آس ،گرددعمیق جسم  و روان  در فرد م 

 .دکاری را نیز دربر دار

ن ، اجتمااع  و فرهنگا  باه مسایل بهداشت ، درمااترین مهمدر ایران یک  از غیرقانون  مصرف مواد 

معه، ابراز نگران  جادی درصد مردم نسبت به مصرف مواد در جا 90ش از ای که بیرود، به گونهشمار م 

-از تولیاد افغانساتان و پاکساتان کاه هایایران و قرارگرفتن آن در کنار کشورراهبردی موقعیت  اند.کرده

ما  از کشور افیون باشند و از طرف  ترانزیت و عبور و مرور مواد م  در جهان عمده مواد افیون کنندگان 

رونق بخشیده است. بارای مثاال  ای بازار مصرف داخل  مواد مخدر راهای خاص منطقهجهت ویژگ  به

کیلاومتر تولیاد و  936ول با مرز مشترک  باه طا جهان در همسایگ  ما غیرقانون قسمت اعظم  از مواد 

 شود. توزیع م 

مصارف ماواد شیوع ، 1394ل اعتیاد ستاد مبارزه با مواد مخدر در ساشناس  گیریمطالعه همه اساسبر

در  میلیون نفر گازارش شاد. 802/2درصد معادی  4/5 کشور، ساله 64تا  15در جمعیت سن   غیرقانون 

هاای مختلاف دیاده شاد ای بین شیوع اعتیاد بین استانتفاوت قابل ملاحظه برخ  آمار رسم  قدیم  تر

شناسا  در هماه گیار های کشاوراستانساله را به تفکیک  64تا  15شیوع اعتیاد در جمعیت  1-1شکل )

و بیشترین آن مرباوط  %96/0با زنجان مربوط به استان  شیوع کمتریندر آن  دهد کهنشان م  1390سال 

 .  گزارش شده است( ساله 64تا  15در جمعیت  %75/4با  کرمانبه استان 

 ،%77/9 ، هاروئین%6/10 ، کاراک و هاروئین%8/66 تریااک و ساوختهماده مصرف  فعل  معتادان به صورت 
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ذکار گردیاد  سال 24 غیرقانون  میانگین سن شروع مصرف موادبود.  %1/8آمفتامین مت ،%9/11 حشیش

 که در آن نوع ماده غیرقانون  مشخص نشده است. 

 

 
ساله به تفکیک  64تا  15در جمعیت  1390سال شناسی شیوع اعتیاد در مطالعه شیوع -1-1شکل 

 استان

 

باار  5درصاد جمعیات بزرگساال حاداقل  5/3، 1389-90های پیمایش مل  سلامت روان براساس داده

)باه  اختلالات مصرف مواد غیرقانونیمصرف مواد غیرقانون  در سال گذشته داشتند. در این مطالعه شیوع 

 فشیوع سوء مصرباود.  %5/2معادل  DSM-5براساس و  درصد 1/2معادل  DSM-IVبراساس جز الکل( 

میزان مصارف  1-1جدول درصد بود. در  8/1و  5/0به مواد غیرقانون  )به جز الکل( به ترتیب  وابستگیو 

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

ترین اختلالات مصرف مواد غیرقانون  باود. اناواع ماواد افیاون  شایع اختلالات مصرف مواد افیونی

 ، %8/27، شایره %3/82تریااک  شااملرد استفاده توسط افراد مباتلا باه اخاتلال مصارف ماواد افیاون  مو

شایوع اخاتلالات مصارف ماواد  2-1 جهدولدر . شدم  %1/16و هروئین/کراک هروئین  %6/16متادون 
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 غیرقانون  )به جز الکل( به تفکیک نوع ماده ارایه شده است.

 

 ماه گذشته 12اختلالات مصرف مواد و الکل در مصرف حداقل یک بار و  -1-1جدول 

 )درصد کل )درصد  مرد )درصد  زن نوع ماده

مصرف در سال 

 گذشته

 3/1 4/2 2/0 حشیش

 3/5 %3/9 1 ای()به جز داروهای اُپیوئیدی نسخهمواد افیون  

 1 6/1 4/0 آمفتامین های شبهمحرک

 7/5 2/10 1 الکل

 11 9/18 1/3 امل الکل()شهر گونه ماده غیرقانون  

اختلال/اختلالات 

مصرف در سال 

 گذشته

 5/0 0/1 01/0 )به جز الکل(مواد غیرقانون   فسوء مصر

 8/1 3/3 3/0 )به جز الکل(وابستگ  به مواد غیرقانون  

 1/2 8/3 4/0 )به جز الکل(اختلالات مصرف مواد غیرقانون  

 3/0 7/0 0 الکل فسوء مصر

 6/0 2/1 1/0 لکلوابستگ  به ا

 1 8/1 1/0 اختلالات مصرف الکل

 8/2 2/5 4/0 )شامل الکل(هر گونه اختلال مصرف مواد 

 

 ماه گذشته 12در  )به جز الکل  اختلالات مصرف مواد غیرقانونی -2-1جدول 

 نوع ماده

بار  5بیش از 

مصرف در سال 

 گذشته

 وابستگی فسوء مصر
 اختلالات مصرف

 اساسبر

 DSM-IV 

 تلال مصرف اخ

 بر اساس

 DSM-5 

 23/2 84/1 56/1 28/0 02/3 مواد افیونی 

 56/0 52/0 35/0 17/0 87/0 حشیش

 39/0 %35/0 34/0 01/0 47/0 آمفتامینیهای شبهمحرک

 11/0 07/0 05/0 03/0 11/0 زاهاتوهم

 03/0 03/0 03/0 - 09/0 مواد استنشاقی

 11/0 08/0 08/0 - 11/0 کوکائین

نه ماده غیرقانونی )به جز هر گو

 الکل(
49/3 49/0 81/1 09/2 44/2 
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 1هاابیماری الملل بندی بیندهمین ویرایش طبقهبراساس الکل رسان مصرف آسیبو  وابستگیشیوع 

در پیماایش ملا  اسات. در کشاور ماا  جهانساال  15جمعیت عموم  بالای  درصد 8/1و درصد  3/2

بنادی چهارمین ویارایش طبقاهبراساس و وابستگ  به الکل  فرشیوع سوء مص، 1389-90سلامت روان 

 15-64جمعیات  درصد 3/0و درصد  6/0پزشک  آمریکا به ترتیب انجمن روان 2پزشک اختلالات روان

 . ساله برآورد شد

رغم وجاود اناگ در مطالعه پیمایش مل  سلامت روان، عل  شودملاحظه م  1-1جدول آن گونه در 

مصرف مواد، گزارش شخص  حداقل یک بار مصرف مواد غیرقانون  )به جز الکال( و  اجتماع  مرتبط با

سااله  15-64جمعیت عموم   %7/5و  %11نبوده و به ترتیب معادل  عالکل در طول سال گذشته غیر شای

 شود. م 

گری اولیه )سریع( درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد خواهید ذیل مبحث غربال فصل ششمدر 

د که پرسش از مصرف مواد دخان ، الکل، مواد غیرقانون  )به جز الکل( و داروهای واجد پتانسیل سوء دی

، بخش  از مراقبت معمول ارایه شده توسط کارشاناس مراقاب سالامت/بهورز سه ماه گذشتهدر  فمصر

دخانیات و  ی بهداشت  اولیه با سهولت بیشتری مصرفهامراقبت درگیرندگان رود خدمتاست. انتظار م 

میاان را در قالب مراقبت معمول باا ماا در  فای واجد پتانسیل سوء مصرمصرف نابجای داروهای نسخه

 بگذارند. 

 یبارا ی راهبردها اتخاذ( 1-1 جدول) مردان در مواد مصرف بالاتر  نسب صورت به وعیش به توجه با

 صاورت باه یگارغربال یاجرا و طرف کی از معمول یهامراقبت افتیدر جهت مردان مراجعه شیافزا

 .دارد ی بالا تیاهم کنند م مراجعه مرکز به یگرید لیدلا به که  مردان در فرصت طلبانه

 

 مواد مصرف به قابل انتساب بار

شود. شااخص کمیا  باار بیمااری، گفته م  3بار بیماریناش  از یک بیماری  مرگو  ناتوانیبه میزان 

یک سال از دست  DALYاست. بنا به تعریف، یک  DALYیا  4انیی زندگی سازگارشده با ناتوهاسال

                                                           
1 ICD-10 
2 DSM-IV-TR 
3 burden of disease 
4 Disability-Adjusted Life Year (DALY) 
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 است. 1«عمر توأم با سلامت  کامل»رفته از 

نفر در اثر اعتیاد باه ماواد غیرقاانون  )شاابل  8براساس گزارش سازمان پزشک  قانون  کشور روزانه 

ین خبر مرباوط باه دهند. طبق گزارشات سایت پزشک  قانون  ایران )آخرالکل( جان خود را از دست م 

ساوء از   ناشاهاای نه درصد از کال مارگ مورد، 332مواد محرک با  فسوء مصراثر بر مرگ(، 98سال 

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

نفر شده است که  3340مدت منجر به مرگ  نیمواد مخدر در هم فسوء مصراز   که مرگ ناش  در حال

 معتاادان در کیفا  ایمطالعه در تهران، شهر در دهد.م  نشان 96را نسبت به سال  یدرصد 1/24 شیافزا

 اندهبود اطرافیان شان در مواد مصرف از ناش  مسمومیت از متعددی موارد شاهد افراد، تقریباً همه تزریق ،

 است. بوده بار سه یا دو اکثراً که اندشتهدا را مسمومیت سابقه خود افراد، از حدود نیم  و

هاای مواد یک  از معضلات عمده بهداشت  کشور و مسابب شایوع برخا  از بیمااریمصرف تزریق  

 اجتماع ، ثبات و انسان سلامت برای تهدیدی جهان ، پدیده یک عنوان بهوی آیاچ عفونت است.عفون  

-اچ ی منتقله از راه خون شاملهاعفونتن راه انتقال تریشود. شایعم  محسو  سیاس  جوامع و اقتصادی

 کلیه موارد شناسای  شده عفونت %1/60 و هپاتیت س  از طریق اعتیاد تزریق  است، به طوری کهوی آی

کنند )در موارد جدید گازارش شاده در کسان  هستند که مواد را به صورت تزریق  مصرف م وی آیاچ

 دهۀ در که داد نشان سیستماتیک یمروریک مطالعه . هش یافته است(کا %31، این شاخص به 1397سال 

-در مصرف و درصد 15 تا 11 از مواد تزریق کنندگان مصرف دروی آیاچ عفونت شیوع میانگین گذشته،

 مصارف عفاون  عارضاه تارینشاایع احتمالاً Cهپاتیت . بوده استدرصد  4تا  1 از غیر تزریق  کنندگان

در کسان  کاه ماواد را باه صاورت  Cشیوع هپاتیت  ل. در یک فرا تحلیاست جهان حسط در مواد تزریق 

 درصد برآورد شد.  50کنند، تزریق  مصرف م 

و جراحات و سوانح  ری غیر واگیهابیماری ای ازموارد بالا مصرف مواد خطر ابتلا به مجموعهبر علاوه

و  فصهل سهومناش  از انواع مواد مختلاف  دهد. برای آشنای  بیشتر با عوارض اختصاص را افزایش م 

 را ببینید.  ، الکل و مواددخانیاتگری درگیری با مصرف راهنمای غربال

هماراه اسات. ها ها و جمعیتبا ناتوان  و افُت کارکرد برای افراد، خانواده بیماریاعتیاد به عنوان یک 

ی هاابیمااری تواند خطار اباتلا باهم عامل خطر این آن گونه که بحث شد اعتیاد به عنوان یک بر علاوه

در مقایساه ای افزایش دهد. و سوانح و جراحات را به صورت قابل ملاحظه ری غیر واگیهابیماری واگیر،

                                                           
1 healthy" life 
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های بالای  مرگ و ناتوان  در افراد مبتلا همراه اسات. باه طاوری کاه در اعتیاد با میزان هابیماری با سایر

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

-به خاود اختصااص ما  1382وزارت بهداشت در سال  هابیماری در مطالعه بار هابیماری بندی بارطبقه

از  %7/6ها را دارد و به طاور کلا  در مردان اعتیاد پس از حوادث و بلایا بالاترین مقدار بار بیماری دهد.

 تشکیل میدهد. مردانرا در ها ریبار بیما

و عوامل خطر را محاسبه نماود.  هابیماری بار مجدیداً هابیماری بارمل  ( مطالعه 2010) 1389در سال 

باه  دوازدههمو  دهم، پنجمهای به ترتیب در جایگاه الکلو  مصرف مواد، سیگار کشیدندر این مطالعه 

 150افزایش تقریباً قرار گرفت. این مطالعه همچناین  وری کشهابیماری لحا  دخالت عوامل خطر در بار

 1990مرباوط باه ساال  هاابیماری بار مرتبط با اختلالات مصرف مواد در مقایسه با تخمین بار درصدی

 گزارش گردید. 

 

 
 2010و  1990مقایسه رتبه و عوامل خطر بار بیماری در  -2-1شکل 

 

قابل انتسا  به مصرف دخانیات، الکل و مواد در مطالعه بار ی هابیماری یک روند جهان  در افزایش بار

الملل  هر چقدر در مستند شده است. در سطح بین 1990در مقایسه با سال  2015در سال  هابیماری جهان 

آیند بار بیماری قابل انتساا  باه عوامال خطار مارتبط باا بهداشات یافتگ  کشورها جلوتر م طیف توسعه

تغذیه کاهش یافتاه و در مقابال باار بیمااری قابال انتساا  باه مصارف ءعفون  و سوی هابیماری ضعیف،



 هیاول یبهداشت یهامراقبت مواد و الکل در ات،یخدمات اختلالات مصرف دخان یراهنما

24 

 

کند. این روند جهان  ضارورت توجاه بایش از پایش باه ماداخلات دخانیات، الکل و مواد افزایش پیدا م 

 نماید. اختلالات مصرف مواد را در کشورهای در حال توسعه از جمله کشور ما، ایران را گوشزد م 

هاای توجاه بایش از پایش باه برناماهوارده ناش  از این معضل جهان  و مافیای موجاود،  هایآسیب

های مقابلاه باا سیاست کاهش تقاضا در مقابل سیاستعنوان ه سیب اعتیاد بآپیشگیری و درمان و کاهش 

وجود و امکانات مها ظرفیت های متول  از یک سو و استفاده ازکند. هماهنگ  دستگاهعرضه را نمایان م 

ای کااهش تقاضاا و تساهیل در هاهای مناسب، منجر به اثربخش  بیشتر فعالیاتریزیبا انجام برنامهآنها 

 های مقابله با عرضه خواهد شد.برنامه

اختلالات مصارف ماواد در کشاور  و عوارض مرتبط با شناس گیریبرای اطلاعات بیشتر درباره همه

 . ملاحظه فرماییدرا  ، الکل و مواداتدخانیگری درگیری با مصرف راهنمای غربال

 

 شناسی اختلالات مصرف موادسبب
-هاای پایشزمیناه آن گیاریشاکل در که است 1و معنوی اجتماع  روان ، جسم ، بیماری یک اعتیاد

-و آسایب ناسالم رشد هایزمینه مواد مصرف و ادامۀ شروع برای دیگر بیان به دارند. نقش چندی اعتیادی

 در. شاودما  ریختاه در اجتماع سپس و خانواده نظام درون در آن بنیان که است ای لازمویژه هایپذیری

 هستند، شناخت  درگیرزیست و خانوادگ  اجتماع ، شناخت ،روان عوامل گوناگون مواد به وابستگ  زمینه

  باشند. دموا به وابستگ ابتلای فرد به  کنندهبین پیش توانندنم  تنهای  به آنها از یک هیچ اما

 اختلالات مصرف مواد نتیجه فرآیندی است که در آن عوامل متعددی که روی هام اثار متقابال دارناد

گذارند. هر چند اثرات یک ماده خاص در این فرآیناد نقاش شروع و تداوم رفتار مصرف مواد تأثیر م بر

آن را به صورت یکساان تجرباه  شوند، اثراتکند، اما تمام افرادی که به یک ماده وابسته م مهم  ایفا م 

این بر گذارد. علاوهکنند و مجموعه عوامل مشابه  روی شروع و تداوم مصرف مواد در آنها تأثیر نم نم 

شاود کاه نقش عوامل مختلف در مراحل مختلف فرآیند اعتیاد متفاوت است. برای مثال چنین تصور ما 

مواد تأثیر دارند، اما عوامل دیگاری  شروع مصرف دسترس  به مواد، پذیرش اجتماع  و فشار همتایان در

میزان ایجهاد تيییهرات و  نحوه ادراک اثرات مادهنظیر شخصیت و خصوصیات زیست  فرد احتماالاً در 

کننده اولیه در تواند عامل تعییندخالت دارند. اثرات خاص یک ماده م  ميزی در اثر تداوم مصرف ماده

 .اشدبرفت مصرف ماده به وابستگ  پیش

                                                           

 1 bio- psycho-socio-spiritual 
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ای از یک کار خود خواسته و ارادی است. برخ  افراد تحت تأثیر مجموعهمعمولاً  شروع مصرف مواد

، دلایال مختلفا  را کننادگیرند مصرف مواد را امتحان کنند. کسان  که مواد مصرف م عوامل تصمیم م 

 کنند. این دلایل عبارتند از:برای شروع مصرف مواد خود ذکر م 

 (حال بهتررخوش  )تجربه احساس س 

 ( حال خوبری یا فشارهای روان  )رهای  از درد و رنج بیما 

 ( عملکرد بهتررد )بهبود کارک 

 کنجکاوی 

، الکل و سایر مواد غیرقانون  یا مصرف نابجای داروهای واجد پتانسیل سوء اتهر گونه مصرف دخانی

ت غیرمجاز تهیه شده باشند( مصرف )چه داروهای تجویز شده توسط پزشک و چه داروهای  که به صور

دقیق تبدیل مصارف ماواد باه اخاتلال  تواند شروع ابتلاء فرد به اختلالات مصرف مواد باشد، اما نقطهم 

کنند مختلف ممکن است در مراحل مختلاف باه نقطاه مصرف روشن نیست. کسان  که مواد مصرف م 

 اعتیاد برسند.

 

 
 روع مصرف مواد و وابستگی به آننحوه تعامل عوامل گوناگون در ش -3-1شکل 
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دهد. عنصر مرکازی در نحوه تعامل عوامل گوناگون در ایجاد وابستگ  به مواد را نشان م  3-1شکل 

تأثیر وضعیت روان ، اجتماع  فعلا  این مدل خود رفتار مصرف مواد است. تصمیم به مصرف مواد تحت

گیرد. مصرف ماواد پیامادهای  را زندگ  قرار م و تاریخچه مواجهه فرد با عوامل خطر در مراحل پیشین 

-تواند خوشایند یا بیزارکننده باشد و این موضوع از طریق یک فرآیند یادگیری پایشایجاد م  کند که م 

 کننده احتمال تکرار رفتار مصرف مواد در فرد خواهد بود. بین 

و  وابسهتگی جسهمی، تحملا کننده فرآیندهای زیست  است که ببرای برخ  مواد مصرف مواد شروع

تواند باعث کاهش برخ  عوارض مااده شاده و باه م  تحملهمراه است. به نوبه خود،  1حساس سازی

-فرد امکان مصرف بیشتر را بدهد. این موضوع باعث تسریع یا تشدید ایجاد وابستگ  جسم  در فرد م 

تواناد یاک انگیازه مجازا بارای م  محرومیتکننده شود. بالاتر از یک آستانه مشخص، عوارض ناراحت

و اهمیت محارک  2برجستگیتواند های انگیزش  م تکرار رفتار مصرف مواد باشد. حساس شدن سیستم

 مرتبط با مواد را برای فرد افزایش دهد. 

رفتار اختیاری مصرف ماواد که در ط  آن دهد اعتیاد یک بیماری مغزی است، شواهد جدید نشان م 

. به رغم این همراه استساختار و شیم  مغز شود و این گذار با تغییرات  در یل م به مصرف اجباری تبد

های مثبت و منف  بیرون  یا درونا  رفتاار کنندهتوانند در پاسخ به تقویتتغییرات افراد وابسته به مواد م 

بااری ماواد، مصرف مواد خود را تغییر دهند. در واقع با وجود تغییرات مغز در فرآیند ایجااد مصارف اج

 ی  برای ترمیم و اصلاح خود دارد. دستگاه اعصا  مرکزی ظرفیت بالا

 

 

 
 

 

 

 شناس  اختلالات مصرف مواد مرور شده است. سببدر ادامه این فصل عوامل دخیل در 

 
                                                           
1 sensitization 
2 salience 

-کنندهتوانند در پاسخ به تقویترات ساختاری و شیمیای  مغز در اعتیاد، افراد وابسته به مواد م به رغم تغیی

توان گفت که اعتیاد یک های مثبت و منف  بیرون  یا درون  رفتار مصرف مواد خود را تغییر دهند. در واقع م 

 پذیر است. مغزی مزمن اما قابل مدیریت و درمان بیماری
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 یادگیری و شرطی شدن

 تواند همچون رفتاری دیاده شاودمصرف مواد، چه به صورت گاهگاه  و چه به صورت اجباری، م 

کنناده رفتااری آور مواد به عنوان یاک تقویاتکه تداوم آن بستگ  به پیامدهای آن دارد. اثرات سرخوش 

هاای اجتمااع ، مصارف ماواد، مساتقل از اثارات شود. در برخ  موقعیتقوی باعث تکرار این رفتار م 

کنناده شود، اثر تقویتای در نزد دوستان یا تأیید آنها فارماکولوژیک آن، اگر منجر به کسب موقعیت ویژه

خواهد داشت. هر بار مصرف مواد در نتیجه هجوم لذت )سرخوش  القاءشده با مواد(، تسکین خلق منف ، 

شاود. تسکین علایم محرومیت یا ترکیب  از این اثرات، باعث برانگیختن تقویت مثبت سریع در فارد ما 

کننده ماده حساس کنناد. در رات تقویتآن، برخ  مواد ممکن است سیستم عصب  را نسبت به اثبر علاوه

-کننده ثانویه و سرنخنتیجه این موضوع، وسایل و رفتارهای مرتبط با مصرف مواد تبدیل به عوامل تقویت

-کننده مواد شده و مواجهه با آنها وسوسه یا یک میل قوی برای مصرف مواد را افزایش م های یادآوری

ی مارتبط باا ماواد دچاار افازایش هاامحرکام روبرو شدت با کنند هنگدهد. کسان  که مواد مصرف م 

مرتبط با مواد در مغز با سازی شوند. فعالفعالیت در مناطق لیمبیک شامل آمیگدال و سینگولیت قدام  م 

 مواد مختلف همچون مواد افیون ، مواد محرک و نیکوتین )سیگار( نشان داده شده است. 

و رفتارهای موادجویانه سایر سازوکارهای یادگیری در وابساتگ  مصرف مواد  1تقویت عامل بر علاوه

ی هاامحرکتواند نسبت به و عود به مصرف مواد نقش دارند. پدیده محرومیت از مواد افیون  و الکل م 

مواد افیون ، فرد معتاد در نیکوتین یا ها بعد از ترک موادی همچون درون  یا بیرون  شرط  شود. تا مدت

تواناد شاده اسات، ما  جفتبا مصرف مواد یا محرومیت  ی بیرون  که قبلاًهامحرکبا  صورت مواجهه

هاای شده شود. شدیدترین ولاع مصارف در اثار مواجهاه باا موقعیاتدچار محرومیت و وسوسه شرط 

 دهد. کننده مصرف مواد نظیر مصرف مواد یک فرد دیگر روی م یادآوری

 

 هارسانهمدارهای عصبی و عصب

کند، شامل حرکت، حاس کاردن محایط، تنظایم فرآینادهای چه را که او تجربه م ان تمام آنمغز انس

کند. افکاار، آگااه  و رفتاار نیاز نتیجاه خودکار بدن مثل تنفس، ضربان قلب و هیجانات او را تنظیم م 

کنناد. هار بخاش مغاز وظاایف فعالیت مغز هستند. مناطق مختلف مغز کارکردهای مختلف  را تنظیم ما 

عهده دارد. البته باید در نظر داشت حت  برای انجام یک تکلیف ساده چناد بخاش مختلاف بر اختصاص 

                                                           
1 operant reinforcement 



 هیاول یبهداشت یهامراقبت مواد و الکل در ات،یخدمات اختلالات مصرف دخان یراهنما

28 

 

 مغز باید هماهنگ با یکدیگر فعال شوند. 

رو و اطراف سایر سااختارهای مغاز قارار بر دهد وترین بخش توده مغز را تشکیل م قشر مغز بزرگ

هاا و تولیاد و درک زباان اسات. کار، درک حاسگرفته است. قشر مغز بخش  از مغز است که مسؤل تف

درست همان طوری که بارای کنتارل دیادن و شانیدن در مغاز منااطق اختصاصا  وجاود دارد، منااطق 

کنند. این کاار کردهاا تاا حادی توساط های افراد را تنظیم م اختصاص  مغز همچنین هیجانات و انگیزه

نواح  مختلف کورتکس یاا قشار ماخ را  4-1ل شکشود. انجام م  سیستم لیمبیکبخش  از مغز به نام 

 دهد. نشان م 

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

 

و  تهرسمثال  حفظ بقهاها خصوصاً موارد مرتبط با سیستم لیمبیک در بسیاری از هیجانات و انگیزش

ا مثل احسااس لاذت ناشا  از مرتبط با بقای م لذت دخیل است. سیستم لیمبیک همچنین احساس خشم

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

هاای دهنده باشد، تمایل به تکرار آن خواهید داشت. فعالیتبخش یا پاداشقدرتمند است. اگر کاری لذت

نمایناد کاه های عصب  خاص را فعال م سلول بخش زندگ  مثل خوردن و رابطه جنس  یک مدارتداوم

 مسؤل تولید و تنظیم لذت هستند. 

های خاود را از ها پیامها در بالای ساقه مغز در منطقه تگمنتال شکم  قرار دارند. این نوروناین سلول

رلاه  نوکلئوس آکومبهان های عصب  بخش  از سیستم لیمبیک به اسام های خود به سلولطریق آکسون
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مهدار هاا روند. ایان مادار ناورونم  منطقه فرونتال قشر مخنند. فیبرهای عصب  دیگر به بخش  از کم 

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

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدار پاداش -5-1شکل 

 

ص  دخیل در اثرات ای اختصاو گیرنده 2ایرسانههای عصببرای بیشتر مواد مورد سوءمصرف سیستم

گاذارد. یاک فارد باا های اُپیوئیدی اثار ما روی گیرندهبر آن شناسای  شده است. برای مثال مواد افیون 

هاای ها( یاا فعالیات باالای آنتاگونیساتزاد پایین )برای مثال غلظت پایین اندروفینفعالیت اُپیوئید درون

وابستگ  به مواد افیون  باشاد. حتا  در افاراد باا زاد ممکن است در معرض خطر ابتلا به اُپیوئیدی درون

تواناد مدت با یک ماده خااص ما رسانه کاملاً طبیع ، مواجهه طولان ای و غلظت عصبکارکرد گیرنده

ای شود که حضور خارج  آن ماده برای هموستاز طبیع  مغاز الزاما  منجر به تغییرات  در سیستم گیرنده

 تواند سازوکار ایجاد تحمل نسبت به مواد باشد. ای م گیرنده شود. این تغییرات در سطح سیستم

هاا روی مدار پاداش باعث افزایش رهایش دوپامین در ناورونبر گردان از طریق اثرمصرف مواد روان

های سیستم پاداش گردان مختلف نورونشود. مواد روانشده و از این طریق باعث تولید احساس لذت م 

                                                           
1 brain-reward circuitry 
2 neurotransmitters 



 هیاول یبهداشت یهامراقبت مواد و الکل در ات،یخدمات اختلالات مصرف دخان یراهنما

30 

 

کنناد. های اختصاصا  خاود فعاال ما ای و گیرندهرسانههای عصبروی سیستمبر یرا از طریق اثرگذار

کنناد. درون ایان روی سیستم پاداش مغاز کاار ما بر ها همگ گرچه، مواد از یک نظر مشابه هستند: آن

دهناده شوند. اثرات پااداشها تقریباً همگ  باعث بالا رفتن دوپامین در نوکلئوس آکومبانس م سیستم آن

 شود.بخش( مواد از طریق بالا رفتن دوپامین در نوکلئوس آکومبانس اعمال م ذت)ل

توانند در مناطق مختلف مغز اثار بگذارناد، اماا اثرات مواد محدود به مسیر پاداش مغز نیست. مواد م 

کا  از ها برای ایجاد تغییر در انتقال دوپامین در منطقه تگمنتال شکم  و نوکلئوس آکومبانس یتوانای  آن

سازی مغز نسبت به دهد. این مسیر در حساسعوامل  است که فرد را به تداوم مصرف سوق م ترین مهم

 کند.نقش مهم  ایفا م  شده با آناثرات ماده و موضوعات مرتبط

 

 ژنتیک و توارث

دهاد کاه ژنتیاک در ایجااد ها نشان ما هشواهد قوی از مطالعات دوقلوی ، فرزندخواندگ  و همشیر

 ختلال مصرف الکل و مواد نقش دارد. ا

 شاده مطالعات فرزندخواندگ  افزایش خطر اعتیاد به الکل و مواد را در کودکان به فرزنادی پذیرفتاه

اند، اما مصرف الکال در والادین  کاه کاودک را باه افراد مبتلا به وابستگ  به الکل و مواد نشان داده

 دهد. شده را افزایش نم فرزندان به فرزندی پذیرفته اند، خطر مصرف الکل را درفرزندی قبول کرده

 پذیری ژنتیک  بیش از مصرف مواد در رسد آسیباند که به نظر م مطالعات فرزندخواندگ  نشان داده

 دهد. والدین جدید، خطر اختلالات مصرف مواد را در کودکان به فرزندخواندگ  رفته را، افزایش م 

 رفات باه سامت مصرف ماواد همبساته هساتند، اماا پایش شروعو با عوامل ژنتیک  و محیط  هر د

 به مواد بیشتر با عوامل ژنتیک  رابطه دارد.  وابستگی

 

 مواجهه قبل از تولد

پزشاک  ای از مشاکلات روانمصرف سیگار، الکل یا مواد در دوران بارداری خطر ابتلا باه مجموعاه

فعال  را افزایش داده که به نوباه توجه و بیشنقصاختلال شامل اختلالات یادگیری، مشکلات شناخت  و 

 تواند منجر به افزایش خطر ابتلا به اختلالات مصرف مواد در سنین نوجوان  شود.خود م 
 

 تجارب اولیه زندگی

کند. هنگام تولاد تعاداد ی اول بعد از تولد مغز کودک تغییرات اساس  پیدا م هاسالبین زمان لقاح و 
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ها در بزرگسال  مساوی است. اندازه مغز در سال اول بعد از تولاد دو برابار تعداد نورونها مغز با نورون

بعد از تولد  ی اولِهاسالرسد. در طول ال  م حجم آن در بزرگس %80شده و حجم آن در سه سالگ  به 

اول  یهااسالها در مغز بیش از هر زمان دیگری در طول زندگ  است. در واقع در سرعت ایجاد سناپس

های  است که فارد در بزرگساال  شود بیش از تعداد سیناپسهای  که ایجاد م بعد از تولد تعداد سیناپس

هاا های مغز دو برابر تعداد سناپسسالگ  تعداد سیناپس 3تا  2نیاز خواهد داشت. به طوری که در سنین 

شود. به این نوجوان  حذف م های اضاف  تدریجاً در طول دوران کودک  و در بزرگسال  است. سیناپس

 دهد. تراکم سیناپس را در سنین مختلف نشان م  6-1شکل گویند. م  هرس شدنفرآیند 

 

 
 ها در ميز در طول زمانتراکم سیناپ  -6-1شکل 

 

هاای تاازه هاا ناورونمراحل اولیه تکامل مغز قویاً تحت تأثیر ژنتیک قرار دارد به این صورت کاه ژن

-کند و نحوه تعامل آنها با یکدیگر را مشاخص ما شان در مغز هدایت م ه محل صحیحشده را بتشکیل

ژنتیاک براسااس گیری مدارهای پایه مغز هستند اما تماام معمااری مغاز ها مسؤل شکلکند. هر چند، ژن

 شاده از محایطدادهای دریافتدرونبراساس دهند تا خود را ها به مغز اجازه م گیرد، بلکه ژنشکل نم 

دادهاا دهناد و ایان درونهای کودک اطلاعات محیط و تجار  او را به مغز گزارش ما تنظیم کند. حس
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 کنند.فعالیت نورون  را تحریک م 

کناد. در صاورت  کاه برای مثال صدای حرف زدن فعالیت مناطق مرتبط با زبان را در مغز تحریک م 

شاوند. اساتفاده مکارر به آن ناحیه بیشتر فعال ما های مربوط ها افزایش پیدا کند، سیناپسمیزان تحریک

مانناد و باا شوند ضاعیف بااق  ما های  که به ندرت استفاده م شود. سیناپسباعث تقویت سیناپس م 

کننده میازان پیوناد و کاارآی  شوند. قوت سیناپس تعیینحذف م  هرس شدناحتمال بیشتری در فرآیند 

بنابراین، تجاار  کاودک  های شناخت  است.فظه و سایر توانای های عصب  دخیل در یادگیری، حاشبکه

روی نحوه پاردازش آن بر کننده اطلاعات ورودی به مغز است بلکهنه تنها تعیینی اولیه زندگ  هاسالدر 

 گذارد.اطلاعات نیز اثر م 

 

 

 

 

 

 

-ز کودک به درونشود که مغی اول زندگ  کودک باعث م هاسالهای مازاد نیز تولیدشده در سیناپس

گو باشد. در طول این دوره، تواناای  مغاز بارای ثبات دادهای خارج  به صورت خاص حساس و پاسخ

شاود. فرآیناد گفتاه ما  پلاستیسیتیتجار  محیط  بالاتر است. به توانای  مغز برای شکل دادن به خود 

یاب  به رشد و تکامل بهینه ها و سپس هرس شدن آنها یک روش کارآمد برای مغز برای دستتولید سیناپس

-سالشده در دهد چگونه تعامل انسان  مثبت و محیط غن در تعامل با محیط است. این پدیده توضیح م 

 های شناخت  فرد کمک کند. تواند به دستیاب  به حداکثر توانای ی اول تولد م ها

نحاوه بر ناد، تاأثیرات محیطا کنها نقشه معماری مغز را ترسیم ما توان گفت، گرچه ژنبنابراین م 

تجهارب اولیهه هاای ژنتیکا  و پاذیریگیری مدارهای عصب  مؤثر بوده و تعامل متقابل بین آسیبشکل

کند. ایان موضاوع نقاش اساسا  زیربنای یادگیری، رفتار و سلامت جسم  و روان  را تعیین م  زندگی

تجار  یادگیری مثبت برای تکامال ساالم  کننده وها و اجتماع را در فراهم نمودن روابط حمایتخانواده

ی اولیه زندگ  هاسالای از عوامل خطر و محافظ در دهد. تعامل پویای میان مجموعهکودکان را نشان م 

ی اولیاه زنادگ ، مشاکلات هااساالکننده رشد و تکامل جسم  و عصاب  در و حت  قبل از تولد تعیین

ز مواجهه داخل رحم  جنین با دخانیات، الکل و مواد در طول دوران بارداری و تعامل مثبت پیشگیری ا

ی اول پس از تولد نقش مهم  در پیشگیری از اختلالات مصرف مواد و مشکلات هاسالکودک در  -والد

 رفتاری دیگر در سنین بالاتر دارد. 
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 ن  نظیر مصرف مواد است. یادگیری در مدرسه و مشکلات رفتاری در نوجوا

ی اولیاه زنادگ  یاک عامال هاسالدر فرآیند تکامل عصب  کودک در  کودک-تعامل مثبت بین والد

محافظ مهم است، این موضوع اهمیت روابط پایدار بین والدین و کودکان و محافظت و مراقبات والادین 

ی پایش از تولاد، هامراقبت ترکیب  ازدهد. از آنها را در کاهش مشکلات رفتاری در سنین بالاتر نشان م 

شاده بارای های محروم و فراهم نمودن محیط غن های اجتماع  از خانوادهفرزندپروری مناسب، حمایت

ای از مشکلات تواند نقش مهم  در پیشگیری از مجموعهی اولیه زندگ  م هاسالیادگیری و آموزش در 

 ی اولیه زندگ هاسالمحیط در -تعاملات ژن شود. سلامت جسم  و روان  شامل اختلالات مصرف مواد

-ای از کارکردهای فرد شامل مدیریت تنشروی مجموعهبر نحوه تکامل فیزیولوژی مغز تأثیر گذاشته وبر

گذارد. اگر تجاار  های روان ، پاسخ نورواندوکرین به آن و سلامت قلب ، عروق  در سنین بالاتر اثر م 

دهاد و بین  باشد، سایر تکامال طبیعا  مغاز رخ ما پیشکننده، پایدار و قابلکننده، حمایتاولیه مراقبت

-گیرند. در مقابل اگر محیط تجار  اولیه تهدیدکننده اعضا به صورت متناسب شکل م های تنظیمسیستم

های مدیریت استرس فعالیات بایش از بین ، توأم با مسامحه و سوءرفتار باشد، سیستمپیشکننده، غیرقابل

 ی جسم  و روان  باشد.هابیماری پذیری فرد بهتواند آسیبپیدا کرده و نتیجه آن م  حد

بنادی توان به سه دساته طبقاهحسب پاسخ فیزیولوژیک بدن م بر تجربه استرس در دوران کودک  را

 کرد: 

 هاای کاورتیزول خاون و سایتوکین مدت ضربان قلب، قند واسترس مثبت با افزایش متوسط و کوتاه

های  همچاون احسااس به دنبال چالش استرس مثبتشود. مشخص م  6هاب  همچون اینترلوکین الت

دهاد و یاک جنباه مهام رشاد ناکام ، مواجهه با محیط جدید و سایر تجار  معمول زندگ  رخ م 

زمینه محیط پایدار و روابط گرم باا والادین و/یاا مراقباان شود که در پسطبیع  کودک محسو  م 

 شود. سخ طبیع  سیستم استرس و تعامل مثبت با محیط م منجر به پا

 تواند ار طریق آسیب القاءشده توساط به سطوح استرس  که به صورت بالقوه م  استرس قابل تحمل

روی مدارهای مغزی در هیپوکامپ باعث آسیب باه معمااری مغاز شاود. ایان ساطح از بر کورتیزول

شاود. در ق، بلایای طبیع  یا خشونت تجربه ما استرس متعاقب مواردی همچون مرگ والدین، طلا

تواند این سطح از استرس را بدون آسیب جدی به مغز کننده کودک م صورت داشتن محیط حمایت

 تحمل نماید. 

 ّکنناده هاای تنظایمسیستمبر میزان  از استرس است که باعث آسیب به مغز و اثر منف  استرس سمی
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هاا در طاول زنادگ  بااق  ماناده و باعاث اُفات د. این آسیبشواعضای بدن و پاسخ به استرس م 

شود. موارد استرس سمی  شامل سوءرفتار، خشونت، مصرف ماواد یاا کارکردهای شناخت  در فرد م 

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

 شود. والدین م 

روی رفتارهای مرتبط با سلامت، دستاوردهای شاغل  و بر ار  اولیه زندگ نحوه تأثیر تج 7-1شکل 

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

 

 
 تجارب اولیه کودکی زیربنای تکامل سالم -7-1شکل 

 

 در سنین پایین مصرف مواد

کند. یاک مطالعاه روی ی م رشد قشر خاکستری مغز پس از تولد از یک توال  آناتومیک خاص پیرو

فرد سالم نشان داد قشرهای ارتباط  باا  13سالگ  در  21سالگ  تا  4دانسیته قشر خاکستری مغز از سن 

دهاد و منااطق رخ م  ،تری دارندرتبه بالاتر پس از رشد قشرهای سوماتوسنسوری و بینای  که رتبه پایین

سیر رشد قشر  8-1شکل یابند. ناطق جدیدتر رشد م تر، زودتر از مقدیم  1مغزی به لحا  تکامل نژادی

کننده ایان موضاوع اسات کاه دهد. نتایج این مطالعه مطرحسالگ  را نشان م  20تا  5خاکستری مغز از 

روی توال  رشد و تکامل طبیعا  بر مدتتواند عوارض جدی و طولان تر م مصرف مواد در سنین پایین
                                                           
1phylogenetically 
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 مغز ایجاد کند.

 
 کامل قشر خاکستری ميزسیر ت -8-1شکل 

 

گردد که یک ترتیب زمان  برای تجرباه مصارف ماواد وجاود این ایده مطرح م  1اینظریه مرحلهدر 

شاوند، پایش از ماواد تری مصرف ما به صورت شایعمعمولاً  تر کهدارد که در آن مواد دارای رتبه پایین

؛ در کشورهای  الکل)و  سیگار، قلیاننون  مثل مواد قامعمولاً  شوند. بنابرایندارای رتبه بالاتر مصرف م 

« تارسابک»شوند و متعاقب آن مواد غیرقاانون  اصاطلاحاً که مصرف الکل قانون  است( ابتدا مصرف م 

تر سنگینشود و پس از آن فرد به سمت مصرف سایر مواد غیرقانون  مصرف م  حشیشو  الکلهمچون 

مطارح  2فرضهیه دروازهای رود. مرتبط با نظریه مرحلاهم  پیش آمفتامینمت یاتریاک، هروئین همچون 

رفت به سمت مصرف گوید مصرف حشیش پیشبوده و م  حشیششده است. این فرضیه درباره مصرف 

رفات باه کند. مرور شواهد نشان داده است که مصرف حشیش با پایشسایر مواد غیرقانون  را تسهیل م 

 سمت مصرف سایر مواد رابطه دارد. 

گیری اخاتلالات مصارف ماواد در کننده قوی برای شکلبین پایین شروع مصرف یک عامل پیش سن

کنناده بینا طول عمر است. مشخص نیست آیا سن پایین مصرف شاخص  برای سایر عوامل خطر پایش

درگیری با مصرف مواد است یا یک رابطه علییت  بین سن شروع و ابتلا به اعتیااد وجاود دارد. مطالعاات 

پذیر است. سازی مواد آسیبوان  نشان داده است که مغز نوجوانان به صورت خاص به اثرات حساسحی

                                                           
1 stage theory 
2 gateway hypothesis 
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تواند افزایش بروز اختلالات مصرف مواد را در کسان  که در سن پایین مصرف را شاروع این موضوع م 

 کنند، توضیح دهد.م 

 اختلالات مصرف مواد عبارتند از: های مهم درباره رابطه میان سن شروع مصرف و ابتلا بهبرخ  یافته

 اند با احتمال بیشاتر یاک تشاخیص اخاتلالات تر مصرف مواد را شروع کردهافرادی که در سن پایین

 کنند. مصرف مواد را پر م 

 تر از مصرف به سوی اختلالات مصرف اغلب باا رفت سریعیک نکته مهم در اینجا آن است که پیش

 . طول مدت مصرفرابطه دارد تا  ت مصرفدفعاشروع مصرف و  ترسن پایین

 کنند در فاصله زمان  کمتری دچار اعتیااد ما تر مصرف مواد را شروع م کسان  که در سنین پایین-

 اند. شوند تا کسان  که اولین بار مصرف مواد را در بزرگسال  تجربه کرده

 است. بین سان  ف سایر موادمصرکننده خطر بالاتر برای بین تر مصرف مواد همچنین پیشسن پایین

 و افسردگ  اساس  رابطه دیده شده است. 1های بالاتر رفتارهای مخر تر مصرف مواد و میزانپایین

تر باشد، که احتمالاً توانای  فارد بارای مهاار رفتهای از اعتیاد پیشتواند نشانهمصرف مواد چندگانه م 

 کند. مصرف اجباری را مهار م 
 

 ییپویاعوامل روان

کنندگان پویای ، درگیری با مصرف مواد معادل استمنا )برخ  مصرفهای کلاسیک رواننظریهبراساس 

کنند(، یاک هروئین هجوم لذت اولیه ناش  از مصرف آن را مشابه یک تجربه ارگاسم طولان  توصیف م 

های بندیاست. فرمول دهان  )وابستگ ( 2رویواپ  های اضطراب  بوده یا تظاهری ازدفاع در برابر تکانه

سازند )ناتوان  برای کنار آمادن مرتبط م  3خودپویای  جدیدتر مصرف مواد را با کارکردهای مختل روان

بخش  و کاهش خشم، ماواد محارک مواد افیون  برای آرام 4ها(. به عنوان شکل  از خوددرمان با واقعیت

 ست استفاده شود. برای تسکین افسردگ  و الکل برای کاهش اضطرا  ممکن ا

 

 پزشکی همبودی روان

پزشک  یا بیشتر در یک بیمار در یک زماان مشاخص همباودی گفتاه زمان یک اختلال روانبه حضور هم

                                                           
1 disruptive behaviors 
2 regression 
3 ego 
4 self-medication 
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پزشک  در میان افراد متقاض  درمان برای اختلالات مصرف مواد گازارش شود. شیوع بالای اختلالات روانم 

درصد از بزرگساالان دارای اخاتلال مصارف  60ده است بیش از ( نشان دا2020)شده است. آخرین مطالعات 

روانپزشک  هستند.افراد مباتلا باه اخاتلالات مصارف ماواد در ی هابیماری مواد مخدر دارای معیار تشخیص 

با احتمال بیشتری ممکن است برای درمان مراجعه کنند.، هر چند افرادی کاه  اختلالات همبودصورت ابتلا به 

 پزشک  همبود نیستند. نیستند، نیز ضرورتاً عاری از اختلالات روانمتقاض  درمان 

 همراه با اختلالات مصارف ماواد رناج ناشا  از انگیا  سواد سلامت پایینبه دلیل معمولاً  این افراد

ل حمایت خانوادگ  و کنند. برخ  نیز به دلیی همبود را تحمل نموده و برای درمان مراجعه نم هابیماری

هنوز با پیامدهای شدید ناش  از بیماری خود مواجه نشده و به این دلیل مراجعه درماان  خو  اجتماع  

اندازند. نهایتاً گروه  نیز به دلیل ماهیت بیماری اعتیاد، برای تداوم مصرف ماواد بایش از را به تعویق م 

تغییر رفتار اقادام رغم مواجهه با مشکلات ناش  از مصرف مواد، نسبت به سلامت خود اهمیت قائل عل 

 کنند.نم 

-علایم افسردگ  در میان افراد تشخیص داده شده با اختلالات مصرف مواد شایع است. مطالعات بین

در شود. محسو  م  خودکشی کننده اصل  برایالملل  نشان داده است که مصرف مواد یک عامل شروع

برابر خطر مرگ ناشا  از  14-10دگان مواد کننمقایسه با جمعیت عموم ، افراد وابسته به الکل و مصرف

درصد مرگهای ناش  از خودکش  در مسمومیتهای الکل  است. یک مطالعاه  22خودکش  بیشتری دارند. 

درصاد و  6/4درصد، کوکائین  2/10درصد، ماری جوانا  20نشان داد مواد اپیوئیدی، 2018چاپ شده در 

  شوند.را شامل م درصد مرگهای ناش  از خودکش   4-3ها آمفتامین

ای از عوامل در سطح فرد، گاروه همتاا، خاانواده و شود، مجموعهدیده م  3-1شکل آن گونه که در 

 شده به تفکیک سطح عبارتند از:محیط در شروع و تداوم مصرف انواع مواد دخیل هستند. عوامل شناسای 

 فرد

 ژنتیک 

 شروع مصرف مواد در سن پایین 

 سبت به مواد نگرش و انتظارات مثبت ن 

 شده پایینخطر درک 

 جوی گری و مخاطرهعوامل سرشت  نظیر تکانش 
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 گروه همتا

 شدههنجار اجتماع  غلط درک 

 مصرف مواد در گروه همتا 

 فشار همتایان 

 

 خانواده

  تجار  اولیه زندگ 

  اختلافات خانوادگ 

 دلبستگ  پایین به خانواده 

 نظارت ضعیف والدین 

 صرف موادنگرش مطلو  والدین به م 

 مصرف مواد در والدین 

 

 مدرسه

  افُت تحصیل 

 نداشتن تعهد به مدرسه 

 

 اجتماع

 دسترس  به مواد و قیمت آن 

 دلبستگ  پایین به اجتماع 

 نابسامان  شدید اجتماع 

 جابجای  و مهاجرت 

 محرومیت اقتصادی شدید 

را  فصل پنجم ،ماواد مصرف امل خطر و محافظ دخیل در ابتلا به اختلالبرای مطالب بیشتر درباره عو

 .ببینید
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 رود:پ  از مطالعه این فصل انتظار می

 سلامت آشنا باشید.بر مت ، ابعاد و عوامل مؤثربا تعریف سلا 

 ی بهداشت  اولیه و اجزای آن را بشناسید.هامراقبت 

 .ضرورت ادغام خدمات اختلالات مصرف مواد و اهداف برنامه را تشریح کنید 

 در حوزه اختلالات مارتبط باا ماواد را بیاان  هامراقبت بندیسطوح پیشگیری و سطح

 کنید.
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 به سلامتی جانبههمهنگاه 
ی هدف هاگروهی راهنمای حاضر ارتقای سلامت روان ، اجتماع  هامراقبت هدف از ارایه خدمات و

به صورت کل  و ارتقای پیامدهای مرتبط با پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اختلالات مصرف ماواد باه 

 وضهعیت» کناد:به این صورت تعریف م  را سلامت بهداشت، جهان  سازمان. صورت اختصاص  است

 فقادان تعریاف، اینبراساس کند. م  معرف  اجتماعی و جسمی، روانی، کامل تندرستی و رفاه آسایش،

 تأسیس نامهنظام مقدمه در بار اولین تعریف این .«شود.نم  سلامت محسو  به تنهای  ناتوان  یا بیماری،

 1984گرفت. در سال  قرار تأیید مورد 1948سال  و در شده مطرح 1946سال  در بهداشت جهان  سازمان

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

 بیماری نیست، در واقع فقدان صرفاً این نکته تأکید دارد که سلامتبر بهداشت جهان  سازمان تعریف

 از یا اجتماع  خاود روان  شرایط واسطه به ول  هستند، مشخص بیماری یک فاقد عهجام افراد از بسیاری

 گساتردگ  و فراگیری ریفتع این دیگر ندارند. ویژگ  مناسب  کارکردی وضعیت و برندنم  لذت زندگ 

توان گفات در رویکارد این اساس م بر گیرد.م بر در را و اجتماع  روان  جسم ، هایجنبه که است آن

زمان آسایش و احساس رضایت افاراد وزی سلامت  صرفاً نبود بیماری، ناتوان  و مرگ نبوده، بلکه همامر

  .گیرددربرم نیز را 

ارایاه نماود:  سالامت از دیگری تعریف 1984در سال  اروپا در بهداشت جهان  سازمان ایمنطقه دفتر

 و بارآورده آرزوهاا تحقاق باالقوه، هاایی توانا رسانیدن فعل به در فرد توانای  میزان سو یک از سلامت»

 محایط پاذیرفتن از تاأثیر و تطاابق و گذاشتن تأثیر برای وی توانای  دیگر سوی از و خود نیازهای ساختن

 « است. اطراف

 زندگ  روزمره برای ایسرمایه شود، محسو  زندگ  برای هدف  آن که به جای سلامت ترتیب این به

 زیادی هایکند. تلاشم  تأکید سلامت اجتماع  و اثبات  هایجنبهبر  سلامت رویکرد به شود. اینم  تلق 

 سایرین از که بیش است. در این میان مفاهیم  گرفته صورت سلامت از اتفاق مورد تعریف یک ارایه برای

 عبارتند از:، اندشده تکرار تعاریف این در

 استرس مدیریت و انطباق 

 ملکردیع هایکسب و استفاده از ظرفیت 

  ساختاری انسجام و یکپارچگ 

 در اجتماع ارزش با مشارکت و آفرین نقش 
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 برون  و درون  تعادل حفظ 

وضعیت سلامت در حوزه اختلالات مصرف ماواد بر آشنای  با عوامل مؤثربا توجه به آن چه گفته شد 

ختلالات مصرف شناس  ابه نقش عوامل خطر و محافظ دخیل در سبب فصل یکماهمیت بالای  دارد. در 

تر پرداخته خواهد شد. در ایان فصال باه نقاش به آن به صورت مفصل فصل پنجممواد اشاره شد و در 

-ی هدف در حوزه اختلالات مصرف مواد پرداخته م هاگروهحوزه سلامت برای بهبود و ارتقای سلامت 

 شود. 

 

 سلامتبر عوامل مؤثر
مندی از فتارهای پرخطر، دسترس  به مراقبت سلامت، بهره، رهابیماری از عوامل مختلف شاملای مجموعه

 دهد. سلامت  را نشان م بر شمایِ کل  عوامل اثرگذار 1-2شکل سلامت  مؤثر است. بر آن و...

 

 
 سلامتیبر عوامل اثرگذار -1-2شکل 
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دو دهاد شدند. مدل باالا نشاان ما عامل اصل  کاهش سلامت مردم تلق  م  هابیماری هابرای مدت

 عبارتند از: سلامت و کیفیت زندگ  مردمروی بر عامل مهم اثرگذار

 وامل خطر و محافظ برای مصرف و اختلالات مصرف مواد )برای توضیحات بیشاتر فصال یکام و ع

 را ببینید( پنجم

  نحوه پاسخ بخش سلامت به آن 

 

 بهداشتی اولیهی هامراقبت
ل سالامت ماردم هاا مساؤدان معناست کاه دولت. این باست هاانسان بهداشت یک حق بنیادین برای

این است که خدمات بهداشت  را توسعه داده و بهباود بخشاند. بر هادر سراسر جهان تلاش دولت هستند.

یافته این است کاه بتوانناد خادمات بهداشات  غه کشورهای در حال توسعه و توسعهدر حال حاضر دغد

چنین ساطح قابال قباول  از سالامت را بارای هماه )باا  هم ومردم قرار داده  یِمناسب  را در اختیار همه

 ه( به وجود آورند. ی بهداشت  اولیهامراقبتاستفاده از

اولیه آشنای  با برخ  تعاریف زیربنای  در حاوزه بهداشت  ی هامراقبت پیش از ارایه تعریف و کارکرد

از بخاش  یاباه زیرمجموعاه کننده است.کمک 2ی سلامتهامراقبت نظامو  1نظام سلامتسلامت یعن  

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

جامعاه و  در  در دسترسا  باه مناابع سالامت عادالت آحاد جامعه، به حداقل رسااندن با یمندرضایت

 نظهام سهلامتکند، عمل م  ییماراز ب  ناش  مال یمحافظت از بیماران و خانواده آنان در مقابل فشارها

 طیاف ارایاه باه مستقیماً که است سلامت نظام از ایزیرمجموعه سلامت یهامراقبت نظامشود. گفته م 

 پردازد. م  سلامت خدمات وسیع  از
 

 

 

 

                                                           
1 health system 
2 health care system 

دهنده فرد خدمت سلامت با کیفیت مناسب را از یک فرد ارایه که آنست سلامت یهامراقبت وظیفه اصل  نظام

 .نماید دریافت مناسب مکان زمان و مراقبت سلامت واجد دانش و مهارت کاف  در
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ی سالامت اسات کاه طیاف هامراقبت ای از نظامزیرمجموعه 1ی سلامت یا بهداشتی اولیههامراقبت

 هابیماری گری، ارزیاب ، تشخیص و درمانخدمات آموزش سلامت، پیشگیری اولیه، غربالای از گسترده

اجتماع به افرادی که به صورت خودارجاع به مرکز ارایه خدمات مراجعاه بر های مبتن را از طریق جایگاه

ت آماوزش و ی اولیه سلامت ارایه خدماهامراقبت نماید. تمرکز اصل  خدمات در نظاماند ارایه م نموده

ی رایاج کاه نیااز باه هاابیماری ارتقای سلامت و پیشگیری اولیه است، اما در کنار آن تشخیص و درمان

 های مهم درگردد. یک  از جنبهی اولیه سلامت ارایه م هامراقبت های تخصص  ندارند نیز در نظامدرمان

 و فاردی سالامت جهات ارتقااء ماع اجت یهاگروه و افراد همکاری جلببر آن ی اولیه، تأکیدهامراقبت

 .است اجتماع 

هاای آنهاا ی افراد جامعه و خاانوادهدسترس برای اساس  و قابلهامراقبت ی بهداشت  اولیه،هامراقبت

ی بهداشت  اولیه رایگان بوده ویا با هزینه پایین در حدی که بارای عماوم افاراد هامراقبت . خدماتاست

  شود.م  جامعه قابل پرداخت باشد، ارایه

 

 اولیه ی بهداشتیهامراقبت صول پایها
آتاا،  اولیه در کشورهای مختلف، متفاوت اسات، اماا بیانیاه آلماابهداشت  ی هامراقبت اگر چه اجزای

 ی بهداشت  تمام کشورها در نظر گرفته است:هامراقبت ضروری را برای اصلهشت 

 مبارزه با آنها های پیشگیری ووشآموزش مسائل عمده بهداشت  جامعه و ر (1

 ین غذای کاف  و بهبود تغذیه صحیحمتأ (2

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

 کودک و تنظیم خانواده بهداشت مادر و (4

 های دوران کودک  بیماریهای عفون  خصوصاًسازی علیه بیماریایمن (5

 هاه با این بیماریلاریا و مبارزمانند ما ی شایع بوم هابیماری پیشگیری از (6

 ها و صدمات رایجان مناسب بیماریرمد (7

   و فراهم کردن داروهای ضروریبینپیش (8

 ی اولیه بهداشت  اصول  نیز اضافه شد شامل: هامراقبت بعدها به طرز فکر

 معه در حل مشکلات بهداشت  خودمشارکت و درگیری جا 

                                                           
1 Primary Health Care (PHC) 
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 ای از خادمات شود مجموعهکه باعث م های مختلف توسعه و رفاه اجتماع  تفکر پرداختن به بحث

 مبنای نیاز جامعه سازمان یابد.بر از پایین به بالا

  ی اولیه بهداشت .هامراقبت هایمناسب بهداشت  برای رسیدن به هدف آوریفنتوسعه 

 پیشگیری نسبت به درمان. بر ی اولیه بهداشت هامراقبت کید بیشترأت 

و دو جزء دیگار شاامل  نهمین جزءبه عنوان  بهداشت روانت ، ارائه خدما1369در کشور ما از سال 

شواهد داخل  و تجار  اند. گفته اضافه شدهای نیز به اجزاء پیشبهداشت دهان و دندان و بهداشت حرفه

عماوم ماردم خصوصااً ی بهداشات  باه هاامراقبات راه برای ارائاه که بهترینالملل  نشان داده است بین

ی هاامراقبات ی خادمات کارآماد، توسعههاشهرحاشیه محروم روستای  و  طقهای ساکن در مناجمعیت

 . است که از سوی نظام ارجاع مناسب  حمایت شوده بهداشت  اولی

 

 ضرورت ادغام 
 یهامراقبت شود.م  برخورد پیچیدگ  از سطح ترینپایین در سلامت مشکلات با اولیه یهامراقبت در

 اجتمااع  صرف نظر از میزان درآمد و مشکلات و بوده سلامت خدمات اب مردم تماس نقطه اولین ،اولیه

 جمعیت قابل دسترس است.  افراد تمام برای

 ی اولیه عبارتند از:هامراقبت فردهای منحصربهبرخ  ویژگ 

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

 2خودارجاع  طریق از و محدودیت بدون امکان مراجعه 

 پیشگیری، و آموزش از خدمات، کامل و گسترده از طریق ارایه طیف 3ارایه خدمات به صورت جامع 

 بازتوان  و درمان و تشخیص تا

  در ارایه خدمات در سطح مراقبت اولیه و سطوح بالاتر  4هماهنگ 

 5نگر بودنجامعه 

 6محور بودنخانواده 
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 1احترام به فرهنگ مراجعان 

ارایاه  نظاام یاک اولیه قلب یهامراقبت ف  و متناسب به یک مشکل سلامت ،به منظور تأمین پاسخ کا

بنادی شاده شاامل بین  یک نظام سطحتنها در صورت پیش .دهدم  تشکیل اثربخش را و منطق  مراقبت

هاای نظاام مقابالگاردد، در امکان ارتقای سلامت فاراهم ما  منسجم و قوی اولیه یهامراقبت نظام یک

 باق  ناکام سلامت پیامدهای به دستیاب  ا گرایش تخصص  شدید در بسیاری از موارد ازمراقبت سلامت ب

 ماند. م  باق  جابر پا سلامتبر تأثیرگذار عوامل سایربراساس  تعدیل از پس حت  ارتباط این و مانندم 

- مشکلات رایج سلامت  همچاون سارماخوردگ بابا احتمال بیشتری  کنندکسان  که مواد مصرف م 

شاوند و بارای دریافات خواب ، سوانح و حوادث و... مواجهه ما های مکرر، التها  معده، افسردگ ، ب 

شود کنند، این موضوع باعث م های مراقبت اولیه مراجعه م خدمات سلامت جسم  یا روان  به جایگاه

لاه در بیمااران باا ی اولیه بهداشت  موقعیت منحصر به فاردی بارای شناساای  و مداخهامراقبت کارکنان

ی اولیاه تاا حاد هاامراقبت رسان مواد برای سلامت یا تندرست  دارند. نقشآمیز یا آسیبمصرف مخاطره

هاای متعادد پیشاگیرانه شاامل زیادی ارتقاء سلامت و پیشگیری است و کارکنان مراقبت اولیه در فعالیت

سیگار و سایر عوامل خطرزای سابک گری و مداخله زودرس برای فشار خون، چاق ، سازی، غربالایمن

 زندگ  درگیر هستند. 

گردد، یافته با سایر خدمات سلامت ارایه م زمان  که خدمات اختلالات مصرف مواد به صورت ادغام

یابد. این موضوع یکا  دیگار از دلایال اهمیات ارایاه ایان قابلیت پذیرش آن برای مخاطبان افزایش م 

 خدمات در مراقبت اولیه است. 

سلامت، مراجعان به مراکز مراقبت اولیاه انتظاار های مراقبت جایگاهاز کارکنان  برخ برخلاف تصور 

مصرف مواد در مرتبط با مشکلات  نظیردارند، برای موضوعات مربوط به سلامت رفتاری و سبک زندگ  

فات کنناد. دریاو مراقبات مشااوره آماوزش، ی سلامت اولیاه هامراقبت خود یا اعضای خانواده خود از

مراقبت اولیه از دید بیماران یک مَرجع مهم برای توصیه درباره خطرات سلامت شامل مصرف دخانیاات، 

 الکل، داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف و مواد دیگر است.

، ادغام خدمات سلامت روان و اختلالات مصرف مواد به صاورت یکپارچاه هاواقعیتبا توجه به این 

-ی بهداشت  ضرورت  اجتنا هامراقبت بهداشت  اولیه به منظور افزایش ظرفیت ارائهی هامراقبت در نظام

 ناپذیر است. 

                                                           
1 culturally competent 
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 اهداف برنامه
 اخاتلالات مصارف ماواد در نظاامسازمان جهان  بهداشت، هادف از ادغاام خادمات  اسنادبراساس 

مااران مباتلا باه که جمعیت عموم ، افراد در معرض خطار و یاا بی ی بهداشت  اولیه، این استهامراقبت

دسترس  عادلانه، ، هامراقبت ی بهداشت  اولیه به عنوان خط اول ارایههامراقبت از طریق اختلالات مصرف

شاامل آماوزش، پیشاگیری،  شاواهدبر ماورد نیااز و مبتنا به خادمات  شدهثر و هماهنگمؤ، زودهنگام

 . پیدا کنند ارجاع به درمان و پیگیری ، ارزیاب ،شناسای 

یافتاه باا خادمات به صورت ادغاام مصرف مواد در نظام شبکهاختلالات از ارائه خدمات  هدف کلی

مارتبط باا مصارف دخانیاات ، کاهش بار اختلالات ی جسم هامراقبت سلامت روان ، اجتماع  و سایر

 از طریاق ارتقاای دسترسا  و پوشاش )تنباکو(، الکل، داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف و مواد دیگار

گاری، شناساای ، مداخلاه ی استاندارد اختلالات مصرف مواد در زمینه پیشگیری اولیاه، غرباالاهمراقبت

 های هدف است.زودرس، ارجاع به درمان، کاهش آسیب، پیگیری و آموزش جمعیت

باه شارح  ی بهداشت  اولیههامراقبت مصرف مواد در نظام اختلالاتخدمات  ارایه اهداف اختصاصی

مرتبط باا مصارف دخانیاات )تنبااکو(، الکال، داروهاای واجاد پتانسایل تلالات کاهش بار اخ :زیر است

 از طریق سوءمصرف و مواد دیگر

  1زمینه خودمراقبت توانمندسازی افراد در  

  ارتقای سواد سلامت در زمینه اختلالات مصرف مواد و درک و پاذیرش آن باه عناوان یاک بیمااری

 پذیر پیشگیری و درمانقابل

 به طیف  از خدمات اختلالات مصارف ماواد شاامل آماوزش، عادلانه، جامع و پایدار دسترس   تأمین

 گری، مداخلات زودرس، ارجاع به درمان، کاهش آسیب، مراقبت و پیگیری پیشگیری اولیه، غربال

 افزایش پوشش خدمات اختلالات مصرف مواد 

  استاندارد و باکیفیت در زمینه اختلالات مصرف موادارائه خدمات 

 ها برای دریافت خدمات درمان در سطوح بالاتراع، آموزش و حمایت از بیماران و خانوادهارج 

 سازی و حمایت مستمر از ارایه خدمات و پایش و نظارت آنهاتقویت ساختار، ظرفیت 

 

                                                           
1 self-care 
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 سطوح پیشگیری

ز باروز پیشگیری اهای  که به منظور کلیه تلاش عبارتند ازدر مفهوم جامع نگرانه اقدامات پیشگیرانه 

سلامت،  در نظامگیرد. صورت م  ها و عواقب ناش  از آنآسیبو کاهش اختلالات مصرف مواد، درمان 

 شود که عبارتند از : سه سطح برای پیشگیری در نظر گرفته م 

  کلیه مداخلات بهداشت  به منظور پیشگیری از شروع مصارف ماواد در کساان  کاه  :اولیهپیشگیری

رفت مصرف مواد به اختلال مصرف در کسان  کاه اند و ممانعت از پیشکردهمصرف مواد را شروع ن

از اخاتلالات . مداخلات پیشگیری اولیاه شوداند، پیشگیری اولیه گفته م مصرف مواد را شروع کرده

-مهاارت های آموزش  مدارس، آماوزشی دوران بارداری، بهبود برنامههامراقبت مصرف مواد شامل

 .شوندم  های بهداشت و مشارکت مادران در برنامهی زندگ  هاهارتم ی فرزندپروری،ها

  به کلیه مداخلات بهداشت  به منظور کاهش و قطع مصرف مواد در افاراد مباتلا باه : ثانویهپیشگیری

شود. ماداخلات درماان اعتیااد ذیال پیشاگیری ثانویاه پیشگیری ثانویه گفته م  اختلال مصرف مواد

 شوند. تعریف م 

 کمک به بازتوان  افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد به منظور دستیاب  به حاداکثر : ثالثیهری پیشگی

  شود.کارکرد شناخت ، شغل  و اجتماع  پیشگیری ثالثیه گفته م 

خاود باه ساه ساطح همگاان ، انتخااب  و  پیشگیری اولیهسطوح پیشگیری ذکرشده در بالا، بر علاوه

 ارایه شده است. فصل پنجمالب بیشتر در این خصوص در شود. مطبندی م موردی طبقه

 

 هامراقبت بندیسطح
بندی شده ارایه منظور تأمین پاسخ مؤثر و مقرون به صرفه به اختلالات مصرف مواد یک نظام سطح به

 خدمات پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد مورد نیاز است. 

قرار دارد. منظور از خاودمراقبت   خودمراقبتیف مواد ی حوزه اختلالات مصرهامراقبت در قاعده هرم

سواد است. ارتقای  پذیردرمانو  قابل پیشگیریداشتن درک صحیح از مصرف مواد به عنوان یک مشکل 

و تقویات عوامال محاافظ،  در این حوزه منجر به اتخاذ سبک زندگ  سالم، کاهش عوامل خطار سلامت

رس بیماری، شناسای  زودرس مصرف مواد و شنای  با علایم پیشمندی از خدمات پیشگیری اولیه، آبهره

 شود. مراجعه به موقع م 
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بنادی شاده ای اختلالات مرتبط با مواد و رفتارهای اعتیادی در قالب یک مدل سطحی حرفههامراقبت

-هزینه و غیرتخصص  به صورت ادغاامشوند. در سطح یک خدمات پایه، نسبتاً کمارایه م  سه سطحدر 

تار، ، خادمات جاامعباالاترشود در حال  که در ساطوح ی سلامت ارایه م هامراقبت یافته در کنار سایر

 گردد. تر فراهم م تر و پرهزینهتخصص 

بین  شده است. پزشکان شاغل ارایه مراقبت پیش 2مرکزو  یا خانه بهداشت 1ایگاهپذیل هر سطح چند 

ها یا مراکاز مان، آموزش، توصیه و ارجاع متناسب باید با جایگاهدر مراقبت اولیه، برای ارایه تشخیص، در

آنها آشنا باشاند. منظاور از  نوع وابستگیکننده خدمات مرتبط ذیل هر سطح ارایه مراقبت و مختلف ارایه

-کننده از هر مرکز است. در ادامه پایگاهنوع وابستگ  سازمان بالادست یا نهاد صادرکننده مجوز و حمایت

اند. در ادامه ساطوح و مراکز ارایه خدمات تعریف شده ذیل هر یک از سطوح مراقبت توصیف شدهها یا 

 های مختلف ارایه خدمات پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد معرف  شده است.هجایگا

 

 ی بهداشتی اولیههامراقبت -سطح یک

ی هاامراقبات .ت  کشاور اساتنقطه تماس فرد، خانواده و جامعه با نظاام بهداشا نخستیناین سطح، 

شوند. در ضمن در همین جاست کاه بیمااران نیازمناد باه خادمات در این سطح ارائه م  بهداشتی اولیه

  شوند.تر، به سطوح بالاتر مراقبت ارجاع م تخصص 

متشاکل از بهورز/کارشاناس مراقاب سالامت، کارشاناس سالامت روان و  تیم سلامتدر سطح یک 

هاای پیشاگیرانه، فرزنادپروری، مصرف ماواد شاامل آماوزش اختلالاتی هاقبتمرا پزشک مسؤل ارایه

گری اولیه و تکمیل ، مداخلات روانشناخت ، تشخیص درماان و ارجااع ارایاه های زندگ ، غربالمهارت

 های ارایه مراقبت در سطح یک عبارتند از:شود. جایگاهم 

 در روستای اصل  و قمر  خانه بهداشت 

  در شهرها پایگاه بهداشت 

 کارشناسان مراقبت سهلامتدر مناطق شهری  و بهداشت خانه مستقر در بهورزان روستای  در مناطق

 .ی بهداشت  اولیه هستندهامراقبت ارایه کارکنان فعال درترین محیط  بهداشت پایگاهمستقر در 

 سلامت خدمات جامع مرکز 

                                                           
1 setting 
2 center 
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. در شودم  لیخدمات جامع سلامت تکم مرکز در سطح شتریبی هامراقبت هیسطح اول با ارا خدمات

آن، پزشک خانواده و  ی مهیضم  بهداشت گاهیخدمات پا ریسا هیارابر مرکز خدمات جامع سلامت، علاوه

-ما  هیارارا ا ادیاو اعت  اجتمااع ، کارشناس بهداشت روان حضور دارند و خدمات سلامت حوزه روان

 .ندنمای

 

  سرپاییکاهش آسیب، درمان و بازتوانی  -ح دوسط

پزشک  را در ای از خدمات از مداخلات کاهش آسیب تا خدمات تخصص  روانسطح سرپای  گستره

ریازی شاده و در این سطح ارزیاب  و درمان اختصاص /تخصص  سرپای  باه صاورت برناماهگیرد. برم 

ته و شاناخت  سااختاریافشود. ایان ماداخلات شاامل ارزیااب  جاامع، ماداخلات روانهماهنگ ارایه م 

مداخلات داروی  با هدف بازگیری با حمایت طب  یا درمان نگهدارنده، پیشاگیری از عاود، تشاخیص و 

باه منظاور افتاراق شاود. پزشک  و ارجاع متناسب به سایر سطوح و خدمات م های رواندرمان همبودی

 شود:بندی م میان انواع خدمات سرپای  این سطح به سه زیر سطح تقسیم

 ی سیّار هاتیمی نیازمندیابی )هاگروه سیب ثابت و سیّار ومرکز کاهش آ

ی هااگاروه و 2یا ساییار 1شده در مراکز کاهش آسیب ثابتاین سطح شامل خدمات کاهش اسیب ارایه

ماوارد در یک مرکز کاهش آسیب ثابت شامل  الزام خدمات  حداقل در حال حاضرشود. م  3نیازمندیاب 

 شود:زیر م 

  سوزنبرنامه سرنگ و 

 برنامه سلامت جنس  شامل توزیع کاندوم 

 تیم سیار 

 درمان نگهدارنده با متادون آستانه پایین 

 های کاهش آسیبآموزش  

 و مشاورهوی آیاچ آزمایش سریع 

  ی ضدرتروویروس هادرمانارجاع جهت 

  مراقبت زخم 

                                                           
1 fixed-site 
2 mobile centers 
3 outreach teams 
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 استحمام 

 های آلودهری و دفع بهداشت  سرنگآوجمع 

 وعده غذای   چای و 

 پیگیری  

های سییار مرتبط با آن وابسته به گاروه سالامت روانا ، اجتمااع  و اعتیاادِ مراکز کاهش آسیب و تیم

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

های وابسته به سازمان هستند. سرپناه 1سرپناهبرخ  مراکز کاهش آسیب سازمان بهزیست  کشور واجد 

های  هستند که امکان اساکان، اساتحمام، خاوا  و دریافات وعاده ها محیطکشور یا شهرداری بهزیست 

کنناد. در حاشایه برخا  شاهرهای صبح فراهم ما  7شب تا  7غذای  شام و صبحانه را در فاصله زمان  

-بزرگ خصوصاً تهران به منظور تسهیل ارایه خدمات بهداشت  در کنار خدمات حمایت ، برخا  دانشاگاه

ههای خانههگهرمیا  مددسراهااندازی مراکز کاهش آسیب در داخل فضای ای علوم پزشک  اقدام به راهه

تاری را بارای مراجعاان فاراهم اند. این اقدام به صورت بالقوه امکان ارایه خدمات جاامعکرده شهرداری

 نموده است.

ای هساتند کاه در حاشیه خانمان وهای سیار معتادان پرخطر ب مراکز کاهش آسیب و تیم گروه هدف

 حال حاضر انگیزه و آمادگ  کاف  برای قطع مصرف مواد را ندارند. 

در حاشیه برخ  شاهرها توساط واحاد  پذیرمراکز مشاوره زنان آسیبمراکز کاهش آسیب، بر علاوه

پاذیر برخا  های علوم پزشاک  در منااطق آسایبی واگیر، معاونت بهداشت  دانشگاههابیماری مبارزه با

این مراکز زنان واجاد رفتارهاای پرخطار جنسا  شاامل زناان  گروه هدفاندازی شده است. شهرها راه

 کننده موادِ واجد این رفتارها هستند. مصرف
 

 مرکز سرپایی درمان اعتیاد

ای زیار نظار یاک پزشاک در این سطح مراکز سرپای  درمان اعتیاد با استفاده از یک گروه چندرشاته

دمات ارزیاب  و درمان اختلالات مصرف مواد غیرقاانون  را بارای بزرگساالان ارایاه دیده خعموم  دوره

-کنند. این خدمات شامل بازگیری طب  و درمان نگهدارنده باا داروهاای آگونیسات، ماداخلات روانم 

 گردد. شناخت  برای درمان مواد محرک ارایه م شناخت  برای درمان مواد افیون ، مداخلات روان

                                                           
1 shelter 
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خدمات ارزیاب  و درمان وابستگ  به  ز درمان وابستگی به مواد مخدر با داروهای آگونیستمراکدر 

مواد افیون  شامل درمان بازگیری یا نگهدارنده با بوپرناورفین، درماان نگهدارناده باا متاادون، درماان باا 

مخادر باا برخا  مراکاز درماان وابساتگ  باه ماواد  .گرددشناخت  ارایه م تالترکسون و مداخلات روان

شناخت  فعیال باشاند، داروهای آگونیست که بیش از دو سال سابقه داشته و در زمینه ارایه مداخلات روان

های علوم پزشاک  درماان باا کماک تنتاور اُپیاوم )شاربت توانند پس از تأیید معاونت درمان دانشگاهم 

  تریاک( را ارایه کنند.

های علوم پزشاک  و ر حوزه معاونت درمان دانشگاهد واحدهای دولتی درمان با داروهای آگونیست

-گاروهقیمت درمان اعتیاد را بارای های علوم پزشک  خدمات ارزانهای بهداشت  دانشگاهبرخ  معاونت

 کنند.پذیر ارایه م ی آسیبها

م های علوی واگیر دانشگاههابیماری زیر نظر واحد مبارزه با ی رفتاریِهابیماری مراکز مشاورهبرخ  

پزشک  نیز مجهز به واحد درمان با داروهای آگونیست هستند. گروه هدف اصل  این مراکز افراد مبتلا به 

یا هپاتیت س  با وابستگ  به مواد افیون  هستند. سایر افراد مبتلا به وابساتگ  باه ماواد وی آیاچ عفونت

کنند نیز گروه هادف مصرف م  افیون  واجد رفتارهای پرخطر نظیر کسان  که مواد را به صورت تزریق 

 این مراکز هستند.

 

  و بستری اقامتی و بازتوانی درمان -سطح سه

ی اختصاص  و تخصص  کاهش آسیب، درمان و بازتوان  اختلالات مصرف مواد هامراقبت سنگ بنای

ر اعتیااد این اساس به صورت اولیه درمان اقامت  یا بستری برای افراد درگیبر هستند. های سرپاییجایگاه

توصیه شود. اعتیاد یک بیماری مزمن و عودکننده است و درمان آن صرفاً از طریق یک برنامه درمان  نباید

 پذیر است. مدت امکانسرپای  ساختاریافته و طولان 

-درمان اقامت  و بستری صرفاً باید برای کسان  در نظر گرفته شود که در درمان سرپای  دچار شکست

کننده ندارند، از مشکلات خانوادگ  و فقدان حمایت اجتماع  ند، محیط بهبودی حمایتاهای مکرر شده

 پزشک  شدید دارند.برند یا مشکلات همبود طب  یا روانشدید رنج م 

 سطح سه شامل دو زیرسطح کل  است: 

 درمان و بازتوان  اقامت   -آ-سه 

 درمان بستری - -سه 
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 درمان و بازتوان  اقامت  -آ-سه 

نماوده و از ایان طریاق ساعته بیماران فاراهم  24اقامت ، مراکزی هستند که محیط ایمن برای اقامت  مراکز

کنناد. مراکاز اقاامت  برحساب رویکارد غالاب ارایاه امکان دستیاب  به پیامدهای درمان  مطلو  را تسهیل م 

 شوند.بندی م ار تقسیممدخدمات به سه زیرسطح اقامت  با مدل طب ، اقامت  پرهیزمدار و اجتماع درمان

 

 طبیبا مدل اقامتی  مرکز

-ای از خدمات طب  و روان ، اجتماع  درمان اعتیااد ارایاه ما در مراکز اقامت  با مدل طب  مجموعه

. این مداخلات عبارتند از ارزیاب  جامع، درمان داروی  بازگیری طب  و تثبیت و ماداخلات روانا ، گردد

ای به صورت تلفیقا  در کناار برناماه در درمان اقامت  طب  خدمات حرفه شود.اجتماع  ساختاریافته م 

 شود. اصول خودیاری ارایه م بر بهبودی مبتن 

پزشک  اورژانس هساتند اماا باه هستند که فاقد مشکلات طب  و رواناین مراکز بیماران   گروه هدف

نیااز باه محایط رماان سارپای  موفقیات در ددلیل مشکلات اجتماع ، نداشتن حمایت خانوادگ  یا عدم

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

شاود، ایان موضاوع خدمات بازگیری و تثبیت با داروهای آگونیست زیر نظر پزشک در این مراکز ارایه م 

نماید کاه مشاکلات وابسته به مواد افیون  م های مناسب  برای درمان زنان باردار این مراکز را تبدیل به جایگاه

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

کننده به این مراکز باید پس از خاتمه درمان اقاامت  در مراکاز سارپای  درماان مراقبت بیماران مراجعه

های علوم پزشک  اقامت  با مدل طب  با مجوز آزمایش  دانشگاه اعتیاد ادامه پیدا کند. در حال حاضر مراکز

 به صورت محدود در سطح استان تهران فعالیت دارند.

 

 ی همتا(هاگروه) اقامتی پرهیزمدار مرکز

هاای شناسان بالین  یا مددکاران مقطاع کارشناسا  یاا باالاتر کاه دورهمددیاران یا روان مراکزدر این 

قدم  را در یک دوره زمان  محادود  12های برنامهبر اند، خدمات بهبودی مبتن دهآموزش  لازم را گذران

 .دیده از گروه همتا هستندو آموزش واجد شرایط مشخصکنند. مددیاران افرادی ماهه ارایه م  3تا  1

اً گردد. مراکز اقاامت  پرهیزمادار صارفدوره بازگیری از مواد در این مراکز بدون حمایت طب  ارایه م 

کنناد و خادمات آنهاا پاس از تارخیص بارای مدت برای بیماران فراهم م امکان دستیاب  به پرهیز کوتاه
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مدت در این مراکز با خطار کند. بدین ترتیب بازگیری کوتاهبیماران در محیط واقع  زندگ  ادامه پیدا نم 

 مصرف  مواد پس از ترخیص همراه است. یافته بیشافزایش

کنند. این مراکز به رهیزمدار پس از اخذ مجوز از سازمان بهزیست  کشور شروع به فعالیت م مراکز اقامت  پ

مدت بودن دوره درماان و هزیناه نسابتاً پاایین از دلیل فراهم کردن امکان جداسازی و نگهداری بیماران، کوتاه

 اند. دا کردهها مورد توجه بوده و گسترش زیادی در سطح کشور پیسوی برخ  بیماران و خانواده

رسد و به طور کل  ارجاع بیماران شواهد به نظر نم بر در این مراکز استاندارد و مبتن  هامراقبت مدل

گردد. به دلیل عدم ارایه خدمات طب  کاف  ارجاع زنان باردار وابسته به ماواد باه به این مراکز توصیه نم 

 این مراکز ممنوع است. 

 

 اجتماع درمان مدار

-مادار توساط رواندرماان برنامه ساختاریافته اجتماعبراساس خدمات بهبودی  1مدارع درماناجتمادر 

اناد، های آموزش  لازم را گذرانادهدی که دورهاچشناسان بالین  یا مددکاران مقطع کارشناس  ارشد یا پ 

نیااز بارای بیمااران ماه بوده و در صاورت  12تا  3مدار شود. طول دوره درمان در مراکز اجتماعارایه م 

 تمدید است. ماه قابل 12مبتلا به اختلالات همبود برای بیش از 

مادار هاای درماانکنند. برخ  اجتمااعمدار با مجوز فعالیت سازمان بهزیست  فعالیت م اجتماع درمان

ناار های علوم پزشک  مجوز واحد درمان با داروهای آگونیست دریافت نموده و در کهمچنین از دانشگاه

برنامه بهبودی و بازتوان  خاص خود، برای برخ  بیماران وابسته به مواد افیون ، درمان داروی  نیز ارایاه 

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

ا های درمان  دیگر دوره بازگیری خاود رمدار بیماران  هستند که در جایگاهاجتماع درمان گروه هدف

تکمیل نموده و برای دریافت خدمات روان ، اجتماع  ساختاریافنه به منظور پیشگیری از عود و بازتوان  

مادار متاادون بارای افاراد مباتلا باه اعتیااد شادت و شوند. مراکز اجتماع درمانوارد این گونه مراکز م 

 گردد.، توصیه م اندهای درمان  دیگر پاسخ نگرفتهپزشک  همبود که از روشاختلالات روان

 

  : -3سطح 

-هاای روانتخصص  درمان اعتیاد مستقر در بیمارساتانهای تخصص  و فوق  مرکز/بخش-3سطح 

                                                           
1 TC: Therapeutic community 
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خادمات بساتری درماان  گروه ههدفشاود. پزشک  یا عموم  یا مراکز بستری درمان اعتیاد را شامل م 

پزشاک  در مراکاز هاای طبا  یاا روانساعتیاد کسان  هستند که امکان درمان آنها به دلیل ابتلا به اورژان

 سرپای  و اقامت  درمان وجود ندارد. 

 دهد.ی اختلالات مصرف مواد را نشان م هامراقبت سطوح 2-2شکل 

 

 اختلالات مرتبط با موادی هامراقبت سطوح -2-2شکل 

 

سازمان بهزیست  کشور فاقد حمایت خانوادگ  کاف  هستند  کنندگان مواد کهبرای آن گروه از مصرف

و  2اندازی کرده است. این مراکز امکان اسکان پایاداررا راه 1راهیهای میانخانهدر برخ  شهرهای کشور 

 نماید. پذیری و بازگشت به اجتماع برای افراد مقیم فراهم م ایمن و خدمات اشتغال

 ارجهاعنادهای و مسایرهای ی اختلالات مصرف مواد بایاد دارای پیوهامراقبت بندی شدهنظام سطح

-های اجتماع  )بیمه، حرفهپزشک ( و نظام حمایتشده با نظام سلامت )جسم  و روانروشن و تعریف

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

                                                           
1 half-way houses 
2 stable housing 

خودارزیابی، شناسایی مشکلات 
 سلامتی، مراجعه به موقع
 سبک زندگی سالم

 مت، پیشگیری اولیهآموزش، ارتقای سلا
تشخیص، درمان و ارجاع، حمایت از 

 خودمراقبتی

 سرپایی کاهش آسیب، درمان و

 درمان و بازتوانی اختصاصی، تخصصی/
 تخصصی اقامتی یا بستریفوق
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بنادی شاده ارایاه خادمات اخاتلالات یک نظام ساطحبنیادین و ضروری  اجزاییک  از  نظام ارجاع

 است. مصرف مواد

بازگرداندن بیماران به افارادی باشاد کاه آنهاا را  م باید راه  دو سویه برای تبادل اطلاعات واین نظا

شاده و باه  هاامراقبات اند تا بتوان پیگیری لازم را انجام داد. این کار باعاث تضامین تاداومارجاع کرده

 بخشد.مشتریان درون  سیستم، احساس آرامش م 

دمات اختلالات مصرف مواد ذیال هار یاک از ساطوح ارایاه های ارایه خمراکز و جایگاه 3-2شکل 

 دهد.مراقبت را نشان م 

 

 ی اختلالات مرتبط با موادهامراقبت مراکز ارایه -3-2شکل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سطح یک 

 ولیهمراقبت ا

 

 

سطح دو 

 سرپایی

 

 

آ -سطح سه

 اقامتی

 

 

ب -سطح سه

 بستری

 

 

مرکز بستری/بخش تخصصی درمان 

 اعتیاد

 تخصصی درمان اعتیادبخش فوق

 پزشکیهای اورژان  روانبخش های اورژان  طبیبخش

 مرکز اقامتی پرهیزمدار  مداراجتماع درمان مرکز اقامتی طبی

 )گروه همتا 

مرکز سرپایی درمان با 

 داروهای آگونیست

 مرکز مشاوره مرکز کاهش آسیب

 ی رفتاریهابیماری

مرکز مشاوره زنان 

 پذیرآسیب

 جامعه سلامت مرکز

 خانه بهداشت پایگاه بهداشتی
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 رود:پ  از مطالعه این فصل انتظار می

 .عوارض کل  ناش  از مصرف مواد را بشناسید 

 آفرین در کشور را تشریح کنید.عوارض اختصاص  ناش  از مصرف مواد شایع مشکل 
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 عوارض کلی ناشی از مصرف مواد

ده کالاس  اختلالات مرتبط با مهوادپزشک ، در فصال بندی اختلالات رواندر پنجمین ویرایش طبقه

تعریف شده است. فهرست  فاختلال مصرشده که با همه آنها )به جز کافئین( یک بین مختلف مواد پیش

 ارایه شده است. 1-3جدول این مواد در 

به عنوان یک اصل کل  باید در نظار سازوکار تأثیر و عوارض هر یک از طبقات مواد متفاوت هستند. 

سازی مدار پاداش مغز به صورت موقت باعث داشته باشیم هر چند مصرف همه انواع مواد از طریق فعال

مادت و مادت، میاانشود، اما عوارض سلامت  کوتااهتنش روان  در فرد م  احساس سرخوش  و کاهش

شناخت  و اجتماع  فرد 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

 ن، ناس، انفیه تنباکو، سیگار الگترونیکسیگار، قلیا دخانیات  1

 جوانا، سیگاری، گُل، بنگماری حشیش 2

 های الکل  از جمله شرا  و آبجوکلیه نوشابه الکل 3

4 
تریاک، شیره، هروئین، کدئین، مرفین، کراک هروئین، ترامادول، کدئین،  مواد افیون 

 کدوناکُس 

 یشه(، کوکائینآمفتامین یا شها )متآمفتامین هامحرک 5

6 
بخش، ضداضطرا  داروهای آرام

 و خوا  آورها

ها )لورازپام، دیازپام، آلپرازولام یا زاناکس و ...( و انواع بنزودیازپین

 هاباربیتورات

 دی، فن سیکلیدین، قرص اِکس، اکستیس اسال توهم زاها 7

 چسب، تینر، گاز فندک، بنزین مواد استنشاق  8

 دارهای کافئینزا، نوشابههای انرژیهوه، نوشیدن چای، ق کافئین 9

 پان، پان پراگ، گوتکا سایر مواد 10

 

 drugsشاود. منظاور از کلمه مواد استفاده م  drugsو  substancesدر زبان فارس  معادل هر دو واژه 

انگلیس  زباان  در زبان انگلیس  مواد غیرقانون  است. با توجه به قانون  بودن مصرف الکل در کشورهای
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معادل مواد غیرقانون  )به جز الکل( اساتفاده  drugsو غیرقانون  بودن آن در کشور ما در این راهنما برای 

هاای اخاتلالات بنادیبرای انواع مواد واجد پتانسیل سوءمصارف در طبقاه substancesشده است. واژه 

واجد پتانسیل سوءمصرف، الکال و ماواد  شود که دربرگیرنده دخانیات، داروهایپزشک  استفاده م روان

 توان گفت:بنابراین به اختصار م  شود.غیرقانون  )به جز الکل( م 

مواد غیرقانون  )باه  +الکل  +داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف  +دخانیات  =  substancesمواد )

 جز الکل(

وری اسات اطلاعاات اساسا  و اطلاعات بسیاری از مردم درباره مواد زیاد نیست. به همین دلیل، ضر

زندگ  انسان به آنان داده شود. اگر چه اثر هر یاک از ماواد ممکان بر پایه در زمینه عوارض مختلف مواد

است متفاوت باشد، ول  به صورت کل ، آنچه که مهم است مراجعاان عماوم  در ماورد مصارف ماواد 

 بدانند، در ادامه به طور خلاصه ارایه شده است.

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 عوارض جسمی

مواد ه است. برای مثال مصرف اختلال مصرف مواد برحسب نوع ماده، با عوارض جسم  متعددی همرا

های گوارش  حالت تحمل و در صورت عدم مصرف محرومیت، ناتوان  جنس ، یبوست، بیماری افیونی

شود. منظور از تحمل آن است که با گذشت زمان، فرد مجبور است برمقدار ماده مصرف  خود و... م 

رومیت آن است که اگر ماده، به فرد نرسد، فرد بیافزاید تا به همان اثرات قبل  مواد دست یابد. منظور از مح

های شود. اگر اعتیاد از نوع تزریق  باشد فرد ممکن است به بیماریهای خاص  م دچار عوارض و ناراحت 

آمفتامین )شیشه( با نظیر مت مواد محرکمصرف  .دشو و هپاتیت س  دچاروی آیاچ عفون  مانند عفونت

مغزی، سکته قلب ، نارسای  قلب ، فشار خون بالا، سوء تغذیه، تحلیل  عوارض جسم  شدیدی مانند سکته

ها و... همراه است. مصرف مواد محرک با خطر بیشتر رفتارهای پرخطر عضلات بدن، پوسیدگ  دندان

 آ( همراه است.و سوزاک )گنورهوی آیاچ های منتقله از راه جنس  نظیر عفونتجنس  و ابتلای به عفونت
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 شناختیانعوارض رو

گری و اختلال مصرف مواد باعث ایجاد ولع مصرف و ناتوان  برای کنترل آن، اجبار به مصرف، تکانش

 شود. گیری م اختلالات در کارکردهای شناخت  و تصمیم

 مصرف مواد ممکن است باعث اختلال درخوا ، افسردگ ، مشکل درتصمیم گیری و اختلالات روان 

ختلالات روان  مانند افسردگ  در افراد مبتلای به اختلال مصرف مواد افیون  دو شیوع ا .خفیف و شدید شود

برابر جمعیت عموم  است. افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد محرک در معرض خطر بالای ابتلا به جنون 

ه گری و تهاجم همراآمفتامین با خطر بالای پرخاشناش  از مصرف ماده هستند. جنون ناش  از مصرف مت

 است.

 

 عوارض شيلی، اجتماعی و قانونی 

های فراوان پدید اعتیاد خسارات بسیاری را برجامعه و اجتماع تحمیل م  کند و در عملکرد شغل دشواری

فرد از جامعه، بیکاری، غیبت از کار، کاهش میزان کارآی ، آورد. اعتیاد ممکن است موجب طرد شدن م 

 اخراا از کار و بروز حوادث حین کار و رانندگ  شود.

-شیوع فقر، بیکاری، افزایش بروز جرم و جنایت در جامعه همچون دزدی، فحشا و قتل از جمله عارضه 

 .های قانون  اعتیاد است

 عوارض خانوادگی 

در تعریف اختلال مصرف مواد، ذکر شده که تلاش برای تهیه، مصرف و رهای  از اثرات مصرف ماده 

شود و در نتیجه سایر موضوعات مهم زندگ  مانند خانواده در مصرف، اولویت اصل  زندگ  فرد مبتلا م 

 گیرد. تری قرار م درجه اهمیت پایین

کننده، بلکه به هرکس  که با او در تماس باشد نیز آسیب م  رساند. به فرد مصرف مصرف مواد نه تنها

ها، نیاز فرد به مصرف مداوم مواد موجب بروز مشکلات اقتصادی، کاهش درآمد خانواده، افزایش هزینه

پاشیدگ  خانواده، طلاق، خشونت خانگ  )خشونت نسبت به همسر و آزار کودکان( و همنابسامان  و از

 سازد.شود و تربیت فرزندان را دچار اشکال م همچنین محدود شدن معاشرت سالم خانواده با دیگران م 
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ی سن  مختلف به مواد خاص  بیش از مواد دیگر علاقه داشته باشند و شیوع آنهاا در هاگروهممکن است 

-ی سن  ممکن است متفاوت باشد. بنابراین، مهم است که مشخص شود، شایعهاگروهکشورها، مناطق و 

 های پیشگیرانه متناسب با آن تهیه و طراح  شود.ی سن  مختلف کدام اند و برنامههاگروهمواد در ترین 

های پیشگیری اولیه و مداخلات انگیزش  مختصر آشنای  با اناواع منظور ارایه آموزشبه این، بر علاوه

کند مواد و عوارض سلامت  مهم ناش  از مصرف آن اهمیت بالای  دارد. این موضوع به پزشکان کمک م 

های مختلف برای مراجعان خود توضیح داده و به ابهامات و اد را از جنبهتا تأثیرات منف  مصرف انواع مو

 سؤالات آنها پاسخ دهند. 

در این فصل انواع مواد شایع مورد مصرف در کشور و عوارض ناش  از مصرف آن توضیح داده شاده 

 است. موارد مورد بحث در این فصل عبارتند از:

 دخانیات 

 حشیش 

 الکل 

  مواد افیون 

 کمواد محر 

 آورخوا  بخش وداروهای آرام 

 

 دخانیات )تنباکو(
نامه اجرای  قانون جامع کنترل آیینبراساس ها و اصطلاحات دیدیم آن گونه که در بخش تعریف واژه

های دخان  شامل کلیه مواد واجد توتون و تنباکو و مشتقات آن )به جز و مبارزه مل  با دخانیات، فرآورده

تارین شاکل مصارف شاود. رایاجارت بهداشت، درمان و آماوزش پزشاک ( ما داروهای مورد تأیید وز

( است، اما مصارف محصاولات تنبااکوی غیرکشایدن  و تدخینی) کشیدنیمحصولات تنباکو به صورت 

ی جمعیت غیرشایع نیست. باا توجاه باه آنچاه گفتاه شاد اناواع هاگروهسیگار الکترونیک در برخ  زیر

 بندی هستند:ه سه دسته کل  قابل طبقههای دخان  بمحصولات و فرآورده

 های تنباکوی کشیدن  )سیگار، قلیان، پیپ، سیگار برگ(فرآورده 

 های تنباکوی غیرکشیدن  )ناس، تنباکوی بدون دود، تنباکوی جویدن ، انفیه تنباکو(فرآورده 
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 ( 1اِندزهای انتقال نیکوتین الکترونیک یا سیستمسیگار/قلیان الکترونیک) 

تارین است که وابستگ  یا اختلال مصرف آن یک  از شایع نیکوتینه موجود در انواع تنباکو ماده مؤثر

های بین وابستگ  به نیکاوتین شود. هر چند شباهتترین اختلالات مصرف مواد محسو  م و پرعارضه

اری ها همچون ایجاد ولع مصرف آشکار است، اما مصرف انواع تنباکو با مشاکلات رفتابا سایر وابستگ 

، پزشاک کنناد، کمتار باه دلیال مشاکلات روانهمراه نیست و به این دلیل کسان  که تنباکو مصرف ما 

شوند. با این وجود مصرف تنبااکو باا مشاکلات متقاض  دریافت خدمات درمان  م  اجتماع  یا قانون ،

باالای  کنندگان آن به دلیل شکایات جسام  مختلاف باه احتماال جسم  متعددی همراه است و مصرف

سیگار کشیدن یک عامل خطر در های مراقبت اولیه شوند. ممکن است متقاض  خدمات درمان  از جایگاه

 در کشور است.  هابیماری عامل پنجمیندیدیم  فصل یکمطور که در است و همان هابیماری بار

س قارار دارد. نیکوتین به اشکال مختلف در انواع محصولات تنباکو و سیگارهای الکترونیک در دستر

های تدخین تنباکو شامل کشیدن قلیاان، ترین طریقه مصرف تنباکو سیگار کشیدن هست. سایر روشرایج

یا بدون  2و به صورت جویدن  انفیهسیگار برگ، چپق یا پیپ است. تنباکو همچنین به صورت مشام  در 

های الکترونیاک از تبخیرکننده ی اخیر مصرف نیکوتین با استفادههاسالشود. در مصرف م  ناسدر  3دود

های الکترونیک به صورت سیگار، سیگار برگ، قلیان و پیاپ الکترونیاک رایج شده است. این تبخیرکننده

-گفته ما  اِندزهای انتقال نیکوتین الکترونیک یا اند که به طور کل  به آنها سیستمدر دسترس قرار گرفته

گارهای الکترونیک به عنوان یک کالای سلامت  مورد تأیید قرار شود. لازم به توجه است که استفاده از سی

 شود. نگرفته است و مصرف از آن از سوی سیستم بهداشت  توصیه نم 

 بارآورد %21 ،2013 ساال در را جهان در تنباکو کشیدن  مصرف فعل  شیوع بهداشت جهان  سازمان

 شیوع گزارش این در. دهدم  نشان را کاهش اندک  ،%23 معادل 2007 سال برآورد با مقایسه در که نمود

 .است شده گزارش %10 ایران در کشیدن  تنباکوی روزانه فعلی مصرف

                                                           
1 ENDS: Electronic nicotine delivery systems 
2 Chewing 
3 Smokeless 
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 در زماان  جمعیات %20 دهدم  نشان الملل بین مطالعات

 را آن کاه گیرنادما  تنبااکو باه وابستگ  تشخیص عمر طول

. کنادما  پزشاک روان اخاتلالات ترینشایع از یک  به تبدیل

 وابسته آن به دارند تنباکو روزانه مصرف که کسان  %85 ریباًتق

 اقدام که های سیگاری %50 در تنباکو از ت÷محروم  و هستند

در  دخانیات )تنباکو(به  وابستگ . دهدم  رخ کنند،م  ترک به

بسیار باالای  پزشک  شیوع افراد مبتلا به سایر اختلالات روان

مراقبت به ایان گاروه از بیمااران  باید در ارایه پزشکاندارد و 

این موضوع را به طور خاص در نظر داشته باشند. افراد مباتلا 

به اضطرا  و افساردگ  در صاورت اقادام باه تارک سایگار 

. این موضوع اهمیات دهندهای موفقیت کمتری نشان م نمیزا

ارایه مراقبت جامع به این گروه از بیماران را مورد تأکید قارار 

 دهد.م 

 

 دخانیات و انواع آن

که تمام ست ایهر ماده یا فرآورده، مواد دخانی دخانیات یا

گیاه توتون یا تنباکو یا  ،دهنده آنیا بخش  از ماده خام تشکیل

به استثنای مواد داروی  مجاز ترک دخانیاات باه ) مشتقات آن

 .باشاد (تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاک 

-نباکو، نیکوتین است که مصارف آن ما ماده مؤثره در گیاه ت

 تواند باعث ایجاد وابستگ  در فرد شود.

( 1نوع مصرف به سه گاروه اصال  )براساس  دخان  مواد 

( سیگارهای الکترونیک تقسایم 3( غیرتدخین  و )2تدخین ، )

 شوند.م 

 

سیگار -1شکل   

 
سیگار برگ -2شکل   

 
 

 
 سیگار -1-3شکل 

 
 سیگار برگ -2-3شکل 

 
 پیپ -3شکل 

 

  
 قلیان -4شکل 

 

 
 

 چپق -5شکل 

 

 

 
 پیچسیگار دست -6شکل 
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 گروه تدخینی

 یگار،. ساگردد م یدتول ینماشکه توسط  شودگفته م  شده در کاغذ یچیدهپ یبه تنباکو یگار:س -الف

اسات کاه از  متاریل م 10به  یکو قطر نزد متر سانت 12به طول کمتر از معمولاً   کوچک یاستوانه کاغذ

گرم تنبااکو  1یک عدد سیگار به طور معمول کمتر از . شود پر م کوعمل آمده تنبا یاشده  یدهبر هایبرگ

 را ببینید. 1دارد. شکل 

کاه در  ی تنبااکو یزانبزرگتر بوده و نوع و م  معمول یگارهایبرگ از س ارهاییگسبرگ:  یگارس -ب

بارگ،  یگارهایسسیگار برگ فیلتر ندارد. محتوای نیکوتین و تنباکو در . استمتفاوت  یزکار رفته نه آنها ب

 را ببینید.  2شکل چند برابر سیگارهای معمول  است. 

بارای مصارف توتاون  باه عناوانشده گیاه تنبااکو،  خشکهای از برگ که در آنای وسیله پیپ: -ج

 را ببینید. 3شکل . گردداستفاده م 

ذغاال آن ناشا  از ساوختن دود حاصال از  کاهای است برای کشیدن تنبااکو، : قلیان وسیلهقلیان -د

 را ببینید. 4شکل  .گداخته و تنباکو است

 را آتاشکاه در حقاه توتاون ریختاه و  متصل به آن لوله و یک دارای حقهاست ای وسیله چپق: -هه

 را ببینید. 5شکل . کشندگذاشته و م آن روی بر

و تهیاه با پیچیدن تنباکو در کاغذ ناازک   توسط مصرف کننده سیگاری است که پیچ:سیگار دستو( 

 را ببینید. 6شکل  .شودم مصرف 

 

 1گروه غیرتدخینی

 را ببینید. 7شکل  .شیوع مصرف دارد« ناس» در شرق ایران و بیشتر با نام تنباکوی جویدنی: -الف

از و  باوده کننادهآور و نشائهآید، عطسهکه بیشتر از تنباکو به دست م است گردی  :تنباکوانفیه  -ب

 شود.استفاده م بین  طریق 

                                                           
1 Smokless tobacco 
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 تنباکوی جویدنی )ناس  -7شکل 

 

 سیگار الکترونیک 

هاای الکترونیاک رایاج شاده اسات. ایان ده از تبخیرکننادهی اخیر مصرف نیکوتین با استفاهاسالدر 

های الکترونیک به صورت سیگار، سیگار بارگ، قلیاان و پیاپ الکترونیاک در دساترس قارار تبخیرکننده

 شود. گفته م  1اِندزیا  های الکترونیک انتقال نیکوتینسیستماند که به طور کل  به آنها گرفته

سلامت  مورد تأییاد قارار  ز سیگارهای الکترونیک به عنوان یک کالایلازم به توجه است که استفاده ا

این، بار شود. علاوهنگرفته و استفاده از آن به عنوان یک روش ایمن و مؤثر برای ترک سیگار توصیه نم 

 را ببینید. 8شکل در کشور ما مجوزی برای توزیع و فروش آن صادر نشده است. 

 

 
 سایر وسایل الکترونیک انتقال نیکوتینسیگار الکترونیک و  -8-3شکل 

 

 نوروفارماکولوژی

گذارد. های نیکوتین  اثر م روی گیرندهبر جزء مؤثره تنباکو یک ماده آلکالوئید به نام نیکوتین است که

 رسد. شود و از طریق آن نیکوتین به مغز م نیکوتین هنگام تدخین وارد جریان خون م  %25در حدود 

                                                           
1 ENDS: Electronic nicotine delivery systems 

  

 سیگار الکترونیک
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گارم آن در یاک فارد بزرگساال از میل  60لوئید شدیداً سم  است که مصرف دوز نیکوتین یک آلکا

گرم نیکاوتین وارد میل  5/0شود. با مصرف یک سیگار به طور میانگین طریق فلج تنفس  باعث مرگ م 

-شود. در دوزهای پایین علایم مسمومیت با نیکوتین شامل تهوع، استفراغ، افازایش بازاق، رناگبدن م 

ای(، اسهال، سبک  سر، سردرد، افزایش فشار ضعف، درد شکم  )به دلیل افزایش حرکات روده پریدگ ،

شود. سمیت نیکوتین با ناتوان  در تمرکز، تیرگ  شعور و اختلالات خون، تاکیکاردی، لرز و عرق سرد م 

 حس  نیز همراه است. 

ده خاود را از طریاق رهاایش کننااست. نیکوتین اثرات تقویات ساعت 2عمر نیکوتین در حدود نیمه

نفرین در نفرین و اپ کند. نیکوتین همچنین باعث افزایش غلظت نوراپ دوپامین در مدار پاداش اعمال م 

شود و از اندروفین، هورمون آدرنوکورتیکوتروپین و کورتیزول م -خون و افزایش رهایش وازوپرسین، بتا

 کند.این طریق اثرات محرک خود را اعمال م 

 

 وارض مصرفع

تارین عوامال های بدن آسیب رساانده و یکا  از اصال مصرف کشیدن  تنباکو تقریباً به تمام دستگاه

 اصل  مرگ قابل پیشگیری در جهان است. 

ماده شایمیای  مختلاف تولیاد  7000ماده شیمیای  است که هنگام سوختن بیش از  600تنباکو حاوی 

های بدن آسایب ا هستند و بسیاری از آنها سمی  بوده و به بافتزعدد از آنها سرطان 69کند که حداقل م 

رساند. بسیاری از مواد موجود در دود سیگار در محصولات مورد استفاده در زندگ  روزمره ما وجاود م 

برخا  ماواد  2-3جدول های هشدار و علامت مرگ وجود دارد. در روی تمام آنها برچسببر دارند، اما

 زمره ارایه شده است.وحاصل از سوختن تنباکو و کاربردهای آن در زندگ  رسمی  موجود در دود 

دهاد. سایگار کشایدن از ی عروق  را افزایش ما هابیماری و سکته قلبیکشیدن تنباکو خطر ابتلا به 

تر شدن مجارای عباور خاون ها و نازکتر شدن شریانطریق ایجاد التها  در جداره عروق باعث ضخیم

شود. آسیب جدار عروق در اثر مواد سمی  حاصال از م  فشار خونضوع باعث بالا رفتن شود. این موم 

-هاا ما های آترواسکلروزی در جدار شاریانکشیدن سیگار همچنین منجر به تشدید فرآیند ایجاد پلاک

ها خون دهند. لختههای آترواسکلروزی و فشار خون بالا خطر لخته شدن خون را افزایش م گردد. پلاک

توانند باعث بروز سکته قلب  و مغزی شوند. سکته مغزی در افراد سیگار همچنین ممکن است به دلیل م 

ها در مغز ایجاد شود. مطالعات مختلف نشان داده است که خطر سکته فشار خون بالا و پاره شدن شریان
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-ما  نهخ سهیگار 2-4روزانه شود. حت  کسان  که م  برابر 2-4قلب  و سکته مغزی با مصرف سیگار 

 دهند.ی قلب ، عروق  را نشان م هابیماری کشند، با احتمال بیشتری علایم اولیه

ی ریاوی هاابیمااری شود.های هوای  در ریه م های تنفس  و کیسهکشیدن تنباکو باعث آسیب به راه

 آمفیهزمشود که شامل ناش  از مصرف کشیدن  محصولات تنباکو شامل بیماری انسدادی مزمن ریوی م 

است. در افراد مبتلا به آسم سیگار کشیدن یا مواجهه با دود سیگار منجر به بروز حمله  مزمن برونشیتو 

بیش از افراد غیرسیگاری ممکن اسات در اثار  برابر 12-13شود. افراد سیگاری آسم و تشدید بیماری م 

 بیماری انسدادی مزمن ریه فوت کنند. 

جود در دود سیگار، قلیان یا سایر محصولات کشیدن  تنباکو اسات یک گاز سمی  مو مونواکسیدکربن

برابر از اُکسیژن بیشتر است. افراد بزرگسال  که به صاورت  200که قابلیت اتصال آن به هموگلوبین خون 

 10بهالای یافتاه مونواکساید کاربن کنند، سطوح افازایشمستمر تنباکو را به صورت کشیدن  مصرف م 

ای بازدم  خود دارند که باعث افزایش تولید هموگلوبین به صورت واکنش  و غلظت در میلیون هو واحد

آمیازی گیری مونواکسیدکربن در هوای بازدم  افراد سیگاری به صاورت موفقیاتشود. از اندازهخون م 

  برای انگیزه دادن به افراد سیگار و پایش درمان آنها استفاده شده است.

 

 موجود در دود حاصل از سوختن تنباکو برخی مواد سمیّ -2-3جدول 

 کاربرد در زندگی روزمره نام ماده

 کننده لاک ناخنحلال قوی و پاک اسِتن

 یک  از مواد مورد استفاده در رنگ مو اسید استیک

 تمیزکننده سطوح منزل آمونیاک

 مورد استفاده در مرگ موش آرسنیک

 های صنعت مورد استفاده در چسب بنزن

 ورد استفاده در گاز فندکم بوتان

 ماده فعال اسید باتری کادمیوم

 موجود در دود اگزوز ماشین منواکسید کربن

 هاکننده بافتمایع فیکس فرمالدهید

 مورد استفاده در سوخت اجاق هگزامین

 مورد استفاده در باتری سر 
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 کاربرد در زندگی روزمره نام ماده

 مورد استفاده در سم ضدبیدخوردگ  نفتالین

 کجزء اصل  سوخت موش متانول

 کشمورد استفاده به عنوان حشره نیکوتین

 هامورد استفاده برای آسفالت کردن خیابان قطران

 مورد استفاده در ساخت رنگ تولوئن

 
 

 
 کشیدنی دخانیاتعوارض مصرف  -9-3شکل 

 

خطر سرطان ریه و بیماری کرونر قلب  را در بزرگسالان غیرسیگاری  دوم سیگار دستِمواجهه با دود 

سندرم مرگ ناگههانی نهوزاد، وزن کهم تولهد، دوم سیگار خطر  دهد. در کودکان دود دستِش م فزایا

شکل  دهاد.را افزایش م  عفونت ریه وی تنفسی نظیر آسم هابیماری ی مزمن گوش میانی وهاعفونت

 دهد.دوم سیگار را نشان م  عوارض مواجهه با دود دستِ 10-3
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 در کودکان و بزرگسالان دخانیاتدوم  ستِعوارض مواجهه با دود د -10-3شکل 
 

 

-ای از آسیبدر محصولات  نظیر ناس نیز با مجموعه تنباکوی جویدنییا  تنباکوی بدون دودمصرف 

هاای سالامت  ناشا  از آن در مقایساه باا کنندگان همراه است، هر چند آسیبهای جسم  برای مصرف

عوارض جسم  ناش  از مصرف تنباکوی بادون دود مصرف کشیدن  تنباکو کمتر است. اطلاعات درباره 

عوارض شناخته شده ناش  از مصرف تنباکوی جویادن  ایجااد فیباروز مخااط  و ترین مهماندک است. 

 جویادن  تنبااکوی مصرف دهدم  نشان موجود است. شواهد کنندهمصرف در افراد سرطان مخاط دهان

  .بردم  بالا برابر 5/1 تا را مغزی سکته و قلب  سکته خطر نیز

مصرف محصولات جویدن  در کودکان و نوجوانان نظیر ناس و یا محصولات جویدن  غیرمارتبط باا 

-ماده دروازهتواند نقاش در کودکان و نوجوانان به صورت بالقوه م  گوتکاو  پان پراگ، پانتنباکو نظیر 

تنباکوی کشایدن  و ماواد رفت مصرف به سمت عوارض جسم  زمینه را برای پیشبر داشته و علاوه ای

 غیرقانون  فراهم سازد. 

پان، پان پراگ و گوتکا محصولات گیاه  جویدن  هستند که مصرف آنها در جنو  شرق  آسیا رایج 
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شاود و در های مختلف غالباً از مرز جناو  شارق  کشاور وارد ما ها و نامبندیاست. این مواد با بسته

یک آلکالوئید با خواص  کولینآرهشود. پان واجد نها دیده م هاس شرق  و مرکزی کشور مصرف آاستان

تواند همچون تنباکو منجار باه وابساتگ  شاود. محرک خفیف مشابه نیکوتین است. مصرف این مواد م 

شاده ناشا  از عارضه شناختهترین مهمتحقیقات درباره عوارض ناش  از مصرف این مواد محدود است. 

ی لثه، فیباروز هابیماری یافته برایپان، پان پراگ و گوتکا خطر افزایشمصرف محصولات جویدن  نظیر 

 است.  های حفره دهانسرطانمخاط  و 

به عنوان یک جایگزین کم خطرتار از ساوی تولیدکننادگان  سیگارهای الکترونیک ی اخیر،هاسالدر 

مایع  است که اصاطلاحاً تنباکو به بازار معرف  شده است. سیگار الکترونیک واجد یک کارتریج محتوای 

شود. محتوای این مایع از نیکوتین مخلاوط شاده باا یاک بااز )معماولاً گفته م  1مایع الکترونیکبه آن 

ها، رنگ و سایر مواد شیمیای  تشاکیل شاده اسات. عاوارض و مشاکلات دهندهپروپیلن گلیکول(، طعم

 شده مصرف سیگارهای الکترونیک عبارتند از:شناخته

 ر انتقال دوز ثابت نیکوتیندقت پایین د 

  انتقال دوزهای بالای نیکوتین که خطر وابستگ  شدیدتر و به صورت بالقوه مسمومیت با نیکاوتین را

 به دنبال دارد.

 یافته برای زایمان زودرس و وزن کم تولد در بارداریخطر افزایش 

  نقایص شناخت  و اشکال در روند تکامل طبیع  مغز در نوجوان 

 زا نظیار فرمالدهیاد را در بخاار حاصال از مصارف ایان ات اولیه وجاود ماواد سارطانبرخ  مطالع

 اند.محصولات نشان داده

  مایعات الکترونیک مورد استفاده در این محصولات بسیار سامی  باوده و ماوارد مسامومیت متعاقاب

 مصرف خوراک  اتفاق  در بزرگسالان و مرگ در کودکان با آن گزارش شده است. 

 تواند منجر باه آلاودگ  دهد که بخار حاصل از سیگارهای الکترونیک نیز م لعات نشان م برخ  مطا

دوم سیگارهای الکترونیک ممکن است خطرات  برای سالامت اجهه با بخار دستِ محیط  شود و مو

 دیگران به دنبال داشته باشد. 

                                                           
1 e-liquid 
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دن  کم خطرتر است اما کاملاً ایمن در مجموع باید گفته سیگارهای الکترونیک نسبت به تنباکوی کشی

دهنادگان سالامت نیسات، بلکاه باه جاای آن بایاد توصیه از سوی ارایهنبوده و یک کالای سلامت قابل

 توصیه گردد.  دخانیات )تنباکو(مداخلات استاندارد ترک سیگار برای افراد مبتلا به وابستگ  به 

 کمتر تا شدت بیشتر ارایه شده است. ترتیب از شدت به دخانیاتخطرات مصرف  3-3جدول در 
 

 به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر  دخانیاتخطرات همراه با مصرف  -3-3جدول 

  پیری زودرس، چین و چروک صورت  

  تر و دیر خو  شدن سرماخوردگ سلامت پایین  

  عفونت تنفس  و آسم  

  فشار خون بالا، دیابت   

 دکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردارسقط، زایمان زودرس و کو  

  بیماری کلیوی  

  بیماری انسداد مزمن راه هوای  شامل آمفیزم  

  بیماری قلب ، سکته، بیماری عروق   

  هاسرطان  

 

 حشیش
اولاین تجرباه معماولاً  ترین ماده غیرقانون  مورد مصرف در جهان است. در کشاور مااحشیش شایع

کناد. مصرف انواع تنباکو در نوجوان  شروع و با مصرف حشیش یا الکال اداماه پیادا ما مصرف مواد با 

ای شود. استفاده از حشیش در منطقه غر  آسیا ساابقهمحصولات حشیش از گیاه  به همین نام تهیه م 

 شده اسات. گیااه حشایش یااساله دارد. از این گیاه در مراسم مذهب  و مقاصد داروی  استفاده م  8000

نوع کانابینوئید را در  60های بالاتری از بیش از اشکال نر و ماده دارد. گیاه ماده آن میزان 1کانابی  ساتیوا

                                                           
1 cannabis sativa 

روشی برای ترک های انتقال نیکوتین الکترونیک محصول خود را به عنوان برخ  از تولیدکنندگان سیستم

و استفاده از سیگار  نیستمطالعات درباره اثربخش  سیگارهای الکترونیک قطع  کنند.   م بازاریاب سیگار

 .شودتوصیه نمیبرای ترک سیگار  مؤثرو  ایمنالکترونیک به عنوان یک روش 



 هیاول یبهداشت یهامراقبت مواد و الکل در ات،یخدمات اختلالات مصرف دخان یراهنما

72 

 

تارین اشاکال کانابینوئید اصل  موجود در حشیش اسات. قاوی ،1تتراهیدروکانابینول -9 -خود دارد. دلتا

 آید. ها به دست م شده برگسیاه خشک  -ایهای جدید بالای گیاه یا از صمغ قهوهحشیش از برگ

هاای کشااورزی محتاوای های اخیر به دلیل بهباود روشالملل  در طول دهههای بینگزارشبراساس 

-20تتراهیدروکانابینول حشیش افزایش یافته به طوری که محتوای تتراهیدروکانابینول گیااه حشایش باه 

-ری، گراس، بنگ، جوینات و مااریهای شایع حشیش در کشور شامل گل، سیگارسیده است. اسم 15%

ترین شکل مصرف حشیش به صورت کشیدن  است. حشیش به صورت خوراک  نیز شود. رایججوانا م 

شود. حشیش حلالیت بالای  در چرب  دارد اماا در آ  محلاول نیسات، در نتیجاه تزریاق آن مصرف م 

 پذیر نیست. تقریباً امکان

اصد طب  روند رو به افزایش  داشته به طوری که در برخا  ی اخیر کاربرد حشیش برای مقهاسالدر 

-های آمریکا امکان تجویز آن توسط پزشک برای درمان اختلالات مختلف مثل تهوع ثانویه به شیم ایالت

اگرچه ایان ماورد ).و گلوکوما اجازه داده شده اسات صرعدرمان ، درد مزمن مالتیپل اسکلروزیس، ایدز، 

یاک شاکل صاناع   2از دروناابینول نظاران پزشاک  جهاان نیسات(. اساتفادههنوز مورد توافق صاحب 

 تتراهیدورکانابینول برای درمان تهوع ناش  از ایدز مورد تأیید قرار گرفته است.

 

 نوروفارماکولوژی

-هیدروکسی-11تتراهیدورکانابینول سریعاً به متابولیت فعال آن یعن   -9متعاقب مصرف حشیش دلتا

شود. یک گیرنده اختصاص  برای کانابینوئیدها در مغز شناسای  شاده تبدیل م  نابینولتتراهیدوکا -9دلتا

شود و تراکم آن در قشر مخ به ترین تراکم آن در ناحیه بازال گانگلیا، هیپوکامپ و مخچه دیده م که بیش

  صورت نسب  کمتر است.

های حیوان  مورد خودتجویزی شبه صورت جالب توجه  برخلاف بیشتر مواد، کانابینوئیدها در آزمای

شاناخت  و تاا حادی شود و وابستگ  روانگیرد. نسبت به مصرف کانابینوئیدها تحمل ایجاد م قرار نم 

-شود. علایم محرومیات شاامل افازایش متوساط در تحریاکفیزیولوژیک نسبت به مصرف آن ایجاد م 

 شود.اشتهای  و تهوع خفیف م خواب ، ب پذیری، ب 

دقیقاه باه  30آور حشیش در مصرف تدخین  در عرض چند دقیقاه شاروع، بعاد از رخوش اثرات س

                                                           
1 Δ9-THC 
2 dronabinol 



 کتاب پزشک

73 

 5ماند. برخ  عوارض شناخت  و حرکت  حشیش بارای ساعت باق  م  2-4حداکثر خود رسیده و برای 

ساعت ممکن است باق  بماند. در صورت مصرف خوراک  برای دستیاب  به ساطح خاون  مشاابه  12تا 

 برابر بیشتر باشد. 2-3ر حشیش مصرف  باید مصرف تدخین  مقدا

گذارند. ایان اثر م  کنندهمصرف روی فردبر گردان حشیشروی خواص روانبر ای از عواملمجموعه

 عوامل عبارتند از: درصد ماده مؤثره موجود در حشیش، طریقاه مصارف، تکنیاک کشایدن، اثار حارارت

پیشین فرد با مصارف، انتظاارات فارد از مصارف و محتوای کانابینوئید، دوز، موقعیت مصرف، تجار  بر

 پذیری زیست  نسبت به اثرات مصرف کانابینوئیدها. آسیب

 

 عوارض مصرف 

کننادگان آن افازایش دهاد. ایان عارضاه تواند خطر ابتلا به پسیکوز را در مصرفمصرف حشیش م 

پسیکوتیک دارند باالاتر خصوصاً در صورت مصرف در نوجوان  و کسان  که سابقه خانوادگ  اختلالات 

 است. 

کننادگان قهاار حشایش در مصرف حشیش با عوارض مشابه سیگار کشیدن نیز همراه است. مصارف

ی تنفس  و سارطان ریاه هساتند. روش مصارف حشایش باه هابیماری معرض خطر بالاتر برای ابتلا به

ث ورود مقادار زیاادی رساد، باعاهای عمیق خصوصاً زمان  که سیگار به انتهای آن م صورت زدن پک

 شود. قطران به داخل ریه م 

دهد هیچ موردی از مرگ ناش  از مصرف حشیش به تنهای  گزارش نشده است. این موضوع نشان م 

تواند روی تعداد تنفس فرد در دقیقه اثر منف  ندارد. هرچند ترکیب آن با سایر مواد م بر مصرف این ماده

 مصرف  و مرگ شود.منجر به بیش

تواند خطر تصادفات رانندگ  را افزایش دهد. یک  از عوارض انندگ  تحت تأثیر مصرف حشیش م ر

هاا است کاه باا کااهش پیگیاری و اساتمرار فعالیات 1انگیزگیسندرم بیبرانگیز مصرف حشیش مناقشه

شود. در بخش تشخیص اختلالات مرتبط با حشایش دربااره ایان ساندرم معطوف به هدف مشخص م 

 بیشتری ارایه شده است.توضیحات 

روی آتروف  مغزی، کاهش آستانه تشنج، آسیب کروموزوم ، نقایص بر در برخ  مطالعات اثر حشیش

های قاعدگ  در زنان مادرزادی، ضعف سیستم ایمن ، کاهش تستوسترون در مردان و به هم خوردن دوره

                                                           
1 amotivational syndrome 
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 نشان داده شده است. 

بیماری فعل  مثل فشاار خاون باالا، بیمااری های تواند شدت و عوارض وضعیتمصرف حشیش م 

 های خاص را افزایش دهد. ی تنفس  و سرطانهابیماری قلب ،
 

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتربه خطرات مصرف حشیش -4-3 جدول

  مشکلات توجه و انگیزش  

  اضطرا ، بدبین ، حمله هول )پانیک(، افسردگ   

  کاهش توانای  حافظه و حل مسأله  

  فشار خون بالا  

 آسم، برونشیت  

 پسیکوز خصوصاً در افراد با تاریخچه فردی و خانوادگ  اسکیزوفرن   

  بیماری قلب  و بیماری انسداد مزمن ریوی  

های راه هوای  فوقان  و گلوسرطان     

 

 الکل 
کاه مصارف الکال باه پزشک  است که در کشورهای  وابستگ  به الکل یا الکلیسم از اختلالات روان

عامال  کیامصارف الکال   مناع شارع ی  دارد.باالاشیوع لحا  اجتماع  و قانون  پذیرفته شده است، 

به دلیل منع شارع ،  زیاست. در کشور ما ن  اسلام یاز مصرف آن در کشورها زیپره یمهم برا  محافظت

اسات. در میاان  ب  پایینعدم پذیرش اجتماع  و ممنوعیت قانون  شیوع وابستگ  به الکل به صورت نس

های درمان و کاهش آسیب اعتیاد در کشور ما الکل بعد کننده به جایگاهافراد وابسته به مواد افیون  مراجعه

 ترین میانگینِ سن شروع مصرف را دارد. پایینمعمولاً  از سیگار و حشیش

( متصل باه یاک OH-  )شود که واجد یک گروه هیدروکسواژه الکل به گروه  از مواد آل  گفته م 

اتم کربن اشباع است. ماده مؤثره موجود در تمام مشروبات الکل  اتیل الکل یا اتانول اسات و مشاروبات 

الکل  واجد محتوای اتانول بیشتر، گیرای  بالاتری دارند. تفاوت در طعم و مزه مشروبات الکلا  مختلاف 

-مواد ههمشود که با آنها نول مواد دیگری تولید م اتابر گردد. در فرآیند تولید علاوهبه روش تولید برم 
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-ها، متانول و مقادیر اندک  فلازات ما ها، تانینشود. این مواد شامل بوتانول، آلدهاید، فنلگفته م  1نوع

روی گیرای  مشروبات الکل  مختلف دارد، اما این تأثیر در مقایسه بر نوع تأثیر اندک شود. برخ  مواد هم

 از خود اتانول جزئ  است.  با اثرات ناش 
 

 پیمانه استاندارد

کنند، تعیین کمییت الکل مصرف  فرد اهمیات باالای  دارد. باه به منظور ارزیاب  کسان  که الکل مصرف م 

شود مقادار الکال خاالص مصارف  فارد باا واحاد دلیل تنوع محصولات تخمیری و تقطیری الکل، توصیه م 

 .دهدمصرف الکل تنوع بالای  در کشورهای مختلف نشان م  3حد استانداردگزارش شود. پیمانه یا وا 2پیمانه

  
 

  

 

 

 

لیتر آبجو با میل  375

 %5/3قدرت متوسط 

لیتر شرا  میل  100

5/13% 

لیتر عرق یا میل  30

 %40ویسک  
 حجم/درصد الکل

 مقدار یک پیمانه استاندارد از مشروبات الکلی مختلف -11-3شکل 

 

منابع سازمان جهان  بهداشت یک پیمانه استاندارد معادل براساس نما برای مقاصد آموزش  در این راه

مقدار یک پیمانه استاندارد از  11-3شکل لیتر( الکل خالص در نظر گرفته شده است. میل  7/12گرم ) 10

 دهد.مشروبات الکل  مختلف را نشان م 

 

 نوروفارماکولوژی

شود. حداکثر غلظت خون  الکل بعد قیه آن از روده کوچک جذ  م الکل از معده و ب %10در حدود 

دقیقه بعد از مصرف بسته به این کاه الکال باا معاده خاال   60تا  45در عرض معمولاً  دقیقه و 90تا  30

آید. سرعت مصرف نیز فاصله زمان  برای رسیدن الکال باه حاداکثر خورده شده باشد یا پر به دست م 

                                                           
1congeners  
2 drink 
3 standard unit 
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دهد. بدن انسان رخ م  %15-30دهد. بالاترین سرعت جذ  الکل با مشروبات  سطح خون  را کاهش م

یک سیستم محافظت  در برابر الکل دارد. برای مثال اگر غلظت الکل در معده خیلا  افازایش پیادا کناد، 

شود. به این دلیل مقاادیر در صاورت مصارف مقاادیر ترشح مخاط افزایش یافته و دریچه پیلور بسته م 

با احساس تهوع معمولاً  لکل الکل ممکن است تا چندین ساعت در معده باق  بماند. اسپاسم پیلوربالای ا

 شود. های بدن توزیع م و استفراغ همراه است. الکل بعد از جذ  در تمام بافت

 

 اثر ملانبی -12-3شکل 

 
 

درصد  015/0تا  %02/0 لیتر یادس بر گرممیل  15-20یک پیمانه استاندارد الکل سطح خون  الکل را 

برد. عوارض سمیت الکل در زمان  که غلظت خون  الکل در حال افازایش اسات در مقایساه باه بالا م 

شاود. گفتاه ما  1اثر ملانبیاست. به این پدیده  بیشترزمان  که غلظت خون  الکل در حال کاهش است 

ناخت  و تواناای  فارد بارای روی وضاعیت شابار دهد. عوارض الکلاثر ملانب  را نشان م  12-3 شکل

نوساانات گارم،، 0.10باه  0.08باا افازایش دوز از  بیشتر است. نقطه آدر مقایسه با  نقطه  رانندگ  در 

گارم  0.08میازان الکال خاون  شاود.بیشتر ما طغیان عاطف  و انتشار بیشتر مهارها ، خلق  با سرخوش 

میازان الکال  دهاد.واضح م کرد حرکت  کند و اختلال عملم  درصد در قضاوت اختلال مشخص ایجاد

عادم همااهنگ  ، لکنات زباان، اختلال در حرکات اساسا ، گرم درصد با آتاکس  0.20تا  15/0خون از 

                                                           
1 Mellanby effects 
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 .استدر ارتباط عضلان  و اختلال در زمان واکنش 

آن بدون تغییر از طریاق تانفس، تعریاق و ادرار  %10شود و شده در کبد متابولیزه م الکل جذ  90%

-میلا  34تاا  10لیتار در سااعت )در دامناه گارم در دسا میلا  15شود. سرعت متابولیسم کبد ع م دف

های ماورد لیتر( است. در افرادی که سابقه مصرف بیش از حد الکل دارند، افزایش سطوح آنزیمگرم/دس 

 1الکل دهیادروژنازشود. الکل ابتدا توسط نیاز برای متابولیسم الکل منجر به افزایش سرعت متابولیسم م 

شاود. اساتالدهید به اسید استیک تبدیل ما  3شده و سپس توسط آلدهید دهیدروژناز 2تبدیل به استالدهید

شود. آنازیم آلدهیاد یک ماده سمی  است و تجمع آن در خون باعث احساس تهوع و افت فشار خون م 

برای درمان نگهدارنده پیشگیری از عود شود. از این دارو سولفیرام مهار م دهیدروژناز در اثر مصرف دی

دهد میزان الکل دهیادروژناز در زناان شود. مطالعات نشان م الکل در بیماران وابسته به الکل استفاده م 

بیشاتر  تاثیردهنده علت تواند توضیحتر زنان م کمتر از مردان است. این موضوع در کنار توده بدن  پایین

 مردان باشد.  الکل در زنان در مقایسه با

 

 کارکردهابر اثرات سطوح خونی الکل -5-3جدول 

 اختلال فعالیت تيییر رفتاری سطح خونی

 بخش ، شاداب ، کاهش مهارهاآرام 05/0-01/0%
 کاهش مختصر هوشیاری

 اشکال جزئ  در قضاوت و حافظه

1/0- 06/0% 
، تهوع، 4حس احساس سرخوش ، احساس ب 

 آلودگ خوا 

 گ ، تعادل و تکلماشکال در هماهن

 ده کندی زمان واکنش

 حرکت  و تعادل در هماهنگ  اختلال یاب خشم، نوسانات خلق ، اختلال جهت 11/0% -2/0

 تهاجم، استوپور، تهوع و استفراغ 21/0% -3/0
 5فراموش نیستاگموس، 

 از دست رفتن تعادل و تنظیم دما

 اختلال هوشیاری شدید و کوما 31/0% -4/0
 فتن کنترل مثانه، اشکال تنفس از دست ر

 کاردی، احتمال مرگبرادی

 آسپیراسیون تنفس ، ایست تنفس  کوما و مرگ %4/0بیش از 

                                                           
1 alcohol dehydrogenase (ADH) 
2 acetaldehyde 
3 aldehyde dehydrogenase 
4 numbness 
5 black out 
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گردان، الکل هیچ گیرنده اختصاص  در مغز ندارد. برخ  شاواهد از تعامال مساتقیم بر خلاف بیشتر مواد روان

مادت کنند. با مصرف طاولان مدت حمایت م روی غشای سلول و افزایش سیالیت آن در مصرف کوتاهبر الکل

هاای کند. مصرف الکال گیرنادههای یون  اعمال م غشای سلول  سخت شده و الکل اثر خود را از طریق کانال

GABAهای گلوتامات  روی گیرندهبر ، سروتونین  و نیکوتین  را تحریک وNMDA  .اثر مهاری دارد 

روی دستگاه اعصا  مرکزی دارد. الکال بر آورخوا  بخش والکل اثرات مضعف مشابه داروهای آرام

دهد. اثرات ساطوح مختلاف و وابستگ  متقاطع نشان م  1ها تحمل متقاطعها و باربیتوراتبا بنزودیازپین

نشان داده شده است. البتاه لازم باه توضایح اسات افارادی کاه ساابقه  5-3جدول روی مغز در بر الکل

 های بسیار بالاتری از الکل را تحمل نمایند. توانند میزاند، م مدت مصرف الکل دارنطولان 

 

 عوارض مصرف

های بادن تغییراتا  باه صاورت حااد و روی تقریباً تمام دستگاهبر الکل یک ماده بسیار قوی است که

شاناخت  نظیار افساردگ ، تواند باعث بروز مشاکلات گاذرای روانکند. مصرف الکل م مزمن ایجاد م 

شاود. تواند باعث ایجاد تحمال ما مدت مقادیر بالای الکل م پسیکوز شود. مصرف طولان  اضطرا  و

فعاال  خاواب ، بایشقطع مصرف الکل در صورت وجود تحمل با سندرم محرومیت همراه است که با ب 

 شود. سیستم اعصا  خودکار، اضطرا  و لرزش مشخص م 

 شاخص زیر دارد:  ها بستگ  به سهشدت عوارض مصرف الکل در جمعیت

 الکل مصرف  حجم 

 الکل مصرف  الگو 

 الکل مصرف  کیفیت 

شاود. سارانه مصارف گیری م اندازه 2سرانه مصرف الکل بزرگسالانالکل مصرف  با شاخص  حجم

ساال  15حسب لیتر در جمعیت باالای بر میانگین حجم الکل خالص مصرف  الکل بزرگسالان به صورت

لیتر الکل خالص برآورد گردیاد. کشاورهای  38/6، 2016جهان در سال شود. این شاخص در تعریف م 

ترین میزان سرانه مصارف را روسیه و اروپای شرق  بالاترین و کشورهای غر  آسیا و شمال آفریقا پایین

پزشک  مرتبط با مصرف الکال رابطاه دارد. باه دارند. سرانه الکل مصرف  با تمام عوارض جسم  و روان

                                                           
1 cross-tolerance  
2 APC: Adult alcohol per capita cosumption 
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-قدر حجم الکل مصرف  در یک جمعیت بالاتر باشد شیوع سیروز الکلا  و سارطانصورت خاص هر چ

 های مرتبط با مصرف الکل بالاتر خواهد بود.

ای به شود. مصرف سنگین دورهگیری م اندازه 1ایمصرف سنگین دورهالگوی الکل مصرف  با شاخص 

در یک نوبت مصرف( به صاورت  یا بیشتر الکل پیمانه 6مصرف الکل در حد مسمومیت یا مست  )مصرف 

کنناده ساوانح و بینا شود. این شاخص به صورت قابل انتظاری پیشحداقل ماهانه در سال گذشته گفته م 

دهد مصارف این شواهد جدید نشان م بر جراحات عمدی و غیرعمدی ناش  از مصرف الکل است. علاوه

 .دهدای افزایش م ورت قابل ملاحظهی قلب ، عروق  را به صهابیماری ای الکل خطرسنگین دوره

تواند یک الکل مصرف  خصوصاً در کشورهای  که مصرف الکل غیرقانون  است م  کیفیتدر نهایت 

ترین عارضه مرتبط با کیفیت الکل مصرف  وجود ناخالص  متانول چالش جدی برای سلامت  باشد. جدی

 رسای  کلیه و مرگ به دنبال داشته باشد.تواند عوارض جدی همچون نابینای ، نادر آن است که م 

است. مصرف مقادیر بالای الکل حت  برای یاک  کبدروی بر ترین عوارض مصرف الکلیک  از جدی

تواند منجر به تجمع چرب  و پروتئین در کبد و ایجاد کبد چر  شود. مصرف الکل بسته به فارد هفته م 

 کبدی شود.  تواند باعث سیروزمدت م مدت و طولان در میان

جدی همچون التها  مری و معده و زخم معده همراه است. یکا   عوارض گوارشیمصرف الکل با 

از عوارض مصرف سنگین الکل واریس مری است. پارگ  واریس مری یاک اورژاناس پزشاک  باوده و 

اسات.  تواند منجر به مرگ فرد شود. مصرف الکل یک عامل خطر برای التها  لوزالمعده و سرطان آنم 

 شود. ها و مواد مغذی دیگر م مصرف الکل باعث نارسای  روده برای جذ  برخ  ویتامین

و افازایش خطار  گلیسهیریدتریو  کلسترول، افازایش فشار خون بالامصرف الکل همچنین منجر به 

ی قلبا  و مصارف الکال یاک هابیماری شد که بین خطرشود. در گذشته چنین تصور م م  سکته قلبی

ی هاابیمااری وجود دارد. به این معنا که مصرف مقادیر اندک الکل، خطر ابتلا باه Jطه به شکل حرف راب

ی هاابیماری قلب  عروق  را کاهش داده و با افزایش میزان مصرف الکل از یک حد مشخص خطر ابتلا به

دهد لعات نشان م یابد. مطالعات جدیدتر وجود چنین ارتباط  را رد کرده است. این مطاقلب  افزایش م 

ی قلب  و مصرف الکل یک رابطه خط  است، به طوری که کسان  که از هابیماری رابطه بین خطر ابتلا به

 دهناد و باا افازایش مصارف الکال خطارترین سطح خطر را نشان ما کنند پایینمصرف الکل پرهیز م 

 یابد. ی قلب  نیز افزایش م هابیماری
                                                           
1 HED: Heavy episodeic drinking 
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-امل سرطان سر و گردن، مری، معده، کبد، کولون و ریه را افازایش ما ش هاانواع سرطانالکل خطر 

 و متعاقب آن مرگ شود.  هیپوگلیسمیتواند منجر به دهد. مسمومیت حاد الکل م 

-را افزایش ما  سوانح و جراحات عمدی و غیرعمدیو  تصادفات رانندگیمصرف الکل خطرات 

ساطح  از غلظات خاون  الکال مجااز بارای لاً معمو دهد. در کشورهای  که مصرف الکل قانون  است

رانندگ  مشخص شده و رانندگ  در حال  که سطوح الکل خاون از آن مقاادیر باالاتر اسات، پیامادهای 

جدی قانون  و اجتماع  برای فرد به دنبال دارد. در بیشتر کشورهای دنیا حداکثر سطح خون  مجاز برای 

 لیتر قرار دارد.گرم در دس میل  80 تا 50یا  %08/0تا  %05/0رانندگ  در دامنه 

محادودیت براساس الکل کشور( قوانین  برای نوشیدن  88کمتر از نیم  از کشورها در سراسر جهان )

 گازارشبراسااس ، ایان میازان گرم در دس  لیتر اسات 0.05غلظت الکل خون دارند که برابر یا کمتر از 

در حاال  کاه اکثار کشاورها  .توصیه شده اساتای صدمات ناش  از تصادفات جادهجهان  پیشگیری از 

در سایر مناطق جهان اکثر کشورها ، مطابق با این توصیه هستند BAC ( در منطقه اروپا دارای قوانین86٪)

 .دارند گرم در دس  لیتر 0.05ندارند یا محدودیت  بالاتر از  BAC یا محدودیت

این مصارف بر دهد. علاوهرا افزایش م  سل مصرف الکل به دلیل تضعیف سیستم ایمن  خطر ابتلا به

-3جدول در دهد. را افزایش م وی آیاچ عفونتالکل با افزایش رفتارهای پرخطر جنس  خطر ابتلا به 

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر ارایه شده است. خطرات مصرف الکل به 6

 

 ترترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشخطرات مصرف الکل به -6-3جدول 

 سردرد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجم  و خشن، تصادفات، جراحات  

  کاهش عملکرد جنس ، پیری زودرس  

 مشکلات گوارش ، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا  

های ارتباط ، مشکلات مال  و شغل اضطرا  و افسردگ ، دشواری    

مسائلدشواری در به خاطر آوردن چیزها و حل     

 ناهنجاری مادرزادی و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار  

  سکته، آسیب دایم  مغز، آسیب عصب و عضله  

 سیروز کبدی و التها  لوزالمعده  

 مسمومیت با متانول )نابینای ، مرگ(، سرطان، خودکش   
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 مواد افیونی
بخشا  از هزاران سال پیش با خواص ضاددرد و آرام های باستان ایرانیان همچون مردمان سایر تمدن

های اول هجری اشارات  به تریاک در ادبیات کلاسیک فارس  و کتب هر چند در سدهاند. تریاک آشنا بوده

رسد مصرف تریاک در میان مردم عمومیت نداشاته اسات. باه شود، اما به نظر م حُکمای ایران  دیده م 

را در جنو  قاهره را به عنوان  اسیوطمه خود در قرن پنجم هجری شهر طوری که ناصر خسرو در سفرنا

نظرات دانشمندان پیشین دوره اسلام   فی الطب الحاویکند. رازی در کتا  مرکز افیون جهان معرف  م 

باودن آن را  آورخوا  درباره اثرات ضداسهال، ضدسرفه ناش  از نزله )ترشحات پشت حلق( و مسکن و

-، بندآورنده اسهال و تساکینآورخوا  دهنده درد،تریاک را تسکین قانونسینا در کتا  ابن کند.تأیید م 

نسبت به مصرف افیاون  تحملکند. در قرن پنجم هجری ابوریحان بیرون  پدیده دهنده سرفه توصیف م 

لصیّدنه فی اآن در افراد فاقد تحمل نسبت به مواد افیون  را در آخرین کتا  خود  دوز کشنده)تریاک( و 

رسد تریاک در ایران از دوران صفویه مصارف )داروشناس  پزشک ( توصیف کرده است. به نظر م طب 

 کند.تری پیدا م عام

تواند از مصارف گاهگااه  مصرف مواد افیون  به قصد دستیاب  به سرخوش  و نشئگ  خیل  زود م 

و تحمل فیزیولوژیک ایجااد نمایاد. ماواد تبدیل به مصرف روزانه شده و در فرد حالت اجبار به مصرف 

پیشاتر در شود. ن یک اختلال مصرف دیده م آهستند که با  ماترین مواد غیرقانون  در کشور افیون  شایع

و در رتباه دوم  تریهاکترین شکل مصرف مواد افیاون  غیرقاانون  در کشاور رایجدیدیم که  فصل یکم

شود اما مصرف تزریق  عمدتاً هروئین در ه کشیدن  مصرف م به طریقمعمولاً  است. مواد افیون  هروئین

 شود. کنندگان مواد افیون  دیده م بخش  از مصرف

آید. برای استحصاال به دست م  1پاپاورسومنیفرمها گونه از خشخاش، گیاه  از دسته شقایق تریاک

-خارا شده را جماع شود و در طلوع آفتا  صمغتریاک هنگام غرو  آفتا  گرز خشخاش تیغ زده م 

اساتیل یاا دی ههروئینآلکالوئید قلیای  شاامل ماورفین اسات.  20کنند. خشخاش دارای تقریباً آوری م 

اثر و بسیار قوی است که با یک فرآیند شیمیای  با اساتفاده از اساید صناع  کوتاهمورفین یک ترکیب نیمه

کننده تریاک و هروئین غیرقاانون  در جهاان یدترین تولآید. افغانستان بزرگاستیک از تریاک به دست م 

  در مرز شرق  کشورمان قرار دارد.

                                                           
1 Papaver somniferum 
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نظیار تراماادول،  داروههای اُپیوئیهدی تجهویزیمواد افیون  غیرقانون ، مصرف غیرپزشک ِ بر علاوه

داروهای واجد کُدئین، دیفنوکسیلات یا داروهای مورد استفاده در درمان وابستگ  به ماواد افیاون  نظیار 

ادون و بوپرنورفین نیز در کشور ما غیرشایع نیست. منظاور از مصارف غیرپزشاک  مصارف داروهاای مت

مدت بیش از آنچه پزشک تجویز کرده  واجد پتانسیل سوءمصرف بدون تجویز پزشک یا با دوز و یا طول

 است.

ر درمان درد و انواع مختلف  از داروهای اُپیوئیدی صناع  تولید شده است که امروز در کنار مورفین د

گیرناد. ایان داروهاا شاامل کادئین، پتیادین، یا مدیریت وابستگ  به مواد افیون  مورد استفاده قارار ما 

 شوند.فن، بوپرنورفین و متادون م مپریدین، پنتازوسین، پروپکس 

 مصرف  و وابساتگ  باه ماوادو در درمان بیش نیز ساخته شده های اُپیوئیدیهای گیرندهآنتاکونیست

شوند. این گروه از داروها شامل نالوکسان، نالترکسون، نالمفن، ناالورفین و آپوماورفین افیون  استفاده م 

مصرف  مواد افیون  است. به منظور کاهش مرگ در درمان بیش نالوکسان تزریقیشوند. کاربرد بالین  م 

دسهتگاه ، 1پهیش پرشهده سهرنگ ازمصرف  مواد افیون  دسترس  باه ایان دارو در قالاب ناش  از بیش

مصارف  باشاند، ای که بالقوه ممکن اسات شااهد بایشبرای افراد غیرحرفه 3اسپری بینیو  2اتواینجکتور

اثر در درمان وابستگ  به ماواد به صورت خوراک  و آمپول تزریق  طولان  نالترکسونتسهیل شده است. 

 افیون  و الکل مورد تأیید قرار گرفته است.

و  بوپرنهورفینهاای اُپیوئیادی شاامل روی گیرنادهبار ثار آگونیسات  و آنتاگونیسات ترکیبات واجد ا

اربرد کادر مادیریت درد  پنتازوسهینو است. بوپرنورفین در درمان وابستگ  به مواد افیاون   پنتازوسین

  دارند.

 

 نوروفارماکولوژی

)مو( در تنظایم و  μهای گیرندهشوند. های اُپیوئیدی اعمال م اثرات اولیه مواد افیون  با واسطه گیرنده

 κهاای گری اثرات ضددرد، تضعیف تنفس ، یبوست و وابستگ  به ماواد دخیال هساتند. گیرنادهمیانج 

دردی )دلتا( با اثارات با  Δهای بخش  نقش دارند و گیرندهدردی، افزایش تولید ادرار و آرام)کاپا( در ب 

 اُپیوئیدها مرتبط هستند.
                                                           
1 pre-filled syringe 
2 auto-injector device 
3 nasal spray 
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زاد با اثرات اُپیوئیدی در مغز کشاف شاد. دو پنتاپپتید درون 1هامیلادی، انکفالین 1970در اواسط دهه 

هاا، زاد در مغاز گردیاد کاه شاامل اِنادورفیناین کشف منجر به شناسای  سه کلاس از اُپیوئیدهای درون

ماواد باه ها در انتقال عصب  و سرکو  درد دخیال هساتند. ایان ها بود. اِندورفینها و اِنکفالیندینورفین

-شوند و چنین تصور م صورت طبیع  در بدن در صورت بروز آسیب جسم  یا استرس شدید آزاد م 

 شود که در کاهش درد متعاقب جراحات حاد نقش دارند.

ای رساانههاای عصابهای عصب  دیگار نظیار سیساتمزاد تعاملات زیادی با سیستماُپیوئیدهای درون

ساازی کننده مواد افیون  با واساطه فعاال. خواص اعتیادآور و تقویتدوپامینرژیک و نورآدرنرژیک دارند

شود. فعال شادن سیساتم دوپاامین  در ایان های دوپامینرژیک در ناحیه تگمنتال شکم  اعمال م نورون

 شود.منطقه منجر به فعال شدن سیستم دوپامین  در سیستم لیمبیک و قشر مغز م 

آنها مورفین پاس از عباور از ساد ترین مهمدهای اُپیوئیدی و آلکالوئی تریاکمتعاقب مصرف کشیدن  

کند. باه دلیال سیستم اُپیوئیدی را فعال م  μهای خون ، مغزی به مغز رسیده و از طریق اتصال به گیرنده

ارتباط نزدیک سیستم اُپیوئیدی با سیستم دوپامین  در مغز فعال شدن سیستم اُپیوئیدی منجار باه افازایش 

میازان  شاود.آور ناشا  از مصارف تریااک ما ین در مدار پاداش و ایجاد اثرات سرخوش رهایش دوپام

یاا  هروئینگرم مورفین است. میل  100 گرم تریاک حاوی 1است. در واقع  %10مورفین در تریاک تقریباً 

استیل مورفین در مقایسه با مورفین حلالیت بالاتری در چربا  داشاته و باا سارعت بیشاتری از ساد دی

 کناد. لاذاتر و بیشتری ایجاد م کند. هروئین در مقایسه با مورفین سرخوش  سریعمغزی عبور م -خون 

آلکالوئیدهای اُپیوئیادی  %5/0که به صورت طبیع   کدئینخطر وابستگ  متعاقب مصرف آن بالاتر است. 

شاود. تبادیل ما دهد، به صورت خوراک  جذ  مناسب  داشته و در بدن به مورفین تریاک را تشکیل م 

اثار اثر همچون هروئین خاصیت اعتیادآوری بالاتری در مقایسه با ماواد افیاون  طاولان مواد افیون  کوتاه

 نظیر متادون دارد. 

آور مواد افیون  ممکن است به صورت خوراک ، مشام  یا تزریق  مصارف شاود. اثارات سرخوشا 

شاود ملاحظه بوده و این موضوع باعث ما قابلناش  از مصرف مواد افیون  خصوصاً در مصرف تزریق  

هاا، خشاک  دهاان، خاارش بسیار اعتیادآور باشند. متعاقب مصرف احساس گرما، سنگین  اندام این مواد

بخشا  شود. متعاقب سرخوش  اولیه یاک دوره آرام)خصوصاً در بین ( و برافروختگ  صورت تجربه م 

                                                           
1 enkephalins 
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تواناد در افاراد دهد. مصرف مواد افیون  ما نشان م  1نآید که خود را به صورت چرت زدبه وجود م 

خلق  به وجود آورد. اثارات جسام  ماواد حالت تهوع، استفراغ و کج 2فاقد تحمل نسبت به مواد افیون 

افیون  شامل سرکو  تنفس ، تنگ  مردمک، انقباض عضلات صاف )شامل مجاری صفراوی و حالاب(، 

-تنفس  ناش  از مصرف مواد افیون  در سطح ساقه مغز رخ م یبوست و افُت فشار خون است. سرکو  

 دهد. 

شاود. در صاورت ایجااد تحمال نسبت به تمام اثرات مواد افیون  به یک میازان تحمال ایجااد نما 

شاود. مصارف فیزیولوژیک کاهش یا قطع ناگهان  مصرف مواد افیون  منجر به بروز علایم محرومیت م 

-تواند منجر به القای علایم و نشاانهی در افراد وابسته به مواد افیون  نیز م داروهای آنتاگونیست اُپیوئید

مدت مواد افیاون  منجار باه کااهش تعاداد و های شدید محرومیت از مواد افیون  شود. مصرف طولان 

شود که تا حدی در ایجااد تحمال فیزیولوژیاک نقاش دارد. مصارف های اُپیوئیدی م حساسیت گیرنده

نرژیک و ساروتونرژیک های دوپامینرژیک، کل این گروه از مواد با افزایش حساسیت نورونمدت طولان 

های نورآدرنرژیک احتمالاً عامل اصل  محرومیت ناش  از قطع روی نورونبر همراه است. اثر مواد افیون 

-هش م را کا 3لوکوس سرلئوسمدت مواد افیون  فعالیت نورآدرنرژیک در این مواد است. مصرف کوتاه

ها به صورت جبران  برای حفظ هموستاز مغز افزایش مدت فعالیت این نوروندهد، اما در مصرف طولان 

نورآدرنرژیاک متعاقاب قطاع  4فعاال  برگشات  سیساتمکند. محرومیت مواد افیون  در نتیجه بیشپیدا م 

آدرنرژیک در –α2وی یک دار کلونیدینشود. این موضوع چرای  اثربخش  مصرف مواد افیون  ایجاد م 

 دهد. درمان محرومیت مواد افیون  را توضیح م 

 

 عوارض جانبی

شاود.  وابستگی به مهواد افیهونیتواند منجر به مصرف مواد افیون  و داروهای اُپیوئیدی تجویزی م 

گ ، های شغل ، اجتماع ، خانوادرونده در حوزهایجاد افُت کارکرد پیشبر وابستگ  به مواد افیون  علاوه

 پزشک  همراه است. ی طب  و روانهابیماری ای ازیافته برای بروز مجموعهمال  و قانون  با خطر افزایش

کننادگان روی مصارف ،2019در ساال  العات اپیدمیولوژیکمطالعات کوهورت و همچنین در مطادر 

                                                           
1 nodding off 
2 opioid-naive 
3 locus ceruleus 
4 rebound hyperactivity 
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افاراد دارای ن  در باین . تصویر بالیدارندحداقل یک اختلال روانپزشک  همراه  وم افرادحدود دو سمواد، 

 ، ساایکوز افسردگ  و سندرم اضاطرا  و درصاد کما، اختلالات شخصیت  همراهاختلال مصرف مواد، 

عاطف  / خلقا  گزارش مطالعات مروری،اختلالات براساس است.  ناش  از مصرف مواد یا سایکوز اولیه

، با این حالشود. دیده م  [15-15] افراد دارای اختلال مصرف مواداز  ٪20-40و اختلالات اضطراب  در 

و  هساتنداز آنجا که خلق و خوی / افسردگ  و اضطرا  باا افازایش خطار اباتلا باه خودکشا  هماراه 

کننادگان در مصارف ٪35-3[ و 22، 2، 1مواد مخدر ]کنندگان در مصرف ٪15تا  5خودکش  را به میزان 

 .همیشه باید مورد توجه قرار گیرند، این اختلالات دهندافزایش م  [12هروئین به طور خاص ]

شدیدترین عارضه جسام  ناشا  از مصارف  مصرفی مواد افیونیمرگ پیش از موعد ناشی از بیش

مصرف  در نتیجه ایست تنفس  ناش  از اثر تضعیف تنفس  مواد رخ مواد افیون  است. مرگ ناش  از بیش

تعداد تنفس، هیپوترم ، افُت فشار خون و  ده ، اغما، کاهشمصرف  شامل عدم پاسخدهد. علایم بیشم 

هاای دهد یکا  از نشاانهکه پاسخ خفیف به نور م  سنجاقیمردک تهشود. کاهش تعداد ضربان قلب م 

متسع  مصرف  و متعاقب هیپوکس  شدید مردمکرفته بیشمصرف  مواد افیون  است، در مراحل پیشبیش

داروهاای مضاعف دساتگاه اعصاا  مرکازی همچاون  زمان ماواد افیاون  باا ساایرشود. مصرف همم 

 دهد.مصرف  را افزایش م افزا داشته و خطر بروز بیشها اثر همبنزودیازپین

ی منتقله از راه خون هاعفونتترین عوارض جسم  ناش  از مصرف مواد افیون  ابتلا به یک  از جدی

فاده از سرنگ ویا ساایر وساایل تزریاق متعاقب مصرف تزریق  مواد با است هپاتیت سیو وی آیاچ نظیر

 غیراستریل است. 

تعداد ایرانیان  که ، 2013گزارش شده توسط مقامات ایران  در گزارش جهان  ایدز های براساس داده

آنهاا  ٪68شاود کاه تقریبااً ما  ( تخماین زده100000-53000نفر )دامنه:  71،000هستند  HIV مبتلا به

کننادگان از مصرف ٪15نزدیک به  .به دست آورده اند مواد یق غیر ایمنویروس را از طریق روشهای تزر

 دارای، کننادما  غیر تزریق  مواد مخدر استفادههای افرادی که از طریق راه ٪5-3مواد مخدر تزریق  و 

HIV جدی عفونت مثبت هستند و بنابراین منبع مهم HIV  خواهناد برای شرکای جنس  و زناشوی  خود

مصرف تدخین  تریاک در مقایسه با مصرف هاروئین و مصارف تزریقا  باه لحاا  شادت چند  هر.بود 

منتقله از راه خون کم خطرتر است، اما مطالعات اخیر نشاان های عفونتتخریب روان پزشک  و ابتلاء به 

مری، معده، حنجره، ریهه و های سرطانیک عامل خطر مستقل برای ابتلاء باه تدخین تریاک داده است 

 و برابر 74/10 را حنجرهصورت مستقل خطر ابتلا به سارطان  به تریاک مصرفگردد. م  محسو مثانه 
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 ینسهنگ یدنکشه سهیگاربا  یاککه مصرف تر  . در صورتکندم  برابر 1/3را  یهابتلا به سرطان ر خطر

 سارطان خطار تریهاک مصارف. کنادما  پیادا افازایش برابهر 35 ریهابتلا به سرطان  خطرهمراه شود 

 .بردم  بالا برابر 5/4 را خطر این آن سنگین تدخین و 1/3 را یکگاستر وکارسینوماآدن

ماورد توجاه  های ميهزیسکتهو  ی قلبیهابیماری ی اخیر رابطه بین مصرف مواد افیون  وهاسالدر 

ی یافته برادهد مصرف مواد افیون  با خطر افزایشمحققان کشور قرار گرفته است. این مطالعات نشان م 

کااهش قناد بر اثر تریاکبر های مغزی مرتبط است. برخلاف باور غلط مبن بیماری کرونری قلب و سکته

ای اثبات نشده است. بلکه کسان  کاه تریااک مصارف شده در کشور چنین رابطهخون در تحقیقات انجام

 بالاتری داشتند.  گلیسیریدتریو  کلسترولکردند در مقایسه با گروه کنترل سالم م 

اثار همچاون هاروئین باا مهاار محاور مدت مواد افیون  خصوصاً مواد افیاون  کوتااهمصرف طولان 

 مرداندر  توانایی جنسیو  کاهش میلو  زناندر  آمنوره ثانویهگنادها منجر به  -هیپوفیز -هیپوتالاموس

بارای خوددرماان  به عنوان روش   ترامادولو سایر ترکیبات افیون  نظیر  تریاکشود. در کشور ما از م 

شود. در کوتاه مدت استفاده از مواد افیون  در ایجااد تاأخیر در انازال انزال زودرس در مردان استفاده م 

این بار دهد. علاوهمؤثر است، اما این موضوع مردان را در معرض خطر وابستگ  به این ترکیبات قرار م 

ملاحظاه میال و کاارکرد ون و اُفات قابالکشیده مواد افیون  با کاهش سطح تستورسترون خمصرف طول

  جنس  همراه است.
 شود. م  تشنجو  های عضلانیپرشعوارض معمول مواد افیون  در دوزهای بالا باعث بروز بر علاوه ترامادولمصرف 

با خطر بالا برای زایمان زودرس، جفت سرراه ، کنده شادن جفات،  بارداریمصرف مواد افیون  در 

ای از مشاکلات جسام  در زناان ایمان و وزن کم موقع تولد همراه اسات. مجموعاهریزی بعد از زخون

باا  هااعفوناتخون ، فشار خون بارداری، دیابت باارداری و اناواع باردار وابسته به مواد افیون  شامل کم

تار در زناان باارداری کاه ماواد افیاون  شود. پیامدهای بارداری و نوزادی ضعیفشیوع بالاتری دیده م 

 هاعفونتی همراه نظیر سوءتغذیه، سیگار کشیدن و هابیماری کنند به دلیل اثرات مستقیم مواد،صرف م م

 ی بارداری کاف  است. زنان باردار وابسته به مواد افیون  به دلیل بیماری خود درهامراقبت و عدم دریافت

طهرد  و گناه شهدید، انهگ احساساین بر کنند. علاوهی بارداری به صورت منظم شرکت نم هامراقبت

گردد که باید در ی بارداری محسو  م هامراقبت در این افراد یک مانع جدی برای دسترس  به اجتماعی

 طراح  خدمات برای این گروه جمعیت  مورد توجه قرار گیرد.



 کتاب پزشک

87 

کننادگان آن خطار هموروئیاد و فیشار ناحیاه در مصارف یبوست مزمنمصرف مواد افیون  با ایجاد 

دهند. برخ  از افراد نسبت به مواد افیون  حساسیت داشاته و متعاقاب مصارف آن را افزایش م مقعدی 

دچار واکنش حساسیت  به صورت شوک آنافیلاکتیک، ادم ریوی و در صورت عدم درمان مناساب مارگ 

ه تواناد منجار باکنناده موناوآمین اُکسایدازها ما زمان مواد افیون  و داروهای مهارشوند. مصرف همم 

 ناپایداری سیستم عصب  اتونوم، تشنج، کوما و مرگ شود.

-ی منتقله از راه خون با خطر باالاتر بارای بایشهاعفونتخطر بر مواد افیون  علاوه مصرف تزریقی

هاا مصرف ، اعتیاد شدیدتر، عفونت محل زخم، سلولیت پوست ، آندوکاردیت عفون  و خرا  شادن رگ

شود فرد به تزریق در وریدهای جدید روی آورده و نهایتاً مجبور به ها باعث م شود. خرا  شدن رگم 

شاود. تزریاق در کشااله ران باا خطار عفونات و  گردنیا  کشاله رانتزریق در مناطق خطرناک همچون 

-خطرات مصرف مواد افیون  به 7-3جدول آسیب به عصب و شریان ران  و قطع عضو همراه است. در 

 بیشتر آورده شده است.ترتیب از شدت کمتر یا شدت 

 

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر به خطرات همراه با مصرف مواد افیونی -7-3جدول 

  خارش، تهوع و استفراغ  

های قاعدگ  نامنظمآلودگ ، یبوست، خراب  دندان، دورهخوا     

  دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها  

جنس  افسردگ ، کاهش میل جنس ، ناتوان     

  مشکلات مال  و درگیری با قانون   

  مشکل در حفظ شغل، ارتباطات و زندگ  خانودگ   

  تحمل، محرومیت، وابستگ ، اختلال مصرف   

های حنجره، ریه، مری و معدهسرطان     

مصرف و مرگ ناش  از نارسای  تنفس بیش     

 

 مواد محرک
  بندی نمود:قهتوان به دو گروه کل  طبمواد محرک را م 

  کوکائین 

 آمفتامین  ی شبههامحرک 
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، یک گیاه بوم  آمریکاای 1ارتیروکسیلوم کوکایک ماده محرک طبیع  است که از بوته گیاه  کوکائین

ها پیش توسط مردمان این منطقه برای خاواص محارک و های این گیاه از قرنشود. برگجنوب ، تهیه م 

اساتخراا  1855شده است. کوکائین خالص اولین بار در سال م  نیروزای آن به صورت جویدن  مصرف

حس  موضع  در پزشک  مورد استفاده قرار گرفت. از محلول کوکاائین به عنوان ب  1880شد و در سال 

میلادی، کوکاائین  1890و  1880های شود. در دهههای چشم، بین  و گلو استفاده م همچنان در جراح 

، ماده فعاال موجاود در 1903شد. تا سال استفاده م های غذای  و فرآوردهشک  به صورت گسترده در پز

با آشنای  گسترده با خواص اعتیادآور کوکائین کاربرد آن در پزشک   1914کوکاکولا کوکائین بود. از سال 

با های محدود از مصرف آن در افراد بسیار محدود شد. مصرف کوکائین در کشور ما رایج نبوده و گزارش

 اجتماع  بالا در تهران و برخ  شهرهای بزرگ وجود دارد.  -وضعیت اقتصادی

شاود آمفتامین، آمفتامین و دکستروآمفتامین م شامل موادی همچون که مت آمفتامینیی شبههامحرک

 آمفتامین اولین بار در اواخار قارن ناوزدهمآمین  مرکزی هستند. آمفتامین و متاتِیلدارای یک حلقه فنیل

در کشور ژاپان سااخته شاد.  گیاه اِفدراسینیکامیلادی به صورت صناع  با استفاده از افدرین موجود در 

 شود که ساختار متفاوت اما اثرات مشابه  دارد. فنیدیت )ریتالین( م این گروه مواد همچنین شامل متیل

اء گیاه  نیاز شناساای  شاده آمفتامین  با منشآمفتامین  صناع ، مواد محرک شبهترکیبات شبهبر علاوه

شاود. ایان گیااه باوم  م  4خاتیا  3کاتا ادولی های تازه گیاه موجود در برگ 2است که شامل کاتینون

ها پیش در شرق آفریقا )اتیوپ ، کنیا، سومال ( و غر  آسیا شرق آفریقا بوده و مصرف جویدن  آن از قرن

 )یمن و عربستان سعودی( رایج است. 

است. ایان گاروه از  5پروپانولامینآمفتامین  شامل افدرین، پسودوافدرین و فنیلرک شبهسایر مواد مح

توانند شدیداً فشار خون را بالا برده، سایکوز حاد را القاء نموده پروپانولامین م مواد محرک خصوصاً فنیل

ولپسا  واجاد اثارات داروی مورد استفاده در درمان نارک مدافینیلو باعث انفارکشن روده یا مرگ شوند. 

آور است، اما میزان سمییت آن و احتمال ایجاد اختلالات القاءشده با مواد محرک با آن محرک و سرخوش 

 ناشناخته است. 

به عنوان یاک داروی استنشااق  بادون نساخه  آمفتامین سولفات راسمیک )بنزدرین  1932در سال 
                                                           
1 erythroxylum coca 
2 cathinone (S[–] α-aminopropiophenone or S[–]2-amino-1-phenyl-1-propanone) 
3 catha edulis 
4 khat 
5 phenylpropanolamine (PPA) 
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هاای بنازدرین بارای استفاده از قارص 1937در سال برای درمان احتقان بین  و آسم به بازار معرف  شد. 

مایلادی  1950درمان نارکولپس ، پارکینسون بعد از آنسفالیت، افسردگ  و لتاارژی شاروع شاد. در دهاه 

هاای شادند. آشانای  سیساتمآمفتامین  به صورت گسترده برای درمان چاق  استفاده ما ی شبههامحرک

میلادی  1970گیرانه در دهه وها منجر به وضع مقررات سختسلامت با عوارض ناش  از مصرف این دار

شد. در حال حاضر استفاده از داروهای محرک آمفتامین   هابیماری برای استفاده از این ترکیبات در درمان

ی اخیار هاسالفعال  و نارکولپیس  مورد تأیید قرار دارد. در صرفاً برای درمان اختلال نقص توجه و بیش

آمفتامین  در داروهای بدون نسخه مثال داروهاای سارماخوردگ  محادود ترکیبات محرک شبه استفاده از

هاای غیرقاانون  اساتفاده آمفتامین در آزمایشگاهساز برای تولید متشده است، زیرا از آنها به عنوان پیش

 شود.م 

ور ما در حال حاضر ترین ماده محرک مصرف  در بازار غیرقانون  مواد در کشآفرینترین و مشکلرایج

آمفتامین در کشور به شکل نمک سنگ خورد شده است. شکل رایج مت شیشهبا نام خیابان   آمفتامینمت

اثر است. برخلاف کوکائین که باه صاورت آمفتامین یک محرک آمفتامین  قوی و نسبتاً طولان است. مت

-ساالین یک ماده صناع  است کاه در آمفتامشود، متمحدود و عمدتاً از خارا کشور به کشور وارد م 

شود. این موضوع کاهش قیمت و افزایش های غیرقانون  تولید م ی اخیر در داخل کشور در آزمایشگاهها

 دسترس  به این ماده را به دنبال داشته است. 

اسات. مصارف  پایهپترین طریقه مصرف شیشه در کشور ما به صورت کشیدن  باا اساتفاده از شایع

میوه شود. شیشه به صورت خوراک  در ترکیب با آ روی فویل آلومینیوم  نیز انجام م بر شهکشیدن  شی

شود. مصرف تزریق  شیشه غیرشایع است، اما به خصوص در میان کسان  ها استفاده م یا سایر نوشیدن 

 شود. کردند، دیده م که در گذشته مواد افیون  را به صورت تزریق  مصرف م 

اختلال نقص دو داروی محرک هستند که استفاده از آنها برای درمان  دکستروآمفتامینو  فنیدیتمتیل

ها از مصرف غیرپزشک  این داروها به خصوص مورد تأیید قرار گرفته است. گزارش فعالیتوجه و بیش

تقویت حافظه بیدار ماندن یا  آموزان و دانشجویان به منظورفنیدیت با نام تجاری ریتالین در بین دانشمتیل

 حکایت دارد. 

یاا  قرص اِکه یک ماده با خواص محرک است که با نام خیابان   1آمفتامیناُکس  متدیمتیلین-4،3

به صورت خوراک  در بازار غیرقانون  مواد کشور ما در دسترس قارار دارد. باه دلیال خاواص  اکستیسی

                                                           
1 3,4-methylenedioxymethamphetamine )MDMA) 
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-طبقاه زامواد تهوهمدر گاروه  DSMدی بنزای  قوی دارد و در طبقهسرتونرژیک این ماده خواص توهم

میلادی در باازار غیرقاانون   1980در دهه  قرص اِک  آمفتامین )اُکس  متدیمتیلن-3،4شود. بندی م 

آنهاا بر 1مواد طهراحشده نبود و نام های قانون  شناختهرایج شد. در آن زمان مواد این دسته برای سیستم

عمداً برای دوز زدن قانون تولید شده است، هر چند این موضوع به  گذاشته شد، با این تصور که این مواد

گاردد. مصارف ی قبال برما هااسااللحا  تاریخ  صحیح نبوده و تولید و مجوز اختراع این ماواد باه 

شمس  رایج شد، اما باا گساترش  1380و در اوایل دهه  1370ی اواخر دهه هاسالاکستیس  در ایران در 

 مصرف آن در کشور رو به کاهش گذاشت.  آمفتامینگیری متهمه

آمفتامین و قرص ، کتامین، مت2دی، گاماهیدروبوتیراتاسبه قرص اکس و گروه  از مواد همچون ال

های مختلف مواد هستند و نقطه مشترک آنها شود. این مواد از کلاسنیز گفته م  3مواد بزمیفلونیترازپام 

 شوند. ها مصرف م ن های شبانه و مهمااین است که در کلو 

 4کهاتینونمهتهای غیرقانون  در کشورهای غرب  شروع باه تولیاد میلادی، آزمایشگاه 1990در دهه 

، میومیو و 5های خیابان  مختلف مثل کتای که خواص آن مشابه کاتینون بوده و با نامصناع  کردند. ماده

تولیاد غیرقاانون  آن از افادرین یاا رسید. گسترش آن تا حادی باه دلیال ساهولت کرانک به فروش م 

، یاک 6اتهیلنفهنی اخیر مصرف هاسالپسودوافدرین بود. مصرف این ماده در کشور ما رایج نیست. در 

هاای جااری در در میان جنگجویاان داعاش در جناگ 7کپتاگونآمفتامین  با نام خیابان  ماده محرک شبه

و رفتارهای غیرانسان  این گاروه باه مصارف  کشورهای عراق و سوریه دیده شده است و برخ  جنایات

 گردد. این ماده منتسب م 

 

 نوروفارماکولوژی

، سامپاتومیمتیک، محارک و 8ها در گاروه ماواد نیاروبخشبه عنوان یک کلاس کل  از مواد، آمفتامین

ها جذ  خوراک  سریع  داشاته و شاروع اثار ساریع  شوند. تمام آمفتامینبندی م طبقه 9محرک روان 
                                                           
1 designer drug 
2 γ-hydroxybutyrate (GHB) 
3 club drugs 
4 methcathinone 
5 CAT 
6 fenetylline or phenethylline (amphetaminoethyltheophylline) 
7 captagon 
8 analeptic 
9 psychostimulant 



 کتاب پزشک

91 

کنناد. ها همچنین محلول در آ  بوده و در صورت مصرف تزریق  اثرات آن  ایجااد ما ارند. آمفتامیند

ترین شایوه مصارف آمفتامین  نیز رایج است و آن طور که گفته شد رایجی شبههامحرکمصرف تدخین  

 آمفتامین در کشور ما است. مت

آن که مصرف ایان بر کنند مبن رف م بر خلاف این تصور غلط که برخ  کسان  که مواد محرک مص

تواند ولع و اجبار به مصرف ایجااد کناد. ی آمفتامین  م هامحرکگروه از مواد اعتیادآور نیست، مصرف 

مصرف مواد محرک همچنین باعث ایجاد تحمل فیزیولوژیک نسبت به دوزهای پایین و افزایش تادریج  

 شود. میزان مصرف روزانه فرد م 

، اثرات خاود را از فنیدیتمتیل وآمفتامین، دکستروآمفتامین متنظیر  های کلاسیکآمفتامینمصرف 

سیناپسا  هاای پایشنفرین( خصوصاً دوپاامین از پایاناهها )دوپامین و نوراپ آمینطریق رهایش کاتکول

شاود. شوند. این موضوع از طریق تحریک مدار پاداش باعث تجرباه احسااس سرخوشا  ما اعمال م 

نفارین( و هاا )دوپاامین و ناوراپ آماینمنجر به رهایش کااتکول اکستیسیهمچون  1های طراحینآمفتام

زا اسات. شیمیای  اصل  اثرگذاری مواد توهم -شود. تحریک سیستم سروتونین  مسیر عصب سرتونین م 

  کنند.زا ایجاد م های کلاسیک و مواد توهمی طراح ترکیب  از اثرات آمفتامینهامحرکدر نتیجه، 

اکسا  دیمتایلن-3،4، قهرص اِکه یاا  اکستیسهیآمفتامین با ناام خیاباان  اُکس  متدیمتیلن-3،4

مجموعه موادی هستند که اثرات  4و پارامتوکس  آمفتامین 3بروموآمفتامین-4-متوکس دی -5،2، 2آمفتامین

زای  ب  از اثرات محرک و توهمدارد یعن  ترکی 5آمید(اتیلدی )لیسرژیک اسید دیاسِمشابه آمفتامین و ال

 دارند. 

گاردان آن اسات. گردان و چپخواص غیرمعمول این مواد در نتیجه اثرات متفاوت ایزومرهای راست

اد از کنند. این مواعمال م  محرکاثرات  گردانچپو ایزومرهای  زاتوهماثرات  گردانراست ایزومرهای

دهاد کنند. مطالعات حیوان  نشان م ی  خود را اعمال م زااثرات توهم طریق افزایش رهایش سروتونین

-هاای پایشآمفتامین  با تخریب گساترده پایاناهی شبههامحرکعوارض بر مصرف مواد این گروه علاوه

 سیناپس  سیستم سروتونرژیک همراه است.

-ار ما دستیاب  به سرخوش ، مواد محرک آمفتامین  به دلایل دیگری نیز مورد سوءمصرف قربر علاوه

                                                           
1 designer 
2 MDA: 3,4-methylenedioxyamphetamine 
3 DOB: 2,5-dimethoxy-4-bromoamphetamine 
4 PMA: Paramethoxyamphetamine 
5 LSD: Lysergic acid diethylamide 
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 گیرند. این دلایل عبارتند از:

 جویانآموزان و دانشتقویت قوای شناخت  در دانش 

 کاهش وزن به خصوص در زنان جوان 

 بهبود کارکرد شغل  برای افراد شاغل 

 ایبیدار ماندن طولان  در رانندگان جاده 

   افزایش لذت رابطه جنس 

 کاران افزایش انرژی و پیروزی در مسابقات برای ورزش 

  پروای  و کاهش خستگ  در سربازان در جنگافزایش ب 
 

 عوارض مصرف

مصرف مواد محارک همچاون ملاحظه است. پزشک  مرتبط با مصرف مواد محرک قابلعوارض روان

شود که باا اجباار باه  اعتیادیا  وابستگیتواند منجر به ایجاد یک سندرم مشخص سایر مواد اعتیادآور م 

های موجود گردد. تفاوترغم مواجهه با پیامدهای منف  مصرف مشخص م مصرف و تداوم مصرف عل 

بین سندرم وابستک  یا اعتیاد به مواد محرک و مواد افیون  منجر به بروز یک سوءتفاهم تااریخ  دربااره 

این موضوع حت  در مقاله سال « مواد محرک اعتیادآور نیستند!»مواد محرک شده است و آن این است که: 

او از  1تحلیل  درباره کوکائین راه یافتاه اسات. در ایان مقالاهمؤسس مکتب روان گموند فرویدزی 1884

دیاده  هاابیمااری ضرر برای درمان بسایاری ازداروی  ب اثرات مفید کوکائین تعریف کرده و آن را نوش

ه ماورفین است. به صورت جالب توجه  فروید استفاده از کوکائین را به عنوان علاجا  بارای اعتیااد با

 2این کار فرد معتاد به مورفین را به یک کشااورز کوکاا»مطرح نموده که به خودی خود اعتیادآور نیست: 

این موضوع که مصرف مواد محرک اجبار به مصارف «. کند، مصرف کوکائین موقت  خواهد بودمبدیل نم 

که امروز نیز در میان افراد وابسته  توان با آن اعتیاد به مورفین را ترک کرد، یک باور غلط استندارد و م 

بنابراین شااید بتاوان شود. به مواد افیون  و بیماران روی درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست دیده م 

اسات. ایان موضاوع باا آن کاه  هامحرکاعتیاد به پزشک  مصرف مواد محرک گفت اولین عارضه روان

کننادگان ماواد د تأکید قرار گیارد، زیارا گروها  از مصارفها موررسد باید در آموزشبدیه  به نظر م 

 اند.اطلاع بودهکنند که از اعتیادآور بودن این گروه مواد ب محرک ابراز م 

                                                           
1 Über Coca 
2 coquero 
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عروقا ، قلبا  و گوارشا   -آمفتامین  اثرات مغزیی شبههامحرکعوارض جسم  مصرف ترین مهم

صرف موادمحرک عبارتند از: سکته قلب ، فشار خاون هستند. برخ  عوارض تهدیدکننده حیات ناش  از م

ای. طیف  از علایم نورولوژیک از انقباض و سفت  عضلات تاا تشانج، حاد، سکته مغزی و ایسکم  روده

 ها مرتبط است. اغما و مرگ با مصرف دوزهای بالای آمفتامین

محافظات و تعادد مصرف مواد محرک با افزایش رفتارهای پرخطر جنس  شامل رابطه جنس  بادون 

 مصارف  نیآمفتام محرک مواد که  کسان است داده نشان  المللنیب مطالعاتشرکای جنس  همراه است. 

  ،یفلیسه ا،یدیهکلامشاامل   منتقله از راه جنس یهاعفونتدر معرض ابتلا به  شتریب برابر 2-3 کنند م

م کانادوم، مصارف پایش از رابطاه مصرف مواد محرک با عدم استفاده ماداو هستند.وی آیاچ و آگنوره

-اچ جنس  و ارتباط جنس  در ازای پول یا مواد ارتباط دارد. مصرف مواد محرک در افراد مبتلا به عفونت

 بار ویروسهیو  افزایش مقاومتتر به رژیم درمان ضدویروس  و در نتیجه منجر به پایبندی پایینوی آی

مواد محارک  کنندهمصرف فروشِش بالا بوده و زنان تنفروشود. مصرف مواد محرک در میان زنان تنم 

به دلیل مواجهه با عوامل خطرزای متعدد مرتبط با رفتارهای جنس  و مصرف مواد، به صورت خاص باه 

 پذیر هستند. ی منتقله از راه جنس  آسیبهاعفونتابتلا به 

یاک  ده مشترک از پایپاستفاروی مصرف تدخین  مواد محرک نشان داده است که بر مطالعات اخیر

شود. عفونت هپاتیت س  در محسو  م وی آیاچ عامل خطر برای انتقال هپاتیت س  و احتمالاً عفونت

های مورد استفاده های مورد استفاده افراد هپاتیت س  وجود دارد. پایپمایع بزاق ، ترشحات بین  و پایپ

هاای محال شاوند. لباهمواد شادیداً داغ ما  ای بوده و در حین مصرف ایندر تدخین مواد محرک شیشه

-ها م های دهان  و سوختگ  لبهای تیز و برنده باشد. زخمتماس پایپ با دهان ممکن است دارای لبه

روی لولاه ایان بار های خون کوچک باق  ماندهها به وجود آید و قطرکتواند در اثر استفاده از این پایپ

مصرف  نماید.های دهان  مشابه منتقل م را به افراد دیگر واجد زخم ها، احتمالاً عفونت هپاتیت س پایپ

آن که مصرف این گروه بر کنند مبن بر خلاف این تصور غلط که برخ  کسان  که مواد محرک مصرف م 

 تواند ولع و اجبار به مصرف ایجاد کند. ی آمفتامین  م هامحرکنیست، مصرف  از مواد اعتیادآور

مصرف مواد محرک همچنین باعث ایجاد تحمل فیزیولوژیک نسبت به دوزهای پایین و افزایش تدریج  

 شود.میزان مصرف روزانه فرد م 
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و هپاتیات وی آیاچ ی منتقله از راه خاون نظیارهاعفونتآمفتامین با خطر بالای برای انتقال مت تزریقی

 ها همراه است.س  و آندوکاردیت عفون ، آبسه ریوی، عفونت محل زخم و خرا  شدن رگ

 افزایش متابولیسم پایههو  ای نامناسبعادات تيذیهف مواد محرک در کنار متعاقب مصراشتهایی بی

آمفتاامین  ی شبههامحرکدر نیمه اول قرن بیستم گردد. م  های بدنتحلیل بافتو  کاهش وزنمنجر به 

شد، اما نگران  درباره اعتیاد و سایر عوارض ناش  از تجاویز توسط پزشکان برای درمان چاق  تجویز م 

تواناد ها به این منظور گردید. ایان ما میلادی منجر به ممنوعیت استفاده از آن 1970داروها در دهه این 

دهد نسبت به ی شبه آمفتامین  در میان زنان جوان باشد. مطالعات نشان م هامحرکعلت محبوبیت بالای 

ن دریافت غذای فرد خیلا  ها تحمل ایجاد شده و میزااثر کاهنده اشتها در مصرف دوزهای پایین آمفتامین

 گردد.زود به سطح اولیه برم 

ها از دیگر عوارض جسم  ناش  از مصارف ماواد ی التهاب  لثههابیماری ها وتشدید پوسیدگ  دندان

 شود.گفته م  1آمفتامینیدهان متمحرک است که به آن اصطلاحاً 

شاود، اماا مصارف اساتفاده ما مدت مواد محرک برای تقویت کارکرد و لذت رابطه جنس  در کوتاه

 شود.م  جنسی ناتوانیمدت دوزهای بالای آن در مردان منجر به طولان 

منجر به کاهش وزن تولد، کااهش قاد و دور سار، زایماان  بارداریی آمفتامین  در هامحرکمصرف 

سه باا شود. خطر تأخیر رشد داخل رحم  با مواد محرک در مقایزودرس و تأخیر رشدی بعد از تولد م 

 داخهل رشهد تهخخیر احتماال آمفتاامین  یهاامحرک مصرف. مواد افیون ، سیگار و حشیش بالاتر است

 سایگار کاه حال  در ،(کنندهغیرمصرف زنان در %5 با مقایسه در %15) بردم  بالا برابر 3-5/3 را رحمی

قباض عروق  ناش  از رسان  رحم و جفت به دلیل انکاهش خون .دارد برابر 2 یافته افزایش خطر کشیدن

آمفتامین و در نتیجه کاهش انتقال اُکسیژن و مواد مغذی به جنین باه عناوان ساازوکار تاأخیر مصرف مت

 رشد داخل رحم  ناش  از مصرف مواد محرک مطرح شده است. مصرف ماواد محارک در زناان بااردار

 رتباط دارد.با کیفیت پایین زندگ ، مصرف مواد در همسر و مشکلات قانون  امعمولاً 

بارد. مشاکلات هاا را باالا ما مصرف مواد محرک همچنین خطر پارگ  جفت و پارگ  زودرس پرده

های مادرزادی، نقایص رفتاری و رشدی در خودی، زایمان زودرس، ناهنجاریدیگر همچون سقط خودبه

تماام مشاکل قابال  شود، البته در این گونه ماواردنوزاد و مشکلات شیرخوردن با شیوع بیشتری دیده م 

                                                           
1 meth mouth 
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انتسا  به مصرف مواد محرک نیست بلکه عوامل دیگر همچون سیگار کشیدن، سوءتغذیه، عدم دریافات 

 ، سبک زندگ  نامناسب و فقر نیز دخیل هستند.هاعفونتمراقبت بارداری کاف ، 

 تواند سلامت کودک را بهباود بخشاد. در یاک مطالعاهآمفتامین در طول بارداری م قطع مصرف مت

آمفتامین اساتفاده نشان داده شد وزن تولد و دور سر کودکان متولد شده از زنان  که در طول بارداری مت

داری از کودکان متولد شده از زنان  کاه فقاط در ساه ماهاه اول و دوم آن را کرده بودند به صورت معن 

 تر بود.مصرف کرده بودند، پایین

ش  از مصرف ماواد محارک شاامل افساردگ ، اضاطرا ، پزشک  ناعوارض روانبه جز اعتیاد سایر 

پزشک  مصارف ترین پیامدهای روانشود. یک  از برجستهحملات هول )پانیک(، خودکش  و پسیکوز م 

تواند از نظر بالین  آن قدر شدید باشد کاه نتاوان در فرد است که م  پسیکوزآمفتامین القای جنون یا مت

آمفتاامین ترین هاذیان در پسایکوز القاءشاده توساط ماتافتراق داد. شایعآن را از اسکیزوفرن  پارانویید 

گیرند. اقلیت  از در درجات بعدی قرار م  بیناییو  های شنواییتوهمهستند و  های گزند و آسیبهذیان

-وفای  نسبت به همسار یاا شاریک زنادگ  در مصارفکنند. هذیان ب بیماران علایم منف  را تجربه م 

تواند منجر به اعمال رفتارهای محدودکننده یا خشونت نسبت باه او د محرک شایع بوده و م کنندگان موا

 شود. 

-در گروه  از بیماران علایم پسیکوز ممکن است فقط در طول دوره مسمومیت حاد یا نشئگ  با مت

راه اسات و باه علایم جنون با حالت سرسام یا دلیریوم هممعمولاً  آمفتامین دیده شود. در این گونه موارد

شود. در گاروه دیگاری از بیمااران متعاقاب مصارف آن دلیریوم ناش  از مسمومیت مواد محرک گفته م 

شود که به آن پسایکوز یاب  دیده م مزمن مواد محرک علایم جنون بدون تغییر حالت هوشیاری و جهت

 گویند. القاءشده از اثر مواد محرک م 

  از مصرف مواد محرک، حساسیت تشدید شده نسابت باه ایان ماواد افراد بهبودیافته از پسیکوز ناش

گویند. این افراد در صورت لغزش و عود به مصرف م  1تحمل معکوسداشته که به این حالت اصطلاحاً 

هاای کنند. مواجهاه باا تانشمواد محرک، با مصرف دوز کم  از ماده مجدداً علایم پسیکوز را تجربه م 

ند همچنین بدون مواجهه عمل  مجدد با ماده، خطار عاود باه ساایکوز القاءشاده تواروان ، اجتماع  م 

 آمفتامین را تشدید کند.توسط مت

                                                           
1 reverse tolerance 
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چون بازرسا  اشایاء و  2و تکراری 1دچار رفتارهای اجبار گونهکنندگان مصرف با مصرف مواد محرک

کاات تکاراری در ، حر3وسایل، شمارش اجسام، جمع کردن وسایل ب  ارزش یا فاقد ارزش بارای بیماار

های به خصوص، دست زدن اجباری باه برخا  وساایل یاا های خاص و تکیه کلامها، تکرار ژستاندام

ها حت  تا حد مجروح کردن آنها، باازی ها و لبو ابروها، کندن پوست و حاشیه ناخن 4مردم، کندن موها

شاوند. در و یا اجسام مختلاف ما ها ها و جویدن انگشتان و لباسها و کشیدن و کندن نخ پارچهبا لباس

دچار تیک صوت ، بادن  یاا کنندگان ای دیگر رفتارهای تکراری جنبه خالص حرکت  داشته و مصرفعده

شوند. رفتارهای  چون کندن پوست دست و موها ممکن است با اقادام برخا  بیمااران در در صورت م 

است، اشتباه شود. در  5های بدن و هذیانخارا ساختن موجودات خیال  زیر پوست  که ناش  از پسیکوز 

ای هذیان  و غیرقابل استدلال باور دارند که در زیار پوسات آنهاا حشارات، حالات اخیر بیماران به شیوه

کنند به کمک ناخن، سوزن یا چاقو کنند و ایشان سع  م ها یا موجودات کوچک  زندگ  م ها، کرمانگل

های طبیع  بدن بعد از کنده شدن به عناوان قطعاات بادن انگال از بافت نیزمعمولاً  آنها را خارا نمایند.

زمان حالات اجبارگونه و تکررای و حالات هذیان  نه تنها شود. البته فراموش نکنید که وجود همتعبیر م 

توان انگیزه بیمار را از کندن و مجروح کاردن خاود باه غیر ممکن نیست بلکه شایع نیز بوده و گاه  نم 

 ت  درک کرد. درس

گاری خطار هماراه اسات. تکاانش گریتکانشآمفتامین با سطوح افزایش یافته مصرف همچنین مت

گاری، دیگرکشا ( را باالا آمیز نسبت به خود )خودزن ، خودکش ( و دیگران )پرخاشاقدامات خشونت

-ن تحریاکاز جمله علایم بسیار شایع مصرف مواد محرک است. بیمااراگری و خشونت برد. پرخاشم 

ای دیگار شاوند. در عادهگار ما ی بیرون  یا بروز ناکام  ساریعاً پرخااشهامحرکشده و در اثر  6پذیر

گری برخواسته از حالات بدبین  و یا حالات توهم  و هذیان  اسات. حمالات هدفمناد و کاور پرخاش

ریاان عصابانیت های خیابان  و خاودزن  در جخشم، شکستن وسایل منزل، ضر  و جرح اطرافیان، نزاع

قتهل و  آزاریکهودک، خهانگی خشهونت، آسیب جدی به دیگهرانای نیز به شایع است. متاسفانه عده

 نمایند. مبادرت م 

                                                           
1 compulsive  
2 repetitive  
3 hoarding  
4 trichotillomania  
5 somatic delusions 
6 irritable  
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 ترتیب از شدت کمتر به شدت بیشتر آورده شده است. خطرات مصرف مواد محرک به 8-3جدول در 

 

 دت بیشترترتیب از شدت کمتر تا شبه محرکمواد خطرات مصرف  -8-3جدول 

 اشتهای  و کاهش وزن، دهیدراتاسیون، کاهش مقاومت به عفونتب خواب ، ب   

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها  

قراری، شیدای  )مانیا(، هول )پانیک(، نوسانات خلق ، اضطرا ، افسردگ ، ب   

 بدبین  )پارانویا(

  تیک، رفتارهای تکراری و اجباری  

 ت، قفل شدگ  فک، اسپاسم عضلان ، آریتم  قلب مسمومی  

 آ )سوزاک(، سیفلیس و اچ آی ویهای منتقله از راه جنس  نظیر گنورهعفونت  

گری و پسیکوز )جنون( بعد از مصرف مستمر و/یا دوزهای بالا، پرخاش  

 خشونت

 سکته قلب ، سکته مغزی، مرگ   

 

 آورخواب بخش وداروهای آرام
پزشک  و تشانج و باه عناوان در درمان اختلالات روان آورخوا  و ، ضداضطرا بخشامداروهای آر

هوش  کاربرد دارند. الکال باا تماام ماواد ایان هوش  و داروهای کمک  ب کننده عضلان ، داروی ب شل

تواند منجر به وابستگ  جسام  و دهد. مصرف غیرپزشک  این داروهای م نشان م  تحمل متقاطعگروه 

 شناخت  شود. نروا

 داروهای این دسته شامل سه دسته اصل  هستند:

 هابنزودیازپین 

  آور غیربنزودیازپین  )مثل زولپیدم(داروهای خوا 

 ها باربیتورات 

ها در بازار داروی  کشور در ترین مواد این دسته هستند. انواع مختلف بنزودیازپینرایج هابنزودیازپین

ها شایع ماورد آنها است. بنزودیازپینعمر نیمهها با یکدیگر در نزودیازپیندسترس هستند. تفاوت اصل  ب

این شود. باستفاده در کشور شامل آلپرازولام، دیازپام، کلونازپام، اُکسازپام، فلورازپام و کلردیازپوکساید م 
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ه  درباره خطر در درمان اختلالات اضطراب ، خوا  و وابستگ  به الکل کاربرد دارند. افزایش آگا داروها

ها منجر به توصیه راهنماهای بالین  به رعایت احتیاطات لازم هنگام تجاویز ایان وابستگ  به بنزودیازپین

دوره و بارای  دوزباا  زیر نظر پزشهکداروها برای بیماران شده است. هر گونه مصرف این داروها باید 

 هفته( باشد. 4)معمولا  زمانی مشخص

، زالپلون، زوپیکلاون و... کاه اصاطلاحاً باه آنهاا زولپیدمودیازپین  همچون غیربنز آورخوا  داروهای

شد این داروهای ها دارند. در گذشته تصور م شود، اثرات بالین  مشابه بنزودیازپینگفته م  1داروهای زِد

وهاای واجد پتانسیل سوءمصرف نبوده و اعتیادآور نیستند. تجربه چند ساله در تجویز زولپیدم و سایر دار

تواند دهد که این موضوع صحت نداشته و سوءمصرف و وابستگ  با این داروها نیز م این دسته نشان م 

 رخ دهد. 

خاواب  و به صورت گسترده بارای درماان اضاطرا ، با  هاباربیتوراتها، قبل از معرف  بنزودیازپین

هاا و در دساترس قارار باربیتوراتگرفت. به دلیل پتانسیل سوءمصرف بالای تشنج مورد استفاده قرار م 

بسیار محدود شده است. فنوباربیتاال  هاگرفتن داروهای ضدتشنج جدید، امروزه کاربرد بالین  بازبیتورات

 در بازار داروی  کشور در دسترس است.  ساعت 3-6عمر نیمهاثر با یک باربیتورات کوتاه

 

 نوروفارماکولوژی

 Aروی کماپلس گیرناده گاباا ناوع بار از طریق اثرگاذاری هاتوراتها و باربیعمده اثرات بنزودیازپین

(AGABA)2  شود که از یک کانال یون  کلر، یک جایگاه اتصال برای گابا و یک جایگاه اتصاال اعمال م

روی کمپلکس بر ها نیز به جای شود باربیتوراتها تشکیل شده است. تصور م مشخص برای بنزودیازپین

به گیرنده گابا منجر باه بااز شادن  آورخوا  بخش وشوند. اتصال داروهای آرامم  متصل Aگیرنده گابا 

 روی نورون اثر مهاری دارد. بر شود کهکانال و انتقال یون کلر منف  به داخل نورون م 

مادت ها به خوب  شناخته شده است. با مصرف طولان سازوکار ایجاد تحمل نسبت به اثر بنزودیازپین

در نتیجاه کااهش  3کند. این تنظیم رو به پایین گیرنادهروی گیرنده کاهش پیدا م بر اثر دارو این داروها،

شود، بلکه زیربنای تنظیم رو به پایین گیرنده، جفت شدن جایگااه تعداد یا تمایل گیرنده به گابا ایجاد نم 

 سازی کانال یون  کلرید است. اتصال گابا و فعال

                                                           
1 Z drugs 
2 GABAA: γ-aminobutyric acid (GABA) type A  
3 downregulation 
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 عوارض مصرف

ممکن است به صورت گاهگاه  برای دستیاب  به حالات سرخوش  مصرف شود. ایان ها بنزودیازپین

شاود. حتا  مصارف گاهگااه  در جواناان دیاده ما معماولاً  هاالگوی مصرف غیرپزشک  بنزودیازپین

مصرف  )اوُردوز(، تصادفات و جراحات عمادی و تواند منجر به عوارض  همچون بیشها م بنزودیازپین

گری و نزاع ممکن است رخ ریزی هیجان ، مهارگسیختگ ، حملات خشم، پرخاشونغیرعمدی شود. بر

زمان الکل و سایر مواد مضعف دستگاه اعصا  مرکزی خطر باروز عاوارض را تشادید دهد. مصرف هم

نوع ماده و دوز مصرف  به شخصیت بر ها علاوهکند. در این حالت، اثرات ناش  از مصرف بنزودیازپینم 

  شده بستگ  دارد.ای که در آن ماده مصرفزمینهفرد از مصرف و پس و انتظارات

شود که متعاقاب باه در افراد میانسال دیده م معمولاً  هاالگوی مصرف غیرپزشک ِ مستمر بنزودیازپین

پزشک  مصرف آن را شروع نماوده، اماا باه مصارف آن بارای مادت یک مشکل روان خوددرمانیقصد 

هاا توساط این الگو همچنین ممکن است در کسان  دیاده شاود کاه بنزودیاازپین دهند.طولان  ادامه م 

مادت بایش از آنچاه پزشاک تجاویز نماوده پزشک برای آنها تجویز شده اما آنها دارو را با دوز یا طاول

 کنند. مصرف م 

د و تواند پس از یک دوره کوتاه مصرف ایجام  آورخوا  و بخشتحمل و وابستگ  به داروهای آرام

خاواب ، تواند بسیار ناخوشایند باشد. علایم ترک شامل اضطرا  شدید و هول، ب ترک از این داروها م 

 افسردگ ، سردرد، تعریق و تب، تهوع و استفراغ و تشنج است.

. گرچاه، در تار اساتهاا پااییندر مقایسه باا بااربیتوراتها ناش  از بنزودیازپین مصرفیبیشاحتمال 

مصارف  و مارگ باه ا با سایر مواد مثل الکل، استامینوفن یا مواد افیون ، خطار بایشهصورت مصرف آن

 یابد.صورت قابل توجه  افزایش م 

هاا تزریقا  ها کمتر شایع است. به دلیل دسترس  محدودتر به بنزودیازپینمصرف تزریق  بنزودیازپین

ق  به پزشکان متعادد مراجعاه نماوده یاا افرادی که درگیر این رفتار هستند برای تهیه نسخه دیازپام تزری

موفقیت ممکان های مختلف مراجعه و در صورت عدمبرای اخذ دیازپام تزریق  بدون نسخه به داروخانه

یافتاه بارای ها باا خطار افازایشگری یا مزاحمت ایجاد نمایند. مصرف تزریق  بنزودیازپیناست پرخاش

وی و هپاتیت س (، عفونت محال زخام، سالولیت پوسات ، آیی منتقله از راه خون )اچهاعفونتانتقال 

شاود. مصارف تزریقا  عوارض عروق ، تزریق تصاادف  در شاریان و واکانش افازایش حساسایت ما 

  ها باعث ایجاد تحمل سنگین شده و قطع مصرف آن محرومیت شدید به دنبال خواهد داشت.بنزودیازپین
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برابر(  30تا  3)در دامنه  برابر 10رف دوزهای حدود ها خطرناک بوده و مصمصرف  با باربیتوراتبیش

ها حاشیه ایمن  بیشتری دارناد ها، بنزودیازپینباشد. برخلاف باربیتورات کشندهتواند دوزهای درمان  م 

زماان اسات. مصارف هام یها بیشهتر 200حدود یک به  درو نسبت دوز کشنده آنها به دوزهای درمان  

روی سارکو  تنفسا  دارد. در بار افزاد مضعف دستگاه اعصا  مرکزی اثر همها با سایر موابنزودیازپین

  باشند. کشندهتوانند ها م زمان با سایر مواد دوزهای معمول بنزودیازپینصورت مصرف هم

ترتیب از شادت کمتار باه شادت به آورخوا  بخش وخطرات مصرف داروهای آرام 9-3جدول در 

 بیشتر آورده شده است. 

 

ترتیب از شدت کمتر به شدت به آورخواب ها وبخشخطرات مصرف داروهای آرام -9-3جدول 

 بیشتر

آلودگ ، گیج  و تیرگ  شعورخوا     

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها  

 تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن  

  دشواری در خوا   

 اضطرا  و افسردگ   

ف خودسرانهتحمل و وابستگ  در مصر     

علایم محرومیت شدید شامل تشنج و پسیکوز   

 )جنون(

 

مصرف و مرگ در صورت مصرف با الکل، ترکیبات افیون  و سایر مواد سرکو بیش  

 کننده
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 رود:پ  از مطالعه این فصل انتظار می

 .مراحل تغییر رفتار را بشناسید 

 تمایل به تغییر رفتار مثبت را بدانید. دلایل عدم 

 .با ماهیت انگیزه برای تغییر رفتار آشنا شوید 

 .اصول و اجزای برقراری یک ارتباط مؤثر برای ارایه خدمات را بشناسید 
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 مقدمه
ی هااگاروه گام نخست در ارایه خدمات، ایجاد ارتباط مناسب و مؤثر با مراجع است. برقاراری ارتبااط باا

ی هاامراقبات ها برای ارایه کلیه خدمات اخاتلالات مصارف ماواد در نظاامترین فعالیتهدف یک  از کلیدی

همراه دارد سنگ بنای ارائه موفق خادمات  که پذیرش، احترام، اعتماد و فهم را بهای بهداشت  اولیه است. رابطه

ی هامهارت ای ازدهندگان خدمات اختلالات مصرف مواد، باید با مجموعهارایهو ایجاد تغییرات مثبت هستند. 

 گیرندگان آشنا باشد. شناخت  به این گروه از خدمتپایه در زمینه ارایه مداخلات آموزش  و روان

 

 رفتار تغییر مراحل

برای تغییار رفتاار  انگیزهو  آمادگیصرف دخانیات، الکل یا مواد دارند سطوح متفاوت  از کسان  که م

دهندگان مراقبات سالامت بایاد درک صاحیح  از دهند. برای برقراری ارتباط مؤثر با آنها، ارایهنشان م 

 ناسب ارایه دهند. ماهیت انگیزه داشته و بتوانند متناسب با میزان آمادگ  فرد برای تغییر رفتار مراقبت مت

برای توضیح فرآیند تغییر رفتار با یا بدون دریافت مداخلاه توصایف  1شناسان یک مدل فرانظریروان

-ای از مراحل عبور م آفرین خود از مجموعهاند. در این رویکرد افراد برای اصلاح رفتارهای مشکلکرده

دهندگان خادمات تواند به ارایهتغییر رفتار نیز م کنند. آشنای  با مراحل تغییر و میزان آمادگ  افراد برای 

 سلامت کمک کند. یهامراقبت دوزیسلامت برای تک

 

 
 مراحل تيییر رفتار -1-4شکل 

                                                           
1 trasn-theoritical 
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 این مراحل عبارتند از:

 کنند.ای است که در آن افراد به تغییر فکر نم : مرحلهتردیدیا پیش 1تخملپیش 

 کنند که مشاکل دارناد و شروع به در نظر گرفتن این موضوع م  : در این مرحله افرادیا تردید 2تخمل

 کنند.های تغییر رفتار را سبک و سنگین م امکان و هزینه

 گیرد.: در این مرحله فرد تصمیم خود را برای تغییر رفتار م 4تصمیمیا  3آمادگی 

 مااه طاول  3-6طبیعا  کند. این مرحله به صورت : در این مرحله فرد تغییر رفتار را شروع م 5اقدام

 کشد. م 

 پس از پشت سر گذاشتن موفق مرحله اقدام فرد وارد مرحله نگهدارنده یاا تغییار طاول 6نگهدارنده :

شود. در صورت  که فرد در تغییر رفتار شکست خورده و دچار عود شود فرد یاک چرخاه کشیده م 

 جدید را آغاز خواهد کرد.

هماراه اسات، باا ایان  نگهدارنهدهو  اقدامهای مکرر در مراحل ها و عودبا لغزشمعمولاً  این فرآیند

شاوند. از تأمل و فرآیند تغییر م شوند مجدداً وارد مرحله پیشوجود بسیاری از افرادی که دچار عود م 

دهندگان خدمات سلامت این است که ببینند که فرد در حال حاضار دیدگاه نظریه مراحلِ تغییر، کار ارایه

-کنند در مراحل تغییر به سمت دستیاب  به موفقیات طاولان ه تغییر است و به او کمک م در کدام مرحل

مدت پیش برود. شواهد تجرب  در حمایت از مراحل چرخه تغییر محدود است، با ایان حاال ایان مادل 

 1-4شکل مراحل چرخه تغییر رفتار در  نماید.چارچوب  کاربردی برای درک فرآیند تغییر رفتار فراهم م 

 نشان داده شده است.

 راجع کمک شود دو موضوع اساس  را در نظر بگیرد:در مراقبت اولیه سلامت هدف این است که به مُ

 چگوناهاین رفتاار  و آورده بار به مشکل او یبرا ، الکل و مواددخانیات مصرف چقدر که آن نخست 

 بیو معا ایمزا نیوردن تعادل ب. به هم خدهد م قرار ریتأث تحت(  منف چه و مثبت)چه  را او  زندگ

 دارد.  ی بالا تیاهم میحرکت از مرحله تأمل به تصم یرفتار برا رییبه نفع تغ موادمصرف 

 ،در. ردیبگ نظر در را رفتار رییتغ از  ناش منافع و بوده ریپذامکان او یبرا رییتغ که ابدیدر مراجع دوم 

                                                           
1 contemplation 
2 pre-contemplation 
3 preparation 
4 determination 
5 action 
6 maintenance 
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 تحات رییاتغ نیا. شود م روشن کاملاً رفتار رییتغ به اقدام یبرا مراجع قصد ،اقدام یا تصمیم مرحله

 رییاتغ در نااموفق مکارر اقادامات که یافراد. ردیگ م قرار رییتغ به اقدام در فرد نیشیپ تجار  ریتأث

 خواهند داشت.  ازین یشتریب قیرفتار به تشو رییشروع تغ یبرا اند،داشته رفتار

کند تا باا مراجاع همادل  نماوده و سلامت کمک م  دهندگان خدماتآشنای  با چرخه تغییر به ارایه

کنناد، ده  کند. گرچه افراد از مراحل تغییر به روش خود عباور ما ای خود را جهتراهبردهای مداخله

رفات سرعت و کارآمدی حرکت در چرخه در افراد مختلف متفاوت است. هدف کمک به فرد برای پیش

 مناسب و به نحوی اثربخش است. از یک مرحله تغییر به مرحله بعد با سرعت

  

 دلایل عدم تمایل به تغییر رفتار
کنندگان برای تغییر رفتار خود در زمینه مصارف ماواد و ساایر توان گفت، مراجعهبه صورت ساده م 

اسات و  مههمشاان رفتارهای مرتبط با سلامت  باید به این شناخت برسند که اقدام به تغییار رفتاار بارای

است. در صورت  که فرد تغییر رفتار برایش مهم نباشاد یاا دساتیاب  باه آن بارایش  شدنیدستیاب  به آن 

  غیرممکن و دور از دسترس به نظر برسد، تمایل کاف  برای اقدام از خود نشان نخواهد داد.

کنناد بندی م دسته طبقه 5کنندگان مواد به شناسان دلایل عدم تمایل به تغییر رفتار را در مصرفروان

 شود: نیز گفته م  5RRه به آن ک

 1لذت بردن

در اوایل مصرف خود معمولاً  کنند،افرادی که لذت بردن را به عنوان علت عدم تمایل به تغییر ذکر م 

اناد اند و یا اگر مواجهه شدههستند و هنوز با پیامدها و عوارض منف  ناش  از مصرف مواد مواجهه نشده

گیرند. در این گروه لذت و سرخوش  از مصرف مواد آنها را نادیده م  به دلیل احساس لذت بیشتر ناش 

نیست. در صورت  که با افرادی که در این  مهممواد به حدی است که از دید فرد تغییر رفتار مصرف مواد 

ر توانند مواد را تارک کنناد، اظهاامرحله قرار دارند، مقابله نموده و به آنها بگوییم که معتاد هستند و نم 

خواهند این کاار را بکنناد. توانند مصرف مواد را قطع کنند، اما نم خواهند کرد که هر موقع بخواهند م 

دادند و اعتماد به نفس بالای  برای ترک داشاته و احسااس در واقع توان خود را برای تغییر رفتار بالا م 

 کنند.ناتوان  و درماندگ  نم 
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 1عناد و سرکشی

گان مواد ممکن است، علت عدم تمایل به تغییر رفتار عناد یا سرکش  باشد. افراد کننددر برخ  مصرف

دانند. ایان دانند و آن را نشانه اقتدار و استقلال خود م در این مرحله مصرف مواد را نوع  حق خود م 

. افاراد قدرت و نظر دیگران مشکل جدی دارناداعمال در سنین نوجوان  و جوان  بوده و با معمولاً  افراد

-پذیرند، اما آن را یک امر شخص  و خصوصا  ما در این مرحله مشکلات ناش  از مصرف مواد را م 

دانند که کس  حق ندارد درباره آن به آنها امر و نه  کند. برای این گروه از افراد مصرف مواد نوع  نشانه 

 خودمختاری فرد و استقلال او از مراجع اقتدار در محیط است.

  

 2راشیتدلیل

تمایل به تغییر رفتار دارند. آنها رفتار خود را چنادان افراد در این گروه دلایل ظاهراً موجه  برای عدم

گویند مصارف دهند. مثلاً م بینند و حت  خواص مثبت متعددی را به مواد مختلف نسبت م مخر  نم 

ی هاابیمااری از بدن شده و خطارآورنده قند خون دارد یا مصرف الکل باعث دفع سموم تریاک اثر پایین

شود و ممکن است از دهد. این افراد معتقدند مصرف مواد باعث طول عمر م قلب ، عروق  را کاهش م 

کرد، هرگز نیااز باه پزشاک پیادا برادر، پدر یا عموی خود مثال بیاورند که تا زمان  که تریاک مصرف م 

دچار بیماری شد و فوت کرد. افراد این گروه در واقع  نکرده بود، اما به مح  آن که آن را کنار گذاشت،

-کنند و حت  ممکان اسات ارایاهدلایل به ظاهر علم  و منطق  برای استمرار مصرف مواد خود اقامه م 

دهندگان مراقبت سلامت را برای مصرف مواد تشویق نمایند. این افراد اکثراً حاضر جوا  و اهال بحاث 

کشند. آنهاا ممکان اسات های مختلف به چالش م تراش سلامت را با دلیل دهندگان مراقبتبوده و ارایه

 عوارض مواد را بپذیرند اما معتقدند در مقایسه با رفتارهای جایگزین این رفتارشان قابل قبول است.

 

 3میلیطفره رفتن و بی

را دشاوار و پردردسار  روند، تغییراین گروه از افراد، کسان  هستند که از اقدام به تغییر رفتار طفره م 

 مههمپذیرد که تغییر رفتار بارایش کنند انرژی تغییر را ندارد. فرد در این مرحله م دانند و احساس م م 

نیست. در واقع عامل بازدارنده بارای اقادام باه تغییار  شدنیکند به سهولت برایش است، اما احساس م 

                                                           
1 rebelling 
2 rationalization 
3 reluctance 
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های منف  رفتار اذعان دارند، اما اقادام باه افراد به جنبهرفتار بیشتر اینرس  است. در بسیاری از موارد این 

کنندگان مواد چندان سرسخت نیستند، بلکه بیشتر اندازند. در این مرحله مصرفتغییر رفتار را به تأخیر م 

 اند. انگیزهب 

سایاری بسیاری از افراد در رفتارهای پرخطر مرتبط با سلامت  در این وضعیت قرار دارند. برای مثال، ب

-سلامت  خود را ما بر تحرک از ما به رغم آن که به اهمیت و ضرورت ورزش واقف بوده و خطرات ب 

انرژی، وقت نداشتن و... از شروع یک برنامه ورزش  منظم طفره رفته و آن دانیم اما به دلایل  همچون ب 

 اندازیم.را به تأخیر م 

 

 1وادادن و تسلیم شدن

بینند و آن نم  وارض مخر  رفتار خود اشراف دارند، اما توان تغییر را در خودافراد در این گروه به ع

کنناد هار کنند. این افراد اکثراً در دوره میانسال  عمر خود هستند و احساس م را بسیار ناممکن تلق  م 

از ماا  دیگار»شان ممکن نیست و به نوع  دیدگاه گونه بهبود و تغییر مثبت در شرایط زندگ ، دیگر برای

تلقا   غیهرممکناما برای خاود  مهم،باور دارند. بنابراین گروه از افراد تغییر رفتار تغییر را « گذشته است

 کنند.م 

در صورت مواجهه با مقاومت در افراد برای کاهش یاا قطاع مصارف ماواد و حتا  ساایر رفتارهاای 

هاای فارد، دلایال فارد ه به صحبتتوانند با گوش دادن همدلانآفرین، کارکنان مراقبت سلامت م مشکل

شناسای  کنند. شناسای  دلایل عدم تمایل به تغییر  بالابرای عدم تغییر رفتار را در قالب یک  از پنج گروه 

کند تا مداخلاه های شناخت  و رفتاری آن گسترش داده و به ما کمک م رفتار شناخت ما را از زیرساخت

 دهیم. خود را متناسب با خصوصیات فرد ارایه 

 

 انگیزه  ماهیتآشنایی با 

تغییر رفتار  روی انگیزه برایبر سیر تقویت مثبت و منف  ناش  از مصرف مواد و اثر آن 2-4شکل در 

 نشان داده شده است:

 گیری انتظاارات فارد از اثارات در شروع مصرف مواد با آشنا شدن فرد با اثرات مصرف مواد و شکل

ناشا  از مصارف ماواد  تقویت مثبهتشناس  رفتاری، زبانِ روان مثبت آن، احساس لذت ذهن  یا به
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 . یابدتدریجاً افزایش م 

 (. ایان 2-4شهکل  در 1نقطه کناد )کنندگ  مواد تدریجاً شروع به کاهش م پس از مدت  اثر تقویت

موضوع هم مبنای زیست  داشته و هم مبنای شناخت  دارد. از منظر زیست  ایجاد تحمل به مواد باعث 

شاناخت  نیاز تجرباه مصارف آور نباشد. از منظر روانشود مصرف مواد برای فرد دیگر سرخوش  م

شاود. در دهد و منجر به عادی شدن موضوع برای فرد ما مواد تازگ  خود را برای فرد از دست م 

ی تر بودن تجربه ذهن  تقویت مثبت ناش  از مصرف مواد، انگیزه درون  بارااین مرحله به دلیل قوی

 اقدام به تغییر رفتار پایین است.

 رفت سیر بیماری، عوارض و پیامدهای منف  ناش  از مصرف مواد ظااهر ما با گذشته زمان و پیش-

کند. در نتیجه به صورت طبیع  در سایر شوند که در اوایل مصرف کم بوده و تدریجاً افزایش پیدا م 

شاود و فارد ف مواد از منافع آن بیشتر م ای وجود دارد که عوارض ناش  از مصرمصرف مواد نقطه

 (. 2-4شکل در  2نقطه کند پاداش مواد در ازای کارای  آن دیگر ارزش ندارد )احساس م 

  به لحا  منطق  فرد در این نقطه باید مصرف مواد خود را قطع کند، اما عملاً در آنجا فارد اقادام باه

هاای شادید در زنادگ  همچاون تعاقب بروز بحارانممعمولاً  کند، بلکه در زمان  دیرتر وتغییر نم 

پزشک  جدیی ی جسم  و روانهابیماری تهدید همسر به طلاق، ترس از از دست دادن شغل یا بروز

(. آنچه در باالا توضایح داده شاد سایر 2-4شکل  در 4و  3نقاط گیرد )فرد تصمیم به ترک مواد م 

 طبیع  درگیری با مصرف مواد است. 

 

 

 سیر تقویت مثبت و منفی در مصرف مواد -2-4شکل 
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شنویم که م  کارکنان مراقبت سلامتبسیاری از مواقع از افراد مبتلا به اعتیاد، خانواده آنها یا حت  گاه 

باه «. باه انتهاای خاط برساند»یا « کنند، مگر آن که خودشان بخواهندافراد مبتلا به اعتیاد بهبود پیدا نم »

 هاامراقبات های ارایه خدمات وعتقد است برای افراد مبتلا به این مشکل، نظامعبارت دیگر این دیدگاه م

توانند بکنند، بلکه باید صرفاً منتظر شد تا عوارض و پیامدهای منف  و ناگوار ناش  از اعتیاد به کاری نم 

د ایان شاوجای  برسد که فرد مستأصل شده و تصمیم به تغییر رفتار بگیرد. پرسش  که این جا مطرح م 

است که این موضوع تا چه حد صحت دارد. برای پاسخ به این سؤال آشنای  با ماهیت انگیازه در اعتیااد 

 کننده است. کمک

خلاف تصور عموم مردم انگیازه بر واقعیت مهم که باید درباره ماهیت انگیزه دانست، آن است کهیک 

وجود داشته باشد یا وجود نداشته باشد. در  نداشته و این طور نیست که یا 1ثابتبرای تغییر رفتار حالت 

داشته و به  2پویامقابل، مطالعات شناخت  نشان داده است که میزان انگیزه برای تغییر رفتار ماهیت متغیر و 

-ی انجاامهاپژوهشهای مهم در ای از حالات درون  و عوامل بیرون  بستگ  دارد. یک  از یافتهمجموعه

در تقویات  دهنده مراقبتارایهسبک برخورد در مصرف مواد آن است که  شده روی مداخلات انگیزش 

نسبت  پویادهد. در دیدگاه انگیزه برای تغییر رفتار و یا تضعیف آن جایگاه مهم  را به خود اختصاص م 

 تواناد تحات تاأثیریاباد و ما به انگیزه تمایل افراد برای تغییر مثبت در زمینه سلامت تدریجاً تکامل م 

 و خدمات سلامت قرار گیرد.  هااقبتمر
 

 

 

 

 

دهد بیشتر تغییرات رفتاری مثبت در بهبودی از مصرف مواد و حتا  ساایر مطالعات رفتاری نشان م 

تغییرات مثبت رفتاری در سبک زندگ  به تدریج و با هدف دستیاب  باه اهاداف کاوچکتر و پلکاان  رخ 

سیاسات  3ی خودیااریهاگروه جالب این جا استکند. م  ن انگیزه فرد تکامل پیدادهد و در طول زمام 

ی خودیاری وجود دارد هاگروه اند. شعاری درخود را برای حفظ انگیزه تغییر رفتار به یک روز تقلیل داده

                                                           
1 static 
2 dynamic 
3 self-help 

ای از حالات درونی و عوامل میزان انگیزه برای تيییر رفتار ماهیت متيیر و پویا داشته و به مجموعه

 دهنده مراقبت بستگی دارد.نی از جمله سبک برخورد ارایهبیرو
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-اند در دستیاب  به پرهیز و تغییر رفتار موفق باشند، م افرادی که توانسته«. فقط برای امروز!»گوید: که م 

انتظار داشتن انگیزه بالا برای عدم مصرف مواد در تمام طول عمر در تغییر رفتاار مصارف ماواد  دانند که

گرایانه است و فقط کافیست فرد بتواند هر روز برای همان روز انگیزه خود را برای حفظ پرهیز و غیرواقع

  استمرار در مسیر حفظ کند، کافیست.

ای از دلایل را به عنوان انگیزه خود برای مثبت، افراد مجموعهدر برابر دلایل عدم تمایل به تغییر رفتار 

باشاند.  2درونهییاا  1بیرونهیتواند کنند. انگیزه فرد برای تغییر رفتار م تغییر رفتار مصرف مواد ابراز م 

های  از انگیزه بیرونا  فشاار های  از انگیزه درون  شامل تمایل فرد برای بهبود کیفیت زندگ  و مثالمثال

کنناد تصور ما دهندگان مراقبت ارایهخانواده، ترس از دست دادن شغل یا اعتیار اجتماع  هستند. برخ  

موفقیات در اقادام باه ارزش بوده و باا عادماگر فرد دلایل بیرون  را به عنوان دلیل مراجعه ابراز کنند، ب 

-بین انگیزه فرد برای مراجعه پیش تغییر رفتار همراه است، اما باید توجه داشت که درون  یا بیرون  بودن

دهندگان مراقبات سالامت بایاد کند، ارایهنیست و به هر دلیل  که فرد مراجعه م  تغییرکننده موفقیت در 

 د. نروی کمک به فرد برای تکامل و درون  شدن انگیزه متمرکز شو

 

 نکاتی برای برقراری ارتباط مناسب
وجب کند و این امر مم  امنیت، مراجع احساس اعتماد و گیردم  وقت  یک رابطه درمان  خو  شکل

در ارتباط با مصرف مواد اش یا اعضای خانوادهو نیازهای خود ها شود که در مورد احساسات، نگران م 

 در جستجوی تغییر رفتار خود برآید. صحبت کند و تر راحت

نماوده، در فرآیناد مات مراجعاه شود تا مراجعان برای دریافات خادبرقراری ارتباط مناسب باعث م 

 افزایش یابد. را و ماندگاری آنها در برنامه  دریافت خدمات مشارکت فعال نموده

ی پایه در زمینه ارایه خدمات اعتیاد آشنا کنیم. آشانای  باا هامهارت قصد داریم شما را با فصلدر این 

، پیامادهای شادهارایاه مراقباتناوع از  تواند صرف نظرکارگیری ماهرانه آن م ی پایه و بههامهارت این

  مداخله را بهبود بخشد.

                                                           
1 external 
2 internal 
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برقراری ارتباط مناسب، شرط اولیه هر نوع ارتباط  است. به ویژه ارتباطات انسان  و در زمیناه ارایاه 

-ارتباط مناسب  با مراجعان و خدمات پزشکانبه همین دلیل، ضروری است که سلامت رفتاری.  خدمات

 ماؤثرمصرف مواد و اعتیاد، برقراری ارتباط  ی حوزههامراقبت خدمات وبرقرار کنند. در زمینه گیرندگان 

-مشکلات  احساس امنیت و راحت  نم بیان چنین برای معمولاً  مردمرا، ارزش و اهمیت بیشتری دارد. زی

 کنند. 

 قت اعمال کنید:با توجه به مطالب بالا، سع  کنید در این زمینه موارد زیر را به د

 یِ زمان مناسب برای برگزاری جلسه مراجع، با وی هماهنگ  و مشورت کنید.درباره 

 شود.پرس  معمول آغاز م جلسه با سلام و احوال 

 مراجع یادآور شوید که کلیه مسایل مطرح شده به صورت محرمانه خواهد ماند. به 

 ای مثال در صورت نیاز به مصااحبه باا در جلسات فردی مراجع را در یک محیط خصوص  ببینید. بر

آموز که به همراه مادر خود مراجعه نموده است از مادر درخواست کنید کاه ابتادا از اتااق یک دانش

خارا شود و پس از خاتمه جلسه مطالب مورد نیاز درباره جلسه را با حفاظ ملاحظاات رازداری در 

 جهت برقراری ارتباط مناسب با مراجعان به نکات زیر توجه کنید:

 .به سن، جنس، فرهنگ و اختلافات زبان  توجه کنید 

 ای داشته باشید.سع  کنید برخورد محترمانه 

  .به زبان ساده صحبت کنید 

 به زبان  قابل فهم ارایه کنید.های سلامت  را ها و توصیهآموزش 

 توانید متوجاه شاوید چاه اید، سؤال کنید. با این کار م میزان درک مُراجع درباره آن چه ارایه داده

 اند.اید، فهمیدهمیزان از آن چه را که بیان کرده

  کنند، مهم است که نشان بدهیاد متوجاه هنگام  که مراجعان، اطلاعات خصوص  خود را بیان م

-شوید و اهمیت این موضوعات و سخت بودن بیان آنهاا را ما س بودن این موضوعات م حسیا

 فهمید. 

  کنند که از نظر اجتماع  تابو است )مثل مصارف ماواد یاا هنگام  که مراجعان، مطالب  را بیان م

مورد تجاوز قرار گرفتن(، نگران قضاوت شما هستند. سع  کنید از قضااوت بپرهیزیاد و توضایح 

 فهمید و برای کمک به آنان آماده هستید.که شما آنها را م دهید 
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 این زمینه با خانواده در میان بگذارید. 

 کنندگان درباره قوانین جلسه و حفظ محرمانگ  آموزش دهید. گروه  به شرکتدر جلسات 

  کننادگان سطح چیده شوند و شارکتها باید همها نظارت کنید. همه صندل بر نحوه چیدمان صندل

 باید با زبان  نرم و مهربان صحبت کنند.

 .هر جلسه را با صحبت در رابطه با مطالب جلسه گذشته آغاز کنید 

 کنند به راحت  صحبت کنند. از ساؤالات ع و خانواده را تشویق نمایید تا درباره آنچه که فکر م مراج

چه احساس داری؟ از آخرین باری که همدیگر را ملاقات کردیم چه »باز استفاده کنید به عنوان مثال: 

 «ای؟احساسات  داشته

 را به صورت خلاصه بیاان کنیاد.  بعد از گوش دادن به سخنان مراجع آنچه از مشکلات وی دریافتید

اید و فرصت داشته باشد مساائل  را شود مراجع بداند که شما به سخنان وی گوش دادهاین باعث م 

 اید را اصلاح کند.که شما به درست  متوجه نشده

 است، پزشکان باید با بیمار و اعضای خاانواده وی تمااس درصورت  که از نظر فرهنگ  پذیرفته شده

 های غیرکلام  گوش دادن فعال نیز استفاده نمایند.قرار نموده و از نشانهچشم  بر

 اس هایبرخ  از مراجعان و خانواده شان بسیار برایشان سخت اسات کاه در رابطاه باا مساائل حساِ

 صحبت کنند. به خاطر داشته باشید، همیشه اول گوش دهید بعد پیشنهادتان را ارائه دهید.

 واده وی بخواهید در صورت  که سؤال  دارند بپرسند.در پایان از مراجع و خان 

 

 اجزای ارتباط مؤثر
در برقراری ارتباط است.  پزشکانتغییر رفتار توانای  های توصیهی پایه در ارایه هامهارت یک  دیگر از

ان هاا از نظار میازدرمان انواع روانشناخت  اعتیاد آن است که های جالب در مداخلات روانیک  از یافته

 گردد که علت این موضوع چیست؟. این پرسش مطرح م اثربخش  بسیار نزدیک هستند

دچاار  اعضاای خاانواده و دوساتانمعتادان در اتصال عاطف  به . کننده استمنزویی اعتیاد یک بیمار

رفاع و از نظر عاطف  بیش از هر چیز به مواد وابسته هساتند. آنهاا بارای کااهش تانش و  مشکل هستند

آوری عاطف  اندک  دارناد این معتادان تا بر علاوه آورند.رو م مواد ی دیگر به هاانسان به جایاسترس 

 کنند. و اگر در روابط عاطف  دچار احساس ناکام  و طرد شوند، روابط دوستانه خود را قطع م 

ه یاک عااطف  و متصال شادن با مواد به عنوان عامل اتصالِمصرف قطع با در نظر گرفتن این موارد، 
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مداخلات تغییر رفتاار اسات. در واقاع، در اساس بسیاری از  (دهنده مراقبتگر یا ارایهدرمانانسان دیگر )

 کند و در مرحله بعاد تادریجاً باهدهنده مراقبت دلبستگ  پیدا م کند و به ارایهابتدا مراجع از مواد دل م 

 1درمان  معطوف به دلبساتگ رویکرد روانشود. اساس گر جدا م ی دیگر متصل شده و از درمانهاانسان

 ای است. گر در چارچو  مرزهای حرفهایجاد یک پیوند عاطف  قوی است، بین مراجع و درمان

 شناساای مل موفقیت اعترین مهم درمانیاتصال شکل گیری درمان  اعتیاد، روان عاتدر بسیاری مطال

گار یاا جلساات ارایاه ستقیم، نسبت باه درماانگاه برخ  مراجعان به صورت مستقیم یا غیرم .است شده

تجرباه در چناین ماوقعیت  گاران کامکند. ممکن است برخا  درماانخدمات، ابراز علاقه و دلبستگ  م 

شوند. ایان احساس نمایند، مراجع بیش از حد به آنها وابسته شده است و دچار احساس ترس یا نگران  

ه گرفتن از مراجع و یا تعیین حد و مرز در رابطاه باا مراجاع تواند منجر به فاصلگر م احساس در درمان

ای را نق  نکرده است، ابراز علاقه او شود. واقعیت این است که تا زمان  که مراجع مرزهای رابطه حرفه

کنناده بینا درماان  نشاانه خاوب  باوده و پایشگر و ابراز دلتنگ  او نسبت به جلسات روانبه کارِ درمان

  گر در برقراری ارتباط مناسب درمان  است.موفقیت درمان

 توانند در ایجاد یک ارتباط قوی درمان  نقش ایفا کنند:عناصر زیر م 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به اختصار توصیف شده است. یک از عناصر ارتباط موفقدر ادامه هر 

                                                           
1 attachment oriented therapy 

 داوطلبانه بودن 

 رازداری 

  همدل 

  طرف ب 

 پذیرش 

 قضاوت  بودنغیر 

 احترام 

 

 محوریمراجع 

   رویکرد انگیزش 

 بندی اهدافاولویت 

 مشارکت فعالبر دیتأک 

 مراقبت ساختارمند 

 ایرفتار حرفه 
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 داوطلبانه بودن

 امر موجب. این مراجعه نمایدت راجع به اراده خود برای دریافت خدماداوطلبانه به این معناست که مُ

تر برقرار شود و مراجع پذیرش بیشاتری بارای پیاروی از دساتورات راحتتر و شود که ارتباط، سریعم 

 باشد. بهداشت  داشته 

های دهندگان مراقبت سلامت هیچ گاه نباید استفاده از روشمنظور از داوطلبانه بودن آن است که ارایه

ها توصیه نمایند، زیرا نتایج ماوفق  مدت به صورت اقامت  یا بستری را به خانوادهزدای  اجباریِ کوتاهسم

 مصرف  پس از ترخیص همراه باشد. تواند با عوارض  نظیر افزایش خطر بیشبه دنبال نداشته و م 

  کننده خود را با استفاده از فشار بیرون  برای ارزیاابای یک  از اعضای مصرفدر صورت  که خانواده

گری اولیه و ارجاع به کارشناس سلامت روان توصیه طلبانه غربالنزد پزشک آورده باشند، اجرای فرصت

گری و ارایه آموزش، مداخله انگیزش  مختصر و گردد تا متناسب با سطح همکاری و تمایل فرد غربالم 

سالامت روان کارشاناس  پزشک وداشتن یک تجربه مثبت با ان، مراجعاین برای سایر مراقبت ارایه شود. 

 آنها را در آینده افزایش دهد.داوطلبانه  مراجعه مجددتواند احتمال مرکز م 

کنند، ها در حوزه اختلالات مصرف مواد افرادی هستند که مواد مصرف م های خانوادهیک  از چالش

ای آشانای  باا نحاوه کنند. براما به صورت داوطلبانه برای دریافت خدمات بهداشت ، درمان  مراجعه نم 

 را ببینید.  فصل ششکمک به این افراد 

 

 رازداری

محارم  پزشاکانمؤثر در ایجاد یک رابطه درمان  صحیح و مؤثر رعایت رازداری است.  عوامل یک  از

آورند، بدون کسب اجازه از مراجعان خود هستند و نباید اطلاعات  که در طول جلسه درمان  به دست م 

گر مجاز نیست، مصارف این اساس، درمانبر گر همچون خانواده فرد در میان بگذارند.فرد با اشخاص دی

همان طور که پیشتر ذکار شاد باه راجع را بدون آگاه  و رضایت او با دیگران به اشتراک بگذارد. مواد مُ

منظور حفظ رازداری برگزاری جلسات مصاحبه به صورت انفرادی و در محیط خصوص  ضرورت دارد. 

 نیز دارد. این موارد عبارتند از: استثنائاتیازداری اصل ر

 یا خودکش   آسیب به خود قصد 

  آسیب به دیگرانقصد 

 آزار کودکان 
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 پسیکوز یا دلیریوم که ممکن است مخاطرات جدی متوجه سلامت فرد یا دیگران باشد . 

و/یاا واده فارد و مطلع نماودن خاان ارجاع فوریمکلف به دهندگان خدمات در این گونه موارد ارایه

های استاندارد هستند، اما آنچاه در اینجاا بایاد مراجع قانون  مرتبط در چارچو  راهنماها و دستورالعمل

  شود.بدان توجه شود این است که گزارش شخص  مصرف مواد مشمول استثنائات اصل رازداری نم 

کنناد، کااملاً ما  ارایاه رهجلسات آموزشا  و مشااوسال( در  18ه افراد زیر سن قانون  )اطلاعات  ک

در اختیار اشاخاص ثالاث نظیار کارکناان و والد یا قیم قانون  او محرمانه بوده و نباید بدون رضایت فرد 

 مدرسه گذاشته شود. 

ی هاامراقبات سیردر جریان  هستندمجاز  حقوق به لحا   ان و نوجوانانیا قیم قانون  کودک والد البته

نوجوانان برای کمک به ایجااد ارتبااط درماان  کودکان و شود در د توصیه م قرار گیرند، با این وجو فرد

سال کارکنان تیم  18در مراجعان زیر  مؤثر والدین از این حق قانون  خود به صورت محدود استفاده کنند.

پس از اخذ رضاایت از خاود  هامراقبت توانند برخ  اطلاعات کل  را به منظور تسهیل تداومسلامت م 

 با والد یا مراقب او در میان بگذارند.سال(  18تا  12)خصوصاً در نوجوانان  فرد

 

 همدلی

گوش دادن با دقت، احترام و نشاان دادن  فهم مُراجع است. اجزای همدل  عبارتند از دل  به معنایهم

 لازم به توضیح است که همدل  به معناای تأییاد یاا توجیاه رفتاار بیماار. درک احساسات و تجار  فرد

دهنده مراقبت برای دیدن جهان پیرامون از منظر مراجع و فهمیادن نیست، بلکه شامل تلاش صادقانه ارایه

 واکنش هیجان  و درک مراجع از آن است. 

در حضور شما احساس راحت  بکند و به شما اعتمااد کناد. زماان  کاه وی مراجع کند تا کمک م دل  هم

وی خواهاد بار نان شما گوش خواهاد داد و کلماات شاما اثار خاود راکنید، به سخبداند شما به او توجه م 

مشاکلاتش بر خواهیاد باه وی بارای غلباهنشان خواهد داد که م مراجع گذاشت. گوش دادن به این شیوه به 

کمک کنید. تنها زمان  که مراجع و خانواده او به شما اعتماد داشته باشاند باا شاما همکااری خواهناد کارد و 

 با شما در میان خواهند گذاشت و به دنبال یافتن راه حل مناسب خواهند بود.  شان رامشکلات
 

 

 

فهمید چه مراجع بداند که شما او را م  چنان است. هاخدمات و مراقبت مهم برای ارایههمدل ، یک ابزار 

 یابد.شما افزایش یافته و ماندگاری او در مراقبت تداوم م همکاری وی با 
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. لازم به توضایح اسات کاه است همدلیدرمان  و حت  تمام روانمعتقدند تمام ارتباط درمان   برخ 

رای دهناده مراقبات باهمدل  به معنای تأیید یا توجیه رفتار بیمار نیست، بلکه شامل تلاش صادقانه ارایاه

 دیدن جهان پیرامون از منظر مراجع و فهمیدن واکنش هیجان  و درک مراجع از آن است. 

شود ایان یک  از موضوعات رایج  که از سوی برخ  افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد مطرح م 

ا درک ماواد ر کنندهمصرف توانند افرادای که خود تجربه مصرف مواد ندارند، نم است که کارکنان حرفه

شاما هرکاز »بگوید:  دهنده مراقبتفرد ارایهکنند. برای مثال مراجع ممکن است در جلسه ارایه مراقبت به 

ای درگیر در ارایه کارکنان حرفه« اید؟توانید مرا درک کنید، زیرا هرگز تجربه نشئگ  یا خماری نداشتهنم 

توانند به این پرسش روان و پزشکان م  کنندگان مواد یعن  کارشناسان سلامتمراقبت سلامت به مصرف

 شود: ها شامل موارد زیر م چند پاسخ بدهند. این پاسخ

 «شود بتاوانم باه صاورت ام، اما این موضوع باعث م درست است که من تجربه مصرف مواد نداشته

 «طرفانه و از بیرون وضعیت شما را ببینم و به شما منعکس کنم.ب 

 «گ  و خماری نیست، بلکه مسأله اصل  در اعتیاد میل شدید فرد باه ارضاای مشکل اعتیاد صرفاً نشئ

ای از گونه غرایز، ناتوان  برای مهار آن، انزوای عاطف ، اشاکال در تحمال ناکاام  و مجموعاهافراط

توانند اند و م شناخت  و رفتاری است که افراد غیرمعتاد نیز آن را تجربه کردهمشکلات شناخت ، روان

 «در افراد معتاد ببینند و با درد و رنج ناش  از آن همدل  کنند.آن را 

 «ای در گران حرفهافرادی که معتاد هستند صرفاً با تجربه زندگ  یک فرد معتاد آشنا هستند، اما درمان

ی فعالیت خود صدها فرد مبتلا به اختلالات مصرف مواد اعم از مارد و زن، باا سانین و هاسالطول 

ای بایش از گار حرفاهشود یک درماناند. این موضوع باعث م تماع  مختلف را دیدههای اججایگاه

های بیماران معتاد آشنا بوده و بتواناد باا آن همادل  یک فرد خاص با ابعاد مختلف مشکلات و رنج

 «نماید.
 

 طرفیبی

  ماوارد طرفا  اسات. برخایک  دیگر از عناصر مهم در برقراری یک ارتباط درمان  مؤثر رعایت ب 

گر با آنها بارای کنتارل و مادیریت رفتاار بیماار یاک مواد انتظار دارند، درمان کنندهمصرف خانواده افراد

گر را تبدیل به کارگزار خاانواده مراجاع نماوده و باعاث از ائتلاف تشکیل دهد. پذیرش این نقش درمان

 دست رفتن ارتباط صحیح درمان  خواهد شد.
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گر نباید در رابطه بین بیمار با خانواده، محل کار یاا مَراجاع ه داشت درمانبه صورت مشابه، باید توج

قانون  نقش مدافع یا حام  بیمار را بازی کند. این موضوع نیز باعث ایجاد یک ارتباط معیو  بین مراجع 

مصارف  باه 1تواند نه تنها در فرآیند بهبودی مؤثر نباشد، بلکه از طریق میادان دادنگر شده و م و درمان

 مواد فرد، باعث لغزش و عود گردد.

 

 پذیرش

برای برقرری ارتباط موفق با مراجع باید بتوانید در عین حال که نگران  خود را در ارتباط با وضاعیت 

سخت باشد که تان البته، ممکن است برای طور که هستند بپذیرید. کنبد، آنها را همانسلامت  وی بیان م 

خاطر داشته باشید کاه پاذیرش، در افاراد ه ی ناسالم و یا نادرست  دارد ول  باید بهاببینید مراجع انتخا 

طر خود صحبت کنند و به حق بیشتر احتمال دارد در مورد رفتارهای پرخلذا کرده و  احساس امنیت ایجاد

که مراجع  ندککار اغلب زمینه مثبت  را مهیا م گذارید گوش دهند. این های  که در اختیار آنها م انتخا 

 کند.تر تشویق م های سالمرا به سمت انتخا 

 

 غیرقضاوتی بودن

کننادگان مایل جامعه برای انگ زدن به مصرفهای همراه با مصرف مواد ناش  از تبخش اعظم آسیب

تمایال یک  از دلایل عادممعمولاً  .فتارهای تنبیه  و قَهری با آنهاستهای اخلاق  منف  و رمواد، قضاوت

تارس از ماورد قضااوت  ،کنندگان مواد برای مراجعه به مراکز بهداشت  و استفاده از خدمات آنهاامصرف

یاا  قرار گرفتن و تجربه چنین رفتارها و برخوردهای  اسات. بناابراین، نبایاد براسااس ظااهر و رفتاار و

 وت کنید و واکنش منف  نشان دهید.قضادر مورد وی کند راجع مطرح م موضوعات  که مُ

ها و تصورات ها، سوگیریباید ارزش . در عوض،شما تعیین درست و غلط و یا بد و خو  نیست کار

ه راجع بقالب  خود را کنار گذاشته و بدون قضاوت، انتقاد و سرزنش گوش دهید تا بتوانید فهم بهتری از مُ

ر این صاورت له سازنده هدایت کنید. تنها دگیری و حل مسأآورید و سپس او را در جهت تصمیم دست

 گیرد. همراه با پذیرش و اعتماد شکل م  است که یک ارتباط

آفرین مراجاع نیسات، به معنای نداشتن قضاوت شخص  و یا تأیید رفتارهای مشکلغیرقضاوت  بودن 

ای خود دخالت شان را در کار حرفههای شخص دهندگان مراقبت قضاوتبلکه به معنای آن است که ارایه

                                                           
1 enabling 
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راجاع نشاود و او را باا ایان تاان وارد ارتبااط باا مُهاایواقع، باید مراقب باشید تا قضاوتدر  .دهندنم 

 ها تنبیه نکنید.قضاوت

 

 احترام

نظر از قومیات، ناژاد، ماذهب، ظااهر و راجع به عنوان یک انسان صرفاین ویژگ  شامل احترام به مُ

 هااانساان احترام به حقوق. استهای وی ها و تصمیمتخا موقعیت اجتماع  اقتصادی و... و احترام به ان

بارای برقاراری ارتبااط  یگاربه عبارت داجزای مهم برقراری ارتباط مناسب است. از  یری،گیمتصم یبرا

افاراد در قباال  یتمسائولبر حاق، یان. البتاه در کناار اییدأه تشود و ن انتخا  فرد نه محکوم م ،مناسب

 د. شو م یدکأت یزخود نهای انتخا 

 

 محوریراجعمُ

در . اساتدر برابر اهداف برنامه مراجع ولویت قرار دادن نیازهای به معنای در ا 1محوررویکرد مراجع

شاود متناساب باا محوری تلاش م در مراجعشود. فرد اهمیت داده م ها و علائق این رویکرد به نگران 

ود از طریق برقراری ارتباط مؤثر به ارایه شود و در عین حال تلاش ش هامراقبت شده مراجعنیازهای درک

  اش شود.مراجع کمک شود تا متقاص  دریافت مراقبت برای نیازهای واقع 

ی هاامراقبات افراد با نییات و اهداف متفاوت  برای دریافت خدمات سالامت حاوزه اعتیااد باه نظاام

تواناد موفاق قبت، زمان  م توان گفت یک نظامِ مراکنند. به عنوان یک اصل م بهداشت  اولیه مراجعه م 

باشد که نیاز اصل  فرد یا خانواده او را در مراجعه درمان  شناسای  نموده و به آن پاساخ متناساب ارایاه 

 دهد. 

دریافات درماان و علاقمناد باه  استهپاتیت س  مبتلا به ، کننده فعال موادفرد مصرفبرای مثال اگر 

نظر از قصد وی برای تغییر الگاوی    باید صرفاندرمارجاع جهت دریافت خدمات است،  ضدویروس 

و به صورت موازی مداخله انگیزش  مختصر برای تشاویق شاروع درماان  مصرف مواد، به وی داده شود

خواهاد یاا قاادر نیسات الگاوی کننده به هر دلیل  نم حت  اگر مصرف، در واقع. اعتیاد به او ارایه گردد

 بازهم حق دریافت مراقبت بهداشت  را دارد.ول   ،مصرف مواد خود را تغییر دهد

شاده باه عناوان دهندگان مراقبت سلامت به جای آن که یک هدف از پیش تعییندر این رویکرد ارایه

                                                           
1 client-centered 
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کنند از منظر مراجع به مشکلات نگریسته و اولویت مداخلاه اولویت مداخله تعیین کرده باشند، تلاش م 

 نیاز نظام سالامت در ارایاه مراقباتایند. این سبک برخورد پیشنیاز و ترجیحات او تعیین نمبراساس را 

 شود. رفتاری محسو  م 

دهندگان مراقبت سلامت وجود داشاته باشاد ممکن است این تصور در نزد برخ  از ما به عنوان ارایه

ماواد را باه عناوان  قطع کامل مصهرفرسان یا وابستگ  به مواد دارد باید که هر کس  که مصرف آسیب

ت هدف و اولویت مراجعه خویش انتخا  نماید، اما باید در نظر داشت این دیدگاه درباره هدف و اولویا

 کند. و در ایجاد یک رابطه صحیح و مؤثر مانع ایجاد م  گرایانه نبودهمراجعه افراد واقع

 

 رویکرد انگیزشی 

ر یک رویکرد انگیزش  استفاده مواد ا کنندهمصرف کارکنان مراقبت سلامت باید در برخورد با مراجعان

ی متعدد در حوزه مصاحبه انگیزش  و هاپژوهشنمایند.  القانموده و امید به تغییر رفتاری مثبت را در آنها 

ای از عناصر مؤثر در بهبود ارتباط درماان  و اثربخشا  مداخلاه را شناساای  مداخلات مختصر مجموعه

 عبارتند از:اند. این عناصر نموده

 درباره خطرات مصرف مواد 1شدهشخص  بازخورد 

 2پرهیز از مقابله 

 فرد 3احترام به خودمختاری 

  برای تغییر 4تأکید به مسؤلیت شخص 

  5نشان دادن همدل 

 6القای امید  

 7تقویت خودکارآمدی  

دهنده مراقبات در ارتقاای برای حفظ یک رویکرد انگیزش  آشنای  با مفهوم انگیزه و نقش سبک ارایه

و  «رسهان مهوادآمیز و آسهیبراهنمای مداخله مختصر در مصرف مخاطره»در بالای  دارد. آن اهمیت 

                                                           
1 personalized feedback 
2 confrontation 
3 autonomy 
4 responsibility 
5 empathy 
6 instillation of hope 
7 self-efficacy 
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به نقش و جایگاه اتخاذ یک سبک انگیزشا  در  «مداخله شناختی، رفتاری کوتاه راهنمای »همچنین در 

 ارایه مراقبت بیشتر پرداخته شده است. 

 

 بندی اهداف الویت

کنندگان اسات. باه وجه به موارد فوریت  و اورژانس  در مراجعهاولین اصل در تعیین اهداف مراقبت ت

 بیشتر خواهیم پرداخت.  فصل ششماین موضوع در 

در جهایی کهه »را کننادگان این اسات کاه مصارفارایه خدمات در حوزه اعتیاد یک  از اصول مهم 

مشروط به کنارگذاشتن  ،این بدان معن  است که ارائه خدمات ببینیم و از آنجا کار را شروع کنیم. «هستند

شود. ایان بهبودهاای ده و تشویق م مواد نیست و هر تغییر کوچک مثبت، گام  در مسیر درست دیده ش

 تواند راه را برای کاهش بعدی مصرف مواد و بهبود سبک زندگ  باز کند. م  کوچک

 : اساس  دارد توجه به موارد زیر اهمیت هامراقبت با توجه به آنچه گفته شد در تعیین اهداف

 پزشک  حسیاس باشیم.های طب  یا روانباید نسبت به شناسای  اورژانس 

 .متناسب با هر فرد سلسله مراتب  از اهداف سلامت را تعیین کنید 

 .هدف از مداخله صرفاً دستیاب  به پرهیز کامل برای همیشه نیست 

 .تواند شامل کاهش مصارف این اهداف موقت و کوچک م  از اهداف موقت و کوچک استقبال کنید

 های ناش  از مصرف مواد باشند.یا کاهش آسیب

 .اهداف ولو موقت را به طور دقیق تعریف کنید 

  گردد.تبیین م  مُراجعبا مشارکت  مراقبتاهداف 

 .اهداف را حتما مکتو  کنید 

 .برای رسیدن به آنها چارچو  زمان  تبیین کنید 

  نباشد.اهداف فقط منحصر به رفتار مصرف مواد 

مند و ساختاریافته باشد. بسیاری از افراد وقت  به اهاداف مهم این است که اهداف باید مشخص، زمان

کنناد. بناابراین تر انگیزه پیدا م و پیگیری اهداف بزرگ هامراقبت کنند، برای تداومدست پیدا م کوچک 

بارای تعیاین  1سلساله مراتبا خدمات سلامت مرتبط با اختلالات مصرف مواد باید از یاک رویکارد در 

های مداخلات استفاده شود. در این رویکرد متناساب باا شادت مشاکل فارد و میازان اهداف و اولویت

                                                           
1 hierarchical 
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شود. برای شده خدمات ارایه م بندیدر قالب یک نظام سطح 1مراقبت پلکانیآمادگ  او برای تغیر رفتار 

 را ببینید. فصل دوممصرف مواد  در حوزه اختلالات هامراقبت بندیآشنای  بیشتر با سطح

 

 مشارکت فعال بر تأکید

کننادگان دگان خدمات و فاراهمکننمشارکت و همکاری دریافتبر در خدمات اختلالات مصرف مواد

دانند چه نیاز دارناد ان م مواد بهتر از متخصص شود که مُراجعانشود. چنین تصور م آن تأکید زیادی م 

 مصرف مواد هستند. مشکلات خود در زمینه مورد و بهترین منبع اطلاعات در 

بلکاه  شناخت  نقش مراجع نباید پذیرنده منفعل خدمات درنظر گرفتاه شاود،در حوزه مداخلات روان

توانناد باه ولیت تغییر رفتار خود باوده و ما که قادر به پذیرش مسئدیده شوند ه عنوان کسان  باید بآنها 

  دیگران در تغییر رفتار کمک کنند.

 

 مراقبت ساختارمند

تواند به موفقیت دست یابد دهد مداخلات معطوف به تغییر رفتار زمان  م مطالعات مختلف نشان م 

رفتااری اشاکال  خودتنظیمیباشد. افراد مبتلا به مشکلات رفتاری اغلاب در  3و ساختاریافته 2که هدفمند

 گردد.صه یک اصل محسو  م برای کمک به اصلاح این نقی مراقبتدارند و ساختارمند بودن 

دهنادگان خادمات مدت اثار مشاابه ارایاهتوانند در کوتاهای که بیان خوب  دارند نیز م افراد غیرحرفه

ای با مدت آن چه باعث تمایز میان مشاوره و درددل با افراد غیرحرفهای داشته باشند، اما در طولان حرفه

 ای است.ساختارمند بودن یک مشاوره حرفهشود، هدفمند، منصبط و ای م مشاوره حرفه

های تغییر رفتار مصرف ماواد وجاود درمان بسیار متعددی در زمینه روان یهاراهنماها و دستورالعمل

دارد، اما برای موفقیت در ارایه یک مداخله ساختاریافته و منضبط اساتفاده از یاک راهنماای مشاخص و 

درمان  اعتیاد محتوای جلسات، اهاداف جلساات، هنماهای روانوفاداری به آن اهمیت اساس  دارد. در را

 شود. م  مقدار جلسات و ساختار جلسه مشخص

کنناده باشاد و مداخلاه را از یاک تواند خستهدر صورت  که جلسه بدون ساختار و انضباط زمان  م 

ب  به اهداف تغییار در یک مراقبت ساختارمند دستیا ای دور شده و به سمت درد و دل بغلتد.درمان حرفه

                                                           
1 stepped care approach 
2 targeted 
3 structured 
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 گیرد. رفتار در طول زمان به دقت مورد پایش و ارزیاب  قرار م 

 

 ایرفتار حرفه

شاود و هار گوناه رابطاه خاارا از ایان تعریف م  ایحرفهقالب یک در  پزشکان با مراجعانارتباط 

مرکز  حیطاین اساس معاشرت با مراجعان خارا از مبر چارچو  به یک ارتباط صحیح آسیب خواهد زد.

 از سوی آنها مجاز نخواهد بود. یا کمک دوستانه ، پذیرش هدیه خدمات جامع سلامت

یاا  هاای اجتمااع در شابکه هااگروه، رسانافزارهای پیامابزارهای ارتباط  همچون تلفن، پیامک، نرم

گیاری شده برای موضوعات مرتبط با مراقبت فرد شامل پیای تعریفپست الکترونیک در چارچو  حرفه

یا معاونت بهداشات دانشاگاه  مرکز خدمات جامع سلامت های آموزش  از طرفمراجعه او یا ارسال پیام

های شخص  یا مطالب متفرقه باا تواند مورد استفاده قرار گیرد، اما برای کارکنان تیم سلامت تبادل پیامم 

 ی الکترونیک مجاز نیست. هاگروه مراجعان در

بایاد از  دهندگان خدمات سالامتارایهروی مشکلات مراجع باشد و بر ایددر جلسات تمرکز اصل  ب

 یا باز کردن مسائل و مشکلات خود اجتنا  نماید.  1خودافشاگری

ای باید مورد توجه قرار گیرد آنست که نگاه نظام سلامت به اعتیاد به یک  از نکات  که در رفتار حرفه

ی مازمن سایر بهباودی در هابیماری که همچون سایر صورت یک بیماری مغزی مزمن و عودکننده است

دهد بلکه با فروکش و عود همراه است. در این رویکرد در صورت  کاه بیماار یک خط مستقیم روی نم 

 هاامراقبات شاود، بلکاه جامعیاتدر دستیاب  به هدف درمان  موفق نباشد، از برنامه مراقبت اخراا نم 

-ی اختصاص  یا تخصص  به سطوح باالاتر ارجااع ما هادرمانیافت افزایش داده شده و یا فرد برای در

 شود. 

را نق  نمایاد،  مرکز خدمات جامع سلامت تحت شرایط خاص در صورت  که فرد قوانین و مقررات

توانند، ارایه مراقبت مستقیم به فرد در داخال مرکاز را خاتماه مرکز م و پزشک کارشناس سلامت روان 

 یافت خدمات به سطوح بالاتر ارجاع دهند. داده و فرد را برای در

 این شرایط عبارتند از:

 گری فیزیک  یا کلام  نسبت به کارکنانپرخاش 

 آسیب به اموال مرکز در وضعیت هوشیاری 

                                                           
1 self-disclosure 
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 مصرف یا خرید و فروش مواد در محوطه مرکز 

 در کاری در محیط مرکازارتکا  جرم مثل سرقت، اخازی، ایجاد مزاحمت ناموس ، فحاش  و کتک :

اعلام خاتمه ارایه مراقبت مستقیم در مرکز مراجع انتظاام  را بر تواند علاوهاین گونه حالات مرکز م 

 نیز آگاه سازد.

یک بیمااری مازمن و عنوان به  ختلالات مصرف موادا ای،حرفهشود در یک رویکرد مجدداً تأکید م 

 ک مصرف مواد دلیال اخاراا بیماار از برناماهناتوان  در ترشود. از این منظر در نظر گرفته م عودکننده 

 نیست. هامراقبت
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 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار م 

  .مفهوم پیشگیری و سطوح آن را در ارتباط با اختلالات مصرف مواد توضیح دهید 

 صول پیشگیری از مصرف مواد در دوره خردسال  را بشناسد.ا 

 .اصول پیشگیری از مصرف مواد در دوره کودک  و نوجوان  را بشناسد 

 .باورهای شایع و اشتباه در مورد مواد و اختلالات مصرف مواد را بدانید 

  .مداخلات پیشگیرانه همگان  را بشناسید 

 .مداخلات پیشگیرانه انتخاب  را بشناسید 

 .مداخلات پیشگیرانه از مصرف مواد در مادران را بشناسید 

 .همبودی اختلالات روان  و مصرف مواد را شرح دهید 

 .اختلالات شایع در دوران بارداری را بشناسید 

 .اختلالات روان  شایع در بزرگسال  را شناسای  کنید 

 .اختلالات روان  شایع در دوران کودک  و نوجوان  را شناسای  کنید 

 های مشارکت  در محله را بشناسید.آیند طراح  و اجرای برنامهفر 
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 مقدمه
ای از مشکلات سلامت ، خاانوادگ ، با مجموعه مصرف مواد و اعتیادآن گونه که در فصل سوم دیدیم 

 های مکررعود باو  بودهمشکل  است که درمان اعتیاد ، این در حال اجتماع ، شغل  و قانون  همراه است

 .هستندمات پیشگیرانه بسیار سودمند و ضروری . بدیه  است که در این زمینه، اقدااستهمراه 

راه  .اسات هااانساان در هابیماری به طور کل  هدف علم پیشگیری جلوگیری یا تخفیف اختلالات و

هدف، از بین بردن یا کم اثر کردن علل اختلال است. اقدامات پیشگیرانه بایاد پایش از آن  دستیاب  به این

مطالعه و بررسا  پایش بر ی پیشگیرانه به طور عمدههاپژوهشنابراین ب .که بیماری بارز شود انجام شوند

کاارکرد علام  در ماورد اعتیااد هام .آیندهای اختلال یا سلامت  یعن  عوامل خطر و محافظ تاکید دارناد

  .محافظ عوامل خطر و تقویت عوامل از: تضعیف است عبارتپیشگیری 

کاهش یا باه تعویاق ، ترهدف عمل  ف در افراد است.جلوگیری از بروز سوءمصر، هدف از پیشگیری

 در برابر سوء مصرف ماوادپذیری هم احتمال مصرف و هم آسیب انداختن شروع مصرف مواد است زیرا

 شود. این موضوع دو دلیل دارد:م  با بالارفتن سن کمترمعمولاً 

شرایط زنادگ  بیشاتر شاده و در  هر چه این امر به تعویق بیفتد امکان معقولانه برخورد کردن افراد با

 شود.م  نتیجه احتمال رفتن افراد به سوی مصرف مواد کمتر

 مغز شود. ناپذبرمصرف مواد در کودک  ممکن است باعث آسیب برگشت

 :دو اصل استبر پیشگیری مبتن 

دهند و نیاز شاناختن عوامال م  شناختن عوامل خطری که احتمال رفتارهای مشکل آفرین را افزایش

شوند و کودکاان رادربرابار رفتارهاای مشاکل آفارین م  حافظ که سبب برقراری روابط اجتماع  قویم

  کنند.م  حفاظت

 تهیه و بکار بستن راهبردهای  اثربخش به منظور تبدیل نتایج پژوهش به برنامه و عمل.

و  هاابیمااری که باه منظاور جلاوگیری از باروز های ند از، کلیه تلاشعبارت ی اولیهقدامات پیشگیرا

از  در بلندمدت، پیشگیری»این اصل است که بر مبتن اولیه گیرد. پیشگیری مشکلات اجتماع  صورت م 

باا ساطوح مختلاف پیشاگیری آشانا  فصل دومپیش از این در  «.استتر و مؤثرتر صرفهمقرون به درمان

مخاطبان وجود دارد که ی هاوهگر براساس ی نیز از انواع مداخلات پیشگیری اولیهبندی دیگرطبقه شدیم.

 بندی استفاده شده است.این فصل، از این طبقهدر 
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  :هماه جمعیات ساالم  کاه دچاار بیمااری 1هدف مداخلات پیشگیری همگان پیشگیری همگانی ،

آموزان، تواند کل جامعه دانشباشد. جمعیت مورد نظر در مداخلات پیشگیرانه همگان  م نشدند، م 

ی زنادگ  باه کلیاه داناش آماوزان هاامهارت افراد شاغل باشد. مانند برنامه آموزش مادران باردار یا

 مدارس یا آموزش فرزندپروری به کلیه والدین.

  :همه افرادی است که میازان احتماال خطار اباتلای باه 2هدف مداخلات انتخاب پیشگیری انتخابی ،

جامعاه باشاد.  باالاتر از افاراد اریدبیماری یا مصرف مواد و اعتیاد در آنها به طور مشخص و معنا 

پردازد که در جمعیت مورد مداخلات پیشگیرانه انتخاب  به عوامل خطر زیست ، روان  یا اجتماع  م 

ماواد، یاا کنناده مصارف نظر بیشتر از مردم عادی است. آموزش ارتباط با همتایان به فرزندان والدین

های  از ماداخلات کنند، مثالان بهزیست  زندگ  م خانواده سازمکودکان  که در مراکز نگهداری شبه

 شوند.پیشگیرانه انتخاب  محسو  م 

 ها وعلایما  ازپردازد که نشانهپرخطری م به افراد  3مداخلات پیشگیرانه موردی: پیشگیری موردی 

ا مصرف مواد رکه برای جوان  مداخله مختصر  وگری دهند. غربالیک اختلال یا بیماری را نشان م 

پیشاگیری همگاان  و بر مباحث این فصال. استای از این نوع مداخله شروع نموده، نمونهبه تازگ  

 پرداخته شده است.  فصل ششمو به پیشگیری موردی در تمرکز دارد انتخاب  

شاوند، فصل مطرح ما که در این را فهرست مداخلات پیشگیرانه همگان  و انتخاب   1-5جدول در 

 دهای اقدامات پیشگیرانه ارایه کرده است.مطابق با استاندار

                                                           
1 universal 
2 selective 
3 indicative 
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المللی استانداردهای بینبراساس نتخابی فهرست مداخلات پیشگیرانه همگانی و ا -1-5جدول 

 پیشگیری از مصرف مواد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهبردهای کلان پیشگیری از مصرف مواد کدامند؟

 جلوگیری از تولید و توزیع مواد  :کاهش عرضه-1

 پیشگیری از گرایش به مصرف مواد در افراد جامعه :تقاضا کاهش-2

الملل  و کشورهای مختلاف در های بینها اخیر، توسط سازمانهای فراوان  که در دههبا وجود تلاش

دهدکه اگرچه اقدام مهما  اسات اماا باه طاور کلا  م  زمینه کاهش عرضه مواد انجام شده، نتایج نشان

 نهاد/مؤسسه
بارداری و قبل از 

 تولد
اوایل 
 کودکی

 بزرگسالی نوجوانی کودکی

 خانواده

 انتخابی:
ی قبل از هامراقبت

 تولد و بارداری
*** 
 انتخابی:

-زنان باردار مصرف

 کننده مواد*

 

 همگانی و انتخابی:
 هایآموزش مهارت
 فرزندپروری
**** 

همگانی و 
 انتخابی:
آموزش 
های مهارت

 فرزندپروری
**** 

 

  مدرسه

 انتخابی:
آموزش 
اولیه 
 کودکان
**** 

 همگانی:
های آموزش مهارت

 اجتماع  و شخص 
*** 
 همگان :

 مدیریت کلاس
*** 
 انتخابی:

سیاست نگهداری 
 آموزان در مدرسهدانش

** 

همگان  و 
 انتخاب :
آموزش 
 هایمهارت

اجتماع  و 
شخص  و 
 تأثیر اجتماع 

*** 

 

 جامعه

 همگانی و انتخابی:
 مداخلات مبتن 

 جامعهبر
*** 

همگانی و 
 انتخابی:
مداخلات 
 مبتن 

 جامعهبر
*** 

 همگانی و انتخابی:
 جامعهبر مداخلات مبتن 
*** 

همگانی و 
 انتخابی:
مداخلات 

 جامعهبر مبتن 
*** 

همگانی و 
 انتخابی:
مداخلات 

 معهجابر مبتن 
*** 
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 ریق کاهش عرضه با موفقیت چشم گیری همراه نبوده است. پیشگیری از مصرف مواد از ط

(، سالانه مقامات امنیت ، نظام  و انتظام  کشورها 2011چنانکه براساس گزارشات سازمان ملل متحد)

شاوند. ایان گفتاه م  درصد مواد مخدر تولید شده در سطح جهان 30تا  20تنها موفق به کشف و ضبط 

درصد از محصاولات تولیادی خاود را همچناان باه دسات  80تا  70گ بدان معنا است که سوداگران مر

های کااهش تقاضاا و کنند، باید به سیاساتاین اساس صاحبنظران تأکید م بر رسانند.کنندگان م مصرف

 پیشگیری اولیه به عنوان موثرترین راهکار توجه ویژه گردد.

 

 توان از بیماری اعتیاد در جامعه پیشگیری کرد؟می چگونه

تحقیقاات متعادد دهد اعتیاد بیماری قابل پیشگیری و درماان اسات. م  علم  نشانهای خرین یافتهآ

 هاى بعادى و ظهاور رفتارهااىتواند براى مصارفمىای هداهرگونه مهنگام اند که مصرف زودنشان داده

فرصات  به جواماع اولیه پیشگیرى. حال آنکه به حسا  آید جدی یک عامل خطر ،در آینده  اجتماعضد

متوقف سازند و رفتارهاى سالم را ماورد  ،دهد که مشکلات مربوط به مواد را پیش از آنکه آغاز شوندمى

 حمایت قرار دهند. 

شاده اسات، ایان موضاوع باه عناوان  علیت  شاناختهاز زمانى که مصرف مواد به عنوان رفتارى چناد

ه متعدد و متنوعى نیز برحسب هر یاک است که راهبردهاى پیشگیران شناخته شدهناپذیر ضرورتى اجتنا 

ماورد توجاه و  نمایاد،ها و خط سیرهایى که رفتار اعتیادى در آن نمود و بروز م ها، خاستگاهاز وضعیت

 د.نکاربرد قرار گیر

 

 کدامند؟ از مصرف مواداولیه پیشگیرى  افاهدترین عمده

 :عبارتند ازاز مصرف مواد اولیه ى اهداف پیشگیرترین مهمآخرین منابع علم  دانش اعتیاد، براساس 

  ای برای رفع آنمداخلهتدوین یک برنامه  مصرف مواد و شناخت علل (1

 ساز کاهش عوامل خطر (2

 ارتقا عوامل محافظت کننده (3

 د موامصرف از خطرات و مضرات  سازى جامعهآگاه (4

نادگى ى زهاامهاارت از طریق آموزش مواد مصرف هاىفرد در مقابل وسوسه ش تا  آوریافزای (5

 و ناه گفاتن()و کنترل هیجانات منف ، تفکر نقاد، امتناع ورزی حل مسئله ،خودآگاه  نظیر مهارت
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 موثر ارتباط اجتماعى

مانند  اجتماع  افراد –  منظور ارضاى نیازهاى روانه ب) موادمصرف هاى جایگزین تقویت فعالیت (6

   و لذت جوی ( های تفریح  و ورزش  برای رقع نیازهای هیجان طلبتقویت برنامه

از جمله مشکلات دوران انتقال  زنادگ  مانناد )زندگىزای تنش حوادث بحران ودر زمان  مداخله (7

 زمان بلوغ، فشارهای عاطف ، اقتصادی، طلاق و مهاجرت(

 و اخلاقى  ی معنویتقویت باورها (8

 وضع، اصلاح و تقویت قوانین و مقررات مؤثر در مبارزه با مواد (9

رفتار مصرف ماواد و جلوگیرى از اشاعه و سرایت ا هدف سلامت فرد، باد )وابستگ  به مودرمان  (10

  (جامعهاطرافیان و در  پیامدهای آن

 

 از اختلالات مصرف مواد پیشگیری پایه اصول

برهم زدن عملکرد ساالم  که بامصرف مواد تلالات ناش  از اخو مصرف مواد دهد، مطالعات نشان م 

وری سلامت جسم  و رفتاری، صدمات جسم ، اتلاف درآمد و بهاره و طبیع  انسان، منجر به مشکلات

دوره اقدامات پیشگیرانه تاا سان ترین مهم. پیشگیری هستندقابل ،شوندها م و ناکارآمدی در خانوادهفرد 

در دوران نوجاوان  اسات، اماا برخا  عوامال بیولاوژیک ، معمولاً  سالگ  است. شروع مصرف مواد 18

ماواد در  اخاتلالات مصارفع  و محیط  نیز از قبل از تولد، در انباشت خطر ابتلا به روانشناخت ، اجتما

فرصت مداخله ماؤثر در اوایال کاودک  را  ،رو، شناسای  و رسیدگ  به این عواملفرد مؤثر هستند. ازاین

ها قبال از آشاکار شادن ایان اخاتلالات و مشاکلات توان حت  از مدت؛ بدین ترتیب، م آورد مفراهم 

 ها، از بروزشان پیشگیری کرد.رفتاری مرتبط با آن

ی انجام شده، ایجاد یک محیط خانوادگ  باثبات، تغذیه کاف ، انگیزش فیزیکا  و هاپژوهشبراساس  

و مدیریت خو  کالاس درس در اوایال کاودک  )پایش از و حمایت   زیآممحبتشناخت ، فرزندپروری 

هاای عااطف  و رفتااری( و دیگار صافات و ویژگ  کنتارل سالگ ( توان خاودتنظیم  )یعنا ، 8تولد تا 

کناد و احتماال رشاد مثبات او را افازایش کودک را در برابر خطرات مختلف تقویات م  کنندهمحافظت

افتادن زمان شروع و نیز کاهش میزان مصرف ماواد در دوران  قیتعودهد. تأثیر مثبت این مداخلات به م 

 نوجوان  است.

 عاوامل  کاه -ها و رفتارهای کودکان، تعاملات خانوادگ  و رواباط ثبااتنگرش در دوران نوجوان ،
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نیستند. بارای  رییتغقابل  راحتبهو دیگر  شوند متثبیت  ،گذارندگرایش کودک به مصرف مواد تأثیر م بر

دهناد، باه ی جدی خطر مصرف مواد در آینده )یعن ، دوران نوجاوان ( را نشاان م هانشانهکودکان  که 

این عوامال تجماع بر ی بعد کودک  یا نوجوان  موجب دشوارتر شدن غلبههاسالتأخیر افتادن مداخله تا 

 شود.یافته و دستیاب  به نتایج مثبت م 

 موقعبهرشد مغز و نوروپلاستیسیت  در دو دهه نخست زندگ  از مداخله زودهنگام و از  دانش امروز،

ز توجه ، اد، کودک  و نوجوان  دستخوش تغییرات سریع و قابلکند. مغز در دوران قبل از تولحمایت م 

در مغاز  اساتفادهلابساالگ ، اتصاالات سیناپسا  5شود. بعاد از م  های جدیدگیری سیناپسجمله شکل

ها در اوایل کودک  فارد پذیری سیناپسشوند. انعطافکنند و مدارهای اصل  تقویت م تغییر م  جیتدربه

کند؛ که این ات محیط همچون تعاملات خانوادگ  و محیط اجتماع  بسیار حساس م را به تجار  و اثر

شکلات مرتبط باا آن را ایجااد مصرف مواد در دوران نوجوان  و ماختلال د خطر توانخود م  نوبه بهنیز 

 رو، هر چه این مداخلات زودتر انجاام شاوند،یا از کودک در مقابل آن خطرات محافظت کند. ازاینکند 

های رفتاری، احساس  و بیولوژیک حساس برای هدایت رشد کودک در مسیر ساالم توان از دورهبهتر م 

 و مثبت استفاده کرد.

دهند و دسترس  به مناابع ارزش مداخلات  که عوامل خطر را کاهش و عوامل محافظت  را افزایش م 

به  ،کنندتسهیل م  کانشانینزدودکان و مدرسه و جامعه( را برای کبر )نظیر خدمات حمایت  خانواده مبتن 

، مداخلاه بارای کودکاان و مادت طولاناز مطالعاات  آمدهدستبهاطلاعات براساس اثبات رسیده است. 

و مزایاای ایان کاار در دوران دهند مؤثر است مواد را نشان م  های  که عوامل اولیه خطر مصرفخانواده

 یابد.ه م نوجوان ، جوان  و حت  بزرگسال  نیز ادام

عوامال  زمانهم ،مصرف مواداختلال ، بسیاری از عوامل اولیه خطر شدهانجامهمچنین، طبق تحقیقات 

ی سااز برونخطر بروز دیگر مشکلات ذهن ، عاطف  و رفتاری هستند. برای نموناه، مشاکلات رفتااری 

یش خطرات  نظیر اختلالات دبستان  با افزای پیشهاسالساز در شده نظیر رفتارهای پرخاشگرانه و مشکل

رو،  مصرف مواد، بزهکاری و رفتارهای جنس  پرخطر در نوجوان  مرتبط اسات. از ایاناختلال رفتاری، 

مصرف مواد اثرات مثبات دیگاری نظیار  اختلالپیشگیری از بر جای تعجب نیست که مداخلات متمرکز

شادن  حصایل  باالاتر؛ و کمتاربهبود عملکرد شخص ، اجتماع  و خاانوادگ ؛ دساتاوردهای شاغل  و ت

 آورند.اختلالات سلامت روان و همچنین بزهکاری را به ارمغان م 

 ایان ماداخلات فایده-مداخلات پیشگیرانه اوایل کودک  ممکن است پرهزینه باشند. اما بررس  هزینه
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ساب شاوند. ماداخلات مناهای خو  و کارآمدی محساو  م گذاریها سرمایهدهد این برنامهم  نشان

هاا را بهباود ناه تنهاا کیفیات زنادگ  کودکاان و خانواده ریزی و اجرا شاوندکه درست برنامهدرصورت 

 بخشند، بلکه به نفع کل جامعه هستند.م 

 

 اصول پیشگیری از اختلالات مصرف مواد در خردسالی
ز دوره هفت اصل را برای پیشگیری از مصرف مواد در اوایال کاودک  )ا شدهانجاممطالعات پژوهش  

نشان داده است. نخستین اصل از این اصول هفتگانه اصل کلیدی و موارد بعدی )سالگ  8پیش از تولد تا 

 اصول  اختصاص  در تایید اصل نخست هستند.

تواند خط سایر زنادگ  کاودک را در مداخله در اوایل کودک  م  اصل یکم )اصل کلیدی و جامع :

 مسیر مثبت قرار دهد. 

در  هاایناهنجارتواناد باه سوءمصارف ماواد و دیگار مل در دوران قبل از تولاد م نحوۀ رشد و تکا

تواند مؤثر واقع شاود، اماا وقتا  در اوایال کاودک  انجاام شود. پیشگیری در هر سن  م نوجوان  منجر 

آساان  شاکل بهتوجه  داشته باشد، زیارا تکامال در اوایال کاودک  تواند اثرات قوی و قابلشود، م م 

 آسان  در مسیر مثبت قرار داد.بهتوان زندگ  کودک را گیرد و م م 

 کنند:م  دیتائرا  جمع  اصل یکم صورتبهاصول اختصاص  زیر 

 تواند عوامل محافظت  را افزایش و عوامل خطر را کاهش دهد. مداخله در اوایل کودک  م  اصل دوم:

ند کاه او را در معارض خطار مشاکلات هسات های کودک و محیطای از ویژگ عوامل خطر مجموعه

دهند. عوامل محافظت  عاوامل  مصرف مواد در دوران نوجوان  و بزرگسال  قرار م  اختلالرفتاری نظیر 

دهناد. هماه ، عوامل خطر را کاهش م جهیدرنتبخشند و هستند که سازگاری و انطباق موفق را بهبود م 

و  را دارند. هدف از مداخلات افزایش عوامل محافظت  کودکان ترکیب  از عوامل خطر و عوامل محافظت 

 کاهش عوامل خطر است.

 داشته باشد.  بلندمدتتواند اثرات مثبت و مداخله در اوایل کودک  م  اصل سوم:

ها و رفتارهای  متمرکزند که برای سازگاری در ادامه کودک  یا محیطبر اگرچه مداخلات اوایل کودک 

و رفتارها زمینه خودتنظیم  مثبت کودک و دیگر عوامل محافظت   هاا این محیطنوجوان  مطرح نباشن، ام

 دهند.مصرف مواد را کاهش م  اختلالخطر  تیدرنهاکنند و را مهیا م 

 باشد  تأثیرگذارطیف وسیع  از رفتارها بر تواندمداخلات اوایل کودک  م  اصل چهارم:
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چاه رفتارهاا ) ازآنجاکاهپذیرناد. م  ستند هم تاثیرهدف این مداخلات نی مشخصاًحت  رفتارهای  که 

مصارف ماواد کاودک را در معارض اخاتلال  نیخطرآفاراند، عوامل مثبت و چه منف ( با یکدیگر مرتبط

دهند. به همین دلیل مداخله بارای ی روان  یا مشکلات تحصیل  قرار م هابیماری مشکلات دیگری نظیر

ای داشته باشد و به طارق مختلاف مسایر زنادگ  ند تأثیر گستردهتواپیشگیری از یک پیامد نامطلو  م 

 کودک را بهبود بخشد.

 عملکرد بیولوژیک کودکان داشته باشند. بر توانند تأثیر مثبت مداخلات اوایل کودک  م  اصل پنجم:

 تواننادرفتاری یا روانشناخت  نیست. طبق تحقیقات، مداخلات م  صرفاًنتایج مداخلات اوایل کودک  

سلامت جسم  کودکان نیز تأثیر بگذارند. برای مثال، یک  از مداخلات در خردسالان مقیم پرورشاگاه، بر

یک  از معیارهای بیولوژیاک سانجش پاساخ باه اساترس، بررسا   عنوانبهها را، که سطح کورتیزول آن

ه سطح مشاابه کرده.نشان داده است با گذشت زمان، پاسخ کودکان تحت مداخله به استرس بهتر شده و ب

 کودکان در جمعیت عموم  رسیده است.

هاای نزدیاک و مصرف مواد در اوایل کودک  بایاد محیطاختلال مداخلات پیشگیری از  اصل ششم:

های رشد اولیه کودک است. بستر در همه دورهترین مهماطراف کودک را هدف قرار دهند. محیط خانواده 

تار شادن کاودک، او زماان کودک  والدین هستند. اما با بزرگ رو، هدف بسیاری از مداخلات اوایلازاین

رود. دبساتان  و دبساتان ما ساپس باه پیش و قاعدتاً به مهادکودک گذراند؛ بیشتری را بیرون از خانه م

ها یعنا  محیطترین مهمبر ی سن  مختلف و مقابله با انواع مختلف مشکلات بایدهاگروه مداخلات برای

 ها متمرکز باشند.دک و یا ترکیب  از آنخانه، مدرسه، مهدکو

تواند به رفتارهاای مثبات در والادین و رفتار کودک م بر زودهنگامتأثیر مثبت مداخلات  اصل هفتم:

 محیط اجتماع  اطراف کودک را بهبود بخشد. طورکل بهمراقبان، و دیگر کودکان منجر شود و 

ها تعامل دارناد دارای تااثیری دوساویه و متقابال نتغییرات رفتاری در کودکان و بزرگسالان  که با آ 

ر و تتواند با گذشت زماان رفتاار اجتمااع  او را مثباتکودک م  یاست. بهبود محیط خانواده یا مدرسه

تواند موجب تعاملات خود م  نوبهبهمدارتر کند. بهبود رفتار اجتماع  کودک تر یا به عبارت  اجتماع سالم

 ، محیط اجتماع  را به فضای بهتری تبدیل کند.جهیدرنتود و تر با دیگران شمثبت

 

 مصرف مواد در کودکان و نوجوانان اختلال از یاصول پیشگیر

را « عوامل خطر» را تقویت کنند و« عوامل محافظ»تهیه شوند که ای پیشگیری باید به گونههای برنامه -1



 هیاول یبهداشت یهامراقبت مواد و الکل در ات،یخدمات اختلالات مصرف دخان یراهنما

132 

 

 حذف کند یا کاهش دهد.

ار، مشروبات الکل ، مام انواع مواد رادربرگیرد، به عنوان مثال مصرف سیگباید ت یپیشگیرهای برنامه – 2

 ای.و داروهای نسخه حشیش، شیشه

در هرجامعه محل  بایست به مشاکل ناوع خااص مشاکل مصارف ماواد در آن  پیشگیریهای برنامه -3

ه را تقویات جامعه بپردازد، عوامل خطر قابل تغییر را هدف قرار داده و عوامل محافظ شناساای  شاد

 کند.

ویژگیهای جمعیت یاا مخاطباان  پیشگیری باید متناسب با خطرات  که ارتباط اختصاص  باهای برنامه -4

 مانند سن، جنس، قومیت تنظیم شوند تا کارای  برنامه تقویت شود. خاص

 مانناد برنامه پیشگیری خانواده محور باید ارتباط و همبساتگ  را در خاانواده ارتقاا دهاد و ماواردی -5

ی فرزندپروری، و تمرین برای ایجاد، بحاث و اعماال سیاساتهای خاانواده در ماورد ساوء هامهارت

مصرف مواد، و همچنین یادگیری آموزش و اطلاعات در مورد مواد را شامل شود.همبستگ  اعضاای 

ی هاامهاارت تاوان باا آماوزشم  خانواده اساس ارتباط بین والدین و فرزندان است. این نزدیک  را

 ی والدین، ارتباط پدر و مادر با فرزندان، و مشارکت والدین تقویت کرد.گرحمایت

ی پیش از مدرسه شروع کرد. در این زماان بایاد باه عوامال هاسالتوان از م  پیشگیری راهای برنامه -6

 ی اجتماع  ضعیف،و مشکلات تحصیل  توجه شود.هامهارت خطری مانند رفتار پرخاشگرانه،

پیشگیری برای دانش آموزان دبستان  باید اهداف  مانند بهبود یادگیری تحصیل  و یادگیری های امهبرن -7

هیجان  داشته باشد تا به عوامل خطر سوء مصرف مواد مانند پرخاشگری زودرس، ضعف  -اجتماع 

 این موارد متمرکز شود:بر تحصیل  و ترک تحصیل بپردازد. آموزش باید

  خودکنترل 

 تدرک هیجانا 

 ارتباط 

  حل مسایل اجتماع 

 حمایت تحصیل  به ویژه برای یادگیری خواندن 

اول ودوم دبیرساتان بایاد توانمنادی و صالاحیت هاای پیشگیری برای دانش آموزان دورههای برنامه -8

 ی زیر تقویت نماید:هامهارت تحصیل  و اجتماع  آنان را با توجه به

  عادات مناسب مطالعه و حمایت تحصیل 
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 باطارت 

 خودکارآمدی و توانای  ابراز وجود 

 رتهای مقاومت در برابر موادامه 

 موادضد تقویت نگرشهای 

 تقویت تعهدات فردی در مخالفت با سوء مصرف مواد 

پیشگیری برای عموم مردم در نقاط گاذار در زنادگ  مانناد رفتاار از مدرساه ابتادای  باه های برنامه -9

و کودکان در معرض خطر داشته باشد. از آنجا که های رای خانوادهتواند آثار سودمندی بم  دبیرستان،

 دهاد وما  پردازد خطر اناگ خاوردن را کااهشنم  در خطر به جمعیتهای خاصهای  چنین برنامه

 دهد. م  همبستگ  با مدرسه و جامعه را افزایش

ای کند، همچون ترکیب برناماهری در اجتماع که دو یا چند برنامه موثر را به تلفیق یپیشگهای برنامه -10

 تواند موثرتر از یک برنامه منفرد باشد.م  مدرسه،بر خانواده محور با یک برنامه مبتن 

مانند مدارس، باشگاه  –پیشگیری اجتماع  که به جمعیت مخاطب در محیطهای گوناگون های برنامه -11

-در کل جامعه پیام که به صورت  باثبات وزمان  بیشترین تاثیر را دارند  -ها،اماکن مذهب ، و رسانه ها

 ل  منعکس نمایند.ها را در هر مح

کنند و آن را متناسب با نیازها، موازین اجتماع ، یاا م  باسهای  را اقتهایبرنامهای زمان  که جامعه -12

ش پژوهبر دهند، لازم است عناصر اساس  آن برنامه مبتن م  تغییر شان های فرهنگ  متفاوتضرورت

 را حفظ کنند که شامل این موارد است:

 ساختار: )برنامه چگونه شکل گرفته و ساختار یافته است(

 ، و راهبردهای برنامه(هامهارت اطلاعات،) :محتوا

 گردد(.م  شود و ارزشیاب م  )برنامه چگونه اقتباس شده، اجرا :اجرا

یادآور( های داخلات  تکرارشونده )برنامهو به صورت مهای پیشگیری بایست  بلندمدت باشند برنامه -13

-تا اهداف اولیه پیشگیری را تثبیت کنند. پژوهش نشان داده است منافع حاصال از برناماه اجرا شوند

پیگیری در دوره دوم دبیرساتان دنباال نشاود در های پیشگیری دوره اول دبیرستان اگر با برنامههای 

 طول زمان تضعیف خواهد شد.

پیشگیری، آموزش آموزگاران درباره روشهای خو  اداره کلاس، مانند تشویق های برنامهلازم است  -14

کند رفتارهای مثبت دانش آموزان، و همچنین، م  رفتارهای مطلو  را شامل شود. این روشها کمک
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 پیشرفت، انگیزش تحصیل ، و هبستگ  با مدرسه در آنان تقویت شود.

 ، همچون بحث ترین موفقیت را خوهند داشت که از روشهای تعاملپیشگیری زمان  بیشهای برنامه -15

و ایفای نقش والدین، استفاده کنند. این روشها مشارکت فعال در یاادگیری را گروه  بین هم سالان 

 کند.م  را تقویت هامهارت فرهم کرده و

در نشاان داده  هااپژوهشل باید با صرفه باشند. برای مثاشواهد بر و مبتن  پیشگیری موثرهای برنامه -16

هاای درهزیناه تاا ده برابار تاوانما  از اعتیاد شود، یصرف پیشگیر کهای با هر میزان بودجهاست 

  .نمود  صرفه جویاعتیاد مربوط به درمان 
 

 کنیم؟ریزی برنامه پیشگیرى از مصرف مواد رایب چگونه

پیشگیرى از مصرف مواد پاسخ به چند هاى معطوف به پیش از تدوین برنامهاصول ذکر شده، براساس 

باید قبل از اى حائز اهمیت است. در واقع یک رویکرد و برنامه پیشگیرانه از مصرف مواد مىپرسش زمینه

 اى مهم باشد. این سؤالات عبارتند از:پاسخگوى چند سؤال زمینه ،تدوین

 ؟دنتمرکز یاب سانیچه کبر الف ـ مداخلات پیشگیرى باید

 مداخلات پیشگیرى زمانى مؤثر خواهناد باود کاه .یى که به روشنى تعریف شده باشندهاهگرو افراد و

جمعیتى متمرکز گردند که به روشنى با سن، جنس، نژاد، قومیت، ملیت، فرهنگ، میزان درآماد و مکاان بر

ترین عوامال خطار دهد تا مهمجغرافیایى تعریف شده باشند. این تعریف مشخص به مداخلات امکان مى

قرار دهند و ایان کاار را باه  هدفمصرف مواد و نیازهاى خاص جمعیت هدف را مورد  محافظت کننده

طریقى سازماندهى نمایند که براى گروه مخاطب قابل درک، قابل پذیرش و متناسب باشد و بدین ترتیب 

د نشاوع مىپیشگیرى از مصرف مواد زمانى مؤثر و کارآمد واقامداخلات  این مداخله کارآمد خواهد بود.

 .ندافراد جوان جامعه )از کودکى تا جوانى( قرار دهبر که بیشترین تمرکز خود را

جوانان در برابر مصرف مواد مراحل انتقال  بزرگ و تغییر مقاطع پذیری خطرناکترین دوره برای آسیب

انه پیشگیر یک مداخله ورود به راهنمای ، دبیرستان، دانشگاه و گاه یک محیط کار پرخطر(است.)تحصیل 

جمعیت هدف )به عناوان مثاال نوجاوان( گاروه همساال، خاانواده باویژه والادین و ساایر بر علاوه باید

 یابد.کارآمدى آن افزایش مىتا را نیز مخاطب قرار دهد مرب  ورزش  و معلم انندبزرگسالان تأثیرگذار م
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 ؟تمرکز نمایند موضوعاتیچه بر باید انهب ـ مداخلات پیشگیر

مداخلات پیشگیرى بهتر است به منظور جامعیات بیشاتر و کنتارل بهتار،  :ده مصرف موادعم انواع (1

به  .را مورد هدف قرار دهند ،اشکال متعدد مصرف مواد که ممکن است در جمعیت هدف رایج باشد

ممکان اسات ایان مااده را  مواد مخادرکنترل و پیشگیرى از مصرف جهت عنوان مثال یک مداخله 

 مورد غفلت قارار گرفتاهدر جمعیت هدف و الکل  مانند مواد محرک  د جایگزیناما موا ،کاهش دهد

 باشند.

مداخلات پیشگیرى زمانى کارآمدتر خواهناد باود کاه در : کنندهمحافظتعوامل و  سازعوامل خطر (2

 (indicativeماوردی و یاا  Selective، انتخاابى Universalگردند )همگاانى هر سطحى که اجرا مى

اناد تحقیقات نشاان داده جمعیت هدف تمرکز یابند. کنندهمل خطر و عوامل محافظتمهمترین عوابر

ویژگاى  اجتمااعهاى مختلاف فارد، خاانواده، مدرساه و در حوزه که عوامل خطر و محافظت کننده

زایى یاا حفاظات آسیب،در جمعیت هدف بیشتر باشد تعاملى و تجمعى دارند. یعنى هر چه تعدادآنها

در افازایش کارآمادى ماداخلات  ،توانادمى لذا توجاه باه ایان عوامال .گرددر مىکنندگى آنها بیشت

 مؤثر واقع شود. انهپیشگیر

 

 آشنایی با عوامل خطر و محافظ 

 آن هدف اقدامات پیشگیرانه آن است که بتواند از عوامل خطر اعتیاد و مصارفهمانطور که گفته شد، 

جهت ارائه خدمات پیشاگیرانه اخاتلالات مصارف  زم است،بنابراین لا عوامل محافظ بیافزاید.بر کاسته و

هاای  در فارد، مواد در ابتدا عوامل خطر و محافظ به درست  شناخته شوند. منظور از عوامل خطر، ویژگ 

دهناد. منظاور از عوامال محاافظ، خانواده، مدرسه و اجتماع است که احتمال مصرف مواد را افزایش م 

-ما  که احتمال مصرف مواد را کااهش ، مدرسه و محیط/ اجتماع فرد استدر فرد، خانوادههای  ویژگ 

توانند اثر عوامل خطر را خنث  نموده و از فرد در مقابل خطرات محافظات کنناد. دهند. عوامل محافظ م 

عوامل خطر و محافظ مصرف مواد در سطح فرد، خانواده، مدرسه و اجتمااع ارایاه شاده  2-5جدول در 

 است.
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 عوامل خطر و محافظ - 2-5جدول 

 عوامل محافظ عوامل خطر موقعیت

ی روانا  مانناد هابیماری عزت نفس پایین، ابتلای به فردی

افسردگ ، اخاتلال اساترس پاس از ساانحه، اخاتلال 

-های ضعیف مقابلاهفعال ، مهارتنقص توجه و بیش

هااای هااای ضااعیف اجتماااع ، ویژگاا ای، مهااارت

 ن، سرکش  یا انزوا.طلب ، طغیاشخصیت  مانند هیجان

های غن  روان ، اجتماع : عزت نفس توانمندی

های اجتماع  قوی، مهارت مقابله با بالا، مهارت

 هااسترس

دلبسااتگ  ضااعیف بااین والاادین و فرزناادان، والاادین  خانوادگی

کنناده، محایط خاانوادگ  آشافته، مشااجره و مصرف

 اختلاف شدید بین والدین، فرزندپروری ضعیف

ارتباااط قااوی و مثباات بااین والاادین و پیونااد و 

فرزندان، وجاود بر فرزندان، نظارت قوی والدین

قواعد روشن در خاانواده، سابک فرزنادپروری 

 قاطعانه 

گرانه در مدرسه، عملکرد رفتارهای خجالت  یا پرخاش مدرسه

 ضعیف تحصیل ، افُت تحصیل ، رها کردن مدرسه

عملکاارد خااو  تحصاایل ، ارتباااط خااو  بااا 

 و مدرسه معلمان 

اجتمهههههاع/ 

 محیط

کنناده ماواد، ارتباط و معاشارت باا دوساتان مصارف

هنجارهای مثبت نسبت به مواد، زندگ  در محله آلوده 

 و فقیر، دسترس  آسان به مواد

پیوناادهای مثباات بااا نهادهااای اجتماااع  ماننااد 

هاای مدرسه و نهادهای مذهب ، داشاتن نگارش

 متعارف نسبت به مصرف مواد

 

هاا و نیازهااى افاراد، انگیزه :از مصهرف مهواد و نیازهای جسمی و روانی فرد تظاراتانتوجه باه  (3

انتظارات آنها ممکن است نقش مهمى در مصرف مواد در جهت هدف داشته باشند که توجه به آنهاا 

اختلالات دهند. به عنوان مثال ممکن است افراد به انتظار آنکه مواد کارآمدى مداخلات را افزایش مى

را کااهش  ، چااق  و کمرویا ساسات ناخوشایند آنها مثل تنش، اضطرا ، افساردگى، تنهاایىاحو 

ایان باشاد کاه احساساات  آورند و یا انتظارات آنها از مصرف موادبه مصرف مواد روى مى ،دهدمى

ایان  کناد.در آنها ایجاد مىاز مشکلات   ذهنتمرکز و رهای  خلاقیت، تهیج، لذت، مثل  یخوشایند

اى با عوامال خطار یاا عوامال محافظات ها بدون شک به طور پیچیدهیازها، انتظارات و انگیزهقبیل ن

مداخلات روانشناخت  و یا  ،هاى مناسبلذا توجه به آنها و معرفى جایگزین نمایند وکننده تعامل مى

 براى برآورده ساختن آنها ضرورى است.ی روانپزشک  هادرمان

توانناد باا ارائاه ماداخلات پیشاگیرانه مى :مصرف مهوادامدهای پیدرباره  درستاطلاعات حاوی  (4

از مصرف  هاى آنان، داراى تناسب فرهنگى و سنى با نیازها و انگیزهعلم صحیح، مناسب،  اطلاعات
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بحاث هااى  پوساتر، کالاستیزر، این اطلاعات به اشکال گوناگون ) پیشگیرى نمایند. و داروها مواد

 گردد.و ...( ارائه مى نهاى مختلف )خانواده، محله، گروه همسالا ( و به گروهسخنران  آموزشى و

دادن اطلاعات به تنهایى باراى پیشاگیرى از سوءمصارف مااد گاه  :موادضد ها و هنجارهاىنگرش (5

و  نها، گروه همسالاخانوادهفرد، ها و هنجارهاى کافى نیست، بلکه باید سعى در تغییر نگرش، ارزش

این مسئله به ویژه در آغاز شیوع هاى پیشگیرى منتهى گردد.ایش کارآمدى برنامهتا به افز ،نمود هعامج

یک ماده جدید و تغییر الگوی مصرف از یک ماده مخدر به ماده محرک و الکال باه عناوان یکا  از 

 مداخلات پیشگیرانه مورد تأکید است.ترین مهم

از یز به خودى خود براى پیشگیرى مواد نضد هاىها و نگرشارزش اما ایجاد اجتماعی:هاى  مهارت (6

مصرف مواد، آموزش و از مصرف مواد کافى نیست. یک رویکرد کاملاً اثبات شده در زمینه پیشگیرى 

، هیجانات منف توانایى کنترل افزایش اعتماد به نفس، هاى زندگى در ارتباط با  مهارتهمگام تقویت 

ى هستند که باه هایباشد. اینها ابزاررد مواد مى هاىتعارضات، و تکنیک و حل مسأله ،برقرارى ارتباط

شاود، هااى پرخطار روبارو مىرفتارهاایش را باویژه زماانى کاه باا موقعیت ،دهدنوجوان امکان مى

 ساماندهى کند.
 

 اعمال شوند؟ ه زمانى بایدچمصرف مواد از ج ـ مداخلات پیشگیرى 

 .دنبه اندازه کافى مقدماتى و پیشگیرانه باش (1

گیرانه زمانى کارآمدتر خواهند بود که خیلى زودتر از آنکه مصرف مواد بخواهاد شاکل مداخلات پیش

-مراقبات توانند از خیلى مقدماتى مثلاعمال شوند. بنابراین براساس گروه هدف این مداخلات مى،بگیرد

هاای در محیط باراى ناوزادى کاه ماادر معتااد دارد( تاا مقادماتى مثال ماداخلات)ى پایش از تولاد ها

نوجوانانى که در ریساک کمتارى از مصارف ماواد قارار کودکان و  ایبر دبستان ها وشت ،مهدکودکبهدا

 اعمال گردند.،دارند

 

 :پایای  داشته باشندبه اندازه کافى  (2

رسد مداخلات پیشگیرى زمانى کارآمد خواهند بود کاه باه انادازه کاافى و طاى زمانهااى به نظر مى 

تواناد اما نمى،پیشگیرى نمایادمواد مصرف ممکن است از مدت اهمختلف تقویت شوند. یک مداخله کوت

 نوجوانان را براى مدت طولانى در برابر مصرف مواد واکسینه نماید. 
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از سوى دوستان، همچناین عوامال فشار  در محله، عوامل محیطى متعددى مثل در دسترس بودن مواد

توانند مقاومت نوجوان رادر برابار ر عوامل مىفردى مثل خطرپذیرى نوجوانان و میل به تجربه مواد و سای

 مواد علیرغم آنچه آموخته است بشکند. بنابراین مداخلات پیشگیرى باید مستمر و مداوم باشد.

 

 شوند؟ نجامباید اهایی در چه محیط د ـ مداخلات پیشگیرى از مصرف مواد

نان کمک نماید که به سوى مصارف توانند به نوجواهاى سالم و عارى از مواد مىها و موقعیتفعالیت

با افرادى مثل خانواده، گروه همسال، همکاران و سایر بزرگترها صاورت معمولاً  هامواد نروند.این فعالیت

اجتماعات دینا  و ، مادارس،درماان -مراکاز خادمات بهداشات هایى مثل در موقعیتمعمولاً  گیرد ومى

و هاا از ماواد ند. یعنى با عاارى نماودن ایان موقعیتشوم  های ورزش  اجراسالن محل کار و تفریح ،

 ی فرزندپروری خاانواده وهامهارت و نیز آموزش و نقویتنوجوانان آگاه  بخش  به خانواده. جوانان و 

 کنند تا به مصرف مواد گرایش پیدا نکنند.را حمایت مىی اجتماع  افراد هامهارت

 

 اید اعمال شوند؟مواد چگونه باز ـ مداخلات پیشگیرى مصرف  هـ

  (Interactive)تعاملى  (1

 اند که رویکردهاى یکطرفه و پندآموز اثربخشى کمترى نسبت به رویکردهایى کاهتحقیقات نشان داده

توانند با معلم، والدین، پلیس، دکتر و ... و یا همسالانى دارند. نوجوانان زمانى که مى  مشارکت و تعاملبر

و   تعاملدر یک بحث و گفتگوی مواد را در آنها تقویت نمایند، ضد ارکه سعى دارند دانش، نگرش و رفت

، به احتمال بیشترى یاد کنندیت م فعال   پیشگیرانه مانند برگزاری چشنواره و یا نمایشگاهمشارکتبا برنامه 

لزم کنند. به عبارت دیگر رویکردهایى کاه مساتگیرند را پذیرفته و به آن عمل مىگیرند و آنچه یاد مىمى

 اجتنا  کنند.مواد سازد تا از مصرفتعامل و مشارکت نوجوانان است بیشتر آنها را قانع مى

 

 (multimodal)چند وجهى  (2

ی هااگاروه )که البته تنها برای هاى چندگانه مثل سخنرانىمداخلات پیشگیرى زمانى که از استراتژی 

نماایش بحاث گروهاى، اه آموزش ، کارگ،بزرگ بصورت کوتاه مدت با هدف آگاه  بخش  انجام گیرد(

اساتفاده توزیع پمفلت و س  دی آموزشا  در ساطوح و راهبردهاای مختلاف هاى ویدئویى و فیلمونقد 

 گیرند.کارآمدتراز آنهایى هستند که تنها یک رویکرد را بکار مى ،کنندمى
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 هاى اجتماعىمشىتوأم با خط (3

مواد مثل وضع قوانین، مصوبات، هنجارهاى رسمى ضد هاى اجتماعىمشىبا استفاده از انواعى از خط 

توان از مصارف ماواد پیشاگیرى گیرد، مىمىبر و غیررسمى و اجراى سختگیرانه آنها که کل جامعه را در

هاى در معرض خطر تأکید دارناد  فرد یا گروهبر اى کهنمود. تحقیقات نشان داده که مداخلات پیشگیرانه

یابد کاه باا ایان قبیال مینه مؤثر باشند. بلکه زمانى کارآمدى آنها افزایش مىتوانند در این زبه تنهایى نمى

 هاى اجتماعى توأم گردند و از سوى جامعه نیز مورد حمایت قرار گیرند.مشىخط
 

 پیشگیری همگانی
 به منظور پیشگیری از مصرف مواد و اختلالات مصرف مواد، ضروری است مداخلات  برای کلیه افراد

هاای ماورد نظار در جمعیاتتارین مهام. کودکان و نوجواناان، یکا  از تهیه و تدوین شود سالم جامعه

برنامه آموزش شوند م م . در این رابطه مداخلات  که در مدارس انجاهستندمداخلات پیشگیرانه همگان  

. همچناین، یکا  از ماداخلات پیشاگیرانه همگاان ، ردارنادی زندگ  از اهمیات باالای  برخوهامهارت

 است. آموزش عموم و اطلاع رسان  در زمینه مصرف ماواد فرزندپروریخانواده مانند بر اخلات مبتن مد

 و اعتیاد نیز از ارزش بالای  برخوردار است.

 

 فرزندپروری

فرزنادپروری اسات. ی هااپیشاگیرانه همگاان ، آماوزش مهاارت ترین مداخلاتشدهیک  از شناخته

والاد های سااده، بتوانناد کند تا با استفاده از روشلدین کمک م های فرزندپروری، به واآموزش مهارت

تارین عوامال محاافظ در دهند فرزندپروری مناسب یک  از بهترین و قویبهتری باشند. شواهد نشان م 

پرخطر است. والدین نقش مهما  در پیشاگیری از زمینه پیشگیری از مصرف مواد و بسیاری از رفتارهای 

 ای با فرزندشان ایجاد کنند، درای گرم و صمیمانهبتوانند رابطهچه شان دارند چنانانمصرف مواد در فرزند

 مناسب فرزندان تعیین کنناد، بتوانناد باه درسات  همان زمان بتوانند قواعد روشن و مشخص  برای رفتار

ماک کنناد تاا ن کشان نظارت داشته باشند، به فرزندانشافرزندان و رفتار آنان با دوستان اوقات فراغتبر

 باشاند. در حاال حاضار برناماه آماوزشهای بهتری داشته باشند، و مدل مناسب  برای آناان گیریتصمیم

در ساطح کشاور از ساوی وزارت  "نوجوان سالم مان "ی فرزندپروری پیشگیرانه تحت عنوانهامهارت
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 بهداشت، درملان و آموزش پزشک  در حال اجرا و گسترش است.

 

 تماعی و شخصیی اجهاآموزش مهارت

آموزان کنند تا دانشهای تعامل  م فعالیتآموزان را درگیر دانشدیده، در این مداخله، معلمان آموزش

ن ند. معماولاً، ایافاردی را داشاته باشاو باینی اجتمااع  هاای از مهارتفرصت آموزش و تمرین دامنه

ایان برناماه، فرصات  شود. ش داده م آموزان آموزمداخلات، از طریق جلسات ساختاریافته به همه دانش

های سخت در زندگ  روزماره ی مقابله با موقعیتهازان بتوانند در محبط  امن، مهارتآمواست که دانش

و  از جمله سلامت اجتمااع  و هیجاان های اجتماع  عام ین برنامه منجر به رشد توانمندیرا بیاموزند ا

های اجتماع  و شخصا  در آموزش مهارتمعمولاً  .شودم  نیز ها و هنجارهای اجتماع توجه به نگرش

هایچ گوناه مورد مواد وجود ندارد، چون بسیاری از کودکان در این سان هناوز ، محتوای  در کودکانبه 

 . ای درباره مواد ندارندتجربه

شاان های  متناسب با سنهای  فراهم شود تا نوجوانان بحث، ضروری است فرصتنوجوانیدر دوره 

های متفاوت نسبت به مواد و همچنین انتظارات مثبت و منف  که از مواد وجود ر مورد هنجارها، نگرشد

آموزان نوجاوان ایان امکاان را ها به دانشدارد و پیامدهای مصرف مواد و اعتیاد داشته باشند. این فرصت

ا باورهای نادرست  کاه در دهد تا بتوانند اطلاعات صحیح و مناسب  در مورد مواد به دست آورند که بم 

  مورد شیوع مصرف مواد و مطلوبیت آن در میان همتایان وجود دارد، در تقابل باشد.

 

 های زندگیانواع مهارت -3-5جدول 

 انواع/توضیحات تعریف های زندگیمهارت

یاب  به تفکر گام به گام و منظم جهت دست حل مسأله

 راه حل.

وناگون )مثلاً از های گتشخیص مسأله، یافتن گزینه

ها، ارزیاب  آنچه طریق بارش افکار(، بررس  گزینه

دهد.که رخ م   

  توانای  تولید راه حل برای مشکلات تفکر خلاق

ها و شرایطتوانای  ارزیاب  موقعیت تفکر نقاد   

گیریتصمیم های مختلف توانای  انتخا  بین گزینه  ا فرد گیری در مورد ادامه یا قطع دوست  بتصمیم 

کننده موادمصرف  

 پذیری، توانای  غلبهبه ثبات احساس ، انعطافهای همدل  به معن  آگاه  داشتن از دیدگاه همدل 
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 انواع/توضیحات تعریف های زندگیمهارت

ها، ارتباطات اجتماع ، و خشنودی کمک سخت بر دیگران و واکنش احساس  به آن است.

کند.م   

دکنترل  یعن  توانای  کودک در داری یا خوخویشتن شناخت خود و ابعاد مختلف خود است.  خودآگاه 

به تأخیر انداختن نیاز برای رسیدن به چیز بهتری در 

توان به میزان بزرگ  کارها، به آینده. برای این کار م 

تری بدهیم.های بزرگکودک پاداش  

های منف  توانای  کاهش احساسات و هیجان مقابله با هیجان

های مثبت و ایجاد هیجان  

ترس، اضطرا ، افسردگ  و ایجاد مقابله با خشم، 

 احساسات مثبت

توانای  حذف، کاهش یا مدارا با فشارها و  مقابله با استرس

 تغییرات مختلف زندگ 

مقابله با فشار همتایان، کمک گرفتن از دیگران، 

 مشورت و مانند آن

 بیان کردن، گوش دادن فعال  توانای  برقراری رابطه مؤثر  ارتباط مؤثر

فردیینارتباط ب فردی توانای  مقابله با مشکلات بین  به پیشنهادهای ناسالم دوستان از جمله « نه گفتن» 

 مصرف مواد

 

 ی زندگیهامهارت آموزش

آماوزان کماک مدرسه است که باه داناشبر ی زندگ ، برنامه پیشگیرانه مبتن هابرنامه آموزش مهارت

زند و استفاده کنند. های سخت زندگ  را بیاموموقعیتهای اساس  و لازم برای پرداختن به کند مهارتم 

 ارائه شده است. 3-5جدول در ی زندگ  و اجزای آن هاانواع مهارت

 

 مداخلات مهم تحصیلی 

مداخلات تحصیل ، یک  از مداخلات پیشگیرانه همگاان  هساتند کاه ارایاه آن بارای هماه داناش آماوزان 

 شود که برنامه بهبود محیط کلاس  است.یل  مهم معرف  م ضروریست. در این قسمت یک  از مداخلات تحص

 

 های بهبود محیط کلاسیبرنامه

آموزد و م  را برای بهبود مدیریت کلاس به معلمانهای  مهارت های بهبود محیط کلاس درس،برنامه

کناد کاه بتوانناد داناش آماوز بهتاری باشاند، از طریاق کااهش رفتارهاای ما  از دانش آموزان حمایت

-غیر درسا  و تمارینهای آموزند که از طریق روشم  پرخاشگرانه و مخر . در این برنامه ها، معلمان
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روزانه، به دانش آموزان کمک کنند رفتارهای مثبت اجتماع  را آموزش دهند و از رفتارهای منف  و های 

 نامناسب آنان بکاهند.
 

 محله در مشارکتی هایبرنامه

 محاور اجتمااع هاایبرناماهمحاور اسات. مهام، رویکردهاای اجتمااع یک  از مداخلات پیشاگیرانه

 سامت باهدهناده سوق خطر عوامل قادرند شده توانمند ساکنان و اه. محلهدارند توانمندساز رویکردهای

 اقتصاادی، هایفرصت است:هاویژگ  این شامل توانمند اجتماع یک. کنند مقابله آن با و بشناسند را اعتیاد

 هاایبرناماه اجارای برای های اندیشه محل ، اجتماع پایدار توسعه کار، و کسب توسعه رایب راهبردهای 

 تساهیل بارای هاای فرصات و عقایاد اجتمااع،بر مبتنا  همکاری محل ، ظرفیت ایجاد و راهبردی جامع

 .اجتماع در راهبردی برنامه یک مدیریت و ایجاد تغییر، برای راهبردی اندازچشم وجود محل ، مشارکت

برای مداخلات محل  مهم است که وضعیت محل  به درست  تحلیل شود و درک صحیح  از عوامال 

ریزی مشارکت محلا  صاورت گیارد و مشاارکت افاراد وجود داشته باشد. سپس، برنامهخطر و محافظ 

قادام مشاارکت محلا  اسات کاه مختلف محله یا جامعه در برنامه به درست  مشخص گردد. پس از آن ا

آید. چنین  اقدام  به ارتقای کیفیت زندگ  و اقتادار محلا  بایاد گیرد و برنامه به اجرا در م صورت م 

شاود کاه نقطاه قاوت چناین به احساس تعلق محل  نیاز منجار ما معمولاً  منجر شود. مشارکت محل 

 آید. م  مداخلات  به شمار

 

 حمایت طلبی

ی فردی یا گروه  حمایت طلبان تشکیل شده هاای است که از مجموعه فعالیتطلب ، مداخلهحمایت

آنان برای تصویب سیاسات و  ای، از نفوذ و قدرتآگاه ، نگرش و رفتار افراد ویژه و سع  دارد با تغییر

هاای پیشاگیری از نفع کاربران نهای  استفاده کند. در برنامه ها بهبع و موقعیتای خاص یا تغییر منابرنامه

طلب  پرداخت و از افراد مهام جامعاه بارای پیشاگیری از محله به حمایت اد، مهم است که درمصرف مو

 کمک گرفت.  موادمصرف 

 برای انجام حمایت طلب  ضروری است: 

 رت تغییر، وجود افراد فعال، شابکهبه درست  شناسای  شود یعن  عوامل خطر و محافظ، ضرو زمینه-

 امکان استفاده از ابزار تغییر. نحوه ایجاد تغییر،  و مهارت درباره های ارتباط ، دانش
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 مجریان و گیران، ریزان و تصمیمدرست  روشن شود: مخاطبان، برنامهباید به  اجرای طرح نیز ساختار

 ارزیابان.

  تجزیه و تحلیل محیط و شناسای  عوامل محافظ و خطر در جمعیت تحت پوشش مرکاز بهداشات  و

ماورد آفارین شایع و مشکلاز مواد  فهرستمنظور اقدامات است. به همین ترین مهمدرمان  یک  از 

بنادی کنید و آنها را به شکل زیر طبقاه مصرف در منطقه تحت پوشش مرکز بهداشت  و درمان  تهیه

 نمایید.

است. در ایان رویکارد، افاراد و ماردم  ی اجتماعیهاگروهبسیج یک  از رویکردهای حمایت طلب ، 

 کند. تماد آنان نسبت به برنامه کمک م دارند که به افزایش اع ال  در برنامه پیشگیرانهمحله نقش فعی

 ی اجتماع  عبارت است از:هاگروههدف از بسیج 

o گیران جامعه به موضوع پیشگیریجلب توجه رهبران و تصمیم 

o کسب بازخورد از نیازهای جامعه 

o انتشار اطلاعات در بین مردم و ایجاد حمایت عموم  از برنامه 
 اجتماع  ضروری است اقدامات زیر انجام شود:ی هاگروه به منظور بسیج

 یر گذارند از جمله رهبران مذهب جلب مشارکت رهبران جامعه به خصوص افرادی که تاث 

  افراد کلیدی و جلب مشارکت آنان شناسای 

 موجود در آن جامعه رسان های اطلاعشناسای  روش 

 های گروه  و مانند آن.های محل ، بحثنشست و بسیج آنان از طریق هاگروهده  هدایت و سازمان  

 شود.طلب ، دارای فنون  است که در ادامه به آنها پرداخته م حمایت

 

 طلبیفنون حمایت

. فان شاودما  مرباوط نامناد،ما  طلب فن حمایت چه آن به مؤثر طلب حمایت در کنندهتعیین عوامل

، ارزیاب  حام  نفوذ توانای ، مشکل ایریشه علل از درست درک: دارد بستگ  زیر عوامل به طلب ،حمایت

 باه مهاارت(، جامعاه در حااکم جاو و مخالفان و موافقان نظرات) طلب حمایت برای جامع وضع موجود

 و قابلیت اجرای . مؤثر راهبرد انتخا ، رسانه کارگیری

 از محلا  شارایط رد تغییر برای قدرت دارای که هستند کسان  طلب گروه هدف حمایت محله، یک در

 یاا هااگاروه افاراد، موقعیت تغییر محله، جاریهای نجریا و هابرنامه محل  هایارزش و جوی تغییر طریق
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  .شوندم  شناخته و... (، شناخت روان مال ، اعتباری،ع )مناب تخصیص  و محیط  شرایط

 ترغیب. نمایند را تسهیل نظر مورد رتغیی تا شوند ترغیب طلب ،حمایت فنون از استفاده با باید افراد این

 :فتداُم  اتفاق طریق چند از

 هیجان  هایجاذبه ایجاد و استدلال 

 دها ،قادرت پااداش تحصایل، و کساب تخصص  قدرت مشروع، و قانون  قدرتت )قدر طریق از 

  اطلاعات  و... ( قدرت است، مؤثر کمتر که قهرآمیز قدرت

 به است، وابسته ما اعتماد بودنقابل و کفایت به داند،م  باورکردن  را ما اظهارات چقدر شنونده که این 

 که: معن  این

 ،دارند بیشتری اعتقاد نظران صاحب و متخصصین به مردم. 

  دهدم  افزایش را اعتماد قابلیت و کفایت آن، رجعمَ و شواهد ذکر با سخنان اثربخش. 

 (یشخو شخص  تجار  صرفاً نه) روز اطلاعات به بودن مجهز 

 مناسب بیان شیوه 

 همدلانه، دوستانه، و صمیم  متناسب با فرهنگ جامعه مخاطب ارتباط 

 (ای متخصصان )با رعایت ظاهر مناسب و حرفه جذابیت افزایش

 

 مواد و مصرف مواد غلط شایع دربارهورهای با
ور در فصل سه اطلاعات مفیدی درباره عوارض کل  و اختصاص  مواد شایع ماورد مصارف در کشا 

باورهای زیادی در میان ماردم در زمیناه ماواد و مصارف آن وجاود دارد کاه ارایه شد. باید توجه داشت 

مثبت باودن بر بسیاری از آنها واقعیت ندارد. در این میان، باورهای  در میان نوجوانان وجود دارد که مبن 

رف آنها نادیده گرفته شاود شود که خطرات مصز آنهاست. چنین باورهای  باعث م مواد و اثرات ناش  ا

باورهاای اشاتباه باه تارین مهامدهد. در این جا به تعادادی از و فرد شروع به مصرف کند و به آن ادامه 

 شود.م  خصوص در میان نوجوانان و جوانان پرداخته

  کنار بگذاری.توان  م مصرف مواد را هر موقع که بخواه   :#1باور غلط شماره 

معتاد شدند، همین باور را داشتند. ول  وقت  فرد مواد را تجرباه کارد، دچاار  همه کسان  که واقعیت:

این، بعض  از مواد مانند تریاک، وابستگ  بر شود. یعن  میل دارد که باز مواد را مصرف کند. علاوهم  ولع

، شاوند. همچناینما  دهند یعن  بعد از مدت  مصرف، اگر ماده به آنها نرسد، دچار مشکلات م  جسم 



 کتاب پزشک

145 

مجبور است مرتب مقادار مااده مصارف  را کننده مصرف کنند. یعن م  موادی مانند تریاک، تحمل ایجاد

 افزایش بدهد تا به همان اثر قبل  ماده برسد.

  ول  معتاد  ،توان  از مواد استفاده کن های  وجود دارد که اگر بلد باش ، م راه :#2باور غلط شماره

 نشوی.

مغز ندارناد. ناه اطلاعا  از محرومیات بر ثیر موادهمانند مورد بالا، اطلاع  از تأز این عده نی واقعیت:

، مادار پااداش در مغاز را مواد همهخصوص پدیده ولع یا وسوسه. از آن جای  که به نه تحمل و دارند و

دچار  و ر دارد که دوباره آن را تجربه نمودهکنند، هنگام  که فرد مواد را تجربه کرد، میل مکرتحریک م 

 شود که حت  یک بار نیز مواد تجربه نشوند.م  شود. به همین دلیل، نیز توصیهم  وسوسه

  آور نیست.حشیش اعتیاد: #3باور غلط شماره 

شاود. اگار چاه ایان عیت آن است که مصرف حشیش در بلندمدت منجر به اعتیاد نیز م واقعیت: واق

حشایش مااده خطرنااک  اسات چاون  باید گفت دهد، ول گذشت مدت  از مصرف رخ م اتفاق بعد از 

 پریش  شود.تواند منجر به جنون و روانین م زاست و همچنتوهم

  رساند.چون تریاک، گیاه  است، ضرری به انسان نم  :#4باور غلط شماره 

ن شود ول  ایتوانند صدمه زننده باشند. تریاک، از گیاه گرفته م م  بسیاری از مواد گیاه  نیز واقعیت:

 ربط  به خاصیت اعتیادآوری آن ندارد.

  شود.با یک بار که آدم معتاد نم  :#5باور غلط شماره 

شوند. ول ، هنگام  که فرد مواد را تجربه ها معتاد نم رست است که با یک بار اکثریت آدمد واقعیت:

تواناد باه راحتا  ما ده کند. این مصرف مکرر و مکرر کرد، تمایل دارد که مکرر و مکرر نیز از آن استفا

 زمینه اعتیاد را ایجاد کند.

  کنند.م  همه مواد مصرف :#6باور غلط شماره 

 کنند.کنند. عده کم  مواد مصرف م جوانان و نوجوانان مواد مصرف نم اکثریت  واقعیت:

  مصرف این مواد بهتر از قرص و داروست. :#7باور غلط شماره 

-ضرر بودن آنها را اثبات کردههای زیادی انجام شده که ب یشها و داروها آزماروی قرصبر واقعیت:

ست که مطالعاه شاده اسات و هار چاه هاسالها و سلامت انسان بیماریبر اند. از سوی دیگر، تأثیر مواد

های مختلف بیرون آمده ای داروسازی به صورت دارو به شکلهان ارزش درمان  داشته است، توسط کمپ

ند. بنابراین، باید گفات اروها اثرات اعتیاد آوری ندارند ول  مواد این قابلیت را دارو دها است. اکثر قرص
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 بهتر از مصر ف مواد است.تحت نظر پزشک به مراتب ها و داروها مصرف قرص

  هایش استفاده کند.ست که آدم خوشحال باشد و از لحظهمهم این ا :#8باور غلط شماره 

هستند که کیفیات زنادگ  جار  مهم و مثبت  در زندگ  انسان اگر چه شادی و خوشحال  ت واقعیت:

پیامادهای تواناد ما کنند ول  کسب شادی و خوشحال  به هر شاکل ، ساالم نیسات و وی را تعیین م 

-به دنبال داشته باشد. مصرف مواد هر چند باعث تجربه موقت احساس سرخوش  ما سنگین و مخرب  

 به دنبال دارد. شود اما عوارض و مشکلات متعدد و جدی

  شود.جر به خلاقیت یا تجار  عرفان  م مصرف بعض  مواد مانند حشیش من :#9باور غلط شماره 

شود نه تجار  عرفان . اکثر افراد خلاق ست که حشیش نه منجر به خلاقیت م واقعیت آن ا واقعیت:

پسایکوز نجار باه تواند م. مصرف حشیش م کنندمصرف نم  و به خصوص حشیش مواد و عارف اصلاً

 خلاقیت است.  ای متفاوت از عرفان و( شود. جنون، پدیدهجنون)

  یست، باه خصاوص ها چیزی بهتر از مواد نفراموش  غم برای ادامه زندگ  و :#10باور غلط شماره

 ها.غم از دست دادن آدم

خصوص در این شوند و بههای  روبه رو م با مشکلات و شکست همه انسان ها، دیر یا زود: واقعیت

 های سالم زیادی برای مقابله با غام وکنند. ول ، راهها )سوگ( را نیز تجربه م میان غم از دست دادن آدم

و هم ایان کاه شان سازگار شوند کند که افراد با مشکلات زندگ رنج سوگ وجود دارد که هم کمک م 

 شوند از جمله اعتیاد یا مصرف مواد. نم  تردچار مشکلات جدی

  شود.مصرف تریاک باعث کاهش قند خون م  :#11باور غلط شماره 

روی کاهش قند خاون نادارد و افارادی کاه تریااک بر دهد تریاک تأثیری: مطالعات نشان م واقعیت

تر یا اثرات مستقیم خود ماده چرب  خون بالاتر نسبت کنند احتمالاً به دلیل سبک زندگ  ساکنمصرف م 

ی هاابیماری برخ این آن گونه که در فصل سوم دیدیم مصرف تریاک خطر بر علاوه به افراد سالم دارند.

کننادگان و خطار سارطان ریاه را در جسم  جدید نظیر سرطان حنجره، مری و معده را در تمام مصرف

 برد.ای بالا م ملاحظهها به صورت قابلسیگاری

  ی قلبا  ماؤثر هاابیمااری گیری ازمصرف الکل برای دفع سنگ کلیه و پیشا :#12باور غلط شماره

 است.

: هر چند الکل اثرات ادرارآور دارد اما به هیچ وجه توصیه به مصرف آن در افرادی کاه سانگ واقعیت
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این مطالعات جدید نشان داده مصرف الکل حت  در مقادیر بسایار کام بر کلیه دارند صحیح نیست. علاوه

دهاد و هایچ در زنان را افزایش م  طر سرطان پستانی قلب ، عروق  در هر دو جنس و خهابیماری خطر

 ی قلب ، عروق  ندارد. هابیماری گونه نقش محافظت  در برابر ابتلاء به

این بار روی مغاز داشاته و عالاوهبار گردان اثرات سمی به طور کل  باید توجه داشت همه مواد روان

ای اطلاعات بیشتر در ایان خصاوص باه های مختلف بدن دارند. برروی اعضا و دستگاهبر تأثیرات سمی 

  فصل سوم مراجعه فرمایید.

 

 خدمات پیشگیری اولیه  هدف یهاگروه
ها در زمینه ارائه خادمات پیشاگیری از مصارف ماواد شناسای  گروه هدف، نخستین بخش از فعالیت

گهروه  ،فت کننداست. به افرادی که به خدمات موجود در یک برنامه نیاز دارند و باید آن خدمات را دریا

آن اسات کاه بار هاای بهداشات  هماواره ساع بنادی برناماهشود. در اولویتآن برنامه اطلاق م  هدف

کند. م پیشگیری  ترین مشکلات سلامت در جامعههای  انتخا  شوند که که از شدیدترین و فراوانبرنامه

 دهند.فراد جامعه را هدف قرار م ی  ویژه از اهاگروه ها همواره مشکلات خاص وبدین لحا  این برنامه

ها را به برنامه وارد کرده و تحت خادمات قارار پس از شناسای  افراد واجد شرایط باید تلاش کنیم تا آن

 دهیم. 

 ی بهداشت  اولیه عبارتند از:هامراقبت هدف خدمات پیشگیری از مصرف مواد در نظامی هاگروه

 مادران 

 زنان در سنین باروری 

 گ (_ولد تا پایان س  روزهنوزادان )ت 

  سالگ ( 5کودکان )دو ماهگ  تا پایان 

 ( 18سالگ  تا  5نوجوانان ) سالگ 

 ( 29سالگ  تا پایان 18جوانان ) سالگ 

 (  59سالگ  تا  30میانسال ) سالگ 

 ( 60سالمندان  )سالگ  به بالا 
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 هدفی هاگروه برقراری ارتباط با

ی هااگاروهاط با مناسب و مؤثر با مردم است. برقراری ارتب گام نخست در ارایه خدمات، ایجاد ارتباط

-مراقبات ها برای اجرای فرایند خدمات اختلالات مصرف مواد در نظامترین فعالیتهدف یک  از کلیدی

شود تا مراجعان برای دریافت خدمات مراجعه ی بهداشت  اولیه است. برقراری ارتباط مناسب باعث م ها

 در برنامه افزایش یابد.  کنند و ماندگاری آنها

و  نماودههاای لازم را کساب آگااه شود تا افراد م مناسب باعث ی هدف هاگروهبا برقراری ارتباط 

بارای کساب اطلاعاات بیشاتر مند شده و در آن مشارکت کنند. بهرهبهداشت  تمایل پیدا کنند از خدمات 

هدف شامل رعایت حاریم خصوصا ، اطمیناان  یهاگروههای پایه برای برقراری ارتباط با درباره مهارت

 را ببینید. فصل چهارمدادن درباره رازداری، نشان دادن همدل ، غیرقضاوت  بودن و... 

  

 پیشگیری انتخابی
ی  از جامعه است که به دلیل داشتن یک مورد یا بیشتر هاگروهمداخلات پیشگیرانه انتخاب ، مربوط به 

اد در معرض خطر بالاتر برای ابتلا به این اختلالات هستند. شواهد عامل خطر برای اختلالات مصرف مو

دهد ی خاص و در معرض خطر بیشتر را هدف قرار م هاگروهدهد مداخلات پیشگیرانه انتخاب  نشان م 

 و به صورت بالقوه اندازه اثر بزرگتری از مداخلات همگان  دارد. 

مصرف موادی را شروع نکارده اناد ولا  احتماال  گروه مداخلات پیشگیرانه انتخاب ، در حال حاضر

، فرزندان والدین هاگروهزیادی دارد که آنان درگیر مصرف مواد واختلالات مصرف مواد شوند. نمونه این 

 کننده مواد یا همسران معتادان هستند. مصرف

خص  های اجتماع  و شهای فرزندپروری و آموزش مهارتبعض  از مداخلات مانند آموزش مهارت

های قبل  راجاع باه ایان دو هم جزو مداخلات همگان  و هم انتخاب  هستند. از آن جای  که در قسمت

آیاد. در ایان قسامت، دو مورد صحبت شد، در بحث پیشگیری انتخاب  دیگر بحث  از آنها به میاان نما 

ی روانا  هاابیمااری کننده مواد،مداخله پیشگیرانه انتخاب  شامل مداخلات مربوط به زنان باردار مصرف

 شوند.کننده مواد معرف  م های افراد مصرفهمبود با اعتیاد و مداخلات ویژه در خانواده

اسات. باه ایان ترتیاب،  ی روانهیهاابیمااری یک  از عوامل خطر ابتلای به اختلالات مصرف مواد،

مهم پیشگیرانه باه حساا  های شناسای  زودهنگام و درمان بیماران مبتلا به اختلالات روان ، یک  از گام

 گردند.آید. در این قسمت، به طور مختصر، تعدادی از مداخلات پیشگیری همگان  معرف  م م 
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 همبودی اختلالات روانی و مصرف مواد

های شوند، مطالعات موجود مدلزمان دیده م اختلالات روان  و اعتیاد به صورت شایع به صورت هم

 اند:پزشک  را نشان دادهواد و اختلالات روانمختلف  از ارتباط بین مصرف م

 شاوند، مصارف ماواد ی عفاون  ما هابیماری های باعث بروز: همان گونه که میکرو مدل بیماری

آمفتاامین  یاا شود. برای مثال مصارف داروهاای محارک شابهپزشک  م باعث القای اختلالات روان

  دهد.حشیش خطر ابتلا به پسیکوز را افزایش م 

 به سمت مصرف ماواد ما  1«خوددرمانی»به دلیل لات روان  اختلا: افراد مبتلا به ل خوددرمانیمد-

کنناد. بارای ای خود انتخا  ما حسب نوع اختلال زمینهبر روند. در این مدل افراد نوع ماده خود را

مثال افراد مبتلا به اضطرا  اجتماع  برای کااهش اضاطرا  و افازایش حالات مهارگسایختگ  باه 

 آورند.صرف الکل رو م م

  :ن است که در شرایط مختلف ممکن است هر دو حالت ذکار ایبر در مدل دوطرفه باورمدل دوطرفه

 شده در بالا صادق باشد.

 پزشاک  و اعتیااد شود همبودی اخاتلالات رواندر مدل مسیر مشترک تصور م  :مدل مسیر مشترک

 های محیط  است. و مواجهه های ژنتیک پذیریای از آسیبنتیجه تعامل مجموعه
 تواند به دلایل زیر نیز رخ دهد:همبودی این دو گروه از اختلالات م 

 توانند یک فرد را مستعد هر دو اختلال ساز م عوامل ژنتیک زمینهمشترک: های ژنتیکی پذیریآسیب

 کنند.

 هنگاام باا ماواد، از استرس، تروما )آزار جنس  یا جسم ( و مواجهه زودکننده مشابه: عوامل شروع

 توانند منجر به هر دو اختلال شوند.م  جمله عوامل محیط  مشترک  هستند که

 دهناد هام غزی که به استرس و پاداش پاساخ ما های مسیستم :درگیر شدن مناطق یکسانی از ميز

-شان م نهای  وان  ناهنجاریگیرند و هم در افراد مبتلا به اختلالات خاص رثیر مواد قرار م تأتحت

 د.دهن

هار دو گاروه هساتند. یعنا   اخهتلالات رشهدی، اختلالات روانیو ساایر  اختلالات مصرف مواد

تغییارات رشادی فاحشا  کاه در مغاز  زمان باشوند، هماختلالات در دوره نوجوان  یا زودتر شروع م 

ای که احتمال خطار ونهتواند تغییرات  ایجاد کند به گگیرد. مواجهه با مواد در چنین سنین ، م صورت م 

                                                           
1 self-medication 
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تواناد منجار باه ابتلای به بعض  اختلالات را افزایش دهد. به همین ترتیب، چنین علایام زودرسا  ما 

 افزایش خطر مصرف مواد شود.

ی روان  و اختلالات مصرف مواد، ضرورت اتخاذ یک رویکارد هابیماری در هر حال، همبودی بالای

اختلالات مصارف  کند. از این رو، هر کس  که برای درمانم  جامع جهت درمان هر دو اختلال را مطرح

 روان  نیز بررس  شود و برعکس.  یهابیماری کند باید از بابتمواد مراجعه م 

 

 اختلالات روانی شایع در دوران بارداری

 از متفااوت  شایوع و اسات گرفتاه متعددی صاورت مطالعات بارداری دوران روان  اختلات در زمینه

 روانا  اخاتلالات شیوع میزان مثال طوره ب. است شده گزارش روان  اختلات سایر و  ، اضطرا افسردگ

 و %13 ساوم ماهاه سهدر  و %17 حاملگ  اول ماهه سه در 1عموم  پرسشنامه سلامت باشده گیریاندازه

  .شده است گزارش %42 تا %5/13 از بارداری در ط  اضطرا  و افسردگ  شیوع

 در مورد است. نگران  همراه اضطرا  با اغلب است که زنان زندگ  طول در زااسترس رویدادی زایمان

 زایمان از قبل مادران منابع اضطرا  جمله از کردن مادری و لیتپذیرفتن مسؤ زایمان، درد نوزاد، ناهنجاری

 بااردار ماادر شاناخت روان از مشکلات یک  نگران  و اضطرا  که دهدم  نشان های مختلفیافته است.

 ساه در کاه طوری به کندم  تظاهر Uیک شکل صورت بهمیزان شیوع آن در طول دوره بارداری  و است

  یابد.م  افزایش نگران  و اضطرا  میزان سوم و اول یِماهه

مدت، خواه ناش  از مشکلات زناشوئ  باشد یاا عقایاد منفا  در مادر باردار در طولان  فشار عاطفی

دنبال خواهاد سلامت کودک و مادر به رویبر دیرپای نتایج ، ا حوادث ناگوار زندگ دار شدن یهمورد بچ

فعاال، وزن، بایش کمآمده، دنیا احتمال دارد پیش از موعد به مضطر  داشت. نوزادان مادران غمگین و یا

شادن  نیاز شدید به در آغاوش گرفتاه تغذیه و اسهال وسوءو مشکلات  مانند  ودهپذیر یا ناآرام بتحریک

  داشته باشند.

ها مادر در دوره حاملگ  ممکن است زایمان  سخت و مشکل یا زودرس را موجب گاردد، صادمه اضطراب

را افازایش  روان های جسم  و های هنگام تولد و همچنین تولد زودرس، احتمال ابتلا نوزادان به اختلالو ضربه

ل توجه  ایجاد کند. شواهد نشاان داده اناد کاه باا ارائاه توانند تفاوت قابمداخلات روان ، اجتماع  م  دهد.م 

 اضطرا  خود غلبه کنند.بر توانندهای مناسب، بیشتر مادران م ها و حمایتکمک

                                                           
1 GHQ 
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، بیماری شایع  است. درصد نسبتاً زیادی از زنان  که به دنبال تولاد فرزناد افسردگی دوران بارداری

گ  اساس ، افسردگ  خفیف و اختلال افسرد میزان داشتند. افسرده شدند، در دوران بارداری نیز افسردگ 

افساردگ  گزارش شد.  %5، و %7، %11افسردگ  و اضطرا  در یک نمونه زنان باردار به ترتیب  همبودی

هاای بوده و میزان افساردگ  اساسا  در باارداریافسردگ  بعد از زایمان  کننده بیندوران بارداری، پیش

 .است (%4/3 در مقابل %11ها )ارداریپرخطر بیشتر از سایر ب

لاه اخاتلال در رشاد از جم ،گاذاردسلامت مادر و نوزاد تأثیر زیاادی ما بر بارداریافسردگ  دوران 

دلبستگ  مادر و نوزاد، خطر نارس بودن نوزاد، وزن کم هنگاام تولاد و همچناین بر ثیرشناخت  کودک، تأ

همچنین ایان  دارد. ارتباط نوزاد تنفس  و بیماری درسزو سقط میزان با افسردگ  شدیدخطر مرگ نوزاد. 

ی روانا  بیشاتر از زناان بااردار دیگار از هاابیماری اردار افسرده یا مبتلا بهاحتمال وجود دارد که زنان ب

موادی مانند سیگار یا الکل استفاده کنند. این در حال  است کاه باین مصارف سایگار و الکال در دوران 

 داری به دست آمده اسات. عالاوهفعال  ارتباط معن اختلال نقص توجه و بیش اد بهبارداری و ابتلای نوز

-اختلال نقاص توجاه و بایش ی روان  از جملههابیماری نوزاد هنگام تولد و بعض  این، بین وزن کمبر

 ارتباط وجود دارد. فعال 

 بیشتری جسم  شکایات ایملاحظهقابل به طور ،دارند را دو هر یا اضطرا  ،افسردگ  که بارداریزنان 

بیشاتری نسابت باه  خاانوادگ  و اجتمااع  مشاکلات فسردهباردار ا مادران به علاوه. کنندگزارش م  را

 مادران باردار غیرافسرده دارند. 
 

 اختلالات روانی شایع در دوران کودکی

، اخاتلال فعاال ، اخاتلالات یاادگیریتوجاه و بایشبعض  از اختلالات روان  از جمله اختلال نقص

-و اختلال سلوک که منجر به رفتار پرخطر مصرف ماواد ما ای اضطرا  جدای ، اختلال نافرمان  مقابله

 شوند، در دوران کودک  شایع هستند. 
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 اختلالات شایع در دوران کودکی -4-5جدول 

 های مهمویژگی اختلال
 ال  تکانش فعتوجه  و یا بیشالگوی مداوم ب  توجهفعال  و نقصاختلال بیش

های عملکرد کودک در آزمون ناتوان  در یادگیری خواندن، نوشتن و درک ریاضیات. اختلال یادگیری
 کند.تحصیل  ضعیف عمل م 

فردی که منبع  ترس و اضطرا  مفرط و از نظر رشدی نامتناسب در مورد جدای  از اختلال اضطرا  جدای 
 .دلبستگ  است

 اعتنای  نسبت به خواست مراقبان و بزرگترهالجبازی و ب  اختلال نافرمان  مقابله ای
گری، دزدی و زیر پا گذاشتن قانون و حقوق دیگران، تخریب اموال دیگران، پرخاش اختلال سلوک

 کاریفریب
 

-تواند از آسیبپزشک  در کودکان و نوجوانان م موقع اختلالات روانتشخیص زودهنگام و درمان به

 داروهای سایکواستیمولانتبرخلاف نگران  برخ  والدین درباره استفاده از  تیاد بکاهد.اع آنان بهپذیری 

-فعال  در کودکان نه تنها خطر اعتیاد را افزایش نم توجه و بیشفنیدیت در درمان اختلال نقصنظیر متیل

کننده داشته باشاد. در برابر ابتلا به اختلالات مصرف مواد در سنین بعدی اثر محافظت توانددهد، بلکه م 

دهنده خدمات به کودکان نظیر معلمان در زمینه های ارایهبرای آموزش والدین و کارکنان شاغل در سازمان

 پزشکیمشکلات روان آشنایی با»پزشک  در کودکان استفاده از کتابچه شناسای  زودرس اختلالات روان

 کننده خواهد بود.کمک« ها و مدارس: راهنمای خانوادهکودکان و نوجوانان در

 

 تشخیص و درمان اختلالات روانی بزرگسالان

 50تقریبااً  .همان طور که قبلاً گفته شد، همبودی اختلالات روان  و اختلالات مصرف ماواد بالاسات

درصاد از  37 .هساتند ماواد اختلالات مصارفدرصد از افراد مبتلا به اختلالات شدید روان  در معرض 

مواد حاداقل یاک  افراد دارای اختلال مصرفدرصد از  53مشروبات الکل  و  مصرفافراد دچار اختلال 

درصد  29، از بین تمام افرادی که به عنوان بیمار روان  تشخیص داده شده اند .بیماری روان  جدی دارند

 کیا حاداقل که یافراد %65 ، مارستانیب/ درمان یهاطیمح در.هستندالکل یا مواد  دچار اختلال مصرف

 در زانیام نیا. داشتند زین مواد مصرف اختلالات بار کی حداقل عمرشان، طول در داشتند،  روان یماریب

 باا را زانیام نیشاتریب ، قطبا دو اختلال به مبتلا مارانیب در مثلاً. است متفاوت مختلف،  روان اختلالات

خاتلالات اضاطراب  میازان . در بیماران مبتلا به ارسد م %75 حدود به که داشتند مواد مصرف مشکلات

رسد. زماان  کاه مصرف مواد بالاست که در این میان، در اختلال اضطرا  اجتماع  به بیشترین میزان م 
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خانمان ، فقر و اقدام به خشاونت و قرباان  خشاونت شادن، همبودی دو اختلال وجود دارد، احتمال ب 

 یابد. افزایش م 

دهد و احتمال ریازش و بندی بیمار در درمان را کاهش م مسأله مهم دیگر این است که همبودی، پای

از آگه  درمان ضعیف خواهد بود. یابد. هنگام  که همبودی وجود دارد، پیشرها کردن درمان افزایش م 

تلالات افساردگ ، اخاتلال شخصایت جمله اختلالات  که با مصرف مواد ارتبااط دارناد عبارتناد از: اخا

 زودرس. باه هماین دلیال، تشاخیص اختلال استرس پاس از ساانحه ب ،اختلالات اضطرا اجتماع ،ضد

تواند یک اقدام پیشگیرانه برای اختلالات مصارف ماواد درمان تخصص  آن م و  پزشک اختلالات روان

 .باشد

کنند یا افارادی کاه با توجه به مطالب بالا، در میان افرادی که برای درمان اختلالات روان  مراجعه م 

گاری یماری روان  هستند، احتمال مصرف مواد را نیز بررس  کنید. به این منظور مراقبت غرباالمبتلا به ب

 طلبانه اجرا شود.تواند به صورت فرصتبین  شده است که م اولیه )سریع( برای پزشکان نیز پیش

 

 موادکننده مصرف زنان باردار
-10ای سازمان جهان  بهداشت حدود هبراساس دادهنیست.  غیرشایعمصرف مواد در دوران بارداری 

ماواد، باه کننده مصرف به دلیل الگوی زندگ ، زن باردار کنند.زنان در دوران بارداری مواد مصرف م  5%

اش آسیب برسااند. اصال اول در مادیریت اخاتلال مصارف ماواد در باارداری اولویات خود و خانواده

 پیشگیری است.

-گذارد و برخ  از این عوامل در زنان شایع د در زنان اثر مدلایل شروع مصرف موابر عوامل مختلف 

شان باعث شروع مصرف ماواد کنند استرس، خلق منف  و روابطم زنان اغلب اظهار تر از مردان هستند. 

در واقع زنان اغلب از طریق یک دوست نزدیک، یک  از اعضاا خاانواده، همسار یاا ها شده است. در آن

  شوند.آشنا م  شریک جنس  خود با مواد

 تواند شامل موارد زیر باشد:عوامل خطر ابتلا زنان به اختلالات مصرف مواد م 

 دگ  آشفته، پر از مشاجره و خشونتخانوا ه با محیطمواجه  

 کننده موادداشتن همسر/ شریک جنس  مصرف  

 از جمله اختلالات خلق  و اضطراب ای(، پزشک  اولیه )زمینههای روانبیماری 

 به خشونت کلام ، جسم  و جنس تجر 
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  جنس  در کودک  یا روابط بین فردیسابقه تروما همچون سوءرفتار 

  زنان برای داشتن اندام متناسب، بیش از مردان است. لذا موادی مثل سیگار، بر همچنین فشار اجتماع

 گیرند.ی کاهش وزن مورد استفاده قرار م و سایر مواد محرک، برا آمفتامین )شیشه(مت

ی خاص، به ویژه ضرورت توجه و ارزیاب  اختلالات مصرف ماواد هاگروه، در با توجه به مطالب بالا

 و ضروری است کارکنان خادمات بهداشات ، احتماال مصارف ماواد را دقیقااً بررسا  کنناد. بودهجدی 

سالامت باه بر تحقیقات نشان داده است که مصارف ماواد مختلاف در دوران باارداری عاوارض جادی

 جنین دارند.خصوص 

 

 بارداریمصرف دخانیات در  عوارض

مراه است. تحقیقات مختلاف مصرف سیگار در دوران بارداری با پیامدهای منف  زیادی برای جنین ه

مرگ جنین و وزن  برایشده عامل خطر شناختهترین مهممصرف سیگار در دوران بارداری دهند، نشان م 

ارداری و نارس بودن ناوزاد منجر به کوتاه شدن دوران برکشیدن سیگااین، بر کم هنگام تولد است. علاوه

ناش  از سموم مختلف حاصل از تادخین آن باه خصاوص مصرف سیگار عوارض ناش  از شود. نیز م 

 است.  نیکوتین و مونواکسید کربن

را ه نیکوتین فشار خون از آن جای  ک .دهددر هر دو جنس کاهش م سیگار توانای  باروری انسان را 

دهناد جناین در این رابطه تحقیقات نشان م شود. ین خودبه خودی م دهد منجر به سقط جنافزایش م 

 پذیرتر است.از دختران آسیبپسران 

شاود. در صورت  که نوزاد به دنیا بیاید، مصرف سیگار منجر به بدشکل  و ناهنجااری ماادرزادی ما 

کننده سیگار بالاست. یک  از کودک در مادران مصرف های ذهن اشکال در کارکردهای شناخت  و توانای 

دهند مصارف سایگار فعال  است. تحقیقات نشان م توجه و بیشچنین اختلالات  ابتلای به اختلال نقص

دهد. ابتلای به سرطان در دوره کودک  نیز در فرزندان ماادران احتمال ابتلای به این اختلال را افزایش م 

این، بر شود. علاوهداری بیشتر از فرزندان مادران غیرسیگاری مشاهده م طور معن کننده سیگار به مصرف

 کننده سیگار به مراتب بالاتر است.در مادران مصرف سندرم مرگ ناگهانی نوزاد

تواناد ما  ( نیاز1دوم کننده جدی سیگار )مواجهه با دود دستِمصرف نکته مهم آن که، زندگ  با یک

نفس  و وزن کم نوزاد هنگام تولد شود. توجه داشته باشید که در مقایسه با الکل و منجر به سندرم وقفه ت

                                                           
 1 second hand smoke 
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 سایر مواد، احتمال کنار گذاشتن سیگار در دوران بارداری کمتر است. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مواد افیونی در دوران بارداری عوارض مصرف

جاد مشکلات جدی در نقص در سیستم اعصا  و ایروی جنین شامل بر مصرف مواد افیون عوارض 

 د. شومشکلات مادرزادی قلب م و  رشد یا تشکیل مغز و نخاع

هفته( از دیگر عوارض مصرف مواد افیون  در دوران بارداری  37 زای  و زایمان زودرس )پیش ازمرده

 یون  در دوران بارداری در افراد وابساته یاه ماواد افیاون مصرف مواد اف قطع ناگهانیاست. با این حال، 

شاود. تجرباه ساندرم محرومیات شادید در دوران باارداری باا باعث القای سندرم محرومیت در فرد م 

 . همراه است زایمان زودرس افزایش خطر سقط، دیسترس جنین  و

، پاس از تولاد ساندرم نوزاد مادری که در دوران بارداری به مصارف ماواد افیاون  اداماه داده اسات

با گریه ممتد، تغییرات رنگ د افیون  در دوره نوزادی م محرومیت از مواکند. سندرمحرومیت را تجربه م 

شیر نخوردن، افزایش فعالیت، تشنج، تب پذیری، ریزش، تحریکپوست، افزایش ترشحات مخاط ، اشک

 گردد.مشخص م  اسهالو 

ران شاده اناد نیاز در دو نکته مهم آن است که مصرف خودسرانه داروهای  که از ماواد افیاون  تهیاه

ند، مصرف کدئین در ساه ماهاه اول باارداری باا اهثیرات منف  جدی دارند. تحقیقات نشان دادبارداری تأ

  مادرزادی قلب  ارتباط دارد.نواقص 

که مادر آنها   کودکان سهیگذارند. مقا م ریثأبرنوزاد و کودک ت زیبعد ن هاتا سال گاریعوارض مصرف س

کودکان به طور  نی، اه است کهنشان داد یگاریسریکرد با فرزندان مادران غم  مصرف گاریس یهنگام باردار

 :کنند از جمله تجربه م یشتریبسلامت مشکلات  یدار معن

 هوش  ش بهرهاهک 

 محدودتر  زبانو   کم از جمله رشد شناخت  رشد شناخت  

 کمتر  رشد جسم 

 یو لجباز یامقابله یرفتارها ، ناپختگ ز،یآمخشونت یرفتارها 

 توجه و ب  تکانش یرفتارها ت،یفعال زانیم شیافزا  

 به سرطان در دوران کودک یابتلا  

 فعال شیب به اختلال نقص توجه/ یاحتمال ابتلا شیافزا   
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 8/1)سیگار، قلیان(  د. این خطر به دنبال مصرف دخانیاتیابم  زای  با مصرف مواد افزایشخطر مرده

برابار و  2/2و داروهای مسکن )هر کادام(  هابا مصرف محرکبر، برا 3/2حشیش  ، با مصرفبرابر 8/2تا 

 یاباد.برابر افزایش م  1/2نه( دیگران بودن )مصرف منفعلا در صورت مواجهه با دود دستِ دوم دخانیات

های مختلف بارداری، زایمان و پس از تولاد نشاان عوارض مصرف مواد مختلف را در دوره 5-5جدول 

 دهد.م 
 

 1وارض مصرف مواد مختلف در بارداریع -5-5جدول 

 عوارض طولانی مدت عوارض نوزادی عوارض بارداری نوع ماده

 سقط خودبخودی نیکوتین

 زایمان زودرس 

 هاپارگ  زودرس پرده

 جفت سرراه 

 کندگ  جفت

 تأخیر رشد داخل رحم 

 وزن کم تولد

 افزایش مرگ و میر نوزادی

 سندرم مرگ ناگهان  نوزاد

 آسم کودک 

 لات رفتاریمشک

 اختلال نقص توجه و بیش فعال  

 اثرات عصبی، رفتاری: اثرات غیریکدست حشیش

سازی خود، کاهش توانای  آرام

افزایش لرزش خفیف و 

واکنش از جا پریدن، افزایش 

دست به دهان، تغییر  فعالیت

 الگوی خوا 

، به هم ریختن خوا  شبانه

توجه ، ب  ،مشکلات رفتاری

کاری فعال ، بزهگری و بیشتکانش

سازی، علایم و مشکلات برون 

 افسردگ  و اضطرا 

 زایمان زودرس هروئین

 تأخیر رشد داخل رحم 

 وزن کم تولد

 توکسم 

پس از  ریزی بارداری وخون

 زایمان

 ناتالافزایش مرگ و میر پری

 سندرم پرهیز نوزادی

فعال  و توجه ، بیشافزایش ب 

 مشکلات رفتاری

دهای جسم ، دشواری در فرآین

اجتماع ، سازگار نمودن خود و 

 یادگیری

                                                           
 جهت اطلاعات بیشتر به راهنمای مدیریت وابستگ  به مواد در بارداری، تولید )هنگام زایمان(، شیرده  و نوزادی مراجعه نمایید.1
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 عوارض طولانی مدت عوارض نوزادی عوارض بارداری نوع ماده

  سندرم پرهیز نوزادی  متادون

 فشار خون بارداری هاآمفتامین

 تأخیر رشد داخل رحم 

 مرگ جنین 

های مادرزادی در ناهنجاری

دستگاه اعصا  مرکزی، قلب ، 

عروق ، شکاف کام و لب، 

 اعضاء

عوارض عصب ، رفتاری: 

یش کاهش برانگیختگ ، افزا

استرس و کیفیت حرکت  پایین 

 پاسخ( –)رابطه دوز 

 مشکلات رفتاری

 کوکائین

 

 سقط خودبخودی

 پارگ  زودرس غشاها

 زایمان زودرس 

 تأخیر رشد داخل رحم 

 کنده شدن جفت 

های مادرزادی در ناهتجاری

 ادراری –دستگاه تناسل  

افزایش گذرا در علایم و 

دستگاه اعصا   هاینشانه

 نومیکمرکزی و اتو

وزن کم تولد، کاهش قد و 

 دور سر )وابسته به دوز(

 تأخیر زبان

های مادرزادی: ناهنجاری  زاهاتوهم

نقایص قلب  عروق ، کلیه 

 مدولای اسفنج 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

شود. این عوامال باه نوباه نارس  و مرگ نوزاد م  حین بارداری باعث کاهش وزن تولد، مواد افیون  مصرف

 شوند که شامل سندرم دیسترس تنفسا ،خود منجر به ایجاد طیف وسیع  از مشکلات برای بارداری و نوزاد م 

جدا شدن  آسپیراسیون مکونیوم، کس  نوزادی،آسفی فتادن رشد داخل رحم ،ای، عقب اُریزی داخل جمجمهخون

 . شودم  زودرس جفت و سایر مشکلات
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  کنندگان موادخانواده مصرف

اعتیااد ، یک عامال خطار بارای کننده مواد استفراد خانواده مصرفای که یک  از ازندگ  در خانواده

-پایین  به سر ما  و کیفیت زندگ  است. همسر و فرزندان افراد معتاد، در استرس بالا، وضعیت بهداشت 

برند. خشونت یک  از مشکلات شایع در خانواده معتادان است. خشونت یک  از مشکلات بسیار شایع در 

 خشونت مشکل مواد، ندهکنمصرف افراد همسران درصد 60 تا 40همسران افراد معتاد است به طوری که 

مورد توجه قرار گیرد. مصرف مواد منجار  هامراقبت این موضوع باید در ارایهو  کنند م گزارش را همسر

رساد خشاونت و مصارف . به نظر ما کنندهنگام رفتار خشن هم مواد مصرف م شود و به خشونت م 

درماان  شاروعشان داد که قبال از الکل و مواد نخصوص مطالعات در کنند. مواد در یک چرخه عمل م 

مطالعات  .درصد بود 50درصد و در زنان  72، میزان اعمال خشونت آمیز در بین مردان اختلالات مصرف

طباق  .عنوان کارده اسات درصد از موارد خشونت خانگ  60-40مصرف مواد را عامل اختلال ، مختلف

درصااد مااوارد شاارکای صاامیم   85در ، قربانیااان خشااونت حاادهآمااار دفتاار دادگسااتری ایااالات مت

در معارض آسایب برابار بیشاتر  8-5زناان ، در مقایسه با ماردان. تندزندگ )همسران( خصوصا زنان هس

 خشونت خانگ  از همسر خود هستند.

کننده بالاتر از جمعیت عادی است. میزان دیسترس ن، دیسترس روان  در همسران افراد مصرفهمچنی

اقتصاادی، وضاعیت بهداشات ،  – ، موقعیت شغل ، وضعیت اجتماع  زندگ روان  هایهمسران با فشار

سال در خانواده، طول مدت ازدواا، وجود منابع حمایت اجتماع  و در دسترس  15وجود فرزند کمتر از 

  بستگ  دارد.بودن افراد قابل اعتماد هم

ین معتااد ایان یات والادکفاادان شایع است. یک  از دلایل عدمی روان  در معتهابیماری این،بر علاوه

تواند توانای  آنهاا را که م  کنندگان مواد اختلالات هیجان  یا شخصیت دارنددرصد مصرف 90است که 

که افسردگ  نیز دارد کمتر با کاودک یا الکل مواد کننده مصرف والدجهت مراقبت از فرزندان تحلیل برد. 

 کند. برای والادینفتاری فرزند را دچار اختلال م ر یهاطف  برقرار کرده و درنتیجه مهارتخود رابطه عا

مصرف مواد منجر به  یک ارتباط دوطرفه دارند به طوری کهمواد و الکل، اعتیاد و افسردگ   کنندهمصرف

 شود.  منجر به به مصرف بیشتر مواد م افسردگ  و افسردگ

دهاد. ثیر قرار م تأرا تحت والدین ی فرزندپروریهامهارت همبودی اختلالات روان  با مصرف مواد،

ثبات که لازمه رشد انضباط درونا  و توانند از طریق انضباط توأم با محبت و بادین مبتلا به اعتیاد نم وال

کنناد ایجاد ما خودکنترل  است، کنترل بیرون  را برای فرزندان خود فراهم سازند. آنها محیط خانوادگ  
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اجتماع  را نیز ، بلکه شاید الگوهای ضدشودپوش  م دان چشمناجتماع  فرزکه نه تنها از رفتارهای ضد

ای از زنادگ  کاودک و نوجاوان زنادان  احتمال این که والد در طول دوره برای آنها ارائه کنند. همچنین

پزشک  همبود و درمان آنها در اعضاای خاانواده افاراد شناسای  به موقع مشکلات روان شود وجود دارد.

ت مصرف مواد باید به صورت خاص مورد توجه قرار گیرد. برای اطلاعات بیشتر در ایان مبتلا به اختلالا

هها و پزشکی در کودکان و نوجوانهان: راهنمهای خهانوادهآشنایی با مشکلات روان»زمینه به کتابچاه 

 مراجعه فرمایید. « مدارس

ساال( یاا  12تاا  2دکاان های فرزندپروری با استفاده از بسته فرزندپروری )والدین کوآموزش مهارت

سال( به والدین مبتلا به اخاتلالات مصارف ماواد تحات  17تا  12)والدین نوجوانان  بسته نوجوان سالم

تواند مهارت آنها را برای تعامل بهتار و م  مداخله پیشگیرانه انتخابیدرمان یا بهبودیافته به صورت یک 

 مؤثرتر با فرزندان تقویت نماید. 

 

 زاریآاعتیاد و کودک

با شیوع بیشتری از جمعیات کنندگان مواد گفته شد، خشونت در خانواده مصرف همان طور که در بالا

آزاری است. بین مصارف ماواد و اناواع ها، کودکشود. یک  از اشکال این نوع خشونتعموم  دیده م 

 جود دارد. بستگ  وها همآزاریکودک

 از فرزندان است. والادین معتااد چهاار برابار بیشاتر از لتغفآزاری همراه با اعتیاد، ترین کودکشایع

دهد غفلات در والادین معتااد ت نشان م والدین سالم، احتمال دارد از فرزندان خود غفلت کنند. تحقیقا

 کنند ول  معتاد نیستند. م  مکرر و بیشتر از والدین دیگری است که آنها هم غفلت

معتااد باه  ماادر کردناد، فوت یآزارکودک ایکه در اثر غفلت   کودکان %25  المللنیب مطالعه کی در

 ٪57اعتیاد والدین عامال اصال  ، طبق آماری که از طرف سازمان بهزیست  منتشر شده است .داشتندمواد 

رزنادان خاود را ماورد غفلات نیم  از والدین  که ف .به این سازمان است ارجاع شده موارد کودک آزاری

حضور افراد غریباه در منازل ستند. سبک زندگ  خانوادگ  آشفته و هیا الکل مواد  دهند معتاد بهقرار م 

 مفتامین باشند، احتمالآمت کنندهزمان  که والدین مصرفدهد. ندان را در معرض خطر جدی قرار م فرز

محایط  یابد. ترکیب افسردگ ، خشونت خاانوادگ  و مصارف ماواد،غفلت مزمن از فرزندان افزایش م 

معارض خطار کند. در چنین شرایط  فرزندان باه شادت در بین  ایجاد م ت  خشن و غیرقابل پیشمراقب

 گیرند.ی روان  قرار م هابیماری ابتلای به
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 . غفلاتشاودتعریف م مین نیازهای اساس  فرزندان به صورت ناتوان  والدین یا مراقبان در تأ غفلت

 های زیر باشد: تواند به شکلم 

 رفتار فرزند.بر و نظارت مناسب   در تأمین غذا، سرپناهناتوان: جسمی 

 ی روان شناخت  ضروری.های بهداشت  و پزشک  و یا درمانهامراقبت ناتوان  در تأمین: طبی 

 مین نیازهای آموزش  ویژه وی. توان  در آموزش مناسب فرزند یا تأنا: آموزشی 

 ی روان شناخت ، اجازه دادن به فرزناد هااقبتمر زهای هیجان  فرزند، انجامتوجه  به نیاب : هیجانی

 که الکل یا مواد مصرف کند. 

 

 آموز در محیط مدرسهخلات تحصیلی: سیاست نگهداری دانشمدا

آماوزان در شود، نگهداری دانشهای مهم تحصیل  که به پیشگیری انتخاب  مربوط م یک  از سیاست

سه و پرهیز از اخراا وی، کاهش افُت تحصیل  و آموز در محیط مدرمحیط مدرسه است. نگهداری دانش

آموزان یک  از موضوعات کلیدی در پیشگیری از اعتیاد در کودکاان و های تحصیل  دانشافزایش مهارت

تواند محیط  ایمن و مناسب برای ط  کردن فرآیند اجتماع  شدن سالم بارای نوجوانان است. مدرسه م 

آموزان احساس تعلق کننده در مدارس به نوع  که در دانشحمایت آموزان فراهم کند. محیط غن  ودانش

یری از افت تحصیل ، پیشگکننده دارد. خاطر نماید، در برابر مصرف مواد و رفتارهای پرخطر اثر محافظت

مدرسه، پیشگیری از ترک تحصایل،  آموزان درفت تحصیل ، نگهداری دانشآموزان دچار اُشناسای  دانش

باا  آیناد.م های پیشگیرانه مهم به حسا  های تحصیل  از سیاستمدرسه، آموزش مهارت یوند مثبت باپ

ها و افراد خاص  نیاز به مداخلات بیشتری دارند که در قسمت زیر، شرح آنها توجه به موارد بالا، خانواده

 شود.ارایه م 
 

 مصرف موادهدف در معرض خطری هاگروهترین عمده

 شوند:ی زیر م هاگروهل افراد در معرض خطر شام

کنناده، شامل همسر و فرزندان( افاراد مصارفافراد دارای وضعیت اقتصادی اجتماع  پایین، خانواده )

 های اجتماع . و آسیب پزشک اختلالات روان دیده، افراد مبتلا بهافراد خشونت
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 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار م 

 ها به تفکیک مواد شایع مورد مصرف در کشور را توضیح دهید.اصول کل  مراقبت 

  اجرا کنید. غربالگری اولیه و تکمیل  درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد را 

  رفتاری مختصر برای اختلالات مصرف مواد را تشریح کنید. -مداخله مختصر و مداخله شناخت 

 گری و شناسای  موارد را تشریح کنید.های مرتبط با غربالنحوه پیگیری مراقبت 

 های تشخیص  اختلالات مصرف مواد را بشناسید.ملاک 

 های مرتبط با مصرف مواد را بشناسید.اورژانس 

 خدمات کاهش آسیب را تشریح کنید. 
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 مقدمه

بت اولیه معرف  شدند. در این مداخلات پیشگیری اولیه همگان  و انتخاب  در مراق فصل پنجمدر 

شود. کارشناس سالامت فصل به مداخلات پیشگیری موردی، مداخلات درمان  و ارجاع پرداخته م 

ارایاه  مبتلا بهه اخهتلالات مصهرف مهواد،یاا  در معرض خطرروان نقش کلیدی در شناسای  افراد 

 مراقبت متناسب، ارجاع و پیگیری آنها دارد. 

در زمینه شناسای  و مراقبت اختلالات مصرف ماواد  س سلامت روانکارشناسنگ بنای خدمات 

 2مداخلهه مختصهرو اخهتلالات مصهرف انهواع مهواد  1گهریغربالی بهداشت  اولیه هامراقبت در

 ( است. ساله یا بیشتر 15در افراد پیوندیافته با آن )

یرهای مختلف  ممکان این، افراد در معرض خطر یا مبتلا به اختلالات مصرف مواد از مسبر علاوه

 است شناسای  شوند. این مسیرها عبارتند از:

 ان بااردار ناآمفتامین( در زارزیاب  آزمایشگاه  )آزمایش ادرار( مصرف اخیر مواد )مورفین و مت

 گری منف  دارند.مشکوک که غربال

  سال( 15شناسای  اختلالات مصرف مواد در کودکان و نوجوانان )زیر 

 ساله یاا بیشاتر( باه  15صرف یا شک به مصرف مواد در یک عضو خانواده )کسان  که به دلیل م

نمایند. برخ  از ایان افاراد سلامت/بهورز یا کارشناس سلامت روان مراجعه م  کارشناس مراقب

 رود. کنند عضو خانواده آنها از مراجعه داوطلبانه برای ارزیاب  و مراقبت طفره م اظهار م 

 اد در گذشته داشته و در حال حاضر تحت درمان بوده یا درمان خاود کسان  که سابقه مصرف مو

 نمایند.شناخت  به این موضوع اشاره م هنگام اخذ شرح حال روان اند و دررا تکمیل نموده

در ادامه این فصل نحوه شناسای  موارد از طریق هار یاک از مسایرهای باالا و نقاش کارشاناس 

 شود. صیف م تو هامراقبت سلامت روان در ارایه

نیاز موفقیت در شناسای ، مراقبت و پیگیری افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد آن است که پیش

ی هدف را بشناسید. هاگروه ی پایه مشاوره و برقراری ارتباط باهامهارت با انواع مواد آشنای  داشته و

 را ببینید.  چهارمو  سومهای فصلترتیب برای کسب اطلاعات بیشتر درباره این موضوعات به

ها ای از چالشی بهداشت  اولیه با مجموعههامراقبت شناسای  و مراقبت اختلالات مصرف مواد در

ها را شناسای  نموده و برای رفاع مواجهه است. کارشناسان سلامت روان باید این مشکلات و چالش

 ریزی نمایند. آنها برنامه

                                                           
1 screening 
2 brief intervention 
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 از: ها عبارتندچالشاین 

 مصرف دخانیات، داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف، الکل و سایر مواد هر یاک تماعیاَنگ اج :

شود مراجعان مشکلات خاود را همراه هستند. این موضوع باعث م  اَنگ اجتماعیبه درجات  با 

رود مراجعان دهندگان مراقبت سلامت در میان نگذارند، هر چند انتظار م در این زمینه را با ارایه

اد دخان  و مصرف نابجا )غیرپزشاک ِ( داروهاای واجاد پتانسایل سوءمصارف را باا مصرف مو

 سهولت بیشتری با کارکنان مراقبت سلامت در میان بگذارند. 

 هاای پایاه گاری رعایات مهاارتهای صحیح در غربال: برای دستیاب  به پاسخهای پایه مشاورهمهارت

بودن، همدل  و... اهمیات اساسا  دارد. باا گذشات  مشاوره نظیر احترام، پذیرش، رازداری، غیرقضاوت 

مراجعان با سهولت بیشتری مشاکلات خاود  هامراقبت زمان، برقراری ارتباط مؤثر و ایجاد اعتماد به نظام

 را ببینید. فصل چهارمرا با کارکنان مراقبت سلامت در میان خواهند گذاشت. برای توضیحات بیشتر 

 ر یک محیط کاملاً خصوص  بدون حضور اعضای خاانواده، گری د: اجرای غربالحریم شخصی

دهاد. ده  باز و صاادقانه را افازایش ما همراهان و سایر کارکنان مراقبت سلامت احتمال پاسخ

 نکات مربوط به رعایت حریم شخص  را به کارشناسان مراقب سلامت/ ،کارشناسان روان موظفند

یدمان مبلماان اداری و وضاعیت صاندل  مراجاع الامکان در چبهورزان آموزش دهند و باید حت 

نسبت به کارشناس مراقب یا بهورز این اصل را رعایت کنند. همچنین در هنگام غربالگری، حت  

-المکان، امکان مشاهده ی صفحه ی مانیتور در هنگام انجام غربالگری بطور همزمان بارای ارایاه

 ( و مراجع فراهم باشاد. بادیه  اسات،خدمت )کارشناس مراقب/ بهورز یا کارشناس روانکننده 

اجرای این اصل و نکات پیشگفت در هنگام اجرای غرباالگری و ارایاه ماداخلات روانشاناخت  

 ست. ارشناس سلامت روان کاملا الزامیبرای ک

 هاای صاحیح و دقیاق گری دستیاب  به پاساخ: هدف اولیه در شروع غربالارتقای سواد سلامت

سلامت آنهاا بر یام به مراجعان است که مصرف مواد پیامدهای منف  جدینبوده، بلکه انتقال این پ

ی بهداشت  نسبت به آن حسیاس بوده و آماادگ  دارد در ایان ارتبااط باه هامراقبت داشته و نظام

ایشان کمک نماید. همواره این امکان وجود دارد که مراجع بدلایل  مایل به خوداظهاری نباشد و 

ارتباط درست در مراجعات بعدی خود و یا اطرافیانش را بارای دریافات  تحت تاثیر این تعامل و

خدمات معرف  نماید. لذا حفظ حرمت و حریم شخص  مراجع حت  در صورت عادم همکااری 

  در انجام غربالگری لازم است و ارایه پیام فوق اهمیت بسیاری دارد.
 
 
 

 درباره اختلالات مصرف مواد  مراجعانو  تيییر دیدگاه کارکنان مراقبت سلامت
 از یک ضعف شخصیت  غیرقابل تغییر به یک مشکل سلامت رفتاری قابل اصلاح، 

 ی دارد. های بهداشت  اولیه نقش کلیدگری اختلالات مصرف مواد در مراقبتدر موفقیت برنامه غربال
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 غربالگری درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد

 ی بهداشت  اولیههامراقبت گری درربالضرورت غ 

هاا دیدیم که مصرف مواد با بار بالای  برای سلامت عموم  جمعیات سومو  فصل یکمپیشتر در 

در تمام کشورهای جهان از جمله ایران همراه است. در سیر طبیعا  مصارف اناواع ماواد باین زماان 

ترتیب به صورت تخمین  مات درمان بهشروع مصرف تا ابتلا به وابستگ  و مراجعه برای دریافت خد

توان یک وجود دارد. در ارتباط با مصرف مواد در جمعیت عموم  م  ساله 10 تا 5یک فاصله زمان  

پیوساتار  1-6شهکل مصرف تا وابستگ  یا اعتیاد به اناواع ماواد را در نظار گرفات. پیوستار از عدم

 دهد.مصرف مواد در جمعیت را نشان م 
 

 

 پیوستار مصرف مواد -1-6شکل 

 

-آمیز، مصرف آسایبعاریف عملیات  اصطلاحات به کار رفته در شکل بالا شامل مصرف مخاطرهت

 رسان، وابستگ  و اختلالات مصرف مواد در ادامه این فصل ارایه شده است. 

 ایجاادگری شناسای  مشکلات یا عوامل خطر سلامت در مراحال اولیاه، پایش از هدف از غربال

هاای مراقبات هاای پیشاگیرانه در جایگااهدی یا سایر مشکلات بوده و بخشا  از فعالیاتبیماری ج

 سلامت است. 

تواند منجر باه باروز پیامادهای جادی نیز م  وابستگیمصرف مواد حت  پیش از تبدیل شدن به 

همچون مرگ و بیماری شود. افراد در این مرحله به دلیل ابتلاء به عوارض سلامت  ناشا  از مصارف 

اناد دهنده مراقبات اولیاه مراجعاه نمایناد. مطالعاات نشاان دادههای ارایهواد ممکن است به جایگاهم

تواناد از ما  مداخلات انگیزشی مختصهرمواد و ارایه  آمیزمخاطره ورسان آسیبشناسای  مصرف 

ت های مراقبت سلامت فرصرفت وضعیت فرد به سمت وابستگ  پیشگیری نماید. بنابراین جایگاهپیش
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کنندگان موادی که مصرف آنها هنوز به حد وابستگ  نرسایده منحصر به فردی برای شناسای  مصرف

گری و مداخله مختصر پیوندیافته با آن به منظور شناسای  کسان  کاه گردد. برنامه غربالمحسو  م 

مداخلهه آمیز مواد دارند و کاهش و قطع مصرف مواد در آنها یک نوع رسان یا مخاطرهمصرف آسیب

سایر طبیعا  و  2-6شکل در آید. وابستگ  به مواد به حسا  م از ابتلا به  1پیشگیری اولیه موردی

 عوارض مصرف مواد نشان داده شده است.
 

 

 

 

 

 

 

 سیر و عوارض مصرف مواد -2-6شکل 

 

گهری راهنمای غربهالگری در مراقبت اولیاه برای اطلاعات بیشتر درباره منطق و ضرورت غربال

 را ملاحظه کنید. گیری با مصرف دخانیات، الکل و مواددر

گری اولیه فرصت منحصر به فردی برای دستیاب  به اهداف زیر برای کارکنان تایم سالامت غربال

 آورد تا:فراهم م 

 .درک بهتر از مشکلات سلامت جسم ، روان  و اجتماع  فرد به دست آورند 

 هبه فرد بازخورد ارایه کنند به این معنا ک 

 .رفتارهای مثبت را تشویق نمایند 

                                                           
1 indicative primary prevention 

  کنندگان مواد، الکل و دخانیات توسط پزشکطلبانه مصرفشناسایی فرصت

وابسته به مواد و ارایه مداخله انگیزشی مختصر  کننده ومصرف تواند منجر به شناسایی زودرس افرادمی

 .شود برای ترغیب آنها برای شروع مداخلات درمانی اختصاصی و تخصصی
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 .برای رفتارهای پرخطر آموزش و توصیه ارایه کنند 

  گری تکمیل  ارجاع دهند. را برای غربالمشکوک فرد 

 توانمندسازیارایه آموزش و گری اولیاه نقش کارشناس سلامت روان در ارتباط با فعالیت غربال

-باشد. به منظور آشنای  بیشتر شما، پرسشم  الیتبه منظور اجرای بهتر این فع کارکنان تیم سلامت

 گری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد در ادامه آورده شده است.نامه غربال
 

 گری اولیه و تکمیلیغربال

ی بهداشت  اولیاه در کشاور و تعیاین هامراقبت گری با نظامبه منظور متناسب ساختن مدل غربال

گری درگیری باا اجعان در حوزه مصرف مواد، الکل و دخانیات مدل اجرای  غربالتر نیازهای مردقیق

 مصرف انواع مواد به این صورت طراح  شده است:

 گری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد توسط کارشناس مراقب سلامت/بهورزغربال 

 گری تکمیل  درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد توسط کارشناس سلامت روان غربال 

  :غربالگری اولیه 

گری اولیه درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیات که توسط کارشاناس مراقاب غربالپرسشنامه 

 شود از پنج بخش به شرح زیر تشکیل شده است: م  سلامت/بهورز تکمیل

 سابقه مصرف انواع مواد در طول عمر و سه ماه گذشته سؤالات -بخش اول 

 بارای  سؤالات بیشتر درباره دفعات و مقدار مصرف انواع دخانیات در مااه گذشاته -بخش دوم(

 کنندگان دخانیات در سه ماه گذشته(مصرف

 سؤال مواجهه با دود دستِ دوم و سوم دخانیات در ماه گذشته )خودِ فرد( -بخش سوم 

  ت مواجهه فرزندان با دود دستِ دوم و سوم دخانیات در ماه گذشته )ویاژه ؤالاس -بخش چهارم

  سال( 18والدین دارای فرزند زیر 

 خانواده )پرسش از خودِ فرد( در مواد و الکل فرد درگیر با مصرف سؤال درباره وجود -پنجم  بخش 

 

 

 

 

 

 

 

 

در جمعیات سااله  59تاا  15افاراد و تکمیل  مصرف مواد، الکل و دخانیاات  گری اولیهغربال گروه هدف
 تحت پوشش هستند.

 دهد، تکمیل شود.دهندگان مراقبت قرار م در اختیار ارایهخود فرد گری باید با استفاده از اطلاعات  که غربال
مان  مراقبت معمول های زهنگام تشکیل پرونده سلامت فرد و سپس در دوره اولین بار درغربالگری اولیه 

 شود.م  انجام یا طبق دستورالعمل بروز رسان  پرونده ی سلامت فردهای سن  گروه

 .شود انجام غربالگری اولیه بار کی ،ماه سه هر درباید  ی،دوران باردار در
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  شناسای   طلبانهفرصتصورت  یا به ی معمولهامراقبت تواند در قالبمشارکت تیم سلامت م

 موارد مبتلا به اختلالات مصرف مواد انجام شود:

 برای تکمیل پروناده الکترونیاک سالامت  ی هدف برنامه در فراخوانهاگروه 1مراقبت معمول در

شاده و در توسط کارشاناس مراقاب سالامت بارای آنهاا انجاام گری اولیهغربالدعوت شده و 

ارجااع  کارشهناس سهلامت روانبه  گری تکمیلیغربالیافت صورت مثبت شدن فرد برای در

 گردد.م 

  تواند توسط هر یک از اعضای تایم سالامت که م  2طلبانهفرصتشناسای  موارد به صورت

شامل کارشناس مراقب سلامت/بهورز، ماماا، کااردان بهداشات دهاان و دنادان، کارشاناس 

در مراکاز جاامع  سالامت میکارکنان تسایر پزشک یا پزشک انجام شود.سلامت روان، دندان

ماواد، الکال و  مرتبط باا مصارف یهاو نشانه علائمواجد  افرادسلامت باید پس از مشاهده 

 مورد نیاز به کارشناس روان ارجاع نمایند. ی هامراقبت آنها را برای دریافت دخانیات

 

   غربالگری تکمیل 

 د مبتلا به اخاتلالات مصارف ماواد، از آزماون افرا ی شناسا یبرا ه،یاول  بهداشتی هامراقبت در

 ی و آزماون شناساا (ASSIST) الکال و ماواد ات،یابا مصارف دخان یریدرگتکمیل   یغربالگر

-ما  بهداشات اساتفاده  شده توسط سازمان جهان  نسخه مصرف طراح -اختلال مصرف الکل

 شود. 

 امهپرسش ن ASSIST ی مراجعاان شناساا با مصارف اناواع ماواد را در یریسه سطح خطر درگ 

باا مصارف  یریاسطوح پرخطرتار درگ ای زیمصرف مخاطره آم AUDIT-Cنموده و پرسش نامه 

که در سه ماه گذشاته مصارف   کسانبرای    تنهالیتکم گری کند. در غربالم  ی الکل را شناسا

اخاتلال  ی ااستفاده از آزمون شناس ،ازینوع مراقبت مورد ن ترقیدق نتعیی منظور به اند، الکل داشته

 شده است.  نبی شیپ AUDIT-C نامهپرسش اینسخه مصرف  -مصرف الکل

 

 

 

 

                                                           
1 routine care 
2 opportunistic 

انواده و یا منبع فقط خود فرد پاسخگو است و اظهارات عضو دیگری از خ تکمیلیو  اولیهگری در اجرای غربال

و یا  ها قرار گیرد. در چنین مواقع  کارشناس مراقب سلامت/ بهورزتواند به عنوان مرجع تکمیل غربالگریدوستان نم 

 مواد را به مراجع ارایه نمایند. کنندهمصرف توانند، پیشنهاد خدمت آموزش به خانواده دارای عضوکارشناس روان م 
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  آزمونASSIST  ی مختلف مواد هاگروه پرسش تشکیل شده است که به تفکیک برای 8از

های گری تکمیل ، شاخصشود. با استفاده از اطلاعات به دست آمده از اجرای غربالپرسیده م 

 محاسبه است: زیر برای مراجعان قابل

  (1مصرف طول عمر انواع مواد )پرسش 

  (2مصرف سه ماه اخیر انواع مواد )پرسش 

 2هاای ی مواد )نمره پاسخ فرد به پرسشهاگروه نمره خطر اختصاص  درگیری با هر یک از 

 (7تا 

  (8تزریق در طول عمر/سه ماهه اخیر )پرسش 

نیز  AUDIT-Cاند، مصرف الکل داشته گری تکمیل  برای کسان  که در سه ماه گذشتهدر غربال -

های گردد. با استفاده از اطلاعات این ارزیاب ، شاخصبرای دوره زمان  سه ماه گذشته تکمیل م 

 زیر قابل احصاء است:

  (1فرکانس مصرف الکل )پرسش 

  (2مقدار مصرف در یک روز معمول مصرف )پرسش 

  ( 3صرف )پرسش پیمانه یا بیشتر الکل در یک نوبت م 6فرکانس مصرف 

 گری اولیه و تکمیل  باید در یک اتاق خصوصا ، فصل قبل تاکید شد، غربال همانطور که در

 بدون حضور اعضای خانواده، همراهان یا سایر مراجعان انجام شود. 

 ده  صادقانه ده  درباره رازداری منجر به افزایش پاسخرعایت اصول مشاوره پایه و اطمینان

 ود.شگری م در غربال

 ت آن برای جلب همکاری سؤالا گری و محتوایدرباره هدف غربال ،ارایه توضیحات شفاف

  تر مراجعان ضروری است.بهتر و دقیق

 ی معمول توسط کارشناس مراقاب سالامت، جهات هامراقبت در صورت  که فرد ط  فرآیند

عات  که فارد گری تکمیل  ارجاع شده باشد، کارشناس سلامت روان باید اطلادریافت غربال

 مشاهده و مرور نماید.  ،گری اولیه ارایه دادهدر غربال

 

 غربالگری در بارداری
اطلاعات درباره شیوع اختلالات مصرف دخانیات )تنباکو( و سایر مواد در زنان بااردار محادود اسات. 

سانگین  کننده به بیمارستان، جهت زایمان گزارش شخص  مصرف ماوادزنان مراجعه %5/0در یک مطالعه 

  آمفتامین( داشتند.نظیر مواد افیون  )تریاک، شیره، هروئین و کراک هروئین( و مواد محرک )مت
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دهاد شناسای  اختلالات مصرف مواد در بارداری اهمیت بالای  دارد، چرا کاه شاواهد نشاان ما 

اناد در کردهتدر زنان بارداری که خدمات استاندارد درمان اعتیاد دریاف پیامدهای بارداری و نوزادی

 کند. ای بهبود پیدا م ملاحظهاند، به صورت قابلمقایسه با مادران بارداری که درمان دریافت نکرده

دهد یک مدل جامع درمان اختلالات مصرف مواد در باارداری این برخ  شواهد نشان م بر علاوه

ی تکامال عصاب  و عملکارد ی بارداری و آموزش فرزندپروری، با بهبود پیامادهاهامراقبت همراه با

آفرین همچون مصرف دخانیات، الکال و ماواد هماراه اسات. در تحصیل  و کاهش رفتارهای مشکل

شکستن چرخه انتقال تواند باه ارایه مراقبت جامع به مادران باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد م 

  و مشکلات رفتاری منجر شود. نسلی اعتیادبین

الای مرتبط با مصارف ماواد در باارداری، شناساای  مصارف ماواد دخاان ، با توجه به عوارض ب

داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف، الکل و سایر مواد اهماین باالای  دارد. باه ایان منظاور اجارای 

ی هاامراقبات یافتاه دربه صورت ادغام گری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکل و موادغربال

گری اولیاه در در نظر گرفته شده است. غربال اس مراقب سلامت/بهورزکارشنمعمول بارداری برای 

گری اولیه باید یک بار باید انجام شود. بدین ترتیب، غربال هر سه ماهاولین مراقبت بارداری و سپس 

 در هر سه ماهه بارداری یک بار اجرا شود. 

ماهه اخیار مثبات باشاد، ماادر  گری اولیه مصرف هر یک از انواع مواد در سهدر صورت  که در غربال

 گردد. گری تکمیل  به صورت غیرفوری به کارشناس سلامت روان ارجاع م باردار برای انجام غربال

 شناسای  و ارجاع مادر باردار مشکوک به اختلالات مصرف مواد 

کارشناس مراقهب با توجه به حساسیت بالای شناسای  اختلالات مصرف مواد در بارداری، برای 

شناسایی و ارجاع مادر باردار مشکوک به اختلالات مصهرف »مراقبت  تحت عنوان  مت/بهورزسلا

 بین  شده است. پیش «مواد

گری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکال و ماواد منفا  در این مراقبت، در صورت  که غربال

مواد را داشته باشد، مراجع  کننده احتمال وجود اختلالات مصرفها و علایم مطرحبوده، اما فرد نشانه

و جهت انجاام آزماایش ادرار از نظار مصارف  کارشناس سلامت روانبه  گری تکمیلیغربالبرای 

ارجاع شود. پزشک دستور اجارای آزماایش ادرار را صاادر و  پزشکبه  آمفتامینمتو  مورفیناخیر 

بهداشتی/خانه بهداشهت پایگاه مستقر در  ماماییا  کارشناس مراقب سلامت/بهورزآزمایش توسط 

نتیجاه  پزشهککناد. اجرا و نتیجه آن جهت درا محرمانه در پرونده به پزشک مانعکس ما  ضمیمه

 نماید.آزمایش را در پرونده مادر باردار ثبت م 
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 کننده احتمال وجود اختلالات مصرف مواد در زنان باردار به شرح زیر است:های مطرحعلایم و نشانه

 ی مراقبت بارداریمراجعه نامنظم برا 

 وزن نگرفتن و یا عدم تطابق سن بارداری و ارتفاع رحم 

 ی منتقله از راه جنس هاعفونت 

 سوءتغذیه 

 کبودی و آثار جراحات ناش  از خشونت 

 روی بدنبر اسکارهای ناش  از تزریق مواد 

 د دراطلاعات بیشتر درباره نحوه اجرای آزمایش ادرار در راهنمای خدمات اختلالات مصرف ماوا

 ی بهداشت  اولیه: کتا  کارشناس مراقب سلامت/بهورز آورده شده است. هامراقبت

ی لازم شامل آموزش، مداخله مختصر و ارجاع برای هامراقبت برای ارایهکارشناس سلامت روان 

 زنان باردار لازم است با موارد زیر آشنای  داشته باشند:

 فصهل سهوم و ارض مصرف مواد در بارداری : برای مرور عوعوارض مصرف مواد در بارداری

 را ببینید.  پنجم

 ی هاامراقبات : به این منظور مطالعه راهنماهاای اداره ماادران در خصاوصی بارداریهامراقبت

 کننده است.بارداری کمک

 برای آشنای  با ملاحظاات خااص ملاحظات خاص درمان اختلالات مصرف مواد در بارداری :

-مراقبت راهنمای خدمات اختلالات مصرف مواد درد در بارداری درمان اختلالات مصرف موا

 را ملاحظه کنید. ی بهداشتی اولیه: کتاب پزشک ها

 مصارف ماواد در برای زنان باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد موانع دسترسی به مراقبت :

دار درگیار شاود زناان باارهمراه است. این موضوع باعث م  اَنگ اجتماعی مضاعفبارداری با 

اختلالات مصرف مواد احساس گناه و شرم شدید برای مراجعه جهت دریافت مراقبت و پیگیری 

ی ماورد هامراقبت ها و پیامدهای قانون  از دیگر موانع دسترس  بهآن دارند. نگران  درباره هزینه

 نیاز برای زنان باردار معتاد است. 

 فلوچاارت  - 3-6تکمیل  و ماداخلات، در شاکل  گریبرای آگاه  بیشتر از نحوه اجرای غربال

خدمات تشخیص و مراقبت از اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد و راهنمای ارایه خدمات 

ی اولیه و پاس از هامراقبت تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات در نظام

ه امتیاز ده  برای تعیین سطوح خطار های غربالگری اولیه و تکمیل  و نحوآن محتوای پرسشنامه

 گردد.درگیری مراجع با مصرف ارایه م 
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 ه کارشناس سلامت روان ارجاع ب

 خطر متوسط

 خطر پایین

 مثبت

خدمات به واحدسال  59 تا15ورود فرد 
 1درمانی-بهداشتی 

 

 

 خطر بالا

 ه به کارشناس مراقب سلامت خانواده/ بهورزمراجع

 خطر بالا

 منفی

 خطر پایین

درباره  رسانیاطلاعرایه بازخورد مثبت و ا
خدمات آموزشی پیشگیرانه )خود مراقبتی، 

 های زندگی، فرزند پروری(مهارت

 مراقبتی آموزش خود -

 های زندگیآموزش مهارت -

 های فرزندپروریآموزش مهارت -

 و کاهش آسیب

 
شناسایی اختلالات مصرر  مرواد »سال بخش  15. برای افراد زیر  1 خطر پایین خطر بالا

 ا ببینید.راهنما ر« سال 15در افراد زیر 

-غربال»گری اولیه در بارداری بخش . برای ملاحظات خاص غربال 2

 راهنما را ببینید. « گری در بارداری

گری تکمیلی درگیری با مصر  دخانیات، الکل و مواد . برای غربال 3

 و تعیین سطوح خطر به بخش مربوطه در راهنما مراجعه نمایید. 

ای سره مراه نجرا  ارزیرابی دوره. پیگیری شامل فراخوان مراجع و ا 4

-پس از آخرین نوبت مداخله توسط کارشناس سلامت روان مری

 شود.

شناسایی، مراقبرت 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 لاز  اسرت  6

وان به کارشناس مراقب سلامت/ بهورز جهت اطلاع کارشناس ر

 رسانی و ثبت در پرونده مراجع بازخورد ارایه دهد.

 
 

 

 

 5پیگیری دو 

 خطر متوسط

 منفی مثبت

 6دخانیات: درمان دارویی در صورت نیاز

سایر مواد: ارجاع به مراکز اختصاصی درمان و 

 کاهش آسیب

 

 ارزیابی تشخیصی

ارزیابی مواجهه با  و گری اولیهغربال
 دود دسته دو  دخانیات

 

 3گری تکمیلیغربال

  ارجاع به کارشناس سلامت روان

 برای دخانیات: ارزیابی تکمیلی از نظر مصر  در ماه گذشته

 برای همه مواد: ارایه بازخورد درباره خطرات ماده مصر  و

 توصیه درباره پرهیز از مصر  و اطلاع رسانی درباره خدمات درمانی

 منفی

 5پیگیری اول

 4ر متوسطخط

ارایه بازخورد مثبت و 

رسانی درباره  اطلاع

 خدمات آموزشی 

 ( CBI) رفتاری کوتاه-مداخله شناختی

مداخله مختصر 

 (BI)روانشناختی

(BI)( مصر

BI) 

 ارجاع به پزشک

-مداخله شناختی :دخانیات
 رفتاری کوتاه

مداخله مختصر  :الکل و مواد
 (BI) روانشناختی با هد  ارجاع

 مراقبت اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات فلوچارت خدمات تشخیص و -3-6شکل 
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 فرایند ارایه خدمات تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات
 خادمات پیشاگیرانه شاامل شناساای ، تشاخیص، ی بهداشت  اولیه لازم اسات،هامراقبت در نظام

داروی  و غیر داروی ، و پیگیری افراد درگیر اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات باه ی هامراقبت

کارشاناس کننادگان خادمت، شاامل تمام  مراجعان ارایه گردد. در این برنامه سه گروه عماده ارایاه

باشند. این افراد براساس فرآیناد م  پزشک عموم بهورز، کارشناس سلامت روان و  /مراقب سلامت

و در چارچو  طارح تحاول سالامت، در مراکاز خادمات جاامع  ( 3-6 شکل)مندرا در فلوچارت

های بهداشت به شناسای  به موقع و ماداخلات اولیاه اخاتلالات های بهداشت  و خانهسلامت، پایگاه

ی ماورد نیااز را در منطقاه تحات هاامراقبات پردازند و خدمات ومصرف مواد، الکل و دخانیات م 

 نمایند.پوشش به شرح زیر فراهم م 

در شارایط معماول، شاروع فرآینادهای ایان  گری اولیه مصرف مواد، الکل و دخانیهات:غربال

ی بهداشت  اولیه خواهد بود. در بدو ورود هامراقبت فلوچارت با ورود مراجع از طریق فراخوان نظام

درگیهری  گری اولیهغربال»ساله  59تا  15برای تمام افراد  بهورز /اقب سلامتکارشناس مرمراجع، 

 دهد. را انجام م  گری اولیهغربالیا به اختصار « با مصرف مواد، الکل و دخانیات 

گری اولیه شامل ارزیاب  از نظر مصرف انواع مواد، الکل و دخانیات در طول عمر و در ساه غربال

گری اولیاه بارای مصارف اناواع تنبااکو، ساؤالات ر صورت مثبت بودن غربالباشد. دماه گذشته م 

گاری این صرف نظر از نتیجه غربالبر شود. علاوهتکمیل  مصرف دخانیات در ماه گذشته پرسش م 

 آید. اولیه از کلیه مراجعان ارزیاب  مواجهه با دود دستِ دوم مواد دخان  )در ماه گذشته( به عمل م 

بهاورز، ضامن  /کارشناس مراقب سالامتشود، م  گری اولیه منفینتیجه غربالکه برای مواردی 

خهدمات با بررسا  شارایط مراجاع،  ارایه بازخورد تشویقی درباره تداوم رفتار پرهیز از مصرف،

ی هاامهاارت ی زندگ ،هامهارت از قبیل آموزش توانمندسازی پیشگیری و ارتقای سلامت گروهی

رسان  نموده و در صورت اعلام تمایل از سوی مراجع، او را باه ت  را اطلاعفرزندپروری و خودمراقب

 دهد. م  کارشناس سلامت روان ارجاع

بهورز پاس از  /کارشناس مراقب سلامتشود، م  گری اولیه مثبتنتیجه غربالاما در مواردی که 

ده از کاارت باازخورد ارائه آموزش درباره خطرات مصرف مواد، متناسب با ماده مصرف  که با اساتفا

گردد، با ارایه توصیه کوتاه  درباره پرهیز از مصرف ماده یا مواد مورد نظر، مراجع را جهت م  انجام

باید بهورز  /کارشناس مراقب سلامتدهد. به کارشناس سلامت روان ارجاع م  گری تکمیلیغربال

ت روان و پزشک آشنا نموده و آنها ی کارشناس سلامهامراقبت را با گری اولیه مثبتغربالمراجعان 

گری اولیاه مثبات باه تشویق نماید. اولین گام پس از ارجاع فرد غربال هامراقبت را برای دریافت این
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 گری تکمیلیغربالحسب نتیجه حاصل از بر است. گری تکمیلیغربالکارشناس سلامت روان انجام 

صورت  که فاردی خاارا از مسایر ارجااع باه  شود. همچنین درنوع مراقبت مورد نیاز فرد تعیین م 

 کارشناس روان مراجعه نماید، لازم است ابتدا تکمیل شرح حال روانشناخت  در دستور کار قرار گیرد. 

همچنین در صورت عدم تمایل مراجع به پاسخگوی ، کارشناس مراقب/ بهورز به ثبت مورد عادم 

دون اصرار به پاسخگوی ، ابتدا توضیح  تاکیادی پردازد و ضمن ارجاع فرد به روانشناس، بم  تمایل

در مورد هدف این نوع ارزیاب  و رعایت اصل رازداری ارایه نموده و با یک بازخورد حمایت  مثبات، 

نماید م  بهداشت  را معرف ی هامراقبت خدمات روانشناخت  و درمان  مرتبط با مصرف مواد در نظام

 امکان استفاده به موقع از خدمات را داشته باشد. تا در صورت لزوم و تغییر رای، مراجع

 سهطح خطهرگری تکمیل ، براساس نتایج حاصل از اجرای غربال کارشناس سلامت روانسپس 

 نماید. م  و ارایه مشخص شرح زیرمورد نیاز مراجع را مطابق  و مراقبت)پایین، متوسط و بالا( 

رساان  و را ضامن اطالاع سطح خطر پایینکارشناس سلامت روان کلیه موارد ارزیاب  شده با  (1

دهد تا اساام  های گروه  به کارشناس مراقب سلامت/ بهورز ارجاع م تشویق جهت آموزش

 افراد متقاض  در فهرست مربوطه ثبت شود. 

دو جلسهه هفتگهی شود، مصرف مواد ارزیاب  م  سطح خطر متوسطدر مواردی که مراجع در  (2

توساط کارشاناس سالامت  با رویکرد قطع مصرف Brief Intervention (BI) مختصرمداخله 

بعد از دریافت آخرین جلسه  ،سه ماهگردد. پس از گذشت دقیقه ارائه م  15-20روان به مدت 

کارشناس سلامت روان فرد را برای دریافت ادامه مراقبت دعاوت نماوده و نسابت باه  مداخله

نماید. مداخلات بعادی بیماار ( اقدام م ASISTاول )منطبق با پرسشنامهای انجام ارزیاب  دوره

 پذیرد. صورت م نتیجه آن براساس 

قارار گیارد، فرآیناد  پهاییناول، فرد در ساطح خطار ای ر مواردی که در ارزیاب  دورهد

های گروه  توانمندسازی خاتمه خدمت با اطلاع رسان  و تشویق مراجعان، و دریافت آموزش

-مداخلهه شهناختیباشاد،  خطر متوسطاجع همچنان در ساطح یابد. اما در صورت  که مرم 

توساط کارشاناس سالامت روان  Cognitive Behavioral Intervention (CBI)رفتاری کوتاه

جلساه مداخلاه فاردی اسات کاه  4 شهامل رفتاری کوتهاه -مداخله شناختیگردد. م  ارایه

-  که فرد در ارزیاب  دورهشود. اما در صورتم  دقیقه ارایه 30- 45بصورت هفتگ  و به مدت

 گردد. ارزیاب  شود، به پزشک ارجاع م  خطر بالادوم در سطح ای 

رفتاری مختصر دریافت کرده  -مداخله شناخت خطر متوسط همچنین افرادی که به دلیل 
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، بار دیگر بیمار توسط کارشناس دریافت آخرین جلسه مداخله اند، لازم است که سه ماه بعد از

انجاام هاا ( برای آنASISTدوم )منطبق با پرسشنامهای فراخوانده و ارزیاب  دورهسلامت روان 

شود. در مواردی که نتیجه ارزیاب  در این مرحله، خطر پایین را نشان دهد، فرآیند خادمت باا 

یاباد. های گروه  توانمندسازی خاتمه م اطلاع رسان  و تشویق مراجعان، و دریافت آموزش

 خطر بهالا خطر متوسط یا سطحرد در ارزیاب  این مرحله مجددا در سطح اما در صورت  که ف

  گردد.ارزیاب  شود، مستقیما به پزشک ارجاع م 

در دامنهه که در اجرای اولین غربالگری تکمیل  مصرف الکل یا ماواد، فارد  در صورت 

 یهک جلسهه مداخلهه مختصهرارزیاب  شود، کارشناس سلامت روان پس از ارائاه  خطر بالا

باشاد، مراجاع م  که با هدف ایجاد انگیزه در بیمار برای دریافت خدمات درمان  روانشناختی

یابد. در اینجا پزشک به ارزیاب  تشخیصا  مراجاع از نظار اخاتلالات نیز به پزشک ارجاع م 

تشخیص وابستگی به الکل یها مهواد )بهه جهز پردازد و در صاورت م  مصرف مواد و الکل

رای دریافت خدمات موردنیاز به مراکز تخصصا  درماان و کااهش آسایب فرد را بدخانیات  

 دهد. اعتیاد ارجاع م 

مصارف خطهر بهالای گری تکمیل  نشان دهد، که فرد در معرض در صورت  که نتیجه ی غربال (3

رفتاری کوتاه با هدف تارک دخانیاات  -دخانیات است، کارشناس سلامت روان مداخله شناخت 

باه پزشاک ارجااع  درمان دارویهیمراجع برای بررس  از نظر نیاز به دریافت دهد و نیز ارایه م 

ناخ سایگار در روز  10شود. در صورت  که مراجع وابسته به دخانیات به طور معمول بیش از م 

ی تشخیصا  مربوطاه را هام داشاته باشاد، پزشاک مرکاز بایاد درماان هاملاک مصرف نماید و

ی دارویا  غیرنیکاوتین  نظیار بوپروپیاون و هاادرماانیاا  ی جایگزین نیکاوتینهادرمانداروی )

وارنیکلین( را مطابق راهنمای پزشک در نظر بگیرد. در کساان  کاه ساایر اناواع ماواد دخاان  را 

باشاد، « روزاناه یاا تقریبااً روزاناه»کنند، در صورت  که دفعات مصرف در ماه گذشته مصرف م 

 ته شود. باید در نظر گرفاز درمان دارویی  استفاده

گری تکمیلا  توساط کارشاناس سالامت روان و ارزیااب  تشخیصا  لازم به توضیح است غربال

های حوزه سلامت روان و اجتماع  انجاام پاذیرد. یافته با ارزیاب توسط پزشک باید به صورت ادغام

چاارت های مذکور، اقدام لازم متناساب باا فلوهای حوزهدر صورت شناسای  موارد مثبت در ارزیاب 

 خدمات سلامت روان و اجتماع  نیز باید در نظر گرفته شود. 

خدمات تخصصی درمان و کاهش آسیب اعتیاد ر مواردی که بیماران  که پزشک برای دریافت د
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گار گیری در مورد چگونگ  ادامه روند درمان به عهده درمانگردند، تصمیمارجاع م به سطح بالاتر 

 سطح تخصص  است.

 اورژانه است، در هر یک از مراحل ارزیاب  و درمان، در صورت شناسای  هر مورد لازم به ذکر 

در نظار توسط پزشک بیمار  ارجاع فوری به سطح بالاتر، متناسب با نیازباید پزشکی، طبی یا روان

باه بیمااران در ساطح  مسئولیت کیفیت و نحوه ارایه کلیه خدمات درمانیگرفته شود. بدیه  است 

مرکاز  پزشهک باا مدیریت تیم درمانبهداشت  اولیه( و همچنین ی هامراقبت دمت )نظاماول ارائه خ

  است.

مواد طبق  دارای سابقه ی تزریقموارد برای  غربالگری تکمیل  پس ازهمچنین لازم به ذکر است، 

ید ، بایردر سه ماهه اخوی آیاچ عدم انجام آزمایش همچنین گردد.ارایه م  هامراقبت 4-6فلوچارت 

 ی رفتاری ارجاع گردد. هابیماری به مراکز مشاورهوی آیاچ برای انجام آزمایش فرد
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و هپاتیت س  آن است که فرد آزمایش انجام داده و از نتیجه آن مطلع شده است. در وی آیاچ منظور انجام آزمایش خون آزمایش از نظر*

داند یا خاطرش نیست همچون فردی با او برخورد نمایید کند آزمایش انجام داده اما از نتیجه آن را دریافت نکرده، نم  صورت  که فرد اظهار

 که آزمایش نداده است.

گردد. منظور از تزریق پرخطر در اینجا تزریق با سرنگ استفاده شده **هر گونه تزریق مواد یک روش پرخطر برای مصرف مواد محسو  م 

 دیگران است. توسط 

 سابقه تزریق مواد موارد دارای برخورد با فلوچارت نحوه  -4-6شکل 

بله، در سه 

 ماه گذشته

 بله

 بله، اما
نه در سه ماه 

 گذشته
 

 خیر بله خیر

 «بازخورد مثبت»

مراقبت متناسب »

 «با سطح خطر 

 خیر

 «بازخورد»

 «توصیه»

مراقبت متناسب با »

 «سطح خطر 

مداخله مختصر »

 «معطو  به آزمایش

ارجاع به پزشک »

جهت ارجاع برای 

 «آزمایش

مراقبت متناسب با »

 « سطح خطر 

 «پیگیری»

بعد  *ونآزمایش خ

از آخرین نوبت 

 ؟**پرخطرتزریق 

بعد از  *آزمایش خون

آخرین نوبت تزریق 

 ؟**پرخطر

مداخله مختصر »

معطو  به کاهش 

 «آسیب

مراقبت متناسب با »

 «سطح خطر 

  «پیگیری»

مداخله مختصر »

معطو  به کاهش 

 «آسیب و آزمایش

ارجاع به پزشک »

جهت ارجاع برای 

 «آزمایش

مراقبت متناسب با »

 «سطح خطر 

  «پیگیری»

  8پرسش 
 گری تکمیلی(غربال)
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 پرسشنامه غربالگری اولیه 

غربالگری اولیه درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیات پس از خواندن مقدمه، به منظور کااهش 

موجود در جدول  حسیاسیت مراجع نسبت به پرسش ها، ابتدا درباره مصرف طول عمر مواد به ترتیب

 شود.زیرانجام م 
 

در طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر را  -1-1پرسش 

  اید؟مصرف کرده تاکنون
 خیر بله

عدم 

تمایل به 

-پاسخ

 گویی

ش 
رس
پ

2- 
ک: 

ر ی
 ه
 به
ت
مثب
خ 
اس
ت پ

ور
رص
د

خیر
ه ا
 ما
سه
در 

 
ر؟
طو
چ

 

 خیر بله

عدم 

تمایل به 

-پاسخ

 گویی

       یره()سیگار، قلیان، ناس، غ دخانیات -1

)ترامادول، کدئین،  داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 )فقط مصرف غیر پزشکی  دیفنوکسیلات، غیره(

      

)دیازپام، آلپرازولام،  آورخواب بخش یاداروهای آرام -3

 فقط مصرف غیر پزشکی ) فنوباربیتال، غیره(

      

       )آبجو، شرا ، عَرَق، الکل طب ، غیره( الکل -4

 خیر بله مواد دیگر چطور؟  -2-1پرسش 

عدم 

تمایل به 

-پاسخ

 گویی

   

)تریاک، شیره، سوخته، هرویین، مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 کراک هروئین، غیره(

      

       )سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

)شیشه، اکستازی، اِکس، ریتالین،  آمفتامینیی هامحرک -7

 غیره(

      

       ...سایر؛ مشخص کنید:  -8

 

گذشاته آن  مااه ساه درباره مصرف 2، پرسش 1در صورت پاسخ مثبت به هر یک از موارد سؤال 

 موارد پرسیده شود.

 مااه در دخانیاات اناواع مصرف مقدار و دفعات درباره بیشتر غربالگری اولیه، سؤالات بخش دوم

ه مصرف دخانیات در سه ماهه گذشته، سؤالات تکمیل  گذشته است که در صورت پاسخ مثبت فرد ب
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پرسیده  ت جدول زیرسؤالا درباره سن شروع مصرف، نوع و مقدار ماده دخان  مصرف  در ماه گذشته

 شود. لازم به ذکر است در صورت پاسخ منف  به مصرف ماده دخان  در ماه گذشته نیازی به طرحم 

 باشد.نم  پنجم سؤال

 

 تکمیل  دخانیات سوالات ارزیاب  

 یدخان فراورده نوع

 -3 پرسش

 نیاول سن

 بار

 مصرف؟

هر  بار کیچند وقت ، گذشته ماه در -4 پرسش

 اید؟کردهمصرف  یک از این مواد دخانی را

 در بطور معمول -5 پرسش

 مقدار مصرف شما روز کی

 چقدر است؟

 یهفتگ بار 3 تا 1 هرگز
 روزانه باًیتقر

 روزانه ای
 بار نخ

        ارگیس

        انیقل

        چپق/پیپ

ناس/تنباکوی 

 یدنیجو
       

 

سابقه مصارف در طاول )اول سؤال به مثبت پاسخ صورت در، 2 سؤال به فرد پاسخ از نظر صرف

 .شود در مورد سابقه درمان پرسیده ششم سؤال، مصرف در سه ماهه اخیر()دوم سؤال عمر( و یا

 59 تاا 15) ؟هستید درمان تحت مواد مصرف اختلال به ابتلا علت هب حاضر حال در ایآ -6 سؤال

 (سال

پرسش درباره یسابقه درماان و  6، پرسش 5تا  1های سپس، صرف نظر از پاسخ مراجعان به سؤال

 شود.از تمام مراجعان پرسیده م درباره مواجهه با دود دسته دوم 7

ل، محل کار یا اماکن عماوم  دخانیاات کس  در حضور شما در منز ماه گذشتهآیا در  -7پرسش 

 مصرف کرده است؟

  خیر  بله 
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 گری تکمیلی درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیاتپرسشنامه غربال

 )لطفاً برای مُراجع بخوانید مقدمه 

در »تشکرم. از این که پذیرفتید در این مصاحبه کوتاه درباره مصرف انواع تنباکو، مواد و الکل شرکت کنید از شما م
 گذشهته مهاه سهه و عمهر طول در مواد سیگار، الکل و مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهمم  این بخش
شود و هدف آن این ارزیاب  برای تمام مُراجعان به عنوان بخش  از ارزیاب  استاندارد وضعیت سلامت  انجام م  .بپرسم

 صاورت باه تاوانما  را ماواد به ارتقای سلامت  افراد اسات. ایانشناسای  زودرس مصرف این مواد به منظور کمک 
 )کارت پاسخ را به مراجع بدهیاد(. برخا  .کرد مصرف قرص خوردن یا تزریق  استنشاق ، مشام ، خوراک ، تدخین ،

 یاا ضاددرد داروهاای بخاش،آرام داروهاای مثال) باشاد شاده تجویز پزشک توسط است ممکن شدهفهرست مواد از
 ایان شاما اگار امیاا ،کنهیمنمی ثبات کنیدم  مصرف پزشک تجویز مطابق شما که داروهای  مصاحبه این در (.ریتالین
 ماا باه لطفاً کنید،م  مصرف شدهنسخه میزان از بیشتر مقادیر و دفعات با یا پزشک، تجویز از غیر دلایل  به را داروها
گاوی  پاساخ .باود خواهد محرمانه کاملاً دهید،م  ما به مورد این در که اطلاعات  دهیمم  اطمینان شما به. دهید اطلاع

توانیاد باه کند، اما در صورت عدم تمایل ما ها در ارایه خدمات مورد نیاز به ما کمک م باز و صادقانه به این پرسش
 «ها پاسخ ندهید.پرسش

 ید.گری تکمیلی را به مُراجع بدهتوجه: پیش از پرسیدن سؤالات، کارت پاسخ غربال

 

 1پرسش 

کنیاد، پیگیری دوم و سوم را تکمیال ما های توجه: اگر طبق دستورالعمل ارزیاب  تکمیل  نوبت)

داده شده به پرسش یک در نوبات اول چاک کنیاد. وجاود هار گوناه  به این سؤال را با پاسخ پاسخ

 (تفاوت باید مورد سؤال قرار گیرد.

 اید؟مصرف کرده کنونتادر طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر را 

 )فقط مصرف غیرپزشکی( 
 بله خیر

 3 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1
 3 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2
 3 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آورخواب بخش یاداروهای آرام -3
 3 0 ب، عَرَق، الکل طبی، غیره()آبجو، شرا الکل -4
 3 0 )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(مواد اَفیونی غیرقانونی  -5
 3 0 )سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6
 3 0 )شیشه، اکستازی، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیی هامحرک -7
 3 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 وجو کنید: تر پرسبود، بیش منفیها پاسخ اگر تمام

 «برای سن «)حت  در جوان  هم مصرف نکردید؟

 سال( 29زیر 

 «حت  در یک جمع دوستانه یا مهمان ؟» 

 بود، مصاحبه را متوقف کنید.« خیر»اگر پاسخ به تمام موارد 

را درباره  2بود، پرسش « بله»اگر پاسخ به هر یک از موارد 

 کنون مصرف شده بپرسید.ای که تاهر ماده
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 2پرسش 

)ماده اول، ماده دوم، ، موادی را که اشاره کردید سه ماه گذشتهدر 

هرگز  اید؟چند وقت یک بار مصرف کردهغیره( 
 

ک یا دو بار
ی

 

ماهانه
ی 

هفتگ
هر روز یا 
 

تقریباً هر روز
 

 6 4 3 2 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

 6 4 3 2 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( ئیدیداروهای مسکن اُپیو -2

 6 4 3 2 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آورخواب بخش یاداروهای آرام -3

 6 4 3 2 0 )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( الکل -4

 6 4 3 2 0 ین، غیره()تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئمواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 6 4 3 2 0 )سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 6 4 3 2 0 )شیشه، اکستازی، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیی هامحرک -7

 6 4 3 2 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 بروید. 6بود به پرسش « هرگز»اگر پاسخ به تمام موارد 

های پرسشاستفاده شده  هر یک از موادسه ماه گذشته مصرف شده باشند، برای در  2اگر هر یک از مواد پرسش 

 را بپرسید. 5و  4، 3

  

 3پرسش 

، چند وقت یک بار میل یا وسوسه شدید برای سه ماه گذشتهدر 

هرگز  اید؟داشته )ماده اول، ماده دوم، غیره مصرف 
 

ک یا دو 
باری

ماهانه 
هفتگی 
 

هر روز یا 

تقریبا هر 

روز
 

 6 5 4 3 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

 6 5 4 3 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

)دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال،  آورخواب بخش یاداروهای آرام -3

 غیره(
0 3 4 5 6 

 6 5 4 3 0 )آبجو، شرا ، عَرَق، الکل طب ، غیره( الکل -4

)تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 هروئین، غیره(
0 3 4 5 6 

 6 5 4 3 0 )سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 6 5 4 3 0 )شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره( آمفتامینیی هامحرک -7

 6 5 4 3 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8
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 4پرسش 

چند  توسط شما)ماده اول، ماده دوم، غیره   ، مصرفه ماه گذشتهسدر 

وقت یک بار منجر به مشکلات سلامت ، اجتماع ، قانون  یا مال  شده 

 است؟

هرگز
ک یا دو بار 

ی
 

ماهانه
هفتگی 
 

هر روز یا تقریباً هر 

روز
 

 7 6 5 4 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

 7 6 5 4 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 7 6 5 4 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آورخواب بخش یاداروهای آرام -3

 7 6 5 4 0 )آبجو، شرا ، عَرقَ، الکل طب ، غیره( الکل -4

 7 6 5 4 0 یره()تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غمواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 7 6 5 4 0 )سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 7 6 5 4 0 )شیشه، اکستازی، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیی هامحرک -7

 7 6 5 4 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 5پرسش 

)ماده اول، ماده  ، چند وقت یک بار به خاطر مصرفسه ماه گذشتهدر 

اید وظایف  را که به صورت معمول از شما انتظار ستهنتواندوم، غیره  

 رود انجام دهید؟م 

هرگز
 

ک یا دو بار
ی

 

ماهانه
هفتگی 
 

هر روز یا تقریباً 

هر روز
 

  )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

 8 7 6 5 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

)دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال،  آورخواب خش یابداروهای آرام -3

 غیره(
0 5 6 7 8 

 8 7 6 5 0 )آبجو، شرا ، عَرَق، الکل طب ، غیره( الکل -4

)تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 هروئین، غیره(
0 5 6 7 8 

 8 7 6 5 0 )سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 8 7 6 5 0 )شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره( آمفتامینیی هامحرک -7

 8 7 6 5 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8
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 (1پرسش شده در  اند، بپرسید )موارد تاییدرا برای تمام موادی که تاکنون مصرف شده 7و  6پرسش 

 

 6پرسش 

اشخاص دیگر نسبت به  کس  از اعضاء خانواده، بستگان، دوستان یا تاکنونآیا 

 نه، هرگز شما ابراز نگران  کرده است؟)ماده اول، ماده دوم، غیره   مصرف

 3بله، در 

ماه 

 گذشته

بله، اما نه 

ماه  3در 

 گذشته

 3 6 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

 3 6 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 3 6 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آورخواب بخش یاوهای آرامدار -3

 3 6 0 )آبجو، شرا ، عَرَق، الکل طب ، غیره( الکل -4

 3 6 0 )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 3 6 0 )سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 3 6 0 )شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره( آمفتامینیی هارکمح -7

 3 6 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 7پرسش 

)ماده اول، ماده  سعی یا اقدام ناموفق در کنترل، کاهش یا قطع مصرف تاکنونآیا 

 اید؟داشتهدوم، غیره( 
 نه، هرگز

 3بله، در 

 ماه گذشته

بله، اما نه در 

ماه  3

 گذشته

 3 6 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

 3 6 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 3 6 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آورخواب بخش یاداروهای آرام -3

 3 6 0 )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( الکل -4

 3 6 0 )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(نی غیرقانونی مواد اَفیو -5

 3 6 0 )سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 3 6 0 )شیشه، اکستازی، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیی هامحرک -7

 3 6 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8
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 8پرسش 
 

 نه، هرگز
 3بله، در 

 ماه گذشته

ما نه بله، ا

ماه  3در 

 گذشته

 1 2 0 پزشکی( )فقط مصرف غیراید؟ مواد را به صورت تزریقی مصرف کرده تاکنونآیا 

  باشد.م  8تا  4شماره های برای موارد مصرف در سه ماهه اخیر آیتم 8طرح پرسش 

 

 سؤالات ارزیابی مصرف الکل

و مقادار مصارف را باا اساتفاده از اند، دفعاات برای کسان  که مصرف الکل در سه ماه گذشته داشته

هاا را باه دقات در محال سؤالات زیر ارزیاب  کنید. سؤالات را همان طور که نوشته شده بخوانید. پاساخ

 تعیین شده درا کنید. 

خواهم از شما چند سؤال دیگر درباره مصرف مشاروبات الکلا  در م »مصاحبه را چنین شروع کنید: 

یک پیمانه الکل از مشروبات الکل  مختلف را باا  کارت پاسخاستفاده از با « بپرسم. سه ماه گذشتهطول 

 استفاده از چند مثال محل  مثل آبجو، شرا ، عرق، الکل طب ، ودکا، ویسک ... توضیح دهید. 
  لیتر(میل  100(: یک لیوان کوچک )%12شرا  )  لیتر(میل  320(: یک لیوان بزرک )%4آبجو )

 لیتر(میل  14(: یک قاشق سرخال  )%90الکل طب  ) لیتر(میل  32استکان کوچک ) (: یک%40مشروبات قوی )

 

  کنید؟چند وقت یک بار مشروبات الکل  مصرف م  (1

دو تا سه بار در هفته  (2دو تا چهار بار در ماه ) (1تر )ماه  یک بار یا کم

(3) 

تر در چهار بار یا بیش

 (4هفته )

 کنید؟به طور معمول چند پیمانه مصرف م در یک روز معمول مصرف الکل،  (2

 (4تر )یا بیش 10 (3) 9تا  7 (2) 6یا  5 (1) 4یا  3 (0) 2یا  1

 کنید؟تر مشروبات الکل  مصرف م پیمانه یا بیش 6چند وقت یک بار، در یک نوبت  (3

تر از یک کم (0هرگز )

 (1بار در ماه )

ه روزانه یا تقریباً روزان (3هفتگ  ) (2ماهانه )

(4) 
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 شود؟چگونه سطح خطر اختصاصی برای هر ماده خاص محاسبه می

را با هام جماع کنیاد. امتیازهاای حاصال از  7تا  2های شده برای پرسشبرای هر ماده امتیاز دریافت

را در این جا وارد نکنید. برای مثاال امتیااز حشایش از مجماوع امتیازهاای ردیاف ا  8و  1های پرسش

 ج7ج+6ج+5ج+4ج+3ج+2ه صورت زیر قابل محاسبه است: ب 7تا  2سئوالات 

شاود: شاود، و باه ایان صاورت محاسابه ما برای دخانیات کدگذاری نما  5توجه کنید که پرسش 

 الف7الف+6الف+4الف+3الف+2

تنهای  در تعیاین  ت الکل، بهسؤالا 3سؤال و نمره  AUDIT-C)کسب شده در سؤالات الکل نمره کل

 سطح خطر نقش دارد. 

و اقادامات باه شارح زیار بنادی نوع طبقه تناسب با سطح درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیاتم

 گردد:مشخص م 

 
 توضیحات امتیاز طبقه بندی 

خطر 

 پایین

خطر پایین درگیری با مصرف مواد، 

 الکل و دخانیات

 0-3نمره در دامنه 

نوع ماده و یا مواد 

براساس مصرف  

مواد در بندی گروه

مه ذکر پرسشنا

 گردد

  2-7در سؤالات  10نمره کمتر از 

خطر پایین با احتمال افزایش 

 مصرف الکل

و نمره کمتر از  2-7در سؤالات  10نمره کمتر از 

و نمره صفر در سؤال سوم  AUDIT-Cدر  3
AUDIT- C 

خطر 

 متوسط

 4-26نمره در دامنه  دخانیات و مواد

 الکل

و/یا نمره  ASSIST برای الکل در 27تا  11نمره 

 سؤال یا بیشتر در 1یا  AUDIT-Cیا بیشتر در  3

 C -AUDIT1سوم 

 خطر بالا

 یا بیشتر 27نمره  مواد، الکل و دخانیات

 
در صورت پاسخ مثبت به تزریق مواد در سه ماه 

 گذشته

بندی هم خاوان  ر یک تقسیمبرای قرار گرفتن د AUDIT-Cو ASSISTدر تعیین سطح خطر الکل، اگر امتیازات  توجه: *

است. بطور مثاال  AUDIT-Cیا ASSIST در سؤالات نداشته باشد، ملاک تعیین سطح خطر، بالاتر ین امتیاز کسب شده

نهاای  بنادی در سطح خطر متوسط و در دیگری سطح خطر بالا باشد سطح خطر بالا طبقاه ASSIST نتایج یک فرد در

 شود. ارزیاب  تکمیل  فرد محسو  م 
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 ای درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیات نکته مهم: پرسشنامه ارزیابی دوره

این پرسشنامه دقیقا منطبق با پرسشنامه غربالگری تکمیل  است، اماا مقدماه آن باا توجاه باه فرایناد  

 3اول بدون پرسش از مراجاع دربااره مصارف در طاول عمار،  سؤال نماید. همچنین درم  مداخله تغییر

 .شودم  آن برای همه افراد در نظر گرفته امتیاز

 

 شناختیمداخله مختصر روان

است که در زماان کوتااه  1اصول مصاحبه انگیزشیبر شناخت  مبتن مداخله مختصر یک مداخله روان

( به منظور کمک به تغییر رفتار مثبت در کسان  جلسه 2( در قالب تعداد جلسات محدود )دقیقه 20-15)

 شود. کنند، ارایه م  که مواد مصرف م

های مراقبت بهداشت  اولیه برای نوجواناان، شواهد قوی اثربخش  اجرای مداخلات مختصر در جایگاه

دهد. شاواهد جدیادتر اثربخشا  ایان کنند، نشان م جوانان و بزرگسالان  که سیگار یا الکل مصرف م 

صر کام هزیناه هساتند و در تماام ساطوح مداخله را برای سایر مواد نیز تأیید کرده است. مداخلات مخت

 درگیری با مصرف مواد و مشکلات مرتبط با آن مؤثر است. 

سایر رفتارههای آمیزی برای تغییر گیزش  و مداخله مختصر همچنین به صورت موفقیتناز مصاحبه ا

شده است.  و... استفاده هامراقبت همچون افزایش فعالیت بدن ، کاهش وزن، پایبندی به مرتبط با سلامتی

 توان گفت، مداخله مختصر یک روش ارایاه مشااوره جهات ارتقااء سالامت و پیشاگیری ازبنابراین م 

 شود.کنندگان به مراقبت اولیه محسو  م در مراجعه هابیماری
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 motivational intervewing (MI) 

 ی سلامتهامراقبت نقش تخصصی درترین آشنایی پزشکان به عنوان مورد اعتماد

تواند به صورت مؤثری به د که میآموزآنان می های مداخله مختصر، یک سبک از مشاوره را بهبا تکنیک 

 مورد استفاده قرار گیرد.  هامراقبت منظور تيییر رفتارهای پرخطر و تقویت پایبندی مراجعان به

مطالعات در کشورهای توسعه یافته نشان داده است، پزشکان عمومی که از این تکنیک مداخلهه مختصهر 

های قابل توجهی ار و موفقیت بهترالگوی درمانی موفقیتاند، در ایجاد انگیزه درمانی در بیماستفاده نموده

 اند.بدست آورده
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برای یک رسان آمیز یا آسیبگری تکمیل ، مصرف مخاطرهمداخله مختصر کلیه کسان  هستند که در غربال گروه هدف

 ای )به جز مواد دخان ( مصرف آنها در دامنه خطر بالا )وابستگ ( نیستد. یا چند کلاس مواد داشته و برای هیچ ماده

 تواند متفاوت باشد. این اهداف عبارتند از:مداخله مختصر م  هدفبسته به شرایط مُراجع 

 مداخله مختصر ارجاع به پزشک به منظور ارجاع به درمان 

 ختصر معطوف به کاهش و قطع مصرف موادمداخله م 

  مداخله مختصر معطوف به کاهش آسیب )کاهش خطرات ناش  از مصرف تزریق ، رفتارهای پرخطر

 مصرف  مواد(جنس  و بیش

 و هپاتیت س وی آیاچ مداخله مختصر ارجاع به پزشک به منظور انجام آزمایش 

تواناد باه صاورت ماؤثری در نیست، اماا ما  مداخلات مختصر در درمان افراد وابسته به مواد موفق

افزایش آمادگ  و انگیزه افراد وابسته به مواد برای شروع یک برنامه درمان  ساختاریافته مؤثر واقع گاردد. 

آمیز انواع مواد اسات. رسان یا مخاطرهمداخله مختصر ابزار ارزشمندی برای کاهش یا قطع مصرف آسیب

-است تا درک نمایند که مصرف مواد آنها را در معرض خطر قرار ما بیماران  مداخله کمک بههدف از 

-ها را تشویق نماید تا تغییر رفتار متناسب برای آن انجام دهند. مداخلات مختصر باید شخصا دهد و آن

 گری عرضه شود.کننده و به دور از قضاوتشده و به نحوی حمایت

کند تا میزان آمادگ  بارای اقادام باه گان مراقبت فراهم م دهندارایه مداخله مختصر فرصت مناسب  برای ارایه

تر مورد ارزیاب  قرار دهند. در صورت  مراجع در معارض خطار تغییر رفتار یا مراجعه درمان  را به صورت عمیق

سرِ تغییر رفتار مصرف مواد یا مراجع در معرض خطر بالا آماادگ  و بر متوسط آمادگ  و انگیزه پایین  برای توافق

رویکهرد انگیزه پایین  برای مراجعه درمان  نشان دهد، تغییر تمرکز و هدف مداخله به سمت مشاوره انگیزش  باا 

 کننده ضرورت خواهد داشت. مراجعه مشکلات از منظربر تمرکزو/یا  کاهش آسیب

خلهه راهنمای مداگری تکمیلا  برای آگاه  بیشتر از نحوه اجرای مداخله مختصر پیوندیافته با غربال

 را ببینید.  رسان موادو آسیب آمیزمخاطرهمختصر برای مصرف 

 

 رفتاری کوتاه-مداخله شناختی

و  مصهاحبه انگیزشهیاصاول براسااس شاناخت  یک مداخلاه روان 1رفتاری کوتاه -مداخله شناخت 

                                                           
1 brief cognitive, behavioral therapy: brief CBT 
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 گردد. ای ارایه م دقیقه 45جلسه  4است که در قالب  1پیشگیری از عود

 ی بهداشت  اولیه عبارت است از:هامراقبت رفتاری کوتاه در - گروه هدف مداخله شناخت

  زمان برای قرار داشته و به صورت هم وابستگیدر آنها در دامنه  مصرف دخانیات )تنباکو کسان  که

  هیچ ماده یا کلاس دیگری از مواد سطح درگیری در دامنه وابستگ  قرار ندارد.

 رسان قرار داشته و برای آمیز یا آسیبدامنه مصرف مخاطره کسان  که برای یک یا چند کلاس مواد در

ای )به جز مواد دخان ( در دامنه خطر بالا قرار ندارند، ابتدا مداخله مختصر دریافت نموده و هیچ ماده

رساان آمیز یاا آسایبشوند. در صورت  که در پیگیری سه ماهه هنوز فرد مصرف مخاطرهپیگیری م 

 گردد.رفتاری کوتاه برای فرد ارایه م  -شد، مداخله شناخت ماده هدف را داشته با

رفتاری کوتاه نگهداری مراجعان در مراقبت و کمک به آنها برای کاهش  -هدف اصل  مداخله شناخت 

نمائیم تا اهداف اختصاص  خاود های مرتبط با آن است. به مراجع کمک م یا قطع مصرف مواد و آسیب

  در درمان را شناسای  کند.

-ما رفتاری کوتاه -مداخله شناختیشناخت  ساختارمند نظیر دهد مداخلات روانمطالعات نشان م 

این، مداخلاه بار را در افراد وابسته به آن تاا دو برابار افازایش دهاد. عالاوه دخانیاتتواند شانس ترک 

است باه مداخلاه  تر برای افرادیشده برای ارایه مراقبت جامعرفتاری کوتاهیک مداخله تقویت -شناخت 

 اند.مختصر در پیگیری سه ماهه پاسخ کاف  نشان نداده

هدف از این مداخله صرفاً قطع مصرف مواد نبوده، بلکه کمک به فرد برای دستیاب  به بهبودی فراگیار 

های کارکردی مختلف است، به این دلیل در خاتمه برنامه درمان  ممکن است نیاز باشاد برخا  در حوزه

برنامه مداخله شناخت ، رفتاری کوتاه بسیار ساختارمند باوده و تر ارجاع شوند. های جامعبرنامه بیماران به

شاود. شروع م  گری تکمیلی مجددغربالراهنما ارایه شود. جلسه اول با بر محتوای جلسات باید منطبق

 ترتیب ارایه جلسات این مراقبت به شرح زیر است:

  مصاحبه انگیزش  1جلسه : 

  مقابله با وسوسه و لغزش 2جلسه : 

  بخش های لذت: کنترل افکار درباره مصرف مواد و فعالیت3جلسه 

  های پرخطر آت  ی رید مصرف مواد و آماده شدن برای موقعیتهامهارت :4جلسه 

                                                           
1 relapse prevention 
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جلسات هفتگ  بوده و زمان آنها باید در یک روز ثابت از هفته باشد. هر چند برگازاری جلساات باه 

توانند مراجعه کنند یا وقت جلساه آید که مراجعان نم لو  است اما مواردی پیش م مط هفتگیصورت 

کنند. در این مورد، باید تلاش کرد یک جلسه دیگر در همان هفته برای بیمار در نظار خود را فراموش م 

این مقدور  روی انگیزه و تعهد بیمار برای درمان اثر منف  نگذارد. اگربر گرفته شود تا فاصله بین جلسات

 بین  شده هفته بعد برگزار گردد.نبود جلسه بعد باید در زمان پیش

در ادامه این فصل نحوه انتخا  نوع مداخله با توجه به وضعیت فرد از نظر مصرف دخانیات و ساایر 

های مواد مورد بحث قرار گرفته است. برای اطلاعات بیشاتر دربااره نحاوه اجارای ایان مراقبات، کلاس

 را ببینید.  رفتاری کوتاه برای اختلالات مصرف مواد -مداخله شناختی راهنمای

 

 سال 15شناسایی اختلالات مصرف مواد در افراد زیر 

برای شناسای  سطح درگیری باا مصارف اناواع ماواد در  تکمیلی وگری اولیه غربالپیشتر دیدیم که 

 ساله یا بیشتر کاربرد دارد.  15افراد 

ساله پایین است با این وجود در این گروه جمعیتا   15اع مواد در افراد زیر هر چند شیوع مصرف انو

-های ارایاهدر صورت  که خود فرد متقاض  دریافت کمک شود یا توسط خانواده، مدرسه یا سایر سازمان

دهنده خدمات به کودکان و نوجوانان برای دریافت خدمات معرف  شود، فرد برای ارزیاب  تشخیص  باه 

 گردد. جاع م ار پزشک

سال مشکوک باه اخاتلالات مصارف  15این مراقبت افراد زیر  گروه هدفبا توجه به آنچه گفته شد 

هاا بارای مواد هستند که به صورت خودمعرف )خود فرد یا خانواده( یا از طریق مدرسه یا سایر ساازمان

 شوند. ارزیاب  به مراکز سلامت جامعه معرف  م 

براسااس  سهال  15ت مورد مشکوک به اختلال مصرف مواد )در افراد زیر ثباین مراقبت با عنوان 

شده توسط خود فرد و سایر منابع اطلاعات  )گزارش خانواده و مدرسه( در پرونده خود او اطلاعات ارایه

 گردد:به شرح زیر ثبت م 

  شود:منبع ارجاع مشخص م 

o  بانه یا به اصارار خاانواده مراجعاه : کسان  که به صورت داوطلخودمعرف )خود فرد یا خانواده

ای سالامت بارای های دورهها و پایشگیرند. منبع ارجاع در ارزیاب کنند در این گروه قرار م م 
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 انتخا  شود. خودمعرفمدارس نیز باید 

o :آموزی را به دلیل مشکلات رفتاری یا شک به مصارف ماواد در صورت  که مدرسه دانش مدرسه

را  مدرسهه  از نظر اختلالات مصرف مواد معرف  نماید گزینه منباع ارجااع برای ارزیاب  و بررس

 انتخا  کنید.

o برای مثال اداره بهزیست ، نیروی انتظام  و... ( ها؛ مشخص کنیدسایر سازمان( .... : 

  ........ :درا نوع ماده یا مواد مصرف  فرد در پرونده فرد 

سال مشکوک به  15برای ثبت و ارجاع افراد زیر  رزکارشناس مراقب سلامت/بهومراقبت مشابه برای 

کارشهناس بین  شده است. در این موارد فارد پاس از شناساای  و ثبات باه اختلالات مصرف مواد پیش

 گردد. ارجاع م  به مرکز فوق تخصصی درمان سلامت روان و سپ  به پزشک و نهایتاً

 

 هامراقبت پیگیری خدمات و دستورالعمل

مرتبط با موارد شناسای  شده و تحت درمان غیرداروی  و دارویا  های نکه انجام پیگیریبا توجه به ای

مراجعین این حوزه و ماندگاری در درماان بیمااران ی هامراقبت مصرف مواد، الکل و دخانیات در تکمیل

 باشد.م  به شرح ذیل مورد انتظارها بسیار تاثیرگذار است، انجام منظم و ساختاریافته این پیگیری

این نوع خادمت کنندگان از سوی دیگر بنا به ملاحظات خاص  که در نحوه ی ارتباط گیری با مراجع

پیگیری از خود بیمار است.همچنین لازم اسات در کلیاه بر سال تاکید 15وجود دارد، درگروه سن  بالای 

ه زمان تماس و شرایط موارد فراخوان و پیگیری، برای رعایت اصل حرمت و راز داری بیمار، لازم است ب

افراد توجه گردد و در صورت اظهار عدم تمایل فرد، تنها تشاویق او بارای دریافات مراقبات تکمیلا  و 

درخواست تعیین زمان  دیگر برای تماس و یا فراخوان مدنظر قرار گیارد. باراین اسااس بارای هار ناوع 

 پیگیری یک الگوی مکالمه تنظیم شده است. 
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 بهورز  /کارشناس مراقب سلامتگیری موارد پی

برای مواردی که در حین غربالگری اولیه شناسای  شده که از قبل تحات درماان باوده اناد و ماوارد  (1

تشخیص  جدید که توسط پزشک به مرکز درمان تخصص  ارجاع شده اند، جهات آگااه  از روناد 

ماه و  6ماه،  3ماه،  1هفته،  1، نوبت 5دریافت خدمات درمان  لازم است از بیمار در طول یک سال، 

  ماه بعد پیگیری انجام ونتایج آن ثبت شود. 12
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نحوه ارتباط گیری و متن مکالمه:

........کارشناس مراقب سلامت/ بهورز مرکز خدمات جامع سلام، روزتون بخیر. من )نام و نام خانوادگی(...

سلامت/ پایگاه بهداشتی ... هستم. طبق نتیجه ارزیابی اولیه، شما در حال دریافت خدمات درمان برای مصرف 

  )ماده مصرفی(.........هستید.

 خواستم بپرسم، حالا می

از وضعیت جسمی و روانی خود رضایت آیا شما بطور منظم در حال دریافت خدمات درمانی هستید؟ آیا 

 دارید؟

 مجموعه خدمات تیم سلامت زیرمجموعه ی خود، موظفندبر پزشکان با توجه به نقش نظارتی خود

 منطبق با دستورالعمل  نظارت کامل داشته باشند.)این حوزه ها انجام منظم و به موقع پیگیریبر

مربوط به موارد تشخیصی تحت درمان اختلالال مصرف های انجام پیگیری بطورخاص با توجه به

و  2دخانیات و یا ارجاع بیماران با تشخیص اختلالات مصرف مواد و الکل که به مراکز تخصصی سطح 

این حوزه با های مراقبت در خصوص موارد تشخیصی، به منظور تکمیل فرایند .بسیار اهمیت دارد 3یا 

نوبت پیگیری مربوط به دریافت  5به موقع به کارشناس مراقب/ بهورز / ماما، از انجام ارایه بازخورد 

خدمات درمانی از مراکز تخصصی و نیز روند ماندگاری در درمان )در طول یک سال  نظارت دقیق 

 داشته باشند. 
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 اقدامات در صورت پاسخ مثبت

  تاان بازخورد مثبت تشویق  با ارایه پیام: این روند خیل  خو  است. پایبندی شما به برناماه درماان

ان  و عملکرد مثبات شاما در خاانواده و تواند روز به روز به بهبود وضعیت سلامت جسم  و روم 

 کمک کند.تان روابط اجتماع 

  بازخورد حمایت  با ارایه پیام: در صورت نیاز به خدمات روانشناخت  و درمان  دیگر، این مرکز آماده

 .کمک به شماست و سه ماه دیگر با شما تماس خواهیم داشت

 

 اقدامات در صورت پاسخ منف 

  مصرف و عواقب عدم پایبندی به برنامه درمان  بازخورد در مورد عوارض 

  در صورت عدم پایبندی به برنامه درمان  و یا اظهار عادم رضاایت از وضاعیت سالامت جسام  و

  روان  فراخوان فرد به مرکز جهت انجام ارزیاب  و مداخله روانشناخت 
 

 ثبت شود.نتایج آن انجام و زمان  تعریف شده مشابه نوبت اول فواصل براساس بعدی ها پیگیری

نوبت پیگیری با  3اند،برای موارد مثبت غربالگری اولیه که به کارشناس سلامت روان مراجعه نکرده (2

 ماه بعد از زمان انجام غربالگری اولیه انجام شود. 1هفته بعد،  2هفته بعد،  1فواصل 

 

 

 

 

 

 

 

 موارد پیگیری کارشناس روان

 

متوسط مصرف دخانیات الکل و مواد، جهات دریافات جلساه  برای موارد ارزیاب  شده با سطح خطر (3

دوم مداخله مختصر روانشناخت ، پس از گذشت یک هفته فراخوان بیمار و در صورت عدم مراجعاه، 

 انجام شود.  بعد ماه 1هفته و  1روز،  3بار پیگیری با فواصل  3

سلام، روزتون بخیر. من )نام و نام خانوادگی(...........کارشناس مراقب سلامت/ بهورز، مرکز خدمات جامع 

سلامت/ پایگاه بهداشتی )عنوان واحد( ... هستم. بعد از ارزیابی اولیه شما درباره مصرف )اشاره به نوع ماده 

توانید با مراجعه به این مرکز از خدمات ما استفاده کنید و در صورتی که مایل باشید، شما میمصرفی ( .... حالا 

تان را تواند کمک کند تا با استفاده از خدماتی که رایگان هم هست، وضعیت سلامتیروان شناس مرکز می

 .بهبود بدهید

لطفا بفرمایید شما کی  .شودبعد ظهر ارایه میخدمات ما در روزهای ..... تا ....... ساعات..... تا ..... صبح / 

 توانید مراجعه کنید؟می
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ل و مواد پس از پایان ماداخلات برای موارد ارزیاب  شده با سطح خطر متوسط مصرف دخانیات الک (4

روانشناخت  و ختم خدمت، لازم است جهت آگاه  از پرهیز بیمار از مصرف مجادد، در طاول یاک 

  ماه )پس از اولین مراجعه( انجام و نتایج آن ثبت شود. 3بار پیگیری در فواصل هر  4سال، 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اقدامات در صورت پاسخ مثبت

  تاان ارایه پیام: این روند خیل  خو  است. پایبندی شما به برناماه درماان بازخورد مثبت تشویق  با

تواند روز به روز به بهبود وضعیت سلامت جسم  و روان  و عملکرد مثبات شاما در خاانواده و م 

 کمک کند.تان روابط اجتماع 

 این مرکز آماده بازخورد حمایت  با ارایه پیام: در صورت نیاز به خدمات روانشناخت  و درمان  دیگر ،

 .کمک به شماست و سه ماه دیگر 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 

کنترل مصرف )اشاره به نوع ماده مصرفی ( .... حالا )عنوان واحد( ... هستم. با توجه به مراقبت قبلی تون برای 

تان را بطور رایگان دریافت کنید و وضعیت سلامتی تون را بهبود توانید با مراجعه به مرکز، ادامه مراقبتشما می

شما کی  شود. لطفا بفرماییدبدهید. این مراقبت در روزهای ..... و .......ساعت..... تا ..... صبح / بعد ظهر ارایه می

 توانید مراجعه کنید؟می
 

 نحوه ارتباط گیری و متن مکالمه: 

سلام، روزتون بخیر. من )نام و نام خانوادگی(...........کارشناس سلامت روان مرکز خدمات جامع سلامت ... 

هستم. همانطور که قبلا صحبت کرده بودیم، پس از پایان جلسات روانشناختی برای ترک مصرف )ماده 

(......... در فواصل سه ماهه تا یکسال پیگیری وضعیت بهبود جسمی و سلامت روانی شما انجام خواهد مصرفی

  شد.

 خواستم بپرسم، حالا می

 آیا شما در سه ماه گذشته، مصرف .... داشته اید ؟ آیا از وضعیت جسمی و روانی خود رضایت دارید؟ 
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 :اقدامات در صورت پاسخ منف 

o   بازخورد در مورد عوارض مصرف و عواقب عدم پایبندی به برنامه درمان 

o  در صورت عدم پایبندی به برنامه درمان  و یا اظهار عدم رضایت از وضعیت سالامت جسام  و

  فرد به مرکز جهت انجام ارزیاب  و مداخله روانشناخت روان  فراخوان 

نوبت دوم، ساوم و های فواصل زمان  تعریف شده مشابه نوبت اول، پیگیریبراساس بعدی ها پیگیری

 چهارم انجام و ثبت شود.

 

گروه ، در صورت عدم های پس از معرف  مراجع به کارشناس سلامت روان برای شرکت در کلاس (5

  پیگیری و فراخوان انجام شود.بار  1مراجعه 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

هاای بعادی برای موارد ارزیاب  شده با سطح خطر متوسط مصرف مواد، الکل و دخانیات در پیگیری (6

بار پیگیری  3ماه و در صورت عدم مراجعه  3مورد نیاز برای ارزیاب  مجدد، فراخوان پس از گذشت 

 (1شابه الگوی ارتباط  بندماه انجام شود.)م 1هفته و  1روز،  3با فواصل 

بار فراخوان با فواصل هفتگ  برای دریافات  4برای موارد ارزیاب  شده با سطح خطر بالای دخانیات،  (7

 1روز،  3بار پیگیری با فواصل  3جلسه مداخلات شناخت  رفتاری کوتاه و در صورت عدم مراجعه  4

 (1ماه انجام شود. )مشابه الگوی ارتباط  در بند  1هفته و 

 متن مکالمه و نحوه ارتباط گیری: 

بخیر. من )نام و نام خانوادگی(...........روانشناس مرکز خدمات جامع سلامت/ پایگاه بهداشتی سلام، روزتون 

)عنوان واحد( ... هستم. شما در آخرین مراقبتی که دریافت کردید، برای شرکت در برنامه آموزشی )نام آموزش( .... 

کنندگان قبلی از این برنامه اشتید. شرکتاظهار تمایل کردید. اما این کلاس برگزار شد و متاسفانه شما حضور ند

توانید در کلاس آموزشی رایگان ما در ای را برگزار کنیم. شما هم میاستقبال خوبی کردند و قصد داریم دوره دیگه

 برای شرکت در این کلاس اسمتان را بنویسم؟ روز .....تاریخ ... ساعت ...تا...... شرکت کنید. دوست دارید، 
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 شک به مصرف مواد در اعضای خانواده
دهندگان مراقبت ممکن است با آن مواجهه شوند، مراجعه خانواده های شایع  که ارایهیک  از موقعیت

 و ابراز نگران  آنها درباره احتمال مصرف دخانیات، الکل یا مواد در یک  از اعضای خانواده آنها است. 

توان  ت مأاست و به جر مشاوره اختلالات مصرف موادحوزه  در مهم اریاز موارد بس  کیحالت  نیا

را در  ادیادربااره اعت آموزش گروها و جلسات   و تلفن یحضور یهااز مشاوره  عیگفت که بخش وس

  .ردیگ برم

داند کاه چاه راها  را بایاد در پایش خانواده نگران مصرف مواد در یک  از عزیزان خود است و نم 

های معطوف به احتمالِ مصرف مواد و اثرات اختصاص  آن است وارد نگران  خانوادهگیرد. در این گونه م

و از کارشناسان سلامت روان انتظار دارند نقش کارآگاه در شناسای  مصارف ماواد در عضاو خاانواده را 

 خواهند به صورت خصوص  با آن عضو خانواده صحبت کنیدبرای آنها ایفاء نمایند. برای مثال از شما م 

کناد یاا خیار و و طوری که او متوجه نشود به قول معروف از زیر زبانش بکشید که آیا مواد مصرف ما 

 نتیجه را به خانواده اطلاع دهید یا آن که درخواست انجام آزمایش برای عضو خانواده خود دارند. 

دهنادگان و ارایهای در ارتباط درمان  صحیح و مؤثر است پیشتر دیدیم که رازداری یک  از اصول پایه

ای مجاز به اکتشاف مشکلات رفتاری در جوانان و افشای مراقبت سلامت به لحا  قانون  و اخلاق حرفه

دهنادگان مراقبات ها یا حت  اصرار آنها، ارایاهبنابراین به رغم انتظار خانواده آنها نزد خانواده آنها نیستند.

امل میان اعضای خانواده بپذیرند، بلکه در مقابل باا سلامت تحت هیچ شرایط  نباید چنین نقش  را در تع

ها های  را به خانوادهسبک برخورد و ارایه مشاوره خود روش برخورد صحیح و مواجهه با چنین موقعیت

 آموزش دهند.

 ها را بدانیم باید توجه به این موضوع داشته باشیم کاهبرای آن که نحوه برخورد صحیح با این خانواده

گاردد ترین مشکل در این موقعیت محسو  ما خود اصل خودیز منظر خانواده مصرف مواد بهامعمولاً 

شناخت  و رفتاری باوده ای از نقایص شناخت ، رواندر حال  که اختلالات مصرف مواد ناش  از مجموعه

ییار محوریات ها، تغشود. در ارایه مشاوره به این خانوادهها م و باعث بروز مشکلات  در تمام این حوزه

 تواند راهگشا باشد. مصرف مواد به سایر مشکلات احتمال  م بر بحث از تمرکز

ها توضیح بیشتری ارایاه کنایم بایاد پیش از آن که درباره نحوه ارایه آموزش و مشاوره به این خانواده

فراگیار و  بدانیم که در ارایه تمام مداخلات رفتاری در حوزه اختلالات مصرف مواد داشتن یک رویکارد

 1-6جدول گاردد. در مشکلات در مقایسه با یک رویکرد بسته و محدود به مواد مؤثرتر واقع م بر مبتن 
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نشاان  در اعتیااد های رویکرد با محوریت مصرف مواد در مقایسه با رویکرد با محوریت مشکلاتتفاوت

 داده شده است.

 

 کرد با محوریت مشکلات در اعتیادرویکرد با محوریت مصرف مواد با روی مقایسه -1-6جدول 

 رویکرد با محوریت مشکلات رویکرد با محوریت مصرف مواد

در ارزیاب  کشف و بررس  دقیق چند و چون مصرف مواد 

 مدی نظر است. 

چند و چون دقیق مصرف چندان مهم نیست، مهام عوارضا  

 است که برای فرد ایجاد کرده است.

برد که مصارف ماواد ای از مشکلات رنج م فرد از مجموعه مواد است.تمام مشکلات بیمار ناش  از مصرف 

 یک  از آنها است.

مصرف مواد به خودیِ خود یک مشاکل اسات کاه بایاد رفاع 

 شود. 

تواند عامال شاروع مصرف مواد به این دلیل مهم است که م 

 یا تشدید مشکلات زندگ  باشد.

قطع مصرف مواد یک  از اهداف مراقبت است. هدف اصال   است. قطع مصرف مواد یگانه هدف یا هدف اصل  مراقبت 

 رفع مشکلات بیمار است.

 مقاومت بیشتر بیماران نتیجه اتخاذ این رویکرد است.

 

کنند، زیرا مشاکلات بیماران از این رویکرد بیشتر استقبال م 

 بیند.آنها را به صورت فراگیر م 

 همدل بر گرایانه و مبتن رویکرد عمل یگرقضاوتبر گرایانه و مبتن رویکرد اخلاق

 

آن چه گفته شد در صورت مراجعه خانواده و ابراز نگران  درباره احتماال مصارف ماواد در براساس 

 گردند:اعضای خانواده مراحل زیر توصیه م 

 ای شبیه حشیش یا تریاک دراز حوزه نگران  خانواده شروع کنید )برای مثال پیدا کردن فندک یا ماده 

 جیب فرزند خانواده(

 اند؟ کجا؟ چه مدت؟... (درباره موارد مصرف مواد سؤال کنید )چه دیده 

 گاری، فراموشا ، منگا ، کنادی، اند )مست ، نشائگ ، پرخااشچه حالت غیرعادی اختصاص  دیده

 پرحرف ، کاهش مهارها و... (

 پاذیری، فسردگ ، زودرنج ، تحریکاند؟ )افٌت کارکرد، عصبانیت، اچه تغییرات عموم  در فرد مشاهده کرده

اشاتهای ، کااهش اتصاال عااطف  باه خاانواده، مشاکلات خواب  یا ب تغییر در عادات فیزیولوژیک نظیر ب 

 تحصیل ، مشکلات شغل ، مشکلات ارتباط ، مشکلات مال ، تغییرات شخصیت  و... (
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نش هیجان  بسیار شادید نشاان به احتمال مصرف مواد در یک  از عزیزان خود واکمعمولاً  هاخانواده

دلا  باه خاانواده اهمیات اساسا  دهند، لذا در اجرای مراحل بالا گوش دادن بازتاب  و نشان دادن همم 

 دارد. 

در فرآیند این مشاوره خانواده ممکن است برخ  مشکلات اورژانس  نظیر اقدام باه خودکشا  اخیار، 

ح نمایند. باید توجه داشت گزارش خانواده به معناای آزاری و... را با شما مطرگری شدید، کودکپرخاش

کننده احتمالِ بالا برای وقوع آنها اسات، لاذا مداخلاه تشخیص قطع  وجود موارد فوق نبوده بلکه مطرح

آموزش خانواده برای نحوه کمک گرفتن از خدمات اورژانس طب  یا بر دهندگان مراقبت سلامت بایدارایه

 های اورژانس  متمرکز باشد.فوری در موقعیتاجتماع  به منظور مداخله 

در صورت عدم گزارش موارد بالقوه اورژانس، کارکنان مراقب سلامت باید به خانواده اطمینان خااطر 

دلا  باا اعضاای تنهای  جنبه اورژانس  نداشته و ضمن نشان دادن هامدهند که اختلالات مصرف مواد به

شده در بالا، ممکن است های توصیفموزش دهد. از این اجرای گامخانواده به آنها درباره اصل رازداری آ

ای از مشکلات فراگیر در کارکردهای فرد یافته شود که به صورت غیرمستقیم به اعضای خانواده مجموعه

کند که مشکل اصل  مواد نبوده بلکه تغییرات فراگیر در کارکردهای فیزیولوژیک، فرد این پیام را منتقل م 

 شناخت  و رفتاری در بیمار است.روان شناخت ،

ها آموزش دهند تا چگونه نگران  خود را درباره موضوعات باید به خانواده کارشناسان سلامت روان

های مختلف را با عضو خانواده خاود در شان نظیر تغییرات در کارکردهای حوزهپذیرش برای عزیزانقابل

کز سلامت جامعه به منظور ارزیاب  جامع از نظار ابعااد مختلاف میان گذاشته و او را برای مراجعه به مرا

 سلامت جسم ، روان  و اجتماع  تشویق نمایند. 

ها نگران  خود را معطوف به مشکلات فراگیار پیام اصل  در اینجا آن است که در صورت  که خانواده

ار نماوده و او را بارای مراجعاه توانند با او رابطه برقارزندگ  عزیزان خود نمایند، با موفقیت بیشتری م 

 قانع نمایند. 

مراجعه ننماید، ارجاع باه ساطح  هامراقبت رغم ارایه این مشاوره فرد برای دریافتدر صورت  که عل 

 گردد. های تخصص  توصیه م دو برای دریافت مشاوره
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 تقاضای کمک برای عضو خانواده مبتلا به اختلالات مصرف مواد 

ی هاامراقبات رگیر مصرف مواد به صاورت داوطلباناه متقاضا  دریافات خادمات وبرخ  از افراد د

شود کاه گااه برخا  از افاراد جمعیات معطوف به تغییر رفتار مصرف مواد نیستند. این موضوع باعث م 

نگران متقاض  دریافت کمک برای یک عضو خانواده خود شاود  همسریا  مادریک معمولاً  تحت پوشش

 لات مصرف مواد هستند. که مبتلا به اختلا

این مراقبت کلیه افراد تحت پوشش جمعیت هستند که به دلیل ابتلای یک عضو خاانواده  گروه هدف

 سال خود تقاضای دریافت مشاوره و حمایت هستند. 15بالای 

باید با مراجع همدل  نموده و میزان آمادگ  عضو  کارشناس سلامت رواندر برخورد با این مراجعان 

 برای مراجعه داوطلبانه را ارزیاب  نماید.  خانواده

 مرکز خدمات جامع سلامت قاانع  در صورت  که مراجع بتواند عضو خانواده خود را برای مراجعه به

نتاایج حاصال از آن براسااس اجارا و  گری تکمیلهیغربالکند، برای عضو خانواده پس از مراجعاه 

 گردد. مراقبت متناسب ارایه م 

 ورزد، در آن جع گزارش نماید که عضو خاانواده از مراجعاه داوطلباناه امتنااع ما در صورت  که مرا

گردد. ارجاع م  پزشکبه  2صورت تقاضای مراجع ثبت و برای دریافت خدمات مورد نیاز در سطح 

-کننده درا ما لازم به توضیح است در این حالت موضوع مصرف مواد در پرونده خود فرد مراجعه

-عضو خانواده )مشکوک به اختلالات مصرف مواد( ارزیاب  یا مراقبت  ثبات نما  گردد و در پرونده

 شود.

برای ثبت و ارجاع تقاضای کماک بارای عضاو  کارشناس مراقب سلامت/بهورزمراقبت مشابه برای 

بین  شده است. در این موارد درخواسات فارد پاس از ثبات باه مشکوک به اختلالات مصرف مواد پیش

 گردد. ارجاع م  انکارشناس سلامت رو

 نقش کارشناس سلامت روان در برخورد با این گروه از مراجعان عبارت است از:

 رعایت اصول مشاوره پایه برای برقراری ارتباط مؤثر 

 رونده به درمانآموزش درباره مداخلات مؤثر برای ترغیب یک عضو خانواده طفره 

  ارجاع به پزشک 

ر برای ترغیب یک عضو خانواده مبتلا به اختلالات مصارف ماواد شناخت  مؤثدر ادامه مداخلات روان

 اند. کند، معرف  شدهکه از مراجعه داوطلبانه امتناع م 
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 کندمواد در خانواده که از مراجعه امتناع می کنندهمصرف نحوه برخورد با یک فرد

ماک بارای نحاوه برانگیز برای خانواده مراجعاه خاانواده و درخواسات کهای چالشیک  از موقعیت

 کند. مواد است که از مراجعه درمان  امتناع م  کنندهمصرف برخورد با یک عضو خانواده

مادر یا همسر یک فرد مذکر جوان یا میانسال در مراجعه باه کارشاناس سالامت معمولاً  در این گونه

بارد اماا رناج ما  هاست از مشکل مصرف ماوادکننده مدتکند، پسر یا شوهر فرد مراجعهروان ابراز م 

 دهد. آمادگ  و تمایل برای مراجعه درمان  نشان نم 

ای با اعضای خانواده در چنین مواردی طراح  شده است کاه چندین روش مشاوره برای کمک حرفه

اناد. محال مناساب بارای ارایاه ایان برخ  از آنها در کشور ما نیز با موفقیت مورد اساتفاده قارار گرفتاه

ها باید باه بوده بنابراین در مراقبت اولیه در صورت مواجه با این موقعیت خانواده وسطح دمداخلات در 

سطوح بالاتر ارایه خدمات ارجاع گردند. در ادامه سه رویکرد رایج مورد استفاده در این زمینه به اختصار 

 اند:معرف  شده

  1مداخله جانسون 

روناده بارای نع کردن یک عضو خانواده طفرهترین روش برای قاترین و رایجمداخله جانسون  قدیم 

میلادی اباداع شاد. در ایان روش  1980در دهه  2مراجعه درمان  است. این روش توسط ورنون جانسون

تعدادی از افرادی که برای بیمار اهمیت قائل هستند شامل اعضای خانواده، دوستان و همکاران بیمار دور 

-ییرات و مشکلات رفتاری بیمار را از دید هر یک از شارکتشوند. آنها در جلسات خود تغهم جمع م 

کنند. این جلسات به صورت محرمانه و بدون اطلاع بیمار کنندگان در جلسه به صورت عین  فهرست م 

شود. سپس اعضای جلسه برای نحوه ابراز نگران  خود به فرد بیمار به صورت گروه  تمرین تشکیل م 

 کنند. م 

شود که در آن تمام اعضای گروه او را با مشکلات جلسه در منزل بیمار برگزار م در قدم بعدی، یک 

اقامت  یا بستری معمولاً  خواهند همین امروز یک برنامه درمان ناش  از اعتیادش مواجه نموده و از او م 

گویناد کنند و م را شروع نمایند. هر یک از اعضای جلسه همچنین یک اولتیماتوم برای فرد مشخص م 

 اگر او ورود به درمان اعتیاد را نپذیرد آنها در مقابل چه خواهند کرد. 

 شوند:ای از فرضیات شکل گرفتند که شامل موارد زیر م مجموعهبراساس مداخلات جانسون  

 تغییر رفتار عضوِ بیمار خود مؤثر باشند. بر توانندها قدرتمند هستند و م خانواده 

                                                           
1 Johnson’s intervention 
2 Vernon E. Johnson 
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 بدون آن که خود بدانند، به عضو بیمار خود برای تداوم مصرف ماواد میادان  معمولاً خانواده معتادان

 .1دهندم 

 ای باعث بروز افُت کارکرد در فرد شده و باعث ناراحت ، رناج و عاذا  روندهاعتیاد به صورت پیش

 شود.برای خانواده م 

 ادان شایع است.تراش  در معتگیری بخش مهم  از مداخله موفق است زیرا انکار و دلیلغافل 

 ای از پیامدهای جدی در صورت امتنااع فارد از ورود باه روی مجموعهبر اعضای جلسه مداخله باید

 درمان توافق نمایند. 

  .درمان بستری روش ترجیح  برای مداخله است و از قبل باید برای بیمار هماهنگ شده باشد 

ین حال در صورت  که اعضای خاانواده، مطالعات درباره اثربخش  مداخله جانسون  محدود است، با ا

دوستان و همکاران فرد بتوانند آن را به صورت صحیح اجرا نمایند، نتایج خوب  به دنبال خواهد شاد. در 

شناس مرکز درمان  در سطح دو به خانواده درباره نحوه اجرای مداخلاه و اعماال مداخله جانسون  روان

 دهد. آموزش م  فرد برای تغییر رفتار،بر مندفشار نظام

 

 2مدل اِرایز 

مدل اِرایز از قرارده  مداخلات جانسون  در کنار طیفا  از ماداخلات شاکل گرفات.  1990در دهه 

ها خصوصاً درمان شابکه اجتمااع  و خاانواده درماان  های خانواده و سیستمتأثیر نظریهمدل اِرایز تحت

-سیر آن تأثیر م بر شود و همف مواد متأثر م ها، خانواده هم از مصرنظریه سیستمبراساس شکل گرفت. 

نسال  و جنباه هاای باینها، مرزها، ارتباطات، پویای ها و سلسله مراتب قدرت در خانوادهگذارد. پویای 

 گران قدرتمندتر باشد. رفتار بیماران از درمانبر شود خانواده برای تأثیرگذاریمحافظت  خانواده، باعث م 

سخت ممکن است برای برخ  بیماران مؤثر نبوده و طردکننده ادراک شود. اتخااذ بین  پیامدهای پیش

-مراجعه تصمیمدهد تا درباره پیامدهای عدمتر به شبکه اطرافیان بیمار مجال م یک مدل مداخله منعطف

-گیری نمایند. در مدل ارایز همچنین هر جا ممکن است درمان سرپای  روش درمان  ارجح محسو  م 

کند تا به پرهیز دسات یابناد، در زمینه دنیای واقع  کمک م زیرا درمان سرپای  به بیماران در پسگردد، 

کناد. های زندگ  واقع  پیدا ما نتیجه نتایج مداخلات درمان  سرپای  قابلیت تعمیم بالاتری در موقعیت

                                                           
1 enabling 
2 Albany-Rochester lnterventional Sequence for Engagement (ARISE) 
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سات و مداخلاه درماان  اعتیاد یک اختلال منحصر به فرد نبوده بلکه از طیف  از اختلالات تشکیل شده ا

 رفت بیماری را در نظر بگیرد. ها و پیششناس  پیچیده و نحوه تغییرات در سیستمباید سبب

شاود. در ایان روش از نگرانا  در مدل اِرایز از یک رویکرد تدریج  برای اجرای مداخله استفاده م 

تواند درمان را شروع نموده و آن را شود تا عضو بیمار خانواده باعضای خانواده و دوستان فرد استفاده م 

کنناده ها، احساس گناه و رفتارهای کنتارلها، نگران ادامه دهد. برخلاف مداخله جانسون ، در اِرایز ترس

تراش  در میان شبکه گیرد و با در نظر گرفتن میزان انکار و دلیلاعضای خانواده بیمار مورد توجه قرار م 

کند. این روش امکان مشارکت اعضای خانواده که مقاومت بیشاتر را تعیین م اطرافیان بیمار نوع مداخله 

 کند. برای کمک به تغییر دارند در فرآیند بهبودی خانوادگ  را فراهم م 

هدف از مداخله اِرایز صرفاً کشاندن عضو بیمار خانواده به درمان نیست، بلکه هادف کماک باه کال 

 ت.خانواده برای ط  کردن سیر بهبودی اس

 

 1اجتماع و آموزش خانواده تیتقو کردیکرافت: رو 

عضو بیمار خود بارای بر های برای فشاریک  دیگر از رویکردهای مورد استفاده برای کمک به خانوده

است. کرافت با اساتفاده از  کرافتمراجعه درمان رویکرد تقویت اجتماع و آموزش خانواده یا به اختصار 

رویکرد تقویت اجتماع شکل گرفته است و به خاانواده بیمااران  کاه از  براساساصول تقویت رفتاری و 

دهد تا چطور با عدم تقویت و تسهیل رفتارِ مصرف مواد از یک کنند، آموزش م مراجعه درمان  امتناع م 

سو و تقویت رفتاری تغییر رفتار از سوی دیگر در عضو بیمار خود انگیزه بارای تغییار رفتاار باه وجاود 

 آورند. 

 کند:کرافت در قالب یک برنامه ساختارمند مباحث زیر را با یک  از اعضای خانواده کار م 

 آموزش درباره برنامه کرافت و موفقیت آن 

 ها، پیشابندها و پیامادهای مصارف باه منظاور کنندهتحلیل عملکرد رفتار مصرف مواد: بررس  شروع

 مؤثرای کمک به خانواده برای شناسای  راهبردهای مقابله

  نحوه برخورد با خشونت خانگ  احتمال : آموزش خانواده برای برخورد صحیح باا ماوارد خشاونت

 پزشک های جسم  یا روانهای بحران  و اورژانسخانگ  یا سایر موقعیت

  آموزش برقراری ارتباط: بررس  شیوه ارتباط  فعل  اعضای خانواده به منظور جایگزین کاردن آن باا

                                                           
1 community reinforcement and family training (CRAFT) 
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 جدید های ارتباط شیوه

 آموزش تقویت مثبت: تقویت رفتارهای مثبت بیمار به منظور تسهیل امکان تغییر رفتار 

  عدم تشویق رفتار مصرف مواد: حذف هر گونه تقویت مستقیم یا غیرمستقیم رفتااری بارای مصارف

 مواد در عضو بیمار خانواده

 طرا ، افساردگ  و آموزش تقویت خود به اعضای خانواده: شناسای  احساس نااُمیادی، خشام، اضا

 در اعضای خانواده و کمک به برطرف کردن آنها عجز

  پیشنهاد درمان به عضو بیمار خانواده: آماده کرده خانواده بارای تعیاین زماان مناساب بارای پیشانهاد

 مراجعه درمان  و آماده کرده آنها برای رویاروی  با پاسخ منف 

ها به منظور قانع کردن   برای کمک به خانوادهدر خاتمه این بخش باید گفت مداخلات رفتاری موفق

رونده از مراجعه درمان  وجود دارد که در سطوح اختصاص  و تخصصا  درماان یک عضو خانواده طفره

هاا دهندگان باید درباره این مداخلات آموزش کل  به خاانوادهشود. در سطح مراقبت اولیه، ارایهارایه م 

 یافت این خدمات ارجاع دهند.ارایه نموده و آنها را برای در

 

 

 

 

 

 

 

 نحوه کمک به یک فرد مبتلای تحت درمان

یاا  2خانواده بیماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد که در حال حاضر تحت یاک برناماه در ساطوح 

بالاتر هستند برای آن که بتوانند به نحو مؤثری از عزیزان خود حمایت کنند، نیاز به آماوزش دارناد. ایان 

 موضوعات زیر متمرکز باشد:بر تواندها م زشآمو

-اعتیاد یک بیماری قابل درمان است، با این وجود به عنوان یک بیماری مزمن روند درمان آن طولان 

 مدت بوده و حداقل یک سال باید به طول انجامد.

دی از نظر بسیاری از افراد و حت  متخصصان متفاوت است: بعض  بهباو« خو  شدن»تعریف مفهوم 

 توجه به نقش بسیار مهم و موثر خود پزشکان با 

 در شناسای  موارد اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات 

کنندگان انواع مواد باید ضمن ایفای نقش همدلانه، تشخیص  و های مصرفو نیز اعلام نیاز خانواده

ع این افراد به های تخصص  روانشناخت  در این خصوص، تشویق وارجابرای دریافت سایر راهنمای  درمان ،

 روانشناس مرکز را در اولویت اقدامات خود برای این گروه هدف قرار دهند.
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دانند؛ گروه  آن را به معن  تغییار رفتاار بیماار و تبادیل مصرف موادمخدر غیرقانون  م را به معن  عدم

کنند؛ بعض  حت  توقع دارند رفتاار بیماار اخلاق و روحیات او به وضعیت دوره قبل از مصرف تلق  م 

جود این که رفتاار حاال حاضار ها نیز با وآنان از قبل از شروع مصرف هم بهتر باشد، بسیاری از خانواده

 آل در ذهن ندارند. تعریف دقیق  از رفتار ایدهمعمولاً  پسندند، ول فرد بیمار را نم 

 که سالم مانادن او باا پذیرداین واقعیت را م کننده از زمان  که فرد مصرفیندی است که آبهبودی فر

شاود و باا اداماه شروع م  پذیر نیست،امکان دامه وضع موجود و سایر رفتارهای قبل  و امصرف تداوم 

اش ایجااد در خود فرد و روابط باین فاردی  تغییراتدر گذر زمان  ؛یابدم  گسترش و تعمیقپرهیز دوره 

رفت نموده و به یک سبک زندگ  فعال و های کارکردی مختلف پیشو بیمار به تدریج در حوزه گرددم 

 گردد.غیرمرتبط با مصرف مواد نزدیک م 

آل در اوایل درمان، انتظاری غیرواقع  است و فقط به فرآیند درماان و آراماش ظار یک بهبودی ایدهانت

 رساند.خانواده آسیب م 

اعتیاد یک بیماری مزمن و عودکننده است. یعن  بهبودی از آن مانند بیماری دیابت )قندخون( یا فشار 

ماان را جادی نگیاریم احتماال بازگشات طول بکشد. در این شرایط، هرگاه در هاسالخون ممکن است 

بیماری وجود دارد. نکته دیگری که لازم است به آن توجه کنید وجود مشکلات هماراه باا اعتیااد مانناد 

تر شادن باعاث پیچیادهمعماولاً  افسردگ ، اضطرا ، مشکلات شخصیت  و کاهش اعتمادبنفس است که

ن مصرف مواد، باید باا عاوارض جسام  و روانا  گردند. در واقع بیمار شما بعد از کنارگذاشتدرمان م 

 نیازمند زمان است.  هادرماناعتیاد هم کنار بیاید و آنها را نیز درمان کند که انجام این مجموعه از 

ای که فرد به مصرف مواد اشتغال داشته از های اعتیاد صرفاً بدلیل مصرف مواد نیست، بلکه دورهآسیب

ها را نیاز جباران افتادگ   بازمانده است و باید بعد از درمان، این عقبیادگیری و رشد روان  و شخصیت

شوند که با وجود کنار گذاشتن مصرف مواد، ها در ط  درمان به وضوح متوجه م کند. بسیاری از خانواده

های زندگ  حت  در نوع خفیف آن عصب  شاده و در بسیاری از اوقات، معتاد آنان در برخورد با استرس

رود و یا کنتارل خاود را از دسات کند، به سمت مصرف مواد م پرخاشگری م معمولاً  داند چه کندنم 

 دهد.داده و رفتارهای غیرمعمول نشان م 

بسیاری از این اختلالات رفتاری جزو عوارض مستقیم مصارف ماواد نیساتند، بلکاه در واقاع ناوع  

  اعتیاد کسب کرده است. مسلماً به هماین دلایال ناتوان  است که یک بیمار معتاد به علت بیماری طولان

 های  که بیمار معتاد نیازمند درک، همراه ، کمک و حمایت شما است.ترین زماندوره درمان از مهم
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 تشخیص اختلالات مرتبط با مواد
ی بهداشات  اولیاه هاامراقبات پزشک  شامل اختلالات مرتبط ماواد در نظاامتشخیص اختلالات روان

ی تشخیصا  هاامالاک شاغل در مراقبت اولیاه باا پزشکانپذیرد، لذا لازم است م انجام ک پزشتوسط 

ی عموم  تشخیص هاملاک اختلالات مصرف مواد خصوصاً موارد شایع و مهم آشنا باشند. در این بخش

-مالاک ی اختصاص  هر یک از موادهامراقبت اختلالات مرتبط با مواد آورده شده و پس از آن در بخش

 گیرد. ی تشخیص  اختصاص  برای اختلالات مهم مورد مورد بحث قرار م ها

فصال اخاتلالات مارتبط باا ماواد و  ،در پنجمین نسخه کتابچه تشخیص  و آماری اخاتلالات روانا 

ی آنها شده است. هاملاک بندی اختلالات واعتیادی در مقایسه با نسخه پیشین دچار تغییرات  از نظر گروه

و وابستگ  حذف و یک تشخیص اختلال اختلال مصرف های لات مرتبط با مواد تشخیصاختلا در طبقه

اخهتلال اختلالات مرتبط با مواد، بر این، برای اولین بار علاوهبر مصرف مواد جایگزین شده است. علاوه

بنادی تشخیصا  و آمااری پنجمین ویارایش طبقاه دراختلالات مرتبط با مواد نیز وارد شده است.  قمار

 اختلالات القاءشده توسط مهوادو  اختلالات مصرف موادبه دو دسته کل   DSM-5یا  ختلالات روان ا

 شود. بندی م )مسمومیت، محرومیت و سایر اختلالات روان  القاءشده با مواد/داروها( تقسیم

 بندی کل  اختلالات مرتبط با مواد به شرح زیر است:طبقه

 اختلال مصرف مواد 

 شده با مواداختلالات القاء 

o مسمومیت 

o محرومیت 

o  سایر اختلالات روان  القاءشده با مواد 

آماوزش داده شاده اسات. در  DSM-5براساس در راهنمای حاضر تشخیص اختلالات مرتبط با مواد 

ICD-10  سهندرم و  رسهانآسهیب مصهرفدو تشخیص ذیل دو سطح درگیری با مصرف ماواد شاامل

ها راهنماهای ارزشمندی بارای تعیاین ناوع و جامعیات تشخیصدر نظر گرفته شده است. این  وابستگی

گاری دهندگان مراقبت سلامت تأمین نموده و با نتاایج حاصال از غرباالمراقبت مورد نیاز فرد برای ارایه

نیز ارایه  ICD-10براساس ی تشخیص  اختلالات مصرف مواد هاملاک تکمیل  مطابقت دارد. لذا در ادامه

  شود.م 
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 (DSM-5صرف مواد )اختلال م

از دو طبقه سوءمصرف و وابستگ  ماواد تشاکیل  اختلالات مصرف موادبندی در ویرایش قبل  طبقه

گانه مواد های دهبرای هر یک از کلاس اختلال مصرف موادفقط یک تشخیص  DSM-5شده بود، اما در 

ن یاک تشاخیص اخاتلال )به جز کافئین( در نظر گرفته شده است. ویژگ  مشترک تمام موادی کاه باا آ

توانناد باه گونه مصارف شاوند، ما شود آن است که در صورت  که به صورت افراطمصرف تعریف م 

صورت مستقیم سیستم پاداش مغز را فعال کنند. سیستم پاداش مغز در تقویات رفتارهاا و ایجااد حافظاه 

 دخیل است. 

 هاایتشاخیص بارای DSM-IV یهاامالاک از ادغاام DSM-5های اختلال مصارف ماواد در ملاک

 سوءمصارف برای «مکرر قانونی مشکلات» ملاک که تفاوت این با تشکیل شده وابستگی و سوءمصرف

 شاده افازوده «مهواد مصهرف برای شدید میل یا وسوسه وجود» یعن  جدید، ملاک یک و حذف مواد

 . است

رت یاک شاکل مفهوم سوءمصرف به صاوبراساس افتراق میان سوءمصرف و وابستگ   DSM-IVدر 

تر و اولیه و وابستگ  به عنوان یک شکل شدیدتر درگیری با مصرف مواد تعریف شده بود، اماا در خفیف

کردند، سطوح بالای درگیری و مشکل با مصرف ماواد را ی سوءمصرف را پر م هاملاک عمل افرادی که

ماواد یاک طبقاه واحاد بارای  ی اختلال مصرفهاملاک دادند. با توجه به این دلایل در بازبین نشان م 

 گردان در نظر گرفته شده است.توصیف درگیری افراد با مصرف مواد و داروهای روان

نه تنها ترکیب بلکه آستانه تشخیص نسبت به تشاخیص  هاملاک ،DSM-5در اختلال مصرف مواد در 

هاار بالاتر برده شده است. در تشخیص سوءمصارف وچاود یاک مالاک از چ DSM-IVسوءمصرف در 

 2حهداقل اختلال مصرف مواد خفیاف نیااز باه داشاتن  DSM-5ملاک برای تشخیص کاف  بود، اما در 

 تای  است.  11از یک فهرست  ملاک
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 DSM-5در  موادمصرف اختلال های تشخیصی ملاک

آفرین مصرف مواد منجر به نقص یا زجر قابل توجه بالین ، که باا وجاود )الف( یک الگوی مشکل

 یابد:ماهه تظاهر م  12  مورد از موارد زیر در طول یک دوره زمان 2حداقل 

  تر از آنچه قصد شده مصارف ما مواد اغلب در مقادیر بیشتر یا در طول یک دوره زمان  طولان-

 شود.

 های ناموفق برای کاهش یا کنترل مصرف مواد وجود دارد.تمایل پایدار یا تلاش 

 ثارات ماواد صارف های ضروری برای تهیه، مصرف یا بهبودی از اای در فعالیتزمان قابل ملاحظه

 شود.م 

 .وسوسه یا یک میل قوی یا اشتیاق برای مصرف مواد 

  شود.مصرف مکرر مواد منجر به نارسای  در انجام وظایف نقش اصل  در کار، تحصیل یا خانه م 

  فاردی ناشا  از یاا رغم داشتن مشکلات پایدار یا راجعه اجتماع  یاا باینتداوم مصرف مواد عل

 ت مواد.تشدید شده توسط اثرا

 شاود یاا کااهش های مهم اجتماع ، شغل  یا تفریح  به دلیل مصرف مواد کنار گذاشته م فعالیت

 یابد.م 

 های  که از نظر جسم  مضر است.مصرف راجعه مواد در موقعیت 

  شناخت  پایدار یا راجعه که احتمالاً در رغم داشتن مشکلات جسم  یا روانتداوم مصرف مواد عل

 یا تشدید شده. اثر آن ایجاد

  شود:تحمل، که به صورت یک  از موارد زیر تعریف م 

 )الف( نیاز برای افزایش قابل توجه مقادیر مصرف مواد برای دستیاب  به مسمومیت یا اثر مطلو .

 ) ( کاهش قابل ملاحظه اثر با تداوم مصرف مقادیر ثابت مواد.

 د:شومحرومیت، که به صورت یک  از موارد زیر تعریف م 

 )الف( سندرم محرومیت خاص مواد 

 ) ( مصرف مواد )یا مواد نزدیک به آن( برای تسکین یا اجتنا  از علایم محرومیت.

 . 
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 ، اگر:مشخص کنید

)به جز  هاملاک ی اختلال مصرف مواد، هیچ کدام ازهاملاک : پس از پر کردندر فروکش زودرس

مااه  12مااه اماا کمتار از  3برای حداقل «( رف موادوسوسه یا یک میل قوی یا اشتیاق به مص» 4ملاک 

 وجود نداشته باشند.

ی هاامالاک ی اختلال مصرف مواد، هیچ یاک ازهاملاک : بعد از پر کردنکشیدهدر فروکش طول

 ماه گذشته وجود نداشته باشد. 12اختلال مصرف مواد )به جز وسوسه( در طول 

 اگر: مشخص کنید

اخصه افزوده شده زمان  کاربرد دارد که فرد یاک داروی آگونیسات : این شروی درمان نگهدارنده

ی اختلال مصرف مواد هاملاک کند و هیچ کدام ازتجویز شده نظیر متادون یا بوپرنورفین را مصرف م 

کند. این طبقاه را برای آن کلاس از مواد )به جز تحمل به، یا محرومیت از داروی آگونیست( را پر نم 

ان  که روی یک داروی آگونیست نسب ، یک داروی آگونیست/آنتاگونیست یاا یاک همچنین برای کس

 داروی آنتاگونیست کامل همچون نالترکسون یا نالترکسون دپوت هستند کاربرد دارد.

به عنوان یک مشخصه برای فروکش زماان  کاه بیمااری فارد در « روی درمان نگهدارنده»شاخصه 

 شود.است استفاده م فروکش بوده و روی درمان نگهدارنده 

شود که فرد در محیط  است کاه : این شاخصه افزوده شده زمان  استفاده م در محیط کنترل شده

 در آن دسترس  به مواد وجود ندارد.

شود که فارد زمان  به عنوان یک شاخص افزوده شده به فروکش استفاده م « در محیط کنترل شده»

یط کنترل شده اقامت دارد. در واقع این شاخص برای توصیف هم در فروکش اختلال بوده و هم در مح

تر وضعیت فروکش اختلال فرد کاربرد دارد )در فروکش اولیه در محیط کنترل شده یا در فروکش دقیق

های تحت نظارت ها و زندانها شامل بازداتشگاههای این محیطکشیده در محیط کنترل شده(. مثالطول

 ها هستند.های بسته بیمارستانمدار و بخشنهای درمانزدیک، اجتماع

 :مشخص کنیدشدت فعل  را 

 علامت 2-3: وجود خفیف 

 علامت 4-5: وجود متوسط 

 علامت یا بیشتر 6: وجود شدید . 
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ا این، تشخیص وابستگ  با برخ  مشکلات همراه بود. بارای مثاال بیشاتر ماردم وابساتگ  ربر علاوه

تواند پاسخ فیزیولوژیک طبیع  بدن انسان باه ماواد کردند، در حال  که وابستگ  م معادل اعتیاد تلق  م 

 شده است. کادرهای بالا آوردهدر  DSM-5براساس ی تشخیص  اختلال مصرف مواد هاملاک باشد.

با مصرف  یک الگوی پاتولوژیک رفتارهای مرتبطبراساس به طور کل ، تشخیص اختلال مصرف مواد 

ی مفهاوم  هااگروهتوان به طور کل  ذیل زیربین  شده ذیل ملاک الف را م شود. موارد پیشگذاشته م 

 بندی نمود:زیر طبقه

  1-4نقص کنترل: موارد 

  5-7نقص کارکرد اجتماع : موارد 

  8-9مصرف پرخطر: موارد 

  10-11ملاک فارماکولوژیک: موارد 

 

 (ICD-10اختلالات مصرف مواد )

اختلالات روانی و رفتاری ناشهی از یک طبقه تحت عنوان  هابیماری الملل بندی بیندهمین طبقه در

برای ده کلاس مختلاف ماواد مختلاف  F19تا  F10بین  شده که با کدهای تشخیص  پیش مصرف مواد

، داروهاای بندی به صورت الکل، مواد افیون ، کانابینوئیدهابندی مواد در این طبقهشود. گروهمشخص م 

های فریار و مصارف ماواد زا، تنباکو، حلال، کوکائین، سایر مواد محرک، مواد توهمآورخوا  بخش وآرام

دو سطح درگیری با مصرف ماواد در نظار گرفتاه شاده اسات کاه شاامل  ICD-10شود. در چندگانه م 

 شوند. م  سندرم وابستگیو  رسانمصرف آسیب

 

  رسانآسیبمصرف 

تواناد جسام  )باه شود. آسیب سلامت  ما م  آسیب به سلامتیرف مواد که منجر به الگوی  از مص

هاای اخاتلال پزشک  )برای مثاال دورهعنوان مثال ابتلاء به هپاتیت ناش  از مصرف تزریق  مواد( یا روان

 افسردگ  ثانویه یه مصرف سنگین الکل( باشد.

یا جسم  فرد وارد شده باشاد. الگوهاای برای تشخیص لازم است که آسیب عمل  به سلامت روان  

گیرند و مکرراً با پیامدهای منف  اجتماع  از اناواع اغلب مورد انتقاد دیگران قرار م  رسانمصرف آسیب

مختلف همراه است، اما این موضوع که یک الگو مصرف یا یک ماده خاص مورد تأیید دیگران یا اجتماع 
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 کند.ت نم رسان کفاینیست برای تشخیص مصرف آسیب

ناش  از مصرف مواد به خودی خود برای تشخیص آسیب جسم  یا روان  مورد نظر  مسمومیت حاد

ی تشخیصا  بارای هاامالاک . در صورت پر شادننیسترسان کاف  در ملاک تشخیص  مصرف آسیب

سندرم وابستگ ، یک اختلال سایکوتیک یا وجود یک اختلال اختصاص  مرتبط با الکال یاا ماواد دیگار 

 رسان نباید گذاشته شود.تشخیص مصرف آسیب
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سندرم وابستگ 

های فیزیولوژیک، رفتاری و شناخت  که در آن مصرف یک ماده یا یک کالاس از ای از پدیدهمجموعه

کناد. یاک خصوصایت توصایف  مواد برای فرد از سایر موضوعات مهم زندگ  اولویت بالاتری پیدا ما 

)اغلب قوی، گاه  فراتر از قدرت فارد( بارای مصارف  ولعیا  وسوسه، میلتگ  مرکزی در سندرم وابس

 مواد است. 

پیدایی مجدد در افراد مبتلا به سندرم وابستگ ، لغزش به مصرف مواد بعد از یک دوره پرهیز منجر به 

 گردد. سایر خصوصیات سندرم وابستگ  در مقایسه با افراد غیروابسته م  ترسریع

اس  سندرم وابستگ  آن است که یا مصرف ماده یا تمایل به مصرف آن باید وجود یک خصوصیت اس

ترین شکل هنگاام اقادام باه کااهش یاا قطاع به مصرف مواد به شایع اجبارداشته باشد. آگاه  ذهن  از 

تواند مبنای کنار گذاشتن برخا  بیمااران از تشاخیص شود. این ملاک تشخیص  م مصرف ماده دیده م 

کنناد، در بستگ  شود. برای مثال بیماران جراح  که برای تسکین درد مواد افیون  دریافات ما سندرم وا

 ICD-10رسان در های تشخیصی مصرف آسیبملاک

آسایب جسام  یاا  . باید شواهد روشن  وجود داشته باشد که مصرف ماده مسؤل )یا نقش اساس ( در(الف)

تواند منجر باه نااتوان  شاده یاا شناخت  شامل اختلال قضاوت یا کژکارکردی رفتاری دارد که م روان

 فردی داشته باشد.پیامدهای جانب  در روابط بین

 . ماهیت آسیب باید کاملاً قابل شناسای  )و اختصاص ( باشد. ( )

رخ داده  مهاه گذشهته 12مکهرراً در طهول یا  ه داشتهماه ادام 1حداقل باید برای . الگوی مصرف باید (ا)

 باشد.

ی سایر اختلالات روان  یا رفتاری مرتبط با آن ماده در آن دوره زمان  را )باه جاز بارای هاملاک . اختلال(د)

 مسمومیت حاد( نداشته باشد.

 . 
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شوند، اما ممکان اسات هایچ میلا  های اُپیوئیدی دچار حالت محرومیت م صورت قطع ناگهان  مسکن

 برای تداوم مصرف مواد افیون  نداشته باشند.

رف ماده یا تمایل به مصرف آن باید وجود یک خصوصیت اساس  سندرم وابستگ  آن است که یا مص

ترین شکل هنگاام اقادام باه کااهش یاا قطاع به مصرف مواد به شایع اجبارداشته باشد. آگاه  ذهن  از 

تواند مبنای کنار گذاشتن برخا  بیمااران از تشاخیص شود. این ملاک تشخیص  م مصرف ماده دیده م 

کنناد، در   که برای تسکین درد مواد افیون  دریافات ما سندرم وابستگ  شود. برای مثال بیماران جراح

شوند، اما ممکان اسات هایچ میلا  های اُپیوئیدی دچار حالت محرومیت م صورت قطع ناگهان  مسکن

 برای تداوم مصرف مواد افیون  نداشته باشند.

 تر شود:موارد زیر اختصاص براساس تواند م  ICD-10در تشخیص سندرم وابستگ  

 حاضر در پرهیز در حال 

 مدار، زندان در حال حاضر در پرهیز اما در محیط محافظت شده )برای مثال بیمارستان، اجتماع درمان

 و غیره(

  در حال حاضر روی رژیم نگهدارنده تحت نظارت بالین  )برای مثال باا متاادون، آداماس یاا چساب

 نیکوتین(

 نزجرکنناده یاا مسادودکننده )بارای مثاال در حال حاضر در پرهیز اما در حال درمان باا داروهاای م

 سولفیرام(نالترکسون یا دی

 ماده )وابستگ  فعال( کنندهمصرف در حال حاضر 

 مصرف مداوم 

 ای )دیپسومانیا(مصرف دوره 
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 ICD-10در  سندرم وابستگیهای تشخیصی ملاک

از ماوارد زیار باه صاورت  سه مورد یا بیشترته شود اگر یک تشخیص قطع  باید فقط زمان  گذاش

 زمان در طول سال گذشته وجود داشته باشند: هم

 )الف( میل قوی یا احساس اجبار به مصرف ماده

 ) ( دشواری در کنترل رفتار مصرف مواد از نظر شروع، خاتمه یا سطح مصرف

شود، که باا علایام یا کاهش داده م )ا( یک حالت محرومیت فیزیولوژک هنگام  که مصرف ماده قطع 

سندرم محرومیت برای ماده؛ یا مصرف همان ماده )یا ماده نزدیک به آن( به قصد تسکین یا اجتناا  

 شوداز علایم محرومیت مشخص م 

)د( شواهد تحمل، همچون نیاز به افزایش دوز ماده به منظور دساتیاب  باه اثارات اولیاه تولیاد شاده باا 

شاود کاه های مشخص آن در افراد وابسته به الکل و ماواد افیاون  دیاده ما )مثال تردوزهای پایین

 شان برای ناکارآمد کردن یا کشتن افراد فاقد تحمل کاف  باشد(ممکن است دوزهای روزانه مصرف

های یا علائق جایگزین به خاطر مصارف ماواد، افازایش زماان لازم بارای رونده از لذت)ه( غفلت پیش

 صرف مواد یا بهبودی از اثرات آنگرفتن یا م

رسان باارز همچاون آسایب باه کباد در رغم شواهد آشکار پیامدهای آسیب)و( تداوم مصرف مواد عل 

های مصرف سنگین مااده یاا نقاایص نتیجه مصرف بیش از حد، حالات خلق  افسرده متعاقب دوره

عمالا از ماهیات و  کننادهمصارف کارکرد شناخت  مرتبط با مواد؛ باید تلاش شود تا تعیین شود کاه

 میزان آسیب آگاه است یا انتظار آن را داشته است.

 . 

 



 کتاب پزشک

211 

 اختلالات القاءشده توسط مواد

 از:گانه مواد و داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف عبارتند های دهکلاس

 دخانیات )تنباکو(  (1

 کافئین (2

 حشیش (3

 مواد افیون  (4

 آمفتامین  و کوکائین(های شبهمواد محرک )شامل محرک (5

 الکل (6

 آوربخش و خوا داروهای آرام (7

 زا مواد توهم (8

 مواد اشتنشاق  (9

 سایر مواد (10

  

 دهد.آفرین در کشور را نشان م های شایع مواد مشکلهای مرتبط با کلاستشخیص 2-6جدول 
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 DSM-5های شایع مواد در های مرتبط با کلاستشخیص -2-6ول جد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهنده : نشانهPتواند با شروع در دوره محرومیت باشد و هم با شروع در دوره مسمومیت، : هم م I/W: با شروع در دوره محرومیت، Wبا شروع در دوره مسمومیت،  (1

 پایدار بودن 

 ماده ردیف
اختلال 

 مصرف
 دلیریوم محرومیت مسمومیت

اختلالات 

 سایکوتیک
 اضطرابی افسردگی دوقطبی

وسواسی 

 جبری
 جنسی خواب

 اختلالات

عصبی، 

 شناختی

 I/W I/W I/W I/W I/W - I/W I/W I/W/P + + + الکل 1

 - - I - I/W - - - - + + - کافئین 2

 - - I I - - I - I/W + + + حشیش 3

 - I/W - - I/W W - I/W I/W + + + مواد افیونی 4

5 

-داروهای آرام

-بخش و خواب

 آور

+ + + I/W I/W I/W I/W I/W - I/W I/W I/W/P 

 - I I I/W I/W I/W I/W I/W I + + + مواد محرک 6

7 
دخانیات 

 اکو()تنب

+ - + - - - - - - W - - 
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 وادهای مرتبط با مصرف ماورژانس
شاوند، اماا ممکان پزشک  محسو  نما اختلالات مصرف مواد به خودی خود یک فوریت روان

پزشک  یا اجتماع  مرتبط با مصرف ماواد هماراه باشاند، بناابراین با یک فوریت یا بیشتر روان است

م: اولین قدم در برخورد با افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد این است که به این پرسش پاسخ دهای

 دارد؟  مشکل حاد و فوریتی مُراجعآیا 

مصارف یاا مارتبط باا  اجتماعییا  پزشکیروانهای در تعیین اولویت مداخله شناسای  اورژانس

اهمیت اساس  دارد. در صورت  وجود هر یک از آنها اولویت مداخله به جای  اختلالات مصرف مواد

پزشاک  روان مشکل برای تثبیت ارجاع فوریکاهش یا قطع مصرف مواد باید بر مراقبت متمرکزارایه 

 فرد باشد. یا اجتماع  

 
 

 

 

 

کنند عبارتند پزشک  و اجتماع  در کسان  که مواد مصرف م های روانهای شناسای  اورژانسراه

 از:

 مشاهده مراجع 

 اخذ شرح حال 

 منابع جانب  اطلاعات نظیر شرح حال خانواده و همراهان 

  روان های معمول سلامتارزیاب 

  های معمول سلامت اجتماع ارزیاب 

 گری اولیه و تکمیل  درگیری با مصرف دخانیات، الکل و موادنتایج غربال 

 پزشک  و اجتماع  معمول مرتبط با مصرف مواد عبارتند از:های روانبرخ  اورژانس

 مواد مسمومیت حاد 

 )اثر مواد باشدکه ممکن است اولیه یا القاءشده در  پسیکوز حاد )توهم و هذیان 

 )که ممکن است اولیه یا القاءشده توسط مواد باشد. سرسام )دلیریوم 

  خودزن  یا تمایل جدی به خودکش 

  آسیب به دیگران یا دیگرکش جدی قصد 

 سوءرفتار با کودکان 

 اولین قدم در برخورد با افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد پاسخ به این پرسش است که 

 دارد؟ مشکل حاد و فوریتی مُراجعآیا 
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  قربان  خشونت خانگ 

  خانمان ب 

  بدسرپرست 

و اجتماع  مرتبط با مصارف پزشک  های رواننحوه برخورد با اورژانس فلوچارت 5-6شکل در 

 نشان داده شده است.مواد 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و اجتماعی پزشکی های رواناورژان  نحوه برخورد با فلوچارت -5-6شکل 
 

یرخ  بله 

 ورود مراجع

 پزشک

 هاارزیابی از نظر اورژان 

 حفظ ایمنی خود و کارکنان 

 توجهه  با یشرح حال روانپزشک لیتکم

)در به سؤالات سهابقه مصهرف مهواد 

 صورت امکان 

 

تکمیل شرح حال روانپزشهکی بها 

توجه به سؤالات سهابقه مصهرف 

 مواد 

ارجاع به کارشناس سلامت 

 روان
ارجاع فوری به 

 بیمارستان/اورژان  اجتماعی
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کنند در صاورت وجاود بنابراین توجه به این موضوع لازم است که در کسان  که مواد مصرف م 

گاری شاامل مداخلاه ی پیوندیافته باا غرباالهامراقبت رایپزشک  یا اجتماع ، اجهای رواناورژانس

توانهایی پاسهخ بهه ، باوده هوشیار مراجعدر صورت  که مختصر ضرورت ندارد. در این گونه موارد 

ساپس و  تکمیل شادهبه  برای اوشرح حال روانپزشکی باید  ،تحریکاتی نباشدو  سؤالات را داشته

هاای اجتمااع  نظیار ود. در صاورت وجاود اورژاناسارجاع شا بیمارستانبه  فوریفرد به صورت 

آزاری اقدام متناسب مطابق راهنماهای اداره سلامت اجتماع  باید صاورت خشونت خانگ  یا کودک

  بگیرد.

در صورت  که فرد هوشیار نبود، توانای  پاسخ به سؤالات را نداشته یاا تحریکاات  باشاد، طبیعتااً 

به صورت فاوری راجع مُنخواهد بود. در چنین موقعیت  کی تکمیل شرح حال روانپزش امکان اجرای

 گردد. به بیمارستان ارجاع م 

ی مورد نیاز پاس از هامراقبت باید برای مراجعه مجدد و دریافتهای آنها کلیه مراجعان و خانواده

  شده و مورد پیگیری قرار بگیرند.تثبیت وضعیت اورژانس تشویق 
 

 مسمومیت مواد

-یک تشخیص مسمومیت با مواد تعریاف ما  به جز تنباکوهای مواد ز کلاسبر حسب هر یک ا

ی کل  مسمومیت با مواد هاملاک های و علائم اختصاص  خاص آن ماده همراه است.شود که با نشانه

 ارایه شده است. در کادر زیر
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

است، با ایان وجاود  مسمومیت مواد در میان کسان  که به اختلال مصرف مواد مبتلا هستند شایع

تارین تغییارات در شاایع شاود.همچنین در اشخاص فاقد اختلال مصرف مواد نیز مکارراً دیاده ما 

ریختگ  در ادراک، وضعیت بیداری، توجه، تفکر، قضاوت، رفتار روان ، حرکت  مسمومیت شامل بهم

 DSM-5براساس های کلی مسمومیت با مواد ملاک

 مصرف اخیر مواد (الف)

آفرین و به لحا  بالین  حائز اهمیت که در حین یا مدت کوتاه  شناخت  مشکلفتاری یا روانتغییرات ر ( )

 دهدپس از مصرف رخ م 

 های و علائم مسمومیت خاص هر ماده/کلاس موادنشانه )ا(

 ها و علائم قابل انتسا  به یک وضعیت طب  نبوده و با بیماری روان  دیگری بهتر توضایح دادهنشانه (د)

 شود.نم 
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دن قابل شناسای  است ادامه از زمان  که مواد در ب تواند فراترشود. مسمومیت م ی م فردو رفتار بین

روی دستگاه اعصا  مرکزی باشد باه طاوری بر مدت آنتواند به دلیل اثرات طولان پیدا کند. این م 

 انجامد.تری از زمان خروا ماده از بدن به طول م که بهبودی این علائم مدت طولان 

 مستییا  نشئگیبدن خود  رویبر کنند به حالت اوا اثرات مادهکسان  که مواد یا الکل مصرف م 

است. در صورت  که شدت مسمومیت زیاد  مسمومیت با موادگویند. این حالات معادل تشخیص م 

گویناد. مواد م  1اُوردوزیا  مصرفیبیشبوده و با کاهش سطح هوشیاری همراه باشد به آن اصطلاحاً 

هاای رف ماواد در گازارشهای منتسب به مصاترین علت مرگ در مرگمصرف  یا اوُردوز شایعبیش

 سالانه سازمان پزشک  قانون  کشور است.

تر یا شدیدتر داشته تواند بسته به نحوه ورود ماده به بدن اثرات خفیفمقدار مشابه از یک ماده م 

 روی احتمال بروز مسمومیت در ادامه توضیح داده شده است:بر های مختلف مصرفباشد. اثر راه

 مصرف تدخین  فرد ماده را حرارت داده و دود حاصل از تادخین را باا : در 3استنشاقی/2تدخینی

کشد. در مصرف استنشاق  همچون روش تدخین  فرد بخار حاصل از ماده را دم به داخل ریه م 

رود کشد، با این تفاوت که این اصطلاح برای مواد فرار و گازها به کار ما با دم به داخل ریه م 

  گازِ فندک، تینر یا چسب( که بدون نیاز به حرارت دادن حالت بخار )برای مثال مصرف استنشاق

-شود خیل  سریع باه مغاز ما دارند. وقت  یک ماده به صورت تدخین  یا استنشاق  مصرف م 

ها به بطن چپ قلب رفته و از آن جاا وارد گاردش خاون شده مستقیماً از ریهرسد. مواد مصرف

-شده م رسند. شدت اثرات مواد استنشاقشریان  به مغز م  شود. مواد از طریق خونم شریان  

تری ماده وارد بدن شده و بخش  از ماواد تواند تا حدی کمتر از مواد تزریق  باشد زیرا مقدار کم

 ها خارا شود.ممکن است با تنفس بازدم  از ریه

 4خیهر کهردنتبی یک اصطلاح جدید درباره طریقه مصرف مواد رایج شده اسات و آن هاسالدر 

یاا هماان  5های تبخیرکننده الکترونیاکاست. این اصطلاح برای مصرف نیکوتین با استفاده از دستگاه

رود. در این روش نیز مشابه مصارف تادخین  و استنشااق  مااده از سیگارهای الکترونیک به کار م 

 رسد. طریق دم وارد ریه شده و پس از ورود به جریان خون به مغز م 

 شود ماده سریعاً به مغز برسد. گرچه سارعت زریق داخل وریدی ماده همچنین باعث م : تتزریق

آن از سرعت مصرف تدخین  یا استنشاق  تا حدی کمتر است زیرا در تزریق وریدی ماده ابتدا به 

                                                           
1 overdose 
2 smoking 
3 inhalation 
4 vaporing 
5 e-vaporizer 
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گیری به سمت چپ قلب ها پمپ شده و پس از اکسیژنرود و سپس به ریهسمت راست قلب م 

 رود. ه مغز و بدن م برگشته و نهایتاً ب

 شود. شدت شود از طریق مخاط بین  جذ  م مصرف م  1ای که به صورت مشام : مادهمشامی

اثرات مصرف مواد به این روش از مصرف تدخین  و تزریق  کمتر است، زیرا زمان بیشتری طول 

 شود.کشد تا ماده وارد جریان خون م 

 هاای مصارف تر از سایر طریقاهشوند آهسته: موادی که به صورت خوراک  مصرف م خوراکی

شوند. در این روش شروع اثر دیرتر است و بدن پیش از آن که اثر ماواد روی مغاز وارد خون م 

ها ماواد را تجزیاه کارده و کند. در معده، روده و کبد آنزیمشروع شود متابولیسم آن را شروع م 

به دلیل آن  تزریقیآنچه گفته شد مصرف اساس بر کنند.امکان پاک شدن آنها را از بدن فراهم م 

کناد، باا خطار که تمام ماده مصرف  را با سرعت بالا و به صورت غیرقابل برگشت وارد بدن ما 

میازان و سارعت اثار دوز  6-6شکل مواد همراه است.  مصرفیبیشافزایش یافته مرگ ناش  از 

 دهد.حسب روش مصرف نشان م بر ثابت از یک ماده را

 

 
 حسب طریقه مصرفبر سطح خونی و سرعت اثر دوز ثابت ماده -6-6ل شک

 

الاثر با احتمال بیشتر از مواد کنداثر باعث بروز مسامومیت ناگهاان  در داخل یک طبقه از مواد، مواد سریع

تار از اکُساازپام مصرف خوراک  نیترازپام سریع آورخوا  بخش وشوند. برای مثال در دسته داروهای آرامم 

 کند. ا در دسته مواد افیون  هروئین زودتر از تریاک علایم مسمومیت را در فرد ایجاد م ی

                                                           
1 sniffing/snorting 
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 محرومیت از مواد

محرومیت مواد تشخیص  است که برای توصیف یک سندرم اختصاص  ناش  از قطع ناگهان  یاا 

تفاده قارار کشیده یک ماده )برای مثال مواد افیون (، مورد اسکاهش قابل توجه مصرف سنگین و طول

 آورده شده است. کادر زیردر  DSM-5براساس ی کل  محرومیت از مواد هاملاک گیرد.م 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

اما نه همیشه با یک اختلال مصرف مواد همراه است. بیشتر افاراد مباتلا معمولاً  محرومیت از مواد

 علائم خود دارند.برای مصرف مجدد ماده برای کاهش و یا رفع ولع شدید به محرومیت از مواد 

رساند مسمومیت شدیدتری در فارد تر به مغز م الاثر و طریقه مصرف  که مواد را سریعمواد سریع

کنند. در چنین حالت  الگوی مصرف فرد با احتمال بیشتری به سمت مصارف مساتمر پایش ایجاد م 

 د. خواهد رفت و در نتیجه در صورت عدم مصرف احتمال محرومیت بالاتر خواهد بو

اثر بیشتر اثر از مواد طولان در داخل یک طبقه از مواد، پتانسیل ایجاد سندرم محرومیت مواد کوتاه

-اثر علایم محرومیت دیرتر ظاهر شده و طولان است. در مقابل، در صورت قطع مصرف مواد طولان 

شادت علایام کمتار  تر باشد،ماند. به طور کل ، هر چقدر دوره محرومیت از مواد طولان تر باق  م 

 خواهد بود. 

 

 سایر اختلالات روانی القاءشده با مواد

اختلالات روان  القاءشده توسط مواد یا داروهای واجد پتانسیل سوءمصارف اغلاب باه صاورت 

هاای مدت هستند. فهرست انواع اختلالات روانا  القاءشاده باا کالاسکوتاهمعمولاً  بالقوه شدید اما

ی کل  سایر اختلالات روانا  القائشاده باا ماواد هاملاک آورده شده است. کادر زیرمختلف مواد در 

 آورده شده است.در کادر زیر  DSM-5براساس 

 DSM-5براساس با مواد  محرومیتهای کلی ملاک

 قطع یا کاهش مصرف سنگین و طولان  مدت مواد  (الف)

های و علائم محرومیت خاص هر ماده/کلاس مواد که در عرض چندین ساعت تا چند روز پس نشانه ( )

 شود.از قطع )کاهش( مصرف دیده م 

های وجه بالین  یا نقص در کارکرد اجتماع ، شغل  یا سایر حوزههای و علائم منجر به زجز قابل تنشانه (ا)

 کارکردی شده باشد. 

 شود.ها و علائم به خاطر یک بیماری دیگر نبوده و با یک اختلال روان  دیگر بهتر توضیح داده نم نشانه (د)
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در دوره مسمومیت خود باعث القای اختلالات افسردگ   مضعفمواد توان گفت به طور کل  م 

در  مواد محرکگردند. در مقابل اضطراب  م شده، اما در دوره محرومیت خود باعث القای اختلالات 

دوره مسمومیت خود باعث القای اختلالات پسیکوتیک و اضطراب  شده و در دوره محرومیات خاود 

 شوند. باعث القای اختلالات افسردگ  م 

 

 مواد کتفکی به هامراقبت تشخیص، درمان و

-از یک الگوی کل  پیروی م  حسب سطح درگیری اختصاص  با هر مادهبر شدهی ارایههامراقبت

در برخ  موارد باا -به طور مشخص دخانیات و الکل –برای برخ  مواد  هامراقبت کند. با این وجود

 هاامراقبت در این بخش ملاحظات خاص ارایههای  دارد. الگوی کل  ارایه شده در این فصل تفاوت

 گردد.آفرین در کشور مرور م رایج و مشکلبرای انواع مختلف مواد 

ی اختصاص  برای مواد شیوع مورد مصرف در کشور مورد بحث قرار هامراقبت در ادامه این فصل

 گیرد. این مواد عبارتند از:م 

 دخانیات 

 DSM-5سایر اختلالات روانی القاءشده با مواد در های کلی ملاک

 دهد. رات از نظر بالین  قابل توجه اختلال روان  مرتبط را نشان م اختلال تظاه (الف)

 های آزمایشگاه  از هر دو مورد زیر وجود دارد:شواهدی از تاریخچه، معاینه بالین  یا یافته ) (

  ماه از مسمومیت یا محرومیت ماده شروع شده است؛ و 1اختلال در طول 

  وان  مربوطه باشد.تواند ایجادکننده اختلال رماده مذکور م 

شود. شواهد وجود یک اختلال روان  اختلال با یک اختلال روان  مستقل بهتر توضیح داده نم  (ا)

 تواند شامل موارد زیر باشد:مستقل م 

 .اختلال پیش از شروع مسمومیت یا محرومیت حاد ناش  از مصرف ماده وجود داشته است  

 ( بعد از خاتمه محرومیت ماه 1حداقل )برای مثال  توجه اختلال روان  برای مدت زمان قابل

  یا مسمومیت حاد ماده مذکور ادامه داشته باشد.

زا، که شناخت  القاءشده با مواد یا اختلال ادراک پایدار مواد توهم -این ملاک برای اختلالات عصب 

 شود. م ماند، استفاده نبیش از مدت مسمومیت حاد یا محرومیت از ماده پایدار باق  م 

 دهد.اختلال اختصاصاً در طول دوره دلیریوم رخ نم  (د)

های ملاحظه بالین  یا افت کارکرد اجتماع ، شغل  یا سایر حوزهاختلال باعث رنج و عذا  قابل ا(ه)

 مهم کارکردی شده باشد.
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 حشیش 

 الکل 

  مواد افیون 

  مواد محرک 

 آورخوا  بخش، ضداضطرا  وداروهای آرام  

 

 (تنباکو) دخانیات

 مصرف تنباکو تاختلالا

-ملاک گری تکمیل  و ارزیاب  از نظربا استفاده از نتایج غربال رف تنباکواختلالات مصتشخیص 

-وابستگ  به تنباکو سریعاً شاکل ما پذیرد. رسان و وابستگ  انجام م ی تشخیص  مصرف آسیبها

-کیری وابستگ  تحت تأثیر عوامل ساختاری قوی همچون دسترس  و تبلیغات قارار ما گیرد. شکل

دهد. بیشاتر کساان  شیرها احتمال مصرف را در فرد افزایش م والدین یا همگیرد. مصرف تنباکو در 

 اند. خواهند آن را ترک کنند و بارها اقدام ناموفق برای ترک آن داشتهکشند، م که سیگار م 

 

 محرومیت تنباکو

بین  نشده، اما یک طبقه تشخیصا  بارای طبقه تشخیص  برای مسمومیت تنباکو پیش DSM-5در 

بعد از آخرین مصرف سایگار علایام  ساعت 2میت تنباکو در نظر گرفته شده است. در عرض محرو

رسد. علایم محرومیات اول به اوا م  ساعت 48تا  24در معمولاً  تواند شروع شده ومحرومیت م 

 ادامه پیدا کند. هاماهیا  هاهفتهتواند برای تنباکو م 
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آلاودگ ، پذیری، دشواری در تمرکز، خوا برای تنباکو، تنش، تحریک علایم شایع وسوسه شدید

کاهش ضربان قلب و فشار خون، افزایش اشاتها و وزن، کااهش عملکارد حرکتا  و افازایش تانش 

 عضلان  است. 
 

 مراقبت

و  سهطح درگیهری بها مصهرفتاریخچه مصرف اخیار، براساس مراقبت مرتبط با مصرف تنباکو 

 شود. تعیین م  ات )تنباکو دخانیشدت وابستگی به 

 در سه ماه اخیر نداشته است مراقبت شاامل ارایاه باازخورد  دخانیاتر صورت  که فرد مصرف د

 های پیشگیری اولیه خواهد بود.مثبت و آموزش جهت معرف  برنامه

  در سه ماهه اخیر داشته اماا  دخانیاتهر گونه مصرف  گری اولیهغربالدر صورت  که مُراجع در

ارزیااب  شاده  خطر پهاییننمره خطر اختصاص  او برای تنباکو در دامنه  گری تکمیلیربالغدر 

، توصیه به عادم دخانیاتاست، مراقبت شامل ارایه بازخورد با استفاده از کارت خطرات مصرف 

 های پیشگیری اولیه مرکز خواهد بود.مصرف و معرف  برنامه

  گاری تکمیلا  نماره داشته و در غرباال دخانیاتدر صورت  که مُراجع در سه ماهه اخیر مصرف

مداخلهه قارار دارد، مراقبات شاامل  خطهر متوسهطدر دامنه  دخانیاتخطر اختصاص  او برای 

 خواهد بود.  پیگیریو  مختصر

 تنباکو تیحرومبرای م DSM-5های لاکم

 های کل  محرومیت از مواد وملاک

ساعت بعد از قطع )یا کاهش( مصرف تنباکو  24یا بیشتر از موارد زیر که در عرض  مورد 4: ملاک ب

 رخ دهد:

 پذیر، احساس ناکام  و خشمتحریک 

  اضطرا 

 دشواری در تمرکز 

 افزایش اشتها 

  قراریب 

 خلق افسرده 

  خواب ب 

 . 
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 گاری تکمیلا  نماره خطار در صورت  که فرد مصرف تنباکو در سه ماهه اخیر دارد و در غرباال

حسب شدت وابستگ  به بر گیرد، مراقبت اوقرار م  خطر بالا اختصاص  او برای تنباکو در دامنه

 با یا بدون درمان داروی  خواهد بود.  مداخله شناختی، رفتاری مختصرتنباکو شامل 

یا الکل یا مواد دیگر  دخانیاتزمان یک ملاحظه مهم تعیین اولویت مداخله در صورت مصرف هم

رساان یاا وابساتگ  باه دخانیاات نار مصرف آسیباست. به عنوان یک اصل در صورت  که فرد در ک

رسان یا وابستگ  به هر ماده دیگری داشته باشد، تمرکاز اولیاه مراقبات بایاد )تنباکو(، مصرف آسیب

مداخله برای مصرف ماده دیگر باشد و پس از قطع مصرف ماده مذکور، مداخله بارای قطاع مصارف 

  دخانیات در نظر گرفته شود.

بسته به دخانیات )تنباکو( هستند لازم است برای ارزیاب  جهت نیاز باه دریافات کلیه افرادی که وا

در  5نمهره بهالای در روز یاا  نخ سهیگار 10بیش از مصرف درمان داروی  به پزشک ارجاع شوند. 

دخانیهات شدت وابستگی متوسط و بالا بهه نشانه  1نامه فاگستروم برای وابستگ  به نیکوتینپرسش

 است.  درمان داروییبه  و نیاز )تنباکو 

 تهاریخ تهرکهستند و آمادگ  برای ترک دارند یاک  (تنباکودخانیات )برای کسان  که وابسته به 

نسبت باه کااهش تادریج  مصارف باا  کنندگان مراقبتاز دید بیشتر ارایه قطع ناگهانید. تعیین کنی

یج  مصارف را در نظار موفقیت بیشتری همراه است. با این وجود در صورت  که مراجع کاهش تدر

تعیین شاود  مصرف از پیش تاریخ قطع کاملو  برنامه کاهش تدریجیگردد داشته باشد، پیشنهاد م 

و در جلسات پیگیری میزان موفقیت فرد در پایبندی به برنامه تعیین شده پایش شود. در صاورت  کاه 

شده اصطلاحاً مصرف کنترلمُراجع آمادگ  برای قطع کامل مصرف را نداشته باشد، کاهش مصرف یا 

 برای مراقبت تعیین شود.  هدف بینابینیتواند به عنوان یک م 

-صورت وجود نگران  قطع مصرف و درباید به منافع ترک  دخانیاتمصاحبه انگیزش  برای ترک 

 مداخله شناختی، رفتاری کوتهاهبرای مثال نگران  درباره افزایش وزن بپردازد.  ترکهای فرد درباره 

های پرخطر، نحاوه برخاورد باا وسوساه و لغازش، دوری از شناسای  موقعیتبر ای ترک دخانیاتبر

اقادام باه  نوبات پردازد. با توجه به میزان بالای عود در یکهای جایگزین م ها و فعالیتکنندهشروع

 .شده اهمیت اساس  داردپیگیری و حمایت از بیماران شناسای یا سایر مواد دخان  ترک سیگار 

 

 شناختیمداخلات روان

ترین روش ترک سیگار بوده و موفقیت آن به این منظور اثباات شاده شناخت  رایجمداخلات روان
                                                           
1 Fagerström-Test for Nicotine Dependence 
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گری، بازخورد و توصیه به ترک مصرف تنباکو باید برای تمام افرادی که برای دریافت به است. غربال

 کنند، انجام شود. های سلامت مراجعه م جایگاه

خطهر با رویکرد انگیزش  برای کسان  که میزان مصرف تنباکو در آنهاا در دامناه  مداخله مختصر

 تواند احتمال موفقیت مداخله را در کاهش و قطع مصرف تنباکو افزایش دهد. است، م  متوسط

تواند به منظور افزایش آمادگ  و تعهد کسان  که با رویکرد انگیزش  همچنین م  مداخله مختصر

قرار دارد، به منظور تصمیم برای اقدام به درمان مورد استفاده  خطر بالانها در دامنه مصرف تنباکو در آ

 قرار گیرد.

مداخله گری آنها در دامنه خطر بالا قرار داشته و وابسته به تنباکو هستند، در کسان  که نمره غربال

 یرد.آمیزی مورد استفاده قرار گتواند به صورت موفقیتم  شناختی، رفتاری کوتاه

 

 ی دارویی هادرمان

 درمان جایگزین با نیکوتین 

ی جایگزین نیکوتین احتمالاً از طریق کاهش علایم محرومیت تنباکو، شانس موفقیت هادرمانتمام 

-هفته 6-12برای یک دوره معمولاً  ی جایگزینهادرماندهند. برابر افزایش م  2در ترک سیگار را تا 

ای دوز آن هفتاه 6-12شاوند و بعاد از آن در طاول یاک دوره ما  ای به صورت نگهدارنده استفاده

 شود. کاهش داده شده و قطع م 

یک محصول با فروش بدون نسخه است. با مصرف آن نیکوتین از طریق مخااط  آدام  نیکوتین

در روز یاا اولاین  نهخ سهیگار 25کمتر از گرم آن برای کسان  که میل  2شود. دوز دهان جذ  م 

گرم آن برای کسان  کاه میل  4کشند و دوز م  بیش از نیم ساعت بعد از بیدار شدند را سیگار خو

-ما  دقیقه بعد از بیدار شهدن 30اولین سیگار خود را در طول یاا  نخ سیگار در روز 25بیش از 

عادد در روز بعاد از  24شود. مصرف یک یا دو عدد آدامس در ساعت و تا حداکثر کشند، توصیه م 

 شود. هان  مصرف تنباکو توصیه م قطع ناگ

سطح خون  حاصله از سیگار کشیدن  نصفتا  یک سومسطح خون  نیکوتین با آدامس در حدود 

های  مثل قهوه، چای یا آ  میوه جذ  نیکاوتین آداماس را کااهش داده و از است. مصرف نوشیدن 

 مصرف آنها قبل، حین یا پس از جویدن آدامس باید اجتنا  کرد. 

مناسب نیست. عوارض جانب  جزئ  و شامل طعم باد دهاان و معمولاً  ندی به مصرف آدامسپایب

مدت باه کنند برای طولان کسان  که با آدامس اقدام به ترک سیگار م  %20درد فک است. در حدود 
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دهناد. هار چناد بایاد بیش از یک سال به مصرف آن ادامه ما  %2دهند، اما فقط مصرف آن ادامه م 

امتیاز آدامس تواناای  آن ترین مهمرسد. رسان نم مدت آن به نظر آسیباشت مصرف طولان توجه د

 های پرخطر است.برای ایجاد تسکین در موقعیت

رساند. چساب باه شاکل ما  های پوست  نیکوتین نیز به صورت بدون نسخه باه فاروشچسب

بناده در دساترس قارار دارد. یاسااعته باا دوز کااهش 24و  16ساعته با دوز ثابات و  16محصولات 

گرم  آن موجود است. چسب پوست  باید هر روز صابح اساتفاده شاود و میل  7و  14، 21دوزهای 

کند. پایبندی به مصرف چسب پوست  سیگار کشیدن فراهم م  نصفسطح خون  نیکوتین در حدود 

-  است. مصرف همخوابساعته آن ب  24بالا است. عوارض جانب  شامل بثورات پوست  و در شکل 

درصد افازایش  5-10در ترک را  موفقیتهای پرخطر میزان زمان آدامس و چسب پوست  در موقعیت

هفته استفاده از چسب پوست  باید متوقف شود زیرا این محصول برای مصرف  6-12دهد. بعد از م 

  مدت نیست.طولان 

لوزنژ نیکوتین به طور خاص بارای گرم در دسترس است. میل  4و  2در دوزهای  نیکوتین 1لوزنژ

عادد  20تاا  9کشند. عمومااً کسان  مناسب است که بلافاصله بعد از بیدار شدن از خوا  سیگار م 

شود. لاوزنژ باالاترین اول استفاده شده و پس از آن دوز کاهش داده م  هفته 6لوزنژ در روز در طول 

کننادگان آن بایاد کناد. مصارفین ایجاد م ی جایگزین نیکوتهادرمانسطح خون  نیکوتین در میان 

خاواب ، لوزنژ را تا زمان حل شدن کامل بمکند و از بلعیدن آن پرهیز نمایند. عوارض جانب  شامل ب 

 شود.تهوع، سوزش معده، سردرد و سکسکه م 

سیگار کشیدن  مشابهفقط با تجویز پزشک قابل استفاده است و سطح خون   نیکوتین اسپری بینی

مناسب است. عوارض جانب  شاامل رینیات،  های قهارسیگاریکند و به طور خاص برای م  فراهم

بیماران است. در برخا  مطالعاات احتماال سوءمصارف آن  %70ریزش چشم و سزفه در بیش از آ 

 مطرح شده است.

یک محصول دیگر درمان جایگزین نیکوتین است کاه باه نحاوی  2وسیله مصرف استنشاقی نیکوتین

شاود. گرم  نیکوتین داخل کارتریج دستگاه به داخال ریاه استنشااق ما میل  4شده که محتوای  طراح 

شود. سطح خون  نیکوتین ناش  از استفاده از آن پایین است. تنهاا جذ  آن عملاً در مخاط گلو انجام م 

ه از ایان حسُن استفاده از این روش فراهم شدن یک جایگزین رفتاری برای مصرف سیگار اسات. اساتفاد

 کند. عوارض جانب  آن جزئ  هستند.برابر م  2وسیله شانس موفقیت در ترک را 

                                                           
1 lozenge- یک فرمولاسیون داروی  شبیه آ  نبات که به صورت مکیدن  مصرف م شود 
2 nicotine inhaler 
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  داروهای غیرنیکوتین 

  برای کساان  مناساب اسات کاه درماان جاایگزین باا های داروی  غیرنیکوتینه از درماناستفاد

و  بوپروپیهوناسات.  ی جایگزین با نیکوتین برای آنها ناموفق بودههادرمانپسندند یا نیکوتین را نم 

 درمان داروی  غیرنیکوتین  هستند.  خط اولداروهای  1وارنیکلین

یک داروی ضدافسردگ  با اثرات دوپامینرژیک و آدرنرژیاک اسات. ایان دارو باا دوز  بوپروپیون

-بار در روز افازایش داده ما  2گرم میل  150روز شروع و دوز آن به  3گرم در روز برای میل  150

رهاش و گرم آنا میل  100و  75هفته است. اشکال داروی   12دوره درمان با بوپروپیون  شود. طول

گارم در روز در افاراد سایگاری باا و بادون میل  300دارد. دوز روزانه  2رهشگرم گستردهمیل  150

کند. در یک مطالعه ترکیب بوپروپیون با چساب پوسات  برابر م  2سابقه افسردگ  شانس موفقیت را 

های موفقیت بالاتر از هر یک از این مداخلات به تنهاای  نشاان داد. عاوارض جاانب  کوتین میزاننی

آورد و اساتفاده از ایان شود. دوزهای بالای آن آستانه تشنج را پاایین ما خواب  و تهوع م شامل ب 

قطع کامل مصرف تواند تاریخ دارو در افراد مبتلا به صرع ممنوع است. در درمان با بوپروپیون فرد م 

خود را در عرض دو هفته از شروع مصرف دارو ترجیحاً در هفته دوم تعیین کند. مصرف ترکیبا  آن 

تواند نتایج درمان را بهبود بخشد. در صاورت  ی جایگزین نیکوتین بدون اشکال بوده و م هادرمانبا 

 ان باید قطع شود.هفته فرد هیچ نفع  از مصرف بوپروپیون نبرده باشد، درم 12که بعد از 

های نیکوتین  است که در کسان  کاه تااریخ تارک یک داروی آگونیست نسب  گیرنده وارنیکلین

اند یا کسان  که مصرف سایگار خاود را تادریجاً کااهش ماه آینده تعیین کرده 1هفته یا  2خود را در 

شده است. وارنیکلاین باا دوز اند، با موفقیت استفاده ماه بعد تعیین کرده 3داده و تاریخ ترک خود را 

گارم دو باار در روز تاا میل  5/0گرم یک بار در روز برای سه روز شروع، سپس دوز آن به میل  5/0

باار در  2گارم میل  1شود. از هفته دوم دوز آن تا پایان دوره درمان به پایان هفته اول افزایش داده م 

هفته است. ترکیب آن  12-24مان  مورد استفاده رسد. طول دوره درمان برحسب نوع رژیم درروز م 

 تواند نتایج درمان را بهبود بخشد. ی جایگزین نیکوتین بدون اشکال بوده و م هادرمانبا 

خهط گرم در روز در درمان ترک سیگار مؤثر است و به عناوان میل  75-100با دوز  نورتریپتیلین

 25ستفاده قرار گیرد. درماان باا ناورتریپتیلین باا دوز تواند مورد ادرمان داروی  غیرنیکوتین  م  دوم

گارم در روز میلا  75گرم افزایش داده تاا باه میل  25گرم در سه روز اول شروع و هر سه روز میل 

 هفته است. 6-12برسد. طول دوره درمان با نورتریپتیلین 

                                                           
1 varenicline  
2 extended-release 
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روی بار شاودر م دهد و به دلیل تصوفعالیت سمپاتیک لوکوس سرلئوس را کاهش م  کلونیدین

گارم در روز میل  2/0-4/0علایم محرومیت نیکوتین مؤثر است. در برخ  مطالعات کلونیدین با دوز 

با موفقیت در درمان داروی  ترک سیگار استفاده شده است. عوارض جانب  ناش  از مصرف آن شامل 

اده از این دارو باید در شود. به دلیل عوارض جانب  استفآلودگ  و افُت فشار خون وضعیت  م خوا 

 ی داروی  در نظر گرفته شود.هادرمانصورت عدم موفقیت سایر 

 

 شناختی و داروییترکیب درمان روان

تنهای  مؤثرتر باوده شناخت  از هر یک از این مداخلات بهترکیب درمان داروی  و مداخلات روان

ز یا سطوح وابستگ  متوسط و بالا )نمره نخ در رو 10و در افراد وابسته به نیکوتین با مصرف بیش از 

 در آزمون فاگستروم( باید در نظر گرفته شود.  5بالای 

 

 ی خاصهاگروه

در درمان وابستگ  به نیکوتین را در نوجواناان  شناختیمداخلات روانمطالعات متعدد اثربخش  

در  وارنیکلهینو  پیونبوپرو، ی جایگزین با نیکوتینهادرماننشان داده است. در برخ  مطالعات از 

درمان وابستگ  به نیکوتین در نوجوانان با استفاده شده اسات. باه دلیال محادودیت شاواهد دربااره 

ماداخلات  نوجوانهانهای داروی ، خط اول درمان وابستگ  به دخانیات )تنباکو( در اثربخش  درمان

 گیری شود.موردی تصمیمشناخت  است و در خصوص استفاده از درمان داروی  باید به صورت روان

 شناختیمداخلات روان شیردهیو  بارداریدرمان انتخاب  برای وابستگ  به دخانیات )تنباکو( در 

درمهان پاساخ باه مداخلاه غیردارویا  اساتفاده از است. در مادران باردار یا شیرده در صاورت عادم

درمان جایگزین با نیکاوتین بایاد تر توان در نظر گرفت. از دوزهای پایینرا م  جایگزین با نیکوتین

استفاده کرد. شروع درمان جایگزین نیکوتین باید بعد از قطع مصرف سیگار باشد. در صورت استفاده 

و  بوپروپیهونسااعت در روز اساتفاده شاود. اساتفاده از  16از چسب پوست ، چسب نباید بایش از 

 شود. ری و شیرده  توصیه نم در درمان وابستگ  به دخانیات )تنباکو( در باردا وارنیکلین

 

 اتیدخان با تیسمومم

گارم آن در یاک فارد بزرگساال از میلا  60نیکوتین یک آلکالوئید شدیداً سم  است که مصرف 

کنندگان دخانیات شایع مسمومیت شدید با نیکوتین در مصرف شود.م  مرگطریق فلج تنفس  باعث 
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کش، تنباکوی حاوی نیکوتین نظیر سموم حشره نیست و بیشتر در افرادی گزارش شده که محصولات

 اند. غیرتدخین  یا کارتریج سیگارهای الکترونیک را بصورت تصادف  مصرف کرده

 ماوارد شامل علائم نیا. است بالا نیکوتین با دیشد و حاد تیمسموم از  ناش علائم بروز سرعت

 اخاتلال ، جیگ درد، سر سرد، عرق اسهال، استفراغ، شکم، درد بزاق، ترشح شیافزا تهوع، :است لیذ

 و فیضاع نب ، تنفس شدن مشکل، خون فشار افت ،2ضعف، غش ،1شعور  رگیت ،ی شنوا و ی نایب

 درتواناد  که ما تشنج تیدر نها و  عروق  ،قلب کلاپس با همراه قلب ضربان بودن نامنظم و شیافزا

 . گردد  تنفس ی نارسا علت به مرگ سبب قهیدق چند عرض

درماان باه  یبرا یبه صورت فور دیبوده و فرد با  اورژانس طب کی اتیدخان با دیشد تیمسموم

مسامومیت باا  درماننماید.  اجتنا  ی ایقل یهامحلول دنیآشام بیمار باید از ارجاع گردد. مارستانیب

 الذغ سپس وشروع  ،معده یشستشو ای پکاکیا شربت با استفراغ القاءنیکوتین شدید در بیمارستان با 

 صاورت در شاوک درماان و  کیمکان هیتهو دستگاه زا. گرددم  زیتجو معده لوله خلال از شده فعال

 .شودم  استفاده ازین

 

 وابستگی به دخانیات

گاذارد. در های نیکوتین  اثر م روی گیرندهبر جزء مؤثره تنباکو یک ماده آلکالوئید به نام نیکوتین است که

 رسد. شود و از طریق آن نیکوتین به مغز م ین وارد جریان خون م نیکوتین هنگام تدخ %25حدود 

کناد. کننده خود را از طریق رهاایش دوپاامین در مادار پااداش اعماال ما نیکوتین اثرات تقویت

نفارین در خاون و افازایش رهاایش نفارین و اپا نیکوتین همچنین باعاث افازایش غلظات ناوراپ 

شود و از این طریاق اثارات آدرنوکورتیکوتروپین و کورتیزول م اندروفین، هورمون -وازوپرسین، بتا

 کند. محرک خود را اعمال م 

 روی دستگاه اعصا  مرکزی و محیط  به شرح زیر است:بر اثرات مهم نیکوتین

 مراکاز ادآور،یااعت ماواد ریساا همچون نیکوتین: (مغز) یمرکز  عصب ستمیس در مدار پاداش کیتحر 

 باا. اسات مغز میاان  در مراکز نیا استقرار محل. کند م کیتحر مغز در راش یا مدار پادا لذت درک

 و  سرخوشا احسااس فردرسانه دوپامین در مدار پاداش با افزایش رهایش عصب مراکز نیا کیتحر

هاا مارتبط باا . این موضوع تدریجاً باعث شرط  شدن فرد نسبت به شرایط یا موقعیاتدینما م لذت

ها دچار میل و وسوساه شادید دد، به طوری که فرد در مواجهه با این موقعیتگرمصرف نیکوتین م 

آور نیکوتین در مغز پس از مدت  تحمل ایجاد شاده گردد. نسبت به اثرات سرخوش برای مصرف م 
                                                           
1 confusion 
2 faintness 
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 شود. و فرد برای دستیاب  به اثر قبل  مجبور به مصرف مقادیر بیشتری از ماده م 

 کاتاه آزادساازی نتیجاه در و  طایمح و یمرکز  عصب ستمیس رد نیکوتین های گیرنده تحریک-

 (مغز) یمرکز  عصب ستمیس رویبر اثرات خود خوناز طریق  جذ  از پس نیکوتین: هاکولامین

- ما هیثان 7 حد در  کوتاه فاصله در ، دخان مواد استعمال آغاز از پس. کنداعمال م   طیمح و

 یهارنادهیگ وجاود به توجه با. کرد جداکننده مصرف ردف  نخاع ی،مغز عیما از را نیکوتین توان

 یهاانهیپا از نیکولامکاته آنها، به نیکوتین اتصال از پس ، عصب یهاسلول غشاء یروبر  نیکوتین

 رفتن بالا موجب بدن در هانیکولامکاته .شود م پخش خون در و آزاد یویکل فوق غده و  عصب

 فارد خاون فشاار شیافازا آن دنباال به و  خون عروق قاومتم شیافزا زین و قلب ضربان تعداد

 نیهما شدن آزاد واسطه به توتون در موجود نیکوتین نیهمچن. شود م  دخان مادهکننده مصرف

 فارد  وقت نیبنابرا. شود م زین خون قند در یمختصر شیافزا موجب هانیکولام کاته  عنی مواد،

 خاون قناد و خاون فشاار بالابردن با دنیکش گاریس است نیغمگ ای آلودخوا  و کِسل یگاریس

 . است آمده حال سر که کند احساس یگاریس فرد تا شود م باعث

 اثر مغز در ی هارندهیگ یرو نیکوتین: مغزبر یمهار اثر اعمال و کیسروتونرژ یهارندهیگ کیتحر 

 انساان در آراماش جاادیا موجاب مااده نیاا که شده نیسروتون ترشحافزایش  موجب و کند م

 اثار مغز در 1دیاس کیبنزوئ نویآم گاما ی ایمیش ماده ترشح و دیتول کیتحر با نیسروتون. شود م

 . کند م آرامش جادیا و اعمال را خود یمهار

 مختلاف، یهاتیوضاع در کاه ردیاگ م ادیا با مصرف سیگار تادریجاً فردتوان گفت بنابراین م 

 باه. کناد م کمک او به جاناتشیه و احساسات کنترل در هرظا به وبوده  بخشلذت یو یبرا گاریس

  ناشا هیاول لذت کسب یبرا و کند م دایپ مقاومت ن،یکوتین اثرات نیا به نسبت فرد بدن زمان مرور

 گاریس به بیترت نیا به و کند مصرف ترکوتاه فواصل با و گاریس یشتریب تعداد دیبا دنیکش گاریس از

 یگاریسا فارد گار،یسا مصرف قطع صورت در گاریس به ادیاعت یریگشکل از پس. کند م دایپ ادیاعت

 باا هااعلامت نیاا. نادیگو م محرومیات ساندرم آن باه که کند م تجربه را یاکننده ناراحت علائم

 یبارا گاریسا ترک که شود م متوجه یگاریس فرد و شوند م برطرف بلافاصله گاریس مجدد مصرف

 . است  حتنارا با همراه و سخت او

درصاد  85 بااًیتقر گاریناخ سا کی دنی. پس از کشردیگ سرعت شکل م به دخانیاتبه   وابستگ

 مصرف تداوم و یگاریس فرد توسط اتیدخان استعمال آغاز از پس .دهند افراد به استعمال آن ادامه م

 نیاا یهاا ژگیو کناد م دایاپ  وابساتگ احسااس نیکوتین به نسبت کنندهمصرف فرد جیتدر به آن

                                                           
1 GABA 
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 :است لیذ شرح به  وابستگ

 مشخص هایزمان در سیگار معین  تعداد استعمال: مانند دخانیات مصرف ایعادت  و کلیشه الگوی 

 ناتوان  یا دشواری در کنترل مقدار مصرف 

 هاای بیرونا  کننادهاحساس میل، وسوسه یا ولع مصرف خصوصاً در صورت مواجهه باا شاروع

 های خاص( یا درون  )هیجانات منف  یا مثبت(وقعیت)اشیاء، جاها، اشخاص یا م

  ترک دوره یک از پس سیگار مصرف بهخطر بالای لغزش و عود  

 صورت در محرومیت سندرم علائم بروز و ویژه محدوده یک در خون نیکوتین غلظت نگهداری 

 خوا  هنگام مثلاً خون نیکوتینسطح خون   فتاُ

 سیگار صرفم با محرومیت سندرم علائم شدن برطرف 
 

 محرومیت از دخانیات سندرم

ساعت بعد از آخرین  2ساعت است. علایم محرومیت از دخانیات در عرض  2نیمه عمر نیکوتین 

رسد. علایم محرومیت تنباکو ساعت اول به اوا م  48تا  24در معمولاً  مصرف سیگار شروع شده و

برطرف  رغمیعل گار،یس وسوسه برای مصرف ماندن  باقها ادامه پیدا کند. ها یا ماهتواند برای هفتهم 

. اسات شاده گازارش هایگاریسا  بعضا در زین ترک از پس هاسال تا ،محرومیت علائم ریسا شدن

 یتنبااکو اساتعمال توقف و نیکوتین کم یگارهایس به گاریس رییتغ از پس ترک سندرم فیخف علائم

های شایع محرومیات از دخانیاات شاامل نشانه علایم و .شود م دهید زین نیکوتین آدامس و  دنیجو

آلودگ ، کااهش ضاربان پذیری، دشواری در تمرکز، خوا وسوسه شدید برای تنباکو، تنش، تحریک

 شود.قلب و فشار خون، افزایش اشتها و وزن، کاهش عملکرد حرکت  و افزایش تنش عضلان  م 

 
 

 محرومیت از دخانیاتهای تشخیصی ملاک

 تههف نیدحداقل چن یبرا نیکوتیمصرف روزانه ن( لفا

 ساعت بعد از قطع )یا کاهش( مصرف تنباکو رخ دهد: 24یا بیشتر از موارد زیر که در عرض  مورد 4 ( 

 پذیر، احساس ناکام  و خشمتحریک 

  اضطرا 

 دشواری در تمرکز 

 افزایش اشتها 

  قراریب 

 خلق افسرده 

  خواب ب 
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 از مراتاب به آن عوارض که است همراه نوز افزایش کیلوگرم 5/4 به سیگار ترک متوسط طور به

 باا و باوده موقت  علائم این تمام  که است این است مهم که آنچه. است بیشتر سیگار مصرف تداوم

 و شاد فاائق آنهاابر تاوانم  شوندم  داده توضیح دستورالعمل این ادامه در کههای  شیوه از استفاده

 رفاع باه کاه اقدامات  و دخانیات از محرومیت علایم -3-6 جدول در. داد ادامه را تری سالم زندگ 

 .است شده ارایه کنند،م  کمک آنها

 :هستند تأثیرگذار دخانیات از محرومیت علائم شدتبر زیر عوامل

  دخانیات به شدیدتر وابستگ 

 خود قبل  ترک به اقدام در شدید محرومیت تجربه 

  شودم  شدیدتر غم و استرس با. 

 یابدم  شکاه نرمش و ورزش با. 

 است کمتر آن شدت سیگارها، تعداد تدریج  کاهش صورت در . 

  شودم  کمتر زندگ  معمول محیط از سیگاری فرد خروا با. 

  یابدم  تخفیف شیرین مواد مصرف با.  
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 .کندمی کمک آنها کاستن به که اقداماتی و محرومیت علائم 3-6جدول

 

 شیوع حل راه
 مدت

  هفته)
 علامت

 از استفاده شدید موارد در کم، مقادیر در حت  مصرف عدم
 پزشک دستور با دو هر یا پروپرانولول یا نورتریپتیلین داروی

 اضطرا  هفته 4 84%

 %80 سبک نرمش
 طولان 
 مدت

 ضربه 8) قلب ضربان کاهش
 (دقیقه در

 %80 نیست اقدام  به نیاز
 طولان 
 مدت

 پوست دمای افزایش

 کم مایعات یا آ  مصرف وزانه،ر کالری دریافت کردن محدود
 کالری

80% 
 طولان 
 مدت

 وزن افزایش

 %70 نیکوتین جایگزین هایدرمان از استفاده
 2 از بیش

 هفته
 وسوسه

 %70 کالری کم و چر  کم هایخوراک  مصرف
 10 از بیش

 هفته
 گرسنگ  و اشتها افزایش

 %60 نیکوتین جایگزین هایدرمان از استفاده
 4 از بیش

 هفته
 سردگ اف

 %60 نیکوتین جایگزین هایدرمان از استفاده گرم، آ  دوش
 4 از بیش

 هفته
 قراریب 

-درمان از استفاده مراقبه، یا عضلان  سازیشل گرم، آ  دوش

 نیکوتین جایگزین های
60% 

 2 از بیش
 هفته

 تمرکز مشکل

 هاهلث گلو، زخم خشک، دهان زودگذر  آدامس جویدن یا آبمیوه یا یخ آ  نوشیدن

 %10 مراقبه یا عضلان  سازیشل گرم، آ  دوش
 48 از بیش

 ساعت
 سر سبک  /سردرد

 سازیشل ،(بعد به عصر 6) قهوه یا چای نوشیدن از پرهیز
 مراقبه یا عضلان 

25% 
 1 از بیش

 هفته
 مشکل خوا 

 میوه مانند غذای ، رژیم به چر  پر و سفت غذاهای افزودن
 روز در آ  یوانل 6-8 نوشیدن سبزیجات، و خام

 مزاا اجابت نامنظم   

 خستگ    هفته 2 ط  استراحت روز، وسط چرت

 (خشک ) سفت  احساس   زدن قدم

 %50 مراقبه یا عضلان سازی شل فنون از استفاده گرم، آ  دوش
 4 از بیش

 هفته
 تهاجم /پذیری تحریک

 هفته 4 تا  ضدسرفه هایدارو از استفاده عدم ولرم، چای نوشیدن
 فعالیت بازگشت) سرفه
 (تنفس  هایمژک
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 دخانیات مصرف اختلالات شناسایی و گریغربال

 آزماون از دخانیات، مصرف اختلالات به مبتلا افراد شناسای  برای اولیه، بهداشت  یهامراقبت در

 در گاریغرباال اجارای نحوه. شودم  استفاده 1مواد و الکل دخانیات، مصرف با درگیری گریغربال

 :است شرح بدین اولیه بهداشت  یهامراقبت نظام

 توساط "اولیاه گاریغرباال" اختصار به یا دخانیات مصرف با درگیری( سریع) اولیه گریغربال 

 پزشک شامل سلامت تیم اعضای سایر یا بهورز/سلامت مراقب کارشناس

 تکمیل  گریالغرب" اختصار به یا مواد و الکل دخانیات، مصرف با درگیری تکمیل  گریغربال" 

  روان سلامت کارشناس توسط

 پزشک توسط مراقبت ارایه و دخانیات مصرف اختلالات تشخیص 

 دخاان  فارآورده مقادار و مصارف روزهاای تعداد درباره بیشتر هایپرسش اولیه گریغربال در 

 مااه ساه در دخان  مواد مصرف که کسان  در گذشته ماه در مصرف معمول روز یک در مصرف 

 ماورد مراقبت نوع تعیین برای سلامت تیم به هاپرسش این. است شده بین پیش اند،داشته هگذشت

 .کندم  کمک فرد نیاز

 گنجاناده دخانیاات دوم دساتِ دود باا مواجهه از پرسش مراجعان کلیه برای اولیه گریغربال در 

 .است شده

 مراقاب کارشاناس توساط ماواد و الکال دخانیاات، مصارف با درگیری( سریع) اولیه گریغربال

 کارکنان کلیه اینبر علاوه. گرددم  اریه طلبانهفرصت یا معمول یهامراقبت قالب در به بهورز/سلامت

 حاین در ماواد انواع از یک هر یا دخانیات مصرف به شک صورت در باید پزشک شامل سلامت تیم

 مثبات صاورت در و داده انجاام را اولیاه گریغربال طلبانهفرصت صورت به دیگر یهامراقبت ارایه

 ارجااع روان سلامت کارشناس به تکمیل  گریغربال برای را فرد و نموده ارایه مختصر توصیه شدن،

  .دهند

 ماواد و الکال دخانیاات، مصارف باا درگیاری گریغربال آزمون از استفاده با تکمیل  گریغربال

 دخانیاات مصارف با درگیری سطح ل تکمی گریغربال. شودم  انجام روان سلامت کارشناس توسط

 را خطار ساطح ساه تکمیل  گریغربال. نمایدم  مشخص مواد سایر کنار در یافتهادغام صورت به را

 . نمایدم  شناسای  دخانیات مصرف با درگیری برای

-تعیاین رفتاار، تغییر برای فرد آمادگ  و انگیزه سطح کنار در تکمیل ، گریغربال از حاصل نتایج

 روان، سلامت کارشناس توسط تکمیل  گریغربال متعاقب. است مراجع نیاز مورد مراقبت نوع هکنند

                                                           
1 ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Use Screening Test 
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 زیار شارح باه متناساب مراقبات دخانیات، مصرف با درگیری اختصاص  خطر سطح نتیجه حسببر

 :بود خواهد

 باشد پایین خطر سطح در دخانیات مصرف با درگیری اختصاص  خطر نظر از فرد که صورت  در 

 خطار نظار از فارد کاه صورت  در. نمایدم  معرف  اولیه پیشگیری خدمات دریافت برای ار فرد

 مداخلاه شاامل هاامراقبات باشد، متوسط خطر سطح در دخانیات مصرف با درگیری اختصاص 

 خطار دامناه در فارد مصارف همچناان که صورت در پیگیری در. بود خواهد پیگیری و مختصر

 صاورت  در. شودم  پیگیری و شده ارایه فرد برای مختصر فتاریر شناخت ، درمان باشد، متوسط

 ارجااع پزشاک باه تشخیص  ارزیاب  برای باشد متوسط خطر دامنه در هم باز پیگیری در فرد که

 .گرددم 

 مراقبت باشد، بالا خطر سطح در دخانیات مصرف با درگیری اختصاص  خطر نظر از صورت  در-

  .شودم  نیاز صورت در داروی  درمان و تشخیص  زیاب ار جهت پزشک به ارجاع شامل ها

 توساط دخانیاات مصارف اخاتلالات مراقبات و ارزیااب  خادمات ارایه کل  روندبر باید پزشک

 و داشته نظارت سلامت تیم کارکنان سایر و روان سلامت کارشناس بهورز،/سلامت مراقب کارشناس

 ارایه مختصر توصیه آنها به طلبانه،فرصت صورت به دخانیات کنندهمصرف افراد شناسای  صورت در

 مساؤل پزشک اینبر علاوه. دهند ارجاع روان سلامت کارشناس به تکمیل  گریغربال برای و نموده

 . است نیاز صورت در دخانیات به وابسته افراد داروی  درمان و دخانیات مصرف اختلالات تشخیص

 

 دخانیات مصرف اختلالات تشخیص

 اولیاه بهداشات  یهامراقبت نظام در مواد مرتبط اختلالات شامل پزشک روان لاتاختلا تشخیص

 تشخیصا  یهااملاک با اولیه مراقبت در شاغل پزشکان است لازم لذا پذیرد،م  انجام پزشک توسط

 .باشند آشنا مهم و شایع موارد خصوصاً دخانیات مصرف اختلالات

. شاودم  استفاده ICD-10 از مواد مصرف اختلالات تشخیص  برای بهداشت  یهامراقبت نظام در

 رساانآسیب مصرف شامل مواد مصرف با درگیری سطح دو گرنمایان تشخیص دو بندیطبقه این در

 و نوع تعیین برای ارزشمندی راهنماهای هاتشخیص این. است شده گرفته نظر در وابستگ  سندرم و

 از حاصال نتاایج با و نموده تأمین سلامت مراقبت ندگاندهارایه برای فرد نیاز مورد مراقبت جامعیت

-مطارح ترتیاب به تکمیل  گریغربال در بالا خطر و متوسط خطر. دارد مطابقت تکمیل  گریغربال

 هاابیمااری المللا باین بنادیطبقاه در وابساتگ  ساندرم و رسانآسیب مصرف هایتشخیص کننده

 ICD-10 خادمات راهنماای دخانیات مصرف اختلالات تشخیص  یهاملاک با آشنای  برای. هستند 
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 . فرمایید ملاحظه را پزشک کتا : اولیه بهداشت  یهامراقبت در مواد مصرف اختلالات

 

 دخانیات مصرف اختلالات مراقبت و درمان

 و نیکاوتین جاایگزین یهادرمان از شناخت ،روان مداخلاتبر علاوه دخانیات مصرف ترک جهت

 اخاتلالات درماان در شواهدبر مبتن  مداخلات ادامه، در. شودم  استفاده نیز داروی  یهادرمان سایر

 .گیردم  قرار بحث مورد داروی  یهادرمان و شناخت روان مداخلات گروه دو ذیل دخانیات مصرف

 

 شناختیروان مداخلات

 مختصر توصیه

 تنها که کنترل گروه با مقایسه رد را بیشتر یا ماه شش مدت به ترک موفقیت میزان ،1مختصر توصیه

 15 به را مدت این اگر. دهدم  افزایش درصد 2 میزان به بودند، شده برخوردار معمول یهامراقبت از

 میازان باه نگااههاای راه از یکا . شاودم  افزوده موفق ترک میزان به دیگر درصد 3 برسانیم، دقیقه

 سایگاری نفار 100 به اولیهی هامراقبت سیستم پزشک اگر که است این مختصر، هایتوصیه موفقیت

 باه موفاق آنها از نفر دو نماید ارایه سیگار ترک برای مختصری بسیار توصیه دقیقه 3 بمدت کدام هر

 . شد خواهند ترک

 دخانیات مصرف قطع یا و کاهش درباره مُراجع به دقیقه چند عرض در پزشک مختصر توصیه در

 مصرف درباره خود درمان  و بهداشت  معمول یهامراقبت ارایه حین در باید پزشک. نمایدم  توصیه

 مصرف کاهش یا و قطع خصوص در مختصر توصیه ارایه ضمن و پرسیده سؤال مراجعان از دخانیات

  .نماید ارجاع روان سلامت کارشناس به تکمیل  گریغربال برای را آنها دخانیات،

 

 مختصر مداخله

 زماان در کاه اسات 2انگیزشا  مصااحبه اصولبر مبتن  شناخت وانر مداخله یک مختصر مداخله

 مثبات رفتار تغییر به کمک منظور به( جلسه 2) محدود جلسات تعداد قالب در( دقیقه 15-20) کوتاه

 اخاتلالات حوزه در. شودم  ارایه روان سلامت کارشناس توسط کنند،م  مصرف مواد که کسان  در

 مصارف تکمیل ، گریغربال در که هستند کسان  کلیه مختصر لهمداخ هدف گروه دخانیات، مصرف

 متوساط خطار دامناه در آنهاا مصارف ایمااده هایچ برای و داشته دخانیات وابستگ  یا رسانآسیب

 . نیست( وابستگ ) بالا یا( رسانآسیب مصرف)

                                                           
1 brief advice 
2 motivational intervewing (MI) 
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 :از عبارتند مختصر مداخله یک ضروری اجزای

 پرسش (Ask :)شود هپرسید فرد از ذیل سؤال دو : 

o کشد؟م  سیگار الان فرد آیا  

o دارد؟ خود سیگار ترک به تمایل  حاضر حال در آیا بل ، اگر و 

 توصیه (Advise :)کننادهمراجعاه فارد اگار کاه کند حاصل اطمینان باید روان سلامت کارشناس 

 آگااه سیگار ترک ارزش و خود سلامت بر دخانیات استعمال تداوم خطرات از آیا است، سیگاری

 و سالامت بر دخانیاات اساتعمال آثاار باه مرباوط حقاایق فهام در نیاز صورت در. خیر یا است

 . شود توصیه فرد به آن از ناش های گرفتاری

  ارزیاب (Assess :)آغااز بارای خاو  ساؤال یاک. شاود ارزیاب  ترک برای سیگاری فرد انگیزه 

  «اید؟ کرده فکر سیگار ترک به هیچوقت آیا»: است این گفتگو

 کمک (Assist :)نکات بعض  به دقیقه چند ظرف توانم  ترک به سیگاری فرد تمایل صورت در 

 :نمود اشاره کلیدی

o سیگار مصرف کامل قطع برای تاریخ  تعیین 

o چیزهاای  چاه باود؟ کننده کمک چیزهای  چه. )ترک به پیشین اقدامات در فرد تجار  مرور 

 (بود؟ بازدارنده

o فرد شارکتم با عمل  برنامه یک تهیه 

o  آنها با برخورد نحوه و احتمال  مشکلات شناسای 

o دوستان و خانواده حمایت جلب برای فرد توانمندسازی 

 بعدی قرار (Arrange :)خودآماوز کتابچاه از اساتفاده با توانم  را سیگار ترک نحوه به مربوط اطلاعات 

 نیکاوتین جایگزین هایدرمان شامل  داروی هایدرمان از باید هاسیگاری تمام. نمود تقویت سیگار ترک

 .گردد توصیه آنها مصرف کشند،م  سیگار بیشتر یا نخ 10 که افرادی تمام به و شده مطلع

 پرسش (Ask :)فراهم عود بروز صورت در سیگاری فرد از حمایت برای مناسب  فرصت پیگیری 

 داشاته خااطر باه. است ممه بسیار نیز مستمر حمایت نمودن فراهم و انگیزه حفظ در و نمایدم 

  .نمایندم  ترک به اقدام بارها موفق، ترک یک به نیل از پیش هاسیگاری اکثر باشید،

 مراجاع انگیازه و آمادگ  میزان و( بالا یا متوسط خطر) دخانیات مصرف با درگیری میزان به بسته

. باشاد متفااوت تواندم  روان سلامت کارشناس توسط مختصر مداخله ارایه هدف رفتار، تغییر برای

 :از عبارتند اهداف این

 دارویا  درماان دریافات و تشخیص  ارزیاب  جهت پزشک به ارجاع به معطوف مختصر مداخله 
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  نیاز صورت در سیگار ترک

 مواد مصرف قطع و کاهش به معطوف مختصر مداخله  

 یازانم کاهش شامل آسیب کاهش دخانیات مصرف در) آسیب کاهش به معطوف مختصر مداخله 

 ( شودم  دیگران برای سیگار دود با سوم و دوم دستِ مواجهه رساندن حداقل به و مصرف

 یا کاهش برای ارزشمندی ابزار مختصر مداخله دارند، دخانیات رسانآسیب مصرف که افرادی در

 باه وابساته کاه افارادی در. اسات دخانیاات به وابستگ  به آن رفتپیش از پیشگیری و مصرف قطع

 بالا لازم یهامراقبت دریافت و پزشک به مراجعه برای را فرد انگیزه مختصر مداخله هستند، اتدخانی

 . بردم 

 دخانیاات مصارف کاه نمایند درک تا است بیماران به کمک مختصر مداخله از هدف مجموع، در

 انجاام آن بارای متناساب رفتاار تغییر تا نماید تشویق را هاآن و دهدم  قرار خطر معرض در را آنها

  .دهند

 و آمیازمخااطره مصارف در مختصر مداخله راهنمای مختصر مداخله درباره بیشتر اطلاعات برای

 . فرمایید ملاحظه را مواد رسانآسیب

 

 مختصر رفتاری شناختی، درمان

 و انگیزشا  مصااحبه اصاولبراسااس  شناخت روان مداخله یک 1مختصر رفتاری شناخت ، درمان

-ما  ارایاه روان سلامت کارشناس توسط ایدقیقه 45 جلسه 4 قالب در که است 2عود از پیشگیری

 . گردد

 :از است عبارت اولیه بهداشت  یهامراقبت در مختصر رفتاری شناخت ، درمان هدف گروه

  زماانهام صورت به و داشته قرار وابستگ  دامنه در آنها در( تنباکو) دخانیات مصرف که کسان 

  .ندارد قرار وابستگ  دامنه در درگیری سطح مواد از دیگری لاسک یا ماده هیچ برای

  در دیگری ماده هیچ برای و داشته قرار رسانآسیب مصرف دامنه در مواد مصرف برای که کسان 

 در. شاوندم  پیگیری و نموده دریافت مختصر مداخله ابتدا ندارند، قرار بالا یا متوسط خطر دامنه

 شاناخت ، درماان باشاد، داشاته دخانیاات رساانآسیبز فرد مصرف هنو پیگیری در که صورت 

 .گرددم  ارایه فرد برای مختصر رفتاری

 مختصار رفتااری شناخت ، درمان نظیر ساختارمند شناخت روان مداخلات دهدم  نشان مطالعات 

 این،ربا عالاوه. دهاد افازایش برابار دو تا آن به وابسته افراد در را دخانیات ترک شانس تواندم 
                                                           
1 brief cognitive, behavioral therapy: brief CBT 
2 relapse prevention 
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 افارادی بارای ترجامع مراقبت ارایه برای شدهتقویت مداخله یک مختصر رفتاری شناخت ، درمان

 .اندنداده نشان کاف  پاسخ ماهه سه پیگیری در مختصر مداخله به است

 ملاحظاه را مختصار رفتااری شاناخت ، درماان راهنمای مراقبت این درباره بیشتر اطلاعات برای 

 .فرمایید

 

 :ترک به  شخص اقدام

 و تخصصا  کماک هرگونه دریافت بدون و خود خواست به سیگاری فرد که استای شیوه این 

 انادازه باه اگرچه هاکتابچه این. نمایدم  ترک به اقدام خودآمور هایکتابچه از استفاده با حداکثر

 باا شایوه ایان. اسات بیشاتر مداخله عدم به نسبت تأثیرشان اما نیستند موثر استاندارد، مداخلات

 صارفه باه مقرون بسیار جامعه در آنها گسترده توزیع قابلیت و جزوات تهیه پایین هزینه به توجه

 .است

 

 دارویی یهادرمان

 دریافات به نیاز جهت ارزیاب  برای است لازم هستند( تنباکو) دخانیات به وابسته که افرادی کلیه 

 شادت نشاانه روز در سایگار ناخ 10 از بایش مصارف. شاوند ارجااع پزشک به داروی  درمان

 اقادام در که کسان  در. است داروی  درمان به نیاز و( تنباکو) دخانیات به بالا و متوسط وابستگ 

 در تواندم  پزشک صلاحدید با داروی  درمان اند،بوده ناموفق داروی  کمک بدون سیگار ترک به

 . شود گرفته نظر

 تارک تااریخ یاک دارند ترک برای آمادگ  و هستند( کوتنبا) دخانیات به وابسته که کسان  برای 

 باا مصارف تدریج  کاهش به نسبت مراقبت کنندگانارایه بیشتر دید از ناگهان  قطع. کنید تعیین

 در را مصارف تادریج  کاهش مراجع که صورت  در وجود این با. است همراه بیشتری موفقیت

 تعیین پیش از مصرف کامل قطع تاریخ و دریج ت کاهش برنامه گرددم  پیشنهاد باشد، داشته نظر

 در. شاود پاایش شاده تعیاین برنامه به پایبندی در فرد موفقیت میزان پیگیری جلسات در و شود

 اصاطلاحاً یاا مصارف کاهش باشد، نداشته را مصرف کامل قطع برای آمادگ  مُراجع که صورت 

 . شود تعیین مراقبت ایبر بینابین  هدف یک عنوان به تواندم  شدهکنترل مصرف

 

  نیکوتین جایگزین یهادرمان

 موفقیت شانس تنباکو، محرومیت علایم کاهش طریق از احتمالاً نیکوتین جایگزین یهادرمان تمام
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-هفته 6-12 دوره یک برایمعمولاً  جایگزین یهادرمان. دهندم  افزایش برابر 2 تا را سیگار ترک در

 آن دوز ایهفتاه 6-12 دوره یاک طاول در آن از بعاد و شاوندما  دهاستفا نگهدارنده صورت به ای

 . شودم  قطع و شده داده کاهش

 خودکاار، عصب  هایعقده در نیکوتین  هایگیرنده روی آگونیست عنوان به نیکوتین: اثر مکانیسم

 .کندم  عمل مغز و عضله عصب اتصال محل کلیوی، فوق غده

 بناابراین پاذیرد، صاورت بزاق قلیای  محیط در باید آدامس از ننیکوتی شدن آزاد: فارماکوکینتیک

 نیکاوتین عمر نیمه. کندم  مشکل دچار معده اسیدی محیط در را نیکوتین آزادسازی آدامس، بلعیدن

 نیکاوتین. است( نیافته تغییر %10-20) کلیوی آن دفع و کبدی عمدتاً آن متابولیسم. است ساعت 2-1

 . یابدم  تجمع شیر در

 

  نیکوتین جایگزین یهادرمان انواع

 نیکوتین آدامس 

 مخااط طریاق از نیکوتین آن مصرف با. است نسخه بدون فروش با محصول یک نیکوتین آدامس

 سیگار اولین یا روز در سیگار نخ 25 از کمتر که کسان  برای آن گرممیل  2 دوز. شودم  جذ  دهان

 از بایش کاه کسان  برای آن گرممیل  4 دوز و کشندم  شدن بیدار از بعد ساعت نیم از بیش را خود

 توصایه کشاند،ما  شدن بیدار از بعد دقیقه 30 طول در را خود سیگار اولین یا روز در سیگار نخ 25

 ناگهاان  قطاع از بعد روز در عدد 24 حداکثر تا و ساعت در آدامس عدد دو یا یک مصرف. شودم 

 ساطح نصاف تاا ساوم یاک حدود در آدامس با نیکوتین ن خو سطح. شودم  توصیه تنباکو مصرف

 . است کشیدن سیگار از حاصله خون 

 و دهاان باد طعم شامل و جزئ  جانب  عوارض. نیست مناسبمعمولاً  آدامس مصرف به پایبندی

 باه مدتطولان  برای کنندم  سیگار ترک به اقدام آدامس با که کسان  %20 حدود در. است فک درد

 بایاد چناد هار. دهنادما  ادامه آن مصرف به سال یک از بیش %2 فقط اما دهند،م  امهاد آن مصرف

 آن تواناای  آدامس امتیازترین مهم. رسدنم  رسانآسیب نظر به آن مدتطولان  مصرف داشت توجه

 .است پرخطر هایموقعیت در تسکین ایجاد برای

 

 آدام  از استفاده تکنیک

 را آدامس نیکوتین جذ  گازدار هاینوشابه یا مرکبات آ  چای، ،قهوه مثل های نوشیدن  مصرف

هاا آدامس بلع از. کرد اجتنا  باید آدامس جویدن حین یا قبل دقیقه 15 آنها مصرف از و داده کاهش
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 .نمود خودداری باید

-میلا  2 آداماس هر بنابراین. رسدم  سیگاری فرد بدن به نیکوتین گرممیل  5/0 سیگار نخ هر از

 جویادن. دارد نیکاوتین سیگار، نخ 8 معادل گرممیل  4 آدامس هر و سیگار نخ 4 معادل نیکوتین رمگ

 علائام شاده، خاون در آن جاذ  و بادن در نیکوتین زیادی مقادیر شدن آزاد موجب آدامس، سریع

 ارهب یک شدن آزاد و است تلخ بسیار نیکوتین دیگر طرف از. نمایدم  ایجاد را نیکوتین با مسمومیت

 اداماه از را وی کاه نمایادم  ایجاد سیگاری فرد برای ناخوشایندی بسیار حالت دهان محوطه در آن

 . کندم  منصرف مصرف

 

 نیکوتین آدام  معایب و مزایا -4 جدول

 معایب مزایا

 جایگزین دهان  فعالیت

 هامحرک به ترسریع پاسخ

 مصرف میزان و زمان پذیریانعطاف

 

 بیماران کم پذیرش

 کمتر کارای 

 ناخوشایند مزه

 مصنوع  دندان در مشکل ایجاد

 جامعه در جویدن آدامس مقبولیت عدم

 

 محا  باه و نماود آغااز را جویادن آهساتگ  به باید نیکوتین  آدامس از استفاده هنگام بنابراین

 هاند محوطه در نیکوتین تلخ  که زمان  تا را آدامس و متوقف را جویدن نیکوتین، تلخ مزه احساس

 شدن تمام تا عمل این. شودم  آغاز جویدن مجدداً سپس. نمود مخف  گونه مخاط داخل برود، بین از

. یابادم  ادامه است، جویدن هنگام در تلخ  احساس عدم آن علامت که آدامس؛ در موجود نیکوتین

 در آن نماودن مخفا  محل لذا دارد؛ نیز مخاط  موضع  تحریک و است محرک  بسیار ماده نیکوتین

 مکرر تماس اثر در و صورت این غیر در. کند تغییر مرتب طور به باید دهان مخاط در جویدن فواصل

 ماانع کاه نمایاد ایجادکننده مصرف فرد برای دهان  زخم تواندم  دهان در ثابت نقطه یک با آدامس

 .است شده مقایسه نیکوتین آدامس از استفاده مزایا و معایب 4 جدول در. گرددم  آن مصرف تداوم

 

 نیکوتین پوستی چسب

 شاکل باه چساب. رساندما  فاروش باه نسخه بدون صورت به نیز نیکوتین پوست  هایچسب

. دارد قارار دساترس در یابنادهکااهش دوز باا سااعته 24 و 16 و ثابات دوز با ساعته 16 محصولات

 و شاود اساتفاده صابح روز هر باید پوست  چسب. است موجود آن گرم میل  7 و 14 ،21 دوزهای
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 پوسات  چسب مصرف به پایبندی. کندم  فراهم کشیدن سیگار نصف حدود در نیکوتین خون  سطح

-هم مصرف. است خواب ب  آن ساعته 24 شکل در و پوست  بثورات شامل جانب  عوارض. است بالا

 افازایش ددرص 5-10 را ترک در موفقیت میزان پرخطر هایموقعیت در پوست  چسب و آدامس زمان

 مصرف برای محصول این زیرا شود متوقف باید پوست  چسب از استفاده هفته 6-12 از بعد. دهدم 

  .نیست مدتطولان 

 

 پوستی چسب از استفاده تکنیک

 پوست  تماس تا شود چسبانیده مو، ممکن حداقل با بدن از اینقطه به باید نیکوتین پوست  چسب

 مناساب و کااف  جاذ  عدم موجب پوست  نامناسب تماس صورت این غیر در. شود برقرار مناسب 

 چساب، چسابانیدن برای شده توصیه محل بهترین بنابراین. گرددم  چسب شدن کنده نیز و نیکوتین

 .دارد جنس دو هر در را مو میزان کمترین که است بازو داخل  ناحیه پوست

 

 نیکوتین چسب معایب و مزایا -5 جدول

 معایب مزایا

 استفاده سهولت

 مداوم خون  غلظت ایجاد

 بیماران بالای پذیرش

 پوست  حساسیت

 خوا  اختلالات

 بیمار وسوسه با تطابق عدم

 

 یاک در مکارر استفاده صورت در و دارد پوست  تحریک قابلیت نیز برچسب در موجود نیکوتین

 باید نابراینب. گرددم  شدن زخم  حت  و قرمزی خارش، و حساسیت ایجاد موجب پوست از ناحیه

 این بروز از تا کند پیدا تغییر بازو یک روی نیز و بازو دو در متناو  طور به برچسب چسبانیدن محل

 .است شده مقایسه نیکوتین چسب از استفاده مزایا و معایب 5 جدول در. شود جلوگیری عارضه

 

 نیکوتین جایگزین یهادرمان سایر

 بارای خااص طور به نیکوتین لوزنژ. است دسترس در رمگمیل  4 و 2 دوزهای در نیکوتین 1لوزنژ

 عادد 20 تاا 9 عمومااً. کشندم  سیگار خوا  از شدن بیدار از بعد بلافاصله که است مناسب کسان 

 باالاترین لاوزنژ. شودم  داده کاهش دوز آن از پس و شده استفاده اول هفته 6 طول در روز در لوزنژ

                                                           
1 lozenge- یک فرمولاسیون داروی  شبیه آ  نبات که به صورت مکیدن  مصرف م شود 
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 بایاد آن کننادگانمصارف. کنادم  ایجاد نیکوتین جایگزین یهادرمان میان در نیکوتین خون  سطح

 خاواب ،ب  شامل جانب  عوارض. نمایند پرهیز آن بلعیدن از و بمکند کامل شدن حل زمان تا را لوزنژ

 .شودم  سکسکه و سردرد معده، سوزش تهوع،

 فاراهم کشایدن سیگار مشابه خون  سطح و است استفاده قابل پزشک تجویز با فقط نیکوتین بین  اسپری

 ریازشآ  رینیات، شاامل جاانب  عاوارض. اسات مناسب قهار هایسیگاری برای خاص طور به و کندم 

 .است شده مطرح آن سوءمصرف احتمال مطالعات برخ  در. است بیماران %70 از بیش در سزفه و چشم

 نحاوی به که است نیکوتین جایگزین درمان دیگر محصول یک نیکوتین استنشاق  مصرف وسیله

. شاودم  استنشاق ریه داخل به دستگاه کارتریج داخل نیکوتین گرم میل  4 محتوای که شده طراح 

. اسات پایین آن از استفاده از ناش  نیکوتین خون  سطح. شودم  انجام گلو مخاط در عملاً آن جذ 

 اساتفاده. است یگارس مصرف برای رفتاری جایگزین یک شدن فراهم روش این از استفاده حُسن تنها

 .هستند جزئ  آن جانب  عوارض. کندم  برابر 2 را ترک در موفقیت شانس وسیله این از

 محصول به نسبت نیکوتین جایگزین محصول یک بودن مؤثرتر مورد در کم  بسیار محکم شواهد

 و باودن سدساتر در فارد، پاذیرشبراساس  توانم  را آنها بین از انتخا  بنابراین. دارد وجود دیگر

 تارآهساته جاذ  موجاب( پوسات  چساب مثال برای) محصولات بعض . داد انجام محصول قیمت

 باه را نیکاوتین از باالای  ساطح بینا ، اساپری نظیار محصولات سایر که حال  در شود،م  نیکوتین

 بارای محصاولات این از مناسب مدت به و مناسب مقادیر از استفاده به توصیه. کندم  فراهم سرعت

 در موجاود سامی  ماواد و نیکوتین بین تفاوت. است مهم بسیار محرومیت سندرم علائم مؤثر کاهش

 جاایگزین یهاادرمان که گفت باید. داد توضیح آنها به روشن طور به باید را قطران نظیر سیگار دود

 فقیتمو میزان نیکوتین جایگزین درمان از شکل  هر مصرف. است ترایمن کشیدن سیگار از نیکوتین

 هایسایگاری در تارک موفقیت میزان مثال برای. کندم  برابر دو کنترل گروه با درمقایسه را ترک در

 درماان باا. اسات درصاد 7 حادود کنناد،م  استفاده شناخت روان مداخلات از که قهاری یا متوسط

 .رسدم  درصد 15 به رقم این نیکوتین جایگزین

 آدامس جویدن. دارد وجود کشیدن سیگار به ضروری نیاز که ندشو مصرف زمان  فقط فوق هایفرآورده

 هاایفرآورده باا درماان طا  در. شاود انجاام آهساته و( سااعت یک حداقل فاصله با) متناو  طور به باید

  .کرد خرُد را آنها یا جوید نباید را زیرزبان  هایقرص. شود خودداری کشیدن سیگار از باید نیکوتین
 

  مصرف منع موارد

 یا مغزی سکته حیات،کننده تهدید قلب  هایآریتم  شدید، صدری آنژین به فرد ابتلای صورت در



 هیاول یبهداشت یهامراقبت مواد و الکل در ات،یخدمات اختلالات مصرف دخان یراهنما

242 

 

 .نمود استفاده هافرآورده این از نباید جدید، قلب  سکته

 

 هشدارها

 ساابقه هیپرتیروئیدیسام، ،I ناوع دیابات قلب ، هایآریتم  صدری، آنژین به فرد ابتلاء صورت در

 نیکاوتین، به حساسیت فعال، گوارش  زخم وازواسپاستیک، یهابیماری سیتوم،فئوکرومو قلب ، سکته

 . برد کار به کامل احتیاط با باید را فرآورده این گلو، و دهان التها  آن، سابقه یا مری التها 

 باا بایاد آداماس مصارف دنادان ، اختلالات یا گیجگاه  فک ، مفصل اختلال وجود صورت در

 .پذیرد صورت احتیاط

 

 دارویی یهاتداخل

 مثال) بارُنشکنناده متساع داروهاای متابولیسام: داشات توجاه زیار موارد به باید سیگار ترک با

 و یابادم  کاهش ها،آگونیست β و فنپروپکس  پنتازوسین، اُکسازپام، پرامین،ایم  کافئین، ،(تئوفیلین

 . یابد کاهش باید داروها این مصرف مقدار لذا

 سمپاتیک مقلد داروهای اثر و افزایش ،α هایآنتاگونیست اثر ها،کولامینکاته میزان کاهش دلیل به

 جاذ  افازایش دلیال به. کرد تنظیم بیمار نیاز با متناسب را داروها این مقدار باید لذا یابد،م  کاهش

 .کرد کم باید را انسولین مصرف مقدار آن، سرم  سطح افزایش و انسولین

 

  کوتینیغیرنی دارویی یهادرمان

-نما  را نیکوتین با جایگزین درمان که است مناسب کسان  برای غیرنیکوتین  داروی  یهادرمان

 نحاوه جزییاات 6 جادول در. است بوده ناموفق آنها برای نیکوتین با جایگزین یهادرمان یا پسندند

 و روپیاونبوپ. اسات شاده آورده وارنکلاین و بوپروپیاون نیکاوتین، جاایگزین یهاادرماان با درمان

 . هستند غیرنیکوتین  داروی  درمان اول خط داروهای 1وارنیکلین

 دوز باا دارو ایان. اسات آدرنرژیاک و دوپامینرژیک اثرات با ضدافسردگ  داروی یک بوپروپیون

 دوره طول. یابدم  افزایش روز در بار 2 گرممیل  150 به و شروع روز 3 برای روز در گرممیل  150

 گارممیلا  150 و رهاشآنا  گارممیل  100 و 75 داروی  اشکال. است هفته 12 پیونبوپرو با درمان

 افساردگ  ساابقه بادون و با سیگاری افراد در روز در گرممیل  300 روزانه دوز. دارد 2رهشگسترده

                                                           
1 varenicline  
2 extended-release 
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 میازان نیکاوتین، پوست  چسب با بوپروپیون ترکیب مطالعه، یک در. کندم  برابر 2 را موفقیت شانس

 و خاواب با  شاامل جانب  عوارض. داد نشان را تنهای  به مداخلات این از یک هر از ببیش تموفقی

 ممنوع صرع به مبتلا افراد در آن از استفاده و آوردم  پایین را تشنج آستانه بالا دوزهای. شودم  تهوع

 از هفتاه دو عارض در را خاود مصارف کامال قطع تاریخ تواندم  فرد بوپروپیون با درمان در. است

 جاایگزین یهاادرماان باا آن ترکیبا  مصارف. کناد تعیین دوم هفته در ترجیحاً دارو مصرف شروع

 فارد هفته 12 از بعد که صورت  در. بخشد بهبود را درمان نتایج تواندم  و بوده اشکال بدون نیکوتین

 .شود قطع باید درمان باشد، نبرده بوپروپیون مصرف از نفع  هیچ

 تارک تااریخ کاه کساان  در که است نیکوتین  هایگیرنده نسب  آگونیست داروی یک وارنیکلین

 کااهش تادریجاً را خاود سایگار مصرف که کسان  یا اندکرده تعیین آینده ماه 1 یا هفته 2 در را خود

 دوز باا وارنیکلاین. است شده استفاده موفقیت با اند،کرده تعیین بعد ماه 3 را خود ترک تاریخ و داده

 تاا روز در باار دو گارممیل  5/0 به آن دوز سپس شروع، روز سه برای روز در بار یک گرممیل  5/0

 در باار 2 گارممیل  1 به درمان دوره پایان تا آن دوز دوم هفته از. شودم  داده افزایش اول هفته پایان

 آن ترکیب. ستا هفته 12-24 استفاده مورد درمان  رژیم نوع برحسب درمان دوره طول. رسدم  روز

 . بخشد بهبود را درمان نتایج تواندم  و بوده اشکال بدون نیکوتین جایگزین یهادرمان با

 خاط عناوان باه و است مؤثر سیگار ترک درمان در روز در گرممیل  75-100 دوز با نورتریپتیلین

 25 دوز باا تریپتیلینناور باا درماان. گیرد قرار استفاده مورد تواندم  غیرنیکوتین  داروی  درمان دوم

 روز در گارممیلا  75 باه تاا داده افزایش گرممیل  25 روز سه هر و شروع اول روز سه در گرممیل 

 .است هفته 6-12 نورتریپتیلین با درمان دوره طول. برسد

 رویبار شاودما  تصور دلیل به و دهدم  کاهش را سرلئوس لوکوس سمپاتیک فعالیت کلونیدین

 روز در گارممیل  2/0-4/0 دوز با کلونیدین مطالعات برخ  در. است مؤثر یکوتینن محرومیت علایم

 شامل آن مصرف از ناش  جانب  عوارض. است شده استفاده سیگار ترک داروی  درمان در موفقیت با

 در باید دارو این از استفاده جانب  عوارض دلیل به. شودم  وضعیت  خون فشار افُت و آلودگ خوا 

 .شود گرفته نظر در داروی  یهادرمان سایر موفقیت دمع صورت

 دارویی و شناختیروان درمان ترکیب

 باوده مؤثرتر تنهای به مداخلات این از یک هر از شناخت روان مداخلات و داروی  درمان ترکیب

 بایاد بالا و متوسط وابستگ  سطوح یا روز در نخ 10 از بیش مصرف با نیکوتین به وابسته افراد در و

 . شود گرفته نظر در
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 خاص یهاگروه در درمان

 نوجواناان در را نیکاوتین به وابستگ  درمان در شناخت روان مداخلات اثربخش  متعدد مطالعات

 در وارنیکلاین و بوپروپیاون نیکاوتین، باا جایگزین یهادرمان از مطالعات برخ  در. است داده نشان

 شاواهد محادودیت دلیال باه. است شده استفاده موفقیت با ننوجوانا در نیکوتین به وابستگ  درمان

 نوجواناان در( تنبااکو) دخانیاات باه وابساتگ  درماان اول خط داروی ، یهادرمان اثربخش  درباره

-تصمیم موردی صورت به باید داروی  درمان از استفاده خصوص در و است شناخت روان مداخلات

 .شود گیری

 شاناخت روان مداخلات شیرده  و بارداری در( تنباکو) دخانیات به وابستگ  برای انتخاب  درمان

 درماان از اساتفاده غیردارویا  مداخلاه باه پاساخعادم صاورت در شیرده یا باردار مادران در. است

 بایاد نیکاوتین باا جایگزین درمان ترپایین دوزهای از. گرفت نظر در توانم  را نیکوتین با جایگزین

 استفاده صورت در. باشد سیگار مصرف قطع از بعد باید نیکوتین جایگزین درمان شروع. کرد استفاده

 و بوپروپیاون از اساتفاده. شاود اساتفاده روز در سااعت 16 از بایش نبایاد چسب پوست ، چسب از

 . شودنم  توصیه شیرده  و بارداری در( تنباکو) دخانیات به وابستگ  درمان در وارنیکلین

 بایاد کنناد تارک را خاود سایگار توانندنم  یا نداشته دخانیات ترک مادگ آ که شیرده مادران به

 حاداقل بارای اینبر علاوه. ندهند قرار سیگار دود معرض در را خود نوزاد وجه هیچ به نمود توصیه

 مصارف و رساانده حاداقل به را خود مصرف مقدار شیر طریق از نیکوتین با کودک مواجهه رساندن

  .نمایند محدود شیرده  از بعد اصلهبلاف زمان به را خود

 

 پیگیری

 از مااه دوازده و شاش سه، یک، هفته، یک فواصل در بایست  مثبت اولیه غربالگری موارد پیگیری

 باه مراجعاه نظار از بررسا  پیگیاری، در. شود انجام سلامت مراقب کارشناس توسط شناسای  زمان

 .پذیرد صورت بایست  احتمال  راجعهم عدم علل و خدمت دریافت خدمت، بعدیدهنده ارائه
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 دخانیات به وابستگی دارویی یهادرمان - 4-6 جدول

 دسترسی استفاده نحوه دارو دوز عوارض مصرف منع /دارویی هایاحتیاط دارو نام

 نیکوتین آدامس

 گرممیلی 4 و 2

 

 مصونوعی دنودان از اسوتفاده مووارد در توجه

 زا اجتنواب ؛(مصونوعی دنودان بوه چسبیدن)

 حوین یوا و قبل دقیقه 15 نوشیدن و خوردن

 اشتباهی مصرف مصرف؛

 سوء دهان، در ترش مزه

 درد، دل سکسکه، هاضمه،

 تهوع گلو، سوزش

 (روز در آدامس 15 تا 6) ساعت 1-2 هر آدامس یک

  گرمیمیلی 2 آدامس= روز در سیگار 24 تا 1 مصرف موارد در

 تنبوواکوی یووا و روز در سوویگار 25 بووالای مصوورف موووارد در

  گرمیمیلی 4 آدامس= جویدنی

 هر تا یا هفته 12 تا

 بود لازم که زمان

 موجود

 نیکوتین چسب

 گرممیلی 21 و 14 ،7

 پسوریازیس و شدید اگزمای به ابتلا موارد در

 .نشود مصرف

 موضعی پوستی واکنش

 خوابیبی

 4 مودت به گرم میلی 21 برچسب=  روز در سیگار 10 مصرف

 2-4 گرممیلی 7سپس هفته، 2-4 گرم لیمی 14 سپس هفته،

 هفته

 4 گورم میلی 14 برچسب=  روز در سیگار 10 از کمتر مصرف

 هفته 4 گرم میلی 7 سپس هفته،

 موجود هفته 12 تا 8

 استنشاقی نیکوتین

 کارتریج/گرممیلی 10

 دارو مصرف با که گلو و دهان خارش احتمال

  شودمی بهتر

 و دهان سوزش و خارش

 حلق

 روز در بار 16 تا 6

 استفاده بار 80 برای کارتریج هر

 .کرد استفاده نیز بعد روز برای را نصفه کارتریج یک توانمی

  با متناسب دوز قطع و تدریجی کاهش

 ماه 6 تا

 

- 

 نیکوتین بینی اسپری

-میلی/گرممیلی 10

 لیتر

 احتموال نیسوت، مناسب آسمی بیماران برای

-می تربه مصرف با که بینی سوزش و خارش

 وابستگی بروز احتمال شود،

 (روز هر دوز 40 تا 8) ساعت هر دوز 2 تا 1 بینی سوزش

 بینی حفره هر در پاف یک معادل دوز یک

 نشود استنشاق 

 ماه 6 تا 3

 

- 

 نیکوتین نبات آب

 گرممیلی 4 و 2

 

 قبل دقیقه 15 آشامیدن و خوردن از اجتناب

 20 حوداکرر عدد، یک بار هر مصرف، حین و

 روز در دعد

 سوزش سرفه، سکسکه،

 دل سر

 2 شودن، بیودار از بعد ساعت نیم از کمتر سیگار اولین مصرف

  گرم میلی

 4 شودن، بیودار از بعد ساعت نیم از بیش سیگار اولین مصرف

 گرم میلی

 2-4 هور: بعد هفته هفته 7-9 ساعت، 1-2 هر: اول هفته 6-1

 - هما 6 تا 3
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 دسترسی استفاده نحوه دارو دوز عوارض مصرف منع /دارویی هایاحتیاط دارو نام

  ساعت 4-8 هر: بعد هفته10-12 – ساعت

 :ترکیبی درمان

+  پوستی چسب

 بوپروپیون

 آدامس+  چسب

+  آبنبات + چسب

 استنشاقی نیکوتین

 + چسووب ترکیووب فقووط حاضوور حووال در

 .است شده تایید FDA نظر از بوپروپیون

 . شود مراجعه جداگانه دارو هر دستورات به

 جداول در دارو هر عوارض

 .است شده نوشته بالا

 دارو هر دستورات به .شود مراجعه نهجداگا دارو هر دستورات به

 .شود مراجعه جداگانه

 

-آهسته بوپروپیون

 رهش

 گرممیلی 150

 

 مونووآمین مهارکننوده داروهوای اخیر مصرف

 تشونج؛ و صرع در مصرف ممنوعیت اکسیداز؛

-روان علایووم بووروز صووورت در مصوورف قطووع

 پزشکی

 داروهووای سووایر بووا زمووانهووم دارو مصوورف

 ممنووع شویردهی و حواملگی در و ضدتشونج

 .است

 دهان، خشکی خوابی، بی

 لرزش

 یبوست، اضطراب،

 سرگیجه

 150 سوپس روز سوه مودت بوه صوبح روز هر گرم میلی 150

 روز در بار دو گرم میلی

  هفته 12 تا 7

 وارنیکلین

 گرممیلی 1 و 5/0

 

 دیوالیز، تحوت کلیوه، نارسوایی بوا بیماران در

 رده،افس خلق از مواردی شدید، روانی بیماری

 افکوار گوزارش رفتواری، تغییورات قوراری،بی

 .شود مصرف احتیاط با خودکشی و خودکشی

-خواب خوابی،بی تهوع،

 و واضح روشن، های

 عجیب

 صبح هر گرممیلی 5/0: سوم تا اولهای روز

 روز در بار دو گرممیلی 5/0:  4-7های روز

 روز در بار دو گرم میلی 1: درمان پایان تا هشتم روز از

  ماه 6 تا 3
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 حشیش

 حشیش مصرف اختلالات

 یهاملاک نظر از ارزیاب  و تکمیل  گریغربال نتایج از استفاده با حشیش مصرف اختلالات تشخیص

 در حشایش مصرف جسم  علامت ترینشایع. پذیردم  انجام وابستگ  و رسانآسیب مصرف تشخیص 

 دوزهای در. است قلب ضربان در خفیف زایشاف و( چشم قرمزی) ملتحمه عروق گشادی فیزیک  معاینه

 مسامومیت رایج علایم از دهان خشک  و اشتها افزایش. کند ایجاد وضعیت  خون فشار افُت تواندم  بالا

 . است حشیش با

. دهادما  افزایش ایملاحظه قابل صورت به را آن به وابستگ  خطر حشیش روزانه و مستمر مصرف

 شاروع سان چقادر هار. اسات 10 به 1 کنندم  مصرف را آن که ان کس برای حشیش به وابستگ  خطر

 خطار باشاد، بیشاتر مصارف دوره طاول و دهاد رخ کمتاری فواصال در مصرف باشد، ترپایین مصرف

 .شودم  بیشتر وابستگ 
 

 حشیش با مسمومیت

باه ی خارج  افزایش داده، توجه فارد هامحرکمسمومیت با حشیش به صورت شایع حساسیت فرد را به 

ها به شکل متفاوت  نماوده و باه صاورت ذهنا  ادراک گاذر شود فرد رنگجزییات را بیشتر نموده، باعث م 

 در کادر زیر ارایه شده است. DSM-5ی مسمومیت حشیش در هاملاک کند.زمان را کند م 

 
 

 

 

 

 

 یابد. آور آن ادامه م های حرکت  با مصرف حشیش مختل شده و این عارضه با برطرف شدت اثرات سرخوش مهارت

 

 

 

 DSM-5ی مسمومیت حشیش در هاملاک 

 د وهای کل  مسمومیت از مواملاک

 ساعت از مصرف حشیش رخ دهد: 2های زیر که در عرض : دو )یا بیشتر( از علائم و نشانهملاک ج

 قرمزی جشم 

 افزایش اشتها 

 خشک  دهان 

  عدد در دقیقه( 100افزایش ضربان قلب )بالای 
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در  شاود.آلات توصیه نما ساعت بعد از مصرف حشیش رانندگ  یا کار با ماشین 8-12به این دلیل به مدت 

تار صورت  که حشیش و الکل با هم مصرف شده باشند، اختلال شاناخت  و حرکتا  ایجااد شاده جادی

 خواهد بود. 

 

 حشیش محرومیت

-هفته م  1-2ن روزانه حشیش منجر به علایم محرومیت برای کنندگاقطع مصرف حشیش در مصرف

خاواب ، دیادن پذیری، ولع مصرف، عصاب  باودن، اضاطرا ، با شود. علایم محرومیت شامل تحریک

قراری، ساردرد، لارز، درد کننده، کاهش اشتها، کاهش وزن، خلق افسرده، ب های واضح و ناراحتخوا 

 شود.معده و تعریق م 

 

 حشیش با القاءشده کوتیکپسی اختلال

بروز اختلال پسیکوتیک القاءشده توسط حشیش نسبتاً نادر است، اما افکار سوءظن و بدبین  گاذرا در 

کنندگان حشیش رایج است. اختلال پسیکوتیک القاءشده با حشیش اغلاب در کساان  کاه ساابقه مصرف

 دهد. اختلال شخصیت  دارند، رخ م 

 

 حشیش اب القاءشده اضطرابی اختلال

اختلال اضطراب  القاءشده با حشیش یک تشخیص شایع همراه با مسمومیت حشیش اسات کاه در آن 

-کند. در چنین موقعیتشده در اثر افکار بدبین  را تجربه م های کوتاه اضطرا  اغلب برانگیختهفرد دوره

مصرف حشایش  تجربه درهای نامشخص رخ دهد. افراد ب های حملات هول ممکن است به دلیل ترس

 شوند.به مراتب بیشتر متعاقب مصرف حشیش دچار حملات اضطراب  م 

  

 انگیزگیبی سندرم

است. این اصطلاح یک  1انگیزگ برانگیز مرتبط با مصرف حشیش سندرم ب یک  از اختلالات مناقشه

های تشخیص  نیست. برخ  معتقدند ایان حالات خصوصایات شخصایت  بندیتشخیص رسم  در طبقه

کنندگان حشیش است، در حال  که برخ  دیگر معتقدند این وضعیت نتیجه مصرف یرگروه  از مصرفز

                                                           
1 amotivational syndrome 
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-ها صاحیح اسات، ساندرم با مدت حشیش است. صرف نظر از این که کدام یک از این دیدگاهطولان 

کند که تمایل  به پیگیری و تاداوم یاک حشیش را توصیف م  کنندهمصرف انگیزگ  زیرگروه  از افراد

دهناد. ایان مدت و سرسخت  دارد، نشان نما تکلیف برای مثال تحصیل یا شغل که نیاز به توجه طولان 

 رسند.کنند و تنبل به نظر م انرژی بوده، افزایش وزن پیدا م آپاتتیک و ب معمولاً  افراد

 

 مراقبت

. اساس درمان کنددرمان مصرف حشیش از اصول مشابه برای درمان اختلالات مصرف مواد پیروی م 

در مراکز اختصاصا  و تخصصا  شناخت  فردی، گروه  یا خانواده حشیش مداخلات روانوابستگ  به 

  درمان اعتیاداست:

  وجود داشته باشد، مراجع باید باه صاورت  پسیکوز القاءشده در اثر مصرف حشیشدر صورت  که

 ارجاع شود. بیمارستان به  فوری

  مراقبات  2ساطح  بهباشد باید برای درمان وابستگ  به حشیش  به حشیش وابستهدر صورت  که فرد

 . ارجاع شود

  ،توساط  پیگیهری ومداخلهه مختصهر در صورت  که مصرف حشیش فرد در حد خطر متوسط باشد

 باید در نظر گرفته شود. کارشناس سلامت روان

 اً در دهد مصرف حشیش باا افازایش رفتارهاای پرخطار جنسا  خصوصاالملل  نشان م شواهد بین

نوجوانان و جوانان همراه است. در صورت  که در جلساات مشااوره پزشاک متوجاه وجاود ساابقه 

نشده و پرخطر جنس  شود و فرد بعد از آخرین بار اقدام به رفتار پرخطر جنسا  رفتارهای محافظت

انجاام انجام نداده باشد، همچون آنچه درباره تزریق مواد دیادیم، فارد بایاد بارای وی آیاچ آزمایش

 ی رفتاری ارجاع شود. هابیماری به مراکز مشاورهوی آیاچ آزمایش

علایم محرومیات مفیاد  مدتدر برخ  بیماران استفاده از یک داروی ضداضطرا  برای تسکین کوتاه

ای باشد و باه درماان است. در برخ  بیماران ممکن است مصرف حشیش به دلیل اختلال افسردگ  زمینه

 ای پاسخ دهد.زمینهاختلال افسردگ  
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  الکل

 آمیز الکلمصرف مخاطره

یک  از مفاهیم  که در حوزه مراقبت الکل آشنای  با آن لازم است راهنماهای  است که در کشورهای  

که در آن مصرف الکل به لحا  فرهنگ  و قانون  پذیرفته شده است تحات عناوان راهنماهاای مصارف 

گاردد. ارایاه ما  وزارت بهداشاتالکل توساط  5«معقول»یا  4«مسؤلانه»، 3«کم خطر»، 2«ایمن»، 1«متعادل»

 برای مردان و زنان 6«خطر حداقل »تعیین سطوح  از مصرف الکل است که با  هدف از ارایه این راهنماها

 همراه است.  کنندهمصرف

ت و خطار نیسابا توجه به آن که هیچ میزان  از مصرف الکل به لحا  سلامت  به صورت مطلاق، با 

تواناد باا پیامادهای اجتمااع  و مصرف الکل به لحا  شرع  و قانون  در کشور ما غیرمجاز بوده و ما 

 تر الکل به لحها  طبهیراهنمای مصرف ایمنقانون  همراه باشد، در این جا این راهنماها تحت عنوان 

طوح کم خطر مصارف های  درباره ستر الکل توصیهگیرد. در راهنماهای مصرف ایمنمورد بحث قرار م 

های خاص در معرض های  درباره جمعیتبرای زنان و مردان، تعریف  برای یک پیمانه استاندارد و توصیه

 10دیدیم که در کشور ما یک پیمانه استاندارد به صورت  فصل سومدر  گردد.خطر بالاتر آسیب ارایه م 

 الکل خالص تعریف شده است.  سی سی 7/12گرم )

حسب جنسیت یا گروه سن  بر تر یا کم خطر مصرف الکلرها راهنماهای مصرف ایمندر برخ  کشو

 65الکل در آمریکا بارای ماردان زیار « ایمن»)افراد سالمند( متفاوت است. برای مثال راهنماهای مصرف 

گرم (  14پیمانه استاندارد ) 4گرم ( در روز، اما نه بیش از  14پیمانه استاندارد ) 2مصرف میانگین »سال 

گرما ( در  14پیماناه اساتاندارد ) 1مصرف میانگین روزانه »سال  65و در زنان زیر « در یک روز مصرف

 شود. تعریف م « گرم ( در یک روز مصرف 14روز، اما نه بیش از سه پیمانه استاندارد )

                                                           
1 moderate 
2 safe 
3 low-risk 
4 responsible 
5 sensible 
6 minimum risk 



 کتاب پزشک

251 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی هاملاک وده اما بدون تکمیلتر الکل به لحا  طب  ببه مصرف الکل فراتر از راهنماهای مصرف ایمن

 شود. گفته م  1الکل آمیزمصرف مخاطرهرسان یا وابستگ  به الکل، مصرف آسیب

 ، الکال و ماواددخانیااتگاری درگیاری باا مصارف آزمون غرباالالکل از  گری تکمیل غربالبرای 

(ASSIST)  نساخه مصارف یاا  -آزمون شناسای  اختلال مصرف الکلوAUDIT-C  شاود. اساتفاده ما

(، میزان مصارف الکال 1است که فرکانس مصرف الکل )پرسش  پرسش 3دارای  AUDIT-Cنامه پرسش

پیمانه یا بیشتر الکل در یک نوبات )پرساش  6( و فرکانس مصرف 2در یک روز معمول مصرف )پرسش 

 کند. گیری م ( را اندازه3

 

 مصرف الکل تاختلالا

ی هاامالاک گری تکمیل  و ارزیاب  از نظرنتایج غربال با استفاده از الکلاختلالات مصرف تشخیص 

                                                           
1 hazardous drinking 

های سازمان جهان  توصیهبراساس « تر الکل به لحا  طبیمصرف ایمن»، راهنماهای در اینجا

 صورت زیر تعریف شده است: بهداشت به

o  ( پیمانه در روز )در صورت  که الگوی معمول مصرف فرد این گونه باشد 2نه بیش از 

o  (روز در هفته )در صورت  که الگوی معمول مصرف فرد این گونه باشد 5نه بیش از 

o لکل در در یک روز مصرف )حت  یک بار مصرف این میزان ا ]پیمانه یا بیشتر 6[پیمانه  5 بیش از نه

 گردد(آمیز تلق  م دوره زمان  ارزیاب  مخاطره

 است. برای مثال: آمیزمخاطرهدر برخ  مواقع مصرف حت  یک یا دو پیمانه استاندارد 

 رانندگ  یا کار با ماشین آلات 

  بارداری و شیرده 

 سولفیرام، مترونیدازول()دی مصرف برخ  داروها 

  یهابیماری برخ 

 لکلاشکال در کنترل مصرف ا 

زنان و مردان  که به صورت مداوم بالاتر از سطوح مصرف توصیه شده مصرف الکل دارند خود را در 

 دهند. معرض خطرات افزایش یافته سلامت  قرار م 

 . 
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نیاز به مصرف روزانه مقادیر بالای الکل بارای پذیرد. رسان و وابستگ  انجام م تشخیص  مصرف آسیب

های طولان  پرهیز ها و دورهعملکرد معمول، یک الگوی مستمر مصرف سنگین الکل محدود به آخر هفته

کنناده وابساتگ  یاا مصارف ط  الکل برای چند هفته یا چند ماه قویاً مطرحهای مصرف افرادر بین دوره

 رسان الکل است. آسیب

های مکرر برای کنترل یا کااهش وابستگ  به الکل اغلب با ناتوان  برای کاهش یا قطع مصرف، تلاش

ط ، های مصرف افرامصرف بیش از حد یا تلاش برای محدودیت مصرف به اوقات خاص  از روز، دوره

رغم مشکلات جسم  افتاده در حین مسمومیت )مست (، تداوم مصرف عل ای وقایع اتفاقفراموش  دوره

شود و مصرف سایر مایعات حاوی الکل در صاورت عادم داند با مصرف الکل بدتر م جدی که فرد م 

وجاه در کاارکرد تفات قابالموارد بالا وابستگ  به الکل باا اُبر شود. علاوهدسترس  به الکل، مشخص م 

 خانوادگ ، اجتماع  شغل  یا تحصیل  دارد.

 

 مسمومیت با الکل

 فکار ی تواناا و  حرکتا عملکارد یکند شامل یرفتار راتییتغ شواهد الکل  خون سطوح شیافزا با

آن طاور  .شوند م ظاهر درصد( 00/0-03/0) تریل دس در گرم لیم 20-30 الکل  خون سطوح در کردن

با افزایش سطوح خون  الکل اختلال بیشتر در هماهنگ  حرکت ، تعادل، تمرکاز یدیم د فصل سومکه در 

 کند. و قضاوت بروز م 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  DSM-5 های مسمومیت الکل درملاک

 های کل  مسمومیت از مواد وملاک

 ین یا مدت کوتاه  پس از مصرف مواد الکل:های زیر در ح: یک )یا بیشتر( از علائم و نشانهملاک ج

 کلام جویده جویده 

  ناهماهنگ 

 تلوتلو خوردن 

 نیستاگموس 

 نقص در توجه یا حافظه 

 استوپور یا اغماء 



 کتاب پزشک

253 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محرومیت از الکل

برانگیختگ ، برافروختگا  فعال  سیستم اتونوم، بیشهای محرومیت از الکل شامل بیشعلایم و نشانه

ها، ها، تهوع، استفراغ، گشادی مردکایش خفیف فشار خون، لرزش دستصورت، تعریق، تاکیکاردی، افز

 خواب  و تشنج است. اضطرا ، ب 

خستگ ، سوءتغذیه، بیماری جسم  و افسردگ  حالات  هستند که باعث تشدید محرومیات از الکال 

دلیریوم به آن  DSM-5است که در  1شوند. دو عارضه مهم محرومیت از الکل تشنج و دلیریوم ترمنسم 

به صورت گذرا بوده، فارد در زماان تجرباه معمولاً  شود. توهم ناش  از محرومیت از الکلالکل گفته م 

یاب ، توجه یا تمرکز نداشته و نسبت به آنها بینش دارد. افاراد در دوره محرومیات توهم اختلال در جهت

 پرند.هولت از جا م برانگیخته داشته و به سهوشیار هستند، اما حالت بیشمعمولاً  الکل

                                                           
1 DT: Delirium tremense 

-در برخ  از شهرهای کشور رخ داده گیری مسمومیت با متانولهمهی اخیر چندین مورد هاسالدر 

، مسمومیت با متانول به عنوان تشخیص افتراق  باید در است. به این سبب، در تمام موارد مسمومیت الکل

 نظر گرفته شود. 

در عرض نیم تا چهار ساعت ظاهر شده که به صورت تهوع، معمولاً  علایم مسمومیت با متانول

 استفراغ، درد شکم ، سردرد، گیج ، خوا  آلودگ  و تضعیف دستگاه اعصا  مرکزی است. 

به پزشک مراجعه نکنند. پس از آن یک دوره نهفته وجود دارد که در این مرحله ممکن است بیماران 

اسیدوز متابولیک انجامد و متعاقب آن ساعت، به طول م  6-24شده تقریباً بسته به دوز متانول بلعیده

ای از تاری دید و تواند در دامنهشود که م م  اختلال کارکرد بیناییایجاد شده که باعث  نشدهجبران

یدان بینای ، فتوفوب ، اشکال در تطابق نور، دوبین  تا کوری کامل و به طور ناشایع نیستاگموس تغییرات م

 متغیر باشد. 

داشته،  سابقه مصرف اخیر الکلدر فردی که  نخوردهوضعیت هوشیاری دستبا  تاری بیناییوجود 

 کننده مسمومیت با متانول است.قویاً مطرح
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تواند مشابه لرزش فیزیولوژیک به صورت یک لرز ماداوم باا ها در محرومیت از الکل م لرزش دست

 هرتاز اسات. 8تار از هرتز یا لرزش خانوادگ  با حملات لرزش آهساته 8دامنه زیاد و با سرعت بیش از 

آورده شده است. سیر زمان  علایم محرومیت از  ر کادر بالابرای محرومیت از الکل د DSM-5ی هاملاک

 آورده شده است. 7-6شکل الکل در 

 

  DSM-5اس براسهای محرومیت از الکل ملاک

 های کل  محرومیت از مواد وملاک

ملاک  : وجود دو مورد یا بیشتر از موارد زیر که در عرض چندین ساعت تا چند روز بعد از قطع 

 )یا کاهش( مصرف الکل رخ دهد:

 (100فعال  اتونوم )برای مثال تعریق یا نب  بالای بیش 

 افزایش لرزش دست 

  خواب ب 

 تهوع یا استفراغ 

 بینای ، لامسه یا شنوای  گذرا هایتوهم 

  قراری روان ، حرکت ب 

  اضطرا 

 کلونیک ژنرالیزه-های تونیکتشنج 

 مشخص کنید اگر: 

رود که در آن توهم )معمولاً به صاورت این مشخصه در موارد نادر به کار م  -با اختلالات ادراکی

شاود. در واقاع در ایان حالات ما شنج  فرد دیاده بینای  یا لامسه( در عین سالم بودن آزمون واقعیت

 شود.خطاهای ادراک  شنوای ، بینای  یا لامسه در غیا  دلیریوم دیده م 
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 سیر محرومیت از الکل -7-6شکل 

 

 دلیریوم

افراد مبتلا به وابستگ  به الکل باید برای ارزیاب  شدت وابساتگ ، نیااز باه درماان دارویا  و تعیاین 

ه واحدهای سرپای  درمان الکل ارجااع داده شاوند. درماان جایگاه درمان  مناسب به صورت غیرفوری ب

دلیریهوم محرومیهت رفت محرومیت به سمت کاف  علایم محرومیت از الکل به منظور پیشگیری از پیش

باه معناای دلیریاوم  دلیریهوم تهرمن اهمیت اساس  دارد. به دلیریاوم ناشا  از محرومیات الکال  الکل

 شود. بسیارشدید نیز گفته م 

مرگ به همراه دارد.  %20وم محرومیت الکل یه اورژانس طب  است که در صورت عدم درمان تا دلیری

ای نظیر پنومون ، بیماری کلیوی، نارسای  ی جسم  زمینههامعمولاً بیماری در دلیریوم ترمنس علت مرگ

تارمنس دیاده  قبل از بروز دلیریاوممعمولاً  شدید الکل تشنج کبدی یا نارسای  قلب  است. در محرومیت

  شود، با این وجود ممکن است دلیریوم ترمنس بدون بروز تشنج قبل  ظاهر شود.م 
 

 دمانس پایدار القاءشده با الکل

دهد. مدت است که در سیر الکلیسم رخ م دمانس پایدار القاءشده با الکل یک اختلال شناخت  طولان 

بهبود پیدا کند، اما شاید نیم  از تمام افاراد مباتلا  کارکردهای مغزی تمایل دارند با پرهیز از مصرف الکل
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مدت یا پایدار در حافظه و تفکر نشان دهند. بیش از نیم  از ایان بیمااران شاواهدی از مشکلات طولان 

دهند که تا حدی در طول سال اول پرهیز کامال از ها و کوچک شدن قشر مغز نشان نم بزرگ شدن بطن

  مصرف قابل بازگشت است.

 

 ختلال فراموشی پایدار القاءشده با الکلا

ایجادشاده  مهدتاختلال حافظه کوتهاه، 1خصوصیت اصل  اختلال فراموش  پایدار القاءشده با الکل

ی هااساالشود کاه در کسان  دیده م معمولاً  کشیده الکل است. این اختلالتوسط مصرف سنگین طول

 اند. طولان  مصرف سنگین الکل داشته

: به صاورت کلاسایک باه اخاتلال فراموشا  پایادار القاءشاده باا الکال کورساکف-هسندرم ورنیک

شاود. ای از علایم حاد( و سندرم کورساکف )یک وضعیت مزمن( گفته ما انسفالوپات  ورنیکه )مجموعه

بیماران مباتلا باه ساندرم کورسااکف  %20برگشت است، امیا فقط انسفالوپات  ورنیکه کاملاً با درمان قابل

ای شده در نتیجه عاادات تغذیاهایجاد کمبود تیامینیابند. ارتباط پاتوفیزیولوژیک بین دو سندرم د م بهبو

 ضعیف و سوءجذ  مواد مغذی است.

شود، یک اختلال عصب  حاد است که باا نیز گفته م  انسفالوپاتی الکلیانسفالوپات  ورنیکه که به آن 

ای از ژکاارکردی وساتیبولار، تیرگا  شاعور و مجموعاهآتاکس  )عمادتاً اشاکال در تعاادل ایساتادن(، ک

شاود. های حرکات چشم  شامل نیستاگموس افق ، فلج جانب  چشم و فلج نگاه مشخص ما ناهنجاری

های چشم  شامل واکنش دوطرفه بوده اما ضرورتاً قرینه نیستند. سایر نشانهمعمولاً  های چشم این نشانه

آن است. سندرم ورنیکه در عرض چند روز به صورت خود باه خاود ضعیف به نور و پاسخ غیرقرینه به 

 کند. رفت م کند یا به سمت سندرم کورساکف پیشفروکش م 

-های اختلال حافظه آنتروگرید موقت است که در مسمومیت الکل رخ ما دوره 2: فراموش فراموشی

رفتارهای معطوف به هدف دارد،  دهد. در طول دوره فراموش  فرد هوشیار بوده، به سؤالات پاسخ داده و

داده در یک دوره زمان  از مسمومیت خود را به طرف شدن مسمومیت الکل  فرد اتفاقات رخبر اما پس از

دهناده باروز یاک آورد. بروز فراموش  الکل  ضرورتاً به معنای وابستگ  به الکل نبوده، اما نشاانیاد نم 

 آسیب سلامت  در اثر مصرف الکل است.

                                                           
1 alcohol-induced persisting amnestic disorder 
2 blackouts 
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 م الکل جنینیسندر

 مصرف الکل در بارداری و شیرده  ممنوع است. مصرف الکل در طول دوره بارداری باعث مهار رشد

هاای ماادرزادی ساندرم الکال جنینا  باا میکروسافال ، ناهنجااریشود. داخل رحم  و پس از تولد م 

الکال شود. برخ  خصوصایات دیگار ساندرم صورت  و نقایص اعضاء و قلب مشخص م  -ایجمجمه

 شود.و مشکلات رفتاری در بزرگسال  م  کوتاه  قدجنین  شامل 
 

 مراقبت

در صورت شناسای  هر گونه مصرف اخیر )سه ماهه گذشته( باید وضعیت مراجع را در قالب  پزشکان

باه  (ASSIST+AUDIT-C)گاری تکمیلا  مستند نموده و او را بارای دریافات غرباال گری اولیهغربال

نوع مراقبت به شارح زیار  ان ارجاع دهند. متناسب با سطح درگیری با مصرف الکلکارشناس سلامت رو

 گردد:مشخص م 

 خطر پایین 

o در سه ماهه اخیر: بازخورد مثبت، ارجاع به خدمات پیشگیری اولیه عدم مصرف 

o ه )نماره خدمات پیشگیری اولیا: بازخورد، توصیه، ارجاع به آمیزمصرف اما نه در سطوح مخاطره

 (AUDIT-3در  1نمره کمتر از  یا AUDIT-Cدر  3کمتر از 

 خطر متوسط 

o کاهش و قطع مصرف مواد، پیگیریبر مداخله مختصر متمرکز رسان:آمیز یا آسیبمصرف مخاطره 

یاا بیشاتر در  1 یها AUDIT-Cیا بیشاتر در  3و/یا نمره  ASSISTبرای الکل در  27تا  11)نمره 

AUDIT-3) 

 خطر بالا 

o 3یاا  2به درمان در سطح  فوریغیرارجاع زشک جهت ارزیاب  تشخیص  و : ارجاع به پوابستگی 

 (ASSISTیا بیشتر در  27)نمره 

، بایاد توساط پزشاک از نظار تشاخیص هساتند خطر بالادر دامنه گری تکمیل  کسان  که در غربال

یمااران در ب پزشکیروانو  های جسمیهمبودیوابستگ  به الکل بررس  شوند. با توجه به شیوع بالای 

-مبتلا به وابستگ  به الکل در صورت تأیید تشخیص وابستگ  به الکل، فرد باید از نظر وجاود اورژاناس

ریزی گوارش ، نارسای  کبدی، قصد جدی خودکشا ، مشاکلات پزشک  نظیر خونهای جسم  و روان
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 حافطه و... بررس  شود. 

 باید در نظر گرفته شود.  وریارجاع فپزشک ، های طب  یا روانشناسای  هر مورد اورژانس 

o   ارجاع فهوریفرد نیاز به  دلیریوم ترمن محرومیت الکل یا  تشنجدر صورت تشخیص احتمال 

 پزشک  خواهد داشت.به بیمارستان روان

o  در افراد وابسته به الکل در صورت مواجهه با علایم انسفالوپات  حاد الکل  شاامل آتاکسا ، فلاج

برای ارزیااب  و درماان باه بیمارساتان  فورید باید به صورت عضلات چشم  و نیستاگموس فر

به سرعت به دوزهای بالای تیامین پاساخ داده و  انسفالوپاتی ورنیکهارجاع شود. در مراحل اولیه 

 شود.رفت آن به سندرم کورساکف م مانع پیش

 ه درمان داروی  و در صورت عدم وجود مشکلات اورژانس فرد باید برای ارزیاب  بیشتر از نظر نیاز ب

مستقر در مراکز سرپای  درمان  واحدهای درمان الکلبه  غیرفوریجایگاه مناسب درمان  به صورت 

ارجاع گردد. در افراد مبتلا باه وابساتگ  باه الکال در  پزشکیهای تخصصی رواندرمانگاهاعتیاد یا 

ه درمان، آموزش بیماار و سطح مراقبت اولیه مراقبت شامل مداخله انگیزش  مختصر با هدف ارجاع ب

 شود.خانواده و پیگیری م 

دهاد اساتفاده از هساتند. مطالعاات نشاان ما  ههابنزودیهازپینداروی اصل  در کنترل محرومیت از الکل 

هاای ها در کاهش علایم محرومیت و پیشگیری از تشنج و دلیریوم ترمنس مؤثر است. بنزودیاازپینبنزودیازپین

لردیازپوکساید( درمان استاندارد محرومیت از الکل هستند، با ایان حاال مطالعاات نشاان اثر )دیازپام، کطولان 

 ها مؤثر است. گرم در روز( به اندازه بنزودیازپینمیل  800)با دوز  کاربامازپینداده است که 

شود و یک سندرم فراموش  مزمن است که متعاقب انسفالوپات  ورنیکه پدیدار م  سندرم کورساکف

یات اصل  آن اختلال در حافظه اخیر و آمنزی آنتروگرید در بیماری است که هوشیار باوده و باه خصوص

شده در بیماران دمانس را داشته یا نداشاته مشاهده 1پردازیدهد. فرد ممکن است افسانهسؤالات پاسخ م 

مااه  12تاا  3 باشد. درمان سندرم کورساکف نیز شامل قطع مصرف الکل و دریافت تیامین خوراک  برای

است. در افراد وابسته به الکل در صورت مشاهده اختلالات شناخت  شامل اختلال حافظه فرد باید بارای 

  پزشک  ارجاع شود.روان تخصصی هایبه جایگاه غیرفوریارزیاب  و درمان بیشتر به صورت 

                                                           
1 confabulation 
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 افیونی مواد

 اختلال مصرف مواد افیونی

 گاری تکمیلا  و ارزیااب  از نظارا استفاده از نتایج غرباالب مواد افیونیاختلالات مصرف تشخیص 

 پذیرد.رسان و وابستگ  انجام م ی تشخیص  مصرف آسیبهاملاک

ای از مشکلات و نقایص شاناخت ، هسته مرکزی اعتیاد به مواد افیون  همچون سایر اعتیادها مجموعه

و اهمیت غیرعاادی پیادا  1د برجستگ شناخت  و رفتاری است که در نتیجه آن مصرف مواد برای فرروان

نموده و سایر امور مهم و واجد اولویت در زندگ  همچاون خاانواده، شاغل و حتا  سالامت شخصا  

 دهند. تدریجاً اولویت خود را از دست م 

 

 مسمومیت مواد افیونی

شاناخت  خااص متعاقاب ای از تغییارات رفتااری، جسام  و روانمسمومیت مواد افیون  با مجموعه

برای مسمومیت باا  DSM-5ی هاملاک شود.صرف اخیر دوزهای بیشتر از میزان تحمل فرد مشخص م م

 مواد افیون  در کادر زیر آورده شده است.
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 salience 

  DSM-5براساس های مسمومیت با مواد افیونی ملاک
 های مسمومیت با مواد وملاک

یا  آفرین و به لحا  بالین  حائز اهمیت که در حینشناخت  مشکلتغییرات رفتاری یا روان -ملاک ب
قراری یا فوریا، ب دهد )سرخوش  اولیه و متعاقب آن آپات ، دیسمدت کوتاه  پس از مصرف رخ م 

 کندی روان ، حرکت ، اختلال در قضاوت(
ها یا علایم زیر از نشانه یک )یا بیشتر انقباض )یا اتساع مردم ناش  از آنوکس  شدید( و  -ملاک ج

 شود:واد افیون  ایجاد م که در حین یا مدت کوتاه  پس از مصرف م
  آلودگ  یا کوماخوا 

 جویدهتکلم جویده 

 نقص در توجه یا حافظه 

 مشخص کنید اگر: 
سنج  سالم یا رغم واقعیت: به صورت نادر در صورت وجود توهم عل های ادراکیبا آشفتگی

 شود.های شنوای ، بینای  یا لامسه در غیا  دلیریوم این تشخیص مطرح م ایلوژن
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آلودگ ، تکلم جویده جویده و نقص در حافظه به طور کل ، تغییر خلق، کندی روان ، حرکت ، خوا 

کننده مسمومیت باا ماواد افیاون  اسات. مارگ ناشا  از قویاً مطرحو توجه متعاقب مصرف مواد افیون  

دهد. از زمان  مواد افیون  در اثر سرکو  تنفس  و ایست تنفس  رخ م  1مصرف مسمومیت شدید یا بیش

 1-2شاود شود تا زمان  که شدت اسیدوز خون منجر به ایسات قلبا  ما که فرد دچار ایست تنفس  م 

مصرف  مواد افیون  یک زمان طلایا  بارای نجاات بنابراین متعاقب وقوع بیش انجامد،ساعت به طول م 

مصرف  مواد افیون  را باه افراد وجود دارد. این موضوع اهمیت آموزش برخورد صحیح با فرد دچار بیش

 دهد. های آنها را مورد تأکید قرار م افراد مبتلا و خانواده

-مصرف  مواد افیون  شود. مجموعهبه مرگ ناش  از بیش تواند منجرمسمومیت شدید مواد افیون  م 

 کنند:مصرف  مواد افیون  را تشدید م ای از عوامل خطر بیش

 برگشت  دوز بالای  از مواد را در فاصاله کوتااه  باه : مصرف تزریق  مواد به صورت غیرقابلتزریق

 دنبال دارد. مصرف  بیشتری در مقایسه با مصرف تدخین  به مغز رسانده و خطر بیش

 زمان مواد افیون  با داروهای مضعف دستگاه اعصا  مرکزی نظیار الکال، : مصرف هممصرف چندگانه مواد

 برد. مصرف  را بالا م داشته و خطر بیش افزاهمای اثر حلقهها یا داروهای ضدافسردگ  سهبنزودیازپین

 که تحمال فارد نسابت باه ماواد  : مصرف مواد افیون  وقت زداییليزش/عود به مصرف بعد از سم

-مصرف  متعاقاب سامافیون  کاهش یافته باشد. این مکانیسم باعث افزایش خطر مرگ ناش  از بیش

شاوند، پاس از شود. افراد وابسته به مواد افیون  که زندان  ما مدت سرپای  یا اقامت  م زدای  کوتاه

  مصرف  هستند.شترخیص از زندان در معرض خطر بسیار بالا مرگ ناش  از بی

 تفاوت  نسابت باه احساس افسردگ ، نااُمیدی و ب  .مصرف  تصادف  نیستندتمام اموارد بیش :ناامیدی

مصرف  مصرف  را افزایش دهد. برای پیشگیری از بیشتواند احتمال وقوع بیشماندن یا مردن م  زنده

خاود تشاویق کنیاد، و او را  مهم است که مراجعان خود را برای صحبت درباره احساسات و روحیه

 برای دریافت خدمات مورد نیاز ارجاع کنید.

 یابد.مصرف  افزایش م با افزایش سن خطر بیش :سن بالا 

 ایبیماری ریوی )بیماری انسدادی مزمن ریه(، کبدی یا کلیوی زمینه 

 سات ما جان خاود را از د مصرف  مواد افیون بیشکسان  که در اثر مصرفی: تاریخچه قبلی بیش-

اند که منجر به فوت نشده است. هر چقدر تعداد دفعاات  داشته مصرف بیشسابقه قبل  معمولاً  دهند،
                                                           
1 overdose 
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 یابد.که یک فرد در گذشته دچار اُوردوز شده بیشتر باشد، احتمال مرگ در اثر اُوردوز افزایش م 

  :ت نظیار متاادون و درماان نگهدارناده باا داروهاای آگونیساهفته اول درمان نگهدارنده با متادون

مصرف  مواد افیون  و مرگ ناش  از آن را در افراد وابسته باه ماواد افیاون  باه بوپرنورفین خطر بیش

هاای دهد، اما در هفته اول درمان نگهدارنده با متاادون در صاورت  کاه احتیااطم  کاهشطور کل  

 د.مصرف  با متادون وجود دارخاص در القای درمان رعایت نشود، خطر بیش

 

 محرومیت از مواد افیونی 

شروع و طول دوره علایم محرومیت این است که مواد با طاول اثار کوتااه ساندرم  قاعده کل  درباره

 کنند. محرومیت کوتاه و شدید و مواد با طول اثر بالا سندرم محرومیت طولان  و خفیف ایجاد م 

یوئیدی در فرد القاءشود. برای مثال در تواند در صورت تجویز یک آنتاگونیست اُپسندرم محرومیت م 

شاود. علایام باعث القاء محرومیت شدید ما  وریدی نالوکسان داخلفرد وابسته به مواد افیون  تجویز 

رساد. در صاورت القاای محرومیت در عرض چند ثانیه شاروع و در عارض یاک سااعت باه اوا ما 

اثر دوره محرومیت طاولان  و در افیون  طولان محرومیت با داروهای آنتاگونیست در فرد وابسته با مواد 

بارای  DSM-5هاای ملاکتار خواهاد باود.اثر طول دوره محرومیت به صاورت نساب  کوتااهمواد کوتاه

 آورده شده است.کادر زیر محرومیت مواد افیون  در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  DSM-5براساس های مسمومیت با مواد افیونی لاکم
 های کل  محرومیت از مواد وملاک

وجود سه مورد یا بیشتر از موارد زیر که در عرض چندین دقیقه تا چند روز بعد از قطع  -ملاک ب
 مصرف ترکیبات اقیون  یا تجویز داروی آنتاگونیست اپیوئیدی رخ دهد:

 کج خلق  و خلق پایین 

 فراغتهوع و است 

  دردهای عضلان 

  اشک ریزش و آ  ریزش بین 

 گشادی مردمک، سیخ شدن موهای بدن یا تعریق 

 اسهال 

 خمیازه کشیدن 

 تب 

  خواب ب 
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مصرف مواد افیون  در صورت تجویز داروهای اُپیوئیدی برای کنترل درد قطع مصرف به ندرت با ولع 

در افاراد مباتلا باه معمولاً  همراه است. سندرم محرومیت کال شامل ولع شدید مصرف برای مواد افیون 

 شود.وابستگ  به مواد افیون  دیده م 

سااعت بعاد از  6-8ساعت و محرومیت با هروئین در عرض  10-12در عرض  تریاکمحرومیت از 

روزهاای دوم و ساوم معمولاً  میت با مواد افیون  غیرقانون شود. اوا شدت محروقطع مصرف شروع م 

ماه یا بیشتر طاول  6کند، هر چند برخ  علایم ممکن است برای روز فروکش م  7-10بوده و در عرض 

روز بعد از آخرین دوز شروع و باه مادت  1-3در عرض  متادونبکشد. محرومیت ناش  از قطع مصرف 

 کشد. روز طول م  14-10

-پیچاه، آ هاا، اساهال، دلحرومیت مواد افیون  شامل درد و گرفتگ  عضلات، درد استخوانعلایم م

ها، فشار خون بالا، ریزش بین ، اشک ریزش، سیخ شدن موهای بدن، خمیازه کشیدن، تب، اتساع مردمک

ه افزایش ضربان قلب و اشکال در تنظیم دمای بدن به صورت هیپوترم  یا هیپرترم  است. گذرانادن دور

گویند. در زبان انگلیس  به م  سقوط آزادمحرومیت از مواد افیون  بدون کمک داروی  را ترک به روش 

گفتاه  1زدهبوقلمهون یهخبه دلیل حالت سیخ شدن موهای بدن  محرمیت از مواد افیون  بدون کمک طب 

ای اری جسام  زمیناهاست، مگر آن که فرد بیم نادرشود. مرگ در اثر محرومیت از مواد افیون  بسیار م 

 شدید همچون بیماری قلب  داشته باشد. 

پاذیری، افساردگ ، لارزش، قاراری، تحریاکبرخ  علایم همراه محرومیت از مواد افیون  شامل با 

احساس ضعف، تهوع و استفراغ است. تجربه علایم محرومیت در بدو ورود به بازداشاتگاه یاا زنادان باا 

-ای، همچاون با گری همراه است. علایم باقیاهبه خودکش  و پرخاش یافته خودزن ، اقدامخطر افزایش

-خواب ، کاهش ضربان قلب، اشکال در تنظیم دمای بدن و وسوسه برای مصرف مواد افیون  گاه برای ماه

 ماند. ها بعد از قطع مصرف مواد افیون  باق  م 

 

 سندرم محرومیت نوزادی

واد افیاون  غیرقاانون  و درماان نگهدارناده باا متاادون و کننده منوزادان متولدشده از مادران مصرف

سهندرم بوپرنورفین پس از تولد ممکن است به دلیل وابستگ  فیزیولوژیک به مواد افیون  دچاار علایام 

 شوند.  محرومیت نوزادییا  پرهیز

                                                           
1 cold turkey 
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بارای بعاد از تولاد و  روز اولاثر همچون تریااک و هاروئین در شروع علایم برای مواد افیون  کوتاه

 خواهد بود. روزهای دوم و سوماثر همچون متادون و بوپرنورفین در داروهای اُپیوئیدی طولان 

ریزش، مدت، افزایش ترشحات مخاط بین ، اشکمانند و طولان های این سندرم شامل گریه جیغنشانه

وارد نادر تشنج فعال ، افزایش تون عضلان ، کاهش قدرت مکش، شیر نخوردن، تعریق، اسهال و در مبیش

شود. به دلیل انگ همراه با مصرف مواد افیون  خصوصاً در زنان، پزشکان مراقبات اولیاه در صاورت م 

را در تشاخیص افتراقا  در  سندرم محرومیت نوزادیمواجهه با این علایم در نوزاد تازه متولدشده باید 

 نظر بگیرند. 

 

 مراقبت 

 مصرفی مواد افیونیبیش

رخ  ایست تنفسیو  سرکوب تنفسیمصرف  مواد افیون  در اثر ومیت شدید یا بیشمرگ ناش  از مسم

منجار باه ایسات  شدت اسیدوز خهونشود تا زمان  که دهد. از زمان  که فرد دچار ایست تنفس  م م 

مصرف  مواد افیاون  یاک زماان بنابراین متعاقب وقوع بیشانجامد. به طول م  ساعت 1-2 شودقلب  م 

مصرف  ی نجات افراد وجود دارد. این موضوع اهمیت آموزش برخورد صحیح با فرد دچار بیشطلای  برا

  دهد.های آنها را مورد تأکید قرار م مواد افیون  را به افراد مبتلا و خانواده

 مصرف  مواد افیون  عبارت است از:در ارتباط با پیشگیری از بروز مرگ ناش  از بیش نقش پزشکان

 هاای مصرف  و راههای آنها درباره آشنای  با عوامل خطر برای بروز بیشمبتلا و خانواده آموزش افراد

 ی نگهدارنده آگونیست هادرمانکاهش آن شامل توصیه به دریافت 

  مصارف  های آنها درباره نحوه برخورد با فرد مشکوک به بیشافراد مبتلا و خانوادهکارکنان و آموزش

 مواد افیون 

 گردد:زیر توصیه م موارد  مصرف  مواد افیون شگیری از مرگ پیش از موعد در اثر بیشپیبه منظور 

  باید به افراد مبتلا به وابستگ  به ماواد  مرکز خدمات جامع سلامت سلامت روانکارشناس پزشک و

مصرف  مواد افیاون  و نحاوه پیشاگیری از آن و افیون  و خانواده آنها در خصوص عوامل خطر بیش

 مصرف  مواد افیون  و نحوه برخورد با آن آموزش دهد. های بیشو نشانه علایم

 مناسب داروهای اُپیوئیادی و ساایر داروهاای واجاد پتانسایل  نگهداریبر ها بایددر این آموزش

شهربت سوءمصرف دوز ار دسترس اطفال تأکید گردد. این موضوع به صاورت خااص بایاد دربااره 
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گیارد، نگهدارنده در افراد وابسته به مواد افیون  مورد استفاده قرار ما داروی  که برای درمان  متادون

 مورد توجه قرار گیرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مصرفی مواد افیونینحوه برخورد با بیش
مصرف  مواد افیون  عبارتند از: خُرخُر شدید، کبودی رنگ پوست )خصوصاً کبود های بیشنشانه
(، کاهش تعداد تنفس، قطع تنفس و کاهش هوشیاری. اگر نتوانیم فردی را با هاها و ناخنشدن لب

مصرف  مواد فریاد زدن یا نیشگون گرفتن گوش بیدار کنیم فرد ناهشیار است. در مراحل اولیه بیش

 شود. ها دیده م کشیده گشادی مردمکافیون  تنگ  مردمک و در صورت وجود هیپوکس  طول
دسترس  به پزشک، افراد مبتلا به وابستگ  بت بهداشت  اولیه در صورت عدمکارکنان شاغل در مراق
-با فردی که متعاقب مصرف مواد افیون  بهمواجهه در صورت  های آنها، بایدبه مواد افیون  و خانواده

 شده است: مصرفی مواد افیونیعلایم بیش تنهای  یا همراه با مواد دیگر دچار
 ثانیه مشاهده و ارزیاب  نماید. 10فرد را به مدت  و خونسردی خود را حفظ نموده  
  ( و 10-6شکل ) وضعیت نجاتدر  قرارده  فرد: کشدنف  میاگر مصدوم ناهشیار است، اما

 فرد تحت نظر گرفته شود.  آمبولانس. تا زمان رسیدن آمبولان تماس با 

  قلبی یاحیا یشروع فورلانس و سپس : تماس با آمبوکشدنف  نمیدر صورت  که مصدوم- 
  فردریوی 

o تنف  دهان به دهانمصرف  مواد افیون ، جزء اصل  قلب  ریوی فرد دچار بیش-در احیاء 
-یافته با یک مصدوم مشکوک به بیشای مواجههگردد. در صورت  که فرد غیرحرفهمحسو  م 

تنهای  نیز به مصرف  مواد افیون  تمایل به انجام تنفس دهان به دهان نداشته باشد، ماساژ قلب 

 گردد. توصیه م 

o  هدف از ماساژ قلب  این نیست که قلب مصدوم مجدداً شروع به تپیدن کند، بلکه هدف زنده نگه
های ماساژ قلب  مقادیر اندک  خون را به سایر ارگان .داشتن مصدوم تا رسیدن اورژانس است

احتمال اینکه فرد به صورت داری آنها مغز است و به صورت معن ترین مهمرساند که بدن م 
 برد. آمیزی توسط خدمات اورژانس احیا شود بالا م موفقیت

o  هنگام ماساژ قلب  شما ممکن است هیچ تغییری در وضعیت ظاهری بیمار مشاهده نکنید، امیا باید

ره تا زمان  که مقدور است این کار را ادامه دهید. تنها زمان  ماساژ قلب  را رها کنید که فرد دوبا
 هوشیاری خود را به دست آورده باشد، یا کارکنان اورژانس رسیده باشند.
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پهلوی روی بر در وضعیت نجات فرد

خوابانده شده و با بالا بردن سر و  چپ

پایین کشیدن چانه اطمینان از باز بودن 

 شود.راه هوای  اطمینان حاصل م 

باا  کپزشهدر صورت برخورد 

مصرف  مواد مورد مشکوک به بیش

-افیون  اقدامات زیار توصایه ما 

 گردد: 

  اولین اقدام اطمینان از باز بودن

و کفایت راه هاوای  اسات. در 

ایان مرحلاه ترشاحات دهاان، 

حلق و تراشه ساکشان شاده و 

 شود. یک راه هوای  در دهان گذاشته م 

  یا زیرجلدی برای مصدوم تجویز شود. دوز تزریق  به صورت وریدی، عضلان نالوکسانسپس باید  

کیلوگرم  دوز  70شود. برای یک فرد بزرگسال توصیه م  گرممیلی 2تا  4/0اولیه نالوکسان در دامنه 

-میلا  4/0شود. آمپاول نالکوساان در فارماکوپاه کشاور ماا باا دوز توصیه م  گرممیلی 8/0شروع 

ای بهباودی )افازایش تعاداد تانفس در دقیقاه و اتسااع هالیتر در دسترس قرار دارد. نشانهگرم/میل 

دهد. در بیماران وابسته به مواد افیون  دوزهای بالای نالوکسان ممکن است مردمک( بلافاصله رخ م 

 های محرومیت در فرد شود. منجر به القای نشانه

  دقیقه قابل تکرار است.  2-3در صورت عدم پاسخ درمان  این دوز هر 

 هاای اُپیوئیادی بارای مصرف  ناش  از داروهای آگونیست و آنتاگونیست گیرندهدن بیشبرای برگردان

هاای های خالص گیرندهمصرف  آگونیستمثال بوپرنورفین به دوزهای چند برابر دوز معمول در بیش

 اُپیوئیدی مورد نیاز خواهد بود.

  سارکو  دساتگاه اعصاا  نالوکسان پاسخ ندهد،  گرممیلی 4-5دوز مجموع در صورت  که فرد به

 مرکزی احتمالاً فقط مربوط به مواد افیون  نیست. 

 
قرار دادن مصدوم در وضعیت نجات و تماس با  -8-6شکل 

 آمبولان 
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 نالوکساان  گهرممیلهی 10دوز مجمهوع پاسخ مصادوم باه در برخ  منابع ذکر شده در صورت عدم

 رود. آنتاگونیست اُپیوئیدی زیر سؤال م  -تشخیص مسمومیت با مواد آگونیست یا آگونیست

 تار کوتااه افیون مواد  بیشتراز  دقیقه 80تا  30و در دامنه  دقیقه 60 ینمیانگعمر نالوکسان به طور نیمه

مصارف  ظااهر مجدداً در بیمار علایم بایش . بنابراین ممکن است برطرف شدن اثرات نالوکساناست

 سهاعت 24اثر و در مواد افیون  متوسط ساعت 12گردد. پس از احیای موفق بیمار فرد باید به مدت 

ی سان  بعاد از هااگاروه اثر نظیر متادون تحت نظر گرفته شود. لاذا در تماامطولان در مواد افیون  

با آمبولانس برای تحت نظرگیاری و در صاورت نیااز  به صورت فوریبرگشت بیمار، فرد باید باید 

 تداوم درمان به یک مرکز بیمارستان  منتقل شوند.

ی با اورژانس تماس گرفته و تا زمان دسترس  پزشک به نالوکسان باید به صورت فوردر صورت عدم

-ریوی انجام پذیرد. در صورت  که فرد ناهوشیار باوده اماا تانفس خودباه -رسیدن آمبولانس احیاء قلب 

 شود.استفاده م  گرممیلی 2/0تا  1/0دامنه تر نالوکسان در خودی داشته باشد، از دوز پایین

گهرم بهه ازای میلهی 01/0 کودکهانو  نوزادانر مصرف  مواد افیون  ددوز معمول نالوکسان در بیش

است که به صورت تزریق وریادی، عضالان  یاا زیرجلادی قابال تجاویز اسات. در  کیلوگرم وزن بدن

دقیقه قابل تکرار است. ساندرم محرومیات از ماواد  2-3صورت عدم مشاهده پاسخ مطلو  این دوز هر 

 بنابراین در تجویز نالوکسان به نوزادان بایاد دوز دارو تواند تهدیدکننده حیات باشد،افیون  در نوزادان م 

بخش  شدید ناش  از مصرف مواد افیون  دوز نالوکسان حسب وزن به دقت تنظیم شود. در صورت آرامبر

 به ازای کیلوگرم وزن بدن خواهد بود.  گرممیلی 01/0تا  005/0و در کودکان  01/0در نوزادان 

مصرف  مواد افیاون  باه رها به منظور پیشگیری از مرگ ناش  از بیشی اخیر در برخ  کشوهاسالدر 

مصرف  مواد افیون  باشند نظیر افراد مبتلا به وابستگ  افرادی که به صورت بالقوه ممکن است شاهد بیش

ی سیار، کارکناان پلایس و کارکناان هاتیمبه مواد افیون ، خانواده بیماران، کارکنان مراکز کاهش آسیب و 

س اجازه داده شده که نالوکسان در اختیار داشته باشند و در صورت مواجهه با فرد مصادوم در کناار مدار

 مصرف  مواد افیون  از نالوکسان استفاده کنند. های اولیه برای احیاء فرد مشکوک به بیشکمک

، 1پرشده های حاوی سرنگ از پیشای شامل کیتاشکال مختلف نالوکسان برای استفاده افراد غیرحرفه

برای تجویز داخال بینا  و  3گرم/دوز(، وسیله اتومایزر مخاط میل  4/0)دوز منفرد،  2دستگاه اتوانجکتور
                                                           
1 pre-filled syringe 
2 auto-injector device 
3 mocusal atomizer device 
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 شود.گرم/دوز( م میل  4)دوز منفرد،  1اسپری بین  نالوکسان

 

 مراقبت

 ی داروی هادرمان 

در سطح  نورفین یا متادوندرمان نگهدارنده با بوپردرمان داروی  انتخاب  در وابستگ  به مواد افیون  

 مراقبت است.  2
 

 

 

 

 

 

 

 

یاا  ترامهادولافراد مبتلا به وابستگ  به مواد افیون  با تخریب نسب  کمتر برای مثال افراد وابساته باه 

و افراد مبتلا به وابستگ  به مواد افیون  با تخریب نسب  بالا  درمان نگهدارنده با بوپرنورفینبرای  تریاک

 درمهان نگهدارنهده بها متهادونمواد بارای  تزریقیکنندگان یا مصرف هروئیناد وابسته به برای مثال افر

 مناسب هستند. 

 داشتن نگه در یبالاتر ی توانا نیبوپرنورف با نگهدارنده درمان با سهیمقا در متادون با نگهدارنده درمان

درماان باا  دتریشد  جانب عوارض رخمین لیدل به وجود نیا با دارد، زیپره به  ابیدست و درمان در مارانیب

 رمااننسبت به درمان نگهدارناده باا متاادون در د نیبوپرنورف با نگهدارنده درمان است مطلوبمتادون 

داده شود و در صورت عدم پاسخ درمان  مطلو  درماان باا متاادون در  اولویت  ونیاف مواد به  وابستگ

 نظر گرفته شود.

ونیست از طریق کاهش برخ  از عاوارض بهداشات  مهام مارتبط باا درمان نگهدارنده با داروهای آگ

اعتیادهای سنگین نظیر نقش مهم  در ارتقای سلامت معتادان به مواد افیون  و کاهش مرگ و نااتوان  در 

ی نگهدارنده با داروهای آگونیست به شرح زیار اسات: کااهش هادرمانشده آنها دارد. برخ  منافع اثبات
                                                           
1 nasal spray 

داروی مصرف مواد مخدر غیرمجاز و غیرقانون  مُراجع، با یک  قانونیجایگزین  »بنا به تعریف به 

دوز مطلوب و در  ی، ارزان قیمت، خالص و بهداشتی با اثر بطئی و ملایمآگونیست اُپیوئیدی غیرتزریق

زمان با ارائه سایر مداخلات همفرد،  نیّت درمانبه  محیط سالم درمانیدر  گرانگروه درمانتوسط  بهینه

گفته  درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست اُپیوئیدی« ثبت و پایش دقیق پیشرفت و بهبودیو  درمانی

 شود. م 
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غیرقانون ، کاهش تزریق مواد افیون ، کاهش تزریق مشترک، کاهش خطر مرگ ناش  مصرف مواد افیون  

، کااهش اَناگ و اچ آی وی مصرف  مواد افیون ، کاهش جارم و جنایات، کااهش شایوع و باروزاز بیش

 ها.افزایش امکان درگیر کردن خانواده

بالا محدود نیست. بلکاه ایان ی نگهدارنده با داروهای آگونیست به موارد هادرمانبا این وجود منافع 

با مصرف مواد مجال توجه مجدد به امور مهم زندگ  را برای  اشتيال ذهنیو  کاهش وسوسهبا  هادرمان

ی نگهدارنده با داروهای آگونیست ماندگاری بالای  داشته و فرصات مناساب  هادرمانکند. فرد فراهم م 

شناخت  باید کنند. در کنار درمان داروی  مداخلات روانبرای ارایه مداخلات تکمیل  به بیماران فراهم م 

به منظور کمک به بیماران برای برگشت به اجتماع و ساختن سبک زندگ  سالم و غیرمرتبط با مواد کمک 

ی مصرف مواد فرآیند بهبودی در طول درماان هاسالنماید. با توجه به تخریب گسترده ایجاد شده در اثر 

 ان طولان  دارد.نگهدارنده نیاز به زم

هدف از فاز نگهدارنده در درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست حفظ بیمار در وضعیت پایداری تاا 

های عمده فردی، خانوادگ ، اقتصادی، اجتماع ، قانون ، روان ، جسم  و شغل  بهبود و اصلاح شاخص

های ماذکور باه یاک از نظر شاخصماند تا است. به عبارت دیگر بیمار آنقدر در وضعیت پایدار شده م 

سال به طول انجامد. در  5تا  2شهروند معمول و متعارف جامعه تبدیل گردد. این مرحله ممکن است بین 

ای نیز متأسفانه به دلیل شدت بیماری یا عوارض مرتبط با آن ممکن است هیچگااه شارایط مادی نظار عده

 عملاً تا آخر عمر در درمان باق  بماند. برای خاتمه درمان نگهدارنده احراز نشده و بیمار 

ی نگهدارنده با داروهاای آگونیسات هادرمانبرانگیز در کار با بیماران روی یک  از موضوعات چالش

تعیین زمان مناسب برای خاتمه درمان است. بیمار مناسب برای کااهش تادریج  دوز داروی آگونیسات 

 سپری راسال دوره درمان نگهدارنده  2ب موارد بیش از ماه تا یک سال و در غال 6فردی است که حداقل 

 حاداقل ،نماوده شارکت مشاوره و درمان روان جلسات در الفعی طوره بمراجعه منظم داشته،  باشد، کرده

 باااز نظر وضعیت خانوادگ  باثبات است، روابط اجتمااع   نکرده، مصرف غیرقانون  ماده هیچ ماه شش

 شغل در قبول  قابل مدت و است شاغلهای غیرمرتبط با مواد دارد، سرگرم  ،دارد کنندهغیرمصرف افراد

برای کااهش ( اطرافیان فشار با یا و تکانش  اهداف نه) واقع  انگیزه دارایو  کرده کار مشکل بدون خود

 دوز دارو و خاتمه درمان است.
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-به لحا  علم  دقیق هایاصطلاح 2بازگیری با کمک طبییا  1بازگیری یا محرومیت با نظارت طبی

 شود. در متون علم  جدید استفاده م  3زداییسمتری است که برای 

 

 
 

 

 

زدایا  از ماواد افیاون  تنهاا چیازی کنند بازگیری یا سمها به اشتباه تصور م برخ  بیماران و خانواده

دی نیاز دارد. با ایان مدت از مصرف مواد و دستیاب  به بهبواست که بیمار برای دستیاب  به پرهیز طولان 

زدای  مطلقاً معادل درماان اعتیااد ها لازم است که سماین نکته در آموزش بیماران و خانوادهبر حال تأکید

شود. درماان اساتاندارد نبوده، بلکه صرفاً مرحله ابتدای  یا شروع درمان اعتیاد به مواد افیون  محسو  م 

شناخت  پیشگیری از عود با یا بدون درمان نگهدارناده روان متعاقب تکمیل دوره بازگیری ارایه مداخلات

 با نالترکسون است. 

نظیر بوپرنورفین و متادون به منظور  داروهای آگونیست اُپیوئیدیو  کلونیدیندر مطالعات مختلف از 

-کوتاهای پیامدهای بازگیری با حمایت طب  افراد وابسته به مواد افیون  استفاده شده است. بررس  مقایسه

-ی داروی  با میزانهادرماندر مقایسه با سایر  بوپرنورفیندهد، ی داروی  مختلف نشان م هادرمانمدت 

تاوان گفات تر است. بنابراین ما های بالاتر تکمیل دوره بازگیری همراه بوده و برای بیماران قابل تحمل

 شود. به مواد افیون  محسو  م  خط اول بازگیری از مواد افیون  برای بیماران وابسته بوپرنورفین

برای بازگیری  متادونپروتکل درمان وابستگ  با مواد افیون  با داروهای آگونیست استفاده از براساس 

بار باودن تجاویز های تأدیب  به دلیال زماان. استثناهای این قاعده جایگاهشودتوصیه نمیاز مواد افیون  

 وره بارداری است. زیرزبان  و هزینه بالای بوپرنورفین و د

آدرنرژیک مرکزی است. کلونیدین باا شاکل دارویا   α2های کلونیدین یک داروی آگونیست گیرنده

گرم میل  1/0در فارماکوپه کشور ما در دسترس قرار دارد. درمان با کلونیدین با دوز  گرممیلی 2/0قرص 

 گهرممیلهی 3/0دارو تا حداکثر  شود و در صورت تحمل از روزهای بعد دوزشروع م  بار در روز 4-3

                                                           
1 medically supervised withdrawal 
2 medically assisted withdrawal 
3 detoxification 

زدای  از مواد افیون  تنها چیزی است که کنند بازگیری یا سمتصور م  غلطها به برخ  بیماران و خانواده

 مدت از مصرف مواد و دستیاب  به بهبودی نیاز دارد.بیمار برای دستیاب  به پرهیز طولان 
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قابل افزایش است. بعد از یک هفته درمان باا کلونیادین دوز دارو تادریجاً کااهش داده  بار در روز 4-3

 مجاز نیست.  بارداریشود. استفاده از این دارو برای بازگیری از مواد افیون  در شده و قطع م 

تواند همراه باا یاک برناماه م  ارنده با نالترکسوندرمان نگهدپس از خاتمه دوره بازگیری استفاده از 

المللا  درماان شناخت  پیشگیری از عود احتمال لغازش و عاود را کااهش دهاد. در مطالعاات باینروان

کنناد، مصرف منظم دارو نظارت ما بر کننده کهنگهدارنده با نالترکسون در بیماران واجد خانواده حمایت

هاای اُپیوئیادی باوده کاه درماان ست. نالترکسون یک آنتاگونیست گیرندهنتایج درمان را بهبود بخشیده ا

 50کپسهول شود. این دارو باه شاکل روی مغز م بر نگهدارنده با آن باعث مسدود شدن اثر مواد افیون 

در فارماکوپه کشور در دسترس قرار دارد. در صورت  که فرد در حاین درماان نگهدارناده باا  گرمیمیلی

آور آن را تجربه نخواهد کارد و ر لغزش شده و مواد افیون  مصرف کند، اثرات سرخوش نالترکسون دچا

شاده یاا  1زدایهیشرطیسازی کلاسیک رفتار جستجوی مواد برای او مدل شرط براساس به این ترتیب 

محدودیت نالترکسون خاوراک  آن اسات کاه پایبنادی باه ترین مهمگردد. م  2خاموشیاصطلاحاً دچار 

گرم هار میل  380) اثر نالترکسون عضلانیآمپول طولانیرو پایین است. برای رفع این نقیصه مصرف دا

هفته یک عدد( برای درمان وابستگ  به مواد افیون  و الکل مورد تأیید قرار گرفته است، اما این شاکل  4

 داروی  در بازار داروی  کشور در دسترس قرار نگرفته است.

هاای دهندگان مراقبت سلامت در مراقبت اولیه باید بیماران و خاانواده، ارایهبا توجه به آنچه گفته شد

آن را درباره ماهیت اعتیاد، مداخلات درمان  ایمن و مؤثر و پایبندی مناسب به برناماه درماان  اساتاندارد 

 آموزش داده و تشویق نمایند.

 

 درمان روان 

 زمینه یک برنامه جامع بهبودی مبتنا باید در پس هرگونه درمان داروی  برای وابستگ  به مواد افیون 

دهندگان مراقبات اولیاه بایاد در صاورت سازی رفتاری ارایه گردد. ارایهشناخت  و فعالمداخلات روانبر

شناسای  افراد مبتلا به وابستگ  به مواد افیون  آنها را برای درمان به مراکز سرپای  درماان اعتیااد ارجااع 

 دهند. 

درمان  و مداخلات روان ، اجتماع  اعتیادها اساس درمان وابستگ  به مواد افیون  روان همچون سایر

                                                           
1 deconditioned 
2 extinction 
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درمان  فردی و گروه ، رفتاردرمان ، درمان ای از مداخلات روان ، اجتماع  همچون رواناست. مجموعه

 ی مبتنا هادرماندرمان ، خانواده درمان  و سازی رفتاری، مدیریت مشروط، زوارفتاری، فعال -شناخت 

یا  2این خدمات در سطح  آگاه  اثربخش  خود را درمان وابستگ  به مواد افیون  نشان داده است.ذهنبر

ی درمان و کااهش هامراقبت دهندهشوند. برای اطلاعات بیشتر درباره انواع مراکز ارایهمراقبت ارایه م  3

 ببینید.را  فصل دومی اعتیاد هامراقبت شدهبندیآسیب در نظام سطح

 
 

 

 

 

اسات. در  مصرف تزریقیکنند، یک  از ملاحظات بهداشت  مهم در کسان  که مواد افیون  مصرف م 

الگوریتم براساس صورت شناسای  مصرف تزریق  مواد، کارشناس سلامت روان باید مراقبت متناسب را 

 ارایه نمایند.   4-6)شکل 

 
 

 

 
 

 

های سییار در ای است که از طریق مراکز ثابت یا تیمبرنامه 2سرنگیا برنامه تعوی   1سرنگ و سوزن برنامه

کنناد. مراکاز مراقبت، امکان دسترس  معتادان تزریق  را به سرنگ، سرساوزن و کانادوم تساهیل ما  2سطح 

هاای کااهش آسایب را ارایاه های سیار همچنین سایر خدمات کاهش اسیب نظیر آموزشکاهش آسیب و تیم

تواند به صاورت ماؤثری رفتارهاای پرخطار مارتبط باا های کاهش آسیب م سایل و آموزشدهند. ارایه وم 

را در وی آیاچ مصرف مواد و جنس  را در معتادان تزریق  کاهش داده و از این طریق خطر اباتلا باه عفونات

 ارایه شده است. فصل هفتماین گروه از بیماران کاهش دهد. توضیحات بیشتر در این ارتباط در 

                                                           
1 NSP: Needle and syringe programs 
2 NEP: Needle exchange programs 

رباره ماهیت اعتیاد، مداخلات درمان  های آن را دباید بیماران و خانواده اولیه بهداشت  در مراقبت پزشکان

 ایمن و مؤثر و پایبندی مناسب به برنامه درمان  استاندارد آموزش داده و تشویق نمایند.

 

مثبت هستند، اما از وضعیت خود وی آیاچ در صورت  که تمام افرادی که به دلیل مصرف تزریق  مواد

خود مطلع گردند، خطر رفتارهای پرخطر وی آیاچ عیتانجام داده و از وضوی آیاچ اطلاع ندارند آزمایش

 یابد.درصد کاهش م  30مرتبط با تزریق و عملکرد جنس  تا 
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 ی خاصهاروهگ

با مصرف مواد در والادین و وضاعیت خاانوادگ  و معمولاً  وابستگ  به موادنوجوانان  وکودکان در 

اجتماع  نابسامان همراه است. در صورت تشخیص وابساتگ  باه ماواد افیاون  بررسا  از نطار وجاود 

ر صاورت  کاه ضرورت دارد. د فوریپزشک  و اجتماع  و ارجاع متناسب به صورت های رواناورژانس

مورد اورژانس  وجود نداشته باشد کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات مصرف مواد افیون  باید جهات 

و در صاورت در دساترس نباودن  پزشهکی کهودک و نوجهوانتخصصی رواندرمانگاه فوقدرمان به 

  ارجاع شوند. درمان اعتیادیا  پزشکیهای تخصصی رواندرمانگاه

است.  درمان نگهدارنده با متادون یا بوپرنورفین بارداریدر  وابستگ  به مواد افیون  درمان استاندارد

 در این ارتباط توجه به نکات زیر مهم است:

  بهتر است. متادونماندگاری در درمان با درمان نگهدارنده با 

 ر باارداری برای وابساتگ  باه ماواد افیاون  د متادوندر درمان نگهدارنده با  3و  2گران سطح درمان

 تجربه و تسلط بیشتری دارند.

  بالاتر است. بوپرنورفینوزن تولد نوزادان در درمان نگهدارنده با 

  تر سندرم محرومیت نوزادی همراه است. با شیوع و شدت پایین بوپرنورفیندرمان نگهدارنده با 

ابساته باه ماواد افیاون  وبا در نظر گرفتن ملاحظات بالا، نوع درمان داروی  مناسب برای زنان باردار 

 شود. تعیین م 

باید مادران باردار وابسته به مواد افیون  را برای شروع و تداوم درمان نگهدارنده با متادون باا  پزشکان

ی بارداری، هامراقبت ارجاع داده و آنها را پیگیری کنند. همکاری نزدیک بین 3و  2بوپرنورفین در سطوح 

از بیمااران،  هااگاروهپزشک  و اجتماع  مورد نیاز ایان خدمات طب ، روانخدمات درمان اعتیاد و سایر 

  برای ارایه خدمات بهینه ضرورت دارد.

کارکنان تیم سلامت باید مادر باردار وابسته به مواد افیون  یاا تحات درماان باا داروهاای آگونیسات 

گردد نوزادان متولدشده از ایان  تشویق و حمایت کنند. توصیه م زایمان در بیمارستاناُپیوئیدی را برای 

های سندرم پرهیز نوزادی تحات نظار روز بعد از زایمان در بیمارستان از نظر بروز نشانه 5مادران باید تا 

 باشند تا در صورت بروز و تشدید علایم درمان داروی  مورد نیاز ارایه شود. 

نوزادی را در نوزادان  که با علایم  همان طور که گفته شد پزشکان باید تشخیص افتراق  سندرم پرهیز
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شوند در نظر داشته و در صورت شک بالین  نوزاد را شیر نخوردن، اسهال، تب و تشنج به مرکز آورده م 

ارجاع نماید. در صورت  که ممنوعیت دیگری برای شایرده   بیمارستانبه صورت فوری برای درمان به 

در شیرده  بلامانع اسات. میازان ترشاح  بوپرنورفین ودون درمان نگهدارنده با متاوجود نداشته باشد، 

شاود، اماا باه دلیال متادون در شیر ناچیز است. بوپرنورفین با سطوح  مشابه پلاسما در شیر ترشاح ما 

فراهم  خوراک  پایین آن جذ  آن در بدن کودک شیرخوار ناچیز است. بنابراین بایاد ماادران باه زیست

خطر بودن درماان باا ایان داروهاا در شایرده  ادون و بوپرنورفین درباره ب تحت درمان نگهدارنده با مت

 آموزش داده و آنها را برای تداوم درمان تشویق نمود. 

 های شیرده  عبارتند از:برخ  ممنوعیت

 اچ از طریق شیر ممکن است به نوزاد منتقل شود، بنابراین مادران مبتلا به عفونتوی آیاچ عفونت-

ماورد  شهیر خشهکبه نوزاد خود شیر بدهند. این گروه از مادران بایاد بارای دریافات نباید وی آی

 حمایت قرار گیرند.

 در شیر ترشح شده  مورفینکننده فعال مواد افیون  نباید به نوزاد خود شیر بدهند، زیرا مادران مصرف

 تواند منجر به آپنه تنفس  در نوزاد شود.و م 

 در شیرده  دیده شده است. کدئین  متعاقب مصرف های موردی آپنه تنفسدر گزارش 

  دارند نباید به نوزاد خود شیر دهند. آمفتامینمتمادران که مصرف روزانه 

 ساعت از شایرده   24آمفتامین دارند، بعد از هر بار مصرف باید تا مادران  که مصرف گاهگاه  مت

 زند.پرهیز کنند و در طول این مدت شیر خود را دوشیده و دور بری

  ساعت شیرده  نباید انجام شود.  6-8تا  الکلمتعاقب هر بار مصرف 

 شود.ممنوعیت  برای شیرده  محسو  نم  هپاتیت سیابتلای مادر به 

 

 مواد محرک

 اختلال مصرف مواد محرک

 گاری تکمیلا  و ارزیااب  از نظاربا استفاده از نتایج غرباال مواد محرکاختلالات مصرف تشخیص 

ی تشخیص اختلال مصارف هاملاک پذیرد.رسان و وابستگ  انجام م یص  مصرف آسیبی تشخهاملاک

تواند منجار باه اُفات آمفتامین م های مصرف مواد است. وابستگ  به متمواد محرک مشابه سایر اختلال
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 شود. سریع و شدید کارکردهای خانوادگ ، شغل  یا تحصیل  فرد م 

ای نیاز به دوزهاای باالاتر ماواد کند، به صورت فزایندهصرف م آمفتامین  می شبههامحرکفردی که 

های جسم  درگیری با مصرف مواد محرک نظیار چروکیاده همیشه نشانهداشته و با تداوم مصرف تقریباً 

 شود.های بدن و افکار بدبین  ظاهر م شدن بافت

 

 مسمومیت با مواد محرک

های رفتاری و جسام  مصارف ماواد یم و نشانهعلابر های تشخیص  مسمومیت با مواد محرکملاک

 برای مسمومیت با مواد محرک در کادر زیر آورده شده است.  DSM-5ی هاملاک محرک تأکید دارد.

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مصرف مواد محرک باعث بالا رفتن خلق، سرخوش ، افزایش اعتمااد باه نفاس و بهباود کارکردهاای 

پذیری، اختلال قراری، تحریکای بالا، علایم مسمومیت شامل ب شود. با مصرف دوزهجسم  و ذهن  م 

شاوند. گری و افزایش عموم  فعالیت جسام  ظااهر ما در قضاوت، رفتارهای جنس  پرخطر، پرخاش

عادد در  100های جسم  اصل  مسمومیت با مواد محرک شاامل افازایش ضاربان قلاب )بایش از نشانه

  DSM-5براساس های مسمومیت با مواد محرک ملاک

 های کل  مسمومیت از مواد وملاک

 واد محرک رخ دهد:های زیر که در حین یا پس از مصرف م: دو مورد )یا بیشتر( از علائم و نشانهملاک ج

 تاکیکاردی یا برادیکاردی 

 هاگشادی مردمک 

 فشار خون افزایش یا کاهش یافته 

 تعریق یا لرز 

 تهوع و استفراغ 

 شواهد کاهش وزن 

  قراری یا کندی روان ، حرکت ب 

  ضعف عضلان ، سرکو  تنفس ، درد قفسه صدری یا آریتم  قلب 

 ءتیرگ  شعور، تشنج، دیسکینزی، دیستون  یا اغما 
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عمر آمفتامین به دلیل نیمهشود. طول دوره مسمومیت با متها م کدقیقه(، فشار خون بالا و گشادی مردم

 تر از کوکائین بیشتر است.طولان 

مصرف  مواد محرک منجر به افزایش شدید دمای بدن )هیپرترم (، تخریب بافت عضلان ، ساکته بیش

تارین علال ایعشود. شانظم  ضربان قلب، بحران فشار خون بالا، سکته قلب ، تشنج و مرگ م مغزی، ب 

 ها، ایست قلب  و آسیب فیزیک  هستند. مستقیم مرگ مرتبط با مصرف آمفتامین

آمفتامین و اکستیس  در چند مطالعه مسمومیت شدید ناش  از تداخلات داروی  شدید بین مصرف مت

 گزارش شده است.وی آیاچ با داروهای ضدویروس  در افراد مبتلا به عفونت

 

 محرومیت مواد محرک

خلق ، پایین آمدن خلق، اضطرا ، تارس، بعد از خاتمه دوره مسمومیت با مواد محرک یک حالت کج

آید کاه پیچه و گرسنگ  شدید به وجود م خستگ ، کابوس، سردرد، تعریق شدید، گرفتگ  عضلان ، دل

 گویند. م  1به آن اصطلاحاً سقوط
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1معماولاً  رساد وبه اوا م  روز 2-4حرک در عرض علایم محرومیت ناش  از قطع مصرف مواد م

ترین علامت محرومیت مواد محرک افسردگ  اسات کاه پاس از قطاع مصارف ماند. جدیباق  م  هفته

                                                           
1 crash 

  DSM-5براساس های محرومیت از مواد محرک ملاک

 های کل  محرومیت از مواد وملاک

خلق  به همراه دو مورد یا بیشتر از موارد زیر که در عرض چندین ساعت تا چند روز بعد ملاک  : کج

 از قطع )یا کاهش( مصرف مواد محرک رخ دهد:

  خستگ 

  های واضح و ناخوشایندخوا 

  واب خواب  یا پرخب 

 افزایش اشتها 

  قراری روان ، حرکت کندی یا ب 
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تواند با افکار و اقدام به خودکش  همراه باشد. محرومیات از دوزهای بالای مواد محرک شدید بوده و م 

مصرف مواد محرک همراه است و مصرف آن منجر به تساکین مواد محرک با تجربه وسوسه شدید برای 

 شود. فوری علایم محرومیت م 

 

 پسیکوز القاءشده با مواد محرک

هاای گزناد و آسایب و بادبین  و علامت اختلال پسیکوز القاءشده باا ماواد محارک هاذیانشاه 

متر شایع هساتند. احسااس های بینای  و لامسه کهای شنوای  شایع هستند، اما توهمتوهم توهمات است.

خزش حشرات زیر پوست با پسیکوز القاءشده با مواد محرک مرتبط است. ایجاد علایم باه دوز مصارف 

روزانه، طول مدت مصارف و حساسایت فارد بساتگ  دارد. در افارادی کاه ساابقه اباتلا باه اخاتلالات 

حاد بیماری و یاا تشادید آن  تواند منجر به عود یک دورهپسیکوتیک اولیه دارند، مصرف مواد محرک م 

 شود. 

 
 

 

 

 

 

 

 مراقبت

ایجاد است.  پسیکوز القاءشده در اثر مواد محرکمرتبط با مصرف مواد محرک،  هایفوریتیک  از 

به دوز مصرف روزانه، طول مدت مصرف و حساسیت فارد بساتگ  دارد. در افارادی کاه پسیکوز علایم 

تواند منجر به عود یک دوره حااد دارند، مصرف مواد محرک م سابقه ابتلا به اختلالات پسیکوتیک اولیه 

 بیماری و یا تشدید آن شود. 

دارودرمان  تأییدشده برای درمان وابستگ  به مواد محرک شناسای  نشده است و درمان استاندارد این 

 3یا  2ح در سط سرپایی با رویکرد ماتریک  یا ماتریک  تيییریافتهجامع شناختی مداخله رواناختلال 

به مراکز سرپای  درمان اعتیاد واجد  غیرفوریاست. بیماران وابسته به موادمحرک باید به صورت مراقبت 

  های گزند و آسیب و بدبین  و توهمات است.علامت اختلال پسیکوز القاءشده با مواد محرک هذیانشاه

های بینای  و لامسه کمتر شایع هستند. احساس خزش حشرات زیر های شنوای  شایع هستند، اما توهمتوهم

 ه با مواد محرک مرتبط است.پوست با پسیکوز القاءشد

 گری و خشونت خانگ  به مصرف مواد محرک غیرشایع نیست.وفای ، پرخاشهذیان ب 
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 دیده در زمینه درمان مواد محرک ارجاع شوند. شناسان دورهروان
و این موضوع  پزشک  همبود شایع استآمفتامین وابستگ  چندگانه به مواد و اختلالات رواندر بیماران وابسته به مت

ریزی مراقبت و درمان این گروه از بیماران در مراکز اختصاص  و تخصص  درمان اعتیاد مورد توجه قرار باید در برنامه

 گیرد.

پزشک  در بیماران وابسته به مواد محرک مهم است. همچاون ساایر های روانتوجه به وجود همبودی

گران، دلیریوم و پسیکوز در کسان  کاه مصارف ماواد پزشک  آسیب به خود، آسیب به دیاختلالات روان

 جهت ارزیاب  و درمان تخصص  دارد.  ارجاع فوریمحرک دارند، نیاز به 

 

 آورخواب بخش وداروهای آرام

  آورخواب بخش واختلال مصرف داروهای آرام

تکمیلا   گریبا استفاده از نتایج غربال آورخواب بخش واختلالات مصرف داروهای آرامتشخیص 

پاذیرد. قصاد فارد از رساان و وابساتگ  انجاام ما ی تشخیص  مصرف آسیبهاملاک و ارزیاب  از نظر

-مصرف غیرپزشک  این داروها )خوددرمان  یا دستیاب  به سرخوش (، دوز و طول مدت مصارف پایش

 کننده احتمال ایجاد وابستگ  به این داروها است. بین 

 

  آورخواب وبخش داروهای آرامبا مسمومیت 

سندرم مسمومیت القاءشده با تمام داروهای این گروه مشابه باوده و باا حاالات  مثال از دسات دادن 

تعادل، اختلال تکلم، نیستاگموس، اختلال حافظه، اختلال تعادل راه رفتن و در موارد شدید اتوپور، اغماا 

ناشا  از مسامومیت باا ماواد خطر مارگ  آورخوا  بخش وشود. مسمومیت با داروهای آرامو مرگ م 

  دهد.افیون ، الکل و سایر مواد مضعف دستگاه اعصا  مرکزی را افزایش م 
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و  ریازی هیجاان  شادیدتواند منجر به مهارگسیختگ  رفتااری، بارونها م مسمومیت با بنزودیازپین

 گری در برخ  افراد شود.پرخاش

هاا تر هستند. مسمومیت باا بنزودیاازپینها با الکل برجستهناین حالات در صورت مصرف بنزودیازپی

ها پتانسیل سوءمصرف کند. بدین جهت بنزودیازپینها ایجاد م سرخوش  کمتری در مقایسه با باربیتورات

 ها دارند. تری در مقایسه با باربیتوراتپایین

 

 آورخواب بخش ومحرومیت از داروهای آرام

ها به عوامل  همچاون میاانگین دوز روزاناه مصارف  و طاول بنزودیازپینشدت سندرم محرومیت از 

مدت مصارف بساتگ  دارد. یاک ساندرم محرومیات خفیاف حتا  بعاد از یاک دوره کوتااه مصارف 

 گهرممیلی 40تواند با قطع ناگهان  دوزهای معادل دهد. سندرم محرومیت شدید م ها رخ م بنزودیازپین

 در روز رخ دهد.  دیازپام

 DSM-5براساس  آورخواب بخش وهای مسمومیت با داروهای آرامملاک

 های کل  مسمومیت از مواد وملاک

-پس از مصرف داروهای آرام های زیر که در حین یا: یک مورد )یا بیشتر( از علائم و نشانهملاک ج

 رخ دهد: آورخوا  بخش و

 کلام جویده جویده 

  ناهماهنگ 

 تلوتلو خوردن 

 نیستاگموس 

 نقص در توجه یا حافظه 

 استوپور یا اغماء 
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خلق ، عدم تحمل نورهای درخشان و صداهای ها شامل اضطرا ، کجعلایم محرومیت از بنزودیازپین

گرم دیازپام در روز( میل  50بلند، تهوع، تعریق، گرفتگ  عضلات و گاه تشنج )خصوصاً با دوزهای بالای 

 عمر دارو بستگ  دارد. ها به نیمهاست. زمان شروع علایم محرومیت متعاقب قطع مصرف بنزودیازپین

کنناد باا قطاع مصارف دچاار مصارف ما  گرم فنوباربیتهال در روزمیلی 400کسان  که دوز معادل 

در روز  گهرم فنوباربیتهالمیلهی 800دوز معادل شوند. قطع مصرف در کسان  که محرومیت خفیف م 

مارتبط  تشنجافراد  نیا %75حدود  درشود. کنند باعث القای ضعف، لرز و اضطرا  شدید م مصرف م 

-در روز فنوباربیتال مصرف ما  گرممیلی 800دوزهای بالای کسان  که  .کنند را تجربه م تیبا محروم

های مکرر شوند. بیشاتر علایام اشتهای ، دلیریوم، توهم و تشنجکنند با قطع مصرف ممکن است دچار ب 

در اوا محرومیات در روزهاای معماولاً  تشنجدهاد و  ها در سه روز اول رخ ممحرومیت از باربیتورات

دهد. علایم محرومیات شود. همیشه قبل از وارد شدن بیمار به دلیریوم تشنج رخ م دیده م  دوم و سوم

 یابد. تداوم م  هفته 1ها ندرتاً بیش از باربیتورات

 DSM-5براساس  آورخواب بخش وا داروهای آراممحرومیت ازهای ملاک

 های کل  محرومیت از مواد وملاک

شتر از موارد زیر که در عرض چندین ساعت تا چند روز بعد از قطع )یا ملاک  : وجود دو مورد یا بی

 کاهش( مصرف الکل رخ دهد:

 (100فعال  اتونوم )برای مثال تعریق یا نب  بالای بیش 

 افزایش لرزش دست 

  خواب ب 

 تهوع یا استفراغ 

 یا خطاهای ادراک  بینای ، لامسه یا شنوای  گذرا توهم 

  قراری روان ، حرکت ب 

 ضطرا ا 

 های گراندمالتشنج 
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 مراقبت

 مصرفیمسمومیت/بیش

 فوریباید برای درمان مسمومیت به صورت  آوروا خ بخش ومصرف  داروهای آرامبیمار دچار بیش

 به بیمارستان ارجاع گردد.
 

 

 

 

 

در بیمارساتان شاامل شستشاوی معاده،  خوراکی آورخوا  بخش ومصرف  داروهای آرامدرمان بیش

شاود. در صاورت  های حیات  و فعالیت دستگاه اعصا  مرکزی م تجویز ذغال فعال و پایش دقیق نشانه

القاء و ذغال  بخش هنگام مراجعه هوشیار باشد استفراغدوزهای بالای داروهای آرام کنندهمصرف که بیمار

گردد. بیماران  کاه دچاار کااهش هوشایاری شادید و اغماا فعال برای کاهش جذ  گوارش  تجویز م 

 ی ویژه خواهند داشت. هامراقبت هستند برای درمان نیاز به تهویه مکانیک  و پذیرش در واحد

باوده و در  Aها در کمپلکس گیرنده گابا لومازنیل آنتاگونیست اختصاص  جایگاه اتصال بنزودیازپینف

  شود.ها استفاده م ها در مراکز تخصص  مسمومیتدرمان مسمومیت با بنزودیازپین

 

 آورخواب بخش واختلال مصرف داروهای آرام

فرد بایاد بارای ارزیااب  بیشاتر و  آوروا خ بخش ودر صورت شناسای  فرد وابسته به داروهای آرام

بخش شود. بازگیری با حمایت طب  از داروهای آرام درمان به مراکز تخصص  سرپای  درمان اعتیاد ارجاع

 باید در مراکز تخصص  درمان اعتیاد انجام شود.  آورخوا  و

اعتیااد در زمیناه درماان به دلیل تجربه نسبتاً محدودتر پزشکان عموم  شاغل در مراکز سرپای  درمان 

 آورخاوا  بخاش ووابستگ  به این گروه از مواد، در صورت شناسای  بیماران وابسته باه داروهاای آرام

-پزشک  یا درمانگاه بیمارساتانبه مراکز تخصص  درمان اعتیاد زیر نظر متخصص روان ارجاع غیرفوری

 گردد.پزشک  توصیه م های روان

به صورت سرپای  قابل انجام اسات، اماا در  آورخوا  بخش وداروهای آرامدرمان بیماران وابسته به 

و سپس تاداوم  مدتدرمان بستری کوتاهنیاز به  پزشکیروانیا  اختلالات همبود جسمیصورت وجود 

خطر مرگ ناش  از مسمومیت با مواد افیون ، الکل و  آورخوا  بخش وبا داروهای آرامزمان هممسمومیت 

 دهد.سایر مواد مضعف دستگاه اعصا  مرکزی را افزایش م 
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ها به دلیل خطر بالای درمان پس از ترخیص مورد نیاز خواهد بود. وابستگ  به دوزهای بالای باربیتورات

-محساو  ما تخصصی  درمان بستریو دلیریوم در طول دوره محرومیت یک اندیکاسیون  بروز تشنج

 شود.

  

  آورخواب بخش ومحرومیت از داروهای آرام

ها به عوامل  همچاون میاانگین دوز روزاناه مصارف  و طاول شدت سندرم محرومیت از بنزودیازپین

یاک دوره کوتااه مصارف مدت مصارف بساتگ  دارد. یاک ساندرم محرومیات خفیاف حتا  بعاد از 

 دهد. ها رخ م بنزودیازپین

تواناد شوند، علایم محرومیات از آن ما ها تدریجاً از بدن حذف م به دلیل آن که برخ  بنزودیازپین

هاا بایاد و سایر علایام محرومیات، دوز بنزودیاازپین پیشگیری از تشنجچند هفته به طول انجامد. برای 

شود. در برخ  مطالعات کارآی  کاربامازپین بارای درماان محرومیات از تدریجاً کاهش داده شده و قطع 

 ها نشان داده شده است. بنزودیازپین

ها در کسان  که دوزهاای باالاتر از دوزهاای درماان  اصول کل  بازگیری با نظارت طب  بنزودیازپین

دوز معاادل از یاک روی دوز بنزودیازپین مصارف  یاا تبادیل آن باه بر کنند شامل تثبیت فردمصرف م 

روز  2-3شاود. هار اثر )دیازپام و کلونازپام( و سپس کاهش تدریج  دوز و قطع ما بنزودیازپین طولان 

 گردد. دوز با در نظر گرفتن میزان تحمل فرد توصیه م  %10-25کاهش 

-25یمار ها وابسته هستند، ابتدا دوز مصرف  ببرای بازگیری کسان  که به دوزهای درمان  بنزودیازپین

شود. سرعت کااهش دوز کاهش داده شده و میزان تحمل بیمار نسبت به کاهش این دوز ارزیاب  م  10%

معمولاً  شود. بیمارانای بیمار تعیین م زمینهمدت مصرف و مشکلپس از این مرحله برحسب دوز و طول

 کنند. م  ها را به خوب  تحملکاهش تدریج  و قطع مصرف دوزهای درمان  بنزودیازپین

هماراه باشاد.  دلیریومو  تشنجتواند با عوارض شدیدی همچون ها م درمان محرومیت از باربیتورات

ها اخذ تاریخچه دقیق و تجویز دوز آزمایش  فنوباربیتال برای برای بازگیری با حمایت طب  از بازبیتورات

 مورد نیاز است.  عتیادابستری مراکز تخصصی درمان محاسبه دوز مورد نیاز در روز اول در 
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 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار م 

 تعریف و فلسفه کاهش آسیب را توضیح دهید. 

  های شناسای  آنان را بیان کنید. ی هدف برنامه کاهش آسیب و شیوههاگروهانواع 

 .با فرآیند ارائه خدمات کاهش آسیب آشنا باشید 

 کنندگان مواد و خانواده آنها را شرح دهید.انواع مداخلات کاهش آسیب برای مصرف 

 آسیب آشنا  با شرح وظایف کارکنان نظام مراقبت بهداشت  اولیه در زمینه کاهش

 شوید.
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 مقدمه 

تاوان مداخلات مختلف  برای مدیریت مصرف مواد وجود دارد که م دیدم  فصل دومآن گونه که در 

 ایان خادمات و کارد.بنادی آنها را براساس سطوح پیشگیری به پیشگیری اولیه، ثانویاه و ثالثیاه تقسایم

  شوند.بندی شده خدمات درمان و کاهش آسیب اعتیاد ارایه م در قالب یک نظام سطح هامراقبت

هاای گیارد و هادف آن کااهش آسایبکاهش آسیب رویکردی است که در سطح دوم مراقبت قرار م 

، خانواده و اجتماع بزرگتر را در معارض خطار کنندهمصرف همراه با مصرف مواد است که ممکن است فرد

البته هیچ تناقض  بین راهبردهای پیشگیری، درمان و کاهش آسیب وجود نداشته و این سه جدی قرار دهد. 

ای پیشگیری اولیه و درمان توانند به موازات هم حرکت کنند و مکمل هم باشند. راهبردهسطح پیشگیری م 

مدت مؤثر هستند ول  هدف کاهش آسیب، کااهش فاوری پیامادهای  قطعاً در کاهش مصرف مواد در دراز

های پیشگیری بینانه و عمل  است. نکته کلیدی، ایجاد توازن بین برنامههای واقعمصرف مواد از طریق برنامه

 د در جمعیت تحت پوشش است.اولیه، درمان  و کاهش آسیب برای مدیریت مصرف موا

 

 تعریف و فلسفه کاهش آسیب

هاای گردد که بارای کااهش آسایباطلاق م هر برنامه یا سیاست  به کاهش آسیب »تعریف براساس 

 « مرتبط با مصرف مواد طراح  شده است، بدون اینکه هیچ الزام  برای ترک مواد وجود داشته باشد.

پیامدهای منفا  مصارف ماواد اسات کاه ممکان اسات روی  ها، پیشگیری یا کاهشهدف این برنامه

-به دنبال بهبود کیفیت زنادگ  مصارفخانواده و اجتماع اثر بگذارد. همچنین این رویکرد کننده، مصرف

های سلامت، سلامت روان، اشتغال، مسکن و سرپناه نیز هست. کاهش آسیب برای مواد در حوزهکنندگان 

و گروه هدف آن کند م  ای استفادهراهبردهای آموزش  و مشاورهتلف رسیدن به اهداف خود از انواع مخ

 ، خانواده و یا اجتماع باشد. کنندهتواند فرد مصرفم 

کنندگان متمایز پرهیز و یا زندان  کردن مصرفبر های درمان  مبتن چیزی که کاهش آسیب را از برنامه

مصرف  نگ مرتبط باداشته و درصدد کاهش اَسازد این است که تحمل بیشتری نسبت به مصرف مواد م 

 مواد است. 

خواهد کرد. دو خصوصایت اصال  تر شدن این موضوع کمک توجه به فلسفه کاهش آسیب به روشن

 فلسفه کاهش آسیب عبارتند از:

 ی گراعمل  
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 بودنمحور مُراجع  

-اد مصرف کاردهرد که مردم همیشه موپذی، چون این واقعیت را م ستگراعملفلسفه کاهش آسیب، 

ای ندارد. مواد همیشه وجود خواهد داشت و همیشه هام کساان  خواهند کرد و انکار آن هیچ فایدهاند و 

ای ماست و براین اساس باید کنند. پس مصرف مواد خواه ناخواه بخش  از دنیف م هستند که آن را مصر

که این واقعیت را نادیده بگیریم و به  بگیریم که روی کاهش پیامدهای منف  آن کار کنیم و یا این تصمیم

  گرایانه مثل ایجاد یک جامعه عاری از مواد و ریشه کن کردن اعتیاد باشیم.آلدنبال اهداف ایده

 
 

 

 

ی هادف هاگروه پایه در برقراری ارتباط مؤثر با هایمهارت آن گونه که در فصل چهار دیدیم یک  از

کهاهش آسهیب های مهم رویکارد یک  از جنبهمحوری است. راجعدر خدمات اختلالات مصرف مواد مُ

، احتارام و پاذیرش باه رفتارهاای چون با یک رویکرد غیرقضاوت  و توآم باا فهام است محوریمراجع

ئل اسات اهمیت زیادی قا کنندهآزادی انتخا  مصرفشود، برای مشارکت، همکاری و رخطر نزدیک م پُ

کنندگان  کاه و مصرفای کنندگان حاشیهننده از جمله مصرفکی مصرفهاگروهو خدمات را برای همه 

این یک ویژگا  اساسا  رویکردهاای دهد. رف مواد را کنار بگذرند ارائه م خواهند مصبه هردلیل  نم 

راین، رویکارد کااهش کنندگان بدون تبعای . بنااب، یعن  ارائه خدمات به همه مصرفاست محورمُراجع

کنناد ماواد باور است کاه کساان  کاه انتخاا  ما  اینبر گذارد واحترام م  گیری افرادآسیب به تصمیم

گیرناد باه تری ما های سالمد باید به اندازه کسان  که تصمیممصرف کنند و یا به مصرف مواد ادامه دهن

   داشته باشند. خدمات بهداشت  اجتماع  دسترس

 

 

 

 

 

 

 

 

، ریخ ایاست  یماریبد و ب ایغلط، خو  است  ایرفتار موردنظر درست است  ایپرسد آ نم گراعمل رویکرد

 کند. م  ابی، ارز نیروشن و ع یهااقدامات را براساس شاخص نیا  و اثربخش پرداختهآن  تیریبلکه به مد

 

 

 اصول کاهش آسیب

  کنند و خواهند کردم  از افراد مواد مصرف گروه. 

  بگذارند خواهند مواد را کنارگروه  از افراد نم. 

  د باید به پیامدهای آن توجه داشت.مصرف مواتأکید بربه جای 

 مندی از خدمات کاهش آسیب را داشته باشدکننده موادی باید امکان بهرههر مصرف. 

 َباشد  و تبعی  زنینگارائه خدمات باید عاری از هرگونه قضاوت و ا. 

  مواد احترام گذاشتکننده مصرف در ارائه خدمات باید به حقوق انسان  و حق انتخا. 
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ست اولاین نقطاه دسترسا  باه خادمات بارای ها و خدمات کاهش آسیب ممکن ادر حقیقت، برنامه

صورت هرگز به خدمات مراقبت بهداشات  دسترسا  نداشاتند. اگرچاه ایان  این کسان  باشد که در غیر

کیاد روی تغییاری اسات کاه ی ترک باشد، ول  هدف این نیست. تأتماس ممکن است اولین گام به سو

 برای مراجع سودمند و واقع بینانه است.

 

 ی هدف هاگروه

ویاژه ه با –هاای آناان و خاانواده کنندگان تزریقهی مهوادمصرفویژه ه مواد بکنندگان مام مصرفت

 هستند. گروه هدف مداخلات کاهش آسیب  -همسران

خطار شاان، رفتارهاای پرممکن است به لحا  اوضاع و شرایط خاص زندگ  هاگروهاگرچه برخ  از 

ی خاص نامیاده هاگروهها، شته باشند. این جمعیتتری قرار داهای بیشبیشتری داشته و در معرض آسیب

 شوند که عبارتند از:م 

 پناهندگان و مهاجران 

  خانمانافراد ب 

 زندانیان 

  تن فروشان 

 دان  که با مردان دیگر ارتباط جنس  دارندمر 

کنندگان ماواد ل  مداخلات کاهش آسیب، تمام مصرفطور که در فوق ذکر شد گروه هدف اص همان

مختلاف قابال هاای باه روش . در مراکز مراقبت بهداشت  اولیه، این گروه از افارادهستندآنها  و همسران

 :شناسای  هستند

 بهورزان در قالاب مراقبات معماول یاا /توسط کارشناسان مراقب سالامت خاانواده گری اولیهغربال

 طلبانه فرصت

 طلبانهول یا فرصتتوسط کارشناسان سلامت روان در قالب مراقبت معم گری تکمیلیغربال 

 طلبانه توسط پزشکفرصت گری اولیهغربال 

 کنندگان جهت مراجعه به مرکاز بارای کننده مواد برای ترغیب سایر مصرفآموزش مراجعین مصرف

 خدمات کاهش آسیبشامل  هامراقبت دریافت

غیرقضااوت  رعایت اصول برقراری ارتباط مؤثر با مراجعان شامل رازداری، داوطلبانه بودن، پاذیرش، 
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بهباود بر مشاارکت فعاال و... تاأثیر مهما بر بنادی اهاداف، تأکیادمحوری، اولویتبودن، احترام، مراجع

 دارد. برای اطلاعات بیشتر در این زمینه فصل چهارم را ببینید. هامراقبت پیامدهای

 

 فرآیند ارایه خدمات کاهش آسیب

که  های فعالیتاین مراحل و در ادامه ه مراحل است ک مجموعهارائه خدمات کاهش آسیب شامل یک 

 ضیح داده شده است:توباید در هر مرحله انجام شود، 

 گوی  به نیازهای فوری آنهاقرار دادن مراجع در یک وضعیت راحت و پاسخ -گام اول 

ابتدا ثیر زیادی در حفظ ارتباط مراجع با مرکز دارد. برای این منظور ملاقات اولیه خیل  مهم است و تأ

سپس نام و یک . به مرکز تشویق کنیدمراجعه  آمد گفته و او را به خاطرخود را معرف  کنید، به وی خوش

بینید با وی همدل  کنید و بگوییاد رسید. اگر در وی علائم اضطرا  م سری اطلاعات عموم  را از او بپ

 طبیع  است در ابتدای کار احساس ناراحت  کند. 

ال، نگران  و یا موضوع خاصا  هسات کاه بخواهاد در از شروع کار سؤآیا قبل  سپس از وی بپرسید

رناد کاه در ماورد تکننادگان ابتادا راحاتکه برخ  مصارف خاطر داشته باشیده مورد آن صحبت کند. ب

رف بزنند و به شکل اجازه دهید در مورد این موضوعات ح موضوعات  غیر از مصرف مواد صحبت کنند.

دل ، سع  کنید بیمار را بفهمید و این فهم ش دهید و با استفاده از مهارت همهای آنها گوفعال  به صحبت

 را به او نشان دهید.

مشکلات مرتبط با مصرف مواد، یک سری نیازهای اساس  دارند بر کنندگان مواد، علاوهبرخ  مصرف

سارپناه باشاد. ایان و  درمان ی هامراقبت تواند غذا، پوشاک، کاهش آسیب نیست. این نیازها م که لزوماً

باا ارائاه معماولاً  .مورد توجه قرار گرفته و از طریق ارجاع متناسب باه آنهاا پاساخ داده شاودنیازها باید 

توانید در گام بعدی اطلاعات بیشتری را در م  خدمات ضروری و ارتباط مثبت، اعتماد فرد جلب شده و

  مورد خدمات کاهش آسیب در اختیار وی قرار دهید.

 

 ارائه اطلاعات در مورد خدمات کاهش آسیب -ومگام د 

را  گری تکمیلهیغربالشامل خدمات موجود در مرکز سایر و  های کاهش آسیببرنامهدراین مرحله 

فهام باشاد تاا غیرقضااوت  و قابالبرای مراجع توضیح دهید. ارائه این اطلاعات باید به شیوه محترمانه، 

رویکرد کاهش آسایب مات کاهش آسیب بگیرد. برای این منظور، خد بارهردمراجع بتواند تصمیم آگاهانه 
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چاون آشانای  باا  ،ها را معرف  کنید. توضیح کاهش آسیب و اصول آن اهمیت زیاادی داردو انواع برنامه

کااهش  کند تا متوجه شوند که هیچ شرط  بارای ارائاه خادماتویکرد کاهش آسیب به افراد کمک م ر

، برنامه مورد نظر خود را انتخاا  کنناد. خدمات مختلفتوانند از بین انواع آسیب وجود ندارد و آنها م 

کنید قط خدمات  را که فکر م و نه ف -ها و خدمات موجود این، ضروری است همه حق انتخا بر علاوه

زی چه چیا در حال حاضرکند م  ال کنید فکربرای او توضیح دهید و از وی سؤ - راجع استبه صلاح مُ

بارای را توانید تجار  سایر مراجعان را در رابطه با خدمات کاهش آسایب مفید است. شما م برای وی 

هاای  کاهش آسیب چیست و شاامل چاه برناماهفهمد لب موارد وقت  مراجع م وی توضیح دهید. در اغ

زماان کوتااه  بعاد از شاروع معمولاً  اینبر شود. علاوهبرای ورود به دریافت خدمات ترغیب م  ،است

در گاردد. تر یا حتا  خادمات درماان  ما دریافت خدمات فرد متقاض  دریافت خدمات بهداشت  جامع

ان است، منجار باه شیدهد و نگران سلامت  اکه کس  هست که به آنها اهمیت م  بیشتر موارد صرف این

 د. گردم  هامراقبت رکز و دریافتبرای مراجعه مجدد به م افزایش انگیزه فرد

 

  گیریراجع در تصمیمتوضیح نقش مُ -گام سوم 

کیاد کنیاد کاه در نهایات ایان خاود را در تصمیم گیری توصیف کنید. تأ در این مرحله، نقش مراجع

خواهد آن را چگونه و ر الگوی مصرف خود ایجاد کند و م گیرد چه تغییری دکه تصمیم م  راجع استمُ

اسات و او بهترین متخصص در مورد زندگ  خود  ای انجام دهد. به مراجع یادآوری کنید کهبه چه شیوه

اغلب موارد، ایان امار گیرد و باید با پیامدهای تصمیم خود زندگ  کند. در اوست که تصمیم نهای  را م 

یاب  به اهداف کاهش آسیب نقش مهما  کند که در در دستبا احترام و اعتماد را ایجاد م  میک رابطه توأ

 دارد. 

 

 دهندهص و پیشنهادش خود به عنوان متخصتوضیح نق -گام چهارم 

-ما  راجع روشن کرده و توضیح دهید کاهراجع اهداف خود را بیان کرد، نقش خود را برای مُوقت  مُ

-دهید تا وی بتواند تصمیم آگاهانهخود را ارائه های پیشنهادها و توصیهتان، توانید براساس دانش و تجربه

 تری بگیرد. 

 

 راجع برای عمل  کردن تصمیم خود و حمایت از مُ ادهاارائه پیشنه -گام پنجم 
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راجع تصمیم خود خود را برای کاهش آسیب توضیح دادید و مُهای پیشنهادها و توصیهکه  این پس از

ای را مثبت رفتاری گرفت، به او بازخورد مثبت بدهید و با همکااری وی برناماهایجاد تغییرات بر را مبن 

به  های مناسب را برای او فراهم کنید.ها، خدمات و ارجاعکرده و حمایت ح برای عمل  کردن تغییر طرا

در صورت  که هنوز انجام نداده است تشویق نموده  گری تکمیلیغربالصورت مشخص، مُراجع را برای 

 ارجاع دهید.  کارشناس سلامت روانو او را به 

ات مثبت رفتاری و ارتباط ساازنده باا این سبک برخورد باعث کاهش مقاومت مُراجعان در برابر تغییر

شود. اجرای مراحل فوق بیش از آن که یک مداخله مستقل باشد، یک ی بهداشت  م هامراقبت نظام ارایه

ی بهداشت  اولیه ادغام هامراقبت های معمول پزشکان شاغل درتواند در فعالیتبرخورد است که م  سبک

مداخلهه مراتب  در تعیین اهاداف رفتااری و سابک انگیزشا   شود. برای آشنای  بیشتر با رویکرد سلسه

را ملاحظاه  رسان مواد: راهنمای کارشهناس سهلامت روانآمیز و آسیبمختصر برای مصرف مخاطره

  فرمایید.

 

 آموزش
رفتارهای  آنهاا را آموزش یک راهبرد اساس  در رویکرد کاهش آسیب است زیرا اگر افراد ندانند چه 

ل برسااند، تغییار رفتااری توانند آن را به حدااقد، این خطرات چه هستند و چطور م هددر خطر قرار م 

 هاای مختلاف مثال مراکازی یا گروه ، در محایطشکل انفرادگیرد. آموزش ممکن است به صورت نم 

صاورت  تااکنندگان مواد و توسط کارشناسان و یاا گاروه همهای مصرفبهداشت  مراقبت اولیه، یا پاتوق

 گیرد. 

هاای ناشا  از مصارف ماواد و واد، ارائه اطلاعات در مورد آسایبمکنندگان هدف از آموزش مصرف

تر است. تغییرات رفتااری رخطر مصرف و انجام رفتارهای ایمنمتقاعد ساختن آنها برای تغییر الگوهای پ

 مورد نظر عمدتا حول و حوش موضوعات زیر است:

   کنار گذاشتن مصرف تزریق 

 سایل تزریق جدیداستفاده از و 

 ضدعفون  کردن وسایل تزریق 

 ترروش تزریق ایمن 

 استفاده از کاندوم 
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  و نحوه برخورد با آن در سایرین موادمصرف  بیشپیشگیری از 

 جایگزین کردن مواد پرخطر با مواد کم خطرتر 

 اتخاذ یک سبک زندگ  سالم  

 

 کنندگان مواداصول آموزش مصرف

ها افازایش ای از اصول رعایت شود تا اثربخش  آموزشمجموعهباید مواد کنندگان در آموزش مصرف

 یابد. این اصول عبارت است از:

 مادت مانناد گرایانه درازا اهداف آرمانتوی آیاچ مدت مانند پیشگیری ازاهداف عمل  کوتاهبر تأکید

 موادپرهیز از 

 های آموزش  مناسب برای انتقال اطلاعات استفاده از تکنیک 

o ا روشن و واضح باشدهپیام. 

o پذیرش بوده و تناسب فرهنگ  داشته باشداز لحا  فرهنگ  قابل. 

o باشد کنندهی مصرفهاگروهو متناسب با متوسط تحصیلات  زبان مورد استفاده، ساده. 

o تا جای ممکن از تصاویر بیشتر از کلمات استفاده شود. 

o  از لحا  محتوای  و بصری جذا  باشد. 

 کنندگان فعل  یا قبل  در طراح ، تولید و ارائه مواد آموزش مشارکت دادن مصرف 

 هاای مختلاف مانناد اساتفاده از های مختلاف و توساط رساانهها در محیطارائه اطلاعات و آموزش

هاای کااهش آسایب روی ها و یا درا پیامها، کتابچهها، پمفلتها، بروشورها، فیلمامهپوسترها، خبرن

 های پیشگیریات در مورد رفتارهای پرخطر و راهعها برای انتقال اطلاسرنگ

 

 مداخلات کاهش آسیب

 مواد کنندهداخلات جامع کاهش آسیب برای مصرفم -الف

 رسانی، آموزش و برقراری ارتباط اطلاع -یک

 هاایرسان  در رابطاه باا آسایبآموزش و اطلاع ،1رسان ، آموزش و برقراری ارتباطمنظور از اطلاع

اسات. وی آیاچ رسان  در رابطه باا عفوناتنکته، آموزش و اطلاعترین مهم. استمواد مرتبط با مصرف 

                                                           
1 Information, Education & Communication 
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 آید. بعض  از نکات  که لازم است به مراجعان انتقال داده شود، به صورت خلاصه در ذیل م 

مراجعه کنید. همچنین غیارممکن  ترجامعها و منابع بدیه  است که برای اطلاعات جامع باید به کتا 

باا مراجاع  جلساه راجع انتقال داده شود، و لازم است چندکه همه این اطلاعات در یک جلسه به مُاست 

ها به شکل مشارکت  باشد، یعن  مراجاع، اطلاعاات خاود را باه مشاارکت ترتیب داده شود و این جلسه

 تصحیح شود.  باورهای غلط اوبگذارد، و به کمک خود او اطلاعات جدید انتقال یابد یا 

 

 اچ آی وی های مربوط بهوزشآم

 عبارتند از:وی آیاچ های انتقال عفونتراه: های انتقال ویروسراه 

o های خاون  آلاوده، انتقال از طریق خون )استفاده از وسایل تزریق مشترک، تزریق خون یا فرآورده

 (های خون  در حین تصادفات یا انجام خدمات پزشک ... تماس

o تباط واژن ، مقعدی، یا دهان (، س  )شامل ارانتقال از طریق ارتباط جن 

o مثبت به جنین )در دوران بارداری( یا نوزاد )در حین زایمان یا با شیرده (وی آیاچ انتقال از مادر 

 های ذکر شاده در جز راه مخاطب توضیح دهید که به لازم است که برای عدم انتقال ویروس:های راه

ویروس وجود ندارد. بنابراین دست دادن باا فارد مباتلا، در آغاوش بالا، هیچ راه دیگری برای انتقال 

کشیدن و بوسیدن او، استفاده مشترک از ظرف یا استخر یا توالت، سارفه یاا عطساه، نایش پشاه یاا 

 شود.نم  گازگرفتن جانوران موجب انتقال ویروس

 نیسات. پاس از ورود به معنای ابتلا باه ایادز وی آیاچ عفونت با ویروس و ایدز:وی آیاچ تفاوت

تاا  8ویروس به بدن، اگر فرد هیچ درمان خاص  دریافت نکند و مراقب سلامت خود نباشد، حادود 

کشد تا به بیماری ایدز دچار گردد. در این هنگام، سطح ایمن  بدن به حدی کااهش سال طول م  10

و  هااعفوناتموعه این ها دچار شود. مجو بدخیم  هاکه فرد ممکن است به انواع عفونت پیدا کرده

مثبات، داروهاای ماورد نیااز خاود را وی آیاچ گویند. از سوی دیگر، اگر فردم  ایدزها را بدخیم 

-و حتا  ز عادات رفتاری نامناساب دوری کناددریافت کند، مراقب تغذیه خود باشد، ورزش کند، ا

گوناه کاه بسایاری از آن .الامکان استرس خود را کنترل کند، طول عمر بسیار بیشتری خواهد داشات

 اند به اندازه افراد عادی باشد.تومتخصصین عفون  معتقدند، طول عمر م 

 :پس از ورود ویروس به بدن، ممکن است هیچ علایم  ظاهر نشود، یا برای  مراحل مختلف عفونت

 یک هفته تا ده روز علایم مشابه سرماخوردگ  وجود داشته باشد. سپس فرد وارد یک مرحلاه بادون
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هاای اول گردد. در هفتاهسال برای کس  که درمان نشود( م  10تا  8طور که ذکر شد، علامت )همان

دهناد. ایان لایزا و وسترن بلات( ویروس را در خون نشان نما اهای معمول )عفونت، حت  آزمایش

آزماایش نامند. بنابراین اگر فردی یک هفته قبل رفتاار پرخطاری داشاته، و م  دوره پنجرهمرحله را 

هفته  3امروز او منف  است، به این معن  نیست که حتما مبتلا به عفونت نشده است. دوره پنجره بین 

کشد. بنابراین بهتر است برای اطمینان از منف  بودن م  ماه( طول 6هفته تا  6ماه )در برخ  منابع  3تا 

ن مادت رفتاار پرخطار دیگاری ماه( پس از رفتار پرخطر )به شرط  که ط  ای 6آزمایش، سه ماه )یا 

 آزمایش تکرار شود.  اتفاق نیفتاده باشد( مجدداً

 هاا هساتند، ما : مراکز مشاوره رفتاری که تحت نظارت دانشگاهاطلاع از وضعیت اچ آی وی-

را مشخص کنند. در این مراکز ابتدا یک مشااوره )مشااوره پایش از وی آیاچ توانند وضعیت ابتلا به

شود، وضعیت او به لحاا  ود. در این مشاوره، اطلاعات لازم به مراجع منتقل م شآزمایش( انجام م 

گیارد. ساپس، درصاورت شود و به لحا  روان  مورد بررس  قرار ما رفتارهای پرخطر سنجیده م 

شود. پس از آماده شدن جاوا  آزماایش، کاندید بودن فرد برای آزمایش، از او نمونه خون گرفته م 

شود و ط  آن نتیجه )مثبت یاا منفا ( نوان مشاوره پس از آزمایش، برای فرد انجام م ای با عمشاوره

رسد. هدف مشاوره پس از آزمایش با نتیجه منف ، کمک به مراجع بارای منفا  نگااه به اطلاع او م 

بودن در دوره پنجره است. در مشااوره پاس از آزماایش باا  داشتن آزمایش خود و نیز بررس  امکان

های خاانوادگ  و اجتمااع ، اتصاال باه شابکه ثبت، هدف، کمک به فرد برای یافتن حمایتنتیجه م

ی رفتااری هاابیمااری مراکز مشاورهبر درمان و مراقبت، و پیگیری مسایل روان  مُراجع است. علاوه

پاذیر در برخ  مراکز کاهش آسیب و مراکز مشاوره زنان آسایبوی آیاچ امکان انجام آزمایش سریع

 راهم شده است. نیز ف

 های پیشگیری از اچ آی ویروش 

o پیشگیری از انتقال از راه خون 

 در بخش برنامه سرنگ و سوزن توضیح داده خواهد شد. ترتزریق سالم : 

 های خاون  ی اخیر، همه فرآوردههاسال: خوشبختانه در های خونی سالماستفاده از فرآورده

این، همه کسان  که قصد اهدای خاون بر ند. علاوهگیرمورد آزمایش قرار م وی آیاچ از نظر
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گیرند و در صورت احتمال انجام رفتار پرخطار، خاون آنهاا دارند، ابتدا مورد مشاوره قرار م 

 شود. وارد چرخه انتقال خون نم 

 گاام تزریاق آمپاول و یاا : برای مثال مراقب بودن در هنرعایت احتیاط در اقدامات پزشکی

 مخصوص. های استفاده شده در سطلهای انداختن سرسوزن

 مثل بستن کمربند در اتومبیل )تا در صاورت تصاادف، احتماال های معمولرعایت احتیاط :

 خونریزی و نیاز به تزریق خون و انجام اقدامات پزشک  کاهش یابد(

 در بخش برنامه کاندوم توضیح داده خواهد شد. پیشگیری از انتقال از طریق ارتباط جنسی : 

 مادر باردار مبتلا باه ویاروس در ساه مرحلاه ری از انتقال ویروس از مادر به کودکپیشگی :

( هنگاام 3) ( هنگاام زایماان و2، )( بارداری1) تواند ویروس را به نوزاد خود انتقال دهد:م 

از  ویاروساحتماال انتقاال  باارداری،در دوران  ضدرتروویروس  داروهایمصرف شیرده . 

 درصد به کمتار از پانج درصاد(. 30دهد )از م  کاهش توجه قابل  را در حد جنینمادر به 

تاوان احتماال انتقاال ویاروس را همچنین، با انجام عمل سزارین، به جای زایمان طبیع ، م 

بسیار کاهش داد. مادر مبتلا به ویروس نقص ایمن ، نباید به نوزاد خود شایر دهاد و بایاد از 

 . شیر خشک برای تغذیه او استفاده کند

 در صورت انجام رفتار پرخطر، این امکان وجود دارد کاه احتماال پیشگیری پ  از مواجهه :

پاس از مواجهاه  ساعت اول 72را در حد زیادی کاهش داد. اگر در عرض وی آیاچ ابتلا به

(، به مراکز مشااوره رفتااری مراجعاه ساعت اول 2آل در به خصوص در روز اول، و ایده)

شاود کاه احتماال تجویز ما  روز 28، داروهای ضدرتروویروس  برای شود، پس از ارزیاب 

رسد، و ممکن اسات سفانه این احتمال به صفر نم کند. اما متأیروس را بسیار کم م انتقال و

 مثبت شود. وی آیاچ در مواردی با وجود مصرف دارو، باز هم فرد،

 بخاش پیشاگیری، واکسیناسایون،  : درهای پیشهگیری از آنهای مربوط به هپاتیت و روشآموزش

 تشخیص و درمان هپاتیت راجع به آن صحبت خواهد شد. 

 در بخش پیشگیری، تشخیص و درمان سل راجع به آن صحبت خواهاد های مربوط به سلآموزش :

 شد.

 ی هااعفونات: در قسمت پیشگیری و درمان ی منتقله از راه جنسیهابیماری های مربوط بهآموزش



 هیاول یبهداشت یهامراقبت مواد و الکل در ات،یخدمات اختلالات مصرف دخان یراهنما

294 

 

 نس  توضیح داده خواهد شد. منتقله از راه ج

 

 برنامه سرنگ و سوزن -دو

باار مصارف در باین های کاهش آسیب، توزیع وسایل تزریاق اساتریل و یاکبرنامهترین مهمیک  از 

کنندگان تزریق  مواد است. این برنامه همیشه مخالفان  دارد که معتقدند توزیع سرنگ باه معناای مصرف

ق است، در حال  که هیچکادام از مطالعاات زیاادی کاه در ایان زمیناه به تزری کنندهمصرف تشویق افراد

و در همه آنها میزان تزریق مشاترک کااهش یافتاه  انداحتمال تزریق را نشان نداده صورت گرفته، افزایش

است. جالب است که در بعض  از مطالعات، حت  تزریق کاهش یافته است کاه البتاه ایان یافتاه عجیبا  

وی آیاچ عفوناتاجزاء برنامه سرنگ و سوزن، آموزش مراجع در مورد ترین مهماز نیست، چرا که یک  

-است. بدیه  است که این احتمال وجود دارد که بعض  از مصارف خطرتر مصرف موادهای کمروشو 

خطرتر اساتفاده ، پس از اطلاع از خطرات تزریق تصمیم بگیرند مواد را به روش  کممواد کنندگان تزریق 

 .کنند

 اجزاء این برنامه عبارت است از: 

 مصارف ، در ابتدا بهتر است در مورد عوارض تزریق مواد مانند احتمال بایشتر: آموزش تزریق سالم

هاای و هپاتیات، ایجااد لختاهوی آیاچ ی عفون  مانندهابیماری ی پوست ،هاعفونتآسیب وریدی، 

تار داده شود و پس از آن اصول تزریق سالم های قلب  یا مغزی، آبسه و... توضیحخون  و خطر سکته

تزریق  آموزش داده شود. این اصول در زیر به شکل خلاصه آمده است. بدیه  است  کنندهمصرف به

 که برای درک بهتر مطلب، نیاز به مطالعه بیشتر در این زمینه وجود دارد.

o  ه، و سرسوزن، پنبه، فیلتر، ملاقاوسایل مورد نیاز تزریق را قبل از انجام تزریق آماده سازید: سرنگ

 ...بند( وآ ، تورنیکه )رگ

o خود استفاده کنید. این نکته در ماورد هماه وساایل یا مخصوص به همیشه از وسایل نو و استریل

 تزریق صادق است، نه فقط سرنگ و سرسوزن.

o  .برای تزریق مکان امن و تمیزی را انتخا  کنید 

o وشو دهید.و صابون شست محل تزریق در بدن خود را با آ  گرم 

o  المقدور ماده را با آ  قبل از کشیدن ماده در سرنگ، دست خود را با آ  و صابون بشویید، و حت

 در سرنگ رقیق کنید.
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o عطاف باشد و به پوسات آسایب تورنیکه باید نرم و قابل ان. بالای محل تزریق را با تورنیکه ببندید

 نرساند.

o  و  پیدا نماوده برای چند بار یا ریختن آ  گرم روی محل تزریقبا باز و بسته کردن دست رگ را

 محل رگ را به وسیله پنبه الکل تمیز کنید. 

o  درجاه ساوزن را در امتاداد رگ و در  30شیب سرنگ را به سمت بالا بگیرید و با زاویاه حادود

 جهت جریان خون به سمت قلب وارد رگ کنید.

o  به آرام  مواد را تزریق کنید. وقت  نیما  از ماواد کم  از خون را به داخل سرنگ بکشید و سپس

تان کاف  اسات، از تزریاق بقیاه وارد رگ شد، کم  صبر کنید. اگر به نظرتان آمد میزان ماده برای

 را به حداقل برسانید.   مصرفماده خودداری کنید تا خطر بیش

o بناد زن را خارا کنیاد، رگاید. به آرام  سوداخل سرنگ نیامد، یعن  وارد رگ نشده اگر خون  به

 را باز کنید و محل را با پنبه فشار دهید. کم  صبر کنید و دوباره امتحان کنید. 

o شود که گفته م . پس از تزریق موفق هم سوزن را به آرام  خارا کنید و محل را با پنبه تمیز کنید

 د خون شود.ممکن است مانع انعقا بهتر است از پنبه الکل  استفاده نکنید، چون الکل

o یک رگ جدید را استفاده کنید، مثلا به صورت چرخش  )ساعد راست، ساعد از  تزریق در هر بار

 چپ، پای راست، پای چپ، ...(

  :شود که از وسایل تزریق استریل و یاک باار طور کل  توصیه م  بهضدعفونی کردن وسایل تزریق

  خود فرد یا فرد دیگر خاودداری شاود. مصرف استفاده شود، و از استفاده از سرنگ و سرسوزن قبل

الامکان از سرنگ قبل  خود فرد، در صورت عدم دسترس  به سرنگ و سوزن استریل، بهتر است حت 

عفون  باید سه ظارف آمااده شاود. در ظارف اول و فون  کردن، استفاده شود. برای ضدپس از ضدع

دا آ  را از ظارف اول باه داخال . ابتا، و در ظرف دوم، وایتکس ریختاه شاودسوم آ  تمیز و سرد

کنیم. ساپس از کنیم. یک بار دیگر این کار را تکرار م کشیم و در بیرون از ظرف تخلیه م سرنگ م 

کنیم. این کار را نیز دهیم و تخلیه م ثانیه تکان م  30کشیم و ظرف دوم وایتکس را درون سرنگ م 

. کنایمتخلیه ما  کشیم ووم به داخل سرنگ م کنیم. سپس آ  را از ظرف سیک بار دیگر تکرار م 

دهیم. اگر عمل ضدعفون  را با الکل انجام دهیم، باید دو دقیقه الکل را دو بار انجام م  نیزاین کار را 

 در مرحله دوم در سرنگ تکان دهیم.

 پیوییدیاُ داروهایبا  نگهدارندهدرمان  -سه
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یب است که باعث کاهش مصرف ماواد غیرقاانون ، های کاهش آسو موثرترین اقدامترین مهمیک  از 

و بهباود  تزریق مشترک، کاهش جرم، ثبات عملکرد اجتمااع کاهش رفتارهای پرخطر مانند تزریق مواد، 

کسان  که مواد را به صورت تزریق  مصرف نموده و وابساته باه ماواد شود. سلامت روان  و جسم  م 

را  فصل ششمرنده با متادون هستند. برای توضیحات بیشتر افیون  هستند، گروه هدف اصل  درمان نگهدا

 ببینید. 

 

 اچ آی وی مشاوره و آزمایش -چهار

تار ی مختلف اجتماع لازم است تاا ماوارد مثبات هرچاه ساریعهاگروه برایوی آیاچ انجام آزمایش

را منف  نگاه ه آنشوند کشناسای  شوند. به این ترتیب، افرادی که دارای آزمایش منف  هستند، ترغیب م 

 شوند. دارند و افراد دارای آزمایش مثبت، جهت استفاده از خدمات درمان و مراقبت تشویق م 

کنندگان تزریق  مواد که رفتارهای تزریق پرخطار دارناد بایاد بارای دیدیم که مصرف فصل ششمدر 

ر صورت تداوم رفتارهاای این در این گروه جمعیت  دبر ارجاع شوند. علاوهوی آیاچ مشاوره و آزمایش

مراکز گفته شد  فصل دومماه تکرار شود. همان طور که در  3-6باید هر وی آیاچ پرخطر تزریق آزمایش

رفتاری ی هابیماری ها مراکز مشاورهوجود دارند که به آنوی آیاچ خاص  برای انجام مشاوره و آزمایش

-آن، در مراکز ویژه زنان آسایببر د. علاوههستنپزشک  های علوم گویند. این مراکز وابسته به دانشگاهم 

وابستگ  به مواد افیون  و مراکز درمان  کاهش آسیبپذیر )وابسته به وزارت بهداشت( و بعض  از مراکز 

 گردد. این خدمت ارائه م نیز ، با داروهای آگونیست

ی ایدز و رفتارهای پرخطر، و بیماروی آیاچ هدف از انجام مشاوره، افزایش آگاه  مراجع به عفونت

یاب  است. مشاوره به و حمایت گیریصحیح، کمک به وی برای تصمیمکاهش اضطرا  با ارائه اطلاعات 

 شود. های پیش و پس از آزمایش تقسیم م بخش

  آیاچ ، فرد به لحا  انجام رفتارهای پرخطر و دانش و نگرش نسبت بهمشاوره پیش از آزمایشدر-

گیرد و وضعیت روانا  روان  او مورد بررس  قرار م مشکلات چنین سابقه گردد. همارزیاب  م وی 

آمادگ  انجام آزماایش ان  شود. باید مراقب بود که اگر فرد به لحا  رواو در حال حاضر سنجیده م 

شود که در صورت مثبت بودن نتیجه آزماایش، دسات باه اقادام را ندارد، مثلا این خطر احساس م 

دهد که توانای  خوب  در کنترل تکاناه نادارد، بایاد انجاام بزند، یا سابقه قبل  او نشان م خطرناک  

مدیریت استرس، کنترل خشام و ای در زمینه توانای  آزمایش را به تعویق انداخت و جلسات مشاوره
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 از نظار مثباتوی آیاچ فاردهاای حماایت  باید سیساتمله برای مراجع ترتیب داد. تکانه و حل مسأ

باه سیساتم ه و فارد دخودکشا  ارزیااب  شاهای خطرناک احتمال  مانند اقدام باه اقدام پیشگیری از

 مدت ارجاع داده شود.درمان  و مشاوره طولان و نیز به سیستم روانوی آیاچ مراقبت و درمان

 ما  تواند حاوی نکات مهنیز بسته به مثبت یا منف  بودن جوا  آزمایش م  مشاوره پ  از آزمایش

در کس  که جوا  آزمایش او منف  است، بایاد احتماال دوره پنجاره را در نظار گرفات،  باشد. مثلاً

مطمئن شد که فرد متوجه شده است که منف  باودن آزماایش باه معنا  مصاون باودن او در مقابال 

 اندیش  کرد. های احتمال  او چارهرفتارهای پرخطر نیست، و برای واکنش

محرمانگ  و رازداری است. همچناین، بر ، تاکیداچ آی وی م مشاوره و آزمایشاصل در انجاترین مهم

 شود. به هیچ عنوان بدون رضایت مراجع، انجام آزمایش توصیه نم 

 

 رتروویرال درمان آنتی -پنج

-آیاچ قش بسیار مهم  در افزایش طول عمر افراد مبتلا بهن رتروویروس رترووایرال یا ضددرمان آنت 

ود کیفیت زندگ  آنان دارد. از سوی دیگر، این درمان موجب کاهش بار ویروس  در بادن فارد و بهبوی 

دهد. نقاش ایان درماان در شود و در نتیجه احتمال انتقال ویروس را به افراد غیرمبتلا کاهش م مبتلا م 

 به جنین، کاملا اثبات شده است.وی آیاچ کاهش انتقال ویروس از مادر حامله مبتلا به

کنندگان مواد ندارناد. سفانه اکثر کشورهای جهان، پوشش خوب  در زمینه این درمان در بین مصرفمتأ

-یعن  مصرف منظم و بهرتروویروس ، لزوم رعایت رژیم درمان    از مسایل مهم در مورد درمان ضدیک

بد. باه نظار یادر صورت عدم رعایت این موضوع، امکان مقاومت داروی  افزایش م موقع داروها است. 

خصوص در این مورد نیاز به کمک و حمایت بیشاتری دارناد. چارا کاه کنندگان مواد، بهرسد مصرفم 

سرپناه باشند، یا به دلیل عوارض ناش  از مواد، توجاه لازم باه مراجعاه باه بعض  از آنان ممکن است ب 

رساد اناگ و تبعای  علیاه ظار ما موقع یا مصرف درست داروهای خود را نداشته باشند. از طرف  به ن

 کنندگان مواد، یک  از موانع دسترس  آنها به خدمات درمان  است. مصرف

درماان نگهدارناده باا داروهاای وی آیاچ در افراد مبتلا به وابستگ  به مواد افیون  تزریق  و عفونت

روسا  را باه کاهش مصرف مواد غیرقانون  و تزریق آن، پایبندی باه درماان ضدرترویبر آگونیست علاوه

 دهد. ای افزایش م صورت قابل ملاحظه

 ه از راه جنسیی منتقلهاعفونتپیشگیری و درمان  -شش
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ی منتقلاه از راه جنسا  هااعفوناتدر کسان  که مبتلا باه وی آیاچ از آنجا که احتمال انتقال ویروس

 شود. هش آسیب تلق  م یک  از اقدامات مهم کا هاعفونتیابد، تشخیص و درمان این هستند افزایش م 

آنها عبارتند از: سایفلیس، ساوزاک، ترین مهمهای منتقله از راه جنس ، انواع مختلف  دارند که بیماری

-بیماری های. نشانهاچ آی وی ی  مانند هپاتیت وهابیماری و تریکومونا، کاندیدا، زگیل تناسل کلامیدیا، 

مختلف  باشد مانند ترشحات بدبو، زخم یا زگیل در ناحیه  هایتواند به شکلقله از راه جنس  م ی منتها

اماا در بسایاری از  دردهای زیر شکم ، تورم بیضه و مقاربت دردنااک،تناسل ، خارش، تورم کشاله ران، 

 تواند بیماری را به دیگران انتقال دهد. موارد، فرد مبتلا هیچ علامت واضح  ندارد، درحال  که م 

پذیر است. پاس های لازم امکاناز طریق معاینه توسط پزشک و انجام آزمایش هابیماری تشخیص این

ی منتقله از راه جنس  هابیماری ی اختصاص  برای هر یک ازهادرماناز تشخیص، نیاز به درمان است که 

تاوان احتماال بیمااری را در حاد وجود دارد. مهم است که بدانید با استفاده منظم و مستمر از کاندوم م 

 یادی کاهش داد.ز

 

 های جنسی آنهاندگان مواد و شریککنبرنامه کاندوم برای مصرف -هفت

ترین راه ترین راه انتقال ویروس در جهان، انتقال از طریق جنس  است. در ایران، تا به حال شایعشایع

از راه جنس  باه ی اخیر، انتقال هاسالانتقال استفاده از وسایل تزریق مشترک بوده است. با این وجود در 

ی در معرض خطار انتقاال ویاروس، هاگروهترین مهمسرعت رو به افزایش است، ضمن این که یک  از 

خصوص باا افازایش مصارف له، بهکننده مواد هستند. این مسأد مصرفهای جنس  افراهمسران و شریک

 تری به خود گرفته است. مواد محرک روند سریع

ها شامل ارتباط جنسا  از ختلف ارتباط جنس  قابل انتقال است. این راههای ماز راهوی آیاچ عفونت

. این نوع رابطه های مهم انتقال ویروس استراهاز شود. ارتباط جنس  مقعدی راه واژن، مقعد، یا دهان م 

تا  یاا ح هاها، زندانط خاص مانند پادگانیا در شرای مردان  که با مردان دیگر رابطه جنس  دارنددر بین 

در حاین رابطاه و  . مخاط مقعد مخاط  شکننده باودهتر از افراد عادی استها قبل از ازدواا، شایعخانم

 و در نتیجه انتقال ویروس زیاد است. ریزی   و خوناحتمال پارگ مقعدی

بنابراین یک اقدام بسیار مهم کاهش آسیب ایان اسات کاه خطار انتقاال از راه جنسا  را باه حاداقل 

 ها برای این منظور، استفاده صحیح و مستمر از کاندوم است.  از بهترین روشبرسانید. یک

لازم است که کارکنان مراکز بهداشت  قادر به آموزش صحیح استفاده از کاندوم )هم کانادوم مرداناه و 



 کتاب پزشک

299 

هم کاندوم زنانه( به مراجعان مرد و زن خود باشند. همچنین باید با استفاده از ماولاژ مطمائن شاوید کاه 

 شود:م  مراجع استفاده صحیح را یاد گرفته است. این آموزش شامل موارد زیر

 گذشته را استفاده نکنید. های تاریخ مصرفابتدا تاریخ مصرف کاندوم را چک کنید. کاندوم 

  .کاندوم باید در جای خشک و خنک نگهداری شود 

 محال بااز کاردن معماولاً  ه نکنیاد.هنگام باز کردن بسته کاندوم از قیچ  و ناخن و اجسام تیز استفاد

 شود. کاندوم مشخص است و به راحت  باز م 

  در استفاده از کاندوم مردانه، از ابتدای ارتباط جنس ، یعن  زمان  که نعو  اتفاق افتااده اسات، بایاد

کاندوم روی آلت تناسل  کشیده شود. ترشحات قبل از انزال نیز ممکن است حاوی ویاروس باشاند. 

 ندوم، باید فضای  را آزاد گذاشت تا مایع من  در آن ریخته شود. در سر کا

 های آن خارا کرد، در دستمال  پس از پایان رابطه جنس ، باید کاندوم را به آرام  و با لوله کردن لبه

 گذاشت و در سطل آشغال انداخت. 

  اسات عمالا اثار هرگز دو کاندوم را روی هم نباید استفاده کارد. لیزخاوردن آنهاا روی هام ممکان

 محافظت  آن را کاهش دهد. 

 های خاص برای لیز کردن کاندوم نباید از کرم یا وازلین یا آ  دهان استفاده کرد، تنها باید از لیزکننده

 )لوبریکانت( که در داروخانه موجود است، برای این منظور استفاده شود. 

 

 ویروسیهای پیشگیری، واکسیناسیون، تشخیص و درمان هپاتیت -هشت

کنناد و در درازمادت های  هستند که کبد را درگیر م و هپاتیت س ، ویروس های هپاتیت  ویروس

وی آیاچ های ویروسبه همان روش مزمن و سرطان کبد شوند. هپاتیت  ی هابیماری توانند منجر بهم 

شاود، اماا از منتقل م شود. هپاتیت س ، عمدتا از طریق خون و تا حدودی از طریق راه جنس  منتقل م 

 یابد. مادر به جنین انتقال نم 

ای از بیماری نداشته باشاند، در از لحا  علایم بیماری هپاتیت، بعض  از افراد ممکن است هیچ نشانه

 تواند بیماری را انتقاال دهاد. همچناین ایان فارد در درازمادت باهحال  که فرد ناقل بیماری است و م 

حاال ، تهاوع، اساتفراغ، های  مانند تب، ب ای دیگر نشانهشود. در عدهچار م ی مزمن کبدی دهابیماری

رناگ، زردی پوسات، و زردی صالبیه اشتهای ، دردهای شکم ، ادرار به رنگ زرد پررنگ، مدفوع کمب 

ها غیراختصاص  است و گونه که مشخص است، بسیاری از این نشانهشود. همان)سفیدی( چشم ظاهر م 
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 در یک زکام ساده هم مشاهده شود. ممکن است 

ماند. همه افرادی ها در بدن فرد ناقل باق  بتواند مدتانسان است و ویروس م  تنها مخزن هپاتیت  

شوند و احتمال زیادی وجود دارد که ویاروس اند، تبدیل به ناقل بیماری نم آلوده شده که به هپاتیت  

شوند و قاادر باه انتقاال ین پنج تا ده درصد آنها تبدیل به ناقل م به طور کامل از بدن آنها دفع شود. اما ب

، رعایات اصاول بهداشات  نقاش ای پیشگیری از ابتلا به هپاتیات  ویروس به بدن فرد سالم هستند. بر

 .اساس  دارد. به علاوه امکان واکسیناسیون نیز وجود دارد

فرد به شکل دائام مباتلا باه معمولاً  د، وروهپاتیت س  به راحت  توسط سیستم ایمن  بدن از بین نم 

علل انتقال این ویروس است، بنابراین رعایات ترین مهماین ویروس خواهد ماند. تزریق مشترک یک  از 

ذکار شاد، بایاد  گونه که پیشاترتر در پیشگیری از این ویروس نقش حیات  دارد. هماناصول تزریق سالم

برای رقیق کردن ماده، به شکل مخصوص به خود استفاده شود.  تمام وسایل تزریق حت  آ  مورد استفاده

هپاتیت س  واکسن ندارد، و بنابراین تنها راه پیشگیری از آن رعایت کلیه اصول بهداشت  است. تشخیص 

پذیر است. درمان بیماری هپاتیت با های خاص امکانبیماری هپاتیت با مراجعه به پزشک و انجام آزمایش

پذیر است، اما باید متوجه بود که درمان هپاتیت درمان بسیار گران  است کاه   امکانداروهای ضدویروس

 آید.ای به شمار م ملاحظهبرای سیستم بهداشت  کشور بار قابل

  

  پیشگیری، تشخیص و درمان سل -نه

ان  تواند منتقل شود. بنابراین کسعامل بیماری سل یک میکرو  است که به راحت  و از طریق هوا م 

کنند، در خطر بالای ابتلا به بیماری هستند. عطسه و که با فرد مبتلا به سل در یک مکان زندگ  یا کار م 

تواند هزاران میکرو  سل را در هوا پخش کند. همچنین، انداختن آ  دهان و خلط توسط فارد سرفه م 

آن، میکرو  در هوا پخاش  تواند منجر به انتقال عفونت شود، چون پس از خشک شدنمبتلا به سل، م 

 شود.شده و با نفس کشیدن افراد سالم وارد ریه آنها م 

)بیش از دو هفته(، تنگ  نفس، تب، تعریاق شابانه،  علایم بیماری سل عبارتند از: سرفه همراه با خلط

و ممکن است در یک بیمار، تنها علامت  ها برای تشخیص لازم نیستن نشانهضعف، خلط خون . همه ای

فه باشد. برای تشخیص بیماری نیاز به معاینه پزشک ، آزمایش خلط، عکس قفساه ساینه، و آزماایش سر

 پوست  است. 

گیرد که حداقل شش ماه باید اساتفاده شاوند. اگار درمان سل با داروهای خاص بیماری سل انجام م 
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اد شاود کاه درماان آن داروها به میزان و مدت کاف  استفاده نشوند، ممکن است سل مقاوم به درمان ایج

هاای بیماار کمتار در هفته اول و دوم درمان، سارفهمعمولاً  مشکل و پرهزینه است و نیاز به بستری دارد.

ها باعث شود کاه شود و ممکن است تب بیمار قطع شود و اشتهای او افزایش یابد، اما نباید این نشانهم 

 بیمار درمان خود را قطع کند.
  

 کنندگان موادیب برای خانواده مصرفمداخلات کاهش آس -ب

شاکلات گذارد. خانواده باا مکننده روی کل اعضای خانواده تأثیر م رد مصرففبر مصرف مواد علاوه

-اچ عفوناتهای خانوادگ ، مشکلات مال ، جدای / طلاق، خطر ابتلا به متعددی مانند خشونت، تعارض

 واجه هستند. نگ اجتماع  می عفون  و اَهابیماری و سایروی آی

کناد کاه تارها و کارکرد خانواده ایجااد ما ای را در ساخهای فزایندهه طور کل ، مصرف مواد بحرانب

ت ممکن است موجب بحران در سیستم خانواده شود. بنابراین مصرف مواد فقط مشاکل خاود فارد نیسا

ت یک عامل حمایت  برای اس خانواده ممکن ،پذیرد. از طرف دیگربلکه کل سیستم خانواده از آن تأثیر م 

ره باا های ناش  از مصرف مواد و یا یک عامل خطر برای تشدید آن باشاد. بناابراین مشااوکاهش آسیب

و هم خود اعضای خانواده،  کنندهمصرف مواد در فرد مصرفهای ناش  از خانواده هم برای کاهش آسیب

آنهاا تارین مهامباه  ادامهی دارد که در ضروری است. مداخلات کاهش آسیب برای خانواده انواع متعدد

  .اشاره شده است

 

 شناختیروانآموزش  -یک

طلب  است و فارد ، دلیل اصل  مصرف مواد لذتکنندکنندگان مواد تصور م های مصرفاکثر خانواده

واده، کااری بارای حال ایان خاطر نداشتن اراده، انگیزه ضعیف و یا اهمیت ندادن به خانه ب کنندهمصرف

ثر در وابستگ  و محرومیت و عوامل مؤکند. بنابراین آموزش خانواده در زمینه اعتیاد و مفاهیم کل نم مش

ها نه تنها موجب افزایش دانش و اطلاعات خانواده مصرف مواد ضروری است. این آموزش شروع و ادامه

 ثیرگذار باشد.تأ نندهکرش و رفتارهای آنان نسبت به مصرفتواند روی نگم  در مورد اعتیاد شده بلکه
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 آموزش خانواده در مورد کاهش آسیب -دو

هاا ه آن را توضیح دهاد. اغلاب خاانوادهمشاور باید برای خانواده مفهوم کاهش آسیب، اصول و فلسف

کنناد. بناابراین « علاج»کامل و به صورت قطع   ، اعتیاد رادهندگان خدمات سلامتارایهانتظار دارند که 

راجع مخالفت کنند و آن را اقدام  های کاهش آسیب مانند دادن سرنگ و سوزن به مُامهممکن است با برن

سیب باه همکااری خاانواده باا برای تشویق او برای ادامه مصرف بدانند. توضیح اصول و منطق کاهش آ

 اثربخش  آن را افزایش خواهد داد.های کاهش آسیب کمک خواهد کرد و موفقیت و برنامه

 

 مت روان و کیفیت زندگی اعضای خانوادهبهبود سلا -سه

و  گاذاردنواده اثار ما زنادگ  افاراد خاا مختلفهای ور که ذکر شد مصرف مواد روی جنبهط همان

ها، کاهش این اثرات منف  و بهباود کیفیات های کاهش آسیب برای خانوادهبنابراین یک  از اهداف برنامه

خانواده و ارجاع مناساب پزشک  در افراد مشکلات روان طریق ارزیاب  وجود زندگ  آنهاست. این کار از

 گیرد.ندگ  سالم و توانمندسازی صورت م درمان  و همچنین آموزش سبک زو یا روان درمان برای دارو

 

 ایمن جنسیآموزش رابطه  -چهار

-آیاچ ه خطر عفونتاست ک های راهاستفاده از وسایل تزریق مشترک و رابطه جنس  محافظت نشده 

کنندگان تزریقا  باا ه ویژه مصرفمواد، بکنندگان مصرفدهد. کنندگان مواد افزایش م را در مصرفوی 

هاای اچ آی ه تنها خود را در معرض عفوناتاستفاده از وسایل تزریق مشترک و یا رابطه جنس  پرخطر ن

و نیاز  –خاود دهند بلکاه همسار یاا شاریک جنسا  ی عفون  قرار م هابیماری ها و سایر، هپاتیتوی

انجاام  دهناد. مطالعااتجنس  محافظت نشده در خطر قرار ما را نیز از طریق رابطه  -فرزندان احتمال  

کنندگان رخطر مصرفدهد که مداخلات کاهش آسیب در تغییر الگوی تزریق پشده در این زمینه نشان م 

نان چنادان موفاق نباوده اسات. های  داشته است ول  در تغییر رفتارهای پرخطر جنس  آتزریق  موفقیت

-ه ویژه مصارفب -موادکنندگان بنابراین، آموزش رابطه جنس  ایمن به همسران یا شرکای جنس  مصرف

اهمیت زیادی دارد. این آموزش باید شامل ارائه اطلاعات و افزایش آگااه  همساران  –کنندگان تزریق  

رت مذاکره با همسر برای یک رابطه جنسا  در مورد رابطه پرخطر جنس  و عواقب آن و نیز آموزش مها

 ایمن باشد.
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 مشاوره برای خشونت خانگی -پنج

خشونت خانگ  یک الگوی بدرفتاری جسم ، جنس ، روانا  و هیجاان  اسات کاه توساط یکا  از 

گیارد. و یا اعضای دیگر خاانواده صاورت ما عضبه اعضای خانواده برای اعمال کنترل و قدرت، نسبت 

ای کاه فقاط افتد و لذا حادثاهه طور مکرر اتفاق م رفتاری اشاره به رفتاری دارد که بعبارت یک الگوی 

شود. اگرچه خشونت خانگ  ممکن است نسبت به فرزندان، فتاده، بدرفتاری محسو  نم یک بار اتفاق اُ

ست کاه کید روی خشونت  المندان صورت گیرد ول  در اینجا تأافراد معلول و بیمارخانواده، والدین و سا

 دهد.ه همسر و فرزندان خود انجام م مردان نسبت ب

تارین مهامعوامل مختلف  ممکن است در خشونت خانگ  یک مرد نقش داشته باشاند ولا  یکا  از 

 دهدم  دهد مصرف الکل و مواد است. آمارها نشانم  عوامل خطری که احتمال بدرفتاری مرد را افزایش

شوند مصارف الکال و ماواد شان م رتکب خشونت نسبت به همسرانمردان  که م چهارم تا نیم  ازیک

-م  ندارند. مصرف موادمواد داشته و دفعات و شدت خشونت در آنها بیشتر از مردان  است که مصرف 

آن را بیشاتر حت  شدت و فراوان   مختلف  احتمال بروز آن را افزایش داده و سازوکارهایتواند از طریق 

شوند احتمال بیشتری دارد که بارای تساکین شان م نان  که قربان  خشونت همسرانز این،بر کند. علاوه

و  آوربخاش، خاوا باه داروهاای آرام های مرتبط باا آن،سم  و روان  ناش  از خشونت و ترسدرد ج

 مسکن وابسته شده و یا شروع به مصرف مواد کنند. 

رسد کاه مصارف ماواد ا هم دارند و به نظر م بالای  ب بنابراین از آنجای  که این دو پدیده همبستگ 

بایاد احتماال  کننادگان ماواد، حتمااًت خانگ  است، لذا در کاار باا مصارفیک عامل خطر برای خشون

خشونت خانگ  را در نظر داشت و اقدامات لازم به منظور ارزیاب  و انجاام ماداخلات ضاروری انجاام 

صاورت وجاود خشاونت،  هم همسار وی باشاد تاا درو  کننده. ارزیاب  باید شامل هم فرد مصرفگیرد

برای اطلاعات بیشتر درباره نحوه برخورد با خشونت خاانگ  باه  اقدامات و ارجاع مناسب صورت گیرد.

 راهنماهای مربوطه اداره سلامت اجتماع  مراجعه شود.

 

 آموزش فرزندپروری -شش

پزشک  اری، مشکلات روانختلالات رفتگذارد و احتمال بروز افرزندان تأثیر م بر مصرف مواد والدین

-دیدیم، غفلات فارد مصارف فصل پنجمدهد. همان طور که در مصرف مواد را در آنها افزایش م  و نیز

ها و کننده مواد و فرزندان، استرسکننده بین مصرفحمایت از وظایف والدین ، فقدان ارتباط گرم و کننده
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 ر باین زن و شاوهر، دسترسا  باه ماواد و الگاوبرداری ازهای مکارهای مزمن در خانواده، تعارضتنش

شناخت  و مصرف ماواد را تواند شیوع بالاتر مشکلات روانکننده از جمله مواردی است که که م مصرف

به ماادر بدهیاد و باا  تبیین کند. شما باید اطلاعات لازم را در این زمینهکننده، در فرزندان والدین مصرف

 ندپروری مختص این افراد، احتمال بروز مشکلات فوق الذکر را کاهش دهید. ی فرزهاآموزش مهارت

 

 ارجاع و پیگیری
ی اولیه، طیف مداخلات کاهش آسیب محدود است، ارجاع به هامراقبت آنجای  که در اغلب مراکز از

که بایاد  اقدامات  استترین مهمیک  از های حمایت  دهنده خدمات کاهش آسیب و جایگاهارایهبه مراکز 

هاای زیار بایاد در نظار به جایگاههای لازم ارجاعراجع، شناخت نیازهای مُبراساس انجام دهید. بنابراین، 

 گرفته شود:

 ی هابیماری های کاهش آسیب و درمان اعتیاد شامل مراکز کاهش آسیب، مراکز مشاورهمراکز یا برنامه

 وابستگ  به مواد افیون  با داروهای آگونیست پذیر و مراکز درمانرفتاری، مراکز مشاوره زنان آسیب

 پزشک های درمان مشکلات طب  و روانجایگاه 

 آموزیهای اجتماع ، سرپناه و حرفهدهنده حمایتمراکز ارایه 

تا بتوانیاد تهیه کنید دهند ا که خدمات مورد نظر را ارایه م رهای  شما باید از قبل فهرست  از سازمان

کااهش آسایب و مراکاز یک  از موارد مهم، ارجاع به مراکز  های لازم را انجام دهید.عنیاز ارجادر مواقع 

کاهش آسیب است. نکتاه مهام دیگار آن  اختصاص جهت دریافت خدمات  درمان با داروهای آگونیست

دهیاد دیگری ارجااع ما  هایای دریافت کمک و حمایت به مراکز یا سازماناست که وقت  مراجع را بر

راجاع باه توصایه توانید کارهای  انجام دهید تا مُکند. شما م  مراجعه م مرکزیدا کنید که به آن اطمینان پ

 توانید: مربوطه بیشتر شود. برای مثال م  هایجایگاهشما عمل کند و احتمال مراجعه وی به 

  و باه او زمان، مکان، مسیر رفتن به محل مورد نظر و نام شخص  را که باید پیش او بارود، بنویساید

 .بدهید

 با مرکز مورد نظر تماس بگیرید و قراری را هماهنگ کنید خودتان در حضور مراجع. 

 تواند داشته باشدهای  م ز سازمان مورد نظر انتظار چه کمککاملا برای او توضیح دهید ا. 

تاا باا  کناد باه او کماک کنیادرا بیان م   مورد نظر، مشکلاتمراکز به  مراجعهبرای  فردهمچنین اگر 

کلات ایاا  و ذهاا ، ، موانع موجود را برطرف کند. این موانع ممکن اسات مشاهلهای حل مسأتکنیک
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یان جلسه بررس  کنید آیا مراجاع ... باشد. بنابراین همیشه در پاها، ترس از دستگیر شدن ومراقبت از بچه

 وشن است.که همه چیز برای او ر های  دارد و اطمینان پیدا کنیدسؤال و یا نگران 

مراکاز اختصاصا  ذکر این نکته مهم است که در مناطق روستای  و حاشیه شهر و یا در ماواردی کاه 

دلیل  امکاان  راجع به آن دشوار است و یا به هروجود ندارد و یا دسترس  مُ کاهش آسیب و درمان اعتیاد

اسات پزشاک مرکاز باا ممکن    کهتا جایلازم است پایین است،  های اختصاص جایگاهمراجعه وی به 

 کارکنان خدمات مورد نیاز را ارائه دهند. کمک سایر 

تواند تلفن  ریزی کنید. پیگیری م ای را برای پیگیری برنامهمه جلسه، با همکاری مراجع برنامهدر خات

هاای تمااس باا مراجاع را ریزی کنیاد و راهصورت لزوم، برای جلسه بعد برنامهو یا حضوری باشد. در 

را بدهیاد. در  کنید تا در صورت عدم امکان شرکت در جلسه مقرر، بتوانید ترتیب جلسه دیگاری بررس 

کید کنید شما همیشه برای کمک به او در دسترس هستید و هار زماان نیااز باه کماک و خاتمه دوباره تأ

 مشورت داشت، از او استقبال خواهید کرد.

ی بهداشت  اولیاه هامراقبت واد در نظامشرح وظایف پزشک در حوزه کاهش آسیب م 1-7جدول در 

 ارایه شده است. 
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 ی بهداشتی اولیههامراقبت در کاهش آسیب مصرف مواد در نظام پزشکشرح خدمت  -1-7دول ج

 متن آموزشی –منبع  شرح خدمت گروه هدف

-مصرف

کنندگان 
تزریقی )یا 
غیرتزریقی  

 مواد

  مُراجع شامل: ارزیاب 

 لبانه طگری اولیه فرصتغربال 

 گرانه، توأم با احترام، برقراری ارتباط مصاحبه و ارزیاب  غیرقضاوت
 درمان  

  دفعات مصرف -پرسش از فرد درباره مصرف مواد )برآورد مقدار- 
 آخرین بار مصرف( -انواع مواد مصرف 

 ی قبل  برای وابستگ  به مواد، مدت زمان پرهیز هادرمانی سابقه
 مصرفبعد از هر درمان، دلیل عود 

 ی زندانسابقه 

 ی رفتارهای پرخطر )رفتار تزریق ، تزریق مشترک، ارتباط سابقه
 جنس  غیرایمن و... (

 های مسمومیت و محرومیت، معاینه جسم  )معاینه عموم ، نشانه
ای، روده -ارزیاب  وضعیت تغذیه، کارکرد نورولوژیک، گوارش

 ا عروق (-قلب 

 میت یا محرومیت، کارکرد های مسمومعاینه وضعیت روان  )نشانه
 شناخت ، انگیزه و بینش(

 استفاده از داروهای همراه 

 خصوصیات فعل  محرومیت یا مسمومیت 

 های پزشک ارجاع مراجع برای انجام آزمایش 

 های عملکرد کبدیآزمایش 

 HCV Ab 

 HBS Ag 

 وی آیاچ ارجاع مراجع برای مشاوره و آزمایش 

 گیری مار و خانوادۀ او و تصمیمتوضیح فرآیندهای لازم درمان  به بی
 اقدام لازم درمان  طبق پروتکل دربارۀ

  ویزیت منظم بیمار و ارزیاب  عوارض احتمال 

 پزشک در صورت لزومارجاع فرد به روان 

 ی رفتاری برای شروع درمان هابیماری یارجاع فرد به مراکز مشاوره
 ضدرتروویروس  در صورت لزوم

متون آموزش  )از جمله 
های وزرات دستورالعمل

بهداشت( مربوط به سل، 
ی هابیماری هپاتیت و

 آمیزش 
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 شامل:  سلاری ارزیاب  مراجع از نظر بیم 

  وجود علایم سل مانند سرفه بیش از دو هفته، خلط خون ، تعریق
 شبانه، کاهش وزن، تب

 ی تماس با فرد مبتلا به سلسابقه 

 ی ها برای شروع و ادامهتشخیص بیماران مبتلا به سل و پیگیری آن
 درمان 

 و ارجاع برای درمان هپاتیت ارزیاب  فرد از نظر بیماری 

 و شروع درمان )یا  ی منقله از راه جنسیهابیماری ز نظرارزیاب  فرد ا
 ارجاع برای درمان(
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 منابع فارسی
 تهران: معاونت دانشاجوی  دانشاگاه محله. بر (. پیشگیری اولیه از اعتیاد با تمرکز1391) احترام ، م

 تهران و ستاد مبارزه با مواد مخدر.

 ( .طب پیشگیری و پزشک  اجتماع . ترجمه: رفای  شیر پاک خسرو، تهران: نشار 1382پارک، ک .)

 ایلیا، چاپ اول. جلد دوم.

 ( .1396خان احمدی پریسا.) ه روزناماه ایاران، شامار. هزار نفار معتااد در کشاور 808میلیون و  2

 .4، صفحه 1396. یکشنبه چهارم تیر ماه 6528
 http://www.magiran.com/npview.asp?ID=3582313 

 (. گزارش بررس  سریع مصرف مواد تزریقا  در شاهر 1382موقر آ، حسین  م. )م، رحیم رزاق  ع

 ن بهزیست  کشور.. سازما1380تهران در سال 

 ( . مرگ بیش از 1395سازمان پزشک  قانون .)ساایت اثر سوءمصرف مواد مخادر. و بر نفر 3000

 .1395اردیبهشت  1سازمان پزشک  قانون ، 
 http://lmo.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=1&pageid=2316&newsview=24704 

 ( .شیوع1390ستاد مبارزه با مواد مخدر .) شناس  اعتیاد در ایران. گازارش نتاایج اصال  مطالعاه در

 های گروه .رسانه

 ( .کتا  سال 1393ستاد مبارزه با مواد مخدر .)ستاد مبارزه باا ماواد مخادر. تهاران: ریاسات  1393

 آوری اطلاعات.ریزی و فنبا مواد مخدر، دفتر برنامهجمهوری، دبیرخانه ستاد مبارزه 

 ( .کتا  سال 1394ستاد مبارزه با مواد مخدر .)ستاد مبارزه باا ماواد مخادر. تهاران: ریاسات  1394

 آوری اطلاعات.ریزی و فنجمهوری، دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر، دفتر برنامه

 ( .گزارش 1392ستاد مبارزه با مواد مخدر .)1391های ستاد مبارزه با مواد مخادر در ساال فعالیت .

 ریزی ستاد مبارزه با مواد مخدر.انتشارات دفتر برنامه

 ، ریاسات مخادر ماواد باا مباارزه ستاد سایت اعتیاد در ایران. شناس ع(. شیو1391حمید. ) صرام 

 جمهوری. 

 ( . 1385مجلس شورای اسلام .) 15/6/1385. مصو  دخانیاتقانون جامع کنترل و مبارزه مل  با. 

 (. 1378لاکاه م، عشاتری  ، مهادوی ن. )نقوی م، ابوالحسن  ف، پورملک ف، جعفری ن، مارادی

جله تخصص  اپیادمیولوژی ایاران؛ . م1382ها در ایران در سال مقاله پژوهش  بار بیماریها و آسیب

  . 1-19:صفحات  1، شماره 4دوره 

http://www.magiran.com/npview.asp?ID=3582313
http://lmo.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=1&pageid=2316&newsview=24704
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 السادات، عامری فرزاناه، حادادی زادی سیدهادی، معین صدیقهنوروزی علیرضا، رهنما نازنین، فرح

های درمان اختلال مصرف الکل. مرکز مل  مطالعات اعتیاد، آ(. استانداردهای مدل1395رضا. )محمد

دانشگاه علوم پزشک  تهران و اداره پیشگیری و درماان سوءمصارف ماواد، دفتار سالامت روانا ، 

 درمان و آموزش پزشک . اجتماع  و اعتیاد، وزارت بهداشت،

 ( .آشنای  باا مشاکلات روان1396نوروزی علیرضا، حضرت  نازنین، مهراب  مریم، یزدان  سمیه .)-

هاا و مادارس. ویارایش دوم. اداره پیشاگیری و پزشک  در کودکان و نوجوانان: راهنمای خاانواده

اشت، درمان و آماوزش درمان سوءمصرف مواد، دفتر سلامت روان ، اجتماع  و اعتیاد، وزارت بهد

 پزشک .

 ( .1386هیأت دولت .)مصاو  آیین نامه اجرای  قانون جاامع کنتارل ومباارزه ملا  باا دخانیاات .

1/7/1386. 
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