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  پيشگفتار
اين كتاب در راستاي طرح ادغام پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه 

. هاي بهداشت و درمان تحت پوشش اين طرح نوشته شده است جهت استفاده پزشكان شاغل در شبكه
هاي اعتياد در نظام شبكه بهداشت و  همانطور كه در فصل اول كتاب نيز اشاره شده است، ادغام برنامه

محمدي،  شده است و در اين ميان نقش شادروان دكتر داوود شاه درمان كشور از سالها پيش دنبال مي
. كننده بوده است رئيس وقت اداره بهداشت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بسيار تعيين

اين عزيز از دست رفته به همراه اساتيد بنام دانشگاههاي علوم پزشكي كشور از جمله جناب آقاي دكتر 
همچون آقايان رت متبوع وزابرجسته با كمك كارشناسان دكتر محمدتقي ياسمي و نيز بوالهري و جعفر 

به تدوين برنامه رودي، دكتر محسن نقوي و شادروان هوشمند لايقي  دكتر كامل شادپور، دكتر سيروس پيله
در نهايت طرح پس از فراز و نشيبهاي بسيار زياد با نظارت  .ادغام اعتياد در نظام شبكه همت گماشتند

مواد وزارت متبوع در خرداد ماه امسال در سه  اداره پيشگيري و درمان سوءمصرفاي تخصصي در  كميته
  .درسماً آغاز شسرا به صورت پايلوت  آباد غرب و صومعه شهرستان سمنان، اسلام

راهنماي كاربردي درمان «در تدوين برخي فصول كتاب حاضر از ويرايش دوم 
منتشر شده » يادراهنماي پيشگيري و درمان اعت«انتشارات پرشكوه و نيز از » كنندگان مواد سوءمصرف

بخاطر اهميت . توسط معاونت امور فرهنگي و پيشگيري سازمان بهزيستي كشور بهره برده شده است
از كتاب رفتاردرماني شناختي ترجمه جناب آقاي دكتر  ، عيناً(Relaxtation)آرميدگي : ٥موضوع، پيوست 

  :ركدام به اين قرارندنويسندگان اصلي كتاب و فصلهاي ه. زاده نقل شده است االله قاسم حبيب
  ٢، ١فصلهاي   :سيد عباس باقري يزدي

  ١٤، ١٣، ١٢، ١١، ١٠فصلهاي   :دكتر نرگس شمس عليزاده



  ٨

  ٢٢، ٢٠، ١٨، ١٥فصلهاي      :دكتر عليرضا عابدين
  ٢٢، ٢٠، ١٩، ١٨، ١٧، ١٦، ١٥، ٩، ٥فصلهاي   : دكتر گلاره مستشاري
  ٢٢، ١٥ ،١٠، ٩، ٨، ٧، ٦، ٤، ٣فصلهاي   : دكتر محسن وزيريان

خاطر تأمين بودجه تدوين  دانم از ستاد مبارزه با مواد مخدر رياست جمهوري به در اينجا لازم مي
جانبه و نيز تخصيص و هدايت بودجه و  كتاب، از حوزه معاونت سلامت وزارت متبوع جهت حمايت همه

ركز تحقيقات روانپزشكي كشور و م، آموزشي و پژوهشي از انستيتو روانپزشكي تهران، قطب علمي
همچنين آقايان دكتر مهرداد . بهداشت روان، جهت هماهنگي و پشتيباني تدوين كتاب، سپاسگزاري نمايم

در بازبيني و اصلاح نهايي كار همكاري اصغرزاده امين رضا احمدخانيها و خانم صفيه  افتخار و دكتر حميد
  . نمودند كه از همگي بسيار متشكرم

قش كليدي استاد گرانقدر جناب آقاي دكتر جعفر بوالهري در تمامي مراحل دانم بر ن لازم مي همچنين
تهيه كتاب از طراحي اوليه برنامه نگارش كتاب و نظارت علمي بر آن گرفته تا مراحل ويراستاري، اصلاح 

نظر  صدر و دقت ايشان با سعه. و تطابق متن با نيازهاي ادغام برنامه با مراقبتهاي بهداشتي اوليه تأكيد كنم
هميشگي خود همواره در طول دوره تأليف كتاب گروه نويسندگان را مورد لطف و حمايت خود قرار 

لذا بدينوسيله مراتب سپاس و قدرداني خود را از ايشان ابراز نموده و از اينكه به علت مشغله . دادند 
اميد . نمايم عذرخواهي مي ام كليه نظرات ارشادي ايشان را اعمال كنم فراوان و محدوديت زماني نتوانسته

رود در چاپ بعدي كتاب، و با استفاده از تجربه عملي اجراي طرح در نظام شبكه و نيز ابراز نظر  مي
   .خوانندگان گرامي بتوان به رفع نواقص همت گماشت 

به همكاران گرامي پزشك عمومي پيشنهاد  گيري باليني بيشتر از اين كتاب جهت بهرهدر خاتمه 
  :ر مطالعه اين كتاب همزمان نكات زير را در نظر بگيرندشود د مي

كوشش نمايند در تماس با اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد و دانشگاههاي علوم پزشكي  -١
هاي بازآموزي و كارگاههاي آموزشي نكات عملي كتاب را با تجارب با ارزش اساتيد  و شركت در دوره
  .ديگر همراه نمايند

، ٩، ٨، ٧، ٥فصل : به ترتيب فصلها و بخشهاي زير مطالعه شود ي شروع مطالعه كتابدر ابتدا -٢
  .٦و  ٥، ٢، پيوستهاي ٢١، ٢٢، ١٢

كنند در هر لحظه كه با  هاي بهداشت كشور كار مي همكاراني كه در مراكز بهداشتي درماني شبكه -٣
دهند، و پزشكاني  ارجاعمتخصص  مشكل درماني و موارد مشكل مواجه شدند بيمار را به سطوح بالاتر و

اي، آموزشي و درماني خود را با روانپزشكان و  كنند ارتباط مشاوره كه در مطب خصوصي و آزاد كار مي
  .را به آنها ارجاع دهند مراجعمراكز تخصصي نزديك ادامه داده و در مواجهه با موارد مشكل 
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مجموعه براي رابطان، بهورزان و كارشناسان شود علاوه بر مطالعه كتابهاي ديگر اين  پيشنهاد مي -٤
  : يابد ارتباط مداوم خود را با پايگاههاي الكترونيكي زير حفظ نمايند كه بزودي انتشار مي

  ir.hbi.sapto.wwwاداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد 
  com.iranmentalhealth.wwwاداره سلامت روان 

  org.tehranpi.wwwانستيتو روانپزشكي تهران 
اميد است اين متن آموزشي بتواند پزشكان عمومي را در امر درمان و پيشگيري سوءمصرف مواد 

 .ياري دهد

  دكتر محسن وزيريان                                                                                                      
  ١٣٨٤تهران، تيرماه                                                                                         

  بخش يك
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  بيان مسئله: ١فصل 

  
  :اهداف آموزشي

  آشنايي پزشكان با ابعاد ملي و جهاني مشكل سوءمصرف مواد و اعتياد - ١
  ضرورت درگير شدن پزشكان كشور در امر پيشگيري و درمان اعتياد درك - ٢
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 مقدمه
اعتياد به مواد مخدر به عنوان يكي از مشكلات بهداشتي، درماني و اجتماعي قرن حاضر شناخته شده 

هاي  گردد بلكه آسيب هاي شديد و عميق جسمي و رواني در فرد مي اعتياد نه تنها منجر به آسيب. است
  .ير افزايش طلاق، بزهكاري، فحشا و بيكاري را نيز در بر دارداجتماعي نظ

مواد مخدر يكي از معضلات عمده بهداشتي كشور و مسبب شيوع برخي از بيماريهاي عفوني نيز 
، ١٣٨٣شده آزمايش مثبت ويروس ايدز تا فروردين  مورد گزارش ٦٣٣٧باشد به نحوي كه از ميان  مي

  .اند تياد تزريقي به ويروس عامل ايدز آلوده شدهشصت درصد آنها به علت رفتار اع
هاي بين المللي كه از اواسط قرن گذشته در زمينه تحريم توليد و توزيع اين مواد و جلوگيري  كوشش
ها به عمل آمده بدليل منافع سرشار ناشي از قاچاق مواد مخدر، تاكنون با موفقيت همراه نبوده  از عرضه آن

مصرف مواد مخدر و همچنين كشف و توليد غيرقانوني مواد روانگردان تركيبي با گسترش توليد و . است
شود توليد، قاچاق و مصرف مواد مخدر و عوارض جسمي،  بيني مي جديد در بسياري از نقاط جهان، پيش

به عنوان يكي از مشكلات عمده جهاني در به ويژه شيوع ايدز رواني، اجتماعي و اقتصادي ناشي از آن 
  .و يكم ادامه يابد قرن بيست

بررسيهاي محدود انجام شده در زمينه ميزان شيوع اعتياد در ايران، همگي مويد شيوع نسبتاً بالاي 
درصدي رشد جمعيت در طول دو دهه گذشته و شيوع   ٣با در نظر گرفتن نرخ . اعتياد در كشور هستند

هاي آينده تظاهر انفجارآميزي  عتياد در دههرسد كه پديده ا سال، بنظر مي ١٨ـ٢٥بالاتر اعتياد در گروه سني 
  .خواهد داشت

ارائه آمار دقيقي از تعداد معتادان كشور بدليل آنكه در حال حاضر در جهان روش واحدي در زمينه 
اما براساس حجم كشفيات مواد مخدر، آمار . اعتياد وجود ندارد عملي ناشدني استشناسي  گيري همه

هايي از تعداد معتادان در ايران  پذيرش معتادان در مراكز بازپروري تخمين زندانيان قاچاقچي و معتاد و
  .ارائه گرديده است

درصد جمعيت  دو، به ششصد هزار نفر يا حدود ١٩٧٠تعداد معتادان ترياك در ايران در اواسط دهه 
، )١٣٧٧(شور ك ستاد مبارزه با مواد مخدر هاي منتشرشده از سوي مطابق آمار .كشور برآورد گرديده است

نفر هم بصورت تفنني از مواد  ٨٠٠.٠٠٠نفر است و  ١.٢٠٠.٠٠٠تعداد تقريبي معتادان كشور حدود 
  .كنند اعتيادآور استفاده مي

 ،“ده استان كشورارزيابي سريع مسئله اعتياد در “، تحت عنوان ١٣٧٨طبق پژوهش انجام شده در سال 
 ٢٠٠.٠٠٠با در نظر گرفتن دستگيري ساليانه بيش از . استتخمين زده شده  ٧٠٠.٠٠٠تعداد معتادان حدود  

 ٢٥تا  ١٠تن مواد گوياي آن است كه اگر  ١٦٠.٠٠٠نفر در رابطه با مواد مخدر و كشف سالانه بيش از 
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 ددرصد اين مواد به مصرف داخل كشور برسد احتمالاً تعداد معتادان بيش از ارقام گزارش شده فوق خواه
 .بود

ران با دو كشور اصلي توليدكننده مواد مخدر يعني افغانستان و پاكستان، موجب همجواري كشور اي
نقل و انتقالات،  اين گرديده تا خاك ايران بهترين راه عبور اين مواد به كشورهاي اروپايي باشد و در

. شانداي از افراد جامعه را به كام خود بك مقداري از اين مواد توسط افراد سودجو توزيع و پخش شده عده
ميليون نفر از  ١٠نفري باشد حداقل  ٥طور متوسط عضوي از يك خانواده ه در صورتي كه هر معتاد، ب

  .مردم كشور ما به نوعي با مشكل اعتياد و پيامدهاي رواني اجتماعي آن روبرو هستند
اعتياد  مخدر و     ايران از جمله كشورهايي است كه از چند قرن پيش با مشكل سوءمصرف مواد        

اين . د و مصرف اين مواد به عمل آورده استيبه آنها روبرو بوده و اقداماتي در جهت جلوگيري از تول
اقدامات كه از دوران صفويه آغاز شده بود منجر به تصويب قوانين مدوني جهت منع كشت و معامله اين 

  .مواد و تعقيب كيفري يا درمان معتادان گرديد
ءمصرف مواد مخدر از جمله معضلاتي بود كه جمهوري اسلامي ايران از مشكل اعتياد و سو      

اين مبارزه كه عمدتاً به شكل برخورد با توزيع و . همان آغاز اراده خود را براي مبارزه با آن اعلام نمود
عرضه و قاچاق مواد مخدر بوده است كوشيده از طريق ممنوع نمودن توليد داخلي، مجازات واردكنندگان 

ي برخورداست به نشان داده رتج. كنندگان مواد و همچنين مصرف آنها به مسأله خاتمه دهد زيعو تو
و تا زماني كه مبارزه با  قضائي و انتظامي با مشكل سوءمصرف مواد توفيق چنداني نخواهد داشت منحصراً

  .آسيب نگردد موفقيتي بدست نخواهد آمدكاهش هاي كاهش تقاضا و راهبردهمراه با , عرضه
درمان و , اي طولاني در وزارت بهداشت داراي سابقه, توجه به اعتياد به عنوان يك مشكل بهداشتي

اگر از تاريخچه طولاني مصرف و مقابله با آن در دوران قبل از انقلاب اسلامي . آموزش پزشكي است
توجه شده و در برنامه كشوري بهداشت روان به اين بيماري  ١٣٦٥براي اولين بار در سال  بگذريم، 

كننده اين برنامه به اين نكته اشاره داشتند كه اعتياد به ترياك و هروئين يكي از مسائل  اساتيد تدوين
  .رود اساسي در ايران به شمار مي

آميز بودن برنامه كشوري بهداشت روان كه از طريق ادغام آن در نظام شبكه بهداشتي درماني  موفقيت
بعمل آمده از آن همگي مويد كارآيي بالاي نظام در ارائه خدمات  كشور صورت گرفت و ارزشيابيهاي
بررسي بعمل آمده از عملكرد پزشكان عمومي در ارزشيابي برنامه . بهداشتي درماني به افراد بوده است

درصد بيماران  ٨٠دهنده توانايي بالاي آنها در تشخيص و درمان حدود  نشان  ،كشوري بهداشت روان
  . درماني بوده است -راكز بهداشتيپوشش م رواني تحت
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مسئولان را بر  ،هاي بهداشتي درماني كشور در اجراي برنامه ،موفق بودن پزشكان عمومي و بهورزان
, ها در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه آن داشت تا با استفاده از تجربيات بدست آمده از ادغام  ساير برنامه

در اين برنامه . را  از طريق اين نظام به مورد اجرا درآورند مواد سوءمصرفخدمات پيشگيري و درمان 
حمايتهاي اجتماعي و مددكاري از ، به آموزش مهارتهاي زندگي ،آموزشي و درماني علاوه بر توجه به ابعاد

  . بيماران و خانواده آنها پرداخته شده است
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در نظام  ءمصرف موادادغام برنامه پيشگيري و درمان سو: فصل دو
  مراقبتهاي بهداشتي اوليه

  

  : اهداف آموزشي
  آشنايي پزشكان با طرح ادغام پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه - ١
  آشنايي پزشكان با شرح وظايف سطوح مختلف شبكه - ٢
هاي علوم پزشكي و حوزه ستادي معاونت آشنايي پزشكان با ساختارهاي مسئول اجراي طرح در سطح دانشگاه - ٣

  سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  

  براساس نتايج و تجربيات بدست آمده از مبارزه با سوءمصرف مواد در كشور و مطالعه برنامه
  "برنامه ملي مبارزه با سوءمصرف مواد در ايران"اعتياد، و درمان در زمينه پيشگيري  ديگر جهانكشورهاي 

 ،كاهش خسارت ،كاهش تقاضا ،داراي شش اصل كاهش عرضهاين برنامه  .تدوين گرديد ١٣٧٧در سال 
المللي بوده و براي  اي و بين اصلاح ابزارها و فضاي قانوني و همكاريهاي منطقه ،بسيج امكانات ملي

  . هايي در نظر گرفته شده استراهبرداهداف و  ،دستيابي به اين اصول
در بين معتادان تزريقي و همچنين افزايش مشكلات اجتماعي و اقتصادي ناشي از  افزايش مشكل ايدز

با پيگيريها و  ١٣٧٨سال  ازاعتياد در جامعه موجب گرديد تا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
هاي بهداشت روان كشور  محمدي، مسئول وقت برنامه ناپذير شادروان دكتر داوود شاه كوششهاي خستگي

برنامه پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد با “، اقدام به تدوين اران و ديگر اساتيد و كارشناسانو همك
اين برنامه توسط كارشناسان و متخصصان  .در كشور نمايد“ استفاده از نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه

يشنويس آن تدوين نظر در امر اعتياد بارها مورد تجديد نظر قرار گرفته و در حال حاضر هفتمين پ صاحب
تأكيد اصلي اين برنامه بر پيشگيري از شروع مصرف مواد و فراهم آوردن شرايط مناسب . يافته است

  .براي افرادي است كه داوطلبانه تصميم به درمان اعتياد خود داشته باشندو توانبخشي درمان 
  

  اهداف برنامه
  هدف كلي

بهداشت و درمان  اده از امكانات شبكه كاهش ميزان سوءمصرف و وابستگي به مواد با استف 
  .استكشور
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  اهداف اختصاصي
توزيع سني،   هاي اپيدميولوژيك سوءمصرف مواد شامل شيوع، بروز، تعيين مقادير شاخصـ ١

  …جنسي، جغرافيايي، شغلي، نوع مواد مصرفي، سن شروع، ميزان مصرف و 
مديران و مسئولان ادارات دولتي ( گيران افزايش آگاهي و تغيير نگرش سياستگذاران و تصميمـ ٢

جوانان، (خانواده آنها، گروههاي در معرض خطر و ، افراد جامعه، معتادان خودمعرف )و غيردولتي
و كاركنان ) آموزان، دانشجويان، پناهندگان، زندانيان و مشاغل خاص مثل رانندگان نوجوانان، دانش

  .شاغل در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه
  .سرپايي و بستري معتادان خودمعرفدرمان ـ ٣
  . وانبخشيتارجاع معتادان درمان شده به سازمان بهزيستي جهت خدمات ـ ٤
مانند (ناشي از سوءمصرف مواد  يهاي اجتماع رنامه با مطالعه كاهش آسيبباثربخشي  عيينتـ ٥

  ).…هسترك تحصيل، طلاق، فرار از مدر
  .اعتياد تزريقي در جامعهكاهش رفتارهاي پرخطر و ميزان شيوع  – ٦   

  هدف كاربردي
  .ارائه الگوي مناسب پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد جهت اجرا در ساير نقاط كشور

  

  هاي برنامهراهبرد
  هاي آموزشيراهبرد) الف

 ،شامل بهورزان گيرندگان تهيه، تدوين و تأليف متون و منابع آموزشي لازم براي تمام آموزشـ ١
  .پزشكان عمومي و روانپزشكان  ،نكارشناسا ،كاردانان
  .دهندگان ي براي آموزشآموزشـ برگزاري كارگاههاي ٢
به ) انفرادي يا گروهي(چهره ه پوشش به صورت چهره ب مي جمعيت تحتوآموزش عم-  ٣

  . سال در هر خانواده ١٥حداقل يك نفر بالاي 
  .هاي گروهي رسانهآموزش عمومي از طريق  -٤
  .در معرض خطر جامعهو گروههاي  ان خود معرفآموزش خانواده معتاد-  ٥
  .آموزش مسئولان دولتي و غيردولتي مرتبط با گروههاي در معرض خطر-  ٦
  .آموزش معتادان در زمينه نحوه كاهش آسيب – ٧

  هاي درمانيراهبرد) ب
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  .مورد نياز توسط كميته علمي پيشگيري و درمان اعتياد تهيه پروتكل درماني -١
 . از طريق دفتر امور دارويي معاونت بهداشتي ودار و تهيهتأمين  -  ٢

 شهري و روستايي درماني -مراكز بهداشتيمانند  در مراكز غيرتخصصيبيماران درمان سرپايي  -٣
  .مطبهاي خصوصي و درمانگاههاي غيردولتيو 

 و درمانگاههايهاي تخصصي دولتي همچون درمانگاه درمان سرپايي در مراكز تخصصي - ٤
  .شود كه توسط روانپزشك اداره ميدر شهرستان ردولتي ترك اعتياد تخصصي غي

  .خصوصي موجود در شهرستان و يادولتي هاي درمان بستري در بيمارستان - ٥ 
  هاي پژوهشي راهبرد) پ

  .عيت تحت پوششمگيري شناسي سوءمصرف مواد در ج همه مطالعهـ ١
  .نااي و خطرزا در بين معتاد مطالعه نقش عوامل زمينهـ ٢
مطالعه ميزان آگاهي و نگرش افراد جامعه، معتادان خودمعرف و خانواده آنها، كاركنان  -٣

پس از اين پژوهشها  دبهداشتي، گروههاي در معرض خطر و مسئولان و سياستگذاران و تكرار مجد
  .آموزشي و درماني همداخل
  .گيرندگان تعيين نيازهاي آموزشي آموزشـ ٤
پوشش قبل و بعد از مداخله  هاي اجتماعي در افراد تحت ياد و آسيببررسي ميزان شيوع اعتـ ٥

  .آموزشي و درماني
  راهبردهاي بازتواني معتادان) ت

زدايي و نيز قطع وابستگي رواني، به دو دليل قادر به برقراري  افراد معتاد بعد از گذراندن دوران سم
  : رابطه مطلوب با جامعه نيستند

شده تا مدتي قادر به عملكرد مناسب و  ، فرد درمان  جسماني و رواني اعتياد اول، بدليل تاثيرات منفي 
  .مورد نياز نيست 

. كند شده را هم به آساني جذب نمي دوم، جامعه به دليل نگرشهاي منفي در مورد معتادان، افراد درمان
  :براي حل اين مشكلات، فعاليتهاي زير در نظر گرفته شده است

مه مشترك با سازمان بهزيستي براي بازتواني جسمي، رواني و اجتماعي معتادان تهيه و اجراي برنا-١
  .كرده در مناطق شهري و روستايي ترك
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در زمينه درمان سرپايي لازم است در مركز (ايجاد و تقويت نظام مددكاري در مراكز بستري -٢
ات، نظارت، آموزش و يك مددكار اجتماعي جهت ارائه خدم, بهداشت شهرستانهاي تحت پوشش برنامه 

  ).پيگيري خدمات وجود داشته باشد
هاي آموزشي و درماني تا زمان تعيين شده از سوي پزشك درمانگر توسط  پيگيري ادامه برنامه-٣

  ).بهورز، كاردان، مددكار اجتماعي و روانشناس(كاركنان سطوح مختلف 
  راهبرد كاهش آسيب) ث

باشد بايد به نحوي عمل كرد تا موجبات  رك اعتياد نميدر مواردي كه فرد معتاد حاضر به پذيرش ت
افزون شيوع ايدز، توجه  كاهش خطرات ناشي از سوءمصرف مواد فراهم گردد، در اين رابطه افزايش روز

  :كند بيشتر به راهبردهاي زير را طلب مي
  زدايي و درمان نگهدارنده با متادون  سم -١

ترك اعتياد در شهرستان، بيمار تحت  در صورت تشخيص روانپزشك درمانگاه تخصصي •
  .گيرد زدايي يا درمان نگهدارنده با متادون قرار مي سم

زدايي با متادون، تحت نظر پزشك و در مراكز بهداشتي درماني شهري  درمان نگهدارنده يا سم •
  .گيرد صورت مي

  تحويل سرنگ و كاندوم - ٢
الگوي مصرف يا درمان  در صورت تشخيص پزشك مبني بر عدم امكان ترك يا تغيير •

  .شود نگهدارنده با متادون سهميه سرنگ در نظر گرفته مي
  .سرنگ جديد در صورت ارائه سرنگهاي مصرف شده تحويل داده خواهد شد •
  ) .الخصوص معتادان تزريقي علي(ارائه كاندوم به معتادان  •

  
  شرايط اجراي برنامه در يك شهرستان

رمان سوءمصرف مواد در يك شهرستان، لازم است مناطق منظور اجراي برنامه پيشگيري و ده ب
  :دنانتخاب شده داراي شرابط زير باش

  .شهرستان كامل باشد شبكه بهداشتي درمانيـ  ١ 
  .مورد اجرا درآمده باشده بهداشتي درماني شهرستان ب برنامه ادغام بهداشت روان در شبكهـ  ٢
بستري را داشته  ارائه خدمات سرپايي و  وجود بيمارستان عمومي در شهرستان كه امكانـ  ٣
  .باشد
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  .وجود روانپزشك و كارشناس بهداشت روان در شهرستانـ ٤
  

  تشكيلات و نظام سازماني
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از طريق سطوح مختلف ارائه خدمات به اجراي برنامه 

  :پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد اقدام خواهد نمود
   

  هاي بهداشت نهخا) الف
  : باشد در برنامه به شرح زير مي هاي بهداشت خانهشاغل در  بهورزانوظايف   
  .كسب آگاهي از مواد مورد مصرف و روشهاي استفاده از آن در معتادان داوطلب ترك- ١ 
  . تشويق و ترغيب افراد معتمد محل براي همكاري و حمايت از برنامه -٢
  .به منظورتلاش براي جلوگيري از عود ز فرد ترك كرده،پيگيري روند ترك و مراقبت ا -٣
پوشش با تاكيد برگروههاي در معرض  آموزش چهره به چهره انفرادي يا گروهي به جمعيت تحت-٤
  .خطر
  .درماني و ارجاع معتادان خودمعرف به اين مراكز -اعلام نشاني مراكز بهداشتي -٥
  .دمعرف و آموزش آنانهاي معتادان خو برقراري ارتباط با خانواده -٦
  .گزارش ماهانه فعاليتها به مراكز بهداشتي درماني روستايي مطابق فرم مربوطه-٧
  

  مراكز بهداشتي درماني روستايي)ب
  :باشد شاغل در اين مراكز به شرح زير مي پزشكان عموميوظايف 

  .پذيرش معتادان خود معرف جهت مشاوره و درمان -١
ها جهت  معلمان مدارس، محصلان در مقاطع مختلف و خانوادهآموزش عمومي معتمدان محل، -٢

  .كسب حمايت و همكاري
  .هاي كاهش آسيب به معتادان تزريقي آموزش شيوه-٣
  .پوشش هاي بهداشت تحت نظارت و سرپرستي برنامه در خانه -٤
  .ارجاع موارد به مراكز درمان سرپايي و يا بستري در صورت نياز -٥
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هاي بهداشت، تجزيه و تحليل اوليه و ارسال آنها به مركز بهداشت  انهدريافت گزارش از خ -٦
  .شهرستان مطابق فرم مربوطه

  
  مراكز بهداشتي درماني شهري) پ

  :باشد شاغل در اين  مراكز  به شرح زير مي پزشكان عموميوظايف 
  ).اعم از ترك يا درمان نگهدارنده(كننده جهت مشاوره و درمان  پذيرش موارد مراجعه -١
ها جهت كسب  آموزش عمومي معتمدان محل، معلمان و محصلان در مقاطع مختلف و خانواده-٢

  .حمايت و همكاري آنان
  .هاي كاهش آسيب به معتادان تزريقي آموزش شيوه-٣
  .ارجاع موارد در صورت نياز به مراكز درمان سرپايي و يا بستري -٤
  .خطربرگزاري جلسات آموزشي براي گروههاي در معرض  -٥
  ..برقراري ارتباط با خانواده معتادان و آموزش آنان -٦
  .ارائه گزارش ماهانه به مركز بهداشت شهرستان مطابق فرم مربوطه -٧
  

  مراكز بهداشت شهرستان) ت
 پيشگيري و درمان سوءمصرف شهرستانكميته اي تحت عنوان كميته  مراكز بهداشت شهرستاندر 

اين كميته بطور منظم ماهانه يكبار تشكيل جلسه خواهد شد و نقش . تشكيل و انجام وظيفه خواهد نمود
راهبري برنامه ادغام پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در شبكه بهداشت و درمان شهرستان را به عهده 

  :عبارتند از شوراوظايف اين . خواهد داشت
دانان و بهورزان هاي آموزشي براي پزشكان مراكز بهداشتي درماني، كار ريزي دوره برنامه -١

  .و ارزيابي تاثير اين آموزشها بر افزايش آگاهي آنها
 .پايش و ارزشيابي برنامه -٢

 .بندي نتايج برنامه و تجزيه و تحليل آنها جمع -٣

 .هاي آموزشي براي افراد و گروههاي در معرض خطر برگزاري دوره -٤

 .تقويت مراكز سرپائي ويژه معتادان جهت پذيرش موارد ارجاع شده -٥

تخت در بيمارستانهاي عمومي  ١٠تا  ٥يا تقويت مراكز بستري ويژه معتادان شامل  ايجاد -٦
 .شهرستان



  ٢٠

ايجاد هماهنگي بين مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري با درمانگاه سرپايي ويژه  -٧
 .معتادان و بيمارستان داراي بخش اعصاب و روان

 .هاي پژوهشي برنامه همكاري در اجراي برنامه -٨

 .ات مددكاري از طريق واحد مددكاري مركزارائه خدم -٩

  .ارسال گزارش ماهانه فعاليتها به شوراي پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد استان-١٠
  
  مركز بهداشت استان) ث
شوراي پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد دانشگاه "شورايي تحت عنوان  مركز بهداشت استاندر 

اين شورا به طور منظم ماهانه يكبار تشكيل جلسه خواهد . دتشكيل و انجام وظيفه خواهد نمو" استان/ 
. شد و نقش راهبري برنامه ادغام پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در دانشگاه را به عهده خواهد داشت

  :عبارتند ازشورا  وظايف اين
درماني، -ها، پزشكان مراكز بهداشتي هاي آموزشي براي مديران شبكه ريزي دوره برنامه -١
  .ها بر آگاهي اين گروهها نان و بهورزان و ارزيابي تأثير اين دورهكاردا
 .پايش و ارزشيابي برنامه -٢

 .بندي نتايج برنامه و تحليل آنها جمع -٣

 .ايجاد هماهنگي بين بخشي به خصوص در سطوح دوم و سوم ارجاع -٤

 ارسال گزارش ماهانه فعاليتهاي انجام شده در برنامه به دفتر سلامت جوانان و مدارس -٥
 ).  اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد(

  
  سوءمصرف مواداداره پيشگيري و درمان ) ج

در حوزه ستادي معاون سلامت قرار دارد وظايف  دفتر سلامت جوانان و مدارساين اداره كه در     
  :زير را در ارتباط با برنامه بر عهده خواهد داشت

   .ستادان سوءمصرف مواد در پيشگيري و درم كميته علمي مشورتي تشكيل ـ ١
  .هابر اجراي برنامه در استانمستمر نظارت ـ ٢
ارتقا سطح آگاهي روانپزشكان مشاور علمي برنامه و هاي آموزشي براي  برگزاري دورهـ ٣

  .بهداشت روان استانها مسئول شناسان كار
  .ها پايش و ارزشيابي برنامه در استانـ  ٤
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  .دمرتبط با پيشگيري و درمان سوءمصرف مواهاي پژوهشي  حمايت از برنامهـ ٥
  .هاي مرتبط با برنامه همكاري با ستاد مبارزه با مواد مخدر و ساير كميته -٦
تدوين و تهيه پروتكلهاي آموزشي و درماني، دستورالعملها و تعيين شاخصهاي قابل  -٧

  .سنجش برنامه
عمومي در زمينه پيشگيري و اميد است اين مجموعه آموزشي كه با هدف ارتقاء سطح آگاهي پزشكان 

و ما شاهد كاهش  شوددرمان سوءمصرف مواد تهيه گرديده بتواند موجب افزايش كارآيي و عملكرد آنها 
  .موارد اعتياد و پيامدهاي جسمي، رواني و اجتماعي اين معضل در جامعه باشيم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  ٢٢

  
  
  
  
  
  
  

  
 
 

  
  
  

  
  

  تعاريف و مفاهيم اوليه :سهفصل 
 

  : اف آموزشياهد
  آشنايي پزشكان با تعاريف و مفاهيم مهم و كليدي اعتياد - ١
  سوءمصرف آشنايي پزشكان با طبقه بندي مواد قابل - ٢
  تشخيص هر چه بهتر اينكه بيمار در مرحله سوءمصرف  ماده است يا در مرحله وابستگي - ٣
  

 (substance) ماده

يب شيميايي كه باعث تغيير در كاركرد مغز شود اعتياد، به هر نوع تركدر متون مرتبط به موضوع 
  .گردد اطلاق مي موادآنها   و به مجموعه (brain-altering substance)شود  گفته ميماده اصطلاحاً 

 Diagnostic and)كتابچه تشخيصي و آماري اختلالهاي رواني )  چاپ چهارم(در آخرين نسخه 

Statistical Manual of Mental Disorders) شده توسط انجمن روانپزشكان آمريكا  رائها(American 
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Psychiatric Association)  موسوم به  ١٩٩٤در سالDSM-IVبندي  ، كه از معتبرترين نظامهاي طبقه
طبقه  ١٣رود، مواد به  شود و در كشورمان نيز به طور وسيع به كار مي روانپزشكي در جهان محسوب مي

 .)١پيوست (اند  تقسيم شده

  
  لالهاي روانپزشكي مرتبط با مادهاخت

(substance-related disorders) 
آيند به دو دسته كلي تقسيم  ، مشكلاتي كه در اثر مواد به وجود ميDSM-IVبندي  نظام طبقهطبق 

اختلالهاي مصرف ماده دسته اول شامل مسائل مربوط به خود مصرف مواد هستند كه . شوند مي
(substance use disorders)  هستند سوءمصرف مادهو  وابستگي به مادهشوند و شامل  ناميده مي .

دهند و اختلالهاي ناشي  دسته دوم شامل اختلالهاي روانپزشكي خاصي است كه در اثر مصرف مواد رخ مي
تواند  اين اختلالها بسته به نوع ماده مي). ٣-١جدول (نام دارند  (substance-induced disorders)از ماده 
قل پايدار، فراموشي پايدار، جنون، اختلال خلقي ، اختلال اضطرابي، كژكاري جنسي و اختلال زوال ع

چنانچه بيمار علائم روانپزشكي را به همراه . دهند كه هنگام مصرف و يا ترك ماده رخ مي خواب باشد
مانند (دشده علائم مسموميت يا محروميت يك ماده داشته باشد و واجد ملاكهاي اختلالهاي روانپزشكي يا

  .شود داده مي) ٣- ٣(و يا ترك ماده ) ٣-٢جدول (نباشد، تشخيص مسموميت با ماده ) اختلال خلقي
  

  هوابستگي به ماد
(Substance dependence)  

به طور ضمني مفهوم تحقيرآميزي دارد و معناي يك اختلال طبي را  اعتياداز آنجا كه واژه 
همينطور به جاي واژه . شود استفاده مي وابستگي به مواد هاي علمي از واژه رساند، در نوشته نمي

در تعاريفي كه از وابستگي شده به دو جنبه اشاره . شود به كار گرفته مي وابسته به مواد، واژه معتاد
جويي و  وابستگي رواني يا رفتاري به فعاليتهاي مواد. شده است؛ وابستگي رواني و وابستگي جسمي

شود در حاليكه منظور از وابستگي جسمي آثار فيزيولوژيك  گفته مي الگوهاي مصرف بيمارگون
اين تفكيك به نحو ديگري بيان  DSM-IVدر . ناشي از مصرف مواد خصوصاً تحمل و ترك است

فهرستي از معرفهاي سير اختلال ذكر شده است كه  DSM-IVهمچنين در ). ٣-٤جدول (شده است 
  ).٣-٥(كند  بي ميوضعيت فعلي وابستگي به مواد را ارزيا
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  مصرف مواد سوء
(Substance abuse)  

اش شده باشد اما  كه فرد در اثر مصرف ماده دچار اختلالهايي در زندگي براي حالتي DSM-IVدر 
). ٣-٦جدول (شود  به كار برده مي سوءمصرف، واژه هنوز واجد ملاكهاي وابستگي به آن ماده نشده باشد

مصرف اين دسته نيز سوءالگوي خفيفتر از وابستگي به آن ماده است و بر اين اساس سوءمصرف يك ماده 
ال نتايج مضر  و مخرب مواد را حهر هناپذير نبوده و جنبه اجباري ندارد ، اما ب بر خلاف گروه بالا مقاومت

؛ همراه گرددنيز  باشد كه  با مخاطرات فيزيكي اي گونه تواند به هر مصرف ميسوءالگوي و  در پي دارد
  .نند مصرف مواد هنگام  رانندگي و يا بروز  مشكلات قانونيام

  :كند الگوريتم زير به درك توالي زماني مصرف مواد كمك مي
  مصرف                            سوءمصرف                               وابستگي    

  )زا بسيار مشكل(         )                   زا مشكل)                       (بدون مشكل( 
فاصله زماني بين مصرف و سوءمصرف در افراد و جوامع گوناگون و نيز در مورد مواد (

  .)مختلف متفاوت است
  

  (substance-related disorders)ه روانپزشكي مرتبط به ماد اختلالهاي: ٣- ١جدول 
  (substance use disorders)   مصرف ماده اختلالهاي

  (substance dependence)ماده به  وابستگي 
  (substance abuse)ماده  سوءمصرف 

  (substance-induced disorders)ناشي از ماده  اختلالهاي
  (substance intoxication)با ماده  مسموميت 
   (substance withdrawal)ماده  ترك 

  (substance-induced delirium)دليريوم ناشي از ماده 
  substance-induced persisting dementia) (ي از ماده زوال عقل ناش 
  (substance-induced persisting amnestic disorder) احتلال فراموشي پايدار ناشي از ماده 
  (substance-induced psychotic disorder) احتلال جنون ناشي از ماده  
  (substance-induced mood disorder) اختلال خلقي ناشي از ماده  
  (substance-induced anxiety disorder) اختلال اضطراب ناشي از ماده  
  (substance-induced sexual dysfunction) اختلال جنسي ناشي از ماده  
  substance-induced sleep disorder) (اختلال خواب ناشي از ماده  
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 (hallucinogen persisting perception disorder) اختلال ادارك پايدار ناشي از مواد استنشاقي 
(flashbacks)  

  (substance-related disorder NOS) اختلال مشخص نشده مرتبط با ماده 
  
  
  
  
  

 مسموميت با ماده براي DSM-IV ملاكهاي: ٣- ٢جدول 
مواد : توجه. ماده اخير يك) يا مواجهه(پذير مختص به ماده در نتيجه مصرف  پيدايش يك نشانگان برگشت) الف

  . مختلف ممكن است نشانگانهاي يكسان يا مشابه بوجود آورند
ملاحظه باليني كه نتيجه تأثير ماده بر دستگاه عصبي مركزي هستند  تغييرات غيرانطباقي رفتاري يا روانشناختي قابل) ب

ضمن مصرف ماده ) اجتماعي يا شغلياختلال كاركرد . ثباتي خلق، تخريب شناختي، اختلال قضاوت مثل ستيزه جويي، بي(
 . اي كوتاه پس از آن ظاهر شوند يا به فاصله

  .باشدعلائم ناشي از يك بيماري طبي عمومي نبوده و يك اختلال رواني ديگر توجيه بهتري براي آنها ن) ج
  
 

  ترك ماده براي DSM- IV ملاكهاي: ٣- ٣جدول 
  . مصرف زياد و طولاني يك ماده) يا كاهش(نتيجه قطع اي خاص در  پيدايش يك نشانگان مختص ماده) الف
ملاحظه باليني ايجاد كرده يا موجب تخريب عملكرد اجتماعي، شغلي يا  نشانگان مختص به ماده ناراحتي قابل) ب

  . شود هاي مهم عملكرد مي ساير حوزه
  .توجيه نيستندقابل يگر ي نبوده و بر اساس يك اختلال رواني دمها ناشي از يك بيماري طبي عمو نشانه) ج
 
  

  هبراي وابستگي به ماد DSM-IVي تشخيصي هاملاك :٣- ٤جدول 
شود و با سه مورد از موارد زير  مييك الگوي غيرانطباقي مصرف مواد كه منجر به تخريب چشمگير باليني يا ناراحتي 

  : كنند ماهه بروز مي ١٢كند كه زماني در يك دوره  تظاهر مي
  : شود از دو صورت زير تعريف مي تحمل كه به يكي - ١

  نياز به افزايش مقدار ماده براي رسيدن به مسموميت يا تأثير دلخواه ) الف
  ملاحظه آثار ماده با مصرف مداوم مقادير يكساني از آن  كاهش قابل) ب
  : كند حالت ترك كه به يكي از دو شكل زير تظاهر مي - ٢
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  ) و ب ترك مواد خاص رجوع كنيد ملاكهاي الفبه (نشانگان ترك مشخص براي آن ماده ) الف
  .شود براي رفع يا جلوگيري از علائم ترك مصرف مي) اي مشابه آن يا ماده(همان ماده ) ب
  . شود ر از آنچه مورد نظر است مصرف ميت اي طولاني ماده غالباً به مقاديري بيشتر و براي دوره - ٣
  . گيرد ي ناموفقي در اين زمينه صورت ميهاوجود دارد و يا تلاشميل دائمي براي كاهش يا كنترل مصرف ماده  - ٤
، مصرف )ي طولانيهامثلاً مراجعه به اطبا متعدد يا رانندگي(ي لازم براي بدست آوردن ماده هازمان زيادي در فعاليت - ٥

  .شود يا رهايي از آثار ماده صرف مي) مثلاً تدخين پياپي (ماده 
  .شود لي و تفريحي به خاطر مصرف ماده كنار گذاشته ميي مهم اجتماعي، شغهافعاليت - ٦
اي كه احتمالاً از مصرف  رغم آگاهي از مشكلات روانشناختي يا جسماني مستمر يا عودكننده ادامه مصرف مواد علي - ٧

كائين، يا مانند ادامه مصرف كوكائين عليرغم وجود افسردگي ناشي از كو(شوند  ماده ناشي شده و يا در نتيجه آن تشديد مي
  ) يابد رغم شناخت اين موضوع كه زخم گوارشي با ادامه مصرف آن شدت مي ادامه مصرف الكل علي
  : مشخص كنيد اگر 

  ). وجود دارد) ٢(يا ) ١(يعني يكي از موارد (شواهد تحمل يا ترك : با وابستگي فيزيولوژيك
  ). وجود ندارد) ٢(يا ) ١(ك از موارد ي يعني هيچ(فقدان شواهد تحمل يا ترك  :بدون وابستگي فيزيولوژيك

  : معرفهاي سير
       تحت درمان با آگونيست -    فروكش كامل مستمر  -    فروكش كامل اوليه -    
  شده  در محيط كنترل -    فروكش نسبي مستمر -    فروكش نسبي اوليه  - 

  
  

  DSM-IVي سير در وابستگي به مواد بر طبق هامعرف: ٣- ٥جدول 
را فقط از زماني  (remission) ي فروكشهاچهار تا از معرف. نوع معرف سير وجود دارد ٦وابستگي به مواد  براي

تعريف اين چهار نوع فروكش . ي وابستگي به مواد وجود نداشته باشدهاكار برد كه حداقل به مدت يك ماه ملاك  توان به مي
 -٢و ) فروكش اوليه در مقايسه با فروكش مستمر(گذرد  ستگي ميفاصله زماني كه از قطع واب -١: مبتني بر دو عامل است

 ١٢از آنجا كه ). فروكش نسبي در مقايسه با فروكش كامل(ي وابستگي يا سوءمصرف هادوام وجود يك يا چند تا از ملاك
دوره فروكش اوليه ماه  ١٢پس از آنكه . اند ناميده فروكش اوليهاين دوره را . ماه اول پس از وابستگي خطر عود بالا است

توان صفت  به هر يك از دو نوع فروكش مي. شود مي فروكش مستمربدون عود وابستگي سپري شد شخص وارد دوره 
ي سوءمصرف يا هايك از ملاك زماني است كه در طول دوره فروكش هيچ فروكش كامل. كامل يا نسبي را اضافه كرد

شود كه در طول دوره فروكش به طور متناوب يا مستمر  دي اطلاق ميبه موار فروكش نسبيوابستگي وجود نداشته باشد و 
فقدان اختلال (تفكيك فروكش مستمر كامل از بهبودي . ي وابستگي يا سوءمصرف وجود داشته باشدهاحداقل يكي از ملاك

كلي  مستلزم در نظر گرفتن فاصله زماني آخرين دوره اختلال تا زمان حاضر، طول مدت) سوءمصرف در حال حاضر
استفاده . اگر پس از يك دوره فروكش يا بهبود شخص مجدداً دچار وابستگي شود. اختلال و نياز براي ارزيابي مستمر است

ن هيچ نوع ملاك وابستگي يا آف فروكش اوليه مستلزم گذشت حداقل يك ماه از قطع وابستگي است كه ضمن عراز م
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در محيط  -٢و  تحت درمان با آگونيست -١: نظر گرفته شده است  دو معرف ديگر نيز در. سوءمصرف وجود نداشته باشد
براي آنكه كسي پس از قطع درمان با آگونيست يا ترخيص از محيط كنترل شده واجد شرايط فروكش اوليه  .شده كنترل

   .ي وابستگي يا سوءمصرف وجود نداشته باشدهايك از ملاك بايد حداقل در يك دوره يك ماهه هيچ ،شناخته شود
ي وابستگي يا هايك از ملاك به كار برد كه حداقل به مدت يك ماه هيچتوان  ميي فروكش زير را فقط زماني هامعرف

شده  ط كنترليتوجه داشته باشيد كه در صورتيكه فرد تحت درمان با آگونيست يا در مح. سوءمصرف وجود نداشته باشد
  ). ي پايينهابه قسمت رجود كنيد(را به كار برد  هاتوان اين معرف باشد نمي

ملاك وابستگي ) ماه ١٢و حداكثر تا (رود كه حداقل به مدت يك ماه  اين معرف زماني به كار مي :فروكش كامل اوليه
  . و سوءمصرف وجود نداشته باشد

 ماه يك يا چند ١٢رود كه حداقل به مدت يك ماه و حداكثر به مدت  اين معرف زماني به كار مي :فروكش نسبي اوليه
  .)ي وابستگي كامل نبوده استهااما ملاك(ملاك وابستگي يا سوءمصرف وجود داشته است 

ي هايك از ملاك تر هيچ ماهه يا طولاني ١٢رود كه در يك دوره  اين معرف در صورتي به كار مي :فروكش مستمر كامل
  . وابستگي يا سوءمصرف وجود نداشته باشد

ي هايك از ملاك تر هيچ ماهه يا طولاني ١٢رود كه در يك دوره  ه كار مياين معرف در صورتي ب: فروكش نسبي مستمر
  . كامل وابستگي وجود نداشته باشد اما يك يا چند ملاك وابستگي يا سوءمصرف وجود داشته باشد

  : شده باشد روند كه فرد تحت درمان با آگونيست و يا در محيط كنترل معرفهاي زير زماني به كار مي
شده  رود كه فرد تحت درمان با يك داروي آگونيست نسخه اين معرف زماني به كار مي :آگونيستتحت درمان با 

و حداقل در طول يك ماه گذشته هيچ ملاك وابستگي يا سوءمصرف  )مثلاً درمان نگاهدارنده با متادون يا بوپرنورفين( است
اين طبقه همچنين براي ). گونيست و يا ترك آنبه استثناي تحمل نسبت به آ(براي آن طبقه دارويي وجود نداشته باشد 

  . رود كساني كه با آگونيست نسبي يا تركيب آگونيست آنتاگونيست براي درمان وابستگي تحت معالجه هستند به كار مي
  )ادامه( ٣- ٥جدول 

آن دسترسي اي قرار دارد كه در  شده ط كنترليرود كه شخص در مح اين معرف زماني به كار مي :شده در محيط كنترل
شده محدوده است و ظرف حداقل يك ماه گذشته هيچ ملاك وابستگي يا سوءمصرف در شخص  به الكل و مواد كنترل

ي درماني يا هاي تحت نظارت دقيق و عاري از مواد، محيطهايي عبارتند از زندانهاهاي چنين محيط نمونه. وجود نداشته است
  . واحدهاي بسته بيمارستاني

 
  

    
  

  براي سوءمصرف مواد DSM-IVي تشخيصي هاملاك :٣- ٦جدول 
ملاحظه باليني شده و با يك يا چند علامت از  الگوي غيرانطباقي مصرف مواد كه موجب ناراحتي يا تخريب قابل) الف

  : كند دهند تظاهر مي ماهه روي مي ١٢علائم زير كه در طول يك  دوره 
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تعهدات عمده مربوط به نقش فرد دركار، مدرسه يا خانه  مصرف مكرر مواد كه منجر به ناتواني در برآوردن - ١
ج از مدرسه به دليل اغيبت، تعليق يا اخر: هاي مكرر يا عملكرد ضعيف شغلي مربوط به مصرف مادهتمانند غيب(شود  مي

  ) مصرف مواد؛ مسامحه نسبت به فرزندان و خانه
مثلاً رانندگي يا كار با (ظر فيزيكي خطرناك است مصرف مكرر مواد در موقعيتهايي كه در آنها مصرف ماده از ن - ٢
  )آلات تحت تأثير مواد ماشين
  ) مثلاً دستگيري به دليل رفتارهاي نادرست مربوط به مصرف مواد(مشكلات قانوني تكراري مربوط به مواد  - ٣
 أثيرات ماده بوده يا برفردي كه ناشي از ت رغم مشكلات پايدار يا عودكننده اجتماعي يا بين مصرف مداوم مواد علي - ٤

  ) ر در مورد نتايج مسموميت، نزاع فيزيكيسمانند مشاجره با هم(اند  اثر آن تشديد شده
  . اند ي وابستگي به اين خانواده از مواد نبودههاگاه واجد ملاك هاي فوق هيچ نشانه) ب
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  شناسي سبب: ٤فصل 
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  :اهداف آموزشي

  ختلف فردي و محيطي مسبب يا همراه مصرف مواد و اعتيادآشنايي پزشكان با عوامل م - ١
  درك بهتر پزشكان از چندعاملي بودن گرايش به مصرف مواد - ٢
  

  عوامل مؤثر در شروع تجربه مصرف
تر باشد احتمال مصرف آن در جامعه بيشتر  هر چه دسترسي به مواد راحت :دسترسي •

مثلاً پزشكان، دندانپزشكان و پرستاران . برخي مشاغل دسترسي راحتتري به مواد دارند. شود مي
آور  خواب - افيوني، محركها و مواد رخوتزا هاي ديگر به مواد شبه بيش از متخصصان رشته

 .شود دسترسي دارند و لذا معمولاً ميزان بالاتري از وابستگي در اين قشر مشاهده مي

كنندگان  در مصرف اين تأثير هم. مصرف مواد به طور كلي تحت تأثير قيمت است :قيمت •
 .شود كنندگان غيروابسته ديده مي دچار وابستگي و هم به ميزان كمتر در مصرف

 .توانند مستقل از يكديگر عمل كنند دسترسي و قيمت مي

عوامل فرهنگي و اجتماعي كه شامل عقايد در  :پذيرش اجتماعي و عوامل فرهنگي •
اين عوامل عميقاً روي . اي مصرف مواد داردشود، تأثير زيادي روي الگوه مورد آثار مواد نيز مي

در برخي مناطق شهري كه تعداد قابل . گذارند ميزان دسترسي به مواد غيرقانوني تأثير مي
 (subculture)فرهنگ  كنند، نوعي خرده كنندگان مواد غيرقانوني زندگي مي اي از مصرف ملاحظه

 .كند مي بوجود آمده است كه تجربه و تداوم مصرف مواد را حمايت

رفتار گروه همسن و سال از عوامل مهم پيدايش رفتار در گروه سني  :فشار همسال •
لذا چنانچه مصرف مواد در برخي اعضاي اين گروه سني ديده . شود نوجوان و جوان محسوب مي

 . شود شود احتمال شروع مصرف در ديگر اعضا بيشتر مي

مكن است منجر به افزايش احتمال گيرانه در مورد مواد م وجود قوانين سهل :قوانين •
 .تر است البته نقش قانون نسبت به عوامل ياد شده در بالا كمرنگ. اولين تجربه گردد

ميلادي كه آگاهي  ٨٠كنند؛ مثلاً در اواخر دهه  اين عوامل گاهي در تضاد با ديگر عوامل عمل مي
اگرچه ميزان دسترسي بيشتر  عمومي از عوارض نامطلوب الكل افزايش يافت، مصرف الكل كاهش يافت

در . نوشي در بانوان نيز كمتر شده بود شده بود و قيمت آن نيز كاهش يافته بود و نگرش منفي به الكل
بدون آنكه قوانين نسبت به مصرف حشيش . ميلادي همين اتفاق در مورد حشيش نيز رخ داد ٨٠دهه 
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برخي محققان اين كاهش مصرف را . ش يافتتغيير كند و يا قيمت آن گرانتر شود، مصرف اين ماده كاه
 ٩٠اما در دهه . دانند ناشي از تغيير برداشتها در مورد حشيش و آگاهي از آثار مخرب آن بر سلامتي مي

 .ميلادي كه اين تلقي منفي نسبت به حشيش كمتر شد، مصرف آن رو به افزايش گذاشت

  
  عوامل مؤثر در تدوام مصرف مواد

مهمتري عامل تداوم مصرف، تأثيري است كه مواد بر مغز  :اثر اعتيادآوري ماده •
 . دهد اين امر خود را به صورت پديده تحمل و ترك نشان مي. گذارند مي

اين امر . برخي افراد استعداد بيشتري به وابستگي به مواد دارند :پذيري فردي آسيب •
كننده مواد تحمل  ر ناراحتمثلاً برخي افراد سريعاً به آثا. ممكن است جنبه ژنتيكي داشته باشد

لذا  . توانند ميزان مصرف خود را افزايش دهند و به نشئگي برسند يابند و لذا راحتتر مي مي
كننده  بر عكس در برخي ديگر آثار ناراحت. احتمال وابستگي و تداوم مصرف در آنها بيشتر است

ل دارد مصرف مواد را ادامه يابد و لذا كمتر احتما مواد مثل گرگرفتگي ناشي از الكل تداوم مي
عوامل شخصيتي نيز در گرايش افراد به سوي مواد . دهند و در نتيجه خطر وابستگي كمتري دارند

 .نقش دارند

عوامل فرهنگي و اجتماعي كه در قسمت پيشين ذكر شد  :عوامل محيطي و اجتماعي •
 . ممكن است در تداوم مصرف نيز نقش داشته باشند

  
  آثار مواد بر مغز

. شدن آشنا شويم راي درك بهتر تأثير مواد بر مغز  بهتر است ابتدا با مفاهيم اوليه يادگيري و شرطيب
به معناي تغيير رفتار در موقعيتي معين و بر اثر تجربه مكرر آن (learning) يادگيري در علوم رفتاري، 

شدن خود به دو گونه  شرطي. است (conditioning)شدن  شرطييكي از انواع يادگيري، . موقعيت است
  . پذير است امكان

كه فرآيند يادگيري ناشي از  (.respondent c)پاسخگويانه يا  (.classical c)شدن كلاسيك  شرطي
شود كه  ناشي مي) محرك غيرشرطي(با محرك ايجادكننده پاسخ ) شرطي(جفت شدن مكرر محركي خنثي 

 (Pavlev)مثال واضح آن، آزمايش پاولف . كند اد ميدر نتيجه آن، محرك خنثي نهايتاً پاسخ مزبور را ايج
دانشمند روسي است كه در پژوهشي بر عمل ترشح در دستگاه گوارش مشاهده كرد كه بزاق سگ، هم در 

شود، ولو  كننده بلند مي شود، و هم وقتي كه صداي پاي فرد تغذيه زمان گذاشتن غذا در دهانش ترشح مي
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شد  پاولف، بزاقي را كه با بلند شدن صداي پا ترشح مي. ش به مشامش نرسدسگ نتواند غذا را ببيند يا بوي
  .ناميد (conditioned response)را پاسخ شرطي 

كند  ، حيوان فعال است و طوري رفتار مي(.active c)فعال يا  (.operant c)شدن عامل  شرطيدر 
لاً موش صحرايي تنها به شرطي غذا مث. كه پاداشي نصيبش گردد؛ يعني يادگيري پيامدي از فعاليت اوست

غذا، تأييد، تمجيد، نمره خوب يا هر . اي پاسخ صحيح بدهد كند كه با فشار دادن دسته را دريافت مي
تقويت . تواند به عنوان پاداش عمل كند پاسخي كه نيازي را در حيوان يا انسان برطرف كند، مي

(reinforcement) شدن عامل گويند كه به دو نوع  ني بر اصول شرطيبه فرآيند افزايش وقوع رفتار مبت
  .شود بندي مي مثبت و منفي تقسيم
در شرطي شدن عامل عبارت است از فرآيند افزايش  (positive reinforcement)تقويت مثبت 

غذا، آب، . شود بر اثر نتايج مشخصي كه از پاسخ عايد فرد مي) يا رفتار(يافتن احتمال وقوع مجدد پاسخ 
  .اند هاي  مثبت كننده و پول همه تقويتتمجيد 

عبارت است از فرآيند افزايش يافتن پاسخي كه به  (negative reinforcement)تقويت منفي 
شود كه باعث شود فرد يا حيوان از  با اين روش رفتاري تقويت مي. انجامد اي بيزاركننده مي حذف واقعه

زند تا غرولند والدينش بلند نشود و يا حيوان از  منها را ميمثلاً نوجوان چ. مجازاتي اجتناب كند يا بگريزد
  .پرد تا از شوك الكتريكي دردناك فرار كند روي نرده مي

  
  كنندگي مثبت اثر تقويت •

كنند كه اغلب خوشايند است  خاصي را در فرد ايجاد مي) رواني(مواد مختلف، هركدام حالت دروني 
آور است و باعث اعتماد به نفس،  كوكائين بسيار سرخوشي مثلاً. شود و باعث تقويت رفتار مصرف مي

شود؛ در حاليكه نيكوتين مخلوطي از هوشياري و  بودن مي هوشياري، پر انرژي بودن و احساس خوب
  . دهد؛ الكل بيشتر حالت آرامش دهنده دارد آرامش مي

ي، آمفتامين، كوكائين و افيون كنندگي مواد شبه رسد كه راههاي عصبي دخيل در آثار تقويت ميبه نظر 
 ventral)اي در مغز مياني به نام  تا حدودي حشيش، نيكوتين و الكل به نرونهاي دوپاميني ناحيه

tegmental area = VTA) هاي آنها در هسته آكومبنس  و استطاله(nucleus accumbance)  و ديگر
. گويند (reward circuit)پاداش  مداربه اين مسير عصبي اصطلاحاً . ساختمانهاي مرتبط، مربوط باشد

برخي محققان معتقدند كه تمامي . البته نحوه فعالسازي اين ناحيه در اثر هر يك  از اين مواد متفاوت است
شوند به اين مدار دوپاميني ناحيه مزوليمبيك  تقويتهاي مثبت حتي آنها كه به غذا و امور جنسي مربوط مي
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رونهاي دوپاميني مزوليمبيك نقش مهمي در ايجاد جستجوگري مواد و رها شدن دوپامين از ن. وابسته است
گيرد رفتارهايي انجام دهد تا باعث مصرف مواد و در نتيجه  انسان يا حيوان ياد مي. وابستگي به مواد دارد

نسبت  (craving)اين امر باعث خواهش و ولع . آزاد شدن دوپامين و ايجاد حالت رواني خرسندكننده شود
شوند و با ايجاد وابستگي همراهند  شان مصرف مي تقريباً تمام موادي كه بخاظر آثار رواني. شود د ميبه موا

كننده چشمگيرتر  كنند در برخي موارد اين تحمل به آثار سمي و ناراحت درجاتي از تحمل را ايجاد مي
هروئين سريعاً به تهوع و  كنندگان براي مثال بيشتر مصرف. كننده و بالابرنده خلق است تا به آثار تقويت

يابند اما احساس سرخوشي كوتاه كه بلافاصله پس از تزريق وريدي  استفراغ ناشي از اين ماده تحمل مي
  .كند كنند كه همين امر آنان را به تداوم مصرف ترغيب مي دهد را كماكان تجربه مي هروئين رخ مي

  
  كنندگي منفي اثر تقويت •

با مصرف طولاني مدت اغلب مواد، . وابستگي به برخي مواد استتقويت منفي از عوامل مهم در 
دهد كه خود را به صورت نشانگان ترك حاد و مزمن قطع ماده نشان  تغييراتي انطباقي در مغز رخ مي

  .كند همين امر فرد را به تقويت رفتار مصرف تشويق مي. دهد مي
در مصرف . دهد رخ مي cAMPي افيوني كاهش غلظت داخل سلول در مصرف كوتاه مدت مواد شبه

لذا به دنبال عدم دسترسي به مواد . دهد هاي اين ماده رخ مي طولاني مدت آنها افزايش جبراني گيرنده
يابند كه خود منجر به مهار سيستم  افزايش فعاليت مي VTAافيوني، نورونهاي توليدكننده گابا در  شبه

همچنين متعاقب قطع مواد . شود مي) عدم لذت(هدوني و آن) ملال(فوريا  دوپاميني شده و منجر به ديس
شود كه بسياري از علائم ترك را موجب  افيوني فرد دچار افزايش فعاليت سيستم نورآدرنرژيك مي شبه
رسد مواد ناقل عصبي ديگري نيز در ايجاد علائم ترك مؤثر باشند، همچون  البته به نظر مي. گردد مي

  .ونينگلوتامات، استيل كولين و سروت
لذا هنگام . شود هاي گلوتاماتي مغز مي مصرف مزمن الكل باعث افزايش حساسيت يا افزايش گيرنده

  .شوند فرد مي (hyperexcitability)تحريكي باعث برانگيختگي  (NTs)ترك الكل، ناقلهاي عصبي 
فزايش هاي نيكوتيني و در نتيجه ا موجب كاهش حساسيت گيرنده) در سيگار(مصرف مزمن نيكوتين 

با قطع مصرف نيكوتين، كاهش فعاليت سيستم . شود هاي نيكوتيني و كوليني مي جبراني تعداد گيرنده
  .كند داده و نشانگان ترك بروز مي دوپاميني و ديگر سيستمهاي عصبي رخ

و مواد ) نيكوتين(به طور كلي قطع مصرف بسياري از مواد از جمله بنزوديازپينها، الكل، سيگار
  .شوند كه براي هر يك از اين مواد متفاوت است موجب ايجاد علائم ترك مي افيوني شبه
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  ولع و ترك شرطي •
نيز ) پاولفي( كلاسيكشدن  شدن عامل بود؛ اما ممكن است شرطي آنچه در بالا گفته شد از نوع شرطي

نسبت  و يا علائم ترك )ولع( رفتارهاي جستجوگرانهبدين شكل كه . كنندگان مواد ديده شود در مصرف
افيوني،  هرگاه فردي كه مدت زيادي است مواد شبهلذا . به محركهاي محيطي يا دروني شرطي شوند

نيكوتين، الكل و يا مواد ديگر را كنار گذاشته است وقتي در معرض محركهاي محيطي كه قبلاً با مصرف 
البته ولع لزوماً . شود دو ميگيرد، دچار ترك شرطي، ولع شرطي، يا هر  اند قرار مي يا ترك مواد مرتبط بوده

مثل سرنگ و سوزن، بطري الكل يا  (paraphernalia)مشاهده وسايل مصرف . همراه با علائم ترك نيست
؛ است كه مواد در دسترس باشند  بيشترين ولع زماني. تواند اين حالت را بوجود بياورد بسته سيگار  مي

يا كشيدن سيگار باشد يا دوستي به وي مواد را مثلاً هنگامي كه فرد ديگري در حال مصرف هروئين 
آور بيش از علائم ترك باعث  هاي يادآور خاطرات سرخوشي به نظر برخي محققان، نشانه. تعارف كند

  .شوند ولع و عود مي
  

  پذيري زيستي آسيب
 وابستگي به مواد. همانطور كه گفته شد برخي افراد استعداد بيشتري براي وابستگي به مواد دارند

تواند عوامل محيطي همچون الگوبرداري از والدين،  اغلب الگوي خانوادگي دارد كه علت آن مي
  . اند توجهي والدين يا سوءرفتار با كودك باشد؛ اما عوامل ژنتيكي نيز مهم بي

درصد استعداد به وابستگي به عوامل ژنتيكي مرتبط  ٥٨تا  ٤٨مشخص شد كه  اتمطالعيكي از در 
 ٣١مطالعات ديگر نشان داده است كه . ستعداد به عوامل محيطي غيرخانوادگي مربوط بودبوده و مابقي ا

درصد مربوط به  ٢٥درصد واريانس استعداد وابستگي به مواد به طور كلي مربوط به عوامل ژنتيكي، 
  .درصد مربوط به عوامل محيطي غيرخانوادگي است ٤٤محيط خانواده و 

در . كند ر به فرد براي هر ماده در مورد مواد گوناگون فرق ميسهم عوامل مشترك به عوامل منحص
زاها  در مورد توهم. آورها نقش عوامل ژنتيك مشترك بيشتر است خواب - زا حشيش، محركها و رخوت

درصد  ٥٤در هروئين نقش عوامل ژنتيكي . هيچ نقش ژنتيكي اختصاصي ديده نشده است) سايكادليكها(
درصد عوامل مشترك ژنتيكي  ٣٠صد مربوط به عوامل مختص به هروئين و در ٧٠است كه از اين ميزان 

هم عوامل ژنتيكي و هم عوامل محيطي در شروع مصرف سيگار مؤثرند اما عوامل ). وابستگي است
لذا به نظر . دهد شوند را تشكيل مي درصد واريانس آنهايي را كه دچار وابستگي به سيگار مي ٧٠ژنتيكي 

يك در تداوم مصرف سيگار به همان اندازه و يا مهمتر از نقش ژنتيك در بيماريهاي رسد كه نقش ژنت مي
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درصد خواهرهاي فرد الكلي در طور  ٢٥درصد برادرها و  ٥٠. باشد) حتي الكليسم(روانپزشكي ديگر 
يده برابر بيشتر از زنان د ٥تا  ٤وابستگي به الكل در مردان حدود . شوند زندگي دچار وابستگي به الكل مي

البته عوامل فرهنگي و اجتماعي . اين امر تا حدودي به تحمل كمتر زنان به آثار الكل وابسته است. شود مي
كودكان والدين الكلي ،در مقابسه با كودكان والدين غيرالكلي، خطر بيشتري . نيز در اين مورد نقش دارند

دوقلوهاي يكسان بيش از دوقلوهاي  همراهي الكليسم در. از نظر وابستگي به الكل و مواد ديگر دارند
  .باشد غيرهمسان مي

تواند پيچيدگيهاي وابستگي به مواد را توضيح  به طور كلي، به نظر پژوهشگران يك ژن واحد نمي
  .شود پذيري به وابستگي به مواد  تواند باعث افزايش يا كاهش آسيب دهد؛ و عوامل ژنتيكي مي

توجهي در احتمال درگيري زودهنگام با مواد غيرقانوني  بلپرخاشگري اوايل كودكي باعث افزايش قا
اختلال شخصيت ضداجتماعي نيز يك عامل خطر مستقل در . گردد و پيدايش وابستگي به مواد مي

  .وابستگي به مواد است
  

  پويايي عوامل روان
ود كه با كنندگان مواد معتقد ب نظرات اوليه روانكاوي يا به وجود نوعي عدم تعادل غاطفي در مصرف

شد  دانست كه منجر به اين مي يابد و يا آنان را دچار نوعي اختلال كنترل تكانه مي مصرف مواد تسكين مي
كننده را  اما در نظرات جديدتر روانكاوي، فرد مصرف. دهد جويي تشكيل  كه وجه غالب رفتارشان را لذت

به . شود در سازگاري با عواطف دردناك ميدانند كه منجر به ناتواني فرد  مي (ego)دچار نقائصي در ايگو 
شناسي رواني فرد مرتبط  طور كلي روانكاوي معتقد است كه شروع مصرف، وابستگي و عود به آسيب

  .است
  

  گيعوامل خانواد
دچار ) افيوني، الكل، كوكائين نظير مواد شبه(  رسد كه خانواده افراد وابسته به مواد سنگين به نظر مي
. بته معلوم نيست كه رفتار بستگان درجه اول تا چه حد علت يا معلول اعتياد فرد باشدال. مشكلاتي باشد

رسد كه اعتياد يكي اعضاي خانواده باعث معطوف شدن تضادهاي خانواده به مسئله  در واقع به نظر مي
هايي  خانوادهبه علاوه، اعتياد اعلب در . شود در خانواده مي) هموستاز(اعتياد شده و منجر به ايجاد تعادل 

هاي  شناسي دهد كه لااقل يكي از والدين و گاهي اجداد دچار سوءمصرف مواد و ديگر آسيب رخ مي
  .رواني باشند
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. شود كنند كه موجب تداوم اعتياد فرد مي اي رفتار مي از سوي ديگر، برخي افراد خانواده به گونه
يكي از اشكال . نامند (co addiction)يادي اعت يا هم (codependence)وابستگي  اينگونه رفتارها را هم

دهي به آن دسته از رفتارهاي اعضاي خانواده گفته  ميدان. گويند (enabling)دهي  وابستگي را ميدان هم
معمولاً . شود شود كه فرد معتاد را از عواقب مصرف مواد برحذر داشته و لذا منجر به تداوم اعتياد مي مي

يكي ديگر . كنند را به دوست داشتن، حمايت كردن، پذيرش و محافظت تعبير ميافراد خانواد اين رفتارها 
كنندگان  اعضاي خانواده ممكن است همچون خود مصرف. است (denial)وابستگي، انكار  هاي هم از جنبه

مواد ممكن است مصرف مواد را به عنوان يك مشكل جدي انكار كنند اين امر ممكن است به منظور فرار 
  .ليت باشداز مسئو

  
  (comorbidity)همبودي 

كنندگان  درصد مراجعان روانپزشكي دچار سوءمصرف مواد هستند و از سوي ديگر در سوءمصرف ٢٠
در . شود افيوني، كوكائين و الكل، شيوع بالايي از احتلالهاي روانپزشكي ديده مي و وابستگان به مواد شبه

سوءمصرف الكل، اختلال شخصيت / وابستگي مردان دچار وابستگي به مواد اختلالهايي همچون
در زنان دچار وابستگي به . شود و اختلال افسردگي اساسي ديده مي) فوبي(ضداجتماعي، اختلالهاي ترس 

  .شود تايمي به طور شايع ديده مي ، اختلال افسردگي اساسي و ديس)فوبي(مواد نيز اختلالهاي هراس 
همچنين، سوءمصرف . شود ش ميزان افسردگي ميسوءمصرف مواد و خصوصاً الكل باعث افزاي

به علاوه، مصرف حشيش، كوكائين و آمفتامينها باعث . شود كوكائين باعث افزايش اختلال پانيك مي
  .شوند مي) اسكيزوفرنيشبيه علائم (ابتلا به علائم جنون احتمال افزايش 
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  مصاحبه و ارزيابي       :پنج فصل
  

  :اهداف آموزشي
  گيري حال آشنايي پزشكان با اصول مصاحبه  و شرح- ١
  آشنايي پزشكان با ابزارهاي مصاحبه و ارزيابي بيمار- ٢
  آشنايي پزشكان با آزمايشهاي پاراكلينيكي بررسي مصرف مواد- ٣
 درك عميقتر پزشكان از ضرورت مصاحبه و ارزيابي دقيق بيماران معتاد- ٤

  
  اصول مصاحبه

طي مدت زمان نه چندان . استبرخوردار اهميت بسياري  ازناي درمان عنوان سنگ ببه مصاحبه 
شود، با همدلي  را جويا ميبيمار گذشته  و ليع، پزشك نكات كليدي مربوط به مشكل فمصاحبه  طولاني

نهد و چارچوب و مسير كلي درمان را مشخص  را بنيان مي (therapeutic alliance)ي اتحاد درماني و با
طي گفتگو،  بيمار اغلب . فرصت هست دقيقه ٣٠تا  ١٥ تنها بهترين حالتدر  همه اين امور براي. سازد مي

هاي بيمار  با توجه دقيق به گفتهبهتر است پزشك بنابراين . كند ارائه ميپزشك اطلاعات بسيار مفيدي را به 
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ن موجود به هدايت به موقع مسير گفتگو از زمابا و در عين حال پرداخته طرح پرسشهاي ضروري به 
  . كندبهترين نحو استفاده 

 
  برخورد پزشك با مراجع  

دلسوزي و با   بايداو . باشد رامحتاو همراه با  گرانهوتضاقيرغبايست  برخورد پزشك با مراجع مي
به اين معنا نه  نشان دهد؛ همدلي لازم استدر ارتباط با مراجع پزشك . رفتار كند مهرباني نسبت به بيمار

است و توانايي  قادر مطلقبخواهد اين تصور را منتقل كند كه  و نه اينكهناجي بيمار تصور كند كه خود را 
وي د كه شوطوري برخورد نبايد با مراجع  .استابعاد زندگي دار همه درحل تمام مسائل مراجع را 

و اجراي زندگي نياز به دريافت هاي  عرصهدر تمامي  بوده،انگار موجودي كاملاً ناتوان احساس كند 
  .رشد نخواهد يافتاجازه در اين صورت احساس عزت نفس بيمار . هاي پزشك معالج دارد دستورالعمل

وي موظف است . با خود به خانه نبردپس از ترك محل كار، مسائل بيمارانش را  بتواندپزشك بايد 
ا بيماران را جايگزين نبايد رابطه ب پزشك. نگهدارداي  روابط حرفهارتباط خود را با بيمار در چارچوب 

  . داشته است كم در زندگيش شايد كهكند اي  روابط شخصي و صميمانه
اعتياد را نه يك نوع بيماري يا نوعي آنان . ذهنيت نادرستي نسبت به اعتياد دارند از پزشكان برخي

يز هر گونه تلاش ن اي عده .كنند اخلاق تلقي مي معتادان را افرادي بي پنداشته ورفتار بلكه معضلي اخلاقي 
  .كنند و از ابتدا محكوم به شكست ارزيابي ميدانسته مورد  در جهت درمان اعتياد را بي

تمام تلاشها و اجراي اصولي و  با وجودبايست بپذيرند كه ممكن است  پزشكان مي ،از سوي ديگر
. مكرر همراه باشد ودهايعنشيب و فراز و با اعتياد فرآيند درمان باز هم هاي درماني  درست تمام روش

ي با وساماگر پزشك موفقيت يا عدم موفقيت درمان را . نتيجه درمان به عوامل بسيار متعددي بستگي دارد
ي و شخصيتي خويش قلمداد كند، در درمان اعتياد دچار احساس ناكامي و سرخوردگي فرداي،  توان حرفه

  . كندنداني كمك چبه مراجعان نخواهد توانست شده و در دراز مدت  يأسو 
نبايد پزشكان . گرانه باشدتضاقبايست غيرجانبدارانه و غير مينيز برخورد پزشك با مشكلات مراجعان 

به  ،دنطفره رو هاپيش داوريها، حساسيتها يا نامتعارف بودن آن خاطرمراجعان به  ئلاز توجه به برخي مسا
  . ساز باشد ار مشكلمبيبراي ل ئخصوص اگر آن مسا

رخ  رمكربه طور اشتباهات  اگر همچون ارتباط پزشك و بيمار اي پيچيدهارتباط  دربا وجود اين 
خوشبيني پزشك معالج را مشاهده  و مندي، تلاش علاقه ،مراجعان زماني كه. د، فاجعه آميز نيستندننده

 .پذيرند مي تجربگي وي را تا حدود زيادي  كم معمولاًًكنند، 
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 (rapport)درماني برقراري ارتباط 
 و مشكلات خويش را با وي درميان بگذارد كه رازهاتواند با پزشك ارتباط بگيرد و  زماني مراجع مي

  .دكن ميدرك  او را پزشك ثانياً احساس كند اي لازم را داراست و  توانايي حرفه حس كند پزشك اولاً
ارتباط تسهيل پزشك بايد  .باشد راحت و آرام و بيمار محيط گفتگو پزشك بهتر استهمچنين 

لحن . در اين زمينه هم برخورد كلامي و هم غير كلامي تأثير دارند. دكناز ابتداي ملاقات آغاز را   درماني
توجه به . كند بودن و پذيرفته شدن را به مراجع منتقل مي آيند شصدا و حالت چهرة پزشك احساس خو

آزاردهنده را براي مراجع  جلسه مصاحبه محيط لازم براي صحبت راجع به مسائل رازداريراحتي و 
كه مراجع بتواند در صورت تمايل  شكلنحوه نشستن پزشك و بيمار به اين  و محيط اتاق. آورد فراهم مي

در احساس راحتي  صندلي پزشك باشد سطح تقريباً هم صندلي ويبا پزشك تماس چشمي برقرار كند و 
احساس راحتي ايجاد  ،ز آغاز گفتگوبراي نشستن پيش اكافي دادن به مراجع  فرصت. وي نقش دارد

  .باز نشود يا تلفن مكرراً مزاحم مصاحبه نگردد خيليبهتر است حين مصاحبه در اطاق . كند مي
داشتن بيمار  كنند براي نگاه و سعي مي ردهك  اشتباهاز بيمار  لقمرا با تارتباط برخي از پزشكان ايجاد 

آگاهانه يا ناخودآگاه متوجه  بزوديبيمار  اين صورت در. ييد كنندأرا تهاي وي رفتار مهدر درمان ه
دارد زيرا به واقع  باج دادن به بيمار او را در درمان نگاه نمي. دهد  مي» باج«به او  شود كه پزشك مي

شوند و  ضعف پزشك بيشتر مضطرب مي اسساحاكثر بيماران از  .نمايانگر نياز پزشك به بيمار است
اي و شخصيتي بالاتري  لاتشان به پزشكي مراجعه كنند كه توانايي حرفهدهند براي حل مشك ترجيح مي

  . داشته باشد و خود را محتاج بيمارانش حس نكند
ن و شواهد براي تكميل اطلاعات ئهاي بيمار از ساير قرا پزشك بايد بتواند در كنار توجه به گفته

د زيادي منعكس كننده حالت  مراجع تا حدو سرعت صحبتو  صدازير و بمي   و لحن. استفاده كند
و بوده نمايانگر اضطراب  صحبت سريع ممكن است و و بلند صداي زيربراي مثال . است ويروحي 

 هاي خلق نشانه احتمال دارد، دادن حوصلگي براي توضيح همراه با بي شتاب كمكلام  و آهسته و صداي بم
ن از حالت چهره، وضعيت بدني، تون توا لامي وضعيت عاطفي ميغيركهاي  نشانه از .افسرده باشند

اي از اضطراب است،  داراي چه درجه يا اينكه مراجع چقدر انرژي دارد. عضلاني و حركات دست نام برد
دهد  از اعتماد به نفس را در ارتباط با پزشك نشان مي ياز نظر عاطفي چه وضعيتي دارد يا حتي چه ميزان

  .دبي كرهاي بالا ارزيا نشانه توان به كمك را مي
دعوت به صحبت بهتر است با پرسشهاي باز آغاز شود تا مراجع خود با جملات خويش، علت 

بيان مشكلات و . زبان آورد ررا باست متعاقب آن  تلاعضمصرف مواد و مءاغلب سو كه مراجعه را
تواند  مي پزشك ،پرسشهاي باز در پيپس از بيان مسائل . بايست مجال بروز پيدا كند نگرانيهاي موجود مي
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اري  به مراجع اين خمبراي مثال سؤال دقيق پزشك راجع به علائم . كند دقيقتربا پرسشهاي بسته پاسخ را 
كند كه پزشك هر چند خود مواد مصرف نكرده باشد به مشكل بروز اين علائم  احساس را منتقل مي

  . كند واقف است و آنها را درك مي
دادن به  سخپابايد دقت كرد كه بيمار براي . استبه جزء طبيعي روند هر مصاح ملأتو  سكوت

براي پاسخ مناسب  ذهنيو تمركز  دنآور به ياد كوتاه براي زماني يك وقفه  مندها ممكن است نياز سؤال
در جريان مصاحبه نبايد پزشك را مضطرب، بيمار و عدم پاسخ بلافاصله وي به سؤالها  سكوت. باشد

ي اوقات پزشكان براي پر كردن سكوت ايجاد شده بلافاصله پرسش بسيار. طاقت كند عصباني يا بي
هاي بيمار  به دنبال شنيدن گفتهنيز هاي كوتاه پزشك  وقفه. كنند كه غير ضروري است مطرح مي را ديگري

  .شود تر بازموضوع مورد بحث برايشان  تادهد  مي فرصتهر دوي آنها به 
تا هم او  صحبتهاي بيمار را خلاصه كرد توان مي ،ها در جريان مصاحبه براي مشخص كردن پاسخ 

و هم پزشك نكات نامفهوم و گنگ را براي  است ده و آنها را فهميدهيبداند كه پزشك صحبتهايش را شن
  ” ...پس گفتيد كه“يا ” ... اين طور كه من متوجه شدم“: دسازتر  ش روشنخوي

بيمار آگاه شد و به آنها واكنش مناسب  ها و انتقادات نگرش ،راتظن ازبايست  در حين مصاحبه مي
اشاره آشكار به چنين موضوعاتي حاكي از صداقت و اعتماد به نفس پزشك به خويشتن است  .نشان داد

  .كند كه به نوبه خويش در بيمار حس اعتماد به پزشك و درمان را تقويت مي
بايد  .باشدقابل فهم  زباني استفاده شود كه براي مراجعاز براي گفتگو با مراجع بهتر است 

معتادان سر و  اپزشكي كه ب .الامكان از به كار بردن اصطلاحات انگليسي، نامأنوس يا طبي احتراز شود حتي
مراجع انتظار دارد پزشك معالج . بايست به تدريج خود را با اصطلاحات ويژه آنان آشنا سازد كار دارد مي

كنند  براي نشان دادن نزديكي خويش به معتادان سعي ميبعضي از پزشكان . با اين اصطلاحات آشنا باشد
انجامد زيرا بيمار  درست مانند ايشان صحبت كنند اما اين لزوماً به برقراري ارتباط بهتر پزشك و بيمار نمي

درست باشند و انتظارش از پزشك آن نيست كه  وي معتاد به اندازه كافي دوستاني دارد كه  مانند خود
  .صحبت و رفتار كندمانند يك معتاد 

اي با موضوع مورد بحث آشناست و از نظر ارتباطي هم  حس اينكه پزشك از يك سو به لحاظ حرفه
را ش مشكلاتانجامد كه پزشك  براي وضعيت مراجع تفاهم دارد به شكل گرفتن اين ذهنيت در مراجع مي

  . بگذارد مسائلش را با وي درميان تا دشو ميمراجع تشويق به نوبه خود . فهمد مي
اي نهايي در مورد موضوعهاي صحبت شده به مراجع ارائه شود   در انتهاي مصاحبه بهتر است خلاصه

ي درمان با بيمار در ميان گذاشته شده و اطمينان حاصل شود كه بيمار آن را فهميده عدو سپس سير ب
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پاسخ باقي مانده  يا سؤالي بي اي ناروشن پيش از اتمام جلسه بهتر است از بيمار جويا شويم آيا نكته. است
  . است تا در صورتيكه چنين است پيش از خداحافظي روشن شود

 
  اتحاد درماني   

اعتماد و  هاي مثبت احساساتحاد درماني شامل . اتحاد درماني لازمه تداوم هر درمان موفق است
اد در سه مؤلفه خود را اين  اتح. درمان است طولو اعتقاد او به همكاري با پزشك در  بيمار به پزشك

  . ها پيوند ،ها ها يا فعاليت اهداف، برنامه: دهد نشان مي
در يك رابطة درماني خوب، درمانجو و درمانگر در مورد اهدافي كه درمانجو بناست طي روند درمان 

ابي به اين حال راجع به فعاليتهاي درماني كه براي دستي آنان در عين. كنند به آنها دست يابد با هم توافق مي
هاي عاطفي كه ميان درمانجو و درمانگر در فرآيند اجراي اين  پيوند. رسند اهداف لازمند به توافق مي

  .شود و باعث افزايش اعتماد متقابل مي بودههاي مثبت  دلبستگي ،گيرد فعاليتها شكل مي
ي از بيمار ضروري هاي  جنبهبه  كم دست علاقه پزشك به بيمار يا، وجود براي ايجاد اتحاد درماني

درك  موجبايجاد علاقه . تواند با او اتحاد درماني برقرار كند بدش بيايد نميش پزشكي كه از بيمار .است
. شود است، مي برخاستهي كه از آن محيطو وي پيشينه و  بيمار وضعيت كنونيعميق پزشك از 

گذارد و با ايجاد  بيمارش اثر مي ي بيمار در رابطه وي باوزخواهي عمومي پزشك و علاقه او به بهر نيك
  . شود اتحاد درماني باعث پيشرفت درمان مي

هيچ تلاشي نبايد ن معنا نيست كه دااين ب. پزشك بايد بتواند بيمارش را آن چنان كه هست بپذيرد
بايست از  پزشك ميبا وجود اين . صورت گيرد ان بيمار هلئتوانايي حل مس در جهت بهبودتغيير  براي

و اصول رده اخلاقي ك تنگنايخود را دچار  ندارد نيازيپزشك . راز كندتبيمار احدرباره اخلاقي ت وضاق
 .فته شودپذير شمعناي پذيرش بيمار اين است كه او در چارچوب خود. داخلاقي خويش را زير پا بگذار

به  اگر. بيندرا چنان كه هست ب وبايد بتواند ايا معتاد تزريقي است، پزشك  خواه اگر مراجعي همجنس
  .چنداني كنددرماني  كمك به او نخواهد توانست صورت مجرم به وي بنگرد
جهت دستيابي به اهداف درماني از قبل تعريف شده را بيمار پزشك بايد در يك اتحاد خوب، 

فرآيند  دراگر  .اهداف درماني بهتر است هر چند وقت يكبار همراه بيمار مرور شوند. دكنحمايت 
اهداف را با اين توان  از نظر پزشك يا بيمار ايجاد شود، مي در اهداف درمان تغييريباشد  لازمدرمان 

مسير درمان براي پزشك نمودن طي  ،با پيش رو داشتن اهداف درمان. كرد تدوينتوجه به وضعيت جديد 
  .شود و بيمار تسهيل مي
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حتي اگر اين . بايست حمايت شوند كنند مي را حفظ مي ها و فعاليتهايي كه سطح كاركرد بيمار  مداخله
ها از نظر پزشك ناپخته و ابتدايي هم به نظر برسند، در صورتي كه براي بيمار مفيد هستند بهتر  فعاليت

  . است مورد حمايت قرار گيرند
افعي پزشك مواجه ديا ت نانهبا واكنش خشمگييد بانفرآيند درمان از سوي بيمار در  نارضايتيبيان 

الگوي مناسب براي برخورد با مسائل به نوعي  اينمنطقي و منصفانه با  يبرخورد پزشك با .گردد
  .دهد معضلات آينده را به بيمار ارائه مي
به بيمار است كه اهداف قابل دستيابي هستند و  نگرش اميدوارانهاين از ديگر وظايف پزشك انتقال 

درمانگر كند  ال زماني كه بيمار پيشرفت ميح در عين. درمانگر هم در اين مسير به بيمار كمك خواهد كرد
  . دهدرد تشويق قرار موو  برشمرده وي را دستاوردهايبايد 

  
  شرح حال       

، سابقه دقيق و سير كنونيبايست حاوي اطلاعات جامعي راجع به اطلاعات شخصي  شرح حال مي
وضعيت و پيشينه بيماريهاي  كنون، وضعيت و پيشينه ارتباطهاي خانوادگي، تااز ابتدا سوءمصرف مواد 

كه در بسياري از بيماران با (و احياناً سوگ   ، تاريخچه خانواده اوليهيرواني و جسماني، تاريخچه فرد
اما ادامه . اخذ كليه اين اطلاعات اغلب در جلسه اول مقدور نيست. باشد) سوءمصرف مرتبط است

  )٥-١جدول. ( گيردنظر قرار مد بايست  ان ميزدايي و حين روند درم آوري اين اطلاعات پس از سم جمع
  
  
  
  
  
  

  موضوعهاي مهم در اخذ شرح حال به طور كلي: ٥- ١جدول 
 اوليه فردياطلاعات  شغل ،وضعيت تاهل ،قوميت ،سن ،نام

ساز شده ، نوع  چه مدت است مصرف مشكل ، اولين ماده مصرفي،زمان شروع
ي بالاترين مصرف ، ها دورهعه ، از مراج پيشمصرف ، تعداد و دفعات مصرف در ماه 

هاي قبلي ، علت  عوامل مرتبط با مصرف بالاتر، اثرهاي مثبت و منفي مواد ، ترك
 وشرايط عود

آغاز سوءمصرف مواد و سير 
 آن تا كنون



  ٤٢

 مشكلات فعلي روانپزشكي مسائل خلقي ـ اختلالهاي تفكر ـ اختلال شناختي

  ي و بعدنوجوان كودكي و رشد قبل از مدرسه تا سنين
  سابقه تحصيلي و كار آموزي

  سابقه اشتغال
  رفتارهاي جنسي

  رفتارهاي غير قانوني و درگيري با قانون
 بيماريهاي رواني و جسماني

 فرديتاريخچه 

  ن، ارتباط با همسر، ارتباط با فرزندان ، ارتباط با خواهران و برادران ديارتباط با وال
  سابقه سوءمصرف مواد

  روانيبيماريهاي جسمي و 
 سابقه ارتباط با والدين و همشيرها

وضعيت  و ارتباطهاي 
 خانوادگي

 رفتارهاي پر خطر موميت با موادستزريق، روابط جنسي، فعاليتهاي غيرقانوني، خالكوبي، سابقه م

  
  
  

  . در جلسه اول بهتر است موضوعهاي زير هر چند به طور سطحي مورد بحث قرار گيرند
  )٥-٢جدول (
  

  موضوعهاي مهم  در اولين جلسه ملاقات با  بيمار :٥- ٢جدول 
  ليهواطلاعات شخصي ا

  اند دلايل و حوادثي كه منجر به مراجعه شده
  سابقه سوءمصرف مواد و سير آن 

  سابقه مشكلات خلقي و روانپزشكي همراه و وضعيت فعلي
  هاي پر خطر رفتاري

  روابط خانوادگي 
  كسب اطلاعات از خانواده

  لي جسمانيسابقه و وضعيت فع
  سؤال راجع به انتظار مراجع از فرآيند درمان فعلي 

  توضيح چارچوب كلي روند درمان
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    فردياطلاعات 
اما در عمل بسياري از اوقات اگر  .مورد به نظر برسد ي بيفردممكن است تأكيد بر اخذ اطلاعات 

فعلي  يمانند وضعيت شغلبه صورت عادت پزشك در نيامده باشد، اطلاع مهمي  بارهدر اين كردن سؤال 
همانند افراد ديگر هر  ان نيزمعتاداز آنجا كه . دنفعلي ممكن است ناپرسيده باقي بمان سكونتيا وضعيت 

تا حدود زيادي آنان كه هر چند درمان دارويي  شويم متوجه ميي خود را دارا هستند، فرديك ويژگيهاي 
تعيين نوع آزمونهاي در  نيز سن. وجود دارد اصيحال براي هر فرد ويژگيهاي خ اما در عيناست مشابه 

  . گذارد زدايي اثر مي و نوع داروهاي سم ميزاننياز،  پيش
در مناطقي از كشور . متفاوت است مانمختلف كشور امقوو ا در مناطق جغرافيايي فمصرفرهنگ 

 نقاط در هاهنگعادات و فرممكن است . مصرف ترياك تا حدود زيادي از نظر اجتماعي پذيرفته شده است
  . در نحوة برخورد و نگرش فرد به درمان مؤثر باشدو ميان قومهاي مختلف كشور گوناگون 

با است نحوة برخورد فردي كه تا بحال ازدواج نكرده . نيز در فرآيند درمان مهم است وضعيت تأهل
مسئوليت زندگي  با فرد متأهلي كه تا حد زيادييا فرد مجردي كه نامزد دارد و درحال ازدواج است 

 است ممكن استكسي كه به علت مصرف مواد از همسرش جدا شده يا با كشد  را به دوش ميمشترك 
  .متفاوت باشد
زدايي هم به دليل علائم ترك و هم به  طي دوره سم. نيز بايد پرسيده شود اشتغال فعلي وضعيت

ند روز اول را در محل كار علت عوارض جانبي داروهاي تجويزشده مراجع نخواهد توانست حداقل چ
. زدايي نيز مهم است اوايل دوران پس از سممربوط به  از جهت ملاحظاتشغل و نحوة كار . حاضر شود

آور و رخوتزا بايد نسبت به كار با دستگاههاي خطرناك و رانندگي  درصورت تجويز داروهاي خواب
  .هشدار داده شود

و هم از نظر افرادي كه فرد با آنها زير يك سقف اقتصادي  از نظر وضعيتهم  وضعيت فعلي مسكن
ي گو تنها زند وي را ترك كرده استمرد متأهلي كه همسرش . بايست پرسيده شود كنند مي زندگي مي

. نداز نظر برنامه درماني با يكديگر متفاوت است، كند يا دوباره نزد مادرش در خانواده اوليه سكني گزيده مي
تصور گذراندن فرآيند ممكن است برايشان كنند و  يك سقف زندگي مي رشان زيرافراد گاهي با اقوام همس

ريزي  بايست در برنامه هايي مي وجود چنين احساس. باشد آور رمش سيارب آنانزدايي پيش چشمان  سم
آور  آوري كند كه ترك مصرف مواد شرم تواند به مراجع ياد براي مثال پزشك مي. درماني مد نظر قرار گيرد

  به عمل آورد را ست  و يا در صورت اصرار بيمار به درمان بستري براي ارجاع او اقدامات لازمني
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  اند   به مراجعه شده ردلايل و حوادثي كه منج
،  تهديد همسر به  ويفرزند يا يكي از بستگان راجع به مصرف مواد  تذكرفرد گاهي علت مراجعه 

 ي استفرد از اجبار به تداوم اعتياد گيخست تنهاو يا  رطلاق، مشكل در محل كار، گران شدن مواد مخد
سير  در موردپرسش . اري استخمو تنها تلاش براي رفع  بودهكه ديگر همراه با جوانب مثبت مصرف ن

بيمار  هاي هشناسايي انگيزتواند پزشك را در  اوقات مي اغلباند،  رخدادهايي كه منجر به مراجعه شده
  .ياري دهند براي درمان

فرد  ،عوامل گوناگوندر اثر زماني كه . بندي كرد دروني و بيروني تقسيم نوعتوان به دو  نگيزه را ميا
كس اگر دليل جستجوي رعب .است درونيكند در جهت درمان گام بردارد، انگيزه  وي  ميخود قصد 

بيكار شدن  از دست دادن همسر، يا ترس از ترسكه عوامل بيروني مانند بلهاي دروني  درمان نه نيرو
كه تصور اوليه مبني بر اينكه اگر فرد به خاطر  است تحقيقات نشان داده. خوانيم مي بيرونيباشد، انگيزه را 

 ضمندر . نيست حيحلزوماً ص. ديگران تصميم به ترك بگيرد، در تصميم خويش ثبات نخواهد داشت
مراجعان انگيزه معمولاً . ني نيز بشودممكن است در فرآيند درمان انگيزه بيروني باعث پيدايش انگيزه درو

  .هاي دروني و بيروني است تركيبي از انگيزه
  

  سوءمصرف مواد    ه و سيرسابق
 اولين ماده مصرفي. سابقه مصرف مواد اختصاص داد بايست جايگاه درخوري براي در مصاحبه مي

به مصرف ماده افيوني مورد  بسياري از مصرف الكل و حشيش آغاز و سپس. لزوماً ماده افيوني نبوده است
سابقه مواد . اند ين پرداختهئسپس به مصرف هرو كرده، يا از مصرف ترياك آغاز  ندا هآورد  بحث روي

نوع  و )ماه اخير(مقدار دفعات مصرف در گذشته و حال . جا پرسيده شود تواند همين مي يمصرف
ميزان مورد نياز  گر اعتياد فرد ونمايااز اين جهت اهميت دارد كه از يك سو ن حال مصرف در گذشته و

در گذشته مصرف تزريقي  ي همچونسوي ديگر بيانگر رفتارهاي پرخطر و ازبوده زدايي  داروهاي سم
هاي هپاتيت و ايدز قرار داده  خطر كنوني در معرض بيماري رغم شيوه مصرف كم لياست كه فرد را ع

از  مراجع بايست  ميكه  پرسشهايي استترين  ز مهما يسابقه رفتار تزريق در مورداصولاً پرسش . است
هاي  دوره در مورددر كنار پرسش  هامصرف و عوامل مرتبط با آن ينهاي بيشتر  دورهتعيين . صورت گيرد

هاي مثبت و  جنبه. ستريزي درماني راهگشا كمترين مصرف و شرايط حاكم در آن زمان نيز براي برنامه
بسياري . استود حائز اهميت بسيار عريزي درماني و هم پيشگيري از  ههم براي برنام منفي مصرف مواد

تواند ذهنيت  چنين سؤالي خود ميند كن ، زيرا فكر ميندهاي مثبت مواد ابا دار از پزشكان از پرسيدن جنبه
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ها  معتادان از كشش آن دردر حالي كه انكار وجود اثر مثبت مواد . مثبتي در جهت مصرف مواد ايجاد كند
ه فته كابيتي ياجذفرض اين است كه فرد معتاد در مصرف مواد . كاهد سمت مصرف مجدد و عود نمي به

، يا تنهايي، احساس خلأ  مثبت مانند تحفيف آثاردركنار . ه استشد ي آوردن وي به مصرف روباعث 
. ستههاي منفي نيز  ، اغلب مصرف مواد همراه با جنبه...يابي به سرخوشي، فراموش مشكلات و دست

كنند و برخي كاهش سرخوشي همراه با مصرف  هاي منفي مواد حس مي برخي تنها مخارج بالا را از جنبه
. دار شدن منزلت اجتماعي خويش ناراضي هستند از خدشهنيز شوند و برخي ديگر  مداوم را يادآور مي

در كنار جوانب  كند تا با يادآوري مشكلات مصرف اين وجه مصرف به مراجع ياري مي پرسش در مورد
انكار  را بسياري از جوانب منفي مصرفمراجعان البته  .مثبت در تصميم خويش براي درمان تقويت شود

ن بيمار راجع به وجود جوانب منفي مصرف، ساختدر اين صورت پافشاري پزشك به متقاعد  .كنندمي
بايد هم   تركسابقه  جع بهرا. شود اغلب به جاي تغيير نگرش تنها به افزايش مقاومت در وي منجر مي

خود درماني، درمان طبي، درمان (به چه صورتي انجام شده  ترككه همچون اين ؛دشوحتماً سؤال 
آيا برايش بسيار دشوار  و هاي قبلي را شخصاً چگونه تجربه كرده است ، اينكه فرد ترك)غيرتخصصي

 علائمنوع  و ا تقويت كرده است؟ شدتر نفساحساس رضايت داشته يا اصولاً در او اعتماد به آيا بوده، 
، موارد نيز در تركهاي مختلفاما در برخي  ؛شوند ها به يك نحو تكرار مي ترك در بسياري از ترك

عود نيز دلايل طول زمان پرهيز هر مرتبه پس از ترك و . كنند از علائم بيشتر بروز مي متفاوتيي ها دسته
 .تبراي پيشگيري بهينه از عود مجدد مفيد اس

  
    مشكلات خلقي و روانپزشكي

همراه ممكن است دركنار هاي خلقي و روانپزشكي  اختلالكنندگان مواد  در بسياري از سوءمصرف
به آن ثانويه  بوده و يا علت اوليه مصرف مواد ممكن استاين علائم . مصرف مواد وجود داشته باشد

مشكلات روانپزشكي چه اوليه و چه . دآين مي مواد به وجودمصرف مستقل از  گاهي نيز. ايجاد شده باشند
مرتفع نشوند، مورد  چه به دنبال قطع مصرفد تا چناننبايست در ابتداي درمان شناسايي شو ثانويه مي

  .شوند ماندن باعث عود مجدد مصرف مي زيرا در بسياري از اوقات در صورت باقي. درمان قرار گيرند
  

                            رفتارهاي پرخطر



  ٤٦

براي احتياط به طور تواند  نيز مياما بعداً  شود يده ميشيوه مصرف پرسقسمت در  سابقه تزريق
تذكر اين كه تزريق آلوده و مشترك فرد با عواقب منفي بسياري . شخص مورد سؤال قرار گيردم

  .مورد تأكيد قرارگيرد بايد ستهمراه
صورت گيرد، تعدد روابط و شركاي  با ظرافت لازم استكه روابط جنسي  در خصوص پرسشدر  

هاي نقص ايمني  انتقال ويروساز نظر دي كه با خطر بسيار بالاتر عبراي مثال رابطه مق ،جنسي و نوع رابطه
د استفاده از آن ئاستفاده از كاندوم بسيار مهم است و بهتر است فوا. شود ميسؤال  ،و هپاتيت همراه است

همانند استفاده  هاي كاهش آسيب  اقدامرئوس  درباره. قرار گيرد در همان چارچوب مصاحبه مورد تأكيد
توان در همان جلسه اول اشاره  سرنگ مي كردن ضدعفوني دسترسي،از سرنگ استريل يا در صورت عدم 

  .كرد
جمله سابقه زندان كه   از  هاي قانوني درگيريهمانند فروش مواد مخدر و هاي غيرقانوني   فعاليت

همين جا پرسيده  دتوان هاي نقص ايمني و هپاتيت همراه است نيز مي آلودگي به ويروس يبالاخود با خطر 
ار بتواند با مداري مطرح شوند تا بي بايست با ظرافت و بدون پيش ها به خصوص مي اين پرسش. شود

  .ا پاسخ دهدهصداقت به آن
  

     روابط خانوادگي 
 يارتباط كلاما  دادث قرار بحدر مصاحبه اوليه مورد را هاي خانوادگي  ارتباطتوان تمامي  معمولاً نمي

يند درمان و مشكلات خانوادگي قابل آمراجع در فر كننده حمايتمراجع با اقوام نزديك، بستگان 
كننده از اين جهت براي  شناسايي بستگان حمايت. دنپرسيده شو مختصربايست هر چند  ميتوجه 
ها به عنوان تيم كمكي درمان براي حفظ و  توانند از آن ن ميريزي درماني اهميت دارد كه پزشكا برنامه

رعايت رژيم دارويي مدد  درهمچنين و زدايي چه به صورت سرپايي و چه بستري  مراقبت حين سم
نع بزرگي در وامبه صورت به طور جدي  برطرف نشدن، ممكن استمسائل خانوادگي در صورت . دنگير

  ).خانواده درمانيفصل  هرجوع كنيد ب(شوند ظاهر سير درمان 
 

       از خانواده اتكسب اطلاع
ت اخذ شده در عاجهت تكميل اطلا. بسياري از اوقات بستگان مراجع در زمان مصاحبه حاضر هستند

مراجع ممكن است به دليل سوءمصرف مواد تقدم و . بهتر است تمام نكات بالا از بستگان نيز سؤال شود
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را به خاطر نياورد يا به علت شرمندگي يا حفظ ظاهر از ذكر برخي  تأخر زماني و جزئيات برخي حوادث
  .مسائل پرهيز كند

شان نه راجع  كنند كه اعضاي خانواده كنند، اصرار مي برخي اوقات مراجعاني كه به پزشك مراجعه مي
اطلاعاتي  كند كه بدون اجازه بيمار رازداري پزشك هم البته حكم مي. به اعتياد و نه درمان آن مطلع نشوند

اما بسياري از اوقات در جريان . در اختيار هيچكس قرار نگيردراجع به مسائل مطرح شده با پزشك 
سو از  قرارنگرفتن خانواده از وجود مشكل اعتياد و پنهان نگاهداشتن آن از خانواده، مراجع را از يك

به علل مختلف احتمال عود را ها  ي آنعاطلا كند و از سوي ديگر به علت بي حمايتي پراهميت محروم مي
و درمان مواد توان با مراجع درمورد فوايد صحبت راجع به مصرف قبلي  ميبنابراين . كند بيشتر مي

رجوع ( و او را تشويق نمود كه خود مسئله را با خانواده در ميان بگذارد فعلي با بستگان صحبت كرد
  .)خانواده درمانيفصل  كنيد به
  

        ميهاي جس سابقه بيماري
سابقه بستري بيمارستاني شايد كمتر در افراد جوان ديده شود، اما  و هاي جسمي سابقه بيماري

زدايي  تر قطعاً براي تصميم در مورد شيوه سم در افراد مسن. ضرورت پرسش آن بر جاي خود باقي است
در حال حاضر نيز  داروهاي مصرفي. تواند حياتي باشد ريوي مي -هاي قلبي پرسش راجع به سابقه بيماري

  .راز از تعامل با داروهاي تجويزي همين جا پرسيده شودحتبايست براي ا مي
  

      انتظار مراجع از فرآيند درمان
بايست در اين مرحله از مراجع در مورد انتظار وي  آوري اطلاعات مي ها جهت جمع پس اتمام پرسش

هاي قبلي، درمان كنوني را چقدر دشوار  ترك اينكه با در نظرگرفتن. از فرآيند درمان كنوني سؤال كرد
اين سؤال به مراجع فرصت . كند نقش خويش را در فرآيند درمان چگونه ارزيابي مي و كند تصور مي

هاي درمان و حمايت خانواده به مسؤليت خويش نيز در اين فرآيند  دهد تا در كنار عرضه روش مي
ت و كمك سايرين، اما اين نهايتاً خود اوست كه رهروي بينديشد و دقت داشته باشد كه هر چند با حماي

  .اين طريق شايد دشوار خواهد بود
 

     توضيح چارچوب كلي روند درمان 



  ٤٨

ارائه كرده و  را آوري شده اي از اطلاعات جمع خلاصهاست كه پزشك  بهترپيش از اتمام مصاحبه 
بندي كرده و براي  ا توافق مراجع فرمولرا ب  از اهداف درمانياي  به انضمام شمه مسير كلي درمانسپس 

شوند  هاي غيردارويي عرضه مي اگر احياناً در كنار درمان دارويي اقدام. اش توضيح دهد مراجع و خانواده
ر درماني اين ثبا تعداد و دفعات مصرف در روز، اهاي تجويزي  ورادسپس . بايست توضيح داده شوند مي

آلودگي و طبيعتاً ضرورت  ها همچون احتمال افت فشارخون و خواب داروها و حتماً عوارضي احتمالي آن
جهت پيگيري درمان كه تا  بندي مراجعات بعدي زمان. شوند گيري فشارخون در روز تشريح مي اندازه

  .مرتبه و سپس كمتر توضيح داده شود  اي يك چند هفته، هفته
زدايي با داروي پيشگيري از  پس از سمو پيشنهاد درمان دارويي دوهفته  اهميت پيشگيري از عودبه 

از  ضرورت حل مشكلات حاد فردسپس لازم است به . توان اشاره كرد ار ميمعود در صورت آمادگي بي
گي، رفتارهاي پرخطر، مشكل شغل يا مسكن يا ساير عواملي كه به طور واضح دقبيل مشكلات بارز خانوا

زدايي و پيگيري  پرداختن به اين مسائل در دوره سم ل درمان شوند توضيح داده شده و بهختوانند م مي
  .)مصرف مواد با روشهاي غيردارويي يري از عودگپيشفصل  رجوع كنيد به( درمان اشاره نمود

 
    زدايي نكات مهم در شروع سم

  .سازي كليه مواد و وسائل استفاده از مواد از منزل پاك .١
 .مصرف هاي مرتبط با اماكن و موقعيتخودداري از تماس با افراد معتاد و رفت وآمد به  .٢

تأكيد به مقاومت در مقابل ولع مصرف مجدد و توصيه به سوق تمركز به سمت  .٣
 . هاي جايگزين به جاي مصرف مواد فعاليت

قرارداد براي راهكارهايي كه در صورت بروز ولع به كار بسته شوند مانند تماس تلفني  .٤
 .پزشكبه از نوبت با دوستان يا بستگان يا مراجعه مجدد پيش 

 .مراجعه نماييد ٣هاي ساختاريافته به پيوست  براي آشنايي با ارزيابي

 
    ارزيابي آزمايشگاهي مصرف مواد 

 آزمايش ادرار با استفاده از كيتهاي تشخيصي مصرف مواد
براي غربالگري مصرف مواد و چه براي پايش فرآيند درمان نقش بسيار مهمي را چه آزمايش ادرار 

آزمايش مرتب ادرار به دنبال درمان سوءمصرف مواد اعتماد مراجع و درمانگر و همچنين . كند  ا ميايف
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مراجع نبوده بلكه ايجاد  )گيري مچ(گيرانداختن هدف از آزمايش ادرار . دهد ها را افزايش مي خانواده
  .اطمينان نسبت به درمان است

شود كه بتوانند با تمايل   كنند زيرا اين باعث مي يمعمولاً بيماران از انجام آزمايش ادرار استقبال م
و تيم درمان با خيالي   با انجام مرتب آزمايش ادرار، خانواده. استفاده از مواد و پنهان كردن آن مقابله كنند

  .كننده خواهند داشت تر با معتاد برخورد حمايت آسوده
درمان و  تشخيص وراكز چه براي مواد افيوني در كشور ما توسط بسياري از مهاي تشخيصي  كيت

شده جهت  افراد معرفينيز چه براي غربالگري مصرف در ميان دستگيرشدگان توسط نيروي انتظامي و 
 ابزار شده ها نوع ساده اين كيت. گيرد قرار ميازدواج، گواهينامه رانندگي و غيره مورد استفاده 

ه اين معنا كه مشتقات مواد افيوني موجود در ب. هستند (Immunochromatography)ماتوگرافي وكرايمونو
ل از اين واكنش حاصركيب شده و طيف دارد توجود هاي عليه اين مشتقات كه در اين كيتها ادرار با پادتن

در مرفين  تنها قادر به تشخيص وجود شود معمولاً كيتهايي كه در كشورمان استفاده مي. شود رؤيت مي
و براي تشخيص وجود دهند  ياك، هروئين و مرفين را نشان ميو لذا فقط مصرف تر ادرار هستند

اما چنانچه . تادون كارآيي ندارندو مورفين نهمچنين بوپر و ها فتامينممتابوليتهاي ساير مواد نظير حشيش، آ
با آزمايش ادرار مصرف بسياري  توان از كيتهايي كه قادر به تشخيص مواد ديگر نيز باشد استفاده شود مي

روز پس از  ٤تا  ٢ن وئين، مرفين، هروئين و متادداثر، ك ها، بارييتوراتهاي كوتاه فتامينممانند آ از مواد
ساعت پس از مصرف در ادرار قابل رديابي  ١٨تا  ١٢كوكائين اغلب تنها همچنين   .نمودمصرف رديابي 

ها و حشيش اگر  نپيارديزونببسياري از  ،اثر يتوراتهاي طولانيبتر مانند بار موادي با طول اثر طولاني .است
سايرموارد . توانند رديابي شوند روز پس از آخرين مصرف نيزمي ٣٠به طور مزمن مصرف شده باشد تا 

هاي ياد شده  تري از زمان مورد اشاره بالا نيز ممكن است بنا به وضعيت سوخت و ساز فرد مدت طولاني
 اعتمادقابل  ديگر چند روز پس از آخرين مصرفاما حساسيت آزمايش به دنبال . در ادرار رديابي شوند

  ).رود يعني احتمال منفي كاذب بالا مي(نيست 
اما در صورت مثبت شدن نتيجه آزمايش،  است هر چند پايينها  احتمال خطاي احتمالي با اين كيت

 استهاي كارآمدتر ضروري  با روشآزمونهاي بعدي انجام 
  .مراجعه نمائيد ٤ي تشخيص مواد به پيوست براي آشنايي با ديگر روشهاي آزمايشگاه
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  بخش دوم
  

  انواع مواد و درمانهاي دارويي آنها
    

  
  مواد افيوني: ٦فصل 
      زدايي مواد افيوني سم: ٧فصل 
    پيشگيري از عود مصرف مواد افيوني با نالتركسون: ٨فصل 
  يونيدرمانهاي نگاهدارندة مواد اف: ٩فصل 
        حشيش: ١٠فصل 
        الکل: ١١فصل 
    نيکوتين: ١٢فصل 
  سوءمصرف داروهای تجويزی: ١٣فصل 
    ديگر مواد قابل سوءمصرف: ١٤فصل 
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  مواد افيوني: ٦فصل 

  
  :اهداف آموزشي

  هاي رايج مصرف آنها آشنايي پزشكان با انواع مواد افيوني و شيوه - ١
  تلالهاي ناشي از مصرف مواد افيونيآشنايي پزشكان با انواع اخ - ٢
  مواد افيوني و نحوه درمان آن (overdose)مصرف  آشنايي پزشكان با علائم بيش - ٣
  

  انواع مواد افيوني
همچون (به مشتقات طبيعي ترياك . شود گياه خشخاش گفته مي به عصاره (opium)افيون ترياك يا 

همچون هروئين و (شوند  ترياك ساخته مي موادي كه از تركيبات طبيعييا ) مورفين و كدئين
رود؛  به دو معنا به كار مي (opioid) افيوني شبهاما واژه . گويند مي (opiates) افيوني مواد) هيدرومورفون

همچون متادون و (مخدر مصنوعي كه از نظر تأثير شبيه مواد افيوني است اما از مشتقات ترياك نيست  -١
اي كه خاصيت ترياك را داشته باشد چه طبيعي و چه مصنوعي؛ لذا  وردههرگونه فرا -٢، )بوپرنورفين

در اين كتاب اين واژه در معناي عام . شود مي... شامل همه مواد گفته شده مثل ترياك، هروئين، متادون و
و  (stupor)نيز به معناي تمام موادي است كه خاصيت منگي (narcotic) مخدرواژه . به كار رفته است

  .افيوني در معناي عام كلمه ويژه مواد شبه داشته باشند به (analgesia)دردي  و بيحسي  بي
  ترياك •
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 (Papaver somniferum)  موفر پاپاور سامنيخشخاش با نام علمي گياه  هعصار (opium) ترياك
 شكيلترياك را ت% ١٠-١٢مورفين است كه آنها مهمترين . باشد مي الكالوئيدنوع  ٢٠حاوي تقريباً است كه 

  . باشد مي ) ي مرفينوكسمت ٣( كدئين% ٥/٠حاوي ترياك همچنين . دهد مي 
خميري است كه بويي شبيه به آمونياك يا ادرار ي اي سير و داراي قوام هوترياك معمولاً به رنگ قه

بندي آن به صورت لول، حبه قند  بسته. دهد و هنگام سوختن بوي خاصي شبيه چسب دوقلو مي ردمانده دا
  .باشد كيك مي و يا

آيد كه  اي سوخته و براق بدست مي اي به رنگ قهوه ترياك ماده) كشيدن(پس از مصرف تدخيني 
  .كنند گاهي آن را در آب حل كرده و به صورت شربت بنفش رنگي مصرف مي. نام دارد» سوخته«

. دهند مي سپس آن را از صافي عبور. جوشانند كنند و مي ترياك را در آب حل مي هسوختترياك يا 
خميري و  هبا اين كار ماد. دهند حرارت مي محصول حاصل را مجدداً. نام دارد» تفاله«ماند  آنچه باقي مي

  .نام دارد» شيره سوخته«و » شيره« به ترتيب آيد كه اي روشن بدست مي سفت و غليظي به رنگ قهوه
  :روشهاي مصرف

منقل، وافور، چپق، : ين عبارتند ازهاي مورد استفاده براي تدخ ابزار): دود كردن(تدخين  -١
، قليان، ذغالهاي نيمه سوخته، )رود اي شبيه به چپق كه براي مصرف شيره به كار مي وسيله(نگاري 

در روش سيخ و سنگ سر سيخ را داغ كرده با سنجاق، ترياك را بر .  سيخ، ميله و سنجاق باز شده
  .كنند ها مي يهاي دود حاصل را وارد ر گذارند و با لوله روي آن مي

افرادي كه بيماري جسمي دارند يا مدت طولاني از روش  اين روش را بيشتر، : خوردن -٢
در اين روش . خورند ترياك را معمولاً بعد از غذا مي. برند اند، به كار مي تدخين استفاده كرده

  .مصرف، وسيله و اثري دال بر مصرف وجود ندارد
ريزند و آن را كمي  حل كرده و در يك قاشق ميدر اين روش، ترياك را در آب : تزريق -٣

كشند و داخل وريد  ريزند و با سرنگ مي سپس آن را روي تكه پنبه يا اسفنج مي. دهند حرارت مي
وجود سرنگهاي كهنه و . كنند بضاعت از اين روش استفاده مي معمولاً معتادان بي. كنند تزريق مي

  .پنبه يا اسفنج، علامت مصرف تزريقي ماده استهاي  چندبار مصرف شده، قاشق سياه شده، تكه
 

  نهروئي •
شئگي حاصل از ن.  فرمول شيميايي دي استيل مرفين است بانيمه مصنوعي مرفين يكي از مشتقات 

هروئين پودر بسيار . آورد را بوجود مي (orgasm)بوده و احساسي شبيه ارگاسم  شديدترهروئين   مصرف
هاي پلاستيك به  هروئين را در تكه. باشد اي رنگ مي قهوه خالص آنم و سفيدرنگي است كه اشكال نارن
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كند  در اين حالت آب در آن نفوذ نمي. بندند ميبا حرارت كنند و سر آن را  بندي مي شكل مخروطي بسته
 ٥هاي هروئين  وزن بسته. ند و پس از دفع از آن استفاده كنندعتوانند آن را ببل و در مواقع خطر مي

درصد  ١٠تا  ٥هروئين موجود در بازار معمولاً . گرمي است ٥و  ٥/٢، )گرم ٤/١(، ربعي گرمي سانتي
  .آن شير خشك، پودر بيكربنات و پودر گلوكز است ههروئين دارد و بقي

  :روشهاي مصرف
ريزند و از زير با دستمال  در اين روش، هروئين را روي زرورق سيگار مي: تدخين -١

آتش زده شده باشد، كمي حرارت  تمقواي باريك كه با كبريهاي  كاغذي لوله شده و يا تكه
گاهي هروئين را با باربيتورات تركيب نموده و . كشند دهند و دود حاصل را از راه دهان بالا مي مي

 هشد هاي دستمال كاغذي لوله وجود تكه. معروف است  »شكار اژدها«كنند كه به نام  تدخين مي
وا و يا زرورقي كه رويه آلومينيومي آن سياه شده باشد علامت قمهاي باريك  سوخته يا تكه نيمه

  .هروئين است يمصرف تدخين
اي مورد استفاده قرار  در اين روش كه معمولاً توسط معتادان غيرحرفه): دماغي(استنشاق  -٢

 قشده آن را از طري ريزند و با استفاده از اسكناس لوله گيرد، هروئين را روي كاغذ صافي مي مي
  .كشند بالا ميبيني 

در قاشق  Cليمو، جوهرليمو، يا قرص ويتامين  در اين روش، هروئين را با آب: تزريق -٣
سپس از طريق سرنگ به زيرجلد يا داخل وريد تزريق . دهند حرارت مي حل كرده و كمي

 .كنند مي

  
  كدئين •

پيرين يا سفيدرنگي است كه به صورت قرصهاي خالص يا به صورت تركيب با استامينوفن، آس هماد
  .گيرد معتادان قرار مي هشربتهاي ضد سرفه مورد استفاد

كدئين  -كدئين يا استامينوفن - مورد قرصهاي آسپيرين هاي بي مصرف مكرر و بدون دليل و يا با بهانه
  .باشد اي از اعتياد به مواد مي نشانه

  
  مرفين  •

اين ماده در حالت خالص . استبو  ، تلخ مزه و بي)و گاهي به رنگ قرمز آجري(پودري سفيد يا كرم 
  گرمي ميلي ٢٠و  ١٠مرفين به صورت آمپولهاي . باشد اي و به رنگ سفيد تا زرد كم رنگ مي نرم يا ورقه

  .شود به صورت زيرجلدي، داخل عضلاني و داخل وريدي مصرف مي. گيرد مورد مصرف پزشكي قرار مي
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 افيوني صناعي مواد شبه •

ترياك را دارند در طبيعت وجود نداشته بلكه به شيوه مصنوعي و به  اين مواد كه خاصيت اعتيادآور
توان   از اين دسته مي. شوند اشكال مختلفي همچون قرص، كپسول، شربت و آمپول ممكن است عرضه 

  .فن، بوپرنورفين را نام برد مپريدين، متادون، پنتازوسين، پروپوكسي
شوند از لحاظ  دي كه به صورت مصنوعي توليد ميبه خاطر ارتباط موضوعي لازم به ذكر است كه موا

  :شوند مواد افيوني طبيعي به سه دسته تقسيم مي) آنتاگونيستي(يا متضاد ) آگونيستي(اثر مشابه 
 متادون، (Propoxyphene)ن ف پروپوكسي ،(Mepridine)دين مپريشامل ): مخدرها(آگونيستها 
(Methadone)، )١ پيوست .(  

 ، لوالورفان(Nalorphine) نالورفين ،(Naltrexone) نالتركسون كه شامل): درهاضد مخ(آنتاگونيستها 
(Levallorphan)آپومورفين ،  (Apomorphine) و نالوكسون  (Naloxone) ندهست.  

داروهاي مانند و شامل گونيستي و آنتاگونيستي دارند آ توأماً آثاركه : آنتاگونيستها -آگونيست
  .هستند (Buprenorphine)  بوپرنورفين و  (Butorphanol)بوتورفانول، (Pentazocine) پنتازوسين

  
  افيوني اختلالهاي مربوط به مواد شبه

  .ذكر شده است DSM-IVطبق اختلالهاي مربوط به مواد افيوني  ٦-١در جدول 
  

  افيوني وابستگي به مواد شبه
ي اين اختلالها تعريف افيوني مطابق ملاكهاي كل و سوءمصرف مواد شبه) به(ملاكهاي وابستگي 

  ).٣- ٤جدول (شود  مي
كند كه  هاي ترك زماني بروز مي اما نشانه. آيد افيوني به سرعت پديد مي تحمل نسبت به مواد شبه

مثلاً پس از (شخص اين تركيبات را به مدت طولاني مصرف كرده باشد يا قطع اثر بسيار سريع بوده باشد 
  ). تجويز آنتاگونيست

  افيوني د شبهمسموميت با موا
پس از مصرف ماده افيوني خصوصاً تزريق وريدي احساس نشئگي . مراجعه نماييد ٦-٢به جدول 

)euphoria  ياrush (هاي همراه عبارتند از احساس گرما، سنگيني اندامها، خشكي  نشانه. شود ظاهر مي



  ٥٦

ك دوره پس از سرخوشي اوليه ي. و برافروختگي صورت) به خصوص بيني(دهان، خارش صورت 
در كساني كه تجربه . شود ناميده مي (nodding off)شود كه در اصطلاح معتادان چرت  رخوت پيدا مي

افيوني  ديگر آثار جسمي مواد شبه. مصرف ندارند ممكن است حالت ملال، تهوع و استفراغ ايجاد شود
دمك، انقباض عضلات ، انقباض مر)كه ناشي از اثر ماده در ساقه مغز است( عبارتند از تضعيف تنفس 

، يبوست، و تغيير فشارخون، ضربان قلب و دماي )شود كه شامل حالبها و مجاري صفراوي نيز مي( صاف 
  .بدن

  

  اختلالهاي مربوط به مواد افيوني :٦-١جدول  
  افيوني اختلالهاي مصرف مواد شبه

  افيوني وابستگي به مواد شبه  
  افيوني سوءمصرف مواد شبه  

  افيوني ز مواد شبهاختلالهاي ناشي ا
  افيوني مسموميت با مواد شبه  
  :مشخص كنيد اگر    
  با اختلالهاي ادراكي همراه بوده است    
  افيوني ترك مواد شبه  
  افيوني دليريوم مسموميت با مواد شبه  
  افيوني، همراه با هذيان اختلال جنون ناشي از مواد شبه  
  :مشخص كنيد اگر    
  استشروع ضمن دوره مسموميت بوده     
  افيوني، همراه با توهم اختلال جنون ناشي از مواد شبه  
  :مشخص كنيد اگر    
  شروع ضمن دوره مسموميت بوده است    
  افيوني اختلال خلقي ناشي از مواد شبه  
  :مشخص كنيد اگر    
  شروع ضمن دوره مسموميت بوده است    
  افيوني كژكاري جنسي ناشي از مواد شبه  
  :مشخص كنيد اگر    
  ن دوره مسموميت بوده استشروع ضم    
  افيوني اختلال خواب ناشي از مواد شبه  
  :مشخص كنيد اگر    
  شروع ضمن دوره مسموميت بوده است    
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  شروع ضمن دوره ترك بوده است    
 (NOS)اي ديگر مشخص نشده است  كه به گونهاختلال مربوط به مواد افيوني   

  
  
  
  
  

  افيوني با مواد شبه تبراي مسمومي DSM-IVتشخيصي ملاكهاي : ٦- ٢جدول 
  مصرف اخير يك ماده افيوني) الف
احساسي، ملال،  مانند نشئگي اوليه و در پي آن بي(ملاحظه باليني  تغييرات غيرانطباقي رفتاري يا روانشناختي قابل) ب

ه افيوني كه در حين مصرف ماد) حركتي، اختلال قضاوت يا اختلال عملكرد اجتماعي يا شغلي -كندي يا سرآسيمگي رواني
  .يا كمي پس از آن ظهور كرده است

و بروز يك يا چند علامت از ) يا اتساع مردمك در نتيجه آنوكسي ناشي از مسموميت شديد(انقباض مردمك ) ج
  :علائم زير در حين مصرف ماده شبه افيوني يا كمي پس از آن

  آلودگي يا اغما خواب  
  جويده تكلم جويده  
  اختلال توجه يا حافظه  
  .علائم ناشي از يك بيماري طبي عمومي نبوده و يك اختلال رواني ديگر توضيح بهتري براي آنها نيست) د

  :مشخص كنيد اگر
  همراه با اختلالهاي ادراكي  

  
  

  افيوني  ترك مواد شبه
قاعده كلي در مورد شروع و طول مدت علائم ترك اين است كه مواد . مراجعه نماييد ٦-٣به جدول 

اثر نشانگانهاي ترك طولاني اما خفيف  مدت و شديد و مواد طولاني عمولاً نشانگانهاي كوتاهاثر م كوتاه
استثناي اين قاعده اين است كه ترك ناشي از آنتاگونيستهاي مواد مخدر پس از وابستگي به . كنند ايجاد مي

افيوني به فاصله چند ثانيه  در فرد دچار وابستگي به مواد شبه. تواند شديد باشد اثر مي مواد افيوني طولاني
  .رسد هاي ترك شروع شده و ظرف حدود يك ساعت به اوج مي پس از تزريق وريدي آناگونيستها نشانه
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ساعت پس از آخرين دوز و معمولاً به دنبال يك يا دو  ٨تا  ٦نشانگان ترك مورفين و هروئين ظرف 
سندرم ترك معمولاً طي روز دوم . شود هفته مصرف مستمر و يا تجويز آنتاگونيست مواد مخدر شروع مي

ها ممكن است شش ماه  كند، اما برخي نشانه روز پس از آن فروكش مي ١٠تا  ٧رسد و  يا سوم به اوج مي
تا  ١٠معمولاً يك يا سه روز پس از آخرين دوز شروع و ظرف ) و ترياك(ترك متادون . يا بيشتر ادامه يابد

  .شود روز بر طرف مي ١٤
، كرامپهاي شكمي، اسهال شديد، دردهاي استخوانيو  كرامپهاي شديد عضلانيامل علائم ترك ش

، افزايش فشارخون، اتساع مردمك، تب، خميازه كشيدن، شدن موها سيخ، ريزش اشك، آبريزش از بيني
آور  اين علائم به ندرت مرگ. از جمله هيپوترمي و هيپرترمي است نظمي حرارت بدن و بي كاردي تاكي
خصوصيات همراه . اينكه فرد داراي بيماري جسمي شديدي نظير بيماري قلبي بوده باشدمگر  است

هاي باقيمانده نظير  نشانه. استفراغو  تهوع، لرزش، ضعف، افسردگي، پذيري تحريك، قراري بيعبارتند از 
قراري،  بينظمي حرارت بدن و ميل شديد براي مواد افيوني و نيز  كاردي، بي خوابي، برادي بي

در هر مقطعي از . ممكن است تا ماهها پس از ترك دوام يابدپذيري، پرخاشگري، ، افسردگي  تحريك
  .شود هاي ترك مي افيوني باعث برطرف شدن تمام نشانه نشانگان ترك، مصرف ماده شبه

  
  افيوني درمان ترك مواد شبه

  .زدايي مواد افيوني مراجعه فرماييد به فصل سم 
  
  

  افيوني مواد شبه براي ترك DSM-IVشخيصي تملاكهاي : ٦- ٣جدول 
 :وجود يكي از موارد زير) الف

  )چندين هفته يا بيشتر(افيوني  مدت ماده شبه قطع يا كاهش مصرف زياد و طولاني - ١
بروز سه يا بيشتر ) افيونيب افيوني پس از يك دوره مصرف ماده شبه تجويز يك آنتاگونيست ماده شبه - ٢

  :روز پس از ملاك الفعلامت زير چند دقيقه تا چند 
  )ديسفوريك(بار  خلق ملالت - ١
 تهوع يا استفراغ - ٢
 دردهاي عضلاني - ٣

 آبريزش از چشم يا بيني - ٤

 اتساع مردمك، سيخ شدن موها يا تعريق - ٥
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 اسهال - ٦
 خميازه - ٧

 تب - ٨

 خوابي بي - ٩
هاي ملاك ب ناراحتي چشمگير باليني ايجاد كرده يا موجب اختلال كاركرد اجتماعي، شغلي يا ساير  نشانه) ج
  .شوند هاي مهم كاركردي مي ينهزم
  .ها ناشي از اختلال طبي عمومي نبوده، يك اختلال رواني ديگر توضيح بهتري براي آنها نيست نشانه) د
  
  
  

  آثار نامطلوب مصرف مواد افيوني
  افيوني دليريوم مسموميت با مواد شبه

  : افيوني در مواقع زير بيشتر است احتمال دليريوم مسموميت با مواد شبه
  افيوني  مصرف مقادير بالايي از مواد شبه -١
 افيوني و ساير تركيبات روانگردان مصرف توأم مواد شبه -٢

افيوني در افرادي كه سابقه آسيب مغزي يا اختلال دستگاه عصبي مركزي نظير  مصرف مواد شبه -٣
  .صرع دارند

رف مدت كوتاهي لازم به ذكر است كه دليريوم نوعي اختلال هوشياري و تغيير شناختي است كه ظ(
دليريوم يك نشانگان است نه . آيد و معمولاً در طول روز نوسان دارد پديد مي) چند ساعت تا چند روز(

  )از جمله دليريوم ناشي از بيماريهاي طبي، مسموميت با مواد، ترك مواد. يك بيماري و علل زيادي دارد
  

  افيوني اختلال جنون ناشي از مواد شبه
ممكن است وجه . افيوني شروع شود ست در جريان مسموميت با مواد شبهاختلال جنون ممكن ا

  .باشد) دلوژن(غالب علائم جنون، توهم  يا هذيان 
  

  افيوني اختلال خلقي ناشي از مواد شبه
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اين اختلال ممكن است در جريان مسموميت با اين مواد شروع شود و ممكن است ماهيت شيدايي 
پذيري، انبساط خلق  هاي مركب به صورت تحريك معمولاً نشانه. ته باشد، افسردگي يا مختلط داش)مانيك(

  .شود و افسردگي ديده مي
  

  افيوني اختلال خواب ناشي از مواد شبه
و   همچنين تغيير ساعات خواب. خوابي شوند تا بي افيوني معمولاً بيشتر موجب پرخوابي مي مواد شبه

  .هدبيداري و چرت زدن در طول روز ممكن است رخ د
  

  افيوني كژكاري جنسي ناشي از مواد شبه
  .است (impotence)سي افيوني ناتواني جن شايعتري كژكاري جنسي ناشي از مواد شبه

  
  مصرف مواد افيونينامطلوب آثار ديگر 

و  HIVلودگي به ويروس ترين اثر نامطلوب همراه با اختلالهاي مربوط به مواد افيوني، آ خطرناك
عوارض تزريق ديگر . ف سوزنهاي آلوده مشترك و انتقال آن به ديگران استاز طريق مصر هپاتيت
نيز  واكنش آلرژيك ايديوسينكراتيك. باشد مي كزاز، اندوكارديت، عفونتهاي پوست، آبسهشامل وريدي 

 تداخل ايديوسنكراتيك. تواند منجر به شوك آنافيلاكتيك، ادم ريوي و مرگ شود دهد كه مي گاهي رخ مي
ثباتي واضح دستگاه اتونوم،  موجب بي (MAOIs)اكسيداز  هاي مونوآمين دين و مهاركنندهبين مپري

افيوني و  به همين دليل نبايد مواد شبه. سرآسيمگي رفتاري شديد، اغما، حملات تشنجي و مرگ شود
 ،يبوست مزمنتوان به  از عوارض مصرف مزمن مي. اكسيداز با هم مصرف شوند هاي مونوآمين مهاركننده

  . نام برد سوءتغذيهو  كاهش وزن، هاي قاعدگي به هم خوردن دوره، تغيير رنگ پوست

  
  مواد افيوني (overdose) مصرف بيش

افيوني معمولاً به دليل وقفه تنفسي حاصل از اثر  مرگ در نتيجه مصرف مقادير زياد مواد شبه
 :ند ازمصرف عبارت هاي بيش نشانه. دهد كننده تنفسي اين مواد رخ مي تضعيف

  انقباض شديد مردمك •
  اختلال توجه و حافظه •

  دليريوم •
  كاهش درجه حرارت بدن •
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  كاهش تعداد ضربان قلب •
  ضعف شديد تنفس •

  افت فشار خون •
  اغما •

بايد  حتماً سيفتن ضعف، )ميوتيك(سنجاقي مردمكهاي ته، اغمادر برخورد با سه علامت مهم 
تواند بدن بيمار را  پزشك مي .تشخيص در نظر داشتتشخيص مسموميت با مواد افيوني را به عنوان اولين 

از نظر وجود محل تزريق در بازوها، پاها، مچ پا، كشاله ران و حتي وريد پشتي آلت تناسلي مردانه 
  .جستجو كند

  
  :افيوني مصرف مواد شبه بيشدرمان 

ا، اغما اغم بيمار ممكن است در حالت نيمه. افيوني يك فوريت پزشكي است مصرف مواد شبه بيش
 :اقدامات زير را بايد به ترتيب انجام داد. يا شوك باشد

  هوايي هايباز كردن راه •
  كنترل علائم حياتي •
 )Naloxone(نالوكسون  تجويز وريدي •

 ١٠تا  ٥در صورت عدم بهبود بيمار، هر . نالوكسون را به صورت وريدي تزريق نماييد  گرم ميلي ٤/٠
اغلب بيماران به درمان . بار تكرار نماييد ٥تا  ٤توانيد اين كار را  مي .بار تزريق را تكرار كنيد دقيقه يك
ساعت به  ٥تا  ٤كوتاه است بيمار پس از  عمر نالوكسون اما چون نيمه .شوند و هوشيار مي دهند پاسخ مي

بديهي است ساير علل اغما نيز . نظرگرفتن دقيق بيمار ضروري است گردد، لذا تحت اغما برمي حالت نيمه
مصرف برخي مواد  بيش .پاسخ ندهند ويژه اگر بيمار به درمان با نالوكسون هميشه بايد مدنظر باشد، به

توان از بروز آنها  شود و با تجويز نالوكسون مي همچون مپريدين منجر به حملات تشنجي گراندمال مي
روميت شديدي به نالوكسون را بايد با احتياط به كار برد چون ممكن است واكنش مح. جلوگيري كرد

  .آهستگي انجام شود  دليل تزريق آن بايد به  به همين  .وجود آورند
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  زدايي مواد افيوني سم: ٧فصل 
  

  : اهداف آموزشي
  زدايي و موارد تجويز آنها آشنايي پزشكان با انواع روشهاي سم - ١
  )زدايي فوق سريع به جز سم(زدايي  مآشنايي پزشكان با جزئيات اجرايي انواع روشهاي س - ٢

  
  مقدمه

هاي ترك مواد مخدر  نخستين گام براي بيماراني است كه وارد برنامه (detoxification) زدايي سم
زدايي به معناي اقدامات درماني لازم براي رهايي از وابستگي فيزيولوژيك به مواد افيوني  سم. شوند مي

، به عقيده برخي از  درمان سرپايي غالباً مؤثر است  ساير مواد كهزدايي از الكل و  بر خلاف سم. است
گردد و درصورتي كه پس از  زدايي سرپايي مواد مخدر با موفقيت زيادي مواجه نمي محققان، سم

درماني خودداري نمايد، اقدامهاي   ، بيمار از شركت فعال در گروههاي خودياري و پيگيري زدايي سم
  .اني همراه نخواهد بوددرماني با موفقيت چند

قبلاً سعي در ترك  به عنوان يك قاعده كلي بيماراني كه مدت وابستگي آنها بيش از يكسال نبوده و يا
برنامه بنابر اين . تركيبات مخدر نيستند دارنده طولاني با اند نامزد مناسبي براي درمان نگاه مواد نداشته

كنترل زدايي يعني  در وهله اول سم. پذيرد صورت ميدرماني آنان با هدف پرهيز كامل در دو مرحله 
و روشهاي ) نالتركسون(شود و سپس اقدامات پيشگيري از عود با كمك دارو  انجام ميجسماني   وابستگي

  . آيد روانشناختي به اجرا در مي
آنها خطرترين  ترين و كم هزينه زدايي وجود دارد كه در اينجا به رايجترين و كم هاي مختلف سم شيوه

  .پردازيم مي
  

  زدايي روشهاي سم
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 (Clonidine)كلونيدين  

  مقدمه •
كلونيدين يك داروي ضد فشار خون غير اوپيوئيدي است كه براي كاهش علائم ترك اوپيوئيدها، با 

ناحيه سيناپسي  پيشآدرنرژيك  ٢–هاي آلفا اين دارو از طريق تحريك گيرنده. موفقيت به كار رفته است
كند، بنابراين باعث كاهش پرفعاليتي نورآدرنرژيك كه مسئول بسياري از علائم بازگيري  مغز مياني عمل مي

تهوع، استفراغ، كاردي، اتساع مردمكها،  افزايش فشارخون، تاكيكلونيدين . گردد ست ميا از اوپيوئيدها
كاهش دردهاي  برد ولي تأثير ناچيزي در اسهال، كرامپها و تعريق ناشي از ترك اوپيوئيدها را از بين مي

ند و هست بعضي از بيماران به مصرف كلونيدين بسيار حساس. ولع مصرف دارد خوابي و عضلاني، بي
  .گردند شديد فشار خون ميكاهش حتي با مقادير جزيي، دچار 

اوپيوئيدي و وابستگي  از جمله اينكه باعث تحمل شبه. كلونيدين مزاياي متعددي نسبت به متادون دارد
اند،  سر گذاشته تبعلاوه بيماراني كه دوره بازگيري با كلونيدين را به طور كامل پش. شود فيزيكي نمي

ميزان موفقيت  .قرار گيرند) مثل نالتركسون(توانند بلافاصله تحت درمان با يك آنتاگونيست اوپيوئيدي  مي
  .ندارد  داقاين ميزان در بيماران سرپايي مص. اند گزارش نموده% ٨٠-٩٠آن را دربيماران بستري 

   :زدايي با كلونيدين بسيار مناسب هستند زير براي سمموارد  •
  ). كمتر از يكسال( اند براي بيماراني كه مدت كوتاهي است كه به مواد مخدر وابستگي پيدا نموده -
معادل روزانه حدود نيم مثقال يا كمتربه صورت (در كسانيكه به مصرف ترياك به مقدار كم  -

  .د دارنداعتيا)  كشيدني
  .در كسانيكه فاقد بيماري جسماني كه مانعي براي تجويز كلونيدين باشد، هستند -
  .اند در كسانيكه براي بار اول اقدام به ترك نموده -
   در افراد جوان و سالم -
  .زدايي با كلونيدين را دارند در كليه كسانيكه همكاري و پذيرش درمان سم -

زدايي با  ، سم) عروقي -بويژه مشكلات قلبي (  ود بيماري طبي توأمسال و يا وج ٤٥در افراد بالاي 
  .شود كلونيدين به صورت بستري توصيه مي

  عوارض جانبي و موارد احتياط •
، )سديشن(پذيري، رخوت  شايعترين عوارض كلونيدين، خشكي دهان و چشمها، خستگي، تحريك

. ران كژكاري جنسي ممكن است رخ دهددر برخي بيما. سرگيجه، تهوع، كاهش فشارخون و يبوست است
به ندرت ممكن است فرد دچار . خوابي، اضطراب، افسردگي نام برد توان از بي از عوارض ناشايع مي
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توان با  احتباس مايع ناشي از كلونيدين را مي. ، كابوس و توهم شود(vivid dreams)رؤياهاي واضح 
كاردي  مكن است باعث افزايش فشار خون و تاكيقطع ناگهاني كلونيدين م. داروهاي مدر برطرف كرد

مصرف كلونيدين علائمي شبيه  بيش. ، سردرد، اضطراب، تعريق و دردشكمي شود)ريباند(واجهشي 
كاردي،  دهد يعني اغما و انقباض مردمكها، كاهش فشارخون، برادي افيوني مي مصرف مواد شبه بيش

  .پنه برادي
شود كه ممكن  خوابي و دردهاي عضلاني نمي رك، از جمله بيكلونيدين باعث رفع برخي از علائم ت

   .اضافي را سبب گرددعلامتي درمانهاي  است نياز به
. بيماريهاي قلبي، كليوي، اختلال رينود و سابقه افسردگي استمصرف كلونيدين شامل موارد احتياط 

مصرف . شبيه بزرگسالان استعوارض كلونيدين در كودكان . سالمندان به دارو حساستر از جوانان هستند
  .كلونيدين در دوران حاملگي و شيردهي ممنوع است

  تداخلهاي دارويي •
باربيتوراتها، . تواند اثر كاهنده فشارخون كلونيدين را مهار كند اي مي حلقه مصرف همزمان داروهاي سه
مصرف . ددهن كلونيدين را افزايش مي CNSآور اثر مضعف  خواب -الكل و ساير داروهاي رخوتزا

هاي واجهشي در صورت  تواند بر شدت پديده همزمان كلونيدين و آنتاگونيستهاي گيرنده بتا آدرنرژيك مي
مصرف همزمان كلونيدين و وراپاميل . كند يوهيمبين اثرهاي كلونيدين را كم مي. قطع كلونيدين بيفزايد

گ از مصرف كلونيدين با چند مورد مر. بطني و افت شديد فشارخون دهد - ممكن است بلوك دهليزي
  .گزارش شده است) ريتالين(فنيديت  متيل

  
  روش و مقدار تجويز دارو •

  .گرمي در بازار ايران موجود است ميلي ٠.٢كلونيدين بصورت قرصهاي 
  از تجويز دارو پيش –الف 

متر  ميلي ٥٥/٨٥در صورتي كه فشار خون بالاتر از  .فشار خون بيمار را كنترل نماييد -١
توجه داشته باشيد در غير اين صورت تجويز . (، درمان با كلونيدين بلامانع استباشدجيوه 

  .)باشد كلونيدين مجاز نمي
را به ) روز ٧- ١٠حداكثر (كلونيدين، علائم ترك و مدت زمان آن  زقبل از تجوي -٢

به خصوص (در علائم  نكته كه كلونيدين باعث تخفيف بيمار را از اين. بيمار گوشزد نماييد
تواند همه علائم از جمله  شود، اما نمي مي) شكمي و تعريق استفراغ، اسهال، انقباض تهوع،
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. خوابي و ولع براي مصرف ماده اوپيوئيدي را از بين ببرد، مطلع نماييد دردهاي عضلاني، بي
  .توافق به عمل آوريد) روز ٧-١٠(با بيمار بر سر مدت دوره ترك 

مثل  ساير داروها و مواد كلونيدين با زمان خطرات مصرف همبه بيمار در مورد  -٣
هاي مونوآمين اكسيداز،  مهاركننده ،)…ها و  باربيتورات( آور خواب الكل، داروهاي مسكن و

و از وي بخواهيد شما را از مصرف  دخون هشدار دهي فشار دديورتيكها يا ساير داروهاي ض
همچنين به . داشته باشيدي دارويي توجه هابه تداخل. احتمالي چنين داروهايي مطلع سازد

در مورد احتياط به هنگام رانندگي يا كار با ماشين آلات ضمن تذكرهاي لازم را  ،بيمار
  .مصرف كلونيدين بدهيد

  .زمان با شروع درمان، مصرف ماده اوپيوئيدي را قطع نمايد از بيمار بخواهيد كه هم -٤
  تجويز كلونيدين - ب

آغاز ) خوراكي(  گرم ميلي ١/٠ي به مقدار درمان با كلونيدين را با يك دوز آزمايش -١
در صورت عدم افت .اندازه گيري نماييد كنيد و يك ساعت بعد فشار خون بيمار را مجدداً

  .زدايي بلامانع است ادامه درمان با كلونيدين به منظور سم) ٥٥/٨٥به پايين تر از (فشار خون 
  .تجويز نماييد) خوراكي(وز سه بار در ر  گرم ميلي ٢/٠تا  ١/٠كلونيدين را با دوز  -٢
به شرحي كه در قسمت (تريپتيلين  زمان با شروع مصرف كلونيدين، از آمي هم -٣

  .نيز استفاده كنيد) مربوطه آمده است
  در جريان درمان – پ

در طول دوره درمان، مقدار دارو را بر حسب شدت علائم بازگيري و ميزان كاهش فشار  -١
دن علائم بازگيري و عدم افت شديد فشار خون، دوز دارو در صورت شديد بو.خون تنظيم نماييد

  .افزايش دهيد) وز به هنگام خوابد دوم يك  در سه دوز، ترجيحاً(در روز   گرم ميلي ٢/١را تا 
 زدايي ترياك كنترل فشار خون زدايي هروئين، كنترل روزانه فشار خون و در سم در سم -٢

  .بار ضروري است روز يك ٢-٣هر 
كلونيدين، از در اختيار قرار دادن مقدار داروي  فطرات افراط در مصربا توجه به خ -٣

مثلا توسط افراد (مورد نياز براي مصرف بيش از سه روز، به بيماراني كه نظارتي بر مصرف آنها 
  .خودداري نماييد وجود ندارد، جداً) خانواده
و عوارض ناشي  به بيمار در مورد قطع ناگهاني و يا فراموش كردن مصرف دارو و علائم -٤

خوابي، تعريق، سردرد، ناراحتي  افزايش فشار خون، تحريك پذيري، عصبي شدن، بي(از آن 
  .هشدار دهيد) …شكمي، دردهاي عضلاني، افزايش ترشح بزاق و 
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از تجويز دوز بعدي دارو خودداري ) ٥٥/٨٥به پايين تر از (در صورت افت فشار خون  -٥
  .ييدنما كمدارو را  به تدريجكنيد وسپس 

، استبا توجه به اينكه عوارض جانبي مصرف كلونيدين معمولاً گذرا و وابسته به دوز  -٦
خواب  يبوست، احساس سبكي در سر، حالت تسكين،(در صورت بروز اين گونه عوارض 

  .دوز دارو را مختصري كاهش دهيد) …آلودگي، خشكي دهان و چشم و 
در انتهاي دوره، بيمار را از نظر وجود  بار زدايي ويك بار در ابتداي شروع سم حداقل يك -٧

  .موار مخدر در ادرار مورد آزمايش قرار دهيد
  ختم درمان - ت

 ١٠بيشتر از (مه درمان ااد. روز ادامه دهيد ١٠با كلونيدين را حداكثر به مدت  درمان -١
بي خوا علائم باقيمانده شديد نظر درد يا بي(دلايل موجه با فقط در شرايط به خصوص و يا ) روز

و آن هم حداكثر به مدت يك هفته ) ستگي فيزيولوژيك استبكه نمايانگر رفع نشدن كامل وا
  .باشد جايز مي

 توجه داشته باشيد كه قطع ناگهاني دارو باعث. روز قطع نماييد ٢-٤و ظرف  به تدريجكلونيدين را 
hypertension rebound )ريك پذيري، عصبي ، افزايش تح)افزايش فشار خون سيستوليك و دياستوليك

در . شود خوابي، تعريق، سردرد، ناراحتي شكمي، دردهاي عضلاني و افزايش ترشح بزاق مي شدن، بي
توانيد يك دوز كلونيدين تجويز نموده و پس از آن، دارو را با سرعت  مي صورت بروز چنين عوارضي

  كمتري كاهش دهيد
  داروهاي كمكي  •

توان از داروهاي  پزشك مي باشد طبق نظر خوابي مؤثر نمي و بينظر به اينكه كلونيدين در تسكين درد 
  :زير براي تسكين آنها استفاده نمود

  اي داروهاي ضدافسردگي سه حلقه –الف  
تريپتيلين را آغاز  زمان با شروع مصرف كلونيدين جهت سمت زدائي، درمان با آمي هم -١

به موده و بر حسب نياز، مقدار آن را در روز تجويز ن  گرم ميلي ١٠- ٧٥دارو را به مقدار . كنيد
مصرف توأم اين دو دارو، احتمال سقوط فشار خون . بالا ببريد  گرم ميلي ١٥٠-٣٠٠تا  تدريج

دهد و باعث تخفيف برخي از علائم ناشي از بازگيري  ناشي از مصرف كلونيدين را كاهش مي
  .گردد مي) …خوابي و  مثل اضطراب و بي(

دوز مصرفي دارو را شب، به هنگام  نيمي از ،باشدخوابي  بي در صورتيكه بيمار دچار -٢
  .خواب، تجويز نماييد
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به خصوص (ي رواني هابا توجه به احتمال همراهي وابستگي به مواد با ساير اختلال -٣
، امكان استفاده از اين دارو به منظور اقدام به خودكشي توسط بيمار را در نظر داشته )افسردگي

ار دادن داروي مورد نياز براي مصرف بيش از يك هفته، به خصوص به اختي و از در. باشيد
مثلا (افكار خودكشي و بيماراني كه نظارتي بر مصرف دارو توسط آنها  دارايبيماران افسرده و 

  .يدكنخودداري  وجود ندارد، جداً) توسط افراد خانواده
به را يك حمله مانيك  در بيماراني كه سابقه اختلال خلقي دوقطبي دارند، احتمال بروز -٤

  .تريپتيلين در نظر داشته باشيد و از مقادير كمتر دارو استفاده كنيد دنبال مصرف آمي
  .ي كبدي و كليوي احتياط كنيدهادر تجويز دارو به بيماران مبتلا به اختلال -٥
پس از طي دوره بازگيري، چنانچه به ادامه مصرف داروي ضد افسردگي نيازي وجود  -٦

  .و ظرف چند روز قطع نماييد به تدريجدارو را نداشته باشد، 
  داروهاي ضد درد غيرمخدر - ب

ري، از ايبوپروفن به ياستخواني، به خصوص در طي دوره بازگ –در صورت وجود دردهاي عضلاني
  .استفاده نماييد) در روز  گرم ميلي ٣٢٠٠حداكثر (سه تا چهار بار در روز   گرم ميلي ٢٠٠-٨٠٠مقدار 
  نتي هيستامينيداروهاي آ - پ

هيدرامين به مقدار  ، به خصوص در طي دوره بازگيري، ديفن)خوابي يا بي(در صورت وجود بيقراري 
، يا )خوابي به هنگام خواب براي درمان بي  گرم ميلي ٥٠يا (ساعت  ٤-٦هر   گرم ميلي ٢٥-٥٠

  .يدسه تا چهار بار در روز تجويز نماي  گرم ميلي ٢٥- ١٠٠زين به مقدار  هيدروكسي
  .مراقب احتمال سوءمصرف اين داروها توسط بيمار باشيد

  سايكوتيك داروهاي آنتي - ت
ها،  هيستامين خوابي شديد در طي دوره بازگيري و عدم تأثير آنتي قراري يا بي در صورت وجود بي

عت به سا ٦هر   گرم ميلي ٥٠-١٠٠به مقدار  كلرپرومازيني گروه آليفاتيك مثل نهاتوانيد از فنوتيازي مي
  .صورت خوراكي استفاده كنيد

كنيد، در مورد كنترل  فشار خون كلرپرومازين، چنانچه اين دارو را تجويز مي هكاهند با توجه به اثر
و ظرف چند روز قطع  به تدريجپس از رفع نياز به مصرف اين دارو، آن را . دكنيفشار خون دقت بيشتري 

) مثل تيوريدازين(ي گروه پيپريدين هانالتركسون و فنوتيازين زمان د كه مصرف همداشته باشيتوجه . نماييد
زمان اين دو دارو خودداري  لذا از مصرف هم. لتارژي شديد در بيمار شود تواند سبب خواب آلودگي و مي

  .نماييد
  داروهاي ضد تهوع و داروهاي ضد اسپاسم- ث
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 ٢٥-١٠٠به مقدار  رپرومازينكلي شديد و مكرر در طي دوره بازگيري از هادر صورت بروز استفراغ
 ١٠-١٥يا متوكلوپراميد به مقدار ) به صورت خوراكي و در صورت نياز تزريقي(ساعت  ٤-٦هر   گرم ميلي
  .دقيقه قبل از غذا استفاده نماييد ٣٠بار در روز،  ٤خوراكي   گرم ميلي

 ٢٠به مقدار  نهيوسي ،اي و اسهال شد ليكهاي رودهوچنانچه بيمار در طي دوره بازگيري دچار ك
  ..گرم به صورت عضلاني استفاده نماييد ميلي ٢٠گرم خوراكي چهاربار در روز و يا  ميلي

  ها  بنزوديازپين - ج
به ميزان  اگزازپامزدايي از  خوابي شديد در بيماران در طي دوره سم در صورت بروز اضطراب و بي

  .يدكن ساعت استفاده ٦هر   گرم ميلي ٢٠حداكثر 
  
  

 (Lofexidine) لوفكسيدين

 مقدمه •

هاي باليني در كاهش علايم ترك به  دو آگونيست ديگر است كه در كارآزمايي -لوفكسيدين يك آلفا
همچنين ديده . اندازه كلونيدين مؤثر بوده است اما درجات كمتري از افت فشار خون را نشان داده است

شود،  موجب كاهش علايم ترك مي زدايي با متادون با سرعت بيشتري شده است كه در مقايسه با سم
افت فشار خون ناشي از لوفكسيدين را . روزه لوفكسيدين به كار برده شود ٥خصوصاً چنانچه شيوه ترك 

پذيرش بيماران نسبت به لوفكسيدين بيش از كلونيدين است اگرچه  . توان با كاهش دوز آن درمان كرد مي
زدايي اوپيوئيدها بكار برده  ارو بطور روزافزوني در سماين د. احتمالاً به اندازه پذيرش متادون نيست

به فروش  (BritLofex)گرمي با نام تجارتي بريتلوفكس  ميلي ٢/٠هاي  در بريتانيا به صورت قرص. شود مي
اين دارو هنوز در ايران در . ايالات متحده پذيرفته نشده است  FDAلوفكسيدين هنوز توسط . رسد مي

  . دسترس نيست
زدايي سرپايي و بستري  هاي سم و همانند كلونيدين چه به تنهايي و چه توأم با متادون در شيوهاين دار
شود و در كاهش علائم ترك اوپيوئيدها همچون لرز، تعريق، كرامپ شكمي، اسهال، درد  استفاده مي

  .ريزش مؤثر است عضلاني، آبريزش از بيني و اشك
، افت فشارخون، )خصوصاً دهان، گلو و بيني(ها  آلودگي، خشكي مخاط عوارض جانبي آن خواب

  . مصرف است كاردي، فشارخون ريباند هنگام قطع دارو، رخوت و كما هنگام بيش برادي
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آور  با لوفكسيدين تداخل اثر داشته و موجب افزايش آثار  بخش و خواب الكل و داروهاي آرام
توصيه كرد كه از نوشيدن الكل در دوره مصرف لذا بايد به بيماران . شوند آن مي) sedative(زايي  رخوت

  .بخش را صرفاً با توصيه پزشك مصرف كنند لوفكسيدين خودداري كنند و نيز داروهاي آرام
  موارد تجويز •

  .مشابه موارد تجويز كلونيدين است
 روش و مقدار تجويز دارو •

گرم  ميلي ٤/٠تا  ٢/٠د روزانه كنيم و چنانچه لازم باش گرم دوبار در روز شروع مي ميلي ٢/٠در ابتدا با 
به شرطي كه بيمار عدم مصرف . گرم روزانه برسد ميلي ٤/٢افزاييم تا به حداكثر  به ميزان دارو مي

اگرچه گاهي مدت درمان لازم است . (روز  است ١٠تا  ٧اوپيوئيدها را رعايت كند، مدت درمان 
 reboundتا از ايجاد (كنيم  يشتر قطع ميروز و يا ب ٢ -٤دارو را بتدريج در عرض ). تر شود طولاني

hypertension شود مصرف در كودكان توصيه نمي). جلوگيري شود.  
موارد . توان از ساير داروها در كنترل كامل علايم ترك استفاده كرد زدايي با كلونيدين، مي همانند سم

 احتياط و ممنوعيت

بايد ( توجه  كاردي قابل ق مغزي، براديدر بيماري كرونري شديد، سكته قلبي اخير، بيماري عرو
چنانچه قصد درمان (، اختلال كليوي، سابقه افسردگي)ضربان قلب را بطور مكرر كنترل كرد

در حاملگي و شيردهي مصرف آن ). تر با لوفكسيدين داشته باشيم بايد با احتياط مصرف كرد مدت طولاني
  .شود مصرف آن در كودكان توصيه نمي. ممنوع است

 
  

 (methadone) تادونم

مدت اثر . شود ميمصرف   و تزريقي خوراكي  افيوني صناعي است كه از راه متادون يك داروي  شبه
مدت  هاي متنوع كوتاه دوره.  بار در روز آن كافي است مصرف يك  بنابراين.  ساعت است ٢٤متادون بيش از 

   .ه استزدايي با متادون طراحي شد سم) روزه ١٨٠تا ( مدت  و طولاني
  موارد تجويز •

  .افراد سالخورده و زنان باردار -
  . بيماران مبتلا به اختلالهاي قلبي و عروقي -
  .بيماران جوان كه موفق به ترك با كلونيدين نبودند -
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ترك نموده و كمتر   بر اساس نظر روانپزشك براي درمان سرپايي بيماراني كه براي بار اول اقدام به -
  .تياد دارنداز يكسال سابقه اع

  .درمان بستري افراد مسن و كسانيكه توأماً دچار بيماري جسمي هستند -
   ي درمانيهاعدم موفقيت و رضايت بيمار از ساير روش -
   بيماران معتاد به هروئين -

  عوارض جانبي و موارد احتياط •
ردگي، همچنين ممكن است سرگيجه، افس. كند متادون ايجاد تحمل، وابستگي رواني و جسمي مي

مصرف  بيش. دهد خوابي مي گاهي نيز دليريوم و بي. رخوت، سرخوشي، ملال، سرآسيمگي و تشنج بدهد
   .گردد متادون با تضعيف دستگاه تنفس و گردش خون موجب ايست تنفسي، ايست قلبي و مرگ مي

حتياط متادون را در بيماريهاي تنفسي، اختلالهاي كبدي و كليوي، و اختلالهاي تشنجي بايد با ا
  .مصرف كرد

معلوم نيست كه . افيوني است خطرتر از مصرف ديگر مواد شبه مصرف متادون در زنان حامله معتاد كم
كنند نبايد به فرزند شيرخوار  زناني كه متادون مصرف مي. آيا درمان با متادون براي جنين مضر است يا نه

  خود شير بدهند
  روش و مقدار تجويز دارو •

 . ايران موجود است گرمي در بازار ميلي ١٠و  ٥گرمي و آمپولهاي  ميلي ٥صهاي متادون به صورت قر
  .ي نداردگاهزدايي و نه درمان نگاهدارنده از نظر علمي جاي درمان تزريقي با متادون نه براي سم

بايست به طور خاص  به علائم ترك و مسموميت مي. معاينه بيمار پيش از آغاز درمان ضروري است 
  .توجه كرد

اما انجام . كند له سيروز معمولاً مشكلي در متابوليسم متادون ايجاد نميحوجود هپاتيت پيش از مر
  .هاي كاركرد كبدي بهتر است انجام شوند و آزمون Cو  Bهپاتيت آزمونهاي مربوط به آلودگي به 

  .ر باشدزدايي شود مد نظ خواهد با آن سم بايست شرايط بيمار و سرعتي كه مي زدايي مي براي سم
متادون به دست بيمار داده شود بلكه  اما نبايدزدايي ميتواند به خوبي به طور سرپايي انجام پذيرد،  سم
  .مراجعه كندمركز درماني همان روز به متادون دوز دريافت بايست روزانه براي  وي مي

گرم در روز براي  ميلي ٥ترياك به براي بسياري از معتادان  .خوراكي استگرم  ميلي ٥- ٢٠دوز اوليه 
  .شروع كافي است

توان اين دوز را پس از  در صورت ادامه علائم ترك مي. كند اين دوز معمولاً علائم ترك را كنترل مي 
ساعت اول درمان  ٢٤گرم متادون در  ميلي ٤٠قاعده اين است كه نبايد بيش از . دو ساعت تكرار كرد
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داروي مورد نياز . اند رجه خلوص بالا دسترسي داشتهمصرف كرد مگر در كساني كه به مواد مخدر با د
گرم را بايد با احتياط  ميلي ٤٠دوزهاي بيش از . توان يكجا يا بصورت منقسم تجويز كرد ميروزانه را 

كشنده  ممكن است در افرادي كه نسبت به آن تحمل ندارند باعث مسموميت حاد و تجويز نمود زيرا
كنند تا  ميزان واقعي ذكر مي ن معمولاً ميزان مصرف خود را بيش ازبايد توجه داشت كه معتادا. شود

   .داشته باشند  متادون بيشتري دريافت كنند و علائم ترك كمتري
علائم ترك يا مسموميت مشاهده ديگر تا زماني كه  گيرد صورت مي ميان افزايش دوز يك روز در

افزايش بيش از اندازه دارو باعث خواب  .راه باشدتواند با عود بالاتر هم افزايش كم دوز دارو مي .نشوند
زدايي معمولاً حداكثر دوز مورد نياز  براي سم .گردد آلودگي و ساير عوارض مصرف بيش از اندازه مي

  .گرم تجاوز نمي كند ميلي  ٦٠از
 سرعت كاهش دارو با نيازهاي .ماه به طول بيانجامد ششروز تا  ١٠تواند از  زدايي بامتادون مي سم

بهتر از كاهش  مقدار مصرفي احتمالاً) در روز% ١٠تا ٣( كاهش آرام  .گردد بيمار و وضعيت وي تنظيم مي
  .انه استميزان مصرف روز% ٢٠حداكثر كاهش دوز درماني در مقادير بالاتر  .سريع است

 .ظ شوندچند روز حفاين ميزان تا بهتر است رسيد گرم  ميلي ١٠الي  ٥هنگاميكه دوز مصرفي متادون به 
كاهش گرم  ميلي ٥/٢گرم و  ميلي ٥گرم، سپس  ميلي ٥/٧تواند به تدريج به  مي يگرم ميلي ١٠سپس دوز 

  .دشوو سپس قطع يافته 
. ريع بوده باشدس ،زدايي دوره سمكاهش دوز در در صورت عود و مصرف مجدد ممكن است  

  .توان به طور موقت دوز را افزايش داد بنابراين مي
  

  متادون  +كلونيدين
  موارد تجويز •

  . روش نيز صادق است ، در اين زدايي با كلونيدين و متادون ي سمهاهر يك از روش موارد تجويز -
  .زدايي سريعتر و مصرف كمتر متادون مورد نظر باشد كه سم  در مواردي -
   با نظر روانپزشك معالج -

  مقدار تجويز داروو روش  •
   .ون استزدايي با متاد دوز شروع همانند سم -
  .كنيم درصد مي ٢٠تا  ١٠پس از تثبيت دوز متادون، شروع به كاهش دوز متادون به ميزان روزانه  -
  .روز برسد گرم در ميلي ٢٠-٣٠تجويز كلونيدين توأم با متادون هنگاميكه مقدار متادون به  -
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  ). هفته ٢هفته و بستري كمتر از  ٤سرپايي كمتر از (قطع سريعتر متادون  -
مقدار آن را بالا   گرم در روز شروع و به تدريج ميلي ٠.٠٥توان از روزانه  زان كلونيدين را ميمي -

  .يابد ادامه مي  برد به طوري كه با قطع متادون مطابق روش كلونيدين تنها، درمان
  . درمان سرپايي و بستري مشابه روشهاي كلونيدين و متادون است -
 
  

  (buprenorphin) بوپرنورفين
جانشين مناسبي براي متادون  رسد آنتاگونيست داشته و اخيراً بنظر مي - ماده آثار توأم آگونيست  اين

.  علائم ترك با اين دارو كمتر از كلونيدين است. شود مي  باشد زيرا كمتر از متادون مورد سوءمصرف واقع
  .گزارش شده است %٦٠-٨٠ميزان موفقيت 

  
  موارد تجويز •

  .و بستري آن مشابه متادون استموارد تجويز سرپايي  -
، متادون دارند ، خطر خودكشي و مسموميت با در بيماراني كه سابقه مشكلات قلبي تنفسي -

  تواند انتخاب مناسبي باشد  مي
 و مقدار تجويز دارو روش

. توان اين مدت را قدري افزايش داد ، البته مي)٦-٤جدول (روزه است  ٥زدايي ترجيحاً  دوره سم -١
  .روز  لزومي ندارد ١٠ه معمولاً دوره بيش از اگرچ
زدايي  در شروع سم )گرم زير زبان در روز ميلي ٢- ٨(ارزيابي مقدار معادل بوپرنورفين  -٢

  .گيرد صورت مي
گرم تا روز سوم بالا برد،  ميلي ١٠توان به حدود  بر اساس پاسخ باليني، ميزان دارو را مي -٣

 .داد زدايي كاهش سپس در طول روزهاي بعدي سم

  .توان مقدار لازم را يكبار در روز تجويز نمود مي -٤
  

  زدايي با بوپرنورفين برنامه پيشنهادي سم -٦- ٤جدول 
 محدوده مورد قبول دوز   روز

  روز اول
  روز دوم

  گرم ميلي ٦
 گرم ميلي  ٨

  گرم ميلي ٤- ٨
  گرم ميلي ١٢- ٤
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  روز سوم
  روز چهارم
 روز پنجم

 گرم ميلي ١٠

 گرم ميلي  ٨

 مگر ميلي  ٤

  گرم ميلي ١٦- ٤
  گرم ميلي ١٢- ٢
 گرم ميلي ٨- ٠

  
تا  ٢٤راي كاهش مقدار دارو، لازم است پس از زدايي نيز وجود دارد كه در آن، ب روش ديگر سم

درصد از مقدار تجويز  ٥٠تا  ٢٥ روزثابت شده و كنترل گرديدند، هر دو   ساعت كه علائم بيماري ٤٨
  . كاسته تا قطع گردد  شده

توان  زدايي با بوپرنورفين دوري جست؛ با اين وجود، مي ها حين سم از تجويز بنزوديازپينبهتر است 
  .بخشي شبانه، اين داروها را حداكثر دو يا سه شب تجويز نمود در صورت نياز به آرام

زنان تحت درمان با بوپرنورفين نبايد به . هنوز مصرف بوپرنورفين در حاملگي توصيه نشده است
  .ار خود شير دهندفرزند شيرخو

دارنده مناسب نيست زيرا باعث  زدايي و نه درمان نگاه درمان تزريقي با بوپرنورفين نه براي سم
  .شود زدايي مي افزايش احتمال سوءمصرف تزريقي بوپرنورفين و ديگر مواد پس از دوره سم

 
  

  (rapid detoxification) زدايي سريع سم
آثار  كنند و مانع ظهور افيوني را وقفه داده و يا با آنها مقابله مي واد شبهآنتاگونيستهاي مواد افيوني آثار م

ي مواد هاآنتاگونيست. نيستند برخلاف متادون اين داروها آثار مخدر نداشته و اعتيادآور. شوند اين مواد مي
  .باشند افيوني شامل داروهاي زير مي

  ):naltrexone( نالتركسون -
  )naloxone( نالوكسون -

  ارد تجويزمو •
، سالم كه از  جوانتوان در افراد  مي ي ديگر اين روش راهادر موارد مقاوم و شكستهاي متعدد با روش

فروش آگونيستها در بازار سياه روي آورده و يا به مسموميت   اند و يا به ي آگونيست نتيجه نگرفتههادرمان
  .اند، به كاربرد مبتلا شده
  روش و مقدار تجويز دارو •

  ز كلونيدين و افزايش سريع مقدار آن تجوي -١
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 ٥/١٢و يا نالتركسون روز اول زيرجلدي در روز يا   گرم عضلاني ميلي ٢تجويز نالوكسون حدود  -٢
  .گرم ميلي ٥٠گرم و روز سوم  ميلي ٢٥گرم، روز دوم  ميلي

  )ها هيستامين رولپتيكها، آنتيوها، ن بنزوديازپين(بخشها  اضافه نمودن آرام -٣
   نالوكسون آزمون چالشينان از حصول ترك با انجام اطم -٤

زدايي با اين شيوه حدود  طول دوره سم .روش درماني فوق بايستي به صورت بستري صورت گيرد
  .ساعت است ٧٢

 
  

 زدايي فوق سريع سم
 ultra rapid opioid detoxification (UROD) 

  مقدمه •
جابجايي آگونيستها از  افيوني با ي مواد شبههاآنتاگونيستتوان با استفاده از  زدايي را مي طول فاز حاد سم

البته انجام اين روش موجب بروز علائم . نمود  اي كوتاه ملاحظه لبافيوني به طور قا هاي شبه روي گيرنده
  . شود افيوني مي ناگهاني مواد شبه  ترك با شدت بسيار بيشتر از قطع

ها  استفراغ و فعاليت روده  هوشي جهت كاهش از بياساس اين روش استفاده از داروهاي كمكي قبل 
به   و تنظيم فعاليت خودكار با استفاده از كلونيدين است كه  و سايمتيدين) Octrocide(مانند ساندوستاتين 

استفاده از ميدازولام  سبك با ميهوشي عمو شود و تحت بي مي intubate و sedateدنبال آن بيمار 
)Versed ( و يا پروپوفول)Dipivan (نالتركسون با لوله معده  پس از آن از. گيرد قرار مي) و يا نالوكسون

ساعت استفاده شده و بيمار به اطاق  ٤-٨عمومي بمدت   هوشي زدايي تحت بي جهت سم)  وريدي
هوشي علائم خفيف  كه برخي از بيماران ممكن است پس از اتمام بي در حالي. شود ريكاوري منتقل مي

درد و ناكامي   ساعت بعد نيز احساس ٢٤-٧٢به نمايند بسياري از بيماران ممكن است را تجر  ترك
)washed out (نمايند.  

   موارد تجويز •
در كسانيكه به فروش ، اند ي آگونيست نتيجه نگرفتههادر كسانيكه از درمان ، در افراد جوان و سالم

در  ، اند نيكه به مسموميت با آگونيستها دچار شدهدر كسا ،اند در بازار سياه روي آورده)  متادون(آگونيستها 
در كسانيكه تحمل  ،اند روبرو بوده زدايي مقاوم بوده و با شكستهاي متعدد كسانيكه به ساير روشهاي سم

اند كه  ، مواردي بودهاند برنامه ترك نبوده  علائم شديد ترك را نداشته و يا به طور مكرر قادر به تكميل
  .كار برده شده است تابحال اين روش به
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 -  قلبي يهوشي و امكانات احيا در شرايط بستري و با حضور متخصص بيتنها اين روش 
  . مجاز است ريوي
را شروع ) mg/d ٢٥-٥٠ (خوراكي  نسورژيم نالترك زدايي بايد بيماران بلافاصله پس از اتمام سم 

  .بيشتر است  حقيقاتاظهار نظر قطعي در مورد سودمند بودن اين روش نيازمند ت. ندكن
  
 
  
  

  پيشگيري از عود مصرف مواد افيوني با نالتركسون: ٨فصل 
  

  : اهداف آموزشي
  آشنايي پزشكان با روش دارويي پيشگيري از عود  - ١
  آشنايي پزشكان با جزئيات درمان با نالتركسون - ٢
  

وني دارد لازم است زدايي بيمار هنوز ولع زيادي براي مصرف مواد افي از آنجا كه پس از اتمام سم
اين اقدامات به دو دسته دارويي و روانشناختي . براي وي اقدامات درماني پيشگيري از عود صورت پذيرد

اقدامات روانشناختي . پردازيم وسيله نالتركسون مي در اينجا به اقدامات دارويي به. شوند تقيسم مي
  .آمده است ١٦پيشگيري از عود در فصل 
ترتيب شخص معتاد در   بدين. گردد اعث مهار اثر آگونيستهاي مخدر ميتجويز آنتاگونيست ب

كرده باشد، با مصرف مواد مخدر دچار حالات   ، آنتاگونيست دريافت صورتيكه قبل از مصرف مواد افيوني
در عمل بسياري از .  از تمايل او به مصرف مواد افيوني خواهد كاست  لذا اين مسئله. نشئگي نخواهد شد

كه   ترين آنتاگونيست خوراكي معروف. ترك حاضر به تداوم مصرف آنتاگونيست نيستند ن بعد ازمعتادا
 . گيرد نالتركسون است مورد مصرف قرار مي

 
 

 (naltrexone)نالتركسون 
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صورت  كه بيشتر به  استمواد افيوني ) ساعت ٧٢(اثر  طولانينالتركسون يك آنتاگونيست خالص 
   .دشو روزانه يكبار تجويز مي

  عوارض جانبي و موارد احتياط •
افيوني گذشته باشد وگرنه  روز از آخرين مصرف ماده شبه ١٠تا ٧بايد مواظب بود تا حداقل 

) ساعت ٧٢حتي تا (ساعت  ٢٤اين علائم بيش از  .افيوني رخ دهد ممكن است علائم ترك مواد شبه
  .دوام خواهد داشت

تواند به صورت وابسته به دوز سبب مسموميت  در روز مي گرم ميلي ٥٠نالتركسون در مقادير بالاتر از 
از . تواند سمي باشد گرم در روز هم مي ميلي ٥٠اي كبد حتي  البته در افراد دچار بيماري زمينه. كبدي شود

و  را پايش كرد(SGOT, SGPT)در شش ماه نخست درمان بايد ماهانه آمينوترانسفرازهاي سرم اين رو 
  .باليني وجود داشت، بايد اين كار را انجام داد از آن پس نيز اگر شك

اگر در زماني كه نالتركسون در بدن فعاليت دارويي دارد به تسكين درد احتياج افتاد، بايد از مصرف 
به بيماران . افيوني اجتناب كرد و در عوض بنزوديازپينها يا ساير مسكنهاي غيرافيوني را به كار برد مواد شبه

افيوني اثري نخواهد داشت، ولي  مقادير كم ماده شبهتركسون بايد آموزش داد كه تحت درمان با نال
افيوني شود كه  مصرف ماده شبه ها فائق آيد و ناگهان سبب بيش تواند بر مهار گيرنده مقادير بيشتر مي

  .تواند كشنده باشد مي
بيماران دچار هپاتيت حاد افيوني، در  كننده آگونيستهاي مواد شبه مصرف نالتركسون در بيماران مصرف

بهتر است از مصرف آن در حين . يا نارسايي كبد، و در بيماران دچار حساسيت مفرط به آن ممنوع است
مصرف بايد  خطري است با اين حال در موارد بيش نالتركسون داروي نسبتاً بي. حاملگي اجتناب شود

  .آيد اقدامات حمايتي و تلاش در جهت كاهش جذب گوارشي آن به عمل
  تداخلهاي دارويي •

افيوني هستند را نبايد همراه نالتركسون مصرف كرد  داروهاي ضدسرماخوردگي كه حاوي مواد شبه
  .كند نالتركسون رخوت ناشي از فنوتيازينها را تقويت مي. شود چرا كه نالتركسون مانع اثر آنها مي

  روش و نحوه تجويز دارو •
  پيش از مصرف دارو §
  زدايي سمبه صورت كامل زدايي كامل است و نبايد به بيماري كه  ن نيازمند سمنالتركسو  شروع مصرف

 ٧بدين منظور بهتر است  لااقل .  نشده است نالتركسون تجويز نمود زيرا با علائم شديد ترك همراه است
خرين روز از آ ١٤مدت نظير هروئين يا مرفين، و لااقل  افيوني كوتاه روز از آخرين وعده مصرف مواد شبه
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گذشته باشد يا آزمايش ادار بيمار از ) و ترياك(مدت نظير متادون  افيوني طولاني وعده مصرف مواد شبه
جهت اگرچه هيچ يك از موارد ذكر شده قطعي نيست و لذا . افيوني منفي باشد نظر متابوليتهاي مواد شبه

استفاده  (naloxone challenge test) نالوكسون چالشآزمون شود از  زدايي توصيه مي اطمينان از سم
سپس بيمار به مدت . شود به صورت زيرجلدي تزريق مينالوكسون گرم  ميلي ٨/٠بدين صورت كه . شود
ريزش، خميازه، تعريق، ترمور،  ريزش بيني، اشك گرفتگي يا آب(هاي ترك  دقيقه از لحاظ نشانه ٢٠

د مفصل يا استخوان و عضله، احساس احساس تغيير دما، در(و علائم ترك  )شدن موها استفراغ، سيخ
. شود تحت نظر گرفته مي) اسپاسم در عضلات شكم، احساس مورچه روي يا خزيدن مورچه زير پوست

در صورت وجود شك، . ها يا علائم مذكور نبايد نالتركسون تجويز شود در صورت بروز هر يك از نشانه
اخت و بار ديگر آزمون چالش نالوكسون را ساعت به تأخير اند ٢٤بايد مصرف نالتركسون را به مدت 

  .توان نالتركسون را با خيال راحت شروع كرد در صورت عدم بروز علائم ترك مي. انجام داد
  تجويز دارو §

نالتركسون فقط به صورت . شود دقيقه پس از مصرف ظاهر مي ٣٠تا  ١٥اثر نالتركسون در عرض 
گرم است و سپس به تدريج  ميلي ٢٥يا  ٥/١٢يا  ١٠ يا ٥شروع مصرف با مقدار . شود خوراكي مصرف مي

البته . شود گرم رسانده مي ميلي ٥٠در عرض يك ساعت تا چهار روز ضمن پايش علائم ترك به مقدار 
گرم سه روز در ميان نيز جهت افزايش پذيرندگي  ميلي ١٥٠گرم يك روز در ميان يا  ميلي ١٠٠مصرف 

  .شود بيماران تجويز مي
حداكثر پذيرندگي توصيه شده است كه هر نوبت مصرف دارو تحت نظارت مستقيم يك براي نيل به 

مركز طبي يا يكي از اعضاي خانواده بيمار صورت گيرد و ادرار بيمار نيز هر از گاهي به طور تصادفي از 
  . افيوني آزمايش شود نظر وجود متابوليتهاي مواد شبه

  پايان مصرف دارو §
ن قدر ادامه داد كه ديگر بيمار به لحاظ رواني در معرض خطر بازگشت به مصرف نالتركسون را بايد آ

برد ولي اگر فشارهاي رواني بيروني  افيوني نباشد و اين عموماً حداقل شش ماه وقت مي مصرف ماده شبه
  .توان بيش از شش ماه نيز تجويز نمود هم همراه باشد مي

به (تأثيرات مواد افيوني  نظريه متكي است كه وقفهكاربرد نالتركسون بر اين طور كه گفته شد  همان 
موجب رفع حالت شرطي نسبت به مواد  بيمار را از رفتار موادجويانه دلسرد ساخته و)  خصوص نشئه

فقدان سازوكاري است كه شخص را به ادامه  هاآنتاگونيست تنها ضعف مدل درمان با. شود افيوني مي
  . سازد مصرف آنتاگونيست وادار



  ٧٩

، انگيزه بالا، حمايت  تأهل ، ، شغل ت نالتركسون ارتباط زيادي با عوامل اجتماعي نظير تحصيلاتموفقي
فشار انضباطي از جانب وجود  .دارد درمانهاي روانشناختيخانوادگي و اجتماعي مناسب و ادامه 

  .  قانوني از جمله عوامل مهم ديگر در موفقيت است  كارفرمايان و سيستم
 
 
  
 
 
 
 
 

  درمانهاي نگاهدارنده با آگونيستهاي مواد افيوني: ٩فصل 
    

  : اهداف آموزشي
  آشنايي پزشكان با فلسفه درمان نگاهدارنده با آگونيستهاي مواد افيوني  - ١
  آشنايي پزشكان از موارد تجويز درمان نگاهدارنده  - ٢
  هاي درمان نگاهدارنده آشنايي پزشكان با جزئيات شيوه - ٣
  چگونگي درمان زن حامله وابسته به مواد افيونيآشنايي پزشكان با  - ٤
  آشنايي پزشكان با چگونگي درمان نوزاد وابسته به مواد افيوني - ٥
  

  مقدمه
 

دارنده با آگونيستهاي مواد  ي درمان نگاهشيوه اجرا و ، گروههاي مخاطب ، ميزان موفقيت مباني نظري
ي هاآگونيست ،در مورد نخست. تفاوت دارد) تركسوننال(با درمان با آنتاگونيستها ميزان زيادي افيوني به 

مباني  .تجويز آنها ادامه يابد هااز و قاچاق شده و ممكن است سالجمواد افيوني غيرم  افيوني جايگزين
  : نظري تجويز آگونيستهاي افيوني بدين قرار است
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شوار است و نسبت د پرهيز كامل و درازمدت از سوءمصرف مواد افيوني براي گروه معتادان بسيار -١
به . كنند ماه مجدداً عود مي ٦بعد از  و اند سرگذارده  زدايي را پشت توجهي از افرادي كه دوره سم قابل

، جايگزين مناسبي براي مصرف  زدايي موفقيت براي سم ي كمهاتلاش  همين دليل بهتر است بجاي
  .موادمخدر غيرمجاز فراهم گردد

توزيع   قانوني و با قيمت نازل توره صبهداشتي تهيه شده و بتركيبات مخدر دارويي به طور  -٢
مانند مسموميتهاي احتمالي و انتقال  ماهيت بهداشتي اين مواد از خطرات مصرف مواد غيرمجاز. گردند مي

گردد كه افراد  ماهيت قانوني آنها باعث مي. كاهد آندوكارديت مي بيماريهاي عفوني مانند ايدز، هپاتيت و
عدم مراجعه . باشند  پيشه و نامطمئن با كادر سالم پزشكي در تماس هاي جنايت تماس با شبكه  يمعتاد بجا
كاهد و خودبخود باعث محدوديت قاچاق  عده مي  ، از سودآوري فعاليت اين هاي غيرمجاز توزيع به شبكه

 كاهد و باعث يز ميها از صدمات احتمالي درگيري با آنها ن تماس با اين شبكه  عدم. گردد مواد مخدر مي
، باعث  مخدر جايگزين قيمت نازل و بعضاً رايگان مواد. شود كاهش آمار نزاع و درگيري با قاچاقچيان مي 

. انجام امور خلاف قانون جهت كسب پول نباشند  گردد كه معتادان براي تهيه دوز روزانه خود مجبور به مي
  ، فحشا و قاچاق مواد براي نها را از اموري چون سرقتبه اقتصاد خانواده آ  به همين دليل علاوه بر كمك

سلطه و استثمار سوداگران  بدين طريق عده زيادي از وابستگان به مواد مخدر از. كاهد كسب هزينه آن مي
  .يابند مواد مخدر رهايي مي

همين دليل  هستند به  عمر طولاني اند كه داراي نيمه ساخته شده اي ي مواد افيوني به گونههاآگونيست -٣
از .  بهبود فعاليت معتادان اثر مثبت خواهد داشت تر مصرف نمود كه بر توان آنها را به فواصل طولاني مي

با  كند و در طي روز جلوگيري مي  طولاني اين داروها از بروز عوارض محروميت عمر طرف ديگر نيمه
سرمي يكنواخت و غيرنوساني   حسط. گذارد معتادان اثر مثبت مي  حذف اين حالات بر احساس راحتي

بسياري از رفتارهاي  أحالات ولع سرمنش. شود مواد نيز مي  مانع بروز حالات ولع براي مصرف هاآگونيست
رفتار  گيري و جويانه و ناپايداري تصميم ، رفتارهاي ستيزه است و از حالات خشم  اي معتادان تكانه

  .كند جلوگيري مي
، سطح  محروميت  تواند علاوه بر رفع علائم اي است كه مي گونه به هادوز تجويزي آگونيست -٤

سطح بالاي . كننده باشد ممكن است مسموم بالاتري از آگونيست در بدن ايجاد كند كه براي افراد غيرمعتاد
 اگر. مصرف مقادير متعارف ساير مواد مخدر براي فرد نشئگي ايجاد نكند گردد تا آگونيستها باعث مي

است بخواهد به صورت توأم مواد افيوني غيرمجاز نيز مصرف كند  هاتحت درمان با آگونيستبيماري كه 
. شود مانع مصرف تفنني و جزيي مواد مخدر مي بايد از مقادير بالاي مواد مخدر استفاده كند كه همين امر
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 هاا آگونيستبيماراني كه تحت درمان بمصرف سنگين مواد مخدر غيرمجاز نيز گران تمام شده و معمولاً 
  .تمايل كمتري بدان دارند هستند

  .قرار دارند LAAM، بوپرنورفين و  متادون هادر گروه آگونيست
  

    دارنده با آگونيستهاي افيوني روشهاي درمان نگاه
 (methadone) متادون

  مقدمه •
 دوزهاي . است)  ساعت ٢٤-٣٦(عمر نسبتاً طولاني  هاي مو با نيمه آگونيست گيرنده متادون يك

دارنده و ايجاد  براي درمان نگاه در كاهش علائم ترك مؤثر است اما)  گرم ميلي ٢٠- ٣٠حدود (تر  پايين
مصرف متادون به طور واضح . ز استگرم مورد نيا ميلي ٦٠-١٠٠، دوزهاي  حالات مندرج در بندهاي فوق

  . كاهد ءمصرف مواد مخدر مياي و سو ايدز و رفتارهاي تكانه  ، احتمال ابتلا به و آشكار از جرم و جنايت
نكته . گردد به حدود نصف محدود مي هاي متادون كاهش يافته و سوءمصرف مواد مخدر نيز در برنامه

توجه است كه  متادون و آثار مثبت حاصل از آن زماني قابل دارنده با هاي نگاه بندي به برنامه مهم آنكه پاي
 ، بازتواني و فعاليتهاي درماني ، گروه درماني ، روان اورهي ديگر مانند مشهادرمان هاي مذكور با برنامه

دارنده با  برنامه درمان نگاه (FDA) اداره كنترل مواد غذايي و دارويي ايالت متحده. مددكاري همراه باشد 
هنگام ترك   سال وابستگي و بروز علائم محروميت سال با سابقه حداقل يك ١٨براي افراد بالاي   متادون

  .مجاز است (take-home)"  بردن به منزل"ارائه دارو به صورت . شمارد مي را مجاز
  :دارنده با متادون مزيتهاي زير را دارد درمان نگاه

لذا شانس   شخص وابسته به مواد افيوني را از وابستگي به مصرف وريدي هروئين رها كرده -١
  .دهد از طريق سوزن آلوده را كاهش مي HIVانتشار 
  .آورد الت نشئه را بوجود ميحداقل ح -٢
  .شود آلودگي و افسردگي مي در مصرف درازمدت ندرتاً موجب خواب -٣
  .دهد كه بجاي فعاليتهاي مجرمانه به مشاغل مفيد روي آورد به بيمار امكان مي -٤

آن است كه بيمار نسبت به يك ماده مخدر  )و ساير آگونيستهاي مواد افيوني( عيب عمده متادون
  .ماند مي اقيوابسته ب

كه شرايط لازم را داشته تنها در مراكزي ) روز ١٨٠بيش از (دارنده  تجويز متادون به عنوان درمان نگاه
معمولاً چنين مراكزي مجهز به آزمايشگاه . باشند و كاملاً تحت نظارت مقامات بهداشتي باشند مجاز است
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در آنجا علاوه بر درمان . شندبا جهت تشخيص سوءمصرف مواد مخدر به شيوه كروماتوگرافي مي
درماني فردي و سيستم  درماني، مشاوره فردي، روان دارنده دارويي، درمانهاي غيردارويي همچون گروه نگاه

  .پذيرد مددكاري جهت پيشگيري بيماران نيز صورت مي
  

   دارنده تجويز متادون به عنوان درمان نگاه موارد •
تزريق ترياك يا  مانند(مخدر ديگر به صورت تزريقي  كننده هروئين يا تركيبات مصرف معتادان  -١
 .) مرفين

  :داراي حداقل يكي از شرايط زير باشند ي كهبيماران 
قطبي يا   ، بيماري خلقي يك)پسيكوز(جنون اختلال عمده محور يك روانپزشكي به صورت  -٢

  ...).و GAD ،PTSD(، اختلالهاي اضطرابي شديد  دوقطبي
،  ضد اجتماعي ، اختلال شخصيتي مانند اختلال شخصيت مرزي(دو اختلال عمده محور  -٣

  ....) اسكيزوئيد، اسكيزوتايپال
  . و عقب ماندگي ذهني) Asperger،  تيسموا(تكاملي  -ياختلال عمده رشد  -٤
كننده  ناگوار يا ناراحت بيماري عمده غيررواني كه ترك سوءمصرف مواد مخدر باعث عوارض -٥
  ). ، گوارشي يا ريوي ، قلبي كليوي، ها، بيماري پيشرفته كبدي يمانند بدخيم(گردد 
مخدر، انجام خودزني و  ا سابقه مبادرت به آن در زمان ترك مصرف مواديافكار جدي خودكشي  -٦

  .مصرف مواد مخدر خود و ديگران در هنگام تركه صدمات عمدي ب
  . بارداري -٧

كه بيشتر از درمان با متادون سود خواهند برد كساني  بيمارانيهمانطور كه در بالا اشاره شده است، 
. باشد) بوده(شان هروئين و شيوه مصرف آنها تزريقي  شان شديدتر، ماده مصرفي هستند كه وابستگي

  . بايست بر اساس نياز و درخواست بيمارتنظيم شود مدت زمان درمان با متادون مي
اين  نامزدياري از افراد معتاد كه لزوماً از نظر علمي در صورت آغاز درمان با متادون به طور وسيع، بس

عه خواهند جدهند نيز براي دريافت آن مرا هاي پرخطر مصرف را نشان نمي روش درماني نيستند و روش
شان  مند شده و پس از مدتي مقدار مصرف زدايي با متادون بهره توانند از سم بسياري از اين افراد مي. نمود

زدايي با متادون و درمان نگاهدارنده بهتر است در مراكز در كنار هم  سمز اين جهت ا. كاهش داده شود
عرضه شوند و متادون در صورت وجود پيش آگهي بهتر در بيمار به تدريج كاهش داده شده و قطع 

  .گردد
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  نكات مهم •
يت با آن، آمدهاي منفي جنبي درمان با متادون همانند فروش در بازار آزاد و مسموم براي كاهش پي

لازم است كه بيماران براي دريافت متادون به طور روزانه مراجعه و دوز رورانه خويش را در حضور 
  .چ عنوان به صورت نسخه به بيماران عرضه گردديبه هنبايد قرص متادون . پرسنل دريافت نمايند

محلول در آب بايست پيش از عرضه به بيمار به صورت پودر كوبيده شده و به صورت  ها مي قرص
  .براي مصرف خوراكي عرضه شوند

  
  پيش از درمان •

  :بايست براي درمان ارزيابي و آماده شود پيش از آغاز درمان بيمار مي
  ارزيابي -الف

  اخذ شرح حال  .١
  معاينه فيزيكي  .٢
  لينيككآزمايشهاي پارا  .٣

  هاي موجود به بيمار توضيح انواع درمان -ب
  و اعلام موافقت آگاهانه از جانب بيماربيمار  بهتوضيح برنامه درمان با متادون  -پ
  

  ارزيابي -الف
  اخذ شرح حال §
  علت مراجعه در زمان فعلي  .١
  تاريخچه مواد مصرفي در گذشته، مقادير مصرفي، شيوه مصرف و مدت وابستگي  .٢
  تاريخچه مصرف ساير مواد از جمله سيگار و الكل  .٣
  يز قبليهاي پره هاي قبلي و نتايج آنها، طول مدت دوره ترك  .٤
هاي تزريقي مصرف، رفتارهاي  ارتباط جنسي ناايمن، شيوه: رفتارهاي پرخطر مانند  .٥

  غيرقانوني، مصرف الكل، خالكوبي
  داروهاي مصرفي  .٦
  آلرژي .٧
  ه بيماريهاي جسمانيچتاريخ  .٨
  لات روانپزشكي از جمله خودكشيكمش  .٩
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  همسر هاي اجتماعي از جمله حضانت فرزندان و مصرف مواد در تاريخچه ارتباط  .١٠
  تاريخچه خانوادگي از جمله بيماريهاي جسماني، رواني و مصرف مواد در افراد خانواده  .١١
  صيلي و شغليحه تچتاريخ  .١٢
  مشكلات و درگيريهاي قانوني  .١٣
  مرور معيارهاي تشخيصي وابستگي به مواد  .١٤
  :معاينه فيزيكي با تاكيد بر §

ها، خالكوبي، علائم  اندازه مردمكعلائم ترك، سوءتغذيه، زردي، هپاتواسپلنومگالي، سوفل قلبي، 
  .، جاي تزريق و آبسه (HIV)روس نقص ايمني ويبيماري كبدي، علائم عفونت با 

  آزمونهاي پاراكلينيكي §
PPD ،اد و آزمايش سرمي از نظرآزمايش ادرار براي رديابي مو :LFT ،RPR ،HbsAg ،AntiHCV 

  .HIVو 
  

  ساير درمانهاي موجود دربارهتوضيح  - ب
  : بايست به بيمار راجع به ساير درمانهاي موجود مانند ام ارزيابي ميجنپس از ا

  زدايي بامتادون و كاهش تدريجي آن سم .١
  زدايي با ساير داروها مانند كلونيدين و احياناً بوپرنورفين سم  .٢
  بستري درمان   .٣
   (Therapeutic community)مدار  اجتماع درمان  .٤

  .استفاده كند يدرمان هاي ن شيوهايارد از توضيح داده شود تا بيمار اگر تمايل د
 بايست براي ساير مشكلات مشهود در ارزيابي همانند عفونت با ويروسهاي پاتوژن سپس مي

، بيماريهاي طبي و روانپزشكي و همچنين در صورت امكان براي حل )عامل ايدز و هپاتيت(  خوني
  .هاي لازم انجام شوند ان و ارجاعو درمكرده ي نمشكلات خانوادگي، شغلي، مسكن و غيره رايز

  
  ارندهد اعلام موافقت بيمار براي آغاز درمان نگاه - پ

اي از اين شيوه درمان  بينانه عبايست درك واق بيمار پيش از ورود به برنامه درمان با متادون مي
در  رالازم ت اطلاعا ،بايست از طريق توضيح شفاهي و مطالعه به اين منظور بيمار مي. داشته باشد

  .ارتباط با اين درمان دريافت نمايد
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. استو مراجعات روزانه ضروري بوده مدت  طولاني يدرمانشيوه، بيمار بايد مطلع باشد كه اين 
گردد  نهايت توسط پزشك تعيين ميدر اما  است ميزان دوز مصرفي هرچند با در نظر گرفتن نظر بيمار

تحويل دارو به بيمار بيمار و مسائل جنبي راجع به  اين پزشك است كه با درنظر گرفتن وضعيت نيزو 
  .گيرد يم ميتصمدر مواقع خاص   (take home dose)منزل جهت مصرف متادون در

فحاشي، تهديد پرسنل، ايجاد نزاع، برخورد فيزيكي ، تخريب در محيط درمانگاه و همچنين سعي 
  .ه بينجامداز برنام جبه اخرا مكن استدر فروش مواد به ساير بيماران م

  
 روش و مقدار تجويز دارو •

  تنظيم دوز درماني و ارائه متادون به بيماران
بايست كوبيده شده و سپس به صورت محلول در آب به بيماران عرضه  هاي متادون مي قرص •
  .شوند
پودر شده  صپزشك متادون براي مصرف به منزل ببرد، قر صاگر بناست بيمار به تشخي  •

البته باز هم . ت پرتقال مخلوط گردد تا از تزريق احتمالي آن جلوگيري شودبايست با پودر شرب مي
  .بهتر است اين مخلوط در آب حل شده و سپس تحويل بيمار گردد

  
  (Induction)دوره القا 

فرض بر مصرف ( گرم است ميلي ٣٠الي  ١٥دارنده  دوز آغازين متادون براي درمان نگاه •
  ).هروئين است

دو ساعت پس از دريافت اولين دوز متادون مركز را ترك نكند تا  بهتر است بيمار تا  •
  .عوارض احتمالي قابل درمان باشند

توان دوز اوليه را به دو  مي كرده است يكه بيمار مقادير زيادي هروئين مصرف ميدر صورت  •
باليني  گرم به وي داده و مابقي را دو ساعت بعد  بر اساس وضعيت ميلي ١٥قسمت تقسيم كرده، ابتدا 

  .وي تجويز كرد تا از مسموميت پيشگيري شود
 ١٥از آنجا كه خلوص هروئين در ايران كمتر از كشورهاي غربي است، بهتر است درمان با   •
  .آغاز شود)و نه بيشتر( گرم در روز  ميلي
 ٢٤عمر متادون  بهتر است دوز مصرفي در سه روز اول ثابت نگاه داشته شود زيرا نيمه  •

  .خواهد رسيد (steady state) وضعيت پايدار % ٥/٨٧به  آن خوني حطي سه روز سط وبوده ساعت 
  .توان دوز را با توجه به وضعيت باليني افزايش داد پس از سه روز مي •
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  . (Start low- go slow)بهتر است با دوز كم شروع و آهسته آن را بالا برد  •
ني همانند هروئين يا ترياك ادامه بيماراني كه علاوه بر متادون به مصرف مواد غيرقانو  •

  .نددارقرار مصرف  بيشدهند، به خصوص در آغاز درمان در خطر مسموميت و مرگ ناشي از  مي
  .هشدار داد به بيمار راجع به مصرف خارج از برنامهمرتباً به طور جدي بايد   •
اي كه مصرف همزمان الكل و داروه گوشزد كردهايشان  بيماران و خانوادهبايد به   •

  .برد تنفسي را به خصوص در اوايل درمان بالا مي افتخطر  يينپزوديازنب
  
   (Stabilization)دوره پايدارسازي  
  .دداگرم يك روز در ميان انجام  ميلي ١٠الي  ٥بين  توان را مي افزايش دوز  •
  .شود ات درمان ميزمورد نياز باعث مصرف غيرقانوني به موامقدار افزايش كمتر از   •
آلودگي و ساير عوارض مصرف بيش از حد  يش دوز بيش از حد مورد نياز باعث خوابافزا  •

  .گردد مي
متادون كه براي افراد متفاوت است، دوزي است كه در آن علائم ترك مشهود  مناسبدوز   •

شود و ولع مصرف چنين موادي بدون  ناشي از مواد كوتاه مدت اثر مانند هروئين بلوكه  گينباشد، نشئ
  .آلودگي يا عوارض مسموميت به حداقل كاهش يابد لائم خوابوجود ع

  .براي بيماران دست يافت مناسبتوان با افزايش، به دوز  هفته مي ٦الي  ٢اغلب بين   •
 ١٠الي  ٥گرم افزايش دوز در هر مرتبه بهتر است از  ميلي ٨٠الي  ٦٠پس از رسيدن به دوز   •
  .گرم تجاوز نكند ميلي
افزايش سريع دوز طي دو هفته اول به علت تخمين بيش از اندازه  بيشترين علت مسموميت  •

  .استتحمل و تخمين كمتر از واقعي تجمع متادون در بدن بوده 
گرم در  ميلي ١٢٠گرم پايدار شده، در حاليكه برخي تا  ميلي ٥٠ممكن است برخي بيماران با   •

  .روز براي پايدار شدن نياز داشته باشند
شود، اما در مواقعي ممكن است مورد نياز  گرم دوز بالا حساب مي ميلي ١٢٠دوز بالاي   •
   .باشد
  

   (Maintenance)دارنده  اهگدوره ن
  .به دنبال پايدارسازي ممكن است هر چند وقت يكبار نياز به افزايش دوز متادون باشد  •
  .يكي از علل شايع افزايش دوز ايجاد تحمل است  •
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  .گرم هر مرتبه تجاوز كند ميلي ١٠الي  ٥مي بايست از دارنده ن اهگافزايش دوز در دوره ن  •
  

  كاهش تحمل به دنبال عدم مصرف
  .كنند عه نميجگاهي بيماران به دلايلي براي دريافت متادون خويش مرا  •
در صورتي كه ( در صورت غيبت حتي تا سه روز تحمل به متادون و ساير مواد افيوني   •

  .يابد تا حد قابل توجهي كاهش مي) اشدبيمار در اين فاصله مواد مصرف نكرده ب
  .اي كاهش يابد بايست به اندازه قابل ملاحظه در اين صورت مقدار متادون مي  •
  .توان با توجه به تحمل بيمار مقدار متادون را به اندازه اوليه افزايش داد طي چند روز مي  •
  .ع كرده استاگر غيبت پنج روز يا بيشتر باشد بدن قسمت اعظم متادون خويش را دف  •
ن كاهش داد و سپس به آگرم و كمتر از  ميلي ٣٠در اين صورت ميزان متادون را بايد تا   •

  .تدريج با توجه به تحمل بيمار به افزايش دوز متادون اقدام كرد
  

  دوز مصرفي استفراغ
  :در در صورت استفراغ

  صورت گيرد جايگزيني كل دوزبايد : دقيقه پس از مصرف خوراكي ١٥  •
  .شود متادون جايگزين % ٥٠: پس از مصرف دقيقه ٣٠لي ا ١٥  •
  .اقدامي لازم ندارد: قيقه يا بيشتر پس از مصرفد ٣٠  •

  
  قطع درمان

نيازي نيست هر كس زماني شروع به دريافت متادون كرد، مادام العمر در اين درمان بماند، اما كساني 
زيرا به . ين شيوه درمان نيازمند خواهند بودبالا به آنها اشاره شد اغلب براي مدتي طولاني به ا در كه

  .هاي پرخطر مصرف خويش را از سر خواهند گرفت احتمال زياد در صورت قطع درمان مجدداً شيوه
ادامه يابد اما با توجه به نظر بيمار، اطرافيان  دارنده با متادون ممكن است تا آخر عمر برنامه درمان نگاه

جهت قطع برنامه از كاهش تدريجي دوز . شود سال پيشنهاد مي٢-٥، قطع آن بعد از  و پزشك معالج
  .شود استفاده مي ٩- ١ جدول  مطابق ماه ٣تا  ٢در طول  مصرفي
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  برنامه كاهش مقدار متادون :٩- ١جدول 
  ميزان كاهش مناسب   دارنده روزانه  دوز نگاه

mg ٨٠ >  

mg ٤٠ -٨٠   
mg ٤٠  <  

  گرم در هفته  ميلي ١٠
  گرم در هفته  ميلي ٥
  گرم در هفته  ميلي ٥/٢

  
 
 (buprenorphine)وپرنورفين ب

در  جذب خوراكي آن پايين است و.  هاي مخدر است گيرنده (partial agonist)  يك آگونيست نسبي
، درمان  زدايي براي سم اين دارو.  درصد است ٧٠رود اما جذب زيرزباني آن  درصد فراتر نمي ١٠واقع از 

.  تجويز به صورت يك روز در ميان نيز ميسر است . مدت و درازمدت توصيه شده است دارنده كوتاه نگاه
اين دارو .  دارنده آگونيستي است مطالعات مختلف حاكي از اثربخشي بوپرنورفين به عنوان يك درمان نگاه

 دوز.  است متادون در كاهش سوءمصرف مواد مخدر غيرمجاز و رفتارهاي مجرمانه و ولع مؤثر مانند
  . گرم به صورت روزانه يا يك روز در ميان است ميلي ٨- ١٦پيشنهادي 

مصرف دوزهاي بالاتر   دارنده با بوپرونورفين اين است كه در صورت يكي از مزاياي عمده درمان نگاه
خطري  شود و از اين جهت داروي كم مشاهده مي از ميزان تجويز شده حالات نشئگي يا وقفه تنفسي كمتر

اند نيز باعث  به صورت زيرزباني در كساني كه سابقه تماس با دارو را نداشته گرم ميلي ٣٢مصرف .  است
  .تنفسي نشده است  اشكال

  . متادون است دارنده مانند مقررات تجويز مقررات تجويز بوپرنورفين به عنوان درمان نگاه
آن كه در بازار  و تجويز تزريقي  تجويز بوپرنورفين تنها به صورت قرص زيرزباني مجاز است

  .سياه فروش دارويي ايران شايع شده است بسيار خطرناك است
  
  

(Levo-Alpha-Acetylmethadol) LAAM 
LAAM افيوني  از بروز علائم ترك مواد شبه تواند ساعت مي ٧٢و تا . اثر متادون است مشتق طولاني

توان استفاده كرد و  بار مي يك روز ٣تا  ٢به صورت   گرم ميلي ٣٠- ٨٠را با دوز  LAAM .جلوگيري كند
  .است  عوارض جانبي آن مشابه متادون
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   وابسته به مواد افيونيو نوزادان درمان زنان حامله 
موجب افزايش ميزان سقط خودبخود، دكولمان جفت، توكسمي ) ديگر اوپيوئيدها(اعتياد به هروئين و 

  . شود ت سپتيك ميحاملگي، اكلامپسي، عفونت، زايمان زودرس، و ترومبوفلبي
اجتماعي و خدمات پزشكي مناسب موجب بهتر  - دارنده با متادون به همراه حمايت رواني درمان نگاه

بهبود تغذيه و بهداشت مادر و افزايش دسترسي به مراقبت . شود شدن سرانجام زنان معتاد به هروئين مي
اند منجر به بهبود سرانجام زايماني  ون بودهاي كه تحت درمان جامع برنامه متاد پيش زا تولد در زنان حامله

  .شده است
عمر متادون در نوزاد طولاني است، ظهور علائم ترك ممكن است با تأخير شروع شده  از آنجا كه نيمه

توان جهت كنترل پرفعاليتي، جلوگيري از تشنج و  فنوباربيتال و پارگوريك را مي. ها ادامه يابد و براي هفته
برخي مطالعات حاكي از افزايش ميزان نشانگان مرگ ناگهاني نوزاد . ارشي به كار بردبهبود مشكلات گو

  . اند در كودكاني است كه پيش از تولد در معرض متادون بوده
دوزهاي كمتر متادون از ايجاد علائم ترك اوپيوئيد در . اي جدي است دوز متادون در حاملگي مسئله

دوزهاي بالاتر متادون . كند بروز علائم ترك را در نوزاد كم مي كند و احتمال زنان حامله جلوگيري مي
اگرچه با افزايش احتمال رخ دادن علائم ترك در نوزاد توأم است ولي گاهي لازم است تجويز آن جهت 

متابوليسم متادون خصوصاً در سه ماهه سوم چنان . جلوگيري از سوءمصرف مداوم هروئين، صورت پذيرد
كن است ديگر دوزهاي كم جوابگو نبوده و مصرف دوزهاي بالاتر يا تجويز منقسم شود كه مم زياد مي

اگر حاملگي زماني روي دهد كه بيمار تحت مداوا با . سازد دارو به صورت دوبار در روز را ضروري مي
 گرم هر يك ميلي(جهت كنترل علائم ترك كاهش دوز متادون بايستي كاملاً آهسته   دوز بالاي متادون است

براي  لازم به تذكر است كه علائم ترك. صورت گرفته و حركات جنين بدقت كنترل شود) بار سه روز يك
 .شود  جنين خطرناك بوده و ممكن است موجب سقط و يا مرگ جنين

توان آن را با حداقل  و يا مورد قبول بيمار باشد در سه ماهه دوم حاملگي مي  اگر ترك اعتياد لازم
گرم در روز در زن  ميلي ٤٠تا  ١٠دارنده در حد  تجويز دوز نگاهغير اين صورت در  .خطرانجام داد

پائين  با اين دوز. توان انجام داد خطرترين كاري است كه در چنين مواردي مي احتمالاً كم معتاد به هروئين
هاي ديگر يا دارو پارگوريك  نشانگان ترك نوزاد بسيار خفيف بوده و پس از تولد با دوزهاي پائين شربت

   باشد قابل كنترل ميتر توضيح داده خواهد شد،  كه پايين
 )هروئين، مورفين، متادون(به اوپيوئيدها  حدود سه چهارم نوزادان متولد شده از مادران معتاد

اين . لذا اين نوزادان بايد جهت علائم ترك مورد بررسي قرار گيرند كنند مي  نشانگان ترك را تجربه
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قراري، لرزش، گريه با  علائم ترك به صورت بي. دهند ساعت اول پس از تولد رخ مي ٧٢ر علائم معمولاً د
خال شدن  ،  هيپرتونيسيته، خواب و غذاخوردن نامناسب، خال(high pitched cry)فركانس صوتي بالا 

الوز ، خميازه كشيدن،  استفراغ، اسهال، تعريق، تشنج و هيپرونتيلاسيون منجر به آلك(mottling)پوست 
تواند جان نوزاد را  تشنجهاي ناشي از ترك مي. است (skin excoriation)تنفسي و خراشيدگي پوست 

  . تهديد كند
داروي انتخابي درمان علائم ترك ) همچون شربت پارگوريك و محلول خوراكي مورفين(مواد افيوني 

باشد به ديگر روشهاي  وجود نمياز آنجا كه چنين داروهايي در بازار دارويي كشور م. باشند نوزادان مي
 و تكان دادن كودك وبغل كردن  چنانچه علائم ترك خفيف باشند با. كنيم زدايي نوزادان اشاره مي سم

ميكروگرم بر كيلوگرم در  ٤تا  ٣به ميزان  كلونيدين. شود قراري درمان مي جهت كاهش بي شيردادن مكرر
 ٧-٥)گرم بر كيلوگرم در روز  ميلي ٧تا  ٥ يتالفنوبارببه صورت خوراكي يا  (ug/kg/d ٤-٣)روز 

mg/kg/d) پس از . كند به صورت خوراكي يا عضلاني در سه دوز منقسم در كنترل علائم ترك كمك مي
در كنترل علائم ترك در . شود تخفيف علائم، دارو در عرض چند روز تا چند هفته كاسته شده و قطع مي

  .تفاده كردتوان از  ديازپام نيز اس نوزادان مي
شود  به ميزان بيشتري در نوزادان اين گونه مادران ديده مي (SIDS)نشانگان مرگ ناگهاني شيرخوار 

تنفسي براي اين  -شيرخوار است، لذا استفاده از مونيتورينگ قلبي ١٠٠٠در  ١٠ولي بازهم كمتر از 
  .شود شيرخواران توصيه نمي

با كمك حمايت . اري ايمن كودك مهياست يا خيربايد مشخص كرد كه آيا وضعيت منزل براي نگهد
در غير اين . توان مادر را قادر به نگهداري از نوزاد كرد كننده، مي بستگان، دوستان، و پرستاران ملاقات

  .درماني سپرد -صورت بايد نگهداري كودك را به سيستم بهداشتي
قادير زيادي از اوپيوئيدها در شير كنند، م در مادران معتادي كه دوزهاي بالا مواد افيوني مصرف مي

گذارد به نحوي كه در صورت قطع شير نوزاد دچار علائم ترك  شود و روي شيرخوار تأثير مي ترشح مي
دارنده با آگونيستهاي  شود زنان دچار اعتياد به مواد مخدر يا تحت درمان نگاه توصيه مي لذا. شود مي

 .افيوني از شيردادن خودداري كنند

 مادر آلوده به . نمايد  را از طريق جريان خون جفتي وارد بدن جنين HIVتواند  حامله مي زن معتاد

HIV منتقل نمايد  تواند عامل بيماري را به كودك از طريق شيردادن نيز مي. 
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  )cannabis( حشيش: ١٠فصل 
  

  : اهداف آموزشي
  آشنايي پزشكان با كلياتي در خصوص حشيش  - ١
  آشنايي پزشكان از اختلالهاي ناشي از مصرف حشيش و چگونگي درمان آنها - ٢
  

 گرفته است و اكنون نيز مورد مصرف قرار مي) قرن پنجم پيش از ميلاد( پيش دهها قرنحشيش از 
اي براي مصرف ساير  هزگيرد و همچنين دروا رايجترين ماده غيرقانوني است كه مورد سوءمصرف قرار مي

به تمام  نام مختصر بوته شاهدانه است و كانابيس .گردد تهيه مي شاهدانهحشيش از بوته . باشد مواد مي
به رزين  حشيش گياه خشك شده است و جوانا ماري .گردد شاهدانه اطلاق مي تركيبات بدست آمده از

ظر گردد ولي در فرهنگ رايج در ايران حشيش  معادل كانابيس در ن گرفته شده از برگ گياه اطلاق مي
اي شبيه  بوته شاهدانه كه بوته .شود لذا در اين متن نيز حشيش معادل كانابيس آورده شده است گرفته مي

  كه معمولاً(كنند خرد كرده، داخل سيگار ريخته و دود مي و سپسبرند، خشك  به گزنه است را مي
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ميزان  .رندوخ آن را ميكنند و  گاهي حشيش را با شيريني يا نوشابه مخلوط مي) شود ناميده مي سيگاري
نامهاي ديگر  جين مري و گنب ،سارگ. يابد تاثير در مصرف خوراكي به يك سوم تا نصف تقليل مي

 .حشيش هستند

عت دو تا چهار سا رسد و دقيقه بعد به اوج مي ٣٠ر ضمن چند دقيقه شروع شده و حدود وآ نشئه آثار
  .باشد مي (tetrahydro cannabinol-٩-Delta)حشيش ماده مؤثره  .يابد دوام مي

  
  آثار مصرف حشيش 

  : آثار جسمي
   ها ي چشممزقر •
  ي دتاكيكار •
ي وكه اشتهاي گا(افزايش اشتها  •

   )شود ناميده مي

   خشكي دهان •
  افت فشار خون  •
  سرگيجه  •
  عدم تعادل حركتي •

  : آثار رواني
   (euphoria)ئگي نش •
   افزايش اعتماد به نفس •
   (Relaxation) آرميدگي •
  درك رنگ و صدا افزايش  •
  احساس عمومي خوب بودن  •
  احساس كند شدن گذر زمان  •
  اختلال در توجه و تمركز  •
  اختلال در حافظه و قضاوت  •
  خطاهاي شنوايي بينائي و يا لامسه  •

  احساس مسخ شخصيت  •
  واقعيت  مسخ •
  اضطراب  •
  افسردگي  •
  ملات پانيك ح •
علائم سايكوتيك مثل توهم و  •

و بازگشت خاطره توهمي  يانذه
(Flashback).  

ناشي از مواد، توهمي عبارت است از بازگشت خودبخودي و گذراي تجربه   Flashbackگفتني است
وهم ، ت، توهم هندسيبينايياكثراً به صورت دگرگوني . آورد كه معمولاً چند ثانيه تا چند دقيقه دوام مي

  .نات قوي استبيني، احساس گستردگي زمان و تجربه مجدد هيجا ريزبيني، درشت، شنوايي
  

  : آثار مصرف طولاني حشيش
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  التهاب و انسداد مزمن مجاري تنفسي  •
  هاي ريوي و سرطان ريه  عفونت •
  ها   كاهش تعداد و فعاليت اسپرم •
  اختلال در سيكل قاعدگي  •
  كاهش وزن و ايجاد نقائص مادرزادي در جنين  •
  في مغزي و تشنج وآتر •
  .انزواي اجتماعي، دمانس ،انگيزگي ، سندرم بياختلالات رواني شديد و پايدار مانند سايكوز •

ميلي و عدم استمرار  مشخصه اين سندرم بي :(amotivational syndrome) سندرم فقدان انگيزش
  .حال، غالباً فربه و ظاهراً تنبل به نظري رسد در انجام كار است بيمار فاقد نيرو، بي

   
   وابستگي تحمل و

تجربه ممكن است با  بي  كننده شود به نحوي كه يك مصرف اد ميبه بسياري از آثار حشيش تحمل ايج
سيگار در  ٢٠اي تا  كنندگان حرفه مصرف يك سيگار حشيش دچار علائم مسموميت گردد ولي مصرف

وابستگي رواني  ولي وجود وابستگي جسمي به حشيش چندان تأئيد نشده است .كنند روز را تحمل مي
 ،كنندگان و برخلاف عقيده رايج در مصرف كند مي وزمدت بر نينسبت به حشيش در موارد مصرف طولا

  .باشد ور ميآاعتياد
  

  ترك
شود كه پس از مصرف درازمدت مقادير زياد اقدام به قطع  ديده مي  كساني علائم ترك حشيش در

روز باقي  ٤- ٥شود و تا  كنند اين علائم چند ساعت پس از آخرين مصرف شروع مي ناگهاني مصرف مي
لرزش ، اشتهايي بي، انرژي كاهش ،اضطراب، قراري از تحريك پذيري، بياين علائم عبارتند . اندم مي
   .ميل به مصرفو  ستد

  
  هاي لازم  ها و توصيه درمان

هاي اضطرابي از قبيل حملات پانيك اقدامات حمايتي از  در صورت بروز واكنش •
ه با استفاده از داروهاي ضد م و آرامبخشي كلامي همرائقبيل اطاق آرام با روشنايي ملا

  .گردد دوز پايين توصيه مي با اضطراب
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  .درمان دارويي اختصاصي براي ترك حشيش وجود ندارد •
شي از نادر بعضي از بيماران استفاده از داروهاي ضد اضطراب جهت رفع علائم  •

  .ترك مفيد است
رف مص درمان مصرف حشيش مبتني بر همان اصول درماني ساير مواد مورد سوء •

  .يعني پرهيز و حمايت است
  .پذيرد درماني انجام مي درماني فردي، خانوادگي و گروه حمايت از طريق روان •
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 الکل: ١١فصل 

     
  : اهداف آموزشي

  آشنايي پزشكان با آثار و عوارض مصرف الكل و درمان برخي از آنها - ١
  آشنايي پزشكان با علائم ترك الكل و نحوه درمان آن  - ٢
  پزشكان با درمانهاي دارويي و غيردارويي وابستگي به الكلآشنايي  - ٣
  

شده  روزمره استفاده ميبه طور  تشنگيعطش و رفع راي هزار سال پيش شراب و آبجو ب ١٠از حدود 
. كردند دانستند اجتناب مي ستان از مصرف آب به دليل آنكه آن را عامل بيماري ميعهد با حتي در .است

. گردد شايع و قابل قبول تلقي مي يها عادت هاي الكلي در بسياري از فرهنگ هامروز نيز نوشيدن نوشاب
باشد، شناخت جامعه پزشكي از اختلالات  رغم اينكه مصرف الكل در ايران محدودتر از غرب مي علي

  .رسد به نظر ميوابسته به الكل و نحوه برخورد با آن ضروري 
درصد الكل مصرفي از معده و  ١٠حدود . است خوراكيالكل  ماده شيميايي OH-CH٢-CH٣اتانول 

پس از مصرف دقيقه  ٩٠تا  ٣٠اوج غلظت الكل در خون بين . شود باقي آن از روده كوچك جذب مي
الكل بوسيله دو آنزيم . گردد درصد الكل جذب شده در كبد متابوليزه مي ٩٠حدود . شود حاصل مي

هيدروژناژ كاتاليزور تبديل د الكل ،(ALDH)هيدروژناژ دئيد دو آل (ADH)هيدروژناژ د الكل ؛شود متابوليزه مي
هيدروژناژ كاتاليزور تبديل استالدئيد به اسيد د اي سمي است و آلدئيد ت كه مادهسا الكل به استالدئيد

  .استيك است
دچار  نبا مصرف مقادير يكسا انبه نسبت مرد انهمين دليل زنه پائينتر است و ب نادر زن ADHسطح 

  .شوند شديدتري مييت مومسم
  

  رفتاري الكل آثار
برسد درصد  ٠٥/٠وقتي غلظت الكل در خون به  .استكننده دستگاه عصبي مركزي  الكل تضعيف

اعمال حركتي ارادي به طرز مشهودي  درصد ١/٠در غلظت . شود ضعيف مي مهارها وت وقضاتفكر، 
غز به طور چشمگيري تضعيف عملكرد تمام ناحيه حركتي م درصد ٢/٠در غلظت  .شود ناشيانه مي

 ٣/٠در غلظت . گيرند كنند تحت تأثير قرار مي هايي از مغز نيز كه هيجان را كنترل مي شود و بخش مي
درصد  ٥/٠تا  ٤/٠گردد و ممكن است حالت بهت پيدا كند و در  شخص دچار اغتشاش شعور مي درصد
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تدايي مغز كه تنفس و ضربان قلب را كنترل مراكز اب هاي بالاتر غلظتدر . رود فرد به حالت اغما فرو مي
  .دهد رخ ميدليل تضعيف مستقيم تنفس يا آسپيراسيون مواد استفراغي ه بمرگ كند تأثير پذيرفته و  مي

  
  عوارض جانبي

 :مغز •
  اختلال فراموشي مداوم ناشي از الكل

اختلال در حافظه كوتاه مدت است كه بر اثر مصرف مفرط و  ،خصوصيت اصلي آن
هاي كلاسيك اين  نام. باشد دهد و علت آن كمبود ويتامين مي مدت الكل روي مي يطولان

سندرم  و) علائم حاد نورولوژيك سندرمي از(اختلال عبارتند از انسفالوپاتي ورنيكه 
   .فكورساكو

اختلال عصبي حادي است كه  .شود اتي الكلي نيز ناميده ميپانسفالو: هرنيكو  اتيپانسفالو
 congugate ، فلجچشم يجارخنيستاگموس، فلج عصب محركه  ،كسي مشخصات آن آتا

gaze  وglobal confusion اوليه به تيامين سريعاً  مراحل رنيكه درتي وانسفالوپا .د شبا مي
  .دهد پاسخ مي

شخص مرتروگراد  و گرادوترني آزنماختلالي مزمن است كه با آ: سندرم كورساكوف
  . ان نيز داردمكسازي و عدم وقوف به زمان و  سانهفا بيمار در عين حال غالباً. شود مي

  هپاتيت الكلي، سيروز كبدي كبد چرب، :كبد •
پانكراتيت،  واريس مري، زخم معده، آكلريدريا، ازوفاژيت، گاستريت،: دستگاه گوارش •

  Bكمبود ويتامين  نارسائي پانكراس، سرطان  پانكراس، اختلال جذب مواد غذائي،
گليسيريدها، افزايش خطر  نظمي ليپوپروتئينها و تري بي فشار خون، افزايش :عروقي -قلبي •

  بيماريهاي عروقي مغز انفاركتوس قلبي و
  سرطان مري، معده، كبد، كولون، ريه :سرطان  •
  هيپوگليسمي، هيپوناترمي، هيپركلسمي، هيپومنيزيمي، هيپو فسفاتمي :اختلالات الكتروليتي •
   SGOT ،  SGPTگليسيريد، سيد اوريك، تريا ،mcvافزايش  :آزمونهاي آزمايشگاهي •

  
  ترك
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 متعلا. الكل استمدت و افراطي  طولانيقطع يا كاهش مصرف  به دنبالپيدايش علائم ترك 
ساعت پس از قطع مصرف الكل  ٨تا  ٦ظرف  رعشه .است )tremulousness( رعشهكلاسيك ترك الكل 

 وتهوع ارشي مانند وهاي گ ، نشانهپذيري كلي يكتحرهاي ترك الكل عبارتند از  ساير نشانه. شود ظاهر مي
برافروختگي ، تعريق ،برانگيختگي، اضطراباتيك از جمله مپو علائم پرفعاليتي سيستم س استفراغ
  .يف فشار خونفافزايش خو  كاردي تاكي، اتساع مردمك، صورت

 ١٠-٢٥). منسدليريوم تر(تر عبارتند از حملات تشنجي و سندرم دليريوم ترك الكل  علائم جدي
 ٤٨شوند كه اغلب به صورت گراندمال است و طي  مي حملات تشنجيدرصد بيماران در طي ترك دچار 

ساعت پس از نخستين حمله دچار حملات تشنجي  ٦تا  ٣اغلب بيماران . دهد ساعت اول ترك روي مي
  .شوند ديگري نيز مي

منجر شود و %) ٢٠( ر قابل ملاحظهتواند به مرگ و مي يك فوريت طبي است كه مي: دليريوم ترمنس
هاي  هاي دليريوم، ساير ويژگي علاوه بر نشانه. پزشك بايد در طول هفته اول ترك مراقب پيدايش آن باشد

، تعريق، تب، اضطراب، يكارد فعالي دستگاه خودمختار شامل تاكي بيش) ١: دليريوم ترك الكل عبارتند از
به صورت توهمات بينايي يا لامسه  بيشترهاي ادراكي كه  نيدگرگو) ٢. خوابي و افزايش فشار خون بي

  .حالي حركتي از تحريك پذيري مفرط گرفته تا بي -نوسان سطح فعاليت رواني) ٣. كند تظاهر مي
  

  درمان
و  )هالوسيناسيون(توهم سندرم ترك الكل را بايد به سرعت تشخيص داده و براي رهايي از اضطراب، 

  .ودنمليريوم ترمنس درمان دج ناشي از ترك يا پيشگيري از تشن به ويژه
چنين  شوند و هم آنها باعث تخفيف علائم ترك ميها داروي اصلي ترك الكل هستند  ينپبنزودياز

-٥٠مثلا ( درك توان استفاده اكسازپام مي وام پوكسايد، لورازپخاصيت ضدتشنجي دارند از ديازپام، كلردياز
ولول و همچنين تنپرانولول و آومانند پربتابلوكرها . )ساعت ٢-٤گرم كلرديازپوكسايد هر  ميلي ٢٥

با كاهش علائم آدرنرژيك در بهبود علائم خفيف تا متوسط ترك موثر هستند ولي بر دليريوم  نكلونيدي
  .ترمنس تأثيري ندارند

ورد كسانيكه در مدر .حمله تشنج نياز به درمان طولاني مدت با داروهاي ضدتشنجي ندارد باريك
  .نيز استفاده نمودين وئت فنياند يا سابقه اختلال تشنجي مزمن دارند بايد از  ين ترك چندين تشنج دانستهح

  
  يريوم ترمنسلدرمان د
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يريوم ترمنس را بر پايه تاريخچه و معاينه فيزيكي بگذاريد، بيمار را لتشخيص د -١
  .كنيد LPدارد هاي آزمايشگاهي مرتبط را انجام دهيد اگر بيمار تب  تست. بستري كنيد

  .ساعت علائم حياتي را چك كنيد ٦بيمار را مرتباً زير نظر داشته باشيد، هر  -٢
  .تحريك را به حداقل برسانيد -٣
  .ها را اصلاح كنيد عدم تعادل الكتروليت. اگر بيمار دهيدراته است مايعات بدهيد -٤
ي خواب تزريق نمائيد تا زماني كه بيمار بيدار ول IV ديازپام ٥-١٠ mgدقيقه  ٥هر  -٥

  .ساعت بدهيد ٦خوراكي هر  يازپوكسايددرلك ٥٠- ١٠٠ mgآلوده باشد و يا 
  .تجويز نمائيدبار در روز ٢- ٣خوراكي  ١٠٠ mg را با دوز مينتيا -٦
  .ويتامين استفاده كنيد كربو هيدرات  وتقويت شده با مولتي از رژيم غذائي پر -٧
  .درصد كم كنيد ٢٠،روز ٥- ٧را هر  وكسايدپيازدركل پس از تثبيت وضع بيمار، -٨
از مهار فيزيكي بيماران اجتناب كنيد زيرا اين بيماران تا سرحد تحليل قوا در مقابل  -٩

  .مهار مقاومت خواهند كرد
سايكوتيك اجتناب كنيد چون اين داروها آستانه تشنج  از تجويز داروهاي آنتي -١٠

  .آورند را پائين مي
  

  اختلال فراموشي مداوم ناشي از الكلدرمان 
  :هرنيكو  باتيانسفالو
  .شوند هفته داده مي ١-٢گرم دو تا سه بار در روز به مدت  ميلي ١٠٠معمولاً با دوز  تيامين

  :سندرم كورساكوف
  .ماه است ١٢تا  ٣تا سه بار در روز و به مدت  ٢گرم  ميلي ١٠٠به مقدار تيامين درمان تجويز 

  
  درمان وابستگي به الكل 

  درمان دارويي
دليل ه لذا مصرف الكل ب. ه رقابتي آنزيم آلدئيددهيدروژناز استدلفيرام مهاركننسو دي :سولفيرام دي

بيماران . كند و از طريق بيزارسازي به ترك كمك مي.گردد تجمع استالدئيد موجب بروز واكنش سمي مي
  .ممكن است حتي  به الكل موجود در سس يا سركه  واكنش نشان دهند



  ٩٩

هفته پس از قطع  ٢از مصرف الكل صورت پذيرد وحتي ساعت پس  ٢٤مصرف دارو بايد حداقل 
اي مصرف اين دارو بيمار بايد در تندرستي رلذا ب .تواند منجر به بروز علائم گردد دارو نيز مصرف الكل مي

  .انگيزه بالايي داشته باشد  همكاري و ه ودكامل بو
ه كار رفته است اما اخيراً نشان هرچند نالتركسون بيشتر در پيشگيري از عود مواد افيوني ب :نالتركسون

گرم يكبار در  ميلي ٥٠تا  ٢٥مقدار مصرف معمولاً . داده شده است كه در درمان الكليسم نيز مؤثر است
  .روز است

اب افراد وابسته به ردر درمان افسردگي و اضط داروهاي ضد اضطراب وضد افسردگي: ساير داروها
و آگونيستهاي دوپامين مانند  كستينئفلوجذب سروتونين مانند هاي اختصاصي باز مهاركننده .الكل موثرند

  .  كاهش ولع مصرف موثرند نيز در بروموكريپتين
  

  رفتار درماني
 آموزي تئجر ،)٥پيوست ( (relaxation training) آموزش آرميدگيدر اين روش به  

(assertation training) )مهارتهاي خويشتنداري و)فصل پيشگيري  (self-control skills) گردد تاكيد مي.  
  

 AA (Alcoholics Anonymous)هاي گمنام  الكلي

 )رجوع كنيد به فصل درمانهاي اجتماعي( .است  NAگروههاي همياري از جملهاصول آن مشابه ساير 



  ١٠٠

  نيكوتين: ١٢فصل 
  

  : اهداف آموزشي
  آشنايي پزشكان با آثار و عوارض مصرف سيگار - ١
  ئم ترك نيكوتين آشنايي پزشكان با علا - ٢
  هاي درماني ترك سيگار  آشنايي پزشكان با توصيه - ٣
  آشنايي پزشكان با پرسشهاي شايع بيماران وابسته به سيگار و پاسخ آنها - ٤
  

ين خنيكوتين است كه به صورت سيگار، سيگار برگ و پيپ تدماده مصرفي حاوي ترين  توتون رايج
  .گردد ويدني نيز مصرف ميتوتون همچنين به صورت انفيه و ج. شود مي

حدود يك ميليارد سيگاري در جهان وجود دارد كه ) WHO(بهداشت  برآوردهاي سازمان جهانيطبق 
زند كه توتون هر سال  سازمان بهداشت جهاني تخمين مي. كنند تريليون نخ سيگار مصرف مي ٦سالانه 

  .به افزايش است در حال توسعه رو تعداد افراد سيگاري در ممالك. شود ميليون انسان مي ٣باعث مرگ 
مصرف سيگار بيشتر به صورت يك عادت در .. باشد سيگار شايعترين علت قابل پيشگيري مرگ مي

  .سواد و در طبقه اقتصادي اجتماعي پايين در آمده است افراد كم
. كند يكولين عمل م هاي نيكوتيني استيل ت گيرندهسنيكوتين در دستگاه عصبي مركزي به عنوان آگوني

ثانيه وارد مغز  ١٥شود و به فاصلة  ق شده جذب و وارد جريان خون ميشاتنسدرصد نيكوتين ا ٢٥حدود 
  .ساعت است ٢نيمة عمر نيكوتين حدود . گردد مي

  
  

  مصرف آثار
موجب بهبود توجه، يادگيري، زمان واكنش و توانايي حل بر مغز تحريكي نيكوتين  از نظر رفتاري، اثر

رفتن خلق، كاهش   كنند كه سيگار موجب بالا كنندگان سيگار همچنين گزارش مي مصرف. گردد مسئله مي
  .گردد و كم شدن احساس افسردگي مي شتن

  
  عوارض جانبي

   :حالات زير شود تواند باعث يت نيكوتين ميموسمم
  استفراغ  •  وع هت •



  ١٠١

  آبريزش دهان  •
  پريدگي  رنگ •
  ضعف  •
  درد شكمي  •
  اسهال  •

  سرگيجه  •
  ون افزايش فشار خ •
  كاردي  تاكي •
  لرزش   •
 تعريق  •

نيكوتين  mg٥/٠با يك سيگار معمولي (ود ش به مرگ مي نيكوتين از طريق فلج تنفسي منجر mg٦٠دود ح
  .)شود وارد بدن مي

ن و آمفيزم، مزم برونشيت: علل عمده مرگ عبارتند از .مرگ عارضه اصلي استعمال دخانيات است
  .د و بيماري عروقي مغزيوكارم انفاركتوس ،وژنيككسرطان برون

منفرد شناخته شده است و موجب بروز سرطان ريه، دستگاه تنفسي  كارسينوژنترين  توتون كشنده
  .شود مري، مثانه، پانكراس و احتمالاً معده، كبد و كليه مي ،فوقاني
  

  وابستگي به نيكوتين
ناحية تگمنتال شكمي احتمالاً فعال شدن علت آن  .شود ايجاد مي به سرعتوابستگي به نيكوتين 

در بروز وابستگي به نيكوتين برداري ، عوامل اجتماعي و الگويژنتيكعلل . است ينرژيكمسيستم دوپا
  .يل هستنددخ

  
  ترك نيكوتين

شود، معمولاً  سيگار ظاهر ساعت پس از كشيدن آخرين ٢رك نيكوتين ممكن است طي هاي ت هنشان
  .تا ماهها دوام پيدا كند  ها است هفته ساعت اول به اوج رسيده و ممكن ٤٨تا  ٢٤در 

   :علائم شايع عبارتند از
  ميل شديد براي نيكوتين  •
  تنش  •
  پذيري  تحريك •
  اشكال در تمركز  •
  قراري  بي •
  ي وابخ بي •

  كاهش ضربان قلب و فشار خون  •
  افزايش اشتها  •
  افزايش وزن  •
  كاهش عملكرد حركتي  •
  عضلاني شنافزايش ت •

  



  ١٠٢

  
  رك سيگار كمك كنيدبراي ت مراجعانچگونه به 

  
  :در هر فرصتي راجع به مصرف سيگار بپرسيد

  كشيد؟ آيا سيگار مي •
  آيا علاقه به ترك سيگار داريد؟ •
 ايد؟ چگونه؟ آيا تاكنون جهت ترك سيگار اقدام كرده •

  
  :ها ترك را توصيه كنيد به همه سيگاري

ت كه در جهت توصيه خود را به وضوح بيان كنيد مثلاً ترك سيگار مهمترين اقدامي اس •
  .توانيد انجام دهيد تان مي حفظ سلامتي

سابقه فاميلي و علائق  -يت باليني، تاريخچهضعبه و. شخصي بدهيد بهبه پيامهايتان جن  •
  .هاي اجتماعي فرد اشاره كنيد فردي و نقش

  
  :مراجع را در ترك ياري دهيد

  اند براي افرادي كه راضي به ترك شده  -
هفتة  ١-٢كمك كنيد كه بيمار روزي را در . مشخص كنيدتاريخي را براي شروع ترك  •

  .آينده تعيين كند
 .از او بخواهيد كه تركهاي قبلي را مرور كند و موقعيتهاي مرتبط با عود را شناسايي كند •

 .دلائل را براي ترك فهرست كند •

 .سيگار را از دسترس دور كند •

 .مايعات فراوان بنوشد و چاي و قهوه كمتري مصرف نمايد •

فتارهاي جايگزين مانند جويدن آدامس، استفاده از خلال دندان، تسبيح و بازيهاي دستي ر •
 .را انجام دهد

 (relaxation)آموزش راهكارهاي مقابله با استرس و خلق منفي مثل آموزش آرميدگي  •
  .كننده باشد تواند كمك مي

  .نظر داشته باشيد درتوانيد نيكوتين جايگزين را  مي •



  ١٠٣

  
  ه راضي به ترك نيستندبراي افراد ك  -
  .مزاياي ترك را شرح دهيد •
  .كنند در اختيار فرد قرار دهيد بروشورهايي را كه ايجاد انگيزه براي ترك مي •
  .توصيه كنيد كه در حضور افراد خانواده سيگار نكشد •
  .كنيد آمادگي كنيد كه هرگاه، تصميم به ترك بگيرد به وي كمك مي زاراب •
 .ه مصرف سيگار پرس و جو كنيدهاي بعدي راجع ب در ملاقات •

  

  :گيري پي
  .گيري داشته باشيد اي براي پي هفته پس از ترك جلسه ١-٢ •
  .در اين جلسه راجع به وضعيت مصرف سيگار بيمار بپرسيد و وي را حمايت كنيد  •
  .ماه پس از ترك ترتيب بدهيد ١- ٢ملاقات بعدي را در   •

  
  :اند افرادي كه ترك كرده

  آنها را تشويق كنيد  •
  .دندهد، مشخص كن هايي كه آنها را در معرض عود قرار مي بخواهيد كه وضعيت  •
  .ي را تمرين كنيدتخاطره آمهاي پر موقعيت هاي تطابقي براي راهبرد  •

  
  :اند افرادي كه موفق به ترك نشده و يا دچار عود شده

  كرديد؟ يم بپرسيد كه وقتي كه اولين سيگار را كشيديد چكار  •
  ين تجربه چه آموختيد؟بپرسيد كه از ا  •
  .بخواهيد كه زمان ديگري را براي ترك مشخص كند  •

  
  پاسخ به سوالات شايع راجع به ترك سيگار

  آيا با قطع سيگار دچار افزايش وزن نخواهم شد؟
  .همه افراد متعاقب قطع سيگار دچار افزايش وزن نخواهد شد •
  .كيلو است ٢-٤متوسط افزايش وزن حدود  •
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شما بعد از اينكه ترك سيگار را به اتمام رسانديد، براي . م گرفتن نيستفعلاً نياز به رژي •
  .رژيم گرفتن فرصت داريد

  .باشد اضافه وزن بدن مي يمضرات سيگار خيلي بيشتر از مختصر •
ظاهر شما لطمه نخواهد زد ولي سيگار باعث زرد شدن دندانها،  همختصري اضافه وزن ب •
  .شود بوي بد لباس و پوست مي ،بد تنفس بوي

  

  من قدرت ترك سيگار را خواهم داشت؟
  .كنند هر ساله تعداد زيادي از افراد سيگار را ترك مي  •
شوند ولي بسياري از افراد پس از چند تلاش موفق  همه افراد بار اول موفق نمي  •

  .گردند مي
 .من تا آنجا كه بتوانم به شما كمك خواهم كرد  •

   

  جي؟د يا تدرينمو يكباره ترك بهتر است كه
  .وجود ندارد» بهترين راه« •
 .اند ر بودهتاند موفق اغلب كسانيكه از ترك يكباره استفاده نموده •

  
  خوابي چه بايد كرد؟ درباره بي

هفته از  ٢- ٣كنند كه طي برخي سيگاريها اختلال خواب را پس از ترك سيگار ذكر مي  •
  .رود بين مي

   
  اهي يك سيگار بكشم؟گ توانم گاه ام مي حالا كه من سيگار را ترك كرده

  .دراين صورت به احتمال زياد وابستگي به سيگار عود خواهد كرد نه،  •
  

  ؟آيا آثار سيگار بر بدن از بين خواهد رفت
  .ريه ولي اكثر آسيبها قابل برگشت هستند مانند آمفيزمئمي هستند،   برخي آسيبها دا •
   .اريها خواهد بودسال پس از ترك سيگار، مشابه غير سيگ ١٠-١٥مرگ و مير كلي  •
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  وابستگي به سيگار در ارتباط با مفاهيم باليني و مداخلات ءاجزا: ١٢- ١جدول 
  اجزاء اعتيادي  ارتباط باليني  روش درمان

بيني، تعديل و اجتناب  آموزش پيش) ١
  .از فعاليتهاي مرتبط با مصرف سيگار

رفتاري -هاي شناختي آموزش راهبرد) ٢
  .براي كاهش اضطرار و ولع

رفتارهاي جايگزين مانند جويدن ) ٣
آدامس، خلال كردن دندان يا نوشيدن 

  .آب

سيگار كشيدن همراه با فعاليتها و 
كند،  هايي است كه اضطرار ايجاد مي محرك

ممكن است مصرف سيگار هنگاميكه فرد 
دهد  فعاليتهاي مرتبط با سيگار كشيدن را انجام مي

  )...يمانند مكالمه با تلفن، رانندگ(عود كند 

سيگار كشيدن (عادت 
متعاقب فعاليتهاي 

  )روزمره

تعيين و تشويق راههاي جايگزين ) ١
  )مانند ورزش(براي لذت بردن 

بيني و آمادگي براي  پيش) ٢
  .آميز بخش مخاطره هاي لذت موقعيت

 مثلاً متعاقب غذا خوردن در(احساس لذت 
ممكن است احساس اضطرار براي ). ميهماني

از طريق سيگار كشيدن رخ بيشتر كردن لذت 
د هنگامي كه فرد واز موارد ع% ٢٥حدود  .دهد

  .افتد شاد است اتفاق مي

  لذت

استفاده از نيكوتين جايگزين براي ) ١
  .كاهش علائم ترك

  آموزش مقابله با استرس) ٢
  ورزش و رژيم غذايي) ٣
رفتاري براي -هاي شناختي راهبرد) ٤

شامل (مقابله با خلق منفي 
Relaxation هاي  و استفاده از حمايت

  )اجتماعي

خلق منفي ناشي از استرس يا علائم ترك به 
ولع ممكن  .يابد سرعت با مصرف سيگار بهبود مي

هاي زندگي  دليل علائم ترك يا استرسه است ب
و با مصرف سيگار به سرعت از بين  افزايش يابد

  .رود مي
افزايش وزن يك فاكتور مهم است كه ممكن 

درصد از موارد  ٦٥د شود حدود است باعث عو
عصباني و يا  ، غمگين ،عود هنگامي كه فرد

  .مضطرب است رخ ميدهد

  درماني خود
مصرف سيگار براي (

كاهش علائم فيزيكي و 
  )منفي  خلق



  ١٠٦

  داروهای تجويزیسوءمصرف : ١٣فصل 
  

  :اهداف آموزشي
  و آثار و عوارض آنها ) ينها و باربيتوراتهامانند بنزوديازپ(آشنايي پزشكان با داروهاي قابل سوءمصرف شايع  -١
  آشنايي پزشكان از روشهاي معمول درمان سوءمصرف اين گونه داروها - ٢
  

مشكلات  بخشند و هر ساله زندگي ميليونها نفر را نجات مي كنند مي تجويزكه پزشكان  يداروهاي
در .ادآور، خطرناك وحتي مرگبار باشنداعتي استفاده غيرطبي، رر اثد داما ميتوانن ،كنند عديده اي را حل مي

را  abuse و  misuseت و دو اصطلاح سمصرف تا حدودي متفاوت اءمورد داروهاي تجويزي مفهوم سو
  .مي گيرد  در بر

حتي اگر  ،گردد تلقي مي  abuseهرگونه استفاده از داروهاي تجويزي كه منجر به مسموميت گردد 
  .شدرا نداشته با  DSMمورد نظر  ملاكهاي

كار ميرود كه داروها با دوز بالاتر يا دفعات بيشتر يا مدت طولانيتر از ه هنگامي ب Misuseاصطلاح 
مصرف مواد در افراد ءشايعترين نوع سو  misuseاحتمالا . آنچه تجويز شده است مورد مصرف قرار گيرد

  .استمسن 
د كه برخي از آنها در زير قرار گيرن  misuseوخصوصا    abuseداروهاي زيادي ممكن است مورد 

  .شود شرح داده مي
  

  ها بنزوديازپين
درصد جمعيت  ٥/١٢حدود . اند شده بوده بنزوديازپينها همواره جزء شايعترين داروهاي نسخه

  ٧و  ٦مصرف بنزوديازپين دردهه . گيرند بزرگسال در طي سال حداقل يك نسخه حاوي بنزوديازپين مي
  .باشد برابر مذكر مي ٢نث ؤم زندگي بيشتر بوده و در افراد

  :و وابستگي عبارتند از لبروز تحم (risk factors)عوامل خطر 
  )XANAX(داروهاي كوتاه اثر و پر قدرت مانند آلپرازولام  -١
  .)هفته ٤بيش از ( مصرف طولاني مدت  -٢
  دوز بالا -٣
  مصرف موادءسابقه سو -٤



  ١٠٧

  
  آثار مصرف

شود كه معمولاً  نسال طبقه متوسط مشاهده ميسومصرف معمولاً به صورت مصرف منظم در افراد ميا
  .گيرند و ممكن است چندين نسخه همزمان از چندين پزشك داشته باشند دارو را از پزشك مي

  : مصرف عوارض و آثار
  كاهش اضطراب  •
  خواب آلودگي  •
  (Confusion)سردرگمي  •
 slurred)بريده  تكلم بريده •

speech)  
  آتاكسي •
  ريگپرخاش افزايش پارادوكسيكال •

  افسردگي •
  ديسپنه •
  هيپورفلكسي •
  لتارژي •
  وابستگي فيزيكي و رواني   •

  
  رك ت

م شديد ترك فقط در راما سند .دهد كنندگان  رخ مي مصرف  %٥٠حدود در علائم ترك 
روز پس از قطع  ٢-٣هاي ترك معمولاً  نشانه. كند كنندگان دوز بالا وطولاني مدت بروز مي مصرف

اثر مانند ديازپام  روز پس از قطع داروهاي طولاني ٥-٦و ) Xanax(رازولام اثر مانند آلپ داروهاي كوتاه
  .شود شروع مي

   :علائم قطع مصرف عبارتند از
  اضطراب  •
  افسردگي  •
   عدم تحمل نور و صدا •

  استفراغ و  تهوع •
   پرش عضلاني •
   تشنج •

   .دهد روي مي )در روز ديازپام گرم ميلي ٥٠تر از بالا( تشنج معمولا در دوزهاي بالا
  

  كنترل علائم ترك
  .  هر هفته كاهش دهيد در %٢٥دوز مصرفي را . دارو  رابه صورت تدريجي قطع كنيد •
  .اگر علائم ترك بروز كرد دوز را تا برطرف شدن علائم ثابت نگهداريد •



  ١٠٨

اثر مشكل دارند را تحت  يا متوسط هاي كوتاه بيماراني كه در كاهش دوز بنزوديازپين •
 .هاي طولاني اثر گذاشته و سپس كاهش دوز را اعمال كنيد ل از بنزوديازپيندرمان با دوز معاد

  )١٣-١جدول (
  

  ونيمه عمر بنزوديازپينها هاي معادل دوز: ١٣- ١جدول 
 نيمه عمر دوز معادل       دارو

 ديازپام

 آلپرازولام

 لورازبام

 كلونازپام

 اگزازپام
 كلرديازپوكسايد

 فلورازپام

٥  
٢٥/٠  
١  
٥/٠  

١٥  
١٥  
٥  

 طولاني 

 متوسط 

  متوسط

 طولاني

 متوسط
 متوسط

 كوتاه
 
 

  ها چند توصيه در مصرف بنزوديازپين
  .ها را بسنجيد براي هر بيمار منافع و مخاطرات استفاده از بنزوديازپين  •
در اين موارد . مدت يا خفيف مناسب نيستند هاي كوتاه ها براي اضطراب بنزوديازپين  •

  ).٥پيوست (استفاده كرد  )relaxation(يدگي توان از روشهايي از قبيل آرم مي
كننده باشد يا استرس  خوابي فقط وقتي شديد و ناتوان ها را در درمان بي بنزوديازپين  •

  .شديد ايجاد كند مصرف نماييد
كننده كه باعث  ها براي درمان كوتاه مدت اضطراب شديد و ناتوان بنزوديازپين  •

خوابي و ساير بيماريهاي روانپزشكي مناسب  راه بيبه تنهايي يا هم، شوند استرس فردي مي
  .هستند
  .دوز را براي رسيدن به حداكثر آثار درماني و حداقل عوارض جانبي تنظيم كنيد  •
  .)رويه دوز بالا بردن بي(مراقب سوءمصرف باشيد   •
  .كنيد به طور تدريجي قطعرا  اروپس از طول درماني لازم د  •
  .نه را براساس احساسشان تغيير دهند برحذر داريدبيماران را از اينكه دوز روزا  •



  ١٠٩

كنند يا چندين ماده را  پين استفاده ميازديوبيماراني را كه از دوزهاي بالاي بنز  •
 .كنند به مراكز تخصصي ارجاع دهيد همزمان مصرف مي

  
  باربيتوراتها

اكنون بدليل احتمال بالاتر شدند اما  پيش از ورود بنزوديازپينها به بازار باربيتوراتها فراوان نسخه مي
  .سوءمصرف، وابستگي و مسموميت مصرف آنها محدود شده است

كوتاه ( سكوباربيتال و وباربيتالآم ،پنتوباربيتال، )اثر طولاني( فنوباربيتالباربيتوراتهاي شايع عبارتند از 
  .)اثر بسيار كوتاه( متوهگزيتال و تيوپنتال و )اثر

تشنج  و شود ها طي سه روز اول ترك ظاهر مي اكثر نشانه .لك باشدترك باربيتوراتها ميتواند مه
  .كند سوم بروز مي در روز دوم و عموماً
  

  هاي لازم  درمان و توصيه
  .دوز مصرف روزانه را تعيين نماييد •
گرم فنوباربيتال معادل  ميلي  ٣٠ .اثر كنيد را جايگزين باربيتوراتهاي كوتاهفنوباربيتال  •
  .اثر است يتورات كوتاهگرم بارب ميلي ١٠٠

  .كم كنيد درصد از دوز كلي را ١٠هرروز  •
در صورت عدم اعتماد به گزارش بيمار در مورد ميزان ماده مصرفي، وي را به مراكز  •

در مواردي كه اظهارات بيمار در مورد دوز مصرف قابل اعتماد نيست . تخصصي ارجاع دهيد
  .استفاده كنيد چالش پنتوباربيتال آزموناز 

  
  كولينرژيكها نتيآ

كولينرژيكها در كساني كه دارو برايشان تجويز شده است و همچنين  در افراد وابسته  سوءمصرف آنتي
كولينرژيكها افرادي هستند كه  براي كنترل  كنندكان آنتي اغلب سوءمصرف .به ساير مواد ديده شده است

كولينرژيكها را براي كاهش  آنتي و كنند نورولپتيك  مصرف مي ،علائم اسكيزفرني يا اختلالات خلقي
 كولينرژيك را  به دليل آثار محرك و بسياري از بيماران داروهاي آنتي .عوارض جانبي مصرف ميكنند

آنرا . شود كولينرژيك برايشان تجويز مي از بيماراني كه آنتي% ١٧ .دهند آور به نورولپتيك ترجيح مي شادي



  ١١٠

كولينرژيك گزارش شده است ولي  سوءمصرف همه داروهاي آنتي .دهند قرار مي misuse يا  abuse مورد
  .   روش خوراكي شايعترين روش مصرف است .شايعتر است) آرتان ( هگزيفنيديل سوءمصرف تري

  
  داروهاي ضد درد

وقتي در تركيب با كدئين باشند مورد سوءمصرف  استامينوفن خصوصاً آسپرين و داروهاي همچون
هيپوگليسمي  مشكلات انعقادي، تواند به مشكلات گوارشي، اين داروها مي سوءمصرف .گيرند قرار مي

  .گردد استامينوفن توصيه نمي گرم در روز آسپرين و ٤مصرف بيش از  .وصدمات كليوي منجر شود
  

  ها مسهل
گاهي  .برخي از مردم اعتقاد دارند كه اگر دفع مدفوع روزانه نداشته باشند نياز به مصرف مسهل دارند

تواند  استفاده بيش ار حد از مسهل مي .گيرند ها به هدف كاهش وزن مورد سوءمصرف قرار مي مسهل
  .منجر به بروز اختلالات الكتروليتي خطرناك گردد

  
  ها هيستامين آنتي

بخصوص زماني كه  .گيرند به اين دليل مورد سوءمصرف قرار مي داراي خصوصيات سداتيو هستند و
  .الكل مصرف شوند خطرناك هستند همراه با ساير سداتيوها يا

  
   سرماخوردگي داروهاي سينوزيت و

تواند به عنوان محرك  مورد سوءمصرف قرار  باشد كه  مي برخي تركيبات شامل پسودوافدرين مي
  .، افزايش فشارخونخوابي، سردرد اضطراب، طپش قلب، بي :عوارض جانبي عبارتند از .گيرند
  

  داروهاي ضدسرفه
 .گيرند به همين دليل مورد سوءمصرف قرار مي و باشند ي ضدسرفه محتوي كدئين ميبرخي از داروها

  .است افيوني مواد شبهعوارض مصرف مشابه مصرف 
  



  ١١١

  بيوتيكها، ويتامينها، سرمها آنتي
و استفاده نابجاي آنها به وفور  misuseنيستند ولي  abuseهر چند اين داروها معمولاً داروهاي مورد 

در بسياري از مواقع، افراد بدون نياز به اين داروها و بدون تجويز پزشك اقدام به مصرف  .شود مشاهده مي
  . گردد تجويز غيرضروري اين گونه داروها توسط پزشكان نيز به وفور مشاهده مي. نمايند اين داروها مي

  
  

 (WHO/INRUD)المللي مصرف منطقي داروها  سازمان جهاني بهداشت با همكاري شبكه بين
ميانگين «اخصهاي استانداردي را براي ارزيابي تجويزغيرمنطقي دارو ارائه داده است كه مهمترين آن ش

اعلام شده است ولي  ٢كه اين شاخص در دنيا كمتر از . باشد مي» تعداد اقلام دارويي در هر نسخه
درصد نسخ «اخصها يكي ديگر از اين ش. يكي از بالاترين مقادير را داراست ٦/٣متأسفانه ايران با رقم 
درصد باشد در حد  ١٠اين شاخص را چنانكه كمتر از  WHO/INRUD. است» حاوي داروي تزريقي

  .شود درصد مي ٢٠در حاليكه اين شاخص در ايران بالغ بر . داند مطلوب مي
  

  هاي لازم درمان و توصيه
 .رويه داروها به بيماران هشدار دهيد در خصوص عوارض مصرف بي •

 .ضروري هرگونه دارويي بپرهيزيداز تجويز غير •

الامكان از تجويز اشكال تزريقي اجتناب كنيد مگر اينكه دارو به شكل خوراكي موجود  حتي •
  .نباشد و يا موارد فوريتي يا وقتي كه دستگاه گوارش بيمار هيچ درمان ديگري را تحمل نكند
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  مواد ديگر قابل سوءمصرف: ١٤فصل 
  

   :اهداف آموزشي
و آثار و عوارض  ، استروئيدهاecstasyسوءمصرفي همچون كوكائين، آمفتامينها، آشنايي پزشكان با مواد قابل  - ١

  مصرف آنها 
  كنندگان آنها  آشنايي پزشكان با اقدامات درماني لازم براي مصرف - ٢
  آشنايي پزشكان با مسئله مصرف همزمان چند ماده - ٣
  

  كوكائين
كوكائين به صورت پودر . ورترين و خطرناكترين مواد مورد سوءمصرف استكوكائين يكي از اعتيادآ

خطرترين و  استنشاق كم. گردد شود اما گاهي تزريق يا تدخين نيز مي سفيدي است كه معمولاً استنشاق مي
در مصرف استنشاقي، كوكائين را به صورت خطي بر . تدخين و تزريق خطرناكترين روش مصرف است

مكانيسم اثر . كشند شده از راه بيني بالا مي يزند و معمولاً از طريق اسكناس لولهر يك سطح صاف مي
  .استين مپاوكوكائين از طريق انسداد رقابتي بازجذب د



  ١١٣

. يابد دوام مي) دقيقه ٦٠تا  ٣٠(آثار رفتاري كوكائين تقريباً بلافاصله ظاهر شده و مدت نسبتاً كوتاهي 
لذا افراد وابسته ممكن است هر نيم تا يك ساعت يكبار  .زم استلذا براي حفظ آثار آن مصرف مكرر لا

 .براي مصرف از جمع يا محل كار خارج شوند

  
  آثار مصرف

حسي  ك و بيمزايش درجه حرارت، اتساع مرد، افافزايش فشارخون ،تاكيكاردي :جسمي •
  .اختلال خواب ،كاهش اشتها ،تنگي موضعي عروق -موضعي

برانگيختگي  ،زايش اعتماد به نفس و احساس خوب بودنسرخوشي، اف ،گينشئ  :رواني •
رفتار جنسي بالقوه  ،پرخاشگري ي،پذير دوزهاي بالا علائم سرآسيمگي، تحريك با ؛جنسي

  .خطرناك و تكانشي و افزايش فعاليت رواني و حركتي
 

  عوارض جانبي
س مغزي، حملات سوراخ شدن تيغه بيني، بيماريهاي عروقي مغز از جمله انفاركتو ،احتقان بيني

اختلال اضطرابي و  ،اختلال خلقي ،انفاركتوس قلبي، مشكلات روانپزشكي از قبيل دليريوم ،تشنجي
  .(psychotic)  جنوناختلالات 

 
  وابستگي

. وابستگي رواني ممكن است حتي با يكبار مصرف رخ دهد. كوكائين آثار اعتيادآور قوي دارد
  .يف استشود ولي خف وابستگي جسمي نيز ايجاد مي

 
  ترك

موسوم است  crashريزي يا وكشد كه به فر علائم ترك كوكائين معمولاً يك روز تا يك هفته طول مي
پذيري، خستگي، خواب آلودگي و گاهي  كه با احساس ملال، فقدان احساس لذت، اضطراب، تحريك

  .سرآسيمگي همراه است
 

  هاي لازم درمان و توصيه
  .اي ندارد تدريجي فايده قطع .شود قطع ناگهاني توصيه مي •



  ١١٤

از عواقب طبيعي ترك است و .. بايد اطمينان داد كه علائم لتارژي افسردگي و  •
  .برطرف خواهد شد

استفاده  داروهاي ضدافسردگيتوان  در صورت بروز علائم شديد افسردگي مي •
  .نمود

بار در  ٢گرم  ميلي ١٠٠ آمانتادينبار در روز و  ٢گرم  ميلي ٥/٢ بروموكريپتين •
 .روز در كاهش ميل بيمار به دارو موثرند

  
  )ها هالوسينوژن(زاها  توهم

 هاگيرد كه شايعترين آن زاي طبيعي و مصنوعي مورد استفاده انسان قرار مي نوع توهم ١٠٠بيش از 
LSD )ليزرجيك اسيد دي اتيل آميد( است .LSD  صناعي يك پودر)سفيد محلول در آب است  )تيكتسن

كاغذهاي مربع  رنگ و بو و بي بي ،مزه از قبيل قرصهاي بسيار ريز، كپسول، مايع بيكه به اشكال مختلف 
 LSD. گيرد شكل كوچك آغشته به دارو موجود است و اغلب به صورت خوراكي مورد مصرف قرار مي

مكانيسم اثر از طريق تأثير بر سيستم سروتونرژيك اعمال . نيز معروف است تريپو  اسيدبه نامهاي 
 ١٢ساعت است و پس از  ٢-٦اوج آن . شود آثار نيم تا يك ساعت پس از مصرف ظاهر مي. شود مي

 .شود ساعت ناپديد مي

  
  آثار مصرف

، هيپرترمي، افزايش فشارخونآثار تحريك سمپاتيك شامل لرزش، تاكيكاردي،  :جسمي •
  .تعريق، تاري ديد، اتساع مردمك

تر به  مثلاً رنگ و جنس غني ؛شود مي روشن و عميق هازا ادراك با مصرف مواد توهم :رواني •
شود، هيجانات شدت  تر و پرتأثيرتر مي شوند، موسيقي عميق ها واضح مي رسند، طرح نظر مي

مثلاً بيمار  ؛شايع است (synesthesia)جابجايي حسي . كنند يافته و تغييرات ناگهاني پيدا مي
توهم بينايي شايع  توهم خصوصاً. ها را بشنود يا صداها را ببيند ممكن است رنگ

داخل بدن ، زنده شدن خاطرات فراموش شده قبلي، بروز  از اعضاء آگاهي ظاهري .است
 .شخصيت ممكن است روي دهد مسخ هاي فلسفي و احساسات مذهبي و نگرش

 
  عوارض جانبي



  ١١٥

  .اضطراب، سايكوز افسردگي، ،(Flashback)بازگشت خاطره توهمي 
عبارت است از بازگشت خودبخودي و گذراي تجربه ناشي   :(Flashback)بازگشت خاطره توهمي 

، ، توهم هندسيبينايياكثراً به صورت دگرگوني . آورد از مواد، كه معمولاً چند ثانيه تا چند دقيقه دوام مي
  .بيني، احساس گستردگي زمان و تجربه مجدد هيجانات قوي است ريزبيني، درشت، وهم شنواييت

 
    وابستگي

. دهد معمولاً اعتياد جسمي و سندرم ترك روي نمي. زا شايع نيست مواد توهم مصرف دراز مدت
زا به سرعت بوجود آمده به سرعت نيز از بين  تحمل نسبت به مواد توهم. وابستگي رواني نيز شايع نيست

  .رود مي
 

  هاي لازم درمان و توصيه
بخشي  ي و آرامحاد ناشي از مصرف، مشاوره حمايت  هاي رواني درمان انتخابي نشانه •

و در صورت بروز  ها ديازپينزونبدر صورت بروز علائم اضطرابي شديد از . كلامي است
  .استفاده كنيد سايكوتيك داروهاي آنتيعلائم سايكوتيك از 

  .كنند لذا بايد يكباره قطع شوند ايجاد نمي يها وابستگي فيزيك هالوسينوژن •
ن از علائم شايع ترك است و در بك بايد اطمينان داد كه اي در صورت بروز فلش •

 .خواهد شد برطرفصورت تداوم ترك 

  
  ينمفتامآ
ها نخست جهت مصرف درماني ساخته شده و اكنون نيز در درمان ناركولپسي، افسردگي و  آمفتامين 

اين داروها به عنوان مقلد سمپاتيك يا محرك سيستم عصبي . كي كودكان كاربرد دارندحرسندرم پرت
هستند و  فتامينمآ متو  ينمفتامكستروآد  ،)ريتالين( متيل فنيديتاين تركيبات شامل  .ندفورعمركزي نيز م

به صورت پودر با  و دارند (Speed) سرعتو  مت كريستال، (ICE) يخ، كريستالاسامي خياباني نظير 
  داندازه متفاوت موجودن شكل و با رنگ، هاييكپسول و هارنگهاي مختلف سفيد، صورتي، زرد و قرص

ها اغلب جهت بهبود كارايي، كاهش خواب و ايجاد سرخوشي توسط ورزشكاران،  آمفتامين
تزريق  ن، استنشاق، دنحوه مصرف به صورت خور. گيرند مصرف قرار ميءودانشجويان و رانندگان مورد س

 .استيا كشيدن با سيگار 



  ١١٦

  
  مصرف آثار

و رفتار دوستانه ايجاد مصرف باعث افزايش احساس راحتي شده و سرخوشي : رواني آثار •
دوزهاي پايين عموماً باعث بهبود توجه و عملكرد، كاهش خستگي ، كاهش خواب و . كند مي

 آثارهاي زماني طولاني  با مصرف دوزهاي بالا براي دوره. شود بالارفتن آستانه درد مي
  .آيد نامطلوب دارو بوجود مي

ن، تعريق، افزايش انرژي و افزايش فشار خون و ضربان قلب، خشكي دها: جسميآثار  •
  .كاهش اشتها

  
  :مدت عوارض جانبي مصرف طولاني

يسكمي ا وفرني،ه اسكيزبش بروز وابستگي و تحمل، كاهش وزن، ضايعات پوستي مزمن، سايكوز
  .قلبي

  
  وابستگي

  .دهد تحمل و وابستگي به آمفتامينها رخ مي
  

  ها و درمانهاي لازم توصيه
  .يا افسردگي شديد دارند به مراكز روانپزشكي هدايت كنيدبيماراني را كه علائم سايكوز  •
به بيمار اطمينان دهيد كه علائم لتارژي، افسردگي و خستگي از عوارض طبيعي ترك  •
  .و گذرا استبوده 
ر برخي موارد دداروهاي ضد افسردگي . اغلب براي ترك نياز به داروي خاصي نيست •

  .كمك كننده است
ين فشار خون و درجه حرارت را كنترل كنيد، مراقب مفتامسموميت با آمدر صورت بروز  •

آميز از  احتمال بروز تشنج باشيد، در صورت بروز علائم سايكوتيك يا رفتارهاي خشونت
 .سايكوتيك استفاده كنيد آنتي

  
  (Ecstasy)اكستسي 



  ١١٧

ecstasy  ياMDMA محرك و ثير بر سيستم دوپامينرژيك،أدليل ته است يعني ب زا توهم يك آمفتامين 
با اندازه ،  كپسول معمولا به شكل قرص و  ecstasy.زا است دليل تاثير بر سيستم سروتونرژيك، توهمه ب

 گيرد طريق خوردن مورد سوءمصرف قرار مي از و يا پودر سفيد موجود است شكل و رنگهاي متفاوت و
 .نيز معروف است  و قرص شادي X ،XTC ،E و به نامهاي

  
  آثار مصرف

كاردي، گشادي  تاكي افزايش فشار خون، تريسموس، تعريق، خشكي دهان، :يجسم آثار •
  .، هيپرترميمردمك، افزايش انرژي

در . احساس صميميت با ديگران انرژي و افزايش ،گرما ،شادي احساس آرامش، :رواني آثار •
  .خوابي و سايكوز بروز كند افسردگي، پانيك، بي الا ممكن است اضطراب،بدوزهاي 

  
  انبيعوارض ج

عوارض كبدي و قلبي، آسم، ديابت ، تشنج وعلائم شبيه سندرم نورولپتيك  افزايش فشار خون،
  .بدخيم

ecstasy مدت و  تواند موجب هيپرترمي شود كه در اثر فعاليت مفرط مثلا رقصهاي طولاني مي
  . گردد مي وحشيانه شدت يافته وحتي منجر به مرگ

  
  وابستگي

  .دهد ها رخ ميتحمل و وابستگي به آمفتامين
  

  هاي لازم درمان و توصيه
  .شود قطع ناگهاني دارو توصيه مي •
  .براي ترك به داروي خاصي نياز نيست •
كه از فعاليت مفرط  نها توصيه كنيدآشدار دهيد به ه هيپرترميبه بيماران در خصوص  •

 .استفاده نمايندمايعات از  نموده و استراحتاجتناب كنند و در صورت فعاليت هر ساعت 

  



  ١١٨

  (phencyclidine= PCP) دينيسيكل فن
بندي شد اما بدليل عوارض جانبي زياد  دين به عنوان يك داروي بيهوشي كشف و طبقهيسيكل فن 

 كتامينيك تركيب وابسته به آن به نام . شود امروزه ديگر به عنوان داروي بيهوشي در انسان مصرف نمي
  .ز به عنوان داروي بيهوشي در انسان كاربرد داردشود هنو هم ناميده مي (Special K) خصوصم Kكه 

 .شود نيز ناميده مي supergrass ،صلح، كريستال، گرد فرشته مانند دين به نامهاي ديگرييسيكل فن
  .است LSDزا مانند  مواد توهم آثارشبيه  PCP آثار

PCP ه دارو عرضه و تركيبات وابسته به آن به صورت پودر متبلور، خمير، مايع يا كاغذ آغشته ب
دقيقه پس از مصرف  ٥آثار  .شود شود و معمولاً به سيگارهاي حاوي حشيش اضافه شده و مصرف مي مي

  .رسد دقيقه به حداكثر مي ٣٠ظاهر شده و در مدت 
  

  مصرف آثار
وري، تغيير در تصوير ذهني بدن، دگرگوني در درك  احساس سرخوشي، احساس خوشايند غوطه

كشد و گاهي جاي خود را به حالت افسردگي  ساعت طول مي ٦تا  ٣ه مدت كوتا آثار. زمان و مكان
حدودي پارانوئيد و گاهي دچار رفتارهاي تهاجمي نامعقول،  پذير، تا دهد كه ضمن آن بيمار تحريك مي

  .شود و ديگركشي مي خودكشيتمايل 
  

  جانبي عوارض
هاي  كاردي، تشديد رفلكس ي، تاكيمافزايش فشارخون، هيپرتر، اضطراب، افسردگي، نيستاگموس

اند  مصرف كرده PCPخي از كسانيكه مدتها رب. و مرگ  وليز، تشنج، اغماءميوتري عمقي، ديزآرتري، رابدو
ها، نقصان حافظه، عدم كنترل  شوند ، يعني به سندرمي شامل كندي تفكر، كاهش رفلكس كريستاليزه مي

  . وندش مي رحالي و اختلال تمركز دچا سردگي، بيفتكانه، ا
دين هستند كه در يسيكل هاي شايع مصرف فن تاكيكاردي و نيستاگموس نشانه افزايش فشارخون،

  .گردند وريت مشاهده ميفمراكز 
  

  وابستگي
دهد ولي وابستگي فيزيكي معمول نيست و علائم ترك  وابستگي رواني روي مي وتحمل به عوارض 

  .يد نيستدش



  ١١٩

  
  هاي لازم درمان و توصيه

  .)اتاق آرام و تاريك( كننده نيست ايزوله كنيد را در محيطي كه تحريكبيمار مسموم  •
اي كه با  به گونه PCPكلامي موثر نيست، سعي نكنيد با بيمار مسموم با  يآرامبخش •

  .نيدتاركشويد رف حبت ميصوارد  سازييك بيمار مضطرب به منظور آرام
دفع دارو را تسهيل ، ) Cويتامين= يكرباسيد اسكواستفاده از (اسيدي كردن ادرار  •

  .كند مي
 ١ -٢؛ مثلاً استفاده كنيدها  ديازپينزونباگر تحريك حاد وجود داشته باشد از  •
  .گرم  لورازپام هر ساعت ميلي

قوي  توان از يك داروي ضدسايكوز كوتيك است مييسا واگر بيماري تهييجي  •
  .تا آرام شدن بيمارگرم هالوپريدول و تكرار آن هر ساعت  ميلي ٥؛ مثلاً استفاده نمود

 )ممكن است موجب رابدوميوليز شود( .مهار فيزيكي خطرناك است •

  .گردد اغماء و مرگ نادر نيست، ارجاع به بيمارستان توصيه مياز آنجا كه  •
  

  (inhalants) استنشاقيمواد 
گير،  اتر، لاك غلط ،هاي نقاشيينرحلالها، بنزين، مايع سوخت فندك، ت ،ها مواد استنشاقي شامل چسب

  اي را به آن آغشته د، براي استعمال اين مواد معمولاً ابتدا دستمال يا پارچههستن …هاي اسپري و  رنگ
هزينه پايين، : ويژگيهاي مواد استنشاقي عبارتند از. نمايند نموده، مقابل دهان يا بيني گرفته و استنشاق مي

  .دان عوارض حاد چشمگيرانواع متنوع، استفاده آسان، تأثير سريع و كوتاه مدت و فق
و در بسياري از مواقع پيش درآمد  گيرد مصرف مواد استنشاقي معمولاً توسط نوجوانان صورت مي

اكثر افراد احتمالاً مواد استنشاقي را براي مدت كوتاهي مورد استفاده قرار داده و . دنادومصرف ساير م
، بوي غير معمول تنفس، دهان و بينيثورات پوستي اطراف ب .كنند مينالگوي مصرف درازمدت پيدا 

  .هاي مصرف هستند از نشانه تحريك گلو و بينيروي صورت و لباسها،  بقاياي ماده مصرفي
  

  مصرف آثار



  ١٢٠

شود و  د ولي معمولاً سريع ظاهر شده و طي چند دقيقه برطرف ميهستنمشابه مصرف الكل  آثار
وري، خطاهاي حسي و توهم  خوشايند غوطه سرخوشي و احساس(عبارتند از تغييرات رفتاري يا رواني 

  .)اي شنوايي و بينائي، اختلال قضاوت، رفتارهاي پرخاشگرانه و تكانه
  

  جانبي عوارض
مدت منجر به صدمه به مغز، كاهش  طولاني  مصرف. شوند مواد استنشاقي باعث وابستگي رواني مي

خونريزي گوارشي، آسيب عضلاني تمپورال، صدمات كبدي و كليوي، التهاب و  ضريب هوشي، صرع لوب
  .شود مرگ ناشي از مصرف زياد مي و اغما  ،وزاستئوپور پايدار و عوارض فلبي و ريوي،

  
  ها و درمانهاي لازم توصيه

  .راجع به خطرات استنشاق اطلاعات دقيق را در اختيار مراجع قرار دهيد •
ساعت برطرف  ٢٤ناخوشايند خماري طي  آثاركنندگان اطمينان دهيد كه  مصرفءبه سو •

  .خواهد شد
  .نيازي به درمان دارويي نيست •

  
  استروئيدهاي آنابوليك

باشند كه به صورت كپسول، قرص  سترون ميوتست )تيكتسن(صناعي استروئيدهاي آنابوليك مشتقات 
به صورت خوراكي، زيرجلدي و داخل عضلاني مصرف  آمپول و به رنگهاي متفاوت موجودند و و

خصوص ه يرقانوني از آنها به منظور افزايش عملكرد فيزيكي و افزايش توده عضلاني باستفاده غ. شوند مي
به اين منظور گاهي ميزان  .گيرد بدنسازان صورت مي برداران و هاي دو و ميداني، وزنه در ورزشكاران رشته

  .رسد برابر دوز روزانه درماني مي ٢٠مصرف به 
  

  آثار مصرف
نسبتاً   كند اما پس از دوره فعالي ايجاد مي بيش دا سرخوشي ومصرف استروئيدهاي آنابوليك ابت

 كردن پذيري، رفتار خصمانه بدبيني، اضطراب، جسماني كوتاهي موجب خشم فزاينده، تحريك
(somatization) كننده ديگر ارتباط بين سوءمصرف استروئيدها و  موضوع نگران. گردد و افسردگي مي



  ١٢١

اي از خشونت يا رفتار ضد  كنندگان بدون آنكه سابقه وارد مصرفاست به نحوي كه در برخي م خشونت
  .اند اعي داشته باشند مرتكب قتل و ساير جرايم خشن شدهماجت

  
  جانبي عوارض

بيماريهاي قلبي، صدمات ريوي، كبدي و كليوي، هپاتبت،  افزايش فشار خون،: زنانو  مرداندر 
  .سرطان

ست و چشم، ژينكوماستي، كاهش اندازه بيضه و آكنه، طاسي زودرس، زرد شدن پو: مرداندر 
  .پروستات
  .شكلات قاعدگي، آلوپسي، كلفتي صدا، كوچك شدن پستانمس، ريبزرگي كليتو: زناندر 
  

  ها و درمانهاي لازم توصيه
  .يادآوري كنيد كه مصرف استروئيدها بدون نظارت پزشكي خطرناك است •
  .يجي نيستنيازي به كاهش تدر. مصرف را يكباره قطع نمائيد •
  .شود كنندگان اطمينان دهيد كه با قطع دارو اكثر عوارض برطرف مي به مصرف •
خواهد … هپاتيت و  يادآوري كنيد كه استفاده از سرنگ مشترك باعث انتقال ايدز، •

  .شد
 

   (Pan) ناس
كه  (betel nut) (tamlul)شده گياهي به نام تملول  تركيبي است از برگ خشك (pan)يا نسوار ناس 

 (areca nut) دارد؛ و دانه فوفل  (stimulant)است كه احتمالاً خواص محرك  (phenol)حاوي نوعي فنل 
است كه محرك پاراسمپاتيك بوده و منجر به انقباض مردمكها و  arecolineاي به نام  كه حاوي ماده

  . كند ق كمك ميشود؛ و نيز آهك كه به حل شدن اين مواد گياهي در بزا افزايش ترشح اشك و بزاق مي
) هند و پاكستان(بيشتر آنان در جنوب آسيا . درصد مردم جهان عادت به مصرف ناس دارند ١٠تقريباً 

ويژه بلوچستان  ناس همچنين در برخي نواحي جنوب ايران به. كنند و جنوب شرقي آسيا زندگي مي
  .شود مصرف مي
دهند و پس از آن كه خيس شد به  ر ميكنندگان معمولاً آن را در دهان بين لب و دندان قرا مصرف

ناس رنگ آب دهان را قرمز . مكند داشته و مي  مدت چندين دقيقه  و گاهي تا ساعتها در دهان نگاه
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كننده به كرات مجبور است آب دهان خود  دهد، مصرف از آنجا كه ناس ترشح بزاق را افزايش مي. كند مي
روها و خيابانها در مناطقي كه  هاي قرمز رنگ روي سطح پياده هديدن منظره ناخوشايند لك. را  بيرون اندازد

  .مصرف اين ماده رواج دارد امري عادي است
  

  آثار مصرف، عوارض جانبي، وابستگي
اغلب منابع ناس را اعتيادآور . آور خفيفي داشته باشد رسد مصرف ناس اثر سرخوشي به نظر مي

البته در صورت عدم مصرف علائم . براي مصرف دارند (craving)كنندگان معمولاً ولع  مصرف. دانند مي
  .شود جسمي ترك ديده نمي

  .تواند منجر به كارسينوم دهان شود موجود در ناس مي arecolineامريكا ماده  FDAبه نظر 
  

  )   KHAT(    خات
  .استمحرك سيستم عصبي  رويد و اتيوپي مي و خات گياهي است كه در يمن، كنيا

دليل اينكه مواد موثر خات به به  جوند و گياه را براي چند ساعت متوالي مي ساقه برگ و معمولاً
  نرا تازه مصرف نمودآشوند بايد  مي سرعت غير فعال
  عوارض گوارشي، هيپوترمي  افزايش فشارخون، آريتمي،: آثار جسمي
اي بالا ممكن در دوزه. گينشئ احساس شادي و اعتماد به نفس، شافزايش انرژي، افزاي: آثار رواني

  .است بدبيني بروز نمايد
  

  هاي لازم درمان وتوصيه
   .گردد قطع ناگهاني توصيه مي •
برطرف  ترك است و پذيري از عواقب تحريك بايد اطمينان داد كه افسردگي و •

 .خواهد شد

  .به اقدام داروئي خاصي نياز ندارد معمولاً •
 

  سوءمصرف همزمان بيش از يك ماده
ندگان يك داروي خاص را ترجيح ميدهند اما سوءمصرف همزمان بيش از كن گرچه اغلب سوءمصرف

اي كه در افرادي كه به دليل سوءمصرف مواد  در مطالعه. استكنندگان  يك ماده الگوي شايعي در مصرف
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 .بستري شده بودند صورت گرفت استفاده همزمان از چند ماده شايعتر از مصرف هر ماده به تنهايي بود
باشد  ماده اوليه يا ثانويه الكل مي ،موارد% ٧٢جوانان شايعتر است و در  ن جند ماده درسوءمصرف همزما

ماده دوم . ترياك و هروئين هستند گيرند حشيش، مواد ديگري كه بيشتر مورد سوءمصرف همزمان قرار مي
د ماده مصرف همزمان چن .گردد يا كاهش عوارض جانبي ماده اول مصرف مي گيبراي افزايش نشئ معمولاً

  .داردرا عوارض جانبي بيش از يك ماده  خطر مسموميت و
  

  هاي لازم درمان وتوصيه
زدايي بيماران را  بهتر است كه براي سم تر است و زدايي اين بيماران مشكل سم •

  . بستري نمود
 . فايده و خطرناك است  زدايي سرپائي اغلب بي سم •

  ..اشدب اصول درمانهاي غير داروئي مشابه ساير مواد مي •
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بخش سوم
  



  ١٢٤

  درمانهاي غيردارويي
  
  
  اهداف و اصول درمانهاي غيردارويي: ١٥فصل 
  پيشگيري از عود مصرف مواد با روشهاي غيردارويي: ١٦فصل 
        رفتاري -شناختي رواندرماني فردي: ١٧فصل 
        درماني خانواده: ١٨فصل 
          درماني گروه: ١٩فصل 
          اعيهاي اجتم درمان: ٢٠فصل 
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  درمانهاي غيردارويياهداف و اصول : ١٥فصل 

    

   :اهداف آموزشي
  آشنايي پزشكان با اهداف درمانهاي غيردارويي  - ١
  آشنايي پزشكان با اصول درمانهاي غيردارويي - ٢
  

ي و الگوهاي گوناگون درمان غيردارويي اعتياد وجود دارد كه شامل درمانهاي فردي، گروهي، خانوادگ
. ايجاد آگاهي و شناختن خود و محيط معتاد مهمترين هدف چنين درمانهايي است. خودياري است

مشاهده و به دست آوردن اطلاعات لازم از بيمار، روبرويي و مواجهه با اعمال وي از يكسو و تأييد 
بازده و . تاس درمان انفرادياحساسات معتاد از سوي ديگر جزء مهارتهاي لازم درمانگر به خصوص در 

توانند همزمان  برتري اين شيوه در اين است كه بيشتر از يك نفر مي. بسيار بالا است درماني گروهكارآيي 
در آن است كه كل  درماني خانوادهويژگي . تر است از امكان درمان سود برند و بدين لحاظ اقتصادي

ر گرفته، نقش آنان در استمرار اعتياد در نتيجه افراد خانواده مورد بررسي قرا. شود خانواده درمان مي
شود و سرانجام نظام ارتباطي بهنجاري بين اعضاي خانواده به  شناخته شده و به تدريج تغيير داده مي

تواند  مثل معتادان گمنام براي فرد معتاد و خانواده وي مي گروههاي خودياريشركت در . آيد وجود مي
هاي اجتماعي و تجربه حس تعلق و عدم  استفاده از پشتوانه دستيابي به اطلاعات،. ساز باشد سرنوشت

مشاوره فردي يا گروهي، شركت در كلاسها و  .هاي گروههاي خودياري است تنهايي از فراورده
هاي آموزشي بهداشت روان، آموزش مهارتهاي زندگي و اجتماعات و گروههاي مذهبي و  دوره

  .ان و توانبخشي سوءمصرف مواد و اعتياد استمعنوي، روشهاي مؤثر و موفق در پيشگيري، درم
كننـد نيـاز بـه     مـي   اند معتاداني كه در يـك برنامـه درمـاني شـركت     تحقيقات مختلف نشان داده

  : هاي زير دارند درماني در حيطه هاي لهمداخ
  اطلاعات و آموزش در مورد اعتياد، بازگيري و درمان  -١
  .خواهد كرد  و فصل احساسات و عواطفشان كمك يهايي كه به آنها در حلييادگيري توانا -٢
  يادگيري و رشد مهارتهاي پيشگيري از عود  -٣
  يادگيري مهارتهاي عملي زندگي   -٤
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 .شده خود مواجهه صريح و مستقيم با انكارها و رفتارها يا افكار تحريف -٥

  نيازهاي حمايتي و مددكاري اجتماعي -٦
  

  ) اجتماعي -انيرو هاي لهمداخ(اهداف درمانهاي غيردارويي 
   .ايجاد و تقويت انگيزه براي ادامه درمان -١
  . جلب همكاري خانواده براي تشويق و تقويت مراجع -٢
بردن به علل گرايش به سوءمصرف مواد، منافع ومضـرات مصـرف مـواد،     آموزش مراجع براي پي -٣

  .ديگرمشكلات رواني و عاطفي  ، وجود ، نقاط ضعف و قوت شخصيتي روابط خانوادگي
  .درماني حمايتي به مراجع و اطرافيان او ارائه مشاوره روان -٤
  . زدايي فرايند سم  كمك به تقليل اضطراب و ترس مراجع و تغيير باورهاي نادرست او درباره -٥
تـرك و تحمـل    رواني آموزش مهارتهاي رفتاري و شناختي لازم براي مقابله با عوارض جسمي و -٦

  .بهتر آنها
 كـردن مراجـع و    دارنـده دارويـي و آمـاده    و راهنمايي درباره هدف و فراينـد درمـان نگـاه    مشاوره -٧

  . خانواده او براي اين مرحله از درمان
كه ممكن است بـه   رواني لازم براي رفع كمبودهاي رفتاري و ضعفهاي شخصيتي هاي هارائه مداخل -٨

  .قطع درمان يا عود منجر شوند
، گروهـي وخـانوادگي بـراي     درمـاني فـردي   تمـاعي لازم از طريـق روان  اج -ارائه كمكهاي روانـي  -٩

  .پذيرش مراجع توسط خانواده و سازگاري خانوادگي او
  .بدون مصرف مواد  اجتماعي لازم براي قبول و ادامه يك سبك زندگي -ارائه كمكهاي رواني -١٠
قبـول   مناسب و قابل  لاي لازم در پيدا كردن شغ ي شناختي و حرفههاآموزش يا بازآموزي مهارت -١١

  .ف شغلي خوديتوسط مراجع و يا انجام بهتر وظا
  . تشويق به شركت در گروههاي خودياري -١٢

  

  اصول درمانهاي غيردارويي و توانبخشي معتادان 
  :بايد از ويژگيهاي زير برخوردار باشند ييهاي درماني غيردارو برنامه

  جامع باشند  -١
  داراي ساختار باشند -٢



  ١٢٧

  باشند بلندمدت -٣
  اي از متخصصان بهره بگيرند از مجموعه -٤
بـر اسـاس آنهـا برنامـه      پذير باشند، يعني ويژگيها و نيازهاي هر مراجع را مدنظر داشـته و  انعطاف -٥

  .درماني تدوين گردد
مسائل خـانواده را   گرا باشند، به اين معني كه فقط روي مراجع تمركز نداشته بلكه نيازها و خانواده -٦
  .ايند درمان در نظر داشته باشددر فر
را  (dual diagnosis)  ي دوگانههاامكانات و منابع لازم براي تشخيص و درمان معتادان با تشخيص -٧

  . داشته باشند
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  پيشگيري از عود مصرف مواد با روشهاي غيردارويي: ١٦فصل 
  

  : اهداف آموزشي
  بين لغزش و عود  آشنايي پزشكان با تفاوت - ١
  آشنايي پزشكان با معاني متفاوت بهبودي  - ٢
  آشنايي پزشكان با علل و عوامل مؤثر در عود  - ٣
 رفتاري پيشگيري از عود و توانمند شدن آنان در به كار گيري اين روش  -آشنايي پزشكان با روش شناختي - ٤

  

 عود و (lapse)  رفت موقت لغزش يا پس ،(recovery)ي مفهوم بهبود
(relapse) 
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 -با توجه به اينكه اعتياد به مواد مخدر يك بيماري مزمن و عودكننده است وعوامل و شرايط زيستي
شود،  اجتماعي منجر به گرايش مجدد به مصرف موادمخدر پس از تكميل دوره درماني مي - رواني

كه احتمال عود بالاست  ، براي مدتي زدايي سمپس از تكميل دوره  ضروري است كه مراكز درمان اعتياد
  كه ميزان عود در بين ستا  مطالعات مختلف نشان داده. ارتباط مراجعان با مركز درماني را حفظ نمايند

  ميزان عود در بيندر يك مطالعه مثال  به عنوان. معتادان به الكل و مواد مخدر بسيار بالاست
  . ه استدرصد بود ٩٧تا  ٢٥كنندگان مواد افيوني بين  مصرف 

رسد كه پيگيري  بنظر مي دهند و نتايج اين مطالعات ضرورت پيگيري معتادان درمان شده را نشان مي
موفقيت بيشتر مراجعان در پرهيز از مصرف مواد   تواند به در طول يكسال پس از تكميل دوره درمان مي

جعان در اين دوره بايد ، مرا ماه پس از درمان احتمال عود بالاست  از آنجا كه در سه. مخدر منجر شود
  . ارتباط بيشتري با مركز داشته باشند

است تعريف نسبتاً   براي اينكه وظايف و اهداف تيم درمان در پيشگيري از عود روشن شود، لازم
ي هااين اصطلاح در مورد بسياري از بيماري. گرفته شود در نظر (recovery) "يبهبود"دقيقي از مفهوم 

اختلالهاي  در رابطه با. رود به حالت طبيعي يا سالم قبل از بيماري به كار ميجسمي به معني بازگشت 
كند  تا حدي جنبه نسبي پيدا مي ي، مفهوم بهبود حيطه روانپزشكي رفتاري و ناراحتيهاي عاطفي رايج در

 هايطبيعي و سالم قبل از تشخيص بيماري بسته به نوع معالجه و نوع بيماري وخصوصيت  چون حالت
تي بيمار و موقعيتهاي اجتماعي او و چگونگي مقابله وسازگاري توسط او ممكن است بسيار تغيير شخصي

، و نيز عواقب منفي ناشي از  ، نگرش جامعه نسبت به آن نوع ماده  در مورد مصرف مواد نيز، بسته به. كند
ن ميزان يا ، كم كرد ممكن است ترك كامل و هميشگي ماده مورد مصرف" يبهبود" ، هدف از مصرف

هاي شخصي و  دفعات مصرف يا محدود ساختن مصرف ماده به موقعيتهاي خاصي باشد كه با خطر
مصرف مشروبات الكلي ممنوع نيست در   در بيشتر كشورهاي غربي كه.  اجتماعي كمتري همراه است

شده و  بر مصرف كنترل،  اخير معمولاً به جاي اصرار بر ترك كامل  هاي مبارزه با الكليسم در سالهاي برنامه
  . كنند متعادل آن تأكيد مي

در صورت قبول برداشت نسبي از مفهوم بهبود، پديده عود نيز ممكن است حداقل بخشي از معني 
اند كه عليرغم بالا  مطالعات متعدد نشان داده  در واقع. بسيار منفي و دلسردكننده خود را از دست بدهد

، افراد درمان شده در مدت بازگشت مجدد به مصرف مواد،  معتادان  انبودن نرخ عود در اكثر روشهاي درم
دهند كه  مي  را از خود نشان يمقدار، دفعات و نحوه مصرف مواد، درجات مختلفي از بهبود  غالباً از لحاظ

  ، خانوادگي و نيز پيشگيري از مضرات ثانوي يا كاهش آسيب ممكن است از ديدگاه سازگاري اجتماعي
(harm reduction)بسيار قابل توجه باشد ، .  
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باره به مصرف مواد با فرآيندي كه منجر به مصرف مجدد  يا بازگشت ناگهاني يا يك (lapse) لغزش
. شود نمي به عود منجر لغزش لزوماً. متفاوت است (relapse)شود، يعني عود  تر مي مواد به صورت منظم

همان اشتياق و نياز رواني شديد به مصرف ماده ) هوسوس(=  (craving)ولع يكي از علل مهم لغزش، 
  .مورد نظر است

اكنون روشن شده است كه اعتياد يك بيماري . شد به عود به عنوان شكست درمان نگريسته مي سابقاً
بار عود را تجربه  ٨-٧بسياري از معتادان قبل از ترك مستمر مصرف مواد مخدر . با عودهاي مكرر است

توان احتمال عودهاي بعدي را كاهش  اند، مي يي عواملي كه منجر به عودهاي قبلي شدهبا شناسا. كنند مي
  .داد

توانند در  خطر مي رفتارهاي به ظاهر كم نه يك واقعه كه يك فرآيند است، پس از بازگيري، عود
بط با اينكه افراد براي اثبات اراده خويش به جستجوي اماكن مرت مثلاً. فرآيند خود به عود منجر شوند

مثل (داروهاي مربوط به پيشگيري   كنند، آيند، با دوستان سابق معتادشان ارتباطشان را حفظ مي اعتياد بر مي
بنابراين در جلسات ويزيت . توانند نشانه آغاز فرآيند عود باشند كنند، همگي مي را قطع مي) نالتركسون

توجه كرد و بيماران را از چنين رفتارهايي  اهميت به ظاهر كم بايست به اين اتفاقهاي پس از بازگيري مي
  .برحذر داشت

 Abstinenence)اي ممكن است رخ دهد كه به آن اثر نقض پرهيز  پس از هر لغزش، پديده 

Violation Effect = AVE) كند  فكر مي. شود شود؛ پس از هر لغزش فرد دچار احساس گناه مي اطلاق مي
بسياري اين لغزش را مساوي با عود قلمداد كرده و . غزش شده استناتوان است كه دچار ل لياقت و كه بي

  .پردازند فايده است و به مصرف مداوم مي كنند ادامه درمان بي تصور مي
  

  عوامل مؤثر در عود
، به  و بيش موفق  اين عوامل بازگشت به رفتارهاي اعتيادآميز قبلي پس از طي يك دوره درمان كم

بوده و به عوامل متعددي بستگي   ، پيچيده سوءمصرف مواد در وهله اول همان اندازه گرايش به سمت
درماني و هم  شناسايي اين عوامل و توجه به آنها در طراحي برنامه درمان هم براي موفقيت اقدامهاي. دارد

به عمل   بر اساس نتايج مشاهدات باليني و تحقيقات. باشد عود، حائز نهايت اهميت مي براي پيشگيري از
،  ، اجتماعي فردي ، بين فردي  توان به چهار گروه عمده آمده در كشورهاي غربي عوامل مؤثر در عود را مي

  :و موقعيتي تقسيم نمود
  )personal factors( فرديعوامل  -الف
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، و نحوه مقابله با مشكلات و  ، نگرشها و مهارتهاي اجتماعي فردياين عوامل شامل ويژگيهاي 
  ، ميزان آسيب مقدار ماده مورد مصرف طول مدت اعتياد، نوع و. باشد تماعي مياج -فشارهاي رواني
كند به نوبه خود  مواد در شيوه زندگي كلي فرد بازي مي  ، و نقشي كه سوءمصرف ديدگي شخصي

  . توانند روي احتمال عود تأثير بگذارند مي
  )interpersonal factors( فردي بينعوامل  - ب

افراد . كند فرهنگ حاكم بر آن اشاره مي د يعني خانواده و دوستان نزديك و خردهبه محيط اجتماعي فر
، نگرشهاي ) خانواده و دوستان نزديك ديگر ي، اعضا ، همسر، فرزندان والدين(عمده درگير در اين روابط 

آنان درباره سوءمصرف مواد، و واكنشهاي مثبت و منفي آنان در مقابل سوءمصرف مواد يا ترك آن 
  ، فرد معتادي كه پس از ترك براي نمونه. تسريع يا پيشگيري از عود بسيار مؤثر باشد تواند در يم

آن به مشكل  ياي زندگي كند كه يك يا چند نفر ديگر از اعضا ، با خانواده سوءمصرف مواد مجبور است
م كوشش در ترك همين طور معتادي كه عليرغ. اعتياد دچار هستند بيشتر در معرض خطر عود قرار دارد

خانواده خود مواجه شود و همچنان خود را متهم يا محكوم  ياعضا العمل منفي و طردكننده  مواد با عكس
يا نتواند حمايت و تشويق لازم را در محيط خانواده دريافت كند احتمال دارد اعتماد به  احساس نمايد و

، مجدداً  ناشي از اين احساس  حل مشكلات نفس و خودباوري خود را از دست داده و به عنوان نوعي راه
  . به دوستان معتاد پناه ببرد

  )social factors( اجتماعيعوامل  - پ
،  اوقات فراغت  ، شرايط كار، وجود دوستان سالم براي گذران به موضوعهايي چون محل سكونت

كارفرمايان  نسبت به ، نگرش  اشتغال ، وجود امكانات كارآموزي و داشتن مهارتهاي لازم براي استخدام
حاكم بر استخدام كاركنان معتاد و بالاخره ديدگاه كلي جامعه در   ، قوانين سوءمصرف مواد و معتادان سابق

  نوجواني كه به خاطر عدم دسترسي به امكانات سالم گذران اوقات. كنند باره مصرف مواد اشاره مي
از طي مرحله   ، اگر پساست  ده شدهي، بطرف سوءمصرف مواد كش فراغت و احساس خوشي و نشاط

اوقات فراغت و احساس شادي و   زدايي و بهبود جسمي و رواني باز هم جا و امكاني براي گذران سم
نشاط در يك محيط فارغ از اعتياد نداشته باشد، همچنان در خطر عود عادتها و رفتارهاي نامطلوب سابق 

  پس از ترك اعتياد امكان تغيير شغل و يا بازگشت به شغل، معتاداني كه  ترتيب  بهمين. خود خواهد بود
زيادي روبرو خواهند   ، يا جذب در بازار كار را نداشته باشند طبعاً با مشكلات شخصي و خانوادگي سابق

وجود قوانيني كه اين قبيل . شد كه براي فرار از آنها ممكن است بطرف مصرف مجدد مواد كشيده شوند
يا امكان جذب آنها را در بازار كار مناسب با تجربه و آموزش   به كار سابق محروم افراد را از بازگشت
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 تواند آنها را بسوي بازار زيرزميني پخش و فروش مواد سوق داده و به سازد مي مي  قبلي آنها محروم
  . سوءمصرف مواد و اعمال خلاف قانون ديگر منجر شود 

  )situational factors( موقعيتيعوامل  - ت
به علت آمادگي  .كنند به محلها و موقعيتهاي مرتبط با سوءمصرف مواد در گذشته فرد دلالت مي

هم (حاكي از وجود امكان مصرف مواد  هاي دروني و بيروني خاص افراد معتاد به يادگيري علائم و قرينه
 ، افرادي كه دوره) بر اساس يادگيري شرطي عامل  از طريق يادگيري شرطي كلاسيك و هم

اند، در معرض خطر بسيار بالاي احساس علاقه و كشش بسيار شديد  كرده  زدايي و ترك را طي مسموميت
  اين ولع بسيار شديد دروني. اند قرار دارند محلهايي كه در گذشته با مصرف مواد همراه بوده  بسوي

(craving) د اعتياد شناخته به عنوان يكي از علل عمده گرايش به آزمايش مجدد مواد ترك شده و عو
خود را ناديده  يشود كه فرد معتاد خطر ابتلا مي  در اغلب موارد اين احساس علاقه شديد باعث. اند شده

هاي محيطي يا موقعيتي مربوط به  ، كمك به افراد معتاد براي شناسايي علائم و قرينه به اين دليل. بگيرد
عمده   به مصرف به عنوان يكي از هدفهاي مصرف مواد و نيز علائم و احساسات حاكي از كشش شديد

  . شوند هاي پيشگيري از عود تلقي مي برنامه
  

  رفتاري پيشگيري از عود -روش شناختي
اين .  قرار گرفته است  با توجه به عوامل مذكور راهكارهاي متعددي براي پيشگيري از عود مورد توجه

اند كه از ميان آنها الگوي مداخله درماني  شده  تهيه استراتژيها با استفاده از مدلهاي روانشناختي متفاوتي
نظران روبرو شده و كارآيي بيشتر آن نيز در مطالعات علمي  رفتاري با استقبال بيشتر صاحب -شناختي 

  . متعددي مورد ارزشيابي قرار گرفته است
فهاي شناختي تحري رفتاري از پديده اعتياد و عود آن تأكيد روي نقصها و -اساس برداشت شناختي 

فشارهاي دروني و بيروني و دستيابي به  فرد از يك سو و كمبود مهارتهاي رفتاري مناسب براي مقابله با
اي از روشهاي  اين مدل مجموعه. باشد مي)  احساسات عاطفي منفي يا فرار از(احساس خوشي و شادكامي 

شناختهاي غلط و ناكارآمد فرد   توان ها ميگيرد كه با استفاده از آن مداخله رفتاري و شناختي را در بر مي
كمبودهاي موجود در گنجينه رفتاري و مهارتهاي  را شناسايي و تصحيح نمود و) و اطرافيان او(معتاد 

اجتماعي او را بنحوي بازسازي وتقويت كرد كه او مجبور نباشد در مواجهه با موقعيتهاي خطرآفرين يا 
  . اه ببردسوءمصرف مواد پن  ، به دامن بحراني

  :رفتاري در پيشگيري از عود عبارتند از - اهداف روش درماني شناختي
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كمك به حفظ و ادامه حالت ترك يا خودداري از سوءمصرف مواد وتغيير كلي سبك و شيوه  - ١
بديهي است در مورد  .تغيير هويت دهد»  غيرمعتاد بودن«زندگي بنحوي كه فرد معتاد بتواند در جهت 

كوشش براي ترك سوءمصرف و پرهيز از مصرف مجدد آن هستند، هدفهاي   در حال اكثر افرادي كه
براي دستيابي به اين اهداف .  حفظ و نگهداري حالت ترك از اولويت خاص برخوردار است  خاص

  : خاص برنامه پيشگيري از عود بايد بكوشد
از لحاظ مصرف (  خطرناك بيني موقعيتهاي مهارتهاي شناختي و رفتاري لازم براي شناسايي و پيش -

  .و اجتناب و مقابله با آنها را به فرد معتاد ياد دهد) مجدد مواد
ديگر به مصرف   و مثلاً براي آزمايش قدرت اراده خود يا علل(هرگاه فرد معتاد دچار لغزش شد  -

  . او كمك كند تا از بروز عود كامل پرهيز نمايده ب)  مواد پرداخت
مواد را افزايش   و خودكفايي فرد معتاد در باره امكان ادامه حيات بدون احساس اعتماد به نفس -

  .دهد
دهد كه بدون تغيير اساسي شيوه زندگي احتمال موفقيت معتادان سابق در  چون تجربه نشان مي -

،  پيشگيري از عود بايد به هدف دوم  ، برنامه ادامه مهارتهاي اختصاصي مذكور در فوق چندان بالا نيست
  : ييعن

رسيدن به اين   براي .همان اندازه هدف اول توجه نمايده ، نيز ب تغيير كلي شيوه زندگي - ٢
  : منظور لازم است

  . منابع فشار و ناراحتي فرد معتاد شناسائي و روشن شود -
  . قالبهاي رفتاري و عادات ناسالم او شناسايي و تغيير داده شوند -
پذير  او امكان  آوري را كه در شرايط زندگي ي مثبت و شاديبه فرد معتاد كمك شود تا فعاليتها -

  .به آنها بپردازد هستند، كشف و بجاي سوءمصرف مواد يا رفتارهاي منفي ديگر
مهارتهاي لازم براي استفاده صحيح و مؤثر از وقت و استعدادهاي خود را فراگيرد تا بدينوسيله  -

  .نمايدبتواند خلاً ناشي از ترك سوءمصرف مواد را پر
 . تري دست يابد در كل به شيوه زندگي متعادل -
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  روشهاي عملي پيشگيري از عود
به بيمار اطمينان . درآمدها، فرآيند وعلت لغزش كاوش كند لازم است پزشك به دقت راجع به پيش

رغم اين لغزش ادامه ترك ممكن است و نه نيازي به  كند و علي بار لغزش ايجاد اعتياد نمي دهد كه يك
  .زدايي مجدد هست و نه مصرف مداوم مواد مس

در صورت بروز عود خوب است به نيمه پر ليوان، يعني به زماني كه فرد قادر بوده مصرف نكند، نظر 
براي . ماده مخدر مصرف نكنداست كرد و به مراجع يادآوري نمود كه تا فلان مدت زماني قادر بوده 

به عنوان موفقيت فرد براي عدم مصرف مورد تأكيد قرار  بايست همان دوره ترك زدايي مجدد هم مي سم
به همان ميزان مصرف قبل از ترك  كه اكثر افراد پس از عود، دقيقاًاست نشان داده شده . گيرد

ممكن است براي مدتي گهگاه به مصرف بپردازند و در حالت مصرف مرتب نيز ميزان ؛ گردند برنمي
رغم عود، هر بازگيري  بنابراين علي. ماند از مصرف بار قبل باقي مي تر مصرفشان تا مدتها در سطحي پايين

مجدد ارزش امتحان كردن را دارد، به شرط آنكه درمانگر و درمانجو متوجه باشند كه ترك تضميني وجود 
همواره احتمال عود هست، اما اين عود نه انتهاي درماني ناموفق كه بخشي از فرآيند كلي درمان . ندارد
  .است

  :ي در پيشگيري از عود عبارتند ازدضوعهاي كليمو •
  عوامل خطرزا.  ١

افراد، امكان، : بايد به مراجعان كمك كرد كه عوامل خطرزا در ارتباط با عود خويش را شناسايي كنند
، تجديد خاطرات، افكار و عواطف در موقعيتهاي پراسترس، )مانند بو(گانه  اشياء، تحريك حواس پنج

پس از شناسايي . توانند باعث عود شوند خش، رويارويي با واقعيتهاي ناگوار همگي ميدردناك و يا لذتب
با كمك گرفتن از خانواده جستجو و از پيش  اين عوامل خوب است راهكارهايي براي مقابله با آنها احياناً

اش او را  ادهريزي شود كه اگر دوست معتادش تلفن كرد، خانو از قبل با مراجع برنامه مثلاً. طراحي شوند
  .هستند احتراز شود دپاي تلفن صدا نكنند، يا از رفتن به اماكني كه يادآور اعتيا

  عود  يك  فرآيند است و نه يك اتفاق. ٢
عود . بايد به مراجعان كمك كرد تفاوت بين عود به معناي فرآيند و عود به عنوان اتفاق را دريابند

سر فرد فروريزد، بلكه فرآيندي است كه  رآمد به ناگهان براتفاقي نيست كه ظرف چند دقيقه بدون پيش د
اين زنجيره رفتاري به تدريج و نامحسوس شروع . دهد اي از رفتارها خود را نشان مي به صورت زنجيره

اش بايد نسبت به تغييرهاي اوليه در  مراجع و خانواده. شوند در فرآيند خود، عود مجدد را سبب مي شده و
، افكار، خلق و تغييرهاي رفتاري در هاتغيير در نگرش. نند آغازگر عود باشند حساس شوندتوا بيمار كه مي

  .توانند آغازگر عود باشند ارتباط با ترك مي
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  هاي عود چگونگي برخورد با ولع و نشانه. ٣
از  تا مدتها پس. كنار بيايند (drug cues)هاي اعتياد  ولع و نشانهمراجعان بايد بياموزند كه چگونه با 
هاي اعتياد براي مراجع دشوار و او را به احتمال زياد به سمت  بازگيري قرار گرفتن در معرض نشانه

شده و با  رفتاري تحت شرايط كنترل –البته گاهي در درمان شناختي. مصرف مجدد سوق خواهد داد
جلسه درماني در  (cue exposure)سازي با يادآورها حضور درمانگر نوعي روش درماني به نام مواجه

واحساسها و افكار بيمار در اين رابطه مورد تجزيه و ) مواجه سازي با ياد آورها. ك.ن(شود  انجام مي
مواجه كردن بيمار با اين  اما احتمالاً. زدايي شود گيرد تا نسبت به يادآورها حساسيت تحليل قرار مي

  .ط مفيد نيست كه بيشتر مضر استنشده نه فق يادآورها خارج از جلسات درماني و با شرايط كنترل
هاي  و هم نشانه) توانم تاب بياورم الان آنقدر حالم بد است كه بدون مصرف نمي(ولع هم با افكار 

به بيماران بايد كمك كرد براي افكار همراه . همراه است) علائم جسماني به دنبال اضطراب(فيزيولوژيك 
در ضمن به آنها ). بحال به كسي آسيب نرسانده استمصرف نكردن تا(ولع افكار جايگزين پيدا كنند 

تحمل براي مدتي كوتاه با كاهش وسوسه مصرف همراه است ولع به خلاف  توضيح داده شود كه صبر و
  .يابد نيازهاي طبيعي بدن مانند تشنگي و گرسنگي باگذشت زمان كاهش مي

ايگزيني براي مصرف مواد مي توان با تصور ذهني زمانهايي كه ولع رخ خواهد داد، راههاي ج
بيني نمود، مثلا هرگاه ولع رخ داد، به جاي مصرف، فرد به ورزش خاصي بپردازد يا به كاري مشغول  پيش

دوستان غيرمعتاد حضوري يا تلفني صحبت كند و باين ترتيب مركز توجه  شود يا با اعضاي خانواده و
  .هاي ديگري معطوف كرد زمينه فرد را از اشتغال ذهني و وسوسه مداوم راجع به مواد به

بايد توجه داشت كه نداشتن انگيره قوي، دودلي در ارتباط با ترك و باور به وجود اثرهاي مثبت در 
همانگونه كه در بخش مصاحبه آورده شد سؤال از . دهند مصرف مواد مخدر ميران ولع را افزايش مي

  .كننده است انديشي روشن درماني كمكها از همان آغاز درمان براي تدبير مراجع در اين زمينه
  اجتماعي –شبكه حمايتي. ٤

اجتماعي غير معتاد از افراد خانواده، دوستان و همكاران  –حفظ يك شبكه حمايتي بوجود آوردن و
بودن زندگي بدون مواد  پذير شود كه مراجع از يك سو سايران را به عنوان مدلهايي براي امكان باعث مي

تر نياز كمتري براي آغاز دوباره مصرف حس  وي ديگر به علت روابط اجتماعي محكممشاهده كند و از س
  .كند

  هيجانهاي منفي. ٥
  .بايد به مراجعان كمك كرد راههايي براي مقابله با وضعيتهاي هيجاني منفي بيابند
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ري از بيماران بسيا. ترين عوامل شروع اعتياد و عود هستند وضعيتهاي هيجاني منفي شايد يكي از مهم
حوصلگي، كسلي، طرد شدن، خشم و غمگيني به طور  اوقات از احساسهايي مانند تنهايي، خلأ دروني، بي

مراحل اوليه پس از  در. انگارند تنها راه مقابله با اين احساسها را مصر ف مواد مي برند و مداوم رنج مي
يتهايي كه ممكن است همراه با بازگيري خوب است توصيه شود بيماران تا جايي كه ممكن باشد در موقع

از . شود افراد زيادي گرسنه، عصباني، تنها و خسته نشوند توصيه مي. ، قرار نگيرندباشداحساسهاي منفي 
در مورد . تر هستند و بيشتر ممكن است به مصرف مواد بيانجامند مهم تنهاييو  عصبانيتميان اينها 

اما بايد به بيماران توضيح داده شود كه بيان عصبانيت نه . عصبانيت بيان آن بهتر از سركوب كردن آن است
و به معناي پرخاشگري، شكستن وسايل منزل ويا كتك زدن خود يا سايران بلكه بيان احساس عصبانيت 

شوند،  توان به مراجعان توضيح داد كه كساني كه مدام عصباني مي در ضمن مي. علت آن با كلمات است
  .را اصلاح كنند بايست آن ند كه مياغلب يك نقيصه شخصيتي دار

  مشكلات روانپزشكي. ٦
بسياري از اوقات حالات افسردگي، اضطراب و ساير مشكلات روانپزشكي اگر به درستي شناسايي و 

كه اختلالهاي روانپزشكي مانند  بجز اينها عود در كساني. توانند منجر به عود شوند درمان نشوند، مي
 ؛يا اختلال دوقطبي دارند بسيار بالاتر است )پسكوز(جنون يا  (PTSD) آسيبي استرس پساختلال 

  .درمان اين بيماريها به روانپزشك ارجاع شوندبايست براي  مراجعان با اين قبيل مشكلات مي
  قرار داد براي زمان لغزش يا عود. ٧

احساس كرد به عنوان پيشگيري بايد با بيمار براي زمان وقوع لغزش و عود قراردادي بست كه اگر 
شود، چگونه رفتار كند؛ مثلا  به علت ولع شديد كنترلش را از دست داده و به سمت مصرف سوق داده مي

 به خودش بگويد اگر صبر كند، ولع مرتفع خواهد شد واز مصرف نكردن آسيبي نخواهد ديد، صبر و
ده يا دوستاني كه از قبل يا مثلا با اعضاي خانو ،، اما مشكل را حل خواهد كرداست تحمل هر چند دشوار

يا با اعضاي گروه معتادان گمنام تماس بگيرد يا اقدامهاي ديگري كه از قبل مشخص  اند مشخص شده
دچار لغزش شد  رغم تلاشهايش، واقعاً عليمراجع بايد مشخص شود كه اگر . است انجام شود  شده

  .مراجعه كند شاده يا دوستانچگونه رفتار كند، مثلا براي اجتناب از عود كامل به افراد خانو
  .توان بازگيري مجدد كرد در صورت وقوع عود كامل نيز مي

  رفتاري -شناختي رواندرماني فردي :١٧فصل 
  

  : اهداف آموزشي
  درماني  درماني و شناخت آشنايي پزشكان با رفتار -١
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  شي و تسلط بر ولعرفتاري همچون مصاحبه انگيز -آشنايي پزشكان با برخي تكنيكهاي درمان شناختي -٢
  

  درماني  رفتارآشنايي با 
  

در اين روش اعتقـاد بـر ايـن اسـت كـه      . شود هاي يادگيري استفاده مي درماني از نظريه در روش رفتار
. آيـد  ، محركها، و نيازهـاي فـرد بوجـود مـي     انسان نه خوب است و نه بد و رفتار به وسيله عوامل محيطي

  . گيرد را ياد مي ناسازگار انسان هم رفتار سازگار و هم رفتار
  :علل رفتار ناسازگار عبارتند از

  عدم فرصت كافي براي يادگيري  -١
   وجود موانع احتمالي در يادگيري -٢
  كمبود تجربه كافي  -٣
  اختلال در ادراك  -٤
  اشكال در تعميم  -٥

درمانگر بـر اعمـال و    روشدر اين . كنند هاي متعدد استفاده مي كننده وفور از تقويته درمانگران ب رفتار
گـروه   ياعضـا فـرد يـا   تشـويق   گروه كنترل زياد دارد و به طـور كلامـي و غيركلامـي بـه    فرد يا فعاليتهاي 

  . كند رهبري مي  پردازد و اعضا را در جهت نيل به هدفهاي تعيين شده مي
  :كند مانند متعدد استفاده مي  مشاور از فنون و تكنيكهاي رفتاري

كه بر اين نظريه استوار است كه فرد با مشـاهده عمـدي    (modeling)  يا الگوگيريگيري  سرمشق -١
مرضـي    اين روش در درمان تـرس . تواند آن رفتار را بياموزد يا تصادفي رفتار ديگران و تقليد كردن آن مي

(phobia) آن چيـز   ترسد، با ديدن كودكان ديگري كـه از  رود؛ براي مثال اگر كودكي از چيزي مي كار مي به
اين روش همچنين در كاهش وزن و ترس سيگار مـورد اسـتفاده   . ترسند، كمتر دچار ترس خواهد شد نمي

  .رود همچنين از اين فن در درمانهاي گروهي بكار مي. گيرد قرار مي
كه در مواردي كه امكان تغيير موقعيت و اوضاع نيست، بـه فـرد كمـك    آموزش توانايي سازگاري  -٢

  .با موقعيت كنار آيدكند بتواند  مي
 )٥پيوست ) (relaxation training(تمرين آرميدگي  -٣

،  ورزي جرئـت  در آمـوزش  :گـردد  زيـر انجـام مـي    كـه بـه صـورت    (rehearsal) تمرين يـا مـرور   -٤
هسـتند در آن موقعيـت جرئـت بيشـتري       كنند كه مايل كنندگان در گروه موقعيتهايي را توصيف مي شركت

ي يگروه نظرات خود در مورد اينكه چگونه با چنين موقعيتهـا ي سپس اعضا. شته باشندبراي ابراز وجود دا
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شـود كـه آن موقعيـت را     پـس از آن بـه اعضـا نقشـهايي داده مـي     . كننـد  را ابراز مي برخورد خواهند نمود
 بررسـي نمـوده و بـاز    كنند و سپس اعضا نوار را نگاه مي. شود كنند و اين تمرين ضبط تصويري مي تمرين

تواند با رضايت خاطر  احساس كند كه مي شود تا فرد اين موقعيت آنقدر تمرين و مرور مي. دهند خورد مي
  . در آن موقعيت ابراز وجود نمايد

درماني است كه در آن  يكي از روشهاي رفتاركه   (contingency management) مديريت مشروط -٥
يك   داري يا تنبيه رفتارهاي مرتبط با مواد بر اساس مثبت و منفي براي تقويت خويشتن  از قبل نتايج

تواند اطلاع به  در اين روش عواقب منفي براي سوءمصرف مي.  ريزي در نظر گرفته شده است برنامه
  .باشد  مراجع قانوني با موافقت قبلي بيمار يا اعضا خانواده

  سـازي  سـاس اصـول خـاموش   يا درمان وضعيتي بر ا (cue exposure) مواجه سازي با ياد آورها -٦
(extinction)  سازي بيمـار بـا يـاد آورهـايي      رويكرد يادگيري تدوين شده است و به صورت مواجه دركه

مجـدد مـواد پرهيـز      رغم آن بيمـار از مصـرف   شود و علي است كه سبب اشتياق وي براي مصرف مواد مي
منظـور    و آموزش پرهيز از مـواد بـه  ) ٥پيوست (ي آرميدگي عضلاني هاتواند با روش اين روش مي .كند مي

  .شده بيمار، همراه نمود سازي اشتياق شرطي تسهيل فرآيند خاموش
مانند  شود در اين روش مصرف ماده با يك تجربه ناخوشايند توأم ميكه  (aversion) انزجارروش -٧

  . آور ، داروهاي تهوع شوك الكتريكي
. شود است استفاده مياز روش انزجار روزه بيشتر كه اماست روش ديگري  حساسيت زدايي پنهان -٨

بـراي   .بافي راجع به مصرف مواد جذب مي شوند در اين روش تصاوير نامطبوع شخصي در افكار و خيال
مثال زماني كه فرد به مصرف مواد فكر مي كند، مي تواند آموزش بيابـد كـه در كنـار آن تجسـم كنـد كـه       

اين روش در در درجه اول براي جلـوگيري از ولـع و نيـاز بـه     . دهمسر يا شغلش را از دست داده مي ده
  .مصرف مورد استفاده قرار مي كيرد

اجتمـاعي و شـناختي     در اينجا مداخلات از طريق آموزش مهارتهـاي كه   رورش مهارتهاي فرديپ -٩
  .گيرد مي صورت
  

  اصول كلي فنون رفتاري 
  .يمارريزي فعاليتهاي روزانه توسط ب توجه به برنامه -١
دهد  از دست مي رفتاري مصرف نكردن مواد و توجه به اينكه آيا دوستان خود را هايانجام آزمايش -٢

  .كند آنطور كه فكر مي
  .خواهد داد كند دوستان خود را از دست توجه دادن به بيمار به اينكه آيا آنگونه كه فكر مي -٣
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  .) گفتن  مانند تمرين نه(بازي كردن نقش  -٤
  )٥پيوست (  تمرين شلي عضلاني -)relaxation(ي آرميدگ -٥
  سپس ازدياد اين رفتارها شده مانند رفتن به سينما با دوست غيرمعتاد و بندي انجام تكاليف درجه -٦
  بدني  هايانجام تمرين -٧
كنترل محركها ميل به مصرف مواد مانند خـودداري از معاشـرت بـا دوسـتان معتـاد و اجتنـاب از        -٨

   .طهاي آلودهحضور در محي
  

   درماني شناختآشنايي با 
معـرض اعتيـاد قـرار داده     ، بسياري از معتادان ويژگيهايي دارند كـه آنهـا را در    تيبر طبق نظريه شناخ

  :اين ويژگيها عبارتند از.  است
   حساسيت بيش از حد به احساسات ناخوشايند خود و ديگران -١
  كمبود انگيزه براي كنترل رفتار -٢
  )impulsivity(شگري تكان -٣
   حوصلگي طلبي و تحمل كم و بي هيجان -٤
  آستانه پايين تحمل ناكاميها -٥
   نداشتن روشهاي مورد قبول اجتماع جهت كسب لذت -٦
  احساس نااميدي در مورد رسيدن به اهداف  -٧

ماني با الكل در ، فرد رابه خود اعتياد معمولاً به دنبال اضطراب شروع شده و سپس با بروز خلق افسرده
، پزشـكي   ، اجتمـاعي  بروز مشكلات اقتصادي  اين رفتار به نوبه خود منجر به. كند و مواد مخدر ترغيب مي

كند با مصرف بيشتر آن را كنترل كنـد و   تشديد كرده و بيمار سعي مي شود كه به نوبه خود اضطراب را مي
  .يابد اين حلقه معيوب ادامه مي به اين ترتيب
امـا  . دهنـد  مـي   نسـبت  كنترل به مصرف مـواد  غيرقابل (craving) ولاً اعتياد خود را به ولعمعممعتادان 

  . كند ، ولع را تشديد مي(dysfunctional thought) افكار ناكارآمد
تـوجهي   كنند، به آنهـا بـي   مي دهند، انكار اهميت جلوه مي خود را كم كنندگان معمولاً مشكلات مصرف

  .دهند نسبت مي  ا به مسائلي غير از مواد و الكلكرده و يا اينكه آنها ر
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مخـدر باعـث بـروز     يك عامل بسيار مهم در وابستگي رواني بيماران اين باور اسـت كـه تـرك مـواد    
ناتواني معتاد در كنترل ولـع مصـرف مـواد      باور اساسي ديگر احساس. تحمل خواهد شد عوارض غيرقابل

  .  است
كه روشهاي آگاهانـه   اساس درمان اين است. افتند خود اتفاق مي هولع و تمايل به مصرف به طور خودب

كنـد   درماني است كـه سـعي مـي    سيستم روان  درماني يك شناخت. كنترل اين تمايلات در بيمار ايجاد شود
  . را تغيير داده و روشهاي كنترل را آموزش دهد رفتارها و باورهاي ناسازگارانه و ناكارآمد

كـه آن    مل سست كردن تمايلات از طريق سست كردن باورهايي استشا يدرمان شناختتكنيك 
  . كند را تقويت مي

  : بر موارد زير است رفتاري -ي شناختيتأكيد روشها
  .انجامد تغيير فرايندهاي شناختي كه به رفتار ناسازگارانه غير انطباقي سوءمصرف مواد مي -١
  .شوند ه سوءمصرف مواد ميمداخله در زنجيره رفتارهايي كه در نهايت منجر ب -٢
   .كمك به بيماران براي مقابله با حالتهاي مزمن و حاد ولع به مواد -٣
  . ارتقا و تقويت مهارتها و رفتارهاي اجتماعي براي پرهيز از مصرف -٤

اصـلاحات بـه بيمـار      ايـن .  در اين روش تأكيد بر شناسايي و اصلاح الگوهاي تفكر ناسازگارانه است
  .كاهش دهد ا عواطف منفي برخاسته از سوءمصرف مواد راكند ت كمك مي

  
   درماني اصول كلي شناخت

  درماني  آموزش معتادان در مورد شناخت -١
  تعيين اهداف  -٢
  درماني  تكنيكهاي شناخت -٣

  بررسي منافع و ضررها)  الف  
  تشخيص و تعديل باورهاي مربوط به سوءمصرف مواد)  ب  
  )شود اگر اين طور شود چه مي(پايين تكنيك فلش رو به طرف )  ج  
  اسناد دوباره مسئوليت ) د  

  مشخص نمودن اينكه بيمار قبل از استفاده از مواد چه احساسي داردو  ثبت افكار روزانه) ¨ه
  برخورد با ولع و تمايل به مصرف مواد -٤
  تمركز روي باورهاي بيمار -٥
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  )نماييدبه فصل پيشگيري مراجعه (آموزش مهارت حل مسئله  -٦
  مداخله در بحران  -٧
  درمان افسردگي بيمار -٨
  عصبانيت و اضطراب بيمار -٩

  پيشگيري از عود  -١٠
  

  رفتاري -درمان شناختي
  .توان به دستاوردهاي درماني به مراتب بيشتري رسيد با تركيب روشهاي شناختي و رفتاري مي

  
  رفتاري -نكات مهم در درمان شناختي

  همكاري  •
به اين معنا كه درمانجو در فرآيند . همكاري درمانگر و مراجع است رفتاري - يناختدرمان ش ساسا

اين همكاري . دهد او را در اين مسير ياري ميبا همدلي و حمايت، شود و درمانگر  درمان دخالت داده مي
  .ي حمايت كنددايآورد تا او را در تغيير دشوار رفتاري اعت براي درمانجو محيطي امن فراهم مي

معتادان به نسبت بسيار گروههاي ديگر از بيماران ممكن است واكنشهاي منفي نسبت به خود در 
قادر به متوقف ساختن رفتار اعتيادي در بيمار نيست  از اينكهممكن است درمانگر . بيانگيزند درمانگر بر

قابت با مواد كه ند كه درمان او قادر به رفكر كممكن است . ند احساس سرخوردگي، خشم يا درماندگي ك
بعضي ديگر نيز ممكن است احساس كنند . باشد ، نميدنگذار آثار شديد و فوري بر بيمار برجاي مي

در چنين مواردي درمانگر . توانند با تاريخچه زندگي دشوار بسياري از معتادان ارتباط برقرار كنند نمي
اين «اي آنكه با خود بينديشد كه داوريهاي شخصي خويش برخورد كند و مثلاً به ج بايست با پيش مي

ار پس از مدتي تغييرات يممن باعث خواهد شد كه اين ب صبر«فكر كند » معتاد هرگز تغيير نخواهد كرد
  . همكاري و همدلي درمانگر براي باقي ماندن بيمار در درمان بسيار اهميت دارد .»توجهي پيدا كند قابل

  

  بندي اطلاعات مورد  جمع •
كند روايتي  درمانگر سعي مي. ندي اطلاعات راجع به هر مراجع به طور خاص استب نكته ديگر جمع

اينكه چگونه تجارب . بندي نمايد را جمع است مفهومي از تاريخچه زندگي فرد كه منجر به مصرف شده
، »ارزشم من آدمي بي«: مانند. اند درآمد مصرف مواد بوده يابند كه پيش زندگي اوليه در باورهايي تجلي مي
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اشتباهات و يا مشكلات «، »من تحمل احساسهاي دردناك را ندارم«، »وضعيتم هرگز بهتر نخواهد شد«
آورد، تجارب جديدي در ارتباط با اثر مواد پيدا  زماني كه فرد به مصرف روي مي. »غيرقابل تحمل هستند

ن پيراموني و غيره و نيازي به جها احساس تسكين، فراغت از فكر كردن به مشكلات، بي: كند؟ مانند مي
چرخه مصرف  ،آيند و ولعخودشود كه همراه با افكار  اين خود باعث پيدايش باورهايي مرتبط با مواد مي

  . كند را كامل مي
  : توان همراه با مراجع نموداري ترسيم كرد كه دوران پس از جمع آوري اطلاعات مي

  راهكارهاي جبراني  ß باورهاي شرطي ßاي  باورهاي هسته ßزنجيره حوادث كودكي 
  .آورده  شوند

گر سرزنشاطلاعات كليدي و تعيين كننده مربوط به كودكي و دوران رشد مانند داشتن والدين  •
  .توجه يا بيش از اندازه حمايتگر يا داشتن دوستان معتاد يا بي
 اند كه اغلب با احساس اي كه از اتفاقات و تأثيرات دوران كودكي ناشي شده باورهاي هسته •

به صورت يا  ؛است وانمانند باور به اينكه زشت است، احمق است، نات در تضادند ارزشمندي فرد
كنند يا او را درك  رسانند يا او را تحقير مي به او آزار مي اينكه مثلاً است،عقايدي در ارتباط با ديگران 

  .كنند نمي
  .كند ئل بالا كمك ميمانند آنكه مصرف مواد به حل مسا ،فرضيات، باورها و قواعد شرطي •
راهكارهاي جبراني مانند مصرف مواد، عدم ارتباط با ديگران، واكنشهاي خشماگين نسبت به  •

  .احساسهاي سرخوردگي يا خردشدگي
شود تا بيمار ارتباط  سپس زنجيره فعلي رخدادها و رفتارها توسط بيمار به عنوان تكليف تكميل مي

  :خويش را دريابد، مانند )اعتيادي(، افكار و رفتار هابين احساس
  و تنهايي احساس خلأ: وضعيت •
تنها در وضعيت نشئگي را شود تاب آورد، اين وضع  اين وضع را نمي: آيندخودفكر  •

   .توان تحمل كرد مي
من دوست داشتني ) بندي قبلاً صورت گرفته با توجه به مفهوم: (معناي فكر فرآيند •

  .نيستم، تنهايي من براي كسي اهميتي ندارد
  .احساس سرخوردگي، اضطراب، ناتواني، خردشدگي: احساس •
  .مصرف مواد براي نشئه شدن: رفتار •
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  ساختار 
مثلاً در درمان اعتياد، ساختار عبارتست از تعيين  ؛رفتاري معمولاً ساختار يافته است - درمان شناختي

مانند مصرف (جلسه اهداف، بررسي خلق بيمار، برقراري ارتباط با مسائل مطروحه در جلسه و بين دو 
شامل راهكارهاي كنار (، بحث راجع به مشكلات )مواد، ولع به مصرف و موقعيتهاي برانگيزاننده مصرف

  ).كننده مهارتها آمدن بالقوه و فعاليتهاي تقويت
دقيقه براي  ٤٥براي مثال درمانگر در جلسه اول ممكن است  ؛بندي هم ساختار يافته است زمان

دقيقه بعد  ١٥در . بندي مورد كند دقيقه صرف مفهوم ٥. آوري اطلاعات در نظر بگيرد  برقراري راپو و جمع
دقيقه براي  ٥. به بيمار آموزش دهد كه چگونه موقعيتهاي پرخطر در رابطه با مصرف مواد را شناسايي كند

دادن تكليف دقيقه براي  ٥درماني و سر آخر  قواعددقيقه راجع به قرارداد درماني و  ١٠تقويت انگيزه و 
  .وقت بگذارد

  
 (Psychoeducation) آموزش رواني

همانگونه كه افراد در آمادگي براي تغيير متفاوتند، به همان . است ظريفآموزش رواني فرآيندي 
هم زمان و هم روش عرضه . هاي آموزشي متفاوت هستند نسبت هم در آمادگي براي توجه به مداخله

  . براي درمان دخالت دارند هاي آموزشي در ارزش آنها مداخله
نوار ، درمانگر از مواد اضافه آموزشي مانند آموزشهاي توضيحي كوتاه، متون نوشتاري ،در صورت نياز

آور  كند و بيشتر كسالت توضيحات بيش از حد طولاني كمكي به آموزش نمي. كند ويديويي استفاده مي
نار آمدن با ولع، مهارتهاي كنار آمدن با موضوعهاي آموزشي شامل راهكارهاي اختصاصي براي ك. است

مشكلات، اثرات فيزيولوژيك مواد، رفتارهاي پرخطر، تأثير مصرف مواد به خانواده، تشخيصهاي دوگانه و 
  .شوند ي روانشناختي براي درك سوءمصرف مواد ميهامدل

  
  رفتاري  - شناختيبرخي فنون 

  
  مصاحبه انگيزشي •

ر سعي در تغيير انگيزه مراجع در راستاي آمادگي براي تغيير درمانگ آن فرآيندي است كه از طريق
  )٢پيوست . (كنند مي
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  رفتاري رخدادها - مشخص كردن زنجيره شناختي •
درآمدهاي مصرف مواد شامل موقعيتها، احساسها، باورها، افكار و  زنجيره رخدادها يا همان پيش

  . شوند رفتارها مي
درآمدها منجر به  ه اگر بيمار بياموزد كه چگونه اين پيشدرماني شناختي آن است ك فرض مهم رفتار

  .فهمد كه چگونه آنها را اداره كند شوند، مي مصرف مي
كنند كه با  براي اين كار مراجع با كمك درمانگر روي كاغذ در جلسه درمان نموداري ترسيم مي

ذهنش تازه  در سپس باورهايي كه همراه آن. شود آغاز مياست حس كرده مصرف كه براي  محركي
افكار خودآيند در ارتباط با آن باور، سپس ولع و پس از آن افكاري كه او را مجاز به  سپسشوند،  مي

شوند تا مراجع اين  اي دنبال هم ترسيم مي كند و پس از آن رفتار مصرف به صورت چرخه مصرف مي
  . زنجيره را به طور عيني مشاهده و درك كند

  

  ولع  تسلط بر •
براي اداره كردن . ناپذير است يماران قصد ترك مواد را دارند احساس ولع به مصرف اجتنابزمانيكه ب

فكر از فكر كرن به مواد به تسير مترين آنها شايد انحراف  شايع. ولع روشهاي بسيار متنوعي وجود دارند
 و ليل فوائدرفتاري از روشهاي ديگر نيز مانند تح -درمانگران شناختي. باشد ،واسطه مشغوليتي ديگر

دهند  مضرات مصرف مواد و تهيه فهرست افكار روزانه براي تقويت باورها و افكاري كه ولع را كاهش مي
  . ندنك استفاده مي

و باورهاي ) كنند كه استفاده از مواد را تشويق مي(اغلب روشهاي شناختي ميان باورهاي اعتيادي 
  .شوند يز قايل ميتما) كنند باورهايي كه پرهيز را تشويق مي(كنترل 

  : شود اند كه شامل باورهاي زير مي ي تهيه كردهيادبك و همكاران فهرستي از باورهاي اعت
  .كند  هتواند آدم را ديوان ولع مي  •
  .من هيچ كنترلي به ولع خويش ندارم •
  .اه ولع را تحمل كنمرتوانم علائم جسماني هم من نمي •
  . ندارمكند كه طاقت آن را  ولع آن قدر مرا عصبي مي •
  .وقتي واقعاً ولع مصرف دارم، هيچ كاركردي ندارم •
  .من يا ولع مصرف مواد دارم يا ندارم، چيزي ميان اين دو وجود ندارد •
  شود، مصرف الكل مجاز است  وقتي ولع مصرف مواد زياد مي •
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  ولع نيرومندتر از قدرت اراده من است  •
  

  تأكيد بر باقي ماندن در درمان  •
بنابراين مهم است كه به طور آشكار با . ي بالاستبارز نحوبيماران معتاد به موارد قطع درمان در 

به طور . بيماران راجع به اهميت باقي ماندن در درمان به خصوص اگر زماني غيبت كنند، گفتگو شود
داشتن بيماران در درمان  كه منطقي باشد براي نگاهرا شوند كه هر كاري  خلاصه درمانگران تشويق مي

بايست به محض  كردند كه بيمار مي بعضي درمانگران به خصوص در گذشته تصور مي. دهند انجام
. كند به ندرت ضرورت پيدا مي امروزيچنين چيزي با ذهنيت . مصرف مواد از درمان كنار گذاشته شود

  . شامل برقراري راپو، همكاري و مشاركت در درمان است  اقدامات عمومي
روشهاي . شده هستند اوش در شناختهاي همراه با جلسات غيبتراهبردهاي اختصاصي شامل ك

توانند استفاده شوند يادداشت زمان قرار بعدي براي بيمار و ياري به او براي سازماندهي  ديگري كه مي
  . وقت و مسائل ديگر براي آمدن به جلسات است
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    درماني  خانواده: ١٨فصل 

  
  : اهداف آموزشي

  درماني  آشنايي پزشكان با اهداف خانواده - ١
  درماني و توانمند شدن آنان در به كار گيري اين درمان آشنايي پزشكان با جزئيات و مراحل مختلف خانواده - ٢

  

  مقدمه
از   كنند، اعضاي خانواده احساس درماندگي مي. اي در رنج است در پيرامون هر فرد معتاد، خانواده

با وجود اينها خانواده بيمار . كنند و بنابراين نيازمند راهنمايي هستند ساس گناه مياعتياد فرزندشان اح
اعتيار اغلب در ارتباط با روابط داخل خانواده شكل . ممكن است ناخواسته در ادامه اعتياد او مؤثر باشد

  . شان قرار دارند كه بسياري از معتادان در رابطه نزديكي با خانوادهاست به تجربه مشاهده شده . گيرد مي
و  هاخانواده ناكارآمد و وجود ارتباطات نارسا ميان اعضا خانواده و ناتواني دربرقراري محدوديت

  .باشد مي  ، با اعتياد مرتبط معيارهاي مشخص رفتاري در درون خانواده
  : درماني عبارتند از اهداف خانواده

  و پيشگيري از عود بهبود روابط و همبستگي خانوادگي براي ترغيب به درمان .١
  ي فعلي بيمار در مورد مواد مخدرهاشناخت نگرش .٢
  افزايش سازگاري اجتماعي و شغلي بيمار .٣
  كننده مواد مصرف كاهش ارتباطات بيمار با همسالان  .٤
   حفظ روابط زناشويي .٥

  :كنند عبارتند از هاي غير معتاد متمايز مي از خانوده هاي معتاد را برخي عواملي كه خانواده
شـناختي   تواند به جـز علـت زيسـت    ل بالاتر وجود اعتياد يا قماربازي در خانواده كه مياحتما -

  .در خانوده ايجاد كند هانوعي مدل رفتاري طي نسل
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زمان بزرگسـالي نيـز ادامـه     ارتباط بيش از حد نزديك فرد معتاد با مادرش كه ممكن است تا -
  .يابد

  معتادان تر تعارض در خانواده تر و ابتدايي ابراز مستقيم -
ي درون خـانواده در ذهـن فـرد    هاگروه همسالان متمايل به مواد كه زمان شدت گرفتن تعارض -

  .كنند معتاد توهم استقلال را ايجاد مي
ي غيرمنتظره و خارج از زمان عـادي در  هااشتغال بيشتر با مرگ در خانواده و وقوع بيشتر مرگ -

  )واد استسوگ يكي از علل شايع آغاز مصرف م(ها  اين خانواده
والـدين در ايـن    مشكلات شايع انطبـاق فرهنگـي و تفـاوت بـارز فرهنگـي بـين فرزنـدان و        -

  ها خانواده
اش نيـز انكـار و لاپوشـاني     اعتياد بسياري از اوقات نه تنها توسط فرد معتاد كه توسط افـراد خـانواده  

اش كمك كـرد بـه    و خانودهبايد به مراجع . شود تر از آنچه كه هست نمايش داده مي شود يا كم اهميت مي
احتمال موفقيت درمان بدون درگيـر كـردن اعضـاي خـانوده در     . معضل اعتياد همانگونه كه هست بنگرند

بر اساس مشاهدات انجام شده، بهبـود روابـط داخـل خـانواده نيـز بـه       . تر است روند درمان بسيار ضعيف
خانواده را عامل مؤثر در ترك خويش  معتادان اغلب افراد. شود خودي خود، باعث كاهش مصرف مواد مي

معتاداني كه قادر . بيشتر از نقش همسر است كنند، در اين ميان نقش خانواده اوليه و والدين ظاهراً تلقي مي
پزشـك  .. انـد  اند، در جريان درمان اغلب از حمايت خانوادگي خوبي برخـوردار بـوده   به ترك مستمر شده

. ردي به دور از قضاوت در ارتباط بـا خـانواده مراجـع داشـته باشـد     بايست توجه داشته باشد كه برخو مي
در عـين  . اظهار اينكه خانواده در معتاد شدن مراجع مقصر بوده است، كمكي به فرآيند درمان نخواهد كـرد 

  .حال بايد تأكيد كرد كه بهبود اعتياد چقدر براي بهبود حيات كل خانواده مفيد است
صد قابل توجهي از معتادان تا سنين بزرگسالي ارتباط تنگاتنگ خـويش  دهند كه در تحقيقات نشان مي

كنند و اين به نسبت سكونت  بسياري از آنان نزد خانواده اوليه زندگي مي. كنند را با خانواده اوليه حفظ مي
بـر اسـاس تحقيـق ارزيـابي سـريع      . دهـد  افراد غيرمعتاد هم سن نزد والدين تفاوت معناداري را نشان مـي 

به عـلاوه تماسـهاي   . اند كرده ميدر منزل پدري زندگي معتادان  % ٦/٤١ت سوءمصرف مواد در ايران وضعي
   :اين موضوع از دو نظر اهميت دارد. مشاهده است شان قابل تنگاتنگي بين اكثر معتادان با والدين

  . وندش هاي درماني معمولاً ناديده انگاشته مي ارتباط تنگاتنگ خانوادگي در برنامه –الف 
  .هايشان مهم هستند دهد كه خانواده معتادان براي آنها و معتادان هم براي خانواده اين نشان مي –ب 
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  مراحل درماني
  تعريف مسئله و مذاكره براي قرارداد درماني

و اهداف درماني با اولويت . شود در اين مرحله سوءمصرف به عنوان مسئله اصلي خانواده تعريف مي
  .شوند كننده مواد براي پرهيز مشخص مي ءمصرفاول به كمك سو

شود كه  براي طراحي كمك خانواده به درمان اغلب از آن اعضاي خانواده بيشتر كمك گرفته مي
مكاني با مراجع داشته باشند و خود نيز براي درمان مراجع پيشقدم  تري به لحاظ عاطفي و ارتباط نزديك

 تر ترهاي خانواده مانند والدين يا كساني از نسل قبل بزرگ الامكان از در عين حال حتي. بوده باشند
نكته مهم در درمان آن است كه درمانگر روشي . شوند  در فرآيند درمان درگير شود كه خواسته مي
گرانه نسبت به كليه اعضاي خانواده در پيش گيرد، چرا كه افراد خانواده خود به اندازه كافي  غيرشماتت

بايست به عنوان  سوءمصرف فرد معتاد مي. كنند اد يك عضو خانواده سرزنش ميخود را به علت اعتي
توان از الگوهاي  براي تسكين خانواده مي. مشكل شخصي وي تعريف شود مشكل كل خانواده و نه صرفاً

  .خون مزمن براي توصيف اعتياد استفاده كرد بيماريهاي مزمن همانند ديابت يا فشار
لازم است . بسيار حياتي است جهت كمك به فرآيند درمان فراد خانواده معتادسازي نزديكان و ا آماده

فرد معتاد ” انكار“شكستن مكانيسم دفاعي  آنان بايد فراگيرند كه .شود داده آموزشهايي  افرادخانوادهبه 
اعمال  اطرافيان معتاد نه تنها نبايد سعي در از بين بردن نتايج نامطلوب. هاي اوليه درمان است جزء پله

مربوط به معتاد كنند، بلكه بايد ترتيبي فراهم سازند تا شخص معتاد روبرو با نتايج منفي و نامطلوب 
  .گردد

در مداخله مقدماتي كه شامل اخذ اطلاعات اوليه است، براي جلوگيري از پيشرفت بيماري، با شخص 
تاد در صورت امكان با شركت اين مداخله به صورت مواجه شدن با مع. گيرد ي صورت مييمعتاد رويارو

م دفاعي ساز اقدامات اوليه در مداخله، شكستن مكاني. گيرد نزديكان به خصوص افراد خانواده انجام مي
او از مسموميت . برد انكار عواقب وخيم اعتياد به سر مي وضعيت شخص معتاد در. انكار معتاد است

تماعي و اقتصادي و اختلافات قانوني و حقوقي و خانوادگي، مشكلات اج انی، ناسازگاري روکفيزيولوژي
براي مقابله با انكار و نوعي به خود آوردن معتاد، . رسد به نظر مياطلاع  بيو ديگر مسائل ناشي از اعتياد 

. ي با آن شوديملموسي در نظر گرفته شود كه شخص معتاد مجبور به روبرو شده و بايد عواقب شناخته
معتاد به دلايل مختلف چون حفظ آبرو چه بسا ناخودآگاه سعي در حذف   هاداغلب نزديكان و افراد خانو
به اين نتايج جري و تيارويعدم رو. مواد مخدر دارند مصرفآيند ناشي از سوء  چنين نتايج طبيعي ناخوش

نظر به اين كه در امتداد پيشرفت اعتياد، افراد نزديك . كند عملاً به پيشرفت بيماري اعتياد كمك مي
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خود را تا  ويحاًٌهاي بيماري قرار گرفته و تل شخص معتاد، خود نيز در مدار گرفتاري  ون خانوادةچهم
رود كه افراد خانواده چون معتاد در چنگال انكار به سر  لذا انتظار مي. دهند حدودي با رفتار معتاد تطابق مي

اد، وم هآموزش عمومي دربار. قرار دهد معتاد را نيز بايد تحت پوشش  مداخله و درمان، افراد خانوادة. برند 
و آنها با عواقب طبيعي   ن و افراد خانوادةامعتاد کردنهاي دفاعي نامناسب و مواجه  مسشكستن مكاني

ديدآميز نبوده و روي هالمقدر ت حتيبايد اين مداخلات . باشند مي بالينيمداخلات   ناگوار اعتياد در مجموعة
  .تمركز شودمصيت افراد مسائل و رفتار عيني به جاي شخ

بايد به نزديكان شخص معتاد اطلاعات لازم درمورد كمكهاي موجود و در دسترس محيط زندگي 
براي آنها موقعيتي فراهم شود تا در آن بتوانند احساسات خود در رابطه با مسائل مربوط به . آنان داده شود

ختيار آنان گذارده شود و در صورت لزوم و امكان حلها و اطلاعات لازم در ا سپس راه. اعتياد را بيان كنند
  .درماني شوند تشويق به شركت در خانواده

  :رسد انجام تكاليف زير جهت جلب حمايت خانواده در شركت در فرآيند درمان مفيد به نظر مي
. از افراد خانواده جوياي تشريح دلايل آنان در ادامه زندگي و رابطه با شخص معتاد شود -١

اين تكليف . رباره احساسات مثبت خود در رابطه با شخص مبتلا به اعتياد پرسش شوداز آنان د
  .گردد باعث ايجاد انرژي و احياي انگيزه براي امر مداخله مي

اين . ساز معتاد را تعريف كرده و درباره ابعاد آن بحث كند رفتار مشكل ٤يا  ٣خانواده  -٢
 .سازد نواده را بر رفتار شخص معتاد متمركز ميپردازي، حواس خا گزيني از خيال تكليف با دوري

خانواده تشويق به بيان تأثيرات احساسي و فكري رفتار نامبرده معتاد در سيستم و يكايك  -٣
از اين جهت افراد خانواده كمتر خود را مقصر شناخته و به رابطه رفتار . افراد خانواده شود

 .برند مي  ه پيشخص معتاد با احساسات و افكار ديگر افراد خانواد

با افراد خانواده در باره چگونگي عملي دريافت درمان براي فرد معتاد بحث و گفتگو  -٤
مثلاً خانواده درباره انتخاب شقوق مختلف درمان و عواقب عدم رضايت و يا عدم آمادگي . شود

ن شخص تواند عملاً در بستن چمدا افراد خانواده مي. كند معتاد نسبت به درمان اعتياد بحث مي
 .معتاد و فرستادن وي به مركز درماني شركت كنند

 
  ايجاد زمينه براي زندگي بدون مواد

در غير اين . شرط مهم براي پرهيز فرد معتاد از مصرف مواد وجود زمينه مناسب در خانواده است
اد خانواده توان افر اين جهت ميدر . صورت اگر محيط آماده نباشد، رفتار اعتيادي نيز ادامه خواهد يافت

تشويق كرد يا گروههاي خودياري  Nar-Anonمانند  قدمي بستگان ١٢هاي  برنامهرا به شركت در 
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اين گروهها در برخي مناطق كشور فعال ( همسران يا مادران معتادان را تشويق به ايجاد شدن كرد
با . ي ترك كار كردبرا بايست با اعضاي خانواده در جهت ايجاد محيط مناسب در هر حال مي. )باشند مي

كما . اتفاق خواهد افتاد تغيير قطعاً ،بايست مطمئن باشد كه پس از اين صحبتها درمانگر نمي  اين وجود
  .يابد ريزي درست درماني نيز بسياري از اوقات رفتار اعتيادي ادامه مي رغم برنامه اينكه علي

تثبيت پرهيز از مصرف بسيار مهم  روي پرداختن به فقدانها و سوگ در اين مرحله و مراحل بعد بر
  .تواند به فرآيند درمان آسيب بزند مرگ يا جدايي اعضاي خانواده مي. است

  
  قطع مصرف

يابد كه  كننده در مي زماني كه زمينه با كمك درمانگر در خانواده آماده شده باشد، فرد سوءمصرف
. مواد و خانواده يكي را انتخاب كند بايست بين مصرف انتظار خانواده از او قطع مصرف مواد است و مي

هاي  تواند براي مثال به صورت برقراري برنامه درگير كردن كليه اعضاي خانواده در فرآيند درمان مي
پذيرد  كردن هرچه بيشتر افراد خانواده صورت ميبا درگير  ساعتي مراقبت و نظارت بيمار كه ترجيحاً

و شناسايي مواقع پرخطر قبل از وقوع آن  (lapse)تلاش بسياري صرف پيشگيري از لغزش . باشد
كل فرآيند براي بار دوم در صورت شكست بار  بهتر است كه از قبل قراردادي براي تكرار. شود مي

  .اين روش بسيار براي ترك مؤثر بوده است. نخست، بسته شده باشد
 فعلي نسبت به درمان عودهاي مكرري رخ داده باشد، ممكن است خانواده فعلي اگر قبل از درمان

گيرد و ممكن است مراجع را مدام تحت  بين نباشد، مدام شك كند كه مصرف مجدد صورت مي خوش
شوند، بايد براي طرفين  بسياري از مراجعان در اين موقعيتها عصباني و يا سرخورده مي. نظارت بگيرد

يار ضروري است و اگر روشن كرد كه عود ممكن است رخ دهد و براي پيشگيري از آن احتياط بس
  .مراجع به مصرف مجدد دست نزند، بتدريج اعتماد خانواده را به خود جلب خواهد كرد

زدايي انتخاب شود، بهتر است كه اعضاي خانواده در آن درگير شده باشند تا  هر روشي كه براي سم
تنها به عهده نيروهاي اگر درمان . دار شوند بعد از بازگيري بتوانند مسئوليت موفقيت درمان را عهده

اگر بهبود . متخصص نهاده شود، اعضاي خانواده كمتر در قبال فرآيند تغيير مسئوليت خواهند پذيرفت
  .دچار مشكل شود، تقصير بر گردن درمانگران و برنامه درماني نهاده خواهد شد
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  ادامه بحران و پايدارسازي خانواده
ي دسته جديدي از مسائل خانوادگي خود را آماده زماني كه مصرف قطع شد، درمانگران اغلب برا

گاهي . شوند اعضاي خانواده از تغيير عضو جديد خانواده متعجب و اغلب بسيار هراسان مي. كنند مي
ممكن است خطاب به فرد تازه بازگرفته “ تر بودي زمان قبل از ترك قابل تحمل”جملات غيرعقلاني مانند 

زدايي الگوي ارتباطي خانواده بر اساس مصرف مواد فرد معتاد شكل گرفته  قبل از سم. بر زبان آورده شوند
شود، خانواده نيز نوعي برهوت  زدايي همانند خود مراجع كه دچار نوعي فقدان مي پس از سم بود، لذا

توانند پس از قطع مصرف مواد تغيير  الگوهاي ارتباطي تنها به مرور زمان مي. كند هيجاني را تجربه مي
اين  بيايند وكنار بايست با وضعيت جديد  اش مي زمان پس از ترك، هم مراجع و هم خانوادهدر   .كنند

  .تغيير براي هر دو طرف مشكل است
شوند و يا خود را بيشتر  زدايي گاهي مسائل خانوادگي بر خلاف انتظار اوليه تشديد مي پس از سم

رك مواد براي فرد معتاد چالشي دشوار و انطباق با خانواده گاهي بدون توجه به آنكه خود ت. دهند بروز مي
شود، از او انتظار دارند،  اي نو و  نوعي استرس محسوب مي شيوه زندگي بدون مواد براي او پديده

باره بر  يي كه قبلا به علت اعتياد از انجام آنها معاف بوده را به يكهابلافاصله پس از ترك تمام مسئوليت
كنند و در  گوشزد مي ويكنند، نمام ناتوانيها و معايب او را به  آميز برخورد مي تبا او خصوم. دوش بگيرد

ي هاشود، منجر به واكنش آميز از او دارند، كه چون برآورده نمي بينانه و اغراق كل توقعي غيرواقع
ان است و بايست به خانواده توضيح داد كه تغيير نيازمند زم در اين موارد مي. شود نانه خانواده مييخشمگ

ي خشماگين بيشتر ممكن هاواكنش. تواند عمل شود انطباق با شرايط پس از بازگيري، تنها به تدريج مي
  .است به عود منجر شود تا به تداوم درمان

 از سوي ديگر مراجع نيز پس از ترك تمايل دارد دوباره در خانواده ايفاي نقش كند و جايگاهي در
. زدايي رخ ندهد خانواده او ممكن است تغيير نقشها به همان سرعت سماما براي افراد . خور پيدا كند

معمولاً همسر فرد معتاد مسئوليت زيادي درخانه به عهده گرفته و فرزندان نيز اغلب خود را با اين شيوه 
ولي به  ستاينجا بايد توضيح داد كه تغيير الگوهاي ارتباطي درون خانواده الزامي. اند زندگي وفق داده

  .دهد گهان رخ نمينا
ي هاتوان اعضاي خانواده را به شركت در گروه در اين مرحله هم به جز سعي در حل بحران مي

  .خودياري تشويق كرد
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  مرحله بازآرايي و بهبود
صرف به مباحث  ناز پرداختپس كنند كه  در اين مرحله خانواده درمانگران به خانواده كمك مي

به دنبال پاكي و پايداري معتاد سابق، درمان . تري درون خانواده ايجاد كنندارتباطات بهحال مرتبط با مواد، 
فرزندي و شايد مواجهه با عوامل درازمدت  –بخش والد به تكوين يك زناشويي بهتر، ارتباط رضايت

 family)به اين فرآيند بازآرايي خانواده . پردازد در خانواده مي (co-dependency)وابستگي  مرتبط با هم

reorganization)  هم اطلاق شده است.  
  :شود توصيه مي در اين مرحله غالباً

ي افراطي يكي از اعضاي خانواده در نقش بالاتر ويكي هانقشهاي درون خانواده از موقعيت •
  .تر به سمت تعادل و توازن نقشها سوق داده شوند پايين
  .كنترل را حل كند به خانواده بايد كمك كرد كه مسائل قدرت و •
  .بايست مورد تأكيد قرار گيرد ساختارهاي مورد مباهات در هر دو همسر مي •
شان هكه دلخوا (intimacy)اي از نزديكي و تعلق  به زوجين بايد مجال دستيابي به هر درجه •

  .است داده شود
براي معتادان جوان در اين مرحله درمان، مديريت بحران در جهت حل مشكلات ديگر مانند  •

 هايازي به اين اقدام والدين در دست. يابد جايي براي سكونت مستقل ادامه مي و احياناًپيدا كردن كار 
معتادشان به  به مرور زمان با سوق توجه والدين از ارتباط تنگاتنگ با فرزند سابقاً. شوند درگير مي

معتاد دوره  بههم  به والدين وهم ي شخصي آنها، هاريزي براي فعاليت ها، يا برنامه ساير فرزندان و نوه
اگر موضوعهاي زناشويي والدين طي درمان ظاهر شوند كه در . شود كردن داده مي نقاهت ، مجال رها

درمانگران معتادان را از درگيرشدن در مسائل زناشويي  هبسياري موارد هم همين طور است، خانواد
  .دارند مي والدين باز
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  مانيدر گروه: ١٩فصل 
 

  : اهداف آموزشي
  درماني  آشنايي پزشكان با اهميت گروه - ١
  درماني  آشنايي پزشكان با اصول گروه - ٢
  درماني هاي عملي گروه آشنايي پزشكان با برخي جنبه - ٣
 

  جوانب نظري
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هاي درماني به يك  برنامه درماني داشته و در هاي درمان اعتياد توجه خاصي به گروه بسياري از برنامه
 .باشد مي درماني بهترين روش براي درمان معتادان بعضي معتقدند گروه .روش مرسوم تبديل شده است

  :درماني عبارتند از ي گروههاويژگي
  امكان صحبت در مورد مشكلات  -١
  شناخت دامنه اثر مواد بر زندگي فرد -٢
  درك و فهم بهتر احساسات و رفتارهاي خود و ديگران  -٣

  تبادل نظر در مورد مشكلات مربوط به فرايند درمان  بررسي و بحث و -٤
  . كند اي كه از عود بيماري جلوگيري مي تعهدات رفتاري ويژه بررسي -٥
  

   اهميت و فوائد گروه
  : باشند ي گروهي فوائد زير را دارا ميهاروش

ريافت درماني د  مقرون به صرفه است زيرا تعداد زيادي مراجع يا مددجو در يك زمان خدمات -١
  . كنند مي

افراد داده و   اجتماعي به -دهد و اجازه رشد رواني تجربه گروه احساس تنهايي را كاهش مي -٢
  .شود كه افراد ريسك تغيير را قبول كنند باعث مي

  . كنند  آورد كه اعضا بتوانند از تجربيات يكديگر استفاده گروه موقعيتي بوجود مي -٣
  .شود ل حمايت از يكديگر ميدرك متقابل اعضا باعث تسهي -٤
زمان تغيير در رفتار   آورد كه در طي اي را بوجود مي كننده كننده و تشويق گروه موقعيت حمايت -٥

  .تواند اتفاق بيفتد مي
در يك  همتاها نظير جهت تمرين توانائي تعامل اجتماعي با وجود ديگران يك موقعيت بي -٦

  .سازد محيط امن را فراهم مي
بازخورد بدهد و   كند كه به ديگران در مورد رفتارهايشان گروه مراجعان را تشويق مي ساختار -٧

  . به آنها رفتارهاي جديدي را توصيه كند
و توسط  گيرند ، اعتماد و علاقه ديگران قرار مي كنند مورد قبول گروه احساس مي ياعضا -٨

  . شوند ديگران حمايت و ياري مي
ديگران را  كند كه وع كه گروه موقعيت و امكان اين را فراهم ميافراد همچنين به اين موض -٩

  .شوند ارزش قائل مي همانگونه كه هستند قبول كرده و به آنها اعتماد نموده و كمك كنند،
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در فرايند  نظرهايشان را دهد كه بسياري از رفتارها و نقطه گروه به افراد اين فرصت را مي -١٠
  . ير دهندهاي گروه تغي پاسخ به خواسته

نقش بزرگي  ي مديريتي را ياد گرفته و در جهت كمك به ديگر اعضاهاييافراد در گروه توانا -١١
درخواست كمك «گروه و يادگيري   كنند و همچنين در اداره گروه و زير نظر داشتن اهداف را بازي مي

  . كنند تجربيات مهمي كسب مي»  كردن
كه از   رفتنهايي دهد كه انكارها و طفره را ميدرك متقابل اعضا همچنين اين مكان  -١٢

  . با آنها برخورد مناسب شود باشند، شناسائي شده و مكانيسمهاي دفاعي شاخص دروني معتادان مي
شده و  توانند افكار تحريف كنند و مي معتادان با شناختي كه نسبت به هم پيدا مي -١٣

ها توسط  يكه اين مواجههياز آنجا .آنها مواجهه دهند تراشيهاي يكديگر را شناسائي و همديگر را با دليل
  .شود واقع گرديده و مقاومت كمتري را باعث مي  شود بيشتر مورد قبول همتاهاي آنها انجام مي

به يازده عامل مؤثر اشاره در اينجا . اند تعدادي از عوامل درماني در درمانهاي گروهي شناسائي شده
 :يمكن مي

  
  )instillation of hope(  اميد يالقا •

  داشتن اميد نه تنها باعث. اي دارد كننده درماني تقش تعيين ي روانهااميد در تمام روش يالقا و ابقا
 تا ساير عوامل درماني بتوانند تأثير خود را داشته باشند، بلكه شود مي)  ادامه درمان(ماندن فرد در گروه 

 ديدن اينكه ديگران در گروه بهبود پيدا. درمان مؤثر باشد تواند در نتيجه ، خود مي اعتقاد به روش درمان 
 البته باور درمانگر به. شود كند و اين خود عامل محركي جهت ادامه درمان مي اند فرد را اميدوار مي كرده

 . روش درماني و خودباوري وي از اهميت زيادي برخوردار است 

  
  )universality( عموميت •

كنند كه تنها آنها مشكل دارند يا مشكل آنها  باور درمان را شروع مي بسياري از مراجعان با اين
اما در جريان درمان متوجه .  نظير يا غيرعادي است از ديگران بوده يا مشكلي كه آنها دارند بي شديدتر

ف اين كش. كه اين باور صحيح نبوده و ديگران نيز مشكلاتي شبيه آنها يا حتي حادتر از آنها دارند شوند مي
گروه متوجه  ي، اعضا به طور كلي در جريان درمان گروهي. شود باعث كاهش اضطراب آنها مي خود
 .وجه اشترك دارند) ، تفكر، رفتار احساس(هاي مختلف  همه آنها در جنبه  شوند كه مي

  
  )imparting information(نشر اطلاعات  •
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از   كل راهنماييها و نصيحتهايي است كهدهد و به ش منظور اطلاعاتي است كه درمانگر به بيماران مي
 .شود طرف درمانگر يا بيماران ارائه مي

  
  )altruism(نوعدوستي  •

 ، همديگر را آنها از يكديگر حمايت نموده. توانند كمك زيادي به يكديگر بكنند بيماران در گروه مي
كنند  مي بصيرت و بينش پيدا كنند و دهند، پيشنهاد و توصيه مي دهند و به يكديگر اطمينان مي دلداري مي

  .كه در مشكلات مشابهي با يكديگر شريك هستند
مشاهدات  تر از افتد كه اعضا گروه مشاهدات ديگر اعضا را در مورد خود بسيار راحت بسيار اتفاق مي

 . پذيرند درمانگر قبول كرده و مي

  
  تكرار اصلاحي خانواده اوليه •

 )corrective recapitulation of the primary family group(  
 بخشي در خانواده خود كنند از روابط رضايت درماني شركت مي به طور كلي همه بيماراني كه در گروه

گروه از جهات بسياري شبيه يك خانواده است و بسياري از گروهها با درمانگر و . برخوردار نيستند
پدر و (د آوردن تركيبي مشابه خانواده شود كه اين ساختار جهت بوجو درمانگر مرد و زن اداره مي كمك
د كه زماني ناي رفتار نماي بيماران ممكن است با درمانگر، كمك درمانگر و ديگر اعضا بگونه.  است )مادر

  .اند كرده خانواده خود رفتار مي ياعضا با
ن شود و اي اي در گروه تكرار مي ي گذشته خانوادگي به گونههادر اين فرآيند، تضادها و تعارض

  .آيد تا اين مشكلات به طور صحيح اصلاح شوند در گروه بوجود مي  فرصت
ناتمام  با درمانگر و ديگر اعضا به مثابه تكميل كار ها، حل كردن تضادها و تعارض براي بيشتر بيماران

)unfinished business( هاي دور است از گذشته .  
 رشد مهارتهاي اجتماعي •

)developing of socialization techniques(  
درماني اتفاق  روان  ي اجتماعي از عوامل مؤثر درماني است كه در هر نوعهايادگيري يا رشد مهارت

فرآيند آن از يك روش درماني به روش درماني  شود و صراحت يي كه آموخته ميهاطبيعت مهارت. افتد مي
 .ديگر تفاوت دارد
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      )imitative behavior(رفتار تقليدي  •
ممكن است آنطور كه  ، بيماران در طي جلسات درمان. كنند معمولاً از رفتار درمانگر تقليد مي بيماران 

بيماران همچنين ممكن است برخي رفتارهاي ديگر .رود رفتار كنند زند، راه مي نشيند، حرف مي درمانگر مي
 . گروه را نيز تقليد كنند ياعضا

  
  )interpersonal leaming(فردي  يادگيري روابط بين •

، (transference)  انتقال ، درماني انفرادي يعني بصيرت اين يادگيري مشابه عوامل درماني در روان
است و همچنين داراي فرآيندهاي  (corrective emotional experience)  گرتجربه هيجاني اصلاح

  . درمان گروهي است  مخصوص
  . درمانگر است  از مهمترين وظايففردي ناسازگارانه  تشخيص و توجه درماني به روابط بين

در مورد .  است (insight) دو اصل مهم كه در گروه بايد بدان توجه نمود، موضوع انتقال و بصيرت
و تشخيص و حل آن از اهميت بسيار  فردي است ، يالوم معتقد است كه يك نوع تحريف ادراكي بين انتقال

 . بالايي برخوردار است

  
  ) group cohesiveness(انسجام گروه  •

 . درماني فردي است در روان (therapeutic alliance)  درماني مشابه اتحاد درماني چسبندگي در گروه
  .درمانگر و درمانجو دارد  شواهد باليني اشاره بر اين دارد كه موفقيت درمان فردي بستگي به طبيعت رابطه

مثلاً تعلق داشتن به گروه .  يار مهم است، در رشد فرد بس ، مورد قبول و تأييد شدن عضويت در گروه
  . زيادي برخوردار است  كنند از اهميت اي كه آنها رفتار مي همسالان و رفتار كردن به گونه

  :شود عبارتند از گروه مي يگروه باعث تغيير رفتار در اعضا ي كه چسبندگيقطر
   مورد قبول واقع شدن توسط گروه -١
   حمايت گروه -٢
  ابل و قبول كردن يكديگراعتماد متق -٣
   بيان احساس -٤
  ، خود و تجربيات فرد ، برداشت از محيط سنجي واقعيت -٥
  ها و برداشت فرد از خود پي بردن به تضاد بين تجربه -٦
  كرد آگاهي به تجربياتي كه قبلاً آنها را انكار مي -٧
  ارزشمند (object) تجربه خود به عنوان يك موجود -٨
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  .شود گروه منسجم نسبت به گروه غيرمنسجم بيشتر ديده مي رفتارهاي زير در
  .ديگر تأثير بگذارند يكنند بر اعضا بيشتر سعي مي -١
  .گيرند بيشتر توسط ديگر اعضا تحت تأثير قرار مي -٢
  .تمايل بيشتري براي گوش كردن به سخنان ديگران و پذيرش آنها دارند -٣
  .نمايند مياحساس امنيت و آرامش بيشتري در گروه  -٤
 .كنند بيشتر در جلسات شركت مي -٥

  
  )abreaction(تخليه هيجاني  •

درماني به به صورت يك  بدون آن گروه.  ، براي فرآيند درمان گروهي حياتي است ابراز آزاد عواطف
  .ثمر در خواهد آمد گروه خشك و بي

كسي كه عواطف خود  مثلاً براي. شدت تخليه هيجاني نسبي است و بستگي به ديدگاه هر عضو دارد
دهنده حالات شديد هيجاني  ممكن است نشان ها كند، ابراز گنگ و غيركلامي هيجان را بسيار كنترل مي

 .باشد

  
  )existential factors(عوامل وجودي  •

  :هاي اين عوامل در درمان عبارت است از اثر
  ، گاهي ناعادلانه است  توجه به اين موضوع كه زندگي -١
  توان فرار كرد نمي  كه نهايتاً از بعضي ناراحتيها و مشكلات زندگي و همچنين از مرگتوجه به اين -٢
ديگران داشته باشد  توجه نمودن و رسيدن به اين درك كه هر چه فرد سعي در نزديك شدن به -٣

  .در نهايت بايستي به تنهايي با مسائل زندگي روبرو شود
  . گروبرو شدن با مسائل مربوط به زندگي و مر -٤
است بپذيرد،   آموختن اينكه فرد نهايتاً بايد مسئوليت روشي كه براي زندگي انتخاب كرده -٥

  .باشند  ي از او نمودههايو حمايت ييهاصرف نظر از اينكه ديگران چه راهنما
 

   درماني محتوي و اهداف گروه
  آموزش مهارتهاي اجتماعي  -١
  ها و خطرات مواد مخدر آموزش تأثير -٢
  ورزي و ابراز وجود زش جرئتآمو -٣
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  پيشگيري از عود -٤
   تقويت عزت نفس -٥
   )حل مسئله(حل مسئله آموزش  -٦
  آموزش حل تضاد -٧
   ي كنترل استرسهاآموزش روش -٨

نفس يا گروه  ي خاصي تمركز دارند مانند گروه تقويت عزتهابعضي گروهها بر روي موضوع
علاوه بر . گيرند و بررسي قرار مي  ي متعددي مورد بحثپيشگيري از عود، و در بعضي گروهها موضوعها

تواند مختص  مثلاً گروهي مي. بندي كرد توان تقسيم مي آنها يي اعضاها، گروهها را برحسب ويژگي اين
  . خانمان باشد تواند فقط شامل زنان و گروه ديگر شامل افراد بي گروهي مي معتادان نوجوان باشد يا

 
 جوانب عملي

  وهساختار گر
هر چند فرمول . نفر توافق كلي وجود دارد ١٢الي  ٨ميان درمانگران بر سر بزرگي بهينه گروه بين 

بايست نه  مشخصي براي بهترين تركيب اعضاي يك گروه وجود ندارد، اما به طور كلي تركيب گروه مي
ركرد خود را آشكار تواند بهترين كا درماني اغلب زماني مي گروه. خيلي همگون و نه خيلي ناهمگون باشد

اقتصادي، سطح تحصيلات و سازوكارهاي  –كند كه اعضاي گروه از نظر سن، جنس، وضعيت اجتماعي 
گروهها . اند جنسي را ارجح دانسته البته بعضي براي گروههاي معتادان گروههاي تك. دفاعي متفاوت باشند

ز ابتدا انتخاب شده، با هم وارد گروه در گروه بسته اعضاي گروه ا. توانند باز يا بسته اداره شوند مي
هاي  اين نوع گروهها براي گروههايي كه روي برنامه. شود شوند و اعضاي جديدي به گروه اضافه نمي مي

اي مدون با  براي مثال سازمان بهزيستي كشور برنامه. كنند بسيار مفيد است از پيش مدون كار مي
  .شود كه به صورت گروه بسته اجرا مياست وين كرده جلسه تد ٦شده براي  موضوعهاي از پيش تعيين

زند و در  ناپذير معادله ديناميكي گروه را بر هم مي اضافه شدن اعضاي جديد به طور اجتناب
اما از سوي ديگر مزاياي اضافه شدن اعضاي . تواند وقفه ايجاد كند موضوعهاي در دستور كار گروه مي

گروه  رات و تجارب جديدي با خود به همراه بياورد و به كارتواند ديدگاهها، مشكلات، نظ جديد مي
اند، براي  زدايي را پشت سر گذاشته از آنجا كه اعضاي جديد اغلب به تازگي سم. غناي بيشتري ببخشد

از . شان براي كنار گذاشتن مواد هستند تر يادآور مراحل اوليه درماني و كشمكشهاي قبلي اعضاي قديمي
تواند نشان دهد كه خود آنها در اين زمينه هنوز چقدر  جديد به اعضاي قديمي مي اين رو ورود اعضاي

در نتيجه بسياري از اوقات اعضاي قديم به اعضاي جديد با اضطراب و گاهي ابراز خشم . پذيرند آسيب
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تر  تر به حل نهايي تواند به اعضاي قديمي اما درست همين يادآوري مي. دهند آشكار واكنش نشان مي
تر در گروه با تجربه  از سوي ديگر وجود اعضاي قديمي. كل كنار گذاشتن مواد ياري رساندمش

كننده  ترك بسيار كمك بودن پذير تر به عنوان الگوي امكان آميز ترك مواد، براي اعضاي جديد موفقيت
  .است

تا تعداد جلسات گروه در گروههاي بسته اغلب از قبل مشخص و در گروههاي باز اغلب عضويت 
در . يابد كه اعضاي گروه و درمانگر به اين نتيجه برسند كه خاتمه درمان فرا رسيده است زماني ادامه مي

  .ادامه يابد هاتواند تا مدت بسياري از مواقع درمان گروهي مي
تر  از اعضاي پيشرفته هفته ابتداي درمان هستند ١٦الي  ١٢كه در را درمانگران كساني  برخي از گروه

هفته بتوانند به موضوعهاي  ١٦تر پس از  چنين تقسيمي اين مزيت را دارد كه اعضاي قديمي. كنند جدا مي
  .تري سواي مباحث اوليه پس از ترك بپردازند و به پايداري بيشتري در حالت ترك دست بيابند پيشرفته

اساس اصل پرهيز دارنده قرار داشته باشند و چه گروه بر  چه بيماران به تجويز پزشك روي درمان نگاه
اعضاي گروه موظفند در صورت لغزش . شكل گرفته باشد، مصرف مواد در كنار كار گروهي قدغن است

(lapse) به لغزش در اين حالت به عنوان محملي براي كنترل . اين موضوع را در گروه به بحث بگذارند
به طور پياپي و به كار نگرفتن  هااما تداوم لغزش. شود آتي مصرف مواد و منبعي براي آموزش نگريسته مي

تواند در درازمدت به كار گروهي آسيب  بازخورد گروهي براي اجتناب از لغزش در يك عضو گروه مي
در اين صورت بهتر است . در اين مواقع ممكن است خارج كردن چنين فردي از گروه ضروري شود. بزند

آزمايش ادرار . مند شود اي پيشگيري از عود بهرهفرد به حال خود رها نشده و از امكانات ديگر درماني بر
  .شود گروهي ضروري شمرده مي براي كمك به اعضاي گروه براي پيشگيري از عود در كنار كار اكثراً

  
  (confrontation)مواجهه 

تواند به طور بارزي به بيماران براي دستيابي به يك ارزيابي  مواجهه توسط ساير اعضاي گروه مي
موقع  بيدر مقابل مواجهه سنگين، افراطي و . از نگرشها و رفتارهاي ناكارآمدشان مؤثر باشد بينانه واقع
شوند كه  بعضي از اعضاي گروه با اين باور خطا وارد گروه مي. تواند ضددرماني وحتي مخرب باشد مي

گاهي مواجهه . دارد تا با واقعيت رو در رو شوند مي مواجهه خشن و تحقيرآميز، اعضاي مقاوم گروه را وا
اي اغلب اعضايي هستند كه مكرر  هدف چنين مواجهه. شود خشن به عنوان صداقت شخصيتي توجيه مي

دهند و با ساير  كنند، لجباز، سطحي و بي صداقت هستند و مشكلاتشان را كوچك جلوه مي لغزش مي
از اعضاي گروه  يك در چنين مواقعي درمانگر نبايد اجازه دهد هيچ. خورند اعضاي گروه جوش نمي
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هر چند محتواي مواجهه ممكن است كاملاً صحيح باشد، شيوه ابراز آن  .(scape goat) قرباني شوند
  :بايست اين اختصاصات را نشان دهد مي

اش به او  مشاهده بينانه از رفتار قابل مواجهه عبارتست از آنكه به فرد ديگري بازخوردي واقع •
كنند و نه قتل  ر مقابل آنچه سايرين از رفتار خود مشاهده مياي است د نگاه داشتن آينه. بدهيم

  .شخصيتي او
  .شود كه همدلي، دلسوزي ومراقبت با لحني محترم ادا شود مواجهه زماني مفيد واقع مي •
يي از رفتاري هابايست با مثال مواجهه توصيف آن چيزي است كه قابل مشاهده است و مي •
  .، توضيحات، نصايح و انتقادهاي كلي ندارداهشده همراه شود و ربطي به حدس واقع
يي در همين زمينه در هاتواند با مثال آميز است و مي مواجهه شامل نگراني به علت رفتار مخاطره •

  .گر همراه شود مورد تجارب مشابه فرد مواجهه
  

  ساز گروه اعضاي مشكل
كار گروه  بعضي از بيماران ممكن است باعث مشكلات جدي براي گروه و موجب گسيختن

حتي از ميان . ندگرتمسخريا  طلب احتجاج، جو مخالفتبعضي از اعضاي گروه به طور مزمن . شوند
كنند كه تا چه اندازه به گروه نياز دارند، ممكن است از هر فرصتي براي  كساني كه مدام اظهار مي

و هر تناقضي كوچك  شود ارزش كردن گروه استفاده كنند، شكايت كنند كه گروه چقدر بد اداره مي بي
ساز ممكن است  اعضاي مشكل. را بزرگ كنند و به طور كلي هر نوع توصيه يا پيشنهادي را رد كنند

جلسات گروه را در دست بگيرند، از وقت دادن و توجه به مسائل سايرين ابراز نارضايتي كنند و اين 
بعضي بيماران درست عكس . دكن باور را نشان دهند كه زمان كافي به مسائلشان اختصاص پيدا نمي

از اينكه همواره كس ديگري مركز توجه است خشنود  مانند و در گروه ساكت مي. كنند اين عمل مي
اغلب احساسهاي دودلانه، خشم، ترس و رنجيدگي خويش را مخفي  بيماران ساكت. شوند مي
اند حتي اگر  آور شده تاند يا دچار مشكلات جدي يا خجال اغلب بيماراني كه لغزشي داشته. كنند مي

همان ذهنيت  هرشد دوبار و اين يعني كنند اند سكوت پيشه مي كرده فعالانه در گروه صحبت مي سابقاً
بيماراني كه به طور . شود كه وجود ندارد شود و تظاهر مي اعتيادي كه اگر مشكلي هست انكار مي

اي از اندوه و نااميدي بر  نداختن سايهكنند ممكن است با ا هستند و در گروه تعامل نميافسرده مزمن 
آور ترحم و غم در ساير  آنها ممكن است باعث احساسهاي عذاب. گروه كار آن را دچار وقفه كنند
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كنند و وجودشان را در گروه ناديده  اعضاي گروه شوند كه به نوبه خود از توجه به آنها اجتناب مي
  .انگارند مي

، است اي نادر هر چند پديده(كنند  در جلسه گروه شركت مياري خميا  نشئگيبيماراني كه در حالت 
توانند  مي) زيرا گروه آخرين جايي است كه فرد در چنين وضعيتي ممكن است در جستجوي آن باشد

درمانگر  گروه. به ترك جلسه گروه فراخوانده شوند درنگ بي بايست باعث اغتشاش در گروه شوند و مي
  .ساز را بر گروه مدنظر داشته باشد ثير اعضاي مشكلبايست به طور مداوم تا مي

بايست  آميز يا همراه با كنايه نمي بيانات خصومت. تر از محتواي بيان است نحوه بيان اغلب پراهميت
به بيماران متكلم وحده نبايد اجازه داده شود به طور نامحدود نطقهاي مطول . ناديده انگاشته شوند

ال كند كه چرا به يك ؤبايست از اعضاي گروه س در اينجا درمانگر مي. دهندروشنفكرانه خويش را ادامه 
آيا خود حرفي براي گفتن . وقفه تمام وقت گروه را به خود اختصاص دهد دهند بي عضو گروه اجازه مي

  كنند چنين است؟ چرا فكر مي ،ندارند و اگر نه
بايست متوجه  آنها مي. اجه شوندبايست با عدم تعاملشان در گروه مو اعضاي ساكت گروه نيز مي

گريزند و سكوت چگونه دشمن  شوند كه چگونه با سكوت خويش از رويارويي با مسائلشان مي
به طور مشابه بيماران افسرده كه قادر به تعامل در گروه نيستند ممكن است نيازمند . بهبودشان است

  .باشند شدنداروهاي ضد افسردگي يا حتي در موارد شديد بستري 
داخل گروه است كه گاهي حيات گروه  در (subgroup)گروه يا گروهك مورد خاص ديگر گروه در 

است پشت صحنه كار كنند، اعضاي ديگر گروه را خارج از  ممكن طلب بيماران تجزيه. كند را تهديد مي
ضي كار گروهي وقفه بياندازند و باعث ترك گروه توسط بع جلسات گروه به سمت خويش بكشانند، در

شود، چرا كه اعضاي  گاهي درمانگر آخرين كسي است كه از چنين زدوبندهايي مطلع مي. از اعضا شوند
بايست در جلسات  مشكل مي. كنند از چنين افرادي احتراز مي“ چغلي كردن”يا “ لو دادن”گروه اغلب از 

سته شود به طور طلب خوا ممكن است گاهي ضروري باشد از افراد تجزيه. گروه مورد بحث قرار گيرد
  .موقت يا دايم از گروه خارج شوند

 
  تشويق به ارتباط خارج از گروه

شود كه از  از اعضاي گروه خواسته مي بر خلاف گروههاي درماني غير از اعتياد كه در آنها اكيداً
معاشرت خارج جلسات گروه پرهيز كنند، در گروههاي درمان اعتياد اعضاي گروه به ارتباط بين جلسات 

شود به طور منظم مثلا روزانه  بسياري از اوقات از اعضاي تازه وارد خواسته مي. شوند گروه فرا خوانده مي
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برخوردهاي خارج گروهي در جلسات گروه . تر گروه تماس تلفني برقرار كنند با يكي از اعضاي قديمي
  .گيرند مورد بحث قرار مي
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  تماعيدرمانهاي اج: ٢٠فصل 
  

  : اهداف آموزشي
  آشنايي پزشكان با گروه خودياري معتادان گمنام  - ١
  مدار آشنايي پزشكان با اجتماع درمان - ٢

  

  گروه خودياري معتادان گمنام
(Narcotic Anonymous = NA) 

از يكديگر، گفتگو،   گروههاي خودياري گروههايي هستند كه توسط خود معتادان به منظور حمايت
پيروي  در بهخودياري معتادان به مواد مخ گروههاي. شود حل به يكديگر تشكيل مي و ارائه راهراهنمايي 

شكل گرفته و در سالهاي اخير به طور وسيع در تمام ) AA(الكل   از گروههاي خودياري معتادان به
  .  است يافتهگسترش   كشورهاي جهان

گروهها معمولاً  روش كار اين. كنند ا اداره ميرها اين گروهها فاقد درمانگر بوده و خود معتادان آن  
با توجه به اينكه در كشورهاي . باشد مي  بر اساس مواجهه و پذيرش حقايق با تأكيد بر صراحت و صداقت

توانند در اين گروهها شركت كنند، مطالعات و تحقيقات علمي و  مي  ، بالاخص آمريكا، فقط معتادان غربي
سودمندي اين  اما گزارشهاي خود معتادان حاكي از.  است نشدهرآيي آنها انجام در مورد كا  اي شده كنترل

گروهها به عنوان يك روش در كنار   ن نيز به سودمندي اينان و مشاورامتخصص. باشد گروهها مي
  ، مهمترين جنبه گروههاي خودياري ارائه حمايتهاي از نظر متخصصان. روشهاي ديگر اذعان دارند

  .  اجتماعي است
گروه معتادان گمنام نه تنها در جهان، بلكه در ايران هم طي سالهاي اخير رشد كاملاً قابل توجهي 

تواند به عنوان ملاكي براي پذيرش اين گروهها از سوي طيف وسيعي از  اين رشد سريع مي. داشته است
و پذيرش حقايق  (confrontation) روش كار معتادان گمنام بر اساس مواجهه. معتادان قلمداد شود

كساني . شود بر مسئوليت خود فرد معتاد در ارتباط با اعتياد بسيار تأكيد مي. در ارتباط با اعتياد فرد است
آنها بسيار سود  كه انگيزه كافي براي ترك دارند، در سايه شبكه حمايتي اين گروهها، از شركت در

داشتن راهنما در اين گروهها اين  گاه دارند و به خصوص كه افراد پس از بازگيري نياز به تكيه. برند مي
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كنند يا كم  ليكن شايد اين گروهها براي كساني كه شكل اعتيادشان را آشكار مي ؛سازد تكيه را مقدور مي
هر يك از اعضاي گروه با كمك  .دهند، يا انگيزه كافي براي ترك ندارند، مفيد نباشند اهميت جلوه مي

و در عين حال حمايت گروهي  و با مرور  گانه قدمهاي دوازدهه مرحله روي راهنما با كار كردن مرحله ب
مكرر عوارض دردناك مصرف مواد و سودمنديهاي ترك آن و ارائه پند و اندرزهاي مستقيم توسط اعضا، 

ل ياين گروهها نمايانگر قواعد و اصول تشكدوازده سنت . كند مدت مي سعي در دستيابي  به پاكي طولاني
  .ههاستاين گرو

در گروههـاي    مراكز درمان اعتياد بايد مراجعان مركز را به تشكيل چنين گروههايي و يـا شـركت  
بـه ايـن گروههـا     زدايـي  طي دوره سـم مند پس از  ارجاع مراجعان علاقه .موجود تشويق و ترغيب نمايند

  تواند در فرآيند درمان وكاهش عود نقش مثبتي ايفا كند مي
  

  گانه قدمهاي دوازده
  .مان آشفته گرديده بود كه زندگيو ايندر مقابل اعتياد خود عاجز بوديم كه ما اقرار كرديم  –دم اول ق

  .تواند سلامت عقل را به ما بازگرداند ما به اين باور رسيديم كه نيرويي برتر از خودمان مي –قدم دوم 
كـرديم،   ونـه كـه او را درك   ما تصميم گرفتيم كه اراده و زندگي خود را به خداوند، بدانگ –قدم سوم 

  .بسپاريم
  .باكانه و جستجوگرانه از خود تهيه كرديم اخلاقي بي ترازنامهما يك  –قدم چهارم 
دقيق خطاهاي خود را به خداوند، به خودمـان و بـه يـك انسـان ديگـر اقـرار        ماهيتما  –قدم پنجم 

  .كرديم
  .واقص شخصيتي ما را برطرف كنديم كه خداوند تمام اين نا هما كاملاً آماده شد –قدم ششم 
  .ما با فروتني از او خواستيم كه كمبودهاي اخلاقي ما را برطرف كند –قدم هفتم 

شـديم كـه از   آن ما فهرستي از تمام كساني كه آزار داده بوديم تهيه كـرديم و خواسـتار    –قدم هشتم 
  .تمام آنها جبران خسارت كنيم

كه امكان داشت از افـرادي كـه بـه آنهـا آزار رسـانده بـوديم       ما به طور مستقيم در هر جا  –قدم نهم 
  .دنمو ميجبران خسارت نموديم مگر در مواردي كه اجراي اين امر به ايشان و يا ديگران زيان وارد 

بـدان اقـرار    ما به تهيه ترازنامه شخصي خود ادامه داديم و هرگاه در اشتباه بـوديم سـريعاً   –قدم دهم 
  .نموديم
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بدانگونـه كـه   ، جوياي بهتر نمودن رابطه آگاهانه خود با خداوند ،ما از راه دعا و مراقبه –قدم يازدهم 
قدرتي كه آن از آن  ما و  در مورداز اراده او  يافتن براي آگاهي تنها و دعا كرديم ، شديماو را درك كرديم

  .ندرسا ميرا به انجام 
، سعي نموديم ايـن پيـام را   ستيجه اين قدمهاكه در نت اي بيداري روحانيداشتن ما با  –قدم دوازدهم 

بـه اجـرا در    مانبرسانيم و اين اصول را در تمـام امـور زنـدگي    )معتادان(كشند  كساني كه هنوز رنج ميبه 
  .آورديم

  
  گانه سنتهاي دوازده

در رأس قرار گيرد؛ بهبودي شخصي به اتحاد معتادان گمنام بستگي  منافع مشترك ما بايد –سنت اول 
  .دارد

خداوندي مهربان كه بـه   –در رابطه با هدف گروه ما، فقط يك مرجع نهايي وجود دارد  –سنت دوم 
آنـان   ،باشند مورد اعتماد مي يرهبران ما خدمتگزاران. نمايد گونه ممكن، خود را در وجدان گروه ما بيان مي

  .كنند حكومت نمي
  .باشد تنها لازمه عضويت تمايل به قطع مصرف مي –سنت سوم 

مواردي كه بـر گروههـاي ديگـر و يـا معتـادان       يهر گروه بايد مستقل باشد، به استثنا –سنت چهارم 
  .گمنام در كل اثر بگذارد

  .است در رنجهر گروه فقط يك هدف اصلي دارد، رساندن پيام به معتادي كه هنوز  –سنت پنجم 
سازمان انتفـاعي خـارجي را   يك گروه معتادان گمنام هرگز نبايد هيچ مؤسسه مرتبط يا  –سنت ششم 

آنها بـه عاريـت بدهـد،    ه گذاري مالي كند و يا نام معتادان گمنام را ب مورد تأييد قرار بدهد، در آنها سرمايه
  .زيرا ممكن است مشكلات پولي، مالكيت و يا شهرت ما را از هدف اصلي خود منحرف سازد

خود باشد و كمكهاي مالي از خارج دريافت هر گروه معتادان گمنام بايد كاملاً متكي به  –سنت هفتم 
  .نكند

تواننـد   اي باقي بماند اما مراكز خدماتي ما مـي  معتادان گمنام بايد براي هميشه غيرحرفه –سنت هشتم 
  .استخدام كنند يكارمندان مخصوص

ي توانيم هيئتهاي خـدمات  معتادان گمنام تحت اين نام هرگز نبايد سازماندهي شود، اما مي –سنت نهم 
  .كنند مسئول باشند هايي ايجاد كنيم كه مستقيما در برابر كساني كه به آنها خدمت مي و كميته
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اي در مورد موضوعات خـارجي نـدارد بنـابراين نـام معتـادان       معتادان گمنام هيچ عقيده –سنت دهم 
  .گمنام هرگز نبايد به بحث اجتماعي كشيده شود

ما هميشه نياز داريم گمنامي  ؛اصل جاذبه است تا تبليغخط مشي روابط عمومي ما بر  –سنت يازدهم 
  .شخصي را در سطح مطبوعات، راديو و فيلم حفظ كنيم

باشد و هميشه يادآور ماست كه اصول را  گمنامي اساس روحاني تمام سنتهاي ما مي –سنت دوازدهم 
  .به شخصيتها ترجيح دهيم

  

 TC  (therapeutic community)مدار  جامعه درمان

. انجامنـد  ماه بـه طـول مـي    ١٢الي  ٩ اًهستند كه نوع يمدت هاي اقامتي طولاني مدار برنامه وامع درمانج
. ندباش ـ مـي معتادان بهبـود يافتـه   از پرسنل  اغلب . ه استشد  يگذار اساس درمان بر مبناي خودياري پايه

هـا بـه طـور از     برنامـه . نداند كه معتـادان رشـد نيافتـه هسـت     جوامع درماني بر اساس اين باور شكل گرفته
تأكيـد جـدي بـر    . انـد  ارتباطهاي پايدار طراحي شده شده براي ايجاد استقلال، حس مسئوليت و تعيين پيش

سـاكنان در تمـام   . شـود  مدار گذاشته مي زندگي در جامعه درمان (here and now)نحوه اينجايي و اكنوني 
اين جوامع سـاختاري  . كنند مشاركت مي ،ها ي برنامهرنامه، مراقبت از مكان زندگي و اجرابجوانب تكوين 

منـد   هـا از مزايـا بهـره    دارند و ساكنان با توجه به كيفيـت شـركت در برنامـه    (hierarchical) مراتبي سلسله
مدار كـاملاً بـه  عنـوان سيسـتمهاي      جوامع درمان سابقاً. دارند گرايش به مواجهه ها شديداً برنامه. گردند مي

اما در حال حاضر بسياري از آنها براي برآوردن نيازهاي طبي و روانشناختي خـويش  . ردندك بسته عمل مي
در حال حاضر سازمان بهزيستي كشـور در چنـدين نقطـه ايـران     . كنند با ساير اشكال درماني همكاري مي

  .داير كرده است را چنين مراكزي
  :اغلب ساكنان اين جوامع خصوصيات زير را دارند

  د مادهسابقه مصرف چن -١
 محيط نامناسب خانوادگي -٢

 سابقه ضعيف شغلي -٣

 سابقه رفتارهاي مجرمانه -٤

تحمل كم ناراحتيهـا، توانـايي كـم بـه     ( صفات شخصيتي  نابالغ و ضداجتماعي  -٥
تأخير انداختن لذت، مشكل با قدرت، نـاتواني در كنتـرل احساسـات خصوصـاً     

اي جنسـي و  ه ها خصوصاَ تكانه خصومت، گناه و اضطراب، كنترل ضعيف تكانه
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گري و  سنجي ضعيف، بزرگمنشي، حيله پرخاشگري،  قضاوت ضعيف و واقعيت
 )تقلب

 بيمارهاي روانپزشكي همراه -٦

  موارد ممنوعيت پذيرش
 افروزي سابقه آتش -١

 سابقه متعدد خودكشي -٢

 سابقه بيماريهاي روانپزشكي شديد  و مزمن -٣
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  بخش چهارم
  

  كاهش آسيبپيشگيري و 
    

  
  هاي پيشگيرانه آموزش: ٢١فصل 
  كاهش آسيب: ٢٢فصل 
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  هاي پيشگيرانه آموزش: ٢١فصل 
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  : اهداف آموزشي
  آشنايي پزشكان با اصول پيشگيري از مصرف مواد  - ١
ريزي  مهسازي در خصوص مضرات مواد، برنا آشنايي پزشكان با برخي روشهاي عملي پيشگيرانه همچون آگاه - ٢

  فعاليتهاي جايگزين، آموزش مهارت حل مسئله و مهارت مقاومت در برابر فشار گروه
  توانمند شدن پزشكان در به كار گيري روشهاي عملي پيشگيرانه - ٣
  

  . پردازيم كارهاي پيشگيرانه مي در اين فصل به طور مختصر به مرور راه
و به خصوص جوانان به مصرف مواد كاست، قدم  هايي از گرايش مردم اگر بتوان با اقدامات و برنامه

هاي زيادي تحت  با وجود اينكه برنامه. بزرگي در جهت كاهش تقاضا و سلامت جامعه برداشته شده است
اين عنوان در كشورها اجرا شده است، اما در بسياري از موارد كاهشي در بروز سوءمصرف مواد رخ نداده 

هاي پيشگيرانه وجود  ر مورد هزينه، كارايي و حتي خطرات برنامهبه همين خاطر بحثهاي زيادي د. است
هاي پيشگيرانه، مصرف مواد  رغم به كارگيري برنامه گردد كه چرا علي خصوصاً اين پرسش مطرح مي. دارد

 . (١٩٩٧ ,Wiener)در نوجوانان امروزي در حال افزايش است 

ري جامعه هدف به مصرف مواد به سه سطح توان بر اساس ميزان درگي هاي پيشگيرانه را مي برنامه
پيشگيري اوليه يا همگاني تمامي جمعيت مورد . ٤و موردي ٣، انتخابي٢يا همگاني ١اوليه: بندي كرد تقسيم

  در گروههاي پرخطر مثلاً  هاي انتخابي صرفاً برنامه. گيرد نظر مثلاً تمامي نوجوانان را در بر مي
احتي رواني، محيط متشنج خانوادگي و يا شبكه دوستان ناباب آموزاني كه مشكلات درسي، نار دانش

هاي پيشگيري موردي، بر آن دسته افرادي متمركز است كه مصرف مواد در  برنامه. شود دارند، اعمال مي
آنها رخ داده است و دچار يك يا چند مشكل رفتاري ناشي از مصرف مواد همچون مشكلات تحصيلي و 

  .(١٩٩٩ ,Galanter & Kleber)اند  رفتارهاي ضد اجتماعي شده
اگرچه مزيت در برگرفتن توده زيادي از مردم را ) همگاني(اي  آموزشي و رسانه ٥هاي فراگير برنامه

كه  ٦هاي پيشگيرانه ثانويه برنامه. آميز بودنشان وجود دارد دارا هستند اما شواهد ناچيزي در مورد موفقيت
شوند؛ از  نيز منجر به دو نتيجه متضاد مي) انتخابي و موردي(ند ده را هدف قرار مي٧افراد در معرض خطر

                                                
١ primary 
٢ universal  
٣ selective  
٤ indicative  
٥ broad-based  
٦ secondary  
٧ high risk  
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شود كه وي تحت پوشش برنامه قرار گيرد  و از سوي  شده و اين امكان فراهم مي سو فرد شناسايي  يك
 .  (١٩٩٧ ,Wiener)انجامد  آميز با وي مي فرد و درنتيجه احتمال برخوردي تبعيض ٨ديگر به بدنامي

به مهارتها و راهبردهاي مقاومت در برابر   مستقيماًي پيشگيرانه بر اساس اينكه ها همچنين برنامه
 ١٠ابتدايي ٩بر عوامل خطر به طور غيرمستقيمپردازند يا  مصرف مواد يا پرهيز از محيطهاي مصرف مواد مي

از . وندش بندي مي در برابر مصرف آينده مواد متمركزند تقسيم ١١كننده دار يا عوامل محافظت رفتار مشكل
و حمايت مثبت  ١٣، و فقدان ارتباط١٢توان به شكست تحصيلي، فشار گروه همسال اين عوامل خطر مي

، كفايت تحصيلي، مهارتهاي ١٤توان به پيوند اجتماعي از عوامل محافظتي نيز مي. كودك نام برد - والد
 Galanter)كرد اشاره  ١٦گيري همچون تصميم ١٥ارتباطي و جلب حمايت و نيز مهارتهاي عمومي زندگي

& Kleber, ١٩٩٩).  
  :توان از لحاظ مكان و فضاي اجرا به چند دسته تقسيم كرد هاي پيشگيري را مي برنامه

  (school-based)مدار  هاي پيشگيري مدرسه برنامه -١
  (mass media) اي  و رسانه(community-based)  مدار  هاي اجتماع برنامه -٢

 (family-focused)ده هاي پيشگيري متمركز بر خانوا برنامه -٣

  :رسد اميدبخش باشند و دو رويكرد اضافه ديگر كه به نظر مي
 (multi-component)هاي پيشگيري چندبخشي  برنامه -٤

 (environmental public policy approaches)سياستگزاري محيطي براي مردم  -٥

هاي فراگير  برنامه. دارد هاي پيشگيرانه وجود بحثهاي زيادي در مورد هزينه، كارايي و خطرات برنامه
(broad-based) اي اگرچه مزيت در برگرفتن توده زيادي از مردم را دارا هستند اما  آموزشي و رسانه

  .آميز بودنشان وجود دارد شواهد ناچيزي در مورد موفقيت
دهند  را هدف قرار مي (high risk)كه افراد در معرض خطر  (secondary)هاي پيشگيرانه ثانويه  برنامه

شوند و از سوي ديگر به  فرد مي (identification)سو به شناسايي  شوند؛ از يك منجر به دوراهي مي
رغم به  هنوز بحثهايي در جريان است كه چرا علي. انجامند فرد مي (stigmatization)خوردن  برچسب

  .ستهاي پيشگيرانه، مصرف مواد در كودكان امروزي در حال افزايش ا كارگيري برنامه

                                                
٨ stigmatization  
٩ risk factors  
١٠ early  
١١ protective factors  
١٢ peer pressure  
١٣ communication  
١٤ social bonding  
١٥ general life skills  
١٦ decision making  
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  .پردازيم هاي پيشگيري از سوءمصرف مواد مي در اينجا به مرور انواع برنامه
 مدار هاي مدرسه برنامه

 دانش آموزاندر كنار وسائل ارتباط جمعي چون تلويزيون و همچنين والدين، محيط مدرسه در رفتار 
و نيز آموزش ، رورشتربيت و پتوان در  هاي مؤثر در سطح مدرسه، مي برنامه اجرای. بسيار مؤثر است

هايي ايجاد  يکی از کاربردهای چنين برنامه. نقش بسزايي دارد در امور مختلف شيوه تصميم گيری کودکان
از . باشد مواد  مي مصرفعواقب طبيعي رفتار خويش چون پذيری دانش آموزان در قبال  س مسئوليتساحا

حترام كافي نسبت به خود، تصويري در به دست آوردن ادانش آموزان ديگر  با كمك كردن به سوی 
فرزندان برخوردار از اين گونه شخصيت . خواهد گرفت شکل آنان در ذهن شانمناسب از شخصيت

هاي  مرينت. يرندگ ميقرار خود در محيط مدرسه  الانپسنديده كمتر تحت تأثير فشارهاي نابهنجار همس
مهارت رفتار (نه گفتن هاي  ت آوردن مهارتن در به دستواند به محصلا لازم در محيط مدرسه همچنين مي

کودکان و خودداري ورزيدن و رد كردن مواد مخدر كه به صورت تعارف در دسترس . كمك كند )قاطع
برگزاري . آيند علمي به دست مي هایهاي خاصي است كه با آموزش مستلزم مهارت گيرد، ميقرار نوجوانان 

آموزان ضد مواد مخدر و تشويق به  هاي متشكل از دانش وهدهي و تربيت گر آموزشي، سازمان كارگاههاي
در محيط مدرسه  آموزشيهاي  تواند از ديگر مفاد برنامه چون ورزش ميهم) تيواآلترن(جانشين هاي  فعاليت
  .باشند

دست اندركاران مدارس اكثراً . آموزان انكار ناپذير است و مديران مدارس در رفتار دانش انتأثير معلّم
در  آموزش. باشند مي کننده مواد کودکان و نوجوانان مصرفلاعات كافي در تشخيص و ارجاع فاقد اط

اعتياد و عملكرد گرايش به همبستگي بين  هدربار یاطلاعات. بايست شامل ايشان نيز گردد سطح مدرسه مي
ن سئولام  نهايتاً. تواند در گستره فهرست مطالب آموزشي قرار گيرد آموزان مي دانشضعيف تحصيلي 

اي  هستند بلكه تا اندازه  آموزان سزاوار تمجيد پرورش رفتار پسنديده در دانش به خاطرمدارس نه تنها 
  .آموزان نيز هستند گوي رفتارهاي نابهنجار دانش پاسخ

  :مدار رويكردهاي مختلفي دارند هاي مدرسه برنامه
ها به افزايش دانش  امهاين برن :(educational-cognitive)شناختي  -هاي آموزشي برنامه -١

ها به خاطر  گونه برنامه هايي وجود دارد كه اين نگراني. كودكان در مورد الكل و مواد گرايش دارند
  .جلب توجه و كنجكاوي كودكان به مواد منجر به افزايش مصرف شود

ها افزايش  هدف اين برنامه :(affective-interpersonal)فردي  بين - هاي عاطفي برنامه -٢
فردي، و آگاهي از ارتباطات و فرايندهاي  ، فهم احساسها و روابط بين(self-concept)خود درك 
-social)ها از بستر فرضيه يادگيري اجتماعي  اين برنامه. است (decision-making)گيري  تصميم
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learning theory) دار  و فرضيه رفتار مشكل(problem-behavior theory) ها  هاين برنام. اند برخاسته
با وجود زيربناي بسيار وزيني كه دارند، اثربخشي كمي در كاهش مصرف، تغيير نگرشها، يا به تأخير 

 .اند انداختن شروع مصرف مواد داشته

ها بر اين فرض استوارند كه فراهم ساختن  اين برنامه :(alternative)هاي جايگزين  برنامه -٣
اثربخشي . انجامد مصرف مواد مي)سوء(به كاهش  (competency-building)مهارتها و ايجاد كفايت 

ها به صورت تفريح،  اما گزارشها حاكي است كه چنانچه اين برنامه. ها نامعلوم است اين دسته از برنامه
ورزش، يا فعاليتهاي اجتماعي خارج از برنامه درسي يا شغلي باشد در برخي كودكان به افزايش 

اي يا مذهبي باشد به  مدرسه ت فعاليتها يا تفريحات درونشود اما چنانچه به صور مصرف منجر مي
 .شود كاهش مصرف منجر مي

 :كه بر دو نوعند: (behavioral)هاي رفتاري  برنامه -٤

كه به تأثير عواملي كه  (social influences approach)رويكرد تأثيرپذيري اجتماعي  •
ها تمركز يافته و به  ن، و رسانهشوند، همچون فشار والدين، همسالا باعث افزايش مصرف مواد مي

كه به فرد در مقاوت كردن در برابر اين تأثيرها كمك  (coping skills)افزايش مهارتهاي سازگاري 
 .پردازند كند، مي مي

 (personal-social skills training approaches)اجتماعي  -آموزش مهارتهاي فردي •
آموزان  است و به دانش (social influences model) كه مبتني بر اصول الگوي تأثيرپذيري اجتماعي

 .كند كه آن دسته از مهارتهاي فردي و احتماعي را كه كاربرد عمومي دارد فراگيرند كمك مي

اما برخي پژوهشگران معتقدند . كه با يكديگر تركيب شده باشند مؤثرند  هر دو شيوه خصوصاً هنگامي
اي  به عنوان جزء اصلي گرايش به مصرف مواد، فرضيه (peer pressure)كه فرضيه فشار همسالان 

  .انگارانه است ساده
  

 اي مدار و رسانه هاي اجتماع برنامه
پردازند نتايج  ها و يا گروههاي اجتماعي مي ها كه به آموزش پيشگيري از طريق رسانه اين برنامه
شواهدي وجود . اند غ عليه مواد بودهاي شامل پيشگيري همگاني و تبلي هاي رسانه برنامه. اند مبهمي داشته

مثل سيگار و (ها را پخش مكرر تصاوير تجارتي مصرف مواد قانوني  گونه برنامه دارد كه اثرات مثبت اين
هاي  ها با انواع ديگر برنامه از سوي ديگر اگر اين برنامه. برد در مطبوعات و تلويزيون از بين مي) الكل

ر تغيير نگرش و تمايل به مصرف در جامعه و به خصوص نوجوانان پيشگيرانه تركيب نشود اثر كمي د
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هاي آموزش عمومي و يا  گردد، همچون برنامه هايي نيز كه در سطح جامعه اجرا مي برنامه. خواهد گذاشت
سازمانها و محافل طرفدار پيشگيري، اثر ناچيزي در تغيير رفتار مصرف مواد به خصوص در نوجوانان 

  .شوند د اين، موجب حساسيت جامعه و رهبران اجتماعي به مسئله مصرف مواد ميبا وجو. اند داشته
  

 هاي متمركز بر خانواده برنامه
كند تا عوامل و محيط رشد صحيح  والدين كمك مي است که بههايي  مهارتآموزش اين برنامه شامل 

گيرند كه چگونه  فرا ميزندان برای فرتقليد  والدين به عنوان الگوهاي مناسب. فرزندانشان را فراهم سازند
س ساحاآنها  هفرزندانشان، ب گوناگون رشدمراحل هاي سني و  به استعدادها و محدوديت هبا توج

اهم مطالب شخصيت مناسب و احترام به فرزندان از  ايجادكمك به . بياموزندرا مسئوليت در امور زندگي 
  .آموزشي والدين است

ای حاکم  گرانه روابط سلطههايي كه  در خانواده. بيشتر است ها خانواده برخي دراحتمال ابتلاء به اعتياد 
 ،)آلترناتيو(راههای جانشين عدم وجود  به علتخشك وسخت است، بسيار روابط بين افراد  است و

ديگر،  یاز سو. شودد امو سوی مصرفافراد به يافتن  تواند منجر به سوق كه ميداد خواهد رخ تنگناهايي 
هاي لازم و تعريف مشخص  محدوديت يي كه هيچگونه نظارتي بر فرزندان وجود ندارد،ها در خانواده

تواند باعث  هاي لازم مي كمبود راهنمائياز خورد، سر درگمي حاصل  روابط بين افراد به چشم نمي
، رهامقتدر و   هنتيجتاً در هر دو نوع خانواد. مواد مخدر شودمصرف و سرانجام پناه بردن به  انحراف

فرزندان  در دام اعتياد به خصوصافتادن به تواند محيطي مساعد براي به  نظمي و هرج و مرج مي بي
مناسب  اقتداربايست در چارچوب ايجاد نظم و  آموزش خانواده و به خصوص والدين مي. خانواده شود

  .باشد
  :اند ها بر سه دسته اين برنامه

 family skills)ارتهاي خانواده آموزش مه و (parent training)آموزش والدين  -١

training) : ها باعث كاهش عوامل خطر  مطالعات نشان داده است كه اين برنامه(risk factors) 
 .شود در كودكان و يادگيري مهارتهاي والدي موثر مي

 (family therapy)درماني  هاي گوناگون خانواده شيوه -٢

 (family self-help groups)هاي خودياري خانواده  گروه -٣

  
  تغيير در محيط و قوانين

 (environmental and regulatory changes) 
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اين . اين رويكرد در برخي كشورها جهت كاهش سوءمصرف الكل و مواد مورد توجه واقع شده است
  :تغييرات شامل موارد زير بوده است

  افزايش ماليات مستقيم و غير مستقيم -١
 دكاهش دسترسي با افزايش حداقل سن خري -٢

 هاي فروش الكل كاهش تعداد نمايندگي -٣

 كاهش فروش در معابر عمومي -٤

 هاي الكلي هاي نوشابه نظارت در درج مطالب آگاهي -٥

 افزايش آگهي بر عليه مواد -٦

سال و  ٢١سال به  ١٨نوشي قانوني از  در آمريكا همبستگي مثبت چشمگيري بين افزايش سن الكل
  .مرتبط با الكل ديده شده استوميرهاي حوادث رانندگي  كاهش آسيبها و مرگ

  
 هاي پيشگيرانه نحوه اجراي برخي برنامه

  :شود در اينجا به اجمال به نحوه اجراي چند روش پيشگيرانه پرداخته مي
  

 :آگاه كردن جامعه از خطرات و مضرات مصرف مواد

ضرات  هاي مهم پيشگيري از اعتياد، آگاه كردن گروههاي مختلف مردم از خطرات و م يكي از روش
اگر هر فرد از تأثير نامطلوب مصرف مواد بر سلامت جسمي و رواني و كاركرد شغلي . مصرف مواد است

اش مطلع بوده و آن را باور داشته باشد كمتر ممكن است به اين كار دست  و اجتماعي خود و خانواده
  .بزند

رباره موضوع مورد نظر بهترين شيوه آگاه كردن افراد تشكيل جلسات گروهي و بحث و تبادل نظر د
  نقش پزشك، هدايت و نظارت بر جلسات است. باشد مي

  :نوجوانان و جوانان
 .بايد خطرات و عواقب مصرف مواد را به نوجوانان و جوانان آموزش دهيد  •

 .اطلاعات ارائه شده بايد صحيح و از نظر علمي معتبر باشد •

 .نماييد اريخوددآميز،  از ترساندن بيش از حد و بيان مطالب اغراق •

 .حس كنجكاوي نوجوان را با طرح آثار خوشايند احتمالي برانگيزيد نبايد •

 .نحوه به دست آوردن و مصرف مواد را آموزش دهيد نبايد •
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نمايد  مصرف مواد را منتقل مي” بار حتي يك“بهتر است بيشتر به مطالبي بپردازيد كه خطرات  •
 ).به اعتياد بكشد بار مصرف مواد ممكن است فرد را مثلاً حتي يك(

دهند  مدت مواد را كه فوري و يا در آينده نزديك رخ مي بيشتر عوارض و خطرات كوتاه •
 .مطرح نماييد

مانند تأثير (بر عوارضي كه معمولاً براي نوجوانان و جوانان اهميت بيشتري دارد تأكيد كنيد  •
 ).نامطلوب مواد بر ظاهر و يا طرد شدن از طرف اطرافيان

  .ليت آنان را در قبال حفظ خود و اطرافيان از خطر مواد پرورش دهيداحساس مسئو •
  :والدين
ابتدا بايد والدين را آگاه نماييد كه احتمال ابتلاي فرزندشان به اعتياد وجود دارد و هيچ  •

 .نوجوان و جواني از خطر اعتياد مصون نيست

توانند با  هستند و مي يادآور شويد كه در محافظت از فرزندانشان در مقابل اعتياد مسئول •
 .هوشياري از ابتلاي آنان پيشگيري نمايند

 :مطالب زير را بايد به والدين آموزش دهيد •

o  مواد شايع در منطقه زندگي، شكل و اسامي رايج آنها و ابزاري كه براي مصرف مواد
 .شود استفاده مي

o نحوه تهيه و محل مصرف مواد 

o شود يعوامل و موقعيتهايي كه موجب مصرف مواد م. 

o علائم مصرف مواد 

o مدت مصرف مواد مدت و طولاني عوارض و خطرات كوتاه. 

بايد به والدين تذكر بدهيد كه با مصرف نكردن سيگار و مواد، الگوي مناسبي براي  •
 .فرزندانشان باشند

والدين نبايد اجازه مصرف هرگونه دارو بدون تجويز پزشك، سيگار يا مواد را به فرزندانشان  •
 .بدهند

ه محض اطلاع از مصرف مواد توسط فرزندشان، فوراً به خانه بهداشت يا مراكز درماني ب •
 .مراجعه كنند

  
  آموزش مهارتهاي زندگي
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ناآشنايي با . ها و مشكلات زندگي است علت اعتياد بعضي از افراد، ناتواني آنها در رويارويي با سختي
بنابراين، . شود ناه بردن آنها به اعتياد ميهاي دفاعي مناسب، موجب شكنندگي و در ننيجه پ مكانيسم

دهد و مانع از گرايش آنها به  آموزش برخي مهارتها، قدرت دفاعي افراد را در برابر مشكلات افزايش مي
  :شود اعتياد مي

 مهارت حل مسئله -١

 مهارت مقاومت در برابر فشار گروه -٢

  
 :(problem solving) حل مسئله مهارت •

توان به دو گروه  مشكلات را مي. ئله براي اغلب مراجعان مفيد استآموختن تواناييهاي حل مس
 –تغيير شامل سوانح طبيعي و اتفاقات اجتماعي مشكلات غيرقابل. بندي كرد تغيير طبقه تغيير و غيرقابل قابل

حل مسئله . شوند مي ،اقتصادي فراي كنترل فرد مانند بيكاري به علت ورشكستگي مؤسسه محل اشتغال
(problem solving)  تر است رفتارهاي نو در جهت دستيابي به شرايط مطلوب ايجادروشي منظم براي .

  :پنج قدم حل مسئله عبارتند از
  مسئلهجهت يابي در  -١

بايست به صورت  رخدادهايي عادي هستند و به آنها مي شكلات،موزند كه مآ مراجعان در قدم اول مي
شوند كه حل مسئله ممكن اسـت زمـان    آنها متوجه مي .چالش در زندگي و نه به صورت تهديد نگريست

در برابـر آن مشـكل    شـدن  حلي از پيش آماده دليلـي بـر اي تسـليم    ببرد و متضمن تلاش باشد و نبود راه
بيند تهيه كند تا يك يـا   از مراجع خواسته ميشود كه صورتي از مسائلي كه خود را با آنها مواجه مي. نيست

  .مسئله انتخاب شوند دو مورد از آنها براي حل
  تعريف مسئله -٢

آنچه كه رخ داده، محل و زمـان رخـداد آن، كسـاني    : در اين مرحله مسئله با جزييات رفتاري از جمله
اند، درگيريهاي احساسي همراه آن، نگراني و هدفي كه مسـئله درگيـر آن شـده و ميـزان      كه درگير آن بوده

در اينجا مسائل بيشتر بـا توجـه بـه رفتارهـاي     . شود يتوصيف م است، زجري كه به همراه آن تجربه شده
موانـع بـراي تلاشـهاي قبلـي در     . شـوند  شوند و به ضعفهاي شخصيتي منتسب نمي اختصاصي تعريف مي

  .شوند جهت حل مسئله نيز در همين مرحله مرور مي
  )آلترناتيو(حلهاي مقابل  خلق راه -٣

بپردازد؛ هـر نـوع    (brain storming)ذهني   سازي شود كه به سيال در اين قدم از مراجعان خواسته مي
بـراي  . شود اين مرحله در نظر گرفته مي حل بالقوه بدون سانسور و در نظر گرفتن قابليت اجراي آن در راه
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بـه همـان    حلهـا در اصـل صـرفاً    حل ارائه كند بدون آنكه ايـن راه  كم پنج راه بايست دست مثال مراجع مي
تغيير باشـد،   چنانچه مسئله غيرقابل. حل واحد با تغييرات جزيي محدود شوند راهشده يا يك  حل امتحان راه
توانند شـامل روشـهاي رفتـاري بـراي      اينها مي. شوند حلهايي براي كنار آمدن هيجاني با آن انتخاب مي راه

  .با هدف پذيرش باشند هايي لهتعديل اضطراب و عذاب يا مداخ
  حل گيري روي يك راه تصميم -٤

حـل   شده آيا جهت تصميم براي انتخـاب راه  آوري شود كه اطلاعات جمع رحله ابتدا تعيين ميدر اين م
حلهـا توسـط خـود     مدت هر يـك از راه  مدت و عواقب بلند در اين صورت امكانات كوتاه. كنند كفايت مي

  .حل مناسب انتخاب شود شوند تا راه بيمار ارزيابي و بررسي مي
  حل راه اثبات و به كاربندي -٥
، نـدي ببه كارهمراه با موانع و محدوديتهاي آن براي شده  انتخابدامات اختصاصي لازم براي راهبرد اق

بـه اسـتمرار در   تواننـد   مي (self monitoring)تهيه صورت اقدامات و خودبازبيني . شوند بندي مي صورت
  .مسير ياري رسانند

  
  ):مهارت نه گفتنيا assertation training رفتار قاطع (مهارت مقاومت در برابر فشار گروه  •

معمولاً افراد بر اثر رودربايستي، خجالت يا براي پرهيز از تحقير شدن به كارهايي كه به طور معمول 
  .شوند، مانند قبول اولين سيگار از دوست دهند، وادار مي انجام نمي

  .واسته استبهترين روش كسب مهارت در برابر فشار گروه، تمرين آن قبل از بروز شرايط ناخ
 .از روش حل مشكل استفاده كنيد •

شوند به دليل رودربايستي يا ترس از تحقير  هايي كه افراد مجبور مي در مورد موقعيت •
اي بزنند صحبت كنيد و همه  شدن، در آن موقعيت دست به اعمال ناخواسته

 .ها را به دقت تعريف نماييد موقعيت

موقعيت مورد نظر را بازي كنند از افراد بخواهيد به صورت يك نمايش كوچك  •
 ).بازسازي صحنه تعارف اولين سيگار از طرف دوستان به يك فرد(

به افراد گروه بياموزيد كه اگر واقعاً تمايل به انجام كاري ندارند، هنگام نمايش،  •
 .ميلي خود را با صداي بلند و با سربلندي به ديگران اطلاع دهند بي

مثلاً كافي (ميلي منطقي دليل و مدرك لازم نيست  بي به افراد بياموزيد كه براي هر •
 .).تمايلي به سيگار كشيدن ندارم: است كه بگويد
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تكرار نمايشهاي تمريني فوق براي افزايش مهارت مقاومت، مانع از گسترش  •
 .شود اي مثل اعتياد مي رفتارهاي ناخواسته
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  كاهش آسيب: ٢٢فصل 
  

  : اهداف آموزشي
  آشنايي پزشكان با فلسفه كاهش آسيب  - ١
  ...آشنايي پزشكان با انواع روشهاي كاهش آسيب همچون مبادله سرنگ، توزيع كاندوم و  - ٢
  توانمندشدن پزشكان در به كارگيري روشهاي كاهش آسيب - ٣
  HIVآشنايي اجمالي پزشكان با مشاوره پيش و پس از آزمون  - ٤

  
  كاهش آسيب تعريف

هاي پرهيزمدار به مصرف خويش ادامه  رغم عرضه انواع درمان توجهي از معتادان عليگروه قابل 
بيماري مصرف مواد و نيز الگوي بزهكارانه و / ي اخلاقي الگو برابرحلي در  كاهش آسيب راه. دهند مي

حلهاي  ، راهاما در مقابل پذيرد، پرهيز را به عنوان نتيجه آرماني درمان اعتياد مي ،كاهش آسيب. اعتياد است
  .كند ديگري را نيز قبول مي

هاي متداول درماني اعتياد است  الگوكاهش آسيب آستانه پذيرش به نظام درماني پايينتر از  الگويدر 
پزشك تنها زماني حاضر است معتاد را ببيند كه (كنند  طلب ميرا هاي بالاتري  شرط كه براي ورود پيش
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گرايي اخلاقي  بينانه در مقابل آرمان ش آسيب بر پايه شفقت واقعكاه). وي براي ترك مراجعه كرده باشد
  .استوار است

دهند واقعيتي است  هاي درماني به مصرف مواد ادامه مي رغم تلاش اينكه بخشي از جمعيت جهان علي
وجهي نگريست كه  اي پيچيده و چند بايست به عنوان پديده به مصرف مواد مي. وجود دارد به هر حالكه 

در عين حال بايد توجه داشت كه . گردد طيفي از رفتارها از سوءمصرف شديد تا پرهيز كامل مي شامل
و بهروزي فرد و جامعه معيار اقدامات و سياستهاي  زندگيكيفيت . ترند منيبرخي از انواع مصرف از بقيه ا

كساني كه مواد مصرف ما بايد بتوانيم به . عملياتي ما هستند و نه لزوماً پرهيز از هر نوع مصرف مواد
داوري و بدون اعمال فشار  كنند خدمات خويش را بدون پيش كنند و جوامعي كه در آنها زندگي مي مي

  .عرضه كنيم

ها، بلكه  در اين مدل نه قصد انكار عوارض سوءمصرف مواد است و نه كمتر از واقع جلوه دادن آن 
ايي واقعاً موجود پذيرفته شده و تلاش در ه بر اين اساس پديده مصرف و سوءمصرف به عنوان پديده

  .هاست كاهش آسيب ناشي از آن

  
 ضرورت 

راهبردهاي فعلي كنترل مواد بخش قابل توجهي از افراد كشور را در وادي بزهكاري طبقه بندي 
خطر انتقال ويروس . پانزده سال اخير تعداد معتادان به طرز بارزي در حال افزايش است -طي ده. كند مي

دستگيرها در كشور در ارتباط با مواد % ٤٧حدود  .ايمني از طريق اعتياد تزريقي غير قابل انكار استنقص 
  .ميزان مرگ و مير ناشي از اعتياد ابعادي جدي پيدا كرده است. است مخدر

شيوه زندگي معتادان آنها را به طور خاص نسبت به بيماريهايي كه به واسطه مقاربت يا تماس با خون 
تزريق مواد، ارتباطهاي جنسي با افراد گوناگون يا . سازد مي پذير آسيبيابند مانند ايدز و هپاتيت  مي انتقال

گي همراه با مصرف مواد، تمهارگسيخنياز مادي و يا شخصيتي يا به علت   به علت تكانشگري و زمينه
هاي خوني باشند،  اسخالكوبي، اقامت در زندان و همچنين شايد زد و خوردهاي مكرر اگر همراه با تم

  .هم ممكن است باعث اتنقال اين بيماريها شوند



  ١٨٣

  
  وضعيت عفونت ويروس نقص ايمني در ايران

مركز مديريت بيماريهاي معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي بـه طـور مـنظم     
اسـت    كز حـاكي اين مر ١٣٨٣ماه  گزارش فروردين. كند را در كشور منتشر مي HIVوضعيت شيوع عفونت 

البته از ميان آنـان  . اند در كشور شناسايي شده HIVفرد آلوده به ويروس  ٦٣٣٧تا به حال  ١٣٦٥كه از سال 
 ٥درصـد افـراد آلـوده مـرد و      ٩٥. انـد  نفر نيز تا كنون فوت شـده  ٧٣٦اند و  نفر وارد مرحله ايدز شده ٢١٣

درصد از راه آميزش جنسـي،   ٧با وسايل مشترك، درصد از راه تزريق مواد مخدر  ٦/٦٠. اند درصد زن بوده
يعني  ١٣٦٥البته اين مربوط به افرادي است كه پيش از سال (هاي خوني  درصد از راه خون و فرآورده ٢/٣

 ٠.٤، )گرفت خـون دريافـت نمـوده بودنـد     هاي خون صورت نمي روي نمونه HIVزماني كه هنوز آزمايش 
درصـد مـوارد نيـز راه انتقـال      ٢٨.٨انـده و در   گي به ويـروس شـده  درصد از راه مادر به كودك دچار آلود

بيش از نيمي از موارد . سال است ٣٤تا  ٢٥ HIV/AIDSشايعترين گروه سني مبتلا به . نامشخص بوده است
كارشناسان ايـن  ). ١٣٨٢ماه  مركز مديريت بيماريها، دي(به اين سو گزارش شده است  ١٣٨١مثبت از سال 

  .نفر است ٣٠.٠٠٠ار واقعي افراد آلوده به ويروس ايدز در كشور مركز معتقدند شم
  

  كاهش آسيبهاي  برنامه موفقيت
 وآميـز   رفتارهـاي مخـاطره   اند كه برنامه كاهش آسيب تأثير مثبتي در كاهش نشان داده مختلف مطالعات

عضـوي از   وانعن ـكمك نمـوده تـا بتواننـد بـه       عفونتهاي ديگر داشته و به معتادان و HIVكاهش گسترش 
  .دنباش جامعه زندگي طبيعي و مولدي داشته

كـه تحـت درمـان     مصـرف تزريقـي مـواد در كسـاني     ميـزان عنوان مثال در آمريكا، سوئد و سويس  به
همچنين در اين افراد نسـبت بـه   .  است  توجهي كاهش يافته طور قابل بهاند  دارنده با متادون قرار گرفته نگاه

شـرط درمـان    بـه  HIVبودند، ميـزان مثبـت شـدن سـرم از نظـر       ه تزريقي موادندكن مصرف گروه كنترل كه 
  .توجهي كمتر بوده است درازمدت به ميزان قابل

آمـوزش و مشـاوره     انجـام شـده نشـان داده اسـت كـه      ايتاليامطالعاتي كه در هلند، آمريكا و  همچنين
ار قـرار دادن سـرنگ و سرسـوزن    گان تزريقي شده ودر اختي ـكنند مصرف تواند موجب كاهش خطر در  مي

آميز مانند استفاده از سـرنگ مشـترك    كاهش رفتارهاي مخاطره تأثير بيشتري در مشاورههمراه با آموزش و 
 نداشـته  آميـز  مخاطرهتعويض سوزن بدون ارائه آموزش تأثير چنداني در كاهش رفتارهاي   هاي برنامه. دارد

  .است
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تميــز كـردن وســايل تزريـق ودادن بطريهــاي    چگونـه كــه بسـياري از مطالعـات نشــان داده شـده     در
همچنين اين ارتباط موجب .  وسايل شده است  استفاده از اين ملاحظه ، موجب افزايش قابل كننده عفوني ضد

 استفاده. هاي درماني ديگر و ترك مصرف تزريقي مواد شده است برنامه  معتادان به ورودتوجه  افزايش قابل

سـوزن بـه دليـل مسـائل       اختيار گذاشـتن  دري به خصوص در مكانهايي مثل زندان كه هاي آموزش از شيوه 
  .است داشته مطلوبيامنيتي مقدور نيست استفاده شده و نتايج 

محل تزريق منجر به كاهش   هاي تميز كردن شيوه آموزشيهاي  نشان داده شده است كه برنامه همچنين
  .شود مي تيپوس هاي آبسهتوجه خطر آندوكارديت و  قابل

، بـه طـوركلي بـه كـار بـردن       و هلند موجود اسـت  آمريكابسياري كه از مناطق مختلف  شهايگزار در
كنندگان  مصرف  در HIV و Bافزايش مثبت بودن سرم ازنظر هپاتيت كنترلهاي كاهش آسيب منجر به  برنامه

  .تزريقي مواد شده است
  

  شود اي معكوس اتخاذميكه سياسته زمانيافزايش آسيبهاي ناشي از اعتياد 
شود، مصـرف   محدود مي  دهد كه زماني كه دسترسي به اقدامات كاهش آسيب نشان مي بسياري شواهد

شد كه در ادينبورگ در  مشاهده،  يك مطالعه جامع در. يابد مي افزايش HIV/AIDSمواد و ابتلاي به  تزريقي
سـال   از HIV وB اپيدمي هپاتيـت  وزنسمحدوديت شديد در توزيع سرنگ و  سياست كنترل و يپي اجرا

انگلسـتان حتـي    كه شـهرهاي ديگـر   بودبه اوج خود رسيد، و اين در حالي  ١٩٨٤شروع و در سال  ١٩٨٠
  .شهرهاي مجاور با چنين مشكلي مواجه نبودند

  
  خطر بودن اقدامات كاهش آسيب  بي

مخالفين اعتقاد دارند كه  . آسيب گاهي با مخالفت برخي از افراد روبرو شده است كاهش هاي برنامه
 افزايشكاهش آسيب ممكن است موجب افزايش يا تسهيل مصرف مواد شده مشكل مواد را  هاي برنامه
مانند ايدز   خطر ابتلا به بيماريهايي كاهشهاي كاهش آسيب اين است كه  نگراني در برنامه مهمترين. دهد

ليكن تا . نسبت به مصرف مواد شود عيت طبيعييا جم گانكنند مصرف ،  ممكن است موجب تشويق معتادان
هاي  هاي كاهش آسيب حتي برنامه كنندگان تزريقي بعد از برنامه مصرف  افزايشكنون شواهدي مبني بر 

و  تزريقنتايج مطالعات انجام شده در انگلستان و هلند كاهش دفعات .  است  ديده نشده ، سوزنتعويض 
  .اند ا نشان دادهكنندگان تزريقي ر مصرف سن  افزايش



  ١٨٥

  
  هاي پيشگيري از انتقال ويروس نقص ايمني راه

  انتقال جنسي
، ارضاي متقابل )٦پيوست ( نسي دهانيجو تماس  استفاده از كاندوم حين مقاربت :هاي ايمن شيوه

دهاني، ارتباط جلدي با مايع مني يا واژينال بدون وجود جراحت، بوسيدن بدون  سبدون دخول يا تما
  ت، در آغوش گرفتن، خودارضاييوحود جراح

مقاربت بدون استفاده از كاندوم، ارتباط جنسي دهاني بدون كاندوم، هر نوع  :ايمن هاي غير شيوه
هاي هر چند كوچك، استفاده از ابزارهاي جنسي  جراحت از راهمله از جتماس خوني حين ارتباط جنسي 

  مشترك
  

  خون راهارتباط از 
فاده از تيغ جديد براي هر فرد در آرايشگاه، تتريل دندانپزشكي، اسدقت در استفاده از وسايل اس

هاي  آزمايش خون پيش از اهداي خون و اعضاي بدن براي بررسي پادتن ويروس نقص ايمني، روش
  استفاده از سرنگ و وسايل استريل: مصرف خوراكي و تدخيني مواد، در صورت تزريق

  از قبيل سرسوزن، سرنگ و ملاقه مشترك استفاده از وسايل مشترك تزريق: اجتناب از
 ضدعفوني وسايل ترزيق در صورت استقاده مشترك از وسايل تزريق: براي كاهش خطر آلودگي

  )٦پيوست (
  

  مشاوره درخواست آزمايش ويروس نقص ايمني
  :پيش از انجام آزمايش

 نتيجه مثبت هنوز ايدز نيست: معناي آزمايش .١

 نداشتن ويروس نيست معناي نتيجه منفي ايمني يا لزوما .٢

 بررسي ترس از انجام آزمايش .٣

 توضيح ضرورت انجام آزمايش .٤

 بررسي واكنش احتمالي به نتيجه مثبت .٥

 واكنشهاي قبلي به استرس .٦



  ١٨٦

 صحبت راجع به عواقب احتمالي نتيجه مثبت .٧

 بررسي رفتارهاي پرخطر .٨

 مجال براي پرسيدن سؤال توسط بيمار .٩

  :پس از انجام آزمايش
 تيجه منفيروشن كردن معناي ن .١

 توصيه به پيشگيري از انتقال .٢

 توصيه راجع به شركاي جنسي و رفتار تزريقي .٣

 عدم اهداي خون، مني، اعضاي بدن   :نتيجه مثبت .٤

 هاي ضروري در مورد تيغ، مسواك و غيره توصيه .٥

  و مشاوره در ايدز ارجاع براي حمايت روانشناختي مناسب .٦

  
  هاي كاهش آسيب اقدام

  )٦پيوست ( آموزش  .١

  AIDSع به ويروس نقص ايمني و راح  •

  راجع به رابطه جنسي  •

  نحوه و محل تزريق  •

  سرنگ كردن ضدعفوني  •

  درمان جايگزين نگاهدارنده  .٢

  ض سرنگيتعو/هاي تحويل ارائه برنامه  .٣

هاي ارائه و تعويض وسايل تزريق براي معتادان وجود دارند  در بسياري از كشورهاي جهان برنامه
يا سرنگ استفاده شده با سرنگ  شده ايل استريل تزريق مستقيماً عرضهكه در آنها يا سرنگ و وس

  .گردد استريل تعويض مي
ها و يا  رساني به محل توانند ثابت يا سيار باشند به اين ترتيب كه اعضاي تيم كمك اين مراكز مي

تزريق  اماكني كه معتادان در آنها تجمع يا سكونت دارند براي ارائه آموزش، سرنگ و ساير وسايل
  .كنند استريل، كاندوم و ساير وسايل بهداشتي مراجعه مي



  ١٨٧

كننده  به معناي تعويض يا تحويل سرنگ به خود فرد مراجعه (primary exchange)تعويض اوليه 
به معناي تحويل سرنگ به يكي از افراد گروه همقطاران  (secondary exchange)و تعويض ثانويه 

(peer group) حل با ساير معتادان عمل تعويض را انجام دهداست تا او در م.  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
 

 DSM-IVانواع مواد بر اساس : ١پيوست 
  )زيرنويس نوشته شده است نامهاي خياباني مواد با خط: توضيح(

  )اتانل(الكل  - ١
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  )مقلدهاي سمپاتيك، محركها، محركهاي رواني( ها  آمفتامين -٢

 )كرستال يخ،(آمفتامينهاي معمولي 
 (dextroamphetamine) دكسترو آمفتامين              

 (methamphetamine)متامفتامين             
  (methylphenidate)فنيديت  متيل            

  :مواد شبه آمفتاميني
  (substituted or designer)شده  آمفتامينهاي جانشين          

  ) ، قرص شاديXTC ،X. اكستسي( (MDMA)ي آمفتامين متيلن ديوكس -٢،٤                  
  )حوا( (MDEA)متيلن ديوكسي آمفتامين  -٤، ٣ -اتيل -ان                  
  ٣(MMDA)متيل آمفتامين  – ٤، ٣-متوكسي -٥                  
 (DOM)متيل آمفتامين  -٤-ديمتوكسي -٥                  

  (khat))كاتينون(خات             
  (methcathinone)متكاتينون             
 (ephedrine)افدرين             
 (propanolamine)آمين  پروپانول          

    (phenylpropanolamine)آمين  پروپانول فنيل           
  )هاي غيرالكلي ، داروهاي ضد ميگرن، كاكائو شكلات، نوشابهOTCقهوه، چاي، داروهاي (كافئين   -٣
  
  )جوانا، علف، گراس، بنگ، جوينت، سيگاري ماري) (حشيش(بات شاهدانه تركي -٤
  
 كوكائين -٥

 ) ها سايكادليك(زاها  توهم -٦
  :طبيعي  
  (psilocybin)پسيلوسيبين       

   (mescaline)مسكالين     

   (harmine)هارمين           

   (harmaline)هارمالين          
     (ibogaine)ايبوگائين           

   (DMT) (dimethyltryptamine)تريپتامين  متيل دي         
 :صناعي      

 )lysergic acid diethylamide()، اسيد، تريپLSD(آميد  اتيل ليزرجييك اسيد دي           
 
  )حلالها، چسبها، تينر، سوختها(مواد استنشاقي  -٧

 (toluene) تولوئن   

 (acetone)استون   
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 (benzene)بنزن   

 (trichloroethane)كلرو اتان  تري  

 (perchloroethylene)پركلرو اتيلن   

 (trichloroethylene)كلرو اتيلن  تري  

 (dichloropropane-١,٢)كلرو پروپان  دي-٢و١  

  (halogenated hydrocarbons)هيدروكربنهاي هالوژنه   
  
  )سيگار، پيپ، تنباكو(نيكوتين  -٨
  
   )مخدرمواد (ها  افيوني شبه -٩

  )يا مشتقات مورفين(مواد افيوني طبيعي 
  )تل( (morphine)) مورفين(ترياك       

  )دوا، گرد() دي استيل مورفين(هروئين     
  )متوكسي مورفين -٣(كدئين     
 هيدرومورفون    

 افيوني صناعي مواد شبه
  (meperidine)مپريدين     
 (methadone)متادون             

 (propxyphene)فن پروپوكسي            
 (LAAM) (levo-alpha-acetylmethadol) استيل متادول  -آلفا -لوو            

 :افيوني صناعي آنتاگونيستهاي شبه
  (naloxone)نالوكسون     
  (naltrexone)نالتركسون     
  (nalorphine)نالورفين     
   (levallorphan)لوالورفان     
  (apomorphine)آپومورفين     

  :گونيستهاي صناعي آنتي -آگونيست
  (pentazocine)پنتازوسين     
  (butorphanol)بوتورفانول     
  (buprenorphine)بوپرنورفين     

  
  (phencyclidine)سيكليدين فن -١٠

   PCP [١-(-phenylcyclohexy-١)piperidine] 

  :PCPمواد شبه  
 (Ketamine) كتامين     

  



  ١٩٠

 اورها، يا ضداضطرابها خواب رخوتزاها، -١١
 بنزوديازپينها

  باربيتوراتها
  :مواد شبه باربيتورات  
  (methaqualone)متاكوالون      

  (meprobamate)مپروبامات     
  (glutethimide)گلوتتمايد     

  
 (polysubstance) چند ماده   -١٢

  
  ديگر يا ناشناخته -١٣

  استروئيدهاي آنابوليك
 testosterone) (تستوسترون     

 (fluoxymesterone)مسترون  فلوتوكسي     

 (methyltestosterone)متيل تستوسترون      
  (DHEA) (dehydroepiandrosterone)دي هيدرو اپي آندروسترون     

 نيتريتها 

 )گاز خنده( اكسيد نيترو

 catnip) (علف گربه 

 (betel nut) ) نسوار، پان(ناس 
 ) arecolineآركولين (  (areca nut)فوفل     
 )betel-phenol فنل  -بتل( (betel nut)تملول      

 )به عنوان كاتاليزور(آهك             

  (kava)كاوا 
  (OTC)داروهاي روي پيشخوان 

 كورتيزول

  داروهاي ضد پاركينسون
  هيستامينها آنتي

  Gamma hydroxybuyrate (GBH)گاما هيدروكسي بوتيرات  
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  مصاحبه انگيزشي: ٢پيوست 
 مقدمه

ايـن فرآينـد نسـبتا نـوين  بـر تواناييهـاي       . مرتبه توسط ميلر معرفـي شـد   نخستين  ١٩٨٣مصاحبه انگيزشي در سال  
شود تا نگرش بيمار بدون مواجهه، نسبت به فوائـد ومضـرات ادامـه     در اين نوع مصاحبه تلاش مي. كند اي تكيه مي مشاوره

يا درباره اين  اين نحوه مصاحبه به خصوص در كساني كه يا در زمان مصاحبه هنوز آماده تغيير نيستند و .مصرف تغيير يابد
كردن دودلي بيماران و تشويق آنها به بيان نگرانيها برطرف هدف اين شيوه مصاحبه . تواند مؤثر باشد تغيير دودل هستند مي

ن نحوه مصاحبه براي تغيير ساير رفتارها مانند رژيم غذايي، تشـويق  اي. شان براي تغيير رفتار اعتيادي است و دلايل شخصي
  .گيرد به ورزش وساير موارد نيز مورد استفاده قرار مي

اي درونـي در مـورد    اي شايع براي بيماران مبتلا به اعتياد است، چرا كه آنها خـود اغلـب دچـار مناقشـه     دودلي تجربه
حال هر قدر كـه  . پردازند مقابل دودلي بيماران به نصيحت ايشان براي ترك مي درمانگران در غالباً. مصرف موادشان هستند

آنـان اظهـار    شـود مـثلاً   اين نصايح از نظر درمانگر منطقي و اصولي هم به نظر برسد، اغلب با مخالفت بيماران مواجه مـي 
نداشـته باشـد،    آمـادگي تغييـر   بـراي اگـر بيمـار   . يا ترك بسيار دشوار است بخش و مصرف مواد برايشان لذتكنند كه  مي

 .گيري تدافعي او خواهد شد نصيحت به ترك و توضيح راجع به زيانباري مواد تنها باعث جبهه

  
  آمادگي براي تغيير

كننـد كـه    بيماران خود آشكارا اظهار نمي غالباً. اتخاذ تصميم براي تغيير رفتار در مورد مصرف مواد بسيار دشوار است
شان بيش از تصميمشان در اين زمينه  انگيزه آنها اغلب درين باره دودل هستند و. فتارها را تغيير دهنددهند اين ر ترجيح مي

  .ممكن است تصميمي گرفته شود اما پيش از اجرا تغيير كند. ثبات است بي
هـد كـه   د مدل مراحل تغيير به بالينگر اجازه مي. كلمنت توصيف شده است دي مفهوم مراحل تغيير توسط پروكاسكا و

  .كند آمادگي براي تغيير را به صورت فرآيندي درك كند كه از مراحل مختلف عبور مي

 
  مراحل تغيير

  (precontemplation) تأمل مرحله پيش •
براي اين گروه مزايا . دهند ند، كه راجع به مصرفشان نگراني نشان نميهستراضي  يكنندگان افراد در اين مرحله مصرف

را انكـار   اين افراد يا به مضر بودن رفتارشـان بـاور ندارنـد و يـا آن    . هاي منفي آن غلبه دارد نبهو جوانب مثبت هدف بر ج
  .كنند مي

  (contemplation)مرحله تأمل  •
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برند اما متوجه هستند كه ايـن مصـرف مشـكلاتي     از مصرف لذت مي. اين بيماران در مورد مصرف مواد دودل هستند
  .كه مشكلات حل شود، اما مصرف ادامه يابد دارنداين گروه دوست . دشو خت ميو براي آن بهايي پردا هدرك ايجاد 
  (action)مرحله عمل  •

. ترك ايجاد كند تغييري در رفتار متداول خويش يا به صورت كاهش مصرف و يا اند تصميم گرفتهاز بيماران اين گروه 
  .اند كه در مصرف مواد بايد تغييري ايجاد شود آنها باور كرده

  (maintenance) داري نگاهه مرحل •
خـود را  ديگر  اند كه اند و اين تغيير را براي چنان مدتي ادامه داده اين گروه رفتار مصرف مواد را با موفقيت تغيير داده

 ١٨الـي   ١٢رسيدن به اين مرحله نيازمند زمان است و احتمالا تنها پس از . كنند ميبندي  كنندگان سابق طبقه مصرفدر رده 
  .شود پذير مي ل امكانماه عم
  (relapse)عود مرحله  •

دهند و بـه مصـرف قبلـي خـود بـر       گيرند، تغيير نظر مي بسياري از كساني كه تصميم به قدم نهادن به مرحله عمل مي
  .گردند پس از عود آنها به يكي از مراحل قبلي بر مي. گردند مي

اگر بالينگر بتواند به بيمار ياري كند . عقب حركت ميكنند توجه به اين نكته مهم است كه افراد از اين مراحل به جلو و
وظيفه اوليـه بـالينگر   . قبول است منجر به تغيير رفتار نشود نيز نتيجه قابلحركت كه به سمت جلو پيش برود، حتي اگر اين 

ب آن سطح انگيزه را اي از مراحل تغيير است تا بتواند راهبرد مناس بايست آن باشد كه مشخص كند بيمار در چه مرحله مي
بايست افزايش انگيزه خود بيمار باشد تا تغييـر   هدف مي. ترين نتيجه خواهد بود محتملمقاومت در غير اين صورت . بيابد

ديگر اگر اين روش درست انجام شود، آنگاه . از جانب بالينگر بر او تحميل نشود بتواند از سوي خود بيمار صورت گيرد و
كند كـه بـه آزادي فـردي او احتـرام      بيمار احساس مي. كند و نه بالينگر لهايي در جهت تغيير تأكيد ميخود بيمار بر استدلا

  .شود گذاشته شده و بنابراين بالينگر با مقاومت كمتري مواجه مي
  

  اصول مصاحبه انگيزشي
  :پنج اصل عمومي مصاحبه انگيزشي عبارتند از

 (express empathy)ابراز همدلي  •

 (develop discrepancy)همخواني مطرح كردن نا •
 (avoid argumentation) اجتناب از مجادله •

 (rolling with resistance)حركت در امتداد مقاومت  •

  (support self efficacy)حمايت از خودكفايي  •
 :پردازيم حال به شرح هر يك مي

  ابراز همدلي •
ايـن دو ويژگـي روشـي را ايجـاد     . گيزشي هسـتند دن همراه با تأمل خصائص اساسي مصاحبه انيگرمي همدلانه و شن

كوشد به دركي به دور از انتقـاد، سـرزنش و قضـاوت از     بالينگر مي. شود كنند كه در كل زمان تعامل با بيمار استفاده مي مي
  .بيمار است ديدگاهدن همراه با احترام، براي فهم يترين اصل، شن مهم. احساسات بيمار دست يابد
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  انيمطرح كردن ناهمخو •
، وي از بيماركردن ياري با . مصاحبه انگيزشي براي طرح ناهمخواني بين رفتار فعلي و اهداف آتي در ذهن بيمار است

زماني كه مصرف مواد از سوي خود بيمار به عنوان رفتاري همـراه بـا اثـرات منفـي بـر      . شود اش آگاه مي بهاي رفتار فعلي
ايـن يـك اصـل زيربنـايي مصـاحبه      . دهـد  ود، تغيير با احتمال بيشتري رخ ميسلامت، ارتباطها، اشتغال و غيره نگريسته ش

تر شخصي خويش را مشاهده كنند، براي تغييـر   اهداف وسيع اگر افراد به وضوح تفاوت ميان رفتار فعلي و. انگيزشي است
  .يابند انگيزش بيشتري مي

ان رفتار فعلي و تصورشان از خود در آينده تفاوتي طلبند، اغلب مي بيماراني كه براي تغيير رفتار مصرف مواد ياري مي
بـالينگر از مناقشـه درونـي بيمـار     . با وجود اين درباره كم كردن يا ترك كردن مصرف مواد دودل هسـتند . كنند مشاهده مي
  .فائق آيد اش شده بر رفتار فعلي ادراككند تا او به واسطه اين ناهمخواني  استفاده مي

  اجتناب از مجادله •
مواجهه و مجادله مستقيم با بيمار اغلب منجر بـه مقاومـت و حالـت    . مهم بعدي اجتناب از مجادله با بيمار استاصل 

  .شود تدافعي در بيمار مي
كـه خـود    كنـد، در حـالي   بيمار به نفع تغيير رفتار مصرف بحث مياز در چنين مجادلاتي اغلب بالينگر خود به نيابت 

اين وضعيت كمتر خوشايند است و منجـر بـه مقابلـه رودررو    . گيرد ار اعتيادي به خود ميبيمار نقطه نظر مخالف تغيير رفت
نياز به  آگاهي بيمار از مشكلات و ،اين روش. مصاحبه انگيزيشي روشي براي متقاعد كردن همراه با ملاحظه است. شود مي

  .برد رفع آنها را بالا مي
  حركت به همراه مقاومت •

  .شود مجادله، قطع صحبت طرف مقابل و انكار مشخص مي ته صورمقاومت در بيماران ب
شـواهد  . بالينگر بايد از تشديد مقاومت بپرهيزد، چرا كه هر قدر مقاومت بيمار بيشتر باشد تغيير كمتـر محتمـل اسـت   

اري بـه  دهد كه مقاومت بيشتر باشد و اين به نوبه خود تا حدود بسي حاكي از آن هستند كه قطع درمان بيشتر زماني رخ مي
  .شيوه برخورد درمانگر مربوط است

يك راهبرد مناسب براي كنار آمدن با مقاومت، پاسخ عاري از مقاومت به آن و به رسميت شناختن ديد بيمار نسبت به 
  .آن مسئله است

  حمايت از خودكفايي •
بيشـتر بيمـار از    اين به درك. هدف عمومي مصاحبه انگيزيشي حمايت و تقويت درك بيمار از ظرفيتهاي خود اوست

وظيفه درمانگر است كه به بيمار اطمينان و اميد اين . رساند تواناييهايش به مقابله با موانع و تغيير رفتار اعتيادي او ياري مي
  .باور درمانگر به توانايي بيمار براي تغيير، عامل مؤثري در تعيين نتيجه مثبت درماني است. بخشد كه توانايي تغيير دارد

  
  اي  هاي مشاورهراهكار

انجامد  بر اساس ميزان آمادگي  جلسه به طول مي ٤الي   ٢مصاحبه انگيزشي بسته به آمادگي بيمار و تبحر درمانگر بين 
  .هر جلسه مشاوره انتخاب كرد درتوان يكي از راهكارهاي زير را براي مصاحبه  بيمار مي
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ه بحث پيرامون موضوعات مطروحه زير طي جلسـات متـوالي   با افزايش آمادگي بيمار براي تغيير، درمانگر به ترتيب ب
گر با بيمار ارتباط درماني مناسب برقرار كند و بيمار براي بررسي وضعيت در جهت تغييـر   مهم است كه مصاحبه. پردازد مي

  .ش را ندارندهمه بيماران به محض ورود به درمان، آمادگي پذيرش نصايح در رابطه با شيوه زندگي خوي. رفتار موافق باشد
هـاي   هاي خوب مصرف و سپس جنبـه  راجع به يك روز نوعي مصرف مواد، يا جنبهكردن براي شروع اغلب صحبت 

  .كمتر خوشايند مصرف ميتواند مفيد باشد
  مصرف مواد روش زندگي، فشارهاي روحي و: راهكار مقدماتي •

. شود ي و ارتباط آنها با مصرف مواد صحبت ميدر اين راهكار ابتدا راجع به شيوه زندگي، فشارهاي روحي فعلي زندگ
  .كنند ، صحبت مياست در اين مرحله اكثر بيماران به راحتي از عواملي كه منجر به مصرف مواد شده

  يك روز نوعي مصرف •
از . كاركرد اصلي اين راهكار برقراري حسن تفاهم بدون برانگيختن مقاومت بيمار و آماده ساختن او براي تغيير است

در چارچوب يك روز نوعي مصرف مانند روزي از روزهاي هفته گذشته توصيف  شود مصرف خويش را ار خواسته ميبيم
كند و با پرسيدن سؤالهاي كوتاه باز  بر احساسها و رفتارهاي بيمار طي حوادث روز تمركز مي ،دنيدر حين شن درمانگر. كند

اهميت دارد، اگر بيمار خيلي كند يا خيلي سريع وقـايع را توصـيف    بندي هم در اين مرحله زمان. دهد به بيمار بازخورد مي
دهد كه بيمار به ارتباط بين وقايع  استفاده از اين راهكار با اين هدف رخ مي. توان در تنظيم سرعت او را هدايت كرد كند مي 

، (precontemplation) تأمـل  اين راهكار به خصوص براي افراد در مرحله پـيش . زندگي و مصرف مواد خويش آگاه شود
  .مؤثر است اند ضياكساني كه از مصرف خويش ر

  مزايا و مضرات مصرف •
هـاي   راجـع بـه جنبـه   كـردن  خوب است درمانگر پس از سؤال . شود ابتدا راجع به مزاياي مصرف از مراجع سؤال مي

انب كمتـر خـوب مصـرف سـؤال     جو ،سپس. بندي كرده و آن را به مراجع منعكس نمايد شده را جمع اطلاعات ارائه ،مثبت
  .شوند و به بيمار ارائه ميشده بندي  بندي شده و هر دو جنبه در كنار هم جمع اين پاسخها نيز جمع آنگاهشوند،  مي

هـاي   بايست فراموش كـرد كـه جنبـه    در ضمن نمي. استفاده نكند“ نگراني”و “ مشكل”   هاي از واژهدرمانگر بهتر است 
بهتر است درمانگر به نحوه نگـرش  . شوند بندي نمي هطبق“ مشكل”از جانب مراجع به عنوان  كمتر خوب مصرف مواد لزوماً

  .دشوشخصي بيمار  سازيهاي  هاز فرضيمانع بيمار توجه كند و 
اما اگر بيمـار در   .كند مي  مصرف كمك نسبت بهنگرانيهاي بيمار  در مورداين راهكار به ايجاد رابطه درماني و كاوش 

هاي كمتر خوب مصرف مقاومت نشان خواهد  باشد، نسبت به صحبت درباره جنبه (precontemplation) أملت مرحله پيش
  .اي اطلاعات اكتفا كند و در اين مرحله به دادن پارهكرده در اين صورت بهتر است درمانگر از ادامه مصاحبه صرف نظر . داد

  در اختيار گذاشتن اطلاعات •
مهـم نحـوه در   . اره مواد در جلسات مشاوره پزشكي عمومي امري بسيار رايـج اسـت  در اختيار گذاشتن اطلاعات درب

توانايي ارزيابي آمادگي بيمار براي تغيير . دگذار مي اختيار گذاشتن اطلاعات است، چرا كه اين بر چگونگي نتيجه درمان اثر
.  در ارتباط با مراجع ارائه كرد ني نه لزوماًيع  طرفانه و عمومي بايست به روشي بي اطلاعات را مي. از اين جهت اهميت دارد

  . بايست در قالب پرسشهاي باز فراخوانده شود اين اطلاعات ميشدن واكنش بيمار به ارائه 
  آينده و حال •
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بايست روي رفتار فعلي بيمار و  درمانگر مي. اين روش براي بيماراني مناسب است كه راجع به رفتارشان نگران هستند
  .آينده دوست دارد  باشد متمركز شود و به اين ترتيب تناقض اين دو را به وي نشان دهد آنچه كه وي در

حركـت  كـه  نشان دهـد   بيمار و به ختهتواند به زمان حال پردا پس از آنكه درمانگر روي اهداف آينده تمركز كرد، مي
كند تا جوانب منفي وضعيت  نگر كمك مياين به بالي. دهد رخ مي است شبراي آينده خواهانمغاير آنچه در جهتي  اش فعلي

  .فعلي بيمار را براي او نمايان سازد
  بررسي نگراني •

ايـن تنهـا بـراي بيمـاراني     . استبيمار براي تغيير در مصاحبه انگيزشي  سازي دارچوب اصلي متقاع، چبررسي نگراني
هاي خود بيمار و مداخله  يب سير گفتهاين راهكار شامل گوش فرا دادن، تعق. كاربرد دارد كه نگران وضعيت خويش هستند

بنـدي و مـنعكس شـده و     بايست به ترتيب جمـع  نگرانيهاي بيمار مي. در زمانهاي مناسب، براي حفظ پيشروي مباحثه است
  .پرداخته شودوي سپس به نگرانيهاي ديگر 

شي از نگراني بيمـاران راجـع   بخ. آميز دودلي بيمار اشاره دارد هاي خوشايند مصرف به عناصر مناقشه پرداختن به جنبه
تواند با سؤال باز راجع به نگرانيهاي بيمار  بالينگر مي. به آن است كه در صورت عدم مصرف وضعيتشان چگونه خواهد بود

  .و به آنها بپردازد كردهدر رابطه با تغيير، اين نگرانيها را باز 
  ياري در اتخاذ تصميم •

اگـر   ؛كـه علاقمنـد بـه تغييـر هسـتند      باشـند  كمك نمود كه خود اظهار كرده گيري توان در تصميم تنها به بيماراني مي
بايد دوباره بـا پرسشـهاي بـاز در    . درمانگر در اين مرحله خيلي فشار بياورد، ممكن است بيمار به مراحل قبلي رجعت كند

تـوان   در ايـن مرحلـه مـي   . پرهيز كرد“ متخصص حل مشكلات بيماران”راستاي ذهنيت بيمار پيش رفت و از افتادن در دام 
  .دار شود ، بدون آنكه استقلال بيمار خدشه)روشهاي مختلف درمان مثلاً(پيشنهاد و اطلاعات داد 

  
  نتيجه

تغييري كـه   اي از با آگاهي از مرحله. استفاده شود يتواند به طور مؤثر مصاحبه انگيزشي در تركيب با عوامل تغيير مي
هـدف  . بيماران به ياري براي تغيير رفتارشان نيازمندنـد . راهكار مناسب را به كار بست توان بيمار هر زمان در آن است، مي

اميد آن است كه زندگي بيمار از اين طريـق غنـاي بيشـتري    . نهايي ياري بيمار براي انجام تغييرات مؤثر در زندگيش است
  .بيابد
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     يافته هاي ساختار  ارزيابي: ٣پيوست 
              گريغربال

كنندگان مواد خود متوجه نباشند كه در زمينه مصرف مواد مشكلي دارند و  ممكن است بسياري از سوءمصرف
  .مصرف خويش را تفنني تلقي كنند

ترين و  ساده. هاي غربالگري متعددي وجود دارند ساز دارد، آزمون براي تمايز كسي كه الگوي مصرف مشكل
هاي اصلي آزمون  مخفف چهار كليد واژه درپرسش CAGEلغت . است   (CAGE)آزمون كيج ها  ترين آن معروف

، و مصرف (GUILT)، احساس گناه كردن (ANNOYED)، عصباني و دلخورشدن  (CUT DOWN)كم كردن: است
                 .(EYE OPENER) اول صبح

باشد موضوع مصرف  مثبتبيشتر  ااگر پاسخ دو سؤال ي. شود در اين آزمون از مراجع چهار سؤال پرسيده مي   
  :كند ساز نياز به بررسي بيشتر پيدا مي مشكل

  كم كنيد؟بايست مصرف مواد خويش را  ايد كه مي آيا تا به حال احساس كرده .١
 اند؟ شدهتان  عصبانيت و دلخوريآيا تا به حال ديگران به تذكر راجع به مصرف مواد شما باعث  .٢

 ايد؟ داشتهاحساس گناه يا احساس بدي خويش  آيا تا به حال در مورد مصرف مواد .٣

ان آرامش يابد، رفع خماري كنيد يا بتعصاامصرف كنيد تا  اول صبح موادايد   آيا تا به حال ناچار بوده .٤
 اينكه بتوانيد روزتان را شروع كنيد؟

 
    (ASI) شاخص شدت اعتياد

براي ارزيابي مصرف الكل و يافته  ساختاراي  ، مصاحبه(Addiction Severity Index)شاخص شدت اعتياد 
 هفتنامه به بررسي  شاين پرس. انجامد دقيقه به طول مي ٦٠ديده حدود  آموزشمواد است كه انجام آن توسط فرد 

وضعيت طبي، اين هفت زمينه . پردازد د، مينساز شو به طور بالقوه به دنبال مصرف مواد مشكلممكن است زمينه كه 
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 شناختي اجتماعي و وضعيت روان -مواد، مصرف الكل، وضعيت قانوني، وضعيت خانوادگياشتغال و فعاليت، مصرف 
سپس . شود گذاري مي نمره ٩تا  ٠شود و بسته به شدت از  توجه مي كنونيو  پيشيندر پرسشنامه به وضعيت . هستند

  .شود بندي مي بيمار از نظر شدت اعتياد در درجات فاقد شدت، خفيف، متوسط، نسبتاً شديد، و شديد طبقه
 

   (OTI)  شاخص درماني
اطلاعات من ضدر از پرسشنامه فوق كوتاهتر است،  (Opioid Treatment Index)  مواد افيونيشاخص درماني 

رات در كل با يكديگر مزمينه وضعيت فرد سنجيده شده و ن هر نامه در در اين پرسش. سنجد بيشتري را در مورد مراجع مي
اطلاعات راجع به رفتارهاي تزريقي و پرخطر سوي ديگر در برداشتن اختصار بيشتر و از يكسو   OTI برتري. شود جمع مي

، يشناختي، مصرف مواد و الكل، رفتارهاي تزريق عيتجماطلاعات عمومي و: هاي مورد بررسي عبارتند از زمينه. است
جسمي و غيرقانوني، وضعيت سلامت  رفتارهاي، )مسكن، شغل، خانواده، دوستان(رفتارهاي جنسي، كاركرد اجتماعي 

  .دشو سنجيده مي (GHQ= General Health Questionnaire)كه به وسيله پرسشنامه سلامت عمومي  ؛ينوار
  

  ديگر روشهاي تشخيص آزمايشگاهي : ٤پيوست 
  

  ماتوگرافي نازك لايهوكرآزمايش ادرار با استفاده از روش 
هاي  اين روش يكي از روش. هايشان است د سوءمصرف و متابوليتروش كيفي جهت بررسي وجود مواد موراين يك 

هاي  حساسيت اين روش از ساير روشهر چند . ها در بسياري از مراكز است اصلي آزمايش وجود مواد مخدر در نمونه
مه هر ا اين هب .تر است صرفه از لحاظ اقتصادي با اما در عوض ،گاز كردماتوگرافي كمتر است از جمله كروماتوگرافي
ي به نيماين روش تنها كيفي بوده و از ميزان مصرف تخ. هزينه دربرداردريال   ٤٠٠٠٠الي   ٣٥٠٠٠فرد بين  آزمايش براي

  .ساعت زمان نياز دارد ٤الي  ١انجام اين آزمايش اغلب بين . دهد دست نمي
واد مختلف به ترتيب از هم به روش انجام آزمايش به اين ترتيب است كه نمونه روي لايه نازك قرار داده شده و م

هاي رنگي  ، نور فلورسنت يا واكنش(UV) بنفش ماوراءبا استفاده از اشعه . شوند شده روي لايه نازك پخش مي طور تفكيك
  .دگردن هايشان هستند نمايان مي متابوليت و نقاط مختلفي كه نمايانگر مواد مختلف ،هاي شيميايي با رنگ
 

   (Gas Chromatography)گازي  ماتوگرافيوكر آزمايش ادرار با روش
 تواند ميكه است، بلشده  گيري كمي وجود يا عدم وجود مواد مصرف تري است كه نه تنها قادر به اندازه روش دقيق

مختلفي  (picks)هاي  قله ،هاي مختلف در طي مسير از يكديگر تفكيك شده مولكول. تخمين بزنددر نمونه نيز را ميزان آن 
ماده جدا . شوند اي يا فلزي به نام ستون به كار گرفته مي هاي شيشه لوله  TLC در اين جا به جاي صفحه. كنند مي را ايجاد

زمان . شود گيري ثبت مي ياب هدايت شده و وجود ماده مورد نظر با ترسيم منحني و اندازهدشده توسط گاز داغ به سمت ر
زمان رديابي انجام  اگر در دو لوله به طور هم. شود تفكيك مواد استفاده مي مورد نياز بين تزريق نمونه و انجام واكنش براي

 .رود شده باشد، احتمال درستي نتيجه آزمايش بسيار بالا مي شود كه مساوي با زمان لازم براي رديابي يكي از مواد شناخته
  .ميزان تخميني ماده مورد نظر در نمونه از طريق سطح زير منحني قابل محاسبه است
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 )رفرانس(مرجع در آزمايشگاه . تر است، اما هزينه آن نيز بسيار بالاتر است بسيار دقيق  TLCماتوگرافي از وگاز كر
  TLCو روش هاي تشخيصي  كيتدر حالي كه ساير مراكز عمدتاً از . اندازي است درحال راه روشوزارت بهداشت اين 

  .كنند براي تشخيص مصرف مواد استفاده مي
 

      ونآزمايش خ
مواد مورد مصرف و متابوليتهايشان تا . آزمايش خون در بررسي مصرف مواد بسيار كمتر از آزمايش ادرار كاربرد دارد

البته درست به همين دليل اگر هدف از انجام آزمايش تعيين زمان مصرف باشد، . شوند مدت كوتاهتري درخون رديابي مي
  .مرتبط است زمغنگر مصرف اخير و بيشتر با سطح ماده مصرفي در يانما آزمايش ادرار ارجح است زيرا رآزمايش خون ب

هاي بيشتري به راحتي قابل  نمونه -٢. غير تهاجمي است -١: آزمايش خون برتري دارد رآزمايش ادرار از چند جهت ب
. ادرار قابل رديابي استهاي بالاتري از مواد و متابوليتهايشان در  ليظي كليه، غلظتغبه علت كاركرد ت -٣. آوري است جمع

 تر از نگاهداري هاي مثبت ادرار سهل نگاهداري دراز مدت نمونه -٥. تر از خون قابل تجزيه است ادرار راحت  - ٤
  .خون و سرم است هاي نمونه

 
         آزمايش بزاق

بزاق سهولت مزيت اصلي آزمايش نمونه . شوند وارد بزاق مي(simple diffusion) خش ساده پاكثر مواد به واسطه 
  .گردآوري آن است

البته استفاده از بزاق براي تعيين سطح خوني به علت . ابطه مستقيم داردرها  غلظت مواد در بزاق با سطح خوني آن
مواد تنها تا مدت بسيار . ين يا استفاده داخل بيني زياد كاربرد ندارددخمصرف خوراكي، ت در اثردار آن قوش شدن مخدم

آزمايش بزاق . بهترين كاربرد آزمايش بزاق براي تعيين علت تصادفات رانندگي است. بل رديابي هستندبزاق قا دركوتاهي 
در . شود متابوليتهاي نيكوتين استفاده مي و ن، بارييتوراتهايدسيكلي انا، كوكائين، فنوج يرامبيشتر براي بررسي وجود مصرف 

  .ستد مرسوم نيواآزمايش بزاق براي تعيين  مصرف م ما كشور
 

       آزمايش عرق بدن
فتامين و اتانول مكوكائين، مرفين، نيكوتين، آ. گردآوري عرق بدن به علت وابستگي آن به درجه حرارت مشكل است 

  .تحقيقات در اين زمينه هنوز در مراحل آغازين قرار دارد. وبرخي مواد ديگر به وسيله آن قابل رديابي است
 

       آزمايش مو
آزمايش نيز همانند آزمايش عرق نسبتاً  شيوهاين . دت مواد در موارد خاصي مورد نياز استم بات مصرف طولانيثا

براي آزمايش آن مورد  يهاي بسيار حساس يابند، روش ير بسيار اندك مواد در مو تجمع ميدامقاز آنجا كه تنها . جديد است
تيجه نهاي مو و در  سلول ل وود از خون به  فوليكخش مواپ  -١:  تمل ورود مواد به مو عبارتند ازحهاي م روش. نياز است
دفع از طريق ترشحات روغني به داخل فوليكل مو   -٣هاي آن   فوليكل مو و تار در عرق به داخلدفع مواد  -٢ها  اجزاي آن

ايج مثبت كاذب نتمورد اخير ممكن است با ). مثلاً دود ناشي از مصرف(ورود از طريق محيط   -٤و سطح پوست سر 
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از آزمايش  پيشماه  ٦تا مواد تواند مصرف  آزمايش مو مي. زمان و تعداد مصرف به اين روش قابل تعيين نيست. همراه باشد
  . را نشان بدهد

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

 (relaxation)آرميدگي : ٥پيوست 

ر زير ذكر به طور خلاصه د ١٩٨٧در  (ost)شده از سوي است  مراحل عمده در آموزش آرميدگي كاربردي ارائه
زماني كه در داخل پرانتز نوشته شده است، زمان مورد انتظاري است كه بيمار بايد در هر مرحله از برنامه آموزشي، . شود مي

اما در صورتي كه ملاحظات باليني در كار . جلسه باشد ١٢تا  ٨هاي آموزش برنامه بهتر است  تعداد جلسه. به آرميدگي برسد
  .كمتر جلسات نيز قناعت كردتوان به تعداد  باشد مي
 

  )توجيه(اساس منطقي 
در ارائه اساس . پيش از آغاز درمان، مهم است كه بيمار اساس منطقي مربوط به آموزش آرميدگي كاربردي را درك كند

  :منطقي كار، اطلاعات زير بايد داده شود
افزايش ضربان قلب، (زيولوژيك جزء في: شود، واكنش او متشكل از سه جزء متفاوت است وقتي شخصي مضطرب مي«

دارم از حال «افكار منفي مانند (و جزء شناختي ) اجتناب، سعي براي فرار كردن(، جزء رفتاري )تعريق و تنش عضلاني
كند، اما مردم معمولاً ابتدا  قدرت نسبي اين اجزا ازشخصي به شخص ديگر فرق مي). »توانم مقابله كنم نمي«، »روم مي

آيد كه خود، واكنش فيزيولوژيك را افزايش  كنند و بعد يك انديشه منفي به ذهن آنها مي يك را تجربه ميتغييرات فيزيولوژ
يكي از راههاي مؤثر براي ايجاد گسستگي در اين دور باطل، اين است كه . شود دهد و بدين ترتيب، دور باطلي ايجاد مي مي
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آموزش فن آرميدگي به فرد اين امكان را . ونه آن را كنترل كنيمبر واكنش فيزيولوژيك تمركز پيدا كنيم و ياد بگيريم چگ
از آنجا كه كنترل اضظراب ). ثانيه ٣٠تا  ٢٠(دهد كه در هر موقعيتي كه دچار اضطراب شد بسيار سريع آن را به كار گيرد  مي

هاي اوليه اضطراب را  شانهشود كه شما بتوانيد ن تر است، آموزش از اينجا آغاز مي پيش از آنكه به اوج خود برسد راحت
. تري به آرميدگي برسيد هايي خواهيم پرداخت كه بتوانيد در زمان هر چه كوتاه پس از آن، به آموزش شيوه.  تشخيص دهيد

به علاوه در . تا زماني كه آموزش تمام نشده است نبايد انتظار داشته باشيد كه اين مهارتها صد در صد مؤثر واقع شوند
آرميدگي كاربردي نيز مانند . پذيرد موزش، قسمت اعظم تمرينهاي آرميدگي در مواقع غيراضطرابي صورت ميمراحل اوليه آ

  .»به همين دليل، در سرتاسر دوره آموزشي تمرينهاي روزانه خانگي لازم خواهد بود. خواهد ساير مهارتها تمرين زيادي مي
 

  هاي اوليه اضطراب تشخيص نشانه
خواهيم كه وارد اضطراب را  هاي اوليه واكنش اضطراب، از او مي هي بيمار نسبت به نشانهبراي بالا بردن سطح آگا

هاي اوليه ادامه  شود كه در سراسر مراحل مختلف آموزش آرميدگي، به بازبيني نشانه از بيماران خواسته مي. گزارش دهد
  .دهند

  
 مراحل آرميدگي كاربردي

  )ثانيه ٢٠تا  ١٥(آرميدگي پيشرونده  •
بدين منظور بدن به چند گروه عضلاني بزرگ . آموزي، آموزش فن آرميدگي پيشرونده است ين مرحله آرميدگينخست
دهد كه بين  تناوب تنش و آرميدگي به بيمار ياد مي. شود و بعد آرميده مي) tense(شود و هر گروه ابتدا تنيده  تقسيم مي

براي . دار است، پيدا كند تهايي از بدن خود كه مخصوصاً تنشدو حالت، تمايز قائل شود و آگاهي بيشتري  نسبت به قسم
آنكه بتوان آرميدگي را به راحتي به موقعيتهاي طبيعي تعميم داد، لازم نيست بيماران در جريان آموزش، روي نيمكتي دراز 

توان  كه چطور مي دهد ابتدا درمانگر، خود، نشان مي. شود روي صندلي راحت بنشينند بكشند، بلكه از آنها خواسته مي
دهد و  آرميدگي انجام مي -همزمان با آن، بيمار چند تمرين تنش. گروههاي مختلفي از عضلات را تنيده و يا آرميده ساخت

بندد و درمانگر دستورالعمل لازم براي ايجاد تنش و  آن گاه  بيمار چشم خود را مي.  كند درمانگر، درستي آنها را وارسي مي
ثانيه طول  ٥تنش معمولاً حدود . دهد بندي درست، ارائه مي مختلف را به ترتيبي درست و طبق زمان آرميدگي در عضلات

معمولاً هر يك از عضلات، فقط يكبار تنيده و . كشد ثانيه طول مي ١٥تا  ١٠كشد و آرميدگي به دنبال آن و به مدت  مي
ت خود را مورد تنش و آرميدگي قرار دهد، از او پس از آنكه بيمار توانست به اين ترتيب همه عضلا. شود آرميده مي

از همين مقياس، بعدها براي بازنگري ميزان . ، تعيين كند١٠٠تا  ٠شود تا ميزان آرميدگي خود را در مقياس  خواسته مي
ي از درمانگر بايد ببيند كه اگر بيمار در تمرينهاي آرميدگي برخ. شود پيشرفت در جريان تمرينهاي خانگي، استفاده مي

. شود در آرميدگي پيشرونده، بند به دو قسمت تقيسم مي. عضلات، مشكلي دارد، به او كمك كند تا اين مسئله برطرف شود
در جلسه دوم، بقيه قسمتها نيز . گيرند در جلسه اول آرميدگي، دستها، پاها، صورت، گردن و شانه مورد تمريم قرار مي

گيرد و دستورالعمل براي ايجاد تنش در آنها از اين قرار  سه مورد توجه قرار ميعضلات اصلي كه در هر جل. شود افزوده مي
  :است
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دست چپتان ... دست راست خودتان را مشت كنيد، به طوري كه در ناحيه مشت و بازو احساس تنش بكنيد: ١جلسه 
خم كنيد و در عضله دو سر  دستتان را از آرنج... را مشت كنيد، به طوري كه در ناحيه مشت و بازو احساس تنش بكنيد

دستتان را صاف نگهداريد و عضله سه سر را منقبض كنيد و قسمت . ناحيه انگشتان را آزاد بگذاريد. انقباض ايجاد كنيد
ابروهايتان را بالا ببريد ... پايين دستهايتان را به صندلي بچسبانيد و سعي كنيد ناحيه انگشتان را در حالت آرميدگي نگهداريد

عضلات اطراف چشمها را جمع )... مانند حالت عصبانيت(ابروهايتان را جمع كنيد ... تان چين ايجاد كنيد يشانيو در پ
زبانتان را محكم به قسمت بالاي دهان ... دندانهايتان را به هم فشار دهيد و در ناحيه آرواره، انقباض ايجاد كنيد... كنيد

مانند (لبها را محكم به هم فشار دهيد ... تنش موجود در ناحيه گلو توجه كنيدبچسبانيد، در حالي كه لبهايتان بسته است به 
تان را به ناحيه  چانه)... روي قسمت پشتي صندلي(توانيد گردنتان را به عقب فشار دهيد  تا جايي كه مي)... حالت عبوسي

هايتان را بالا ببريد و به حالت انحنا  شانه ...هايتان را در جهت گوشهايتان بالا ببريد شانه... سينه بچسبانيد و فشار دهيد
  .درآوريد

پس از انجام آخرين . اين كار بايد حدود ده دقيقه، وقت بگيرد. ابتدا تمرينهاي جلسه قبل را انجام دهيد: ٢جلسه 
ه شكمتان به طور آرام و منظم نفس بكشيد و ب: تمرين مربوط به ناحيه شانه، بلافاصله دستورالعملهاي زير را شروع كنيد

چند ثانيه نگهداريد و بعد بدون مقاومت، نفستان را بيرون ... هايتان را كاملاً پركنيد و نفس عميق بكشيد، ريه... فشار نياوريد
پاهايتان را صاف نگهداريد ... در ناحيه كمر قوس ايجاد كنيد... به شكم فشار بياوريد. عضلات شكم را منقبض كنيد... دهيد

كف پا و انگشتان پا را به ... ه زمين فشار دهيد و در ناحيه باسن و عضلات پشت ساق، انقباض ايجاد كنيدتان را ب و پاشنه
كف پا و انگشتان پا را به سمت بالا خم كنيد و در عضلات ... سمت پايين فشار دهيد و عضلات ساق پا را منقبض كنيد

  .امه دهيدبه تنفس آرام و منظم خود، اد... ساق پا انقباض ايجاد كنيد
دقيقه،  ٢٠تا  ١٥شود كه هر روز دوبار و هر بار  شود و از بيمار خواسته مي به دنبال هر جلسه، تكليف خانگي داده مي

. بيماران بايد زمان و مكاني را انتخاب كنند كه راحت باشند و تمرينشان قطع نشود. به تمرينهاي آرميدگي پيشرونده بپردازد
  .يادداشت كنند) ١٠٠تا  ٠در مقياس (طول مدت آرميدگي و ميزان آرميدگي را اي،  همچنين بايد هر جلسه

  )دقيقه ٧تا  ٥(آرميدگي بدون تنش  •
در جلسه، ابتدا از . هدف اين مرحله، كاهش بيشتر در زمان لازم براي آرميدگي از طريق حذف مرحله تنيدگي است

آن گاه . تواند در خود آرميدگي ايجاد كند تا جايي كه مي شود كه به آرامي نفس بكشد و در اين حالت، بيمار خواسته مي
آيد تا به نوك  كند و پايين مي از بالاي سر شروع مي. خواهد عضلات مختلف بدن خود را آرميده كند درمانگر از او مي

سعي كنيد . نفس بكشيدبه طور آرام و منظم «: شود از اين قرار است دستورالعملهايي كه به بيمار داده مي. رسد انگشتان پا مي
همين طور ... تان را شل كنيد پيشاني... خود را كاملاً رها كنيد... تر احساس كنيد كشيد خود را آرميده با هر نفسي كه مي

... گردنتان را شل كنيد... تمامي قسمتهاي صورتتان را... زبان و ناحيه گلويتان را... تان را آرواره... پلكهايتان را... ابروهايتان را
... همچنان به تنفس آرام و منظم خود ادامه دهيد... از قسمت بالاي دست تا نك انگشتان را... دستهايتان را... هايتان را شانه

قسمتهاي پايين بدن را ... همين طور ناحيه كمر و پشتتان را... بگذاريد احساس آرميدگي سرتاسر ناحيه شكمتان را فرابگيرد
و ... به طور آرام ومنظم نفس بكشيد... كف پا و سرتاسر پا تا نك انگشتان پا را... ساق...زانو... نرا... شل كنيد، نشيمنگاه

و به آرامي ... نفس عميقي بكشيد و دو ثانيه نگهداريد... رسيد توجه كنيد كه چطور به هر نفسي، به آرميدگي بيشتر مي
اي دشوار  اگر شل كردن عضله. »رسيد هر چه بيشتر به آرميدگي مي توجه كنيد كه داريد... به آرامي... نفستان را بيرون بدهيد

در اين مورد، تكليف خانگي عبارتست . شود كه به مدت كوتاهي آن را سفت و دو مرتبه شل كند باشد از بيمار خواسته مي
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هفته  ٢تا  ١ران پس از اكثر بيما. شود زمان لازم و ميزان آرميدگي نيز يادداشت مي. از آرميدگي بدون تنش هر روز دوبار
  .ها نام دارد اي كه مرحله آرميدگي از طريق كنترل نشانه مرحله: شوند تمرين، آماده ورود به مرحله بعد مي

  )دقيقه ٣تا  ٢(ها  آرميدگي از طريق كنترل نشانه •
رد تمركز قرار بدين منظور، جريان تنفس، مو. شود در اين نوع آرميدگي، زمان لازم براي آرميدگي باز هم كمتر مي

شود و افزايش در احساس آرميدگي، ايجاد  كه از طرف خود فرد بازگو مي» بيارام«سازي بين  گيرد و نوعي شرطي مي
و هر وقت كه ) بدون آنكه با دستورالعمل مفصل درمانگر همراه باشد(شود  جلسه با آرميدگي بدون تنش، آغاز مي. شود مي

اين دستورالعمل، با . دهد آنگاه درمانگر، دستورالعمل زير را مي. شود ، علامت داده ميحالت ارضا كننده آرميدگي ايجاد شد
و درست پيش از بازدم، » نفس بكشيد«گويد  درست پيش از دم، درمانگر مي. گيرد الگوي تنفسي بيمار در ارتباط قرار مي

شود كه خود اين توالي را  ه از بيمار خواسته ميشود و آنگا بار تكرار مي اين ترتيب، پنج. »راحت باشيد«گويد  درمانگر مي
نفس «:گويد پس از يك دقيقه ديگر، درمانگر دو مرتبه و چند بار مي. بدون استفاده از دستورالعمل كلامي، انجام دهد

رميدگي از معمولاً آ. دهد و بعد بيمار دوباره خود به تنهايي، اين كار را براي چند دقيقه ادامه مي» راحتم باشيد... بكشيد
سيمايه جالب اين مرحله از آموزش، اين است كه بيماران بلااستثنا زمان . شود ها در هر جلسه، دوبار تمرين مي طريق نشانه

به همين سبب مفيد خواهد بود اگر درمانگر از بيمار بخواهد . كنند لازم براي رسيدن به آرميدگي را بيش از حد برآورد مي
اينجا نيز مانند دو مرحله قبلي، تكليف خانگي . د و بعد درباره بهبود وضع، به او بازخورد بدهدكه زمان لازم را حدس بزن

پذيرد و زمان لازم براي رسيدن به آرميدگي و ميزان آن در هر تمرين،  اين تمرين دوبار در روز انجام مي. شود داده مي
  .ديگر، آغاز شود هفته تمرين لازم است تا مرحله ٢تا  ١همچنين . شود يادداشت مي

  )ثانيه ٩٠تا  ٦٠(آرميدگي افتراقي  •
هدف اصلي اين مرحله، يادگيري آرميدگي در مواقعي است كه فرد درگير كارهاي روزمره است و نه آن كه روي 

 بسياري از فعاليتها مانند ايستادن، مستلزم ايجاد تنش در. خواهد اين تمرين را انجام دهد صندلي راحتي نشسته است و مي
هدف آرميدگي افتراقي، اين است كه به بيمار ياد بدهيم كه از انقباض غير ضروري عضلاتي كه . تعدادي از عضلات است

شود،  ها استفاده مي در نخستين جلسه، از آرميدگي از طريق كنترل نشانه. لازم براي آن فعاليت خاصي نيستند، اجتناب كند
شود كه قسمتهايي از بدن خود را حركت دهد  آن گاه از او خواسته مي. ستدر حالي كه بيمار روي صندلي راحت نشسته ا

اين كار را از طريق توجه شديد و مكرر به . دارد  كند بقيه بدن خود را در حالت آرميدگي نگه در حالي كه سعي مي
بازكردن : گيرند، عبارتند از حركاتي كه مورد استفاده قرار مي. دهد هاي تنش غير ضروري و آرميدگي مناسب، انجام مي نشانه

چشم و نگاه كردن به اطراف بدون حركت دادن سر، نگاه كردن به اطراف با ايجاد حركت در چشم و در سر، بلند كردن 
يك دست در حالي كه ساير قسمتهاي بدن در حالت آرميدگي قرار دارند، بلند كردن يك پا در حالي كه ساير قسمتهاي بدن 

هاي تنش در  كند كه به نشانه در جريان اين تمرينها درمانگر به طور مداوم بيمار را تشويق مي. دارند در حال آرميدگي قرار
وقتي در . دارد بدن خود توجه كند و ساير قسمتهاي بدن خود را، كه نقشي در حركت ندارند، در حالت آرميدگي نگه

وقتي بيمار . گيرند اندركار، مورد بحث قرار مي ت دستهاي شل ساختن عضلا شود، شيوه اي از بدن، مشكلي ايجاد مي ناحيه
پذيرد كه او  همين حركتها در حالي انجام مي -در حالي كه روي صندلي راحت نشسته است -اين حركت را تمرين كرد

پذيرد كه او روي صندلي معمولي و غيرخوابيده نشسته  همين حركتها در حالي انجام مي -روي صندلي راحت نشسته است
در اين وضع، بيمار در (گيرند  ت و بعد همين حركتها در حالي كه بيمار پشت ميزكار نشسته است، مورد تمرين قرار مياس

اين نوع . دارد نمايد خود را در حالت آرميدگي نگه كند، سعي مي نويسد و يا با تلفن صحبت مي حالي كه دارد مطلبي را مي
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كنند و شامل  در جلسه دوم آرميدگي افتراقي، اين تمرينها طيف وسيعي پيدا مي). ِشود تمرينها بر تمرينهاي قبلي افزوده مي
هاي  شود كه مرتب نشانه بيمار در هر بار تمرين، تشويق مي. شوند رفتن نيز مي تمرينهايي در حالت ايستاده و يا در حالت راه

در آخر جلسه دوم . ضروري را آزاد سازدتواند تمام عضلات غير جسمي تنش را مورد توجه قرار دهد و تا جايي كه مي
به عنوا تكليف خانگي از . يابد ثانيه تقليل مي ٩٠تا  ٦٠آرميدگي افتراقي، زمان لازم براي رسيدن به آرميدگي در بيمار به 

  .دهفته تمرين ضرورت دار ٢تا  ١براي رسيدن به مرحله بعد، . شود كه هر روز دوبار به تمرين بپردازد بيمار خواسته مي
  )ثانيه ٣٠تا  ٢٠(آرميدگي سريع  •

در آرميدگي سريع، هدف آن است كه زمان رسيدن به آرميدگي، هر چه بيشتر كاهش يابد و بيمار بتواند در موقعيتهاي 
توان از آنها براي  ها را كه مي اي از نشانه درمانگر و بيمار، مجموعه. زا، به تمرينهاي زيادتري بپردازد طليعي و غير استرس

كند، زماني است  مثلاً هر وقت كسي به ساعت نگاه مي. كنند آوري بيمار در محيطهاي طبيعي، استفاده كرد، شناسايي مي ديا
ها غالباً مفيد است كه  براي افزودن ارزش افتراقي اين نشانه. كه بايد تلفن بزند، در كمدي را باز كند، به حمام برود و غيره

هدف بيمار بايد اين باشد كه . چسبانده شود) مانند ساعت، تلفن و غيره(مورد توافق   يك نوار كوچك رنگي بر روي نشانه
  :شود به بيمار در حالت آرميدگي گفته مي. بار در موقعيتهاي طبيعي و بدون استرس به آرميدگي بپردازد ٢٠تا  ١٥روزانه 
 .يرون بدهدبار نفس عميق  بكشد و پس از هر بار دم عميق، به تدريج هوا را ب ٣تا  ١ •

 .فكر كند» راحت باش«قبل از هر بازدمي به  •

 .ببيند كدام قسمت از بدن او دچار تنش است و سعي كند هر چه بيشتر، در موقعيت، خود را نگه دارد •
ثانيه به آرميدگي برسد،  ٣٠تا  ٢٠هفته تمرين كند و در مدت  ٢تا  ١وقتي بيمار توانست آرميدگي سريع را به مدت 

  .شود آرميدگي كاربردي، مطرح مي مرحله نهايي
 
 

  برنامه تداوم اثر درماني
براي اينكه بتوانيم به بيمار كمك كنيم تا آثار بهبود حاصل از كاربرد آموزش آرميدگي كاربردي را در خود حفظ نمايد، 

ورت مشاهده هر نوع خواهيم كه حداقل روزي يكبار به عنوان عادت، آثار تنش را در بدن خود وارسي كند و در ص از او مي
به علاوه، براي آنكه بيمار، مهارتهاي آرميدگي را فراموش نكند از . تنشي، با استفاده از آرميدگي سريع، آن را برطرف نمايد

  .بار، به آرميدگي افتراقي و يا به آرميدگي سريع بپردازد ٢تا  ١شود كه هر هفته  او خواسته مي
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  آموزشهاي كاهش آسيب: ٦ت پيوس
  

كـه داده   توضـيحاتي بهتر است كه در . طرفانه و علمي به مراجعان است وظايف مهم پزشك دادن اطلاعات بي از يكي
  :اطلاعات زير نيز ارائه شوند  شوند، مي

  
  ):براي همه مراجعان(اطلاعاتي در مورد ايدز و هپاتيت 

  .است HIVعامل انتقال ايدز  و C و Bهپاتيت وسهايوير  ،انتقال بيماريهاي هپاتيت و ايدز عامل •
  .تا نارسايي كبدي ممكن است پيشروي نمايد وكاركرد كبد اغلب به طور مزمن مختل   ،هپاتيت در •
عفونتهـا  بسـياري از  انـواع سـرطان و    بعضـي ايدز به علت تضعيف بارز سيستم ايمنـي، بـدن نسـبت بـه      در •
  .شود پذير مي آسيب
  .شود ولي اين مساوي با سلامت نيست ظاهر نمي ايدزعلائم باليني  زيادي مدت تا HIVا ابتداي آلودگي ب در •
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مخاط مقعد و دهان   جمله مخاط واژن، زنانه من تناسليآلت تناسلي مردانه، آلت : انتقال جنسي شامل راههاي •
رسد نسبت به ابـتلا،   نظر ميفليس، سوزاك، هرپس و غيره هستند به ينظير س مقاربتيافرادي كه دچار بيماريهاي . است

  .تر باشندپذير آسيب
آلـودگي نـه تنهـا از طريـق سـرنگ و       ايـن . است  درحال حاضر تزريق آلوده ،اصلي انتقال از طريق خون راه •

 انده شدهدقيقه جوش ٢٠تر از  پنبه با وسايل جوشاندني اگر كوتاه مانندكه از طريق ساير وسايل مشترك  ،سرسوزن آلوده
  .دهد رخكن است باشد نيز مم

درمـان دارويـي حـين بـارداري و     . منتقل كنـد  جنينتواند ويروس را به  از طريق جفت مي ،حامله مبتلا مادر •
ويروس از . برند كاهند ولي احتمال آن را از بين نمي از خطر انتقال مي اي ملاحظه زايمان به طريق سزارين به طور قابل

  .نتقل شودشير مادر نيز ممكن است به نوزاد م طريق
از طريـق بـزاق دهـان غيـر      انتقـال رسد كه  رديابي است، اما به نظر مي قابل HIVدر بزاق افراد مبتلا،  هرچند •

طريـق   از HIV بنـابراين . كننـد  مـي  جلـوگيري  HIVبـا   عفونتظاهراً بزاق حاوي تركيباتي است كه از . محتمل است
و ناپيـداي   كوچـك به علت امكـان ايجـاد جراحتهـاي    “ ميقع”در مورد انواع بوسيدن . شود منتقل نمي عاديروبوسي 

  .توان اظهار نطر كرد مخاط در حال حاضر نمي
  .اند عرق بدن، ادرار و مدفوع نيافته  اشك، طريقاي دال بر انتقال ويروس از  حال دانشمندان يافته عين در •
ن بيماري از طريق ارتباطهاي روزمره است كه اي دادههاي بيماران مبتلا به ايدز به وضوح نشان  خانواده مطالعه •

. شـود  حوله، رختخواب، استخر، تلفن يا دستشـويي و توالـت منتقـل نمـي     غذاخوردن،مانند استفاده مشترك از وسايل 
 .نيستطريق پشه و ساير حشرات قابل انتقال  از HIVهمچنين 

  
 ):نسيبراي همه مراجعان داراي فعاليت ج(اطلاعاتي در مورد استفاده از كاندوم 

آلت تناسلي زنانـه و واژن يـا مقعـد شـريك      دهان،از استفاده از كاندوم، آلت تناسلي مردانه نبايد با  قبل •
  .جنسي تماس پيدا كند

  .مراقب بود كه كاندوم پاره نشود بايد •
  يش از انتهاي كاندوم انجام شودببايست  نمي دخول •

  
 :اطلاعاتي مخصوص معتادان تزريقي

  :ا در معتادان تزريقينحوه مراقبت از رگه •
  .هاي آسان تر تزريق براي زمانهاي عجله حفظ شوندمحل §
  .الامكان تزريق در مكاني با نور مناسب انجام شود حتي §
  .باعث آسيب كمتري شود تيزشهر بار تزريق از سوزن جديد استفاده شود تا نوك  براي §
  .ند روز زمان نياز داردچ التيام،گذارد كه براي  بار تزريق در رگ جراحتي بر جاي مي هر §

  : مكرر در يك محل باعث  تزريقهاي •
  .كند شوند كه آن را غير قابل استفاده مي رگ مي شدن بسته§
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  .كند آمبولي مي ايجاد§
  . كند عفونت مي ايجاد§
  . شود ماده مخدر به علت نشت از رگ مي اتلاف§
  . كند ماده در بافت ايجاد آبسه مي نشت§

  :بهتر است كه  بنابراين
  .در دسترس داشته باشد ريتبيشتمرين كند تا تزريق در هر دو بازو را بياموزد تا رگهاي  فرد §
بايست آن را بـاز   رگ و پيش از تزريق مي گرفتنكند، اما پس از  بازو، گرفتن رگ را بسيار تسهيل مي بستن §

  .كرد
  

  :سرنگهاي استريل ازبه استفاده  تشويق •
سرنگ را  ،از تزريق قبلمثلاً در صورت امكان . از سرنگ استريل استفاده كنندتشويق شوند كه همواره  بايست مي افراد

ايجاد امكانات تعويض سـرنگ بـه چنـين مراكـزي      صورتدر . سرنگها را تك تك خريداري نكنند. از داروخانه تهيه كنند
  .مراجعه نمايند

  :عفوني كردن سرنگ ضد •
كنندگان تزريقي آموخته  عفوني كردن سرنگ به مصرف ضدايست ب امكان تهيه سرنگ استريل وجود نداشته باشد مي اگر

، آب پاكيزه و دوظرف گود براي اين منظور )وايتكس(ماده سفيدكننده قبل مقداري  ازبايست فرد  براي اين كار مي. شود
سفيدكننده  مادهسرنگ ابتدا در محلول . شوند و يك ظرف با آب پر مي)وايتكس(ماده سفيدكننده  بايك ظرف . تعبيه كند

سرنگ دوبار با آب  همانسپس  . شود و اين كار دوبار تكرار مي.گردد شود و سپس خالي مي مي پرقرار داده شده )وايتكس(
احتمال انتقال  ،)وايتكس(ماده سفيدكننده عفوني كننده  اين ترتيب به علت سرعت اثر ضد به. گردد پرشده و خالي مي

را از پيش  سرنگعفوني  خوب است اين افراد تشويق شوند وسايل ضد. يابد هش ميتوجهي كا قابل كاملاًويروس در حد 
  .در اماكن تزريق همواره آماده نگاهداري كنند

  

  : منابع
  

  .انتشارات پايا، چاپ اول ).به سوي جامعه عاري از مواد مخدر(جامعه سبز  ).١٣٧٩( اسعدي، سيدحسن
  .مركز نشر سپهر: تهران. ر آستانه ورود به قرن بيست و يكمدو مشكل مهم جهاني د ).١٣٧٦( اسعدي، سيد حسن

  .٤، شماره ٢٨فصلنامه انديشه و رفتار، ضميمه ). ١٣٨١( برنامه كشوري بهداشت روان
بررسي عملكرد بهداشت رواني پزشكان عمومي در ). ١٣٧٦. (بينا، مهدي؛ بوالهري، جعفر؛ باقري يزدي، سيد عباس

  . ٧-١٢، ص ٥مجله طب و تزكيه، شماره  .يي ايرانمراكز بهداشتي درماني روستا
حوزه ستادي معاونت درمان در امر  گزارش فعاليتهاي.  معاونت درمان وزارت بهداشت و درمان). ١٣٧٩(دفتر اعتياد 

  . بازگيري معتادين
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راهنماي ). ١٣٧٦(زاده، گلناز  محمد؛ نوري خواجوي، مرتضي؛ حسيني، مهدي؛ فيض رحيمي موقر، آفرين؛ رزاقي، عمران
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  .عي سازمان بهزيستيمادفتر امور آسيب ديدگان اجت

انتشارات دانشگاه علوم پزشكي و : مشهد .راهنماي پزشكان: ترك اعتياد موفق ). ١٣٧٩(د رضا سرگلزايي، محم
  .خدمات بهداشتي درماني فردوسي
بررسي تاثير آموزش بهداشت روان بر ميزان بيماريابي و صحت و ). ١٣٧٢. (شاه محمدي، داوود؛ ملك افضلي، ح

ارائه شده در چهارمين كنگره پژوهشهاي روانپزشكي و  .يهتشخيص عناصر پايه اي نظام مراقبتهاي بهداشتي اول
  .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: روانشناسي در ايران، تهران

  .١٣٧٦ گزارش منتشر شده از سوي ستاد مبارزه با مواد مخدر،
  .١٣٧٧، گزارش منتشر شده از سوي ستاد مبارزه با مواد مخدر

مجله انديشه و رفتار،  .ارزشيابي كشوري بهداشت روان). ١٣٧٦. (ي، جعفرمحيط، احمد؛ شاه محمدي، داوود؛ بوالهر
  .١٦-٤، ص٣سال سوم، شماره 

   . گزارش فعاليتهاي مراكز درمان وبازپروري ).١٣٧٨( معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي كشور
هاي  لنامه تازهفص. بحثي پيرامون رويكردهاي مناسب درماني در سوءمصرف مواد مخدر ).١٣٧٩(، آذرخش  مكري

  . ، شماره دوم سال اول.  علوم شناختي
  .نشر روان پويا: تبريز. پيشگيري و درمان: اعتياد ).١٣٧٧( مهريار، اميرهوشنگ و جزايري، مجتبي
انتشارات : تهران. كنندگان مواد راهنماي كاربردي درمان سوءمصرف). ١٣٨١(وزيريان، محسن؛ مستشاري، گلاره 

  .پرشكوه
  .انتشارات ارجمند: تهران. الله زاده، حبيب قاسم .رفتاردرماني شناختي). ١٣٧٦(كيس، كلارك  ك؛ سالكووسهاوتون، كر

 .عملياتي برنامه پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه حنويس طر مين پيشهفت
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