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 ها و اصطلاحاتتعریف واژه

س اع         در اان بخش تع اف واژه ستفاده در متن ب ای م اجعه  ص  مورد ا ص صطلاحات تخ ه بهای و ا

 ارااه شده است. ترتیب حروف الفبا

 

 اختلال/اختلالات مصرف مواد

ساس پنجمین وا ااش طبقه  ص  و آماری اختلالات روان    ب  ا شخی صرف مواد ، 1بندی ت به  اختلال م

ود که شمص   مواد منج  به نقص اا زج  قابل توجه بالین ، تع اف م  مشکل آح ان صورت اک الگوی  

ط  کارک د اجتماع ، مص   پ خ  احتبا تغیی ات رحتاری و حیزاولوژاک همچون نقص در کنت ل مص  ،  

بندی وا ااش طبقهچهارمین در گ دد. ماهه مشررخص م  12و وابسررتگ  حیزاولوژاک در طول اک دوره 

  4وابستگی مواد و  3سوء مصرف  اختلالات مص   مواد از دو طبقه   2لات روان تشخیص  و آماری اختلا  

شده بود، اما در     شکیل  ص   مواد ب ای ه  اک از کلاس    DSM-5ت شخیص اختلال م ده های حقط اک ت

ست. ملاک    گانه شده ا ص   مواد در  مواد )به جز کاحئین( در نظ  گ حته   از ادغام DSM-5های اختلال م

شخیص  ب ای DSM-IV-TR هایملاک ص      هایت ستگ   و سوء م شده    واب شکیل   که تفاوت اان با ت

 اا وسوسه   وجود» اعن  جداد، ملاک اک و حذ  مواد سوء مص     ب ای «مک ر قانون  مشکلات » ملاک

 . است شده احزوده «مواد مص   ب ای شداد میل

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

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

 اختلال مص   مواد متوسط و شداد مطابقت دارد.

قه  ندی بین در طب ماری ب همچون وا ااش قبل   اختلالات مصرررف مواد 5ها، وا ااش دهق الملل  بی

شک  انجمن  بندی اختلالات روانبقهط شکان پز شامل       ،آم اکا روان پز ص   مواد  سطح درگی ی با م دو 

ا هالملل  بیماریبندی بینهای طبقه. ملاکبین  شده است  پیش 7سندرم وابستگی  و  6آسیب رسان   مصرف 

ست که از             شده ا شت به ن وی تنظیق  سازمان جهان  بهدا سط  ص   مواد تو ش ااط  ب ای اختلالات م
                                                           
1 DSM-5 
2 DSM-IV-TR 
3 substance abuse 
4 dependence 
5 ICD-10 
6 harmful use 
7 dependence syndrome 
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لف را قانون  مخت هایپس زمینهها و ح هنگ  و اجتماع  کشورها مستقل بوده و قابلیت کارب د در ح هنگ

 و سندرم وابستگ  را ببینید.رسان آسیبداشته باشد. ب ای اطلاعات بیشت  تع اف مص   

 

 اختلالات اعتیادی

بازی  اختلال  DSM-5در  مار  تاری      ق یاد رح اک اعت با مواد      1به عنوان  عه اختلالات م تبط  به مجمو

شده   بندیبیمارگونه در حصل اختلالات کنت ل تکانه طبقه  قمار بازی DSM-IV-TRاحزوده شده است. در   

ب  سیستق پاداش مغز و ااجاد علااق رحتاری    قمار بازیبود، اما به دلیل شواهد در دست س از اث ات مشابه    

تغیی  عنوان اان اختلال و انتقال آن به حصل اختلالات م تبط با مواد با اختلالات مص   مواد  قابل مقااسه

ست. علاوه ب  اختلال قمار    2و اعتیادی شده ا سه     DSM-5 ،بازی انجام  صل  اختلال بازی اانت نت  را در ح

سه        صل  شده در ح ست  ست. اختلالات حه  ستند که قبل از تأاید به عنوان   ،خود وارد نموده ا اختلالات  ه

طه اعتیاد به راب»نیاز به مطالعات بیشررت  دارند. سرراا  الگوهای رحتاری اح اط  همچون  ،ت رسررم اختلالا

 ای اند، اما بتوسررط ب خ  م ققان مورد توجه ق ار گ حته« اعتیاد به خ اد»اا « اعتیاد به ورزش»، «جنسرر 

 های بیشت ی وجود دارد.شناساا  آنها به عنوان اک اختلال نیاز به پژوهش

 

  اداعتی

م اه ه ،داست س  علائق احزااشکه دوری از آن سبب  شود  م  گفتهمص   مک ر و اح اط  اک ماده  به 

ص     تک ار ب ایمیل قوی با اک  شده و  م سلامت   ر ک دهایکااحُت آن ماده  سم  ذهن  و  ح د را به  ج

ارک د حت کشده و دچار اُ ب  توجه  گای به ساا  امور مهق زنددر اعتیاد ح د به صورت حزاانده. دنبال دارد

ستگ  معادل توان را تق اباً م  اعتیادواژه گ دد. و اجتماع  م  بین ح دیهای ح دی، در حوزه ست دا واب  .ن

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

ستفاده     ص   مواد ا ست. مطالعات   اح اد مبتلا به اختلالات م صب   علم ، شده ا اا  و شیمی  -زا بناهای ع

شت ک  بین تمام   وابط رحتاری نظی  قماربازی، رهای اعتیاداعق از اعتیاد به مواد و ها اعتیادنوروآناتومیکال م

غز پاداش م نواح در  مشررابه اند. اعتیادهای مختلف اث ات جنسرر ، خوردن اا روابط اانت نت  نشرران داده

                                                           
1 behavioral addiction 
2 substance-related and addictive disorders 
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 دارند. 3و هسته آکومبنس 2، لوکوس س ولئوس1تگمنتال شکم مثل منطقه 

 

 الکل

شیمیاا  حاوی اک اا     شیم  به گ وه  از مواد  س  الکل م  چند در علق   گواند. اتانولگ وه هیدورک

در مش وبات الکل  را تشکیل     روان گ دان( اک  از مواد اان گ وه است که ت کیب  OH5H2C)اتیل الکل، 

رام آشود. الکل اک ماده  های الکل  استفاده م  به صورت کل  ب ای توصیف نوشیدن    دهد. کلمه الکل م 

 کند. ها ااجاد م آور است که اث ات مشابه باربیتورات/خواببخش

 

 آنتاگونیست

شناخت  کند. از نظ  ای که با اث ات اک ماده داگ  مقابله م ماده ست از ط اق  دارو  ، داروهای آنتاگونی

ص        ،گی ندهتعامل با اک  صا ست( ااجادکننده اث ات حیزاولوژاک اا رحتاری اخت اث  عوامل داروا  )آگونی

 کند.م تبط با آن گی نده را مهار م 

 

 انکار

کنند که گوا  مص   مواد  کنند، گاه چنان رحتار م اعضای خانواده و خود کسان  که مواد مص   م    

به پذا ش  عدم تماالشود. دلاال گفته م  4حالت انکار و مشکلات آشکار ناش  از آن وجود ندارد. به اان

دارد. ب ای مثال اعضرررای کننده م احظتکارک د  ،مشرررکل متفاوت اسرررت. گاه انکار ب ای ح د اا خانواده

لیت به وجود آمدن وکنند زا ا باور دارند اگ  وجود داشررته باشررد، مسررؤ خانواده وجود اعتیاد را انکار م 

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

 کنند. وجود مشکل را انکار م  ،با اان موضوع

صیف مفاهیم  همچون   ستگ  تو شناا   هق واب  ارااه دهندگان، میدان دادن و انکار در اانجا به منظور آ

ها با موضررروع اعتیاد اسرررت. اان     شرررناخت  ن وه ب خورد اح اد و خانواده  روانهای  یچیدگ  پم اقبت با   

صیف اح اد و خانواده      شاوره ب ای تو صطلاحات نبااد در م صورت  زا ا م  ،ها به کار روندا گ انتواند به 

                                                           
1 ventral tegmental area 
2 locus ceruleus 
3 nucleus accumbens 
4 denial 
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ق  همواد اا  کنندهمص   شناسان در صورت شناساا  انکار در ح دادراک شود. روان قضاوت گ انهو  زننده

و  2شرررناخت های روانبا اسرررتفاده از آموزش واحت از نموده  1بااد از مقابله ک دن ،در خانواده وابسرررتگ 

 د.نمقاومت را دور بزن حماات گ انهو  انگیزش رواک د 

 

 هاباربیتورات

شررامل حنوباربیتال،  شررود کهم  گفتهدسررتگاه اعصرراب م کزی کننده تضررعیفبه گ وه  از داروهای 

سکوباربیتال  آ شنج و ب  شوند. اان داروها در  م موباربیتال و  شته و  هوش  کارب د  درمان ت ات حاد و اث دا

 مشابه الکل است. هامزمن آن

 

 بازتوانی

کمک   ح دشرررود که پس از درمان علااق حاد بیماری، به      هاا  گفته م   به مجموعه مداخلات و ب نامه     

 .و اجتماع  دست اابد بین ح دیهای ح دی، حوزهخود در  عملک د سطح بهت ان به کندم 

 

 سریع بازگیری

های اک روش درمان ب ای کنت ل سرر اع علااق و نشررانه  3سرر اع« سررق زداا »سرر اع اا  باز گی ی

شد م  ومیت از مواد احیون   ست    هالقا  ستفاده از آنتاگونی ش  های مواد احیون  ت ت با ا نگین س  آرام بخ

 است.

 

  فوق سریع بازگیری

س اع « سق زداا  » س اع  باز گی یاا  حوق  س اع علااق و     4حوق  سیار  اک روش درمان ب ای کنت ل ب

شانه  شد های م  ومیت از مواد احیون  ن ست    هالقا  ستفاده از آنتاگونی ش   ههای مواد احیون  ت ت ب با ا و

 عموم  است.

  

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

صار   1طب  باز گی ی ست   ح آاندی، باز گی یاا به اخت ش  از   ،در طول آن با تجواز داروه کا علااق نا

اولین م حله درمان بوده و به تنهاا  ب ای درمان      باز گی ی شرررود. کنت ل م  روان گ دانت ک ماده اا مواد   

 را نیز ملاحظه ح مااید.« زداا سق»اعتیاد کاح  نیست. تع اف واژه 

 

 هابنزودیازپین

د ض عضلان  و  کننده شل آور، /خوابآرام بخشگ وه  از داروها با ساختار شیمیاا  مشابه که اث ات    

شنج  سانه  ، اک GABAدارند. اان عوامل داروا  از ط اق تقوات  ت اث ات خود را اعمال  ،مهاری عصب ر

 کنند. م 

 

 های منتقله از راه خونبیماری

س نگ(    و هپاتیت ب و س   اچ آی وی های مثلبیماری شت اک  که از ط اق تماس خون  )ب ای مثال ا

 شوند.منتقل م 

  

 پرهیز یا پاکی 

 گواند. عدم مص   مواد را پ هیز اا پاک  از مواد م 

 

 تحمل

است  ارناچ ح د و شودم  کقبه تدراج  مواد به ح د حساسیتبا تداوم مص   مواد،  آن در که وضعیت 

ش  از دوزهای کق    ستیاب  مجدد به تأثی ات نا شت ی  مقدارت ، ب ای د ص   کند  بی ک  از ت مل ا .مواد م

ست.        ص   مواد ا ستگ  اا اختلال م سندرم واب  تکالیفانجام  ب ایبه تواناا  ح د  2رفتاریتحمل علااق 

 شود.اث ات ماده گفته م  علی غق

 

  

                                                           
1 medically assisted withdrawal 
2 behavioral tolerance 
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 تحمل متقابل 

شناخت  حیزاولوژاک و  علائقو ااجاد  داگ با اک ماده  جااگزان به تواناا  اک ماده ب ای  ، مشابه  روان

 تگ وابسررر. دهندت مل متقاطع نشررران م  ب ای مثال داازپام و حنوباربیتال. شررروداطلاق م  ت مل متقابل

 شود.م  نامیدهنیز  1متقاطع

 

 تشخیص دوگانه 

شک  به وجود اختلالات روان ص   مواد  پز شخیص دوگان  ،همبود در بیماران مبتلا به اختلالات م  2هت

 شود.گفته م 

 

 درمانی  مداخلهتطبیق 

صاحبه  با بوپ نورحین اا م باز گی یخدمات با اک مداخله درمان  )مثلاً  کنندهمص    به تطبیق نیازهای

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

 

 تطبیق جایگاه درمانی 

مُ اجع در اک جااگاه خاص همچون م اقبت سررر پاا ، اقامت  اا          ق ار ده به   4تطبیق جااگاه درمان    

 شود.بست ی اطلاق م 

 

 حشیش   

شده از گیاه حشیش )ماری        ست که ب ای توصیف م صولات تولید  صورت اک واژه کل  ا  جوانا( به 

 شود.استفاده م رزان، ب گ خشک شده اا روغن 

 

 داروهای آگونیست اُپیوئیدی

 دن و حعال ک اُپیوایدی در مغزهای گی ندهبه  شررود که با اتصررال در درمان اعتیاد به داروهاا  گفته م 

                                                           
1 cross-dependece 
2 dual diagnosis 
3 modality matching 
4 placement matching 
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 کنند. مانند: بوپ نورحین، متادون و اُپیوم تینکچ .ها اث ات  مشابه مواد احیون  ااجاد م آن

 

 داروهای آنتاگونیست اُپیوئیدی

دارو شرروند. از نظ  م  آنهامواد احیون  در مغز، مانع حعال شرردن های گی ندهداروهاا  که با اتصررال به 

اث ات حیزاولوژاک و رحتاری عوامل داروا   باعث مهار داروهای آنتاگونیست ب  روی گی نده اث  ، شناخت  

ست   ست و     شو م آگونی ست اُپیوایدی ا سون اک آنتاگونی س    د. ب ای مثال، نالت ک ص   آن باعث ان داد م

 شود.ها م آن حعال سازیاُپیوایدی و ممانعت از های گی نده

 

 دخانیات

  1386مصرروب هیأت وزا ان در سررال  اتیبا دخان  قانون جامع کنت ل ومبارزه مل ا نامه اج ا نایآدر 

بخش  از ماده  که تمام اا شود  تع اف م ای ه  ماده اا ح آوردهدخانیات اا م صولات دخان  به صورت   

شکیل  شتقات آن دهنده خام ت ستثنای مواد داروا  مجاز ت ک دخانیات ب ) آن گیاه توتون اا تنباکو اا م ه به ا

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

صولا       سیگار، قلیان، پیپ(، م  شیدن  ) شید کل  بوده که م صولات تنباکوی ک ن  )ناس، ت تنباکوی غی ک

 گی د.دهنده نیکوتین )سیگار اا قلیان الکت ونیک( را درب م های انتقالانفیه( و سیستق

 

 درمان

کند که هد  آن اصلاح اک مشکل اا وضعیت شناخته شده م تبط      مجموعه مداخلات  را توصیف م  

سمی، روان با مصرر   مواد در زمینه سررلامت  ح د اسررت. در درمان  )یا قانونی(اجتماعی اا شناختی  ج

جانبه، ب نامه م اقبت ب ای دسررتیاب  به اهدا  درمان  با اسررتفاده از نتااج اک ارزااب  همه ،سرراختارااحته

شده و   ستیاب  به آن میزان معین تدوان  ست     ها به طور منظق پااش م د ساختارااحته ممکن ا شوند. درمان 

 مان اا متوال  تشکیل شده باشد.زای از مداخلات درمان  هقاز مجموعه

 

 درمان جایگزین با داروهای اپُیوییدی

شررود. گفته م  1مواد احیون  غی قانون  با داروهای اُپیوایدی مشررکل آح انبه جااگزان ک دن مصرر   

                                                           
1 OST: Opioid substitution therapy 
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 را ملاحظه ح مااید.« درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست»تع اف 

 

 درمان نگهدارنده با داروهای اُپیوئیدی

اُپیوایدی با هد  کاهش مصرر   مواد احیون  های گی ندهمدت داروهای آگونیسررت به تجواز طولان 

با  1شررود. اصررطلاح درمان نگهدارنده با داروهای اُپیوئیدیهای ناشرر  از آن گفته م غی قانون  و آسرریب

صورت معادل به کار م   صطلا درمان جااگزان با داروهای اُپیوئیدی معمولاً به  ح درمان جااگزان روند. ا

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

و غی قانون  با اک داروی اُپیوایدی جااگزان شده است. در مقااسه، رسان آسیبمص   مواد، ماده احیون  

صطلاح درمان نگهدارنده ب  اان واقعیت تأکید دارد که اان  ست روش درمان  اک ح آاند طولان  ا  مدت ا

ود. اصطلاح  ش که در آن بیمار با استفاده از داروهای اُپیوایدی مثل متادون و بوپ نورحین تثبیت و درمان م  

نمااد، لذا در اان سررند اث ات درمان  اان روش را منعکس م « جااگزان»، بهت  از اصررطلاح «نگهدارنده»

 ب ای توصیف اان روش درمان  استفاده شده است.« هدارندهدرمان نگ»همه جا از اصطلاح 

 

  عصبیسازگاری 

شررود. سررازگاری مصرر   مواد م  تک ارعصررب  حیزاولوژاک و شرریمیاا  در مغز که منج  به  تغیی ات

 یستق س ااجاد ت مل است. سازگاری حارماکوکینتیک به انطباق ماده با    عامل-نسبت به اث ات ماده   2عصب  

 کارک د ب ای عصب   سیستق  و حارماکودانامیک به تواناا   سلول  شود. سازگاری   بدن اطلاق م  متابولیسق 

 .شودمواد اطلاق م  خون  بالایسطح  علی غق

 

 بندی خدماتسطح

به تعیین ظ حیت و اسررتانداردهای سررطوح مورد نیاز به ل ام جامعیت و تخصررصرر  بودن خدمات و  

خدمات  بندیه مشررکلات م تبط با اک بیماری اا اختلال، سررطحب ای تأمین پاسررم متناسررب ب هام اقبت

 گ دد.اطلاق م 

  

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

های مشررخص در هنجاریبا ناو جسررم  که  عصررب روانشررناخت  تکاملبه الگوا  از تأخی  رشررد و 

سندرم الکل جنین  با الکل در طول دوران بارداری رخ م  مواجهه ااحتهکودکان  صورت  گواند. م  2دهد، 

های جسم  و تکامل عصب  به اث ات الکل ب  روی جنین نسبت داده شده است. میزان  طیف  از ناهنجاری

کاملاً تعیین نشررده و ت ت تأثی  شررود، م  3از مصرر   الکل که باعث ااجاد اختلالات طیف الکل جنین 

 گی د.خصوصیات مادر و جنین ق ار م 

 

 نوزادیسندرم پرهیز نوزادی/سندرم محرومیت 

متعاقب مواجهه با اان مواد در رحق را سرررندرم پ هیز اا         روان گ دانهای م  ومیت از مواد   نشرررانه 

 گواند. 4م  ومیت نوزادی

 

 سندرم وابستگی

ص   اک ماده اا کلاس مواد در   ای از پدادهمجموعه شناخت  که در آن م های حیزاولوژاک، رحتاری و 

ساا  رحتارهاا  که قبلاً   شتند، اولوات بالات ی پیدا م  اک ح د از  ب قوی و کند. میل )اغلارزش بالات ی دا

ست.   م وابستگ  ا گاه  ح ات  از قدرت ح د( ب ای مص   مواد اک خصوصیت توصیف  م وری در سندر     

ذال اختلالات روان  و رحتاری ناش  از مص   مواد تع اف شده     ICD-10تشخیص سندرم وابستگ  در    

 است.

 

 زداییسم

ش  از ت ک ماده اا مواد  که  ح آاندی واژه از آنجا که، شود.  کنت ل م  روان گ داندر طول آن علااق نا

کند، در متون علم  جداد به جای آن از      مفهوم کنت ل علااق ت ک را به خوب  منعکس نم   5سرررق زداا 

م اجعه  «ازگی ی طب ب»به تع اف  شررود.اسررتفاده م « بازگی ی طب »اا « بازگی ی»های داگ ی مثل واژه

 . کنید

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

شود که به طور مستم  در م  ااجادای مص   اک ماده کاهشکه بعد از قطع اا  اختصاص اک سندرم 

ش وع و سی  سندرم م  ومیت به نوع  (.ICD-10در  F1x. 3)کد باشد مص   شده  زمان طول اک دوره 

حیزاولوژاک به علاوه های و نشررانه علائقسررندرم م  ومیت با و مقدار ماده مصرر ح  ح د بسررتگ  دارد. 

شخص م     تغیی ات روان ساس و رحتار م سندرم پ هیز   شناخت  مثل اختلال در حک ، اح نیز  2و قطع 1شود. 

 شود.نامیده م 

 

 سوء مصرف

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

 مورد قبول جامعه باشد. اجتماع 

 

  عود

سته به مواد، بعد از اک دوره عدم مص   را گواند که اغلب       بازگشت به مص   مواد در اک ح د واب

ست. بااد میان       ستگ  هم اه ا شت علااق واب شد. لغزش  4و عود 3«لغزش»با بازگ به اک  تنها تفاوت قاال 

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

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

 

 کاهش آسیب 

ستها  به مجموعه  شت   ف منعواقب  کاهشکه در جهت  شود گفته م   ااهاا ب نامه سیا ، ماع اجت، بهدا

 کننده به مصرر   مواد ادامه دهد.ه چند ح د مصرر   ،دنرازی شررده باشررمصرر   مواد ط ح اقتصررادی

دست س هستند، لذا  ای و سختی حاشیههاگ وه های کاهش آسیب مواد غالباً ازب نامه ی هد  درهاگ وه

 شند.ها داشته باب ای دست س  به آنهای کاهش آسیب بااد از بدو ش وع حعالیت، روش  مشخص ب نامه

  

                                                           
1 abstinence 
2 discontinuation 
3 lapse 
4 relapse 
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 کوکائین

اا  1به صورت صناع  از اکگونین   تولید شده های گیاه کوکا اا اک ماده آلکالوئید استخ اج شده از ب گ  

سررر  حکنندگ  ع وق  به عنوان ب   مشرررتقات آن اسرررت. کوکائین هیدروکل ااد به دلیل خواص منقب        

اده شود. کوکائین اک م اح  گوش، حلق و بین  استفاده م  پزشک ، چشق پزشک  و ج    موضع  در دندان 

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

 شود. تک ار مص   باعث ااجاد وابستگ  م 

 

 آمفتامینیشبهی هامحرک

 .هسررتند ه اعصرراب م کزیا اث ات م  ک قدرتمند روی دسررتگابسررمپاتومیمتیک های آمینگ وه  از 

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

 

  مسمومیت

ص   بیش از حد اک ماده خاص         سط م شت که تو سندرم قابل بازگ چند شده و اک اا   ااجاداک 

را متأث   رحتاریو  اجتماع و  شررغل  عملک د، خلق، قضرراوت و هوشرریاریحاحظه، نظی  ی حوزه کارک د

 کند.م 

 

 رسانمصرف آسیب

ص   مواد که منج  به   سلامتی   الگوا  از م سیب به  سیب    م ح د  آ تواند م ح د سلامت   به شود. آ

شرررناخت  )ب ای مثال جسرررم  )به عنوان مثال ابتلاء به هپاتیت ناشررر  از مصررر   تزراق  مواد( اا روان

س  دوره سنگین ال   هدگ  ثانواه بهای اختلال اح ص    شد.  م سیب    کل( با ص   آ شخیص م سان مو ت اد در ر

ICD-10 .ذال اختلالات روان  و رحتاری ناش  از مص   مواد تع اف شده است 

 

 مواد  هچند گانمصرف 

  گواند.م  2مواد هچند گانزمان بیش از اک کلاس از مواد را اصطلاحاً مص   مص   هق

                                                           
1 ecgonine 
2 polysubstance use 
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 آمیزمصرف مخاطره

شررناخت  ق ار را در مع ض خط ات جسررم  اا روان کنندهمصرر   مصرر   الکل در سررط   که ح د

 شود.الکل گفته م  1آمیزدهد، اما ح د هنوز اان عوارض را تج به نک ده است، مص   مخاط هم 

 

 مصرف نابجا

ص   نابجا  ص     به  شبیه  2م ست اما معمولاً در مورد   سوء م سیل   داروهایا ص     واجد پتان  سوء م

 رود. به کار م  اینسخه

 

 ( NA)اِی یا اِن گمنام معتادان

سنت        خودااری گ وهاک  3معتادان گمنام صول و  ستفاده از ا ست که با ا قدم  به  12های های ب نامها

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

 

 بیمار  قراردهیهای ملاک

ستند که پااین  4بیمار ق ار ده های ملاک سطح معیارهاا  ه تواند کند که م م اقبت  را تعیین م  ت ان 

 به ن و مؤث  و اامن به نیازهای درمان  بیمار مبتلا به اختلالات مص   مواد پاسم دهد. 

 

 مواد

شررده در حصررل  های مواد در نظ  گ حتهبه کار رحته در اان سررند، کلیه طبقات و کلاس 5منظور از مواد

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

شررده اسررت که ب ای تمام آنها به جز کاحئین اک اختلال ده کلاس مختلف مواد در نظ  گ حته DSM-5در 

ص   تع اف م   شامل تنباکو های ده. کلاسشود م شیش، مواد احیون ،  )دخانیات( گانه مواد  ، کاحئین، ح

  شوند.زا، مواد استنشاق  و ساا  مواد م ، مواد توهقآورخواب بخش وراممواد م  ک، الکل، داروهای آ

                                                           
1 hazardous use 
2 misuse 
3 NA: Narcotic anonymous 
4 patient palacemnet criteria 
5 substances 
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 ی صنعتی غیرداروییهاروانگردان مواد مخدر یا

صنعت  غی داروا مخدر و روانمواد  شش    گ دان  شامل مواد ت ت پو صلاح قانون    »   صلاحیه قانون ا ا

  1ذال ماده  1است. در تبص ه   1389مصوب مجمع تشخیص مصل ت نظام در سال     « مبارزه با مواد مخدر

نامه راجع به حه ست مواد مخدر   بااست که در تصو  تع اف شده   یمنظور از مواد مخدر مواداان قانون 

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

 به ج ائق مواد  دگیرسررراان قانون  1ماده  ذال 2. ب  اسررراس تبصررر ه گ دد مخدر شرررناخته و اعلام م

  8اا  4در متن ماده  .باشد  به ج ائق مواد مخدر م  دگیتابع مق رات رس    داروئیغ  صنعت  یهاروانگ دان

اان قانون  45و در تبص ه ذال ماده   ی صنعت  غی داروا  نام ب ده شده  هاروانگ دان ب خ  از مواد مخدر و

ست که     شده ا ست مواد ذک   ناقانون احزون ب  مواد مندرج در ا نانظ  ا مورد یهاروانگ دان مخدر و حه 

 . دیرس خواهد بابه تصو  اسلام یدر مجلس شورا  هالا ااقانون در قالب ط ح 

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

داروهای واجد پتانسیل سوءمص   مشمول اان قانون هستند. با توجه به  کل و به جز تنباکو )دخانیات(، ال

صار م     شور ما به اان گ وه از مواد به اخت  مواد غیرقانونی )به جز الکل(توان غی قانون  بودن الکل در ک

 اطلاق نمود. 

 

 دهی میدان

ص   مواد        ص   مواد ب ای ح د مبتلا به اختلالات م ش ااط ب ای تداوم م سهیل  سط خانو  به ت اده تو

ال کند )ب ای مثح د را تسهیل م   مص   مواد به ح دی از اعضای خانواده که رحتار  گواند. م  1دهی میدان

ستقیق پول به او(.   شامل عدم تماال اک   میدان ده  شود. گفته م  2دهندهمیداناز ط اق دادن م همچنین 

که ح د مواد   اان انکار پزشرررک  اا  روان-به عنوان اک اختلال طب    اعتیاد  پذا ش   ب ایعضرررو خانواده  

 شود.کند، م مص   م 

 

 ی اولیه سلامت هامراقبتنظام 

ای از خدمات ای از نظام سلامت است که مجموعه گست دهزا مجموعه 3ی اولیه سلامتهام اقبتنظام 

                                                           
1 enabling 
2 enabler 
3 Primary Health Care (PHC) 
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های را از ط اق جااگاه هادرمان بیماریگ ی، ارزااب ، تشخیص و  آموزش سلامت، پیشگی ی اولیه، غ بال  

صورت خودارجاع به م کز ارااه خدمات م اجعه نموده    نمااد. تم کز  اند ارااه م س پاا  به اح ادی که به 

ی اولیه سلامت ارااه خدمات آموزش و ارتقای سلامت و پیشگی ی اولیه هام اقبتاصل  خدمات در نظام 

ی تخصررصرر  ندارند نیز در هادرمانهای رااج که نیاز به ان بیماریاسررت، اما در کنار آن تشررخیص و درم

 گ دد. ی اولیه سلامت ارااه م هام اقبتنظام 

 

 وابستگی

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

 فتاریوابستگی ر در ب ث درباره اختلالات مص   مواد به چند صورت استفاده شده است. در       وابستگی 

ست.     حعالیت ص   بیمارگونه مورد تأکید ا شواهد الگوی م سمی  های موادجواانه و  ستگی ج اث ات  به واب

ستگی روان شررود. جسررم  )حیزاولوژاک( مصرر   مواد اطلاق م  گفته  1خوگیری نوع  به شناختی واب

خلق ، اجتناب از اک حالت کج به منظورمواد مصرر   که با وسرروسرره متناوب و مداوم ب ای  شررود م 

سندرم   شود. اعتیاد م سوب م   2شاه علامت شناخت   رحتاری، جسم  و روان  وابستگ  شود.  مشخص م  

 وابستگ  را ببینید.

 

  وسوسه

اا  جسم   وابستگ  ه  دو حالت  ب ایاصطلاح   اان شود. طلاق م ا قدرتمند به مص   مواد  تماالبه 

 رود. به کار م  روان 

 

 هم وابستگی

ستگی اصررطلاح  تأثی  شررود که ت تخانواده اطلاق م  اعضرراء رحتاری الگوهایاز  گ وه به  3هم واب

شکل م    داگ اک عضو   اعتیادمص   مواد اا    گذارد. میدانگی د اا ب  روی آن اث  م از اعضای خانواده 

 تماال عدمشامل   هق وابستگ  است. ساا  خصوصیات      هق وابستگ  های مورد تواحق واژگ دادن اک  از 

                                                           
1 habituation 
2 hallmark 
3 codependence 
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ار ای رحتبه پذا ش اعتیاد به عنوان اک بیماری اسرررت. در اان ارتباط، اعضرررای خانواده همچنان به گونه

ست و   م  ص   مواد داوطلبانه و اختیاری ا ص    کنند که گوا  رحتار م یش اد بمواد عامدانه به مو کنندهم

ست در آنها م          از آنها اهمیت م  شک شق، رنجش و  ساس خ ضوع منج  به ااجاد اح شود.  دهد. اان مو

ضو              ص   مواد در ح زند اا ع شکل م ست به دلیل م ضای خانواده ممکن ا سات منف ، اع سا علاوه ب  اح

 خانواده خود دچار احساس احس دگ  و گناه شوند. 

خواهند نیاز به نم  هق وابسررته، اعضررای خانواده مصرر   مواد به اختلالات مبتلا ب خ  اح ادهمچون 

مک ر ح د در درمان اعتیاد، همچنان باور دارند که اگ  های شررکسررت مداخله درمان  را بپذا ند و به رغق 

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

شک  سبت م      خانواده اغلب  شان ن شق، اعتماد به نفش پااین و    ست را به خود ساس خ دهند و دچار اح

 شوند. احس دگ  م 
 

 اچ آی وی ویروس نقص ایمنی انسانی یا

اادز )سررندرم نقص اامن  اکتسرراب (  کننده وا وس ااجاد اچ آی وی وا وس نقص اامن  انسرران  اا

ا  ب ای هادرمانشود.  ال و شی  مادر منتقل م  از ط اق خون، مااع من ، ت ش ات واژان  اچ آی وی است. 

سن اا درمان           اچ آی وی رحت عفونتبه تأخی  انداختن پیش ست، اما هنوز واک شده ا ساا   شنا به اادز 

 قطع  ب ای آن وجود ندارد.
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 فصل یکم:

 کلیات اعتیاد

 

 

 

 

 

 

  

 عناوین فصل

 م وری ب  وضعیت اختلالات مص   مواد. 

 مواد انتساب به مص  بار قابل 

 شناس  اختلالات مص   موادسبب 

 رود:پس از مطالعه اان حصل انتظار م 

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

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

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

ص         مواد دخانیسال جهان   15از جمعیت بالای  میلیارد نف  1/1بیش از  شیدن  م صورت ک را به 

شیوع حعل  مص   کشیدن        کنند. م  شت  سال   دخانیاتسازمان جهان  بهدا   %21، 2013در جهان را در 

دهد. در اان گزارش ، اندک  کاهش را نشان م %23معادل  2007ب آورد نمود که در مقااسه با ب آورد سال 

مص   سیگار    گزارش شده است.   %10کشیدن  در اا ان   دخانیات به صورت  فعلی روزانهشیوع مص     

 شود.ها م سوب م  ، ع وق  و س طانهای قلبمهق ب ای ابتلا به بیماری خط  زایاک عامل 

 مواد غیرقانونی )به جز الکل(میلیون نف  در جهان  271ساله اا   64تا  15نف  جمعیت  20نف  از ه   1

ص   م   صرف مواد میلیون نف  به  35.3کنند و از اان میان م تلا مب غیرقانونی )به جز الکل( اختلالات م

ستند.   شکلات ه ض  و از مهمت ان دغدغه   اعتیاد به مواد اک  از م شت  و اجتماع  ق ن حا  ی  حکهای بهدا

د و شداهای های اجتماع  در حال حاض  است. اعتیاد نه تنها منج  به آسیب  آسیب  نناگوار ت او اک  از 

 بزهکاری و بیکاری ،های اجتماع  نظی  احزااش طلاقیببلکه آس  ،گ ددعمیق جسم  و روان  در ح د م  

 .ددرب  داررا نیز 

ن ، اجتماع  و ح هنگ  به ت ان مسرراال بهداشررت ، درمادر اا ان اک  از مهقغی قانون  مصرر   مواد 

سبت به مص   مواد در جا     90ای که بیش از رود، به گونهشمار م   معه، اب از نگ ان  جدی درصد م دم ن

ستان و  هایاا ان و ق ارگ حتن آن در کنار کشور راهب دی موقعیت  اند.ک ده کنند لید از تو پاکستان که  احغان

ه ما ب از کشررور احیون باشررند و از ط ح  ت انزات و عبور و م ور مواد م  در جهان عمده مواد احیون  نگا

رونق بخشرریده اسررت. ب ای مثال   ای بازار مصرر   داخل  مواد مخدر راهای خاص منطقهجهت واژگ 

کیلومت  تولید و  936ول ا م ز مشررت ک  به طجهان در همسررااگ  ما  ب غی قانون قسررمت اعظم  از مواد 

 شود. توزاع م 

ساس ب  ستاد مبارزه با مواد مخدر در سال      گی ی همهمطالعه  ا مص   مواد  شیوع  ، 1394شناس  اعتیاد 

سن    غی قانون  شور،   ساله  64تا  15در جمعیت  شد.  2.802 معادل %5.4ک در ب خ    میلیون نف  گزارش 

-1شکل  )های مختلف داده شد  ای بین شیوع اعتیاد بین استان  تفاوت قابل ملاحظه آمار رسم  قدام  ت  

ستان   64تا  15شیوع اعتیاد در جمعیت   1 سال      در همه گی  های کشور ساله را به تفکیک ا س     1390شنا

شان م   ستان   شیوع  کمت اندر آن  دهد که ن ستان     %96/0با زنجان م بوط به ا شت ان آن م بوط به ا و بی

 .  گزارش شده است( ساله 64تا  15در جمعیت  %75/4با  مانکر
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ه وئین ، %10.6ه وئین  و ک اک، %66.8 ت ااک و سررروختهماده مصررر ح  حعل  معتادان به صرررورت 

ذک   سال  24 غی قانون  میانگین سن ش وع مص   مواد   بود.  %8.1 مت آمفتامین، %11.9حشیش  ، 77/9%

 گ داد که در آن نوع ماده غی قانون  مشخص نشده است. 

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

 
 

ساس داده  سلامت روان  های ب  ا صد   5/3، 1389-90پیمااش مل   سال حداقل  در بار  5جمعیت بزرگ

س   ص   مواد غی قانون  در  شیوع     م شتند. در اان مطالعه  شته دا صرف مواد غیرقانونی ال گذ  اختلالات م

ساس   ساس   درصد  1/2معادل  DSM-IV)به جز الکل( ب  ا سوء  شیوع  بود.  %5/2معادل  DSM-5و ب  ا

 1-1جدول بود. در  درصررد 8/1و  5/0 به ت تیببه مواد غی قانون  )به جز الکل(  وابسررتگیو  فمصررر

میزان مص   مواد حداقل اک بار در سال گذشته و اختلالات مص   مواد به تفکیک جنسیت ارااه شده        

 است.

ت ان اختلالات مصرر   مواد غی قانون  بود. انواع مواد احیون  شررااع اختلالات مصرررف مواد افیونی

ص   مواد احیون       سط اح اد مبتلا به اختلال م ستفاده تو ، متادون %8/27شی ه   ،%3/82ت ااک  شامل مورد ا

ص   مواد غی قانون      2-1 جدول در . شد م  %1/16و ه وئین/ک اک ه وئین  6/16% شیوع اختلالات م
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 )به جز الکل( به تفکیک نوع ماده ارااه شده است.

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

 کل مرد زن نوع ماده

سال مص   در 

 گذشته

 %3/1 %4/2 %2/0 حشیش

 %3/5 %3/9 %1 ای()به جز داروهای اپُیوئیدی نسخهمواد احیون  

 %1 %6/1 %4/0 آمفتامین شبهی هام  ک

 %7/5 %2/10 %1 الکل

 %11 %9/18 %1/3 )شامل الکل(ه  گونه ماده غی قانون  

اختلال/اختلالات 

مص   در سال 

 گذشته

 %5/0 %0/1 %01/0 )به جز الکل(مواد غی قانون    سوء مص 

 %8/1 %3/3 %3/0 )به جز الکل(وابستگ  به مواد غی قانون  

 %1/2 %8/3 %4/0 )به جز الکل(اختلالات مص   مواد غی قانون  

 %3/0 %7/0 %0 الکل  سوء مص 

 %6/0 %2/1 %1/0 وابستگ  به الکل

 %1 %8/1 %1/0 اختلالات مص   الکل

 %8/2 %2/5 %4/0 )شامل الکل(ه  گونه اختلال مص   مواد 

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

 نوع ماده

بار  5بیش از 

مصرف در سال 

 گذشته

 وابستگی فسوء مصر

اختلالات 

مصرف بر 

 اساس

 DSM-IV 

اختلال 

 مصرف 

 بر اساس

 DSM-5 
 %23/2 %84/1 %56/1 %28/0 %02/3 مواد افیونی 

 %56/0 %52/0 %35/0 %17/0 %87/0 حشیش

 %39/0 %35/0 %34/0 %01/0 %47/0 آمفتامینیشبهی هامحرک

 %11/0 %07/0 %05/0 %03/0 %11/0 زاهاتوهم

 %03/0 %03/0 %03/0 - %09/0 مواد استنشاقی

 %11/0 %08/0 %08/0 - %11/0 کوکائین

 %44/2 %09/2 %81/1 %49/0 %49/3 غیرقانونی )به جز الکل(هر گونه ماده 
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 1هابیماری الملل بندی بینالکل ب  اساس دهمین وا ااش طبقه رسان  آسیب مصرف  و  وابستگی شیوع  

در پیمااش مل  سررلامت روان اسررت. در کشررور ما  جهانسررال  15جمعیت عموم  بالای  %8/1و  3/2%

بندی اختلالات و وابسررتگ  به الکل ب  اسرراس چهارمین وا ااش طبقه  سرروء مصرر شرریوع ، 90-1389

 . ساله ب آورد شد 15-64جمعیت  %3/0و  %6/0 به ت تیبپزشک  آم اکا انجمن روان 2پزشک روان

 انگرغق وجود عل ، در مطالعه پیمااش مل  سررلامت روان شررودملاحظه م  1-1جدول آن گونه در 

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

شته     سال گذ شاا الکل در طول  ساله   15-64جمعیت عموم   %7/5و  %11معادل  به ت تیبنبوده و  عغی  

 شود. م 

گ ی اولیه )س اع( درگی ی با مص   دخانیات، الکل و مواد خواهید   ذال مب ث غ بال فصل ششم   در 

وء س از مص   مواد دخان ، الکل، مواد غی قانون  )به جز الکل( و داروهای واجد پتانسیل    داد که پ سش 

ص   شته  در   م سلامت/بهورز        سه ماه گذ شناس م اقب  سط کار شده تو ، بخش  از م اقبت معمول ارااه 

شت  اولیه با سهولت بیشت ی مص   دخانیات      هام اقبتدر  خدمت گی ندگانرود است. انتظار م   ی بهدا

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

 بگذارند. 

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

 صرررورت به  یگ غ بال  یاج ا و ط   کا  از معمول یها م اقبت  احت ا در جهت  م دان م اجعه  شااحزا

 .دارد ا بالا تیاهم کنند م م اجعه م کز به یگ اد لادلا به که  م دان در ح صت طلبانه

 

 مواد مصرف به قابل انتساب بار

شررود. شرراخص کما  بار بیماری، گفته م  3بار بیماریناشرر  از اک بیماری  مرگو  ناتوانیبه میزان 

اک سال از دست    DALYاست. بنا به تع اف، اک   DALYاا  4های زندگی سازگارشده با ناتوانی  سال 

 است. 5«عم  توأم با سلامت  کامل»رحته از 

                                                           
1 ICD-10 
2 DSM-IV-TR 
3 burden of disease 
4 Disability-Adjusted Life Year (DALY) 
5 healthy" life 
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شور روزانه         شک  قانون  ک سازمان پز ساس گزارش  شابل   8ب  ا نف  در اث  اعتیاد به مواد غی قانون  )

ست م   شک  قانون  اا ان )آخ ان     الکل( جان خود را از د ساات پز شات  خب  م بوط به دهند. طبق گزار

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

دهد م  درصد کاهش را نشان  11.5مواد را به خود اختصاص داده است که نسبت به سال گذشته        مص  

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

صد  24.1 شااحزا سال    یدر سبت به  شان  96را ن  معتادان در کیف  ایمطالعه در ته ان، شه   در دهد.م  ن

 اندهبود اط احیان شان  در مواد مص    از ناش   مسمومیت  از متعددی موارد شاهد  اح اد، تق اباً همه تزراق ،

 است. بوده بار سه اا دو اکث اً که اندداشته را مسمومیت سابقه خود اح اد، از حدود نیم  و

ص   تزراق    ضلات عمده  م شت  مواد اک  از مع سبب     بهدا شور و م  هایاز بیماری ب خ  شیوع ک

 ثبات و انسرران سررلامت ب ای تهدادی جهان ، پداده اک عنوان به اچ آی وی عفونت اسررت. عفون 

ی منتقله از راه خون هاعفونتت ان راه انتقال شود. شااع  م  م سوب  سیاس  جوامع   و اقتصادی  اجتماع ،

ست، به طوری که     اچ آی وی شامل  س  از ط اق اعتیاد تزراق  ا ساا      %60.1و هپاتیت  شنا کلیه موارد 

ص   م         اچ آی وی شده عفونت  صورت تزراق  م ستند که مواد را به  سان  ه کنند )در موارد جداد ک

سال     شده در  شاخص به  1397گزارش  ست(  %31، اان  ستماتیک    یم وراک مطالعه . کاهش ااحته ا  سی

شان   تا 11 از مواد تزراق  نکنند گا مص    در اچ آی وی عفونت شیوع  میانگین گذشته،  دهۀ در که داد ن

صد  15 ص    و در صد   4تا  1 از غی  تزراق  کنندگاندر م ست در  ت انشااع  احتمالاً Cهپاتیت . بوده ا

در کسان  که   Cشیوع هپاتیت   لح ا ت لی. در اک است  جهان سطح  در مواد تزراق  مص    عفون  عارضه 

 درصد ب آورد شد.  50کنند، مواد را به صورت تزراق  مص   م 

ص   مواد خط  ابتلا به مجموعه  سوانح    غی  واگیای از بیماراهای علاوه ب  موارد بالا م و ج احات و 

شناا  را احزااش م  ش  از انواع مواد مختلف        دهد. ب ای آ ص  نا صا شت  با عوارض اخت سوم   بی صل  و  ف

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

هم اه اسرررت. ها جمعیتها و با ناتوان  و احُت کارک د ب ای اح اد، خانواده   بیماری اعتیاد به عنوان اک    

ای  ه تواند خط  ابتلا به بیماری   م عامل خطر   علاوه ب  اان آن گونه که ب ث شرررد اعتیاد به عنوان اک        

صورت قابل ملاحظه     غی  واگیهای واگی ، بیماری سوانح و ج احات را به  سه  ای احزااش دهد. و  در مقاا

ر اح اد مبتلا هم اه اسرررت. به طوری که در های بالاا  م گ و ناتوان  دها اعتیاد با میزانبا سررراا  بیماری

 پنجقدر جااگاه  قلبی و افسردگی  ایسکمیک  بیمارهای ،طبیعی بلایای ،ترافیکی حوادثکشور ما پس از  
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 دهد.به خود اختصاص م  1382ها وزارت بهداشت در سال ها در مطالعه بار بیماریبندی بار بیماریطبقه

یاد در م دان  ماری    بالات ان  اا بلاپس از حوادث و  اعت بار بی قدار  به طور کل    م بار   %7/6ها را دارد و  از 

 .میدهد تشکیل مردانرا در ها بیماری

سال   سبه نمود.  بار بیماری مجداداًها بار بیماریمل  ( مطالعه 2010) 1389در  ها و عوامل خط  را م ا

شیدن   در اان مطالعه  صرف مواد ، سیگار ک ه ب دوازدهمو  دهم، پنجمهای هجااگابه ت تیب در  الکلو  م

 150افزایش تقریباً ق ار گ حت. اان مطالعه همچنین  ی کشررورهال ام دخالت عوامل خط  در بار بیماری

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

 گزارش گ داد. 

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

 
 

ساب های اک روند جهان  در احزااش بار بیماری ص   دخانیات، الکل و مواد در مطالعه   قابل انت به م

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

ط با به عوامل خط  م تب قابل انتسررابآاند بار بیماری ااحتگ  کشررورها جلوت  م چقدر در طیف توسررعه

به  قابل انتسررابکاهش ااحته و در مقابل بار بیماری  سرروتغذاههای عفون  و بهداشررت ضررعیف، بیماری 

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

کشررورهای در حال توسررعه از جمله کشررور ما، اا ان را گوشررزد  مصرر   مواد را در اختلالاتمداخلات 
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 نمااد. م 

های  توجه بیش از پیش به ب نامه    های وارده ناشررر  از اان معضرررل جهان  و ماحیای موجود،       آسررریب 

شگی ی و درمان و کاهش   ست       عنوان ه سیب اعتیاد ب آپی سیا ضا در مقابل  ست کاهش تقا ابله با های مقسیا

و امکانات موجود ها ظ حیت های متول  از اک سو و استفاده از  کند. هماهنگ  دستگاه ع ضه را نمااان م  

ای کاهش تقاضررا و تسررهیل در ههای مناسررب، منج  به اث بخشرر  بیشررت  حعالیترازیبا انجام ب نامهآنها 

 های مقابله با ع ضه خواهد شد.ب نامه

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

 . ملاحظه ح ماایدرا  ، الکل و مواددخانیاتگری درگیری با مصرف راهنمای غربال

 

 شناسی اختلالات مصرف موادسبب
های  زمینه  آن گی یشرررکل  در که  اسرررت 1و معنوی اجتماع   ،روان  ،جسرررم  بیماری  اک  اعتیاد 

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

سیب  ست  ای لازمواژه هایپذا یآ . شود م  راخته در اجتماع سپس  و خانواده نظام درون در آن بنیان که ا

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

  باشند. مواد به وابستگ ابتلای ح د به  کنندهبین پیش توانندنم  تنهاا  به آنها از اک هیچ اما هستند،

ست که در آن عوامل متعددی که روی هق اث  متقابل دارند ب      ص   مواد نتیجه ح آاندی ا اختلالات م

ند نقش گذارند. ه  چند اث ات اک ماده خاص در اان ح آاشررر وع و تداوم رحتار مصررر   مواد تأثی  م 

سته م  مهم  اافا م  سان تج به     کند، اما تمام اح ادی که به اک ماده واب صورت اک شوند، اث ات آن را به 

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

ود که شب ای مثال چنین تصور م اان نقش عوامل مختلف در م احل مختلف ح آاند اعتیاد متفاوت است.  

مواد تأثی  دارند، اما عوامل داگ ی  شروع مصرف  دست س  به مواد، پذا ش اجتماع  و حشار همتااان در    

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

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

 .باشدرحت مص   ماده به وابستگ  پیش

ای از و ارادی است. ب خ  اح اد ت ت تأثی  مجموعه  خود خواسته ش وع مص   مواد معمولاً اک کار   

                                                           

 1 bio- psycho-socio-spiritual 
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صمیق م   ص        عوامل ت سان  که مواد م ص   مواد را امت ان کنند. ک  ، دلاال مختلف  راکنندم گی ند م

 کنند. اان دلاال عبارتند از:ب ای ش وع مص   مواد خود ذک  م 

 (  حال بهترتج به احساس س خوش) 

 ( حال خوبری اا حشارهای روان  )رهاا  از درد و رنج بیما 

 ( عملکرد بهتر د )بهبود کارک 

 کنجکاوی 

وء س مص   نابجای داروهای واجد پتانسیل   ، الکل و ساا  مواد غی قانون  اا  اته  گونه مص   دخانی 

توسط پزشک و چه داروهاا  که به صورت غی مجاز تهیه شده باشند(       تجواز شده )چه داروهای  مص   

دقیق تبدال مصرر   مواد به اختلال  تواند شرر وع ابتلاء ح د به اختلالات مصرر   مواد باشررد، اما نقطهم 

ص   م          سان  که مواد م ست. ک شن نی ص   رو ست در م احل مختلف به نقطه  م کنند مختلف ممکن ا

 اعتیاد ب سند.

 
 نحوه تعامل عوامل گوناگون در شروع مصرف مواد و وابستگی به آن -3-1شکل 

 
شان م    3-1شکل   ستگ  به مواد را ن ص  م کزی در  ن وه تعامل عوامل گوناگون در ااجاد واب دهد. عن
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تأثی  وضعیت روان ، اجتماع  حعل   ه مص   مواد ت ت ب تصمیق اان مدل خود رحتار مص   مواد است.   

گی د. مصرر   مواد پیامدهاا  را و تاراخچه مواجهه ح د با عوامل خط  در م احل پیشررین زندگ  ق ار م 

تواند خوشرررااند اا بیزارکننده باشرررد و اان موضررروع از ط اق اک ح آاند اادگی ی          ااجاد م  کند که م    

 ر رحتار مص   مواد در ح د خواهد بود. کننده احتمال تک ابین پیش

ش وع   ص   مواد  ست که با   ب ای ب خ  مواد م ست  ا سمی  ، تحملکننده ح آاندهای زا ستگی ج و  واب

تواند باعث کاهش ب خ  عوارض ماده شده و به ح د م  تحملهم اه است. به نوبه خود،  1حساس سازی

ود. ش اا تشداد ااجاد وابستگ  جسم  در ح د م    امکان مص   بیشت  را بدهد. اان موضوع باعث تس اع     

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

و اهمیت م  ک م تبط با مواد  2برجستگیتواند های انگیزش  م مص   مواد باشد. حساس شدن سیستق

 را ب ای ح د احزااش دهد. 

شان م  شواهد   ست،  جداد ن ص   مواد  که در ط  آن دهد اعتیاد اک بیماری مغزی ا رحتار اختیاری م

غق اان . به رهم اه است ساختار و شیم  مغز   شود و اان گذار با تغیی ات  در  به مص   اجباری تبدال م  

اا درون  رحتار  ن های مثبت و منف  بی وکنندهتوانند در پاسررم به تقواتتغیی ات اح اد وابسررته به مواد م 

مصررر   مواد خود را تغیی  دهند. در واقع با وجود تغیی ات مغز در ح آاند ااجاد مصررر   اجباری مواد،  

 ا  ب ای ت میق و اصلاح خود دارد. دستگاه اعصاب م کزی ظ حیت بالا

 

 

 
 

 

 

 شناس  اختلالات مص   مواد م ور شده است. سببدر ادامه اان حصل عوامل دخیل در 

 

 یادگیری و شرطی شدن

صورت اجباری، م      صورت گاهگاه  و چه به  ص   مواد، چه به  شود  م تواند همچون رحتاری داده 
                                                           
1 sensitization 
2 salience 

های کنندهواتپاسم به تقتوانند در اح اد وابسته به مواد م ساختاری و شیمیاا  مغز در اعتیاد، به رغق تغیی ات 

 یماریتوان گفت که اعتیاد اک بم مثبت و منف  بی ون  اا درون  رحتار مص   مواد خود را تغیی  دهند. در واقع 

 پذا  است.  مغزی مزمن اما قابل مدا ات و درمان
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ری کننده رحتاآور مواد به عنوان اک تقواتکه تداوم آن بسررتگ  به پیامدهای آن دارد. اث ات سرر خوشرر  

صررر   مواد، مسرررتقل از اث ات های اجتماع ، مشرررود. در ب خ  موقعیتقوی باعث تک ار اان رحتار م 

سب موقعیت واژه  شود، اث  تقوات   حارماکولوژاک آن، اگ  منج  به ک ستان اا تأاید آنها  ننده کای در نزد دو

خواهد داشت. ه  بار مص   مواد در نتیجه هجوم لذت )س خوش  القاءشده با مواد(، تسکین خلق منف ،  

ود. شررباعث ب انگیختن تقوات مثبت سرر اع در ح د م تسررکین علااق م  ومیت اا ت کیب  از اان اث ات، 

د. در کننده ماده حساس کنن علاوه ب  آن، ب خ  مواد ممکن است سیستق عصب  را نسبت به اث ات تقوات     

ه و کننده ثانوا  نتیجه اان موضررروع، وسررراال و رحتارهای م تبط با مصررر   مواد تبدال به عوامل تقوات           

ه و مواجهه با آنها وسوسه اا اک میل قوی ب ای مص   مواد را احزااش    کننده مواد شد های اادآوریس نم 

ی م تبط با مواد دچار احزااش هام  ککنند هنگام روب و شرردت با دهد. کسرران  که مواد مصرر   م م 

ر مغز با م تبط با مواد د حعال سازیشوند. حعالیت در مناطق لیمبیک شامل آمیگدال و سینگولیت قدام  م 

 تلف همچون مواد احیون ، مواد م  ک و نیکوتین )سیگار( نشان داده شده است. مواد مخ

مص   مواد و رحتارهای موادجواانه ساا  سازوکارهای اادگی ی در وابستگ       1علاوه ب  تقوات عامل 

ص   مواد نقش دارند. پداده م  ومیت از مواد احیون  و الکل م   سبت به  و عود به م ی هام  کتواند ن

شود. تا مدت  درون ش ط   ر مواد احیون ، ح د معتاد دنیکوتین اا ها بعد از ت ک موادی همچون   اا بی ون  

ار تواند دچشده است، م  جفتبا مص   مواد اا م  ومیت  ی بی ون  که قبلاًهام  کصورت مواجهه با 

نده کنای اادآوریهشده شود. شدادت ان ولع مص   در اث  مواجهه با موقعیتم  ومیت و وسوسه ش ط 

 دهد. مص   مواد نظی  مص   مواد اک ح د داگ  روی م 

 

 هارسانهمدارهای عصبی و عصب

کند، شرررامل ح کت، حس ک دن م یط، تنظیق ح آاندهای      چه را که او تج به م    مغز انسررران تمام آن 

جه  رحتار نیز نتی  کند. احکار، آگاه  و   خودکار بدن مثل تنفس، ضررر بان قلب و هیجانات او را تنظیق م         

کارک دهای مختلف  را تنظیق م          ناطق مختلف مغز  ند. م یت مغز هسرررت عال ند. ه  بخش مغز وظااف   ح کن

ساده چند بخش مختلف        شت حت  ب ای انجام اک تکلیف  ص  ب  عهده دارد. البته بااد در نظ  دا صا اخت

 مغز بااد هماهنگ با اکداگ  حعال شوند. 

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

                                                           
1 operant reinforcement 
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ها و تولید و درک زبان اسررت.  گ حته اسررت. قشرر  مغز بخشرر  از مغز اسررت که مسررؤل تفک ، درک حس

درسرررت همان طوری که ب ای کنت ل دادن و شرررنیدن در مغز مناطق اختصررراصررر  وجود دارد، مناطق        

تا حدی توسررط  کار ک دهاکنند. اان های اح اد را تنظیق م زهاختصرراصرر  مغز همچنین هیجانات و انگی 

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

 دهد. نشان م 

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

 
 

سیاری از هیجانات و       ستق لیمبیک در ب صاً موارد م تبط با    انگیزشسی صو و  ترس مثل حفظ بقاها خ

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

یار گواند بس کند. احساس لذت که که دانشمندان به آن پاداش م   غذا خوردن و رابطه جنس  را تنطیق م  

ست. اگ  کاری لذت  شت. حعالیت  ش اا پاداشبخقدرتمند ا شد، تماال به تک ار آن خواهید دا ای هدهنده با

نمااند که های عصرب  خاص را حعال م  بخش زندگ  مثل خوردن و رابطه جنسر  اک مدار سرلول  تداوم

 مسؤل تولید و تنظیق لذت هستند. 

سلول  شکم  ق ار دارند. اان نورون  اان  ساقه مغز در منطقه تگمنتال  های خود را از ها پیامها در بالای 

سون  سلول ط اق آک سق        های خود به  ستق لیمبیک به ا سی ش  از  صب  بخ رله  نوکلئوس آکومبانسهای ع

دار مها روند. اان مدار نورونم  منطقه فرونتال قشررر مخکنند. حیب های عصررب  داگ  به بخشرر  از  م 
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 دهد.مدار پاداش در مغز را نشان م  5-1شکل شود. نامیده م  1پاداش

 
 مدار پاداش -5-1شکل 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ای اختصاص  دخیل در اث ات   و گی نده 2ایرسانه های عصب ب ای بیشت  مواد مورد سوءمص   سیستق     

ا گذارد. اک ح د بهای اُپیوئیدی اث  م آن شررناسرراا  شررده اسررت. ب ای مثال مواد احیون  ب  روی گی نده 

های  ها( اا حعالیت بالای آنتاگونیسرررت       )ب ای مثال غلظت پااین اندروحین    زاد پااین  حعالیت اُپیوئید درون   

زاد ممکن اسررت در مع ض خط  ابتلا به وابسررتگ  به مواد احیون  باشررد. حت  در اح اد با  اُپیوئیدی درون

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

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

 تواند سازوکار ااجاد ت مل نسبت به مواد باشد. ای م شود. اان تغیی ات در سطح سیستق گی نده

ها رونگ دان از ط اق اث  ب  روی مدار پاداش باعث احزااش رهااش دوپامین در نومصررر   مواد روان

های سیستق پاداش گ دان مختلف نورونشود. مواد روانشده و از اان ط اق باعث تولید احساس لذت م   

ستق    سی صب را از ط اق اث گذاری ب  روی  سانه های ع ص  خود حعال م    ای و گی ندهر صا . کنندهای اخت

کنند. درون اان ار م ها همگ  ب  روی سرریسررتق پاداش مغز کگ چه، مواد از اک نظ  مشررابه هسررتند: آن
                                                           
1 brain-reward circuitry 
2 neurotransmitters 
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ستق آن    دهنده شوند. اث ات پاداش ها تق اباً همگ  باعث بالا رحتن دوپامین در نوکلئوس آکومبانس م سی

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

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

ها ب ای ااجاد تغیی  در انتقال دوپامین در منطقه تگمنتال شررکم  و نوکلئوس آکومبانس اک  از تواناا  آن

سازی مغز نسبت به   دهد. اان مسی  در حساس  ت ان عوامل  است که ح د را به تداوم مص   سوق م    مهق

 کند.مهم  اافا م شده با آن  نقش اث ات ماده و موضوعات م تبط

 

 ژنتیک و توارث

دهد که ژنتیک در ااجاد ها نشررران م هشرررواهد قوی از مطالعات دوقلوا ، ح زندخواندگ  و همشررری 

 اختلال مص   الکل و مواد نقش دارد. 

              ده شرررمطالعات ح زندخواندگ  احزااش خط  اعتیاد به الکل و مواد را در کودکان به ح زندی پذا حته

اند، اما مصرر   الکل در والدان  که کودک را به وابسررتگ  به الکل و مواد نشرران داده  اح اد مبتلا به

 هد. دشده را احزااش نم اند، خط  مص   الکل را در ح زندان به ح زندی پذا حتهح زندی قبول ک ده

 ر د پذا ی ژنتیک  بیش از مص   موادرسد آسیباند که به نظ  م مطالعات ح زندخواندگ  نشان داده

  دهد.والدان جداد، خط  اختلالات مص   مواد را در کودکان به ح زندخواندگ  رحته را، احزااش م 

  رحت به سررمت  مصرر   مواد همبسررته هسررتند، اما پیش   شررروععوامل ژنتیک  و م یط  ه  دو با

 به مواد بیشت  با عوامل ژنتیک  رابطه دارد.  وابستگی

 

 مواجهه قبل از تولد

پزشررک  ای از مشررکلات روانلکل اا مواد در دوران بارداری خط  ابتلا به مجموعهمصرر   سرریگار، ا

شناخت  و      شکلات  به حعال  را احزااش داده که به نوتوجه و بیشاختلال نقصشامل اختلالات اادگی ی، م

 تواند منج  به احزااش خط  ابتلا به اختلالات مص   مواد در سنین نوجوان  شود.خود م 
 

 اولیه زندگیتجارب 

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

سال اول بعد از تولد دو ب اب         ها مغز با تعداد نوروننورون ست. اندازه مغز در  ساوی ا سال  م ها در بزرگ
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بعد از تولد  های اولِرسد. در طول سال  ال  م حجق آن در بزرگس  %80شده و حجق آن در سه سالگ  به    

سناپس   سال  س عت ااجاد  ست. در واقع در  های اول ها در مغز بیش از ه  زمان داگ ی در طول زندگ  ا

سیناپس  سیناپس   هاا  که ااجاد م بعد از تولد تعداد  س   شود بیش از تعداد  ست که ح د در بزرگ ال  هاا  ا

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

ن شود. به اا های اضاح  تدراجاً در طول دوران کودک  و نوجوان  حذ  م  در بزرگسال  است. سیناپس   

 دهد. ت اکق سیناپس را در سنین مختلف نشان م  6-1شکل گواند. م  هرس شدنح آاند 

 
 ز در طول زمانها در مغتراکم سیناپس -6-1شکل 

  
 

های تازه   ها نورون م احل اولیه تکامل مغز قوااً ت ت تأثی  ژنتیک ق ار دارد به اان صرررورت که ژن            

ند. ککند و ن وه تعامل آنها با اکداگ  را مشخص م در مغز هداات م  شانشده را به م ل ص یحتشکیل

شکل   ه  چند، ژن سؤل  شکل      ها م ساس ژنتیک  ستند اما تمام معماری مغز ب  ا گی ی مدارهای پااه مغز ه

ساس درون ها به مغز اجازه م گی د، بلکه ژننم  شده از م یط تنظیق  دادهای درااحتدهند تا خود را ب  ا

دادها حعالیت     دهند و اان درون های کودک اطلاعات م یط و تجارب او را به مغز گزارش م     حسکند.  

 کنند.نورون  را ت  اک م 

کند. در صررورت  که ب ای مثال صرردای ح   زدن حعالیت مناطق م تبط با زبان را در مغز ت  اک م 

http://www.urbanchildinstitute.org/sites/all/files/databooks/2011/ch1-fg3-synapse-density-over-time.jpg
http://www.urbanchildinstitute.org/sites/all/files/databooks/2011/ch1-fg3-synapse-density-over-time.jpg
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ه مک ر شرروند. اسررتفادبیشررت  حعال م های م بوط به آن ناحیه ها احزااش پیدا کند، سرریناپسمیزان ت  اک

سیناپس م   سیناپس   باعث تقوات  ستفاده م  شود.  ضعیف باق  م    هاا  که به ندرت ا انند و با مشوند 

شت ی در ح آاند   شدن احتمال بی سیناپس تعیین   حذ  م  هرس  ا  کننده میزان پیوند و کارآشوند. قوت 

ساا    شبکه  صب  دخیل در اادگی ی، حاحظه و  ست.  بناب اان، تجارب کودک   تواناا های ع شناخت  ا های 

کننده اطلاعات ورودی به مغز است بلکه ب  روی ن وه پ دازش آن  نه تنها تعیینهای اولیه زندگ  در سال 

 گذارد.اطلاعات نیز اث  م 

 

 

 

 

 

 

شررود که مغز کودک به های اول زندگ  کودک باعث م های مازاد نیز تولیدشررده در سررال سرریناپس

گو باشررد. در طول اان دوره، تواناا  مغز ب ای پاسررمدادهای خارج  به صررورت خاص حسرراس و درون

شود. ح آاند ته م گف پلاستیسیتیثبت تجارب م یط  بالات  است. به تواناا  مغز ب ای شکل دادن به خود 

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

 شررده دردهد چگونه تعامل انسرران  مثبت و م یط غن اان پداده توضرریح م  در تعامل با م یط اسررت.

 های شناخت  ح د کمک کند. تواند به دستیاب  به حداکث  تواناا های اول تولد م سال

کنند، تأثی ات م یط  ب  ن وه   ها نقشررره معماری مغز را ت سررریق م   توان گفت، گ چه ژن  بناب اان م  

ولیه تجارب اهای ژنتیک  و پذا یمؤث  بوده و تعامل متقابل بین آسررریب گی ی مدارهای عصرررب شرررکل

سم  و روان  را تعیین م     زندگی سلامت ج س       زا بنای اادگی ی، رحتار و  سا ضوع نقش ا کند. اان مو

کننده و تجارب اادگی ی مثبت ب ای تکامل سرررالق       ها و اجتماع را در ح اهق نمودن روابط حماات    خانواده 

شان م  کودکان را  سال دهد. تعامل پواای میان مجموعهن های اولیه زندگ  ای از عوامل خط  و م احظ در 

های اولیه زندگ ، مشررکلات  کننده رشررد و تکامل جسررم  و عصررب  در سررال و حت  قبل از تولد تعیین

 اادگی ی در مدرسه و مشکلات رحتاری در نوجوان  نظی  مص   مواد است. 

های اولیه زندگ  اک عامل در ح آاند تکامل عصرررب  کودک در سرررال دککو-تعامل مثبت بین والد   

 -مثبت والد پیشگی ی از مواجهه داخل رحم  جنین با دخانیات، الکل و مواد در طول دوران بارداری و تعامل

های اول پس از تولد نقش مهم  در پیشگی ی از اختلالات مص   مواد و مشکلات رحتاری داگ   کودک در سال

 در سنین بالات  دارد. 
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م احظ مهق است، اان موضوع اهمیت روابط پاادار بین والدان و کودکان و م احظت و م اقبت والدان از 

 ی پیش از تولد،هام اقبتدهد. ت کیب  از آنها را در کاهش مشررکلات رحتاری در سررنین بالات  نشرران م   

شررده ب ای های م  وم و ح اهق نمودن م یط غن های اجتماع  از خانوادهمناسررب، حمااتح زندپ وری 

ای از مشکلات  تواند نقش مهم  در پیشگی ی از مجموعه های اولیه زندگ  م اادگی ی و آموزش در سال 

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

ای از کارک دهای ح د شرررامل مدا ات      ب  ن وه تکامل حیزاولوژی مغز تأثی  گذاشرررته و ب  روی مجموعه      

  گذارد. اگهای روان ، پاسررم نورواندوک ان به آن و سررلامت قلب ، ع وق  در سررنین بالات  اث  م   تنش

سی  تک   پیشکننده، پاادار و قابلکننده، حمااتتجارب اولیه م اقبت شد،  دهد ز رخ م امل طبیع  مغبین  با

ستق    سی شکل م        های تنظیقو  سب  صورت متنا ضا به  گی ند. در مقابل اگ  م یط تجارب اولیه کننده اع

حعالیت بیش  های مدا ات است سبین ، توأم با مسام ه و سوءرحتار باشد، سیستقپیشکننده، غی قابلتهداد

 های جسم  و روان  باشد.ح د به بیماریپذا ی تواند آسیباز حد پیدا ک ده و نتیجه آن م 

سم حیزاولوژاک بدن م       سب پا ست س در دوران کودک  را ب  ح سته طبقه   تج به ا سه د ندی بتوان به 

 ک د: 

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

شخص م   6التهاب  همچون اانت لوکین  ستر شود.  م ساس  به دنبال چالش س مثبتا هاا  همچون اح

دهد و اک جنبه مهق رشرررد    ناکام ، مواجهه با م یط جداد و سررراا  تجارب معمول زندگ  رخ م         

زمینه م یط پاادار و روابط گ م با والدان و/اا م اقبان       شرررود که در پس طبیع  کودک م سررروب م 

 شود. م  منج  به پاسم طبیع  سیستق است س و تعامل مثبت با م یط

  سط  تواند ار ط اق آسیب القاءشده تو  به سطوح است س  که به صورت بالقوه م      استرس قابل تحمل

کورتیزول ب  روی مدارهای مغزی در هیپوکامپ باعث آسرریب به معماری مغز شررود. اان سررطح از   

ر دشرود.  اسرت س متعاقب مواردی همچون م گ والدان، طلاق، بلااای طبیع  اا خشرونت تج به م   

تواند اان سطح از است س را بدون آسیب جدی به مغز    کننده کودک م صورت داشتن م یط حماات  

 ت مل نمااد. 

   ّسمی سترس  ستق        ا سی سیب به مغز و اث  منف  ب   ست که باعث آ ست س ا کننده یقهای تنظمیزان  از ا

و باعث احُت  ها در طول زندگ  باق  مانده شررود. اان آسرریب اعضررای بدن و پاسررم به اسررت س م  

شناخت  در ح د م   ست س سما  شامل سوءرحتار، خشونت، مص   مواد اا          کارک دهای  شود. موارد ا
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سیار ضعیف در پس        زمینه ارتباط و حماات ضعیف بیماری روان  شداد در مادر، وضعیت اقتصادی ب

 شود. والدان م 

ا سلامت، دستاوردهای شغل  و    ن وه تأثی  تجارب اولیه زندگ  ب  روی رحتارهای م تبط ب 7-1شکل  

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

 
 تجارب اولیه کودکی زیربنای تکامل سالم -7-1شکل 

 
 

 در سنین پایین مصرف مواد

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

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

سوری و بیناا  که رتبه پااین        سن سوماتو ش های  شد ق هد و مناطق درخ م  ،ت ی دارندرتبه بالات  پس از ر

  رشد قش     سی  8-1شکل  اابند. ت ، زودت  از مناطق جدادت  رشد م  قدام  1مغزی به ل ام تکامل نژادی

کننده اان موضرروع اسررت که دهد. نتااج اان مطالعه مط حسررالگ  را نشرران م  20تا  5خاکسررت ی مغز از 

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

  مغز ااجاد کند.

                                                           
1phylogenetically 
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 سیر تکامل قشر خاکستری مغز -8-1شکل 

 
 

گ دد که اک ت تیب زمان  ب ای تج به مص   مواد وجود دارد اان ااده مط ح م  1ایمرحلهنظریه در 

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

ص   م   شوره ؛ الکل)و  سیگار، قلیان شوند. بناب اان معمولاً مواد قانون  مثل  رتبه بالات  م اا  که در ک

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

ت  نسنگیشود و پس از آن ح د به سمت مص   ساا  مواد غی قانون      مص   م   حشیش و  الکلهمچون 

مط ح  2فرضرریه دروازه  ی ارود. م تبط با نظ اه م حله   پیش م  آمفتامین مت  اا تریاک، هروئین  همچون 

   رحت به سمت مصگواد مص   حشیش پیشبوده و م  حشیششده است. اان ح ضیه درباره مص       

سهیل م    ص   حشیش با پیش       ساا  مواد غی قانون  را ت ست که م شان داده ا شواهد ن به  رحتکند. م ور 

 سمت مص   ساا  مواد رابطه دارد. 

ص   اک عامل پیش      ش وع م شکل ن بیسن پااین  ص   مواد در  کننده قوی ب ای  گی ی اختلالات م

ساا  عوامل خط  پیش             شاخص  ب ای  ص    سن پااین م ست آاا  شخص نی ست. م ننده کبین طول عم  ا

درگی ی با مصرر   مواد اسررت اا اک رابطه عل یت  بین سررن شرر وع و ابتلا به اعتیاد وجود دارد. مطالعات 

 پذا  است. سازی مواد آسیب  نان به صورت خاص به اث ات حساس  حیوان  نشان داده است که مغز نوجوا  

تواند احزااش ب وز اختلالات مص   مواد را در کسان  که در سن پااین مص   را ش وع      اان موضوع م  

                                                           
1 stage theory 
2 gateway hypothesis 
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 کنند، توضیح دهد.م 

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

  سن پااین ش وع ک ده   اح ادی که در  ص   مواد را  شخیص اختلالات    ت  م شت  اک ت اند با احتمال بی

 کنند. مص   مواد را پ  م 

  ست که پیش س اع اک نکته مهق در اانجا آن ا سوی اختلالات مص   اغلب با     رحت  ت  از مص   به 

 . رفطول مدت مصرابطه دارد تا  دفعات مصرفش وع مص   و  ترسن پایین

 کنند در حاصررله زمان  کمت ی دچار اعتیاد ت  مصرر   مواد را شرر وع م کسرران  که در سررنین پااین

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

  بین سن  است  مصرف سایر مواد  کننده خط  بالات  ب ای بین ت  مص   مواد همچنین پیش سن پااین .

 و احس دگ  اساس  رابطه داده شده است. 1های بالات  رحتارهای مخ ب  مص   مواد و میزانتپااین

ت  باشررد، که احتمالاً تواناا  ح د ب ای مهار رحتهای از اعتیاد پیشتواند نشررانهمصرر   مواد چندگانه م 

 کند. مص   اجباری را مهار م 
 

 پویاییعوامل روان

نندگان کپوااا ، درگی ی با مص   مواد معادل استمنا )ب خ  مص  روانهای کلاسیک ب  اساس نظ اه

ک کنند(، اه وئین هجوم لذت اولیه ناش  از مص   آن را مشابه اک تج به ارگاسق طولان  توصیف م       

های بندیدهان  )وابستگ ( است. ح مول   2رویواپس های اضط اب  بوده اا تظاه ی از دحاع در ب اب  تکانه

ص   مواد را با کارک دهای مختل  پروان سازند )ناتوان  ب ای کنار آمدن  م تبط م  3خودوااا  جدادت  م

شکل  از خوددرمان  با واقعیت شق، مواد م  ک    مواد احیون  ب ای آرام 4ها(. به عنوان  ش  و کاهش خ بخ

 ب ای تسکین احس دگ  و الکل ب ای کاهش اضط اب ممکن است استفاده شود. 

 

 پزشکی انهمبودی رو

پزشررک  اا بیشررت  در اک بیمار در اک زمان مشررخص همبودی گفته  زمان اک اختلال روانبه حضررور هق

                                                           
1 disruptive behaviors 
2 regression 
3 ego 
4 self-medication 
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پزشک  در میان اح اد متقاض  درمان ب ای اختلالات مص   مواد گزارش     شود. شیوع بالای اختلالات روان  م 

ست. آخ ان مطالعات    ست بیش از   2020)شده ا شان داده ا رگسالان دارای اختلال مص      درصد از بز  60( ن

روانپزشررک  هسررتند.اح اد مبتلا به اختلالات مصرر   مواد در  های مواد مخدر دارای معیار تشررخیصرر  بیماری

با احتمال بیشت ی ممکن است ب ای درمان م اجعه کنند.، ه  چند اح ادی که     اختلالات همبودصورت ابتلا به  

 پزشک  همبود نیستند.  نیز ض ورتاً عاری از اختلالات روان ،متقاض  درمان نیستند

سلامت پایین   اان اح اد معمولاً به دلیل  هم اه با اختلالات مصرر   مواد رنج ناشرر  از  انگاا  سواد 

ل حماات خانوادگ  و  کنند. ب خ  نیز به دلی   های همبود را ت مل نموده و ب ای درمان م اجعه نم     بیماری 

شده و به اان دلیل م اجعه درمان      هنواجتماع  خوب  ش  از بیماری خود مواجه ن شداد نا ز با پیامدهای 

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

سبت به تغیی  ر     سلامت خود اهمیت قائل عل   ش  از مص   مواد، ن دام حتار اقرغق مواجهه با مشکلات نا

 کنند.نم 

علااق احسرر دگ  در میان اح اد تشررخیص داده شررده با اختلالات مصرر   مواد شررااع اسررت. مطالعات 

ود. شم سوب م  خودکشی کننده اصل  ب ایالملل  نشان داده است که مص   مواد اک عامل ش وع    بین

سه با جمعیت عموم   سته به الکل و مص    در مقاا ش    14-10اد موکنندگان ، اح اد واب ب اب  خط  م گ نا

شت ی دارند.     ش  بی ست. اک           22از خودک سمومیتهای الکل  ا ش  در م ش  از خودک صد م گهای نا در

شده در   شان داد مواد اپیوئیدی،  2018مطالعه چاپ  صد، ماری جوانا   20ن صد، کوکائین   2/10در   6/4در

  شوند.م  درصد م گهای ناش  از خودکش  را شامل 4-3ها آمفتامیندرصد و 

ای از عوامل در سررطح ح د، گ وه همتا، خانواده و مجموعه ،شررودداده م  3-1شررکل آن گونه که در 

 شده به تفکیک سطح عبارتند از:م یط در ش وع و تداوم مص   انواع مواد دخیل هستند. عوامل شناساا 

 

 فرد

 ژنتیک 

 ش وع مص   مواد در سن پااین 

  نگ ش و انتظارات مثبت نسبت به مواد 

 شده پااینخط  درک 

 جوا گ ی و مخاط هعوامل س شت  نظی  تکانش 



   

37 

 گروه همتا

 شدههنجار اجتماع  غلط درک 

 مص   مواد در گ وه همتا 

 حشار همتااان 

 

 خانواده

  تجارب اولیه زندگ 

  اختلاحات خانوادگ 

 دلبستگ  پااین به خانواده 

 نظارت ضعیف والدان 

 ش مطلوب والدان به مص   موادنگ  

 مص   مواد در والدان 

 

 مدرسه

  احُت ت صیل 

 نداشتن تعهد به مدرسه 

 

 اجتماع

 دست س  به مواد و قیمت آن 

 دلبستگ  پااین به اجتماع 

 نابسامان  شداد اجتماع 

 جابجاا  و مهاج ت 

 م  ومیت اقتصادی شداد 

شت  درباره عو  ص   مواد  ابتلا به اختلالامل خط  و م احظ دخیل در ب ای مطالب بی صل پن  ،م را  جمف

 .ببینید
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 :فصل دوم

 آشنایی با چارچوب برنامه

 

 

 

 

 

  

 عناوین فصل

 جانبه به سلامت .نگاه همه 

 عوامل مؤث  ب  سلامت 

 های بهداشت  اولیهم اقبت 

 های بهداشت  اولیهاجزای م اقبت 

 ض ورت ادغام 

 اهدا  ب نامه 

 سطوح پیشگی ی 

 هابندی م اقبتسطح 

 رود:پس از مطالعه اان حصل انتظار م 

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

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

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

 اختلالات م تبط با مواد را بیان کنید. ها در حوزهبندی م اقبتسطوح پیشگی ی و سطح 

 



   

39 

 به سلامتی جانبههمهنگاه 

سلامت روان ، اجتماع   هام اقبتهد  از ارااه خدمات و  ض  ارتقای  ی هد  هاگ وه ی راهنمای حا

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

ست.       شت،  جهان  سازمان صورت اختصاص  ا  وضعیت » کند:به اان صورت تع اف م   را سلامت  بهدا

ساس  کند. ب م  مع ح  اجتماعی و جسمی، روانی،  کامل تندرستی  و رفاه آسایش،   حقدان تع اف، اان ا

 تأسیس  نامهنظام مقدمه در بار اولین تع اف اان .«شود. نم  سلامت م سوب   به تنهاا  ناتوان  اا بیماری،

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

 بود. معنوی  سلامت آن احزوده شد و تع اف سلامت به نیز عد چهارم بُ

 بیماری نیست، در واقع  حقدان ص حاً  ب  اان نکته تأکید دارد که سلامت  بهداشت  جهان  سازمان  تع اف

 از اا اجتماع  خود روان  ش ااط  واسطه  به ول  هستند،  مشخص  بیماری اک حاقد جامعه اح اد از بسیاری 

 گست دگ   و ح اگی ی  افتع اان داگ  ندارند. واژگ  مناسب   کارک دی وضعیت  و ب ندنم  لذت زندگ 

ست  آن ساس م  گی د. م  ب  در را و اجتماع  روان  جسم ،  هایجنبه که ا توان گفت در رواک د ب  اان ا

ص حاً نبود بیماری، ناتوان  و م گ نبوده، بلکه هق   سلامت   سااش و احساس رضاات اح اد     ام وزی  زمان آ

  .گی ددرب م نیز را 

شت  جهان  سازمان  ایمنطقه دحت  سال   اروپا در بهدا ارااه نمود:  سلامت  از داگ ی تع اف 1984در 

 و ب آورده آرزوها ت قق بالقوه، هایتواناا  رسررانیدن حعل به در ح د تواناا  میزان سررو اک از سررلامت»

شتن  تأثی  ب ای وی تواناا  داگ  سوی  از و خود نیازهای ساختن   م یط پذا حتن از تأث   و تطابق و گذا

 « است. اط ا 

 زندگ  روزم ه ب ای ایس مااه  شود،  م سوب  زندگ  ب ای هدح  آن که به جای سلامت  ت تیب اان به

 هایکند. تلاشم  تأکید سررلامت اجتماع  و اثبات  هایجنبه ب   سررلامت رواک د به شررود. اانم  تلق 

 از که بیش اان میان مفاهیم  است. در  گ حته صورت  سلامت  از اتفاق مورد تع اف اک ارااه ب ای زاادی

 عبارتند از:، اندشده تک ار تعاراف اان در ساا ان

 است س مدا ات و انطباق 

 عملک دی هایکسب و استفاده از ظ حیت 

  ساختاری انسجام و اکپارچگ 

 در اجتماع ارزش با مشارکت و آح ان نقش 
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 ب ون  و درون  تعادل حفظ 

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

شناس  اختلالات مص      به نقش عوامل خط  و م احظ دخیل در سبب  فصل یکم اهمیت بالاا  دارد. در 

شد و در     شاره  صل پنجم مواد ا صل    ف صورت مف صل به نقش    به آن به  شد. در اان ح ت  پ داخته خواهد 

ی هد  در حوزه اختلالات مصرر   مواد پ داخته هاگ وه د و ارتقای سررلامتحوزه سررلامت ب ای بهبو

 شود. م 

 

 عوامل مؤثر بر سلامت

از   مندیها، رحتارهای پ خط ، دست س  به م اقبت سلامت، به هاز عوامل مختلف شامل بیماری ای مجموعه

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

 
 عوامل اثرگذار بر سلامتی -1-2شکل 
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دو دهد شرردند. مدل بالا نشرران م ها عامل اصررل  کاهش سررلامت م دم تلق  م ها بیماریب ای مدت

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

 صل اکق و         ع شت  ح ضی ات بی ص   مواد )ب ای تو ص   و اختلالات م وامل خط  و م احظ ب ای م

 را ببینید( پنجم

  ن وه پاسم بخش سلامت به آن 

   

 بهداشتی اولیهی هامراقبت
سان    شت اک حق بنیادان ب ای ان ست بهدا ست که دولت ها ا سؤ . اان بدان معنا سلامت م دم  ها م ل 

ها ب  اان است که خدمات بهداشت  را توسعه داده و بهبود بخشند.     دولت در س اس  جهان تلاش   هستند. 

ض  دغد  سعه     در حال حا سعه و تو شورهای در حال تو شت     غه ک ست که بتوانند خدمات بهدا ااحته اان ا

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

 ه( به وجود آورند. ی بهداشت  اولیهااقبتم از

شت   ی هام اقبتپیش از ارااه تع اف و کارک د  شناا  با ب خ  تعاراف زا بناا  در حوزه  بهدا اولیه آ

سلامت سلامت اعن    سلامت هامراقبتنظام و  1نظام  ست.  کمک 2ی  از بخش  یابه زا مجموعهکننده ا

صورت نظام سلامت   سطح      یارتقاحفظ و در جهت  هماهنگمند و که به  سلامت جامعه، احزااش  سطح 

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

شارها  ش   مال یم احظت از بیماران و خانواده آنان در مقابل ح سلامت کند، عمل م  یاز بیمار  نا  نظام 

ست  سلامت  نظام از ایزا مجموعه سلامت  یهامراقبت نظامشود.  گفته م  ستقیماً  که ا  طیف ارااه به م

 پ دازد. م  سلامت خدمات وسیع  از
 

 

 

 

  

                                                           
1 health system 
2 health care system 

دهنده ح د خدمت سلامت با کیفیت مناسب را از اک ح د ارااه که آنست سلامت یهام اقبت وظیفه اصل  نظام

 .نمااد درااحت مناسب مکان زمان و م اقبت سلامت واجد دانش و مهارت کاح  در
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سلامت هامراقبت شتی   ی   ی سررلامت اسررت که طیفهام اقبتای از نظام زا مجموعه 1اولیهیا بهدا

 اهگ ی، ارزااب ، تشخیص و درمان بیماری ای از خدمات آموزش سلامت، پیشگی ی اولیه، غ بال  گست ده 

صورت خودارجاع به م کز ارااه خدمات م اجعه   مبتن  ب  اجتماعهای را از ط اق جااگاه به اح ادی که به 

ی اولیه سررلامت ارااه خدمات آموزش و هام اقبتنمااد. تم کز اصررل  خدمات در نظام اند ارااه م نموده

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

های مهق در گ دد. اک  از جنبهی اولیه سلامت ارااه م  هام اقبت  ندارند نیز در نظام ی تخصص  هادرمان

 و ح دی سررلامت جهت ارتقاء اجتماع  یهاگ وه و اح اد همکاری جلب ب  آن ی اولیه، تأکیدهام اقبت

 .است اجتماع 

شت  اولیه،  هام اقبت س  و قابل   هام اقبتی بهدا سا ست س ب ا ی ا های آنها ه و خانوادهی اح اد جامعد

ی بهداشرررت  اولیه رااگان بوده واا با هزانه پااین در حدی که ب ای عموم اح اد هام اقبت. خدمات اسرررت

  شود. جامعه قابل پ داخت باشد، ارااه م 

 

 اولیه ی بهداشتیهامراقبت صول پایها
، آتا اسررت، اما بیانیه آلمااولیه در کشررورهای مختلف، متفاوت بهداشررت  ی هام اقبت اگ  چه اجزای

 ی بهداشت  تمام کشورها در نظ  گ حته است:هام اقبتض وری را ب ای  اصلهشت 

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

 ین غذای کاح  و بهبود تغذاه ص یحمتأ (2

 ت مسکنمین آب سالق و کاح ، بهسازی اساس  م یط و بهداشتأ (3

 کودک و تنظیق خانواده شت مادر وبهدا (4

 های دوران کودک بیماری های عفون  خصوصاًسازی علیه بیماریاامن (5

 هالاراا و مبارزه با اان بیماریمانند ما های شااع بوم پیشگی ی از بیماری (6

 ها و صدمات رااجان مناسب بیماریرمد (7

   و ح اهق ک دن داروهای ض وریبینپیش (8

 ی اولیه بهداشت  اصول  نیز اضاحه شد شامل: هااقبتم بعدها به ط ز حک  

 معه در حل مشکلات بهداشت  خودمشارکت و درگی ی جا 

                                                           
1 Primary Health Care (PHC) 
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 سعه و رحاه اجتماع  که باعث م  تفک  پ داختن به ب ث ای از خدمات شود مجموعه های مختلف تو

 از پااین به بالا ب  مبنای نیاز جامعه سازمان اابد.

  ی اولیه بهداشت .هام اقبتهای ت  ب ای رسیدن به هد مناسب بهداش آوریحنتوسعه 

   ی اولیه بهداشت  ب  پیشگی ی نسبت به درمان. هام اقبتتاکید بیشت 

سال     شور ما از  شت روان ، ارائه خدمات 1369در ک شامل   نهمین جزءبه عنوان  بهدا و دو جزء داگ  

شواهد داخل  و تجارب  اند. گفته اضاحه شده  ای نیز به اجزاء پیشبهداشت دهان و دندان و بهداشت ح حه  

عموم م دم خصرروصرراً  ی بهداشررت  به هام اقبتکه بهت ان  راه ب ای ارائه الملل  نشرران داده اسررت  بین

ساکن در مناطق جمعیت ستاا  و   های  شیه  م  وم رو سعه هاشه  حا ی هام اقبت ی خدمات کارآمد، تو

 . اسب  حماات شوداست که از سوی نظام ارجاع منه بهداشت  اولی

 

 ضرورت ادغام 
 یهام اقبتشود.  م  ب خورد پیچیدگ  از سطح  ت انپااین در سلامت  مشکلات  با اولیه یهام اقبت در

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

 جمعیت قابل دست س است.  اح اد تمام ب ای

 ی اولیه عبارتند از:هام اقبتح د های من ص بهواژگ  ب خ 

 در ارااه خدمات 1ارتباط نزداک با جمعیت ت ت پوشش و تداوم 

 2خودارجاع  ط اق از و م دودات بدون امکان م اجعه 

  پیشگی ی،  و آموزش از خدمات، کامل و گست ده از ط اق ارااه طیف  3ارااه خدمات به صورت جامع 

 بازتوان  و درمان و تشخیص تا

  در ارااه خدمات در سطح م اقبت اولیه و سطوح بالات   4هماهنگ 

 5نگ  بودنجامعه 

 6م ور بودنخانواده 

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

سلامت ،         شکل  سب به اک م سم کاح  و متنا ارااه  نظام اک اولیه قلب یهام اقبتبه منظور تأمین پا

شکیل  اث بخش را و منطق  م اقبت صورت پیش  .دهدم  ت سطح تنها در  شامل    بین  اک نظام  شده  بندی 

های م اقبت نظام مقابلگ دد، در امکان ارتقای سلامت ح اهق م  منسجق و قوی اولیه یهام اقبت نظام اک

 مانندم  باق  ناکام سلامت پیامدهای به دستیاب  سلامت با گ ااش تخصص  شداد در بسیاری از موارد از     

 ماند. م  باق  جا ب  پا سلامت ب  تأثی گذار عوامل ساا  اساس ب  تعدال از پس حت  ارتباط اان و

ای همشکلات رااج سلامت  همچون س ماخوردگ  بابا احتمال بیشت ی  کنندکسان  که مواد مص   م 

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

ان کارکنشود  کنند، اان موضوع باعث م  های م اقبت اولیه م اجعه م مت جسم  اا روان  به جااگاه سلا 

ی اولیه بهداشررت  موقعیت من صرر  به ح دی ب ای شررناسرراا  و مداخله در بیماران با مصرر     هام اقبت

تا حد زاادی  ی اولیههام اقبترسرران مواد ب ای سررلامت اا تندرسررت  دارند. نقش  آمیز اا آسرریبمخاط ه

ازی، سهای متعدد پیشگی انه شامل اامنارتقاء سلامت و پیشگی ی است و کارکنان م اقبت اولیه در حعالیت

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

 هستند. 

 گ دد،ااحته با ساا  خدمات سلامت ارااه م   زمان  که خدمات اختلالات مص   مواد به صورت ادغام  

پذا ش آن ب ای مخاطبان احزااش م        یت  اه اان        قابل بد. اان موضررروع اک  داگ  از دلاال اهمیت ارا اا

 خدمات در م اقبت اولیه است. 

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

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

 م اقبتدرااحت کنند. و م اقبت مشاوره آموزش، ی سلامت اولیه هام اقبتخود اا اعضای خانواده خود از 

ص   دخانیات،        شامل م سلامت  صیه درباره خط ات  الکل،  اولیه از داد بیماران اک مَ جع مهق ب ای تو

 داروهای واجد پتانسیل سوءمص   و مواد داگ  است.

صورت اکپارچه      هاواقعیتبا توجه به اان  ص   مواد به  سلامت روان و اختلالات م ، ادغام خدمات 

ی بهداشرررت  ضررر ورت   ها م اقبت بهداشرررت  اولیه به منظور احزااش ظ حیت ارائه       ی ها م اقبت در نظام  

 ناپذا  است. اجتناب

                                                           
1 culturally competent 
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 مهاهداف برنا
اختلالات مصرر   مواد در نظام سررازمان جهان  بهداشررت، هد  از ادغام خدمات   اسررنادب اسرراس 

که جمعیت عموم ، اح اد در مع ض خط  و اا بیماران مبتلا به       ی بهداشرررت  اولیه، اان اسرررت  ها م اقبت 

نه،  س  عادلا دست ، هام اقبتی بهداشت  اولیه به عنوان خط اول ارااه  هام اقبتاز ط اق  اختلالات مص   

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

 . پیدا کنند ارجاع به درمان و پیگی ی ، ارزااب ،شناساا 

ااحته با خدمات به صررورت ادغام مصرر   مواد در نظام شرربکه اختلالات از ارائه خدمات  هدف کلی

م تبط با مصرر   دخانیات ، کاهش بار اختلالات ی جسررم هام اقبتسررلامت روان ، اجتماع  و سرراا  

شش    )تنباکو(، الکل، داروهای واجد پتانسریل سروءمصر   و مواد داگ      از ط اق ارتقای دسرت سر  و پو

گ ی، شررناسرراا ، مداخله ی اسررتاندارد اختلالات مصرر   مواد در زمینه پیشررگی ی اولیه، غ بالهام اقبت

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

صی   صا ص   مواد در نظام   اختلالاتخدمات  ارااه اهداف اخت شت  اولیه هام اقبتم ش ح   ی بهدا به 

سررریل  م تبط با مصررر   دخانیات )تنباکو(، الکل، داروهای واجد پتان         کاهش بار اختلالات    :زا  اسرررت

 از ط اق سوءمص   و مواد داگ 

  1زمینه خودم اقبت توانمندسازی اح اد در  

    ارتقای سررواد سررلامت در زمینه اختلالات مصرر   مواد و درک و پذا ش آن به عنوان اک بیماری

 پذا  پیشگی ی و درمانقابل

 ل آموزش، به طیف  از خدمات اختلالات مصرر   مواد شررامدسررت سرر  عادلانه، جامع و پاادار  تأمین

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

 احزااش پوشش خدمات اختلالات مص   مواد 

  استاندارد و باکیفیت در زمینه اختلالات مص   موادارائه خدمات 

 مان در سطوح بالات ها ب ای درااحت خدمات درارجاع، آموزش و حماات از بیماران و خانواده 

 سازی و حماات مستم  از ارااه خدمات و پااش و نظارت آنهاتقوات ساختار، ظ حیت 
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 سطوح پیشگیری

شگیرانه   شگی  هاا  که به منظور کلیه تلاش عبارتند ازدر مفهوم جامع نگرانه اقدامات پی ی از ب وز پی

 ،سلامت  در نظامگی د. صورت م   از آنها و عواقب ناش   آسیب و کاهش اختلالات مص   مواد، درمان  

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

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

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

ش وع ک ده    ص   مواد را  شگی ی اولیه گفته م  م شگی ی اولیه  شود اند، پی لالات از اخت. مداخلات پی

ی هامهارت های آموزش  مدارس، آموزشی دوران بارداری، بهبود ب نامههام اقبتمص   مواد شامل 

 .شوندم  های بهداشت و مشارکت مادران در ب نامهی زندگ  هامهارت ح زندپ وری،

   به کلیه مداخلات بهداشررت  به منظور کاهش و قطع مصرر   مواد در اح اد مبتلا به : ثانویهپیشرگیری

شررود. مداخلات درمان اعتیاد ذال پیشررگی ی ثانواه  پیشررگی ی ثانواه گفته م  اختلال مصرر   مواد

 شوند. تع اف م 

   شگیری ص   مواد  : ثالثیهپی ستیاب کمک به بازتوان  اح اد مبتلا به اختلالات م   به حداکث  به منظور د

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

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

 ارااه شده است. فصل پنجمشود. مطالب بیشت  در اان خصوص در بندی م موردی طبقه

 

 هامراقبتبندی سطح
ده ارااه بندی ش منظور تأمین پاسم مؤث  و مق ون به ص حه به اختلالات مص   مواد اک نظام سطح     به

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

ق ار دارد. منظور از خودم اقبت   خودمراقبتیی حوزه اختلالات مصرر   مواد هام اقبتدر قاعده ه م 

واد س است. ارتقای   پذیردرمانو  قابل پیشگیری داشتن درک ص یح از مص   مواد به عنوان اک مشکل     

و تقوات عوامل م احظ،  در اان حوزه منج  به اتخاذ سرربک زندگ  سررالق، کاهش عوامل خط   سررلامت

رس بیماری، شناساا  زودرس مص   مواد و    شمندی از خدمات پیشگی ی اولیه، آشناا  با علااق پی  به ه

 شود. م اجعه به موقع م 
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ه بندی شرردای اختلالات م تبط با مواد و رحتارهای اعتیادی در قالب اک مدل سررطحی ح حههام اقبت

سطح   در  هزانه و غی تخصررصرر  به صررورت  شرروند. در سررطح اک خدمات پااه، نسرربتاً کقارااه م  سه 

سا ادغام  ، ت، خدمات جامعبالات شود در حال  که در سطوح   ی سلامت ارااه م  هام اقبتا  ااحته در کنار 

 گ دد. ت  ح اهق م ت  و پ هزانهتخصص 

بین  شده است. پزشکان شاغل ارااه م اقبت پیش 2مرکز و یا خانه بهداشت 1ایگاهپذال ه  سطح چند 

شخیص، درمان،  در م اقبت اولیه، ب ای ارااه  صیه ت سب بااد با جااگاه  آموزش، تو  اکز ها اا مو ارجاع متنا

سطح ارااه م اقبت و  مختلف ارااه ستگی کننده خدمات م تبط ذال ه   شند. منظور ا    نوع واب شنا با ز آنها آ

کننده از ه  م کز اسررت. در ادامه اا نهاد صررادرکننده مجوز و حماات بالادسررت نوع وابسررتگ  سررازمان

اند. در ادامه تع اف شررده ذال ه  اک از سررطوح م اقبت توصرریف شررده  ها اا م اکز ارااه خدماتااگاهپ

 های مختلف ارااه خدمات پیشگی ی، درمان و کاهش آسیب اعتیاد مع ح  شده است.هجااگاسطوح و 

 

 ی بهداشتی اولیههامراقبت -سطح یک

 یهامراقبت .نقطه تماس ح د، خانواده و جامعه با نظام بهداشررت  کشررور اسررت نخسررتیناان سررطح، 

شتی اولیه  شرروند. در ضررمن در همین جاسررت که بیماران نیازمند به خدمات در اان سررطح ارائه م  بهدا

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

سطح اک   سلامت در  سلامت روان و           تیم  شناس  سلامت، کار شناس م اقب  شکل از بهورز/کار مت

 های پیشررگی انه، ح زندپ وری،مصرر   مواد شررامل آموزش لاتاختلای هام اقبتپزشررک مسررؤل ارااه 

و ارجاع ارااه ت روانشررناخت ، تشررخیص درمان  گ ی اولیه و تکمیل ، مداخلای زندگ ، غ بالهامهارت

 های ارااه م اقبت در سطح اک عبارتند از:شود. جااگاهم 

 در روستای اصل  و قم   خانه بهداشت 

 پااگاه بهداشت  در شه ها 

 کارشناسان مراقبت سلامت   در مناطق شه ی   و بهداشت  خانه مستق  در  بهورزان روستاا   مناطقدر 

 .ی بهداشت  اولیه هستندهام اقبتارااه  کارکنان حعال درت ان م یط  بهداشت پایگاهمستق  در 

 سلامت خدمات جامع م کز 

                                                           
1 setting 
2 center 
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در  .شودم  لیدر سطح  م کز خدمات جامع سلامت تکم شت یبی هام اقبت هاسطح اول با ارا خدمات

آن، پزشک خانواده و  ی مهیضم   بهداشت  گاهاخدمات پا  اسا  هام کز خدمات جامع سلامت، علاوه ب  ارا 

 هارارا ا ادیو اعت  اجتماع ، کارشرررناس بهداشرررت روان حضرررور دارند و خدمات سرررلامت حوزه روان

 .ندنماام 

 

  ان و بازتوانی سرپاییکاهش آسیب، درم -ح دوسط

پزشک  را در  ای از خدمات از مداخلات کاهش آسیب تا خدمات تخصص  روان   سطح س پاا  گست ه   

صورت ب نامه           گی د. ب م  س پاا  به  ص   ص ص /تخ صا سطح ارزااب  و درمان اخت ش در اان  ده و رازی 

شرررناخت  سررراختارااحته و شرررود. اان مداخلات شرررامل ارزااب  جامع، مداخلات روانهماهنگ ارااه م 

مداخلات داروا  با هد  بازگی ی با حماات طب  اا درمان نگهدارنده، پیشررگی ی از عود، تشررخیص و  

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

 شود:بندی م میان انواع خدمات س پاا  اان سطح به سه زا  سطح تقسیق

 ی سیّار(هاتیمی نیازمندیابی )هاگروه مرکز کاهش آسیب ثابت و سیّار و

سیب ارااه     شامل خدمات کاهش ا سطح  سیب ثابت   اان  سیاار  1شده در م اکز کاهش آ ی هاگ وه و 2اا 

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

 :شودزا  م 

 ب نامه س نگ و سوزن 

 ب نامه سلامت جنس  شامل توزاع کاندوم 

 تیق سیار 

 درمان نگهدارنده با متادون آستانه پااین 

 های کاهش آسیبآموزش  

 و مشاوره اچ آی وی آزمااش س اع 

  ی ضدرت ووا وس هادرمانارجاع جهت 

   م اقبت زخق 
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 است مام 

 های آلودهری و دحع بهداشت  س نگآوجمع 

 وعده غذاا   چای و 

   پیگی ی 

ی سرریاار م تبط با آن وابسررته به گ وه سررلامت روان ، اجتماع  و اعتیاد  هاتیقم اکز کاهش آسرریب و 

 های علوم پزشک  اا سازمان بهزاست  کشور هستند. معاونت بهداشت، دانشگاه

سته به سازمان   های وابهستند. س پناه   1سرپناه ب خ  م اکز کاهش آسیب سازمان بهزاست  کشور واجد     

شه داری      شور اا  ست  ک ست مام، خواب و درااحت وعده      ها م یطبهزا سکان، ا ستند که امکان ا هاا  ه

صله زمان        صب انه را در حا شام و  شه های    صبح ح اهق م   7شب تا   7غذاا   شیه ب خ   کنند. در حا

ماات ، ب خ    بزرگ خصررروصررراً ته ان به منظور تسرررهیل ارااه خدمات بهداشرررت  در کنار خدمات ح           

اا  مددسررراهااندازی م اکز کاهش آسررریب در داخل حضرررای های علوم پزشرررک  اقدام به راهدانشرررگاه

ت ی را ب ای اند. اان اقدام به صرررورت بالقوه امکان ارااه خدمات جامع          ک ده های شررهرداری  خانه  گرم

 م اجعان ح اهق نموده است.

سیب و   گروه هدف سیار معتا هاتیقم اکز کاهش آ شیه دان پ خط  ب ی  ستند که در  خانمان و حا ای ه

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

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

  پذا  ب خ مناطق آسرریب های علوم پزشررک  درهای واگی ، معاونت بهداشررت  دانشررگاه مبارزه با بیماری

 اان م اکز زنان واجد رحتارهای پ خط  جنسرر  شررامل زنان گروه هدفاندازی شررده اسررت. شرره ها راه

 مواد  واجد اان رحتارها هستند.  کنندهمص  
 

 مرکز سرپایی درمان اعتیاد

ک پزشررای زا  نظ  اک در اان سررطح م اکز سرر پاا  درمان اعتیاد با اسررتفاده از اک گ وه چندرشررته

داده خدمات ارزااب  و درمان اختلالات مصررر   مواد غی قانون  را ب ای بزرگسرررالان ارااه عموم  دوره

مداخلات                 م  با داروهای آگونیسرررت،  نده  مان نگهدار بازگی ی طب  و در مل  خدمات شرررا ند. اان  کن

 گ دد. رااه م شناخت  ب ای درمان مواد م  ک اشناخت  ب ای درمان مواد احیون ، مداخلات روانروان

                                                           
1 shelter 
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خدمات ارزااب  و درمان وابستگ  به   مراکز درمان وابستگی به مواد مخدر با داروهای آگونیست  در 

با                    تادون، درمان  با م با بوپ نورحین، درمان نگهدارنده  اا نگهدارنده  بازگی ی  مواد احیون  شرررامل درمان 

درمان وابستگ  به مواد مخدر با داروهای ب خ  م اکز  .گ ددشناخت  ارااه م تالت کسون و مداخلات روان

شته و در زمینه ارااه مداخلات روان      سابقه دا سال  شند، م   آگونیست که بیش از دو  وانند تشناخت  حعاال با

شگاه  ش بت ت ااک( را ارااه   پس از تأاید معاونت درمان دان شک  درمان با کمک تنتور اُپیوم ) های علوم پز

  کنند. 

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

ی اهگ وه قیمت درمان اعتیاد را ب ایهای علوم پزشک  خدمات ارزانهای بهداشت  دانشگاهب خ  معاونت

 کنند.پذا  ارااه م آسیب

وم های علی واگی  دانشگاه هازا  نظ  واحد مبارزه با بیماری های رفتاریِمراکز مشاوره بیماری ب خ  

پزشک  نیز مجهز به واحد درمان با داروهای آگونیست هستند. گ وه هد  اصل  اان م اکز اح اد مبتلا به     

ساا  اح ا      اچ آی وی عفونت ستگ  به مواد احیون  هستند.  س  با واب س  داا هپاتیت  تگ  به مواد مبتلا به واب

سان  که  ص   م     احیون  واجد رحتارهای پ خط  نظی  ک صورت تزراق  م د  کنند نیز گ وه همواد را به 

 اان م اکز هستند.

 

  و بستری اقامتی و بازتوانی درمان -سطح سه

ی اختصاص  و تخصص  کاهش آسیب، درمان و بازتوان  اختلالات مص   مواد       هام اقبتسنگ بنای  

هستند. ب  اان اساس به صورت اولیه درمان اقامت  اا بست ی ب ای اح اد درگی  اعتیاد      های سرپایی جایگاه

توصیه شود. اعتیاد اک بیماری مزمن و عودکننده است و درمان آن ص حاً از ط اق اک ب نامه درمان      نباید

 پذا  است. مدت امکانس پاا  ساختارااحته و طولان 

ب ای کسرران  در نظ  گ حته شررود که در درمان سرر پاا  دچار   درمان اقامت  و بسررت ی صرر حاً بااد  

ست    شده شک شکلات خانوادگ  و حقدان حماات   اند، م یط بهبودی حمااتهای مک ر  کننده ندارند، از م

 پزشک  شداد دارند.ب ند اا مشکلات همبود طب  اا رواناجتماع  شداد رنج م 

 سطح سه شامل دو زا سطح کل  است: 

 بازتوان  اقامت   درمان و -آ-سه 

 درمان بست ی -ب-سه 
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 درمان و بازتوان  اقامت  -آ-سه 

نموده و از اان ط اق ساعته بیماران ح اهق  24اقامت  م اکز اقامت ، م اکزی هستند که م یط اامن ب ای

سهیل م     ستیاب  به پیامدهای درمان  مطلوب را ت سب رواک د غالب ارااه  امکان د کنند. م اکز اقامت  ب ح

 وند.شبندی م مدار تقسیقطب ، اقامت  پ هیزمدار و اجتماع درمانبا مدل خدمات به سه زا سطح اقامت  

 

 طبیبا مدل اقامتی  مرکز

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

اان مداخلات عبارتند از ارزااب  جامع، درمان داروا  بازگی ی طب  و تثبیت و مداخلات روان ، اجتماع  

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

 شود. مبتن  ب  اصول خودااری ارااه م 

ستن اان م اکز بیماران   گروه هدف شکلات طب  و روان ه ستند اما به    د که حاقد م شک  اورژانس ه پز

گ  نیاز به م یط زندموحقیت در درمان س پاا  دلیل مشکلات اجتماع ، نداشتن حماات خانوادگ  اا عدم

 ی بهبودی را در خود ااجاد کنند. هامهارت اامن و پاادار دارند تا بتوانند

شرررود، اان سرررت زا  نظ  پزشرررک در اان م اکز ارااه م خدمات بازگی ی و تثبیت با داروهای آگونی

ضوع اان م اکز را تبدال به جااگاه  سته به مواد احیون  م    مو سب  ب ای درمان زنان باردار واب مااد نهای منا

پزشررک  که مشررکلات اجتماع  و حماات  شررداد داشررته اما هیچ گونه مشررکل اورژانس جسررم  اا روان

 ندارند. 

کننده به اان م اکز بااد پس از خاتمه درمان اقامت  در م اکز سررر پاا  درمان            اجعه م اقبت بیماران م   

ک   های علوم پزش اعتیاد ادامه پیدا کند. در حال حاض  م اکز اقامت  با مدل طب  با مجوز آزمااش  دانشگاه   

 به صورت م دود در سطح استان ته ان حعالیت دارند.

 

 همتا(ی هاگروه) اقامتی پرهیزمدار مرکز

های شررناسرران بالین  اا مددکاران مقطع کارشررناسرر  اا بالات  که دوره   مددااران اا روان م اکزدر اان 

قدم  را در اک دوره زمان  م دود  12های اند، خدمات بهبودی مبتن  ب  ب نامهآموزشرر  لازم را گذرانده

 .داده از گ وه همتا هستندوزشو آم واجد ش ااط مشخصکنند. مددااران اح ادی ماهه ارااه م  3تا  1

گ دد. م اکز اقامت  پ هیزمدار صررر حاً    دوره بازگی ی از مواد در اان م اکز بدون حماات طب  ارااه م      
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به پ هیز کوتاه      یاب   ها پس از ت خیص ب ای      مدت ب ای بیماران ح اهق م   امکان دسرررت ند و خدمات آن کن

ا خط  مدت در اان م اکز ب  ند. بدان ت تیب بازگی ی کوتاه     کبیماران در م یط واقع  زندگ  ادامه پیدا نم     

 مص ح  مواد پس از ت خیص هم اه است. ااحته بیشاحزااش

ن کنند. اام اکز اقامت  پ هیزمدار پس از اخذ مجوز از سررازمان بهزاسررت  کشررور شرر وع به حعالیت م 

مدت بودن دوره درمان و هزانه    هم اکز به دلیل ح اهق ک دن امکان جداسرررازی و نگهداری بیماران، کوتا        

سوی ب خ  بیماران و خانواده    سبتاً پااین از  شور پیدا      ن سطح ک ست ش زاادی در  ها مورد توجه بوده و گ

 اند. ک ده

رسد و به طور کل  ارجاع بیماران  در اان م اکز استاندارد و مبتن  ب  شواهد به نظ  نم    هام اقبتمدل 

. به دلیل عدم ارااه خدمات طب  کاح  ارجاع زنان باردار وابسررته به مواد به گ ددبه اان م اکز توصرریه نم 

 اان م اکز ممنوع است. 

 

 اجتماع درمان مدار

مدار توسرررط  درمان  خدمات بهبودی ب  اسررراس ب نامه سررراختارااحته اجتماع          1مدار اجتماع درمان  در 

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

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

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

 مدارهای درمانکنند. ب خ  اجتماعمدار با مجوز حعالیت سرررازمان بهزاسرررت  حعالیت م اجتماع درمان

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

ب نامه بهبودی و بازتوان  خاص خود، ب ای ب خ  بیماران وابسرررته به مواد احیون ، درمان داروا  نیز ارااه 

 شود.گفته م  مدار متادوندرمان اجتماعکنند. به اان گونه م اکز م 

های درمان  داگ  دوره بازگی ی خود را مدار بیماران  هسررتند که در جااگاهاجتماع درمان گروه هدف

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

مدار متادون ب ای اح اد مبتلا به اعتیاد شدت و اختلالات اع درمانشوند. م اکز اجتموارد اان گونه م اکز م 

  گ دد.اند، توصیه م های درمان  داگ  پاسم نگ حتهپزشک  همبود که از روشروان

                                                           
1 TC: Therapeutic community 
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 ب: -3سطح 

های تخصررصرر  درمان اعتیاد مسررتق  در بیمارسررتان های تخصررصرر  و حوقب م کز/بخش-3سررطح 

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

 پزشرررک  در م اکزهای طب  اا رواناعتیاد کسررران  هسرررتند که امکان درمان آنها به دلیل ابتلا به اورژانس

 س پاا  و اقامت  درمان وجود ندارد. 

 دهد.ی اختلالات مص   مواد را نشان م هام اقبتسطوح  2-2شکل 

 
 اختلالات مرتبط با موادی هامراقبتسطوح  -2-2شکل 

 

حاقد حماات خانوادگ  کاح  هستند سازمان بهزاست  کشور      کنندگان مواد کهب ای آن گ وه از مص   

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

 نمااد. و بازگشت به اجتماع ب ای اح اد مقیق ح اهق م پذا ی اامن و خدمات اشتغال

 ارجاعی اختلالات مصرر   مواد بااد دارای پیوندهای و مسرری های هام اقبتبندی شررده نظام سررطح

                                                           
1 half-way houses 
2 stable housing 

سطح  
سه

سطح دو

مراقبت اولیه: سطح یک

خودمراقبتی
خودارزیابی، شناسایی مشکلات 

 سلامتی، مراجعه به موقع
 سبک زندگی سالم

 آموزش، ارتقای سلامت، پیشگیری اولیه
تشخیص، درمان و ارجاع، حمایت از 

 خودمراقبتی

 کاهش آسیب، درمان و  سرپایی

 درمان و بازتوانی اختصاصی، تخصصی/
 تخصصی اقامتی یا بستریفوق
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های اجتماع  )بیمه، پزشررک ( و نظام حمااتشررده با نظام سررلامت )جسررم  و روان روشررن و تع اف

 ( باشد.  آموزی، اشتغال، اسکان پاادار و...ح حه

بندی شرررده ارااه خدمات اختلالات اک نظام سرررطحبنیادان و ضررر وری  اجزایاک  از  نظام ارجاع

 است. مص   مواد

بازگ داندن بیماران به اح ادی باشرررد که آنها را         اان نظام بااد راه  دو سرررواه ب ای تبادل اطلاعات و      

ت اان شده و به مش هام اقبتر باعث تضمین تداوم اند تا بتوان پیگی ی لازم را انجام داد. اان کاارجاع ک ده

 بخشد.درون  سیستق، احساس آرامش م 

های ارااه خدمات اختلالات مصرر   مواد ذال ه  اک از سررطوح ارااه  م اکز و جااگاه 3-2شررکل 

 دهد.م اقبت را نشان م 
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 ا موادی اختلالات مرتبط بهامراقبتمراکز ارایه  -3-2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/بخش تخصصی درمان بستری مرکز

 اعتیاد

 تخصصی درمان اعتیادفوقبخش 

 پزشکیهای اورژانس روانبخش های اورژانس طبیبخش

 مرکز اقامتی پرهیزمدار   مداراجتماع درمان مرکز اقامتی طبی

 )گروه همتا(

مرکز سرپایی درمان با  

 داروهای آگونیست

مرکز کاهش  

آسیب

های  مرکز مشاوره بیماری

رفتاری

مرکز مشاوره زنان  

 پذیرآسیب

 جامعه سلامت مرکز

 خانه بهداشت پایگاه بهداشتی

سطح یک 

 مراقبت اولیه

 

 

دو سطح 

 سرپایی

 

 

 آ-سهسطح 

 اقامتی

 

 

ب -سهسطح 

 بستری
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 سوم: فصل

 آشنایی با انواع مواد

 
 

 

 

  

 عناوین فصل

 عوارض کل  ناش  از مص   مواد 

 دخانیات 

 حشیش 

 الکل 

  مواد احیون 

 مواد م  ک 

 آورخواب بخش وداروهای آرام 

 

 رود:پس از مطالعه اان حصل انتظار م 

 .عوارض کل  ناش  از مص   مواد را بشناسید 

  آح ان در کشور را تش اح کنید.شااع مشکلعوارض اختصاص  ناش  از مص   مواد 
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 عوارض کلی ناشی از مصرف مواد

لاس ده ک اختلالات مرتبط با موادپزشررک ، در حصررل  بندی اختلالات رواندر پنجمین وا ااش طبقه

حه ست   .تع اف شده است   اختلال مصرف شده که با همه آنها )به جز کاحئین( اک  بین مختلف مواد پیش

 ارااه شده است. 1-3جدول اان مواد در 

ستند. ه  اک از طبقات مواد متفاوت  سازوکار تأثی  و عوارض  صل کل  بااد در نظ    ه به عنوان اک ا

سازی مدار پاداش مغز به صورت موقت باعث   داشته باشیق ه  چند مص   همه انواع مواد از ط اق حعال   

ش  و کاهش تنش روان  در ح      س خو ساس  سلامت  کوتاه    د م اح مدت و مدت، میانشود، اما عوارض 

شناخت  و اجتماع  ح د تداخل مدت آن شداد بوده و به صورت جدی با رشد و تکامل سالق روان    طولان 

 کند. ااجاد م 
 

 فهرست طبقات و انواع مواد مختلف -1-3جدول 

 انواع نام ماده   رداف

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

 جوانا، سیگاری، گُل، بنگماری حشیش 2

 الکل  از جمله ش اب و آبجوهای کلیه نوشابه الکل 3

4 
ت ااک، شی ه، ه وئین، کدئین، م حین، ک اک ه وئین، ت امادول، کدئین،  مواد احیون 

 کدوناکُس 

 آمفتامین اا شیشه(، کوکائینها )متآمفتامین هام  ک 5

6 

بخش، داروهای آرام

ضداضط اب و خواب 

 آورها

)لورازپام، داازپام، آلپ ازولام اا زاناکس و ...( و ها انواع بنزوداازپین

 هاباربیتورات

 دی، حن سیکلیدان، ق ص ا کس، اکستیس اسال توهق زاها 7

 چسب، تین ، گاز حندک، بنزان مواد استنشاق  8

 دارهای کاحئینزا، نوشابههای ان ژیچای، قهوه، نوشیدن  کاحئین 9

 پان، پان پ اگ، گوتکا ساا  مواد 10

 

س  معادل ه  دو واژه  در زبان  ستفاده م   drugsو  substancesحار  drugsشود. منظور از  کلمه مواد ا

در زبان انگلیس  مواد غی قانون  است. با توجه به قانون  بودن مص   الکل در کشورهای انگلیس  زبان       
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شور ما در اان راهنما ب ای   ستفاده   drugsو غی قانون  بودن آن در ک معادل مواد غی قانون  )به جز الکل( ا

های اختلالات بندیطبقه ب ای انواع مواد واجد پتانسرریل سرروءمصرر   در substancesشررده اسررت. واژه 

ستفاده م   روان شک  ا ص  ، الکل و مواد     شود که درب گی نده دخانیات پز سوءم سیل  ، داروهای واجد پتان

 توان گفت:شود.  بناب اان به اختصار م غی قانون  )به جز الکل( م 

 انونی )به جز الکل(مواد غیرق +الکل  +داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف  + دخانیات =( substancesمواد )

 

سیاری از م دم درباره  س  و         اطلاعات ب سا ست اطلاعات ا ض وری ا ست. به همین دلیل،  مواد زااد نی

پااه در زمینه عوارض مختلف مواد ب  زندگ  انسرران به آنان داده شررود. اگ  چه اث  ه  اک از مواد ممکن  

ن عموم  در مورد مصرر   مواد ول  به صررورت کل ، آنچه که مهق اسررت م اجعا ،اسررت متفاوت باشررد

 به طور خلاصه ارااه شده است. ادامهبدانند، در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 عوارض جسمی

اختلال مص   مواد ب  حسب نوع ماده، با عوارض جسم  متعددی هم اه است. ب ای مثال مص   

  های گوارش حالت ت مل و در صورت عدم مص   م  ومیت، ناتوان  جنس ، ابوست، بیماری مواد افیونی

شود. منظور از ت مل آن است که با گذشت زمان، ح د مجبور است ب  مقدار ماده مص ح  خود بیاحزااد تا  و... م 

به همان اث ات قبل  مواد دست اابد. منظور از م  ومیت آن است که اگ  ماده، به ح د ن سد، ح د دچار عوارض  

ونت  های عفون  مانند عفح د ممکن است به بیماری شود. اگ  اعتیاد از نوع تزراق  باشدهای خاص  م و ناراحت 

آمفتامین )شیشه( با عوارض جسم  شدادی نظی  مت مواد محرکمص    .دشو اچ آی وی و هپاتیت س  دچار

ا همانند سکته مغزی، سکته قلب ، نارساا  قلب ، حشار خون بالا، سوء تغذاه، ت لیل عضلات بدن، پوسیدگ  دندان

ه از  های منتقل   مواد م  ک با خط   بیشت  رحتارهای پ خط  جنس  و ابتلای به عفونتو... هم اه است. مص

 آ( هم اه است.راه جنس  نظی  عفونت اچ آی وی و سوزاک )گنوره
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 شناختیعوارض روان

گ ی و  تکانشاختلال مص   مواد باعث ااجاد ولع مص   و ناتوان  ب ای کنت ل آن، اجبار به مص  ، 

 شود. گی ی م اختلالات در کارک دهای شناخت  و تصمیق

یف  خف  مص   مواد ممکن است باعث اختلال درخواب، احس دگ ، مشکل درتصمیق گی ی و اختلالات روان 

شیوع اختلالات روان  مانند احس دگ  در اح اد مبتلای به اختلال مص   مواد احیون  دو ب اب  جمعیت   .و شداد شود

عموم  است. اح اد مبتلا به اختلال مص   مواد م  ک در مع ض خط  بالای ابتلا به جنون ناش  از مص   ماده  

 گ ی و تهاجق هم اه است.آمفتامین با خط  بالای پ خاشهستند. جنون ناش  از مص   مت

 

 عوارض شغلی، اجتماعی و قانونی  

های ح اوان پداد اعتیاد خسارات بسیاری را ب جامعه و اجتماع ت میل م  کند و در عملک د شغل دشواری  

اخ اج از آورد. اعتیاد ممکن است موجب ط د شدن ح د از جامعه، بیکاری، غیبت از کار، کاهش میزان کارآا ، م 

 کار و ب وز حوادث حین کار و رانندگ  شود.

های  شیوع حق ، بیکاری، احزااش ب وز ج م و جناات در جامعه همچون دزدی، ح شا و قتل از جمله عارضه  

 .قانون  اعتیاد است

 عوارض خانوادگی  

تهیه، مص   و رهاا  از اث ات مص   ماده  در تع اف اختلال مص   مواد، ذک  شده که تلاش ب ای   

شود و در نتیجه ساا  موضوعات مهق زندگ  مانند خانواده در درجه مص  ، اولوات اصل  زندگ  ح د مبتلا م 

 گی د. ت ی ق ار م اهمیت پااین

اند. نیاز سمص   مواد نه تنها به ح د مص   کننده، بلکه به ه کس  که با او در تماس باشد نیز آسیب م  ر   

ها، نابسامان  و  ح د به مص   مداوم مواد موجب ب وز مشکلات اقتصادی، کاهش درآمد خانواده، احزااش هزانه

پاشیدگ  خانواده، طلاق، خشونت خانگ  )خشونت نسبت به همس  و آزار کودکان( و همچنین م دود شدن هقاز

 سازد.را دچار اشکال م  شود و ت بیت ح زندانمعاش ت سالق خانواده با داگ ان م 
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آنها  وعسن  مختلف به مواد خاص  بیش از مواد داگ  علاقه داشته باشند و شی      ی هاگ وه ممکن است 

شورها، مناطق و در  شود،          هاگ وه ک شخص  ست که م شد. بناب اان، مهق ا ست متفاوت با سن  ممکن ا ی 

شگی انه  های سن  مختلف کدام اند و ب نامه ی هاگ وه شااع ت ان مواد در  سب با آن  پی  اح   تهیه و طمتنا

 شود.

نواع ص  آشناا  با ا  های پیشگی ی اولیه و مداخلات انگیزش  مخت  منظور ارااه آموزشبه علاوه ب  اان، 

د کنمواد و عوارض سلامت  مهق ناش  از مص   آن اهمیت بالاا  دارد. اان موضوع به پزشکان کمک م      

های مختلف ب ای م اجعان خود توضیح داده و به ابهامات و  تا تأثی ات منف  مص   انواع مواد را از جنبه 

 سؤالات آنها پاسم دهند. 

مورد مص   در کشور و عوارض ناش  از مص   آن توضیح داده شده        در اان حصل انواع مواد شااع   

 است. موارد مورد ب ث در اان حصل عبارتند از:

 دخانیات 

 حشیش 

 الکل 

  مواد احیون 

 مواد م  ک 

 آورخواب بخش وداروهای آرام 

 

 دخانیات )تنباکو(

اج اا  قانون جامع کنت ل نامه ها و اصطلاحات داداق ب  اساس آاین  آن گونه که در بخش تع اف واژه

شامل کلیه مواد واجد توتون و تنباکو و مشتقات آن )به جز    و مبارزه مل  با دخانیات، ح آورده های دخان  

ت ان شررکل مصرر    شررود. رااجداروهای مورد تأاید وزارت بهداشررت، درمان و آموزش پزشررک ( م  

صورت     صولات تنباکو به  شیدنی م  ص   م   تدخینی) ک ست، اما م شیدن  و   ( ا صولات تنباکوی غی ک   

ی جمعیت غی شررااع نیسررت. با توجه به آنچه گفته شررد انواع   هاگ وهسرریگار الکت ونیک در ب خ  زا 

 بندی هستند:های دخان  به سه دسته کل  قابل طبقهم صولات و ح آورده

 های تنباکوی کشیدن  )سیگار، قلیان، پیپ، سیگار ب گ(ح آورده 

 غی کشیدن  )ناس، تنباکوی بدون دود، تنباکوی جوادن ، انفیه تنباکو(های تنباکوی ح آورده 
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 ( 1اِندزهای انتقال نیکوتین الکت ونیک اا سیستقسیگار/قلیان الکت ونیک) 

شااع      نیکوتینماده مؤث ه موجود در انواع تنباکو  ص   آن اک  از  ستگ  اا اختلال م ست که واب  ان تا

ستگ  به نیکوتین  شود. ه  چند شباهت  د م سوب م  ت ان اختلالات مص   موا و پ عارضه  های بین واب

ستگ    ساا  واب شکلات رحتاری        با  ص   انواع تنباکو با م ست، اما م شکار ا ص   آ ها همچون ااجاد ولع م

، ک پزشررکنند، کمت  به دلیل مشررکلات روانهم اه نیسررت و به اان دلیل کسرران  که تنباکو مصرر   م  

شکلات      ض  درااحت خدمات درمان  م  متقا ،اجتماع  اا قانون  ص   تنباکو با م شوند. با اان وجود م

کنندگان آن به دلیل شررکااات جسررم  مختلف به احتمال بالاا  جسررم  متعددی هم اه اسررت و مصرر  

سیگار کشیدن اک عامل خط  در   های م اقبت اولیه شوند.  ممکن است متقاض  خدمات درمان  از جااگاه  

 ها در کشور است. عامل بیماری پنجمینداداق  فصل یکمطور که در و همانها است بار بیماری

ست س ق ار دارد.        سیگارهای الکت ونیک در د شکال مختلف در انواع م صولات تنباکو و  نیکوتین به ا

یان، های تدخین تنباکو شامل کشیدن قل  ت ان ط اقه مص   تنباکو سیگار کشیدن هست. ساا  روش      رااج

اا بدون  2و به صورت جوادن   انفیهسیگار ب گ، چپق اا پیپ است. تنباکو همچنین به صورت مشام  در     

 ونیک های الکتهای اخی  مص   نیکوتین با استفاده از تبخی کننده  شود. در سال  مص   م   ناسدر  3دود

ست. اان تبخی کننده    شده ا سیگار ب گ، قلیان و پیپ الکت ونیک     های الکت رااج  سیگار،  صورت  ونیک به 

گفته  ندزاِهای انتقال نیکوتین الکت ونیک اا اند که به طور کل  به آنها سررریسرررتقدر دسرررت س ق ار گ حته

سلامت  مورد تأاید        م  سیگارهای الکت ونیک به عنوان اک کالای  ستفاده از  ست که ا شود. لازم به توجه ا

 شود. ت و مص   از آن از سوی سیستق بهداشت  توصیه نم ق ار نگ حته اس

شت  جهان  سازمان  ص    حعل  شیوع  بهدا شیدن   م  ب آورد %21 ،2013 سال  در را جهان در تنباکو ک

 شیوع  گزارش اان در. دهدم  نشان  را کاهش اندک  ،%23 معادل 2007 سال  ب آورد با مقااسه  در که نمود

 .است شده گزارش %10 اا ان در کشیدن  تنباکوی روزانه فعلی مص  

 تنباکو به وابسرررتگ  تشرررخیص عم  طول در زمان  جمعیت %20 دهدم  نشررران الملل بین مطالعات

 که کسررران  %85 تق اباً. کندم  پزشرررک روان اختلالات ت انشرررااع از اک  به تبدال را آن که گی ندم 

 به اقدام که هاا سیگاری  %50 در تنباکو از ت÷م  وم  و هستند  وابسته  آن به دارند تنباکو روزانه مص   

زشررک  پدر اح اد مبتلا به سرراا  اختلالات روان دخانیات )تنباکو(به  وابسررتگ . دهدم  رخ کنند،م  ت ک
                                                           
1 ENDS: Electronic nicotine delivery systems 
2 Chewing 
3 Smokeless 
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ان بااد در ارااه م اقبت به ا پزشکان شیوع بسیار بالاا  دارد و   

گ وه از بیماران اان موضرروع را به طور خاص در نظ  داشررته 

شند. اح اد مبتلا به اضط اب و احس دگ  در صورت اقدام به       با

. اان دهندهای موحقیت کمت ی نشررران م نت ک سررریگار میزا

موضررروع اهمیت ارااه م اقبت جامع به اان گ وه از بیماران را 

 دهد.ق ار م مورد تأکید 

 

 دخانیات و انواع آن

که تمام ست  ااه  ماده اا ح آورده، مواد دخانی دخانیات یا

شکیل    ش  از ماده خام ت ا گیاه توتون اا تنباکو ا ،دهنده آناا بخ

به اسررتثنای مواد داروا  مجاز ت ک دخانیات به ) مشررتقات آن

شخیص وزارت   شک    ت شت، درمان و آموزش پز شد  (بهدا  .با

که مصررر   آن        باکو، نیکوتین اسرررت  یاه تن ماده مؤث ه در گ

 تواند باعث ااجاد وابستگ  در ح د شود.م 

صل  )      دخان  مواد  سه گ وه ا ساس نوع مص   به  ( 1ب  ا

سیق    3( غی تدخین  و )2تدخین ، ) سیگارهای الکت ونیک تق  )

 شوند.م 

 

 گروه تدخینی

ه گفت  شرررده در کاغذ   یچیده پ یبه تنباکو   گار: یسرر -الف

اسررتوانه  یگار،. سررگ دد م یدتول ینکه توسررط ماشرر شررودم 

و قط   مت  سرررانت 12معمولاً به طول کمت  از   کوچک یکاغذ

 عمل ااشده   ادهب  هایاست که از ب گ  مت یل م 10به  اکنزد

 1از اک عدد سرریگار به طور معمول کمت  . شررود پ  م کوآمده تنبا

 را ببینید. 1گ م تنباکو دارد. شکل 

س  یگارهایس برگ:  یگارس  -ب ت  بزرگ  معمول یگارهایب گ از 

سیگار -1شکل   

 
سیگار ب گ -2شکل   

 
 

 پیپ -3شکل 

 
 قلیان -4شکل 

 
 چپق -5شکل 

 
 پیچسیگار دست -6شکل 
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توای سرریگار ب گ حیلت  ندارد. م . اسررتمتفاوت  یزکار رحته نه که در آنها ب ا تنباکو یزانبوده و نوع و م

 را ببینید.  2شکل چند ب اب  سیگارهای معمول  است. ب گ،  یگارهایسنیکوتین و تنباکو در 

ستفاده اب ای مص   توتون  به عنوانخشک شده گیاه تنباکو، های از ب گ که در آنای وسیله پیپ: -ج

 را ببینید. 3شکل . گ ددم 

 ذغالآن ناشرر  از سرروختن دود حاصررل از  کهسررت ب ای کشرریدن تنباکو، ای ا: قلیان وسرریلهقلیان -د

 را ببینید. 4شکل  .گداخته و تنباکو است

ب   را  آتشکه در حقه توتون راخته و  متصل به آن لوله و اک دارای حقهاست ای وسیله چپق: -هررر

 را ببینید. 5شکل . کشندگذاشته و م آن روی 

ست سیگار  و(  ست که   پیچ:د ص   کننده   سیگاری ا سط م و هیه تبا پیچیدن تنباکو در کاغذ نازک   تو

 را ببینید. 6شکل  .شودم مص   

 

 1گروه غیرتدخینی

 را ببینید. 7شکل  .شیوع مص   دارد« ناس»در ش ق اا ان و بیشت  با نام  تنباکوی جویدنی: -الف

ست  گ دی  :تنباکوانفیه  -ب شت  از تنباکو ا ست م   که بی سه به د شئه آاد، عط از و  بوده هکنندآور و ن

 شود.استفاده م بین  ط اق 

 

 تنباکوی جویدنی )ناس( -7شکل 

 

 

 

 

سیگار  الکترونیک 
 

های الکت ونیک رااج شررده اسررت. اان های اخی  مصرر   نیکوتین با اسررتفاده از تبخی کنندهدر سررال

های الکت ونیک به صررورت سرریگار، سرریگار ب گ، قلیان و پیپ الکت ونیک در دسررت س ق ار    تبخی کننده

                                                           
1 Smokless tobacco 

  

-دست سیگار

 پیچ

 سیگار الکترونیک
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 شود. گفته م  1اِندزاا  های الکترونیک انتقال نیکوتینسیستماند که به طور کل  به آنها گ حته

سیگارهای الکت ونیک به عنوان اک کالای      ستفاده از  ست که ا ر سلامت  مورد تأاید ق ا  لازم به توجه ا

سیگار توصیه نم      ستفاده از آن به عنوان اک روش اامن و مؤث  ب ای ت ک    اان، شود. علاوه ب نگ حته و ا

 را ببینید. 8شکل در کشور ما مجوزی ب ای توزاع و ح وش آن صادر نشده است. 

 
 سیگار الکترونیک و سایر وسایل الکترونیک انتقال نیکوتین  - 8شکل 

                                                      
 

 نوروفارماکولوژی

گذارد. ث  م های نیکوتین  اجزء مؤث ه تنباکو اک ماده آلکالوئید به نام نیکوتین است که ب  روی گی نده

 . رسدم شود و از ط اق آن نیکوتین به مغز نیکوتین هنگام تدخین وارد ج اان خون م  %25در حدود 

ص   دوز         ست که م سم  ا شداداً  سال از  میل  60نیکوتین اک آلکالوئید  گ م آن در اک ح د بزرگ

س  باعث م گ م   سیگار به طور میانگین     ط اق حلج تنف ص   اک  گ م نیکوتین وارد میل  5/0شود. با م

احزااش بزاق، شرررود. در دوزهای پااین علااق مسرررمومیت با نیکوتین شرررامل تهوع، اسرررتف ا ،       بدن م  

س درد، احزااش      پ ادگ ، ضعف، درد شکم  )به دلیل احزااش ح کات روده  رنگ س ،  سبک   سهال،  ای(، ا

س د م     شار خون، تاکیکاردی، ل ز و ع ق  شعور و      ح سمیت نیکوتین با ناتوان  در تم کز، تی گ   شود. 

 اختلالات حس  نیز هم اه است. 

کننده خود را از ط اق رهااش   نیکوتین اث ات تقوات  اسرررت. سرراعت   2عم  نیکوتین در حدود  نیمه 

ف ان در ننف ان و اپ کند. نیکوتین همچنین باعث احزااش غلظت نوراپ  دوپامین در مدار پاداش اعمال م     

ود و از شاندروحین، هورمون آدرنوکورتیکوت وپین و کورتیزول م -خون و احزااش رهااش وازوپ سین، بتا 

  کند.خود را اعمال م  اان ط اق اث ات م  ک

                                                           
1 ENDS: Electronic nicotine delivery systems 
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 عوارض مصرف

ان عوامل اصل  ت های بدن آسیب رسانده و اک  از اصل مص   کشیدن  تنباکو تق اباً به تمام دستگاه

 م گ قابل پیشگی ی در جهان است. 

سوختن بیش از       600تنباکو حاوی  ست که هنگام  شیمیاا  ا شیمیاا  مختلف تولید   7000ماده  ماده 

های بدن آسیب  زا هستند و بسیاری از آنها سما  بوده و به باحت   عدد از آنها س طان  69حداقل کند که م 

ستفاده در زندگ  روزم ه ما وجود       م  سیاری از مواد موجود در دود سیگار در م صولات مورد ا رساند. ب

ب خ  مواد  2-3جدول های هشرردار و علامت م گ وجود دارد. در دارند، اما ب  روی تمام آنها ب چسررب

 زم ه ارااه شده است.وسما  موجود در دود حاصل از سوختن تنباکو و کارب دهای آن در زندگ  ر

دن از دهد. سرریگار کشرریهای ع وق  را احزااش م و بیماری سررکته قلبیکشرریدن تنباکو خط  ابتلا به 

مج ای عبور خون ت  شرردن ها و نازکت  شرردن شرر اانط اق ااجاد التهاب در جداره ع وق باعث ضررخیق

شود. آسیب جدار ع وق در اث  مواد سما  حاصل از     م  فشار خون شود. اان موضوع باعث بالا رحتن   م 

گ دد. ها م های آت واسکل وزی در جدار ش اانکشیدن سیگار همچنین منج  به تشداد ح آاند ااجاد پلاک

ها خون دهند. لختهاحزااش م  های آت واسرررکل وزی و حشرررار خون بالا خط  لخته شررردن خون را پلاک

توانند باعث ب وز سکته قلب  و مغزی شوند. سکته مغزی در اح اد سیگار همچنین ممکن است به دلیل      م 

ها در مغز ااجاد شود. مطالعات مختلف نشان داده است که خط  سکته     حشار خون بالا و پاره شدن ش اان   

کشند، م  نخ سیگار 2-4روزانه شود. حت  کسان  که م  برابر 2-4قلب  و سکته مغزی با مص   سیگار 

 دهند.های قلب ، ع وق  را نشان م با احتمال بیشت ی علااق اولیه بیماری

سیب به راه    شیدن تنباکو باعث آ سه   ک س  و کی اوی های رشود. بیماری های هواا  در راه م های تنف

و  فیزمآمشود که شامل انسدادی مزمن راوی م ناش  از مص   کشیدن  م صولات تنباکو شامل بیماری 

شیت  سیگار منج  به ب وز حمله         مزمن برون شیدن اا مواجهه با دود  سیگار ک سق  ست. در اح اد مبتلا به آ ا

شداد بیماری م    سق و ت سیگاری   آ ست در اث     برابر 12-13شود. اح اد  بیش از اح اد غی سیگاری ممکن ا

 ند. بیماری انسدادی مزمن راه حوت کن

اک گاز سما  موجود در دود سیگار، قلیان اا ساا  م صولات کشیدن  تنباکو است         مونواکسیدکربن 

ب اب  از اُکسیژن بیشت  است. اح اد بزرگسال  که به صورت        200که قابلیت اتصال آن به هموگلوبین خون  

 واحد 10الای بد ک بن ااحته مونواکسیکنند، سطوح احزااشمستم  تنباکو را به صورت کشیدن  مص   م 
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ش  و غلظت خون    صورت واکن در میلیون هوای بازدم  خود دارند که باعث احزااش تولید هموگلوبین به 

ای آمیزی ب گی ی مونواکسرریدک بن در هوای بازدم  اح اد سرریگاری به صررورت موحقیتشررود. از اندازهم 

 ه است.  انگیزه دادن به اح اد سیگار و پااش درمان آنها استفاده شد

 
 برخی مواد سمیّ موجود در دود حاصل از سوختن تنباکو -2-3جدول 

 کاربرد در زندگی روزمره نام ماده

 کننده لاک ناخنحلال قوی و پاک اس تن

 اک  از مواد مورد استفاده در رنگ مو اسید استیک

 تمیزکننده سطوح منزل کآمونیا

 مورد استفاده در م گ موش آرسنیک

 های صنعت استفاده در چسب مورد بنزن

 مورد استفاده در گاز حندک بوتان

 ماده حعال اسید بات ی کادمیوم

 موجود در دود اگزوز ماشین منواکسید ک بن

 هاکننده باحتمااع حیکس ح مالدهید

 مورد استفاده در سوخت اجاق هگزامین

 مورد استفاده در بات ی س ب

 ضدبیدخوردگ مورد استفاده در سق  نفتالین

 جزء اصل  سوخت موشک متانول

 کشمورد استفاده به عنوان حش ه نیکوتین

 هاسفالت ک دن خیابانآمورد استفاده ب ای  قط ان

 مورد استفاده در ساخت رنگ تولوئن
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 کشیدنی دخانیاتعوارض مصرف  -1-3شکل 

 

 
 

 

خط  س طان راه و بیماری ک ون  قلب  را در بزرگسالان غی سیگاری     دوم سیگار  دستِ مواجهه با دود 

سررندرم مرگ ناگهانی نوزاد، وزن کم تولد، دوم سرریگار خط   دهد. در کودکان دود دسررت حزااش م ا

کل ش دهد.  را احزااش م  عفونت ریه وهای تنفسی نظیر آسم   ی مزمن گوش میانی و بیماریهاعفونت

 دهد.دوم سیگار را نشان م  ود دست عوارض مواجهه با د 3-2
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 در کودکان و بزرگسالان دخانیاتدوم  عوارض مواجهه با دود دستِ -2-3شکل 

 

 

باکوی بدون دود  مصررر    باکوی جویدنی  اا   تن با مجموعه     تن  ای ازدر م صرررولات  نظی  ناس نیز 

های سلامت  ناش  از آن در مقااسه با کنندگان هم اه است، ه  چند آسیب های جسم  ب ای مص    آسیب 

ست. اطلاعات درباره عوارض جسم  ناش  از مص   تنباکوی بدون دود         مص   کشیدن  تنباکو کمت  ا

ست. مهق  ص   تنباکوی جوادن  ااجاد حیب وز مخاط  و        اندک ا ش  از م شده نا شناخته  ت ان عوارض 

ص    در اح اد سرطان مخاط دهان  شواهد   کنندهم ست.  شان  موجود ا ص    دهدم  ن  جوادن  تنباکوی م

  .ب دم  بالا برابر 5/1 تا را مغزی سکته و قلب  سکته خط  نیز

صولات جوادن  غی م تبط با       صولات جوادن  در کودکان و نوجوانان نظی  ناس و اا م  ص   م  م

  ایده دروازهماند نقش توادر کودکان و نوجوانان به صورت بالقوه م  گوتکاو  پان پراگ، پانتنباکو نظی  

رحت مصرر   به سررمت تنباکوی کشرریدن  و مواد داشررته و علاوه ب  عوارض جسررم  زمینه را ب ای پیش

 غی قانون  ح اهق سازد. 

پان، پان پ اگ و گوتکا م صولات گیاه  جوادن  هستند که مص   آنها در جنوب ش ق  آسیا رااج       

شررود و در تلف غالباً از م ز جنوب شرر ق  کشررور وارد م های مخها و نامبندیاسررت. اان مواد با بسررته

اک آلکالوئید با خواص  کولینآرهشود. پان واجد  هاس ش ق  و م کزی کشور مص   آنها داده م    استان 
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ص   اان مواد م       ست. م شابه نیکوتین ا شود.    م  ک خفیف م ستگ   تواند همچون تنباکو منج  به واب

ش  از   ست. مهق  ت قیقات درباره عوارض نا ص   اان مواد م دود ا شناخته  م ضه  ش  از   ت ان عار شده نا

، حیب وز  های لثهااحته ب ای بیماریمصرر   م صررولات جوادن  نظی  پان، پان پ اگ و گوتکا خط  احزااش

 است.  های حفره دهانسرطانمخاط  و 

به عنوان اک جااگزان کق خط ت  از سرروی تولیدکنندگان  سیگارهای الکترونیک  های اخی ،در سررال

تنباکو به بازار مع ح  شده است. سیگار الکت ونیک واجد اک کارت اج م توای مااع  است که اصطلاحاً       

شرررود. م توای اان مااع از نیکوتین مخلوط شرررده با اک باز )معمولاً      گفته م   1مایع الکترونیک  به آن  

ها، رنگ و سراا  مواد شریمیاا  تشرکیل شرده اسرت. عوارض و مشرکلات       ندهدهپ وپیلن گلیکول(، طعق

 شده مص   سیگارهای الکت ونیک عبارتند از:شناخته

 دقت پااین در انتقال دوز ثابت نیکوتین 

       شدادت  و به صورت بالقوه مسمومیت با نیکوتین را ستگ   انتقال دوزهای بالای نیکوتین که خط  واب

 به دنبال دارد.

 ااحته ب ای زاامان زودرس و وزن کق تولد در بارداریزااشخط  اح 

  نقااص شناخت  و اشکال در روند تکامل طبیع  مغز در نوجوان 

      یه وجود مواد سررر طان زا نظی  ح مالدهید را در بخار حاصرررل از مصررر   اان        ب خ  مطالعات اول

 اند.م صولات نشان داده

 ت بسرریار سررما  بوده و موارد مسررمومیت متعاقب مااعات الکت ونیک مورد اسررتفاده در اان م صررولا

 مص   خوراک  اتفاق  در بزرگسالان و م گ در کودکان با آن گزارش شده است. 

   شان م سیگارهای الکت ونیک نیز م    ب خ  مطالعات ن صل از  تواند منج  به آلودگ  دهد که بخار حا

شود و مو  ست   م یط   سیگارهای الکت ونیک  اجهه با بخار د سلامت   دوم  ست خط ات  ب ای  ممکن ا

 داگ ان به دنبال داشته باشد. 
 

 

 

 

                                                           
1 e-liquid 

ترک  روشی برایهای انتقال نیکوتین الکت ونیک م صول خود را به عنوان ب خ  از تولیدکنندگان سیستق

گار  و استفاده از سی نیستمطالعات درباره اث بخش  سیگارهای الکت ونیک قطع  کنند. بازارااب  م  سیگار

 .شودتوصیه نمیب ای ت ک سیگار  مؤثرو  ایمنالکت ونیک به عنوان اک روش 
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در مجموع بااد گفته سیگارهای الکت ونیک نسبت به تنباکوی کشیدن  کق خط ت  است اما کاملاً اامن     

دهندگان سررلامت نیسررت، بلکه به جای آن بااد  توصرریه از سرروی ارااه نبوده و اک کالای سررلامت قابل

  دد. توصیه گ دخانیات )تنباکو(مداخلات استاندارد ت ک سیگار ب ای اح اد مبتلا به وابستگ  به 

 ت تیب از شدت کمت  تا شدت بیشت  ارااه شده است. به دخانیاتخط ات مص    3-3جدول در 
 

 به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر  دخانیاتخطرات همراه با مصرف  -3-3جدول 

  پی ی زودرس، چین و چ وک صورت  

  ت  و دا  خوب شدن س ماخوردگ سلامت پااین  

  عفونت تنفس  و آسق  

  حشار خون بالا، داابت   

 سقط، زاامان زودرس و کودکان با وزن کق هنگام تولد در زنان باردار  

  بیماری کلیوی  

  انسداد مزمن راه هواا  شامل آمفیزمبیماری   

  بیماری قلب ، سکته، بیماری ع وق   

  هاس طان  

 

 حشیش

ت ان ماده غی قانون  مورد مصرر   در جهان اسررت. در کشررور ما معمولاً اولین تج به حشرریش شررااع

د. کنم مصرر   مواد با مصرر   انواع تنباکو در نوجوان  شرر وع و با مصرر   حشرریش اا الکل ادامه پیدا 

سابقه      م صولات حشیش از گیاه  به همین نام تهیه م    سیا  ستفاده از حشیش در منطقه غ ب آ ی اشود. ا

ستفاده م        8000 صد داروا  ا سق مذهب  و مقا شیش اا     ساله دارد. از اان گیاه در م ا ست. گیاه ح شده ا

نوع کانابینوئید را در  60ی از بیش از های بالات اشکال ن  و ماده دارد. گیاه ماده آن میزان  1کانابیس ساتیوا 

ت ان اشررکال کانابینوئید اصررل  موجود در حشرریش اسررت. قوی ،2تت اهیدروکانابینول -9 -خود دارد. دلتا

 آاد. ها به دست م سیاه خشک شده ب گ -ایهای جداد بالای گیاه اا از صمغ قهوهحشیش از ب گ

های کشرراورزی م توای ای اخی  به دلیل بهبود روشهالملل  در طول دهههای بینب  اسرراس گزارش

  %15-20تت اهیدروکانابینول حشیش احزااش ااحته به طوری که م توای تت اهیدروکانابینول گیاه حشیش به 

                                                           
1 cannabis sativa 
2 Δ9-THC 
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سق     ست. ا سیده ا سیگاری، گ اس، بنگ، جوانت و ماری       ر شامل گل،  شور  شااع حشیش در ک جوانا های 

شیش ب     شود. رااج م  ص   ح شکل م صورت خوراک  نیز         ت ان  شیش به  ست. ح شیدن  ا صورت ک ه 

شود. حشیش حلالیت بالاا  در چ ب  دارد اما در آب م لول نیست، در نتیجه تزراق آن تق اباً مص   م 

 پذا  نیست. امکان

سال  شته به طوری که در ب خ       در  ش  دا صد طب  روند رو به احزاا های اخی  کارب د حشیش ب ای مقا

ا امکان تجواز آن توسرررط پزشرررک ب ای درمان اختلالات مختلف مثل تهوع ثانواه به         های آم اک  ااالت  

سکل وزاس، اادز،  شیم   ست    ص ع درمان ، درد مزمن مالتیپل ا شده ا اگ چه اان ).و گلوکوما اجازه داده 

ستفاده       ست(. ا شک  جهان نی صاحب نظ ان پز صناع      1از درونابینول مورد هنوز مورد تواحق  شکل  اک 

 تت اهیدورکانابینول ب ای درمان تهوع ناش  از اادز مورد تأاید ق ار گ حته است.

 

 نوروفارماکولوژی

-هیدروکسی -11تت اهیدورکانابینول س اعاً به متابولیت حعال آن اعن    -9متعاقب مص   حشیش دلتا  

اا  شده  انابینوئیدها در مغز شناس  شود. اک گی نده اختصاص  ب ای ک   تبدال م  تتراهیدوکانابینول -9دلتا

ه شود و ت اکق آن در قش  مم ب  ت ان ت اکق آن در ناحیه بازال گانگلیا، هیپوکامپ و مخچه داده م که بیش

 صورت نسب  کمت  است.  

 های حیوان  مورد خودتجوازیبه صورت جالب توجه  ب خلا  بیشت  مواد، کانابینوئیدها در آزمااش

س ق ار نم  ص   کانابینوئیدها ت مل ااجاد م  گی د. ن ستگ  روان   بت به م ا حدی شناخت  و ت شود و واب

ذا ی، پشود. علااق م  ومیت شامل احزااش متوسط در ت  اکحیزاولوژاک نسبت به مص   آن ااجاد م 

 شود.اشتهاا  و تهوع خفیف م خواب ، ب ب 

دقیقه به  30دقیقه شرر وع، بعد از آور حشرریش در مصرر   تدخین  در ع ض چند اث ات سرر خوشرر 

سیده و ب ای   شیش ب ای   ساعت باق  م   2-4حداکث  خود ر شناخت  و ح کت  ح   5ماند. ب خ  عوارض 

شابه            12تا  سطح خون  م ستیاب  به  ص   خوراک  ب ای د صورت م ست باق  بماند. در  ساعت ممکن ا

 ب اب  بیشت  باشد. 2-3مص   تدخین  مقدار حشیش مص ح  بااد 

گذارند. اان اث  م  کنندهمص    گ دان حشیش ب  روی ح د ای از عوامل ب  روی خواص روانجموعهم

شیدن، اث  ح ارت ب          ص  ، تکنیک ک شیش، ط اقه م صد ماده مؤث ه موجود در ح عوامل عبارتند از: در

                                                           
1 dronabinol 
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و   م توای کانابینوئید، دوز، موقعیت مصرر  ، تجارب پیشررین ح د با مصرر  ، انتظارات ح د از مصرر   

 پذا ی زاست  نسبت به اث ات مص   کانابینوئیدها. آسیب

 

 عوارض مصرف 

کنندگان آن احزااش دهد. اان عارضرره تواند خط  ابتلا به پسرریکوز را در مصرر  مصرر   حشرریش م 

خصوصاً در صورت مص   در نوجوان  و کسان  که سابقه خانوادگ  اختلالات پسیکوتیک دارند بالات          

 است. 

شیش     ص   ح ص          م ست. م شیدن نیز هم اه ا سیگار ک شابه  شیش در  با عوارض م کنندگان قهار ح

های تنفسرر  و سرر طان راه هسررتند. روش مصرر   حشرریش به   مع ض خط  بالات  ب ای ابتلا به بیماری

سیگار به انتهای آن م      صورت زدن پک  صاً زمان  که  صو سد، باعث ورود مقدار زاادی  های عمیق خ ر

 شود.  قط ان به داخل راه م

 دهدهیچ موردی از م گ ناش  از مص   حشیش به تنهاا  گزارش نشده است. اان موضوع نشان م        

واند تمص   اان ماده ب  روی تعداد تنفس ح د در دقیقه اث  منف  ندارد. ه چند ت کیب آن با ساا  مواد م 

 مص ح  و م گ شود.منج  به بیش

ط  تصادحات رانندگ  را احزااش دهد. اک  از عوارض  تواند خرانندگ  ت ت تأثی  مص   حشیش م   

ها اسررت که با کاهش پیگی ی و اسررتم ار حعالیت 1انگیزگیسررندرم بیب انگیز مصرر   حشرریش مناقشرره

شرود. در بخش تشرخیص اختلالات م تبط با حشریش درباره اان سرندرم     معطو  به هد  مشرخص م  

 توضی ات بیشت ی ارااه شده است.

اث  حشیش ب  روی آت وح  مغزی، کاهش آستانه تشنج، آسیب ک وموزوم ، نقااص  در ب خ  مطالعات

های قاعدگ  در زنان مادرزادی، ضعف سیستق اامن ، کاهش تستوست ون در م دان و به هق خوردن دوره     

 نشان داده شده است. 

شیش م     ص   ح ضعیت   م شدت و عوارض و شار خون بالا،  تواند  بیماری های بیماری حعل  مثل ح

 های خاص را احزااش دهد. های تنفس  و س طانقلب ، بیماری
  

                                                           
1 amotivational syndrome 
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 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتربه خطرات مصرف حشیش -4-3 جدول

  مشکلات توجه و انگیزش  

، احس دگ )پانیک( هولحمله اضط اب، بدبین ،      

  کاهش تواناا  حاحظه و حل مسأله  

  حشار خون بالا  

ب ونشیتآسق،     

در اح اد با تاراخچه ح دی و خانوادگ  اسکیزوح ن  پسیکوز خصوصاً    

  بیماری قلب  و بیماری انسداد مزمن راوی  

های راه هواا  حوقان  و گلوس طان     

 

 الکل 

سق از اختلالات روان    ستگ  به الکل اا الکلی ص   الکل به        واب شورهاا  که م ست که در ک شک  ا پز

عامل  کامصرر   الکل   منع شرر ع ا  دارد.بالاشرریوع ل ام اجتماع  و قانون  پذا حته شررده اسررت،  

به دلیل منع ش ع ،   زیاست. در کشور ما ن    اسلام  یاز مص   آن در کشورها   زیپ ه یمهق ب ا  م احظت

شیوع و  سب  پااین    عدم پذا ش اجتماع  و ممنوعیت قانون   صورت ن ستگ  به الکل به  س  اب ت. در میان ا

های درمان و کاهش آسیب اعتیاد در کشور ما الکل بعد   کننده به جااگاهاح اد وابسته به مواد احیون  م اجعه 

 ت ان میانگینِ سن ش وع مص   را دارد. از سیگار و حشیش معمولاً پااین
( متصل به اک اتق ک بن اشباع OH-د که واجد اک گ وه هیدروکس  )شوواژه الکل به گ وه  از مواد آل  گفته م 

است. ماده مؤث ه موجود در تمام مش وبات الکل  اتیل الکل اا اتانول است و مش وبات الکل  واجد م توای اتانول بیشت ، 

لاوه ب  ح آاند تولید ع گ دد. درگی اا  بالات ی دارند. تفاوت در طعق و مزه مش وبات الکل  مختلف به روش تولید ب م 

ها، ها، تانینشود. اان مواد شامل بوتانول، آلدهااد، حنلگفته م  1نوعمواد همشود که با آنها اتانول مواد داگ ی تولید م 

نوع تأثی  اندک  ب  روی گی اا  مش وبات الکل  مختلف دارد، اما اان شود. ب خ  مواد هقمتانول و مقادا  اندک  حلزات م 

 ثی  در مقااسه با اث ات ناش  از خود اتانول جزئ  است. تأ

 

 پیمانه استاندارد

ص   م     سان  که الکل م ص ح  ح د اهمیت بالاا  دارد.  به منظور ارزااب  ک کنند، تعیین کمایت الکل م

د شود مقدار الکل خالص مص ح  ح د با واحبه دلیل تنوع م صولات تخمی ی و تقطی ی الکل، توصیه م   

                                                           
1congeners  
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مصرر   الکل تنوع بالاا  در کشررورهای مختلف نشرران  2گزارش شررود. پیمانه اا واحد اسررتاندارد 1پیمانه

 دهد.م 

  
 مقدار یک پیمانه استاندارد از مشروبات الکلی مختلف -3-3شکل 

 

  

 

 

 

لیت  آبجو با میل  375

 %5/3قدرت متوسط 

لیت  ش اب میل  100

5/13% 

لیت  ع ق اا میل  30

 %40واسک  
 حجم/درصد الکل

 

در اان راهنما ب ای مقاصد آموزش  ب  اساس منابع سازمان جهان  بهداشت اک پیمانه استاندارد معادل 

ست.   میل  7/12گ م ) 10 شده ا ستاندارد از   3-3شکل  لیت ( الکل خالص در نظ  گ حته  مقدار اک پیمانه ا

 دهد.مش وبات الکل  مختلف را نشان م 

 

 نوروفارماکولوژی

شود. حداکث  غلظت خون  الکل بعد  الکل از معده و بقیه آن از روده کوچک جذب م  %10در حدود 

دقیقه بعد از مصررر   بسرررته به اان که الکل با معده خال             60تا   45دقیقه و معمولاً در ع ض   90تا   30

ست م      شد اا پ  به د شده با صله زمان      خورده  ص   نیز حا س عت م سیدن الکل به حداکث   آاد.  ب ای ر

دهد. بدن انسان  رخ م  %15-30دهد. بالات ان س عت جذب الکل با مش وبات   سطح خون  را کاهش م  

اک سررریسرررتق م احظت  در ب اب  الکل دارد. ب ای مثال اگ  غلظت الکل در معده خیل  احزااش پیدا کند،           

اان دلیل مقادا  در صرورت مصر   مقادا     شرود. به ت شرح مخاط احزااش ااحته و دراچه پیلور بسرته م   

بالای الکل الکل ممکن است تا چندان ساعت در معده باق  بماند. اسپاسق پیلور معمولاً با احساس تهوع      

 شود. های بدن توزاع م و استف ا  هم اه است. الکل بعد از جذب در تمام باحت
  

                                                           
1 drink 
2 standard unit 
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 اثر ملانبی -4-3شکل 

 
 

 015/0تا  %02/0لیت  اا  گ م ب  دسرر  میل  15-20سررطح خون  الکل را  اک پیمانه اسررتاندارد الکل  

ب د. عوارض سمیت الکل در زمان  که غلظت خون  الکل در حال احزااش است در مقااسه    درصد بالا م  

ست   شتر به زمان  که غلظت خون  الکل در حال کاهش ا ست. به اان پداده   بی شود.  گفته م  1اثر ملانبیا

دهد. عوارض الکل ب  روی وضعیت شناخت  و تواناا  ح د ب ای رانندگ  لانب  را نشان م اث  م 10شکل  

نوسررانات خلق  با ،، گ م0.10به  0.08با احزااش دوز از بیشررت  اسررت.   نقطه آدر مقااسرره با  نقطه بدر 

ش     شت  مهارها    ، س خو شار بی شت  طغیان عاطف  و انت صد در  گ م در 0.08میزان الکل خون  شود.  م  بی

  15/0میزان الکل خون از  دهد.م  واضحکند و اختلال عملک د ح کت  م  قضاوت اختلال مشخص ااجاد

عدم هماهنگ  عضلان  و اختلال  ، لکنت زبان، اختلال در ح کات اساس   ، گ م درصد با آتاکس    0.20تا 

 .استدر ارتباط در زمان واکنش 

آن بدون تغیی  از ط اق تنفس، تع اق و ادرار  %10 شررود وشررده در کبد متابولیزه م الکل جذب 90%

  34تا   10لیت  در سررراعت )در دامنه    گ م در دسررر میل  15شرررود. سررر عت متابولیسرررق کبد     دحع م 

س  میل  سطوح آنزاق     گ م/د ص   بیش از حد الکل دارند، احزااش  سابقه م ست. در اح ادی که  ای هلیت ( ا

  شررود. الکل ابتدا توسررط الکل به احزااش سرر عت متابولیسررق م  مورد نیاز ب ای متابولیسررق الکل منج  

                                                           
1 Mellanby effects 
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شود.  به اسید استیک تبدال م    3شده و سپس توسط آلدهید دهیدروژناز    2تبدال به استالدهید  1دهیدروژناز

شود. آنزاق استالدهید اک ماده سما  است و تجمع آن در خون باعث احساس تهوع و احت حشار خون م 

شود. از اان دارو ب ای درمان نگهدارنده پیشگی ی   سولفی ام مهار م  در اث  مص   دی آلدهید دهیدروژناز 

دهد میزان الکل دهیدروژناز در شود. مطالعات نشان م   از عود الکل در بیماران وابسته به الکل استفاده م   

ضوع در کنار توده بدن  پااین    ست. اان مو ضی ت  زنان م زنان کمت  از م دان ا  اثی تدهنده علت حتواند تو

 بیشت  الکل در زنان در مقااسه با م دان باشد. 

 
 اثرات سطوح خونی الکل بر کارکردها -5-3جدول 

 اختلال فعالیت تغییر رفتاری سطح خونی

 بخش ، شاداب ، کاهش مهارهاآرام 05/0-01/0%
 کاهش مختص  هوشیاری

 اشکال جزئ  در قضاوت و حاحظه

1/0- 06/0% 
، تهوع، 4حس س خوش ، احساس ب احساس 

 آلودگ خواب

 اشکال در هماهنگ ، تعادل و تکلق

 ده کندی زمان واکنش

 ح کت  و تعادل در هماهنگ  اختلال ااب خشق، نوسانات خلق ، اختلال جهت 11/0% -2/0

 تهاجق، استوپور، تهوع و استف ا  21/0% -3/0
 5ح اموش نیستاگموس، 

 ظیق دمااز دست رحتن تعادل و تن

 اختلال هوشیاری شداد و کوما 31/0% -4/0
 از دست رحتن کنت ل مثانه، اشکال تنفس 

 کاردی، احتمال م گب ادی

 آسپی اسیون تنفس ، ااست تنفس  کوما و م گ %4/0بیش از 

 

شت  مواد روان  شواهد از تعامل       ،گ دانب  خلا  بی ص  در مغز ندارد. ب خ   صا الکل هیچ گی نده اخت

ص   کنند. با ممدت حماات م مستقیق الکل ب  روی غشای سلول و احزااش سیالیت آن در مص   کوتاه   

کند. مص    های اون  اعمال م مدت غشای سلول  سخت شده و الکل اث  خود را از ط اق کانال    طولان 

  NMDAهای گلوتامات     و نیکوتین  را ت  اک و ب  روی گی نده   سررر وتونین ، GABAهای  الکل گی نده  

                                                           
1 alcohol dehydrogenase (ADH) 
2 acetaldehyde 
3 aldehyde dehydrogenase 
4 numbness 
5 black out 
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 اث  مهاری دارد. 

ب  روی دستگاه اعصاب م کزی دارد. الکل    آورخواب بخش والکل اث ات مضعف مشابه داروهای آرام  

شان م     1ها ت مل متقاطعها و باربیتوراتبا بنزوداازپین ستگ  متقاطع ن سطوح مختلف  دهد. اث ات و واب

نشرران داده شررده اسررت. البته لازم به توضرریح اسررت اح ادی که سررابقه  5-3جدول الکل ب  روی مغز در 

 های بسیار بالات ی از الکل را ت مل نمااند. توانند میزانمدت مص   الکل دارند، م طولان 

 

 عوارض مصرف

های بدن تغیی ات  به صررورت حاد و الکل اک ماده بسرریار قوی اسررت که ب  روی تق اباً تمام دسررتگاه

شررناخت  نظی  احسرر دگ ، تواند باعث ب وز مشررکلات گذرای روانکند. مصرر   الکل م مزمن ااجاد م 

ص   طولان         شود. م سیکوز  ضط اب و پ د. شو تواند باعث ااجاد ت مل م مدت مقادا  بالای الکل م ا

سندرم م  ومیت ه      صورت وجود ت مل با  ص   الکل در  ست که با ب  قطع م   حعالخواب ، بیشم اه ا

 شود. سیستق اعصاب خودکار، اضط اب و ل زش مشخص م 

 ها بستگ  به سه شاخص زا  دارد: شدت عوارض مص   الکل در جمعیت

 الکل مص ح  حجم 

 الکل مص ح  الگو 

 الکل مص ح  کیفیت 

شاخص    حجم ص ح  با  سالان    الکل م صرف الکل بزرگ ص       گی ی م اندازه 2سرانه م س انه م شود. 

سال   15میانگین حجق الکل خالص مص ح  ب  حسب لیت  در جمعیت بالای    الکل بزرگسالان به صورت  

سال     تع اف م  شاخص در جهان در  شورهای   38/6، 2016شود. اان  لیت  الکل خالص ب آورد گ داد. ک

را   ان میزان س انه مص    تروسیه و اروپای ش ق  بالات ان و کشورهای غ ب آسیا و شمال آح اقا پااین     

سم  و روان      ص ح  با تمام عوارض ج س انه الکل م ص   الکل رابطه دارد. به    دارند.  شک  م تبط با م پز

صرررورت خاص ه  چقدر حجق الکل مصررر ح  در اک جمعیت بالات  باشرررد شررریوع سررری وز الکل  و 

 های م تبط با مص   الکل بالات  خواهد بود.س طان

ای شود. مص   سنگین دوره   گی ی م اندازه 3ایمصرف سنگین دوره  شاخص  الگوی الکل مص ح  با  
                                                           
1 cross-tolerance  
2 APC: Adult alcohol per capita cosumption 
3 HED: Heavy episodeic drinking 
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ست  )      سمومیت اا م ص   الکل در حد م ص    به م شت   پیمانه 6م ص  ( به   اا بی الکل در اک نوبت م

سال گذشته گفته م      شاخص به صورت قابل انتظاری پیش    صورت حداقل ماهانه در  کننده  بینشود. اان 

شان           سوانح و ج احات عمدی  شواهد جداد ن ست. علاوه ب  اان  ص   الکل ا ش  از م و غی عمدی نا

 ای احزااشهای قلب ، ع وق  را به صورت قابل ملاحظهای الکل خط  بیماریدهد مص   سنگین دورهم 

 دهد.م 

واند اک تالکل مص ح  خصوصاً در کشورهاا  که مص   الکل غی قانون  است م         کیفیتدر نهاات 

ت ان عارضه م تبط با کیفیت الکل مص ح  وجود ناخالص  متانول    ب ای سلامت  باشد. جدی  چالش جدی 

 تواند عوارض جدی همچون نابیناا ، نارساا  کلیه و م گ به دنبال داشته باشد.در آن است که م 

است. مص   مقادا  بالای الکل حت  ب ای اک    کبدت ان عوارض مص   الکل ب  روی  اک  از جدی

سته به ح د      هفته م  ص   الکل ب شود. م تواند منج  به تجمع چ ب  و پ وتئین در کبد و ااجاد کبد چ ب 

 تواند باعث سی وز کبدی شود. مدت م مدت و طولان در میان

ص   الکل با   شی م ست. اک   جدی همچون التهاب م ی و معده و زخق معده هم عوارض گوار  اه ا

از عوارض مصرر   سررنگین الکل واراس م ی اسررت. پارگ  واراس م ی اک اورژانس پزشررک  بوده و 

ست.      م  شود. مص   الکل اک عامل خط  ب ای التهاب لوزالمعده و س طان آن ا تواند منج  به م گ ح د 

 شود. ها و مواد مغذی داگ  م مص   الکل باعث نارساا  روده ب ای جذب ب خ  واتامین

شار خون بالا مصرر   الکل همچنین منج  به  سترول ، احزااش ف سیرید تریو  کل خط   و احزااش گلی

صور م      م  سکته قلبی  شته چنین ت ص   الکل اک شد که بین خط  بیماری شود. در گذ  های قلب  و م

های یماریوجود دارد. به اان معنا که مصرر   مقادا  اندک الکل، خط  ابتلا به ب Jرابطه به شررکل ح   

شخص خط  ابتلا به بیماری    ص   الکل از اک حد م ای هقلب  ع وق  را کاهش داده و با احزااش میزان م

شان م   قلب  احزااش م  ست. اان مطالعات ن هد داابد. مطالعات جدادت  وجود چنین ارتباط  را رد ک ده ا

ه از   است، به طوری که کسان  ک  های قلب  و مص   الکل اک رابطه خط رابطه بین خط  ابتلا به بیماری

دهند و با احزااش مصرر   الکل خط  ت ان سررطح خط  را نشرران م  کنند پااینمصرر   الکل پ هیز م 

 اابد. های قلب  نیز احزااش م بیماری

شررامل سرر طان سرر  و گ دن، م ی، معده، کبد، کولون و راه را احزااش    هاانواع سرررطانالکل خط  

 و متعاقب آن م گ شود.  هیپوگلیسمیتواند منج  به الکل م دهد. مسمومیت حاد م 
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را احزااش  سرروانح و جراحات عمدی و غیرعمدیو  تصررادفات رانندگیمصررر   الکل خط ات 

دهد. در کشررورهاا  که مصرر   الکل قانون  اسررت معمولاً سررط   از غلظت خون  الکل مجاز ب ای م 

الکل خون از آن مقادا  بالات  اسررت، پیامدهای  رانندگ  مشررخص شررده و رانندگ  در حال  که سررطوح 

شت  کشورهای دنیا حداکث  سطح خون  مجاز ب ای     جدی قانون  و اجتماع  ب ای ح د به دنبال دارد. در بی

 لیت  ق ار دارد.گ م در دس میل  80تا  50اا  %08/0تا  %05/0رانندگ  در دامنه 

ب  اساس م دودات  الکل ور( قوانین  ب ای نوشیدن  کش  88کمت  از نیم  از کشورها در س اس  جهان )   

 اان میزان ب  اسرراس گزارش، گ م در دسرر  لیت  اسررت 0.05غلظت الکل خون دارند که ب اب  اا کمت  از 

شگی ی از   صادحات جاده     جهان  پی ش  از ت ست     ای صدمات نا شده ا صیه  شورها   .تو در حال  که اکث  ک

در ساا  مناطق جهان اکث  کشورها   ، مطابق با اان توصیه هستند   BAC ( در منطقه اروپا دارای قوانین86٪)

 .دارند گ م در دس  لیت  0.05ندارند اا م دودات  بالات  از  BAC اا م دودات

ص    دهد. علاوه ب  اان مرا احزااش م  سل مص   الکل به دلیل تضعیف سیستق اامن  خط  ابتلا به     

ل جدودر دهد. را احزااش م  اچ آی وی عفونت الکل با احزااش رحتارهای پ خط  جنسررر  خط  ابتلا به      

 ت تیب از شدت کمت  تا شدت بیشت  ارااه شده است. خط ات مص   الکل به 3-6

 
 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشترخطرات مصرف الکل به -6-3جدول 

کسالت صبح روز بعد، رحتار تهاجم  و خشن، تصادحات، ج احاتس درد و     

  کاهش عملک د جنس ، پی ی زودرس  

 مشکلات گوارش ، زخق معده، ورم لوزالمعده، حشار خون بالا  

های ارتباط ، مشکلات مال  و شغل اضط اب و احس دگ ، دشواری    

 دشواری در به خاط  آوردن چیزها و حل مسائل  

 ناهنجاری مادرزادی و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار  

  سکته، آسیب داام  مغز، آسیب عصب و عضله  

 سی وز کبدی و التهاب لوزالمعده  

 مسمومیت با متانول )نابیناا ، م گ(، س طان، خودکش   
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 مواد افیونی

ساا  تمدن  ستان  از  اا انیان همچون م دمان  ضددرد و آرام   های با سال پیش با خواص  بخش   هزاران 

های اول هج ی اشارات  به ت ااک در ادبیات کلاسیک حارس  و کتب     ه  چند در سده اند. ت ااک آشنا بوده 

ست. به       شود، اما به نظ  م  حُکمای اا ان  داده م  شته ا ص   ت ااک در میان م دم عمومیت ندا سد م ر

را در جنوب قاه ه را به عنوان  اسیوط ود در ق ن پنجق هج ی شه   طوری که ناص  خس و در سف نامه خ   

نظ ات دانشمندان پیشین دوره اسلام    فی الطب الحاویکند. رازی در کتاب م کز احیون جهان مع ح  م 

بودن آن را  آورخواب درباره اث ات ضداسهال، ضدس حه ناش  از نزله )ت ش ات پشت حلق( و مسکن و         

، بندآورنده اسرررهال و    آورخواب دهنده درد، ت ااک را تسرررکین  قانون سرررینا در کتاب   کند. ابن تأاید م   

ه مص    نسبت ب  تحملکند. در ق ن پنجق هج ی ابورا ان بی ون  پداده دهنده س حه توصیف م   تسکین 

آن در اح اد حاقد ت مل نسررربت به مواد احیون  را در آخ ان کتاب خود         دوز کشررنده  احیون )ت ااک( و  

صّی  ست. به نظ  م         دنه فی طب ال صیف ک ده ا شک ( تو س  پز شنا سد ت ااک در اا ان از دوران  )دارو ر

 کند.ت ی پیدا م صفواه مص   عام

شئگ  خیل  زود م         اه  تواند از مص   گاهگ مص   مواد احیون  به قصد دستیاب  به س خوش  و ن

مل حیزاولوژاک ااجاد نمااد. مواد تبدال به مصرر   روزانه شررده و در ح د حالت اجبار به مصرر   و ت  

یشت  در  پشود.  ن اک اختلال مص   داده م  آهستند که با   مات ان مواد غی قانون  در کشور  احیون  شااع 

وم و در رتبه د تریاکت ان شررکل مصرر   مواد احیون  غی قانون  در کشررور  رااجداداق که  فصررل یکم

شود اما مص   تزراق  عمدتاً ه وئین در   یدن  مص   م  است. مواد احیون  معمولاً به ط اقه کش   هروئین

 شود. کنندگان مواد احیون  داده م بخش  از مص  

آاد. ب ای است صال   به دست م   1پاپاورسومنیفرم ها گونه از خشخاش، گیاه  از دسته شقااق    تریاک

ج شرررده را شرررود و در طلوع آحتاب صرررمغ خارت ااک هنگام غ وب آحتاب گ ز خشرررخاش تیغ زده م 

شخاش دارای تق اباً  آوری م جمع ست.     20کنند. خ شامل مورحین ا ستی اا دی هروئینآلکالوئید قلیاا   ل ا

سید       صناع  کوتاه مورحین اک ت کیب نیمه ستفاده از ا شیمیاا  با ا ست که با اک ح آاند  سیار قوی ا  اث  و ب

ست م     ستیک از ت ااک به د ستان بزرگ ا هان ننده ت ااک و ه وئین غی قانون  در جکت ان تولیدآاد. احغان

 در م ز ش ق  کشورمان ق ار دارد.  

                                                           
1 Papaver somniferum 
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، نظی  ت امادول  داروهای اُپیوئیدی تجویزی  علاوه ب  مواد احیون  غی قانون ، مصررر   غی پزشرررک ِ  

داروهای واجد کُدئین، دافنوکسرریلات اا داروهای مورد اسررتفاده در درمان وابسررتگ  به مواد احیون  نظی  

ون و بوپ نورحین نیز در کشور ما غی شااع نیست. منظور از مص   غی پزشک  مص   داروهای واجد متاد

 مدت بیش از آنچه پزشک تجواز ک ده است. پتانسیل سوءمص   بدون تجواز پزشک اا با دوز و اا طول

ست که ام وز در کنار مورحین در     شده ا و  درمان دردانواع مختلف  از داروهای اُپیوئیدی صناع  تولید 

گی ند. اان داروها شرررامل کدئین، پتیدان،      اا مدا ات وابسرررتگ  به مواد احیون  مورد اسرررتفاده ق ار م       

 شوند.حن، بوپ نورحین و متادون م مپ ادان، پنتازوسین، پ وپکس 

ست  شده    های اُپیوئیدیهای گیرندهآنتاکونی ساخته  ستگ  به   و در درمان بیش نیز  ص ح  و واب مواد  م

ستفاده م  ا سون، نالمفن، نالورحین و آپومورحین       حیون  ا سان، نالت ک شامل نالوک شوند. اان گ وه از داروها 

مص ح  مواد احیون  است. به منظور کاهش م گ   در درمان بیش نالوکسان تزریقی شوند. کارب د بالین   م 

دسررتگاه ، 1یش پرشرردهسرررنگ از پمصرر ح  مواد احیون  دسررت سرر  به اان دارو در قالب ناشرر  از بیش

سپری بینی و  2اتواینجکتور مصرر ح  باشررند، ای که بالقوه ممکن اسررت شرراهد بیشب ای اح اد غی ح حه 3ا

ستگ  به به صورت خوراک  و آمپول تزراق  طولان   نالترکسون تسهیل شده است.     مواد  اث  در درمان واب

 احیون  و الکل مورد تأاید ق ار گ حته است.

و  ورفینبوپرنهای اُپیوئیدی شرررامل     آگونیسرررت  و آنتاگونیسرررت  ب  روی گی نده    ت کیبات واجد اث   

ارب د ک در مدا ات درد پنتازوسررینو اسررت. بوپ نورحین در درمان وابسررتگ  به مواد احیون   پنتازوسررین

 دارند.    

 

 نوروفارماکولوژی

سطه گی نده  )مو( در تنظیق و  μهای شوند. گی نده های اُپیوئیدی اعمال م اث ات اولیه مواد احیون  با وا

ستند. گی نده           میانج  ستگ  به مواد دخیل ه ست و واب س ، ابو ضعیف تنف ضددرد، ت   κای هگ ی اث ات 

دردی )دلتا( با اث ات ب  Δهای بخشررر  نقش دارند و گی ندهدردی، احزااش تولید ادرار و آرام)کاپا( در ب 

  اُپیوئیدها م تبط هستند.

                                                           
1 pre-filled syringe 
2 auto-injector device 
3 nasal spray 
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سط ده  شد.    دو پنتاپپتید درون 1هامیلادی، انکفالین 1970ه در اوا شف  زاد با اث ات اُپیوئیدی در مغز ک

ها، زاد در مغز گ داد که شررامل ا ندورحیناان کشررف منج  به شررناسرراا  سرره کلاس از اُپیوئیدهای درون 

 د. اان مواد بهها در انتقال عصرررب  و سررر کوب درد دخیل هسرررتنها بود. ا ندورحینها و ا نکفالیندانورحین

شداد آزاد م            ست س  سم  اا ا سیب ج صورت ب وز آ صور     صورت طبیع  در بدن در  شوند و چنین ت

 شود که در کاهش درد متعاقب ج احات حاد نقش دارند.م 

ستق   اُپیوئیدهای درون سی ستق     زاد تعاملات زاادی با  سی صب  داگ  نظی   صب های ع سان های ع ای هر

ازی سرررکننده مواد احیون  با واسرررطه حعالک دارند. خواص اعتیادآور و تقواتدوپامین ژاک و نورآدرن ژا

شرود. حعال شردن سریسرتق دوپامین  در اان     های دوپامین ژاک در ناحیه تگمنتال شرکم  اعمال م  نورون

 شود.منطقه منج  به حعال شدن سیستق دوپامین  در سیستق لیمبیک و قش  مغز م 

ت ان آنها مورحین پس از عبور از سررد آلکالوئیدهای اُپیوئیدی و مهق تریاکمتعاقب مصرر   کشرریدن  

صال به گی نده    سیده و از ط اق ات ستق اُپیوئیدی را حعال م     μهای خون ، مغزی به مغز ر کند. به دلیل سی

ستق اپُیوئیدی منج  به احزااش            سی شدن  ستق دوپامین  در مغز حعال  سی ستق اپُیوئیدی با  سی ارتباط نزداک 

شررود.  میزان آور ناشرر  از مصرر   ت ااک م ااش دوپامین در مدار پاداش و ااجاد اث ات سرر خوشرر ره

اا  هروئینگ م مورحین است.  میل  100گ م ت ااک حاوی   1است. در واقع   %10مورحین در ت ااک تق اباً 

از سررد  شررت یاسررتیل مورحین در مقااسرره با مورحین حلالیت بالات ی در چ ب  داشررته و با سرر عت بیدی

س اع     مغزی عبور م -خون  ش   س خو سه با مورحین  شت ی ااجاد م  کند. ه وئین در مقاا ند. لذا  کت  و بی

ست.      ستگ  متعاقب مص   آن بالات  ا آلکالوئیدهای اُپیوئیدی  %5/0که به صورت طبیع    کدئینخط  واب

شکیل م   شته و در بد    ت ااک را ت سب  دا صورت خوراک  جذب منا ود. ش ن به مورحین تبدال م دهد، به 

ث  نظی  ااث  همچون ه وئین خاصیت اعتیادآوری بالات ی در مقااسه با مواد احیون  طولان مواد احیون  کوتاه

 متادون دارد. 

ش             س خو شود. اث ات  ص    شام  اا تزراق  م صورت خوراک ، م ست به  آور مواد احیون  ممکن ا

ود ش ملاحظه بوده و اان موضوع باعث م  مص   تزراق  قابل ناش  از مص   مواد احیون  خصوصاً در      

سنگین  اندام         ساس گ ما،  ص   اح شند. متعاقب م سیار اعتیادآور با شک  دهان، خارش  اان مواد  ب ها، خ

خش  به بشود. متعاقب س خوش  اولیه اک دوره آرام)خصوصاً در بین ( و ب اح وختگ  صورت تج به م 

                                                           
1 enkephalins 
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صورت چ ت زدن آاد که خود را بوجود م  شان م   1ه  ص   مواد احیون  م  ن تواند در اح اد حاقد  دهد. م

سبت به مواد احیون   ستف ا  و کج  2ت مل ن سم  مواد احیون   حالت تهوع، ا خلق  به وجود آورد. اث ات ج

شامل س کوب تنفس ، تنگ  م دمک، انقباض عضلات صا  )شامل مجاری صف اوی و حالب(، ابوست          

  دهد.ن است. س کوب تنفس  ناش  از مص   مواد احیون  در سطح ساقه مغز رخ م و احُت حشار خو

شرررود. در صرررورت ااجاد ت مل    نسررربت به تمام اث ات مواد احیون  به اک میزان ت مل ااجاد نم         

ص   مواد احیون  منج  به ب وز علااق م  ومیت م   ص   حیزاولوژاک کاهش اا قطع ناگهان  م    شود. م

تاگو   به مواد احیون  نیز م     داروهای آن ته  یدی در اح اد وابسررر قای علااق و    نیسرررت اُپیوئ به ال ند منج   توا

مدت مواد احیون  منج  به کاهش تعداد و های شداد م  ومیت از مواد احیون  شود. مص   طولان    نشانه 

  شررود که تا حدی در ااجاد ت مل حیزاولوژاک نقش دارد. مصرر  های اُپیوئیدی م حسرراسرریت گی نده 

سیت نورون  طولان  س وتون ژاک  های دوپامین ژاک، کل مدت اان گ وه از مواد با احزااش حسا ن ژاک و 

های نورآدرن ژاک احتمالاً عامل اصل  م  ومیت ناش  از قطع هم اه است. اث  مواد احیون  ب  روی نورون

را کاهش  3سرررلئوس لوکوسمدت مواد احیون  حعالیت نورآدرن ژاک در اان مواد اسررت. مصرر   کوتاه 

ها به صررورت جب ان  ب ای حفظ هموسررتاز مغز  مدت حعالیت اان نوروندهد، اما در مصرر   طولان م 

نورآدرن ژاک متعاقب  4حعال  ب گشررت  سرریسررتقکند. م  ومیت مواد احیون  در نتیجه بیشاحزااش پیدا م 

–α2اک داروی  لونیدینکشرررود. اان موضررروع چ اا  اث بخشررر  قطع مصررر   مواد احیون  ااجاد م 

 دهد. آدرن ژاک در درمان م  ومیت مواد احیون  را توضیح م 

 

 عوارض جانبی

ود. شرر وابسررتگی به مواد افیونیتواند منج  به مصرر   مواد احیون  و داروهای اُپیوئیدی تجوازی م 

 ، اجتماع ، خانوادگهای شغل ،  رونده در حوزهوابستگ  به مواد احیون  علاوه ب  ااجاد احُت کارک د پیش 

 . پزشک  هم اه استهای طب  و روانای از بیماریااحته ب ای ب وز مجموعهمال  و قانون  با خط  احزااش

کنندگان روی مصررر   ،2019در سرررال  العات اپیدمیولوژاکمطالعات کوهورت و همچنین در مطادر 

س ، مواد شک  هم اه   وم اح ادحدود دو  صوا  بالین  در بین  دارندحداقل اک اختلال روانپز  اح اد دارای. ت

                                                           
1 nodding off 
2 opioid-naive 
3 locus ceruleus 
4 rebound hyperactivity 
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ص   مواد  صیت  هم اه   ، اختلال م شخ صد کم      ، اختلالات  ضط اب و در سندرم ا س دگ  و  سااکوز  اح  ، 

 عاطف  / خلق ناش  از مص   مواد اا سااکوز اولیه  است. ب  اساس گزارش مطالعات م وری،اختلالات      

، با اان حالشود.  م  داده [15-15] اختلال مص   مواد اح اد دارای از  ٪20-40و اختلالات اضط اب  در  

و  هسرررتنداز آنجا که خلق و خوی / احسررر دگ  و اضرررط اب با احزااش خط  ابتلا به خودکشررر  هم اه 

کنندگان در مصرر   ٪35-3[ و 22، 2، 1مواد مخدر ]کنندگان در مصرر   ٪15تا  5خودکشرر  را به میزان 

 .، اان اختلالات همیشه بااد مورد توجه ق ار گی نددهندم  احزااش [12ه وئین به طور خاص ]

شی از بیش  صرفی مواد افیونی مرگ پیش از موعد نا ص           م ش  از م سم  نا ضه ج شدادت ان عار

مص ح  در نتیجه ااست تنفس  ناش  از اث  تضعیف تنفس  مواد رخ       مواد احیون  است. م گ ناش  از بیش  

ده ، اغما، کاهش تعداد تنفس، هیپوت م ، احُت حشار خون و  اسم مص ح  شامل عدم پ  دهد. علااق بیشم 

ض بان قلب م   سم خفیف به نور م   سنجاقی مردک تهشود.  کاهش تعداد  شانه که پا ای هدهد اک  از ن

تسع  م مص ح  و متعاقب هیپوکس  شداد م دمک   رحته بیشمص ح  مواد احیون  است، در م احل پیش  بیش

مواد احیون  با سرراا  داروهای مضررعف دسررتگاه اعصرراب م کزی همچون    زمان شررود. مصرر   هق م 

 دهد.مص ح  را احزااش م احزا داشته و خط  ب وز بیشها اث  هقبنزوداازپین

 ی منتقله از راه خونهاعفونتت ان عوارض جسم  ناش  از مص   مواد احیون  ابتلا به    اک  از جدی

سی و  اچ آی وی نظی  ساال تزراق        متعاقب مص    هپاتیت  ساا  و س نگ واا  ستفاده از  تزراق  مواد با ا

 غی است ال است. 

ساس داده  شده توسط مقامات اا ان  در گزارش جهان  اادز   های ب ا تعداد اا انیان  که ، 2013گزارش 

باً   م  ( تخمین زده100000-53000نف  )دامنه:   71،000هسرررتند   HIV مبتلا به  آنها   ٪68شرررود که تق ا

شهای تزراق غی  اامن  وا وس را ست آورده اند  مواد از ط اق رو ص    ٪15نزداک به  .به د کنندگان از م

 دارای، کنند م  غی  تزراق  مواد مخدر اسرررتفاده  های  اح ادی که از ط اق راه  ٪5-3مواد مخدر تزراق  و  

HIV  جدی عفونت مثبت هستند و بناب اان منبع مهق HIV      شوا  خود س  و زنا ش کای جن خواهند ب ای 

چند مصرر   تدخین  ت ااک در مقااسرره با مصرر   ه وئین و مصرر   تزراق  به ل ام شرردت   ه .بود 

شک  و ابتلاء به   شان    ی هاعفونتتخ اب روان پز ست، اما مطالعات اخی  ن منتقله از راه خون کق خط ت  ا

ست   ستقل ب ای ابتلاء به  تدخین تریاک داده ا حنجره، ریه و مری، معده، های سرطان اک عامل خط  م

 و برابر 74/10 را حنجرهصورت مستقل خط  ابتلا به س طان     به تریاک مص   گ دد. م  م سوب مثانه 

س طان ر  خط  صورت کندم  برابر 1/3را  اهابتلا به  ص   ت    . در  ش  سیگار با  ااککه م  نیسنگ  یدنک
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 سررر طان  خط  تریاک  مصررر  . کند م  پیدا  احزااش برابر 35 ریه ابتلا به سررر طان    خط همراه شررود 

 .ب دم  بالا برابر 5/4 را خط  اان آن سنگین تدخین و 1/3 را یکگاستر آدنوکارسینوما

مورد توجه  های مغزیسکته و  های قلبیبیماریهای اخی  رابطه بین مصرر   مواد احیون  و در سررال

شان م     ه ب ای ااحتخط  احزااشدهد مص   مواد احیون  با  م ققان کشور ق ار گ حته است. اان مطالعات ن

ست. ب خلا  باور غلط مبن  ب  اث  ت ااک ب  کاهش قند  بیماری ک ون ی قلب و سکته  های مغزی م تبط ا

شور چنین رابطه   خون در ت قیقات انجام ص         شده در ک سان  که ت ااک م ست. بلکه ک شده ا ای اثبات ن

 بالات ی داشتند.  سیریدگلیتریو  کلسترولک دند در مقااسه با گ وه کنت ل سالق م 

اث  همچون ه وئین با مهار م ور   مدت مواد احیون  خصررروصررراً مواد احیون  کوتاه   مصررر   طولان 

سی و  کاهش میلو  زناندر  آمنوره ثانویهگنادها منج  به  -هیپوحیز -هیپوتالاموس   مردانر د توانایی جن

شور ما از    م  ساا  ت کیبات احیون  نظی    تریاکشود. در ک ش  ب ای خوددرمان    رامادولتو  به عنوان رو

شررود. در کوتاه مدت اسررتفاده از مواد احیون  در ااجاد تأخی  در انزال انزال زودرس در م دان اسررتفاده م 

ستگ  به اان ت کیبات ق ار م      ست، اما اان موضوع م دان را در مع ض خط  واب  دهد. علاوه ب  اانمؤث  ا

ملاحظه میل و کارک د ا کاهش سررطح تسررتورسررت ون خون و احُت قابلکشرریده مواد احیون  بمصرر   طول

 جنس  هم اه است.  

 د. شوم  تشنجو  های عضلانیپرشعلاوه ب  عوارض معمول مواد احیون  در دوزهای بالا باعث ب وز  ترامادولمص   

ص   مواد احیون  در   ش    بارداریم س راه ، کنده  دن جفت، با خط  بالا ب ای زاامان زودرس، جفت 

ای از مشررکلات جسررم  در زنان  رازی بعد از زاامان و وزن کق موقع تولد هم اه اسررت. مجموعهخون

با  هاعفونتخون ، حشررار خون بارداری، داابت بارداری و انواع باردار وابسررته به مواد احیون  شررامل کق 

بارداری که مواد احیون   ت  در زنانشرررود. پیامدهای بارداری و نوزادی ضرررعیفشررریوع بالات ی داده م 

 هافونتعهای هم اه نظی  سوءتغذاه، سیگار کشیدن و    کنند به دلیل اث ات مستقیق مواد، بیماری مص   م  

ی بارداری کاح  است. زنان باردار وابسته به مواد احیون  به دلیل بیماری خود در   هام اقبتو عدم درااحت 

ش کت نم   هام اقبت صورت منظق  شدید، انگ   کنند. علاوه ب  اان  ی بارداری به  ساس گناه  طرد  و اح

ر گ دد که بااد دی بارداری م سوب م هام اقبتدر اان اح اد اک مانع جدی ب ای دست س  به    اجتماعی

 ط اح  خدمات ب ای اان گ وه جمعیت  مورد توجه ق ار گی د.

هموروئید و حیش  ناحیه مقعدی کنندگان آن خط  در مص   یبوست مزمنمص   مواد احیون  با ااجاد 

دهند. ب خ  از اح اد نسرربت به مواد احیون  حسرراسرریت داشررته و متعاقب مصرر   آن دچار  را احزااش م 
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واکنش حسرراسرریت  به صررورت شرروک آناحیلاکتیک، ادم راوی و در صررورت عدم درمان مناسررب م گ   

تواند منج  به   ن اُکسررریدازها م   کننده مونوآمی زمان مواد احیون  و داروهای مهار   شررروند. مصررر   هق م 

 ناپااداری سیستق عصب  اتونوم، تشنج، کوما و م گ شود.

نت مواد احیون  علاوه ب  خط   مصرررف تزریقی بالات  ب ای      ها عفو با خط   له از راه خون  ی منتق

مصر ح ، اعتیاد شردادت ، عفونت م ل زخق، سرلولیت پوسرت ، آندوکاردات عفون  و خ اب شردن      بیش

شررود ح د به تزراق در ورادهای جداد روی آورده و نهااتاً ها باعث م شررود. خ اب شرردن رگها م رگ

شرررود. تزراق در کشررراله ران با خط   گردناا  کشرراله رانمجبور به تزراق در مناطق خط ناک همچون 

خط ات مص   مواد   7-3جدول عفونت و آسیب به عصب و ش اان ران  و قطع عضو هم اه است. در       

 ت تیب از شدت کمت  اا شدت بیشت  آورده شده است.به احیون 

 
 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر به خطرات همراه با مصرف مواد افیونی -7-3جدول 

  خارش، تهوع و استف ا   

های قاعدگ  نامنظقآلودگ ، ابوست، خ اب  دندان، دورهخواب    

  دشواری در تم کز و به ااد آوردن چیزها  

 احس دگ ، کاهش میل جنس ، ناتوان  جنس   

  مشکلات مال  و درگی ی با قانون   

و زندگ  خانودگ  ، ارتباطاتمشکل در حفظ شغل     

، م  ومیت، وابستگ ، اختلال مص   ت مل     

های حنج ه، راه، م ی و معدهس طان     

مص   و م گ ناش  از نارساا  تنفس بیش     

 

 مواد محرک

  بندی نمود:توان به دو گ وه کل  طبقهم  ک را م مواد 

  کوکائین 

 آمفتامین  ی شبههام  ک 

ست که از بوته گیاه   کوکائین سیلوم کوکا اک ماده م  ک طبیع  ا ، اک گیاه بوم  آم اکای 1ارتیروک

                                                           
1 erythroxylum coca 
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 و ها پیش توسررط م دمان اان منطقه ب ای خواص م  کهای اان گیاه از ق نشررود. ب گجنوب ، تهیه م 

استخ اج   1855شده است. کوکائین خالص اولین بار در سال    نی وزای آن به صورت جوادن  مص   م   

ستفاده ق ار گ حت. از م لول کوکائین      به عنوان ب  1880شد و در سال    حس  موضع  در پزشک  مورد ا

ستفاده م    همچنان در ج اح  شق، بین  و گلو ا دی، کوکائین میلا 1890و  1880های شود. در دهه های چ

ستفاده م  های غذاا  و ح آوردهبه صورت گست ده در پزشک       سال   ا ، ماده حعال موجود در 1903شد. تا 

با آشناا  گست ده با خواص اعتیادآور کوکائین کارب د آن در پزشک       1914کوکاکولا کوکائین بود. از سال  

های م دود از مص   آن در اح اد با رشبسیار م دود شد. مص   کوکائین در کشور ما رااج نبوده و گزا    

 اجتماع  بالا در ته ان و ب خ  شه های بزرگ وجود دارد.  -وضعیت اقتصادی

شبه هامحرک ست وآمفتامین م  شامل موادی همچون که مت  آمفتامینیی  ود ش آمفتامین، آمفتامین و دک

مین اولین بار در اواخ  ق ن نوزدهق  آمفتا آمین  م کزی هسرررتند. آمفتامین و مت   ا تیل دارای اک حلقه حنیل   

ستفاده از احدران موجود در      صناع  با ا صورت  سینیکا میلادی به  ش     گیاه اِفدرا ساخته  شور ژاپن  د. در ک

 شود که ساختار متفاوت اما اث ات مشابه  دارد. حنیدات )راتالین( م اان گ وه مواد همچنین شامل متیل

شبه  صنا علاوه ب  ت کیبات  شبه آمفتامین   ساا     ع ، مواد م  ک  شنا شاء گیاه  نیز  شده   آمفتامین  با من

شررود. اان گیاه بوم  م  3خاتاا  2کاتا ادولیسهای تازه گیاه موجود در ب گ 1اسررت که شررامل کاتینون 

ها پیش در ش ق آح اقا )اتیوپ ، کنیا، سومال ( و غ ب آسیا ش ق آح اقا بوده و مص   جوادن  آن از ق ن  

 )امن و ع بستان سعودی( رااج است. 

شبه    سودواحدران و حنیل   ساا  مواد م  ک  شامل احدران، پ ست. اان گ وه از   4پ وپانولامینآمفتامین   ا

موده ااکوز حاد را القاء نتوانند شداداً حشار خون را بالا ب ده، س   پ وپانولامین م مواد م  ک خصوصاً حنیل  

شوند.     شن روده اا م گ  س  واجد اث ات     مدافینیلو باعث انفارک ستفاده در درمان نارکولپ داروی مورد ا

آور است، اما میزان سمایت آن و احتمال ااجاد اختلالات القاءشده با مواد م  ک با آن    م  ک و س خوش   

 ناشناخته است. 

سال   سولفات را  1932در  سخه       سمیک )بنزدرین( آمفتامین  شاق  بدون ن ستن به عنوان اک داروی ا

های بنزدران ب ای اسررتفاده از ق ص 1937ب ای درمان احتقان بین  و آسررق به بازار مع ح  شررد. در سررال 

                                                           
1 cathinone (S[–] α-aminopropiophenone or S[–]2-amino-1-phenyl-1-propanone) 
2 catha edulis 
3 khat 
4 phenylpropanolamine (PPA) 
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سون بعد از     س ، پارکین سفالیت درمان نارکولپ شد. در دهه      آن ش وع  س دگ  و لتارژی  میلادی  1950، اح

شبه هام  ک ستفاده م      آمفتامین  ی  ست ده ب ای درمان چاق  ا صورت گ ستق       به  سی شناا   ای هشدند. آ

میلادی  1970گی انه در دهه سلامت با عوارض ناش  از مص   اان داروها منج  به وضع مق رات سخت     

ها شد. در حال حاض  استفاده از داروهای م  ک آمفتامین     ب ای استفاده از اان ت کیبات در درمان بیماری 

سال   ب ای درمان اختلال نقص توجه و بیشص حاً   س  مورد تأاید ق ار دارد. در  ای اخی  هحعال  و نارکولپی

آمفتامین  در داروهای بدون نسررخه مثل داروهای سرر ماخوردگ  م دود اسررتفاده از ت کیبات م  ک شرربه

ست، زا ا از آنها به عنوان پیش    شگاه ساز ب ای تولید مت شده ا ستف  هایآمفتامین در آزماا اده غی قانون  ا

 شود.م 

ت ان ماده م  ک مص ح  در بازار غی قانون  مواد در کشور ما در حال حاض     آح انت ان و مشکل رااج

آمفتامین در کشور به شکل نمک سنگ خورد شده     است. شکل رااج مت   شیشه  با نام خیابان   آمفتامینمت

ست. مت  سبتاً  ا صورت   طولان آمفتامین اک م  ک آمفتامین  قوی و ن ست. ب خلا  کوکائین که به   اث  ا

آمفتامین اک ماده صررناع  اسررت که در  شررود، متم دود و عمدتاً از خارج کشررور به کشررور وارد م  

شگاه   سال  شور در آزماا ضوع کاهش قیمت و    های غی قانون  تولید م های اخی  در داخل ک شود. اان مو

 شته است. احزااش دست س  به اان ماده را به دنبال دا

ستفاده از           شااع  شیدن  با ا صورت ک شور ما به  شه در ک شی ص    ص    پایپت ان ط اقه م ست. م    ا

یوه مشود. شیشه به صورت خوراک  در ت کیب با آبکشیدن  شیشه ب  روی حوال آلومینیوم  نیز انجام م 

سان   خصوص در میان ک شود. مص   تزراق  شیشه غی شااع است، اما به       ها استفاده م  اا ساا  نوشیدن   

 شود. ک دند، داده م که در گذشته مواد احیون  را به صورت تزراق  مص   م 

ستفاده از آنها ب ای درمان    دکستروآمفتامین و  فنیدیتمتیل ل نقص اختلادو داروی م  ک هستند که ا

وص روها به خص ها از مص   غی پزشک  اان دا  مورد تأاید ق ار گ حته است. گزارش  فعالیتوجه و بیش

تالین در بین دانش       متیل  آموزان و دانشرررجواان به منظور  بیدار ماندن اا تقوات         حنیدات با نام تجاری را

 حاحظه حکاات دارد. 

اا  قرص اِکساک ماده با خواص م  ک اسررت که با نام خیابان   1آمفتامیناُکسرر  متدیمتیلین-3،4

سی    ستی صورت خوراک  در بازار غی قانون   اک ست س ق ار دارد. به دلیل خواص     به  شور ما در د مواد ک

بندی طبقه زامواد توهمدر گ وه  DSMبندی زاا  قوی دارد و در طبقهس تون ژاک اان ماده خواص توهق
                                                           
1 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 
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میلادی در بازار غی قانون  رااج  1980در دهه  قرص اِکس(آمفتامین )اُکسرر  متدیمتیلن-3،4شررود. م 

ب  آنها گذاشته  1مواد طراحشده نبود و نام  های قانون  شناخته شد. در آن زمان مواد اان دسته ب ای سیستق    

ست، ه  چند اان موضوع به ل ام         شده ا صور که اان مواد عمداً ب ای دوز زدن قانون تولید  شد، با اان ت

ص یح نبوده و   سال تاراخ   س  د    های قبل ب م تولید و مجوز اخت اع اان مواد به  ستی ص   اک ر گ دد. م

سال  ست ش همه        1380و در اواال دهه  1370های اواخ  دهه اا ان در  شد، اما با گ س  رااج  گی ی شم

 آمفتامین مص   آن در کشور رو به کاهش گذاشت. مت

آمفتامین و ق ص  ، کتامین، مت  2روبوتی اتدی، گاماهید   اسبه ق ص اکس و گ وه  از مواد همچون ال 

شت ک آنها   شود. اان مواد از کلاس نیز گفته م  3مواد بزمیحلونیت ازپام  ستند و نقطه م های مختلف مواد ه

 شوند. ها مص   م های شبانه و مهمان اان است که در کلوب

 4کاتینونمتبه تولید های غی قانون  در کشررورهای غ ب  شرر وع  میلادی، آزمااشررگاه 1990در دهه 

شابه کاتینون بوده و با نام صناع  ک دند. ماده  ، میومیو و  5های خیابان  مختلف مثل کتای که خواص آن م

رسرررید. گسرررت ش آن تا حدی به دلیل سرررهولت تولید غی قانون  آن از احدران اا             ک انک به ح وش م   

، اک ماده 6اتیلنفنهای اخی  مص   ر سالپسودواحدران بود. مص   اان ماده در کشور ما رااج نیست. د

های جاری در   در میان جنگجواان داعش در جنگ    7کپتاگون آمفتامین  با نام خیابان       ماده م  ک شررربه  

ص             سان  اان گ وه به م ست و ب خ  جنااات و رحتارهای غی ان شده ا سوراه داده  شورهای ع اق و  ک

 گ دد. اان ماده منتسب م 

 

 نوروفارماکولوژی

تامین  به عن  اک کلاس کل  از مواد، آمف یک، م  ک و    8ها در گ وه مواد نی وبخش وان  پاتومیمت ، سرررم

س اع         شوند. تمام آمفتامین بندی م طبقه 9م  ک روان  ش وع اث   شته و  س اع  دا ها جذب خوراک  

                                                           
1 designer drug 
2 γ-hydroxybutyrate (GHB) 
3 club drugs 
4 methcathinone 
5 CAT 
6 fenetylline or phenethylline (amphetaminoethyltheophylline) 
7 captagon 
8 analeptic 
9 psychostimulant 
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د. کننها همچنین م لول در آب بوده و در صرررورت مصررر   تزراق  اث ات آن  ااجاد م دارند. آمفتامین

ص   تدخین    شبه هام  کم شد رااج  ی  ست و آن طور که گفته  ص  آمفتامین  نیز رااج ا شیوه م    ت ان 

 آمفتامین در کشور ما است. مت

کنند مبن  ب  آن که مص   اان  ب  خلا  اان تصور غلط که ب خ  کسان  که مواد م  ک مص   م    

تواند ولع و اجبار به مصرر   ااجاد کند. م  ی آمفتامین هام  کگ وه از مواد اعتیادآور نیسررت، مصرر   

سبت به دوزهای پااین و احزااش تدراج      ص   مواد م  ک همچنین باعث ااجاد ت مل حیزاولوژاک ن م

 شود. میزان مص   روزانه ح د م 

ص     سیک آمفتامینم ستروآمفتامین  متنظی   های کلا  ات خود را از ، اثفنیدیتمتیل وآمفتامین، دک

س  اعمال سیناپهای پیشنف ان( خصوصاً دوپامین از پااانهها )دوپامین و نوراپ آمینرهااش کاتکولط اق 

های آمفتامینشود. شوند. اان موضوع از ط اق ت  اک مدار پاداش باعث تج به احساس س خوش  م م 

سی  همچون  1طراح ستی س تونین م  نف ان( ها )دوپامین و نوراپ آمینمنج  به رهااش کاتکول اک ود. ش و 

جه، زا اسررت. در نتیشرریمیاا  اصررل  اث گذاری مواد توهق -ت  اک سرریسررتق سرر وتونین  مسرری  عصررب 

 کنند.    زا ااجاد م های کلاسیک و مواد توهقی ط اح ت کیب  از اث ات آمفتامینهام  ک

اکسررر  دیمتیلن-3،4، قرص اِکساا  اکسررتیسرری آمفتامین با نام خیابان  اُکسررر  متدیمتیلن-3،4

مجموعه موادی هستند که اث ات   4و پارامتوکس  آمفتامین  3ب وموآمفتامین-4-متوکس  دی -2،5، 2آمفتامین

سید دی  ا سمشابه آمفتامین و ال  زاا   دارد اعن  ت کیب  از اث ات م  ک و توهق 5آمید(اتیلدی )لیس ژاک ا

 دارند. 

گ دان آن اسررت. گ دان و چپاوت اازوم های راسررتخواص غی معمول اان مواد در نتیجه اث ات متف

اد کنند. اان مواعمال م  محرکاث ات  گردانچپو اازوم های  زاتوهماث ات  گردانراسررتاازوم های  

هد دکنند. مطالعات حیوان  نشان م زاا  خود را اعمال م اث ات توهق از ط اق احزااش رهااش س وتونین

نه        ی شررربه ها م  کب  عوارض مصررر   مواد اان گ وه علاوه  اا پا با تخ اب گسرررت ده  تامین   های  آمف

 سیناپس  سیستق س وتون ژاک هم اه است.پیش

علاوه ب  دسررتیاب  به سرر خوشرر ، مواد م  ک آمفتامین  به دلاال داگ ی نیز مورد سرروءمصرر   ق ار 
                                                           
1 designer 
2 MDA: 3,4-methylenedioxyamphetamine 
3 DOB: 2,5-dimethoxy-4-bromoamphetamine 
4 PMA: Paramethoxyamphetamine 
5 LSD: Lysergic acid diethylamide 
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 گی ند. اان دلاال عبارتند از:م 

 جواانآموزان و دانشتقوات قوای شناخت  در دانش 

 کاهش وزن به خصوص در زنان جوان 

 بهبود کارک د شغل  ب ای اح اد شاغل 

 ایبیدار ماندن طولان  در رانندگان جاده 

   احزااش لذت رابطه جنس 

 کاران احزااش ان ژی و پی وزی در مسابقات ب ای ورزش 

  پ واا  و کاهش خستگ  در س بازان در جنگاحزااش ب 
 

 عوارض مصرف

ص   مواد م  ک قابل   عوارض روان شک  م تبط با م ست.  پز ص   مواد م  ک همچون  ملاحظه ا م

شخص    ساا  مواد اعتیادآور م   سندرم م ستگی تواند منج  به ااجاد اک  ار به شود که با اجب  اعتیاداا  واب

های موجود گ دد. تفاوترغق مواجهه با پیامدهای منف  مص   مشخص م   مص   و تداوم مص   عل   

وابسررتک  اا اعتیاد به مواد م  ک و مواد احیون  منج  به ب وز اک سرروءتفاهق تاراخ  درباره  بین سررندرم

اان موضوع حت  در مقاله سال   « مواد م  ک اعتیادآور نیستند! »مواد م  ک شده است و آن اان است که:    

او از  1قاله  ت لیل  درباره کوکائین راه ااحته اسرررت. در اان م    مؤسرررس مکتب روان  زیگموند فروید   1884

ده ها دا  ضررر ر ب ای درمان بسررریاری از بیماری   داروا  ب اث ات مفید کوکائین تع اف ک ده و آن را نوش  

اسررت. به صررورت جالب توجه  ح واد اسررتفاده از کوکائین را به عنوان علاج  ب ای اعتیاد به مورحین    

 2مورحین را به اک کشرراورز کوکا اان کار ح د معتاد به»مط ح نموده که به خودی خود اعتیادآور نیسررت: 

اان موضوع که مص   مواد م  ک اجبار به مص       «. کند، مص   کوکائین موقت  خواهد بود مبدال نم 

توان با آن اعتیاد به مورحین را ت ک ک د، اک باور غلط است که ام وز نیز در میان اح اد وابسته   ندارد و م 

ست داده م  به مواد احیون  و بیماران روی درمان نگ شااد بتوان شود.  هدارنده با داروهای آگونی  بناب اان 

اسررت. اان موضرروع با آن که  هامحرکاعتیاد به پزشررک  مصرر   مواد م  ک گفت اولین عارضرره روان

کنندگان مواد   ها مورد تأکید ق ار گی د، زا ا گ وه  از مصررر     رسرررد بااد در آموزش  بداه  به نظ  م   

 اند.اطلاع بودهاز اعتیادآور بودن اان گ وه مواد ب  کنند کهم  ک اب از م 
                                                           
1 Über Coca 
2 coquero 
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ص      مهق سم  م شبه هام  کت ان عوارض ج ش    -آمفتامین  اث ات مغزیی  ع وق ، قلب  و گوار

ون لب ، حشار خ هستند. ب خ  عوارض تهدادکننده حیات ناش  از مص   موادم  ک عبارتند از: سکته ق     

سکم  روده    سکته مغزی و اا شنج،     حاد،  ضلات تا ت سفت  ع ای. طیف  از علااق نورولوژاک از انقباض و 

 ها م تبط است. اغما و م گ با مص   دوزهای بالای آمفتامین

مصرر   مواد م  ک با احزااش رحتارهای پ خط  جنسرر  شررامل رابطه جنسرر  بدون م احظت و تعدد 

   مص   نیآمفتام م  ک مواد که  کسان  است  داده نشان   المللنیب مطالعاتش کای جنس  هم اه است.    

س  یهاعفونتدر مع ض ابتلا به  شت  یب برابر 2-3 کنند م  س،یفلیس  ا،یدیکلامشامل    منتقله از راه جن

ستند.  اچ آی وی و آگنوره ص   پیش از رابطه       ه ستفاده مداوم کاندوم، م ص   مواد م  ک با عدم ا م

س  در ازای پول اا مواد ارتباط دارد. مص   مواد م  ک در اح اد مبتلا به عفونت     س  و ارتباط جن چ ا جن

 یروسی بار وو  افزایش مقاومتت  به رژاق درمان ضدوا وس  و در نتیجه   منج  به پاابندی پااین آی وی

ص   مواد م  ک در میان زنان تن   م  ص    ح وشِح وش بالا بوده و زنان تنشود. م مواد م  ک  کنندهم

صورت خاص به       ص   مواد، به  س  و م به دلیل مواجهه با عوامل خط زای متعدد م تبط با رحتارهای جن

 تند. پذا  هسی منتقله از راه جنس  آسیبهاعفونتابتلا به 

ک ا استفاده مشترک از پایپ  مطالعات اخی  ب  روی مص   تدخین  مواد م  ک نشان داده است که    

س  و احتمالاً عفونت  سوب م   اچ آی وی عامل خط  ب ای انتقال هپاتیت  س     م  شود. عفونت هپاتیت 

رد های موااپهای مورد اسررتفاده اح اد هپاتیت سرر  وجود دارد. پ در مااع بزاق ، ت شرر ات بین  و پااپ

شه      شی ستفاده در تدخین مواد م  ک  شداداً دا  م    ا ص   اان مواد  های شوند. لبه ای بوده و در حین م

ا  ههای دهان  و سوختگ  لب های تیز و ب نده باشد. زخق م ل تماس پااپ با دهان ممکن است دارای لبه 

ی خون کوچک باق  مانده ب  روی لوله اان هاها به وجود آاد و قط کتواند در اث  استفاده از اان پااپ م 

ص    م نمااد.های دهان  مشابه منتقل م  ها، احتمالاً عفونت هپاتیت س  را به اح اد داگ  واجد زخق پااپ

کنند مبن  ب  آن که مص   اان گ وه از  ب  خلا  اان تصور غلط که ب خ  کسان  که مواد م  ک مص   م 

 تواند ولع و اجبار به مص   ااجاد کند. ی آمفتامین  م هام  کمواد اعتیادآور نیست، مص   

باعث ااجاد ت مل حیزاولوژاک نسبت به دوزهای پااین و احزااش تدراج  میزان مص   مواد م  ک همچنین 

 شود.مص   روزانه ح د م 
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اتیت   و هپ  اچ آی وی ی منتقله از راه خون نظی  ها عفونت آمفتامین با خط  بالای ب ای انتقال     مت  تزریقی

 ها هم اه است.س  و آندوکاردات عفون ، آبسه راوی، عفونت م ل زخق و خ اب شدن رگ

شتهایی  بی ص   مواد م  ک در کنار  ا سب عادات تغذیهمتعاقب م سم پا و  ای نامنا  یهافزایش متابولی

امین  آمفتی شرربههام  کدر نیمه اول ق ن بیسررتق گ دد. م  های بدنتحلیل بافتو  کاهش وزنمنج  به 

ش  از تجواز     توسط پزشکان ب ای درمان چاق  تجواز م    ساا  عوارض نا شد، اما نگ ان  درباره اعتیاد و 

تواند  ها به اان منظور گ داد. اان م    میلادی منج  به ممنوعیت اسرررتفاده از آن    1970اان داروها در دهه   

ت به دهد نسب ن باشد. مطالعات نشان م   ی شبه آمفتامین  در میان زنان جوا هام  کعلت م بوبیت بالای 

ص   دوزهای پااین آمفتامین   شتها در م شده و میزان درااحت غذای ح د خیل   اث  کاهنده ا ها ت مل ااجاد 

 گ دد.زود به سطح اولیه ب م 

سیدگ  دندان    شداد پو ص   مواد     های التهاب  لثهها و بیماریت ش  از م سم  نا ها از داگ  عوارض ج

 شود.گفته م  1آمفتامینیدهان مته به آن اصطلاحاً م  ک است ک

شررود، اما مصرر    مدت مواد م  ک ب ای تقوات کارک د و لذت رابطه جنسرر  اسررتفاده م  در کوتاه

 شود.م  جنسی ناتوانیمدت دوزهای بالای آن در م دان منج  به طولان 

اهش قد و دور سررر ، زاامان   منج  به کاهش وزن تولد، ک     بارداری ی آمفتامین  در  ها م  کمصررر   

شدی بعد از تولد م   سه با     زودرس و تأخی  ر شد داخل رحم  با مواد م  ک در مقاا شود. خط  تأخی  ر

 رحمی داخل رشد تأخیر احتمال آمفتامین  یهام  ک مص  . مواد احیون ، سیگار و حشیش بالات  است

سه  در %15) ب دم  بالا برابر 3-5/3 را ص    زنان در %5 با مقاا شیدن  سیگار  که حال  در ،(کنندهغی م  ک

رسان  رحق و جفت به دلیل انقباض ع وق  ناش  از مص      کاهش خون .دارد برابر 2 ااحته احزااش خط 

شد داخل     مت سازوکار تأخی  ر سیژن و مواد مغذی به جنین به عنوان  آمفتامین و در نتیجه کاهش انتقال اُک

مط ح شده است. مص   مواد م  ک در زنان باردار معمولاً با کیفیت  رحم  ناش  از مص   مواد م  ک

 پااین زندگ ، مص   مواد در همس  و مشکلات قانون  ارتباط دارد.

ب د. مشکلات داگ  ها را بالا م مص   مواد م  ک همچنین خط  پارگ  جفت و پارگ  زودرس پ ده

سقط خودبه  شدی در نوزاد   هایخودی، زاامان زودرس، ناهنجاریهمچون  مادرزادی، نقااص رحتاری و ر

شت ی داده م       شیوع بی شی خوردن با  شود، البته در اان گونه موارد تمام مشکل قابل انتساب    و مشکلات 

                                                           
1 meth mouth 
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به مص   مواد م  ک نیست بلکه عوامل داگ  همچون سیگار کشیدن، سوءتغذاه، عدم درااحت م اقبت       

 نامناسب و حق  نیز دخیل هستند.، سبک زندگ  هاعفونتبارداری کاح ، 

تواند سررلامت کودک را بهبود بخشررد. در اک مطالعه  آمفتامین در طول بارداری م قطع مصرر   مت

شده از زنان  که در طول بارداری مت      س  کودکان متولد  شد وزن تولد و دور  شان داده  ستفاده  ن آمفتامین ا

ه از زنان  که حقط در سرره ماهه اول و دوم آن را داری از کودکان متولد شرردک ده بودند به صررورت معن 

 ت  بود.مص   ک ده بودند، پااین

ساا    ضط اب،            عوارض روانبه جز اعتیاد  س دگ ، ا شامل اح ص   مواد م  ک  ش  از م شک  نا پز

   پزشک  مص  ت ان پیامدهای روانشود. اک  از ب جسته  حملات هول )پانیک(، خودکش  و پسیکوز م   

 تواند از نظ  بالین  آن قدر شداد باشد که نتوان آندر ح د است که م  پسیکوزلقای جنون اا آمفتامین امت

ین آمفتامت ان هذاان در پسرریکوز القاءشررده توسررط مت  را از اسررکیزوح ن  پارانواید احت اق داد. شررااع 

  از  ند. اقلیتگیدر درجات بعدی ق ار م  بیناییو  های شنوایی توهمهستند و   های گزند و آسیب هذیان

نندگان کوحاا  نسبت به همس  اا ش اک زندگ  در مص  کنند. هذاان ب بیماران علااق منف  را تج به م 

 تواند منج  به اعمال رحتارهای م دودکننده اا خشونت نسبت به او شود. مواد م  ک شااع بوده و م 

ره مسررمومیت حاد اا نشررئگ  با در گ وه  از بیماران علااق پسرریکوز ممکن اسررت حقط در طول دو

ست و      مت سام اا دلی اوم هم اه ا س  شود. در اان گونه موارد معمولاً علااق جنون با حالت  آمفتامین داده 

سمومیت مواد م  ک گفته م     ش  از م ص      به آن دلی اوم نا شود. در گ وه داگ ی از بیماران متعاقب م

شیاری و جهت مزمن مواد م  ک علااق جنون بدون تغیی  حالت ه سیکوز    ااب  داده م و شود که به آن پ

 گواند. القاءشده از اث  مواد م  ک م 

سبت به اان مواد              شده ن شداد  سیت ت سا ص   مواد م  ک، ح ش  از م سیکوز نا اح اد بهبودااحته از پ

 گواند. اان اح اد در صورت لغزش و عود به مص    م  1تحمل معکوسداشته که به اان حالت اصطلاحاً   

های  کنند. مواجهه با تنش   مواد م  ک، با مصررر   دوز کم  از ماده مجدداً علااق پسررریکوز را تج به م     

تواند همچنین بدون مواجهه عمل  مجدد با ماده، خط  عود به سااکوز القاءشده توسط روان ، اجتماع  م 

 آمفتامین را تشداد کند.مت

ص   مواد م  ک  ص    با م شیاء و     3و تک اری 2اجبار گونه دچار رحتارهایکنندگان م س  ا چون بازر

                                                           
1 reverse tolerance 
2 compulsive  
3 repetitive  
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، ح کات تک اری در 1وسرراال، شررمارش اجسررام، جمع ک دن وسرراال ب  ارزش اا حاقد ارزش ب ای بیمار

های به خصرروص، دسررت زدن اجباری به ب خ  وسرراال اا های خاص و تکیه کلامها، تک ار ژسررتاندام

شیه ناخن    2م دم، کندن موها ست و حا ها حت  تا حد مج وح ک دن آنها، بازی ها و لبو اب وها، کندن پو

شیدن و کندن نم پارچه با لباس شتان و لباس ها و ک سام مختلف م  ها و جوادن انگ شوند. در  ها و اا اج

ص     عده شته و م صوت ، بدن  ا کنندگان ای داگ  رحتارهای تک اری جنبه خالص ح کت  دا ا دچار تیک 

صورت م   ست با اقدام ب خ  بیماران در       در  ست و موها ممکن ا ست د شوند. رحتارهاا  چون کندن پو

است، اشتباه شود. در     3های بدن خارج ساختن موجودات خیال  زا  پوست  که ناش  از پسیکوز و هذاان    

وسررت آنها حشرر ات، ای هذاان  و غی قابل اسررتدلال باور دارند که در زا  پحالات اخی  بیماران به شرریوه

کنند به کمک ناخن، سوزن اا چاقو   کنند و ااشان سع  م   ها اا موجودات کوچک  زندگ  م ها، ک مانگل

های طبیع  بدن بعد از کنده شررردن به عنوان قطعات بدن انگل          آنها را خارج نمااند. معمولاً نیز از باحت      

ت اجبارگونه و تک رای و حالات هذاان  نه تنها زمان حالاشود. البته ح اموش نکنید که وجود هق تعبی  م 

توان انگیزه بیمار را از کندن و مج وح ک دن خود به غی  ممکن نیسررت بلکه شررااع نیز بوده و گاه  نم  

 درست  درک ک د. 

 گ ی خط هم اه اسرررت. تکانش گریتکانشآمفتامین با سرررطوح احزااش ااحته مصررر   همچنین مت

گ ی، داگ کشر ( را بالا  ت به خود )خودزن ، خودکشر ( و داگ ان )پ خاش آمیز نسرب اقدامات خشرونت 

از جمله علااق بسررریار شرررااع مصررر   مواد م  ک اسرررت. بیماران  گ ی و خشرررونت ب د. پ خاشم 

 ای داگ شوند. در عده گ  م ی بی ون  اا ب وز ناکام  س اعاً پ خاش هام  کشده و در اث    4پذا ت  اک

ه از حالات بدبین  و اا حالات توهم  و هذاان  اسرررت. حملات هدحمند و کور  گ ی ب خواسرررتپ خاش

ض ب و ج ح اط احیان، نزاع        ساال منزل،  ستن و شک شق،  صبانیت  خ های خیابان  و خودزن  در ج اان ع

قتل و  آزاریکودک، خانگی خشررونت، آسرریب جدی به دیگرانای نیز به شررااع اسررت. متاسررفانه عده 

 نمااند. مبادرت م 

 ت تیب از شدت کمت  به شدت بیشت  آورده شده است. خط ات مص   مواد م  ک به 8-3جدول در 

  

                                                           
1 hoarding  
2 trichotillomania  
3 somatic delusions 
4 irritable  
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 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتربه محرکمواد خطرات مصرف  -8-3جدول 

 و کاهش وزن، دهیدراتاسیون، کاهش مقاومت به عفونت ا اشتهاب ، خواب ب   

  چیزها دشواری در تم کز و به خاط  آوردن  

، ()پانیک ، هول)مانیا( ق اری، شیداا اضط اب، احس دگ ، ب  نوسانات خلق ،  

 نواا(ا)پار بدبین 

  تیک، رحتارهای تک اری و اجباری  

 ، آراتم  قلب عضلان  اسپاسققفل شدگ  حک، مسمومیت،   

 اچ آی وی آ )سوزاک(، سیفلیس وی منتقله از راه جنس  نظی  گنورههاعفونت  

گ ی و ، پ خاشدوزهای بالا بعد از مص   مستم  و/اا پسیکوز )جنون(  

 خشونت

 ، م گ سکته مغزی، سکته قلب   

 

 آورخواب بخش وداروهای آرام

ضط اب   بخشداروهای آرام ضدا شنج و به عنوان    در درمان اختلالات روان آورخواب و ،  شک  و ت پز

هوش  کارب د دارند. الکل با تمام مواد اان گ وه داروهای کمک  ب هوش  و کننده عضلان ، داروی ب شل

تواند منج  به وابسررتگ  جسررم  و دهد. مصرر   غی پزشررک  اان داروهای م نشرران م  تحمل متقاطع

 شناخت  شود. روان

 داروهای اان دسته شامل سه دسته اصل  هستند:

 هابنزوداازپین 

 غی بنزوداازپین  )مثل زولپیدم( آورخواب داروهای 

 ها باربیتورات 

ور در ها در بازار داروا  کش ت ان مواد اان دسته هستند. انواع مختلف بنزوداازپین  رااج هابنزودیازپین

صل  بنزوداازپین     ستند. تفاوت ا ست س ه ست. بنزوداازپین عمر نیمهها با اکداگ  در د شااع مورد  هآنها ا ا 

اان ود. بش امل آلپ ازولام، داازپام، کلونازپام، اُکسازپام، حلورازپام و کل داازپوکسااد م   استفاده در کشور ش   

در درمان اختلالات اضط اب ، خواب و وابستگ  به الکل کارب د دارند. احزااش آگاه  درباره خط     داروها

جواز اان لازم هنگام ت ها منج  به توصرریه راهنماهای بالین  به رعاات احتیاطاتوابسررتگ  به بنزوداازپین

شک داروها ب ای بیماران شررده اسررت. ه  گونه مصرر   اان داروها بااد  دوره و ب ای  دوزبا  زیر نظر پز
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 هفته( باشد. 4)معمولا  زمانی مشخص

یدم غی بنزوداازپین  همچون   آورخواب داروهای  ها      زولپ به آن ، زالپلون، زوپیکلون و... که اصرررطلاحاً 

ن داروهای شد اا ها دارند. در گذشته تصور م   شود، اث ات بالین  مشابه بنزوداازپین  گفته م  1داروهای زِد

ساا  داروهای         ساله در تجواز زولپیدم و  ستند. تج به چند  سیل سوءمص   نبوده و اعتیادآور نی واجد پتان

تواند  مدهد که اان موضوع ص ت نداشته و سوءمص   و وابستگ  با اان داروها نیز   اان دسته نشان م   

 رخ دهد. 

ب  و تشنج خوابه صورت گست ده ب ای درمان اضط اب، ب  هاباربیتوراتها، قبل از مع ح  بنزوداازپین

ستفاده ق ار م   ص   بالای باربیتورات    مورد ا سوءم سیل  ست س ق ار گ گ حت. به دلیل پتان  حتن  ها و در د

شنج جداد، ام وزه کارب د بالین  بازبیتورات    ضدت ست. حنوباربیتال اک      داروهای  شده ا سیار م دود  ها  ب

 در بازار داروا  کشور در دست س است.  ساعت 3-6عمر نیمهاث  با باربیتورات کوتاه

 

 نوروفارماکولوژی

اازپین   باربیتورات  عمده اث ات بنزود با نوع       ها و  گا نده   Aها  از ط اق اث گذاری ب  روی کمپلس گی 

(AGABA)2  صال    شود که از  اعمال م صال ب ای گابا و اک جااگاه ات اک کانال اون  کل ، اک جااگاه ات

ها نیز به جاا  ب  روی شررود باربیتوراتها تشررکیل شررده اسررت. تصررور م  مشررخص ب ای بنزوداازپین

صل م   Aکمپلکس گی نده گابا  صال داروهای آرام   مت به گی نده گابا منج  به  آورخواب بخش وشوند. ات

 شود که ب  روی نورون اث  مهاری دارد. انتقال اون کل  منف  به داخل نورون م باز شدن کانال و 

دت مها به خوب  شناخته شده است. با مص   طولان      سازوکار ااجاد ت مل نسبت به اث  بنزوداازپین  

اهش در نتیجه ک   3کند. اان تنظیق رو به پااین گی نده    اان داروها، اث  دارو ب  روی گی نده کاهش پیدا م     

شدن جااگاه    تعداد اا تماال گی نده به گابا ااجاد نم  شود، بلکه زا بنای تنظیق رو به پااین گی نده، جفت 

 سازی کانال اون  کل اد است. اتصال گابا و حعال

 

 عوارض مصرف

ها ممکن است به صورت گاهگاه  ب ای دستیاب  به حالات س خوش  مص   شود. اان         بنزوداازپین
                                                           
1 Z drugs 
2 GABAA: γ-aminobutyric acid (GABA) type A  
3 downregulation 
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شرررود. حت  مصررر   گاهگاه   ها معمولاً در جوانان داده م ی پزشرررک  بنزوداازپینالگوی مصررر   غ

ض  همچون بیش ها م بنزوداازپین صادحات و ج احات عمدی و    تواند منج  به عوار ص ح  )اوُردوز(، ت م

گ ی و نزاع ممکن است رخ  رازی هیجان ، مهارگسیختگ ، حملات خشق، پ خاش  غی عمدی شود. ب ون 

ص     شداد         هقدهد. م صاب م کزی خط  ب وز عوارض را ت ستگاه اع ضعف د ساا  مواد م زمان الکل و 

ها علاوه ب  نوع ماده و دوز مص ح  به شخصیت کند. در اان حالت، اث ات ناش  از مص   بنزوداازپینم 

 شده بستگ  دارد.  ای که در آن ماده مص  زمینهو انتظارات ح د از مص   و پس

ص   غی پ  ستم  بنزوداازپین   الگوی م شک ِ م سال داده م  ز به  شود که متعاقب ها معمولاً در اح اد میان

پزشررک  مصرر   آن را شرر وع نموده، اما به مصرر   آن ب ای مدت اک مشررکل روان خوددرمانیقصررد 

ک ها توسط پزشدهند. اان الگو همچنین ممکن است در کسان  داده شود که بنزوداازپینطولان  ادامه م 

مدت بیش از آنچه پزشرررک تجواز نموده مصررر   نها تجواز شرررده اما آنها دارو را با دوز اا طولب ای آ

 کنند. م 

ستگ  به داروهای آرام  ص   ااجاد و  م  آورخواب و بخشت مل و واب تواند پس از اک دوره کوتاه م

شدا       ت ک از اان داروها م  شامل اضط اب  شد. علااق ت ک  سیار ناخوشااند با  ، خوابد و هول، ب تواند ب

 احس دگ ، س درد، تع اق و تب، تهوع و استف ا  و تشنج است.

 چه، در . گت  اسررتها پاایندر مقااسرره با باربیتوراتها ناشرر  از بنزوداازپین مصرررفیبیشاحتمال 

 مصرر ح  و م گ بهها با سرراا  مواد مثل الکل، اسررتامینوحن اا مواد احیون ، خط  بیشصررورت مصرر   آن

 اابد.ت قابل توجه  احزااش م صور

ص   تزراق  بنزوداازپین  س  م دودت  به بنزوداازپین      م ست  ست. به دلیل د شااع ا ا تزراق  هها کمت  

اح ادی که درگی  اان رحتار هستند ب ای تهیه نسخه داازپام تزراق  به پزشکان متعدد م اجعه نموده اا ب ای 

سخه به   صورت عدم داروخانهاخذ داازپام تزراق  بدون ن ست  های مختلف م اجعه و در  موحقیت ممکن ا

قال  ااحته ب ای انت  ها با خط  احزااش  گ ی اا مزاحمت ااجاد نمااند. مصررر   تزراق  بنزوداازپین       پ خاش 

ست ، عوارض      آیی منتقله از راه خون )اچهاعفونت سلولیت پو س (، عفونت م ل زخق،  وی و هپاتیت 

صادح    سیت م      ع وق ، تزراق ت سا ش اان و واکنش احزااش ح ص   تزراق  بنزوداازپین   در  ا هشود. م

  باعث ااجاد ت مل سنگین شده و قطع مص   آن م  ومیت شداد به دنبال خواهد داشت.

ب اب (  30تا  3)در دامنه  برابر 10ها خط ناک بوده و مص   دوزهای حدود  مص ح  با باربیتورات بیش

شنده تواند دوزهای درمان  م  شد. ب خلا  باربیتورات  ک شت ی د  ها، بنزوداازپینبا شیه اامن  بی ارند ها حا



   

99 

زمان اسررت. مصرر   هق یا بیشررتر 200حدود یک به  درو نسرربت دوز کشررنده آنها به دوزهای درمان  

صاب م کزی اث  هق      بنزوداازپین ستگاه اع ضعف د ساا  مواد م س  دارد. در    ها با  س کوب تنف احزا ب  روی 

  باشند. کشندهتوانند ها م زمان با ساا  مواد دوزهای معمول بنزوداازپینص   هقصورت م

ت تیب از شرردت کمت  به شرردت به آورخواب بخش وخط ات مصرر   داروهای آرام 9-3جدول در 

 بیشت  آورده شده است. 

 
 شدت بیشترترتیب از شدت کمتر به به آورخواب ها وبخشخطرات مصرف داروهای آرام -9-3جدول 

آلودگ ، گیج  و تی گ  شعورخواب    

  دشواری در تم کز و به خاط  آوردن چیزها  

 تهوع، س درد، عدم تعادل در راه رحتن  

  دشواری در خواب  

 اضط اب و احس دگ   

در مص   خودس انهت مل و وابستگ       

شامل تشنج و پسیکوز  علااق م  ومیت شداد  

 )جنون(

 

مص   و م گ در صورت مص   با الکل، ت کیبات احیون  و ساا  مواد بیش  

کنندهس کوب  
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 :چهارمفصل 

 نحوه برقراری ارتباط مؤثر

 

 

 

  

 عناوین فصل

 مقدمه 

 م احل تغیی  رحتار 

 تماال به تغیی  رحتار دلاال عدم 

 آشناا  با ماهیت انگیزه 

 نکات  ب ای ب ق اری ارتباط مناسب 

  اجزای ارتباط مؤث 

 

 رود:پس از مطالعه اان حصل انتظار م 

 .م احل تغیی  رحتار را بشناسید 

 تماال به تغیی  رحتار مثبت را بدانید. دلاال عدم 

 .با ماهیت انگیزه ب ای تغیی  رحتار آشنا شواد 

 .اصول و اجزای ب ق اری اک ارتباط مؤث  ب ای ارااه خدمات را بشناسید 
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 مقدمه

ی  هاگ وه گام نخسررت در ارااه خدمات، ااجاد ارتباط مناسررب و مؤث  با م اجع اسررت. ب ق اری ارتباط با 

ی  ها م اقبت ها ب ای ارااه کلیه خدمات اختلالات مصررر   مواد در نظام        ت ان حعالیت  هد  اک  از کلیدی  

دارد سنگ بنای ارائه موحق خدمات   که پذا ش، احت ام، اعتماد و حهق را به هم اه ای بهداشت  اولیه است. رابطه  

ی  اهمهارت ای ازدهندگان خدمات اختلالات مص   مواد، بااد با مجموعه ارااهو ااجاد تغیی ات مثبت هستند.  

 گی ندگان آشنا باشد.  شناخت  به اان گ وه از خدمتپااه در زمینه ارااه مداخلات آموزش  و روان

 

 رفتار تغییر مراحل

ص   دخا    سان  که م سطوح متفاوت  از  ک حتار ب ای تغیی  ر انگیزهو  آمادگینیات، الکل اا مواد دارند 

دهندگان م اقبت سررلامت بااد درک صرر ی   از  دهند. ب ای ب ق اری ارتباط مؤث  با آنها، ارااهنشرران م 

 اه دهند. اماهیت انگیزه داشته و بتوانند متناسب با میزان آمادگ  ح د ب ای تغیی  رحتار م اقبت متناسب ار

سان اک مدل ح انظ ی   روان صیف     1شنا ضیح ح آاند تغیی  رحتار با اا بدون درااحت مداخله تو ب ای تو

ای از م احل عبور  آح ان خود از مجموعه اند. در اان رواک د اح اد ب ای اصرررلاح رحتارهای مشرررکل    ک ده

مادگ  اح اد ب ای تغیی         م  حل تغیی  و میزان آ با م ا ناا   ند. آشررر تار نیز م  کن اه   رح به ارا ند  هندگان   دتوا

 سلامت کمک کند. یهام اقبتدوزی خدمات سلامت ب ای تک

 
 مراحل تغییر رفتار -1-4شکل 

  

                                                           
1 trasn-theoritical 
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 اان م احل عبارتند از:

 کنند.ای است که در آن اح اد به تغیی  حک  نم : م حلهتردیدیا پیش 1تأملپیش 

 ش وع  یا تردید 2تأمل ضوع م  : در اان م حله اح اد  شکل دارند و  به در نظ  گ حتن اان مو کنند که م

 کنند.های تغیی  رحتار را سبک و سنگین م امکان و هزانه

 گی د.: در اان م حله ح د تصمیق خود را ب ای تغیی  رحتار م 4تصمیماا  3آمادگی 

 ماه طول  3-6کند. اان م حله به صررورت طبیع  : در اان م حله ح د تغیی  رحتار را شرر وع م 5اقدام

 کشد. م 

 پس از پشررت سرر  گذاشررتن موحق م حله اقدام ح د وارد م حله نگهدارنده اا تغیی  طول 6نگهدارنده :

شیده م   شود ح د اک چ خه        ک شکست خورده و دچار عود  صورت  که ح د در تغیی  رحتار  شود. در 

 جداد را آغاز خواهد ک د.

هم اه است، با اان وجود  نگهدارندهو  اقدام ر در م احل ها و عودهای مکاان ح آاند معمولاً با لغزش

سیاری از اح ادی که دچار عود م   اه شوند. از دادگ تأمل و ح آاند تغیی  م شوند مجدداً وارد م حله پیش ب

ست که ببینند که ح د در حال حاض  در کدام     نظ اه م احلِ تغیی ، کار ارااه دهندگان خدمات سلامت اان ا

ست و به او کمک م  م حله تغیی ستیاب  به موحقیت طولان      ا سمت د دت پیش مکنند در م احل تغیی  به 

ب ود. شرررواهد تج ب  در حماات از م احل چ خه تغیی  م دود اسرررت، با اان حال اان مدل چارچوب              

داده  نشان  1-4شکل  م احل چ خه تغیی  رحتار در  نمااد.کارب دی ب ای درک ح آاند تغیی  رحتار ح اهق م 

 شده است.

  اجع کمک شود دو موضوع اساس  را در نظ  بگی د:در م اقبت اولیه سلامت هد  اان است که به مُ

  ست ص    چقدر که آن نخ شکل  او یب ا ، الکل و مواددخانیات م  چگونهاان رحتار  و آورده بار به م

 با و معا  اا مزا نیتعادل ب . به هق خوردن  دهد  م ق ار  یتأث  ت ت (  منف چه  و مثبت )چه   را او  زندگ 

 دارد.  ا بالا تیاهم قیح کت از م حله تأمل به تصم یرحتار ب ا  ییبه نفع تغ موادمص   

 ،در.  دیگب نظ  در را رحتار  ییتغ از  ناشرر مناحع و بوده ریپذامکان او یب ا  ییتغ که ابدادر م اجع دوم 

                                                           
1 contemplation 
2 pre-contemplation 
3 preparation 
4 determination 
5 action 
6 maintenance 
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صمیق  م حله صد  ،اقدام اا ت شن  کاملاً رحتار  ییتغ به اقدام یب ا م اجع ق  ت ت  ییتغ ناا. شود  م رو

  ییتغ رد ناموحق  مک ر اقدامات   که  یاح اد.  دیگ م ق ار  ییتغ به  اقدام  در ح د نیشررریپ تجارب   یتأث 

 خواهند داشت.  ازین یشت یب قارحتار به تشو  ییش وع تغ یب ا اند،داشته رحتار

کند تا با م اجع همدل  نموده و سرررلامت کمک م دهندگان خدمات    آشرررناا  با چ خه تغیی  به ارااه     

مداخله    به روش خود عبور م      ای خود را جهت راهب دهای  ند،  ده  کند. گ چه اح اد از م احل تغیی   کن

ست. هد  کمک به ح د ب ای پیش    رحت  س عت و کارآمدی ح کت در چ خه در اح اد مختلف متفاوت ا

 مناسب و به ن وی اث بخش است.از اک م حله تغیی  به م حله بعد با س عت 

  

 دلایل عدم تمایل به تغییر رفتار

ساده م     صورت  ساا     توان گفت، م اجعهبه  ص   مواد و  کنندگان ب ای تغیی  رحتار خود در زمینه م

اسررت و  هممشرران رحتارهای م تبط با سررلامت  بااد به اان شررناخت ب سررند که اقدام به تغیی  رحتار ب ای 

ستیاب  به آن   ستیاب  به آن ب ااش         دنیش د شد اا د صورت  که ح د تغیی  رحتار ب ااش مهق نبا ست. در  ا

  غی ممکن و دور از دست س به نظ  ب سد، تماال کاح  ب ای اقدام از خود نشان نخواهد داد.

ص      روان سان دلاال عدم تماال به تغیی  رحتار را در م سته طبقه  5کنندگان مواد به شنا کنند بندی م د

 شود: نیز گفته م  5Rsبه آن  که

    1لذت بردن

ص   خود  اح ادی که لذت ب دن را به عنوان علت عدم تماال به تغیی  ذک  م  کنند، معمولاً در اواال م

شده      ش  از مص   مواد مواجهه ن شده هستند و هنوز با پیامدها و عوارض منف  نا اند اند و اا اگ  مواجهه 

گی ند. در اان گ وه لذت و س خوش    ناش  از مص   مواد آنها را ناداده م   به دلیل احساس لذت بیشت    

نیست. در صورت  که با اح ادی که در اان    مهممواد به حدی است که از داد ح د تغیی  رحتار مص   مواد   

ظهار  اتوانند مواد را ت ک کنند،   م حله ق ار دارند، مقابله نموده و به آنها بگوایق که معتاد هسرررتند و نم           

خواهند اان کار را بکنند. در توانند مص   مواد را قطع کنند، اما نم خواهند ک د که ه  موقع بخواهند م 

دادند و اعتماد به نفس بالاا  ب ای ت ک داشرررته و احسررراس       واقع توان خود را ب ای تغیی  رحتار بالا م   

 کنند.                         ناتوان  و درماندگ  نم 

                                                           
1 revealing 
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 1و سرکشیعناد 

کنندگان مواد ممکن است، علت عدم تماال به تغیی  رحتار عناد اا س کش  باشد. اح اد در ب خ  مص   

ص   مواد را نوع  حق خود م   ستقلال خود م    در اان م حله م شانه اقتدار و ا دانند. اان دانند و آن را ن

نظ  داگ ان مشررکل جدی دارند. اح اد  قدرت واعمال اح اد معمولاً در سررنین نوجوان  و جوان  بوده و با 

 دانندپذا ند، اما آن را اک ام  شخص  و خصوص  م در اان م حله مشکلات ناش  از مص   مواد را م 

که کسرر  حق ندارد درباره آن به آنها ام  و نه  کند. ب ای اان گ وه از اح اد مصرر   مواد نوع  نشررانه   

 تدار در م یط است.خودمختاری ح د و استقلال او از م اجع اق

  

 2تراشیدلیل

تماال به تغیی  رحتار دارند. آنها رحتار خود را چندان          اح اد در اان گ وه دلاال ظاه اً موجه  ب ای عدم   

سبت م  مخ ب نم  ص دهند. مثلاً م بینند و حت  خواص مثبت متعددی را به مواد مختلف ن    گواند م

 هایا مصرر   الکل باعث دحع سررموم از بدن شررده و خط  بیماریآورنده قند خون دارد ات ااک اث  پااین

ست از   دهد. اان اح اد معتقدند مص   مواد باعث طول عم  م  قلب ، ع وق  را کاهش م  شود و ممکن ا

ک د، ه گز نیاز به پزشرررک پیدا ب ادر، پدر اا عموی خود مثال بیاورند که تا زمان  که ت ااک مصررر   م 

شد و حوت ک د. اح اد اان گ وه در واقع   نک ده بود، اما به م شت، دچار بیماری     آن که آن را کنار گذا

قامه م        کنند و حت  ممکن اسرررت  دلاال به ظاه  علم  و منطق  ب ای اسرررتم ار مصررر   مواد خود ا

دهندگان م اقبت سررلامت را ب ای مصرر   مواد تشررواق نمااند. اان اح اد اکث اً حاضرر  جواب و اهل  ارااه

کشررند. آنها ممکن  های مختلف به چالش م ت اشرر دهندگان م اقبت سررلامت را با دلیلوده و ارااهب ث ب

 است عوارض مواد را بپذا ند اما معتقدند در مقااسه با رحتارهای جااگزان اان رحتارشان قابل قبول است.

 

 3میلیطفره رفتن و بی

ستند که از اقدام به تغیی     سان  ه س   رحتار طف ه م  اان گ وه از اح اد، ک شوار و پ درد   روند، تغیی  را د

 هممپذا د که تغیی  رحتار ب ااش    کنند ان ژی تغیی  را ندارد. ح د در اان م حله م    دانند و احسررراس م  م 

ساس م     ست، اما اح سهولت ب ااش  ا ست. در واقع عامل بازدارنده ب ای اقدام به تغیی    شدنی کند به  نی

                                                           
1 rebelling 
2 rationalization 
3 reluctance 
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س     س  ا شت  اان  سیاری از موارد اان اح اد به جنبه رحتار بی ه های منف  رحتار اذعان دارند، اما اقدام بت. در ب

ت  کنندگان مواد چندان س سخت نیستند، بلکه بیش    اندازند. در اان م حله مص   تغیی  رحتار را به تأخی  م 

 اند. انگیزهب 

سلامت  در اان    سیاری از اح اد در رحتارهای پ خط  م تبط با  سیاری  ب  وضعیت ق ار دارند. ب ای مثال، ب

ت  ک  ب  سرررلامت  خود را از ما به رغق آن که به اهمیت و ضررر ورت ورزش واقف بوده و خط ات ب      

ش  منظق طف ه رحته و     دانیق اما به دلاال  همچون ب م  ش وع اک ب نامه ورز شتن و... از  ان ژی، وقت ندا

 اندازاق.آن را به تأخی  م 

 

 1لیم شدنوادادن و تس

ش ا  دارند، اما توان تغیی  را در خود   بینند و آننم  اح اد در اان گ وه به عوارض مخ ب رحتار خود ا

سیار ناممکن تلق  م   ساس م     را ب ستند و اح سال  عم  خود ه ند ه   کنکنند. اان اح اد اکث اً در دوره میان

ش ااط زندگ ، داگ  ب ای  ست و به نوع  دادگاه  شان م گونه بهبود و تغیی  مثبت در  داگ  از ما »مکن نی

تلق   نغیرممکاما ب ای خود  مهم،باور دارند. بناب اان گ وه از اح اد تغیی  رحتار تغیی  را « گذشررته اسررت 

 کنند.م 

در صرررورت مواجهه با مقاومت در اح اد ب ای کاهش اا قطع مصررر   مواد و حت  سررراا  رحتارهای          

های ح د، دلاال ح د  توانند با گوش دادن همدلانه به صرر بتمت م آح ان، کارکنان م اقبت سررلامشررکل

غیی  شناساا  کنند. شناساا  دلاال عدم تماال به ت     بالاب ای عدم تغیی  رحتار را در قالب اک  از پنج گ وه 

شناخت ما را از زا ساخت   شناخت  و رحتاری آن گست ش داده و به ما کمک م   رحتار   کند تا مداخلههای 

 را متناسب با خصوصیات ح د ارااه دهیق. خود 

 

 انگیزه  ماهیتآشنایی با 

یی  رحتار تغ سی  تقوات مثبت و منف  ناش  از مص   مواد و اث  آن ب  روی انگیزه ب ای   2-4شکل  در 

 نشان داده شده است:

          شکل ص   مواد و  شدن ح د با اث ات م شنا  ص   مواد با آ ش وع م  اث اتگی ی انتظارات ح د از در 

ساس لذت ذهن  اا به زبانِ روان  س  رحتاری،    مثبت آن، اح ص   مواد     تقویت مثبتشنا ش  از م نا

                                                           
1 resignation 
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 . اابدتدراجاً احزااش م 

 (. اان 2-4شررکل  در 1نقطه کند )کنندگ  مواد تدراجاً شرر وع به کاهش م پس از مدت  اث  تقوات

منظ  زاست  ااجاد ت مل به مواد باعث  موضوع هق مبنای زاست  داشته و هق مبنای شناخت  دارد. از     

شناخت  نیز تج به مص   مواد آور نباشد. از منظ  روانشود مص   مواد ب ای ح د داگ  س خوش م 

ست م   ضوع ب ای ح د م    تازگ  خود را ب ای ح د از د شدن مو شود. در اان  دهد و منج  به عادی 

ش  از مص   مواد، انگیزه درون  ب ای اقدام    ت  بودن تج به ذهن  تقوات مثبتم حله به دلیل قوی نا

 به تغیی  رحتار پااین است.

 رحت سرری  بیماری، عوارض و پیامدهای منف  ناشرر  از مصرر   مواد ظاه    با گذشررته زمان و پیش

ص   کق بوده و تدراجاً احزااش پیدا م    م  صورت طبیع  در  شوند که در اواال م کند. در نتیجه به 

ص   مواد نق   شت  م     طهسی  م ص   مواد از مناحع آن بی ش  از م شود و  ای وجود دارد که عوارض نا

 (. 2-4شکل در  2نقطه کند پاداش مواد در ازای کاراا  آن داگ  ارزش ندارد )ح د احساس م 

             به ل ام منطق  ح د در اان نقطه بااد مصررر   مواد خود را قطع کند، اما عملًا در آنجا ح د اقدام به

عاقب ب وز ب  ان      تغیی  نم  های شرررداد در زندگ  همچون     کند، بلکه در زمان  دا ت  و معمولاً مت

پزشک  جدای  های جسم  و روان تهداد همس  به طلاق، ت س از از دست دادن شغل اا ب وز بیماری   

صمیق به ت ک مواد م   سی       2-4شکل   در 4و  3نقاط گی د )ح د ت شد  ضیح داده  (. آنچه در بالا تو

 گی ی با مص   مواد است. طبیع  در

 
 سیر تقویت مثبت و منفی در مصرف مواد -2-4شکل 
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سیاری از مواقع از اح اد مبتلا به اعتیاد، خانواده آنها اا حت  گاه   نواق که ش م  کارکنان م اقبت سلامت ب

به  «. دخط ب سرررن به انتهای   »اا  « کنند، مگ  آن که خودشررران بخواهند   اح اد مبتلا به اعتیاد بهبود پیدا نم    »

 هام اقبتهای ارااه خدمات و عبارت داگ  اان دادگاه معتقد اسررت ب ای اح اد مبتلا به اان مشررکل، نظام

ش  از اعتیاد به     کاری نم  شد تا عوارض و پیامدهای منف  و ناگوار نا ص حاً منتظ   توانند بکنند، بلکه بااد 

صمیق به تغیی  رح       شده و ت ستأصل  ود اان ش تار بگی د. پ سش  که اان جا مط ح م   جاا  ب سد که ح د م

شناا  با ماهیت انگیزه در اعتیاد           سؤال آ سم به اان  ص ت دارد. ب ای پا ضوع تا چه حد  ست که اان مو ا

 کننده است. کمک

ست که ب  خلا  تصور عموم م دم انگیزه    اک  واقعیت مهق که بااد درباره ماهیت انگیزه دانست، آن ا

نداشته و اان طور نیست که اا وجود داشته باشد اا وجود نداشته باشد. در        1ثابتحالت ب ای تغیی  رحتار 

داشته و به   2اپویمقابل، مطالعات شناخت  نشان داده است که میزان انگیزه ب ای تغیی  رحتار ماهیت متغی  و    

عه  ته      مجمو ااح مل بی ون  بسرررتگ  دارد. اک  از  حالات درون  و عوا های  ژوهشهای مهق در پ ای از 

ست که        انجام ص   مواد آن ا ش  در م در  دهنده مراقبتارایهسبک برخورد  شده روی مداخلات انگیز

گاه دهد. در دادتقوات انگیزه ب ای تغیی  رحتار و اا تضرررعیف آن جااگاه مهم  را به خود اختصررراص م 

تواند ت ت د و م اابتکامل م  نسبت به انگیزه تماال اح اد ب ای تغیی  مثبت در زمینه سلامت تدراجاً پویا

 و خدمات سلامت ق ار گی د.  هام اقبتتأثی  
 

 

 

 

 

شان م   ساا        دهدمطالعات رحتاری ن ص   مواد و حت   شت  تغیی ات رحتاری مثبت در بهبودی از م بی

تغیی ات مثبت رحتاری در سررربک زندگ  به تدراج و با هد  دسرررتیاب  به اهدا  کوچکت  و پلکان  رخ 

ست کند. ن انگیزه ح د تکامل پیدا م دهد و در طول زمام  ست     3ی خودااریهاگ وه جالب اان جا ا سیا

 ی خودااری وجود داردهاگ وه اند. شعاری در نگیزه تغیی  رحتار به اک روز تقلیل دادهخود را ب ای حفظ ا

                                                           
1 static 
2 dynamic 
3 self-help 

  ای از حالات درونی و عوامل بیرونیمیزان انگیزه برای تغییر رفتار ماهیت متغیر و پویا داشته و به مجموعه

 دهنده مراقبت بستگی دارد.از جمله سبک برخورد ارایه
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اند در دسررتیاب  به پ هیز و تغیی  رحتار موحق باشررند،  اح ادی که توانسررته«. حقط ب ای ام وز!»گواد: که م 

شتن انگیزه بالا ب ای عدم مص   مواد در تمام طول عم  در تغ  م  اد یی  رحتار مص   مو دانند که انتظار دا

گ ااانه است و حقط کاحیست ح د بتواند ه  روز ب ای همان روز انگیزه خود را ب ای حفظ پ هیز و   غی واقع

 استم ار در مسی  حفظ کند، کاحیست.  

 ای از دلاال را به عنوان انگیزه خود ب ای  در ب اب  دلاال عدم تماال به تغیی  رحتار مثبت، اح اد مجموعه        

باشرررند.    2درونیاا   1بیرونیتواند  کنند. انگیزه ح د ب ای تغیی  رحتار م   رحتار مصررر   مواد اب از م  تغیی  

حشررار  هاا  از انگیزه بی ون هاا  از انگیزه درون  شررامل تماال ح د ب ای بهبود کیفیت زندگ  و مثالمثال

ستند. ب خ        شغل اا اعتیار اجتماع  ه ست دادن  صور م  دهندگان م اقبت ارااهخانواده، ت س از د نند کت

تغیی   موحقیت در اقدام بهارزش بوده و با عدماگ  ح د دلاال بی ون  را به عنوان دلیل م اجعه اب از کنند، ب 

کننده ین برحتار هم اه اسرت، اما بااد توجه داشرت که درون  اا بی ون  بودن انگیزه ح د ب ای م اجعه پیش  

دهندگان م اقبت سررلامت بااد روی کند، ارااهه  دلیل  که ح د م اجعه م نیسررت و به  تغیی موحقیت در 

 د. نکمک به ح د ب ای تکامل و درون  شدن انگیزه متم کز شو

 

 نکاتی برای برقراری ارتباط مناسب
 وجبکند و اان ام  مم  امنیتگی د، م اجع احساس اعتماد و  م  وقت  اک رابطه درمان  خوب شکل 

در ارتباط با مص   مواد  اش اا اعضای خانواده و نیازهای خود ها مورد احساسات، نگ ان   شود که در  م 

 در جستجوی تغیی  رحتار خود ب آاد. ص بت کند و ت  راحت

نموده، در ح آاند  شرررود تا م اجعان ب ای درااحت خدمات م اجعه        ب ق اری ارتباط مناسرررب باعث م     

 احزااش اابد. را دگاری آنها در ب نامه و مان درااحت خدمات مشارکت حعال نموده

صل در اان  شما را با   ح صد داراق  شناا  با   هامهارت ق شنا کنیق. آ ی پااه در زمینه ارااه خدمات اعتیاد آ

، پیامدهای    شررردهارااه  م اقبت نوع تواند صررر   نظ  از  کارگی ی ماه انه آن م    ی پااه و به   ها مهارت  اان

 مداخله را بهبود بخشد.   
  

                                                           
1 external 
2 internal 



   

109 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سان  و در زمینه ارااه         ست. به واژه ارتباطات ان ش ط اولیه ه  نوع ارتباط  ا سب،  ب ق اری ارتباط منا

ست که   سلامت رحتاری.   خدمات ض وری ا شکان به همین دلیل،  سب  با م اجعان و خدمات   پز ارتباط منا

 ؤث ممصررر   مواد و اعتیاد، ب ق اری ارتباط  حوزهی هام اقبتخدمات و گی ندگان ب ق ار کنند. در زمینه 

مشررکلات  احسرراس امنیت و راحت     بیان چنین معمولاً ب ای م دم  ا، ارزش و اهمیت بیشررت ی دارد. زا 

 کنند. نم 

 با توجه به مطالب بالا، سع  کنید در اان زمینه موارد زا  را به دقت اعمال کنید:

 م اجع، با وی هماهنگ  و مشورت کنید. جلسهب گزاری زمان مناسب ب ای  یِبارهدر 

 شود.پ س  معمول آغاز م جلسه با سلام و احوال 

 .به  م اجع اادآور شواد که کلیه مساال مط ح شده به صورت م  مانه خواهد ماند 

         صاحبه با صورت نیاز به م ص  ببینید. ب ای مثال در  سات ح دی م اجع را در اک م یط خصو در جل

ه به هم اه مادر خود م اجعه نموده اسرررت از مادر درخواسرررت کنید که ابتدا از اتاق آموز کاک دانش

سه را با حفظ ملاحظات رازداری در       سه مطالب مورد نیاز درباره جل شود و پس از خاتمه جل خارج 

 جهت ب ق اری ارتباط مناسب با  م اجعان به نکات زا  توجه کنید:

.به سن، جنس، ح هنگ و اختلاحات زبان  توجه کنید 

ای داشته باشید.سع  کنید ب خورد م ت مانه 

  .به زبان ساده ص بت کنید 

های سلامت  را به زبان  قابل حهق ارااه کنید.ها و توصیهآموزش 

 سؤال کنید. با اان کار م  درباره آن چه ارااه دادهمیزان درک مُ اجع شواد چه میزان  ااد،  توانید متوجه 

 اند.ااد، حهمیدهاز آن چه را که بیان ک ده

  کنند، مهق اسررت که نشرران بدهید متوجه   هنگام  که م اجعان، اطلاعات خصرروصرر  خود را بیان م

 حهمید.  و سخت بودن بیان آنها را م شواد و اهمیت اان موضوعات حسااس بودن اان موضوعات م 

 ص   مواد اا مورد    هنگام  که م اجعان، مطالب  را بیان م ست )مثل م کنند که از نظ  اجتماع  تابو ا

ضیح دهید که           ضاوت بپ هیزاد و تو سع  کنید از ق ستند.  شما ه ضاوت  تجاوز ق ار گ حتن(، نگ ان ق

 ه هستید.حهمید و ب ای کمک به آنان آمادشما آنها را م 
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 اان زمینه با خانواده در میان بگذاراد. 

   مانگ  آموزش دهید. کنندگان درباره قوانین جلسه و حفظ مدر جلسات گ وه  به ش کت

   صندل صندل  ب  ن وه چیدمان  شوند و    ها بااد هقها نظارت کنید. همه   کنندگانش کت سطح چیده 

 بااد با زبان  ن م و مه بان ص بت کنند.

 .ه  جلسه را با ص بت در رابطه با مطالب جلسه گذشته آغاز کنید 

   شواق نمااید تا درباره آنچه که ص بت کنند. از م  حک م اجع و خانواده را ت ت ؤالاس  کنند به راحت  

ستفاده کنید به عنوان مثال:   چه احساس داری؟ از آخ ان باری که همداگ  را ملاقات ک داق چه  »باز ا

 «ای؟احساسات  داشته

        .صه بیان کنید صورت خلا شکلات وی درااحتید را به  سخنان م اجع آنچه از م بعد از گوش دادن به 

ااد و ح صت داشته باشد مسائل  را      اجع بداند که شما به سخنان وی گوش داده  شود م اان باعث م 

 ااد را اصلاح کند.که شما به درست  متوجه نشده

    شده صورت  که از نظ  ح هنگ  پذا حته  ست،  در شکان ا ضای خانواده وی تماس   پز بااد با بیمار و اع

 نمااند.استفاده نیز ال کلام  گوش دادن حعهای غی نموده و از نشانهچشم  ب ق ار 

 اس شرران بسرریار ب ااشرران سررخت اسررت که در رابطه با مسررائل حسر  هایب خ  از م اجعان و خانواده

 ص بت کنند. به خاط  داشته باشید، همیشه اول گوش دهید بعد پیشنهادتان را ارائه دهید.

 ال  دارند بپ سندانواده وی بخواهید در صورت  که سؤدر پااان از م اجع و خ. 
 

 اجزای ارتباط مؤثر
اط است. در ب ق اری ارتب پزشکان تغیی  رحتار تواناا  های توصیه ی پااه در ارااه هامهارت اک  داگ  از

ها از نظ  میزان درمان انواع روانشررناخت  اعتیاد آن اسررت که  های جالب در مداخلات رواناک  از ااحته

 گ دد که علت اان موضوع چیست؟. اان پ سش مط ح م اث بخش  بسیار نزداک هستند

 دچار اعضررای خانواده و دوسررتانمعتادان در اتصررال عاطف  به . کننده اسررتمنزویی اعتیاد اک بیمار

ع رحو از نظ  عاطف  بیش از ه  چیز به مواد وابسررته هسررتند. آنها ب ای کاهش تنش و   مشررکل هسررتند 

آوری عاطف  اندک  دارند وه ب  اان معتادان تابعلا آورند.رو م مواد های داگ  به است س به جای انسان  

 کنند. و اگ  در روابط عاطف  دچار احساس ناکام  و ط د شوند، روابط دوستانه خود را قطع م 

عاطف  و متصل شدن به اک انسان  مواد به عنوان عامل اتصالِمص   قطع با در نظ  گ حتن اان موارد، 
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مداخلات تغیی  رحتار اسررت. در واقع، در ابتدا اسرراس بسرریاری از   (بتدهنده م اقگ  اا ارااهدرمانداگ  )

اه   م اجع از مواد دل م  به ارا ند و  یدا م     ک بت دلبسرررتگ  پ به        دهنده م اق جاً  تدرا عد  ند و در م حله ب ک

 1درمان  معطو  به دلبستگ  شود. اساس رواک د روان  گ  جدا م های داگ  متصل شده و از درمان  انسان 

 ای است. گ  در چارچوب م زهای ح حهپیوند عاطف  قوی است، بین م اجع و درمان ااجاد اک

سیاری مطال  صال  شکل گی ی  درمان  اعتیاد، روان عاتدر ب ساا   مل موحقیت ات ان عمهق درمانیات  شنا

ست  شده  سبت به درمان        .ا ستقیق، ن ستقیق اا غی م صورت م سات ارااه گاه ب خ  م اجعان به   گ  اا جل

تج به در چنین موقعیت   گ ان کقکند. ممکن اسرررت ب خ  درمان   اب از علاقه و دلبسرررتگ  م   خدمات،  

ست و دچار احساس ت س اا نگ ان         شده ا سته   شوند. اان احساس نمااند، م اجع بیش از حد به آنها واب

با م اجع  تواند منج  به حاصررله گ حتن از م اجع و اا تعیین حد و م ز در رابطهگ  م احسرراس در درمان

ای را نق  نک ده است، اب از علاقه او  شود. واقعیت اان است که تا زمان  که م اجع م زهای رابطه ح حه  

ننده کبین درمان  نشرررانه خوب  بوده و پیشگ  و اب از دلتنگ  او نسررربت به جلسرررات روانبه کارِ درمان   

 گ  در ب ق اری ارتباط مناسب درمان  است.  موحقیت درمان

 توانند در ااجاد اک ارتباط قوی درمان  نقش اافا کنند:ص  زا  م عنا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به اختصار توصیف شده است. از عناص  ارتباط موحق اکدر ادامه ه  

  

                                                           
1 attachment oriented therapy 

داوطلبانه بودن 

رازداری 

 همدل 

 ط ح ب 

پذا ش 

 قضاوت  بودنغی 

احت ام 

 

م وریم اجع 

   رواک د انگیزش 

بندی اهدا اولوات 

ب  مشارکت حعال دیتأک 

م اقبت ساختارمند 

ایرحتار ح حه 
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 داوطلبانه بودن

 ام  موجب. اان م اجعه نمااد اجع به اراده خود ب ای درااحت خدمات داوطلبانه به اان معناسررت که مُ

س اع   م  ستورات      راحتت  و شود که ارتباط،  شت ی ب ای پی وی از د شود و م اجع پذا ش بی ت  ب ق ار 

 باشد. بهداشت  داشته 

ای هدهندگان م اقبت سلامت هیچ گاه نبااد استفاده از روش  منظور از داوطلبانه بودن آن است که ارااه 

ست ی را به خانواده  زداا  اجباریِ کوتاهسق  صورت اقامت  اا ب صیه نمااند، زا مدت به  ج موحق    ا نتااها تو

 مص ح  پس از ت خیص هم اه باشد. تواند با عوارض  نظی  احزااش خط  بیشبه دنبال نداشته و م 

خود را با استفاده از حشار بی ون  ب ای ارزااب     کنندهمص    ای اک  از اعضای در صورت  که خانواده 

جاع به کارشناس سلامت روان توصیه    گ ی اولیه و ارطلبانه غ بالنزد پزشک آورده باشند، اج ای ح صت   

گ ی و ارااه آموزش، مداخله انگیزش  مختص  و   گ دد تا متناسب با سطح همکاری و تماال ح د غ بال  م 

شود.    شتن اک تج به مثبت با  ان، م اجعاان ب ای ساا  م اقبت ارااه  شناس  پزشک و  دا روان  سلامت کار

 آنها را در آانده احزااش دهد. داوطلبانه م اجعه مجددتواند احتمال م کز م 

کنند، ها در حوزه اختلالات مص   مواد اح ادی هستند که مواد مص   م     های خانوادهاک  از چالش

کنند. ب ای آشررناا  با ن وه اما به صررورت داوطلبانه ب ای درااحت خدمات بهداشررت ، درمان  م اجعه نم 

 را ببینید.  فصل ششکمک به اان اح اد 

 

 رازداری

ست.     عوامل اک  از ص یح و مؤث  رعاات رازداری ا شکان مؤث  در ااجاد اک رابطه درمان   م  م  پز

آورند، بدون کسب اجازه از  م اجعان خود هستند و نبااد اطلاعات  که در طول جلسه درمان  به دست م    

ساس، درمان   شخاص داگ  همچون خانواده ح د در میان بگذارند. ب  اان ا از نیست، مص     گ  مجح د با ا

همان طور که پیشرت  ذک  شرد به    اجع را بدون آگاه  و رضراات او با داگ ان به اشرت اک بگذارد.   مواد مُ

منظور حفظ رازداری ب گزاری جلسات مصاحبه به صورت انف ادی و در م یط خصوص  ض ورت دارد.       

 نیز دارد. اان موارد عبارتند از: استثنائاتیاصل رازداری 

 اا خودکش   خود آسیب به قصد 

  آسیب به داگ انقصد 

 آزار کودکان 
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 پسیکوز اا دلی اوم که ممکن است مخاط ات جدی متوجه سلامت ح د اا داگ ان باشد . 

اه   نه موارد ارا ندگان خدمات      در اان گو به  ده خانواده ح د   ارجاع فوری مکلف  اا  و مطلع نمودن  و/

های اسررتاندارد هسررتند، اما آنچه در اانجا بااد عملم اجع قانون  م تبط در چارچوب راهنماها و دسررتورال

  شود.بدان توجه شود اان است که گزارش شخص  مص   مواد مشمول استثنائات اصل رازداری نم 

کنند، کاملاً م  ارااه جلسررات آموزشرر  و مشرراورهسررال( در  18ه اح اد زا  سررن قانون  )اطلاعات  ک

در اختیار اشرررخاص ثالث نظی  کارکنان و والد اا قیق قانون  او م  مانه بوده و نبااد بدون رضررراات ح د 

 مدرسه گذاشته شود. 

ی هام اقبتسرری  در ج اان  هسررتندمجاز  حقوق به ل ام  ان و نوجواناناا قیق قانون  کودک والد البته

ان  درمنوجوانان ب ای کمک به ااجاد ارتباط کودکان و شررود در ق ار گی ند، با اان وجود توصرریه م  ح د

سال کارکنان تیق  18در م اجعان زا   مؤث  والدان از اان حق قانون  خود به صورت م دود استفاده کنند.  

پس از اخذ رضرراات از خود  هام اقبتتوانند ب خ  اطلاعات کل  را به منظور تسررهیل تداوم سررلامت م 

 ن بگذارند.با والد اا م اقب او در میاسال(  18تا  12ح د )خصوصاً در نوجوانان 

 

 همدلی

ست. اجزای همدل  عبارتند از  دل  به معنایهم شان دادن   حهق مُ اجع ا گوش دادن با دقت، احت ام و ن

لازم به توضرریح اسررت که همدل  به معنای تأاید اا توجیه رحتار بیمار  . درک احسرراسررات و تجارب ح د 

صادقانه ارااه     شامل تلاش  ست، بلکه  ان پی امون از منظ  م اجع و حهمیدن دهنده م اقبت ب ای دادن جهنی

 واکنش هیجان  و درک م اجع از آن است. 

در حضور شما احساس راحت  بکند و به شما اعتماد کند. زمان  که وی م اجع کند تا کمک م دل  هق

شما به او توجه م   شما اث  خود را ب  وی خواهد     بداند  شما گوش خواهد داد و کلمات  سخنان  کنید، به 

خواهید به وی ب ای غلبه ب  مشکلاتش نشان خواهد داد که م م اجع ت. گوش دادن به اان شیوه به گذاش

شما همکاری خواهند ک د و       اوو خانواده م اجع کمک کنید. تنها زمان  که  شند با  شته با شما اعتماد دا به 

 شان را با شما در میان خواهند گذاشت و به دنبال ااحتن راه حل مناسب خواهند بود. مشکلات
 

 

  

حهمید چه م اجع بداند که شما او را م  چنان است. هامهق ب ای ارااه خدمات و م اقبتهمدل ، اک ابزار 

 اابد.شما احزااش ااحته و ماندگاری او در م اقبت تداوم م همکاری وی با 
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. لازم به توضرریح اسررت که اسررت همدلیدرمان  و حت  تمام روانمعتقدند تمام ارتباط درمان   ب خ 

ب ای  دهنده م اقبتهمدل  به معنای تأاید اا توجیه رحتار بیمار نیسررت، بلکه شررامل تلاش صررادقانه ارااه 

 دادن جهان پی امون از منظ  م اجع و حهمیدن واکنش هیجان  و درک م اجع از آن است. 

ص   مواد مط ح م      سوی ب خ  اح اد مبتلا به اختلالات م ضوعات رااج  که از   شود اان اک  از مو

ست که کارکنان ح حه  ص   مواد ندارند، نم  ا ص   توانند اح ادای که خود تج به م مواد را درک  کننده م

سه ارااه م اقبت به     ست در جل ز  شما ه ک »بگواد:  دهنده م اقبتح د ارااهکنند. ب ای مثال م اجع ممکن ا

ر ارااه ای درگی  دکارکنان ح حه« ااد؟توانید م ا درک کنید، زا ا ه گز تج به نشئگ  اا خماری نداشته  نم 

 سش  توانند به اان پارشناسان سلامت روان و پزشکان م     کنندگان مواد اعن  کم اقبت سلامت به مص    

 شود: ها شامل موارد زا  م چند پاسم بدهند. اان پاسم

 «      شته ص   مواد ندا ست که من تج به م ست ا ضوع باعث م  در صورت    ام، اما اان مو شود بتوانق به 

 «ط حانه و از بی ون وضعیت شما را ببینق و به شما منعکس کنق.ب 

 « شداد ح د به ارضای          مشکل اع صل  در اعتیاد میل  سأله ا ست، بلکه م شئگ  و خماری نی ص حاً ن تیاد 

ناتوان  ب ای مهار آن، انزوای عاطف ، اشرررکال در ت مل ناکام  و مجموعه           اح اط ای از گونه غ ااز، 

توانند  اند و مشناخت  و رحتاری است که اح اد غی معتاد نیز آن را تج به ک دهمشکلات شناخت ، روان

 «آن را در اح اد معتاد ببینند و با درد و رنج ناش  از آن همدل  کنند.

 «     شنا هستند، اما درمان ای در هگ ان ح حاح ادی که معتاد هستند ص حاً با تج به زندگ  اک ح د معتاد آ

سال  سنین و     طول  ص   مواد اعق از م د و زن، با  صدها ح د مبتلا به اختلالات م  های حعالیت خود 

ای بیش از گ  ح حهشررود اک درماناند. اان موضرروع باعث م های اجتماع  مختلف را دادهجااگاه

های بیماران معتاد آشرررنا بوده و بتواند با آن همدل   اک ح د خاص با ابعاد مختلف مشرررکلات و رنج

 «نمااد.
 

 طرفیبی

ط ح  اسرررت. ب خ  موارد اک  داگ  از عناصررر  مهق در ب ق اری اک ارتباط درمان  مؤث  رعاات ب      

گ  با آنها ب ای کنت ل و مدا ات رحتار بیمار اک ائتلا  مواد انتظار دارند، درمان کنندهمص   خانواده اح اد

گ  را تبدال به کارگزار خانواده م اجع نموده و باعث از دست رحتن   تشکیل دهد. پذا ش اان نقش درمان 

 ارتباط ص یح درمان  خواهد شد.
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گ  نبااد در رابطه بین بیمار با خانواده، م ل کار اا مَ اجع شررابه، بااد توجه داشررت درمانبه صررورت م

ضوع نیز باعث ااجاد اک ارتباط معیوب بین م اجع   قانون  نقش مداحع اا حام  بیمار را بازی کند. اان مو

به مصرر    1میدان دادنتواند نه تنها در ح آاند بهبودی مؤث  نباشررد، بلکه از ط اق گ  شررده و م و درمان

 مواد ح د، باعث لغزش و عود گ دد.

 

 پذیرش

ب ای ب ق ری ارتباط موحق با م اجع بااد بتوانید در عین حال که نگ ان  خود را در ارتباط با وضررعیت 

باشد که   سخت تان البته، ممکن است ب ای  طور که هستند بپذا اد.  کنبد، آنها را همانسلامت  وی بیان م  

ست  دارد ول  بااد ب   م اجع انتخابببینید  سالق و اا نادر شید که پذا ش، در اح اد   ه های نا شته با  خاط  دا

ط  خود صرر بت کنند و به بیشررت  احتمال دارد در مورد رحتارهای پ خلذا احسرراس امنیت ااجاد  ک ده و 

ه ند ک  ک  را مهیا م  کار اغلب زمینه مثبت   گذاراد گوش دهند. اان    هاا  که در اختیار آنها م     حق انتخاب 

 کند.ت  تشواق م های سالقم اجع را به سمت انتخاب

 

 غیرقضاوتی بودن

سیب  ش  از ت  بخش اعظق آ ص   مواد نا ص   های هم اه با م کنندگان ماال جامعه ب ای انگ زدن به م

ل تمااعدم اک  از دلاال . معمولاَحتارهای تنبیه  و قَه ی با آنهاسررتهای اخلاق  منف  و رمواد، قضرراوت

ت س از مورد قضاوت ق ار   ،کنندگان مواد ب ای م اجعه به م اکز بهداشت  و استفاده از خدمات آنهامص  

ساس ظاه  و رحتار و   ست. بناب اان، نبااد ب ا ضوعات    اا گ حتن و تج به چنین رحتارها و ب خوردهاا  ا مو

   نشان دهید.وت کنید و واکنش منفقضادر مورد وی کند  اجع مط ح م که مُ

 ها و تصوراتها، سوگی یبااد ارزش . در عوض،کار شما تعیین درست و غلط و اا بد و خوب نیست  

ه اجع ب قالب  خود را کنار گذاشته و بدون قضاوت، انتقاد و س زنش گوش دهید تا بتوانید حهق بهت ی از مُ  

سپس او را در جهت تصمیق   دست  سأ آوراد و  سازنده  گی ی و حل م هداات کنید. تنها در اان صورت  له 

 گی د. هم اه با پذا ش و اعتماد شکل م  است که اک ارتباط

شتن قضاوت شخص  و اا تأاید رحتارهای مشکل      غی قضاوت  بودن   یست،  آح ان م اجع نبه معنای ندا

 خالتای خود دشان را در کار ح حههای شخص دهندگان م اقبت قضاوتبلکه به معنای آن است که ارااه 
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 اجع نشرررود و او را با اان  تان وارد ارتباط با مُ   های در واقع، بااد م اقب باشرررید تا قضررراوت        .دهند نم 

 ها تنبیه نکنید.قضاوت

 

 احترام

نظ  از قومیت، نژاد، مذهب، ظاه  و  اجع به عنوان اک انسرران صرر   اان واژگ  شررامل احت ام به مُ

صادی و... و احت ام به  صمیق تخابان موقعیت اجتماع  اقت ست های وی ها و ت سان احت ام به حقوق . ا ا هان

 ب ای ب ق اری ارتباط اگ به عبارت داجزای مهق ب ق اری ارتباط مناسررب اسررت.  از  ی ی،گیقتصررم یب ا

ال اح اد در قب یتحق، ب  مسرررئول ان. البته در کنار اایدأه تشرررود و ن انتخاب ح د نه م کوم م ،مناسرررب

 د. شو م یدکأت یزخود نهای انتخاب

 

 محوریراجعمُ

در . اسررتدر ب اب  اهدا  ب نامه م اجع ولوات ق ار دادن نیازهای به معنای در ا 1محوررویکرد مراجع

شررود متناسررب با م وری تلاش م در م اجعشررود. ح د اهمیت داده م ها و علائق اان رواک د به نگ ان 

ارااه شود و در عین حال تلاش شود از ط اق ب ق اری ارتباط مؤث  به    هام اقبتشده م اجع  نیازهای درک

 اش شود.  م اجع کمک شود تا متقاص  درااحت م اقبت ب ای نیازهای واقع 

داشت  ی بههام اقبتاح اد با نیاات و اهدا  متفاوت  ب ای درااحت خدمات سلامت حوزه اعتیاد به نظام 

ه تواند موحق باشررد کتوان گفت اک نظامِ م اقبت، زمان  م اک اصررل م کنند. به عنوان اولیه م اجعه م 

 نیاز اصل  ح د اا خانواده او را در م اجعه درمان  شناساا  نموده و به آن پاسم متناسب ارااه دهد. 

رمان درااحت دو علاقمند به  اسررتهپاتیت سرر  مبتلا به ، حعال مواد کنندهمصرر   ح دب ای مثال اگ  

س    ست،   ضدوا و ص   درمانارجاع جهت درااحت خدمات ا صد وی ب ای تغیی  الگوی     بااد  نظ  از ق

شود    ص   مواد، به وی داده  ش وع درمان         م شواق  ص  ب ای ت ش  مخت صورت موازی مداخله انگیز و به 

خواهد اا قادر نیسرررت الگوی    به ه  دلیل  نم   کننده مصررر   حت  اگ ، در واقع. اعتیاد به او ارااه گ دد   

 ول  بازهق حق درااحت م اقبت بهداشت  را دارد. ،مص   مواد خود را تغیی  دهد

شررده به عنوان دهندگان م اقبت سررلامت به جای آن که اک هد  از پیش تعییندر اان رواک د ارااه

شند، تلاش م   سته و اولوات مداخله    اولوات مداخله تعیین ک ده با شکلات نگ ا کنند از منظ  م اجع به م
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 نیاز نظام سررلامت در ارااه م اقبت  اسرراس نیاز و ت جی ات او تعیین نمااند. اان سرربک ب خورد پیشرا ب

 شود. رحتاری م سوب م 

دهندگان م اقبت سلامت وجود داشته باشد که ممکن است اان تصور در نزد ب خ  از ما به عنوان ارااه

مواد را به عنوان هد   قطع کامل مصرف د رسان اا وابستگ  به مواد دارد باا  ه  کس  که مص   آسیب   

ت م اجعه و اولوات م اجعه خواش انتخاب نمااد، اما بااد در نظ  داشت اان دادگاه درباره هد  و اولوا

 کند. و در ااجاد اک رابطه ص یح و مؤث  مانع ااجاد م  گ ااانه نبودهاح اد واقع

 

 رویکرد انگیزشی 

 مواد ار اک رواک د انگیزش  استفاده کنندهمص   خورد با م اجعانکارکنان م اقبت سلامت بااد در ب 

های متعدد در حوزه مصاحبه انگیزش  و نمااند. پژوهش القانموده و امید به تغیی  رحتاری مثبت را در آنها 

ای از عناصرر  مؤث  در بهبود ارتباط درمان  و اث بخشرر  مداخله را شررناسراا   مداخلات مختصرر  مجموعه

 عبارتند از:اند. اان عناص  نموده

  درباره خط ات مص   مواد 1شدهبازخورد شخص 

 2پ هیز از مقابله 

 ح د 3احت ام به خودمختاری 

  ب ای تغیی  4تأکید به مسؤلیت شخص 

  5نشان دادن همدل 

 6القای امید  

 7تقوات خودکارآمدی  

سبک اراا      شناا  با مفهوم انگیزه و نقش  ش  آ قای دهنده م اقبت در ارتهب ای حفظ اک رواک د انگیز

صرف مخاطره   »در آن اهمیت بالاا  دارد.  صر در م سیب راهنمای مداخله مخت سان مواد آمیز و آ و  «ر

شناختی، رفتاری کوتاه  راهنمای »همچنین در  ش  در     «مداخله  سبک انگیز به نقش و جااگاه اتخاذ اک 
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 ارااه م اقبت بیشت  پ داخته شده است. 

 

 بندی اهداف الویت

س  در م اجعه    صل در تعیین اهدا  م اقبت توجه به موارد حورات  و اورژان ست. به اولین ا  کنندگان ا

 بیشت  خواهیق پ داخت.  فصل ششماان موضوع در 

 «در جایی که هستند»را کنندگان اان است که مص  ارااه خدمات در حوزه اعتیاد اک  از اصول مهق 

ست که ارائه خدمات    ش وع کنیق.  اان بدان معن  ا شتن مواد     ،ببینیق و از آنجا کار را  ش وط به کنارگذا م

شررود. اان بهبودهای ده و تشررواق م نیسررت و ه  تغیی  کوچک مثبت، گام  در مسرری  درسررت داده شرر

 تواند راه را ب ای کاهش بعدی مص   مواد و بهبود سبک زندگ  باز کند. م  کوچک

 : توجه به موارد زا  اهمیت اساس  دارد هام اقبتتوجه به آنچه گفته شد در تعیین اهدا  با 

 پزشک  حسااس باشیق.های طب  اا روانبااد نسبت به شناساا  اورژانس 

 .متناسب با ه  ح د سلسله م اتب  از اهدا  سلامت را تعیین کنید 

 یشه نیست.هد  از مداخله ص حاً دستیاب  به پ هیز کامل ب ای هم 

  .ستقبال کنید ص      اان اهدا  موقت و کوچک م  از اهدا  موقت و کوچک ا شامل کاهش م تواند 

 های ناش  از مص   مواد باشند.اا کاهش آسیب

 .اهدا  ولو موقت را به طور دقیق تع اف کنید 

   گ دد.تبیین م  مُ اجعبا مشارکت  م اقبتاهدا 

 .اهدا  را حتما مکتوب کنید 

 به آنها چارچوب زمان  تبیین کنید. ب ای رسیدن 

 .اهدا  حقط من ص  به رحتار مص   مواد نباشد 

ست که اهدا  بااد مشخص، زمان   سیاری از اح اد وقت  به اهدا     مهق اان ا شد. ب ساختارااحته با مند و 

ناب اان کنند. بت  انگیزه پیدا م و پیگی ی اهدا  بزرگ هام اقبتکنند، ب ای تداوم دسرررت پیدا م کوچک 

ب ای تعیین  1خدمات سررلامت م تبط با اختلالات مصرر   مواد بااد از اک رواک د سررلسررله م اتب   در 

های مداخلات استفاده شود. در اان رواک د متناسب با شدت مشکل ح د و میزان آمادگ  اهدا  و اولوات
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شود. ب ای آشناا    رااه م شده خدمات ا بندیدر قالب اک نظام سطح  1مراقبت پلکانیاو ب ای تغی  رحتار 

 را ببینید. فصل دومدر حوزه اختلالات مص   مواد  هام اقبتبندی بیشت  با سطح

 

 تأکید بر مشارکت فعال 

کنندگان دگان خدمات و ح اهقکنندر خدمات اختلالات مصرر   مواد ب  مشررارکت و همکاری درااحت

صور م   آن تأکید زاادی م   دانند چه نیاز دارندان م مواد بهت  از متخصص   مُ اجعانشود که  شود. چنین ت

 مص   مواد هستند. مشکلات خود در زمینه و بهت ان منبع اطلاعات در مورد 

ه بلک شررناخت  نقش م اجع نبااد پذا نده منفعل خدمات درنظ  گ حته شررود، در حوزه مداخلات روان

وانند به تولیت تغیی  رحتار خود بوده و م  ش مسررئکه قادر به پذاداده شرروند ه عنوان کسرران  بااد بآنها 

 داگ ان در تغیی  رحتار کمک کنند. 

 

 مراقبت ساختارمند

شان م   ست ااب دهد مداخلات معطو  به تغیی  رحتار زمان  م مطالعات مختلف ن د تواند به موحقیت د

ساختارااحته  2که هدحمند شکلات رحتاری اغلب در     3و  شد. اح اد مبتلا به م شکال  خودتنظیمیبا  رحتاری ا

 گ دد.ب ای کمک به اصلاح اان نقیصه اک اصل م سوب م  م اقبتدارند و ساختارمند بودن 

دهندگان خدمات     مدت اث  مشرررابه ارااه    توانند در کوتاه  ای که بیان خوب  دارند نیز م    اح اد غی ح حه 

شند، اما در طولان   ح حه شته با شاوره و درددل با اح اد غی ح حه  مدت آن چه باعث تمااز میانای دا با  ایم

 ای است.شود، هدحمند، منصبط و ساختارمند بودن اک مشاوره ح حهای م مشاوره ح حه

های تغیی  رحتار مصرر   مواد وجود درمان بسرریار متعددی در زمینه روان یهاراهنماها و دسررتورالعمل

سرراختارااحته و منضرربط اسررتفاده از اک راهنمای مشررخص و دارد، اما ب ای موحقیت در ارااه اک مداخله 

س  دارد. در راهنماهای روان    سا سات،    وحاداری به آن اهمیت ا سات، اهدا  جل درمان  اعتیاد م توای جل

 شود. م  مقدار جلسات و ساختار جلسه مشخص

ضباط زمان  م         ساختار و ان سه بدون  صورت  که جل سته در  شد و مداخل تواند خ  ه را از اککننده با

سمت درد و دل بغلتد.  درمان ح حه شده و به  ستیاب  به اهدا  تغیی     ای دور  ساختارمند د در اک م اقبت 
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 گی د. رحتار در طول زمان به دقت مورد پااش و ارزااب  ق ار م 

 

 ایرفتار حرفه

از اان  شرررود و ه  گونه رابطه خارج   تع اف م  ایح حه قالب   اک  در  پزشرررکان با م اجعان   ارتباط  

 اان اسرراس معاشرر ت با م اجعان خارج از م یط  ب چارچوب به اک ارتباط صرر یح آسرریب خواهد زد. 

 از سوی آنها مجاز نخواهد بود. اا کمک دوستانه ، پذا ش هداه م کز خدمات جامع سلامت

ست اا پ ع های اجتمادر شبکه هاگ وه ،رساناحزارهای پیامابزارهای ارتباط  همچون تلفن، پیامک، ن م

شده ب ای موضوعات م تبط با م اقبت ح د شامل پیگی ی م اجعه ای تع افالکت ونیک در چارچوب ح حه

تواند اا معاونت بهداشت دانشگاه م    م کز خدمات جامع سلامت  های آموزش  از ط    او اا ارسال پیام 

ستفاده ق ار گی د، اما ب ای کارکنان تیق سلامت تبادل پیام   ان ی شخص  اا مطالب متف قه با م اجع  هامورد ا

 ی الکت ونیک مجاز نیست. هاگ وه در

شد و       شکلات م اجع با صل  بااد ب  روی م سات تم کز ا سلامت ارااهدر جل بااد از  دهندگان خدمات 

 اا باز ک دن مسائل و مشکلات خود اجتناب نمااد.  1خوداحشاگ ی

سلامت به اعتیاد به    ای بااد مورد اک  از نکات  که در رحتار ح حه ست که نگاه نظام  توجه ق ار گی د آن

ساا  بیماری      ست که همچون  سی  بهبودی در  صورت اک بیماری مغزی مزمن و عودکننده ا های مزمن 

ستقیق روی نم   صورت  که بیمار    اک خط م ست. در اان رواک د در  دهد بلکه با ح وکش و عود هم اه ا

 اهم اقبتشرررود، بلکه جامعیت اشرررد، از ب نامه م اقبت اخ اج نم در دسرررتیاب  به هد  درمان  موحق نب

 ود. شی اختصاص  اا تخصص  به سطوح بالات  ارجاع م هادرماناحزااش داده شده و اا ح د ب ای درااحت 

را نق  نمااد،  م کز خدمات جامع سلامت  ت ت ش ااط خاص در صورت  که ح د قوانین و مق رات   

توانند، ارااه م اقبت مسرتقیق به ح د در داخل م کز را خاتمه  م کز م پزشرک   وکارشرناس سرلامت روان   

 داده و ح د را ب ای درااحت خدمات به سطوح بالات  ارجاع دهند. 

 اان ش ااط عبارتند از:

 گ ی حیزاک  اا کلام  نسبت به کارکنانپ خاش 

 آسیب به اموال م کز در وضعیت هوشیاری 

  در م وطه م کزمص   اا خ اد و ح وش مواد 

                                                           
1 self-disclosure 
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      ش  و کتک س ، ح ا س قت، اخازی، ااجاد مزاحمت نامو کاری در م یط م کز: در ارتکاب ج م مثل 

ستقیق در م کز م اجع انتظام  را  اان گونه حالات م کز م  تواند علاوه ب  اعلام خاتمه ارااه م اقبت م

 نیز آگاه سازد.

اک بیماری مزمن و عنوان به  ت مصرر   موادختلالاا ای،ح حهشررود در اک رواک د مجدداً تأکید م 

ناتوان  در ت ک مصررر   مواد دلیل اخ اج بیمار از ب نامه      شرررود. از اان منظ  در نظ  گ حته م  عودکننده  

 نیست. هام اقبت
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 :پنجمفصل 

 پیشگیری از مصرف مواد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 عناوین فصل

 مقدمه 

  آشناا  با عوامل خط  و م احظ 

    اصول پیشگی ی از مص   مواد در دوره خ دسال 

    اصول پیشگی ی از مص   مواد در دوره کودک  و نوجوان 

 باورهای غلط شااع درباره مواد و مص   مواد 

 های هد گ وه 

  پیشگی ی همگان 

    ش ح خدمات پیشیگ انه همگان 

  پیشگی ی انتخاب 

  ش ح خدمات پیشگی انه انتخاب 

 رود بتوانید:حصل انتظار م پس از مطالعه اان 

 گی ی و سطوح آن را در ارتباط با اختلالات مص   مواد توضیح دهید. مفهوم پیش 

 .اصول پیشگی ی از مص   مواد در دوره خ دسال  را بشناسد 

 .اصول پیشگی ی از مص   مواد در دوره کودک  و نوجوان  را بشناسد 

 لات مص   مواد را بدانید.باورهای شااع و اشتباه در مورد مواد و اختلا 

  .مداخلات پیشگی انه همگان  را بشناسید 

 .مداخلات پیشگی انه انتخاب  را بشناسید 

  د.از مص   مواد در مادران را بشناسیمداخلات پیشگی انه 

 .همبودی اختلالات روان  و مص   مواد را ش ح دهید 

 .اختلالات شااع در دوران بارداری را بشناسید 

  د.شااع در بزرگسال  را شناساا  کنی روان اختلالات 

 د.ن کودک  و نوجوان  را شناساا  کنیاختلالات روان  شااع در دورا 

 های مشارکت  در م له را بشناسید.ح آاند ط اح  و اج ای ب نامه 
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 مقدمه

مشکلات سلامت ، خانوادگ ،   ای از با مجموعه مص   مواد و اعتیاد آن گونه که در حصل سوم داداق   

 های مک رعود باو  بودهمشکل   است که درمان اعتیاد  ، اان در حال اجتماع ، شغل  و قانون  هم اه است  

 .هستند. بداه  است که در اان زمینه، اقدامات پیشگی انه بسیار سودمند و ض وری استهم اه 

راه  .بیماراها در انسرررانها اسرررت به طور کل  هد  علق پیشرررگی ی جلوگی ی اا تخفیف اختلالات و

ستیاب  به اان  شگی انه بااد پیش از آن     د ست. اقدامات پی هد ، از بین ب دن اا کق اث  ک دن علل اختلال ا

شوند    شود انجام  س  پیش      .که بیماری بارز  شگی انه به طور عمده  ب  مطالعه و ب ر شهای پی بناب اان پژوه

اا سرررلامت  اعن  عوامل       تاکید دارند    آاندهای اختلال  یاد هق  کارک د علق    .خط  و م احظ  در مورد اعت

  م احظ. عوامل خط  و تقوات عوامل از: تضعیف است پیشگی ی عبارت

کاهش اا به ، هد  عمل  ت  جلو گی ی از ب وز سرروءمصرر   در اح اد اسررت.، هد  از پیشررگی ی    

  و هق آسریب پذا ی در ب اب  سروء   تعواق انداختن شر وع مصر   مواد اسرت زا ا  هق احتمال مصر     

 شود. اان موضوع دو دلیل دارد:م  مص   مواد معمولا با بالارحتن سن کمت 

شده و در          شت   ش ااط زندگ  بی ه  چه اان ام  به تعواق بیفتد امکان معقولانه ب خورد ک دن اح اد با 

 شود.م  نتیجه احتمال رحتن اح اد به سوی مص   مواد کمت 

 اد در کودک  ممکن است باعث آسیب ب گشت ناپذا  مغز شود.مص   مو

 :پیشگی ی مبتن  ب  دو اصل است

دهند و نیز شررناختن عوامل م  شررناختن عوامل خط ی که احتمال رحتارهای مشررکل آح ان را احزااش

شررروند و کودکان رادرب اب  رحتارهای مشرررکل آح ان م  م احظ که سررربب ب ق اری روابط اجتماع  قوی

  کنند.م  حفاظت

 تهیه و بکار بستن راهب دهاا  اث بخش به منظور تبدال نتااج پژوهش به ب نامه و عمل.

ا و ه هاا   که به منظور جلوگی ی از ب وز بیماری    ند از، کلیه تلاش  عبارت  ی اولیه قدامات پیشررگیر   ا

شگی ی  مشکلات اجتماع  صورت م    ست که   اولیه گی د. پی صل ا شگی ی بلندمدت، پدر »مبتن  ب  اان ا  ی

ست ت  و مؤث ت  ص حه مق ون به از درمان صل دوم پیش از اان در  «.ا شنا     ف شگی ی آ سطوح مختلف پی  با 

ه مخاطبان وجود دارد کی هاگ وه ب اساس  ی نیز از انواع مداخلات پیشگی ی اولیه بندی داگ طبقه شداق. 

 بندی استفاده شده است.اان حصل، از اان طبقهدر 
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  :همه جمعیت سرررالم  که دچار بیماری 1هد  مداخلات پیشرررگی ی همگان پیشررگیری همگانی ،

، آموزانتواند کل جامعه دانشباشد. جمعیت مورد نظ  در مداخلات پیشگی انه همگان  م   نشدند، م  

ی زندگ  به کلیه دانش آموزان    ها مهارت  مادران باردار اا اح اد شررراغل باشرررد. مانند ب نامه آموزش          

 دارس اا آموزش ح زندپ وری به کلیه والدان.م

   :همه اح ادی اسرررت که میزان احتمال خط  ابتلای به     2هد  مداخلات انتخاب    پیشررگیری انتخابی ،

داری  بالات  از اح اد  جامعه باشررد. بیماری اا مصرر   مواد و اعتیاد در آنها به طور مشررخص و معن 

د پ دازد که در جمعیت موراست ، روان  اا اجتماع  م  مداخلات پیشگی انه انتخاب  به عوامل خط  ز 

ا مواد، ا کنندهمصرر   نظ  بیشررت  از م دم عادی اسررت. آموزش ارتباط با همتااان به ح زندان والدان 

شبه  ست  زندگ  م    کودکان  که در م اکز نگهداری  سازمان بهزا  هاا  از مداخلاتکنند، مثالخانواده 

 شوند. پیشگی انه انتخاب  م سوب م

  شگیری موردی شگی انه موردی : پی شانه پ خط ی م به اح اد  3مداخلات پی  ها وعلاام  ازپ دازد که ن

شان م   مص   مواد را  که ب ای جوان  مداخله مختص    وگ ی دهند. غ بالاک اختلال اا بیماری را ن

ست ای از اان نوع مداخله ش وع نموده، نمونه به تازگ   صل ب   . ا شگی ی همگان  و  مباحث اان ح پی

 پ داخته شده است.  حصل ششقو به پیشگی ی موردی در تم کز دارد انتخاب  

شگی انه همگان  و انتخاب      1-5جدول در  ست مداخلات پی صل مط ح م  که در اان را حه  ، شوند ح

 مطابق با استانداردهای اقدامات پیشگی انه ارااه ک ده است.

                                                           
1 universal 
2 selective 
3 indicative 
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رف المللی پیشگیری از مصنتخابی بر اساس استانداردهای بینرست مداخلات پیشگیرانه همگانی و افه -1-5جدول 

 مواد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهب دهای کلان پیشگی ی از مص   مواد کدامند؟

 جلوگی ی از تولید و توزاع مواد  :کاهش ع ضه-1

 پیشگی ی از گ ااش به مص   مواد در اح اد جامعه :کاهش تقاضا-2

سازمان    هاهای ح اوان  که در دههبا وجود تلاش سط  شورهای مختلف در  های بیناخی ، تو الملل  و ک

دهدکه اگ چه اقدام مهم  اسررت اما به طور کل  م  زمینه کاهش ع ضرره مواد انجام شررده، نتااج نشرران  

 نهاد/مؤسسه
بارداری و قبل از 

 تولد
اوایل 
 کودکی

 بزرگسالی نوجوانی کودکی

 خانواده

 انتخابی:
ی قبل از هام اقبت

 تولد و بارداری
*** 

 انتخابی:
-مص   زنان باردار

 مواد* کننده

 

 همگانی و انتخابی:
ی هامهارت آموزش

 ح زندپ وری
**** 

همگانی و 
 انتخابی:
 آموزش
ی هامهارت

 ح زندپ وری
**** 

 

  مدرسه

 انتخابی:
آموزش 
اولیه 
 کودکان
**** 

 همگانی:
ی هامهارت آموزش

 اجتماع  و شخص 
*** 
 همگان :

 مدا ات کلاس
*** 

 انتخابی:
سیاست نگهداری 

 آموزان در مدرسهدانش
** 

همگان  و 
 انتخاب :
 آموزش
ی هامهارت

اجتماع  و 
شخص  و 
 تأثی  اجتماع 

*** 

 

 جامعه

 همگانی و انتخابی:
مداخلات مبتن  ب  

 جامعه
*** 

همگانی و 
 انتخابی:
مداخلات 
مبتن  ب  
 جامعه
*** 

 همگانی و انتخابی:
مداخلات مبتن  ب  

 جامعه
*** 

همگانی و 
 انتخابی:
مداخلات 
مبتن  ب  
 جامعه
*** 

همگانی و 
 انتخابی:
مداخلات 
مبتن  ب  
 جامعه
*** 
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 پیشگی ی از مص   مواد از ط اق کاهش ع ضه با موحقیت چشق گی ی هم اه نبوده است. 

(، سالانه مقامات امنیت ، نظام  و انتظام  کشورها   2011چنانکه ب اساس گزارشات سازمان ملل مت د)   

ضبط     شف و  سطح جهان      30تا  20تنها موحق به ک شده در  صد مواد مخدر تولید  شوند. اان گفته  م  در

درصررد از م صررولات تولیدی خود را همچنان به دسررت  80تا  70بدان معنا اسررت که سرروداگ ان م گ 

ساس  کنندگان م مص    سانند. ب  اان ا ست  صاحبنظ ان تأکید م   ر سیا ضا و  های کاهش تکنند، بااد به  قا

 پیشگی ی اولیه به عنوان موث ت ان راهکار توجه واژه گ دد.

 

 توان از بیماری اعتیاد در جامعه پیشگیری کرد؟می چگونه

د ت قیقات متعددهد اعتیاد بیماری قابل پیشررگی ی و درمان اسررت.  م  علم  نشررانهای آخ ان ااحته

هاى بعدى و ظهور رحتارهاى ضد  تواند ب اى مص   مىای هداه گونه مهنگام اند که مص   زود نشان داده 

به جوامع ح صررت   اولیه پیشررگی ى. حال آنکه به حسرراب آاد جدی اک عامل خط  ،در آانده  اجتماع

شوند   مى شکلات م بوط به مواد را پیش از آنکه آغاز  سازند و رحتارهاى  ،دهد که م سالق را مورد   متوقف 

 حماات ق ار دهند. 

شررده اسررت، اان موضرروع به عنوان    علیت  شررناختهاز زمانى که مصرر   مواد به عنوان رحتارى چند

است که راهب دهاى پیشگی انه متعدد و متنوعى نیز ب حسب ه  اک     شناخته شده  ناپذا  ض ورتى اجتناب 

مورد توجه و  نمااد،ى در آن نمود و ب وز م ها و خط سرری هااى که رحتار اعتیادها، خاسررتگاهاز وضررعیت

 د.نکارب د ق ار گی 

 

 کدامند؟ از مصرف مواداولیه پیشگیرى  افاهدترین عمده

 :د ازعبارتناز مص   مواد اولیه اهدا  پیشگی ى ت ان آخ ان منابع علم  دانش اعتیاد، مهق ب  اساس

   ی رحع آنای ب امداخلهتدوان اک ب نامه  مص   مواد و شناخت علل (1

 ساز کاهش عوامل خط  (2

 ارتقا عوامل م احظت کننده (3

 د موامص   از خط ات و مض ات  سازى جامعهآگاه (4

ى زندگى هامهارت از ط اق آموزش مواد مصرر   هاىح د در مقابل وسرروسرره ش تاب آوریاحزاا (5

 و (گفتننه )و کنت ل هیجانات منف ، تفک  نقاد، امتناع ورزی    حل مسرررئله   ،خودآگاه   نظی  مهارت 
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 موث  ارتباط اجتماعى

ند مان اجتماع  اح اد –  منظور ارضاى نیازهاى روان ه ب) موادمص    هاى جااگزان تقوات حعالیت (6

 های تف ا   و ورزش  ب ای رقع نیازهای هیجان طلب  و لذت جوا ( تقوات ب نامه

ال  زندگ  مانند از جمله مشررکلات دوران انتق)زندگىتنش زای  حوادث ب  ان ودر زمان  مداخله (7

 زمان بلو ، حشارهای عاطف ، اقتصادی، طلاق و مهاج ت(

 و اخلاقى  ی معنویتقوات باورها (8

 وضع، اصلاح و تقوات قوانین و مق رات مؤث  در مبارزه با مواد (9

ستگ  به مواد ) درمان  (10 سلامت ح د،  بواب س اات   ا هد   شاعه و  ص   مواد و  جلوگی ى از ا رحتار م

  (جامعهاحیان و اط در  پیامدهای آن

 

 از اختلالات مصرف مواد پیشگیری پایه اصول
ب هق زدن عملک د سالق و  باکه مص   مواد تلالات ناش  از اخو مص   مواد دهد، م  مطالعات نشان

سم ، اتلا  درآمد و به ه          صدمات ج سم  و رحتاری،  سلامت ج شکلات  سان، منج  به م وری طبیع  ان

شگی ی هستند  قابل ،شوند ها م خانوادهو ناکارآمدی در ح د  سن   پی شگی انه تا  . مهق ت ان دوره اقدامات پی

سررالگ  اسررت. شرر وع مصرر   مواد معمولاً در دوران نوجوان  اسررت، اما ب خ  عوامل بیولوژاک ،   18

واد در م اختلالات مصرر  روانشررناخت ، اجتماع  و م یط  نیز از قبل از تولد، در انباشررت خط  ابتلا به 

ستند. ازاان  سیدگ  به اان عوامل     ح د مؤث  ه ساا  و ر شنا صت مداخله مؤث  در اواال کودک  را   ،رو،  ح 

ها قبل از آشرررکار شررردن اان اختلالات و مشرررکلات توان حت  از مدت؛ بدان ت تیب، م آورد مح اهق 

 ها، از ب وزشان پیشگی ی ک د.رحتاری م تبط با آن

ساس پژوهش   شده،  ب ا ااجاد اک م یط خانوادگ  باثبات، تغذاه کاح ، انگیزش حیزاک  و های انجام 

و مدا ات خوب کلاس درس در اواال کودک  )پیش از تولد و حماات   زیآمم بتشناخت ، ح زندپ وری 

فات و واژگ       کنت ل سررررالگ ( توان خودتنظیم  )اعن ، 8تا   تاری( و داگ  صررر های  عاطف  و رح

نده م احظت   بت او را احزااش     خط ات مختلف تقوات م   کودک را در ب اب  کن مال رشرررد مث ند و احت ک

ص   مواد در دوران     قاتعودهد. تأثی  مثبت اان مداخلات به م  ش وع و نیز کاهش میزان م احتادن زمان 

 نوجوان  است.

عوامل  که ب    -ها و رحتارهای کودکان، تعاملات خانوادگ  و روابط ثبات        در دوران نوجوان ، نگ ش
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نیسررتند. ب ای   ییتغقابل  راحتبهو داگ   شرروند متثبیت  ،گذارندش کودک به مصرر   مواد تأثی  م گ اا

دهند، به ی جدی خط  مصرر   مواد در آانده )اعن ، دوران نوجوان ( را نشرران م  هانشررانهکودکان  که 

ع اان عوامل تجم تأخی  احتادن مداخله تا سررالهای بعد کودک  اا نوجوان  موجب دشرروارت  شرردن غلبه ب 

 شود.ااحته و دستیاب  به نتااج مثبت م 

 موقعبهرشد مغز و نوروپلاستیسیت  در دو دهه نخست زندگ  از مداخله زودهنگام و      از  دانش ام وز،

ز ه ، اتوجکند. مغز در دوران قبل از تولد، کودک  و نوجوان  دستخوش تغیی ات س اع و قابل  حماات م 

شکل  س         5شود. بعد از  م  های جدادسیناپس گی ی جمله  سیناپ صالات  ستفاده لابسالگ ، ات در مغز  ا

صل  تقوات م  تغیی  م  جاتدربه سیناپس شوند. انعطا  کنند و مدارهای ا ها در اواال کودک  ح د  پذا ی 

ساس م     سیار ح  نکند؛ که اارا به تجارب و اث ات م یط همچون تعاملات خانوادگ  و م یط اجتماع  ب

شررکلات م تبط با آن را ااجاد مصرر   مواد در دوران نوجوان  و ماختلال د خط  توانخود م  نوبه بهنیز 

رو، ه  چه اان مداخلات زودت  انجام شررروند،     اا از کودک در مقابل آن خط ات م احظت کند. ازاان      کند  

سالق   های رحتاری، احساس  و بیولوژاک حساس ب ای هداات رش     توان از دورهبهت  م  د کودک در مسی  

 و مثبت استفاده ک د.

س  به منابع    ارزش مداخلات  که عوامل خط  را کاهش و عوامل م احظت  را احزااش م  ست  دهند و د

سه و جامعه( را ب ای کودکان و   شان انزد)نظی  خدمات حماات  خانواده مبتن  ب  مدر سهیل م   کان  ،کنندت

ساس اطلاعات     ست. ب  ا سیده ا ست به به اثبات ر ، مداخله ب ای کودکان و مدت طولاناز مطالعات  آمدهد

و مزااای اان کار در دوران دهند مؤث  اسررت مواد را نشرران م  هاا  که عوامل اولیه خط  مصرر  خانواده

 اابد.نوجوان ، جوان  و حت  بزرگسال  نیز ادامه م 

سیاری از عوامل اولیه خط   شده انجامهمچنین، طبق ت قیقات  ص   مواد اختلال ، ب عوامل  زمانهق ،م

ی شده ساز ب ونخط  ب وز داگ  مشکلات ذهن ، عاطف  و رحتاری هستند. ب ای نمونه، مشکلات رحتاری 

دبسررتان  با احزااش خط ات  نظی  اختلالات های پیشسرراز در سررالنظی  رحتارهای پ خاشررگ انه و مشررکل

ص   مواد، بزهکاری و رحتارهای اختلال رحتاری،  ست. از اان    م س  پ خط  در نوجوان  م تبط ا رو،  جن

مصرر   مواد اث ات مثبت داگ ی نظی   اختلالجای تعجب نیسررت که مداخلات متم کز ب  پیشررگی ی از 

ن شررد بهبود عملک د شررخصرر ، اجتماع  و خانوادگ ؛ دسررتاوردهای شررغل  و ت صرریل  بالات ؛ و کمت  

 آورند.ارمغان م  اختلالات سلامت روان و همچنین بزهکاری را به

س  هزانه       شند. اما ب ر ست پ هزانه با شگی انه اواال کودک  ممکن ا  تاان مداخلا حااده-مداخلات پی
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شان  س مااه دهد اان ب نامهم  ن سوب م  گذاریها  سب    های خوب و کارآمدی م  شوند. مداخلات منا

ها را بهبود  کودکان و خانواده  نه تنها کیفیت زندگ       رازی و اج ا شررروند که درسرررت ب نامه   درصرررورت 

 بخشند، بلکه به نفع کل جامعه هستند.م 

 

 مصرف مواد در خردسالیاختلالات اصول پیشگیری از 

ش    ص   مواد در اواال کودک  )از دوره      شده انجاممطالعات پژوه شگی ی از م صل را ب ای پی هفت ا

اصول هفتگانه اصل کلیدی و موارد بعدی   نشان داده است. نخستین اصل از اان     )سالگ   8پیش از تولد تا 

 اصول  اختصاص  در تااید اصل نخست هستند.

صل کلیدی و جامع(:    صل یکم )ا تواند خط سرری  زندگ  کودک را در مداخله در اواال کودک  م  ا

 مسی  مثبت ق ار دهد. 

در  ها یناهنجار  تواند به سررروءمصررر   مواد و داگ    ن وۀ رشرررد و تکامل در دوران قبل از تولد م     

تواند مؤث  واقع شررود، اما وقت  در اواال کودک  انجام شررود. پیشررگی ی در ه  سررن  م  نوجوان  منج  

آسرران  شررکل بهتوجه  داشررته باشررد، زا ا تکامل در اواال کودک  تواند اث ات قوی و قابلشررود، م م 

 آسان  در مسی  مثبت ق ار داد.بهتوان زندگ  کودک را گی د و م م 

 کنند:م  دیتائجمع  اصل اکق  را  صورتبهول اختصاص  زا  اص

 تواند عوامل م احظت  را احزااش و عوامل خط  را کاهش دهد. مداخله در اواال کودک  م  اصل دوم:

هسرررتند که او را در مع ض خط  مشرررکلات    های کودک و م یط ای از واژگ عوامل خط  مجموعه  

سال  ق ار م     اختلالرحتاری نظی   ص   مواد در دوران نوجوان  و بزرگ دهند. عوامل م احظت  عوامل  م

دهند. همه  ، عوامل خط  را کاهش م جهیدرنتبخشررند و هسررتند که سررازگاری و انطباق موحق را بهبود م 

کودکان ت کیب  از عوامل خط  و عوامل م احظت  را دارند. هد  از مداخلات احزااش عوامل م احظت   و    

 کاهش عوامل خط  است.

 داشته باشد.  بلندمدتتواند اث ات مثبت و مداخله در اواال کودک  م  اصل سوم:

ها و رحتارهاا  متم کزند که ب ای سازگاری در ادامه کودک  اا اگ چه مداخلات اواال کودک  ب  م یط

شن، اما اان م یط   ک و داگ  عوامل م احظت و رحتارها زمینه خودتنظیم  مثبت کود هانوجوان  مط ح نبا

 دهند.مص   مواد را کاهش م  اختلالخط   تادرنهاکنند و را مهیا م 

 باشد  تأثی گذارتواند ب  طیف وسیع  از رحتارها مداخلات اواال کودک  م  اصل چهارم:
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ه چرحتارها ) ازآنجاکهپذا ند. م  هد  اان مداخلات نیسررتند هق تاثی  مشررخصرراً حت  رحتارهاا  که 

کداگ  م تبط     م با ا چه منف (  بت و  مل   ث ند، عوا مصررر   مواد کودک را در مع ض اختلال  ناخط آح ا

شکلات داگ ی نظی    شکلات ت صیل  ق ار م   هایماریبم دهند. به همین دلیل مداخله ب ای ی روان  اا م

  زندگ  یای داشرته باشرد و به ط ق مختلف مسر   تواند تأثی  گسرت ده پیشرگی ی از اک پیامد نامطلوب م  

 کودک را بهبود بخشد.

 توانند تأثی  مثبت  ب  عملک د بیولوژاک کودکان داشته باشند. مداخلات اواال کودک  م  اصل پنجم:

ست. طبق ت قیقات، مداخلات م    ص حاً نتااج مداخلات اواال کودک   شناخت  نی توانند رحتاری اا روان

مثال، اک  از مداخلات در خ دسالان مقیق پ ورشگاه،   ب  سلامت جسم  کودکان نیز تأثی  بگذارند. ب ای   

اک  از معیارهای بیولوژاک سررنجش پاسررم به اسررت س، ب رسرر     عنوانبهها را، که سررطح کورتیزول آن

ک ده.نشان داده است با گذشت زمان، پاسم کودکان ت ت مداخله به است س بهت  شده و به سطح مشابه           

 کودکان در جمعیت عموم  رسیده است.

شم:      ش صل  شگی ی از   ا ص   مواد در اواال کودک  بااد م یط اختلال مداخلات پی های نزداک و م

های رشد اولیه کودک است.   بست  در همه دوره  ت انمهقاط ا  کودک را هد  ق ار دهند. م یط خانواده 

او زمان  ت  شرردن کودک،رو، هد  بسرریاری از مداخلات اواال کودک  والدان هسررتند. اما با بزرگ ازاان

رود. دبسررتان  و دبسررتان م سررپس به پیش گذراند؛  و قاعدتاً به مهدکودک بیشررت ی را بی ون از خانه م

شکلات بااد ب  مهق   هاگ وه مداخلات ب ای سن  مختلف و مقابله با انواع مختلف م اعن   هات ان م یطی 

 ها متم کز باشند.خانه، مدرسه، مهدکودک و اا ت کیب  از آن

تواند به رحتارهای مثبت در والدان و      ب  رحتار کودک م   زودهنگام تأثی  مثبت مداخلات     هفتم:اصررل 

 م یط اجتماع  اط ا  کودک را بهبود بخشد. طورکل بهم اقبان، و داگ  کودکان منج  شود و 

ابل قها تعامل دارند دارای تاثی ی دوسرررواه و متتغیی ات رحتاری در کودکان و بزرگسرررالان  که با آن    

  و تتواند با گذشررت زمان رحتار اجتماع  او را مثبتکودک م  یاسررت. بهبود م یط خانواده اا مدرسرره

تعاملات  تواند موجبخود م  نوبهبهمدارت  کند. بهبود رحتار اجتماع  کودک ت  اا به عبارت  اجتماع سالق 

  ی تبدال کند.، م یط اجتماع  را به حضای بهتجهیدرنتت  با داگ ان شود و مثبت

 

 مصرف مواد در کودکان و نوجوانان اختلال از یاصول پیشگیر

شگی ی بااد به گونه های ب نامه -1 شوند که  ای پی را « ط عوامل خ» را تقوات کنند و« عوامل م احظ»تهیه 
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 حذ  کند اا کاهش دهد.

، الکل  مش وبات ، اربااد تمام انواع مواد رادرب گی د، به عنوان مثال مص   سیگ   یپیشگی  های ب نامه – 2

 ای.و داروهای نسخه حشیش، شیشه

در ه جامعه م ل  بااست به مشکل نوع خاص مشکل مص   مواد در آن جامعه  پیشگی یهای ب نامه -3

 ساا  شده را تقوات کند.بپ دازد، عوامل خط  قابل تغیی  را هد  ق ار داده و عوامل م احظ شنا

ص  با  واژگیهای جمعیت اا مخاطبان       های ب نامه -4 صا سب با خط ات  که ارتباط اخت شگی ی بااد متنا پی

 خاص  مانند سن، جنس، قومیت تنظیق شوند تا کاراا  ب نامه تقوات شود.

 و مواردی مانند   ب نامه پیشرررگی ی خانواده م ور بااد ارتباط و همبسرررتگ  را در خانواده ارتقا دهد           -5

ی ح زندپ وری، و تم ان ب ای ااجاد، ب ث و اعمال سررریاسرررتهای خانواده در مورد سررروء هامهارت

ستگ  اعضای        شود.همب شامل  مص   مواد، و همچنین اادگی ی آموزش و اطلاعات در مورد مواد را 

ی ها مهارت  زشتوان با آمو م  خانواده اسررراس ارتباط بین والدان و ح زندان اسرررت. اان نزداک  را     

 حمااتگ ی والدان، ارتباط پدر و مادر با ح زندان، و مشارکت والدان تقوات ک د.

توان از سررالهای پیش از مدرسرره شرر وع ک د. در اان زمان بااد به عوامل  م  پیشررگی ی راهای ب نامه -6

 ی اجتماع  ضعیف،و مشکلات ت صیل  توجه شود.هامهارت خط ی مانند رحتار پ خاشگ انه،

پیشگی ی ب ای دانش آموزان دبستان  بااد اهداح  مانند بهبود اادگی ی ت صیل  و اادگی ی    های ب نامه -7

هیجان  داشته باشد تا به عوامل خط  سوء مص   مواد مانند پ خاشگ ی زودرس، ضعف        -اجتماع 

 ت صیل  و ت ک ت صیل بپ دازد. آموزش بااد ب  اان موارد متم کز شود:

  خودکنت ل 

 درک هیجانات 

 ارتباط 

  حل مساال اجتماع 

 حماات ت صیل  به واژه ب ای اادگی ی خواندن 

اول ودوم دبی سررتان بااد توانمندی و صررلاحیت   های پیشررگی ی ب ای دانش آموزان دورههای ب نامه -8

 ی زا  تقوات نمااد:هامهارت ت صیل  و اجتماع  آنان را با توجه به

  ت صیل عادات مناسب مطالعه و حماات 

 ارتباط 
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 خودکارآمدی و تواناا  اب از وجود 

 رتهای مقاومت در ب اب  موادامه 

 تقوات نگ شهای ضد مواد 

 تقوات تعهدات ح دی در مخالفت با سوء مص   مواد 

پیشرررگی ی ب ای عموم م دم در نقاط گذار در زندگ  مانند رحتار از مدرسررره ابتداا  به            های  ب نامه   -9

و کودکان در مع ض خط  داشته باشد. از آنجا که   های ر سودمندی ب ای خانواده تواند آثام  دبی ستان، 

مه   نا خاص  در خط     هاا   چنین ب  های  کاهش  نم  به جمعیت نگ خوردن را  هد و م  پ دازد خط  ا  د

 دهد. م  همبستگ  با مدرسه و جامعه را احزااش

ی ارا به تلفیق کند، همچون ت کیب ب نامه ی در اجتماع که دو اا چند ب نامه موث  یپیشررگهای ب نامه -10

 تواند موث ت  از اک ب نامه منف د باشد.م  خانواده م ور با اک ب نامه مبتن  ب  مدرسه،

مانند مدارس، باشگاه   –پیشگی ی اجتماع  که به جمعیت مخاطب در م یطهای گوناگون  های ب نامه -11

ه در کل جامع زمان  بیشررت ان تاثی  را دارند که به صررورت  باثبات و  -ها،اماکن مذهب ، و رسررانه ها

 ل  منعکس نمااند.ها را در ه  م پیام

کنند و آن را متناسررب با نیازها، موازان اجتماع ، اا م  باسرا اقتهاا  هایب نامهای زمان  که جامعه -12

دهند، لازم اسررت عناصرر  اسرراسرر  آن ب نامه مبتن  ب   م  تغیی  شرران ی ح هنگ  متفاوتهاضرر ورت

 پژوهش را حفظ کنند که شامل اان موارد است:

 ساختار: )ب نامه چگونه شکل گ حته و ساختار ااحته است(

 ، و راهب دهای ب نامه(هامهارت اطلاعات،) :م توا

 گ دد(.م  ود و ارزشیاب شم  )ب نامه چگونه اقتباس شده، اج ا :اج ا

اادآور( ای هو به صورت مداخلات  تک ارشونده )ب نامه  پیشگی ی بااست  بلندمدت باشند    های ب نامه -13

تا اهدا  اولیه پیشررگی ی را تثبیت کنند. پژوهش نشرران داده اسررت مناحع حاصررل از     اج ا شرروند

ستان اگ  با ب نامه   های ب نامه شگی ی دوره اول دبی  شو   های پی ستان دنبال ن د پیگی ی در دوره دوم دبی 

 در طول زمان تضعیف خواهد شد.

پیشگی ی، آموزش آموزگاران درباره روشهای خوب اداره کلاس، مانند تشواق    های لازم است ب نامه  -14

کند رحتارهای مثبت دانش آموزان، و همچنین، م  رحتارهای مطلوب را شامل شود. اان روشها کمک 

 انگیزش ت صیل ، و هبستگ  با مدرسه در آنان تقوات شود.پیش حت، 
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 ث  ، همچون بپیشگی ی زمان  بیشت ان موحقیت را خوهند داشت که از روشهای تعامل     های ب نامه -15

سالان   ستفاده کنند. اان روشها مشارکت حعال در اادگی ی را    گ وه  بین هق  و اافای نقش والدان، ا

 کند.م  واترا تق هامهارت ح هق ک ده و

شگی ی موث  های ب نامه -16 شواهد   پی شند. ب ای مثال پژوهش  و مبتن  ب   شان داده  ها دبااد با ص حه با ر ن

م بوط  هایدرهزانه تا ده ب اب  توانم  از اعتیاد شود، یص   پیشگی  کهای با ه  میزان بودجهاست 

  .نمود  ص حه جوااعتیاد به درمان 
 

 کنیم؟ریزی برنامه از مصرف موادپیشگیرى  رایب چگونه
هاى معطو  به پیشگی ى از مص   مواد پاسم به چند پیش از تدوان ب نامهب  اساس اصول ذک  شده، 

بل از بااد قاى حائز اهمیت است. در واقع اک رواک د و ب نامه پیشگی انه از مص   مواد مى   پ سش زمینه 

 اان سؤالات عبارتند از: اى مهق باشد.پاسخگوى چند سؤال زمینه ،تدوان

 ؟دنتمرکز یاب سانیالف ر مداخلات پیشگیرى باید بر چه ک

مداخلات پیشگی ى زمانى مؤث  خواهند بود که ب    .اى که به روشنى تع اف شده باشند   هاگ وه اح اد و

جمعیتى متم کز گ دند که به روشرررنى با سرررن، جنس، نژاد، قومیت، ملیت، ح هنگ، میزان درآمد و مکان 

شخص به مداخلات امکان مى      شند. اان تع اف م شده با ت ان عوامل خط  دهد تا مهقجغ احیااى تع اف 

ق ار دهند و اان کار را به     هد  مصررر   مواد و نیازهاى خاص جمعیت هد  را مورد       م احظت کننده   

شد و بدان     سب با سازماندهى نمااند که ب اى گ وه مخاطب قابل درک، قابل پذا ش و متنا  تیب  ت ط اقى 

د که نشوپیشگی ى از مص   مواد زمانى مؤث  و کارآمد واقع مىمداخلات  اان مداخله کارآمد خواهد بود.

 .ندبیشت ان تم کز خود را ب  اح اد جوان جامعه )از کودکى تا جوانى( ق ار ده

مقاطع   خط ناکت ان دوره ب ای آسیب پذا ی جوانان در ب اب  مص   مواد م احل انتقال  بزرگ و تغیی 

انه گی اک مداخله پیش  ورود به راهنماا ، دبی ستان، دانشگاه و گاه اک م یط کار پ خط (است.   )ت صیل  

اد   لدان و سررراا           با ثال نوجوان( گ وه همسرررال، خانواده بواژه وا به عنوان م علاوه ب  جمعیت هد  )

 د.اابکارآمدى آن احزااش مىتا را نیز مخاطب ق ار دهد م ب  ورزش  و معلق انندبزرگسالان تأثی گذار م
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 ؟تمرکز نمایند موضوعاتیباید بر چه  انهب ر مداخلات پیشگیر

صرف مواد  انواع (1 مداخلات پیشررگی ى بهت  اسررت به منظور جامعیت بیشررت  و کنت ل بهت ،   :عمده م

به  .را مورد هد  ق ار دهند ،اشکال متعدد مص   مواد که ممکن است در جمعیت هد  رااج باشد    

ممکن اسررت اان ماده را   مواد مخدرکنت ل و پیشررگی ى از مصرر     جهت ان مثال اک مداخله عنو

 مورد غفلت ق ار گ حته  در جمعیت هد    و الکل   مانند مواد م  ک    اما مواد جااگزان   ،کاهش دهد  

 باشند.

مداخلات پیشگی ى زمانى کارآمدت  خواهند بود که در ه  : کنندهمحافظتعوامل و  سازعوامل خطر (2

که اج ا مى سررر ند )همگانى   ط ى  خابى  Universalگ د اا   Selective، انت   ( بindicativeموردی و 

اند که ت قیقات نشرران داده جمعیت هد  تم کز اابند. کنندهمهمت ان عوامل خط  و عوامل م احظت

سه و  در حوزه عوامل خط  و م احظت کننده واژگى تعاملى و  اجتماعهاى مختلف ح د، خانواده، مدر

زااى اا حفاظت کنندگى آسرریب،در جمعیت هد  بیشررت  باشررد تجمعى دارند. اعنى ه  چه تعدادآنها

مؤث   انهدر احزااش کارآمدى مداخلات پیشررگی  ،تواندمى لذا توجه به اان عوامل .گ ددآنها بیشررت  مى

 واقع شود.

 

 آشنایی با عوامل خطر و محافظ 

 هد  اقدامات پیشگی انه آن است که بتواند از عوامل خط  اعتیاد و مص     ، همانطور که گفته شد       

جهت ارائه خدمات پیشگی انه اختلالات مص    بناب اان لازم است، کاسته و ب  عوامل م احظ بیاحزااد. آن

شوند. منظور از عوامل خط ، واژگ       شناخته  ست   هاا  در ح د، مواد در ابتدا عوامل خط  و م احظ به در

دهند. منظور از عوامل م احظ، خانواده، مدرسرره و اجتماع اسررت که احتمال مصرر   مواد را احزااش م   

 در ح د، خانواده، مدرسررره و م یط/ اجتماع ح د اسرررت  که احتمال مصررر   مواد را کاهشهاا  واژگ 

مل م احظ م     م  ند. عوا بل خط ا     ده قا مل خط  را خنث  نموده و از ح د در م ند اث  عوا ت م احظت   توان

عوامل خط  و م احظ مصرر   مواد در سررطح ح د، خانواده، مدرسرره و اجتماع ارااه  2-5جدول کنند. در 

 شده است.
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 عوامل خطر و محافظ - 2-5جدول 

 عوامل محافظ عوامل خطر موقعیت

د  های روان  مانن   عزت نفس پااین، ابتلای به بیماری    فردی

اختلال احسرر دگ ، اختلال اسررت س پس از سرران ه،  

جه و بیش  عال ، نقص تو هارت  ح ی ضرررعیف ها م

های  ی ضررعیف اجتماع ، واژگ هامهارت ای،مقابله

 طلب ، طغیان، س کش  اا انزوا.شخصیت  مانند هیجان

هررای غن  روان ، اجتمرراع : عزت  توانمنرردی

بالا،  ماع  قوی، مهارت    ها مهارت  نفس  ی اجت

 هامقابله با است س

 بین والدان و ح زندان، والدان   دلبسرررتگ  ضرررعیف  خانوادگی

، م یط خانوادگ  آشررفته، مشرراج ه و کنندهمصرر  

 اختلا  شداد بین والدان، ح زندپ وری ضعیف

لدان و          بت بین وا باط قوی و مث ند و ارت پیو

ندان،         لدان ب  ح ز ظارت قوی وا ندان، ن ح ز

بک         خانواده، سررر عد روشرررن در  وجود قوا

 ح زندپ وری قاطعانه 

های    مدرسه تار خاش    رح اا پ  جالت   مدرسررره،    خ نه در  گ ا

ضعیف ت صیل ، احُت ت صیل ، رها ک دن      عملک د 

 مدرسه

عملک د خوب ت صررریل ، ارتبراط خوب برا    

 معلمان و مدرسه 

اجتماع/  

 محیط

مواد،   کنندهمصرر   ارتباط و معاشرر ت با دوسررتان 

هنجارهای مثبت نسررربت به مواد، زندگ  در م له          

 مواد آلوده و حقی ، دست س  آسان به

ند               مان ماع   های اجت هاد با ن بت  های مث ند پیو

های  مدرسره و نهادهای مذهب ، داشرتن نگ ش  

 متعار  نسبت به مص   مواد

 

ها و  نیازهاى اح اد، انگیزه   :از مصرررف مواد و نیازهای جسررمی و روانی فرد    انتظارات توجه به    (3

شند که توجه به آنها       شته با ص   مواد در جهت هد  دا ست نقش مهمى در م انتظارات آنها ممکن ا

ست اح اد به انتظار آنکه مواد  کارآمدى مداخلات را احزااش مى اختلالات دهند. به عنوان مثال ممکن ا

را کاهش  ، چاق  و کم وا نهااىاحسرراسررات ناخوشررااند آنها مثل تنش، اضررط اب، احسرر دگى، ت و 

ص   مواد روى مى  ،دهدمى ص   مواد به م سات       آورند و اا انتظارات آنها از م سا شد که اح اان با

اان  کند.در آنها ااجاد مىاز مشررکلات   ذهنتم کز و رهاا  خلاقیت، تهیج، لذت، مثل  یخوشررااند

اى با عوامل خط  اا عوامل م احظت کننده هها بدون شک به طور پیچیدقبیل نیازها، انتظارات و انگیزه

مداخلات روانشرررناخت  و اا     ،هاى مناسرررب  لذا توجه به آنها و مع حى جااگزان      نمااند و  تعامل مى  

 ب اى ب آورده ساختن آنها ض ورى است.ی روانپزشک  هادرمان

توانند با ارائه مداخلات پیشرررگی انه مى :مصرررف موادپیامدهای درباره  درسررتاطلاعات حاوی  (4
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 از مص    هاى آنان، داراى تناسب ح هنگى و سنى با نیازها و انگیزه  علم ص یح، مناسب،    اطلاعات

ث ب هاى  پوسررت ، کلاستیزر، اان اطلاعات به اشررکال گوناگون ) پیشررگی ى نمااند. و داروها مواد

 گ دد.و ...( ارائه مى نه، م له، گ وه همسالاهاى مختلف )خانواد ( و به گ وهسخن ان  آموزشى و

ضد مواد نگرش (5 دادن اطلاعات به تنهااى ب اى پیشررگی ى از سرروءمصرر   ماد گاه  :ها و هنجارهاى 

و  نها، گ وه همسالا خانوادهح د، ها و هنجارهاى کاحى نیست، بلکه بااد سعى در تغیی  نگ ش، ارزش  

ع اان مسئله به واژه در آغاز شیو  هاى پیشگی ى منتهى گ دد. هتا به احزااش کارآمدى ب نام ،نمود هعامج

اک ماده جداد و تغیی  الگوی مصررر   از اک ماده مخدر به ماده م  ک و الکل به عنوان اک  از             

 ت ان مداخلات پیشگی انه مورد تأکید است.مهق

شگی ى   ها و نگ شارزش ااجاد اما  اجتماعی:هاى  مهارت (6 ضد مواد نیز به خودى خود ب اى پی هاى 

زش مص   مواد، آمواز . اک رواک د کاملاً اثبات شده در زمینه پیشگی ى مص   مواد کاحى نیستاز 

با      مهارت همگام  و تقوات   باط  به نفس،   هاى زندگى در ارت نااى کنت ل  احزااش اعتماد  ن  توا ات هیجا

تند ى هس هااباشد. اانها ابزار هاى رد مواد مىتعارضات، و تکنیک  و مسأله  حل ،، ب ق ارى ارتباطمنف 

شرررود، هاى پ خط  روب و مى رحتارهااش را بواژه زمانى که با موقعیت       ،دهد که به نوجوان امکان مى   

 ساماندهى کند.
 

 اعمال شوند؟ ه زمانى بایدچمصرف مواد از ج ر مداخلات پیشگیرى 

 .دنپیشگی انه باش به اندازه کاحى مقدماتى و (1

شکل       ص   مواد بخواهد  شگی انه زمانى کارآمدت  خواهند بود که خیلى زودت  از آنکه م مداخلات پی

مداخلات مى        ،بگی د هد  اان  ناب اان ب اسررراس گ وه  ند. ب مال شرررو ثل      اع ماتى م قد ند از خیلى م توان

بت  لد  ها م اق قدماتى        )ى پیش از تو تا م تاد دارد(  مادر مع که  مداخلات   ب اى نوزادى  ثل  های  در م یط م

نوجوانانى که در راسررک کمت ى از مصرر   مواد ق ار  کودکان و  ایب  دبسررتان ها وبهداشررت ،مهدکودک

 اعمال گ دند.،دارند

 

 :پاااا  داشته باشندبه اندازه کاحى  (2

رسرررد مداخلات پیشرررگی ى زمانى کارآمد خواهند بود که به اندازه کاحى و طى زمانهاى              به نظ  مى  

شوند. اک مداخله کوتاه  ست از  مدت مختلف تقوات  ص    ممکن ا شگی ى نمااد مواد م تواند اما نمى،پی
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 نوجوانان را ب اى مدت طولانى در ب اب  مص   مواد واکسینه نمااد. 

ست س بودن مواد عوامل م یطى متعددى  شار   در م له، مثل در د ستان، همچنین عوامل    ح سوى دو از 

توانند مقاومت نوجوان رادر ب اب  ح دى مثل خط پذا ى نوجوانان و میل به تج به مواد و سرراا  عوامل مى

 مواد علی غق آنچه آموخته است بشکند. بناب اان مداخلات پیشگی ى بااد مستم  و مداوم باشد.

 

 شوند؟ نجامباید اهایی در چه محیط ت پیشگیرى از مصرف موادد ر مداخلا

سالق و عارى از مواد مى ها و موقعیتحعالیت ص      هاى  سوى م توانند به نوجوانان کمک نمااد که به 

صورت     مواد ن وند.اان حعالیت ساا  بزرگت ها  سال، همکاران و  ها معمولاً با اح ادى مثل خانواده، گ وه هم

ثل   ولاً در موقعیت گی د و معممى هداشرررت     هااى م مان  -م اکز خدمات ب مدارس، در عات دان  و   ،  ما اجت

و ها از مواد شرروند. اعنى با عارى نمودن اان موقعیتم  های ورزشرر  اج اسررالن م ل کار و تف ا  ،

 ی ح زندپ وری خانواده وهامهارت و نیز آموزش و نقواتنوجوانان آگاه  بخشرر  به خانواده. جوانان و 

 کنند تا به مص   مواد گ ااش پیدا نکنند.را حماات مىی اجتماع  اح اد هامهارت

 

 مواد چگونه باید اعمال شوند؟از ر مداخلات پیشگیرى مصرف   هر

   (Interactive)تعاملى  (1

شان داده  سبت به رواک دهااى که    ت قیقات ن شى کمت ى ن اند که رواک دهاى اکط حه و پندآموز اث بخ

توانند با معلق، والدان، پلیس، دکت  و ... و اا همسالانى دارند. نوجوانان زمانى که مى  تعاملب  مشارکت و 

ضد مواد را در آنها تقوات نمااند،     سعى دارند دانش، نگ ش و رحتار    عاملتدر اک ب ث و گفتگوی که 

شت ى  ، به احکنندم یت حعال   پیشگی انه مانند ب گزاری چشنواره و اا نمااشگاه   مشارکت با ب نامه و  تمال بی

م کنند. به عبارت داگ  رواک دهااى که مستلزگی ند را پذا حته و به آن عمل مىگی ند و آنچه ااد مىااد مى

 اجتناب کنند.مواد سازد تا از مص  تعامل و مشارکت نوجوانان است بیشت  آنها را قانع مى

 

 (multimodal)چند وجهى  (2

ی هاگ وه )که البته تنها ب ای هاى چندگانه مثل سررخن انىه از اسررت اتژیمداخلات پیشررگی ى زمانى ک 

نمااش ب ث گ وهى، کارگاه آموزشرر ، ،بزرگ بصررورت کوتاه مدت با هد  آگاه  بخشرر  انجام گی د(

 اسررتفادهتوزاع پمفلت و سرر  دی آموزشرر  در سررطوح و راهب دهای مختلف هاى وادئواى و حیلقونقد 
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 گی ند.نهااى هستند که تنها اک رواک د را بکار مىکارآمدت از آ ،کنندمى

 

 هاى اجتماعىمشىتوأم با خط (3

هاى اجتماعى ضد مواد مثل وضع قوانین، مصوبات، هنجارهاى رسمى مشىبا استفاده از انواعى از خط 

سختگی انه آنها که کل جامعه را در ب  مى    سمى و اج اى  شگی ى    گی د، مىو غی ر ص   مواد پی توان از م

شگی انه    شان داده که مداخلات پی  ع ض خط  تأکید دارندهاى در م اى که ب  ح د اا گ وهنمود. ت قیقات ن

قبیل   اابد که با اان    توانند در اان زمینه مؤث  باشرررند. بلکه زمانى کارآمدى آنها احزااش مى          به تنهااى نمى  

 هاى اجتماعى توأم گ دند و از سوى جامعه نیز مورد حماات ق ار گی ند.مشىخط
 

 پیشگیری همگانی
اد، ض وری است مداخلات  ب ای کلیه اح اد    به منظور پیشگی ی از مص   مواد و اختلالات مص   مو   

نان، اک  از مهق  سرررالق جامعه  تهیه و تدوان شرررود      های مورد نظ  در  ت ان جمعیت . کودکان و نوجوا

 ب نامه آموزششوند  م م . در اان رابطه مداخلات  که در مدارس انجاهستند مداخلات پیشگی انه همگان   

هارت  بالاا  ب خو    ها م یت  ندگ  از اهم ند ی ز گان ،     ردار نه هم مداخلات پیشرررگی ا . همچنین، اک  از 

 است. آموزش عموم و اطلاع رسان  در زمینه مص   مواد    فرزندپروریمداخلات مبتن  ب  خانواده مانند 

 و اعتیاد نیز از ارزش بالاا  ب خوردار است.

 

 فرزندپروری
 ح زندپ وری است. آموزشی هامهارت پیشگی انه همگان ، آموزش ت ان مداخلاتشدهاک  از شناخته

والد بهت ی  های سررراده، بتوانند   کند تا با اسرررتفاده از روش    ی ح زندپ وری، به والدان کمک م     ها مهارت 

ت ان عوامل م احظ در زمینه دهند ح زندپ وری مناسررب اک  از بهت ان و قویباشررند. شررواهد نشرران م 

است. والدان نقش مهم  در پیشگی ی از مص   پ خط  پیشگی ی از مص   مواد و بسیاری از رحتارهای    

صمیمانه بتوانند رابطهچه شان دارند چنان مواد در ح زندان شان ااجاد کنند، در ای گ م و  ان هم ای با ح زند

 مناسب ح زندان تعیین کنند، بتوانند به درست  ب  اوقات   زمان بتوانند قواعد روشن و مشخص  ب ای رحتار   

ن کمک کنند تا   شررران نظارت داشرررته باشرررند، به ح زندان      شررراآنان با دوسرررتان   ح زندان و رحتار    ح اغت 

 باشررند. در حال حاضرر  ب نامه آموزشهای بهت ی داشررته باشررند، و مدل مناسررب  ب ای آنان گی یتصررمیق
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در سررطح کشررور از سرروی وزارت  "نوجوان سررالق من "ی ح زندپ وری پیشررگی انه ت ت عنوانهامهارت

 وزش پزشک  در حال اج ا و گست ش است.بهداشت، درملان و آم

 

 ی اجتماعی و شخصیهامهارت آموزش
آموزان کنند تا دانش  های تعامل  م   حعالیت  آموزان را درگی  دانشداده،  در اان مداخله، معلمان آموزش   

ن ند. معمولاً، اا ح دی را داشرررته باشررر  و بینی اجتماع   ها مهارت  ای ازح صرررت آموزش و تم ان دامنه 

ساختارااحته به همه دانش    سات  صت    شود.  آموزان آموزش داده م مداخلات، از ط اق جل اان ب نامه، ح 

ست که دانش  سخت در زندگ  روزم ه  ی مقابله با موقعیتهامهارت زان بتوانند در م بط  امن،آموا های 

و  اجتماع  و هیجان  از جمله سررلامتهای اجتماع  عام ان ب نامه منج  به رشررد توانمندیرا بیاموزند ا

شخص    هامهارت . معمولاً در آموزششود نیز م  ها و هنجارهای اجتماع توجه به نگ ش ی اجتماع  و 

هیچ گونه مورد مواد وجود ندارد، چون بسررریاری از کودکان در اان سرررن هنوز ، م تواا  در کودکانبه 

 . ای درباره مواد ندارندتج به

ان ش هاا  متناسب با سن  هاا  ح اهق شود تا نوجوانان ب ث  صت ، ض وری است ح  نوجوانیدر دوره 

های متفاوت نسرربت به مواد و همچنین انتظارات مثبت و منف  که از مواد وجود در مورد هنجارها، نگ ش

صت        شند. اان ح  شته با ص   مواد و اعتیاد دا آموزان نوجوان اان امکان را ها به دانشدارد و پیامدهای م

ست  که در       م  ست آورند که با باورهای نادر سب  در مورد مواد به د ص یح و منا دهد تا بتوانند اطلاعات 

 مورد شیوع مص   مواد و مطلوبیت آن در میان همتااان وجود دارد، در تقابل باشد.  

 
 ی زندگیهامهارت انواع -3-5جدول 

 انواع/توضیحات تعریف های زندگیمهارت

ه ااب  ببه گام و منظق جهت دستتفک  گام  حل مسأله

 راه حل.

های گوناگون )مثلاً از تشخیص مسأله، ااحتن گزانه

ه ها، ارزااب  آنچه کط اق بارش احکار(، ب رس  گزانه

 دهد.رخ م 

  تواناا  تولید راه حل ب ای مشکلات تفک  خلاق

  ها و ش ااطتواناا  ارزااب  موقعیت تفک  نقاد

 گی ی در مورد ادامه اا قطع دوست  با ح دتصمیق های مختلف انتخاب بین گزانه تواناا  گی یتصمیق

 مواد کنندهمص  
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 انواع/توضیحات تعریف های زندگیمهارت

های همدل  به معن  آگاه  داشتن از دادگاه همدل 

 داگ ان و واکنش احساس  به آن است.

پذا ی، تواناا  غلبه ب  به ثبات احساس ، انعطا 

-م ها، ارتباطات اجتماع ، و خشنودی کمک سخت 

 کند.

داری اا خودکنت ل  اعن  تواناا  کودک در خواشتن شناخت خود و ابعاد مختلف خود است.  خودآگاه 

به تأخی  انداختن نیاز ب ای رسیدن به چیز بهت ی در 

توان به میزان بزرگ  کارها، به آانده. ب ای اان کار م 

 ت ی بدهیق.های بزرگکودک پاداش

های منف  کاهش احساسات و هیجانتواناا   مقابله با هیجان

 های مثبت و ااجاد هیجان

مقابله با خشق، ت س، اضط اب، احس دگ  و ااجاد 

 احساسات مثبت

تواناا  حذ ، کاهش اا مدارا با حشارها و  مقابله با است س

 تغیی ات مختلف زندگ 

مقابله با حشار همتااان، کمک گ حتن از داگ ان، 

 مشورت و مانند آن

 بیان ک دن، گوش دادن حعال  تواناا  ب ق اری رابطه مؤث   مؤث  ارتباط

به پیشنهادهای ناسالق دوستان از جمله « نه گفتن» ح دی تواناا  مقابله با مشکلات بین ح دیارتباط بین

 مص   مواد

 

 ی زندگیهامهارت آموزش
 آموزان کمکاسررت که به دانش  مدرسرره ی زندگ ، ب نامه پیشررگی انه مبتن  بهامهارت ب نامه آموزش

د. زند و استفاده کنن های سخت زندگ  را بیامو ی اساس  و لازم ب ای پ داختن به موقعیت  هامهارت کندم 

 ارائه شده است. 3-5جدول در ی زندگ  و اجزای آن هامهارت انواع

 

 مداخلات مهم تحصیلی 
که ارااه آن ب ای همه دانش آموزان     مداخلات ت صررریل ، اک  از مداخلات پیشرررگی انه همگان  هسرررتند       

 شود که ب نامه بهبود م یط کلاس  است.ض وراست. در اان قسمت اک  از مداخلات ت صیل  مهق مع ح  م 

 

 بهبود محیط کلاسیهای برنامه

آموزد و م  را ب ای بهبود مدا ات کلاس به معلمان    ا  ها مهارت  های بهبود م یط کلاس درس، ب نامه  
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کند که بتوانند دانش آموز بهت ی باشند، از ط اق کاهش رحتارهای پ خاشگ انه م  ان حمااتاز دانش آموز

روزانه، به های غی  درسرر  و تم انهای آموزند که از ط اق روشم  و مخ ب. در اان ب نامه ها، معلمان

امناسرررب آنان دانش آموزان کمک کنند رحتارهای مثبت اجتماع  را آموزش دهند و از رحتارهای منف  و ن     

 بکاهند.
 

 محله در مشارکتی هایبرنامه

ماع       های اجت نه مهق، رواک د مداخلات پیشرررگی ا مه  م ور اسرررت. اک  از  نا ماع  های ب   م ور اجت

ساز  رواک دهای  سمت  بهدهنده سوق  خط  عوامل قادرند شده  توانمند ساکنان  و اه. م لهدارند توانمند

 اقتصادی،  هایح صت  است: هاواژگ  اان شامل  توانمند اجتماع اک. کنند مقابله آن با و بشناسند   را اعتیاد

سعه  ب ای راهب دهاا  سب  تو سعه  کار، و ک شه  م ل ، اجتماع پاادار تو  هایب نامه اج ای ب ای هاا اندا

 تسررهیل ب ای هاا ح صررت و عقااد اجتماع، ب  مبتن  همکاری م ل ، ظ حیت ااجاد و راهب دی جامع

 .اجتماع در راهب دی ب نامه اک مدا ات و ااجاد تغیی ، ب ای راهب دی اندازچشق وجود م ل ، مشارکت

ب ای مداخلات م ل  مهق است که وضعیت م ل  به درست  ت لیل شود و درک ص ی   از عوامل       

سپس، ب نامه     خط  و م احظ  شد.  شته با شارکت اح اد      وجود دا صورت گی د و م شارکت م ل   رازی م

قدام مشررارکت م ل  اسررت که جامعه در ب نامه به درسررت  مشررخص گ دد. پس از آن امختلف م له اا 

آاد. چنین  اقدام  به ارتقای کیفیت زندگ  و اقتدار م ل  بااد          گی د و ب نامه به اج ا در م    صرررورت م 

شرررود که نقطه قوت چنین  به احسررراس تعلق م ل  نیز منج  م  منج  شرررود. مشرررارکت م ل  معمولاً

 آاد. م  به شمارمداخلات  

 

 حمایت طلبی

های ح دی اا گ وه  حماات طلبان تشکیل شده   ای است که از مجموعه حعالیت طلب ، مداخلهحماات

سع  دارد با تغیی   ست و     ای، از نفوذ و قدرتآگاه ، نگ ش و رحتار اح اد واژه و  سیا صواب   آنان ب ای ت

گی ی از های پیشررکارب ان نهاا  اسررتفاده کند. در ب نامه نفع ها بهبع و موقعیتای خاص اا تغیی  مناب نامه

طلب  پ داخت و از اح اد مهق جامعه ب ای پیشررگی ی از اد، مهق اسررت که در م له به حمااتمصرر   مو

 کمک گ حت.  موادمص   

 ب ای انجام حماات طلب  ض وری است: 
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 تغیی ، وجود اح اد حعال، رت به درسررت  شررناسرراا  شررود اعن  عوامل خط  و م احظ، ضرر و    زمینه

 ن وه ااجاد تغیی ، امکان استفاده از ابزار تغیی .  و مهارت درباره های ارتباط ، دانششبکه

  ج اان و مگی ان، رازان و تصمیق درست  روشن شود: مخاطبان، ب نامه   اج ای ط ح نیز  بااد به  ساختار

 ارزاابان.

     ساا  عوامل م احظ و شنا شت  و    تجزاه و ت لیل م یط و  شش م کز بهدا خط  در جمعیت ت ت پو

ست. به همین منظور  درمان  اک  از مهق ست ت ان اقدامات ا شکل   از مواد  حه  مورد آح ان شااع و م

شت  و درمان  تهیه      شش م کز بهدا ص   در منطقه ت ت پو شکل زا  طبقه  م ندی بکنید و آنها را به 

 نمااید.

اسرررت. در اان رواک د، اح اد و م دم  ی اجتماعیهاگروه بسرریجاک  از رواک دهای حماات طلب ، 

 ند. کتماد آنان نسبت به ب نامه کمک م ال  در ب نامه پیشگی انه دارند که به احزااش اعم له نقش حعا

 ی اجتماع  عبارت است از:هاگ وه هد  از بسیج

o گی ان جامعه به موضوع پیشگی یجلب توجه رهب ان و تصمیق 

o  نیازهای جامعهکسب بازخورد از 

o انتشار اطلاعات در بین م دم و ااجاد حماات عموم  از ب نامه 
 اجتماع  ض وری است اقدامات زا  انجام شود:ی هاگ وه به منظور بسیج

 ی  گذارند از جمله رهب ان مذهب جلب مشارکت رهب ان جامعه به خصوص اح ادی که تاث 

  اح اد کلیدی و جلب مشارکت آنان شناساا 

  موجود در آن جامعه رسان های اطلاعروش شناساا 

 های گ وه  و مانند آن.های م ل ، ب ثو بسیج آنان از ط اق نشست هاگ وه ده هداات و سازمان  

 شود.طلب ، دارای حنون  است که در ادامه به آنها پ داخته م حماات

 

 طلبیفنون حمایت

. حن شرررودم  م بوط نامند،  م  طلب حن حماات   چه  آن به  مؤث  طلب حماات   در کننده تعیین عوامل 

، ارزااب  حام  نفوذ تواناا ، مشکل  ایراشه  علل از درست  درک: دارد بستگ   زا  عوامل به طلب ،حماات

 به مهارت(، جامعه در حاکق جو و مخالفان و مواحقان نظ ات) طلب حماات ب ای جامع وضرررع موجود

 و قابلیت اج اا . مؤث  راهب د انتخاب، رسانه کارگی ی
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سان   طلب گ وه هد  حماات م له، اک در ستند  ک  از م ل  ش ااط  در تغیی  ب ای قدرت دارای که ه

 اا هاگ وه اح اد، موقعیت تغیی  م له، جاریهای  نج اا  و ها ب نامه   م ل  های ارزش و جوا تغیی  ط اق

  .شوندم  شناخته و... (، شناخت روان مال ، اعتباری،ع )مناب تخصیص  و م یط  ش ااط

 ت غیب. نمااند را تسهیل  نظ  مورد تغیی  تا شوند  ت غیب طلب ،حماات حنون از استفاده  با بااد اح اد اان

 :حتداُم  اتفاق ط اق چند از

 هیجان  هایجاذبه ااجاد و استدلال 

 ش وع،  و قانون  قدرتت )قدر ط اق از ص     قدرت م ص سب  تخ صیل،  و ک  ده ،قدرت پاداش ت 

  اطلاعات  و... ( قدرت است، مؤث  کمت  که قه آمیز قدرت

 سته  ما اعتماد بودنقابل و کفاات به داند،م  باورک دن  را ما اظهارات چقدر شنونده  که اان ست،  واب  ا

 که: معن  اان به

 ،دارند بیشت ی اعتقاد نظ ان صاحب و متخصصین به م دم. 

  دهدم  احزااش را اعتماد قابلیت و کفاات آن،  جعمَ و شواهد ذک  با سخنان اث بخش. 

 (خواش شخص  تجارب ص حاً نه) روز اطلاعات به بودن مجهز 

 مناسب بیان شیوه 

 ارتباط  همدلانه، دوستانه، و صمیم  متناسب با ح هنگ جامعه مخاطب 

 (ای متخصصان )با رعاات ظاه  مناسب و ح حه جذابیت احزااش

 

 مواد و مصرف مواد غلط شایع دربارهورهای با
شور             ص   در ک شااع مورد م ص  مواد  صا سه اطلاعات مفیدی درباره عوارض کل  و اخت صل  در ح

باورهای زاادی در میان م دم در زمینه مواد و مصررر   آن وجود دارد که ارااه شرررد. بااد توجه داشرررت 

جود دارد که مبن  ب  مثبت بودن بسرریاری از آنها واقعیت ندارد. در اان میان، باورهاا  در میان نوجوانان و

شود که خط ات مص   آنها ناداده گ حته شود و ز آنهاست. چنین باورهاا  باعث م مواد و اث ات ناش  ا

ت ان باورهای اشتباه به خصوص دهد. در اان جا به تعدادی از مهقح د ش وع به مص   کند و به آن ادامه 

 ود.شم  در میان نوجوانان و جوانان پ داخته

  کنار بگذاری.توان  م مص   مواد را ه  موقع که بخواه   :#1باور غلط شماره 

همه کسرران  که معتاد شرردند، همین باور را داشررتند. ول  وقت  ح د مواد را تج به ک د، دچار  واقعیت:
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تگ  ، وابسشود. اعن  میل دارد که باز مواد را مص   کند. علاوه ب  اان، بعض  از مواد مانند ت ااکم  ولع

سم   شکلات      م  ج سد، دچار م ص  ، اگ  ماده به آنها ن  شوند. همچنین،  م  دهند اعن  بعد از مدت  م

مجبور اسررت م تب مقدار ماده مصرر ح  را  کنندهمصرر   کنند. اعن م  موادی مانند ت ااک، ت مل ااجاد

 احزااش بدهد تا به همان اث  قبل  ماده ب سد.

   شماره ش ، م  هراه :#2باور غلط  ستفاده کن  اا  وجود دارد که اگ  بلد با  ول  معتاد ،توان  از مواد ا

 نشوی.

تأ    اان عده نی  واقعیت:  بالا، اطلاع  از  ند مورد  نه اطلاع  از م  ومیت     ز همان ندارند.  ثی  مواد ب  مغز 

مغز را ، مدار پاداش در مواد همهخصرروص پداده ولع اا وسرروسرره. از آن جاا  که  به نه ت مل و دارند و

ار و دچ  ر دارد که دوباره آن را تج به نموده   کنند، هنگام  که ح د مواد را تج به ک د، میل مک      ت  اک م  

 شود که حت  اک بار نیز مواد تج به نشوند.م  شود. به همین دلیل، نیز توصیهم  وسوسه

  آور نیست.حشیش اعتیاد: #3باور غلط شماره 

شررود. اگ  چه اان شرریش در بلندمدت منج  به اعتیاد نیز م عیت آن اسررت که مصرر   حواقعیت: واق

حشرریش ماده خط ناک  اسررت چون  دهد، ول  بااد گفتگذشررت مدت  از مصرر   رخ م اتفاق بعد از 

 پ اش  شود.تواند منج  به جنون و روانم  ینزاست و همچنتوهق

  د.رسانچون ت ااک، گیاه  است، ض ری به انسان نم  :#4باور غلط شماره 

ود ول  اان ش توانند صدمه زننده باشند. ت ااک، از گیاه گ حته م   م  بسیاری از مواد گیاه  نیز  واقعیت:

 ربط  به خاصیت اعتیادآوری آن ندارد.

  شود.با اک بار که آدم معتاد نم  :#5باور غلط شماره 

 هنگام  که ح د مواد را تج بهشوند. ول ،  ها معتاد نم رست است که با اک بار اکث ات آدم  د واقعیت:

تواند به راحت   ده کند. اان مصررر   مک ر و مک ر م ک د، تماال دارد که مک ر و مک ر نیز از آن اسرررتفا   

 زمینه اعتیاد را ااجاد کند.

  کنند.م  همه مواد مص   :#6باور غلط شماره 

 کنند.مص   م کنند. عده کم  مواد جوانان و نوجوانان مواد مص   نم اکث ات  واقعیت:

  مص   اان مواد بهت  از ق ص و داروست. :#7باور غلط شماره 

ضررر ر بودن آنها را اثبات   های زاادی انجام شرررده که ب     ها و داروها آزمااش   ب  روی ق ص واقعیت: 

هاست که مطالعه شده است و ه  چه    ها و سلامت انسان سال   اند. از سوی داگ ، تأثی  مواد ب  بیماری ک ده
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های مختلف بی ون آمده ای داروسازی به صورت دارو به شکل   هان درمان  داشته است، توسط کمپ    ارزش

 ند. بناب اان، بااد گفتو داروها اث ات اعتیاد آوری ندارند ول  مواد اان قابلیت را دارها اسررت. اکث  ق ص

 بهت  از مص    مواد است.ت ت نظ  پزشک به م اتب ها و داروها مص   ق ص

  هااش استفاده کند.ست که آدم خوش ال باشد و از ل ظهمهق اان ا :#8باور غلط شماره 

سان      واقعیت: ش ال  تجارب مهق و مثبت  در زندگ  ان شادی و خو ستند که کیفیت زندگ   اگ  چه  ه

 پیامدهایتواند م کنند ول  کسررب شررادی و خوشرر ال  به ه  شررکل ، سررالق نیسررت و وی را تعیین م 

ش             خ ب  سنگین و م  س خو ساس  ص   مواد ه  چند باعث تج به موقت اح شد. م شته با به دنبال دا

 شود اما عوارض و مشکلات متعدد و جدی به دنبال دارد.م 

  شودج  به خلاقیت اا تجارب ع حان  م مص   بعض  مواد مانند حشیش من :#9باور غلط شماره. 

شود نه تجارب ع حان . اکث  اح اد خلاق  م  ست که حشیش نه منج  به خلاقیت  واقعیت آن ا واقعیت:

صلاً  شیش   مواد  و عار  ا ص   نم   و به خصوص ح شیش م    کنندم ص   ح سیکوز تواند منج  به . م  پ

 خلاقیت است.  ای متفاوت از ع حان و( شود. جنون، پدادهجنون)

   شماره س ها چیزی بهت  از مواد نب ای ادامه زندگ  و  ح اموش  غق  :#10باور غلط  ت، به خصوص  ی

 ها.غق از دست دادن آدم

خصوص در اان  شوند و به هاا  روبه رو م با مشکلات و شکست    همه انسان ها، دا  اا زود : واقعیت

ست دادن آدم  سوگ( را نیز تج به م  میان غق از د سالق زاادی ب ای مقابله با غق و کنند. ول ، راهها )  های 

سوگ وجود دارد که هق کمک م   شکلات زندگ  کند رنج  شوند     که اح اد با م سازگار  و هق اان که شان 

 شوند از جمله اعتیاد اا مص   مواد. نم  ت دچار مشکلات جدی

  شود.مص   ت ااک باعث کاهش قند خون م  :#11باور غلط شماره 

دهد ت ااک تأثی ی ب  روی کاهش قند خون ندارد و اح ادی که ت ااک          : مطالعات نشررران م   واقعیت 

 ت  اا اث ات مستقیق خود ماده چ ب  خون بالات  نسبت  کنند احتمالاً به دلیل سبک زندگ  ساکن  مص   م  

ای هب خ  بیماریبه اح اد سالق دارند. علاوه ب  اان آن گونه که در حصل سوم داداق مص   ت ااک خط      

سرر طان راه را در کنندگان و خط  جسررم  جداد نظی  سرر طان حنج ه، م ی و معده را در تمام مصرر  

 ب د.ای بالا م ملاحظهها به صورت قابلسیگاری

  ست.اهای قلب  مؤث  مص   الکل ب ای دحع سنگ کلیه و پیشگی ی از بیماری :#12باور غلط شماره 
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سنگ      واقعیت ص   آن در اح ادی که  صیه به م : ه  چند الکل اث ات ادرارآور دارد اما به هیچ وجه تو

ص یح نی  سیار کق      کلیه دارند  شان داده مص   الکل حت  در مقادا  ب ست. علاوه ب  اان مطالعات جداد ن

ستان  در زنان را احزااش م    خط  بیماری س طان پ دهد و هیچ های قلب ، ع وق  در ه  دو جنس و خط  

 های قلب ، ع وق  ندارد. گونه نقش م احظت  در ب اب  ابتلاء به بیماری

گ دان اث ات سررما  ب  روی مغز داشررته و علاوه ب  اان همه مواد روانبه طور کل  بااد توجه داشررت 

ستگاه     ضا و د سما  ب  روی اع صوص به    تأثی ات  شت  در اان خ های مختلف بدن دارند. ب ای اطلاعات بی

 حصل سوم م اجعه ح مااید.  

 

 خدمات پیشگیری اولیه  هدف یهاگروه
ستین بخش از حعالیت      ساا  گ وه هد ، نخ ص   مواد    ها دشنا شگی ی از م ر زمینه ارائه خدمات پی

 گروه ،اسررت. به اح ادی که به خدمات موجود در اک ب نامه نیاز دارند و بااد آن خدمات را درااحت کنند

های بهداشرررت  همواره سرررع  ب  آن اسرررت که بندی ب نامهشرررود. در اولواتآن ب نامه اطلاق م  هدف

 گی یت ان مشررکلات سررلامت در جامعه پیش ادت ان و ح اوانهاا  انتخاب شرروند که که از شررد ب نامه

ح اد جامعه را هد  ق ار  ا  واژه از اهاگ وه ها همواره مشرررکلات خاص وکند. بدان ل ام اان ب نامهم 

ها را به ب نامه وارد ک ده و ت ت پس از شرررناسررراا  اح اد واجد شررر ااط بااد تلاش کنیق تا آن دهند.م 

 خدمات ق ار دهیق. 

 ی بهداشت  اولیه عبارتند از:هام اقبتهد  خدمات پیشگی ی از مص   مواد در نظام ی هاگ وه

 مادران 

 زنان در سنین باروری 

  (گ _س  روزهنوزادان )تولد تا پااان 

  سالگ ( 5کودکان )دو ماهگ  تا پااان 

 ( 18سالگ  تا  5نوجوانان ) سالگ 

 ( 29سالگ  تا پااان 18جوانان ) سالگ 

 (  59سالگ  تا  30میانسال ) سالگ 

 ( 60سالمندان  )سالگ  به بالا 
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 هدفی هاگروه برقراری ارتباط با

ست. ب ق اری ارتب      سب و مؤث  با م دم ا ست در ارااه خدمات، ااجاد ارتباط منا ی هاگ وه اط باگام نخ

یدی    یت   هد  اک  از کل عال ظام         ت ان ح مات اختلالات مصررر   مواد در ن خد ند  ها ب ای اج ای ح اا

شت  اولیه است. ب ق اری ارتباط مناسب باعث م    هام اقبت شود تا م اجعان ب ای درااحت خدمات  ی بهدا

 م اجعه کنند و ماندگاری آنها در ب نامه احزااش اابد. 

و  نمودههای لازم را کسررب آگاه شررود تا اح اد م مناسررب باعث ی هد  هاگ وه باب ق اری ارتباط 

شت   تماال پیدا کنند از خدمات  شارکت کنند.    به هبهدا شده و در آن م شت     مند  سب اطلاعات بی ب ای ک

ی هد  شررامل رعاات ح اق خصرروصرر ، اطمینان هاگ وه ی پااه ب ای ب ق اری ارتباط باهامهارت درباره

 را ببینید. فصل چهارمبودن و...  دادن درباره رازداری، نشان دادن همدل ، غی قضاوت 

  

 پیشگیری انتخابی

ا  از جامعه است که به دلیل داشتن اک مورد اا بیشت     هاگ وه مداخلات پیشگی انه انتخاب ، م بوط به 

شواهد      ستند.  عامل خط  ب ای اختلالات مص   مواد در مع ض خط  بالات  ب ای ابتلا به اان اختلالات ه

د دهی خاص و در مع ض خط  بیشت  را هد  ق ار م  هاگ وه یشگی انه انتخاب  دهد مداخلات پنشان م  

 و به صورت بالقوه اندازه اث  بزرگت ی از مداخلات همگان  دارد. 

گ وه مداخلات پیشررگی انه انتخاب ، در حال حاضرر  مصرر   موادی را شرر وع نک ده اند ول  احتمال 

 ، ح زندان والدانهاگ وه ت مص   مواد شوند. نمونه اان  زاادی دارد که آنان درگی  مص   مواد واختلالا 

 مواد اا همس ان معتادان هستند.  کنندهمص  

ی اجتماع  و شخص    هامهارت ی ح زندپ وری و آموزشهامهارت بعض  از مداخلات مانند آموزش 

ه اان دو های قبل  راجع بمداخلات همگان  و هق انتخاب  هسررتند. از آن جاا  که در قسررمت   وهق جز

 آاد. در اان قسررمت، دومورد صرر بت شررد، در ب ث پیشررگی ی انتخاب  داگ  ب ث  از آنها به میان نم  

 های روان مواد، بیماری کنندهمصرر   مداخله پیشررگی انه انتخاب  شررامل مداخلات م بوط به زنان باردار

 شوند.مواد مع ح  م  کنندهمص   های اح ادهمبود با اعتیاد و مداخلات واژه در خانواده

به اختلالات مصررر   مواد،    مل خط  ابتلای  ماری اک  از عوا یب،     های روانی بی به اان ت ت اسرررت. 

ساا  زودهنگام و درمان بیماران مبتلا به اختلالات روان ، اک  از گام    ساب   های مهشنا شگی انه به ح  ق پی

 گ دند.م   ی همگان  مع ح در اان قسمت، به طور مختص ، تعدادی از مداخلات پیشگیآاد. م 



   

148 

 همبودی اختلالات روانی و مصرف مواد
های شوند، مطالعات موجود مدل زمان داده م اختلالات روان  و اعتیاد به صورت شااع به صورت هق   

 اند:پزشک  را نشان دادهمختلف  از ارتباط بین مص   مواد و اختلالات روان

   شررروند، مصررر   مواد  های عفون  م  باعث ب وز بیماری   های  : همان گونه که میک وب   مدل بیماری

آمفتامین  اا شررود. ب ای مثال مصرر   داروهای م  ک شرربه پزشررک  م باعث القای اختلالات روان

  دهد. حشیش خط  ابتلا به پسیکوز را احزااش م 

   مواد به سرررمت مصررر       1«خوددرمانی »به دلیل   لات روان  اختلا: اح اد مبتلا به  مدل خوددرمانی

کنند. ب ای ای خود انتخاب م روند. در اان مدل اح اد نوع ماده خود را ب  حسب نوع اختلال زمینه م 

مثال اح اد مبتلا به اضرررط اب اجتماع  ب ای کاهش اضرررط اب و احزااش حالت مهارگسررریختگ  به  

 آورند.مص   الکل رو م 

  :مختلف ممکن است ه  دو حالت ذک    ن است که در ش ااط  در مدل دوط حه باور ب  اامدل دوطرفه

 شده در بالا صادق باشد.

   شترک سیر م صور م      :مدل م شت ک ت سی  م شک  و اعتیاد  شود همبودی اختلالات روان در مدل م پز

 های م یط  است. های ژنتیک  و مواجههپذا یای از آسیبنتیجه تعامل مجموعه
 زا  نیز رخ دهد: تواند به دلاالهمبودی اان دو گ وه از اختلالات م 

  توانند اک ح د را مستعد ه  دو اختلال ساز م  عوامل ژنتیک زمینهمشترک:  های ژنتیکی پذیریآسیب 

 کنند.

  شروع شابه:  عوامل  سم ( و مواجهه زودهنگام با مواد، از      کننده م س  اا ج ست س، ت وما )آزار جن ا

 اختلال شوند. توانند منج  به ه  دوم  جمله عوامل م یط  مشت ک  هستند که

    سانی از مغز شدن مناطق یک ستق    :درگیر  سم م    های مسی ست س و پاداش پا دهند هق غزی که به ا

 نشرررانهاا   وان  ناهنجاری  گی ند و هق در اح اد مبتلا به اختلالات خاص ر   ثی  مواد ق ار م تأ ت ت 

 د.دهنم 

ه  دو گ وه هسررتند. اعن   اختلالات رشرردی، اختلالات روانیو سرراا   اختلالات مصرررف مواد

زمان با  تغیی ات رشرردی حاحشرر  که در مغز شرروند، هقاختلالات در دوره نوجوان  اا زودت  شرر وع م 

سنین ، م  صورت م   خط   ای که احتمالتواند تغیی ات  ااجاد کند به گونهگی د. مواجهه با مواد در چنین 
                                                           
1 self-medication 
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ه تواند منج  ب  م  ت تیب، چنین علااق زودرسررر   ابتلای به بعضررر  اختلالات را احزااش دهد. به همین   

 احزااش خط  مص   مواد شود.

ضر ورت اتخاذ اک رواک د  ، های روان  و اختلالات مصر   مواد در ه  حال، همبودی بالای بیماری

کند. از اان رو، ه  کس  که ب ای درمان  اختلالات مص     جامع جهت درمان ه  دو اختلال را مط ح م 

 های  روان  نیز ب رس  شود و ب عکس. کند بااد از بابت بیماریم  مواد م اجعه

 

 اختلالات روانی شایع در دوران بارداری

 از متفاوت  شرریوع و اسررت گ حته متعددی صررورت مطالعات بارداری دوران روان  اختلات در زمینه

ست  شده  گزارش روان  اختلات ساا   و احس دگ ، اضط اب    روان  اختلالات شیوع  میزان مثال طوره ب. ا

سلامت     باشده  گی یاندازه  و %13 سوم  ماهه سه در  و %17 حاملگ  اول ماهه سه  در 1عموم  پ سشنامه 

  .شده است گزارش %42 تا %5/13 از بارداری در ط  اضط اب و احس دگ  شیوع

ست س  روادادی زاامان ست که  زنان زندگ  طول در زاا ضط اب  با اغلب ا ست.   هم اه ا در  نگ ان ا

 از قبل مادران منابع اضط اب  جمله از ک دن مادری و لیتپذا حتن مسؤ  زاامان، درد نوزاد، ناهنجاری مورد

ست.  زاامان شان  های مختلفااحته ا ضط اب  که دهدم  ن شکلات  اک  نگ ان  و ا  مادر شناخت  روان از م

ست  باردار شیوع آن در طول دوره بارداری    و ا  که طوری به کندم  تظاه   Uشکل اک  صورت  بهمیزان 

  اابد.م  احزااش نگ ان  و اضط اب میزان سوم و اول یِماهه سه در

شار عاطفی  شد اا عقااد منف  در        مادر باردار در طولان  ف شوئ  با شکلات زنا ش  از م مدت، خواه نا

شدن اا حوادث ناگوار زندگ  همورد بچ  دنبال خواهدسلامت کودک و مادر به  ب  روی دا پاا نتااج ، دار 

حعال، وزن، بیش کق، آمدهدنیا احتمال دارد پیش از موعد به مضررط ب داشررت. نوزادان مادران غمگین و اا

شکلات  مانند   ودهپذا  اا ناآرام بت  اک سهال و سوء و م شدن     تغذاه و ا شداد به در آغوش گ حته  نیاز 

    داشته باشند.

ها  حاملگ  ممکن است زاامان  سخت و مشکل اا زودرس را موجب گ دد، صدمه     مادر در دوره  اضطراب 

  را احزااش روان های جسم  و  های هنگام تولد و همچنین تولد زودرس، احتمال ابتلا نوزادان به اختلالو ض به 

که با ارائه  توانند تفاوت قابل توجه  ااجاد کند. شرررواهد نشررران داده اند  م  مداخلات روان ، اجتماع    دهد. م 

 توانند ب  اضط اب خود غلبه کنند.های مناسب، بیشت  مادران م ها و حمااتکمک

                                                           
1 GHQ 
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سردگی دوران بارداری  سبتاً زاادی از زنان  که به دنبال تولد ح زند      اف صد ن ست. در شااع  ا ، بیماری 

فیف احس دگ  خ گ  اساس ،   اختلال احس د  میزاناحس ده شدند، در دوران بارداری نیز احس دگ  داشتند.      

گزارش شرررد.  %5، و %7، %11احسررر دگ  و اضرررط اب در اک نمونه زنان باردار به ت تیب         و همبودی

بوده و میزان احسرر دگ  اسرراسرر  در  احسرر دگ  بعد از زاامان  کننده بیناحسرر دگ  دوران بارداری، پیش

 .است (%4/3 در مقابل %11ها )های پ خط  بیشت  از ساا  بارداریبارداری

له اختلال در رشررد از جم ،گذاردبارداری ب  سررلامت مادر و نوزاد تأثی  زاادی م احسرر دگ  دوران 

ثی  ب  دلبسررتگ  مادر و نوزاد، خط  نارس بودن نوزاد، وزن کق هنگام تولد و همچنین شررناخت  کودک، تأ

شداد  خط  م گ نوزاد.  همچنین اان  ارد.د ارتباط نوزاد تنفس   و بیماری زودرس سقط  میزان با احس دگ  

های روان  بیشت  از زنان باردار داگ  از موادی اردار احس ده اا مبتلا به بیماریاحتمال وجود دارد که زنان ب

سیگار و الکل در دوران بارداری و         ص    ست که بین م ستفاده کنند. اان در حال  ا سیگار اا الکل ا مانند 

ست. علاوه ب  اان، بین   ارتباط معن  حعال اختلال نقص توجه و بیش ابتلای نوزاد به ست آمده ا  داری به د

اط ارتب  حعال  اختلال نقص توجه و بیش  های روان  از جمله  نوزاد هنگام تولد و بعضررر  بیماری    وزن کق

 وجود دارد.

 جسررم  شررکااات ایملاحظهقابل به طور ،دارند را دو ه  اا اضررط اب ،احسرر دگ  که بارداریزنان 

بیشت ی نسبت    خانوادگ  و اجتماع  مشکلات  حس ده باردار ا مادران به علاوه. کنندم گزارش  را بیشت ی 

 به مادران باردار غی احس ده دارند. 
 

 اختلالات روانی شایع در دوران کودکی
له اختلال نقص  جه و بیش بعضررر  از اختلالات روان  از جم اادگی ی، اختلال    تو عال ، اختلالات  ح

و اختلال سرررلوک که منج  به رحتار پ خط  مصررر   مواد  ای ح مان  مقابله   اضرررط اب جداا ، اختلال نا  

 شوند، در دوران کودک  شااع هستند. م 

 

 اختلالات شایع در دوران کودکی -4-5جدول 

 مهمهای ویژگی اختلال
 حعال  تکانش توجه  و اا بیشالگوی مداوم ب  وجهتحعال  و نقصاختلال بیش

های عملک د ناتوان  در اادگی ی خواندن، نوشتن و درک رااضیات.  کودک در آزمون اختلال اادگی ی
 کند.ت صیل  ضعیف عمل م 



   

151 

 مهمهای ویژگی اختلال
ح دی که منبع  ت س و اضط اب مف ط و از نظ  رشدی نامتناسب در مورد جداا  از اختلال اضط اب جداا 

 .دلبستگ  است
 به خواست م اقبان و بزرگت هااعتناا  نسبت لجبازی و ب  اختلال ناح مان  مقابله ای

گ ی، دزدی و زا  پا گذاشتن قانون و حقوق داگ ان، تخ اب اموال داگ ان، پ خاش اختلال سلوک
 کاریح اب

 

شخیص زودهنگام و درمان به  شک  در کودکان و نوجوانان م  موقع اختلالات روانت سیب  پز تواند از آ

 ولانتداروهای سایکواستیم  ب خ  والدان درباره استفاده از ب خلا  نگ ان پذا ی آنان به  اعتیاد بکاهد.

یل  مان اختلال نقص    نظی  مت یدات در در یاد را احزااش        توجه و بیش حن ها خط  اعت نه تن کان  عال  در کود ح

سنین بعدی اث  م احظت   دهد، بلکه م نم  ص   مواد در  شته  کننتواند  در ب اب  ابتلا به اختلالات م ده دا

دهنده خدمات به کودکان نظی  معلمان در های ارااهآموزش والدان و کارکنان شاغل در سازمان ب ایباشد. 

ت مشررکلا آشررنایی با»پزشررک  در کودکان اسررتفاده از کتابچه زمینه شررناسرراا  زودرس اختلالات روان

 کننده خواهد بود.کمک« ها و مدارس: راهنمای خانوادهکودکان و نوجوانان در پزشکیروان

 

 تشخیص و درمان اختلالات روانی بزرگسالان
 50تق اباً  .همان طور که قبلاً گفته شررد، همبودی اختلالات روان  و اختلالات مصرر   مواد بالاسررت

شداد روان  در مع ض     صد از اح اد مبتلا به اختلالات  ص   در ستند  مواد اختلالات م صد از    37 .ه در

ص    ش وبات الکل  و   اح اد دچار اختلال م صد از   53م ص   در مواد حداقل اک  اح اد دارای اختلال م

درصد   29، از بین تمام اح ادی که به عنوان بیمار روان  تشخیص داده شده اند   .بیماری روان  جدی دارند

ص    ستند الکل اا مواد  دچار اختلال م ستان ی/ب درمان یهاطیم  در.ه  کا حداقل که یاح اد %65 ، مار

شتند،   روان یماریب شان،  طول در دا ص    اختلالات بار کا حداقل عم  شتند  زین مواد م  در زانیم ناا. دا

 با را زانیم ناشرررت یب ، قطب دو اختلال به مبتلا مارانیب در مثلاً. اسرررت متفاوت مختلف،  روان اختلالات

شکلات  ص    م شتند  مواد م سد  م %75 حدود به که دا ضط اب   ر میزان . در بیماران مبتلا به اختلالات ا

شت ان میزان م       ضط اب اجتماع  به بی ست که در اان میان، در اختلال ا ص   مواد بالا سد. زمان  ک م ه ر

خانمان ، حق  و اقدام به خشررونت و ق بان  خشررونت شرردن،  همبودی دو اختلال وجود دارد، احتمال ب 

 اابد. احزااش م 

دهد و احتمال رازش و مان را کاهش م مسررأله مهق داگ  اان اسررت که همبودی، پاابندی بیمار در در
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از آگه  درمان ضعیف خواهد بود.  اابد. هنگام  که همبودی وجود دارد، پیشرها ک دن درمان احزااش م 

تلالات احسرر دگ ، اختلال شررخصرریت   جمله اختلالات  که با مصرر   مواد ارتباط دارند عبارتند از: اخ

 زودرس. به همین دلیل، تشررخیص پس از سرران ه اختلال اسررت س اختلالات اضررط اب ، اجتماع ،ضررد

شک  اختلالات روان ص  آن م    و  پز ص ص   مواد    درمان تخ شگی انه ب ای اختلالات م تواند اک اقدام پی

 .باشد

کنند اا اح ادی که    با توجه به مطالب بالا، در میان اح ادی که ب ای درمان اختلالات روان  م اجعه م            

س  کنید. به اان منظور م اقبت غ بال     مبتلا به بیماری روان   ص   مواد را نیز ب ر ستند، احتمال م  ی گه

 ود.طلبانه اج ا شتواند به صورت ح صتبین  شده است که م اولیه )س اع( ب ای پزشکان نیز پیش

 

 مواد کنندهمصرف زنان باردار
-10جهان  بهداشت حدود  های سازمان  ب اساس داده نیست.   غی شااع مص   مواد در دوران بارداری  

مواد، به  کنندهمصرر   به دلیل الگوی زندگ ، زن باردار کنند.زنان در دوران بارداری مواد مصرر   م  5%

اش آسیب ب ساند. اصل اول در مدا ات اختلال مص   مواد در بارداری اولوات پیشگی ی خود و خانواده

 است.

گذارد و ب خ  از اان عوامل در زنان     اث  م عوامل مختلف  ب  دلاال شررر وع مصررر   مواد در زنان    

ستند.  شااع  ست س، خلق منف  و روابط م زنان اغلب اظهار ت  از م دان ه ش وع مص       کنند ا شان باعث 

در واقع زنان اغلب از ط اق اک دوست نزداک، اک  از اعضا خانواده، همس  اا    ها شده است.   مواد در آن

  شوند.ش اک جنس  خود با مواد آشنا م 

 تواند شامل موارد زا  باشد:عوامل خط  ابتلا زنان به اختلالات مص   مواد م 

 دگ  آشفته، پ  از مشاج ه و خشونتخانوا ه با م یطمواجه  

   کننده موادداشتن همس / ش اک جنس  مص  

 از جمله اختلالات خلق  و اضط اب ای(، پزشک  اولیه )زمینههای روانبیماری 

  کلام ، جسم  و جنس تج به خشونت 

  جنس  در کودک  اا روابط بین ح دیسابقه ت وما همچون سوءرحتار 

  ،همچنین حشار اجتماع  ب  زنان ب ای داشتن اندام متناسب، بیش از م دان است. لذا موادی مثل سیگار

 گی ند.ی کاهش وزن مورد استفاده ق ار م و ساا  مواد م  ک، ب ا آمفتامین )شیشه(مت
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ص   مواد    هاگ وه ، دربه مطالب بالا با توجه ض ورت توجه و ارزااب  اختلالات م ی خاص، به واژه 

 و ضرر وری اسررت کارکنان خدمات بهداشررت ، احتمال مصرر   مواد را دقیقاً ب رسرر  کنند.    بودهجدی 

ت قیقات نشرران داده اسررت که مصرر   مواد مختلف در دوران بارداری عوارض جدی ب  سررلامت به    

 رند.خصوص جنین دا

 

 بارداریمصرف دخانیات در  عوارض

سیگار در دوران بارداری با پیامدهای منف  زاادی ب ای جنین ه    ص    ست. ت قیقات مختلف  م م اه ا

م گ جنین و وزن  ب ایشده  ت ان عامل خط  شناخته مص   سیگار در دوران بارداری مهق  دهند، نشان م  

 ارداری و نارس بودن نوزادمنج  به کوتاه شدن دوران ب سیگارکشیدن   کق هنگام تولد است. علاوه ب  اان،  

ش  از  شود.  نیز م  سیگار    عوارض نا ص    صل از تدخین آن به خصوص        م سموم مختلف حا ش  از  نا

 است.  نیکوتین و مونواکسید ک بن

ا خون ره نیکوتین حشار  از آن جاا  ک .دهددر ه  دو جنس کاهش م سیگار تواناا  باروری انسان را   

سقط جن احزااش م  شان م  شود.  ین خودبه خودی م دهد منج  به  دهند جنین  در اان رابطه ت قیقات ن

 پذا ت  است.از دخت ان آسیبپس ان 

شکل  و ناهنجاری مادرزادی م         سیگار منج  به بد ص    صورت  که نوزاد به دنیا بیااد، م ود. ش در 

سیگار بالاست. اک  از    کنندهمص    ذهن  کودک در مادرانهای اشکال در کارک دهای شناخت  و تواناا   

شان م    توجه و بیشچنین اختلالات  ابتلای به اختلال نقص ست. ت قیقات ن ص   حعال  ا سیگار   دهند م

 دهد. ابتلای به سرر طان در دوره کودک  نیز در ح زندان مادراناحتمال ابتلای به اان اختلال را احزااش م 

ص    شاهده م      به طور معن  سیگار  کنندهم سیگاری م شت  از ح زندان مادران غی    شود. علاوه ب داری بی

 سیگار به م اتب بالات  است. کنندهمص   در مادران سندرم مرگ ناگهانی نوزاداان، 

تواند م  ( نیز1دوم جدی سرریگار )مواجهه با دود دسررت  کنندهمصرر   نکته مهق آن که، زندگ  با اک

منج  به سندرم وقفه تنفس  و وزن کق نوزاد هنگام تولد شود. توجه داشته باشید که در مقااسه با الکل و        

 ساا  مواد، احتمال کنار گذاشتن سیگار در دوران بارداری کمت  است. 
  

                                                           
 1 second hand smoke 
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 مواد افیونی در دوران بارداری عوارض مصرف

نقص در سیستق اعصاب و ااجاد مشکلات جدی در     ب  روی جنین شامل  مص   مواد احیون   عوارض 

 د. شومشکلات مادرزادی قلب م و  رشد اا تشکیل مغز و نخاع

هفته( از داگ  عوارض مص   مواد احیون  در دوران بارداری   37 زاا  و زاامان زودرس )پیش ازم ده

یون  در دوران بارداری در اح اد وابسررته اه مواد احیون  مصرر   مواد اح قطع ناگهانیاسررت. با اان حال، 

شود. تج به سندرم م  ومیت شداد در دوران بارداری با احزااش باعث القای سندرم م  ومیت در ح د م 

 . هم اه است زاامان زودرس خط  سقط، داست س جنین  و

، پس از تولد سرررندرم   احیون  ادامه داده اسرررت نوزاد مادری که در دوران بارداری به مصررر   مواد     

سندرم م  ومیت از موا م  ومیت را تج به م  با گ اه ممتد، تغیی ات رنگ د احیون  در دوره نوزادی کند. 

شی  نخوردن، احزااش حعالیت، تشنج، تب    پذا ی، رازش، ت  اکپوست، احزااش ت ش ات مخاط ، اشک   

 گ دد.مشخص م  اسهالو 

شررده اند نیز در دوران  سررت که مصرر   خودسرر انه داروهاا  که از مواد احیون  تهیه  نکته مهق آن ا

ند، مصرر   کدئین در سرره ماهه اول بارداری با  اهثی ات منف  جدی دارند. ت قیقات نشرران دادبارداری تأ

 مادرزادی قلب  ارتباط دارد.  نواقص 

 8/1)سیگار، قلیان(   بال مص   دخانیات د. اان خط  به دناابم  زاا  با مص   مواد احزااش خط  م ده

نها که مادر آ  کودکان سهاگذارند. مقا م  یثأب  نوزاد و کودک ت زیها بعد نتا سال گاریعوارض مص   س

کودکان به طور  نا، اه است کهنشان داد یگاریس یک د با ح زندان مادران غم  مص   گاریس یهنگام باردار

 :کنند از جمله تج به م یشت یبسلامت مشکلات  یدار معن

هوش  ش به هکاه 

م دودت   زبانو   کق از جمله رشد شناخت  رشد شناخت  

کمت   رشد جسم 

یو لجباز یامقابله یرحتارها ، ناپختگ ز،یآمخشونت یرحتارها 

توجه و ب  تکانش یرحتارها ت،یحعال زانیم شااحزا  

به س طان در دوران کودک یابتلا  

حعال شیبه اختلال نقص توجه/ ب یاحتمال ابتلا شااحزا    
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ص   ب اب  8/2تا  شیش   ، با م ص    ب اب ،  3/2ح سکن )ه  کدام(   هام  کبا م ب اب  و  2/2و داروهای م

ست  دوم دخانیات   صورت مواجهه با دود د ص   منفعلا  در   اابد.ب اب  احزااش م  1/2نه( داگ ان بودن )م

های مختلف بارداری، زاامان و پس از تولد نشرران دوره عوارض مصرر   مواد مختلف را در 5-5جدول 

 دهد.م 
 

 1عوارض مصرف مواد مختلف در بارداری -5-5جدول 

 عوارض طولانی مدت عوارض نوزادی عوارض بارداری نوع ماده

 سقط خودبخودی نیکوتین

 زاامان زودرس 

 هاپارگ  زودرس پ ده

 جفت س راه 

 کندگ  جفت

 تأخی  رشد داخل رحم 

 کق تولد وزن

 احزااش م گ و می  نوزادی

 سندرم م گ ناگهان  نوزاد

 آسق کودک 

 مشکلات رحتاری

 اختلال نقص توجه و بیش حعال  

 اثرات عصبی، رفتاری: اث ات غی اکدست حشیش

سازی کاهش تواناا  آرام

خود، احزااش ل زش خفیف و 

واکنش از جا پ ادن، احزااش 

حعالیت  دست به دهان، تغیی  

 خواب الگوی

، به هق راختن خواب شبانه

توجه ، ب  ،مشکلات رحتاری

اری کحعال ، بزهگ ی و بیشتکانش

سازی، علااق و مشکلات ب ون 

 احس دگ  و اضط اب

 زاامان زودرس ه وئین

 تأخی  رشد داخل رحم 

 وزن کق تولد

 توکسم 

رازی بارداری و  پس از خون

 زاامان

 ناتالاحزااش م گ و می  پ ی

 پ هیز نوزادی سندرم

و  حعال توجه ، بیشاحزااش ب 

 مشکلات رحتاری

دشواری در ح آاندهای جسم ، 

اجتماع ، سازگار نمودن خود و 

 اادگی ی

  سندرم پ هیز نوزادی  متادون

                                                           
 جهت اطلاعات بیشت  به راهنمای مدا ات وابستگ  به مواد در بارداری، تول د )هنگام زاامان(، شی ده  و نوزادی م اجعه نمااید.1
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 عوارض طولانی مدت عوارض نوزادی عوارض بارداری نوع ماده

 حشار خون بارداری هاآمفتامین

 تأخی  رشد داخل رحم 

 م گ جنین 

های مادرزادی در ناهنجاری

 ، قلبدستگاه اعصاب م کزی، 

ع وق ، شکا  کام و لب، 

 اعضاء

عوارض عصب ، رحتاری: 

کاهش ب انگیختگ ، احزااش 

است س و کیفیت ح کت  پااین 

 پاسم( –)رابطه دوز 

 مشکلات رحتاری

 کوکائین
 

 سقط خودبخودی

 پارگ  زودرس غشاها

 زاامان زودرس 

 تأخی  رشد داخل رحم 

 کنده شدن جفت 

های مادرزادی در ناهتجاری

 ادراری –دستگاه تناسل  

احزااش گذرا در علااق و 

های  دستگاه اعصاب نشانه

 م کزی و اتونومیک

وزن کق تولد، کاهش قد و دور 

 س  )وابسته به دوز(

 تأخی  زبان

های مادرزادی: ناهنجاری  زاهاتوهق

نقااص قلب  ع وق ، کلیه 

 مدولای اسفنج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  کنندگان موادخانواده مصرف
، اک عامل خط  ب ای اعتیاد مواد اسرررت کنندهمصررر   ح اد خانوادهای که اک  از ازندگ  در خانواده

شت           ضعیت بهدا ست س بالا، و س  و ح زندان اح اد معتاد، در ا ست. هم س  ا   و کیفیت زندگ   پااین  به 

شررود. اان عوامل به نوبه  نارسرر  و م گ نوزاد م  حین بارداری باعث کاهش وزن تولد، مواد احیون  مصرر  

 شوند که شامل سندرم داست س تنفس ،     خود منج  به ااجاد طیف وسیع  از مشکلات ب ای بارداری و نوزاد م   

جدا شدن   مکونیوم،آسپی اسیون    آسفیکس  نوزادی،   حتادن رشد داخل رحم ، ای، عقب اُرازی داخل جمجمهخون

 .  شودم  زودرس جفت و ساا  مشکلات
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ب ند. خشونت اک  از مشکلات شااع در خانواده معتادان است. خشونت اک  از مشکلات بسیار شااع         م 

 مشررکل مواد، کنندهمصرر   اح اد همسرر ان درصررد 60 تا 40در همسرر ان اح اد معتاد اسررت به طوری که 

شونت  س   خ ضوع بااد در اراا و  کنند م گزارش را هم ص     هام اقبته اان مو مورد توجه ق ار گی د. م

رسد خشونت و   . به نظ  م کنندهنگام رحتار خشن هق مواد مص   م   شود و  مواد منج  به خشونت م  

ص   مواد در اک چ خه عمل م   صوص  مطالعات در کنند. م شان داد که قبل از  خ  ش وع الکل و مواد ن

ص   درمان  شونت آمیز  اختلالات م صد و در زنان   72در بین م دان ، میزان اعمال خ صد بود  50در  .در

عنوان ک ده  درصررد از موارد خشررونت خانگ   60-40مصرر   مواد را عامل اختلال ، مطالعات مختلف

ست  ست ی ااالات مت  .ا شونت   دهطبق آمار دحت  دادگ صمیم         85در ، ق بانیان خ ش کای  صد موارد  در

س       زندگ ) صا زنان ه صو س ان( خ سه  . تندهم شت    8-5زنان ، با م داندر مقاا سیب  ب اب  بی در مع ض آ

 خشونت خانگ  از همس  خود هستند.

بالات  از جمعیت عادی است. میزان داست س    کنندهمص    ن، داست س روان  در همس ان اح اد  همچنی

شار    س ان با ح ضعیت اجتماع      روان  هایهم شغل ، و شت ،      –زندگ ، موقعیت  ضعیت بهدا صادی، و اقت

سال در خانواده، طول مدت ازدواج، وجود منابع حماات اجتماع  و در دست س    15کمت  از  وجود ح زند

  بستگ  دارد.  بودن اح اد قابل اعتماد هق

ان معتاد اان کفاات والدادان شررااع اسررت. اک  از دلاال عدم های روان  در معتعلاوه ب  اان، بیماری

ست که   شخصیت دارند  کنندگان مواد اختلالات هدرصد مص     90ا تواند تواناا  آنها را که م  یجان  اا 

ص    والدجهت م اقبت از ح زندان ت لیل ب د.  س دگ  نیز دارد کمت  با کودک  اا الکل مواد  کنندهم که اح

 کند. ب ای والدان  رحتاری ح زند را دچار اختلال م     یها مهارت  طف  ب ق ار ک ده و درنتیجه خود رابطه عا  

س دگ    کنندهمص    ه مص   مواد منج  ب  اک ارتباط دوط حه دارند به طوری کهمواد و الکل، اعتیاد و اح

 شود.  منج  به به مص   بیشت  مواد م احس دگ  و احس دگ

دهد. ثی  ق ار م تأوالدان را ت ت ی ح زندپ وریهامهارت همبودی اختلالات روان  با مصرر   مواد،

ضباط توأم با م بت و با توادان مبتلا به اعتیاد نم وال ضباط د   نند از ط اق ان شد ان رون  و ثبات که لازمه ر

نند کااجاد م خودکنت ل  اسررت، کنت ل بی ون  را ب ای ح زندان خود ح اهق سررازند. آنها م یط خانوادگ  

یز اجتماع  را ن، بلکه شااد الگوهای ضد  شود پوش  م  دان چشق اجتماع  ح زنکه نه تنها از رحتارهای ضد 

ای از زندگ  کودک و نوجوان زندان  شود احتمال اان که والد در طول دوره ب ای آنها ارائه کنند. همچنین

پزشک  همبود و درمان آنها در اعضای خانواده اح اد مبتلا به   شناساا  به موقع مشکلات روان    وجود دارد.
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طلاعات بیشت  در اان زمینه به  اختلالات مص   مواد بااد به صورت خاص مورد توجه ق ار گی د. ب ای ا  

« ها و مدارسپزشررکی در کودکان و نوجوانان: راهنمای خانوادهآشررنایی با مشررکلات روان»کتابچه 

 م اجعه ح مااید. 

سررال( اا  12تا  2ی ح زندپ وری با اسررتفاده از بسررته ح زندپ وری )والدان کودکان  هامهارت آموزش

سالم    سته نوجوان  سررال( به والدان مبتلا به اختلالات مصرر   مواد ت ت  17تا  12)والدان نوجوانان  ب

صورت اک   شگیرانه انتخابی درمان اا بهبودااحته به    و تواند مهارت آنها را ب ای تعامل بهتم  مداخله پی

 مؤث ت  با ح زندان تقوات نمااد. 

 

 آزاریاعتیاد و کودک
شد، خشو   همان طور که در بالا شت ی از جمعیت   کنندگان مواد نت در خانواده مص   گفته  شیوع بی با 

شونت     عموم  داده م  شکال اان نوع خ ص   مواد و انواع    ها، کودکشود. اک  از ا ست. بین م آزاری ا

 جود دارد. بستگ  وها هقآزاریکودک

 ب اب  بیشررت  ازاز ح زندان اسررت. والدان معتاد چهار  غفلتآزاری هم اه با اعتیاد، ت ان کودکشررااع

دهد غفلت در والدان معتاد ت نشرران م والدان سررالق، احتمال دارد از ح زندان خود غفلت کنند. ت قیقا

 کنند ول  معتاد نیستند. م  مک ر و بیشت  از والدان داگ ی است که آنها هق غفلت

معتاد به مواد  مادر ک دند، حوت یآزارکودک ااکه در اث  غفلت   کودکان %25  المللنیب مطالعه کا در

موارد  ٪57اعتیاد والدان عامل اصل   ، طبق آماری که از ط   سازمان بهزاست  منتش  شده است       .داشتند 

 زندان خود را مورد غفلت ق ار  نیم  از والدان  که ح .به اان سررازمان اسررت  ارجاع شررده کودک آزاری

حضررور اح اد غ ابه در منزل انوادگ  آشررفته و سررتند. سرربک زندگ  خ هاا الکل دهند معتاد به مواد م 

شند، احتمال آمت کنندهمص    زمان  که والداندهد. ندان را در مع ض خط  جدی ق ار م ح ز  مفتامین با

 م یط اابد. ت کیب احسرر دگ ، خشررونت خانوادگ  و مصرر   مواد،  غفلت مزمن از ح زندان احزااش م 

خط   مع ضکند. در چنین شرر ااط  ح زندان به شرردت در  م بین  ااجاد م اقبت  خشررن و غی قابل پیش

 گی ند.های روان  ق ار م ابتلای به بیماری

صورت ناتوان  والدان اا م اقبان در تأ  غفلت س  ح زندان    به  سا  غفلت .شود تع اف م مین نیازهای ا

 های زا  باشد: تواند به شکلم 

 و نظارت مناسب ب  رحتار ح زند. ناتوان  در تأمین غذا، س پناه: جسمی 
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 ی روان شناخت  ض وری.هادرمانی بهداشت  و پزشک  و اا هام اقبتناتوان  در تأمین : طبی 

 مین نیازهای آموزش  واژه وی. توان  در آموزش مناسب ح زند اا تأنا: آموزشی 

 اجازه دادن به ح زند  ی روان شررناخت ،هام اقبتزهای هیجان  ح زند، انجام توجه  به نیاب : هیجانی

 که الکل اا مواد مص   کند. 

 

 آموز در محیط مدرسهخلات تحصیلی: سیاست نگهداری دانشمدا

ست   سیا شگی ی انتخاب  م بوط م   اک  از  موزان در آشود، نگهداری دانش های مهق ت صیل  که به پی

وی، کاهش احُت ت صیل  و  آموز در م یط مدرسه و پ هیز از اخ اج  م یط مدرسه است. نگهداری دانش  

صیل  دانش هامهارت احزااش شگی ی از اعتیاد در کودکان و    ی ت  ضوعات کلیدی در پی آموزان اک  از مو

تواند م یط  اامن و مناسب ب ای ط  ک دن ح آاند اجتماع  شدن سالق ب ای    نوجوانان است. مدرسه م   

ساس تعلق  س به نوع  که در دانشکننده در مدارآموزان ح اهق کند. م یط غن  و حمااتدانش آموزان اح

یل ، ی ی از احت ت ص پیشگ کننده دارد. خاط  نمااد، در ب اب  مص   مواد و رحتارهای پ خط  اث  م احظت 

مدرسه، پیشگی ی از ت ک ت صیل،     آموزان درحت ت صیل ، نگهداری دانش آموزان دچار اُشناساا  دانش  

سه، آموزش پ ست    هامهارت یوند مثبت با مدر سیا شگی انه مهق به حساب   ی ت صیل  از  با  اند.آم های پی

ها و اح اد خاص  نیاز به مداخلات بیشت ی دارند که در قسمت زا ، ش ح آنها     توجه به موارد بالا، خانواده

 شود.م  ارااه
 

 مص   مواددر مع ض خط هد  ی هاگ وه عمده ت ان

 ند:شوی زا  م هاگ وه اح اد در مع ض خط  شامل

صادی اجتماع  پااین، خانواده )    ضعیت اقت س  و ح زندان( اح اد   اح اد دارای و ص    شامل هم  ،کنندهم

 اجتماع . های آسیب و پزشک داده، اح اد مبتلا به  اختلالات رواناح اد خشونت
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 :فصل ششم

 شناسایی، مراقبت و پیگیری

 

 
 

  

 عناوین فصل

 مقدمه 

 درگی ی با مص   دخانیات، الکل و موادگ ی غ بال 

 ها به تفکیک موادآشناا  با م اقبت 

  مداخله مختص  روانشناخت 

  رحتاری کوتاه -درمان شناخت 

 گ ی در بارداریغ بال 

 شک به مص   مواد در خانواده 

 به اختلالات مص   مواد مبتلاعضو خانواده  یکمک ب ا یتقاضا 

   سال  15شناساا  اختلالات مص   مواد در اح اد زا 

 پیگی ی  

 تشخیص اختلالات م تبط با مواد 

 های م تبط با مص   مواداورژانس 

 کاهش آسیب مص   مواد 

 

 رود بتوانید:پس از مطالعه اان حصل انتظار م 

 دهید.ها به تفکیک مواد شااع مورد مص   در کشور را توضیح اصول کل  م اقبت 

 گ ی اولیه و تکمیل  درگی ی با مص   دخانیات، الکل و مواد را اج ا کنید. غ بال 

  رحتاری مختص  ب ای اختلالات مص   مواد را تش اح کنید. -مداخله مختص  و مداخله شناخت 

 گ ی و شناساا  موارد را تش اح کنید.های م تبط با غ بالن وه پیگی ی م اقبت 

 اختلالات مص   مواد را بشناسید.های تشخیص  ملاک 

 های م تبط با مص   مواد را بشناسید.اورژانس 

 .خدمات کاهش آسیب را تش اح کنید 
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 مقدمه

مداخلات پیشررگی ی اولیه همگان  و انتخاب  در م اقبت اولیه مع ح  شرردند. در اان   فصررل پنجمدر 

شود. کارشناس سلامت روان    حصل به مداخلات پیشگی ی موردی، مداخلات درمان  و ارجاع پ داخته م   

اسب،  ارااه م اقبت متن مبتلا به اختلالات مصرف مواد، اا  در معرض خطرنقش کلیدی در شناساا  اح اد   

 رجاع و پیگی ی آنها دارد. ا

سلامت روان  سنگ بنای خدمات   شناس  ص   مواد در      کار ساا  و م اقبت اختلالات م شنا در زمینه 

شت  اولیه  هام اقبت صر و اختلالات مصرف انواع مواد   1گریغربالی بهدا پیوندااحته با آن  2مداخله مخت

 ( است. ساله یا بیشتر 15در افراد )

در مع ض خط  اا مبتلا به اختلالات مصررر   مواد از مسررری های مختلف  ممکن    علاوه ب  اان، اح اد 

 است شناساا  شوند. اان مسی ها عبارتند از:

       ان باردار  ن آمفتامین( در ز ارزااب  آزمااشرررگاه  )آزمااش ادرار( مصررر   اخی  مواد )مورحین و مت

 گ ی منف  دارند.مشکوک که غ بال

 سال( 15ودکان و نوجوانان )زا  شناساا  اختلالات مص   مواد در ک 

 ( به  15کسرران  که به دلیل مصرر   اا شررک به مصرر   مواد در اک عضررو خانواده ) سرراله اا بیشررت

نمااند. ب خ  از اان اح اد اظهار سلامت/بهورز اا کارشناس سلامت روان م اجعه م     کارشناس م اقب 

 رود. ب  و م اقبت طف ه م کنند عضو خانواده آنها از م اجعه داوطلبانه ب ای ارزاام 

          ض  ت ت درمان بوده اا درمان خود را شته و در حال حا شته دا ص   مواد در گذ سابقه م سان  که  ک

 نمااند.شناخت  به اان موضوع اشاره م اند و در  هنگام اخذ ش ح حال روانتکمیل نموده

سی های با       ساا  موارد از ط اق ه  اک از م شنا صل ن وه  سلامت    در ادامه اان ح شناس  لا و نقش کار

 شود. توصیف م  هام اقبتروان در ارااه 

ست که با       پیش ص   مواد آن ا ساا ، م اقبت و پیگی ی اح اد مبتلا به اختلالات م شنا نیاز موحقیت در 

ی هد  را بشناسید. ب ای   هاگ وه ی پااه مشاوره و ب ق اری ارتباط با هامهارت انواع مواد آشناا  داشته و  

 را ببینید.  چهارمو  های سومفصلت تیب طلاعات بیشت  درباره اان موضوعات بهکسب ا

ها ای از چالشی بهداشرت  اولیه با مجموعه هام اقبتشرناسراا  و م اقبت اختلالات مصر   مواد در    

                                                           
1 screening 
2 brief intervention 
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ها را شناساا  نموده و ب ای رحع آنها   مواجهه است. کارشناسان سلامت روان بااد اان مشکلات و چالش      

 از: ها عبارتندچالشرازی نمااند. اان امهب ن

 ساا  مواد ه  اک به        اَنگ اجتماعی ص  ، الکل و  سوءم سیل  ص   دخانیات، داروهای واجد پتان : م

شود م اجعان مشکلات خود را در اان   هم اه هستند. اان موضوع باعث م    اَنگ اجتماعیدرجات  با 

رود م اجعان مصررر   میان نگذارند، ه  چند انتظار م دهندگان م اقبت سرررلامت در زمینه را با ارااه

مواد دخان  و مص   نابجا )غی پزشک ِ( داروهای واجد پتانسیل سوءمص   را با سهولت بیشت ی با        

 کارکنان م اقبت سلامت در میان بگذارند. 

 شاوره مهارت سم   های پایه م ستیاب  به پا ص یح در غ بال : ب ای د ه پاای هامهارت گ ی رعااتهای 

بودن، همدل  و... اهمیت اساس  دارد. با گذشت     مشاوره نظی  احت ام، پذا ش، رازداری، غی قضاوت   

م اجعان با سررهولت بیشررت ی مشررکلات  هام اقبتزمان، ب ق اری ارتباط مؤث  و ااجاد اعتماد به نظام 

شت       ضی ات بی شت. ب ای تو سلامت در میان خواهند گذا صل چهارم  خود را با کارکنان م اقبت  را  ف

 ببینید.

    صی شخ ضای خانواده،        : اج ای غ بالحریم  ضور اع ص  بدون ح صو گ ی در اک م یط کاملاً خ

دهد. ده  باز و صرررادقانه را احزااش م هم اهان و سررراا  کارکنان م اقبت سرررلامت احتمال پاسرررم

سان روان موظفند    شنا سان م اقب       ،کار شنا شخص  را به کار  سلامت/  نکات م بوط به رعاات ح اق 

سبت     بهورزان آموزش دهند و بااد حت  صندل  م اجع ن ضعیت  الامکان در چیدمان مبلمان اداری و و

به کارشررناس م اقب اا بهورز اان اصررل را رعاات کنند. همچنین در هنگام غ بالگ ی، حت  المکان،  

خدمت کننده هامکان مشرراهده ی صررف ه ی مانیتور در هنگام انجام غ بالگ ی بطور همزمان ب ای اراا

ست،      شد. بداه  ا شناس روان( و م اجع ح اهق با شناس م اقب/ بهورز اا کار صل و   )کار اج ای اان ا

شناخت  ب ای ک    شگفت در هنگام اج ای غ بالگ ی و ارااه مداخلات روان سلامت    نکات پی شناس  ار

 ست. روان کاملا الزامی

   سلامت سواد  ش وع غ بال ارتقای  ستیاب : هد  اولیه در  سم گ ی د ص یح و دقیق نبوده،    به پا های 

شته و        سلامت آنها دا ص   مواد پیامدهای منف  جدی ب   ست که م بلکه انتقال اان پیام به م اجعان ا

ی بهداشررت  نسرربت به آن حسررااس بوده و آمادگ  دارد در اان ارتباط به ااشرران کمک هام اقبتنظام 

ال  ماال به خوداظهاری نباشرررد و ت ت تاثی  اان نمااد. همواره اان امکان وجود دارد که م اجع بدلا

تعامل و ارتباط درسرررت در م اجعات بعدی خود و اا اط احیانش را ب ای درااحت خدمات مع ح               



   

163 

صورت عدم همکاری در انجام غ بالگ ی       ص  م اجع حت  در  شخ نمااد. لذا حفظ ح مت و ح اق 

 لازم است و ارااه پیام حوق اهمیت بسیاری دارد.  

 
 
 

 

 

 

 
 

 با مصرف دخانیات، الکل و مواد گری درگیریغربال

 ی بهداشت  اولیههام اقبتگ ی در ض ورت غ بال 

شت  در   صل یکم پی سلامت عموم  جمعیت    سوم و  ف ص   مواد با بار بالاا  ب ای  ا در هداداق که م

تمام کشررورهای جهان از جمله اا ان هم اه اسررت. در سرری  طبیع  مصرر   انواع مواد بین زمان شرر وع  

اصله ت تیب به صورت تخمین  اک ح لا به وابستگ  و م اجعه ب ای درااحت خدمات درمان به مص   تا ابت 

توان اک پیوسررتار از وجود دارد. در ارتباط با مصرر   مواد در جمعیت عموم  م  سرراله 10 تا 5زمان  

در پیوسررتار مصرر   مواد  1-6شرکل  مصرر   تا وابسررتگ  اا اعتیاد به انواع مواد را در نظ  گ حت. عدم

 دهد.جمعیت را نشان م 
 

 پیوستار مصرف مواد -1-6شکل 

 
  

 درباره اختلالات مص   مواد  مراجعانو  تغییر دیدگاه کارکنان مراقبت سلامت

 از اک ضعف شخصیت  غی قابل تغیی  به اک مشکل سلامت رحتاری قابل اصلاح، 

 های بهداشت  اولیه نقش کلیدی دارد.  گ ی اختلالات مص   مواد در م اقبتدر موحقیت ب نامه غ بال
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سان،  رآمیز، مص   آسیب  عاراف عملیات  اصطلاحات به کار رحته در شکل بالا شامل مص   مخاط ه    ت

 وابستگ  و اختلالات مص   مواد در ادامه اان حصل ارااه شده است. 

سلامت در م احل اولیه، پیش از      هد  از غ بال ساا  مشکلات اا عوامل خط   شنا بیماری  ااجادگ ی 

 های م اقبت سلامت است. های پیشگی انه در جااگاهجدی اا ساا  مشکلات بوده و بخش  از حعالیت

تواند منج  به ب وز پیامدهای جدی همچون نیز م  وابستگی مص   مواد حت  پیش از تبدال شدن به   

ص   مواد ممکن        م گ و ب ش  از م سلامت  نا شود. اح اد در اان م حله به دلیل ابتلاء به عوارض  یماری 

اند شررناسرراا  مصرر   دهنده م اقبت اولیه م اجعه نمااند. مطالعات نشرران دادههای ارااهاسررت به جااگاه

 د به ضعیت ح  حت وتواند از پیش م  مداخلات انگیزشی مختصر  مواد و ارااه  آمیزمخاطره ورسان  آسیب 

های م اقبت سررلامت ح صررت من صرر  به ح دی ب ای سررمت وابسررتگ  پیشررگی ی نمااد. بناب اان جااگاه

ساا  مص       سیده م سوب م      شنا ستگ  ن  امه گ دد. ب نکنندگان موادی که مص   آنها هنوز به حد واب

ان اا رسررآسرریب گ ی و مداخله مختصرر  پیوندااحته با آن به منظور شررناسرراا  کسرران  که مصرر   غ بال

ص   مواد در آنها اک نوع  مخاط ه شگیری اولیه موردی آمیز مواد دارند و کاهش و قطع م از  1مداخله پی

ستگ  به مواد به حساب م   ابتلا به  شان داده      2-6شکل  در آاد. واب سی  طبیع  و عوارض مص   مواد ن

 شده است.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                           
1 indicative primary prevention 

  دخانیات  توسط پزشککنندگان مواد، الکل و طلبانه مصرفشناسایی فرصت

وابسته به مواد و ارایه مداخله انگیزشی مختصر  کننده ومصرف تواند منجر به شناسایی زودرس افرادمی

 .شود برای ترغیب آنها برای شروع مداخلات درمانی اختصاصی و تخصصی
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 سیر و عوارض مصرف مواد -2-6شکل 

 
 

یه   ضررر ورت غ بال ب ای اطلاعات بیشرررت  درباره منطق و    مای غربال  گ ی در م اقبت اول گری راهن

 را ملاحظه کنید. درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد

گ ی اولیه ح صت من ص  به ح دی ب ای دستیاب  به اهدا  زا  ب ای کارکنان تیق سلامت ح اهق     غ بال

 آورد تا:م 

 ه دست آورند.درک بهت  از مشکلات سلامت جسم ، روان  و اجتماع  ح د ب 

 به ح د بازخورد ارااه کنند به اان معنا که 

 .رحتارهای مثبت را تشواق نمااند 

 .ب ای رحتارهای پ خط  آموزش و توصیه ارااه کنند 

  گ ی تکمیل  ارجاع دهند. را ب ای غ بالمشکوک ح د 

 توانمندسررازیارایه آموزش و گ ی اولیه نقش کارشررناس سررلامت روان در ارتباط با حعالیت غ بال 

نامه باشد. به منظور آشناا  بیشت  شما، پ سش      به منظور اج ای بهت  اان حعالیت  م  کارکنان تیم سلامت 

 گ ی اولیه درگی ی با مص   دخانیات، الکل و مواد در ادامه آورده شده است.غ بال
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 گری اولیه و تکمیلیغربال
  تی بهداشت  اولیه در کشور و تعیین دقیق  هام اقبتگ ی با نظام به منظور متناسب ساختن مدل غ بال  

گ ی درگی ی با مص   انواع نیازهای م اجعان در حوزه مص   مواد، الکل و دخانیات مدل اج اا  غ بال

 مواد به اان صورت ط اح  شده است:

 گ ی اولیه درگی ی با مص   دخانیات، الکل و مواد توسط کارشناس م اقب سلامت/بهورزغ بال 

 گ ی تکمیل  درگی ی با مص   دخانیات، الکل و مواد توسط کارشناس سلامت روان غ بال 

  :غ بالگ ی اولیه 

گ ی اولیه درگی ی با مصرر   مواد، الکل و دخانیات که توسررط کارشررناس م اقب غ بالپ سررشررنامه 

 شود از پنج بخش به ش ح زا  تشکیل شده است: م  سلامت/بهورز تکمیل

 سابقه مص   انواع مواد در طول عم  و سه ماه گذشتهت سؤالا -بخش اول 

 ب ای  سررؤالات بیشررت  درباره دحعات و مقدار مصرر   انواع دخانیات در ماه گذشررته    -بخش دوم(

 دخانیات در سه ماه گذشته(کنندگان مص  

 سؤال مواجهه با دود دست  دوم و سوم دخانیات در ماه گذشته )خود  ح د( -بخش سوم 

  ت مواجهه ح زندان با دود دسررت  دوم و سرروم دخانیات در ماه گذشررته )واژه  سررؤالا -بخش چهارم

  سال( 18والدان دارای ح زند زا  

 خانواده )پ سش از خود  ح د( در مواد و الکل ح د درگی  با مص   درباره وجود سؤال -پنجق  بخش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

در جمعیت ت ت  ساله  59تا  15اح اد گ ی اولیه و تکمیل  مص   مواد، الکل و دخانیات غ بال گ وه هد 

 پوشش هستند.

 ود.دهد، تکمیل شدهندگان م اقبت ق ار م در اختیار ارااهخود فرد گ ی بااد با استفاده از اطلاعات  که غ بال

مان  م اقبت معمول های زهنگام تشکیل پ ونده سلامت ح د و سپس در دوره اولین بار درغربالگری اولیه 

 شود.م  انجام اا طبق دستورالعمل ب وز رسان  پ ونده ی سلامت ح د های سن  گ وه

 .شود انجام غ بالگ ی اولیه بار کا ،ماه سه ه  دربااد  ی،دوران باردار در
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     سلامت م شارکت تیق  صورت   ی معمولهامراقبتتواند در قالب م صت اا به  سا    طلبانهفر ا  شنا

 موارد مبتلا به اختلالات مص   مواد انجام شود:

 ب ای تکمیل پ ونده الکت ونیک سرررلامت     ی هد  ب نامه در ح اخوان   ها گ وه 1مراقبت معمول  در

شده و در صورت توسط کارشناس م اقب سلامت ب ای آنها انجام گری اولیهغربالدعوت شده و 

  دد.گارجاع م  کارشناس سلامت روانبه  میلیگری تکغربالمثبت شدن ح د ب ای درااحت 

     تواند توسط ه  اک از اعضای تیق سلامت شامل     که م  2طلبانهفرصت شناساا  موارد به صورت

سلامت روان،          شناس  شت دهان و دندان، کار سلامت/بهورز، ماما، کاردان بهدا شناس م اقب  کار

شود.    دندان سلامت بااد پس از   سلامت  قیکارکنان تساا   پزشک اا پزشک انجام  در م اکز جامع 

آنها را ب ای  مواد، الکل و دخانیات م تبط با مصررر   یهاو نشرررانه علائقواجد  اح ادمشررراهده 

 مورد نیاز به کارشناس روان ارجاع نمااند. ی هام اقبتدرااحت 

 

   غ بالگ ی تکمیل 

 اح اد مبتلا به اختلالات مصررر   مواد، از آزمون  ا شرررناسرررا یب ا ه،یاول  بهداشرررتی هام اقبت در

ص   دخان  ی یدرگتکمیل   یغ بالگ  سا    (ASSIST) الکل و مواد ات،یبا م شنا اختلال  ا و آزمون 

 شود. م  بهداشت استفاده  شده توسط سازمان جهان  نسخه مص   ط اح -مص   الکل

  امهپ سش ن ASSIST   نموده و  ا را در م اجعان شناسا  با مص   انواع مواد   ی یسه سطح خط  درگ

  ابا مص   الکل را شناسا ی یسطوح پ خط ت  درگ اا زیمص   مخاط ه آم AUDIT-Cپ سش نامه 

سان ب ای    تنهالیتکم گ ی کند. در غ بالم  شته         ک ص   الکل دا شته م سه ماه گذ  به د،ان که در 

سا     ،ازینوع م اقبت مورد ن ت قیدق نتعیی منظور شنا ستفاده از آزمون  ص   الکل  ا ا سخه   -اختلال م ن

 شده است.  نبی شیپ AUDIT-C نامهپ سش اامص   

 

 

 

 

  

                                                           
1 routine care 
2 opportunistic 

منبع حقط خود ح د پاسخگو است و اظهارات عضو داگ ی از خانواده و اا دوستان   تکمیلیو  اولیهگ ی در اج ای غ بال

چنین مواقع  کارشناس م اقب سلامت/ بهورز  و اا کارشناس  ها ق ار گی د. در تواند به عنوان م جع تکمیل غ بالگ ینم 

 مواد را به م اجع ارااه نمااند. کنندهمص   توانند، پیشنهاد خدمت آموزش به خانواده دارای عضوروان م 
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 ی مختلف مواد پ سیدههاگ وه پ سش تشکیل شده است که به تفکیک ب ای 8از  ASSISTآزمون  -

های زا  ب ای شاخص ،گ ی تکمیل استفاده از اطلاعات به دست آمده از اج ای غ بالشود. با م 

 م اجعان قابل م اسبه است:

  (1مص   طول عم  انواع مواد )پ سش 

  (2مص   سه ماه اخی  انواع مواد )پ سش 

    ص  درگی ی با ه  اک از صا سش   هاگ وه نم ه خط  اخت سم ح د به پ  تا  2های ی مواد )نم ه پا

7) 

  (8تزراق در طول عم /سه ماهه اخی  )پ سش 

نیز ب ای  AUDIT-C ،اندگ ی تکمیل  ب ای کسان  که در سه ماه گذشته مص   الکل داشتهدر غ بال -

ل های زا  قابشاخص ،گ دد. با استفاده از اطلاعات اان ارزااب دوره زمان  سه ماه گذشته تکمیل م 

 احصاء است:

  (1ح کانس مص   الکل )پ سش 

  (2مقدار مص   در اک روز معمول مص   )پ سش 

    ( 3پیمانه اا بیشت  الکل در اک نوبت مص   )پ سش  6ح کانس مص 

 گ ی اولیه و تکمیل  بااد در اک اتاق خصوص ، بدون حصل قبل تاکید شد، غ بال همانطور که در

 حضور اعضای خانواده، هم اهان اا ساا  م اجعان انجام شود. 

   ش صول م سم اوره پااه و اطمینانرعاات ا صادقانه در  ده  درباره رازداری منج  به احزااش پا ده  

 شود.گ ی م غ بال

    ت آن ب ای جلب همکاری بهت  سؤالا  گ ی و م توایدرباره هد  غ بال ،ارااه توضی ات شفا

  ت  م اجعان ض وری است.و دقیق

  اس م اقب سررلامت، جهت ی معمول توسررط کارشررن هام اقبتدر صررورت  که ح د ط  ح آاند

سلامت روان بااد اطلاعات  که ح د در       درااحت غ بال شناس  شد، کار شده با گ ی تکمیل  ارجاع 

 مشاهده و م ور نمااد.  ،گ ی اولیه ارااه دادهغ بال
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 گری در بارداریغربال
ست.        ساا  مواد در زنان باردار م دود ا ص   دخانیات )تنباکو( و  شیوع اختلالات م اطلاعات درباره 

جهت زاامان گزارش شخص  مص   مواد سنگین       ،کننده به بیمارستان زنان م اجعه %5/0در اک مطالعه 

 داشتند.  آمفتامین( نظی  مواد احیون  )ت ااک، شی ه، ه وئین و ک اک ه وئین( و مواد م  ک )مت

پیامدهای دهد شناساا  اختلالات مص   مواد در بارداری اهمیت بالاا  دارد، چ ا که شواهد نشان م 

اند در مقااسه با مادران ک دهدر زنان بارداری که خدمات استاندارد درمان اعتیاد درااحت بارداری و نوزادی

 کند. ای بهبود پیدا م ملاحظهاند، به صورت قابلبارداری که درمان درااحت نک ده

دهد اک مدل جامع درمان اختلالات مصرر   مواد در بارداری علاوه ب  اان ب خ  شررواهد نشرران م 

ی بارداری و آموزش ح زندپ وری، با بهبود پیامدهای تکامل عصب  و عملک د ت صیل   هام اقبتهم اه با 

واد هم اه اسررت. در ارااه م اقبت آح ان همچون مصرر   دخانیات، الکل و مو کاهش رحتارهای مشررکل

و  لی اعتیادنسشکستن چرخه انتقال بین تواند به جامع به مادران باردار مبتلا به اختلالات مص   مواد م  

 مشکلات رحتاری منج  شود.  

ص   مواد دخان ، داروهای        ساا  م شنا ص   مواد در بارداری،  با توجه به عوارض بالای م تبط با م

ساا  مواد اهمین بالاا  دارد. به اان منظور اج ای         ص  ، الکل و  سوءم سیل  ه گری اولیغربالواجد پتان

بارداری ب ای ی معمول هام اقبتااحته در به صررورت ادغام درگیری با مصرررف دخانیات، الکل و مواد

سلامت/بهورز   شناس مراقب  ست. غ بال    کار شده ا گ ی اولیه در اولین م اقبت بارداری و در نظ  گ حته 

گ ی اولیه بااد در ه  سه ماهه بارداری اک  اک بار بااد انجام شود. بدان ت تیب، غ بال  هر سه ماه سپس  

 بار اج ا شود. 

باشرد، مادر   مثبتز انواع مواد در سره ماهه اخی   گ ی اولیه مصر   ه  اک ا در صرورت  که در غ بال 

 دد. گ ارجاع م  کارشناس سلامت روانبه صورت غی حوری به  گری تکمیلیغربالباردار ب ای انجام 

 شناساا  و ارجاع مادر باردار مشکوک به اختلالات مص   مواد 

شناس مراقب  ی با توجه به حسرراسرریت بالای شررناسرراا  اختلالات مصرر   مواد در بارداری، ب ا کار

  «شناسایی و ارجاع مادر باردار مشکوک به اختلالات مصرف مواد»م اقبت  ت ت عنوان  سلامت/بهورز

 بین  شده است. پیش

گ ی اولیه درگی ی با مصرر   دخانیات، الکل و مواد منف  بوده، در اان م اقبت، در صررورت  که غ بال
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وجود اختلالات مصرر   مواد را داشررته باشررد، م اجع ب ای کننده احتمال ها و علااق مط حاما ح د نشررانه

  نمورفیو جهت انجام آزمااش ادرار از نظ  مص   اخی    کارشناس سلامت روان  به  گری تکمیلیغربال

شک به  آمفتامینمتو  سط           پز صادر و آزمااش تو ستور اج ای آزمااش ادرار را  شک د شود. پز ارجاع 

نتیجه  اج ا و پایگاه بهداشتی/خانه بهداشت ضمیمهمستق  در  مامایاا  کارشناس مراقب سلامت/بهورز

نتیجه آزمااش را در پ ونده مادر  پزشررککند. آن جهت درج م  مانه در پ ونده به پزشرررک منعکس م 

 نمااد.باردار ثبت م 

 

 است:کننده احتمال وجود اختلالات مص   مواد در زنان باردار به ش ح زا  های مط حعلااق و نشانه

 م اجعه نامنظق ب ای م اقبت بارداری 

 وزن نگ حتن و اا عدم تطابق سن بارداری و ارتفاع رحق 

 ی منتقله از راه جنس هاعفونت 

 سوءتغذاه 

 کبودی و آثار ج احات ناش  از خشونت 

 اسکارهای ناش  از تزراق مواد ب  روی بدن 

خدمات اختلالات مصررر   مواد در   اطلاعات بیشرررت  درباره ن وه اج ای آزمااش ادرار در راهنمای     

 ی بهداشت  اولیه: کتاب کارشناس م اقب سلامت/بهورز آورده شده است. هام اقبت

سلامت روان     شناس  ص  و ارجاع ب ای    هام اقبتب ای ارااه کار شامل آموزش، مداخله مخت ی لازم 

 زنان باردار لازم است با موارد زا  آشناا  داشته باشند:

  فصل سوم و پنجم  : ب ای م ور عوارض مص   مواد در بارداری  ر بارداریعوارض مصرف مواد د 

 را ببینید. 

 ی بارداری هام اقبت: به اان منظور مطالعه راهنماهای اداره مادران در خصرروص ی بارداریهامراقبت

 کننده است.کمک

 ب ای آشناا  با ملاحظات خاص درمان ملاحظات خاص درمان اختلالات مصرف مواد در بارداری :

بارداری   مای خدمات اختلالات مصرررف مواد در     اختلالات مصررر   مواد در  بت راهن ی ها مراق

 را ملاحظه کنید. بهداشتی اولیه: کتاب پزشک 
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 مصرر   مواد در برای زنان باردار مبتلا به اختلالات مصرررف مواد موانع دسررترسرری به مراقبت :

شرررود زنان باردار درگی  هم اه اسرررت. اان موضررروع باعث م  ماعی مضرراعفاَنگ اجتبارداری با 

شداد ب ای م اجعه جهت درااحت م اقبت و پیگی ی آن       ش م  اختلالات مص   مواد احساس گناه و 

ی مورد نیاز هام اقبتها و پیامدهای قانون  از داگ  موانع دسرررت سررر  به دارند. نگ ان  درباره هزانه

 عتاد است. ب ای زنان باردار م

   حلوچارت   - 3-6گ ی تکمیل  و مداخلات، در شرررکل   ب ای آگاه  بیشرررت  از ن وه اج ای غ بال

خدمات تشرررخیص و م اقبت از اختلالات مصررر   دخانیات، الکل و مواد و راهنمای ارااه خدمات 

اولیه و پس از آن ی هام اقبتتشررخیص و م اقبت اختلالات مصرر   مواد، الکل و دخانیات در نظام 

غ بالگ ی اولیه و تکمیل  و ن وه امتیاز ده  ب ای تعیین سطوح خط  درگی ی های م توای پ سشنامه

گ دد.م  م اجع با مص   ارااه
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 فلوچارت خدمات تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات -3-6شکل 
 
 
 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان 

 خطر متوسط

 خطر پایین

 مثبت

به واحدخدمات سال  59 تا15ورود فرد 
 1درمانی-بهداشتی 

 

 

 خطر بالا

 مراجعه به کارشناس مراقب سلامت خانواده/ بهورز

 خطر بالا

من

 فی

 خطر پایین

ره دربا رسانیاطلاعرایه بازخورد مثبت و ا
خدمات آموزشی پیشگیرانه )خود مراقبتی، 

 زندگی، فرزند پروری(های مهارت

 مراقبتی آموزش خود -

 های زندگیآموزش مهارت -

 های فرزندپروریآموزش مهارت -

 و کاهش آسیب

 
صرف مواد     »سال بخش   15افراد زیر . برای  1 خطر پایین خطر بالا سایی اختلالات م شنا

 راهنما را ببینید.« سال 15در افراد زیر 

بال      2 خاص غر ظات  بارداری بخش    . برای ملاح یه در  گری اول

 راهنما را ببینید. « گری در بارداریغربال»

یات، الک  و     . برای غربال  3 گری تکمیلی درگیری با مصررررف دخان

خطر به بخش مربوطه در راهنما مراجعه       مواد و تعیین سرررطو 

 نمایید.  

ای سرره ماه . پیگیری شررام  فراخوان مراجو و انماا ارزیابی دوره 4

پس از آخرین نوبت مداخله  توسررط کارشررناس سررلامت روان  

 شود.می

سایی، مراقبت و  ». نحوه تعیین نیاز به درمان دارویی، در فص    5  شنا

 داده شده است.راهنمای پزشک توضیح « پیگیری

. در صورت ارایه خدمات آموزشی به موارد خطر پایین لازا است     6

کارشناس روان به کارشناس مراقب سلامت/ بهورز جهت اطلاع 

 رسانی و ثبت در پرونده مراجو بازخورد ارایه دهد.

 
 

 

 

 5پیگیری دوا

 خطر متوسط

 منفی مثبت

 6دخانیات: درمان دارویی در صورت نیاز

و سایر مواد: ارجاع به مراکز اختصاصی درمان 

 کاهش آسیب

 

 ارزیابی تشخیصی

ارزیابی مواجهه با  و  گری اولیهغربال
 دود دسته دوا دخانیات

 

 3گری تکمیلیغربال

  ارجاع به کارشناس سلامت روان

 برای دخانیات: ارزیابی تکمیلی از نظر مصرف در ماه گذشته

 برای همه مواد: ارایه بازخورد درباره خطرات ماده مصرف و

 توصیه درباره پرهیز از مصرف و اطلاع رسانی درباره خدمات درمانی

 منفی

 5پیگیری  اول

 4خطر متوسط

ارایه بازخورد مثبت و 

رسانی درباره  اطلاع

 خدمات آموزشی 

 ( CBI) رفتاری کوتاه-مداخله شناختی

مداخله مختصر 

 (BI)روانشناختی

(BI)(مصرفB

 ارجاع به پزشک

-مداخله شناختی :دخانیات
 رفتاری کوتاه

مداخله مختصر  :الک  و مواد
 (BI) روانشناختی با هدف ارجاع
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 فرایند ارایه خدمات تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات
ی بهداشررت  اولیه لازم اسررت، خدمات پیشررگی انه شررامل شررناسرراا ، تشررخیص،    هام اقبتدر نظام 

به      داروا  ی ها م اقبت  یات  و غی  داروا ، و پیگی ی اح اد درگی  اختلالات مصررر   مواد، الکل و دخان

کارشررناس م اقب  کنندگان خدمت، شررامل تمام  م اجعان ارااه گ دد. در اان ب نامه سرره گ وه عمده ارااه

سلامت روان و پزشک عموم     سلامت  شناس  ساس ح آاند مندرج در   م  / بهورز، کار شند. اان اح اد ب ا با

سلامت، پااگاه   ( 3-6 شکل )وچارتحل سلامت، در م اکز خدمات جامع  های و در چارچوب ط ح ت ول 

های بهداشررت به شررناسرراا  به موقع و مداخلات اولیه اختلالات مصرر   مواد، الکل و بهداشررت  و خانه

هق  ی مورد نیاز را در منطقه ت ت پوشرررش به شررر ح زا  ح ا  ها م اقبت پ دازند و خدمات و    دخانیات م   

 نمااند.م 

ش وع ح آاندهای اان حلوچارت    گری اولیه مصرف مواد، الکل و دخانیات: غربال ش ااط معمول،  در 

ظام    بت با ورود م اجع از ط اق ح اخوان ن بدو ورود م اجع،      ها م اق هد بود. در  یه خوا هداشرررت  اول ی ب

سلامت    شناس مراقب  صرف   گری اولیهغربال»ساله   59تا  15ب ای تمام اح اد  / بهورزکار درگیری با م

 دهد. را انجام م  گری اولیهغربالاا به اختصار « مواد، الکل و دخانیات 

سه ماه      غ بال ص   انواع مواد، الکل و دخانیات در طول عم  و در  شامل ارزااب  از نظ  م گ ی اولیه 

ل   و، سررؤالات تکمیگ ی اولیه ب ای مصرر   انواع تنباکباشررد. در صررورت مثبت بودن غ بالگذشررته م 

لیه گ ی اولیه از کشود. علاوه ب  اان ص   نظ  از نتیجه غ بال  مص   دخانیات در ماه گذشته پ سش م    

 آاد. م اجعان ارزااب  مواجهه با دود دست  دوم مواد دخان  )در ماه گذشته( به عمل م 

س  شود،  م  گری اولیه منفینتیجه غربالب ای مواردی که  شناس م اقب  ضمن  لامتکار رایه ا/ بهورز، 

ازی خدمات توانمندس با ب رس  ش ااط م اجع،    بازخورد تشویقی درباره تداوم رفتار پرهیز از مصرف،  

ی ح زندپ وری و هامهارت  ی زندگ ، ها مهارت  از قبیل آموزش  پیشررگیری و ارتقای سررلامت گروهی   

سوی     خودم اقبت  را اطلاع صورت اعلام تماال از  سان  نموده و در  سلامت    ر شناس  م اجع، او را به کار

 دهد. م  روان ارجاع

ه / بهورز پس از ارائکارشناس م اقب سلامت  شود،  م  گری اولیه مثبتنتیجه غربالاما در مواردی که 

 آموزش درباره خط ات مصرر   مواد، متناسررب با ماده مصرر ح  که با اسررتفاده از کارت بازخورد انجام   

ری گغرباله  درباره پ هیز از مص   ماده اا مواد مورد نظ ، م اجع را جهت گ دد، با ارااه توصیه کوتام 
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بااد م اجعان / بهورز کارشررناس مراقب سررلامتدهد. به کارشررناس سررلامت روان ارجاع م   تکمیلی

ی کارشررناس سررلامت روان و پزشررک آشررنا نموده و آنها را ب ای  هام اقبترا با  گری اولیه مثبتغربال

گ ی اولیه مثبت به کارشرررناس      تشرررواق نمااد. اولین گام پس از ارجاع ح د غ بال      ها اقبت م درااحت اان   

 اقبت نوع م گری تکمیلیغربالاست. ب  حسب نتیجه حاصل از     گری تکمیلیغربالسلامت روان انجام  

شررود. همچنین در صررورت  که ح دی خارج از مسرری  ارجاع به کارشررناس روان   مورد نیاز ح د تعیین م 

 اجعه نمااد، لازم است ابتدا تکمیل ش ح حال روانشناخت  در دستور کار ق ار گی د. م 

همچنین در صررورت عدم تماال م اجع به پاسررخگوا ، کارشررناس م اقب/ بهورز به ثبت مورد عدم   

سخگوا ، ابتدا توضی   تاکیدی در        م  تماال ص ار به پا شناس، بدون ا ضمن ارجاع ح د به روان پ دازد و 

مورد هد  اان نوع ارزااب  و رعاات اصل رازداری ارااه نموده و با اک بازخورد حماات  مثبت، خدمات  

اد تا در نمام  بهداشرررت  را مع ح ی هام اقبت روانشرررناخت  و درمان  م تبط با مصررر   مواد در نظام     

 صورت لزوم و تغیی  رای، م اجع امکان استفاده به موقع از خدمات را داشته باشد.

سلامت روان   سررپس  شناس   سطح خطر گ ی تکمیل ، ب اسرراس نتااج حاصررل از اج ای غ بال کار

 نمااد. م  و ارااه مشخص ش ح زا مورد نیاز م اجع را مطابق  و مراقبت)پااین، متوسط و بالا( 

اق رسان  و تشو  را ضمن اطلاع  سطح خطر پایین کارشناس سلامت روان کلیه موارد ارزااب  شده با     (1

دهد تا اسام  اح اد متقاض  / بهورز ارجاع م کارشناس م اقب سلامتهای گ وه  به جهت آموزش

 در حه ست م بوطه ثبت شود. 

دو جلسرره هفتگی ود، شررمصرر   مواد ارزااب  م  سررطح خطر متوسررطدر مواردی که م اجع در  (2

توسط کارشناس سلامت روان     با رویکرد قطع مصرف   Brief Intervention (BI) مختص  مداخله 

شت  دقیقه ارائه م  15-20به مدت  سه مداخله  ،سه ماه گ دد. پس از گذ  بعد از درااحت آخ ان جل

انجام ارزااب  کارشررناس سررلامت روان ح د را ب ای درااحت ادامه م اقبت دعوت نموده و نسرربت به 

شنامه   ای دوره س ساس  ( اقدام م ASISTاول )منطبق با پ  نتیجه آن نمااد. مداخلات بعدی بیمار ب  ا

 پذا د. صورت م 

ق ار گی د، ح آاند خدمت با اطلاع      پایین اول، ح د در سرررطح خط  ای ر مواردی که در ارزااب  دوره  د

اابد. اما در صورت  که  گ وه  توانمندسازی خاتمه م  های رسان  و تشواق م اجعان، و درااحت آموزش  

سطح   سط م اجع همچنان در  شد،   خطر متو شناختی با  Cognitive Behavioralرفتاری کوتاه-مداخله 
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Intervention (CBI)      سلامت روان ارااه شناس  سط کار شناختی گ دد. م  تو  رفتاری کوتاه -مداخله 

شررود. اما در م  دقیقه ارااه 30- 45فتگ  و به مدتجلسرره مداخله ح دی اسررت که بصررورت ه 4 شامل 

 گ دد. ارزااب  شود، به پزشک ارجاع م  خطر بالادوم در سطح ای صورت  که ح د در ارزااب  دوره

رحتاری مختصرر  درااحت ک ده اند، لازم  -مداخله شررناخت خطر متوسررط همچنین اح ادی که به دلیل 

سه ماه بعد از     ست که  سه مداخله درااحت آخ ان  ا سلامت روان      جل شناس  سط کار ، بار داگ  بیمار تو

انجام شود. در مواردی که نتیجه  ها ( ب ای آنASISTدوم )منطبق با پ سشنامه  ای ح اخوانده و ارزااب  دوره

ارزااب  در اان م حله، خط  پااین را نشرران دهد، ح آاند خدمت با اطلاع رسرران  و تشررواق م اجعان، و   

اابد. اما در صررورت  که ح د در ارزااب  اان م حله ی گ وه  توانمندسررازی خاتمه م هادرااحت آموزش

 گ دد.     ارزااب  شود، مستقیما به پزشک ارجاع م  خطر بالا خطر متوسط یا سطحمجددا در سطح 

زااب  ار در دامنه خطر بالاکه در اج ای اولین غ بالگ ی تکمیل  مص   الکل اا مواد، ح د  در صورت 

سلامت روان پس از ارائه       شناس  شناختی    شود، کار صر روان سه مداخله مخت که با هد  ااجاد  یک جل

اابد. در اانجا    باشرررد، م اجع نیز به پزشرررک ارجاع م     م  انگیزه در بیمار ب ای درااحت خدمات درمان       

پ دازد و در صررورت م  پزشررک به ارزااب  تشررخیصرر  م اجع از نظ  اختلالات مصرر   مواد و الکل  

ح د را ب ای درااحت خدمات موردنیاز به م اکز تشررخیص وابسررتگی به الکل یا مواد )به جز دخانیات( 

 دهد. تخصص  درمان و کاهش آسیب اعتیاد ارجاع م 

مصررر   خطر بالای  گ ی تکمیل  نشررران دهد، که ح د در مع ض   در صرررورت  که نتیجه ی غ بال    (3

سلامت      شناس  ست، کار شناخت  دخانیات ا  رحتاری کوتاه با هد  ت ک دخانیات ارااه -روان مداخله 

س  از نظ  نیاز به درااحت  م  شک ارجاع م   درمان داروییدهد و نیز م اجع ب ای ب ر شود. در   به پز

سته به دخانیات به طور معمول بیش از     ص   نمااد و      10صورت  که م اجع واب سیگار در روز م نم 

ص  م بوطه ر   شخی شد، پزشک م کز بااد درمان داروا )    ملاکهای ت شته با ی جااگزان  هادرمانا هق دا

شک در   هادرماننیکوتین اا  ی داروا  غی نیکوتین  نظی  بوپ وپیون و وارنیکلین( را مطابق راهنمای پز

کنند، در صورت  که دحعات مص   در    نظ  بگی د. در کسان  که ساا  انواع مواد دخان  را مص   م    

 بااد در نظ  گ حته شود. از درمان دارویی  باشد، استفاده« وزانه اا تق اباً روزانهر»ماه گذشته 

ست غ بال   ص  توسط         لازم به توضیح ا شخی سلامت روان و ارزااب  ت شناس  گ ی تکمیل  توسط کار

صورت ادغام    شک بااد به  صورت    ااحته با ارزااب پز سلامت روان و اجتماع  انجام پذا د. در  های حوزه 
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س    سلامت    های حوزهاا  موارد مثبت در ارزااب شنا سب با حلوچارت خدمات  های مذکور، اقدام لازم متنا

 روان و اجتماع  نیز بااد در نظ  گ حته شود. 

سیب اعتیاد به     ر مواردی که بیماران  که پزشک ب ای درااحت  د صی درمان و کاهش آ ص خدمات تخ

صمیق ارجاع م سطح بالاتر   سطح  د چگونگ  ادامه روند درمان به عهده درمانگی ی در مورگ دند، ت گ  

 تخصص  است.

طبی  اورژانسلازم به ذک  است، در ه  اک از م احل ارزااب  و درمان، در صورت شناساا  ه  مورد     

شکی،  یا روان سب با نیاز   بااد پز سطح بالاتر، متنا شک    بیمار  ارجاع فوری به  سط پز ظ  گ حته در نتو

سئو شررود. بداه  اسررت  به بیماران در سررطح اول ارائه  لیت کیفیت و نحوه ارایه کلیه خدمات درمانیم

  م کز است. پزشک با مدیریت تیم درمانبهداشت  اولیه( و همچنین ی هام اقبتخدمت )نظام 

ق مواد طب دارای سررابقه ی تزریقموارد ب ای  غ بالگ ی تکمیل  پس ازهمچنین لازم به ذک  اسررت، 

، بااد ی در سررره ماهه اخ اچ آی وی عدم انجام آزمااش گ دد.  همچنینم  ارااه هام اقبت 4-6 حلوچارت

 های رحتاری ارجاع گ دد. به م اکز مشاوره بیماری اچ آی وی ح د  ب ای انجام آزمااش
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 سابقه تزریق مواد موارد دارای برخورد با فلوچارت نحوه  -4-6شکل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

و هپاتیت س  آن است که ح د آزمااش انجام داده و از نتیجه آن مطلع شده است. در صورت   اچ آی وی منظور انجام آزمااش خون آزمااش از نظ *

داند اا خاط ش نیست همچون ح دی با او ب خورد نمااید که آزمااش نداده که ح د اظهار کند آزمااش انجام داده اما از نتیجه آن را درااحت نک ده، نم 

 است.

گ دد. منظور از تزراق پ خط  در اانجا تزراق با س نگ استفاده شده توسط ط  ب ای مص   مواد م سوب م **ه  گونه تزراق مواد اک روش پ خ

 داگ ان است. 

بله، در سه 

 گذشتهماه 

 بله

 بله، اما
نه در سه ماه 
 گذشته

 

 خیر بله خیر

 «بازخورد مثبت»

مراقبت متناسب  »

 «با سطح خطر 

 خیر

 «بازخورد»

 «توصیه»

مراقبت متناسب با  »

 «سطح خطر 

مداخله مختصر  »

 «معطوف به آزمایش

ارجاع به پزشک جهت »

 «ارجاع برای آزمایش

مراقبت متناسب با  »

 « سطح خطر 

 «پیگیری»

بعد  *آزمایش خون

از آخرین نوبت 

 ؟**پرخطرتزریق 

بعد  *آزمایش خون

از آخرین نوبت 

 ؟**پرخطرتزریق 

مداخله مختصر  »

معطوف به کاهش  

 «آسیب

  مراقبت متناسب با»

 «سطح خطر 

  «پیگیری»

مداخله مختصر »

معطوف به کاهش  

 «آسیب و آزمایش

ارجاع به پزشک »

جهت ارجاع برای  

 «آزمایش

مراقبت متناسب با  »

 «سطح خطر 

  «پیگیری»

  8پرسش 
 گری تکمیلی(غربال)



 پرسشنامه غربالگری اولیه 

غ بالگ ی اولیه درگی ی با مصرر   مواد، الکل و دخانیات پس از خواندن مقدمه، به منظور کاهش 

به پ سش ها، ابتدا درباره مص   طول عم  مواد به ت تیب موجود در جدول   حسااسیت م اجع نسبت    

 شود.زا انجام م 
 

 تاکنوندر طول عم  خود، کدام اک از مواد زا  را  -1-1پرسش 

  ااد؟مص   ک ده
 خی  بله

عدم 

تمایل به 

-پاسخ

 گویی

ش 
رس

پ
2- 

ک: 
  ا
 ه
 به
ت
مثب
م 
اس
ت پ

ور
رص
د

خیر
ه ا

 ما
سه

در 
 

ر؟
طو
چ

 

 خی  بله

عدم 

تمایل به 

-پاسخ

 گویی

       )سیگار، قلیان، ناس، غی ه( دخانیات -1

)ت امادول، کدئین،  داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 )فقط مصرف غیر پزشکی( دافنوکسیلات، غی ه(

      

)داازپام، آلپ ازولام،  آورخواب بخش یاداروهای آرام -3

 فقط مصرف غیر پزشکی() حنوباربیتال، غی ه(

      

       )آبجو، ش اب، عَ َق، الکل طب ، غی ه( الکل -4

 خی  بله مواد داگ  چطور؟  -2-1پرسش 

عدم 

تمایل به 

-پاسخ

 گویی

   

)ت ااک، شی ه، سوخته، ه واین، مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 ک اک ه وئین، غی ه(

      

       )سیگاری، گل، گ اس، بنگ، غی ه( حشیش -6

)شیشه، اکستازی، ا کس، راتالین،  آمفتامینیی هامحرک -7

 غی ه(

      

       ...سایر؛ مشخص کنید:  -8

 

سؤال      سم مثبت به ه  اک از موارد  صورت پا سش  1در  ص    2، پ  شته آن   ماه سه  درباره م گذ

 موارد پ سیده شود.

 اهم در دخانیات انواع مصرر   مقدار و دحعات درباره بیشررت  غ بالگ ی اولیه، سررؤالات بخش دوم

گذشته است که در صورت پاسم مثبت ح د به مص   دخانیات در سه ماهه گذشته، سؤالات تکمیل          
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ت جدول زا   پ سیده سؤالا درباره سن ش وع مص  ، نوع و مقدار ماده دخان  مص ح  در ماه گذشته

 شته نیازی به ط ح شود. لازم به ذک  است در صورت پاسم منف  به مص   ماده دخان  در ماه گذ     م 

 باشد.نم  پنجق سؤال

 

 سوالات ارزااب  تکمیل  دخانیات 

 یدخان فراورده نوع

 -3 پرسش

 نیاول سن

 بار

 مصرف؟

هر  بار کیچند وقت ، گذشته ماه در -4 پرسش

 اید؟کردهمصرف  یک از این مواد دخانی را

 بطور معمول  -5 پرسش

مقدار مصرف  روز کی در

 چقدر است؟ شما

 هرگز
 3 تا 1

 بار
 یهفتگ

 هروزان باًیتقر

 روزانه ای
 بار نخ

        گاریس

        انیقل

        چپق/پیپ

ناس/تنباکوی 

 یدنیجو
       

                                                              

 

سم  از نظ  ص    سم  صورت  در، 2 سؤال  به ح د پا سابقه مص   در طول   )اول سؤال  به مثبت پا

 .شود در مورد سابقه درمان پ سیده  ششق سؤال، مص   در سه ماهه اخی ()دوم سؤال ااعم ( و 

ض   حال در ااآ -6 سؤال  ص    اختلال به ابتلا علت به حا ستید  درمان ت ت مواد م  59 تا 15) ؟ه

 (سال

پرسش  درباره اسابقه درمان و   6، پ سش  5تا  1های سپس، ص   نظ  از پاسم م اجعان به سؤال    

 شود.از تمام م اجعان پ سیده م درباره مواجهه با دود دسته دوم 7

سش   شته آاا در  -7پر شما در منزل، م ل کار اا اماکن عموم  دخانیات      ماه گذ س  در حضور  ک

 مص   ک ده است؟

     خی       بله 
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 گ ی تکمیل  درگی ی با مص   مواد، الکل و دخانیاتپ سشنامه غ بال

 برای مُراجع بخوانید()لطفاً مقدمه 

از اان که پذا حتید در اان مصاحبه کوتاه درباره مص   انواع تنباکو، مواد و الکل ش کت کنید از شما متشک م.       
 ماه سه  و عمر طول در مواد سرریگار، الکل و مصرر   از شررما تج به درباره سررؤال چند خواهقم  در اان بخش»

ود  ش اان ارزااب  ب ای تمام مُ اجعان به عنوان بخش  از ارزااب  استاندارد وضعیت سلامت  انجام م      .بپ سق  گذشته 
 هب توانم  را مواد و هد  آن شناساا  زودرس مص   اان مواد به منظور کمک به ارتقای سلامت  اح اد است. اان     

شام ،  خوراک ، تدخین ، صورت  شاق ،    م ستن ص    ق ص خوردن اا تزراق  ا سم را به م اجع    .ک د م )کارت پا
  داروهای بخش،آرام داروهای مثل) باشد  شده  تجواز پزشک  توسط  است  ممکن شده حه ست  مواد از بدهید(. ب خ 

  اگ  اماا ،یمکننمی ثبت کنیدم  مص    پزشک  تجویز مطابق شما  که داروهاا  مصاحبه  اان در(. راتالین اا ضددرد 
  کنید،م  مص   شدهنسخه میزان از بیشتر مقادیر و دفعات با اا پزشک، تجواز از غیر دلاال  به را داروها اان شما
  .بود خواهد م  مانه کاملاً دهید،م  ما به مورد اان در که اطلاعات  دهیقم  اطمینان شررما به. دهید اطلاع ما به لطفاً
کند، اما در صورت عدم تماال   ما کمک م  ها در ارااه خدمات مورد نیاز بهگوا  باز و صادقانه به اان پ سش  پاسم 
 «ها پاسم ندهید.توانید به پ سشم 

 گری تکمیلی را به مُراجع بدهید.توجه: پیش از پرسیدن سؤالات، کارت پاسخ غربال

 

 1پرسش 
نید، کپیگی ی دوم و سرروم را تکمیل م های توجه: اگ  طبق دسررتورالعمل ارزااب  تکمیل  نوبت)

داده شده به پ سش اک در نوبت اول چک کنید. وجود ه  گونه تفاوت  به اان سؤال را با پاسم پاسم

 (بااد مورد سؤال ق ار گی د.

 اید؟مصرف کرده تاکنوندر طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر را 

 )فقط مصرف غیرپزشکی( 
 بله خیر

 3 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1
 3 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( مسکن اُپیوئیدیداروهای  -2
 3 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آورخواب بخش یاداروهای آرام -3
 3 0 )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( الکل -4
 3 0 غیره()تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، مواد اَفیونی غیرقانونی  -5
 3 0 )سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6
 3 0 )شیشه، اکستازی، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیی هامحرک -7
 3 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 ید: وجو کنت  پ سبود، بیش منفیها اگ  تمام پاسم

 «ب ای سن )«حت  در جوان  هق مص   نک داد؟

 سال( 29زا  

 «اک جمع دوستانه اا مهمان ؟ حت  در» 

 بود، مصاحبه را متوقف کنید.« خیر»اگ  پاسم به تمام موارد 

را درباره  2بود، پ سش « بله»اگ  پاسم به ه  اک از موارد 

 ای که تاکنون مص   شده بپ سید.ه  ماده
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 2پرسش 
)ماده اول، ماده ، موادی را که اشاره کردید سه ماه گذشتهدر 

هرگز  اید؟ چند وقت یک بار مصرف کردهدوم، غیره( 
 

ک یا دو بار
ی

 

ماهانه
ی 

هفتگ
هر روز یا    

تقریباً هر روز
 

 6 4 3 2 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

 6 4 3 2 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 6 4 3 2 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آورخواب بخش یاداروهای آرام -3

 6 4 3 2 0 )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( الکل -4

 6 4 3 2 0 )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 6 4 3 2 0 )سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 6 4 3 2 0 )شیشه، اکستازی، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیی هامحرک -7

 6 4 3 2 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 بروید.  6بود به پرسش « هرگز»اگر پاسخ به تمام موارد 

 هایپرسشاستفاده شده  هر یک از مواددر سه ماه گذشته مصرف شده باشند، برای  2اگر هر یک از مواد پرسش 

 را بپرسید. 5و  4، 3

     

 3پرسش 
، چند وقت اک بار میل اا وسوسه شداد ب ای سه ماه گذشتهدر 

هرگز  ااد؟داشته )ماده اول، ماده دوم، غیره(مص   
 

ک یا دو 
باری

ماهانه 
هفتگی 
 

هر روز یا 

تقریبا هر 

روز
 

 6 5 4 3 0 )سیگار، قلیان، ناس، غی ه( دخانیات -1

 6 5 4 3 0 )ت امادول، کدئین، دافنوکسیلات، غی ه( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

)داازپام، آلپ ازولام، حنوباربیتال،  آورخواب بخش یاداروهای آرام -3

 غی ه(
0 3 4 5 6 

 6 5 4 3 0 )آبجو، ش اب، عَ َق، الکل طب ، غی ه( الکل -4

)ت ااک، شی ه، سوخته، ه واین، ک اک مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 ه وئین، غی ه(
0 3 4 5 6 

 6 5 4 3 0 )سیگاری، گل، گ اس، بنگ، غی ه( حشیش -6

 6 5 4 3 0 )شیشه، اکستازی، ا کس، راتالین، غی ه( آمفتامینیی هامحرک -7

 6 5 4 3 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8
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 4پرسش 
چند  توسط شما)ماده اول، ماده دوم، غیره(  ، مص  سه ماه گذشتهدر 

وقت اک بار منج  به مشکلات سلامت ، اجتماع ، قانون  اا مال  شده 

 است؟

هرگز
ک یا دو بار 

ی
 

ماهانه
هفتگی 
 

هر روز یا تقریباً هر 

روز
 

 7 6 5 4 0 )سیگار، قلیان، ناس، غی ه( دخانیات -1

 7 6 5 4 0 )ت امادول، کدئین، دافنوکسیلات، غی ه( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 7 6 5 4 0 )داازپام، آلپ ازولام، حنوباربیتال، غی ه( آورخواب بخش یاداروهای آرام -3

 7 6 5 4 0 )آبجو، ش اب، عَ قَ، الکل طب ، غی ه( الکل -4

 7 6 5 4 0 )ت ااک، شی ه، سوخته، ه واین، ک اک ه وئین، غی ه(مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 7 6 5 4 0 )سیگاری، گل، گ اس، بنگ، غی ه( حشیش -6

 7 6 5 4 0 )شیشه، اکستازی، ا کس، راتالین، غی ه( آمفتامینیی هامحرک -7

 7 6 5 4 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 5پرسش 
)ماده اول، ماده  ، چند وقت اک بار به خاط  مص  سه ماه گذشتهدر 

ااد وظااف  را که به صورت معمول از شما انتظار نتوانستهدوم، غیره( 

 رود انجام دهید؟م 

هرگز
 

ک یا دو بار
ی

 

ماهانه
هفتگی 
 

هر روز یا تقریباً 

هر روز
 

  )سیگار، قلیان، ناس، غی ه( دخانیات -1

 8 7 6 5 0 )ت امادول، کدئین، دافنوکسیلات، غی ه( مسکن اُپیوئیدیداروهای  -2

)داازپام، آلپ ازولام، حنوباربیتال،  آورخواب بخش یاداروهای آرام -3

 غی ه(
0 5 6 7 8 

 8 7 6 5 0 )آبجو، ش اب، عَ َق، الکل طب ، غی ه( الکل -4

اک ک  )ت ااک، شی ه، سوخته، ه واین،مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 ه وئین، غی ه(
0 5 6 7 8 

 8 7 6 5 0 )سیگاری، گل، گ اس، بنگ، غی ه( حشیش -6

 8 7 6 5 0 )شیشه، اکستازی، ا کس، راتالین، غی ه( آمفتامینیی هامحرک -7

 8 7 6 5 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8
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 (1پرسش شده در  اند، بپرسید )موارد تاییدرا برای تمام موادی که تاکنون مصرف شده 7و  6پرسش 

 

 6پرسش 
کس  از اعضاء خانواده، بستگان، دوستان اا اشخاص داگ  نسبت به  تاکنونآاا 

 نه، هرگز شما اب از نگ ان  ک ده است؟)ماده اول، ماده دوم، غیره(  مص  

 3بله، در 

ماه 

 گذشته

 نهبله، اما 

ماه  3در 

 گذشته

 3 6 0 )سیگار، قلیان، ناس، غی ه( دخانیات -1

 3 6 0 )ت امادول، کدئین، دافنوکسیلات، غی ه( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 3 6 0 )داازپام، آلپ ازولام، حنوباربیتال، غی ه( آورخواب بخش یاداروهای آرام -3

 3 6 0 )آبجو، ش اب، عَ َق، الکل طب ، غی ه( الکل -4

 3 6 0 )ت ااک، شی ه، سوخته، ه واین، ک اک ه وئین، غی ه(مواد افَیونی غیرقانونی  -5

 3 6 0 )سیگاری، گل، گ اس، بنگ، غی ه( حشیش -6

 3 6 0 )شیشه، اکستازی، ا کس، راتالین، غی ه( آمفتامینیی هامحرک -7

 3 6 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 7پرسش 
ه )ماده اول، ماد سعی یا اقدام ناموفق در کنترل، کاهش یا قطع مصرف تاکنونآیا 

 اید؟داشتهدوم، غیره( 
 نه، هرگز

 3بله، در 

 ماه گذشته

بله، اما نه 

ماه  3در 

 گذشته

 3 6 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

 3 6 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 3 6 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آورخواب بخش یاداروهای آرام -3

 3 6 0 )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( الکل -4

 3 6 0 )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 3 6 0 )سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 3 6 0 )شیشه، اکستازی، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیی هامحرک -7

 3 6 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8
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 8پرسش 
 

 نه، هرگز
 3بله، در 

 ماه گذشته

بله، اما نه 

ماه  3در 

 گذشته

 1 2 0 پزشکی( )فقط مصرف غیراید؟ مواد را به صورت تزریقی مصرف کرده تاکنونآیا 

  باشد.م  8تا  4شماره های ب ای موارد مص   در سه ماهه اخی  آاتق  8ط ح پ سش 

 

 سؤالات ارزیابی مصرف الکل

شته          شته دا سه ماه گذ ص   الکل در  سان  که م ستفاده از    ب ای ک ص   را با ا اند، دحعات و مقدار م

دقت در م ل  ها را بهسررؤالات زا  ارزااب  کنید. سررؤالات را همان طور که نوشررته شررده بخوانید. پاسررم

 تعیین شده درج کنید. 

ش وع کنید:    ش وبات الکل  در      م »مصاحبه را چنین  سؤال داگ  درباره مص   م شما چند  خواهق از 

ستفاده از  « بپ سق.  سه ماه گذشته  طول  سخ با ا  اک پیمانه الکل از مش وبات الکل  مختلف را با  کارت پا

 ، الکل طب ، ودکا، واسک ... توضیح دهید. استفاده از چند مثال م ل  مثل آبجو، ش اب، ع ق
 لیت (   میل  100(: اک لیوان کوچک )%12ش اب ) لیت (        میل  320(: اک لیوان بزرک )%4آبجو )

 لیت (میل  14(: اک قاشق س خال  )%90الکل طب  ) لیت (میل  32(: اک استکان کوچک )%40مش وبات قوی )

 

                                                                                    کنید؟الکل  مص   م چند وقت اک بار مش وبات  (1

دو تا سه بار در هفته  (2دو تا چهار بار در ماه ) (1ت  )ماه  اک بار اا کق

(3) 

ت  چهار بار اا بیش

 (4در هفته )

 کنید؟پیمانه مص   م در اک روز معمول مص   الکل، به طور معمول چند  (2

 (4ت  )اا بیش 10 (3) 9تا  7 (2) 6اا            5 (1) 4اا  3 (0) 2اا  1

 کنید؟ت  مش وبات الکل  مص   م پیمانه اا بیش 6چند وقت اک بار، در اک نوبت  (3

ت  از اک کق (0ه گز )

 (1بار در ماه )

روزانه اا تق اباً  (3هفتگ  ) (2ماهانه )

 (4روزانه )
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 شود؟چگونه سطح خطر اختصاصی برای هر ماده خاص محاسبه می

را با هق جمع کنید. امتیازهای حاصررل از  7تا  2های شررده ب ای پ سررش ب ای ه  ماده امتیاز درااحت

را در اان جا وارد نکنید. ب ای مثال امتیاز حشررریش از مجموع امتیازهای رداف ج         8و  1های  پ سرررش

 ج7ج+6ج+5ج+4ج+3ج+2به صورت زا  قابل م اسبه است:  7تا  2سئوالات 

شررود: شررود، و به اان صررورت م اسرربه م   ب ای دخانیات کدگذاری نم  5توجه کنید که پ سررش 

 الف7الف+6الف+4الف+3الف+2

تنهاا  در تعیین  ت الکل، بهسؤالا  3سؤال  و نم ه  AUDIT-C)کسب شده در سؤالات الکل    نمره کل

 سطح خط  نقش دارد. 

نوع طبقه بندی و اقدامات به شرر ح زا   متناسررب با سررطح درگی ی با مصرر   مواد، الکل و دخانیات

 گ دد:مشخص م 
 توضیحات امتیاز طبقه بندی 

خطر 

 پایین

مص   خط  پااین درگی ی با 

 مواد، الکل و دخانیات

 0-3نم ه در دامنه 

نوع ماده و اا مواد 

مص ح  ب  اساس 

گ وه بندی مواد 

در پ سشنامه ذک  

 گ دد

  2-7در سؤالات  10نم ه کمت  از 

خط  پااین با احتمال احزااش 

 مص   الکل

و نم ه کمت  از  2-7در سؤالات  10نم ه کمت  از 

سوم  سؤال و نم ه صف  در AUDIT-Cدر  3
AUDIT- C 

خطر 

 متوسط

 4-26نم ه در دامنه  دخانیات و مواد

 الکل

و/اا نم ه  ASSISTب ای الکل در  27تا  11نم ه 

  سؤال  اا بیشت  در 1اا  AUDIT-Cاا بیشت  در  3

 C -AUDIT1سوم 

 خطر بالا

 اا بیشت  27نم ه  مواد، الکل و دخانیات

 
مثبت به تزراق مواد در سه ماه  در صورت پاسم

 گذشته

بندی هق  ب ای ق ار گ حتن در اک تقسررریق   AUDIT-Cو  ASSISTتوجه:  در تعیین سرررطح خط  الکل، اگ  امتیازات     *

شته باشد، ملاک تعیین سطح خط ، بالات  ان امتیاز کسب شده  در       است.     AUDIT-Cاا ASSIST  تسؤالا  خوان  ندا

سطح خط  بالا طبقه          ASSIST بطور مثال نتااج اک ح د در شد  سطح خط  بالا با سط و در داگ ی  سطح خط  متو در 

 شود.  م  بندی نهاا  ارزااب  تکمیل  ح د م سوب

 درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیات ای نکته مهم: پرسشنامه ارزیابی دوره
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مه غ بالگ ی تکمیل  اسررت، اما مقدمه آن با توجه به ح ااند اان پ سررشررنامه دقیقا منطبق با پ سررشررنا  

امتیاز  3اول بدون پ سش از م اجع درباره مص   در طول عم ،  سؤال نمااد. همچنین درم  مداخله تغیی 

 .شودم  آن ب ای همه اح اد در نظ  گ حته

 

 شناختیمداخله مختصر روان

است که در زمان کوتاه   1اصول مصاحبه انگیزشی   شناخت  مبتن  ب   مداخله مختص  اک مداخله روان 

( به منظور کمک به تغیی  رحتار مثبت در کسان   جلسه  2( در قالب تعداد جلسات م دود ) دقیقه 20-15)

 شود. کنند، ارااه م که مواد مص   م 

شت  اول شواهد قوی اث بخش  اج ای مداخلات مختص  در جااگاه    یه ب ای نوجوانان، های م اقبت بهدا

ص   م       سیگار اا الکل م سالان  که  شان م  جوانان و بزرگ ش  اان    کنند، ن شواهد جدادت  اث بخ دهد. 

مداخله را ب ای سرراا  مواد نیز تأاید ک ده اسررت. مداخلات مختصرر  کق هزانه هسررتند و در تمام سررطوح 

 درگی ی با مص   مواد و مشکلات م تبط با آن مؤث  است. 

صاحب  صورت موحقیت    نه ااز م ص  همچنین به  ش  و مداخله مخت تارهای سایر رف آمیزی ب ای تغیی  گیز

ده است.  و... استفاده ش   هام اقبتهمچون احزااش حعالیت بدن ، کاهش وزن، پاابندی به  مرتبط با سلامتی 

 زتوان گفت، مداخله مختصرر  اک روش ارااه مشرراوره جهت ارتقاء سررلامت و پیشررگی ی ا  بناب اان م 

 شود.کنندگان به م اقبت اولیه م سوب م ها در م اجعهبیماری
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ا آمیز اگ ی تکمیل ، مصرر   مخاط همداخله مختصرر  کلیه کسرران  هسررتند که در غ بال  گروه هدف

                                                           
1 motivational intervewing (MI) 

 های سلامتبه عنوان مورد اعتماد ترین نقش تخصصی در مراقبت آشنایی پزشکان

تواند به صورت مؤثری به  می آموزد کهمیآنان های مداخله مختصر، یک سبک از مشاوره را به  با تکنیک 

 مورد استفاده قرار گیرد.  هامراقبتپایبندی مراجعان به تقویت منظور تغییر رفتارهای پرخطر و 

از این تکنیک مداخله مختصر  مطالعات در کشورهای توسعه یافته نشان داده است، پزشکان عمومی که

وجهی  قابل تهای قیت بهترالگوی درمانی موفقیتاستفاده نموده اند، در ایجاد انگیزه درمانی در بیمار و موف

 بدست آورده اند.
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سیب  شته و ب ای هیچ ماده   آ سان ب ای اک اا چند کلاس مواد دا ص   آنها در  ر ای )به جز مواد دخان ( م

 دامنه خط  بالا )وابستگ ( نیستد. 

 تواند متفاوت باشد. اان اهدا  عبارتند از:مداخله مختص  م  هدفبسته به ش ااط مُ اجع 

 مداخله مختص  ارجاع به پزشک به منظور ارجاع به درمان 

 مداخله مختص  معطو  به کاهش و قطع مص   مواد 

   معطو  به کاهش آسیب )کاهش خط ات ناش  از مص   تزراق ، رحتارهای پ خط      مداخله مختص

 مص ح  مواد(جنس  و بیش

 و هپاتیت س  اچ آی وی مداخله مختص  ارجاع به پزشک به منظور انجام آزمااش 

تواند به صورت مؤث ی در احزااش مداخلات مختص  در درمان اح اد وابسته به مواد موحق نیست، اما م 

ساختارااحته مؤث  واقع گ دد. مداخله      ش وع اک ب نامه درمان   سته به مواد ب ای  آمادگ  و انگیزه اح اد واب

 هدف ازآمیز انواع مواد است.  رسان اا مخاط ه مختص  ابزار ارزشمندی ب ای کاهش اا قطع مص   آسیب    

ها دهد و آنع ض خط  ق ار م مداخله کمک به  بیماران است تا درک نمااند که مص   مواد آنها را در م 

ص           شخ ص  بااد  سب ب ای آن انجام دهند. مداخلات مخت شواق نمااد تا تغیی  رحتار متنا ه و به شد را ت

 گ ی ع ضه شود.کننده و به دور از قضاوتن وی حماات

 یکند تا میزان آمادگ  ب ادهندگان م اقبت ح اهق م ارااه مداخله مختصرر  ح صررت مناسررب  ب ای ارااه

ت  مورد ارزااب  ق ار دهند. در صورت  م اجع در  اقدام به تغیی  رحتار اا م اجعه درمان  را به صورت عمیق 

مع ض خط  متوسررط آمادگ  و انگیزه پااین  ب ای تواحق ب  سرر ِ تغیی  رحتار مصرر   مواد اا م اجع در   

تغیی  تم کز و هد  مداخله به  مع ض خط  بالا آمادگ  و انگیزه پااین  ب ای م اجعه درمان  نشرران دهد،

 ورت ض کننده م اجعه تمرکز بر مشکلات از منظر و/اا  رویکرد کاهش آسیب سمت مشاوره انگیزش  با    

 خواهد داشت. 

داخله راهنمای مگ ی تکمیل  ب ای آگاه  بیشررت  از ن وه اج ای مداخله مختصرر  پیوندااحته با غ بال

 را ببینید.  ان موادرسو آسیب آمیزمخاط همختصر برای مصرف 
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 رفتاری کوتاه-مداخله شناختی

شی   شررناخت  ب  اسرراس اصررول اک مداخله روان 1رحتاری کوتاه -مداخله شررناخت  صاحبه انگیز و  م

 گ دد. ای ارااه م دقیقه 45جلسه  4است که در قالب  2پیشگیری از عود

 اولیه عبارت است از:ی بهداشت  هام اقبترحتاری کوتاه در  -گ وه هد  مداخله شناخت 

  ان ب ای زمق ار داشته و به صورت هق وابستگیدر آنها در دامنه  مصرف دخانیات )تنباکو(کسان  که

 هیچ ماده اا کلاس داگ ی از مواد سطح درگی ی در دامنه وابستگ  ق ار ندارد.  

  ق ار داشته و ب ایرسان آمیز اا آسیبکسان  که ب ای اک اا چند کلاس مواد در دامنه مص   مخاط ه 

ص  درااحت نموده و  هیچ ماده ای )به جز مواد دخان ( در دامنه خط  بالا ق ار ندارند، ابتدا مداخله مخت

ص   مخاط ه      پیگی ی م  سه ماهه هنوز ح د م صورت  که در پیگی ی  سیب شوند. در  س آمیز اا آ ان ر

 گ دد.ح د ارااه م رحتاری کوتاه ب ای  -ماده هد  را داشته باشد، مداخله شناخت 

رحتاری کوتاه نگهداری م اجعان در م اقبت و کمک به آنها ب ای کاهش  -هد  اصل  مداخله شناخت   

سیب   ست. به م اجع کمک م  اا قطع مص   مواد و آ صاص  خود   های م تبط با آن ا نمائیق تا اهدا  اخت

 در درمان را شناساا  کند. 

رفتاری   -مداخله شررناختی    اخت  سررراختارمند نظی    شرررن دهد مداخلات روان  مطالعات نشررران م   

را در اح اد وابسرررته به آن تا دو ب اب  احزااش دهد. علاوه ب  اان،      دخانیات  تواند شرررانس ت ک  م کوتاه 

شناخت   ست ب شده ب ای ارااه م اقبت جامع رحتاری کوتاهیک مداخله تقوات -مداخله  ه ت  ب ای اح ادی ا

 اند.هه پاسم کاح  نشان ندادهمداخله مختص  در پیگی ی سه ما

ستیاب  به بهبودی ح اگی       ص   مواد نبوده، بلکه کمک به ح د ب ای د ص حاً قطع م هد  از اان مداخله 

شد ب خ        در حوزه ست نیاز با ست، به اان دلیل در خاتمه ب نامه درمان  ممکن ا های کارک دی مختلف ا

شوند.  های جامعبیماران به ب نامه ساختارمند بوده و     ب نات  ارجاع  سیار  شناخت ، رحتاری کوتاه ب مه مداخله 

ود. ش ش وع م   گری تکمیلی مجددغربالم توای جلسات بااد منطبق ب  راهنما ارااه شود. جلسه اول با    

 ت تیب ارااه جلسات اان م اقبت به ش ح زا  است:

  مصاحبه انگیزش  1جلسه : 

  مقابله با وسوسه و لغزش 2جلسه : 

                                                           
1 brief cognitive, behavioral therapy: brief CBT 
2 relapse prevention 
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  بخش های لذتکنت ل احکار درباره مص   مواد و حعالیت: 3جلسه 

  های پ خط  آت  ی راد مص   مواد و آماده شدن ب ای موقعیتهامهارت :4جلسه 

جلسررات هفتگ  بوده و زمان آنها بااد در اک روز ثابت از هفته باشررد. ه  چند ب گزاری جلسررات به 

ست اما مواردی پیش م   هفتگیصورت   سه   اجعان نم آاد که ممطلوب ا توانند م اجعه کنند اا وقت جل

کنند. در اان مورد، بااد تلاش ک د اک جلسرره داگ  در همان هفته ب ای بیمار در نظ  خود را ح اموش م 

گ حته شود تا حاصله بین جلسات ب  روی انگیزه و تعهد بیمار ب ای درمان اث  منف  نگذارد. اگ  اان مقدور 

 بین  شده هفته بعد ب گزار گ دد.زمان پیشنبود جلسه بعد بااد در 

ساا        ص   دخانیات و  ضعیت ح د از نظ  م صل ن وه انتخاب نوع مداخله با توجه به و در ادامه اان ح

های مواد مورد ب ث ق ار گ حته اسرررت. ب ای اطلاعات بیشرررت  درباره ن وه اج ای اان م اقبت،        کلاس

 را ببینید.  اختلالات مصرف مواد رفتاری کوتاه برای -راهنمای مداخله شناختی

 

 سال 15شناسایی اختلالات مصرف مواد در افراد زیر 

ب ای شناساا  سطح درگی ی با مص   انواع مواد در اح اد  تکمیلی وگری اولیه غربالپیشت  داداق که 

 ساله اا بیشت  کارب د دارد.  15

شیوع مص   انواع مواد در اح اد زا     ست با اان وجود در اان گ وه جمعیت   ساله   15ه  چند  پااین ا

های در صررورت  که خود ح د متقاضرر  درااحت کمک شررود اا توسررط خانواده، مدرسرره اا سرراا  سررازمان

دهنده خدمات به کودکان و نوجوانان ب ای درااحت خدمات مع ح  شود، ح د ب ای ارزااب  تشخیص     ارااه

 گ دد. ارجاع م  پزشکبه 

سرال مشرکوک به اختلالات مصر       15اان م اقبت اح اد زا   گروه هدفگفته شرد   با توجه به آنچه

سازمان          ساا   سه اا  صورت خودمع   )خود ح د اا خانواده( اا از ط اق مدر ستند که به  ها ب ای مواد ه

 شوند. ارزااب  به م اکز سلامت جامعه مع ح  م 
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صرف   اان م اقبت با عنوان  شکوک به اختلال م ساس   سال(  15مواد )در افراد زیر  ثبت مورد م ب  ا

ساا  منابع اطلاعات  )گزارش خانواده و مدرسه( در پ ونده خود او      اطلاعات ارااه شده توسط خود ح د و 

 گ دد:به ش ح زا  ثبت م 

  شود:منبع ارجاع مشخص م 

o )اجعه : کسرران  که به صررورت داوطلبانه اا به اصرر ار خانواده مخودمعرف )خود فرد یا خانواده 

ای سرررلامت ب ای  های دوره ها و پااش  گی ند. منبع ارجاع در ارزااب    کنند در اان گ وه ق ار م  م 

 انتخاب شود. خودمعرفمدارس نیز بااد 

o  :سه سه دانش   مدر صورت  که مدر ص   مواد     در  شک به م شکلات رحتاری اا  آموزی را به دلیل م

سه د مع ح  نمااد گزانه منبع ارجاع ب ای ارزااب  و ب رسرر  از نظ  اختلالات مصرر   موا ا ر مدر

 انتخاب کنید.

o ب ای مثال اداره بهزاست ، نی وی انتظام  و... ( ها؛ مشخص کنیدسایر سازمان( .... : 

  ........ :درج نوع ماده اا مواد مص ح  ح د در پ ونده ح د 

سال مشکوک به  15زا  ب ای ثبت و ارجاع اح اد  کارشناس مراقب سلامت/بهورزم اقبت مشابه ب ای 

شناس بین  شررده اسررت. در اان موارد ح د پس از شررناسرراا  و ثبت به اختلالات مصرر   مواد پیش  کار

 گ دد. ارجاع م  به مرکز فوق تخصصی درمان سلامت روان و سپس به پزشک و نهایتاً

 

 هامراقبتپیگیری خدمات و  دستورالعمل

شده و ت ت درمان غی داروا  و داروا      های با توجه به اانکه انجام پیگی ی ساا   شنا م تبط با موارد 

م اجعین اان حوزه و ماندگاری در درمان بیماران ی ها م اقبت مصررر   مواد، الکل و دخانیات در تکمیل     

 اشد.بم  به ش ح ذال مورد انتظارها بسیار تاثی گذار است، انجام منظق و ساختارااحته اان پیگی ی

اان نوع خدمت کنندگان به ملاحظات خاصر  که در ن وه ی ارتباط گی ی با م اجع  از سروی داگ  بنا 

سن  بالای   ست در کلیه      15وجود دارد، درگ وه  ست.همچنین لازم ا سال تاکید ب  پیگی ی از خود بیمار ا

موارد ح اخوان و پیگی ی، ب ای رعاات اصل ح مت و راز داری بیمار، لازم است به زمان تماس و ش ااط    

اح اد توجه گ دد و در صرررورت اظهار عدم تماال ح د، تنها تشرررواق او ب ای درااحت م اقبت تکمیل  و           

درخواسرررت تعیین زمان  داگ  ب ای تماس و اا ح اخوان مدنظ  ق ار گی د. ب اان اسررراس ب ای ه  نوع      
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 پیگی ی اک الگوی مکالمه تنظیق شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 / بهورز کارشناس مراقب سلامتموارد پیگیری 

ب ای مواردی که در حین غ بالگ ی اولیه شررناسرراا  شررده که از قبل ت ت درمان بوده اند و موارد    (1

صص           شک به م کز درمان تخ سط پز ص  جداد که تو شخی شده اند، جهت آگاه  از روند   ت ارجاع 

سال،    ست از بیمار در طول اک  ماه و  6ماه،  3ماه،  1هفته،  1، نوبت 5درااحت خدمات درمان  لازم ا

   ماه بعد پیگی ی انجام ونتااج آن ثبت شود. 12
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 نحوه ارتباط گیری و متن مکالمه:  

...کارشناس مراقب سلامت/ بهورز مرکز خدمات جامع سلامت/ سلام، روزتون بخیر. من )نام و نام خانوادگی(........

پایگاه بهداشتی  ...  هستم. طبق نتیجه ارزیابی اولیه، شما در حال دریافت خدمات درمان برای مصرف )ماده 

  مصرفی(.........هستید.

 خواستم بپرسم، حالا می

وضعیت جسمی و روانی خود رضایت  آیا شما بطور منظم در حال دریافت خدمات درمانی هستید؟  آیا از

 دارید؟

مجموعه خدمات تیم سلامت زیرمجموعه ی خود، موظفند بر پزشکان با توجه به نقش نظارتی خود بر 

 منطبق با دستورالعمل( نظارت کامل داشته باشند.)این حوزه ها انجام منظم و به موقع پیگیری

مربوط به موارد تشخیصی تحت درمان اختلالال مصرف دخانیات های بطورخاص با توجه به انجام پیگیری

بسیار  3و یا  2تلالات مصرف مواد و الکل که به مراکز تخصصی سطح و یا ارجاع بیماران با تشخیص اخ

 این حوزه با ارایه بازخورد بههای مراقبتدر خصوص موارد تشخیصی، به منظور تکمیل فرایند  .اهمیت دارد

نوبت پیگیری مربوط به دریافت خدمات درمانی از مراکز  5موقع به کارشناس مراقب/ بهورز / ماما، از انجام 

 خصصی و نیز روند ماندگاری در درمان )در طول یک سال( نظارت دقیق داشته باشند. ت
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 اقدامات در صورت پاسخ مثبت

  ان تبازخورد مثبت تشررواق  با ارااه پیام: اان روند خیل  خوب اسررت. پاابندی شررما به ب نامه درمان

شما در خانواده و        م  سم  و روان  و عملک د مثبت  سلامت ج ضعیت  تواند روز به روز به بهبود و

 کمک کند.تان روابط اجتماع 

     شناخت  و درمان  داگ ، اان م کز آماده صورت نیاز به خدمات روان بازخورد حماات  با ارااه پیام: در 

 .کمک به شماست و سه ماه داگ  با شما تماس خواهیق داشت

 

 اقدامات در صورت پاسخ منفی

   بازخورد در مورد عوارض مص   و عواقب عدم پاابندی به ب نامه درمان 

   در صورت عدم پاابندی به ب نامه درمان  و اا اظهار عدم رضاات از وضعیت سلامت جسم  و روان

  ح اخوان ح د به م کز جهت انجام ارزااب  و مداخله روانشناخت 
 

 شود. ثبتنتااج آن انجام و مشابه نوبت اول زمان  تع اف شده بعدی ب  اساس حواصل ها پیگی ی
 

نوبت پیگی ی با  3اند،ب ای موارد مثبت غ بالگ ی اولیه که به کارشناس سلامت روان م اجعه نک ده (2

 ماه بعد از زمان انجام غ بالگ ی اولیه انجام شود. 1هفته بعد،  2هفته بعد،  1حواصل 

 

 

 

 

 

 

 

 موارد پیگیری کارشناس روان

 

سه          (3 ص   دخانیات الکل و مواد، جهت درااحت جل سط م سطح خط  متو شده با  ب ای موارد ارزااب  

شناخت ، پس از گذشت اک هفته ح اخوان بیمار و در صورت عدم م اجعه،       دوم مداخله مختص  روان

خانوادگی(...........کارشناس مراقب سلامت/ بهورز، مرکز خدمات جامع سلامت/ سلام، روزتون بخیر. من )نام و نام 

پایگاه بهداشتی )عنوان واحد( ...  هستم.  بعد از ارزیابی اولیه شما درباره مصرف )اشاره به نوع ماده مصرفی ( .... حالا 

که مایل باشید، روان شناس مرکز  توانید با مراجعه به این مرکز از خدمات ما استفاده کنید و در صورتیشما می

 .تان را بهبود بدهیدتواند کمک کند تا با استفاده از خدماتی که رایگان هم هست، وضعیت سلامتیمی

توانید لطفا بفرمایید شما کی می .شودخدمات ما در روزهای ..... تا ....... ساعات..... تا .....  صبح / بعد ظهر ارایه می

 مراجعه کنید؟



 

193 

 انجام شود.  بعد ماه 1هفته و  1روز،  3بار پیگی ی با حواصل  3

 
 

 

 

 

 

 

ص   دخانیات الکل و مواد پس از پااان مداخلات       ب ای موارد  (4 سط م سطح خط  متو شده با  ارزااب  

روانشررناخت  و ختق خدمت، لازم اسررت جهت آگاه  از پ هیز بیمار از مصرر   مجدد، در طول اک 

   ماه )پس از اولین م اجعه( انجام و نتااج آن ثبت شود. 3بار پیگی ی در حواصل ه   4سال، 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اقدامات در صورت پاسم مثبت

  ان تخیل  خوب اسررت. پاابندی شررما به ب نامه درمان بازخورد مثبت تشررواق  با ارااه پیام: اان روند

شما در خانواده و        م  سم  و روان  و عملک د مثبت  سلامت ج ضعیت  تواند روز به روز به بهبود و

 کمک کند.تان روابط اجتماع 

     شناخت  و درمان  داگ ، اان م کز آماده صورت نیاز به خدمات روان بازخورد حماات  با ارااه پیام: در 

 نحوه ارتباط گیری و متن مکالمه:  

سلام، روزتون بخیر. من )نام و نام خانوادگی(........... روانشناس مرکز خدمات جامع سلامت / پایگاه بهداشتی 

)عنوان واحد( ...  هستم.  با توجه به مراقبت قبلی تون برای کنترل مصرف )اشاره به نوع ماده مصرفی ( .... حالا شما 

تان را بطور رایگان دریافت کنید و وضعیت سلامتی تون را بهبود بدهید. توانید با مراجعه به مرکز، ادامه مراقبتمی

توانید شود.  لطفا بفرمایید شما کی میاین مراقبت در روزهای ..... و .......ساعت..... تا .....  صبح / بعد ظهر ارایه می

 مراجعه کنید؟
 

 گیری و متن مکالمه:  نحوه ارتباط 

سلام، روزتون بخیر. من )نام و نام خانوادگی(...........کارشناس سلامت روان مرکز خدمات جامع سلامت ...  هستم. 

همانطور که قبلا صحبت کرده بودیم، پس از پایان جلسات روانشناختی برای ترک مصرف )ماده مصرفی(......... در 

  وضعیت بهبود جسمی و سلامت روانی شما انجام خواهد شد. فواصل سه ماهه تا یکسال پیگیری

 خواستم بپرسم، حالا می

       آیا شما در سه ماه گذشته، مصرف .... داشته اید ؟ آیا از وضعیت جسمی و روانی خود رضایت دارید؟ 
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 .به شماست و سه ماه داگ  با شما تماس خواهیق داشتکمک 

 

 :اقدامات در صورت پاسم منف 

o   بازخورد در مورد عوارض مص   و عواقب عدم پاابندی به ب نامه درمان 

o         سم  و سلامت ج ضعیت  ضاات از و صورت عدم پاابندی به ب نامه درمان  و اا اظهار عدم ر در 

  ارزااب  و مداخله روانشناخت  روان  ح اخوان ح د به م کز جهت انجام

، سوم و  نوبت دومهای بعدی ب  اساس حواصل زمان  تع اف شده مشابه نوبت اول، پیگی ی    ها پیگی ی

 چهارم انجام و ثبت شود.

 

گ وه ، در صورت عدم  های پس از مع ح  م اجع به کارشناس سلامت روان ب ای ش کت در کلاس    (5

 بار پیگی ی و ح اخوان انجام شود.    1م اجعه 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ص   مواد، الکل و دخانیات در پیگی ی       (6 سط م سطح خط  متو شده با  ی بعدهای ب ای موارد ارزااب  

شت   صورت عدم م اجعه  ماه و  3مورد نیاز ب ای ارزااب  مجدد، ح اخوان پس از گذ بار پیگی ی  3در 

 (1مشابه الگوی ارتباط  بند)ماه انجام شود. 1هفته و  1روز،  3با حواصل 

سطح خط  بالای دخانیات،     (7 شده با  صل هفتگ  ب ای درااحت   4ب ای موارد ارزااب   بار ح اخوان با حوا

 1روز،  3 ی با حواصل  بار پیگی 3جلسه مداخلات شناخت  رحتاری کوتاه و در صورت عدم م اجعه     4

 (1مشابه الگوی ارتباط  در بند )ماه انجام شود.  1هفته و 

  

 متن مکالمه و نحوه ارتباط گیری:  

سلام، روزتون بخیر. من )نام و نام خانوادگی(...........روانشناس مرکز خدمات جامع سلامت/ پایگاه بهداشتی )عنوان 

کردید، برای شرکت در برنامه آموزشی )نام آموزش( .... اظهار واحد(  ...  هستم. شما در آخرین مراقبتی که دریافت 

قبال کنندگان قبلی از این برنامه استتمایل کردید. اما این کلاس برگزار شد و متاسفانه شما حضور نداشتید. شرکت

اریخ در روز .....تتوانید در کلاس آموزشی رایگان ما ای را برگزار کنیم. شما هم میخوبی کردند و قصد داریم دوره دیگه

 برای شرکت در این کلاس اسمتان را  بنویسم؟ ...  ساعت ...تا...... شرکت کنید. دوست دارید، 
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 شک به مصرف مواد در اعضای خانواده
دهندگان م اقبت ممکن است با آن مواجهه شوند، م اجعه خانواده   های شااع  که ارااه اک  از موقعیت

 ا مواد در اک  از اعضای خانواده آنها است. و اب از نگ ان  آنها درباره احتمال مص   دخانیات، الکل ا

توان  ت مأاست و به ج   مشاوره اختلالات مص   مواد  در حوزه  مهق اریاز موارد بس   کاحالت  ناا

س  شاوره   عیگفت که بخش و ضور  یهااز م سات    و تلفن یح را در  ادیدرباره اعت آموزش گ وه و جل

  . دیگ ب م

داند که چه راه  را بااد در پیش گی د. اک  از عزازان خود است و نم خانواده نگ ان مص   مواد در 

ست و از      در اان گونه موارد نگ ان  خانواده های معطو  به احتمالِ مص   مواد و اث ات اختصاص  آن ا

کارشناسان سلامت روان انتظار دارند نقش کارآگاه در شناساا  مص   مواد در عضو خانواده را ب ای آنها    

خواهند به صورت خصوص  با آن عضو خانواده ص بت کنید و طوری      ء نمااند. ب ای مثال از شما م  اافا

ص   م       شید که آاا مواد م شود به قول مع و  از زا  زبانش بک ه کند اا خی  و نتیجه را بکه او متوجه ن

  خانواده اطلاع دهید اا آن که درخواست انجام آزمااش ب ای عضو خانواده خود دارند.

صول پااه   شت  داداق که رازداری اک  از ا ست و ارااه  پی ص یح و مؤث  ا دگان دهنای در ارتباط درمان  

ای مجاز به اکتشا  مشکلات رحتاری در جوانان و احشای    م اقبت سلامت به ل ام قانون  و اخلاق ح حه 

 دهندگان م اقبتاصرر ار آنها، ارااه ها اا حت آنها نزد خانواده آنها نیسررتند.  بناب اان به رغق انتظار خانواده

ش ااط  نبااد چنین نقش  را در تعامل میان اعضای خانواده بپذا ند، بلکه در مقابل با       سلامت ت ت هیچ 

ا ههاا  را به خانوادهسبک ب خورد و ارااه مشاوره خود روش ب خورد ص یح و مواجهه با چنین موقعیت   

 آموزش دهند.

ص  شیق که      یح با اان خانوادهب ای آن که ن وه ب خورد  شته با ها را بدانیق بااد توجه به اان موضوع دا

ص   مواد به  صل  خودیمعمولاً از منظ  خانواده م سوب م    خود ا شکل در اان موقعیت م  گ دد ت ان م

شناخت  و رحتاری بوده و ای از نقااص شناخت ، رواندر حال  که اختلالات مص   مواد ناش  از مجموعه

ها، تغیی  م ورات شررود. در ارااه مشرراوره به اان خانواده ها م ب وز مشررکلات  در تمام اان حوزه باعث

 تواند راهگشا باشد. ب ث از تم کز ب  مص   مواد به ساا  مشکلات احتمال  م 

ها توضرریح بیشررت ی ارااه کنیق بااد پیش از آن که درباره ن وه ارااه آموزش و مشرراوره به اان خانواده

دانیق که در ارااه تمام مداخلات رحتاری در حوزه اختلالات مصرر   مواد داشررتن اک رواک د ح اگی  و  ب

 1-6ول جدگ دد. در مبتن  ب  مشکلات در مقااسه با اک رواک د بسته و م دود به مواد مؤث ت  واقع م    



 

196 

شکلات    تفاوت سه با رواک د با م ورات م ص   مواد در مقاا ش  در اعتیاد های رواک د با م ورات م ان ن

 داده شده است.

 
 رویکرد با محوریت مصرف مواد با رویکرد با محوریت مشکلات در اعتیاد مقایسه -1-6جدول 

 رویکرد با محوریت مشکلات رویکرد با محوریت مصرف مواد

در ارزااب  کشررف و ب رسرر  دقیق چند و چون مصرر   

 مواد مدا نظ  است. 

نیست، مهق عوارض     چند و چون دقیق مص   چندان مهق  

 است که ب ای ح د ااجاد ک ده است.

شکلات رنج م  ح د از مجموعه تمام مشکلات بیمار ناش  از مص   مواد است. ص   مواد   ای از م ب د که م

 اک  از آنها است.

مصرر   مواد به خودیِ خود اک مشررکل اسررت که بااد رحع  

 شود.  

عامل ش وع   تواند مص   مواد به اان دلیل مهق است که م   

 اا تشداد مشکلات زندگ  باشد.

قطع مصررر   مواد اگانه هد  اا هد  اصرررل  م اقبت  

 است.  

قطع مص   مواد اک  از اهدا  م اقبت است. هد  اصل     

 رحع مشکلات بیمار است.

 مقاومت بیشت  بیماران نتیجه اتخاذ اان رواک د است.

 

ا مشکلات  کنند، زابیماران از اان رواک د بیشت  استقبال م 

 بیند.آنها را به صورت ح اگی  م 

 گ ااانه و مبتن  ب  همدل رواک د عمل گ یگ ااانه و مبتن  ب  قضاوترواک د اخلاق

 

ص   مواد در         صورت م اجعه خانواده و اب از نگ ان  درباره احتمال م شد در  ساس آن چه گفته  ب  ا

 گ دند:اعضای خانواده م احل زا  توصیه م 

  ش وع کنید )ب ای مثال پیدا ک دن حندک اا ماده از شبیه حشیش اا ت ااک در  حوزه نگ ان  خانواده   ای 

 جیب ح زند خانواده(

 اند؟ کجا؟ چه مدت؟... (درباره موارد مص   مواد سؤال کنید )چه داده 

 گ ی، ح اموشرر ، منگ ، کندی، اند )مسررت ، نشررئگ ، پ خاشچه حالت غی عادی اختصرراصرر  داده

 ح ، کاهش مهارها و... (پ ح 

   اند؟ )اٌحت کارک د، عصررربانیت، احسررر دگ ، زودرنج ،       چه تغیی ات عموم  در ح د مشررراهده ک ده

  به اشررتهاا ، کاهش اتصررال عاطف خواب  اا ب پذا ی، تغیی  در عادات حیزاولوژاک نظی  ب ت  اک

یت   ، تغیی ات شخص  خانواده، مشکلات ت صیل ، مشکلات شغل ، مشکلات ارتباط ، مشکلات مال       

 و... (



 

197 

شان        خانواده شداد ن سیار  ص   مواد در اک  از عزازان خود واکنش هیجان  ب ها معمولاً به احتمال م

 دل  به خانواده اهمیت اساس  دارد. دهند، لذا در اج ای م احل بالا گوش دادن بازتاب  و نشان دادن هقم 

ست ب خ      شاوره خانواده ممکن ا ش  اخی ،     در ح آاند اان م س  نظی  اقدام به خودک شکلات اورژان م

شداد، کودک پ خاش شت گزارش خانواده به معنای    گ ی  شما مط ح نمااند. بااد توجه دا آزاری و... را با 

کننده احتمالِ بالا ب ای وقوع آنها اسررت، لذا مداخله تشررخیص قطع  وجود موارد حوق نبوده بلکه مط ح

ااد ب  آموزش خانواده ب ای ن وه کمک گ حتن از خدمات اورژانس طب  اا دهندگان م اقبت سلامت بارااه

 های اورژانس  متم کز باشد.اجتماع  به منظور مداخله حوری در موقعیت

سلامت بااد به خانواده اطمینان خاط      صورت عدم گزارش موارد بالقوه اورژانس، کارکنان م اقب  در 

ص   مواد به  شان دادن هق       تنهاا  دهند که اختلالات م ضمن ن شته و  س  ندا ضای  جنبه اورژان دل  با اع

شده در بالا، ممکن است   های توصیف خانواده به آنها درباره اصل رازداری آموزش دهد. از اان اج ای گام 

ای از مشکلات ح اگی  در کارک دهای ح د ااحته شود که به صورت غی مستقیق به اعضای خانواده      مجموعه

کند که مشکل اصل  مواد نبوده بلکه تغیی ات ح اگی  در کارک دهای حیزاولوژاک،   منتقل م ح د اان پیام را 

 شناخت  و رحتاری در بیمار است.شناخت ، روان

ها آموزش دهند تا چگونه نگ ان  خود را درباره موضوعات  بااد به خانواده کارشناسان سلامت روان   

ضو خانواده خود در  کارک دهای حوزه شان نظی  تغیی ات در پذا ش ب ای عزازانقابل های مختلف را با ع

میان گذاشرررته و او را ب ای م اجعه به م اکز سرررلامت جامعه به منظور ارزااب  جامع از نظ  ابعاد مختلف 

 سلامت جسم ، روان  و اجتماع  تشواق نمااند. 

صورت  که خانواده     ست که در  صل  در اانجا آن ا شکلات ح اگی   ها نگ ان  خود را معپیام ا طو  به م

توانند با او رابطه ب ق ار نموده و او را ب ای م اجعه قانع زندگ  عزازان خود نمااند، با موحقیت بیشت ی م 

 نمااند. 

صورت  که عل   شاوره ح د ب ای درااحت  در  سطح   هام اقبترغق ارااه اان م م اجعه ننمااد، ارجاع به 

 گ دد. وصیه م های تخصص  تدو ب ای درااحت مشاوره

 

 تقاضای کمک برای عضو خانواده مبتلا به اختلالات مصرف مواد 

و  ی معطهام اقبتب خ  از اح اد درگی  مص   مواد به صورت داوطلبانه متقاض  درااحت خدمات و 

 شود که گاه ب خ  از اح اد جمعیت ت ت پوشش  به تغیی  رحتار مص   مواد نیستند. اان موضوع باعث م    



 

198 

سر اا  مادر اک معمولاً شود که مبتلا به       هم ضو خانواده خود  ض  درااحت کمک ب ای اک ع نگ ان متقا

 اختلالات مص   مواد هستند. 

ضو خانواده      گروه هدف ستند که به دلیل ابتلای اک ع شش جمعیت ه اان م اقبت کلیه اح اد ت ت پو

 سال خود تقاضای درااحت مشاوره و حماات هستند. 15بالای 

بااد با م اجع همدل  نموده و میزان آمادگ  عضو   کارشناس سلامت روان  د با اان م اجعان در ب خور

 خانواده ب ای م اجعه داوطلبانه را ارزااب  نمااد. 

      سلامت قانع ضو خانواده خود را ب ای م اجعه به  م کز خدمات جامع  صورت  که م اجع بتواند ع در 

اج ا و ب  اسرراس نتااج حاصررل از آن   گری تکمیلیغربالکند، ب ای عضررو خانواده پس از م اجعه 

 گ دد. م اقبت متناسب ارااه م 

            ورزد، در آن در صرررورت  که م اجع گزارش نمااد که عضرررو خانواده از م اجعه داوطلبانه امتناع م

گ دد. ارجاع م  پزشک به  2صورت تقاضای م اجع ثبت و ب ای درااحت خدمات مورد نیاز در سطح    

کننده درج ه توضرریح اسررت در اان حالت موضرروع مصرر   مواد در پ ونده خود ح د م اجعه  لازم ب

گ دد و در پ ونده عضررو خانواده )مشررکوک به اختلالات مصرر   مواد( ارزااب  اا م اقبت  ثبت   م 

 شود.نم 

شابه ب ای   سلامت/بهورز   م اقبت م شناس مراقب  ضو     کار ضای کمک ب ای ع ب ای ثبت و ارجاع تقا

بین  شررده اسررت. در اان موارد درخواسررت ح د پس از ثبت به به اختلالات مصرر   مواد پیشمشررکوک 

 گ دد. ارجاع م  کارشناس سلامت روان

 نقش کارشناس سلامت روان در ب خورد با اان گ وه از م اجعان عبارت است از:

  رعاات اصول مشاوره پااه ب ای ب ق اری ارتباط مؤث 

  رونده به درمانب ای ت غیب اک عضو خانواده طف ه آموزش درباره مداخلات مؤث 

  ارجاع به پزشک 

ص   مواد      در ادامه مداخلات روان ضو خانواده مبتلا به اختلالات م شناخت  مؤث  ب ای ت غیب اک ع

 اند. کند، مع ح  شدهکه از م اجعه داوطلبانه امتناع م 
 

 کندمواد در خانواده که از مراجعه امتناع می کنندهمصرف نحوه برخورد با یک فرد

یت  چالش  اک  از موقع خانواده و درخواسرررت کمک ب ای ن وه       های  خانواده م اجعه  ب انگیز ب ای 
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 کند. مواد است که از م اجعه درمان  امتناع م  کنندهمص   ب خورد با اک عضو خانواده

ن اا میانسررال در م اجعه به کارشررناس سررلامت در اان گونه معمولاً مادر اا همسرر  اک ح د مذک  جوا

ب د اما هاسررت از مشررکل مصرر   مواد رنج م کننده مدتکند، پسرر  اا شرروه  ح د م اجعهروان اب از م 

 دهد. آمادگ  و تماال ب ای م اجعه درمان  نشان نم 

شاوره ب ای کمک ح حه  شده ا  چندان روش م ضای خانواده در چنین مواردی ط اح   ست که  ای با اع

اند. م ل مناسب ب ای ارااه اان مداخلات ب خ  از آنها در کشور ما نیز با موحقیت مورد استفاده ق ار گ حته

ها بااد به سررطوح بوده بناب اان در م اقبت اولیه در صررورت مواجه با اان موقعیت خانواده سررطح دودر 

سه رواک د رااج   صار مع ح     بالات  ارااه خدمات ارجاع گ دند. در ادامه  ستفاده در اان زمینه به اخت مورد ا

 اند:شده

  1مداخله جانسون 

 رونده ب ایت ان روش ب ای قانع ک دن اک عضررو خانواده طف هت ان و رااجمداخله جانسررون  قدام 

سون      سط ورنون جان ست. اان روش تو شد. در اان روش    1980در دهه  2م اجعه درمان  ا میلادی ابداع 

ی که ب ای بیمار اهمیت قائل هستند شامل اعضای خانواده، دوستان و همکاران بیمار دور     تعدادی از اح اد

تاری بیمار را از داد ه  اک از         هق جمع م  ها در جلسرررات خود تغیی ات و مشرررکلات رح شررروند. آن

کنند. اان جلسات به صورت م  مانه و بدون اطلاع کنندگان در جلسه به صورت عین  حه ست م ش کت

شکیل م   بیمار صورت گ وه          ت سه ب ای ن وه اب از نگ ان  خود به ح د بیمار به  سپس اعضای جل شود. 

 کنند. تم ان م 

شود که در آن تمام اعضای گ وه او را با مشکلات    در قدم بعدی، اک جلسه در منزل بیمار ب گزار م  

ش  از اعتیادش مواجه نموده و از او م   ست ی   خواهند همین ام وز اک ب نامهنا درمان  معمولاً اقامت  اا ب

سه همچنین اک اولتیماتوم ب ای ح د مشخص م       ش وع نمااند. ه  اک از اعضای جل ند گواکنند و م را 

 اگ  او ورود به درمان اعتیاد را نپذا د آنها در مقابل چه خواهند ک د. 

 شوند:رد زا  م ای از ح ضیات شکل گ حتند که شامل موامداخلات جانسون  ب  اساس مجموعه

 توانند ب  تغیی  رحتار عضوِ بیمار خود مؤث  باشند. ها قدرتمند هستند و م خانواده 

  خانواده معتادان معمولاً بدون آن که خود بدانند، به عضررو بیمار خود ب ای تداوم مصرر   مواد میدان

                                                           
1 Johnson’s intervention 
2 Vernon E. Johnson 
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 .1دهندم 

 ه و باعث ناراحت ، رنج و عذاب ای باعث ب وز احُت کارک د در ح د شرردروندهاعتیاد به صررورت پیش

 شود.ب ای خانواده م 

 ت اش  در معتادان شااع است.گی ی بخش مهم  از مداخله موحق است زا ا انکار و دلیلغاحل 

    سه مداخله بااد ب  روی مجموعه ضای جل صورت امتناع ح د از ورود به  اع ای از پیامدهای جدی در 

 درمان تواحق نمااند. 

  ت جی   ب ای مداخله است و از قبل بااد ب ای بیمار هماهنگ شده باشد. درمان بست ی روش 

ست، با اان حال در صورت  که اعضای خانواده،        سون  م دود ا مطالعات درباره اث بخش  مداخله جان

شد. در       ص یح اج ا نمااند، نتااج خوب  به دنبال خواهد  صورت  ستان و همکاران ح د بتوانند آن را به  دو

شررناس م کز درمان  در سررطح دو به خانواده درباره ن وه اج ای مداخله و اعمال نسررون  روانمداخله جا

 دهد. مند ب  ح د ب ای تغیی  رحتار، آموزش م حشار نظام

 

 2مدل ا رااز 

مدل ا رااز از ق ارده  مداخلات جانسون  در کنار طیف  از مداخلات شکل گ حت. مدل  1990در دهه 

ستق    اهتأثی  نظا رااز ت ت سی شکل       های خانواده و  شبکه اجتماع  و خانواده درمان   صاً درمان  صو ها خ

شررود و هق ب  سرری  آن تأثی  ها، خانواده هق از مصرر   مواد متأث  م گ حت. ب  اسرراس نظ اه سرریسررتق 

سله م اتب قدرت در خانواده   گذارد. پوااا م  سل سل  و ج های بینها، م زها، ارتباطات، پوااا ها و  به نن

 باشد.  گ ان قدرتمندت شود خانواده ب ای تأثی گذاری ب  رحتار بیماران از درمانم احظت  خانواده، باعث م 

شود. اتخاذ      پیش ست ب ای ب خ  بیماران مؤث  نبوده و ط دکننده ادراک  سخت ممکن ا بین  پیامدهای 

مداخله منعطف      مدل  مار مجال م        اک  یان بی که اط اح به شرررب تا در  ت   عدم      دهد  مدهای  یا م اجعه  باره پ

گی ی نمااند. در مدل ارااز همچنین ه  جا ممکن اسرررت درمان سررر پاا  روش درمان  ارجح         تصرررمیق

ست کند تا به پ هیز دزمینه دنیای واقع  کمک م گ دد، زا ا درمان س پاا  به بیماران در پسم سوب م 

قع  پیدا های زندگ  وامیق بالات ی در موقعیتاابند، در نتیجه نتااج مداخلات درمان  سرر پاا  قابلیت تع

ست و مداخله        م  شده ا شکیل  ص  به ح د نبوده بلکه از طیف  از اختلالات ت کند. اعتیاد اک اختلال من 

                                                           
1 enabling 
2 Albany-Rochester lnterventional Sequence for Engagement (ARISE) 
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  د. رحت بیماری را در نظ  بگیها و پیششناس  پیچیده و ن وه تغیی ات در سیستقدرمان  بااد سبب

شررود. در اان روش از نگ ان  اج  ب ای اج ای مداخله اسررتفاده م در مدل ا رااز از اک رواک د تدر

شود تا عضو بیمار خانواده بتواند درمان را ش وع نموده و آن را    اعضای خانواده و دوستان ح د استفاده م    

کننده ها، احسرراس گناه و رحتارهای کنت لها، نگ ان ادامه دهد. ب خلا  مداخله جانسررون ، در ا رااز ت س

بکه ت اش  در میان ش  گی د و با در نظ  گ حتن میزان انکار و دلیلضای خانواده بیمار مورد توجه ق ار م  اع

شت       اط احیان بیمار نوع مداخله را تعیین م  ضای خانواده که مقاومت بی شارکت اع کند. اان روش امکان م

 . کندب ای کمک به تغیی  دارند در ح آاند بهبودی خانوادگ  را ح اهق م 

هد  از مداخله ا رااز صرر حاً کشرراندن عضررو بیمار خانواده به درمان نیسررت، بلکه هد  کمک به کل  

 خانواده ب ای ط  ک دن سی  بهبودی است.

 

 1اجتماع و آموزش خانواده تاتقو ک داک احت: رو 

ستفاده ب ای کمک به خانوده  های ب ای حشار ب  عضو بیمار خود ب ای   اک  داگ  از رواک دهای مورد ا

صار   ستفاده از     کرافتم اجعه درمان رواک د تقوات اجتماع و آموزش خانواده اا به اخت ست. ک احت با ا ا

ست و به خانواده بیماران  که از        شکل گ حته ا ساس رواک د تقوات اجتماع  صول تقوات رحتاری و ب  ا ا

دهد تا چطور با عدم تقوات و تسهیل رحتارِ مص   مواد از اک    کنند، آموزش مم اجعه درمان  امتناع م 

سررو و تقوات رحتاری تغیی  رحتار از سرروی داگ  در عضررو بیمار خود انگیزه ب ای تغیی  رحتار به وجود   

 آورند. 

 کند:ک احت در قالب اک ب نامه ساختارمند مباحث زا  را با اک  از اعضای خانواده کار م 

 امه ک احت و موحقیت آنآموزش درباره ب ن 

      ش وع س   ص   مواد: ب ر ص   به منظور    کنندهت لیل عملک د رحتار م شابندها و پیامدهای م ها، پی

 ای مؤث کمک به خانواده ب ای شناساا  راهب دهای مقابله

  ن وه ب خورد با خشررونت خانگ  احتمال : آموزش خانواده ب ای ب خورد صرر یح با موارد خشررونت

 پزشک های جسم  اا روانهای ب  ان  و اورژانسموقعیت خانگ  اا ساا 

       ضای خانواده به منظور جااگزان ک دن آن با شیوه ارتباط  حعل  اع س   آموزش ب ق اری ارتباط: ب ر

 های ارتباط  جدادشیوه

                                                           
1 community reinforcement and family training (CRAFT) 



 

202 

 آموزش تقوات مثبت: تقوات رحتارهای مثبت بیمار به منظور تسهیل امکان تغیی  رحتار 

  شواق رحتار م ص          عدم ت ستقیق رحتاری ب ای م ستقیق اا غی م ص   مواد: حذ  ه  گونه تقوات م

 مواد در عضو بیمار خانواده

             س دگ  و ضط اب، اح شق، ا ساس نااُمیدی، خ ساا  اح شنا ضای خانواده:  آموزش تقوات خود به اع

 در اعضای خانواده و کمک به ب ط   ک دن آنها عجز

  اده ک ده خانواده ب ای تعیین زمان مناسررب ب ای پیشررنهاد  پیشررنهاد درمان به عضررو بیمار خانواده: آم

 م اجعه درمان  و آماده ک ده آنها ب ای روااروا  با پاسم منف 

ها به منظور قانع ک دن    در خاتمه اان بخش بااد گفت مداخلات رحتاری موحق  ب ای کمک به خانواده          

ص  و تخصص  درمان        رونده از م اجعه درمان  وجود دارد که اک عضو خانواده طف ه  صا سطوح اخت در 

ها دهندگان بااد درباره اان مداخلات آموزش کل  به خانوادهشررود. در سررطح م اقبت اولیه، ارااه ارااه م 

 ارااه نموده و آنها را ب ای درااحت اان خدمات ارجاع دهند.

 

 

 

 

 

 

 

 نحوه کمک به یک فرد مبتلای تحت درمان

اا  2خانواده بیماران مبتلا به اختلالات مصرر   مواد که در حال حاضرر  ت ت اک ب نامه در سررطوح  

ن به آموزش دارند. اا  بالات  هسرررتند ب ای آن که بتوانند به ن و مؤث ی از عزازان خود حماات کنند، نیاز           

 تواند ب  موضوعات زا  متم کز باشد:ها م آموزش

مان آن                   ند در ماری مزمن رو اک بی به عنوان  با اان وجود  مان اسرررت،  بل در قا ماری  اک بی یاد  اعت

 مدت بوده و حداقل اک سال بااد به طول انجامد.طولان 

شدن »تع اف مفهوم  سیاری از اح اد و حت  متخصص   « خوب  ست: بعض  بهبودی   از نظ  ب ان متفاوت ا

دانند؛ گ وه  آن را به معن  تغیی  رحتار بیمار و تبدال       مصررر   موادمخدر غی قانون  م   را به معن  عدم  

 پزشکان با توجه به نقش بسیار مهق و موث  خود 

 در شناساا  موارد اختلالات مص   مواد، الکل و دخانیات 

 کنندگان انواع مواد بااد ضمن اافای نقش همدلانه، تشخیص  و درمان ،های مص  و نیز اعلام نیاز خانواده

های تخصص  روانشناخت  در اان خصوص، تشواق وارجاع اان اح اد به ب ای درااحت ساا  راهنماا 

 اولوات اقدامات خود ب ای اان گ وه هد  ق ار دهند. روانشناس م کز را در
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کنند؛ بعضر  حت  توقع دارند رحتار بیمار  اخلاق و روحیات او به وضرعیت دوره قبل از مصر   تلق  م   

ها نیز با وجود اان که رحتار حال حاض  ح د  ی از خانوادهآنان از قبل از ش وع مص   هق بهت  باشد، بسیار

 آل در ذهن ندارند. پسندند، ول  معمولاً تع اف دقیق  از رحتار اادهبیمار را نم 

ست که  آبهبودی ح  ص   اندی ا سالق ماندن او ب  پذا داان واقعیت را م کننده از زمان  که ح د م  اکه 

ص    تداوم  ساا  رحتارهای قبل   م ضع موجود  و او  ست، دامه و شود و با ادامه  ش وع م   امکان پذا  نی

اجاد  اش ادر خود ح د و روابط بین ح دی  تغیی اتدر گذر زمان    ؛اابد  م  گسرررت ش و تعمیقپ هیز دوره 

سبک زندگ  حعال و  های کارک دی مختلف پیشو بیمار به تدراج در حوزه گ ددم  رحت نموده و به اک 

 گ دد.مواد نزداک م  غی م تبط با مص  

آل در اواال درمان، انتظاری غی واقع  اسرررت و حقط به ح آاند درمان و آرامش       انتظار اک بهبودی ااده   

 رساند.خانواده آسیب م 

شار     ست. اعن  بهبودی از آن مانند بیماری داابت )قندخون( اا ح اعتیاد اک بیماری مزمن و عودکننده ا

. در اان شرر ااط، ه گاه درمان را جدی نگی اق احتمال بازگشررت ها طول بکشرردخون ممکن اسررت سررال

بیماری وجود دارد. نکته داگ ی که لازم اسرررت به آن توجه کنید وجود مشرررکلات هم اه با اعتیاد مانند           

ست که معمولاً باعث پیچیده           صیت  و کاهش اعتمادبنفس ا شخ شکلات  ضط اب، م س دگ ، ا شدن   ت اح

مار شررما بعد از کنارگذاشررتن مصرر   مواد، بااد با عوارض جسررم  و روان  گ دند. در واقع بیدرمان م 

 نیازمند زمان است.  هادرماناعتیاد هق کنار بیااد و آنها را نیز درمان کند که انجام اان مجموعه از 

 ای که ح د به مص   مواد اشتغال داشته ازهای اعتیاد ص حاً بدلیل مص   مواد نیست، بلکه دوره   آسیب 

ست و بااد بعد از درمان، اان عقب      ااد صیت  بازمانده ا شخ شد روان  و   ان ها را نیز جباحتادگ گی ی و ر

شوند که با وجود کنار گذاشتن مص   مواد، ها در ط  درمان به وضوح متوجه م  کند. بسیاری از خانواده 

ست س    سیاری از اوقات، معتاد آنان در ب خورد با ا شده و     های زندگ  حت  در نوعدر ب صب   خفیف آن ع

شگ ی م  نم  ص   مواد م    داند چه کند معمولاً پ خا سمت م ست  کند، به  رود و اا کنت ل خود را از د

 دهد.داده و رحتارهای غی معمول نشان م 

بسیاری از اان اختلالات رحتاری جزو عوارض مستقیق مص   مواد نیستند، بلکه در واقع نوع  ناتوان  

عتاد به علت بیماری طولان  اعتیاد کسررب ک ده اسررت. مسررلماً به همین دلاال دوره اسررت که اک بیمار م

 هاا  که بیمار معتاد نیازمند درک، هم اه ، کمک و حماات شما است.ت ان زماندرمان از مهق
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 تشخیص اختلالات مرتبط با مواد
وسط ی بهداشت  اولیه تاهم اقبتپزشک  شامل اختلالات م تبط مواد در نظام تشخیص اختلالات روان

شک   ست  م انجام پز شکان پذا د، لذا لازم ا ص  اختلالات   شاغل در م اقبت اولیه با ملاک  پز شخی های ت

های عموم  تشخیص اختلالات  مص   مواد خصوصاً موارد شااع و مهق آشنا باشند. در اان بخش ملاک      

های  اصررر  ه  اک از مواد ملاک ی اختصرررها م اقبت م تبط با مواد آورده شرررده و پس از آن در بخش  

 گی د. تشخیص  اختصاص  ب ای اختلالات مهق مورد مورد ب ث ق ار م 

ی حصل اختلالات م تبط با مواد و اعتیاد ،در پنجمین نسخه کتابچه تشخیص  و آماری اختلالات روان 

 طبقه ها شده است. درهای آنبندی اختلالات و ملاکدر مقااسه با نسخه پیشین دچار تغیی ات  از نظ  گ وه

ستگ  حذ  و اک تشخیص اختلال مص      اختلال مص    های اختلالات م تبط با مواد تشخیص  و واب

نیز  اراختلال قممواد جااگزان شده است. علاوه ب  اان، ب ای اولین بار علاوه ب  اختلالات م تبط با مواد، 

بندی تشررخیصرر  و آماری اختلالات طبقه پنجمین وا ااش دراختلالات م تبط با مواد وارد شررده اسررت. 

، )مسمومیت اختلالات القاءشده توسط موادو  اختلالات مصرف موادبه دو دسته کل   DSM-5اا  روان 

 شود. بندی م م  ومیت و ساا  اختلالات روان  القاءشده با مواد/داروها( تقسیق

 بندی کل  اختلالات م تبط با مواد به ش ح زا  است:طبقه

 ل مص   مواداختلا 

 اختلالات القاءشده با مواد 

o مسمومیت 

o م  ومیت 

o  ساا  اختلالات روان  القاءشده با مواد 

ساس      شخیص اختلالات م تبط با مواد ب  ا ض  ت ست. در     DSM-5در راهنمای حا شده ا آموزش داده 

ICD-10      صرف دو تشرخیص ذال دو سرطح درگی ی با مصر   مواد شرامل سیب  م سان آ سندرم  و  ر

ستگی  شخیص      واب ست. اان ت شده ا شمندی ب ای تعیین نوع و جامعیت  در نظ  گ حته  ها راهنماهای ارز

 ی گدهندگان م اقبت سرررلامت تأمین نموده و با نتااج حاصرررل از غ بالم اقبت مورد نیاز ح د ب ای ارااه

 ارااهیز ن ICD-10های تشخیص  اختلالات مص   مواد ب  اساس تکمیل  مطابقت دارد. لذا در ادامه ملاک

 شود.  م 
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 (DSM-5اختلال مصرف مواد )

صرف مواد بندی در ویرایش قبلی طبقه شکیل        اختلالات م ستگی مواد ت صرف و واب سوءم از دو طبقه 

شخیص   DSM-5شده بود، اما در   صرف مواد فقط یک ت گانه مواد های دهبرای هر یک از کلاس اختلال م

ه اسددت. وییگی مشددترک تمام موادی که با آن یک تشددخیص اختلال  )به جز کافئین( در نظر گرفته شددد

توانند به صورت  گونه مصرف شوند، می  شود آن است که در صورتی که به صورت افراط     مصرف تعریف می 

ستم پاداش مغز در تقویت رفتارها و ایجاد حافظه دخیل           سی ستم پاداش مغز را فعال کنند.  سی ستقیم  م

 است. 

غام  DSM-5رف مواد در های اختلال مصددد  ملاک  های تشدددخیص برای DSM-IV های ملاک از اد

 وءمصرفس برای «مکرر قانونی مشکلات » ملاک که تفاوت این با تشکیل شده   وابستگی  و سوءمصرف  

سه    وجود» یعنی جدید، ملاک یک و حذف مواد سو صرف  برای شدید  میل یا و  شده  افزوده «مواد م

 . است

شکل               DSM-IVدر  صورت یک  صرف به  سوءم ساس مفهوم  ستگی بر ا صرف و واب سوءم افتراق میان 

شده بود، اما در          خفیف صرف مواد تعریف  شدیدتر درگیری با م شکل  ستگی به عنوان یک  تر و اولیه و واب

صرف را پر می   عمل افرادی که ملاک سوءم صرف مواد را      های  شکل با م سطوح بالای درگیری و م کردند، 

های اختلال مصدددرف مواد یک طبقه واحد برای     ادند. با توجه به این دلایل در بازبینی ملاک      دنشدددان می

 گردان در نظر گرفته شده است.توصیف درگیری افراد با مصرف مواد و داروهای روان

صرف مواد در   شخیص      ، ملاکDSM-5در اختلال م سبت به ت شخیص ن ستانه ت ها نه تنها ترکیب بلکه آ

صرف در    صرف وچود یک ملاک از چهار ملاک         DSM-IVسوءم سوءم شخیص  ست. در ت شده ا بالاتر برده 

از  ملاک 2حداقل اختلال مصددرف مواد خفیف نیاز به داشددتن  DSM-5برای تشددخیص کافی بود، اما در 

 تایی است.  11یک فهرست 
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 DSM-5در  موادمصرف اختلال های تشخیصی ملاک

آح ان مصررر   مواد منج  به نقص اا زج  قابل توجه بالین ، که با وجود          مشرررکل  )الف( اک الگوی 

 اابد:ماهه تظاه  م  12مورد از موارد زا  در طول اک دوره زمان   2حداقل 

 د.شوت  از آنچه قصد شده مص   م مواد اغلب در مقادا  بیشت  اا در طول اک دوره زمان  طولان 

ناموحق ب ای کاهش اا کنت ل مص   مواد وجود دارد.های تماال پاادار اا تلاش 

های ضرر وری ب ای تهیه، مصرر   اا بهبودی از اث ات مواد صرر     ای در حعالیتزمان قابل ملاحظه

 شود.م 

.وسوسه اا اک میل قوی اا اشتیاق ب ای مص   مواد 

شود.خانه م  مص   مک ر مواد منج  به نارساا  در انجام وظااف نقش اصل  در کار، ت صیل اا 

  ح دی ناش  از اا تشداد   رغق داشتن مشکلات پاادار اا راجعه اجتماع  اا بین  تداوم مص   مواد عل

 شده توسط اث ات مواد.

شررود اا کاهش  های مهق اجتماع ، شررغل  اا تف ا   به دلیل مصرر   مواد کنار گذاشررته م  حعالیت

 اابد.م 

ظ  جسم  مض  است.هاا  که از نمص   راجعه مواد در موقعیت 

 شناخت  پاادار اا راجعه که احتمالاً در اث   رغق داشتن مشکلات جسم  اا روانتداوم مص   مواد عل

 آن ااجاد اا تشداد شده.

 شود:ت مل، که به صورت اک  از موارد زا  تع اف م 

 لوب.اث  مط )الف( نیاز ب ای احزااش قابل توجه مقادا  مص   مواد ب ای دستیاب  به مسمومیت اا

 )ب( کاهش قابل ملاحظه اث  با تداوم مص   مقادا  ثابت مواد.

 شود:م  ومیت، که به صورت اک  از موارد زا  تع اف م 

 )الف( سندرم م  ومیت خاص مواد  

 )ب( مص   مواد )اا مواد نزداک به آن( ب ای تسکین اا اجتناب از علااق م  ومیت.

 . 
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 ، اگ :مشخص کنید

ها )به جز   های اختلال مصررر   مواد، هیچ کدام از ملاک  : پس از پ  ک دن ملاکدر فروکش زودرس

ماه وجود   12ماه اما کمت  از  3ب ای حداقل «( وسوسه اا اک میل قوی اا اشتیاق به مص   مواد     » 4ملاک 

 نداشته باشند.

های اختلال های اختلال مص   مواد، هیچ اک از ملاکاز پ  ک دن ملاک: بعد کشیدهدر فروکش طول

 ماه گذشته وجود نداشته باشد. 12مص   مواد )به جز وسوسه( در طول 

 اگ : مشخص کنید

: اان شرراخصرره احزوده شررده زمان  کارب د دارد که ح د اک داروی آگونیسررت  روی درمان نگهدارنده

شده نظی  متادون اا بوپ نو  های اختلال مص   مواد را  کند و هیچ کدام از ملاکرحین را مص   م  تجواز 

اا م  ومیت از داروی آگونیسرررت( را پ  نم         به،  به جز ت مل  قه   ب ای آن کلاس از مواد ) ند. اان طب ک

همچنین ب ای کسرران  که روی اک داروی آگونیسررت نسررب ، اک داروی آگونیسررت/آنتاگونیسررت اا اک 

 همچون نالت کسون اا نالت کسون دپوت هستند کارب د دارد. داروی آنتاگونیست کامل

به عنوان اک مشررخصرره ب ای ح وکش زمان  که بیماری ح د در  « روی درمان نگهدارنده»شرراخصرره  

 شود.ح وکش بوده و روی درمان نگهدارنده است استفاده م 

در م یط  است که در  شود که ح د  : اان شاخصه احزوده شده زمان  استفاده م     در محیط کنترل شده 

 آن دست س  به مواد وجود ندارد.

د هق شود که ح زمان  به عنوان اک شاخص احزوده شده به ح وکش استفاده م    « در م یط کنت ل شده »

  تدر ح وکش اختلال بوده و هق در م یط کنت ل شده اقامت دارد. در واقع اان شاخص ب ای توصیف دقیق

شیده ک د دارد )در ح وکش اولیه در م یط کنت ل شده اا در ح وکش طولوضعیت ح وکش اختلال ح د کارب

های ت ت نظارت نزداک، ها و زندانها شرررامل بازداتشرررگاههای اان م یطدر م یط کنت ل شرررده(. مثال

 ها هستند.های بسته بیمارستانمدار و بخشهای درماناجتماع

 :مشخص کنیدشدت حعل  را 

علامت 2-3: وجود خفیف 

علامت 4-5: وجود وسطمت 

علامت اا بیشت  6: وجود شدید  . 
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علاوه ب  اان، تشرخیص وابسرتگ  با ب خ  مشرکلات هم اه بود. ب ای مثال بیشرت  م دم وابسرتگ  را      

ستگ  م  معادل اعتیاد تلق  م  سان به    ک دند، در حال  که واب سم حیزاولوژاک طبیع  بدن ان واد متواند پا

 شده است. کادرهای بالا آوردهدر  DSM-5های تشخیص  اختلال مص   مواد ب  اساس باشد. ملاک

به طور کل ، تشخیص اختلال مص   مواد ب  اساس اک الگوی پاتولوژاک رحتارهای م تبط با مص   

  ی مفهوماهگ وهتوان به طور کل  ذال زا بین  شررده ذال ملاک الف را م شررود. موارد پیشگذاشررته م 

 بندی نمود:زا  طبقه

  1-4نقص کنت ل: موارد 

  5-7نقص کارک د اجتماع : موارد 

  8-9مص   پ خط : موارد 

  10-11ملاک حارماکولوژاک: موارد 

 

 (ICD-10اختلالات مصرف مواد )

اختلالات روانی و رفتاری ناشرری از ها اک طبقه ت ت عنوان الملل  بیماریبندی بیندر دهمین طبقه

صرف مواد  ب ای ده کلاس مختلف مواد مختلف  F19تا  F10بین  شررده که با کدهای تشررخیصرر  پیش م

شخص م   صورت الکل، مواد احیون ، کانابینوئیدها، داروهای  بندی مواد در اان طبقهشود. گ وه م بندی به 

  ار و مصرر   مواد های حزا، تنباکو، حلال، کوکائین، سرراا  مواد م  ک، مواد توهقآورخواب بخش وآرام

مصرف دو سطح درگی ی با مص   مواد در نظ  گ حته شده است که شامل  ICD-10شود. در چندگانه م 

 شوند. م  سندرم وابستگیو  رسانآسیب

 

    رسانآسیبمص 

ص   مواد که منج  به   سلامتی   الگوا  از م سیب به  سلامت  م      م  آ سیب  سم  )ب شود. آ ه تواند ج

تلال های اخپزشررک  )ب ای مثال دورهء به هپاتیت ناشرر  از مصرر   تزراق  مواد( اا روانعنوان مثال ابتلا

 احس دگ  ثانواه اه مص   سنگین الکل( باشد.

شد. الگوهای           شده با سلامت روان  اا جسم  ح د وارد  سیب عمل  به  ست که آ شخیص لازم ا ب ای ت

سیب   صرف آ سان م و مک راً با پیامدهای منف  اجتماع  از انواع گی ند اغلب مورد انتقاد داگ ان ق ار م  ر

مختلف هم اه است، اما اان موضوع که اک الگو مص   اا اک ماده خاص مورد تأاید داگ ان اا اجتماع    
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 کند.رسان کفاات نم نیست ب ای تشخیص مص   آسیب

  نظناش  از مص   مواد به خودی خود ب ای تشخیص آسیب جسم  اا روان  مورد       مسمومیت حاد 

سیب       ص   آ ص  م شخی سان کاح   در ملاک ت ست ر شدن ملاک   نی صورت پ   ص  ب ای    . در  شخی های ت

ص  م تبط با الکل اا مواد داگ            صا سااکوتیک اا وجود اک اختلال اخت ستگ ، اک اختلال  سندرم واب

 رسان نبااد گذاشته شود.تشخیص مص   آسیب
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  سندرم وابستگ 

ص   اک ماده اا اک کلاس از    ای از پدادهمجموعه شناخت  که در آن م های حیزاولوژاک، رحتاری و 

کند. اک خصرروصرریت توصرریف  مواد ب ای ح د از سرراا  موضرروعات مهق زندگ  اولوات بالات ی پیدا م 

ستگ      سندرم واب سه   ، میلم کزی در  سو ص     ولعاا  و )اغلب قوی، گاه  ح ات  از قدرت ح د( ب ای م

 مواد است. 

ایی مجدد پیددر اح اد مبتلا به سندرم وابستگ ، لغزش به مص   مواد بعد از اک دوره پ هیز منج  به    

 گ دد. ساا  خصوصیات سندرم وابستگ  در مقااسه با اح اد غی وابسته م  ترسریع

است که اا مص   ماده اا تماال به مص   آن بااد وجود    اک خصوصیت اساس  سندرم وابستگ  آن       

ت ان شررکل هنگام اقدام به کاهش اا قطع به مصرر   مواد به شررااع اجبارداشررته باشررد. آگاه  ذهن  از 

ص   ماده داده م   ص  م     م شخی شخیص    شود. اان ملاک ت شتن ب خ  بیماران از ت تواند مبنای کنار گذا

شود. ب ای مثال       ستگ   سکین درد مواد احیون  درااحت م  سندرم واب نند، در کبیماران ج اح  که ب ای ت

 ICD-10رسان در های تشخیصی مصرف آسیبملاک

سم  اا                 (الف) سیب ج س ( در آ سا سؤل )اا نقش ا ص   ماده م شد که م شته با شن  وجود دا شواهد رو . بااد 

تواند منج  به ناتوان  شررده اا شررناخت  شررامل اختلال قضرراوت اا کژکارک دی رحتاری دارد که م   روان

 ح دی داشته باشد.پیامدهای جانب  در روابط بین

 ساا  )و اختصاص ( باشد.  . ماهیت آسیب بااد کاملاً قابل شنا(ب)

 رخ داده باشد. ماه گذشته 12مکرراً در طول اا  ماه ادامه داشته 1حداقل باید برای . الگوی مص   بااد (ج)

به جز ب ای          . اختلال ملاک(د) مان  را ) ماده در آن دوره ز با آن  تاری م تبط  اا رح های سررراا  اختلالات روان  

 مسمومیت حاد( نداشته باشد.

 . 
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شرروند، اما ممکن اسررت هیچ میل  های اُپیوئیدی دچار حالت م  ومیت م صررورت قطع ناگهان  مسررکن

 ب ای تداوم مص   مواد احیون  نداشته باشند.

جود ص   آن بااد و اک خصوصیت اساس  سندرم وابستگ  آن است که اا مص   ماده اا تماال به م        

ت ان شررکل هنگام اقدام به کاهش اا قطع به مصرر   مواد به شررااع اجبارداشررته باشررد. آگاه  ذهن  از 

ص   ماده داده م   ص  م     م شخی شخیص    شود. اان ملاک ت شتن ب خ  بیماران از ت تواند مبنای کنار گذا

سکین درد م        شود. ب ای مثال بیماران ج اح  که ب ای ت ستگ   نند، در کواد احیون  درااحت م سندرم واب

شرروند، اما ممکن اسررت هیچ میل  های اُپیوئیدی دچار حالت م  ومیت م صررورت قطع ناگهان  مسررکن

 ب ای تداوم مص   مواد احیون  نداشته باشند.

 ت  شود:تواند ب  اساس موارد زا  اختصاص م  ICD-10در تشخیص سندرم وابستگ  

 در حال حاض  در پ هیز 

 مدار، زندان ل حاض  در پ هیز اما در م یط م احظت شده )ب ای مثال بیمارستان، اجتماع درمان   در حا

 و غی ه(

              در حال حاضررر  روی رژاق نگهدارنده ت ت نظارت بالین  )ب ای مثال با متادون، آدامس اا چسرررب

 نیکوتین(

            نده )ب ای مثال   در حال حاضررر  در پ هیز اما در حال درمان با داروهای منزج کننده اا مسررردودکن

 سولفی ام(نالت کسون اا دی

  ماده )وابستگ  حعال( کنندهمص   در حال حاض 

 مص   مداوم 

 ای )داپسومانیا(مص   دوره 
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 ICD-10در  سندرم وابستگیهای تشخیصی ملاک

زمان قاز موارد زا  به صورت ه سه مورد یا بیشتراک تشخیص قطع  بااد حقط زمان  گذاشته شود اگ  

 در طول سال گذشته وجود داشته باشند:  

 )الف( میل قوی اا احساس اجبار به مص   ماده

 )ب( دشواری در کنت ل رحتار مص   مواد از نظ  ش وع، خاتمه اا سطح مص  

علااق شرررود، که با   )ج( اک حالت م  ومیت حیزاولوژک هنگام  که مصررر   ماده قطع اا کاهش داده م          

سکین اا اجتناب از        صد ت ص   همان ماده )اا ماده نزداک به آن( به ق سندرم م  ومیت ب ای ماده؛ اا م

 شودعلااق م  ومیت مشخص م 

شده با دوزهای        ستیاب  به اث ات اولیه تولید  شواهد ت مل، همچون نیاز به احزااش دوز ماده به منظور د )د( 

شررود که ممکن اسررت  وابسررته به الکل و مواد احیون  داده م  های مشررخص آن در اح ادت  )مثالپااین

 شان ب ای ناکارآمد ک دن اا کشتن اح اد حاقد ت مل کاح  باشد(دوزهای روزانه مص  

های اا علائق جااگزان به خاط  مصرر   مواد، احزااش زمان لازم ب ای گ حتن  رونده از لذت)ه( غفلت پیش

 آن اا مص   مواد اا بهبودی از اث ات

ص   مواد عل   سیب    )و( تداوم م شکار پیامدهای آ شواهد آ سیب به کبد در نتیجه   رغق  سان بارز همچون آ ر

های مصرر   سررنگین ماده اا نقااص کارک د  مصرر   بیش از حد، حالات خلق  احسرر ده متعاقب دوره

شود که      شود تا تعیین  ص    شناخت  م تبط با مواد؛ بااد تلاش  سیب  میزان آعملا از ماهیت و  کنندهم

 آگاه است اا انتظار آن را داشته است.

 . 



 

212 

 اختلالات القاءشده توسط مواد

 گانه مواد و داروهای واجد پتانسیل سوءمص   عبارتند از:های دهکلاس

 دخانیات )تنباکو(  (1

 کاحئین (2

 حشیش (3

 مواد احیون  (4

 آمفتامین  و کوکائین(ی شبههام  کمواد م  ک )شامل  (5

 الکل (6

 آورخواب بخش وداروهای آرام (7

 زا مواد توهق (8

 مواد اشتنشاق  (9

 ساا  مواد (10

   

 دهد.آح ان در کشور را نشان م های شااع مواد مشکلهای م تبط با کلاستشخیص 2-6جدول   
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 DSM-5های شایع مواد در های مرتبط با کلاستشخیص -2-6جدول 

 

I ،با ش وع در دوره مسمومیت :W ،با ش وع در دوره م  ومیت :I/W تواند با ش وع در دوره م  ومیت باشد و هق با ش وع در دوره مسمومیت، : هق مPدهنده : نشانه

پاادار بودن 

 ماده ردیف
اختلال 

 مصرف
 دلیریوم محرومیت مسمومیت

اختلالات 

 سایکوتیک
 اضطرابی افسردگی دوقطبی

وسواسی 

 جبری
 جنسی خواب

 اختلالات

عصبی، 

 شناختی

 I/W I/W I/W I/W I/W - I/W I/W I/W/P + + + الکل 1

 - - I - I/W - - - - + + - کافئین 2

 - - I I - - I - I/W + + + حشیش 3

 - I/W - - I/W W - I/W I/W + + + مواد افیونی 4

5 

-داروهای آرام

-خواب بخش و

 آور

+ + + I/W I/W I/W I/W I/W - I/W I/W I/W/P 

 - I I I/W I/W I/W I/W I/W I + + + مواد محرک 6

7 
دخانیات 

 )تنباکو(

+ - + - - - - - - W - - 
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 های مرتبط با مصرف مواداورژانس
ا ب است اما ممکن  شوند، پزشک  م سوب نم   اختلالات مص   مواد به خودی خود اک حورات روان 

شت  روان  شند، بناب اان اولین قدم در      اک حورات اا بی ص   مواد هم اه با شک  اا اجتماع  م تبط با م پز

شکل  م مُ اجعآاا ب خورد با اح اد مبتلا به اختلالات مص   مواد اان است که به اان پ سش پاسم دهیق:      

 دارد؟  حاد و فوریتی

مصررر   اا م تبط با  اجتماعیاا  پزشررکیروانهای اورژانسدر تعیین اولوات مداخله شرررناسررراا  

اهمیت اساس  دارد. در صورت  وجود ه  اک از آنها اولوات مداخله به جای ارااه  اختلالات مص   مواد

اا  پزشرررک روان مشرررکل ب ای تثبیت ارجاع فوریب  کاهش اا قطع مصررر   مواد بااد م اقبت متم کز 

 ح د باشد. اجتماع  

 
 

 

 

 

 کنند عبارتند از:پزشک  و اجتماع  در کسان  که مواد مص   م های روانهای شناساا  اورژانسراه

 مشاهده م اجع 

 اخذ ش ح حال 

   اطلاعات نظی  ش ح حال خانواده و هم اهانمنابع جانب 

  های معمول سلامت روانارزااب 

  های معمول سلامت اجتماع ارزااب 

 گ ی اولیه و تکمیل  درگی ی با مص   دخانیات، الکل و موادنتااج غ بال 

 پزشک  و اجتماع  معمول م تبط با مص   مواد عبارتند از:های روانب خ  اورژانس

 ادمو مسمومیت حاد 

 )که ممکن است اولیه اا القاءشده در اث  مواد باشد پسیکوز حاد )توهق و هذاان 

 )که ممکن است اولیه اا القاءشده توسط مواد باشد. س سام )دلی اوم 

  خودزن  اا تماال جدی به خودکش 

 اولین قدم در ب خورد با اح اد مبتلا به اختلالات مص   مواد پاسم به اان پ سش است که  

 دارد؟ مشکل حاد و فوریتی مُ اجعآاا 

 



 

215 

  آسیب به داگ ان اا داگ کش جدی قصد 

 سوءرحتار با کودکان 

  ق بان  خشونت خانگ 

  خانمان ب 

  بدس پ ست 

و اجتماع  م تبط با مص   مواد  پزشک   های روانن وه ب خورد با اورژانس حلوچارت 5-6شکل  در 

 نشان داده شده است.
 

 و اجتماعی پزشکی های رواناورژانس  نحوه برخورد با فلوچارت -5-6شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

خ

یر
ب

له

 ورود م اجع

 پزشک

 هاارزیابی از نظر اورژانس

 خود و کارکنانحفظ ایمنی 

ه با توجه ب یشرح حال روانپزشک   لیتکم

)در صورت   سؤالات سابقه مصرف مواد    

 امکان(

 

تکمیل شرررح حال روانپزشررکی با  

 توجه به سؤالات سابقه مصرف مواد 

ارجاع به کارشناس سلامت 

 روان
ارجاع فوری به  

 بیمارستان/اورژانس اجتماعی
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ص   م       سان  که مواد م ست که در ک ضوع لازم ا صورت وجود  بناب اان توجه به اان مو کنند در 

گ ی شرررامل مداخله    ی پیوندااحته با غ بال     ها م اقبت پزشرررک  اا اجتماع ، اج ای   های روان اورژانس

شیار  م اجعدر صررورت  که مختصرر  ضرر ورت ندارد. در اان گونه موارد  سخ به  ، بوده هو توانایی پا

شته سؤ  شد و  الات را دا شده به  ب ای اوشرح حال روانپزشکی   بااد  ،تحریکاتی نبا سپس   و تکمیل 

های اجتماع  نظی  ارجاع شررود. در صررورت وجود اورژانس  بیمارسررتانبه  فوریح د به صررورت 

شونت خانگ  اا کودک  صورت     خ سلامت اجتماع  بااد  سب مطابق راهنماهای اداره  آزاری اقدام متنا

  بگی د.

شد، طبیعتاً             در شته اا ت  اکات  با سؤالات را ندا سم به  شیار نبود، تواناا  پا صورت  که ح د هو

شکی    امکان اج ای شرح حال روانپز صورت حوری  اجع مُنخواهد بود. در چنین موقعیت  تکمیل   به 

 گ دد. به بیمارستان ارجاع م 

ی مورد نیاز پس از  ها م اقبت رااحت   بااد ب ای م اجعه مجدد و د    های آنها   کلیه م اجعان و خانواده   

  شده و مورد پیگی ی ق ار بگی ند.تثبیت وضعیت اورژانس تشواق 
 

 مسمومیت مواد

ود شاک تشخیص مسمومیت با مواد تع اف م  به جز تنباکوهای مواد ب  حسب ه  اک از کلاس

شانه  ست.    که با ن صاص  خاص آن ماده هم اه ا سمومیت با مواد  ملاک های و علائق اخت در های کل  م

 ارااه شده است. کادر زا 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ست، با اان وجود           شااع ا ستند  ص   مواد مبتلا ه سان  که به اختلال م سمومیت مواد در میان ک م

ت ان تغیی ات در شرررااع شرررود.اختلال مصررر   مواد نیز مک راً داده م  همچنین در اشرررخاص حاقد

 DSM-5های کلی مسمومیت با مواد بر اساس ملاک

 مص   اخی  مواد (الف)

آح ان و به ل ام بالین  حائز اهمیت که در حین اا مدت کوتاه  پس شناخت  مشکلتغیی ات رحتاری اا روان (ب)

 دهداز مص   رخ م 

 علائق مسمومیت خاص ه  ماده/کلاس موادهای و نشانه )ج(

  ها و علائق قابل انتسرراب به اک وضررعیت طب  نبوده و با بیماری روان  داگ ی بهت  توضرریح دادهنشررانه (د)

 شود.نم 
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راختگ  در ادراک، وضعیت بیداری، توجه، تفک ، قضاوت، رحتار روان ، ح کت    مسمومیت شامل بهق  

از زمان  که مواد در بدن قابل شناساا  است ادامه    تواند ح ات شود. مسمومیت م   ی م ح دو رحتار بین

شد به طوری     تواند به دلیل اث ات طولان ن م پیدا کند. اا صاب م کزی با ستگاه اع مدت آن ب  روی د

 انجامد.ت ی از زمان خ وج ماده از بدن به طول م که بهبودی اان علائق مدت طولان 

ا ا نشررئگیکنند به حالت اوج اث ات ماده ب  روی بدن خود کسرران  که مواد اا الکل مصرر   م  

اسررت. در صررورت  که شرردت   مسررمومیت با موادحالات معادل تشررخیص  گواند. اانم  مسررتی

 1وزاُورداا  مصرفی بیشمسمومیت زااد بوده و با کاهش سطح هوشیاری هم اه باشد به آن اصطلاحاً       

شااع   گواند. بیشمواد م  ص ح  اا اوُردوز  ص   مواد در    ت ان علت م گ در م گم سب به م های منت

 زشک  قانون  کشور است.های سالانه سازمان پگزارش

اشته  ت  اا شدادت  د تواند بسته به ن وه ورود ماده به بدن اث ات خفیف مقدار مشابه از اک ماده م  

 های مختلف مص   ب  روی احتمال ب وز مسمومیت در ادامه توضیح داده شده است:باشد. اث  راه

 شاقی  2تدخینی ستن ص   تدخین  ح د ماده را ح ارت داده  3/ا صل از تدخین را با  : در م و دود حا

کشد. در مص   استنشاق  همچون روش تدخین  ح د بخار حاصل از ماده را      دم به داخل راه م 

ود رار و گازها به کار م کشررد، با اان تفاوت که اان اصررطلاح ب ای مواد ح  با دم به داخل راه م 

ار نیاز به ح ارت دادن حالت بخ)ب ای مثال مص   استنشاق  گازِ حندک، تین  اا چسب( که بدون     

سد. رشود خیل  س اع به مغز م دارند. وقت  اک ماده به صورت تدخین  اا استنشاق  مص   م 

ص    ستقیماً از راه   مواد م ش اان   شده م ها به بطن چپ قلب رحته و از آن جا وارد گ دش خون 

ش اان  به مغز م   م  شاق  رسند. شدت اث ات   شود. مواد از ط اق خون  ستن ا تواند تشده م  مواد ا

شد زا ا مقدار کق  ش  از مواد ممکن     حدی کمت  از مواد تزراق  با شده و بخ ت ی ماده وارد بدن 

 ها خارج شود.است با تنفس بازدم  از راه

سال  ست و آن        در  شده ا ص   مواد رااج  صطلاح جداد درباره ط اقه م  4تبخیر کردنهای اک ا

ص       صطلاح ب ای م ست. اان ا ستگاه   ا ستفاده از د اا همان  5های تبخی کننده الکت ونیک  نیکوتین با ا

رود. در اان روش نیز مشرابه مصر   تدخین  و اسرتنشراق  ماده از     سریگارهای الکت ونیک به کار م  

 رسد. ط اق دم وارد راه شده و پس از ورود به ج اان خون به مغز م 

 س عت       : تزراق داخل ورادی ماده همچنین باعث متزریق سد. گ چه  س اعاً به مغز ب  شود ماده 

                                                           
1 overdose 
2 smoking 
3 inhalation 
4 vaporing 
5 e-vaporizer 
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آن از س عت مص   تدخین  اا استنشاق  تا حدی کمت  است زا ا در تزراق ورادی ماده ابتدا به      

گی ی به سمت چپ قلب   ها پمپ شده و پس از اکسیژن  رود و سپس به راه سمت راست قلب م   

 رود. ب گشته و نهااتاً به مغز و بدن م 

  شود. شدت   شود از ط اق مخاط بین  جذب م  مص   م   1ی که به صورت مشام   ا: مادهمشامی

اث ات مص   مواد به اان روش از مص   تدخین  و تزراق  کمت  است، زا ا زمان بیشت ی طول     

 شود.کشد تا ماده وارد ج اان خون م 

 ص   م    خوراکی صورت خوراک  م سته   : موادی که به  ساا  ط اقه شوند آه ص    های مت  از 

ست و بدن پیش از آن که اث  مواد روی مغز      وارد خون م  ش وع اث  دا ت  ا شوند. در اان روش 

ش وع م         سق آن را  شود متابولی ها مواد را تجزاه ک ده و کند. در معده، روده و کبد آنزاقش وع 

یل آن به دل تزریقیب  اساس آنچه گفته شد مص    کنند.امکان پاک شدن آنها را از بدن ح اهق م  

  کند، با خطکه تمام ماده مصرر ح  را با سرر عت بالا و به صررورت غی قابل ب گشررت وارد بدن م 

ش  از   صرفی بیشاحزااش ااحته م گ نا ست.   م س عت اث  دوز   6-6شکل  مواد هم اه ا میزان و 

 دهد.ثابت از اک ماده را ب  حسب روش مص   نشان م 

 
 ثابت ماده بر حسب طریقه مصرف سطح خونی و سرعت اثر دوز -6-6شکل 

 
 

س اع  سمومیت ناگهان     در داخل اک طبقه از مواد، مواد  شت  از مواد کنداث  باعث ب وز م الاث  با احتمال بی

ام  ت  از اکُسازپ مص   خوراک  نیت ازپام س اع   آورخواب بخش وشوند. ب ای مثال در دسته داروهای آرام  م 

 کند.  ز ت ااک علااق مسمومیت را در ح د ااجاد م ان زودت  اا در دسته مواد احیون  ه وئی

                                                           
1 sniffing/snorting 
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 محرومیت از مواد
م  ومیت مواد تشخیص  است که ب ای توصیف اک سندرم اختصاص  ناش  از قطع ناگهان  اا           

سنگین و طول   ستفاده ق ار   کاهش قابل توجه مص    شیده اک ماده )ب ای مثال مواد احیون (، مورد ا ک

 آورده شده است. کادر زا در  DSM-5های کل  م  ومیت از مواد ب  اساس ملاک گی د.م 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

م  ومیت از مواد معمولاً اما نه همیشه با اک اختلال مص   مواد هم اه است. بیشت  اح اد مبتلا به 

 ب ای مص   مجدد ماده ب ای کاهش و اا رحع علائق خود دارند.ولع شدید م  ومیت از مواد 

 د ح رساند مسمومیت شدادت ی در   ت  به مغز م الاث  و ط اقه مص ح  که مواد را س اع  مواد س اع 

ستم  پیش         ااجاد م  ص   م سمت م شت ی به  ص   ح د با احتمال بی کنند. در چنین حالت  الگوی م

 خواهد رحت و در نتیجه در صورت عدم مص   احتمال م  ومیت بالات  خواهد بود. 

سندرم م  ومیت مواد کوتاه   سیل ااجاد  شت   اث  باث  از مواد طولان در داخل اک طبقه از مواد، پتان ی

اث  علااق م  ومیت دا ت  ظاه  شرررده و . در مقابل، در صرررورت قطع مصررر   مواد طولان اسرررت

شدت علااق    ماند. به طور کل ، ه  چقدر دوره م  ومیت از مواد طولان ت  باق  م طولان  شد،  ت  با

 کمت  خواهد بود. 

 

 سایر اختلالات روانی القاءشده با مواد

سط مواد     شده تو صورت        اختلالات روان  القاء ص   اغلب به  سوءم سیل  اا داروهای واجد پتان

های مدت هسررتند. حه سررت انواع اختلالات روان  القاءشررده با کلاس بالقوه شررداد اما معمولاً کوتاه

ست. ملاک   کادر زا  مختلف مواد در  شده ا شده با مواد ب     آورده  ساا  اختلالات روان  القائ های کل  

 شده است.آورده در کادر زا   DSM-5اساس 

 DSM-5با مواد بر اساس  محرومیتهای کلی ملاک

 قطع اا کاهش مص   سنگین و طولان  مدت مواد  (الف)

های و علائق م  ومیت خاص ه  ماده/کلاس مواد که در ع ض چندان ساعت تا چند روز پس از قطع نشانه (ب)

 شود.)کاهش( مص   داده م 

ای ههای و علائق منج  به زجز قابل توجه بالین  اا نقص در کارک د اجتماع ، شغل  اا ساا  حوزهنشانه (ج)

 کارک دی شده باشد. 

 ود.شها و علائق به خاط  اک بیماری داگ  نبوده و با اک اختلال روان  داگ  بهت  توضیح داده نم نشانه (د)
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س دگ     مضعف مواد توان گفت به طور کل  م  در دوره مسمومیت خود باعث القای اختلالات اح

در  مواد محرکگ دند. در مقابل شده، اما در دوره م  ومیت خود باعث القای اختلالات اضط اب  م   

شده و در دوره م  ومیت خود        ضط اب   سیکوتیک و ا سمومیت خود باعث القای اختلالات پ دوره م

 شوند. باعث القای اختلالات احس دگ  م 

 

 مواد کتفکی به هامراقبت تشخیص، درمان و 
ص  با ه  ماده از اک الگوی کل  پی وی          ی ارااههام اقبت صا سطح درگی ی اخت سب  شده ب  ح

در ب خ  موارد -به طور مشررخص دخانیات و الکل –ب ای ب خ  مواد  هام اقبتاان وجود کند. با م 

 هام اقبتدر اان بخش ملاحظات خاص ارااه هاا  دارد. با الگوی کل  ارااه شده در اان حصل تفاوت

 گ دد.آح ان در کشور م ور م رااج و مشکلب ای انواع مختلف مواد 

اختصاص  ب ای مواد شیوع مورد مص   در کشور مورد ب ث ق ار       یهام اقبتدر ادامه اان حصل  

 DSM-5سایر اختلالات روانی القاءشده با مواد در های کلی ملاک

 دهد. اختلال تظاه ات از نظ  بالین  قابل توجه اختلال روان  م تبط را نشان م  (الف)

 های آزمااشگاه  از ه  دو مورد زا  وجود دارد:شواهدی از تاراخچه، معاانه بالین  اا ااحته )ب(

ماه از مسمومیت اا م  ومیت ماده ش وع شده است؛ و 1 اختلال در طول 

 تواند ااجادکننده اختلال روان  م بوطه باشد.ماده مذکور م 

 شود. شواهد وجود اک اختلال روان  مستقلاختلال با اک اختلال روان  مستقل بهت  توضیح داده نم  (ج)

 تواند شامل موارد زا  باشد:م 

ت اا م  ومیت حاد ناش  از مص   ماده وجود داشته است.   اختلال پیش از ش وع مسمومی 

( بعد از خاتمه م  ومیت اا  ماه 1حداقل توجه  )ب ای مثال اختلال روان  ب ای مدت زمان قابل

 مسمومیت حاد ماده مذکور ادامه داشته باشد.  

که  زا،ر مواد توهقشناخت  القاءشده با مواد اا اختلال ادراک پاادا -اان ملاک ب ای اختلالات عصب 

 شود.  ماند، استفاده نم بیش از مدت مسمومیت حاد اا م  ومیت از ماده پاادار باق  م 

 دهد.اختلال اختصاصاً در طول دوره دلی اوم رخ نم  (د)

ی مهق هاملاحظه بالین  اا احت کارک د اجتماع ، شغل  اا ساا  حوزهاختلال باعث رنج و عذاب قابل ر(ه)

 شده باشد.کارک دی 
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 گی د. اان مواد عبارتند از:م 

 دخانیات 

 حشیش 

 الکل 

  مواد احیون 

  مواد م  ک 

 آورخواب بخش، ضداضط اب وداروهای آرام  

 

 (تنباکو) دخانیات

 مصرف تنباکو تاختلالا

  گ ی تکمیل  و ارزااب  از نظ با اسرررتفاده از نتااج غ بال     اختلالات مصرررف تنباکو تشرررخیص 

اً شکل  وابستگ  به تنباکو س اع  پذا د. رسان و وابستگ  انجام م   های تشخیص  مص   آسیب    ملاک

شکل م  س  و تبلیغات ق ار        گی د.  ست  ساختاری قوی همچون د ستگ  ت ت تأثی  عوامل  کی ی واب

سان  دهد. بیشت  کشی ها احتمال مص   را در ح د احزااش م   هق گی د. مص   تنباکو در والدان اا م 

 اند. خواهند آن را ت ک کنند و بارها اقدام ناموحق ب ای ت ک آن داشتهکشند، م که سیگار م 

 

 محرومیت تنباکو

سمومیت تنباکو پیش     DSM-5در  ص  ب ای م شخی ص     طبقه ت شخی شده، اما اک طبقه ت ب ای  بین  ن

ست. در ع ض     شده ا سیگار علااق     ساعت  2م  ومیت تنباکو در نظ  گ حته  ص    بعد از آخ ان م

شده و معمولاً در   م  ومیت م  ش وع  سد. علااق م  ومیت  اول به اوج م  ساعت  48تا  24تواند  ر

 ادامه پیدا کند. هاماهاا  هاهفتهتواند ب ای تنباکو م 
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ن قلب آلودگ ، کاهش ض باپذا ی، دشواری در تم کز، خوابعلااق شااع وسوسه شداد ب ای تنباکو، تنش، ت  اک

 و حشار خون، احزااش اشتها و وزن، کاهش عملک د ح کت  و احزااش تنش عضلان  است. 

 مراقبت

 

صرف   ی ، م اقبت م تبط با مصرر   تنباکو ب  اسرراس تاراخچه مصرر   اخ  و سطح درگیری با م

 شود. تعیین م  دخانیات )تنباکو(شدت وابستگی به 

 ص      د صورت  که ح د م شامل ارااه بازخورد        دخانیاتر  ست م اقبت  شته ا سه ماه اخی  ندا در 

 های پیشگی ی اولیه خواهد بود.مثبت و آموزش جهت مع ح  ب نامه

   صورت  که مُ اجع در ص     گری اولیهغربالدر  شته اما     دخانیاته  گونه م سه ماهه اخی  دا در 

شررده  ارزااب  خطر پاییننم ه خط  اختصرراصرر  او ب ای تنباکو در دامنه  گری تکمیلیغربالدر 

ستفاده از کارت خط ات مص         شامل ارااه بازخورد با ا ست، م اقبت  ، توصیه به عدم  دخانیاتا

 خواهد بود. های پیشگی ی اولیه م کزمص   و مع ح  ب نامه

    گ ی تکمیل  نم ه داشررته و در غ بال دخانیاتدر صررورت  که مُ اجع در سرره ماهه اخی  مصرر

 مداخله مختصرق ار دارد، م اقبت شامل  خطر متوسطدر دامنه  دخانیاتخط  اختصاص  او ب ای 

 خواهد بود.  پیگیریو 

   گ ی تکمیل  نم ه خط  در صررورت  که ح د مصرر   تنباکو در سرره ماهه اخی  دارد و در غ بال

ه گی د، م اقبت او ب  حسب شدت وابستگ  بق ار م  خطر بالااختصاص  او ب ای تنباکو در دامنه   

 با اا بدون درمان داروا  خواهد بود.  مداخله شناختی، رفتاری مختصرتنباکو شامل 

ا مواد داگ  اا الکل ا دخانیاتزمان اک ملاحظه مهق تعیین اولوات مداخله در صورت مص   هق  

 تنباکو تیحرومبرای م DSM-5های لاکم

 های کل  م  ومیت از مواد وملاک

ساعت بعد از قطع )اا کاهش( مص   تنباکو رخ  24اا بیشت  از موارد زا  که در ع ض  مورد 4: ملاک ب

 دهد:

پذا ، احساس ناکام  و خشقت  اک 

اضط اب 

دشواری در تم کز 

احزااش اشتها 

 ق اریب 

خلق احس ده 

 خواب ب 

 . 
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سیب         ص   آ صورت  که ح د در کنار م صل در  ست. به عنوان اک ا ستگ  به دخانیات    ا سان اا واب ر

سیب    ص   آ شد، تم کز اولیه م اقبت بااد        )تنباکو(، م شته با ستگ  به ه  ماده داگ ی دا سان اا واب ر

ص   ماده مذکور، مداخله ب ای       شد و پس از قطع م ص   ماده داگ  با ص    مداخله ب ای م قطع م

 دخانیات در نظ  گ حته شود.  

ست ب ای ارزااب  جهت نیاز به درااحت       ستند لازم ا سته به دخانیات )تنباکو( ه کلیه اح ادی که واب

در  5نمره بالای در روز اا  نخ سرریگار 10بیش از مصرر   درمان داروا  به پزشررک ارجاع شرروند. 

ستگ  به نیکوتین  پ سش  ست وم ب ای واب شانه   1نامه حاگ سط و بالا به     ن ستگی متو دخانیات شدت واب

 است.  درمان داروییو نیاز به  )تنباکو(

 خ ترکتاریهسررتند و آمادگ  ب ای ت ک دارند اک  (تنباکودخانیات )ب ای کسرران  که وابسررته به 

با  نسررربت به کاهش تدراج  مصررر   کنندگان م اقبتاز داد بیشرررت  ارااه قطع ناگهانید. تعیین کنی

ص   را در نظ        موحقی صورت  که م اجع کاهش تدراج  م ست. با اان وجود در  شت ی هم اه ا ت بی

شنهاد م     شد، پی شته با شود  ت مص   از پیش  تاریخ قطع کاملو  برنامه کاهش تدریجیگ دد دا عیین 

صورت  که        شود. در  شده پااش  سات پیگی ی میزان موحقیت ح د در پاابندی به ب نامه تعیین  و در جل

ده ش جع آمادگ  ب ای قطع کامل مص   را نداشته باشد، کاهش مص   اا اصطلاحاً مص   کنت ل      مُ ا

 ب ای م اقبت تعیین شود.  هدف بینابینیتواند به عنوان اک م 

صرررورت وجود  قطع مصررر   و دربااد به مناحع ت ک  دخانیاتمصررراحبه انگیزشررر  ب ای ت ک 

ری مداخله شررناختی، رفتادرباره احزااش وزن بپ دازد.  ب ای مثال نگ ان  ت کهای ح د درباره نگ ان 

های پ خط ، ن وه ب خورد با وسوسه و لغزش، دوری ب  شناساا  موقعیت  ب ای ت ک دخانیات  کوتاه 

ش وع  ام به اقد نوبت پ دازد. با توجه به میزان بالای عود در اکهای جااگزان م ها و حعالیتکنندهاز 

 شده اهمیت اساس  دارد.پیگی ی و حماات از بیماران شناساا دخان  اا ساا  مواد ت ک سیگار 

 

 شناختیمداخلات روان

شده    شناخت  رااج مداخلات روان سیگار بوده و موحقیت آن به اان منظور اثبات  ت ان روش ت ک 

ه بگ ی، بازخورد و توصیه به ت ک مص   تنباکو بااد ب ای تمام اح ادی که ب ای درااحت   است. غ بال 

 کنند، انجام شود. های سلامت م اجعه م جااگاه

صر  ص   تنباکو در آنها در دامنه       مداخله مخت سان  که میزان م ش  ب ای ک طر خبا رواک د انگیز

                                                           
1 Fagerström-Test for Nicotine Dependence 
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 تواند احتمال موحقیت مداخله را در کاهش و قطع مص   تنباکو احزااش دهد. است، م  متوسط

تواند به منظور احزااش آمادگ  و تعهد کسان  که  با رواک د انگیزش  همچنین م   مداخله مختصر 

ق ار دارد، به منظور تصمیق ب ای اقدام به درمان مورد استفاده    خطر بالامص   تنباکو در آنها در دامنه  

 ق ار گی د.

داخله مگ ی آنها در دامنه خط  بالا ق ار داشته و وابسته به تنباکو هستند،    در کسان  که نم ه غ بال 

 آمیزی مورد استفاده ق ار گی د.تواند به صورت موحقیتم  فتاری کوتاه شناختی، ر

 

 ی دارویی هادرمان

 درمان جااگزان با نیکوتین 

ی جااگزان نیکوتین احتمالاً از ط اق کاهش علااق م  ومیت تنباکو، شانس موحقیت  هادرمانتمام 

تا     گار را  ند.  ب اب  احزااش م  2در ت ک سررری مان ده اک دوره  ی جااگز ها در  6-12ان معمولاً ب ای 

ستفاده م    هفته صورت نگهدارنده ا ای دوز آن هفته 6-12شوند و بعد از آن در طول اک دوره  ای به 

 شود. کاهش داده شده و قطع م 

ص   آن نیکوتین از ط اق مخاط        آدامس نیکوتین ست. با م سخه ا اک م صول با ح وش بدون ن

در روز اا اولین  نخ سرریگار 25کمتر از آن ب ای کسرران  که  گ ممیل  2شررود. دوز دهان جذب م 

شدن  سیگار خود را   ساعت بعد از بیدار  شند و دوز  م  بیش از نیم  سان  که  میل  4ک گ م آن ب ای ک

 دقیقه بعد از بیدار شرردن     30اولین سرریگار خود را در طول  اا   نخ سرریگار در روز  25بیش از 

شند، توصیه م   م  ساعت و تا حداکث    شود. مص   اک اا  ک عدد در روز بعد  24دو عدد آدامس در 

 شود. از قطع ناگهان  مص   تنباکو توصیه م 

سطح خون  حاصله از سیگار کشیدن      نصف تا  یک سوم سطح خون  نیکوتین با آدامس در حدود  

هاا  مثل قهوه، چای اا آب میوه جذب نیکوتین آدامس را کاهش داده و از اسررت. مصرر   نوشرریدن 

 مص   آنها قبل، حین اا پس از جوادن آدامس بااد اجتناب ک د. 

شامل طعق بد دهان و        ست. عوارض جانب  جزئ  و  سب نی ص   آدامس معمولاً منا پاابندی به م

ست. در حدود   سان  که با آدامس اقدام به ت  %20درد حک ا سیگار م  ک ه مدت بکنند ب ای طولان  ک 

دهند. ه  چند بااد بیش از اک سررال به مصرر   آن ادامه م   %2دهند، اما حقط مصرر   آن ادامه م 

شت مص   طولان    سیب توجه دا ت ان امتیاز آدامس تواناا  آن رسد. مهق رسان نم  مدت آن به نظ  آ

 های پ خط  است.ب ای ااجاد تسکین در موقعیت
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رسررند. چسررب به شررکل م  های پوسررت  نیکوتین نیز به صررورت بدون نسررخه به ح وشچسررب

اابنده در دسررت س ق ار دارد. سرراعته با دوز کاهش 24و  16سرراعته با دوز ثابت و  16م صررولات 

شود و           میل  7و  14، 21دوزهای  ستفاده  صبح ا ست  بااد ه  روز  سب پو ست. چ گ م  آن موجود ا

  کند. پاابندی به مص   چسب پوست   سیگار کشیدن ح اهق م    نصف دود سطح خون  نیکوتین در ح 

شکل        ست  و در  شامل بثورات پو ست. عوارض جانب   ص      ساعته آن ب   24بالا ا ست. م خواب  ا

درصررد  5-10در ت ک را  موحقیتهای پ خط  میزان زمان آدامس و چسررب پوسررت  در موقعیت هق

ده از چسب پوست  بااد متوقف شود زا ا اان م صول ب ای     هفته استفا  6-12دهد. بعد از احزااش م 

 مدت نیست.  مص   طولان 

ست. لوزنژ نیکوتین به طور خاص ب ای    میل  4و  2در دوزهای  نیکوتین 1لوزنژ ست س ا گ م در د

سیگار م           شدن از خواب  صله بعد از بیدار  ست که بلاحا سب ا سان  منا شند. عموماً  ک عدد  20تا  9ک

شده و پس از آن دوز کاهش داده م     هفته 6وز در طول لوزنژ در ر ستفاده  شود. لوزنژ بالات ان  اول ا

د کنندگان آن بااکند. مصررر   ی جااگزان نیکوتین ااجاد م   ها درمان سرررطح خون  نیکوتین در میان  

شامل ب     شدن کامل بمکند و از بلعیدن آن پ هیز نمااند. عوارض جانب   ،  خوابلوزنژ را تا زمان حل 

 شود.تهوع، سوزش معده، س درد و سکسکه م 

سیگار کشیدن    همشاب حقط با تجواز پزشک قابل استفاده است و سطح خون       نیکوتین اسپری بینی 

شامل رانیت،       های قهارسیگاری کند و به طور خاص ب ای ح اهق م  ست. عوارض جانب   سب ا منا

سزحه در بیش از    آب شق و  ست. در ب  %70رازش چ ص   آن    بیماران ا سوءم  خ  مطالعات احتمال 

 مط ح شده است.

اک م صول داگ  درمان جااگزان نیکوتین است که به ن وی  2وسیله مصرف استنشاقی نیکوتین

ستنشاق م    میل  4ط اح  شده که م توای   ود. ش گ م  نیکوتین داخل کارت اج دستگاه به داخل راه ا

ستفاده از آن پااین است.    شود. سطح خ  جذب آن عملاً در مخاط گلو انجام م  ون  نیکوتین ناش  از ا

تنها حُسن استفاده از اان روش ح اهق شدن اک جااگزان رحتاری ب ای مص   سیگار است. استفاده         

 کند. عوارض جانب  آن جزئ  هستند.ب اب  م  2از اان وسیله شانس موحقیت در ت ک را 

 

  داروهای غی نیکوتین 

  ب ای کسان  مناسب است که درمان جااگزان با نیکوتین داروا  غی نیکوتینی هادرمانه از استفاد

                                                           
1 lozenge- اک ح مولاسیون داروا  شبیه آب نبات که به صورت مکیدن  مص   م شود 
2 nicotine inhaler 
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  1وارنیکلین و بوپروپیونی جااگزان با نیکوتین ب ای آنها ناموحق بوده است. هادرمانپسندند اا را نم 

 درمان داروا  غی نیکوتین  هستند.  خط اولداروهای 

اک داروی ضررداحسرر دگ  با اث ات دوپامین ژاک و آدرن ژاک اسررت. اان دارو با دوز   بوپروپیون

به   3گ م در روز ب ای میل  150 بار در روز احزااش داده   2گ م میل  150روز شررر وع و دوز آن 

رهش و گ م آن میل  100و  75هفته است. اشکال داروا     12شود. طول دوره درمان با بوپ وپیون  م 

گ م در روز در اح اد سررریگاری با و بدون    میل  300دارد. دوز روزانه   2رهشگ م گسرررت ده میل 150

شانس موحقیت را      س دگ   ست    ب اب  م  2سابقه اح کند. در اک مطالعه ت کیب بوپ وپیون با چسب پو

های موحقیت بالات  از ه  اک از اان مداخلات به تنهاا  نشررران داد. عوارض جانب            نیکوتین میزان

و آورد و استفاده از اان دارشود. دوزهای بالای آن آستانه تشنج را پااین م خواب  و تهوع م شامل ب 

د تواند تارام قطع کامل مص   خو در اح اد مبتلا به ص ع ممنوع است. در درمان با بوپ وپیون ح د م   

صرر   ت کیب  آن با را در ع ض دو هفته از شرر وع مصرر   دارو ت جی اً در هفته دوم تعیین کند. م 

تواند نتااج درمان را بهبود بخشد. در صورت  که   ی جااگزان نیکوتین بدون اشکال بوده و م  هادرمان

 هفته ح د هیچ نفع  از مص   بوپ وپیون نب ده باشد، درمان بااد قطع شود. 12بعد از 

رام ت ک ه تاهای نیکوتین  اسرت که در کسران  ک  اک داروی آگونیسرت نسرب  گی نده   وارنیکلین

اند اا کسان  که مص   سیگار خود را تدراجاً کاهش داده ماه آانده تعیین ک ده 1هفته اا  2خود را در 

 5/0اند، با موحقیت اسررتفاده شررده اسررت. وارنیکلین با دوز ماه بعد تعیین ک ده 3و تارام ت ک خود را 

سپس دوز آن به      میل  ش وع،  سه روز  گ م دو بار در روز تا پااان میل  5/0گ م اک بار در روز ب ای 

بار در روز   2گ م میل  1شرررود. از هفته دوم دوز آن تا پااان دوره درمان به       هفته اول احزااش داده م  

ستفاده     م  سب نوع رژاق درمان  مورد ا سد. طول دوره درمان ب ح ست. ت کیب آن با   12-24ر هفته ا

 تواند نتااج درمان را بهبود بخشد. ه و م ی جااگزان نیکوتین بدون اشکال بودهادرمان

خط گ م در روز در درمان ت ک سرریگار مؤث  اسررت و به عنوان میل  75-100با دوز  نورتریپتیلین

با دوز       درمان داروا  غی نیکوتین  م   دوم با نورت اپتیلین  ند مورد اسرررتفاده ق ار گی د. درمان   25توا

گ م در روز میل  75گ م احزااش داده تا به میل  25روز گ م در سرره روز اول شرر وع و ه  سرره  میل 

 هفته است. 6-12ب سد. طول دوره درمان با نورت اپتیلین 

س لئوس را کاهش م     کلونیدین سمپاتیک لوکوس  صور م  حعالیت    روی شود ب دهد و به دلیل ت

گ م در روز میل  2/0-4/0علااق م  ومیت نیکوتین مؤث  اسررت. در ب خ  مطالعات کلونیدان با دوز 

                                                           
1 varenicline  
2 extended-release 
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با موحقیت در درمان داروا  ت ک سیگار استفاده شده است. عوارض جانب  ناش  از مص   آن شامل        

شود. به دلیل عوارض جانب  استفاده از اان دارو بااد در   آلودگ  و احُت حشار خون وضعیت  م   خواب

 ی داروا  در نظ  گ حته شود.هادرمانصورت عدم موحقیت ساا  

 

 شناختی و داروییب درمان روانترکی

تنهاا  مؤث ت  بوده و شناخت  از ه  اک از اان مداخلات بهت کیب درمان داروا  و مداخلات روان

ص   بیش از    سته به نیکوتین با م سط و بالا )نم ه      10در اح اد واب ستگ  متو سطوح واب نم در روز اا 

 . در آزمون حاگست وم( بااد در نظ  گ حته شود 5بالای 

 

 ی خاصهاگروه

ش    ستگ  به نیکوتین را در نوجوانان   شناختی مداخلات روانمطالعات متعدد اث بخ در درمان واب

در  نوارنیکلیو  بوپروپیون، ی جایگزین با نیکوتینهادرماننشرران داده اسررت. در ب خ  مطالعات از 

درمان وابسررتگ  به نیکوتین در نوجوانان با اسررتفاده شررده اسررت. به دلیل م دودات شررواهد درباره  

مداخلات  نوجوانانی داروا ، خط اول درمان وابسررتگ  به دخانیات )تنباکو( در هادرماناث بخشرر  

 ود.ش گی یشناخت  است و در خصوص استفاده از درمان داروا  بااد به صورت موردی تصمیقروان

 ناختیش مداخلات روان شیردهی و  بارداریدرمان انتخاب  ب ای وابستگ  به دخانیات )تنباکو( در  

درمان پاسررم به مداخله غی داروا  اسررتفاده از  اسررت. در مادران باردار اا شرری ده در صررورت عدم  

ین بااد   نیکوت ت  درمان جااگزان با   توان در نظ  گ حت. از دوزهای پااین   را م  جایگزین با نیکوتین  

استفاده ک د. ش وع درمان جااگزان نیکوتین بااد بعد از قطع مص   سیگار باشد. در صورت استفاده        

و  بوپروپیونسرراعت در روز اسررتفاده شررود. اسررتفاده از  16از چسررب پوسررت ، چسررب نبااد بیش از 

 شود. ه نم در درمان وابستگ  به دخانیات )تنباکو( در بارداری و شی ده  توصی وارنیکلین

 

 اتیدخان با تیسمومم

گ م آن در اک ح د بزرگسررال از میل  60نیکوتین اک آلکالوئید شررداداً سررم  اسررت که مصرر   

ات شااع  کنندگان دخانیمسمومیت شداد با نیکوتین در مص      شود. م  م گط اق حلج تنفس  باعث  

نباکوی کش، تنظی  سموم حش ه  نیست و بیشت  در اح ادی گزارش شده که م صولات حاوی نیکوتین     

 اند. غی تدخین  اا کارت اج سیگارهای الکت ونیک را بصورت تصادح  مص   ک ده



 

228 

ش  علائق ب وز س عت  ست  بالا نیکوتین با داشد  و حاد تیمسموم  از  نا  واردم شامل  علائق ناا. ا

 لالاخت ، جیگ درد، س   س د،  ع ق اسهال،  استف ا ،  شکق،  درد بزاق، ت شح  شااحزا تهوع، :است  لاذ

 و فیضع  نب ، تنفس شدن  مشکل ، خون حشار  احت ،2ضعف، غش  ،1شعور    گیت ،ا شنوا  و ا نایب

 درواند ت که م تشررنج تادر نها و  ع وق  ،قلب کلاپس با هم اه قلب ضرر بان بودن نامنظق و شااحزا

 . گ دد  تنفس ا نارسا علت به م گ سبب قهیدق چند ع ض

سموم  صورت حور  دابوده و ح د با  اورژانس طب کا اتیدخان با داشد  تیم به  درمان یب ا یبه 

ا مسررمومیت ب درماننمااد.  اجتناب ا ایقل یهام لول دنیآشررام بیمار بااد از ارجاع گ دد. مارسررتانیب

 ذغال سپس  و وع ش  ،معده یشستشو    اا پکاکاا ش بت  با استف ا   القاءنیکوتین شداد در بیمارستان با   

ستگاه  زا. گ ددم  زاتجو معده لوله خلال از شده  حعال  صورت  در شوک  درمان و  کیمکان هاتهو د

 .شودم  استفاده ازین

 

 وابستگی به دخانیات

ن  اث  های نیکوتی جزء مؤث ه تنباکو اک ماده آلکالوئید به نام نیکوتین اسرررت که ب  روی گی نده           

شررود و از ط اق آن نیکوتین به ج اان خون م نیکوتین هنگام تدخین وارد  %25گذارد. در حدود م 

 رسد. مغز م 

ات  مال م          نیکوتین اث ات تقو پاداش اع مدار  پامین در  هااش دو نده خود را از ط اق ر ند.  کن ک

نف ان در خون و احزااش رهررااش   نف ان و اپ     نیکوتین همچنین برراعررث احزااش غلظررت نوراپ                  

 ات شررود و از اان ط اق اثتیکوت وپین و کورتیزول م اندروحین، هورمون آدرنوکور-وازوپ سررین، بتا

 کند. م  ک خود را اعمال م 

 اث ات مهق نیکوتین ب  روی دستگاه اعصاب م کزی و م یط  به ش ح زا  است:

   اکزم ادآور،یاعت مواد  اسا  همچون نیکوتین: (مغز) یم کز  عصب  ستق یس  در مدار پاداش کات  

ستق ار  م ل. کند م کات   مغز در رااا مدار پاداش  لذت درک ست  مغز میان  در م اکز ناا ا . ا

 احسررراس ح درسرررانه دوپامین در مدار پاداش     با احزااش رهااش عصرررب   م اکز ناا کا ت   با 

ش    ش ااط اا          دانما م لذت و  س خو سبت به  شدن ح د ن ش ط   ضوع تدراجاً باعث  . اان مو

ا دچار هطوری که ح د در مواجهه با اان موقعیتگ دد، به ها م تبط با مص   نیکوتین م موقعیت

از  آور نیکوتین در مغز پسگ دد. نسبت به اث ات س خوش میل و وسوسه شداد ب ای مص   م    

شت ی از ماده       ص   مقادا  بی ستیاب  به اث  قبل  مجبور به م شده و ح د ب ای د مدت  ت مل ااجاد 
                                                           
1 confusion 
2 faintness 
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 شود. م 

  آزادسرررازی نتیجه  در و  طیم  و یم کز  عصرررب سرررتقیسررر در نیکوتین های  گی نده  ت  اک 

صب  ستق یس  اث ات خود ب  روی خوناز ط اق  جذب از پس نیکوتین: هاکولامینکاته  ی کزم  ع

 هیثان 7 حد در  کوتاه حاصله در ، دخان مواد استعمال آغاز از پس. کنداعمال م   طیم  و (مغز)

 یهاده نیگ وجود به توجه با. ک د جدا کنندهمص   ح د  نخاع ی،مغز عاما از را نیکوتین توان م

 یهاانهاپا از نیکولامکاته آنها، به نیکوتین اتصال از پس ، عصب یهاسلول غشاء یرو ب   نیکوتین

  رحتن بالا موجب بدن در هانیکولامکاته .شود  م پخش خون در و آزاد یویکل حوق غده و  عصب 

 ح د خون حشرررار شااحزا آن دنبال  به  و  خون ع وق مقاومت   شااحزا زین و قلب  ضررر بان  تعداد 

ص    سطه  به توتون در موجود نیکوتین نیهمچن. شود  م  دخان ماده کنندهم   نیهم شدن  آزاد وا

ص   شااحزا موجب هانیکولام کاته  عنا مواد،  ح د  وقت نابناب ا. شود  م زین خون قند در یمخت

سل  یگاریس  ست  نیغمگ اا آلودخواب و ک  ش  گاریس  ا شار  بالاب دن با دنیک  ونخ قند و خون ح

 . است آمده حال س  که کند احساس یگاریس ح د تا شود م باعث

   غزم در ا ها ندهیگ یرو نیکوتین: مغز ب  یمهار اث  اعمال و کاسررر وتون ژ یها ندهیگ کا ت 

 م انسان  در آرامش جاداا موجب ماده ناا که شده  نیس وتون  ت شح احزااش  موجب و کند م اث 

 اث  مغز در 1دیاسر  کیبنزوئ نویآم گاما ا ایمیشر  ماده ت شرح  و دیتول کات   با نیسر وتون . شرود 

 . کند م آرامش جاداا و اعمال را خود یمهار

 مختلف، یهاتیوضررع در که  دیگ م ادا با مصرر   سرریگار تدراجاً   ح دتوان گفت بناب اان م 

سات    کنت ل در ظاه  به وبوده  بخشلذت یو یب ا گاریس  سا  به. کند م کمک او به جاناتشیه و اح

سبت  ح د بدن زمان م ور سب  یب ا و کند م دایپ مقاومت ن،یکوتین اث ات ناا به ن ش  هیاول لذت ک   نا

 گاریس  به بی تت ناا به و کند مص    ت کوتاه حواصل  با و گاریس  یشت  یب تعداد دابا دنیکش  گاریس  از

ص    قطع صورت  در گاریس  به ادیاعت ی یگشکل  از پس. کند م دایپ ادیاعت  یگاریس  ح د گار،یس  م

 مص   با هاعلامت ناا. نداگو م م  ومیت سندرم آن به که کند م تج به را یاکننده ناراحت علائق

 سخت  او یب ا گاریس  ت ک که شود  م متوجه یگاریس  ح د و شوند  م ب ط   بلاحاصله  گاریس  مجدد

 . است  ناراحت با هم اه و

ستگ  شکل م    به دخانیاتبه   واب ش  دیگ س عت  س  کا دنی. پس از ک صد   85 باًاتق  گارینم  در

 مص    تداوم و یگاریس  ح د توسط  اتیدخان استعمال  آغاز از پس .دهند اح اد به استعمال آن ادامه م 

 ناا یها ژگاو کند م دایپ  وابسررتگ احسرراس نیکوتین به نسرربت کنندهمصرر   ح د جاتدر به آن

                                                           
1 GABA 
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 :است لاذ ش ح به  وابستگ

 مشخص هایزمان در سیگار معین  تعداد استعمال: مانند دخانیات مص   ایعادت  و کلیشه الگوی 

   ناتوان  اا دشواری در کنت ل مقدار مص 

              ش وع صورت مواجهه با  صاً در  صو ص   خ سه اا ولع م سو ساس میل، و های بی ون  کنندهاح

 های خاص( اا درون  )هیجانات منف  اا مثبت(اشخاص اا موقعیت)اشیاء، جاها، 

  ت ک دوره اک از پس سیگار مص   بهخط  بالای لغزش و عود  

 صورت  در م  ومیت سندرم  علائق ب وز و واژه م دوده اک در خون نیکوتین غلظت نگهداری 

 خواب هنگام مثلاً خون نیکوتینسطح خون   حتاُ

   سیگار مص   با م  ومیت سندرم علائق شدن ب ط 
 

 محرومیت از دخانیات سندرم

ساعت بعد از آخ ان   2ساعت است. علااق م  ومیت از دخانیات در ع ض    2نیمه عم  نیکوتین 

رسد. علااق م  ومیت تنباکو  ساعت اول به اوج م   48تا  24مص   سیگار ش وع شده و معمولاً در     

 ط   ب  غقیعل گار،یس  وسوسه ب ای مص      ماندن  باقدا کند. ها ادامه پیها اا ماهتواند ب ای هفتهم 

 علائق. است شده گزارش هایگاریس  بعض در زین ت ک از پس هاسال تا ،م  ومیت علائق  اسا شدن

  دناجو یباکوتن استعمال  توقف و نیکوتین کق یگارهایس  به گاریس   ییتغ از پس ت ک سندرم  فیخف

شانه  .شود  م دهاد زین نیکوتین آدامس و سه       علااق و ن سو شامل و شااع م  ومیت از دخانیات  های 

آلودگ ، کاهش ضرر بان قلب و پذا ی، دشررواری در تم کز، خوابشررداد ب ای تنباکو، تنش، ت  اک

 شود.حشار خون، احزااش اشتها و وزن، کاهش عملک د ح کت  و احزااش تنش عضلان  م 

 
 

  
 محرومیت از دخانیاتهای تشخیصی ملاک

 تههف ناحداقل چند یب ا نیکوتیمص   روزانه ن( لفا

 ساعت بعد از قطع )اا کاهش( مص   تنباکو رخ دهد: 24اا بیشت  از موارد زا  که در ع ض  مورد 4ب( 

پذا ، احساس ناکام  و خشقت  اک 

اضط اب 

دشواری در تم کز 

احزااش اشتها 

 ق اریب 

خلق احس ده 

 خواب ب 
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سط  طور به ست  هم اه وزن احزااش کیلوگ م 5/4 به سیگار  ت ک متو  از م اتب به آن عوارض که ا

شت   سیگار  مص    تداوم ست  بی ست  مهق که آنچه. ا ست  اان ا  با و دهبو موقت  علائق اان تمام  که ا

ستفاده  ستورالعمل  اان ادامه در کههاا  شیوه  از ا ضیح  د  و دش  حائق آنها ب  توانم  شوند م  داده تو

 رحع به  که  اقدامات    و دخانیات   از م  ومیت  علااق -3-6 جدول  در. داد ادامه  را ت ی سرررالق زندگ  

 .است شده ارااه کنند،م  کمک آنها

 :هستند تأثی گذار دخانیات از م  ومیت علائق شدت ب  زا  عوامل

  دخانیات به شدادت  وابستگ 

 خود قبل  ت ک به اقدام در شداد م  ومیت تج به 

  شودم  شدادت  غق و است س با. 

 اابدم  کاهش ن مش و ورزش با. 

 است کمت  آن شدت سیگارها، تعداد تدراج  کاهش صورت در . 

  شودم  کمت  زندگ  معمول م یط از سیگاری ح د خ وج با. 

  اابدم  تخفیف شی ان مواد مص   با.  
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 .کندمی کمک آنها کاستن به که اقداماتی و محرومیت علائم 3-6جدول

 

  

 شیوع حل راه
 مدت

 (هفته)
 علامت

 از استفاده شداد موارد در کق، مقادا  در حت  مص   عدم
 پزشک ردستو با دو ه  اا پ وپ انولول اا نورت اپتیلین داروی

 اضط اب هفته 4 84%

 %80 سبک ن مش
 طولان 
 مدت

 ض به 8) قلب ض بان کاهش
 (دقیقه در

 %80 نیست اقدام  به نیاز
 طولان 
 مدت

 پوست دمای احزااش

 مااعات اا آب مص   روزانه، کال ی درااحت ک دن م دود
 کال ی کق

80% 
 طولان 
 مدت

 وزن احزااش

 %70 نیکوتین جااگزان یهادرمان از استفاده
 2 از بیش

 هفته
 وسوسه

 %70 کال ی کق و چ ب کق هایخوراک  مص  
 10 از بیش

 هفته
 گ سنگ  و اشتها احزااش

 %60 نیکوتین جااگزان یهادرمان از استفاده
 4 از بیش

 هفته
 احس دگ 

 %60 نیکوتین جااگزان یهادرمان از استفاده گ م، آب دوش
 4 از بیش

 هفته
 ق اریب 

-درمان از استفاده م اقبه، اا عضلان  سازیشل گ م، آب دوش

 نیکوتین جااگزان یها
60% 

 2 از بیش
 هفته

 تم کز مشکل

 هالثه گلو، زخق خشک، دهان زودگذر  آدامس جوادن اا آبمیوه اا ام آب نوشیدن

 %10 م اقبه اا عضلان  سازیشل گ م، آب دوش
 48 از بیش

 ساعت
 س  سبک / س درد

 سازیشل ،(بعد به عص  6) قهوه اا چای نوشیدن از پ هیز
 م اقبه  اا عضلان 

25% 
 1 از بیش

 هفته
 مشکل خواب

 میوه مانند غذاا ، رژاق به چ ب پ  و سفت غذاهای احزودن
 روز در آب لیوان 6-8 نوشیدن سبزاجات، و خام

 مزاج اجابت نامنظم   

 خستگ    هفته 2 ط  است احت روز، وسط چ ت

 (خشک ) سفت  احساس   زدن قدم

 %50 م اقبه    اا عضلان  سازی شل حنون از استفاده گ م، آب دوش
 4 از بیش

 هفته
 تهاجق/ پذا ی ت  اک

 هفته 4 تا  ضدس حه هایدارو از استفاده عدم ول م، چای نوشیدن
 حعالیت بازگشت) س حه
 (تنفس  هایمژک
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 دخانیات مصرف اختلالات شناسایی و گریغربال

شت   یهام اقبت در ساا     ب ای اولیه، بهدا ص    اختلالات به مبتلا اح اد شنا  آزمون زا دخانیات، م

 در گ یغ بال اج ای ن وه. شررودم  اسررتفاده 1مواد و الکل دخانیات، مصرر   با درگی ی گ یغ بال

 :است ش ح بدان اولیه بهداشت  یهام اقبت نظام

 سررطتو "اولیه گ یغ بال" اختصررار به اا دخانیات مصرر   با درگی ی( سرر اع) اولیه گ یغ بال 

 پزشک شامل سلامت تیق اعضای ساا  اا بهورز/سلامت م اقب کارشناس

 ص    با درگی ی تکمیل  گ یغ بال صار  به اا مواد و الکل دخانیات، م  "کمیل ت گ یغ بال" اخت

  روان سلامت کارشناس توسط

 پزشک توسط م اقبت ارااه و دخانیات مص   اختلالات تشخیص 

 دخان  ح آورده مقدار و مصرر   روزهای تعداد درباره بیشررت  هایپ سررش اولیه گ یغ بال در 

ص ح   ص    معمول روز اک در م شته  ماه در م سان   در گذ ص    که ک  ماه سه  در دخان  مواد م

 مورد  اقبتم نوع تعیین ب ای سلامت  تیق به هاپ سش  اان. است  شده  بین پیش اند،داشته  گذشته 

 .کندم  کمک ح د نیاز

 گنجانده دخانیات دوم دسرررت  دود با مواجهه از پ سرررش م اجعان کلیه ب ای اولیه گ یغ بال در 

 .است شده

 م اقب کارشررناس توسررط مواد و الکل دخانیات، مصرر   با درگی ی( سرر اع) اولیه گ یغ بال

 کلیه  اان ب  علاوه. گ ددم  اراه  طلبانه  ح صرررت اا  معمول یها م اقبت  قالب   در به  بهورز/سرررلامت 

 در ادمو انواع از اک ه  اا دخانیات مص   به شک صورت در بااد پزشک شامل سلامت تیق کارکنان

 ثبتم صورت در و داده انجام را اولیه گ یغ بال طلبانهح صت صورت به داگ  یهام اقبت ارااه حین

 ارجاع روان سلامت  کارشناس  به تکمیل  گ یغ بال ب ای را ح د و نموده ارااه مختص   توصیه  شدن، 

 .  دهند

 توسط دموا و الکل دخانیات، مص   با درگی ی گ یغ بال آزمون از استفاده با تکمیل  گ یغ بال

شناس  ص    با درگی ی سطح  تکمیل  گ یغ بال. شود م  انجام روان سلامت  کار  هب را دخانیات م

شخص  مواد ساا   کنار در ااحتهادغام صورت    ایب را خط  سطح  سه  تکمیل  گ یغ بال. نماادم  م

 . نماادم  شناساا  دخانیات مص   با درگی ی

تااج  بال  از حاصرررل   ن نار  در تکمیل ، گ یغ  مادگ   و انگیزه سرررطح ک ت  تغیی  ب ای ح د آ  ار،رح

ست  م اجع نیاز مورد م اقبت نوع کنندهتعیین سط  تکمیل  گ یغ بال متعاقب. ا شناس  تو  سلامت  کار

                                                           
1 ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Use Screening Test 
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 ش ح  هب متناسب   م اقبت دخانیات، مص    با درگی ی اختصاص    خط  سطح  نتیجه حسب  ب  روان،

 :بود خواهد زا 

 باشد  پااین خط  سطح  در دخانیات مص    با درگی ی اختصاص    خط  نظ  از ح د که صورت   در 

 ط خ نظ  از ح د که صرررورت  در. نماادم  مع ح  اولیه پیشرررگی ی خدمات درااحت   ب ای را ح د

ص     صا ص    با درگی ی اخت سط  خط  سطح  در دخانیات م شد،  متو  مداخله شامل  هام اقبت با

 خط  دامنه در ح د مصرر   همچنان که صررورت در پیگی ی در. بود خواهد پیگی ی و مختصرر 

  صورت   در. شود م  پیگی ی و شده  ارااه ح د ب ای مختص   رحتاری شناخت ،  درمان باشد،  متوسط 

سط  خط  دامنه در هق باز پیگی ی در ح د که شد  متو ص     ارزااب  ب ای با شخی شک  به ت  ارجاع پز

 .گ ددم 

 باشررد، بالا خط  سررطح در دخانیات مصرر   با درگی ی اختصرراصرر  خط  نظ  از صررورت  در 

 نیاز صررورت در داروا  درمان و تشررخیصرر  ارزااب  جهت پزشررک به ارجاع شررامل هام اقبت

 .  شودم 

 توسرررط دخانیات مصررر   اختلالات م اقبت و ارزااب  خدمات ارااه کل  روند ب  بااد پزشرررک

 و هداشت  نظارت سلامت  تیق کارکنان ساا   و روان سلامت  کارشناس  بهورز،/سلامت  م اقب کارشناس 

 ارااه تص  مخ توصیه  آنها به طلبانه،ح صت  صورت  به دخانیات کنندهمص    اح اد شناساا    صورت  در

 ؤلمس  پزشک  اان ب  علاوه. دهند ارجاع روان سلامت  کارشناس  به تکمیل  گ یغ بال ب ای و نموده

 . ستا نیاز صورت در دخانیات به وابسته اح اد داروا  درمان و دخانیات مص   اختلالات تشخیص

 

 دخانیات مصرف اختلالات تشخیص

شخیص  شک  روان اختلالات ت شت   یهام اقبت نظام در مواد م تبط اختلالات شامل  پز  ولیها بهدا

ست  لازم لذا پذا د،م  انجام پزشک  توسط  شخی  هایملاک با اولیه م اقبت در شاغل  پزشکان  ا  ص  ت

 .باشند آشنا مهق و شااع موارد خصوصاً دخانیات مص   اختلالات

. شود م  استفاده  ICD-10 از مواد مص    اختلالات تشخیص    ب ای  بهداشت   یهام اقبت نظام در

 و سانرآسیب مص   شامل مواد مص   با درگی ی سطح دو گ نمااان تشخیص دو بندیطبقه اان در

ستگ   سندرم  ست  شده  گ حته نظ  در واب شخیص  اان. ا شمندی  راهنماهای هات  و وعن تعیین ب ای ارز

 از لحاصرر نتااج با و نموده تأمین سررلامت م اقبت دهندگانارااه ب ای ح د نیاز مورد م اقبت جامعیت

بال  قت    تکمیل  گ یغ  طاب بال  در بالا  خط  و متوسرررط خط . دارد م یب  به  تکمیل  گ یغ   ت ت

شخیص  کنندهمط ح ص    هایت سیب  م سان آ ستگ   سندرم  و ر  هایماریب الملل بین بندیطبقه در واب
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ICD-10  ستند شناا   ب ای. ه ص     هایملاک با آ شخی ص    اختلالات ت  خدمات راهنمای دخانیات م

 . ح مااید ملاحظه را پزشک کتاب: اولیه بهداشت  یهام اقبت در مواد مص   اختلالات

 

 دخانیات مصرف اختلالات مراقبت و درمان

ص    ت ک جهت  و نیکوتین جااگزان یهادرمان از شناخت ، روان مداخلات ب  علاوه دخانیات م

ستفاده  نیز  داروا  یهادرمان ساا    اختلالات درمان در شواهد  ب  مبتن  مداخلات ادامه، در. شود م  ا

 .گی دم  ق ار ب ث مورد داروا  یهادرمان و شناخت روان مداخلات گ وه دو ذال دخانیات مص  

 

 شناختیروان مداخلات

 مختص  توصیه

 تنها که کنت ل گ وه با مقااسه در را بیشت  اا ماه شش  مدت به ت ک موحقیت میزان ،1مختص   توصیه 

 15 به را مدت اان اگ . دهدم  احزااش درصد  2 میزان به بودند، شده  ب خوردار معمول یهام اقبت از

 میزان به نگاههای راه از اک . شرررودم  احزوده موحق ت ک میزان به داگ  درصرررد 3 ب سرررانیق، دقیقه

ص ،  هایتوصیه  موحقیت ست  اان مخت ستق   پزشک  اگ  که ا  سیگاری  نف  100 به اولیهی هام اقبت سی

صیه  دقیقه 3 بمدت کدام ه  سیار  تو ص ی  ب  به وحقم آنها از نف  دو نمااد ارااه سیگار  ت ک ب ای مخت

 . شد خواهند ت ک

 اتدخانی مص    قطع اا و کاهش درباره مُ اجع به دقیقه چند ع ض در پزشک  مختص   توصیه  در

   مص  درباره خود درمان  و بهداشت   معمول یهام اقبت ارااه حین در بااد پزشک . نماادم  توصیه 

  مص  کاهش اا و قطع خصوص  در مختص   توصیه  ارااه ضمن  و پ سیده  سؤال  م اجعان از دخانیات

 .   نمااد ارجاع روان سلامت کارشناس به تکمیل  گ یغ بال ب ای را آنها دخانیات،

 

 مختص  مداخله

ص   مداخله صول  ب  مبتن  شناخت  روان مداخله اک مخت صاحبه  ا ش   م ست  2انگیز  زمان در که ا

سات  تعداد قالب در( دقیقه 15-20) کوتاه سه  2) م دود جل  مثبت رحتار تغیی  به کمک منظور به( جل

 اختلالات حوزه در. شود م  ارااه روان سلامت  کارشناس  توسط  کنند،م  مص    مواد که کسان   در

ص   مداخله هد  گ وه دخانیات، مص    سان   کلیه مخت ستند  ک ص  تکمیل ، گ یغ بال در که ه    م

                                                           
1 brief advice 
2 motivational intervewing (MI) 
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 متوسررط خط  دامنه در آنها مصرر   ایماده هیچ ب ای و داشررته دخانیات وابسررتگ  اا رسررانآسرریب

 . نیست( وابستگ ) بالا اا( رسانآسیب مص  )

 :از عبارتند مختص  مداخله اک ض وری اجزای

 پ سش (Ask :)شود پ سیده ح د از ذال سؤال دو : 

o کشد؟م  سیگار الان ح د آاا  

o دارد؟ خود سیگار ت ک به تماال  حاض  حال در آاا بل ، اگ  و 

 توصرریه (Advise :)کنندهم اجعه ح د اگ  که کند حاصررل اطمینان بااد روان سررلامت کارشررناس 

 گاهآ سیگار  ت ک ارزش و خود سلامت   ب  دخانیات استعمال  تداوم خط ات از آاا است،  سیگاری 

 و سررلامت  ب  دخانیات اسررتعمال آثار به م بوط حقااق حهق در نیاز صررورت در. خی  اا اسررت

 . شود توصیه ح د به آن از ناش های گ حتاری

  ارزااب (Assess :)تگوگف آغاز ب ای خوب سؤال اک. شود ارزااب  ت ک ب ای سیگاری ح د انگیزه 

     «ااد؟ ک ده حک  سیگار ت ک به هیچوقت آاا»: است اان

 کمک (Assist :)کاتن بعض   به دقیقه چند ظ   توانم  ت ک به سیگاری  ح د تماال صورت  در 

 :نمود اشاره کلیدی

o سیگار مص   کامل قطع ب ای تاراخ  تعیین 

o چیزهاا   چه  بود؟ کننده  کمک  چیزهاا   چه . )ت ک به  پیشرررین اقدامات   در ح د تجارب  م ور 

 (بود؟ بازدارنده

o ح د مشارکت با عمل  ب نامه اک تهیه 

o  آنها با ب خورد ن وه و احتمال  مشکلات شناساا 

o دوستان و خانواده حماات جلب ب ای ح د توانمندسازی 

 بعدی  ق ار (Arrange :) کتابچه   از اسرررتفاده  با  توانم  را سررریگار  ت ک ن وه به  م بوط اطلاعات 

 یهادرمان شامل  داروا  یهادرمان از بااد هاسیگاری  تمام. نمود تقوات سیگار  ت ک خودآموز

شت   اا نم 10 که اح ادی تمام به و شده  مطلع نیکوتین جااگزان شند، م  سیگار  بی ص    ک  آنها م

 .گ دد توصیه

  پ سش (Ask :)اهقح عود ب وز صورت  در سیگاری  ح د از حماات ب ای مناسب   ح صت  پیگی ی   

ستم   حماات نمودن ح اهق و انگیزه حفظ در و نماادم  سیار  نیز م ست  مهق ب شته  خاط  به. ا  دا

 .    نمااندم  ت ک به اقدام بارها موحق، ت ک اک به نیل از پیش هاسیگاری اکث  باشید،

سته  ص    با درگی ی میزان به ب سط  خط ) دخانیات م   اجعم انگیزه و آمادگ  میزان و( بالا اا متو
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ص   مداخله ارااه هد  رحتار، تغیی  ب ای سط  مخت شناس  تو شد ب متفاوت تواندم  روان سلامت  کار . ا

 :از عبارتند اهدا  اان

 ص   مداخله شک  به ارجاع به معطو  مخت ص     ارزااب  جهت پز شخی  داروا  درمان درااحت و ت

  نیاز صورت در سیگار ت ک

 مواد مص   قطع و کاهش به معطو  مختص  مداخله  

 میزان کاهش شامل  آسیب  کاهش دخانیات مص    در) آسیب  کاهش به معطو  مختص   مداخله 

 ( شودم  داگ ان ب ای سیگار دود با سوم و دوم دست  مواجهه رساندن حداقل به و مص  

 اا کاهش ب ای ارزشمندی  ابزار مختص   مداخله دارند، دخانیات رسان آسیب  مص    که اح ادی در

 به تهوابسرر که اح ادی در. اسررت دخانیات به وابسررتگ  به آن رحتپیش از پیشررگی ی و مصرر   قطع

 بالا زملا یهام اقبت درااحت و پزشک  به م اجعه ب ای را ح د انگیزه مختص   مداخله هستند،  دخانیات

 . ب دم 

 دخانیات مصرر   که نمااند درک تا اسررت بیماران به کمک مختصرر  مداخله از هد  مجموع، در

 انجام  آن ب ای متناسرررب  رحتار  تغیی  تا  نمااد   تشرررواق را ها آن و دهد م  ق ار خط  مع ض در را آنها 

 .  دهند

 و آمیزمخاط ه مصر    در مختصر   مداخله راهنمای مختصر   مداخله درباره بیشرت   اطلاعات ب ای

 . ح مااید ملاحظه را مواد رسانآسیب

 

 مختصر رفتاری شناختی، درمان

ص   رحتاری شناخت ،  درمان ساس  ب  شناخت  روان مداخله اک 1مخت صول  ا صاحبه  ا ش   م  و انگیز

 ارااه روان سررلامت کارشررناس توسررط ایدقیقه 45 جلسرره 4 قالب در که اسررت 2عود از پیشررگی ی

 . گ ددم 

 :از است عبارت اولیه بهداشت  یهام اقبت در مختص  رحتاری شناخت ، درمان هد  گ وه

   سان ص    که ک ستگ   دامنه در آنها در( تنباکو) دخانیات م شته  ق ار واب  زمانهق صورت  به و دا

 .  ندارد ق ار وابستگ  دامنه در درگی ی سطح مواد از داگ ی کلاس اا ماده هیچ ب ای

   رد داگ ی ماده هیچ ب ای و داشته  ق ار رسان آسیب  مص    دامنه در مواد مص    ب ای که کسان 

سط  خط  دامنه ص   مداخله ابتدا ندارند، ق ار بالا اا متو  در. وندش م  پیگی ی و نموده درااحت مخت

                                                           
1 brief cognitive, behavioral therapy: brief CBT 
2 relapse prevention 



 

238 

صرف  هنو پیگی ی در که صورت   سیب ز فرد م سان آ شته  دخانیات ر شد،  دا  ،شناخت   درمان با

 .گ ددم  ارااه ح د ب ای مختص  رحتاری

 شان  مطالعات ص   رحتاری شناخت ،  درمان نظی  ساختارمند  شناخت  روان مداخلات دهدم  ن  مخت

 ن،اا ب  علاوه. دهد احزااش ب اب  دو تا آن به وابسرررته اح اد در را دخانیات ت ک شرررانس تواندم 

ص   رحتاری شناخت ،  درمان   ادیاح ب ای ت جامع م اقبت ارااه ب ای شده تقوات مداخله اک مخت

 .اندنداده نشان کاح  پاسم ماهه سه پیگی ی در مختص  مداخله به است

 ملاحظه را مختصرر  رحتاری شررناخت ، درمان راهنمای م اقبت اان درباره بیشررت  اطلاعات ب ای 

 .ح مااید

 

 :ت ک به شخص  اقدام

 ست ای شیوه  اان ست  به سیگاری  ح د که ا  و تخصص    کمک ه گونه درااحت بدون و خود خوا

 ندازه ا به  اگ چه  ها کتابچه   اان. نمااد  م  ت ک به  اقدام  خودآمور های کتابچه   از اسرررتفاده  با  حداکث  

ستاندارد،  مداخلات ستند  موث  ا شان  اما نی سبت  تأثی  شت   مداخله عدم به ن ست  بی  با یوهش  اان. ا

ست ده  توزاع قابلیت و جزوات تهیه پااین هزانه به توجه سیار  جامعه در آنها گ  ص حه  هب مق ون ب

 .است

 

 داروا  یهادرمان

 سته  که اح ادی کلیه ستند ( تنباکو) دخانیات به واب ست  لازم ه  درااحت هب نیاز جهت ارزااب  ب ای ا

 وابستگ  شدت نشانه روز در سیگار نم 10 از بیش مص  . شوند ارجاع پزشک به داروا  درمان

سط  ست  داروا  درمان به نیاز و( تنباکو) دخانیات به بالا و متو سان   در. ا  ت ک هب اقدام در که ک

  نظ در تواندم  پزشررک صررلاحداد با داروا  درمان اند،بوده ناموحق داروا  کمک بدون سرریگار

 . شود گ حته

 ت ک امتار اک دارند ت ک ب ای آمادگ  و هسررتند( تنباکو) دخانیات به وابسررته که کسرران  ب ای 

شت   داد از ناگهان  قطع. کنید تعیین سبت  م اقبت کنندگانارااه بی ص     تدراج کاهش به ن  با م

شت ی  موحقیت ست  هم اه بی ص    تدراج  کاهش م اجع که صورت   در وجود اان با. ا  رد را م

 تعیین شپی از مص    کامل قطع تارام و تدراج  کاهش ب نامه گ ددم  پیشنهاد  باشد،  داشته  نظ 

 در. شررود پااش شررده تعیین ب نامه به پاابندی در ح د موحقیت میزان پیگی ی جلسررات در و شررود

ص    کامل قطع ب ای آمادگ  مُ اجع که صورت   شته  را م شد،  ندا ص    کاهش با صطلاحاً  اا م  ا
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 . شود تعیین م اقبت ب ای بینابین  هد  اک عنوان به تواندم  شدهکنت ل مص  

 

  نیکوتین جایگزین یهادرمان

 حقیتمو شانس  تنباکو، م  ومیت علااق کاهش ط اق از احتمالاً نیکوتین جااگزان یهادرمان تمام

گار  ت ک در مان . دهند م  احزااش ب اب  2 تا  را سررری  6-12 دوره اک  ب ای معمولاً جااگزان  یها در

ستفاده  نگهدارنده صورت  به ایهفته  آن دوز ایهفته 6-12 دوره اک طول در آن از بعد و شوند م  ا

 . شودم  قطع و شده داده کاهش

سق  ست  عنوان به نیکوتین: اث  مکانی  خودکار، عصب   هایعقده در نیکوتین  هایگی نده روی آگونی

 .کندم  عمل مغز و عضله عصب اتصال م ل کلیوی، حوق غده

 ناب اانب پذا د، صررورت بزاق قلیاا  م یط در بااد آدامس از نیکوتین شرردن آزاد: حارماکوکینتیک

سازی  آدامس، بلعیدن سیدی  م یط در را نیکوتین آزاد شکل  دچار معده ا  یننیکوت عم  نیمه. کندم  م

ست  ساعت  2-1 سق . ا ست ( نیاحته تغیی  %10-20) کلیوی آن دحع و کبدی عمدتاً آن متابولی  نیکوتین. ا

 . اابدم  تجمع شی  در

 

  نیکوتین جایگزین یهادرمان انواع

 نیکوتین آدامس 

صول  اک نیکوتین آدامس سخه  بدون ح وش با م  ست  ن ص    با. ا  خاطم ط اق از نیکوتین آن م

 سیگار  اولین اا روز در سیگار  نم 25 از کمت  که کسان   ب ای آن گ ممیل  2 دوز. شود م  جذب دهان

شند م  شدن  بیدار از بعد ساعت  نیق از بیش را خود سان   ب ای آن گ ممیل  4 دوز و ک  از بیش که ک

شند، م  شدن  بیدار از بعد دقیقه 30 طول در را خود سیگار  اولین اا روز در سیگار  نم 25 صیه  ک  تو

 ناگهان  قطع از بعد روز در عدد 24 حداکث  تا و سرراعت در آدامس عدد دو اا اک مصرر  . شررودم 

ص    صیه  تنباکو م صف  تا سوم  اک حدود در آدامس با نیکوتین خون  سطح . شود م  تو  طحس  ن

 . است کشیدن سیگار از حاصله خون 

ص    به پاابندی سب  معمولاً آدامس م ست  منا  و دهان بد طعق شامل  و جزئ  جانب  عوارض. نی

ست  حک درد سان   %20 حدود در. ا  هب مدتطولان  ب ای کنندم  سیگار  ت ک به اقدام آدامس با که ک

 بااد چند ه . دهندم  ادامه آن مصرر   به سررال اک از بیش %2 حقط اما دهند،م  ادامه آن مصرر  

شت  توجه سیب  نظ  به آن مدتطولان  مص    دا  نآ تواناا  آدامس امتیاز ت انمهق. رسد نم  رسان آ

  .است پ خط  هایموقعیت در تسکین ااجاد ب ای
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 آدامس از استفاده تکنیک

 را آدامس نیکوتین جذب گازدار هاینوشابه  اا م کبات آب چای، قهوه، مثل هاا نوشیدن   مص   

ها آدامس بلع از. ک د اجتناب بااد آدامس جوادن حین اا قبل دقیقه 15 آنها مصررر   از و داده کاهش

 .نمود خودداری بااد

 گ ممیل  2 آدامس ه  بناب اان. رسدم  سیگاری ح د بدن به نیکوتین گ ممیل  5/0 سیگار نم ه  از

 س اع  جوادن. دارد نیکوتین سیگار،  نم 8 معادل گ ممیل  4 آدامس ه  و سیگار  نم 4 معادل نیکوتین

 مسمومیت  علائق شده،  خون در آن جذب و بدن در نیکوتین زاادی مقادا  شدن  آزاد موجب آدامس،

 در نآ باره اک شرردن آزاد و اسررت تلم بسرریار نیکوتین داگ  ط   از. نماادم  ااجاد را نیکوتین با

سیار  حالت دهان م وطه شااندی  ب ص    ادامه از را وی که نماادم  ااجاد سیگاری  ح د ب ای ناخو  م

 . کندم  منص  

 
 نیکوتین آدامس معایب و مزایا -4 جدول

 معایب مزایا

 جااگزان دهان  حعالیت

 هام  ک به ت س اع پاسم

 مص   میزان و زمان پذا یانعطا 

 

 بیماران کق پذا ش

 کمت  کاراا 

 ناخوشااند مزه

 مصنوع  دندان در مشکل ااجاد

 جامعه در جوادن آدامس مقبولیت عدم

 

  م  به  و نمود آغاز  را جوادن  آهسرررتگ  به  بااد   نیکوتین  آدامس از اسرررتفاده  هنگام  بناب اان 

ساس   دهان م وطه در نیکوتین تلخ  که زمان  تا را آدامس و متوقف را جوادن نیکوتین، تلم مزه اح

 شدن  تمام تا عمل اان. شود م  آغاز جوادن مجدداً سپس . نمود مخف  گونه مخاط داخل ب ود، بین از

ساس  عدم آن علامت که آدامس؛ در موجود نیکوتین ست،  جوادن هنگام در تلخ  اح . اابدم  ادامه ا

سیار  ماده نیکوتین ست  م  ک  ب ضع   ت  اک و ا  رد آن نمودن مخف  م ل لذا دارد؛ نیز مخاط  مو

 ک رم تماس اث  در و صورت  اان غی  در. کند تغیی  م تب طور به بااد دهان مخاط در جوادن حواصل 

 مانع  که  نمااد   ااجاد  کننده مصررر   ح د ب ای دهان   زخق تواند م  دهان  در ثابت   نقطه  اک  با  آدامس

 .است شده مقااسه نیکوتین آدامس از استفاده مزااا و معااب 4 جدول در. گ ددم  آن مص   تداوم
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 نیکوتین پوستی چسب

 لشررک به چسررب. رسررندم  ح وش به نسررخه بدون صررورت به نیز نیکوتین پوسررت  هایچسررب

. دارد ق ار دسررت س در اابندهکاهش دوز با سرراعته 24 و 16 و ثابت دوز با سرراعته 16 م صررولات

ست  موجود آن گ م میل  7 و 14 ،21 دوزهای سب . ا ست   چ ستفاده  صبح  روز ه  بااد پو  و شود  ا

 پوست   چسب  مص    به پاابندی. کندم  ح اهق کشیدن  سیگار  نصف  حدود در نیکوتین خون  سطح 

ست  بالا ست   بثورات شامل  جانب  عوارض. ا ست  خواب ب  آن ساعته  24 شکل  در و پو ص   . ا  م

 درصررد 5-10 را ت ک در موحقیت میزان پ خط  هایموقعیت در پوسررت  چسررب و آدامس زمانهق

  ایب م صول  اان زا ا شود  متوقف بااد پوست   چسب  از استفاده  هفته 6-12 از بعد. دهدم  احزااش

 .  نیست مدتطولان  مص  

 

 پوستی چسب از استفاده تکنیک

 پوست   ماست تا شود  چسبانیده  مو، ممکن حداقل با بدن از اینقطه به بااد نیکوتین پوست   چسب 

سب   سب  تماس صورت  اان غی  در. شود  ب ق ار منا ست   نامنا سب  و کاح  جذب عدم موجب پو  منا

صیه  م ل بهت ان بناب اان. گ ددم  چسب  شدن  کنده نیز و نیکوتین  چسب،  دنچسبانی  ب ای شده  تو

 .دارد جنس دو ه  در را مو میزان کمت ان که است بازو داخل  ناحیه پوست

 
 نیکوتین چسب معایب و مزایا -5 جدول

 معایب مزایا

 استفاده سهولت

 مداوم خون  غلظت ااجاد

 بیماران بالای پذا ش

 پوست  حساسیت

 خواب اختلالات

 بیمار وسوسه با تطابق عدم

 

سب  در موجود نیکوتین ست   ت  اک قابلیت نیز ب چ ستفاده  صورت  در و دارد پو  اک در مک ر ا

 ادبا بناب اان. گ ددم  شدن  زخم  حت  و ق مزی خارش، و حساسیت   ااجاد موجب پوست  از ناحیه

 اان ب وز زا تا کند پیدا تغیی  بازو اک روی نیز و بازو دو در متناوب طور به ب چسب  چسبانیدن  م ل

 .است شده مقااسه نیکوتین چسب از استفاده مزااا و معااب 5 جدول در. شود جلوگی ی عارضه

 

  



 

242 

 نیکوتین جایگزین یهادرمان سایر

 ب ای خاص طور به نیکوتین لوزنژ. اسررت دسررت س در گ ممیل  4 و 2 دوزهای در نیکوتین 1لوزنژ

سان   سب  ک ست  منا صله  که ا شند م  سیگار  خواب از شدن  بیدار از بعد بلاحا  عدد 20 تا 9 عموماً. ک

ستفاده  اول هفته 6 طول در روز در لوزنژ  بالات ان لوزنژ. شود م  داده کاهش دوز آن از پس و شده  ا

 اادب آن کنندگانمصررر  . کند م  ااجاد  نیکوتین جااگزان  یها درمان  میان  در نیکوتین خون  سرررطح

  ،خوابب  شامل  جانب  عوارض. نمااند پ هیز آن بلعیدن از و بمکند کامل شدن  حل زمان تا را لوزنژ

 .شودم  سکسکه و س درد معده، سوزش تهوع،

  ح اهق کشیدن  یگارس  مشابه  خون  سطح  و است  استفاده  قابل پزشک  تجواز با حقط نیکوتین بین  اسپ ی 

  قچش رازشآب رانیت، شامل جانب  عوارض. است مناسب قهار هایسیگاری ب ای خاص طور به و کندم 

 .است شده مط ح آن سوءمص   احتمال مطالعات ب خ  در. است بیماران %70 از بیش در سزحه و

شاق    مص    وسیله  ستن ست  نیکوتین جااگزان درمان داگ  م صول  اک نیکوتین ا  ن وی به هک ا

ستنشاق   راه داخل به دستگاه  کارت اج داخل نیکوتین گ م میل  4 م توای که شده  ط اح  . شود  م ا

ستفاده  از ناش   نیکوتین خون  سطح . شود م  انجام گلو مخاط در عملاً آن جذب س  پااین آن از ا . تا

 تفادهاس . است  سیگار  مص    ب ای رحتاری جااگزان اک شدن  ح اهق روش اان از استفاده  حُسن  تنها

 .هستند جزئ  آن جانب  عوارض. کندم  ب اب  2 را ت ک در موحقیت شانس وسیله اان از

 م صول  هب نسبت  نیکوتین جااگزان م صول  اک بودن مؤث ت  مورد در کم  بسیار  م کق شواهد 

 و دنبو دسررت س در ح د، پذا ش اسرراس ب  توانم  را آنها بین از انتخاب بناب اان. دارد وجود داگ 

 ت آهسررته جذب موجب( پوسررت  چسررب مثال ب ای) م صررولات بعضرر . داد انجام م صررول قیمت

 س عت به را ننیکوتی از بالاا  سطح بین ، اسپ ی نظی  م صولات ساا  که حال  در شود،م  نیکوتین

صیه . کندم  ح اهق ستفاده  به تو سب  مقادا  از ا سب  مدت به و منا صولات  اان از منا  اهشک ب ای م 

 سیگار دود در موجود سما  مواد و نیکوتین بین تفاوت. است مهق بسیار م  ومیت سندرم علائق مؤث 

 از یننیکوت جااگزان یهادرمان که گفت بااد. داد توضرریح آنها به روشررن طور به بااد را قط ان نظی 

 را ت ک رد موحقیت میزان نیکوتین جااگزان درمان از شکل   ه  مص   . است  ت اامن کشیدن  سیگار 

 اا وسررطمت هایسرریگاری در ت ک موحقیت میزان مثال ب ای. کندم  ب اب  دو کنت ل گ وه با درمقااسرره

 جااگزان درمان با. اسررت درصررد 7 حدود کنند،م  اسررتفاده شررناخت روان مداخلات از که قهاری

 .رسدم  درصد 15 به رقق اان نیکوتین

  امسآد جوادن. دارد وجود کشیدن سیگار به ض وری نیاز که شوند مص   زمان  حقط حوق هایح آورده

                                                           
1 lozenge- اک ح مولاسیون داروا  شبیه آب نبات که به صورت مکیدن  مص   م شود 
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  کوتیننی هایح آورده با درمان ط  در. شود انجام آهسته و( ساعت اک حداقل حاصله با) متناوب طور به بااد

 .   ک د خُ د را آنها اا جواد نبااد را زا زبان  هایق ص. شود خودداری کشیدن سیگار از بااد
 

  مصرف منع موارد

 اا مغزی سکته  حیات،کننده تهداد قلب  هایآراتم  شداد،  صدری  آنژان به ح د ابتلای صورت  در

 .نمود استفاده هاح آورده اان از نبااد جداد، قلب  سکته

 

 هشدارها

 سررابقه هیپ تی وئیداسررق، ،I نوع داابت قلب ، هایآراتم  صرردری، آنژان به ح د ابتلاء صررورت در

سپاستیک،   هایبیماری حئوک وموسیتوم،  قلب ، سکته   نیکوتین، هب حساسیت   حعال، گوارش   زخق وازوا

 . ب د کار به کامل احتیاط با بااد را ح آورده اان گلو، و دهان التهاب آن، سابقه اا م ی التهاب

 با بااد آدامس مصررر   دندان ، اختلالات اا گیجگاه  حک ، مفصرررل اختلال وجود صرررورت در

 .پذا د صورت احتیاط

 

 دارویی یهاتداخل

 ،(تئوحیلین لمث) ب ُنشکننده متسع داروهای متابولیسق: داشت توجه زا  موارد به بااد سیگار ت ک با

سازپام،  پ امین،اام  کاحئین، سین،  اُک ست   β و حنپ وپکس   پنتازو  مقدار لذا و اابدم  کاهش ها،آگونی

 . اابد کاهش بااد داروها اان مص  

ست  اث  ها،کولامینکاته میزان کاهش دلیل به  سمپاتیک  مقلد داروهای اث  و احزااش ،α هایآنتاگونی

 ذبج  احزااش دلیل  به . ک د تنظیق بیمار  نیاز  با  متناسرررب  را داروها  اان مقدار  بااد   لذا  اابد،  م  کاهش 

 .ک د کق بااد را انسولین مص   مقدار آن، س م  سطح احزااش و انسولین

 

  غیرنیکوتینی دارویی یهادرمان

 ار نیکوتین با جااگزان درمان که اسرررت مناسرررب  کسررران  ب ای غی نیکوتین  داروا  یها درمان 

 ن وه جزایات 6 جدول در. است  بوده ناموحق آنها ب ای نیکوتین با جااگزان یهادرمان اا پسندند نم 

مان  مان  با  در  و بوپ وپیون. اسرررت شرررده آورده وارنکلین و بوپ وپیون نیکوتین، جااگزان  یها در

 . هستند غی نیکوتین  داروا  درمان اول خط داروهای 1وارنیکلین

                                                           
1 varenicline  
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 150 وزد با دارو اان. است آدرن ژاک و دوپامین ژاک اث ات با ضداحس دگ  داروی اک بوپ وپیون

 درمان دوره طول. اابدم  احزااش روز در بار 2 گ ممیل  150 به و ش وع روز 3 ب ای روز در گ ممیل 

ته  12 بوپ وپیون با  کال  . اسررررت هف  گ ممیل  150 و رهشآن  گ ممیل  100 و 75 داروا  اشررر

 احسر دگ   سرابقه  بدون و با سریگاری  اح اد در روز در گ ممیل  300 روزانه دوز. دارد 1رهشگسرت ده 

سب  با بوپ وپیون ت کیب مطالعه، اک در. کندم  ب اب  2 را موحقیت شانس  ست   چ  میزان ین،نیکوت پو

 و خواب ب  شررامل جانب  عوارض. داد نشرران را تنهاا  به مداخلات اان از اک ه  از ببیش موحقیت

 ممنوع  عص  به مبتلا اح اد در آن از استفاده  و آوردم  پااین را تشنج  آستانه  بالا دوزهای. شود م  تهوع

 از هفته  دو ع ض در را خود مصررر   کامل   قطع تارام  تواند م  ح د بوپ وپیون با  درمان  در. اسرررت

 جااگزان  یها درمان  با  آن ت کیب  مصررر  . کند  تعیین دوم هفته  در ت جی اً  دارو مصررر   شررر وع

شکال  بدون نیکوتین  ح د هفته 12 از بعد که صورت   در. بخشد  بهبود را درمان نتااج تواندم  و بوده ا

 .شود قطع بااد درمان باشد، نب ده بوپ وپیون مص   از نفع  هیچ

 ت ک امتار که کسرران  در که اسررت نیکوتین  هایگی نده نسررب  آگونیسررت داروی اک وارنیکلین

 ادهد کاهش تدراجاً را خود سیگار مص   که کسان  اا اندک ده تعیین آانده ماه 1 اا هفته 2 در را خود

 5/0 زدو با وارنیکلین. اسررت شررده اسررتفاده موحقیت با اند،ک ده تعیین بعد ماه 3 را خود ت ک تارام و

 پااان تا روز در بار دو گ ممیل  5/0 به آن دوز سپس  ش وع،  روز سه  ب ای روز در بار اک گ ممیل 

 روز در بار  2 گ ممیل  1 به  درمان  دوره پااان   تا  آن دوز دوم هفته  از. شرررودم  داده احزااش اول هفته 

سد م  سب  درمان دوره طول. ر ستفاده  مورد درمان  رژاق نوع ب ح ست  هفته 12-24 ا  با آن ت کیب. ا

 . بخشد بهبود را درمان نتااج تواندم  و بوده اشکال بدون نیکوتین جااگزان یهادرمان

 خط عنوان به و اسررت مؤث  سرریگار ت ک درمان در روز در گ ممیل  75-100 دوز با نورت اپتیلین

ند م  غی نیکوتین  داروا  درمان  دوم فاده  مورد توا  25 دوز اب  نورت اپتیلین با  درمان . گی د ق ار اسرررت

 روز در گ ممیل  75 به تا داده احزااش گ ممیل  25 روز سرره ه  و شرر وع اول روز سرره در گ ممیل 

 .است هفته 6-12 نورت اپتیلین با درمان دوره طول. ب سد

صور  دلیل به و دهدم  کاهش را س لئوس  لوکوس سمپاتیک  حعالیت کلونیدان  روی  ب شود م  ت

 روز در گ ممیل  2/0-4/0 دوز با کلونیدان مطالعات ب خ  در. اسررت مؤث  نیکوتین م  ومیت علااق

 شامل  آن مص    از ناش   جانب  عوارض. است  شده  استفاده  سیگار  ت ک داروا  درمان در موحقیت با

 در اادب دارو اان از استفاده  جانب  عوارض دلیل به. شود م  وضعیت   خون حشار  احُت و آلودگ خواب

 .شود گ حته نظ  در داروا  یهادرمان ساا  موحقیت عدم صورت

                                                           
1 extended-release 
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 دارویی و شناختیروان درمان ترکیب

 و هبود مؤث ت  تنهاا به مداخلات اان از اک ه  از شناخت روان مداخلات و داروا  درمان ت کیب

 در بااد بالا و متوسط  وابستگ   سطوح  اا روز در نم 10 از بیش مص    با نیکوتین به وابسته  اح اد در

 . شود گ حته نظ 

 

 خاص یهاگروه در درمان

 واناننوج در را نیکوتین به وابسرتگ   درمان در شرناخت  روان مداخلات اث بخشر   متعدد مطالعات

 رد وارنیکلین و بوپ وپیون نیکوتین، با جااگزان یهادرمان از مطالعات ب خ  در. اسرررت داده نشررران

ستگ   درمان ستفاده  موحقیت با نوجوانان در نیکوتین به واب ست  شده  ا  واهدش  م دودات دلیل به. ا

 نوجوانان  در( تنباکو ) دخانیات   به  وابسرررتگ  درمان  اول خط داروا ، یها درمان  اث بخشررر  درباره 

 موردی صررورت به بااد داروا  درمان از اسررتفاده خصرروص در و اسررت شررناخت روان مداخلات

 .شود گی یتصمیق

ستگ   ب ای انتخاب  درمان  ناخت ش روان مداخلات شی ده   و بارداری در( تنباکو) دخانیات به واب

 نجااگزا درمان از استفاده غی داروا  مداخله به پاسمعدم صورت در شی ده اا باردار مادران در. است

. ک د ستفاده ا بااد نیکوتین با جااگزان درمان ت پااین دوزهای از. گ حت نظ  در توانم  را نیکوتین با

ص    قطع از بعد بااد نیکوتین جااگزان درمان ش وع  شد  سیگار  م ستفاده  صورت  در. با  سب چ از ا

ست ،  سب  پو ستفاده  روز در ساعت  16 از بیش نبااد چ ستفاده . شود  ا  رد وارنیکلین و بوپ وپیون از ا

 . شودنم  توصیه شی ده  و بارداری در( تنباکو) دخانیات به وابستگ  درمان

 اادب کنند ت ک را خود سررریگار توانندنم  اا نداشرررته دخانیات ت ک آمادگ  که شررری ده مادران به

صیه   حداقل ب ای اان ب  علاوه. ندهند ق ار سیگار  دود مع ض در را خود نوزاد وجه هیچ به نمود تو

ساندن  ص    مقدار شی   ط اق از نیکوتین با کودک مواجهه ر سانده  حداقل به را خود م ص    و ر  م

 .  نمااند م دود شی ده  از بعد بلاحاصله زمان به را خود

 

 پیگیری

ست   مثبت اولیه غ بالگ ی موارد پیگی ی صل  در باا  از ماه زدهدوا و شش  سه،  اک، هفته، اک حوا

ساا     زمان سط  شنا شناس  تو س   پیگی ی، در. شود  انجام سلامت  م اقب کار  هب م اجعه نظ  از ب ر

 .پذا د صورت بااست  احتمال  م اجعه عدم علل و خدمت درااحت خدمت، بعدیدهنده ارائه
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 دخانیات به وابستگی دارویی یهادرمان - 4-6 جدول

 دسترسی استفاده نحوه دارو دوز عوارض مصرف منع/ دارویی هایاحتیاط دارو نام

 نیکوتین آدامس

 گرممیلی 4 و 2

 

  مصددنوعی دندان از اسددتفاده موارد در توجه

 از اجتناب ؛(مصددنوعی دندان به چسددبیدن)

 حین یا و قبل دقیقه 15 نوشددیدن و خوردن

 اشتباهی مصرف مصرف؛

 سوء دهان، در ترش مزه

 دل سکسکه، هاضمه،

 تهوع گلو، سوزش درد،

 (روز در آدامس 15 تا 6) ساعت 1-2 هر آدامس یک

   گرمیمیلی 2 آدامس= روز در سیگار 24 تا 1 مصرف موارد در

گار  25 بالای  مصدددرف موارد در باکوی  یا  و روز در سدددی  تن

    گرمیمیلی 4 آدامس= جویدنی

 هر تا یا هفته 12 تا

 بود لازم که زمان

 موجود

 نیکوتین چسب

 گرممیلی 21 و 14 ،7

  پسوریازیس  و شدید  اگزمای به ابتلا موارد در

 .نشود مصرف

 موضعی پوستی واکنش

 خوابیبی

 4 مدت به گرم میلی 21 برچسب =  روز در سیگار  10 مصرف 

 2-4 گرممیلی 7سپس هفته، 2-4 گرم میلی 14 سپس هفته،

 هفته

 4 گرم میلی 14 برچسب =  روز در سیگار  10 از کمتر مصرف 

 هفته 4 گرم میلی 7 سپس هفته،

 موجود هفته 12 تا  8

 استنشاقی نیکوتین

 کارتریج/گرممیلی 10

 دارو مصرف با که  گلو و دهان خارش احتمال

  شودمی بهتر

 و دهان سوزش و خارش

 حلق

 روز در بار 16 تا 6

 استفاده بار 80 برای کارتریج هر

 .ردک استفاده نیز بعد روز برای را نصفه کارتریج یک توانمی

   با متناسب دوز قطع و تدریجی کاهش

 ماه 6 تا

 

- 

 یننیکوت بینی اسپری

-میلی/گرممیلی 10

 لیتر

سمی  بیماران برای سب  آ ست،  منا  احتمال نی

 بهتر مصدددرف با  که  بینی سدددوزش و خارش 

 وابستگی بروز احتمال شود،می

 (روز هر دوز 40 تا 8) ساعت هر دوز 2 تا 1 بینی سوزش

 بینی حفره هر در پاف یک معادل دوز یک

 نشود استنشاق 

 ماه 6 تا 3

 

- 

 نیکوتین نبات آب

 گرممیلی 4 و 2

 

 دقیقه  15  آشدددامیدن   و خوردن از اجتناب 

صرف،  حین و قبل  حداکثر عدد، یک بار هر م

 روز در عدد 20

 سوزش سرفه، سکسکه،

 دل سر

صرف   2 ،شدن  بیدار از بعد ساعت  نیم از کمتر سیگار  اولین م

  گرم میلی

صرف   4 ،شدن  بیدار از بعد ساعت  نیم از بیش سیگار  اولین م

 گرم میلی

 - ماه 6 تا 3
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 دسترسی استفاده نحوه دارو دوز عوارض مصرف منع/ دارویی هایاحتیاط دارو نام

 2-4 هر: بعد هفته هفته 7-9 ساعت،  1-2 هر: اول هفته 6-1

   ساعت 4-8 هر: بعد هفته10-12 – ساعت

 :ترکیبی درمان

+  پوستی چسب

 بوپروپیون

 آدامس+  چسب

+  آبنبات + چسب

 استنشاقی نیکوتین

یب  فقط حاضدددر   حال  در  + چسددددب ترک

 .است شده تایید FDA نظر از بوپروپیون

 . شود مراجعه جداگانه دارو هر دستورات به

 در دارو هر عوارض

 شده نوشته بالا جداول

 .است

 دارو هر دستورات به .شود مراجعه جداگانه دارو هر دستورات به

 .شود مراجعه جداگانه

 

-آهسته بوپروپیون

 رهش

 گرممیلی 150

 

 مونوآمین مهارکننده   داروهای  اخیر مصدددرف

 تشنج؛  و صرع  در مصرف  ممنوعیت اکسیداز؛ 

طع    یم    بروز  صددددورت در مصددددرف ق   علا

 پزشکیروان

مان هم دارو مصدددرف های  سددددایر با  ز  دارو

 ممنوع شددیردهی و حاملگی در و ضدددتشددنج

 .است

 دهان، خشکی خوابی، بی

 لرزش

 یبوست، اضطراب،

 سرگیجه

 150 سددپس روز سدده مدت به صددبح روز هر  گرم میلی 150

 روز در بار دو گرم میلی

  هفته 12 تا 7

 وارنیکلین

 گرممیلی 1 و 5/0

 

  دیالیز،  تحت  کلیه،  نارسدددایی  با  بیماران  در

  افسرده،  خلق از مواردی شدید،  روانی بیماری

  افکددار  گزارش  رفتدداری،  تغییرات     قراری، بی 

 .شود مصرف احتیاط با خودکشی و خودکشی

-خواب خوابی،بی تهوع،

 و واضح روشن، های

 عجیب

 صبح هر گرممیلی 5/0: سوم تا اولهای روز

 روز در بار دو گرممیلی 5/0:  4-7های روز

 روز در بار دو گرم میلی 1: درمان پایان تا هشتم روز از

  ماه 6 تا 3
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 حشیش

 حشیش مصرف اختلالات

 هایملاک  نظ از ارزااب  و تکمیل  گ یغ بال نتااج از استفاده  با حشیش  مص    اختلالات تشخیص 

 در یشحش  مص    جسم   علامت ت انشااع . پذا دم  انجام وابستگ   و رسان آسیب  مص    تشخیص   

 هایدوز در. است  قلب ض بان  در خفیف احزااش و( چشق  ق مزی) ملت مه ع وق گشادی  حیزاک  معاانه

 با ومیتمسم رااج علااق از دهان خشک  و اشتها احزااش. کند ااجاد وضعیت  خون حشار احُت تواندم  بالا

 . است حشیش

ص    ستم   م شیش  روزانه و م ستگ   خط  ح . هددم  احزااش ایملاحظه قابل صورت  به را آن به واب

ستگ   خط  شیش  به واب سان   ب ای ح ص    را آن که ک ست  10 به 1 کنندم  م  ش وع  سن  چقدر ه . ا

 ابستگ و خط  باشد، بیشت  مص   دوره طول و دهد رخ کمت ی حواصل در مص   باشد، ت پااین مص  

 .شودم  بیشت 
 

 حشیش با مسمومیت

ی خارج  احزااش داده، توجه ح د به  هام  کمسمومیت با حشیش به صورت شااع حساسیت ح د را به        

ها به شررکل متفاوت  نموده و به صررورت ذهن  ادراک گذر  شررود ح د رنگجزایات را بیشررت  نموده، باعث م 

 در کادر زا  ارااه شده است. DSM-5های مسمومیت حشیش در کند. ملاکزمان را کند م 

 
 

 

 

 

 

  اابد.آور آن ادامه م حشیش مختل شده و اان عارضه با ب ط   شدت اث ات س خوش های ح کت  با مص   مهارت

 

 

 

آلات توصرریه بعد از مصرر   حشرریش رانندگ  اا کار با ماشررین  سرراعت 8-12به اان دلیل به مدت 

 DSM-5های مسمومیت حشیش در ملاک 

 های کل  مسمومیت از مواد وملاک

 ساعت از مص   حشیش رخ دهد: 2های زا  که در ع ض : دو )اا بیشت ( از علائق و نشانهملاک ج

ق مزی جشق 

احزااش اشتها 

خشک  دهان 

 عدد در دقیقه( 100احزااش ض بان قلب )بالای 



 

249 

شود. در صورت  که حشیش و الکل با هق مص   شده باشند، اختلال شناخت  و ح کت  ااجاد شده          نم 

 هد بود. ت  خواجدی
 

 

 حشیش محرومیت

هفته  1-2کنندگان روزانه حشرریش منج  به علااق م  ومیت ب ای قطع مصرر   حشرریش در مصرر  

شامل ت  اک   م  ضط اب، ب      شود. علااق م  ومیت  صب  بودن، ا ص  ، ع خواب ، دادن پذا ی، ولع م

ضح و ناراحت خواب س ده، ب    های وا شتها، کاهش وزن، خلق اح س درد، ل ز، درد  کننده، کاهش ا ق اری، 

 شود.معده و تع اق م 

 

 حشیش با القاءشده پسیکوتیک اختلال

ب وز اختلال پسیکوتیک القاءشده توسط حشیش نسبتاً نادر است، اما احکار سوءظن و بدبین  گذرا در         

ص    سابقه           م سان  که  شیش اغلب در ک شده با ح سیکوتیک القاء ست. اختلال پ شیش رااج ا کنندگان ح

 دهد. اختلال شخصیت  دارند، رخ م 

 

 حشیش با القاءشده اضطرابی اختلال

شااع هم اه با مسمومیت حشیش است که در آن            اختلال اضط اب  القاءشده با حشیش اک تشخیص 

تاه اضرررط اب اغلب ب انگیخته     ح د دوره به م     های کو بدبین  را تج  کار  ند. در چنین   شرررده در اث  اح ک

ست به دلیل ت س های حملات هوموقعیت شخص رخ دهد. اح اد ب  ل ممکن ا ص    های نام تج به در م

 شوند.حشیش به م اتب بیشت  متعاقب مص   حشیش دچار حملات اضط اب  م 

  

 انگیزگیبی سندرم

است. اان اصطلاح اک    1انگیزگ ب انگیز م تبط با مص   حشیش سندرم ب    اک  از اختلالات مناقشه 

سم  در طبقه   شخیص ر شخصیت            ندیبت صیات  ست. ب خ  معتقدند اان حالت خصو ص  نی شخی های ت

کنندگان حشیش است، در حال  که ب خ  داگ  معتقدند اان وضعیت نتیجه مص       زا گ وه  از مص   

                                                           
1 amotivational syndrome 
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ها صرر یح اسررت، سررندرم  مدت حشرریش اسررت. صرر   نظ  از اان که کدام اک از اان دادگاه طولان 

م اک کند که تماال  به پیگی ی و تداوحشیش را توصیف م    کنندهمص    انگیزگ  زا گ وه  از اح ادب 

شغل که نیاز به توجه طولان     صیل اا  شان نم      تکلیف ب ای مثال ت  سخت  دارد، ن س  د. اان دهنمدت و 

 رسند.کنند و تنبل به نظ  م ان ژی بوده، احزااش وزن پیدا م اح اد معمولاً آپاتتیک و ب 

 

 مراقبت

کند. اساس درمان  حشیش از اصول مشابه ب ای درمان اختلالات مص   مواد پی وی م     درمان مص    

ستگ  به   ص  و تخصص        شناخت  ح دی، گ وه  اا خانواده  حشیش مداخلات روان واب صا در م اکز اخت

  درمان اعتیاداست:

   سیکوز القاءشده در اثر مصرف حشیش     در صورت  که شد، م اجع بااد به صورت     پ شته با  وجود دا

 ارجاع شود. بیمارستان به  فوری

   صورت  که ح د سته در  ستگ  به حشیش       واب شد بااد ب ای درمان واب م اقبت  2ح سط  بهبه حشیش با

 . ارجاع شود

          ،شد سط با شیش ح د در حد خط  متو ص   ح صورت  که م صر  در  س  پیگیری ومداخله مخت ط تو

 بااد در نظ  گ حته شود. کارشناس سلامت روان

  شان م  الشواهد بین صاً در          ملل  ن صو س  خ شیش با احزااش رحتارهای پ خط  جن ص   ح دهد م

نوجوانان و جوانان هم اه اسررت. در صررورت  که در جلسررات مشرراوره پزشررک متوجه وجود سررابقه 

س       رحتارهای م احظت شود و ح د بعد از آخ ان بار اقدام به رحتار پ خط  جن س   شده و پ خط  جن ن

داده باشرررد، همچون آنچه درباره تزراق مواد داداق، ح د بااد ب ای انجام         انجام ن   اچ آی وی آزمااش 

 های رحتاری ارجاع شود. به م اکز مشاوره بیماری اچ آی وی آزمااش

سکین کوتاه       ضط اب ب ای ت ضدا ستفاده از اک داروی  علااق م  ومیت مفید  مدتدر ب خ  بیماران ا

ست مص   حشیش به      ست. در ب خ  بیماران ممکن ا س دگ  زمینه  ا شد و به درم دلیل اختلال اح ان ای با

 ای پاسم دهد.اختلال احس دگ  زمینه
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   الکل 

 آمیز الکلمصرف مخاطره

اک  از مفاهیم  که در حوزه م اقبت الکل آشناا  با آن لازم است راهنماهاا  است که در کشورهاا      

شررده اسررت ت ت عنوان راهنماهای مصرر   که در آن مصرر   الکل به ل ام ح هنگ  و قانون  پذا حته 

گ دد. ارااه م  وزارت بهداشررتالکل توسررط  5«معقول»اا  4«مسررؤلانه»، 3«کق خط »، 2«اامن»، 1«متعادل»

ب ای م دان و   6«خط  حداقل »تعیین سررطوح  از مصرر   الکل اسررت که با   هد  از ارااه اان راهنماها

 هم اه است.  کنندهمص   زنان

 خط  نیسررت وکه هیچ میزان  از مصرر   الکل به ل ام سررلامت  به صررورت مطلق، ب  با توجه به آن

تواند با پیامدهای اجتماع  و مصرر   الکل به ل ام شرر ع  و قانون  در کشررور ما غی مجاز بوده و م   

  تر الکل به لحاظ طبیراهنمای مصرررف ایمنقانون  هم اه باشررد، در اان جا اان راهنماها ت ت عنوان 

سطوح کق خط  مص     ت  الکل توصیه گی د. در راهنماهای مص   اامن  ث ق ار م مورد ب هاا  درباره 

 های خاص در مع ضهاا  درباره جمعیتب ای زنان و م دان، تع اف  ب ای اک پیمانه استاندارد و توصیه  

 10ت د به صور داداق که در کشور ما اک پیمانه استاندار   فصل سوم  در  گ دد.خط  بالات  آسیب ارااه م  

 الکل خالص تع اف شده است.  سی(سی 7/12گرم )

ت  اا کق خط  مص   الکل ب  حسب جنسیت اا گ وه سن      در ب خ  کشورها راهنماهای مص   اامن  

  65الکل در آم اکا ب ای م دان زا  « اامن»)اح اد سررالمند( متفاوت اسررت. ب ای مثال راهنماهای مصرر   

گ م (   14پیمانه استاندارد )  4گ م ( در روز، اما نه بیش از  14نه استاندارد ) پیما 2مص   میانگین  »سال  

ص    ص   میانگین روزانه  »سال   65و در زنان زا  « در اک روز م ستاندارد )  1م گ م ( در  14پیمانه ا

 شود. تع اف م « گ م ( در اک روز مص   14روز، اما نه بیش از سه پیمانه استاندارد )

  

                                                           
1 moderate 
2 safe 
3 low-risk 
4 responsible 
5 sensible 
6 minimum risk 
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ای هت  الکل به ل ام طب  بوده اما بدون تکمیل ملاکح ات  از راهنماهای مص   اامن  به مص   الکل 

 شود. گفته م  1الکل آمیزمصرف مخاطرهرسان اا وابستگ  به الکل، مص   آسیب

بال ب ای  کل از   گ ی تکمیل غ  بال ال با مصررر    آزمون غ  یات   گ ی درگی ی  خان کل و مواد د  ، ال

(ASSIST)  ساا   و شنا ص   الکل آزمون  ص   اا     -  اختلال م سخه م ستفاده م   AUDIT-Cن شود.  ا

ست که ح کانس مص   الکل )پ سش      پ سش  3دارای  AUDIT-Cنامه پ سش  (، میزان مص   الکل   1ا

ص   )پ سش    ص    2در اک روز معمول م شت  الکل در اک نوبت )پ سش    6( و ح کانس م پیمانه اا بی

 کند. گی ی م ( را اندازه3

 

 مصرف الکل تاختلالا

شخیص   صرف  ت ستفاده از نتااج غ بال  الکلاختلالات م ای هگ ی تکمیل  و ارزااب  از نظ  ملاکبا ا

                                                           
1 hazardous drinking 

های سازمان جهان  بهداشت ب  اساس توصیه« تر الکل به لحاظ طبیمصرف ایمن»، راهنماهای ادر اانج

 به صورت زا  تع اف شده است:

o (  پیمانه در روز )در صورت  که الگوی معمول مص   ح د اان گونه باشد 2نه بیش از 

o (باشدروز در هفته )در صورت  که الگوی معمول مص   ح د اان گونه  5نه بیش از 

oدر اک روز مص   )حت  اک بار مص   اان میزان الکل در دوره  ]پیمانه اا بیشت  6[پیمانه  5 بیش از نه

 گ دد(آمیز تلق  م زمان  ارزااب  مخاط ه

 است. ب ای مثال: آمیزمخاطرهدر ب خ  مواقع مص   حت  اک اا دو پیمانه استاندارد 

رانندگ  اا کار با ماشین آلات 

 شی ده بارداری و 

سولفی ام، مت ونیدازول()دی مص   ب خ  داروها 

هایب خ  بیماری 

اشکال در کنت ل مص   الکل 

زنان و م دان  که به صورت مداوم بالات  از سطوح مص   توصیه شده مص   الکل دارند خود را در 

 دهند. مع ض خط ات احزااش ااحته سلامت  ق ار م 

 . 
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ستگ  انجام م   تشخیص  مص   آسیب      نیاز به مص   روزانه مقادا  بالای الکل ب ای  پذا د. رسان و واب

های طولان  پ هیز  ها و دورهعملک د معمول، اک الگوی مستم  مص   سنگین الکل م دود به آخ  هفته   

کننده وابسررتگ  اا مصرر    های مصرر   اح اط  الکل ب ای چند هفته اا چند ماه قوااً مط حدر بین دوره

 رسان الکل است. آسیب

ص  ، تلاش    ستگ  به الکل اغلب با ناتوان  ب ای کاهش اا قطع م  های مک ر ب ای کنت ل اا کاهشواب

های مص   اح اط ،   دودات مص   به اوقات خاص  از روز، دوره  مص   بیش از حد اا تلاش ب ای م 

  رغق مشکلات جسم   احتاده در حین مسمومیت )مست (، تداوم مص   عل    ای وقااع اتفاقح اموش  دوره 

ص   الکل بدت  م  جدی که ح د م  صورت عدم       داند با م ساا  مااعات حاوی الکل در  ص    شود و م

شخص م       س  به الکل، م ست  ستگ  به الکل با اُ شو د ارک د توجه در کحت قابلد. علاوه ب  موارد بالا واب

 خانوادگ ، اجتماع  شغل  اا ت صیل  دارد.

 

 مسمومیت با الکل

 ک ح ا توانا و  ح کت عملک د یکند شررامل یرحتار  اتییتغ شررواهد الکل  خون سررطوح شااحزا با

س  در گ م لیم 20-30 الکل  خون سطوح  در ک دن آن طور که در  .شوند  م ظاه ( %02/0-03/0) ت یل د

با احزااش سررطوح خون  الکل اختلال بیشررت  در هماهنگ  ح کت ، تعادل، تم کز و داداق  فصررل سرروم

 کند. قضاوت ب وز م 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  DSM-5 در  های مسمومیت الکلملاک

 های کل  مسمومیت از مواد وملاک

 زا  در حین اا مدت کوتاه  پس از مص   مواد الکل:های : اک )اا بیشت ( از علائق و نشانهملاک ج

کلام جواده جواده 

 ناهماهنگ 

تلوتلو خوردن 

نیستاگموس 

نقص در توجه اا حاحظه 

استوپور اا اغماء 
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 محرومیت از الکل

شانه  شامل بیش علااق و ن ستق اتونوم، بیش   های م  ومیت از الکل  سی  وختگ  ب انگیختگ ، ب اححعال  

ا، هها، تهوع، استف ا ، گشادی م دک  صورت، تع اق، تاکیکاردی، احزااش خفیف حشار خون، ل زش دست   

 خواب  و تشنج است. اضط اب، ب 

شداد م  ومیت از الکل           ستند که باعث ت س دگ  حالات  ه سم  و اح سوءتغذاه، بیماری ج ستگ ،  خ

شنج و دلی اوم ت منس   م  ست که در   1شوند. دو عارضه مهق م  ومیت از الکل ت به آن دلی اوم  DSM-5ا

ن تج به شررود. توهق ناشرر  از م  ومیت از الکل معمولاً به صررورت گذرا بوده، ح د در زماالکل گفته م 

ااب ، توجه اا تم کز نداشررته و نسرربت به آنها بینش دارد. اح اد در دوره م  ومیت توهق اختلال در جهت

 پ ند.ب انگیخته داشته و به سهولت از جا م الکل معمولاً هوشیار هستند، اما حالت بیش
  

                                                           
1 DT: Delirium tremense 

است.  در ب خ  از شه های کشور رخ داده گیری مسمومیت با متانولهمههای اخی  چندان مورد در سال

به اان سبب، در تمام موارد مسمومیت الکل، مسمومیت با متانول به عنوان تشخیص احت اق  بااد در نظ  گ حته  

 شود.  

علااق مسمومیت با متانول معمولاً در ع ض نیق تا چهار ساعت ظاه  شده که به صورت تهوع، استف ا ،  

 م کزی است.   درد شکم ، س درد، گیج ، خواب آلودگ  و تضعیف دستگاه اعصاب

وجود دارد که  1در اان م حله ممکن است بیماران به پزشک م اجعه نکنند. پس از آن اک دوره نهفته

-اسیدوز متابولیک جبرانانجامد و متعاقب آن ساعت، به طول م  6-24شده تق اباً بسته به دوز متانول بلعیده

یدان ای از تاری داد و تغیی ات متواند در دامنهم شود که م  اختلال کارکرد بیناییااجاد شده که باعث  نشده

 بیناا ، حتوحوب ، اشکال در تطابق نور، دوبین  تا کوری کامل و به طور ناشااع نیستاگموس متغی  باشد. 

ته، قوااً  داش سابقه مصرف اخیر الکلدر ح دی که  نخوردهوضعیت هوشیاری دستبا  تاری بیناییوجود 

 متانول است. کننده مسمومیت بامط ح
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ست  صورت اک ل ز مداوم با    ها در م  ومیت از الکل م ل زش د شابه ل زش حیزاولوژاک به  تواند م

اسررت. ه تز  8ت  از ه تز اا ل زش خانوادگ  با حملات ل زش آهسررته 8دامنه زااد و با سرر عت بیش از 

آورده شده است. سی  زمان  علااق م  ومیت از     ب ای م  ومیت از الکل در کادر بالا DSM-5های ملاک

 آورده شده است. 7-6شکل الکل در 

 
  

  DSM-5 های محرومیت از الکل بر اساس ملاک

 مواد وهای کل  م  ومیت از ملاک

ساعت تا چند روز بعد از قطع    شت  از موارد زا  که در ع ض چندان  ملاک ب: وجود دو مورد اا بی

 )اا کاهش( مص   الکل رخ دهد:

(100حعال  اتونوم )ب ای مثال تع اق اا نب  بالای بیش 

احزااش ل زش دست 

 خواب ب 

 تهوع اا استف ا 

های بیناا ، لامسه اا شنواا  گذراتوهق 

 ق اری روان ، ح کت ب 

اضط اب 

کلونیک ژن الیزه-های تونیکتشنج 

 مشخص کنید اگ :  

رود که در آن توهق )معمولاً به صورت   اان مشخصه در موارد نادر به کار م    -با اختلالات ادراکی

شررود. در واقع در اان حالت  شررنج  ح د داده م بیناا  اا لامسرره( در عین سررالق بودن آزمون واقعیت 

 شود.ی ادراک  شنواا ، بیناا  اا لامسه در غیاب دلی اوم داده م خطاها
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 سی  م  ومیت از الکل -7-6شکل 

 
 

 دلیریوم

عیین جااگاه تاح اد مبتلا به وابستگ  به الکل بااد ب ای ارزااب  شدت وابستگ ، نیاز به درمان داروا  و 

درمان  مناسب به صورت غی حوری به واحدهای س پاا  درمان الکل ارجاع داده شوند. درمان کاح  علااق 

شگی ی از پیش  سمت  م  ومیت از الکل به منظور پی همیت  ا دلیریوم محرومیت الکلرحت م  ومیت به 

ش  از م  ومیت الکل      س  دارد. به دلی اوم نا سا شداد نیز گ   به معنا دلیریوم ترمنسا سیار فته ی دلی اوم ب

 شود. م 

صورت عدم درمان تا     ست که در  م گ به هم اه دارد.  %20دلی اوم م  ومیت الکل اه اورژانس طب  ا

ساا   های جسم  زمینه در دلی اوم ت منس علت م گ معمولاً بیماری ای نظی  پنومون ، بیماری کلیوی، نار

ست. در م  ومیت    ساا  قلب  ا شنج معمولاً قبل از ب وز دلی اوم ت منس داده     کبدی اا نار شداد الکل ت

 شود، با اان وجود ممکن است دلی اوم ت منس بدون ب وز تشنج قبل  ظاه  شود.  م 
 

 دمانس پایدار القاءشده با الکل

هد. دمدت است که در سی  الکلیسق رخ م    دمانس پاادار القاءشده با الکل اک اختلال شناخت  طولان   

 دهای مغزی تماال دارند با پ هیز از مصرر   الکل بهبود پیدا کند، اما شررااد نیم  از تمام اح اد مبتلا کارک

مدت اا پاادار در حاحظه و تفک  نشرران دهند. بیش از نیم  از اان بیماران شررواهدی از مشررکلات طولان 
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شان نم    بزرگ شدن بطن  اول پ هیز کامل از  دهند که تا حدی در طول سال ها و کوچک شدن قش  مغز ن

 مص   قابل بازگشت است.  

 

 اختلال فراموشی پایدار القاءشده با الکل

شده با الکل         ش  پاادار القاء صل  اختلال ح امو صیت ا صو شده   مدتاختلال حافظه کوتاه، 1خ ااجاد

سنگین طول     ص    سط م سان  داده م     تو ست. اان اختلال معمولاً در ک شیده الکل ا سال   ک ای هشود که 

 اند. ولان  مص   سنگین الکل داشتهط

: به صررورت کلاسرریک به اختلال ح اموشرر  پاادار القاءشررده با الکل   کورسرراکف-سررندرم ورنیکه

سفالوپات  ورنیکه )مجموعه  ضعیت مزمن( گفته م     ان ساکف )اک و سندرم کور ود. ش ای از علااق حاد( و 

سفالوپات  ورنیکه کاملاً با درمان قابل  ست،    ان شت ا ساکف     %20اماا حقط ب گ سندرم کور بیماران مبتلا به 

ای تغذاه شررده در نتیجه عاداتااجاد کمبود تیامیناابند. ارتباط پاتوحیزاولوژاک بین دو سررندرم بهبود م 

 ضعیف و سوءجذب مواد مغذی است.

سفالوپات  ورنیکه که به آن   سفالوپاتی الکلی ان س    نیز گفته م  ان که با  تشود، اک اختلال عصب  حاد ا

ای از آتاکسرر  )عمدتاً اشررکال در تعادل ااسررتادن(، کژکارک دی وسررتیبولار، تی گ  شررعور و مجموعه    

شخص م        ناهنجاری ستاگموس احق ، حلج جانب  چشق و حلج نگاه م شامل نی د. شو های ح کات چشم  

ش چشم  شامل واکن   هایهای چشم  معمولاً دوط حه بوده اما ض ورتاً ق انه نیستند. ساا  نشانه     اان نشانه 

صورت خود به خود         سندرم ورنیکه در ع ض چند روز به  ست.  سم غی ق انه به آن ا ضعیف به نور و پا

 کند. رحت م کند اا به سمت سندرم کورساکف پیشح وکش م 

های اختلال حاحظه آنت وگ اد موقت اسررت که در مسررمومیت الکل رخ  دوره 2: ح اموشرر فراموشرری

سم داده و رحتارهای معطو  به هد         دهد. در طول دورم  سؤالات پا شیار بوده، به  ش  ح د هو ه ح امو

داده در اک دوره زمان  از مسررمومیت دارد، اما پس از ب  ط   شرردن مسررمومیت الکل  ح د اتفاقات رخ

شان       خود را به ااد نم  ستگ  به الکل نبوده، اما ن ض ورتاً به معنای واب ش  الکل   ه هنددآورد. ب وز ح امو

  ب وز اک آسیب سلامت  در اث  مص   الکل است.

                                                           
1 alcohol-induced persisting amnestic disorder 
2 blackouts 
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 سندرم الکل جنینی

 مص   الکل در بارداری و شی ده  ممنوع است. مص   الکل در طول دوره بارداری باعث مهار رشد  

های مادرزادی   سرررندرم الکل جنین  با میک وسرررفال ، ناهنجاری       شرررود. داخل رحم  و پس از تولد م   

شخص م    صورت  و نقااص   -ایجمجمه ضاء و قلب م سندرم الکل        اع صیات داگ   صو شود. ب خ  خ

 شود.و مشکلات رحتاری در بزرگسال  م  کوتاه  قدجنین  شامل 
 

 مراقبت

در صورت شناساا  ه  گونه مص   اخی  )سه ماهه گذشته( بااد وضعیت م اجع را در قالب  پزشکان 

بال  یه غر بال      گری اول حت غ  اا ند نموده و او را ب ای در به   (ASSIST+AUDIT-C)گ ی تکمیل  مسرررت

ص   الکل        سطح درگی ی با م سب با  سلامت روان ارجاع دهند. متنا شناس  ش ح زا    کار نوع م اقبت به 

 گ دد:مشخص م 

 خط  پااین 

o در سه ماهه اخی : بازخورد مثبت، ارجاع به خدمات پیشگی ی اولیه عدم مصرف 

o   صرف سطوح مخاطره م صیه، ارجاع به  آمیزاما نه در  شگی ی اولی : بازخورد، تو   ه )نم هخدمات پی

 (AUDIT-3در  1نم ه کمت  از  یا AUDIT-Cدر  3کمت  از 

 خط  متوسط 

o مداخله مختصرر  متم کز ب  کاهش و قطع مصرر   مواد،  رسرران:آمیز یا آسرریبمصرررف مخاطره

اا بیشت    1 یا AUDIT-Cاا بیشت  در   3و/اا نم ه  ASSISTب ای الکل در  27تا  11)نم ه  پیگی ی

 (AUDIT-3در 

 خط  بالا 

o  3اا  2به درمان در سطح   فوریغیرارجاع : ارجاع به پزشک جهت ارزااب  تشخیص  و    وابستگی  

 (ASSISTاا بیشت  در  27)نم ه 

، بااد توسررط پزشررک از نظ  تشررخیص  هسررتند خطر بالادر دامنه گ ی تکمیل  کسرران  که در غ بال

شیوع بالای       شوند. با توجه به  ستگ  به الکل ب رس   ر بیماران د پزشکی روانو  های جسمی همبودیواب

ای همبتلا به وابستگ  به الکل در صورت تأاید تشخیص وابستگ  به الکل، ح د بااد از نظ  وجود اورژانس
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ارساا  کبدی، قصد جدی خودکش ، مشکلات حاحطه     رازی گوارش ، ن پزشک  نظی  خون جسم  و روان 

 و... ب رس  شود. 

 بااد در نظ  گ حته شود.  ارجاع فوریپزشک ، های طب  اا روانشناساا  ه  مورد اورژانس 

o   به  وریارجاع فح د نیاز به  دلیریوم ترمنسم  ومیت الکل اا  تشنجدر صورت تشخیص احتمال

 پزشک  خواهد داشت.بیمارستان روان

o          س ، حلج شامل آتاک سفالوپات  حاد الکل   صورت مواجهه با علااق ان سته به الکل در  در اح اد واب

صورت         ستاگموس ح د بااد به  شم  و نی ضلات چ ستان   فوریع ب ای ارزااب  و درمان به بیمار

شود. در م احل اولیه   سفالوپاتی ورنیکه ارجاع  سم داده و    ان س عت به دوزهای بالای تیامین پا به 

 شود.رحت آن به سندرم کورساکف م انع پیشم

     در صورت عدم وجود مشکلات اورژانس ح د بااد ب ای ارزااب  بیشت  از نظ  نیاز به درمان داروا  و

مستق  در م اکز س پاا  درمان    واحدهای درمان الکلبه  غیرفوریجااگاه مناسب درمان  به صورت   

صی روان   درمانگاهاعتیاد اا  ص شکی های تخ ارجاع گ دد. در اح اد مبتلا به وابسررتگ  به الکل در  پز

ص  با هد  ارجاع به درمان، آموزش بیمار و       شامل مداخله انگیزش  مخت سطح م اقبت اولیه م اقبت 

 شود.خانواده و پیگی ی م 

دهد اسرررتفاده از  هسرررتند. مطالعات نشررران م  هابنزودیازپینداروی اصرررل  در کنت ل م  ومیت از الکل 

ست. بنزوداازپین    ازپینبنزودا شنج و دلی اوم ت منس مؤث  ا شگی ی از ت ای  هها در کاهش علااق م  ومیت و پی

شان        طولان  ستند، با اان حال مطالعات ن ستاندارد م  ومیت از الکل ه سااد( درمان ا اث  )داازپام، کل داازپوک

 ها مؤث  است.  زوداازپینگ م در روز( به اندازه بنمیل  800)با دوز  کاربامازپینداده است که 

ود و ش اک سندرم ح اموش  مزمن است که متعاقب انسفالوپات  ورنیکه پدادار م      سندرم کورساکف  

شیار بوده و به         ست که هو صل  آن اختلال در حاحظه اخی  و آمنزی آنت وگ اد در بیماری ا صیات ا صو خ

در بیماران دمانس را داشته اا نداشته    شده مشاهده  1پ دازیدهد. ح د ممکن است احسانه  سؤالات پاسم م   

ص   الکل و درااحت تیامین خوراک  ب ای         شامل قطع م ساکف نیز  سندرم کور شد. درمان  ماه  12تا  3با

شامل اختلال حاحظه ح د بااد ب ای         شناخت   سته به الکل در صورت مشاهده اختلالات  ست. در اح اد واب ا

  پزشک  ارجاع شود.  روان تخصصی هایبه جااگاه غیرفوریارزااب  و درمان بیشت  به صورت 

                                                           
1 confabulation 



 

260 

 افیونی مواد

 اختلال مصرف مواد افیونی

 گ ی تکمیل  و ارزااب  از نظ با اسررتفاده از نتااج غ بال  مواد افیونیاختلالات مصرررف تشررخیص  

 پذا د.رسان و وابستگ  انجام م های تشخیص  مص   آسیبملاک

سته م کزی اعتیاد به مواد احیون  ساا  اعتیادها مجموعه ه شناخت ،      همچون  شکلات و نقااص  ای از م

ستگ       روان ص   مواد ب ای ح د ب ج ست که در نتیجه آن م و اهمیت غی عادی پیدا  1شناخت  و رحتاری ا

نموده و ساا  امور مهق و واجد اولوات در زندگ  همچون خانواده، شغل و حت  سلامت شخص  تدراجاً 

 دهند. م  اولوات خود را از دست

 

 مسمومیت مواد افیونی

شرررناخت  خاص متعاقب ای از تغیی ات رحتاری، جسرررم  و روانمسرررمومیت مواد احیون  با مجموعه

ب ای مسمومیت با   DSM-5های شود. ملاک مص   اخی  دوزهای بیشت  از میزان ت مل ح د مشخص م    

 مواد احیون  در کادر زا  آورده شده است.
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                           
1 salience 

  DSM-5 مومیت با مواد افیونی بر اساس سهای مملاک

 های مسمومیت با مواد وملاک

آح ان و به ل ام بالین  حائز اهمیت که در حین اا مدت شناخت  مشکلتغیی ات رحتاری اا روان -ملاک ب

، ق اری اا کندی روان حوراا، ب دهد )س خوش  اولیه و متعاقب آن آپات ، داسکوتاه  پس از مص   رخ م 

 ح کت ، اختلال در قضاوت(

که در  ها اا علااق زا از نشانه یک )یا بیشتر(انقباض )اا اتساع م دم ناش  از آنوکس  شداد( و  -ملاک ج

 شود:حین اا مدت کوتاه  پس از مص   مواد احیون  ااجاد م 

آلودگ  اا کوماخواب 

جوادهتکلق جواده 

نقص در توجه اا حاحظه 

 مشخص کنید اگر:  

ای هسنج  سالق اا االوژنرغق واقعیت: به صورت نادر در صورت وجود توهق عل های ادراکیفتگیبا آش

 شود.شنواا ، بیناا  اا لامسه در غیاب دلی اوم اان تشخیص مط ح م 
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آلودگ ، تکلق جواده جواده و نقص در حاحظه     به طور کل ، تغیی  خلق، کندی روان ، ح کت ، خواب  

کننده مسررمومیت با مواد احیون  اسررت. م گ ناشرر  از   توجه متعاقب مصرر   مواد احیون  قوااً مط حو 

  دهد. از زمانمواد احیون  در اث  س کوب تنفس  و ااست تنفس  رخ م      1مص ح  مسمومیت شداد اا بیش  

س  م     ست تنف ست قلب  م       که ح د دچار اا سیدوز خون منج  به اا شدت ا   1-2 ودش شود تا زمان  که 

مصرر ح  مواد احیون  اک زمان طلاا  ب ای نجات انجامد، بناب اان متعاقب وقوع بیشسرراعت به طول م 

ص یح با ح د دچار بیش    ضوع اهمیت آموزش ب خورد  ص ح  مواد احیون  را به  اح اد وجود دارد. اان مو م

 دهد. های آنها را مورد تأکید ق ار م اح اد مبتلا و خانواده

ی امص ح  مواد احیون  شود. مجموعهتواند منج  به م گ ناش  از بیشداد مواد احیون  م مسمومیت ش

 کنند:مص ح  مواد احیون  را تشداد م از عوامل خط  بیش

 صورت غی قابل   تزریق ص   تزراق  مواد به  صله کوتاه  به    : م شت  دوز بالاا  از مواد را در حا ب گ

 در مقااسه با مص   تدخین  به دنبال دارد.  مص ح  بیشت یمغز رسانده و خط  بیش

  زمان مواد احیون  با داروهای مضعف دستگاه اعصاب م کزی نظی     : مص   هق مصرف چندگانه مواد

را بالا  مص ح  داشته و خط  بیش  افزاهمای اث  حلقهها اا داروهای ضداحس دگ  سه   الکل، بنزوداازپین

 ب د. م 

 مصرر   مواد احیون  وقت  که ت مل ح د نسرربت به مواد زداییلغزش/عود به مصرررف بعد از سررم :

 مصرر ح  متعاقباحیون  کاهش ااحته باشررد. اان مکانیسررق باعث احزااش خط  م گ ناشرر  از بیش  

وند، پس از ش شود. اح اد وابسته به مواد احیون  که زندان  م   مدت س پاا  اا اقامت  م  زداا  کوتاهسق 

 مص ح  هستند.  خط  بسیار بالا م گ ناش  از بیشت خیص از زندان در مع ض 

 ستند    تمام اموارد بیش :ناامیدی صادح  نی س دگ ، نااُمیدی و ب    .مص ح  ت سبت به  تفاوتاحساس اح   ن

ص ح  ممص ح  را احزااش دهد. ب ای پیشگی ی از بیشتواند احتمال وقوع بیشماندن اا م دن م  زنده

ست که م اجعان خود را ب   شواق کنید، و او را        مهق ا سات و روحیه خود ت سا ص بت درباره اح ای 

 ب ای درااحت خدمات مورد نیاز ارجاع کنید.

 اابد.مص ح  احزااش م با احزااش سن خط  بیش :سن بالا 

 ایبیماری راوی )بیماری انسدادی مزمن راه(، کبدی اا کلیوی زمینه 

 دهند،  جان خود را از دست م ح  مواد احیون مص بیشکسان  که در اث  مصرفی: تاریخچه قبلی بیش
                                                           
1 overdose 
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اند که منج  به حوت نشده است. ه  چقدر تعداد دحعات  که اک داشته مص ح  بیشمعمولاً سابقه قبل   

 اابد.ح د در گذشته دچار اُوردوز شده بیشت  باشد، احتمال م گ در اث  اُوردوز احزااش م 

         :تادون با م نده  مان نگهدار ته اول در م هف تادون و        در با داروهای آگونیسرررت نظی  م نده  ان نگهدار

مص ح  مواد احیون  و م گ ناش  از آن را در اح اد وابسته به مواد احیون  به طور بوپ نورحین خط  بیش

صورت  که احتیاط م  کاهشکل   های خاص در دهد، اما در هفته اول درمان نگهدارنده با متادون در 

 مص ح  با متادون وجود دارد.  بیشالقای درمان رعاات نشود، خط

 

 محرومیت از مواد افیونی 

قاعده کل  درباره  شرر وع و طول دوره علااق م  ومیت اان اسررت که مواد با طول اث  کوتاه سررندرم  

 کنند. م  ومیت کوتاه و شداد و مواد با طول اث  بالا سندرم م  ومیت طولان  و خفیف ااجاد م 

تواند در صورت تجواز اک آنتاگونیست اُپیوئیدی در ح د القاءشود. ب ای مثال در    سندرم م  ومیت م  

سان داخل ح د وابسرته به مواد احیون  تجواز   اق شرود. علا باعث القاء م  ومیت شرداد م   وریدی نالوک

رسد. در صورت القای م  ومیت م  ومیت در ع ض چند ثانیه ش وع و در ع ض اک ساعت به اوج م 

ث  ااث  دوره م  ومیت طولان  و در مواد کوتاههای آنتاگونیست در ح د وابسته با مواد احیون  طولان با دارو

ب ای م  ومیت مواد احیون   DSM-5های ملاکت  خواهد بود.طول دوره م  ومیت به صورت نسب  کوتاه

 آورده شده است.کادر زیر در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  DSM-5 مومیت با مواد افیونی بر اساس سهای مملاک
 کل  م  ومیت از مواد وهای ملاک

وجود سه مورد اا بیشت  از موارد زا  که در ع ض چندان دقیقه تا چند روز بعد از قطع مص    -ملاک ب
 ت کیبات اقیون  اا تجواز داروی آنتاگونیست اپیوئیدی رخ دهد:

کج خلق  و خلق پااین 

 تهوع و استف ا 

 دردهای عضلان 

بین  اشک رازش و آب رازش 

گشادی م دمک، سیم شدن موهای بدن اا تع اق 

اسهال 

خمیازه کشیدن 

تب 

 خواب ب 
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در صورت تجواز داروهای اُپیوئیدی ب ای کنت ل درد قطع مص   به ندرت با ولع مص   مواد احیون     

ص   ب ای مواد احیون  معمولاً در           شداد م شامل ولع  سندرم م  ومیت کال  ست.  اح اد مبتلا به هم اه ا

 شود.وابستگ  به مواد احیون  داده م 

سرراعت بعد از  6-8سرراعت و م  ومیت با ه وئین در ع ض  10-12در ع ض  تریاکم  ومیت از 

ش وع م    ص    سوم     قطع م شدت م  ومیت با مواد احیون  غی قانون  معمولاً روزهای دوم و  شود. اوج 

ست ب ای  روز ح وکش م  7-10بوده و در ع ض  شت  طول   6کند، ه  چند ب خ  علااق ممکن ا ماه اا بی

ص        ش  از قطع م شد. م  ومیت نا ش وع و به مدت   1-3در ع ض  متادونبک روز بعد از آخ ان دوز 

 کشد. روز طول م  14-10

پیچه، ها، اسرررهال، دلعلااق م  ومیت مواد احیون  شرررامل درد و گ حتگ  عضرررلات، درد اسرررتخوان

ساع م دمک      رازش بیآب شیدن، تب، ات شدن موهای بدن، خمیازه ک سیم  شک رازش،  شار خون  ن ، ا ها، ح

ست. گذراندن        صورت هیپوت م  اا هیپ ت م  ا شکال در تنظیق دمای بدن به  ض بان قلب و ا بالا، احزااش 

به روش       بدون کمک داروا  را ت ک  یت از مواد احیون   بان   م  سررقوط آزاددوره م  وم ند. در ز گوا

بوقلمون به دلیل حالت سرریم شرردن موهای بدن   لیسرر  به م  میت از مواد احیون  بدون کمک طب انگ

اسررت، مگ  آن که ح د بیماری  نادرشررود. م گ در اث  م  ومیت از مواد احیون  بسرریار  گفته م  1زدهیخ

 ای شداد همچون بیماری قلب  داشته باشد. جسم  زمینه

پذا ی، احسررر دگ ، ل زش،  ق اری، ت  اک احیون  شرررامل ب   ب خ  علااق هم اه م  ومیت از مواد 

شتگاه اا زندان با           ست. تج به علااق م  ومیت در بدو ورود به بازدا ستف ا  ا ضعف، تهوع و ا ساس  اح

قدام به خودکشررر  و پ خاش      خط  احزااش باقیه   ااحته خودزن ، ا ای، همچون گ ی هم اه اسرررت. علااق 

شکا   ب  ض بان قلب، ا ص   مواد احیون  گاه ب ای     خواب ، کاهش  سه ب ای م سو ل در تنظیق دمای بدن و و

 ماند. ها بعد از قطع مص   مواد احیون  باق  م ماه

 

 سندرم محرومیت نوزادی

مواد احیون  غی قانون  و درمان نگهدارنده با متادون و         کننده مصررر   نوزادان متولدشرررده از مادران  

ندرم سررلیل وابسررتگ  حیزاولوژاک به مواد احیون  دچار علااق بوپ نورحین پس از تولد ممکن اسررت به د

 شوند.  محرومیت نوزادیاا  پرهیز
                                                           
1 cold turkey 
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عد از تولد و ب ای    روز اولاث  همچون ت ااک و ه وئین در  شررر وع علااق ب ای مواد احیون  کوتاه  ب

 بود.خواهد  روزهای دوم و سوماث  همچون متادون و بوپ نورحین در داروهای اُپیوئیدی طولان 

ش، رازمدت، احزااش ت ش ات مخاط بین ، اشک  مانند و طولان های اان سندرم شامل گ اه جیغ  نشانه 

حعال ، احزااش تون عضلان ، کاهش قدرت مکش، شی  نخوردن، تع اق، اسهال و در موارد نادر تشنج  بیش

شکان م         م  صاً در زنان، پز صو ص   مواد احیون  خ صورت  شود. به دلیل انگ هم اه با م اقبت اولیه در 

را در تشرخیص احت اق  در   سندرم محرومیت نوزادی مواجهه با اان علااق در نوزاد تازه متولدشرده بااد  

 نظ  بگی ند. 

 

 مراقبت 

 مصرفی مواد افیونیبیش

شداد اا بیش     ش  از مسمومیت  ست تنفسی  و  سرکوب تنفسی  مواد احیون  در اث   1مص ح  م گ نا  ای

 منج  به ااست  شدت اسیدوز خون  شود تا زمان  که  زمان  که ح د دچار ااست تنفس  م   دهد. از رخ م 

مصرر ح  مواد احیون  اک زمان بناب اان متعاقب وقوع بیشانجامد. به طول م  سراعت  1-2 شررودقلب  م 

  مص حطلاا  ب ای نجات اح اد وجود دارد. اان موضوع اهمیت آموزش ب خورد ص یح با ح د دچار بیش 

  دهد.های آنها را مورد تأکید ق ار م واد احیون  را به اح اد مبتلا و خانوادهم

 مص ح  مواد احیون  عبارت است از:در ارتباط با پیشگی ی از ب وز م گ ناش  از بیش نقش پزشکان

 شناا  با عوامل خط  ب ای ب وز بیش آموزش اح اد مبتلا و خانواده ص ح  و راه های آنها درباره آ ی اهم

 ی نگهدارنده آگونیست هادرمانکاهش آن شامل توصیه به درااحت 

  شکوک به بیش اح اد مبتلا و خانوادهکارکنان و آموزش ص های آنها درباره ن وه ب خورد با ح د م  ح  م

 مواد احیون 

 گ دد:زا  توصیه م موارد  مص ح  مواد احیون پیشگی ی از م گ پیش از موعد در اث  بیشبه منظور 

   بااد به اح اد مبتلا به وابستگ  به مواد   م کز خدمات جامع سلامت  سلامت روان  کارشناس  پزشک و

مصرر ح  مواد احیون  و ن وه پیشررگی ی از آن و احیون  و خانواده آنها در خصرروص عوامل خط  بیش

 مص ح  مواد احیون  و ن وه ب خورد با آن آموزش دهد. های بیشعلااق و نشانه

  مناسررب داروهای اُپیوئیدی و سرراا  داروهای واجد پتانسرریل   ها بااد ب  نگهداریآموزشدر اان
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صورت خاص بااد درباره           ضوع به  ست س اطفال تأکید گ دد. اان مو ص   دوز ار د شربت  سوءم

ی د، گداروا  که ب ای درمان نگهدارنده در اح اد وابسررته به مواد احیون  مورد اسررتفاده ق ار م  متادون

 توجه ق ار گی د.مورد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مصرفی مواد افیونینحوه برخورد با بیش

مص ح  مواد احیون  عبارتند از: خُ خُ  شداد، کبودی رنگ پوست )خصوصاً کبود  های بیشنشانه

ها(، کاهش تعداد تنفس، قطع تنفس و کاهش هوشیاری. اگ  نتوانیق ح دی را با ح ااد ها و ناخنشدن لب

حیون  مص ح  مواد اش بیدار کنیق ح د ناهشیار است. در م احل اولیه بیشزدن اا نیشگون گ حتن گو

 شود. ها داده م کشیده گشادی م دمکتنگ  م دمک و در صورت وجود هیپوکس  طول

گ   دست س  به پزشک، اح اد مبتلا به وابستکارکنان شاغل در م اقبت بهداشت  اولیه در صورت عدم

با ح دی که متعاقب مص   مواد احیون  مواجهه در صورت  آنها، بااد هایبه مواد احیون  و خانواده

 شده است: مصرفی مواد افیونیعلایم بیش تنهاا  اا هم اه با مواد داگ  دچاربه

ثانیه مشاهده و ارزااب  نمااد.    10ح د را به مدت  خونس دی خود را حفظ نموده و 

 ( و 10-6شکل ) وضعیت نجاتدر  ق ارده  ح د: کشدنفس میاگ  مصدوم ناهشیار است، اما

 ح د ت ت نظ  گ حته شود.   آمبولانس. تا زمان رسیدن آمبولانستماس با 

 یقلب یاحیا ش وع حوریلانس و سپس : تماس با آمبوکشدنفس نمیدر صورت  که مصدوم- 

   ح دریوی 

oهان به دهانتنفس دمص ح  مواد احیون ، جزء اصل  قلب  راوی ح د دچار بیش-در احیاء  

-ااحته با اک مصدوم مشکوک به بیشای مواجههگ دد. در صورت  که ح د غی ح حهم سوب م 

نهاا  نیز  تمص ح  مواد احیون  تماال به انجام تنفس دهان به دهان نداشته باشد، ماساژ قلب  به

 گ دد. توصیه م 

oه ن کند، بلکه هد  زنده نگهد  از ماساژ قلب  اان نیست که قلب مصدوم مجدداً ش وع به تپید

ی هاماساژ قلب  مقادا  اندک  خون را به ساا  ارگان .داشتن مصدوم تا رسیدن اورژانس است

داری احتمال اانکه ح د به صورت  ت ان آنها مغز است و به صورت معن رساند که مهقبدن م 

 ب د. آمیزی توسط خدمات اورژانس احیا شود بالا م موحقیت

o ماساژ قلب  شما ممکن است هیچ تغیی ی در وضعیت ظاه ی بیمار مشاهده نکنید، اماا بااد هنگام

تا زمان  که مقدور است اان کار را ادامه دهید. تنها زمان  ماساژ قلب  را رها کنید که ح د دوباره  

 هوشیاری خود را به دست آورده باشد، اا کارکنان اورژانس رسیده باشند.



 

266 

در وضررعیت نجات ح د ب  روی 

شده و با بالا   پهلوی چپ خوابانده 

ب دن سررر  و پااین کشررریدن چانه      

اطمینرران از برراز بودن راه هواا         

 شود.اطمینان حاصل م 

با  پزشررکدر صررورت ب خورد 

شکوک به بیش  ص ح   مورد م واد مم

  دد: گاحیون  اقدامات زا  توصیه م 

     اولین اقدام اطمینان از باز بودن

و کفاات راه هواا  اسرررت. در 

هان،      له ت شررر ات د اان م ح

شده و        شن  ساک شه  حلق و ت ا

 شود. اک راه هواا  در دهان گذاشته م 

   ود. دوز ش تزراق  به صورت ورادی، عضلان  اا زا جلدی ب ای مصدوم تجواز    نالوکسان سپس بااد

کیلوگ م  دوز  70شود. ب ای اک ح د بزرگسال   توصیه م   گرممیلی 2تا  4/0اولیه نالوکسان در دامنه  

 4/0شرررود. آمپول نالکوسررران در حارماکوپه کشرررور ما با دوز         توصررریه م   گرممیلی 8/0شررر وع 

تسرراع در دقیقه و اهای بهبودی )احزااش تعداد تنفس لیت  در دسررت س ق ار دارد. نشررانهگ م/میل میل 

دهد. در بیماران وابسته به مواد احیون  دوزهای بالای نالوکسان ممکن است    م دمک( بلاحاصله رخ م  

 های م  ومیت در ح د شود. منج  به القای نشانه

   دقیقه قابل تک ار است.  2-3در صورت عدم پاسم درمان  اان دوز ه 

 ش  از داروهای    ب ای ب گ داندن بیش ص ح  نا ست گی نده   م ست و آنتاگونی ب ای  های اُپیوئیدیآگونی

ست   مثال بوپ نورحین به دوزهای چند ب اب  دوز معمول در بیش ص ح  آگونی ای ههای خالص گی ندهم

 اُپیوئیدی مورد نیاز خواهد بود.

   صورت  که ح د به صاب          گرممیلی 4-5دوز مجموع در  ستگاه اع س کوب د سم ندهد،  سان پا نالوک

 الاً حقط م بوط به مواد احیون  نیست. م کزی احتم

  نالوکسرران  گرممیلی 10دوز مجموع پاسررم مصرردوم به  در ب خ  منابع ذک  شررده در صررورت عدم

 
 قرار دادن مصدوم در وضعیت نجات و تماس با آمبولانس -8-6شکل 
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 ود. رآنتاگونیست اُپیوئیدی زا  سؤال م  -تشخیص مسمومیت با مواد آگونیست اا آگونیست

 ت  کوتاه احیون مواد  بیشررت از  دقیقه 80تا  30و در دامنه  دقیقه 60 میانگینعم  نالوکسرران به طور نیمه

ست  سان  مجدداً در بیمار علااق بیش    ا شدن اث ات نالوک ست ب ط    ص ح  ظ . بناب اان ممکن ا اه  م

سط  ساعت  12گ دد. پس از احیای موحق بیمار ح د بااد به مدت   ساعت  24اث  و در مواد احیون  متو

ی سرررن  بعد از  ها گ وه نظی  متادون ت ت نظ  گ حته شرررود. لذا در تمام       اث در مواد احیون  طولان 

صورت فوری ب گشررت بیمار، ح د بااد بااد  با آمبولانس ب ای ت ت نظ گی ی و در صررورت نیاز  به 

 تداوم درمان به اک م کز بیمارستان  منتقل شوند.

مان نس تماس گ حته و تا زدست س  پزشک به نالوکسان بااد به صورت حوری با اورژا     در صورت عدم 

ودی خراوی انجام پذا د. در صورت  که ح د ناهوشیار بوده اما تنفس خودبه -رسیدن آمبولانس احیاء قلب 

 شود.استفاده م  گرممیلی 2/0تا  1/0دامنه ت  نالوکسان در داشته باشد، از دوز پااین

گرم به ازای  میلی 01/0 کودکان و  نوزادانمصررر ح  مواد احیون  در دوز معمول نالوکسررران در بیش 

است که به صورت تزراق ورادی، عضلان  اا زا جلدی قابل تجواز است. در صورت  کیلوگرم وزن بدن

سم مطلوب اان دوز ه     شاهده پا سندرم م  ومیت از مواد احیون  در    2-3عدم م ست.  دقیقه قابل تک ار ا

شد، بناب اان  نوزادان م  سب     تواند تهدادکننده حیات با سان به نوزادان بااد دوز دارو ب  ح در تجواز نالوک

صورت آرام    شود. در  سان در          وزن به دقت تنظیق  ص   مواد احیون  دوز نالوک ش  از م شداد نا ش   بخ

 به ازای کیلوگ م وزن بدن خواهد بود.  گرممیلی 01/0تا  005/0و در کودکان  01/0نوزادان 

سال  شورها به  در  ش  از بیش   های اخی  در ب خ  ک شگی ی از م گ نا ص ح  مواد احیون  ب منظور پی ه م

  مص ح  مواد احیون  باشند نظی  اح اد مبتلا به وابستگ   اح ادی که به صورت بالقوه ممکن است شاهد بیش   

ی سرریار، کارکنان پلیس و کارکنان هاتیقبه مواد احیون ، خانواده بیماران، کارکنان م اکز کاهش آسرریب و 

صورت مواجهه با ح د مصدوم در کنار          مدارس اجازه شند و در  شته با سان در اختیار دا شده که نالوک داده 

 مص ح  مواد احیون  از نالوکسان استفاده کنند. های اولیه ب ای احیاء ح د مشکوک به بیشکمک

، 1های حاوی س نگ از پیش پ شده ای شامل کیت اشکال مختلف نالوکسان ب ای استفاده اح اد غی ح حه   

ب ای تجواز داخل بین  و  3گ م/دوز(، وسرریله اتوماازر مخاط میل  4/0)دوز منف د،  2دسررتگاه اتوانجکتور

                                                           
1 pre-filled syringe 
2 auto-injector device 
3 mocusal atomizer device 



 

268 

 شود.گ م/دوز( م میل  4)دوز منف د،  1اسپ ی بین  نالوکسان

 

 مراقبت

 ی داروا هادرمان 

در سطح   نیا متادودرمان نگهدارنده با بوپرنورفین درمان داروا  انتخاب  در وابستگ  به مواد احیون   

 م اقبت است.  2
 

 

 

 

 

 

 

اا  رامادولتاح اد مبتلا به وابسررتگ  به مواد احیون  با تخ اب نسررب  کمت  ب ای مثال اح اد وابسررته به   

بالا  و اح اد مبتلا به وابستگ  به مواد احیون  با تخ اب نسب    درمان نگهدارنده با بوپرنورفینب ای  تریاک

 درمان نگهدارنده با متادون     مواد ب ای  تزریقیکنندگان   اا مصررر    هروئینب ای مثال اح اد وابسرررته به    

 مناسب هستند. 

شتن  گهن در یبالات  ا توانا نیبوپ نورح با گهدارندهن درمان با سه امقا در متادون با نگهدارنده درمان  دا

رمان با د دت اشررد  جانب عوارض رخقین لیدل به وجود ناا با دارد، زیپ ه به  ابیدسررت و درمان در مارانیب

 انرمنسررربت به درمان نگهدارنده با متادون در د نیبوپرنورف با نگهدارنده درمان اسررت مطلوبمتادون 

ستگ  سم درمان  مطلوب درمان با متادون در       اولویت  ونیاح مواد به  واب صورت عدم پا شود و در  داده 

 نظ  گ حته شود.

درمان نگهدارنده با داروهای آگونیسرررت از ط اق کاهش ب خ  از عوارض بهداشرررت  مهق م تبط با          

سلامت معتادان به مواد احیون  و کاهش م گ و     سنگین نظی  نقش مهم  در ارتقای  در  ناتوان اعتیادهای 

ست: کاهش      هادرمانشده  آنها دارد. ب خ  مناحع اثبات ش ح زا  ا ست به  ی نگهدارنده با داروهای آگونی

                                                           
1 nasal spray 

ت  داروی آگونیسمص   مواد مخدر غی مجاز و غی قانون  مُ اجع، با اک  قانونیجااگزان  »بنا به تع اف به 

گروه  وسط ت دوز مطلوب و بهینهدر  اُپیوئیدی غیرتزریقی، ارزان قیمت، خالص و بهداشتی با اثر بطئی و ملایم

ثبت و پایش و  زمان با ارائه سایر مداخلات درمانیهمح د،  نیّت درمانبه  درمانیمحیط سالم در  گراندرمان

 شود.  گفته م  درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست اُپیوئیدی« دقیق پیشرفت و بهبودی
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مص   مواد احیون  غی قانون ، کاهش تزراق مواد احیون ، کاهش تزراق مشت ک، کاهش خط  م گ ناش     

، کاهش اَنگ و احزااش ی ویاچ آ مص ح  مواد احیون ، کاهش ج م و جناات، کاهش شیوع و ب وزاز بیش

 ها.امکان درگی  ک دن خانواده

ی نگهدارنده با داروهای آگونیسررت به موارد بالا م دود نیسررت. بلکه اان هادرمانبا اان وجود مناحع 

با مص   مواد مجال توجه مجدد به امور مهق زندگ  را ب ای   اشتغال ذهنی و  کاهش وسوسه  با  هادرمان

سب        هادرمانکند. ح د ح اهق م  صت منا شته و ح  ست ماندگاری بالاا  دا ی نگهدارنده با داروهای آگونی

اد شناخت  با کنند. در کنار درمان داروا  مداخلات روانب ای ارااه مداخلات تکمیل  به بیماران ح اهق م 

اد کمک  وبه منظور کمک به بیماران ب ای ب گشت به اجتماع و ساختن سبک زندگ  سالق و غی م تبط با م    

سال     شده در اث   ست ده ااجاد  ص   مواد ح آاند بهبودی در طول درمان  نمااد. با توجه به تخ اب گ های م

 نگهدارنده نیاز به زمان طولان  دارد.

ضعیت پااداری تا     ست حفظ بیمار در و هد  از حاز نگهدارنده در درمان نگهدارنده با داروهای آگونی

دی، خانوادگ ، اقتصادی، اجتماع ، قانون ، روان ، جسم  و شغل     های عمده ح بهبود و اصلاح شاخص  

شده م       ضعیت پاادار  ست. به عبارت داگ  بیمار آنقدر در و شاخص ا های مذکور به اک ماند تا از نظ  

سال به طول انجامد. در   5تا  2شه وند معمول و متعار  جامعه تبدال گ دد. اان م حله ممکن است بین   

فانه به دلیل شرردت بیماری اا عوارض م تبط با آن ممکن اسررت هیچگاه شرر ااط مدا نظ  ای نیز متأسررعده

 ب ای خاتمه درمان نگهدارنده اح از نشده و بیمار عملاً تا آخ  عم  در درمان باق  بماند. 

ی نگهدارنده با داروهای آگونیسررت هادرمانب انگیز در کار با بیماران روی اک  از موضرروعات چالش

ست        تعیین ز سب ب ای کاهش تدراج  دوز داروی آگونی ست. بیمار منا سب ب ای خاتمه درمان ا مان منا

 سپ ی  راسال دوره درمان نگهدارنده   2ماه تا اک سال و در غالب موارد بیش از   6ح دی است که حداقل  

شد،  ک ده شته،   با سات  در الحعا طوره بم اجعه منظق دا شاوره  و درمان روان جل   حداقل ،نموده ش کت  م

ص    غی قانون  ماده هیچ ماه شش  ست، روابط اجتماع      نک ده، م ضعیت خانوادگ  باثبات ا  اباز نظ  و

 غلش  در قبول  قابل مدت و است  شاغل های غی م تبط با مواد دارد، س گ م   ،دارد کنندهغی مص    اح اد

شکل  بدون خود ش   اهدا  نه) واقع  انگیزه دارایو  ک ده کار م شار  با اا و تکان  ب ای کاهش( اط احیان ح

 دوز دارو و خاتمه درمان است.
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ظارت طبی       با ن یا محرومیت  با کمک طبی   اا   1بازگیری  به ل ام علم     اصرررطلاح 2بازگیری  های 

 شود. در متون علم  جداد استفاده م  3زداییسمت ی است که ب ای دقیق

 

 
 

 

 

ست زداا  از مواد احیون  تنها چیزی اکنند بازگی ی اا سقها به اشتباه تصور م ب خ  بیماران و خانواده

ستیاب  به پ هیز طولان  که بیمار ب ای  ستیاب  به بهبودی نیاز دارد. با اان حال    د ص   مواد و د مدت از م

سق  تأکید ب  اان نکته در آموزش بیماران و خانواده ست که  زداا  مطلقاً معادل درمان اعتیاد نبوده، ها لازم ا

اقب ود. درمان استاندارد متع ش بلکه ص حاً م حله ابتداا  اا ش وع درمان اعتیاد به مواد احیون  م سوب م    

 با شرررناخت  پیشرررگی ی از عود با اا بدون درمان نگهدارنده          تکمیل دوره بازگی ی ارااه مداخلات روان    

 نالت کسون است. 

ست اُپیوئیدی و  کلونیدیندر مطالعات مختلف از  ور نظی  بوپ نورحین و متادون به منظ داروهای آگونی

یامدهای ای په به مواد احیون  اسررتفاده شررده اسررت. ب رسرر  مقااسررهبازگی ی با حماات طب  اح اد وابسررت

شان م  هادرمانمدت کوتاه ساا      بوپرنورفیندهد، ی داروا  مختلف ن سه با   ی داروا  باهادرماندر مقاا

وان تت  اسرررت. بناب اان م  های بالات  تکمیل دوره بازگی ی هم اه بوده و ب ای بیماران قابل ت مل         میزان

 ود. شخط اول بازگی ی از مواد احیون  ب ای بیماران وابسته به مواد احیون  م سوب م  وپرنورفینبگفت 

 ای بازگی ی ب متادونب  اساس پ وتکل درمان وابستگ  با مواد احیون  با داروهای آگونیست استفاده از 

واز ب  بودن تجلیل زمانهای تأداب  به د. اسررتثناهای اان قاعده جااگاهشررودتوصرریه نمیاز مواد احیون  

 زا زبان  و هزانه بالای بوپ نورحین و دوره بارداری است. 

آدرن ژاک م کزی اسررت. کلونیدان با شررکل داروا   α2های کلونیدان اک داروی آگونیسررت گی نده

 گ ممیل  1/0در حارماکوپه کشور ما در دست س ق ار دارد. درمان با کلونیدان با دوز    گرممیلی 2/0قرص 

  گرممیلی 3/0شررود و در صررورت ت مل از روزهای بعد دوز دارو تا حداکث  شرر وع م  بار در روز 4-3

                                                           
1 medically supervised withdrawal 
2 medically assisted withdrawal 
3 detoxification 

زداا  از مواد احیون  تنها چیزی است که بیمار  بازگی ی اا سقکنند تصور م  غلطها به ب خ  بیماران و خانواده

 مدت از مص   مواد و دستیاب  به بهبودی نیاز دارد.ب ای دستیاب  به پ هیز طولان 
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قابل احزااش است. بعد از اک هفته درمان با کلونیدان دوز دارو تدراجاً کاهش داده شده  بار در روز 4-3

 مجاز نیست.  یباردارشود. استفاده از اان دارو ب ای بازگی ی از مواد احیون  در و قطع م 

تواند هم اه با اک ب نامه م  درمان نگهدارنده با نالترکسررونپس از خاتمه دوره بازگی ی اسررتفاده از 

عات بین        روان طال کاهش دهد. در م مال لغزش و عود را  ناخت  پیشرررگی ی از عود احت الملل  درمان  شررر

ند، کن  مصرر   منظق دارو نظارت م کننده که بنگهدارنده با نالت کسررون در بیماران واجد خانواده حماات

رمان های اُپیوئیدی بوده که دنتااج درمان را بهبود بخشرریده اسررت. نالت کسررون اک آنتاگونیسررت گی نده  

شدن اث  مواد احیون  ب  روی مغز م     سدود  شکل    نگهدارنده با آن باعث م سول  شود. اان دارو به   50کپ

دارد. در صررورت  که ح د در حین درمان نگهدارنده با  در حارماکوپه کشررور در دسررت س ق ار  گرمیمیلی

س خوش         شده و مواد احیون  مص   کند، اث ات  سون دچار لغزش  آور آن را تج به نخواهد ک د و نالت ک

ش ط    ساس مدل  شده اا   1زداییشرطی سازی کلاسیک رحتار جستجوی مواد ب ای او     به اان ت تیب ب  ا

ت ان م دودات نالت کسررون خوراک  آن اسررت که پاابندی به مهق گ دد.م  2خاموشرریاصررطلاحاً دچار 

صه      ست. ب ای رحع اان نقی گ م ه   میل  380) اثر نالترکسون عضلانی  آمپول طولانیمص   دارو پااین ا

شکل       4 ست، اما اان  ستگ  به مواد احیون  و الکل مورد تأاید ق ار گ حته ا هفته اک عدد( ب ای درمان واب

 ر داروا  کشور در دست س ق ار نگ حته است.داروا  در بازا

ای هدهندگان م اقبت سررلامت در م اقبت اولیه بااد بیماران و خانوادهبا توجه به آنچه گفته شررد، ارااه

آن را درباره ماهیت اعتیاد، مداخلات درمان  اامن و مؤث  و پاابندی مناسررب به ب نامه درمان  اسررتاندارد  

 نمااند.آموزش داده و تشواق 

 

 درمان روان 

  زمینه اک ب نامه جامع بهبودی مبتنه گونه درمان داروا  ب ای وابسررتگ  به مواد احیون  بااد در پس 

دهندگان م اقبت اولیه بااد در صررورت سررازی رحتاری ارااه گ دد. ارااهشررناخت  و حعالب  مداخلات روان

س پاا  درمان اعتیاد ارجاع         ستگ  به مواد احیون  آنها را ب ای درمان به م اکز  ساا  اح اد مبتلا به واب شنا

 دهند. 

ستگ  به مواد احیون  روان     ساس درمان واب ساا  اعتیادها ا درمان  و مداخلات روان ، اجتماع  همچون 

                                                           
1 deconditioned 
2 extinction 
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درمان  ح دی و گ وه ، رحتاردرمان ، درمان ت روان ، اجتماع  همچون روانای از مداخلااست. مجموعه

ش وط، زوج   رحتاری، حعال -شناخت    ی مبتن هادرماندرمان ، خانواده درمان  و سازی رحتاری، مدا ات م

اا  2اان خدمات در سطح  آگاه  اث بخش  خود را درمان وابستگ  به مواد احیون  نشان داده است.ب  ذهن

ی درمان و کاهش هام اقبتدهنده شرروند. ب ای اطلاعات بیشررت  درباره انواع م اکز ارااهم اقبت ارااه م  3

 را ببینید. فصل دومی اعتیاد هام اقبتشده بندیآسیب در نظام سطح

 
 

 

 

 

شت  مهق در کسان  که مواد احیون  مص   م     ست  مصرف تزریقی کنند، اک  از ملاحظات بهدا . در ا

لگوریتم اساس صورت شناساا  مص   تزراق  مواد، کارشناس سلامت روان بااد م اقبت متناسب را ب  ا

 ارااه نمااند.  (4-6)شکل 

 
 

 

 
 

 

ی هاتیقای اسرت که از ط اق م اکز ثابت اا  ب نامه 2اا ب نامه تعوا  سر نگ  1سر نگ و سروزن   ب نامه

نند. کامکان دست س  معتادان تزراق  را به س نگ، س سوزن و کاندوم تسهیل م م اقبت،  2در سطح  سیاار  

سیب و   سیار همچنین  هاتیقم اکز کاهش آ سیب نظی  آموزش  ی  سیب  ساا  خدمات کاهش ا های کاهش آ

تواند به صررورت مؤث ی رحتارهای پ خط  های کاهش آسرریب م دهند. ارااه وسرراال و آموزشرا ارااه م 

س  را در معتادان تزراق  کاهش داده و از اان ط اق خط  ابتلا به عفونت    ص   مواد و جن چ ا م تبط با م

شت  در اان ارتباط در     اران کاهش دهد.را در اان گ وه از بیم آی وی ضی ات بی صل هفتم تو ش  ف ده ارااه 

                                                           
1 NSP: Needle and syringe programs 
2 NEP: Needle exchange programs 

من  درمان  اا های آن را درباره ماهیت اعتیاد، مداخلاتبااد بیماران و خانواده اولیه بهداشت  در م اقبت پزشکان

 و مؤث  و پاابندی مناسب به ب نامه درمان  استاندارد آموزش داده و تشواق نمااند.

 

در صورت  که تمام اح ادی که به دلیل مص   تزراق  مواد اچ آی وی مثبت هستند، اما از وضعیت خود اطلاع  

ندارند آزمااش اچ آی وی انجام داده و از وضعیت اچ آی وی خود مطلع گ دند، خط  رحتارهای پ خط  م تبط با  

 اابد.درصد کاهش م  30ا تزراق و عملک د جنس  ت
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 است.
 

 ی خاصهاگروه

وابسررتگ  به مواد معمولاً با مصرر   مواد در والدان و وضررعیت خانوادگ  و نوجوانان  وکودکان در 

اجتماع  نابسررامان هم اه اسررت. در صررورت تشررخیص وابسررتگ  به مواد احیون  ب رسرر  از نط  وجود  

صورت     های رواناورژانس سب به  شک  و اجتماع  و ارجاع متنا صورت  که     فوریپز ض ورت دارد. در 

شد کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات مص   مواد احیون  بااد جهت        شته با س  وجود ندا مورد اورژان

و در صررورت در دسررت س نبودن   پزشررکی کودک و نوجوانتخصررصرری رواندرمانگاه فوقدرمان به 

 ارجاع شوند.    درمان اعتیاداا  پزشکیهای تخصصی رواندرمانگاه

ست.  ا درمان نگهدارنده با متادون یا بوپرنورفین بارداریدر  درمان استاندارد وابستگ  به مواد احیون   

 در اان ارتباط توجه به نکات زا  مهق است:

  بهت  است. متادونماندگاری در درمان با درمان نگهدارنده با 

  ب ای وابسرررتگ  به مواد احیون  در بارداری    متادون در درمان نگهدارنده با      3و  2گ ان سرررطح اندرم

 تج به و تسلط بیشت ی دارند.

  بالات  است. بوپرنورفینوزن تولد نوزادان در درمان نگهدارنده با 

  ستت  سندرم م  ومیت نوزادی هم اه ابا شیوع و شدت پااین بوپرنورفیندرمان نگهدارنده با . 

وابسرررته به مواد احیون   با در نظ  گ حتن ملاحظات بالا، نوع درمان داروا  مناسرررب ب ای زنان باردار        

 شود. تعیین م 

شکان  ش وع و تداوم درمان نگهدارنده با متادون با    پز سته به مواد احیون  را ب ای  بااد مادران باردار واب

ی بارداری، هام اقبتارجاع داده و آنها را پیگی ی کنند. همکاری نزداک بین  3و  2بوپ نورحین در سطوح 

از بیماران، ب ای  هاگ وه اانپزشک  و اجتماع  مورد نیاز خدمات درمان اعتیاد و ساا  خدمات طب ، روان

 ارااه خدمات بهینه ض ورت دارد.  

کارکنان تیق سرررلامت بااد مادر باردار وابسرررته به مواد احیون  اا ت ت درمان با داروهای آگونیسرررت 

ستان اُپیوئیدی را ب ای  صیه م    زایمان در بیمار شواق و حماات کنند. تو شده از ت اان  گ دد نوزادان متولد

شانه    5د تا مادران باا ستان از نظ  ب وز ن سندرم پ هیز نوزادی ت ت نظ   روز بعد از زاامان در بیمار های 

 باشند تا در صورت ب وز و تشداد علااق درمان داروا  مورد نیاز ارااه شود. 
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همان طور که گفته شد پزشکان بااد تشخیص احت اق  سندرم پ هیز نوزادی را در نوزادان  که با علااق     

شوند در نظ  داشته و در صورت شک بالین  نوزاد را     وردن، اسهال، تب و تشنج به م کز آورده م   شی  نخ 

صورت حوری ب ای درمان به   ستان به  شی ده      بیمار صورت  که ممنوعیت داگ ی ب ای  ارجاع نمااد. در 

شد،     شته با ست. م    بوپرنورفین ودرمان نگهدارنده با متادون وجود ندا شی ده  بلامانع ا ش در  ح یزان ت 

شح م              شی  ت  سما در  شابه پلا سطوح  م ست. بوپ نورحین با  شی  ناچیز ا لیل شود، اما به د متادون در 

ح اهم  خوراک  پااین آن جذب آن در بدن کودک شرری خوار ناچیز اسررت. بناب اان بااد مادران به زاسررت

ن با اان داروها در شررری ده    خط  بودن درما ت ت درمان نگهدارنده با متادون و بوپ نورحین درباره ب         

 آموزش داده و آنها را ب ای تداوم درمان تشواق نمود. 

 های شی ده  عبارتند از:ب خ  ممنوعیت

 چ ا از ط اق شی  ممکن است به نوزاد منتقل شود، بناب اان مادران مبتلا به عفونت    اچ آی وی عفونت

مورد  شرریر خشررک ن بااد ب ای درااحت نبااد به نوزاد خود شررری  بدهند. اان گ وه از مادرا آی وی

 حماات ق ار گی ند.

 شده   در شی  ت شح   مورفینحعال مواد احیون  نبااد به نوزاد خود شی  بدهند، زا ا   کنندهمص    مادران

 تواند منج  به آپنه تنفس  در نوزاد شود.و م 

 در شی ده  داده شده است. کدئینهای موردی آپنه تنفس  متعاقب مص   در گزارش 

  دارند نبااد به نوزاد خود شی  دهند. آمفتامینمتمادران که مص   روزانه 

  شی ده     24آمفتامین دارند، بعد از ه  بار مص   بااد تا  مادران  که مص   گاهگاه  مت ساعت از 

 پ هیز کنند و در طول اان مدت شی  خود را دوشیده و دور ب ازند.

  ساعت شی ده  نبااد انجام شود.  6-8تا  الکلمص   متعاقب ه  بار 

 شود.ممنوعیت  ب ای شی ده  م سوب نم  هپاتیت سیابتلای مادر به 

 

 مواد محرک

 اختلال مصرف مواد محرک

گ ی تکمیل  و ارزااب  از نظ  با اسررتفاده از نتااج غ بال مواد محرکاختلالات مصرررف تشررخیص 

های تشخیص اختلال مص     ملاکپذا د. و وابستگ  انجام م  رسان  های تشخیص  مص   آسیب    ملاک
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ساا  اختلال    شابه  ستگ  به مت     مواد م  ک م ست. واب ص   مواد ا   تواند منج  به احُتآمفتامین م های م

 شود. س اع و شداد کارک دهای خانوادگ ، شغل  اا ت صیل  ح د م 

ای نیاز به دوزهای بالات  مواد حزاانده کند، به صررورتآمفتامین  مصرر   م ی شرربههام  کح دی که 

ص   تق اباً    شته و با تداوم م شانه  دا شه ن ص   مواد م  ک نظی  چ وکیده   همی های جسم  درگی ی با م

 شود.های بدن و احکار بدبین  ظاه  م شدن باحت

 

 مسمومیت با مواد محرک

شانه      ملاک سمومیت با مواد م  ک ب  علااق و ن ص  م شخی ص   مواد    های رحتهای ت سم  م اری و ج

 ب ای مسمومیت با مواد م  ک در کادر زا  آورده شده است.  DSM-5های م  ک تأکید دارد. ملاک

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مصرر   مواد م  ک باعث بالا رحتن خلق، سرر خوشرر ، احزااش اعتماد به نفس و بهبود کارک دهای   

 پذا ی، اختلالق اری، ت  اکشود. با مص   دوزهای بالا، علااق مسمومیت شامل ب    جسم  و ذهن  م  

شرروند. عموم  حعالیت جسررم  ظاه  م گ ی و احزااش در قضرراوت، رحتارهای جنسرر  پ خط ، پ خاش

   DSM-5 های مسمومیت با مواد محرک بر اساس ملاک

 های کل  مسمومیت از مواد وملاک

 از مص   مواد م  ک رخ دهد:های زا  که در حین اا پس : دو مورد )اا بیشت ( از علائق و نشانهملاک ج

تاکیکاردی اا ب اداکاردی 

هاگشادی م دمک 

حشار خون احزااش اا کاهش ااحته 

تع اق اا ل ز 

 تهوع و استف ا 

شواهد کاهش وزن 

 ق اری اا کندی روان ، ح کت ب 

 ضعف عضلان ، س کوب تنفس ، درد قفسه صدری اا آراتم  قلب 

 ،داستون  اا اغماءتی گ  شعور، تشنج، داسکینزی 
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عدد در  100های جسررم  اصررل  مسررمومیت با مواد م  ک شررامل احزااش ضرر بان قلب )بیش از نشررانه

م  عآمفتامین به دلیل نیمهشود. طول دوره مسمومیت با مت  ها م دقیقه(، حشار خون بالا و گشادی م دمک  

 ت  از کوکائین بیشت  است.طولان 

شداد دمای بدن )هیپ ت م (، تخ اب باحت عضلان ، سکته     مص ح  مواد بیش م  ک منج  به احزااش 

شنج و م گ م       مغزی، ب  سکته قلب ، ت شار خون بالا،  ض بان قلب، ب  ان ح شااع   نظم    ان علل تشود. 

 ها، ااست قلب  و آسیب حیزاک  هستند. مستقیق م گ م تبط با مص   آمفتامین

  آمفتامین و اکستیسد ناش  از تداخلات داروا  شداد بین مص   مت   در چند مطالعه مسمومیت شدا  

 گزارش شده است. اچ آی وی با داروهای ضدوا وس  در اح اد مبتلا به عفونت

 

 محرومیت مواد محرک

سمومیت با مواد م  ک اک حالت کج  ضط اب، ت س،  بعد از خاتمه دوره م خلق ، پااین آمدن خلق، ا

اد که آپیچه و گ سنگ  شداد به وجود م    اق شداد، گ حتگ  عضلان ، دل  خستگ ، کابوس، س درد، تع  

 گواند. م  1به آن اصطلاحاً سقوط
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1رسررد و معمولاً به اوج م  روز 2-4علااق م  ومیت ناشرر  از قطع مصرر   مواد م  ک در ع ض 

                                                           
1 crash 

  DSM-5 های محرومیت از مواد محرک بر اساس ملاک

 های کل  م  ومیت از مواد وملاک

چند روز بعد از  خلق  به هم اه دو مورد اا بیشت  از موارد زا  که در ع ض چندان ساعت تاملاک ب: کج

 قطع )اا کاهش( مص   مواد م  ک رخ دهد:

 خستگ 

های واضح و ناخوشااندخواب 

 خواب  اا پ خواب ب 

احزااش اشتها 

 ق اری روان ، ح کت کندی اا ب 
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ت ان علامت م  ومیت مواد م  ک احسرر دگ  اسررت که پس از قطع مصرر     ماند. جدیباق  م  هفته

شداد بوده و م   شد. م  ومیت از    دوزهای بالای مواد م  ک  ش  هم اه با تواند با احکار و اقدام به خودک

مواد م  ک با تج به وسوسه شداد ب ای مص   مواد م  ک هم اه است و مص   آن منج  به تسکین           

 شود. ق م  ومیت م حوری علاا

 

 پسیکوز القاءشده با مواد محرک

های گزند و آسیب و بدبین  و توهمات  علامت اختلال پسیکوز القاءشده با مواد م  ک هذاانشاه 

ست.  توهق  ستند، اما توهق    ا شااع ه شنواا   ستند. احساس خزش       های  شااع ه سه کمت   های بیناا  و لام

سیکوز      ست. ااجاد علااق به دوز مص   روزانه،     حش ات زا  پوست با پ القاءشده با مواد م  ک م تبط ا

سیکوتیک اولیه         سابقه ابتلا به اختلالات پ ستگ  دارد. در اح ادی که  سیت ح د ب طول مدت مص   و حسا

 تواند منج  به عود اک دوره حاد بیماری و اا تشداد آن شود. دارند، مص   مواد م  ک م 

 
 

 

 

 

 

 

 مراقبت

جاد اااست.   پسیکوز القاءشده در اثر مواد محرک  م تبط با مص   مواد م  ک،   هایفوریتاک  از 

سیکوز  علااق  ستگ  دارد. در اح ادی که         پ سیت ح د ب سا ص   و ح ص   روزانه، طول مدت م به دوز م

سیکوتیک     ص   مواد م  ک م  سابقه ابتلا به اختلالات پ د تواند منج  به عود اک دوره حااولیه دارند، م

 بیماری و اا تشداد آن شود. 

دارودرمان  تأایدشده ب ای درمان وابستگ  به مواد م  ک شناساا  نشده است و درمان استاندارد اان        

  3اا  2ر سطح  د سرپایی با رویکرد ماتریکس یا ماتریکس تغییریافته جامع شناختی  مداخله رواناختلال 

جد به م اکز س پاا  درمان اعتیاد وا  غیرفوریاست. بیماران وابسته به موادم  ک بااد به صورت    م اقبت 

 های گزند و آسیب و بدبین  و توهمات است.   پسیکوز القاءشده با مواد م  ک هذاان علامت اختلالشاه

های بیناا  و لامسه کمت  شااع هستند. احساس خزش حش ات زا  های شنواا  شااع هستند، اما توهقتوهق

 پوست با پسیکوز القاءشده با مواد م  ک م تبط است.

 گ  به مص   مواد م  ک غی شااع نیست.گ ی و خشونت خانوحاا ، پ خاشهذاان ب 



 

278 

 داده در زمینه درمان مواد م  ک ارجاع شوند. شناسان دورهروان
موضوع  اع است و اانپزشک  همبود شاآمفتامین وابستگ  چندگانه به مواد و اختلالات رواندر بیماران وابسته به مت

 رازی م اقبت و درمان اان گ وه از بیماران در م اکز اختصاص  و تخصص  درمان اعتیاد مورد توجه ق ار گی د.بااد در ب نامه

ساا        های روانتوجه به وجود همبودی ست. همچون  سته به مواد م  ک مهق ا شک  در بیماران واب پز

سیب    اختلالات روان سیب به خود، آ شک  آ ص   مواد      پز سان  که م سیکوز در ک به داگ ان، دلی اوم و پ

 جهت ارزااب  و درمان تخصص  دارد.  ارجاع فوریم  ک دارند، نیاز به 

 

 آورخواب بخش وداروهای آرام

  آورخواب بخش واختلال مصرف داروهای آرام

ل  و گ ی تکمیبا استفاده از نتااج غ بال آورخواب بخش واختلالات مصرف داروهای آرامتشخیص 

 پذا د. قصد ح د از مص    رسان و وابستگ  انجام م   های تشخیص  مص   آسیب    ارزااب  از نظ  ملاک

ص   پیش        ش (، دوز و طول مدت م س خو ستیاب  به  شک  اان داروها )خوددرمان  اا د ننده کبین غی پز

 احتمال ااجاد وابستگ  به اان داروها است. 

 

  آورخواب بخش وداروهای آرامبا مسمومیت 

سررندرم مسررمومیت القاءشررده با تمام داروهای اان گ وه مشررابه بوده و با حالات  مثل از دسررت دادن  

تعادل، اختلال تکلق، نیستاگموس، اختلال حاحظه، اختلال تعادل راه رحتن و در موارد شداد اتوپور، اغما و 

خط  م گ ناش  از مسمومیت با مواد احیون ،    آورخواب بخش وی آرامشود. مسمومیت با داروها  م گ م 

 دهد.  الکل و ساا  مواد مضعف دستگاه اعصاب م کزی را احزااش م 
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 و رازی هیجان  شرردادتواند منج  به مهارگسرریختگ  رحتاری، ب ونها م مسررمومیت با بنزوداازپین

 گ ی در ب خ  اح اد شود.پ خاش

ص   بنزوداازپین    صورت م سته اان حالات در  سمومیت با بنزوداازپین   ها با الکل ب ج ستند. م ا هت  ه

وءمص   ها پتانسیل سکند. بدان جهت بنزوداازپینها ااجاد م س خوش  کمت ی در مقااسه با باربیتورات  

 ها دارند. ربیتوراتت ی در مقااسه با باپااین

 

 آورخواب بخش ومحرومیت از داروهای آرام

ها به عوامل  همچون میانگین دوز روزانه مص ح  و طول مدت شدت سندرم م  ومیت از بنزوداازپین

ا رخ همص   بستگ  دارد. اک سندرم م  ومیت خفیف حت  بعد از اک دوره کوتاه مص   بنزوداازپین    

در روز رخ  دیازپام گرممیلی 40تواند با قطع ناگهان  دوزهای معادل شداد م  دهد. سندرم م  ومیت  م 

 دهد. 

  

 DSM-5  بر اساس  آورخواب بخش وهای مسمومیت با داروهای آرامملاک

 های کل  مسمومیت از مواد وملاک

 بخش وهای زا  که در حین اا پس از مص   داروهای آرامعلائق و نشانه: اک مورد )اا بیشت ( از ملاک ج

 رخ دهد: آورخواب

کلام جواده جواده 

 ناهماهنگ 

تلوتلو خوردن 

نیستاگموس 

نقص در توجه اا حاحظه 

استوپور اا اغماء 
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خلق ، عدم ت مل نورهای درخشان و صداهای   ها شامل اضط اب، کج  م  ومیت از بنزوداازپینعلااق 

گ م داازپام در روز( میل  50بلند، تهوع، تع اق، گ حتگ  عضلات و گاه تشنج )خصوصاً با دوزهای بالای 

 د.   دارعم  دارو بستگها به نیمهاست. زمان ش وع علااق م  ومیت متعاقب قطع مص   بنزوداازپین

کنند با قطع مصررر   دچار    مصررر   م  گرم فنوباربیتال در روز  میلی 400کسررران  که دوز معادل   

در روز   گرم فنوباربیتالمیلی 800دوز معادل شرروند. قطع مصرر   در کسرران  که   م  ومیت خفیف م 

م تبط  تشنج اح اد  ناا %75حدود  درشود.  کنند باعث القای ضعف، ل ز و اضط اب شداد م    مص   م  

در روز حنوباربیتال مصررر      گرممیلی 800دوزهای بالای   کسررران  که   .کنند  را تج به م  تی با م  وم 

لااق های مک ر شوند. بیشت  عاشتهاا ، دلی اوم، توهق و تشنجکنند با قطع مص   ممکن است دچار ب م 

دوم اوج م  ومیت در روزهای معمولاً در  تشنجدهد و ها در سه روز اول رخ م م  ومیت از باربیتورات

دهد. علااق م  ومیت شررود. همیشرره قبل از وارد شرردن بیمار به دلی اوم تشررنج رخ م  داده م  و سرروم

 اابد. تداوم م  هفته 1ها ندرتاً بیش از باربیتورات

  

 DSM-5  بر اساس  آورخواب بخش وا داروهای آراممحرومیت ازهای ملاک

 های کل  م  ومیت از مواد وملاک

بعد از قطع )اا  ملاک ب: وجود دو مورد اا بیشت  از موارد زا  که در ع ض چندان ساعت تا چند روز 

 کاهش( مص   الکل رخ دهد:

(100حعال  اتونوم )ب ای مثال تع اق اا نب  بالای بیش 

احزااش ل زش دست 

 خواب ب 

 تهوع اا استف ا 

اا خطاهای ادراک  بیناا ، لامسه اا شنواا  گذرا توهق 

 ق اری روان ، ح کت ب 

اضط اب 

های گ اندمالتشنج 
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 مراقبت

 مصرفیمسمومیت/بیش

 فوریبااد ب ای درمان مسمومیت به صورت    آورخواب بخش ومص ح  داروهای آرام بیمار دچار بیش

 به بیمارستان ارجاع گ دد.
 

 

 

 

 

ص ح  داروهای آرام درمان بیش شوی معده،          خوراکی آورخواب بخش وم ست ش شامل  ستان  در بیمار

شانه  صاب م کزی م    تجواز ذغال حعال و پااش دقیق ن ستگاه اع صور   های حیات  و حعالیت د ت   شود. در 

بخش هنگام م اجعه هوشرریار باشررد اسررتف ا   القاء و دوزهای بالای داروهای آرام کنندهمصرر   که بیمار

شداد و اغما   رش  تجواز م  ذغال حعال ب ای کاهش جذب گوا گ دد. بیماران  که دچار کاهش هوشیاری 

 ی واژه خواهند داشت. هام اقبتهستند ب ای درمان نیاز به تهواه مکانیک  و پذا ش در واحد 

صال بنزوداازپین      ص  جااگاه ات صا ست اخت بوده و در  Aها در کمپلکس گی نده گابا حلومازنیل آنتاگونی

 شود.  ها استفاده م ها در م اکز تخصص  مسمومیتزوداازپیندرمان مسمومیت با بن

 

 آورخواب بخش واختلال مصرف داروهای آرام

سته به داروهای آرام        ساا  ح د واب شنا صورت  شت  و   آورخواب بخش ودر  ح د بااد ب ای ارزااب  بی

خش بدرمان به م اکز تخصص  س پاا  درمان اعتیاد ارجاع  شود. بازگی ی با حماات طب  از داروهای آرام

 بااد در م اکز تخصص  درمان اعتیاد انجام شود.  آورخواب و

س پاا  درمان اعتیاد        شاغل در م اکز  شکان عموم   سبتاً م دودت  پز رمان در زمینه د به دلیل تج به ن

سته به داروهای آرام          ساا  بیماران واب شنا صورت  ستگ  به اان گ وه از مواد، در   رآوخواب بخش وواب

یاد زا  نظ  متخصرررص روان      ارجاع غیرفوری  مان اعت گاه     به م اکز تخصرررصررر  در مان اا در پزشرررک  

 گ دد.پزشک  توصیه م های روانبیمارستان

سته به داروها  ست، اما در       آورخواب بخش وی آرامدرمان بیماران واب س پاا  قابل انجام ا صورت  به 

خط  م گ ناش  از مسمومیت با مواد احیون ، الکل و ساا    آورخواب بخش وبا داروهای آرامزمان هقمسمومیت 

 دهد.مواد مضعف دستگاه اعصاب م کزی را احزااش م 
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داوم و سپس ت  مدتدرمان بستری کوتاه نیاز به  پزشکی رواناا  اختلالات همبود جسمی صورت وجود  

الای ها به دلیل خط  بدرمان پس از ت خیص مورد نیاز خواهد بود. وابسررتگ  به دوزهای بالای باربیتورات

م سرروب تخصرصری    درمان بسرتری  اوم در طول دوره م  ومیت اک انداکاسرریون ب وز تشررنج و دلی

 شود.م 

  

  آورخواب بخش ومحرومیت از داروهای آرام

ها به عوامل  همچون میانگین دوز روزانه مص ح  و طول مدت شدت سندرم م  ومیت از بنزوداازپین

ا رخ هه کوتاه مص   بنزوداازپین مص   بستگ  دارد. اک سندرم م  ومیت خفیف حت  بعد از اک دور   

 دهد. م 

د توان شررروند، علااق م  ومیت از آن م   ها تدراجاً از بدن حذ  م      به دلیل آن که ب خ  بنزوداازپین    

ا بااد هو سرراا  علااق م  ومیت، دوز بنزوداازپین پیشررگیری از تشررنجچند هفته به طول انجامد. ب ای 

ر ب خ  مطالعات کارآا  کاربامازپین ب ای درمان م  ومیت از تدراجاً کاهش داده شرررده و قطع شرررود. د

 ها نشان داده شده است. بنزوداازپین

ها در کسررران  که دوزهای بالات  از دوزهای درمان        اصرررول کل  بازگی ی با نظارت طب  بنزوداازپین    

ز اک معادل اکنند شرررامل تثبیت ح د ب  روی دوز بنزوداازپین مصررر ح  اا تبدال آن به دوز مصررر   م 

روز   2-3شررود. ه  اث  )داازپام و کلونازپام( و سررپس کاهش تدراج  دوز و قطع م بنزوداازپین طولان 

 گ دد. دوز با در نظ  گ حتن میزان ت مل ح د توصیه م  %10-25کاهش 

-25 ها وابسته هستند، ابتدا دوز مص ح  بیمار   ب ای بازگی ی کسان  که به دوزهای درمان  بنزوداازپین 

سبت به کاهش اان دوز ارزااب  م    10% شده و میزان ت مل بیمار ن س عت کاهش دوز   کاهش داده  شود. 

 شود. بیماران معمولاً ای بیمار تعیین م زمینهمدت مص   و مشکل  پس از اان م حله ب حسب دوز و طول 

 کنند. ها را به خوب  ت مل م کاهش تدراج  و قطع مص   دوزهای درمان  بنزوداازپین

شدادی همچون  ها م درمان م  ومیت از باربیتورات شنج تواند با عوارض  شد.   دلیریومو  ت هم اه با

ش  حنوباربیتال ب ای ب ای بازگی ی با حماات طب  از بازبیتورات  ها اخذ تاراخچه دقیق و تجواز دوز آزماا

مورد نیاز است.  اعتیادبستری ی درمان مراکز تخصصم اسبه دوز مورد نیاز در روز اول در 
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 :مهفتفصل 

 کاهش آسیب 
 

 عناوین فصل  

 مقدمه 

 تع اف و حلسفه کاهش آسیب 

 هد   یهاگ وه 

 ح آاند ارااه خدمات کاهش آسیب 

 آموزش 

 مداخلات کاهش آسیب 

   کننده موادمداخلات جامع کاهش آسیب ب ای مص 

   موادکننده مداخلات کاهش آسیب ب ای خانواده مص 

 رود بتوانید:پس از مطالعه اان حصل انتظار م 

 را توضیح دهید. حلسفه کاهش آسیب تع اف و 

 را بیان کنید.  های شناساا  آنانهای هد  ب نامه کاهش آسیب و شیوهانواع گ وه 

 آشنا باشید. اند ارائه خدمات کاهش آسیببا ح آ 

 مواد و خانواده آنها را ش ح دهید.کنندگان ب ای مص  مداخلات کاهش آسیب  انواع 

 آشنا شواد. با ش ح وظااف کارکنان نظام م اقبت بهداشت  اولیه در زمینه کاهش آسیب 
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 مقدمه 

صل دوم آن گونه که در  ص   مواد وجود دارد که م  دادم  ف توان مداخلات مختلف  ب ای مدا ات م

ان خدمات و ا اه و ثالثیه تقسرریق بندی ک د.آنها را ب اسرراس سررطوح پیشررگی ی به پیشررگی ی اولیه، ثانو 

   شوند. بندی شده خدمات درمان و کاهش آسیب اعتیاد ارااه م در قالب اک نظام سطح هام اقبت

های هم اه  گی د و هد  آن کاهش آسیبکاهش آسیب رواک دی است که در سطح دوم م اقبت ق ار م 

ست ح د     ست که ممکن ا ص   مواد ا ص    با م ، خانواده و اجتماع بزرگت  را در مع ض خط  جدی  کنندهم

البته هیچ تناقض  بین راهب دهای پیشگی ی، درمان و کاهش آسیب وجود نداشته و اان سه سطح       ق ار دهد. 

توانند به موازات هق ح کت کنند و مکمل هق باشند. راهب دهای پیشگی ی اولیه و درمان قطعاً   پیشگی ی م  

سیب، کاهش حوری پیامدهای مص        در کاهش مص   مواد در د  رازمدت مؤث  هستند ول  هد  کاهش آ

اولیه،  های پیشررگی یبینانه و عمل  اسررت. نکته کلیدی، ااجاد توازن بین ب نامههای واقعمواد از ط اق ب نامه

 درمان  و کاهش آسیب ب ای مدا ات مص   مواد در جمعیت ت ت پوشش است.

 

 تعریف و فلسفه کاهش آسیب

سیب  »ساس تع اف  ب  ا ست     به کاهش آ سیا سیب اطلاق م ه  ب نامه اا  ای هگ دد که ب ای کاهش آ

  «م تبط با مص   مواد ط اح  شده است، بدون اانکه هیچ الزام  ب ای ت ک مواد وجود داشته باشد.

ها، پیشگی ی اا کاهش پیامدهای منف  مص   مواد است که ممکن است روی مص   هد  اان ب نامه

نندگان   کبه دنبال بهبود کیفیت زندگ  مصررر      ده، خانواده و اجتماع اث  بگذارد. همچنین اان رواک د    کنن 

های سلامت، سلامت روان، اشتغال، مسکن و س پناه نیز هست. کاهش آسیب ب ای رسیدن          مواد در حوزه

تواند م  ه هد  آنو گ وکند م  ای استفادهراهب دهای آموزش  و مشاورهبه اهدا  خود از انواع مختلف 

 ، خانواده و اا اجتماع باشد. کنندهمص   ح د

کنندگان   پ هیز و اا زندان  ک دن مصررر    های درمان  مبتن  ب    چیزی که کاهش آسررریب را از ب نامه     

شته و درصدد کاهش اَ         متمااز م  سبت به مص   مواد دا شت ی ن ست که ت مل بی  بط بانگ م تسازد اان ا

 مص   مواد است. 

خواهد ک د. دو خصوصیت اصل     ت  شدن اان موضوع کمک   توجه به حلسفه کاهش آسیب به روشن   

 حلسفه کاهش آسیب عبارتند از:

 ا گ اعمل  
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 بودنم ور مُ اجع  

ند ا د که م دم همیشه مواد مص   ک دهپذا، چون اان واقعیت را م ستگراعملحلسفه کاهش آسیب، 

ای ندارد. مواد همیشرره وجود خواهد داشررت و همیشرره هق کسرران   هخواهند ک د و انکار آن هیچ حاادو 

ای ماست و ب اان اساس بااد   کنند. پس مص   مواد خواه ناخواه بخش  از دنی    م هستند که آن را مص   

به  که اان واقعیت را ناداده بگی اق و بگی اق که روی کاهش پیامدهای منف  آن کار کنیق و اا اان تصررمیق

  گ ااانه مثل ااجاد اک جامعه عاری از مواد و راشه کن ک دن اعتیاد باشیق.آلاادهدنبال اهدا  

 
 

 

 

ی هد  هاگ وه پااه در ب ق اری ارتباط مؤث  با یهامهارت آن گونه که در حصرررل چهار داداق اک  از

کاهش آسرریب های مهق رواک د اک  از جنبهم وری اسررت.  اجعدر خدمات اختلالات مصرر   مواد مُ

خط   احت ام و پذا ش به رحتارهای پُ، چون با اک رواک د غی قضاوت  و توآم با حهق است محوریمراجع

ئل اسررت و اهمیت زاادی قا کنندهمصرر   آزادی انتخابشررود، ب ای مشررارکت، همکاری و  نزداک م 

شیه از جمله مص    کنندهمص    یهاگ وه خدمات را ب ای همه کنندگان  که به و مص   ای کنندگان حا

اان اک واژگ  اسررراسررر  رواک دهای دهد. م     مواد را کنار بگذرند ارائهخواهند مصررره دلیل  نم 

 اان، رواک د کاهش کنندگان بدون تبعی . بناب    ، اعن  ارائه خدمات به همه مصررر       اسرررت م ورمُ اجع

واد کنند مباور اسررت که کسرران  که انتخاب م   گذارد و ب  اانگی ی اح اد احت ام م آسرریب به تصررمیق 

ص   مواد ادامه دهن    ص   کنند و اا به م صمیق   د م سان  که ت سالق بااد به اندازه ک به  گی ندت ی م های 

   داشته باشند. خدمات بهداشت  اجتماع  دست س

 

 

 

 

 

 

 

 

،   یخ اااست  یماریبد و ب ااغلط، خوب است  اارحتار موردنظ  درست است  ااپ سد آ نم گراعمل رویکرد

 .کند م  اباارز،  نیروشن و ع یهااقدامات را ب  اساس شاخص ناا  و اث بخش پ داختهآن  تا ابلکه به مد

 

 اصول کاهش آسیب

 کنند و خواهند ک دم  از اح اد مواد مص   گ وه. 

 بگذارند خواهند مواد را کنارگ وه  از اح اد نم. 

 توجه داشت. د بااد به پیامدهای آنب  مص   موا تأکیدبه جای 

  مندی از خدمات کاهش آسیب را داشته باشدکننده موادی بااد امکان به هه  مص. 

َو تبعی  باشدزنینگارائه خدمات بااد عاری از ه گونه قضاوت و ا  . 

مواد احت ام گذاشتکننده مص   در ارائه خدمات بااد به حقوق انسان  و حق انتخاب. 
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ها و خدمات کاهش آسیب ممکن است اولین نقطه دست س  به خدمات ب ای کسان  در حقیقت، ب نامه

صورت ه گز به خدمات م اقبت بهداشت  دست س  نداشتند. اگ چه اان تماس ممکن   اان باشد که در غی 

کید روی تغیی ی اسررت که ب ای م اجع ی ت ک باشررد، ول  هد  اان نیسررت. تأاسررت اولین گام به سررو

 ینانه است.سودمند و واقع ب

 

 ی هدف هاگروه

ب کنندگان   تمام مصررر    نان   و خانواده  کنندگان تزریقی مواد  مصرررفواژه ه مواد  واژه ه ب  –های آ

 هستند. گ وه هد  مداخلات کاهش آسیب  -همس ان

ش ااط خاص زندگ       هاگ وه اگ چه ب خ  از ضاع و  ست به ل ام او خط  شان، رحتارهای پ  ممکن ا

شته و در    شته باشند. اان جمعیت  های بیش مع ض آسیب بیشت ی دا میده ی خاص ناهاگ وه ها،ت ی ق ار دا

 شوند که عبارتند از:م 

 پناهندگان و مهاج ان 

  خانماناح اد ب 

 زندانیان 

  تن ح وشان 

  دان  که با م دان داگ  ارتباط جنس  دارندم 

کنندگان مواد و م مص  ل  مداخلات کاهش آسیب، تماطور که در حوق ذک  شد گ وه هد  اص همان

مختلف قابل های . در م اکز م اقبت بهداشرررت  اولیه، اان گ وه از اح اد  به روشهسرررتندهمسررر ان آنها 

 :شناساا  هستند

 بهورزان در قالب م اقبت معمول اا توسررط کارشررناسرران م اقب سررلامت خانواده   گری اولیهغربال/

 طلبانه ح صت

 طلبانهتوسط کارشناسان سلامت روان در قالب م اقبت معمول اا ح صت گری تکمیلیغربال 

 طلبانه توسط پزشکح صت گری اولیهغربال 

 کنندگان جهت م اجعه به م کز ب ای مواد ب ای ت غیب سرراا  مصرر   کنندهمصرر   آموزش م اجعین

 خدمات کاهش آسیبشامل  هام اقبتدرااحت 

م اجعان شرامل رازداری، داوطلبانه بودن، پذا ش، غی قضراوت    رعاات اصرول ب ق اری ارتباط مؤث  با  
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تأثی  مهم  ب  بهبود          م وری، اولوات بودن، احت ام، م اجع عال و...  ید ب  مشرررارکت ح تأک هدا ،  ندی ا ب

 دارد. ب ای اطلاعات بیشت  در اان زمینه حصل چهارم را ببینید. هام اقبتپیامدهای 

 

 فرآیند ارایه خدمات کاهش آسیب

که  هاا حعالیتاان م احل و در ادامه م احل است که   مجموعهارائه خدمات کاهش آسیب شامل اک   

 ضیح داده شده است:توبااد در ه  م حله انجام شود، 

 گوا  به نیازهای حوری آنهاق ار دادن م اجع در اک وضعیت راحت و پاسم -گام اول 

ست و تأ  بتدا اارتباط م اجع با م کز دارد. ب ای اان منظور ثی  زاادی در حفظ ملاقات اولیه خیل  مهق ا

اک  سپس نام و . به م کز تشواق کنید م اجعه  آمد گفته و او را به خاط خود را مع ح  کنید، به وی خوش

ضط اب م   س ی اطلاعات عموم  را از او بپ  سید. اگ  در وی علائق ا بینید با وی همدل  کنید و بگواید  

 ار احساس ناراحت  کند. طبیع  است در ابتدای ک

سید    سؤ   آاا قبل  سپس از وی بپ  ش وع کار  ست که بخواهد در     از  ص  ه ضوع خا ال، نگ ان  و اا مو

 ند که در مورد تکنندگان ابتدا راحتکه ب خ  مصرر    خاط  داشررته باشررید  ه مورد آن صرر بت کند. ب 

   بزنند و به شکل  موضوعات ح اجازه دهید در مورد اان  موضوعات  غی  از مص   مواد ص بت کنند.   

دل ، سع  کنید بیمار را بفهمید و اان حهق  های آنها گوش دهید و با استفاده از مهارت هق حعال  به ص بت 

 را به او نشان دهید.

کنندگان مواد، علاوه ب  مشکلات م تبط با مص   مواد، اک س ی نیازهای اساس  دارند   ب خ  مص   

ست.    که لزوماً سیب نی شاک،  اان نیازها م  کاهش آ شد. اان     درمان ی هام اقبتتواند غذا، پو س پناه با و 

با ارائه  . معمولاًمورد توجه ق ار گ حته و از ط اق ارجاع متناسرررب به آنها پاسرررم داده شرررود      نیازها بااد     

شده و   ض وری و ارتباط مثبت، اعتماد ح د جلب  شت ی را در م  خدمات   توانید در گام بعدی اطلاعات بی

  مورد خدمات کاهش آسیب در اختیار وی ق ار دهید.

 

 ارائه اطلاعات در مورد خدمات کاهش آسیب -گام دوم 

سیب برنامهدراان م حله  را  گری تکمیلیغربالشامل  خدمات موجود در م کز ساا   و  های کاهش آ

تا  حهق باشرردقابلغی قضرراوت  و ب ای م اجع توضرریح دهید. ارائه اان اطلاعات بااد به شرریوه م ت مانه،  

صمیق آگاهانه   سیب بگی د. ب ای اان منظور،   بارهردم اجع بتواند ت سیب خدمات کاهش آ  رواک د کاهش آ
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چون آشررناا  با  ،ها را مع ح  کنید. توضرریح کاهش آسرریب و اصررول آن اهمیت زاادی داردو انواع ب نامه

کاهش  شرر ط  ب ای ارائه خدماتکند تا متوجه شرروند که هیچ واک د کاهش آسرریب به اح اد کمک م ر

، ب نامه مورد نظ  خود را انتخاب کنند.     خدمات مختلف  توانند از بین انواع  آسررریب وجود ندارد و آنها م    

کنید قط خدمات  را که حک  م و نه ح -ها و خدمات موجود اان، ض وری است همه حق انتخاب علاوه ب 

ی زچه چی در حال حاض  کند م  ال کنید حک ز وی سؤ ب ای او توضیح دهید و ا  -  اجع است به صلاح مُ 

شما م     ست.  سیب    ب ای وی مفید ا ساا  م اجعان را در رابطه با خدمات کاهش آ  ب ایرا توانید تجارب 

هاا  کاهش آسرریب چیسررت و شررامل چه ب نامهحهمد لب موارد وقت  م اجع م وی توضرریح دهید. در اغ

شررود. علاوه ب  اان معمولاً زمان کوتاه  بعد از شرر وع ب م ب ای ورود به درااحت خدمات ت غی ،اسررت

در گ دد. ت  اا حت  خدمات درمان  م   درااحت خدمات ح د متقاضررر  درااحت خدمات بهداشرررت  جامع            

شت  موارد ص   اان   سلامت  ا که کس  هست که به آنها اهمیت م    بی ست، منج  ب ش ادهد و نگ ان  ه ان ا

 د. گ دم  هام اقبت کز و درااحت عه مجدد به مب ای م اج احزااش انگیزه ح د

 

  گی ی اجع در تصمیقتوضیح نقش مُ -گام سوم 

اجع  کید کنید که در نهاات اان خود مُرا در تصمیق گی ی توصیف کنید. تأ در اان م حله، نقش م اجع

چگونه و به چه خواهد آن را ر الگوی مص   خود ااجاد کند و م گی د چه تغیی ی داست  که تصمیق م 

ست   ای انجام دهد. به م اجع اادآوری کنید که او بهت ان متخصص در مورد زندگ  خود  شیوه  ست و او ا

اغلب موارد، اان ام  اک گی د و بااد با پیامدهای تصرررمیق خود زندگ  کند. در که تصرررمیق نهاا  را م   

   به اهدا  کاهش آسیب نقش مهم  دارد. یابکند که در در دستبا احت ام و اعتماد را ااجاد م  مرابطه توأ

 

 دهندهص و پیشنهادتوضیح نقش خود به عنوان متخص -گام چهارم 

یان ک د، نقش خود را ب ای مُ  وقت  مُ   اجع روشرررن ک ده و توضررریح دهید که    اجع اهدا  خود را ب

ق  وی بتواند تصررمیدهید تا خود را ارائه های پیشررنهادها و توصرریهتان، توانید ب اسرراس دانش و تج بهم 

 ت ی بگی د. آگاهانه

 

 اجع ب ای عمل  ک دن تصمیق خود و حماات از مُ ارائه پیشنهادها -گام پنجق  

د  اجع تصمیق خو خود را ب ای کاهش آسیب توضیح داداد و مُ  های پیشنهاد ها و توصیه که  اان پس از
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ی را ابدهید و با همکاری وی ب نامه       مثبت رحتاری گ حت، به او بازخورد مثبت      را مبن  ب  ااجاد تغیی ات  

سب را ب ای او ح اهق کنید. ها، خدمات و ارجاعک ده و حماات ب ای عمل  ک دن تغیی  ط اح  به  های منا

در صورت  که هنوز انجام نداده است تشواق نموده     گری تکمیلیغربالصورت مشخص، مُ اجع را ب ای   

 د. ارجاع دهی کارشناس سلامت روانو او را به 

اان سرربک ب خورد باعث کاهش مقاومت مُ اجعان در ب اب  تغیی ات مثبت رحتاری و ارتباط سررازنده با 

شت  م  هام اقبتنظام ارااه  شد، اک    ی بهدا شود. اج ای م احل حوق بیش از آن که اک مداخله مستقل با

ام ی بهداشت  اولیه ادغهام اقبتهای معمول پزشکان شاغل در تواند در حعالیتب خورد است که م  سبک

ش                سبک انگیز سه م اتب  در تعیین اهدا  رحتاری و  سل شت  با رواک د  شناا  بی داخله مشود. ب ای آ

صرف مخاطره    صر برای م سیب مخت سلامت روان    آمیز و آ شناس  سان مواد: راهنمای کار را ملاحظه  ر

 ح مااید.   

 

 آموزش
ست زا ا اگ  اح اد ندانند چه        سیب ا س  در رواک د کاهش آ سا رحتارهاا  آنها را آموزش اک راهب د ا

ل ب سرراند، تغیی  رحتاری توانند آن را به حدااقد، اان خط ات چه هسررتند و چطور م دهدر خط  ق ار م 

 ثل م اکزهای مختلف می اا گ وه ، در م یطشررکل انف ادگی د. آموزش ممکن اسررت به صررورت نم 

شت  م اقبت اولیه، اا پاتوق  ص   بهدا سان و اا گ وه هم     های م شنا سط کار ورت ص  تاکنندگان مواد و تو

 گی د. 

های ناشرر  از مصرر   مواد و واد، ارائه اطلاعات در مورد آسرریبمکنندگان هد  از آموزش مصرر  

ساختن آنها ب ای تغیی  الگوهای پ  ص   و انجام رحتارهای اا متقاعد  ست. تغیی ات رحت من خط  م اری ت  ا

 مورد نظ  عمدتا حول و حوش موضوعات زا  است:

   کنار گذاشتن مص   تزراق 

 استفاده از وساال تزراق جداد 

 ضدعفون  ک دن وساال تزراق 

 ت روش تزراق اامن 

 استفاده از کاندوم 

  و ن وه ب خورد با آن در ساا ان موادمص ح  بیشپیشگی ی از 
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  پ خط  با مواد کق خط ت جااگزان ک دن مواد 

   اتخاذ اک سبک زندگ  سالق 

 

 کنندگان مواداصول آموزش مصرف

شود تا اث بخش  آموزش    مجموعهمواد بااد کنندگان در آموزش مص    صول رعاات  ها احزااش ای از ا

 اابد. اان اصول عبارت است از:

 شگی ی از تأکید ب  اهدا  عمل  کوتاه مدت مانند گ ااانه درازاهدا  آرمانا ت اچ آی وی مدت مانند پی

 موادپ هیز از 

 های آموزش  مناسب ب ای انتقال اطلاعات استفاده از تکنیک 

o ها روشن و واضح باشدپیام. 

o پذا ش بوده و تناسب ح هنگ  داشته باشداز ل ام ح هنگ  قابل. 

o باشد کنندهمص   یهاگ وه و متناسب با متوسط ت صیلات زبان مورد استفاده، ساده. 

o تا جای ممکن از تصاوا  بیشت  از کلمات استفاده شود. 

o  از ل ام م تواا  و بص ی جذاب باشد. 

   کنندگان حعل  اا قبل  در ط اح ، تولید و ارائه مواد آموزش مشارکت دادن مص 

   های مختلف مانند اسرررتفاده از     های مختلف و توسرررط رسرررانه  ها در م یط ارائه اطلاعات و آموزش

های کاهش آسرریب روی ها و اا درج پیامها، کتابچهها، پمفلتها، ب وشررورها، حیلقامهپوسررت ها، خب ن

 های پیشگی یات در مورد رحتارهای پ خط  و راهها ب ای انتقال اطلاعس نگ

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 تریک پوستر در مورد تزریق ایمنهای آموزشی پیامای از نمونه

 استفاده کنیدهمیشه از س نگ و سوزن خودتان. 

م ل تزراق را م تب تغیی  دهید. 

م ل تزراق را با پنبه و الکل تمیز کنید. 

مطمئن شواد که هوا در س نگ وجود ندارد. 

پس از مص  ، س نگ را در مکان امن  مثل سطل زباله بیندازاد. 
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 مداخلات کاهش آسیب

 مواد کنندهمصرف داخلات جامع کاهش آسیب برایم -الف

 رسانی، آموزش و برقراری ارتباط اطلاع -یک

 هایرسرران  در رابطه با آسرریبآموزش و اطلاع ،252رسرران ، آموزش و ب ق اری ارتباطمنظور از اطلاع

ص   مواد   ست م تبط با م سان  در رابطه با عفونت ت ان نکته، آموزش و اطلاع. مهقا ست  اچ آی وی ر . ا

 آاد. بعض  از نکات  که لازم است به م اجعان انتقال داده شود، به صورت خلاصه در ذال م 

م اجعه کنید. همچنین غی ممکن  ت جامعها و منابع بداه  اسررت که ب ای اطلاعات جامع بااد به کتاب

سه به مُ    ست که همه اان اطلاعات در اک جل ست چند   ا شود، و لازم ا سه   اجع انتقال داده  با م اجع  جل

ها به شررکل مشررارکت  باشررد، اعن  م اجع، اطلاعات خود را به مشررارکت ت تیب داده شررود و اان جلسرره

 تص یح شود.  باورهای غلط اوبگذارد، و به کمک خود او اطلاعات جداد انتقال اابد اا 

 

 اچ آی وی های م بوط بهآموزش

 عبارتند از: آی وی اچ های انتقال عفونتراه: های انتقال ویروسراه 

o      شت ک، تزراق خون اا ح آورده ساال تزراق م ستفاده از و  های خون  آلوده،انتقال از ط اق خون )ا

 (های خون  در حین تصادحات اا انجام خدمات پزشک ... تماس

o تباط واژن ، مقعدی، اا دهان (، انتقال از ط اق ارتباط جنس  )شامل ار 

o    مادر قال از  با            اچ آی وی انت اا  مان  اا نوزاد )در حین زاا بارداری(  به جنین )در دوران  بت  مث

 شی ده (

 های ذک  شده در  جز راه لازم است که ب ای  مخاطب توضیح دهید که به   عدم انتقال وا وس:های راه

ناب اان دسرررت دادن با ح د مبتلا، در آغوش        بالا، هیچ راه داگ ی ب ای انتقال وا وس وجود ندارد. ب

شیدن   شه اا              ک سه، نیش پ س حه اا عط ستخ  اا توالت،  شت ک از ظ   اا ا ستفاده م سیدن او، ا و بو

 شود.نم  گازگ حتن جانوران موجب انتقال وا وس

 به معنای ابتلا به اادز نیسررت. پس از ورود  اچ آی وی عفونت با وا وس و ایدز: اچ آی وی تفاوت

ص  درااحت نکن  شد، حدود    وا وس به بدن، اگ  ح د هیچ درمان خا سلامت خود نبا تا  8د و م اقب 

سطح اامن  بدن به حدی کاهش   سال طول م   10 شد تا به بیماری اادز دچار گ دد. در اان هنگام،  ک
                                                           
252 Information, Education & Communication 



 

292 

و  هاعفونتها دچار شررود. مجموعه اان و بدخیم  هاعفونتکه ح د ممکن اسررت به انواع  پیدا ک ده

مثبت، داروهای مورد نیاز خود را     اچ آی وی ح د گواند. از سررروی داگ ، اگ  م  ایدز ها را  بدخیم  

باشرررد، ورزش کند، ا           ناسرررب دوری کند      درااحت کند، م اقب تغذاه خود  نام تاری  و  ز عادات رح

اری از گونه که بسیآن. الامکان است س خود را کنت ل کند، طول عم  بسیار بیشت ی خواهد داشت   حت 

 اندازه اح اد عادی باشد. اند بهتومتخصصین عفون  معتقدند، طول عم  م 

 :شود، اا ب ای    مراحل مختلف عفونت ست هیچ علاام  ظاه  ن پس از ورود وا وس به بدن، ممکن ا

سپس ح د وارد اک م حله بدون         شد.  شته با س ماخوردگ  وجود دا شابه  اک هفته تا ده روز علااق م

شد،  علامت )همان شود(      10تا  8طور که ذک   س  که درمان ن های اول گ دد. در هفتهم سال ب ای ک

دهند. اان لاازا و وسررت ن بلات( وا وس را در خون نشرران نم  اهای معمول )عفونت، حت  آزمااش

نامند. بناب اان اگ  ح دی اک هفته قبل رحتار پ خط ی داشرررته، و آزمااش           م  دوره پنجرهم حله را  

هفته  3ت نشده است. دوره پنج ه بین   ام وز او منف  است، به اان معن  نیست که حتما مبتلا به عفون  

کشد. بناب اان بهت  است ب ای اطمینان از منف  بودن   م  ماه( طول 6هفته تا  6ماه )در ب خ  منابع  3تا 

ماه( پس از رحتار پ خط  )به شررر ط  که ط  اان مدت رحتار پ خط  داگ ی  6آزمااش، سررره ماه )اا 

 شود. آزمااش تک ار  اتفاق نیفتاده باشد( مجدداً

 ها هسررتند، : م اکز مشرراوره رحتاری که ت ت نظارت دانشررگاه اچ آی وی اطلاع از وضررعیت

ضعیت ابتلا به م  شاوره پیش      اچ آی وی توانند و شاوره )م شخص کنند. در اان م اکز ابتدا اک م را م

به شررود، وضررعیت او شررود. در اان مشرراوره، اطلاعات لازم به م اجع منتقل م از آزمااش( انجام م 

گی د. سرررپس، شرررود و به ل ام روان  مورد ب رسررر  ق ار م ل ام رحتارهای پ خط  سرررنجیده م 

صورت کانداد بودن ح د ب ای آزمااش، از او نمونه خون گ حته م   شدن جواب   در شود. پس از آماده 

اا  ثبتشود و ط  آن نتیجه )مای با عنوان مشاوره پس از آزمااش، ب ای ح د انجام م آزمااش، مشاوره

رسررد. هد  مشرراوره پس از آزمااش با نتیجه منف ، کمک به م اجع ب ای منف  منف ( به اطلاع او م 

بودن در دوره پنج ه است. در مشاوره پس از آزمااش با    نگاه داشتن آزمااش خود و نیز ب رس  امکان  

 صرررال به شررربکه  های خانوادگ  و اجتماع ، ات   نتیجه مثبت، هد ، کمک به ح د ب ای ااحتن حماات        

های رحتاری درمان و م اقبت، و پیگی ی مسرراال روان  مُ اجع اسررت. علاوه ب  م اکز مشرراوره بیماری

پذا  در ب خ  م اکز کاهش آسیب و م اکز مشاوره زنان آسیب    اچ آی وی امکان انجام آزمااش س اع 
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 نیز ح اهق شده است. 

 اچ آی وی های پیشگی ی ازروش 

o راه خون پیشگی ی از انتقال از 

 در بخش ب نامه س نگ و سوزن توضیح داده خواهد شد. ترتزریق سالم : 

  ستفاده از فرآورده سالم ا سال  های خونی  های خون  های اخی ، همه ح آورده: خوشبختانه در 

اان، همه کسررران  که قصرررد اهدای  گی ند. علاوه ب مورد آزمااش ق ار م  اچ آی وی از نظ 

شاوره ق ار م  خون دارند، ابتدا مورد  صورت احتمال انجام رحتار پ خط ، خون  م گی ند و در 

 شود. آنها وارد چ خه انتقال خون نم 

       گام تزراق آمپول و اا   : ب ای مثال م اقب بودن در هن  رعایت احتیاط در اقدامات پزشررکی

 مخصوص. های های استفاده شده در سطلانداختن س سوزن

 بسررتن کم بند در اتومبیل )تا در صررورت تصرراد ، احتمال  : مثل های معمولرعایت احتیاط

 خون ازی و نیاز به تزراق خون و انجام اقدامات پزشک  کاهش اابد(

 در بخش ب نامه کاندوم توضیح داده خواهد شد. پیشگیری از انتقال از طریق ارتباط جنسی : 

 وس در سررره م حله : مادر باردار مبتلا به واپیشررگیری از انتقال ویروس از مادر به کودک 

قال دهد:     م  به نوزاد خود انت ند وا وس را  بارداری 1) توا مان و  2، )(  گام زاا گام  3) ( هن ( هن

از مادر  وا وساحتمال انتقال  بارداری،در دوران  ضدرت ووا وس  داروهایمص   شی ده . 

مچنین، ه درصد به کمت  از پنج درصد(. 30دهد )از م  کاهش توجه را در حد قابل  جنینبه 

سزاران، به جای زاامان طبیع ، م   سیار کاهش  با انجام عمل  توان احتمال انتقال وا وس را ب

داد. مادر مبتلا به وا وس نقص اامن ، نبااد به نوزاد خود شی  دهد و بااد از شی  خشک ب ای 

 تغذاه او استفاده کند. 

 ان وجود دارد که احتمال : در صررورت انجام رحتار پ خط ، اان امکپیشررگیری پس از مواجهه

پس از مواجهه  ساعت اول  72را در حد زاادی کاهش داد. اگ  در ع ض  اچ آی وی ابتلا به

صوص در روز اول، و ایده ) (، به م اکز مشرراوره رحتاری م اجعه ساعت اول  2آل در به خ

شررود که احتمال تجواز م  روز 28شررود، پس از ارزااب ، داروهای ضرردرت ووا وسرر  ب ای 

سیار کق م  نتقال وا صف  نم   کند. اما متأا وس را ب ست  سفانه اان احتمال به  سد، و ممکن ا  ر
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 مثبت شود.  اچ آی وی در مواردی با وجود مص   دارو، باز هق ح د،

 در بخش پیشررگی ی، واکسرریناسرریون، های پیشررگیری از آنهای مربوط به هپاتیت و روشآموزش :

 ص بت خواهد شد. تشخیص و درمان هپاتیت راجع به آن 

 سل آموزش سل راجع به آن ص بت خواهد      های مربوط به  شخیص و درمان  شگی ی، ت : در بخش پی

 شد.

 سی های مربوط به بیماریآموزش شگی ی و درمان    های منتقله از راه جن سمت پی  یهاعفونت: در ق

 منتقله از راه جنس  توضیح داده خواهد شد. 

 

 برنامه سرنگ و سوزن -دو

بار مصرر   در بین های کاهش آسرریب، توزاع وسرراال تزراق اسررت ال و اک ت ان ب نامهمهقاک  از 

ص    س نگ به معنای      م شه مخالفان  دارد که معتقدند توزاع  ست. اان ب نامه همی کنندگان تزراق  مواد ا

 هبه تزراق اسرررت، در حال  که هیچکدام از مطالعات زاادی که در اان زمین کنندهمصررر   تشرررواق اح اد

و در همه آنها میزان تزراق مشررت ک کاهش ااحته  انداحتمال تزراق را نشرران نداده صررورت گ حته، احزااش

اسررت. جالب اسررت که در بعضرر  از مطالعات، حت  تزراق کاهش ااحته اسررت که البته اان ااحته عجیب   

 اچ آی وی عفونت ت ان اجزاء ب نامه س نگ و سوزن، آموزش م اجع در مورد  نیست، چ ا که اک  از مهق 

اسرررت. بداه  اسرررت که اان احتمال وجود دارد که بعضررر  از       خط ت  مصررر   موادهای کق روشو 

ص    ش  کق   مواد کنندگان تزراق م صمیق بگی ند مواد را به رو ط ت  خ، پس از اطلاع از خط ات تزراق ت

 .استفاده کنند

 اجزاء اان ب نامه عبارت است از: 

  سالم ست در مورد عوارض تزراق مواد مانند احتمال بیش در تر: آموزش تزریق  ص  ابتدا بهت  ا ح ، م

 هایو هپاتیت، ااجاد لخته اچ آی وی های عفون  مانندی پوسررت ، بیماریهاعفونتآسرریب ورادی، 

  تهای قلب  اا مغزی، آبسه و... توضیح داده شود و پس از آن اصول تزراق سالق      خون  و خط  سکته 

تزراق  آموزش داده شود. اان اصول در زا  به شکل خلاصه آمده است. بداه  است     کنندهمص    به

 که ب ای درک بهت  مطلب، نیاز به مطالعه بیشت  در اان زمینه وجود دارد.

o       هوساال مورد نیاز تزراق را قبل از انجام تزراق آماده سازاد: س نگ و س سوزن، پنبه، حیلت ، ملاق ،

 ...بند( وآب، تورنیکه )رگ
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o      ست ال ساال نو و ا شه از و صوص به  همی ساال    اا مخ ستفاده کنید. اان نکته در مورد همه و خود ا

 تزراق صادق است، نه حقط س نگ و س سوزن.

o  .ب ای تزراق مکان امن و تمیزی را انتخاب کنید 

o وشو دهید.م ل تزراق در بدن خود را با آب گ م و صابون شست 

o المقدور ماده را با آبخود را با آب و صابون بشواید، و حت  قبل از کشیدن ماده در س نگ، دست 

 در س نگ رقیق کنید.

o ست   تورنیکه بااد ن م و قابل ان. بالای م ل تزراق را با تورنیکه ببنداد شد و به پو سیب   عطا  با آ

 ن ساند.

o  و  پیدا نموده با باز و بسررته ک دن دسررت ب ای چند بار اا راختن آب گ م روی م ل تزراقرگ را

 م ل رگ را به وسیله پنبه الکل تمیز کنید. 

o  درجه سوزن را در امتداد رگ و در جهت   30شیب س نگ را به سمت بالا بگی اد و با زاواه حدود

 ج اان خون به سمت قلب وارد رگ کنید.

o       سپس به آرام  مواد را تزراق کنید. وقت  نیم  از مواد شید و  س نگ بک کم  از خون را به داخل 

تان کاح  اسررت، از تزراق بقیه گ شررد، کم  صررب  کنید. اگ  به نظ تان آمد میزان ماده ب ایوارد ر

 را به حداقل ب سانید.   مص حماده خودداری کنید تا خط  بیش

o ا بند رااد. به آرام  سوزن را خارج کنید، رگداخل س نگ نیامد، اعن  وارد رگ نشده اگ  خون  به

 حشار دهید. کم  صب  کنید و دوباره امت ان کنید. باز کنید و م ل را با پنبه 

o  ود که ش گفته م . پس از تزراق موحق هق سوزن را به آرام  خارج کنید و م ل را با پنبه تمیز کنید

 ممکن است مانع انعقاد خون شود. بهت  است از پنبه الکل  استفاده نکنید، چون الکل

o نید، مثلا به صورت چ خش  )ساعد راست، ساعد      اک رگ جداد را استفاده ک از  تزراق در ه  بار

 چپ، پای راست، پای چپ، ...(

    :سایل تزریق ست ال و اک بار     طور کل  توصیه م   بهضدعفونی کردن و ساال تزراق ا شود که از و

شود.            ستفاده از س نگ و س سوزن قبل  خود ح د اا ح د داگ  خودداری  شود، و از ا ستفاده  مص   ا

د، الامکان از س نگ قبل  خود ح به س نگ و سوزن است ال، بهت  است حت  در صورت عدم دست س    

عفون  بااد سه ظ   آماده شود. در ظ   اول و سوم فون  ک دن، استفاده شود. ب ای ضدپس از ضدع

. ابتدا آب را از ظ   اول به داخل سرر نگ ، و در ظ   دوم، وااتکس راخته شررودآب تمیز و سرر د
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   کنیق. سررپس از ظکنیق. اک بار داگ  اان کار را تک ار م ز ظ   تخلیه م کشرریق و در بی ون ام 

کنیق. اان کار را نیز اک دهیق و تخلیه م ثانیه تکان م  30کشرریق و دوم وااتکس را درون سرر نگ م 

س نگ م      بار داگ  تک ار م  سوم به داخل  سپس آب را از ظ    شیق و کنیق.  اان . کنیقتخلیه م  ک

دهیق. اگ  عمل ضرردعفون  را با الکل انجام دهیق، بااد دو دقیقه الکل را در دو بار انجام م  یزنکار را 

 م حله دوم در س نگ تکان دهیق.

 

 پیوییدیاُ داروهایبا  نگهدارندهدرمان  -سه

ص   مواد غی قانون ،      ت ان و موث ت ان اقداماک  از مهق ست که باعث کاهش م سیب ا های کاهش آ

ود و بهب تزراق مشرررت ک، کاهش ج م، ثبات عملک د اجتماع ای پ خط  مانند تزراق مواد،  کاهش رحتاره   

سم  م     سته به مواد       شود.  سلامت روان  و ج ص   نموده و واب صورت تزراق  م سان  که مواد را به  ک

را  ل ششم  فص احیون  هستند، گ وه هد  اصل  درمان نگهدارنده با متادون هستند. ب ای توضی ات بیشت       

 ببینید. 

 

 اچ آی وی مشاوره و آزمایش -چهار

ت  ی مختلف اجتماع لازم اسرررت تا موارد مثبت ه چه سررر اع    ها گ وه ب ای اچ آی وی انجام آزمااش  

نف  نگه را مشوند که آن شناساا  شوند. به اان ت تیب، اح ادی که دارای آزمااش منف  هستند، ت غیب م      

 شوند. مثبت، جهت استفاده از خدمات درمان و م اقبت تشواق م دارند و اح اد دارای آزمااش 

شم     در  ش صل  کنندگان تزراق  مواد که رحتارهای تزراق پ خط  دارند بااد ب ای داداق که مصرر   ف

ارجاع شوند. علاوه ب  اان در اان گ وه جمعیت  در صورت تداوم رحتارهای  اچ آی وی مشاوره و آزمااش

گفته شررد  فصررل دومماه تک ار شررود. همان طور که در  3-6بااد ه   آی وی اچ پ خط  تزراق آزمااش

های بیماریها م اکز مشاوره  وجود دارند که به آن اچ آی وی م اکز خاص  ب ای انجام مشاوره و آزمااش  

ن اد. علاوه ب  آن، در م اکز واژه زنهستن های علوم پزشک   گواند. اان م اکز وابسته به دانشگاه  رحتاری م 

سیب  شت( و بعض  از م اکز     آ سته به وزارت بهدا سیب پذا  )واب ستگ  ب و م اکز درمان  کاهش آ ه مواد واب

 گ دد. اان خدمت ارائه م نیز ، احیون  با داروهای آگونیست

و بیماری اادز و رحتارهای پ خط ،  اچ آی وی هد  از انجام مشاوره، احزااش آگاه  م اجع به عفونت

ه ااب  است. مشاوره ب  و حماات گی یص یح، کمک به وی ب ای تصمیق  ائه اطلاعات کاهش اضط اب با ار 



 

297 

 شود. های پیش و پس از آزمااش تقسیق م بخش

  شاوره پیش از آزمایش در سبت به م ی اچ آ ، ح د به ل ام انجام رحتارهای پ خط  و دانش و نگ ش ن

سابقه  گ دد. هقارزااب  م  وی گی د و وضعیت روان   ب رس  ق ار م  روان  او مورد مشکلات  چنین 

سنجیده م     ض   آمادگ  انجام آزمااش ان  شود. بااد م اقب بود که اگ  ح د به ل ام رو او در حال حا

شررود که در صررورت مثبت بودن نتیجه آزمااش، دسررت به اقدام را ندارد، مثلا اان خط  احسرراس م 

ناا  خوب  در کنت ل تکانه ندارد، بااد انجام       دهد که توا  خط ناک  بزند، اا سرررابقه قبل  او نشررران م     

شاوره   سات م ست س، کنت ل خشق و   ای در زمینه تواناا  آزمااش را به تعواق انداخت و جل مدا ات ا

ظ  از ن مثبت اچ آی وی ح دهای حماات  بااد سرریسررتق له ب ای م اجع ت تیب داد. تکانه و حل مسررأ

 اقبت به سیستق مه و ح د دخودکش  ارزااب  شد اقدام به های خط ناک احتمال  مانناقدام پیشگی ی از

 مدت ارجاع داده شود.درمان  و مشاوره طولان و نیز به سیستق روان اچ آی وی و درمان

  شاوره پس از آزمایش سته به مثبت اا منف  بودن جواب آزمااش م   م  تواند حاوی نکات مهم نیز ب

نف  اسررت، بااد احتمال دوره پنج ه را در نظ  گ حت، در کسرر  که جواب آزمااش او م باشررد. مثلاً

مطمئن شرررد که ح د متوجه شرررده اسرررت که منف  بودن آزمااش به معن  مصرررون بودن او در مقابل 

 انداش  ک د. های احتمال  او چارهرحتارهای پ خط  نیست، و ب ای واکنش

انگ  و رازداری است. همچنین،  ، تاکید ب  م  ماچ آی وی ت ان اصل در انجام مشاوره و آزمااش  مهق

 شود. به هیچ عنوان بدون رضاات م اجع، انجام آزمااش توصیه نم 

 

 رتروویرال درمان آنتی -پنج

چ آی ا قش بسیار مهم  در احزااش طول عم  اح اد مبتلا به ن رت ووا وس  رت وواا ال اا ضد درمان آنت 

و بهبود کیفیت زندگ  آنان دارد. از سرروی داگ ، اان درمان موجب کاهش بار وا وسرر  در بدن ح د   وی

دهد. نقش اان درمان در   شرررود و در نتیجه احتمال انتقال وا وس را به اح اد غی مبتلا کاهش م       مبتلا م 

 است. به جنین، کاملا اثبات شده اچ آی وی کاهش انتقال وا وس از مادر حامله مبتلا به

. کنندگان مواد ندارندسفانه اکث  کشورهای جهان، پوشش خوب  در زمینه اان درمان در بین مص       متأ

اعن  مصرر   منظق و رت ووا وسرر ، لزوم رعاات رژاق درمان    از مسرراال مهق در مورد درمان ضررداک

ست.  به ضوع، امکان مقاومت داروا  احزااش  موقع داروها ا صورت عدم رعاات اان مو اابد. به نظ  م  در 

خصرروص در اان مورد نیاز به کمک و حماات بیشررت ی دارند. چ ا که کنندگان مواد، بهرسررد مصرر  م 
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ست ب     ض  از آنان ممکن ا ش  از مواد، توجه لازم به م اجعه به      بع شند، اا به دلیل عوارض نا س پناه با

رسررد انگ و تبعی  علیه ظ  م موقع اا مصرر   درسررت داروهای خود را نداشررته باشررند. از ط ح  به ن 

 کنندگان مواد، اک  از موانع دست س  آنها به خدمات درمان  است. مص  

درمان نگهدارنده با داروهای       اچ آی وی در اح اد مبتلا به وابسرررتگ  به مواد احیون  تزراق  و عفونت   

ص   مواد غی قانون  و تزراق آن، پاابندی به درمان     ست علاوه ب  کاهش م س  را ب   آگونی ه ضدرت وا و

 دهد. ای احزااش م صورت قابل ملاحظه

 

 ه از راه جنسیی منتقلهاعفونتپیشگیری و درمان  -شش

ی منتقله از راه جنسرر  هاعفونتدر کسرران  که مبتلا به  اچ آی وی از آنجا که احتمال انتقال وا وس

 ود. شت مهق کاهش آسیب تلق  م اک  از اقداما هاعفونتاابد، تشخیص و درمان اان هستند احزااش م 

ت ان آنها عبارتند از: سرریفلیس، سرروزاک، های منتقله از راه جنسرر ، انواع مختلف  دارند که مهقبیماری

ناسرررل        کلامیداا،    ند هپاتیت و      و بیماری  ت اکومونا، کاندادا، زگیل ت مان نه اچ آی وی هاا   های  . نشرررا

های مختلف  باشد مانند ت ش ات بدبو، زخق اا زگیل در   شکل  تواند بهقله از راه جنس  م  های منتبیماری

اری اما در بسی  دردهای زا  شکم ، تورم بیضه و مقاربت دردناک،  ناحیه تناسل ، خارش، تورم کشاله ران،   

 تواند بیماری را به داگ ان انتقال دهد. از موارد، ح د مبتلا هیچ علامت واض   ندارد، درحال  که م 

شخیص اان   ست. پس های لازم امکانها از ط اق معاانه توسط پزشک و انجام آزمااش  بیماریت  پذا  ا

های منتقله از راه جنس   ی اختصاص  ب ای ه  اک از بیماری  هادرماناز تشخیص، نیاز به درمان است که   

را در حد توان احتمال بیماری وجود دارد. مهق اسررت که بدانید با اسررتفاده منظق و مسررتم  از کاندوم م  

 زاادی کاهش داد.

 

 های جنسی آنهاندگان مواد و شریککنبرنامه کاندوم برای مصرف -هفت

ن راه ت ات ان راه انتقال وا وس در جهان، انتقال از ط اق جنس  است. در اا ان، تا به حال شااع   شااع 

سال       ست. با اان وجود در  ستفاده از وساال تزراق مشت ک بوده ا ه  ، انتقال از راه جنس  ب های اخیانتقال ا

ی در مع ض خط  انتقال وا وس، هاگ وه ت انسرر عت رو به احزااش اسررت، ضررمن اان که اک  از مهق 

ش اک   س ان و  س  اح ا هم ص    دهای جن سأ   کنندهم ستند. اان م ص     له، بهمواد ه خصوص با احزااش م

 ت ی به خود گ حته است. مواد م  ک روند س اع
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ها شامل ارتباط جنس  از های مختلف ارتباط جنس  قابل انتقال است. اان راهراه از اچ آی وی عفونت

. اان نوع رابطه های مهق انتقال وا وس است راهاز شود. ارتباط جنس  مقعدی   راه واژن، مقعد، اا دهان م 

  اا حت  هاانها، زندط خاص مانند پادگاناا در شرر اا م دان  که با م دان داگ  رابطه جنسرر  دارنددر بین 

در حین رابطه و  . مخاط مقعد مخاط  شررکننده بودهت  از اح اد عادی اسررتها قبل از ازدواج، شررااعخانق

 و در نتیجه انتقال وا وس زااد است. رازی   و خوناحتمال پارگ مقعدی

سانید.  بناب اان اک اقدام بسیار مهق کاهش آسیب اان است که خط  انتقال از راه جنس  را به حداقل ب

 ها ب ای اان منظور، استفاده ص یح و مستم  از کاندوم است.اک  از بهت ان روش

ستفاده از کاندوم )هق کاندوم م دانه و        ص یح ا شت  قادر به آموزش  ست که کارکنان م اکز بهدا لازم ا

ن شررواد که هق کاندوم زنانه( به م اجعان م د و زن خود باشررند. همچنین بااد با اسررتفاده از مولاژ مطمئ 

 شود:م  م اجع استفاده ص یح را ااد گ حته است. اان آموزش شامل موارد زا 

 گذشته را استفاده نکنید. های تارام مص  ابتدا تارام مص   کاندوم را چک کنید. کاندوم 

  .کاندوم بااد در جای خشک و خنک نگهداری شود 

   تیز اسررتفاده نکنید. معمولا م ل باز ک دن هنگام باز ک دن بسررته کاندوم از قیچ  و ناخن و اجسررام

 شود. کاندوم مشخص است و به راحت  باز م 

   در اسررتفاده از کاندوم م دانه، از ابتدای ارتباط جنسرر ، اعن  زمان  که نعوم اتفاق احتاده اسررت، بااد

شند.         ست حاوی وا وس با شود. ت ش ات قبل از انزال نیز ممکن ا شیده  سل  ک  کاندوم روی آلت تنا

 در س  کاندوم، بااد حضاا  را آزاد گذاشت تا مااع من  در آن راخته شود. 

  س ، بااد کاندوم را به آرام  و با لوله ک دن لبه ستمال   پس از پااان رابطه جن های آن خارج ک د، در د

 گذاشت و در سطل آشغال انداخت. 

           ها روی هق ممکن اسرررت عملا اث فاده ک د. لیزخوردن آن اد اسرررت با ندوم را روی هق ن کا ه گز دو 

 م احظت  آن را کاهش دهد. 

  ستفاده ک د، تنها بااد از لیزکننده ای خاص هب ای لیز ک دن کاندوم نبااد از ک م اا وازلین اا آب دهان ا

 ور استفاده شود. )لوب اکانت( که در داروخانه موجود است، ب ای اان منظ

 

 های ویروسیپیشگیری، واکسیناسیون، تشخیص و درمان هپاتیت -هشت

کنند و در درازمدت هاا  هسررتند که کبد را درگی  م و هپاتیت سرر ، وا وس های هپاتیت بوا وس
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اچ آی  های وا وسبه همان روش مزمن و سرر طان کبد شرروند. هپاتیت بهای توانند منج  به بیماریم 

اما  شود، شود. هپاتیت س ، عمدتا از ط اق خون و تا حدودی از ط اق راه جنس  منتقل م    نتقل م م وی

 اابد. از مادر به جنین انتقال نم 

شانه     ست هیچ ن شند، در   از ل ام علااق بیماری هپاتیت، بعض  از اح اد ممکن ا شته با ای از بیماری ندا

قل بیماری اسرررت و م         نا که ح د  م  حال   ند بی به      توا قال دهد. همچنین اان ح د در درازمدت  اری را انت

حال ، تهوع، اسررتف ا ، هاا  مانند تب، ب ای داگ  نشررانهشررود. در عدههای مزمن کبدی دچار م بیماری

رنگ، زردی پوسررت، و زردی صررلبیه اشررتهاا ، دردهای شررکم ، ادرار به رنگ زرد پ رنگ، مدحوع کقب 

ها غی اختصاص  است و گونه که مشخص است، بسیاری از اان نشانه  انشود. هم )سفیدی( چشق ظاه  م   

 ممکن است در اک زکام ساده هق مشاهده شود. 

 ماند. همه اح ادیها در بدن ح د ناقل باق  بتواند مدتانسان است و وا وس م  تنها مخزن هپاتیت ب

احتمال زاادی وجود دارد که وا وس شرروند و اند، تبدال به ناقل بیماری نم آلوده شررده که به هپاتیت ب

قال شرروند و قادر به انتبه طور کامل از بدن آنها دحع شررود. اما بین پنج تا ده درصررد آنها تبدال به ناقل م 

قش ، رعاات اصررول بهداشررت  نای پیشررگی ی از ابتلا به هپاتیت بوا وس به بدن ح د سررالق هسررتند. ب 

 .ن نیز وجود دارداساس  دارد. به علاوه امکان واکسیناسیو

ستق اامن  بدن از بین نم        سی سط  س  به راحت  تو شکل دائق مب  رود، و معمولاًهپاتیت  تلا به ح د به 

ت ان علل انتقال اان وا وس اسرت، بناب اان رعاات  اان وا وس خواهد ماند. تزراق مشرت ک اک  از مهق 

سالق    صول تزراق  شگی ی از اان وا وس نقش حیات  دارد ا شت  . همانت  در پی ش  گونه که پی د، بااد ذک  

تمام وساال تزراق حت  آب مورد استفاده ب ای رقیق ک دن ماده، به شکل مخصوص به خود استفاده شود.      

هپاتیت س  واکسن ندارد، و بناب اان تنها راه پیشگی ی از آن رعاات کلیه اصول بهداشت  است. تشخیص        

پذا  است. درمان بیماری هپاتیت با  های خاص امکانآزمااش بیماری هپاتیت با م اجعه به پزشک و انجام 

سیار گ ان  است که    داروهای ضدوا وس  امکان   پذا  است، اما بااد متوجه بود که درمان هپاتیت درمان ب

 آاد.ای به شمار م ملاحظهب ای سیستق بهداشت  کشور بار قابل

  

  پیشگیری، تشخیص و درمان سل -نه

 تواند منتقل شود. بناب اان کسان   اک میک وب است که به راحت  و از ط اق هوا م  عامل بیماری سل  

کنند، در خط  بالای ابتلا به بیماری هستند. عطسه و   که با ح د مبتلا به سل در اک مکان زندگ  اا کار م  
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س  س حه م   سل را در هوا پخش کند. همچنین، انداختن آب دهان و خلط تو ط ح د  تواند هزاران میک وب 

سل، م   شدن آن، میک وب در هوا پخش     مبتلا به  شک  شود، چون پس از خ تواند منج  به انتقال عفونت 

 شود.شده و با نفس کشیدن اح اد سالق وارد راه آنها م 

س حه هم اه با خلط    سل عبارتند از:  شبانه،   علااق بیماری  )بیش از دو هفته(، تنگ  نفس، تب، تع اق 

و ممکن است در اک بیمار، تنها علامت   ها ب ای تشخیص لازم نیست  ن نشانه ااضعف، خلط خون . همه  

سینه، و آزمااش            سه  شک ، آزمااش خلط، عکس قف شخیص بیماری نیاز به معاانه پز شد. ب ای ت س حه با

 پوست  است. 

سل انجام م     سل با داروهای خاص بیماری  شوند. اگ       درمان  ستفاده  شش ماه بااد ا گی د که حداقل 

شود که درمان آن         د سل مقاوم به درمان ااجاد  ست  شوند، ممکن ا ستفاده ن اروها به میزان و مدت کاح  ا

های بیمار کمت   در هفته اول و دوم درمان، سرر حه مشررکل و پ هزانه اسررت و نیاز به بسررت ی دارد. معمولاً

شتهای او احزااش اابد، اما نبااد اا     م  شانه شود و ممکن است تب بیمار قطع شود و ا که  ها باعث شود ن ن

 بیمار درمان خود را قطع کند.
  
 کنندگان موادمداخلات کاهش آسیب برای خانواده مصرف -ب

ص   مواد علاوه ب  ح  ص     دم ضای خانواده تأثی  م   کنندهم  شکلات گذارد. خانواده با مروی کل اع

 اچ عفونتق، خط  ابتلا به های خانوادگ ، مشررکلات مال ، جداا / طلامتعددی مانند خشررونت، تعارض

 نگ اجتماع  مواجه هستند. های عفون  و اَو ساا  بیماری آی وی

کند که تارها و کارک د خانواده ااجاد م ای را در سررراخهای حزااندهه طور کل ، مصررر   مواد ب  انب

شکل خود ح د نی          ص   مواد حقط م شود. بناب اان م ستق خانواده  سی ست موجب ب  ان در  ت س ممکن ا

ای ت اک عامل حماات  ب خانواده ممکن اس  ،پذا د. از ط   داگ بلکه کل سیستق خانواده از آن تأثی  م   

سیب  شاو         کاهش آ شد. بناب اان م شداد آن با ص   مواد و اا اک عامل خط  ب ای ت ش  از م ره با های نا

و هق خود اعضای خانواده،   کنندهمص    مص   مواد در ح د های ناش  از  خانواده هق ب ای کاهش آسیب 

ت ان آنها به مهق ادامهضرر وری اسررت. مداخلات کاهش آسرریب ب ای خانواده انواع متعددی دارد که در   

  . اشاره شده است
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 شناختیروانآموزش  -یک

ص   اکث  خانواده صور م  های م ص   مواد لذت  کنندکنندگان مواد ت صل  م ست و ح د ، دلیل ا  طلب  ا

واده، کاری ب ای حل اان خاط  نداشررتن اراده، انگیزه ضررعیف و اا اهمیت ندادن به خان ه ب کنندهمصرر  

  در ثوابستگ  و م  ومیت و عوامل مؤ کند. بناب اان آموزش خانواده در زمینه اعتیاد و مفاهیق مشکل نم  

خانواده  ها نه تنها موجب احزااش دانش و اطلاعاتمص   مواد ض وری است. اان آموزش ش وع و ادامه 

 اشد.ثی گذار بتأ کنندهمص    ش و رحتارهای آنان نسبت بهتواند روی نگم  در مورد اعتیاد شده بلکه

 

 آموزش خانواده در مورد کاهش آسیب -دو

سف        صول و حل سیب، ا شاور بااد ب ای خانواده مفهوم کاهش آ ضیح دهد. اغلب خانواده م ها ه آن را تو

کنند. بناب اان « علاج»کامل و به صررورت قطع   ، اعتیاد راخدمات سررلامتدهندگان ارااهانتظار دارند که 

 اجع مخالفت کنند و آن را اقدام  های کاهش آسیب مانند دادن س نگ و سوزن به مُ   ممکن است با ب نامه 

سرریب به همکاری خانواده با ب ای تشررواق او ب ای ادامه مصرر   بدانند. توضرریح اصررول و منطق کاهش آ

 اث بخش  آن را احزااش خواهد داد.کاهش آسیب کمک خواهد ک د و موحقیت و های ب نامه

 

 بهبود سلامت روان و کیفیت زندگی اعضای خانواده -سه

و  گذارد نواده اث  م زندگ  اح اد خا   مختلفهای  ور که ذک  شرررد مصررر   مواد روی جنبه   ط همان 

ها، کاهش اان اث ات منف  و بهبود کیفیت  های کاهش آسررریب ب ای خانواده    بناب اان اک  از اهدا  ب نامه    

خانواده و ارجاع مناسب  پزشک  در اح اد  ط اق ارزااب  وجود مشکلات روان  زندگ  آنهاست. اان کار از 

 .گی دندگ  سالق و توانمندسازی صورت م درمان  و همچنین آموزش سبک زو اا روان درمان ب ای دارو

 

 ایمن جنسیآموزش رابطه  -چهار

چ آی ا ه خط  عفونتاست ک  هاا راهاستفاده از وساال تزراق مشت ک و رابطه جنس  م احظت نشده      

ص    وی ص   دهد. کنندگان مواد احزااش م را در م ص   مواد، بکنندگان م کنندگان تزراق  با ه واژه م

س  پ خط  ن       شت ک و اا رابطه جن ساال تزراق م ستفاده از و آی  اچ یهاتعفونه تنها خود را در مع ض ا

دان و نیز ح زن –دهند بلکه همس  اا ش اک جنس  خود های عفون  ق ار م ها و ساا  بیماری، هپاتیتوی

انجام شده در اان   دهند. مطالعاتجنس  م احظت نشده در خط  ق ار م   را نیز از ط اق رابطه  -احتمال  
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   تزراقکنندگان  خط  مصرر  راق پدهد که مداخلات کاهش آسرریب در تغیی  الگوی تززمینه نشرران م 

ست. بناب اان،        موحقیت س  آنان چندان موحق نبوده ا ست ول  در تغیی  رحتارهای پ خط  جن شته ا هاا  دا

ص          س  م ش کای جن س ان اا  س  اامن به هم ص   ب -موادکنندگان آموزش رابطه جن  کنندگانه واژه م

اهمیت زاادی دارد. اان آموزش بااد شررامل ارائه اطلاعات و احزااش آگاه  همسرر ان در مورد  –تزراق  

رابطه پ خط  جنسرر  و عواقب آن و نیز آموزش مهارت مذاک ه با همسرر  ب ای اک رابطه جنسرر  اامن   

 باشد.

 

 مشاوره برای خشونت خانگی -پنج

جان  اسررت که توسررط اک  از خشررونت خانگ  اک الگوی بدرحتاری جسررم ، جنسرر ، روان  و هی

سبت     ضای خانواده ب ای اعمال کنت ل و قدرت، ن ض به اع صورت م    ع ضای داگ  خانواده  گی د. و اا اع

قط اک ای که حاحتد و لذا حادثهه طور مک ر اتفاق م عبارت اک الگوی رحتاری اشاره به رحتاری دارد که ب

خشونت خانگ  ممکن است نسبت به ح زندان، اح اد  شود. اگ چهحتاده، بدرحتاری م سوب نم بار اتفاق اُ

کید روی خشونت  است که م دان   لمندان صورت گی د ول  در اانجا تأ معلول و بیمارخانواده، والدان و سا 

 دهد.ه همس  و ح زندان خود انجام م نسبت ب

 نعوامل مختلف  ممکن اسررت در خشررونت خانگ  اک م د نقش داشررته باشررند ول  اک  از مهمت ا 

 دهدم  دهد مص   الکل و مواد است. آمارها نشان   م  عوامل خط ی که احتمال بدرحتاری م د را احزااش

س ان      چهارم تا نیم  ازاک سبت به هم شونت ن ص   الکل و مواد    شان م  م دان  که م تکب خ شوند م

ص              ست که م شت  از م دان  ا شونت در آنها بی شدت خ شته و دحعات و   ص   مواد ندارند. ممواد دا

آن را حت  شررردت و ح اوان   مختلف  احتمال ب وز آن را احزااش داده و سرررازوکارهایتواند از ط اق م 

شت  کند. علاوه ب  اان،  س ان    بی شونت هم شت ی دارد که ب ای   شان م  زنان  که ق بان  خ  شوند احتمال بی

 آورخواب بخش،داروهای آرامبه  های م تبط با آن،سم  و روان  ناش  از خشونت و ت س   تسکین درد ج 

 و مسکن وابسته شده و اا ش وع به مص   مواد کنند. 

د اک رسد که مص   موابالاا  با هق دارند و به نظ  م  بناب اان از آنجاا  که اان دو پداده همبستگ 

شون  ص     عامل خط  ب ای خ ست، لذا در کار با م شونت   کنندگان مواد، حتماًت خانگ  ا بااد احتمال خ

. ارزااب  خانگ  را در نظ  داشت و اقدامات لازم به منظور ارزااب  و انجام مداخلات ض وری انجام گی د  

شامل هق ح د  ص    بااد  شد تا در    کنندهم س  وی با شونت، اقدامات و ارجاع     و هق هم صورت وجود خ
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خشونت خانگ  به راهنماهای م بوطه   ب ای اطلاعات بیشت  درباره ن وه ب خورد با  مناسب صورت گی د.  

 اداره سلامت اجتماع  م اجعه شود.

 

 آموزش فرزندپروری -شش

زشک  پاری، مشکلات روانگذارد و احتمال ب وز اختلالات رحتمص   مواد والدان ب  ح زندان تأثی  م 

 دهکننمص   ح د داداق، غفلت فصل پنجمدهد. همان طور که در مص   مواد را در آنها احزااش م  و نیز

 ها و مواد و ح زندان، اسرررت س  کننده مصررر   کننده بین حماات   از وظااف والدان ، حقدان ارتباط گ م و    

 های مک ر بین زن و شررروه ، دسرررت سررر  به مواد و الگوب داری از   های مزمن در خانواده، تعارض   تنش

شناخت  و مص   مواد را   روان تواند شیوع بالات  مشکلات  از جمله مواردی است که که م   کنندهمص   

ا به مادر بدهید و ب در ح زندان والدان مصرر   کننده، تبیین کند. شررما بااد اطلاعات لازم را در اان زمینه

 ی ح زندپ وری مختص اان اح اد، احتمال ب وز مشکلات حوق الذک  را کاهش دهید. هامهارت آموزش

 

 ارجاع و پیگیری
ست، ارجاع به    هام اقبتآنجاا  که در اغلب م اکز  از سیب م دود ا ی اولیه، طیف مداخلات کاهش آ

سیب و جااگاه ارااهبه م اکز  ست که بااد  اک  از مهقهای حماات  دهنده خدمات کاهش آ ت ان اقدامات  ا

های زا  بااد در نظ  به جااگاههای لازم ارجاع اجع، اسرراس شررناخت نیازهای مُ  انجام دهید. بناب اان، ب 

 شود: گ حته

 هایهای کاهش آسیب و درمان اعتیاد شامل م اکز کاهش آسیب، م اکز مشاوره بیماری    م اکز اا ب نامه 

 پذا  و م اکز درمان وابستگ  به مواد احیون  با داروهای آگونیسترحتاری، م اکز مشاوره زنان آسیب

 پزشک های درمان مشکلات طب  و روانجااگاه 

 آموزیی اجتماع ، س پناه و ح حههادهنده حمااتم اکز ارااه 

سازمان      ست  از  انید تا بتوتهیه کنید دهند ا که خدمات مورد نظ  را ارااه م رهاا  شما بااد از قبل حه 

کاهش آسررریب و م اکز   اک  از موارد مهق، ارجاع به م اکز    های لازم را انجام دهید.   نیاز ارجاع  در مواقع 

ست  ص    حت خدمات جهت دراا درمان با داروهای آگونی صا ست. نکته مهق داگ  آن     اخت سیب ا کاهش آ

دهید داگ ی ارجاع م  هایای درااحت کمک و حماات به م اکز اا سرررازماناسرررت که وقت  م اجع را ب 

یه  اجع به توصررتوانید کارهاا  انجام دهید تا مُکند. شررما م  م اجعه م م کزاطمینان پیدا کنید که به آن 
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 توانید: م بوطه بیشت  شود. ب ای مثال م  هایجااگاهشما عمل کند و احتمال م اجعه وی به 

  زمان، مکان، مسرری  رحتن به م ل مورد نظ  و نام شررخصرر  را که بااد پیش او ب ود، بنواسررید و به او

 .بدهید

 خودتان در حضور م اجع  با م کز مورد نظ  تماس بگی اد و ق اری را هماهنگ کنید. 

 تواند داشته باشدهاا  م ز سازمان مورد نظ  انتظار چه کمککاملا ب ای او توضیح دهید ا. 

یان م    مورد نظ ، مشرررکلاتم اکز به   م اجعه ب ای  ح دهمچنین اگ   با        را ب تا  ید  به او کمک کن کند 

ذهاب، کلات اااب و ، موانع موجود را ب ط   کند. اان موانع ممکن اسررت مشرر هلهای حل مسررأتکنیک

اجع اان جلسه ب رس  کنید آاا م   ... باشد. بناب اان همیشه در پا  ها، ت س از دستگی  شدن و  م اقبت از بچه

 که همه چیز ب ای او روشن است. هاا  دارد و اطمینان پیدا کنیدسؤال و اا نگ ان 

شه  و اا در مواردی که         شیه  ستاا  و حا ست که در مناطق رو ص     م اکز ذک  اان نکته مهق ا صا اخت

سیب و درمان اعتیاد  ست و اا به ه   وجود ندارد و اا دست س  مُ   کاهش آ دلیل  امکان   اجع به آن دشوار ا

ص    جااگاهم اجعه وی به  صا ست،   های اخت ست  پااین ا شک م کز با    ممکن    کهتا جاالازم ا ست پز ا

 کارکنان خدمات مورد نیاز را ارائه دهند. کمک ساا  

سه، با  در خات اند تلفن  تورازی کنید. پیگی ی م ای را ب ای پیگی ی ب نامههمکاری م اجع ب نامهمه جل

های تماس با م اجع را رازی کنید و راهصررورت لزوم، ب ای جلسرره بعد ب نامهو اا حضرروری باشررد. در 

سه داگ ی        سه مق ر، بتوانید ت تیب جل ش کت در جل صورت عدم امکان  س  کنید تا در  هید. در را بد ب ر

کید کنید شررما همیشرره ب ای کمک به او در دسررت س هسررتید و ه  زمان نیاز به کمک و   خاتمه دوباره تأ

 مشورت داشت، از او استقبال خواهید ک د.

سیب مواد در نظام      1-7جدول در  شت  اولیه  هام اقبتش ح وظااف پزشک در حوزه کاهش آ ی بهدا

 ارااه شده است. 

 
  



 

306 

 ی بهداشتی اولیههامراقبتاهش آسیب مصرف مواد در نظام در ک پزشکشرح خدمت  -1-7دول ج

 متن آموزشی –منبع  شرح خدمت گروه هدف

-مصرف

کنندگان 
تزریقی )یا 
غیرتزریقی( 

 مواد

  مُ اجع شامل: ارزااب 

 طلبانه گ ی اولیه ح صتغ بال 

 گ انه، توأم با احت ام، ب ق اری ارتباط مصاحبه و ارزااب  غی قضاوت
 درمان  

  دحعات مص   -از ح د درباره مص   مواد )ب آورد مقدار پ سش- 
 آخ ان بار مص  ( -انواع مواد مص ح 

 ی قبل  ب ای وابستگ  به مواد، مدت زمان پ هیز هادرمانی سابقه
 بعد از ه  درمان، دلیل عود مص  

 ی زندانسابقه 

 ی رحتارهای پ خط  )رحتار تزراق ، تزراق مشت ک، ارتباط سابقه
  اامن و... (جنس  غی

 های مسمومیت و م  ومیت، معاانه جسم  )معاانه عموم ، نشانه
ای، روده -ارزااب  وضعیت تغذاه، کارک د نورولوژاک، گوارش

 ر ع وق (-قلب 

 های مسمومیت اا م  ومیت، کارک د معاانه وضعیت روان  )نشانه
 شناخت ، انگیزه و بینش(

 استفاده از داروهای هم اه 

   م  ومیت اا مسمومیتخصوصیات حعل 

 های پزشک ارجاع م اجع ب ای انجام آزمااش 

 های عملک د کبدیآزمااش 

 HCV Ab 

 HBS Ag 

 اچ آی وی ارجاع م اجع ب ای مشاوره و آزمااش  
 گی ی توضیح ح آاندهای لازم درمان  به بیمار و خانوادۀ او و تصمیق

 اقدام لازم درمان  طبق پ وتکل دربارۀ
  و ارزااب  عوارض احتمال وازات منظق بیمار 

 پزشک در صورت لزومارجاع ح د به روان 

 های رحتاری ب ای ش وع درمان ی بیماریارجاع ح د به م اکز مشاوره
 ضدرت ووا وس  در صورت لزوم

  شامل:  سلارزااب  م اجع از نظ  بیماری 

  وجود علااق سل مانند س حه بیش از دو هفته، خلط خون ، تع اق

از جمله متون آموزش  )
های وزرات دستورالعمل

بهداشت( م بوط به سل، 
های هپاتیت و بیماری
 آمیزش 
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 وزن، تبشبانه، کاهش 

 ی تماس با ح د مبتلا به سلسابقه 

 ی هها ب ای ش وع و ادامتشخیص بیماران مبتلا به سل و پیگی ی آن
 درمان 

 و ارجاع ب ای درمان هپاتیت ارزااب  ح د از نظ  بیماری 

   و ش وع درمان )اا  های منقله از راه جنسیبیماریارزااب  ح د از نظ
 ارجاع ب ای درمان(



 

308 

 فهرست منابع

 منابع فارسی

 شگاه      1391) احت ام ، م شجوا  دان شگی ی اولیه از اعتیاد با تم کز ب  م له. ته ان: معاونت دان (. پی

 ته ان و ستاد مبارزه با مواد مخدر.

 ( .طب 1382پارک، ک .)        پیشگی ی و پزشک  اجتماع . ت جمه: رحاا  شی  پاک خس و، ته ان: نش

 االیا، چاپ اول. جلد دوم.

 ( .1396خان احمدی پ اسا.) 6528روزنامه اا ان، شماره . هزار نف  معتاد در کشور 808میلیون و  2  .

 .4، صف ه 1396اکشنبه چهارم تی  ماه 
 http://www.magiran.com/npview.asp?ID=3582313 

 سین  م. ) م، رحیم رزاق  ع شه        1382موق  آ، ح ص   مواد تزراق  در  س اع م س   (. گزارش ب ر

 . سازمان بهزاست  کشور.1380ته ان در سال 

 ( .مرگ بیش از 1395سازمان پزشکی قانونی .)صرف مواد     3000 سوءم سایت   مخدر. وبنفر بر اثر 

 .1395اردیبهشت  1سازمان پزشکی قانونی، 
 http://lmo.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=1&pageid=2316&newsview=24704 

 ( .شتتیو 1390ستتداد مبارزب با مواد مخدر .)د در ایران. گزارش ندایج اصتت ی ملاه د در  شتتساستتی ا دیا

 های گروهی.رساند

 ( .کداب ستتا  1393ستتداد مبارزب با مواد مخدر .)ستتداد مبارزب با مواد مخدر. رهرانر ریاستتت   1393

 آوری اطلا ات.ریزی و فنجمهوری، دبیرخاند سداد مبارزب با مواد مخدر، دفدر برنامد

 ( .1394ستتداد مبارزب با مواد مخدر .)  ستتداد مبارزب با مواد مخدر. رهرانر ریاستتت   1394کداب ستتا

 آوری اطلا ات.ریزی و فنجمهوری، دبیرخاند سداد مبارزب با مواد مخدر، دفدر برنامد

  ( .گزارش حعالیت1392سرتاد مبارزه با مواد مخدر .)   1391های سرتاد مبارزه با مواد مخدر در سرال  .

 زه با مواد مخدر.رازی ستاد مبارانتشارات دحت  ب نامه

  ، شیو 1391حمید. ) ص ام س    ع(.  ست  مخدر مواد با مبارزه ستاد  ساات  اعتیاد در اا ان. شنا  راا

 جمهوری. 

 ( .1385مج س شورای اسلامی .)15/6/1385. مصوب قانون جامع کسدر  و مبارزب م ی با دخانیات. 

  مقاهد  (. 1378لاکد م،  شدری ب، مهدوی ن. ) نقوی م، ابواهحسسی ف، پورم ک ف، ج فری ن، مرادی

، 4ج د رخصصی اپیدمیوهوژی ایران؛ دورب   . م1382ها در ایران در سا   پژوهشی بار بیماریها و آسیب  

http://www.magiran.com/npview.asp?ID=3582313
http://lmo.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=1&pageid=2316&newsview=24704


 

309 

  . 1-19رصفحات  1شمارب 

  ضا، رهسما نازنین، فرح صدیقد   نوروزی   یر سیدهادی، م ین  سادات،  امری فرزاند، حدادی  زادی  اه

ضا. ) محمد سدانداردهای مد  آ1395ر صرف اهکل. مرکز م ی ملاه ات ا دیاد،  (. ا های درمان اخدلا  م

سلامت روانی،             صرف مواد، دفدر  سوءم شگیری و درمان  شکی رهران و ادارب پی شگاب   وم پز دان

 اجدما ی و ا دیاد، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

    (. آشررناا  با مشررکلات  1396سررمیه. )نوروزی علی ضررا، حضرر ت  نازنین، مه اب  م اق، ازدان

شک  در کودکان و نوجوانان: راهنمای خانواده روان شگی ی و   پز ها و مدارس. وا ااش دوم. اداره پی

شت، درمان و آموزش       سلامت روان ، اجتماع  و اعتیاد، وزارت بهدا سوءمص   مواد، دحت   درمان 
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1/7/1386. 
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