
   

1 

 

 ها و اصطلاحاتتعریف واژه

 اختلال/اختلالات مصرف مواد

-به صورت یک  اگوکوی مشک      اختلال مصرف مواد، 1بندی تشخیصی و آماری اختلالات روانیبر اساس پنجمین ویرایش طبقه

همچون نقص در شود که با تغییرات رفتاری و فیزیوگوژی  آفرین مصرف مواد منجر به نقص یا زجر قاب  توجه باگینی، تعریف می

در گکردد   ماهه مشکخص مکی   12کنترل مصرف، افُت کارکرد اجتماعی، مصرف پرخطر و وابستوی فیزیوگوژی  در طول ی  دوره 

وابسرتی   و  3سوءمصررف اختلالات مصرف مکواد از دو طبقکه    2بندی تشخیصی و آماری اختلالات روانیویرایش طبقهچهارمین 

گانکه مکواد هبکه جکز     های دهفقط ی  تشخیص اختلال مصرف مواد برای هر ی  از کلاس DSM-5تش ی  شده بود، اما در  4مواد

تشکخیص  بکرای  DSM-IV-TR هکای ملاک از ادغام DSM-5های اختلال مصرف مواد در کافئین( در نظر گرفته شده است  ملاک

 یک   و حکفف  مکواد  سوءمصکرف  برای «م رر قانونی مش لات» ملاک که تفاوت این با تش ی  شده وابستوی و سوءمصرف های

    است شده افزوده «مواد مصرف برای شدید می  یا وسوسه وجود» یعنی جدید، ملاک

های مفهومی نقص توان به طور کلی ذی  زیرگروهبینی شده ذی  ملاک تشخیصی اصلی اختلال مصرف مواد را میموارد پیش

( 10-11( و ملاک فارماکوگوژی  هموارد 8-9مصرف پرخطر هموارد (، 5-7(، نقص کارکرد اجتماعی هموارد 1-4کنترل هموارد 

 2-3هوجود  خفیفهای تشخیصی تأیید شده برای فرد تعیین به صورت شدت اختلال بر اساس تعداد ملاکبندی نمود  طبقه

 شود  علامت یا بیشتر( تعیین می 6وجود شدید )علامت( و  4-5هوجود  متوسطعلامت(، 

مقدور نیست، اما به طور کلی  DSM-IV-TRبا سوءمصرف و وابستوی به مواد در  DSM-5ل مصرف مواد در مطابقت دقیق اختلا

 توان گفت سوءمصرف با اختلال مصرف مواد خفیف و وابستوی با اختلال مصرف مواد متوسط و شدید مطابقت دارد می

پزش ی بندی اختلالات روانهمچون ویرایش قبلی طبقه اختلالات مصرف مواد 5ها، ویرایش دهماگمللی بیماریبندی بیندر طبقه

  بینی شده استپیش 7سندرم وابستی و  6رسانآسیب مصرفپزش ان آمری ا دو سطح درگیری با مصرف مواد شام  انجمن روان

نظیم شده است ها برای اختلالات مصرف مواد توسط سازمان جهانی بهداشت به نحوی تاگمللی بیماریبندی بینهای طبقهملاک

                                                           
1 DSM-5 
2 DSM-IV-TR 
3 substance abuse 
4 dependence 
5 ICD-10 
6 harmful use 
7 dependence syndrome 
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های قانونی مختلف را داشته زمینهها و پسکه از شرایط فرهنوی و اجتماعی کشورها مستق  بوده و قابلیت کاربرد در فرهنگ

 رسان و سندرم وابستوی را ببینید باشد  برای اطلاعات بیشتر تعریف مصرف آسیب

 اختلالات اعتیادی

IV-DSM-به مجموعه اختلالات مرتبط با مواد افزوده شده است  در  1به عنوان ی  اعتیاد رفتاری اختلال قماربازی DSM-5در 

TR بندی شده بود، اما تغییر عنوان این اختلال و انتقال آن به فص  قماربازی بیمارگونه در فص  اختلالات کنترل ت انه طبقه

رس از اثرات مشابه قماربازی بر سیستم پاداش مغز و ایجاد علایم به دگی  شواهد در دست 2اختلالات مرتبط با مواد و اعتیادی

اختلال بازی اینترنتی را در  DSM-5مقایسه با اختلالات مصرف مواد انجام شده است  علاوه بر اختلال قماربازی رفتاری قاب 

تأیید به عنوان اختلالات رسمی فص  سه خود وارد نموده است  اختلالات فهرست شده در فص  سه اختلالاتی هستند که قب  از 

« اعتیاد به خرید»یا « اعتیاد به ورزش»، «اعتیاد به رابطه جنسی»نیاز به مطاگعات بیشتر دارند  سایر اگووهای رفتاری افراطی همچون 

شتری وجود های بیاند، اما برای شناسایی آنها به عنوان ی  اختلال نیاز به پژوهشتوسط برخی محققان مورد توجه قرار گرفته

 دارد 

  اعتیاد

مصرف م رر و افراطی ی  ماده که دوری از آن سبب افزایش علایم دیسترس و ی  می  قوی برای ت رار مصرف آن شده و 

-ای به سایر امور مهم زندکی بیدر اعتیاد فرد به صورت فزایندهمنجر به افُت کارکردهای ذهنی و سلامت جسمی فرد می شود  

معادل وابستوی توان را تقریباً میواژه اعتیاد گردد  فردی و اجتماعی میهای فردی، بینفت کارکرد در حوزهتوجه شده و دچار ا

این اصطلاح در قانون مبارزه با مواد مخدر کشور ما آمده و در توصیف چارچوب قانونی مراجعه درمانی افراد مبتلا به   دانست

شیمیایی و نوروآناتومی ال مشترکی بین تمام اعتیادها اعم  -مطاگعات زیربناهای عصبیاختلالات مصرف مواد استفاده شده است  

اند  اعتیادهای مختلف از اعتیاد به مواد و اعتیادهای رفتاری نظیر قماربازی، روابط جنسی، خوردن یا روابط اینترنتی نشان داده

 دارند  5و هسته آکومبنس 4کوس سروگئوس، گو3اثرات مشابهی در نواحی پاداش مغز مث  منطقه تومنتال ش می

                                                           
1 behavioral addiction 
2 substance-related and addictive disorders 
3 ventral tegmental area 
4 locus ceruleus 
5 nucleus accumbens 
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 الکل

( OH5H2Cگویند  اتانول هاتی  اگ  ، در علم شیمی به گروهی از مواد شیمیایی حاوی ی  یا بیشتر گروه هیدورکسی اگ   می

دهد  کلمه اگ   به صورت کلی برای توصیف گردان در مشروبات اگ لی را تش ی  میی ی از مواد این گروه است که ترکیب روان

 کند  ها ایجاد میآور است که اثرات مشابه باربیتوراتبخش/خوابشود  اگ   ی  ماده آرامهای اگ لی استفاده مینوشیدنی

 آنتاگونیست

کند  از نظر داروشناختی، داروهای آنتاگونیست از طریق تعام  با ی  گیرنده اثر عوام  اثرات ی  ماده دیور مقابله می ای که باماده

 کند دارویی هآگونیست( ایجادکننده اثرات فیزیوگوژی  یا رفتاری اختصاصی مرتبط با آن گیرنده را مهار می

 انکار

کنند که گویی مصرف مواد و مش لات آش ار ناشی از کنند، گاه چنان رفتار میاعضای خانواده و خود کسانی که مواد مصرف می

تمای  به پفیرش مش   متفاوت است  گاه ان ار برای فرد یا خانواده شود  دلای  عدمگفته می 1آن وجود ندارد  به این حاگت ان ار

کنند زیرا باور دارند اگر وجود داشته باشد،  ار میکننده دارد  برای مثال اعضای خانواده وجود اعتیاد را انکارکرد محافظت

شناختی همراه مسؤگیت به وجود آمدن مش   بر عهده آنها خواهد بود و به صورت ناخودگاه برای اجتناب از مواجهه با درد روان

 کنند  با این موضوع وجود مش   را ان ار می

-های رواندهندگان مراقبت با پیچیدگیدر اینجا به منظور آشنایی ارایهوابستوی، میدان دادن و ان ار توصیف مفاهیمی همچون هم

ها ها با موضوع اعتیاد است  این اصطلاحات نباید در مشاوره برای توصیف افراد و خانوادهشناختی نحوه برخورد افراد و خانواده

-شناسان در صورت شناسایی ان ار در فرد مصرفنگرانه ادراک شود  روازننده و قضاوتتواند به صورت انگبه کار روند زیرا می

و روی رد  3شناختیهای رواناحتراز نموده بل ه با استفاده از آموزش 2وابستوی در خانواده باید از مقابله کردنکننده مواد یا هم

 گرانه مقاومت را دور بزند انویزشی و حمایت

  

                                                           
1 denial 
2 confrontation 
3 psychoeducation 
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 هاباربیتورات

شوند  در تواه اعصاب مرکزی که شام  فنوباربیتال، آموباربیتال و س وباربیتال میگروهی از داروهای واجد خواص مضعف دس

 هوشی کاربرد دارند  اثرات حاد و مزمن آن مشابه اگ   است درمان تشنج و بی

 بازتوان 

 سطح بهترین به کندکم  می فردشود که پس از درمان علایم حاد بیماری، به هایی گفته میبه مجموعه مداخلات و برنامه

  فردی و اجتماعی دست یابدهای فردی، بینخود در حوزه عمل رد

 بازگیری سریع

های محرومیت از مکواد افیکونی اگقاشکده بکا     ی  روش درمان برای کنترل سریع علایم و نشانه 1سریع« زداییسم»بازگیری سریع یا 

 است بخشی سنوین های مواد افیونی تحت آراماستفاده از آنتاگونیست

 سریع بازگیری فوق

هکای محرومیکت از مکواد    ی  روش درمان برای کنترل بسکیار سکریع علایکم و نشکانه     2سریعسریع یا بازگیری فوقفوق« زداییسم»

 هوشی عمومی است های مواد افیونی تحت بیافیونی اگقاشده با استفاده از آنتاگونیست

 بازگیری طب  

گردان در طول آن با تجویز دارو علایم ناشی از ترک ماده یا مواد روانکه است یندی آفریا به اختصار بازگیری،  3بازگیری طبی

را نیز ملاحظه « زداییسم»شود  بازگیری اوگین مرحله درمان بوده و به تنهایی برای درمان اعتیاد کافی نیست  تعریف واژه کنترل می

 فرمایید 

 هابنزودیازپین

کننده عضلانی و ضدتشنج دارند  این عوام  آور، ش بخش/خواباز داروها با ساختار شیمیایی مشابه که اثرات آرامگروهی 

 کنند  رسانه مهاری اثرات خود را اعمال می، ی  عصبGABAدارویی از طریق تقویت 

                                                           
1 RD: Rapid detoxification 
2 URD or UROD: Ultra rapid detoxification 
3 medically assisted withdrawal 
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 های منتقله از راه خونبیماری

 شوند  از طریق تماس خونی هبرای مثال اشتراک سرنگ( منتق  می وی و هپاتیت ب و سی کهآیهای مث  اچبیماری

 پرهیز یا پاک  

 گویند  عدم مصرف مواد را پرهیز یا پاکی از مواد می

 تحمل

است بکرای دسکتیابی مجکدد بکه      ناچار فرد و شودمی کمبه تدریج  مواد به فرد حساسیتبا تداوم مصرف مواد،  آن در که وضعیتی

تحم  ی ی از علایم سندرم وابسکتوی یکا اخکتلال مصکرف مکواد        مواد مصرف کند بیشتری مقدارتر، تأثیرات ناشی از دوزهای کم

 شود رغم اثرات ماده گفته میبه توانایی فرد برای انجام ت اگیف علی 1تحمل رفتاریاست  

 تحمل متقابل 

شود هبرای مثال شناختی مشابه اطلاق میجایوزینی با ی  ماده دیور و ایجاد علایم فیزیوگوژی  و روانبه توانایی ی  ماده برای 

 شود نیز نامیده می 2دیازپام و فنوباربیتال(  وابستوی متقاطع

 تشخیص دوگانه 

 شود گفته می 3پزش ی همبود در بیماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد تشخیص دوگانهبه وجود اختلالات روان

 درمان   مداخلهتطبیق 

کننده خدمات با ی  مداخله درمانی همثلاً بازگیری با بوپرنورفین یا مصاحبه انویزشی(، بکدون توجکه بکه    به تطبیق نیازهای مصرف

 شود گفته می 4جایواه درمانی تطبیق روش درمانی

 

 

                                                           
1 behavioral tolerance 
2 cross-dependece 
3 dual diagnosis 
4 modality matching 
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 تطبیق جاییاه درمان  

 شود به قراردهی مُراجع در ی  جایواه خاص همچون مراقبت سرپایی، اقامتی یا بستری اطلاق می 1تطبیق جایواه درمانی

 حشیش   

جوانا( به صورت رزین، برگ خش  شده یا ی  واژه کلی است که برای توصیف محصولات توگید شده از گیاه حشیش هماری

 شود روغن استفاده می

 داروهای آگونیست اُپیوئیدی

و فعکال   -مح  اتصال و اثکر مکواد افیکونی    -های اُپیوییدی در مغزشود که با اتصال به گیرندهاعتیاد به داروهایی گفته میدر درمان 

 کنند  مانند: بوپرنورفین، متادون و اُپیوم تین چر ها اثراتی مشابه مواد افیونی ایجاد میکردن آن

 داروهای آنتاگونیست اُپیوئیدی

شکوند  از نظکر داروشکناختی، تکأثیر     هکا مکی  های مواد افیونی در مغز، مانع فعال شدن ایکن گیرنکده  ه گیرندهداروهایی که با اتصال ب

کند  برای مثال، ناگترکسکون  داروهای آنتاگونیست بر روی گیرنده اثرات فیزیوگوژی  و رفتاری عوام  دارویی آگونیست را مهار می

 شود ها میسازی آنهای اُپیوییدی و ممانعت از فعالنسداد گیرندهی  آنتاگونیست اُپیوییدی است و مصرف آن باعث ا

 درمان

کند که هدف آن اصلاح ی  مش   یا وضعیت شناخته شده مکرتبط بکا مصکرف مکواد در زمینکه      مجموعه مداخلاتی را توصیف می

 فرد است    اجتماع  )یا قانون (یا شناخت  جسم ، روانسلامت 

جانبه، برنامه مراقبت برای دستیابی به اهداف درمانی معین تدوین شکده و  استفاده از نتایج ی  ارزیابی همهدر درمان ساختاریافته با 

زمان یا متواگی ای از مداخلات درمانی همشوند  درمان ساختاریافته مم ن است از مجموعهها به طور منظم پایش میدستیابی به آن

 تش ی  شده باشد 

                                                           
1 placement matching 
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 داروهای اپُیوییدی درمان جاییزین با

درمکان نوهدارنکده بکا    »شود  تعریکف  گفته می 1آفرین مواد افیونی غیرقانونی با داروهای اُپیوییدیبه جایوزین کردن مصرف مش  

 را ملاحظه فرمایید « داروهای آگونیست

 درمان نیهدارنده با داروهای اُپیوئیدی

های ناشکی  اُپیوییدی با هدف کاهش مصرف مواد افیونی غیرقانونی و آسیبهای مدت داروهای آگونیست گیرندهبه تجویز طولانی

با درمان جایوزین با داروهای اُپیوئیکدی معمکولاً بکه صکورت      2شود  اصطلاح درمان نوهدارنده با داروهای اُپیوئیدیاز آن گفته می

این روش مصرف مواد افیونی حفف نشده، بل ه به روند  اصطلاح درمان جایوزین بر این مفهوم تأکید دارد که در معادل به کار می

رسان و غیرقانونی با ی  داروی اُپیوییدی جایوزین شده است  در مقایسکه،  منظور کاهش عوارض مصرف مواد، ماده افیونی آسیب

یمار با اسکتفاده  مدت است که در آن باصطلاح درمان نوهدارنده بر این واقعیت تأکید دارد که این روش درمانی ی  فرآیند طولانی

اثکرات  « جکایوزین »، بهتر از اصطلاح «نوهدارنده»شود  اصطلاح از داروهای اُپیوییدی مث  متادون و بوپرنورفین تثبیت و درمان می

بکرای توصکیف ایکن روش درمکانی     « درمان نوهدارنده»نماید، گفا در این سند همه جا از اصطلاح درمانی این روش را منع س می

 است استفاده شده 

 سازگاری عصب  

نسبت به اثرات ماده  3شود  سازگاری عصبیعصبی فیزیوگوژی  و شیمیایی در مغز که منجر به ت رار مصرف مواد می تغییرات

شود  سازگاری سلوگی و مسؤل ایجاد تحم  است  سازگاری فارماکوکینتی  به انطباق ماده با سیستم متابوگیسم بدن اطلاق می

 شود رغم سطح بالای خونی مواد اطلاق میتوانایی سیستم عصبی برای کارکرد علی فارماکودینامی  به

 بندی خدماتسطح

هکا بکرای تکأمین پاسک      به تعیین ظرفیت و استانداردهای سطوح مورد نیاز به گحاظ جامعیت و تخصصی بودن خکدمات و مراقبکت  

 گردد خدمات اطلاق میبندی سطح ،متناسب به مش لات مرتبط با ی  بیماری یا اختلال

                                                           
1 OST: Opioid substitution therapy 
2 OMT: Opioid Maintenance Treatment 
3 neuroadaptation 
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 سندرم الکل جنین 

یافته با که در کودکان مواجههرا های مشخص صورتی مورفیشناختی و جسمی با دیسرواناگوویی از تأخیر رشد و ت ام ِ عصب

عصبی به اثرات های جسمی و ت ام  گویند  طیفی از ناهنجاریمی 1سندرم اگ   جنینیدهد، رخ میاگ   در طول دوران بارداری 

کاملاً تعیین نشده و  2اگ   بر روی جنین نسبت داده شده است  میزانی از مصرف اگ   که باعث ایجاد اختلالات طیف اگ   جنینی

 گیرد تحت تأثیر خصوصیات مادر و جنین قرار می

 سندرم پرهیز نوزادی/سندرم محرومیت نوزادی

 گویند  3مواجهه با این مواد در رحم را سندرم پرهیز یا محرومیت نوزادی گردان متعاقبهای محرومیت از مواد رواننشانه

 سندرم وابستی 

های فیزیوگوژی ، رفتاری و شناختی که در آن مصرف ی  ماده یا ی  ککلاس از مکواد در یک  فکرد از سکایر      ای از پدیدهمجموعه

کند  ی  خصوصیت توصیفی مرکزی در سکندرم وابسکتوی میک     رفتارهایی که قبلاً ارزش بالاتری داشتند، اوگویت بالاتری پیدا می

ذی  اخکتلالات روانکی و    ICD-10تشخیص سندرم وابستوی در هاغلب قوی، گاهی فراتر از قدرت فرد( برای مصرف مواد است  

 رفتاری ناشی از مصرف مواد تعریف شده است 

 زدای سم

شکود  واژه  گردان کنترل مکی طول آن علایم ناشی از ترک ماده یا مواد رواندر یندی که آفرمراجعه کنید  « بازگیری طبی»به تعریف 

هکای  کند، به همین دگی  در متکون علمکی جدیکد بکه جکای آن از واژه     مفهوم کنترل علایم ترک را به خوبی منع س نمی 4زداییسم

 شود استفاده می« بازگیری طبی»یا « بازگیری»دیوری مث  

 سندرم محرومیت

گردان که به صورت مستمر برای مختلفی از علایم با شدت متفاوت که متعاقب قطع یا کاهش مصرف ی  ماده روانبه مجموعه 

(  شروع و سیر سندرم محرومیت محدود در زمان ICD-10در  F1x. 3شود هکد ی  دوره زمانی طولانی مصرف شده، گفته می

 یات محرومیت نقطه مقاب  مسمومیت است بوده و به نوع و مقدار ماده مصرفی فرد بستوی دارد  خصوص

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

 ای که خارج از چارچوب اگووهای طبی و اجتماعی مورد قبول جامعه باشد مصرف ماده معمولاً به صورت خودتجویزی به گونه

  عود

علایکم وابسکتوی   بازگشت به مصرف مواد در ی  فرد وابسته به مواد، بعد از ی  دوره عدم مصرف را گویند که اغلب با بازگشت 

تفاوت قای  شد  گغزش به ی  نوبت مصرف مواد پس از یک  دوره پرهیکز از مکواد گفتکه      2و عود 1«گغزش»همراه است  باید میان 

-مدت چندین بار عکود مکی  ها قب  از دستیابی به پرهیز طولانیتر آنکنندگان مواد بسیار شایع است و بیششود  عود در مصرفمی

 کنند 

 کاهش آسیب 

که در جهت کاهش عواقب منفی بهداشکتی، اجتمکاعی، اقتصکادی مصکرف مکواد       شودگفته می ییاهیا برنامهها سیاستبه مجموعه 

های کاهش آسیب مواد غاگباً از های هدف دربرنامهگروه کننده به مصرف مواد ادامه دهد هرچند فرد مصرف ،دنریزی شده باشطرح

های کاهش آسیب باید از بدو شروع فعاگیت، روشی مشخص برای دسترسی هستند، گفا برنامهدسترس ای و سختهای حاشیهگروه

 ها داشته باشند به آن

 کوکائین

یا مشتقات آن است  کوکائین  3های گیاه کوکا یا توگیدشده به صورت صناعی از اکوونینی  ماده آگ اگوئید استخراج شده از برگ

پزش ی، چشم پزش ی و جراحی گوش، حسی موضعی در دنداننندگی عروقی به عنوان بیکهیدروکلراید به دگی  خواص منقبض

شود  کوکائین ی  ماده محرک قوی دستواه اعصاب مرکزی است که در مصرف غیرپزش ی باعث ایجاد حلق و بینی استفاده می

 شود  شود  ت رار مصرف باعث ایجاد وابستوی میسرخوشی می

 آمفتامین های شبهمحرک

-های سمپاتومیمتی  یا اثرات محرک قدرتمند روی دستواه اعصاب مرکزی  مواد اصلی این گروه شام  متگروهی از آمین

 آمفتامین هستند  آمفتامین، آمفتامین و دکس

                                                           
1 lapse 
2 relapse 
3 ecgonine 
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 محرومیت

زمانی شود که به طور مستمر در طول ی  دوره ای ایجاد میی  سندرم اختصاصی که بعد از قطع یا کاهش مصرف ی  ماده

شناختی مث  اختلال در ف ر، مصرف شده است  سندرم محرومیت با علایم و نشانه های فیزیوگوژی  به علاوه تغییرات روان

 شود نیز نامیده می 2و قطع 1شود  سندرم پرهیزاحساس و رفتار مشخص می

  مسمومیت

ی  یا بیشتر از کارکردهای حافظه،  ی  سندرم قاب  بازگشت که توسط مصرف بیش از حد ی  ماده خاص ایجاد شده و

 کند هوشیاری، خلق، قضاوت و عمل رد شغلی و اجتماعی و رفتاری را متأثر می

 رسانمصرف آسیب

تواند جسمی هبه عنکوان مثکال ابکتلاء بکه هپاتیکت      شود  آسیب سلامتی میمی آسیب به سلامت اگوویی از مصرف مواد که منجر به 

های اخکتلال افسکردگی ثانویکه یکه مصکرف سکنوین اگ ک ( باشکد          شناختی هبرای مثال دورهیا روانناشی از مصرف تزریقی مواد( 

 ذی  اختلالات روانی و رفتاری ناشی از مصرف مواد تعریف شده است  ICD-10رسان مواد در تشخیص مصرف آسیب

 مصرف چندگانه مواد 

 گویند می 3چندگانه موادزمان بیش از ی  کلاس از مواد را اصطلاحاً مصرف مصرف هم

 آمیزمصرف مخاطره

دهد، اما فرد هنوز این عوارض شناختی قرار میکننده را در معرض خطرات جسمی یا روانمصرف اگ   در سطحی که فرد مصرف

 شود اگ   گفته می 4آمیزرا تجربه ن رده است، مصرف مخاطره

 مصرف نابجا

 رود  به کار می اینسخهشبیه به سوءمصرف است اما معمولاً در مورد داروهای واجد پتانسی  سوءمصرف  5مصرف نابجا

                                                           
1 abstinence 
2 discontinuation 
3 polysubstance use 
4 hazardous use 
5 misuse 
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 اِی یا اِن گمنام معتادان

قدمی به اعضای خود برای دستیابی بکه   12های های برنامهاست که با استفاده از اصول و سنت خودیاری گروهی   1معتادان گمنام

  کندپرهیز و حفظ آن کم  می

 های قرارده  بیمار ملاک

تواند به نحو مؤثر و ایمن به نیازهای درمانی بیمکار  کند که میترین سطح مراقبتی را تعیین میها یا معیارهایی هستند که پایینملاک

 مبتلا به اختلالات مصرف مواد پاس  دهد  

 مواد

اخکتلالات مکرتبط بکا مکواد و     شکده در فصک    های مواد در نظر گرفتهبه کار رفته در این سند، کلیه طبقات و کلاس 2منظور از مواد

ده ککلاس مختلکف مکواد در نظکر      DSM-5بینی شکده اسکت  در   ی  اختلال مصرف پیش DSM-5در است که برای آن  یادیاعت

شام  تنبکاکو، ککافئین،   گانه مواد های دهشود  کلاسشده است که برای تمام آنها به جز کافئین ی  اختلال مصرف تعریف میگرفته

 شوند زا، مواد استنشاقی و سایر مواد میآور، مواد توهمبخش و خوابحشیش، مواد افیونی، مواد محرک، اگ  ، داروهای آرام

 های صنعت  غیرداروی گردانمواد مخدر یا روان

قانون مبارزه با مکواد مخکدر اسکت  در     گردان صنعتی غیرقانونی شام  مواد تحت پوشش اصلاحیه قانون اصلاحمواد مخدر و روان

نامه راجع بکه فهرسکت مکواد مخکدر      بیاست که در تصوتعریف شده  یمنظور از مواد مخدر مواداین قانون  1ذی  ماده  1تبصره 

به عنوان مخدر شکناخته و اعکلام    یتوسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش  ایاحصاء  آن یو اصلاحات بعد 1338مصوب 

تکابع مقکررات    یرداروئک یغ یصکنعت  یهکا گکردان بکه جکرائم مکواد روان    یدگیرساین قانون  1ذی  ماده  2  بر اساس تبصره گرددیم

 های صنعتی غیردارویی نام برده شکده گردانبرخی از مواد مخدر و روان 8یا  4در متن ماده   باشدیبه جرائم مواد مخدر م یدگیرس

قکانون افکزون بکر مکواد      نیک نظر ا مورد یهاگردانفهرست مواد مخدر و روانون ذکرشده است که این قان 45و در تبصره ذی  ماده 

   دیرس خواهد بیبه تصو یاسلام یدر مجلس شورا حهیلا ایقانون در قاگب طرح  نیمندرج در ا

برای آنها ی  اختلال مصرف تعریف شکده اسکت بکه جکز تنبکاکو، اگ ک  و        DSM-5توان گفت کلیه موادی که در به طور کلی می

داروهای واجد پتانسی  سوءمصرف مشمول این قانون هستند  با توجه به غیرقانونی بودن اگ   در کشور ما به این گروه از مواد بکه  

 اطلاق نمود   مواد غیرقانون  )به جز الکل(توان اختصار می

                                                           
1 NA: Narcotic anonymous 
2 substances 
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 میدان دادن

-های میدانکنند بر روی فعاگیتوابستوی است  گاه اعضای خانواده احساس میهای مورد توافق همی ی از ویژگیمیدان دادن 

دهنده هیچ گونه کنترل ندارند  این موضوع مم ن است به خاطر فشار اجتماعی برای محافظت یا حمایت از اعضای خانواده یا به 

شود در برابر اصلاح آن مقاومت وجود داشته باشد  سایر شد و باعث میدگی  وابستوی متقاب  پاتوگوژی  و یا هر دو با

تمای  به پفیرش اعتیاد به عنوان ی  بیماری است  در این ارتباط، اعضای خانواده همچنان به وابستوی شام  عدمخصوصیات هم

نده مواد عامدانه به مواد بیش از آنها کنکنند که گویی رفتار مصرف مواد داوطلبانه و اختیاری است و مصرفای رفتار میگونه

شود  علاوه بر احساسات منفی، اعضای دهد  این موضوع منجر به ایجاد احساس خشم، رنجش و ش ست در آنها میاهمیت می

 خانواده مم ن است به دگی  مش   مصرف مواد در فرزند یا عضو خانواده خود دچار احساس افسردگی و گناه شوند  

  های اولیه سلامتنظام مراقبت

ای از خدمات آموزش سلامت، پیشویری ای از نظام سلامت است که مجموعه گستردهزیرمجموعه 1های اوگیه سلامتنظام مراقبت

های سرپایی به افرادی که به صورت خودارجاع به مرکز را از طریق جایواه هاگری، ارزیابی، تشخیص و درمان بیماریاوگیه، غربال

های اوگیکه سکلامت ارایکه خکدمات آمکوزش و      نماید  تمرکز اصلی خدمات در نظام مراقبتاند ارایه میمراجعه نموده ارایه خدمات

هکای تخصصکی ندارنکد    های رایج که نیاز به درمانارتقای سلامت و پیشویری اوگیه است، اما در کنار آن تشخیص و درمان بیماری

 گردد  میهای اوگیه سلامت ارایه نیز در نظام مراقبت

 وابستی 

بینی شده است  اصطلاح پیش ICD-10و همچنین  DSM-IV-TRوابستوی به عنوان ی  تشخیص در سندرم وابستوی را ببینید  

های موادجویانه فعاگیت وابستی  رفتاریدر در بحث درباره اختلالات مصرف مواد به چند صورت استفاده شده است   وابستی 

-به اثرات جسمی هفیزیوگوژی ( مصرف مواد اطلاق می وابستی  جسم  بیمارگونه مورد تأکید است و شواهد اگووی مصرف 

ارجاع دارد که با وسوسه متناوب و مداوم برای مواد برای اجتناب از ی  حاگت  2خوگیرینیز به  شناخت وابستی  روانشود  

 شود اعتیاد محسوب می 3علامتشاهشناختی وابستوی رفتاری، جسمی و روان شود خلقی، مشخص میکج

                                                           
1 Primary Health Care (PHC) 
2 habituation 
3 hallmark 
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  وسوسه

 رود  ی یا روانی به کار میجسماین اصطلاح برای هر دو حاگت وابستوی  شود طلاق میا تمای  قدرتمند به مصرف موادبه 

 وابستی هم

مواد یا اعتیاد ی  عضو تأثیر مصرف شود که تحتبه گروهی از اگووهای رفتاری اعضای خانواده اطلاق می 1وابستی هماصطلاح 

های گفارد  این اصطلاح به انحای مختلف استفاده شده، وگی ملاکگیرد یا بر روی آن اثر میدیور از اعضای خانواده ش   می

دارد که به فردی از اعضای  2دهندهمیدان خاصی برای تشخیص آن ارایه نشده است  این اصطلاح ارتباط نزدی ی با اصطلاح

همچنین شام   3دهیکند هبرای مثال از طریق دادن مستقیم پول به او(  میدانشود که رفتار اعتیاد فرد را تسهی  میمیخانواده گفته 

کند، پزش ی یا ان ار این که فرد مواد مصرف میروان-عدم تمای  ی  عضو خانواده برای  پفیرش اعتیاد به عنوان ی  اختلال طبی

 شود می

های م رر فرد خواهند نیاز به مداخله درمانی را بپفیرند و به رغم ش ستوابسته نمیضای خانواده همهمچون خود فرد مبتلا، اع

تواند موفق شود  وقتی اقدامات شخصی برای ترک مواد موفق در درمان اعتیاد، همچنان باور دارند که اگر فرد واقعاً اراده کند می

دهند و دچار احساس خشم، اعتماد به نفش پایین و افسردگی ن نسبت میشود، اعضای خانواده اغلب ش ست را به خودشانمی

 شوند   می

 ویآیویروس نقص ایمن  انسان  یا اچ

وی از طریکق خکون،   آیوی ویروس ایجاد کننده ایدز هسندرم نقص ایمنی اکتسابی( اسکت  اچ آیویروس نقص ایمنی انسانی یا اچ

وی بکه ایکدز   آیرفکت عفونکت اچ  هایی برای به تأخیر انکداختن پکیش  شود  درمانمنتق  میمایع منی، ترشحات واژینال و شیر مادر 

 شناسایی شده است، اما هنوز واکسن یا درمان قطعی برای آن وجود ندارد 

 

                                                           
1 codependence 
2 enabler 
3 enabling 
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 :یکمفصل 

 کلیات اعتیاد

 

 

  

 عناوین فصل

 مروری بر وضعیت اختلالات مصرف مواد  

  انتساب به مصرف موادبار قاب 

 شناسی اختلالات مصرف موادسبب 

 رود:پس از مطاگعه این فص  انتظار می

 شناسی اختلالات مصرف مواد در کشور را بشناسید گیریهمه 

 ها و عوام  خطر را بشناسید بندی بار بیماریجایواه مصرف مواد مختلف در طبقه 

 شناسی اختلالات مصرف مواد را توضیح دهید عوام  دخی  در سبب 
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 وری بر وضعیت اختلالات مصرف موادمر

سکازمان  کننکد   را به صورت کشکیدنی مصکرف مکی    مواد دخان سال جهان  15از جمعیت بالای  میلیارد نفر 1/1بیش از 

برآورد نمود ککه در مقایسکه بکا بکرآورد سکال       %21، 2013جهانی بهداشت شیوع فعلی مصرف کشیدنی تنباکو در جهان را در سال 

 %10تنبکاکوی کشکیدنی در ایکران     فعلر  روزانره  دهد  در این گزارش شیوع مصرف ، اندکی کاهش را نشان می%23معادل  2007

 شود ها محسوب میهای قلبی، عروقی و سرطانمصرف سیوار ی  عام  خطرزای مهم برای ابتلا به بیماری گزارش شده است 

کننکد و از ایکن   مصرف مکی  مواد غیرقانون  )به جز الکل(لیون نفر در جهان می 250یا ساگه  64تا  15نفر جمعیت  20نفر از هر  1

اعتیاد به مواد ی ی از مشک لات بهداشکتی و   مبتلا هستند   غیرقانون  )به جز الکل( اختلالات مصرف موادمیلیون نفر به  29میان 

اجتماعی در حال حاضکر اسکت  اعتیکاد نکه      هایی ف ری و ی ی از ناگوارترین آسیباجتماعی قرن حاضر و از مهمترین دغدغه ها

بزه کاری   ،های اجتماعی نظیر افزایش طکلاق یببل ه آس ،گرددد و عمیق جسمی و روانی در فرد میتنها منجر به آسیب های شدی

 و بی اری را نیز دربردارد 

ای ککه  رود، بکه گونکه  ی به شمار مکی نی، اجتماعی و فرهنوترین مسای  بهداشتی، درمادر ایران ی ی از مهمغیرقانونی مصرف مواد 

ایکران و قرارگکرفتن آن در   راهبردی موقعیت  اند معه، ابراز نورانی جدی کردهدرصد مردم نسبت به مصرف مواد در جا 90بیش از 

ر و مکرور  در جهان می باشند و از طرفی ترانزیت و عبو از توگید کنندگان عمده مواد افیونی افغانستان و پاکستان که هایکنار کشور

رونق بخشکیده اسکت  بکرای مثکال      ای بازار مصرف داخلی مواد مخدر راهای خاص منطقهما به جهت ویژگی از کشور افیونیمواد 

 شود  کیلومتر توگید و توزیع می 936ول جهان در همسایوی ما  با مرز مشترکی به ط غیرقانونیقسمت اعظمی از مواد 

تکا   15در جمعیت سنی  اعتیاد هوابستوی( به مواد غیرقانونیشیوع توسط ستاد مبارزه با مواد مخدر  تأییدشده آمار آخرین اساس بر

-ای بین شیوع اعتیکاد بکین اسکتان   تفاوت قاب  ملاحظهمیلیون نفر گزارش شد   325/1 معادل %65/2، 1390کشور در سال  ساگه 64

در جمعیت  %75/4با  کرمانو بیشترین آن مربوط به استان  %96/0با زنجان های مختلف دیده شد که کمترین آن مربوط به استان 

   دهدهای کشور نشان میساگه را به تف ی  استان 64تا  15شیوع اعتیاد در جمعیت  1-1شکل ساگه بود   64تا  15

، %77/9هکروئین  ،  %94/15کراک هروئین ، %26 مت آمفتامین، %2/55 تریاک و سوختهشیوع ماده مصرفی فعلی معتادان به صورت 

 بود  %63/26اگ   و   %08/3اکستازی ، %43/6حشیش 

 های دیور این مطاگعه به شرح زیر بود:برخی یافته

 ذکر گردید که در آن نوع ماده غیرقانونی مشخص نشده است   سال 19/21 غیرقانونی میانوین سن شروع مصرف مواد 

 6/13%  سال قرار داشتند  19تا  15در گروه سنی 
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 63%  بودند   کرده، مطلقه یا بیوهمتارکه %5 ومجرد  %32متأهل، معتادان 

 سواد در این درصد معتادان با سطح تحصیلات به ترتیب کارشناسی و بالاتر، کاردانی، متوسطه، راهنمایی، ابتدایی و بی

 بود   %7/5و  %8، %8/11، %9/37، %2/15، %6/21مطاگعه 

 3/47%  بودند   بیکارمعتادان 

 ساگه به تف ی  استان 64تا  15در جمعیت  1390شناسی سال شیوع اعتیاد در مطاگعه شیوع -1-1شکل 

 

 

بار مصرف مواد غیرقانونی در سال  5جمعیت بزرگسال حداق   %5/3، 1389-90بر اساس داده های پیمایش ملی سلامت روان 

و بر اساس  %1/2معادل  DSM-IVهبه جز اگ  ( بر اساس  اختلالات مصرف مواد غیرقانون گفشته داشتند  در این مطاگعه شیوع 

DSM-5  جدول بود  در  %8/1و  %5/0ترتیب به مواد غیرقانونی هبه جز اگ  ( به وابستی و  شیوع سوءمصرفبود   %5/2معادل

 میزان مصرف مواد حداق  ی  بار در سال گفشته و اختلالات مصرف مواد به تف ی  جنسیت ارایه شده است  1-1
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ترین اختلالات مصرف مواد غیرقانونی بود  انواع مواد افیونی مورد استفاده توسط افراد مبتلا شایع اختلالات مصرف مواد افیون 

جدول در   شدمی %1/16و هروئین/کراک هروئین  %6/16، متادون %8/27، شیره %3/82تریاک  شام به اختلال مصرف مواد افیونی 

 شیوع اختلالات مصرف مواد غیرقانونی هبه جز اگ  ( به تف ی  نوع ماده ارایه شده است  1-2

 ماه گفشته 12مصرف حداق  ی  بار و اختلالات مصرف مواد و اگ   در  -1-1جدول 

 کل مرد زن نوع ماده

مصرف در سال 

 گفشته

 %3/1 %4/2 %2/0 حشیش

 %3/5 %3/9 %1 ای(هبه جز داروهای اپُیوئیدی نسخهمواد افیونی 

 %1 %6/1 %4/0 آمفتامینیهای شبهمحرک

 %7/5 %2/10 %1 اگ  

 %11 %9/18 %1/3 هشام  اگ  (هر گونه ماده غیرقانونی 

اختلال/اختلالات 

مصرف در سال 

 گفشته

 %5/0 %0/1 %01/0 هبه جز اگ  (سوءمصرف مواد غیرقانونی 

 %8/1 %3/3 %3/0 هبه جز اگ  (وابستوی به مواد غیرقانونی 

 %1/2 %8/3 %4/0 هبه جز اگ  (اختلالات مصرف مواد غیرقانونی 

 %3/0 %7/0 %0 سوءمصرف اگ  

 %6/0 %2/1 %1/0 وابستوی به اگ  

 %1 %8/1 %1/0 اختلالات مصرف اگ  

 %8/2 %2/5 %4/0 هشام  اگ  (هر گونه اختلال مصرف مواد 

 

جمعیکت   %8/1و  %3/2 1هکا اگمللکی بیمکاری  بندی بکین اگ   بر اساس دهمین ویرایش طبقه رسانمصرف آسیبو  وابستی شیوع 

بنکدی  است  در کشور ما شیوع سوءمصرف و وابستوی به اگ   بکر اسکاس چهکارمین ویکرایش طبقکه      جهانسال  15عمومی بالای 

 است   %3/0و  %6/0ترتیب پزش ی آمری ا بهانجمن روان 2پزش یاختلالات روان

 

                                                           
1 ICD-10 
2 DSM-IV-TR 
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 ماه گفشته 12در  هبه جز اگ  ( اختلالات مصرف مواد غیرقانونی -2-1جدول 

 نوع ماده

بار  5بیش از 

مصرف در سال 

 گذشته

 وابستی  سوءمصرف

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 آمفتامینیهای شبهمحرک

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

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

 %11/0 %08/0 %08/0 - %11/0 کوکائین

 %44/2 %09/2 %81/1 %49/0 %49/3 هبه جز اگ  (هر گونه ماده غیرقانونی 

 

رغم وجود اَنگ اجتماعی مرتبط با مصرف ، علیدر مطاگعه پیمایش ملی سلامت روان  شودملاحظه می 1-1جدول آن گونه در در 

ترتیب گزارش شخصی حداق  ی  بار مصرف مواد غیرقانونی هبه جز اگ  ( و اگ   در طول سال گفشته غیرشایع نبوده و بهمواد، 

 شود  ساگه می 15-64جمعیت عمومی  %7/5و  %11معادل 

که پرسش از مصرف مواد دخانی، خواهید دید گری اوگیه درگیری با مصرف سیوار، اگ   و مواد ذی  مبحث غربال ششم فصلدر 

بخشی از مراقبت معمول ارایه شده ، سه ماه گذشتهدر اگ  ، مواد غیرقانونی هبه جز اگ  ( و داروهای واجد پتانسی  سوءمصرف 

های بهداشتی اوگیه با سهوگت بیشتری گیرندگان در مراقبترود خدمتهورز است  انتظار میراقب سلامت/بتوسط کارشناس م

در قاگب مراقبت معمول با ما در میان ای واجد پتانسی  سوءمصرف را مصرف مواد دخانی و مصرف نابجای داروهای نسخه

( اتخاذ راهبردهایی برای افزایش مراجعه 1-1جدول مردان ه با توجه به شیوع به صورت نسبی بالاتر مصرف مواد دربوفارند  

طلبانه در مردانی که به دلای  دیوری گری به صورت فرصتهای معمول از ی  طرف و اجرای غربالمردان جهت دریافت مراقبت

 کنند اهمیت بالایی دارد به مرکز مراجعه می
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 مواد مصرف به انتسابقابل بار

های زندگ  سالشود  شاخص کمّی بار بیماری، گفته می 1بار بیماریناشی از ی  بیماری  مرگو  ناتوان به میزان 

 است  3«عمر توأم با سلامتی کام »ی  سال از دست رفته از  DALYبنا به تعریف، ی  است   DALYیا  2سازگارشده با ناتوان 

جان خود را به مواد غیرقانونی هشامب  اگ  ( نفر در اثر اعتیاد  8مان پزش ی قانونی کشور روزانه بر اساس گزارش ساز

 ناشی مسمومیت از متعددی موارد شاهد افراد، تقریباً همه تزریقی، معتادان در کیفی ایمطاگعه در تهران، شهر دردهند  از دست می

  است بوده بار سه یا دو اکثراً که اندداشته را مسمومیت سابقه خود افراد، از حدود نیمی و اندهبود شاناطرافیان در مواد مصرف از

 ویآیعفونت اچ  استمواد ی ی از معضلات عمده بهداشتی کشور و مسبب شیوع برخی از بیماری های عفونی مصرف تزریقی 

ترین شایعشود  می محسوب سیاسی جوامع و اقتصادی اجتماعی، ثبات و انسان سلامت برای تهدیدی جهانی، پدیده ی  عنوان به

 %65وی و هپاتیت سی از طریق اعتیاد تزریقی است، به طوری که بیش از آیهای منتقله از راه خون شام  اچراه انتقال عفونت

 یمروری  مطاگعه   کنندکسانی هستند که مواد را به صورت تزریقی مصرف میوی آیکلیه موارد شناسایی شده عفونت اچ

 و درصد 15 تا 11 از مواد تزریقی کنندگان مصرف وی درآیعفونت اچ شیوع میانوین گفشته، دهۀ در که داد نشان سیستماتی 

 در مواد تزریقی مصرف عفونی عارضه ترینشایع احتمالاً Cهپاتیت   بوده استدرصد  4تا  1 از غیرتزریقی کنندگاندر مصرف

درصد برآورد  50کنند، در کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می Cدر ی  فراتحلی  شیوع هپاتیت   است جهان سطح

 شد  

دهد  برای ای از بیماریهای غیرواگیر و جراحات و سوانح را افزایش میمصرف مواد خطر ابتلا به مجموعهعلاوه بر موارد بالا 

گری درگیری با مصرف سییار، ی غربالراهنماو  فصل سومآشنایی بیشتر با عوارض اختصاصی ناشی از انواع مواد مختلف 

 را ببینید   الکل و مواد

ها همراه است  علاوه بر این آن گونه که ها و جمعیتبا ناتوانی و افُت کارکرد برای افراد، خانواده بیماریاعتیاد به عنوان ی  

های غیرواگیر و سوانح و جراحات را بیماریهای واگیر، تواند خطر ابتلا به بیماریمیعامل خطر بحث شد اعتیاد به عنوان ی  

های بالایی مرگ و ناتوانی در افراد مبتلا همراه ها اعتیاد با میزاندر مقایسه با سایر بیماریای افزایش دهد  به صورت قاب  ملاحظه

در جایواه  ردگ قلب  و افس های ایسکمیکبیماری طبیع ، بلایای ترافیک ، حوادثاست  به طوری که در کشور ما پس از 

در مردان اعتیاد  دهد به خود اختصاص می 1382ها وزارت بهداشت در سال ها در مطاگعه بار بیماریبندی بار بیماریطبقه پنجمِ

 دهد تش ی  می مرداناز بار بیماری ها را در  %7/6ها را دارد و به طور کلی پس از حوادث و بلایا بالاترین مقدار بار بیماری

                                                           
1 burden of disease 
2 Disability-Adjusted Life Year (DALY) 
3 healthy" life 
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سییار ها و عوام  خطر را محاسبه نمود  در این مطاگعه ها مجدداً بار بیماریبار بیماریملی ( مطاگعه 2010ه 1389در سال 

ی هابه گحاظ دخاگت عوام  خطر در بار بیماری دوازدهمو  دهم، پنجمهای به ترتیب در جایواه الکلو  مصرف مواد، کشیدن

بار مرتبط با اختلالات مصرف مواد در مقایسه با تخمین بار  درصدی 150افزایش تقریباً این مطاگعه همچنین قرار گرفت   کشور

 گزارش گردید   1990ها مربوط به سال بیماری

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

 

 

هکا در  اگ   و مواد در مطاگعه بکار جهکانی بیمکاری   انتساب به مصرف مواد دخانی، های قاب ی  روند جهانی در افزایش بار بیماری

آیند یافتوی کشورها جلوتر میدر طیف توسعه ردهر چقاگمللی مستند شده است  در سطح بین 1990در مقایسه با سال  2015سال 

در مقابک  بکار    های عفکونی و سکوءتغفیه ککاهش یافتکه و    انتساب به عوام  خطر مرتبط با بهداشت ضعیف، بیماریبار بیماری قاب 

کند  این روند جهانی ضرورت توجه بیش از پیش به مکداخلات  انتساب به مصرف سیوار، اگ   و مواد افزایش پیدا میبیماری قاب 

 نماید  احتلالات مصرف مواد را در کشورهای در حال توسعه از جمله کشور ما، ایران را گوشزد می

سکیب  آهای پیشویری و درمان و کاهش توجه بیش از پیش به برنامهمافیای موجود،  های وارده ناشی از این معض  جهانی وآسیب

هکای متکوگی از یک     کند  هماهنوی دستواههای مقابله با عرضه را نمایان میسیاست کاهش تقاضا در مقاب  سیاستعنوان ه اعتیاد ب

ای ککاهش  هک های مناسب، منجر به اثربخشی بیشکتر فعاگیکت  ریزی با انجام برنامهها و ام انات موجود آنها ظرفیت سو و استفاده از

 های مقابله با عرضه خواهد شد تقاضا و تسهی  در برنامه
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گری درگیری راهنمای غربالاختلالات مصرف مواد در کشور  و عوارض مرتبط با شناسیگیریبرای اطلاعات بیشتر درباره همه

   ملاحظه فرماییدرا  با مصرف سییار، الکل و مواد
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 شناس  اختلالات مصرف موادسبب

 نقکش  چنکدی  اعتیکادی های پیشزمینه آن گیریش   در که است 1و معنوی اجتماعی روانی، جسمی، بیماری ی  اعتیاد

 در آن بنیکان  ککه  است ای لازمویژه هایپفیریو آسیب ناساگم رشد هایزمینه مواد مصرف و ادامۀ شروع برای دیور بیان به دارند 

 اجتمکاعی،  شکناختی، روان عوامک  گونکاگون   مکواد  بکه  وابسکتوی  زمینکه  در  شودمی ریخته در اجتماع سپس و خانواده نظام درون

 مکواد  بکه  وابستویابتلای فرد به  کنندهبینیپیش توانندنمی تنهایی به آنها از ی  هیچ اما هستند، شناختی درگیرزیست و خانوادگی

   باشند 

مواد نتیجه فرآیندی است که در آن عوام  متعددی که روی هم اثر متقاب  دارند بر شروع و تداوم رفتار مصرف اختلالات مصرف 

کند، اما تمام افرادی که به ی  ماده وابسته گفارند  هر چند اثرات ی  ماده خاص در این فرآیند نقش مهمی ایفا میمواد تأثیر می

کنند و مجموعه عوام  مشابهی روی شروع و تداوم مصرف مواد در آنها تأثیر ربه نمیشوند، اثرات آن را به صورت ی سان تجمی

شود که گفارد  علاوه بر این نقش عوام  مختلف در مراح  مختلف فرآیند اعتیاد متفاوت است  برای مثال چنین تصور مینمی

دارند، اما عوام  دیوری نظیر شخصیت و مواد تأثیر  شروع مصرفدسترسی به مواد، پفیرش اجتماعی و فشار همتایان در 

دخاگت  میزان ایجاد تغییرات مغزی در اثر تداوم مصرف مادهو  نحوه ادراک اثرات مادهخصوصیات زیستی فرد احتمالاً در 

  باشدرفت مصرف ماده به وابستوی کننده اوگیه در پیشتواند عام  تعییندارند  اثرات خاص ی  ماده می

گیرند ای از عوام  تصمیم میمولاً ی  کار خودخواسته و ارادی است  برخی افراد تحت تأثیر مجموعهشروع مصرف مواد مع

کنند  این ، دلای  مختلفی را برای شروع مصرف مواد خود ذکر میکنندمصرف مواد را امتحان کنند  کسانی که مواد مصرف می

 دلای  عبارتند از:

 حال بهترتجربه احساس سرخوشی ه) 

  حال خوبری یا فشارهای روانی هاز درد و رنج بیمارهایی ) 

 عملکرد بهتررد هبهبود کارک ) 

 کنج اوی 

 هچه داروهای ی واجد پتانسی  سوءمصرفیا مصرف نابجای داروها مواد دخانی، اگ   و سایر مواد غیرقانونیهر گونه مصرف 

تواند شروع ابتلاء فرد به اختلالات مصرف ( میتجویزشده توسط پزش  و چه داروهایی که به صورت غیرمجاز تهیه شده باشند

کنند مختلف مم ن است دقیق تبدی  مصرف مواد به اختلال مصرف روشن نیست  کسانی که مواد مصرف می مواد باشد، اما نقطه

  در مراح  مختلف به نقطه اعتیاد برسند

                                                           
 1 bio- psycho-socio-spiritual 
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 نحوه تعام  عوام  گوناگون در شروع مصرف مواد و وابستوی به آن -3-1شکل 

 

دهد  عنصر مرکزی در این مدل خود رفتار مصرف نحوه تعام  عوام  گوناگون در ایجاد وابستوی به مواد را نشان می 3-1شکل 

تاریخچه مواجهه فرد با عوام  خطر در مراح  تأثیر وضعیت روانی، اجتماعی فعلی و مواد است  تصمیم به مصرف مواد تحت

تواند خوشایند یا بیزارکننده باشد و این موضوع از گیرد  مصرف مواد پیامدهایی را ایجاد می کند که میپیشین زندگی قرار می

 کننده احتمال ت رار رفتار مصرف مواد در فرد خواهد بود  بینیطریق ی  فرآیند یادگیری پیش

همراه است  به  1سازیحساسو  وابستی  جسم ، تحملکننده فرآیندهای زیستی است که با مواد مصرف مواد شروعبرای برخی 

تواند باعث کاهش برخی عوارض ماده شده و به فرد ام ان مصرف بیشتر را بدهد  این موضوع باعث تسریع می تحملنوبه خود، 

تواند ی  می محرومیتکننده ر از ی  آستانه مشخص، عوارض ناراحتشود  بالاتیا تشدید ایجاد وابستوی جسمی در فرد می

و اهمیت محرک مرتبط با  2برجستی تواند های انویزشی میانویزه مجزا برای ت رار رفتار مصرف مواد باشد  حساس شدن سیستم

 مواد را برای فرد افزایش دهد  

-به مصرف اجباری تبدی  میرفتار اختیاری مصرف مواد ر طی آن که ددهد اعتیاد ی  بیماری مغزی است، شواهد جدید نشان می

توانند در پاس  به   به رغم این تغییرات افراد وابسته به مواد میهمراه استساختار و شیمی مغز شود و این گفار با تغییراتی در 

                                                           
1 sensitization 
2 salience 
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در واقع با وجود تغییرات مغز در فرآیند های مثبت و منفی بیرونی یا درونی رفتار مصرف مواد خود را تغییر دهند  کنندهتقویت

 یی برای ترمیم و اصلاح خود دارد  ایجاد مصرف اجباری مواد، دستواه اعصاب مرکزی ظرفیت بالا

 

 

 

 شناسی اختلالات مصرف مواد مرور شده است  سببدخی  در عوام  در ادامه این فص  

 یادگیری و شرط  شدن 

تواند همچون رفتاری دیده شود که تداوم آن بستوی به چه به صورت اجباری، می مصرف مواد، چه به صورت گاهواهی و

شود  در برخی کننده رفتاری قوی باعث ت رار این رفتار میآور مواد به عنوان ی  تقویتپیامدهای آن دارد  اثرات سرخوشی

ای در نزد دوستان یا به کسب موقعیت ویژههای اجتماعی، مصرف مواد، مستق  از اثرات فارماکوگوژی  آن، اگر منجر موقعیت

کننده خواهد داشت  هر بار مصرف مواد در نتیجه هجوم گفت هسرخوشی اگقاءشده با مواد(، تس ین تأیید آنها شود، اثر تقویت

بر آن،  شود  علاوهخلق منفی، تس ین علایم محرومیت یا ترکیبی از این اثرات، باعث برانویختن تقویت مثبت سریع در فرد می

کننده ماده حساس کنند  در نتیجه این موضوع، وسای  و رفتارهای برخی مواد مم ن است سیستم عصبی را نسبت به اثرات تقویت

کننده مواد شده و مواجهه با آنها وسوسه یا ی  می  های یادآوریکننده ثانویه و سرن مرتبط با مصرف مواد تبدی  به عوام  تقویت

های مرتبط با مواد دچار کنند هنوام روبرو شدت با محرکدهد  کسانی که مواد مصرف میاد را افزایش میقوی برای مصرف مو

سازی مرتبط با مواد در مغز با مواد مختلف شوند  فعالافزایش فعاگیت در مناطق گیمبی  شام  آمیودال و سینووگیت قدامی می

 نشان داده شده است  همچون مواد افیونی، مواد محرک و نی وتین هسیوار( 

مصرف مواد و رفتارهای موادجویانه سایر سازوکارهای یادگیری در وابستوی و عود به مصرف مواد نقش  1علاوه بر تقویت عاملی

ها بعد از ترک های درونی یا بیرونی شرطی شود  تا مدتتواند نسبت به محرکدارند  پدیده محرومیت از مواد افیونی و اگ   می

با مصرف مواد یا محرومیت  های بیرونی که قبلاًمواد افیونی، فرد معتاد در صورت مواجهه با محرکنی وتین یا چون موادی هم

های شده شود  شدیدترین وگع مصرف در اثر مواجهه با موقعیتتواند دچار محرومیت و وسوسه شرطیشده است، می جفت

 دهد  ور روی میکننده مصرف مواد نظیر مصرف مواد ی  فرد دییادآوری

                                                           
1 operant reinforcement 

های مثبت و  کنندهتوانند در پاس  به تقویتافراد وابسته به مواد میساختاری و شیمیایی مغز در اعتیاد، به رغم تغییرات 

مغزی مزمن   توان گفت که اعتیاد ی  بیماریمیرونی رفتار مصرف مواد خود را تغییر دهند  در واقع منفی بیرونی یا د

 پفیر است   اما قاب  مدیریت و درمان
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 هارسانهمدارهای عصب  و عصب

کند، شام  حرکت، حس کردن محیط، تنظیم فرآیندهای خودکار بدن مث  تنفس، ضربان چه را که او تجربه میمغز انسان تمام آن

مغز کارکردهای مختلفی را  کند  اف ار، آگاهی و رفتار نیز نتیجه فعاگیت مغز هستند  مناطق مختلفقلب و هیجانات او را تنظیم می

کنند  هر بخش مغز وظایف اختصاصی بر عهده دارد  اگبته باید در نظر داشت حتی برای انجام ی  ت لیف ساده چند تنظیم می

 بخش مختلف مغز باید هماهنگ با ی دیور فعال شوند  

رهای مغز قرار گرفته است  قشر مغز بخشی دهد و بر رو و اطراف سایر ساختاترین بخش توده مغز را تش ی  میقشر مغز بزرگ

ها و توگید و درک زبان است  درست همان طوری که برای کنترل دیدن و شنیدن در مغز از مغز است که مسؤل تف ر، درک حس

حدی  کنند  این کارکردها تاهای افراد را تنظیم میمناطق اختصاصی وجود دارد، مناطق اختصاصی مغز همچنین هیجانات و انویزه

 دهد  نواحی مختلف کورت س یا قشر م  را نشان می 4-1شکل شود  انجام می سیستم لیمبیکتوسط بخشی از مغز به نام 

 آن یقشر م  و کارکردها هایبرش مغز از وسط گوب -4-1شکل 

 

دخی  است  سیستم  خشمو  ترسمث   حفظ بقاها خصوصاً موارد مرتبط با سیستم گیمبی  در بسیاری از هیجانات و انویزش

کند  احساس مرتبط با بقای ما مث  احساس گفت ناشی از غفا خوردن و رابطه جنسی را تنطیم می لذت گیمبی  همچنین احساس

دهنده باشد، تمای  به ت رار آن بخش یا پاداشگویند بسیار قدرتمند است  اگر کاری گفتگفت که که دانشمندان به آن پاداش می

نمایند که های عصبی خاص را فعال میبخش زندگی مث  خوردن و رابطه جنسی ی  مدار سلولهای تداومفعاگیت خواهید داشت 

 مسؤل توگید و تنظیم گفت هستند  
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های خود به های خود را از طریق آکسونها پیامها در بالای ساقه مغز در منطقه تومنتال ش می قرار دارند  این نوروناین سلول

منطقه کنند  فیبرهای عصبی دیور به بخشی از رگه می نوکلئوس آکومبانسعصبی بخشی از سیستم گیمبی  به اسم های سلول

 دهد مدار پاداش در مغز را نشان می 5-1شکل شود  نامیده می 1مدار پاداشها روند  این مدار نورونمی فرونتال قشر مخ

 مدار پاداش -5-1شکل 

 

   

 

 

 

 

 

 

ای اختصاصی دخی  در اثرات آن شناسایی شده است  و گیرنده 2ایرسانههای عصبمورد سوءمصرف سیستمبرای بیشتر مواد 

زاد پایین هبرای مثال غلظت پایین گفارد  ی  فرد با فعاگیت اُپیوئید درونهای اُپیوئیدی اثر میبرای مثال مواد افیونی بر روی گیرنده

زاد مم ن است در معرض خطر ابتلا به وابستوی به مواد افیونی های اُپیوئیدی درونتها( یا فعاگیت بالای آنتاگونیساندروفین

تواند منجر مدت با ی  ماده خاص میرسانه کاملاً طبیعی، مواجهه طولانیای و غلظت عصبباشد  حتی در افراد با کارکرد گیرنده

هموستاز طبیعی مغز اگزامی شود  این تغییرات در سطح  ای شود که حضور خارجی آن ماده برایبه تغییراتی در سیستم گیرنده

 تواند سازوکار ایجاد تحم  نسبت به مواد باشد  ای میسیستم گیرنده

ها شده و از این طریق باعث گردان از طریق اثر بر روی مدار پاداش باعث افزایش رهایش دوپامین در نورونمصرف مواد روان

-های عصبهای سیستم پاداش را از طریق اثرگفاری بر روی سیستمگردان مختلف نورونوانشود  مواد رتوگید احساس گفت می

ها هموی بر روی سیستم پاداش مغز کنند  گرچه، مواد از ی  نظر مشابه هستند: آنهای اختصاصی خود فعال میای و گیرندهرسانه

                                                           
1 brain-reward circuitry 
2 neurotransmitters 
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دهنده شوند  اثرات پاداشدوپامین در نوکلئوس آکومبانس می ها تقریباً هموی باعث بالا رفتنکنند  درون این سیستم آنکار می

 شود بخش( مواد از طریق بالا رفتن دوپامین در نوکلئوس آکومبانس اعمال میهگفت

ها برای ایجاد تغییر توانند در مناطق مختلف مغز اثر بوفارند، اما توانایی آناثرات مواد محدود به مسیر پاداش مغز نیست  مواد می

ترین عواملی است که فرد را به تداوم مصرف سوق انتقال دوپامین در منطقه تومنتال ش می و نوکلئوس آکومبانس ی ی از مهم در

 کند شده با آن  نقش مهمی ایفا میسازی مغز نسبت به اثرات ماده و موضوعات مرتبطدهد  این مسیر در حساسمی

 ژنتیک و توارث 

نقش و مواد دهد که ژنتی  در ایجاد اختلال مصرف اگ   ، فرزندخواندگی و همشیرها نشان میشواهد قوی از مطاگعات دوقلویی

 دارد  

o شده افراد مبتلا مطاگعات فرزندخواندگی افزایش خطر اعتیاد به اگ   و مواد را در کودکان به فرزندی پفیرفته

اند، که کودک را به فرزندی قبول کرده اند، اما مصرف اگ   در واگدینیبه وابستوی به اگ   و مواد نشان داده

 دهد  شده را افزایش نمیخطر مصرف اگ   را در فرزندان به فرزندی پفیرفته

o پفیری ژنتی ی بیش از مصرف مواد در واگدین رسد آسیباند که به نظر میمطاگعات فرزندخواندگی نشان داده

 دهد  اندگی رفته را، افزایش میجدید، خطر اختلالات مصرف مواد را در کودکان به فرزندخو

o  به مواد  وابستی رفت به سمت مصرف مواد همبسته هستند، اما پیش شروععوام  ژنتی ی و محیطی هر دو با

 بیشتر با عوام  ژنتی ی رابطه دارد  

 مواجهه قبل از تولد 

پزش ی شام  اختلالات یادگیری، انای از مش لات رومصرف سیوار، اگ   یا مواد در دوران بارداری خطر ابتلا به مجموعه

تواند منجر به افزایش خطر ابتلا به فعاگی را افزایش داده که به نوبه خود میتوجه و بیشاختلال نقصمش لات شناختی و 

 اختلالات مصرف مواد در سنین نوجوانی شود 

  تجارب اولیه زندگ 

-ها مغز با تعداد نورونکند  هنوام توگد تعداد نورونتغییرات اساسی پیدا میهای اول بعد از توگد مغز کودک بین زمان گقاح و سال

حجم آن در  %80ها در بزرگساگی مساوی است  اندازه مغز در سال اول بعد از توگد دو برابر شده و حجم آن در سه ساگوی به 

غز بیش از هر زمان دیوری در طول زندگی ها در مبعد از توگد سرعت ایجاد سناپس های اولِرسد  در طول سالاگی میبزرگس
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هایی است که فرد در شود بیش از تعداد سیناپسهایی که ایجاد میهای اول بعد از توگد تعداد سیناپساست  در واقع در سال

بزرگساگی ها در های مغز دو برابر تعداد سناپسساگوی تعداد سیناپس 3تا  2بزرگساگی نیاز خواهد داشت  به طوری که در سنین 

شکل گویند  می هرس شدنشود  به این فرآیند های اضافی تدریجاً در طول دوران کودکی و نوجوانی حفف میاست  سیناپس

 دهد  تراکم سیناپس را در سنین مختلف نشان می 1-6

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

  

-شده را به مح  صحیحهای تازه تش ی ها نورونمراح  اوگیه ت ام  مغز قویاً تحت تأثیر ژنتی  قرار دارد به این صورت که ژن

گیری مدارهای پایه مغز ها مسؤل ش  کند  هر چند، ژنکند و نحوه تعام  آنها با ی دیور را مشخص میشان در مغز هدایت می

دادهای دهند تا خود را بر اساس درونها به مغز اجازه میگیرد، بل ه ژنهستند اما تمام معماری مغز بر اساس ژنتی  ش   نمی

دادها دهند و این درونعات محیط و تجارب او را به مغز گزارش میهای کودک اطلاشده از محیط تنظیم کند  حسدریافت

 کنند فعاگیت نورونی را تحری  می

ها افزایش پیدا کند  در صورتی که میزان تحری برای مثال صدای حرف زدن فعاگیت مناطق مرتبط با زبان را در مغز تحری  می

هایی که به ندرت شود  سیناپسشوند  استفاده م رر باعث تقویت سیناپس میهای مربوط به آن ناحیه بیشتر فعال میکند، سیناپس

کننده میزان شوند  قوت سیناپس تعیینحفف می هرس شدنمانند و با احتمال بیشتری در فرآیند شوند ضعیف باقی میاستفاده می

-ختی است   بنابراین، تجارب کودک در سالهای شناهای عصبی دخی  در یادگیری، حافظه و سایر تواناییپیوند و کارآیی شب ه

 گفارد کننده اطلاعات ورودی به مغز است بل ه بر روی نحوه پردازش آن اطلاعات نیز اثر مینه تنها تعیینهای اوگیه زندگی 

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
http://www.urbanchildinstitute.org/sites/all/files/databooks/2011/ch1-fg3-synapse-density-over-time.jpg
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دادهای خارجی به صورت شود که مغز کودک به درونهای اول زندگی کودک باعث میهای مازاد نیز توگیدشده در سالسیناپس

این دوره، توانایی مغز برای ثبت تجارب محیطی بالاتر است  به توانایی مغز برای ش    گو باشد  در طولخاص حساس و پاس 

ها و سپس هرس شدن آنها ی  روش کارآمد برای مغز برای دستیابی شود  فرآیند توگید سیناپسگفته می پلاستیسیت دادن به خود 

-شده در سالدهد چوونه تعام  انسانی مثبت و محیط غنیبه رشد و ت ام  بهینه در تعام  با محیط است  این پدیده توضیح می

 های شناختی فرد کم  کند  تواند به دستیابی به حداکثر تواناییهای اول توگد می

گیری مدارهای عصبی مؤثر کنند، تأثیرات محیطی بر نحوه ش  ها نقشه معماری مغز را ترسیم میژن توان گفت، گرچهبنابراین می

زیربنای یادگیری، رفتار و سلامت جسمی و روانی را  تجارب اولیه زندگ های ژنتی ی و پفیریمتقاب  بین آسیببوده و تعام  

کننده و تجارب یادگیری مثبت برای ها و اجتماع را در فراهم نمودن روابط حمایتکند  این موضوع نقش اساسی خانوادهتعیین می

های اوگیه زندگی و حتی قب  ای از عوام  خطر و محافظ در سالپویای میان مجموعهدهد  تعام  ت ام  ساگم کودکان را نشان می

های اوگیه زندگی، مش لات یادگیری در مدرسه و مش لات رفتاری در کننده رشد و ت ام  جسمی و عصبی در سالاز توگد تعیین

 نوجوانی نظیر مصرف مواد است  

های اوگیه زندگی ی  عام  محافظ مهم است، این موضوع عصبی کودک در سالدر فرآیند ت ام   کودک-تعامل مثبت بین والد

اهمیت روابط پایدار بین واگدین و کودکان و محافظت و مراقبت واگدین از آنها را در کاهش مش لات رفتاری در سنین بالاتر 

های محروم و فراهم ماعی از خانوادههای اجتهای پیش از توگد، فرزندپروری مناسب، حمایتدهد  ترکیبی از مراقبتنشان می

ای از تواند نقش مهمی در پیشویری از مجموعههای اوگیه زندگی میشده برای یادگیری و آموزش در سالنمودن محیط غنی

های اوگیه زندگی بر نحوه محیط در سال-مش لات سلامت جسمی و روانی شام  اختلالات مصرف مواد شود   تعاملات ژن

های روانی، پاس  نورواندوکرین ای از کارکردهای فرد شام  مدیریت تنشگوژی مغز تأثیر گفاشته و بر روی مجموعهت ام  فیزیو

بینی پیشکننده، پایدار و قاب کننده، حمایتگفارد  اگر تجارب اوگیه مراقبتبه آن و سلامت قلبی، عروقی در سنین بالاتر اثر می

گیرند  در مقاب  اگر محیط کننده اعضا به صورت متناسب ش   میهای تنظیمدهد و سیستمباشد، سیر ت ام  طبیعی مغز رخ می

های مدیریت استرس فعاگیت بیش از حد پیدا بینی، توأم با مسامحه و سوءرفتار باشد، سیستمپیشکننده، غیرقاب تجارب اوگیه تهدید

 می و روانی باشد های جسپفیری فرد به بیماریتواند آسیبکرده و نتیجه آن می

 بندی کرد: توان به سه دسته طبقهتجربه استرس در دوران کودکی را بر حسب پاس  فیزیوگوژی  بدن می

در  کودک  -پیشویری از مواجهه داخ  رحمی جنین با سیوار، اگ   و مواد در طول دوران بارداری و تعام  مثبت واگد

های اول پس از توگد نقش مهمی در پیشویری از اختلالات مصرف مواد و مش لات رفتاری دیور در سنین بالاتر سال

 دارد  
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o های اگتهابی همچون کورتیزول خون و سیتوکین مدت ضربان قلب، قند واسترس مثبت با افزایش متوسط و کوتاه

هایی همچون احساس ناکامی، مواجهه با محیط جدید به دنبال چاگش استرس مثبتشود  مشخص می 6اینترگوکین 

زمینه شود که در پسدهد و ی  جنبه مهم رشد طبیعی کودک محسوب میو سایر تجارب معمول زندگی رخ می

-محیط پایدار و روابط گرم با واگدین و/یا مراقبان منجر به پاس  طبیعی سیستم استرس و تعام  مثبت با محیط می

 شود  

o تواند ار طریق آسیب اگقاءشده توسط کورتیزول بر به سطوح استرسی که به صورت باگقوه می تحمل استرس قابل

روی مدارهای مغزی در هیپوکامپ باعث آسیب به معماری مغز شود  این سطح از استرس متعاقب مواردی همچون 

-کننده کودک میمایتشود  در صورت داشتن محیط حمرگ واگدین، طلاق، بلایای طبیعی یا خشونت تجربه می

 تواند این سطح از استرس را بدون آسیب جدی به مغز تحم  نماید  

o  ّکننده اعضای بدن و های تنظیممیزانی از استرس است که باعث آسیب به مغز و اثر منفی بر سیستم استرس سم

شود  ی شناختی در فرد میها در طول زندگی باقی مانده و باعث افُت کارکردهاشود  این آسیبپاس  به استرس می

موارد استرس سمّی شام  سوءرفتار، خشونت، مصرف مواد یا بیماری روانی شدید در مادر، وضعیت اقتصادی 

 شود  زمینه ارتباط و حمایت ضعیف واگدین میبسیار ضعیف در پس

شغلی و تحصیلی و سلامت جسمی نحوه تأثیر تجارب اوگیه زندگی بر روی رفتارهای مرتبط با سلامت، دستاوردهای  7-1شکل 

 دهد  و روانی در سنین بعد را نشان می

 تجارب اوگیه کودکی زیربنای ت ام  ساگم -7-1شکل 
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 در سنین پایین مصرف مواد 

کند  ی  مطاگعه روی دانسیته قشر خاکستری مغز از رشد قشر خاکستری مغز پس از توگد از ی  تواگی آناتومی  خاص پیروی می

فرد ساگم نشان داد قشرهای ارتباطی با رتبه بالاتر پس از رشد قشرهای سوماتوسنسوری و  13ساگوی در  21ساگوی تا  4سن 

-تر، زودتر از مناطق جدیدتر رشد میقدیمی 1دهد و مناطق مغزی به گحاظ ت ام  نژادیرخ می ،تری دارندبینایی که رتبه پایین

کننده این موضوع است دهد  نتایج این مطاگعه مطرحساگوی را نشان می 20تا  5مغز از سیر رشد قشر خاکستری  8-1شکل یابند  

 مدت بر روی تواگی رشد و ت ام  طبیعی مغز ایجاد کند  تواند عوارض جدی و طولانیتر میکه مصرف مواد در سنین پایین

 سیر ت ام  قشر خاکستری مغز -8-1شکل 

 

گردد که ی  ترتیب زمانی برای تجربه مصرف مواد وجود دارد که در آن مواد دارای رتبه این ایده مطرح می 2اینظریه مرحلهدر 

شوند  بنابراین معمولاً مواد شوند، پیش از مواد دارای رتبه بالاتر مصرف میتری مصرف میتر که معمولاً به صورت شایعپایین

شوند و متعاقب آن مواد یی که مصرف اگ   قانونی است( ابتدا مصرف می؛ در کشورهاالکلهو  سییار، قلیانقانونی مث  

شود و پس از آن فرد به سمت مصرف سایر مواد غیرقانونی مصرف می حشیشو  الکلهمچون « ترسب »غیرقانونی اصطلاحاً 

مطرح شده است  این  3روازهفرضیه دای رود  مرتبط با نظریه مرحلهپیش می آمفتامینمت یاتریاک، هروئین همچون تر سنوین

کند  رفت به سمت مصرف سایر مواد غیرقانونی را تسهی  میگوید مصرف حشیش پیشبوده و می حشیشفرضیه درباره مصرف 

 رفت به سمت مصرف سایر مواد رابطه دارد  مرور شواهد نشان داده است که مصرف حشیش با پیش

                                                           
1phylogenetically 
2 stage theory 
3 gateway hypothesis 
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گیری اختلالات مصرف مواد در طول عمر است  مشخص قوی برای ش  کننده بینیسن پایین شروع مصرف ی  عام  پیش

کننده درگیری با مصرف مواد است یا ی  رابطه علیّتی بین بینینیست آیا سن پایین مصرف شاخصی برای سایر عوام  خطر پیش

-رت خاص به اثرات حساسسن شروع و ابتلا به اعتیاد وجود دارد  مطاگعات حیوانی نشان داده است که مغز نوجوانان به صو

تواند افزایش بروز اختلالات مصرف مواد را در کسانی که در سن پایین مصرف را پفیر است  این موضوع میسازی مواد آسیب

 کنند، توضیح دهد شروع می

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

o اند با احتمال بیشتر ی  تشخیص اختلالات مصرف مواد را تر مصرف مواد را شروع کردهه در سن پایینافرادی ک

 کنند  پر می

o ترسن پایینتر از مصرف به سوی اختلالات مصرف اغلب با رفت سریعی  ن ته مهم در اینجا آن است که پیش 

   طول مدت مصرفرابطه دارد تا  دفعات مصرفشروع مصرف و 

o شوند تا کسانی کنند در فاصله زمانی کمتری دچار اعتیاد میتر مصرف مواد را شروع میکسانی که در سنین پایین

 اند  که اوگین بار مصرف مواد را در بزرگساگی تجربه کرده

o تر است  بین سن پایین مصرف سایر موادکننده خطر بالاتر برای بینیتر مصرف مواد همچنین پیشسن پایین

 و افسردگی اساسی رابطه دیده شده است  1های بالاتر رفتارهای مخربف مواد و میزانمصر

 کند  تر باشد، که احتمالاً توانایی فرد برای مهار مصرف اجباری را مهار میرفتهای از اعتیاد پیشتواند نشانهمصرف مواد چندگانه می

 پویای عوامل روان 

کنندگان هروئین هجوم گفت اوگیه پویایی، درگیری با مصرف مواد معادل استمنا هبرخی مصرفهای کلاسی  روانبر اساس نظریه

های اضطرابی بوده یا تظاهری کنند(، ی  دفاع در برابر ت انهناشی از مصرف آن را مشابه ی  تجربه ارگاسم طولانی توصیف می

مرتبط  3خودپویایی جدیدتر مصرف مواد را با کارکردهای مخت  های روانبندیدهانی هوابستوی( است  فرمول 2رویواپس از

بخشی و کاهش خشم، مواد مواد افیونی برای آرام 4ها(  به عنوان ش لی از خوددرمانیسازند هناتوانی برای کنار آمدن با واقعیتمی

 محرک برای تس ین افسردگی و اگ   برای کاهش اضطراب مم ن است استفاده شود  

                                                           
1 disruptive behaviors 
2 regression 
3 ego 
4 self-medication 



   

33 

 

 پزشک  ودی روانهمب 

شود  شیوع بالای پزش ی یا بیشتر در ی  بیمار در ی  زمان مشخص همبودی گفته میزمان ی  اختلال روانبه حضور هم

پزش ی در میان افراد متقاضی درمان برای اختلالات مصرف مواد گزارش شده است  مطاگعات نشان داده است تا اختلالات روان

برند  افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد در صورت ابتلا به پزش ی همبود رنج می  اختلال رواندرصد افراد معتاد از ی 50

اختلالات همبود با احتمال بیشتری مم ن است برای درمان مراجعه کنند ، هر چند افرادی که متقاضی درمان نیستند نیز ضرورتاً 

 پزش ی همبود نیستند  عاری از اختلالات روان

های همبود را تحم  همراه با اختلالات مصرف مواد رنج ناشی از بیماری انگیا  سواد سلامت پاییند معمولاً به دگی  این افرا

کنند  برخی نیز به دگی  حمایت خانوادگی و اجتماعی خوب  هنوز با پیامدهای شدید ناشی از نموده و برای درمان مراجعه نمی

اندازند  نهایتاً گروهی نیز به دگی  ماهیت بیماری اعتیاد، مراجعه درمانی را به تعویق میبیماری خود مواجه نشده و به این دگی  

رغم مواجهه با مش لات ناشی از مصرف مواد، نسبت به تغییر برای تداوم مصرف مواد بیش از سلامت خود اهمیت قائ  علی

 کنند رفتار اقدام نمی

اگمللی نشان داده است که با اختلالات مصرف مواد شایع است  مطاگعات بین علایم افسردگی در میان افراد تشخیص داده شده

بیش از  برابر 20کنند شود  کسانی که مواد مصرف میکننده اصلی برای خودکشی محسوب میمصرف مواد ی  عام  شروع

 جمعیت عمومی مم ن است به دگی  اقدام به خودکشی جان خود را از دست بدهند  

ای از عوام  در سطح فرد، گروه همتا، خانواده و محیط در شروع و تداوم شود مجموعهدیده می 3-1شکل  آن گونه که در

 شده به تف ی  سطح عبارتند از:مصرف انواع مواد دخی  هستند  عوام  شناسایی

 فرد 

o  ژنتی 

o شروع مصرف مواد در سن پایین 

o  نورش و انتظارات مثبت نسبت به مواد 

o شده پایینخطر درک 

o جوییگری و مخاطرهوام  سرشتی نظیر ت انشع 

 گروه همتا 

o شدههنجار اجتماعی غلط درک 

o مصرف مواد در گروه همتا 
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o فشار همتایان 

 خانواده 

o تجارب اوگیه زندگی 

o اختلافات خانوادگی 

o دگبستوی پایین به خانواده 

o نظارت ضعیف واگدین 

o نورش مطلوب واگدین به مصرف مواد 

o مصرف مواد در واگدین 

 مدرسه 

o افُت تحصیلی 

o نداشتن تعهد به مدرسه 

 اجتماع 

o دسترسی به مواد و قیمت آن 

o دگبستوی پایین به اجتماع 

o نابسامانی شدید اجتماع 

o جابجایی و مهاجرت 

o محرومیت اقتصادی شدید 

  را ببینید  فصل پنجممصرف مواد  ام  خطر و محافظ دخی  در ابتلا به اختلالبرای مطاگب بیشتر درباره عو
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 دومفصل 

 آشنایی با چارچوب برنامه

 

 

  

 عناوین فصل

 جانبه به سلامتی نواه همه 

 عوام  مؤثر بر سلامت 

 های بهداشتی اوگیهمراقبت 

 های بهداشتی اوگیهاجزای مراقبت 

 ضرورت ادغام 

 اهداف برنامه 

 سطوح پیشویری 

 هابندی مراقبتسطح 

 رود:پس از مطاگعه این فص  انتظار می

  سلامتی، ابعاد و عوام  مؤثر بر سلامت آشنا باشید با تعریف 

 های بهداشتی اوگیه و اجزای آن را بشناسید مراقبت 

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

 ها در حوزه اختلالات مرتبط با مواد را بیان کنید بندی مراقبتسطوح پیشویری و سطح 

  



   

36 

 

 به سلامت  جانبههمهنیاه 

های هدف به صورت کلی و های راهنمای حاضر ارتقای سلامت روانی، اجتماعی گروههدف از ارایه خدمات و مراقبت

 جهانی سازمانارتقای پیامدهای مرتبط با پیشویری، درمان و کاهش آسیب اختلالات مصرف مواد به صورت اختصاصی است  

 معرفی اجتماع  و روان ، جسم ، کامل تندرست  و رفاه آسایش، وضعیت» کند:صورت تعریف میبه این  را سلامت بهداشت،

 مقدمه در بار اوگین تعریف این .«شود  نمی محسوب سلامت به تنهایی ناتوانی یا بیماری، فقدان تعریف، این اساس کند  برمی

عد بُ 1984گرفت  در سال  قرار تأیید مورد  1948سال  درو  شده مطرح 1946سال  در بهداشت جهانی سازمان تأسیس نامهنظام

 بود  معنوی  سلامت آن افزوده شد و تعریف سلامت به نیز چهارمی

 فاقد جامعه افراد از بسیاری بیماری نیست، در واقع فقدان صرفاً بر این ن ته تأکید دارد که سلامت بهداشت جهانی سازمان تعریف

 مناسبی کارکردی وضعیت و برندنمی گفت زندگی از یا اجتماعی خود روانی شرایط واسطه به وگی هستند، مشخص بیماری ی 

بر این گیرد   می بر در را و اجتماعی روانی جسمی، هایجنبه که است آن گستردگی و فراگیری ریفتع این دیور ندارند  ویژگی

زمان آسایش و احساس ناتوانی و مرگ نبوده، بل ه همتوان گفت در روی رد امروزی سلامتی صرفاً نبود بیماری، اساس می

   گیرددربرمینیز را رضایت افراد 

 میزان سو ی  از سلامت»ارایه نمود:  سلامت از دیوری تعریف 1984در سال  اروپا در بهداشت جهانی سازمان ایمنطقه دفتر

 برای وی توانایی دیور سوی از و خود نیازهای ساختن برآوردهو  آرزوها تحقق باگقوه، هایتوانایی رسانیدن فع  به در فرد توانایی

 « است  اطراف محیط پفیرفتن از تأثّر و تطابق و گفاشتن تأثیر

روی رد  شود  اینمی تلقی زندگی روزمره برای ایسرمایه شود، محسوب زندگی برای هدفی آن که به جای سلامت ترتیب این به

 سلامت از اتفاق مورد تعریف ی  ارایه برای زیادی هایکند  تلاشمی تأکید سلامت اجتماعی و اثباتی هایجنبه بر یسلامت به

 عبارتند از:، اندشده ت رار تعاریف این در سایرین از که بیش است  در این میان مفاهیمی گرفته صورت

 استرس مدیریت و انطباق 

 عمل ردی هایکسب و استفاده از ظرفیت 

 ساختاری انسجام و ی پارچوی 

 در اجتماع ارزش با مشارکت و آفرینینقش 

 برونی و درونی تعادل حفظ 
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آشنایی با عوام  مؤثر بر وضعیت سلامت در حوزه اختلالات مصرف مواد اهمیت بالایی دارد  در با توجه به آن چه گفته شد 

به آن به  فصل پنجماشاره شد و در شناسی اختلالات مصرف مواد عوام  خطر و محافظ دخی  در سبببه نقش  فصل یکم

های هدف در حوزه در این فص  به نقش حوزه سلامت برای بهبود و ارتقای سلامت گروه تر پرداخته خواهد شد صورت مفص 

 شود  اختلالات مصرف مواد پرداخته می

 عوامل مؤثر بر سلامت

مندی از آن و    بر به مراقبت سلامت، بهرهها، رفتارهای پرخطر، دسترسی از عوام  مختلف شام  بیماریمجموعه

 دهد  کلی عوام  اثرگفار بر سلامتی را نشان می شمایِ 1-2شکل سلامتی مؤثر است  

 عوام  اثرگفار بر سلامتی -1-2شکل 
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گفار بر روی دو عام  مهم اثردهد شدند  مدل بالا نشان میها عام  اصلی کاهش سلامت مردم تلقی میها بیماریبرای مدت

 عبارتند از: سلامت و کیفیت زندگی مردم

 را ببینید( پنجمو مواد هبرای توضیحات بیشتر فص  ی م و اختلالات مصرف مصرف  خطر و محافظ برایوام  ع 

   نحوه پاس  بخش سلامت به آن 

 بهداشت  اولیههای مراقبت

در سراسکر جهکان    ل سکلامت مکردم هسکتند    ها مسؤدوگت  این بدان معناست که ها استبهداشت ی  حق بنیادین برای انسان

غه کشورهای در حکال توسکعه   ها بر این است که خدمات بهداشتی را توسعه داده و بهبود بخشند  در حال حاضر دغدتلاش دوگت

قابک  قبکوگی از    چنکین سکطح   هم مردم قرار داده و یِیافته این است که بتوانند خدمات بهداشتی مناسبی را در اختیار همهو توسعه

 ه( به وجود آورند  های بهداشتی اوگیسلامت را برای همه هبا استفاده ازمراقبت

 1نظام سلامتاوگیه آشنایی با برخی تعاریف زیربنایی در حوزه سلامت یعنی بهداشتی های پیش از ارایه تعریف و کارکرد مراقبت

در جهت  هماهنگمند و که به صورت نظاماز بخش سلامت  یابه زیرمجموعهکننده است  کم  2سلامتهای نظام مراقبتو 

ی در دسترسی به منابع عداگتیآحاد جامعه، به حداق  رساندن ب یمندسطح سلامت جامعه، افزایش سطح رضایت یارتقاحفظ و 

گفته  نظام سلامتکند، عم  می یاز بیمار یناش یماگ یجامعه و محافظت از بیماران و خانواده آنان در مقاب  فشارها درسلامت 

-می سلامت خدمات وسیعی از طیف ارایه به مستقیماً که است سلامت نظام از ایزیرمجموعه سلامت هایمراقبت نظامشود  می

 پردازد  

 

 

 

ای از خدمات آموزش گسترده های سلامت است که طیفمراقبتای از نظام زیرمجموعه 3اولیهیا بهداشت   های سلامتمراقبت

به افرادی که به  مبتنی بر اجتماعهای را از طریق جایواه هاگری، ارزیابی، تشخیص و درمان بیماریسلامت، پیشویری اوگیه، غربال

های اوگیه سلامت نماید  تمرکز اصلی خدمات در نظام مراقبتاند ارایه میصورت خودارجاع به مرکز ارایه خدمات مراجعه نموده

                                                           
1 health system 
2 health care system 
3 Primary Health Care (PHC) 

دهنده مراقبت  فرد خدمت سلامت با کیفیت مناسب را از ی  فرد ارایه که آنست سلامت هایمراقبت وظیفه اصلی نظام

 .نماید دریافت مناسب م ان زمان و دانش و مهارت کافی در سلامت واجد
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 های رایج که نیاز بهارایه خدمات آموزش و ارتقای سلامت و پیشویری اوگیه است، اما در کنار آن تشخیص و درمان بیماری

 های اوگیه، تأکیدهای مهم در مراقبتگردد  ی ی از جنبههای اوگیه سلامت ارایه میهای تخصصی ندارند نیز در نظام مراقبتدرمان

 .است اجتماعی و فردی سلامت جهت ارتقاء اجتماعی هایگروه و افراد هم اری جلب بر آن

هکای    خکدمات مراقبکت  های آنهکا اسکت  ی افراد جامعه و خانوادهبرادسترس های اساسی و قاب های بهداشتی اوگیه، مراقبتراقبتم

  شود   بهداشتی اوگیه رایوان بوده ویا با هزینه پایین در حدی که برای عموم افراد جامعه قاب  پرداخت باشد، ارایه می

 اولیه های بهداشت اجزاء مراقبت

آتا، هشت جزء ضروری را برای  متفاوت است، اما بیانیه آگمااوگیه در کشورهای مختلف، بهداشتی های مراقبت اگر چه اجزای

 های بهداشتی تمام کشورها در نظر گرفته است:مراقبت

 های پیشویری و مبارزه با آنهاوشآموزش مسائ  عمده بهداشتی جامعه و ر -1

 ین غفای کافی و بهبود تغفیه صحیحمتأ -2

  نت مسمین آب ساگم و کافی، بهسازی اساسی محیط و بهداشتأ -3

 کودک و تنظیم خانواده بهداشت مادر و -4

 های دوران کودکیبیماری های عفونی خصوصاًسازی علیه بیماریایمن -5

 هالاریا و مبارزه با این بیماریمانند ما های شایع بومیپیشویری از بیماری -6

 ها و صدمات رایجان مناسب بیماریرمد -7

 بینی و فراهم کردن داروهای ضروری  پیش -8

 های اوگیه بهداشتی اصوگی نیز اضافه شد شام :  بعدها به طرز ف ر مراقبت

 معه در ح  مش لات بهداشتی خودمشارکت و درگیری جا 

 ای از خدمات از پایین بکه بکالا بکر    شود مجموعههای مختلف توسعه و رفاه اجتماعی که باعث میتف ر پرداختن به بحث

 مبنای نیاز جامعه سازمان یابد 

  های اوگیه بهداشتی های مراقبتمناسب بهداشتی برای رسیدن به هدف آوریفنتوسعه 
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 های اوگیه بهداشتی بر پیشویری نسبت به درمان  تاکید بیشتر مراقبت 

بهداشکت دهکان و دنکدان و    شکام   و دو جزء دیوکر   نهمین جزءبه عنوان  بهداشت روان، ارائه خدمات 1369در کشور ما از سال 

ککه بهتکرین  راه بکرای    اگمللی نشان داده اسکت  شواهد داخلی و تجارب بیناند  اضافه شده گفتهپیشنیز به اجزاء  ایبهداشت حرفه

ی ، توسکعه هاشکهر حاشکیه  محکروم روسکتایی و    های سکاکن در منکاطق  عموم مردم خصوصاً جمعیتهای بهداشتی به ارائه مراقبت

    سوی نظام ارجاع مناسبی حمایت شود است که ازه های بهداشتی اوگیمراقبت خدمات کارآمد

 ضرورت ادغام 

 نقطه اوگین ،اوگیه هایشود  مراقبتمی برخورد پیچیدگی از سطح ترینپایین در سلامت مش لات با اوگیه هایمراقبت در

جمعیت قاب  دسترس  افراد تمام برای اجتماعی صرف نظر از میزان درآمد و مش لات و بوده سلامت  خدمات با مردم تماس

 است  

 های اوگیه عبارتند از:فرد مراقبتهای منحصربهبرخی ویژگی

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

 2خودارجاعی طریق از و محدودیت بدون ام ان مراجعه 

 و تشخیص تا پیشویری، و آموزش از خدمات، کام  و گسترده از طریق ارایه طیف 3ارایه خدمات به صورت جامع 

 بازتوانی و درمان

 در ارایه خدمات در سطح مراقبت اوگیه و سطوح بالاتر  4هماهنوی 

 5نور بودنجامعه 

 6محور بودنخانواده 

 7احترام به فرهنگ مراجعان 

                                                           
1 continuity 
2 self-referral 
3 comprehensiveness 
4 coordinated 
5 community-based 
6 family-centeredness 
7 culturally competent 
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 اثربخش را و منطقی ارایه مراقبت نظام ی  اوگیه قلب هایبه منظور تأمین پاس  کافی و متناسب به ی  مش   سلامتی، مراقبت

ام ان ارتقای  منسجم و قوی اوگیه هایمراقبت نظام بندی شده شام  ی بینی ی  نظام سطحتنها در صورت پیش .دهدمی تش ی 

 پیامدهای به دستیابی در بسیاری از موارد ازشدید های مراقبت سلامت با گرایش تخصصی نظام مقاب گردد، در سلامت فراهم می

 ماند  می باقی جا بر پا سلامت بر تأثیرگفار عوام  سایر اساس بر تعدی  از پس حتی ارتباط این و مانندمی باقی ناکام سلامت

های م رر، اگتهاب معده، مش لات رایج سلامتی همچون سرماخوردگی بابا احتمال بیشتری  کنندکسانی که مواد مصرف می

های شوند و برای دریافت خدمات سلامت جسمی یا روانی به جایواهمیخوابی، سوانح و حوادث و    مواجهه افسردگی، بی

های اوگیه بهداشتی موقعیت منحصر به فردی برای کارکنان مراقبتشود کنند، این موضوع باعث میمراقبت اوگیه مراجعه می

های اوگیه تا ستی دارند  نقش مراقبترسان مواد برای سلامت یا تندرآمیز یا آسیبشناسایی و مداخله در بیماران با مصرف مخاطره

گری سازی، غربالهای متعدد پیشویرانه شام  ایمنحد زیادی ارتقاء سلامت و پیشویری است و کارکنان مراقبت اوگیه در فعاگیت

 و مداخله زودرس برای فشار خون، چاقی، سیوار و سایر عوام  خطرزای سب  زندگی درگیر هستند  

گردد، قابلیت پفیرش آن برای یافته با سایر خدمات سلامت ارایه میلات مصرف مواد به صورت ادغامزمانی که خدمات اختلا

 یابد  این موضوع ی ی دیور از دلای  اهمیت ارایه این خدمات در مراقبت اوگیه است  مخاطبان افزایش می

سلامت، مراجعان به مراکز مراقبت اوگیه انتظار دارند، برای موضوعات مربوط های مراقبت جایواهاز کارکنان  برخیبرخلاف تصور 

های سلامت مصرف مواد در خود یا اعضای خانواده خود از مراقبتمرتبط با مش لات  نظیربه سلامت رفتاری و سب  زندگی 

مهم برای توصیه درباره خطرات سلامت مراقبت اوگیه از دید بیماران ی  مَرجع دریافت کنند  و مراقبت مشاوره آموزش، اوگیه 

 شام  مصرف دخانیات، اگ  ، داروهای واجد پتانسی  سوءمصرف و مواد دیور است 

، ادغام خدمات سلامت روان و اختلالات مصرف مواد به صورت ی پارچه در نظام مراقبت های بهداشتی هاواقعیتبا توجه به این 

 ناپفیر است  های بهداشتی ضرورتی اجتناببتاوگیه به منظور افزایش ظرفیت ارائه مراق
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 اهداف برنامه

هکای بهداشکتی   اختلالات مصرف مکواد در نظکام مراقبکت   سازمان جهانی بهداشت، هدف از ادغام خدمات  اسنادبراساس 

هکای بهداشکتی   مراقبکت از طریق  که جمعیت عمومی، افراد در معرض خطر و یا بیماران مبتلا به اختلالات مصرف اوگیه، این است

 مورد نیاز و مبتنی بکر شکواهد  به خدمات  شدهثر و هماهنگمؤ، زودهنوامدسترسی عادلانه، ها، اوگیه به عنوان خط اول ارایه مراقبت

   پیدا کنند ارجاع به درمان و پیویری ، ارزیابی،شام  آموزش، پیشویری، شناسایی

یافته با خدمات سلامت روانی، اجتماعی و سایر به صورت ادغام در نظام شب همصرف مواد اختلالات از ارائه خدمات  هدف کل 

از  مصرف مواد دخانی، اگ  ، داروهای واجد پتانسی  سوءمصرف و مواد دیوکر مرتبط با کاهش بار اختلالات ، های جسمیمراقبت

گکری، شناسکایی،   پیشکویری اوگیکه، غربکال   های استاندارد اختلالات مصرف مواد در زمینه مراقبت ارتقای دسترسی و پوششطریق 

 های هدف است مداخله زودرس، ارجاع به درمان، کاهش آسیب، پیویری و آموزش جمعیت

ککاهش بکار    :بکه شکرح زیکر اسکت     هکای بهداشکتی اوگیکه   مراقبتمصرف مواد در نظام  اختلالاتخدمات  ارایه اهداف اختصاص 

 از طریق روهای واجد پتانسی  سوءمصرف و مواد دیورمصرف مواد دخانی، اگ  ، دامرتبط با اختلالات 

  1زمینه خودمراقبتیتوانمندسازی افراد در   

  پیشویری و درمانارتقای سواد سلامت در زمینه اختلالات مصرف مواد و درک و پفیرش آن به عنوان ی  بیماری قاب-

 پفیر 

 ت مصرف مواد شام  آموزش، پیشویری اوگیه، غربالبه طیفی از خدمات اختلالادسترسی عادلانه، جامع و پایدار  تأمین-

 گری، مداخلات زودرس، ارجاع به درمان، کاهش آسیب، مراقبت و پیویری  

 افزایش پوشش خدمات اختلالات مصرف مواد 

  استاندارد و باکیفیت در زمینه اختلالات مصرف موادارائه خدمات 

 دریافت خدمات درمان در سطوح بالاترها برای ارجاع، آموزش و حمایت از بیماران و خانواده 

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

                                                           
1 self-care 
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 سطوح پیشییری

و کاهش ، درمان اختلالات مصرف مواد پیشویری از بروزهایی که به منظور عبارتند از، کلیه تلاشاقدامات پیشییرانه 

شود  در ادامه سطوح سلامت سه سطح برای پیشویری در نظر گرفته می در نظامگیرد  صورت می آن ها و عواقب ناشی ازآسیب

 پیشویری توضیح داده شده است:

  کلیه مداخلات بهداشتی به منظور پیشویری از شروع مصرف مواد در کسانی که مصرف مواد را شروع  :اولیهپیشییری

اند، پیشویری به اختلال مصرف در کسانی که مصرف مواد را شروع کرده رفت مصرف مواداند و ممانعت از پیشن رده

-های دوران بارداری، بهبود برنامهمراقبتاز اختلالات مصرف مواد شام    مداخلات پیشویری اوگیه شوداوگیه گفته می

 های بهداشتیمهبرنا و مشارکت مادران درهای زندگی پروری، مهارتهای فرزندشی مدارس، آموزش مهارتهای آموز

 .شوندمی

  به کلیه مداخلات بهداشتی به منظور کاهش و قطع مصرف مواد در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد: ثانویهپیشییری 

 شوند  شود  مداخلات درمان اعتیاد ذی  پیشویری ثانویه تعریف میپیشویری ثانویه گفته می

  به اختلالات مصرف مواد به منظور دستیابی به حداکثر کارکرد شناختی،  کم  به بازتوانی افراد مبتلا: ثالثیهپیشییری

 شود   شغلی و اجتماعی پیشویری ثاگثیه گفته می

شود  مطاگب بندی میخود به سه سطح هموانی، انتخابی و موردی طبقه پیشییری اولیهعلاوه بر سطوح پیشویری ذکرشده در بالا، 

 ایه شده است ار فصل پنجمبیشتر در این خصوص در 
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 هابندی مراقبتسطح

بندی شکده ارایکه خکدمات پیشکویری،     به منظور تأمین پاس  مؤثر و مقرون به صرفه به اختلالات مصرف مواد ی  نظام سطح

 درمان و کاهش آسیب اعتیاد مورد نیاز است   

قکرار دارد  منظکور از خکودمراقبتی داشکتن درک صکحیح از       خرودمراقبت  های حوزه اختلالات مصرف مواد در قاعده هرم مراقبت

اتخکاذ سکب    در این حکوزه منجکر بکه     سواد سلامتاست  ارتقای  پذیردرمانو  قابل پیشییریمصرف مواد به عنوان ی  مش   

رس بیماری، شمندی از خدمات پیشویری اوگیه، آشنایی با علایم پیو تقویت عوام  محافظ، بهره زندگی ساگم، کاهش عوام  خطر

 شود   شناسایی زودرس مصرف مواد و مراجعه به موقع می

شکوند   ارایه مکی  سه سطحبندی شده در در قاگب ی  مدل سطحختلالات مرتبط با مواد و رفتارهای اعتیادی اای های حرفهمراقبت

د در شکو های سلامت ارایه مییر مراقبتیافته در کنار ساهزینه و غیرتخصصی به صورت ادغامدر سطح ی  خدمات پایه، نسبتاً کم

   گرددفراهم میتر تر و پرهزینهتر، تخصصیخدمات جامع ،سطوح بالاتردر حاگی که 

بکرای ارایکه    مراقبکت اوگیکه،  شکاغ  در   پزشک ان بینی شده اسکت   ارایه مراقبت پیش مؤسسهیا  2مرکز، 1جاییاهذی  هر سطح چند 

نروع  کننده خدمات مرتبط ذی  هر سکطح ارایکه مراقبکت و    ها یا مراکز مختلف ارایهآموزش، توصیه و ارجاع متناسب باید با جایواه

کننکده از هکر مرککز اسکت  در ادامکه      آنها آشنا باشند  منظور از نوع وابستوی سازمان یا نهاد صادرکننده مجوز و حمایکت  وابستی 

هکای  و جایوکاه در ادامکه سکطوح    انکد  راکز ارایه خدمات تعریف شده ذی  هر ی  از سطوح مراقبکت توصکیف شکده   ها یا مجایواه

 کاهش آسیب اعتیاد معرفی شده است مختلف ارایه خدمات پیشویری، درمان و 

 های بهداشت  اولیهمراقبت -یکسطح 

در این سطح ارائکه   های بهداشت  اولیهمراقبت  کشور است رد، خانواده و جامعه با نظام بهداشتینخستین نقطه تماس فاین سطح، 

  شوند تر، به سطوح بالاتر مراقبت ارجاع میدر ضمن در همین جاست که بیماران نیازمند به خدمات تخصصیشوند  می

هکای  تمتش   از بهورز/کارشناس مراقب سلامت، کارشناس سلامت روان و پزش  مسؤل ارایکه مراقبک   تیم سلامتدر سطح ی  

گری اوگیه و ت میلی، مداخله مختصر های زندگی، غربالهای پیشویرانه، فرزندپروری، مهارتاختلالات مصرف مواد شام  آموزش

 های ارایه مراقبت در سطح ی  عبارتند از:جایواه شود و ارجاع ارایه می

 در روستای اصلی و قمر  خانه بهداشت 

                                                           
1 setting 
2 center 
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  در شهرها پاییاه بهداشت 

 بهداشت پاییاهمستقر در  کارشناسان مراقبت سلامتدر مناطق شهری  و بهداشت خانه مستقر در بهورزان روستایی در مناطق

 .های بهداشتی اوگیه هستندارایه مراقبت کارکنان فعال درترین محیطی

 مرکز سلامت جامعه 

 پزشکشود  در مرکز سلامت جامعه ت می  می مرکز سلامت جامعههای بیشتر در سطح خدمات سطح اول با ارایه مراقبت

  نمایند خدمات سلامت حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد را ارایه می کارشناس بهداشت روانو  خانواده

  سرپای و بازتوان  درمان  کاهش آسیب، -ح دوسط

در این سطح گیرد  پزش ی را در برمیای از خدمات از مداخلات کاهش آسیب تا خدمات تخصصی روانسطح سرپایی گستره

شود  این مداخلات شام  ارزیابی ریزی شده و هماهنگ ارایه میارزیابی و درمان اختصاصی/تخصصی سرپایی به صورت برنامه

شناختی ساختاریافته و مداخلات دارویی با هدف بازگیری با حمایت طبی یا درمان نوهدارنده، پیشویری از جامع، مداخلات روان

به منظور افتراق میان انواع شود  پزش ی و ارجاع متناسب به سایر سطوح و خدمات میهای رواندرمان همبودیعود، تشخیص و 

 شود:بندی میخدمات سرپایی این سطح به سه زیر سطح تقسیم

 های سیّار(های نیازمندیاب  )تیمگروهکز کاهش آسیب ثابت و سیّار و مر 

در حال شود  می 3های نیازمندیابیو گروه 2یا سیّار 1ده در مراکز کاهش آسیب ثابتشاین سطح شام  خدمات کاهش اسیب ارایه

 شود:موارد زیر میدر ی  مرکز کاهش آسیب ثابت شام   اگزامیخدمات  حداق  حاضر

o برنامه سرنگ و سوزن 

o برنامه سلامت جنسی شام  توزیع کاندوم 

o تیم سیار 

o درمان نوهدارنده با متادون آستانه پایین 

o های کاهش آسیبآموزش  

o وی و مشاورهآیآزمایش سریع اچ 

o های ضدرتروویروسیارجاع جهت درمان 

                                                           
1 fixed-site 
2 mobile centers 
3 outreach teams 
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o  مراقبت زخم 

o استحمام 

o های آگودهری و دفع بهداشتی سرنگآوجمع 

o وعده غفایی  چای و 

o   پیویری 

های اعتیادِ معاونت بهداشت، دانشواههای سیّار مرتبط با آن وابسته به گروه سلامت روانی، اجتماعی و مراکز کاهش آسیب و تیم

 علوم پزش ی یا سازمان بهزیستی کشور هستند  

یا های وابسته به سازمان بهزیستی کشور هستند  سرپناه 1سرپناهبرخی مراکز کاهش آسیب سازمان بهزیستی کشور واجد 

شب  7غفایی شام و صبحانه را در فاصله زمانی هایی هستند که ام ان اس ان، استحمام، خواب و دریافت وعده محیطها شهرداری

در حاشیه برخی شهرهای بزرگ خصوصاً تهران به منظور تسهی  ارایه خدمات بهداشتی در کنار خدمات کنند  صبح فراهم می 7تا 

های خانهگرمیا  مددسراهادر داخ  فضای  کاهش آسیبمراکز  اندازیهای علوم پزش ی اقدام به راه، برخی دانشواهحمایتی

 تری را برای مراجعان فراهم نموده است این اقدام به صورت باگقوه ام ان ارایه خدمات جامع اند هکرد شهرداری

ای هستند که در حال حاضر انویزه و آمادگی خانمان و حاشیههای سیار معتادان پرخطر بیمراکز کاهش آسیب و تیم گروه هدف

 د  کافی برای قطع مصرف مواد را ندارن

های واگیر، در حاشیه برخی شهرها توسط واحد مبارزه با بیماری پذیرمراکز مشاوره زنان آسیبعلاوه بر مراکز کاهش آسیب، 

این مراکز زنان  گروه هدفاندازی شده است  پفیر برخی شهرها راههای علوم پزش ی در مناطق آسیبمعاونت بهداشتی دانشواه

 کننده موادِ واجد این رفتارها هستند  شام  زنان مصرفواجد رفتارهای پرخطر جنسی 

 مرکز سرپای  درمان اعتیاد 

دیده خدمات ارزیابی ای زیر نظر ی  پزش  عمومی دورهدر این سطح مراکز سرپایی درمان اعتیاد با استفاده از ی  گروه چندرشته

کنند  این خدمات شام  بازگیری طبی و درمان نوهدارنده با و درمان اختلالات مصرف مواد غیرقانونی را برای بزرگسالان ارایه می

-شناختی برای درمان مواد محرک ارایه میشناختی برای درمان مواد افیونی، مداخلات روانداروهای آگونیست، مداخلات روان

 گردد  

                                                           
1 shelter 
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وابستوی به مواد افیونی شام  درمان درمان خدمات ارزیابی و  درمان وابستی  به مواد مخدر با داروهای آگونیستمراکز در 

  گرددشناختی ارایه میبازگیری یا نوهدارنده با بوپرنورفین، درمان نوهدارنده با متادون، درمان با تاگترکسون و مداخلات روان

-مداخلات روانبرخی مراکز درمان وابستوی به مواد مخدر با داروهای آگونیست که بیش از دو سال سابقه داشته و در زمینه ارایه 

های علوم پزش ی درمان با کم  تنتور اُپیوم هشربت تریاک( را توانند پس از تأیید معاونت درمان دانشواهشناختی فعّال باشند، می

  ارایه کنند  

های بهداشتی های علوم پزش ی و برخی معاونتدر حوزه معاونت درمان دانشواه واحدهای دولت  درمان با داروهای آگونیست

 کنند پفیر ارایه میهای آسیبقیمت درمان اعتیاد را برای گروههای علوم پزش ی خدمات ارزاندانشواه

های علوم پزش ی نیز مجهز به واحد های واگیر دانشواهزیر نظر واحد مبارزه با بیماری های رفتاریِمراکز مشاوره بیماریبرخی 

د وابستوی به موا باوی یا هپاتیت سی آیاصلی این مراکز افراد مبتلا به عفونت اچدرمان با داروهای آگونیست هستند  گروه هدف 

افیونی هستند  سایر افرا مبتلا به وابستوی به مواد افیونی واجد رفتارهای پرخطر نظیر کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف 

 ند نیز گروه هدف این مراکز هستند کنمی

  و بستری اقامت   و بازتوان درمان -سطح سه

 های سرپای جاییاههای اختصاصی و تخصصی کاهش آسیب، درمان و بازتوانی اختلالات مصرف مواد سنگ بنای مراقبت

توصیه شود  اعتیاد ی  بیماری مزمن و  نبایدهستند  بر این اساس به صورت اوگیه درمان اقامتی یا بستری برای افراد درگیر اعتیاد 

 پفیر است  مدت ام انعودکننده است و درمان آن صرفاً از طریق ی  برنامه درمان سرپایی ساختاریافته و طولانی

اند، محیط های م رر شدهکه در درمان سرپایی دچار ش ستدر نظر گرفته شود کسانی  درمان اقامتی و بستری صرفاً باید برای

برند یا مش لات همبود طبی یا کننده ندارند، از مش لات خانوادگی و فقدان حمایت اجتماعی شدید رنج میی حمایتبهبود

 پزش ی شدید دارند روان

 سطح سه شام  دو زیرسطح کلی است: 

 درمان و بازتوانی اقامتی  -آ-سه 

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

نموده و از این طریق ام ان دستیابی به پیامدهای ساعته بیماران فراهم  24اقامت  مراکزی هستند که محیط ایمن برای مراکز اقامتی،

طبی، اقامتی با مدل کنند  مراکز اقامتی برحسب روی رد غاگب ارایه خدمات به سه زیرسطح اقامتی درمانی مطلوب را تسهی  می

 شوند بندی میمدار تقسیمپرهیزمدار و اجتماع درمان

 طب با مدل اقامت   مرکز 

  این مداخلات عبارتند از گرددای از خدمات طبی و روانی، اجتماعی درمان اعتیاد ارایه میدر مراکز اقامتی با مدل طبی مجموعه

اقامتی طبی  شود  در درمانارزیابی جامع، درمان دارویی بازگیری طبی و تثبیت و مداخلات روانی، اجتماعی ساختاریافته می

 شود  ای به صورت تلفیقی در کنار برنامه بهبودی مبتنی بر اصول خودیاری ارایه میخدمات حرفه

پزش ی اورژانس هستند اما به دگی  مش لات اجتماعی، هستند که فاقد مش لات طبی و رواناین مراکز بیمارانی  گروه هدف

های بهبودی نیاز به محیط زندگی ایمن و پایدار دارند تا بتوانند مهارتموفقیت در درمان سرپایی حمایت خانوادگی یا عدم نداشتن

 را در خود ایجاد کنند  

شود، این موضوع این مراکز را تبدی  به خدمات بازگیری و تثبیت با داروهای آگونیست زیر نظر پزش  در این مراکز ارایه می

نماید که مش لات اجتماعی و حمایتی شدید داشته اما هیچ نان باردار وابسته به مواد افیونی میهای مناسبی برای درمان زجایواه

 پزش ی ندارند  گونه مش   اورژانس جسمی یا روان

 در حالکننده به این مراکز باید پس از خاتمه درمان اقامتی در مراکز سرپایی درمان اعتیاد ادامه پیدا کند  مراقبت بیماران مراجعه

های علوم پزش ی به صورت محدود در سطح استان تهران فعاگیت حاضر مراکز اقامتی با مدل طبی با مجوز آزمایشی دانشواه

 دارند 

 های همتا()گروه اقامت  پرهیزمدار مرکز 

اند، لازم را گفراندههای آموزشی شناسان باگینی یا مددکاران مقطع کارشناسی یا بالاتر که دورهمددیاران یا روان مراکزدر این 

واجد کنند  مددیاران افرادی ماهه ارایه می 3تا  1قدمی را در ی  دوره زمانی محدود  12های خدمات بهبودی مبتنی بر برنامه

  دیده از گروه همتا هستندو آموزش شرایط مشخص

-پرهیزمدار صرفاً ام ان دستیابی به پرهیز کوتاه گردد  مراکز اقامتیدوره بازگیری از مواد در این مراکز بدون حمایت طبی ارایه می

کند  بدین کنند و خدمات آنها پس از ترخیص برای بیماران در محیط واقعی زندگی ادامه پیدا نمیمدت برای بیماران فراهم می

 مصرفی مواد پس از ترخیص همراه است  یافته بیشمدت در این مراکز با خطر افزایشترتیب بازگیری کوتاه
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کنند  این مراکز به دگی  فراهم کردن مراکز اقامتی پرهیزمدار پس از اخف مجوز از سازمان بهزیستی کشور شروع به فعاگیت می

ها مورد مدت بودن دوره درمان و هزینه نسبتاً پایین از سوی برخی بیماران و خانوادهام ان جداسازی و نوهداری بیماران، کوتاه

 اند  در سطح کشور پیدا کردهتوجه بوده و گسترش زیادی 

-رسد و به طور کلی ارجاع بیماران به این مراکز توصیه نمیها در این مراکز استاندارد و مبتنی بر شواهد به نظر نمیمدل مراقبت

 ست  ا ممنوعارجاع زنان باردار وابسته به مواد به این مراکز  کافی به دگی  عدم ارایه خدمات طبیگردد  

 مدار اجتماع درمان 

شناسان باگینی یا مددکاران مقطع مدار توسط رواندرمان خدمات بهبودی بر اساس برنامه ساختاریافته اجتماع 1مداراجتماع درماندر 

تا  3مدار شود  طول دوره درمان در مراکز اجتماعاند، ارایه میهای آموزشی لازم را گفراندهدی که دورهاچکارشناسی ارشد یا پی

 تمدید است  ماه قاب  12بوده و در صورت نیاز برای بیماران مبتلا به اختلالات همبود برای بیش از ماه  12

های علوم مدار همچنین از دانشواههای درمانکنند  برخی اجتماعمدار با مجوز فعاگیت سازمان بهزیستی فعاگیت میاجتماع درمان

فت نموده و در کنار برنامه بهبودی و بازتوانی خاص خود، برای برخی پزش ی مجوز واحد درمان با داروهای آگونیست دریا

 شود گفته می مدار متادوناجتماع درمانکنند  به این گونه مراکز بیماران وابسته به مواد افیونی، درمان دارویی نیز ارایه می

ه بازگیری خود را ت می  نموده و برای دریافت های درمانی دیور دوربیمارانی هستند که در جایواه مداراجتماع درمان گروه هدف

مدار شوند  مراکز اجتماع درمانخدمات روانی، اجتماعی ساختاریافنه به منظور پیشویری از عود و بازتوانی وارد این گونه مراکز می

-اند، توصیه میپاس  نورفتههای درمانی دیور پزش ی همبود که از روشمتادون برای افراد مبتلا به اعتیاد شدت و اختلالات روان

 گردد 

  ب:-3سطح 

پزش ی یا عمومی یا مراکز های روانتخصصی درمان اعتیاد مستقر در بیمارستانهای تخصصی و فوقب مرکز/بخش-3سطح 

به کسانی هستند که ام ان درمان آنها به دگی  ابتلا خدمات بستری درمان اعتیاد  گروه هدفشود  بستری درمان اعتیاد را شام  می

   در مراکز سرپایی و اقامتی درمان وجود نداردپزش ی روانطبی یا های اورژانس

 دهد های اختلالات مصرف مواد را نشان میسطوح مراقبت 2-2شکل 

 

                                                           
1 TC: Therapeutic community 
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 اختلالات مرتبط با موادهای سطوح مراقبت -2-2شکل 

 

 

فاقد حمایت خانوادگی کافی هستند سازمان بهزیستی کشور در برخکی شکهرهای کشکور     کنندگان مواد کهمصرفبرای آن گروه از 

و بازگشکت بکه    پکفیری اشکتغال و خکدمات  و ایمکن   2اندازی کرده است  این مراکز ام ان اس ان پایکدار را راه 1راه های میانخانه

 نماید  اجتماع برای افراد مقیم فراهم می

شکده بکا نظکام    روشکن و تعریکف   ارجاعهای اختلالات مصرف مواد باید دارای پیوندهای و مسیرهای ندی شده مراقبتبنظام سطح

 آموزی، اشتغال، اس ان پایدار و    ( باشد   های اجتماعی هبیمه، حرفهپزش ی( و نظام حمایتسلامت هجسمی و روان

 است  بندی شده ارایه خدمات اختلالات مصرف موادی  نظام سطحبنیادین و ضروری  اجزایی ی از  نظام ارجاع

اند تا بتکوان پیویکری   بازگرداندن بیماران به افرادی باشد که آنها را ارجاع کرده این نظام باید راهی دو سویه برای تبادل اطلاعات و

 بخشد اس آرامش میها شده و به مشتریان درونی سیستم، احسلازم را انجام داد  این کار باعث تضمین تداوم مراقبت

 

                                                           
1 half-way houses 
2 stable housing 

سطح 

سه

سطح دو

مراقبت اولیه: سطح یک

خودمراقبتی
سلامتی، مراجعه به موقع تخودارزیابی، شناسایی مشکلا  

 سبک زندگی سالم

 سلامت، پیشگیری اولیهآموزش، ارتقای 

 تشخیص، درمان و ارجاع، حمایت از خودمراقبتی

کاهش آسیب، درمان و 

 بازتوانی سرپایی

 درمان و بازتوانی اختصاصی، تخصصی/

تخصصی اقامتی یا بستریفوق  
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 دهد را نشان میذی  هر ی  از سطوح ارایه مراقبت اختلالات مصرف مواد  های ارایه خدماتمراکز و جایواه 3-2شکل 

 اختلالات مرتبط با مواد هایمراکز ارایه مراقبت -3-2شکل 

 

 /بخش تخصص  درمان اعتیادبستری مرکز

 تخصص  درمان اعتیادفوقبخش 

 پزشک های اورژانس روانبخش های اورژانس طب بخش

 مرکز اقامت  پرهیزمدار )گروه همتا( مداراجتماع درمان مرکز اقامت  طب 

مرکز سرپای  درمان با 

 داروهای آگونیست

مرکز مشاوره زنان  های رفتاریمرکز مشاوره بیماری مرکز کاهش آسیب

 پذیرآسیب

 مرکز سلامت جامعه

 خانه بهداشت پاییاه بهداشت 

سطح یک 

 مراقبت اولیه

 

 

دو سطح 

 سرپای 

 

 

آ -سهسطح 

 اقامت 

 

 

ب -سهسطح 

 بستری
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 وم:سفصل 

 آشنایی با انواع مواد

 

 

  

 عناوین فصل

 عوارض کلی ناشی از مصرف مواد 

 مواد دخانی 

 حشیش 

   اگ 

 مواد افیونی 

 مواد محرک 

 آوربخش و خوابداروهای آرام 

  

 رود:پس از مطاگعه این فص  انتظار می

  عوارض کلی ناشی از مصرف مواد را بشناسید 

   آفرین در کشور را تشریح کنید عوارض اختصاصی ناشی از مصرف مواد شایع مش 
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 عوارض کل  ناش  از مصرف مواد

-ده کلاس مختلف مواد پیش اختلالات مرتبط با موادپزش ی، در فص  بندی اختلالات روانطبقه در پنجمین ویرایش

 ارایه شده است  1-3جدول   فهرست این مواد در تعریف شده است اختلال مصرفبا همه آنها هبه جز کافئین( ی  که شده بینی

نوان ی  اص  کلی باید در نظر داشته باشیم هر چند مصرف به ع  هستندهر ی  از طبقات مواد متفاوت  سازوکار تأثیر و عوارض

-باعث احساس سرخوشی و کاهش تنش روانی در فرد میبه صورت موقت پاداش مغز  سازی مداراز طریق فعالهمه انواع مواد 

-ساگم روانمدت آن شدید بوده و به صورت جدی با رشد و ت ام  مدت و طولانیمدت، میانشود، اما عوارض سلامتی کوتاه

 کند  شناختی و اجتماعی فرد تداخ  ایجاد می

 فهرست طبقات و انواع مواد مختلف -1-3جدول 

 انواع نام ماده   ردیف

 سیوار، قلیان، ناس، انفیه تنباکو، سیوار اگوترونی  مواد دخانیهنی وتین( 1

 جوانا، سیواری، گُ ، بنگماری حشیش 2

 جمله شراب و آبجو کلیه نوشابه های اگ لی از اگ   3

 کدون، ترامادول، کدئین، اکُسیتریاک، شیره، هروئین، کدئین، مرفین، کراک هروئین افیونیمواد  4

 تامین یا شیشه(، کوکائینفمآها همتآمفتامین هامحرک 5

، بخشداروهای آرام 6

 و خواب آورها ضداضطراب

 هاآگپرازولام یا زاناکس و    ( و باربیتوراتم، انواع بنزودیازپین ها هگورازپام، دیازپا

 دی، فن سی لیدین، قرص اِکس، اکستیسیاسال توهم زاها 7

 چسب، تینر، گاز فندک، بنزین مواد استنشاقی 8

 دارکافئینهای زا، نوشابههای انرژیچای، قهوه، نوشیدنی کافئین 9

 پان، پان پراگ، گوت ا سایر مواد 10

 

مواد  زبان انولیسیدر  drugsمنظور از شود  استفاده می موادکلمه  drugsو  substancesهر دو واژه معادل در زبان فارسی 

غیرقانونی است  با توجه به قانونی بودن مصرف اگ   در کشورهای انولیسی زبان و غیرقانونی بودن آن در کشور ما در این راهنما 

برای انواع مواد واجد پتانسی   substancesواژه معادل مواد غیرقانونی هبه جز اگ  ( استفاده شده است   drugsبرای 

شود که دربرگیرنده نی وتین همواد دخانی(، داروهای واجد پزش ی استفاده میهای اختلالات روانبندیدر طبقهسوءمصرف 

  شود  ( میپتانسی  سوءمصرف، اگ   و مواد غیرقانونی هبه جز اگ  

 توان گفت:بنابراین به اختصار می
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 مواد غیرقانون  )به جز الکل( +الکل  +داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف  +تنباکو )نیکوتین(  =( substancesمواد )

مواد زیاد نیست  به همین دگی ، ضروری است اطلاعات اساسی و پایه در زمینه عوارض مختلف  اطلاعات بسیاری از مردم درباره

وگی به صورت کلی، آنچه که مهم  ،مواد بر زندگی انسان به آنان داده شود  اگر چه اثر هر ی  از مواد مم ن است متفاوت باشد

 خلاصه ارایه شده است  به طور ادامهاست مراجعان عمومی در مورد مصرف مواد بدانند، در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوارض جسم 

اختلال مصرف مواد بر حسب نوع ماده، با عوارض جسمی متعددی همراه است  برای مثال مصرف 

های گوارشی و     حاگت تحم  و در صورت عدم مصرف محرومیت، ناتوانی جنسی، یبوست، بیماری مواد افیون 

فرد مجبور است بر مقدار ماده مصرفی خود بیافزاید تا به   شود  منظور از تحم  آن است که با گفشت زمان،می

همان اثرات قبلی مواد دست یابد  منظور از محرومیت آن است که اگر ماده، به فرد نرسد، فرد دچار عوارض و  

های عفونی مانند عفونت های خاصی می شود  اگر اعتیاد از نوع تزریقی باشد فرد مم ن است به بیماریناراحتی

آمفتامین هشیشه( با عوارض جسمی شدیدی نظیر مت مواد محرکمصرف  .دشو وی و هپاتیت سی دچاریآاچ

ها مانند س ته مغزی، س ته قلبی، نارسایی قلبی، فشار خون بالا، سوء تغفیه، تحلی  عضلات بدن، پوسیدگی دندان

های منتقله از راه  بتلای به عفونتو    همراه است  مصرف مواد محرک با خطر  بیشتر رفتارهای پرخطر جنسی و ا

 آ( همراه است وی و سوزاک هگنورهآیجنسی نظیر عفونت اچ

 شناخت عوارض روان

گری و  اختلال مصرف مواد باعث ایجاد وگع مصرف و ناتوانی برای کنترل آن، اجبار به مصرف، ت انش

  شود گیری میاختلالات در کارکردهای شناختی و تصمیم

خفیف و    مصرف مواد مم ن است باعث اختلال درخواب، افسردگی، مش   درتصمیم گیری و اختلالات روانی

شیوع اختلالات روانی مانند افسردگی در افراد مبتلای به اختلال مصرف مواد افیونی دو برابر جمعیت   .شدید شود

عمومی است  افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد محرک در معرض خطر بالای ابتلا به جنون ناشی از مصرف ماده 

 جم همراه است گری و تهاآمفتامین با خطر بالای پرخاشهستند  جنون ناشی از مصرف مت
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-وع آنها در کشورها، مناطق و گروهمم ن است گروه های سنی مختلف به مواد خاصی بیش از مواد دیور علاقه داشته باشند و شی

های سنی مم ن است متفاوت باشد  بنابراین، مهم است که مشخص شود، شایع ترین مواد در گروه های سنی مختلف کدام اند و 

 هیه و طراحی شود تمتناسب با آن برنامه های پیشویرانه 

های پیشویری اوگیه و مداخلات انویزشی مختصر آشنایی با انواع مواد و عوارض سلامتی مهم منظور ارایه آموزشبه علاوه بر این، 

های کند تا تأثیرات منفی مصرف انواع مواد را از جنبهکم  می پزش انناشی از مصرف آن اهمیت بالایی دارد  این موضوع به 

 مختلف برای مراجعان خود توضیح داده و به ابهامات و سؤالات آنها پاس  دهند  

 عوارض شغل ، اجتماع  و قانون   

های فراوان پدید اعتیاد خسارات بسیاری را برجامعه و اجتماع تحمی  می کند و در عمل رد شغ  دشواری

آورد  اعتیاد مم ن است موجب طرد شدن فرد از جامعه، بی اری، غیبت از کار، کاهش میزان کارآیی، اخراج از  می

 کار و بروز حوادث حین کار و رانندگی شود 

های قانونی  شیوع فقر، بی اری، افزایش بروز جرم و جنایت در جامعه همچون دزدی، فحشا و قت  از جمله عارضه

 .اعتیاد است

 عوارض خانوادگ   

در تعریف اختلال مصرف مواد، ذکر شده که تلاش برای تهیه، مصرف و رهایی از اثرات مصرف ماده 

شود و در نتیجه سایر موضوعات مهم زندگی مانند خانواده در درجه  مصرف؛   اوگویت اصلی زندگی فرد مبتلا می

 گیرد  تری قرار میاهمیت پایین

مصرف مواد  نه تنها به فرد مصرف کننده، بل ه به هرکسی که با او در تماس باشد نیز آسیب می رساند  نیاز فرد به 

-همها، نابسامانی و ازمصرف مداوم مواد موجب بروز مش لات اقتصادی، کاهش درآمد خانواده، افزایش هزینه

به همسر و آزار کودکان( و همچنین محدود شدن پاشیدگی خانواده، طلاق، خشونت خانوی هخشونت نسبت 

 سازد شود و تربیت فرزندان را دچار اش ال میمعاشرت ساگم خانواده با دیوران می
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در این فص  انواع مواد شایع مورد مصرف در کشور و عوارض ناشی از مصرف آن توضیح داده شده است  موارد مورد بحث در 

 این فص  عبارتند از:

 مواد دخانی 

 حشیش 

   اگ 

 مواد افیونی 

 مواد محرک 

 آوربخش و خوابرامداروهای آ 

 مواد دخان 

منظور از مواد دخانی در این راهنما مطابق با راهنماهای مرکز سلامت محیط و کار کلیه محصولات تنباکو و سایر 

 دهنده نی وتین است  های انتقالسیستم

 بندی هستند:مواد دخانی به طور کلی به سه دسته قاب  طبقه

  ،پیپ، سیوار برگ(مواد دخانی دودزا هسیوار، قلیان 

 )مواد دخانی بدون دود هناس، تنباکوی بدون دود، تنباکوی جویدنی، انفیه تنباکو 

 1اِندزهای انتقال نی وتین اگ ترونی  یا سیستم  

ترین اختلالات ترین و پرعارضهاست که وابستوی یا اختلال مصرف آن ی ی از شایع نیکوتینماده مؤثره موجود در انواع تنباکو 

ها همچون ایجاد وگع مصرف آش ار های بین وابستوی به نی وتین با سایر وابستویشود  هر چند شباهتمواد محسوب میمصرف 

کنند، کمتر به دگی  است، اما مصرف انواع تنباکو با مش لات رفتاری همراه نیست و به این دگی  کسانی که تنباکو مصرف می

شوند  با این وجود مصرف تنباکو با مش لات قاضی دریافت خدمات درمانی میمت ، اجتماعی یا قانونیپزش یمش لات روان

کنندگان آن به دگی  ش ایات جسمی مختلف به احتمال بالایی مم ن است متقاضی خدمات جسمی متعددی همراه است و مصرف

 فصل یکمطور که در ت و همانها اسسیوار کشیدن ی  عام  خطر در بار بیماریهای مراقبت اوگیه شوند  درمانی از جایواه

 ها در کشور است  عام  بیماری پنجمیندیدیم 

ترین طریقه مصرف نی وتین به اش ال مختلف در انواع محصولات تنباکو و سیوارهای اگ ترونی  در دسترس قرار دارد  رایج

چپق یا پیپ است  تنباکو همچنین به  های تدخین تنباکو شام  کشیدن قلیان، سیوار برگ،تنباکو سیوار کشیدن هست  سایر روش

                                                           
1 ENDS: Electronic nicotine delivery systems 
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های اخیر مصرف نی وتین با استفاده شود  در سالمصرف می ناسدر  2یا بدون دود 1و به صورت جویدنی انفیهصورت مشامی در 

های اگ ترونی  به صورت سیوار، سیوار برگ، قلیان و پیپ های اگ ترونی  رایج شده است  این تبخیرکنندهاز تبخیرکننده

شود  لازم به گفته می اِندزهای انتقال نی وتین اگ ترونی  یا اند که به طور کلی به آنها سیستماگ ترونی  در دسترس قرار گرفته

توجه است که استفاده از سیوارهای اگ ترونی  به عنوان ی  کالای سلامتی مورد تأیید قرار نورفته است و مصرف از آن از سوی 

 شود  میسیستم بهداشتی توصیه ن

برآورد نمود که در مقایسه با برآورد  %21، 2013سازمان جهانی بهداشت شیوع فعلی مصرف کشیدنی تنباکو در جهان را در سال 

 %10تنباکوی کشیدنی در ایران  فعل  روزانهدهد  در این گزارش شیوع مصرف ، اندکی کاهش را نشان می%23معادل  2007سال 

 گزارش شده است 

گیرند که آن را تبدی  به ی ی جمعیت زمانی در طول عمر تشخیص وابستوی به تنباکو می %20دهد اگمللی نشان میبینمطاگعات 

کسانی که مصرف روزانه تنباکو دارند به آن وابسته هستند و محرومیت از  %85کند  تقریباً پزش ی میترین اختلالات رواناز شایع

-دهد  وابستوی به نی وتین در افراد مبتلا به سایر اختلالات روانکنند، رخ میام به ترک میهایی که اقدسیواری %50تنباکو در 

باید در ارایه مراقبت به این گروه از بیماران این موضوع را به طور خاص در نظر داشته  پزش انپزش ی شیوع بسیار بالایی دارد و 

  این موضوع دهندهای موفقیت کمتری نشان مینباشند  افراد مبتلا به اضطراب و افسردگی در صورت اقدام به ترک سیوار میزا

 دهد قرار میاهمیت ارایه مراقبت جامع به این گروه از بیماران را مورد تأکید 

 نوروفارماکولوژی

نی وتین  %25گفارد  در حدود های نی وتینی اثر میجزء مؤثره تنباکو ی  ماده آگ اگوئید به نام نی وتین است که بر روی گیرنده

 رسد  شود و از طریق آن نی وتین به مغز میهنوام تدخین وارد جریان خون می

گرم آن در ی  فرد بزرگسال از طریق فلج تنفسی باعث مرگ میلی 60مصرف دوز  نی وتین ی  آگ اگوئید شدیداً سمی است که

شود  در دوزهای پایین علایم مسمومیت با گرم نی وتین وارد بدن میمیلی 5/0شود  با مصرف ی  سیوار به طور میانوین می

ای(، اسهال، سب ی افزایش حرکات روده پریدگی، ضعف، درد ش می هبه دگی نی وتین شام  تهوع، استفراغ، افزایش بزاق، رنگ

شود  سمیت نی وتین با ناتوانی در تمرکز، تیرگی شعور و سر، سردرد، افزایش فشار خون، تاکی اردی، گرز و عرق سرد می

 اختلالات حسی نیز همراه است  

                                                           
1 chewing 
2 smokeless 
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دوپامین در مدار پاداش اعمال  کننده خود را از طریق رهایشاست  نی وتین اثرات تقویت ساعت 2عمر نی وتین در حدود نیمه

اندروفین، -نفرین در خون و افزایش رهایش وازوپرسین، بتانفرین و اپیکند  نی وتین همچنین باعث افزایش غلظت نوراپیمی

 کند شود و از این طریق اثرات محرک خود را اعمال میهورمون آدرنوکورتی وتروپین و کورتیزول می

 عوارض مصرف

ترین عوام  اصلی مرگ قاب  پیشویری در های بدن آسیب رسانده و ی ی از اصلیباکو تقریباً به تمام دستواهمصرف کشیدنی تن

 جهان است  

عدد از  69کند که حداق  ماده شیمیایی مختلف توگید می 7000ماده شیمیایی است که هنوام سوختن بیش از  600تنباکو حاوی 

رساند  بسیاری از مواد موجود در دود سیوار در های بدن آسیب میسمّی بوده و به بافت زا هستند و بسیاری از آنهاآنها سرطان

های هشدار و علامت مرگ وجود دارد  محصولات مورد استفاده در زندگی روزمره ما وجود دارند، اما بر روی تمام آنها برچسب

 برخی مواد سمّی موجود در دود حاص  از سوختن تنباکو و کاربردهای آن در زندگی رزمره ارایه شده است  2-3جدول در 

دهد  سیوار کشیدن از طریق ایجاد اگتهاب در جداره های عروقی را افزایش میو بیماری سکته قلب کشیدن تنباکو خطر ابتلا به 

شود  می فشار خونشود  این موضوع باعث بالا رفتن جرای عبور خون میتر شدن مها و نازکتر شدن شریانعروق باعث ضخیم

های آترواس لروزی در آسیب جدار عروق در اثر مواد سمّی حاص  از کشیدن سیوار همچنین منجر به تشدید فرآیند ایجاد پلاک

-ها خون میدهند  گختهافزایش میهای آترواس لروزی و فشار خون بالا خطر گخته شدن خون را گردد  پلاکها میجدار شریان

توانند باعث بروز س ته قلبی و مغزی شوند  س ته مغزی در افراد سیوار همچنین مم ن است به دگی  فشار خون بالا و پاره شدن 

-می برابر 2-4ها در مغز ایجاد شود  مطاگعات مختلف نشان داده است که خطر س ته قلبی و س ته مغزی با مصرف سیوار شریان

 دهند های قلبی، عروقی را نشان میکشند، با احتمال بیشتری علایم اوگیه بیماریمی نخ سییار 2-4روزانه شود  حتی کسانی که 

های ریوی ناشی از مصرف کشیدنی شود  بیماریهای هوایی در ریه میهای تنفسی و کیسهکشیدن تنباکو باعث آسیب به راه

است  در افراد مبتلا به آسم  مزمن برونشیتو  آمفیزمشود که شام  دی مزمن ریوی میمحصولات تنباکو شام  بیماری انسدا

بیش از  برابر 12-13شود  افراد سیواری سیوار کشیدن یا مواجهه با دود سیوار منجر به بروز حمله آسم و تشدید بیماری می

 افراد غیرسیواری مم ن است در اثر بیماری انسدادی مزمن ریه فوت کنند  

ی  گاز سمّی موجود در دود سیوار، قلیان یا سایر محصولات کشیدنی تنباکو است که قابلیت اتصال آن به  مونواکسیدکربن

-برابر از اُکسیژن بیشتر است  افراد بزرگساگی که به صورت مستمر تنباکو را به صورت کشیدنی مصرف می 200هموگلوبین خون 

در میلیون هوای بازدمی خود دارند که باعث افزایش توگید هموگلوبین  واحد 10بالای ن یافته مونواکسید کربکنند، سطوح افزایش
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-گیری مونواکسیدکربن در هوای بازدمی افراد سیواری به صورت موفقیتشود  از اندازهبه صورت واکنشی و غلظت خون می

    آمیزی برای انویزه دادن به افراد سیوار و پایش درمان آنها استفاده شده است

 برخی مواد سمّی موجود در دود حاص  از سوختن تنباکو -2-3جدول 

 کاربرد در زندگ  روزمره نام ماده

 کننده لاک ناخنحلال قوی و پاک سِتناَ

 ی ی از مواد مورد استفاده در رنگ مو اسید استی 

 تمیزکننده سطوح منزل آمونیا

 مورد استفاده در مرگ موش آرسنی 

 های صنعتیاستفاده در چسبمورد  بنزن

 مورد استفاده در گاز فندک بوتان

 ماده فعال اسید باتری کادمیوم

 موجود در دود اگزوز ماشین منواکسید کربن

 هاکننده بافتمایع فی س فرماگدهید

 مورد استفاده در سوخت اجاق هوزامین

 مورد استفاده در باتری سرب

 ضدبیدخوردگیمورد استفاده در سم  نفتاگین

 جزء اصلی سوخت موش  متانول

 کشمورد استفاده به عنوان حشره نی وتین

 هامورد استفاده برای اسفاگت کردن خیابان قطران

 مورد استفاده در ساخت رنگ توگوئن

 

ها، کام نرم، خون، مری، معده، ریه، برونش حنجره، گلو، زبان، لوزهشام  سرطان  هاانواع سرطانکشیدن تنباکو خطر ابتلا به 

دهد  عام  اکثر موارد ابتلا به سرطان ریه و حنجره را افزایش می لوزالمعده وروده بزرگ و مقعد، کبد، کلیه و حالب، مثانه 

برد  سیوار کشیدن خطر توجهی بالا میسیوار است  در زنان مصرف سیوار خطر گردن سرطان رحم و پستان را به صورت قاب 

 کند می برابر 5/27و در زنان  برابر 25را در مردان  ان ریهسرط

همراه  وزن کم تولد و بارداری نابجا، تولد نوزاد مرده، زایمان زودرسیافته برای مصرف سیوار در بارداری با خطر افزایش

اندک سیوار کشیدن و تنفس همراه است  حتی مقادیر  شکاف کام و لبو فشار خون ریوی پایدار است و توگد نوزادان مبتلا به 
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رساند  این در هوای آگوده در دود سیوار در مادر باردار، غلظت مونواکسید کربن را در خون جنین به سطوح سمّی و خطرناک می

 دهد  موضوع اهمیت مضاعف دوری مادر از مصرف گاهواهی سیوار و مواجهه با دود دسته دوم سیوار را نشان می

های مخاط دهان، ناتوانی ها، بیماری، پوسیدگی دندان2با خطر بیشتر برای ابتلا به آب مروارید، دیابت نوع سیوار کشیدن همچنین 

های مختلف عوارض مصرف کشیدنی تنباکو بر روی سیستم 1-3 شکلجنسی در مردان  و تضعیف سیستم ایمنی همراه است  

 دهد بدن را نشان می

های مرتبط با سیوار رای افراد در تمام سنین و تمام افراد مبتلا یا غیرمبتلا به بیماریقطع مصرف سیوار منافع آنی و زیادی ب

سال پس از ترک  5تا  2کند  گیری کاهش پیدا میکشیدن دارد  ی  سال بعد از ترک سیوار خطر س ته قلبی به صورت چشم

ساگه خطر بروز  5صورت ترک سیوار در ی  دوره  آید  درسیوار خطر بروز س ته مغزی به اندازه افراد غیرسیواری پایین می

شود  سرطان دهان، گلو، مری و مثانه برای فرد نصف خواهد شد  ده سال بعد از ترک سیوار خطر سرطان ریه در فرد نصف می

اد با وزن توگد کنند، خطر توگد نوزماه اول بارداری ترک می 3-4در زنان بارداری که سیوار کشیدن را قب  از بارداری یا در طول 

افزایش کند  منافع سلامتی ترک مصرف سیوار به مراتب از خطرات اند، کاهش پیدا میکم تا اندازه زنانی که هرگز سیوار ن شیده

 دهد، بیشتر است  کیلوگرم که بعد از ترک رخ می 2-3معادل به طور میانوین  وزن

 عوارض مصرف تدخینی تنباکو -1-3شکل 
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دهد  در کودکان خطر سرطان ریه و بیماری کرونر قلبی را در بزرگسالان غیرسیواری افزایش می دسته دوم سییارمواجهه با دود 

های تنفس  های مزمن گوش میان  و بیماریسندرم مرگ ناگهان  نوزاد، وزن کم تولد، عفونتدود دسته دوم سیوار خطر 

 دهد عوارض مواجهه با دود دسته دوم سیوار را نشان می 2-3شکل دهد   را افزایش می عفونت ریه ونظیر آسم 

 عوارض مواجهه با دود دسته دوم تنباکوی کشیدنی در کودکان و بزرگسالان -2-3شکل 

 

-های جسمی برای مصرفای از آسیبدر محصولاتی نظیر ناس نیز با مجموعه تنباکوی جویدن یا  تنباکوی بدون دودمصرف 

های سلامتی ناشی از آن در مقایسه با مصرف کشیدنی تنباکو کمتر است  اطلاعات درباره چند آسیبکنندگان همراه است، هر 

ترین عوارض شناخته شده ناشی از مصرف تنباکوی جویدنی عوارض جسمی ناشی از مصرف تنباکوی بدون دود اندک است  مهم

دهد مصرف تنباکوی جویدنی نیز واهد موجود نشان میکننده است  شدر افراد مصرف سرطان مخاط دهانایجاد فیبروز مخاطی و 

 برد  بالا می برابر 5/1خطر س ته قلبی و س ته مغزی را تا 

و  پان پراگ، پانمصرف محصولات جویدنی در کودکان و نوجوانان نظیر ناس و یا محصولات جویدنی غیرمرتبط با تنباکو نظیر 

داشته و علاوه بر عوارض جسمی زمینه را برای  ایماده دروازهتواند نقش یدر کودکان و نوجوانان به صورت باگقوه م گوتکا

 رفت مصرف به سمت تنباکوی کشیدنی و مواد غیرقانونی فراهم سازد  پیش

-بندیپان، پان پراگ و گوت ا محصولات گیاهی جویدنی هستند که مصرف آنها در جنوب شرقی آسیا رایج است  این مواد با بسته

-هاس شرقی و مرکزی کشور مصرف آنها دیده میشود و در استانای مختلف غاگباً از مرز جنوب شرقی کشور وارد میهها و نام
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تواند همچون تنباکو ی  آگ اگوئید با خواص محرک خفیف مشابه نی وتین است  مصرف این مواد می کولینآرهشود  پان واجد 

شده ناشی از ترین عارضه شناختهناشی از مصرف این مواد محدود است  مهممنجر به وابستوی شود  تحقیقات درباره عوارض 

های سرطانهای گثه، فیبروز مخاطی و یافته برای بیماریمصرف محصولات جویدنی نظیر پان، پان پراگ و گوت ا خطر افزایش

 است   حفره دهان

ر از سوی توگیدکنندگان تنباکو به بازار معرفی شده به عنوان ی  جایوزین کم خطرت سییارهای الکترونیک های اخیر،در سال

شود  محتوای این گفته می 1مایع الکترونیکاست  سیوار اگ ترونی  واجد ی  کارتریج محتوای مایعی است که اصطلاحاً به آن 

ایی تش ی  شده است  ها، رنگ و سایر مواد شیمیدهندهمایع از نی وتین مخلوط شده با ی  باز همعمولاً پروپیلن گلی ول(، طعم

 شده مصرف سیوارهای اگ ترونی  عبارتند از:عوارض و مش لات شناخته

 دقت پایین در انتقال دوز ثابت نی وتین 

  انتقال دوزهای بالای نی وتین که خطر وابستوی شدیدتر و به صورت باگقوه مسمومیت با نی وتین را به دنبال دارد 

 و وزن کم توگد در بارداری یافته برای زایمان زودرسخطر افزایش 

 نقایص شناختی و اش ال در روند ت ام  طبیعی مغز در نوجوانی 

 اند زا نظیر فرماگدهید را در بخار حاص  از مصرف این محصولات نشان دادهبرخی مطاگعات اوگیه وجود مواد سرطان 

  مایعات اگ ترونی  مورد استفاده در این محصولات بسیار سمّی بوده و موارد مسمومیت متعاقب مصرف خوراکی اتفاقی

 در بزرگسالان و مرگ در کودکان با آن گزارش شده است  

 تواند منجر به آگودگی محیطی شود و دهد که بخار حاص  از سیوارهای اگ ترونی  نیز میبرخی مطاگعات نشان می

 دوم سیوارهای اگ ترونی  مم ن است خطراتی برای سلامت دیوران به دنبال داشته باشد  اجهه با بخار دستهمو

 

 

 

 

در مجموع باید گفته سیوارهای اگ ترونی  نسبت به تنباکوی کشیدنی کم خطرتر است اما کاملاً ایمن نبوده و ی  کالای سلامت 

دهندگان سلامت نیست، بل ه به جای آن باید مداخلات استاندارد ترک سیوار برای افراد مبتلا به توصیه از سوی ارایهقاب 

ترتیب از شدت کمتر تا شدت خطرات مصرف انواع تنباکو و مواد دخانی به 2-3جدول وابستوی به نی وتین توصیه گردد  در 

 بیشتر ارایه شده است  

                                                           
1 e-liquid 

 روش  برای ترک سییارهای انتقال نی وتین اگ ترونی  محصول خود را به عنوان برخی از توگیدکنندگان سیستم

و استفاده از سیوار اگ ترونی  به عنوان   نیستی  قطعی مطاگعات درباره اثربخشی سیوارهای اگ ترونکنند  بازاریابی می

  شودتوصیه نم برای ترک سیوار  مؤثرو  ایمنی  روش 
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 به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر  ن مواد دخاخطرات همراه با مصرف  -2-3جدول 

  پیری زودرس، چین و چروک صورت  

  تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین  

  عفونت تنفسی و آسم  

  فشار خون بالا، دیابت   

 سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنوام توگد در زنان باردار  

  بیماری کلیوی  

  انسداد مزمن راه هوایی شام  آمفیزمبیماری   

  بیماری قلبی، س ته، بیماری عروقی  

  هاسرطان  

 

 حشیش

ترین ماده غیرقانونی مورد مصرف در جهان است  در کشور ما معمولاً اوگین تجربه مصرف مواد با مصرف حشیش شایع

-محصولات حشیش از گیاهی به همین نام تهیه میکند  میانواع تنباکو در نوجوانی شروع و با مصرف حشیش یا اگ   ادامه پیدا 

-ساگه دارد  از این گیاه در مراسم مفهبی و مقاصد دارویی استفاده می 8000ای شود  استفاده از حشیش در منطقه غرب آسیا سابقه

نوع کانابینوئید را  60ی از بیش از های بالاتراش ال نر و ماده دارد  گیاه ماده آن میزان 1کانابیس ساتیواشده است  گیاه حشیش یا 

جدید  یهاترین اش ال حشیش از برگکانابینوئید اصلی موجود در حشیش است  قوی 2تتراهیدروکانابینول -9 -دگتادر خود دارد  

 آید  ها به دست میسیاه خش  شده برگ -ایگیاه یا از صمغ قهوه یبالا

های کشاورزی محتوای تتراهیدروکانابینول حشیش های اخیر به دگی  بهبود روشاگمللی در طول دهههای بینبر اساس گزارش

های شایع حشیش در کشور رسیده است  اسم %15-20افزایش یافته به طوری که محتوای تتراهیدروکانابینول گیاه حشیش به 

به صورت کشیدنی است  ترین ش   مصرف حشیش شود  رایججوانا میشام  گ ، سیواری، گراس، بنگ، جوینت و ماری

شود  حشیش حلاگیت بالایی در چربی دارد اما در آب محلول نیست، در نتیجه تزریق حشیش به صورت خوراکی نیز مصرف می

 پفیر نیست  آن تقریباً ام ان

 ا ام ان های آمریهای اخیر کاربرد حشیش برای مقاصد طبی روند رو به افزایشی داشته به طوری که در برخی ایاگتدر سال

درمانی، درد مزمن ماگتیپ  اس لروزیس، ایدز، تجویز آن توسط پزش  برای درمان اختلالات مختلف مث  تهوع ثانویه به شیمی

                                                           
1 cannabis sativa 
2 Δ9-THC 
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ی  ش   صناعی تتراهیدورکانابینول برای درمان تهوع ناشی از  1اپیلپسی و گلوکوما اجازه داده شده است  استفاده از درونابینول

 ر گرفته است ایدز مورد تأیید قرا

 نوروفارماکولوژی

 تتراهیدوکانابینول -9دلتا-هیدروکس -11تتراهیدورکانابینول سریعاً به متابوگیت فعال آن یعنی  -9متعاقب مصرف حشیش دگتا

ترین تراکم آن در ناحیه بازال گانولیا، شود  ی  گیرنده اختصاصی برای کانابینوئیدها در مغز شناسایی شده که بیشتبدی  می

 شود و تراکم آن در قشر م  به صورت نسبی کمتر است   هیپوکامپ و مخچه دیده می

گیرد  نسبت به های حیوانی مورد خودتجویزی قرار نمیبه صورت جاگب توجهی برخلاف بیشتر مواد، کانابینوئیدها در آزمایش

شود  یوگوژی  نسبت به مصرف آن ایجاد میشناختی و تا حدی فیزشود و وابستوی روانمصرف کانابینوئیدها تحم  ایجاد می

 شود اشتهایی و تهوع خفیف میخوابی، بیپفیری، بیعلایم محرومیت شام  افزایش متوسط در تحری 

 2-4دقیقه به حداکثر خود رسیده و برای  30آور حشیش در مصرف تدخینی در عرض چند دقیقه شروع، بعد از اثرات سرخوشی

ساعت مم ن است باقی بماند  در صورت مصرف  12تا  5برخی عوارض شناختی و حرکتی حشیش برای ماند  ساعت باقی می

 برابر بیشتر باشد  2-3خوراکی برای دستیابی به سطح خونی مشابه مصرف تدخینی مقدار حشیش مصرفی باید 

رند  این عوام  عبارتند از: درصد گفاکننده اثر میگردان حشیش بر روی فرد مصرفای از عوام  بر روی خواص روانمجموعه

ماده مؤثره موجود در حشیش، طریقه مصرف، ت نی  کشیدن، اثر حرارت بر محتوای کانابینوئید، دوز، موقعیت مصرف، تجارب 

 پفیری زیستی نسبت به اثرات مصرف کانابینوئیدها  پیشین فرد با مصرف، انتظارات فرد از مصرف و آسیب

 عوارض مصرف 

کنندگان آن افزایش دهد  این عارضه خصوصاً در صورت مصرف در تواند خطر ابتلا به پسی وز را در مصرفمیمصرف حشیش 

 نوجوانی و کسانی که سابقه خانوادگی اختلالات پسی وتی  دارند بالاتر است  

لاتر برای ابتلا به کنندگان قهار حشیش در معرض خطر بامصرف حشیش با عوارض مشابه سیوار کشیدن نیز همراه است  مصرف

های عمیق خصوصاً زمانی که سیوار به انتهای های تنفسی و سرطان ریه هستند  روش مصرف حشیش به صورت زدن پ بیماری

 شود  رسد، باعث ورود مقدار زیادی قطران به داخ  ریه میآن می

دهد مصرف این ماده بر روی نشان میهیچ موردی از مرگ ناشی از مصرف حشیش به تنهایی گزارش نشده است  این موضوع 

 مصرفی و مرگ شود تواند منجر به بیشتعداد تنفس فرد در دقیقه اثر منفی ندارد  هرچند ترکیب آن با سایر مواد می

                                                           
1 dronabinol 
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برانویز مصرف تواند خطر تصادفات رانندگی را افزایش دهد  ی ی از عوارض مناقشهرانندگی تحت تأثیر مصرف حشیش می

شود  در بخش ها معطوف به هدف مشخص میاست که با کاهش پیویری و استمرار فعاگیت 1انییزگ  سندرم بحشیش 

 تشخیص اختلالات مرتبط با حشیش درباره این سندرم توضیحات بیشتری ارایه شده است 

ضعف سیستم  در برخی مطاگعات اثر حشیش بر روی آتروفی مغزی، کاهش آستانه تشنج، آسیب کروموزومی، نقایص مادرزادی،

 های قاعدگی در زنان نشان داده شده است  ایمنی، کاهش تستوسترون در مردان و به هم خوردن دوره

هکای تنفسکی و   های بیماری فعلی مث  فشار خون بالا، بیمکاری قلبکی، بیمکاری   تواند شدت و عوارض وضعیتمصرف حشیش می

 های خاص را افزایش دهد  سرطان

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتربه حشیشخطرات مصرف  -3-3 جدول

  مش لات توجه و انویزش  

، افسردگیهپانی ( هولحمله اضطراب، بدبینی،      

  کاهش توانایی حافظه و ح  مسأگه  

  فشار خون بالا  

 آسم، برونشیت  

در افراد با تاریخچه فردی و خانوادگی اس یزوفرنی پسی وز خصوصاً    

و بیماری انسداد مزمن ریویبیماری قلبی      

های راه هوایی فوقانی و گلوسرطان     

 

                                                           
1 amotivational syndrome 
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 الکل 

پزش ی است که در کشورهایی که مصرف اگ   به گحاظ اجتماعی و وابستوی به اگ   یا اگ لیسم از اختلالات روان

از مصرف آن در  زیپره یمهم برا یعام  محافظت  یمصرف اگ    یمنع شرع یی دارد بالاشیوع قانونی پفیرفته شده است، 

به دگی  منع شرعی، عدم پفیرش اجتماعی و ممنوعیت قانونی شیوع وابستوی به اگ   به  زیاست  در کشور ما ن یاسلام یکشورها

آسیب اعتیاد در کشور ما های درمان و کاهش کننده به جایواهاست  در میان افراد وابسته به مواد افیونی مراجعه صورت نسبی پایین

 ترین میانوینِ سن شروع مصرف را دارد  اگ   بعد از سیوار و حشیش معمولاً پایین

( متص  به ی  اتم کربن اشباع است  ماده OH-شود که واجد ی  گروه هیدروکسی هواژه اگ   به گروهی از مواد آگی گفته می

اتانول است و مشروبات اگ لی واجد محتوای اتانول بیشتر، گیرایی بالاتری مؤثره موجود در تمام مشروبات اگ لی اتی  اگ   یا 

گردد  در فرآیند توگید علاوه بر اتانول مواد دیوری توگید دارند  تفاوت در طعم و مزه مشروبات اگ لی مختلف به روش توگید برمی

-ها، متانول و مقادیر اندکی فلزات میها، تانیندهاید، فن شود  این مواد شام  بوتانول، آگگفته می 1نوعمواد همشود که با آنها می

نوع تأثیر اندکی بر روی گیرایی مشروبات اگ لی مختلف دارد، اما این تأثیر در مقایسه با اثرات ناشی از خود شود  برخی مواد هم

 اتانول جزئی است  

 پیمانه استاندارد

تعیین کمّیت اگ   مصرفی فرد اهمیت بکالایی دارد  بکه دگیک  تنکوع محصکولات      کنند، به منظور ارزیابی کسانی که اگ   مصرف می

 3گزارش شود  پیمانه یا واحکد اسکتاندارد   2شود مقدار اگ   خاگص مصرفی فرد با واحد پیمانهتخمیری و تقطیری اگ  ، توصیه می

 دهد  مصرف اگ   تنوع بالایی در کشورهای مختلف نشان می

 پیمانه استاندارد از مشروبات اگ لی مختلفمقدار ی   -3-3شکل 

 

  

 

 

 

گیتر آبجو با قدرت میلی 375

 %5/3متوسط 
 %5/13گیتر شراب میلی 100

گیتر عرق یا ویس ی میلی 30

40% 
 حجم/درصد الکل

                                                           
1congeners  
2 drink 
3 standard unit 
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گیتر( میلی 7/12ه گرم 10در این راهنما برای مقاصد آموزشی بر اساس منابع سازمان جهانی بهداشت ی  پیمانه استاندارد معادل 

 دهد مقدار ی  پیمانه استاندارد از مشروبات اگ لی مختلف را نشان می 3-3شکل اگ   خاگص در نظر گرفته شده است  

 نوروفارماکولوژی

دقیقه و معمولاً در  90تا  30شود  حداکثر غلظت خونی اگ   بعد اگ   از معده و بقیه آن از روده کوچ  جفب می %10در حدود 

آید  سرعت مصرف دقیقه بعد از مصرف بسته به این که اگ   با معده خاگی خورده شده باشد یا پر به دست می 60تا  45 عرض

 %15-30دهد  بالاترین سرعت جفب اگ   با مشروبات نیز فاصله زمانی برای رسیدن اگ   به حداکثر سطح خونی را کاهش می

برابر اگ   دارد  برای مثال اگر غلظت اگ   در معده خیلی افزایش پیدا کند، ترشح دهد  بدن انسان ی  سیستم محافظتی در رخ می

شود  به این دگی  مقادیر در صورت مصرف مقادیر بالای اگ   اگ   مم ن است تا مخاط افزایش یافته و دریچه پیلور بسته می

استفراغ همراه است  اگ   بعد از جفب در تمام چندین ساعت در معده باقی بماند  اسپاسم پیلور معمولاً با احساس تهوع و 

 شود  های بدن توزیع میبافت

 اثر ملانبی -4-3شکل 

 

برد  عوارض درصد بالا می 015/0تا  %02/0گیتر یا  گرم بر دسیمیلی 15-20ی  پیمانه استاندارد اگ   سطح خونی اگ   را 

سمیت اگ   در زمانی که غلظت خونی اگ   در حال افزایش است در مقایسه به زمانی که غلظت خونی اگ   در حال کاهش 

دهد  عوارض اگ   بر روی وضعیت اثر ملانبی را نشان می 10شکل شود  گفته می 1اثر ملانب است  به این پدیده  بیشتراست 

 بیشتر است    نقطه آدر مقایسه با  نقطه بدگی در شناختی و توانایی فرد برای رانن

                                                           
1 Mellanby effects 
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شود  سرعت متابوگیسم آن بدون تغییر از طریق تنفس، تعریق و ادرار دفع می %10شود و شده در کبد متابوگیزه میاگ   جفب 90%

سابقه مصرف بیش از حد گیتر( است  در افرادی که گرم/دسیمیلی 34تا  10گیتر در ساعت هدر دامنه گرم در دسیمیلی 15کبد 

شود  اگ   ابتدا توسط های مورد نیاز برای متابوگیسم اگ   منجر به افزایش سرعت متابوگیسم میاگ   دارند، افزایش سطوح آنزیم

 شود  استاگدهید ی  مادهبه اسید استی  تبدی  می 3شده و سپس توسط آگدهید دهیدروژناز 2تبدی  به استاگدهید 1اگ   دهیدروژناز

-شود  آنزیم آگدهید دهیدروژناز در اثر مصرف دیسمّی است و تجمع آن در خون باعث احساس تهوع و افت فشار خون می

شود  شود  از این دارو برای درمان نوهدارنده پیشویری از عود اگ   در بیماران وابسته به اگ   استفاده میسوگفیرام مهار می

تواند تر زنان میدروژناز در زنان کمتر از مردان است  این موضوع در کنار توده بدنی پاییندهد میزان اگ   دهیمطاگعات نشان می

 دهنده علت سمیت بیشتر اگ   در زنان در مقایسه با مردان باشد  توضیح

 اثرات سطوح خونی اگ   بر کارکردها -4-3جدول 

 اختلال فعالیت تغییر رفتاری سطح خون 

 شادابی، کاهش مهارهابخشی، آرام 05/0-01/0%
 کاهش مختصر هوشیاری

 اش ال جزئی در قضاوت و حافظه

1/0- 06/0% 
، تهوع، 4حسیاحساس سرخوشی، احساس بی

 آگودگیخواب

 اش ال در هماهنوی، تعادل و ت لم

 دهیکندی زمان واکنش

 حرکتی و تعادل در هماهنوی اختلال یابیخشم، نوسانات خلقی، اختلال جهت 11/0% -2/0

 تهاجم، استوپور، تهوع و استفراغ 21/0% -3/0
 5فراموشینیستاگموس، 

 از دست رفتن تعادل و تنظیم دما

 اختلال هوشیاری شدید و کوما 31/0% -4/0
 از دست رفتن کنترل مثانه، اش ال تنفسی

 کاردی، احتمال مرگبرادی

 آسپیراسیون تنفسی، ایست تنفسی کوما و مرگ %4/0بیش از 

 

گردان اگ   هیچ گیرنده اختصاصی در مغز ندارد  برخی شواهد از تعام  مستقیم اگ   بر روی غشای بیشتر مواد روانبر خلاف 

مدت غشای سلوگی سخت شده و اگ   اثر کنند  با مصرف طولانیمدت حمایت میسلول و افزایش سیاگیت آن در مصرف کوتاه

و نی وتینی را تحری  و بر روی  GABA ،5-HT3های رف اگ   گیرندهکند  مصهای یونی اعمال میخود را از طریق کانال

 اثر مهاری دارد   NMDAهای گلوتاماتی گیرنده

                                                           
1 alcohol dehydrogenase (ADH) 
2 acetaldehyde 
3 aldehyde dehydrogenase 
4 numbness 
5 black out 
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ها و آور بر روی دستواه اعصاب مرکزی دارد  اگ   با بنزودیازپینبخش و خواباگ   اثرات مضعف مشابه داروهای آرام

نشان داده  4-3جدول دهد  اثرات سطوح مختلف اگ   بر روی مغز در ان میو وابستوی متقاطع نش 1ها تحم  متقاطعباربیتورات

های بسیار بالاتری از اگ   توانند میزانمدت مصرف اگ   دارند، میشده است  اگبته لازم به توضیح است افرادی که سابقه طولانی

 را تحم  نمایند  

 عوارض مصرف

کند  مصرف های بدن تغییراتی به صورت حاد و مزمن ایجاد میتقریباً تمام دستواهاگ   ی  ماده بسیار قوی است که بر روی 

مدت مقادیر شناختی نظیر افسردگی، اضطراب و پسی وز شود  مصرف طولانیتواند باعث بروز مش لات گفرای رواناگ   می

  با سندرم محرومیت همراه است که با شود  قطع مصرف اگ   در صورت وجود تحمتواند باعث ایجاد تحم  میبالای اگ   می

 شود  فعاگی سیستم اعصاب خودکار، اضطراب و گرزش مشخص میخوابی، بیشبی

 ها بستوی به سه شاخص زیر دارد: شدت عوارض مصرف اگ   در جمعیت

 اگ   مصرفی حجم 

 اگ   مصرفی الیو 

 اگ   مصرفی کیفیت 

 شود  سرانه مصرف اگ   بزرگسالان به صورتگیری میاندازه 2بزرگسالانسرانه مصرف الکل اگ   مصرفی با شاخص  حجم

شود  این شاخص در جهان در سال سال تعریف می 15میانوین حجم اگ   خاگص مصرفی بر حسب گیتر در جمعیت بالای 

آسیا و شمال آفریقا گیتر اگ   خاگص برآورد گردید  کشورهای روسیه و اروپای شرقی بالاترین و کشورهای غرب  2/6، 2014

پزش ی مرتبط با مصرف اگ   رابطه ترین میزان سرانه مصرف را دارند  سرانه اگ   مصرفی با تمام عوارض جسمی و روانپایین

های مرتبط با دارد  به صورت خاص هر چقدر حجم اگ   مصرفی در ی  جمعیت بالاتر باشد شیوع سیروز اگ لی و سرطان

 بود  مصرف اگ   بالاتر خواهد

ای به مصرف اگ   در حد شود  مصرف سنوین دورهگیری میاندازه 3ایمصرف سنیین دورهاگووی اگ   مصرفی با شاخص 

شود  اگ   در ی  نوبت مصرف( به صورت حداق  ماهانه در سال گفشته گفته می یا بیشتر پیمانه 6مصرف مسمومیت یا مستی ه

کننده سوانح و جراحات عمدی و غیرعمدی ناشی از مصرف اگ   است  علاوه بر بینیاین شاخص به صورت قاب  انتظاری پیش

                                                           
1 cross-tolerance  
2 APC: Adult alcohol per capita cosumption 
3 HED: Heavy episodeic drinking 
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ای افزایش های قلبی، عروقی را به صورت قاب  ملاحظهای اگ   خطر بیماریدهد مصرف سنوین دورهاین شواهد جدید نشان می

 دهد می

تواند ی  چاگش جدی برای سلامتی است میاگ   مصرفی خصوصاً در کشورهایی که مصرف اگ   غیرقانونی  کیفیتدر نهایت 

تواند عوارض جدی همچون ترین عارضه مرتبط با کیفیت اگ   مصرفی وجود ناخاگصی متانول در آن است که میباشد  جدی

 نابینایی، نارسایی کلیه و مرگ به دنبال داشته باشد 

تواند منجر به ی اگ   حتی برای ی  هفته میاست  مصرف مقادیر بالا کبدترین عوارض مصرف اگ   بر روی ی ی از جدی

تواند باعث مدت میمدت و طولانیتجمع چربی و پروتئین در کبد و ایجاد کبد چرب شود  مصرف اگ   بسته به فرد در میان

 سیروز کبدی شود  

مصرف سنوین جدی همچون اگتهاب مری و معده و زخم معده همراه است  ی ی از عوارض  عوارض گوارش مصرف اگ   با 

تواند منجر به مرگ فرد شود  مصرف اگ   ی  عام  اگ   واریس مری است  پارگی واریس مری ی  اورژانس پزش ی بوده و می

ها و مواد مغفی دیور خطر برای اگتهاب گوزاگمعده و سرطان آن است  مصرف اگ   باعث نارسایی روده برای جفب برخی ویتامین

 شود  می

شود  در گفشته می سکته قلب و افزایش خطر  گلیسیریدتریو  کلسترول، افزایش فشار خون بالامنجر به  مصرف اگ   همچنین

وجود دارد  به این معنا که مصرف  Jهای قلبی و مصرف اگ   ی  رابطه به ش   حرف شد که بین خطر بیماریچنین تصور می

را کاهش داده و با افزایش میزان مصرف اگ   از ی  حد مشخص خطر های قلبی عروقی مقادیر اندک اگ  ، خطر ابتلا به بیماری

دهد رابطه یابد  مطاگعات جدیدتر وجود چنین ارتباطی را رد کرده است  این مطاگعات نشان میهای قلبی افزایش میابتلا به بیماری

کنند نی که از مصرف اگ   پرهیز میهای قلبی و مصرف اگ   ی  رابطه خطی است، به طوری که کسابین خطر ابتلا به بیماری

 یابد  های قلبی نیز افزایش میدهند و با افزایش مصرف اگ   خطر بیماریترین سطح خطر را نشان میپایین

-دهد  مسمومیت حاد اگ   میشام  سرطان سر و گردن، مری، معده، کبد، کوگون و ریه را افزایش می هاانواع سرطاناگ   خطر 

 و متعاقب آن مرگ شود   هیپوگلیسم  تواند منجر به

دهد  در کشورهایی که مصرف را افزایش می سوانح و جراحات عمدی و غیرعمدیو  تصادفات رانندگ مصرف اگ   خطرات 

اگ   قانونی است معمولاً سطحی از غلظت خونی اگ   مجاز برای رانندگی مشخص شده و رانندگی در حاگی که سطوح اگ   

ر بالاتر است، پیامدهای جدی قانونی و اجتماعی برای فرد به دنبال دارد  در بیشتر کشورهای دنیا حداکثر سطح خون از آن مقادی

 گیتر قرار دارد گرم در دسیمیلی 80تا  50یا  %08/0تا  %05/0خونی مجاز برای رانندگی در دامنه 
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دهد  علاوه بر این مصرف اگ   با افزایش رفتارهای را افزایش می سلمصرف اگ   به دگی  تضعیف سیستم ایمنی خطر ابتلا به 

ترتیب از شدت کمتر تا خطرات مصرف اگ   به 5-3جدول در دهد  را افزایش می ویآیعفونت اچپرخطر جنسی خطر ابتلا به 

 شدت بیشتر ارایه شده است  

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتربه الکلخطرات مصرف  -5-3جدول 

کساگت صبح روز بعد، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات، جراحاتسردرد و     

  کاهش عمل رد جنسی، پیری زودرس  

 مش لات گوارشی، زخم معده، ورم گوزاگمعده، فشار خون بالا  

های ارتباطی، مش لات ماگی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواری    

 دشواری در به خاطر آوردن چیزها و ح  مسائ   

 ناهنجاری مادرزادی و آسیب مغزی در کودکان متوگدشده از زنان باردار  

  س ته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله  

 سیروز کبدی و اگتهاب گوزاگمعده  

 مسمومیت با متانول هنابینایی، مرگ(، سرطان، خودکشی  

 

 مواد افیون 

اند  بخشی تریاک آشنا بودههزاران سال پیش با خواص ضددرد و آرامهای باستانی از ایرانیان همچون مردمان سایر تمدن

-شود، اما به نظر میهای اول هجری اشاراتی به تریاک در ادبیات کلاسی  فارسی و کتب حُ مای ایرانی دیده میهر چند در سده

رسد مصرف تریاک در میان مردم عمومیت نداشته است  به طوری که ناصر خسرو در سفرنامه خود در قرن پنجم هجری شهر 

نظرات دانشمندان  ف  الطب الحاویکند  رازی در کتاب را در جنوب قاهره را به عنوان مرکز افیون جهان معرفی می اسیوط

آور بودن آن را تأیید رفه ناشی از نزگه هترشحات پشت حلق( و مس ن و خوابپیشین دوره اسلامی درباره اثرات ضداسهال، ضدس

کند  در دهنده سرفه توصیف میآور، بندآورنده اسهال و تس یندهنده درد، خوابتریاک را تس ین قانونسینا در کتاب کند  ابنمی

آن در افراد فاقد تحم  نسبت به  دوز کشندهو نسبت به مصرف افیون هتریاک(  تحملقرن پنجم هجری ابوریحان بیرونی پدیده 

رسد تریاک در ایران هداروشناسی پزش ی( توصیف کرده است  به نظر میالصّیدنه ف  طب مواد افیونی را در آخرین کتاب خود 

 کند تری پیدا میاز دوران صفویه مصرف عام

تواند از مصرف گاهواهی تبدی  به مصرف روزانه شده مصرف مواد افیونی به قصد دستیابی به سرخوشی و نشئوی خیلی زود می

هستند که با  ماترین مواد غیرقانونی در کشور و در فرد حاگت اجبار به مصرف و تحم  فیزیوگوژی  ایجاد نماید  مواد افیونی شایع
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یرقانونی در کشور ترین ش   مصرف مواد افیونی غرایجدیدیم که  فصل یکمپیشتر در شود  ن ی  اختلال مصرف دیده میآ

شود اما مصرف تزریقی عمدتاً هروئین در است  مواد افیونی معمولاً به طریقه کشیدنی مصرف می هروئینو در رتبه دوم  تریاک

 شود  کنندگان مواد افیونی دیده میبخشی از مصرف

استحصال تریاک هنوام غروب آفتاب  آید  برایبه دست می 1پاپاورسومنیفرمها گونه از خشخاش، گیاهی از دسته شقایق تریاک

آگ اگوئید  20کنند  خشخاش دارای تقریباً آوری میشود و در طلوع آفتاب صمغ خارج شده را جمعگرز خشخاش تیغ زده می

اثر و بسیار قوی است که با ی  فرآیند صناعی کوتاهاستی  مورفین ی  ترکیب نیمهیا دی هروئینقلیایی شام  مورفین است  

کننده تریاک و هروئین غیرقانونی در جهان ترین توگیدآید  افغانستان بزرگایی با استفاده از اسید استی  از تریاک به دست میشیمی

 در مرز شرقی کشورمان قرار دارد   

ن، نظیر ترامادول، داروهای واجد کُدئی داروهای اُپیوئیدی تجویزیعلاوه بر مواد افیونی غیرقانونی، مصرف غیرپزش یِ 

دیفنوکسیلات یا داروهای مورد استفاده در درمان وابستوی به مواد افیونی نظیر متادون و بوپرنورفین نیز در کشور ما غیرشایع 

مدت  نیست  منظور از مصرف غیرپزش ی مصرف داروهای واجد پتانسی  سوءمصرف بدون تجویز پزش  یا با دوز و یا طول

 بیش از آنچه پزش  تجویز کرده است 

نواع مختلفی از داروهای اُپیوئیدی صناعی توگید شده است که امروز در کنار مورفین در درمان درد و یا مدیریت وابستوی به مواد ا

-فن، بوپرنورفین و متادون میگیرند  این داروها شام  کدئین، پتیدین، مپریدین، پنتازوسین، پروپ سیافیونی مورد استفاده قرار می

 شوند 

شوند  این مصرفی و وابستوی به مواد افیونی استفاده میو در درمان بیش نیز ساخته شده های اُپیوئیدیهای گیرندهآنتاکونیست

در درمان  نالوکسان تزریق شوند  کاربرد باگینی گروه از داروها شام  ناگوکسان، ناگترکسون، ناگمفن، ناگورفین و آپومورفین می

سرنگ از مصرفی مواد افیونی دسترسی به این دارو در قاگب نظور کاهش مرگ ناشی از بیشمصرفی مواد افیونی است  به مبیش

مصرفی باشند، تسهی  ای که باگقوه مم ن است شاهد بیشبرای افراد غیرحرفه 4اسپری بین و  3دستیاه اتواینجکتور، 2پیش پرشده

درمان وابستوی به مواد افیونی و اگ   مورد تأیید قرار  اثر دربه صورت خوراکی و آمپول تزریقی طولانی نالترکسونشده است  

 گرفته است 

است  بوپرنورفین در  پنتازوسینو  بوپرنورفینهای اُپیوئیدی شام  ترکیبات واجد اثر آگونیستی و آنتاگونیستی بر روی گیرنده

 اربرد دارند     کدر مدیریت درد  پنتازوسینو درمان وابستوی به مواد افیونی 

                                                           
1 Papaver somniferum 
2 pre-filled syringe 
3 auto-injector device 
4 nasal spray 
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 نوروفارماکولوژی

گری اثرات ضددرد، همو( در تنظیم و میانجی μهای شوند  گیرندههای اُپیوئیدی اعمال میاثرات اوگیه مواد افیونی با واسطه گیرنده

بخشی نقش دردی، افزایش توگید ادرار و آرامهکاپا( در بی κهای تضعیف تنفسی، یبوست و وابستوی به مواد دخی  هستند  گیرنده

 دردی اُپیوئیدها مرتبط هستند هدگتا( با اثرات بی Δهای رند و گیرندهدا

زاد با اثرات اُپیوئیدی در مغز کشف شد  این کشف منجر به شناسایی دو پنتاپپتید درون 1هامیلادی، ان فاگین 1970در اواسط دهه 

ها در انتقال عصبی و ها بود  اِندورفینها و اِن فاگینورفینها، دینزاد در مغز گردید که شام  اِندورفینسه کلاس از اُپیوئیدهای درون

شوند و سرکوب درد دخی  هستند  این مواد به صورت طبیعی در بدن در صورت بروز آسیب جسمی یا استرس شدید آزاد می

 شود که در کاهش درد متعاقب جراحات حاد نقش دارند چنین تصور می

ای دوپامینرژی  و نورآدرنرژی  رسانههای عصبهای عصبی دیور نظیر سیستمزیادی با سیستمزاد تعاملات اُپیوئیدهای درون

های دوپامینرژی  در ناحیه تومنتال ش می اعمال سازی نورونکننده مواد افیونی با واسطه فعالدارند  خواص اعتیادآور و تقویت

 شود ل شدن سیستم دوپامینی در سیستم گیمبی  و قشر مغز میشود  فعال شدن سیستم دوپامینی در این منطقه منجر به فعامی

ترین آنها مورفین پس از عبور از سد خونی، مغزی به مغز رسیده و آگ اگوئیدهای اُپیوئیدی و مهم تریاکمتعاقب مصرف کشیدنی 

م اُپیوئیدی با سیستم دوپامینی در کند  به دگی  ارتباط نزدی  سیستسیستم اُپیوئیدی را فعال می μهای از طریق اتصال به گیرنده

آور ناشی از مصرف مغز فعال شدن سیستم اُپیوئیدی منجر به افزایش رهایش دوپامین در مدار پاداش و ایجاد اثرات سرخوشی

ا ی هروئینگرم مورفین است  میلی 100گرم تریاک حاوی   1است  در واقع  %10شود   میزان مورفین در تریاک تقریباً تریاک می

کند  مغزی عبور می-استی  مورفین در مقایسه با مورفین حلاگیت بالاتری در چربی داشته و با سرعت بیشتری از سد خونیدی

کند  گفا  خطر وابستوی متعاقب مصرف آن بالاتر است  تر و بیشتری ایجاد میهروئین در مقایسه با مورفین سرخوشی سریع

دهد، به صورت خوراکی جفب مناسبی داشته و در ئیدهای اُپیوئیدی تریاک را تش ی  میآگ اگو %5/0که به صورت طبیعی  کدئین

-اثر همچون هروئین خاصیت اعتیادآوری بالاتری در مقایسه با مواد افیونی طولانیشود  مواد افیونی کوتاهبدن به مورفین تبدی  می

 اثر نظیر متادون دارد  

آور ناشی از مصرف مواد افیونی مشامی یا تزریقی مصرف شود  اثرات سرخوشی مواد افیونی مم ن است به صورت خوراکی،

شود این مواد  بسیار اعتیادآور باشند  متعاقب مصرف ملاحظه بوده و این موضوع باعث میخصوصاً در مصرف تزریقی قاب 

شود  متعاقب تجربه می ها، خش ی دهان، خارش هخصوصاً در بینی( و برافروختوی صورتاحساس گرما، سنوینی اندام

تواند دهد  مصرف مواد افیونی مینشان می 2آید که خود را به صورت چرت زدنبخشی به وجود میسرخوشی اوگیه ی  دوره آرام

                                                           
1 enkephalins 
2 nodding off 
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خلقی به وجود آورد  اثرات جسمی مواد افیونی شام  حاگت تهوع، استفراغ و کج 1در افراد فاقد تحم  نسبت به مواد افیونی

، تنوی مردم ، انقباض عضلات صاف هشام  مجاری صفراوی و حاگب(، یبوست و اُفت فشار خون است  سرکوب تنفسی

 دهد  سرکوب تنفسی ناشی از مصرف مواد افیونی در سطح ساقه مغز رخ می

ناگهانی شود  در صورت ایجاد تحم  فیزیوگوژی  کاهش یا قطع نسبت به تمام اثرات مواد افیونی به ی  میزان تحم  ایجاد نمی

شود  مصرف داروهای آنتاگونیست اُپیوئیدی در افراد وابسته به مواد افیونی مصرف مواد افیونی منجر به بروز علایم محرومیت می

مدت مواد افیونی منجر به های شدید محرومیت از مواد افیونی شود  مصرف طولانیتواند منجر به اگقای علایم و نشانهنیز می

مدت شود که تا حدی در ایجاد تحم  فیزیوگوژی  نقش دارد  مصرف طولانیهای اُپیوئیدی مییت گیرندهکاهش تعداد و حساس

نرژی  و سروتونرژی  همراه است  اثر مواد افیونی بر روی های دوپامینرژی ، کلیاین گروه از مواد با افزایش حساسیت نورون

مدت مواد افیونی فعاگیت اشی از قطع این مواد است  مصرف کوتاههای نورآدرنرژی  احتمالاً عام  اصلی محرومیت ننورون

ها به صورت جبرانی برای مدت فعاگیت این نوروندهد، اما در مصرف طولانیرا کاهش می 2لوکوس سرلئوسنورآدرنرژی  در 

نورآدرنرژی  متعاقب قطع  3فعاگی برگشتی سیستمکند  محرومیت مواد افیونی در نتیجه بیشحفظ هموستاز مغز افزایش پیدا می

آدرنرژی  در درمان محرومیت مواد –α2ی  داروی  کلونیدینشود  این موضوع چرایی اثربخشی مصرف مواد افیونی ایجاد می

 دهد  افیونی را توضیح می

 عوارض جانب 

شود  وابستوی به مواد افیونی علاوه  وابستی  به مواد افیون تواند منجر به مصرف مواد افیونی و داروهای اُپیوئیدی تجویزی می

-یافته برای بروز مجموعههای شغلی، اجتماعی، خانوادگی، ماگی و قانونی با خطر افزایشرونده در حوزهبر ایجاد اُفت کارکرد پیش

 پزش ی همراه است  های طبی و روانای از بیماری

-ترین اختلالات روانبرند  شایعپزش ی همبود رنج میاختلال روانافراد مبتلا به وابستوی به مواد افیونی از ی   %90در حدود 

و در مرحله بعد اختلال مصرف مواد محرک است  بر اساس  افسردگ  اساس پزش ی همبود در وابستوی به مواد افیونی اختلال 

 کنند  خود اقدام به خودکشی میافراد مبتلا به وابستوی به مواد افیونی حداق  ی  بار در طول عمر  %15اگمللی مطاگعات بین

شدیدترین عارضه جسمی ناشی از مصرف مواد افیونی است  مرگ ناشی  مصرف  مواد افیون مرگ پیش از موعد ناش  از بیش

دهی، مصرفی شام  عدم پاس دهد  علایم بیشمصرفی در نتیجه ایست تنفسی ناشی از اثر تضعیف تنفسی مواد رخ میاز بیش

که پاس  خفیف به  سنجاق مردک تهشود  داد تنفس، هیپوترمی، افُت فشار خون و کاهش تعداد ضربان قلب میاغما، کاهش تع

 مصرفی و متعاقب هیپوکسی شدید مردم رفته بیشمصرفی مواد افیونی است، در مراح  پیشهای بیشدهد ی ی از نشانهنور می

                                                           
1 opioid-naive 
2 locus ceruleus 
3 rebound hyperactivity 
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افزا ها اثر همروهای مضعف دستواه اعصاب مرکزی همچون بنزودیازپینزمان مواد افیونی با سایر داشود  مصرف هممتسع می

 دهد مصرفی را افزایش میداشته و خطر بروز بیش

هپاتیت و  ویآیاچهای منتقله از راه خون نظیر ترین عوارض جسمی ناشی از مصرف مواد افیونی ابتلا به عفونتی ی از جدی

موارد  %65ه از سرنگ ویا سایر وسای  تزریق غیراستری  است  در کشور ما بیش از متعاقب مصرف تزریقی مواد با استفاد س 

شده در کسانی که مواد را به صورت اند  مطاگعات انجاموی از راه تزریق به این بیماری مبتلا شدهآیشده عفونت اچشناسایی

وی و در حدود نیمی به هپاتیت سی مبتلا آیچآنها به عفونت ا %14دهد در حدود کنند در کشور نشان میتزریقی مصرف می

 هستند  

پزش ی و ابتلاء به هر چند مصرف تدخینی تریاک در مقایسه با مصرف هروئین و مصرف تزریقی به گحاظ شدت تخریب روان 

ی  عام  خطر مستق  برای تدخین تریاک عفونت های منتقله از راه خون کم خطرتر است، اما مطاگعات اخیر نشان داده است 

به صورت مستق  خطر ابتلا به سرطان تریاک  محسوب می گردد  مصرفسرطان های مری، معده، حنجره، ریه و مثانه ابتلاء به 

سییار کشیدن سنیین کند  در صورتی که مصرف تریاک با میبرابر  1/3خطر ابتلا به سرطان ریه را و  برابر 74/10را  حنجره

و  1/3را آدنوکارسینوما گاستریک خطر سرطان  تریاکمصرف   کندافزایش پیدا میبرابر  35 ریهابتلا به سرطان  خطرهمراه شود 

  بردبالا میبرابر  5/4تدخین سنوین آن این خطر را 

مورد توجه محققان کشور قرار گرفته  های مغزیسکتهو  های قلب بیماریهای اخیر رابطه بین مصرف مواد افیونی و در سال

های مغزی مرتبط یافته برای بیماری کرونری قلب و س تهدهد مصرف مواد افیونی با خطر افزایشاست  این مطاگعات نشان می

ت  ای اثبات نشده اسشده در کشور چنین رابطهاست  برخلاف باور غلط مبنی بر اثر تریاک بر کاهش قند خون در تحقیقات انجام

 بالاتری داشتند   گلیسیریدتریو  کلسترولکردند در مقایسه با گروه کنترل ساگم بل ه کسانی که تریاک مصرف می

گنادها منجر  -هیپوفیز -اثر همچون هروئین با مهار محور هیپوتالاموسمدت مواد افیونی خصوصاً مواد افیونی کوتاهمصرف طولانی

و سایر ترکیبات افیونی نظیر  تریاکشود  در کشور ما از می مرداندر  توانای  جنس و  یلکاهش مو  زناندر  آمنوره ثانویهبه 

شود  در کوتاه مدت استفاده از مواد افیونی در ایجاد به عنوان روشی برای خوددرمانی انزال زودرس در مردان استفاده می ترامادول

دهد  علاوه بر این مصرف معرض خطر وابستوی به این ترکیبات قرار میتأخیر در انزال مؤثر است، اما این موضوع مردان را در 

 ملاحظه می  و کارکرد جنسی همراه است   کشیده مواد افیونی با کاهش سطح تستورسترون خون و افُت قاب طول

 شود  می تشنجو  های عضلان پرشعلاوه بر عوارض معمول مواد افیونی در دوزهای بالا باعث بروز  ترامادولمصرف 

ریزی بعد از زایمان و با خطر بالا برای زایمان زودرس، جفت سرراهی، کنده شدن جفت، خون بارداریمصرف مواد افیونی در 

خونی، فشار خون ای از مش لات جسمی در زنان باردار وابسته به مواد افیونی شام  کموزن کم موقع توگد همراه است  مجموعه
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تر در زنان بارداری شود  پیامدهای بارداری و نوزادی ضعیفها با شیوع بالاتری دیده میانواع عفونت بارداری، دیابت بارداری و

ها و عدم های همراه نظیر سوءتغفیه، سیوار کشیدن و عفونتکنند به دگی  اثرات مستقیم مواد، بیماریکه مواد افیونی مصرف می

های بارداری به صورت ار وابسته به مواد افیونی به دگی  بیماری خود در مراقبتهای بارداری کافی است  زنان بارددریافت مراقبت

در این افراد ی  مانع جدی برای دسترسی به  طرد اجتماع  و احساس گناه شدید، انگکنند  علاوه بر این منظم شرکت نمی

 تی مورد توجه قرار گیرد گردد که باید در طراحی خدمات برای این گروه جمعیهای بارداری محسوب میمراقبت

دهند  برخی کنندگان آن خطر هموروئید و فیشر ناحیه مقعدی را افزایش میدر مصرف یبوست مزمنمصرف مواد افیونی با ایجاد 

از افراد نسبت به مواد افیونی حساسیت داشته و متعاقب مصرف آن دچار واکنش حساسیتی به صورت شوک آنافیلاکتی ، ادم 

-کننده مونوآمین اکُسیدازها میزمان مواد افیونی و داروهای مهارشوند  مصرف همت عدم درمان مناسب مرگ میریوی و در صور

 تواند منجر به ناپایداری سیستم عصبی اتونوم، تشنج، کوما و مرگ شود 

فی، اعتیاد شدیدتر، عفونت مصرهای منتقله از راه خون با خطر بالاتر برای بیشمواد افیونی علاوه بر خطر عفونت مصرف تزریق 

شود فرد به تزریق در ها باعث میشود  خراب شدن رگها میمح  زخم، سلوگیت پوستی، آندوکاردیت عفونی و خراب شدن رگ

شود  تزریق در کشاگه ران با  گردنیا  کشاله رانوریدهای جدید روی آورده و نهایتاً مجبور به تزریق در مناطق خطرناک همچون 

ترتیب از خطرات مصرف مواد افیونی به 6-3جدول در ت و آسیب به عصب و شریان رانی و قطع عضو همراه است  خطر عفون

 شدت کمتر یا شدت بیشتر آورده شده است 

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر به مواد افیون خطرات همراه با مصرف  -6-3جدول 

  خارش، تهوع و استفراغ  

های قاعدگی نامنظمخرابی دندان، دوره آگودگی، یبوست،خواب    

  دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها  

 افسردگی، کاهش می  جنسی، ناتوانی جنسی  

  مش لات ماگی و درگیری با قانون   

و زندگی خانودگی ، ارتباطاتمش   در حفظ شغ      

، محرومیت، وابستوی، اختلال مصرف تحم      

حنجره، ریه، مری و معدههای سرطان     

مصرف و مرگ ناشی از نارسایی تنفسیبیش     
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 مواد محرک

  بندی نمود:توان به دو گروه کلی طبقهمواد محرک را می

  کوکائین 

 آمفتامین  های شبهمحرک 

-شود  برگبومی آمری ای جنوبی، تهیه می ، ی  گیاه1ارتیروکسیلوم کوکای  ماده محرک طبیعی است که از بوته گیاه  کوکائین

شده ها پیش توسط مردمان این منطقه برای خواص محرک و نیروزای آن به صورت جویدنی مصرف میهای این گیاه از قرن

حسی موضعی در پزش ی مورد استفاده به عنوان بی 1880استخراج شد و در سال  1855است  کوکائین خاگص اوگین بار در سال 

میلادی،  1890و  1880های شود  در دهههای چشم، بینی و گلو استفاده میگرفت  از محلول کوکائین همچنان در جراحیقرار 

، ماده فعال موجود در کوکاکولا کوکائین 1903شد  تا سال استفاده میهای غفایی و فرآوردهکوکائین به صورت گسترده در پزش ی 

با خواص اعتیادآور کوکائین کاربرد آن در پزش ی بسیار محدود شد  مصرف کوکائین در با آشنایی گسترده  1914بود  از سال 

اجتماعی بالا در تهران و برخی شهرهای  -های محدود از مصرف آن در افراد با وضعیت اقتصادیکشور ما رایج نبوده و گزارش

 بزرگ وجود دارد  

-اِتی شود دارای ی  حلقه فنی مین، آمفتامین و دکستروآمفتامین میآمفتاشام  موادی همچون که مت آمفتامین های شبهمحرک

آمفتامین اوگین بار در اواخر قرن نوزدهم میلادی به صورت صناعی با استفاده از افدرین آمینی مرکزی هستند  آمفتامین و مت

شود که ساختار فنیدیت هریتاگین( می در کشور ژاپن ساخته شد  این گروه مواد همچنین شام  متی گیاه اِفدراسینیکاموجود در 

 متفاوت اما اثرات مشابهی دارد  

 2آمفتامینی با منشاء گیاهی نیز شناسایی شده است که شام  کاتینونآمفتامینی صناعی، مواد محرک شبهعلاوه بر ترکیبات شبه

ها آفریقا بوده و مصرف جویدنی آن از قرنشود  این گیاه بومی شرق می 4خاتیا  3کاتا ادولیسهای تازه گیاه موجود در برگ

 پیش در شرق آفریقا هاتیوپی، کنیا، سوماگی( و غرب آسیا هیمن و عربستان سعودی( رایج است  

-است  این گروه از مواد محرک خصوصاً فنی  5پروپانولامینآمفتامینی شام  افدرین، پسودوافدرین و فنی سایر مواد محرک شبه

 مدافینیلانند شدیداً فشار خون را بالا برده، سای وز حاد را اگقاء نموده و باعث انفارکشن روده یا مرگ شوند  توپروپانولامین می

                                                           
1 erythroxylum coca 
2 cathinone (S[–] α-aminopropiophenone or S[–]2-amino-1-phenyl-1-propanone) 
3 catha edulis 
4 khat 
5 phenylpropanolamine (PPA) 
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آور است، اما میزان سمّیت آن و احتمال ایجاد اختلالات داروی مورد استفاده در درمان نارکوگپسی واجد اثرات محرک و سرخوشی

 است  اگقاءشده با مواد محرک با آن ناشناخته 

به عنوان ی  داروی استنشاقی بدون نسخه برای درمان احتقان بینی و آسم  آمفتامین سولفات راسمیک )بنزدرین( 1932در سال 

های بنزدرین برای درمان نارکوگپسی، پارکینسون بعد از انسفاگیت، افسردگی و استفاده از قرص 1937به بازار معرفی شد  در سال 

شدند  آشنایی آمفتامینی به صورت گسترده برای درمان چاقی استفاده میهای شبهمیلادی محرک 1950 گتارژی شروع شد  در دهه

میلادی برای استفاده  1970گیرانه در دهه های سلامت با عوارض ناشی از مصرف این داروها منجر به وضع مقررات سختسیستم

اده از داروهای محرک آمفتامینی صرفاً برای درمان اختلال نقص توجه ها شد  در حال حاضر استفاز این ترکیبات در درمان بیماری

آمفتامینی در داروهای بدون های اخیر استفاده از ترکیبات محرک شبهفعاگی و نارکوگپیسی مورد تأیید قرار دارد  در سالو بیش

های آمفتامین در آزمایشواهی توگید متساز برانسخه مث  داروهای سرماخوردگی محدود شده است، زیرا از آنها به عنوان پیش

 شود غیرقانونی استفاده می

با نام خیابانی  آمفتامینمتترین ماده محرک مصرفی در بازار غیرقانونی مواد در کشور ما در حال حاضر آفرینترین و مش  رایج

امین ی  محرک آمفتامینی قوی و آمفتآمفتامین در کشور به ش   نم  سنگ خورد شده است  متاست  ش   رایج مت شیشه

آمفتامین ی  شود، متاثر است  برخلاف کوکائین که به صورت محدود و عمدتاً از خارج کشور به کشور وارد مینسبتاً طولانی

شود  این موضوع کاهش قیمت و های غیرقانونی توگید میهای اخیر در داخ  کشور در آزمایشواهماده صناعی است که در سال

 یش دسترسی به این ماده را به دنبال داشته است  افزا

است  مصرف کشیدنی شیشه بر روی فوی   پایپترین طریقه مصرف شیشه در کشور ما به صورت کشیدنی با استفاده از شایع

صرف تزریقی شود  مها استفاده میمیوه یا سایر نوشیدنیشود  شیشه به صورت خوراکی در ترکیب با آبآگومینیومی نیز انجام می

-کردند، دیده میشیشه غیرشایع است، اما به خصوص در میان کسانی که در گفشته مواد افیونی را به صورت تزریقی مصرف می

 شود  

مورد  فعال اختلال نقص توجه و بیشدو داروی محرک هستند که استفاده از آنها برای درمان  دکستروآمفتامینو  فنیدیتمتیل

-فنیدیت با نام تجاری ریتاگین در بین دانشها از مصرف غیرپزش ی این داروها به خصوص متی تأیید قرار گرفته است  گزارش

 آموزان و دانشجویان به منظور  بیدار ماندن یا تقویت حافظه ح ایت دارد  

به صورت خوراکی  اکستیس یا  قرص اِکسیابانی ی  ماده با خواص محرک است که با نام خ 1آمفتامیناکُسی متدیمتیلین-3،4

زایی قوی دارد و در در بازار غیرقانونی مواد کشور ما در دسترس قرار دارد  به دگی  خواص سرتونرژی  این ماده خواص توهم

میلادی  1980 در دهه قرص اِکس(آمفتامین هاکُسی متدیمتیلن-3،4شود  بندی میطبقه زامواد توهمدر گروه  DSMبندی طبقه

                                                           
1 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 
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بر آنها گفاشته  1مواد طراحشده نبود و نام های قانونی شناختهدر بازار غیرقانونی رایج شد  در آن زمان مواد این دسته برای سیستم

شد، با این تصور که این مواد عمداً برای دوز زدن قانون توگید شده است، هر چند این موضوع به گحاظ تاریخی صحیح نبوده و 

و در اوای   1370های اواخر دهه گردد  مصرف اکستیسی در ایران در سالهای قب  برمیتوگید و مجوز اختراع این مواد به سال

 آمفتامین مصرف آن در کشور رو به کاهش گفاشت  گیری مترایج شد، اما با گسترش همه شمسی 1380دهه 

نیز  3مواد بزم آمفتامین و قرص فلونیترازپام ، کتامین، مت2دی، گاماهیدروبوتیراتاسبه قرص اکس و گروهی از مواد همچون ال

ها مصرف های شبانه و مهمانیرک آنها این است که در کلوبهای مختلف مواد هستند و نقطه مشتشود  این مواد از کلاسگفته می

 شوند  می

ای که صناعی کردند  ماده 4کاتینونمتهای غیرقانونی در کشورهای غربی شروع به توگید میلادی، آزمایشواه 1990در دهه 

رسید  گسترش آن تا حدی روش می، میومیو و کران  به ف5های خیابانی مختلف مث  کتخواص آن مشابه کاتینون بوده و با نام

های اخیر به دگی  سهوگت توگید غیرقانونی آن از افدرین یا پسودوافدرین بود  مصرف این ماده در کشور ما رایج نیست  در سال

های جاری در در میان جنوجویان داعش در جنگ 7کپتاگونآمفتامینی با نام خیابانی ، ی  ماده محرک شبه6اتیلنفنمصرف 

 گردد  های عراق و سوریه دیده شده است و برخی جنایات و رفتارهای غیرانسانی این گروه به مصرف این ماده منتسب میکشور

 نوروفارماکولوژی

-بندی میطبقه 9، سمپاتومیمتی ، محرک و محرک روانی8ها در گروه مواد نیروبخشبه عنوان ی  کلاس کلی از مواد، آمفتامین

ها همچنین محلول در آب بوده و در جفب خوراکی سریعی داشته و شروع اثر سریعی دارند  آمفتامین هاشوند  تمام آمفتامین

آمفتامینی نیز رایج است و آن طور که گفته شد های شبهکنند  مصرف تدخینی محرکصورت مصرف تزریقی اثرات آنی ایجاد می

 آمفتامین در کشور ما است  ترین شیوه مصرف مترایج

کنند مبنی بر آن که مصرف این گروه از مواد اعتیادآور این تصور غلط که برخی کسانی که مواد محرک مصرف میبر خلاف 

تواند وگع و اجبار به مصرف ایجاد کند  مصرف مواد محرک همچنین باعث ایجاد تحم  های آمفتامینی مینیست، مصرف محرک

 شود  یزان مصرف روزانه فرد میفیزیوگوژی  نسبت به دوزهای پایین و افزایش تدریجی م

                                                           
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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ها آمین، اثرات خود را از طریق رهایش کات ولفنیدیتمتیل وآمفتامین، دکستروآمفتامین متنظیر  های کلاسیکآمفتامینمصرف 

اداش شوند  این موضوع از طریق تحری  مدار پسیناپسی اعمال میهای پیشنفرین( خصوصاً دوپامین از پایانههدوپامین و نوراپی

ها هدوپامین و آمینمنجر به رهایش کات ول اکستیس همچون  1های طراحآمفتامینشود  باعث تجربه احساس سرخوشی می

زا است  در نتیجه، شیمیایی اصلی اثرگفاری مواد توهم -شود  تحری  سیستم سروتونینی مسیر عصبینفرین( و سرتونین مینوراپی

 کنند     زا ایجاد میهای کلاسی  و مواد توهممفتامینهای طراح ترکیبی از اثرات آمحرک

-4-متوکسیدی -2،5، 2اکسی آمفتامیندیمتیلن-3،4، قرص اِکسیا  اکستیس آمفتامین با نام خیابانی اکُسی متدیمتیلن-3،4

-اتی دی هگیسرژی  اسید دیاِسمجموعه موادی هستند که اثرات مشابه آمفتامین و ال 4و پارامتوکسی آمفتامین 3بروموآمفتامین

 زایی دارند  دارد یعنی ترکیبی از اثرات محرک و توهم 5آمید(

 گردانراستگردان آن است  ایزومرهای  گردان و چپخواص غیرمعمول این مواد در نتیجه اثرات متفاوت ایزومرهای راست

زایی واد از طریق افزایش رهایش سروتونیم اثرات توهمکنند  این ماعمال می محرکاثرات  گردانچپو ایزومرهای  زاتوهماثرات 

آمفتامینی با تخریب های شبهدهد مصرف مواد این گروه علاوه بر عوارض محرککنند  مطاگعات حیوانی نشان میخود را اعمال می

 سیناپسی سیستم سروتونرژی  همراه است های پیشگسترده پایانه

 گیرند  این دلای  عبارتند از:محرک آمفتامینی به دلای  دیوری نیز مورد سوءمصرف قرار میعلاوه بر دستیابی به سرخوشی، مواد 

 جویانآموزان و دانشتقویت قوای شناختی در دانش 

 کاهش وزن به خصوص در زنان جوان 

  بهبود کارکرد شغلی برای افراد شاغ 

 ایبیدار ماندن طولانی در رانندگان جاده 

  افزایش گفت رابطه جنسی 

 کاران افزایش انرژی و پیروزی در مسابقات برای ورزش 

 پروایی و کاهش خستوی در سربازان در جنگافزایش بی 

                                                           
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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 عوارض مصرف

تواند مصرف مواد محرک همچون سایر مواد اعتیادآور میملاحظه است  پزش ی مرتبط با مصرف مواد محرک قاب عوارض روان

رغم مواجهه با پیامدهای شود که با اجبار به مصرف و تداوم مصرف علی اعتیادیا  وابستی منجر به ایجاد ی  سندرم مشخص 

های موجود بین سندرم وابست ی یا اعتیاد به مواد محرک و مواد افیونی منجر به بروز ی  گردد  تفاوتمنفی مصرف مشخص می

این موضوع حتی در مقاگه « دآور نیستند!مواد محرک اعتیا»سوءتفاهم تاریخی درباره مواد محرک شده است و آن این است که: 

او از اثرات مفید کوکائین  1تحلیلی درباره کوکائین راه یافته است  در این مقاگهمؤسس م تب روان زییموند فروید 1884سال 

تفاده از ها دیده است  به صورت جاگب توجهی فروید اسضرر برای درمان بسیاری از بیماریدارویی بیتعریف کرده و آن را نوش

این کار فرد معتاد به مورفین »کوکائین را به عنوان علاجی برای اعتیاد به مورفین مطرح نموده که به خودی خود اعتیادآور نیست: 

این موضوع که مصرف مواد محرک اجبار به مصرف «  کند، مصرف کوکائین موقتی خواهد بودمبدّل نمی 2را به ی  کشاورز کوکا

آن اعتیاد به مورفین را ترک کرد، ی  باور غلط است که امروز نیز در میان افراد وابسته به مواد افیونی و بیماران  توان باندارد و می

پزش ی مصرف مواد بنابراین شاید بتوان گفت اوگین عارضه روانشود  روی درمان نوهدارنده با داروهای آگونیست دیده می

ها مورد تأکید قرار گیرد، زیرا گروهی رسد باید در آموزشا آن که بدیهی به نظر میاست  این موضوع ب هااعتیاد به محرکمحرک 

 اند اطلاع بودهکنند که از اعتیادآور بودن این گروه مواد بیکنندگان مواد محرک ابراز میاز مصرف

 

 

 

 

 

عروقی، قلبی و گوارشی هستند  برخی عوارض  -آمفتامینی اثرات مغزیههای شبترین عوارض جسمی مصرف محرکمهم

ای  طیفی از تهدیدکننده حیات ناشی از مصرف موادمحرک عبارتند از: س ته قلبی، فشار خون حاد، س ته مغزی و ایس می روده

 ها مرتبط است  فتامینعلایم نوروگوژی  از انقباض و سفتی عضلات تا تشنج، اغما و مرگ با مصرف دوزهای بالای آم

مصرف مواد محرک با افزایش رفتارهای پرخطر جنسی شام  رابطه جنسی بدون محافظت و تعدد شرکای جنسی همراه است  

-بیشتر در معرض ابتلا به عفونت برابر 2-3کنند اگمللی نشان داده است کسانی که مواد محرک آمفتامینی مصرف میمطاگعات بین

                                                           
1 Über Coca 
2 coquero 

این گروه از مواد  کنند مبنی بر آن که مصرف بر خلاف این تصور غلط که برخی کسانی که مواد محرک مصرف می

 تواند وگع و اجبار به مصرف ایجاد کند  های آمفتامینی میاعتیادآور نیست، مصرف محرک

مصرف مواد محرک همچنین باعث ایجاد تحم  فیزیوگوژی  نسبت به دوزهای پایین و افزایش تدریجی میزان مصرف 

 شود روزانه فرد می
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مصرف مواد محرک با عدم استفاده مداوم کاندوم، هستند   ویآیاچ وآ کلامیدیا، سیفلیس، گنورههای منتقله از راه جنسی شام  

-مصرف پیش از رابطه جنسی و ارتباط جنسی در ازای پول یا مواد ارتباط دارد  مصرف مواد محرک در افراد مبتلا به عفونت اچ

شود  مصرف مواد می بار ویروس و  افزایش مقاومتتر به رژیم درمان ضدویروسی و در نتیجه وی منجر به پایبندی پایینآی

کننده مواد محرک به دگی  مواجهه با عوام  خطرزای متعدد مرتبط فروشِ مصرففروش بالا بوده و زنان تنمحرک در میان زنان تن

 پفیر هستند  های منتقله از راه جنسی آسیبتبا رفتارهای جنسی و مصرف مواد، به صورت خاص به ابتلا به عفون

ی  عام  خطر برای انتقال  استفاده مشترک از پایپمطاگعات اخیر بر روی مصرف تدخینی مواد محرک نشان داده است که 

 های موردشود  عفونت هپاتیت سی در مایع بزاقی، ترشحات بینی و پایپوی محسوب میآیهپاتیت سی و احتمالاً عفونت اچ

ای بوده و در حین مصرف این مواد های مورد استفاده در تدخین مواد محرک شیشهاستفاده افراد هپاتیت سی وجود دارد  پایپ

های دهانی و سوختوی های تیز و برنده باشد  زخمهای مح  تماس پایپ با دهان مم ن است دارای گبهشوند  گبهشدیداً داغ می

ها، احتمالاً های خون کوچ  باقی مانده بر روی گوگه این پایپها به وجود آید و قطرکاز این پایپ تواند در اثر استفادهها میگب

آمفتامین با خطر بالای برای مت تزریق مصرف  نماید های دهانی مشابه منتق  میعفونت هپاتیت سی را به افراد دیور واجد زخم

ی و هپاتیت سی و آندوکاردیت عفونی، آبسه ریوی، عفونت مح  زخم و خراب وآیهای منتقله از راه خون نظیر اچانتقال عفونت

 ها همراه است شدن رگ

و  کاهش وزنمنجر به  افزایش متابولیسم پایهو  ای نامناسبعادات تغذیهمتعاقب مصرف مواد محرک در کنار اشتهای  ب 

شد، آمفتامینی توسط پزش ان برای درمان چاقی تجویز میهای شبهدر نیمه اول قرن بیستم محرکگردد  می های بدنتحلیل بافت

ها به این میلادی منجر به ممنوعیت استفاده از آن 1970اما نورانی درباره اعتیاد و سایر عوارض ناشی از تجویز این داروها در دهه 

دهد نسبت ان باشد  مطاگعات نشان میهای شبه آمفتامینی در میان زنان جوتواند علت محبوبیت بالای محرکمنظور گردید  این می

ها تحم  ایجاد شده و میزان دریافت غفای فرد خیلی زود به سطح اوگیه به اثر کاهنده اشتها در مصرف دوزهای پایین آمفتامین

 گردد برمی

که به آن ها از دیور عوارض جسمی ناشی از مصرف مواد محرک است های اگتهابی گثهها و بیماریتشدید پوسیدگی دندان

 شود گفته می 1آمفتامین دهان متاصطلاحاً 

مدت دوزهای بالای آن در شود، اما مصرف طولانیمدت مواد محرک برای تقویت کارکرد و گفت رابطه جنسی استفاده میدر کوتاه

 شود می جنس  ناتوان مردان منجر به 

منجر به کاهش وزن توگد، کاهش قد و دور سر، زایمان زودرس و تأخیر رشدی بعد از  بارداریهای آمفتامینی در مصرف محرک

شود  خطر تأخیر رشد داخ  رحمی با مواد محرک در مقایسه با مواد افیونی، سیوار و حشیش بالاتر است  مصرف توگد می

                                                           
1 meth mouth 
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-در زنان غیرمصرف %5در مقایسه با  %15برد هبالا می برابر 3-5/3را  تأخیر رشد داخل رحم های آمفتامینی احتمال محرک

رسانی رحم و جفت به دگی  انقباض عروقی ناشی دارد  کاهش خون برابر 2کننده(، در حاگی که سیوار کشیدن خطر افزایش یافته 

ناشی آمفتامین و در نتیجه کاهش انتقال اکُسیژن و مواد مغفی به جنین به عنوان سازوکار تأخیر رشد داخ  رحمی از مصرف مت

از مصرف مواد محرک مطرح شده است  مصرف مواد محرک در زنان باردار معمولاً با کیفیت پایین زندگی، مصرف مواد در همسر 

 و مش لات قانونی ارتباط دارد 

-برد  مش لات دیور همچون سقط خودبهها را بالا میمصرف مواد محرک همچنین خطر پارگی جفت و پارگی زودرس پرده

های مادرزادی، نقایص رفتاری و رشدی در نوزاد و مش لات شیرخوردن با شیوع بیشتری دیده ان زودرس، ناهنجاریخودی، زایم

شود، اگبته در این گونه موارد تمام مش   قاب  انتساب به مصرف مواد محرک نیست بل ه عوام  دیور همچون سیوار کشیدن، می

 ها، سب  زندگی نامناسب و فقر نیز دخی  هستند فونتسوءتغفیه، عدم دریافت مراقبت بارداری کافی، ع

تواند سلامت کودک را بهبود بخشد  در ی  مطاگعه نشان داده شد وزن توگد و دور آمفتامین در طول بارداری میقطع مصرف مت

از کودکان متوگد شده از  داریآمفتامین استفاده کرده بودند به صورت معنیسر کودکان متوگد شده از زنانی که در طول بارداری مت

 تر بود زنانی که فقط در سه ماهه اول و دوم آن را مصرف کرده بودند، پایین

پزش ی ناشی از مصرف مواد محرک شام  افسردگی، اضطراب، حملات هول هپانی (، خودکشی عوارض روانبه جز اعتیاد سایر 

-در فرد است که می پسیکوزآمفتامین اگقای جنون یا مصرف مت پزش یترین پیامدهای روانشود  ی ی از برجستهو پسی وز می

ترین هفیان در پسی وز اگقاءشده تواند از نظر باگینی آن قدر شدید باشد که نتوان آن را از اس یزوفرنی پارانویید افتراق داد  شایع

گیرند  اقلیتی از در درجات بعدی قرار می بینای و  های شنوای توهمهستند و  های گزند و آسیبهذیانآمفتامین توسط مت

کنندگان مواد محرک شایع بوده وفایی نسبت به همسر یا شری  زندگی در مصرفکنند  هفیان بیبیماران علایم منفی را تجربه می

 تواند منجر به اعمال رفتارهای محدودکننده یا خشونت نسبت به او شود  و می

آمفتامین دیده شود  در این وز مم ن است فقط در طول دوره مسمومیت حاد یا نشئوی با متدر گروهی از بیماران علایم پسی 

-گونه موارد معمولاً علایم جنون با حاگت سرسام یا دگیریوم همراه است و به آن دگیریوم ناشی از مسمومیت مواد محرک گفته می

یابی دیده یم جنون بدون تغییر حاگت هوشیاری و جهتشود  در گروه دیوری از بیماران متعاقب مصرف مزمن مواد محرک علا

 گویند  شود که به آن پسی وز اگقاءشده از اثر مواد محرک میمی

افراد بهبودیافته از پسی وز ناشی از مصرف مواد محرک، حساسیت تشدید شده نسبت به این مواد داشته که به این حاگت اصطلاحاً 

ر صورت گغزش و عود به مصرف مواد محرک، با مصرف دوز کمی از ماده مجدداً علایم گویند  این افراد دمی 1تحمل معکوس

                                                           
1 reverse tolerance 
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تواند همچنین بدون مواجهه عملی مجدد با ماده، خطر عود به های روانی، اجتماعی میکنند  مواجهه با تنشپسی وز را تجربه می

 آمفتامین را تشدید کند سای وز اگقاءشده توسط مت

چون بازرسی اشیاء و وسای ، شمارش اجسام،  2و ت راری 1صرف کنندگان دچار رفتارهای اجبار گونهم با مصرف مواد محرک

های به های خاص و ت یه کلامها، ت رار ژست، حرکات ت راری در اندام3جمع کردن وسای  بی ارزش یا فاقد ارزش برای بیمار

ها حتی تا حد ها و گبابروها، کندن پوست و حاشیه ناخنو  4خصوص، دست زدن اجباری به برخی وسای  یا مردم، کندن موها

شوند  در ها و یا اجسام مختلف میها و جویدن انوشتان و گباسها و کشیدن و کندن ن  پارچهمجروح کردن آنها، بازی با گباس

شوند  ر صورت میای دیور رفتارهای ت راری جنبه خاگص حرکتی داشته و مصرف کنندگان دچار تی  صوتی، بدنی یا دعده

رفتارهایی چون کندن پوست دست و موها مم ن است با اقدام برخی بیماران در خارج ساختن موجودات خیاگی زیر پوستی که 

ای هفیانی و غیرقاب  استدلال باور دارند است، اشتباه شود  در حالات اخیر بیماران به شیوه 5های بدنیناشی از پسی وز و هفیان

کنند به کم  ناخن، سوزن کنند و ایشان سعی میها یا موجودات کوچ ی زندگی میها، کرمآنها حشرات، انو  که در زیر پوست

شود  اگبته های طبیعی بدن بعد از کنده شدن به عنوان قطعات بدن انو  تعبیر مییا چاقو آنها را خارج نمایند  معمولاً نیز از بافت

اجبارگونه و ت ررای و حالات هفیانی نه تنها غیر مم ن نیست بل ه شایع نیز بوده و زمان حالات فراموش ن نید که وجود هم

 توان انویزه بیمار را از کندن و مجروح کردن خود به درستی درک کرد  گاهی نمی

ه آمیز نسبت بگری خطر اقدامات خشونتهمراه است  ت انش گریتکانشآمفتامین با سطوح افزایش یافته مصرف همچنین مت

از جمله علایم بسیار شایع گری و خشونت برد  پرخاشگری، دیورکشی( را بالا میخود هخودزنی، خودکشی( و دیوران هپرخاش

شوند  در گر میهای بیرونی یا بروز ناکامی سریعاً پرخاششده و در اثر محرک 6پفیرمصرف مواد محرک است  بیماران تحری 

ز حالات بدبینی و یا حالات توهمی و هفیانی است  حملات هدفمند و کور خشم، ش ستن گری برخواسته اای دیور پرخاشعده

آسیب ای نیز به های خیابانی و خودزنی در جریان عصبانیت شایع است  متاسفانه عدهوسای  منزل، ضرب و جرح اطرافیان، نزاع

 نمایند  مبادرت میقتل و  آزاریکودک، خانی  خشونت، جدی به دییران

 ترتیب از شدت کمتر به شدت بیشتر آورده شده است  خطرات مصرف مواد محرک به 7-3جدول در 

                                                           
1 compulsive  
2 repetitive  
3 hoarding  
4 trichotillomania  
5 somatic delusions 
6 irritable  
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 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتربه محرکمواد خطرات مصرف  -7-3جدول 

 و کاهش وزن، دهیدراتاسیون، کاهش مقاومت به عفونت ییاشتهابی، خوابیبی  

  به خاطر آوردن چیزها دشواری در تمرکز و  

 هپارنویا( ، بدبینیهپانی ( ، هولهمانیا( قراری، شیداییاضطراب، افسردگی، بی نوسانات خلقی،  

  تی ، رفتارهای ت راری و اجباری  

 ، آریتمی قلبیعضلانی اسپاسمقف  شدگی ف ، مسمومیت،   

 ویآیسیفلیس و اچآ هسوزاک(، های منتقله از راه جنسی نظیر گنورهعفونت  

 گری و خشونت، پرخاشدوزهای بالا بعد از مصرف مستمر و/یا پسی وز هجنون(  

 ، مرگ س ته مغزی، س ته قلبی  

 

 آوربخش و خوابداروهای آرام

کننده عضلانی، پزش ی و تشنج و به عنوان ش آور در درمان اختلالات روانو خواب ، ضداضطراببخشداروهای آرام

دهد  مصرف نشان می تحمل متقاطعهوشی کاربرد دارند  اگ   با تمام مواد این گروه هوشی و داروهای کم ی بیبی داروی

 شناختی شود  تواند منجر به وابستوی جسمی و روانغیرپزش ی این داروهای می

 داروهای این دسته شام  سه دسته اصلی هستند:

 هابنزودیازپین 

 یازپینی همث  زوگپیدم(آور غیربنزودداروهای خواب 

 ها باربیتورات 

ها در بازار دارویی کشور در دسترس هستند  تفاوت ترین مواد این دسته هستند  انواع مختلف بنزودیازپینرایج هابنزودیازپین

آگپرازولام، دیازپام، ها شایع مورد استفاده در کشور شام  آنها است  بنزودیازپینعمر نیمهها با ی دیور در اصلی بنزودیازپین

در درمان اختلالات اضطرابی، خواب و وابستوی به اگ    این داروهاشود  بکلونازپام، اکُسازپام، فلورازپام و کلردیازپوکساید می

م ها منجر به توصیه راهنماهای باگینی به رعایت احتیاطات لازکاربرد دارند  افزایش آگاهی درباره خطر وابستوی به بنزودیازپین

دوره زمان  و برای  دوزبا  زیر نظر پزشکهنوام تجویز این داروها برای بیماران شده است  هر گونه مصرف این داروها باید 

 هفته( باشد  4همعمولا  مشخص
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، شودگفته می 1داروهای زدِ، زاگپلون، زوپی لون و    که اصطلاحاً به آنها زولپیدمآور غیربنزودیازپینی همچون داروهای خواب

شد این داروهای واجد پتانسی  سوءمصرف نبوده و اعتیادآور نیستند  ها دارند  در گفشته تصور میاثرات باگینی مشابه بنزودیازپین

دهد که این موضوع صحت نداشته و سوءمصرف و تجربه چند ساگه در تجویز زوگپیدم و سایر داروهای این دسته نشان می

 واند رخ دهد  توابستوی با این داروها نیز می

-خوابی و تشنج مورد استفاده قرار میبه صورت گسترده برای درمان اضطراب، بی هاباربیتوراتها، قب  از معرفی بنزودیازپین

ها و در دسترس قرار گرفتن داروهای ضدتشنج جدید، امروزه کاربرد باگینی گرفت  به دگی  پتانسی  سوءمصرف بالای باربیتورات

در بازار دارویی کشور در  ساعت 3-6عمر نیمهاثر با بسیار محدود شده است  فنوباربیتال ی  باربیتورات کوتاه ها بازبیتورات

 دسترس است  

 نوروفارماکولوژی

شود که اعمال می AGABA)2ه Aها  از طریق اثرگفاری بر روی کمپلس گیرنده گابا نوع ها و باربیتوراتعمده اثرات بنزودیازپین

ها تش ی  شده است  تصور ال یونی کلر، ی  جایواه اتصال برای گابا و ی  جایواه اتصال مشخص برای بنزودیازپیناز ی  کان

آور به بخش و خوابشوند  اتصال داروهای آراممتص  می Aها نیز به جایی بر روی کمپل س گیرنده گابا شود باربیتوراتمی

 شود که بر روی نورون اثر مهاری دارد  یون کلر منفی به داخ  نورون می گیرنده گابا منجر به باز شدن کانال و انتقال

مدت این داروها، اثر دارو بر روی ها به خوبی شناخته شده است  با مصرف طولانیسازوکار ایجاد تحم  نسبت به اثر بنزودیازپین

شود، بل ه داد یا تمای  گیرنده به گابا ایجاد نمیدر نتیجه کاهش تع 3کند  این تنظیم رو به پایین گیرندهگیرنده کاهش پیدا می

 سازی کانال یونی کلرید است  زیربنای تنظیم رو به پایین گیرنده، جفت شدن جایواه اتصال گابا و فعال

 عوارض مصرف

 ها مم ن است به صورت گاهواهی برای دستیابی به حالات سرخوشی مصرف شود  این اگووی مصرف غیرپزش یبنزودیازپین

-تواند منجر به عوارضی همچون بیشها میشود  حتی مصرف گاهواهی بنزودیازپینها معمولاً در جوانان دیده میبنزودیازپین

-ریزی هیجانی، مهارگسیختوی، حملات خشم، پرخاشمصرفی هاُوردوز(، تصادفات و جراحات عمدی و غیرعمدی شود  برون

اگ   و سایر مواد مضعف دستواه اعصاب مرکزی خطر بروز عوارض را  زمانگری و نزاع مم ن است رخ دهد  مصرف هم

ها علاوه بر نوع ماده و دوز مصرفی به شخصیت و انتظارات فرد کند  در این حاگت، اثرات ناشی از مصرف بنزودیازپینتشدید می

 شده بستوی دارد   ای که در آن ماده مصرفزمینهاز مصرف و پس

                                                           
1 Z drugs 
2 GABAA: γ-aminobutyric acid (GABA) type A  
3 downregulation 
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ی  مش    خوددرمان شود که متعاقب به قصد ها معمولاً در افراد میانسال دیده میستمر بنزودیازپیناگووی مصرف غیرپزش یِ م

دهند  این اگوو همچنین مم ن است در پزش ی مصرف آن را شروع نموده، اما به مصرف آن برای مدت طولانی ادامه میروان

مدت بیش از آنچه پزش  یز شده اما آنها دارو را با دوز یا طولها توسط پزش  برای آنها تجوکسانی دیده شود که بنزودیازپین

 کنند  تجویز نموده مصرف می

توانکد  تواند پس از ی  دوره کوتاه مصرف ایجاد و ترک از این داروها میآور میو خواب بخشتحم  و وابستوی به داروهای آرام

خوابی، افسردگی، سردرد، تعریق و تکب، تهکوع و اسکتفراغ و    ، بیبسیار ناخوشایند باشد  علایم ترک شام  اضطراب شدید و هول

 تشنج است 

ها با سایر مکواد    گرچه، در صورت مصرف آنتر استها پاییندر مقایسه با باربیتوراتها ناشی از بنزودیازپین مصرف بیشاحتمال 

 یابد توجهی افزایش میمصرفی و مرگ به صورت قاب  مث  اگ  ، استامینوفن یا مواد افیونی، خطر بیش

ها تزریقی افرادی که درگیر این رفتار ها کمتر شایع است  به دگی  دسترسی محدودتر به بنزودیازپینمصرف تزریقی بنزودیازپین

های هستند برای تهیه نسخه دیازپام تزریقی به پزش ان متعدد مراجعه نموده یا برای اخف دیازپام تزریقی بدون نسخه به داروخانه

ها با گری یا مزاحمت ایجاد نمایند  مصرف تزریقی بنزودیازپینموفقیت مم ن است پرخاشمختلف مراجعه و در صورت عدم

وی و هپاتیت سی(، عفونت مح  زخم، سلوگیت پوستی، آیهای منتقله از راه خون هاچیافته برای انتقال عفونتخطر افزایش

ها باعث ایجاد تحم  شود  مصرف تزریقی بنزودیازپینکنش افزایش حساسیت میعوارض عروقی، تزریق تصادفی در شریان و وا

  سنوین شده و قطع مصرف آن محرومیت شدید به دنبال خواهد داشت 

تواند برابر( دوزهای درمانی می 30تا  3هدر دامنه  برابر 10ها خطرناک بوده و مصرف دوزهای حدود مصرفی با باربیتوراتبیش

 درها حاشیه ایمنی بیشتری دارند و نسبت دوز کشنده آنها به دوزهای درمانی ها، بنزودیازپینباشد  برخلاف باربیتورات کشنده

افزا بر روی ها با سایر مواد مضعف دستواه اعصاب مرکزی اثر همزمان بنزودیازپیناست  مصرف هم یا بیشتر 200حدود یک به 

  باشند  کشندهتوانند ها میزمان با سایر مواد دوزهای معمول بنزودیازپینمسرکوب تنفسی دارد  در صورت مصرف ه

 ترتیب از شدت کمتر به شدت بیشتر آورده شده است  آور بهبخش و خوابخطرات مصرف داروهای آرام 8-3جدول در 
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 شدت کمتر به شدت بیشترترتیب از به آورها و خواببخشآرامخطرات مصرف داروهای  -8-3جدول 

آگودگی، گیجی و تیرگی شعورخواب    

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها  

 تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن  

  دشواری در خواب  

 اضطراب و افسردگی  

در مصرف خودسرانهتحم  و وابستوی      

شام  تشنج و پسی وز هجنون( علایم محرومیت شدید     

نندهکمصرف و مرگ در صورت مصرف با اگ  ، ترکیبات افیونی و سایر مواد سرکوببیش    
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 :چهارمفصل 

 مؤثربرقراری ارتباط نحوه 

 

  
 عناوین فصل

 مقدمه 

 مراح  تغییر رفتار 

 تمای  به تغییر رفتاردلای  عدم 

 آشنایی با ماهیت انویزه 

 ن اتی برای برقراری ارتباط مناسب 

 اجزای ارتباط مؤثر 

  
 

 رود:پس از مطاگعه این فص  انتظار می

  مراح  تغییر رفتار را بشناسید 

 تمای  به تغییر رفتار مثبت را بدانید دلای  عدم 

  با ماهیت انویزه برای تغییر رفتار آشنا شوید 

  ارایه خدمات را بشناسید اصول و اجزای برقراری ی  ارتباط مؤثر برای 
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 مقدمه

های هدف ی ی از اط با گروهاست  برقراری ارتب مراجعگام نخست در ارایه خدمات، ایجاد ارتباط مناسب و مؤثر با 

که رابطه ای های بهداشتی اوگیه است  خدمات اختلالات مصرف مواد در نظام مراقبت ها برای ارایه کلیهترین فعاگیتکلیدی

خدمات  دهندگانارایه ارائه موفق خدمات و ایجاد تغییرات مثبت هستند  سنگ بنایرا به همراه دارد پفیرش، احترام، اعتماد و فهم 

شناختی به این گروه از روانآموزشی و های پایه در زمینه ارایه مداخلات ای از مهارت، باید با مجموعهاختلالات مصرف مواد

 گیرندگان آشنا باشد  خدمت

 رفتار تغییر مراحل

دهند  برای برای تغییر رفتار نشان می انییزهو  آمادگ مواد دارند سطوح متفاوتی از  سیوار، اگ   یاکسانی که مصرف 

دهندگان مراقبت سلامت باید درک صحیحی از ماهیت انویزه داشته و بتوانند متناسب با میزان برقراری ارتباط مؤثر با آنها، ارایه

 آمادگی فرد برای تغییر رفتار مراقبت متناسب ارایه دهند  

د اند  در این روی رد افرابرای توضیح فرآیند تغییر رفتار با یا بدون دریافت مداخله توصیف کرده 1شناسان ی  مدل فرانظریروان

کنند  آشنایی با مراح  تغییر و میزان آمادگی افراد برای ای از مراح  عبور میآفرین خود از مجموعهبرای اصلاح رفتارهای مش  

 سلامت کم  کند  هایدوزی مراقبتدهندگان خدمات سلامت برای ت تواند به ارایهتغییر رفتار نیز می

 مراح  تغییر رفتار -1-4شکل 
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 عبارتند از:این مراح  

 کنند ای است که در آن افراد به تغییر ف ر نمی: مرحلهتردیدیا پیش 1تأملپیش 

 های کنند که مش   دارند و ام ان و هزینه: در این مرحله افراد شروع به در نظر گرفتن این موضوع مییا تردید 2تأمل

 کنند تغییر رفتار را سب  و سنوین می

  گیرد مرحله فرد تصمیم خود را برای تغییر رفتار می : در این4تصمیمیا  3آمادگ 

 کشد  ماه طول می 3-6کند  این مرحله به صورت طبیعی : در این مرحله فرد تغییر رفتار را شروع می5اقدام 

 شود  در : پس از پشت سر گفاشتن موفق مرحله اقدام فرد وارد مرحله نوهدارنده یا تغییر طول کشیده می6نیهدارنده

 ی که فرد در تغییر رفتار ش ست خورده و دچار عود شود فرد ی  چرخه جدید را آغاز خواهد کرد صورت

همراه است، با این وجود بسیاری از افرادی که دچار  نیهدارندهو  اقدامها و عودهای م رر در مراح  این فرآیند معمولاً با گغزش

دهندگان خدمات شوند  از دیدگاه نظریه مراح ِ تغییر، کار ارایهیر میتأم  و فرآیند تغیشوند مجدداً وارد مرحله پیشعود می

کنند در مراح  تغییر به سمت سلامت این است که ببینند که فرد در حال حاضر در کدام مرحله تغییر است و به او کم  می

حدود است، با این حال این مدل مدت پیش برود  شواهد تجربی در حمایت از مراح  چرخه تغییر مدستیابی به موفقیت طولانی

 نشان داده شده است  1-4شکل مراح  چرخه تغییر رفتار در  نماید چارچوبی کاربردی برای درک فرآیند تغییر رفتار فراهم می

 راجع کم  شود دو موضوع اساسی را در نظر بویرد:در مراقبت اوگیه سلامت هدف این است که به مُ

 مثبتهچه  را او یزندگ چوونهاین رفتار  و آورده بار به مش   او یبرا اگ   و مواد سیوار، مصرف چقدر که آن نخست 

 یرفتار برا رییبه نفع تغ موادمصرف  بیو معا ایمزا نی  به هم خوردن تعادل بدهدیم قرار ریتأث تحت( یمنف چه و

 دارد   ییبالا تیاهم میحرکت از مرحله تأم  به تصم

 ،اقدام یا  مرحله در  ردیبو نظر در را رفتار رییتغ از یناش منافع و بوده ریپذامکان او یبرا رییتغ که ابدیدر مراجع دوم

 به اقدام در فرد نیشیپ تجارب ریتأث تحت رییتغ نیا  شودیم روشن کاملاً رفتار رییتغ به اقدام یبرا مراجع قصد ،تصمیم
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 یشتریب قیرفتار به تشو رییشروع تغ یبرا اند،داشته رفتار رییتغ در ناموفق م رر اقدامات که یافراد  ردیگیم قرار رییتغ

 خواهند داشت   ازین

ای خود را کند تا با مراجع همدگی نموده و راهبردهای مداخلهدهندگان خدمات سلامت کم  میآشنایی با چرخه تغییر به ارایه

عت و کارآمدی حرکت در چرخه در افراد مختلف کنند، سردهی کند  گرچه افراد از مراح  تغییر به روش خود عبور میجهت

 رفت از ی  مرحله تغییر به مرحله بعد با سرعت مناسب و به نحوی اثربخش است  متفاوت است  هدف کم  به فرد برای پیش

 دلایل عدم تمایل به تغییر رفتار

مواد و سایر رفتارهای مرتبط با کنندگان برای تغییر رفتار خود در زمینه مصرف توان گفت، مراجعهبه صورت ساده می

است  در صورتی که فرد  شدن است و دستیابی به آن  مهمشان سلامتی باید به این شناخت برسند که اقدام به تغییر رفتار برای

خود تغییر رفتار برایش مهم نباشد یا دستیابی به آن برایش غیرمم ن و دور از دسترس به نظر برسد، تمای  کافی برای اقدام از 

  نشان نخواهد داد 

-نیز گفته می 5Rsکنند که به آن بندی میدسته طبقه 5کنندگان مواد به شناسان دلای  عدم تمای  به تغییر رفتار را در مصرفروان

 شود: 

 1لذت بردن    

هستند و هنوز با پیامدها و کنند، معمولاً در اوای  مصرف خود افرادی که گفت بردن را به عنوان علت عدم تمای  به تغییر ذکر می

اند به دگی  احساس گفت بیشتر ناشی از مصرف مواد اند و یا اگر مواجهه شدهعوارض منفی ناشی از مصرف مواد مواجهه نشده

نیست  در  مهمگیرند  در این گروه گفت و سرخوشی مواد به حدی است که از دید فرد تغییر رفتار مصرف مواد آنها را نادیده می

توانند مواد را ترک کنند، ی که با افرادی که در این مرحله قرار دارند، مقابله نموده و به آنها بووییم که معتاد هستند و نمیصورت

خواهند این کار را ب نند  در واقع توان خود را توانند مصرف مواد را قطع کنند، اما نمیاظهار خواهند کرد که هر موقع بخواهند می

 کنند                        دادند و اعتماد به نفس بالایی برای ترک داشته و احساس ناتوانی و درماندگی نمیر بالا میبرای تغییر رفتا

  2عناد و سرکش 

کنندگان مواد مم ن است، علت عدم تمای  به تغییر رفتار عناد یا سرکشی باشد  افراد در این مرحله مصرف مواد در برخی مصرف

دانند  این افراد معمولاً در سنین نوجوانی و جوانی بوده و با دانند و آن را نشانه اقتدار و استقلال خود میمی را نوعی حق خود
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پفیرند، اما آن را ی  امر قدرت و نظر دیوران مش   جدی دارند  افراد در این مرحله مش لات ناشی از مصرف مواد را میاعمال 

ارد درباره آن به آنها امر و نهی کند  برای این گروه از افراد مصرف مواد نوعی نشانه دانند که کسی حق ندشخصی و خصوصی می

 خودمختاری فرد و استقلال او از مراجع اقتدار در محیط است  

 1تراش دلیل 

بینند و حتی تمای  به تغییر رفتار دارند  آنها رفتار خود را چندان مخرب نمیافراد در این گروه دلای  ظاهراً موجهی برای عدم

آورنده قند خون دارد یا مصرف گویند مصرف تریاک اثر پاییندهند  مثلاً میخواص مثبت متعددی را به مواد مختلف نسبت می

دهد  این افراد معتقدند مصرف مواد باعث طول های قلبی، عروقی را کاهش میاگ   باعث دفع سموم از بدن شده و خطر بیماری

کرد، هرگز نیاز به پزش  ست از برادر، پدر یا عموی خود مثال بیاورند که تا زمانی که تریاک مصرف میشود و مم ن اعمر می

پیدا ن رده بود، اما به محض آن که آن را کنار گفاشت، دچار بیماری شد و فوت کرد  افراد این گروه در واقع دلای  به ظاهر علمی 

دهندگان مراقبت سلامت را برای مصرف مواد کنند و حتی مم ن است ارایهو منطقی برای استمرار مصرف مواد خود اقامه می

های مختلف به تراشیدهندگان مراقبت سلامت را با دگی تشویق نمایند  این افراد اکثراً حاضر جواب و اه  بحث بوده و ارایه

رفتارهای جایوزین این رفتارشان قاب  قبول کشند  آنها مم ن است عوارض مواد را بپفیرند اما معتقدند در مقایسه با چاگش می

 است 

  2میل طفره رفتن و ب 

کنند دانند و احساس میروند، تغییر را دشوار و پردردسر میاین گروه از افراد، کسانی هستند که از اقدام به تغییر رفتار طفره می

 شدن کند به سهوگت برایش است، اما احساس می مهمپفیرد که تغییر رفتار برایش انرژی تغییر را ندارد  فرد در این مرحله می

های منفی رفتار نیست  در واقع عام  بازدارنده برای اقدام به تغییر رفتار بیشتر اینرسی است  در بسیاری از موارد این افراد به جنبه

کنندگان مواد چندان سرسخت نیستند، بل ه بیشتر ند  در این مرحله مصرفاندازاذعان دارند، اما اقدام به تغییر رفتار را به تأخیر می

 اند  انویزهبی

بسیاری از افراد در رفتارهای پرخطر مرتبط با سلامتی در این وضعیت قرار دارند  برای مثال، بسیاری از ما به رغم آن که به اهمیت 

انرژی، وقت نداشتن و    دانیم اما به دلایلی همچون بیرا می تحرکی بر سلامتی خودو ضرورت ورزش واقف بوده و خطرات بی

 اندازیم از شروع ی  برنامه ورزشی منظم طفره رفته و آن را به تأخیر می
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 1وادادن و تسلیم شدن 

- ن تلقی میافراد در این گروه به عوارض مخرب رفتار خود اشراف دارند، اما توان تغییر را در خود نمی بینند و آن را بسیار نامم

کنند هر گونه بهبود و تغییر مثبت در شرایط زندگی، دیور کنند  این افراد اکثراً در دوره میانساگی عمر خود هستند و احساس می

اما  مهم،باور دارند  بنابراین گروه از افراد تغییر رفتار تغییر را « دیور از ما گفشته است»شان مم ن نیست و به نوعی دیدگاه برای

 کنند تلقی می غیرممکنی خود برا

آفرین، کارکنان مراقبت در صورت مواجهه با مقاومت در افراد برای کاهش یا قطع مصرف مواد و حتی سایر رفتارهای مش  

 بالاهای فرد، دلای  فرد برای عدم تغییر رفتار را در قاگب ی ی از پنج گروه توانند با گوش دادن همدلانه به صحبتسلامت می

های شناختی و رفتاری آن گسترش داده و به ما شناسایی کنند  شناسایی دلای  عدم تمای  به تغییر رفتار شناخت ما را از زیرساخت

 کند تا مداخله خود را متناسب با خصوصیات فرد ارایه دهیم  کم  می

 انییزه  ماهیتآشنای  با 

تغییر رفتار نشان داده شده  سیر تقویت مثبت و منفی ناشی از مصرف مواد و اثر آن بر روی انویزه برای 2-4شکل در 

 است:

   گیری انتظارات فرد از اثرات مثبت آن، احساس در شروع مصرف مواد با آشنا شدن فرد با اثرات مصرف مواد و ش

   یابدی از مصرف مواد تدریجاً افزایش میِ ناشتقویت مثبتشناسی رفتاری، گفت ذهنی یا به زبانِ روان

 این موضوع هم مبنای 2-4شکل  در 1نقطه کند هکنندگی مواد تدریجاً شروع به کاهش میپس از مدتی اثر تقویت  )

شود مصرف مواد برای فرد دیور زیستی داشته و هم مبنای شناختی دارد  از منظر زیستی ایجاد تحم  به مواد باعث می

دهد و منجر به شناختی نیز تجربه مصرف مواد تازگی خود را برای فرد از دست مینباشد  از منظر روان آورسرخوشی

تر بودن تجربه ذهنی تقویت مثبت ناشی از مصرف شود  در این مرحله به دگی  قویعادی شدن موضوع برای فرد می

 مواد، انویزه درونی برای اقدام به تغییر رفتار پایین است 

 شوند که در اوای  رفت سیر بیماری، عوارض و پیامدهای منفی ناشی از مصرف مواد ظاهر میته زمان و پیشبا گفش

ای وجود دارد که کند  در نتیجه به صورت طبیعی در سیر مصرف مواد نقطهمصرف کم بوده و تدریجاً افزایش پیدا می

کند پاداش مواد در ازای کارایی آن دیور ساس میشود و فرد احعوارض ناشی از مصرف مواد از منافع آن بیشتر می

 (  2-4شکل در  2نقطه ارزش ندارد ه
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 کند، بل ه در به گحاظ منطقی فرد در این نقطه باید مصرف مواد خود را قطع کند، اما عملاً در آنجا فرد اقدام به تغییر نمی

تهدید همسر به طلاق، ترس از از دست دادن  های شدید در زندگی همچونزمانی دیرتر و معمولاً متعاقب بروز بحران

(  2-4شکل  در 4و  3نقاط گیرد هپزش ی جدّی فرد تصمیم به ترک مواد میهای جسمی و روانشغ  یا بروز بیماری

 آنچه در بالا توضیح داده شد سیر طبیعی درگیری با مصرف مواد است  

 سیر تقویت مثبت و منفی در مصرف مواد -2-4شکل 

 

افراد مبتلا به اعتیاد بهبود »شنویم که می کارکنان مراقبت سلامتبسیاری از مواقع از افراد مبتلا به اعتیاد، خانواده آنها یا حتی گاه 

به عبارت دیور این دیدگاه معتقد است برای افراد مبتلا به «  به انتهای خط برسند»یا « کنند، مور آن که خودشان بخواهندپیدا نمی

توانند ب نند، بل ه باید صرفاً منتظر شد تا عوارض و پیامدهای منفی و ها کاری نمیهای ارایه خدمات و مراقبتمش  ، نظاماین 

شود این ناگوار ناشی از اعتیاد به جایی برسد که فرد مستأص  شده و تصمیم به تغییر رفتار بویرد  پرسشی که این جا مطرح می

 کننده است  حت دارد  برای پاس  به این سؤال آشنایی با ماهیت انویزه در اعتیاد کم است که این موضوع تا چه حد ص

واقعیت مهم که باید درباره ماهیت انویزه دانست، آن است که بر خلاف تصور عموم مردم انویزه برای تغییر رفتار حاگت ی  

باشد  در مقاب ، مطاگعات شناختی نشان داده است که نداشته و این طور نیست که یا وجود داشته باشد یا وجود نداشته  1ثابت

ای از حالات درونی و عوام  بیرونی بستوی دارد  ی ی از داشته و به مجموعه 2پویامیزان انویزه برای تغییر رفتار ماهیت متغیر و 

 دهنده مراقبتارایهرد سبک برخوشده روی مداخلات انویزشی در مصرف مواد آن است که های انجامهای مهم در پژوهشیافته
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نسبت به انویزه  پویادهد  در دیدگاه در تقویت انویزه برای تغییر رفتار و یا تضعیف آن جایواه مهمی را به خود اختصاص می

  ها و خدمات سلامت قرار گیرد تواند تحت تأثیر مراقبتیابد و میتمای  افراد برای تغییر مثبت در زمینه سلامت تدریجاً ت ام  می

 

 

 

 

مثبت رفتاری در دهد بیشتر تغییرات رفتاری مثبت در بهبودی از مصرف مواد و حتی سایر تغییرات مطاگعات رفتاری نشان می

کند  ن انویزه فرد ت ام  پیدا میدهد و در طول زماسب  زندگی به تدریج و با هدف دستیابی به اهداف کوچ تر و پل انی رخ می

-اند  شعاری در گروهسیاست خود را برای حفظ انویزه تغییر رفتار به ی  روز تقلی  داده 1های خودیاریجا است گروهجاگب این 

اند در دستیابی به پرهیز و تغییر رفتار موفق باشند، افرادی که توانسته«  فقط برای امروز!»گوید: وجود دارد که می های خودیاری

گرایانه است و دانند که انتظار داشتن انویزه بالا برای عدم مصرف مواد در تمام طول عمر در تغییر رفتار مصرف مواد غیرواقعمی

 استمرار در مسیر حفظ کند، کافیست   ز برای همان روز انویزه خود را برای حفظ پرهیز و فقط کافیست فرد بتواند هر رو

ای از دلای  را به عنوان انویزه خود برای تغییر رفتار مصرف مواد در برابر دلای  عدم تمای  به تغییر رفتار مثبت، افراد مجموعه

هایی از انویزه درونی شام  تمای  فرد برای بهبود باشند  مثال 3درون یا  2یرون بتواند کنند  انویزه فرد برای تغییر رفتار میابراز می

دهندگان ارایههایی از انویزه بیرونی فشار خانواده، ترس از دست دادن شغ  یا اعتیار اجتماعی هستند  برخی کیفیت زندگی و مثال

موفقیت در اقدام به تغییر ارزش بوده و با عدممراجعه ابراز کنند، بیکنند اگر فرد دلای  بیرونی را به عنوان دگی  تصور میمراقبت 

نیست و  تغییرکننده موفقیت در بینیرفتار همراه است، اما باید توجه داشت که درونی یا بیرونی بودن انویزه فرد برای مراجعه پیش

کم  به فرد برای ت ام  و درونی شدن انویزه متمرکز  دهندگان مراقبت سلامت باید رویکند، ارایهبه هر دگیلی که فرد مراجعه می

 د  نشو

 

 

                                                           
1 self-help 
2 external 
3 internal 

از جمله  ای از حالات درونی و عوام  بیرونی داشته و به مجموعه پویامیزان انویزه برای تغییر رفتار ماهیت متغیر و 

 بستوی دارد  دهنده مراقبتارایهسبک برخورد 
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 نکات  برای برقراری ارتباط مناسب

وجب می شود که در امنیت می کند و این امر ممی گیرد، مراجع احساس اعتماد و  وقتی ی  رابطه درمانی خوب ش  

در جستجوی صحبت کند و تر راحتدر ارتباط با مصرف مواد اش یا اعضای خانوادهو نیازهای خود ها مورد احساسات، نورانی

 تغییر رفتار خود برآید  

، در فرآیند دریافت خدمات مشکارکت فعکال   نمودهشود تا مراجعان برای دریافت خدمات مراجعه برقراری ارتباط مناسب باعث می

 افزایش یابد  را و ماندگاری آنها در برنامه  نموده

-های پایه و بههای پایه در زمینه ارایه خدمات اعتیاد آشنا کنیم  آشنایی با این مهارتقصد داریم شما را با مهارت فص در این 

 ، پیامدهای مداخله را بهبود بخشد    شدهارایه مراقبتنوع تواند صرف نظر از کارگیری ماهرانه آن می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توجه کنید:جهت برقراری ارتباط مناسب با  مراجعان به ن ات زیر 

 به سن، جنس، فرهنگ و اختلافات زبانی توجه کنید 

ای داشته باشید سعی کنید برخورد محترمانه 

   به زبان ساده صحبت کنید 

های سلامتی را به زبانی قاب  فهم ارایه کنید ها و توصیهآموزش 

وانید متوجه شوید چه  تاید، سؤال کنید  با این کار میمیزان درک مُراجع درباره آن چه ارایه داده

 اند اید، فهمیدهمیزان از آن چه را که بیان کرده

کنند، مهم است که نشان بدهید متوجه  هنوامی که مراجعان، اطلاعات خصوصی خود را بیان می

-شوید و اهمیت این موضوعات و سخت بودن بیان آنها را میحساّس بودن این موضوعات می

 فهمید   

طاگبی را بیان می کنند که از نظر اجتماعی تابو است همث  مصرف مواد یا  هنوامی که مراجعان، م

مورد تجاوز قرار گرفتن(، نوران قضاوت شما هستند  سعی کنید از قضاوت بپرهیزید و توضیح  

 فهمید و برای کم  به آنان آماده هستید دهید که شما آنها را می
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به سلامت رفتاری   اوگیه هر نوع ارتباطی است  به ویژه ارتباطات انسانی و در زمینه ارایه خدماتبرقراری ارتباط مناسب، شرط 

های خدمات و مراقبتارتباط مناسبی با مراجعان و خدمات گیرندگان برقرار کنند  در زمینه  پزش انهمین دگی ، ضروری است که 

مش لاتی بیان چنین معمولاً برای مردم را، اهمیت بیشتری دارد  زیارزش و  مؤثرمصرف مواد و اعتیاد، برقراری ارتباط  حوزه

 کنند  احساس امنیت و راحتی نمی

 با توجه به مطاگب بالا، سعی کنید در این زمینه موارد زیر را به دقت اعمال کنید:

 مراجع، با وی هماهنوی و مشورت کنید  برگزاری جلسهزمان مناسب برای  یِبارهدر 

  شود پرسی معمول آغاز میو احوالجلسه با سلام 

  به  مراجع یادآور شوید که کلیه مسای  مطرح شده به صورت محرمانه خواهد ماند 

 آموز که در جلسات فردی مراجع را در ی  محیط خصوصی ببینید  برای مثال در صورت نیاز به مصاحبه با ی  دانش

کنید که ابتدا از اتاق خارج شود و پس از خاتمه جلسه به همراه مادر خود مراجعه نموده است از مادر درخواست 

 مطاگب مورد نیاز درباره جلسه را با حفظ ملاحظات رازداری در این زمینه با خانواده در میان بوفارید  

 کنندگان درباره قوانین جلسه و حفظ محرمانوی آموزش دهید  در جلسات گروهی به شرکت 

 باید با زبانی نرم و  کنندگانشرکتسطح چیده شوند و ها باید همید  همه صندگیها نظارت کنبر نحوه چیدمان صندگی

 مهربان صحبت کنند 

  هر جلسه را با صحبت در رابطه با مطاگب جلسه گفشته آغاز کنید 

 نید به مراجع و خانواده را تشویق نمایید تا درباره آنچه که ف ر می کنند به راحتی صحبت کنند  از سوالات باز استفاده ک

 «ای؟چه احساس داری؟ از آخرین باری که همدیور را ملاقات کردیم چه احساساتی داشته»عنوان مثال: 

 شود بعد از گوش دادن به سخنان مراجع آنچه از مش لات وی دریافتید را به صورت خلاصه بیان کنید  این باعث می

اید را باشد مسائلی را که شما به درستی متوجه نشده اید و فرصت داشتهمراجع بداند که شما به سخنان وی گوش داده

 اصلاح کند 

 نموده باید با بیمار و اعضای خانواده وی تماس چشمی برقرار  پزش اناست، درصورتی که از نظر فرهنوی پفیرفته شده

 نمایند استفاده نیز کلامی گوش دادن فعال های غیرو از نشانه
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 اس صحبت کنند  به خاطر شان بسیار برایشان سخت است که در رابطه با مسائ  حسِهایبرخی از مراجعان و خانواده

 داشته باشید، همیشه اول گوش دهید بعد پیشنهادتان را ارائه دهید 

 اگی دارند بپرسند انواده وی بخواهید در صورتی که سؤدر پایان از مراجع و خ 

 اجزای ارتباط مؤثر

های در برقراری ارتباط است  ی ی از یافته پزش انتغییر رفتار توانایی های توصیهیه های پایه در ارای ی دیور از مهارت

  این پرسش ها از نظر میزان اثربخشی بسیار نزدی  هستنددرمانیانواع روانشناختی اعتیاد آن است که جاگب در مداخلات روان

 گردد که علت این موضوع چیست؟مطرح می

و از نظر عاطفی  دچار مش   هستند اعضای خانواده و دوستانمعتادان در اتصال عاطفی به   کننده استمنزویی اعتیاد ی  بیمار

علاوه بر  آورند رو میمواد های دیور به رفع استرس به جای انسانبیش از هر چیز به مواد وابسته هستند  آنها برای کاهش تنش و 

ر روابط عاطفی دچار احساس ناکامی و طرد شوند، روابط دوستانه خود را قطع آوری عاطفی اندکی دارند و اگر داین معتادان تاب

 کنند  می

-گر یا ارایهدرمانعاطفی و متص  شدن به ی  انسان دیور ه مواد به عنوان عام  اتصالِمصرف قطع با در نظر گرفتن این موارد، 

دهنده مراقبت کند و به ارایهدر ابتدا مراجع از مواد دل می مداخلات تغییر رفتار است  در واقع،اساس بسیاری از  (دهنده مراقبت

-شود  اساس روی رد روانگر جدا میهای دیور متص  شده و از درمانکند و در مرحله بعد تدریجاً به انساندگبستوی پیدا می

 ای است  مرزهای حرفه گر در چارچوبایجاد ی  پیوند عاطفی قوی است، بین مراجع و درمان 1درمانی معطوف به دگبستوی

گاه برخی   است شده شناساییم  موفقیت اترین عمهم درمان اتصال ش   گیری درمانی اعتیاد، روان عاتدر بسیاری مطاگ

کند  مم ن است گر یا جلسات ارایه خدمات، ابراز علاقه و دگبستوی میمراجعان به صورت مستقیم یا غیرمستقیم، نسبت به درمان

تجربه در چنین موقعیتی احساس نمایند، مراجع بیش از حد به آنها وابسته شده است و دچار احساس ترس گران کمبرخی درمان

تواند منجر به فاصله گرفتن از مراجع و یا تعیین حد و مرز در رابطه با مراجع شود  گر میشوند  این احساس در درمانیا نورانی 

گر و ابراز دگتنوی ای را نقض ن رده است، ابراز علاقه او به کارِ درمانمرزهای رابطه حرفهواقعیت این است که تا زمانی که مراجع 

 گر در برقراری ارتباط مناسب درمانی است   کننده موفقیت درمانبینیدرمانی نشانه خوبی بوده و پیشاو نسبت به جلسات روان

 ایفا کنند:توانند در ایجاد ی  ارتباط قوی درمانی نقش عناصر زیر می

 

                                                           
1 attachment oriented therapy 
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 به اختصار توصیف شده است  ی  از عناصر ارتباط موفقدر ادامه هر 

 داوطلبانه بودن 

تر امر موجب می شود که ارتباط، سریع  این مراجعه نمایدراجع به اراده خود برای دریافت خدمات داوطلبانه به این معناست که مُ

 باشد  تر برقرار شود و مراجع پفیرش بیشتری برای پیروی از دستورات بهداشتی داشته راحتو 

-زدایی اجباریِ کوتاههای سمهیچ گاه نباید استفاده از روش دهندگان مراقبت سلامتارایهمنظور از داوطلبانه بودن آن است که 

تواند با عوارضی نظیر ها توصیه نمایند، زیرا نتایج موفقی به دنبال نداشته و میمدت به صورت اقامتی یا بستری را به خانواده

 مصرفی پس از ترخیص همراه باشد  افزایش خطر بیش

آورده باشند،  پزش برای ارزیابی نزد  با استفاده از فشار بیرونیکننده خود را ای ی ی از اعضای مصرفکه خانوادهدر صورتی 

متناسب با سطح هم اری و تمای  فرد گردد تا گری اوگیه و ارجاع به کارشناس سلامت روان توصیه میطلبانه غربالاجرای فرصت

داشتن ی  تجربه مثبت با ن، امراجعاین برای   شود ارایهمراقبت  سایرو مختصر زشی انویارایه آموزش، مداخله  گری وغربال

 آنها را در آینده افزایش دهد داوطلبانه  مراجعه مجددتواند احتمال می سلامت روان مرکزکارشناس پزش  و 

برای اما به صورت داوطلبانه  ،کننددر حوزه اختلالات مصرف مواد افرادی هستند که مواد مصرف می های خانوادههای ی از چاگش

 را ببینید   فصل ششکنند  برای آشنایی با نحوه کم  به این افراد دریافت خدمات بهداشتی، درمانی مراجعه نمی

 رازداری 

محرم مراجعان خود هستند و نباید  پزش انمؤثر در ایجاد ی  رابطه درمانی صحیح و مؤثر رعایت رازداری است   عوام  ی ی از

آورند، بدون کسب اجازه از فرد با اشخاص دیور همچون خانواده فرد در میان اطلاعاتی که در طول جلسه درمانی به دست می

داوطلبانه بودن 

رازداری 

همدگی 

طرفیبی 

پفیرش 

قضاوتی بودنغیر 

احترام 

 

محوریمراجع 

  روی رد انویزشی 

بندی اهدافاوگویت 

بر مشارکت فعال دیتأک 

مراقبت ساختارمند 

ایرفتار حرفه 

 



   

101 

 

ان همراجع را بدون آگاهی و رضایت او با دیوران به اشتراک بوفارد  گر مجاز نیست، مصرف مواد مُبوفارند  بر این اساس، درمان

برگزاری جلسات مصاحبه به صورت انفرادی و در محیط خصوصی ضرورت به منظور حفظ رازداری طور که پیشتر ذکر شد 

 نیز دارد  این موارد عبارتند از: استثنائات اص  رازداری دارد  

o یا خودکشی  آسیب به خود قصد 

o  آسیب به دیورانقصد 

o آزار کودکان 

o رات جدی متوجه سلامت فرد یا دیوران باشدپسی وز یا دگیریوم که مم ن است مخاط   

و/یا مراجع قانونی مرتبط در و مطلع نمودن خانواده فرد  ارجاع فوریم لف به دهندگان خدمات در این گونه موارد ارایه

هستند، اما آنچه در اینجا باید بدان توجه شود این است که گزارش شخصی  استانداردهای چارچوب راهنماها و دستوراگعم 

  شود مصرف مواد مشمول استثنائات اص  رازداری نمی

کنند، کاملاً محرمانه بوده و نباید بدون می ارایه جلسات آموزشی و مشاورهسال( در  18ه افراد زیر سن قانونی هاطلاعاتی ک

 در اختیار اشخاص ثاگث نظیر کارکنان مدرسه گفاشته شود  ونی او و واگد یا قیم قانرضایت فرد 

قرار گیرند، با این وجود  های فردسیر مراقبتدر جریان  هستندمجاز  حقوقیبه گحاظ  ان و نوجوانانیا قیم قانونی کودک واگد اگبته

واگدین از این حق قانونی خود به صورت محدود نوجوانان برای کم  به ایجاد ارتباط درمانی مؤثر کودکان و شود در توصیه می

ها پس توانند برخی اطلاعات کلی را به منظور تسهی  تداوم مراقبتسال کارکنان تیم سلامت می 18در مراجعان زیر  استفاده کنند 

 با واگد یا مراقب او در میان بوفارند سال(  18تا  12از اخف رضایت از خود فرد هخصوصاً در نوجوانان 

 مدل ه 

گوش دادن با دقت، احترام و نشان دادن درک احساسات و تجارب  فهم مُراجع است  اجزای همدگی عبارتند از دگی به معنایهم

دهنده مراقبت برای لازم به توضیح است که همدگی به معنای تأیید یا توجیه رفتار بیمار نیست، بل ه شام  تلاش صادقانه ارایه  فرد

 دیدن جهان پیرامون از منظر مراجع و فهمیدن واکنش هیجانی و درک مراجع از آن است  

-در حضور شما احساس راحتی ب ند و به شما اعتماد کند  زمانی که وی بداند شما به او توجه میمراجع کند تا کم  میدگی هم

نشان مراجع ر خود را بر وی خواهد گفاشت  گوش دادن به این شیوه به کنید، به سخنان شما گوش خواهد داد و کلمات شما اث

به شما اعتماد داشته باشند  اوو خانواده مراجع خواهید به وی برای غلبه بر مش لاتش کم  کنید  تنها زمانی که خواهد داد که می

 دنبال یافتن راه ح  مناسب خواهند بود  شان را با شما در میان خواهند گفاشت و به با شما هم اری خواهند کرد و مش لات
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  لازم به توضیح است که همدگی به معنای تأیید یا توجیه است همدل درمانی روانو حتی تمام معتقدند تمام ارتباط درمانی  برخی

دهنده مراقبت برای دیدن جهان پیرامون از منظر مراجع و فهمیدن واکنش رفتار بیمار نیست، بل ه شام  تلاش صادقانه ارایه

 هیجانی و درک مراجع از آن است  

ای که شود این است که کارکنان حرفهافراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد مطرح میی ی از موضوعات رایجی که از سوی برخی 

کننده مواد را درک کنند  برای مثال مراجع مم ن است در جلسه ارایه توانند افراد مصرفخود تجربه مصرف مواد ندارند، نمی

« اید؟ک کنید، زیرا هرگز تجربه نشئوی یا خماری نداشتهتوانید مرا درشما هرکز نمی»بووید:  دهنده مراقبتفرد ارایهمراقبت به 

توانند به این کنندگان مواد یعنی کارشناسان سلامت روان و پزش ان میای درگیر در ارایه مراقبت سلامت به مصرفکارکنان حرفه

 شود: ها شام  موارد زیر میپرسش چند پاس  بدهند  این پاس 

o «طرفانه و شود بتوانم به صورت بیام، اما این موضوع باعث میاد نداشتهدرست است که من تجربه مصرف مو

 «از بیرون وضعیت شما را ببینم و به شما منع س کنم 

o  «گونه مش   اعتیاد صرفاً نشئوی و خماری نیست، بل ه مسأگه اصلی در اعتیاد می  شدید فرد به ارضای افراط

ای از مش لات شناختی، ، اش ال در تحم  ناکامی و مجموعهغرایز، ناتوانی برای مهار آن، انزوای عاطفی

توانند آن را در افراد معتاد ببینند و اند و میشناختی و رفتاری است که افراد غیرمعتاد نیز آن را تجربه کردهروان

 «با درد و رنج ناشی از آن همدگی کنند 

o «ای در طول گران حرفهآشنا هستند، اما درمان افرادی که معتاد هستند صرفاً با تجربه زندگی ی  فرد معتاد

های های فعاگیت خود صدها فرد مبتلا به اختلالات مصرف مواد اعم از مرد و زن، با سنین و جایواهسال

ای بیش از ی  فرد خاص با ابعاد گر حرفهشود ی  درماناند  این موضوع باعث میاجتماعی مختلف را دیده

 «بیماران معتاد آشنا بوده و بتواند با آن همدگی نماید های مختلف مش لات و رنج

فهمید هم اری وی  چه مراجع بداند که شما او را می چنان است  هامهم برای ارایه خدمات و مراقبتهمدگی، ی  ابزار 

 یابد شما افزایش یافته و ماندگاری او در مراقبت تداوم میبا 
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  طرف ب 

کننده مواد طرفی است  برخی موارد خانواده افراد مصرفی ی دیور از عناصر مهم در برقراری ی  ارتباط درمانی مؤثر رعایت بی

گر را تبدی  به تش ی  دهد  پفیرش این نقش درمانگر با آنها برای کنترل و مدیریت رفتار بیمار ی  ائتلاف انتظار دارند، درمان

 کارگزار خانواده مراجع نموده و باعث از دست رفتن ارتباط صحیح درمانی خواهد شد 

گر نباید در رابطه بین بیمار با خانواده، مح  کار یا مَراجع قانونی نقش مدافع یا حامی به صورت مشابه، باید توجه داشت درمان

تواند نه تنها در فرآیند بهبودی گر شده و میند  این موضوع نیز باعث ایجاد ی  ارتباط معیوب بین مراجع و درمانبیمار را بازی ک

 به مصرف مواد فرد، باعث گغزش و عود گردد  1مؤثر نباشد، بل ه از طریق میدان دادن

 پذیرش 

کنبد، خود را در ارتباط با وضعیت سلامتی وی بیان میبرای برقرری ارتباط موفق با مراجع باید بتوانید در عین حال که نورانی 

های ناساگم و یا نادرستی دارد سخت باشد که ببینید مراجع انتخابتان اگبته، مم ن است برای طور که هستند بپفیرید  آنها را همان

طر احتمال دارد در مورد رفتارهای پرخبیشتر گفا خاطر داشته باشید که پفیرش، در افراد احساس امنیت ایجاد  کرده و ه وگی باید ب

ند که ککار اغلب زمینه مثبتی را مهیا میگفارید گوش دهند  این هایی که در اختیار آنها میخود صحبت کنند و به حق انتخاب

 کند تر تشویق میهای ساگممراجع را به سمت انتخاب

 غیرقضاوت  بودن 

های اخلاقی کنندگان مواد، قضاوتمای  جامعه برای انگ زدن به مصرفاز تهای همراه با مصرف مواد ناشی بخش اعظم آسیب

کنندگان مواد برای مراجعه به مراکز بهداشتی تمای  مصرفی ی از دلای  عدم معمولاَ  هری با آنهاستفتارهای تنبیهی و قَمنفی و ر

نباید براساس ترس از مورد قضاوت قرار گرفتن و تجربه چنین رفتارها و برخوردهایی است  بنابراین،  ،و استفاده از خدمات آنها

 وت کنید و واکنش منفی نشان دهید قضادر مورد وی کند راجع مطرح مییا موضوعاتی که مُ وظاهر و رفتار 

ها و تصورات قاگبی خود را کنار گفاشته گیریها، سوباید ارزش   در عوض،کار شما تعیین درست و غلط و یا بد و خوب نیست

گیری آورید و سپس او را در جهت تصمیم دسته راجع بو بدون قضاوت، انتقاد و سرزنش گوش دهید تا بتوانید فهم بهتری از مُ

 گیرد  همراه با پفیرش و اعتماد ش   می گه سازنده هدایت کنید  تنها در این صورت است که ی  ارتباطو ح  مسأ

                                                           
1 enabling 
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آفرین مراجع نیست، بل ه به معنای آن است که به معنای نداشتن قضاوت شخصی و یا تأیید رفتارهای مش  غیرقضاوتی بودن 

-باید مراقب باشید تا قضاوتدر واقع،   دهندای خود دخاگت نمیشان را در کار حرفههای شخصیدهندگان مراقبت قضاوتارایه

 ها تنبیه ن نید و او را با این قضاوت راجع نشودتان وارد ارتباط با مُهای

 احترام 

نظر از قومیت، نژاد، مفهب، ظاهر و موقعیت اجتماعی اقتصادی و    راجع به عنوان ی  انسان صرفاین ویژگی شام  احترام به مُ

اجزای مهم برقراری ارتباط مناسب از  یری،گیمتصم یها براانساناحترام به حقوق   استهای وی ها و تصمیمتخابو احترام به ان

 یتحق، بر مسئوگ ین  اگبته در کنار اییدأه تشود و نیانتخاب فرد نه مح وم م ،برای برقراری ارتباط مناسب یوربه عبارت داست  

 د  شویم یدکأت یزخود ن یافراد در قبال انتخاب ها

 ُمحوریراجعم 

ها و در این روی رد به نورانی. استدر برابر اهداف برنامه  مراجعوگویت قرار دادن نیازهای به معنای در ا 1محوررویکرد مراجع

ها ارایه شود و در شده مراجع مراقبتشود متناسب با نیازهای درکمحوری تلاش میدر مراجعشود  فرد اهمیت داده میعلائق 

 اش شود   شود تا متقاصی دریافت مراقبت برای نیازهای واقعی ارتباط مؤثر به مراجع کم  برقراریعین حال تلاش شود از طریق 

کنند  به های بهداشتی اوگیه مراجعه میافراد با نیاّت و اهداف متفاوتی برای دریافت خدمات سلامت حوزه اعتیاد به نظام مراقبت

فرد یا خانواده او را در مراجعه درمانی  تواند موفق باشد که نیاز اصلیتوان گفت ی  نظامِ مراقبت، زمانی میعنوان ی  اص  می

 شناسایی نموده و به آن پاس  متناسب ارایه دهد  

ارجاع جهت است،  دریافت درمان ضدویروسیو علاقمند به  استهپاتیت سی مبتلا به ، فعال مواد ندهکنمصرففرد برای مثال اگر 

و به صورت موازی مداخله  اگووی مصرف مواد، به وی داده شودنظر از قصد وی برای تغییر  باید صرف یدرمانخدمات دریافت 

خواهد یا قادر کننده به هر دگیلی نمیحتی اگر مصرف، در واقع  انویزشی مختصر برای تشویق شروع درمان اعتیاد به او ارایه گردد

 وگی بازهم حق دریافت مراقبت بهداشتی را دارد  ،نیست اگووی مصرف مواد خود را تغییر دهد

شده به عنوان اوگویت مداخله تعیین کرده دهندگان مراقبت سلامت به جای آن که ی  هدف از پیش تعییندر این روی رد ارایه

کنند از منظر مراجع به مش لات نوریسته و اوگویت مداخله را بر اساس نیاز و ترجیحات او تعیین نمایند  این باشند، تلاش می

 شود  رفتاری محسوب می مت در ارایه مراقبتنیاز نظام سلاسب  برخورد پیش

                                                           
1 client-centered 
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دهندگان مراقبت سلامت وجود داشته باشد که هر کسی که مصرف مم ن است این تصور در نزد برخی از ما به عنوان ارایه

مواد را به عنوان هدف و اوگویت مراجعه خویش انتخاب نماید، اما  قطع کامل مصرفرسان یا وابستوی به مواد دارد باید آسیب

و در ایجاد ی  رابطه صحیح و مؤثر مانع  گرایانه نبودهت مراجعه افراد واقعباید در نظر داشت این دیدگاه درباره هدف و اوگوی

 کند  ایجاد می

   رویکرد انییزش 

کننده مواد ار ی  روی رد انویزشی استفاده نموده و امید به تغییر مصرفکارکنان مراقبت سلامت باید در برخورد با مراجعان 

ای از عناصر مؤثر های متعدد در حوزه مصاحبه انویزشی و مداخلات مختصر مجموعهنمایند  پژوهش القارفتاری مثبت را در آنها 

 ارتند از:عباند  این عناصر در بهبود ارتباط درمانی و اثربخشی مداخله را شناسایی نموده

o درباره خطرات مصرف مواد 1شدهبازخورد شخصی 

o 2پرهیز از مقابله 

o فرد 3احترام به خودمختاری 

o برای تغییر 4تأکید به مسؤگیت شخصی 

o 5نشان دادن همدگی 

o 6اگقای امید  

o 7تقویت خودکارآمدی  

در اهمیت بالایی دارد  دهنده مراقبت در ارتقای آن برای حفظ ی  روی رد انویزشی آشنایی با مفهوم انویزه و نقش سب  ارایه

رسان مواد و همچنین در راهنمای درمان شناختی، رفتاری مختصر به آمیز و آسیبراهنمای مداخله مختصر در مصرف مخاطره

 نقش و جایواه اتخاذ ی  سب  انویزشی در ارایه مراقبت بیشتر پرداخته شده است  

                                                           
1 personalized feedback 
2 confrontation 
3 autonomy 
4 responsibility 
5 empathy 
6 instillation of hope 
7 self-efficacy 
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 بندی اهداف الویت 

 فصل ششمکنندگان است  به این موضوع در اوگین اص  در تعیین اهداف مراقبت توجه به موارد فوریتی و اورژانسی در مراجعه

 بیشتر خواهیم پرداخت  

ببینیم و از آنجا کار را  «جای  که هستند در»این است که مصرف کنندگان را ارایه خدمات در حوزه اعتیاد ی ی از اصول مهم 

مشروط به کنارگفاشتن مواد نیست و هر تغییر کوچ  مثبت، گامی در مسیر  ،شروع کنیم   این بدان معنی است که ارائه خدمات

شود  این بهبودهای کوچ  می تواند راه را برای کاهش بعدی مصرف مواد و بهبود سب  زندگی ده و تشویق میدرست دیده ش

  باز کند 

 : ها توجه به موارد زیر اهمیت اساسی داردتوجه به آنچه گفته شد در تعیین اهداف مراقبتبا 

o پزش ی حساّس باشیم های طبی یا روانباید نسبت به شناسایی اورژانس 

o  متناسب با هر فرد سلسله مراتبی از اهداف سلامت را تعیین کنید 

o  همیشه نیست هدف از مداخله صرفاً دستیابی به پرهیز کام  برای 

o  تواند شام  کاهش مصرف یا کاهش این اهداف موقت و کوچ  می از اهداف موقت و کوچ  استقبال کنید

 های ناشی از مصرف مواد باشند آسیب

o  اهداف وگو موقت را به طور دقیق تعریف کنید 

o  گردد تبیین می مُراجعبا مشارکت  مراقبتاهداف 

o  اهداف را حتما م توب کنید 

o دن به آنها چارچوب زمانی تبیین کنید برای رسی 

o  اهداف فقط منحصر به رفتار مصرف مواد نباشد 

کنند، دست پیدا میمند و ساختاریافته باشد  بسیاری از افراد وقتی به اهداف کوچ  مهم این است که اهداف باید مشخص، زمان

خدمات سلامت مرتبط با اختلالات مصرف مواد در کنند  بنابراین تر انویزه پیدا میها و پیویری اهداف بزرگبرای تداوم مراقبت

های مداخلات استفاده شود  در این روی رد متناسب با شدت برای تعیین اهداف و اوگویت 1باید از ی  روی رد سلسله مراتبی
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شود  برای خدمات ارایه میشده بندیدر قاگب ی  نظام سطح 1مراقبت پلکان مش   فرد و میزان آمادگی او برای تغیر رفتار 

 را ببینید  فصل دومها در حوزه اختلالات مصرف مواد بندی مراقبتآشنایی بیشتر با سطح

 کید بر مشارکت فعال تأ 

شود  زیادی میدگان خدمات و فراهم کنندگان آن تأکید کنندر خدمات اختلالات مصرف مواد بر مشارکت و هم اری دریافت

مش لات خود در دانند چه نیاز دارند و بهترین منبع اطلاعات در مورد ان میمواد بهتر از متخصص مُراجعان شود کهچنین تصور می

 مصرف مواد هستند  زمینه 

دیده ه عنوان کسانی باید ببل ه آنها  گرفته شود،پفیرنده منفع  خدمات درنظر شناختی نقش مراجع نباید در حوزه مداخلات روان

 توانند به دیوران در تغییر رفتار کم  کنند  و می بودهوگیت تغییر رفتار خود یرش مسئکه قادر به پفشوند 

 مراقبت ساختارمند 

 3و ساختاریافته 2تواند به موفقیت دست یابد که هدفمنددهد مداخلات معطوف به تغییر رفتار زمانی میمطاگعات مختلف نشان می

برای کم  به اصلاح  مراقبترفتاری اش ال دارند و ساختارمند بودن  خودتنظیم باشد  افراد مبتلا به مش لات رفتاری اغلب در 

 گردد این نقیصه ی  اص  محسوب می

ای داشته باشند، اما در دهندگان خدمات حرفهمدت اثر مشابه ارایهتوانند در کوتاهای که بیان خوبی دارند نیز میافراد غیرحرفه

شود، هدفمند، منصبط و ای میای با مشاوره حرفهمشاوره و درددل با افراد غیرحرفه مدت آن چه باعث تمایز میانطولانی

 ای است ساختارمند بودن ی  مشاوره حرفه

های تغییر رفتار مصرف مواد وجود دارد، اما برای موفقیت در ارایه درمانیها بسیار متعددی در زمینه روانراهنماها و دستوراگعم 

-ته و منضبط استفاده از ی  راهنمای مشخص و وفاداری به آن اهمیت اساسی دارد  در راهنماهای روانی  مداخله ساختاریاف

 درمانی اعتیاد محتوای جلسات، اهداف جلسات، مقدار جلسات و ساختار جلسه مشخص می شود  

ای دور شده و به   درمان حرفهکننده باشد و مداخله را از یتواند خستهدر صورتی که جلسه بدون ساختار و انضباط زمانی می

در ی  مراقبت ساختارمند دستیابی به اهداف تغییر رفتار در طول زمان به دقت مورد پایش و ارزیابی قرار  سمت درد و دل بغلتد 

 گیرد  می

                                                           
1 stepped care approach 
2 targeted 
3 structured 
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 ایرفتار حرفه 

شود و هر گونه رابطه خارج از این چارچوب به ی  ارتباط صحیح تعریف می ایحرفهقاگب ی  در  با مراجعان پزش انارتباط 

از سوی یا کم  دوستانه این اساس معاشرت با مراجعان خارج از محیط مرکز سلامت جامعه، پفیرش هدیه  برآسیب خواهد زد  

 آنها مجاز نخواهد بود  

یا پست اگ ترونی  در چارچوب  های اجتماعیدر شب ه ها، گروهرسانافزارهای پیامابزارهای ارتباطی همچون تلفن، پیام ، نرم

های آموزشی از طرف مرکز شده برای موضوعات مرتبط با مراقبت فرد شام  پیویری مراجعه او یا ارسال پیامای تعریفحرفه

های شخصی بادل پیامتواند مورد استفاده قرار گیرد، اما برای کارکنان تیم سلامت تسلامت جامعه یا معاونت بهداشت دانشواه می

 های اگ ترونی  مجاز نیست  یا مطاگب متفرقه با مراجعان در گروه

یا باز کردن  1باید از خودافشاگری دهندگان خدمات سلامتارایهدر جلسات تمرکز اصلی باید بر روی مش لات مراجع باشد و 

 مسائ  و مش لات خود اجتناب نماید  

باید مورد توجه قرار گیرد آنست که نواه نظام سلامت به اعتیاد به صورت ی  بیماری مغزی  ایی ی از ن اتی که در رفتار حرفه

دهد بل ه با فروکش و عود های مزمن سیر بهبودی در ی  خط مستقیم روی نمیمزمن و عودکننده است که همچون سایر بیماری

شود، بل ه انی موفق نباشد، از برنامه مراقبت اخراج نمیهمراه است  در این روی رد در صورتی که بیمار در دستیابی به هدف درم

 شود  های اختصاصی یا تخصصی به سطوح بالاتر ارجاع میها افزایش داده شده و یا فرد برای دریافت درمانجامعیت مراقبت

و پزش  وان تحت شرایط خاص در صورتی که فرد قوانین و مقررات مرکز سلامت جامعه را نقض نماید، کارشناس سلامت ر

توانند، ارایه مراقبت مستقیم به فرد در داخ  مرکز را خاتمه داده و فرد را برای دریافت خدمات به سطوح بالاتر ارجاع مرکز می

 دهند  

 این شرایط عبارتند از:

o گری فیزی ی یا کلامی نسبت به کارکنانپرخاش 

o آسیب به اموال مرکز در وضعیت هوشیاری 

o  مواد در محوطه مرکزمصرف یا خرید و فروش 

                                                           
1 self-disclosure 
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o  کاری در محیط مرکز: در این گونه ارت اب جرم مث  سرقت، اخازی، ایجاد مزاحمت ناموسی، فحاشی و کت

 تواند علاوه بر اعلام خاتمه ارایه مراقبت مستقیم در مرکز مراجع انتظامی را نیز آگاه سازد حالات مرکز می

-در نظر گرفته میی  بیماری مزمن و عودکننده عنوان به  تلالات مصرف موادخا ای،حرفهشود در ی  روی رد مجدداً تأکید می

 ها نیست ناتوانی در ترک مصرف مواد دگی  اخراج بیمار از برنامه مراقبتشود  از این منظر 
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 :پنجمفصل 

 پیشگیری از مصرف مواد

 

 

  

 

 

  

 عناوین فصل

 مقدمه 

  آشنایی با عوام  خطر و محافظ 

  شایع درباره مواد و مصرف موادباورهای غلط 

 های هدفگروه 

 پیشویری هموانی 

   شرح خدمات پیشیورانه هموانی 

 پیشویری انتخابی 

 شرح خدمات پیشویرانه انتخابی 

 رود بتوانید:پس از مطاگعه این فص  انتظار می

 گیری و سطوح آن را در ارتباط با اختلالات مصرف مواد توضیح دهید  مفهوم پیش 

  باورهای شایع و اشتباه در مورد مواد و اختلالات مصرف مواد را بدانید 

   مداخلات پیشویرانه هموانی را بشناسید 

  مداخلات پیشویرانه انتخابی را بشناسید 

  د از مصرف مواد در مادران را بشناسیمداخلات پیشویرانه 

  همبودی اختلالات روانی و مصرف مواد را شرح دهید 

 در دوران بارداری را بشناسید  اختلالات شایع 

 د شایع در بزرگساگی را شناسایی کنی اختلالات روانی 

 د ن کودکی و نوجوانی را شناسایی کنیاختلالات روانی شایع در دورا 

  فرآیند طراحی و اجرای برنامه های مشارکتی در محله را بشناسید 
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 مقدمه

ای از مش لات سلامتی، خانوادگی، اجتماعی، شغلی و با مجموعه اعتیاد مصرف مواد وآن گونه که در فص  سوم دیدیم 

  بدیهی است که در این زمینه، استهمراه  های م ررعود باو  بودهمش    است که درمان اعتیاد ، این در حاگیقانونی همراه است

  هستنداقدامات پیشویرانه بسیار سودمند و ضروری 

-ها و مش لات اجتماعی صورت میهایی  که به منظور جلوگیری از بروز بیماریاز، کلیه تلاشند عبارت ی اولیهقدامات پیشییرا

پیش از این  « استتر و مؤثرتر صرفهمقرون به از درمان در بلندمدت، پیشویری»مبتنی بر این اص  است که اوگیه گیرد  پیشویری 

های گروهبراساس  ی نیز از انواع مداخلات پیشویری اوگیهدیوربندی طبقه با سطوح مختلف پیشویری آشنا شدیم  فصل دومدر 

 بندی استفاده شده است این فص ، از این طبقهمخاطبان وجود دارد که در 

  باشد  جمعیت ساگمی که دچار بیماری نشدند، می ، همه جمعیت1هموانیپیشویری هدف مداخلات : پیشییری همیان

باشد  مانند  آموزان، مادران باردار یا افراد شاغ تواند ک  جامعه دانشدر مداخلات پیشویرانه هموانی می مورد نظر

 های زندگی به کلیه دانش آموزان مدارس یا آموزش فرزندپروری به کلیه واگدین برنامه آموزش مهارت

  احتمال خطر ابتلای به بیماری یا مصرف مواد ، همه افرادی است که میزان 2هدف مداخلات انتخابی: پیشییری انتخاب

خطر  داری  بالاتر از افراد  جامعه باشد  مداخلات پیشویرانه انتخابی به عوام تیاد در آنها به طور مشخص و معنیو اع

 بهتایان پردازد که در جمعیت مورد نظر بیشتر از مردم عادی است  آموزش ارتباط با همزیستی، روانی یا اجتماعی می

کنند، خانواده سازمان بهزیستی زندگی میمراکز نوهداری شبهفرزندان واگدین مصرف کننده مواد، یا کودکانی که در 

 شوند پیشویرانه انتخابی محسوب میاز مداخلات هایی مثال

 ی  اختلال یا  ها وعلایمی ازپردازد که نشانهپرخطری میبه افراد  3مداخلات پیشویرانه موردی: پیشییری موردی

ای شروع نموده، نمونهبه تازگی مصرف مواد را که برای جوانی مداخله مختصر  وگری دهند  غربالبیماری را نشان می

فص  و به پیشویری موردی در تمرکز دارد پیشویری هموانی و انتخابی  این فص  بر مباحث  استاز این نوع مداخله 

 پرداخته شده است   ششم

شوند، مطابق با استانداردهای فص  مطرح میکه در این را فهرست مداخلات پیشویرانه هموانی و انتخابی  1-5جدول در 

 اقدامات پیشویرانه ارایه کرده است 

                                                           
1 universal 
2 selective 
3 indicative 
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 اگمللی پیشویری از مصرف موادنتخابی بر اساس استانداردهای بینفهرست مداخلات پیشویرانه هموانی و ا -1-5جدول 

 سسهنهاد/مؤ
بارداری و قبل از 

 تولد
 بزرگسال  نوجوان  کودک  اوایل کودک 

 خانواده

 انتخاب :

های قب  از مراقبت

 توگد و بارداری

*** 

 

 انتخاب :

-زنان باردار مصرف

 کننده مواد

* 

 همیان  و انتخاب : 

های آموزش مهارت

 فرزندپروری

**** 

 همیان  و انتخاب :

های آموزش مهارت

 فرزندپروری

**** 

 

 مدرسه

 انتخاب : 

آموزش اوگیه 

 کودکان

**** 

 همیان :

آموزش مهارت های 

 اجتماعی و شخصی

*** 

 هموانی:

 مدیریت کلاس

*** 

 انتخاب :

سیاست نوهداری 

آموزان در دانش

 مدرسه

** 

 هموانی و انتخابی:

های آموزش مهارت

اجتماعی و شخصی 

 و تأثیر اجتماعی

*** 

 

 جامعه

 همیان  و انتخاب :

مداخلات مبتنی بر 

 جامعه

*** 

 همیان  و انتخاب :

مداخلات مبتنی بر 

 جامعه

*** 

 همیان  و انتخاب :

مداخلات مبتنی بر 

 جامعه

*** 

 همیان  و انتخاب :

مداخلات مبتنی بر 

 جامعه

*** 

 همیان  و انتخاب :

مداخلات مبتنی بر 

 جامعه

*** 
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 محافظ آشنای  با عوامل خطر و 

جهت و بر عوام  محافظ بیافزاید   کاستههدف اقدامات پیشویرانه آن است که بتواند از عوام  خطر اعتیاد و مصرف 

  به درستی شناخته شوند  و محافظطر خارائه خدمات پیشویرانه اختلالات مصرف مواد در ابتدا لازم است عوام  

منظور از دهند  ه احتمال مصرف مواد را افزایش میو اجتماع است ک هایی در فرد، خانواده، مدرسهمنظور از عوام  خطر، ویژگی

عوام  محافظ، ویژگی هایی در فرد، خانواده، مدرسه و محیط/ اجتماع فرد است  که احتمال مصرف مواد را کاهش می دهند  

عوام  خطر و  2-5جدول در  و از فرد در مقاب  خطرات محافظت کنند  خنثی نمودهتوانند اثر عوام  خطر را عوام  محافظ می

 محافظ مصرف مواد در سطح فرد، خانواده، مدرسه و اجتماع ارایه شده است 

 ام  خطر و محافظعو - 2-5 جدول

 عوامل محافظ عوامل خطر موقعیت

های روانی مانند پایین، ابتلای به بیماریعزت نفس  فردی

اختلال استرس پس از سانحه، اختلال نقص  افسردگی،

ای، های ضعیف مقابلهفعاگی، مهارتتوجه و بیش

های شخصیتی های ضعیف اجتماعی، ویژگیمهارت

 طلبی، طغیان، سرکشی یا انزوا هیجانمانند 

، اجتماعی: عزت نفس های غنی روانیتوانمندی

ماعی قوی، مهارت مقابله های اجتبالا، مهارت

 هابا استرس

ن واگدین و فرزندان، واگدین دگبستوی ضعیف بی خانوادگ 

کننده، محیط خانوادگی آشفته، مشاجره و مصرف

 فرزندپروری ضعیف اختلاف شدید بین واگدین،

پیوند و ارتباط قوی و مثبت بین واگدین و 

فرزندان، نظارت قوی واگدین بر فرزندان، وجود 

 خانواده، سب  فرزندپروریقواعد روشن در 

  قاطعانه

گرانه در مدرسه، عمل رد رفتارهای خجاگتی یا پرخاش مدرسه

 فت تحصیلی، رها کردن مدرسهضعیف تحصیلی، اُ

ی، ارتباط خوب با معلمان عمل رد خوب تحصیل

  و مدرسه

اجتماع/ 

 محیط

ارتباط و معاشرت با دوستان مصرف کننده مواد، 

هنجارهای مثبت نسبت به مواد، زندگی در محله آگوده 

 به موادآسان و فقیر، دسترسی 

پیوندهای مثبت با نهادهای اجتماعی مانند 

های رسه و نهادهای مفهبی، داشتن نورشمد

 متعارف نسبت به مصرف مواد

 

 :است کهآن در برنامه های پیشیورانه مهم 

  عوام  خطر کاهش یافته و عوام  محافظ افزایش یابند 
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 های پیشویرانه باید به همه مواد توجه شود و نه ی  ماده خاص در برنامه 

 های پیشویرانه باید به نوع مواد مصرفی در سطح جامعه توجه شود در برنامه 

 ناسب با عوام  خطر و ویژگی های خاص جمعیت به منظور افزایش اثربخشی مداخلات پیشویرانه باید این مداخلات مت

 نظر طراحی شوند از جمله سن و جنسمورد 

 مواد و مصرف مواد غلط شایع دربارهورهای با

در فص  سه اطلاعات مفیدی درباره عوارض کلی و اختصاصی مواد شایع مورد مصرف در کشور ارایه شد  باید توجه  

زمینه مواد و مصرف آن وجود دارد که بسیاری از آنها واقعیت ندارد  در این میان، باورهای زیادی در میان مردم در داشت 

شود که ز آنهاست  چنین باورهایی باعث میباورهایی در میان نوجوانان وجود دارد که مبنی بر مثبت بودن مواد و اثرات ناشی ا

ترین باورهای دهد  در این جا به تعدادی از مهمدامه خطرات مصرف آنها نادیده گرفته شود و فرد شروع به مصرف کند و به آن ا

 اشتباه به خصوص در میان نوجوانان و جوانان پرداخته می شود 

  کنار بوفاری توانی میمصرف مواد را هر موقع که بخواهی  :#1باور غلط شماره 

ربه کرد، دچار وگع می شود  یعنی می  دارد همه کسانی که معتاد شدند، همین باور را داشتند  وگی وقتی فرد مواد را تج واقعیت:

که باز مواد را مصرف کند  علاوه بر این، بعضی از مواد مانند تریاک، وابستوی جسمی می دهند یعنی بعد از مدتی مصرف، اگر 

مجبور است  ماده به آنها نرسد، دچار مش لاتی می شوند  همچنین، موادی مانند تریاک، تحم  ایجاد می کنند  یعنی مصرف کننده

 مرتب مقدار ماده مصرفی را افزایش بدهد تا به همان اثر قبلی ماده برسد 

  وگی معتاد نشوی  ،توانی از مواد استفاده کنیهایی وجود دارد که اگر بلد باشی، میراه :#2باور غلط شماره 

خصوص به نه تحم  و اطلاعی از محرومیت دارند و ثیر مواد بر مغز ندارند  نهز همانند مورد بالا، اطلاعی از تأاین عده نی واقعیت:

کنند، هنوامی که فرد مواد را تجربه کرد، می  ، مدار پاداش در مغز را تحری  میمواد همهپدیده وگع یا وسوسه  از آن جایی که 

و دچار وسوسه می شود  به همین دگی ، نیز توصیه می شود که حتی ی  بار نیز مواد  ر دارد که دوباره آن را تجربه نمودهم ر

 تجربه نشوند 

  آور نیست حشیش اعتیاد: #3باور غلط شماره 
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گفشت مدتی از شود  اگر چه این اتفاق بعد از عیت آن است که مصرف حشیش در بلندمدت منجر به اعتیاد نیز میواق واقعیت:

-ین می تواند منجر به جنون و روانزاست و همچنحشیش ماده خطرناکی است چون توهم وگی باید گفتدهد، مصرف رخ می

 پریشی شود 

  رساند ی است، ضرری به انسان نمیچون تریاک، گیاه :#4باور غلط شماره 

این ربطی به خاصیت  شود وگیباشند  تریاک، از گیاه گرفته می بسیاری از مواد گیاهی نیز می توانند صدمه زننده واقعیت:

 ندارد  اعتیادآوری آن

  شود با ی  بار که آدم معتاد نمی :#5باور غلط شماره 

شوند  وگی، هنوامی که فرد مواد را تجربه کرد، تمای  دارد که م رر و ها معتاد نمیرست است که با ی  بار اکثریت آدمد واقعیت:

 تواند به راحتی زمینه اعتیاد را ایجاد کند م رر میده کند  این مصرف م رر و م رر نیز از آن استفا

  همه مواد مصرف می کنند  :#6باور غلط شماره 

 کنند کنند  عده کمی مواد مصرف میجوانان و نوجوانان مواد مصرف نمیاکثریت  واقعیت:

  مصرف این مواد بهتر از قرص و داروست  :#7باور غلط شماره 

اند  از سوی دیور، تأثیر مواد ضرر بودن آنها را اثبات کردههای زیادی انجام شده که بیا آزمایشها و داروهبر روی قرص واقعیت:

ای داروسازی هانیهاست که مطاگعه شده است و هر چه ارزش درمانی داشته است، توسط کمپها و سلامت انسان سالبر بیماری

ها و داروها اثرات اعتیاد آوری ندارند وگی مواد این قابلیت را  های مختلف بیرون آمده است  اکثر قرصبه صورت دارو به ش  

 بهتر از مصر ف مواد است تحت نظر پزش  به مراتب ها و داروها ند  بنابراین، باید گفت مصرف قرصدار

  هایش استفاده کند ست که آدم خوشحال باشد و از گحظهمهم این ا :#8باور غلط شماره 

کنند وگی هستند که کیفیت زندگی وی را تعیین میشحاگی تجارب مهم و مثبتی در زندگی انسان اگر چه شادی و خو واقعیت:

به دنبال داشته باشد  مصرف مواد هر پیامدهای سنوین و مخربی تواند میکسب شادی و خوشحاگی به هر ش لی، ساگم نیست و 

 متعدد و جدی به دنبال دارد شود اما عوارض و مش لات چند باعث تجربه موقت احساس سرخوشی می

  شود جر به خلاقیت یا تجارب عرفانی میمصرف بعضی مواد مانند حشیش من :#9باور غلط شماره 



   

116 

 

و به مواد  شود نه تجارب عرفانی  اکثر افراد خلاق و عارف اصلاًست که حشیش نه منجر به خلاقیت میواقعیت آن ا واقعیت:

 ای متفاوت از عرفان و( شود  جنون، پدیدهجنونپسی وز هتواند منجر به می   مصرف حشیشکنندمصرف نمی خصوص حشیش

 خلاقیت است  

  یست، به خصوص غکم از دسکت دادن   ها چیزی بهتر از مواد نبرای ادامه زندگی و  فراموشی غم :#10باور غلط شماره

 ها آدم

-خصوص در این میان غم از دست دادن آدمشوند و بهمیهایی روبه رو با مش لات و ش ست همه انسان ها، دیر یا زود: واقعیت

کند که افراد رنج سوگ وجود دارد که هم کم  می های ساگم زیادی برای مقابله با غم وکنند  وگی، راهها هسوگ( را نیز تجربه می

 ا مصرف مواد  تر نمی شوند از جمله اعتیاد یو هم این که دچار مش لات جدیشان سازگار شوند با مش لات زندگی

  شود مصرف تریاک باعث کاهش قند خون می :#11باور غلط شماره 

کنند احتمالاً بکه دگیک    دهد تریاک تأثیری بر روی کاهش قند خون ندارد و افرادی که تریاک مصرف می: مطاگعات نشان میواقعیت

اد ساگم دارند  علاوه بر این آن گونه ککه در فصک    تر یا اثرات مستقیم خود ماده چربی خون بالاتر نسبت به افرسب  زندگی ساکن

کننکدگان و  های جسمی جدید نظیر سرطان حنجره، مری و معده را در تمام مصکرف برخی بیماریسوم دیدیم مصرف تریاک خطر 

 برد ای بالا میملاحظهها به صورت قاب خطر سرطان ریه را در سیواری

  است های قلبی مؤثر مصرف اگ   برای دفع سنگ کلیه و پیشویری از بیماری :#12باور غلط شماره 

: هر چند اگ   اثرات ادرارآور دارد اما به هیچ وجه توصیه به مصرف آن در افرادی که سنگ کلیکه دارنکد صکحیح نیسکت      واقعیت

های قلبی، عروقی در هکر دو جکنس و   ریعلاوه بر این مطاگعات جدید نشان داده مصرف اگ   حتی در مقادیر بسیار کم خطر بیما

 های قلبی، عروقی ندارد  دهد و هیچ گونه نقش محافظتی در برابر ابتلاء به بیماریخطر سرطان پستان  در زنان را افزایش می

ی اعضکا و  گردان اثرات سمّی بر روی مغز داشته و علاوه بر این تأثیرات سمیّ بکر رو به طور کلی باید توجه داشت همه مواد روان

 های مختلف بدن دارند  برای اطلاعات بیشتر در این خصوص به فص  سوم مراجعه فرمایید   دستواه

 هدف هایگروه

ها در زمینه ارائه خدمات پیشویری از مصرف مواد است  به افرادی که به شناسایی گروه هدف، نخستین بخش از فعاگیت

شکود  در  آن برنامکه اطکلاق مکی    گرروه هردف   ،بایکد آن خکدمات را دریافکت کننکد    خدمات موجود در ی  برنامکه نیکاز دارنکد و    

تکرین  هایی انتخاب شوند ککه ککه از شکدیدترین و فکراوان    های بهداشتی همواره سعی بر آن است که برنامهبندی برنامهاوگککککویت
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فراد جامعکه  هایی ویژه از ات خاص و گروهها همواره مش لاکند  بدین گحاظ این برنامهگیری میمش لات سلامت در جامعه پیش

ها را به برنامه وارد ککرده و تحکت خکدمات قکرار     پس از شناسایی افراد واجد شرایط باید تلاش کنیم تا آن دهند را هدف قرار می

 دهیم  

 های بهداشتی اوگیه عبارتند از:گروه های هدف خدمات پیشویری از مصرف مواد در نظام مراقبت

 مادران 

 زنان در سنین باروری 

 )نوزادان هتوگد تا پایان ی  ماهوی 

  ساگوی( 6کودکان هدو ماهوی تا پایان 

 ساگوی( 18ساگوی تا پایان  7نوجوانان ه 

 ساگوی( 29ساگوی تا پایان  19جوانان ه 

 ساگوی( 59ساگوی تا  30میانساگی ه 

 ساگوی به بالا(  60ساگمندان ه 

 های هدف برقراری ارتباط با گروه

ترین های هدف ی ی از کلیدیاط با گروهم نخست در ارایه خدمات، ایجاد ارتباط مناسب و مؤثر با مردم است  برقراری ارتبگا

های بهداشتی اوگیکه اسکت  برقکراری ارتبکاط مناسکب      ها برای اجرای فرایند خدمات اختلالات مصرف مواد در نظام مراقبتفعاگیت

 ت خدمات مراجعه کنند و ماندگاری آنها در برنامه افزایش یابد  شود تا مراجعان برای دریافباعث می

و تمایک  پیکدا کننکد از خکدمات      نمکوده های لازم را کسب آگاهیشود تا افراد میمناسب باعث های هدف با گروهبرقراری ارتباط 

های پایه برای برقراری ارتباط با گروههای برای کسب اطلاعات بیشتر درباره مهارتمند شده و در آن مشارکت کنند  بهرهبهداشتی 

را  فصرل چهرارم  هدف شام  رعایت حریم خصوصی، اطمینان دادن درباره رازداری، نشان دادن همدگی، غیرقضکاوتی بکودن و      

 ببینید 
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 پیشییری همیان 

افراد  ساگم جامعه  تهیه به منظور پیشویری از مصرف مواد و اختلالات مصرف مواد، ضروری است مداخلاتی برای کلیه 

ند  در این رابطه هستهای مورد نظر در مداخلات پیشویرانه هموانی ترین جمعیت  کودکان و نوجوانان، ی ی از مهمو تدوین شود

  همچنین، ی ی از ردارنداز اهمیت بالایی برخوهای زندگی برنامه آموزش مهارتشوند م میمداخلاتی که در مدارس انجا

پیشویرانه هموانی، مداخلات مبتنی بر خانواده مانند فرزندپروری است  آموزش عموم و اطلاع رسانی در زمینه مصرف مداخلات 

 و اعتیاد نیز از ارزش بالایی برخوردار است  مواد

ناسایی است  به این ترتیب، ش های روان بیماریهمان طور که گفته شد، ی ی از عوام  خطر ابتلای به اختلالات مصرف مواد، 

   در این قسمت، به طور آیدبه حساب میهای مهم پیشویرانه  به اختلالات روانی، ی ی از گامزودهنوام و درمان بیماران مبتلا

 مختصر، تعدادی از مداخلات پیشویری هموانی معرفی می گردند 

 همبودی اختلالات روان  و مصرف مواد

های مختلفی از ارتباط بین مطاگعات موجود مدل شوند،زمان دیده میت همیاد به صورت شایع به صوراختلالات روانی و اعت

 اند:پزش ی را نشان دادهمصرف مواد و اختلالات روان

 شوند، مصرف مواد باعث اگقای اختلالات های عفونی میهای باعث بروز بیماری: همان گونه که می روبمدل بیماری

-آمفتامینی یا حشیش خطر ابتلا به پسی وز را افزایش میداروهای محرک شبهشود  برای مثال مصرف پزش ی میروان

  دهد  

  روند  در این مدل به سمت مصرف مواد می 1«خوددرمان »به دگی  لات روانی اختلا: افراد مبتلا به مدل خوددرمان

افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی  کنند  برای مثالای خود انتخاب میافراد نوع ماده خود را بر حسب نوع اختلال زمینه

 آورند برای کاهش اضطراب و افزایش حاگت مهارگسیختوی به مصرف اگ   رو می

  :ن است که در شرایط مختلف مم ن است هر دو حاگت ذکر شده در بالا صادق در مدل دوطرفه باور بر ایمدل دوطرفه

 باشد 

 پزش ی و اعتیاد نتیجه تعام  مجموعههمبودی اختلالات روانشود در مدل مسیر مشترک تصور می :مدل مسیر مشترک-

 های محیطی است  های ژنتی ی و مواجههپفیریای از آسیب

                                                           
1 self-medication 
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 تواند به دلای  زیر نیز رخ دهد:بودی این دو گروه از اختلالات میهم

 اختلال کنند توانند ی  فرد را مستعد هر دو ساز میعوام  ژنتی  زمینهمشترک: های ژنتیک  پذیریآسیب 

 استرس، تروما هآزار جنسی یا جسمی( و مواجهه زودهنوام با مواد، از جمله عوام  محیطی کننده مشابه: عوامل شروع

 مشترکی هستند که می توانند منجر به هر دو اختلال شوند 

 ثیر مواد قرار تأدهند هم تحتغزی که به استرس و پاداش پاس  میهای مسیستم :درگیر شدن مناطق یکسان  از مغز

 د دهننشان میهایی وانی ناهنجاریگیرند و هم در افراد مبتلا به اختلالات خاص رمی

ر دوره نوجوانی یا هر دو گروه اختلالات د  یعنی هستند اختلالات رشدی، اختلالات روان و سایر  اختلالات مصرف مواد

تواند واجهه با مواد در چنین سنینی، میگیرد  مدر مغز صورت میات رشدی فاحشی که زمان با  تغییرشوند، همزودتر شروع می

ای که احتمال خطر ابتلای به بعضی اختلالات را افزایش دهد  به همین ترتیب، چنین علایم زودرسی اد کند به گونهتغییراتی ایج

 می تواند منجر به افزایش خطر مصرف مواد شود 

انی و اختلالات مصرف مواد،  ضرورت اتخاذ ی  روی رد جامع جهت درمان هر دو های رودر هر حال، همبودی بالای بیماری

های  کند باید از بابت بیمارین  اختلالات مصرف مواد مراجعه میکند  از این رو، هر کسی که برای درماتلال را مطرح میاخ

 روانی نیز بررسی شود و برع س  

 اختلالات روان  شایع در دوران بارداری

 اختلات سایر و افسردگی، اضطراب از متفاوتی شیوع و است گرفته متعددی صورت مطاگعات بارداری دوران روانی اختلات زمینهدر 

 اول ماهه سه در 1عمومی پرسشنامه سلامت باشده گیریاندازه روانی اختلالات شیوع میزان مثال طوره ب  است شده گزارش روانی

   شده است گزارش %42 تا %5/13 از بارداری در طی اضطراب و افسردگی شیوع و %13 سوم ماهه سهدر  و %17 حاملوی

 درد نوزاد، ناهنجاری در مورد است  نورانی همراه اضطراب با اغلب است که زنان زندگی طول در زااسترس رویدادی زایمان

 که دهدمی نشان های مختلفیافته است  زایمان از قب  مادران منابع اضطراب جمله از کردن مادری و گیتپفیرفتن مسؤ زایمان،

ی   صورت بهمیزان شیوع آن در طول دوره بارداری   و است باردار مادر شناختیروان از مش لات ی ی نورانی و اضطراب

  یابد می افزایش نورانی و اضطراب میزان سوم و اول یِماهه سه در که طوری به کندمی تظاهر  Uش  

                                                           
1 GHQ 
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دار شدن یا حوادث همدت، خواه ناشی از مش لات زناشوئی باشد یا عقاید منفی در مورد بچمادر باردار در طولانی فشار عاطف 

احتمال  مضطرب دنبال خواهد داشت  نوزادان مادران غموین و یاسلامت کودک و مادر به بر روی دیرپایینتایج ، ناگوار زندگی

نیاز شدید به  تغفیه و اسهال وسوءو مش لاتی مانند  ودهپفیر یا ناآرام بفعال، تحری وزن، بیش کم آمده، دنیا دارد پیش از موعد به

    در آغوش گرفته شدن داشته باشند 

های هنوام ها و ضربهمادر در دوره حاملوی مم ن است زایمانی سخت و مش   یا زودرس را موجب گردد، صدمه اضطراب

اجتماعی  ،مداخلات روانی دهد را افزایش می روانیهای جسمی و احتمال ابتلا نوزادان به اختلالتوگد و همچنین توگد زودرس، 

توانند های مناسب، بیشتر مادران میها و حمایتان داده اند که با ارائه کم می توانند تفاوت قاب  توجهی ایجاد کند  شواهد نش

  بر اضطراب خود غلبه کنند

، بیماری شایعی است  درصد نسبتاً زیادی از زنانی که به دنبال توگد فرزند افسرده شدند، در دوران افسردگ  دوران بارداری

افسردگی و اضطراب در ی  نمونه  گی اساسی، افسردگی خفیف و همبودیاختلال افسرد میزانبارداری نیز افسردگی داشتند   

بوده و میزان افسردگی بعد از زایمان  کنندهیبینان بارداری، پیشافسردگی دورگزارش شد   %5، و %7، %11زنان باردار به ترتیب 

    است (%4/3 در مقاب  %11ها ههای پرخطر بیشتر از سایر بارداریافسردگی اساسی در بارداری

بر دگبستوی ثیر له اختلال در رشد شناختی کودک، تأاز جم ،گفاردبارداری بر سلامت مادر و نوزاد تأثیر زیادی میافسردگی دوران 

و  زودرس سقط میزان با افسردگی شدیدمادر و نوزاد، خطر نارس بودن نوزاد، وزن کم هنوام توگد و همچنین خطر مرگ نوزاد  

های روانی بیشتر از زنان اردار افسرده یا مبتلا به بیماریهمچنین این احتمال وجود دارد که زنان ب دارد  ارتباط نوزاد تنفسی بیماری

دیور از موادی مانند سیوار یا اگ   استفاده کنند  این در حاگی است که بین مصرف سیوار و اگ   در دوران بارداری و باردار 

نوزاد هنوام توگد  داری به دست آمده است  علاوه بر این، بین وزن کمفعاگی ارتباط معنیاختلال نقص توجه و بیش ابتلای نوزاد به

 ارتباط وجود دارد  فعاگیاختلال نقص توجه و بیش ملههای روانی از جو بعضی بیماری

 به علاوه  کنندگزارش می را بیشتری جسمی ش ایات ایملاحظهقاب  به طور ،دارند را دو هر یا اضطراب ،افسردگی که بارداریزنان 

 بیشتری نسبت به مادران باردار غیرافسرده دارند   خانوادگی و اجتماعی مش لات فسردهباردار ا مادران

 اختلالات روان  شایع در دوران کودک 

فعاگی، اختلالات یادگیری، اختلال اضطراب جدایی، اختلال توجه و بیشتلالات روانی از جمله اختلال نقصبعضی از اخ

 ند  هستدر دوران کودکی شایع  شوند،یرف مواد مپرخطر مص نافرمانی مقابله ای و اختلال سلوک که منجر به رفتار
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 اختلالات شایع در دوران کودکی -3-5جدول 

 ویژگ  های مهم اختلال

 ت انشی فعاگیتوجهی و یا بیشاگووی مداوم بی توجهفعاگی و نقصاختلال بیش

عمل رد  هایر یادگیری خواندن، نوشتن و درک ریاضیات   کودک در آزموندناتوانی  اختلال یادگیری

 کند تحصیلی ضعیف عم  می

فردی که منبع دگبستوی  ترس و اضطراب مفرط و از نظر رشدی نامتناسب در مورد جدایی از اختلال اضطراب جدایی

  است

 اعتنایی نسبت به خواست مراقبان و بزرگترهاگجبازی و بی اختلال نافرمانی مقابله ای

-گری، دزدی و فریبدیوران، تخریب اموال دیوران، پرخاش زیر پا گفاشتن قانون و حقوق اختلال سلوک

 کاری

 

 تواند از آسیب پفیری آنان به  اعتیاد ب اهد پزش ی در کودکان و نوجوانان میموقع اختلالات روانتشخیص زودهنوام و درمان به

توجه و نیدیت در درمان اختلال نقصفنظیر متی  داروهای سایکواستیمولانتبرخلاف نورانی برخی واگدین درباره استفاده از 

تواند  در برابر ابتلا به اختلالات مصرف مواد در سنین بعدی دهد، بل ه میفعاگی در کودکان نه تنها خطر اعتیاد را افزایش نمیبیش

کان نظیر معلمان در دهنده خدمات به کودهای ارایهبرای آموزش واگدین و کارکنان شاغ  در سازمانکننده داشته باشد  اثر محافظت

کودکان و  در پزشک مشکلات روان آشنای  با» کتابچهپزش ی در کودکان استفاده از زمینه شناسایی زودرس اختلالات روان

 کننده خواهد بود کم « ها و مدارس: راهنمای خانوادهنوجوانان

 تشخیص و درمان اختلالات روان  بزرگسالان

بیماران روانی، زمانی در  %29  همبودی اختلالات روانی و اختلالات مصرف مواد بالاستهمان طور که قبلاً گفته شد، 

افرادی که حداق  ی  بیماری روانی داشتند،  %65های درمانی/بیمارستانی، ختلال مصرف مواد داشتند  در محیططول عمرشان، ا

میزان در اختلالات روانی مختلف، متفاوت است  مثلاً در این  در طول عمرشان، حداق  ی  بار اختلالات مصرف مواد نیز داشتند 

رسد  در بیماران مبتلا به می %75ف مواد داشتند که به حدود بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی، بیشترین میزان را با مش لات مصر

زمانی که  رسد بیشترین میزان میراب اجتماعی به اختلالات اضطرابی میزان مصرف مواد بالاست که در این میان، در اختلال اضط

 یابد  ت و قربانی خشونت شدن، افزایش میخانمانی، فقر و اقدام به خشوندو اختلال وجود دارد، احتمال بی همبودی

-دهد و احتمال ریزش و رها کردن درمان افزایش میم دیور این است که همبودی، پایبندی بیمار در درمان را کاهش میگه مهمسأ

از جمله اختلالاتی که با مصرف مواد ارتباط دارند آگهی درمان ضعیف خواهد بود  هنوامی که همبودی وجود دارد، پیشیابد  



   

122 

 

  به همین دگی ، اختلال استرس پس از سانحه اختلالات اضطرابی، اجتماعی،تلالات افسردگی، اختلال شخصیت ضدعبارتند از: اخ

  تواند ی  اقدام پیشویرانه برای اختلالات مصرف مواد باشدن تخصصی آن میدرماو  پزش یاختلالات روان زودرستشخیص 

کنند یا افرادی که مبتلا به بیماری روانی هستند، درمان اختلالات روانی مراجعه می با توجه به مطاگب بالا، در میان افرادی که برای

بینی شده است که گری اوگیه هسریع( برای پزش ان نیز پیشبه این منظور مراقبت غربال احتمال مصرف مواد را نیز بررسی کنید 

 طلبانه اجرا شود تواند به صورت فرصتمی

 فرزندپروری

ای هفرزندپروری است  آموزش مهارتهای پیشیورانه هموانی، آموزش مهارت ترین مداخلاتشدهی ی از شناخته

دهند فرزندپروری واگد بهتری باشند  شواهد نشان میی ساده، بتوانند هاکند تا با استفاده از روشفرزندپروری، به واگدین کم  می

پرخطر، است  واگدین ترین عوام  محافظ در زمینه پیشویری از مصرف مواد و بسیاری از رفتارهای مناسب ی ی از بهترین و قوی

ای با فرزندشان ایجاد کنند، رم و صمیمانهای گبتوانند رابطهچه شان دارند چناننقش مهمی در پیشویری از مصرف مواد در فرزندان

فرزندان  مناسب فرزندان تعیین کنند، بتوانند به درستی بر اوقات فراغت همان زمان بتوانند قواعد روشن و مشخصی برای رفتار در

باشند، و مدل مناسبی  های بهتری داشتهگیرین کم  کنند تا تصمیمشان نظارت داشته باشند، به فرزندانشاو رفتار آنان با دوستان

 برای آنان باشند 

 های اجتماع  و شخص آموزش مهارت

آموزان فرصت آموزش و کنند تا دانشهای تعاملی میفعاگیتآموزان را درگیر دانشدیده، در این مداخله، معلمان آموزش  

مداخلات، از طریق جلسات ساختاریافته به همه ن ند  معمولاً، ایفردی را داشته باشو بینهای اجتماعی ای از مهارتتمرین دامنه

-های مقابله با موقعیتزان بتوانند در محبطی امن، مهارتآمواین برنامه، فرصتی است که دانششود  آموزان آموزش داده میدانش

اجتماعی و  از جمله سلامتهای اجتماعی عام ین برنامه منجر به رشد توانمندیهای سخت در زندگی روزمره را بیاموزند ا

، کودکانهای اجتماعی و شخصی به   معمولاً در آموزش مهارتشودنیز می ها و هنجارهای اجتماعیو توجه به نورش هیجانی

   ای درباره مواد ندارندهیچ گونه تجربهمورد مواد وجود ندارد، چون بسیاری از کودکان در این سن هنوز محتوایی در 

-شان در مورد هنجارها، نورشهایی متناسب با سنهایی فراهم شود تا نوجوانان بحثفرصت، ضروری است نوجوان در دوره 

و پیامدهای مصرف مواد و اعتیاد داشته  ثبت و منفی که از مواد وجود داردهای متفاوت نسبت به مواد و همچنین انتظارات م

توانند اطلاعات صحیح و مناسبی در مورد مواد به دست دهد تا بم ان را میآموزان نوجوان این اها به دانشاین فرصت باشند 

 وجود دارد، در تقاب  باشد   تایان آورند که با باورهای نادرستی که در مورد شیوع مصرف مواد و مطلوبیت آن در میان هم
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 های زندگ آموزش مهارت 

هکای اساسکی و   کند مهکارت آموزان کم  میدانشر مدرسه است که به های زندگی، برنامه پیشویرانه مبتنی ببرنامه آموزش مهارت

 4-5جدول در های زندگی و اجزای آن زند و استفاده کنند  انواع مهارتهای سخت زندگی را بیامولازم برای پرداختن به موقعیت

 ارائه شده است 

 های زندگی انواع مهارت -4-5جدول 

 انواع/توضیحات تعریف مهارت های زندگ 

یابی به گام به گام و منظم جهت دستتف ر  گهح  مسأ

 راه ح  

های گوناگون همثلاً از یافتن گزینه گه،تشخیص مسأ

ارزیابی آنچه  ها،طریق بارش اف ار(، بررسی گزینه

 دهد که رخ می

  توانایی توگید راه ح  برای مش لات تف ر خلاق

  ها و شرایطتتوانایی ارزیابی موقعی تف ر نقاد

گیری در مورد ادامه یا قطع دوستی با فرد تصمیم های مختلف توانایی انتخاب بین گزینه گیریتصمیم

 مصرف کننده مواد

های همدگی به معنی آگاهی داشتن از دیدگاه همدگی

  دیوران و واکنش احساسی به آن است

پفیری، توانایی غلبه بر به ثبات احساسی، انعطاف

-خشنودی کم  میها، ارتباطات اجتماعی، و سختی

 کند 

کنترگی یعنی توانایی کودک در داری یا خودخویشتن شناخت خود و ابعاد مختلف خود است   خودآگاهی

بهتری در خیر انداختن نیاز برای رسیدن به چیز أبه ت

یزان بزرگی کارها، توان به مآینده  برای این کار می

 تری بدهیم های بزرگبه کودک پاداش

های منفی توانایی کاهش احساسات و هیجان هیجانمقابله با 

 های مثبت و ایجاد هیجان

مقابله با خشم، ترس، اضطراب، افسردگی و ایجاد 

 احساسات مثبت

توانایی حفف، کاهش یا مدارا با فشارها و  مقابله با استرس

 تغییرات مختلف زندگی

، کم  گرفتن از دیوران، همتایانمقابله با فشار 

 نند آنمشورت و ما

 بیان کردن، گوش دادن فعال  ثر ؤتوانایی برقراری رابطه م ثرؤارتباط م

به پیشنهادهای ناساگم دوستان از جمله « نه گفتن» فردی توانایی مقابله با مش لات بین فردیارتباط بین

 مصرف مواد
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  مداخلات مهم تحصیل 

  در این ضروریستبرای همه دانش آموزان ارایه آن که  هستندمداخلات تحصیلی، ی ی از مداخلات پیشویرانه هموانی 

 شود که برنامه بهبود محیط کلاسی است از مداخلات تحصیلی مهم معرفی می قسمت ی ی

  برنامه های بهبود محیط کلاس 

آموزان حمایت  های بهبود محیط کلاس درس، مهارت هایی را برای بهبود مدیریت کلاس به معلمان می آموزد و از دانشبرنامه

می کند که بتوانند دانش آموز بهتری باشند، از طریق کاهش رفتارهای پرخاشورانه و مخرب  در این برنامه ها، معلمان می آموزند 

که از طریق روش های غیر درسی و تمرین های روزانه، به دانش آموزان کم  کنند رفتارهای مثبت اجتماعی را آموزش دهند و 

 ی و نامناسب آنان ب اهند از رفتارهای منف

 محله در مشارکت  هایبرنامه

 توانمندساز روی ردهای محور اجتماع هایبرنامهمحور است  پیشویرانه مهم، روی ردهای اجتماعی ی از مداخلات 

 اجتماع ی   کنند مقابله آن با و بشناسند را اعتیاد سمت به دهنده سوق خطر عوام  قادرند شده توانمند ساکنان و اه  محلهدارند

 محلی، اجتماع پایدار توسعه کار، و کسب توسعه برای راهبردهایی اقتصادی، هایفرصت است:هاویژگی این شام  توانمند

 برای هاییفرصت و عقاید اجتماع، بر مبتنی هم اری محلی، ظرفیت ایجاد و راهبردی جامع هایبرنامه اجرای برای هاییاندیشه

  اجتماع در راهبردی برنامه ی  مدیریت و ایجاد تغییر، برای راهبردی اندازچشم وجود محلی، مشارکت تسهی 

وجود داشته برای مداخلات محلی مهم است که وضعیت محلی به درستی تحلی  شود و درک صحیحی از عوام  خطر و محافظ 

جامعه در برنامه به درستی مشخص گردد  ریزی مشارکت محلی صورت گیرد و مشارکت افراد مختلف محله یا باشد  سپس، برنامه

آید  چنینی اقدامی به ارتقای کیفیت زندگی و گیرد و برنامه به اجرا در میقدام مشارکت محلی است که صورت میپس از آن ا

به شود که نقطه قوت چنین مداخلاتی به احساس تعلق محلی نیز منجر می اقتدار محلی باید منجر شود  مشارکت محلی معمولاً

 شمار می آید  

  حمایت طلب 

آگاهی،  های فردی یا گروهی حمایت طلبان تش ی  شده و سعی دارد با تغییرای است که از مجموعه فعاگیتطلبی، مداخلهحمایت

نفع  ها بهبع و موقعیتای خاص یا تغییر مناآنان برای تصویب سیاست و برنامه ای، از نفوذ و قدرتنورش و رفتار افراد ویژه

طلبی پرداخت و از افراد مهم اد، مهم است که در محله به حمایتهای پیشویری از مصرف مو  در برنامهکاربران نهایی استفاده کند

 کم  گرفت   موادجامعه برای پیشویری از مصرف 
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 برای انجام حمایت طلبی ضروری است: 

o های تغییر، وجود افراد فعال، شب ه رتعوام  خطر و محافظ، ضرو به درستی شناسایی شود یعنی زمینه

 نحوه ایجاد تغییر، ام ان استفاده از ابزار تغییر   و مهارت درباره ارتباطی، دانش

o مجریان و ارزیابان گیران، ریزان و تصمیمدرستی روشن شود: مخاطبان، برنامهاجرای طرح نیز  باید به  ساختار 

o خطر در جمعیت تحت پوشش مرکز بهداشتی و درمانی  تجزیه و تحلی  محیط و شناسایی عوام  محافظ و

مورد مصرف در منطقه آفرین شایع و مش  از مواد  فهرستترین اقدامات است  به همین منظور ی ی از مهم

 بندی نمایید کنید و آنها را به ش   زیر طبقه تحت پوشش مرکز بهداشتی و درمانی تهیه

اگی در برنامه است  در این روی رد، افراد و مردم محله نقش فعّ های اجتماع هبسیج گروی ی از روی ردهای حمایت طلبی، 

 کند  تماد آنان نسبت به برنامه کم  میپیشویرانه دارند که به افزایش اع

 های اجتماعی عبارت است از:هدف از بسیج گروه

o به موضوع پیشویریگیران جامعه جلب توجه رهبران و تصمیم 

o  نیازهای جامعهکسب بازخورد از 

o م و ایجاد حمایت عمومی از برنامهانتشار اطلاعات در بین مرد 

 به منظور بسیج گروه های اجتماعی ضروری است اقدامات زیر انجام شود:

o یر گفارند از جمله رهبران مفهبیجلب مشارکت رهبران جامعه به خصوص افرادی که تاث 

o افراد کلیدی و جلب مشارکت آنان شناسایی 

o موجود در آن جامعه رسانیهای اطلاعروش شناسایی 

o های گروهی و مانند آن های محلی، بحثها و بسیج آنان از طریق نشستدهی گروههدایت و سازمان  

 شود به آنها پرداخته می ادامهدر  طلبی، دارای فنونی است کهحمایت
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 طلب فنون حمایت 

 زیر عوام  به طلبی،حمایت  فن شودمی مربوط نامند،می طلبیفن حمایت چه آن به مؤثر طلبیحمایت در کنندهتعیین عوام 

 نظراته طلبیحمایت برای ارزیابی جامع وضع موجود، حامی نفوذ توانایی، مش   ایریشه عل  از درست درک: دارد بستوی

  قابلیت اجرایی و مؤثر راهبرد انتخاب، رسانه کارگیری به مهارت، (جامعه در حاکم جو و مخاگفان و موافقان

-ارزش و جوّ تغییر طریق از محلی شرایط در تغییر برای قدرت دارای که هستند کسانی طلبیگروه هدف حمایت محله، ی  در

 ماگی، اعتباری،ع همناب تخصیصی و محیطی شرایط یا هاافراد، گروه موقعیت تغییر محله، جاریهای نجریا و هابرنامه محلی های

  .شوندمی شناخته و    (، شناختیروان

-می اتفاق طریق چند از ترغیب  نمایند را تسهی  نظر مورد تغییر تا شوند ترغیب طلبی،حمایت فنون از استفاده با باید افراد این

 :فتداُ

 هیجانی هایجاذبه ایجاد و استدلال 

 کمتر که قهرآمیز قدرت دهی،پاداشقدرت  تحصی ، و کسب تخصصی قدرت مشروع، و قانونی قدرتت هقدر طریق از 

  اطلاعاتی و    ( قدرت است، مؤثر

 که: معنی این به است، وابسته ما اعتماد بودنقاب  و کفایت به داند،می باورکردنی را ما اظهارات چقدر شنونده که این 

o ،دارند بیشتری اعتقاد نظران صاحب و متخصصین به مردم  

o دهدمی افزایش را اعتماد قابلیت و کفایت آن، رجعمَ و شواهد ذکر با سخنان اثربخشی  

o خویش شخصی تجارب صرفاً نهه روز اطلاعات به بودن مجهز) 

o مناسب بیان شیوه 

 سخنان طنزآمیز در جای مناسب 

 و    ( بودن قیافه خوش گباسی، خوشن همتخصصا جفابیت افزایش  
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 شرح خدمات پیشییرانه همیان 

 سال 2گروه هدف: زنان در سنین باروری، زنان باردار و مادران نوزادان وکودکان تا 

 :اقدامات

 پزش ی شایعارزیابی / شناسایی اختلالات روان 

 درمان 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان 

  ارجاع به مراکز درمانی 

  :روش برقراری ارتباط

 درمانی، زنان در سنین باروری مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

 مراجعان خانم باردار قب  از توگد و به هنوام انجام معاینات دوران بارداری 

  ها و همچنین هنوام حضور ه به هنوام واکسیناسیونماه 18و  12، 6، 4، 2مادران نوزادان در بدو توگد، و مادران کودکان

 درمانی ، مادران در مرکز بهداشتی

 منابع و متون آموزش  لازم:

  تشخیص اختلالات شایع روانی در دوران بارداری و درمان/ مدیریت آنهاراهنمای 

 مراقبت روانی دوران بارداری 
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 سال 5تا  2گروه هدف: مادران کودکان بین 

 :اقدامات

 پزش ی شایعشناسایی اختلالات روان، ارزیابی 

 درمان 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان 

  ارجاع به مراکز درمانی 

  :ارتباطروش برقراری 

 درمانی ، مادران کودکان و خردسالان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

 دبستانی اگدین دارای فرزند خردسال یا پیشو 

  ،درمانیمراجعان به مراکز بهداشتی 

 منابع و متون آموزش  لازم:

  راهنمای تشخیص اختلالات شایع روانی 

  مدارس و هاخانواده یدر کودکان و نوجوانان: راهنما پزشک با مشکلات روان ی آشنا»کتابچه» 
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 آموز کودک و نوجوانیا والدین دارای دانش آموزان کودک و نوجوانان و مادرگروه هدف: دانش

 :اقدامات

 ارزیابی / شناسایی اختلالات روانپزش ی شایع در دوران کودکی و نوجوانی 

  شایع در واگدینارزیابی / شناسایی اختلالات روانپزش ی 

 درمان 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان 

  ارجاع به مراکز درمانی 

 حمایت طلبی 

 روش برقراری ارتباط: 

 آموزان مدارس ابتدایی و دبیرستان ارجاع شده از سوی مدارسدانش 

 درمانی، کننده به مراکز بهداشتیآموزان مراجعهواگدین دانش 

 منابع و متون آموزش  لازم:

    تشخیص و درمان اختلالات روانی شایع 

  مدارس و هاخانواده یدر کودکان و نوجوانان: راهنما پزشک با مشکلات روان ی آشنا»کتابچه» 
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 سالمندان سالان ومیان، گروه هدف: جوانان

 :اقدامات 

 پزش ی شایعارزیابی / شناسایی اختلالات روان 

  درمان 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان 

  ارجاع به مراکز درمانی 

 طلبیحمایت 

 های هدف نحوه شناسای  گروه

 مراجعان به مراکز بهداشتی/درمانی 

 منابع و متون آموزش  لازم:

    تشخیص و درمان اختلالات روانی شایع 
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 پیشییری انتخاب 

داشتن ی  مورد یا بیشتر عام  خطر برای  به دگی هایی از جامعه است که یشویرانه انتخابی، مربوط به گروهمداخلات پ

دهد مداخلات پیشویرانه انتخابی اختلالات مصرف مواد در معرض خطر بالاتر برای ابتلا به این اختلالات هستند  شواهد نشان می

 انی دارد  دهد و به صورت باگقوه اندازه اثر بزرگتری از مداخلات هموهای خاص و در معرض خطر بیشتر را هدف قرار میگروه

مداخلات پیشویرانه انتخابی، در حال حاضر مصرف موادی را شروع ن رده اند وگی احتمال زیادی دارد که آنان درگیر گروه 

 د  هستنکننده مواد یا همسران معتادان ها، فرزندان واگدین مصرفمصرف مواد شوند  نمونه این گروه مصرف مواد واختلالات

های اجتماعی و شخصی هم جزء مداخلات هموانی های فرزندپروری و آموزش مهارتوزش مهارتبعضی از مداخلات مانند آم

ی دیور های قبلی راجع به این دو مورد صحبت شد، در بحث پیشویری انتخابدر قسمتند  از آن جایی که هستو هم انتخابی 

 کنندهمصرف مداخلات مربوط به زنان باردارشام  بی آید  در این قسمت، دو مداخله پیشویرانه انتخابحثی از آنها به میان نمی

 شوند افراد مصرف کننده مواد معرفی می هایعتیاد و مداخلات ویژه در خانوادههای روانی همبود با امواد، بیماری

 زنان باردار مصرف کننده مواد

زنان در دوران  %5-10بهداشت حدود های سازمان جهانی نیست  براساس داده غیرشایعمصرف مواد در دوران بارداری 

اش آسیب برساند  اص  اول کنند  به دگی  اگووی زندگی، زن باردار مصرف کننده مواد، به خود و خانوادهبارداری مواد مصرف می

 در مدیریت اختلال مصرف مواد در بارداری اوگویت پیشویری است 

زنان تر از مردان هستند  گفارد و برخی از این عوام  در زنان شایعیعوام  مختلفی بر دلای  شروع مصرف مواد در زنان اثر م

در واقع زنان اغلب از طریق ها شده است  شان باعث شروع مصرف مواد در آنکنند استرس، خلق منفی و روابطمیاغلب اظهار 

  شوند ی  دوست نزدی ، ی ی از اعضا خانواده، همسر یا شری  جنسی خود با مواد آشنا می

 تواند شام  موارد زیر باشد:عوام  خطر ابتلا زنان به اختلالات مصرف مواد می

 دگی آشفته، پر از مشاجره و خشونتخانوا ه با محیطمواجه  

 کننده موادداشتن همسر/ شری  جنسی مصرف  

 از جمله اختلالات خلقی و اضطرابیای(، پزش ی اوگیه هزمینههای روانبیماری 

 ،جسمی و جنسی تجربه خشونت کلامی 
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  جنسی در کودکی یا روابط بین فردیسابقه تروما همچون سوءرفتار 

  ،آمفتامین متهمچنین فشار اجتماعی بر زنان برای داشتن اندام متناسب، بیش از مردان است  گفا موادی مث  سیوار

 گیرند ی کاهش وزن مورد استفاده قرار میو سایر مواد محرک، برا هشیشه(

و ضروری است  بودههای خاص، به ویژه ضرورت توجه و ارزیابی اختلالات مصرف مواد جدی ، در گروهمطاگب بالابا توجه به 

تحقیقات نشان داده است که مصرف مواد مختلف در دوران  کارکنان خدمات بهداشتی، احتمال مصرف مواد را دقیقاً بررسی کنند 

 بارداری عوارض جدی بر سلامت به خصوص جنین دارند 

 بارداریدر کشیدن سییار  عوارض 

مصرف سیوار دهند، مراه است  تحقیقات مختلف نشان میمصرف سیوار در دوران بارداری با پیامدهای منفی زیادی برای جنین ه

سیوارکشیدن علاوه بر این، مرگ جنین و وزن کم هنوام توگد است   برایشده ترین عام  خطر شناختهدر دوران بارداری مهم

ناشی از سموم مختلف حاص  مصرف سیوار عوارض ناشی از شود  ارداری و نارس بودن نوزاد نیز میبه کوتاه شدن دوران بمنجر 

 است   نی وتین و مونواکسید کربناز تدخین آن به خصوص 

دهد منجر به ه نی وتین فشار خون را افزایش میاز آن جایی ک  دهددر هر دو جنس کاهش میسیوار توانایی باروری انسان را 

 پفیرتر است از دختران آسیبدهند جنین پسران در این رابطه تحقیقات نشان میشود  ین خودبه خودی میسقط جن

شود  اش ال در کارکردهای شناختی و در صورتی که نوزاد به دنیا بیاید، مصرف سیوار منجر به بدش لی و ناهنجاری مادرزادی می

فعاگی توجه و بیشکننده سیوار بالاست  ی ی از چنین اختلالاتی ابتلای به اختلال نقصمادران مصرفهای ذهنی کودک در توانایی

دهد  ابتلای به سرطان در دوره کودکی دهند مصرف سیوار احتمال ابتلای به این اختلال را افزایش میاست  تحقیقات نشان می

شود  علاوه بر این، داری بیشتر از فرزندان مادران غیرسیواری مشاهده مینیز در فرزندان مادران مصرف کننده سیوار به طور معنی

 در مادران مصرف کننده سیوار به مراتب بالاتر است  سندرم مرگ ناگهان  نوزاد

( نیز می تواند منجر به سندرم وقفه تنفسی و 1کننده جدی سیوار هسیوار کشیدن دسته دومن ته مهم آن که، زندگی با ی  مصرف

کم نوزاد هنوام توگد شود  توجه داشته باشید که در مقایسه با اگ   و سایر مواد، احتمال کنار گفاشتن سیوار در دوران  وزن

 بارداری کمتر است  

 

 

                                                           
 1 second hand smoke 
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 مواد افیون  در دوران بارداری عوارض مصرف 

 ایجاد مش لات جدی در رشد یا تش ی  مغز و نخاع نقص در سیستم اعصاب وبر روی جنین شام  مصرف مواد افیونی عوارض 

 د  شومش لات مادرزادی قلب میو 

قطع هفته( از دیور عوارض مصرف مواد افیونی در دوران بارداری است  با این حال،  37 زایی و زایمان زودرس هپیش ازمرده

شود  افیونی باعث اگقای سندرم محرومیت در فرد مییونی در دوران بارداری در افراد وابسته یه مواد مواد افمصرف  ناگهان 

   همراه است زایمان زودرس تجربه سندرم محرومیت شدید در دوران بارداری با افزایش خطر سقط، دیسترس جنینی و

سندرم   کند، پس از توگد سندرم محرومیت را تجربه مینوزاد مادری که در دوران بارداری به مصرف مواد افیونی ادامه داده است

-ریزش، تحری با گریه ممتد، تغییرات رنگ پوست، افزایش ترشحات مخاطی، اش د افیونی در دوره نوزادی محرومیت از موا

  گردد مشخص می اسهالشیر نخوردن، افزایش فعاگیت، تشنج، تب و پفیری، 

که مادر آنها هنوام   یکودکان سهیگفارند  مقایم ریثأبر نوزاد و کودک ت زیها بعد نتا سال واریعوارض مصرف س

-یکودکان به طور معن نی، اه است کهنشان داد یواریسریکرد با فرزندان مادران غ یمصرف م واریس یباردار

 :کنند از جملهیتجربه م یشتریبسلامت مش لات  یدار

هوشی ش بهرهکاه 

محدودتر یزبانو  یکم از جمله رشد شناخت یرشد شناخت  

کمتر یرشد جسم 

یو گجباز یامقابله یرفتارها ،یناپختو ز،یآمخشونت یرفتارها 

یتوجهیو ب یت انش یرفتارها ت،یفعاگ زانیم شیافزا 

یبه سرطان در دوران کودک یابتلا 

یفعاگ شیبه اختلال نقص توجه/ ب یاحتمال ابتلا شیافزا   
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ثیرات منفی جدی دارند  ز در دوران بارداری تأشده اند نی ن ته مهم آن است که مصرف خودسرانه داروهایی که از مواد افیونی تهیه

 مادرزادی قلبی ارتباط دارد   نواقص ند، مصرف کدئین در سه ماهه اول بارداری با اهتحقیقات نشان داد

 ، با مصرفبرابر 8/2تا  8/1هسیوار، قلیان(  د  این خطر به دنبال مصرف مواد دخانیزایی با مصرف مواد افزایش می یابخطر مرده

 در صورت مواجهه با دود دسته دوم مواد دخانیبرابر و  2/2و داروهای مس ن ههر کدام(  هابا مصرف محرکبرابر،  3/2حشیش 

های مختلف عوارض مصرف مواد مختلف را در دوره 5-5جدول  یابد برابر افزایش می 1/2نه( دیوران بودن همصرف منفعلا

 دهد بارداری، زایمان و پس از توگد نشان می

 

 

 

 

 

 مدت ناشی از مصرف مواد مختلف در بارداری اورده شده است  عوارض بارداری، نوزادی و پیامدهای طولانی 5-5جدول در 

 

 1عوارض مصرف مواد مختلف در بارداری -5-5جدول 

 عوارض طولان  مدت نوزادیعوارض  عوارض بارداری نوع ماده

 سقط خودبخودی نی وتین

 زایمان زودرس 

 هاپارگی زودرس پرده

 جفت سرراهی

 کندگی جفت

 تأخیر رشد داخ  رحمی

 وزن کم توگد

 افزایش مرگ و میر نوزادی

 سندرم مرگ ناگهانی نوزاد

 آسم کودکی

 مش لات رفتاری

 اختلال نقص توجه و بیش فعاگی 

 اثرات عصب ، رفتاری: اثرات غیری دست حشیش

سازی خود، افزایش کاهش توانایی آرام

مش لات ، به هم ریختن خواب شبانه

گری و توجهی، ت انشبی ،رفتاری

                                                           
 بارداری، توگّد ههنوام زایمان(، شیردهی و نوزادی مراجعه نمایید  جهت اطلاعات بیشتر به راهنمای مدیریت وابستوی به مواد در1

شود  این عوام  به نوبه خود  نارسی و مرگ نوزاد می حین بارداری باعث کاهش وزن توگد، مواد افیونی مصرف

-خون شوند که شام  سندرم دیسترس تنفسی،منجر به ایجاد طیف وسیعی از مش لات برای بارداری و نوزاد می

جدا شدن  آسپیراسیون م ونیوم، وزادی،آسفی سی ن فتادن رشد داخ  رحمی،ای، عقب اُریزی داخ  جمجمه

    شودمی زودرس جفت و سایر مش لات
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گرزش خفیف و واکنش از جا پریدن، 

افزایش فعاگیت  دست به دهان، تغییر 

 اگووی خواب

کاری و مش لات فعاگی، بزهبیش

سازی، علایم افسردگی و برونی

 اضطراب

 زایمان زودرس هروئین

 تأخیر رشد داخ  رحمی

 وزن کم توگد

 توکسمی

ریزی بارداری و  پس از خون

 زایمان

 ناتالافزایش مرگ و میر پری

 سندرم پرهیز نوزادی

فعاگی و توجهی، بیشافزایش بی

 مش لات رفتاری

دشواری در فرآیندهای جسمی، 

اجتماعی، سازگار نمودن خود و 

 یادگیری

  سندرم پرهیز نوزادی  متادون

 فشار خون بارداری هاآمفتامین

 تأخیر رشد داخ  رحمی

 مرگ جنینی

های مادرزادی در دستواه ناهنجاری

اعصاب مرکزی، قلبی، عروقی، ش اف 

 کام و گب، اعضاء

عوارض عصبی، رفتاری: کاهش 

برانویختوی، افزایش استرس و کیفیت 

 پاس ( –حرکتی پایین هرابطه دوز 

 رفتاریمش لات 

 کوکائین

 

 سقط خودبخودی

 پارگی زودرس غشاها

 زایمان زودرس 

 تأخیر رشد داخ  رحمی

 کنده شدن جفت 

های مادرزادی در دستواه ناهتجاری

 ادراری –تناسلی 

های  افزایش گفرا در علایم و نشانه

 دستواه اعصاب مرکزی و اتونومی 

وزن کم توگد، کاهش قد و دور سر 

 هوابسته به دوز(

 تأخیر زبان

های مادرزادی: نقایص قلبی ناهنجاری  زاهاتوهم

 عروقی، کلیه مدولای اسفنجی
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  کنندگان موادخانواده مصرف

، ی  عام  خطر برای اعتیاد است  همسر و ستفراد خانواده مصرف کننده مواد اای که ی ی از ازندگی در خانواده

برند  خشونت ی ی از مش لات شایع در و کیفیت زندگی  پایینی به سر می وضعیت بهداشتیفرزندان افراد معتاد، در استرس بالا، 

درصد همسران  60تا  40خانواده معتادان است  خشونت ی ی از مش لات بسیار شایع در همسران افراد معتاد است به طوری که 

است  مصرف مواد منجر به شونت در درمان لازم کنند و توجه به خاد، مش   خشونت همسر را گزارش میکننده موافراد مصرف

-رسد خشونت و مصرف مواد در ی  چرخه عم  می  به نظر میکنندهنوام رفتار خشن هم مواد مصرف میشود و خشونت می

 کنند  

 روانی هایده بالاتر از جمعیت عادی است  میزان دیسترس همسران با فشارکننن، دیسترس روانی در همسران افراد مصرفهمچنی

سال در خانواده، طول مدت  15اقتصادی، وضعیت بهداشتی، وجود فرزند کمتر از  –زندگی، موقعیت شغلی، وضعیت اجتماعی 

  بستوی دارد   ازدواج، وجود منابع حمایت اجتماعی و در دسترس بودن افراد قاب  اعتماد هم

-درصد مصرف 90ین معتاد این است که کفایت واگددلای  عدم ادان شایع است  ی ی ازهای روانی در معتبیماریعلاوه بر این، 

واگد مصرف تواند توانایی آنها را جهت مراقبت از فرزندان تحلی  برد  که می کنندگان مواد اختلالات هیجانی یا شخصیت دارند

رفتاری فرزند را  هایدرنتیجه مهارتطفی برقرار کرده و که افسردگی نیز دارد کمتر با کودک خود رابطه عایا اگ   کننده مواد 

مصرف مواد  ی  ارتباط دوطرفه دارند به طوری کهکننده مواد و اگ  ، اعتیاد و افسردگی مصرفکند  برای واگدین دچار اختلال می

 شود ی منجر به به مصرف بیشتر مواد میمنجر به افسردگی و افسردگ

-دین مبتلا به اعتیاد نمیدهد  واگثیر قرار میتأرا تحت واگدین ای فرزندپروریهمهارت بودی اختلالات روانی با مصرف مواد،هم

ثبات که لازمه رشد انضباط درونی و خودکنترگی است، کنترل بیرونی را برای فرزندان توانند از طریق انضباط توأم با محبت و با

، بل ه شاید شودپوشی میدان چشماجتماعی فرزنرفتارهای ضدکنند که نه تنها از ایجاد میخود فراهم سازند  آنها محیط خانوادگی 

ای از زندگی کودک و نوجوان زندانی احتمال این که واگد در طول دوره اجتماعی را نیز برای آنها ارائه کنند  همچنیناگووهای ضد

 شود وجود دارد 

 آزاریاعتیاد و کودک

-با شیوع بیشتری از جمعیت عمومی دیده میکنندگان مواد گفته شد، خشونت در خانواده مصرف همان طور که در بالا

 جود دارد  بستوی وها همآزاریآزاری است  بین مصرف مواد و انواع کودکها، کودکشود  ی ی از اش ال این نوع خشونت
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واگدین ساگم، احتمال دارد از  از فرزندان است  واگدین معتاد چهار برابر بیشتر از غفلتآزاری همراه با اعتیاد، ترین کودکشایع

دهد غفلت در واگدین معتاد م رر و بیشتر از واگدین دیوری است که آنها هم غفلت ت نشان میفرزندان خود غفلت کنند  تحقیقا

 می کنند وگی معتاد نیستند  

  نیمی از واگدینی که داشتندمعتاد به مواد  آزاری فوت کردند، مادردر اثر غفلت یا کودک کودکانی که %25اگمللی در ی  مطاگعه بین

حضور افراد غریبه در ستند  سب  زندگی خانوادگی آشفته و هیا اگ   دهند معتاد به مواد رزندان خود را مورد غفلت قرار میف

غفلت مزمن از  مفتامین باشند، احتمالآمتکننده ین مصرفزمانی که واگددهد  ندان را در معرض خطر جدی قرار میمنزل فرز

-بینی ایجاد میمحیط مراقبتی خشن و غیرقاب  پیش یابد  ترکیب افسردگی، خشونت خانوادگی و مصرف مواد،فرزندان افزایش می

 گیرند های روانی قرار میمعرض خطر ابتلای به بیماریکند  در چنین شرایطی فرزندان به شدت در 

های زیر   غفلت می تواند به ش  شودتعریف میمین نیازهای اساسی فرزندان به صورت ناتوانی واگدین یا مراقبان در تأ لتغف

 باشد: 

  و نظارت مناسب بر رفتار فرزند  ناتوانی در تأمین غفا، سرپناه: جسم 

  شناختی ضروری های روان های بهداشتی و پزش ی و یا درمانناتوانی در تأمین مراقبت: طب 

  مین نیازهای آموزشی ویژه وی  توانی در آموزش مناسب فرزند یا تأنا: آموزش 

  های روان شناختی، اجازه دادن به فرزند که اگ   یا مواد زهای هیجانی فرزند، انجام مراقبتتوجهی به نیابی: هیجان

 مصرف کند  

 هآموز در محیط مدرسخلات تحصیل : سیاست نیهداری دانشمدا

حیط مدرسه آموزان در مشود، نوهداری دانشکه به پیشویری انتخابی مربوط می های مهم تحصیلیی ی از سیاست

-های تحصیلی دانشفت تحصیلی و افزایش مهارتآموز در محیط مدرسه و پرهیز از اخراج وی، کاهش اُاست  نوهداری دانش

تواند محیطی ایمن و مناسب مدرسه میآموزان ی ی از موضوعات کلیدی در پیشویری از اعتیاد در کودکان و نوجوانان است  

کننده در مدارس به نوعی که در محیط غنی و حمایت  آموزان فراهم کندبرای طی کردن فرآیند اجتماعی شدن ساگم برای دانش

یری از افت پیشوکننده دارد  ر برابر مصرف مواد و رفتارهای پرخطر اثر محافظتآموزان احساس تعلق خاطر نماید، ددانش

یوند مثبت با مدرسه، پیشویری از ترک تحصی ، پ آموزان درفت تحصیلی، نوهداری دانشآموزان دچار اُتحصیلی، شناسایی دانش

ها و افراد خانوادهبا توجه به موارد بالا،  د آینمیهای پیشویرانه مهم به حساب های تحصیلی از سیاستمدرسه، آموزش مهارت

 خاصی نیاز به مداخلات بیشتری دارند که در قسمت زیر، شرح آنها ارایه می شود 



   

138 

 

 شرح خدمات پیشییرانه انتخاب  

 زنان در معرض خطر در سنین باروری مادران در معرض خطر دارای نوزاد و گروه هدف: زنان باردار در معرض خطر،

 :اقدامات

 پزش ی شایعارزیابی / شناسایی اختلالات روان 

 درمان 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان 

  ارجاع به مراکز درمانی 

 اجتماعی ،ارجاع جهت خدمات حمایتی 

 طلبیحمایت 

  :روش برقراری ارتباط

 مراجعان خانم باردار قب  از توگد و به هنوام انجام معاینات دوران بارداری 

  ها و همچنین هنوام حضور ه به هنوام واکسیناسیونماه 18و  12، 6، 4، 2نوزادان در بدو توگد، و مادران کودکان مادران

 درمانی، مادران در مرکز بهداشتی

 درمانی، زنان در سنین باروری مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

 ابع و متون آموزش  لازم:من

  راهنمای تشخیص اختلالات شایع روانی 

 مراقبت دوران بارداری 
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 فت تحصیل  گروه هدف: دانش آموزان دارای اُ

 اقدامات:

  آموزانپزش ی شایع در دانشارزیابی اختلالات روانشناسایی و 

  آموزانواگدین دانشپزش ی شایع در اختلالات روانو ارزیابی شناسایی 

 درمان 

  ارجاع به مراکز تخصصی 

  ارجاع به کارشناس سلامت روان 

 ارجاع جهت خدمات حمایتی اجتماعی 

  :روش برقراری ارتباط

 درمانی، آموز به مراکز بهداشتیمراجعان دانش 

 درمانی، کننده به مراکز بهداشتیآموزان مراجعهواگدین دانش 

 شده از سوی پزش  یا مدارس یا سایر نهادهاآموزان و واگدین ارجاعدانش 

 منابع و متون آموزش  لازم:

 یص اختلالات شایع روانی راهنمای تشخ 

  مدارس و هاخانواده یدر کودکان و نوجوانان: راهنما پزشک با مشکلات روان ی آشنا»کتابچه» 

 گروه هدف: افراد در معرض خطر

 شوند:های زیر میافراد در معرض خطر شام  گروه

دیده، افراد مبتلا کننده، افراد خشونتافراد مصرفشام  همسر و فرزندان( افراد دارای وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین، خانواده ه

   و     پزش یبه  اختلالات روان
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 :اقدامات

  پزش ی شایع اختلالات روانو ارزیابی شناسایی 

  درمان  

   ارجاع به مراکز تخصصی 

  ارجاع به کارشناس سلامت روان 

 اجتماعی ،ارجاع جهت خدمات حمایتی 

  :وش برقراری ارتباطر

 درمانی، مراکز بهداشتی مراجعان به 

 افراد ارجاع شده از سوی پزش  یا مدارس یا سایر نهادها 

 منابع و متون آموزش  لازم:

  راهنمای تشخیص اختلالات شایع روانی 
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 :ششمفصل 

 شناسایی، مراقبت و پیگیری

 

  

 عناوین فصل

 مقدمه 

 های مرتبط با مصرف مواداورژانس 

 گری درگیری با مصرف سیوار، اگ   و موادغربال 

 مختصر مداخله 

 درمان شناختی، رفتاری مختصر 

 تشخیص اختلالات مرتبط با مواد 

 تشخیص و مراقبت به تف ی  مواد 

  سال 15شناسایی اختلالات مصرف مواد در افراد زیر 

 گری در بارداریغربال 

 ش  به مصرف مواد در اعضای خانواده 

 به اختلالات مصرف مواد مبتلاعضو خانواده  یکم  برا یتقاضا 

  کم  به ی  فرد مبتلای تحت درماننحوه 

 پیویری 

 رود بتوانید:پس از مطاگعه این فص  انتظار می

 های مرتبط با مصرف مواد را بشناسید اورژانس 

 گری اوگیه درگیری با مصرف سیوار، اگ   و مواد را اجرا کنید  غربال 

  مختصر برای اختلالات مصرف مواد را بشناسید مداخله مختصر و درمان شناختی، رفتاری 

 های تشخیصی اختلالات مصرف مواد را بشناسید ملاک 

 ها به تف ی  مواد شایع مورد مصرف در کشور را توضیح دهید اصول کلی مراقبت 

 های خاص را بشناسید فرآیند شناسایی موارد ابتلا به اختلالات مصرف مواد در گروه 

 گری و شناسایی موارد را تشریح کنید های مرتبط با غربالنحوه پیویری مراقبت 

  



   

142 

 

 مقدمه

مداخلات پیشویری اوگیه هموانی و انتخابی در مراقبت اوگیه معرفی شدند  در این فص  به مداخلات  فصل پنجمدر 

ارایه  ،اختلالات مصرف مواد تشخیصدر  کلیدینقش  پزش شود  پیشویری موردی، مداخلات درمانی و ارجاع پرداخته می

 د  دار پیییری و متناسب ارجاع ،مراقبت

پزش ی هستند و با احتمال ها و اختلالات جسمی و روانکننده مواد در معرض خطر بیشتر برای ابتلا به انواع بیماریافراد مصرف

پزش ان مراقبت اوگیه را در موقعیت مناسبی بیشتری مم ن است برای ویزیت به پزش ان مراقبت اوگیه مراجعه کنند  این موضوع 

 دهد  کنندگان مواد قرار میبرای شناسایی افراد مصرف

از مسیرهای مختلفی مم ن است  های بهداشتی اوگیهدر نظام مراقبت لات مصرف موادافراد در معرض خطر یا مبتلا به اختلا

   این مسیرها عبارتند از:شناسایی شوند

 یا سایر کارکنان  /بهورزکارشناس مراقب سلامتاوگیه درگیری با مصرف سیوار، اگ   و مواد توسط  گری اولیهغربال

 طلبانههای معمول یا فرصتدر قاگب مراقبت پزشکتیم سلامت شام  

 های معمول در قاگب مراقبت کارشناس سلامت رواندرگیری با مصرف سیوار، اگ   و مواد توسط  گری تکمیل غربال

 طلبانهیا فرصت

  گری در زبان باردار مش وک که غربالآمفتامین( هآزمایش ادرار( مصرف اخیر مواد همورفین و متارزیابی آزمایشواهی

 منفی دارند اوگیه 

  سال( 15شناسایی اختلالات مصرف مواد در کودکان و نوجوانان هزیر 

  به کارشناس مراقبت ساگه یا بیشتر(  15هکسانی که به دگی  مصرف یا ش  به مصرف مواد در ی  عضو خانواده

کنند عضو خانواده آنها از از این افراد اظهار می برخینمایند  مراجعه مییا کارشناس سلامت روان سلامت/بهورز 

 رود  و مراقبت طفره می ارزیابیمراجعه داوطلبانه برای 

 اند و در  ن بوده یا درمان خود را ت می  نمودهکسانی که سابقه مصرف مواد در گفشته داشته و در حال حاضر تحت درما

 نمایند شناختی به این موضوع اشاره میهنوام اخف شرح حال روان

 شود  ها توصیف میدر ارایه مراقبت پزش در ادامه این فص  نحوه شناسایی موارد از طریق هر ی  از مسیرهای بالا و نقش 
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آن است که با انواع مواد آشنایی داشته و  پیویری افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد، مراقبت و نیاز موفقیت در شناساییپیش

-فصلترتیب های هدف را بشناسید  برای کسب اطلاعات بیشتر درباره این موضوعات بهبا گروهمؤثر های برقراری ارتباط مهارت

 را ببینید   چهارمو  های سوم

شاغ  در  زشکپها مواجهه است  ای از چاگشهای بهداشتی اوگیه با مجموعهدر مراقبت شناسایی و مراقبت اختلالات مصرف مواد

ریزی نمایند  این و برای رفع آنها برنامه آشنا بودهها این مش لات و چاگشبا باید  به عنوان مسؤل تیم سلامتمراقبت اوگیه 

 ها عبارتند از:چاگش

  اَنگ : مصرف مواد دخانی، داروهای واجد پتانسی  سوءمصرف، اگ   و سایر مواد هر ی  به درجاتی با اَنگ اجتماع

دهندگان مراقبت شود مراجعان مش لات خود را در این زمینه را با ارایههمراه هستند  این موضوع باعث می اجتماع 

( داروهای دخانی و مصرف نابجا هغیرپزش یِ رود مراجعان مصرف موادسلامت در میان نوفارند، هر چند انتظار می

 واجد پتانسی  سوءمصرف را با سهوگت بیشتری با کارکنان مراقبت سلامت در میان بوفارند  

 برقراری ارتباطهای پایه رعایت مهارت گریهای صحیح در غربال: برای دستیابی به پاس برقراری ارتباطهای مهارت 

بودن، همدگی و    اهمیت اساسی دارد  با گفشت زمان، برقراری ارتباط مؤثر  نظیر احترام، پفیرش، رازداری، غیرقضاوتی

ها مراجعان با سهوگت بیشتری مش لات خود را با کارکنان مراقبت سلامت در میان و ایجاد اعتماد به نظام مراقبت

 را ببینید  فصل چهارمبرای توضیحات بیشتر خواهند گفاشت  

  اعضای خانواده، همراهان و سایر  حضورگری در ی  محیط کاملاً خصوصی بدون : اجرای غربالحریم شخص

کارشناسان مراقب سلامت/بهورزان باید دهد  دهی باز و صادقانه را افزایش میکارکنان مراقبت سلامت احتمال پاس 

 کارشناس سلامت روان اگزامیست  و  پزشک  برای الام ان این اص  را رعایت کنند، اما اجرا این اصحتی

 های صحیح و دقیق نبوده، بل ه انتقال این پیام گری دستیابی به پاس هدف اوگیه در شروع غربال: ارتقای سواد سلامت

های بهداشتی نسبت به آن به مراجعان است که مصرف مواد پیامدهای منفی جدی بر سلامت آنها داشته و نظام مراقبت

 حساّس بوده و آمادگی دارد در این ارتباط به ایشان کم  نماید  

 

 

 

 

 درباره اختلالات مصرف مواد  مراجعانو  تغییر دیدگاه کارکنان مراقبت سلامت

 از ی  ضعف شخصیتی غیرقاب  تغییر به ی  مش   سلامت رفتاری قاب  اصلاح، 

 های بهداشتی اوگیه نقش کلیدی دارد   اختلالات مصرف مواد در مراقبتگری در موفقیت برنامه غربال
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 های مرتبط با مصرف مواداورژانس

یا بیشتر با ی   استشوند، اما مم ن پزش ی محسوب نمیروانبه خودی خود ی  فوریت اختلالات مصرف مواد 

افراد مبتلا به اختلالات  برخورد باپزش ی یا اجتماعی مرتبط با مصرف مواد همراه باشند، بنابراین اوگین قدم در روانفوریت 

 دارد؟  مشکل حاد و فوریت  مُراجعآیا مصرف مواد این است که به این پرسش پاس  دهیم: 

اهمیت  مصرف یا اختلالات مصرف موادمرتبط با  اجتماع یا  پزشک روانهای در تعیین اوگویت مداخله شناسایی اورژانس

بر کاهش یا قطع مصرف مواد باید مراقبت متمرکز اساسی دارد  در صورتی وجود هر ی  از آنها اوگویت مداخله به جای ارایه 

 فرد باشد  یا اجتماعی پزش ی روان مش   برای تثبیت ارجاع فوری

 

 

 

 عبارتند از:کنند در کسانی که مواد مصرف میپزش ی و اجتماعی های روانهای شناسایی اورژانسراه

 مشاهده مراجع 

 اخف شرح حال 

 نظیر شرح حال خانواده و همراهان منابع جانبی اطلاعات 

 های معمول سلامت روانارزیابی 

 های معمول سلامت اجتماعیارزیابی 

 گری اوگیه و ت میلی درگیری با مصرف سیوار، اگ   و موادنتایج غربال 

 مرتبط با مصرف مواد عبارتند از:معمول اجتماعی پزش ی و های روانبرخی اورژانس

 مواد مسمومیت حاد 

 که مم ن است اوگیه یا اگقاءشده در اثر مواد باشد حاد هتوهم و هفیان( پسی وز 

 )که مم ن است اوگیه یا اگقاءشده توسط مواد باشد  سرسام هدگیریوم 

 خودزنی یا تمای  جدی به خودکشی 

  آسیب به دیوران یا دیورکشیجدی قصد 

 اوگین قدم در برخورد با افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد پاس  به این پرسش است که  

 دارد؟ مشکل حاد و فوریت  مُراجعآیا 
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 سوءرفتار با کودکان 

 قربانی خشونت خانوی 

 خانمانیبی 

 بدسرپرستی 

 نشان داده شده است و اجتماعی مرتبط با مصرف مواد پزش ی های رواننحوه برخورد با اورژانس فلوچارت 1-6شکل در 

 (1الیوریتم هو اجتماعی پزش ی های رواناورژانس  نحوه برخورد با فلوچارت -1-6شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بله خیر

 حفظ ایمنی خود و کارکنان 

 درگیری با مصرف سیگار، اولیه گری غربال

 )در صورت امکان(الکل و مواد 

 

درگیری با اولیه گری غربال

 مصرف سیگار، الکل و مواد

 ورود مراجع

 پزشک

اهارزیابی از نظر اورژانس  

ارجاع به کارشناس 

 سلامت روان

ارجاع فوری به 

عیبیمارستان/اورژانس اجتما  
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پزش ی یا های روانکنند در صورت وجود اورژانساین موضوع لازم است که در کسانی که مواد مصرف می بنابراین توجه به

در صورتی که این گونه موارد گری شام  مداخله مختصر ضرورت ندارد  در های پیوندیافته با غربالاجتماعی، اجرای مراقبت

سپس به عم  آمده و  برای او اولیهگری غربالباید  تحریکات  نباشدو  توانای  پاسخ به سؤالات را داشته ،بوده هوشیار مراجع

آزاری های اجتماعی نظیر خشونت خانوی یا کودکدر صورت وجود اورژانس ارجاع شود  بیمارستانبه  فوریبه صورت  فرد

  اقدام متناسب مطابق راهنماهای اداره سلامت اجتماعی باید صورت بویرد 

 اولیهگری غربال طبیعتاً ام ان اجرای یا تحری اتی باشد،توانایی پاس  به سؤالات را نداشته  نبود، در صورتی که فرد هوشیار

 گردد  ارجاع می بیمارستانبه صورت فوری به راجع مُ ،گرینخواهد بود  در چنین موقعیتی بدون اجرای غربال

پس از تثبیت وضعیت اورژانس تشویق های مورد نیاز مراقبتبرای مراجعه مجدد و دریافت باید های آنها کلیه مراجعان و خانواده

  شده و مورد پیویری قرار بویرند 

 اولیه های بهداشت گری در مراقبتضرورت غربال

هکا در تمکام کشکورهای    مصرف مواد با بار بالایی برای سلامت عمکومی جمعیکت  دیدیم که  سومو  فصل یکمپیشتر در 

در سیر طبیعی مصرف انواع مواد بین زمان شروع مصرف تا ابکتلا بکه وابسکتوی و مراجعکه بکرای       جهان از جمله ایران همراه است 

وجکود دارد  در ارتبکاط بکا مصکرف مکواد در       سراله  10و  5ی  فاصله زمانی ترتیب به صورت تخمینی دریافت خدمات درمان به

پیوسکتار   2-6شرکل  انکواع مکواد را در نظکر گرفکت       مصرف تا وابستوی یا اعتیاد بکه توان ی  پیوستار از عدمجمعیت عمومی می

 دهد مصرف مواد در جمعیت را نشان می

 پیوستار مصرف مواد -2-6شکل 
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رسکان، وابسکتوی و اخکتلالات    آمیکز، مصکرف آسکیب   مصرف مخاطرهاصطلاحات به کار رفته در ش   بالا شام  تعاریف عملیاتی 

گری شناسایی مش لات یا عوام  خطر سکلامت در مراحک  اوگیکه،    هدف از غربالمصرف مواد در ادامه این فص  ارایه شده است  

هکای مراقبکت   در جایوکاه پیشویرانه های ها بیماری جدی یا سایر مش لات را ایجاد کنند بوده و بخشی از فعاگیتپیش از آن که آن

 سلامت است   

شکود  افکراد    بیماریتواند منجر به بروز پیامدهای جدی همچون مرگ و نیز می وابستی از تبدی  شدن به  پیشمصرف مواد حتی 

دهنده مراقبت اوگیکه مراجعکه   های ارایهدر این مرحله به دگی  ابتلاء به عوارض سلامتی ناشی از مصرف مواد مم ن است به جایواه

توانکد از  مکی  مداخلات انییزش  مختصرر یه مواد و ارا آمیزمخاطره ورسان آسیباند شناسایی مصرف نمایند  مطاگعات نشان داده

گری و مداخله مختصر پیوندیافته با آن به منظور شناسکایی  رفت وضعیت فرد به سمت وابستوی پیشویری نماید  برنامه غربالپیش

لیره  مداخلره پیشرییری او  آمیز مواد دارند و کاهش و قطع مصرف مواد در آنها ی  نوع رسان یا مخاطرهکسانی که مصرف آسیب

بایکد در   پزشرک در اجرای این برنامکه همکه کارکنکان تکیم سکلامت شکام         آید از ابتلا به وابستوی به مواد به حساب می 1موردی

در مراجعان خود به عم  آورده و موارد مثبت شناسایی شکده را   گری اولیه )سریع(غربالطلبانه ی  های معمول و فرصتمراقبت

 معرفی نمایند   مداخله مختصر انییزش برای ارایه  کارشناس سلامت روانبه 

تواند منجر به شناسایی زودرس افراد وابسته به مواد و ارایه مداخله انویزشی مختصر برای ترغیب آنهکا  گری میعلاوه بر این غربال

سیر طبیعی و عکوارض مصکرف مکواد نشکان داده شکده       3-6شکل باشد  در درمانی برای شروع مداخلات اختصاصی و تخصصی 

 است   

 سیر و عوارض مصرف مواد -3-6 شکل

 

                                                           
1 indicative primary prevention 
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 درگیری با مصرف سییار، الکل و مواد گریغربال

گری درگیری غربال آزمون، از اگووی شناسایی افراد مبتلا به اختلالات مصرف موادبرای ، های بهداشتی اوگیهدر مراقبت

استفاده  سازمان جهانی بهداشت شده توسططراحی 2آزمون شناسای  اختلال مصرف الکل و 1موادبا مصرف سییار، الکل و 

درگیری با  چهار سطح خطر AUDIT نامهپرسش ودرگیری با مصرف انواع مواد  سه سطح خطر ASSISTنامه پرسششود  می

 نماید  را در مراجعان شناسایی میمصرف اگ   

این صورت طراحی شده  مدل اجرای آن بههای بهداشتی اوگیه در کشور گری با نظام مراقبتغربال برنامهبه منظور متناسب ساختن 

 :است

 :مشارکت کارکنان تیم سلامت در شناسایی موارد  

o توسط  گری اولیهغربالبه اختصار  یا، الکل و مواد سییارمصرف درگیری با گری اولیه )سریع( غربال

 کارشناس مراقب سلامت/بهورز

o یا به اختصار هبرای تمام مواد به جز اگ  (  ، الکل و موادسییاردرگیری با مصرف تکمیل  گری غربال

  توسط کارشناس سلامت روان گری تکمیل غربال

 تر منظور تعیین دقیقاند، به گری اوگیه مصرف اگ   در سه ماه گفشته داشتهگری ت میلی کسانی که در غربالدر غربال

 بینی شده است  پیش AUDITنامه یا پرسش آزمون شناسای  اختلال مصرف الکلنوع مراقبت مورد نیاز استفاده از 

 های بیشتر در زمینه مصرف مواد دخانی ارزیابی 

o ی  روز  مصرفی در دخان  ماده مقدارو  تعداد روزهای مصرفهای بیشتر درباره گری اوگیه پرسشدر غربال

بینی شده اند، پیشداشته سه ماه گذشتهدر کسانی که مصرف مواد دخانی در  ماه گذشته معمول مصرف در

 کند ها به تیم سلامت برای تعیین نوع مراقبت مورد نیاز فرد کم  میاست  این پرسش

o گنجانده شده  دودزا مواجهه با دود دسته دوم مواد دخان گری اوگیه برای کلیه مراجعان پرسش از در غربال

 است 

 

 

 

                                                           
1 ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Use Screening Test 
2 AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test 

 در جمعیت تحت پوشش هستند   ساله یا بیشتر 15کلیه افراد  اولیه و تکمیل گری غربال گروه هدف

 دهد ت می  شود دهندگان مراقبت قرار میدر اختیار ارایهخود فرد گری باید با استفاده از اطلاعاتی که غربال
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 انجام شود: طلبانهفرصتیا به صورت  های معمولمراقبتتواند در قاگب موارد مبتلا به اختلالات مصرف مواد می شناسایی

 غربالبرای ت می  پرونده اگ ترونی  سلامت دعوت شده و  های هدف برنامه در فراخوانگروه 1معمولمراقبت  در-

گری غربالشده و در صورت مثبت شدن فرد برای دریافت ناس مراقب سلامت برای آنها انجامتوسط کارش گری اولیه

 گردد می ارجاع کارشناس سلامت روانبه  تکمیل 

  انجام شود   پزشکتوسط هر ی  از اعضای تیم سلامت شام  تواند میکه  2طلبانهفرصتشناسایی موارد به صورت 

بر اجرای برنامه در مراقبت معمول توسط کارشناسان مراقب سلامت و کارشناس سلامت روان و  نظارتاز طریق  پزشکان

 های اوگیه دارند طلبانه نقش مهمی در استقرار برنامه در مراقبتگری اوگیه فرصتدر غربال مشارکت

ای که مش   زمینهمندی درباره پسباید مشخص شود  منبع ارجاع فرد اطلاعات ارزش منبع ارجاعگری اوگیه و ت میلی در غربال

  دهد دهندگان مراقب سلامت قرار میمصرف مواد در آن واقع شده در اختیار ارایه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 routine care 
2 opportunistic 

منبع ارجاع باید توسط کارکنان تیم سلامت از فرد پرسیده و مشخص  تکمیل و  اولیهگری در اجرای غربال

 شود:

گری اوگیه مراجعه  خانواده برای ت می  غربالکسانی که به صورت داوطلبانه یا توسط  :خودمعرف

ای سلامت برای های دورهها و پایشگیرند  منبع ارجاع در ارزیابیکنند در این گروه قرار میمی

 انتخاب شود  خودمعرفمدارس نیز باید 

آموزی را به دگی  مش لات رفتاری یا ش  به مصرف مواد برای در صورتی که مدرسه دانش :مدرسه

را انتخاب  مدرسهابی و بررسی از نظر اختلالات مصرف مواد معرفی نماید گزینه منبع ارجاع ارزی

 کنید 

در صورتی که فرد شاغ  در گیرند  مواردی ارجاع شده از مح  کار در این گروه قرار می :محل کار

 درج گردد  محل کارمدرسه بوده و از طرف مدرسه ارجاع شده، منبع ارجاع 

هبرای مثال اداره بهزیستی، نیروی انتظامی و    (  مشخص کنید ؛اهسایر سازمان      : 
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 اجرا شود    سایر مراجعانیا  همراهان، بدون حضور اعضای خانواده، اتاق خصوص باید در ی   تکمیل و  گری اولیهغربال

 شود گری میدهی صادقانه در غربالافزایش پاس دهی درباره رازداری منجر به رعایت اصول مشاوره پایه و اطمینان

دهکی  تواند به جلب هم اری مراجعان بکرای پاسک   گری و نحوه اجرای آن میعلاوه بر این ارایه توضیحات درباره هدف از غربال

 تر کم  کند  به این منظور مقدمه زیر باید برای مُراجع خوانده شود:   دقیق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در صورتی پزش ی و اجتماعی است  های روانکننده مواد ردّ فوریتپیشتر دیدم که اوگین موضوع در برخورد با ی  فرد مصرف

و ارجاع به  گری اولیهغربالبرای پزش ات ت می  ، قدم بعدی نداشته باشد اجتماعیپزش ی یا فرد ی  اورژانس روان که

  گری ت میلی خواهد بود  کارشناس سلامت روان برای غربال

 مراه  سره  و عمر طول در مواد سیوار، اگ   و مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممی در این بخش»

-این ارزیابی برای تمام مُراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضعیت سلامتی انجام می  بپرسم گذشته

 را مکواد  شود و هدف آن شناسایی زودرس مصرف این مواد به منظور کم  به ارتقای سلامتی افراد است  ایکن 

هکارت پاسک  را    کرد مصرف قرص خوردن یا تزریقی استنشاقی، مشامی، خوراکی، تدخینی، صورت به توانمی

-آرام داروهکای  مثک  ه باشد شده تجویز پزش  توسط است مم ن شدهفهرست مواد از به مراجع بدهید(  برخی

 کنیکد مکی  مصکرف  پزشک تجویز مطابق شما که داروهایی مصاحبه این در(  ریتاگین یا ضددرد داروهای بخش،

 میرزان  از بیشتر مقادیر و دفعات با یا پزش ، تجویز از غیر دلایلی به را داروها این شما اگر امّا ،کنیمنم  ثبت

-مکی  ما به مورد این در که اطلاعاتی دهیممی اطمینان شما به  دهید اطلاع ما به گطفاً کنید،می مصرف شدهنسخه

ها در ارایه خدمات مکورد نیکاز بکه مکا     گویی باز و صادقانه به این پرسشپاس   بود خواهد محرمانه کاملاً دهید،

 «ها پاس  ندهید توانید به پرسشکند، اما در صورت عدم تمای  میکم  می
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 گری اولیهربالغ

کارشرناس مراقرب   های معمکول توسکط   در مراقبت سییار، الکل و موادمصرف درگیری با گری اولیه )سریع( غربال

و در  روزرسانی پرونده اگ ترونیک  سکلامت فکرد   ساگه برای به 5های زمانی هنوام تش ی  پرونده و سپس در دوره سلامت/بهورز

 شود ههر سه ماه ی  بار( اجرا می زنان باردار

بکه  هکای دیوکر   باید در صورت ش  به مصرف مواد در حکین ارایکه مراقبکت    پزشکعلاوه بر این کلیه کارکنان تیم سلامت شام  

کارشرناس  گکری ت میلکی بکه    گری اوگیه را انجام داده و در صورت مثبت شدن فکرد را بکرای غربکال   غربال طلبانهفرصتصورت 

 ارجاع دهند   سلامت روان

 :تا آوردفراهم میبرای کارکنان تیم سلامت  برای دستیابی به اهداف زیرفرصت منحصر به فردی گری اوگیه غربال

 به دست آورند فرد  از مش لات سلامت جسمی، روانی و اجتماعی درک بهتر 

  ارایه کنند به این معنا که بازخوردبه فرد 

o را تشویق نمایند  رفتارهای مثبت 

o آموزش و توصیه ارایه کنند  برای رفتارهای پرخطر 

o ارجاع دهند  گری ت میلی برای غربالرا  فرد 

 گری اوگیه ارایه آموزش و حمایت از کارکنان تیم سلامت به منظور اجرای بهتر این فعاگیتدر ارتباط با فعاگیت غربال پزشکنقش 

درگیرری  گری اولیه غربالنامه شود  به منظور آشنایی بیشتر شما، پرسشمی طلبانه در میان مراجعانو اجرای آن به صورت فرصت

 در ادامه آورده شده است  سییار، الکل و موادمصرف با 
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 گری اوگیه هسریع( درگیری با مصرف سیوار، اگ   و موادغربال -1-6جدول 

 

جدول ارایه شده در به مصرف انواع مواد دخانی در سه ماه اخیر، سؤالات  مثبتهای بالا در صورت پاس  بعد از ت می  پرسش

 شود پرسیده می 6-2

 دفعات و مقدار مصرف مواد دخانی در ماه گفشته -2-6جدول 

 دخان  نوع مواد

سن  -3پرسش 

اولین بار 

 مصرف؟

هر ی  از انواع مواد دخانی ، در ماه گذشته -4پرسش 

 اید؟کردهمصرف می چند وقت یک بار را

در یک روز  مقدار مصرف شما -5پرسش 

 چقدر است؟ معمول مصرف

 بار نخ روزانه هفتی  ماهانه هرگز

        سییار

        قلیان

        پیپ/چپق

        ناس/تنباکوی جویدن 

 

مصرف  تاکنوندر طول عمر خود، کدام ی  از مواد زیر را  -1-1پرسش 

 )فقط مصرف غیرپزشک ( اید؟کرده
 خیر بله

عدم تمایل 

 گوی به پاسخ

ش 
رس
پ

2- 
 : 

ر ی
 ه
 به
ت
مثب
  
اس
ت پ

ور
 ص
در 

خیر
ه ا
 ما
سه
در 

 
ر؟
طو
چ

 

 خیر بله
عدم تمایل 

 گوی پاسخبه 

       هسیوار، قلیان، ناس، غیره( مواد دخان  -الف

       هترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -ب

       هدیازپام، آگپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آوربخش یا خوابداروهای آرام -ج

       غیره(اگ   طبی، هآبجو، شراب، عَرقَ،  الکل -د

 خیر بله )فقط مصرف غیرپزشک (مواد دیور چطور؟  -2-1پرسش 
عدم تمایل 

 گوی به پاسخ
   

       هتریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(مواد اَفیون  غیرقانون   -الف

       گراس، بنگ، غیره(گ ، هسیواری،  حشیش -ب

       اکستازی، اِکس، ریتاگین، غیره(هشیشه،  آمفتامین های محرک -ج

          مشخص کنید:  -سایر -د
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 شود از تمام مراجعان پرسیده می 6رسش پ، 5تا  1های صرف نظر از پاس  مراجعان به سؤالسپس، 

 کسی در حضور شما در منزل، مح  کار یا اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است؟ ماه گذشتهآیا در  -6پرسش 

    خیر      بله 

پاس  مثبت دهند،  2پرسش که به ی  ماده یا بیشتر از مواد پرسیده شده در را کلیه افرادی به باید دهندگان مراقبت سلامت ارایه

 ند  دهارجاع میبه کارشناس سلامت روان  گری تکمیل غربالبرای اجرای کارت بازخورد و آموزش متناسب ارایه داده و آنها را 

 گری تکمیل غربال

گری درگیری با مصرف سییار، الکل و آزمون غربالبا استفاده از  برای تمام مواد هبه جز اگ  ( گری تکمیل غربال

های به تف ی  برای گروهپرسش تش ی  شده است که  8شود  این آزمون از انجام می سلامت روانکارشناس توسط  مواد

 شود  مختلف مواد پرسیده می

در  ابستی سندرم وو  رسانمصرف آسیبهای تشخیص کنندهبینیپیشگری ت میلی به ترتیب در غربال بالاو خطر  متوسطخطر 

 هستند  ICD-10ها اگمللی بیماریبندی بینطبقه

 :زیر برای مراجعان قاب  محاسبه استهای شاخص گری ت میلیغربالبا استفاده از اطلاعات به دست آمده از اجرای 

  1هپرسش  انواع موادمصرف طول عمر) 

  2هپرسش مصرف سه ماه اخیر انواع مواد) 

 7تا  2های هنمره پاس  فرد به پرسش های موادنمره خطر اختصاصی درگیری با هر ی  از گروه) 

  8پرسش هتزریق در طول عمر/سه ماهه اخیر) 

گری ت میلی، در کنار سطح انویزه و آمادگی فرد برای تغییر رفتار و زمان آخرین آزمایش خون در افرادی نتایج حاص  از غربال

 است  کننده نوع مراقبت مورد نیاز مراجع که تزریق پرخطر مواد دارند، تعیین

شده نوع مراقبت توصیه 5-6و  4-6های شکلدر  کارشناس سلامت روانبرای آشنایی بیشتر شما با فرآیند ارایه مراقبت توسط 

 گری ت میلی نشان داده شده است  برای مراجعان متعاقب غربال
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 (2الیوریتم ه گری ت میلیمتعاقب غربالنحوه تعیین اوگویت مداخله  -4-6شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-آزمایش اچ، باید برای انجام اخیر ویآیآزمایش اچدر هر ی  از حالات بالا فرد در صورت داشتن سابقه تزریق و عدم انجام 

 ارجاع گردد   های رفتاریمراکز مشاوره بیماری به ویآی

 خطر بالا/ گری تکمیلی غربال

یوابستگ  

خطر 

 پایین

 «مثبتبازخورد »

 «پیشگیری اولیه»

 «خودمراقبتی»

مصرف 

  ؟اخیر

آمادگی

  /انگیزه؟

 «بازخورد»

 «توصیه»

 «پیشگیری اولیه»

 «خودمراقبتی»

 خیر

 مداخله مختصر»

معطوف به 

کاهش یا قطع 

 «مصرف

 «پیگیری»

نپایی بالا بلی  

 خطر متوسط
 آمیزرسان/مخاطرهمصرف آسیب

 مداخله مختصر»

معطوف به کاهش 

 «آسیب

ارجاع جهت تهیه »

وسایل کاهش آسیب 

 «1در سطح 

 «پیگیری»

 مداخله مختصر»

معطوف به مراجعه به 

پزشک برای ارجاع به 

درمان یا کاهش 

 آسیب 

 «3یا  2در سطح 

 *)به جز مواد دخانی(

 «ارجاع به پزشک»

 «پیگیری»

های معطوف به درمان وابستوی به مواد مراقبت*

-ارایه می 1یافته در سطح دخانی به صورت ادغام

های مربوط به برای اطلاعات بیشتر مراقبت گردد 

 مواد دخانی در ادامه این فص  را ببینید  
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 (3الیوریتم ه نحوه برخورد با سابقه تزریق مواد -5-6شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

است که فرد آزمایش انجام داده و از نتیجه آن مطلع شده است  در صورتی که فرد  وی و هپاتیت سی آنآیآزمایش از نظر اچآزمایش خون انجام منظور *

 داند یا خاطرش نیست همچون فردی با او برخورد نمایید که آزمایش نداده است اظهار کند آزمایش انجام داده اما از نتیجه آن را دریافت ن رده، نمی

گردد  منظور از تزریق پرخطر در اینجا تزریق با سرنگ استفاده شده توسط دیوران اد محسوب می**هر گونه تزریق مواد ی  روش پرخطر برای مصرف مو

 است  

مراتبی در تعیین اهداف و ارایه مراقبت به صورت پل انی متناسب به وضعیت دیدم که چوونه ی  روی رد سلسله فصل چهارمدر 

 تواند پیامدهای مراقبت را بهبود بخشد  فرد می

 بله، در سه

 ماه گذشته

 «بازخورد مثبت»

مراقبت متناسب با »

سطح خطر در 

 «2الگوریتم 

 خیر

 بله

 بله، 

نه در سه ماه 

 گذشته
 

 «بازخورد»

 «توصیه»

مراقبت متناسب با »

سطح خطر در 

 «2الگوریتم 

مداخله مختصر »

معطوف به 

 «آزمایش

ارجاع به پزشک »

جهت ارجاع برای 

 «آزمایش

مراقبت متناسب با »

سطح خطر در 

 « 2الگوریتم 

 «پیگیری»

بعد  *آزمایش خون خیر

از آخرین نوبت 

بعد  *آزمایش خون ؟**پرخطرتزریق 

از آخرین نوبت 

 ؟**پرخطرتزریق 

مداخله مختصر »

معطوف به کاهش 

 «آسیب

مراقبت متناسب »

با سطح خطر در 

 «2الگوریتم 

 « پیگیری»

 بله

مداخله مختصر »

معطوف به کاهش 

 «آسیب و آزمایش

ارجاع به پزشک »

جهت ارجاع برای 

 «آزمایش

مراقبت متناسب با »

سطح خطر در 

 «2الگوریتم 

 « پیگیری»

 خیر

 گری تکمیلی(غربال) 8پرسش 
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 مختصرمداخله 

( در دقیقه 15-20زمان کوتاه هاست که در  1اصول مصاحبه انییزش مبتنی بر  شناختیروانمداخله مداخله مختصر ی  

کارشناس توسط کنند، ( به منظور کم  به تغییر رفتار مثبت در کسانی که مواد مصرف میجلسه 2قاگب تعداد جلسات محدود ه

 شود  ارایه می سلامت روان

رسان برای ی  یا چند آمیز یا آسیبگری ت میلی، مصرف مخاطرهمداخله مختصر کلیه کسانی هستند که در غربال گروه هدف

   ندمصرف آنها در دامنه خطر بالا هوابستوی( نیستهبه جز مواد دخانی( ای کلاس مواد داشته و برای هیچ ماده

 تواند متفاوت باشد  این اهداف عبارتند از:می کارشناس سلامت روانتوسط مداخله مختصر ارایه  هدفبسته به شرایط مُراجع 

  یدرمانجهت دریافت خدمات  پزشکمداخله مختصر معطوف به ارجاع به 

 مداخله مختصر معطوف به کاهش و قطع مصرف مواد  

  بیشمداخله مختصر معطوف به کاهش آسیب هکاهش خطرات ناشی از مصرف تزریقی، رفتارهای پرخطر جنسی و-

  مصرفی مواد(

  وی و هپاتیت سیآیبه منظور انجام آزمایش اچ پزشکارجاع به مداخله مختصر 

تواند به صورت مؤثری در افزایش آمادگی و انویزه افراد مداخلات مختصر در درمان افراد وابسته به مواد موفق نیست، اما می

ؤثر واقع گردد  مداخله مختصر ابزار ارزشمندی برای کاهش یا قطع وابسته به مواد برای شروع ی  برنامه درمانی ساختاریافته م

بیماران است تا درک نمایند که مصرف مواد آنها را مداخله کم  به هدف از است   انواع موادآمیز رسان یا مخاطرهمصرف آسیب

 تا تغییر رفتار متناسب برای آن انجام دهند  ها را تشویق نماید دهد و آندر معرض خطر قرار می

                                                           
1 motivational intervewing (MI) 
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 درمان شناخت ، رفتاری مختصر

است  2پیشییری از عودو  مصاحبه انییزش اصول  شناختی بر اساسی  مداخله روان 1درمان شناختی، رفتاری مختصر

  گردد ارایه می کارشناس سلامت روانتوسط  ایدقیقه 45جلسه  4که در قاگب 

 های بهداشتی اوگیه عبارت است از:درمان شناختی، رفتاری مختصر در مراقبتگروه هدف 

  زمان برای هیچ ماده یا کلاس قرار داشته و به صورت هم وابستی آنها در دامنه در  مصرف مواد دخان کسانی که

 دیوری از مواد سطح درگیری در دامنه وابستوی قرار ندارد   

  هبه ای رسان قرار داشته و برای هیچ مادهآمیز یا آسیبمواد در دامنه مصرف مخاطرهکسانی که برای ی  یا چند کلاس

شوند  در صورتی که قرار ندارند، ابتدا مداخله مختصر دریافت نموده و پیویری میدر دامنه خطر بالا جز مواد دخانی( 

، درمان شناختی، رفتاری اشته باشدماده هدف را درسان آمیز یا آسیبمصرف مخاطرهفرد در پیویری سه ماهه هنوز 

 گردد مختصر برای فرد ارایه می

 مواد دخان تواند شانس ترک می درمان شناخت ، رفتاری مختصرساختارمند نظیر شناختی دهد مداخلات روانمطاگعات نشان می

شده برای ارایه درمان شناختی، رفتاری مختصر ی  مداخله تقویت را در افراد وابسته به آن تا دو برابر افزایش دهد  علاوه بر این،

 اند تر برای افرادی است به مداخله مختصر در پیویری سه ماهه پاس  کافی نشان ندادهمراقبت جامع

ورد های مواد مدر ادامه این فص  نحوه انتخاب نوع مداخله با توجه به وضعیت فرد از نظر مصرف مواد دخانی و سایر کلاس

 بحث قرار گرفته است  

این  آورده شده است  فلوچارت عمومی ارایه خدمات ارزیابی و مراقبت اختلالات مصرف مواد دخانی، اگ   و مواد 6-6 شکلدر 

فلوچارت به صورت کلی نحوه انتخاب خدمات آموزش خودمراقبتی، پیشویری اوگیه، مداخله مختصر، درمان شناختی، رفتاری 

 دهد  مختصر و ارجاع را نشان می

 5-6و  4-6، 1-6های شکلدر  3تا  1ها الیوریتمها بر اساس وضعیت هر مراجع پیشتر در سازی دقیق مراقبتنحوه متناسب

 داده شده است  نشان 

 

                                                           
1 brief cognitive, behavioral therapy: brief CBT 
2 relapse prevention 
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 فلوچارت عمومی ارایه خدمات ارزیابی و مراقبت اختلالات مصرف مواد دخانی، اگ   و مواد -6-6 شکل

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 کارشناس مراقب سلامت/سایر کارکنان تیم سلامت

هگری اولیغربال  

 ارجاع به کارشناس سلامت روان

 منفی مثبت

 خطر پایین خطر بالا

مداخله مختصر و 

 ارجاع به پزشک

 خطر متوسط

 کارشناس مراقب سلامت مداخله مختصر

 رسانی در خصوص:اطلاع

 آموزش خودمراقبتی -

 های زندگیآموزش مهارت -

 های فرزندپروریآموزش مهارت -

لیگری تکمیغربال  

 کارشناس سلامت روان

 آموزش خودمراقبتی -

 های زندگیآموزش مهارت -

 های فرزندپروریآموزش مهارت -

ریپیگی

-/غربال

گری 

لتیکمی

 ی

 خطر متوسط

 درمان شناختی، رفتاری مختصر

 خطر بالا خطر پایین

ریپیگی

-/غربال

گری 

لتیکمی

 ی

 خطر متوسط

 خطر بالا

بارجاع به مراکز اختصاصی/تخصصی درمان و کاهش آسیب  

 کارشناس سلامت روان

ریپیگی

-/غربال

گری 

لتیکمی

 ی

 خطر پایین

 خطر پایین

 خطر متوسط

 خطر بالا

(ساله با بیشتر 15)ورود مراجع   
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 تشخیص اختلالات مرتبط با مواد

انجام پزشک های بهداشتی اوگیه توسط نظام مراقبتپزش ی شام  اختلالات مرتبط مواد در تشخیص اختلالات روان

های تشخیصی اختلالات مصرف مواد خصوصاً موارد شایع و مهم شاغ  در مراقبت اوگیه با ملاک پزشکانپفیرد، گفا لازم است می

های مراقبتهای عمومی تشخیص اختلالات مرتبط با مواد آورده شده و پس از آن در بخش ملاکآشنا باشند  در این بخش 

  گیرد های تشخیصی اختصاصی برای اختلالات مهم مورد مورد بحث قرار میاختصاصی هر ی  از مواد ملاک

فص  اختلالات مرتبط با مواد و اعتیادی در مقایسه با نسخه پیشین  ،در پنجمین نسخه کتابچه تشخیصی و آماری اختلالات روانی

های سوءمصرف اختلالات مرتبط با مواد تشخیص های آنها شده است  در طبقهت و ملاکبندی اختلالادچار تغییراتی از نظر گروه

و وابستوی حفف و ی  تشخیص اختلال مصرف مواد جایوزین شده است  علاوه بر این، برای اوگین بار علاوه بر اختلالات 

بندی تشخیصی و آماری پنجمین ویرایش طبقه دراختلالات مرتبط با مواد نیز وارد شده است   اختلال قمارمرتبط با مواد، 

همسمومیت، محرومیت و  اختلالات القاءشده توسط موادو  اختلالات مصرف موادبه دو دسته کلی  DSM-5 یا اختلالات روانی

 شود  بندی میسایر اختلالات روانی اگقاءشده با مواد/داروها( تقسیم

 زیر است:بندی کلی اختلالات مرتبط با مواد به شرح طبقه

 اختلال مصرف مواد 

 اختلالات اگقاءشده با مواد 

o مسمومیت 

o محرومیت 

o  سایر اختلالات روانی اگقاءشده با مواد 

دو تشخیص ذی   ICD-10داده شده است  در  آموزش DSM-5در راهنمای حاضر تشخیص اختلالات مرتبط با مواد بر اساس 

ها در نظر گرفته شده است  این تشخیص سندرم وابستی و  رسانآسیب مصرفدو سطح درگیری با مصرف مواد شام  

دهندگان مراقبت سلامت تأمین نموده و با نتایج راهنماهای ارزشمندی برای تعیین نوع و جامعیت مراقبت مورد نیاز فرد برای ارایه

نیز ارایه  ICD-10بر اساس  های تشخیصی اختلالات مصرف موادگری ت میلی مطابقت دارد  گفا در ادامه ملاکحاص  از غربال

 شده است    
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 (DSM-5) اختلال مصرف مواد

از دو طبقه سوءمصرف و وابستوی مواد تشک ی  شکده بکود، امکا در      اختلالات مصرف موادبندی در ویرایش قبلی طبقه

DSM-5  در نظکر گرفتکه شکده    گانه مواد هبکه جکز ککافئین(    های دهبرای هر ی  از کلاس اختلال مصرف موادفقط ی  تشخیص

شود آن است که در صکورتی ککه بکه صکورت     است  ویژگی مشترک تمام موادی که با آن ی  تشخیص اختلال مصرف تعریف می

توانند به صورت مستقیم سیستم پاداش مغز را فعال کنند  سیستم پکاداش مغکز در تقویکت رفتارهکا و     گونه مصرف شوند، میافراط

 ایجاد حافظه دخی  است   

تشک ی    وابسرتی   و سوءمصررف  هایتشخیص برای DSM-IV هایملاک از ادغام DSM-5های اختلال مصرف مواد در کملا

 یرا  وسوسره  وجود» یعنی جدید، ملاک ی  و حفف مواد سوءمصرف برای «مکرر قانون  مشکلات» ملاک که تفاوت این با شده

    است شده افزوده «مواد مصرف برای شدید میل

تر و اوگیکه و وابسکتوی   افتراق میان سوءمصرف و وابستوی بر اساس مفهوم سوءمصرف به صورت ی  ش   خفیف DSM-IVدر 

-هکای سوءمصکرف را پکر مکی    به عنوان ی  ش   شدیدتر درگیری با مصرف مواد تعریف شده بود، اما در عم  افرادی که مکلاک 

های اختلال مصرف ادند  با توجه به این دلای  در بازبینی ملاکدکردند، سطوح بالای درگیری و مش   با مصرف مواد را نشان می

 گردان در نظر گرفته شده است مواد ی  طبقه واحد برای توصیف درگیری افراد با مصرف مواد و داروهای روان

 DSM-IVها نه تنها ترکیب بل ه آستانه تشخیص نسبت به تشکخیص سوءمصکرف در   ، ملاکDSM-5در اختلال مصرف مواد در 

اخکتلال   DSM-5بالاتر برده شده است  در تشخیص سوءمصرف وچود ی  ملاک از چهار ملاک برای تشخیص کافی بود، اما در 

 تایی است    11از ی  فهرست  ملاک 2حداقل مصرف مواد خفیف نیاز به داشتن 
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 DSM-5در  موادمصرف اختلال های تشخیص  ملاک

 2حرداقل  آفرین مصرف مواد منجر به نقص یا زجر قاب  توجه باگینی، ککه بکا وجکود    هاگف( ی  اگووی مش  

 یابد:ماهه تظاهر می 12مورد از موارد زیر در طول ی  دوره زمانی 

 شود تر از آنچه قصد شده مصرف میمواد اغلب در مقادیر بیشتر یا در طول ی  دوره زمانی طولانی-1

 رای کاهش یا کنترل مصرف مواد وجود دارد های ناموفق بتمای  پایدار یا تلاش-2

-های ضروری برای تهیه، مصرف یا بهبودی از اثرات مواد صرف میای در فعاگیتزمان قاب  ملاحظه-3

 شود 

 وسوسه یا ی  می  قوی یا اشتیاق برای مصرف مواد -4

 شود مصرف م رر مواد منجر به نارسایی در انجام وظایف نقش اصلی در کار، تحصی  یا خانه می-5

فردی ناشی از یا تشدید رغم داشتن مش لات پایدار یا راجعه اجتماعی یا بینتداوم مصرف مواد علی-6

 شده توسط اثرات مواد 

-شود یا کاهش مکی های مهم اجتماعی، شغلی یا تفریحی به دگی  مصرف مواد کنار گفاشته میفعاگیت-7

 یابد 

 مضر است هایی که از نظر جسمی مصرف راجعه مواد در موقعیت-8

شناختی پایدار یا راجعه ککه احتمکالاً در   رغم داشتن مش لات جسمی یا روانتداوم مصرف مواد علی-9

 اثر آن ایجاد یا تشدید شده 

 شود:تحم ، که به صورت ی ی از موارد زیر تعریف می-10

 مطلوب هاگف( نیاز برای افزایش قاب  توجه مقادیر مصرف مواد برای دستیابی به مسمومیت یا اثر 

 هب( کاهش قاب  ملاحظه اثر با تداوم مصرف مقادیر ثابت مواد 

 شود:محرومیت، که به صورت ی ی از موارد زیر تعریف می-11

 هاگف( سندرم محرومیت خاص مواد  

 هب( مصرف مواد هیا مواد نزدی  به آن( برای تس ین یا اجتناب از علایم محرومیت 
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 اگر: ،مشخص کنید

 4ها هبکه جکز مکلاک    های اختلال مصرف مواد، هیچ کدام از ملاک: پس از پر کردن ملاکدر فروکش زودرس

 ماه وجود نداشته باشند  12ماه اما کمتر از  3برای حداق  «( وسوسه یا ی  می  قوی یا اشتیاق به مصرف مواد»

های اختلال مصرف اد، هیچ ی  از ملاکهای اختلال مصرف مو: بعد از پر کردن ملاککشیدهدر فروکش طول

 ماه گفشته وجود نداشته باشد  12مواد هبه جز وسوسه( در طول 

 اگر: مشخص کنید

: این شاخصه افزوده شده زمانی کاربرد دارد که فرد ی  داروی آگونیست تجکویز شکده   روی درمان نیهدارنده

های اختلال مصرف مواد را بکرای آن ککلاس   ملاککند و هیچ کدام از نظیر متادون یا بوپرنورفین را مصرف می

کند  این طبقه همچنین برای کسکانی ککه   از مواد هبه جز تحم  به، یا محرومیت از داروی آگونیست( را پر نمی

روی ی  داروی آگونیست نسبی، ی  داروی آگونیست/آنتاگونیست یا ی  داروی آنتاگونیست کامک  همچکون   

 هستند کاربرد دارد  ناگترکسون یا ناگترکسون دپوت

به عنوان ی  مشخصه برای فروکش زمانی که بیماری فرد در فروکش بوده و « روی درمان نوهدارنده»شاخصه 

 شود روی درمان نوهدارنده است استفاده می

شکود ککه فکرد در محیطکی اسکت ککه در آن       : این شاخصه افزوده شده زمانی استفاده مکی در محیط کنترل شده

 د وجود ندارد دسترسی به موا

شکود ککه فکرد هکم در     زمانی به عنوان ی  شاخص افزوده شده به فروکش استفاده مکی « در محیط کنترل شده»

تکر  فروکش اختلال بوده و هم در محیط کنترل شده اقامت دارد  در واقکع ایکن شکاخص بکرای توصکیف دقیکق      

کشکیده در  رل شده یا در فروکش طولوضعیت فروکش اختلال فرد کاربرد دارد هدر فروکش اوگیه در محیط کنت

هکای  های تحت نظارت نزدیک ، اجتمکاع  ها و زندانها شام  بازداتشواههای این محیطمحیط کنترل شده(  مثال

 ها هستند های بسته بیمارستانمدار و بخشدرمان

 :مشخص کنیدشدت فعلی را 

علامت 2-3: وجود خفیف 

علامت 4-5: وجود متوسط 

علامت یا بیشتر 6: وجود شدید    

 



   

163 

 

کردنکد، در  علاوه بر این، تشخیص وابستوی با برخی مش لات همراه بود  برای مثال بیشتر مردم وابستوی را معادل اعتیاد تلقی می

های تشخیصی اختلال مصرف مواد بر اسکاس  تواند پاس  فیزیوگوژی  طبیعی بدن انسان به مواد باشد  ملاکحاگی که وابستوی می

DSM-5  شده است  کادرهای بالا آوردهدر 

شکود  مکوارد   به طور کلی، تشخیص اختلال مصرف مواد بر اساس ی  اگووی پاتوگوژی  رفتارهای مرتبط با مصرف گفاشکته مکی  

 بندی نمود:های مفهومی زیر طبقهتوان به طور کلی ذی  زیرگروهبینی شده ذی  ملاک اگف را میپیش

  1-4نقص کنترل: موارد 

  5-7نقص کارکرد اجتماعی: موارد 

  8-9مصرف پرخطر: موارد 

  10-11ملاک فارماکوگوژی : موارد 

 (ICD-10اختلالات مصرف مواد )

 اختلالات روان  و رفتراری ناشر  از مصررف مرواد    ها ی  طبقه تحت عنوان اگمللی بیماریبندی بیندر دهمین طبقه

بندی مواد در ایکن  شود  گروهبرای ده کلاس مختلف مواد مختلف مشخص می F19تا  F10بینی شده که با کدهای تشخیصی پیش

زا، آور، کوکائین، سایر مواد محرک، مکواد تکوهم  بخش و خواببندی به صورت اگ  ، مواد افیونی، کانابینوئیدها، داروهای آرامطبقه

گیری با مصرف مواد در نظر گرفته شده است ککه  دو سطح در ICD-10شود  در های فرّار و مصرف مواد چندگانه میتنباکو، حلال

 شوند  می سندرم وابستی و  رسانمصرف آسیبشام  

  رسانآسیبمصرف 

تواند جسمی هبه عنکوان مثکال ابکتلاء بکه هپاتیکت      شود  آسیب سلامتی میمی آسیب به سلامت اگوویی از مصرف مواد که منجر به 

 های اختلال افسردگی ثانویه یه مصرف سنوین اگ  ( باشد برای مثال دورهپزش ی هناشی از مصرف تزریقی مواد( یا روان

اغلکب   رسران مصرف آسریب برای تشخیص لازم است که آسیب عملی به سلامت روانی یا جسمی فرد وارد شده باشد  اگووهای 

همراه است، اما این موضکوع ککه یک  اگوکو     گیرند و م رراً با پیامدهای منفی اجتماعی از انواع مختلف مورد انتقاد دیوران قرار می

 کند رسان کفایت نمیمصرف یا ی  ماده خاص مورد تأیید دیوران یا اجتماع نیست برای تشخیص مصرف آسیب
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ناشی از مصرف مواد به خودی خود برای تشخیص آسیب جسمی یا روانی مورد نظر در ملاک تشخیصی مصکرف   مسمومیت حاد

های تشخیصی برای سندرم وابستوی، ی  اختلال سکای وتی  یکا وجکود یک      صورت پر شدن ملاک  در نیسترسان کافی آسیب

 رسان نباید گفاشته شود اختلال اختصاصی مرتبط با اگ   یا مواد دیور تشخیص مصرف آسیب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سندرم وابستی 

فیزیوگوژی ، رفتاری و شناختی که در آن مصرف ی  ماده یکا یک  ککلاس از مکواد بکرای فکرد از سکایر        های ای از پدیدهمجموعه

 ولرع یکا   وسوسره ، میلکند  ی  خصوصیت توصیفی مرکزی در سندرم وابسکتوی  موضوعات مهم زندگی اوگویت بالاتری پیدا می

 هاغلب قوی، گاهی فراتر از قدرت فرد( برای مصرف مواد است   

سایر خصوصکیات   ترپیدای  مجدد سریعبتلا به سندرم وابستوی، گغزش به مصرف مواد بعد از ی  دوره پرهیز منجر به در افراد م

 گردد  سندرم وابستوی در مقایسه با افراد غیروابسته می

ی  خصوصیت اساسی سندرم وابستوی آن است که یا مصرف ماده یا تمای  به مصرف آن باید وجود داشته باشد  آگاهی ذهنی از 

توانکد  شود  این مکلاک تشخیصکی مکی   ترین ش   هنوام اقدام به کاهش یا قطع مصرف ماده دیده میبه مصرف مواد به شایع اجبار

خیص سندرم وابستوی شود  برای مثال بیماران جراحی که برای تس ین درد مکواد افیکونی   مبنای کنار گفاشتن برخی بیماران از تش

شوند، اما مم ن است هکیچ میلکی بکرای    های اُپیوئیدی دچار حاگت محرومیت میکنند، در صورت قطع ناگهانی مس ندریافت می

 تداوم مصرف مواد افیونی نداشته باشند 

 ICD-10رسان در های تشخیص  مصرف آسیبملاک

-مسؤل هیا نقش اساسکی( در آسکیب جسکمی یکا روان      باید شواهد روشنی وجود داشته باشد که مصرف ماده (اگفه

تواند منجر به ناتوانی شده یکا پیامکدهای جکانبی در    شناختی شام  اختلال قضاوت یا کژکارکردی رفتاری دارد که می

 فردی داشته باشد روابط بین

   ماهیت آسیب باید کاملاً قاب  شناسایی هو اختصاصی( باشد   (به

 رخ داده باشد  ماه گذشته 12مکرراً در طول یا  ماه ادامه داشته 1ل باید برای حداق  اگووی مصرف باید (جه

های سایر اختلالات روانکی یکا رفتکاری مکرتبط بکا آن مکاده در آن دوره زمکانی را هبکه جکز بکرای             اختلال ملاک(ده

 مسمومیت حاد( نداشته باشد 
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است که یا مصرف ماده یا تمای  به مصرف آن باید وجود داشته باشد  آگاهی ذهنی از ی  خصوصیت اساسی سندرم وابستوی آن 

تواند شود  این ملاک تشخیصی میترین ش   هنوام اقدام به کاهش یا قطع مصرف ماده دیده میبه مصرف مواد به شایع اجبار

بیماران جراحی که برای تس ین درد مواد افیونی مبنای کنار گفاشتن برخی بیماران از تشخیص سندرم وابستوی شود  برای مثال 

شوند، اما مم ن است هیچ میلی برای های اُپیوئیدی دچار حاگت محرومیت میکنند، در صورت قطع ناگهانی مس ندریافت می

 تداوم مصرف مواد افیونی نداشته باشند 

 تر شود:تواند بر اساس موارد زیر اختصاصیمی ICD-10در تشخیص سندرم وابستوی 

o در حال حاضر در پرهیز 

o مدار، زندان و غیره(در حال حاضر در پرهیز اما در محیط محافظت شده هبرای مثال بیمارستان، اجتماع درمان 

o )در حال حاضر روی رژیم نوهدارنده تحت نظارت باگینی هبرای مثال با متادون، آدامس یا چسب نی وتین 

o سوگفیرام(ن با داروهای منزجرکننده یا مسدودکننده هبرای مثال ناگترکسون یا دیدر حال حاضر در پرهیز اما در حال درما 

o کننده ماده هوابستوی فعال(در حال حاضر مصرف 

o مصرف مداوم 

o ای هدیپسومانیا(مصرف دوره 
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 ICD-10در  سندرم وابستی های تشخیص  ملاک

زمکان در  از موارد زیر به صکورت هکم   سه مورد یا بیشتری  تشخیص قطعی باید فقط زمانی گفاشته شود اگر 

 طول سال گفشته وجود داشته باشند:  

 هاگف( می  قوی یا احساس اجبار به مصرف ماده

 هب( دشواری در کنترل رفتار مصرف مواد از نظر شروع، خاتمه یا سطح مصرف

شود، که با علایم سکندرم  یزیوگوژک هنوامی که مصرف ماده قطع یا کاهش داده میهج( ی  حاگت محرومیت ف

محرومیت برای ماده؛ یا مصرف همان ماده هیکا مکاده نزدیک  بکه آن( بکه قصکد تسک ین یکا اجتنکاب از علایکم           

 شودمحرومیت مشخص می

وگیکه توگیکد شکده بکا دوزهکای      هد( شواهد تحم ، همچون نیاز به افزایش دوز ماده به منظور دستیابی به اثرات ا

شود ککه مم کن اسکت دوزهکای     های مشخص آن در افراد وابسته به اگ   و مواد افیونی دیده میتر همثالپایین

 شان برای ناکارآمد کردن یا کشتن افراد فاقد تحم  کافی باشد(روزانه مصرف

افزایش زمان لازم برای گکرفتن یکا    های یا علائق جایوزین به خاطر مصرف مواد،رونده از گفتهه( غفلت پیش

 مصرف مواد یا بهبودی از اثرات آن

رسان بکارز همچکون آسکیب بکه کبکد در نتیجکه       رغم شواهد آش ار پیامدهای آسیبهو( تداوم مصرف مواد علی

های مصرف سنوین ماده یکا نقکایص ککارکرد شکناختی     مصرف بیش از حد، حالات خلقی افسرده متعاقب دوره

کننده عملا از ماهیت و میزان آسیب آگاه است یا انتظار د؛ باید تلاش شود تا تعیین شود که مصرفمرتبط با موا

 آن را داشته است 
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 اختلالات القاءشده توسط مواد

 گانه مواد و داروهای واجد پتانسی  سوءمصرف عبارتند از:های دهکلاس

 تنباکو -1

 کافئین -2

 حشیش -3

 افیونیمواد  -4

 آمفتامینی و کوکائین(های شبهمواد محرک هشام  محرک -5

 اگ   -6

 آوربخش و خوابداروهای آرام -7

 زا مواد توهم -8

 مواد اشتنشاقی -9

 سایر مواد -10

 دهد آفرین در کشور را نشان میهای شایع مواد مش  های مرتبط با کلاستشخیص 3-6جدول 
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 DSM-5های شایع مواد در های مرتبط با کلاستشخیص -3-6جدول 

 

I ،با شروع در دوره مسمومیت :W ،با شروع در دوره محرومیت :I/Wتواند با شروع در دوره محرومیت باشد و هم با شروع در دوره مسمومیت، : هم میP نشانه دهنده پایدار :

 بودن 

 ماده ردیف
اختلال 

 مصرف
 دلیریوم محرومیت مسمومیت

اختلالات 

 سایکوتیک
 اضطراب  افسردگ  دوقطب 

وسواس  

 جبری
 جنس  خواب

 اختلالات

عصب ، 

 شناخت 

 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 افیون  4

5 
بخش و داروهای آرام

 آورخواب
+ + + 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

 - - W - - - - - - + - + تنباکو 7
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 مسمومیت مواد

 های وشود که با نشانهی  تشخیص مسمومیت با مواد تعریف می به جز تنباکوهای مواد بر حسب هر ی  از کلاس

 ارایه شده است  در کادر زیرهای کلی مسمومیت با مواد ملاک علائم اختصاصی خاص آن ماده همراه است 

  

 

 

 

 

 

 

 

شایع است، با این وجود همچنین در اشخاص فاقد اختلال مسمومیت مواد در میان کسانی که به اختلال مصرف مواد مبتلا هستند 

ریختوی در ادراک، وضعیت بیداری، توجه، تف ر، ترین تغییرات در مسمومیت شام  بهمشایع شود مصرف مواد نیز م رراً دیده می

از زمانی که مواد در بدن قاب  شناسایی است  تواند فراترشود  مسمومیت میی میفردقضاوت، رفتار روانی، حرکتی و رفتار بین

مدت آن بر روی دستواه اعصاب مرکزی باشد به طوری که بهبودی این علائم تواند به دگی  اثرات طولانیادامه پیدا کند  این می

 انجامد تری از زمان خروج ماده از بدن به طول میمدت طولانی

گویند  این حالات معادل می مست یا  نشئی کنند به حاگت اوج اثرات ماده بر روی بدن خود کسانی که مواد یا اگ   مصرف می

است  در صورتی که شدت مسمومیت زیاد بوده و با کاهش سطح هوشیاری همراه باشد به آن  مسمومیت با موادتشخیص 

های منتسب به مصرف رین علت مرگ در مرگتمصرفی یا اُوردوز شایعگویند  بیشمواد می 1اُوردوزیا  مصرف بیشاصطلاحاً 

 های سالانه سازمان پزش ی قانونی کشور است مواد در گزارش

                                                           
1 overdose 

 DSM-5های کل  مسمومیت با مواد بر اساس ملاک

 مصرف اخیر مواد (اگفه

کوتاهی  آفرین و به گحاظ باگینی حائز اهمیت که در حین یا مدت شناختی مش  تغییرات رفتاری یا روان (به

 دهدپس از مصرف رخ می

 های و علائم مسمومیت خاص هر ماده/کلاس موادنشانه هج(

ها و علائم قاب  انتساب به ی  وضعیت طبی نبوده و با بیماری روانی دیوری بهتر توضیح داده نشانه (ده

 نمی شود 
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های مختلف تر یا شدیدتر داشته باشد  اثر راهتواند بسته به نحوه ورود ماده به بدن اثرات خفیفمقدار مشابه از ی  ماده می

 اده شده است:مصرف بر روی احتمال بروز مسمومیت در ادامه توضیح د

  کشد  : در مصرف تدخینی فرد ماده را حرارت داده و دود حاص  از تدخین را با دم به داخ  ریه می2/استنشاق 1تدخین

کشد، با این تفاوت که این در مصرف استنشاقی همچون روش تدخینی فرد بخار حاص  از ماده را با دم به داخ  ریه می

رود هبرای مثال مصرف استنشاقی گازِ فندک، تینر یا چسب( که بدون نیاز به به کار میار و گازها اصطلاح برای مواد فرّ

-شود خیلی سریع به مغز میحرارت دادن حاگت بخار دارند  وقتی ی  ماده به صورت تدخینی یا استنشاقی مصرف می

شود  مواد از میخون شریانی  ها به بطن چپ قلب رفته و از آن جا وارد گردششده مستقیماً از ریهرسد  مواد مصرف

تواند تا حدی کمتر از مواد تزریقی باشد زیرا شده میرسند  شدت اثرات مواد استنشاقطریق خون شریانی به مغز می

 ها خارج شود تری ماده وارد بدن شده و بخشی از مواد مم ن است با تنفس بازدمی از ریهمقدار کم

است  این اصطلاح برای  3تبخیر کردنطریقه مصرف مواد رایج شده است و آن  های ی  اصطلاح جدید دربارهدر سال

در این رود  یا همان سیوارهای اگ ترونی  به کار می 4های تبخیرکننده اگ ترونی مصرف نی وتین با استفاده از دستواه

-به جریان خون به مغز میروش نیز مشابه مصرف تدخینی و استنشاقی ماده از طریق دم وارد ریه شده و پس از ورود 

 رسد  

 شود ماده سریعاً به مغز برسد  گرچه سرعت آن از سرعت مصرف : تزریق داخ  وریدی ماده همچنین باعث میتزریق

ها رود و سپس به ریهتدخینی یا استنشاقی تا حدی کمتر است زیرا در تزریق وریدی ماده ابتدا به سمت راست قلب می

 رود  گیری به سمت چپ قلب برگشته و نهایتاً به مغز و بدن میپمپ شده و پس از اکسیژن

  شود  شدت اثرات مصرف مواد به شود از طریق مخاط بینی جفب میمصرف می 5ای که به صورت مشامی: مادهمشام

 شود کشد تا ماده وارد جریان خون این روش از مصرف تدخینی و تزریقی کمتر است، زیرا زمان بیشتری طول می

  شوند  در های مصرف وارد خون میتر از سایر طریقهشوند آهسته: موادی که به صورت خوراکی مصرف میخوراک

کند  در این روش شروع اثر دیرتر است و بدن پیش از آن که اثر مواد روی مغز شروع شود متابوگیسم آن را شروع می

 کنند اک شدن آنها را از بدن فراهم میها مواد را تجزیه کرده و ام ان پمعده، روده و کبد آنزیم

                                                           
1 smoking 
2 inhalation 
3 vaporing 
4 e-vaporizer 
5 sniffing/snorting 
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به دگی  آن که تمام ماده مصرفی را با سرعت بالا و به صورت غیرقاب  برگشت وارد بدن  تزریق بر اساس آنچه گفته شد مصرف 

ماده را میزان و سرعت اثر دوز ثابت از ی   7-6شکل مواد همراه است   مصرف بیشکند، با خطر افزایش یافته مرگ ناشی از می

 دهد بر حسب روش مصرف نشان می

 سطح خونی و سرعت اثر دوز ثابت ماده بر حسب طریقه مصرف -7-6شکل 

 

شوند  برای مثال در الاثر با احتمال بیشتر از مواد کنداثر باعث بروز مسمومیت ناگهانی میدر داخ  ی  طبقه از مواد، مواد سریع

یا در دسته مواد افیونی هروئین زودتر ز تر از اکُسازپام ف خوراکی نیترازپام سریعآور مصربخش و خوابدسته داروهای آرام

 کند  علایم مسمومیت را در فرد ایجاد میتریاک 
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 محرومیت از مواد

محرومیت مواد تشخیصی است که برای توصیف ی  سندرم اختصاصی ناشی از قطع ناگهانی یا کاهش قاب  توجه 

های کلی محرومیت از مواد بر ملاک گیرد کشیده ی  ماده هبرای مثال مواد افیونی(، مورد استفاده قرار میمصرف سنوین و طول

 آورده شده است  کادر زیردر  DSM-5اساس 

 

 

 

 

 

 

 

 

ولع شدید محرومیت از مواد معمولاً اما نه همیشه با ی  اختلال مصرف مواد همراه است  بیشتر افراد مبتلا به محرومیت از مواد 

 برای مصرف مجدد ماده برای کاهش و یا رفع علائم خود دارند 

کنند  در چنین حاگتی رساند مسمومیت شدیدتری در فرد ایجاد میتر به مغز میو طریقه مصرفی که مواد را سریع الاثرمواد سریع

اگووی مصرف فرد با احتمال بیشتری به سمت مصرف مستمر پیش خواهد رفت و در نتیجه در صورت عدم مصرف احتمال 

 محرومیت بالاتر خواهد بود  

اثر بیشتر است  در مقاب ، در صورت قطع اثر از مواد طولانینسی  ایجاد سندرم محرومیت مواد کوتاهدر داخ  ی  طبقه از مواد، پتا

ماند  به طور کلی، هر چقدر دوره محرومیت از مواد تر باقی میاثر علایم محرومیت دیرتر ظاهر شده و طولانیمصرف مواد طولانی

 تر باشد، شدت علایم کمتر خواهد بود  طولانی

 

 DSM-5با مواد بر اساس  محرومیتهای کل  ملاک

 قطع یا کاهش مصرف سنوین و طولانی مدت مواد  (اگفه

محرومیت خاص هر ماده/کلاس مواد که در عرض چندین ساعت تا چند روز پس از های و علائم نشانه (به

 شود قطع هکاهش( مصرف دیده می

های  های و علائم منجر به زجز قاب  توجه باگینی یا نقص در کارکرد اجتماعی، شغلی یا سایر حوزهنشانه (جه

 کارکردی شده باشد  

 شود ور نبوده و با ی  اختلال روانی دیور بهتر توضیح داده نمیها و علائم به خاطر ی  بیماری دینشانه (ده
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 سایر اختلالات روان  القاءشده با مواد

مدت اختلالات روانی اگقاءشده توسط مواد یا داروهای واجد پتانسی  سوءمصرف اغلب به صورت باگقوه شدید اما معمولاً کوتاه

های کلی سایر آورده شده است  ملاک کادر زیرهای مختلف مواد در هستند  فهرست انواع اختلالات روانی اگقاءشده با کلاس

 آورده شده است در کادر زیر  DSM-5اختلالات روانی اگقائشده با مواد بر اساس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DSM-5سایر اختلالات روان  القاءشده با مواد در های کل  ملاک

 دهد  اختلال تظاهرات از نظر باگینی قاب  توجه اختلال روانی مرتبط را نشان می (اگفه

 های آزمایشواهی از هر دو مورد زیر وجود دارد:شواهدی از تاریخچه، معاینه باگینی یا یافته هب(

 ماه از مسمومیت یا محرومیت ماده شروع شده است؛ و 1اختلال در طول -1

 تواند ایجادکننده اختلال روانی مربوطه باشد ماده مفکور می-2

شود  شواهد وجود ی  اختلال روانی ده نمیاختلال با ی  اختلال روانی مستق  بهتر توضیح دا (جه

 تواند شام  موارد زیر باشد:مستق  می

 اختلال پیش از شروع مسمومیت یا محرومیت حاد ناشی از مصرف ماده وجود داشته است    -1

( بعد از خاتمه محرومیت ماه 1حداقل توجهی هبرای مثال اختلال روانی برای مدت زمان قاب -2

 مفکور ادامه داشته باشد    یا مسمومیت حاد ماده 

زا، که بیش  شناختی اگقاءشده با مواد یا اختلال ادراک پایدار مواد توهم -این ملاک برای اختلالات عصبی

 شود   ماند، استفاده نمیاز مدت مسمومیت حاد یا محرومیت از ماده پایدار باقی می

 دهد اختلال اختصاصاً در طول دوره دگیریوم رخ نمی (ده

های مهم ملاحظه باگینی یا افت کارکرد اجتماعی، شغلی یا سایر حوزهاختلال باعث رنج و عفاب قاب  (هه

 کارکردی شده باشد 



   

174 

 

در دوره مسمومیت خود باعث اگقای اختلالات افسردگی شده، اما در دوره محرومیت  مضعفمواد توان گفت به طور کلی می

در دوره مسمومیت خود باعث اگقای اختلالات پسی وتی   مواد محرکگردند  در مقاب  خود باعث اگقای اختلالات اضطرابی می

  شوند و اضطرابی شده و در دوره محرومیت خود باعث اگقای اختلالات افسردگی می

 مواد کتفکی به هامراقبتو  تشخیص

کند  با این وجود شده بر حسب سطح درگیری اختصاصی با هر ماده از ی  اگووی کلی پیروی میهای ارایهمراقبت

-در برخی موارد با اگووی کلی ارایه شده در این فص  تفاوت -به طور مشخص مواد دخانی و اگ   –ها برای برخی مواد مراقبت

 گردد آفرین در کشور مرور میرایج و مش  برای انواع مختلف مواد  هادر این بخش ملاحظات خاص ارایه مراقبتهایی دارد  

 گیرد  این مواد عبارتند از:های اختصاصی برای مواد شیوع مورد مصرف در کشور مورد بحث قرار میدر ادامه این فص  مراقبت

 مواد دخانی 

 حشیش 

   اگ 

  افیونیمواد 

  مواد محرک 

 آور بخش، ضداضطراب و خوابداروهای آرام 
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 مواد دخان  )نیکوتین(

 مصرف تنباکو تاختلالا

-های تشخیصی مصرف آسیبملاک ارزیابی از نظرگری ت میلی و با استفاده از نتایج غربال اختلالات مصرف تنباکوتشخیص 

کیری وابستوی تحت تأثیر عوام  ساختاری قوی گیرد  ش  وابستوی به تنباکو سریعاً ش   میپفیرد  رسان و وابستوی انجام می

دهد  بیشتر شیرها احتمال مصرف را در فرد افزایش میگیرد  مصرف تنباکو در واگدین یا همهمچون دسترسی و تبلیغات قرار می

 اند  بارها اقدام ناموفق برای ترک آن داشتهخواهند آن را ترک کنند و کشند، میکسانی که سیوار می

 محرومیت تنباکو

بینی نشده، اما ی  طبقه تشخیصی برای محرومیت تنباکو در نظر گرفته طبقه تشخیصی برای مسمومیت تنباکو پیش DSM-5در 

 ساعت 48تا  24ر تواند شروع شده و معمولاً دبعد از آخرین مصرف سیوار علایم محرومیت می ساعت 2شده است  در عرض 

 ادامه پیدا کند  هاماهیا  هاهفتهتواند برای رسد  علایم محرومیت تنباکو میاول به اوج می
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آگودگی، کاهش ضربان قلب و فشار خون، تمرکز، خوابپفیری، دشواری در علایم شایع وسوسه شدید برای تنباکو، تنش، تحری 

 افزایش اشتها و وزن، کاهش عمل رد حرکتی و افزایش تنش عضلانی است  

 مراقبت

تعیین  شدت وابستی  به نیکوتینو  سطح درگیری با مصرفمراقبت مرتبط با مصرف تنباکو بر اساس تاریخچه مصرف اخیر، 

 شود  می

 در سه ماه اخیر نداشته است مراقبت شام  ارایه بازخورد مثبت و آموزش جهت  مواد دخانیر صورتی که فرد مصرف د

 های پیشویری اوگیه خواهد بود معرفی برنامه

 گری غربالدر سه ماهه اخیر داشته اما در  مواد دخانیهر گونه مصرف  گری اولیهغربالر صورتی که مُراجع در د

ارزیابی شده است، مراقبت شام  ارایه بازخورد با  خطر پاییننباکو در دامنه نمره خطر اختصاصی او برای ت تکمیل 

های پیشویری اوگیه مرکز خواهد ، توصیه به عدم مصرف و معرفی برنامهمواد دخانیاستفاده از کارت خطرات مصرف 

 بود 

 نمره خطر اختصاصی او برای گری ت میلی داشته و در غربالجع در سه ماهه اخیر مصرف مواد دخانی در صورتی که مُرا

 خواهد بود   پیییریو  مداخله مختصرقرار دارد، مراقبت شام   خطر متوسطدر دامنه  مواد دخانی

 گری ت میلی نمره خطر اختصاصی او برای تنباکو در در صورتی که فرد مصرف تنباکو در سه ماهه اخیر دارد و در غربال

با یا  مداخله شناخت ، رفتاری مختصربر حسب شدت وابستوی به تنباکو شام   گیرد، مراقبت اوقرار می خطر بالادامنه 

 بدون درمان دارویی خواهد بود  

یا اگ   یا مواد دیور است  به عنوان ی  اص  در  مواد دخان زمان ی  ملاحظه مهم تعیین اوگویت مداخله در صورت مصرف هم

رسان یا وابستوی به هر ماده دیوری داشته به مواد دخانی، مصرف آسیب رسان یا وابستویصورتی که فرد در کنار مصرف آسیب

باشد، تمرکز اوگیه مراقبت باید مداخله برای مصرف ماده دیور باشد و پس از قطع مصرف ماده مفکور، مداخله برای قطع مصرف 

 مواد دخانی در نظر گرفته شود   

ست برای ارزیابی جهت نیاز به دریافت درمان دارویی به پزش  ارجاع شوند  کلیه افرادی که وابسته به مواد دخانی هستند لازم ا

شدت وابستی  نشانه  1نامه فاگستروم برای وابستوی به نی وتیندر پرسش 5نمره بالای در روز یا  نخ سییار 10بیش از مصرف 

 است   درمان داروی و نیاز به  مواد دخان متوسط و بالا به 

                                                           
1 Fagerström-Test for Nicotine Dependece 
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-از دید بیشتر ارایه قطع ناگهان د  تعیین کنی تاریخ ترکبرای کسانی که وابسته به تنباکو هستند و آمادگی برای ترک دارند ی  

نسبت به کاهش تدریجی مصرف با موفقیت بیشتری همراه است  با این وجود در صورتی که مراجع کاهش  کنندگان مراقبت

تعیین شود و  مصرف از پیش تاریخ قطع کاملو  برنامه کاهش تدریج گردد تدریجی مصرف را در نظر داشته باشد، پیشنهاد می

یین شده پایش شود  در صورتی که مُراجع آمادگی برای قطع کام  در جلسات پیویری میزان موفقیت فرد در پایبندی به برنامه تع

برای مراقبت تعیین  هدف بینابین تواند به عنوان ی  شده میمصرف را نداشته باشد، کاهش مصرف یا اصطلاحاً مصرف کنترل

 شود  

برای  ترکهای فرد درباره صورت وجود نورانی قطع مصرف و درباید به منافع ترک  مواد دخانیمصاحبه انویزشی برای ترک 

های پرخطر، بر شناسایی موقعیتبرای ترک مواد دخانی  درمان شناخت ، رفتاری مختصرمثال نورانی درباره افزایش وزن بپردازد  

 بالای عود در ی  پردازد  با توجه به میزانهای جایوزین میها و فعاگیتکنندهنحوه برخورد با وسوسه و گغزش، دوری از شروع

 شده اهمیت اساسی دارد پیویری و حمایت از بیماران شناسایییا سایر مواد دخانی اقدام به ترک سیوار  نوبت

 شناخت مداخلات روان

گری، بازخورد و ترین روش ترک سیوار بوده و موفقیت آن به این منظور اثبات شده است  غربالشناختی رایجمداخلات روان

 کنند، انجام شود  های سلامت مراجعه میترک مصرف تنباکو باید برای تمام افرادی که برای دریافت به جایواهتوصیه به 

تواند احتمال است، می خطر متوسطبا روی رد انویزشی برای کسانی که میزان مصرف تنباکو در آنها در دامنه  مداخله مختصر

 فزایش دهد  موفقیت مداخله را در کاهش و قطع مصرف تنباکو ا

تواند به منظور افزایش آمادگی و تعهد کسانی که مصرف تنباکو در آنها در دامنه با روی رد انویزشی همچنین می مداخله مختصر

 قرار دارد، به منظور تصمیم برای اقدام به درمان مورد استفاده قرار گیرد  خطر بالا

-می درمان شناخت ، رفتاری مختصرگری آنها در دامنه خطر بالا قرار داشته و وابسته به تنباکو هستند، در کسانی که نمره غربال

 آمیزی مورد استفاده قرار گیرد تواند به صورت موفقیت

 های داروی  درمان

 درمان جاییزین با نیکوتین 

برابر  2نباکو، شانس موفقیت در ترک سیوار را تا های جایوزین نی وتین احتمالاً از طریق کاهش علایم محرومیت تتمام درمان

شوند و بعد از آن در ای به صورت نوهدارنده استفاده میهفته 6-12های جایوزین معمولاً برای ی  دوره دهند  درمانافزایش می

 شود  ای دوز آن کاهش داده شده و قطع میهفته 6-12طول ی  دوره 
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 2شود  دوز ی  محصول با فروش بدون نسخه است  با مصرف آن نی وتین از طریق مخاط دهان جفب می آدامس نیکوتین

کشند و ن  سیوار در روز یا اوگین سیوار خود را بیش از نیم ساعت بعد از بیدار شدن می 25گرم آن برای کسانی که کمتر از میلی

-دقیقه بعد از بیدار شدن می 30در روز یا اوگین سیوار خود را در طول  ن  سیوار 25گرم آن برای کسانی که بیش از میلی 4دوز 

عدد در روز بعد از قطع ناگهانی مصرف تنباکو  24شود  مصرف ی  یا دو عدد آدامس در ساعت و تا حداکثر کشند، توصیه می

 شود  توصیه می

هایی سیوار کشیدن است  مصرف نوشیدنیسطح خونی حاصله از  نصفتا  یک سومسطح خونی نی وتین با آدامس در حدود 

مث  قهوه، چای یا آب میوه جفب نی وتین آدامس را کاهش داده و از مصرف آنها قب ، حین یا پس از جویدن آدامس باید اجتناب 

 کرد  

 %20پایبندی به مصرف آدامس معمولاً مناسب نیست  عوارض جانبی جزئی و شام  طعم بد دهان و درد ف  است  در حدود 

بیش از ی  سال به  %2دهند، اما فقط مدت به مصرف آن ادامه میکنند برای طولانیکسانی که با آدامس اقدام به ترک سیوار می

ترین امتیاز آدامس رسد  مهمرسان نمیمدت آن به نظر آسیبدهند  هر چند باید توجه داشت مصرف طولانیمصرف آن ادامه می

 های پرخطر است در موقعیت توانایی آن برای ایجاد تس ین

 16ساعته با دوز ثابت و  16رسند  چسب به ش   محصولات می های پوستی نی وتین نیز به صورت بدون نسخه به فروشچسب

گرمی آن موجود است  چسب پوستی باید هر میلی 7و  14، 21یابنده در دسترس قرار دارد  دوزهای ساعته با دوز کاهش 24و 

کند  پایبندی به مصرف چسب پوستی بالا سیوار کشیدن فراهم می نصفده شود و سطح خونی نی وتین در حدود روز صبح استفا

زمان آدامس و چسب پوستی در خوابی است  مصرف همساعته آن بی 24است  عوارض جانبی شام  بثورات پوستی و در ش   

هفته استفاده از چسب پوستی باید  6-12دهد  بعد از میدرصد افزایش  5-10های پرخطر میزان موقعیت در ترک را موقعیت

 مدت نیست   متوقف شود زیرا این محصول برای مصرف طولانی

گرم در دسترس است  گوزنژ نی وتین به طور خاص برای کسانی مناسب است که بلافاصله میلی 4و  2در دوزهای  نیکوتین 1لوزنژ

اول استفاده شده و پس از آن دوز  هفته 6عدد گوزنژ در روز در طول  20تا  9عموماً  کشند بعد از بیدار شدن از خواب سیوار می

کنندگان آن کند  مصرفهای جایوزین نی وتین ایجاد میشود  گوزنژ بالاترین سطح خونی نی وتین در میان درمانکاهش داده می

خوابی، تهوع، سوزش معده، یند  عوارض جانبی شام  بیباید گوزنژ را تا زمان ح  شدن کام  بم ند و از بلعیدن آن پرهیز نما

 شود سردرد و س س ه می

                                                           
1 lozenge- یک فرمولاسیون دارویی شبیه آب نبات که به صورت مکیدنی مصرف میشود 
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کند و به طور خاص سیوار کشیدن فراهم می مشابهفقط با تجویز پزش  قاب  استفاده است و سطح خونی  نیکوتین اسپری بین 

بیماران است  در  %70در بیش از ریزش چشم و سزفه مناسب است  عوارض جانبی شام  رینیت، آب های قهارسییاریبرای 

 برخی مطاگعات احتمال سوءمصرف آن مطرح شده است 

 4ی  محصول دیور درمان جایوزین نی وتین است که به نحوی طراحی شده که محتوای  1وسیله مصرف استنشاق  نیکوتین

شود  سطح در مخاط گلو انجام میشود  جفب آن عملاً گرمی نی وتین داخ  کارتریج دستواه به داخ  ریه استنشاق میمیلی

خونی نی وتین ناشی از استفاده از آن پایین است  تنها حسُن استفاده از این روش فراهم شدن ی  جایوزین رفتاری برای مصرف 

 کند  عوارض جانبی آن جزئی هستند برابر می 2سیوار است  استفاده از این وسیله شانس موفقیت در ترک را 

 ین داروهای غیرنیکوت 

های پسندند یا درمانی برای کسانی مناسب است که درمان جایوزین با نی وتین را نمیهای دارویی غیرنی وتینه از درماناستفاد

 درمان دارویی غیرنی وتینی هستند   خط اولداروهای  2وارنیکلینو  بوپروپیونجایوزین با نی وتین برای آنها ناموفق بوده است  

روز  3گرم در روز برای میلی 150ی  داروی ضدافسردگی با اثرات دوپامینرژی  و آدرنرژی  است  این دارو با دوز  بوپروپیون

هفته است  اش ال دارویی  12شود  طول دوره درمان با بوپروپیون بار در روز افزایش داده می 2گرم میلی 150شروع و دوز آن به 

گرم در روز در افراد سیواری با و بدون میلی 300دارد  دوز روزانه  3رهشگرم گستردهیمیل 150رهش و گرم آنیمیلی 100و  75

های موفقیت کند  در ی  مطاگعه ترکیب بوپروپیون با چسب پوستی نی وتین میزانبرابر می 2سابقه افسردگی شانس موفقیت را 

شود  دوزهای بالای آن آستانه خوابی و تهوع میشام  بیبالاتر از هر ی  از این مداخلات به تنهایی نشان داد  عوارض جانبی 

تواند تاری  قطع آورد و استفاده از این دارو در افراد مبتلا به صرع ممنوع است  در درمان با بوپروپیون فرد میتشنج را پایین می

های صرف ترکیبی آن با درمانکام  مصرف خود را در عرض دو هفته از شروع مصرف دارو ترجیحاً در هفته دوم تعیین کند  م

هفته فرد هیچ نفعی از  12تواند نتایج درمان را بهبود بخشد  در صورتی که بعد از جایوزین نی وتین بدون اش ال بوده و می

 مصرف بوپروپیون نبرده باشد، درمان باید قطع شود 

ماه آینده  1هفته یا  2ه تاری  ترک خود را در های نی وتینی است که در کسانی کی  داروی آگونیست نسبی گیرنده وارنیکلین

اند، با موفقیت ماه بعد تعیین کرده 3اند یا کسانی که مصرف سیوار خود را تدریجاً کاهش داده و تاری  ترک خود را تعیین کرده

گرم دو بار در میلی 5/0گرم ی  بار در روز برای سه روز شروع، سپس دوز آن به میلی 5/0استفاده شده است  وارنی لین با دوز 

رسد  طول بار در روز می 2گرم میلی 1شود  از هفته دوم دوز آن تا پایان دوره درمان به روز تا پایان هفته اول افزایش داده می

                                                           
1 nicotine inhaler 
2 varenicline  
3 extended-release 
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های جایوزین نی وتین بدون اش ال هفته است  ترکیب آن با درمان 12-24دوره درمان برحسب نوع رژیم درمانی مورد استفاده 

 تواند نتایج درمان را بهبود بخشد  ه و میبود

درمان دارویی غیرنی وتینی  خط دومگرم در روز در درمان ترک سیوار مؤثر است و به عنوان میلی 75-100با دوز  نورتریپتیلین

گرم میلی 25روز گرم در سه روز اول شروع و هر سه میلی 25تواند مورد استفاده قرار گیرد  درمان با نورتریپتیلین با دوز می

 هفته است  6-12گرم در روز برسد  طول دوره درمان با نورتریپتیلین میلی 75افزایش داده تا به 

شود بر روی علایم محرومیت نی وتین مؤثر دهد و به دگی  تصور میفعاگیت سمپاتی  گوکوس سرگئوس را کاهش می کلونیدین

گرم در روز با موفقیت در درمان دارویی ترک سیوار استفاده شده است  میلی 2/0-4/0است  در برخی مطاگعات کلونیدین با دوز 

شود  به دگی  عوارض جانبی استفاده از این آگودگی و افُت فشار خون وضعیتی میعوارض جانبی ناشی از مصرف آن شام  خواب

 های دارویی در نظر گرفته شود دارو باید در صورت عدم موفقیت سایر درمان

 شناخت  و داروی درمان روان ترکیب

تنهایی مؤثرتر بوده و در افراد وابسته به نی وتین با شناختی از هر ی  از این مداخلات بهترکیب درمان دارویی و مداخلات روان

  در آزمون فاگستروم( باید در نظر گرفته شود  5ن  در روز یا سطوح وابستوی متوسط و بالا هنمره بالای  10مصرف بیش از 

 های خاصگروه

-درمانشناختی در درمان وابستوی به نی وتین را نشان داده است  در برخی مطاگعات از مطاگعات متعدد اثربخشی مداخلات روان

به دگی    در درمان وابستوی به نی وتین در نوجوانان با استفاده شده است وارنیکلینو  بوپروپیون، های جاییزین با نیکوتین

-مداخلات روان نوجوانانهای دارویی، خط اول درمان وابستوی به مواد دخانی در شواهد درباره اثربخشی درمان یتمحدود

 گیری شود شناختی است و در خصوص استفاده از درمان دارویی باید به صورت موردی تصمیم

در مادران باردار یا شیرده در است   شناخت مداخلات روان شیرده و  بارداریدرمان انتخابی برای وابستوی به مواد دخانی در 

تر توان در نظر گرفت  از دوزهای پایینرا می درمان جاییزین با نیکوتینپاس  به مداخله غیردارویی استفاده از صورت عدم

در صورت  شروع درمان جایوزین نی وتین باید بعد از قطع مصرف سیوار باشد درمان جایوزین با نی وتین باید استفاده کرد  

در درمان  وارنیکلینو  بوپروپیوناستفاده از ساعت در روز استفاده شود   16استفاده از چسب پوستی، چسب نباید بیش از 

   شودتوصیه نمیو شیردهی وابستوی به مواد دخانی در بارداری 

 های مرتبط با مصرف مواد دخانی آورده شده است   ملاحظات خاص در ارایه خدمات ارزیابی مراقبت 8-6شکل در 
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 )تنباکو/نیکوتین( مواد دخان اختلالات مصرف ارایه خدمات ارزیابی و مراقبت ملاحظات خاص فلوچارت  -8-6شکل 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 ورود مراجع

 کارشناس مراقب سلامت/سایر کارکنان تیم سلامت

هگری اولیغربال  

 مصرف مواد دخانی درارزیابی 

 منفی مثبت ماه گذشته

 خطر پایین خطر بالا

درمان شناختی، 

رفتاری مختصر و 

 ارجاع به پزشک

 خطر متوسط

 کارشناس مراقب سلامت مداخله مختصر

 رسانی در خصوص:اطلاع

 آموزش خودمراقبتی -

 های زندگیآموزش مهارت -

 فرزندپروریهای آموزش مهارت -

لیگری تکمیغربال  

 کارشناس سلامت روان

 آموزش خودمراقبتی -

 های زندگیآموزش مهارت -

 های فرزندپروریمهارتآموزش  -

ریپیگی

-/غربال

گری 

لتیکمی

 ی

 خطر متوسط

 درمان شناختی، رفتاری مختصر

 خطر بالا خطر پایین

ریپیگی

-/غربال

گری 

لتیکمی

 ی

 خطر متوسط

 خطر بالا

 پزشک

 کارشناس سلامت روان

ریپیگی

-/غربال

گری 

لتیکمی

 خطر پایین

 خطر پایین

 خطر متوسط

 خطر بالا

 ارزیابی و آموزش درباره خطرات مواجهه دسته دوم با دود مواد دخانی

 کارشناس سلامت روان

درمان دارویی؟ 

 تیکمیلی

 خیر

)در صورت مصرف بله 

 نخ در روز( 10بالای 

 ورود مراجع
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 شیشح

 اختلالات مصرف حشیش

های تشخیصی مصرف گری ت میلی و ارزیابی از نظر ملاکبا استفاده از نتایج غربال حشیشاختلالات مصرف تشخیص 

ترین علامت جسمی مصرف حشیش در معاینه فیزی ی گشادی عروق ملتحمه شایعپفیرد  و وابستوی انجام میرسان آسیب

تواند افُت فشار خون وضعیتی ایجاد کند  افزایش هقرمزی چشم( و افزایش خفیف در ضربان قلب است  در دوزهای بالا می

 اشتها و خش ی دهان از علایم رایج مسمومیت با حشیش است  

دهد  خطر وابستوی به حشیش ای افزایش میظهرا به صورت قاب  ملاحف مستمر و روزانه حشیش خطر وابستوی به آن مصر

تر باشد، مصرف در فواص  کمتری است  هر چقدر سن شروع مصرف پایین 10به  1کنند برای کسانی که آن را مصرف می

 شود میرخ دهد و طول دوره مصرف بیشتر باشد، خطر وابستوی بیشتر 

 مسمومیت با حشیش

های خارجی افزایش داده، توجه فرد به جزییات را بیشتر مسمومیت با حشیش به صورت شایع حساسیت فرد را به محرک

های کند  ملاکها به ش   متفاوتی نموده و به صورت ذهنی ادراک گفر زمان را کند میشود فرد رنگنموده، باعث می

 ارایه شده است  کادر زیردر  DSM-5مسمومیت حشیش در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DSM-5های مسمومیت حشیش در ملاک 

 های کلی مسمومیت از مواد وملاک

 ساعت از مصرف حشیش رخ دهد: 2های زیر که در عرض : دو هیا بیشتر( از علائم و نشانهملاک ج

 قرمزی جشم-1

 افزایش اشتها-2

 خش ی دهان-3

 عدد در دقیقه( 100افزایش ضربان قلب هبالای -4
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یابد  به این آور آن ادامه میهای حرکتی با مصرف حشیش مخت  شده و این عارضه با برطرف شدت اثرات سرخوشیمهارت

شود  در صورتی که حشیش و آلات توصیه نمیبعد از مصرف حشیش رانندگی یا کار با ماشین ساعت 8-12دگی  به مدت 

 تر خواهد بود  و حرکتی ایجاد شده جدی اگ   با هم مصرف شده باشند، اختلال شناختی

 محرومیت حشیش

شود  علایم محرومیت هفته می 1-2کنندگان روزانه حشیش منجر به علایم محرومیت برای قطع مصرف حشیش در مصرف

کننده، کاهش اشتها، های واضح و ناراحتخوابی، دیدن خوابپفیری، وگع مصرف، عصبی بودن، اضطراب، بیشام  تحری 

 شود قراری، سردرد، گرز، درد معده و تعریق میکاهش وزن، خلق افسرده، بی

 اختلال پسیکوتیک القاءشده با حشیش

کنندگان حشیش بروز اختلال پسی وتی  اگقاءشده توسط حشیش نسبتاً نادر است، اما اف ار سوءظن و بدبینی گفرا در مصرف

 دهد  ب در کسانی که سابقه اختلال شخصیتی دارند، رخ میرایج است  اختلال پسی وتی  اگقاءشده با حشیش اغل

 اختلال اضطراب  القاءشده با حشیش

های کوتاه اختلال اضطرابی اگقاءشده با حشیش ی  تشخیص شایع همراه با مسمومیت حشیش است که در آن فرد دوره

های حملات هول مم ن است به دگی  موقعیتکند  در چنین شده در اثر اف ار بدبینی را تجربه میاضطراب اغلب برانویخته

تجربه در مصرف حشیش به مراتب بیشتر متعاقب مصرف حشیش دچار حملات های نامشخص رخ دهد  افراد بیترس

 شوند  اضطرابی می

 انییزگ سندرم ب 

خیص رسمی در است  این اصطلاح ی  تش 1انویزگیبرانویز مرتبط با مصرف حشیش سندرم بیی ی از اختلالات مناقشه

کنندگان حشیش است، های تشخیصی نیست  برخی معتقدند این حاگت خصوصیات شخصیتی زیرگروهی از مصرفبندیطبقه

مدت حشیش است  صرف نظر از این که کدام ی  از این در حاگی که برخی دیور معتقدند این وضعیت نتیجه مصرف طولانی

کند که تمایلی به پیویری و کننده حشیش را توصیف میروهی از افراد مصرفانویزگی زیرگها صحیح است، سندرم بیدیدگاه

دهند  این افراد معمولاً مدت و سرسختی دارد، نشان نمیتداوم ی  ت لیف برای مثال تحصی  یا شغ  که نیاز به توجه طولانی

 رسند کنند و تنب  به نظر میانرژی بوده، افزایش وزن پیدا میآپاتتی  و بی

                                                           
1 amotivational syndrome 
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 مراقبت

حشیش وابستوی به کند  اساس درمان درمان مصرف حشیش از اصول مشابه برای درمان اختلالات مصرف مواد پیروی می

  در مراکز اختصاصی و تخصصی درمان اعتیاداست:شناختی فردی، گروهی یا خانواده مداخلات روان

  به  فوریوجود داشته باشد، مراجع باید به صورت  حشیش پسیکوز القاءشده در اثر مصرفدر صورتی که

 ارجاع شود  بیمارستان 

  ارجاع شودمراقبت  2سطح  بهبه حشیش باشد باید برای درمان وابستوی به حشیش  وابستهدر صورتی که فرد   

  ،کارشناس سلامتتوسط  پیییری ومداخله مختصر در صورتی که مصرف حشیش فرد در حد خطر متوسط باشد 

 باید در نظر گرفته شود  روان

 دهد مصرف حشیش با افزایش رفتارهای پرخطر جنسی خصوصاً در نوجوانان و جوانان اگمللی نشان میشواهد بین

نشده و پرخطر همراه است  در صورتی که در جلسات مشاوره پزش  متوجه وجود سابقه رفتارهای محافظت

وی انجام نداده باشد، همچون آنچه آیرفتار پرخطر جنسی آزمایش اچ جنسی شود و فرد بعد از آخرین بار اقدام به

 های رفتاری ارجاع شود  وی به مراکز مشاوره بیماریآیدرباره تزریق مواد دیدیم، فرد باید برای انجام آزمایش اچ

ست  در برخی بیماران علایم محرومیت مفید ا مدتدر برخی بیماران استفاده از ی  داروی ضداضطراب برای تس ین کوتاه

 ای پاس  دهد ای باشد و به درمان اختلال افسردگی زمینهمم ن است مصرف حشیش به دگی  اختلال افسردگی زمینه
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 الکل 

 آمیز الکلمصرف مخاطره

کشورهایی که در آن مصرف اگ   ی ی از مفاهیمی که در حوزه مراقبت اگ   آشنایی با آن لازم است راهنماهایی است که در 

یا  4«مسؤلانه»، 3«کم خطر»، 2«ایمن»، 1«متعادل»به گحاظ فرهنوی و قانونی پفیرفته شده است تحت عنوان راهنماهای مصرف 

تعیین سطوحی از مصرف اگ   است که با   گردد  هدف از ارایه این راهنماهاارایه می وزارت بهداشتاگ   توسط  5«معقول»

 کننده همراه است  برای مردان و زنان مصرف 6«قلیخطر حدا»

خطر نیست و مصرف اگ   به گحاظ با توجه به آن که هیچ میزانی از مصرف اگ   به گحاظ سلامتی به صورت مطلق، بی

تواند با پیامدهای اجتماعی و قانونی همراه باشد، در این جا این راهنماها شرعی و قانونی در کشور ما غیرمجاز بوده و می

تر اگ   گیرد  در راهنماهای مصرف ایمنمورد بحث قرار می تر الکل به لحاظ طب راهنمای مصرف ایمنتحت عنوان 

هایی درباره د و توصیههایی درباره سطوح کم خطر مصرف برای زنان و مردان، تعریفی برای ی  پیمانه استاندارتوصیه

دیدیم که در کشور ما ی  پیمانه استاندارد به  فصل سومدر  گردد های خاص در معرض خطر بالاتر آسیب ارایه میجمعیت

 اگ   خاگص تعریف شده است   س (س  7/12گرم ) 10صورت 

وه سنی هافراد ساگمند( متفاوت تر یا کم خطر مصرف اگ   بر حسب جنسیت یا گردر برخی کشورها راهنماهای مصرف ایمن

 14پیمانه استاندارد ه 2مصرف میانوین »سال  65اگ   در آمری ا برای مردان زیر « ایمن»است  برای مثال راهنماهای مصرف 

مصرف میانوین »سال  65و در زنان زیر « گرمی( در ی  روز مصرف 14پیمانه استاندارد ه 4گرمی( در روز، اما نه بیش از 

-تعریف می« گرمی( در ی  روز مصرف 14گرمی( در روز، اما نه بیش از سه پیمانه استاندارد ه 14پیمانه استاندارد ه 1روزانه 

 شود  

 

 

 

 

 

                                                           
1 moderate 
2 safe 
3 low-risk 
4 responsible 
5 sensible 
6 minimum risk 
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نامه دارای شود  این پرسشاستفاده می AUDIT یا آزمون شناسای  اختلال مصرف الکلاگ   از  گری تکمیل غربالبرای 

-عدم مصرف، مصرف به صورت نسب  کمپرسش است و بر اساس نمره آن سطح درگیری با مصرف اگ   به صورت  10

 شود مشخص می رسان و وابستی آمیز، مصرف آسیبخطر، مصرف مخاطره

رسان یا مصرف آسیب هایتر اگ   به گحاظ طبی بوده اما بدون ت می  ملاکبه مصرف اگ   فراتر از راهنماهای مصرف ایمن

 شود  گفته می 1اگ   آمیزمصرف مخاطرهوابستوی به اگ  ، 

                                                           
1 hazardous drinking 

های سازمان جهانی بهداشت به بر اساس توصیه« تر الکل به لحاظ طب مصرف ایمن»، راهنماهای جادر این 

 صورت زیر تعریف شده است:

o پیمانه در روز هدر صورتی که اگووی معمول مصرف فرد این گونه باشد 2نه بیش از  ) 

o روز در هفته هدر صورتی که اگووی معمول مصرف فرد این گونه باشد 5نه بیش از) 

oدر ی  روز مصرف هحتی ی  بار مصرف این میزان اگ   در دوره  ]پیمانه یا بیشتر 6[پیمانه  5 بیش از نه

 گردد(تلقی می آمیززمانی ارزیابی مخاطره

 است  برای مثال: آمیزمخاطرهدر برخی مواقع مصرف حتی ی  یا دو پیمانه استاندارد 

رانندگی یا کار با ماشین آلات 

بارداری و شیردهی 

سوگفیرام، مترونیدازول(هدی مصرف برخی داروها 

هایبرخی بیماری 

  اش ال در کنترل مصرف اگ 

لاتر از سطوح مصرف توصیه شده مصرف اگ   دارند خود را در معرض زنان و مردانی که به صورت مداوم با

 دهند  خطرات افزایش یافته سلامتی قرار می
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 مصرف الکل تاختلالا

های تشخیصی مصرف گری ت میلی و ارزیابی از نظر ملاکبا استفاده از نتایج غربال الکلاختلالات مصرف تشخیص 

بالای اگ   برای عمل رد معمول، ی  اگووی مستمر نیاز به مصرف روزانه مقادیر پفیرد  رسان و وابستوی انجام میآسیب

های مصرف افراطی اگ   برای چند هفته یا های طولانی پرهیز در بین دورهها و دورهمصرف سنوین اگ   محدود به آخر هفته

 رسان اگ   است  کننده وابستوی یا مصرف آسیبچند ماه قویاً مطرح

های م رر برای کنترل یا کاهش مصرف بیش از حد یا کاهش یا قطع مصرف، تلاشوابستوی به اگ   اغلب با ناتوانی برای 

افتاده در ای وقایع اتفاقهای مصرف افراطی، فراموشی دورهتلاش برای محدودیت مصرف به اوقات خاصی از روز، دوره

شود و بدتر می داند با مصرف اگ  رغم مش لات جسمی جدی که فرد میحین مسمومیت همستی(، تداوم مصرف علی

شود  علاوه بر موارد بالا وابستوی به اگ   مصرف سایر مایعات حاوی اگ   در صورت عدم دسترسی به اگ  ، مشخص می

 توجه در کارکرد خانوادگی، اجتماعی شغلی یا تحصیلی دارد فت قاب با اُ

 مسمومیت با الکل

ی عمل رد حرکتی و توانایی ف ر کردن در سطوح خونی با افزایش سطوح خونی اگ   شواهد تغییرات رفتاری شام  کند

با افزایش سطوح خونی دیدیم  فصل سومشوند  آن طور که در ( ظاهر می%02/0-03/0گیتر هگرم در دسیمیلی 20-30اگ   

 کند  اگ   اختلال بیشتر در هماهنوی حرکتی، تعادل، تمرکز و قضاوت بروز می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  DSM-5 در  های مسمومیت الکلملاک

 های کلی مسمومیت از مواد وملاک

 های زیر در حین یا مدت کوتاهی پس از مصرف مواد اگ  :: ی  هیا بیشتر( از علائم و نشانهملاک ج

 کلام جویده جویده-1

 ناهماهنوی-2

 تلوتلو خوردن-3

 نیستاگموس-4

 نقص در توجه یا حافظه-5

 استوپور یا اغماء-6
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جویده، سب ی سر، اختلال هماهنوی، تلوتلو خوردن، نیستاگموس، اش ال عبارتند از ت لم جویدههای مسمومیت با اگ   نشانه

 در توجه یا حافظه، استوپور یا کوما و دوبینی  

دهد  و حوادث شغلی را افزایش می تصادفات رانندگ مسمومیت با اگ   با ایجاد اختلال در تمرکز و هماهنوی خطر بروز 

گری و حالات تهاجمی همراه است  به این دگی  مصرف اگ   مسمومیت اگ   با نوسانات خلقی، خشم، پرخاشعلاوه بر این 

های مرتبط با مصرف مواد همان طور که در بخش برخورد با اورژانستواند ارتباط داشته باشد  مینیز  خشونت خانی با 

 ارستان ارجاع داده شوند به بیم فوریها باید به صورت دیدیم افراد درگیر با اورژانس

گیری تحم  نسبت به اثرات اگ   فرد مم ن است به رغم بالا بودن سطح خونی اگ   اختلال شدید در وضعیت با ش  

-میلی 150هوشیاری یا تعادل نشان ندهد  کسانی که هیچ گونه علایم اختلال حرکتی و شناختی در سطح خونی اگ   معادل 

اند  با غلظت خونی ای به اثرات فارماکودینامی  اگ   پیدا کردهملاحظهدهند، تحم  قاب شان نمی( ن%15/0گیتر هگرم در دسی

 دهد  گیتر، اختلال ت لم فرد تشدید شده و فراموشی اگ   رخ میگرم در دسیمیلی 200-300اگ   در دامنه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

است  به این  در برخی از شهرهای کشور رخ داده گیری مسمومیت با متانولهمههای اخیر چندین مورد در سال

 سبب، در تمام موارد مسمومیت اگ  ، مسمومیت با متانول به عنوان تشخیص افتراقی باید در نظر گرفته شود   

علایم مسمومیت با متانول معمولاً در عرض نیم تا چهار ساعت ظاهر شده که به صورت تهوع، استفراغ، درد 

 خواب آگودگی و تضعیف دستواه اعصاب مرکزی است   ش می، سردرد، گیجی، 

وجود دارد که بسته به دوز   1در این مرحله مم ن است بیماران به پزش  مراجعه ن نند  پس از آن ی  دوره نهفته

ایجاد شده که   نشدهاسیدوز متابولیک جبرانانجامد و متعاقب آن ساعت، به طول می 6-24شده تقریباً متانول بلعیده

ای از تاری دید و تغییرات میدان بینایی، فتوفوبی، اش ال  تواند در دامنهشود که میمی اختلال کارکرد بینای  باعث

 در تطابق نور، دوبینی تا کوری کام  و به طور ناشایع نیستاگموس متغیر باشد   

-داشته، قویاً مطرح سابقه مصرف اخیر الکلدر فردی که  نخوردهوضعیت هوشیاری دستبا  تاری بینای وجود 

 کننده مسمومیت با متانول است 
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 محرومیت از الکل

برانویختوی، برافروختوی صورت، تعریق، فعاگی سیستم اتونوم، بیشهای محرومیت از اگ   شام  بیشعلایم و نشانه

 خوابی و تشنج است  اضطراب، بی ها،ها، تهوع، استفراغ، گشادی مردکتاکی اردی، افزایش خفیف فشار خون، گرزش دست

شوند  دو عارضه مهم خستوی، سوءتغفیه، بیماری جسمی و افسردگی حالاتی هستند که باعث تشدید محرومیت از اگ   می

شود  توهم ناشی از محرومیت به آن دگیریوم اگ   گفته می DSM-5است که در  1محرومیت از اگ   تشنج و دگیریوم ترمنس

یابی، توجه یا تمرکز نداشته و نسبت به آنها معمولاً به صورت گفرا بوده، فرد در زمان تجربه توهم اختلال در جهتاز اگ   

 پرند برانویخته داشته و به سهوگت از جا میبینش دارد  افراد در دوره محرومیت اگ   معمولاً هوشیار هستند، اما حاگت بیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 DT: Delirium tremense 

   DSM-5  های محرومیت از الکل بر اساسملاک

 های کلی محرومیت از مواد وملاک

ملاک ب: وجود دو مورد یا بیشتر از موارد زیر که در عرض چندین ساعت تا چند روز بعد از قطع هیا کاهش(  

 مصرف اگ   رخ دهد:

 (100فعاگی اتونوم هبرای مثال تعریق یا نبض بالای بیش-1

 افزایش گرزش دست-2

 خوابیبی-3

 تهوع یا استفراغ-4

 بینایی، لامسه یا شنوایی گفراهای توهم-5

 قراری روانی، حرکتیبی-6

 اضطراب-7

 کلونی  ژنراگیزه-های تونی تشنج-8

 مشخص کنید اگر:  

رود که در آن توهم همعمولاً به صورت بینایی یا  این مشخصه در موارد نادر به کار می -با اختلالات ادراک 

شود  در واقع در این حاگت خطاهای ادراکی  میشنجی فرد دیده لامسه( در عین ساگم بودن آزمون واقعیت

 شود شنوایی، بینایی یا لامسه در غیاب دگیریوم دیده می
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تواند مشابه گرزش فیزیوگوژی  به صورت ی  گرز مداوم با دامنه زیاد و با سرعت ها در محرومیت از اگ   میگرزش دست

برای محرومیت از اگ    DSM-5های ملاکهرتز است   8تر از گرزش آهسته هرتز یا گرزش خانوادگی با حملات 8بیش از 

 آورده شده است  9-6شکل آورده شده است  سیر زمانی علایم محرومیت از اگ   در  در کادر بالا

 سیر محرومیت از اگ   -9-6شکل 

 

 دلیریوم

نیاز به درمان دارویی و تعیین جایواه درمانی مناسب به افراد مبتلا به وابستوی به اگ   باید برای ارزیابی شدت وابستوی، 

صورت غیرفوری به واحدهای سرپایی درمان اگ   ارجاع داده شوند  درمان کافی علایم محرومیت از اگ   به منظور 

اهمیت اساسی دارد  به دگیریوم ناشی از محرومیت اگ    دلیریوم محرومیت الکلرفت محرومیت به سمت پیشویری از پیش

 شود  به معنای دگیریوم بسیارشدید نیز گفته می دلیریوم ترمنس

مرگ به همراه دارد  در دگیریوم ترمنس علت  %20دگیریوم محرومیت اگ   یه اورژانس طبی است که در صورت عدم درمان تا 

 ظیر پنومونی، بیماری کلیوی، نارسایی کبدی یا نارسایی قلبی است  در محرومیتای نهای جسمی زمینهمرگ معمولاً بیماری

شود، با این وجود مم ن است دگیریوم ترمنس بدون بروز شدید اگ   تشنج معمولاً قب  از بروز دگیریوم ترمنس دیده می

 تشنج قبلی ظاهر شود   

 دمانس پایدار القاءشده با الکل

دهد  کارکردهای مغزی مدت است که در سیر اگ لیسم رخ میاگ   ی  اختلال شناختی طولانی دمانس پایدار اگقاءشده با

مدت یا پایدار در تمای  دارند با پرهیز از مصرف اگ   بهبود پیدا کند، اما شاید نیمی از تمام افراد مبتلا مش لات طولانی

-ها و کوچ  شدن قشر مغز نشان نمیز بزرگ شدن بطنحافظه و تف ر نشان دهند  بیش از نیمی از این بیماران شواهدی ا

 دهند که تا حدی در طول سال اول پرهیز کام  از مصرف قاب  بازگشت است   
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 اختلال فراموش  پایدار القاءشده با الکل

ایجادشده توسط مصرف سنوین  مدتاختلال حافظه کوتاه، 1خصوصیت اصلی اختلال فراموشی پایدار اگقاءشده با اگ  

 اند  های طولانی مصرف سنوین اگ   داشتهشود که سالکشیده اگ   است  این اختلال معمولاً در کسانی دیده میلطو

ای : به صورت کلاسی  به اختلال فراموشی پایدار اگقاءشده با اگ   انسفاگوپاتی ورنی ه همجموعهکورساکف-سندرم ورنیکه

برگشت است، شود  انسفاگوپاتی ورنی ه کاملاً با درمان قاب ن( گفته میاز علایم حاد( و سندرم کورساکف هی  وضعیت مزم

شده ایجاد کمبود تیامینیابند  ارتباط پاتوفیزیوگوژی  بین دو سندرم بیماران مبتلا به سندرم کورساکف بهبود می %20امّا فقط 

 ای ضعیف و سوءجفب مواد مغفی است در نتیجه عادات تغفیه

شود، ی  اختلال عصبی حاد است که با آتاکسی هعمدتاً اش ال نیز گفته می انسفالوپات  الکل انسفاگوپاتی ورنی ه که به آن 

های حرکات چشمی شام  نیستاگموس ای از ناهنجاریدر تعادل ایستادن(، کژکارکردی وستیبولار، تیرگی شعور و مجموعه

های چشمی معمولاً دوطرفه بوده اما ضرورتاً قرینه نیستند  شود  این نشانهافقی، فلج جانبی چشم و فلج نواه مشخص می

های چشمی شام  واکنش ضعیف به نور و پاس  غیرقرینه به آن است  سندرم ورنی ه در عرض چند روز به سایر نشانه

 کند  رفت میکند یا به سمت سندرم کورساکف پیشصورت خود به خود فروکش می

دهد  در طول دوره های اختلال حافظه آنتروگرید موقت است که در مسمومیت اگ   رخ میدوره 2شی: فراموفراموش 

فراموشی فرد هوشیار بوده، به سؤالات پاس  داده و رفتارهای معطوف به هدف دارد، اما پس از بر طرف شدن مسمومیت 

آورد  بروز فراموشی اگ لی ضرورتاً به معنای اد نمیداده در ی  دوره زمانی از مسمومیت خود را به یاگ لی فرد اتفاقات رخ

 دهنده بروز ی  آسیب سلامتی در اثر مصرف اگ   است وابستوی به اگ   نبوده، اما نشان

 سندرم الکل جنین 

داخ  رحمی و پس از  مصرف اگ   در بارداری و شیردهی ممنوع است  مصرف اگ   در طول دوره بارداری باعث مهار رشد

صورتی و نقایص اعضاء و قلب  -ایهای مادرزادی جمجمهسندرم اگ   جنینی با می روسفاگی، ناهنجاریشود  توگد می

 شود و مش لات رفتاری در بزرگساگی می کوتاهی قدشود  برخی خصوصیات دیور سندرم اگ   جنینی شام  مشخص می

 

 

                                                           
1 alcohol-induced persisting amnestic disorder 
2 blackouts 
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 مراقبت

 گری اولیهغربالدر صورت شناسایی هر گونه مصرف اخیر هسه ماهه گفشته( باید وضعیت مراجع را در قاگب  پزشکان

متناسب با سطح به کارشناس سلامت روان ارجاع دهند   AUDITگری ت میلی مستند نموده و او را برای دریافت غربال

 گردد:شرح زیر مشخص می مراقبت بهنوع   AUDITشده درگیریاندازهدرگیری با مصرف اگ   

 خدمات پیشویری اوگیهارجاع به در سه ماهه اخیر: بازخورد مثبت،  عدم مصرف 

 خدمات پیشویری اوگیهارجاع به : بازخورد، توصیه، آمیزمصرف اما نه در سطوح مخاطره 

 مداخله مختصر متمرکز بر کاهش و قطع مصرف مواد، پیویری رسان:آمیز یا آسیبمصرف مخاطره 

  3یا  2به درمان در سطح  غیر فوریارجاع ارجاع به پزش  جهت ارزیابی تشخیصی و : وابستی 

هستند، باید توسط پزش  از نظر تشخیص وابستوی به اگ    وابستی در حد  AUDITبا گری ت میلی کسانی که در غربال

در بیماران مبتلا به وابستوی به اگ   در صورت  پزشک روانو  های جسم همبودیبررسی شوند  با توجه به شیوع بالای 

رشی، ریزی گواپزش ی نظیر خونی و روانهای جسمتأیید تشخیص وابستوی به اگ  ، فرد باید از نظر وجود اورژانس

 نارسایی کبدی، قصد جدی خودکشی، مش لات حافطه و    بررسی شود  

 باید در نظر گرفته شود   جاع فوریارپزش ی، های طبی یا روانشناسایی هر مورد اورژانس 

o  به  ارجاع فوریفرد نیاز به  دلیریوم ترمنسمحرومیت اگ   یا  تشنجدر صورت تشخیص احتماگی

 پزش ی خواهد داشت بیمارستان روان

o  در افراد وابسته به اگ   در صورت مواجهه با علایم انسفاگوپاتی حاد اگ لی شام  آتاکسی، فلج عضلات

برای ارزیابی و درمان به بیمارستان ارجاع شود  در  فوریچشمی و نیستاگموس فرد باید به صورت 

رفت آن به نع پیشبه سرعت به دوزهای بالای تیامین پاس  داده و ما انسفالوپات  ورنیکهمراح  اوگیه 

 شود سندرم کورساکف می

  در صورت عدم وجود مش لات اورژانس فرد باید برای ارزیابی بیشتر از نظر نیاز به درمان دارویی و جایواه

های درمانیاهمستقر در مراکز سرپایی درمان اعتیاد یا  واحدهای درمان الکلبه  غیرفوریمناسب درمانی به صورت 

رجاع گردد  در افراد مبتلا به وابستوی به اگ   در سطح مراقبت اوگیه مراقبت شام  مداخله ا پزشک تخصص  روان

 شود انویزشی مختصر با هدف ارجاع به درمان، آموزش بیمار و خانواده و پیویری می
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کاهش ها در زپیندهد استفاده از بنزودیاهستند  مطاگعات نشان می هابنزودیازپینداروی اصلی در کنترل محرومیت از اگ   

 اثر هدیازپام، کلردیازپوکساید(ی طولانیهامؤثر است  بنزودیازپینعلایم محرومیت و پیشویری از تشنج و دگیریوم ترمنس 

گرم در میلی 800هبا دوز  کاربامازپیندرمان استاندارد محرومیت از اگ   هستند، با این حال مطاگعات نشان داده است که 

 ها مؤثر است  ودیازپینروز( به اندازه بنز

شود و خصوصیات اصلی آن ی  سندرم فراموشی مزمن است که متعاقب انسفاگوپاتی ورنی ه پدیدار می سندرم کورساکف

دهد  فرد مم ن است اختلال در حافظه اخیر و آمنزی آنتروگرید در بیماری است که هوشیار بوده و به سؤالات پاس  می

شده در بیماران دمانس را داشته یا نداشته باشد  درمان سندرم کورساکف نیز شام  قطع مصرف اگ   و مشاهده 1پردازیافسانه

ماه است  در افراد وابسته به اگ   در صورت مشاهده اختلالات شناختی شام  اختلال  12تا  3دریافت تیامین خوراکی برای 

 پزش ی ارجاع شود   روان تخصص  هایبه جایواه ریغیرفوحافظه فرد باید برای ارزیابی و درمان بیشتر به صورت 

 ملاحظات خاص ارزیابی و مراقبت اختلالات مصرف اگ   نشان داده شده است  10-6شکل در 

                                                           
1 confabulation 
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 الکلاختلالات مصرف ارایه خدمات ارزیابی و مراقبت ملاحظات خاص فلوچارت  -10-6شکل 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 ورود مراجع

مراقب سلامت/سایر کارکنان تیم سلامتکارشناس   

هگری اولیغربال  

 ارجاع به کارشناس سلامت روان

 منفی مثبت

یوابستگ  خطر پایین 

مداخله مختصر و 

 ارجاع به پزشک

 آمیز/مصرف مخاطره

 رسانآسیب

 کارشناس مراقب سلامت مداخله مختصر

 رسانی در خصوص:اطلاع

 آموزش خودمراقبتی -

 های زندگیآموزش مهارت -

 های فرزندپروریآموزش مهارت -

AUDIT 

 کارشناس سلامت روان

 آموزش خودمراقبتی -

 های زندگیآموزش مهارت -

 های فرزندپروریآموزش مهارت -

ریپیگی

-/غربال

گری 

لتیکمی

 درمان شناختی، رفتاری مختصر ی

یوابستگ خطر پایین  

ریپیگی

-/غربال

گری 

لتیکمی

 ی

یوابستگ  

 ارجاع به مراکز اختصاصی/تخصصی درمان

 کارشناس سلامت روان

ریپیگی

-/غربال

گری 

لتیکمی

 ی

 خطر پایین

 خطر پایین

یوابستگ  

 آمیز/مصرف مخاطره

 رسانآسیب

 آمیز/مصرف مخاطره

 رسانآسیب

 آمیز/مصرف مخاطره

 رسانآسیب
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 مواد افیون 

 اختلال مصرف مواد افیون 

های تشخیصی مصرف گری ت میلی و ارزیابی از نظر ملاکبا استفاده از نتایج غربال مواد افیون اختلالات مصرف تشخیص 

 پفیرد رسان و وابستوی انجام میآسیب

شناختی و رفتاری ای از مش لات و نقایص شناختی، روانمواد افیونی همچون سایر اعتیادها مجموعههسته مرکزی اعتیاد به 

و اهمیت غیرعادی پیدا نموده و سایر امور مهم و واجد اوگویت در  1است که در نتیجه آن مصرف مواد برای فرد برجستوی

 دهند  را از دست می زندگی همچون خانواده، شغ  و حتی سلامت شخصی تدریجاً اوگویت خود

 مسمومیت مواد افیون 

شناختی خاص متعاقب مصرف اخیر دوزهای بیشتر ای از تغییرات رفتاری، جسمی و روانمسمومیت مواد افیونی با مجموعه

 آورده شده است  کادر زیربرای مسمومیت با مواد افیونی در  DSM-5های ملاک شود از میزان تحم  فرد مشخص می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 salience 

  DSM-5 مومیت با مواد افیون  بر اساس سهای مملاک

 های مسمومیت با مواد وملاک

آفرین و به گحاظ باگینی حائز اهمیت که در حین یا مدت شناختی مش  تغییرات رفتاری یا روان -ملاک ب

روانی، قراری یا کندی فوریا، بیدهد هسرخوشی اوگیه و متعاقب آن آپاتی، دیسکوتاهی پس از مصرف رخ می

 حرکتی، اختلال در قضاوت(

ها یا علایم زیر که در حین  از نشانه یک )یا بیشتر(انقباض هیا اتساع مردم ناشی از آنوکسی شدید( و  -ملاک ج

 شود:یا مدت کوتاهی پس از مصرف مواد افیونی ایجاد می

 آگودگی یا کوماخواب-1

 جویدهت لم جویده-2

 نقص در توجه یا حافظه-3

   مشخص کنید اگر:

های  سنجی ساگم یا ایلوژنرغم واقعیت: به صورت نادر در صورت وجود توهم علیهای ادراک با آشفتی 

 شود شنوایی، بینایی یا لامسه در غیاب دگیریوم این تشخیص مطرح می
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توجه متعاقب مصرف  آگودگی، ت لم جویده جویده و نقص در حافظه وبه طور کلی، تغییر خلق، کندی روانی، حرکتی، خواب

مواد افیونی در اثر  1مصرفیکننده مسمومیت با مواد افیونی است  مرگ ناشی از مسمومیت شدید یا بیشمواد افیونی قویاً مطرح

شود تا زمانی که شدت اسیدوز خون دهد  از زمانی که فرد دچار ایست تنفسی میسرکوب تنفسی و ایست تنفسی رخ می

مصرفی مواد افیونی ی  زمان طلایی انجامد، بنابراین متعاقب وقوع بیشساعت به طول می 1-2شود منجر به ایست قلبی می

مصرفی مواد افیونی را به افراد برای نجات افراد وجود دارد  این موضوع اهمیت آموزش برخورد صحیح با فرد دچار بیش

 دهد  های آنها را مورد تأکید قرار میمبتلا و خانواده

-ای از عوام  خطر بیشمصرفی مواد افیونی شود  مجموعهتواند منجر به مرگ ناشی از بیششدید مواد افیونی میمسمومیت 

 کنند:مصرفی مواد افیونی را تشدید می

 برگشتی دوز بالایی از مواد را در فاصله کوتاهی به مغز رسانده و : مصرف تزریقی مواد به صورت غیرقاب تزریق

 مصرفی بیشتری در مقایسه با مصرف تدخینی به دنبال دارد  خطر بیش

 زمان مواد افیونی با داروهای مضعف دستواه اعصاب مرکزی نظیر اگ  ، : مصرف هممصرف چندگانه مواد

 برد  مصرفی را بالا میداشته و خطر بیش افزاهمای اثر حلقهها یا داروهای ضدافسردگی سهبنزودیازپین

 مصرف مواد افیونی وقتی که تحم  فرد نسبت به مواد افیونی کاهش یافته زدای رف بعد از سملغزش/عود به مص :

مدت سرپایی یا اقامتی زدایی کوتاهمصرفی متعاقب سمباشد  این م انیسم باعث افزایش خطر مرگ ناشی از بیش

دان در معرض خطر بسیار بالا مرگ شوند، پس از ترخیص از زنشود  افراد وابسته به مواد افیونی که زندانی میمی

 مصرفی هستند   ناشی از بیش

 ماندن یا  تفاوتی نسبت به زندهاحساس افسردگی، ناامُیدی و بی  مصرفی تصادفی نیستندتمام اموارد بیش :ناامیدی

ان خود مصرفی مهم است که مراجعمصرفی را افزایش دهد  برای پیشویری از بیشتواند احتمال وقوع بیشمردن می

 را برای صحبت درباره احساسات و روحیه خود تشویق کنید، و او را برای دریافت خدمات مورد نیاز ارجاع کنید 

 یابد مصرفی افزایش میبا افزایش سن خطر بیش :سن بالا 

 ایبیماری ریوی )بیماری انسدادی مزمن ریه(، کبدی یا کلیوی زمینه 

 دهند، معمولاً سابقه جان خود را از دست می مصرفی مواد افیونیبیشاثر  کسانی که درمصرف : تاریخچه قبل  بیش

اند که منجر به فوت نشده است  هر چقدر تعداد دفعاتی که ی  فرد در گفشته دچار داشته مصرفیبیشقبلی 

 یابد اُوردوز شده بیشتر باشد، احتمال مرگ در اثر اوُردوز افزایش می

                                                           
1 overdose 
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  :درمان نوهدارنده با داروهای آگونیست نظیر متادون و بوپرنورفین خطر هفته اول درمان نیهدارنده با متادون

دهد، اما در می کاهشمصرفی مواد افیونی و مرگ ناشی از آن را در افراد وابسته به مواد افیونی به طور کلی بیش

-های خاص در اگقای درمان رعایت نشود، خطر بیشطهفته اول درمان نوهدارنده با متادون در صورتی که احتیا

 مصرفی با متادون وجود دارد 

 محرومیت از مواد افیون  

قاعده کلی درباره  شروع و طول دوره علایم محرومیت این است که مواد با طول اثر کوتاه سندرم محرومیت کوتاه و شدید و 

 کنند  یجاد میمواد با طول اثر بالا سندرم محرومیت طولانی و خفیف ا

تواند در صورت تجویز ی  آنتاگونیست اُپیوئیدی در فرد اگقاءشود  برای مثال در فرد وابسته به مواد سندرم محرومیت می

شود  علایم محرومیت در عرض چند ثانیه شروع و در باعث اگقاء محرومیت شدید می وریدی نالوکسان داخلافیونی تجویز 

-های آنتاگونیست در فرد وابسته با مواد افیونی طولانیرسد  در صورت اگقای محرومیت با داروعرض ی  ساعت به اوج می

 DSM-5های ملاکتر خواهد بود اثر طول دوره محرومیت به صورت نسبی کوتاهاثر دوره محرومیت طولانی و در مواد کوتاه

 آورده شده است کادر زیر برای محرومیت مواد افیونی در 

  DSM-5 های محرومیت از مواد افیون  بر اساس ملاک

 های کلی محرومیت از مواد وملاک

از موارد زیر که در عرض چندین دقیقه تا چند روز بعد از قطع مصرف  سه مورد یا بیشتر: وجود ملاک ب

 ترکیبات افیونی یا تجویز داروی آنتاگونیست اُپیوئیدی رخ دهد:

 و خلق پایینخلقی کج-1

 تهوع و استفراغ-2

 دردهای عضلانی-3

 اش  ریزش و آب ریزش بینی-4

 گشادی مردم ، سی  شدن موهای بدن یا تعریق-5

 اسهال-6

 خمیازه کشیدن-7

 تب-8

 خوابیبی-9
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اُپیوئیدی برای کنترل درد قطع مصرف به ندرت با وگع مصرف مواد افیونی همراه است  سندرم در صورت تجویز داروهای 

 شود محرومیت کال شام  وگع شدید مصرف برای مواد افیونی معمولاً در افراد مبتلا به وابستوی به مواد افیونی دیده می

-ساعت بعد از قطع مصرف شروع می 6-8ساعت و محرومیت با هروئین در عرض  10-12در عرض  تریاکمحرومیت از 

-روز فروکش می 7-10شود  اوج شدت محرومیت با مواد افیونی غیرقانونی معمولاً روزهای دوم و سوم بوده و در عرض 

-3در عرض  متادوناز قطع مصرف  ماه یا بیشتر طول ب شد  محرومیت ناشی 6کند، هر چند برخی علایم مم ن است برای 

 کشد  روز طول می 10-14روز بعد از آخرین دوز شروع و به مدت  1

ریزش بینی، اش  ریزش، پیچه، آبها، اسهال، دلعلایم محرومیت مواد افیونی شام  درد و گرفتوی عضلات، درد استخوان

ها، فشار خون بالا، افزایش ضربان قلب و اش ال در تنظیم دمای سی  شدن موهای بدن، خمیازه کشیدن، تب، اتساع مردم 

بدن به صورت هیپوترمی یا هیپرترمی است  گفراندن دوره محرومیت از مواد افیونی بدون کم  دارویی را ترک به روش 

موهای بدن  به دگی  حاگت سی  شدن گویند  در زبان انولیسی به محرمیت از مواد افیونی بدون کم  طبیمی سقوط آزاد

-است، مور آن که فرد بیماری جسمی زمینه نادرشود  مرگ در اثر محرومیت از مواد افیونی بسیار گفته می 1زدهبوقلمون یخ

 ای شدید همچون بیماری قلبی داشته باشد  

هوع و پفیری، افسردگی، گرزش، احساس ضعف، تقراری، تحری برخی علایم همراه محرومیت از مواد افیونی شام  بی

یافته خودزنی، اقدام به خودکشی و استفراغ است  تجربه علایم محرومیت در بدو ورود به بازداشتواه یا زندان با خطر افزایش

خوابی، کاهش ضربان قلب، اش ال در تنظیم دمای بدن و وسوسه برای ای، همچون بیگری همراه است  علایم باقیهپرخاش

 ماند  ها بعد از قطع مصرف مواد افیونی باقی میمصرف مواد افیونی گاه برای ماه

 سندرم محرومیت نوزادی

کننده مواد افیونی غیرقانونی و درمان نوهدارنده با متادون و بوپرنورفین پس از توگد مم ن نوزادان متوگدشده از مادران مصرف

 شوند   محرومیت نوزادییا  سندرم پرهیزاست به دگی  وابستوی فیزیوگوژی  به مواد افیونی دچار علایم 

-بعد از توگد و برای داروهای اُپیوئیدی طولانی روز اولاثر همچون تریاک و هروئین در شروع علایم برای مواد افیونی کوتاه

 خواهد بود  روزهای دوم و سوماثر همچون متادون و بوپرنورفین در 

فعاگی، افزایش تون ریزش، بیشش ترشحات مخاط بینی، اش مدت، افزایمانند و طولانیهای این سندرم شام  گریه جیغنشانه

شود  به دگی  انگ همراه با مصرف مواد عضلانی، کاهش قدرت م ش، شیر نخوردن، تعریق، اسهال و در موارد نادر تشنج می

سندرم ید افیونی خصوصاً در زنان، پزش ان مراقبت اوگیه در صورت مواجهه با این علایم در نوزاد تازه متوگدشده با

 را در تشخیص افتراقی در نظر بویرند   محرومیت نوزادی

                                                           
1 cold turkey 
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 مراقبت 

 مصرف  مواد افیون بیش

از زمانی که دهد  رخ می ایست تنفس و  سرکوب تنفس مواد افیونی در اثر  1مصرفیمرگ ناشی از مسمومیت شدید یا بیش

انجامد  به طول می ساعت 1-2 شودمنجر به ایست قلبی می شدت اسیدوز خونشود تا زمانی که فرد دچار ایست تنفسی می

مصرفی مواد افیونی ی  زمان طلایی برای نجات افراد وجود دارد  این موضوع اهمیت آموزش بنابراین متعاقب وقوع بیش

  دهد قرار میهای آنها را مورد تأکید مصرفی مواد افیونی را به افراد مبتلا و خانوادهبرخورد صحیح با فرد دچار بیش

 مصرفی مواد افیونی عبارت است از:در ارتباط با پیشویری از بروز مرگ ناشی از بیش پزشکاننقش 

 های کاهش آن مصرفی و راههای آنها درباره آشنایی با عوام  خطر برای بروز بیشآموزش افراد مبتلا و خانواده

 های نوهدارنده آگونیستیشام  توصیه به دریافت درمان

  مصرفی مواد افیونیهای آنها درباره نحوه برخورد با فرد مش وک به بیشافراد مبتلا و خانوادهکارکنان و آموزش 

 گردد:زیر توصیه میموارد  مصرف  مواد افیون بیش در اثرپیشییری از مرگ پیش از موعد به منظور 

  به وابستوی به مواد افیونی و خانواده آنها  سلامت روان مرکز سلامت جامعه باید به افراد مبتلاکارشناس پزش  و

مصرفی مواد های بیشمصرفی مواد افیونی و نحوه پیشویری از آن و علایم و نشانهدر خصوص عوام  خطر بیش

 افیونی و نحوه برخورد با آن آموزش دهد  

 نسی  سوءمصرف دوز ار مناسب داروهای اُپیوئیدی و سایر داروهای واجد پتا ها باید بر نوهداریدر این آموزش

دارویی که برای درمان  شربت متادوندسترس اطفال تأکید گردد  این موضوع به صورت خاص باید درباره 

 گیرد، مورد توجه قرار گیرد نوهدارنده در افراد وابسته به مواد افیونی مورد استفاده قرار می
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 افیون مصرف  مواد نحوه برخورد با بیش

ها و مصرفی مواد افیونی عبارتند از: خُرخُر شدید، کبودی رنگ پوست هخصوصاً کبود شدن گبهای بیشنشانه

ها(، کاهش تعداد تنفس، قطع تنفس و کاهش هوشیاری  اگر نتوانیم فردی را با فریاد زدن یا نیشوون  ناخن

مصرفی مواد افیونی تنوی مردم  و در صورت  گرفتن گوش بیدار کنیم فرد ناهشیار است  در مراح  اوگیه بیش

 شود   ها دیده میکشیده گشادی مردم وجود هیپوکسی طول

دسترسی به پزش ، افراد مبتلا به وابستوی به مواد  کارکنان شاغ  در مراقبت بهداشتی اوگیه در صورت عدم

تنهایی یا همراه  مواد افیونی به با فردی که متعاقب مصرفمواجهه در صورت  های آنها، بایدافیونی و خانواده

 شده است: مصرف  مواد افیون علایم بیش با مواد دیور دچار

ثانیه مشاهده و ارزیابی نماید     10فرد را به مدت  خونسردی خود را حفظ نموده و 

 و 11-6شکل ه وضعیت نجاتدر  قراردهی فرد: کشدنفس م اگر مصدوم ناهشیار است، اما )

 فرد تحت نظر گرفته شود    آمبولانس  تا زمان رسیدن آمبولانستماس با 

 قلب  یاحیا شروع فوریلانس و سپس : تماس با آمبوکشدنفس نم در صورتی که مصدوم- 

   فردریوی 

oتنفس دهان به دهانمصرفی مواد افیونی، جزء اصلی قلبی ریوی فرد دچار بیش-در احیاء 

یافته با ی  مصدوم مش وک به  ای مواجههغیرحرفهگردد  در صورتی که فرد محسوب می

-مصرفی مواد افیونی تمای  به انجام تنفس دهان به دهان نداشته باشد، ماساژ قلبی بهبیش

 گردد  تنهایی نیز توصیه می

o هدف از ماساژ قلبی این نیست که قلب مصدوم مجدداً شروع به تپیدن کند، بل ه هدف

ماساژ قلبی مقادیر اندکی خون را به    دن اورژانس استزنده نوه داشتن مصدوم تا رسی

داری احتمال ترین آنها مغز است و به صورت معنیرساند که مهمهای بدن میسایر ارگان

 برد  آمیزی توسط خدمات اورژانس احیا شود بالا میاین ه فرد به صورت موفقیت

o هیچ تغییری در وضعیت ظاهری بیمار مشاهده ن نید، مم ن است هنوام ماساژ قلبی شما

  تنها زمانی ماساژ قلبی را رها کنید دهیدامّا باید تا زمانی که مقدور است این کار را ادامه 

 که فرد دوباره هوشیاری خود را به دست آورده باشد، یا کارکنان اورژانس رسیده باشند 
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 قرار دادن مصدوم در وضعیت نجات و تماس با آمبولانس -11-6شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

  گردد:اقدامات زیر توصیه می افیونیمصرفی مواد مورد مش وک به بیش با پزشکدر صورت برخورد 

  اوگین اقدام اطمینان از باز بودن و کفایت راه هوایی است  در این مرحله ترشحات دهان، حلق و تراشه ساکشن شده و

 شود  ی  راه هوایی در دهان گفاشته می

  دوز اوگیه ناگوکسان در  تزریقی به صورت وریدی، عضلانی یا زیرجلدی برای مصدوم تجویز شود  نالوکسانسپس باید

شود  توصیه می گرممیل  8/0کیلوگرمی دوز شروع  70شود  برای ی  فرد بزرگسال توصیه می گرممیل  2تا  4/0دامنه 

های بهبودی هافزایش گیتر در دسترس قرار دارد  نشانهگرم/میلیمیلی 4/0آمپول ناگ وسان در فارماکوپه کشور ما با دوز 

مواد افیونی دوزهای بالای ناگوکسان  دهد  در بیماران وابسته بهیقه و اتساع مردم ( بلافاصله رخ میتعداد تنفس در دق

 های محرومیت در فرد شود  مم ن است منجر به اگقای نشانه

  دقیقه قاب  ت رار است   2-3در صورت عدم پاس  درمانی این دوز هر 

 های اُپیوئیدی برای مثال بوپرنورفین به ست و آنتاگونیست گیرندهمصرفی ناشی از داروهای آگونیبرای برگرداندن بیش

 اُپیوئیدی مورد نیاز خواهد بود  هایهای خاگص گیرندهمصرفی آگونیستدوزهای چند برابر دوز معمول در بیش

  فقط ناگوکسان پاس  ندهد، سرکوب دستواه اعصاب مرکزی احتمالاً  گرممیل  4-5دوز مجموع در صورتی که فرد به

 مربوط به مواد افیونی نیست  

در وضعیت نجات فرد بر 

 پهلوی چپروی 

خوابانده شده و با بالا 

بردن سر و پایین کشیدن 

چانه اطمینان از باز بودن 

راه هوایی اطمینان حاص  

 شود می
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 ناگوکسان تشخیص مسمومیت با  گرممیل  10دوز مجموع پاس  مصدوم به در برخی منابع ذکر شده در صورت عدم

 رود  آنتاگونیست اُپیوئیدی زیر سؤال می -مواد آگونیست یا آگونیست

 تر است  بنابراین مم ن یقه از بیشتر مواد افیونی کوتاهدق 80تا  30دقیقه و در دامنه  60عمر ناگوکسان به طور میانوین نیمه

مصرفی ظاهر گردد  پس از احیای موفق بیمار فرد باید است برطرف شدن اثرات ناگوکسان  مجدداً در بیمار علایم بیش

گرفته شود  اثر نظیر متادون تحت نظر در مواد افیونی طولانی ساعت 24اثر و در مواد افیونی متوسط ساعت 12به مدت 

با آمبولانس برای تحت نظرگیری و در  به صورت فوریهای سنی بعد از برگشت بیمار، فرد باید باید گفا در تمام گروه

 صورت نیاز تداوم درمان به ی  مرکز بیمارستانی منتق  شوند 

ان رسیدن آمبولانس احیاء دسترسی پزش  به ناگوکسان باید به صورت فوری با اورژانس تماس گرفته و تا زمدر صورت عدم

دامنه تر ناگوکسان در خودی داشته باشد، از دوز پایینریوی انجام پفیرد  در صورتی که فرد ناهوشیار بوده اما تنفس خودبه -قلبی

 شود استفاده می گرممیل  2/0تا  1/0

است که به  م به ازای کیلوگرم وزن بدنگرمیل  01/0 کودکانو  نوزادانمصرفی مواد افیونی در دوز معمول ناگوکسان در بیش

دقیقه  2-3صورت تزریق وریدی، عضلانی یا زیرجلدی قاب  تجویز است  در صورت عدم مشاهده پاس  مطلوب این دوز هر 

تواند تهدیدکننده حیات باشد، بنابراین در تجویز ناگوکسان به قاب  ت رار است  سندرم محرومیت از مواد افیونی در نوزادان می

بخشی شدید ناشی از مصرف مواد افیونی دوز ناگوکسان نوزادان باید دوز دارو بر حسب وزن به دقت تنظیم شود  در صورت آرام

 به ازای کیلوگرم وزن بدن خواهد بود   گرممیل  01/0تا  005/0و در کودکان  01/0در نوزادان 

مصرفی مواد افیونی به افرادی که به صورت باگقوه شی از بیشهای اخیر در برخی کشورها به منظور پیشویری از مرگ نادر سال

مصرفی مواد افیونی باشند نظیر افراد مبتلا به وابستوی به مواد افیونی، خانواده بیماران، کارکنان مراکز مم ن است شاهد بیش

ر اختیار داشته باشند و در صورت های سیار، کارکنان پلیس و کارکنان مدارس اجازه داده شده که ناگوکسان دکاهش آسیب و تیم

 مصرفی مواد افیونی از ناگوکسان استفاده کنند  های اوگیه برای احیاء فرد مش وک به بیشمواجهه با فرد مصدوم در کنار کم 

هدوز  2، دستواه اتوانج تور1های حاوی سرنگ از پیش پرشدهای شام  کیتاش ال مختلف ناگوکسان برای استفاده افراد غیرحرفه

گرم/دوز( میلی 4هدوز منفرد،  4برای تجویز داخ  بینی و اسپری بینی ناگوکسان 3گرم/دوز(، وسیله اتومایزر مخاطیمیلی 4/0منفرد، 

 شود می

                                                           
1 pre-filled syringe 
2 auto-injector device 
3 mocusal atomizer device 
4 nasal spray 
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 مراقبت

 های داروی درمان 

 مراقبت است   2در سطح  درمان نیهدارنده با بوپرنورفین یا متادوندرمان دارویی انتخابی در وابستوی به مواد افیونی 

 

 

 

 

درمان نیهدارنده با برای  تریاکیا  ترامادولافراد مبتلا به وابستوی به مواد افیونی با تخریب نسبی کمتر برای مثال افراد وابسته به 

کنندگان یا مصرف هروئینو افراد مبتلا به وابستوی به مواد افیونی با تخریب نسبی بالا برای مثال افراد وابسته به  بوپرنورفین

 مناسب هستند   درمان نیهدارنده با متادونمواد برای  تزریق 

 یابیدست و درمان در مارانیب داشتن نوه در یبالاتر ییتوانا نیبوپرنورف با نوهدارنده درمان با سهیمقا در متادون با نوهدارنده درمان

 نیبوپرنورف با نیهدارنده درمان است مطلوبدرمان با متادون  دتریشد یجانب عوارض رخمین  یدگ به وجود نیا با دارد، زیپره به

داده شود و در صورت عدم پاس  درمانی مطلوب  اولویت یونیاف مواد به یوابستو رماننسبت به درمان نوهدارنده با متادون در د

 درمان با متادون در نظر گرفته شود 

درمان نوهدارنده با داروهای آگونیست از طریق کاهش برخی از عوارض بهداشتی مهم مرتبط با اعتیادهای سنوین نظیر نقش 

های نوهدارنده شده درمانر آنها دارد  برخی منافع اثباتمهمی در ارتقای سلامت معتادان به مواد افیونی و کاهش مرگ و ناتوانی د

، کاهش تزریق مشترک، کاهش تزریق مواد افیونی، کاهش مصرف مواد افیونی غیرقانونی با داروهای آگونیست به شرح زیر است:

افزایش و کاهش اَنگ ، ویآیکاهش شیوع و بروز اچ، کاهش جرم و جنایت، مصرفی مواد افیونیکاهش خطر مرگ ناشی از بیش

  هاام ان درگیر کردن خانواده

و  کاهش وسوسهها با های نوهدارنده با داروهای آگونیست به موارد بالا محدود نیست  بل ه این درمانبا این وجود منافع درمان

ای نوهدارنده با داروهای هکند  درمانبا مصرف مواد مجال توجه مجدد به امور مهم زندگی را برای فرد فراهم می اشتغال ذهن 

کنند  در کنار درمان دارویی آگونیست ماندگاری بالایی داشته و فرصت مناسبی برای ارایه مداخلات ت میلی به بیماران فراهم می

شناختی باید به منظور کم  به بیماران برای برگشت به اجتماع و ساختن سب  زندگی ساگم و غیرمرتبط با مواد مداخلات روان

داروی آگونیست اُپیوئیدی مصرف مواد مخدر غیرمجاز و غیرقانونی مُراجع، با ی   قانون جایوزینی »بنا به تعریف به 

در   گرانگروه درمانتوسط  دوز مطلوب و بهینهدر  غیرتزریق ، ارزان قیمت، خالص و بهداشت  با اثر بطئ  و ملایم

ثبت و پایش دقیق پیشرفت و و  زمان با ارائه سایر مداخلات درمان همفرد،  نیّت درمانبه  محیط سالم درمان 

 شود   گفته می درمان نیهدارنده با داروهای آگونیست اُپیوئیدی« بهبودی
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های مصرف مواد فرآیند بهبودی در طول درمان نوهدارنده نیاز به نماید  با توجه به تخریب گسترده ایجاد شده در اثر سال کم 

 زمان طولانی دارد 

های هدف از فاز نوهدارنده در درمان نوهدارنده با داروهای آگونیست حفظ بیمار در وضعیت پایداری تا بهبود و اصلاح شاخص

وادگی، اقتصادی، اجتماعی، قانونی، روانی، جسمی و شغلی است  به عبارت دیور بیمار آنقدر در وضعیت پایدار عمده فردی، خان

تا  2های مفکور به ی  شهروند معمول و متعارف جامعه تبدی  گردد  این مرحله مم ن است بین ماند تا از نظر شاخصشده می

دگی  شدت بیماری یا عوارض مرتبط با آن مم ن است هیچواه شرایط مدّ نظر  ای نیز متأسفانه بهسال به طول انجامد  در عده 5

 برای خاتمه درمان نوهدارنده احراز نشده و بیمار عملاً تا آخر عمر در درمان باقی بماند  

های نوهدارنده با داروهای آگونیست تعیین زمان مناسب برای برانویز در کار با بیماران روی درمانی ی از موضوعات چاگش

ماه تا ی  سال و در غاگب  6خاتمه درمان است  بیمار مناسب برای کاهش تدریجی دوز داروی آگونیست فردی است که حداق  

 و درمانیروان جلسات در الفعّ طوره بمراجعه منظم داشته،  باشد، کرده سپری راسال دوره درمان نوهدارنده  2موارد بیش از 

از نظر وضعیت خانوادگی باثبات است، روابط  ن رده، مصرف غیرقانونی ماده هیچ ماه شش حداق  ،نموده شرکت مشاوره

 بدون خود شغ  در قبوگی قاب  مدت و است شاغ های غیرمرتبط با مواد دارد، سرگرمی ،دارد کنندهغیرمصرف افراد بااجتماعی 

 برای کاهش دوز دارو و خاتمه درمان است ( اطرافیان فشار با یا و ت انشی اهداف نهه واقعی انویزه دارایو  کرده کار مش  

 3زدای سمتری است که برای های به گحاظ علمی دقیقاصطلاح 2بازگیری با کمک طب یا  1بازگیری یا محرومیت با نظارت طب 

 شود  در متون علمی جدید استفاده می

 

 

افیونی تنها چیزی است که بیمار برای دستیابی به زدایی از مواد کنند بازگیری یا سمها به اشتباه تصور میبرخی بیماران و خانواده

ها مدت از مصرف مواد و دستیابی به بهبودی نیاز دارد  با این حال تأکید بر این ن ته در آموزش بیماران و خانوادهپرهیز طولانی

ان اعتیاد به مواد افیونی محسوب زدایی مطلقاً معادل درمان اعتیاد نبوده، بل ه صرفاً مرحله ابتدایی یا شروع درملازم است که سم

شناختی پیشویری از عود با یا بدون درمان نوهدارنده شود  درمان استاندارد متعاقب ت می  دوره بازگیری ارایه مداخلات روانمی

 با ناگترکسون است  

                                                           
1 medically supervised withdrawal 
2 medically assisted withdrawal 
3 detoxification 

زدایی از مواد افیونی تنها چیزی است که بیمار برای  کنند بازگیری یا سمتصور می غلطها به برخی بیماران و خانواده

 دستیابی به بهبودی نیاز دارد مدت از مصرف مواد و دستیابی به پرهیز طولانی
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ور بازگیری با حمایت طبی نظیر بوپرنورفین و متادون به منظ داروهای آگونیست اپُیوئیدیو  کلونیدیندر مطاگعات مختلف از 

دهد، های دارویی مختلف نشان میمدت درمانای پیامدهای کوتاهافراد وابسته به مواد افیونی استفاده شده است  بررسی مقایسه

تر تحم های بالاتر ت می  دوره بازگیری همراه بوده و برای بیماران قاب  های دارویی با میزاندر مقایسه با سایر درمان بوپرنورفین

 شود  خط اول بازگیری از مواد افیونی برای بیماران وابسته به مواد افیونی محسوب می بوپرنورفینتوان گفت است  بنابراین می

توصیه برای بازگیری از مواد افیونی  متادونبر اساس پروت   درمان وابستوی با مواد افیونی با داروهای آگونیست استفاده از 

بر بودن تجویز زیرزبانی و هزینه بالای بوپرنورفین و دوره بارداری های تأدیبی به دگی  زمانای این قاعده جایواه  استثناهشودنم 

 است  

در  گرممیل  2/0قرص آدرنرژی  مرکزی است  کلونیدین با ش   دارویی  α2های کلونیدین ی  داروی آگونیست گیرنده

شود و در صورت شروع می بار در روز 3-4گرم میلی 1/0مان با کلونیدین با دوز فارماکوپه کشور ما در دسترس قرار دارد  در

قاب  افزایش است  بعد از ی  هفته درمان با کلونیدین  بار در روز 3-4 گرممیل  3/0تحم  از روزهای بعد دوز دارو تا حداکثر 

 مجاز نیست   بارداریای بازگیری از مواد افیونی در شود  استفاده از این دارو بردوز دارو تدریجاً کاهش داده شده و قطع می

شناختی پیشویری از عود تواند همراه با ی  برنامه روانمی درمان نیهدارنده با نالترکسونپس از خاتمه دوره بازگیری استفاده از 

کننده بیماران واجد خانواده حمایتاگمللی درمان نوهدارنده با ناگترکسون در احتمال گغزش و عود را کاهش دهد  در مطاگعات بین

های اُپیوئیدی کنند، نتایج درمان را بهبود بخشیده است  ناگترکسون ی  آنتاگونیست گیرندهکه بر مصرف منظم دارو نظارت می

 گرم میل  50کپسول شود  این دارو به ش   بوده که درمان نوهدارنده با آن باعث مسدود شدن اثر مواد افیونی بر روی مغز می

در فارماکوپه کشور در دسترس قرار دارد  در صورتی که فرد در حین درمان نوهدارنده با ناگترکسون دچار گغزش شده و مواد 

سازی کلاسی  رفتار آور آن را تجربه نخواهد کرد و به این ترتیب بر اساس مدل شرطیافیونی مصرف کند، اثرات سرخوشی

ترین محدودیت ناگترکسون خوراکی آن گردد  مهممی 2خاموش شده یا اصطلاحاً دچار  1زدای شرط جستجوی مواد برای او 

 4گرم هر میلی 380ه اثر نالترکسون عضلان آمپول طولان است که پایبندی به مصرف دارو پایین است  برای رفع این نقیصه 

گرفته است، اما این ش   دارویی در بازار دارویی هفته ی  عدد( برای درمان وابستوی به مواد افیونی و اگ   مورد تأیید قرار 

 کشور در دسترس قرار نورفته است 

های آن را درباره ماهیت اعتیاد، دهندگان مراقبت سلامت در مراقبت اوگیه باید بیماران و خانوادهبا توجه به آنچه گفته شد، ارایه

 نی استاندارد آموزش داده و تشویق نمایند مداخلات درمانی ایمن و مؤثر و پایبندی مناسب به برنامه درما

                                                           
1 deconditioned 
2 extinction 
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 درمان روان 

شناختی و زمینه ی  برنامه جامع بهبودی مبتنی بر مداخلات روانهر گونه درمان دارویی برای وابستوی به مواد افیونی باید در پس

تلا به وابستوی به مواد افیونی آنها را دهندگان مراقبت اوگیه باید در صورت شناسایی افراد مبسازی رفتاری ارایه گردد  ارایهفعال

 برای درمان به مراکز سرپایی درمان اعتیاد ارجاع دهند  

ای از درمانی و مداخلات روانی، اجتماعی است  مجموعههمچون سایر اعتیادها اساس درمان وابستوی به مواد افیونی روان

سازی رفتاری، رفتاری، فعال -رفتاردرمانی، درمان شناختیدرمانی فردی و گروهی، مداخلات روانی، اجتماعی همچون روان

آگاهی اثربخشی خود را درمان وابستوی به مواد افیونی های مبتنی بر ذهندرمانی، خانواده درمانی و درمانمدیریت مشروط، زوج

-دهنده مراقبتانواع مراکز ارایهشوند  برای اطلاعات بیشتر درباره مراقبت ارایه می 3یا  2این خدمات در سطح  نشان داده است 

 را ببینید  فصل دومهای اعتیاد شده مراقبتبندیهای درمان و کاهش آسیب در نظام سطح

 

 

 

است  در صورت شناسایی مصرف  مصرف تزریق کنند، ی ی از ملاحظات بهداشتی مهم در کسانی که مواد افیونی مصرف می

 ارایه نمایند   (5-6)شکل  3الیوریتم تزریقی مواد، کارشناس سلامت روان باید مراقبت متناسب را بر اساس 

 

 

 

 

ام ان مراقبت،  2در سطح های سیّار ای است که از طریق مراکز ثابت یا تیمبرنامه 2یا برنامه تعویض سرنگ 1سرنگ و سوزن برنامه

های سیار همچنین سایر کنند  مراکز کاهش آسیب و تیمدسترسی معتادان تزریقی را به سرنگ، سرسوزن و کاندوم تسهی  می

تواند به های کاهش آسیب میدهند  ارایه وسای  و آموزشآسیب را ارایه میهای کاهش خدمات کاهش اسیب نظیر آموزش

                                                           
1 NSP: Needle and syringe programs 
2 NEP: Needle exchange programs 

های آن را درباره ماهیت اعتیاد، مداخلات درمانی ایمن و مؤثر و  باید بیماران و خانواده اوگیه بهداشتی در مراقبت پزشکان

 درمانی استاندارد آموزش داده و تشویق نمایند پایبندی مناسب به برنامه 

 

وی مثبت هستند، اما از وضعیت خود اطلاع ندارند آیصورتی که تمام افرادی که به دگی  مصرف تزریقی مواد اچدر 

وی خود مطلع گردند، خطر رفتارهای پرخطر مرتبط با تزریق و عمل رد  آیوی انجام داده و از وضعیت اچآیآزمایش اچ

 یابد درصد کاهش می 30جنسی تا 
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صورت مؤثری رفتارهای پرخطر مرتبط با مصرف مواد و جنسی را در معتادان تزریقی کاهش داده و از این طریق خطر ابتلا به 

 ارایه شده است  فصل هفتمط در توضیحات بیشتر در این ارتبا وی را در این گروه از بیماران کاهش دهد آیعفونت اچ

 های خاصگروه

وابستوی به مواد معمولاً با مصرف مواد در واگدین و وضعیت خانوادگی و اجتماعی نابسامان همراه است  نوجوانان  وکودکان در 

پزش ی و اجتماعی و ارجاع متناسب به های رواندر صورت تشخیص وابستوی به مواد افیونی بررسی از نطر وجود اورژانس

ضرورت دارد  در صورتی که مورد اورژانسی وجود نداشته باشد کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات مصرف  فوریصورت 

و در صورت در دسترس نبودن  پزشک  کودک و نوجوانتخصص  رواندرمانیاه فوقمواد افیونی باید جهت درمان به 

 ارجاع شوند     درمان اعتیادیا  پزشک تخصص  روانهای درمانیاه

در این ارتباط توجه به است   درمان نیهدارنده با متادون یا بوپرنورفین بارداریدر  درمان استاندارد وابستوی به مواد افیونی

 ن ات زیر مهم است:

  بهتر است  متادونماندگاری در درمان با درمان نوهدارنده با 

 برای وابستوی به مواد افیونی در بارداری تجربه و تسلط بیشتری  متادوندر درمان نوهدارنده با  3و  2گران سطح درمان

 دارند 

  بالاتر است  بوپرنورفینوزن توگد نوزادان در درمان نوهدارنده با 

  تر سندرم محرومیت نوزادی همراه است با شیوع و شدت پایین بوپرنورفیندرمان نوهدارنده با  

 شود  وابسته به مواد افیونی تعیین میبا در نظر گرفتن ملاحظات بالا، نوع درمان دارویی مناسب برای زنان باردار 

 3و  2باید مادران باردار وابسته به مواد افیونی را برای شروع و تداوم درمان نوهدارنده با متادون با بوپرنورفین در سطوح  پزشکان

-های بارداری، خدمات درمان اعتیاد و سایر خدمات طبی، روانهم اری نزدی  بین مراقبت یری کنند ارجاع داده و آنها را پیو

 ها از بیماران، برای ارایه خدمات بهینه ضرورت دارد   پزش ی و اجتماعی مورد نیاز این گروه

زایمان در مادر باردار وابسته به مواد افیونی یا تحت درمان با داروهای آگونیست اُپیوئیدی را برای باید کارکنان تیم سلامت 

روز بعد از زایمان در بیمارستان از  5گردد نوزادان متوگدشده از این مادران باید تا تشویق و حمایت کنند  توصیه می بیمارستان

 ظر باشند تا در صورت بروز و تشدید علایم درمان دارویی مورد نیاز ارایه شود  های سندرم پرهیز نوزادی تحت ننظر بروز نشانه
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همان طور که گفته شد پزش ان باید تشخیص افتراقی سندرم پرهیز نوزادی را در نوزادانی که با علایم شیر نخوردن، اسهال، تب و 

ارجاع  بیمارستانرا به صورت فوری برای درمان به شوند در نظر داشته و در صورت ش  باگینی نوزاد تشنج به مرکز آورده می

 نماید  

در شیردهی بلامانع  بوپرنورفین ودرمان نیهدارنده با متادون در صورتی که ممنوعیت دیوری برای شیردهی وجود نداشته باشد، 

-شود، اما به دگی  زیستمیزان ترشح متادون در شیر ناچیز است  بوپرنورفین با سطوحی مشابه پلاسما در شیر ترشح می است 

فراهمی خوراکی پایین آن جفب آن در بدن کودک شیرخوار ناچیز است  بنابراین باید مادران به تحت درمان نوهدارنده با متادون 

 خطر بودن درمان با این داروها در شیردهی آموزش داده و آنها را برای تداوم درمان تشویق نمود  و بوپرنورفین درباره بی

 شیردهی عبارتند از: هایمنوعیتمبرخی 

 وی نباید به نوزاد آیاز طریق شیر مم ن است به نوزاد منتق  شود، بنابراین مادران مبتلا به عفونت اچ ویآیعفونت اچ

 مورد حمایت قرار گیرند  شیر خشکخود شیر بدهند  این گروه از مادران باید برای دریافت 

 تواند منجر در شیر ترشح شده و می مورفینکننده فعال مواد افیونی نباید به نوزاد خود شیر بدهند، زیرا مادران مصرف

 به آپنه تنفسی در نوزاد شود 

 در شیردهی دیده شده است  کدئینهای موردی آپنه تنفسی متعاقب مصرف در گزارش 

  دارند نباید به نوزاد خود شیر دهند  آمفتامینمتمادران که مصرف روزانه 

 ساعت از شیردهی پرهیز کنند و در  24آمفتامین دارند، بعد از هر بار مصرف باید تا مادرانی که مصرف گاهواهی مت

 طول این مدت شیر خود را دوشیده و دور بریزند 

  ساعت شیردهی نباید انجام شود   6-8تا  الکلمتعاقب هر بار مصرف 

 شود ممنوعیتی برای شیردهی محسوب نمی هپاتیت س به  ابتلای مادر
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 مواد محرک

 اختلال مصرف مواد محرک

های تشخیصی مصرف گری ت میلی و ارزیابی از نظر ملاکبا استفاده از نتایج غربال مواد محرکاختلالات مصرف تشخیص 

های مصرف مواد مصرف مواد محرک مشابه سایر اختلالهای تشخیص اختلال ملاکپفیرد  رسان و وابستوی انجام میآسیب

 شود  تواند منجر به افُت سریع و شدید کارکردهای خانوادگی، شغلی یا تحصیلی فرد میآمفتامین میاست  وابستوی به مت

ا تداوم مصرف تقریباً ای نیاز به دوزهای بالاتر مواد داشته و بکند، به صورت فزایندهآمفتامینی مصرف میهای شبهفردی که محرک

 شود های بدن و اف ار بدبینی ظاهر میهای جسمی درگیری با مصرف مواد محرک نظیر چروکیده شدن بافتهمیشه نشانه

 مسمومیت با مواد محرک

های های رفتاری و جسمی مصرف مواد محرک تأکید دارد  ملاکهای تشخیصی مسمومیت با مواد محرک بر علایم و نشانهملاک

DSM-5  در کادر زیر آورده شده است  برای مسمومیت با مواد محرک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  DSM-5 های مسمومیت با مواد محرک بر اساس ملاک

 های کلی مسمومیت از مواد وملاک

 های زیر که در حین یا پس از مصرف مواد محرک رخ دهد:علائم و نشانه: دو مورد هیا بیشتر( از ملاک ج

 تاکی اردی یا برادی اردی-1

 هاگشادی مردم -2

 فشار خون افزایش یا کاهش یافته-3

 تعریق یا گرز-4

 تهوع و استفراغ-5

 شواهد کاهش وزن-6

 قراری یا کندی روانی، حرکتیبی-7

 لبیضعف عضلانی، سرکوب تنفسی، درد قفسه صدری یا آریتمی ق-8

 تیرگی شعور، تشنج، دیس ینزی، دیستونی یا اغماء-9
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شود  با بالا رفتن خلق، سرخوشی، افزایش اعتماد به نفس و بهبود کارکردهای جسمی و ذهنی میمصرف مواد محرک باعث 

گری پفیری، اختلال در قضاوت، رفتارهای جنسی پرخطر، پرخاشقراری، تحری مصرف دوزهای بالا، علایم مسمومیت شام  بی

مومیت با مواد محرک شام  افزایش ضربان قلب های جسمی اصلی مسشوند  نشانهو افزایش عمومی فعاگیت جسمی ظاهر می

عمر آمفتامین به دگی  نیمهشود  طول دوره مسمومیت با متها میعدد در دقیقه(، فشار خون بالا و گشادی مردم  100هبیش از 

 تر از کوکائین بیشتر است طولانی

نظمی ضربان قلب، افت عضلانی، س ته مغزی، بیمصرفی مواد محرک منجر به افزایش شدید دمای بدن ههیپرترمی(، تخریب ببیش

ها، ایست قلبی و ترین عل  مستقیم مرگ مرتبط با مصرف آمفتامینشود  شایعبحران فشار خون بالا، س ته قلبی، تشنج و مرگ می

 آسیب فیزی ی هستند  

کستیسی با داروهای ضدویروسی در آمفتامین و ادر چند مطاگعه مسمومیت شدید ناشی از تداخلات دارویی شدید بین مصرف مت

 وی گزارش شده است آیافراد مبتلا به عفونت اچ

 محرومیت مواد محرک

خلقی، پایین آمدن خلق، اضطراب، ترس، خستوی، کابوس، سردرد، بعد از خاتمه دوره مسمومیت با مواد محرک ی  حاگت کج

 گویند  می 1آید که به آن اصطلاحاً سقوطمیپیچه و گرسنوی شدید به وجود تعریق شدید، گرفتوی عضلانی، دل

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 crash 

  DSM-5 های محرومیت از مواد محرک بر اساس ملاک

 های کلی محرومیت از مواد وملاک

خلقی به همراه دو مورد یا بیشتر از موارد زیر که در عرض چندین ساعت تا چند روز بعد از قطع هیا  ملاک ب: کج

 کاهش( مصرف مواد محرک رخ دهد:

 خستوی-1

 های واضح و ناخوشایندخواب-2

 خوابی یا پرخوابیبی-3

 افزایش اشتها-4

 قراری روانی، حرکتیکندی یا بی-5
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ترین ماند  جدیباقی می هفته 1رسد و معمولاً به اوج می روز 2-4علایم محرومیت ناشی از قطع مصرف مواد محرک در عرض 

تواند با اف ار و از قطع مصرف دوزهای بالای مواد محرک شدید بوده و میعلامت محرومیت مواد محرک افسردگی است که پس 

محرومیت از مواد محرک با تجربه وسوسه شدید برای مصرف مواد محرک همراه است و مصرف اقدام به خودکشی همراه باشد  

 شود  آن منجر به تس ین فوری علایم محرومیت می

 پسیکوز القاءشده با مواد محرک

های شنوایی شایع های گزند و آسیب و بدبینی و توهمات است   توهماختلال پسی وز اگقاءشده با مواد محرک هفیان علامتشاه

های بینایی و لامسه کمتر شایع هستند  احساس خزش حشرات زیر پوست با پسی وز اگقاءشده با مواد محرک هستند، اما توهم

طول مدت مصرف و حساسیت فرد بستوی دارد  در افرادی که سابقه ابتلا به مرتبط است  ایجاد علایم به دوز مصرف روزانه، 

 تواند منجر به عود ی  دوره حاد بیماری و یا تشدید آن شود  اختلالات پسی وتی  اوگیه دارند، مصرف مواد محرک می

 

 

 

 

 

 مراقبت

به دوز پسی وز ایجاد علایم  است  پسیکوز القاءشده در اثر مواد محرکمرتبط با مصرف مواد محرک،  هایفوریتی ی از 

مصرف روزانه، طول مدت مصرف و حساسیت فرد بستوی دارد  در افرادی که سابقه ابتلا به اختلالات پسی وتی  اوگیه دارند، 

 تواند منجر به عود ی  دوره حاد بیماری و یا تشدید آن شود  مصرف مواد محرک می

-مداخله رواندارودرمانی تأییدشده برای درمان وابستوی به مواد محرک شناسایی نشده است و درمان استاندارد این اختلال 

ران وابسته به موادمحرک است  بیمامراقبت  3یا  2در سطح  سرپای  با رویکرد ماتریکس یا ماتریکس تغییریافتهجامع شناخت  

 دیده در زمینه درمان مواد محرک ارجاع شوند  شناسان دورهبه مراکز سرپایی درمان اعتیاد واجد روان غیرفوریباید به صورت 

 همات است    های گزند و آسیب و بدبینی و توعلامت اختلال پسی وز اگقاءشده با مواد محرک هفیانشاه

های بینایی و لامسه کمتر شایع هستند  احساس خزش حشرات زیر پوست با  های شنوایی شایع هستند، اما توهمتوهم

 پسی وز اگقاءشده با مواد محرک مرتبط است 

 گری و خشونت خانوی به مصرف مواد محرک غیرشایع نیست وفایی، پرخاشهفیان بی
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پزش ی همبود شایع است و این موضوع باید در آمفتامین وابستوی چندگانه به مواد و اختلالات رواندر بیماران وابسته به مت

 ریزی مراقبت و درمان این گروه از بیماران در مراکز اختصاصی و تخصصی درمان اعتیاد مورد توجه قرار گیرد برنامه

پزش ی آسیب پزش ی در بیماران وابسته به مواد محرک مهم است  همچون سایر اختلالات روانهای روانتوجه به وجود همبودی

جهت ارزیابی و درمان  ارجاع فوریز در کسانی که مصرف مواد محرک دارند، نیاز به به خود، آسیب به دیوران، دگیریوم و پسی و

 تخصصی دارد  
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 آوربخش و خوابداروهای آرام

 آور بخش و خواباختلال مصرف داروهای آرام

های ارزیابی از نظر ملاکگری ت میلی و با استفاده از نتایج غربال آوربخش و خواباختلالات مصرف داروهای آرامتشخیص 

پفیرد  قصد فرد از مصرف غیرپزش ی این داروها هخوددرمانی یا دستیابی به رسان و وابستوی انجام میتشخیصی مصرف آسیب

 کننده احتمال ایجاد وابستوی به این داروها است  بینیسرخوشی(، دوز و طول مدت مصرف پیش

 آور بخش و خوابداروهای آرامبا مسمومیت 

سندرم مسمومیت اگقاءشده با تمام داروهای این گروه مشابه بوده و با حالاتی مث  از دست دادن تعادل، اختلال ت لم، نیستاگموس، 

-بخش و خوابشود  مسمومیت با داروهای آراماختلال حافظه، اختلال تعادل راه رفتن و در موارد شدید اتوپور، اغما و مرگ می

 دهد   ومیت با مواد افیونی، اگ   و سایر مواد مضعف دستواه اعصاب مرکزی را افزایش میآور خطر مرگ ناشی از مسم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گری در برخی افراد شود و پرخاش ریزی هیجانی شدیدتواند منجر به مهارگسیختوی رفتاری، برونها میمسمومیت با بنزودیازپین

ها سرخوشی کمتری در مقایسه با تر هستند  مسمومیت با بنزودیازپینها با اگ   برجستهحالات در صورت مصرف بنزودیازپیناین 

 ها دارند  تری در مقایسه با باربیتوراتها پتانسی  سوءمصرف پایینکند  بدین جهت بنزودیازپینها ایجاد میباربیتورات

 DSM-5  بر اساس  آوربخش و خوابهای مسمومیت با داروهای آرامملاک

 های کلی مسمومیت از مواد وملاک

-بخش و خوابداروهای آرامهای زیر که در حین یا پس از مصرف : ی  مورد هیا بیشتر( از علائم و نشانهملاک ج

 آور رخ دهد:

 کلام جویده جویده-1

 ناهماهنوی-2

 تلوتلو خوردن-3

 نیستاگموس-4

 نقص در توجه یا حافظه-5

 استوپور یا اغماء-6
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 آوراببخش و خومحرومیت از داروهای آرام

ها به عواملی همچون میانوین دوز روزانه مصرفی و طول مدت مصرف بستوی دارد  ی  شدت سندرم محرومیت از بنزودیازپین

تواند با قطع دهد  سندرم محرومیت شدید میها رخ میسندرم محرومیت خفیف حتی بعد از ی  دوره کوتاه مصرف بنزودیازپین

 در روز رخ دهد   دیازپام گرممیل  40ناگهانی دوزهای معادل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نورهای درخشان و صداهای بلند، تهوع، تعریق، گرفتوی خلقی، عدم تحم  ها شام  اضطراب، کجعلایم محرومیت از بنزودیازپین

گرم دیازپام در روز( است  زمان شروع علایم محرومیت متعاقب قطع میلی 50عضلات و گاه تشنج هخصوصاً با دوزهای بالای 

 عمر دارو بستوی دارد  ها به نیمهمصرف بنزودیازپین

شوند  قطع کنند با قطع مصرف دچار محرومیت خفیف میمصرف می وزگرم فنوباربیتال در رمیل  400کسانی که دوز معادل 

کنند باعث اگقای ضعف، گرز و اضطراب شدید در روز مصرف می گرم فنوباربیتالمیل  800دوز معادل مصرف در کسانی که 

در روز  گرممیل  800 دوزهای بالایکنند  کسانی که مرتبط با محرومیت را تجربه می تشنجاین افراد  %75شود  در حدود می

های م رر شوند  بیشتر علایم اشتهایی، دگیریوم، توهم و تشنجکنند با قطع مصرف مم ن است دچار بیفنوباربیتال مصرف می

 DSM-5  بر اساس  آوربخش و خوابا داروهای آراممحرومیت ازهای ملاک

 های کلی محرومیت از مواد وملاک

ملاک ب: وجود دو مورد یا بیشتر از موارد زیر که در عرض چندین ساعت تا چند روز بعد از قطع هیا کاهش(  

 مصرف اگ   رخ دهد:

 (100هبرای مثال تعریق یا نبض بالای فعاگی اتونوم بیش-1

 افزایش گرزش دست-2

 خوابیبی-3

 تهوع یا استفراغ-4

 یا خطاهای ادراکی بینایی، لامسه یا شنوایی گفرا توهم-5

 قراری روانی، حرکتیبی-6

 اضطراب-7

 های گراندمالتشنج-7
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شود  دیده می دوم و سوممعمولاً در اوج محرومیت در روزهای  تشنجدهد و ها در سه روز اول رخ میمحرومیت از باربیتورات

 یابد  تداوم می هفته 1ها ندرتاً بیش از دهد  علایم محرومیت باربیتوراتوارد شدن بیمار به دگیریوم تشنج رخ می همیشه قب  از

 مراقبت

 مصرف مسمومیت/بیش

 به بیمارستان ارجاع گردد  فوریآور باید برای درمان مسمومیت به صورت بخش و خوابمصرفی داروهای آرامبیمار دچار بیش

 

 

 

در بیمارستان شام  شستشوی معده، تجویز ذغال فعال و پایش دقیق  خوراک آور بخش و خوابمصرفی داروهای آرامدرمان بیش

بخش کننده دوزهای بالای داروهای آرامشود  در صورتی که بیمار مصرفهای حیاتی و فعاگیت دستواه اعصاب مرکزی مینشانه

د  بیمارانی که دچار کاهش گردهنوام مراجعه هوشیار باشد استفراغ  اگقاء و ذغال فعال برای کاهش جفب گوارشی تجویز می

 های ویژه خواهند داشت  هوشیاری شدید و اغما هستند برای درمان نیاز به تهویه م انی ی و پفیرش در واحد مراقبت

بوده و در درمان مسمومیت با  Aها در کمپل س گیرنده گابا فلومازنی  آنتاگونیست اختصاصی جایواه اتصال بنزودیازپین

 شود   ها استفاده میمراکز تخصصی مسمومیتها در بنزودیازپین

 آوربخش و خواباختلال مصرف داروهای آرام

آور فرد باید برای ارزیابی بیشتر و درمان به مراکز تخصصی بخش و خوابدر صورت شناسایی فرد وابسته به داروهای آرام

آور باید در مراکز تخصصی درمان اعتیاد بخش و خوابامسرپایی درمان اعتیاد ارجاع  شود  بازگیری با حمایت طبی از داروهای آر

 انجام شود  

به دگی  تجربه نسبتاً محدودتر پزش ان عمومی شاغ  در مراکز سرپایی درمان اعتیاد در زمینه درمان وابستوی به این گروه از مواد، 

به مراکز تخصصی درمان اعتیاد زیر نظر  ریارجاع غیرفوآور بخش و خوابدر صورت شناسایی بیماران وابسته به داروهای آرام

 گردد پزش ی توصیه میهای روانپزش ی یا درمانواه بیمارستانمتخصص روان

آور خطر مرگ ناشی از مسمومیت با مواد افیونی، اگ   و سایر مواد  بخش و خواببا داروهای آرامزمان هممسمومیت 

 دهد مضعف دستواه اعصاب مرکزی را افزایش می
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اختلالات آور به صورت سرپایی قاب  انجام است، اما در صورت وجود بخش و خوابدرمان بیماران وابسته به داروهای آرام

و سپس تداوم درمان پس از ترخیص مورد نیاز خواهد بود   مدتبستری کوتاهدرمان نیاز به  پزشک روانیا  همبود جسم 

درمان ها به دگی  خطر بالای بروز تشنج و دگیریوم در طول دوره محرومیت ی  اندی اسیون وابستوی به دوزهای بالای باربیتورات

 شود  محسوب میتخصص   بستری

 آور بخش و خوابمحرومیت از داروهای آرام

ها به عواملی همچون میانوین دوز روزانه مصرفی و طول مدت مصرف بستوی دارد  ی  سندرم محرومیت از بنزودیازپینشدت 

 دهد  ها رخ میسندرم محرومیت خفیف حتی بعد از ی  دوره کوتاه مصرف بنزودیازپین

تواند چند هفته به طول انجامد  برای ز آن میشوند، علایم محرومیت اها تدریجاً از بدن حفف میبه دگی  آن که برخی بنزودیازپین

ها باید تدریجاً کاهش داده شده و قطع شود  در برخی مطاگعات و سایر علایم محرومیت، دوز بنزودیازپین پیشییری از تشنج

 ها نشان داده شده است  کارآیی کاربامازپین برای درمان محرومیت از بنزودیازپین

کنند شام  تثبیت فرد ها در کسانی که دوزهای بالاتر از دوزهای درمانی مصرف میطبی بنزودیازپیناصول کلی بازگیری با نظارت 

اثر هدیازپام و کلونازپام( و سپس کاهش بر روی دوز بنزودیازپین مصرفی یا تبدی  آن به دوز معادل از ی  بنزودیازپین طولانی

 گردد  ز با در نظر گرفتن میزان تحم  فرد توصیه میدو %10-25روز کاهش  2-3شود  هر تدریجی دوز و قطع می

کاهش داده شده و  %10-25ها وابسته هستند، ابتدا دوز مصرفی بیمار برای بازگیری کسانی که به دوزهای درمانی بنزودیازپین

مدت و طولشود  سرعت کاهش دوز پس از این مرحله برحسب دوز میزان تحم  بیمار نسبت به کاهش این دوز ارزیابی می

ها را به شود  بیماران معمولاً کاهش تدریجی و قطع مصرف دوزهای درمانی بنزودیازپینای بیمار تعیین میزمینهمصرف و مش  

 کنند  خوبی تحم  می

بی همراه باشد  برای بازگیری با حمایت ط دلیریومو  تشنجتواند با عوارض شدیدی همچون ها میدرمان محرومیت از باربیتورات

مراکز تخصص  ها اخف تاریخچه دقیق و تجویز دوز آزمایشی فنوباربیتال برای محاسبه دوز مورد نیاز در روز اول در از بازبیتورات

 مورد نیاز است   اعتیادبستری درمان 
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 سال 15شناسای  اختلالات مصرف مواد در افراد زیر 

ساگه یا بیشتر  15برای شناسایی سطح درگیری با مصرف انواع مواد در افراد  تکمیل  وگری اولیه غربالپیشتر دیدیم که 

 کاربرد دارد  

ساگه پایین است با این وجود در این گروه جمعیتی در صورتی که خود فرد  15هر چند شیوع مصرف انواع مواد در افراد زیر 

برای دریافت  دهنده خدمات به کودکان و نوجوانانارایه هایمتقاضی دریافت کم  شود یا توسط خانواده، مدرسه یا سایر سازمان

 گردد  ارجاع می پزشکخدمات معرفی شود، فرد برای ارزیابی تشخیصی به 

سال مش وک به اختلالات مصرف مواد هستند که به صورت  15این مراقبت افراد زیر  گروه هدفبا توجه به آنچه گفته شد 

 شوند  ها برای ارزیابی به مراکز سلامت جامعه معرفی میز طریق مدرسه یا سایر سازمانخودمعرف هخود فرد یا خانواده( یا ا

شده توسط بر اساس اطلاعات ارایه سال( 15ثبت مورد مشکوک به اختلال مصرف مواد )در افراد زیر این مراقبت با عنوان 

 گردد:او به شرح زیر ثبت می خود فرد و سایر منابع اطلاعاتی هگزارش خانواده و مدرسه( در پرونده خود

 شود:منبع ارجاع مشخص می 

o )کنند در این کسانی که به صورت داوطلبانه یا به اصرار خانواده مراجعه می :خودمعرف )خود فرد یا خانواده

 خودمعرفای سلامت برای مدارس نیز باید های دورهها و پایشگیرند  منبع ارجاع در ارزیابیگروه قرار می

 انتخاب شود 

o :آموزی را به دگی  مش لات رفتاری یا ش  به مصرف مواد برای ارزیابی در صورتی که مدرسه دانش مدرسه

 را انتخاب کنید  مدرسهو بررسی از نظر اختلالات مصرف مواد معرفی نماید گزینه منبع ارجاع 

o نتظامی و    ( :      هبرای مثال اداره بهزیستی، نیروی اها؛ مشخص کنیدسایر سازمان 

  فرد:         درج نوع ماده یا مواد مصرفی فرد در پرونده  

در ارتباط با این  پزشکبینی شده است  نقش و کارشناس سلامت روان پیش کارشناس مراقب سلامت/بهورزمراقبت برای این 

مواد و سایر مش لات سلامت جسمی، های تشخیصی اختلالات مصرف شده از نظر ملاکمراقبت بررسی کودک یا نوجوان ارجاع

 پزش ی و اجتماعی، ارایه مراقبت و ارجاع متناسب در صورت نیاز است  روان
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 گری در بارداریغربال

زنان  %5/0اطلاعات درباره شیوع اختلالات مصرف مواد دخانی و سایر مواد در زنان باردار محدود است  در ی  مطاگعه 

هتریاک، شیره، هروئین و کراک  بیمارستان جهت زایمان گزارش شخصی مصرف مواد سنوین نظیر مواد افیونیکننده به مراجعه

 د   آمفتامین( داشتنهمتهروئین( و مواد محرک 

در  پیامدهای بارداری و نوزادیدهد شناسایی اختلالات مصرف مواد در بارداری اهمیت بالایی دارد، چرا که شواهد نشان می

اند، به اند در مقایسه با مادران بارداری که درمان دریافت ن ردهکردهداری که خدمات استاندارد درمان اعتیاد دریافتزنان بار

 کند  ای بهبود پیدا میملاحظهصورت قاب 

بارداری و های همراه با مراقبت درمان اختلالات مصرف مواد در بارداریی  مدل جامع دهد علاوه بر این برخی شواهد نشان می

همچون همچون آفرین و کاهش رفتارهای مش   عصبی و عمل رد تحصیلی ، با بهبود پیامدهای ت ام آموزش فرزندپروری

تواند به مصرف سیوار، اگ   و مواد همراه است  در ارایه مراقبت جامع به مادران باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد می

 و مش لات رفتاری منجر شود    ادنسل  اعتیشکستن چرخه انتقال بین

با توجه به عوارض بالای مرتبط با مصرف مواد در بارداری، شناسایی مصرف مواد دخانی، داروهای واجد پتانسی  سوءمصرف، 

به صورت  گری اولیه درگیری با مصرف سییار، الکل و موادغربالاگ   و سایر مواد اهمین بالایی دارد  به این منظور اجرای 

گری اوگیه در در نظر گرفته شده است  غربال کارشناس مراقب سلامت/بهورزهای معمول بارداری برای یافته در مراقبتامادغ

در هر سه ماهه بارداری ی  باید گری اوگیه غربال بدین ترتیب،ی  بار باید انجام شود   هر سه ماهاوگین مراقبت بارداری و سپس 

   اجرا شودبار 

گری غربالباشد، مادر باردار برای انجام  مثبتگری اوگیه مصرف هر ی  از انواع مواد در سه ماهه اخیر غربال در صورتی که در

 گردد  ارجاع می کارشناس سلامت روانبه صورت غیرفوری به  تکمیل 

 شناسای  و ارجاع مادر باردار مشکوک به اختلالات مصرف مواد 

مراقبتی تحت  کارشناس مراقب سلامت/بهورزبا توجه به حساسیت بالای شناسایی اختلالات مصرف مواد در بارداری، برای 

 بینی شده است  پیش «شناسای  و ارجاع مادر باردار مشکوک به اختلالات مصرف مواد»عنوان 

-مطرحها و علایم نشانه، اما فرد بودهگری اوگیه درگیری با مصرف سیوار، اگ   و مواد منفی که غربالدر صورتی در این مراقبت، 

جهت و  کارشناس سلامت روانبه  گری تکمیل غربال مراجع برای، را داشته باشد اختلالات مصرف مواد کننده احتمال وجود
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پزش  دستور اجرای آزمایش ادرار را  ارجاع شود  پزشکبه به  آمفتامینمتو  مورفیناز نظر مصرف اخیر آزمایش ادرار انجام 

جرا و نتیجه ا ضمیمه /خانه بهداشتپاییاه بهداشت مستقر در  ماماییا  کارشناس مراقب سلامت/بهورزتوسط  آزمایشصادر و 

 نماید نتیجه آزمایش را در پرونده مادر باردار ثبت می پزشککند  به پزش  منع س میجهت درج محرمانه در پرونده آن 

 کننده احتمال وجود اختلالات مصرف مواد در زنان باردار به شرح زیر است:های مطرحعلایم و نشانه

o مراجعه نامنظم برای مراقبت بارداری 

o وزن نورفتن و یا عدم تطابق سن بارداری و ارتفاع رحم 

o های منتقله از راه جنسیعفونت 

o سوءتغفیه 

o کبودی و آثار جراحات ناشی از خشونت 

o اس ارهای ناشی از تزریق مواد بر روی بدن 

های بهداشت  اولیه: بسته خدمات اختلالات مصرف مواد در مراقبتاطلاعات بیشتر درباره نحوه اجرای آزمایش ادرار در 

 آورده شده است   راهنمای کارشناس مراقب سلامت/بهورز

شود زنان باردار درگیر اختلالات مصرف همراه است  این موضوع باعث می اَنگ اجتماع  مضاعفداری با مصرف مواد در بار

ها و پیامدهای قانونی مواد احساس گناه و شرم شدید برای مراجعه جهت دریافت مراقبت و پیویری آن دارند  نورانی درباره هزینه

 های مورد نیاز برای زنان باردار معتاد است  از دیور موانع دسترسی به مراقبت
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 شک به مصرف مواد در اعضای خانواده

دهندگان مراقبت مم ن است با آن مواجهه شوند، مراجعه خانواده و ابراز نورانی های شایعی که ارایهی ی از موقعیت

 ده آنها است  آنها درباره احتمال مصرف سیوار، اگ   یا مواد در ی ی از اعضای خانوا

از  یعیتوان گفت که بخش وسیت مأاست و به جر مشاوره اختلالات مصرف مواددر حوزه  مهم اریاز موارد بس ی یحاگت  نیا

   ردیگیرا در برم ادیدرباره اعت آموزش گروهیو جلسات  یو تلفن یحضور یهامشاوره

داند که چه راهی را باید در پیش گیرد  در این گونه موارد نورانی خانواده نوران مصرف مواد در ی ی از عزیزان خود است و نمی

انتظار دارند نقش کارآگاه  کارشناسان سلامت روانهای معطوف به احتمالِ مصرف مواد و اثرات اختصاصی آن است و از خانواده

خواهند به صورت خصوصی با آن عضو ینمایند  برای مثال از شما م ءدر شناسایی مصرف مواد در عضو خانواده را برای آنها ایفا

کند یا خیر و نتیجه خانواده صحبت کنید و طوری که او متوجه نشود به قول معروف از زیر زبانش ب شید که آیا مواد مصرف می

 را به خانواده اطلاع دهید یا آن که درخواست انجام آزمایش برای عضو خانواده خود دارند  

دهندگان مراقبت سلامت به گحاظ ای در ارتباط درمانی صحیح و مؤثر است و ارایهاز اصول پایه پیشتر دیدیم که رازداری ی ی

ای مجاز به اکتشاف مش لات رفتاری در جوانان و افشای آنها نزد خانواده آنها نیستند   بنابراین به رغم قانونی و اخلاق حرفه

راقبت سلامت تحت هیچ شرایطی نباید چنین نقشی را در تعام  میان اعضای دهندگان مها یا حتی اصرار آنها، ارایهانتظار خانواده

هایی را به خانواده بپفیرند، بل ه در مقاب  با سب  برخورد و ارایه مشاوره خود روش برخورد صحیح و مواجهه با چنین موقعیت

 ها آموزش دهند خانواده

نیم باید توجه به این موضوع داشته باشیم که معمولاً از منظر خانواده ها را بدابرای آن که نحوه برخورد صحیح با این خانواده

گردد در حاگی که اختلالات مصرف مواد ناشی از ترین مش   در این موقعیت محسوب میخود اصلیخودیمصرف مواد به

شود  در ارایه مشاوره ها میزهشناختی و رفتاری بوده و باعث بروز مش لاتی در تمام این حوای از نقایص شناختی، روانمجموعه

 تواند راهوشا باشد  ها، تغییر محوریت بحث از تمرکز بر مصرف مواد به سایر مش لات احتماگی میبه این خانواده

کارشناس سلامت های لازم و مشاوره به ها را جهت دریافت آموزشدر صورت مواجهه با این گونه موارد پزش  باید خانواده

   ارجاع دهد روان
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 به اختلالات مصرف مواد  مبتلاتقاضای کمک برای عضو خانواده 

های معطوف به تغییر رفتار خدمات و مراقبتبرخی از افراد درگیر مصرف مواد به صورت داوطلبانه متقاضی دریافت 

نوران  همسریا  مادرشود که گاه برخی از افراد جمعیت تحت پوشش معمولاً ی  مصرف مواد نیستند  این موضوع باعث می

 به اختلالات مصرف مواد هستند   مبتلامتقاضی دریافت کم  برای ی  عضو خانواده خود شود که 

تقاضای  سال خود 15به دگی  ابتلای ی  عضو خانواده بالای این مراقبت کلیه افراد تحت پوشش جمعیت هستند که  گروه هدف

 دریافت مشاوره و حمایت هستند 

کارکنان در برخورد با این مراجعان است   کارشناس سلامت روانیا  کارشناس مراقب سلامت/بهورزدهنده این مراقبت ارایه

 باید با مراجع همدگی نموده و میزان آمادگی عضو خانواده برای مراجعه داوطلبانه را ارزیابی نماید   مراقبت اولیه

  ،برای عضو خانواده در صورتی که مراجع بتواند عضو خانواده خود را برای مراجعه به مرکز سلامت جامعه قانع کند

 گردد  اجرا و بر اساس نتایج حاص  از آن مراقبت متناسب ارایه می گری تکمیل غربالپس از مراجعه 

 ورزد، در آن صورت تقاضای مراجع انه امتناع میدر صورتی که مراجع گزارش نماید که عضو خانواده از مراجعه داوطلب

لازم به توضیح است در این حاگت  گردد ارجاع می پزشکبه  2ثبت و برای دریافت خدمات مورد نیاز در سطح 

گردد و در پرونده عضو خانواده همش وک به اختلالات کننده درج میموضوع مصرف مواد در پرونده خود فرد مراجعه

 شود ارزیابی یا مراقبتی ثبت نمیمصرف مواد( 

کارشناس سلامت های لازم و مشاوره به ها را جهت دریافت آموزشدر صورت مواجهه با این گونه موارد پزش  باید خانواده

 ارجاع دهد   روان
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 نحوه کمک به یک فرد مبتلای تحت درمان

یا بالاتر هستند برای آن  2حاضر تحت ی  برنامه در سطوح خانواده بیماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد که در حال 

تواند بر موضوعات زیر متمرکز ها میکه بتوانند به نحو مؤثری از عزیزان خود حمایت کنند، نیاز به آموزش دارند  این آموزش

 باشد:

مدت بوده و حداق  ی  سال طولانی اعتیاد ی  بیماری قاب  درمان است، با این وجود به عنوان ی  بیماری مزمن روند درمان آن

 باید به طول انجامد 

مصرف از نظر بسیاری از افراد و حتی متخصصان متفاوت است: بعضی بهبودی را به معنی عدم« خوب شدن»تعریف مفهوم 

دوره قب  از  دانند؛ گروهی آن را به معنی تغییر رفتار بیمار و تبدی  اخلاق و روحیات او به وضعیتموادمخدر غیرقانونی می

با  ها نیزباشد، بسیاری از خانوادهکنند؛ بعضی حتی توقع دارند رفتار بیمار آنان از قب  از شروع مصرف هم بهتر مصرف تلقی می

 آل در ذهن ندارند  پسندند، وگی معمولاً تعریف دقیقی از رفتار ایدهوجود این که رفتار حال حاضر فرد بیمار را نمی

و سایر مصرف تداوم  که ساگم ماندن او با پفیرداین واقعیت را میکننده از زمانی که فرد مصرفیندی است که آبهبودی فر

در گفر  ؛یابدمی گسترش و تعمیقپرهیز دوره شود و با ادامه شروع می ام ان پفیر نیست،دامه وضع موجود رفتارهای قبلی و ا

رفت نموده های کارکردی مختلف پیشو بیمار به تدریج در حوزه گردداش ایجاد میدر خود فرد و روابط بین فردی یتغییراتزمان 

 گردد و به ی  سب  زندگی فعال و غیرمرتبط با مصرف مواد نزدی  می

 رساند خانواده آسیب می ل در اوای  درمان، انتظاری غیرواقعی است و فقط به فرآیند درمان و آرامشآانتظار ی  بهبودی ایده

ها اعتیاد ی  بیماری مزمن و عودکننده است  یعنی بهبودی از آن مانند بیماری دیابت هقندخون( یا فشار خون مم ن است سال

طول ب شد  در این شرایط، هرگاه درمان را جدی نویریم احتمال بازگشت بیماری وجود دارد  ن ته دیوری که لازم است به آن 

وجود مش لات همراه با اعتیاد مانند افسردگی، اضطراب، مش لات شخصیتی و کاهش اعتمادبنفس است که معمولاً  توجه کنید

گردند  در واقع بیمار شما بعد از کنارگفاشتن مصرف مواد، باید با عوارض جسمی و روانی اعتیاد تر شدن درمان میباعث پیچیده

 ها نیازمند زمان است  انجام این مجموعه از درمانهم کنار بیاید و آنها را نیز درمان کند که 

ای که فرد به مصرف مواد اشتغال داشته از یادگیری و رشد روانی و های اعتیاد صرفاً بدگی  مصرف مواد نیست، بل ه دورهآسیب

ها در طی درمان به وضوح دهها را نیز جبران کند  بسیاری از خانواافتادگیشخصیتی بازمانده است و باید بعد از درمان، این عقب

های زندگی حتی در شوند که با وجود کنار گفاشتن مصرف مواد، در بسیاری از اوقات، معتاد آنان در برخورد با استرسمتوجه می
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رود و یا کنترل خود را از کند، به سمت مصرف مواد میداند چه کند معمولاً پرخاشوری مینوع خفیف آن عصبی شده و نمی

 دهد ده و رفتارهای غیرمعمول نشان میدست دا

بسیاری از این اختلالات رفتاری جزو عوارض مستقیم مصرف مواد نیستند، بل ه در واقع نوعی ناتوانی است که ی  بیمار معتاد به 

تاد نیازمند هایی که بیمار معترین زمانعلت بیماری طولانی اعتیاد کسب کرده است  مسلماً به همین دلای  دوره درمان از مهم

 درک، همراهی، کم  و حمایت شما است 
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 پیییری

های در مراقبت بهداشتی اوگیه پیویری مراجعان است  هدف از پیویری ارتقای پایبندی ی ی از اجزای مهم ارایه مراقبت

 شده به آنها توسط کارکنان تیم سلامت است های بهداشتی و درمانی ارایهمراجعان به توصیه

گری غربالهای در پیویری سه ماهه انجام شود  پرسش گری ت میلیغربالپایش بیمار باید ساختاریافته باشد و باید با استفاده از 

های سلامتی، ماگی، ابعاد مختلف تأثیرات مصرف مواد مختلف در ایجاد اجبار برای مصرف، افُت عمل رد در حوزه تکمیل 

 دهد دیوران درباره مصرف، اقدامات ناموفق در ترک و    را مورد سنجش قرار می اجتماعی و قانونی، ابراز نورانی

-باید پس از ارزیابی تشخیصی نتیجه معاینه خود را به کارشناس سلامت روان و کارشناس مراقبت سلامت/بهورز پس پزشک

 خوراند دهد  

 سلامت روان کارشناسمواد از مسیرهای دیور،  کنندهگری ت میلی یا شناسایی افراد مصرفدر فرآیند غربالبه صورت مشابه، 

  خوراند دهند پس مراقبت سلامت/بهورز کارشناستیجه ارزیابی خود را به باید ن

گری ت میلی به کارشناس سلامت مراجع را برای غربالکارشناس مراقب سلامت/بهورز گری اوگیه در صورت مثبت بودن غربال

 نماید  پیویری می ماه 12و  6، 3، 1هفته،  1فواصل های او را در اقبتروان ارجاع و مراجعه و سیر مر

فواصل زمان  رسان یا وابستوی به مواد داشته باشد، در آمیز/آسیبفرد مصرف مخاطره گری تکمیل غربالدر صورتی که متعاقب 

ماه  6شود  در صورتی که فرد در دو ارزیابی پیاپی سه ماهه در دامنه خطر پایین قرار داشته باشد، پیویری بعد پیویری می ماهه 3

 بعد انجام خواهد شد    
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 :مهفتفصل 

 کاهش آسیب 

 

  
 عناوین فصل

 مقدمه 

 تعریف و فلسفه کاهش آسیب 

 هدف  یهاگروه 

 فرآیند ارایه خدمات کاهش آسیب 

 آموزش 

  کاهش آسیبمداخلات 

 کننده موادمداخلات جامع کاهش آسیب برای مصرف 

 کننده موادمداخلات کاهش آسیب برای خانواده مصرف 

 رود بتوانید:پس از مطاگعه این فص  انتظار می

 را توضیح دهید  فلسفه کاهش آسیب تعریف و 

 را بیان کنید   های شناسایی آنانهای هدف برنامه کاهش آسیب و شیوهانواع گروه 

 آشنا باشید  یند ارائه خدمات کاهش آسیببا فرآ 

 کنندگان مواد و خانواده آنها را شرح دهید برای مصرفمداخلات کاهش آسیب  انواع 

 آشنا شوید  با شرح وظایف کارکنان نظام مراقبت بهداشتی اوگیه در زمینه کاهش آسیب 
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 مقدمه 

توان آنها را براساس مداخلات مختلفی برای مدیریت مصرف مواد وجود دارد که میدیدم  فصل دومآن گونه که در 

بندی شده ها در قاگب ی  نظام سطحاین خدمات و مراقبت سطوح پیشویری به پیشویری اوگیه، ثانویه و ثاگثیه تقسیم بندی کرد 

   شوند  خدمات درمان و کاهش آسیب اعتیاد ارایه می

ف مواد است که های همراه با مصرگیرد و هدف آن کاهش آسیبت که در سطح دوم مراقبت قرار میکاهش آسیب روی ردی اس

 راهبردهایاگبته هیچ تناقضی بین  خطر جدی قرار دهد معرض کننده، خانواده و اجتماع بزرگتر را در مم ن است فرد مصرف

کنند و م م  هم باشند   توانند به موازات هم حرکتنداشته و این سه سطح پیشویری می پیشویری، درمان و کاهش آسیب وجود

، کاهش فوری در کاهش مصرف مواد در درازمدت مؤثر هستند وگی هدف کاهش آسیب های پیشویری اوگیه و درمان قطعاًراهبرد

های پیشویری اوگیه، ه کلیدی، ایجاد توازن بین برنامهبینانه و عملی است  ن تواقعهای امدهای مصرف مواد از طریق برنامهپی

 است در جمعیت تحت پوشش درمانی و کاهش آسیب برای مدیریت مصرف مواد 

 تعریف و فلسفه کاهش آسیب

های مرتبط با مصرف مواد گردد که برای کاهش آسیباطلاق میهر برنامه یا سیاستی به کاهش آسیب »بر اساس تعریف 

 « باشد  مواد وجود داشتهترک طراحی شده است، بدون این ه هیچ اگزامی برای 

ها، پیشویری یا کاهش پیامدهای منفی مصرف مواد است که مم ن است روی مصرف کننده، خانواده و اجتماع هدف این برنامه

های سلامت، سلامت روان، اشتغال، مواد در حوزهکنندگان به دنبال بهبود کیفیت زندگی مصرف  همچنین این روی رد اثر بوفارد

ای استفاده راهبردهای آموزشی و مشاورهمس ن و سرپناه نیز هست  کاهش آسیب برای رسیدن به اهداف خود از انواع مختلف 

 کننده، خانواده و یا اجتماع باشد  و گروه هدف آن می تواند فرد مصرفمی کند 

سازد این است که کنندگان متمایز میپرهیز و یا زندانی کردن مصرفبتنی بر های درمانی مچیزی که کاهش آسیب را از برنامه

 مصرف مواد است   نگ مرتبط باتحم  بیشتری نسبت به مصرف مواد داشته و درصدد کاهش اَ

خواهد کرد  دو خصوصیت اصلی فلسفه کاهش آسیب عبارتند تر شدن این موضوع کم  توجه به فلسفه کاهش آسیب به روشن

 از:

 ی گراعمل  

 بودن محورمُراجع  
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خواهند کرد و ان ار آن اند و رد که مردم همیشه مواد مصرف کردهپفی، چون این واقعیت را میستگراعملفلسفه کاهش آسیب، 

کنند  پس مصرف مواد خواه ف میای ندارد  مواد همیشه وجود خواهد داشت و همیشه هم کسانی هستند که آن را مصرهیچ فایده

که این  بویریم که روی کاهش پیامدهای منفی آن کار کنیم و یا این ای ماست و براین اساس باید تصمیمناخواه بخشی از دنی

  گرایانه مث  ایجاد ی  جامعه عاری از مواد و ریشه کن کردن اعتیاد باشیم آلواقعیت را نادیده بویریم و به دنبال اهداف ایده

 

 

 

های هدف در خدمات اختلالات مصرف پایه در برقراری ارتباط مؤثر با گروه هایمهارتآن گونه که در فص  چهار دیدیم ی ی از 

چون با ی  روی رد غیرقضاوتی و  است محوریمراجعکاهش آسیب های مهم روی رد ی ی از جنبهمحوری است  راجعمواد مُ

کننده اهمیت آزادی انتخاب مصرفشود، برای مشارکت، هم اری و رخطر نزدی  می، احترام و پفیرش به رفتارهای پُتوآم با فهم

کنندگانی که به و مصرفای کنندگان حاشیههای مصرف کننده از جمله مصرفئ  است و خدمات را برای همه گروهقازیادی 

، یعنی ارائه است محورمُراجعاین ی  ویژگی اساسی روی ردهای دهد  رف مواد را کنار بوفرند ارائه میخواهند مصهردگیلی نمی

باور  گفارد و بر اینگیری افراد احترام میراین، روی رد کاهش آسیب به تصمیمابکنندگان بدون تبعیض  بنخدمات به همه مصرف

تری های ساگمد باید به اندازه کسانی که تصمیمکنند مواد مصرف کنند و یا به مصرف مواد ادامه دهناست که کسانی که انتخاب می

 ی داشته باشند  گیرند به خدمات بهداشتی اجتماعی دسترسمی

 

 

 

 

 

 

 

 

، بل ه به  ریخ ایاست  یماریبد و ب ایغلط، خوب است  ایرفتار موردنظر درست است  ایآ پرسدینم گراعمل رویکرد

 کند یم یابی، ارزینیروشن و ع یهااقدامات را بر اساس شاخص نیا یو اثربخش پرداختهآن  تیریمد

 

 کاهش آسیباصول 

کنند و خواهند کردمی از افراد مواد مصرف گروهی  

بوفارند خواهند مواد را کنارگروهی از افراد نمی  

 د باید به پیامدهای آن توجه داشت بر مصرف موا تأکیدبه جای 

مندی از خدمات کاهش آسیب را داشته باشدکننده موادی باید ام ان بهرههر مصرف  

ی و تبعیض باشدزنینگری از هرگونه قضاوت و اَارائه خدمات باید عا  

در ارائه خدمات باید به حقوق انسانی و حق انتخاب مصرف کننده مواد احترام گفاشت  
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 این ها و خدمات کاهش آسیب مم ن است اوگین نقطه دسترسی به خدمات برای کسانی باشد که در غیردر حقیقت، برنامه

ی ترک باشد، وگی مراقبت بهداشتی دسترسی نداشتند  اگرچه این تماس مم ن است اوگین گام به سوصورت هرگز به خدمات 

 کید روی تغییری است که برای مراجع سودمند و واقع بینانه است هدف این نیست  تأ

 های هدف گروه

گروه هدف  -ویژه همسرانه ب –های آنان و خانواده موادکنندگان تزریق  مصرفویژه ه تمام مصرف کنندگان مواد ب

 هستند  مداخلات کاهش آسیب 

خطر بیشتری داشته و در معرض شان، رفتارهای پرها مم ن است به گحاظ اوضاع و شرایط خاص زندگیاگرچه برخی از گروه

 شوند که عبارتند از:های خاص نامیده میها، گروهتری قرار داشته باشند  این جمعیتهای بیشآسیب

 مهاجران پناهندگان و 

 خانمانافراد بی 

 زندانیان 

  تن فروشان 

 دانی که با مردان دیور ارتباط جنسی دارندمر 

  در هستندکنندگان مواد و همسران آنها لی مداخلات کاهش آسیب، تمام مصرفطور که در فوق ذکر شد گروه هدف اص همان

 :قاب  شناسایی هستند مراکز مراقبت بهداشتی اوگیه، این گروه از افراد  به روش های مختلف

 طلبانه /بهورزان در قاگب مراقبت معمول یا فرصتتوسط کارشناسان مراقب سلامت خانواده گری اولیهغربال 

 طلبانهتوسط کارشناسان سلامت روان در قاگب مراقبت معمول یا فرصت گری تکمیل غربال 

 طلبانه توسط پزش فرصت گری اولیهغربال 

 ها مراقبتکنندگان جهت مراجعه به مرکز برای دریافت کننده مواد برای ترغیب سایر مصرفآموزش مراجعین مصرف

 خدمات کاهش آسیبشام  
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محوری، رعایت اصول برقراری ارتباط مؤثر با مراجعان شام  رازداری، داوطلبانه بودن، پفیرش، غیرقضاوتی بودن، احترام، مراجع

ها دارد  برای اطلاعات بیشتر در این زمینه فعال و    تأثیر مهمی بر بهبود پیامدهای مراقبتبندی اهداف، تأکید بر مشارکت اوگویت

 فص  چهارم را ببینید 

 فرآیند ارایه خدمات کاهش آسیب

که باید در هر مرحله  هاییفعاگیتاین مراح  و در ادامه مراح  است که  مجموعهارائه خدمات کاهش آسیب شام  ی  

 داده شده است: ضیحتوانجام شود، 

 گوی  به نیازهای فوری آنهاقرار دادن مراجع در یک وضعیت راحت و پاسخ -گام اول 

خود را معرفی کنید، به وی ابتدا ثیر زیادی در حفظ ارتباط مراجع با مرکز دارد  برای این منظور ملاقات اوگیه خیلی مهم است و تأ

رسید  اگر در وی سپس نام و ی  سری اطلاعات عمومی را از او بپ  تشویق کنیدبه مرکز مراجعه  آمد گفته و او را به خاطرخوش

 بینید با وی همدگی کنید و بوویید طبیعی است در ابتدای کار احساس ناراحتی کند  علائم اضطراب می

خاطر ه صحبت کند  بال، نورانی و یا موضوع خاصی هست که بخواهد در مورد آن از شروع کار سؤآیا قب   سپس از وی بپرسید

اجازه دهید در  رند که در مورد موضوعاتی غیر از مصرف مواد صحبت کنند تکنندگان ابتدا راحتکه برخی مصرف داشته باشید

دگی، سعی کنید بیمار های آنها گوش دهید و با استفاده از مهارت همرف بزنند و به ش   فعاگی به صحبتمورد این موضوعات ح

 ن فهم را به او نشان دهید را بفهمید و ای

کاهش آسیب  کنندگان مواد، علاوه بر مش لات مرتبط با مصرف مواد، ی  سری نیازهای اساسی دارند که گزوماًبرخی مصرف

مورد توجه قرار گرفته و از طریق و سرپناه باشد  این نیازها باید  درمانیهای تواند غفا، پوشاک، مراقبتنیست  این نیازها می

با ارائه خدمات ضروری و ارتباط مثبت، اعتماد فرد جلب شده و می توانید در گام    معمولاًمتناسب به آنها پاس  داده شود ارجاع

  بعدی اطلاعات بیشتری را در مورد خدمات کاهش آسیب در اختیار وی قرار دهید 

 ارائه اطلاعات در مورد خدمات کاهش آسیب -گام دوم 

را برای مراجع توضیح دهید   گری تکمیل غربالشام  خدمات موجود در مرکز سایر و  کاهش آسیبهای برنامهدراین مرحله 

خدمات کاهش  بارهردفهم باشد تا مراجع بتواند تصمیم آگاهانه غیرقضاوتی و قاب ارائه این اطلاعات باید به شیوه محترمانه، 

ها را معرفی کنید  توضیح کاهش آسیب و اصول آن اهمیت امهروی رد کاهش آسیب و انواع برنآسیب بویرد  برای این منظور، 

کاهش  کند تا متوجه شوند که هیچ شرطی برای ارائه خدماتوی رد کاهش آسیب به افراد کم  میچون آشنایی با ر ،زیادی دارد

این، ضروری  کنند  علاوه بر، برنامه مورد نظر خود را انتخاب خدمات مختلفتوانند از بین انواع آسیب وجود ندارد و آنها می
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برای او توضیح دهید  - راجع استکنید به صلاح مُقط خدماتی را که ف ر میو نه ف -ها و خدمات موجود است همه حق انتخاب

توانید تجارب سایر مراجعان را در رابطه زی برای وی مفید است  شما میچه چی در حال حاضرال کنید ف ر می کند و از وی سؤ

-کاهش آسیب چیست و شام  چه برنامهفهمد لب موارد وقتی مراجع میبرای وی توضیح دهید  در اغرا ت کاهش آسیب با خدما

شود  علاوه بر این معمولاً زمان کوتاهی بعد از شروع دریافت خدمات فرد برای ورود به دریافت خدمات ترغیب می ،هایی است

که کسی هست که به آنها  در بیشتر موارد صرف اینگردد  دمات درمانی میتر یا حتی خمتقاضی دریافت خدمات بهداشتی جامع

 د  گردها میرکز و دریافت مراقبتبرای مراجعه مجدد به م ان است، منجر به افزایش انویزه فردشیدهد و نوران سلامتی ااهمیت می

  گیریراجع در تصمیمتوضیح نقش مُ -گام سوم 

گیرد راجع است  که تصمیم میکید کنید که در نهایت این خود مُرا در تصمیم گیری توصیف کنید  تأ در این مرحله، نقش مراجع

ای انجام دهد  به مراجع یادآوری کنید که او خواهد آن را چوونه و به چه شیوهر اگووی مصرف خود ایجاد کند و میچه تغییری د

گیرد و باید با پیامدهای تصمیم خود زندگی کند  در نهایی را می است و اوست که تصمیمبهترین متخصص در مورد زندگی خود 

 یابی به اهداف کاهش آسیب نقش مهمی دارد  کند که در در دستبا احترام و اعتماد را ایجاد می ماغلب موارد، این امر ی  رابطه توأ

 دهندهص و پیشنهادتوضیح نقش خود به عنوان متخص -گام چهارم 

-راجع روشن کرده و توضیح دهید که می توانید براساس دانش و تجربهخود را بیان کرد، نقش خود را برای مُراجع اهداف وقتی مُ

 تری بویرد  دهید تا وی بتواند تصمیم آگاهانهخود را ارائه های پیشنهادها و توصیهتان، 

 راجع برای عمل  کردن تصمیم خود و حمایت از مُ ارائه پیشنهادها -گام پنجم 

راجع تصمیم خود را مبنی بر ایجاد تغییرات خود را برای کاهش آسیب توضیح دادید و مُهای پیشنهادها و توصیهکه  این پس از

ها، کرده و حمایت ای را برای عملی کردن تغییر طراحیو با هم اری وی برنامه به او بازخورد مثبت بدهیدگرفت، رفتاری مثبت 

در صورتی که هنوز  گری تکمیل غربالبه صورت مشخص، مُراجع را برای  فراهم کنید  های مناسب را برای اوخدمات و ارجاع

 ارجاع دهید   کارشناس سلامت روانانجام نداده است تشویق نموده و او را به 

ی هااین سب  برخورد باعث کاهش مقاومت مُراجعان در برابر تغییرات مثبت رفتاری و ارتباط سازنده با نظام ارایه مراقبت

های تواند در فعاگیتبرخورد است که می سبکشود  اجرای مراح  فوق بیش از آن که ی  مداخله مستق  باشد، ی  بهداشتی می

های بهداشتی اوگیه ادغام شود  برای آشنایی بیشتر با روی رد سلسه مراتبی در تعیین اهداف معمول پزش ان شاغ  در مراقبت

را  رسان مواد: راهنمای کارشناس سلامت روانآمیز و آسیبصر برای مصرف مخاطرهمداخله مخترفتاری و سب  انویزشی 

 ملاحظه فرمایید    
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 آموزش

-خطر قرار می رفتارهایی آنها را درآموزش ی  راهبرد اساسی در روی رد کاهش آسیب است زیرا اگر افراد ندانند چه 

گیرد  آموزش مم ن است به   برساند، تغییر رفتاری صورت نمیبه حدااقتوانند آن را د، این خطرات چه هستند و چطور میده

کنندگان مواد و توسط های مصرفبهداشتی مراقبت اوگیه، یا پاتوق های مختلف مث  مراکزی یا گروهی، در محیطش   انفراد

 صورت گیرد   تاکارشناسان و یا گروه هم

های ناشی از مصرف مواد و متقاعد ساختن آنها برای تغییر در مورد آسیب واد، ارائه اطلاعاتهدف از آموزش مصرف کنندگان م

 تر است  تغییرات رفتاری مورد نظر عمدتا حول و حوش موضوعات زیر است:رخطر مصرف و انجام رفتارهای ایمناگووهای پ

  کنار گفاشتن مصرف تزریقی 

 استفاده از وسای  تزریق جدید 

 ضدعفونی کردن وسای  تزریق 

  ترتزریق ایمنروش 

 استفاده از کاندوم 

  و نحوه برخورد با آن در سایرین موادمصرفی بیشپیشویری از 

 جایوزین کردن مواد پرخطر با مواد کم خطرتر 

   اتخاذ ی  سب  زندگی ساگم 

 کنندگان مواداصول آموزش مصرف

ها افزایش یابد  این اصول عبارت آموزشای از اصول رعایت شود تا اثربخشی مجموعهدر آموزش مصرف کنندگان مواد باید 

 است از:

 موادپرهیز از مدت مانند گرایانه درازا اهداف آرمانوی تآیمدت مانند پیشویری از اچتأکید بر اهداف عملی کوتاه 

  های آموزشی مناسب برای انتقال اطلاعات استفاده از ت نی 

o ها روشن و واضح باشدپیام  
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o  پفیرش بوده و تناسب فرهنوی داشته باشداز گحاظ فرهنوی قاب  

o کننده باشدهای مصرفو متناسب با متوسط تحصیلات گروه زبان مورد استفاده، ساده  

o تا جای مم ن از تصاویر بیشتر از کلمات استفاده شود  

o  از گحاظ محتوایی و بصری جفاب باشد  

 رائه مواد آموزشیکنندگان فعلی یا قبلی در طراحی، توگید و امشارکت دادن مصرف 

 ها، امههای مختلف مانند استفاده از پوسترها، خبرنهای مختلف و توسط رسانهها در محیطارائه اطلاعات و آموزش

ات در مورد ها برای انتقال اطلاعهای کاهش آسیب روی سرنگها و یا درج پیامها، کتابچهها، پمفلتبروشورها، فیلم

 ویریهای پیشرفتارهای پرخطر و راه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تریک پوستر در مورد تزریق ایمنهای آموزش  پیامای از نمونه

همیشه از سرنگ و سوزن خودتان استفاده کنید  

مح  تزریق را مرتب تغییر دهید  

مح  تزریق را با پنبه و اگ   تمیز کنید  

مطمئن شوید که هوا در سرنگ وجود ندارد  

 زباگه بیندازید پس از مصرف، سرنگ را در م ان امنی مث  سط  



   

233 

 

 مداخلات کاهش آسیب

 کننده موادداخلات جامع کاهش آسیب برای مصرفم -الف

  رسان ، آموزش و برقراری ارتباطاطلاع -یک

-  مهماستمرتبط با مصرف مواد  هایرسانی در رابطه با آسیبآموزش و اطلاع ،1رسانی، آموزش و برقراری ارتباطمنظور از اطلاع

وی است  بعضی از ن اتی که لازم است به مراجعان انتقال داده شود، آیرسانی در رابطه با عفونت اچترین ن ته، آموزش و اطلاع

 آید  به صورت خلاصه در ذی  می

مراجعه کنید  همچنین غیرمم ن است که همه این اطلاعات  ترجامعها و منابع بدیهی است که برای اطلاعات جامع باید به کتاب

ها به ش   مشارکتی با مراجع ترتیب داده شود و این جلسه جلسه راجع انتقال داده شود، و لازم است چنددر ی  جلسه به مُ

 باورهای غلط اویا باشد، یعنی مراجع، اطلاعات خود را به مشارکت بوفارد، و به کم  خود او اطلاعات جدید انتقال یابد 

 تصحیح شود  

 ویآیهای مربوط به اچآموزش

 وی عبارتند از:آیهای انتقال عفونت اچراه: های انتقال ویروسراه 

o های خونی های خونی آگوده، تماسانتقال از طریق خون هاستفاده از وسای  تزریق مشترک، تزریق خون یا فرآورده

 (    پزش یا انجام خدمات در حین تصادفات ی

o تباط واژنی، مقعدی، یا دهانی(، انتقال از طریق ارتباط جنسی هشام  ار 

o وی مثبت به جنین هدر دوران بارداری( یا نوزاد هدر حین زایمان یا با شیردهی(آیانتقال از مادر اچ 

 در بالا، هیچ راه دیوری  های ذکر شدهجز راه : لازم است که برای  مخاطب توضیح دهید که بههای عدم انتقال ویروس راه

برای انتقال ویروس وجود ندارد  بنابراین دست دادن با فرد مبتلا، در آغوش کشیدن و بوسیدن او، استفاده مشترک از ظرف 

 شود  یا استخر یا تواگت، سرفه یا عطسه، نیش پشه یا گازگرفتن جانوران موجب انتقال ویروس نمی

 وی به معنای ابتلا به ایدز نیست  پس از ورود ویروس به بدن، اگر فرد آیعفونت با ویروس اچ وی و ایدز:آیتفاوت اچ

کشد تا به بیماری ایدز دچار سال طول می 10تا  8هیچ درمان خاصی دریافت ن ند و مراقب سلامت خود نباشد، حدود 
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ها دچار ها و بدخیمین است به انواع عفونتکه فرد مم  گردد  در این هنوام، سطح ایمنی بدن به حدی کاهش پیدا کرده

وی مثبت، داروهای مورد نیاز آیگویند  از سوی دیور، اگر فرد اچمی ایدزها را ها و بدخیمیشود  مجموعه این عفونت

الام ان استرس و حتی ز عادات رفتاری نامناسب دوری کندخود را دریافت کند، مراقب تغفیه خود باشد، ورزش کند، ا

گونه که بسیاری از متخصصین عفونی معتقدند، طول عمر آن  ود را کنترل کند، طول عمر بسیار بیشتری خواهد داشتخ

 اند به اندازه افراد عادی باشد تومی

 :پس از ورود ویروس به بدن، مم ن است هیچ علایمی ظاهر نشود، یا برای ی  هفته تا ده روز  مراحل مختلف عفونت

سال  10تا  8طور که ذکر شد، وردگی وجود داشته باشد  سپس فرد وارد ی  مرحله بدون علامت ههمانعلایم مشابه سرماخ

لایزا و وسترن بلات( ویروس را اهای معمول ههای اول عفونت، حتی آزمایشگردد  در هفتهبرای کسی که درمان نشود( می

براین اگر فردی ی  هفته قب  رفتار پرخطری داشته، و نامند  بنامی دوره پنجرهدهند  این مرحله را در خون نشان نمی

ماه هدر  3هفته تا  3آزمایش امروز او منفی است، به این معنی نیست که حتما مبتلا به عفونت نشده است  دوره پنجره بین 

ماه( پس از  6اه هیا کشد  بنابراین بهتر است برای اطمینان از منفی بودن آزمایش، سه ممی ماه( طول 6هفته تا  6برخی منابع 

 آزمایش ت رار شود   رفتار پرخطر هبه شرطی که طی این مدت رفتار پرخطر دیوری اتفاق نیفتاده باشد( مجدداً

 وی آیتوانند وضعیت ابتلا به اچ، میها هستندمراکز مشاوره رفتاری که تحت نظارت دانشواه :ویآیاطلاع از وضعیت اچ

شود  در این مشاوره، اطلاعات لازم به ابتدا ی  مشاوره همشاوره پیش از آزمایش( انجام میرا مشخص کنند  در این مراکز 

گیرد  انی مورد بررسی قرار میروو به گحاظ  شوداظ رفتارهای پرخطر سنجیده میشود، وضعیت او به گحمراجع منتق  می

شود  پس از آماده شدن جواب آزمایش، سپس، درصورت کاندید بودن فرد برای آزمایش، از او نمونه خون گرفته می

رسد  شود و طی آن نتیجه همثبت یا منفی( به اطلاع او میای با عنوان مشاوره پس از آزمایش، برای فرد انجام میمشاوره

بودن  هدف مشاوره پس از آزمایش با نتیجه منفی، کم  به مراجع برای منفی نواه داشتن آزمایش خود و نیز بررسی ام ان

های خانوادگی و دوره پنجره است  در مشاوره پس از آزمایش با نتیجه مثبت، هدف، کم  به فرد برای یافتن حمایتدر 

های رفتاری علاوه بر مراکز مشاوره بیماریراجع است  اجتماعی، اتصال به شب ه درمان و مراقبت، و پیویری مسای  روانی مُ

  پفیر نیز فراهم شده است  راکز کاهش آسیب و مراکز مشاوره زنان آسیبوی در برخی مآیام ان انجام آزمایش سریع اچ

 ویآیهای پیشییری از اچروش 

o پیشییری از انتقال از راه خون 

 در بخش برنامه سرنگ و سوزن توضیح داده خواهد شد  ترتزریق سالم : 
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  های خونی از نظر فرآوردههای اخیر، همه : خوشبختانه در سالهای خون  سالماستفاده از فرآورده

این، همه کسانی که قصد اهدای خون دارند، ابتدا مورد  گیرند  علاوه بروی مورد آزمایش قرار میآیاچ

-گیرند و در صورت احتمال انجام رفتار پرخطر، خون آنها وارد چرخه انتقال خون نمیمشاوره قرار می

 شود  

  وام تزریق آمپول و یا انداختن مراقب بودن در هن : برای مثالرعایت احتیاط در اقدامات پزشک

 های استفاده شده در سط  های مخصوص  سرسوزن

 مث  بستن کمربند در اتومبی  هتا در صورت تصادف، احتمال خونریزی و های معمولرعایت احتیاط :

 نیاز به تزریق خون و انجام اقدامات پزش ی کاهش یابد(

 در بخش برنامه کاندوم توضیح داده خواهد شد  اط جنس پیشییری از انتقال از طریق ارتب : 

 تواند : مادر باردار مبتلا به ویروس در سه مرحله میپیشییری از انتقال ویروس از مادر به کودک

( هنوام شیردهی  مصرف 3ه ( هنوام زایمان و2، ه( بارداری1ه ویروس را به نوزاد خود انتقال دهد:

دوران بارداری، احتمال انتقال ویروس از مادر به جنین را در حد قاب  داروهای ضدرتروویروسی در 

درصد به کمتر از پنج درصد(  همچنین، با انجام عم  سزارین، به جای  30توجهی کاهش می دهد هاز 

توان احتمال انتقال ویروس را بسیار کاهش داد  مادر مبتلا به ویروس نقص ایمنی، زایمان طبیعی، می

 زاد خود شیر دهد و باید از شیر خش  برای تغفیه او استفاده کند  نباید به نو

 در صورت انجام رفتار پرخطر، این ام ان وجود دارد که احتمال ابتلا به اچپیشییری پس از مواجهه :-

خصوص در روز ه بپس از مواجهه ه ساعت اول 72وی را در حد زیادی کاهش داد  اگر در عرض آی

(، به مراکز مشاوره رفتاری مراجعه شود، پس از ارزیابی، داروهای ساعت اول 2آل در اول، و ایده

کند  اما یروس را بسیار کم میشود که احتمال انتقال وتجویز می روز 28ضدرتروویروسی برای 

-رسد، و مم ن است در مواردی با وجود مصرف دارو، باز هم فرد، اچسفانه این احتمال به صفر نمیمتأ

 شود  وی مثبت آی

 در بخش پیشویری، واکسیناسیون، تشخیص و درمان هپاتیت های پیشییری از آنهای مربوط به هپاتیت و روشآموزش :

 راجع به آن صحبت خواهد شد  

 در بخش پیشویری، تشخیص و درمان س  راجع به آن صحبت خواهد شد های مربوط به سلآموزش : 
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 های منتقله از راه جنسی : در قسمت پیشویری و درمان عفونتراه جنس های منتقله از های مربوط به بیماریآموزش

 توضیح داده خواهد شد  

 زنبرنامه سرنگ و سو -دو

کنندگان تزریقی مواد بار مصرف در بین مصرفهای کاهش آسیب، توزیع وسای  تزریق استری  و ی ترین برنامهی ی از مهم

کننده به تزریق است، در حاگی که معتقدند توزیع سرنگ به معنای تشویق افراد مصرفاست  این برنامه همیشه مخاگفانی دارد که 

و در همه آنها میزان تزریق  انداحتمال تزریق را نشان نداده هیچ دام از مطاگعات زیادی که در این زمینه صورت گرفته، افزایش

کاهش یافته است که اگبته این یافته عجیبی نیست،  مشترک کاهش یافته است  جاگب است که در بعضی از مطاگعات، حتی تزریق

خطرتر مصرف های کمروشوی و آیاچعفونت ترین اجزاء برنامه سرنگ و سوزن، آموزش مراجع در مورد چرا که ی ی از مهم

تزریق  ، پس از اطلاع از خطراتمواد کنندگان تزریقیاست  بدیهی است که این احتمال وجود دارد که بعضی از مصرف مواد

  خطرتر استفاده کنندتصمیم بویرند مواد را به روشی کم

 اجزاء این برنامه عبارت است از: 

 آسیب وریدی، یمصرفدر ابتدا بهتر است در مورد عوارض تزریق مواد مانند احتمال بیشتر: آموزش تزریق سالم ،

های قلبی یا های خونی و خطر س تهگختهوی و هپاتیت، ایجاد آیهای عفونی مانند اچهای پوستی، بیماریعفونت

کننده تزریقی آموزش داده شود  این تر به مصرفمغزی، آبسه و    توضیح داده شود و پس از آن اصول تزریق ساگم

اصول در زیر به ش   خلاصه آمده است  بدیهی است که برای درک بهتر مطلب، نیاز به مطاگعه بیشتر در این زمینه 

 وجود دارد 

o ه، آب، تورنی ه   مورد نیاز تزریق را قب  از انجام تزریق آماده سازید: سرنگ و سرسوزن، پنبه، فیلتر، ملاقوسای

    بند( وهرگ

o  خود استفاده کنید  این ن ته در مورد همه وسای  تزریق صادق یا مخصوص به همیشه از وسای  نو و استری

 است، نه فقط سرنگ و سرسوزن 

o   برای تزریق م ان امن و تمیزی را انتخاب کنید 

o وشو دهید مح  تزریق در بدن خود را با آب گرم و صابون شست 

o اگمقدور ماده را با آب در سرنگ قب  از کشیدن ماده در سرنگ، دست خود را با آب و صابون بشویید، و حتی

 رقیق کنید 



   

237 

 

o عطاف باشد و به پوست آسیب نرساند ید نرم و قاب  انتورنی ه با  بالای مح  تزریق را با تورنی ه ببندید 

o  و مح  رگ را  پیدا نموده با باز و بسته کردن دست برای چند بار یا ریختن آب گرم روی مح  تزریقرگ را

 به وسیله پنبه اگ   تمیز کنید  

o  جهت جریان درجه سوزن را در امتداد رگ و در  30شیب سرنگ را به سمت بالا بویرید و با زاویه حدود

 خون به سمت قلب وارد رگ کنید 

o  کمی از خون را به داخ  سرنگ ب شید و سپس به آرامی مواد را تزریق کنید  وقتی نیمی از مواد وارد رگ

تان کافی است، از تزریق بقیه ماده خودداری کنید تا شد، کمی صبر کنید  اگر به نظرتان آمد میزان ماده برای

 اق  برسانید  را به حد یمصرفخطر بیش

o بند را باز کنید و اید  به آرامی سوزن را خارج کنید، رگداخ  سرنگ نیامد، یعنی وارد رگ نشده اگر خونی به

 مح  را با پنبه فشار دهید  کمی صبر کنید و دوباره امتحان کنید  

o شود که بهتر است ه میگفت  پس از تزریق موفق هم سوزن را به آرامی خارج کنید و مح  را با پنبه تمیز کنید

 مم ن است مانع انعقاد خون شود  از پنبه اگ لی استفاده ن نید، چون اگ  

o ی  رگ جدید را استفاده کنید، مثلا به صورت چرخشی هساعد راست، ساعد چپ، پای از  تزریق در هر بار

 راست، پای چپ،    (

  :وسای  تزریق استری  و ی  بار مصرف استفاده شود، شود که از طور کلی توصیه می بهضدعفون  کردن وسایل تزریق

و از استفاده از سرنگ و سرسوزن قبلی خود فرد یا فرد دیور خودداری شود  در صورت عدم دسترسی به سرنگ و 

عفونی فونی کردن، استفاده شود  برای ضدالام ان از سرنگ قبلی خود فرد، پس از ضدعسوزن استری ، بهتر است حتی

  ابتدا آب را از ، و در ظرف دوم، وایت س ریخته شودآماده شود  در ظرف اول و سوم آب تمیز و سرد باید سه ظرف

کنیم  سپس از کنیم  ی  بار دیور این کار را ت رار میکشیم و در بیرون از ظرف تخلیه میظرف اول به داخ  سرنگ می

کنیم  این کار را نیز ی  بار دیور م و تخلیه میدهیثانیه ت ان می 30کشیم و ظرف دوم وایت س را درون سرنگ می

-دو بار انجام می نیزاین کار را   کنیمتخلیه می کشیم وکنیم  سپس آب را از ظرف سوم به داخ  سرنگ میت رار می

 دهیم  اگر عم  ضدعفونی را با اگ   انجام دهیم، باید دو دقیقه اگ   را در مرحله دوم در سرنگ ت ان دهیم 
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 پیوییدیاُ داروهایبا  نیهدارندهدرمان  -سه

های کاهش آسیب است که باعث کاهش مصرف مواد غیرقانونی، کاهش رفتارهای پرخطر مانند ترین و موثرترین اقدامی ی از مهم

را به کسانی که مواد شود  و بهبود سلامت روانی و جسمی می تزریق مشترک، کاهش جرم، ثبات عمل رد اجتماعیتزریق مواد، 

برای صورت تزریقی مصرف نموده و وابسته به مواد افیونی هستند، گروه هدف اصلی درمان نوهدارنده با متادون هستند  

 را ببینید   فصل ششمتوضیحات بیشتر 

 ویآیمشاوره و آزمایش اچ -چهار

تر شناسایی شوند  به این ترتیب، سریعهای مختلف اجتماع لازم است تا موارد مثبت هرچه وی برای گروهآیاچ انجام آزمایش

را منفی نوه دارند و افراد دارای آزمایش مثبت، جهت استفاده از شوند که آنافرادی که دارای آزمایش منفی هستند، ترغیب می

 شوند  خدمات درمان و مراقبت تشویق می

وی آیدارند باید برای مشاوره و آزمایش اچ کنندگان تزریقی مواد که رفتارهای تزریق پرخطردیدیم که مصرف فصل ششمدر 

ماه  3-6وی باید هر آیارجاع شوند  علاوه بر این در این گروه جمعیتی در صورت تداوم رفتارهای پرخطر تزریق آزمایش اچ

ها به آنوی وجود دارند که آیمراکز خاصی برای انجام مشاوره و آزمایش اچ گفته شد فصل دومدر ت رار شود  همان طور که 

د  علاوه بر آن، در مراکز ویژه هستنهای علوم پزش ی گویند  این مراکز وابسته به دانشواهرفتاری میهای بیماریمراکز مشاوره 

وابستوی به مواد افیونی با داروهای و مراکز درمان  کاهش آسیبپفیر هوابسته به وزارت بهداشت( و بعضی از مراکز زنان آسیب

 گردد  ن خدمت ارائه میاینیز ، آگونیست

وی و بیماری ایدز و رفتارهای پرخطر، کاهش اضطراب با ارائه آیهدف از انجام مشاوره، افزایش آگاهی مراجع به عفونت اچ

-های پیش و پس از آزمایش تقسیم مییابی است  مشاوره به بخشو حمایت گیریصحیح، کم  به وی برای تصمیماطلاعات 

 شود  

  گردد  وی ارزیابی میآی، فرد به گحاظ انجام رفتارهای پرخطر و دانش و نورش نسبت به اچش از آزمایشمشاوره پیدر

شود  باید گیرد و وضعیت روانی او در حال حاضر سنجیده میروانی او مورد بررسی قرار میمش لات چنین سابقه هم

شود که در صورت دارد، مثلا این خطر احساس میآمادگی انجام آزمایش را نانی مراقب بود که اگر فرد به گحاظ رو

دهد که توانایی خوبی در کنترل ت انه مثبت بودن نتیجه آزمایش، دست به اقدام خطرناکی بزند، یا سابقه قبلی او نشان می

و  مدیریت استرس، کنترل خشمای در زمینه توانایی ندارد، باید انجام آزمایش را به تعویق انداخت و جلسات مشاوره

های اقدام از نظر پیشویری از وی مثبتآیفرد اچهای حمایتی باید سیستمگه برای مراجع ترتیب داد  ت انه و ح  مسأ
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-وی و نیز به سیستم روانآیبه سیستم مراقبت و درمان اچه و فرد دخودکشی ارزیابی شخطرناک احتماگی مانند اقدام به 

 شود مدت ارجاع داده درمانی و مشاوره طولانی

 در کسی  تواند حاوی ن ات مهمی باشد  مثلاًنیز بسته به مثبت یا منفی بودن جواب آزمایش می مشاوره پس از آزمایش

که جواب آزمایش او منفی است، باید احتمال دوره پنجره را در نظر گرفت، مطمئن شد که فرد متوجه شده است که 

-های احتماگی او چارهرفتارهای پرخطر نیست، و برای واکنش منفی بودن آزمایش به معنی مصون بودن او در مقاب 

 اندیشی کرد  

وی، تاکید بر محرمانوی و رازداری است  همچنین، به هیچ عنوان بدون رضایت آیترین اص  در انجام مشاوره و آزمایش اچمهم

 شود  مراجع، انجام آزمایش توصیه نمی

 رتروویرال درمان آنت  -پنج

وی و بهبود کیفیت زندگی آیقش بسیار مهمی در افزایش طول عمر افراد مبتلا به اچن رتروویروسیرترووایرال یا ضددرمان آنتی

شود و در نتیجه احتمال انتقال ویروس را به آنان دارد  از سوی دیور، این درمان موجب کاهش بار ویروسی در بدن فرد مبتلا می

وی به جنین، کاملا اثبات شده آیدرمان در کاهش انتقال ویروس از مادر حامله مبتلا به اچدهد  نقش این افراد غیرمبتلا کاهش می

 است 

ی از مسای  مهم در مورد کنندگان مواد ندارند  ی سفانه اکثر کشورهای جهان، پوشش خوبی در زمینه این درمان در بین مصرفمتأ

در صورت عدم رعایت این موقع داروها است  منظم و به یعنی مصرفرتروویروسی، گزوم رعایت رژیم درمانی درمان ضد

خصوص در این مورد نیاز به کم  و کنندگان مواد، بهرسد مصرفمییابد  به نظر موضوع، ام ان مقاومت دارویی افزایش می

توجه لازم به مراجعه  سرپناه باشند، یا به دگی  عوارض ناشی از مواد،حمایت بیشتری دارند  چرا که بعضی از آنان مم ن است بی

کنندگان مواد، ی ی رسد انگ و تبعیض علیه مصرفظر میبه موقع یا مصرف درست داروهای خود را نداشته باشند  از طرفی به ن

 از موانع دسترسی آنها به خدمات درمانی است  

با داروهای آگونیست علاوه بر کاهش  وی درمان نوهدارندهآیدر افراد مبتلا به وابستوی به مواد افیونی تزریقی و عفونت اچ

 دهد  ای افزایش میمصرف مواد غیرقانونی و تزریق آن، پایبندی به درمان ضدرترویروسی را به صورت قاب  ملاحظه

 ه از راه جنس های منتقلپیشییری و درمان عفونت -شش

یابد، تشخیص منتقله از راه جنسی هستند افزایش می هایوی در کسانی که مبتلا به عفونتآیاز آنجا که احتمال انتقال ویروس اچ

 شود  ها ی ی از اقدامات مهم کاهش آسیب تلقی میو درمان این عفونت
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تری ومونا، کاندیدا، ترین آنها عبارتند از: سیفلیس، سوزاک، کلامیدیا، های منتقله از راه جنسی، انواع مختلفی دارند که مهمبیماری

های مختلفی تواند به ش  قله از راه جنسی میهای منتهای بیماری  نشانهویآیچهایی مانند هپاتیت و او بیماری زگی  تناسلی

دردهای زیر ش می، تورم بیضه و مقاربت باشد مانند ترشحات بدبو، زخم یا زگی  در ناحیه تناسلی، خارش، تورم کشاگه ران، 

 تواند بیماری را به دیوران انتقال دهد  اما در بسیاری از موارد، فرد مبتلا هیچ علامت واضحی ندارد، درحاگی که می دردناک،

پفیر است  پس از تشخیص، نیاز به درمان های لازم ام انها از طریق معاینه توسط پزش  و انجام آزمایشتشخیص این بیماری

های منتقله از راه جنسی وجود دارد  مهم است که بدانید با استفاده منظم و   از بیماریهای اختصاصی برای هر یاست که درمان

 توان احتمال بیماری را در حد زیادی کاهش داد مستمر از کاندوم می

 های جنس  آنهاندگان مواد و شریککنبرنامه کاندوم برای مصرف -هفت

ترین راه انتقال استفاده از وسای  یق جنسی است  در ایران، تا به حال شایعترین راه انتقال ویروس در جهان، انتقال از طرشایع

های اخیر، انتقال از راه جنسی به سرعت رو به افزایش است، ضمن این که ی ی از تزریق مشترک بوده است  با این وجود در سال

-گه، بهکننده مواد هستند  این مسأد مصرفهای جنسی افراهای در معرض خطر انتقال ویروس، همسران و شری ترین گروهمهم

 تری به خود گرفته است  خصوص با افزایش مصرف مواد محرک روند سریع

-ها شام  ارتباط جنسی از راه واژن، مقعد، یا دهان میهای مختلف ارتباط جنسی قاب  انتقال است  این راهوی از راهآیعفونت اچ

 مردانی که با مردان دیور رابطه جنسی دارنددر بین   این نوع رابطه هم انتقال ویروس استهای مراهاز شود  ارتباط جنسی مقعدی 

  مخاط مقعد مخاطی تر از افراد عادی استها قب  از ازدواج، شایعیا حتی خانم هاها، زندانط خاص مانند پادگانیا در شرای

 و در نتیجه انتقال ویروس زیاد است  ریزی ی و خوناحتمال پارگ در حین رابطه مقعدیو  ش ننده بوده

ها بنابراین ی  اقدام بسیار مهم کاهش آسیب این است که خطر انتقال از راه جنسی را به حداق  برسانید  ی ی از بهترین روش

 برای این منظور، استفاده صحیح و مستمر از کاندوم است 

تفاده از کاندوم ههم کاندوم مردانه و هم کاندوم زنانه( به مراجعان لازم است که کارکنان مراکز بهداشتی قادر به آموزش صحیح اس

مرد و زن خود باشند  همچنین باید با استفاده از مولاژ مطمئن شوید که مراجع استفاده صحیح را یاد گرفته است  این آموزش 

 شام  موارد زیر می شود:

 گفشته را استفاده ن نید  فهای تاری  مصرابتدا تاری  مصرف کاندوم را چ  کنید  کاندوم 

   کاندوم باید در جای خش  و خن  نوهداری شود 
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  هنوام باز کردن بسته کاندوم از قیچی و ناخن و اجسام تیز استفاده ن نید  معمولا مح  باز کردن کاندوم مشخص است

 شود  و به راحتی باز می

  زمانی که نعوظ اتفاق افتاده است، باید کاندوم روی آگت در استفاده از کاندوم مردانه، از ابتدای ارتباط جنسی، یعنی

تناسلی کشیده شود  ترشحات قب  از انزال نیز مم ن است حاوی ویروس باشند  در سر کاندوم، باید فضایی را آزاد 

 گفاشت تا مایع منی در آن ریخته شود  

 های آن خارج کرد، در دستماگی گفاشت و در سط  پس از پایان رابطه جنسی، باید کاندوم را به آرامی و با گوگه کردن گبه

 آشغال انداخت  

  هرگز دو کاندوم را روی هم نباید استفاده کرد  گیزخوردن آنها روی هم مم ن است عملا اثر محافظتی آن را کاهش

 دهد  

 های خاص هگوبری انت( که برای گیز کردن کاندوم نباید از کرم یا وازگین یا آب دهان استفاده کرد، تنها باید از گیزکننده

 در داروخانه موجود است، برای این منظور استفاده شود  

 های ویروس پیشییری، واکسیناسیون، تشخیص و درمان هپاتیت -هشت

های توانند منجر به بیماریکنند و در درازمدت میهایی هستند که کبد را درگیر میو هپاتیت سی، ویروس های هپاتیت بویروس

شود  هپاتیت سی، عمدتا از طریق خون و تا وی منتق  میآیهای ویروس اچبه همان روش سرطان کبد شوند  هپاتیت ب مزمن و

 یابد  شود، اما از مادر به جنین انتقال نمیحدودی از طریق راه جنسی منتق  می

داشته باشند، در حاگی که فرد ناق  بیماری ای از بیماری ناز گحاظ علایم بیماری هپاتیت، بعضی از افراد مم ن است هیچ نشانه

ای دیور شود  در عدههای مزمن کبدی دچار میتواند بیماری را انتقال دهد  همچنین این فرد در درازمدت به بیماریاست و می

رنگ، زردی ماشتهایی، دردهای ش می، ادرار به رنگ زرد پررنگ، مدفوع کحاگی، تهوع، استفراغ، بیهایی مانند تب، بینشانه

ها غیراختصاصی است و گونه که مشخص است، بسیاری از این نشانهشود  همانپوست، و زردی صلبیه هسفیدی( چشم ظاهر می

 مم ن است در ی  زکام ساده هم مشاهده شود  

آگوده  به هپاتیت بماند  همه افرادی که ها در بدن فرد ناق  باقی بتواند مدتانسان است و ویروس می تنها مخزن هپاتیت ب

شوند و احتمال زیادی وجود دارد که ویروس به طور کام  از بدن آنها دفع شود  اما بین پنج اند، تبدی  به ناق  بیماری نمیشده

، ای پیشویری از ابتلا به هپاتیت بشوند و قادر به انتقال ویروس به بدن فرد ساگم هستند  برتا ده درصد آنها تبدی  به ناق  می

  عایت اصول بهداشتی نقش اساسی دارد  به علاوه ام ان واکسیناسیون نیز وجود داردر
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فرد به ش   دائم مبتلا به این ویروس خواهد ماند   رود، و معمولاًهپاتیت سی به راحتی توسط سیستم ایمنی بدن از بین نمی

تر در پیشویری از این ویروس ت اصول تزریق ساگمترین عل  انتقال این ویروس است، بنابراین رعایتزریق مشترک ی ی از مهم

ذکر شد، باید تمام وسای  تزریق حتی آب مورد استفاده برای رقیق کردن ماده، به ش    گونه که پیشترنقش حیاتی دارد  همان

بهداشتی است   مخصوص به خود استفاده شود  هپاتیت سی واکسن ندارد، و بنابراین تنها راه پیشویری از آن رعایت کلیه اصول

پفیر است  درمان بیماری هپاتیت با داروهای های خاص ام انتشخیص بیماری هپاتیت با مراجعه به پزش  و انجام آزمایش

پفیر است، اما باید متوجه بود که درمان هپاتیت درمان بسیار گرانی است که برای سیستم بهداشتی کشور بار ضدویروسی ام ان

 آید  ر میای به شماملاحظهقاب 

  پیشییری، تشخیص و درمان سل -نه

تواند منتق  شود  بنابراین کسانی که با فرد مبتلا به س  در عام  بیماری س  ی  می روب است که به راحتی و از طریق هوا می

می روب س  را در هوا تواند هزاران کنند، در خطر بالای ابتلا به بیماری هستند  عطسه و سرفه میی  م ان زندگی یا کار می

تواند منجر به انتقال عفونت شود، چون پس از خش  پخش کند  همچنین، انداختن آب دهان و خلط توسط فرد مبتلا به س ، می

 شود شدن آن، می روب در هوا پخش شده و با نفس کشیدن افراد ساگم وارد ریه آنها می

ن یش از دو هفته(، تنوی نفس، تب، تعریق شبانه، ضعف، خلط خونی  همه ایهب علایم بیماری س  عبارتند از: سرفه همراه با خلط

و مم ن است در ی  بیمار، تنها علامت سرفه باشد  برای تشخیص بیماری نیاز به معاینه  ها برای تشخیص لازم نیستنشانه

 پزش ی، آزمایش خلط، ع س قفسه سینه، و آزمایش پوستی است  

گیرد که حداق  شش ماه باید استفاده شوند  اگر داروها به میزان و مدت کافی ماری س  انجام میدرمان س  با داروهای خاص بی

در  استفاده نشوند، مم ن است س  مقاوم به درمان ایجاد شود که درمان آن مش   و پرهزینه است و نیاز به بستری دارد  معمولاً

م ن است تب بیمار قطع شود و اشتهای او افزایش یابد، اما نباید این شود و مهای بیمار کمتر میهفته اول و دوم درمان، سرفه

 ها باعث شود که بیمار درمان خود را قطع کند  نشانه
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 کنندگان موادمداخلات کاهش آسیب برای خانواده مصرف -ب

ش لات متعددی مانند گفارد  خانواده با مکننده روی ک  اعضای خانواده تأثیر میرد مصرفمصرف مواد علاوه بر ف

نگ های عفونی و اَو سایر بیماریوی آیعفونت اچهای خانوادگی، مش لات ماگی، جدایی/ طلاق، خطر ابتلا به خشونت، تعارض

 اجتماعی مواجه هستند  

ب بحران در کند که مم ن است موجتارها و کارکرد خانواده ایجاد میای را در ساخهای فزایندهه طور کلی، مصرف مواد بحرانب

پفیرد  از طرف ت بل ه ک  سیستم خانواده از آن تأثیر میسیستم خانواده شود  بنابراین مصرف مواد فقط مش   خود فرد نیس

های ناشی از مصرف مواد و یا ی  عام  خطر برای تشدید آن ت ی  عام  حمایتی برای کاهش آسیبخانواده مم ن اس ،دیور

کننده و هم خود اعضای خانواده، مصرف مواد در فرد مصرفهای ناشی از واده هم برای کاهش آسیبره با خانباشد  بنابراین مشاو

    ترین آنها اشاره شده استبه مهم ادامهضروری است  مداخلات کاهش آسیب برای خانواده انواع متعددی دارد که در 

 شناخت روانآموزش  -یک

خاطر نداشتن ه کننده بطلبی است و فرد مصرف، دگی  اصلی مصرف مواد گفتکنندمیکنندگان مواد تصور های مصرفاکثر خانواده

کند  بنابراین آموزش خانواده در زمینه اعتیاد و واده، کاری برای ح  این مش   نمیاراده، انویزه ضعیف و یا اهمیت ندادن به خان

ها نه تنها موجب افزایش مصرف مواد ضروری است  این آموزش ثر در شروع و ادامهوابستوی و محرومیت و عوام  مؤمفاهیم 

 ثیرگفار باشد تأکننده رش و رفتارهای آنان نسبت به مصرفدانش و اطلاعات خانواده در مورد اعتیاد شده بل ه می تواند روی نو

 آموزش خانواده در مورد کاهش آسیب -دو

دهندگان ارایهها انتظار دارند که ه آن را توضیح دهد  اغلب خانوادهلسفمشاور باید برای خانواده مفهوم کاهش آسیب، اصول و ف

های کاهش آسیب مانند دادن کنند  بنابراین مم ن است با برنامه« علاج» کام  و به صورت قطعی ، اعتیاد راخدمات سلامت

بدانند  توضیح اصول و منطق کاهش راجع مخاگفت کنند و آن را اقدامی برای تشویق او برای ادامه مصرف سرنگ و سوزن به مُ

 اثربخشی آن را افزایش خواهد داد های کاهش آسیب کم  خواهد کرد و موفقیت و سیب به هم اری خانواده با برنامهآ

 بهبود سلامت روان و کیفیت زندگ  اعضای خانواده -سه

های و بنابراین ی ی از اهداف برنامه گفاردمینواده اثر زندگی افراد خا مختلفهای ور که ذکر شد مصرف مواد روی جنبهط همان

طریق ارزیابی وجود مش لات  ها، کاهش این اثرات منفی و بهبود کیفیت زندگی آنهاست  این کار ازکاهش آسیب برای خانواده

اگم و ندگی سدرمانی و همچنین آموزش سب  زو یا روان درمانیخانواده و ارجاع مناسب برای داروپزش ی در افراد روان

 گیرد توانمندسازی صورت می



   

244 

 

 ایمن جنس آموزش رابطه  -چهار

کنندگان وی را در مصرفآیه خطر عفونت اچاست ک هاییراهاستفاده از وسای  تزریق مشترک و رابطه جنسی محافظت نشده  

تزریق مشترک و یا رابطه جنسی کنندگان تزریقی با استفاده از وسای  ه ویژه مصرفمصرف کنندگان مواد، بدهد  مواد افزایش می

دهند بل ه همسر یا شری  های عفونی قرار میها و سایر بیماریوی، هپاتیتآیهای اچه تنها خود را در معرض عفونتپرخطر ن

 انجام شده در دهند  مطاگعاتجنسی محافظت نشده در خطر قرار میرا نیز از طریق رابطه  -و نیز فرزندان احتماگی  –جنسی خود 

هایی داشته رخطر مصرف کنندگان تزریقی موفقیتدهد که مداخلات کاهش آسیب در تغییر اگووی تزریق پاین زمینه نشان می

است وگی در تغییر رفتارهای پرخطر جنسی آنان چندان موفق نبوده است  بنابراین، آموزش رابطه جنسی ایمن به همسران یا 

اهمیت زیادی دارد  این آموزش باید شام  ارائه اطلاعات  –کنندگان تزریقی مصرفه ویژه ب -شرکای جنسی مصرف کنندگان مواد

و افزایش آگاهی همسران در مورد رابطه پرخطر جنسی و عواقب آن و نیز آموزش مهارت مفاکره با همسر برای ی  رابطه جنسی 

 ایمن باشد 

 مشاوره برای خشونت خانی  -پنج

خشونت خانوی ی  اگووی بدرفتاری جسمی، جنسی، روانی و هیجانی است که توسط ی ی از اعضای خانواده برای اعمال کنترل 

ه طور گیرد  عبارت ی  اگووی رفتاری اشاره به رفتاری دارد که بو یا اعضای دیور خانواده صورت میعضبه و قدرت، نسبت 

شود  اگرچه خشونت خانوی مم ن است فتاده، بدرفتاری محسوب نمیی  بار اتفاق اُ ای که فقطافتد و گفا حادثهم رر اتفاق می

کید روی خشونتی است که مردان گمندان صورت گیرد وگی در اینجا تأنسبت به فرزندان، افراد معلول و بیمارخانواده، واگدین و سا

 دهد ه همسر و فرزندان خود انجام مینسبت ب

خشونت خانوی ی  مرد نقش داشته باشند وگی ی ی از مهمترین عوام  خطری که احتمال عوام  مختلفی مم ن است در 

مردانی که مرت ب  چهارم تا نیمی ازی  بدرفتاری مرد را افزایش می دهد مصرف اگ   و مواد است  آمارها نشان می دهد

ت در آنها بیشتر از مردانی است که شوند مصرف اگ   و مواد داشته و دفعات و شدت خشونشان میخشونت نسبت به همسران

حتی شدت و فراوانی  مختلفی احتمال بروز آن را افزایش داده و سازوکارهایتواند از طریق می ندارند  مصرف موادمواد مصرف 

سمی و شوند احتمال بیشتری دارد که برای تس ین درد جشان میزنانی که قربانی خشونت همسران علاوه بر این،آن را بیشتر کند  

آور و مس ن وابسته شده و یا شروع به مصرف بخش، خواببه داروهای آرام های مرتبط با آن،روانی ناشی از خشونت و ترس

 مواد کنند  

ت رسد که مصرف مواد ی  عام  خطر برای خشونبالایی با هم دارند و به نظر می بنابراین از آنجایی که این دو پدیده همبستوی

باید احتمال خشونت خانوی را در نظر داشت و اقدامات لازم به منظور  کنندگان مواد، حتماًدر کار با مصرفخانوی است، گفا 
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صورت وجود  کننده و هم همسر وی باشد تا در  ارزیابی باید شام  هم فرد مصرفارزیابی و انجام مداخلات ضروری انجام گیرد

طلاعات بیشتر درباره نحوه برخورد با خشونت خانوی به راهنماهای برای ا خشونت، اقدامات و ارجاع مناسب صورت گیرد 

 مربوطه اداره سلامت اجتماعی مراجعه شود 

 آموزش فرزندپروری -شش

مصرف مواد را در  پزش ی و نیزاری، مش لات روانگفارد و احتمال بروز اختلالات رفتمصرف مواد واگدین بر فرزندان تأثیر می

 کننده از وظایف واگدینی، فقدان ارتباط گرم وغفلت فرد مصرفدیدیم،  فصل پنجمهمان طور که در دهد  آنها افزایش می

های م رر بین زن و شوهر، های مزمن در خانواده، تعارضها و تنشکننده مواد و فرزندان، استرسکننده بین مصرفحمایت

شناختی و تواند شیوع بالاتر مش لات روانت که که مینده از جمله مواردی اسدسترسی به مواد و اگووبرداری از مصرف کن

به مادر بدهید و با آموزش  مصرف مواد را در فرزندان واگدین مصرف کننده، تبیین کند  شما باید اطلاعات لازم را در این زمینه

 های فرزندپروری مختص این افراد، احتمال بروز مش لات فوق اگفکر را کاهش دهید  مهارت

 پیییریارجاع و 

-ارایههای اوگیه، طیف مداخلات کاهش آسیب محدود است، ارجاع به به مراکز آنجایی که در اغلب مراکز مراقبت از

اساس شناخت  ترین اقداماتی است که باید انجام دهید  بنابراین، بری ی از مهمهای حمایتی دهنده خدمات کاهش آسیب و جایواه

 های زیر باید در نظر گرفته شود:ه جایواهبهای لازم ارجاعراجع، نیازهای مُ

 های رفتاری، مراکز های کاهش آسیب و درمان اعتیاد شام  مراکز کاهش آسیب، مراکز مشاوره بیماریمراکز یا برنامه

 پفیر و مراکز درمان وابستوی به مواد افیونی با داروهای آگونیستمشاوره زنان آسیب

 پزش یروانهای درمان مش لات طبی و جایواه 

 آموزیهای اجتماعی، سرپناه و حرفهدهنده حمایتمراکز ارایه 

های لازم نیاز ارجاعتا بتوانید در مواقع تهیه کنید دهند ا که خدمات مورد نظر را ارایه میشما باید از قب  فهرستی از سازمان هایی ر

 را انجام دهید 

کاهش  اختصاصیجهت دریافت خدمات  مراکز درمان با داروهای آگونیستکاهش آسیب و ی ی از موارد مهم، ارجاع به مراکز 

-دیوری ارجاع می هایای دریافت کم  و حمایت به مراکز یا سازمانآسیب است  ن ته مهم دیور آن است که وقتی مراجع را بر
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راجع به توصیه شما عم  کند و تا مُتوانید کارهایی انجام دهید کند  شما مییمراجعه م مرکزدهید اطمینان پیدا کنید که به آن 

 توانید: مربوطه بیشتر شود  برای مثال می هایجایواهاحتمال مراجعه وی به 

 زمان، م ان، مسیر رفتن به مح  مورد نظر و نام شخصی را که باید پیش او برود، بنویسید و به او بدهید  

  قراری را هماهنگ کنیدخودتان در حضور مراجع  با مرکز مورد نظر تماس بویرید و  

 تواند داشته باشدهایی میز سازمان مورد نظر انتظار چه کم کاملا برای او توضیح دهید ا  

، موانع هگهای ح  مسأکند به او کم  کنید تا با ت نی را بیان می یمورد نظر، مش لاتمراکز به  مراجعهبرای  فردهمچنین اگر 

    باشد  بنابراین ها، ترس از دستویر شدن و لات ایاب و ذهاب، مراقبت از بچهاست مش موجود را برطرف کند  این موانع مم ن

 که همه چیز برای او روشن است  هایی دارد و اطمینان پیدا کنیدیان جلسه بررسی کنید آیا مراجع سؤال و یا نورانیهمیشه در پا

 مراکز اختصاصی کاهش آسیب و درمان اعتیاددر مواردی که ذکر این ن ته مهم است که در مناطق روستایی و حاشیه شهر و یا 

لازم پایین است،  های اختصاصیجایواهدگیلی ام ان مراجعه وی به  راجع به آن دشوار است و یا به هروجود ندارد و یا دسترسی مُ

 کارکنان خدمات مورد نیاز را ارائه دهند  است پزش  مرکز با کم  سایر مم ن  ی کهتا جایاست 

تواند تلفنی و یا حضوری باشد  در ریزی کنید  پیویری میای را برای پیویری برنامهمه جلسه، با هم اری مراجع برنامهر خاتد

های تماس با مراجع را بررسی کنید تا در صورت عدم ام ان شرکت در ریزی کنید و راهصورت گزوم، برای جلسه بعد برنامه

کید کنید شما همیشه برای کم  به او در دسترس هستید و را بدهید  در خاتمه دوباره تأ وریجلسه مقرر، بتوانید ترتیب جلسه دی

 هر زمان نیاز به کم  و مشورت داشت، از او استقبال خواهید کرد 

 های بهداشتی اوگیه ارایه شده است  در حوزه کاهش آسیب مواد در نظام مراقبت پزش شرح وظایف  1-7جدول در 
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 های بهداشتی اوگیهدر کاهش آسیب مصرف مواد در نظام مراقبت پزش شرح خدمت  -1-7دول ج

 متن آموزش  –منبع  شرح خدمت گروه هدف

کنندگان مصرف

تزریق  )یا 

غیرتزریق ( 

 مواد 

 مُراجع شام : ارزیابی 

 طلبانه گری اوگیه فرصتغربال 

 گرانه، توأم با احترام، برقراری ارتباط درمانی مصاحبه و ارزیابی غیرقضاوت 

  انواع  -دفعات مصرف -پرسش از فرد درباره مصرف مواد هبرآورد مقدار

 آخرین بار مصرف( -مواد مصرفی

 های قبلی برای وابستوی به مواد، مدت زمان پرهیز بعد از هر ی درمانسابقه

 درمان، دگی  عود مصرف

 ی زندانسابقه 

 رفتارهای پرخطر هرفتار تزریقی، تزریق مشترک، ارتباط جنسی ی سابقه

 (    و غیرایمن

 های مسمومیت و محرومیت، ارزیابی معاینه جسمی همعاینه عمومی، نشانه

 ک عروقی(-ای، قلبیروده -وضعیت تغفیه، کارکرد نوروگوژی ، گوارش

 تی، های مسمومیت یا محرومیت، کارکرد شناخمعاینه وضعیت روانی هنشانه

 انویزه و بینش(

 استفاده از داروهای همراه 

 خصوصیات فعلی محرومیت یا مسمومیت 

 های پزش یارجاع مراجع برای انجام آزمایش 

 های عمل رد کبدیآزمایش 

 HCV Ab 

 HBS Ag 

متون آموزشی هاز جمله 

های وزرات دستوراگعم 

بهداشت( مربوط به س ، 

 های آمیزشیهپاتیت و بیماری
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 وی آیارجاع مراجع برای مشاوره و آزمایش اچ 

 گیری دربارةتوضیح فرآیندهای لازم درمانی به بیمار و خانوادة او و تصمیم 

 اقدام لازم درمانی طبق پروت  

 ویزیت منظم بیمار و ارزیابی عوارض احتماگی 

 پزش  در صورت گزومارجاع فرد به روان 

 های رفتاری برای شروع درمان ی بیماریارجاع فرد به مراکز مشاوره

 ضدرتروویروسی در صورت گزوم

  شام :  سلارزیابی مراجع از نظر بیماری 

 س  مانند سرفه بیش از دو هفته، خلط خونی، تعریق شبانه،  وجود علایم

 کاهش وزن، تب

 ی تماس با فرد مبتلا به س سابقه 

 ی درمان ها برای شروع و ادامهتشخیص بیماران مبتلا به س  و پیویری آن 

 و ارجاع برای درمان هپاتیت ارزیابی فرد از نظر بیماری 

  و شروع درمان هیا ارجاع  از راه جنس های منقله بیماریارزیابی فرد از نظر

 برای درمان(
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 هشتمفصل 

 گزارش دهی وثبت 

 گردد شده سامانه سیب ت می  میمتعاقباً بر اساس صفحات بازبینی

 


