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  آمار كشفيات

جانشين فرمانده نيروي انتظامي گفت اين نيرو هرماه پانزده تن مـواد مخـدر را كشـف و    

وي افزود كشفيات مواد مخدر در سال گذشته فقط شصت و پنج تن بـوده،  . كند ضبط مي

سياست . (است وپنج تن رسيده سيدر حالي كه در شش ماه اول امسال ميزان كشفيات به 

  ) 6/8/82روز 

مأموران مبارزه با مواد مخدر رامسر توانستند بزرگترين باند تهيه و توزيع مـواد مخـدر را   

. اسـت  سـابقه بـوده   اين كشف بزرگ در دهة گذشته بـي . در غرب مازندران متلاشي كنند

  )6/8/82 –كيهان (

هـاي كرمـان و سيسـتان و     در استان 2 –ن فرمانده قرارگاه مرصاد گفت طي عمليات شعبا

كيلـوگرم انـواع مـواد مخـدر      211قاچاقچي دستگير و  30بلوچستان، هفت شرور كشته، 

  ) 6/8/82 –اطلاعات . (كشف شد

هـاي روانگـردان    پليس آگاهي تهران موفق شد يك شبكة زيرزميني تهيه و توزيـع قـرص  

  )7/8/82 –جم  جام-ايران-اطلاعات. (اكستاري را شناسايي و منهدم كند

قاچـاقچي مـود    95بزرگ گفت در مهرماه جاري  مديركل اداره مبارزه با مواد مخدر تهران

مخدر دستگير شدند و در طي اين مدت پانزده باند توزيع و قاچاق مواد مخدر متلاشي و 

وي افـزود  . كيلوگرم هروئين كشف شد 27كيلوگرم حشيش و  70كيلوگرم ترياك،  352

طي اجـراي  . آيد ح ويژه پاكسازي نقاط فرسوده در تهران بزرگ به اجرا درميهر هفته طر



  ٢  

 -آفرينش. (اند اين طرح تا كنون هر بار هفتصد نفر دستگير و تحويل مقامات قضايي شده

7/8/82(  

كيلـوگرم   120به گزارش روابط عمومي قرارگاه ابوذر نيروهاي اين قرارگاه موفق شـدند  

  ) 7/8/80 –جمهوري اسلامي . (دترياك را كشف و ضبط نماين

كـرد متلاشـي    يك باند كه با اغفال دختران فراري از آنها در توزيع مواد مخدر استفاده مي

. پرداخـت  زا از خارج به داخل كشور مي هاي توهم اين باند همچنين به قاچاق قرص. شد

  ) 8/8/82 -حمايت -سالاري مردم –شرق (

فرمانده انتظامي نيشابور بـا اعـلام   . روئين كشف شداز معدة پنج قاچاقچي دو كيلوگرم ه

 60كيلوگرم انواع مواد مخدر از معـده   70اين خبر افزود از ابتداي امسال تا كنون بيش از 

  )8/8/82 -اسلامي جمهوري -كيهان -همبستگي -ابرار. (است قاچاقچي كشف شده

ه سـال جـاري در ايـن    رساني فرماندهي انتظـامي  گـيلان در مهرمـا    به گفتة مسئول اطلاع

ميـزان  . قاچـاقچي دسـتگير شـدند    930كيلـوگرم مـواد مخـدر كشـف و      381/66استان 

كيلـوگرم گـزارش    482كشفيات مواد مخـدر در سـال جـاري تـا كنـون در ايـن اسـتان        

  ) 8/8/82 -همبستگي -ابرار. (است شده

ناحيه موفـق بـه    رساني فرماندهي انتظامي يزد، مأموران انتظامي اين گزارش مركز اطلاع به

در . كيلوگرم ترياك شده و دره نفـر را دسـتگير كردنـد    125كيلوگرم مرفين و  47كشف 

كيلـوگرم انـواع مـواد مخـدر كشـف       165ماه نخست امسال در شهرستان مهريز يزد  شش

  ) 8/8/82 -سالاري مردم. (است شده



  ٣  

 ـ   562از ابتداي سال جاري تا كنون در شهرستان دزفـول   ا مـواد مخـدر   نفـر در ارتبـاط ب

  ) 8/8/82 -ايران. (است كيلوگرم مواد مخدر از آنها كشف شده 5دستگير و 

غربي مأمورين اين نيرو در مهرآبـاد   رساني نيروي انتظامي آذربايجان گزارش مركز اطلاع به

. نفـر را در ايـن رابطـه دسـتگير نماينـد      كيلوگرم مرفين را كشف كـرده و سـه   2توانستند 

  )8/8/82 -آفرينش(

هاي مختلف در منـاطق   به گزارش مركز مبارزه با مواد مخدر نيروي انتظامي، طي عمليات

قاچاقچي دستگير  53تن انواع مواد مخدر كشف و ضبط شد و  5گوناگون كشور بيش از 

  )8/8/82 -اطلاعات. (شدند

هـاي آنانـاس جاسـازي     كيلوگرم ترياك را كه در قوطي 24مأموران انتظامي ناحيه دليجان 

  )8/8/82 -كيهان. (بود كشف كردند هشد

 400روابط عمومي عقيدتي سياسي قرارگاه ابوذر اعلام كرد طي يـك عمليـات گسـترده    

  )8/8/82 -جمهوري اسلامي. (كيلوگرم ترياك توسط مأموران اين قرارگاه كشف شد

تن مواد مخدر كشـف   5هاي گسترده نيروي انتظامي در شرق كشور بيش از  طي عمليات

  )8/8/82 –قدس . (شرور در منطقه كشته شدند 7شد و 

كيلـوگرم   155/47مأموران مبارزه با مواد مخدر ناحيه انتظـامي فـارس موفـق بـه كشـف      

  )10/8/82 -اسلامي جمهوري -ابرار -ايران. (ترياك از يك زوج جوان در شيراز شدند



  ٤  

 5/66اه امسـال  معاون مبارزه با مواد مخدر فرماندهي انتظامي گيلان اعلام كـرد در مهرم ـ 

كننـده   نفر آنها معتاد و بقيه توزيع 800نفر كه  930كيلوگرم انواع مواد مخدر كشف شد و 

  )10/8/82 -فرهنگ آشتي. (و قاچاقچي هستند دستگير شدند

هزار نفر از  609/25ماه اول سال جاري  مديركل مبارزه با مواد مخدر تهران گفت در شش

از . باند مـواد مخـدر كشـف و متلاشـي شـدند      146مجرمين مواد مخدر دستگير شده و 

درصد محكوم به زنـدان و بقيـه بـا پرداخـت      40فروش مواد مخدر،  هزار خرده 9حدود 

  )10/8/82 -شرق. (اند جريمة نقدي آزاد شده

كيلوگرم ترياك را كشف كردند و شـش نفـر را در ايـن     64مأموران هنگ مركزي گزيك 

  )10/8/82 -اسلامي مهوريج -ابرار. (رابطه دستگير نمودند

كيلـوگرم تريـاك    145قاچاقچي در محور بردسكن به سبزوار دستگير شدند و از آنهـا  12

  )10/8/82 -قدس. (كشف شد

به گزارش واحد مركزي خبر مأموران پاسگاه انتظامي در دوراهـي مينـاب بـه بنـدرعباس     

  )11/8/82 -اعتماد. (كيلوگرم ترياك و حشيش را كشف كنند 510موفق شدند 

كيلـوگرم انـواع مـواد مخـدر در ايـن       142فرمانده انتظامي شهرسـتان ورامـين از كشـف    

كننده و  توزيع 212وي افزود در اين رابطه . ماه نخست امسال خبر داد شهرستان طي شش

  )11/8/82 -اسلامي جمهوري -توسعه -همبستگي. (معتاد نيز دستگير شدند 2446

كيلـوگرم انـواع    2800جاري تا كنـون   فت از ابتداي سالفرمانده انتظامي استان اصفهان گ

 282قاچـاقچي،   225است و در ايـن رابطـه    مواد مخدر در اين استان كشف و ضبط شده



  ٥  

قاچاق مواد  99معتاد دستگير و  15333نگهدارنده و  4440كننده،  توزيع 739كننده،  حمل

اب بـراي كشـف مـواد    هاي موادي وي افزود در سال جاري از سگ. مخدر متلاشي شدند

  )12/8/82 -اسلامي جمهوري. (است شده استفاده شده جاسازي

 89267جـاري   به گزارش روابط عمومي ستاد مبارزه با مواد مخدر در شش ماه اول سـال 

كيلوگرم مواد مخدر توسط نيروي انتظامي كشف شد كـه نسـبت بـه مـدت مشـابه سـال       

  )12/8/82 -توسعه. (است درصد رشد داشته 24گذشته 

روابط عمومي نيروي انتظامي اعلام كرد مأموران انتظـامي شهرسـتان سـيرجان موفـق بـه      

كيلوگرم حشـيش و   270در شهرستان ميناب نيز . كيلوگرم ترياك شدند 850/112كشف 

  )12/8/82 -حمايت. (كيلوگرم ترياك كشف شد 240

وز اخيـر در  معاونت اجتماعي و ارشاد نيروي انتظـامي اسـتان گلسـتان گفـت در چنـد ر     

 -همبســتگي. (اســت كيلــوگرم تريــاك از قاچاقچيــان كشــف شــده     5/16بنــدرگز 

  )12/8/82 -اسلامي جمهوري

رساني فرماندهي انتظامي استان فارس گفت در دو روز اخيـر مـأموران    رئيس مركز اطلاع

  )10/8/82 -جمهوري اسلامي. (كيلوگرم ترياك شدند 878/12انتظامي موفق به كشف 

طلاع رساني معاونت اجتماعي و ارشاد نيروي انتظامي سيسـتان و بلوچسـتان   به گزارش ا

كيلوگرم انواع مواد مخدر را كشـف و   110در دو هفته گذشته مأموران انتظامي اين استان 

  )12/8/82و  11 -اسلامي جمهوري. (نفر را در اين رابطه دستگير كردند 37



  ٦  

م كـرد نيروهـاي عمليـاتي ناجـا در شـرق      مركز مبارزه با مواد مخدر نيروي انتظامي اعـلا 

هاي سيسـتان و   در استان. كيلوگرم انواع مواد مخدر را كشف و ضبط كردند 2600كشور 

در . كيلوگرم مواد مخـدر كشـف شـد    135بلوچستان، اردبيل، يزد، كرمان و هرمزگان نيز 

 -تـاب آف -سـالاري  مـردم  -روز سياسـت . (انـد  نفر دستگير شـده  79رابطة با اين كشفيات 

  )13/8/82 -اطلاعات -اسلامي جمهوري -آشتي فرهنگ

رئيس عقيدتي سياسي نيروي انتظامي رودان گفت از ابتداي سال جاري تـاكنون بـيش از   

  )13/8/82 -ايران. (است كيلوگرم انواع مواد مخدر در اين منطقه كشف شده 621

  )13/8/82 -همبستگي. (كيلوگرم ترياك از يك قاچاقچي زن در كرج كشف شد 21

كيلوگرم ترياك كشف شـد و   93بيرجند، -از يك اتوبوس در حال تردد در محور نهبندان

  )13/8/82 -قدس. (سه متهم در اين رابطه دستگير شدند

كيلـوگرم   1112جانشين فرماندهي انتظامي سيستان و بلوچستان گفت طـي دو عمليـات   

وي افـزود از  . ر شـدند قاچاقچي دستگي 8ترياك، هروئين، حشيش و مرفين كشف شد و 

كيلوگرم انواع مواد مخدر از قاچاقچيان كشف شـده و   18618جاري تا كنون   ابتداي سال

وي ميزان كشفيات مواد مخدر در سيستان و بلوچسـتان  . اند قاچاقچي دستگير شده 2589

  )13/8/82 -كيهان. (كيلوگرم اعلام كرد 8673را در هفت ماه اول امسال 

كيلوگرم انـواع مـواد    4200رصاد موفق شدند در مهرماه جاري بيش از نيروهاي قرارگاه م

  )14/8/82 -اسلامي جمهوري. (نفر از اشرار منطقه را دستگير نمايد 45مخدر را كشف و 



  ٧  

كيلـوگرم مـواد مخـدر توسـط      310فرمانده انتظامي شهرستان ميناب گفـت روز گذشـته   

  )15/8/82 -همبستگي -ابرار. (مأمورين در اين شهرستان كشف شد

كيلوگرم ترياك كشف كـرده   17يك گشت آگاهي تهران موفق شد از يك خودرو حدود 

  )15/8/82 -قدس -همبستگي -شرق -اعتماد. (و سرنشينان آن را دستگير نمايد

كيلـوگرم تريـاك كشـف     20/60قاچاقچي مواد مخدر در كرج دستگير شده و از آنهـا   سه

  )14/8/82 -آفرينش. (شد

با مواد مخدر فرماندهي انتظامي گيلان گفت با دستگيري چهار قاچـاقچي و   معاون مبارزه

كيلو ترياك، هروئين و حشيش از آنـان   8كننده مواد مخدر در رشت و لاهيجان، به  توزيع

  )14/8/82 -صبا نسيم. (كشف شد

  آمار معتادان

در كشـور  به گفتة معاون امور پيشگيري بهزيستي آمارهاي موجود در رابطـه بـا معتـادان    

ميليون نفر ارائه شـده كـه در تنـاقص بـا هـم       6تا  2تخميني است و آمارهاي مختلفي از 

كردن اعتياد توسط معتـادين از جملـه دلايـل عـدم      ن عدم شناسايي معتادين و پنها. هستند

 6وي افزود آمار معتادان تزريقـي در كشـور از   . امكان تهيه آمار دقيق از معتادين كشورند

. اسـت  درصد افزايش يافته و در عوض معتادين به روش تدخين كاسته شـده  9درصد به 

مدير كل اجتماعي وزارت كشور هم گفت از آنجـا كـه فحشـا و اعتيـاد در ايـران جـرم       

پـذير   آوردن آمار دقيقي از معتادين و زنان ويژه در كشور امكان دست شوند به محسوب مي

  )10/8/82 -ابرار -همبستگي -آشتي فرهنگ. (نيست



  ٨  

مهمتـرين  . براساس نتايج يك پژوهش، اعتياد در سنين پايين در ايران رو به افزايش است

عامل اعتياد در ايران از ديدگاه اين پژوهش، اعتقادات و فرهنگ عمومي مـردم اسـت كـه    

همچنــين . شــود توســط معضــلاتي ماننــد بيكــاري و فقــدان امنيــت شــغلي تشــديد مــي

  جمهوري -همبستگي. (كند گرايش به اعتياد را ايجاد مي ها نيز زمينة پذيري خانواده آسيب

  )10/8/82-اسلامي

  از گوشه و كنار جهان

  )8/8/82 -حمايت. (پليس فرانسه از يك كاميون يكصد كيلوگرم كوكائين كشف كرد

پليس اسپانيا اعلام كرد در دوروز اخير موفق بـه كشـف چهـار تـن حشـيش و كوكـائين       

  )8/8/82 -اسلامي جمهوري. (است شده

 400مأموران مبارزه با مواد مخـدر افغانسـتان موفـق شـدند در هـرات و كابـل بـيش از        

  جمهـوري . (كيلوگرم انواع مواد مخدر را كشف كنند و چهار قاچاقچي را دستگير نماينـد 

  )10/8/82 -اسلامي

  جمهـوري . (كيلوگرم هروئين را در مـرز سـوريه كشـف كردنـد     7مأمورين گمرك اردن 

  )10/8/82 -اسلامي

هـزار   450سـال گذشـته بـا     5كميسيون كنترل مواد مخدر چين اعلام كرد اين كشور در 

تن هـروئين،   41در اين مدت بيش از . است مورد مرتبط با جرائم مواد مخدر مقابله كرده

تن ماده شيميايي توليد اين گونه مواد مخدر  340/1تن ترياك و  9تن ماده مخدر يخ،  46



  ٩  

بـازپروري    ميليون معتاد را تحـت برنامـه   270/1سال گذشته  5ين در چ. است كشف شده

  )10/8/82 -جمهوري اسلامي. (است قرارداده

هـاي خـودر كـه بعـد از      است كه اگر جهان بـه وعـده   وزير دارايي افغانستان هشدار داده

است عمل نكند، كشورش به يك كشور مافيـا و مـواد    سقوط طالبان درباره افغانستان داده

اكنون گروههاي مسلح در برخي ايالات افغانسـتان بـه جـان     هم. در تبديل خواهد شدمخ

  )11/8/82 -توسعه. (اند هم افتاده

سال از سقوط طالبان در افغانستا، آمار كشت و برداشت مـواد مخـدر    2با وجود گذشت 

دولتمردان افغـان تروريسـم و مـواد مخـدر را     . در اين كشور رو به افزايش گذاشته است

بـه گـزارش سـازمان ملـل تـا پايـان سـال زراعـي جـاري در          . دانند مرتبط با يكديگر مي

بنابراين گزارش . هاي گذشته بيشتر است تن ترياك توليد شده كه از سال 3600افغانستان 

درصد كاهش يافته اما در منـاطق  22در برخي مناطق جنوبي افغانستان كشت خشخاش تا 

تـداوم جنـگ، فقـر، بحـران     . شـود  فزايش مشاهده مـي درصدا55شمالي مانند بدخشان تا 

انگيز مواد مخد از عوامـل افـزايش توليـد قاچـاق ايـن مـواد در        بيكاري و درآمد وسوسه

الملل را به خود معطوف كرده  نيز جنگ عراق توجه جامعه بين. شوند افغانستان عنوان مي

  )13/8/82 -قدس. (اند و افغانستان و معضل توليد مواد مخدر در اين كشور فراموش شده

كيلـوگرم   115مأموران مبارزه با مواد مخدر وزارت كشور تاجيكستان طي ده روز گذشته 

مسئول واحـد مبـارزه بـا مـواد     . مواد مخدر را در  مناطق مختلف اين كشور كشف كردند



  ١٠  

تن از مواد مخدر كشف شده در تاجيكسـتان هـروئين    5مخدر تاجيكستان افزود بيش از 

  )13/8/82 -سياست روز( .بوده است

. كيلوگرم كوكائين در گمرك فرودگاه پاريس دسـتگير شـد   14يك خلبان قلابي به همراه 

  )13/8/82 –ياس نو (

كميسيون اجرايي قانون در خصوص اعتياد و قاچاق مواد مخدر در جمهـوري آذربايجـان   

نفـر   19اند كه  دهنفر در رابطه با جرايم مواد مخدر در اين كشور دستگير ش 36اعلام كرد 

. اسـت  كيلوگرم انواع مواد مخدر كشـف شـده   34از اين افراد بيش از . اند آنها ايراني بوده

  )13/8/82 -توسعه(

روز گذشـته در   تن حشيش در شبانه 14مقامات مبارزه با مواد مخدر اسپانيا گفتند حدود 

  )15/8/82 -مردم سالاري -ابرار. (است سطح كشور كشف و ضبط شده

هـاي آلـوده بـه مـواد مخـدر را بـين        سـالة هلنـدي قصـد داشـت شـيريني      5ر بچـه  دخت

ها مشكوك شد و از پخش  هايش پخش كند اما آموزگار اين دبستان به شيريني همكلاسي

 -آفـرينش . (پليس سه برادر و مادر اين دختر بچـه را دسـتگير نمـود   . آنها جلوگيري كرد

14/8/82(  
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  اهش، تقاضادرمان به عنوان استراتژي، ك

  سعيد صفاتيان

شود كه بـه نحـوي بـا     درمان به مجموعه فعاليتهايي كه با هدف كمك به افرادي انجام مي

درمان و بازپروري به عنـوان رويكـردي   . گريبانند مشكلات مربوط به مواد مخدر دست به

جامع جهت شناسايي، كمك، مراقبت بهداشتي و بازگت مجدد افرادي مطـرح اسـت كـه    

  .مربوط به مصرف مود اعتيادآور دارندمشكلات 

شـود و   طوركلي، درمان به عنوان جزء اصلي يك استراتژي جامع كاهش تقاضا تلقي مي به

در سـالهاي اخيـر تخصـص و    . اي در دو دهه گذشته داشـته اسـت   ملاحظه پيشرفت قابل

 ـ اسـت ودر كشـورهاي توسـعه    مهارتهاي لازم در چند زمينه درماني پيشرفت داشـته  ه يافت

شايان ذكـر اسـت كـه    . هاي مخصوص بيشتري جهت كمك به معتادان وجود دارد برنامه

تفاوت ميان روشهاي يك نوع خاص درماني، حتي در يك كشور بسيار چشمگير است و 

سـازد و مطمئنـاً    مقايسه روشهاي ارايه خدمات درماني تفاوتهاي بيشـتري را آشـكار مـي   

اگـر در  . نوع درمان خاص عيناً يكسـان باشـد  توان فرض كرد كه روشهاي ارايه يك  نمي

بعدي محسـوب شـود،    استراتژي كاهش تقاضا مواد مخدر، درمان به عنوان يك عامل تك

بسياري از معتـادان در شـرا يعنـي بـه درمـان      . محدوديتهايي را هم بدنبال خواهد داشت

موفقيـت آنهـا   گذرد و همين موضوع، شانس  كنند كه سالها از اعتيادشان مي تمايل پيدا مي

گردنـد و بـه همـين دليـل      همچنين بسياري از معتادان به اعتياد باز مي. دهد را كاهش مي

  .مجبورند براي درمان قطعي خود چندبار براي ترك اقدام كنند
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نفر تحت درمان اعتياد بـه هرويـي قـرار گرفتنـد كـه       000/121در اروپا،  1997طي سال 

تحليلـي مختصـر از   . باشد خدر در اين كشورها ميدرصد از كل معتادان مواد م 46معادل 

  .دهد بررسي نتايج درمان سوء مصرف مواد مخدر در انگلستان نتايج ذيل را نشان مي

  درمان به روش استفاده از متادون  بستري  روش به   درمان  

  درصدكاهش49  درصدكاهش43  مصرف منظم هرويين -1

  شدرصدكاه47  درصدكاهش51  شدن در سرنگ سهيم -2

  درصدكاهش61  درصدكاهش64  )در بيماران(قاچاق مواد مخدر - 3

  درصدكاهش79  درصدكاهش110  ترك كامل هرويين -4

  داروهاي ضد مخدر: آنتاگونيست

  :دارند درمان نگه) ب

درمان با داروهـاي شـبه مخـدر شـامل متـادون و      ) الف. شوند به دوگروه مجز تقسيم مي

  .بوپرنورفين

  مخدر شامل نالتركسون درمان با داروهاي ضد -2

  :دارنده با داروهاي شبه مخدر درمان نگه -1

مباني نظري، ميزان موفقيت، گروههاي مخاطب، شيوه اجرا در دو گـروه فـوق بـه ميـزان     

پرهيز كامل و درازمدت از سوء مصرف مواد افيوني براي . زيادي با يكديگر تفاوت دارند

زدايـي را   جهي از افـرادي كـه دوره سـم   گروه معتادان بسيار دشوار است و نسبت قابل تو

اي  گونـه  داروهـاي شـبه مخـدر بـه    . كنند ماه مجدداً عود مي 6اند، بعد از  سر گذارده پشت
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توان آنها را به فواصل  همين دليل مي به. اند كه داراي نيمه عمر طولاني هستند ساخته شده

  .اهد داشتتر مصرف كرد كه بر بهبودي فعاليت معتادان اثر مثبت خو طولاني

  :دارنده با داروهاي ضدمخدر درمان نگه -2

موفقيت استفاده از نالتركسون براي درمان نگهدارنده به ميزان زيادي به عنوان شخصـيتي  

كـار و خيابـاني    كننـدگان بـي   و اجتماعي بيمار وابسته است و مشاهده شده كه در مصرف

وه بيمـاران معتـاد بـا سـطح     هرويين پايبندي به مصرف نالتركسون بسيار اندك، اما در گر

  . يابد تحصيلات و رفاه اجتماعي بالا موفقيت به طور واضحي افزايش مي

  :اصول درمانهاي غير دارويي بايد از ويژگيهاي زير برخوردارباشند

  .جامع باشند -1

  .داراي ساختار باشند  -2

  .بلندمدت باشند  -3

  .اي از متخصصين بهره گيرند از مجموعه  -4

يعني ويژگيهاي و نيازهاي هـر مراجـع را مـد نظـر داشـته و بـر       پذير باشند،  انعطاف  -5

  .اساس آنها برنامه درماني تدوين شود

گرا باشند، به اين معني كه فقط روي مراجع تمركـز نداشـته، بلكـه نيازهـا و      خانواده  -6

  .باشند مسائل خانواده را در فرايند درمان در نظر داشته

ــراي تشــخيص و در   -7 ــابع لازم ب ــات و من ــه          امكان ــا تشــخيص دوگان ــادان ب ــان معت م

(dual diaynasis) باشند را داشته.  



  ١٤  

دهـد، تركيـب درمانهـاي دارويـي و      بررسي متون موجود در زمينه درمان اعتياد نشان مـي 

  .درمانهاي غير دارويي نتايج بهتري در درمان اعتياد به مواد مخدر داشته است

يـا قـبلاً   (ابستگي آنها بيشتر از يكسال نباشـد  عنوان يك قاعده كلي بيماراني كه مدت و به

دارنـده طـولاني بـا تركيبـات      نامزد مناسبي براي درمان نگه) اند سعي در ترك مواد نداشته

  .مخدر نيستند

  :پيگيري درمان

كننـده اسـت و عوامـل و     با توجه به ايكه اعتياد به مواد مخدر يك بيماري مـزمن و عـود  

منجر به گرايش مجدد بـه مصـرف مـواد مخـدر پـس از      شرايط زيستي، رواني، اجتماعي 

اند كه ميزان عود در بين معتادان  شود، مطالعات مختلف نشان داده درماني مي  تكميل دوره

رسد، پيگيري در طـول يكسـال پـس از تكميـل دوره      به مواد مخدر بالاست و به نظر مي

  .مواد مخدر منجر شود تواند به موفقيت بيشتر مراجعان در پرهيز از مصرف درمان، مي

  :منابع انگليسي

1) Tasman, A. etal. (1997). Psychiatry saunders. 

2) Greenstein RA., (1996) Substance Abusc: 

Acomprenensive Text book 3 rd ed. 

3) UNDCP. World report 2000. 
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كننـدگان مـواد مخـدر، وزارت     راهنماي كاربردي درمـان سـوء مصـرف    -1: منابع فارسي

داشت، درمان آموزش پزشكي با همكاري دبيرخانه ستاد مبارزه بـا مـواد مخـدر سـال     به

1381.  

پيشگيري و درمان، دكتر اميرهوشنگ مهريـار و دكتـر مجتبـي جرايـدي، سـال      : اعتياد -3

1377.  
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  راهنماي پيشگيري و درمان اعتياد

خواجوي،  ر مرتضي نوريدكتر آفرين رحيمي موقر، دكتر عمران محمدرزاقي، دكت: مؤلفين

  زاده دكتر مهدي حسيني، دكتر گلناز فيض

  

  

  

  سازمان بهزيستي كشور

  معاونت امور فرهنگي و پيشگيري

  1376تهران 
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RC   و ديگران [ …آفرين رحيمي موقر/ راهنماي پيشگيري و درمان اعتياد[  .–  

  ,1376، معاونت امور فرهنگي و پيشگيري سازمان بهزيستي كشور: تهران 566

  ).رنگي(مصور، جدول، نمودار/  ر2ر3

  ضميمه 1376

  -1344رحيمي موقر، . الف.  پيشگيري -اعتياد. 2. درمان -اعتياد .1

  RC 566/ ر2ر3

1376  

  راهنماي پيشگيري و درمان اعتياد

دكتر آفـرين رحيمـي مـوقر، دكتـر عمـران محمـدرزاقي، دكتـر مرتضـي نـوري          : مؤلفين

  زاده ناز فيضخواجوي، دكتر مهدي حسيني، دكتر گل

  شهين علوي: ويراستار

  نسخه 3300: تيراژ

  1376: چاپ اول

  معاونت امور فرهنگي و پيشگيري سازمان بهزيستي كشور: ناشر

  ابراهيم حقيقي، علي حقيقي: طرح و اجرا

  االله نعيمي، سهند صمديان مريم زندي، اسعد نقشبندي، فاطمه تعميدي، عزيز: عكس

  رام گرافيك: ليتوگرافي

  شركت چارديز: چاپ نظارت
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  سازمان چاپ و انتشارات وزارت فرهنگ و ارشاداسلامي: چاپ و صحافي

. باشـد  حق چاپ و تكثير محفوظ است وكلية حقوق متعلق به سازمان بهزيستي كشور مي

  سازمان بهزيستي كشور

  معاونت امور فرهنگي و پيشگيري 
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  فهرست

  راهنماي علايم فهرست

  پزشك عمومي

  رشناس بهداشت رواني، روانشناس، مشاور، مددكاركا

  كاردان بهداشتي، مراقب بهداشت مدارس، مربي پرورشي

  بهورز، هميار بهداشت رواني، رابط بهداشتي، بهداشتيار كار
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  الف -1الف        -1  تعاريف اختلالات ناشي از مواد -1  الف      تعاريف

  پ -1پ          -1  مؤثر بر اعتيادعلل و عوامل  -1  پ        علل

  ج        مواد
  شناسايي ابزار مصرف مواد، -1

  هاي مصرف آنها شكل مواد و شيوه
  ج -1

  ج -2ج            -2  مواد افيوني  -2  

  ج -3  درمان دارويي وابستگي به مواد افيوني   

  ج -4ج              -4  حشيش -3  

  ج -5ج             -5  الكل  -4  

  ج -6   آور خواب –مسكن داروهاي   -5  

  ج -7  ها آمفتامين  -6  

  ج -8  مواد استنشاقي  -7  

  ج -9  زا مواد توهم  -8  

  ج -10  كوكائين -9  

  ج -11  سيكليدين فن -10  

  
  هاي غير مستقيم  نشانه -11

  اعتياد به مواد          
  ج -12

  

مـدت   عوارض مصرف طـولاني  -12

مواد بـر سـلامت فـرد، خـانواده و     

  جامعه

  ج    -13
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  اند      درم
چگونگي مصاحبه  با فـرد معتـاد و    -1

  خانواده وي
  د -1

  د -2  تشويق براي درمان -2  

  د -3  اهداف و روشهاي درمان معتادان -3  

  د -4  مداخلات غيردارويي -4  

  د -5  )عود(بازگشت به مصرف مواد  -5  

  س -1  پيشگيري از اعتياد -1  س     پيشگيري

  
د در هاي جايگزين براي افرا فعاليت -2

  معرض خطر
  س -2

  
ــاه -3 ــرات و   آگ ــه از خط ــردن جامع ك

  مضرات مصرف مواد
  س -3

  س -4  هاي زندگي مهارت  آموزش -4  

  س -5  ارتقاي فرهنگي -5  

  س -6  مبارزه با مواد مخدر -6  

  ه -1  پرسشنامه -1  ه      ضميمه

  
نشــاني و شــماره تلفــن واحــدهاي  -2

  پذيرش و پيگيري معتادان خودمعرف
  ه -2

  
هاي صداي مشـاور در   شماره تلفن -3

  هاي كشور مراكز استان
  ه -3
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  مقدمه

اي جهـاني   باشد كه گسـتره  ترين مشكلات عصر حاضر مي سوء مصرف مواد يكي از مهم

هاي كـلان ملـي را صـرف     است؛ مصيبتي كه ميليونها زندگي را ويران و سرمايه پيدا كرده

هرروز بر شمار قربانيـان مصـرف مـواد    . نمايد يمبارزه و يا جبران صدمات ناشي از آن م

شود و عوارض آن شـامل اخـتلالات جسـمي، روانـي، خـانوادگي، فرهنگـي،        افزوده مي

نوردد و سلامت بشـر را   اقتصادي، و اجتماعي همة مرزهاي فرهنگي و اجتماعي را درمي

  .دهد مورد تهديد قرارمي

صدها سال سابقه داشته و تاريخچـه   درسرزمين ما ايران، مصرف ترياك با مقاصد درماني

جواري كشور مـا بـا دو كشـور اصـلي      هم. گردد اعتياد حداقل به چهارصدسال قبل بازمي

شـرايط را كـاملاً بحرانـي     –افغانسـتان و پاكسـتان    –توليدكنندة مـواد افيـوني در جهـان    

اگرچه تمهيدات لازم بـراي مبـارزه بـا عرضـه شـامل مسـدودنمودن صـدها        . است نموده

كيلومتر از مرز شرقي كشور، بكارگيري هزاران نيروي نظـامي و انتظـامي و دسـتگيري و    

طـور   كارگرفته شده، اما دسترسي بـه مـواد در جامعـه بـه     مجازات قاچاقچيان و معتادان به

  .است كامل كنترل نشده

ها سال انديشه و كوشش علمـي مختلـف بـراي حـل      دانش امروز كه حاصل تجربيات ده

  :كند كه ياد است، ما را كاملاً متقاعد ميمشكلات اعت

نسل بشر، تا هرزمان كه تداوم يابد، اعتياد را به عنوان آفت هميشگي با خود حفظ  •

  خواهدكرد؛ 
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تنهايي باعث كاهش مصرف مواد نخواهد  مبارزه عليه عوامل توليد و توزيع مواد به •

  شد؛

ي صـحيح كـاهش   هـا  تنها روش مؤثر براي كاهش شيوع اعتياد، بكـارگيري روش  •

  .هاي پيشگيري و درمان، همگام با مبارزه با عرضه است تقاضا شامل برنامه

توجه به تأثير عوامل متعدد جسماني، رواني و عوامـل مسـتعدكنندة موجـود در خـانواده،     

مدرسه، محيط زندگي و كار در ايجاد، مداومت يا عود بيماري اعتياد، و درنظرگرفتن ايـن  

هـا و طبقـات مختلـف فـردي، قـومي، فرهنگـي و        همة اقشار، گروهحقيقت كه اعتياد در 

هـاي مختلـف جامعـه     تواند بروز نمايد، اهميت آگاهي و مداخلة فعال بخش اجتماعي مي

هـا شـامل نهادهـاي     اين بخش. كند براي پيشگيري از اعتياد و درمان معتادان را روشن مي

جامعـه، و همچنـين شـامل آحـاد     ، امنيت و اقتصاد  مسئول تأمين سلامت، فرهنگ، دانش

ترين اين نهادها، خانواده و مدرسـه اسـت و بـالاترين     اگرچه مهم. باشد مختلف مردم مي

هـاي كـاهش تقاضـا     باشد، اما بدون ترديد فعاليـت  مسئوليت متوجه والدين و معلمين مي

 ـ رسد كه همه نيروها و امكانـات بـالقوه، از عـالي    فقط هنگامي به نتيجة موردنظر مي رين ت

گـذاري جامعـه تـا اولـين سـطوح مقاومـت فـردي و خـانوادگي فعـال           سطوح سياسـت 

  .باشند شده

كند رسالت خود را، كه مبتنـي بـر برنامـة     براين اساس، سازمان بهزيستي كشور تلاش مي

باشــد، در ســطوح  مــي) 1373(ملــي پيشــگير، درمــان و بــازپروري ســوء مصــرف مــواد 

  .هاي مرتبط اجرا نمايد ن بخشريزي مياني و با فعال نمود برنامه
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مجموعة حاضر نيز بخشي از همين تلاش است كه براساس همـاهنگي اوليـه بـا وزارت    

هاي پيشگيري  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، و باهدف ارائة اطلاعت جامع در زمينه

هـاي اوليـة بهداشـتي و     كننده در سطوح مختلف شبكة مراقبـت  و درمان به نيروهاي عمل

اندركاران تأمين ابعاد مختلف زيستي، رواني واجتماعي سلامت افـراد جامعـه،    ستساير د

عنوان يك راهنماي كـاربردي، بتوانـد    رود اين مجموعه به انتظار مي. است     تدوين گرديده

اطلاعات اوليه و عمـومي، نگـرش صـحيح نسـبت بـه مـواد قابـل سوءمصـرف، عوامـل          

هاي مذكور را ارائه  ب پيشگيري و درمان به گروههاي مناس پذيري به اعتياد و روش آسيب

اي خود بتوانند آن رامسـتقيماً در مـورد افـراد     طوري كه در جريان فعاليت حرفه نمايد، به

  .وگروههاي اجتماعي در معرض خطر يا مبتلا به سوءمصرف مواد بكاربندند

هـاي   ليـل حمايـت  مؤلفين اين مجموعه از مسئولان محترم ستاد مبارزه با مواد مخدر به د

هاي كـاهش تقاضـا؛ آقايـان سـردار شـفيعي و سـردار ملكـي بـراي          جانبه از فعاليت همه

مساعدت در تهية برخي تصاوير اين مجموعه و استفاده از كتب موجـود در ناجـا، آقـاي    

اي دربـاره   پژوهشـنامه “ خاطر استفاده از مطالب ارزشمند كتابشان  دكتر حسين اسعدي به

آبادي و  قاسم ها پروانه محمدخاني، ربابه نوري ، و از خانم“…د مخدر و بحران جهاني موا

هاي زندگي، آقايـان دكتـر    كارينه طهماسيان براي همكاري در تهية بخش آموزش مهارت

ها براي ارائة نظرات تخصصي مفيد و ارزشمندشـان   جمشيد هاتفي و دكتر هومان نارنجي

  .نمايد گزاري و قدرداني مي سپاسو از همكاران واحد انتشارات اين معاونت 
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  تعاريف

  تعاريف اختلالات ناشي از مواد 

اي است قديمي كه امروزه بـه دليـل كاسـتيهاي آن از     واژه) Addiction(“ اعتياد “  •

  .شود  استفاده مي“  وابستگي  به مواد “ اصطلاح 

ه سندروم باليني با تظاهرات رفتاري، شـناختي و فيزيولوژيـك اسـت ك ـ   : وابستگي •

  .شود فرد مصرف مواد را به رفتارهاي ديگر ترجيح دهد باعث مي

  .شوند مواد تركيبات شيميايي مختلفي هستند كه باعث تغيير كاركرد مغز مي •

  (Substance Dependence)براي وابستگي به مواد  DSM-IVمعيارهاي تشخيصي 

  :ير لازم استهاي ز نشانه از نشانه 3براي تشخيص وابستگي به مواد، حداقل وجود 

افزايش تدريجي مقدار مادة مصرفي لازم، براي دستيابي به علايم مصـرف آن  : تحمل  -1

  ،(intoxication)ماده 

  پيدايش علايم ترك درصورت عدم مصرف يا كاهش مقدار مصرف؛  -2

  تمايل دايم و تلاشهاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده؛  -3

  فريحي؛مختل شدن فعاليتهاي اجتماعي، شغلي و ت  -4

  .رغم آگاهي از عوارض آن تداوم مصرف ماده علي  -5

  (Substance Abuse)براي سوءمصرف مواد  DSM – IVمعيارهاي تشخيصي 

  :هاي زير لازم است براي تشخيص سوءمصرف مواد، حداقل يكي از نشانه
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شدن فعاليتهاي اجتماعي، شغلي و تفريحي شود  تداوم مصرف مواد كه موجب مختل  -1

  ؛)هاي شغلي ت از مدرسه يا نرسيدن به مسئوليتمثلاً غيب(

مثلاً هنگام رانندگي يا كار بـا وسـايل   (هاي خطرناك  تداوم مصرف مواد در موقعيت  -2

  ؛)مكانيكي

  ؛)مثل جلب شدن به كلانتري(بروز مكرر تخلفات قانوني   -3

مثل درگيـري بـا   (رغم بروز مشكلات اجتماعي و بين فردي  تداوم مصرف مواد، علي  -4

  .)همسر

  .سوءمصرف شكل خفيف وابستگي است: دقت كنيد

  

  )Withdrawalمحروميت با (براي ترك مواد  DSM – IVمعيارهاي تشخيصي 

  اي خاص بروز سندرم خاص، براثر قطع يا كاهش مصرف ماده  -1

كننده يـا اخـتلال كـاركرد اجتمـاعي و شـغلي براثـر ايـن         بروز علايم كاملاً ناراحت  -2

  سندروم

  (Intoxication)براي تحت تأثير مواد بودن  DSM – IV معيارهاي تشخيصي

مثل مردمك سوزني بر اثر (بروز علايم قابل برگشت و اختصاص در اثر مصرف ماده  -1

  )مصرف ترياك

بروز رفتار نامتناسب يا تغييرات رواني، به دليل تأثير ماده بر دستگاه عصـبي مركـزي     -2

  )رف ترياكمثل نشئگي اوليه و كج خلقي متعاقب آن با مص(
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  .يعني وابستگي به مواد“ اعتياد“ 

  

صـورت هيجـان،    شامل همة تركيباتي اسـت كـه باعـث تغييـر كـاركرد مغـز بـه       “ مواد “ 

  .افسردگي، رفتار نابهنجار و عصبانيت يا اختلال در قضاوت و شعور بشود

  

  .ماده يعني تمايل شديد فرد به ادامه مصرف يك“ وابستگي“ 

  :شود هاي غيرعادي زير در فرد مي ز برخي رفتارها و حالتوابستگي باعث برو

فرد وابسته براي رسيدن به حالت نشئه مجبوراست، به تدريج مقدرا مادة مصـرفي   •

  )تحمل. (را افزايش دهد

اي دچـار   كننـده  فرد وابسته، درصورت عدم مصرف مـاده، بـه عـوارض ناراحـت      •

  )ترك. (گويند مي“ خماري “ شود كه به آن  مي

تفـاوت   هاي خانوادگي و اجتماعي خـود بـي   تدريج نسبت به آداب و مسئوليتبه  •

  .شود مي

  .تواند آنرا ترك كند كند، اما نمي فرد وابسته گاهي به ترك ماده تمايل پيدا مي  •

بدين معنااست كه اگرچه فرد نسبت بـه مـواد اعتيـاد نـدارد، ولـي آن را      “ سوءمصرف “ 

  :يعني. كند مصرف مي
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  .اي كه مصرف آن غير قانوني است ادهاستفاده از م •

  .شود اي كه مصرف آن باعث بروز تغييرات روحي در فرد مي استفاده از ماده •

  .رساند اي كه به خود فرد يا ديگران ضرر مي استفاده از ماده •

مصرف ترياك در كشور مـا غيرقـانوني اسـت، پـس حتـي يكبـار كشـيدن آن         -:مثال

  .سوءمصرف است

شـود، پـس يكبـار كشـيدن آن      خوردن شعور فرد مـي  هم مصرف حشيش باعث به -

  .سوءمصرف است

شود، پس  مصرف مشروبات الكلي، گاهي باعث بروز عصبانيت و پرخاشگري مي  -

  .نوشيدن آن سوءمصرف است

  .شود اي است كه بر اثر كاهش يا قطع مادة مصرفي پيدا مي كننده علايم ناراحت“ ترك “ 

  .شود ها و پاها مي درد در دستترك ترياك باعث ايجاد  -: مثال

  .شود ترك حشيش گاهي باعث ايجاد حالت تهوع مي -

  .حالتي است كه فرد مجبور است، مقدار مادة مصرفي را افزايش دهد“ تحمل “ 

تدريج مجبـور شـود    است، به كرده اگر فرد روزي يك نخود ترياك مصرف مي -: مثال

  .روزي دو نخود مصرف كند

شـود روزي   تـدريج مجبـور مـي    اسـت، بـه   كشيده حشيش مياگر فرد روزي دوبار  -

  .بار حشيش بكشد پنج
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  علل

  علل و عوامل مؤثر بر اعتياد

توانيـد افـراد در    شما با دنستن عوامل كه فرد را در معرض خطر اعتياد قرار مي دهد، مـي 

را معرض خطر را شناسايي كنيد و براي پيشگيري از ابتلاي آنان به اعتياد، اقـدامات لازم  

توانند موجب اعتياد فرد شوند و يا افرادي را كه قـبلاً معتـاد    اين عوامل مي. عمل آوريد به

  .اند مجدداً به سمت اعتياد سوق دهند اند و درحال حاضر ترك كرده بوده

  :عواملي كه مربوط به خود فرد است  -1

ن مانند فردي كه در مقابل درخواست دوستانش براي كشيد: كمبود اعتماد به نفس •

  .حشيش جرأت مخالفت ندارد

كند يـا دوسـت دارد بـه     كسي كه مرتب دزدي مي: تمايل به اعمال زشت و خلاف •

بيندازد ممكن است به اعمـال خـلاف ديگـري مثـل      برساند يا دعوا راه  ديگران آسيب

  .مصرف مواد نيز تن بدهد

د مثل كسي كه ناراحتي اعصاب دارد و براي كاهش افسردگي خـو : ناراحتي رواني •

  .كند به جاي مراجعه به پزشك مصرف مواد را شروع مي

مانند فرد مسني كه دچار پادرد است يـا كـودكي كـه    : درد يا بيماري جسمي مزمن •

جاي درمان توسط پزشك، خود فـرد يـا خـانوادة او بـه اشـتباه از       درد دارد و به گوش

  .كنند ترياك استفاده مي
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كند مصرف مواد نشـانة بزرگـي    فكر مي مثلاً نوجواني كه: نظر مثبت نسبت به مواد •

  .و احترام است

فردي كه يكي از اعضـاي خـانواده يـا بسـتگانش معتـاد باشـد،       : داشتن زمينة ارثي •

  .احتمال اعتيادش بيشتر است

خورد و  مانند پسر نوجواني كه مرتب از پدرش كتك مي: موردخشونت قرارگرفتن •

  .ستدار و ناراحت ا همين دليل بيشتر اوقات غصه به

تواند به خوبي همكلاسان خـود درس   آموزي كه نمي دانش: وضعيت بد تحصيلي  •

  .كند احتمال دارد به مصرف مواد آلوده شود بخواند و يا مدرسه را رها مي

  :عواملي كه به خانوادة فرد مربوط است -2

ماننـد فـردي كـه پـدر يـا بـرادرش در       : مصرف مواد توسط اعضاي ديگر خانواده •

  .كشند يحضور او ترياك م

مانند كسي كه فاقد پدر يا مادر است و يا پدر و مادر : رهاكردن فرزند به حال خود •

به نيازهاي او توجهي ندارند و مراقب اعمال و رفتارش نيستند، يا فردي كه والدينش 

  .اند دليل اعمال و رفتار ناپسند، طرد كرده اورا به

هاي مكرر ميان والدين  رگيريعلت د مثل فردي كه به: تشنج و درگيري در خانواده •

  .هميشه تحت فشار است

  :عواملي كه به اطرافيان و محيط فرد مربوط است -3
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دوستان يا اطرافيان معتاد با تشويق فـرد بـه مصـرف مـواد او را در     : دوستان معتاد •

  .دهند معرض خطر مصرف قرار مي

و يـا   كسي كه دوستان زيـادي نـدارد  : طردشدن از طرف معلمان، دوستان، بستگان •

كنـد و در مواقـع نيـاز از     اطرافيان حاضر به پذيرش او نيستند، احسـاس تنهـايي مـي   

  .شود راهنمايي و حمايت ديگران برخوردار نمي

تغيير محل زندگي از روستا به روستاي ديگر يا از روستا به شـهر يـا از   : مهاجرت •

يـدي  شود كه فرد بـا محـيط، مشـكلات و شـرايط جد     شهري به شهر ديگر باعث مي

هاي قبلي خـانواده و آشـنايان    رو شود كه با آن بيگانه است، در حالي كه حمايت روبه

چنين فردي اگر توانايي حل مشكلات جديد را نداشته . است خود را نيز از دست داده

باشد ممكن است دچار ناراحتي اعصاب شود و يا از افراد معتاد براي حل مشكلاتش 

  .كمك بگيرد

هايي كـه مـواد ارزان، آسـان و فـراوان      در روستاها يا محله: واددسترسي آسان به م •

  .شود احتمال مصرف مواد توسط نوجوانان و جوانان بيشتر است يافت مي

طور كلي هر مشـكلي كـه باعـث     خشكسالي، زلزله، و به: فشارهاي ناشي از محيط •

  .دهد اشكال در تأمين مايحتاج زندگي فرد شود او را در معرض خطر قرار مي
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  علل و عوامل مؤثر بر اعتياد

عوامـل متعـددي در   . شناختي، روانشناختي و اجتماعي است اعتياد يك بيماري زيست

اتيولوژي سوءمصرف و اعتياد مؤثر هستند كه در تعامل با يكـديگر منجـر بـه شـروع     

عوامل مؤثر بر فرد، محيط فـرد و عوامـل اجتمـاعي،    . شوند مصرف و سپس اعتياد مي

درك كليـة علـل و عوامـل    . گذارند اي هستند كه بر يكديگر تأثير مي بافته معوامل دره

شود تا روند پيشگيري، شناسايي، درمان و پيگيري به طور هدفمند  اي موجب مي زمينه

  .ريزي شود طرح

ــه  ــا عوامــل زمين ــابراين، آشــنايي ب ــل   بن ــز عوام ــاد و ني ــروز اعتي ســاز مســتعدكنندة ب

  :دو جهت ضرورت دارد كننده در مقابل آن از محافظت

  شناسايي افراد در معرض خطر اعتياد و اقدامات پيشگيرانة لازم براي آنان؛  -1

  .اي لازم براي معتادان انتخاب نوع درمان و اقداماتي خدماتي، حمايتي و مشاوره  -2

  آميز عوامل مخاطره
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  آميز فردي عوامل مخاطره -1

  دوره نوجواني •

  استعداد ارثي •

  :صفات شخصيتي •

  صفات ضداجتماعي                                  

  پرخاشگري                                   

  اعتماد به نفس پايين                                  

  :اختلالات رواني •

  افسردگي اساسي                                  

  فوبي                                  

  ثبت به موادنگرش م •

  :آميز هاي مخاطره موقعيت •

  ترك تحصيل                                  

  سرپرستي بي                                  

  تأثير مثبت مواد بر فرد •

آميزترين دوران زندگي از نظر شروع به مصـرف مـواد دورة    مخاطه: دروه نوجواني •

بزرگسالي و كسب هويت فردي و اجتمـاعي   دورة انتقال از كودكي به. نوجواني است

رسـد و   در اين دوره، ميل به استقلال و مخالفت بـا والـدين بـه اوج خـود مـي     . است
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برد و سعي  نوجوان براي اثبات بلوغ و فرديت خود ارزشهاي خانواده را زير سؤال مي

مجموعة اين عوامل، علاوه بـر حـس   . هاي جديد خود دارد در ايجاد و تحليل ارزش

  .نمايد نجكاوي و نياز به تحرك، تنوع و هيجان، فرد را مستعد مصرف مواد ميك

تـأثير  . شواهد مختلفي از استعداد ارثي اعتياد به الكـل و مـواد وجـود دارد   : ژنتيك •

مستقيم عوامل ژنتيكي عمدتاً از طريق اثرات فارموكوكينتيك و فاركوديناميك مواد در 

آميـز   برخـي از عوامـل مخـاطره   . ماده بر فرد اسـت باشد كه تعيين كنندة تأثير  بدن مي

ديگر نيز تحت نفوذ عوامل ژنتيكي هستند مانند برخي اختلالات شخصـيتي و روانـي   

  .و عملكرد نامناسب تحصيلي ناشي از اختلالات يادگيري

از ايـن  . عوامل مختلف شخصيتي با مصرف مواد ارتبـاط دارنـد  : صفات شخصيتي •

طور كلي فردي  بيني كنندة احتمال اعتياد هستند و به پيشميان، برخي از صفات بيشتر 

ها يا صاختارهاي اجتمـاعي ماننـد خـانواده، مدرسـه و      كنند كه با ارزش را تصوير مي

مذهب پيوندي ندارد و يا از عهدة انطباق، كنترل يـا ابـزار احساسـات دردنـاكي مثـل      

عـدم پـذيرش   :  زايـن صـفات عبارتنـد ا   . آيـد  احساس گناه، خشم و اضطراب برنمي

هاي سنتي و رايج، مقاومت در مقابل منـابع قـدرت، نيـاز شـديد بـه اسـتقلال،        ارزش

هـاي اجتمـاعي و    صفات ضداجتماعي، پرخاشگري شديد، احسـاس فقـدان مهـارت   

شـود   هاي اجتماعي شروع مـي  از آنجا كه اولي مصرف مواد، معمولاً از محيط. انطباقي

توانـد   ارت ارتباطي بيشتري داشته باشد، بهتر ميگيري و مه هر قدر فرد قدرت تصميم

  .در مقابل فشار همسالان مقاومت كند



  ٣٥  

درصـد مـوارد، همـراه بـا اعتيـاد اخـتلالات ديگـر         70در حدود : اختلالات رواني •

افسـردگي اساسـي،   : هـا عبارتنـداز   تـرين تشـخيص   شايع. روانپزشكي نيز وجود دارد

جبري، اختلال  –ي، اختلال وسواسي تايم اختلال شخصيت ضداجتماعي، فوبي، ديس

  .پانيك، مانيا، اسكيزوفرنيا

ها و باورهاي مثبت  و يـا خنثـي بـه مـواد      افرادي كه نگرش: نگرش مثبت به مواد •

هـاي منفـي    مخدر دارند، احتمال مصرف و اعتيادشان بيش از كساني است كه نگرش

و تشـخيص، رفـع   كسـب بزرگـي   : هاي مثبت معمـولاً عبارتنـد از    اين نگرش. دارند

دردهاي جسمي و خستگي، كسب آرامش رواني، توانايي مصرف مواد بدون ابـتلا بـه   

  .اعتياد

هـا يـا    بعضي از نوجوانان و جوانـان در موقعيـت  : آميز فردي هاي مخاطره موقعيت •

مهمتـرين  . دهـد  شرايطي قرار دارند كه آنان را در معرض خطر مصرف مواد قرار مـي 

در معـرض خشـونت قرارگـرفتن در دوران كــودكي و    : ازهـا عبارتنـد    ايـن موقعيـت  

خانماني، فرار ازخانـه، معلوليـت جسـمي،     سرپرستي يا بي نوجواني، ترك تحصيل، بي

دادن نزديكان يا بلاياي طبيعي  حوادثي مانند ازدست. ابتلا به بيماريها يا دردهاي مزمن

ر ايـن حالـت فـرد    د. هاي حاد رواني شـوند  ناگهاني نيز ممكن است منجر به واكنش

  .كند براي كاهش درد و رنج و انطباق با آن از مواد استفاده مي

شـود كـه مـاده حـداقل يـك بـار        اين متغير وقتي وارد عمل مـي : تأثير مواد بر فرد •

چگونگي تأثير يك ماده بر فرد، تابع خواص ذاتي مـادة مصـرفي و   . باشد مصرف شده
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. بل توجهي، بـه مشخصـات او بسـتگي دارد   كننده، به ميزان قا تعامل آن با فرد مصرف

شرايط جسمي فرد، انتظار فرد از مواد، تجربيات قبلي تـأثير  : اين مشخصات عبارتنداز

مواد مختلف نيز تأثيرات متفاوتي بـر  . اند زمان مصرف شده مواد و مواد ديگري كه هم

شـديد،  هروئين و كوكائين سرخوشـي  : وضعيت فيزيولوژيك و رواني فرد دارند، مثلاً

  .كند الكل آرامش و نيكوتين مختصري هشياري و آرام ايجاد مي

  آميز بين فردي و محيطي عوامل مخاطره -2

  :عوامل مربوط به خانواده •

  غفلت از فرزندان                                  

  وجود الگوي نامناسب در خانواده                                  

  خانوادة آشفته                                  

  :عوامل مربوط به دوستان •

  كنندة مواد دوستان مصرف                                  

  :عوامل مربوط به مدرسه •

  فقدان محدوديت                                   

  فقدان حمايت                                  

  :عوامل مربوط به محل سكونت •

  شيوع خشونت و اعمال خلاف                                  
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خانواده اولين مكان رشد شخصـيت، تشـكيل باورهـا و    : عوامل مربوط به خانواده •

خانواده علاوه براينكه، محل حفظ و رشد افـراد و كمـك   . الگوهاي رفتاري فرد است

. باشـد  ل نيـز مـي  به  حل استرس و پاتولوژي است، منبعي براي تنش، مشكل و اختلا

ناآگاهي والدين، ارتباط ضعيف والد و كـودك، فقـدان انظبـاط در خـانواده، خـانوادة      

هـا ماننـد    متشنج يا آشفته و از هـم گسـيخته، احتمـال ارتكـاب بـه انـواع بزهكـاري       

كننـدة مـواد هسـتند     همچنين والديني كه مصرف. دهد سوءمصرف مواد را افزايش مي

الگوبرداري از رفتار آنان، مصرف مواد را يك رفتار بهنجـار  شوند فرزندان با  باعث مي

  .، رفتار مشابهي پيشه كنند تلقي كرده

مواد بدنبال تعارف دوسـتان    درصد مورد، اولين مصرف 60تقريباً در : تأثير دوستان •

با همسالان مبتلا به سوءمصرف مواد، عامل مستعدكنندة   ارتباط و دوستي. دهد رخ مي

كنندگان مـواد بـراي گـرفتن تأييـد      مصرف. لاي نوجوانان به اعتياد استقوي براي ابت

گـروه  . كنند آنان را وادار به همراهي بـا خـود نماينـد    رفتار خود از دوستان، سعي مي

. به خصـوص در شـروع مصـرف سـيگار و حشـيش بسـيار مؤثرهسـتند       “ همسالان“

ضـي از  بع. خصوص، در شـروع مصـرف سـيگار و حشـيش بسـيار مـؤثر هسـتند        به

نوجوانان به تعلـق بـه يـك    . گيرد ها، صرفاً حول محور مصرف مواد شكل مي دوستي

كننـد، بسيارآسـان    گروه نيازمندند و اغلب پيوستن به گروههايي كه مواد مصرف مـي 

هرچه پيوند فرد با خانواده، مدرسه و اجتماعات سالم كمتر باشد، احتمال پيوند . است

  .شود مياو با اين قبيل گروهها بيشتر 
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ترين نهاد آموزشي  از آنجا كه مدرسه بعد از خانواده، مهم: عوامل مربوط به مدرسه •

  :ساز مصرف مواد در نوجوانان باشد هاي زير زمينه تواند از راه و تربيتي است، مي

توجهي به مصرف مواد و فقـدان محـدوديت يـا مقـررات جـدي منـع مصـرف در         بي

حيطي، فقدان حمايت معلمـان و مسـئولان از   هاي شديد تحصيلي و م مدرسه، استرس

  .نيازهاي عاطفي و رواني بخصوص به هنگام بروز مشكلات و طردشدن از طرف آنان

توانـد   عوامـل متعـددي در محـيط مسـكوني مـي     : عوامل مربوط به محل سكونت •

  :موجب گرايش افراد به مصرف مواد شود

ل خـلاف، وفـور مشـاغل    هاي مذهبي و اخلاقي، شيوع خشونت و اعمـا   فقدان ارزش

نشـيني از جملـه ايـن     كاذب، آشفتگي و ضعف همبستگي بـين افـراد محـل و حاشـيه    

  .عواملند

  آميز اجتماعي عوامل مخاطره -3

  فقدان قوانين و مقرارت جدي ضد مواد مخدر •

  بازار مواد •

  مصرف مواد به عنوان هنجار اجتماعي •

  هاي جايگزين كمبود فعاليت •

  اي و درماني شاورهكمبود امكانات حمايتي، م •

  توسعة صنعتي، محروميت اقتصادي اجتماعي •
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مشخصات فردي و عوامل محيطي بخشـي از علـل اعتيـاد هسـتند و بخـش ديگـر را       

اقتصـادي حـاكم بـر جامعـه تشـكيل       –المللي مواد و عوامـل اجتمـاعي    بازارهاي بين

  :اين عوامل عبارتند از. دهند مي

د، خريـد و فـروش، حمـل و مصـرف مـواد،      فقدان قوانين جدي منع تولي: قوانين •

  .شود موجب وفور و ارزاني آن مي

هرچه قيمت مواد . ميزان مصرف مواد، با قيمت آن نسبت معكوس دارد: بازار مواد •

همچنـين  . يابـد  كننـد افـزايش مـي    كاهش يابد، تعداد افـرادي كـه بتواننـد آن را تهيـه    

  .افزايد يكنندگان آن م الوصول بودن مواد به تعداد مصرف سهل

تنهـا   در جـوامعي كـه مصـرف مـواد نـه     : مصرف مواد به عنوان هنجـار اجتمـاعي   •

شود، بلكه جزئـي از آداب و سـنن جامعـه و يـا نشـان تمـدن و        ضدارزش تلقي نمي

تشخص و وسيلة احترام و پذيرايي است، مقاومتي براي مصرف مواد وجود نـدارد و  

  .سوءمصرف و اعتياد شيوع بيشتري دارد

كمبـود امكانـات لازم بـراي ارضـاي     : مكانات فرهنگي، ورزشي، تفريحـي كمبود ا •

طلبـي،   نيازهاي طبيعي رواني و اجتماعي نوجوانان و جوانان از قبيل كنجكاوي، تنـوع 

هيجان، ماجراجويي، مورد تأييد و پذيرش قرارگرفتن و كسب موفقيت بين همسالان، 

مـواد و عضـويت در   موجب گرايش آنان به كسب لـذت و تفـنن از طريـق مصـرف     

  .شود هاي غيرسالم مي گروه
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در زنـدگي  : اي و درمـاني  هاي خدماتي، حمايتي، مشـاوره  عدم دسترسي به سيستم •

آيد كـه آنـان را از جهـات مختلـف در معـرض       مي ها و مشكلاتي پيش افراد، موقعيت

فقدان امكانات لازم يا عدم دسترسـي بـه خـدماتي كـه در چنـين      . دهد خطر قرار مي

عي بتواند فرد را از نظر رواني، مالي، شغلي، بهداشتي و اجتماعي حمايت نمايـد،  مواق

  .كند پناه، بدون وجود سطح مقاومت اجتماعي رها مي فرد را تنها و بي

-هاي شغلي و محروميت اقتصادي توسعة صنعتي جامعه، مهاجرت، كمبود فرصت •

رت از روسـتاها بـه   شدن و مهاج توسعة صنعتي، جوامع را به سمت شهري: اجتماعي

بار، با موانع جديـدي   شود تا فرد، براي اولين مهاجرت باعث مي. دهد شهرها سوق مي

هاي سنتي و ساختار حمايتي قبلي به تنهايي،  جدايي از خانواده، ارزش. برخورد نمايد

هاي شغلي، عدم دسترسي بـه   سوادي، فقدان مهارت كم. انجامد انزوا و نااميدي فرد مي

اسب و به دنبال آن محدوديت در تأمين نيازهاي حياتي و اساسي زندگي و مشاغل من

كشاند و يا بـراي   تلاش براي بقاء، فرد را به مشاغل كاذب يا خريد و فروش مواد مي

هـاي   انطباق با زندگي سخت روزمـره و شـيوة جديـد زنـدگي بـه اسـتفاده از شـيوه       

  .دهد مصنوعي مانند مصرف مواد سوق مي

  كننده در مقابل اعتياد عوامل محافظت
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  عوامل فردي -1

  ها صفات مثبت شخصيتي، داشتن مهارت •

  ها باورها و ارزش •

  ها موفقيت •

داشتن اعتماد به نفس بالا و مهارتهاي اجتماعي، علاوه بر كاهش : عوامل شخصيتي •

هاي محيطي ناشي از ارتباط بـا ديگـران، باعـث توانـايي مقاومـت در مقابـل        استرس

همچنـين  . شـود  ي خـلاف ديگـران و اصـرار دوسـتان بـراي مصـرف مـي       ها خواسته

شود كـه فـرد هنگـام برخـورد بـا اسـترس، بـراي حـل          مهارتهاي انطباقي موجب مي

  .هاي مناسبي استفاده نمايد مشكلات و تطابق با آن از شيوه

اعتقادات و باورهاي راسخ دينـي و مـذهبي، فـرد را در مقابـل     : ها باورها و ارزش •

نگرش منفي به مواد، شامل باور به اعتيـادآور بـودن و   . كند د محافظت ميمصرف موا

  .دهد اثرات تخريبي مواد، احتمال مصرف آن را كاهش مي

هاي تحصيلي، شغلي و اجتماعي با فـزايش اعتمـاد بـه نفـس،      موفقيت: ها موفقيت •

هاي لازم، فـرد را از خطـر    ايجاد ثبات و هدفمندي در مسير زندگي و كسب حمايت

  .نمايد مواد مخدر حفاظت مي
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  عوامل محيطي و اجتماعي -2

  خانوادة سالم و همبسته •

  حمايت كافي اطرافيان •

  ضدارزش بودن مصرف مواد •

  اي و درماني دسترسي به خدمات حمايتي، مشاوره •

  عدم دسترسي به مواد •

ن پيوند و تعامل مثبت بين فرد و والدين از سـني : اي سالم و همبسته داشتن خانواده •

اين افـراد، بـا تجربـة    . شود رواني كودك مي –كودكي موجب ارضاي نيازهاي عاطفي 

شــوند و  بينــي، كمتـر دچــار انحرافــات شخصــيتي مــي  روابـط منطقــي و قابــل پــيش 

هاي گوناگوني را كه لازمة برقراري روابط سالم بين فردي و اجتمـاعي اسـت    مهارت

احساس تنهايي و انزوا نمـوده بـه    آموزند و با داشتن حس تعلق و وابستگي، كمتر مي

  .شوند دامن اعتياد كشيده نمي

هشياري و آگاهي والدين از خطـر  : هشياري و حمايت خانواده، مدرسه و اطرافيان •

كافي و تأمين حمايـت    مصرف مواد مخدر و احتمال اعتياد فرزندان، كنترل و مراقبت

وسـتان سـالم و صـميمي، بـه     و راهنمايي لازم از طرف خانواده، مدرسه، اطرافيان و د

  .دهد هنگام نياز، احتمال مصرف مواد و يا سوءمصرف و اعتياد را كاهش مي
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ها و جوامعي كه به وضوح هرگونه مصـرف   در محيط: بودن مصرف مواد ضدارزش •

شود واعتبـار و موقعيـت فـردي، خـانوادگي، شـغلي و اجتمـاعي افـراد         مواد نهي مي

  .انجامد منفي افراد به مواد به كاهش شيوع اعتياد مييابد، نگرش  كننده تنزل مي مصرف

هنگام بـروز مشـكلاتي ماننـد    (دسترسي به خدمات حمايتي : دسترسي به خدمات •

هنگام بروز مشكلات عاطفي (اي  ، خدمات مشاوره)دادن شغل سرپرستي و از دست بي

اعتيـاد  براي بيماراني كه تمايل بـه تـرك   (و خدمات درماني ) يا اتخاذ تصميمات مهم

آميزي كه فرد ممكن اسـت در طـي زنـدگي     شود تا عوامل مخاطره ، موجب مي)دارند

  .با آنها روبروشود، تشديد نشده و يا ازمان نيابند

تـر   تـر و يـا گـران    هرقدر مواد در محيط زندگي فرد نايـاب : عدم دسترسي به مواد •

  .يابد باشد، احتمال مواجهه و مصرف كاهش مي
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  مواد

  هاي مصرف آنها ي ابزار مصرف مواد، شكل مواد و شيوهشناساي

هدف از آشنايي با ابزار مصرف مواد، افزايش توانايي در شناسايي مبتلايـان احتمـالي بـه    

همچنين آموزش ايـن مـوارد بـه    . اعتياد در محيط زندگي و منطقة تحت پوشش شماست

د توسـط فرزندانشـان   والدين، براي هشياري بيشتر آنان و تشخيص زودهنگام مصرف موا

ايـن روشـها   . اهميت دارد روشهاي مصرف مواد كاملاً تابع فرد و شرايط محيطـي اسـت  

جـا   طور طبيعي در همـه  متعدد هستند و معمولاً از وسايل بسيار ساده و در دسترس كه به

  .شود وجود دارد استفاده مي
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  :عبارتند از  باشند ابزارهايي كه وجود آنها حاكي از مصرف مواد مي

  وافور، قليان، چپق، پيپ، انبر كوچك؛ •

  باشد؛ سيخ، ميله، سنجاق بازشده و سوزنهايي كه سر آن سياه شده •

ليتري كـه   قوطي كنسرو يا شيشة مربا كه در آن سوراخ باشد و يا قوطي روغن يك •

  باشد؛ بالاي آن تنگ شده

  باشد؛ زميني كه شبيه پيپ سوراخ شده هويج يا سيب •

  چكان؛ مستعمل، قطره هاي سرنگ •

  شده؛ باشد، اسكناسهاي لوله زرورق پاكت سيگار كه باز و پهن شده •

هـاي مختلـف بـه ويـژه كاغـذ، مقـوا،        سانتيمتر از جنس 20هائي بطول حدود  لوله •

  هاي حصيري و لولة خودكار؛ چوب، ني، لوله

  شده؛ خوري سياه قاشق غذاخوري و چاي •

  متر سانتي 15*  15اي حدود ه هاي پلاستيك و كاغذ در اندازه تكه •

  هاي آن سوخته باشد؛ كاغذي، پنبه، اسفنج، فيلتر سيگار كه گوشه هاي دستمال تكه •

  ليمو، جوهرليمو، ليموترش، در اطاق يا محلهاي غير معمول؛ وجود آب •

  .هاي آمپول پوكه •
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  هاي مصرف شكل مواد و شيوه

  :مواد افيوني

  ترياك •

منشأ هروئين، كدئين و مـرفين نيـز از همـين    . آيد دست مي ترياك از گياه خشخاش به

  .ماده است

اي سير و داراي قـوامي خميـري اسـت كـه      ترياك معمولاً به رنگ قهوه: رنگ و شكل

بويي شبيه به آمونياك يا ادرار مانده داده و هنگام سوختن بوي خاصـي شـبيه چسـب    

  .باشد قند ويا كيك مي بندي آن به صورت لول، حبه بسته. دهد دوقلو مي

اي  اي بـه رنـگ قهـوه    تريـاك مـاده  ) كشـيدن (پس از مصرف تـدخيني  : سوختة ترياك

گاهي آن را در آب حل كرده و . نام دارد“ سوخته “ آيد كه  دست مي سوخته و براق به

  .كنند به صورت شربت بنفش رنگي مصرف مي

از  سـپس آن را . جوشـانند  كننـد و مـي   سوختة ترياك را در آب حل مـي : شيرة ترياك

محلـول حاصـل را مجـدداً    . نام دارد“ تفاله “ ماند  آنچه باقي مي. دهند صافي عبور مي

اي روشـن   با اين كار مادة خميري و سفت و غليظي بـه رنـگ قهـوه   . دهند حرارت مي

  .نام دراد“ شيره “ آيد كه  دست مي به
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  :هاي مصرف روش

منقل، وافـور،  : ارتند از ابزارهاي مورد استفاده براي تدخين عب): دودكردن(تدخين  -1

، قليـان،  )رود مـي  اي شبيه چپق كه بـراي مصـرف شـيره بكـار     وسيله(چپق، نگاري 

در . باشد اي كه سر آن سياه شده سوخته، سيخ، ميله و سنجاق بازشده هاي نيمه ذغال

ــرروي آن    ــاك را ب ــا ســنجاق، تري ــرده ب روش ســيخ و ســنگ، سرســيخ را داغ ك

  .كنند ها مي حاصل را وارد ريه اي دود گذارند و با لوله مي

اين روش را بيشتر، افرادي كه بيماري جسمي دارند يا مـدت طـولاني از   : خوردن  -2

تريـاك را معمـولاً بعـد از غـذا     . برنـد  اند، بـه كـار مـي    روش تدخين استفاده كرده

  .در اين روش مصرف، وسيله و اثري دال بر مصرف وجود ندارد. خورند مي

ريزنـد و آن   ترياك را در آب حل كرده و در يك قاشق مـي  در اين روش،: تزريق  -3

ريزند و با سرنگ  سپس آن را روي تكة پنبه يا اسفنج مي. دهند را كمي حرارت مي

بضـاعت از ايـن روش    معمولاً معتـادان بـي  . كنند كشند و داخل وريد تزريق مي مي

شـده،   ياههاي كهنه و چندبار مصرف شده، قاشـق س ـ  وجود سرنگ. كنند استفاده مي

  . هاي پنبه يا اسفنج، علامت مصرف تزريقي ماده است تكه

  :هروئين •

هروئين پـودر بسـيار نـرم و سـفيدرنگي     . يكي از مشتقات نيمه مصنوعي مرفين است

هـاي   هـروئين را در تكـه  . باشـد  اي رنگي مـي  است كه اشكال بسيار ناخالص آن قهوه

در ايـن  . بندنـد  آن را با آتش مـي كنند و سر  بندي مي پلاستيك به شكل مخروطي بسته



  ٤٨  

توانند آن را ببلعند و پس از دفع از  كند و در مواقع خطر مي حالت آب در آن نفوذ نمي

 5و  5/2، )گـرم 4/1(گرمـي، ربعـي    سـانتي  5هاي هـروئين   وزن بسته. آن استفاده كنند

آن درصـد هـروئين دارد و بقيـه     10تا  5هروئين موجود رد بازار معمولاً . گرمي است

  . شيرخشك، پودر بيكربنات و پود گلوكز است

  :هاي مصرف روش

ريزنـد و از زيـر بـا     در ايـن روش، هـروئين را روي زرورق سـيگار مـي    : تدخين  -1

زده  هـاي مقـواي باريـك كـه بـا كبريـت آتـش        شده و يا تكـه  دستمال كاغذي لوله

گـاهي  . دكشن دهند و دود حاصل را از راه دهان بالا مي باشد، كمي حرارت مي شده

“ شكار اژدهـا  “ كنند كه به نام  هروئين را با باربيتورات تركيب نموده و تدخين مي

هـاي   شده نيمه سوخته يـا تكـه   هاي دستمال كاغذي لوله وجود تكه. معروف است

باريك مقوا و يا زرورقي كه روية آلومينيومي آن سياه شده باشد علامـت مصـرف   

  .تدخيني هروئين است

اي مـورد   در اين روش كه معمولاً توسـط معتـادان غيـر حرفـه    ): يدماغ(استنشاق   -2

ريزنـد و بـا اسـتفاده از     گيـرد، هـروئين را روي كاغـذ صـافي مـي      استفاده قرار مي

  .كشند شده آن را از طريق بيني بالا مي اسكناس لوله

در  Cدر اين روش، هروئين را با آب ليمو، جوهر ليمو، يا قرص ويتامين  : تزريق  -3

سپس از طريق سرنگ بـه زيـر جلـد يـا     . دهند ل كرده و كمي حرارت ميقاشق ح

  .كنند داخل وريد تزريق مي
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  :كدئين •

هـاي خـالص يـا بـه صـورت تركيـب بـا         ماده سفيدرنگي است كه به صورت قـرص 

  .گيرد ها ضد سرفه مورد استفاده معتادان قرار مي استامينوفن، آسپرين يا شربت

هـاي آسـپرين كدئينـه يـا      مـورد قـرص   هـاي بـي   نهمصرف مكرر و بدون دليل و يا بها

  .باشد اي از اعتياد به مواد مي استامينوفن كدئينه نشانه

  :مرفين •

ايـن مـاده در   . بو است مزه و بي ، تلخ)و گاهي به رنگ قرمز آجري(پودر سفيد يا كرم 

مـرفين بـه   . باشـد  رنـگ مـي   اي و به رنگ سفيد تـا زرد كـم   حالت خالص نرم يا ورقه

صـورت   به. گيرد گرمي مورد مصرف پزشكي قرار مي ميلي 20و  10هاي  پولصورت آم

  .شود زيرجلدي، داخل عضلاني و داخل وريدي مصرف مي

  :حشيش

  .آيد اي شبيه به گزنه است به دست مي هاي گياه شاهدانه كه بوته از سرشاخه

 اي مايل بـه سـبز بـا قـوامي     اي به رنگ سبز خاكستري و گاهي قهوه ماده: حشيش •

  .سفت است

  :هاي مصرف روش

كنند تا بصورت پودر درآيد و سـپس آن را بـا    معمولاً حشيش را گرم مي: تدخين  -1

  .كشند ريزند و مي كنند و درون كاغذ سيگار مي توتون سيگار مخلوط مي
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خورنـد،   كننـد و آن را مـي   حشيش را با شيريني يا نوشـابه مخلـوط مـي   : خوردن  -2

  .نوشند جوند يا مي  مي

اي شبيه توتـون، سـبزرنگ و زبـر اسـت كـه بـه روش تـدخيني         ماده: اناماري جو •

  .شوند مصرف مي

دسـت   چرس، گانجا، بنگ و روغن حشيش ساير موادي هستند كه از شـاهدانه بـه   •

  .آيند مي

  :مواد استنشاقي

چسب، بنزين، مايع سوخت فندك، تينرهـاي نقاشـي، اتـر،    : عمدة اين مواد عبارتند از

  .شويي مايع خشك

اي پارچـه را   براي استعمال برخي از اين مواد ابتدا يك دستمال يا تكـه : مصرف روش

برخـي  . نمايند به آن آغشته نموده سپس آن را در مقابل دهان يابيني گرفته استنشاق مي

  .شوند ديگر از اين مواد مستقيماً از ظرف مربوطه استنشاق مي

  :كوكائين

  .آيد مي دست گياه كوكا بههاي  مادة بلوري سفيدرنگي است كه از برگ

  استنشاقي و تدخيني: هاي مصرف روش

  :زا مواد توهم
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اي  است كه به اشكال مختلف مانند قرص نقـره   L . S . D. ترين اين مواد يكي از مهم

خاكستري رنگ، پودر سفيدرنگ، كپسول و مايع صاف و روشن و بـدون رنـگ و بـو    

  .شود يافت مي

  .خورند ريزند و مي يع آن را روي حبه قند ميمعمولاً گرد يا ما: روش مصرف

  : (. P . C . P)سيكليدين  فن

  .شود مي هاي مختلف و يا مايع ديده صورت پودر كريستالي به رنگ به

پـيچ   وسيلة سيگار دست به(تزريقي، خوراكي، استنشاقي و تدخيني : هاي مصرف روش

  )يا پيپ

  :داروهايي كه مصرف پزشكي دارند

در صورت مصـرف نابجـا   . گردند ها تجويز مي هايي كه براي درمان بيماريبرخي از دارو

  :ترين اين داروها عبارتند از عمده. توانند اعتيادآور باشند مي

ديازپام، كلرديازپوكسايد، اكسازپام (ها آور مانند بنزوديازپين خواب-داروهاي مسكن •

  )…ال، پنتوباربيتال و فنوباربيتال، سكوباربيتال، آموباربيت(و باربيتوراتها) …و 

هاي ضدسـرفه   كدئين، آسپرين كدئين و شربت هاي ضددرد مانند استامينوفن قرص •

  آور حاوي كدئين و خلط

  ها آمفتامين •

  فنوكسيلات هاي دي قرص •

  )آرتان(هاي بيپريدين  قرص •
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  مواد افيوني

آينــد و  بــه دســت مــي (Papaver Somniferum)مــواد افيــوني از گيــاه خشــخاش 

: مهمترين انواع مـواد افيـوني عبارتنـداز   . باشند ة سيستم عصبي مركزي ميكنند تضعيف

در ايـران  . ترياك، شيره و سوختة ترياك، كدئين، هروئين، مرفين، مپريدين، و متـادون 

  .دهد ترين انواع اعتياد به مواد غيرقانوني را تشكيل مي اعتياد به مواد افيوني شايع

  :آثار مصرفي مواد افيوني

  .ماند مي ساعت پس از مصرف باقي 8مواد افيوني تا  آثار مصرف

خلقـي و   تفـاوتي، كـج   ابتـدا سرخوشـي و سـپس بـي    (تغييرات رفتاري يـا روانـي    •

  )قراري يا كندي و اختلال قضاوت پرخاشگري، بي

  تهوع و استفراغ •

  كاهش احساس درد •

  بيني احساس گرما، گرگرفتن و خارش •

  سنگيني دست و پا و رخوت •

  خشكي دهان •

  فشار خونكاهش  •

  انقباض مردمك •

  انقباض عضلات صاف حالب و مجاري صفراوي •

  افت عملكرد شغلي و اجتماعي •



  ٥٣  

  

  :عوارض مصرف طولاني مواد افيوني

آورند و تنها با چندبار مصـرف نسـبت بـه آنهـا      مواد افيوني به شدت اعتياد(اعتياد  •

  )شود وابستگي و تحمل ايجاد مي

  يبوست مزمن •

  پوست شدن رنگ تيره •

  ميل جنسي و اختلال نعوظ در مردانكاهش  •

  هاي قاعدگي در زنان خوردن دوره بهم •

  كاهش وزن و سوءتغذيه •

هـاي   توجهي بـه وضـعيت بهداشـتي و مراقبـت     آمدن سطح سلامتي بعلت بي پايين •

  فردي

  زدن در طول روز آلودگي و چرت تغيير ساعات خواب و بيداري، خواب •

  افسردگي •

اي پوسـت، انـدوكارديت، كـزاز، ايـدز و     آبسـه، عفونته ـ (عوارض تزريق وريـدي   •

  )و انتقال به ديگران Bهپاتيت 

  :با مواد افيوني (Overdose)علايم مسموميت 

  انقباض شديد مردمك                      كاهش تعداد ضربان قلب

  اختلال توجه و حافظه                      ضعف شديد تنفس
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  افت فشار خون    دليريوم                            

  كاهش درجه حرارت بدن                    اغماء

حتمـاً  “ سنجاقي، ضعف تنفسي  هاي ته اغماء، مردمك“ در برخورد با سه علامت مهم 

  .بايد تشخيص مسموميت با مواد افيوني را به عنوان اولين تشخيص درنظر داشت

  :درمان مسموميت با مواد افيوني

  بازكردن راههاي هوايي •

  كنترل علايم حياتي •

  Naloxoneتجويز وريدي  •

در صـورت عـدم بهبـود    . گرم نالوكسان را به صورت وريدي تزريق نماييـد  ميلي 4/0

بـار   5تـا   4توانيد ايـن كـار را    مي. دقيق يكبار تزريق را تكرار كنيد 10تا  5بيمار، هر 

مر نالوكسان كوتاه دهند اما چون نيمه ع اغلب بيماران به درمان پاسخ مي. تكرار نماييد

گردد، لذا تحـت نظرگـرفتن    ساعت به حالت نيمه اغما برمي 5تا  4است بيمار پس از 

بديهي است ساير علل اغماء نيز هميشه بايد مـدنظر باشـد،   . دقيق بيمار ضروري است

  .ويژه اگر بيمار به درمان با نالوكسان پاسخ ندهد به
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  :علايم ترك مواد افيوني

طـور مسـتمر از مـواد افيـوني      هفتـه بـه   2تـا   1آيد كه  وجود مي ساني بهعلايم ترك در ك

ساعت پس از آخرين مصـرف تريـاك، هـروئين يـا      8تا  6اين علايم . باشند استفاده كرده

روز بعد  11تا  7رسند و  شوند، معمولاً روز دوم يا سوم به اوج شدت مي مرفين ظاهر مي

  :ند ازاين علايم عبارت. كنند از ترك فروكش مي

  خوابي پذيري، افسردگي و بي قراري، تحريك بي •

  كرامپ عضلاني و درد استخواني •

  آبريزي از چشم و بيني •

  پيچه و اسهال دل •

  بدن  شدن موهاي سيخ •

  خميازه، سكسكه، عطسه •

  ها اتساع مردمك •

  ، احساس سرما و لرز )تب، هيپوترمي(نظمي درجه حرارت بدن  بي •

  (Craving)تمايل شديد به مصرف مجدد  •

پذيري، پرخاشگري،  كنند، اما بيقراري، تحريك اين علائم پس از چند روز فروكش مي

اختلال خواب، افسردگي و بخصوص اشتياق براي مصرف مواد افيوني تا ماههـا پـس   

  .از ترك ممكن است باقي بمانند
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  مواد افيوني

  مواد افيوني كدامند؟

فين انواعي از مواد افيوني هسـتند كـه   ترياك، كدئين، هروئين و مر ترياك، شيره و سوخته

ترين مـواد غيرقـانوني مـورد     در ايران مواد افيوني شايع. آيند دست مي از گياه خشخاش به

  .باشند مصرف مي

  :آثار مصرف مواد افيوني

  ابتدا احساس لذت و سرخوشي و سپس كج خلقي و افسردگي •

  انداختن صورت احساس گرما و گل •

  شدن مردمك چشمها تنگ •

  و رخوت گيجي •

  تهوع و استفراغ •

  شدن تنفس ضعيف •

  اغما و مرگ در اثر مصرف مقادير زياد مواد •
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  :عوارض مصرف طولاني مواد افيوني

آورند و معمولاً پس از چندبار مصرف وابستگي  مواد افيوني به شدت اعتياد(اعتياد  •

  )كنند ايجاد مي

  يبوست •

  شدن پوست تيره •

  كاهش ميل جنسي در مردان •

  دن قاعدگي در زناننامرتب ش •

  توجهي به وضعيت بهداشتي و سلامتي بي •

  كاهش وزن •

  زدن دايمي چرت •

  افسردگي •

  عفونتهاي خطرناك مثل ايدز، عفونت كبدي و كزاز در اثر تزريق •
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  علايم ترك مواد افيوني

وقتي فردي به مواد افيوني معتاد شـد، قطـع ناگهـاني مصـرف آنهـا باعـث بـروز علايـم         

روز  10ساعت پس از آخرين بار مصرف ظاهر شده و تا  8تا  6شود كه  ناخوشايندي مي

ايـن علايـم   . اوج شدت اين علايم روزهاي دوم و سوم پس از قطـع اسـت  . ماند باقي مي

  :عبارتنداز

  درد استخواني و عضلاني •

  پيچه و اسهال دل •

  آبريزش از چشم و بيني •

  عطسه، سكسكه و خميازه •

  و لرز شدن موها بدن و احساس سرما سيخ •

  قراري بي •

  خوابي بي •

  عصبانيت و پرخاشگري •

شوند، اما اشتياق به مصرف مـواد تـا چنـد مـاه بـاقي       اين علايم پس از چند روز رفع مي

  . ماند و همين اشتياق ممكن است سبب مصرف مجدد شود مي

  :درمان دارويي وابستگي به مواد افيوني
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ولي معمولاً خطرناك نبوده و عارضـة  كننده هستند  گرچه علايم ترك مواد افيوني ناراحت

شديدي ندارند، ولآي در مواردي كه بيمار به مصرف هروئين يا مرفين معتاد اسـت و يـا   

  .شود باشد، براي ترك مواد بايد حتماً به پزشك ارجاع داده دچار بيماري قلبي مي

نيـدين  براي درمان علايم ناشي از ترك مواد افيوني از دارويي به نام كلو: كلونيدين •

ولي بايد دانسـت  . ازن دارو در اصل يك داروي ضدفشار خون است. شود استفاده مي

كه كلونيدين علاوه بر اثرات ضدفشار خون، تاثير خوبي در كاهش اغلب علايم ناشي 

) از جمله تهوع، اسـتفراغ، اسـهال، دردهـاي شـكمي و تعريـق     (از ترك ومواد افيوني 

ونيدين حساسند و ممكن است در اثر مصرف آن بعضي از بيماران به مصرف كل. دارد

  .دچار كاهش شديد فشارخون شوند

تـا   7زدايي بـا كلونيـدين    دوره سم. گردد اين دارو توسط پزشك براي بيمار تجويز مي

در . در طي اين مدت بيمار بايستي در منزل استراحت نمايد. انجامد طول مي روز به 10

ر خون بيمار را كنترل نماييـد و در صـورتي كـه    زدايي هر دو روز يكبار فشا دوره سم

  .بود، بيمار را به پزشك ارجاع دهيد 55/85فشار خون پايينتر از 

يك داروي ضدافسردگي است كه به عنوان داروي كمكي در تـرك  : آمي تريپتيلين •

  .شود مواد افيوني تجويز مي

  .نمايدممكن است پزشك بنا به شرايط بيمار داروهاي ديگري را نيز تجويز  •
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  درمان دارويي

  وابستگي به مواد افيوني

  احتياطات اوليه

) بخصوص در زمينه سابقه بيماريهـا و داروهـاي مصـرفي   (از بيمار شرح حال دقيقي   -1

  .آوريد تهيه نموده و معاينه فيزيكي كامل به عمل مي

رد در مـو (سال و يا احتمال وجود بيماري قلبي يا كليوي   50در مورد بيماران بالاي   -2

، قبل )تريپتلين در مورد مصرف آمي(و بيماري كبدي) تريپتلين مصرف كلونيدين و آمي

  .از شروع به درما با متخصص مربوطه مشاوره نماييد

  .وجه از كلونيدين استفاده نكنيد در خانمهاي باردار به هيچ  -3

مثـل  (از تجويز داروهـايي كـه احتمـال سوءمصـرف آنهـا توسـط بيمـار زياداسـت           -4

و يا داروهايي كـه  ) ها، ديفنوكسيلات، داروهاي حاوي كدئين راتها، بنزوديازپينباربيتو

و اغلب بيماران اصرار به مصرف آن دارند (معمولاً نيازي به مصرف آنها وجود ندارد 

  .جداً خودداري نماييد)  B-complexو  B-12هاي  مثل آمپول

  زدايي با كلونيدين سم -1

ها و تعريـق   ون است كه تهوع، استفراغ، اسهال، كرامپكلونيدين يك داروي ضد فشار خ

برد ولي تأثير ناچيزي در كاهش دردهاي عضـلاني،   ناشي از ترك اوپيوئيدها را از بين مي

علاوه بر اين، اثر سـداتيوكلونيدين در كـاهش علايـم تـرك     . بيخوابي و ولع مصرف دارد
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ين بسيار حساسند و حتـي بـا   بعضي از بيماران به مصرف كلونيد. نمايند كمك زيادي مي

  . گردند مقادير جزيي، دچار كاهش شديد فشار خون مي

موارد منع مصرف كلونيدن شامل اختلاات حاد يا مزمن قلبي، كليوي، متابوليك و كـاهش  

  .باشد فشار خون متوسط تا شديد مي

  قبل از تجويز دارو  -الف •

باشـد،   55/85ون كمتـر از  كه فشار خ درصورتي. فشار خون بيمار را كنترل نماييد  -1

  .درمان با كلونيدين ممنوع است

را بـه بيمـار   ) روز 10تا  7(قبل از تجويز كلونيدين، علايم ترك و مدت زمان آن   -2

بخصـوص  (بيمار را از اين نكته كه كلونيدين باعث تخفيف علايم . گوشزد نماييد

توانـد همـة    نمـي شود، اما  مي) هاي شكمي و تعريق تهوع، استفراغ، اسهال، انقباض

را ) از جمله دردهاي عضلاني، بيخوابي و ولع براي مصرف ماده اوپيوئيدي(علايم 

  .از بين ببرد، مطلع نماييد

با توجه به خطرات مصرف همزمان كلونيدين با ساير داروها و مـواد مثـل الكـل،      -3

، هاي مونوآمين اكسـيداز  ، مهاركننده)…باربيتوراتها و (آور  خواب-داروهاي مسكن

  .ديورتيكها يا ساير داروهاي ضد فشارخون، كنترل لازم را بعمل آوريد

از بيمار بخواهيد كه همزمان با شروع درمان، ماده اوپيوئيدي مورد مصرف را قطع   -4

  .نمايد

  .زدايي در منزل استراحت نمايد به بيمار توصيه كنيد در دورة سم  -5
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  تجويز كلونيدين  -ب •

آغـاز  ) خوراكي(گرم  ميلي 1/0دوز آزمايشي به مقدار درمان با كلونيدين را با يك   -1

در صـورت  . گيري نماييـد  كنيد و يك ساعت بعد فشار خون بيمار را مجدداً اندازه

ادامـه درمـان بـا كلونيـدين بـه منظـور       ) 55/85تر از  به پايين(عدم افت فشارخون 

  . زدايي بلامانع است سم

  .تجويز نماييد) خوراكي(گرم سه بار در روز  ميلي 2/0با دوز كلونيدين را   -2

بـه شـرحي كـه در قسـمت     (تـريپتلين   همزمان با شروع مصرف كلونيدين، از آمي  -3

  .استفاده كنيد) است مربوطه آمده

  در جريان درمان -ج •

در طول دورة درمان، مقـدار دارو را برحسـب شـدت علايـم بـازگيري و ميـزان         -1

در صورت شديد بـودن علايـم بـازگيري و عـدم     . يم نماييدكاهش فشار خون تنظ

گرم در روز در دوز منقسـم افـزايش    ميلي 1افت شديد فشار خون، دوز دارو را تا 

  .دهيد

  .كنترل فشارخون هر دو روز يكبار ضروري است  -2

با توجه به خطر افراط در مصرف كلونيدين، هر بار فقط مقدار داروي مـورد نيـاز     -3

  .وز را به بيمار تحويل نماييدبراي مصرف دو ر

از تجـويز دوز بعـدي دارو   ) 55/85تـرا از   بـه پـايين  (در صورت افت فشار خون   -4

  .خودداري كنيد و سپس تدريجاً دارو را كاهش داده، قطع كنيد
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با توجه به اينكه عوارض جانبي مصرف كلونيدين معمولاً گذرا و وابسته بـه دوز    -5

يبوسـت، احسـاس سـبكي در سـر،     (عـوارض  هستند، در صورت بروز اين گونـه  

دوز دارو را مختصـري  ) …آلودگي، خشكي دهان و چشم،   حالت تسكين، خواب

  .كاهش دهيد

  ختم درمان -د •

  .روز ادامه دهيد 10درمان با كلونيدين را حداكثر به مدت   -1

  .روز قطع نماييد 4تا  2كلونيدين را تدريجاً و ظرف   -2

  ساير داروها -2

  اي حلقه د افسردگي سهداروهاي ض -الف •

تـريپتيلين را   زدايي، درمـان بـا آمـي    همزمان با شروع مصرف كلونيدين جهت سم  -1

گرم در روز تجـويز نمـوده و بـر حسـب نيـاز       ميلي 75مقدار  دارو را به. آغاز كنيد

مصرف توأم ايـن دو دارو احتمـال   . گرم بالا ببريد ميلي 150مقدار آن را تدريجاً تا 

دهد و باعث تخفيـف برخـي از    اشي از كلونيدين را كاهش ميسقوط فشار خون ن

  .گردد مي) …مثل اضطراب و بيخوابي و (علايم ناشي از بارگيري 

دوز مصـرفي دارو را شـب، هنگـام     2/1درصورتي كه بيمار دچار بيخوابي است،   -2

  .خواب، تجويز نماييد

ر داروي مورد نياز تريپتيلين هربار فقط مقدا با توجه به خطر افراط در مصرف آمي  -3

  .براي مصرف چهار روز بيمار تحويل نماييد
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جـز   در صورت وجود اخـتلالات كبـدي و كليـوي و سـابقه بيمـاري روانـي بـه         -4

  .گيرد تريپتلين بايستي زير نظر پزشك متخصص صورت افسردگي، تجويز آمي

  داروهاي ضد درد غير مخدر -ب •

خصـوص در طـي دورة   اسـتخواني، ب  -در صورت وجـود دردهـاي شـديد عضـلاني    

گرم هر چهارساعت، يا ايبـوپروفن بـه    ميلي 650تا  325بازگيري، از آسپرين به مقدار 

  .گرم سه تا چهار بار در روز استفاده نماييد ميلي 800تا  2000مقدار 

  هيستاميني داروهاي آنتي -ج •

ــي ــي درصــورت وجــود ب ــا ب ــراري ي ــازگيري، خــوابي، بخصــوص در طــي دور ق ة ب

گـرم بـراي    ميلـي  50سـاعت يـا    6تا  4گرم هر  ميلي 50تا  25ن به مقدار هيدرامي ديفن

گرم سـه   ميلي 100تا  25زين به مقدار  خوابي به هنگام خواب، يا هيدروكسي درمان بي

  .تا چهار بار در روز تجويز نماييد
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  حشيش

  حشيش چيست؟

جوانا،  ي حشيش، ماريها آيد كه به نام دست مي از گياه شاهدانة هندي مواد مختلفي به

  .شوند علف، بنگ، گراس و جوينت شناخته مي

  :آثار مصرفي حشيش

  تغيير در درك رنگ و صدا •

  افزايش اشتها •

  تندشدن ضربان قلب •

  قرمزي چشمها •

  توجهي به اطراف اختلال حافظه، گيجي و بي •

  هم خوردن تعادل حركتي به •

نامربوط، رفتارهـاي  علايم رواني شديد مثل شنيدن صداهاي غيرواقعي، صحبتهاي  •

  غيرعادي، اضطراب و افسردگي
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  :عوارض مصرف طولاني حشيش

  ريه  بيماريهاي تنفسي مزمن و سرطان •

  نازايي در زن و عقيمي در مرد •

  )شدن مغز پوك(ازبين رفتن سلولهاي مغزي  •

  تشنج •

  اختلال رواني شديد و پايدار •

  اعي و خانوادگيشدن علاقه و انگيزه براي زندگي، شغل و روابط اجتم كم •

  آيا حشيش اعتيادآور است؟

  .بلي

شـود،            كننـد حشـيش باعـث اعتيـاد نمـي      برخلاف عقيدة رايج بين مردم كه فكـر مـي  

كسي كه مدتي حشيش مصرف كند، بـه راحتـي قـادر بـه     . “آور است  حشيش اعتياد“ 

ترك مصـرف آن نخواهـد بـود و در صـورت مصـرف نكـردن دچـار علايمـي مثـل          

از همـه  . شود خوابي، درد عضلاني، اسهال، تهوع و استفراغ مي قراري، بي ب، بياضطرا

تر اينكه ترك حشيش به علت فشار رواني شديد و احساس اشتياق فـراوان بـراي    مهم

كنندگان بايد بدانند كـه در صـورت يكـي دوبـار      مصرف بسيار مشكل است و مصرف

  .كردن حشيش ممكن است به آن معتاد شوند مصرف

  

  شيشح



  ٦٧  

تـرين مـادة    مهم. است (Cannabis Sativa)حشيش نام اختصاري گياه شاهدانه هندي 

است كه در سيستم عصـبي مركـزي فعـال     ∆ Tetrahydrocannabinol 9 - مؤثر آن 

  .است

جـين نيـز معـروف     جوانا، جوينت، بنگ، گراس، علف و مري حشيش به نامهاي ماري

 ــ. اســت ــزان                  حشــيش ممكــن اســت از قســمتهاي مختلــف گي ــه شــود كــه مي اه تهي

- 9 T. H. C  ∆ آنها متفاوت است.  

  :آثار مصرف حشيش

آثار مصرف حشيش بستگي بـه قـدرت و نـوع مـادة مصـرفي، روش و مقـدار مصـرف،        

در صورت تدخين، آثار آن فوراً ظاهر شده و . كننده دارد موقعيت و انتظارات فرد مصرف

اگر به صورت خوراكي مصرف شود آثـار آن ديرتـر ظـاهر    ماند و  ساعت باقي مي 4تا  3

  :اين آثار عبارتند از. ساعت باقي بماند 24شده و ممكن است تا 

تر رنگ، صدا  خود؛ درك قوي سرخوشي و خندة خودبه(تغييرات رفتاري يا رواني  •

و موسيقي؛ احساس كند شدن گذرزمان؛ اختلال توجـه، تمركـز، حافظـه و قضـاوت؛     

  )دگي؛ علايم سايكوتيك مثل توهم و هذياناضطراب وافسر

  افزايش اشتها •

  قرمزشدن چشمها •

  عدم تعادل حركتي •

  افزايش ضربان قلب •



  ٦٨  

  

  :عوارض مصرف طولاني حشيش

برخلاف عقيده رايج بين مردم درباره اعتيـادآور نبـودن يـا سـهولت تـرك      (اعتياد  •

 حشيش، بايد دانست كه حشيش سبب وابسـتگي جسـمي و روانـي و احسـاس ولـع     

  )شود مي (craving)شديد براي مصرف 

كنندگان هروئين، ترياك و كوكائين غالبـاً    مصرف(تر  سوي مواد خطرناك گرايش به •

   )اند اعتياد را با حشيش آغاز كرده

  التهاب و انسداد مزمن مجاري تنفسي •

  عفونتهاي ريوي و سرطان ريوي •

  كاهش تعداد و فعاليت اسپرمها •

  گذاري هاي بدون تخمك جاد سيكلاختلال در سيكل قاعدگي و اي •

  كاهش وزن و ايجاد نقايص مادرزادي در جنين •

  آتروفي مغزي و تشنج •

  اختلالات رواني شديد و پايدار مانند سايكوز و دليريوم •

مصرف طولاني حشيش سبب ( (Amotivational Syndrome)انگيزگي  سندرم بي •

. شـود  ل امور جاري زندگي مـي مسئوليتي در مقاب تفاوتي و بي انگيزگي، نااميدي، بي بي

  ).گردد دادن دوستان، خانواده و شغل فرد مي اين حالت سبب از دست

 



  ٦٩  

  :علايم ترك حشيش

از مصـرف درازمـدت مقـادير زيـاد،      شود كه پس سندرم ترك حشيش در كساني ديده مي

از آخـرين مصـرف    اين علايـم چنـد سـاعت پـس    . كنند اقدام به قطع ناگهاني مصرف مي

ايـن  . مانـد  روز بـاقي مـي   2 – 3رسد و تـا   ساعت به اوج مي 8ود، در عرض ش شروع مي

  :علايم عبارتند از

  قراري و اضطراب پذيري، بي تحريك •

  اشتهايي و بي  اختلال خواب •

  تعريق و لرزش •

  اسهال، تهوع و استفراغ •

  دردهاي عضلاني •

  افزايش درجه حرارت بدن •

  :درمان طبي وابستگي به حشيش

در بعضي از بيماران اسـتفاده  . اص براي ترك حشيش وجود ندارددرمان دارويي اختص

  .از داروهاي ضداضطراب جهت رفع علايم ناشي از ترك مفيد است

  

  

  

  



  ٧٠  

  الكل

  .ترين مواد مورد سوءمصرف در دنياست يكي از شايع“ الكل“ 

  :آثار مصرف الكل

يـا  شـدن   زدن، معاشـرتي  ربـط حـرف   حرفي، بي رفتارهاي نامناسب، پرحرفي يا كم •

  گيري، پرخاشگري گوشه

  ناتواني در انجام حركات دقيق و ظريف •

  رفتن تلوتلو خوردن به هنگام راه •

  خاطرسپاري وقايع اشكال در به •

  

  :عوارض مصرف طولاني الكل

  اختلال خواب •

  ، مري، كبد، لوزالمعده)مثل زخم معده(هاي معده  بيماري •

  سوءتغذيه •

  زيهاي قلبي و مغ افزايش فشار خون و خطر سكته •

  ضعف عضلاني •

  ناتواني جنسي و تأخير در انزال •

  افزايش خطر سرطانهاي سروگردن و دستگاه گوارش •

  ابتلاء به فراموشي •

براي جلوگيري از ايجاد فراموشي ناشي از مصرف طولاني الكل، هر فـرد الكلـي بايـد    

  .دريافت كند)  B  1ويتامين (گرم تيامين  ميلي 100روزانه 



  ٧١  

  

  :علايم ترك الكل

از مصرف طولاني و زياد الكـل، ناگهـان آن را قطـع كنـد و يـا مقـدار        چه فردي پسچنان

  :اين علايم عبارتند از. گردد مصرف آن را كاهش دهد دچار علايم ترك مي

  تعريق •

  افزايش ضربان قلب •

  لرزش شديد دستها •

  خوابي بي •

  تهوع و استفراغ •

  )ندارندشنيدن صداها يا چيزهايي كه وجود (توهمات شنوايي يا بينايي  •

  هيجانات شديد •

  اضطراب •

  تشنج •

شوند بايد سريعاً تحت نظر پزشك قرارگرفته و  بيماراني كه دچار علايم ترك الكل مي

  .كند مداوا شوند در غير اينصورت خطر مرگ بيمار را تهديد مي

  

  

  



  ٧٢  

  Alcoholالكل 

سوءمصـرف و وابسـتگي   . الكل يكي از شايعترين مواد مورد سوءمصرف در دنيااسـت 

سيسـتم عصـبي    كنندة الكل تضعيف. شود ناميده مي“ الكليسم “ الكل اغلب با عنوان به 

الكل گيرندة اختصاصي در سيستم عصبي مركزي ندارد و فعاليـت آن از  . مركزي است

  .هاي غشاء نوروني است طريق مداخله در سيستم

  :آثار مصرف الكل

ترتيب زير با  ار مصرف الكل بهآث. شوند دقيقه پس از مصرف ظاهر مي 90تا  30آثار الكل 

  :آيد افزايش غلظت خوني آن پديد مي

پرحرفي، پرخاشگري يـا رفتارهـاي نامناسـب جنسـي،     (تغييرات رفتاري يا رواني  •

  )شدن مهارها تغييرات خلقي، اختلال در قضاوت و برداشته

  زدن مستانه حرف •

  رفتن ظرافت حركتي  اختلال تعادل و  از بين •

  نيستاگموس •

  ر توجه يا حافظهاختلال د •

  اختلال در عملكرد شغلي و اجتماعي •

  

  

  



  ٧٣  

  :عوارض مصرف طولاني الكل

  اختلال خواب •

  كبد چرب، سيروزكبدي و نارسايي كبدي •

  التهاب مري، آكلريدري و زخم معده •

  واريس مري و خونريزيهاي شديد •

  پانكراتيت، نارسايي و سرطان پانكراس •

 B سوءتغذيه، به ويژه كمبود ويتامينهاي گروه •

  افزايش فشارخون، افزايش خطر انفاركتوسهاي قلبي و مغزي •

  ضعف عضلاني •

  ناتواني جنسي و تأخير در انزال •

  افزايش خطر سرطانهاي سر و گردن و دستگاه گوارش •

  توهمات شنوايي پايدار •

  )سندرم ورنيكه(آنسفالوپاتي  •

  و دمانس) سندرم كورساكوف(فراموشي پايدار  •

  :علايم مسموميت با الكل

  لال شديد در هماهنگي حركات و كنترل هيجاناتاخت •

  كاهش سطح هوشياري و اغماء •

  مرگ در اثر ضعف تنفس و يا آسپيراسيون مواد استفراغي •



  ٧٤  

  :درمان مسموميت شديد با الكل

   .I. C. Uحمايت تنفسي مكانيكي در   -1

  باز –توجه به تعادل اسيد   -2

  برقراري تعادل الكتروليتها  -3

  توجه به حرارت بدن -4

 100لوگيري از ايجاد فراموشي ناشي از الكـل، هـر فـرد الكلـي بايـد روزانـه       براي ج

  .گرم تيامي دريافت كند ميلي

  :علايم ترك الكل

وقتي مصرف طولاني مدت و زياد الكل ناگهان قطع شود در طول چند سـاعت تـا چنـد    

  .كند روز علايم ترك بروز مي

  لرزش •

  )كاردي تعريق و تاكي(تحريك سيستم اتونوم  •

  ع و استفراغ تهو •

  قراري اضطراب و بي •

  )گذراي بينايي، لامسه و شنوايي خطاهاي حسي و توهمات(اختلالات دركي  •

  تشنج •

از قطع مصـرف كـه    ساعت تا يك هفته پس 72دليريوم ترمنس در عرض (دليريوم  •

  )تواند منجر به مرگ بيمار شود مي



  ٧٥  

  ):درمان ترك الكل(درمان طبي وابستگي به الكل 

ز علايم ترك بدنبال قطع الكـل انجـام اقـدامات درمـاني ضـروري      در صورت برو •

  .است

بار، تا زماني كه ديگر خطري براي تشنج و دليريـوم وجـود    ساعت يك 4تا  2هر   -1

  .گرم كلرديازپوكسايد بصورت خواركي تجويز نماييد ميلي 50تا  20نداشته باشد، 

 4دادن بـه بيمـار، هـر     كردن و اطمينـان  در صورت بروز دليريوم، همراه با صحبت  -2

  .گرم كلرديازپوكسايد تجويز كنيد ميلي 100تا  50ساعت 

  .سايكوتيك بعلت افزايش خطر تشنج خودداري نماييد از تجويز داروهاي آنتي  -3

استفاده از رژيم غذايي پركالري و پركربوئيدرات همراه با مولتي ويتامن را توصيه   -4

  .نماييد

  

  

  

  

  

  

  

  



  ٧٦  

   Sedative – Hypnotics آور خواب –داروهاي مسكن 

آلودگي  آور داروهايي هستند كه ايجاد آرامش، رخوت و خواب خواب –داروهاي مسكن 

مثـل ديازپـام، اكسـازپام، لورازپـام، فلورازپـام و      (هـا   ترين آنها بنزوديـازپين  مهم. كنند مي

  .ندهست) مثل فنوباربيتال، يكوباربيتال و پنتوباربيتال(و باربيتوراتها ) كلونازپام

. كننـد  در بـدن عمـل مـي   ) گاما آمينوبوتيريك اسيد( GABAاين داروها از طريق گيرندة 

آيد و نيز تحجمل متقاطع بـين ايـن داروهـا و الكـل      نسبت به اين داروها تحمل پديد مي

  . كنند اين دسته از مواد، وابستگي جسماني و رواني ايجاد مي. وجود دارد

كنندة عضلاني و كمك بيهوشـي   ب، ضد تشنج، شلدر طب اين داروها بعنوان ضداضطرا

  .شوند تجويز مي

از چندهفتـه    آور اعتيادآورند بنابراين نبايـد آنهـا را بـيش    خواب –داروهاي مسكن  •

  .تجويز نمود

  :آور خواب –آثار مصرف داروهاي مسكن 

  :ازاين آثار عبارتند. ماند روز باقي مي آثار مصرف اين داروها معمولاً چند ساعت تا يك

سرخوشي مختصر، رفتار نامناسب جنسي، پرخاشگري، (تغييرات رفتاري يا رواني  •

  )اختلالات دركي، اختلال قضاوت

  آلودگي گيجي و رخوت و خواب •

  شدن عضلات شل •

  خوردن تعادل بهم •

  اختلال عملكرد شغلي و اجتماعي •



  ٧٧  

  

  :آور خواب –عوارض مصرف طولاني داروهاي مسكن 

  افسردگي •

  سردرد •

  رشيناراحتي گوا •

  كبدي آسيب •

  اختلال حافظه •

  :آور خواب –علايم مسموميت با داروهاي مسكن 

  گيجي و آتاكسي •

  افت علايم حياتي •

  ها شدن رفلكس ضعيف •

  اغماء •

  ايست قلبي تنفسي و مرگ •

 3برابر دوز مؤثر و مصرف باربيتوراتها بـه مقـدار    200ها به مقدار  مصرف بنزوديازپين

  .برابر دوز مؤثر، كشنده است 30تا 

  

  

  



  ٧٨  

  :آور خواب -علايم ترك داروهاي مسكن

، در طـول يـك هفتـه فـروكش      علايم ترك معمولاً از روز بعد از قطع دارو شـروع شـده  

  :علايم ترك اين داروها عبارتنداز . كند مي

  قراري افسردگي، اضطراب و بي •

  اختلال خواب •

  اشتهايي و تهوع بي •

  كاهش فشار خون •

  افزايش درجة حرارت بدن •

  تشنج •

  ومدليري •

  اغماء و مرگ •

  .آيند اين علايم بخصوص در قطع ناگهاني باربيتوراتها پديد مي

  :آور خواب –درمان مسموميت با داروهاي مسكن 

  تخليه معده  -1

  تجويز زغال فعال  -2

  كنترل دقيق علايم حياتي  -3

  ايجاد استفراغ در بيماران هوشيار  -4



  ٧٩  

وم تــنفس بــازكردن يــك راه وريــدي و گذاشــتن لولــه تراشــه و در صــورت لــز  -5

  .I. C. Uو بستري نمودن بيمار در ) در بيماران در حال اغماء(مكانيكي

  :آور خواب –درمان طبي وابستگي به داروهاي مسكن 

در مورد وابستگي به باربيتوراتها براي جلوگيري از مرگ ناشي از قطـع ناگهـاني،     -1

ن داروهـاي بـا   ابتدا يك باربيتورات با اثر طولاني مدت مثل فنوباربيتال را جايگزي

گـرم   ميلـي  30معمولاً هر . مدت كنيد و سپس بتدريج دارو را قطع نماييد  اثر كوتاه

گـرم داروي كوتـاه اثـر تجـويز كـرد و       ميلي 100جاي هر  توان به فنوباربيتال را مي

  . درصد كاهش داد 10سپس مقدار مصرف را روزانه 

  .كاهش دهيد) در هفته% 25(اً ها، دارو را تدريج در مورد وابستگي به بنزوديازپين  -2

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ٨٠  

  Amephetminesها   آمفتامين

نفرين،  هاي عصبي نوراپي ها گروهي از داروها هستند كه از نظر ساختماني با ناقل آمفتامي

نفري، و دوپامين مربوطند و به نام داروهاي مقلد سمپاتيك يا محرك سيسـتم عصـبي    اپي

آمفتـامين   مل متيل فنيـديت، دكتروآمفتـامين، و مـت   اين تركيبات شا. مركزي نيز معروفند

  .هستند

ها اغلب براي بهبود كارآيي،كاهش خواب و ايجاد سرخوشي مورد اسـتفاده قـرار    آمفتامي

معمولاً ورزشـكاران، انشـجويان و راننـدگاه مسـافتهاي طـولاني، از ايـن مـواد        . گيرند مي

كي كودكان، ناركولپسـي، چـاقي و   ها شامل پرتحر مصارف طبي آمفتامين. كنند استفاده مي

  . برخي موارد افسردگي مقاوم به درمان است

  .وابستگي رواني به آمفتامي ها ممكن است به سرعت ظاهر شود

  :ها آثار مصرف آمفتامي

  :اين آثار عبارتند از . كشد ها معمولايًك تا دوروز طول مي آثار مصرف آمفتامين

قـراري، عصـبانيت، اخـتلال     طراب و بـي سرخوشي، اض(تغييرات رفتاري يا رواني  •

  )قضاوت

  كاردي تاكي •

  اتساع مردمك •

  تغييرات فشارخون •

  لرز •

  تهوع و استفراغ •

  اختلال عملكرد شغلي و اجتماعي •



  ٨١  

  

  :ها عوارض مصرف طولاني آمفتامي

  كاهش وزن •

  ضايعات پوستي مزمن •

  بروز سايكوز شبيه اسكيزوفرنيا •

  اختلالات ايسكميك قلبي •

  :ها مفتامينعلايم مسموميت با آ

  خونريزي مغزي در اثر افزايش شديد فشار خون •

  شوك ناشي از افت شديد فشار خون •

  افزايش شديد درجه حرارت بدن •

  آريتمي قلبي •

  دليريوم •

  تشنج •

  اغماء و مرگ •

  

  

  

  



  ٨٢  

  :ها علايم ترك آمفتامين

علايم ترك در روز دوم تا چهارم بعد از قطع ماده به اوج خود رسيده در طول يك هفتـه  

  .كند ش ميفروك

  خستگي و افسردگي •

  قراري اضطراب و بي •

  هاي ناخوشايند ديدن خواب •

  اختلالات خواب •

  افزايش اشتها •

  حركتي –تهييج يا كندي رواني  •

  :ها با آمفتامين  درمان مسموميت

  كنترل فشارخون و درمان عوارض ناشي از افزايش يا كاهش شديد آن •

  جلوگيري از تشنجات  •

  كنترل درجه حرارت بدن •

بـه هنگـام بـروز علايـم     ) نظيـر هالوپريـدول  (سـايكوتيك   ويز داروهـاي آنتـي  تج •

  آميز سايكوتيك يا رفتارهاي خشونت

  : ها درمان طبي وابستگي به آمفتامي

  .ها وجود ندارد درمان دارويي اختصاص براي ترك آمفتامين

  



  ٨٣  

  Ingalantsمواد استنشاقي  

كننـد، لاك   اسپري، تينر، مواد پـاك مواد استنشاقي شامل انواع حلالها، چسبها، رنگهاي 

به دليل سهولت دسترسي، مصرف اين مـواد توسـط   . باشند مي …گيري، بنزين و  غلط

هاي پلاسـتيكي،   استنشاق اين مواد از طريق بطري، قوطي، كيسه. نوجوانان نادر نيست

ايـن مـواد مضـعف سيسـتم عصـبي      . گيـرد  پارچه آغشته به مواد يا اسپري صورت مي

شـود، امـا علايـم تـرك آنهـا       نسبت به آثار اين مواد تحمل ايجـاد مـي  . ندمركزي هست

  .خفيف است

  :آثار مصرف مواد استنشاقي

اثرات آنها چند دقيقـه  . ها جذب شده و به مغز مي رسند مواد استنشاقي به سرعت از ريه

دقيقه تـا چنـد سـاعت     30از مصرف ظاهر شده و بسته به نوع و مقدار ماده مصرفي  پس

  :آثار مصرف اين مواد عبارتند از. ماند مي باقي

وري، خطـاهي   سرخوشي و احسـاس خوشـايند غوطـه   (تغييرات رفتاري يا رواني  •

  )اي حسي و توهم شنوايي و بينايي، اختلال قضاوت، رفتارهاي پرخاشگرانه و تكانه

  تهوع و استفراغ •

ه مصـرفي  تثورات پوستي اطراف دهان و بيني، بوي غير معمول تنفس، بقاياي مـاد  •

  روي صورت و لباسها و تحريك گلو و بيني

  اختلال تكلم، ضعف رفلكسها و آتاكسي •

  )در اثر مصرف مقادير زياد(استوپور و اغما و مرگ  •



  ٨٤  

  

  :عوارض مصرف طولاني مواد استنشاقي

  ناپذير كبدي و كليوي آسيبهاي برگشت •

  آسيب عضلاني پايدار •

  التهاب و خونريزي گوارشي •

  )ريب هوشي، صرع لوب تمپورال، آتروفي مغزيكاهش ض(عوارض مغزي  •

  )درد سينه و اسپاسم برونش(عوارض قلبي و ريوي  •

  آسيب جنيني در زنان باردار •

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ٨٥  

  Halluciogensزا  مواد توهم

اي از مـواد هسـتند كـه سـبب ايجـاد تغييراتـي در خلـق و ادراك         زا دسـته  مواد توهم

 Lysergic Acid Diethylamidi (.L.S. D )سردسـتة ايـن گـروه از مـواد     . شوند مي

روز مصـرف مسـتمر    4تـا   3تحمل نسبت به اين داروها خيلي سريع و پس از . است

آيـد و بـا قطـع مصـرف آنهـا       زاها بوجود نمي وابستگي جسماني به توهم. آيد پديد مي

  .تواند پديد آيد شود، اما وابستگي رواني مي علايم ترك ظاهر نمي

  : .L. S.Dآثار مصرف 

. سـاعت دوام دارد  14تـا   8از مصرف ظاهر شده و معمـولاً   دو ساعت پس .L. S.Dآثار 

  :اين آثار عبارتند از

اضطراب، واكنش پانيك، ترس از ديـوانگي، افسـردگي،   (تغييرات رفتاري يا رواني  •

  )افكار پارانوييد، اختلال قضاوت، رفتارهاي خودآزارانه و حتي خودكشي

صيت، مسخ واقعيت، توهم، خطاي حسي، حس آميـزي  شخ  مسخ(اختلال ادراكي  •

  )بصورت درآميختن ادراكات مثل شنيدن رنگها يا ديدن صداها

  )كاردي لرزش، تعريق، تاكي(تحريك سيستم اتونوم  •

  اختلال تعادل •

  افت عملكرد شغلي و اجتماعي •

  : .L. S.Dدرمان علائم رواني ناشي از مصرف 

  دليل مصرف مواد ايجادشده است؛اطمينان دادن به بيمار كه علايم به  •



  ٨٦  

  بخشهاي ضعيف مثل ديازپام؛ تجويز آرام •

  .سايكوتيك مانند هالوپريدول در صورت شديدبودن علايم تجويز داروهاي آنتي •

  : .L. S.Dعوارض مصرف طولاني 

  )اضطراب و سايكوز(اختلالات رواني شديد و ديرپا  •

• flashback  ) اخير علايم ادراكي ناشي از مصرف بدون مصرفL. S.D. (  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ٨٧  

  Cocaineكوكائين 

اين مـاده  . ترين مواد مورد سوءمصرف است كوكائين يكي از اعتيادآورترين و خطرناك

وابستگي رواني به كوكائين ممكن است . آيد مي  بدست Erythroxylon Cocaاز گياه 

كنـد، امـا    مـي كوكائين وابستگي جسمي نيز ايجـاد  . وجود آيد بار مصرف به از يك پس

  .تر است علايم ترك آن نسبت به ترك مواد افيوني خفيف

  :آثار مصرف كوكائين

بـه همـين   . شوند دقيقه بعد رفع مي 60تا  30آثار مصرف كوكائين بلافاصله ظاهر شده و 

بـار، بـراي مصـرف     علت افراد وابسته به كوكائين ممكن است هر نيم تا يك ساعت يـك 

  :اين آثار عبارتند از. خارج شوندمجدد، از جمع يا محل كار 

  )كاردي، اتساع مردمك، تعريق تاكي(تحريك سيستم اتونوم  •

  تهوع و استفراغ •

تفاوتي، اضطراب و عصبانيت، هـذيانهاي پارانوئيـد،    سرخوشي يا بي(علايم رواني  •

توهم شنوايي، توهم بينايي، توهم لامسـه بصـورت احسـاس خزيـدن حشـرات زيـر       

  )پوست، كاهش تمركز

  تارهاي اجباري و تكراريرف •

  اختلال عملكرد شغلي و اجتماعي •

  

  



  ٨٨  

  :عوارض مصرف طولاني كوكائين

  احتقان، تورم، خونريزي و زخم مخاط بيني •

  شدن تيغه مياني بيني سوراخ •

  تيك •

  سردرد شبه ميگرني •

  كاهش وزن •

  )آريتمي، انفاركتوس ميوكارد(عوارض قلبي  •

  حوادث عروقي مغز •

  تشنج •

  :ه كوكائيندرمان طبي وابستگي ب

 100(منظور مقاومت در مقابل ولع مصـرف كوكـائين از داروهـايي نظيـر آمانتـادين       به

يـا ضـد   ) گـرم دوبـار در روز   ميلـي  5/2(، يـا برومـوكريپتين   )گرم دوبـار در روز  ميلي

  .توان استفاده كرد اي مي حلقه هاي سه افسردگي

  

  

  

  

  



  ٨٩  

  :علايم ترك كوكائين

  .كشد يك روز تا يك هفته طول مي علايم ترك كوكائين معمولاً بين

  خستگي و افسردگي •

  روياهاي ناخوشايند •

  اختلالات خواب •

  افزايش اشتها •

  حركتي –تهييج يا كندي رواني  •

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ٩٠  

  Phencyclidineسيكليدين    فن

اي صناعي اسـت و بـه نامهـاي كريسـتال، گردفرشـته و       ماده (.P. C. P)سيكليدين  فن

آيـد امـا    وجـود مـي   تحمل به .P. C. Pتدريجاً نسبت به آثار . شود صلح نيز خوانده مي

  .وابستگي رواني شايع است. شود طور كلي ايجاد نمي وابستگي فيزيكي به

  :سيكليدين آثار مصرف فن

  .رسد دقيقه به حداكثر مي 30دقيقه پس از مصرف ظاهر شده و در مدت  5اين آثار 

  :آثار مصرف اين ماده عبارتند از

وري و سـرعت،   سرخوشي و احساس خوشايند غوطـه (تاري يا رواني تغييرات رف •

  )قراري، حالت تهاجم، اختلال قضاوت بي

  سفتن عضلاني •

  كاهش واكنش به تحريكات دردناك •

  آرتري ديس •

  آتاكسي •

  نيستاگموس •

  كاردي افزايش فشارخون و يا تاكي •

  بلندشنيدن صداها •

  

  



  ٩١  

  :سيكليدين علائم مسموميت با فن

  علائم سايكوتيك •

  تلالات شديد رفتارياخ •

  افزايش شديد درجه حرارت بدن •

  تهييج و حركات تكراري •

  سفتي و پرشهاي عضلاني، تشنج •

  كاهش سطح هوشياري، اغماء •

  ايست تنفسي و مرگ •

  :سيكليدن درمان مسموميت با فن

  :درمان علامتي و شامل موارد زير است

  اقدامات نگهدارندة عمومي •

  كنترل علايم حياتي •

  سايكوتيك يا آنتي  ينتجويز بنزوديازپ •

  

  

  

  

  



  ٩٢  

  هاي غيرمستقيم اعتياد به مواد نشانه

بسـياري از آنـان ممكـن اسـت     . كننـد  تمام معتادان مستقيماً براي ترك اعتياد مراجعه نمي

. براي حل مشكلات طبي، رواني، اجتماعي ثانويه اعتياد به مراكز درماني مراجعـه نماينـد  

. آگاه بوده و در شناسايي معتـادان هوشـيار باشـيد    هاي غير مستقيم شما بايد به اين نشانه

  :دهندة سوء مصرف مواد باشد تواند نشان وجود هريك از علايم زير مي

ابتلاء به علايم جسمي و يا بيماريهايي كه ممكن است از سوء مصرف مواد ناشـي   •

هاي پوستي، التهاب معـده، بيماريهـاي    يبوست مزمن، تپش قلب، عفونت: مانند. شوند

  دي؛كب

  ؛)اقدام به خودكشي و يا مسموميت اتفاقي(مسموميت دارويي  •

  حوادث و تصادفات مكرر؛ •

ــاري، پرخاشــگري، افســردگي، : علايــم خــاص روانپزشــكي ماننــد • تغييــرات رفت

  تفاوتي، ناتواني جنسي، توهم و يا هذيان، كاهش سطح هوشياري؛ بي

  مشكلات قانوني مكرر؛ •

  ركرد شغلي فرد يا تغييرات شخصيتي؛ندادن وظايف خانوادگي، افت كا انجام •

  .از حد براي تجويز داروهاي آرامبخش و مسكن دليل يا بيش درخواست بي •

  

  

  



  ٩٣  

  عوارض مصرف طولاني مدت مواد بر سلامت فرد، خانواده و جامعه

مدت مواد موجب اختلال در بهداشت و سـلامت جسـمي و روانـي فـرد      مصرف طولاني

علاوه از آنجـا   به. هاي مزمن و خطرناك همراه است اريشود كه با بروز بسياري از بيم مي

هـاي زنـدگي،    كه اعتياد بيشتر به هنگام ايجاد و ساخت خانواده و در ارزشمندترين سـال 

دهد، مشكلات رفتاري ناشي از اعتيـاد بيشـترين تـأثير را بـر      ازنظر ميزان كارآيي، رخ مي

  .گذارد زندگي خانوادگي و شغلي فرد مي

رساند بلكه به هركس كه با آن در تمـاس   كننده آسيب نمي ها به فرد مصرفمواد مخدر تن

رساند؛ و زماني كه تعداد معتادان فراتر از حد قابل جبـران باشـد، جامعـه     باشد آسيب مي

بنـابراين،  . كند هاي بسياري را به جامعه تحميل مي اعتياد خسارات و هزينه. بيند صدمه مي

وارض فردي، خـانوادگي، شـغلي، اجتمـاعي و اقصـادي     عوارض ناشي از اعتياد شامل ع

  .باشد مي

  عوارض اعتياد بر سلامت جسمي و رواني فرد -1

  كاهش وزن •

  سوءتغذيه •

  اختلالات گوارشي متعدد •

  هاي عضلاني آسيب •

  اختلالات كبدي و كليوي •

  )ايدز، هپاتيت، كزاز(هاي خطرناك  عفونت •



  ٩٤  

  هاي مزمن تنفسي بيماري •

  عروقي –اختلالات قلبي  •

  هاي قلبي و مغزي سكته •

  آتروفي مغزي •

  ناتواني جنسي و عقيمي  •

  اختلال خواب •

  افسردگي •

  اختلالات رواني شديد و پايدار •

  عوارض خانوادگي) 2

  آزاري و همسرآزاري شامل كودك  در خانواده  خشونت •

  غفلت از فرزندان •

  مشكلات تحصيلي، اختلالات رواني و خودكشي فرزندان •

  ادهنابساماني و آشفتگي خانو •

  در روابط سالم خارج از خانواده  محدوديت •

  افت سطح اقتصادي و اجتماعي خانواده •

  كفايتي در سرپرستي خانواده  بي •

  طلاق •

  



  ٩٥  

  عوارض شغلي) 3

  افت اعتبار فردي و موقعيت شغلي  •

  كار سوانح و حوادث حين •

  غيبت ازكار •

  كاهش كارايي •

  اخراج و بيكاري •

  عوارض اقتصادي) 4

  كنندة جامعه ش نيروي مولد و افزايش نيروي مصرفناشي از كاه  خسارات •

آوري امكانات لازم براي مبـارزه   شده به نيروهاي انتظامي و جمع هاي تحميل هزينه •

  با جرايم مستقيم و غير مستقيم ناشي از مواد مخدر

  ها و نيروهاي قضايي صرف وقت دادگاه •

  ها هزينة نگهداري مجرمين مواد مخدر و معتادان در زندان •

  هاي ترك اعتياد ينة مراكز بازپروري و درمانگاههز •

هـا و   هاي بهداشـتي ثانويـه شـامل بيمارسـتان     ها و خسارات ناشي از مراقبت هزينه •

  ها درمانگاه

  

  

  



  ٩٦  

  عوارض اجتماعي) 5

  بندي به اصول اخلاقي و مذهبي ضعف پاي •

  انواع جرايم مثل سرقت، فحشا، خشونت، تجاوز و قتل •

  اريافزايش مشاغل كاذب و بيك •

  خانماني و فقر بي •

  چگونگي مصاحبه با فرد معتاد و خانواده وي

اولين برخورد با فرد معتاد، چگونگي برقراري ارتباط و موفقيت در جلـب اعتمـاد    •

باشيد كه ممكن  خاطرداشته بايد به. او نقش بسيار مهمي در روند درمان خواهد داشت

معلمان و يا رؤساي محل كار براي  است بيمار داوطلبانه و يا با اصرار والدين، همسر،

در برخي از موارد ممكن اسـت علـت مراجعـة بيمـار     . باشد ترك اعتياد مراجعه كرده

در اين حالت، بايد آگـاه باشـيد كـه    . عوارض جسمي و يا رواني ثانويه به اعتياد باشد

  .احتمال عدم همكاري بيمار و يا بروز حالت تدافعي و تخاصمي وجود دارد

  :حبه با فرد معتاد نكات زير را رعايت نماييدهنگام مصا •

  طور خصوصي انجام دهيد؛ مصاحبه با فرد معتاد را بدون حضور ديگران و به  -1

اغلـب معتـادان فكـر    . منـد هسـتيد   به او بگوييد كه به وي و حل مشكل او علاقه  -2

بـا   به فرد معتاد بگوييـد كـه  . كنند كنند افرادي كه معتاد نيستند آنها را درك نمي مي

توانيـد بـه او    كنيد و مـي  ايد او را درك مي وجود اين كه تاكنون مواد مصرف نكرده

  كمك كنيد؛



  ٩٧  

  به او اطمينان دهيد كه اطلاعات مربوطه را محرمانه نگه خواهيدداشت؛  -3

  با او مانند بيماران ديگر و با احترام برخورد نماييد؛  -4

  بيان نمايد؛ به او اجازه دهيد به راحتي صحبت كرده احساس خود را  -5

به او اطمينان دهيد كه امكانات لازم، براي ترك اعتياد، را دراختيار او قرار خوايـد    -6

  .داد

ممكن است خانواده در نتيجة آثار فوري مصرف مـواد، ماننـد خشـونت ناشـي از      •

تأثير مواد بودن، يا تأثير درازمدت سوءمصرف هر يك از اعضاي آن بـه شـدت    تحت

ها قبل از مراجعه  در بسياري از موارد، مدت. گسيخته شود ازهمآسيب ببيند و يا حتي 

برخـي از اوقـات،   . به شما خانواده تحت تأثير فشارهاي رواني بسيار قرار گرفته است

گيـرد    دليل اعتياد يكي از اعضاي خانواده با كادر بهداشتي تماس مي اولين كسي كه به

حتـي  . باشـد ) نند مادر يا همسر او ما(ممكن است يكي از اعضاي خانوادة فرد معتاد 

توانـد   كند مصاحبه با خـانوادة وي مـي   وقتي فرد معتاد شخصاً براي درمان مراجعه مي

  .اطلاعات مهمي دراختيار درمانگر قراردهد و زمينة همكاري آنان را فراهم آورد

در مصاحبه با فرد معتاد و خـانوادة او سـعي كنيـد دربـارة هريـك از مـوارد زيـر         •

  :دست آوريد ات لازم را بهاطلاع

  است؛ دلايل و حوادثي كه منجر به مراجعة آنها به مركز درماني شده  -1

  نوع مواد مورد مصرف، زمان شروع، مقدار و فواصل مصرف؛  -2



  ٩٨  

كننده و اطرافيـان   براي فرد مصرف(عوارض و مشكلات ناشي از سوءمصرف مواد  -3

  ؛)وي

  صرف و وابستگي در فرد؛عوامل فردي، خانوادگي، محيطي شروع و تداوم م  -4

  .كننده به درمان عوامل فردي، خانوادگي و محيطي كمك  -5

  

  

  تشويق براي درمان

  چرا بعضي از معتادان را بايد براي درمان تشويق كرد؟

  .كند گاهي تصميم به ترك آن مشكل است چون مصرف مواد ايجاد وابستگي مي  -1

گي و اجتماعي و موجب تنهايي هاي خانواد دادن حمايت اعتياد معمولاً باعث ازدست  -2

  .رو معتاد به كمك نياز دارد شود؛ ازاين فرد مي

  .كند معاشرت با دوستان و افراد معتاد، فرد را به ادامة مصرف مواد تشويق مي  -3

  .معتاد معمولاً از احتمال بهبود نااميد و نسبت به درمان بدبين است  -4

راين معمـولاً فـرد معتـاد از    هاي جامعه است، بناب مصرف مواد خلاف عرف و ارزش  -5

  .مراجعه براي درمان اكراه دارد

برخي از معتادان از خطرها و عواقب مصرف مواد اطلاع نداند ويا مشكلات ناشي از   -6

  .نمايند آن را انكار مي

  .خاطر داشته باشيد تشويق معتادان براي اقدام به درمان، يكي از وظايف مهم شماست به
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  ا به درمان تشويق كرد؟توان معتادان ر چگونه مي

تر براي درمـان   با تشريح خطرات و عواقب مصرف مواد، از او بخواهيد هرچه سريع  -1

  .اقدام نمايد

براي بيمار توضيح دهيد كه با ترك اعتياد، عوارض جسمي به تدريج برطرف شده و   -2

  .گشت باز خواهد  سلامتي و توانايي وي

شود تا با كمترين درد و نـاراحتي اعتيـاد را    به معتاد اطمينان دهيد كه به او كمك مي  -3

  .كنار بگذارد

به معتاد اطمينان دهيد در صـورت تصـميم قطعـي، موفـق بـه تـرك خواهـد شـد و           -4

  .اند براي او بياوريد مثالهايي از افرادي كه موفق به ترك شده

و براي بيمار توضيح دهيد كه اگر براي درمان اقدام نكنـد، افـراد بيشـتري از اعتيـاد ا      -5

  .كند مطلع خواهند شد و نزد اطرافيان موقعيت بدتري پيدا مي

از معتاد بخواهيد تا مشكل خودر را بـا خـانواده و نزديكـانش در ميـان بگـذارد و از        -6

خانواده و نزديكان وي بخواهيد تا با تقويت روابطشان با او، روابط فـرد معتـاد را بـا    

  .دوستان معتادش قطع نمايد

دهيد، در صورت ترك اعتياد، دوستان جديدي پيـدا خواهـد كـرد و     به معتاد اطمينان  -7

  .خانواده و اطرافيان او را در جمع خود خواهند پذيرفت



  ١٠٠  

اسـت   در مواردي كه فرد قبلاً تلاش كرده مصرف مواد را ترك نمايد ولي موفق نشده  -8

از  كند، به او تذكر دهيد كه بسـياري از افـراد قبـل    و به اين دليل احساس نااميدي مي

  .شوند موفقيت كامل در درمان بارها كوشش كرده و نهايتاً موفق مي

هاي كوچك با او صحبت كنيـد و وي را بـه ادامـة     با پيشرفت ردمان، دربارة موفقيت  -9

  .كار تشويق نماييد

  

  

  اهداف و روشهاي درمان معتادان

  :شود در درمان معتادان سه هدف اصلي دنبال مي

  ن مواددستيابي به شيوة زندگي بدو •

  هاي مختلف زندگي كمك به افزايش عملكرد در جنبه •

  )عود(پيشگيري از تكرار مصرف  •

. انـد  در جدول زير، هريك از اهداف اصلي به اهداف كوچـك عمليـاتي تقسـيم شـده    

هاي مختلف اجرائي و محتواي قابل اسـتفاده بـراي    يابي به هر هدف روش براي دست

  .اند هر روش مشخص شده

هـاي مختلـف براسـاس شـرايط و      ريزي و انتخاب فعاليت ماي برنامهاين جداول راهن

  .امكانات هر منطقه است
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  يابي به شيوة زندگي بدون مواد دست -1: هدف اصلي

  موضوعات  روشها  اهداف كوچك

افزايش انگيزه      •

  براي ترك

  سخنرانيهاي آموزنده •

جلسات مشاوره  •

  گروهي

كمك گرفتن از  •

  خانواده

خطرات مصرف مواد  •

-فردي بين -جسمي(

  )رواني

هر فرد مسئول اعمال  •

  خويش است

كردن مواد  ترك •

آميزي  تواند موفقيت مي

  باشد

ماندن  كمك براي باقي •

  در ترك

جلسات مشاورة  •

  فردي و گروهي

ايجاد ارتباط با  •

  دوستان غير معتاد

اصلاح روابط درون  •

  خانواد

راههاي رويارويي با  •

  بحرانها

نحوه انطباق با  •

  روزمره شرايط زندگي

نحوه گذراندن سالم  •

  اوقات فراغت

  



  ١٠٢  

  هاي مختلف زندگي كمك به افزايش عملكرد در جنبه -2: هدف اصلي

  موضوعات  روشها  اهداف كوچك

جلــوگيري از پيــدايش    •

ــه    ــه ب ــماني ك ــرائط جس ش

گرايش مجـدد بـه مصـرف    

  كند مواد كمك مي

تشويق بـه مراجعـه بـه     •

  پزشك به جاي خوددرماني

بكــارگيري درمانهـــاي   •

ــترس و    ــل دس ــان، قاب آس

  ارزان براي ترك اعتياد

ــب در  • ــدمات مناسـ خـ

  مواقع اورژانس

ــي   • ــان و توانبخشـ درمـ

ــزمن و   ــاي مـــ بيماريهـــ

ــاي   ــده و بيماريهـ عودكننـ

العلاج مثل ديابـت و   صعب

نارســـــايي كليـــــوي و  

  ها بدخيمي

موقـع و كـاملاً    درمان به •

  علائم ترك

معاينه دقيـق بيمـاران و    •

رســـيدگي بـــه مشـــكلات 

  اورژانسفيزيكي در 

جلوگيري از پيدايش،  •

تشديد و عود اختلالات و 

  حالات ناخواسته رواني

جلسات مشاورة  •

  فردي و گروهي

ايجاد ارتباط با  •

  دوستان غير معتاد

اصلاح روابط درون  •

راههاي رويارويي با  •

  بحرانها

نحوه انطباق با  •

  شرايط زندگي روزمره

نحوه گذراندن سالم  •
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  اوقات فراغت  خانواد

مورد مسايل  مداخله در •

  خانوادگي و زناشويي

جلسات مشاوره  •

  خانوادگي

دادن اعضاي  شركت

خانواده ودوستان 

هاي  در برنامه نزديك

  درماني

شناسايي شرايط و  •

از   مخاطرات دوران پس

  ترك

شناسايي نيازها و  •

انتظارات اعضاي 

  خانواده از يكديگر

اصلاح روابط درون  •

  خانواده

ارتقاء عملكرد شغلي و  •

  مالي مديريت

  آموزي حرفه •

مددكاري اجتماعي و  •

  پيداكردن شغل

آموزش الگوهاي  •

  ريزي مالي برنامه

مشاغل ساده كه نياز  •

به مهارت زياد نداشته و 

دوره آموزشي كوتاهتري 

  دارند

مشاغلي كه امكان  •

جذب به آنها در بازار 

  تر باشد كار ساده

ريزي به موقع  برنامه •

قبل از رويارويي با 
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  بحرانهاي مالي

هاي  توجه به جنبه •

  معنوي زندگي

شركت در مراسم و  •

  هاي مذهبي برنامه

  مشاوره مذهبي •

اعتقاد به هدايت  •

  خداوند

اميد به امداد و كمك  •

  معنوي و روحاني

  

  )عود(پيشگيري از تكرار مصرف  -3: هدف اصلي

  موضوعات  روشها  اهداف كوچك

افزايش انگيزه      •

  براي ترك

  سخنرانيهاي آموزنده •

شاوره جلسات م •

  گروهي

كمك گرفتن از  •

  خانواده

خطرات مصرف مواد  •

-فردي بين -جسمي(

  )رواني

هر فرد مسئول اعمال  •

  خويش است

كردن مواد  ترك •

آميزي  تواند موفقيت مي

  باشد

  پيشگيري از عود •
  آموزنده هاي سخنراني •

  بحث گروهي •

شناخت  •

يي كه باعث ها موقعيت
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  مشاوره فردي •

  درمان دارويي •

  درمان اختلالات •

  رواني همراه 

افزايش ولع مصرف 

  شوند مي

پذيرش مسئوليت  •

فردي براي اجتناب از 

روبروشدن با 

هاي مصرف  موقعيت

  مواد

بيني و تصور  پيش •

شرايطي كه فرد در آنها 

به سمت مصرف مواد 

شود و بررسي  كشيده مي

  راههاي مقابله با آنها

  درمان افسردگي •
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  مداخلات غير دارويي

ءمصرف مواد، هميشه جسمي و روانـي نيسـتند و اغلـب داراي    مشكلات ناشي از سو

زدايي و درمان اخـتلال   بنابراين، غير از سم. باشند ماهيت خانوادگي و اجتماعي نيز مي

رواني ناشي از سوءمصرف مواد، ممكن است گاهي كمك به بيمار براي جلـوگيري از  

كنـد و ايجـاد    ستعد عود مـي هايي كه او را م ها و بحران ارتكاب جرم، پرهيز از فعاليت

  .ارتباطات جديد و اصلاح ارتباطات قبلي لازم باشد

  هاي ارتباطي ارتقاي مهارت

  :فردي افزايش ارتباطات بين

فردي كه دچار مشكل سوءمصرف مواد بوده و بـراي درمـان  اقـدام نمـوده اسـت بـه       

تشـويق  هـاي او گـوش دهنـد و او را     معاشرت منظم و دائمي با افرادي كه به صحبت

تواند از بستگاه، دوستان، معتادان درمان شـده و يـا افـراد     اين فرد مي. نمايند، نياز دارد

بنابراين از بيمار بخواهيد فردي از اعضاي خـانواده را كـه   . رساني باشد داوطلب كمك

بتوانيد هنگام نياز با آنها صحبت كند يا اوقات فراغت خود را با آنها بگذراند معرفي و 

در صورت لزوم شما نيز با افراد حامي بيمار صحبت . بيشتري با آنها برقرار كندارتباط 

  .كرده آنها را راهنمايي كنيد

  :فردي اصلاح ارتباطات بين
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مـثلاً افـراد   (باشـد   در مواردي كه رابطة فرد با اعضاي خانواده يا اطرافيانش مختل مـي 

به آنها كمك كنيـد  ) پردازند تفاوت شده و يا به مشاجرة لفظي مي نسبت به يكديگر بي

  .هاي ارتباطي خود را بهبود بخشند كه شيوه

  :كنيد هاي زير استفاده توانيد از روش براي بهبود ارتباط به سادگي مي

توانند به آرامي با يكديگر حرف بزنند و به هم  در مواردي كه فرد و همسرش نمي •

به مدت كوتـاه و بـه نوبـت    كنند، از آنان بخواهيد در حضور شما، هركدام  پرخاش مي

هاي قبلـي همسـر را    صحبت كنند و هريك قبل از مطرح كردن نظر خود ابتدا صحبت

شود  اين شيوة ساده باعث مي. درستي خلاصه كرده، سپس نظر خود را مطرح نمايند به

  .هاي همسر را تمرين نمايند دادن و درك صحبت افراد نحوة گوش

انـد   صحبت طرف مقابل مخالف  كه با مجموعة يبه آنها بياموزيد كه حتي در صورت •

در سخنان او نكتة مثبتي بيابنـد و آن را تأييـد كننـد و نشـان دهنـد كـه احساسـات و        

مـثلاً  . كننـد  را درك مـي ) ماننـد عصـبانيت، افسـردگي، نااميـدي    (عواطف طف مقابل 

  . “فهمم كه درحال حاضر تو عصباني هستي  من مي“ : بگويند

الامكان در مورد وقايع ناخوشايند گذشته صحبت  بخواهيد حتي از اعضاي خانواده •

  .هاي احتمالي دستيابي و به وضعيت مطلوب بپردازند نكنند و بيشتر به حال و راه

آنان بياموزيد كه بيش از گذشته يكديگر را تأييد كننـد و صـفات مثبـت طـرف      به •

  .زبان بياورند مقابل را به
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كردن يكديگر فكركنند و موظـف باشـند هرچنـد     به آنان بياموزيد كه به خوشحال •

  .دهند بار عملي هرچند ناچيز و كوچك براي خوشحالي طرف مقابل انجام روز يك

  هاي جايگزين استفاده از فعاليت

هاي زندگي او تغيير  گيرد بسياري از جنبه زماني كه يك فرد معتاد تحت درمان قرار مي

بسياري از ارتباطاتي كه بـه دليـل مصـرف    علاوه برحذف مواد از زندگي وي، . كند مي

هاي مناسبي را جايگزين  ها وشيوه شود، بنابراين با فعاليت مواد برقرار شده بود قطع مي

  .ريزي دارد اين كار نياز به برنامه. فعاليتها و ارتباطات قبلي نمود

  :هاي زير استفاده كنيد براي دستيابي به اهداف فوق از روش

اش را كـه امكـان انجـام     هاي مورد علاقه بخواهيد فهرستي از فعاليتابتدا از بيمار  -1

  :مانند. آنها وجود دارد و هزينة زيادي ندارد تهيه كند

  هاي مورد علاقه؛ آموزش فعاليت •

  هاي مورد علاقه؛ مسافرت •

  تفريحات فردي يا جمعي مورد علاقه؛ •

  ).مانند بسيج منطقه(هاي مورد علاقه براي عضويت در آنها  گروه •

تـر   هايي را كه بيمار بيشتر به آنها علاقه دارد و اجرايشـان نيـز آسـان    سپس فعاليت -2

  .انتخاب كند. است
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مـثلاً در  . تـر شـروع نمايـد    مـدت و آسـان   ابتدا از اقدامات خاص، كوچك، كوتاه  -3

ساعات مشخصي از روز كه معمولاً فراغت بيشتري دارد به صحبت و بازي فكري 

  .واده بپردازدهاي كوچكتر خان با بچه

هاي خود را طبق برنامـه انجـام دهـد و آنهـا را در يـك       بيمار متعهد باشد فعاليت  -4

  .دفترچه كوچك ثبت كرده به شما نشان دهد

مندي پيگيري كنيـد و   شود با علاقه هايي را كه بيمار در انجام آنها موفق مي فعاليت  -5

  .حداقل زباني، مورد تأييد و تشويق قرار دهيد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ١١٠  

  )عود(بازگشت به مصرف مواد 

افراد معتاد ممكن است در جريان درمان، مصرف مواد را كاملاً كنار بگذارند و يا كمتر از 

عود يعني، يك اتفـاق يـا   . شود قبل مصرف كنند كه هردوي اين موارد مثبت ارزشيابي مي

ي و يا فرآيند منفي شامل بازگشت مجدد به مصرف مواد، به صورت افزايش مقدار مصرف

مـثلاً كسـي كـه    . الوقوع بـودن عـود دارد   شروع مجدد اعمال و رفتاري كه حكايت قريب

كـرده   كند ولي مجدداً به خيابانهايي كه از آنجا مـواد را تهيـه مـي    مصرف مواد را ترك مي

كند و يا ارتباط درماني خود را  زند يا مجدداً با دوستان معتاد خود ارتباط برقرار مي سرمي

تـر   دهد، يا كسي كه عليرغم ترك مصرف مواد، مصرف مواد جديد ولي ضعيف كاهش مي

  .رود كند احتمالاً به سمت عود مي را شروع مي

  .شود بنابراين، عود به چند حالت مختلف از سوءمصرف مواد گفته مي •

  .است شده بازگشت ناگهاني به مصرف موادي كه قبلاً مصرف مي  -1

  .مواد منجر خواهد شد فرآيندي كه سرانجام به مصرف مجدد  -2

  .است شده افزايش مصرف مواد، نسبت به مقداري كه قبلاً مصرف مي  -3

  ولع و احساس نياز به مواد

معمولاً هنگامي كه فرد معتادي مواد را مصرف نكند و يا در افـرادي كـه اعتيـاد خـود را     

اين . دارداند، اشتياق، ولع ونياز رواني شديدي به مصرف مادة مورد نظر وجود  ترك كرده

اشتياق، گاهي مستقيماً باعث مصرف مجدد مي شود و گاهي نيز در اثر مقاومت فرد، فقط 

بنـابراين،  . نمايـد  كنندة فرآيند عود، بروز مي به صورت گرايش به هر يك از عوامل شروع



  ١١١  

بـه ايـن صـورت كـه     . آيد كننده و عود به وجود مي حلقة معيوبي ميان ولع، عوامل شروع

كننده عامـل ولـع و هـردوي ايـن      كننده، عوامل شروع ايش به عوامل شروعولع، عامل گر

  .شوند حالات، باعث عود مي

  فرآيند عود

  :كنندة فرآيند عود باشند عبارتند از توانند شروع عوامل مختلفي كه مي

انـد،   معمولاً افرادي كه قبلاً در مصرف مـواد توسـط فـرد معتـاد نقشـي داشـته      : افراد  -1

  ملاقات دوستان زمان اعتيـاد، مشـاهدة  . كنندة فرآيند عود باشند شروعتوانند عامل  مي

  .توانند عامل عود باشند فروشندة مواد يا رابطه با پدر معتاد، مي

هايي كه بطور مستقيم يا غيرمستقيم، با مصرف مـواد توسـط فـرد معتـاد      مكان: اماكن  -2

مثلاً حضور رد . سوب شوندكننده فرآيند عود مح توانند عامل شروع اند مي رابطه داشته

هـاي   است و يـا حتـي مكـان    كرده هايي كه قبلاً از آنجا مواد تهيه مي خيابان و يا مكان

  .مشابه آن

مشاهدة اشيايي كه به نحوي يادآور مصرف مواد يا تهيه آن باشد يا شباهتي به : اشياء  -3

مـثلاً  . باشـد فرآينـد عـود    كننـدة  تواند عامـل شـروع   ابزار مصرف مواد داشته باشد؛ مي

شـيرين كـه شـبيه     مشاهدة كاغذ سيگار، سيگار يا دود آن، مشـاهدة نمـك يـا جـوش    

هروئين است، مشاهدة كيسه پلاستيكي كه شببه بسـتة هـروئين باشـد و يـا مشـاهدة      

  .توانند باعث عود شوند هاي مربوط به مصرف اين مواد، مي ها وفيلم عكس



  ١١٢  

هـا،   يا موسيقي، مشاهدة اشياء و صـحنه معمولاً شنيدن صدا : گانه تحريك حواس پنج  -4

استنشاق عطر، رايحه و بوها، ادراك طعم و مزة بخصوص و تحريكات لمسي كه هـر  

كدام به نحوي به خاطرات و ادراكات مربوط بـه مصـرف قبلـي مـواد ارتبـاط داشـته       

  .كنندة عود باشند توانند عامل شروع مي. باشند

هاي پر استرس يا ناخوشـايند   موقعيت حضور در: تجديد خاطرات، افكار و عواطف  -5

بخش كه به نحـوي بـا مصـرف مـواد      يا تكرار افكار افكار و عواطف دردناك يا لذت

  .كننده باشند توانند عامل شروع اند مي ارتباط داشته

بروز افسردگي، بعـد از تـرك مـواد چنـدان نـادر      : ها اختلالات رواني و ساير بيماري  -6

كننـدة   تواند عامـل شـروع   هاي جسمي مي ي و يا بيماريهاي روان بروز بيماري. نيست

  .فرآيند عود باشد

هاي مشـكل   معمولاً افراد ترك كرده، در موقعيت: هاي ناگوار رو شدن با موقعيت روبه  -7

آميز زندگي، مانند بيكاري، ويا بروز حوادث ناگوار ممكن اسـت بـه    آفرين يا مخاطره

  .يي و مقابله با آنها وارد فرآيند عود شوندهاي لازم براي رويارو دليل فقدان مهارت

  توجه

همواره بايد براي جلوگيري از عود، تلاش . اعتياد يك فرآيند مزمن و عودكننده است •

  .هاي شما، عود اتفاق افتاد؛ فرآيند درمان را از ابتدا شروع كنيد رغم تلاش اگر علي. كنيد

  :راهنماي پيشگيري از عود

  خصوص شناسايي كنيد؛ د عود را در فرد بهكنندة فرآين شروع  عوامل  -1



  ١١٣  

  هاي لازم را به او بدهيد؛ ارتباط خود را با فرد ترك كرده بيشتر كنيد و آموزش  -2

  بجاي سرزنش او را به تداوم فرآيند ترك ترغيب نماييد؛  -3

  كرده تأمين نماييد؛ تر اجتماعي براي فرد ترك هاي قوي حمايت  -4

هاي مخالف و معكوس هركدام  بارزه كنيد و روشكنندة فرآيند عود م با عوامل شروع  -5

  را فعال كنيد؛

ها و شرايط جايگزين عود را براي او شناسايي  كرده، موقعيت با همفكري با فرد ترك  -6

  و تأمين نماييد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ١١٤  

  پيشگيري از اعتياد

يـاد  كارگيري اقداماتي كه منجر به كاهش ابـتلاي افـراد بـه اعت    پيشگيري از اعتياد، يعني به

پيشگيري شامل اقداماتي است براي كاهش عواملي كه افراد را در معرض خطـر  . شود مي

بنابراين، شناسايي . كند دهد و افزايش عواملي كه افراد را از مصرف مواد حفظ مي قرار مي

  .هاي پيشگيري كمك خواهد كرد كامل اين عوامل در هر منطقه، به مؤثر بودن فعاليت

  :يشگيري از اعتياد عبارتند ازهاي پ ترين شيوه مهم

  كردن جامعه از خطرات و مضرات مواد مخدر؛ آگاه •

  هاي جايگزين؛ تقويت فعاليت •

مشكل، مقابله با مشـكل و مقاومـت در     هاي زندگي، مانند مهارت حل افزايش مهارت •

  برابر مصرف مواد؛

  ارتقاي فرهنگي؛ •

  :دقت كنيد

كارگرفتن يك روش،  توان فقط با به ، نميبنابراين. باشند عوامل مسبب اعتياد متعدد مي •

هاي مختلف پيشگيري اسـتفاده كـرد و بـا     برتمام اين عوامل تأثير گذاشت و بايد از شيوه

  .پوشش دادن گروههاي مختلف مردم، وارد عمل شد

پس، براي موفقيت در امر پيشگيري، همكاري ميان واحدهاي مختلـف مردمـي و جامعـه    

هـا، كارخانجـات، راديـو و     هـا، دانشـگاه   مسـاجد، سـربازخانه   ها، مـدارس،  مانند خانواده

  .ضرورت دارد …ها، مأموران انتظامي و  تلويزيون، روزنامه



  ١١٥  

مسئوليت پيشگيري از اعتياد، فقط به عهدة يك فرد يا يك تيم بهداشتي نيسـت؛ همـة    •

  .باشند افراد جامعه بايد در آن مشاركت داشته

  معرض خطر هاي جايگزين براي افراد در فعاليت

كنند؛ افرادي كه براي گذراندن ايـن   همة افراد از اوقات فراغت خود به دلخواه استفاده مي

ريزي صحيحي نداشته باشند، ممكن است از سـاعات بيكـاري و آزاد خـود     اوقات برنامه

بار  معمولاً در چنين مواقعي است كه افراد براي اولين. اي استفاده نمايند طور غيرسازنده به

  .روند شوند و به سمت آن مي مواد آشنا مي با

هـاي جـايگزين بـراي     ريزي فعاليت يكي از وظايف شما در پيشگيري از اعتياد، برنامه •

افرادي است كه احتمالاً از مصرف مـواد بـراي گذرانـدن اوقـات فراغـت خـود اسـتفاده        

  .كنند مي

  :زير را رعايت نماييدهاي جايگزين موارد  تر فعاليت ريزي و اجراي موفق براين برنامه

  شوند كه براي گروه هدف جالب وجذاب باشند؛  هايي انتخاب فعاليت •

  هايي را فراهم نمايند؛ براي ايجاد ارتباط سالم و بيشتر همسالان با يكديگر فرصت •

ريـزي و اجـراي برنامـه مشـاركت      كننده در برنامه، در انتخاب و يا برنامه افراد شركت •

  باشند؛ فعال داشته

هـاي كودكـان و    ي برنامه بـا نظـارت افـراد معتمـد صـورت گيـرد و در برنامـه       اجرا •

  نوجوانان، فرصت مناسب براي گسترش روابط مثبت با بزرگسالان فراهم شود؛



  ١١٦  

طـور   با جديت و بـه ) مثلا دادن مدال(ها، با برقراري نظام مداوم تشويق  اجراي برنامه •

  .مستمر پيگيري شوند

  :ند شامل موارد زير باشندتوان هاي جايگزين مي فعاليت

شـدن بـراي نظافـت و يـا نفاشـي       هاي اجتماعي مثبت و هدفمند، مانند بسـيج  فعاليت •

محله، كمك به افراد ناتوان، سـاختن ميـز سـيماني شـطرنج در محـل تجمـع نوجوانـان،        

  بازار براي فروش توليدات نوجوانان و جوانان؛ برگزاري جمعه

كننـد، ماننـد    اد و تقويت خلاقيـت افـراد كمـك   هايي كه به شكوفاشدن استعد فعاليت •

ويژه در مورد خطـرات   به(اجراي نمايش يا برگزاري مسابقات هنري، تهيه پوستر يا مقاله 

  ؛)و مضرات مواد

هاي سالمي كه مفرح بوده و با هيجان همراه باشند، مانند برگـزاري مسـابقات    فعاليت •

  هاي كوهنوردي؛ اي، تشكيل گروه محله  فوتبال بين

هاي پرهيز از مواد همـراه باشـند،    هايي كه با كسب اطلاعات و تقويت مهارت فعاليت •

  هـاي زنـدگي، بـه    هايي كه براي آموزش اطلاعات مربوط به مـواد يـا مهـارت    مانند گروه

  .شوند ساكنين محله، تشكيل مي

  

  

  

  



  ١١٧  

  كردن جامعه از خطرات و مضرات مصرف مواد آگاه

هاي مختلف مردم از خطـرات   كردن گروه اعتياد، آگاه هاي مهم پيشگيري از يكي از روش

اگر هر فرد از تـأثير نـامطلوب مصـرف مـواد بـر سـلامت       . و مضرات مصرف مواد است

اش مطلع بـوده و آن را بـاور    جسمي و رواني و كاركرد شغلي و اجتماعي خود و خانواده

  .داشته باشد كمتر ممكن است به اين كار دست بزند

نظـر دربـارة    كردن افراد تشكيل جلسات گروهـي و بحـث و تبـادل    هبهترين شيوة آگا •

  .نقش شما هدايت و نظارت بر جلسات است. باشد موضوع موردنظر مي

  :سازي قرارگيرند عبارتنداز هاي مختلفي كه بايد تحت پوشش فعاليت آگاه گروه •

  نوجوانان و جوانان •

  والديدن •

  افراد كليدي منطقه •

  :نوجوانان و جوانان -1

  دهيد؛ رات و عواقب مصرف مواد را به نوجوانان و جوانان آموزشبايد خط •

  شده بايد صحيح و از نظر علمي معتبر باشد؛ اطلاعات ارائه •

  آميز، خودداري نماييد، از حد و بيان مطالب اغراق از ترساندن بيش •

  نبايد حس كنجكاوي نوجوان را با طرح آثار خوشايند احتمالي برانگيزيد؛ •

  آوردن و مصرف مواد را آموزش دهيد؛ تنبايد نحوة به دس •



  ١١٨  

مصرف مواد را منتقل “ بار  حتي يك“ بهتر است بيشتر به مطالبي بپردازيد كه خطرات  •

  ؛)بار مصرف مواد ممكن است فرد را به اعتياد بكشد مثلاً حتي يك(نمايد مي

مـدت مـواد را كـه فـوري و يـا درآينـدة نزديـك رخ         بيشتر عوارض و خطرات كوتاه •

  مطرح نماييد؛ دهند مي

مانند (برعوارضي كه معمولاً براي نوجوانان و جوانان اهميت بيشتري دارد تأكيد كنيد  •

  ؛)تأثير نامطلوب مواد بر ظاهر و يا طردشدن از طرف اطرافيان

  .احساس مسئوليت آنان را درقبال حفظ خود و اطرافيان از خطر مواد پرورش دهيد •

  :والدين  -2

نماييد كه احتمال ابتلاي فرزندشان بـه اعتيـاد وجـود دارد و     ابتدا بايد والدين را آگاه •

  هيچ نوجوان و جواني از خطر اعتياد مصون نيست؛

توانند  يادآور شويد كه در محافظت از فرزندانشان در مقابل اعتياد مسئول هستند و مي •

  باهشياري از ابتلاي آنان پيشگيري نمايند؛

  :دمطالب زير را بايد به والدين آموزش دهي •

مواد شايع در منطقة زندگي، شكل و اسامي رايج آنها و ابزاري كه براي مصرف مـواد   •

  شود؛ استفاده مي

  نحوة تهيه و محل مصرف مواد؛ •

  شود؛ هايي كه موجب مصرف مواد مي عوامل و موقعيت •

  علايم مصرف مواد؛ •



  ١١٩  

  مدت مصرف مواد؛ مدت و طولاني عوارض و خطرات كوتاه •

د كه بايد با مصرف نكردن سيگار و مـواد، الگـوي مناسـبي    بايد به والدين تذكر بدهي •

  براي فرزندانشان باشند؛

والدين نبايد اجازة مصرف هرگونه دارو بدون تجويز پزشك، سـيگار يـا مـواد را بـه      •

  فرزندانشان بدهند؛

از مصرف مواد توسط فرزندشان، فوراً به خانـة بهداشـت يـا مراكـز       به محض اطلاع •

  .درماني مراجعه كنند

  مسئولان محلي و افراد كليدي منطقه  -3

هستند كـه در حقيقـت جريـان     …درهر منطقه برخي افراد مرجع، معتمد، ريش سفيد و 

دست دارند، مانند مسـئولان فرمانـداري، بخشـداري، مـأموران انتظـامي،       امور منطقه را به

ها، وظايف و  اي و منظم در جريان ديدگاه آنها را به طور دوره. روحانيون و معتمدان محل

هـاي خـود اسـتفاده     هاي آنها در برنامه هاي خود قراردهيد و از نظرات و راهنمايي فعاليت

  .كنيد

اگر نتوانيد با افراد كليدي منطقه همـاهنگي كنيـد، برنامـة شـما توفيـق چنـداني نخواهـد        

  .داشت

  :طور مستمر در مورد آنها صورت گيرد لازم است تا اقدامات زير به

نها را از شيوع مـواد، خطـر افـزايش اعتيـاد و لـزوم پيشـگيري از آن آگـاه        ابتدا بايد آ •

  نماييد؛
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متذكر شويد كه مسـئوليت پيشـگيري از اعتيـاد بـردوش همـة افـراد جامعـه و همـة          •

  مسئولان است؛

  :اطلاعات زير را به آنان منتقل نماييد •

مصرف مـواد  مواد شايع در منطقة زندگي، شكل و اسامي رايج آنها و ابزاري كه براي  •

  شود؛ استفاده مي

  نحوة تهيه و محل مصرف مواد؛ •

  شود؛ علل و عواملي كه منجر به اعتياد افراد مي •

  علايم مصرف مواد؛ •

  عوارض و خطرات كوتاه مدت و طولاني مدت مصرف مواد؛ •

نقش آنان را به عنوان الگوي مردم متذكر شويد و از آنان بخواهيد كه از بيان مطالـب   •

  .پرهيز نمايند) مثل سيگار كشيدن در برابر ديگران(هاي شما   ف با برنامهو رفتارهاي مخال

  كار خود كوشا باشند؛ از آنان بخواهيد كه در اجراي قوانين ضد مواد در محل •

  كنندة مـواد كمـك   از آنان بخواهيد كه در شناسايي افراد در معرض خطر و يا مصرف •

  و يا مراكز درماني ديگر ارجاع دهند؛شده را به خانة بهداشت  كنند و موارد شناسايي

  .هاي پيشگيري متذكر شويد رساني به مردم و ترويج فعاليت نقش آنان را در اطلاع •
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  هاي زندگي آموزش مهارت

هـا و مشـكلات زنـدگي     علت اعتياد بعضي از افراد، ناتواني آنها در رويارويي بـا سـختي  

بردن آنها  ب شكنندگي و در نتيجه پناههاي دفاعي مناسب، موج ناآشنايي با مكانيسم. است

هـا، قـدرت دفـاعي افـراد را در برابـر       بنابراين، آموزش برخـي مهـارت  . شود به اعتياد مي

بنابراين، آموزش برخي . شود دهد و مانع از گرايش آنها به اعتياد مي مشكلات افزايش مي

مانع از گـرايش آنهـا   دهد و  ها، قدرت دفاعي افراد را دربرابر مشكلات افزايش مي مهارت

  . شود به اعتياد مي

  )مشكل گشايي(حل مشكل   مهارت

  .گردآوريد) كمتر از ده نفر(افراد را در يك گروه  •

  .از فردي كه دچار مشكل است بخواهيد مشكل خود را بيان نمايد •

توسط خود فرد و اعضاي گروه، مشكل به دقت و به نحوي تعريف شود كه قسـمت   •

  .نمانداي باقي  تعريف نشده

  : مثال

  )چرا؟. (آقاي حسن غمگين است-1

  )چرا؟. (دليل پيدا نكردن شغل غمگين است آقاي حسن به-2

آقاي حسن به دليل پيدا نكردن شغل مورد علاقة خود كه درآمد خوبي هم داشته باشد -3

  )چرا؟. (غمگين است
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داشـته  آقاي حسن به دليل پيدانكردن شغل مورد علاقة خود كـه درآمـد خـوبي هـم      -4

  .باشد، نتوانسته است ازدواج كند و از اين بابت غمگين است

ساله، مجرد، ديپلمه، به دليل پيدانكردن شغل مـورد علاقـه، خـود كـه      19آقاي حسن -5

  .درآمد خوبي هم داشته باشد، نتوانسته است ازدواج نمايد و از اين بابت غمگين است

  .رسد بيان كنند ي كه به نظرشان ميحل دقيق و منطق از افراد گروه بخواهيد هر راه •

تواند با دختر ازدواج نمايد كه وضع مالي خوبي داشته باشـد و ديگـر    آقاي حسن مي -1

  .به كاركردن نيازي نداشته باشد

نظر كنـد   كردن صرف ازدواج مايه دردسر است؛ بهتر است آقاي حسن فعلاً از ازدواج  -2

  .بي پيدا كندو خود را نجات دهد و منتظر بنشيند تا شغل مناس

  .تواند ثروتمند شود گري آقاي حسن يك شبه مي با كارهايي مثل احتكار و واسطه  -3

شـغل مناسـب   . مورد است بسياري از افراد، چنين مشكلي دارند، بنابراين غمگيني بي  -4

كار نمايد تا با گذشت زمان و افزايش مهارت و  كم نيست، بهتر است فعلاً با شروع به

  .دست يابد شغل بهتري توان به

هاي پيشنهادي را بررسي و تحليل نموده، مزايا و معايـب هـر يـك را ارزيـابي      حل راه •

  .كنيد

  .حل را انتخاب كنيد بهترين راه •

اگر (حل بحث كرده و زمان تقريبي شروع آن را مشخص كنيد  دربارة نحوة اجراي راه •

  ).گاه عملي نشود حل هيچ زمان مشخص نباشد، ممكن است آن راه
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  .حل انتخابي، تعيين كنيد ي را براي بررسي و ارزشيابي نتايج راهزمان •

  مهارت مقابله با مشكلات

مقابلة عاطفي روشي است كه فرد براي تأمين آرامش درونـي خـود در رويـارويي بـا      -1

  .برد مشكلات بكارمي

  مقابلة غلط  مقابلة صحيح

كردن با افـراد مناسـب    و درددل  صحبت •

رادر و همسـر،  دوست، والدين، خواهر و ب(

  )مشاور، معلم

كارگيري اعتقـادات مـذهبي و انجـام     به •

نمازخوانـــدن، مطالعـــة قـــرآن، (فـــرائض 

  )دعاكردن و زيارت اماكن متبركه

ــل  • ــار ح ــكل    انتظ ــاني مش ــدن ناگه ش

  )گيري، انتظار معجزه فال(

تـابي و   بي(واكنش غيرمنطقي و افراطي  •

وزاري، عصــبانيت و پرخاشــگري،   گريــه

  )پردازي خيال

استفاده از مـواد مخـدر و   (ار واقعيت فر •

  )الكل، اقدام به خودكشي

فعاليتي است كه فرد براي كـاهش يـا از بـين بـردن مشـكل انجـام       “ مقابلة عملي “   -2

  .دهد مي

  مقابلة غلط  مقابلة صحيح

  استفاده از مهارت حل مشكل •

  مشورت با افراد معتمد و آگاه •

  ريزي برنامه •

زورگـويي،  (هاي غيـر اخلاقـي   استفاده از روش •

  تهديد

  )دزدي، تقلب(قانوني غير هاي روش استفاده از •
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  )رفتار قاطع(مهارت مقاومت دربرابر فشار گروه

معمولاً افراد براثر رودربايستي، خجالت يا براي پرهيز از تحقيرشدن به كارهايي كه بطور 

  .شوند، مانند قبول اولين سيگار ازدوست دهند، وادار مي نمي معمول انجام

رين روش كســب مهــارت در برابــر فشــار گــروه، تمــرين آن قبــل از بــروز شــرايط بهتــ

  .است ناخواسته

  از روش حل مشكل و تشكيل گروه استفاده كنيد؛ •

شـوند بـه دليـل رودربايسـتي يـا تـرس از        هايي كه افراد مجبور مـي  در مورد موقعيت •

هـا   مة موقعيـت اي بزنند صحبت كنيد و ه تحقير، درآن موقعيت دست به اعمال ناخواسته

  را به دقت تعريف نماييد؛

ــازي    • ــد بصــورت يــك نمــايش كوچــك موقعيــت مــورد نظــر را ب ــراد بخواهي از اف

  ؛)فرد بازسازي صحنة تعاريف اولين سيگار از طرف دوستان به يك(كنند

به افراد گروه بياموزيد كه اگر واقعاً تمايل بـه انجـام كـاري ندارنـد، هنگـام نمـايش،        •

  صداي بلند و با سربلندي به ديگران اطلاع دهند؛ ميلي خود را با بي

مـثلاً كـافي   (ميلي منطقي دليل و مـدرك لازم نيسـت   به افراد بياموزيد كه براي هر بي •

  ؛.)“ تمايلي به سيگاركشيدن ندارم “ است كه فرد بگويد 

تكرار نمايشهاي تمريني فوق براي افزايش مهارت مقاومت، مـانع از گسـترش رفتارهـاي    

  .شود اي مثل اعتياد مي هناخواست
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  ارتقاي فرهنگي

يكي از بسترهاي اصلي پيشگيري از سوءمصرف مواد، ارتقاي فرهنگي است كه فقـط بـا   

لذا اين دستوركار را بايد . توجه به شرايط اجتماعي و فرهنگي هر منطقه قابل تعيين است

  .با شرايط منطقة خود تطبيق دهيد

  :دقت كنيد

  .است استفاده شده“ جامعه “ از لغت  العمل مرتب دراين دستور

ريزيهاي اجتماعي بايد  بنابراين همة برنامه. مسئولان و مردم: جامعه دو قسمت اصلي دارد

  .شامل مسئولان و مردم هردو باشد

  ارتقاي دانش جامعه  -1

پـذيري آنهـا در برابـر سوءمصـرف      معمولاً هرچه دانش افراد جامعه بيشتر باشـد، آسـيب  

هاي صدا و سيما  تشويق مردم به خواندن روزنامه و توجه به برنامه. بود موادكمتر خواهد

برگـزاري  . هاي عمومي براي افزايش آگاهي مردم بسيار مـؤثر اسـت   و استفاده از كتابخانه

هاي سني و سطوح علمي مختلف، سخنراني، نمايش فـيلم و   اي براي گروه مسابقات دوره

هـاي   شـان از روش  مواد مخدر و منطقة زندگيبراي افزايش اطلاعات مردم نسبت به  …

  .سازي است مؤثر آگاه

  حساسيت جامعه به مشكلات خود  -2

معمولاً افراد از همه مشكلات جامعه خود مطلع نيستند يا اطلاع كمـي دارنـد، لـذا نتـايج     

هـاي مختلـف و يـا در     پس تلاش كنيد كه افراد جامعـه در قالـب گـروه   . گيرند غلطي مي
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معمـولاً افـراد كلـي    . ارة اين مشكلات و علل ايجاد آنها بحث كننـد جلسات مشترك درب

كنند كه اعتياد مشكل جوامـع ديگـر اسـت، امـا اطـلاع       مثلاً اغلب فكر مي. كنند گويي مي

دقيقي از چند و چون اين مشكل در منطقه خود ندارند و يا فقط دربارة اعتيـاد بطـوركلي   

معتادان و انواع مشـكلات آنهـا كمتـر مـورد     كنند ولي انواع اعتياد، گروههاي  صحبت مي

در حالي . توانند براي آن پيدا كنند حل مشخصي هم نمي گيرند لذا راه بحث مردم قرار مي

اي كـه در راه مدرسـه سـيگار     هـاي مدرسـه   كه اگر مثلاً به مشكل افزايش تعداد پسـربچه 

سـيگاري بـودن   كشند دقت كنند، شايد به عواملي نظير سيگارفروش نزديك مدرسـه،   مي

حـل   معلم مدرسه يا يكي از ورزشكاران مشهور محله هم توجه كنند و به اين ترتيب، راه

آورندكه مـثلاً ممكـن اسـت ممانعـت از فعاليـت سـيگارفروش در راه        آن را هم به دست

  .مدرسه يا تشويق معلم يا ورزشكار به ترك سيگار باشد

  مسئوليت مستقيم افراد جامعه  -3

مـثلاً دولـت را مسـئول    . دانند معمولاً حل مشكلات را وظيفة ديگران مي افراد هر جامعه،

تلاش كنيد افراد جامعـه بـا   . دانند رفع گراني و يا نيروي انتظامي را مسئول مهار اعتياد مي

فرض اينكه هيچ حمايتي از خارج از منطقه نخواهند داشت بـراي حـل مشـكلات خـود     

حل مناسـب   سئول مشكلات خود هستند در بحثها راهاگر افراد باور كنند كه م. اقدام كنند

  .را پيدا خواهند كرد

  ترغيب اقدامات داوطلبانة محلي  -4
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هنگامي كه افراد جامعه با ابعاد مختلف مشـكل آشـنا شـدند و آمـادگي رفـع آن را پيـدا       

دست افراد محلـي، يعنـي از طريـق     كردند، بايد دقت كنيد كه اين اقدامات داوطلبانه و به

ايـن  . دوستي و با استفاده از اوقات فراغت و امكانات موجود صـورت گيـرد   نوعفرهنگ 

تفكر كه براي رفع هر مشكلي، به حضور ديگران و سرمايه جديد نيـاز اسـت، نشـاني از    

مثلاً در مورد اعتياد جوانان يك منطقه، روحاني محـل  . ماندگي فرهنگي جامعه است عقب

تواند اقـداماتي داوطلبانـه بـراي هـدايت جوانـان       به اتفاق چند جوان متعهد و دلسوز مي

  .گمراه انجام دهد

  بازگشت به ضوابط و ارزشهاي زيربنايي -5

آيد كـه در اگثـر    دست مي كارهايي زيربنايي به اگر اقدامات فوق درست صورت بگيرد راه

كارها را نهادينـه   بكوشيد اين راه. جوامع شامل نظم، پاكيزگي، ادب و حفظ سلامتي است

كنيد، يعني افراد جامعه را به تأمل در آنها ترغيب نماييد تا براي نيـل بـه آنهـا روشـهايي     

اي نظم، ارزشي زيربنايي يابد، افراد لاابالي كـه مـروج فرهنـگ     اگر در جامعه. كنند تدوين

چون نظافت با اعتياد تعارض جـدي دارد اگـر   . اعتياد هستند امكان رشد نخواهند داشت

سـر، پوشـيدن لبـاس تميـز و      كردن مـوي  ستفاده از عطر، اصلاح و شانهاستحمام مرتب، ا

اي بـراي گـرايش    اي ارزش باشد ديگر زمينه زدن مرتب كفشها در جامعه اتوكرده و واكس

اي كه رعايـت اخـلاق و ادب ارزش اسـت، اعتيـاد      در جامعه. به اعتياد باقي نخواهد ماند

ارزش ديگري است كه توجـه بـه آن مـانع     سلامتي نيز. رود شمار مي عملي غيراخلاقي به

  .شود گرايش به اعتياد مي



  ١٢٨  

  بندي برنامه و تعيين اهداف كوچك و قابل دسترسي مرحله-6

تـرويج نظـم، پـاكيزگي، ادب و    (براي رسيدن به اهـداف بـزرگ مثـل ارتقـاي فرهنگـي      

وان ت مثلاً در مرحله اول مي. بايد از هدفهاي كوچك و قابل دسترسي شروع كرد) سلامت

لغـت   5زدن هفتگي كفشها، اتوكردن هفتگي لباسـها، بكـاربردن    واكس: مورد اكتفا كرد 5

زدن دستها در  لغت غيرمؤدبانه در هفته، و سه نوبت صابون 5مؤدبانه در هفته، بكار نبردن 

هـاي زنـدگي افـراد جامعـه، و      با گسترش تدريجي و آرام اين روند بـه همـه جنبـه   . روز

براي تحقيق همة اين امور . توان به اهداف بزرگ دست ياف ك ميرسيدن به اهداف كوچ

خصوص، دايمي افراد معتمد محل، روحانيون، معلمان و  جانبه و به به تبليغات وسيع، همه

  .باشد ها نياز مي رسانه

  هاي جديد تعريف دقيق شرايط و قرارداده  -7

اما وقتي ارتقاي فرهنگي  .يابد ها و روابط در جوامع، تعريف نشده ادامه مي اغلب موقعيت

مـثلاً اگـر سيگاركشـيدن در    . جامعه هدف است، همة روابط بايد به دقت تعريف شـوند 

اي در اين مورد در معرض ديد نمازگزاران قرار داد و از  مسجد ممنوع است، بايد اطلاعيه

  .آنان خواست كه آن را اجرا كنند

اي زيربنـايي خـود ضـوابط جديـدي     علاوه بر اين افراد جامعه مي توانند براساس ارزشه

گيـري بـه    تصـميم  كننـده و زمـان   بايد با ذكر نام وضع براي جامعة خود وضع كنند كه مي

مثلاً ممكن است كسبه يك خيابـان در نشسـتي تصـميم    . همة اعضاي جامعه رساند اطلاع

 بگيرند كه ديگر در محل كسب خود سيگار نكشند و هر كه با سيگار وارد مغازه آنها شد
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هـا در   نامـه نوشـته شـود و در  مغـازه     اين موضوع بايد بصورت يك مـرام . ارشادش كنند

  .معرض ديد افراد قرار گيرد

  

  فرازهاي از قانون مبارزه با موادمخدر

  1376 –اقتباس از قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب مجمع تشخيص مصلحت 

و مرتكـب بـه   استعمال مواد مخـدر بـه هـر شـكل و طريـق جـرم اسـت         …)1ماده  •

  .شود هاي مقرر در قانون محكوم مي مجازات

هركس به منظور استعمال مواد مخدر مكاني را داير و يا اداره كند به جريمه ) 14ماده  •

  …شود نقدي و يك تا چهارسال حبس و انفصال دايم از خدمات دولتي محكوم مي

دم ترك دادسرا و در صورت ع …كليه معتادان موظف به ترك اعتياد هستند) 15ماده  •

  …كند آنها را به مراكز بازپروري اعزام مي

معتادان به مواد مخدر به جريمة نقدي و در دفعـات مختلـف دسـتگيري از    ) 16ماده  •

چهارماه تا دوازده سال حبس و پنجاه ضربه شلاق و انفصال از خـدمات دولتـي محكـوم    

  .شوند مي

قصد معتادكردن ديگـري باعـث   هرگاه محرز شود كه شخصي با انگيزه و به ) 18ماده  •

اعتياد وي به مواد مخدر گشته به پنج تا بيست سال حبس وحتي اعدام محكـوم خواهـد   

  .شد
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افراد غير معتادي كه مواد استعمال نمايند بـه تناسـب تـا حـداكثر هفتـاد و      )  19ماده  •

  .شوند چهار ضربه شلاق و جريمة نقدي محكوم مي

مي روسـتا موظـف اسـت موضـوع كشـت      هريك از اعضاي شـوراي اسـلا  ) 24ماده  •

  .خشخاش يا شاهدانه را به پاسگاه انتظامي گزارش دهد
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  ضميمه 

  واحدهاي پذيرش و پيگيري معتادان خود معرف

  )وابسته به سازمان بهزيستي كشور(

  جهت درمان و بازتواني سرپائي معتادان

  كدشهر  شمارة تلفن  نشاني واحدهاي پذيرش  استان

  041  61835و61836    شرقي آذربايجان

  0441  232611    غربي آذربايجان

  0451  24123    اردبيل

  031  224250    اصفهان

  0841  32682    ايلام

  0771  36465و37722    بوشهر

    تهران
7532746  

7896805  
021  

  0381  60540    بختياري و چهارمحال

  051  826344    خراسان

  061  79302    خوزستان

  0241  62381و62382    زنجان

  0231  22059    سمنان
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  0541  432011    بلوچستان و سيستان

  071  23117    قارس

  0281  53145    قزوين

  0251  738360    قم

  0871  33781    كردستان

  0341  264380و231056-8    كرمان

  0831  52702    كرمانشاه 

  0741  25656    بويراحمد و كهكيلويه

  0131  33109و33924    گيلان

  0661  20554و23259    لرستان

  0151  46762    مازندران

  0861  34167و32480و32006    مركزي

  0761  555317و555312    هرمزگان

  081  223153    همدان

  0351  47661    يزد
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  صداي مشاور در مراكز استانهاي كشور

  )وابسته به سازمان بهزيستي كشور(

  براي ارائه مشاورة تلفني

  ، تحصيلي و شغليبه مشكلات رواني، جسمي، خانوادگي، تربيتي

  كدشهر  شمارة تلفن  شهرستان  استان

  041  61835-61836  تبريز  شرقي آذربايجان

  0441  69920-65800  اروميه  غربي آذربايجان

  0451  440015  اردبيل  اردبيل

  031  224394  اصفهان  اصفهان

  0841  31867-31868  ايلام  ايلام

  0771  34465-37722  بوشهر  بوشهر

  021  8704444  تهران  تهران

  0381  60640  شهركرد  بختياري و چهارمحال

  051  807099-807051-807770-827049  مشهد  خراسان

  061  364999-365000  اهواز  خوزستان

  0241  25026-25027-25028  زنجان  زنجان

  0231  26021-26022  سمنان  سمنان
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  0541  445600  زاهدان  بلوچستان و سيستان

  071  763333-762222  شيراز  قارس

  0281  24006-26092-29943  قزوين  قزوين

  0251  744301-732569  قم  قم

  0871  32816-33781  سنندج  كردستان

  0341  264380-269944  كرمان  كرمان

  0831  20003  كرمانشاه  كرمانشاه 

  0741  25656  ياسوج  بويراحمد و كهكيلويه

  0131  33924-33109  رشت  گيلان

  0661  20554  آباد خرم  لرستان

  0151  46762-59231-45042  ساري  ندرانماز

  0861  35883-35884  اراك  مركزي

  0761  555310-555311  بندرعباس  هرمزگان

  081  244415-244454  همدان  همدان

  0351  668383-668484-25325  يزد  يزد
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