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  پیشگفتار
  
  

های عمیقی را های اخیر تغییرات اجتماعی و دگرگونیجامعه امروزی در دهه
در ابعاد مختلف فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی تجربه کـرده اسـت (نعمتـی، 

آوردهـای منـدی از رهبهـره ) و بـا وجـود١٤٠٢بدری گرگری، ادیب و کاشفی؛ 
اجتمـاعی گونـاگون، نظـام اجتمـاعی را تهدیـد های گوناگون مدرنیته، آسیب

اختلال مصـرف موادمخـدر بـا توجـه بـه گسـتره بـروز و شـیوع آن در کند. می
هـا، جوامع مختلف، به عنوان یک مسئله اجتمـاعی، بـرای بسـیاری از دولـت

غه شده اسـت (میرزائـی مقـدم، ها، دغدنظران و خانوادهمتخصصان، صاحب
، مصـرف موادمخـدر). ١٤٠٢، نعمتی و همکـاران؛ ١٤٠٢شیری و محسنی؛ 

است که وجوه ارتباطی در  1یک امر اجتماعی کلی و به مثابه واقعیت اجتماعی
ای اسـت کـه  چالش اجتماعی پیچیده ،به باور کارشناسانای دارد و هم تنیده

 شناسـد خاصـی را نمی و تحصـیلی، شـغلی زایی آن گـروه سـنیدامنه آسیب
های زندگی جوانان و به طور قابل توجهی بسیاری از حوزه )۲۰۱۶، 2(اندرسون

یــابی و جوانـان (سـلامت جسـم و روان، زنــدگی اجتمـاعی، الگوهـای دوسـت
دهـد الشـعاع، قـرار مـیازدواج، ثبات کار و آینده) را حتی تا بزرگسـالی، تحـت

ی پرمخاطره و تأکید بر ارزش پاداش و هاجوانان با انتخاب). ٢٠١٩، 3(کهلمیر

                                                
1Social Fact 
2Anderson 
3Kohlmeier 
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)، بدون در نظـر گـرفتن ۱۴۰۰ها؛ و نارنجی ۲۰۰۹دریافت فوری آن (هیمن؛ 
های پر مخاطره پاسخ عواقب منفی رفتارهای پرخطر، خیلی سریع به انتخاب

) و ممکن است به ۲۰۱۹، 1دهند (رینولدز، باسوو، میلر، ویتسید و کومبسمی
ــواد  ــادآورمصــرف م ــاران،  2ارســدن(م اعتی ــوردک۲۰۲۰و همک ــل (ن و  3) الک

و همکـاران،  5؛ کاپاسـو۲۰۲۱، موریسـون و کیـز، 4؛ مک کتـا۲۰۲۱همکاران، 
اوردوز شدن گـرایش یابنـد  بیش مصرفی یا) و ۱۴۰۲به نقل از گراوند،  ۲۰۲۱

). ۱۴۰۲بــه نقــل از گراونــد،  ۲۰۲۰، 6(روگــرس، شــفرد، گــاری و زوالینســکی
ن نوجوانی و جوانی که یک دوره پیچیده و مهم برای تواند دورامصرف مواد می

رشد مغز و بدن است را با تغییرات مغزی منفی، همراه نماید (کلیسترا، کریت، 
تواند با می )NPS8جدید ( ). ترکیبات مواد روانگردان٢٠١٤، 7کامپبل و بریکنر

ایجاد مسیرهای عصبی بین حافظه و سیستم پاداش، اثرات درازمدت بـر مغـز 
؛ ۲۰۲۱، 9(وهـاب، بهـاروم، رحمـان، زولکیفلـی، عزمـی و احمـد اشته باشدد

های پـاداش و حافظـه . بخش)۱۴۰۰و خیرخواه؛  ۱۳۹۴پسند؛ بیگی و طالع
گیـری و کنتـرل، هـای تصـمیممغز در دوران نوجوانی و جوانی بیشتر از بخش

 انگیـز مثـلشـود، فـرد بـه اعمـال مخـاطرهکنند که این امر باعث میرشد می
مصرف موادمخدر گرایش پیدا کرده و عواقب احتمـالی رفتـار خـود را در نظـر 

توانـد . ایـن تغییـرات مـی)١٤٠٢میرزائـی مقـدم، شـیری و محسـنی؛ ( نگیرد
نوجوان و جوان را به سمت مصرف موادمخدر و روانگردان، سوق دهد (برولاند 

                                                
1Reynolds, Basso, Miller, Whiteside & Combs 
2Marsden 
3Nordeck 
4McKetta, Morrison & Keyes 
5 Capasso 
6 Rogers, Shepherd, Garey & Zvolensky 
7 Colistra, Crite, Campbell & Brickner 
8 New Psychoactive Substances 
9Wahab, Baharom, Rahman, Zulkifly, Azmi & Ahmad 
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ا ). در مقایســـه بـــ٢٠١٧، 1)؛ وایتیمـــا٢٠٢١سلســـنگ، فولـــوگ و آســـلوند (
بزرگسالان، مسیرهای عصبی مغـز نوجوانـان و جوانـان کـه در حافظـه دخیـل 

پذیرند، چراکه به هستند، بیشتر از بزرگسالان در برابر موادمخدر و الکل، آسیب
یابـد. هـای مغـز، کـاهش مـیدلیل رشد و تکامل مغز، عملکرد حافظه و سلول

وانی و جـوانی مصرف مکرر و طولانی مدت موادمخدر یـا الکـل در دوران نوجـ
)؛ ٢٠١٣، 2های مختلف در بزرگسالی را افزایش دهد (اسمیتتواند بیماریمی

رونـده بـوده و هرچـه سـن اولـین تجربـه چراکه مصرف موادمخدر بسیار پیش
تر باشد، احتمـال ادامـه آن در سـنین بـالاتر بیشـتر اسـت مصرف مواد، پایین
) بنابراین، ١٤٠١همکاران،  داغی و؛ به نقل از قره٢٠١٦، 3(جوردن و اندرسون

اختلال مصرف مواد نوجوانان و جوانان، تأثیر بسیار زیادی بـر سـلامت روان و 
بهزیستی آنان دارد و عواقب زیانبار بیشتری را نسبت به بزرگسالان برای آنها در 

ــاران،  ــی و همک ــان ارث ــی دارد (کی ــا ســ١٤٠١پ ــن ؤ ) ام ــواره ذه ــه هم الی ک
داشـته، آن اسـت کـه در شـرایط یکسـان، چـه  پژوهشگران را به خود مشـغول

ساز گرایش به سمت رفتارهای پرخطر  از سوی عـده خاصـی از عواملی سبب
ثر در فرآینـد رفتارهـای پرخطـر، ؤنوجوانان و جوانان است؟ یکـی از عوامـل مـ

، 6؛ واگنـر٢٠٢٠، 5ز، چو کوورجی، آیـدوکو و افیگـوازئاست (ا 4خواهیهیجان
  ) .۱۴۰۲ ند،به نقل از گراو ٢٠٠١

دهد که بسیاری از کشورها در نشان می 7گزارش سازمان بهداشت جهانی
معرض افـزایش مصـرف موادمخـدر، روانگـردان و الکـل در میـان نوجوانـان و 

ساله هستند. بنابراین مصرف موادمخدر و روانگردان توسـط  ٢٩تا  ١٥جوانان 
                                                

1Waithima 
2Smith 
3Jordan& Anderson 
4Sesation seeking 
5 Eze, Chkwuorji, Idoko & Ifeagwazi 
6 Wagner 
7World Health Organization (WHO) 



  

۸ n  ۴۷ ان اعتیادودرم وپاسخ درباره  یشگ ری  رسش 

ه در کشـورهای نوجوانان و جوانان، نه تنها در کشـورهای در حـال توسـعه بلکـ
توسعه یافته نیز به نگرانی عمده تبدیل شده است (دفتر مقابله با موادمخـدر و 

مصـرف ثر بـر ؤهای بسـیاری، عوامـل مـ). پژوهش٢٠٢٠جرایم سازمان ملل، 
اند که از و چرایی گرایش به مصرف مواد را مورد بررسی قرار داده مواداعتیادآور

فیان و دوستان، دسترسی آسان به سـیگار و تقلید از والدین، اطرا به جمله آنها
قلیـان، نبــود تفریحـات و ســرگرمی جـذاب جــایگزین در زنـدگی (قاســم زاده، 

نشینی، فشار همتایان و به )، حاشیه٢٠٢١؛ 1؛ راملاقان، پلترز و پنگید١٤٠٢
- ) اشاره شـده اسـت. هـم٢٠١٩؛ 2همان میزان، فقر (اوندیکو، بیرچ و گاکورو

ترین های پژوهشی دوران جوانی یکی از حساسیافتهچنین بر اساس آخرین 
- ها و نیازهای خاصی نظیر هیجانهای زندگی فرد است. جوان با ویژگیدوره

طلبی، اثبات خود، اعلام استقلال، در این دوران که بحـران و شـورش نامیـده 
شود، ممکن اسـت بـه بیراهـه کشـیده شـود (میرزائـی مقـدم و همکـاران؛ می

١٤٠٣ .(  
و سعی دارد به سربازان عزیز این مرز ر  ن اساس، مجموعه سئوالات پیشبر ای

اطلاعات کارشناسی و  و بوم که به فرمایش بزرگان، زینت نظام و کشور هستند
مبتنی بر شواهد علمی و میدانی، درباره عوامل محافظ و خطر در سن جوانی 

  در زمینه خطرات گرایش به مصرف موادمخدر، ارائه نماید.
  مقدم داود میرزاییدکتر 

  سرپرست گروه نویسندگان
  

                                                
1Ramlagan, Peltzer & Pengpid 
2Ondigo, Birech & Gakuru 
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  مقدمه
  
  

وی اکثـر ر  هـای پـیشاز مشکلات اصلی و چـالشمصرف مواد اعتیادآور یکی 
های سنی، جنسی و شغلی مختلف است که هر سـاله کشورهای دنیا در گروه
هـای اجتمـاعی، فرهنگـی و اقتصـادی قابـل توجــه و موجـب ایجـاد خسـارت

شود و کارکنـان وظیفـه نیروهـای مسـلح نیـز بـه کاهش سلامت اجتماعی می
ی ناشـی از انجـام وظـایف جدیـد در دلایل گوناگون نظیر وجـود اسـترس بـالا 

های نظامی، تأثیر همسالان، دوری از خـانواده، تـرس از آینـده و ... در محیط
- معرض این آسیب بزرگ اجتماعی هستند. بر اساس شواهد، از طریق آموزش

تـوان امیـدوار های کاربردی و مشارکتی و ارتقاء دانش و بینش مخاطبان، مـی
بـرای ه تعویق افتاده یا بروز ننماید. در همین راسـتا بود مصرف مواداعتیادآور ب

حفظ نسل فردای کشور عزیزمان، اداره کل فرهنگی پیشگیری ستاد مبارزه با 
، معاونت سلامت اجتماعی سازمان بهزیسـتی ریاست جمهوری –موادمخدر 

و اداره ســرمایه انســانی ســرباز ســتاد کــل نیروهــای مســلح جمهــوری  کشــور
 های انجام شـدهز سلسله مباحث کارشناسی و نیازسنجیاسلامی ایران پس ا

یـک منبـع خلاصـه،  با هدف ارائه، جلسه کمیته ملی فرهنگی پیشگیری ٤در 
هــای مفیـد و کـاربردی بـرای اسـتفاده سـربازان و مربیـان آموزشـی در محـیط

سربازی درباره موضوع مهم و زیربنائی پیشگیری از گرایش جوانان به مصرف 
با استفاده از تجارب کارشناسان متخصص پیشگیری و درمـان ، مواداعتیادآور
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مصرف سوال شایع درباره پیشگیری و درمان  ٤٧کتاب  تابر آن شدند اعتیاد، 
متن اولیه ر طبع، آراسته نمایند. وهای سربازی را به زیدر محیط مواداعتیادآور

ای هــپــس از اعــلام نظــر کارشناســان و متخصصــان امــر، اصــلاح و در کارگــاه
هــای و اســتان) و همــدان (جــوارهــای هــمو اســتانآموزشــی اســتان تهــران (

با حضور مربیان آموزشی،  "کرمان ٠5و مرکز آموزش رزم مقدماتی "و ) جوار هم
هــای  یادشــده روانپزشــکان و پزشــکان فعــال در مراکــز رزم مقــدماتی اســتان

مجـدداً در  کارآزمائی و نظرات کاربران به صورت حضوری و مجازی گردآوری و
  نسخه نهایی، لحاظ شد. 

جنـاب آقایـان دکتـر داود میرزائـی با تشکر از گـروه تـدوین و گـردآوری کتـاب (
)، جناب آقـای فر و امیر سیاح و سرکار خانم آزاده اولیائیمقدم، هادی حمیدی

- رئیس وقت محترم اداره درمان اداره کل درمـان و حمایـتدکتر علی شفیعی (
) اعضـای محتـرم کمیتـه ملـی فرهنگـی بارزه با موادمخدرهای اجتماعی ستاد م

پیشگیری و همه عزیزانی که با ارائه نظرات کاربردی و اصلاحی ارزشمند خود، زمینه 
 سهدر تلاش است در  نماید اثر حاضرتدوین و انتشار این اثر را فراهم نمودند تأکید می

مصـرف و درمـان  رات آنهـا، آشنایی با برخـی مواداعتیـادآور و اثـحوزه مهم پیشگیری
های کوتاه، کارشناسـی و باورپـذیر، های مطرح شده، پاسخ، به پرسشمواداعتیادآور

کننـدگان و مطالعـه مربیـان محتـرم آموزشـی مخاطبـان ارجمنـد،، تقاضـا دارددهد. 
ــــس از مطالعــــه بزرگــــوار ــــا بازخوردهــــای خــــودآن، پ ــــل ( ، ب ــــق ایمی از طری

davudm1351@yahoo.com(یـــل و انتشـــار منـــابع خلاصـــه و ، مســـیر تکم
کاربردی در زمینه یادشده را هموار سازند. به امید سربلندی کشور عزیزمان و دوری از 

  های اجتماعی.آسیب
  محمدهادی عسکری
  مدیرکل فرهنگی پیشگیری ستاد مبارزه با موادمخدر

mailto:davudm1351@yahoo.com
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  بخش اول
  پیشگیري

  

 چیست؟  اولیه پیشگیری از منظور. ۱
 از جلـوگیری منظـور بـه کـه اقـداماتی اسـت و مداخلات یهکل اولیه پیشگیری

 همگانی، سطح سه دارای و گردد می انجام مصرف مواداعتیادآور بروز و شروع
  . است موردی و انتخابی

 مواد مصرف تجربه تاکنون که جامعه افراد کلیه شامل همگانی: پیشگیری
  اند. نداشته را

- دانـش سربازان،( هدف  عهجام از گروه یک انتخاب انتخابی: پیشگیری
  ... ) و دانشجویان آموزان و
 معتـاد، والـد دارای کودکـان ماننـد خطـر پـر گروه یکموردی:  پیشگیری
، نوجوانـان و جوانـان کننـدهمصـرف افـراد همسـران یا طلاق، فرزندان

مصــرف  بــه گــرایش معــرض در بیشــتر کــه دارای تجربــه مصــرف مــواد
  هستند. مواداعتیادآور
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 چیست؟  صرف مواداعتیادآور (اعتیاد). اختلال م۲
ترین مسایل انسان ترین و پیچیدهیکی از بغرنج اختلال مصرف مواد اعتیادآور

در زندگی مدرن و تهدیدی جدی برای سلامت جسمی و روانی جوامع بشری 
هستند  مصرف مواداعتیادآورتمامی افراد جامعه در معرض خطر  است. تقریباً 

اند شرایط دشوار و پر استرس را تحمل کرده با ه توانسته% از افراد جامع٩٥اما 
مصـرف گیری صحیح از خطرات انواع  های زندگی و تصمیمبکارگیری مهارت

هــا و داروهـای مختلــف، قـرصهــای گونـاگون ماننــد مواداعتیـادآور در زمینـه
بنـدی آنلایـن و های شرطاعتیادهای رفتاری مانند قمار، بازیو  سیگار، قلیان

به لحـاظ مفهـومی  بمانند. اختلال مصرف  مواداعتیادآور (اعتیاد)در امان  ...
اسـت کـه در اثـر عوامـل ژنتیکـی،  عودکننـده، مـزمن و جسـمییک بیمـاری 

کند و وجه مشخص این بیماری، رشد و بروز پیدا می ،فیزیولوژیک و اجتماعی
ص بـا اختلال در کنترل انجام عمل یا احساس اجبار در انجام یک عمل مشخ

وجــود آگــاهی نســبت بــه عواقــب خطرنــاک آن اســت. وابســتگی بــه مصــرف 
پزشکی و های ناهنجار، یک اختلال روانموادمخدر و مشروبات الکلی یا عادت

را در زندگی فرد و  خوشبختیسلامتی و شناسی بوده که از یک سو معنای روان
اقتصـادی  هـای اجتمـاعی وبرد و از سـوی دیگـر آسـیبخانواده او از بین می

  بیشماری را به همراه دارد. 

تواند در تحمل شـرایط سـخت قدرت تطابق با محیط چگونه می .٣
 به ما کمک کرده و از ما محافظت کند؟

توانیم با شرایط سخت با تغییر و ارتقاء دانش، نگرش، رفتار و کسب مهارتها می
هایی کـه ز محیطو مشکلات زندگی کنار آمده و با آنها تطابق پیدا کنیم. یکی ا

شـوند پادگـان و محـل انجـام ای از زنـدگی بـه آنجـا وارد مـیجوانان در مرحله
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خدمت سربازی است که به دلیـل ناآشـنایی جوانـان بـا محـیط و مقـررات آن، 
ممکن است آنها را با استرس مواجه کند. اما اگر انسان در آگاهی خـود تغییـر 

توانـد بـا نه و مثبت خود را بالا ببـرد مـیایجاد کند و توانایی انجام رفتار سازگارا
ها و ضروریات زندگی روزمره، کنار بیاید و هیجانات و احساسـات خـود چالش

مثل خشم، اندوه، ترس، نفرت، شرم، عشـق، شـادمانی و شـگفتی را کنتـرل 
کند. اولین گام در مسیر کسب مهارت سازگاری، شناسایی خود، احساسات و 

های هیجانی در ا خودمدیریتی یعنی کنترل واکنشافکار است. هر کس باید ب
دلی به معنـای درک دومین گام، داشتن مهارت هم شرایط مختلف آشنا باشد.

دقیق احساسات، عواطف و هیجانات دیگران و توانایی خـود را جـای دیگـران 
گذاشتن است. سومین گـام، مهـارت مـدیریت ارتبـاطی بـه معنـای کنتـرل و 

ران به منظور ایجاد یک شبکه ارتباطی خوب است یعنی مدیریت ارتباط با دیگ
باید بتوانیم با ایجاد تعادل در ارتباط با دیگران، مورد قبول آنها واقـع شـده و از 

هایی که احتمال دارد در رابطه با دیگران به ما وارد شود جلوگیری کنیم. آسیب
فـس بـالا، اند صفات شخصیتی مثبت مانند اعتماد بـه نمطالعات، نشان داده

پذیری، مقاومـت در برخوردی، انعطافخُلقی، خوشخود ارزشمندی، خوش
ثر، نقش ؤهای اجتماعی برقراری ارتباط مبرابر فشار دوستان و داشتن مهارت

  های سخت زندگی دارد.اساسی در عبور از گذرگاه

 توان با شرایط بحرانی مواجه شد؟ چگونه می. ۴
  شوند: انی مواجه میافراد به دو صورت با شرایط بحر 

هایی نظیر مقابله صحیح در برابر شرایط سخت با بکارگیری تکنیک ·
صحبت و درد دل با افراد مناسب، بکارگیری مهارت حل مشکل، مشورت 

 ریزی جدی و پیگیریبا افراد آگاه و قابل اعتماد، برنامه
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مقابله غلط با شرایط بحرانی مانند انتظار پیدا شدن راهکار سریع و  ·
های هیجانی آسای مشکل، واکنش غیرمنطقی و افراطی، واکنش معجزه
پردازی، فرار از موقعیت با تابی، عصبانیت، پرخاشگری، خیالمثل بی

استفاده از مصرف مواداعتیادآور یا الکل، اقدام به خودکشی، استفاده از 
 زورگویی یا تهدید، دزدی و تقلب؛ 
گیـری ن مهارت حل مسئله و تصـمیمدر مجموع باید هر کدام از ما با داشت

بتوانیم با کفایت، لیاقت و دانایی، بدون سرزنش خود با شرایط بحرانی، مواجه 
شویم و تصور نکنیم دنیای خوب، دنیای بدون مشکل است. در حل مشکلات 
سخت، عجله نکرده، احساس درماندگی و ناامیدی نکنیم و پیامـد تصـمیمات 

  نها فکر کنیم.بینی کرده و به آخود را پیش

 آوری چیست؟ تاب. ۵
است کـه از فـردی بـه فـرد مهم (در پیشگیری از اعتیاد)  یک مهارتآوری تاب

تواند به مرور زمان رشد کرده یا کاستی یابـد. معنـای دیگر، متفاوت است، می
آن ظرفیت افراد برای سالم ماندن، مقاومت و تحمل در شرایط سخت و پرخطر 

سازد نه تنها بر شرایط دشوار پیروز شویم، بلکه طی آن و که ما را قادر می است
آوری به معنای موفق بودن، زنـدگی . بر این اساس، تاببا وجود آن، رشد کنیم

های زندگی و چالشکردن و رشد خود در شرایط دشوار و با وجود عوامل خطر 
گیـریم ولـی دچـار آسـیب مـی مشکل یا چالش قراراست. وقتی ما در معرض 

یابی به های موجود خود در دستآورده و از ظرفیتشویم؛ در حقیقت تابنمی
آور ضمن غلبه بر مشکلات فرد تابایم موفقیت و رشد در زندگی، استفاده کرده

هــای خــود، گیــری از توانــاییهــای پــیش آمــده بــا آگــاهی و بهــرهو اســترس
تـرین هـمآوری م. کارشناسـان معتقدنـد تـابشناسداحساسات خود را نیز می
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سخت خدمت سربازی است و حکم  کلید مواجهه درست با شرایط ویژه و نسبتاً 
رکَبی را دارد که ما را با تجربه کرده و بـه سـوی سـلامت و مواجهـه بـا شـرایط مَ 

کنـد. بـه ایـن تر زندگی آینده در محیط کار و شغل و تاهل، هدایت مـیسخت
های پیش آمده از آنها به سآور ضمن غلبه بر مشکلات و استرترتیب، فرد تاب
کنـد و ای برای غلبه بر مشکلات شدیدتر در آینده اسـتفاده مـیعنوان سرمایه

آوری دهد. فردی که بـه نقطـه تـابرفتار درست را انجام کند سعی میهمواره 
شناسد، بـه یـک های خود آگاه بوده، احساسات خود را میرسد به تواناییمی

-رده و اگر هم اشتباه کند از اشتباه خود درس میرو فکر کهدف مهم در پیشِ 
 ؛آوریگیرد. نکـات کلیـدی و طلایـی در خصـوص دسـتیابی بـه مهـارت تـاب

پذیری نسبت ، توسعه ارتباطات سالم، انعطافمعنا و هدف در زندگیداشتن 
- به تغییرات، مراقبت در تغذیه و سلامتی، آموزش مقابله با مشـکلات، خـوش

، ورزش و داشتن سبک تقویت معنویت در خود ،مثبت بینی، ایجاد دلبستگی
هـا بـه ایـن بیندیشـیم کـه بایـد است. همواره در مقابله با سختی زندگی سالم

تلاش کنیم، تنها نیستیم، نگاه خدا دنبال ماست و این جمله را در ذهن خـود 
     و برای حل مسأله، به فکر باشیم. "این نیز بگذردزمزمه کنیم: "

هـای ر ایجـاد زمینـه مصـرف مـواد و الکـل در محـیطعوامل خط .٦
 سربازی کدامند؟

یابیم کارشناسان از خدمت سـربازی بـه با بررسی مقالات و متون علمی درمی
اند. خدمت سربازی، ما را برای شرایط سـخت عنوان گذرگاه مردانگی نام برده

ر بـه بلـوغ آماده کرده، توان ما را برای مقابله با مشـکلات افـزایش داده و منجـ
دهـد های روانشناسان اجتمـاعی نشـان مـیشود. اما بررسیاجتماعی ما می

شــروع خــدمت اجبــاری، در یــک نقطــه حیــاتی از زنــدگی جوانــان رخ داده و 
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گیـری بـرای تحصـیلات عـالی، که آنها در حال تصمیممصادف با زمانی است
خدمت سـربازی بـا زمانی ورود به بازار کار و ازدواج هستند. برخی منابع به هم

زمان اوج تمایل جوانان برای شروع رفتارهای ضد اجتماعی و مقاومت در برابر 
کننـد. شـروع خـدمت سـربازی ساختارها و قوانین موجود جامعه، اشـاره مـی

تواند به چند روش، منجر به بروز فشار روانی و استرس در افراد سالم شود و  می
آوری را نیاموختـه باشـند یـا خت و تـاباگر جوانان، مهارت مقابله با شرایط سـ

 بـه سـمت مصـرفبـرای تحمـل شـرایط؛ ممکـن اسـت درست به کار نگیرند، 
روند. منابع استرس و فشار روانی که عوامل خطر در این بمواد و الکل  سیگار،

  شوند عبارتند از:برهه از زندگی جوانان محسوب می
د؛ جریانی شبیه به جدا شدن فرد جوان از محیط فرهنگی و خانوادگی خو ·

 مهاجرت
 در مسیر زندگی احساس ایستایی ·
 های روانی ایشاندوری از خانواده و از دست دادن حمایت ·
 های معمول خانوادگیگیری گروه همسانان جدید و به دور از نظارتشکل ·
ای برای تخلیه هیجانات و کاهش های مقابلهمحدودیت در انجام واکنش ·

 های موردیخشونت
 برداری بدون چون و چراترس و ترس به دلیل ایجاد شرایط فرمانایجاد اس ·
های مقام احساس ناکارآمدی به دلیل عدم انجام احتمالی کارخواسته ·

 مافوق
 توبیخ و تنبیه احتمالی در برابر همتایان ·
فشار روحی روانی ناشی از مکان سربازی مانند مناطق مرزی، زندان،  ·

 ها و ...مانند چهارراه های پر سر و صداایستادن در مکان
  



  
  

 n  ۲۱ ودرمان اعتیاد وپاسخ درباره  یشگ ری  رسش ۴۷

ــه مــی .٧ ــی در دوران ســربازی  چگون ــروز اخــتلال روان ــوانیم از ب ت
 های آن کنار بیاییم؟پیشگیری کرده و با سختی

خدمت سربازی، بخشی از زندگی ماست و م؛ ذهن خود را آماده کنی ·
 م.بهرحال باید آن را بگذرانی

هایی در این زمینه  گرانیکه ن مبپذیری؛ نگرانی بر ما غلبه کند ماجازه ندهی ·
وجود دارد. اصلا قرار نیست محیط سربازی مانند محیط خانه باشد و 

 .تر از پدر دارد رفتاری بسیار متفاوت ،حتما مافوق
در طی ؛ در سربازی قرار نیست همیشه طبل بزرگ زیر پای چپ باشد ·

. منیاز آنها استفاده ک مکه بتوانی مهای آزاد داری مدت سربازی، حتما زمان
از آنها به نفع خود  مو سعی کنی مریزی داشته باشی ها برنامه برای این زمان
 م.استفاده نمایی

با شروع سربازی شرایط مختلفی را تجربه ؛ کنند سربازها هم اشتباه می ·
داند  ان نمیمهای کرد. افسر مافوق چیزی از ما، روحیه و توانمندی مخواهی

و  مو خوب پیش رود. به خود بگوییخواهد همه چیز در حیطه ا و فقط می
و برای جبران آن به زمان  مکه ممکن است، اشتباه کنی مباور داشته باشی
 .کند؛ حتی سربازها . هر انسانی اشتباه میمبیشتری نیاز داری

 استرس شغلی به چه عواملی بستگی دارد؟. ۸
امـل عو .محیطـی بسـتگی دارد، رس شغلی به عوامل فـردی و اجتمـاعیاست
ــرد ــترسف ــه اس ــر ب ــامل ،ی منج ــتن ش ــای لازم مهارت نداش ــاً   ه مخصوص

بـودن  دارا ،عوامـل مربـوط بـه سـن و جنسـیت ،خودآگاهی و اعتماد به نفـس
عوامــل محیطــی . شــودمــی هــای روانــی ماننــد افســردگی بیماری های زمینـه

ترین آنها شامل این موارد نیز در بروز استرس شغلی تاثیر دارد؛ مهم اجتماعی
های کــار و بـه هــم خــوردن ســاعات  تی کــار نوبـت کــاری شــیفتاسـت: ســخ
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اذیت و آزارهای  ،ساعت کار زیاد ،انفعالی –رفتارهای تهاجمی  ،بیولوژیک بدن
 اداریسخت تشریفات  ،رفتارهای نامناسب مقام بالا دست با زیردست ،شغلی

ف در ضـع ی،بـاری شـغلباری و گـرانکم ،نقشتعارض  ،ابهام نقش (نظامی)،
، زورگویی، خشونت، آزار کلامی، سوء های ارتباطی با مافوق و همتایان مهارت

  استفاده و آزار قومیتی.

 مصرف مواداعتیادآوراعتماد به نفس چه تاثیری در پیشگیری از  .۹
  دارد؟

 ،مصرف مواداعتیادآوراز بروز   یریشگیو مهم در پ یاساس یها از مهارت یکی
و اضطراب در افراد با اعتمـاد بـه نفـس  یناامن احساس اعتماد به نفس  است.

 دهـد ینشان مـها پژوهش. شود یم مصرف مواداعتیادآور شیباعث افزا نییپا
نداشتن مهـارت اعتمـاد بـه نفـس در  لیبه دل مواد کنندگاناز مصرف یاریبس

 یمصـرف مـواد روبـه شـده و  میپاسخ به تعارف مواد توسط دوستان خود تسل
ــدآورده ــوزش .ان ــ آم ــاد ب ــاماعتم ــم در پ یه نفــس گ مصــرف از  یریشــگیمه

توصـیه گفتن ه مهارت ن یریادگیبر  دیتاک لیدل نیاست و به هم مواداعتیادآور
دارد کـه بـا شـرکت  در جلسـات  یادیـز یگفـتن راهکارهـاه نـ .شـود یموکد م

آن اشـاره  کیـبـه چنـد تکندر اینجا اما  شود یآموخته م یروانشناس ومشاوره 
   :کنیممی

به خاطر عوارض  گاریبه مصرف س ولی کنم یداشتم با تو همراه دوست یلیخ - 
  ندارم.  یاعتقاد اون

به خاطر از  یول کنه یم جادیزودگذر ا ندیخوشا حالت، شیحشکه  درسته - 
  .کنم یاون رو مصرف نم ،دست دادن حافظه کوتاه مدت

  .کنم یمصرف نم شیحش ؛میممنون من به خاطر حفظ سلامت نه - 
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 مصرف مواداعتیادآوراز  یریشگیدر پ یموثر زندگ یها مهارت. ۱۰
  کدامند؟

 مصـرف مواداعتیـادآوراز  یریشـگیدر پ یزنـدگ یها همه مهارت یبه طور کل 
آن اشـاره  نیو اثرگـذارتر نیتـربـه چنـد مـورد از مهـمدر اینجـا موثر اسـت امـا 

   :میکن یم
 یرمنطقیغ یها به درخواست یدر پاسخ منف یتوانمند: گفتنه ن مهارت ·

  . گرانید
  .  یفرد یها یبه نقاط قوت و توانمند یآگاهی: خود آگاهو به نفس  اعتماد ·
در  نهیراهکار مناسب کم هز ،توان انتخابئله: و حل مس یریگمیتصم ·

  ی.تعارضات زندگ
  گرانیبه خود و درساندن  بیخشم بدون آس تیریتوان مد :کنترل خشم ·
ارتباط  تیریدر مد یانمندتوی: فرد نیارتباط موثر ب یبرقرار یها مهارت ·

  .گرانیبر احترام متقابل با د یو مبتن حیموثر و موفق صح
  

  ویژگی های یک دوست خوب چیست؟ .۱۱
درصد آغاز مصرف مـواد توسـط  ٣٥دهد بیش از تحقیقات و شواهد نشان می

سـاز دوستان و یا به خاطر دوستان اتفاق افتاده است. شاید بتوان گفت زمینـه
دوسـتان هسـتند. دوسـت  ما های شغلی و اجتماعیموفقیت بخش زیادی از

خوب باید در محدوده سنی خود فرد باشد. حسود نباشـد. در زمـان خطـر در 
موقعیت اجتماعی دوستان باید با هم برابر بوده،  ،باشد. تا جای ممکن اوکنار 

  د. ندب و رازدار باشؤم
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نـده کنتوانم خـودم مصـرف نکـنم ولـی دوسـت مصـرفآیا می .۱۲
 داشته باشم؟

این مسئله از همه عوامل دیگر  ،"باید» بِه«نشین تو از تو هم"اند؛ از قدیم گفته
رفـت و  دارای اختلال مصرف موادی که با فرد کسگفت  تواناست. می تر مهم

نگـاری در یـک تجربـه ود.شـ می کنندهمصرفبه احتمال خیلی زیاد  دآمد دار 
 امحـل کــار ر  هـایکننـدهمصـرفی نـه صـنعتاکارخ ککارمنـد یـ آمـده اسـت
او از این کار به عنوان د. دا ا را برای درمان به کلینیک ارجاع میهنآشناسایی و 

بعـد از ایجـاد رابطـه پس از گذشت مدتی؛ اما  .کرد کار خوب و انسانی یاد می
، یک روز خود به مرکز مصرف مواداعتیادآورو تشویقشان به ترک  آنهادوستانه با 
همـه تعجـب  !مصرف مـوادامروز آمدم برای ترک  هو گفتکرده جعه درمانی مرا

 ؟چـرا رتـو دیگـ ،کـردی برای ترک تشـویق می اپرسیدند تو که همه ر  او از هکرد
جمـــع  نشســـت و برخاســـت درهمـــین طـــرح دوســـتی و " :پاســـخ داد

از  کـه مـنترک کـنم... نم ام و نتووم گرفتار شه باعث شد من ها کننده مصرف
آنهـا خـورد امـروز خـودم یکـی از  حـالم بـه هـم می صرف موادممعتاد و  ههرچ

سـوگ  ،در شرایط خاصی مثل غم ودشدوستی با این افراد باعث می ."هستم
به ما  بیماری مسری مصرف مواد بار مصرف، کیا اصرار دوستان برای فقط ی

 اصـطلاحاً اتفاق خاصی نیفتاد و  دبین میفرد با اولین مصرف کند. هم سرایت 
واقعـاً فشـار  د.کنـ شـتری مصـرف میبیت أو بعـد بـا دل و جـر  دریز  یترسش م

حضـور در هـر جمعـی خواسـته یـا  .نباید نادیـده گرفـت ادوستان ر همتایان و 
 اتفاق زمان مرور به تغییرات این معمولاً  کند. می آنها شبیه   ناخواسته انسان را

  ود.ش نمی تغییرات متوجه فرد خود و افتاده
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با وجود تنفـر از مـواد بـاز هـم بـه سـمت مـواد   آیا ممکن است. ۱۳
  گرایش پیدا کنیم؟  

دلـش  و از اول بـه امیـد خـداتقریبا هیچ کس "گویند: میاید که حتما شنیده
افـراد بـدون اطـلاع از چیسـتی  ،. بسیاری از مواقـع"شودمعتاد  خواستنمی
و (تحـت تـأثیر اطلاعـات غلـط  بخـشو حتی به عنوان یک مسـکن و آرام مواد

کننـد و در شـروع بـه مصـرف یـک مـاده مـی تبلیغات زیاد مافیای موادمخدر)
هـای زنـدگی در جـدال بـا مشـکلات برخی موارد هم بخاطر نداشـتن مهـارت

زندگی به توصیه دوستان خود با این نیت که فقط یکبار مصرف کنند شروع به 
مصرف مواد کرده و پس از دریافت حـس لـذت کـاذب اولـین بـار مصـرف، آن 
حس تنفر قبل از شروع مصرف کم کم به اشتیاق تبدیل شده و رونـد افـزایش 

مصرف ادامه پیدا کـرده و آنقـدر  مصرف برای پیدایش آن حال خوب اولین بارِ 
  شود.  رود که فرد وابسته به مصرف مواد میپیش می

  چرا اسامی مواد زیبا و وسوسه برانگیز است؟ . ۱۴
ر، تغییر نام مـواد اسـت تـا بتواننـد از برچسـب یکی از شگردهای مافیای موادمخد

آن جلوگیری کنند و مورد اسـتقبال جوانـان قـرار گیـرد. مـثلاً ماشـروم،  "آورترس"
از جمله این اسامی اسـت. اسـامی زیبـا عـلاوه  و ... K2کراک و گل، نمک حمام، 
شود در جستجوهای مختلف با نـام جدیـد بـرای مضـرات بر جدید بودن باعث می

ده فوراً مطلبی پیـدا نشـود. لـذا در شـروع انتشـار آن حتـی در جسـتجوهای آن ما
علمی ممکن است مطالبی یافت نشـود و پـس از بـروز اولـین عـوارض آن کـم کـم 
مطالب فضای مجازی و منابع اطلاعاتی کامل شده و سایر افـراد متوجـه عـوارض 

ی بـرای فریـب شوند. پس تغییر نام و گذاشتن اسامی زیبا فقط راهـمواد جدید می
  کننده، بازاریابی و گرایش به مصرف مواد است.مصرف
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 ؟کاهش تقاضای مصرف مواد چگونه قابل مدیریت است. ۱۵
 "!رفیق بد و ذغال خوب اسـت مصرف مواد؛ل یدلا یکی از " :انداز قدیم گفته

مصــرف اگرچـه ایـن نکتـه مـزاح اسـت امــا در کالبدشـکافی علـل گـرایش بـه 
ان به این نکته مهم توجه کرد که امروز موادمخـدر در بـازار تومی مواداعتیادآور

همانند یک کالاست و تا زمانی که برای یک کالا، تقاضا وجـود داشـته  ،قاچاق
نمایی هـر باشد عرضه آن نه تنها متوقف نشده بلکه با استفاده از دروغ و بزرگ

وقـت از توان گفت بازار قاچاق موادمخـدر هـیچشود. پس میتر میروز جذاب
توانیم با اطـلاع از پشـت پـرده تبلیغـات دروغ و رود اما ما جوانان میبین نمی

فریبنده سوداگران مرگ، به دام آنها نیفتـیم. اگرچـه کـه بسـترهای اجتمـاعی 
نامناسب، فشارهای اجتماعی، وضـعیت نابسـامان اقتصـادی، همسـایگی بـا 

) در د موادمخدر در دنیا% تولی٧٥با بزرگترین تولیدکننده موادمخدر در جهان (
ثرند اما جای این سئوال مهم هست که ؤ، ممصرف مواداعتیادآورافزایش روند 

شـوند بـه آیا همه افرادی که دچـار مشـکلات اقتصـادی، خـانوادگی و ... مـی
برند؟ پاسخ منفی اسـت. هـر یـک از مـا بایـد خـود را بـرای موادمخدر پناه می

های زندگی، بر مشکلات با کسب مهارتمواجهه با شرایط سخت آماده کنیم و 
پیروز شویم یا با آنها کنار بیاییم. فراموش نکنیم پناه بردن بـه موادمخـدر بـرای 

بری است که به بهای از بین رفتن زندگی ما و فراموشی مشکلات یک راه میان
  شود.پر کردن جیب قاچاقچیان، منجر می
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  است؟  واداعتیادآورمصرف مکدام اختلالات روانی زمینه ساز . ۱۶
ساز گـرایش افـراد بـه مصـرف های روانی زمینهبه طور کلی بسیاری از بیماری

فعالی و ، بیششدید ترین آنها افسردگی، اضطرابمواداعتیادآور است؛ اما مهم
ــوجهی، اخــتلالات خلقــی، اســترس هــای پــس از ســانحه، رفتارهــای کــم ت

ت روانشـناختی نشـان مـداخلا هـای بیمـار گونـه اسـت.ضداجتماعی و ترس
سـاز مصـرف مـواد اسـت و از طـرف دهد اختلالات خُلقی و روانی، زمینـه می

شـود و عـلاوه بـر دیگر، مصرف مواد سبب تشدید اختلالات مزبور در فرد مـی
 شود. بیماری روانی، اختلال مصرف مواد نیز به مشکلات فرد، اضافه می

  است؟ کدام مصرف مواد شروع دروازه .۱۷
مصـرف  دنیـای بـه )Gatewayورود ( دروازه عنـوان بـه الکـل و قلیان سیگار،

 کننـدهمصـرف افـراد درصـد ۹۵ دهـد می نشان شواهد هستند مواداعتیادآور
توپ " :گویدمثلی عامیانه هست که می .اند کرده شروع سیگار از ،مواد دائمی

در مصرف مواداعتیادآور نیز  "چه یک وجب چه ده وجب! گذشتکه از دروازه 
ای حکم همان یک وجـب اول را دارد. بایـد خیلـی مراقـب مصرف مواد دروازه

  باشیم.

  است؟  ماده کدام به مربوط مواد مصرف شیوع بیشترین .۱۸
ط ومصرف مرب شیوع بیشترین ،مواد کنندگانمصرف عمومی جمعیت بین در
 سربازان و دانشجویان جمله از جوانان و نوجوانان بین در ولی است، تریاک به

- و مواد روان هاکانابیس هایخانواده به کلی طور به که گل و حشیش مصرف
 کـه متجـاهر معتـادان بـین در اسـت. تر شایع دارد تعلق )NPSگردان جدید (
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 را شـیوع میـزان بـالاترین شیشه مصرف هستند اعتیادی زندگی سبک دارای
به مصـرف ترکیبـی مـواد ماننـد تریـاک،  دهد این افرادشواهد نشان می دارد.

  آورند.شیشه، هروئین و حتی متادون روی می

 مـاده کـدام و جوانـان نوجوانان بین در مصرفی ماده بیشترین. ۱۹
    است؟

 و نوجوانـان بـین در مصـرفی مـاده بیشـترین گل و بر اساس شواهد، حشیش
 نبـودن عتیـادآورا بـر مبنی مواد مافیای وسیع تبلیغات دلیل به است و جوانان
: مواد روانگردان جدید با ادعای NPS1های صنعتی (، کانابیسحشیش و گل

 ایـن مصـرف بـه جوانان و نوجوانان افزون روز گرایش شاهد )عدم اعتیادآوری
ناپـذیری روی مغـز و قـوای شـناختی افـراد هستیم که اثرات جبـران مواد گونه

              گذارد.برجای می

 شناسـایی قابـل ظـاهر طریـق از مـواد کننـدهمصـرف افـراد آیا .۲۰
  هستند؟

 گذشـته ماننـد دیگـر آن آسـان مصـرف و مواد تنوع و گسترش دلیل به امروزه
 از فـردی چـه بسـا و نیست شناسایی قابل افراد چهره از مصرف مواداعتیادآور

 که آید نظر به ابتدا در علائم نداشتن دلیل به مواد مصرف رغمعلی ما نزدیکان
در او  کـم کـم تغییراتـی روانـی و رفتاری لحاظ به اما نیست مواد کنندهصرفم

  کند.بررسی بوده و او را از شرایط عادی خارج می قابل که شود می ظاهر

                                                
1 New Psychoactive Substance 
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  ؟شودمی و تمرکز آیا مصرف موادمخدر باعث افزایش انرژی .۲۱
کـز که مصرف مواد باعـث افـزایش انـرژی و تمر  تصوربا این  مارانیاز ب یاریبس
در فرهنگ  .بار در دام مصرف مواداعتیادآور گرفتار شدند نیاول یبرا ،شودمی

شده است به  ادی »دام«باور به عنوان  نیاز مصرف مواداعتیادآور از ا یریشگیپ
احساس تمرکز  ،دفعات مصرف نیاعتبار که فرد مصرف کننده به دنبال اول نیا

مصـرف خـود بـه شود تـا ث میاولیه باع یانرژ بیفر نیکرده و همچن یو انرژ
در بـدن انسـان غافل از اینکه چنین منبع انرژی و قوای جسمانی  ؛ادامه دهد

ی جسـمان یو قوا یانرژ یتمام ،کوتاه یفاصله زمان کیدر وجود دارد اما  ذاتاً 
 یو تمرکز و یانرژ زانیکه م یبه طور رود یم لیتحلبر اثر مصرف مواد او  ذاتی

و اصطلاحاً انرژی مورد نظر،  شود یکمتر م زیمصرف ن قبل از شروع یاز روزها
و  ها یپرخاشگر ،ها سرقت ی،از حوادث شغل یاریبسشده است.  "خورپیش"
برخی  های کاری و سربازی ناشی از مصرف مواد است.فت کارایی در محیطاُ 

  دارد. ییکارا گرینصف افراد د باً یمعتاد تقر فرداند، از منابع گفته

و  یریشگیاطلاعات مربوط به پ افتیدر یبرا مطمئنی منبعآیا . ۲۲
   وجود دارد؟ مصرف مواد درمان

شـب  ۸صبح تـا  ۸از  ۰۹۶۲۸با شماره  مصرف موادمشاوره و درمان  یمل خط
اسـت.  مصرف مواداعتیـادآورپیشگیری و درمان سوالات مرتبط با  یپاسخگو

 گرانیاریـکانـال  و dchq.irمبـارزه بـا مـواد مخـدر  تیبه سا توان یم چنینهم
  مراجعه نمود. و بله تایا یاجتماع یها رسانه در یزندگ
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  بخش دوم
آشنایی با برخی مواد 
  اعتیادآور و اثرات آنها

  

 رم است یا بیماری؟یک جُ  مصرف مواداعتیادآورآیا . ۲۳
ای که اقدام به خریـد و فـروش کنندهبر اساس قوانین، در حال حاضر مصرف

اسـت. ولـی چنانچـه بـرای  مجرم کندهر به مصرف مواد میکرده و تجامواد 
درمان مصرف مواداعتیادآور به مراکـز درمـانی مراجعـه نمایـد در طـول زمـان 

شود. امـا چنانچـه بعـد از بیمار تلقی و از امتیازات درمان بهره مند می ،درمان
 تبعات رفتاری او همچنان به جا مانده و تجاهر به مصرف مواد ،درمان جسمی

آوری توسـط فراجـا یـا دیگـر های جمعو در طرحدر ملاء عام کند مجرم تلقی 
) هـدایت ١٦عوامل انتظامی دسـتگیر و بـه کمـپ اجبـاری تـرک مـواد (مـاده 

  .  شود می
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  کدام است؟  مصرف مواد تشخیص های انواع تست. ۲۴
هـر های ادراری است. »کیت«ترین روش سنجش مصرف مواد اعتیادآور رایج

زمان های چندگانه که همآن کیت و علاوه بر بودهای خاص ص مادهکیت مخت
کیـت  ؛هـای ادراریوجود دارد. عـلاوه بـر کیـت ،سنجدهم می چند ماده را با

تـوان نسـبت بـه وسیله آنها هم مـیه آزمایش خون هم وجود دارد که ب بزاقی و
  مصرف مواداعتیادآور اقدام نمود. شناسایی تست 

   ؟است ورآاعتیادبخش آرام یهادارومصرف  ایآ. ۲۵
و کُندکننـده سیسـتم  بخش، که به عنوان داروهـای تضـعیفداروهای آرام .بله

شـوند کـه شـوند معمـولاً بـرای افـرادی تجـویز مـیعصبی مرکزی شناخته می
ممکن است با اضطراب، افسردگی یا مشکلات خواب، دست و پنجه نرم کنند. 

هـا بـه بخـشن مواردی مفید است، امـا آراماگرچه تجویز این داروها برای چنی
که پس از مصرف  یو کاذب ندیاحساس خوشا لیبه دلشدت اعتیادآور هستند. 

و  هـا ینگرانـ ی،مـدت محـدود یبـرا ؛ فـرددیـآ یگونه داروها بـه دسـت مـ نیا
کند چـرا کـه اما به مصرف آنها عادت می دهد یخود را از دست م یها دلشوره

رده و به سرعت، مغز و نحوه عملکـرد مـواد شـیمیایی این داروها سریع عمل ک
گونه دهند. دیده شده افراد حتی پس از یک هفته مصرف اینمغز را تغییر می

اجبـار بـه  یو پس از مـدت وابستگی شده،پی در پی  استفادهمجبور به داروها، 
قطع مصرف  .افتدشان اتفاق میف، برایمصر زانیم شیافزا مصرف همراه با

خـوابی، اضـطراب روها در افراد وابسته موجب بـروز علایمـی ماننـد بـیاین دا
  شود. شدید و اختلالات خُلقی می
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  شود؟زولپیدم چیست و برای چه مواردی تجویز می. ۲۶
 ت، زولینـاکس،زولپریـ های تجـاری نامبا  زولپیدم اعتیادآوربخش و داروی آرام

این دارو هیچ وقت خـط  .دارد کس در بازار دارویی ایران وجودنو استیل و لیوروز 
ی و اگـر بیمـار بـا رعایـت اصـول بهداشـت نبوده و نیسـتخوابی  بیاول درمان 

حـداکثر یـک (پزشک برای مدت محـدود ، باز هم قادر به خوابیدن نبود خواب
بدن نسبت بـه  ،کند اما در صورت ادامه مصرف خودسرانه تجویز می ) آن راماه

شـود مقـدار  لـذا فـرد مجبـور می. شود قاوم میمل پیدا کرده و متحاثرات دارو 
در حال حاضر افـرادی هسـتند کـه بـرای درمـان  .مصرف دارو را افزایش دهد

این بیماران در صورت قطع ناگهـانی دارو  .شوند تری میبسبه زولپیدم  اعتیاد
تشـنج اسـتفاده ضـد  کنند و بایـد در حـین درمـان از داروهـای تشنج پیدا می

زولپیدم به شدت اعتیادآور است و فقط با دسـتور پزشـک  ،یادمان باشد .کنند
  . قابل مصرف است

  ؟مصرف غیرمجاز آن چه عوارضی دارد و چیست؟ ترامادول. ۲۷
ترامادول یک داروی مُسکٌن با خواص مخدر است که در سالیان اخیر مصـرف 

 آنـان خـانواده و کننـدگانمصـرف بـرای ناپذیریجبرانخودسرانه آن عوارض 
 اختیـار در سـهولت بـه ارزانـی و فراوانـی علت به که آنجا از است. نموده ایجاد

 در شـدند. وابسـته آن بـه بسـیاری گرفـت قرار دانشجویان کارگران و سربازان،
 ،معتـادان درصـد ۳۰ حـدود شـد مشـخص ایـران در آمـده عمـل به تحقیقات
 بـوده، دشـوار بسیار آن به وابستگی درمان اند، کرده تجربه را ترامادول مصرف
 شـوند. می در بیمارسـتان بسـتری بـه مجبـور زدایـی،سـم برای بیماران گاهی
 )به دلیل مصرف غیرمجاز ترامادولتشنج ( عوارض علت به زیادی تعداد سالانه

  دهند. می دست از را خود جان آنان از برخی و بستری بیمارستان در
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  است؟  استفاده قابل افرادی چه برای و چیست ریتالین. ۲۸
 تـوجهیکـم و فعـالیبـیش درمان برای موارد اکثر در که است دارویی یتالینر

 ؛است خطرناک بسیار خودسرانه آن مصرف .شود می تجویز روانپزشک توسط
 افزایش و ماندن بیدار برای سربازان و کارگران ،دانشجویان مثل افراد از بعضی
شامل از دست  آنوابستگی به  عوارض .کنند می نادرست استفاده آن از تمرکز

 سوءظن های حالت افسردگی ،تنفس و قلب ضربان شدن نامنظمدادن تمرکز، 
 زیـر در حشـرات جنبش و حرکت احساس ،خودکشی به شدید میل ،هذیان و

عـوارض مصـرف  باشـیم داشـته یـاد بـهاسـت.  مـرگ برخی موارد در و پوست
  است. »شیشه« راعتیادآو ماده به شبیه بسیار دارو اینخودسرانه و غیرمجاز 

  چیست؟ عوارضش است؟ اعتیادآور قلیانکشیدن  آیا. ۲۹
 حـدود قلیان مصرفندارد. هر بار  چندانی خطر قلیان کنند می فکر ها بعضی

 بـدن وارد دود سـیگار نـخ ۱۰۰ تـا ۵۰ معـادل ه وکشـید طول دقیقه ۸۰ تا ۲۰
بـرخلاف تصـور رایـج،  کشـد.طول می دقیقه ٧ حدود سیگارمصرف  .کند می
د، از آن شـو سـنگین و مرطـوب آن دود شـود می ثعـبا آب از قلیـان دود ورعب

در انـواع غیـر یکبـار  وبـوده  مرطـوب و تاریک هم قلیان لنگیش داخلگذشته 
را  کنـد می رسـوب ها ریـه بیشـتر دررا کـه  قـارچی هـای عفونت خطرمصرف، 

شده ثابت  قلیان لنگیش طریق از هپاتیت و سل انتقال خطر دهد. افزایش می
 حاصل زای سرطان مواد و داشته سمی ماده ۷۲است. دود قلیان مانند سیگار 

 خطـر کـه انـد داده نشـان مطالعات .شود می اضافه آن به هم زغال سوختن از
بینـیم . فراموش نکنیم اگر مـیاست بیشتر بسیار سیگار از قلیان زاییسرطان

کننـد، اسـتفاده مـی ها از قلیـانکردهبعضی افراد، حتی ورزشکاران و تحصیل
 کند.مجوز مصرف، برای ما ایجاد نمی
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  ور است؟اعتیادآآیا مصرف تفننی مشروبات الکلی . ۳۰
به . مصرف آن نیز بسیار اعتیادآور استو  اعتیادهای شروع  الکل یکی از دروازه

در میـان نوجوانـان و بودن آن  اعتیادآورو عدم اعتقاد به  علت سهولت مصرف
مصـرف الکـل بـه هـر  .رواج پیدا کرده اسـتروبات الکلی مصرف مش ،جوانان
از  .گذارد جای می رکننده بجسم و روان مصرفبر عوارض بسیار بدی  میزان،
امکـان بـروز سـرطان از جملـه  ،قلبی ،توان به مشکلات کبدی آن می ضعوار
قضـاوت و  ،گیری افت تصمیم ،چنین مشکلات مغزیدهان و روده و هم ،مری

بـه دلیـل ممنوعیـت فـروش آن مـا در کشور  ، اشاره کرد.ظهضعیف شدن حاف
منزل اقدام به ساخت مشـروبات الکلـی در ساز برخی از افراد به صورت دست

نمایند که مصرف آن باعث عوارض جبـران ناپـذیر از جملـه کـوری و مـرگ  می
    .تشده اس

  است؟ کدام آن عوارض ترین مهم و چیست لگُ . ۳۱
 و بازاریابی برای مواد مافیای است که شاهدانه مان؛ هنیست جدیدی ماده لگُ 

. اند کرده انتخاب آن برایرا  گل جذاب و کننده وسوسه جدید، نام بیشتر سود
 معـروف اسـت. حشیشبه  آن صمغ است و شاهدانه همان لگُ  ماده سرمنشأ
 و هـا عفونت شامل گل مصرف عوارض ترین مهم دهد می نشان بالینی شواهد

 مــدت، کوتــاه حافظــه در اخــتلال جنســی، عملکــرد اهشکــ ریــوی، ســرطان
پریشی، روان توهم، ،افسردگی مانند روانی اختلال قاعدگی، سیکل در اختلال
 ســندرومباعــث  همــه از تــرمهــم و شــودمــی ســریع و شــدید وابســتگی ایجــاد
 زنــدگی جــاری امــور در لیتیمسـئوبــی و تفــاوتیبـی ، ناامیــدی،انگیزگــی بـی
  .گردد می
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 آن مصـرف های روش و آید می دست به گیاهی چه از شیش. ح۳۲
  چیست؟
 گزنـهبـه گیـاه  شبیه که شاهدانه گیاه یا صمغ سرشاخهاز  (کانابیس) حشیش

 ای قهـوه گـاهی و خاکسـتری سـبز رنـگ بـه ای ماده که آید می دست به است
 .اسـت رایـج خـوراکی و های استنشـاقی قالب در آن مصرف های روش .است
 حشـیش در موجـود) هیـدروکانابینول تترا( T.H.C درصد بدانید است جالب

 که است و گاهی بیشتر )جهان موجود انواع برابر ۳( درصد ٢١سقف  ایرانی تا
 جــای بــر رفتــاری و روانــی ،جســمی ناپـذیرجبــران عــوارض دلیــل  همــین بـه
 تعـارف ،لـذت قصـد بـه حشـیش مصرف ،دوستان جمع در گاهی .گذارد می
  نآ مصرف یکبار حتی آن به شدید روانی وابستگی رضعوا دلیل به که شود می

  .شودتوصیه نمی

  ؟دارد عوارضی چه و چیست کمیکال. ۳۳
 دنیـا در آن نـوع صـدها سـالانه که است صنعتی جوانای ماری همان کمیکال
 نـدارد سـاخت ی برایاستاندارد روش کدام هیچ ترکیبات این شود می ساخته

 .اسـت خطرنـاک و بینیپیش قابل غیر ه،ناشناخت آنها عوارض دلیل همین به
 خطرنـاک فلوکـااعتیـادآور  مـاده و گلی مریم حمام، نمک با را ماده این گاهی
 در آن مصـرف روش .دهـد می افـزایش را آن مغـزی اثـرات که کنند می ترکیب
 تـوهم قـراری، بی آن عـوارض .اسـت یسیگار و کردن دود صورت به ما کشور
 مـواردی در و خـوابی بی و تشـنج گیجی، و تمرکز مشکلات و شنوایی و بینایی
 ردفـ قلب ضربان رفتن بالا مغزی، سکته قلبی، حمله کلیه، نارسایی و اختلال
  .است اعتیادآور بسیار و شده دیده



  
  

 n  ۳۷ ودرمان اعتیاد وپاسخ درباره  یشگ ری  رسش ۴۷

  مصرف تریاک چه عوارضی دارد؟. ۳۴
امـا اسـت برنـده درد  نیو از بـ یمسـکن قـو اگرچه پایه تولید تریاک، گیاهی،

از جملـه قنـد  هـا یماریدرمان بغلط رایج در میان مردم، در برخلاف باورهای 
 ،یبخشـنیتسـک تیدر واقـع بـا خاصـ اکیـتر موثر نیست.خون و فشار خون 

 نداشـته و هـا یمارای بیاثری در درمان ریشهاما  کندمیصورت مسئله را پاک 
 یغلط مبن یباورها. برد یم نیآن را مثل درد از ب یبلکه به طور موقت آثار منف

 دیـرا نبا یقنـد خـون و مشـکلات جنسـ ،درمـان فشـار خـوناثر تریـاک در بر 
در افـراد بعـد از  یتحمـل و وابسـتگ جـادیا لیبه دلپذیرفت. بر اساس شواهد، 

 شیو مجبـور بـه افـزا رود یمـ نیاز بـ نیز مسکن بودن آن تیخاص یحت یمدت
و تــر و گـرایش بـه مـواد سـنگین ،مـاده مصـرف رییـتغ یمصـرف و حتـ زانیـم

مداوم آن احتمال ابتلا به سـرطان  مصرف. شوند یم نیتر مثل هروئ خطرناک
در ی غلط دیگر نیز میباور قد ک. یدهد یم شیمثانه را افزا و حنجرهی، مر هیر

کـه بـا  یبالا حکم دارو دارد در صورت نیدر سن اکیذهن مردم وجود دارد که تر
 موقـعبـه  صیتشـخ یرا برا طیشرا ،خطرناک یهایماریعلائم ب کردن یمخف

مصرف  شود.نموده و به مرگ فرد بیمار منجر میدشوار  پزشکانتوسط  یماریب
- ها بسیار خطرناک بوده و میبخشزمان تریاک و موادی مانند الکل و آرامهم

  تواند منجر به مرگ شود.

   ؟کدام است آن عوارض ترین مهم و چیست شیشه. ۳۵
 مــاده یــک ســتازی (قــرص اکــس)و ترکیبــات نزدیــک بــه آن نظیــر اک شیشــه

 باعـث مغـز بر تاثیر با آن در موجود آمفتامین و است اعصاب محرک روانگردان
 و خـوابی بی موجـب آمفتـامینمـت شـود.مـی فـرد در کاذب هیجان و شادی

 دارد. مزه تلخ و رنگ سفید کریستالی پودری ظاهر در شده شدید اشتهایی بی
 پایـپ نـام بـه ای وسیله با که است نمک هشبی آن ایرانی انواع و یخ خرده شبیه
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 اثر در زمان مرور به و شده شدید لذت باعث مصرف اوایل در. شود می مصرف
 همان در کننده شیشهمصرف و رود می بین از اولیه لذت در بدن، تحمل ایجاد
 و لذت ،زمان مرور به و دهد می دست از خود بدن در را لذتذاتی  ذخایر، ابتدا
 غلط باور برخلاف و شده کسل و انرژی بی شدیداً  فرد یابد، می هشکا او تمرکز
 نـدارد. افسـردگی و زناشویی مشکلات تمرکز، لاغری، در مثبتی هیچ اثر رایج،

هـا حتـی بـدون تواند بـرای مـدتجنون (سایکوز) ناشی از مصرف شیشه می
ی آمیز و خطرناک بـرامصرف، در بیمار باقی بماند و موجب رفتارهای خشونت

فرد و اطرافیان گردد. مواد محرک با ایجاد عوارض حاد و مزمن قلبی، سلامتی 
  شود.کند و گاه موجب مرگ ناگهانی میکنندگان را تهدید میمصرف

  شود؟هایی مصرف میهروئین چیست و در چه شکل. ۳۶
و با خاصیت اعتیادآوری بسیار  هروئین یکی از مشتقات نیمه مصنوعی مورفین

توسط فروشـندگان  ی کهدر بسیار نرم و سفید رنگی دارد اما هروئینپو .ستبالا 
 مشهور است؛» دوا«کنندگان مواد به و در میان مصرف شود می عرضهاین ماده 
کـه از  دارد کربنـات بی، پودرشـیر خشـکماننـد بسـیار زیـادی  هایناخالصی

 شبه  به خانواده داروهایهروئین  .آید دست میبمخلوط کردن با مواد مختلف 
یـا داخـل  رگترین روش مصـرف آن تزریـق بـه داخـل  یجرا .تعلق دارد افیونی
استنشاقی  به صورت بینی مجاری و  یا به شکل بالا کشیدن از راه بینی ،عضله

 ،خـواب آلـودگی ،گرفتگـیگُر  ،کوتـاه مـدت آن خشـکی دهـاناست. عوارض 
 ،قلـبدریچـه و  خـوابی عفونـت ریـهبی عوارض بلند مدت آن و خارش شدید 

اختلال عملکرد جنسی در مردان  ،بیماری کبد و کلیه، گرفتگی معده ،یبوست
توانـد مصرفی (اوِردوز) این مـاده مـیبیش .در زنان است و مشکلات قاعدگی

   باعث ایست قلبی تنفسی و مرگ شود.



  
  

 n  ۳۹ ودرمان اعتیاد وپاسخ درباره  یشگ ری  رسش ۴۷

   شود؟ می مصرف چگونه و چیست کتامین. ۳۷
صـان، تجـویز شـود. بایـد زیرنظـر متخص که تجویزی است داروی یک کتامین

عوارض سوء مصرف آن شـامل وابسـتگی جسـمی و روانـی شـدید، ضـعف در 
تمرکز و حافظه، گیجی، اضطراب، دردهای شکم و اختلالات شناختی اسـت. 

 بـه افـراد از کمـی تعـداد توسط و شده وارد قاچاق بازار به کتامین آمپول اخیراً 
 نظر زیر باید دارو این پزشکی اصول اساس بر .شود می مصرف تزریقی صورت

   .شود تجویز ،تنفس و خون فشار کامل کنترل با بیهوشی متخصصان

   ؟چگونه است آن مصرف روش و علائم چیست کوکائین. ۳۸
 گیـاه بـرگ از اعتیادآور است. و قوی بسیار یمحرک» کوک«کوکائین معروف به 

 کــه اســت جنــوبی آمریکــای در درختــی کوکــا گیــاه .آیــد می دســت بــه کوکــا
. پـس از خشـک اسـت آن اندازه و رنگ به و زیتون درخت همچون هایش گبر 

ــرآوری ــودر شــبیه شــدن و ف ــز پ ــد.در مــی کریســتال ســفید و ری  از بعضــی آی
 ذرت، نشاسته، مثل موادی با را آن خود سود افزایش برای خیابانی فروشندگان

 هـای محرک بـا دارو ایـن مـوارد برخـی در کننـد می مخلـوط آرد یـا تالـک پودر
 از آن مصـرف طریـق ترینشایع. شودمی ترکیب !نفتالین مثل دیگر مصنوعی
 مصــرف نیـز یتزریقـ شـکل بـه گــاهی اسـت لثـه روی مالیـدن و بینـی طریـق

ــه حساســیت ایجــاد آن مصــرف عــوارض ترین شــایع .شــود می  صــدا، نــور، ب
) پارانوئیـد( دیگـران بـه نسـبت دلیـل بی و شـدید اعتمادی بی پذیری، تحریک
 و قلـب عملکـرد در اخـتلال مـو ریـزش باعث تواند می کوکائین رفمص .است
  .شود ریه به آسیب و تشنج سردرد، بدن، عروق

  





  

 n  ۴۱ ودرمان اعتیاد وپاسخ درباره  یشگ ری  رسش ۴۷

  
  
  
  

  ومسبخش 
  درمان اعتیاد

  

  ؟. درمان اعتیاد چگونه ممکن است۳۹
برای درمان اعتیاد، لازم اسـت مصـرف مواداعتیـادآور قطـع شـود. باتوجـه بـه 

صرف آنها موجب بروز علایم جسمی و روانی وابستگی فرد به این مواد، قطع م
شدید در فرد می شود که بعنوان علایم محرومیت از مواد یا علایم ترک، نامیده 

شوند. اگرچه پس از مدتی به تدریج و طـی چنـد روز از میـزان شـدت ایـن می
آیند است که فرد وابسته به شود اما این دوره به حدی ناخوشعلایم کاسته می

ای هسـت و ایـن برای اجتناب از آن، حاضر به تحمـل هـر هزینـهمصرف مواد 
ترین مانع برای قطـع مصـرف مـواد و آغـاز درمـان ترس و اجتناب، اغلب مهم

 دو کـه اجتماعی اسـت روانی جسمی، بیماری یک مصرف مواداعتیاد است. 
 دارد؛ بـه گـواه شـواهد پزشـکی و میـدانی، احتمـال عودکننده و مزمن ویژگی
 خانواده همراهی فرد، شرایط (انگیزه بهترین در آن همیشگی و قطعی درمان

درصـد اسـت. در مجمـوع بایـد گفـت درمـان قطعـی مصـرف  ١٠ اجتماع)، و
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مواداعتیادآور ممکن نبوده و در بهترین شرایط، متخصصین، موفق بـه درمـان 
  شوند. گونه بیماران مینسبی این

  کدام است ؟ اعتیاددرمان  های . راه۴۰
 ذار دوره محرومیت از مواد با حـداقل عـوارض و علایـم ناخوشـایند، دربرای گ
شود که شامل درمان اعتیاد از متدهای مختلفی استفاده می تخصصی درمان

  شود.زدایی) و درمان نگهدارنده میپرهیزمدار (سَم

  ؟ زدایی چیست سم. ۴۱ 
- ناخته مـیزدایی شـدر روشی که به عنوان رویکرد پرهیزمدار یا اصطلاحاً سَم

شود با استفاده از داروهایی عـوارض تـرک مصـرف مـواد بـه صـورت علامتـی 
شود؛ یعنی متناسـب بـا  نیـاز فـرد بـرای علایمـی نظیـر شـکم درد، درمان می
شود تا خوابی، عدم ثبات فشار خون و ... دارو تجویز میقراری، بیاسهال، بی

ویـژه طی این مدت و بهاین دوره سپری گردد و اصطلاحاً فرد سم زدایی شود. 
هـای پس از آنکه بیمار از نظر جسـمی و روانـی ثبـات لازم را پیـدا کـرد درمـان

روانشناختی برای پیشگیری از عود مصرف و درمان اختلالات روانی همراه بـا 
دهند ادامـه شوند و برای مدتی که درمانگران تشخیص میاعتیاد نیز  ارائه می

فتاری فرد اصلاح گردد و اختلالاتی که منجـر می یابد تا وضعیت شناختی و ر 
  اند نیز بهبود یابند. به مصرف مواد شده

لازم به ذکر است برخی افراد واجد شرایط یعنی کسانی که وابستگی شدید  
به مصرف مواد ندارند، واجد انگیزه قوی برای تـرک مصـرف مـواد هسـتند و از 

شرط اینکـه بیمـاری مهـم  حمایت اجتماعی و خانوادگی کافی برخوردارند به
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زدایی را بـدون دارو توانند سمجسمی یا مشکل روانی جدی نداشته باشند می
اما با حمایت کامل گروه همتا (یعنی معتادان بهبود یافته) بصورت سرپایی یـا 
در مراکز اقامتی استاندارد انجام دهند. در هر صورت، درمان اصلی برای ایـن 

  جتماعی پس از دوره سم زدایی است.افراد نیز مداخلات روانی ا

  . منظور از روش درمان نگهدارنده چیست؟۴۲
شود که اعتیاد شدید به مواد افیونی دارند. این روش برای افرادی استفاده می 

یعنی به موادی با اثرات اعتیاد آوری بسیار قوی مثل هروئین یـا شـیره وابسـته 
تی طـولانی درگیـر مصـرف هستند و نیز برای برخـی از کسـانی کـه بـرای مـد

اند. روش درمانی اول یعنی درمان پرهیزمدار برای اکثر این مستمر تریاک بوده
آمیز نیست یعنـی یـا امکـان طـی دوره افراد (و البته نه لزوما همه آنها) موفقیت

زدایی را ندارند و یا به فاصله کوتاهی پس از قطع مصرف به دلیـل تـاثیرات سم
بر ساختار عصبی آنها گذاشته است مجبور بـه از سـر عمیقی که مصرف مواد 
زدایـی بـرای شـوند. امکـان عـود مصـرف پـس از سـمگرفتن مصرف مواد می

کنند هم بیشتر است؛ یعنی افـرادی  کسانی که در محیط پر آسیب زندگی می
های مصرف مواد (مثل دسترسی آسان  به مواد، همنشینی با  دیگر که محرک
زا در محـل کـار و زنـدگی خـانوادگی و  و عوامل استرسکنندگان مواد) مصرف

اجتماعی آنها زیاد باشد. این افراد را نیز باید از مصرف مواد مخدر و غیر مخدر 
جدا کرد تا ثبات جسمی، روانی و اجتماعی لازم را برای درمان بلند مدت روانی 

اگرچـه از  شود کهو حمایتی پیدا کنند. به این منظور از داروهایی استفاده می
نظر داروشناسی خواص مخدر دارند اما در صورت مصـرف مطـابق بـا دسـتور 

شـوند، لازم بـه افـزایش پزشک، مانند مواد غیر قانونی منجر بـه نشـئگی نمـی
- مستمر دوز آنها نیست و درعین حال علایم محرومیت از مواد را  کنتـرل مـی
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بهداشتی و مجرمانه یعنی  کنند. این داروها ضمنا فرد را از انجام یک رفتار غیر
دارنـد هـای آن دور نگـه مـیخرید و مصرف مواد غیر قانونی و تبعات و حاشیه

شـوند فـرد را از ضمن اینکه چون در شـرایط بهداشـتی و اسـتاندارد تهیـه مـی
عوارض مصرف موادمخدر ناخالص و پر آسیب (مثل مسمومیت با سربی که در 

لبتـه ایـن شـروع کـار اسـت و بـرای کننـد. اتریاک وجود دارد) محافظـت مـی
دستیابی به شرط لازم بـرای درمـان اعتیـاد یعنـی ثبـات جسـمی فـرد، کـافی 

اجتماعی  است که با هـدف بهبـود  - نیست. اصل درمان اعتیاد  درمان روانی
ویـژه اجتمـاعی او از رفتارهای فـرد و بـازتوانی مشـکلات جسـمی، روانـی و بـه

  گیرد.عات اعتیاد صورت میهای ناشی از مصرف مواد و تبآسیب

  منظور از مراکز درمانی اقامتی چیست؟ . ۴۳
افرادی که دچار پیشرفت در بیماری مصرف مواداعتیادآور شده و امکان درمان 

شـوند کـه سرپایی برای آنها میسر نیست به مراکز درمانی اقامتی معرفـی مـی
 »کمـپ« حاً اصـطلا مراکز درمانی اقامتیهای مختلفی است  و به دارای مدل

در این مراکز بـا اسـتفاده از حمایـت معتـادان بهبودیافتـه و معمـولاً گویند. می
 شـوند. ایـن روش درمـانی بـرای افـرادیزدایـی مـیبدون دارو، بیمـاران، سـم

مناسب است که از نظر جسمی و روانی، آمادگی لازم را برای این روش درمـان 
ی پـس از تـرخیص، برخـوردار داشته و از حمایت خـانوادگی و اجتمـاعی کـاف

  باشند.
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در  )TC: Therapeutic Community( منظــور از مراکــز تــی ســی. ۴۴
  چیست؟ مصرف مواداعتیادآوردرمان 

مـدار معـروف که به مرکز ترک اعتیاد اجتماع درمان یکی از مراکز اقامتی است
ت اقامـ برای ترک مصرف مواد، ماه در آن ٦و حداکثر  ٣حداقل بیمار،  است و

طبی و های مبتنی برالگوی پرهیز مدار با مداخلات و براساس پروتکل کندمی
مـدار بـه اجتماع درمـان شود.در آن اقدام می توسط متخصصین روانشناختی

شود که مراجعان به صورت اقامتی و طولانی مـدت، فرآینـد ای گفته میبرنامه
مدت یا کمپ، در میان گذارند و تفاوت آن با مراکز اقامتبهبود را پشت سر می

های ارائـه شـده در آن اسـت. در ایـن مراکـز، برنامـه طول مدت دوره و آموزش
هایی پذیرش و ترک اعتیاد مواد محرک و مخدر مثل شیشه، گل، تریاک و قرص

شناسی و مددکاری و متادون، ارائه خدمات روانپزشکی، جامعه B2مانند ترک 
جتمـاعی در جهـت امـر درمـان، بـه هـای ااجتماعی بـا هـدف ارتقـاء مهـارت

گیـرد. هـدف کلـی از ایـن مـدل کنندگان با سـابقه زیـاد، صـورت مـیمصرف
  کننده است.درمانی، تغییر سبک زندگی فرد مصرف

  . داروهای درمان اعتیاد کدامند؟۴۵
سه داروی اصلی برای درمان نگهدارنده اختلال مصرف مواد افیونی یا همان  

وجـود دارد. متـادون، بوپرنـورفین و اپیـوم تینکچـر یـا اعتیاد شدید به مخدرها 
بیشتر در کشور ما رایج است چـون  شربت تریاکشربت تریاک که البته تجویز 

. مانند همه داروها،  استالگوی مصرف مواد در ایران بیشتر معطوف به تریاک 
هرکدام از این داروهای درمان نگهدارنده اعتیاد منافع و عوارضی دارنـد. ایـن 

کند کدام دارو و با رعایت چه ملاحظاتی از بیمار است که تعیین می شرایط هر
تر است. برای تعیین روش و قبیل دوز، شکل دارویی و ... برای آن بیمار مناسب
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ها و راهنماهای رژیم درمانی معیارهایی وجود دارد که در منابع علمی و پروتکل
ارزیـابی هـر یـک از بیمـاران  اند و پزشـک درمـانگر پـس ازدرمانی معین شده

فرد از چه رویکرد درمانی (پرهیزمدار یـا  ،گیردبراساس این معیارها تصمیم می
نگهدارنده) کدام دارو و کدام  رژیم درمـانی و بـرای چـه مـدت بیشـتر منفعـت 

ها و برد. باید توجه داشت که نه فقط فاکتورهایی مانند نوع اعتیاد و بیماری می
بلکه عواملی مانند وضعیت اقتصـادی و معیشـتی، سـطح مشکلات همراه آن 

سواد، سن، شغل، میزان برخورداری از حمایت خانوادگی و اجتماعی، سابقه 
های قبلی، دسترسی به درمانگر و بسیاری موضوعات دیگر در این امـر درمان

روبـرو نیسـت بلکـه  معمـولیبـا یـک مسـئله  تیم درمـانگرتاثیرگذارند. بنابراین 
بندی ی چند مجهولی پیش روی تیم درمانی است و آنها باید با  اولویتامعادله

بهترین تصمیم درمانی را البته با مشارکت بیمار اتخاذ کنند. توجه  ،نیازهای فرد
داشته باشیم که مهمترین شاخص برای انتخاب داروی درمان اعتیاد، موفقیت 

عوارض دارویی احتمالی و  آمیز بودن درمان با آن دارو برای کنترل بهینه اعتیاد
  آن است.

  . بهترین روش درمان اعتیاد، کدام است؟۴۶
با  های درمانیو تیم وجود نداردروش درمانی طلایی در اعتیاد در حال حاضر، 

که  ندو رژیمهای درمانی روبه رو هستتجهیزات ای متنوع از رویکردها، مجموعه
تـر اسـت. ناسب یـا مناسـبها مبرای هربیمار حسب شرایط یکی از این شیوه

های درمان اعتیاد بـرای همـه پوشش حداکثری انواع روش درمانگران،هدف 
دسترس و متناسب با شرایط  نیازمندان است به نحوی که درمان با کیفیت، در
  .مین گرددأت ،بیمار که امکان پرداخت هزینه ها را داشته باشد
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  یست؟چ ترک مصرف موادهای دست ساز  مشتقات کپسول. ۴۷
هـای طی شواهدی که در تحقیقـات میـدانی بـه دسـت آمـده اغلـب کپسـول

پلــیس مبــارزه بــا  هــای تجزیــه مــوادهــا کــه در آزمایشــگاهموجــود در عطــاری
مــورد بررســی قــرار گرفتــه دارای ترکیبــاتی از موادمخــدر و  موادمخــدر کشــور

ی که کن هستند. به طور مثال در بررسی وضعیت فردسَ مُ  وداروهای اعتیادآور 
با خوردن داروی تقویت جنسی و سپس قطع آن در اثر علائم بیقراری به مرکـز 

مراجعه نموده بود پس از انجام آزمایش مصـرف مـواد مشـخص شـد؛  یدرمان
محــرک، ترامــادول و  مــاده مصــرف اعتیــادآور شــامل مــورفین، ٤حــداقل بــه 

ه است. معتاد شدای و اصطلاحاً داروهای ضدافسردگی سه حلقهودیازپین ز بن
یادمـان باشـد تبلیغـات یـک گوینـد. ها دوغی یا فلفلی هم مـیبه این کپسول

مختلف، مجوزی برای استفاده از آن بـرای  )ایماهواره( هایکپسول در رسانه
زیرنظر متخصص ترک مصـرف مـواد بایـد  ما نخواهد بود و در این مواقع حتماً 

در حـال حاضـر . نکنـدصـدمات بیشـتری را تجربـه  فرد مـوردنظر تا کرداقدام 
مخدر و آرامبخش را با فلفل قرمـز و  یاز داروها یادیز ریاز عطارها مقاد یبرخ

ســاز تــرک مصــرف  و در قالــب کپســول دست کننــد یمــ بیــترک یپــودر کــار
 نیـا نـدنک یارائـه مـ ،ازمندین  مارانیبه ب یهند یتادکپسول  ایمواداعتیادآور 

 ،کلونازپـام ،ترامـادول یاهـ قرصپـودر  یحاو ؛دراگون یها ها و قرص کپسول
ترامـادول . هسـتند اکیـو سـوخته تر شـهیش ،شیحشـ ،تـالیببارونو ف پامزاید
داروهـا در  نیـاز ا یهاست برخـ کپسول نیموجود در ا یدرصد دارو نیشتریب

 بـوده و یاهیگ یمراکز فروش داروها ها یعطار .دارند زیبا هم تداخل ن بیترک
از  دیـداروها با نیا .بفروشندرا جمله متادون  از ییایمیش یحق ندارند داروها

  تهیه شوند.ها و مراکز درمان مصرف مواداعتیادآور  داروخانه طریق
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  سخن آخر

  
  

هـا، هـای اصـلی مشـکلات روانـی، اخـتلالات روانشـناختی، تـرسزیرساخت
ها و خاطرات های گذشته یا سرکوبچنین، نه تجربههایی اینها و نشانهنگرانی
و » گریـزیمسـئولیت«شده به حوزه ناخودآگاه فرد، بلکه مربوط به راندهواپس
هـا، اخـتلالات است. راه درمـان بسـیاری از اسـترس» انگاری واقعیتنادیده«

پریشی و مشکلات زندگی در دنیای مدرن، ترکیب متعـادل آزردگی و روانروان
پـذیری مسـئولیت آموزی افراد بـهشفقت، مهربانی و آموزش انضباط و مهارت

های زندگی، به جای بیشتر به منظور ارضای نیازهای خود و رویارویی با واقعیت
تراشی، توجیـه و قربـانی و نـاتوان پنداشـتن فرار از آنها یا انکار واقعیت با دلیل

). غذاخوردن، ٢٠١٢خود و دست آخر پناه بردن به مصرف مواد است (گِلَسِر؛ 
تن، نگـران و مضـطرب شـدن، غمگـین و افسـرده دعوا کردن، دیر سر قرار رفـ

اسـت و » رفتـار«شدن، هذیان گفتن و حتی شکست در عشق و زنـدگی، یـک 
همه رفتارها از درون آدمی برانگیخته شده و معطوف به هدف هسـتند. هـدف 
هر رفتار، ارضای یکی از پنج نیاز اساسـی مـا یعنـی عشـق و احسـاس تعلـق، 
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ه مانـدن اسـت. هنگـامی کـه افـراد در ارضـای قدرت، تفریح، آزادی، بقا و زند
زنند یعنی رفتار و عمل خاصی شوند، دست به رفتار مینیازهای خود ناکام می

کنند تا شاید بدان وسیله، نیازشان را بـرآورده کننـد. ایـن رفتـار، را انتخاب می
هدفمنـد اسـت و هــدفش ارضـای نیـاز مــوردنظر اسـت. از طرفـی ناکــامی در 

ی اساسی، یک تجربه عمومی و همگانی است چراکـه واقعیـت برآوردن نیازها
همیشه با ما هماهنگ و همنوا نیست. اینجاست که برخی از ما که در برآوردن 

هـای شویم به جـای پـذیرفتن مسـئولیت و جسـتجوی راهنیازهایمان ناکام می
موثر دیگر برای ارضای نیازهای خود و انجام عمل مسئولانه برای تـأمین آنهـا، 

همسر، فرزند، والدین، همکاران، رفقـا، گریزانه رفتار کرده و دیگران (سئولیتم
دانیم یا توقع داریم ) را مسئول ناکامی خود میرقیبان، فرمانده، بالادست و ...

پذیر نیست، واقعیـت را واقعیت به نفع ما کنار برود و چون چنین چیزی امکان
حقیقــت؛ بــه ســمت مصــرف  انکــار کــرده و گــاهی بــرای فراموشــی یــا انکــار

رویم... در این کتاب آموختیم کـه بایـد مـرد روزهـای سـخت مواداعتیادآور می
بوده و خود را به گرداب افول و سقوط مصرف مواد نیندازیم که اگـر ایـن گونـه 

مان را از بین برده و جیـب سـوداگران شود خوشبختی خود، خانواده و عزیزان
- کنیم. چه خـوش گفـت حـافظ شـیرینر میمرگ را به بهای جان عزیزمان، پُ 

  سخن:
  مباد گزند آزرده ـــتنازک تنت به ناز طبیبان  نیازمند  مباد            وجود

  به هیچ عارضه، شخص تو دردمند مباد     سلامت همه آفاق در سلامت توست
    د هر آنکه روی چو ماهت به چشم بد بیند   بر آتش تو به جز  جان او سپند  مبا
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  منابعفهرست 

  
های شخصیتی ). ارزیابی ویژگی١٣٩٤پسند، سیاوش (بیگی، علی و طالع

ای منفـی در زا در تبیین راهبردهـای مقابلـهو رویدادهای منفی استرس
های عواطـف منفـی. لفهؤگر مافراد وابسته به موادمخدر: نقش میانجی

  .٩- ٢٤)، ٣٥( ٩، فصلنامه علمی اعتیادپژوهی
  .فدکای بر پیشگیری از اعتیاد، تهران: )، مقدمه١٤٠٠شهناز (خیرخواه، 

). اثربخشـی ١٤٠١الله و اصلانی، خالـد (کیان ارثی، سارا؛ عباسپور، ذبیح
کننده خانواده درمانی رفتاری بر وسوسه مصرف مواد در نوجوانان ترک

  .٦١- ٨٠)، ٦٤( ١٦، فصلنامه علمی اعتیادپژوهیسوء مصرف مواد. 
هـای اجتمـاعی ). نقش واسطه اعتیـاد بـه شـبکه١٤٠٢گ (گراوند، هوشن

خواهی و همنـوایی بـا گـرایش بـه مبتنی بر موبایل در رابطه بین هیجان
  .٢٥- ٥٤)، ٦٧( ١٧، فصلنامه علمی اعتیادپژوهیرفتارهای پرخطر. 

های اختلال مصرف ). مطالعه کیفی علل و زمینه١٤٠٢زاده، داود؛ (قاسم
 ١٧، فصلنامه علمی اعتیـادپژوهیشهر تبریز.  آموزانمواد در بین دانش

)١٠١- ١٢٦)، ٦٧.  
زاده پیرسرایی، حسـین. ذکـائی، محمدسـعید و داغی، شکرالله. یحییقره

). فهم و شناخت مسائل و نیازهای نوجوانـان ١٤٠١آقابخشی، حبیب (
- ٢٢٢)، ٦٦( ١٦، فصلنامه علمی اعتیـادپژوهیوابسته به مواد محرک. 

١٩٣. 
شناسـی امیـد؛ )؛ تئـوری انتخـاب، درآمـدی بـر روان٢٠١٢ام (گِلَسِر، ویلی

ــنجم ســایه ســخنترجمــه علــی صــاحبی؛ تهــران،  ، چــاپ بیســت و پ
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)١٣٩٨.(  
)؛ پیشگیری اولیه ١٣٩١طاهری نخست، حمیدرضا؛ صرامی، حمیدرضا (

از اعتیاد با تمرکز بر محیط کار؛ تهران: سازمان خدمات دانشجویی مرکز 
  مشاوره دانشگاه تهران.

). ١٤٠٢میرزائــی مقــدم، داود؛ شــیری، طهمــورث؛ محســنی، رضــاعلی (
- ١٤٠٢کننده مواد فرحزاد تهران(بررسی تجارب زیسته جوانان مصرف

ــناختی. ١٤٠١ ــه پدیدارش ــک مطالع ــادپژوهی)؛  ی  ١٧، فصــلنامه اعتی
)٦٩.(  

). ١٤٠٣میرزائــی مقــدم، داود؛ شــیری، طهمــورث؛ محســنی، رضــاعلی (
کننده مواد اعتیادآور در فرحزاد ان مصرفمعناکاوی سبک زندگی جوان

، فصلنامه اعتیـادپژوهی. ایتهران: مطالعه کیفی با رویکرد نظریه زمینه
٧١( ١٨.(  

نعمتی، شهروز؛ بدری گرگـری، رحـیم؛ ادیـب، یوسـف و کاشـفی، شـهرام 
آموزان دارای پدر وابسته به مـواد: یـک ). تجربیات زیسته دانش١٤٠٢(

  .٢٩- ٤٦)، ٦٨( ١٧، فصلنامه اعتیادپژوهیمطالعه پدیدارشناختی. 
سـئوال شـایع در خصـوص پیشـگیری و  ٥٠)؛ ١٣٩٨هـا، هومـان (نارنجی

  درمان اعتیاد در جامعه کار و تولید؛ تهران: آلباتروس.
بـاره اعتیـاد؛ تهـران: رباور غلط جوانان د ٤٤)؛ ١٣٩٤ها، هومان (نارنجی 

  طب و جامعه.
عتیـاد ویـژه سـربازان، تهـران: سـازمان )؛ پیشگیری از ا١٣٩٦یا (ؤنوری، ر

  بهزیستی کشور.
ـــــتی کشـــــور ( ـــــازمان بهزیس مجموعـــــه  www.Behzisti.ir)؛ ١٤٠٢س

  های کاربین. گرافی موشن
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