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  مقدمه
بود كه در حوزه درمان مستقيماً با مبتلايان به عوارض رواني ناشي از  61در سال 

آشنايي من با جانبازان روانپزشكي بعنوان درمانگر . حضور در جبهه جنگ روبرو شدم
ت، از كلينيك اعصاب و روان امجديه، بيمارستان روزبه، بيمارستان كوله باري از خاطرا

بقيه االله الاعظم، بيمارستان گلستان و امام خميني اهواز، بيمارستان نورافشار و مركز 
عزيزاني كه . قائم تا مركز درماني كوثر و بيمارستان صدر را بر دوش خود استوار دارد

اند و من  اند و كلام مرا شنيده عات برايم گفتهنميدانم جمعاً شايد صدها و هزارها سا
هاشان و در عين حال احترامشان و عواطف  شاهد فرو ريختن اشكهاشان، عصبانيت

ام  دوستشان داشته. ام هاي پاك و سيالشان بوده شان و احساس رقيق و دوست داشتني
ند كه اين ا و خودخواهي نيست اگر بگويم مهربانانه مهر خود را بر من جاري داشته

آنان با طيفي از . همواره نعمتي بزرگ و ماية سرافرازي پايداري برايم بوده است
 PTSDشان مبتلايان به  ترين شدند كه شايان اختلالات روانپزشكي ويزيت و درمان مي

بوده است كه در اين مقال من از حالشان نميگويم كه به بهترين وجه در مجموعة 
  .اند حاضر توصيف شده

ها را بعنوان يك درمانگر روانپزشكي  خواستم مجموعة تجربيات اين سال مي اگر 
گردآوري كنم و بعنوان يك معلم روانپزشكي تدوين وارائه نمايم تا عزيزان جانباز و 

لحني صميمي . آمد مند شوند قطعاً بهتر از اين مجموعه بدست نمي هايشان بهره خانواده
كه شايسته تقديري شايان و گرانقدر نسبت به  و آموزنده در عين حال شفاف و صريح

باشد كه عزيزان جانباز . مولف گرامي و محترم و گردآوردندگان عزيز اين مجموعه است
ايشان با آموختن آنچه كه در ايثار جان و روانشان برجاي مانده  هاي گرامي و خانواده

روزمندان ميدان مسابقه است سربلندتر از هميشه بر قله بلند افتخار جانبازي بعنوان پي
ها مردانه و  ها و ناكامي ها، آزردگي ايثارگري ايستاده بمانند كه از آزمون الهي در سختي

هايشان پايمردانه گوي سبقت صبوري  اند و خانواده پيروزمندانه سرافراز بيرون آمده
  .ربوده اند

  دكتر سيد علي احمدي ابهري
  استاد روانپزشكي

  راندانشگاه علوم پزشكي ته
  

  الف



 

 



 1                                                                                   راهنماي مطالعه وكار

 

  
 لطفا از ابتدا      
  .شروع كنيد      
  

  راهنماي مطالعه وكار 
به منظور يادگيري هرچه بهتر شما به صورت  اي را كه در دست مطالعه داريد، كتابچه

ريزي  اي برنامه ترتيب و توالي و نوع نگارش آن به گونه. خودآموز در دو فصل تهيه شده است
به منظور درك بهتر مفاهيم اين .تر درك كنيد و به ذهن بسپاريد شده است كه مطالب را آسان

  :كتابچه، با دقت به پيشنهادهاي زير توجه نماييد 
. پيش از شروع به مطالعة هر فصل، اهداف آموزشي آن فصل را به دقت مطالعه كنيد)  1

. مطلبي باشيد اين اهداف همانند مدرس به شما خواهند گفت كه هنگام مطالعه بايد در پي فهم چه
لازم به . آميز آزمونها راهنماي شما هستند اهداف آموزشي در عين حال براي گذراندن موفقيت

خوانيد ممكن است معناي آن را به طور كامل  ذكر است، هنگامي كه براي بار اول هدفي را مي
  .اين مسئله چندان غير طبيعي نيست ،درك نكنيد

ف را به طور كامل فهميده ، به اهميت آنها پي خواهيد مجدد، حتما معناي اهدا لعهاطبا م 
اي و آموزشي دست يابيد در حقيقت به هدف كلي ما در  چنانچه به مجموعة اهداف مرحله. برد

  .ايد ،  دست يافته"افزايش دانش  شما در زمينه وابستگي به مواد است"اين كتابچه كه
لازم نيست در اين مطالعه تمام . يدمتن هر فصل را يك بار به طور سريع مطالعه كن)  2

كند تا ديدي اجمالي نسبت به مطالب هر فصل به  اين كار به شما كمك مي. مطالب را ياد بگيريد
به اين ترتيب مفاهيم به صورت پراكنده و بدون . دست آوريد و با مطالب كلي آن آشنا شويد
ه اول تلاش كنيد به طور خلاصه براي در پايان مطالع. ارتباط با يكديگر به ذهن سپرده نخواهد شد

خود يا  ديگران بگوييد مطالب آن فصل دربارة چه موضوعي بوده و چه مطالبي در آن مطرح شده 
بار ديگر با توجه و دقت كامل به مطالعه و فهم جزئيات و يادگيري مطالب مهم در هر فصل . است

اي و آموزشي هر فصل  به اهداف مرحله مطالعه و همين طور درپايان آن بار هر قبل از. بپردازيد
خودداري نماييد و تلاش كنيد مطالب مهم هر فصل را با داًً از حفظ كردن مطالب ج. رجوع كنيد

  .دقت بياموزيد
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با دقت آنرا . آورده شده است "خلاصه فصل  "در پايان هر فصل مطلبي تحت عنوان ) 3
از مطالعه مطالب هر فصل، يكبار ديگر مطالب كند تا پس  مطالعه نماييد اين كار به شما كمك مي

  . اين امر در يادگيري شما نقش بسيار مهمي دارد. مهم را بخوانيد و به ذهن بسپاريد
ارائه شده است، اين خودآزماييها  "خودآزمايي "در پايان هر فصل سؤالاتي با عنوان)  4

و نهايتا دستيابي به هدف  اي و آموزشي فصول براي كسب اطمينان از رسيدن به اهداف مرحله
بهتر . فراگيران بايد در پايان مطالعة هر فصل به آنها پاسخ دهند اند، ريزي شده آموزشي نهايي طرح

است پاسخهاي خود را روي كاغذ يادداشت كنيد و سپس آنها را با پاسخهاي صحيح ارائه شده در 
ر پاسخ دادن به سؤال با مشكلي هر گاه احساس كرديد كه د. پاسخنامة خودآزمايي مطابقت دهيد

، اشكال و يا مشاوره مواجه هستيد، با مراجعه به متن مربوط، و يا تماس با مشاورين در مركز درماني
  .خود را برطرف سازيد

اگر در درك برخي از مطالب مشكل داريد و يا مايل هستيد در مورد برخي از مفاهيم ) 5
  .استفاده كنيد "فهرست منابع"منابع معرفي شده درمطرح شده اطلاعات بيشتري كسب كنيد، از 

  طراحان آموزشي
  

  ؛ عزيز فراگير
دومين بخش از اين مجموعه آموزشي است . را كه در دست مطالعه داريد اي كتابچه

چناچه . كه با هدف افزايش دانش شما در زمينه اعتياد و مواد اعتيادآور تهيه شده است
  :داراي چهار فصل به شرح ذيل مي باشد  پيش از اين نيز مطرح شد اين بخش

و علل و عوامل گرايش به ) اعتياد(در فصل اول به بحث در زمينه وابستگي به مواد  _
  .آن پرداخته شده است 

  .استشده در فصل دوم به انواع مواد اعتيادآور و ويژگيهاي هريك از آنها اشاره  _
د مبتلا به اختلال فشار رواني پس از ها و ويژگيهاي فر در فصل سوم ابزارها و نشانه _

مواد  نوع 6 هاي جهت پيشگيري از مصرف توصيه و سانحه وابسته به مواد اعتيادآور
  .ذكر شده است آوراعتياد

فصل چهارم به بحث درزمينه درمان و شيوه صحيح برخورد با فرد مبتلا به اختلال  _
  .  رداخته شده است فشار رواني پس از سانحه وابسته به مواد اعتيادآور پ



 

 

  فصل اول 
  
  

  چيست ؟ ) اعتياد(وابستگي به مواد 
  

  :هدف كلي اين كتابچه 
  

و )اعتياد(افزايش دانش وتوانايي فراگيران در زمينه وابستگي به مواد اعتياد آور 
  .روشهاي مقابله با آن 

    

  :اين فصل عبارت است از  اهداف مرحله اي ،به اين ترتيب 
  )وابستگي به مواد(يران با اعتياد آشنايي فراگ _ 1
  ).وابستگي به مواد(آشنايي فراگيران با علل و عوامل گرايش به اعتياد  _ 2
  

به منظور نيل به اهداف مرحله اي فوق از فراگير انتظار مي رود پس از مطالعه 
  : يعني قادر باشد . ذيل دست يابد  اهداف آموزشيو يادگيري اين فصل به 

  .را به طور شفاهي توضيح دهد ) وابستگي به مواد(ياد مفهوم اعت _ 1
  .سوء مصرف مواد را تعريف كند  _ 2
  .تاثير مصرف مواد اعتيادآور را بر كاركرد مغز بيان كند  _ 3
  .رفتارها و حالتهاي فرد وابسته به مواد اعتيادآور را توضيح دهد  _ 4
را نام ببرد ) به مواد وابستگي ( عوامل فردي يا شخصي گرايش به اعتياد  _ 5

  .و با ذكر مثال توضيح دهد 
را نام ببرد و با ) وابستگي به مواد ( عوامل خانوادگي گرايش به اعتياد  _ 6

  .ذكر مثال شرح دهد 
  .عوامل محيطي گرايش به اعتياد را نام برده و باذكر مثال توضيح دهد  _ 7
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  مقدمه 
فشار رواني پس از سانحه  همانگونه كه در كتابچه اول در زمينه اختلال

اي است  ماهيت اين بيماري و علائم رواني ناشي از آن به گونه. توضيح داده شد
اختلال به منظور كاهش عوارض و علائم به مصرف  اين كه برخي از افراد مبتلا به

        مواد اعتيادآور به عنوان درماني براي بهبود آلام ناشي از بيماري خود روي 
  .آورند مي

اما  .شايد در ابتدا بهبود نسبي علائم براي فرد مبتلا به اختلال خوشايند باشد
مواجه  يجا با مشكل بزرگتري به نام وابستگي به مواد اعتيادآوردربا گذشت زمان ت

اقتصادي و اجتماعي گريبانگير فرد  ،هاي خانوادگي و مشكلاتي در زمينه شده
  .و اعضاي خانواده وي خواهد شد  ه به اختلال فشار رواني پس از سانح مبتلا

درصد از مبتلايان به اختلال فشار رواني پس از سانحه در  50حدود 
اند ولي آنچه كه در  دچار سوء مصرف يا وابستگي به مواد اعتيادآور شده ،آمريكا

حال حاضر با آن مواجه هستند مشكلات ناشي از مصرف مواد اعتيادآور است كه 
  .او را مورد تهديد قرار داده است فرد مبتلا و خانواده

در كشور ما نيز برخي از رزمندگان كه مبتلا به اختلال فشار رواني پس از 
خوشبختانه وابستگي به . با مشكلاتي در اين زمينه مواجه مي باشند  اند سانحه شده

       متعدد است و با  يمواد اعتيادآور مانند ساير بيماريها داراي روشهاي درمان
كتابچه حاضر با  ،براين اساس. توان به درمان آن اميدوار بود هاي نوين مي وهشي

 ،هاي آنان به منظور پيشگيري هدف كلي ياري رسانيدن به اين عزيزان و خانواده
  .درمان و يا كاهش آسيبهاي ناشي از وابستگي به مواد اعتيادآور تهيه شده است 
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 از اختلالات همراه  اد آور يكيدانيد كه وابستگي به مواد اعتي آيا مي
  .سانحه است  ختلال فشار رواني پس ازا

  
  تعريف مفاهيم

دراين قسمت به منظور درك بيشتر مطالب مطرح شده در فصول بعدي 
كه در زير به توضيح هر يك از اين . ،يابد تعريف بعضي از مفاهيم ضرورت مي

  :پردازيم  مفاهيم مي
  اعتياد

رابطه  ،قمار ،كامپيوتر ،نتلويزيومانند ساير چيزها چنانچه فرد به مواد يا 
به نحوي وابسته شود كه در صورت عدم انجام آن ............. خوردن و ،جنسي

  .ناميم ميوي را معتاد و داراي اعتياد  .كارها دچار ناراحتيهاي جسمي و رواني شود
  وابستگي 

 .شده است كلمه اعتياد وابستگي به مواد جايگزين ،در تعاريف جديد
سوء مصرف زماني . يل شديد فرد به ادامه مصرف يك ماده استوابستگي تما

دام به مصرف مواد اق) نا بجا(است كه فرد بدون نياز و بدون مجوز پزشكي 
ين افراد ا. معتاد تلقي شوديا ولي شدت مصرف به حدي نيست كه وابسته  .كند مي

آورند همچنان  نواده به وجود ميكه براي خود و خابا وجود دردسرها و مشكلاتي 
  .مصرف مواد شكل خفيف وابستگي است پس سوء. دهند مصرف خود ادامه مي به
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  فرد به مصرف يك ماده وابستگي به مواد يعني تمايل شديد
  

  مواد 
صورت مغز ب دكاركرهمه تركيباتي است كه باعث تغيير مواد شامل 
. شعور بشود يا اختلال در قضاوت و رفتار نا بهنجار و عصبانيت ،افسردگي ،هيجان

شود و هرگونه  گفته مي كه به آنها نواحي پاداش ددر مغز نواحي خاصي وجود دار
و در صورتيكه فرد از انجام باشد گذار  تواند براين نواحي اثر ميوابستگي به مواد 
هم اين نواحي در مغز علائمي را كه  ،خودداري كند ،شدهوابسته چيزي كه به آن 

گفته  كه به آن علائم محروميت دنماي در وي ايجاد مياست رواني هم مي و سج
  .شود مي

 هاي غيرعادي در حالت اعتيادآور باعث بروز برخي رفتارها و وابستگي به مواد 
   :شود كه عبارت است از  فرد مي

مقدار ماده  مجبور است به تدريج 1شئهوابسته براي رسيدن به حالت ن فرد _
   .دهد زايشمصرفي را اف

  اي دچار  فرد وابسته در صورت عدم مصرف ماده به عوارض ناراحت كننده _
  .گويند 2شود كه به آن خماري مي
به تدريج نسبت به آداب و مسئوليت هاي خانوادگي و اجتماعي خود بي تفاوت  _

  .مي شود
  .كند تواند آنرا ترك كند اما نمي فرد وابسته گاهي به ترك ماده تمايل پيدا مي _
  
 

                                  
 .به سر خوشي ناشي از مصرف مواد اعتياد آور نشئگي مي گويند : نشئه   -1

 ايجادكاهش يا قطع ماده مصرفي  علائم ناراحت كننده اي است كه بر اثر ،خماري يا ترك  -2
 .شود مي
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                         فرد وابسته   عادي ديگري درآيا شما رفتار و حالت هاي غير
  .لطفا بنويسيد          مي شناسيد؟                     

                         
  
  
                                                                                                                            

...........................................................................................................................  
...........................................................................................................................  

...........................................................................................................................  
...........................................................................................................................  

...........................................................................................................................  
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  وابستگي به مواددر گرايش به علل و عوامل موثر 
و اجتماعي است كه در دسته  رواني ،جسميوابستگي به مواد اختلالي 

روان و اجتماع در ايجاد ،عامل جسم  3بر اين اساس  .شود بندي مي بيماريها طبقه
از اختلالات افراد وابسته به مواد تعداد قابل توجهي از  .آن نقش مهمي دارند

رنج ) PTSD(مانند افسردگي و اختلال فشار رواني پس از سانحه ي پزشكروان
وابستگي به ارتباط بسيار نزديكي با  نيز هم گسيختگي اجتماعي از و فقر. برند مي

  .داردمواد 
ه دسته زير اين عوامل در س. مؤثر مي باشند بنابراين عوامل متعددي در بروز آن

  : گيرد مورد بحث قرار مي
  عوامل مربوط به فرد   _ 1

فردي كه در مقابل درخواست به طور مثال : كمبود اعتماد به نفس _
يني ياز اعتماد به نفس پا ونش براي كشيدن حشيش جرات مخالفت ندارد دوستا

  .تواند خواسته هاي آنان را رد كند در نتيجه نمي. برخوردار است
كند و يا  فردي كه مدام دزدي مي:  تمايل به اعمال زشت و خلاف _

ممكن است به اعمال خلاف ديگري مانند  به درگيري با ديگران داردتمايل 
  .اد نيز تن دهدمصرف مو
مانند افسردگي و مانند فردي كه ناراحتي اعصاب : ناراحتي رواني _

به ناراحتيهاي خود به منظور كاهش  كه دارداختلال فشار رواني پس از سانحه 
  .نمايد جاي مراجعه به پزشك به مصرف مواد اقدام مي

ناشي از  هايمانند فردي كه دچار درد: درد يا بيماري جسمي مزمن _
   .نمايد اقدام به مصرف مواد اعتيادآور ميصحيح  جاي درمانجروحيت است و به م

كند  فكر مي به اشتباه مثلا نوجواني كه:  نظر مثبت نسبت به مواد _
  .مصرف مواد نشانة بزرگي و احترام است
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از به طور مداوم مانند پسر نوجواني كه : مورد خشونت قرار گرفتن _
  .مين دليل بيشتر اوقات غصه دار و ناراحت استو به ه .خورد پدرش كتك مي

تواند به خوبي همكلاسان  آموزي كه نمي دانش: وضعيت بد تحصيلي _
احتمال دارد به  .كند مدرسه را رها مييا دانش آموزي كه  .خود درس بخواند

  .روي آوردمصرف مواد 
 بررسيها نشان داده كه در برخي از موارد، ژنهاي: داشتن زمينة ارثي _

تواند به فرزندان وي نيز منتقل شده و  خاصي كه در افراد معتاد وجود دارد، مي
  .آنها را مستعد وابستگي به مواد كند
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...........................................................................................................................  
...........................................................................................................................  

...........................................................................................................................  
...........................................................................................................................  

...........................................................................................................................  
  

   

  شناسيد آيا شما عوامل ديگري مي
   كه مربوط به فرد باشد؟

  لطفاً بنويسيد
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   هخانواد مربوط به عوامل _ 2
فردي كه پدر يا : مصرف مواد توسط اعضاي ديگر خانواده _

  .شود مستعد مصرف مواد ميو او نيز ند كن مواد مصرف ميبرادرش در حضور او 
خانواده،  در بررسيها مشخص شده كه وابستگي يكي از اعضاء درجه اول 

  .تياد داردتأثير زيادي در امكان ابتلاء بقيه افراد به اع
مانند كسي كه فاقد پدر يا مادر : رها كردن فرزند به حال خود _

و مراقب اعمال و رفتارش  است و يا پدر و مادر به نيازهاي او توجهي ندارند
  .اند را به دليل اعمال و رفتار ناپسند طرد كرده نيستند يا فردي كه والدينش او

هاي ناآرام كه در  دهفرزندان خانوا: تشنج و درگيري در خانواده _
آنها تشنج و درگيري وجود دارد و فرزندان طلاق، بيش از ساير در معرض خطر 

  .قرار دارند
  
  
  

  دانيد كه فرد وابسته به مواد در خانواده مي آيا
  خطر احتمال مصرف ساير اعضاي خانواده را

  افزايش مي دهد؟
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   مربوط به اجتماع  عوامل _ 3
با تشويق فرد به فرد وابسته به مواد ن يا اطرافيان دوستا: دوستان معتاد _

  .دهند را در معرض خطر مصرف قرار مي مصرف مواد او
به افرادي كه : بستگانو دوستان  ،طرد شدن از طرف معلمان _

يا اطرافيان حاضر به دليل عدم برقراري ارتباط صحيح دوستان زيادي ندارند و
درمواقع نياز از راهنمايي و حمايت  وكرده پذيرش او نيستند احساس تنهائي 

  .شوند ديگران برخوردار نمي
تغيير محل زندگي از روستايي به روستاي ديگر يا از روستا : مهاجرت _

 جديد با  محيطدر  به شهر يا از شهري به شهرديگر باعث مي شود كه فرد
 كه است در حاليو اين . روبرو شود كه به آن بيگانه استو مسائلي مشكلات 
چنين فردي . هاي قبلي خانواده و آشنايان خود را نيز از دست داده است حمايت

اختلالات ممكن است دچار  ،اگر توانايي حل مشكلات جديد را نداشته باشد
  .براي حل مشكلاتش كمك بگيردوابسته به مواد شود و يا از افراد  روانپزشكي

آسان و فراوان  ،نارزا هايي كه مواد در محله :ي آسان به مواددسترس _
  .بيشتر است  انو جوان اناحتمال مصرف مواد توسط نوجوان ،شود يافت مي
زلزله و به طور كلي  ،خشكسالي ،جنگ :فشارهاي ناشي از محيط _

را درمعرض  هر مشكلي كه باعث اشكال در تامين مايحتاج زندگي فرد شود او
  .دهد قرار مي وابستگي به مواد خطر

هر يك از اين عوامل به تنهايي موجب  معمولاً بايد توجه داشت كه
اي ازاين عوامل فرد را در معرض خطر  بلكه مجموعه ،دنشو نميوابستگي به مواد 

هرچه تعداد اين عوامل بيشتر باشد احتمال ابتلا . دهند قرار ميوابستگي به مواد 
  .بيشتر است
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   اول خلاصه فصل
و اختلالات همراه با اختلال  وابستگي به مواد به عنوان يكي از مشكلات

. كند خانواده ايجاد مي اي فرد واي را بر فشار رواني پس از سانحه مشكلات عديده
و  به آن ماده وابسته شدهروي مي آورد هنگاميكه فرد به مصرف مواد اعتيادآور 

 مجبور است مقدار ماده مصرفي خود را جهت رسيدن به حالت نشئه افزايش دهد 
رف نكردن آن دچار ناراحتي هاي جسمي و رواني مي شود كه و در صورت مص

  .گويند اصطلاحا به آن خماري  مي
تمام تركيباتي است كه موجب تغيير كاركرد مغز به  ،منظور از مواد

رفتار نابهنجار و عصبانيت يا اختلال در قضاوت و  ،افسردگي ،صورت هيجان
  .بشودشعور 

خانوادگي  ،هاي فردي مختلفي در زمينهوابستگي به مواد نتيجه تاثير عوامل 
دردهاي  ،ماد به نفس و تمايل به اعمال زشتكمبود اعت. باشد و اجتماعي مي

عواملي . شود املي است كه به فرد مربوط ميجسمي و ناراحتيهاي رواني جزء عو
عبارت كه در خانواده فرد را به سمت مواد اعتيادآور و مصرف آن سوق مي دهد 

رها كردن فرزند به حال  ،مواد توسط يكي از اعضاي خانوادهمصرف  :است از
  .  خود و تشنج و درگيري در خانواده

در محيط و اجتماع نيز عواملي وجود دارد كه احتمال گرايش افراد جامعه 
دسترسي : از  ت استعوامل محيطي عبار. دهد را به سوي مصرف مواد افزايش مي

مهاجرت و . شدن از طرف خانواده و مدرسهطرد   ،نابابدوستان  ،آسان به مواد
  .فشارهاي ناشي از بحرانهاي طبيعي و اجتماعي مثل زلزله و جنگ 
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  :خود آزمايي فصل اول
            اين فصل ي تشخيص اينكه به هدفهاي آموزشي برا ،فراگيرگرامي

د سپس پاسخ خو.ترين گزينه رابراي هرپرسش انتخاب كنيد ايد يا نه،صحيح رسيده
  .آمده است مقايسه نماييد  مه خود آزمايي كه در انتهاي آزمونرا با متن پاسخنا

  :يعني  وابستگي به مواد. 1
  تمايل شديد فرد به ادامه مصرف يك ماده  _الف 

   به صورت تفننيتمايل شديد فرد به ادامه مصرف يك ماده  _ب 
  فرد تمايل به مصرف يك ماده دارد اما مصرف نمي كند  _ج 
  فرد مصرف مي كند اما تمايلي به مصرف آن ندارد  _ د
  :سوء مصرف مواد عبارت است از .  2

  شكل شديدي از وابستگي  _الف 
   تگي شكلي از وابس _ب 
سوء مصرف زماني است كه فرد بدون نياز و بدون مجوز پزشكي  _ج 

  اقدام به مصرف مي كند و شكل خفيفي از وابستگي است 
  وابستگي ايجاد نمي كند سوء مصرف مشكل  _د 
  است ؟نادرست داميك از عبارات زير ك.  3

فرد وابسته براي رسيدن به حالت نشئه مجبور است به تدريج مقدار  _الف 
  ماده مصرفي خود را افزايش دهد

فرد وابسته گاهي به ترك ماده تمايل پيدا مي كند اما نمي تواند آن  _ب 
  را ترك كند 

ت عدم مصرف ماده به عوارض ناراحت كننده اي فرد وابسته در صور _ج 
  دچار مي شود كه به آن خماري مي گويند 

فرد وابسته براي رسيدن به حالت نشئه مجبور است به تدريج مقدار  _د 
  ماده مصرفي خود را كم كند 
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در گرايش به اعتياد  فردبه كداميك از موارد زير جزء عوامل مربوط .  4
  ؟ نيست

  ماد به نفس كمبود اعت _الف 
  دسترسي آسان به مواد _ب 
  دردهاي جسمي و بيماريهاي مزمن _ج 
  تمايل به اعمال زشت و خلاف _د 
در گرايش به  خانوادهكداميك از موارد زير جزء عوامل مربوط به .  5

  اعتياد است ؟
  تشنج و درگيري در خانواده و داشتن پدر يا مادر معتاد  _الف  

  وضعيت بد تحصيلي  _ب 
  دوستان معتاد  _ ج
   نفس كمبود اعتمادبه _د 
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  پاسخنامه خود آزمايي فصل اول 
ز درستي پاسخهاي خود آنهارا به منظوركسب اطمينان ا"فراگيرگرامي 

  .زير مقايسه كنيد باپاسخنامه
  الف.  1
  ج .  2
  د.  3
  ب.  4
  الف.  5

 



 

 

  فصل دوم 
  

  انواع مواد اعتيادآور 
  
  

  :هدف مرحله اي اين فصل 
  آشنايي فراگيران با انواع مواد اعتياد آور و ويژگيهاي آن 

  
  

از فراگير انتظار مي رود پس از  ،به منظور دستيابي به هدف مرحله اي فوق
 يعني ،ذيل دست يابد اهداف آموزشيمطالعه و يادگيري مطالب اين فصل به 

  :بايد قادر باشد 
  .ندي نمايد مواد اعتياد آور را از لحاظ شيوه ساخت دسته ب - 1
  .نوع از مواد اعتياد آور را نام ببرد  4 - 2
  .انواع مواد افيوني را برشمارد  - 3
  .را نام ببرد و توضيح دهدروشهاي مصرف ترياك  - 4
   .پنج مورد از ابزارهاي مورد استفاده جهت تدخين ترياك را نام ببرد  - 5
  .روشهاي مصرف هروئين را بيان كند  - 6

  .ببرد  ه جهت تدخين هروئين را ناماز ابزارهاي مورد استفادچهار مورد  - 7
  .آثار مصرف مواد افيوني را بيان كند   - 8
  .عوارض مصرف طولاني مدت مواد افيوني را شرح دهد   - 9

  .علائم ترك مواد افيوني را بيان كند  -10
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  .د نام ببر را به دست ميĤيد مواد اعتياد آوري كه از گياه حشيش    -11

روش مصرف حشيش ، ماري جوانا ، علف و سايرموادي كه از گياه  -12
  .حشيش به دست ميĤيد را بيان كند 

  . آثار مصرف الكل را بيان كند   - 13
  .عوارض طولاني مدت مصرف الكل را بيان كند  -14
  .علائم ترك الكل را بيان كند  -15
  .آثار مصرف داروهاي مسكن و خواب آور را بيان كند   -16
عوارض مصرف طولاني مدت داروهاي مسكن و خواب آور را  -17

  .ذكر نمايد 
  .آثار مصرف آمفتامين ها را بيان كند   -18
  .عوارض مصرف طولاني مدت آمفتامين ها را بيان كند   -19
  .روش مصرف كوكائين را بيان كند   -20
  . آثار مصرف كوكائين را شرح دهد   -21
  .مدت كوكائين را بيان كند عوارض مصرف طولاني   -22
  .مهمترين مادة توهم زا را نام ببرد  - 23
  .را بيان كند  LSDاشكال مختلف روش مصرف  - 24
  .را ذكر نمايد  LSDآثار مصرف  - 25
  .را شرح دهد  LSDعوارض مصرف طولاني مدت  - 26
  .پيامدهاي منفي مصرف مواد اعتياد آور را نام برده و شرح دهد  - 27
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  مقدمه 
ميليون نفر در جهان  200در حال حاضر حدود  ، بر اساس آمارهاي جهاني 

 4حدود  ،براساس آخرين آمار. نمايند مواد اعتيادآور و داروها را سوء مصرف  مي
ميليون نفر در كشور ما نيز دچار سوءمصرف يا وابستگي به مواد اعتيادآور يا 

  .داروها هستند
است در هر شرايط مواد اعتيادآور را تهيه و  فرد وابسته به مواد مجبور

       مصرف نمايد زيرا در صورت عدم مصرف دچار عوارض جسمي و رواني 
فرد وابسته به مواد . كند شود كه زندگي وي را با مشكلات متعددي مواجه مي مي

  ،عوارض ناشي از مصرف و مصرف ،زمان زيادي را صرف اموري چون تهيه
  . نمايد دم مصرف و افكار مربوط به اين اعمال ميمشكلات ناشي از ع

به منظور آشنايي شما با مواد اعتيادآور و ويژگيهاي هر يك از مواد در اين 
 ،علائم مصرف مواد ،شيوه مصرف انواع مواد ،فصل به ذكر انواع مواد اعتيادآور

مشكلات ناشي از عدم مصرف و پيامدهاي منفي  ،عوارض ناشي از مصرف
  .پرداخته شده است ربه مواد اعتيادآووابستگي 
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  آور مواد اعتيادانواع 
        از گياهان به دست  وجود دارد و مواد اعتيادآور از نظر اينكه درطبيعت

نيمه صناعي و  ،به مواد طبيعي ،شوند يا اينكه در آزمايشگاه ساخته مي .آيند مي
  .دنشو صناعي تقسيم مي

ماده اعتيادزاي طبيعي است و از گياه خشخاش به طور مثال ترياك يك 
كه طي هستنداعتيادزاي نيمه صناعي مواد  و مورفين هروئين آيد بدست مي

در آزمايشگاه ساخته اعتيادآور مواد صناعي  ،آيند دست مي فرآيندي شيميايي به
 آوربه طور كلي مواد اعتياد .....داروهاي خواب آور ها و مانند آمفتامين. شوند مي
  :شوند  ه گروههاي زير تقسيم ميب

  موادافيوني   - 1
  حشيش - 2
  الكل  - 3
  خواب آور  ،داروهاي مسكن - 4
  ها آمفتامين - 5
  كوكائين كوكائين و كراك - 6
  زا مواد توهم - 7
  .......و
  

                                       

مصرف داروهاي مسكن و خواب آور در صورت تجويز پزشك كاملا 
  .اما مصرف خودسرانه آن باعث وابستگي مي شود . ضروري است 
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  مواد افيوني  _ 1
كراك  ،هروئين ،ئينكد ،مورفين ،سوخته ،شيره ،ترياكمل مواد افيوني شا

در ايران مواد افيوني شايع ترين مواد غير قانوني . هستند  ديفنوكسيلاتهروئين، 
  .مورد مصرف مي باشند 

  
  
  
  
  
  
  
  

ازگياه خشخاش به دست :  اكتري _الف 
 اي سير به رنگ قهوه ترياك معمولاً. آيد مي
و بسته بندي آن  .داراي قوامي خميري است و

  .لول مي باشد  به صورت
  
  

پس از مصرف : سوخته ترياك_ب 
اي به رنگ  ترياك ماده) كشيدن(تدخيني 

آيد كه  اي سوخته و براق به دست مي قهوه
  .سوخته نام دارد
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 بآسوخته ترياك را در :  يره ترياكش _ج 
سپس آن را ازصافي . جوشانند حل كرده و مي

   حرارت و محلول حاصل را مجدداًداده عبور 
ي ظسفت و غلي خميريبا اين كار ماده  ،دهند مي

  .كه شيره نام دارد آيد مي  سياه به دست  به رنگ
  روشهاي مصرف شيره و ترياك 

 ،منقلمانند ي يابزارهاو يا شيرة آن را توسط  در اين روش ترياك:  1تدخين _ 1
ميله وسنجاق باز ،سيخ  ،ذغال هاي نيمه سوخته ،قلقلي ، قليان ،نگاري ،چپق ،وافور
  .دهند به روش كشيدن يا دود كردن مورد استفاده قرار مي ،شده

   خوردن _ 2
در اين روش ترياك را در آب حل كرده وسپس به درون سرنگ : تزريق  _ 3

  .مي كنند     تزريقرگ و داخل ه كشيد
  
  مورفين  _ د
وگاهي به رنگ (پودري سفيد يا كرم رنگ  

   .تلخ و بدون بو است) قرمز آجري
مورفين در درمانهاي پزشكي به صورت آمپول  

  .گيرد مورد استفاده قرار مي
  
  
  
  

                                  
 كشيدن يا دود كردن - 1
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  هروئين  - ـه
 . مشتقات مورفين استيكي از 

بسيار نرم و سفيد هروئين پودر 
نگي است كه به رنگ كرم و ر

. شود اي ديده مي حتي قهوه
بنديهاي  بسته هروئين را در

به شكل مخروطي  يپلاستيك
  .كنند ميتهيه 

  روش مصرف 
دستمال كاغذي لوله شده يا  ،در اين روش از زرورق سيگار: تدخين  _ 1

 هاي دستمال وجود تكه. شود فندك استفاده ميوهاي مقواي باريك يا كبريت  تكه
هاي باريك مقوا ويا زرورقي كه رويه  كاغذي لوله شده نيمه سوخته يا تكه

  .آلومينيومي آن سياه شده باشد علامت مصرف تدخيني هروئين است 
كشند و  هروئين را پس از حل كردن به داخل سرنگ مي: تزريق _ 2
  .كنند  تزريق مي

  

  كراك هروئين -و
شود و به  تغليظ هروئين تهيه ميكه از طريق از مواد افيوني جديد مي باشد 
  .عبارت ديگر هروئين غليظ شده است

با توجه به اينكه اين ماده، داراي خاصيت اسيدي بوده و از طرف ديگر 
كنندگان را به سرعت وابسته نموده و پس  بسيار زياد است، مصرف اثر آنقدرت 

  .نمايد از مدت كوتاهي دچار عوارض ريوي و پوستي مي
هاي  هاي سفيد رنگ و شبيه به خورده به صورت تكه شكل ظاهري آن

  .آيد اي در مي كشك است كه پس از حرارت زياد به رنگ قهوه
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  روش مصرف 
 :تدخين -1

كند و بنابراين به راحتي امكان استفادة آن در  تدخين اين ماده، دود و بو ايجاد نمي
قبيل سنجاق منزل و اماكني مانند حمام و دستشويي وجود داشته و با وسايل از 

 .گيرد قفلي مورد استفاده قرار مي

 :تزريق -2
استفادة تزريقي كراك هروئين خطرناك بوده و بسياري ازافراد كه آنرا به صورت 

نمايند، به دليل شوك حاصله، در اولين تزريق دچار ايست  تزريقي استفاده مي
  .شوند قلبي و مرگ مي

  كدئين - ز
ماده سفيد رنگي است كه به صورت  
تركيب   هاي خالص يا به صورت رصق

آسپرين يا شربتهاي ،با استامينوفن
افراد وابسته به  سرفه مورد استفاده ضد

  .گيرد قرار ميمواد 
  
  

  .مي دانيد مصرف بيش از حد ديفنوكسيلات اعتياد آور است  آيا
  

   ديفنو كسيلات _ ح
براي درمان اسهال در پزشكي كه  .استهاي كوچك و سفيد رنگي  قرص 

، در صورتيكه مصرف آن بدون تجويز پزشك و گيرد قرار مياستفاده مورد 
  .شود طولاني مدت باشد، باعث وابستگي فرد مي
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   متادون _ ط
يك مادة صناعي وجزء خانوادة مواد افيوني مي باشد و سالهاست كه براي  
ي آن به ها فرآورده .گيرد افيوني مورد استفاده قرار ميافراد وابسته به مواد درمان 

  .قرص و آمپول وجود دارند ،صورت شربت
  بو پرنورفين _ ي

افراد درمان   جهت  آن از افيوني است و جزء خانوادة مواد و  صناعي  نيمه مادة  يك 
  .دارد وجود نيز زيرزباني وآمپول قرص شكل به  كه شود مي استفاده موادافيوني بهوابسته 

 ،تمجيزك اورجيزك: ز جملهبوپرنورفين اسامي تجاري متعددي دارد ا
اي خطرناك و با نام  درحال حاضر ماده..... و بوپرجيزك ،جيزك دي تي

نورجيزك، به جاي بوپرنورفين و تحت عنوان داروي ترك اعتياد به مصرف 
  .شود كنندگان ناآگاه ارائه مي

اين ماده به صورت غير استريل تهيه شده و به دليل استفاده از كورتون در 
، سيستم بدن هاي عفوني در قسمتهاي مختلف ، علاوه بر ايجاد آبسه تركيب آن

  .نمايد دفاعي بدن را دچار اختلال نموده و فرد را دچار ورم شديد مي
درمان مصرف كنندگان اين ماده با دشواري همراه بوده و كورتون موجود 

  .تواند عوارض جبران ناپذير و حتي مرگ را به دنبال داشته باشد در آن مي
و مي باشند آور قرار دارند اعتياد گروه مواد افيوني تمامي موادي كه در 

فرد وابسته به درصورتيكه يك بطور مثال مي توانند به جاي يكديگر مصرف شوند 
ين كند به طور موقت از قرص هروئين نتواند هروئين مورد نياز خود را تام

  .كند كسيلات يا شربت اكسپكتورانت كدئين استفاده مي ديفنو
به اين وابستگي بعضي از مواد افيوني مانند متادون وبوپرنورفين در درمان 

اما بايد توجه داشت كه اين مواد نيز خطر  . مي گيرند مواد مورد مصرف قرار
در عدم آگاهي افراد به طور مثال در درمان خود سرانه يا . دارند اعتياد زائي بالائي 

  . شودوابسته يا متادون ) تمجيزك( بوپرنورفين مورد اين داروها ممكن است فرد به
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   آثار مصرف مواد افيوني
منظور از آثار علائمي است كه پس از مصرف ايجاد مي شود و تا چند  

  : از  است ساعت استمرار دارد كه عبارت
 احساس لذت و سرخوشي و سپس كج خلقي و افسردگي  -

 ورت احساس گرما و گل انداختن ص  -                

 تنگ شدن مردمك چشم ها  -

 گيجي و رخوت  -

 تهوع و استفراغ  -

 ضعيف شدن تنفس  -

  غما و مرگ در اثر مصرف مقادير زياد ا -
 

   مصرف طولاني مواد افيوني عوارض
عوارضي را براي فرد  ،چنانچه مواد افيوني مدت زمان طولاني مصرف شود

  :اين عوارض عبارت است از  .ايجاد مي كند
مواد افيوني به شدت اعتياد آورند و معمولا پس از چند بار مصرف (تياد اع _

  ) وابستگي ايجاد مي كنند 
  يبوست  _
  تيره شدن پوست  _
  كاهش ميل و توانائي جنسي در مردان  _
  نامرتب شدن قاعدگي در زنان  _
  بي توجهي به وضعيت بهداشتي و سلامتي  _
  كاهش وزن  _
  چرت زدن دايمي _
  ي افسردگ _

  اثر تزريقكزازدرو)هپاتيت(عفونت كبدي ،مانندايدزعفونت هاي خطرناك  _          
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  . ديگري نيز وجود دارد ؟ لطفا بنويسيد  آيا شما فكر مي كنيد عوارض
  
  
  
  

...........................................................................................................................  
...........................................................................................................................  

...........................................................................................................................  
...........................................................................................................................  
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  علايم ترك مواد افيوني  
شد قطع ناگهاني مصرف آن باعث بروز وابسته وقتي فرد به مواد افيوني 

ساعت پس از آخرين بار مصرف ظاهر شده  8تا  6شود كه  علايم ناخوشايندي مي
اوج شدت اين علايم روزهاي دوم و سوم پس از قطع .ماند روز باقي مي 10و تا 

  :از  است تاين علايم عبار ،استمصرف مواد 
  درد استخواني و عضلاني  _
  دل پيچه و اسهال  -
  آبريزش از چشم وبيني  _
  سكسكه و خميازه  ، عطسه _
  سيخ شدن موهاي بدن و احساس سرما و لرز _
  بي قراري  _
  بي خوابي _
  عصبانيت و پرخاشگري  _

اما اشتياق به مصرف مواد تا چند . شوند اين علايم پس از چند روز رفع مي
  .ماند و همين اشتياق ممكن است سبب مصرف مجدد شود اه باقي ميم

  
                          

  .علائم ترك مواد افيوني پس از چند روز رفع مي شوند 
  .اما تمايل به مصرف تا چند ماه وجود دارد 
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  حشيش  _ 2
از گياه شاهدانة هندي مواد مختلفي به 

 ،آيد كه به نامهاي حشيش دست مي
 چرس ،بنگ ،گراس ،علف ،ي جوانامار
  .گانجا شناخته مي شوند  و
  
  

   حشيش
  . اي مايل به سبز با قوامي سفت استماده اي به رنگ سبز خاكستري و گاهي قهوه  

   روش هاي مصرف
  .اين ماده به صورت تدخين و خوردن مورد استفاده قرار مي گيرد 
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   ماري جوانا

زبر است اي شبيه توتون سبز رنگ و  ماده
  .شود مي مصرف   كه به روش تدخيني

  
  
  
  
شاهدانه  گياه ازساير موادي هستند كه  بنگ و روغن حشيش ،گانجا ،چرس

  .آيند به دست مي
  
  
  
  
  
  
  
  

  آثار مصرف حشيش 
مثلا حشيش قويتر از (آثار حشيش بستگي به قدرت و نوع مادة مصرفي 

تظار فرد مصرف كننده ان موقعيت و ،مقدار مصرف ،روش) علف يا گراس است
ماند و  ساعت باقي مي 4تا  3درصورت تدخين آثار آن فورا ظاهر شده و . دارد

اگر به صورت خوراكي مصرف شود آثار آن ديرتر ظاهر شده و ممكن است تا 
  :از  است اين آثار عبارت. ساعت باقي بماند 24
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 آيا حشيش اعتياد آور است؟

م شديد علاي ،افسردگي ،اضطراب ،سرخوشي(تغييرات رفتاري يا رواني  _ 
 ،موسيقي ،صدا ،درك قويتر رنگ ،خندة خود بخود ،رواني مثل توهم و هذيان

  .قضاوت و حافظه  ،تمركز  ،توجه در اختلال ،احساس كندشدن گذر زمان
  افزايش اشتها  _
    قرمز شدن چشمها  _
                                                                                                   عدم تعادل حركتي _
  افزايش ضربان قلب _

  
  
  
  

  
  

  
  
  

...........................................................................................................................  
...........................................................................................................................  

...........................................................................................................................  
...........................................................................................................................  
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  حشيش  مدت عوارض مصرف طولاني
كسي كه مدتي حشيش مصرف كند به راحتي قادر به ترك مصرف آن 

 ،بي قراري ،نخواهد بود و در صورت مصرف نكردن دچار علايمي مثل اضطراب
تر اينكه  از همه مهم. تهوع و استفراغ مي شود ،اسهال ،درد عضلاني ،بي خوابي

حساس اشتياق براي مصرف بسيار ترك حشيش به علت فشار رواني شديد و ا
مصرف كنندگان بايد بدانند كه در صورت يكي دو بار مصرف  .مشكل است

ترين عوارض  بنابراين عمده. شوندوابسته ممكن است به آن نيز كردن حشيش 
  .به آن استوابستگي مصرف طولاني مدت حشيش 

لت ترك برخلاف عقيده رايج بين مردم دربارة اعتياد آور نبودن يا سهو _
حشيش بايد دانست كه حشيش سبب وابستگي جسمي و رواني و احساس ولع 

  .شود شديد براي مصرف مي
ترياك و  ،مصرف كنندگان هروئين( گرايش به سوي مواد خطرناك تر  _

  )اند  اعتياد را با حشيش آغاز كردهكوكائين غالبا 
  التهاب و انسداد مزمن مجاري تنفسي وسرطان ريه  _
  در زن و عقيمي در مرد نازائي  _
  از بين رفتن سلول هاي مغزي _
  تشنج  _
  اختلال رواني شديد و پايدار  _
كم شدن علاقه و انگيزه براي زندگي شغل و روابط اجتماعي و  _

  خانوادگي 
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  ا لكل  _ 3
  .ي است كه در دنيا سوء مصرف مي شود الكل يكي از شايع ترين مواد

  آثار مصرف الكل 
اين آثار به . شود پس از مصرف ظاهر ميدقيقه  90تا  30الكل آثار مصرف 

  :آيد خون پديد ميالكل در افزايش غلظت  با زير ترتيب
معاشرتي شدن يا  ،ربط حرف زدن بي ،پرحرفي يا كم حرفي ،رفتارهاي نامناسب _

  پرخاشگري  و گيري گوشه
تغيير مي يابد او لحن صداي  ،ربط سخنان فرد بي به نحوي كهحرف زدن مستانه  _

  .شود و كلمات به سنگيني ادا مي
  ناتواني در انجام حركات دقيق و ظريف  _
  تلوتلو خوردن به هنگام راه رفتن _
  اشكال در به خاطر سپاري وقايع  _

  :الكل  مدت عوارض مصرف طولاني
دچار عوارضي . كنند افرادي كه به صورت طولاني مدت الكل مصرف مي

  : از  شوند كه عبارت است مي
  اختلال خواب  _
مانند  كبد (هاي كبد  بيماري ،التهاب مري) زخم معدهمانند (بيماريهاي معده  _

  هاي لوزالمعده  بيماري) سيروز كبدي و نارسائي كبدي ،چرب
  سؤ تغذيه  _
  افزايش فشار خون و خطر سكته قلبي و مغزي  _
  ضعف عضلاني  _
  ناتواني جنسي و تاخير در انزال _
  ش خطر سرطان هاي سر و گردن و دستگاه گوارش افزاي _
  ابتلاء به فراموشي پايدار  _
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  علايم ترك الكل 
الكل ناگهان آن را قطع زياد و طولاني مدت چه فردي پس از مصرف نچنا

اين علايم . شود كند و يا مقدار مصرف آن را كاهش دهد دچار علايم ترك مي
  : از  است عبارت

  تعريق  _
  ن قلب افزايش ضربا _
  لرزش شديد دستها  _
  بي خوابي _
  تهوع و استفراغ _
  )كه وجود ندارندشنيدن صداها يا ديدن چيزهايي ( توهمات شنوايي يا بينايي _
  هيجانات شديد  _
  اضطراب _
  تشنج _

تحت نظر پزشك  شوند بايد سريعاً ترك الكل مي علائم  كه دچارافرادي 
  .كند را تهديد مي آنهاورت خطر مرگ قرار گرفته و مداوا شوند در غيراين ص
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  خواب آور  - داروهاي مسكن   _ 4
رخوت و  ،آرامشكه ايجادهستند داروهايي ،آور خوابو مسكن داروهاي

 ،اكسازپام ،ديازپاممانند (ها  بنزود يازپينآنها  ترين مهم. كنند آلودگي مي خواب
باربيتال سكو ،فنوباربيتال مانند(و باربيتوراتها ) فلورازپام و كلونازپام ،لورازپام

  .كنند ايجاد مي  رواني و  وابستگي جسمي  ،مواد  از  دسته اين  .هستند  )وپنتوباربيتال
 ،ضدتشنج ،اين داروها به عنوان ضداضطرابدر درمانهاي پزشكي 

  .شوند شل كنندة عضلاني و كمك در بيهوشي تجويز مي 
تحت  بنابراين بايد حتماً ،ندهست اعتيادآور ي فوقبا توجه به اين كه داروها

  .مصرف شوند ،نظر پزشك
  خواب آور  -آثار مصرف داروهاي مسكن 

  : از است ميماند و عبارت باقي تا يك روز ساعت چند اين داروها معمولاً مصرف آثار
  تغييرات رفتاري يارواني  _
  رخوت و خواب آلودگي  ،گيجي _
  شل شدن عضلات  _
  به هم خوردن تعادل _
  لال عملكرد شغلي واجتماعي اخت _

  خواب آور _داروهاي مسكن  مدت عوارض مصرف طولاني
در صورتيكه افراد داروهاي مسكن و خواب آور را در طولاني مدت 

  :مصرف كنند دچار عوارض و مشكلاتي مي شوند كه عبارت است از 
  افسردگي  _
  سردرد _
  ناراحتي گوارشي _
  آسيب كبدي  _
 اختلال حافظه _
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  ين ها ممفتاآ _ 5
به طور وسيع در كشورهاي كه ين گروهي از مواد محرك هستند مآمفتا

ي از اين مواد برخ. شوند غربي و آسياي جنوب شرقي مورد سوء مصرف واقع مي
 .باشند و اكستيسي مي )اسپيد(  SPEAD ،كريستال ،)يخ( ICE ،شامل شيشه

تندكه در ايران مورد درحال حاضر شيشه و اكستيسي شايعترين مواد اين گروه هس
  .گيرند استفاده قرار مي

  
  
  
  
  
  
  

   آثار مصرف آمفتامين ها
علائم و آثاري در فرد مصرف كننده  ها در صورت مصرف آمفتامين

  :آيد كه در زير آمده است  بوجود مي
اضطراب  ،سرخوشي( يارواني رفتاري تغييرات_
 ،احساس افزايش انرژي  ،عصبانيت ،قراري وبي

  )اختلال قضاوت وپذيري تحريك 
  تند شدن ضربان قلب  _
  اتساع مردمك  _
  لرزش  _
  افزايش فشارخون  _
  تهوع و استفراغ _
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 اختلال عملكرد شغلي و اجتماعي  _

اشتهايي پس از مصرف و سپس پرخوابي و پراشتهايي پس از  خوابي و بي بي _
 قطع مصرف

  
  آمفتامين ها  مدت عوارض مصرف طولاني

ولاني مدت آمفتامين ها مشكلات و عوارضي براي فرد ايجاد مي كند مصرف ط     
  : كه شامل موارد زير مي باشد 

  كاهش وزن _
  ضايعات پوستي مزمن _
  شبيه اسكيزوفرنيا) جنون ( روانپريشي  _
  اختلالات قلبي  _

تواند در درمان نگهدارنده با متادون  لازم به ذكر است كه مصرف شيشه مي
توان از  موده و باعث مصرف مواد مخدر شود و برخلاف تصور نمياختلال ايجاد ن

  .آن به عنوان دارويي براي ترك مواد مخدر استفاده كرد
مصرف همزمان اين ماده و مواد مخدر، روند درمان را با مشكل مواجه نموده و 

  .دهد احتمال بازگشت را افزايش مي
افزايش  ز مدتي مجبور بههمچنين با توجه به اينكه مصرف كنندگان شيشه پس ا

مصرف براي ايجاد اثرات آن هستند، به سرعت دچار افزايش مصرف آن شده و 
علاوه بر ايجاد عوارض شديد جسمي و رواني با مشكلات شديد مالي مواجه 

  .گردند مي
                         

آيا مي دانيد اگر فردي مقدار زيادي از آمفتامين ها مصرف كند 
  .چار اغماء و مرگ شود ممكن است د
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  علايم مسموميت با آمفتامين ها 
شود كه  لايم هنگامي ايجاد مياين ع

 .كندمقدار زيادي از اين مواد را مصرف  فرد
 دردفعات اول مصرف بيشتر است  اين علائم 

قابل ذكر است كه فرد در ابتداي مصرف به 
اين مواد با نبودن بدن او  دليل سازگار

رت علائم زير از به صو شديدي واكنشهاي
  :خود نشان مي دهد

  
  خونريزي مغزي در اثر افزايش شديد فشار خون  _
  شوك ناشي از افت شديد فشار خون  _
  افزايش شديد درجه حرارت بدن  _
  بي نظمي ضربان قلب  _
  سرسام  _
  تشنج  _
  اغماء و مرگ _
  

  ياكستيس
گروه آمفتامين هاست جزء طرفي از  )x(ياXTCيسي تلازم به ذكر است كه اكس

شنيدن صداها يا ديدن چيزهايي ( اما علاوه بر اثرات فوق داراي اثرات توهم زائي 
  .نيز مي باشد ) كه وجود ندارند 

اكسيستي به صورت قرص هاي رنگارنگ كه بر روي هر كدام نيز علامت 
 .دت دربازار قاچاق دنيا وجود دارخاصي حك شده اس
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سياري از مصرف كنندگان حالت سرخوشي ايجاد برخلاف تصرف اين ماده در ب
كند و در برخي از موارد، پس از مصرف باعث بروز افسردگي شديد و حتي  نمي

  .شود خودكشي مي
  

  
  

  

  .و خونريزي مغزي شود  مي تواند موجب سرسام ، تشنج Xقرص 
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  كوكائين  _ 6
ر سفيد رنگ در بازار به صورت پودكه كوكائين يك مادة طبيعي است 

  . شود مصرف مي) مشامي يا دماغي(قاچاق موجود است واكثرا به صورت استنشاقي
  
  
  
  
  
  

 كوكائين يكي ازخطرناك ترين و اعتياد آورترين مواد مورد سوء مصرف
وابستگي رواني به كوكائين . آيد اين ماده از گياه كوكا به دست مي. باشد مي

كوكائين وابستگي جسمي نيز . صرف به وجود آيدممكن است پس از يك بار م
  .كند اما علايم ترك آن نسبت به ترك مواد افيوني خفيف تر است  ايجاد مي
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  آثار مصرف كوكائين 
به  .دشو دقيقه بعد رفع مي 60تا  30آثار مصرف كوكائين بلافاصله ظاهر شده و 

نيم تا يك ساعت براي  همين دليل افراد وابسته به كوكائين ممكن است هر
  : از است  اين آثار عبارت. مصرف مجدد از جمع يامحل كار خارج شوند

  اتساع مردمك _
  افزايش ضربان قلب  _
   تعريق _
  تهوع و استفراغ   _
هذيانهاي  ،اضطراب و عصبانيت ،سرخوشي يا بي تفاوتي(علايم رواني  _

ه صورت احساس خزيدن لامسه بو بينايي  ،توهم شنوايي ،شك و سوء ظن شديد
  )كاهش تمركز وحشرات زير پوست 

  رفتارهاي اجباري و تكراري  _
  اختلال عملكرد شغلي و اجتماعي  _

  كوكائين مدت عوارض مصرف طولاني 
عوارضي  مشكلات و دراز مدت دچار فرد وابسته به كوكائين و كراك در 

  :ه شده استرشود كه درزير به آن اشا مي
  تورم  ، احتقان _
  سوراخ شدن تيغه مياني بيني خونريزي و زخم مخاط بيني  _
  هاي عصبيتيك  _
  سردرد شبه ميگرني  _
  كاهش وزن  _
  ) سكته قلبي و بي نظمي ضربان قلب :مانند (عوارض قلبي  _
  سكته مغزي  _
 تشنج  _
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  مواد توهم زا  _ 7
و  اي از مواد هستند كه سبب ايجاد تغييراتي در خلق زا دسته مواد توهم

كه به است ) دي. اس. ال( LSDسردستة اين گروه از مواد. شوند ادراك مي
 ،پودر سفيد رنگ ، اي و خاكستري رنگ هاي ريز نقره اشكال مختلف مانند قرص

روشن و بدون رنگ و بو و بالاخره قطعات كاغذي بسيار  كپسول مايع صاف و
  .شوند و به صورت خوراكي مصرف مي هودبكوچك 
  

  
  
  
  

  

   LSDار مصرف آث
 14تا  8دو ساعت پس از مصرف ظاهر شده و معمولا  LSDآثار مصرف 
  :از است اين آثار عبارت. ساعت دوام دارد

 ،افسردگي ،ترس از ديوانگي ،ترس مرضي ،اضطراب(تغييرات رفتاري يا رواني  _
رفتارهاي خود آزارانه و حتي  ،قضاوت در اختلال  يا افكار شك و سوء ظن شديد

  ) شيخودك
نگها يا رشنيدن انند ادراكات مدر آميختن حواس و خطاي (اختلال ادراكي _

  )  .......و  ديدن صداها
  لرزش  _
  تعريق _
  افزايش ضربان قلب  _
  اختلال تعادل _
  افت عملكرد شغلي و اجتماعي  _
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  LSDمدت  عوارض مصرف طولاني 

ي را عوارض و مشكلات ،مدت زمان طولاني مصرف شود LSDچنانچه 
  :اين عوارض عبارت است از. آورد براي فرد وابسته بوجود مي

  )جنون(اضطراب و روانپريشي  اننداختلالات رواني شديد و دير پا م _ 1
چند بار فردي در صورتيكه  :مصرفقطع بازگشت علايم و اثرات  _ 2

LSD كند ممكن است مدتها بعد بدون باشد و ديگر آنرا مصرف ن مصرف كرده
كرده شود كه بسيار  دچار توهماتي شبيه موقعي كه آنرا مصرف مي مصرف آن

مصرف است كه به آن قطع اين حالت بازگشت علائم و اثرات  .دهنده است آزار
  .گويند فلاش بك مي
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  پيامدهاي منفي وابستگي به مواد
          وابستگي به مواد مشكلات متعددي را براي فرد و خانواده او به ارمغان 

ابعاد  در امراين  ،تعريف وابستگي به مواد آمده است كه درهمانگونه  .ردآو مي
 ،شغلي ،مختلف زندگي فرد تاثير گذاشته و به مرور زمان كاركردهاي فردي

  . قرار مي دهد تاثير اجتماعي و خانوادگي وي را تحت 
  اختلال در روابط اجتماعي 

ان وي را مورد سرزنش  خواهد ديگر فرد وابسته به مواد به دليل اينكه نمي
 و قرار دهند و يا از وابستگي و مصرف مواد آن اطلاع يابند روابط خود

هايي  با خانوادهكند  مي  سعيو داشته نگه محدود اش را در يك سيستم  خانواده
مسلما اين ارتباط عوارض . دچار اين مشكل باشندكه آنها نيز برقرار كند ارتباط 

و تشويق  گرفتن قرارتاييد مورد يكي از عوارض آن  .دبردار جانبي ديگري نيز در
جهت مصرف و وابستگي از طرف كساني است كه خود نيز دچار اين  شدن

مهمترين عوارض اين ارتباط الگو پذيري فرزندان از افرادي است . مشكل هستند
تعاملات چنين  ،كه وابسته اند و با آنها ارتباط خانوادگي برقرار شده است

كه ازدواج فرزندان آنان نيز در همين مدار بسته شود  اي موجب مي خانواده
زدواج ا ،در خانوادهوابسته به مواد صورت گيرد و يا حتي داشتن پدر يا والدين 

دختران و پسران  رايچه بس و كند با مشكل مواجه مي ،فرزندان آن خانواده را نيز
زدواج مناسب و موفق محروم از ا ي وابسته به دليل داشتن پدركه ها  اين خانواده

  .اند شده
  اختلال در ايفاي نقش 

بر فرد اين است كه به دليل تغيير اعتيادآور يكي از تاثيرات عمده مواد 
نقش والد و يا پدر در خانواده  ،اختلال در توجه و دركمانند  ،كاركردهاي مغز

اين نقش  و تواند ايفاء كند اش را نمي هاي اساسي كمرنگ شده و يا حتي فرد نقش
جايي نقش در سيستم  اين جابه. شود به همسر و يا يكي از فرزندان ارشد واگذار مي
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همسر و يا فرزندان هميشه خسته از بار سنگيني كه . كند ايجاد مياختلال خانواده 
هاي فردي خود را نيز از دست داده و نقشي كه به  نقشبر دوشش گذاشته شده 

عدم توجه و درك مشكلات . تواند بازي كند وي سپرده شده است را نيز نمي
كه فرد درك درست و صحيحي از شود  ناشي از وابستگي مواد موجب مي

تفاوت از  بي بوجود آورده را نداشته باشد و ي كه براي خود و خانوادهمشكلات
 تر اين مسئله موجب مزمن شدن و عميق. كنار آن بگذرد و يا حتي آنها را نبيند

از   تعدادي  دهد كه مي كارشناسان نشان  تجربيات  . شود نواده ميخا  شدن مشكلات
 طلاق  ،دختران فراري  با  خانواده  وضعيت  از  درك  توجه و  دليل عدم بهافراد   اين

 .اند مواجه شده..... و خودكشي ، اي مثل افسردگي مشكلات رواني  گرفته و

  اختلال در احساس و عاطفه 
شود اختلال  كرد مغز فرد وابسته ايجاد مي كار كه در يكي ديگر از تغييراتي

، دائماً يت وابستگيبه اين معنا كه فرد به دليل ماه .است احساس و عاطفه او در
در نتيجه كمتر به را دارد و ذهني مربوط به تهيه مواد و مصرف آن  مشغلة

ط همين عدم توجه به رواب.كند  اش توجه مي احساسات خود و اعضاي خانواده
كه كانالهاي ارتباطي وي با اعضاي خانواده شود  احساسي و عاطفي موجب مي

خواهد رسيد كه ديگر هيچ گونه ارتباطي با وي فرا و روزي  هروز كمتر شده ب روز
اين طرد شدگي وي . كنند شود و حتي وي را از سيستم خانواده طرد مي برقرار نمي

د نيز مشكلات عمده ديگري را به كند كه خو را مبتلا به يك معتاد خياباني مي
  .همراه دارد 

  اختلال در توانايي جنسي 
موجب افت و كاهش ميل پس از مدتي، متاسفانه مصرف مواد و وابستگي 

شود كه اين نيز در روابط عاطفي و زناشويي فرد تاثيرگذار  جنسي در افراد مي
گرفته و چه بسا است و از اين بابت همسر فرد وابسته تحت فشارهاي رواني قرار 

هايي كه  بسياري از طلاق. شود... وسواس و  ،افسردگيمانند  يكه مبتلا به اختلالات
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 ،آن عدم ارتباطات احساسي ءمنشاداراي درنتيجه وابستگي فرد صورت گرفته 
  .عاطفي و نداشتن روابط زناشويي است 

  اختلال در امور تحصيلي فرزندان 
مخرب دان يكي از پيامدهاي هاي مكرر فرزن افت تحصيلي و شكست

از آنجائيكه بيشترين توجه خانواده معطوف به . حضور فرد وابسته در خانواده است
در نتيجه ساير اعضاي  ،درمان فرد وابسته و مشكلاتي است كه وي ايجاد نموده

نوجوانان و جوانان  ،درحاليكه كودكان ،گيرند خانواده كمتر مورد توجه قرار مي
متاسفانه . هاي به موقع هستند ه خاص و حمايتسني نيازمند توج اقتضايبه دليل 

تحقيقات نشان . هاي افراد وابسته چنين توجه و حمايتي وجود ندارد در خانواده
پرخاشگري و رفتارهاي ناسازگارانه در  ،اند عدم موفقيت در امور تحصيلي داده

  .هاي غير وابسته است  دههاي افراد وابسته بيشتر از فرزندان خانوا فرزندان خانواده
  اختلال در عملكرد شغلي 

 و به علت ماهيت وابستگي به مواد فرد تواناييها،همانگونه كه ذكر شد 
عملكرد اجتماعي را به مرور زمان از دست داده و ناگريز است زمان زيادي از 

نشئگي ناشي از مصرف و در مواقعي  ،مصرف ،اوقات مفيد خود را به تهيه
  .ناشي از مواد بگذارند) ماريخ(محروميت 

دچار را وضعيت اشتغال فرد غيبت از كار و حتي اخراج از آن بدين ترتيب 
و به دنبال اختلال درشغل مشكلات مالي ناشي از آن نيز به ساير كند  ميمشكل 

  .شود ميافزوده مشكلات 
پس از بروز مشكل در اشتغال و  ،بسياري از افراد دچار وابستگي به مواد

اند  در نظر گرفته ين درآمد ناچارند هزينه هايي كه براي نيازهاي اوليه خانوادهتام
  .و آن را صرف تهيه مواد نمايندرا ناديده گرفته 
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  اختلال نهايي 
 ،نمايد اختار خانواده را تهديد ميو ساير عوارض كه س ي كه گفته شدمسائل

ترين  ههاي خانواده كه اصليآمار ارائه شده از دادگا. شود ميباعث اضمحلال خانواده 
  .اند بيانگر اين موضوع است علت طلاق را اعتياد ذكر كرده

جامعه با فردي كه دچار وابستگي به مواد  ،به دنبال از هم پاشيدگي خانواده
آسيب همسري  شود از طرفي اين جامعه با مواجه مياست و از نظر رواني آسيب ديده 

رواني واجتماعي و فرزنداني آسيب ديده  ،ديده و داراي مشكلات متعدد عاطفي
را آمار بالايي از آسيب ديدگان اجتماعي در جامعه مواجه خواهد شد كه در نهايت 

  .آورد بوجود مي
هاي كشور صرف مبارزه با قاچاقچيان  هر سال ميلياردها تومان از سرمايه

گهداري از زنان و و ناعتيادآور ارزه با جرم و جنايات ناشي از مواد بم ،اعتيادآورمواد
  .شود سرپرست ناشي از آن مي كودكان بي

به عنوان يكي از اعتيادآور وابستگي به مواد  ،علاوه بر موارد ذكر شده
  .مشكلات بزرگ بهداشتي و درماني در جهان مطرح است

اعتياد  ،علت اصلي شيوع ايدز و هپاتيت ،در بسياري از كشورها از جمله ايران
ي عفوني بيماريهابا شيوع نگران كنندة آن رت عدم كنترل در صواست كه تزريقي 

  .شددر جامعه روبرو خواهيم 
صرف درمان  هاهاي بهداشتي و درماني كشور هر ساله ميلياردها تومان از هزينه
ي كنندگان به اورژانسها بسياري از مراجعه .شود عوارض ناشي از مصرف مواد مي

ه علت اصلي مرگ و مير در اينگونه كباشند  ميكنندگان مواد  مسموميت مصرف
  .حد مواد يا داروها است مراكز نيز مصرف بيش از

تومان از درآمد مردم كشور صرف خريد و  ميليارد 1000سالانه بيش از 
مي شود و كلية درآمد حاصل از آن را قاچاقچيان به يغما اعتيادآور مصرف مواد 

را براي قاچاق مواد  يتر كارهاي پيشرفتهراه ،برند و با استفاده از اين درآمد سرشار مي
  .برند بيشتري از عزيزان به كار ميگروه به كشور و مبتلا كردن 
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آيا شما فرد وابسته اي را مي شناسيد كه 
علاوه بر پيامدهاي منفي فوق مشكلات 

جاد ديگري را براي خود و خانواده اي
 .؟ لطفا بنويسيد كرده باشد
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   دوم خلاصه فصل
اعتيادآور شامل تركيباتي هستند كه موجب تغيير كاركرد مغز به  مواد

 عصبانيت يا اختلال در قضاوت و شعور ،رفتار ناهنجار ،افسردگي ،صورت هيجان
از اينكه در طبيعت و از گياهان به دست آيد و يا اينكه در  مواد را .شود مي

  .كنند تقسيم مي و نيمه صناعي  صناعي ،آزمايشگاه ساخته شود به مواد طبيعي
كوكائين جزء مواد طبيعي هستند و از ،حشيش ،شيره ترياك ،ترياك

اند  زا موادي هستند كه صناعي موادتوهم ،آمفتامينها ،الكل. آيد گياهان به دست مي
 ،هاي مختلف مانند خوردن مواد فوق به صورت .شود و در آزمايشگاه ساخته مي

هر يك از مواد اعتيادآور عوارض . گيرد تدخين مورد استفاده قرار مي و تزريق
  . جسمي و رواني خاص خود را دارد
 ،مورفين ،كدئينكراك هروئين،  ،هروئين ،عوارض مصرف ترياك

تيره  ،يبوست ،گيجي و رخوت  ،متادون شامل اعتياد و  بوپرنورفين ،ديفنوكسيلات
كاهش ميل و توانايي جنسي در مردان و نامرتب شدن قاعدگي در  ،شدن پوست

  .مي باشد ...... كاهش وزن و چرت زدن دائمي و ،زنان
عوارض حشيش و تركيبات وابسته به آن شامل اختلال رواني شديد و 

تشنج و  ،نازايي و عقيم شدن در مردان  ،گرايش به سمت مواد خطر ناكتر ،پايدار
  .از بين رفتن سلولهاي مغزي است 

           مصرف مواد اعتيادآور مشكلاتي را در فرد و سيستم خانواده به وجود 
  . آورد مي

  : اين مشكلات و پيامدهاي منفي عبارت است از 
  اختلال در روابط اجتماعي  _
  اختلال در ايفاي نقش پدر  _
  ل در احساس و عاطفه اختلا _
  اختلال در توانايي جنسي   _
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  اختلال در امور تحصيلي فرزندان  _
  اختلال در عملكرد شغلي  _
همسري آسيب ديده و داراي  ،و در نهايت با فردي وابسته به مواد  _

يا بد سرپرست رواني و نيز با فرزنداني بي سرپرست  ،مشكلات متعدد عاطفي
  .مواجه خواهيم شد 
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  :د آزمايي فصل دومخو
  

به هدفهاي آموزشي  اين فصل فراگير گرامي براي تشخيص اينكه 
سپس پاسخ . ترين گزينه را براي هر پرسش انتخاب كنيد ايد يا نه، صحيح رسيده

  .آمده است مقايسه نماييدآزمون خود را با متن پاسخنامه خودآزمايي كه درانتهاي 
 .........كه باعث تغيير كاركرد ند مواداعتياد زا شامل تركيباتي هست . 1

   .شود مغز به صورت هيجان مي -الف 
عصبانيت يا اختلال  .رفتار نابهنجار ،افسردگي  ،مغز به صورت هيجان -ب 

  .شود مي در قضاوت و شعور
   .شود مي بينايي -ج
  .شود ميشنوايي و بينايي  -د
  : تاسافيوني كداميك از موارد زير جزء مواد .  2

  ترياك و شيره  -الف 
  حشيش و الكل  -ب 
  آمفتالين ها  -ج 
  كوكائين -د
  : نيستافيوني مواد مصرف پس از  كداميك از موارد زير جزء آثار.  3
  احساس لذت و سرخوشي و سپس كج خلقي و افسردگي -الف 

  تنگ شدن مردمك چشم ها  -ب 
  گيجي و رخوت -ج 
  پر اشتهايي -د
  : نيستوارض طولاني مواد افيوني كداميك از موارد زير جزء ع _ 4

  تيره شدن پوست  _يبوست  _الف 
  كاهش ميل جنسي  _ب 
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  )آبريزش ازچشم و بيني (دردهاي استخواني  _ج 
  چرت زدن دائمي  _د 
قطع ناگهاني مصرف باعث بروز  ،وقتي فرد به موادافيوني معتاد شد _ 5

  :از  است  علايم ناخوشايندي مي شود اين علايم عبارت
  بي قراري و بي خوابي _ لفا

  تنگ شدن مردمك چشمها _ب 
  ضعيف شدن تنفس  _ج 
  چرت زدن دائمي _د
  :آثار مصرف حشيش عبارت است از _ 6

  افزايش ضربان قلب  _قرمز شدن چشمها  _كاهش اشتها  _الف 
  عدم تعادل حركتي  _قرمز شدن چشمها   _افزايش اشتها  _ب 
  م شدن ضربان قلب تنظي _داشتن اشتهاي معمولي  _ج 
  بي خوابي _قرمز شدن چشمها _كاهش اشتها  _د 
كدام يك از موارد زير جزء تغييرات رفتاري و رواني ناشي از مصرف  _ 7

  ؟ نمي باشدحشيش 
  سرخوشي وخنده بي خود  _الف 

  احساس كند شدن گذر زمان  _ب 
  سكوت و كم حرفي -ج
  اختلال توجه و تمركز -د
  ؟ئم زير جزء علائم ترك حشيش است كداميك از دسته علا - 8
  تهوع  -اسهال  -يدرد عضلان -بي قراري و بيخوابي -اضطراب  -فال
  قرمز شدن چشمها -پر حرفي  -ب
  عدم تعادل حركتي -پر حرفي  -اشتهاافزايش   -ج
  قرمز شدن چشمهاتوجه و و اختلال در قضاوت   -د
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  .اكستسي جزء كداميك از دسته مواد زير است   - 9
  مواد افيوني  -فال
  مواد توهم زا -ب
  مفتامين ها  آ -ج
  ب و ج  -د 

  :مواد توهم زا دسته اي از مواد هستند كه   - 10
  . موجب سرخوشي و سرحال شدن مي شود _الف
  .سبب ايجاد تغييراتي د رخلق و ادراك مي شود  _ب 
  .عصبانيت مي شود وسبب سرخوشي يا بي تفاوتي  _ج 
  هيچكدام _د 

  .است ............... سر دسته مواد توهم زا ميك جز كدا -11
 هروئين -حشيش      د -ترياك      ج -ب       LSD -الف
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  پاسخنامه خود آزمايي فصل دوم 
  

را  فراگيرگرامي به منظوركسب اطمينان از درستي پاسخهاي خود آنها
  .بامتن زير مقايسه كنيد

  
  ب.  1
   الف.  2
  د . 3
  ج.  4
  الف. 5
  ب.  6
  ج .  7
  الف.  8
  د.  9

  ب .  10
  الف.  11
  
  
  
  
  
  



 

 

  فصل سوم
 

  نشانه هاي وابستگي به مواد
  و                     

  ورپيشگيري ازمصرف مواد اعتيادآ        
 
  

  : اين فصل هدف مرحله اي
 با شيوه صحيح برخورد با اعضاي خانواده به منظور آشنايي فراگيران _

  .  واداعتياد آورپيشگيري از مصرف م
  

به منظور دستيابي به هدف مرحله اي فوق از فراگير انتظار مي رود پس از 
يعني . ذيل دست يايد  اهداف آموزشيمطالعه و يادگيري مطالب اين فصل به 

  :بايد قادر باشد 
  .وتشخيص دهدمصرف مواد اعتيادآور را برشمارد ابزارهاي  _ 1
ر افراد مصرف كننده مواد اعتيادآور را هاي مشكوك د رفتارها و نشانه _ 2

  .توضيح دهدنام برده وباذكر مثال 
روشهاي برخورد صحيح با اعضاي خانواده به منظور پيشگيري از  - 3

  .ذكر مثال شرح دهد با نام برده و را مصرف مواد اعتيادآور
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  : مقدمه 
فرد دچار اختلال فشار  ممكن است ،يش از اين مطرح شدهمانطور كه پ

رواني پس از سانحه به منظور كاهش عوارض و علائم ناشي از اين اختلال به 
با گذشت زمان و ايجاد وابستگي به مواد . مصرف مواد اعتيادآور روي آورد

شود كه  تدريجا فرد عملكرد طبيعي خود را از دست داده و در شرايطي گرفتار مي
در . شوند ر غير طبيعي او ميتمامي اطرافيان و افراد خانواده متوجه حركات و رفتا

ابزار و وسايلي كه فرد وابسته به مواد اعتيادآور توسط آنها مواد را با اين فصل ابتدا 
و سپس به ذكر نشانه ها و رفتارهاي مشكوك در فرد آشنا شده نمايد  مصرف مي

هايي به منظور پيشگيري  در پايان بحث توصيه .پردازيم وابسته به مواد اعتيادآور مي
  .از گرايش اعضاي خانواده به مواد اعتياد آور ارائه شده است 
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  نشانه هاي مصر ف مواد 
اعتيادآور به وسيله ابزارهايي مورد  مواد

 گيرند كه وجود هر مصرف قرار مي
اي از مصرف  شانهتواند ن يك از آنها مي
 به برخي از آنها در ذيل اين مواد باشد،

  :اشاره شده است 
  
  انبركوچك ،پيپ ،چپق ،قليان ،وافور _
  .سنجاق باز شده ،ميله ،سيخ _
قوطي كنسرو و يا شيشه مربا كه در  _

آن سوراخ باشد و يا قوطي روغن كه 
  .بالاي آن تنگ شده باشد

زميني كه شبيه پيپ  هويج يا سيب _
  .سوراخ شده باشد 

  قطره چكان  ،هاي مستعمل  سرنگ _
و پهن زرورق پاكت سيگار كه باز  _

  .اسكناس هاي لوله شده  و شده باشد
سانتيمتر  20لوله هائي به طول حدود  _

 ،هاي مختلف به ويژه كاغذ از جنس
لوله هاي حصيري و  ،ني ،چوب ،مقوا

  لولة خودكار 
  غذا خوري و چاي خوري  قاشق _
هاي پلاستيك و كاغذ در  تكه _

  سانتيمتر  15×15هاي حدود  اندازه
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  فيلتر  سيگار     ،اسفنج   ،پنبه  ، كاغذيهاي دستمال  تكه -
  هاي غير معمول  اتاق يا محل ترش در ليمو   ،جوهر ليمو  ،وجود آب ليمو _
  هاي آمپول پوكه _

  

  
  
  
  
  
  
  

  فرد وابسته به موادرفتارهاي مشكوك در ها و نشانه
پردازيم كه ممكن است  مي ها و رفتارهايي نشانهدر اين قسمت به بيان 

از اين موارد به يك بايد توجه داشت كه هر . مشاهده شودوابسته به مواد درافراد 
اما اگر تعدادي  .دداشته باشوابستگي تواند علل مختلف ديگري به جز  تنهائي مي

 آوراعتيادمواد مصرف بايد به  شود طولاني مشاهده  زماني  از اين موارد در مدت
بيشتر موضوع و دريافت با يك مشاور جهت بررسي  لازم استو مشكوك شد 

  .هاي لازم مشاوره نمود راهنمائي
آنها نشوند به مصرف براي اينكه ديگران متوجه وابسته افراد :  دروغگوئي _ 1

 .كند شوند و آرام آرام خصلت دروغگوئي در آنها پيشرفت مي دروغ متوسل مي
قتي فرد و. اي كه پس از مدتي اكثر حرفهاي آنها را دروغ تشكيل مي دهد به گونه

  كجا بودي؟ ،گردد و از او مي پرسند مي خانه بروابسته به مواد به 
ي را جهت خريد ويا مدتدر زماني كه بيرون از خانه بوده كننده  مصرف چون فرد 

شود يا اينكه پدري  مصرف مواد اختصاص داده در نتيجه به دروغگوئي متوسل مي



  59»                                            ...هاي وابستگي به مواد و  نشانه«فصل سوم   

 

كند و  وباره تقاضاي پول ميد  دهد و پسر مدت كوتاهي به پسرش مبلغي پول مي
پولت را چكار  ،كند در مقابل اين سؤال كه چون پول را صرف خريد مواد مي

  .اي؟  متوسل به دروغگوئي مي شود كرده
  

او . خلق و خوي ثابتي نداردمصرف كننده مواد فرد : نداشتن خلق ثابت _ 2
ان مصرف و خوش اخلاق است اما در صورتيكه از زمپس از مصرف مواد مهربان 

ال اگر خريد يا تفريح يا شود به طور مث عصبي و تند خو ميمواد مدتي بگذرد 
 پذير  زياد طول بكشد و او نتواند مواد مصرف كند تند خو و تحريك ،ميهماني

  .شود  مي
  

آيد و اين عمل را مكررا  جواني كه دير به منزل مي: هاي مكرر نشيني شب _ 3
رود كه به خصوص اين دوست تنها و  خاصي مي دهد يا به منزل دوست انجام مي

خواب و تا پاسي از  بي اوقات  كند و پس از مراجعه به خانه اكثر مستقل زندگي مي
مردمك چشمانش تنگ و ميل به صحبت كردن در او زياد است . استشب بيدار 

بي حالي و سستي  ،سردرد  ،استفراغ  ، و يا بعد از مراجعه به خانه دچار تهوع
اين موارد تمامي . خندد بدون دليل مي ود يا اينكه چشمانش قرمز شده وش مي

  .ممكن است بيانگر مصرف نوعي از مواد باشند
  

اكثرا افراد وابسته به مواد : پنهان كاري و حركات مشكوك در منزل _ 4
توانند آنرا با خود  كنند مصرف چند روز خود را ذخيره نمايند و چون نمي سعي مي

كنند  بنابراين سعي مي. ايد آنرا پنهان كنند و بهترين مكان منزل استحمل كنند ب
يا داخل  ،مواد را در جاهائي كه افراد ديگر كمتر در آن مكانها رفت و آمد دارند

  .كنند كبريت يا بستة سيگار پنهان ،كيف پول
مصرف يا اينكه مدت زمان آنها زياد است معتاداني كه مصرف مواد : ظاهر _ 5

 ،رنگ سياه  هاي لب ،شكسته و پرچين و چروكاي  چهره اكثراًولاني شده، آنها ط
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كنند  سعي مي چهرهبه دليل لاغري  و دارندهاي برآمده  چشمان گود رفته و گونه
  .گذاشتن بپوشانندبلند اين نواقص را با ريش 

 هاي خود تمايلي براي تميز نگه داشتن لباس كننده  بيشتر افراد مصرف
و افتاده موقع ممكن است سيگار از دست آنها  دليل چرت زدن هاي بيندارند و به 

  .لباس يا زير انداز خود را بسوزانند و سوراخ كنند
 ، يكي از علل ناتواني و ضعف جنسي به خصوص در مردان: ضعف جنسي _ 6

در آنان  حتي تمايل جنسي رااي كه  به گونهاست اعتيادآور به مواد وابستگي 
  .برد بن از بيممكن است 

افراد وابسته تمايل به خوردن برخي از مواد :  هاغذابرخي تمايل به عدم  _ 7
ي ميل آنها به خوردن غذا كاهش و حت بستني و ترشي ندارند ،شيرغذايي مانند 

گي بعد از مصرف مواد شئزيرا اين مواد باعث از بين رفتن حالت نيابد  مي
  .شود  ميآور اعتياد

به خصوص  ه موادمصرف كنندافراد بسياري از  عموماً :مشكلات گوارشي  _ 8
اگر مصرف آنها خوراكي باشد دچار مشكلات گوارشي از جمله دردهاي مزمن 

محل كار يا  ،هاي ضد درد معده در جيب لباس شوند و در نتيجه قرص معده مي
مدت  به دليل داشتن يبوست ناشي از مصرف موادهمچنين  .شود اتاق آنها پيدا مي

  .طولاني را در توالت صرف مي نمايند  زمان
نيم تا يك ساعت پس ا زمصرف مواد خارشي عمومي بدن را فرا : خارش _ 9
ساعت  4تا  3و. ران و بيني مشهود است كشاله ،هاي گيرد كه بيشتر در قسمت مي

  .كشد هم طول مي
اگر از زمان مصرف :  عطسه و خميازه ،و چشمآب ريزش بيني  _ 10

دچار آب ريزش از   ،و فرد نتواند مواد مصرف كند ساعت بگذرد 2تا  1معمول 
  .شودهاي طولاني و عطسه مي  خميازه ،بيني و چشم



  61»                                            ...هاي وابستگي به مواد و  نشانه«فصل سوم   

 

بعد از انجام اندكي فعاليت بدني فرد مصرف كننده  :كاهش فعاليت _ 11
  .هميشه احساس سستي و بي حالي داردشده و  خسته

مصرفي خود به دليل داشتن  افراد وابسته به مواد براي تهيه مواد: سرقت _ 12
به خصوص در مورد  اين وضعيت   كهزنند  مشكلات مالي دست به سرقت مي

شود و در اوايل بيشتر به  جوانان كه از لحاظ مالي در مضيقه هستند مشاهده مي
  .صورت سرقت از منزل خودشان و سپس فاميل و دوستان مي باشد 

و گاهي اوقات چند  گير است  گوشه  فرد وابسته: انزوا و گوشه گيري _ 13
       ندارد و سعي عاطفي اي به مسائل  تمايل و علاقه. ماند ساعت در اتاق تنها مي

  .داشته باشدن  كند كه با دوستان سالم خود رابطه مي
فرد با اشخاص مشكوك و يا افرادي كه وجهه اجتماعي : دوستان ناباب _ 14

  .نمايد ميرار رابطه دوستي و رفاقت برق ،خوبي ندارند
 دصبح ها تمايلي براي بيدار شدن از خواب ندارفرد : اختلال در خواب  _ 15

و هنگام بيداري صورتي پف كرده و حالتي  ددير به سر كار مي روبيشتر اوقات و 
  .ماند و از طرف ديگر معمولاً شبها تا دير وقت بيدار مي دعصبي دار

از او خواسته شود با ر ناگهاني به طواگر : اجتناب از انجام آزمايش _ 16
و سعي در شده هراسان انجام آزمايش به بررسي وضعيت جسماني خود بپردازد 

  .انداختن آزمايشات به خصوص آزمايش ادرار دارد به تعويق
   رفتن به مسافرت گريزان است زيرا  از وابسته فرد :اجتناب از مسافرت_ 17

در نگران است كه چگونه  حمل كند ود را با خواش  مصرفيترسد ذخيره مواد  مي
  .مكان جديد مواد تهيه كند

اكسپكتورانت شربت   ،مصرف و وجود قرص ديفنوكسيلات _ 18
 4هر  :و كپسول يا آمپول ترامادول كدئينه و قرص استامينوفن كدئينه

به صورت ذخيره  آنها را مصرف كنندهفرد  مي باشند واعتيادآور داراي مواد  مورد
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ند تا اگر زماني دسترسي به مواد مخدر كنن يا محل كار نگهداري ميدر منزل 
  .آنها استفاده نمايد ازنداشت 

هاي خواب آور از  مصرف انواع قرص: آور هاي خواب مصرف قرص _ 19
  .در بسياري از آنها شايع استجمله ديازپام 

يا پروانة  عدم تمديد به موقع گواهينامه رانندگي جواز مغازه _ 20
و امثال اينها كه احتياج به ارائه گواهي عدم اعتياد بوسيلة آزمايش ادرار كسب 

  .دارد 
به خصوص اگر بداند كه  از شب نشيني و ميهماني هاي خانوادگي _ 21

  .كند حتما شب به خانه برگردد  و سعي ميبوده طولاني مدت است گريزان 
هاي  ط اندازهدر حالت طبيعي با توجه به نور محي مردمك چشم افراد _ 22

اما در كساني كه اعتياد به مواد مخدر دارند نيم ساعت پس از . مشخصي دارد
 4تا  3مصرف مواد مخدر كوچك و به اندازة نوك خودكار است و پس از 

  ..گشاد و چند برابر حالت قبل مي شودساعت 
به جاي استفاده از عطر و ادوكلن به هنگام خروج از منزل، شب هنگام در  _ 23
كند تا از استشمام بوي مواد توسط  مان بازگشتن به منزل از آنها استفاده ميز

  .خانواده جلوگيري شود
اگر به صورت طولاني در يك  .در دست و آرنجمحل هاي تزريق  _ 24

  محل تزريق شود يك برآمدگي كه داراي سفتي به رنگ بنفش است به وجود 
گذرد بسيار  ز وسط آرنج ميآيد و اين حالت در روي وريدي كه درست ا مي

شايع است و چون اكثر مردم راست دست هستند اين عارضه را در نقاط مختلف 
  .توان مشاهده نمود دست چپ بيشتر مي

و احساس كرده بدون دليل خاص و حتي در هواي سرد شروع به عرق  _ 25
يع كنند كه اين حالت در نيم الي سه ساعت بعد از مصرف مواد مخدر شا گرما مي

  .است
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از خصوصيات  گيزمان نشئديگران در از تعريف و تمجيد فراوان  _ 26
  .ديگر اين افراد است

ها بيشتر در افرادي  به خصوص صبحو همراه با خلط  هاي مزمن سرفه _ 27
  .شود ، ديده ميدارند) تدخين ( كه مصرف نوع كشيدن 

  شدن يا كلفت شدن  تغيير صدا به صورت دو رگه _ 28
فنيل افرين و نفازولين كه حالت قرمزي  تفاده از قطره هاي چشمياس _ 29

مورد به خصوص در مورد مصرف حشيش و بنگ و چشم را از بين مي برد 
  .گيرد استفاده قرار مي

اين افزايش مصرف، در و  پس از مصرف موادزياد مي شود مصرف سيگار _ 30
  .ه استمعتادان به كراك هروئين در حد بسيار زياد قابل مشاهد

  

شب نشيني هاي مكرر ، پنهان كاري و حركات مشكوك ، اختلال در 
خواب ، انزوا و گوشه گيري،مصرف انواع قرص هاي خواب آور ، 

نشانه ها و رفتارهاي مشكوكي  مصرف سيگار از ياددزا تغيير صدا ، و
  .است كه در افراد وابسته به مواد وجود دارد 
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  )اعتياد(پيشگيري از وابستگي به مواد
 .ل مصرف مواد درجامعه ريشه كن شودكنند كه مشك بيشتر افراد آرزو مي 

كن كردن  افتد بلكه جهت ريشه چنين اتفاقي نمي داشتناما متاسفانه فقط با آرزو 
  .آن بايستي تدابيري انديشيد

اند بلكه مراحلي را  بايد بدانيم كه افراد وابسته يك شبه به مواد وابسته نشده
اند وعلل وعواملي موجب شده است كه آنها به اين بيماري مبتلا  گذراندهپشت سر 

اين بيماري نقش  همانگونه كه قبلا بيان شد يكي از عوامل بوجود آورنده .شوند
  .ت رواني مثل اختلا ل فشار رواني پس از سانحه استلاخانواده واختلا

 رواني و نقش مهمي درسلامت جسمي،من فرد أمعنوان اولين  خانواده به
توانند اعضاي  هاي برخورد درست مي افراد باشيوه .كنند اجتماعي او بازي مي
 مسلماً .وابستگي به مواد دور نگه دارند اجتماعي مانند هايخانواده خود را از آسيب

 شود اگر هشيار وآگاه باشيم كه چه عواملي باعث بوجود آمدن اين بيماري مي
مادري  و حتي پدر .خانواده خود جلوگيري نمائيم توانيم ازاين بيماري در بهتر مي

وابستگي به مواد هستند نيز  كه مبتلا به اختلال فشار رواني پس از سانحه و
  .درمان خود از اعتياد در خانواده پيشگيري نمايند با توانند مي

اما  بنابراين جهت پيشگيري از وابستگي عزيزان خود به مواد به نكات ساده،
ميزان موفقيت  مطمئن باشيد كه رعايت آنها وه دون كتابچه توجه نمبسيار مهم اي

  .يش مي دهداين امر افزا در را شما
  كسب اطلاعات -

 توسط آورندين سال از مصرف مواد اعتيادبعداز گذشت چ معمولاًمتاسفانه 
ي شده لدچار چنين مشكاو شوند كه  متوجه ميسايرين يكي از اعضاي خانواده 

 علل وعوامل موثر در نحوه مصرف، بايد انواع مواد اعتيادآور، شمابنابراين  .است
 اطلاعات لازم و و بشناسيد عوارض آن را علائم و خطرات و شروع مصرف،

  .كسب نمائيد كافي را
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  صحبت كردن  -
 گرايش اعضاي خانواده بويژه جوانان و از هاي پيشگيري يكي از شيوه

پيامدهاي  كردن در مورد خطرات و نوجوانان به مصرف مواد اعتيادآور صحبت
  .منفي آن است
مورد مواد اعتيادآور از  نوجوان اطلاعات نادرستي در اينكه جوان و قبل از
 به او .بياموزند وا والدين بايستي نكاتي را به .دوستان خود كسب كند اطرافيان و

حتي علل شروع  يا عواقب آن چيست و و چه خطراتي دارد گفته شود كه مواد
اما بايد توجه كرد كه بيان اين مطلب نبايد در قالب نظر  .صرف نيز بيان شودم

  .علمي باشد اطلاعات درست و  توجه بهبوده و لازم است با  شخصي
درغير اين صورت مناسب را به او اختصاص دهيد، شرايطي  موقعيت و  

مان مثال اگر ز به طور .انجامد هاي تند مي واكنش گفتگوي شما به مشاجره و
شرايط مناسبي  ،روزانه در نظر بگيريد پس از بازگشت همسرتان از كار گفتگو را

 اثر روزانه امكان گفتگوي سالم و خستگي ناشي از كار زيرا ايد را انتخاب نكرده
براي امتحان فردا  را خود كه فرزند شمارا شبي  اگر يا و بين خواهد برد از بخش را
  .نشده استز هم شرايط مناسبي انتخاب نظر بگيريد بادر كند  آماده مي

  الگوي مناسب بودن -
 از گرايش اعضاي خانواده به مصرف مواد هاي پيشگيري يكي از شيوه  
است بنابراين اعضاي خانواده به ويژه  الگوي مناسب در خانواده ، ارائهاعتيادآور

ايش والدين بايد الگوي واقعي باشندودرستكاري ،صداقت وصفات مثبت را به نم
اگر والدين برخلاف آنچه  ."رطب خورده چون منع رطب كند".بگذارند

 .ندنمايداشته باشندكه درست عمل  انتظار خود نبايد از فرزند عمل كنند گويند مي
  تواند راهنماي خوبي براي فرزندش باشد؟ مي چگونه يك پدر معتاد
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  ردنخوب گوش ك -
 .نده خوبي بودن استخانواده شنو هاي برخورد مناسب در يك از شيوه
كه اعضاي يك خانواده ي است ياه بهترين شيوه يكي از  خوب گوش كردن

خوب  و از طريق گفتگو .نمايند يكديگر ارتباط مناسبي را برقرار با توانند مي
توانيم دريابيم كه تك تك اعضاي خانواده چگونه فكر  گوش كردن است كه مي

 توانيد از طريق خوب گوش كردن مي طورمثال ؟ بهچيست واحساس آنهاكنند  مي
بفهميد و همچنين به  اعتيادآور مورد مواد در شماخود را در  فرزند يا نظر همسر

  .اعضاء خانواده بفهمانيد كه براي آنان و حرفهايشان ارزش قائليد
  مهم هنگام گوش كردن هاي لازم و نكته 

طراب بدون اض ش وآرام باتا كرده و شرايطي ايجاد كنيد كه احساس راحتي  - 1
  )گويد حتي زمانيكه برخلاف ميل شما سخن مي( .به گفتگويش ادامه دهد

خواندن  تماشاي تلويزيون،"هيچ فعاليت ديگري مثل  سعي كنيد هنگام گفتگو - 2
 و نگاه كنيد چشمان يكديگر در و انجام ندهيدرا  "درست كردن غذا يا و روزنامه

  .گوش باشيد پاا سر
  .شويد هايش مي بفهمانيدكه متوجه صحبت به او ن دادن سراتك اي لبخند و با  - 3
 او" سوال كردن ازموضوع گفتگو"اي مثل كارگيري جملات تشويق كنندهب با - 4
 رفتار احساس فراوان از هيجان و به طورمثال هنگاميكه با .تشويق كنيد به گفتگو را

نيست  ادگي شمااعتقادات خانو متناسب با كه اين رفتار كند ش صحبت ميدوست
سوال كنيد  از او و گوش كنيد هاي او سرزنش كردن به صحبت بدون قضاوت و

  كه نظرش درمورد اين رفتار چيست؟
  پاسخ به كنجكاوي فرزندان -

سوالات بسياري درباره مواد  و والدين بايد بدانندكه فرزندانشان كنجكاوند
ممكن است  مثلا .بگذارند ميان والدين در با را آنهاممكن است دارند  اعتيادآور

 امصرف كرده ي به حال مواد تا او روزي جواني از والدينش سوال كند كه آيا
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 و داشته باشند بل آمادگي پاسخ به اين سوال راق بنابراين والدين بهتراست از خير؟
  .بدانند شرايط بسيار خوبي براي گفتگو آنرا

ايد علت آن رابيان  دهمصرف نكر اگر .بايد صادقانه پاسخگوي سوالات بود
 بايدعلت حتي  و بگوئيد نيز نمائيدواگرمصرف كرده ايدعلت گرايش به آنرا

شما ان اشتباه تفرزندان ديخواه مي كه حال چرابگوئيد و ديتوضيح ده را اشتباه خود
زماني اثربخش هاي والدين ازسوي فرزندان  البته پذيرفتن صحبت .ندننك تكرار را

انتخاب زمان مناسب  مانند داشته باشد پذيري نصايح وجوداست كه شرايط تاثير 
  ...و والگوي مناسب بودن

  تشكيل جلسات خانوادگي -
تر  ارتباط اعضاي يك خانواده محكم شود مي هايي كه باعث يكي ازشيوه

شناخت درستي نسبت به يكديگر كسب كنند تشكيل جلسات خانوادگي  و شود
خانواده  تك تك اعضاء يا و براي همه را مقرراتي توان دراين جلسات مي .است

  .داد بحث قرار مورد آنرا و وضع كرد
واهمه صحبت  ون ترس وددراين جلسه هرفردي فرصت پيدا ميكندكه ب

 توان در مثال مي بطور .ين ميكنندييا فرزندان تع موضوع جلسات راوالدين و .كند
 هايي كه ي دلخوريحت يا ين نموديتع را از منزل آمد و اين جلسات زمان رفت

  .كرد برطرف وبيان اين جلسات  در را اعضاي خانواده از يكديگر دارند
  ابراز عشق ومحبت -

 هاي رواني اين است كه به طور پيشگيري از آسيباز مهمترين روشهاي 
تمام طول  انسان در زيرا .محبت كنيم ابراز فرزندان خود مستقيم نسبت به همسر و

 آسيبهاي رواني مانند كنند تامين آنرا اگر و وجه داردت به محبت وعمرش نياز 
   .آيد مي  خانواده كمتر به سراغ وابستگي به مواد

جواني  به سن نوجواني و هنگاميكه فرزندشان بعضي از والدين فكر ميكنند
نوازش  ودر آغوش گرفتن حتي  يا نيازي به محبت و و  ديگر بزرگ شده، رسد مي
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كه سنين نوجواني از مهمترين مقاطع زندگي انسانها بوده  ندارند و اين در حاليست
و در صورتيكه نيازهاي عاطفي آنها توسط خانواده تأمين نشود منشاء بسياري از 

  .آسيبهاي اجتماعي و اعتياد است
  توجه به رفتارهاي مناسب -

 كنند و ن توجه ميارتارهاي ناشايست ديگفقط به رف افراد متاسفانه برخي از
   .دهند مي مورد سرزنش قرار را بابت آنهااين  از

ن دو تشويق نكر فرزندان و رفتارهاي ناشايست همسر به توجه دائم
هاي  شودكه آنان توجه كمتري به نصايح وصحبت موجب ميت شايسته اخصوصي

  .زيادتر كنند دوستان محيط بيرون مانند ارتباطشان را با كرده و شما
ب وشايسته آنان نيزمورد توجه وتشويق بنابراين بهتراست رفتارهاي مناس

  .يدريگب نظر اي در هديه آنها مناسب براي رفتار و قرارگيرد
  آموزش مهارت هاي زندگي -

خانوادگي واجتماعي  مشكلات رواني، برابر در را هايي كه ما از شيوه ييك
مهارتهاي زندگي يعني داشتن  .كند مهارتهاي زندگي است محافظت مي

تصميم ، را براي حل مشكلاتشان كه افراداي بهتر زندگي كردن بر توانائيهايي
ه افراد جامع .دهد ياري مي ديگران، با موثر روابط مناسب و و صحيح گيريهاي

  :ها عبارت است از اين مهارتبرخي از .آموزش ببينند را لازم است كه اين مهارتها
 توانايي تصميم گيري 
 ديگران فتن به پيشنهادهاي نادرستگتوانايي نه  
 توانايي حل مسئله 
 اضطراب توانايي كنترل خشم و 
 ................... 

هاي محترم  اين مهارتها در بسته آموزشي جداگانه تهيه شده كه خانوادهمجموعة 
  .توانند آنرا تهيه و مطالعه نمايند مي
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  فصل سوم خلاصه 
 ود هرگيرد كه وج مواد اعتيادآور بوسيله ابزارهايي مورد مصرف قرار مي

لازم است به آنها توجه و بوده اي از مصرف اين مواد  تواند نشانه يك از آنها مي
  _زرورق  _لوله خودكار  _هاي مصرف شده  سرنگ: اين ابزارها عبارتند از .شود
   ...سنجاق باز شده و  _ميله 

را از خود نشان افراد مصرف كننده مواد رفتار و حالتهايي ،علاوه بر ابزارها 
. د كه بايد در صورت مشاهده آن به مصرف مواد در آن افراد شك كرد نده مي

ند و د زنگ خطري براي خانواده به حساب آيناين نشانه ها و رفتار ها مي توان
البته . سريعتر به وجود مشكل و بيماري در خانواده پي برده شود باعث شوند كه

توان حكمي قطعي جهت  نمي بايد دقت نمود كه تنها با وجود يك يا برخي از آنها
     .مصرف مواد در يك فرد صادر نمود

  :برخي از اين نشانه ها و رفتارها عبارت است از 
  پنهان كاري و حركات مشكوك در منزل  ،دروغگويي •
  تغيير دوستان و ارتباط برقرار كردن با دوستان جديد مثل دوستان سيگاري  •
  .........به هم خوردن عادات روزمره مثل ساعات خواب  •
  جسمي مانند آّبريزش بيني و سرخي چشم  وجود علائم •

  
ادي كه گرايش به مصرف مواد رفتارهاي مشكوك درافر و ها نشانه 
بلكه همانگونه كه درفصل  شود نمي فرد ايجاد دربه سرعت  دارند، آوراعتياد

اين  اگر .آمدن آن موثر است بوجود درمختلف پيشين نيزگفته شد علل وعوامل 
تدابيري انديشيده شودكه  بين برود زندگي فرد از در وه ل وعوامل شناسايي شدعل

   .نكنند به سمت مصرف گرايش پيدا افراد
به  والدين جهت پيشگيري  تواند مي زير تدابيراعتياد قابل پيشگيري است 

  .كمك نمايد وابستگي به آن و از گرايش اعضاي خانواده به مصرف مواد
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  واع مواد اعتيادآور،علائم وعوارض آنكسب اطلاعات ازان -
  صحبت كردن  -
  الگوي مناسب بودن  -
  ردنخوب گوش ك  -
  پاسخ به كنجكاوي فرزندان  -
  تشكيل جلسات خانوادگي  -
  ابراز عشق ومحبت  -
  توجه به رفتارهاي مناسب  -
  موزش مهارت هاي زندگيآ  -
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  فصل سومخود آزمايي 
        ه هدفهاي آموزشي اين فصل فراگيرگرامي براي تشخيص اينكه ب

سپس پاسخ . ترين گزينه را براي هر پرسش انتخاب كنيد ايد يا نه ، صحيح رسيده
آمده است مقايسه  پرسشنامه خود را با متن پاسخنامه خود آزمايي كه در انتهاي 

  .نماييد 
  نمي باشد ؟كداميك از وسايل زير جزء ابزار مصرف مواد اعتياد آور . 1

  وافور  _سنجاق باز شده سر سياه  _زرورق  _الف 
قوطي كنسرو و يا شيشه مربا در سطل  _وجود آبليمو در يخچال  _ب 

  آشغال 
  سرنگ مستعمل  _جوهر ليمو  _آمپول  يپوكه ها _ج
  تكه هاي دستمال كاغذي _ذغال  _قليان  _د
  
 كداميك از مواد زير به تنهايي مي تواند نشانه اي از مصرف مواد - 2 

  ؟اعتياد آور باشد 
  ديفنوكسيلات    _الف 

  ديازپام _ب 
  كدئين  _ج
  ترياك  _د 
كداميك از موارد زير در فرد به تنهايي مي تواند زنگ خطري براي . - 3 

  خانواده محسوب شود ؟
  پنهان كاري و حركات مشكوك در منزل و شب نشينيهاي مكرر  _الف 
  .ا آب ريزش بيني و تغيير در خواب و اشته _ب
  . بي حالي و سستي و تغيير در خواب  _ج 
  .سرفه هاي مزمن و درد هاي قفسه سينه  _د
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كداميك از رفتارهاي زير جزء رفتارها و حالتهاي مشكوك به مصرف  _ 4
  مواد است ؟

  . پرخوابي _اسهال  _نداشتن ميل به غذا  _الف 
يني پنهان كاري و شب نش _خارش  _يبوست  _نداشتن ميل به غذا  _ب 
  .دروغگويي  ،ها ي مكرر
  .ضعف جنسي  _ظاهر مرتب و آراسته  _نداشتن خلق ثابت  _ج 
با   موفقيتهاي تحصيلي و ارتباط برقرار كردن _ نداشتن ميل به غذا _د 

  .خانواده 
  



  73»                                            ...هاي وابستگي به مواد و  نشانه«فصل سوم   

 

  پاسخنامه فصل سوم
به منظوركسب اطمينان از درستي پاسخهاي خود آنهارا "فراگيرگرامي 
  .دبامتن زير مقايسه كني

  ب .  1
  د .  2
  الف.  3
  ب. 4
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 فصل چهارم 
 

  درمانروشهاي  
 
  

  : اين فصل  هدف مرحله اي
  . آشنايي فراگيران با شيوه هاي صحيح درماني افراد وابسته به مواد اعتياد آور 

  
به منظور دست يابي به هدف مرحله اي فوق از فراگير انتظار مي رود پس 

. ذيل دست يابد  اهداف آموزشيگيري مطالب اين فصل به از مطالعه و ياد
  : يعني بايد قادر باشد 

  .شيوه هاي درمان افراد وابسته به مواد اعتياد آور را بيان كند _1
  .اقدامات مناسب جهت ترك وابستگي به مواد اعتياد آور را ذكر نمايد  _2
جهت ترك  نقش خانواده در تشويق فرد وابسته به مواد اعتياد آور _3

  .وابستگي را شرح دهد 
اقدامات درماني مناسب در مراكز درماني جهت درمان فرد وابسته به  _ 4

  . را شرح دهد مواد اعتيادآور
  .د انبخشي پس از سم زدايي را شرح دهاقدامات باز تواني و تو _ 5
اقدامات مناسب به منظور پيشگيري و كاهش آسيب در فرد وابسته به  _ 6
  .يقي را توضيح دهدمواد تزر
  .مزاياي استفاده از متادون به جاي مواد اعتيادآور را بيان كند  _ 7
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  :مقدمه 
فرد مصرف كننده مواد  ،همانطور كه در مباحث پيشين مطرح شد

با گذشت . گرديددچار عوارض و اختلالات متعددي خواهد  اعتيادآور تدريجاً
عدم مداخلات درماني ت نيز گرفتار مشكل و در صوروي زمان خانواده 

و نتيجة آن فردي وابسته شود  مياي و مددكاري به سرعت دچار اضمحلال  مشاوره
زني آسيب ديده و فرزنداني بي سرپرست يا بد سرپرست  ،به مواد اعتيادآور

بر همين اساس است كه منشا بسياري از آسيبهاي اجتماعي را . خواهد بود
در اين فصل به جهت اهميت شيوه صحيح . نددان وابستگي به مواد اعتيادآور مي

برخورد با فرد وابسته به مواد اعتيادآور شما را ابتدا با شيوه هاي درماني و مراحل 
آن و همچنين نقش خانواده در هدايت فرد وابسته به مواد اعتيادآور جهت ترك و 

كاهش آسيب كه از سوي كارشناسان و درمانگران پيشنهاد شده روش سپس با 
  .ت آشنا مي نماييم اس
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  درمان اعتيادروشهاي 
 .استابعاد جسمي رواني و اجتماعي  داراي و فرايندي پيچيده درمان اعتياد

در سراسر جهان اجرا افراد وابسته به مواد هاي درماني متعددي براي درمان  روش
عود يا را آن كه اي آزار دهنده در فرايند درمان وجود دارد  شود اما پديده مي
به طور خود سرانه يا با مراجعه به پزشك اقدام به درمان فرد . مي نامندازگشت ب

اما نمايد  ميكند و با استفاده از داروهاي مختلف سرانجام مصرف مواد را قطع  مي
يكي از ). عود يا بازگشت( .آورد پس از مدتي دوباره به مصرف مواد روي مي

مان است يعني در اكثر موارد فقط عدم توجه به ابعاد مختلف در ،علل اصلي عود
به عبارت ديگر با استفاده از دارو  . شود زدائي اكتفا مي به درمان جسمي يا سم

اما بايد توجه داشت . شود كه علايم ناشي از ترك مواد به حداقل برسد سعي مي
نيز تحت او را جسم فرد را بلكه روان و روابط اجتماعي نه تنها كه بيماري اعتياد 

احتمال بازگشت بايد به تمامي ابعاد درمان به منظور كاهش . دهد ر قرار ميتاثي
بنابراين سخناني همچون ترك اعتياد در چند روز يا چند ساعت پايه و . نمود توجه

سيستم درماني مناسب و به  ،صبر ،درمان اعتياد احتياج به انگيزه. داساس علمي ندار
   .داردد وابسته به ويژه همسر فر خصوص حمايت اطرافيان 

 .اعتياد يك بيماري مزمن است -
بايد توجه داشت كه در اغلب موارد، افراد دچار وابستگي به مواد، 
سالهاست كه به اين بيماري مبتلا هستند و بنابراين در بسياري از آنها امكان استفاده 

  .از روشهاي درماني كوتاه مدت و با اثر سريع و قطعي وجود ندارد
بررسيها در داخل و خارج از كشور نشان داده است كه با افرادي بسياري از 

كه دچار وابستگي مزمن به مواد هستند، بايد شبيه به بيماران دچار ساير بيماريهاي 
مزمن مانند ديابت يا فشار خون برخوردنمود و همانگونه كه اين بيماران در دراز 

فرد دچار اعتياد مزمن نيز  لازم است كهنمايند،  مدت داروي مربوطه را مصرف مي
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به صورت دراز مدت تحت درمان نگهدارنده با داروهاي مثل متادون و يا 
  . بوپرنورفين و همچنين درمانهاي غير دارويي قرار داشته باشد

در بسياري موارد مشاهده شده كه به علت انتظارات غير واقعي خانواده، 
رار گرفته و پس از مصرف بيمار بارها تحت درمانهاي سريع و كوتاه مدت ق

هاي بسيار، وي و خانواده دچار نا اميدي شده و اين بيماري را غير قابل  هزينه
اند و اين در حاليست كه لازمست بيماريهاي مزمن را با درمان  درمان پنداشته

  .كنترل نمود و امكان درمان سريع آنها وجود ندارد
      به اين مراحل پرداخته  درمان اعتياد داراي مراحلي است كه در ادامه 

  .شود مي
  

  مراحل درمان
  شناسائي فرد معتاد: مرحلة اول 

قبلا در مورد آن بحث ( ئم و نشانه هاي مصرف مواد علا  اگر تعدادي از
در يكي از اعضاي خانواده مشاهده شود بايد هرچه سريعتر با يك ) شده است 

ي كه در آن روان شناسان و مراكز مشاوره تلفني و حضور. مشاوره صحبت نمود 
توانند  ميوجود دارد مشاوران و مددكاران متخصصي در زمينه درمان اعتياد 

   .كمك ها و مشاوره هاي مناسبي ارائه دهند 
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شناسيد  ها مزمن ديگري را مي اگر بيماري
 .كه به سرعت قابل درمان نيست بيان كنيد

  
  
  

  را تشويق  چگونه مي توان افراد معتاد به نظر شما ،
  به درمان كرد ؟

  
    

  
  

...........................................................................................................................  
...........................................................................................................................  

...........................................................................................................................  
...........................................................................................................................  

  
  
  
  
  
  
  

...........................................................................................................................  
...........................................................................................................................  

...........................................................................................................................  
...........................................................................................................................
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تكنيكهاي تشويق خانواده جهت تقويت انگيزة فرد : مرحلة دوم
   :تيادآوروابسته به مواد اع

در اين مرحله يكي ازمهمترين مواردي كه در درمان اعتياد و موفقيت آن 
نقش آنان . نقش خانواده به ويژه همسر و تيم درماني است ،حائز اهميت است

  .براي درمان و اقدام به آن است ،فرد داراي مشكلدر ايجاد انگيزه 
  :توجه به انگيزه دروني  _

به اجبار يكي از افراد مصرف كننده ي از تجربه نشان داده است كه بعض
به درمان تن مي دهند و به مراكز درماني ... محل كار و ،عوامل بيروني مانند همسر

آنچه . نيستو دروني بوده درحاليكه تمايل آنان ظاهري و بيروني  كنند مراجعه مي
لازم پس . سازد ابتدا انگيزه دروني فرد است فرايند درمان را با موفقيت همراه مي

هاي دروني  انگيزه و سعي نمايند كرده فشار و اجبار اجتناب  ها از است خانواده
تواند  هاي زير مي تكنيك .فرد را شناسايي و اورا در آن جهت هدايت نمايند

  .هايي از ايجاد انگيزه جهت درمان اعتياد در خانواده باشد نمونه
  ) :جسمي عوارض(تاكيد بر زود گذر بودن علائم ناخوشايند 

علايم ناراحت كننده و ناخوشايندي براي فرد  از آنجائيكه كه قطع مواد
از اقدام  ازآن علائم هراسانند وافراد وابسته به مواد  .كند مصرف كننده ايجاد مي

يا عوارض جسمي   توضيح داده شود كهفرد كنند لذا براي  اجتناب مي به درمان 
با  به تدريج برطرف و سلامتي ويست و علائم ناخوشايند ترك مواد زود گذر ا

اطمينان داده شود كه روشهاي  از طرفي به او. باز خواهد گشت صبر و تحمل 
  .خواهند كردشاياني به وي كمك درماني  جديد

 ي كه ترك مثالهايي از افراد ،روشهاي جديد وي از اطمينانبه منظور جلب 
ماني كه موفقيت بيشتري در اين مراكز درآشنايي عنوان وي با يا اند  داشتهموفق 

  .موثر استاند نام  زمينه داشته
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   مصرف ،خوشبختانه هنوز براي افراد :تاكيد بر زشت و ناپسند بودن اعتياد
آيد و به همين  و معتاد بودن يك عمل زشت و ناپسند به شمار مياعتيادآور مواد 

و براي او  ردهاستفاده ك لذا از اين موقعيت .كنند دليل تا حد امكان آن را انكار مي
كه اگر اقدام به درمان نكند افراد بيشتري از اعتياد او مطلع اده شود توضيح د

  .خواهد داشت خواهند شد و نزد اطرافيان موقعيت بدتري
نيز داراي چنين وابسته به مواد نجايي كه دوستان فرد آاز  :يافتن دوستان جديد

اطمينان او كنند لذا به  وسه وتشويق ميفرد را به ادامه مصرف وس، مشكلي هستند
و خانواده و كرده تواند دوستان جديدي را پيدا  داده شود كه در صورت ترك مي

  .اطرافيان اورا در جمع خود خواهند پذيرفت
 به دليل افراد مصرف كننده مواد اكثر  :بيان تجربيات افراد موفق در درمان 

ميكنند و باور دارند كه اقدام به  هاي متعدد در درمان احساس نااميدي شكست
يادآوري لازم است به وي درمان دوباره آنان مجددا با شكست مواجه خواهد شد 

اند و به او  با شكست مواجه بودهآن قبل از در ترك كه بسياري از افراد موفق شود 
  . درمان استپيمودن صحيح مراحل كه موفقيت در درمان مستلزم د وگفته ش

با كسب اطلاعات در زمينه : خطرات مصرف مواد اعتيادآور بيان عواقب و
را خطرات و عواقب مصرف مواد وي عوارض طولاني مدت مصرف مواد به 

اي از معتادان از  توضيح داده و از او خواسته شود براي درمان اقدام نمايد زيرا عده
  . پيامدهاي منفي مصرف مواد اطلاعي ندارند 

 كه بتواندكمك كنيم برقراري ارتباط عاطفي با بيماربا  :برقراري رابطه عاطفي
اين ارتباط موجب رابطه فرد . از مشكلات و مسائلي كه رنج مي برد صحبت نمايد 

  . شود با خانواده و كم رنگ تر شدن رابطه او با افراد وابسته ديگر مي
  اي  مراجعه به مراكز درماني و اقدامات مشاوره: مرحله سوم 

وابسته به (بايد به يكي از مراكز درماني دولتي مواد  مصرف كنندهفرد 
يا مراكز خصوصي داراي مجوز از وزارت ) سازمان بهزيستي يا وزارت بهداشت
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بهداشت يا سازمان بهزيستي و يا سازمانهاي غير دولتي معتبر و داراي مجوز 
  .جعه نمايد تا اقدامات درماني براي فرد انجام گيردمرا

كه در تمامي مراحل درمان حمايت خانواده و ست ايادآوري به لازم 
  .خواهد كرداطرافيان كمك بسياري به بهبودي فرد

وابستگي به مواد داراي مراحلي است اين مراحل  برنامه مراكز درماني 
  :عبارت است از 

  ارزيابي اوليه  - 1
  تعيين برنامه درماني  _2
  يا درمان نگهدارنده سم زدايي _ 3
  توانبخشي _ 4

و سم زدائي  ،درماني مركز درماني پس از ارزيابي اوليه و تعيين برنامةدر 
دردورة سم زدائي علايم ترك كه به علت  .گردد يا درمان نگهدارنده آغاز مي

هاي  سيار ناراحت كننده است با مراقبتقطع مصرف مواد ايجاد شده و براي بيمار ب
  .شود به حداقل رسانده ميپزشكي 

 8تا  6قطع مصرف مواد افيوني علايم ترك پس از  به طور مثال پس از
   .رساند روز به حداكثر مي 3تا  2شود و در  ساعت ظاهر مي

  
 ،دل پيچه و اسهال ،درد استخواني و عضلاني: اين علايم عبارتند از

سيخ شدن موهاي بدن و  ،سكسكه و خميازه ،عطسه ،آبريزش از چشم و بيني
كه سعي بر  .عصبانيت و پرخاشگري  ،بي خوابي  ،بي قراري  ،احساس سرما و لرز

  .اين است كه در طول درمان براي بيمار قابل تحمل باشد
  ،قراري كنند اما بي روز فروكش مي 7تا  5اين علايم پس از 

افسردگي و به خصوص اشتياق براي  ،اختلال خواب ،پرخاشگري ،پذيري تحريك
  .بماند مصرف مجدد تا ماهها پس از ترك ممكن است باقي
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هاي متعددي براي سم زدائي وجود دارد و از داروهاي مختلفي  روش
  .شود استفاده مي

تواند به صورت سرپائي يا بستري انجام شود و زمان آن از  زدائي مي سم 
  .چند ساعت تا چند ماه متغير است 

شكست بسيار اگر فقط به سم زدائي بسنده شود احتمال بايد دقت نمود كه 
: به مراحل ديگر درمان يعني پس از سم زدائيلازم است نابراين زياد است ب

  :اين اقدامات عبارت است از . توجه نمودنيز  بازتواني و توانبخشي
  مشاورة فردي و گروهي  _
  پيشگيري از عود _
 مراقبت پس از ترك و پيگيري  _
  NA(4(ارتباط با گروههاي خودياري همچون انجمن معتادان گمنام  _
  زش مهارتهاي شغلي آمو _
  

   كاهش آسيب
عليرغم به كار بردن تمامي موارد فوق در ارتباط با درمان وابستگي به مواد 

  .بازگشت مجدد به مصرف مواد وجود دارد امكانبازهم 
به مواد همزمان با مصرف به بيماريهاي جسمي و يا افراد وابسته برخي از 

د درمان وابستگي به مواد را با مشكل رواني مبتلا هستند كه اين بيماريها مي توان
  .مواجه سازد

بيماراني كه به علت دردهاي جسمي شديد ناشي از بيماريها و يا مجروحيت 
اند و يا گروهي از بيماران كه به علت ابتلا به  به مواد اعتيادآور وابسته شده

                                  
كننده  انجمن معتادان گمنام گروهي از معتادان بهبود يافته اي است كه به افراد مصرف -4

  .جهت ترك و تداوم پاك بودن كمك مي نمايند 
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اند در ترك مواد با  دهگرديدچار آن  PTSDبيماريهاي اعصاب و روان نظير 
براي ترك  ،كلات بيشتري مواجه خواهند شد و يا ممكن است درمانهاي متعددمش

به جز ترك اعتياد  ديگري آنها با شكست مواجه شود در چنين مواردي راهكار
 .استاعتيادآورشود كه كاهش آسيب ناشي از مواد  براي بيماران در نظر گرفته مي

همچنين بيماريهاي جسمي و يا در اين روش با توجه به مزمن بودن بيماري اعتياد و 
روانپزشكي همراه آن و به منظور لزوم ارائه درمان طولاني مدت به بيمار، وي را 

دهند و پس از  تحت درمان نگهدارندة دارويي با متادون و يا بوپرونورفين قرار مي
گذشت زمان و ارزيابي وضعيت بيمار و بررسي امكان عدم عود در او، به مرور 

اين نوع . نمايند را كاهش داده و در صورت آمادگي بيمار قطع مي داروهاي فوق
  :درمانها ممكن است از چند ماه تا چند سال ادامه داشته باشد و عواملي نظير

 طول مدت وابستگي فرد -

 بيماري جسمي و رواني همراه -

 )مثلاً كراك يا هروئين(نوع مادة مخدر مصرفي  -

 )تزريق(نحوه مصرف  -

  .باشد اي ادامة اين درمان موثر ميدر طول مدت لزوم بر
عوارض متعدد  كنند ميكه به صورت تزريقي مواد را مصرف افرادي 

. شوند باعث مياقتصادي و اجتماعي را ايجاد  ،)همچون ايدز و هپاتيت(بهداشتي  
مصرف كننده شود كه فرد  كاهش آسيب از راهكارهائي استفاده ميمنظور  به

هدف از كاهش آسيب ترك  .نمايدد و ديگران هاي كمتري را متوجه خو آسيب
  .مواد نيست بلكه كم كردن آسيب ها و عوارض ناشي از مصرف مواد است

  :اشاره مي شود  ي كاهش آسيباز راهكارها و فعاليت هابرخي به ذيل در 
از آنجائيكه دو روش انتقال  :آموزش تزريق و روابط جنسي سالم _ 1

تواند از  ي است آموزش در اين خصوص ميتزريق مشترك و روابط جنس ،ايدز
  .هاي ناشي از آن بكاهد آسيب
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وجود دارد كه مراكزي جهت تعويض سرنگ  :برنامه تعويض سرنگ  _ 2
      و  سرنگ يك بار مصرف و لوازم بهداشتي در اختيار فرد معتاد گذاشته

  .گيرد هاي آلوده و استفاده شده آنها  را تحويل مي سرنگ
  : يا بوپرنورفين مان نگهدارنده با متادونبرنامه در _ 3

در اين روش از متادون كه يك مادة مخدر صناعي است و از راه خوراكي 
. شود استفاده ميبرخي از مواد اعتيادآور قابل مصرف است به عنوان جايگزين 

متادون بطور مثال . شود متادون با  قيمتي بسيار كم در اختيار فرد قرار داده مي
هر چند كه خود متادون هم اعتيادآور . شود ايگزين هروئين تزريقي ميخوراكي ج

و داراي عوارضي است اما عوارض و مشكلات ناشي از آن بسيار كمتر از تزريق 
  .هروئين مي باشد 

        كه در ذيل به آن پرداخته درمان نگهدارنده با متادون داراي مزايايي است 
  :شود مي
احتمال انتقال تزريق مواد است بنابراين قطع  ه از متادون يكي از مزاياي استفاد_ 1

  .شود ايدز و هپاتيت بسيار كم مي
  .مزيت ديگر بهبود نسبي عملكرد فرد مي باشد _ 2
مواد در جامعه تهية پول به منظور ميزان جرائم و فعاليتهاي غير قانوني كه  _ 3

  .يابد كاهش ميگيرد  صورت مي
انه به قاچاقچيان مواد مخدر، براي مصرف متادون به بيمار بجاي مراجعه روز - 4

  .نمايد مراكز درماني مراجعه مي
هاي درمان نگهدارنده، اخيراً از داروي ديگري به نام  همچنين در برنامه

شود كه به علت خواص آنتاگونيني آن و از طرف ديگر اثر  بوپرنورفين استفاده مي
در بسياري از بيماران قابل استفاده  ،كمتر نسبت به متادونطولاني مدت و دوزاژ 

در حال حاضر به صورت قرصهايي زير زباني و با نظارت دقيق پزشكي  بوده و
  .باشد قابل تجويز مي
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هاي درمان نگهدارنده با متادون،  هاي برنامه يكي از مهمترين شاخصه: تذكر مهم
  .باشد ر ميلزوم مراجعه مستمر به مراكز درماني و مصرف دارو در حضور درمانگ

در صورتيكه به اين مسئله توجه جدي نشود و متادون مصرفي بيمار به وي تحويل 
گردد، با احتمال بسيار زياد درمان وي با شكست مواجه شده و بيمار علاوه بر 

بنابراين لازم است، در . مصرف متادون، مصرف مواد را نيز ادامه خواهد داد
سپس يكروز درميان جهت مصرف متادون  ماههاي اول، بيمار به صورت روزانه و

  .به درمانگاه مربوطه مراجعه و دارو را در محل مصرف نمايد
از طرف ديگر، بايد توجه داشت كه در صورتيكه بيمار بدون دستور پزشك معالج 
مصرف دارو را كاهش دهد، امكان بروز علائم محروميت و مصرف دوبارة مواد و 

ويزي يا مصرف همزمان داروهاي در صورت مصرف بيش از مقدار تج
  .روانپزشكي بدون نظر پزشك امكان مسموميت و مرگ وجود خواهد داشت
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  خلاصه فصل چهارم 
خانواده و اجتماع ايجاد  ،به دليل مشكلاتي كه وابستگي به مواد براي فرد 

صورت گيرد و اقدامات و فعاليتهايي به منظور كاهش مشكلات  مي كند بايستي 
احتمالا افراد وابسته به راحتي و با رضايت . سمت درمان سوق داده شود فرد به 

هايي  شيوهخانواده وارد مسير درمان نمي شوند كه مي بايست اطرافيان به ويژه 
. نمايداتخاذ  با كمك مشاوران  جهت تشخيص قطعي اعتياد و تشويق او به درمان

اسبي جهت بيان احساسات و برقراري يك ارتباط عاطفي با فرد مي تواند بستر من
قطعا ايجاد چنين شرايطي به خانواده كمك خواهد كرد . كندمشكلات وي فراهم 

در نتيجه ارجاع . كنندتا اطلاعات درست تر و دقيق تري از وضعيت فرد كسب 
بنابراين . وي به مراكز مشاوره و درمان با سهولت بهتري صورت خواهد گرفت 

مواد در فرد مي توان از شيوه هاي زير جهت به پس از مشخص شدن وابستگي 
  :ايجاد انگيزه درمان استفاده كرد 

  توجه به انگيزه دروني _ 1
  )عوارض جسمي ( ترك تاكيد برزود گذر بودن علائم ناخوشايند _ 2 

  تاكيد بر زشت و ناپسند بودن اعتياد _ 3
  يافتن دوستان جديد _ 4
  بيان تجربيات افراد موفق در درمان  _ 5
  بيان عواقب و خطرات مصرف مواد  _ 6
  برقراري رابطه عاطفي  _ 7

مراجعه به يك مركز درماني  ، بعد از ايجاد انگيزه و تشويق فرد به درمان
موفقيت در درمان مستلزم . درماني الزامي است  _داراي مجوزهاي بهداشتي 

پس از . داشتن صبر و حوصله و سيستم درماني مناسب و حمايت اطرافيان ميباشد
زدايي  درمان وابستگي به مواد يا سمتعيين برنامه درماني مناسب توسط تيم پزشكي 

بازتواني و توان  اين روندمرحله بعدي . به صورت سرپايي و بستري انجام مي شود 
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 خانواده درماني ،پيشگيري از عود ،هاي فردي و گروهي مشاوره است كه با بخشي 
  .ادامه مي يابد.... و

و يا  وابسته به مواد به دليل داشتن مشكلات و دردهاي شديدافراد ز برخي ا
           اند در نتيجه  درمانهاي ناموفقي را تجربه نموده هاي اعصاب و روان بيماري
هاي كاهش آسيب  برنامه. باشدمفيدتر تواند براي آنان  هاي كاهش آسيب مي برنامه

ا و مشكلات ناشي از وابستگي به به افراد وابسته كمك خواهد كرد كه آسيب ه
  .مواد و عوارض آن را كاهش دهند 

ارائه سرنگ  ،برنامه هاي كاهش آسيب شامل آموزش روابط جنسي سالم 
به يا بوپرنورفين رائه متادون امانند جهت تزريق سالم و برنامه درمان نگهدارنده 

  .افراد وابسته است
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  خودآزمايي چهارم
يص اينكه به هدفهاي آموزشي  اين فصل رسيده فراگير گرامي براي تشخ

سپس پاسخ خود . ايد يا نه ، صحيح ترين گزينه را براي هر پرسش انتخاب كنيد 
  .آمده است مقايسه نماييد  پرسشنامهرا با متن پاسخنامه خود آزمايي كه در انتهاي 

  
  ؟ازابعادزيرصورت گيرد  اعتيادبايددركداميك درمان- 1

  ي      در زمينه جسم_الف 
  در زمينه رواني     _ب 
  در زمينه اجتماعي _ج  
  در زمينه جسمي و رواني و اجتماعي  _د 

مهمترين موردي كه بايد در درمان اعتياد به آن توجه كرد عبارت  _ 2
  ؟است از 

  ايجاد انگيزه و توجه به انگيزه دروني فرد  _الف 
  اجبار فشار به فرد براي ترك و درمان _ب 
  كردن فرد به حال خود رها  _ج 
  مراجعه به مراكز تخصصي و درماني _د
فرد را براي درمان تشويق  نمي توانبا كداميك از روشهاي زير  _ 3

  ؟نمود 
  برقراري ارتباط عاطفي با بيمار  _الف 

  بيان عواقب و خطرات مصرف مواد _ب 
  .بيان تجربيات افراد موفق در درمان_ج 
  كز درمانيانتقال اجباري وي به مر _د 
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  بعد از انگيزه و تمايل فرد براي درمان اقدام بعدي چيست ؟  _ 4
  مراجعه به مركز تخصصي ترك اعتياد  _الف 

  مطب شخصيمراجعه به  _ب 
  درمان خود سرانه  _ج 
  قطع ناگهاني مصرف مواد _د
اگر فقط به سم زدايي بسنده شود احتمال شكست بسيار زياد است  _5
  ؟نيز بايد انجام گيردديگري مات اقداچه بنابراين 

  مشاوره فردي  _الف 
  پيشگيري از عود  _ب 
  آموزش مهارتها ي شغلي  _ج 
  پيشگيري از عود و مشاوره هاي فردي و خانوادگي  _د 
درمان نگهدارنده دارويي براي كداميك از بيماران زير توصيه  _6

  ؟شود مي
  افراد جوان _الف 

  مصرف كنندگان بيشتر _ب 
  مصرف كنندگان حشيش _ج 
افرادي كه دچار مشكل جسمي يا روانپزشكي همراه هستند و يا از  _د 

  .كنند مواد مخدر خطرناكتر مانند كراك يا هروئين استفاده مي
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  پاسخنامه خود آزماييها 
به منظوركسب اطمينان از درستي پاسخهاي خود آنهارا "فراگيرگرامي 
  .بامتن زير مقايسه كنيد

  
  د - 1
  لفا - 2
  د - 3
  الف - 4
  د - 5
  د - 6

          



 پيشگيري، درمان و كاهش آسيب وابستگي به مواد                                       92

 

  منابع  
صفاتيان ، سعيد ، مير اكبري ، سيد مصطفي ، احمدي ، فريبرز و همكاران ،  - 1

مبارزه با مواد مخدر    ستاد دبير خانه : مواد صناعي اعتياد آور ، ناشر .آشنائي 1382
  چاپ اول 

الكل ، دخانيات و مواد  رويا روئي  با واقعيت هائي بنام .1380راش ،  جي  ك - 2
انتشارات يزد  : ناشر  . طيبات ، ويدا .  علوي يزدي ، محمد تقي : مترجمان .مخدر

  چاپ  اول  -
  1379دبير خانه شوراي هماهنگي مبارزه با مواد مخدر  استان كرمانشا ه  - 3

مجموعه مقالات اولين همايش علمي و كار بردي  ارائه راهكارهاي پيشگيري از 
 .چاپ اول .  د استان كرمانشاه اعتيا

راهنماي والدين براي پيشگيري  1379.دپارتمان آموزشي ايالات متحده  - 4
دبير : ناشر. طاهري نخست ، حميد رضا :مترجم ) . گسترش دنياي عاري از اعتياد (

  چاپ اول . خانه ستاد مبارزه با مواد مخدر 
مفاهيم ، نظريه ها ( نوجوانان  سو مصرف مواد مخدر در .1378.طارميان ، فرهاد - 5

معاونت آموزشي ، انتپارات تربيت ،  ،وزارت آموزش و پرورش). و پيشگيري
  .1378.چاپ اول 

چاپ . نشر سبحان  )ترياك و هروئين ( اعتياد به مواد مخدر : واحد ، ابراهيم  - 6
  اول 

و  رحيمي موقر ، آفريني ، رزاقي ، محمد عمران ، نوري خواجوي ، مرتضي - 7
هنماي پيشگيري و درمان اعتياد ، سازمان چاپ و انتشارات ار .1376.همكاران

  .وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي ، چاپ اول
راهنماي پيشگيري از : رعدي ، منوچهر ، ذكاوت ، عبداله ، زندي ، هاجر  - 8

 سازمان بهزيستي استان كردستان ، معاونت امور فرهنگي و) . ويژه خانواده ( اعتياد 
  پيشگيري 



 93                                                                     »روشهاي درمان«فصل چهارم 

 

پيشگيري اوليه از اعتياد ، سازمان بهزيستي كشور  .1375.رحيمي موقر ، آفرين - 9
  .چاپ اول. ، معاونت امور فرهنگي و پيشگيري 

: برنامه آموزش مهارتهاي زندگي ، مترجمان . 1377.سازمان بهداشت جهاني -10
ي كشور ، معاونت محمد خاني ، پروانه ، نوري قاسم آبادي ، ربابه ، سازمان بهزيست

  .چاپ اول. امور فرهنگي و پيشگيري 
، روانشناسي نابهنجاري. 1379.روز نهان ، ديويد ال ، سليگمن ، مارتين اي پي -11

  .، يحيي ، چاپ ديد آور ، چاپ اول سيد محمدي: آسيب شناسي رواني ، مترجم 
راهنماي . 1381.اختياري ، حامد ، بهزادي، آرين، صادقي، مريم و همكاران -12

  .شناخت و درمان اعتياد در ايران ، انتشارات ارجمند ، چاپ اول
راهنماي پيشگيري از گرايش فرزندان  .1377.معصوميان شرقي ، حسام الدين -13

به مصرف مواد مخدر در خانواده ، سازمان بهزيستي كشور ، معاونت امور فرهنگي 
  .و پيشگيري ، چاپ اول 

چگونه يك معتاد را بشناسيم ، روزنامه همشهري  .1377.صفاتيان ، سعيد  -14
 . 1651شماره 

15- Abadinsky  , Howard : Drugs : An , Introduction , 
fourth edition(2001)  
16- Abets  E.: our strongest defence against the drug 
problem . Special minister of state. Austral: first 
edition  (2001) 

  


