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پيش گفتار 
بحث اختلالات مصرف مواد با هدف آموزش ش��ما گردآوري ش��ده است. هدف كلي از آموزش حاضر اين 
اس��ت كه ش��ما را توانمند ساخته و به شما كمك كند تا توانايي‌هاي خود را براي پيشگيري از اختلالات 
مصرف مواد و بيماري‌هاي مرتبط با آن افزايش دهيد، بتوانيد به اطلاعات صحيح درباره اختلالات مصرف 
مواد دس��ت یافته و رفتارهاي مناسبي براي كاهش احتمال خطراتي كه سلامت شما را تهديد می‌کنند، 
پيش��ه كنيد. به علاوه، توانايي اس��تفاده از ارتباطات بين فردي را براي بهبود سلامت خود پيدا كنيد، از 
توانايي هدف‌دار بودن و مهارت تصميم‌گيري براي بهبود سلامت استفاده کرده و توانايي حمايت سلامت 

خود، خانواده و اجتماع‌تان را داشته باشيد. 
مواد مخدر و اعتياد به آن كيي از مهم‌ترین مش��كلات  جامعه جهانی اس��ت. چراکه موجب هدر رفتن 
سرمايه‌هاي هنگفت اقتصادي و انساني می‌شود. موقعيت جغرافيايي كشور ما كه در همسايگي بزرگ‌ترین 
توليدكننده ترياك جهان و در مسير ترانزيت مواد مخدر از آسيا به اروپا واقع شده است به همراه اهداف 
اس��تعمار فرهنگي و اقتصادي سبب شده اس��ت تا اعتياد به عنوان كيي از بزرگ‌ترین چالش‌هاي جامعه 
ما مطرح ش��ود. پيش��گيري از درافتادن ب��ه ورطه اعتياد علاوه بر تمهي��دات اجتماعي، نيازمند آگاهي و 

توانايي‌هاي فردي است. در اين زمینه پیشگیری از نقش بسيار مهمی برخوردار است. 
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مقدمه
تا به حال بارها با كلمه اعتياد برخورد كرده‌ايد. اما شايد مفهوم آن توسط افراد مختلف به صورت‌های متفاوت تفسير شود. براي برخورد 
درست با مسأله اعتياد لازم است دانسته‌هاي خود را در خصوص آن افزايش دهيم. آشنايي با تعاريف مرتبط با اين مقوله، اولين قدم 

فراگيري مسأله مربوط به اعتياد است. 

	 اهداف:	
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 اعتياد را تعريف كند.
2 مواد را تعريف كند و چند مثال بزند.

3 بين اختلالات مصرف مواد و وابستگي تفاوت بگذارد.
4 ارتباط بين اختلالات مصرف مواد و وابستگي را شرح 

دهد.
5 تحمل را تعريف كند.

6 ترك ماده را تعريف كند.
7 در مورد بيماري يا جرم بودن اعتياد بحث کند.  

فصل اول
اعتیاد چیست؟
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اعتياد و مواد
اعتياد يعني »وابستگي به مصرف مواد به گونه‌اي كه كاملًا مضر به حال 
ش��خص و اجتماع باشد.« با توجه به اين تعريف لازم است بتوانيم مواد 
مخدر را مش��خص س��ازيم. در متون مرتبط با اعتياد »هر نوع تريكب 
ش��يميايي كه باعث تغيير در كاركرد مغز ش��ود« را م��اده مخدر و به 
مجموعه آن‌ها مواد مخدر می‌گویند. اين تغيير می‌تواند به صورت بروز 
هيجان، افس��ردگي، رفتار ناهنجار، عصبانیت‌ه��ا يا اختلال در قضاوت 
باش��د. به عبارت گسترده‌تر، مواد مخدر ش��امل آن چيزهايي است كه 
مصرف آن غيرقانوني اس��ت، تغيير روان��ی ايجاد می‌کند و به خود فرد 
یا ديگران آسيب می‌رساند. در پزشكي به جاي اصطلاح اعتياد معمولاًٌ 
كلمه وابستگي به مواد به كار می‌رود كه اين وابستگي بر دو نوع رواني 

و جسمي دسته‌بندي مي‌شود.

وابستگي و اختلالات مصرف مواد
وابس��تگي به كي ماده به معني »تمايل ش��ديد فرد براي ادامه مصرف 
كي ماده علی‌رغم اثرات مضر مصرف« آن اس��ت. اين وابس��تگي داراي 
دو جنبه رواني و جس��مي اس��ت. وابستگي رواني در واقع بدين صورت 
اس��ت كه فرد داراي فعالیت‌های مواد جويی اس��ت و جنبه جسمي آن 
بيش��تر، جنبه‌هاي فيزيولوژكي آن را كه با ترك و تحمل مرتبط است 
شامل مي‌گردد )ترك و تحمل در ادامه توضيح داده مي‌شود(. اختلالات 
مصرف مواد حالت خفیف‌تر از وابستگي به كي ماده است و منظور اين 
اس��ت كه اگر چه فرد نس��بت به مواد اعتياد ندارد، ولي آن را علی‌رغم 
مش��کلاتی که برای فرد ایجاد می‌کند، مص��رف می‌کند. در اختلالات 

مصرف مواد، الگوي مصرف حالت مقاومت‌ناپذير و اجباري ندارد.
ب��ا توجه به تعريف م��واد و مفهوم اختلالات مصرف مواد مش��خص 
می‌شود كه سوء مصرف با اينك‌ه حالت خفیف‌تر از وابستگي است ولي 

از چند جنبه بسيار مهم است:

1 اختلالات مصرف به هر حال نتايج مضر و مخرب مواد 
را دارد.

2 الگ��وي اختلالات مصرف م��واد می‌توان��د با خطرات 
فيزكيي نيز همراه گردد، براي مثال فرد به دنبال اختلالات 
مصرف مواد مبادرت به رانندگي می‌کند يا دچار مشكلات 

قانوني می‌شود.
3 سير اختلالات مصرف مواد معمولاً به سمت وابستگي 

حركت می‌کند.

    مصرف      اختلالات مصرف    وابستگي

تحمل و ترك 
و  »تحمل«  مساله  دو  با  جسمي  وابستگي  جنبه‌هاي 
»ترك« ارتباط دارد. فرد معتاد مجبور است براي رسيدن 
تدريج  به  سرخوشی(  یا  نئشگی  )مثلا  دلخواه  حالت  به 
از گذشت  افزايش دهد يعني بعد  مقدار ماده مصرفي را 
مدتي، ديگر با مصرف مقادير قبلي مواد به حالت دلخواه 
افزايش می‌دهد،  را  مقدار مصرف خود  مرتباً  و  نمی‌رسد 
افرادي  اين،  بر  علاوه  می‌گویند.  »تحمل«  حالت  اين  به 
كه به مصرف زياد و طولاني‌مدت مواد مبادرت می‌کنند، 
از آن دست بكشند و يا مصرف  در صورتی که بخواهند 
خود را كاهش دهند دچار علایم ناراحتك‌ننده جسمانی و 
یا تخريب عملكرد اجتماعي، شغلي و ... می‌شوند، به اين 
علایم »نشانگان ترك يا سندرم محروميت« گفته می‌شود 
و علایم آن براي هر كي از مواد، متفاوت است. براي مثال 
فردي كه ترياك مصرف می‌کرده است در صورت قطع آن 
دچار دردهاي شديد دست و پا، اسهال، آبريزش بيني و 

چشم‌ها، خميازه‌هاي مكرر و لرز می‌شود.
پزشكي  کتاب‌های  در  است.  مزمن  بيماري  كي  اعتياد 
مشكلات ايجاد شده بر اثر مواد به دو دسته تقسيم شده‌اند 
كه يکي مسایل مربوط به خود مصرف است و دسته دوم 
بیماری‌های رواني هستند كه در اثر اختلالات مصرف مواد 
اعتياد(  بودن  )بيماري  اساس  همين  بر  می‌شوند.  ايجاد 
روش‌های پيشگيري از بيماري، درمان و توان‌بخشی براي 
آن وجود دارد. اعتياد كي بيماري است، پس بايد مراقبت 
فرد  ببريم.  بهك‌ار  را  شدن  بيمار  از  جلوگيري  براي  لازم 
و  ياري  نيازمند  درمان  براي  است پس  بيمار  كي  معتاد 
مصرف  كشور،  فعلي  قانون  در  است.  متبحر  افراد  كمك 
مواد جرم محسوب می‌گردد ولي با در نظر گرفتن مساله 
مصونيت  از  درمان  دوره  طول  در  افراد  معتادان،  درمان 
قانوني برخوردار هستند. ولي اگر فرد معتاد قبل از درمان 
شناسايي و دستگير شود، مجرم محسوب شده و مجازات 

خواهد شد.  
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مقدمه 
در فص��ل قبل با تعريف مواد و اعتياد آش��نا ش��ديد. براي اينك‌ه 
مسایل را درك كرده و در زندگي خود تصميمات صحيح بگيريد، 
دانسته‌هاي ش��ما در خصوص مواد، اثرات و مضرات مصرف آن‌ها 
نقش اساسي دارد. چه بسا در بسياري از موارد گرفتار شدن افراد 

به علت عدم آگاهي از واقعيات مرتبط با اين مواد است.
آنچه که در خصوص مواد و مصرف آن‌ها در گفتگوهاي روزمره   
می‌شنوید ممكن است اشتباه، غيرعلمي و يا بيان قسمتي کوچک 

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 گروه‌هاي اصلي مواد را نام ببرد و برای هر كدام مثال بزند.
2 در مورد آثار ناشي از مواد مخدر توضيح دهد.

3 در مورد اعتيادآور بودن گروه حش��يش و ماری‌جوانا بحث 
كند .

4 خطرات ناشي از تزريق موادمخدر را نام ببرد.
5 پنج نش��انه براي تشخيص كي فرد معتاد به موادمخدر را 

بازگو كند.
6 در مورد خطرات ناش��ي از تحت تأثير مواد محرك بودن 

بحث كند.
7 اثرات ناشي از موادمحرك را بداند.

از واقعيات باشد. در مواردي، افراد مبتلا به صورت هدف‌دار و 
يا در اثر تغييرات مزمن ايجاد شده در ذهن‌شان مسایل را به 
نحو دلخواه خودش��ان بيان می‌کنند. بنابراين اطلاع از حقايق 
عملي می‌تواند توانايي ش��ما را براي انتخاب آگاهانه نس��بت 
به راه س��الم زندگي افزايش دهد. در اي��ن فصل با گروه‌های 
اصل��ي مواد و مثال‌های��ی از موادي كه در اي��ن گروه‌ها قرار 
مي‌گيرند آش��نا می‌ش��وید و در خصوص موادي كه احتمال 
مصرف بيشتري در كشورمان دارند، اطلاعات بيشتري كسب 

می‌کنید.   

8 سه داروي كندس��از سيستم عصبي كه اغلب 
مورد اختلالات استفاده قرار می‌گیرند را نام ببرد.

9 در مورد آثار ناشي از مواد توهم‌زا توضيح دهد.
10 در مورد آثار ناش��ي از مواد استنشاقي توضيح 

دهد.
11 در مورد آثار ناشي از مواد نيروزا توضيح دهد.

فصل دوم

گروه‌های مختلف مواد و اثرات آن
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گروه‌هاي مختلف مواد
راه‌ه��اي مختلفي ب��راي طبقه‌بندي مواد وج��ود دارد، طبقه‌بندي زير 

براساس اثرهاي ناشي از مواد است.
1  مواد مخدر )افيوني(

2 حشيش و ماری‌جوانا 
3 مواد محرك سيستم عصبي

4 مواد آرام‌کننده سيستم عصبي 
5 توهم‌زاها

6 مواد استنشاقي 
7 سيگار و نيکوتين

گروه مواد مخدر )افيوني(
اين گروه از مواد شامل تمام موادي است که خاصيت منگي، بي‌حسي، 
ب��ي‌دردي و تخدي��ر كننده دارند. بر طبق گ��زارش دفتر مقابله با مواد 
مخدر و جرایم سازمان ملل متحد در سال 2015  شیوع جهانی مصرف 
مواد مخدر در 0/7 درصد جمعیت بالغین جهان یا حدود 32/4 میلیون 
مصرف کننده اس��ت. اين مواد مي‌توانند طبيعي يا صناعي باشند. مواد 
مخدر طبيعي از مش��تقات ترياك است و براي مثال )ترياك، سوخته، 
شيره( مورفين، كدئين و هروئين را می‌توان ذكر كرد. متادون و پتدين 
جزو مواد مخدر صناعي )سنتتكي( است. ترياك شایع‌ترین ماده مورد 
اختلالات مصرف مواد در ايران اس��ت. اين م��اده معمولاً قهوه‌اي رنگ 

)قهوه‌اي سير( بوده و از گياه خشخاش به دست می‌آید.
تري��اك را به صورت معمول به روش‌ه��ای مختلفي دود می‌کنند و 
گاهي از س��وخته آن ماده‌اي به نام شيره تهيه می‌کنند. بعضي افراد به 
خوردن يا تزريق مش��تقات ترياك نيز دست می‌زنند. هروئين، گردي 
سفيد، كرم يا قهوه‌اي بوده و از ترياك به صورت نيمه صناعي به دست 
مي‌آيد و اعتياد‌آورتر از ترياك اس��ت، یعنی احتمال وابستگی به دنبال 
یک‌بار مصرف آن، بیشتر از تریاک است. معتادان، هروئين را به صورت 

دود كردن با استفاده از زرورق، استنشاق و تزريق استفاده 
می‌کنند.

مورفي��ن، كدئي��ن و تريكبات كدئينه ب��ه صورت نيمه 
صناعي براي مصارف پزش��كي ساخته شده‌اند و به تنهايي 
يا در تريكب با بعض��ي داروها توليد می‌گردند. اين داروها 
بعضاً توس��ط افراد مورد اختلالات استفاده قرار می‌گیرد و 
معتادان ممكن اس��ت آن را بدون تجويز پزش��ك و مداوم 
مص��رف کنند. داروهاي صناعي مانند پتدين و متادون نيز 

چنين شرايطي دارند. 
نام‌ه��اي مصطلح ديگ��ري در خيابان‌ها ب��راي اين مواد 
مخدر به كار مي‌روند كه تلخي، قره، عروس، ناز، اشك خدا، 
گرد ش��يطان، خون كبوتر، بچه مدرسه، دوشيزه )ميس( و 

… از آن جمله هستند.
بايد توجه داشت كه تمام اين مواد با هر نام و نوع مصرفي 
باعث ايجاد اعتياد و وابس��تگي می‌شوند. اين مواد بر روي 
شخصيت، ادراك و شناخت شما اثرات تخريبك‌ننده دارند. 

در ادامه به آثار مصرف اين مواد می‌پردازیم.

 م�واد مخدر روي مغز ش�ما تأثير می‌گ�ذارد. مواد 
مخدر به س��رعت وارد مغز می‌ش��ود. تفكر را كند كرده و 
واکنش‌های ش��ما را آهسته می‌سازد. باعث ايجاد احساس 
سرخوشي موقت و خیال‌بافی می‌شود. واکنش‌های عصبي 

كند شده و احساس گيجي ايجاد می‌کند.
 مواد مخدر روي بدن ش�ما تأثیر می‌گ�ذارد. مواد 
مخدر باعث احس��اس رخوت و شل شدن عضلات، ضعيف 
ش��دن تنفس، كاهش ضربان قلب و فش��ارخون می‌شود. 
كاهش اش��تها، يبوست، تهوع و اس��تفراغ از تأثيرات آن بر 

بدن شما است.
 مواد مخدر می‌تواند باعث مرگ ش�ما ش�ود. مواد 
مخدر كيي از علل مرگ‌ومير در افراد مصرفك‌ننده است. در 
افراد تزريقك‌ننده، عفونت‌های حاد خوني، قلب و سيس��تم 

عصبي می‌تواند منجر به مرگ شود.
 مواد مخدر به شدت اعتياد‌آور است. اين مواد وارد 
مغز شده و روي مناطقي از مغزتان كه باعث ايجاد وابستگي 
بدني می‌شوند تأثير می‌گذارد و به شدت اعتيادآور است به 
نحوی که فرد برای کس��ب تجربه مجدد مصرف یا اجتناب 
از ع��وارض عدم مصرف دارو علی رغم عوارض بس��یار بارز 

مصرف، مجدد میل شدید به مصرف مواد دارد.
 م�واد مخ�در باعث اختلالات جنس�ي در ش�ما 
می‌ش�ود. اين م��واد به خصوص در م��ردان باعث كاهش 

آثار مصرف مواد مخدر
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ميل جنسي و توانايي جنسي می‌گردد و در زنان منجر به بي‌نظمي 
قاعدگي و كاهش قدرت باروري می‌شود.

 م�واد مخ�در باعث تغييرات ظاهري نامناس�ب در ش�ما 
می‌ش�ود. رنگ پوس��ت افراد معتاد به مواد مخ��در كدر و لب‌های 
آن‌ها تيره می‌ش��ود. به علت س��وءتغذيه ناشي از كاهش اشتها، فرد 
معمولاًَ دچار كاهش بافت عضلاني و كاهش وزن می‌شود. افراد معتاد 
بهداشت فردی را نيز به خوبي رعايت نمی‌کنند و ظاهري نامناسب 

دارند.
 مواد مخدر باعث اختلالات رواني در ش�ما می‌ش�ود. مواد 
مخدر باعث ايجاد بیماری‌های افس��ردگي، شيدايي و يا مخلوطي از 
آن‌ها مي‌ش��ود. اين علایم به صورت تحر‌كيپذيري، انبس��اط خلق 
و افس��ردگي ديده می‌ش��ود. افراد معتاد دچار اختلالات خواب نيز 

می‌شوند.
 معتادان تزريقي به بیماری‌های خطرناكي مبتلا می‌شوند. 
تزريق مواد مخدر باعث ايجاد بیماری‌های وخيمي مثل ايدز، هپاتيت 
B، هپاتيت C و س��اير بیماری‌ها می‌شود. اين بیماری‌ها به شركاي 
جنس��ي و نوزادان آن‌ها منتقل می‌شوند. عفونت بافت قلب، كزاز و 

عفونت‌های پوستي و آبسه جلدي در اين افراد شايع است.

چگونه می‌توانید حدس بزنيد كيي از دوس��تان شما مصرفك‌ننده 
مواد مخدر اس��ت؟ اين افراد با مصرف مواد دچار علایمي می‌شوند 
و در زمانی‌که اعتياد داشته باشند اگر دسترسی به مواد پیدا نکنند 
و مصرف‌ش��ان به تاخیر بیافتد علایمي ب��ه آن ماده بروز می‌دهند 
که می‌توان به اختلالات مصرف مواد و يا اعتياد فرد مشکوک شد. 
البته اين علائم بايد با احتياط تفس��ير شود تا از اشتباه احتمالي 

اجتناب شود.  

علایم مصرف مواد مخدر 

 علایم مصرف مواد مخدر عبارتند از:
 سرخوشي

  گيجي
  اختلال عملكرد رواني 

  كاهش تنفس 
  تنگ شدن مردمك چشم

  تهوع، استفراغ

 در صورت مسموميت با مواد مخدر:
 تنفس كم‌عمق

  مردمک‌های خيلي كوچک 
     )ته سنجاقي( 

  پوست سرد
  تشنج

  كما )اغما(
  مرگ
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گروه حشيش و ماری‌جوانا
اين گروه از مواد از گياه ش��اهدانه به دس��ت می‌آید. قس��مت‌های 
مختل��ف آن براي تهيه م��وادي که حش��يش، ماری‌جوانا و روغن 

حشيش از آن جمله هستند استفاده می‌شوند.
ماده مؤثر آن تترا هيدروکانابيول است و نام‌های ديگر آن گراس، 
بنگ و مري جين است. حشيش را دود کرده يا با روش‌هايي خاص 
مي‌خورند. ش��کل حش��يش به صورت ماده‌اي خميري و س��ياه تا 

قهوه‌اي است. ماری‌جوانا به شکل بوته خرد شده وجود دارد. 
بر طبق گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرایم س��ازمان ملل 
متحد در س��ال 2014 میزان مصرف حشیش در سال 2012 بین 
125میلیون نفر تا 227 میلیون است که حدود 2/7 تا 4/9 درصد 

از جمعیت افراد بالغ را شامل می شود.

در ص�ورت ع�دم اس�تفاده از مواد 
مخدر )علایم ت�رك( در فرد معتاد 

چنين است.
  درد عضلاني- اسكلتي

  لرز- بی‌قراری
  آبريزش بيني و چشم‌ها

  تعريق- اسهال
  به هم خوردن وضع خواب

آثار مصرف حشيش و ماری‌جوانا 
 حش��يش و ماری‌جوانا روي حافظه، قضاوت و قوة ادراك ش��ما 
تأثير می‌گذارد. اين مواد حتي در كوتاه‌مدت باعث اختلال قضاوت، 

حافظه، توجه و تمركز، افسردگي و اضطراب می‌شود.
 مصرف حش��يش و ماری‌جوانا ش��ما را در مع��رض خطر قرار 
می‌ده��د. اگر تحت تأثير كيي از موارد فوق‌الذکر باش��يد احتمال 
زي��ادي دارد، اقداماتي مثل رانندگي پرخطر انج��ام دهيد و يا در 
فعالیت‌های جنسي خطرناك شركت كنيد. اين‌گونه اقدامات ممكن 
است تمام زندگي آينده شما را تحت تأثير قرار دهد. در صورتی که 
ورزشكار هستيد اين مواد بر روي زمان‌بندی، هماهنگي و حركات 
شما تأثير می‌گذارد و عملكرد شما را كاهش می‌دهد و اثرات آن تا 

ساعت‌ها می‌تواند ادامه يابد.
 مصرف طولاني‌مدت حش��يش و ماری‌جوانا شما را به ظاهرتان 
بي‌توجه می‌کند. مصرف اين گروه از مواد باعث می‌شود به ظاهرتان، 
پيش��رفت در كارتان و پيش��رفت در مورد درس بي‌توجه ش��ويد. 
بي‌ميلي و عدم‌استمرار در كار، فقدان نيرو و بي‌حالي از مشخصات 

اين افراد است. آن‌ها ظاهراًَ چاق و معمولاً تنبل هستند )به 
اين عارضه از نظر پزشكي سندرم فقدان انگيزش می‌گویند(.
 مصرف حش��يش و ماری‌جوانا به ريه‌هاي ش��ما آسيب 
می‌رس��اند. اين مواد با ش��دتي حتي بيش از س��يگار باعث 
الته��اب و انس��داد مزمن مجاري تنفس��ي، عفونت ريوي و 

سرطان ريه می‌شوند.
 مصرف حش��يش و ماری‌جوانا روي س�المت جنس��ي 
ش��ما تأثير می‌گذارد. مصرف اين مواد باعث كاهش تعداد 
و فعاليت اسپرم‌های شما می‌ش��ود )مردان(. اختلالاتي در 
س��كيل قاعدگي ايجاد می‌کند و باعث كاهش وزن و ايجاد 

نقایص مادرزادي در جنين شما می‌شود )زنان(.
 مصرف حش��يش و ماری‌جوانا روي سلامت مغز و روان 
شما تأثير می‌گذارد. مصرف طولاني اين مواد باعث آتروفي 
)كوچك شدن( مغز و تشنج می‌شود و نيز منجر به اختلالات 
رواني ش��ديد و پايدار مانند س��اكيوز )روان‌پریشی(، انزواي 
اجتماعي، سندرم بی‌انگیزگی و دمانس )فراموشي( مي‌شود. 
بيماري س��اكيوز )روان‌پریشی(، اضطراب و ترس بيمارگونه 
)فوبي��ا( به صورت پايدار در بعضي افراد حتی با اولین نوبت 

مصرف ديده شده است.
 مصرف حش��يش و ماری‌جوانا اعتيادآور است. در نهايت 
بسيار مهم است كه بدانيد مصرف اين مواد اعتيادآور است 
و تغييراتي در مغز ايجاد می‌کند كه با تغييرات ايجاد ش��ده 
توسط مواد خطرناكي مثل هروئين، كوكائين و الكل شباهت 
دارد. كس��اني كه به ط��ور مرتب از آن اس��تفاده می‌کنند، 
دچار علایم ترك مصرف، پس از توقف مصرف آن می‌شوند 
)برخلاف اعتقاد رايج بعضي افراد، حشيش اعتيادآور است و 

بيشتر، جنبه اعتياد رواني آن اهميت دارد(.
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چگونه می‌توانید حدس بزنید یکی از دوستان شما مصرفك‌ننده 
اين مواد است؟ اين علایم را با احتياط تفسير کنيد تا از اشتباه 

جلوگيري شود.

علایم مصرف آن در افراد چنين است:
 قرمزي چشم‌ها

 نبض تند )ضربان قلب تند(
 افزايش اشتها، خشكي دهان

 سرگيجه و عدم تعادل
 توهم داش��تن و هذيان ]ديدن و شنيدن )ادراك( چيزهايي 

كه وجود ندارد[
 اضطراب

 اختلال توجه، تمركز، حافظه و قضاوت

علایم قطع مصرف
در صورت قطع مصرف، پس از مصرف درازمدت حشيش و ماری‌جوانا 
اين علایم پس از چند س��اعت ايجاد می‌ش��ود و 4 ت��ا 5 روز ادامه 

می‌یابد:
  تحر‌كيپذيري، بی‌قراری و اضطراب

  لرزش دست
  كاهش انرژي

  بي‌اشتهايي
  ميل به مصرف  

علایم مصرف حشيش و ماری‌جوانا 

مواد محرك سيستم عصبي 
مواد محرك، موادي هس��تند كه دس��تگاه اعص��اب مركزي را 
تحركي نموده و س��رعت عملكرد آن را زياد می‌کنند. در اينجا 
موادي مثل كوكائين و آمفتامين‌ها جاي می‌گیرند. اکس��تازی  
كه كي آمفتامين ب��وده و حالت توهم‌زا نيز دارد در همين جا 

ذكر می‌شود.

انواع مواد محرك سيستم عصبي 
 ان��واع كوكائين. اين مواد از گياه كوكا به دس��ت می‌آید 
و به صورت پودر س��فيد بدون بو و تلخ‌مزه اس��ت. در بيشتر 
موارد، آن را از طريق بيني استنشاق می‌کنند. نوع ديگر آن 
وجود دارد كه قابل دود كردن اس��ت. تزريق آن بس��يار نادر 
ولي فوق‌العاده خطرناك اس��ت. آثار آن سريع بوده و تا كي 
ساعت‌ طول می‌کشد و بنابراين براي حفظ اثر، مصرف مكرر 

آن لازم است.
 آمفتامين ها.  ابتدا برای مصرف درماني س��اخته شده‌اند 
و در ح��ال حاضر تنها در موارد مع��دودی در درمان كاربرد 
دارد. ان��واع غيرقانوني آن به صورت پودر، قرص و كپس��ول 
و در رنگ‌های مختلف در دس��ت است. نام‌های خياباني آن 
کريستال، يخ و سرعت است. اين مواد در گروه‌های مختلف 
براي اهداف مختلف درماني و رفع خس��تگي و كاهش وزن 

مورد اختلالات استفاده قرار می‌گیرند.
 اكستازی )Ecstacy(. كي شبه آمفتامين توهم‌زا است. 
به ش��كل قرص و كپسول در ش��كل و رنگ‌های مختلف به 
صورت غيرقانوني ساخته می‌ش��ود. به نام‌های X، XTC و 
قرص ش��ادي در خیابان‌ها معروف است. اين ماده به صورت 
خوراكي و اغلب در میهمانی‌ها و کلوپ‌های ش��بانه استفاده 
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آثار مصرف مواد محرك سيستم عصبي 
)کوكائين، آمفتامين،  اکستازی (

 م��واد محرك سيس��تم عصبي روي مغز ش��ما تأثي��ر می‌گذارند. 
اکستازی، نورون‌ها )سلول‌های مغز( را تخريب می‌کند و باعث اختلال 
در حس، حافظه و قضاوت شما می‌شود. آمفتامين‌ها باعث بي‌قراري و 
افسردگي خفيف يا شديد می‌شوند. حالت خوش كوتاه‌مدت كوكائين 
به سرعت با ايجاد احساس شديد افسردگي و جستجو براي مواد بيشتر 

معكوس می‌گردد.
 مواد محرك روي بدن شما تأثير می‌گذارد. اکستازی  ضربان قلب 
و فش��ارخون ش��ما را بالا می‌برد و می‌تواند منجر به نارس��ايي قلب و 
كليه )دو بيماري خطرناك( شود. آمفتامين‌ها می‌توانند باعث افزايش 
شديد ضربان قلب، سردرد، تعريق فراوان، تحر‌كيپذيري و لرز شوند. 
كوكائي��ن نيز ضمن ايجاد ضربان قلب بالا، موجب گرفتگي عضلاني و 
تشنج می‌شود. افرادي كه آن‌را استنشاق می‌کنند حتي در مدت زمان 
كوتاهي پس از مصرف ممكن است بافت بيني خود را از دست بدهند 

)سوراخ شدن پل بيني و شكستگي آن(.
 اخت�اللات مصرف مواد محرك روي سيس��تم اعصاب ش��ما تأثير 
می‌گذارد. مصرف اکس��تازی ممكن اس��ت باعث اضطراب، احس��اس 
بدگمان��ي، بي‌خواب��ي س��اكيوز )روان‌پریش��ی( ش��ود. كوكائين روي 

احساسات شما تأثير می‌گذارد. مصرف مزمن آمفتامين‌ها 
می‌تواند منجر به س��ايکوز )روان‌پریش��ی( آمفتاميني كه 

بيماري شبيه اسيكزوفرني است، شود.
 مصرف مواد محرک سيس��تم عصبي اعتياد آور است. 
كوكائين با مسيرهاي مغز شما كه مواد شيميايي آن باعث 
ايجاد احساس��ات و لذت است تداخل می‌کند و بنابراين 
افراد معتاد در ادامه فقط براي احساس طبیعی بودن نياز 
ب��ه دوزهاي بالاتر دارند. مصرف كوكائين باعث می‌ش��ود 
فرد معتاد علاقه خود را به ساير ابعاد زندگي مثل درس، 
دوس��تان و ورزش از دست بدهد. در مصرف آمفتامين‌ها 
)اعتياد( پدیده تحمل و وابس��تگی ايجاد می‌شود. تحمل 

در مصرف آمفتامين‌ها و اکستازی كاملًا مشخص است.
 مصرف مواد محرك سیس��تم عصب��ي می‌تواند باعث 
م��رگ ش��ود. دوزهاي ب��الا و افزايش مصرف اکس��تازی 
می‌تواند باعث مشكلات تنفسي، كما يا حتي مرگ شود. 
مص��رف كوكائين می‌تواند منجر به حمله قلبي، تش��نج، 

سكته مغزي و نارسايي تنفسي و در نتيجه مرگ شود.
 مصرف مواد محرك سيستم عصبي شما را در وضعيت 
خطرناك ق��رار می‌دهد. مص��رف كوكائين و اکس��تازی 
با اخت�الل در قضاوت ممكن اس��ت منجر به تصميمات 
غيرعاقلانه در خصوص مسایل جنسي شود، خطر آلودگي 
به ايدز و ساير بیماری‌ها را افزايش دهد و حتي مشكلات 

بزرگ‌تری براي شما ايجاد كند.

علایم مصرف مواد محرك عصبي 

چگونه می‌توانید حدس بزنید یکی از دوستان شما مصرفك‌ننده 
یک��ی از اين مواد اس��ت؟ علایم را با احتياط تفس��ير کنيد تا با 

بيماري ديگري اشتباه نشود.

جدول 12- علایم مصرف در فرد مصرف كننده عبارتست از: 

آمفتامين‌هااکستازی كوكائين

• چشم قرمز رنگ	
• آبريزش/ بالا كشيدن مكرر بيني	
• تغييرات گروه دوستان	
• تغییر وضع تحصيلي یا رفتار	
• بي‌توجهي، افسردگي، خستگي	
• اهميت ندادن به ظاهر خود	
• عدم علاقه به درس، فاميل و عدم علاقه به فعالیت‌های قبلي	
• نياز مكرر به پول )قرض كردن(	

• مشكلاتي در به خاطر آوردن	
• عدم هماهنگي و كنترل	
• گيج خوردن	
• از دست دادن ناگهاني هوشياري	
• افسردگي	
• مشكلات خواب	

• خشكي دهان	
• تعريق	
• تغييرات الگوي 	

خواب
• تغييرات الگوی غذا	
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در ص�ورت عدم مص�رف، علایم ترك به 
صورت زير است:

علایم ترك در بيمار مصرفك‌ننده به خصوص 
در مورد كوكائين واضح اس��ت و معمولاً يک 
روز تا يک هفته طول ميك‌شد و شامل موارد 

زير است:

  احساس ملال و ناخوشي
  فقدان احساس لذت

  اضطراب، تحر‌كيپذيري و سراسيمگي  
خستگي و خواب‌آلودگي

مواد کُندکننده سيستم عصبي
اين مواد عموماً عملكرد دستگاه عصبي مركزي را كند می‌سازند و 
شامل داروهاي آرام‌بخش، خواب‌آور و الكل هستند. در اين قسمت 
بيش��تر روي داروه��اي خواب‌آور كه مورد اختلالات اس��تفاده قرار 
می‌گیرند و عوارض ناش��ي از اختلالات مصرف مواد آن‌ها صحبت 

خواهد شد.
اين داروها آثار خواب‌آوري، آرام‌بخش��ی و ايجاد تسيكن دارند و 
در پزش��كي براي بيماران تحت نظر دقيق پزشك تجويز می‌شوند. 
ديازپام )واليوم(، فنوباربيتال، آلپرازولام )زاناكس(، لورازپام و … از 
اين گروه هستند. بيشتر اين داروها به صورت قرص و كپسول بوده 

ولي فرم تزريقي بعضي از آن‌ها نيز وجود دارد.

آثار مصرف مواد کندساز سيستم عصبي 
 اين داروها روي مغز شما تأثير می‌گذارد. مصرف درازمدت 
آن‌ها به افس��ردگي، ضعف حافظه و كاهش توجه و قضاوت 

می‌انجامد.
 اين داروها روي بدن ش��ما تأثير می‌گذارد. مصرف زياد از 
حد اين داروها منجر به نبض ضعيف، تنفس نامنظم، كما و 
حتي مرگ می‌ش��ود. اين عوارض با مصرف هم‌زمان با ساير 

داروها افزايش می‌یابد.
 اي��ن داروه��ا روي خواب و عملكرد جنس��ي ش��ما تأثير 
می‌گذارد. اين داروها باعث نقص عملكرد جنسي شده و خود 
اي��ن داروها در درازمدت اختلالات خواب نيز ممكن اس��ت 

ايجاد نمايند.
 وابستگي و تحمل با مصرف اين داروها شايع است. درصورت 

مصرف منظم اين داروها تحمل ايجاد می‌شود و آثار 
درماني آن‌ها نيز كاهش می‌یابد. وابستگي جسمي و 
وابستگي رواني ش��ديد به مصرف منظم اين داروها 

دیده می‌شود.
علایم مصرف مواد کندساز سيستم عصبي 

علایم مصرف در فرد مصرفك‌ننده عبارتست از: 
 آرامش و خواب

 ضعف هماهنگي در حركات 
 اشكال در قضاوت و تمركز

 سخنان بريده بريده و تاري ديد

در صورت عدم مصرف، علایم ترك به صورت 
زير خواهد بود:

 اضطراب، بي‌خوابي
 احساس ضعف و تهوع

و در موارد شديدتر 
 افزايش دماي بدن 

 آشفتگي رواني 
 توهم و تشنج  
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توهم‌زاها
اين گروه از مواد بر فرآيندهاي ذهني افراد تأثير می‌گذارند. شایع‌ترین 
 )LSD( اين مواد كه مورد اختلالات مص��رف قرار می‌گیرند ال‌اس‌دی
اس��ت، كه آن را از ي��ك نوع قارچ به صورت نيمه مصنوعي به دس��ت 
می آورند. اين ماده در حال حاضر مصرف پزشكي ندارد و از نظر ظاهري 
ماده‌اي س��فيد رنگ اس��ت كه معمولاً به صورت قرص موجود است. به 

صورت خوراكي و گاهي به روش‌های زيرزباني نیز مصرف می‌شود.  

آثار مصرف مواد توهم‌زا 
 م��واد توهم‌زا روي مغز ش��ما تأثي��ر می‌گذارند. اي��ن مواد باعث 
می‌شوند ش��ما دچار اختلالاتي در جهتي‌ابي و زمان و مكان شويد. 
توهمات كاذب و احساسات غير واقعي از نتايج مصرف آن است و به 

همين علل می‌تواند باعث حوادث ناگواري براي فرد شود. 
 مواد توهم‌زا روي دس��تگاه اعصاب شما تأثير می‌گذارد. اين مواد 
می‌توانند باعث اضطراب حاد، بي‌قراري و بي‌خوابي شده و رفتارهاي 
خود‌تخريب��ي ايجاد کنند. فرد مصرفك‌ننده اين مواد ممكن اس��ت 
دچار علایم س��ایکوز ‌)روان‌پریشی( كه ش��بيه بيماري اسيكزوفرني 

است، شود. اين علایم می‌تواند سال‌ها به طول انجامد.
 آثار مواد توهم‌زا می‌توانند براي شما تكرار شوند. فرد مصرفك‌ننده 
ممكن است تجارب قبلي در استفاده از مواد را خودبه‌خود به صورت 
مج��دد، تجربه كند و منجر به ايجاد خطراتي براي وي گردد. به اين 
مس��اله »فلاش‌بك« مي‌گويند. براي مثال فرض کنيد فردي پس از 
ي��ک ماه مص��رف آن، در حال رانندگي با خان��واده خود در جاده‌اي 
مس��تقيم ‌باش��د و ناگهان توه��م پيچيدن جاده برايش تکرار ‌ش��ود 
)توهمي که در مصرف ماده آن را تجربه کرده اس��ت( و نتايج تأسف 

باري ايجاد شود.
 مواد توهم‌زا شما را به زندگي بي‌علاقه می‌کنند. مصرف اين مواد 
ممكن است منجر به حالت دل‌مردگی، يأس و عدم علاقه به زندگي 

)سندرم عدم انگيزش( شود.
 مواد توهم‌زا تحمل و وابس��تگي ايجاد می‌کنند. پديده تحمل به 

س��رعت ايجاد می‌شود و وابستگي بيش��تر جنبه رواني 
دارد.  

مواد استنشاقي 
اي��ن مواد معمولاً از راه بيني و به وس��یله حس بويايي 
مصرف می‌ش��وند. بنزين، حلال‌ها، واكس كفش و …. 
از اين گروه مواد هس��تند كه می‌توانند مورد اختلالات 

مصرف قرار گيرند.  

آثار مواد استنشاقي
 مواد استنش��اقي به سیس��تم اعصاب شما آسيب 
می‌رسانند. مصرف اين مواد باعث عدم تعادل، كري، 

خراب شدن سيستم بويايي، كما و مرگ می‌شود.
 مواد استنش��اقي روي قلب شما تأثير می‌گذارند. 
مصرف اين مواد می‌تواند باعث برهم خوردن ضربان 

قلب و در نتيجه مرگ شود.
 مواد استنش��اقي روي روان شما تأثير می‌گذارد. 
در ص��ورت پيش‌زمينه مصرف اين مواد، باعث ايجاد 

روان‌پریشی، اختلالات خلق و اضطراب می‌شوند.
 مواد استنش��اقي روي بدن ش��ما تأثير می‌گذارد. 
س��اير عوارض اين مواد بر بدن ش��ما دل‌درد، تهوع، 
اس��تفراغ، مس��موميت، كاهش گذرا در عملكرد ريه 
و كاه��ش توليد س��لول‌های خوني اس��ت. مصرف 
‌طولاني‌مدت آن‌ها باعث آس��یب‌های پايدار به كبد، 

كليه و مغز می‌گردد.

مواد نيروزا )استروئيدهای آنابولكي(
آيا تا به حال متوجه رشد عضلاني ورزشكاران و به خصوص 
كس��اني كه با وزنه‌برداري سر وكار دارند شده‌اید؟ بسياري 
از افراد با اجراي دس��تورات دقيق ورزش��ي و رژيم غذايي، 
موفق به اين انجام كار می‌شوند؟ معذالك بعضي، با استفاده 
از داروهاي غيرمجاز اس��تروئيدي س��عي در افزايش حجم 

عضلات خود دارند.
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اس��تروئيدهاي آنابولكي مواد صناعي هس��تند كه از نظر ساختمان 
شبيه هورمون جنس��ی مردانه يعني تستوسترون هستند. اين دارو در 
بعضي موارد توسط پزش��كان براي درمان انواعي از كم خوني و درمان 
مرداني كه هورمون كافي مردانه ندارند، اس��تفاده می‌شود. با وجود اين 
پزشكان هيچ‌گاه اين داروها را براي جوانان سالم كه می‌خواهند عضلات 

خود را پرورش دهند، بهك‌ار نمی‌برند.
اف��راد مصرف كنن��ده، اين داروه��ا را به صورت خوراك��ي يا تزريق 
مس��تقيم داخل عضله اس��تفاده می‌کنند و معمولاً مقاديري در حدود 
10 ت��ا 100 برابر مقدار تجويزي در درم��ان بیماری‌ها به كار می‌برند. 
روش‌های مختلفي رايج اس��ت، از جمله ش��روع با مقدار كم و س��پس 
افزايش و دوباره كاهش مقدار آن ولي تمام اين روش‌ها مضر هستند. 

 باعث اختلال هورموني در بدن ش��ما می‌شوند. به‌خصوص در رشد، در 
هنگام بلوغ كه منجر به ناتمام ماندن رش��د و كوتاهي قد ش��ما می‌شوند و 
روي سیس��تم‌های تناسلي شما اثر می‌گذارند. در پسرها بیضه‌ها را كوچك 
می‌کنند و تعداد اسپرم را كاهش می‌دهند. ممكن است به بزرگي پستان‌ها 
در مردان منجر شوند كه به آن ژنكيوماستي گويند. در دختران باعث مردانه 
ش��دن ظاهر آن‌ها، كلفت شدن صدا، پرمويي بدن و كاهش اندازه پستان‌ها 

می‌شوند.
 مصرف استروئيدهاي آنابولكي می‌تواند كشنده باشد. وقتي اين داروها 

آثار مصرف مواد نيروزا)استروئيدهاي آنابولكي(

مصرف می‌ش��وند، به داخ��ل عضله و اعض��اي مختلف بدن 
می‌روند. آن‌ها روي س��لول‌ها تأثیر گذاشته و باعث می‌شوند 
پروتئین‌های��ی ايجاد كنند كه باعث بيماري می‌ش��ود. براي 
مثال در كبد می‌توانند باعث ايجاد س��رطان و کیس��ت‌های 

خونريزي‌دهنده بشوند.
 مصرف استروئيدهاي آنابولكي روي قلب و عروق شما تأثیر 
می‌گذارد. اين مواد باعث گرفتگي عروق و ايجاد حملات قلبي 

و مغزي، حتي در جوانان ورزشكار می‌شود. 
 اين داروها باعث افزايش فشارخون نيز می‌گردد. استروئيدها 
باعث كاهش ايمني بدن شما می‌شود. افراد مصرفك‌ننده اين 

داروها مستعد بیماری‌های مختلف می‌شوند.
 تزری��ق اس��تروئيدهاي آنابولكي خطر آلودگ��ي به ايدز، 

هپاتيت و بسياري بیماری‌های عفوني ديگر را همراه دارد.
 اس��تروئيدهاي آنابولكي باعث تغييرات رفتاري می‌شوند. 
اين داروها در ابتدا بيش‌فعالي و سرخوشي ايجاد می‌کنند اما 
پس از دوره نسبتاً كوتاهي باعث خشم فزاينده، تحر‌كيپذيری، 
بدبيني، اضطراب و افسردگي می‌شوند. به علاوه شيوع خشونت 
در مصرفك‌نندگان آن زياد شده و ممكن است منجر به جرايم 

سنگيني نيز بشود. 
 استروئيدها باعث تأثیرات نامطلوب در ظاهر شما می‌شوند. 
جوش‌های ش��ديد، موهاي چرب و طاسي سر )هم در مردان 

و هم زنان(، در افراد مصرفك‌ننده اين مواد ايجاد می‌گردد.
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مقدمه 
بش��ر سال‌هاس��ت كه با مواد آش��نايي دارد و به نوعي از آن استفاده 
می‌کرده است. نوشته‌هاي هومر در 800 قبل از ميلاد به كشت زينتي 
گياه خشخاش اشاره دارد. سومريان با مواد مخدر آشنا بوده و پزشكان 
آشوري از آن اس��تفاده می‌کرده‌اند. دانشمنداني نظير بوعلي سينا و 
فخر رازي با اثرات اختلالات مصرف مواد آشنايي داشته‌اند و از آن در 
درمان نيز استفاده می‌کرده‌اند. سابقه مصرف بسياري از مواد ديگر نيز 

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  در مورد علل گسترش مصرف مواد در جهان توضيح دهد. 
2 درصد تقريبي شيوع مصرف مواد در دنيا را بداند. 

3 وضعيت جغرافيايي، سياسي و اقتصادي منطقه‌اي كه ايران 
در آن قرار دارد را در ارتباط با مواد مخدر شرح دهد.

4 شيوع تقريبي درصد مصرف مواد مخدر در افراد زير 15 سال 
كشورمان را بداند. 

5 آثار مصرف مواد مخدر بر بهداش��ت، امنيت و اقتصاد كشور 
را توضيح دهد.

6 سن شروع مواد مخدر در كشورمان را بداند. 
7 شایع‌ترین مواد مورد اختلالات مصرف مواد در كشورمان را 

نام ببرد.   

در كشورهاي قاره آمركيا وجود دارد. تغييرات ايجاد شده در دنيا، 
وضعيت اختلالات مصرف مواد و گسترش آن در دنيا را دگرگون 
كرده اس��ت. حضور استعمار و سیاست‌های سودجویانه اين‌گونه 
کشورها، صنعتي شدن و فشارهاي ناشي از دنياي صنعتي، قدرت 
س��رمايه و تجارت پرس��ود اين مواد، توليد ان��واع صناعي مواد و 
بسياري ديگر از علل باعث گسترش اختلالات مصرف مواد شده 

است. 

فصل سوم
وضعیت اختلالات مصرف مواد 

درایران و جهان

راهنمای خودمراقبتی جوانان

64

ف مواد در ایران و جهان
ت مصر

ت اختلالا
ش2: اعتیاد/ فصل3: وضعی

بخ



وضعيت جهاني اختلالات مصرف مواد
بر طبق گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرایم س��ازمان ملل متحد 
در سال 2015، شیوع جهانی مصرف  مواد روان گردان در سال 2013، 
264 میلیون نفر یا یک از هر 20 نفر بین س��نین 15 تا 64 ساله بوده 
است. تعداد معتادان پرخطر در جهان نیز رقمی بین 15 تا 39 میلیون 
نفر تخمین زده می‌ش��ود؛ و ش��ایع‌ترین ماده م��ورد اختلالات مصرف، 
گروه حشيش اس��ت و مصرفك‌نندگان آن در طي سال‌هاي 2009 تا 
2011 بين 125 تا 203 ميليون نفر برآورد ش��ده است، ولي مهم‌ترین 
انواعي كه در دنيا مشكل‌س��از ش��ده‌اند، مواد مخدر و سپس كوكايين 
است. مصرف تزريقي مواد در بسياري از كشورهاي دنيا باعث گسترش 

بیماری‌های ايدز و هپاتيت شده است. 
اختلال مصرف حشيش و مواد محرك )آمفتامين‌ها( در دنيا در حال 
افزايش اس��ت. مصرف هرويين در بسياري مناطق در حال كاهش بوده 
است ولي در كشورهاي در مسير قاچاق مواد از افغانستان به سمت اروپا 
مصرف آن افزايش يافته اس��ت. با اينك‌ه توليد مواد مخدر در آس��ياي 
جنوب ش��رقي كاهش يافته است، توليد آن در افغانستان افزايش يافته 
اس��ت و در حال حاضر عمده‌ترین كشور توليد كننده مواد مخدر است. 
اين دو منطقه اصلي توليد مواد مخدر به مثلث طلايي )آسياي جنوب 

شرقي( و هلال طلايي )محدوده افغانستان( شهرت دارند.

وضعيت ايران در رابطه با مواد مخدر 
 اي��ران به لحاظ جغرافيايي در همس��ايگي افغانس��تان 
و پاكس��تان اس��ت و مرزي طولاني با اين دو كشور دارد. 
افغانس��تان به عنوان بزرگ‌تری��ن توليدكننده مواد مخدر 

است و قسمتي از مواد مخدر توليدي آن در آزمايشگاه‌هاي 
غيرمجاز محدوده مرزي بين افغانستان و پاكستان به هرويين 

تبديل می‌ش��ود. كشورهاي پاكس��تان و آسياي ميانه نيز نقش 
محدودتري در توليد ترياك دارند. توليد حشيش نيز در اين مناطق 

رواج داشته ولي در مثلث طلايي رونق بيشتري دارد )آسياي جنوب 

شرقي(.
به لحاظ سياسي كشورهاي مجاور ايران ثبات حكومتي 
چنداني ندارند و نتوانسته‌اند توليد اين‌گونه مواد را كنترل 
نموده و مبارزه مؤثري با مساله مواد مخدر داشته باشند. 
توليد 85 درصد مواد افيوني جهان در افغانستان، ايران 
را آسیب‌پذیرترین كشور در اين زمينه كرده است. اكنون 
موادمخدر طبيعي در 12 نوع، در جهان توليد می‌شود، 
ام��ا مواد مخدر صنعتي كه آث��ار منفي ويرانك‌ننده‌ترى 

دارد، در 1500 نوع توليد می‌شود. 
به لحاظ اقتصادي وجود سود فراوان در تجارت اين مواد، 
بس��ياري از قدرت‌های محلي در اطراف كشورمان را به 
روي آوردن ب��ه قاچاق مواد مخدر براي تس��هيل پول و 
امكانات بيشتر و اسلحه سوق داده است و ايران در مسير 

اين قاچاق پرسود به اروپا قرار دارد.
 كش��ور ما در وضعيت جغرافيايي، سياسي و اقتصادي 
خاصي قرار دارد كه خطر بيشتري را متوجه آن مي‌سازد. 
آماره��اي بین‌الملل��ی بيان می‌کنند كه در اي��ران 1/7 تا 
2/8 درصد جمعيت بالاي 15 س��ال کشور، مصرفك‌ننده 
موادمخدر هس��تند و با اينكه درص��د كمي از جمعيت را 
تشيكل می‌دهند ولي جزء بالاترین آمارهاي مصرف مواد 
مخدر در دنيا هستند. ستاد مبارزه با مواد مخدر در كشور 
آخرين آمار رسمي معتادان را در سال 1392 یک میلیون و 
۳۲۵ هزار نفر اعلام كرده است. اطلاعات ديگر بيان كننده 
افزايش مصرف حشيش در ايران است. از مصرف ساير مواد 
در ايران اطلاع جامعي در دست نيست ولي بررسی‌ها نشان 
دهنده افزايش شيوع مصرف غير مجاز داروها، اکستازی، 
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مواد آمفتاميني و داروهاي انرژي زا است. 
 در كشور ما گسترش اعتياد و به خصوص اعتياد تزريقي، گسترش 
بیماری‌های خطرناك ايدز، هپاتيت B، هپاتيت C و ساير عفونت‌های 
خطرناك را به همراه داشته است. آمار موجود نشان می‌دهد اكثر موارد 

آلوده به ويروس بيماري ايدز در كش��ورمان از معتادان بوده‌اند. در 
كي مطالعه كه در كيي از زندان‌ها انجام شده بود )سال 1391( 40 

درصد معتادان تزريقي، آلوده به ويروس هپاتيت بوده‌اند.
 در کشور ما آمارهای بسياري وجود دارد كه نشان می‌دهد اعتیاد و 
اختلالات مصرف مواد انواع مواد با وقوع جرايم و زنداني ش��دن، ارتباط 
دارد. اين ارتباط، هم نش��ان‌دهنده جرايمي است كه مستقیماً مربوط 
به موادمخدر است و هم جرايمي كه در اثر مصرف موادمخدر به وقوع 

پيوسته است )سرقت، تصادفات، جعل، ضرب و جرح و قتل(.
 كش��ور ما هر س��اله هزينه‌هاي س��نگيني در اي��ن زمينه متحمل 
می‌گردد. براي مبارزه با مواد مخدر، قاچاق مواد، درمان معتادين، درمان 
بیماری‌های ناشي از اعتياد، نيروي كار فعال از دست رفته، جرايم ناشي 
از مصرف مواد و عوارض اجتماعي )طلاق، كودكان بي‌سرپرست، فحشا، 

بكياري و بزه‌کاری( هزينه گزافي از بودجه کشور صرف می‌شود.
   در كشور ما شایع‌ترین مواد مورد اختلالات مصرف، مواد مخدرها 
)ترياک، شيره و هروئين( و حشيش هستند. در خصوص ساير مواد 

م��ورد اختلالات مصرف مواد اطلاع كامل 
و دقيقي از ش��يوع مصرف و نتايج آن در 

كشور ما در دست نیست ولي آنچه به 
نظر می‌رسد اين است كه گروه بسيار 

محدودي از افراد آن‌ها را مصرف مي‌کنند 

ولی با توجه به ش��رايط جديد دنيا و س��فرهاي 
فراوان بين کش��ورها، مصرف اين‌گون��ه مواد در 
حال افزايش اس��ت. مصرف اکستازی، قرص‌های 
نيروزا )به‌خصوص در ورزشكاران(، آمفتامين‌ها و 

داروهاي غيرمجاز بيشتر مورد توجه هستند.
 در كشور ما سن شروع اختلالات مصرف مواد 
در اكثر مطالعات در جواني و نوجواني بوده است. 
جمعيت ج��وان )با توجه به وضعيت جغرافيايي، 
اقتصادي و سياسي( نيازمند توجه به اين مساله 
هستند. اكثريت مصرفك‌نندگان موادمخدر مرد 
و درصد كمي زن هستند ولي در مورد اختلالات 
مصرف ساير مواد، زنان نيز درصد قابل توجهي از 

موارد را تشيكل می‌دهند.
 در كشور ما در سال 1391، 3056 مورد مرگ 
از اختلالات مصرف مواد گزارش ش��ده است. اين 
مرگ‌ها فقط قس��مت كوچكي از واقعيت موجود 
م��واد مخدر را نش��ان می‌ده��د و اكثريت موارد 

گزارش نشده باقي می‌مانند.
آمار مرگ و میر ناش��ی از اختلالات مصرف مواد 
مواد مخدر در هفت ماهه سال 1394،  1762 نفر 
و در هفت ماهه س��ال 1393 نیز 1622 نفر بوده 
است که متاسفانه 8/6 درصد افزایش داشته است.
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مقدمه 
چنانچه اش��اره ش��د اعتياد و اختلالات مصرف مواد از مشكلات مهم در كشور ما محسوب مي شود و قوانين مختلفي نيز در ارتباط با 

آن وضع شده است كه آگاهي از آنها مي تواند براي خوانندگان - از نظر اطلاع شخصي و نيز انتقال مطلب به ديگران - مفيد باشد. 

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  قانون فعلي كشور در رابطه با مواد را توضيح دهد.
2  ان��واع جرايم قانوني در نظر گرفته ش��ده براي توليد و 

قاچاق مواد را نام ببرد.
3  جرم بودن مصرف مواد را تشخيص دهد.

4  مزيت قانوني در نظر گرفته شده براي افرادي كه مواد را 
ترك كرده يا اقدام به ترك می‌کنند را بيان كند.    

فصل چهارم

آشنایی با قوانین 
مربوط به مواد در کشور ایران
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 اولين قوانين رس��مي ممنوعيت مصرف در س��ال 1290 هجري 
شمس��ي به تصويب رس��يد. )قانون تحديد تري��اك( كه كي فرصت 
هش��ت ساله براي مصرف اين‌گونه مواد داده شد و پس از آن مصرف 

ترياك ممنوع شد.
 قانون منع واردات مواد مخدر در ايران )‌1301ه. ش(

 انحصار دولتي ترياك )1307 ه. ش(
 مقررات تعطيل اماكن عمومي مصرف مواد مخدر )1326 ه. ش( 
 قان��ون من��ع تهيه، خريد و مصرف نوش��ابه‌هاي الكل��ي و ترياك 

)1331 ه. ش( 
 قانون منع كشت خشخاش و استعمال ترياك )1334 ه. ش(

 قانون تشديد مجازات قاچاقچيان )1338 ه. ش( 
 آزاد ش��دن محدود كشت خشخاش )1347 ه. ش( براي مبارزه با 

قاچاق مواد مخدر 

تاريخچه 
همان‌طور كه قبلًا اش��اره ش��د مصرف مواد از زمان‌هاي گذش��ته در 
كشورمان وجود داشته است. به نظر می‌رسد اولين قوانين مرتبط با آن 
در زمان صفويه به وجود آمد كه با گس��ترش مصرف مواد مخدر بين 
رجال و مردم باعث نگراني ش��اه طهماسب اول و شاه عباس اول شد و 
در نتيجه باعث شد مبارزه با آن و آموزش مردم درباره مضرات آن آغاز 
ش��ود. درباره كساني كه بر ترك اعتياد اقدام نمی‌کردند مقرراتي وضع 
شده بود و مجازات‌هایی اعمال می‌شد. درباريان نيز وادار به ترك اعتياد 

شده و در صورت ناتواني در ترك از كار بر كنار می‌شدند.

 قانون تش��ديد مجازات قاچاق مواد مخدر )1348 ه. 
ش( در اين قانون مجازات اعدام و محاكمه افراد دستگير 

شده در دادگاه‌هاي نظامي در نظر گرفته شده بود.
 قان��ون انفصال از خدمت يا اخ��راج معتادان )1348 

ه. ش(
 تشدید مجازات مرتكبين جرايم مواد مخدر اقدامات 
تأمین درماني به منظور مداوا و اشتغال به كار معتادين 

)مرداد 1359 ه. ش(.
 جرم محسوب شدن اعتياد ) 1359 ه. ش(. 

 تصويب مجازات‌های ش��ديد براي توليد، نگهداري و 
قاچ��اق مواد، جرم بودن مصرف مواد و مهلت چند ماهه 
به معتادان براي ترك )قانون جديد مبارزه با مواد مخدر 

- تشخيص مصلحت نظام - 1367 ه. ش(
 به معت��ادان اجازه مراجعه به مراکز مجاز مش��خص 
شده از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
داده شد تا نسبت به درمان و بازپروري خود اقدام نمايند 
ولي كماكان اعتياد جرم است )اصلاحيه قانون مبارزه با 

مواد مخدر 1376(. 

سير قوانين 
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در ح��ال حاضر در كش��ور اصلاحيه قانون مبارزه با مواد مخدر س��ال 
1389 عمل می‌شود. بر اين اساس كشت، واردات و صادرات و مصرف 

تمام انواع مواد، به‌جز موارد پزشكي ممنوع است. 
در س��ال 89، اصلاح��ات روی قانون س��ال 76 ص��ورت گرفت. بر 
اس��اس قانون جدید مجرمان مواد مخدر به سرعت محاكمه و مجازات 
می‌شوند، حاملان مواد مخدر ممنوع‌الخروج  مي‌‌شوند و روان‌گردان‌‌ها  
نيز به فهرست موادي كه مجازات قانوني دارد، اضافه شده‌اند. بر اساس 
اصلاحيه جدی��د قانون مبارزه با مواد مخدر، معتاد مجرم اس��ت مگر 
اينكه گواهينامه تحت درمان داشته باشند و زندان جاي مناسبي براي 
مجازات معتاداني كه در خريد و فروش مواد نقشي ندارند نيست و اين 

افراد به درمان اجباری محكوم مي‌شوند.
ذكر تمام انواع مواد نش��ان می‌دهد كه اختلالات مصرف مواد تمام 
انواع مواد به‌جز  برای موارد پزش��كي ممنوع است. در اين قانون براي 
افرادي كه مبادرت به توليد و قاچاق مواد مخدر نمايند، جريمه نقدي، 
شلاق و زندان در نظر گرفته شده است كه بسته به مورد جرم تعيين 
می‌ش��ود و در موارد تكرار و ش��دت جرم، مجازات اعدام نيز براي اين 

افراد پيش‌بيني شده است.
اين قانون مصرف مواد را جرم می‌داند، اما معتادان را در طول دوره 
درمان��ي از مصونيت قانوني برخوردار كرده اس��ت. در صورتی که فرد 

وضعيت قانوني كشور 

معتادي قبل از درمان شناسايي و دستگير شود به جريمه 
قانوني و تحمل ش�الق محكوم می‌گردد. در صورت تكرار 
جرم، تشديد مجازات شلاق و اخراج از مشاغل دولتي نيز 
به آن اضافه می‌ش��ود. در اين قانون تذكر داده شده است 
ك��ه در صورت ترك اعتياد، امكان بازگش��ت به كار وجود 

دارد.
قانون فوق براي افرادي كه معتاد نبوده ولي مواد مصرف 

کرده‌اند نيز جزاي نقدي و شلاق در نظر گرفته است.

در قوانين كش��ور ما مصرف مواد جرم است و 
عواقب قانوني شديدي نظير جرايم نقدي، شلاق 
و اخراج از كار را در پي دارد. در بسياري از موارد 
به علت عدم توانايي پرداخت هزینه‌ها، زندان نيز 
در انتظ��ار فرد خواهد ب��ود. مجازات‌های در نظر 
گرفته ش��ده براي افراد قاچاقچ��ي، توليدكننده، 
صادركننده و واردكننده مواد به ش��دت افزايش 
می‌یابد و حتي مرگ نيز در انتظار بسياري از اين 

سوداگران خواهد بود. 
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مقدمه
ابتدا  از  هيچك‌س  است.  سير  كي  اعتياد 
هيچك‌س  عبارتي  به  شود،  معتاد  نمی‌خواهد 
قصد معتاد شدن ندارد. تمام افراد در خطر ابتلا 
به اعتياد قرار دارند ولي ‌كيسري مکانیسم‌ها و 
شرايط می‌توانند فرد را مستعد ابتلا نمایند و 
بعضي خصوصيات محافظتك‌ننده هستند. اين 
عوامل مستعدساز در حضور عوامل ديگري كه 
را عوامل شروع كننده می‌نامیم، ممكن  آن‌ها 
است منجر به اولين نوبت مصرف گردد. در ادامه 
به علت تأثير مواد و ‌كيسري عوامل ديگر اين 
رفتار نامناسب تكرار می‌گردد. اطمينان به اراده 
خود فرد براي جلوگيري از اعتياد او كي نقش 
کاملًاَ  فرد  نهايت  در  دارد.  مسير  اين  در  مهم 
وابسته می‌شود و عوامل ديگري باعث می‌شوند 
بيشتر در اين وضعيت بماند و تلاش‌های وي 

براي رهايي از وضعيت دچار مشكل می‌شود.
زمينه‌ساز،  عوامل  بخش  چهار  در  عوامل  اين 
عوامل مؤثر در شروع، عوامل مؤثر در ادامه و 
عوامل مؤثر در باقي ماندن تا حدي توضيح داده 

می‌شود.
مطلب بسيار مهم اين است كه چنانچه شما 
داراي شرايط و عوامل زمينه‌ساز و شروع كننده 
باشيد ولي از عواقب آن آگاهي داشته باشيد، 
ياد  را  با مشكلات و استرس  روش‌های مقابله 
يافته و قوي  باشيد و شخصيت تكامل  گرفته 
از  را  سايرين  و  خود  می‌توانید  باشيد،  داشته 

گرفتار شدن دور نگه داريد.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 با شرايط متفاوتي كه ممكن است كي فرد را در معرض خطر استفاده 
از مواد قرار دهد آشنا باشد.

2 چگونگي ش��روع مصرف مواد در فردي كه »قصد معتاد شدن ندارد« 
را بيان كند.

3 عوامل مؤثر در ادامه مصرف در فرد مصرفك‌ننده مواد را بشناسد.  
4 ارتباط بين ادامه مصرف مواد و چرخه معيوب مصرف را تفسير كند.

5 نتايج پاياني سير مصرف مواد را بيان كند.

فصل پنجم

سیر گرفتار شدن در دام اعتیاد
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عوامل زمينه‌ساز
وجود اين عوامل فرد را مس��تعد رو آوردن به مصرف مواد می‌کند، ولي 
اي��ن عوامل نمی‌توانند به طور كامل پيش‌بيني كننده اعتياد باش��ند و 
عوامل محافظتي )ش��خصيت، آگاهي و توانایی‌های حل مشكل در فرد( 

می‌توانند اثرات آن‌ها را کاهش دهند.

1 س��ن بلوغ: افراد در س��ن بلوغ دچار تغييراتي می‌ش��وند. همگام 
با تغييرات بدني، خصوصيات رواني‌ش��ان نيز تغيير می‌یابد. بدن‌ش��ان 
رش��د ناگهان��ي نموده و قدرت عضلاني‌ش��ان افزايش می‌یاب��د. از نظر 
روان��ي تمايلات جديدي پي��دا می‌کنند. تمايل ب��ه آزادي، گرايش به 
ارتباط با ديگر همسالان و آمادگي براي قبول مسووليت بخشي از اين 
رفتارهاس��ت. اين خصوصيات و تغييرات، فرد نوجوان را در مخاطراتي 
قرار می‌دهد كه در صورت عدم برخورد مناس��ب با مش��كلات می‌تواند 

زمينه‌ساز مصرف مواد باشد.

2 بیماری‌ه��ای روان‌پزش��کی: درص��د بالايي از معت��ادان، مبتلا به 
بیماری‌ه��ای رواني از جمله اضطراب و افس��ردگی هس��تند. اين به دو 
علت اس��ت، اول آنكه اعتياد باعث ايجاد اين بیماری‌ها مي‌ش��ود و دوم 
اينكه افراد افس��رده و داراي بیماری‌های رواني ممكن اس��ت به صورت 
تصادفی یا به توصیه دیگران برای تس��کین و تخفیف مش��کلات روانی 
خود به سمت مصرف مواد كشيده شوند. اگر كيي از دوستان شما دچار 
كج خلقي، افس��ردگي يا كيي از بیماری‌های رواني اس��ت، راه صحيح، 
مراجعه به پزش��ك و درمان صحيح اس��ت. مصرف مواد علایم بيماري 
را تغيير داده و در نهايت منجر به تش��ديد بيماري فرد می‌گردد. وجود 
سابقه اختلالات مصرف مواد و وابستگی به مصرف مواد در خانواده نیز 
می‌توان��د هم از طریق انتقال خصوصیات ژنتیک و هم از طریق محیط 
خانواده و نوع رفتار با فرد در محیط خانواده احتمال ابتلا به مصرف مواد 

را در وی افزایش دهد.

3  ناتوان��ي در برق��راري ارتباط با ديگ��ران: كيي از 
نيازهاي انسان‌ها ارتباط با ديگران است. بدين ترتيب، شما 
با ايجاد روابط مناس��ب با ديگران احساس تعلق‌تان را ارضا 
می‌کنید. چنانچه كيي از دوس��تان ش��ما فاقد مهارت‌هاي 
لازم براي ارتباط با ديگران باشد ممكن است براي ارضاي 
اين نياز خود و خارج شدن از تنهايي به طرف مصرف مواد 
كشيده شود تا در گروه‌های مصرفك‌ننده اين مواد پذيرفته 
شود. شما می‌توانید با راهنمايي وي و ياد دادن مهارت‌های 

ارتباط برقرار كردن با ديگران به او كمك نمایید.

4 خانواده متزلزل و متش��نج: وجود مشكلات خانوادگي، 
درگیری‌ه��ا و بي‌نظم��ي در خان��واده ب��راي تم��ام اف��راد 
ناراحتك‌ننده و اس��ترس‌زا اس��ت. اين شرايط ممكن است 
زمين��ه را ب��راي مصرف م��واد ايجاد كن��د. توانايي در حل 
مش��كلات و تصميم‌گيري درست راه مقابله با اين وضعيت 

است.

5 شكس��ت اجتماعي: مشكلات و شكست براي همه ما 
پي��ش خواهد آمد، گاهي اوقات اين ناکامی‌ها به صورت پي 
در پي بوده و يا شديد است. براي حل اين مشكلات، تلاش 
بيش��تر و اراده محكم لازم است. بعضي افراد به سبب ضعف 
ش��خصيتي و اراده ضعيف سعي در فرار از حقايق دارند و به 

همين علت مستعد مصرف مواد می‌گردند.

6 مصرف سيگار: اكثر كس��اني كه در دام اعتياد گرفتار 
شده‌اند، ابتدا با مصرف سيگار شروع کرده‌اند. مصرف سيگار 
يا س��اير مواد راهي به س��وي مصرف ديگر مواد است. بحث 
بيش��تر در خصوص س��يگار و مضرات آن در بخش ديگري 

مورد بحث قرار می‌گیرد.   
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را در معرض خطر مصرف قرار دهند. 
در نهاي��ت ف��ردي که براي فرار از مش��كلات، راه غلط را 
انتخ��اب می‌کند، فك��ر می‌کند با مصرف م��واد فرد بزرگي 
مي‌ش��ود، از طرد شدن توس��ط گروه دوستان هراس دارد و 
نمی‌تواند خطرات چنين ريسكي را برآورد كند، ممكن است 

به سمت مصرف مواد سوق داده شود. 

 عوامل مؤثر در ادامه مصرف: حال موقعي است كه 
فردي مصرف مواد را امتحان كرده است. اكنون گاه‌گاهی و به 
طور نامنظم مصرفك‌ننده مواد است. او به غلط معتقد است 
كه اراده وي مانع از اعتياد وي می‌شود )همان‌طور كه گفتيم 
هیچ‌کس در ابتدا قصد معتاد ش��دن ن��دارد(. او قبلًا به علت 
عدم رش��د مناسب عواطف و عدم رشد شخصيت به اين دام 
افتاده است، اكنون با مصرف مواد اين تكامل شخصيت بيشتر 
به عقب می‌افتد و در نتيجه به انكار و دروغ گويي می‌پردازد. 
بعضي افراد و عوامل محيطي كه فرد را احاطه کرده‌اند ممكن 
است با عدم واكنش يا حتي همراهي، باعث شوند رفتارهاي 

مصرف مواد و اعتياد فرد بيشتر تقويت شود.

 عوامل مؤثر در شروع مصرف مواد: به دنبال شرايط زمينه‌ساز، 
عواملي وجود دارند كه در ش��روع مصرف مواد تأثير دارند و لازم اس��ت 
ش��ما آمادگي لازم براي مقابله با چنين ش��رايطي را داش��ته باشيد. اين 
آمادگی‌ها شامل توانايي در »نه گفتن«، مهارت مقابله با استرس، اطلاع 
از عوارض مصرف مواد و ش��ركت در فعالیت‌های اجتماعي س��الم است. 
اگر فردي چنين آمادگی‌هایی را نداشته باشد ممكن است در برخورد با 
اين عوامل با كي اقدام نس��نجيده كه ناش��ي از ناپختگي وي است دچار 

مشكلات بزرگي شود.

1 فش��ار گروه هم‌سن و سال )دوستان(: كيي از مهم‌ترین عوامل در 
ش��روع مصرف است. افراد مصرفك‌ننده براي اينكه رفتار خود را تائيد 
كنند سعي می‌کنند دوستان خود را وادار به همراهي نمايند. فرد براي 
اينكه از جمع دوس��تان طرد نشود )كي ترس ناخودآگاه( و نياز تعلق 
خود  را ارضا نمايد، نمی‌تواند در مقابل اصرار دوستان مقاومت نمايد. 

شما بايد براي رد چنين پيشنهادهايي هميشه آماده باشيد. 

2 ارضاي كنجكاوي: گروهي از افراد ممكن اس��ت درباره دانس��تن 
مطالبي راجع به مواد كنجكاو باش��ند و همين علت در شروع مصرف 
مواد نقش داش��ته باشد. بهترين راه براي دانستن مطالب در خصوص 
اين مواد مطالعه كتاب، پایگاه‌های اطلاع‌رساني الكترونكي )اينترنت( و 

مراجعه به سازمان‌های مرتبط، مثل سازمان بهزيستي است.  

3 ناآگاهي از خطرات ناش��ي از مصرف: شما با خطرات مصرف مواد 
آش��نا ش��ده‌اید. همان‌طور كه ملاحظه كرديد عوارض متعدد و وخيم 
و بعض��ي موارد مرگ به دنبال مصرف م��واد رخ می‌دهد. بعضي افراد 
آگاهي لازم را ندارند و درك آن‌ها از احتمال خطرات ناشي از مصرف 
كمتر از واقعيت است. بنابراين امكان مبادرت به مصرف مواد در آن‌ها 

افزايش می‌یابد.

4 مقابله با استرس، احساس بزرگي، احساس تعلق و ريسك كردن: 
اين عوامل به تنهايي يا در كي همبستگي با كيديگر ممكن است فرد 

چرخه اعتیاد

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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ش2: اعتیاد/ فصل5: سیر گرفتار شدن در دام اعتیاد
بخ



 نهايت كار )نتايج گرفت�اري در چرخه معيوب 
مصرف مواد(: فرد در دام اعتياد گرفتار ش��ده و از خانواده 
و دوس��تان قديمي طرد شده است. در كار و تحصيل ناموفق 
ب��وده و هزينه‌هاي زيادي را برای مصرف مواد صرف می‌کند. 
مصرف مواد باعث ايجاد بيماري در وي می‌شود و شايد نياز به 
بستري در بيمارستان نيز پيدا كند. به علت مشكلات ناشي از 
مصرف مواد و هزينه‌هاي آن دچار مشكلات قانوني مي‌گردد و 
حتي زندان هم دور از انتظار نيست. پيامد نهايي گرفتاري در 

چنين مسيري می‌تواند حتي به مرگ نيز بي‌انجامد.

 عوام�ل مؤثر در باقي مان�دن در اعتیاد: به تدریج فرد به 
مصرف مواد وابس��ته می‌ش��ود. عواطف، علايق، تجارب و نگرش‌های 
ف��رد به علت مصرف م��واد تغيير می‌کند. در ارتب��اط خود با ديگران 
دچار مشكل می‌شود و نمی‌تواند علت اين مشكلات و مشكلات ديگر 
ايجاد شده به علت مصرف مواد را ببيند و كماكان اعتياد خود را انكار 
می‌کن��د و حتي به صورت هذياني )باور غيرممكن( معتقد اس��ت كه 
تواناي��ي كنترل مصرف خود را دارد. به دنبال آن دوس��تان خود را از 
دست می‌دهد و با خانواده‌اش دچار مشکلات زيادي می‌شود، در كار و 
تحصيل ناموفق می‌شود و احساس تنهايي و انزوا كرده و فشار عاطفي 
ش��ديدي را تحمل می‌کند. در كي چرخه معيوب مجدداً براي حفظ 
دوستان جديد )دوستان مصرفك‌ننده مواد( و فرار از مشكلات ايجاد 
ش��ده، بيشتر در دام گرفتار شده و اصرار به باقي ماندن در اين حالت 

دارد. 
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مقدمه 
اعتياد كي مشكل جامعه امروز است كه پيشگيري از آن علاوه بر تمهيدات اجتماعي، نيازمند توانايي‌ها و مهارت‌های فردي است كه 

لازم است هركدام از ما از آن برخوردار باشيم. اين فصل تلاش می‌کند به مهم‌ترین اين توانایی‌ها اشاره‌اي داشته باشد.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  مهارت‌های اصلي ارتباط با ديگران را شرح دهد. 
2 خود را در استفاده از مهارت‌های ارتباطي ارزيابي كند. 

3 از اين مهارت‌ها در كي مدل تمريني براي برقراري ارتباط با ديگران استفاده كند. 
4 مقابله با مشكل را تعريف كند.

5 مراحل حل مسأله را توضيح دهد. 
6 مراحل حل مسأله را براي حل كي مشكل بهك‌ار برد.

7 مراحل نه گفتن را بداند.
8 پيشنهادهاي مفيدي براي سرگرم شدن ارایه دهد.

9 در كي مدل تمريني به فردي كه به او مواد تعارف می‌کند نه بگويد. 

فصل ششم

مهارت های فردی و شخصیتی برای 
پیشگیری از اعتیاد

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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شگیری از اعتیاد
ت های فردی و شخصیتی برای پی

ش2: اعتیاد/ فصل6: مهار
بخ



چگونه با ديگران ارتباط برقرار كنيم 

انس��ان‌ها همواره نيازمند ارتباط با ديگران هس��تند. انس��ان موجودي 
اجتماعي اس��ت و از ديرباز به دنبال برقراري ارتباط بوده است. ابتدا با 
دود، س��پس با زبان تصویر و در ادامه زبان )كلام( به وجود آمده است. 
عصر حاضر عصر ارتباطات نام گرفته اس��ت و نشان‌دهنده اهميت روز 
افزون ارتباط اس��ت. روزانه 75 درصد اوقات خود را در ارتباط و تماس 
با ديگ��ران می‌گذرانیم و به همين دليل يكفيت زندگي ما وابس��ته به 

يكفيت روابط ما با ديگران است.
روابط سالم و صميمي با انسان‌های ديگر باعث ايجاد آرامش، آسايش 
خيال و اعتماد می‌شود. زندگي شما خواه‌ناخواه دچار مشكلات می‌گردد 
و دوره‌هایی سخت را براي شما پيش می‌آورد. شما می‌توانید به هنگام 
مواجهه با شرايط سخت با داش��تن دوستان صميمي، خانواده اي گرم 
و آش��نايان دلسوز از بار مشكلات بكاهيد و راه‌حل‌هایی براي مشكلات 
پيدا كنيد. پيوندها، روابط و معاش��رت‌های اجتماعي مانند س��پري در 
برابر ناملايمات از ش��ما دفاع می‌کند و شما را در برابر گرفتار شدن به 
اعتياد حمايت می‌کند. براي اينك‌ه بتوانيد از اين مواهب بهره‌مند شويد 
بايد داراي مهارت‌هایی باش��يد كه در ادامه سعي می‌کنیم به اصول آن 
بپردازيم. بايد توجه داشت مهارت‌های ارتباطي بر اساس آداب و رسوم و 
فرهنگ هر جامعه بايد در نظر گرفته شود. تمرين عملي براي فراگيري 

اين مهارت‌ها توصيه می‌شود.

مهارت‌هاي اصلي ارتباط با ديگران
در اين قسمت چند نكته كه براي برقراري ارتباط مؤثر هستند براي شما 
بيان می‌شود. به‌کارگیری اين نكات، برقراري ارتباط را براي شما آسان‌تر 

می‌کند.  
 به چش��مان مخاطب نگاه كنيد. نگاه كردن به فرد مخاطب ش��ما 

هنگام صحبت، باعث ايجاد حس صميميت می‌شود.
 از لحن مناس��ب استفاده كنيد. لحن محبت آمیز و مناسب، افراد را 

به برقراري ارتباط ش��فاف‌تر و بهتر ترغيب می‌کند. سعي 
كنيد با صدای آرام و كلمات شمرده صحبت كنيد.

 در ش��روع مكالمه پیش‌قدم شويد. گاهي براي ايجاد 
كي ارتباط مناسب با ديگران، لازم است پیش‌قدم شويد. 
ي��ك هم‌صحبت پيدا كنيد و مكالمه را ش��روع كنيد تا 

زمينه را برای شروع ارتباط اجتماعي آماده كنيد.
 به گوينده نگاه كنيد و كاملًا به او توجه داشته باشيد. 
سعي كنيد به صحبت‌های طرف مقابل‌تان گوش دهيد، 
گوش دادن، به معني شنيدن نیست. شما در گوش دادن 
آگاهانه، با توجه و بدون اينك‌ه به كار ديگري مش��غول 

باشيد به سخنان مخاطب گوش می‌دهید.
 درباره مسایل مشترك صحبت كنيد. وقتي با ديگران 
ارتباط برقرار می‌کنید س��عي كنيد صحبت‌های ش��ما 
ش��فاف و روشن باشد و در عين حال تلاش كنيد درباره 
مسایل و احساسات مش��ترك صحبت كنيد تا به نقاط 

اشتراك و تشابهات دست يابيد.
 سخن طرف مقابل را قطع نكنيد. بدون دلیل سخن 
گوينده را قط��ع نكنيد. براي پاس��خ دادن منتظر تمام 

شدن مطلب مخاطب باشيد. 
 به ديگران هم اجازه صحبت كردن بدهيد. در برقراري 
ارتباط با س��ايرين، بايد بكوشيد صحبت دو طرفه باشد 
و ب��ه عبارت ديگر نوب��ت را در رد و بدل كردن صحبت 
رعايت كنيد تا حس خوش��ايندي ب��راي پايه‌ريزي كي 

ارتباط مستحكم فراهم شود.
 از سؤال استفاده كنيد. با مطرح كردن سؤالات واضح 
در صحبت‌های‌تان، به مخاطب خ��ود انگيزه تداوم اين 

ارتباط و فرصت دادن پاسخ مورد نظر را بدهيد.
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در اين بخش چند روش براي اينك‌ه بتوانيد در رابطه ايجاد ش��ده 
با دیگران پايدار بمانيد و س��ازگاري ش��ما با سايرين افزايش يابد، 

مطرح می‌شود.  

1 واژه‌هاي مؤدبانه به كار ببريد. سعي كنيد از كلمات مناسب 
در زمان مناسب استفاده كنيد.

2 همدلي و همكاري داش��ته باش��يد. در انجام كارهاي دسته 
جمعي، با ديگران همكاري کنید. همكاري، احس��اس همدلي و 
نزدكيي بين افراد به وجود می‌آورد. س��عي كنيد، عقايد، باورها و 
احساس ديگران را درك كنيد )همدلي(، تا ديگران هم شما را با 

تمام ویژگی‌ها و خصلت‌ها بپذيرند.
3 پايبند به اصول مش��خص باشيد. در ارتباط‌تان با ديگران از 

اصول و قواعد مشخص پيروي كنيد.
4 ب��ه ديگران كمك كنيد. در انج��ام كارهاي مفيد به ديگران 
ياري برسانيد و اطمينان داشته باشيد مؤثر بوده و جبران خواهد 

شد.

اظهار وجود و ارتباط مؤثر سالم
در كي ارتباط مؤثر سالم شما بايد بتوانيد اظهار وجود نمایید. 

منظور از اظهار وجود اين است كه بتوانيد:
 تقاضاهاي نامعقول را رد كنيد.

 احساسات مثبت ديگران را جلب نمایید.
 درخواست‌های خود را مطرح كنيد.

 گفتگوها را شروع، ادامه و خاتمه دهيد.
در واق��ع اظهار وجود، رفتاري اس��ت كه ش��ما را قادر 
می‌س��ازد منافع خودتان را تشخيص دهيد و بر اساس آن 
عمل کنید. بدون اضطراب، جدي بر حق خود پافش��اري 
كنيد و احساس��ات واقعي خود را صادقانه بيان کنید و با 
در نظر گرفتن حقوق ديگران )بدون پايمال كردن حقوق 

ديگران( حق خودتان را مطالبه كرده و بگيريد.

مهارت‌هاي سازگاري
 با ديگران

مهارت‌هاي دوستي‌ابي

كيي ديگر از حیطه‌هایی كه مهارت شما در آن براي برقراري 
ارتباط اهميت دارد، دوس��تي‌ابي اس��ت. براي اينكه دوستان 
مناسب پيدا كنيد علاوه بر اين روش‌ها، لازم است در انتخاب 

دوستان خود نيز دقت كنيد.

1 به ظاهر خود اهميت دهيد. ظاهر آراسته، تميز و مرتب 
باعث ترغيب ديگران در برقراري ارتباط با شما خواهد شد 

و موجب می‌شود بهتر پذيرفته شويد.
2 لبخند را فراموش نكنيد. لبخند زدن روشي كم‌هزينه و 
پرسود براي جلب ديگران است. لبخند شما باعث می‌شود 

ديگران نيز با شما به راحتي ارتباط برقرار كنند.
3 پیش‌قدم شويد. در ايجاد رابطه دوستانه با فرد مناسب، 

شما شروع كننده باشيد.
4 محبت خود را اظهار نماييد. بيان جملات محبت آميز 
و انتقال حس مثبت ش��ما به ديگ��ران در ایجاد و تحيكم 

روابط نقش دارد. 
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هر روز مش��كلاتي داريم كه بايد آن‌ها را حل كنيم، اين وضعيت از كودكي 
ش��روع می‌گردد و هر چه بزرگ‌تر می‌شویم مسایل بيشتري براي ما ايجاد 

می‌شود كه ناچار به مواجهه با آن هستيم.
مشكلات و مسایل اجتناب‌ناپذيرند و بايد بدانيم كه براي همه، مشكلات 
وجود دارد. آنچه اهميت دارد نحوه برخورد ما با مش��كلات است. بعضي در 
برابر مش��كلات، آشفته، ناراحت و پرخاش‌گر می‌شوند و چه بسا زمینه‌هایی 
براي مشكلاتي نظير مصرف موادمخدر نيز براي آن‌ها ايجاد شود. در مقابل 
عده‌اي سخت‌ترین مشكلات را پشت‌سر می‌گذارند و با تجربه‌تر نيز می‌شوند.

چگونه مشكلات را حل كنيم؟
نكات زير را به خاطر بس��پاريد. اين واقعیت‌ها كمك می‌کنند با مش��كلات 

بهتر روبه‌رو شويد..
 وجود مشكلات در زندگي طبيعي است، از آن فرار نكنيد.

 وجود مش��كلات، دليل بيك‌فايتي ش��ما نيس��ت، بنابراین خود را 
سرزنش نكنيد.

 عجله نكنيد. پيدا كردن راه‌حل مناسب ممكن است وقت‌گير باشد.
 در مقابل مش��كلات نا اميد نشويد، هميشه راهي وجود دارد حتي 

اگر راه اول به نتيجه نرسد.
عل��ت اينك‌ه عده اي در مواجهه با مش��كلات دچار آش��فتگي و ناراحتي 
می‌شوند، اين است كه نمی‌توانند براي مشكلات خود راه‌حل مناسبي بيابند. 
شما نيز تا به حال طعم شيرين حل مشكل را چشيده ايد، حل موفقيت‌آميز 
مسایل به اعتماد به نفس بيشتر، آرامش و روحيه بهتر می‌انجامد. در اين‌جا 
س��عي می‌کنیم ش��ما را با مراحل حل مساله آشنا كنيم تا بتوانيد به كمك 
آشنايي با اين مراحل، بهتر از عهده مشكلات برآييد. اين روش به شما كمك 
می‌کند به طور منظم با مش��کل برخورد کنيد و با تمرين اين روش‌ها شما 

مهارت حل مساله را به‌دست خواهيد آورد. 

مراحل حل مسأله چگونه با مشكلات و مسایل خود برخورد كنيم؟ 
1 نس��بت به مساله كي جهت‌گيري كلي داشته باشید. 
در ذهن خود واقعيت »وجود مشكلات براي همه« را مرور 
كني��د و فراموش نكنيد كه مش��كل لازمه زندگي طبيعي 
است. تصميم بگيريد و بگوييد كه مشكل را حل می‌کنید. 
سعي كنيد آرام باش��يد )آرامش ذهني( و فراموش نكنيد 
مشكل براي همه پيش می‌آید و براي شما هم پيش آمده 

است. اكنون ذهن شما آماده حل مشكلات است.

2 مشكل را کاملًا شناسايي كنيد. در مورد مشكل خوب 
فكر كنيد و مشكل را کاملًا مشخص كنيد. عوامل مؤثر در 
ايجاد آن و زمان ش��روع آن را به خاطر آوريد. عواملي كه 
باعث ايجاد مشكل ش��ده است تعيين كنيد. ارتباط عامل 

)عوامل( مؤثر در ايجاد مشكل را بررسي كنيد‌.

3 راه‌حل‌ه��ای مختلف را پيدا كنيد. در ش��رايط آرام، 
به ذهن خود اجازه فكر كردن بدهيد. مش��كل، عوامل آن 
و ارتب��اط بي��ن آن‌ها را در كي مجموع��ه در نظر بگيريد. 
ه��ر راه‌حل كه به ذهن‌تان می‌رس��د، )چه خوب و چه بد( 
يادداش��ت كنيد. در پايان اين مرحله ش��ما بايد ليستي از 

راه‌حل‌های مشكل را در اختيار داشته باشيد.

4 راه حل ه��ا را ارزيابي كنيد. ليس��ت راه‌حل‌هایی كه 
داريد را بررس��ي كنيد و نتايج حاصل از انتخاب هر راه‌حل 
را در نظ��ر بگيريد. ببينيد هر راه‌حل براي ش��ما و ديگران 
چه منافع و چه زیان‌هایی در پي دارد. راه‌حل‌های بي‌فايده 
و مضر را كنار گذاش��ته و بهترين راه‌حل را انتخاب نماييد. 
اکثراً در طي اين بررس��ي، راه‌حل مناس��ب در ذهن شما 

جرقه خواهد زد. 

5 راه‌حل را به كار ببريد. اكنون راه‌حل انتخاب شده‌تان 
را ب��ه كار ببريد. دقت كنيد راه‌حل‌تان را به درس��تي اجرا 

کنید.

6 نتايج را بررسي كنيد. اگر مشکل شما حل شده است، 
پس راه‌حل مناس��بي انتخاب کرده‌اید. چنانچه مشكل بر 
طرف نش��ده اس��ت، از راه‌حل ديگري اس��تفاده كنيد. در 

صورت لزوم روش حل مساله را مجدداً انجام دهيد.
آنچه بايد در اين قس��مت ياد آور شويم، اين است 
كه مهارت حل مس��اله به شما می‌آموزد چگونه فكر كنيد، 
نه اينك‌ه به چه مس��اله‌اي فكر كنيد. س��عي كنيد در اين 
قس��مت كي مس��اله را مطرح كرده و اين مراحل را روي 
آن پياده كني��د. با انجام تمرين در زندگي روزمره خود به 
تدريج مهارت كافي در حل مس��اله پيدا خواهيد كرد و در 
این صورت، مش��كلات، ناراحت��ي و اضطراب کمتري براي 

77شما ايجاد می‌کند.
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گاهي مش��كلاتي پيش می‌آید که راه‌حل‌ه��ای كاملي براي آن 
وجود ندارد و نمی‌توان آن‌ها را کاملًا حل کرد. فردي كه عزيزي را 
از دست داده يا در اثر كي حادثه موقع كار نابينا شده است، مشکل 

کاملًا قابل حلي ندارد ولي بايد با آن مقابله كند.
منظور ما از مقابله، ‌كيس��ري فعالیت‌ها است كه براي كاهش، 
برطرف كردن و قابل تحمل ساختن مشكلات و ناراحتی‌های حاصل 
از مشکل به كار برده می‌شود و صورت‌های مختلف دارد. گاهي روش 
احساسي استفاده می‌شود كه فرد با اطرافيان خود درد‌دل می‌کند، 
به مراسم مذهبي می‌رود، گريه و بي‌قراري می‌کند و يا به تسيكن 
خ��ود می‌پردازد. گاهي از روش عاقلانه اس��تفاده می‌گردد و فرد با 
در نظ��ر گرفتن واقعیت‌ها، مطالع��ه و برنامه‌ريزي براي كاهش اثر 
مشكل، راه‌حل‌هایی می‌یابد. اين دو روش به جاي خود به تنهايي و 
يا با تريكب با هم )بسته به نوع و شدت مساله( منطقي هستند. كي 
روش نامناس��ب و غيرمنطقي، روش رويارويي ناسازگارانه است. در 
اين روش فرد از راه‌های نامعقول و غيرمنطقی براي كاهش ناراحتي 
خود اس��تفاده می‌کند. فرياد زدن بر س��ر افراد خانواده، شكس��تن 
وس��ايل و پناه بردن به خرافات از آن دس��ته واکنش‌ها هس��تند. 

كيي از خطرناك‌ترين روش‌های رويارويي 
ناس��ازگارانه، پناه بردن ب��ه مصرف مواد 
اس��ت. بنابراين آش��نايي با مهارت‌های 
مقابله با مش��كلات و مهارت‌هاي حل 
مساله، براي همه افراد مفيد خواهد بود.

چگونه بگوییم »نه«

هم��ه ما روزي به دني��ا آمده‌ایم، به تدریج رش��د کرده‌ایم و با 
حمايت والدين يا ديگر افراد، بزرگ ش��ده‌ایم. همه شما زماني 
را به ياد می‌آورید كه براي دستيابي به نيازهاي خود به ديگران 
متكي بوده‌اید. به ياد بياوريد كه زماني شما به كمك ديگران غذا 
می‌خوردید، به ياد بياوريد كه زماني پدرتان، شما را به مدرسه 
می‌ب��رد، به یاد بياوريد كه والدین‌تان در هنگام انجام هر كاري 
مراقب شما بودند و به یاد بياوريد كه آن‌ها بسياري از تصميمات 
ش��ما را تاييد يا رد می‌کردند. اكنون شما تکامل یافته‌اید و به 
تدریج تمام اين وظايف را به عهده گرفته‌اید. شما عاقل و بالغ 
هستيد و اكنون اين شما هستيد كه بايد نيازهاي‌تان را برآورده 
س��ازيد، كارهاي‌تان را انجام دهيد و تصميمات جدي بگيريد. 
در بسياري از موارد کسي مراقب شما نيست. شما دوستان‌تان 
را انتخاب می‌کنید و در بس��ياري از موارد تنها تصميم‌گيرنده 
هستيد. بنابراين چون شما مسوول مراقبت از خودتان شده‌اید، 

شما مسوول هستيد كه در مواقع مورد نياز بگوييد »نه«. 
م��واردي به وجود می‌آید كه ديگران )دوس��تان، آش��نايان 
و ...( ش��ما را ب��ه همراه��ي در مصرف مواد تش��ويق و دعوت 
می‌کنند، اين مسووليت شماست كه در برابر فشار پيشنهادهاي 
نادرست مقاومت كنيد و تسليم پيشنهادات نادرست ديگران 
نش��ويد. تايكد بر اين نكته لازم است كه در بسياري از موارد، 
مصرف مواد به دنبال گرفتار ش��دن اف��راد در قبول تعارفات و 
خواهش هاي نادرست ديگران است. اين نكته يادآوري می‌شود 
كه افراد مصرفك‌ننده )به‌خصوص دوستان و گروه‌ هم‌سن( براي 
توجيه كار خود و تاييد خودشان، علاقه دارند ديگران را نيز به 
مصرف وادارند. توانايي مناس��ب و مهارت لازم براي مواجهه با 
اين ش��رايط، آن است كه ش��ما بتوانيد بدون درگير شدن، با 
ارایه استدلال‌های منطقي و روشن و نيز رفتارهاي اصلاحي و 

تكميلي، در زمينه امتناع، از خود پايداري نشان دهيد.
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چگونه به مصرف مواد بگوييم، نه!
در ادامه براي اينك‌ه بتوانيد به سهولت با چنين شرايطي روبه‌رو شويد 
مراحل��ي براي گفتن »نه« به مصرف مواد را ذكر می‌کنیم. با تمرين و 

ايفاي نقش، شما می‌توانید مهارت‌تان را در اين زمينه افزايش دهيد.
1   ش��رايط را درك كنيد. متوجه باشيد كه چه اتفاقي در حال 
رخ دادن اس��ت. كي فرد از شما می‌خواهد كه مواد مصرف كنيد، 

تشخيص دهيد كه اين وضعيت جدي است. 
2  در ذهن‌ت��ان دلاي��ل خود ب��راي »نه« گفتن را م��رور كنيد. 
مصرف مواد غيرقانوني اس��ت. به مغز و بدن شما ضرر می‌رساند و 

در نهايت شما را گرفتار می‌کند.
3  بگوييد »نه«. نه گفتن ش��ما در موقعيت صحيح، نشان‌دهنده 
قدرت شماس��ت. ممكن اس��ت همه افراد مثل ش��ما جرات آن را 

نداشته باشند. 
4  پيش��نهاد ديگري بدهيد. اگر دوست شما است و می‌خواهید 
دوستي‌تان را ادامه دهيد، پيشنهادات ديگري براي گذراندن وقت 
ارایه دهيد. رفتن به س��ينما، پارك و يا بازي ورزشي پيشنهادهاي 
مناس��بي هس��تند. اگر طرف مقاب��ل به »نه« گفتن ش��ما احترام 

نمی‌گذارد، دوست شما نيست. 
5  از محل برويد. اگر فرد مقابل، دوس��ت شما نيست يا به پاسخ 
منفي ش��ما احترام نمی‌گذارد و اصرار می‌کند، آنجا را ترك كنيد. 
در واقع بدانيد گاهي دوس��تاني وج��ود دارند كه بايد آن‌ها را كنار 

بگذاريد.

براي امتناع می‌توانید جملات مختلفي را بيان كنيد. در 
ادامه چند جمله كه احتمالاً براي »نه« گفتن قابل استفاده 
است می‌آید. می‌توانید جملات ديگري را نيز تمرين كنيد.

 نه، من جداً نمی‌خواهم. 
 نه، اين كار خلاف قانون است. 

 نه، بيا به سينما برويم. 
 نه، من عقلم را احتياج دارم.

 نه، به اعتقاد من مصرف مواد غلط است.
كي حالت ديگر كه ممكن است با آن مواجه شويد اين 
اس��ت كه افرادي كه نقش مهمي در زندگي ش��ما دارند، 
مواد مصرف می‌کنند. متوجه باشيد كه مصرف مواد توسط 
آن‌ها اشتباه شما نيست. شما مسوول اعمال و انتخاب‌های 

خودتان هستيد و ديگران مسوول كار خودشان هستند.
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		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  دو مرحله اصلي درمان اعتياد را توضيح دهد.
2 پنج روش براي كاهش آس��يب به كي فرد مبتلا به 

اعتياد تزريقي پيشنهاد كند. 
3 بتواند سه مركز براي كمک به فرد معتاد معرفي كند. 
4 به فرد معتاد براي تصميم‌گيري در ترك كمك كند.

مقدمه 
ممكن اس��ت در زندگي با مواردي برخورد كنيد كه كيي 
از دوس��تان ش��ما درگير مصرف مواد اس��ت. دوست شما 
می‌توان��د از نزدي��كان، اقوام، برادر، دوس��تان، همكاران يا 
همك‌لاس شما باشد. شما تاكنون توانایی‌های خود را برای 
»ن��ه گفتن« و »خودداري از تع��ارف ديگران براي مصرف 
م��واد« تقويت كرده ايد و می‌دانید در صورت اصرار چگونه 

عمل كنيد، اكنون نقش ديگري نيز داريد.

فصل هفتم

کمک به دیگران برای ترک اعتیاد
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توصيه هاي مفيد
كي��ي از همكاران يا اقوام ش��ما مبادرت به مص��رف مواد می‌کند از 
ش��ما انتظار می‌رود كه دوس��ت خوبي باش��يد و به او كمك كنيد. 
توصيه‌هاي زير ش��ما را راهنمايي خواهد كرد تا بتوانيد به او كمك 

كنيد و وي را به مراكز باتجربه در اين موضوع راهنمايي نماييد.
 خط��رات و عواقب مصرف مواد را براي او ش��رح دهيد. كيي از 
عل��ل درگيري در اعتي��اد و ادامه آن، عدم آگاهي اس��ت. ممكن 
اس��ت فرد علاوه بر اينكه از خطرات جسمي و رواني مصرف مواد 
اطلاع ندارد، از اثرات آن بر س��اير افراد خانواده )براي مثال برادر 

کوچک‌تر يا خواهري كه در انتظار ازدواج است( بي‌خبر باشد.
 ب��راي فرد توضيح دهي��د كه با ترك اعتياد، عوارض جس��مي 
)علایم ترك( به زودي برطرف می‌ش��ود. وي س�المتي و توانايي 
بدني خود را باز خواهد يافت و در ادامه درمان ش��خصيت وي نيز 

سلامت خود را به دست خواهد آورد. 
  ب��ه او توضي��ح دهيد كه به او كمك خواهد ش��د كه با تحمل 
كمترين مش��كلات، اعتياد خود را كنار بگذارد. افراد آموزش‌ديده، 
داروها و روش‌های جديدي اكنون به كار گرفته می‌شوند تا بتواند 

درد و بی‌قراری ناشي از ترك را كاهش دهند.
 دوست‌تان را مطمئن كنيد كه با تصميم قطعي، می‌تواند موفق 
ش��ود. براي او توضيح دهيد، افراد زيادي هس��تند كه در اين راه 

موفق بوده‌اند. 
 ب��ه او يادآوري كنيد كه هر چه زودت��ر اقدام كند. هر چه فرد 
ديرت��ر اقدام كند عده بيش��تري از اعتياد وي باخبر می‌ش��وند و 

موقعيت وي را در نزد اطرافيان خراب می‌شود.
 از او بخواهيد از خانواده و نزدكيان كمك بگيرد و مشكل خود 
را با آن‌ها در ميان بگذارد. روابط خود را با خانواده تقويت نمايد و 

رابطه‌اش را با دوستان مصرفك‌ننده اش قطع کند. 
 توج��ه ف��رد را به اين موض��وع جلب كنيد كه با ت��رك اعتياد 
دوس��تان جديدي پيدا می‌کند. رابطه‌اش با خان��واده و اطرافيان 

بهبود می‌یابد و در جمع آن‌ها پذيرفته می‌شود.

 فرد را به كوش��ش براي ترك تش��ويق كنيد. حتي 
در صورت عدم موفقيت قبلي باز هم تلاش كند. به او 
گوشزد كنيد كه بس��ياري از افراد پس از چند مرتبه 

موفق شده اند. 
 او را به كيي از مراكز معتبر درمان اعتياد راهنمايي 
كنيد. از او بخواهيد هر چه سریع‌تر براي درمان اقدام 
كند. در حال حاضر درمانگاه‌ها، بيمارستان‌ها و مراكز 
مختلف��ي براي ترك اعتي��اد مجوز گرفت��ه و در اين 

زمينه فعاليت دارند.
 در صورت��ی که به صورت گروهي مطالعه می‌کنید، 
با دوس��تان خود س��عي کنید دلایل ع��دم اقدام فرد 

معتاد براي درمان خود را به بحث بگذاريد. 

مروري بر درمان اعتياد  
مراحل درمان اعتياد دو مرحله مشخص دارد: 

1  مرحله س��م‌زدايي و تثبيت: معم��ولاً درمان اعتياد 
دو مرحله مشخص دارد. در این مرحله فردي كه درگير 
اعتياد اس��ت و خود را آماده ترك مصرف كرده اس��ت، 
مرحله سم‌زدايي را می‌گذراند. پس از طي اين دوره بدن 

پاك شده و وابستگي جسمي از بين می‌رود.  
2 مرحله بازتوانی و پيشگيري: اين مرحله پس از ترك 

يا هم‌زمان با آن شروع می‌شود.
فرد مراح��ل ترك رواني و اصلاح رفت��ار را می‌گذراند و از 
بازگشت فرد به مصرف مواد جلوگيري می‌شود. اين مرحله 

به طور معمول طولانی‌تر از مرحله سم‌زدايي است. 
در نهايت ممكن اس��ت لازم باشد بيمار بازتوانی شده 
توانایی‌ه��ای خود را براي كي زندگي س��الم درآمدزا و 
متناسب با معيارهاي جامعه كسب نمايد. در اين مراحل 

از روش‌های دارويي و غيردارويي استفاده می‌شود.  

روش‌هاي دارويي 
درم��ان دارويي در بيمار بس��ته به نوع م��اده مورد مصرف 
متفاوت است و از روش‌هاي متفاوتي نيز استفاده می‌شود. 
براي مثال در ترك مواد مخدر داروهاي مختلفي می‌تواند 
اس��تفاده ش��ود كه بر روي علایم ترك، سم‌زدايي بيمار و 
پيش��گيري از عود مؤثر اس��ت. در ترك الكل نيز داروهاي 
مختلف��ي كاربرد دارد. مع ذالك در ترك حش��يش داروها 
كارب��رد كمتري دارند ولي مش��اوره و روان‌درماني اهميت 

بيشتري دارد. 
روش‌هاي س��م‌زدايي س��ريع و فوق س��ريع اخي��راً در 
روش‌های ترك بهك‌ار گرفته می‌شوند، اين روش‌ها بايد در 
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كاهش آسيب 
گاهي به رغم تلاش‌های انجام ش��ده ب��راي درمان، بعضي افراد به 
علل��ي به مصرف خود ادامه می‌دهند. اين افراد به خصوص گروهي 
ك��ه مبتلا به اعتياد تزريقي هس��تند در معرض خطر بیماری‌هایی 
قرار دارند كه گسترش آن براي خود فرد و براي جامعه )ساير افراد( 
خطرناك اس��ت. ايدز و هپاتيت در اين گروه به علت نوع رفتارشان 
ش��ايع است و با روابط جنسي، استفاده از سرنگ مشترك و عوامل 
ديگر در جامعه گس��ترش می‌یابد. بنابراين ب��ا اينكه هدف اصلي، 
درمان اعتياد و عدم مصرف آن توس��ط افراد معتاد اس��ت ولي در 
چنين ش��رايطي كه فرد به مصرف مواد ادامه می‌دهد لازم اس��ت 
اقداماتي براي كاهش آث��ار زیان‌بار تزريق در خود فرد، اطرافيان و 

جامعه انجام شود.
اين اقدامات تا حدي خطرات را براي جامعه و در حد محدودتري 
براي فرد كاهش می‌دهد. بنابراين به اين افراد بايد آموزش‌هایی در 

بيمارس��تان و تحت نظر متخصصين مختلف انجام ش��ود. در اين 
روش‌ها فرد معمولاً در مدت كوتاهي دوره ترك جس��ماني خود را 

طي می‌کند.  

 روش‌های غيردارويي
عمدت��اً در مرحله دوم يعني بازتوانی، پيش��گيري جاي می‌گیرند. 
الگوه��اي مختلف درمان‌ه��ای غيردارويي اعتياد وج��ود دارد. اين 
الگوها ش��امل درمان‌های فردي، درمان‌ه��ای گروهي، درمان‌های 
خانوادگي و درمان‌هاي اجتماعي )گروه‌هاي خودیاری( هستند. در 
اين درمان‌ها مهم‌ترین هدف ايجاد آگاهي و شناخت خود و محيط 

اطراف توسط معتاد است.

در اين قس��مت بعضي از مكان‌هايي كه فرد می‌تواند براي 
درمان مراجعه کند معرفي می‌شود:

 واحدهاي درمان سرپايي معتادان خودمعرف سازمان 
بهزيستي در مراكز استان‌ها 

 درمانگاه‌ه��ای س��رپايي اعتياد معاونت‌ه��ای درمان 
دانشگاه‌های علوم پزشكي 

 درمانگاه‌ه��ای درمان نگاه‌دارنده )بيمارس��تان روزبه 
درمانگاه مش��اوره رفتاري، مركز بهداش��ت غرب تهران، 

شيراز، مشهد، سازمان بهزيستي(
 خانه‌ه��اي بهداش��ت و مراكز بهداش��تي- درماني و 

بيمارستاني مرتبط با آنها
 گروه‌ه��ای خودي��اري معتادان مثل گ��روه معتادان 

گمنام )در تهران و شهرستان‌ها( 
 درمانگاه‌های مشاوره بیماری‌های رفتاري )درمانگاه‌هاي 

مثلثي( معاونت بهداشتي دانشگاه‌های علوم پزشكي   

محل‌های مراجعه براي درمان  

مورد بيماري و ويروس ايدز، روابط جنسي، روش‌هایی كه 
خط��ر تزريق را كاهش می‌دهد )مح��ل تزريق، ضدعفوني 
محل و ...(، تعويض س��رنگ و ضدعفوني سرنگ داده شود. 
ع�الوه بر این، براي آن‌ها درمان‌هایی به جاي مواد تزريقي 
توصيه ش��ود )براي مثال مصرف خوراكي داروهاي مشابه 
براي مدت طولان��ي( و امكاناتي براي در اختيار قرار دادن 
كاندوم و س��رنگ در نظر گرفته ش��ود. چنين اقداماتي در 

بعضي زندان‌ها به كار گرفته می‌شود.  
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1 توجه داشته باشيد كه استفاده تفريحي از مواد وجود ندارد.
2 امتح��ان یا آزمای��ش کردن مواد به معنای مصرف آنهاس��ت؛ 

بنابراین همان خطرهای شدید اعتیاد را دارد.
3 ‌كيبار استفاده از مواد ممكن است استفاده‌هاي مكرر را پيش 
بياورد و در نتيجه وابس��تگي كامل به وجود مي‌آيد. بنابراين بهتر 

است حتي یک‌بار هم مصرف نشود.
4 مهارت نه گفتن را در خود تقويت كنيد.

5 شناخت انواع مواد مخدر و آگاهي از آثار مصرف هر كي شما 
را در مقابل اثر اختلالات آن‌ها ايمن ميك‌ند.

6 آگاهي خود را در مورد انواع مواد مخدر از جمله الکل، ‌تنباکو، 
‌حش��یش، ‌کوکایین، ‌مواد استنش��اقی، توهم‌زا، محر‌کها افزايش 

دهيد و اشَکال گوناگون آنها را از كيديگر تشخیص دهيد.
7 آگاهي خود را در زمينه مصرف اس��تروییدها و صدماتي كه بر 

بدن و ذهن دارند، افزايش دهيد.
8 از مص��رف مواد و قرص‌هاي��ي كه از عوارض و اثرات آن اطلاع 

نداريد، خودداري كنيد.
9 از قوانين و مجازات هاي مربوط به اس��تعمال مواد مخدر آگاه 
باش��يد و بدانيد كه مصرف موادمخ��در و اعتياد از نظر قانون جرم 
محس��وب مي‌ش��ود و همچنين مصرف الکل، تنباکو و دیگر مواد 

مخدر غیرقانونی است.
10 همچنين توجه داشته باشيد قوانین مربوط به مصرف، ساخت 

و فروش مواد، برای حمایت از مردم طراحی شده اند.
11 براساس قانون، سیگارهای فاقد تنباکو و آبجوها نیز جزء مواد 

مخدر به حساب می‌آیند و مضر و غیرقانونی هستند.
12 از چگونگي ورود موادمخدر به کش��ور آگاهي كس��ب كنيد و 

بدانيد دولت و جامعه چگونه به مبارزه با مصرف مواد می‌پردازد.
13 بداني��د كه اعتی��اد بر افراد خانواده تأثی��ر می‌گذارد و لطمات 

جبران‌ناپذيري بر آن‌ها ايجاد ميك‌ند.
14 انگي��زه براي ترك اعتياد گام اول در ترك اس��ت و فرد مبتلا 

بيشترين سهم را در اين زمينه خواهد داشت.
15 مش��كلات دوران ترك به دو دسته جس��مي و رواني تقسيم 
مي‌ش��ود كه مشكلات جسمي خيلي زود پس از چند روز برطرف 
مي‌ش��ود. اما مشكلات رواني تا مدتي باقي مي‌ماند و در اين دوران 

فرد بس��يار حساس شده لذا بايد آستانه تحمل و تحركي 
خود را بالا ببرد.

16 خانواده در ترك اعتياد نقش حمايتي خواهد داش��ت 
و با فراهم كردن زمينه و شرايط، بيمار را به ترك تشويق 

خواهد كرد. 
17 مص��رف موادمخ��در و الكل باعث دف��ع ویتامین‌ها و 
املاح می ش��ود، بنابراين بهبود وضعي��ت تغذیه بيماران 
برای كمك به ترك اعتیاد اهمیت زیادی دارد. استفاده از 
ه��رم غذایی كه در بخش تغذیه همین كتاب وجود دارد، 
مي تواند برای آماده كردن وعده های مناس��ب و متعادل 

غذایی براي آن‌ها بسيار كمك‌كننده باشد.
18 خ��وردن 3 وعده اصلی غذای��ی و 3 میان‌وعده در هر 
روز، خوردن میوه و س��بزی تازه و حذف یا مصرف بسیار 
كم مواد غذایی حاوی ش��كر و كافئی��ن، به افراد در حال 

ترك توصيه مي شود.
19 همچنين خوردن مكمل های مولتی ویتامین و املاح 
به همراه مکمل‌های ویتامین B برای بدن ضروری و مفید 

است.

توصیه‌هایی خودمراقبتی در زمینه 
پیشگیری و ترک اعتیاد
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