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پیش گفتار 
بحث اختلالات مصرف مواد با هدف آموزش ش��ما گردآوري ش��ده است. هدف کلي از آموزش حاضر این 
اس��ت که ش��ما را توانمند ساخته و به شما کمک کند تا توانایي هاي خود را براي پیشگیري از اختلالات 
مصرف مواد و بیماري هاي مرتبط با آن افزایش دهید، بتوانید به اطلاعات صحیح درباره اختلالات مصرف 
مواد دس��ت یافته و رفتارهاي مناسبي براي کاهش احتمال خطراتي که سلامت شما را تهدید می کنند، 
پیش��ه کنید. به علاوه، توانایي اس��تفاده از ارتباطات بین فردي را براي بهبود سلامت خود پیدا کنید، از 
توانایي هدف دار بودن و مهارت تصمیم گیري براي بهبود سلامت استفاده کرده و توانایي حمایت سلامت 

خود، خانواده و اجتماع تان را داشته باشید. 
مواد مخدر و اعتیاد به آن یکي از مهم ترین مش��کلات  جامعه جهانی اس��ت. چراکه موجب هدر رفتن 
سرمایه هاي هنگفت اقتصادي و انساني می شود. موقعیت جغرافیایي کشور ما که در همسایگي بزرگ ترین 
تولیدکننده تریاك جهان و در مسیر ترانزیت مواد مخدر از آسیا به اروپا واقع شده است به همراه اهداف 
اس��تعمار فرهنگي و اقتصادي سبب شده اس��ت تا اعتیاد به عنوان یکي از بزرگ ترین چالش هاي جامعه 
ما مطرح ش��ود. پیش��گیري از درافتادن ب��ه ورطه اعتیاد علاوه بر تمهی��دات اجتماعي، نیازمند آگاهي و 

توانایي هاي فردي است. در این زمینه پیشگیری از نقش بسیار مهمی برخوردار است. 
 

راهنمای خودمراقبتی جوانان

52

ت؟
س

ش2: اعتیاد/ فصل1: اعتیاد چی
بخ



مقدمه
تا به حال بارها با کلمه اعتیاد برخورد کرده اید. اما شاید مفهوم آن توسط افراد مختلف به صورت های متفاوت تفسیر شود. براي برخورد 
درست با مسأله اعتیاد لازم است دانسته هاي خود را در خصوص آن افزایش دهیم. آشنایي با تعاریف مرتبط با این مقوله، اولین قدم 

فراگیري مسأله مربوط به اعتیاد است. 

اهداف:  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1 اعتیاد را تعریف کند.
2 مواد را تعریف کند و چند مثال بزند.

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

دهد.
5 تحمل را تعریف کند.

6 ترك ماده را تعریف کند.
7 در مورد بیماري یا جرم بودن اعتیاد بحث کند.  

فصل اول
اعتیاد چیست؟
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اعتیاد و مواد
اعتیاد یعني »وابستگي به مصرف مواد به گونه اي که کاملًا مضر به حال 
ش��خص و اجتماع باشد.« با توجه به این تعریف لازم است بتوانیم مواد 
مخدر را مش��خص س��ازیم. در متون مرتبط با اعتیاد »هر نوع ترکیب 
ش��یمیایي که باعث تغییر در کارکرد مغز ش��ود« را م��اده مخدر و به 
مجموعه آن ها مواد مخدر می گویند. این تغییر می تواند به صورت بروز 
هیجان، افس��ردگي، رفتار ناهنجار، عصبانیت ه��ا یا اختلال در قضاوت 
باش��د. به عبارت گسترده تر، مواد مخدر ش��امل آن چیزهایي است که 
مصرف آن غیرقانوني اس��ت، تغییر روان��ی ایجاد می کند و به خود فرد 
یا دیگران آسیب می رساند. در پزشکي به جاي اصطلاح اعتیاد معمولاًٌ 
کلمه وابستگي به مواد به کار می رود که این وابستگي بر دو نوع رواني 

و جسمي دسته بندي مي شود.

وابستگي و اختلالات مصرف مواد
وابس��تگي به یک ماده به معني »تمایل ش��دید فرد براي ادامه مصرف 
یک ماده علی رغم اثرات مضر مصرف« آن اس��ت. این وابس��تگي داراي 
دو جنبه رواني و جس��مي اس��ت. وابستگي رواني در واقع بدین صورت 
اس��ت که فرد داراي فعالیت های مواد جویی اس��ت و جنبه جسمي آن 
بیش��تر، جنبه هاي فیزیولوژیک آن را که با ترك و تحمل مرتبط است 
شامل مي گردد )ترك و تحمل در ادامه توضیح داده مي شود(. اختلالات 
مصرف مواد حالت خفیف تر از وابستگي به یک ماده است و منظور این 
اس��ت که اگر چه فرد نس��بت به مواد اعتیاد ندارد، ولي آن را علی رغم 
مش��کلاتی که برای فرد ایجاد می کند، مص��رف می کند. در اختلالات 

مصرف مواد، الگوي مصرف حالت مقاومت ناپذیر و اجباري ندارد.
ب��ا توجه به تعریف م��واد و مفهوم اختلالات مصرف مواد مش��خص 
می شود که سوء مصرف با این که حالت خفیف تر از وابستگي است ولي 

از چند جنبه بسیار مهم است:

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

2 الگ��وي اختلالات مصرف م��واد می توان��د با خطرات 
فیزیکي نیز همراه گردد، براي مثال فرد به دنبال اختلالات 
مصرف مواد مبادرت به رانندگي می کند یا دچار مشکلات 

قانوني می شود.
3 سیر اختلالات مصرف مواد معمولاً به سمت وابستگي 

حرکت می کند.

    مصرف      اختلالات مصرف    وابستگي

تحمل و ترک 
و  »تحمل«  مساله  دو  با  جسمي  وابستگي  جنبه هاي 
»ترك« ارتباط دارد. فرد معتاد مجبور است براي رسیدن 
تدریج  به  سرخوشی(  یا  نئشگی  )مثلا  دلخواه  حالت  به 
از گذشت  افزایش دهد یعني بعد  مقدار ماده مصرفي را 
مدتي، دیگر با مصرف مقادیر قبلي مواد به حالت دلخواه 
افزایش می دهد،  را  مقدار مصرف خود  مرتباً  و  نمی رسد 
افرادي  این،  بر  علاوه  می گویند.  »تحمل«  حالت  این  به 
که به مصرف زیاد و طولاني مدت مواد مبادرت می کنند، 
از آن دست بکشند و یا مصرف  در صورتی که بخواهند 
خود را کاهش دهند دچار علایم ناراحت کننده جسمانی و 
یا تخریب عملکرد اجتماعي، شغلي و ... می شوند، به این 
علایم »نشانگان ترك یا سندرم محرومیت« گفته می شود 
و علایم آن براي هر یک از مواد، متفاوت است. براي مثال 
فردي که تریاك مصرف می کرده است در صورت قطع آن 
دچار دردهاي شدید دست و پا، اسهال، آبریزش بیني و 

چشم ها، خمیازه هاي مکرر و لرز می شود.
پزشکي  کتاب های  در  است.  مزمن  بیماري  یک  اعتیاد 
مشکلات ایجاد شده بر اثر مواد به دو دسته تقسیم شده اند 
که یکي مسایل مربوط به خود مصرف است و دسته دوم 
بیماری های رواني هستند که در اثر اختلالات مصرف مواد 
اعتیاد(  بودن  )بیماري  اساس  همین  بر  می شوند.  ایجاد 
روش های پیشگیري از بیماري، درمان و توان بخشی براي 
آن وجود دارد. اعتیاد یک بیماري است، پس باید مراقبت 
فرد  ببریم.  به کار  را  شدن  بیمار  از  جلوگیري  براي  لازم 
و  یاري  نیازمند  درمان  براي  است پس  بیمار  یک  معتاد 
مصرف  کشور،  فعلي  قانون  در  است.  متبحر  افراد  کمک 
مواد جرم محسوب می گردد ولي با در نظر گرفتن مساله 
مصونیت  از  درمان  دوره  طول  در  افراد  معتادان،  درمان 
قانوني برخوردار هستند. ولي اگر فرد معتاد قبل از درمان 
شناسایي و دستگیر شود، مجرم محسوب شده و مجازات 

خواهد شد. 	
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مقدمه 
در فص��ل قبل با تعریف مواد و اعتیاد آش��نا ش��دید. براي این که 
مسایل را درك کرده و در زندگي خود تصمیمات صحیح بگیرید، 
دانسته هاي ش��ما در خصوص مواد، اثرات و مضرات مصرف آن ها 
نقش اساسي دارد. چه بسا در بسیاري از موارد گرفتار شدن افراد 

به علت عدم آگاهي از واقعیات مرتبط با این مواد است.
آنچه که در خصوص مواد و مصرف آن ها در گفتگوهاي روزمره   
می شنوید ممکن است اشتباه، غیرعلمي و یا بیان قسمتي کوچک 

اهداف:  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1 گروه هاي اصلي مواد را نام ببرد و برای هر کدام مثال بزند.
2 در مورد آثار ناشي از مواد مخدر توضیح دهد.

3 در مورد اعتیادآور بودن گروه حش��یش و ماری جوانا بحث 
کند .

4 خطرات ناشي از تزریق موادمخدر را نام ببرد.
5 پنج نش��انه براي تشخیص یک فرد معتاد به موادمخدر را 

بازگو کند.
6 در مورد خطرات ناش��ي از تحت تأثیر مواد محرك بودن 

بحث کند.
7 اثرات ناشي از موادمحرك را بداند.

از واقعیات باشد. در مواردي، افراد مبتلا به صورت هدف دار و 
یا در اثر تغییرات مزمن ایجاد شده در ذهن شان مسایل را به 
نحو دلخواه خودش��ان بیان می کنند. بنابراین اطلاع از حقایق 
عملي می تواند توانایي ش��ما را براي انتخاب آگاهانه نس��بت 
به راه س��الم زندگي افزایش دهد. در ای��ن فصل با گروه های 
اصل��ي مواد و مثال های��ی از موادي که در ای��ن گروه ها قرار 
مي گیرند آش��نا می ش��وید و در خصوص موادي که احتمال 
مصرف بیشتري در کشورمان دارند، اطلاعات بیشتري کسب 

می کنید.   

8 سه داروي کندس��از سیستم عصبي که اغلب 
مورد اختلالات استفاده قرار می گیرند را نام ببرد.

9 در مورد آثار ناشي از مواد توهم زا توضیح دهد.
10 در مورد آثار ناش��ي از مواد استنشاقي توضیح 

دهد.
11 در مورد آثار ناشي از مواد نیروزا توضیح دهد.

فصل دوم

گروه های مختلف مواد و اثرات آن
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گروه هاي مختلف مواد
راه ه��اي مختلفي ب��راي طبقه بندي مواد وج��ود دارد، طبقه بندي زیر 

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

2 حشیش و ماری جوانا 
3 مواد محرك سیستم عصبي

4 مواد آرام کننده سیستم عصبي 
5 توهم زاها

6 مواد استنشاقي 
7 سیگار و نیکوتین

گروه مواد مخدر )افیوني(
این گروه از مواد شامل تمام موادي است که خاصیت منگي، بي حسي، 
ب��ي دردي و تخدی��ر کننده 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. این مواد مي توانند طبیعي یا صناعي باشند. مواد 
مخدر طبیعي از مش��تقات تریاك است و براي مثال )تریاك، سوخته، 
شیره( مورفین، کدئین و هروئین را می توان ذکر کرد. متادون و پتدین 
جزو مواد مخدر صناعي )سنتتیک( است. تریاك شایع ترین ماده مورد 
اختلالات مصرف مواد در ایران اس��ت. این م��اده معمولاً قهوه اي رنگ 

)قهوه اي سیر( بوده و از گیاه خشخاش به دست می آید.
تری��اك را به صورت معمول به روش ه��ای مختلفي دود می کنند و 
گاهي از س��وخته آن ماده اي به نام شیره تهیه می کنند. بعضي افراد به 
خوردن یا تزریق مش��تقات تریاك نیز دست می زنند. هروئین، گردي 
سفید، کرم یا قهوه اي بوده و از تریاك به صورت نیمه صناعي به دست 
مي آید و اعتیاد آورتر از تریاك اس��ت، یعنی احتمال وابستگی به دنبال 
یک بار مصرف آن، بیشتر از تریاك است. معتادان، هروئین را به صورت 

دود کردن با استفاده از زرورق، استنشاق و تزریق استفاده 
می کنند.

مورفی��ن، کدئی��ن و ترکیبات کدئینه ب��ه صورت نیمه 
صناعي براي مصارف پزش��کي ساخته شده اند و به تنهایي 
یا در ترکیب با بعض��ي داروها تولید می گردند. این داروها 
بعضاً توس��ط افراد مورد اختلالات استفاده قرار می گیرد و 
معتادان ممکن اس��ت آن را بدون تجویز پزش��ک و مداوم 
مص��رف کنند. داروهاي صناعي مانند پتدین و متادون نیز 

چنین شرایطي دارند. 
نام ه��اي مصطلح دیگ��ري در خیابان ها ب��راي این مواد 
مخدر به کار مي روند که تلخي، قره، عروس، ناز، اشک خدا، 
گرد ش��یطان، خون کبوتر، بچه مدرسه، دوشیزه )میس( و 

… از آن جمله هستند.
باید توجه داشت که تمام این مواد با هر نام و نوع مصرفي 
باعث ایجاد اعتیاد و وابس��تگي می شوند. این مواد بر روي 
شخصیت، ادراك و شناخت شما اثرات تخریب کننده دارند. 

در ادامه به آثار مصرف این مواد می پردازیم.

 مـواد مخدر روي مغز شـما تأثیر می گـذارد. مواد 
مخدر به س��رعت وارد مغز می ش��ود. تفکر را کند کرده و 
واکنش های ش��ما را آهسته می سازد. باعث ایجاد احساس 
سرخوشي موقت و خیال بافی می شود. واکنش های عصبي 

کند شده و احساس گیجي ایجاد می کند.
 مواد مخدر روي بدن شـما تأثیر می گـذارد. مواد 
مخدر باعث احس��اس رخوت و شل شدن عضلات، ضعیف 
ش��دن تنفس، کاهش ضربان قلب و فش��ارخون می شود. 
کاهش اش��تها، یبوست، تهوع و اس��تفراغ از تأثیرات آن بر 

بدن شما است.
 مواد مخدر می تواند باعث مرگ شـما شـود. مواد 
مخدر یکي از علل مرگ ومیر در افراد مصرف کننده است. در 
افراد تزریق کننده، عفونت های حاد خوني، قلب و سیس��تم 

عصبي می تواند منجر به مرگ شود.
 مواد مخدر به شدت اعتیاد آور است. این مواد وارد 
مغز شده و روي مناطقي از مغزتان که باعث ایجاد وابستگي 
بدني می شوند تأثیر می گذارد و به شدت اعتیادآور 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.
 مـواد مخـدر باعث اختلالات جنسـي در شـما 
می شـود. این م��واد به خصوص در م��ردان باعث کاهش 

آثار مصرف مواد مخدر
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میل جنسي و توانایي جنسي می گردد و در زنان منجر به بي نظمي 
قاعدگي و کاهش قدرت باروري می شود.

 مـواد مخـدر باعث تغییرات ظاهري نامناسـب در شـما 
می شـود. رنگ پوس��ت افراد معتاد به مواد مخ��در کدر و لب های 
آن ها تیره می ش��ود. به علت س��وءتغذیه ناشي از کاهش اشتها، فرد 
معمولاًَ دچار کاهش بافت عضلاني و کاهش وزن می شود. افراد معتاد 
بهداشت فردی را نیز به خوبي رعایت نمی کنند و ظاهري نامناسب 

دارند.
 مواد مخدر باعث اختلالات رواني در شـما می شـود. مواد 
مخدر باعث ایجاد بیماری های افس��ردگي، شیدایي و یا مخلوطي از 
آن ها مي ش��ود. این علایم به صورت تحریک پذیري، انبس��اط خلق 
و افس��ردگي دیده می ش��ود. افراد معتاد دچار اختلالات خواب نیز 

می شوند.
 معتادان تزریقي به بیماری های خطرناکي مبتلا می شوند. 
تزریق مواد مخدر باعث ایجاد بیماری های وخیمي مثل ایدز، هپاتیت 
B، هپاتیت C و س��ایر بیماری ها می شود. این بیماری ها به شرکاي 
جنس��ي و نوزادان آن ها منتقل می شوند. عفونت بافت قلب، کزاز و 

عفونت های پوستي و آبسه جلدي در این افراد شایع است.

چگونه می توانید حدس بزنید یکي از دوس��تان شما مصرف کننده 
مواد مخدر اس��ت؟ این افراد با مصرف مواد دچار علایمي می شوند 
و در زمانی که اعتیاد داشته باشند اگر دسترسی به مواد پیدا نکنند 
و مصرف ش��ان به تاخیر بیافتد علایمي ب��ه آن ماده بروز می دهند 
که می توان به اختلالات مصرف مواد و یا اعتیاد فرد مشکوك شد. 
البته این علائم باید با احتیاط تفس��یر شود تا از اشتباه احتمالي 

اجتناب شود.  

علایم مصرف مواد مخدر 

 علایم مصرف مواد مخدر عبارتند از:
 سرخوشي

  گیجي
  اختلال عملکرد رواني 

  کاهش تنفس 
  تنگ شدن مردمک چشم

  تهوع، استفراغ

 در صورت مسمومیت با مواد مخدر:
 تنفس کم عمق

  مردمک های خیلي کوچک 
     )ته سنجاقي( 

  پوست سرد
  تشنج

  کما )اغما(
  مرگ
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گروه حشیش و ماری جوانا
این گروه از مواد از گیاه ش��اهدانه به دس��ت می آید. قس��مت های 
مختل��ف آن براي تهیه م��وادي که حش��یش، ماری جوانا و روغن 

حشیش از آن جمله هستند استفاده می شوند.
ماده مؤثر آن تترا هیدروکانابیول است و نام های دیگر آن گراس، 
بنگ و مري جین است. حشیش را دود کرده یا با روش هایي خاص 
مي خورند. ش��کل حش��یش به صورت ماده اي خمیري و س��یاه تا 

قهوه اي است. ماری جوانا 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 صـورت عـدم اسـتفاده از مواد 
مخدر )علایم تـرک( در فرد معتاد 

چنین است.
  درد عضلاني- اسکلتي

  لرز- بی قراری
  آبریزش بیني و چشم ها

  تعریق- اسهال
  به هم خوردن وضع خواب

آثار مصرف حشیش و ماری جوانا 
 حش��یش و ماری جوانا روي حافظه، قضاوت و قوة ادراك ش��ما 
تأثیر می گذارد. این مواد حتي در کوتاه مدت باعث اختلال قضاوت، 

حافظه، توجه و تمرکز، افسردگي و اضطراب می شود.
 مصرف حش��یش و ماری جوانا ش��ما را در مع��رض خطر قرار 
می ده��د. اگر تحت تأثیر یکي از موارد فوق الذکر باش��ید احتمال 
زی��ادي دارد، اقداماتي مثل رانندگي پرخطر انج��ام دهید و یا در 
فعالیت های جنسي خطرناك شرکت کنید. این گونه اقدامات ممکن 
است تمام زندگي آینده شما را تحت تأثیر قرار دهد. در صورتی که 
ورزشکار هستید این مواد بر روي زمان بندی، هماهنگي و حرکات 
شما تأثیر می گذارد و عملکرد شما را کاهش می دهد و اثرات آن تا 

ساعت ها می تواند ادامه یابد.
 مصرف طولاني مدت حش��یش و ماری جوانا شما را به ظاهرتان 
بي توجه می کند. مصرف این گروه از مواد باعث می شود به ظاهرتان، 
پیش��رفت در کارتان و پیش��رفت در مورد درس بي توجه ش��وید. 
بي میلي و عدم استمرار در کار، فقدان نیرو و بي حالي از مشخصات 

این افراد است. آن ها ظاهراًَ چاق و معمولاً تنبل هستند )به 
این عارضه از نظر پزشکي سندرم فقدان انگیزش می گویند(.
 مصرف حش��یش و ماری جوانا به ریه هاي ش��ما آسیب 
می رس��اند. این مواد با ش��دتي حتي بیش از س��یگار باعث 
الته��اب و انس��داد مزمن مجاري تنفس��ي، عفونت ریوي و 

سرطان ریه می شوند.
 مصرف حش��یش و ماری جوانا روي س��لامت جنس��ي 
ش��ما تأثیر می گذارد. مصرف این مواد باعث کاهش تعداد 
و فعالیت اسپرم های شما می ش��ود )مردان(. اختلالاتي در 
س��یکل قاعدگي ایجاد می کند و باعث کاهش وزن و ایجاد 

نقایص مادرزادي در جنین شما می شود )زنان(.
 مصرف حش��یش و ماری جوانا روي سلامت مغز و روان 
شما تأثیر می گذارد. مصرف طولاني این مواد باعث آتروفي 
)کوچک شدن( مغز و تشنج می شود و نیز منجر به اختلالات 
رواني ش��دید و پایدار مانند س��ایکوز )روان پریشی(، انزواي 
اجتماعي، سندرم بی انگیزگی و دمانس )فراموشي( مي شود. 
بیماري س��ایکوز )روان پریشی(، اضطراب و ترس بیمارگونه 
)فوبی��ا( به صورت پایدار در بعضي افراد حتی با اولین نوبت 

مصرف دیده شده است.
 مصرف حش��یش و ماری جوانا اعتیادآور است. در نهایت 
بسیار مهم است که بدانید مصرف این مواد اعتیادآور است 
و تغییراتي در مغز ایجاد می کند که با تغییرات ایجاد ش��ده 
توسط مواد خطرناکي مثل هروئین، کوکائین و الکل شباهت 
دارد. کس��اني که به ط��ور مرتب از آن اس��تفاده می کنند، 
دچار علایم ترك مصرف، پس از توقف مصرف آن می شوند 
)برخلاف اعتقاد رایج بعضي افراد، حشیش اعتیادآور است و 

بیشتر، جنبه اعتیاد رواني آن اهمیت دارد(.
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چگونه می توانید حدس بزنید یکی از دوستان شما مصرف کننده 
این مواد است؟ این علایم را با احتیاط تفسیر کنید تا از اشتباه 

جلوگیري شود.

علایم مصرف آن در افراد چنین است:
 قرمزي چشم ها

 نبض تند )ضربان قلب تند(
 افزایش اشتها، خشکي دهان

 سرگیجه و عدم تعادل
 توهم داش��تن و هذیان ]دیدن و شنیدن )ادراك( چیزهایي 

که وجود ندارد[
 اضطراب

 اختلال توجه، تمرکز، حافظه و قضاوت

علایم قطع مصرف
در صورت قطع مصرف، پس از مصرف درازمدت حشیش و ماری جوانا 
این علایم پس از چند س��اعت ایجاد می ش��ود و 4 ت��ا 5 روز ادامه 

می یابد:
  تحریک پذیري، بی قراری و اضطراب

  لرزش دست
  کاهش انرژي

  بي اشتهایي
  میل به مصرف  

علایم مصرف حشیش و ماری جوانا 

مواد محرک سیستم عصبي 
مواد محرك، موادي هس��تند که دس��تگاه اعص��اب مرکزي را 
تحریک نموده و س��رعت عملکرد آن را زیاد می کنند. در اینجا 
موادي مثل کوکائین و آمفتامین ها جاي می گیرند. اکس��تازی  
که یک آمفتامین ب��وده و حالت توهم زا نیز دارد در همین جا 

ذکر می شود.

انواع مواد محرک سیستم عصبي 
 ان��واع کوکائین. این مواد از گیاه کوکا به دس��ت می آید 
و به صورت پودر س��فید بدون بو و تلخ مزه اس��ت. در بیشتر 
موارد، آن را از طریق بیني استنشاق می کنند. نوع دیگر آن 
وجود دارد که قابل دود کردن اس��ت. تزریق آن بس��یار نادر 
ولي فوق العاده خطرناك اس��ت. آثار آن سریع بوده و تا یک 
ساعت  طول می کشد و بنابراین براي حفظ اثر، مصرف مکرر 

آن لازم است.
 آمفتامین ها.  ابتدا برای مصرف درماني س��اخته شده اند 
و در ح��ال حاضر تنها در موارد مع��دودی در درمان کاربرد 
دارد. ان��واع غیرقانوني آن به صورت پودر، قرص و کپس��ول 
و در رنگ های مختلف در دس��ت است. نام های خیاباني آن 
کریستال، یخ و سرعت است. این مواد در گروه های مختلف 
براي اهداف مختلف درماني و رفع خس��تگي و کاهش وزن 

مورد اختلالات استفاده قرار می گیرند.
 اکستازی )Ecstacy(. یک شبه آمفتامین توهم زا است. 
به ش��کل قرص و کپسول در ش��کل و رنگ های مختلف به 
صورت غیرقانوني ساخته می ش��ود. به نام های X، XTC و 
قرص ش��ادي در خیابان ها معروف است. این ماده به صورت 
خوراکي و اغلب در میهمانی ها و کلوپ های ش��بانه استفاده 
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آثار مصرف مواد محرک سیستم عصبي 
)کوکائین، آمفتامین،  اکستازی (

 م��واد محرك سیس��تم عصبي روي مغز ش��ما تأثی��ر می گذارند. 
اکستازی، نورون ها )سلول های مغز( را تخریب می کند و باعث اختلال 
در حس، حافظه و قضاوت شما می شود. آمفتامین ها باعث بي قراري و 
افسردگي خفیف یا شدید می شوند. حالت خوش کوتاه مدت کوکائین 
به سرعت با ایجاد احساس شدید افسردگي و جستجو براي مواد بیشتر 

معکوس می گردد.
 مواد محرك روي بدن شما تأثیر می گذارد. اکستازی  ضربان قلب 
و فش��ارخون ش��ما را بالا می برد و می تواند منجر به نارس��ایي قلب و 
کلیه )دو بیماري خطرناك( شود. آمفتامین ها می توانند باعث افزایش 
شدید ضربان قلب، سردرد، تعریق فراوان، تحریک پذیري و لرز شوند. 
کوکائی��ن نیز ضمن ایجاد ضربان قلب بالا، موجب گرفتگي عضلاني و 
تشنج می شود. افرادي که آن را استنشاق می کنند حتي در مدت زمان 
کوتاهي پس از مصرف ممکن است بافت بیني خود را از دست بدهند 

)سوراخ شدن پل بیني و شکستگي آن(.
 اخت��لالات مصرف مواد محرك روي سیس��تم اعصاب ش��ما تأثیر 
می گذارد. مصرف اکس��تازی ممکن اس��ت باعث اضطراب، احس��اس 
بدگمان��ي، بي خواب��ي س��ایکوز )روان پریش��ی( ش��ود. کوکائین روي 

احساسات شما تأثیر می گذارد. مصرف مزمن آمفتامین ها 
می تواند منجر به س��ایکوز )روان پریش��ی( آمفتامیني که 

بیماري شبیه اسکیزوفرني است، شود.
 مصرف مواد محرك سیس��تم عصبي اعتیاد آور است. 
کوکائین با مسیرهاي مغز شما که مواد شیمیایي آن باعث 
ایجاد احساس��ات و لذت است تداخل می کند و بنابراین 
افراد معتاد در ادامه فقط براي احساس طبیعی بودن نیاز 
ب��ه دوزهاي بالاتر دارند. مصرف کوکائین باعث می ش��ود 
فرد معتاد علاقه خود را به سایر ابعاد زندگي مثل درس، 
دوس��تان و ورزش از دست بدهد. در مصرف آمفتامین ها 
)اعتیاد( پدیده تحمل و وابس��تگی ایجاد می شود. تحمل 

در مصرف آمفتامین ها و اکستازی کاملًا مشخص است.
 مصرف مواد محرك سیس��تم عصب��ي می تواند باعث 
م��رگ ش��ود. دوزهاي ب��الا و افزایش مصرف اکس��تازی 
می تواند باعث مشکلات تنفسي، کما یا حتي مرگ شود. 
مص��رف کوکائین می تواند منجر به حمله قلبي، تش��نج، 

سکته مغزي و نارسایي تنفسي و در نتیجه مرگ شود.
 مصرف مواد محرك سیستم عصبي شما را در وضعیت 
خطرناك ق��رار می دهد. مص��رف کوکائین و اکس��تازی 
با اخت��لال در قضاوت ممکن اس��ت منجر به تصمیمات 
غیرعاقلانه در خصوص مسایل جنسي شود، خطر آلودگي 
به ایدز و سایر بیماری ها را افزایش دهد و حتي مشکلات 

بزرگ تری براي شما ایجاد کند.

علایم مصرف مواد محرک عصبي 

چگونه می توانید حدس بزنید یکی از دوستان شما مصرف کننده 
یک��ی از این مواد اس��ت؟ علایم را با احتیاط تفس��یر کنید تا با 

بیماري دیگري اشتباه نشود.

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

آمفتامین هااکستازی کوکائین

• چشم قرمز رنگ	
• آبریزش/ بالا کشیدن مکرر بیني	
• تغییرات گروه دوستان	
• تغییر وضع تحصیلي یا رفتار	
• بي توجهي، افسردگي، خستگي	
• اهمیت ندادن به ظاهر خود	
• عدم علاقه به درس، فامیل و عدم علاقه به فعالیت های قبلي	
• نیاز مکرر به پول )قرض کردن(	

• مشکلاتي در به خاطر آوردن	
• عدم هماهنگي و کنترل	
• گیج خوردن	
• از دست دادن ناگهاني هوشیاري	
• افسردگي	
• مشکلات خواب	

• خشکي دهان	
• تعریق	
• تغییرات الگوي 	

خواب
• تغییرات الگوی غذا	
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در صـورت عدم مصـرف، علایم ترک به 
صورت زیر است:

علایم ترك در بیمار مصرف کننده به خصوص 
در مورد کوکائین واضح اس��ت و معمولاً یک 
روز تا یک هفته طول مي کشد و شامل موارد 

زیر است:

  احساس ملال و ناخوشي
  فقدان احساس لذت

  اضطراب، تحریک پذیري و سراسیمگي  
خستگي و خواب آلودگي

مواد کُندکننده سیستم عصبي
این مواد عموماً عملکرد دستگاه عصبي مرکزي را کند می سازند و 
شامل داروهاي آرام بخش، خواب آور و الکل هستند. در این قسمت 
بیش��تر روي داروه��اي خواب آور که مورد اختلالات اس��تفاده قرار 
می گیرند و عوارض ناش��ي از اختلالات مصرف مواد آن ها صحبت 

خواهد شد.
این داروها آثار خواب آوري، آرام بخش��ی و ایجاد تسکین دارند و 
در پزش��کي براي بیماران تحت نظر دقیق پزشک تجویز می شوند. 
دیازپام )والیوم(، فنوباربیتال، آلپرازولام )زاناکس(، لورازپام و … از 
این گروه هستند. بیشتر این داروها به صورت قرص و کپسول بوده 

ولي فرم تزریقي بعضي از آن ها نیز وجود دارد.

آثار مصرف مواد کندساز سیستم عصبي 
 این داروها روي مغز شما تأثیر می گذارد. مصرف درازمدت 
آن ها به افس��ردگي، ضعف حافظه و کاهش توجه و قضاوت 

می انجامد.
 این داروها روي بدن ش��ما تأثیر می گذارد. مصرف زیاد از 
حد این داروها منجر به نبض ضعیف، تنفس نامنظم، کما و 
حتي مرگ می ش��ود. این عوارض با مصرف هم زمان با سایر 

داروها افزایش می یابد.
 ای��ن داروه��ا روي خواب و عملکرد جنس��ي ش��ما تأثیر 
می گذارد. این داروها باعث نقص عملکرد جنسي شده و خود 
ای��ن داروها در درازمدت اختلالات خواب نیز ممکن اس��ت 

ایجاد نمایند.
 وابستگي و تحمل با مصرف این داروها شایع است. درصورت 

مصرف منظم این داروها تحمل ایجاد می شود و آثار 
درماني آن ها نیز کاهش می یابد. وابستگي جسمي و 
وابستگي رواني ش��دید به مصرف منظم این داروها 

دیده می شود.
علایم مصرف مواد کندساز سیستم عصبي 

علایم مصرف در فرد مصرف کننده عبارتست از: 
 آرامش و خواب

 ضعف هماهنگي در حرکات 
 اشکال در قضاوت و تمرکز

 سخنان بریده بریده و تاري دید

در صورت عدم مصرف، علایم ترک به صورت 
زیر خواهد بود:

 اضطراب، بي خوابي
 احساس ضعف و تهوع

و در موارد شدیدتر 
 افزایش دماي بدن 

 آشفتگي رواني 
 توهم و تشنج  
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توهم زاها
این گروه از مواد بر فرآیندهاي ذهني افراد تأثیر می گذارند. شایع ترین 
 )LSD( این مواد که مورد اختلالات مص��رف قرار می گیرند ال اس دی
اس��ت، که آن را از ی��ک نوع قارچ به صورت نیمه مصنوعي به دس��ت 
می آورند. این ماده در حال حاضر مصرف پزشکي ندارد و از نظر ظاهري 
ماده اي س��فید رنگ اس��ت که معمولاً به صورت قرص موجود است. به 

صورت خوراکي و گاهي به روش های زیرزباني نیز مصرف می شود.  

آثار مصرف مواد توهم زا 
 م��واد توهم زا روي مغز ش��ما تأثی��ر می گذارند. ای��ن مواد باعث 
می شوند ش��ما دچار اختلالاتي در جهت یابي و زمان و مکان شوید. 
توهمات کاذب و احساسات غیر واقعي از نتایج مصرف آن است و به 

همین علل می تواند باعث حوادث ناگواري براي فرد شود. 
 مواد توهم زا روي دس��تگاه اعصاب شما تأثیر می گذارد. این مواد 
می توانند باعث اضطراب حاد، بي قراري و بي خوابي شده و رفتارهاي 
خود تخریب��ي ایجاد کنند. فرد مصرف کننده این مواد ممکن اس��ت 
دچار علایم س��ایکوز  )روان پریشی( که ش��بیه بیماري اسکیزوفرني 

است، شود. این علایم می تواند سال ها به طول انجامد.
 آثار مواد توهم زا می توانند براي شما تکرار شوند. فرد مصرف کننده 
ممکن است تجارب قبلي در استفاده از مواد را خودبه خود به صورت 
مج��دد، تجربه کند و منجر به ایجاد خطراتي براي وي گردد. به این 
مس��اله »فلاش بک« مي گویند. براي مثال فرض کنید فردي پس از 
ی��ک ماه مص��رف آن، در حال رانندگي با خان��واده خود در جاده اي 
مس��تقیم  باش��د و ناگهان توه��م پیچیدن جاده برایش تکرار  ش��ود 
)توهمي که در مصرف ماده آن را تجربه کرده اس��ت( و نتایج تأسف 

باري ایجاد شود.
 مواد توهم زا شما را به زندگي بي علاقه می کنند. مصرف این مواد 
ممکن است منجر به حالت دل مردگی، یأس و عدم علاقه به زندگي 

)سندرم عدم انگیزش( شود.
 مواد توهم زا تحمل و وابس��تگي ایجاد می کنند. پدیده تحمل به 

س��رعت ایجاد می شود و وابستگي بیش��تر جنبه رواني 
دارد.  

مواد استنشاقي 
ای��ن مواد معمولاً از راه بیني و به وس��یله حس بویایي 
مصرف می ش��وند. بنزین، حلال ها، واکس کفش و …. 
از این گروه مواد هس��تند که می توانند مورد اختلالات 

مصرف قرار گیرند.  

آثار مواد استنشاقي
 مواد استنش��اقي به سیس��تم اعصاب شما آسیب 
می رسانند. مصرف این مواد باعث عدم تعادل، کري، 

خراب شدن سیستم بویایي، کما و مرگ می شود.
 مواد استنش��اقي روي قلب شما تأثیر می گذارند. 
مصرف این مواد می تواند باعث برهم خوردن ضربان 

قلب و در نتیجه مرگ شود.
 مواد استنش��اقي روي روان شما تأثیر می گذارد. 
در ص��ورت پیش زمینه مصرف این مواد، باعث ایجاد 

روان پریشی، اختلالات خلق و اضطراب می شوند.
 مواد استنش��اقي روي بدن ش��ما تأثیر می گذارد. 
س��ایر عوارض این مواد بر بدن ش��ما دل درد، تهوع، 
اس��تفراغ، مس��مومیت، کاهش گذرا در عملکرد ریه 
و کاه��ش تولید س��لول های خوني اس��ت. مصرف 
 طولاني مدت آن ها باعث آس��یب های پایدار به کبد، 

کلیه و مغز می گردد.

مواد نیروزا )استروئیدهای آنابولیک(
آیا تا به حال متوجه رشد عضلاني ورزشکاران و به خصوص 
کس��اني که با وزنه برداري سر وکار دارند شده اید؟ بسیاري 
از افراد با اجراي دس��تورات دقیق ورزش��ي و رژیم غذایي، 
موفق به این انجام کار می شوند؟ معذالک بعضي، با استفاده 
از داروهاي غیرمجاز اس��تروئیدي س��عي در افزایش حجم 

عضلات خود دارند.
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اس��تروئیدهاي آنابولیک مواد صناعي هس��تند که از نظر ساختمان 
شبیه هورمون جنس��ی مردانه یعني تستوسترون هستند. این دارو در 
بعضي موارد توسط پزش��کان براي درمان انواعي از کم خوني و درمان 
مرداني که هورمون کافي مردانه ندارند، اس��تفاده می شود. با وجود این 
پزشکان هیچ گاه این داروها را براي جوانان سالم که می خواهند عضلات 

خود را پرورش دهند، به کار نمی برند.
اف��راد مصرف کنن��ده، این داروه��ا را به صورت خوراک��ي یا تزریق 
مس��تقیم داخل عضله اس��تفاده می کنند و معمولاً مقادیري در حدود 
10 ت��ا 100 برابر مقدار تجویزي در درم��ان بیماری ها به کار می برند. 
روش های مختلفي رایج اس��ت، از جمله ش��روع با مقدار کم و س��پس 
افزایش و دوباره کاهش مقدار آن ولي تمام این روش ها مضر هستند. 

 باعث اختلال هورموني در بدن ش��ما می شوند. به خصوص در رشد، در 
هنگام بلوغ که منجر به ناتمام ماندن رش��د و کوتاهي قد ش��ما می شوند و 
روي سیس��تم های تناسلي شما اثر می گذارند. در پسرها بیضه ها را کوچک 
می کنند و تعداد اسپرم را کاهش می دهند. ممکن است به بزرگي پستان ها 
در مردان منجر شوند که به آن ژنیکوماستي گویند. در دختران باعث مردانه 
ش��دن ظاهر آن ها، کلفت شدن صدا، پرمویي بدن و کاهش اندازه پستان ها 

می شوند.
 مصرف استروئیدهاي آنابولیک می تواند کشنده باشد. وقتي این داروها 

آثار مصرف مواد نیروزا)استروئیدهاي آنابولیک(

مصرف می ش��وند، به داخ��ل عضله و اعض��اي مختلف بدن 
می روند. آن ها روي س��لول ها تأثیر گذاشته و باعث می شوند 
پروتئین های��ی ایجاد کنند که باعث بیماري می ش��ود. براي 
مثال در کبد می توانند باعث ایجاد س��رطان و کیس��ت های 

خونریزي دهنده بشوند.
 مصرف استروئیدهاي آنابولیک روي قلب و عروق شما تأثیر 
می گذارد. این مواد باعث گرفتگي عروق و ایجاد حملات قلبي 

و مغزي، حتي در جوانان ورزشکار می شود. 
 این داروها باعث افزایش فشارخون نیز می گردد. استروئیدها 
باعث کاهش ایمني بدن شما می شود. افراد مصرف کننده این 

داروها مستعد بیماری های مختلف می شوند.
 تزری��ق اس��تروئیدهاي آنابولیک خطر آلودگ��ي به ایدز، 

هپاتیت و بسیاري بیماری های عفوني دیگر را همراه دارد.
 اس��تروئیدهاي آنابولیک باعث تغییرات رفتاري می شوند. 
این داروها در ابتدا بیش فعالي و سرخوشي ایجاد می کنند اما 
پس از دوره نسبتاً کوتاهي باعث خشم فزاینده، تحریک پذیری، 
بدبیني، اضطراب و افسردگي می شوند. به علاوه شیوع خشونت 
در مصرف کنندگان آن زیاد شده و ممکن است منجر به جرایم 

سنگیني نیز بشود. 
 استروئیدها باعث تأثیرات نامطلوب در ظاهر شما می شوند. 
جوش های ش��دید، موهاي چرب و طاسي سر )هم در مردان 

و هم زنان(، در افراد مصرف کننده این مواد ایجاد می گردد.
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مقدمه 
بش��ر سال هاس��ت که با مواد آش��نایي دارد و به نوعي از آن استفاده 
می کرده است. نوشته هاي هومر در 800 قبل از میلاد به کشت زینتي 
گیاه خشخاش اشاره دارد. سومریان با مواد مخدر آشنا بوده و پزشکان 
آشوري از آن اس��تفاده می کرده اند. دانشمنداني نظیر بوعلي سینا و 
فخر رازي با اثرات اختلالات مصرف مواد آشنایي داشته اند و از آن در 
درمان نیز استفاده می کرده اند. سابقه مصرف بسیاري از مواد دیگر نیز 

اهداف:  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1  در مورد علل گسترش مصرف مواد در جهان توضیح دهد. 
2 درصد تقریبي شیوع مصرف مواد در دنیا را بداند. 

3 وضعیت جغرافیایي، سیاسي و اقتصادي منطقه اي که ایران 
در آن قرار دارد را در ارتباط با مواد مخدر شرح دهد.

4 شیوع تقریبي درصد مصرف مواد مخدر در افراد زیر 15 سال 
کشورمان را بداند. 

5 آثار مصرف مواد مخدر بر بهداش��ت، امنیت و اقتصاد کشور 
را توضیح دهد.

6 سن شروع مواد مخدر در کشورمان را بداند. 
7 شایع ترین مواد مورد اختلالات مصرف مواد در کشورمان را 

نام ببرد.   

در کشورهاي قاره آمریکا وجود دارد. تغییرات ایجاد شده در دنیا، 
وضعیت اختلالات مصرف مواد و گسترش آن در دنیا را دگرگون 
کرده اس��ت. حضور استعمار و سیاست های سودجویانه این گونه 
کشورها، صنعتي شدن و فشارهاي ناشي از دنیاي صنعتي، قدرت 
س��رمایه و تجارت پرس��ود این مواد، تولید ان��واع صناعي مواد و 
بسیاري دیگر از علل باعث گسترش اختلالات مصرف مواد شده 

است. 

فصل سوم
وضعیت اختلالات مصرف مواد 

درایران و جهان
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وضعیت 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 می ش��ود؛ و ش��ایع ترین ماده م��ورد اختلالات مصرف، 
گروه حشیش اس��ت و مصرف کنندگان آن در طي سال هاي 2009 تا 
2011 بین 125 تا 203 میلیون نفر برآورد ش��ده است، ولي مهم ترین 
انواعي که در دنیا مشکل س��از ش��ده اند، مواد مخدر و سپس کوکایین 
است. مصرف تزریقي مواد در بسیاري از کشورهاي دنیا باعث گسترش 

بیماری های ایدز و هپاتیت شده است. 
اختلال مصرف حشیش و مواد محرك )آمفتامین ها( در دنیا در حال 
افزایش اس��ت. مصرف هرویین در بسیاري مناطق در حال کاهش بوده 
است ولي در کشورهاي در مسیر قاچاق مواد از افغانستان به سمت اروپا 
مصرف آن افزایش یافته اس��ت. با این که تولید مواد مخدر در آس��یاي 
جنوب ش��رقي کاهش یافته است، تولید آن در افغانستان افزایش یافته 
اس��ت و در حال حاضر عمده ترین کشور تولید کننده مواد مخدر است. 
این دو منطقه اصلي تولید مواد مخدر به مثلث طلایي )آسیاي جنوب 

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

وضعیت ایران در رابطه با مواد مخدر 
 ای��ران به لحاظ جغرافیایي در همس��ایگي افغانس��تان 
و پاکس��تان اس��ت و مرزي طولاني با این دو کشور دارد. 
افغانس��تان به عنوان بزرگ تری��ن تولیدکننده مواد مخدر 

است و قسمتي از مواد مخدر تولیدي آن در آزمایشگاه هاي 
غیرمجاز محدوده مرزي بین افغانستان و پاکستان به هرویین 

تبدیل می ش��ود. کشورهاي پاکس��تان و آسیاي میانه نیز نقش 
محدودتري در تولید تریاك دارند. تولید حشیش نیز در این مناطق 

رواج داشته ولي در مثلث طلایي رونق بیشتري دارد )آسیاي جنوب 

شرقي(.
به لحاظ سیاسي کشورهاي مجاور ایران ثبات حکومتي 
چنداني ندارند و نتوانسته اند تولید این گونه مواد را کنترل 
نموده و مبارزه مؤثري با مساله مواد مخدر داشته باشند. 
تولید 85 درصد مواد افیوني جهان در افغانستان، ایران 
را آسیب پذیرترین کشور در این زمینه کرده است. اکنون 
موادمخدر طبیعي در 12 نوع، در جهان تولید می شود، 
ام��ا مواد مخدر صنعتي که آث��ار منفي ویران کننده تری 

دارد، در 1500 نوع تولید می شود. 
به لحاظ اقتصادي وجود سود فراوان در تجارت این مواد، 
بس��یاري از قدرت های محلي در اطراف کشورمان را به 
روي آوردن ب��ه قاچاق مواد مخدر براي تس��هیل پول و 
امکانات بیشتر و اسلحه سوق داده است و ایران در مسیر 

این قاچاق پرسود به اروپا قرار دارد.
 کش��ور ما در وضعیت جغرافیایي، سیاسي و اقتصادي 
خاصي قرار دارد که خطر بیشتري را متوجه آن مي سازد. 
آماره��اي بین الملل��ی بیان می کنند که در ای��ران 1/7 تا 
2/8 درصد جمعیت بالاي 15 س��ال کشور، مصرف کننده 
موادمخدر هس��تند و با اینکه درص��د کمي از جمعیت را 
تشکیل می دهند ولي جزء بالاترین آمارهاي مصرف مواد 
مخدر در دنیا هستند. ستاد مبارزه با مواد مخدر در کشور 
آخرین آمار رسمي معتادان را در سال 1392 یک میلیون و 
325 هزار نفر اعلام کرده است. اطلاعات دیگر بیان کننده 
افزایش مصرف حشیش در ایران است. از مصرف سایر مواد 
در ایران اطلاع جامعي در دست نیست ولي بررسی ها نشان 
دهنده افزایش شیوع مصرف غیر مجاز داروها، اکستازی، 
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مواد آمفتامیني و داروهاي انرژي زا است. 
 در کشور ما گسترش اعتیاد و به خصوص اعتیاد تزریقي، گسترش 
بیماری های خطرناك ایدز، هپاتیت B، هپاتیت C و سایر عفونت های 
خطرناك را به همراه داشته است. آمار موجود نشان می دهد اکثر موارد 

آلوده به ویروس بیماري ایدز در کش��ورمان از معتادان بوده اند. در 
یک مطالعه که در یکي از زندان ها انجام شده بود )سال 1391( 40 

درصد معتادان تزریقي، آلوده به ویروس هپاتیت بوده اند.
 در کشور ما آمارهای بسیاري وجود دارد که نشان می دهد اعتیاد و 
اختلالات مصرف مواد انواع مواد با وقوع جرایم و زنداني ش��دن، ارتباط 
دارد. این ارتباط، هم نش��ان دهنده جرایمي است که مستقیماً مربوط 
به موادمخدر است و هم جرایمي که در اثر مصرف موادمخدر به وقوع 

پیوسته است )سرقت، تصادفات، جعل، ضرب و جرح و قتل(.
 کش��ور ما هر س��اله هزینه هاي س��نگیني در ای��ن زمینه متحمل 
می گردد. براي مبارزه با مواد مخدر، قاچاق مواد، درمان معتادین، درمان 
بیماری های ناشي از اعتیاد، نیروي کار فعال از دست رفته، جرایم ناشي 
از مصرف مواد و عوارض اجتماعي )طلاق، کودکان بي سرپرست، فحشا، 

بیکاري و بزه کاری( هزینه گزافي از بودجه کشور صرف می شود.
   در کشور ما شایع ترین مواد مورد اختلالات مصرف، مواد مخدرها 
)تریاك، شیره و هروئین( و حشیش هستند. در خصوص سایر مواد 

م��ورد اختلالات مصرف مواد اطلاع کامل 
و دقیقي از ش��یوع مصرف و نتایج آن در 

کشور ما در دست نیست ولي آنچه به 
نظر می رسد این است که گروه بسیار 

محدودي از افراد آن ها را مصرف مي کنند 

ولی با توجه به ش��رایط جدید دنیا و س��فرهاي 
فراوان بین کش��ورها، مصرف این گون��ه مواد در 
حال افزایش اس��ت. مصرف اکستازی، قرص های 
نیروزا )به خصوص در ورزشکاران(، آمفتامین ها و 

داروهاي غیرمجاز بیشتر مورد توجه هستند.
 در کشور ما سن شروع اختلالات مصرف مواد 
در اکثر مطالعات در جواني و نوجواني بوده است. 
جمعیت ج��وان )با توجه به وضعیت جغرافیایي، 
اقتصادي و سیاسي( نیازمند توجه به این مساله 
هستند. اکثریت مصرف کنندگان موادمخدر مرد 
و درصد کمي زن هستند ولي در مورد اختلالات 
مصرف سایر مواد، زنان نیز درصد قابل توجهي از 

موارد را تشکیل می دهند.
 در کشور ما در سال 1391، 3056 مورد مرگ 
از اختلالات مصرف مواد گزارش ش��ده است. این 
مرگ ها فقط قس��مت کوچکي از واقعیت موجود 
م��واد مخدر را نش��ان می ده��د و اکثریت موارد 

گزارش نشده باقي می مانند.
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.

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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مقدمه 
چنانچه اش��اره ش��د اعتیاد و اختلالات مصرف مواد از مشکلات مهم در کشور ما محسوب مي شود و قوانین مختلفي نیز در ارتباط با 

آن وضع شده است که آگاهي از آنها مي تواند براي خوانندگان - از نظر اطلاع شخصي و نیز انتقال مطلب به دیگران - مفید باشد. 

اهداف:  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1  قانون فعلي کشور در رابطه با مواد را توضیح دهد.
2  ان��واع جرایم قانوني در نظر گرفته ش��ده براي تولید و 

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

4  مزیت قانوني در نظر گرفته شده براي افرادي که مواد را 
ترك کرده یا اقدام به ترك می کنند را بیان کند.    

فصل چهارم

آشنایی با قوانین 
مربوط به مواد در کشور ایران
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 اولین قوانین رس��مي ممنوعیت مصرف در س��ال 1290 هجري 
شمس��ي به تصویب رس��ید. )قانون تحدید تری��اك( که یک فرصت 
هش��ت ساله براي مصرف این گونه مواد داده شد و پس از آن مصرف 

تریاك ممنوع شد.
 قانون منع واردات مواد مخدر در ایران ) 1301ه. ش(

 انحصار دولتي تریاك )1307 ه. ش(
 مقررات تعطیل اماکن عمومي مصرف مواد مخدر )1326 ه. ش( 
 قان��ون من��ع تهیه، خرید و مصرف نوش��ابه هاي الکل��ي و تریاك 

)1331 ه. ش( 
 قانون منع کشت خشخاش و استعمال تریاك )1334 ه. ش(

 قانون تشدید مجازات قاچاقچیان )1338 ه. ش( 
 آزاد ش��دن محدود کشت خشخاش )1347 ه. ش( براي مبارزه با 

قاچاق مواد مخدر 

تاریخچه 
همان طور که قبلًا اش��اره ش��د مصرف مواد از زمان هاي گذش��ته در 
کشورمان وجود داشته است. به نظر می رسد اولین قوانین مرتبط با آن 
در زمان صفویه به وجود آمد که با گس��ترش مصرف مواد مخدر بین 
رجال و مردم باعث نگراني ش��اه طهماسب اول و شاه عباس اول شد و 
در نتیجه باعث شد مبارزه با آن و آموزش مردم درباره مضرات آن آغاز 
ش��ود. درباره کساني که بر ترك اعتیاد اقدام نمی کردند مقرراتي وضع 
شده بود و مجازات هایی اعمال می شد. درباریان نیز وادار به ترك اعتیاد 

شده و در صورت ناتواني در ترك از کار بر کنار می شدند.

 قانون تش��دید مجازات قاچاق مواد مخدر )1348 ه. 
ش( در این قانون مجازات اعدام و محاکمه افراد دستگیر 

شده در دادگاه هاي نظامي در نظر گرفته شده بود.
 قان��ون انفصال از خدمت یا اخ��راج معتادان )1348 

ه. ش(
 تشدید مجازات مرتکبین جرایم مواد مخدر اقدامات 
تأمین درماني به منظور مداوا و اشتغال به کار معتادین 

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

 تصویب مجازات های ش��دید براي تولید، نگهداري و 
قاچ��اق مواد، جرم بودن مصرف مواد و مهلت چند ماهه 
به معتادان براي ترك )قانون جدید مبارزه با مواد مخدر 

- تشخیص مصلحت نظام - 1367 ه. ش(
 به معت��ادان اجازه مراجعه به مراکز مجاز مش��خص 
شده از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 
داده شد تا نسبت به درمان و بازپروري خود اقدام نمایند 
ولي کماکان اعتیاد جرم است )اصلاحیه قانون مبارزه با 

مواد مخدر 1376(. 

سیر قوانین 
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در ح��ال حاضر در کش��ور اصلاحیه قانون مبارزه با مواد مخدر س��ال 
1389 عمل می شود. بر این اساس کشت، واردات و صادرات و مصرف 

تمام انواع مواد، به جز موارد پزشکي 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 محاکمه و مجازات 
می شوند، حاملان مواد مخدر ممنوع الخروج  مي  شوند و روان گردان  ها  
نیز به فهرست موادي که مجازات قانوني دارد، اضافه شده اند. بر اساس 
اصلاحیه جدی��د قانون مبارزه با مواد مخدر، معتاد مجرم اس��ت مگر 
اینکه گواهینامه تحت درمان داشته باشند و زندان جاي مناسبي براي 
مجازات معتاداني که در خرید و فروش مواد نقشي ندارند نیست و این 

افراد به درمان اجباری محکوم مي شوند.
ذکر تمام انواع مواد نش��ان می دهد که اختلالات مصرف مواد تمام 
انواع مواد به جز  برای موارد پزش��کي ممنوع است. در این قانون براي 
افرادي که مبادرت به تولید و قاچاق مواد مخدر نمایند، جریمه نقدي، 
شلاق و زندان در نظر گرفته شده است که بسته به مورد جرم تعیین 
می ش��ود و در موارد تکرار و ش��دت جرم، مجازات اعدام نیز براي این 

افراد پیش بیني شده است.
این قانون مصرف مواد را جرم می داند، اما معتادان را در طول دوره 
درمان��ي از مصونیت قانوني برخوردار کرده اس��ت. در صورتی که فرد 

وضعیت قانوني کشور 

معتادي قبل از درمان شناسایي و دستگیر شود به جریمه 
قانوني و تحمل ش��لاق محکوم می گردد. در صورت تکرار 
جرم، تشدید مجازات شلاق و اخراج از مشاغل دولتي نیز 
به آن اضافه می ش��ود. در این قانون تذکر داده شده است 
ک��ه در صورت ترك اعتیاد، امکان بازگش��ت به کار وجود 

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

کرده اند نیز جزاي نقدي و شلاق در نظر گرفته است.

در قوانین کش��ور ما مصرف مواد جرم است و 
عواقب قانوني شدیدي نظیر جرایم نقدي، شلاق 
و اخراج از کار را در پي دارد. در بسیاري از موارد 
به علت عدم توانایي پرداخت هزینه ها، زندان نیز 
در انتظ��ار فرد خواهد ب��ود. مجازات های در نظر 
گرفته ش��ده براي افراد قاچاقچ��ي، تولیدکننده، 
صادرکننده و واردکننده مواد به ش��دت افزایش 
می یابد و حتي مرگ نیز در انتظار بسیاري از این 

سوداگران خواهد بود. 

69

تغـذیه سـالم
اعـتیاد

ت و مواجهه با دود آن
ف دخانیا

مصر
ت بدنی

ش و فعالی
ورز

ث
شگیری از حواد

پی
ت روان در دوره جوانی

سلام
اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی



مقدمه
ابتدا  از  هیچ کس  است.  سیر  یک  اعتیاد 
هیچ کس  عبارتي  به  شود،  معتاد  نمی خواهد 
قصد معتاد شدن ندارد. تمام افراد در خطر ابتلا 
به اعتیاد قرار دارند ولي یک سري مکانیسم ها و 
شرایط می توانند فرد را مستعد ابتلا نمایند و 
بعضي خصوصیات محافظت کننده هستند. این 
عوامل مستعدساز در حضور عوامل دیگري که 
را عوامل شروع کننده می نامیم، ممکن  آن ها 
است منجر به اولین نوبت مصرف گردد. در ادامه 
به علت تأثیر مواد و یک سري عوامل دیگر این 
رفتار نامناسب تکرار می گردد. اطمینان به اراده 
خود فرد براي جلوگیري از اعتیاد او یک نقش 
کاملًاَ  فرد  نهایت  در  دارد.  مسیر  این  در  مهم 
وابسته می شود و عوامل دیگري باعث می شوند 
بیشتر در این وضعیت بماند و تلاش های وي 

براي رهایي از وضعیت دچار مشکل می شود.
زمینه ساز،  عوامل  بخش  چهار  در  عوامل  این 
عوامل مؤثر در شروع، عوامل مؤثر در ادامه و 
عوامل مؤثر در باقي ماندن تا حدي توضیح داده 

می شود.
مطلب بسیار مهم این است که چنانچه شما 
داراي شرایط و عوامل زمینه ساز و شروع کننده 
باشید ولي از عواقب آن آگاهي داشته باشید، 
یاد  را  با مشکلات و استرس  روش های مقابله 
یافته و قوي  باشید و شخصیت تکامل  گرفته 
از  را  سایرین  و  خود  می توانید  باشید،  داشته 

گرفتار شدن دور نگه دارید.

اهداف:  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1 با شرایط متفاوتي که ممکن است یک فرد را در معرض خطر استفاده 
از مواد قرار دهد آشنا باشد.

2 چگونگي ش��روع مصرف مواد در فردي که »قصد معتاد شدن ندارد« 
را بیان کند.

3 عوامل مؤثر در ادامه مصرف در فرد مصرف کننده مواد را بشناسد.  
4 ارتباط بین ادامه مصرف مواد و چرخه معیوب مصرف را تفسیر کند.

5 نتایج پایاني سیر مصرف مواد را بیان کند.

فصل پنجم

سیر گرفتار شدن در دام اعتیاد
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عوامل زمینه ساز
وجود این عوامل فرد را مس��تعد رو آوردن به مصرف مواد می کند، ولي 
ای��ن عوامل نمی توانند به طور کامل پیش بیني کننده اعتیاد باش��ند و 
عوامل محافظتي )ش��خصیت، آگاهي و توانایی های حل مشکل در فرد( 

می توانند اثرات آن ها را کاهش دهند.

1 س��ن بلوغ: افراد در س��ن بلوغ دچار تغییراتي می ش��وند. همگام 
با تغییرات بدني، خصوصیات رواني ش��ان نیز تغییر می یابد. بدن ش��ان 
رش��د ناگهان��ي نموده و قدرت عضلاني ش��ان افزایش می یاب��د. از نظر 
روان��ي تمایلات جدیدي پی��دا می کنند. تمایل ب��ه آزادي، گرایش به 
ارتباط با دیگر همسالان و آمادگي براي قبول مسوولیت بخشي از این 
رفتارهاس��ت. این خصوصیات و تغییرات، فرد نوجوان را در مخاطراتي 
قرار می دهد که در صورت عدم برخورد مناس��ب با مش��کلات می تواند 

زمینه ساز مصرف مواد باشد.

2 بیماری ه��ای روان پزش��کی: درص��د بالایي از معت��ادان، مبتلا به 
بیماری ه��ای رواني از جمله اضطراب و افس��ردگی هس��تند. این به دو 
علت اس��ت، اول آنکه اعتیاد باعث ایجاد این بیماری ها مي ش��ود و دوم 
اینکه افراد افس��رده و داراي بیماری های رواني ممکن اس��ت به صورت 
تصادفی یا به توصیه دیگران برای تس��کین و تخفیف مش��کلات روانی 
خود به سمت مصرف مواد کشیده شوند. اگر یکي از دوستان شما دچار 
کج خلقي، افس��ردگي یا یکي از بیماری های رواني اس��ت، راه صحیح، 
مراجعه به پزش��ک و درمان صحیح اس��ت. مصرف مواد علایم بیماري 
را تغییر داده و در نهایت منجر به تش��دید بیماري فرد می گردد. وجود 
سابقه اختلالات مصرف مواد و وابستگی به مصرف مواد در خانواده نیز 
می توان��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 دیگ��ران: یکي از 
نیازهاي انسان ها ارتباط با دیگران است. بدین ترتیب، شما 
با ایجاد روابط مناس��ب با دیگران احساس تعلق تان را ارضا 
می کنید. چنانچه یکي از دوس��تان ش��ما فاقد مهارت هاي 
لازم براي ارتباط با دیگران باشد ممکن است براي ارضاي 
این نیاز خود و خارج شدن از تنهایي به طرف مصرف مواد 
کشیده شود تا در گروه های مصرف کننده این مواد پذیرفته 
شود. شما می توانید با راهنمایي وي و یاد دادن مهارت های 

ارتباط برقرار کردن با دیگران به او کمک نمایید.

4 خانواده متزلزل و متش��نج: وجود مشکلات خانوادگي، 
درگیری ه��ا و بي نظم��ي در خان��واده ب��راي تم��ام اف��راد 
ناراحت کننده و اس��ترس زا اس��ت. این شرایط ممکن است 
زمین��ه را ب��راي مصرف م��واد ایجاد کن��د. توانایي در حل 
مش��کلات و تصمیم گیري درست راه مقابله با این وضعیت 

است.

5 شکس��ت اجتماعي: مشکلات و شکست براي همه ما 
پی��ش خواهد آمد، گاهي اوقات این ناکامی ها به صورت پي 
در پي بوده و یا شدید است. براي حل این مشکلات، تلاش 
بیش��تر و اراده محکم لازم است. بعضي افراد به سبب ضعف 
ش��خصیتي و اراده ضعیف سعي در فرار از حقایق دارند و به 

همین علت مستعد مصرف مواد می گردند.

6 مصرف سیگار: اکثر کس��اني که در دام اعتیاد گرفتار 
شده اند، ابتدا با مصرف سیگار شروع کرده اند. مصرف سیگار 
یا س��ایر مواد راهي به س��وي مصرف دیگر مواد است. بحث 
بیش��تر در خصوص س��یگار و مضرات آن در بخش دیگري 

مورد بحث قرار می گیرد.   
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را در معرض خطر مصرف قرار دهند. 
در نهای��ت ف��ردي که براي فرار از مش��کلات، راه غلط را 
انتخ��اب می کند، فک��ر می کند با مصرف م��واد فرد بزرگي 
مي ش��ود، از طرد شدن توس��ط گروه دوستان هراس دارد و 
نمی تواند خطرات چنین ریسکي را برآورد کند، ممکن است 

به سمت مصرف مواد سوق داده شود. 

 عوامل مؤثر در ادامه مصرف: حال موقعي است که 
فردي مصرف مواد را امتحان کرده است. اکنون گاه گاهی و به 
طور نامنظم مصرف کننده مواد است. او به غلط معتقد است 
که اراده وي مانع از اعتیاد وي می شود )همان طور که گفتیم 
هیچ کس در ابتدا قصد معتاد ش��دن ن��دارد(. او قبلًا به علت 
عدم رش��د مناسب عواطف و عدم رشد شخصیت به این دام 
افتاده است، اکنون با مصرف مواد این تکامل شخصیت بیشتر 
به عقب می افتد و در نتیجه به انکار و دروغ گویي می پردازد. 
بعضي افراد و عوامل محیطي که فرد را احاطه کرده اند ممکن 
است با عدم واکنش یا حتي همراهي، باعث شوند رفتارهاي 

مصرف مواد و اعتیاد فرد بیشتر تقویت شود.

 عوامل مؤثر در شروع مصرف مواد: به دنبال شرایط زمینه ساز، 
عواملي وجود دارند که در ش��روع مصرف مواد تأثیر دارند و لازم اس��ت 
ش��ما آمادگي لازم براي مقابله با چنین ش��رایطي را داش��ته باشید. این 
آمادگی ها شامل توانایي در »نه گفتن«، مهارت مقابله با استرس، اطلاع 
از عوارض مصرف مواد و ش��رکت در فعالیت های اجتماعي س��الم است. 
اگر فردي چنین آمادگی هایی را نداشته باشد ممکن است در برخورد با 
این عوامل با یک اقدام نس��نجیده که ناش��ي از ناپختگي وي است دچار 

مشکلات بزرگي شود.

1 فش��ار گروه هم سن و سال )دوستان(: یکي از مهم ترین عوامل در 
ش��روع مصرف است. افراد مصرف کننده براي اینکه رفتار خود را تائید 
کنند سعي می کنند دوستان خود را وادار به همراهي نمایند. فرد براي 
اینکه از جمع دوس��تان طرد نشود )یک ترس ناخودآگاه( و نیاز تعلق 
خود  را ارضا نماید، نمی تواند در مقابل اصرار دوستان مقاومت نماید. 

شما باید براي رد چنین پیشنهادهایي همیشه آماده باشید. 

2 ارضاي کنجکاوي: گروهي از افراد ممکن اس��ت درباره دانس��تن 
مطالبي راجع به مواد کنجکاو باش��ند و همین علت در شروع مصرف 
مواد نقش داش��ته باشد. بهترین راه براي دانستن مطالب در خصوص 
این مواد مطالعه کتاب، پایگاه های اطلاع رساني الکترونیک )اینترنت( و 

مراجعه به سازمان های مرتبط، مثل سازمان بهزیستي است.  

3 ناآگاهي از خطرات ناش��ي از مصرف: شما با خطرات مصرف مواد 
آش��نا ش��ده اید. همان طور که ملاحظه کردید عوارض متعدد و وخیم 
و بعض��ي موارد مرگ به دنبال مصرف م��واد رخ می دهد. بعضي افراد 
آگاهي لازم را ندارند و درك آن ها از احتمال خطرات ناشي از مصرف 
کمتر از واقعیت است. بنابراین امکان مبادرت به مصرف مواد در آن ها 

افزایش می یابد.

4 مقابله با استرس، احساس بزرگي، احساس تعلق و ریسک کردن: 
این عوامل به تنهایي یا در یک همبستگي با یکدیگر ممکن است فرد 

چرخه اعتیاد
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 نهایت کار )نتایج گرفتـاري در چرخه معیوب 
مصرف مواد(: فرد در دام اعتیاد گرفتار ش��ده و از خانواده 
و دوس��تان قدیمي طرد شده است. در کار و تحصیل ناموفق 
ب��وده و هزینه هاي زیادي را برای مصرف مواد صرف می کند. 
مصرف مواد باعث ایجاد بیماري در وي می شود و شاید نیاز به 
بستري در بیمارستان نیز پیدا کند. به علت مشکلات ناشي از 
مصرف مواد و هزینه هاي آن دچار مشکلات قانوني مي گردد و 
حتي زندان هم دور از انتظار نیست. پیامد نهایي گرفتاري در 

چنین مسیري می تواند حتي به مرگ نیز بي انجامد.

 عوامـل مؤثر در باقي مانـدن در اعتیاد: به تدریج فرد به 
مصرف مواد وابس��ته می ش��ود. عواطف، علایق، تجارب و نگرش های 
ف��رد به علت مصرف م��واد تغییر می کند. در ارتب��اط خود با دیگران 
دچار مشکل می شود و نمی تواند علت این مشکلات و مشکلات دیگر 
ایجاد شده به علت مصرف مواد را ببیند و کماکان اعتیاد خود را انکار 
می کن��د و حتي به صورت هذیاني )باور غیرممکن( معتقد اس��ت که 
توانای��ي کنترل مصرف خود را دارد. به دنبال آن دوس��تان خود را از 
دست می دهد و با خانواده اش دچار مشکلات زیادي می شود، در کار و 
تحصیل ناموفق می شود و احساس تنهایي و انزوا کرده و فشار عاطفي 
ش��دیدي را تحمل می کند. در یک چرخه معیوب مجدداً براي حفظ 
دوستان جدید )دوستان مصرف کننده مواد( و فرار از مشکلات ایجاد 
ش��ده، بیشتر در دام گرفتار شده و اصرار به باقي ماندن در این حالت 

دارد. 
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مقدمه 
اعتیاد یک مشکل جامعه امروز است که پیشگیري از آن علاوه بر تمهیدات اجتماعي، نیازمند توانایي ها و مهارت های فردي است که 

لازم است هرکدام از ما از آن برخوردار باشیم. این فصل تلاش می کند به مهم ترین این توانایی ها اشاره اي داشته باشد.

اهداف:  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1  مهارت های اصلي ارتباط با دیگران را شرح دهد. 
2 خود را در استفاده از مهارت های ارتباطي ارزیابي کند. 

3 از این مهارت ها در یک مدل تمریني براي برقراري ارتباط با دیگران استفاده کند. 
4 مقابله با مشکل را تعریف کند.

5 مراحل حل مسأله را توضیح دهد. 
6 مراحل حل مسأله را براي حل یک مشکل به کار برد.

7 مراحل نه گفتن را بداند.
8 پیشنهادهاي مفیدي براي سرگرم شدن ارایه دهد.

9 در یک مدل تمریني به فردي که به او مواد تعارف می کند نه بگوید. 

فصل ششم

مهارت های فردی و شخصیتی برای 
پیشگیری از اعتیاد

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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چگونه با دیگران ارتباط برقرار کنیم 

انس��ان ها همواره نیازمند ارتباط با دیگران هس��تند. انس��ان موجودي 
اجتماعي اس��ت و از دیرباز به دنبال برقراري ارتباط بوده است. ابتدا با 
دود، س��پس با زبان تصویر و در ادامه زبان )کلام( به وجود آمده است. 
عصر حاضر عصر ارتباطات نام گرفته اس��ت و نشان دهنده اهمیت روز 
افزون ارتباط اس��ت. روزانه 75 درصد اوقات خود را در ارتباط و تماس 
با دیگ��ران می گذرانیم و به همین دلیل کیفیت زندگي ما وابس��ته به 

کیفیت روابط ما با دیگران است.
روابط سالم و صمیمي با انسان های دیگر باعث ایجاد آرامش، آسایش 
خیال و اعتماد می شود. زندگي شما خواه ناخواه دچار مشکلات می گردد 
و دوره هایی سخت را براي شما پیش می آورد. شما می توانید به هنگام 
مواجهه با شرایط سخت با داش��تن دوستان صمیمي، خانواده اي گرم 
و آش��نایان دلسوز از بار مشکلات بکاهید و راه حل هایی براي مشکلات 
پیدا کنید. پیوندها، روابط و معاش��رت های اجتماعي مانند س��پري در 
برابر ناملایمات از ش��ما دفاع می کند و شما را در برابر گرفتار شدن به 
اعتیاد حمایت می کند. براي این که بتوانید از این مواهب بهره مند شوید 
باید داراي مهارت هایی باش��ید که در ادامه سعي می کنیم به اصول آن 
بپردازیم. باید توجه داشت مهارت های ارتباطي بر اساس آداب و رسوم و 
فرهنگ هر جامعه باید در نظر گرفته شود. تمرین عملي براي فراگیري 

این مهارت ها توصیه می شود.

مهارت هاي اصلي ارتباط با دیگران
در این قسمت چند نکته که براي برقراري ارتباط مؤثر هستند براي شما 
بیان می شود. به کارگیری این نکات، برقراري ارتباط را براي شما آسان تر 

می کند.  
 به چش��مان مخاطب نگاه کنید. نگاه کردن به فرد مخاطب ش��ما 

هنگام صحبت، باعث ایجاد حس صمیمیت می شود.
 از لحن مناس��ب استفاده کنید. لحن محبت آمیز و مناسب، افراد را 

به برقراري ارتباط ش��فاف تر و بهتر ترغیب می کند. سعي 
کنید با صدای آرام و کلمات شمرده صحبت کنید.

 در ش��روع مکالمه پیش قدم شوید. گاهي براي ایجاد 
یک ارتباط مناسب با دیگران، لازم است پیش قدم شوید. 
ی��ک هم صحبت پیدا کنید و مکالمه را ش��روع کنید تا 

زمینه را برای شروع ارتباط اجتماعي آماده کنید.
 به گوینده نگاه کنید و کاملًا به او توجه داشته باشید. 
سعي کنید به صحبت های طرف مقابل تان گوش دهید، 
گوش دادن، به معني شنیدن نیست. شما در گوش دادن 
آگاهانه، با توجه و بدون این که به کار دیگري مش��غول 

باشید به سخنان مخاطب گوش می دهید.
 درباره مسایل مشترك صحبت کنید. وقتي با دیگران 
ارتباط برقرار می کنید س��عي کنید صحبت های ش��ما 
ش��فاف و روشن باشد و در عین حال تلاش کنید درباره 
مسایل و احساسات مش��ترك صحبت کنید تا به نقاط 

اشتراك و تشابهات دست یابید.
 سخن طرف مقابل را قطع نکنید. بدون دلیل سخن 
گوینده را قط��ع نکنید. براي پاس��خ دادن منتظر تمام 

شدن مطلب مخاطب باشید. 
 به دیگران هم اجازه صحبت کردن بدهید. در برقراري 
ارتباط با س��ایرین، باید بکوشید صحبت دو طرفه باشد 
و ب��ه عبارت دیگر نوب��ت را در رد و بدل کردن صحبت 
رعایت کنید تا حس خوش��ایندي ب��راي پایه ریزي یک 

ارتباط مستحکم فراهم شود.
 از سؤال استفاده کنید. با مطرح کردن سؤالات واضح 
در صحبت های تان، به مخاطب خ��ود انگیزه تداوم این 

ارتباط و فرصت دادن پاسخ مورد نظر را بدهید.
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در این بخش چند روش براي این که بتوانید در رابطه ایجاد ش��ده 
با دیگران پایدار بمانید و س��ازگاري ش��ما با سایرین افزایش یابد، 

مطرح می شود.  

1 واژه هاي مؤدبانه به کار ببرید. سعي کنید از کلمات مناسب 
در زمان مناسب استفاده کنید.

2 همدلي و همکاري داش��ته باش��ید. در انجام کارهاي دسته 
جمعي، با دیگران همکاري کنید. همکاري، احس��اس همدلي و 
نزدیکي بین افراد به وجود می آورد. س��عي کنید، عقاید، باورها و 
احساس دیگران را درك کنید )همدلي(، تا دیگران هم شما را با 

تمام ویژگی ها و خصلت ها بپذیرند.
3 پایبند به اصول مش��خص باشید. در ارتباط تان با دیگران از 

اصول و قواعد مشخص پیروي کنید.
4 ب��ه دیگران کمک کنید. در انج��ام کارهاي مفید به دیگران 
یاري برسانید و اطمینان داشته باشید مؤثر بوده و جبران خواهد 

شد.

اظهار وجود و ارتباط مؤثر سالم
در یک ارتباط مؤثر سالم شما باید بتوانید اظهار وجود نمایید. 

منظور از اظهار وجود این است که بتوانید:
 تقاضاهاي نامعقول را رد کنید.

 احساسات مثبت دیگران را جلب نمایید.
 درخواست های خود را مطرح کنید.

 گفتگوها را شروع، ادامه و خاتمه دهید.
در واق��ع اظهار وجود، رفتاري اس��ت که ش��ما را قادر 
می س��ازد منافع خودتان را تشخیص دهید و بر اساس آن 
عمل کنید. بدون اضطراب، جدي بر حق خود پافش��اري 
کنید و احساس��ات واقعي خود را صادقانه بیان کنید و با 
در نظر گرفتن حقوق دیگران )بدون پایمال کردن حقوق 

دیگران( حق خودتان را مطالبه کرده و بگیرید.

مهارت هاي سازگاري
 با دیگران

مهارت هاي دوست یابي

یکي دیگر از حیطه هایی که مهارت شما در آن براي برقراري 
ارتباط اهمیت دارد، دوس��ت یابي اس��ت. براي اینکه دوستان 
مناسب پیدا کنید علاوه بر این روش ها، لازم است در انتخاب 

دوستان خود نیز دقت کنید.

1 به ظاهر خود اهمیت دهید. ظاهر آراسته، تمیز و مرتب 
باعث ترغیب دیگران در برقراري ارتباط با شما خواهد شد 

و موجب می شود بهتر پذیرفته شوید.
2 لبخند را فراموش نکنید. لبخند زدن روشي کم هزینه و 
پرسود براي جلب دیگران است. لبخند شما باعث می شود 

دیگران نیز با شما به راحتي ارتباط برقرار کنند.
3 پیش قدم شوید. در ایجاد رابطه دوستانه با فرد مناسب، 

شما شروع کننده باشید.
4 محبت خود را اظهار نمایید. بیان جملات محبت آمیز 
و انتقال حس مثبت ش��ما به دیگ��ران در ایجاد و تحکیم 

روابط نقش دارد. 
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هر روز مش��کلاتي داریم که باید آن ها را حل کنیم، این وضعیت از کودکي 
ش��روع می گردد و هر چه بزرگ تر می شویم مسایل بیشتري براي ما ایجاد 

می شود که ناچار به مواجهه با آن هستیم.
مشکلات و مسایل اجتناب ناپذیرند و باید بدانیم که براي همه، مشکلات 
وجود دارد. آنچه اهمیت دارد نحوه برخورد ما با مش��کلات است. بعضي در 
برابر مش��کلات، آشفته، ناراحت و پرخاش گر می شوند و چه بسا زمینه هایی 
براي مشکلاتي نظیر مصرف موادمخدر نیز براي آن ها ایجاد شود. در مقابل 
عده اي سخت ترین مشکلات را پشت سر می گذارند و با تجربه تر نیز می شوند.

چگونه مشکلات را حل کنیم؟
نکات زیر را به خاطر بس��پارید. این واقعیت ها کمک می کنند با مش��کلات 

بهتر روبه رو شوید..
 وجود مشکلات در زندگي طبیعي است، از آن فرار نکنید.

 وجود مش��کلات، دلیل بي کفایتي ش��ما نیس��ت، بنابراین خود را 
سرزنش نکنید.

 عجله نکنید. پیدا کردن راه حل مناسب ممکن است وقت گیر باشد.
 در مقابل مش��کلات نا امید نشوید، همیشه راهي وجود دارد حتي 

اگر راه اول به نتیجه نرسد.
عل��ت این که عده اي در مواجهه با مش��کلات دچار آش��فتگي و ناراحتي 
می شوند، این است که نمی توانند براي مشکلات خود راه حل مناسبي بیابند. 
شما نیز تا به حال طعم شیرین حل مشکل را چشیده اید، حل موفقیت آمیز 
مسایل به اعتماد به نفس بیشتر، آرامش و روحیه بهتر می انجامد. در این جا 
س��عي می کنیم ش��ما را با مراحل حل مساله آشنا کنیم تا بتوانید به کمک 
آشنایي با این مراحل، بهتر از عهده مشکلات برآیید. این روش به شما کمک 
می کند به طور منظم با مش��کل برخورد کنید و با تمرین این روش ها شما 

مهارت حل مساله را به دست خواهید آورد. 

مراحل حل مسأله چگونه با مشکلات و مسایل خود برخورد کنیم؟ 
1 نس��بت به مساله یک جهت گیري کلي داشته باشید. 
در ذهن خود واقعیت »وجود مشکلات براي همه« را مرور 
کنی��د و فراموش نکنید که مش��کل لازمه زندگي طبیعي 
است. تصمیم بگیرید و بگویید که مشکل را حل می کنید. 
سعي کنید آرام باش��ید )آرامش ذهني( و فراموش نکنید 
مشکل براي همه پیش می آید و براي شما هم پیش آمده 

است. اکنون ذهن شما آماده حل مشکلات است.

2 مشکل را کاملًا شناسایي کنید. در مورد مشکل خوب 
فکر کنید و مشکل را کاملًا مشخص کنید. عوامل مؤثر در 
ایجاد آن و زمان ش��روع آن را به خاطر آورید. عواملي که 
باعث ایجاد مشکل ش��ده است تعیین کنید. ارتباط عامل 

)عوامل( مؤثر در ایجاد مشکل را بررسي کنید .

3 راه حل ه��ای مختلف را پیدا کنید. در ش��رایط آرام، 
به ذهن خود اجازه فکر کردن بدهید. مش��کل، عوامل آن 
و ارتب��اط بی��ن آن ها را در یک مجموع��ه در نظر بگیرید. 
ه��ر راه حل که به ذهن تان می رس��د، )چه خوب و چه بد( 
یادداش��ت کنید. در پایان این مرحله ش��ما باید لیستي از 

راه حل های مشکل را در اختیار داشته باشید.

4 راه حل ه��ا را ارزیابي کنید. لیس��ت راه حل هایی که 
دارید را بررس��ي کنید و نتایج حاصل از انتخاب هر راه حل 
را در نظ��ر بگیرید. ببینید هر راه حل براي ش��ما و دیگران 
چه منافع و چه زیان هایی در پي دارد. راه حل های بي فایده 
و مضر را کنار گذاش��ته و بهترین راه حل را انتخاب نمایید. 
اکثراً در طي این بررس��ي، راه حل مناس��ب در ذهن شما 

جرقه خواهد زد. 

5 راه حل را به کار ببرید. اکنون راه حل انتخاب شده تان 
را ب��ه کار ببرید. دقت کنید راه حل تان را به درس��تي اجرا 

کنید.

6 نتایج را بررسي کنید. اگر مشکل شما حل شده است، 
پس راه حل مناس��بي انتخاب کرده اید. چنانچه مشکل بر 
طرف نش��ده اس��ت، از راه حل دیگري اس��تفاده کنید. در 

صورت لزوم روش حل مساله را مجدداً انجام دهید.
آنچه باید در این قس��مت یاد آور شویم، این است 
که مهارت حل مس��اله به شما می آموزد چگونه فکر کنید، 
نه این که به چه مس��اله اي فکر کنید. س��عي کنید در این 
قس��مت یک مس��اله را مطرح کرده و این مراحل را روي 
آن پیاده کنی��د. با انجام تمرین در زندگي روزمره خود به 
تدریج مهارت کافي در حل مس��اله پیدا خواهید کرد و در 
این صورت، مش��کلات، ناراحت��ي و اضطراب کمتري براي 
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گاهي مش��کلاتي پیش می آید که راه حل ه��ای کاملي براي آن 
وجود ندارد و نمی توان آن ها را کاملًا حل کرد. فردي که عزیزي را 
از دست داده یا در اثر یک حادثه موقع کار نابینا شده است، مشکل 

کاملًا قابل حلي ندارد ولي باید با آن مقابله کند.
منظور ما از مقابله، یک س��ري فعالیت ها است که براي کاهش، 
برطرف کردن و قابل تحمل ساختن مشکلات و ناراحتی های حاصل 
از مشکل به کار برده می شود و صورت های مختلف دارد. گاهي روش 
احساسي استفاده می شود که فرد با اطرافیان خود درد دل می کند، 
به مراسم مذهبي می رود، گریه و بي قراري می کند و یا به تسکین 
خ��ود می پردازد. گاهي از روش عاقلانه اس��تفاده می گردد و فرد با 
در نظ��ر گرفتن واقعیت ها، مطالع��ه و برنامه ریزي براي کاهش اثر 
مشکل، راه حل هایی می یابد. این دو روش به جاي خود به تنهایي و 
یا با ترکیب با هم )بسته به نوع و شدت مساله( منطقي هستند. یک 
روش نامناس��ب و غیرمنطقي، روش رویارویي ناسازگارانه است. در 
این روش فرد از راه های نامعقول و غیرمنطقی براي کاهش ناراحتي 
خود اس��تفاده می کند. فریاد زدن بر س��ر افراد خانواده، شکس��تن 
وس��ایل و پناه بردن به خرافات از آن دس��ته واکنش ها هس��تند. 

یکي از خطرناك ترین روش های رویارویي 
ناس��ازگارانه، پناه بردن ب��ه مصرف مواد 
اس��ت. بنابراین آش��نایي با مهارت های 
مقابله با مش��کلات و مهارت هاي حل 
مساله، براي همه افراد مفید خواهد بود.

چگونه بگوییم »نه«

هم��ه ما روزي به دنی��ا آمده ایم، به تدریج رش��د کرده ایم و با 
حمایت والدین یا دیگر افراد، بزرگ ش��ده ایم. همه شما زماني 
را به یاد می آورید که براي دستیابي به نیازهاي خود به دیگران 
متکي بوده اید. به یاد بیاورید که زماني شما به کمک دیگران غذا 
می خوردید، به یاد بیاورید که زماني پدرتان، شما را به مدرسه 
می ب��رد، به یاد بیاورید که والدین تان در هنگام انجام هر کاري 
مراقب شما بودند و به یاد بیاورید که آن ها بسیاري از تصمیمات 
ش��ما را تایید یا رد می کردند. اکنون شما تکامل یافته اید و به 
تدریج تمام این وظایف را به عهده گرفته اید. شما عاقل و بالغ 
هستید و اکنون این شما هستید که باید نیازهاي تان را برآورده 
س��ازید، کارهاي تان را انجام دهید و تصمیمات جدي بگیرید. 
در بسیاري از موارد کسي مراقب شما نیست. شما دوستان تان 
را انتخاب می کنید و در بس��یاري از موارد تنها تصمیم گیرنده 
هستید. بنابراین چون شما مسوول مراقبت از خودتان شده اید، 

شما مسوول هستید که در مواقع مورد نیاز بگویید »نه«. 
م��واردي به وجود می آید که دیگران )دوس��تان، آش��نایان 
و ...( ش��ما را ب��ه همراه��ي در مصرف مواد تش��ویق و دعوت 
می کنند، این مسوولیت شماست که در برابر فشار پیشنهادهاي 
نادرست مقاومت کنید و تسلیم پیشنهادات نادرست دیگران 
نش��وید. تاکید بر این نکته لازم است که در بسیاري از موارد، 
مصرف مواد به دنبال گرفتار ش��دن اف��راد در قبول تعارفات و 
خواهش هاي نادرست دیگران است. این نکته یادآوري می شود 
که افراد مصرف کننده )به خصوص دوستان و گروه  هم سن( براي 
توجیه کار خود و تایید خودشان، علاقه دارند دیگران را نیز به 
مصرف وادارند. توانایي مناس��ب و مهارت لازم براي مواجهه با 
این ش��رایط، آن است که ش��ما بتوانید بدون درگیر شدن، با 
ارایه استدلال های منطقي و روشن و نیز رفتارهاي اصلاحي و 

تکمیلي، در زمینه امتناع، از خود پایداري نشان دهید.
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چگونه به مصرف مواد بگوییم، نه!
در ادامه براي این که بتوانید به سهولت با چنین شرایطي روبه رو شوید 
مراحل��ي براي گفتن »نه« به مصرف مواد را ذکر می کنیم. با تمرین و 

ایفاي نقش، شما می توانید مهارت تان را در این زمینه افزایش دهید.
1   ش��رایط را درك کنید. متوجه باشید که چه اتفاقي در حال 
رخ دادن اس��ت. یک فرد از شما می خواهد که مواد مصرف کنید، 

تشخیص دهید که این وضعیت جدي است. 
2  در ذهن ت��ان دلای��ل خود ب��راي »نه« گفتن را م��رور کنید. 
مصرف مواد غیرقانوني اس��ت. به مغز و بدن شما ضرر می رساند و 

در نهایت شما را گرفتار می کند.
3  بگویید »نه«. نه گفتن ش��ما در موقعیت صحیح، نشان دهنده 
قدرت شماس��ت. ممکن اس��ت همه افراد مثل ش��ما جرات آن را 

نداشته باشند. 
4  پیش��نهاد دیگري بدهید. اگر دوست شما است و می خواهید 
دوستي تان را ادامه دهید، پیشنهادات دیگري براي گذراندن وقت 
ارایه دهید. رفتن به س��ینما، پارك و یا بازي ورزشي پیشنهادهاي 
مناس��بي هس��تند. اگر طرف مقاب��ل به »نه« گفتن ش��ما احترام 

نمی گذارد، دوست شما نیست. 
5  از محل بروید. اگر فرد مقابل، دوس��ت شما نیست یا به پاسخ 
منفي ش��ما احترام نمی گذارد و اصرار می کند، آنجا را ترك کنید. 
در واقع بدانید گاهي دوس��تاني وج��ود دارند که باید آن ها را کنار 

بگذارید.

براي امتناع می توانید جملات مختلفي را بیان کنید. در 
ادامه چند جمله که احتمالاً براي »نه« گفتن قابل استفاده 
است می آید. می توانید جملات دیگري را نیز تمرین کنید.

 نه، من جداً نمی خواهم. 
 نه، این کار خلاف قانون است. 

 نه، بیا به سینما برویم. 
 نه، من عقلم را احتیاج دارم.

 نه، به اعتقاد من مصرف مواد غلط است.
یک حالت دیگر که ممکن است با آن مواجه شوید این 
اس��ت که افرادي که نقش مهمي در زندگي ش��ما دارند، 
مواد مصرف می کنند. متوجه باشید که مصرف مواد توسط 
آن ها اشتباه شما نیست. شما مسوول اعمال و انتخاب های 

خودتان هستید و دیگران مسوول کار خودشان هستند.
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اهداف:  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1  دو مرحله اصلي درمان اعتیاد را توضیح دهد.
2 پنج روش براي کاهش آس��یب به یک فرد مبتلا به 

اعتیاد تزریقي پیشنهاد کند. 
3 بتواند سه مرکز براي کمک به فرد معتاد معرفي کند. 
4 به فرد معتاد براي تصمیم گیري در ترك کمک کند.

مقدمه 
ممکن اس��ت در زندگي با مواردي برخورد کنید که یکي 
از دوس��تان ش��ما درگیر مصرف مواد اس��ت. دوست شما 
می توان��د از نزدی��کان، اقوام، برادر، دوس��تان، همکاران یا 
هم کلاس شما باشد. شما تاکنون توانایی های خود را برای 
»ن��ه گفتن« و »خودداري از تع��ارف دیگران براي مصرف 
م��واد« تقویت کرده اید و می دانید در صورت اصرار چگونه 

عمل کنید، اکنون نقش دیگري نیز دارید.

فصل هفتم

کمک به دیگران برای ترک اعتیاد

راهنمای خودمراقبتی جوانان

80

ک اعتیاد
ک به دیگران برای تر

ش2: اعتیاد/ فصل7: کم
بخ



توصیه هاي مفید
یک��ي از همکاران یا اقوام ش��ما مبادرت به مص��رف مواد می کند از 
ش��ما انتظار می رود که دوس��ت خوبي باش��ید و به او کمک کنید. 
توصیه هاي زیر ش��ما را راهنمایي خواهد کرد تا بتوانید به او کمک 

کنید و وي را به مراکز باتجربه در این موضوع راهنمایي نمایید.
 خط��رات و عواقب مصرف مواد را براي او ش��رح دهید. یکي از 
عل��ل درگیري در اعتی��اد و ادامه آن، عدم آگاهي اس��ت. ممکن 
اس��ت فرد علاوه بر اینکه از خطرات جسمي و رواني مصرف مواد 
اطلاع ندارد، از اثرات آن بر س��ایر افراد خانواده )براي مثال برادر 

کوچک تر یا خواهري که در انتظار ازدواج است( بي خبر باشد.
 ب��راي فرد توضیح دهی��د که با ترك اعتیاد، عوارض جس��مي 
)علایم ترك( به زودي برطرف می ش��ود. وي س��لامتي و توانایي 
بدني خود را باز خواهد یافت و در ادامه درمان ش��خصیت وي نیز 

سلامت خود را به دست خواهد آورد. 
  ب��ه او توضی��ح دهید که به او کمک خواهد ش��د که با تحمل 
کمترین مش��کلات، اعتیاد خود را کنار بگذارد. افراد آموزش دیده، 
داروها و روش های جدیدي اکنون به کار گرفته می شوند تا بتواند 

درد و بی قراری ناشي از ترك را کاهش دهند.
 دوست تان را مطمئن کنید که با تصمیم قطعي، می تواند موفق 
ش��ود. براي او توضیح دهید، افراد زیادي هس��تند که در این راه 

موفق بوده اند. 
 ب��ه او یادآوري کنید که هر چه زودت��ر اقدام کند. هر چه فرد 
دیرت��ر اقدام کند عده بیش��تري از اعتیاد وي باخبر می ش��وند و 

موقعیت وي را در نزد اطرافیان خراب می شود.
 از او بخواهید از خانواده و نزدیکان کمک بگیرد و مشکل خود 
را با آن ها در میان بگذارد. روابط خود را با خانواده تقویت نماید و 

رابطه اش را با دوستان مصرف کننده اش قطع کند. 
 توج��ه ف��رد را به این موض��وع جلب کنید که با ت��رك اعتیاد 
دوس��تان جدیدي پیدا می کند. رابطه اش با خان��واده و اطرافیان 

بهبود می یابد و در جمع آن ها پذیرفته می شود.

 فرد را به کوش��ش براي ترك تش��ویق کنید. حتي 
در صورت عدم موفقیت قبلي باز هم تلاش کند. به او 
گوشزد کنید که بس��یاري از افراد پس از چند مرتبه 

موفق شده اند. 
 او را به یکي از مراکز معتبر درمان اعتیاد راهنمایي 
کنید. از او بخواهید هر چه سریع تر براي درمان اقدام 
کند. در حال حاضر درمانگاه ها، بیمارستان ها و مراکز 
مختلف��ي براي ترك اعتی��اد مجوز گرفت��ه و در این 

زمینه فعالیت دارند.
 در صورت��ی که به صورت گروهي مطالعه می کنید، 
با دوس��تان خود س��عي کنید دلایل ع��دم اقدام فرد 

معتاد براي درمان خود را به بحث بگذارید. 

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

1  مرحله س��م زدایي و تثبیت: معم��ولاً درمان اعتیاد 
دو مرحله مشخص دارد. در این مرحله فردي که درگیر 
اعتیاد اس��ت و خود را آماده ترك مصرف کرده اس��ت، 
مرحله سم زدایي را می گذراند. پس از طي این دوره بدن 

پاك شده و وابستگي جسمي از بین می رود.  
2 مرحله بازتوانی و پیشگیري: این مرحله پس از ترك 

یا هم زمان با آن شروع می شود.
فرد مراح��ل ترك رواني و اصلاح رفت��ار را می گذراند و از 
بازگشت فرد به مصرف مواد جلوگیري می شود. این مرحله 

به طور معمول طولانی تر از مرحله سم زدایي است. 
در نهایت ممکن اس��ت لازم باشد بیمار بازتوانی شده 
توانایی ه��ای خود را براي یک زندگي س��الم درآمدزا و 
متناسب با معیارهاي جامعه کسب نماید. در این مراحل 

از روش های دارویي و غیردارویي استفاده می شود.  

روش هاي دارویي 
درم��ان دارویي در بیمار بس��ته به نوع م��اده مورد مصرف 
متفاوت است و از روش هاي متفاوتي نیز استفاده می شود. 
براي مثال در ترك مواد مخدر داروهاي مختلفي می تواند 
اس��تفاده ش��ود که بر روي علایم ترك، سم زدایي بیمار و 
پیش��گیري از عود مؤثر اس��ت. در ترك الکل نیز داروهاي 
مختلف��ي کاربرد دارد. مع ذالک در ترك حش��یش داروها 
کارب��رد کمتري دارند ولي مش��اوره و روان درماني اهمیت 

بیشتري دارد. 
روش هاي س��م زدایي س��ریع و فوق س��ریع اخی��راً در 
روش های ترك به کار گرفته می شوند، این روش ها باید در 
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کاهش آسیب 
گاهي به رغم تلاش های انجام ش��ده ب��راي درمان، بعضي افراد به 
علل��ي به مصرف خود ادامه می دهند. این افراد به خصوص گروهي 
ک��ه مبتلا به اعتیاد تزریقي هس��تند در معرض خطر بیماری هایی 
قرار دارند که گسترش آن براي خود فرد و براي جامعه )سایر افراد( 
خطرناك اس��ت. ایدز و هپاتیت در این گروه به علت نوع رفتارشان 
ش��ایع است و با روابط جنسي، استفاده از سرنگ مشترك و عوامل 
دیگر در جامعه گس��ترش می یابد. بنابراین ب��ا اینکه هدف اصلي، 
درمان اعتیاد و عدم مصرف آن توس��ط افراد معتاد اس��ت ولي در 
چنین ش��رایطي که فرد به مصرف مواد ادامه می دهد لازم اس��ت 
اقداماتي براي کاهش آث��ار زیان بار تزریق در خود فرد، اطرافیان و 

جامعه انجام شود.
این اقدامات تا حدي خطرات را براي جامعه و در حد محدودتري 
براي فرد کاهش می دهد. بنابراین به این افراد باید آموزش هایی در 

بیمارس��تان و تحت نظر متخصصین مختلف انجام ش��ود. در این 
روش ها فرد معمولاً در مدت کوتاهي دوره ترك جس��ماني خود را 

طي می کند.  

 روش های غیردارویي
عمدت��اً در مرحله دوم یعني بازتوانی، پیش��گیري جاي می گیرند. 
الگوه��اي مختلف درمان ه��ای غیردارویي اعتیاد وج��ود دارد. این 
الگوها ش��امل درمان های فردي، درمان ه��ای گروهي، درمان های 
خانوادگي و درمان هاي اجتماعي )گروه هاي خودیاری( هستند. در 
این درمان ها مهم ترین هدف ایجاد آگاهي و شناخت خود و محیط 

اطراف توسط معتاد است.

در این قس��مت بعضي از مکان هایي که فرد می تواند براي 
درمان مراجعه کند معرفي می شود:

 واحدهاي درمان سرپایي معتادان خودمعرف سازمان 
بهزیستي در مراکز استان ها 

 درمانگاه ه��ای س��رپایي اعتیاد معاونت ه��ای درمان 
دانشگاه های علوم پزشکي 

 درمانگاه ه��ای درمان نگاه دارنده )بیمارس��تان روزبه 
درمانگاه مش��اوره رفتاري، مرکز بهداش��ت غرب تهران، 

شیراز، مشهد، سازمان بهزیستي(
 خانه ه��اي بهداش��ت و مراکز بهداش��تي- درماني و 

بیمارستاني مرتبط با آنها
 گروه ه��ای خودی��اري معتادان مثل گ��روه معتادان 

گمنام )در تهران و شهرستان ها( 
 درمانگاه های مشاوره بیماری های رفتاري )درمانگاه هاي 

مثلثي( معاونت بهداشتي دانشگاه های علوم پزشکي   

محل های مراجعه براي درمان  

مورد بیماري و ویروس ایدز، روابط جنسي، روش هایی که 
خط��ر تزریق را کاهش می دهد )مح��ل تزریق، ضدعفوني 
محل و ...(، تعویض س��رنگ و ضدعفوني سرنگ داده شود. 
ع��لاوه بر این، براي آن ها درمان هایی به جاي مواد تزریقي 
توصیه ش��ود )براي مثال مصرف خوراکي داروهاي مشابه 
براي مدت طولان��ي( و امکاناتي براي در اختیار قرار دادن 
کاندوم و س��رنگ در نظر گرفته ش��ود. چنین اقداماتي در 

بعضي زندان ها به کار گرفته می شود.  
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1 توجه داشته باشید که استفاده تفریحي 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 یک بار استفاده از مواد ممکن است استفاده هاي مکرر را پیش 
بیاورد و در نتیجه وابس��تگي کامل به وجود مي آید. بنابراین بهتر 

است حتي یک بار هم مصرف نشود.
4 مهارت نه گفتن را در خود تقویت کنید.

5 شناخت انواع مواد مخدر و آگاهي از آثار مصرف هر یک شما 
را در مقابل اثر اختلالات آن ها ایمن مي کند.

6 آگاهي خود را در مورد انواع مواد مخدر از جمله الکل،  تنباکو، 
 حش��یش،  کوکایین،  مواد استنش��اقی، توهم زا، محرك ها افزایش 

دهید و اشَکال گوناگون آنها را از یکدیگر تشخیص دهید.
7 آگاهي خود را در زمینه مصرف اس��تروییدها و صدماتي که بر 

بدن و ذهن دارند، افزایش دهید.
8 از مص��رف مواد و قرص های��ي که از عوارض و اثرات آن اطلاع 

ندارید، خودداري کنید.
9 از قوانین و مجازات هاي مربوط به اس��تعمال مواد مخدر آگاه 
باش��ید و بدانید که مصرف موادمخ��در و اعتیاد از نظر قانون جرم 
محس��وب مي ش��ود و همچنین مصرف الکل، تنباکو و دیگر مواد 

مخدر غیرقانونی است.
10 همچنین توجه داشته باشید 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 می آیند و مضر و غیرقانونی هستند.
12 از چگونگي ورود موادمخدر به کش��ور آگاهي کس��ب کنید و 

بدانید دولت و جامعه چگونه به مبارزه با مصرف مواد می پردازد.
13 بدانی��د که اعتی��اد بر افراد خانواده تأثی��ر می گذارد و لطمات 

جبران ناپذیري بر آن ها ایجاد مي کند.
14 انگی��زه براي ترك اعتیاد گام اول در ترك اس��ت و فرد مبتلا 

بیشترین سهم را در این زمینه خواهد داشت.
15 مش��کلات دوران ترك به دو دسته جس��مي و رواني تقسیم 
مي ش��ود که مشکلات جسمي خیلي زود پس از چند روز برطرف 
مي ش��ود. اما مشکلات رواني تا مدتي باقي مي ماند و در این دوران 

فرد بس��یار حساس شده لذا باید آستانه تحمل و تحریک 
خود را بالا ببرد.

16 خانواده در ترك اعتیاد نقش حمایتي خواهد داش��ت 
و با فراهم کردن زمینه و شرایط، بیمار را به ترك تشویق 

خواهد کرد. 
17 مص��رف موادمخ��در و الکل باعث دف��ع ویتامین ها و 
املاح می ش��ود، بنابراین بهبود وضعی��ت تغذیه بیماران 
برای کمک به ترك اعتیاد اهمیت زیادی دارد. استفاده از 
ه��رم غذایی که در بخش تغذیه همین کتاب وجود دارد، 
مي تواند برای آماده کردن وعده های مناس��ب و متعادل 

غذایی براي آن ها بسیار کمک کننده باشد.
18 خ��وردن 3 وعده اصلی غذای��ی و 3 میان وعده در هر 
روز، خوردن میوه و س��بزی تازه و حذف یا مصرف بسیار 
کم مواد غذایی حاوی ش��کر و کافئی��ن، به افراد در حال 

ترك توصیه مي شود.
19 همچنین خوردن مکمل های مولتی ویتامین و املاح 
به همراه مکمل های ویتامین B برای بدن ضروری و مفید 

است.

توصیه هایی خودمراقبتی در زمینه 
پیشگیری و ترک اعتیاد
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