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 ها و اصطلاحاتتعریف واژه

رایه شده  ا به ترتیب حروف الفباهای و اصطلاحات تخصص  م رر استفاره رر متن بمای مماجعه سمیع       رر این بخش تعمیف واژه

 اس .

صرف مواد  مات با تغیی همماهمنجم به نقص یا زجم  ابل ت جه بالین ، یه سررط ح  از مصررمو م ار که : اختلال/اختلالات م

رفتاری و فیزی ل ژیک همچ ن نقص رر کنتمل مصررمو، اتف  کارکمر اجتماع ، مصررمو پمخطم و واب ررتگ  فیزی ل ژیک رر   ل 

 .  ش رشده باشد، اختلال مصمو م ار گفته م ماهه  12یک روره 

به  1عن ان یک اعتیار رفتاری به اختلال قماربازیپزشک  بندی اختلالات روانرر آخمین ویمایش   قه: اختلالات اعتیادی

را رر فصل سه خ ر  اختلال بازی اینترنتی DSM-5مجم عه اختلالات ممت ط با م ار افزوره شده اس . علاوه بم اختلال  ماربازی 

وارر نم ره اس . اختلالات فهمس  شده رر فصل سه اختلالات  ه تند که   ل از تأیید به عن ان اختلالات رسم  نیاز به مطالعات 

سط بمخ  ت « اعتیار به خمید»یا « اعتیار به ورزش»، «اعتیار به رابطه جن  »بیشتم رارند. سایم الگ های رفتاری افما   همچ ن 

 های بیشتمی وج ر رارر.اند، اما بمای شناسای  آنها به عن ان یک اختلال نیاز به پژوهشن م رر ت جه  مار گمفتهمحققا

این اصررطلاد رر  ان ن م ارزه با م ار مخدر کشرر ر ما آمده و رر ت صرریف  ار  ب  ان ن  مماجعه ررمان  افمار م تلا به  : اعتیاد

 -. مطالعات زیمبناهای عصرر  ران رر معارل واب ررتگ  ت ان را تقمی اً م واژه اعتیار اختلالات مصررمو م ار اسررتفاره شررده اسرر . 

شرریمیای  و ن روآنات میکال مشررتمک  بین تمام اعتیارها اعم از اعتیار به م ار و اعتیارهای رفتاری نظیم  ماربازی، روابط جن رر ،    

 شابه  رر ن اح  پاراش مغز رارند.اند. اعتیارهای مختلف اثمات مخ ررن یا روابط اینتمنت  نشان راره

. کلمه الکل به ص رت کل  بمای اس مشموبات الکل  همه ان اع گمران رر ( تمکی  روانOH5H2Cاتان ل )اتیل الکل، : الکل

 کند. ار م ها ایجآور اس  که اثمات مشابه باربیت راتبخش/خ ابش ر. الکل یک ماره آرامهای الکل  استفاره م ت صیف ن شیدن 

کنند که گ ی  مصمو م ار و مشکلات آشکار کنند، گاه  نان رفتار م اعضای خان اره و خ ر ک ان  که م ار مصمو م : انکار

واب تگ ، میدان رارن و انکار رر اینجا به ش ر. ت صیف مفاهیم  همچ ن همگفته م  2ناش  از آن وج ر ندارر. به این حال  انکار

                                                           
1 behavioral addiction 
2 denial 
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ها با م ض ع اعتیار اس . این شناخت  نح ه بمخ رر افمار و خان ارههای روانرهندگان مما    با پیچیدگ منظ ر آشنای  ارایه

نده و زنت اند به ص رت انگها به کار روند زیما م بمای ت صیف افمار و خان اره حین ارایه آم زش و مما   اصطلاحات ن اید رر 

 گمانه ارراک ش ر.  ضاوت

ج ش ند. رر ررمان تشنگموه  از راروهای واجد خ اص مضعف رستگاه اعصاب ممکزی که شامل فن باربیتال م : هاباربیتورات

 ه ش  کاربمر رارند. اثمات حار و مزمن آن مشابه الکل اس .و ب 

 هتمینب به کندکمک م  فمرش ر که پس از ررمان علایم حار بیماری، به های  گفته م به مجم عه مداخلات و بمنامه: بازتوانی

 .فمری و اجتماع  رس  یابدهای فمری، بینخ ر رر ح زه عملکمر سطح

سریع  سمیع یا  : بازگیری  شانه   1سمیع « زرای سم »بازگیمی  سمیع علایم و ن های محمومی  از م ار  یک روش ررمان بمای کنتمل 

 سنگین اس .بخش  های م ار افی ن  تح  آرامافی ن  القاشده با استفاره از آنتاگ نی  

های  یک روش ررمان بمای کنتمل ب یار سمیع علایم و نشانه    2سمیع سمیع یا بازگیمی ف ق ف ق« زرای سم »: سریع بازگیری فوق

 ه ش  عم م  اس .های م ار افی ن  تح  ب محمومی  از م ار افی ن  القاشده با استفاره از آنتاگ نی  

رر   ل آن با تج یز رارو علایم ناشر  از تمک ماره یا   که اسر   یندی آفمیا به اختصرار بازگیمی،   3بازگیمی    : بازگیری طبی

کاف  نی ررر . تعمیف واژه             گمران کنتمل م م ار روان یار  های  بمای ررمان اعت به تن بازگیمی اولین ممحله ررمان ب ره و  شررر ر. 

 را نیز ملاحظه فممایید.« زرای سم»

 د.کننده عضلان  و ضدتشنج رارنشلآور، بخش/خ اباز راروها با ساختار شیمیای  مشابه که اثمات آرام گموه : هابنزودیازپین

وی و هپاتی  ب و س  که از  میق تمار خ ن  )بمای مثال اشتماک آیهای مثل اچبیماری: های منتقله از راه خونبیماری

 ش ند. سمنگ( منتقل م 

 گ یند. را پمهیز یا پاک  از م ار م عدم مصمو م ار : پرهیز یا پاکی

                                                           
1 RD: Rapid detoxification 
2 URD or UROD: Ultra rapid detoxification 
3 medically assisted withdrawal 
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ضعیت  : تحمل صمو م ار،   آن رر که و سی    با تداوم م ستیاب    نا ار فمر و ش ر م  کمبه تدریج  م ار به فمر ح ا س  بمای ر    ا

  .م ار مصمو کند بیشتمی مقدارتم، مجدر به تأثیمات ناش  از روزهای کم

ج انا( به ص رت رزین، بمگ خشک ت لید شده از گیاه حشیش )مارییک واژه کل  اس  که بمای ت صیف محص لات : حشیش

 ش ر.شده یا روغن استفاره م 

رخانیات یا      1386مصررر ب هیأت وزیمان رر سرررال   اتی با رخان     ان ن جامع کنتمل وم ارزه مل    ی نامه اجما   نییآرر دخانیات:   

ص رت    شکیل رهنده آن گیاه ت ت ن یا    که ش ر  تعمیف م ای هم ماره یا فمآوررهمحص لات رخان  به  تمام یا بخش  از ماره خام ت

ستثنای م ار راروی  مجاز تمک رخانیات به تشخیص وزارت بهداش ، ررمان و آم زش پزشک      ) تن اک  یا مشتقات آن    .باشد  (به ا

 لات تن اک ی  (، محص بدین تمتی  رخانیات رر  ان ن یک اصطلاد کل  ب ره که محص لات تن اک ی کشیدن  )سیگار،  لیان، پیپ     

 گیمر.رهنده نیک تین )سیگار یا  لیان الکتمونیک( را رربمم های انتقالغیمکشیدن  )نار، انفیه( و سی تم

کند که هدو آن اصلاد یک مشکل یا وضعی  شناخته شده ممت ط با مصمو م ار رر        مجم عه مداخلات  را ت صیف م  : درمان

 فمر اس .   اجتماعی )یا قانونی(یا شناختی جسمی، روانزمینه سلام  

های اتپی ییدی با هدو کاهش      مدت راروهای آگ نی ررر  گیمنده   به تج یز   لان  : مان نگهدارنده با داروهای اُپیوئیدی      در

سی     صمو م ار افی ن  غیم ان ن  و آ ش  از آن گفته م  م صطلاد ررمان نگهدارنده با راروهای اتپی ئیدی   های نا با ررمان  1ش ر. ا

روند. اصررطلاد ررمان نگهدارنده بم این وا عی  تأکید رارر که گزین با راروهای اتپی ئیدی معم لاً به صرر رت معارل به کار م جای

ستفاره از راروهای اتپی ییدی مثل متارون و ب پمن رفین تث ی  و    این روش ررمان  یک فمآیند   لان  س  که رر آن بیمار با ا مدت ا

 ش ر.  ررمان م 

به تعیین ظمفی  و اسررتانداررهای سررط د م رر نیاز به لحام جامعی  و تخصررصرر  ب رن خدمات و   : بندی خدماتسطط  

 گمرر.بندی خدمات ا لاق م سطح ،ها بمای تأمین پاسخ متناس  به مشکلات ممت ط با یک بیماری یا اختلالمما   

 زار ن رر ص رتمشخص  هایناهنجاریشناخت  و ج م  با روانالگ ی  از تأخیم رشد و تکاملِ عص : سندرم الکل جنینی

 . رهدرخ م یافته با الکل رر   ل روران بارراری که رر ک رکان م اجههاس  

                                                           
1 OMT: Opioid Maintenance Treatment 
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گمران متعا   م اجهه با این م ار رر های محمومی  از م ار رواننشانه: سندرم پرهیز نوزادی/سندرم محرومیت نوزادی

 گ یند. 1ن زاری رحم را سندرم پمهیز یا محمومی 

های فیزی ل ژیک، رفتاری و شناخت  که رر آن مصمو یک ماره یا یک کلار از م ار رر   ای از پدیدهمجم عه: سندرم وابستگی  

سندرم   کند. یک خص صی  ت صیف  ممکزی رر   یک فمر از سایم رفتارهای  که   لاً ارزش بالاتمی راشتند، اول ی  بالاتمی پیدا م   

ذیل  ICD-10تشررخیص سررندرم واب ررتگ  رر واب ررتگ  میل )اغل    ی، گاه  فماتم از  درت فمر( بمای مصررمو م ار اسرر . 

 اختلالات روان  و رفتاری ناش  از مصمو م ار تعمیف شده اس .

کند، به مفه م کنتمل علایم تمک را به خ ب  منعکس نم  2زرای مماجعه کنید. واژه سررم « بازگیمی    »به تعمیف : زداییسططم

 ش ر.استفاره م « بازگیمی    »یا « بازگیمی»های ریگمی مثل همین رلیل رر مت ن علم  جدید به جای آن از واژه

   ل ای که خارج از  ار  ب الگ های     و اجتماع  م رر مصمو ماره معم لاً به ص رت خ رتج یزی به گ نه: سوءمصرف

 جامعه باشد.

بازگشر  به مصرمو م ار رر یک فمر واب رته به م ار، بعد از یک روره عدم مصرمو را گ یند که اغل  با بازگشر  علایم      : عود

تفاوت  ایل شد. لغزش به یک ن ب  مصمو م ار پس از یک روره پمهیز از م ار   4و ع ر 3«لغزش»واب تگ  همماه اس . باید میان 

س  و بیش    رر مصمو ش ر. ع ر  گفته م  شایع ا ین بار ع ر  مدت  ندها   ل از رستیاب  به پمهیز   لان  تم آنکنندگان م ار ب یار 

 کنند.م 

که رر جه  کاهش ع ا   منف  بهداشت ، اجتماع ، ا تصاری     ش ر گفته م   یاهیا بمنامهها سیاس   به مجم عه : کاهش آسیب 

های کاهش آسی   های هدو رربمنامهگموه کننده به مصمو م ار ارامه رهد.هم ند فمر مصمو ،دنریزی شده باشمصمو م ار  مد

های کاهش آسی  باید از بدو شموع فعالی ، روش  مشخص      رستمر ه تند، لذا بمنامه  ای و سخ  های حاشیه م ار غال اً از گموه

 ها راشته باشند.بمای رستمس  به آن

های سمپات میمتیک یا اثمات محمک  درتمند روی رستگاه اعصاب ممکزی. م ار   از آمینگموه: آمفتامینیهای شبهمحرک

 آمفتامین ه تند. آمفتامین، آمفتامین و رکساصل  این گموه شامل م 

                                                           
1 neonatal abstinence or neonatal withdrawal syndrome 
2 detoxification 
3 lapse 
4 relapse 
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ش ر که به   ر م تمم رر   ل یک روره ای ایجار م یک سندرم اختصاص  که بعد از  طع یا کاهش مصمو یک ماره: محرومیت

کم، شناخت  مثل اختلال رر فمصمو شده اس . سندرم محمومی  با علایم و نشانه های فیزی ل ژیک به علاوه تغییمات روانزمان  

 ش ر.نیز نامیده م  2و  طع 1ش ر. سندرم پمهیزاح ار و رفتار مشخص م 

بیشتم از کارکمرهای  یک سندرم  ابل بازگش  که ت سط مصمو بیش از حد یک ماره خاص ایجار شده و یک یا: مسمومیت

 کند.حافظه، ه شیاری، خلق،  ضاوت و عملکمر شغل  و اجتماع  و رفتاری را متأثم م 

ن ان  ت اند ج م  )به ع ش ر. آسی  سلامت  م    م  آسیب به سلامتی  الگ ی  از مصمو م ار که منجم به  : رسان مصرف آسیب  

نگین  های اختلال اف مرگ  ثان یه یه مصمو سشناخت  )بمای مثال رورهروانمثال ابتلاء به هپاتی  ناش  از مصمو تزریق  م ار( یا 

شد.   سی     الکل( با صمو آ شخیص م سان م ار رر  ت شده       ICD-10ر صمو م ار تعمیف  ش  از م ذیل اختلالات روان  و رفتاری نا

 اس .

 گ یند.م  3م ار زمان بیش از یک کلار از م ار را اصطلاحاً مصمو  ندگانهمصمو هم: مصرف چندگانه مواد

رهد، شناخت   مار م  کننده را رر معمض خطمات ج م  یا روان مصمو الکل رر سطح  که فمر مصمو   : آمیزمصرف مخاطره 

 ش ر.الکل گفته م  4آمیزاما فمر هن ز این ع ارض را تجمبه نکمره اس ، مصمو مخا مه

به کار  این خهش یه به س ءمصمو اس  اما معم لاً رر م رر راروهای واجد پتان یل س ءمصمو  5مصمو نابجا: مصرف نابجا

 رور. م 

سن        خ ریاری گموهیک  6معتاران گمنام: ایِیا اِن گمنام معتادان ص ل و  ستفاره از ا س  که با ا  دم  به  12های های بمنامها

 .کنداعضای خ ر بمای رستیاب  به پمهیز و حفظ آن کمک م 

سند، کلیه   قات و کلار  7منظ ر از م ار: مواد صل    های م ار رر نظم گمفتهبه کار رفته رر این  ار  اختلالات ممت ط با م شده رر ف

ره کلار مختلف م ار رر نظم  DSM-5بین  شررده اسرر . رر یک اختلال مصررمو پیش DSM-5رر اسرر  که بمای آن  یاریو اعت

                                                           
1 abstinence 
2 discontinuation 
3 polysubstance use 
4 hazardous use 
5 misuse 
6 NA: Narcotic anonymous 
7 substances 
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س  که بمای تمام    گمفته صمو تعمیف م  شده ا شامل  های رهش ر. کلار آنها به جز کافئین یک اختلال م    اک تنان اع گانه م ار 

زا، م ار استنشا   و سایم     آور، م ار ت همبخش و خ اب، کافئین، حشیش، م ار افی ن ، م ار محمک، الکل، راروهای آرام (رخانیات)

 ش ند.م ار م 

صنعتی  گردانمواد مخدر یا روان شامل م ار تح  پ شش      م ار مخدر و روان: غیرداروییهای  صنعت  غیم ان ن   گمران 

تعمیف شده  یمنظ ر از م ار مخدر م اراین  ان ن  1ذیل ماره  1اصلاحیه  ان ن اصلاد  ان ن م ارزه با م ار مخدر اس . رر ت صمه 

ص     س  که رر ت ص ب      یا س  م ار مخدر م صلاحات بعد  1338نامه راجع به فهم صاء   آن یو ا ش ،      ایاح سط وزارت بهدا ت 

به جمائم م ار    دگیرساین  ان ن  1ذیل ماره  2. بم اسار ت صمه  گمرر به عن ان مخدر شناخته و اعلام م   ررمان و آم زش پزشک 

س   مراروئیغ  صنعت  یهاگمرانروان شد  به جمائم م ار مخدر م  دگیتابع مقمرات ر بمخ  از م ار مخدر و  8یا  4رر متن ماره  .با

فهمسرر  م ار مخدر و این  ان ن ذکمشررده اسرر  که  45و رر ت صررمه ذیل ماره  های صررنعت  غیمراروی  نام بمره شرردهگمرانروان

به     ماسرررلا یرر مجلس شررر را حه یلا ای  ان ن رر  ال   مد     نی ان ن افزون بم م ار مندرج رر ا   نینظم ا م رر یها گمرانروان

 . دیرس خ اهد  یتص 

بمای آنها یک اختلال مصررمو تعمیف شررده اسرر  به جز تن اک ، الکل و    DSM-5ت ان گف  کلیه م اری که رر به   ر کل  م 

راروهای واجد پتان یل س ءمصمو مشم ل این  ان ن ه تند. با ت جه به غیم ان ن  ب رن الکل رر کش ر ما به این گموه از م ار به       

 ا لاق نم ر.  مواد غیرقانونی )به جز الکل(ت ان  اختصار م

. گ یندم  1دهیمیدانبه ت هیل شمایط بمای تداوم مصمو م ار بمای فمر م تلا به اختلالات مصمو م ار ت سط خان اره : دهیمیدان

 2دهندهمیدانکند )بمای مثال از  میق رارن م تقیم پ ل به او(. فمر را ت هیل م  مصمو م اربه فمری از اعضای خان اره که رفتار 

زشک  پروان-همچنین شامل عدم تمایل یک عض  خان اره بمای  پذیمش اعتیار به عن ان یک اختلال     ره میدان ش ر.گفته م 

 ش ر.کند، م یا انکار این که فمر م ار مصمو م 

ای  ای از نظام سلام  اس  که مجم عه گ تمره   زیممجم عه 3های اولیه سلام  مما   نظام : های اولیه سلامت نظام مراقبت

شگیمی اولیه، غمبال    سلام ، پی شخیص و ررمان بیماری از خدمات آم زش  سمپای  به  را از  میق جایگاه هاگمی، ارزیاب ، ت های 

ص رت خ رارجاع به ممکز ارایه خدمات مماجعه نم ره  صل  خدمات رر نظام مما    ه م اند ارایافماری که به  های  نماید. تممکز ا

                                                           
1 enabling 
2 enabler 
3 Primary Health Care (PHC) 
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ه  های رایج کاولیه سلام  ارایه خدمات آم زش و ارتقای سلام  و پیشگیمی اولیه اس ، اما رر کنار آن تشخیص و ررمان بیماری   

 گمرر. های اولیه سلام  ارایه م های تخصص  ندارند نیز رر نظام مما   نیاز به ررمان

 سندرم واب تگ  را ب ینید.: وابستگی

سه    سو صمو م ار به : و صطلاد بمای هم رو حال  واب تگ      ش ر.  لاق م ا تمایل  درتمند به م   یا روان  به کار  ج م این ا

 رور. م 

تأثیم مصمو م ار یا ش ر که تح به گموه  از الگ های رفتاری اعضای خان اره ا لاق م  1وابستگیهماصطلاد : وابستگیهم

های م رر ت افق میدان رارن یک  از ویژگ گذارر. گیمر یا بم روی آن اثم م اعتیار یک عض  ریگم از اعضای خان اره شکل م 

تمایل به پذیمش اعتیار به عن ان یک بیماری اس . رر این ارت اط، واب تگ  شامل عدمواب تگ  اس . سایم خص صیات همهم

امدانه کننده م ار عکنند که گ ی  رفتار مصمو م ار راو ل انه و اختیاری اس  و مصمورفتار م ای اعضای خان اره همچنان به گ نه

ش ر. علاوه بم اح اسات رهد. این م ض ع منجم به ایجار اح ار خشم، رنجش و شک   رر آنها م به م ار بیش از آنها اهمی  م 

 فمزند یا عض  خان اره خ ر ر ار اح ار اف مرگ  و گناه ش ند.  منف ، اعضای خان اره ممکن اس  به رلیل مشکل مصمو م ار رر

خ اهند نیاز به مداخله ررمان  را بپذیمند و به واب ته نم ، اعضای خان اره همبه اختلالات مصمو م ار م تلا بمخ  افمارهمچ ن 

ت اند م فق ش ر. و ت  ا دامات اراره کند م های مکمر فمر رر ررمان اعتیار، همچنان باور رارند که اگم فمر وا عاً رغم شک  

رهند و ر ار اح ار خشم، اعتمار ش ر، اعضای خان اره اغل  شک   را به خ رشان ن    م شخص  بمای تمک م ار م فق نم 

 ش ند.  به نفش پایین و اف مرگ  م 

 ویآیویروس نقص ایمنی انسانی یا اچ

س . اچ     وی ویآیویمور نقص ایمن  ان ان  یا اچ  سندرم نقص ایمن  اکت اب ( ا وی از  میق خ ن،  آیمور ایجار کننده ایدز )

دز وی به ایآیرف  عف ن  اچهای  بمای به تأخیم انداختن پیششرر ر. ررمانمایع من ، تمشررحات واژینال و شرریم مارر منتقل م  

 شناسای  شده اس ، اما هن ز واک ن یا ررمان  طع  بمای آن وج ر ندارر.

 

 

                                                           
1 codependence 



   

11 

 

 :یکمفصل 

 کلیات اعتیاد

 

 

  

 عناوین فصل

 مموری بم وضعی  اختلالات مصمو م ار 

 انت اب به مصمو م اربار  ابل 

   شناس  اختلالات مصمو م ارس 

 رور:پس از مطالعه این فصل انتظار م 

 را بشناسید.شناس  اختلالات مصمو م ار رر کش ر گیمیهمه 

 ها و ع امل خطم را بشناسید.بندی بار بیماریجایگاه مصمو م ار مختلف رر   قه 

   شناس  اختلالات مصمو م ار را ت ضیح رهید.ع امل رخیل رر س 
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 وری بر وضعیت اختلالات مصرف موادمر

صولات تنباکو سال جهان   15از جمعی  بالای  میلیارر نفم 1/1بیش از  شیدن      مح ص رت ک صمو  ( تدخینی)را به  م

بمآورر نم ر که رر مقای ه با    %21، 2013سازمان جهان  بهداش  شی ع فعل  مصمو کشیدن  تن اک  رر جهان را رر سال       کنند. م 

سال   شان م  %23معارل  2007بمآورر  صمو    ، اندک  کاهش را ن شی ع م شیدن  رر   فعلی روزانهرهد. رر این گزارش  تن اک ی ک

ها مح  ب   های  ل  ، عمو   و سم ان مصمو سیگار یک عامل خطمزای مهم بمای ابتلا به بیماری   گزارش شده اس .   %10مان ای

 ش ر.م 

کنند و از این مصررمو م  مواد غیرقانونی )به جز الکل(میلی ن نفم رر جهان  250یا سرراله  64تا  15نفم جمعی   20نفم از هم  1

صرف مواد میلی ن نفم به  29میان  شت    م تلا ه تند.   غیرقانونی )به جز الکل( اختلالات م شکلات بهدا و  اعتیار به م ار یک  از م

ضم و از مهمتمین رغدغه ها  سی  اجتماع   من حا س . اعتیار نه    ی فکمی و یک  از ناگ ارتمین آ ضم ا های اجتماع  رر حال حا

اری و بزهک ،های اجتماع  نظیم افزایش  لاقی بلکه آس ،گمررم  د و عمیق ج م  و روان  رر فمرتنها منجم به آسی  های شدی

 بیکاری را نیز رربمرارر.

ه ای کرور، به گ نهن ، اجتماع  و فمهنگ  به شررمار م تمین م ررایل بهداشررت ، ررمارر ایمان یک  از مهمغیم ان ن  مصررمو م ار 

صمو م ار رر جا      90بیش از  صد ممرم ن    به م ایمان و  مارگمفتن آن رر راه مری م  عی   اند.ان  جدی کمرهمعه، ابماز نگمرر

رر جهان م  باشند و از  مف  تمانزی  و ع  ر و ممور   از ت لید کنندگان عمده م ار افی ن  افغان تان و پاک تان که   هایکنار کش ر 

رونق بخشریده اسر . بمای مثال    راای بازار مصرمو راخل  م ار مخدر  های خاص منطقهما به جه  ویژگ  از کشر ر  افی ن م ار 

 ش ر. کیل متم ت لید و ت زیع م  936 ل جهان رر هم ایگ  ما  با ممز مشتمک  به   غیم ان ن   م  اعظم  از م ار 

سار  بم سال       گیمیمطالعه همه ا ستار م ارزه با م ار مخدر رر  س  اعتیار  رر  اعتیار )واب تگ ( به م ار غیم ان ن  شی ع  ، 1390شنا

سن   جمع ش ر،   ساله  64تا  15ی   شد.   325/1 معارل %65/2ک شی ع اعتیار بین  تفاوت  ابل ملاحظهمیلی ن نفم گزارش  ای بین 

ستان  ستان    ا شد که کمتمین آن ممب ط به ا ستان     %96/0با زنجان های مختلف ریده  شتمین آن ممب ط به ا رر  %75/4با  کرمانو بی

 . رهدهای کش ر نشان م ساله را به تفکیک استان 64تا  15ع اعتیار رر جمعی  شی  1-1شکل ساله ب ر.  64تا  15جمعی  

،  %77/9هموئین ،  %94/15کماک هموئین ، %26 م  آمفتامین، %2/55 تمیاک و س خته شی ع ماره مصمف  فعل  معتاران به ص رت     

 ب ر. %63/26الکل و   %08/3اک تازی ، %43/6حشیش 

 مطالعه به شمد زیم ب ر:های ریگم این بمخ  یافته

 ذکم گمرید که رر آن ن ع ماره غیم ان ن  مشخص نشده اس .  سال 19/21 غیم ان ن  میانگین سن شموع مصمو م ار 
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 6/13%   سال  مار راشتند. 19تا  15رر گموه سن 

 63%  ب رند.  کرده، م لقه یا بیوهمتارکه %5 ومجرد  %32متأهل، معتاران 

  ار رر این ستحصیلات به تمتی  کارشناس  و بالاتم، کارران ، مت سطه، راهنمای ، ابتدای  و ب ررصد معتاران با سطح 

 ب ر.  %7/5و  %8، %8/11، %9/37، %2/15، %6/21مطالعه 

 3/47%  ب رند.  بیکارمعتاران 

 ساله به تفکیک استان 64تا  15رر جمعی   1390شناس  سال شی ع اعتیار رر مطالعه شی ع -1-1شکل 

 

ستگی شی ع   سیب   و  واب صرف آ سان م سار رهمین ویمایش   قه  ر جمعی    %8/1و  %3/2 1هاالملل  بیماریبندی بینالکل بم ا

شی ع س ءمصمو و واب تگ  به الکل بم     ، 1389-90رر پیمایش مل  سلام  روان  رر کش ر ما  سال جهان اس .    15عم م  بالای 

  15-64جمعی   %3/0و  %6/0تمتی  پزشررک  آممیکا بهانجمن روان 2پزشررک روانبندی اختلالات اسررار  هارمین ویمایش   قه

 . ساله بمآورر شد

                                                           
1 ICD-10 
2 DSM-IV-TR 
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ت سط سازمان  هزار نفمی 60حجم نم نه با  1394ساله رر سال  64تا  15پیمایش مل  خان ار س ءمصمو م ار مخدر رر جمعی  

نفم بمآورر گمرید.  2802800بهزی ت  کش ر و ستار م ارزه با م ار مخدر اجما شد. بم اسار نتایج این مطالعه تعدار معتاران کش ر 

 الگ ی مصمو م ار رر این مطالعه به شمد زیم ب ر:

  :ررصد 8/66تمیاک و مشتقات آن 

  ،ررصد  9/11گتل، ماری ج انا: حشیش 

 ررصد  6/10موئین: هموئین و کماک ه 

  :1/8شیشه% 

 مواد مصرف به انتسابقابل بار

های زندگی سالش ر. شاخص کمّ  بار بیماری، گفته م  1بار بیماری ،ناش  از یک بیماری مرگو  ناتوانیبه میزان 

 اس . 3«عمم ت أم با سلامت  کامل»یک سال از رس  رفته از  DALYبنا به تعمیف، یک اس .  DALYیا  2سازگارشده با ناتوانی

جان خ ر را از به م ار غیم ان ن  )شام ل الکل( نفم رر اثم اعتیار  8مان پزشک   ان ن  کش ر روزانه بم اسار گزارش ساز

 رهند. رس  م 

تمین ایعش رر کش ر .اس م ار یک  از معضلات عمده بهداشت  کش ر و م    شی ع بمخ  از بیماری های عف ن  مصمو تزریق  

کلیه  %65وی و هپاتی  س  از  میق اعتیار تزریق  اس ، به   ری که بیش از آیهای منتقله از راه خ ن شامل اچراه انتقال عف ن 

هپاتی   وی وآیشی ع عف ن  اچ .کنند تند که م ار را به ص رت تزریق  مصمو م ک ان  هوی آیم ارر شناسای  شده عف ن  اچ

 ررصد گزارش شده اس . 50و  14تمتی  کنند رر کش ر بهس  رر ک ان  که م ار را به ص رت تزریق  مصمو م 

ی  رهد. بمای آشناس انح را افزایش م ای از بیماریهای غیمواگیم و جماحات و مصمو م ار خطم ابتلا به مجم عهعلاوه بم م ارر بالا 

 را ب ینید.  فصل سومبیشتم با ع ارض اختصاص  ناش  از ان اع م ار مختلف 

 هابندی بار بیماری  قه رر جایگاه پنجمِ قلبی و افسردگی های ایسکمیکبیماری طبیعی، بلایای ترافیکی، حوادثپس از  اعتیاد

رر ممران اعتیار پس از ح ارث و بلایا بالاتمین  رهد.به خ ر اختصاص م  1382رر سال  ها وزارت بهداش رر مطالعه بار بیماری

مل  ( مطالعه 2010) 1389رر سال  رهد.تشکیل م  مرداناز بار بیماری ها را رر  %7/6ها را رارر و به   ر کل  مقدار بار بیماری

                                                           
1 burden of disease 
2 Disability-Adjusted Life Year (DALY) 
3 healthy" life 
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رر  به تمتی  الکلو  مصرف مواد، سیگار کشیدنها و ع امل خطم را محاس ه نم ر. رر این مطالعه ها مجدراً بار بیماریبار بیماری

  مار گمف .  ی کش رهابه لحام رخال  ع امل خطم رر بار بیماری دوازدهمو  دهم، پنجمهای جایگاه

صمو    های  ابلیک روند جهان  رر افزایش بار بیماری س رر مطالعه بار جهان  بیماری ، الکل و م اررخانیاتانت اب به م ال ها رر 

د بار  آینیافتگ  کش رها جل تم م  رر  یف ت سعه  ردهم  قالملل  م تند شده اس . رر سطح بین     1990رر مقای ه با سال    2015

ضعیف، بیماری    بیماری  ابل ش   س ءتغذیه کاهش یافته و رر مقابل ب انت اب به ع امل خطم ممت ط با بهدا ر بیماری  اهای عف ن  و 

کند. این روند جهان  ضرررمورت ت جه بیش از پیش به مداخلات انت ررراب به مصرررمو سررریگار، الکل و م ار افزایش پیدا م  ابل

 نماید. احتلالات مصمو م ار را رر کش رهای رر حال ت سعه از جمله کش ر ما، ایمان را گ شزر م 

 شناسی اختلالات مصرف موادسبب

س   1و معن ی اجتماع  روان ، ج م ،  بیماری یک اعتیار  نقش  ندی اعتیاریهای پیشزمینه آن گیمیشکل  رر که ا

ای از ع امل تصررمیم شررموع مصررمو م ار معم لاً یک کار خ رخ اسررته و اراری اسرر . بمخ  افمار تح  تأثیم مجم عه   رارند.

نند.  کل مختلف  را بمای شموع مصمو م ار خ ر ذکم م ، رلایکنندگیمند مصمو م ار را امتحان کنند. ک ان  که م ار مصمو م م 

 این رلایل ع ارتند از:

 )تجمبه اح ار سمخ ش  )حال بهتم 

 ری یا فشارهای روان  )حال خ ب( رهای  از ررر و رنج بیما 

 مر )عملکمر بهتم( به  ر کارک 

و اهمی  محمک ممت ط با م ار را بمای فمر افزایش  2برجستگیت اند های انگیزش  متعا   مصمو م ار م ح ار شدن سی تم

همماه اس . تحمل باعث کاهش  تحملو  3سازیحساسکننده فمآیندهای زی ت  اس  که با رهد. مصمو م ار همچنین شموع

 ر. شرهد. این م ض ع باعث ت میع ایجار واب تگ  ج م  رر فمر م بمخ  ع ارض ماره شده و به فمر امکان مصمو بیشتم را م 

ت اند یک انگیزه مجزا بمای تکمار رفتار متعا   کاهش یا  طع مصمو ماره م  محرومیتهای بعد از مدت ، بموز علایم و نشانه

 مصمو باشد. 

ت ااعتیار یک بیماری مغزی اس ، یعن  فمآیندی که رفتار اختیاری مصمو م ار را به مصمو اج اری ت دیل م  کند، ریشه رر تغییم

نف  بیمون  مث   و مهای کنندهت انند رر پاسخ به تق ی مغز رارر. به رغم این تغییمات افمار واب ته به م ار م  ساختارو  رر کارکمر

                                                           
 1 bio- psycho-socio-spiritual 
2 salience 
3 sensitization 
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یا ررون  رفتار مصمو م ار خ ر را تغییم رهند. رر وا ع با وج ر تغییمات مغز رر فمآیند ایجار مصمو اج اری م ار، رستگاه اعصاب 

 ای تممیم و اصلاد خ ر رارر. ممکزی ظمفی  بالای  بم

رهد. عنصم ممکزی رر این مدل خ ر رفتار مصمو نح ه تعامل ع امل گ ناگ ن رر ایجار واب تگ  به م ار را نشان م  2-1شکل 

 م ار اس . 

 گیمی اختلال مصمو م ارع امل رخیل رر شکل -2-1شکل 

 

ای از ع امل رر سطح فمر، گموه همتا، خان اره و محیط رر شموع و تداوم مصمو ش ر مجم عهریده م  2-1شکل آن گ نه که رر 

 شده به تفکیک سطح ع ارتند از:ع امل شناسای ان اع م ار رخیل ه تند. 

 فمر 

o ژنتیک 

o شموع مصمو م ار رر سن پایین 

o  مث   ن    به م ار و انتظارات نگمش 

o شده پایینخطم ررک 
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o ج ی مخا مهگمی و ع امل سمشت  نظیم تکانش 

 گموه همتا 

o شدههنجار اجتماع  غلط ررک 

o مصمو م ار رر گموه همتا 

o فشار همتایان 

 خان اره 

o  تجارب اولیه زندگ 

o  اختلافات خان ارگ 

o رل  تگ  پایین به خان اره 

o نظارت ضعیف والدین 

o نگمش مطل ب والدین به مصمو م ار 

o مصمو م ار رر والدین 

 مدرسه 

o  اتف  تحصیل 

o  مدرسهنداشتن تعهد به 

 اجتماع 

o رستمس  به م ار و  یم  آن 

o  اجتماعرل  تگ  پایین به 

o ناب امان  شدید اجتماع 

o جابجای  و مهاجمت 

o محمومی  ا تصاری شدید 

  را ب ینید. فصل پنجممصمو م ار  امل خطم و محافظ رخیل رر ابتلا به اختلالبمای مطال  بیشتم ررباره ع 
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 فصل دوم

 برنامهآشنایی با چارچوب 

 

 

  

 عناوین فصل

 جان ه به سلامت .نگاه همه 

  ع امل مؤثم بم سلام 

    های بهداشت  اولیهمما 

 ضمورت ارغام 

 اهداو بمنامه 

 سط د پیشگیمی 

 هابندی مما   سطح 

 رور:پس از مطالعه این فصل انتظار م 

 .با تعمیف سلامت ، ابعار و ع امل مؤثم بم سلام  آشنا باشید 

    های بهداشت  اولیه و اجزای آن را بشناسید.مما 

 .ضمورت ارغام خدمات اختلالات مصمو م ار و اهداو بمنامه را تشمیح کنید 

 ها رر ح زه اختلالات ممت ط با م ار را بیان کنید.بندی مما   سط د پیشگیمی و سطح 
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 به سلامتی جانبههمهنگاه 

های هدو به ص رت کل  و راهنمای حاضم ارتقای سلام  روان ، اجتماع  گموههای هدو از ارایه خدمات و مما   

 جهان  سازمانارتقای پیامدهای ممت ط با پیشگیمی، ررمان و کاهش آسی  اختلالات مصمو م ار به ص رت اختصاص  اس . 

 معمف  اجتماعی و روانی، جسمی، کامل تندرستی و رفاه آسایش، وضعیت» کند:به این ص رت تعمیف م  را سلام  بهداش ،

ت ان گف  رر بم این اسار م  .«ش ر. نم  مح  ب سلام  به تنهای  نات ان  یا بیماری، فقدان تعمیف، این اسار کند. بمم 

 .گیمربمم ررنیز را زمان آسایش و اح ار رضای  افمار رویکمر امموزی سلامت  صمفاً ن  ر بیماری، نات ان  و ممگ ن  ره، بلکه هم

 تأیید م رر  1948سال  و رر شده مطمد 1946سال  رر بهداش  جهان  سازمان تأسیس نامهنظام مقدمه رر بار اولین تعمیف این

 ب ر. معنوی  سلامت آن افزوره شد و تعمیف سلام  به نیز عد  هارم بُ 1984گمف . رر سال   مار

مصمو م ار ممور شد، رر این فصل به نقش ح زه سلام  شناس  اختلالات ع امل خطم و محافظ رخیل رر س   فصل یکمرر 

 ش ر. های هدو رر ح زه اختلالات مصمو م ار پمراخته م بمای به  ر و ارتقای سلام  گموه

 عوامل مؤثر بر سلامت

مندی از آن و... بم سلامت  مما    سلام ، بهمهها، رفتارهای پمخطم، رستمس  به از ع امل مختلف شامل بیماریمجم عه

 رهد. کل  ع امل اثمگذار بم سلامت  را نشان م  شمایِ 1-2شکل مؤثم اس . 

ها عامل اصل  کاهش سلام  ها بیماریبمای مدت

رو عامل رهد شدند. مدل بالا نشان م ممرم تلق  م 

 سلام  و کیفی  زندگ  ممرممهم اثمگذار بم روی 

 ع ارتند از:

 امل به وج ر آورنده اختلالات مصمو ع 

و  فصل یکمم ار )بمای ت ضیحات بیشتم 

 را ب ینید( پنجم

 به آن   نحوه پاسخ بخش سلامت 

 ع امل اثمگذار بم سلامت  -1-2شکل 
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 بهداشتی اولیههای مراقبت

خدمات ای از گ تمره های سلام  اس  که  یفمما   ای از نظام زیممجم عه 1اولیهیا بهداشتی  های سلامتمراقبت

های سمپای  به افماری که به را از  میق جایگاه هاگمی، ارزیاب ، تشخیص و ررمان بیماریآم زش سلام ، پیشگیمی اولیه، غمبال

های اولیه سلام  نماید. تممکز اصل  خدمات رر نظام مما   اند ارایه م ص رت خ رارجاع به ممکز ارایه خدمات مماجعه نم ره

های رایج که نیاز به و ارتقای سلام  و پیشگیمی اولیه اس ، اما رر کنار آن تشخیص و ررمان بیماریارایه خدمات آم زش 

 های اولیه، تأکیدهای مهم رر مما   گمرر. یک  از جن ههای اولیه سلام  ارایه م های تخصص  ندارند نیز رر نظام مما   ررمان

 .اس  اجتماع  و فمری سلام  جه  ارتقاء اجتماع  هایگموه و افمار همکاری جل  بم آن

شت  اولیه، مما    ما   م س  و  ابل   های بهدا سا ستمر بما های ا س  ی افمار جامعه و خان ارهر های  . خدمات مما   های آنها ا

   ر.  شبهداشت  اولیه رایگان ب ره ویا با هزینه پایین رر حدی که بمای عم م افمار جامعه  ابل پمراخ  باشد، ارایه م 

 :  ع ارتند ازهای اولیه بهداشت  مما   اص ل  ماح  و ارایه 

 معه رر حل مشکلات بهداشت  خ رمشارک  و ررگیمی جا 

 ای از خدمات از پایین به بالا بم شرر ر مجم عههای مختلف ت سررعه و رفاه اجتماع  که باعث م تفکم پمراختن به بحث

 م نای نیاز جامعه سازمان یابد.

  های اولیه بهداشت .های مما   مناس  بهداشت  بمای رسیدن به هدو آوریفنت سعه 

    های اولیه بهداشت  بم پیشگیمی ن    به ررمان. تاکید بیشتم مما 

، هش  جزء ضموری    سازمان جهان  بهداش   اولیه رر کش رهای مختلف، متفاوت اس ، اما   بهداشت   های مما    اگم  ه اجزای

 بهداشت  تمام کش رها رر نظم گمفته اس : هایرا بمای مما   

 های پیشگیمی و م ارزه با آنهاوشآم زش م ائل عمده بهداشت  جامعه و ر -1

 ین غذای کاف  و به  ر تغذیه صحیحمتأ -2

   م کنمین آب سالم و کاف ، به ازی اساس  محیط و بهداشتأ -3

                                                           
1 Primary Health Care (PHC) 
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 ک رک و تنظیم خان اره بهداش  مارر و -4

 های روران ک رک بیماری ف ن  خص صاًهای عسازی علیه بیماریایمن -5

 هالاریا و م ارزه با این بیماریمانند ما های شایع ب م پیشگیمی از بیماری -6

 ها و صدمات رایجان مناس  بیماریرمر -7

 بین  و فماهم کمرن راروهای ضموری. پیش -8

سال     ش ر ما از  شت روان ، ارائه خدمات 1369رر ک ش  رهان و رندان و  شامل  و رو جزء ریگم  نهمین جزءبه عن ان  بهدا بهدا

ش  حمفه  شده    گفتهپیشای نیز به اجزاء بهدا ضافه  س     ش اهد راخل  و تجارب بین اند. ا شان راره ا مای  که بهتمین  راه بالملل  ن

شت  به  ارائه مما    صاً جمعی    های بهدا ص  ساکن رر منا ق عم م ممرم خ ستای  و   های  شیه  محموم رو سعه  ،هاشهم حا ی  ت 

 .  اس  که از س ی نظام ارجاع مناس   حمای  ش ره های بهداشت  اولیمما    خدمات کارآمد
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 ضرورت ادغام 

 نق ه اولین ،اولیه های. مما   را رارر پیچیدگ  از سطح تمینپایین اولیه هایمما    ررنح ه بمخ رر با مشکلات سلام  

جمعی   ابل رستمر اس .  افمار تمام بمای اجتماع  نظم از میزان ررآمد و مشکلات صمو و اس سلام   خدمات با ممرم تماس

 های اولیه ع ارتند از:فمر مما   های منحصمبهبمخ  ویژگ 

 رر ارایه خدمات 1ارت اط نزریک با جمعی  تح  پ شش و تداوم 

 2خ رارجاع   میق از و محدوری  بدون امکان مماجعه 

 ررمان و تشخیص تا پیشگیمی، و آم زش از خدمات، کامل و گ تمره از  میق ارایه  یف 3عارایه خدمات به ص رت جام 

 بازت ان  و

  رر ارایه خدمات رر سطح مما    اولیه و سط د بالاتم  4هماهنگ 

 5نگم ب رنجامعه 

 6مح ر ب رنخان اره 

 7احتمام به فمهنگ مماجعان 

 اثمبخش را و منطق  ارایه مما    نظام یک اولیه  ل  هایسلامت ، مما   به منظ ر تأمین پاسخ کاف  و متناس  به یک مشکل 

امکان ارتقای  من جم و   ی اولیه هایمما    نظام بندی شده شامل یکبین  یک نظام سطحتنها رر ص رت پیش .رهدم  تشکیل

 پیامدهای به رستیاب  ب یاری از م ارر ازرر شدید های مما    سلام  با گمایش تخصص  نظام رر مقابلگمرر، سلام  فماهم م 

 .مانندم  با   ناکام سلام 

مرگ ، های مکمر، التهاب معده، اف کنند با احتمال بیشتمی با مشکلات رایج سلامت  همچ ن سمماخ ررگ ک ان  که م ار مصمو م 

های مما    اولیه یا روان  به جایگاهش ند و بمای رریاف  خدمات سلام  ج م  خ اب ، س انح و ح ارث و... م اجهه م ب 

های اولیه بهداشت  م  عی  منحصم به فمری بمای شناسای  و مداخله کارکنان مما   ش ر کنند، این م ض ع باعث م مماجعه م 

                                                           
1 continuity 
2 self-referral 
3 comprehensiveness 
4 coordinated 
5 community-based 
6 family-centeredness 
7 culturally competent 



   

23 

 

تقاء زیاری ارهای اولیه تا حد رسان م ار بمای سلام  یا تندرست  رارند. نقش مما   آمیز یا آسی رر بیماران با مصمو مخا مه

زوررر  گمی و مداخلهسازی، غمبالهای متعدر پیشگیمانه شامل ایمنسلام  و پیشگیمی اس  و کارکنان مما    اولیه رر فعالی 

 بمای فشار خ ن،  ا  ، سیگار و سایم ع امل خطمزای س ک زندگ  ررگیم ه تند. 

گمرر،  ابلی  پذیمش آن بمای ایم خدمات سلام  ارایه م یافته با سزمان  که خدمات اختلالات مصمو م ار به ص رت ارغام

 یابد. این م ض ع یک  ریگم از رلایل اهمی  ارایه این خدمات رر مما    اولیه اس . مخا  ان افزایش م 

ممب ط  تهای مما    سلام ، مماجعان به مماکز مما    اولیه انتظار رارند، بمای م ض عابمخلاو تص ر بمخ  از کارکنان جایگاه

اولیه  های سلام به سلام  رفتاری و س ک زندگ  نظیم مشکلات ممت ط با مصمو م ار رر خ ر یا اعضای خان اره خ ر از مما   

آم زش، مشاوره و مما    رریاف  کنند. مما    اولیه از رید بیماران یک مَمجع مهم بمای ت صیه ررباره خطمات سلام  شامل 

 وهای واجد پتان یل س ءمصمو و م ار ریگم اس .مصمو رخانیات، الکل، رار

ها، ارغام خدمات سلام  روان و اختلالات مصمو م ار به ص رت یکپار ه رر نظام مما    های بهداشت  با ت جه به این وا عی 

 ناپذیم اس . های بهداشت  ضمورت  اجتناباولیه به منظ ر افزایش ظمفی  ارائه مما   
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 اهداف برنامه

سار   سنار بما ش ، هدو از ارغام خدمات     ا صمو م ار رر نظام مما    سازمان جهان  بهدا شت    اختلالات م های بهدا

  هایاز  میق مما    مواد بیماران مبتلا به اختلالات مصططرفو یا  افراد در معرض خ ر، جمعیت عمومیکه  اولیه، این اسررر 

م م رر نیاز و م تن  ببه خدمات  شده ثم و هماهنگمؤ، زورهنگامستمس  عارلانه،   رها، بهداشت  اولیه به عن ان خط اول ارایه مما    

 . پیدا کنند ارجاع به ررمان و پیگیمی ، ارزیاب ،، شناسای اولیه شامل آم زش، پیشگیمی ش اهد

اجتماع  و سایم    یافته با خدمات سلام  روان ، به ص رت ارغام  مصمو م ار رر نظام ش که  اختلالات از ارائه خدمات  هدف کلی

صمو  ، کاهش بار اختلالات های ج م  مما    صمو و م ار ریگم     رخانیاتممت ط با م س ءم ز ا ، الکل، راروهای واجد پتان یل 

شش      س  و پ  ستم شگیمی اولیه، غمبال     مما     میق ارتقای ر صمو م ار رر زمینه پی ستاندارر اختلالات م س   های ا شنا ای ،  گمی، 

 های هدو اس .ررمان، کاهش آسی ، پیگیمی و آم زش جمعی  مداخله زوررر، ارجاع به

 کاهش بار اختلالات :به شمد زیم اس  های بهداشت  اولیهمما   مصمو م ار رر نظام  اختلالاتخدمات  ارایه اهداف اختصاصی

 از  میق ، الکل، راروهای واجد پتان یل س ءمصمو و م ار ریگمرخانیاتممت ط با مصمو 

 1زمینه خ رمما  ت فمار رر ت انمندسازی ا   

    پیشررگیمی و  ارتقای سرر ار سررلام  رر زمینه اختلالات مصررمو م ار و ررک و پذیمش آن به عن ان یک بیماری  ابل

 پذیم ررمان

 به  یف  از خدمات اختلالات مصررمو م ار شررامل آم زش، پیشررگیمی اولیه،  رسررتمسرر  عارلانه، جامع و پایدار   تأمین

 ررر، ارجاع به ررمان، کاهش آسی ، مما    و پیگیمی گمی، مداخلات زوغمبال

 افزایش پ شش خدمات اختلالات مصمو م ار 

  استاندارر و باکیفی  رر زمینه اختلالات مصمو م ارارائه خدمات 

 ها بمای رریاف  خدمات ررمان رر سط د بالاتمارجاع، آم زش و حمای  از بیماران و خان اره 

  حمای  م تمم از ارایه خدمات و پایش و نظارت آنها سازی وتق ی  ساختار، ظمفی 

                                                           
1 self-care 
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 س وح پیشگیری

ها آسی ش و کاه، ررمان اختلالات مصمو م ار پیشگیمی از بموزهای  که به منظ ر ع ارتند از، کلیه تلاشاقدامات پیشگیرانه 

می ش ر. رر ارامه سط د پیشگیسلام  سه سطح بمای پیشگیمی رر نظم گمفته م  رر نظامگیمر. ص رت م  و ع ا   ناش  از آن

 ت ضیح راره شده اس :

  کلیه مداخلات بهداشت  به منظ ر پیشگیمی از شموع مصمو م ار رر ک ان  که مصمو م ار را شموع  :اولیهپیشگیری

 اند، پیشگیمیه مصمو م ار را شموع کمرهرف  مصمو م ار به اختلال مصمو رر ک ان  کاند و ممانع  از پیشنکمره

ای ههای روران بارراری، به  ر بمنامهمما    اختلالات مصمو م ار شامل . مداخلات پیشگیمی اولیه ازش راولیه گفته م 

 .ش رم  های بهداشت بمنامه و مشارک  مارران ررهای زندگ  پموری، مهارتهای فمزندش  مدارر، آم زش مهارتآم ز

  به کلیه مداخلات بهداشت  به منظ ر کاهش و  طع مصمو م ار رر افمار م تلا به اختلال مصمو م ار: ثانویهپیشگیری 

 ش ند. ش ر. مداخلات ررمان اعتیار ذیل پیشگیمی ثان یه تعمیف م پیشگیمی ثان یه گفته م 

  ناخت ، به منظ ر رستیاب  به حداکثم کارکمر شکمک به بازت ان  افمار م تلا به اختلالات مصمو م ار : ثالثیهپیشگیری

 ش ر. شغل  و اجتماع  پیشگیمی ثالثیه گفته م 

ش ر. مطال   بندی مخ ر به سه سطح همگان ، انتخاب  و م رری   قه پیشگیری اولیهعلاوه بم سط د پیشگیمی ذکمشده رر بالا، 

 ارایه شده اس . فصل پنجمبیشتم رر این خص ص رر 
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 هاندی مراقبتبس  

سطح       صمو م ار یک نظام  صمفه به اختلالات م سخ مؤثم و مقمون به  شگیمی،     به منظ ر تأمین پا شده ارایه خدمات پی بندی 

 ررمان و کاهش آسی  اعتیار م رر نیاز اس .  

 مار رارر. منظ ر از خ رمما  ت  راشرررتن ررک صرررحیح از  خودمراقبتیهای ح زه اختلالات مصرررمو م ار رر  اعده همم مما   

شکل     صمو م ار به عن ان یک م شگیری م س . ارتقای   پذیردرمانو  قابل پی سلامت   ا س ک رر این ح زه منجم به  سواد    اتخاذ 

یماری،  رر بشمندی از خدمات پیشگیمی اولیه، آشنای  با علایم پی  و تق ی  ع امل محافظ، بهمه زندگ  سالم، کاهش ع امل خطم 

 ش ر.  شناسای  زوررر مصمو م ار و مماجعه به م  ع م 

سطح ختلالات ممت ط با م ار و رفتارهای اعتیاری اای های حمفهمما    شده رر  رر  ال  یک مدل  س    بندی   ند. ش ارایه م  سه 

ر رر  ش های سلام  ارایه م  یم مما   یافته رر کنار سا هزینه و غیمتخصص  به ص رت ارغام   رر سطح یک خدمات پایه، ن  تاً کم  

 . گمررفماهم م تم تم و پمهزینهتم، تخصص خدمات جامع ،سط د بالاتمرر حال  که 

شاغل رر  و به رزان  مما   سلام  بین  شده اس . کارشناسان      ارایه مما    پیش مؤسسه  یا  2مرکز، 1جایگاهذیل هم سطح  ند  

کننده خدمات ممت ط ذیل هم سررطح  ها یا مماکز مختلف ارایها جایگاههای لازم بارایه آم زش بمایباید  های اولیه بهداشررت مم   

م ممکز  کننده از هآنها آشنا باشند. منظ ر از ن ع واب تگ  سازمان یا نهار صاررکننده مج ز و حمای        نوع وابستگی ارایه مما    و 

س . رر ارامه جایگاه  شده       ها یا مماکز ارایه خدمات تعمیف ا صیف  سط د مما    ت  سط د   اند.شده ذیل هم یک از  و رر ارامه 

 کاهش آسی  اعتیار معمف  شده اس .مختلف ارایه خدمات پیشگیمی، ررمان و های جایگاه

 های بهداشتی اولیهمراقبت -یکس   

طح ارائه رر این س  بهداشتی اولیه های مراقبت .مر، خان اره و جامعه با نظام بهداشت  کش ر اس    نخ تین نقطه تمار ف این سطح،  

  ش ند.تم، به سط د بالاتم مما    ارجاع م رر ضمن رر همین جاس  که بیماران نیازمند به خدمات تخصص ش ند. م 

ای  همتشکل از به رز/کارشنار مما   سلام ، کارشنار سلام  روان و پزشک م ؤل ارایه مما             تیم سلامت رر سطح یک  

صمو م   شامل آم زش اختلالات م شگیمانه،  ار  گمی اولیه و تکمیل ، های زندگ ، غمبالفمزندپموری، مهارتخ رمما  ت ، های پی

 های ارایه مما    رر سطح یک ع ارتند از:جایگاه ش ر.مداخله مختصم و ارجاع ارایه م 

                                                           
1 setting 
2 center 
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 رر روستای اصل  و  مم  خانه بهداشت 

 رر شهمها پایگاه بهداشتی 

 مرکز سلامت جامعه 

رکز مهای بیشتم رر سطح با ارایه مما   های بهداشت  رر شهمها شموع و رر خانه بهداش  رر روستاها یا پایگاهخدمات سطح اول 

خدمات سلام  ح زه روان ،  کارشناس بهداشت روانو  خانواده پزشکش ر. رر ممکز سلام  جامعه تکمیل م  سلامت جامعه

  .نماینداجتماع  و اعتیار را ارایه م 

  سرپاییو بازتوانی درمان  کاهش آسیب، -  دوس 

رر این سطح گیمر. پزشک  را رر بمم ای از خدمات از مداخلات کاهش آسی  تا خدمات تخصص  روانسطح سمپای  گ تمه

  ارزیابش ر. این مداخلات شامل ریزی شده و هماهنگ ارایه م ارزیاب  و ررمان اختصاص /تخصص  سمپای  به ص رت بمنامه

شناخت  ساختاریافته و مداخلات راروی  با هدو بازگیمی با حمای      یا ررمان نگهدارنده، پیشگیمی از جامع، مداخلات روان

به منظ ر افتماق میان ان اع ش ر. پزشک  و ارجاع متناس  به سایم سط د و خدمات م های روانع ر، تشخیص و ررمان هم  ری

 ش ر:بندی م ه سه زیم سطح تق یمخدمات سمپای  این سطح ب

 های سیّار(های نیازمندیابی )تیمگروهکز کاهش آسیب ثابت و سیّار و مر 

رر حال ش ر. م  3های نیازمندیاب و گموه 2یا سیّار 1شده رر مماکز کاهش آسی  ثاب این سطح شامل خدمات کاهش اسی  ارایه

 بمنامه سلام  جن  ، بمنامه سمنگ و س زن ش ر:م ارر زیم م رر یک ممکز کاهش آسی  ثاب  شامل  الزام خدمات  حدا ل حاضم

 وی وآیآزمایش سمیع اچ، های کاهش آسی آم زش، ررمان نگهدارنده با متارون آستانه پایین، تیم سیار، شامل ت زیع کاندوم

  ای و، های آل رهری و رفع بهداشت  سمنگآوجمع، استحمام، مما    زخم، های ضدرتموویموس ارجاع جه  ررمان، مشاوره

های سیّار ممت ط با آن واب ته به گموه سلام  روان ، اجتماع  و اعتیارِ معاون  مماکز کاهش آسی  و تیم .پیگیمیو وعده غذای  

ان های سیار معتار  و تیممماکز کاهش آسی گروه هدفهای عل م پزشک  یا سازمان بهزی ت  کش ر ه تند. بهداش ، رانشگاه

 ای ه تند که رر حال حاضم انگیزه و آمارگ  کاف  بمای  طع مصمو م ار را ندارند. خانمان و حاشیهپمخطم ب 

                                                           
1 fixed-site 
2 mobile centers 
3 outreach teams 
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، های واگیمرر حاشیه بمخ  شهمها ت سط واحد م ارزه با بیماری پذیرمراکز مشاوره زنان آسیبعلاوه بم مماکز کاهش آسی ، 

این مماکز زنان  گروه هدفاندازی شده اس . پذیم بمخ  شهمها راههای عل م پزشک  رر منا ق آسی گاهمعاون  بهداشت  رانش

 کننده م ارِ واجد این رفتارها ه تند. واجد رفتارهای پمخطم جن   شامل زنان مصمو

 مرکز سرپایی درمان اعتیاد 

اب  ریده خدمات ارزیای زیم نظم یک پزشک عم م  روره ندرشتهرر این سطح مماکز سمپای  ررمان اعتیار با استفاره از یک گموه 

درمان وابستگی به مواد مخدر با داروهای مراکز رر کنند. و ررمان اختلالات مصمو م ار غیم ان ن  را بمای بزرگ الان ارایه م 

ا نگهدارنده با ب پمن رفین، ررمان نگهدارنده بررمان واب تگ  به م ار افی ن  شامل ررمان بازگیمی یا خدمات ارزیاب  و  آگونیست

  .گمررشناخت  ارایه م متارون، ررمان با تالتمک  ن و مداخلات روان

بمخ  مماکز ررمان واب تگ  به م ار مخدر با راروهای آگ نی   که بیش از رو سال سابقه راشته و رر زمینه ارایه مداخلات 

( های عل م پزشک  ررمان با کمک تنت ر اتپی م )شمب  تمیاکس از تأیید معاون  ررمان رانشگاهت انند پشناخت  فعّال باشند، م روان

  را ارایه کنند. 

های بهداشت  های عل م پزشک  و بمخ  معاون رر ح زه معاون  ررمان رانشگاه واحدهای دولتی درمان با داروهای آگونیست

 کنند.پذیم ارایه م های آسی ررمان اعتیار را بمای گموه یم  های عل م پزشک  خدمات ارزانرانشگاه

های عل م پزشک  نیز مجهز به واحد های واگیم رانشگاهزیم نظم واحد م ارزه با بیماری های رفتاریِمراکز مشاوره بیماریبمخ  

ر   به م اواب تگ باوی یا هپاتی  س  آیررمان با راروهای آگ نی   ه تند. گموه هدو اصل  این مماکز افمار م تلا به عف ن  اچ

افی ن  ه تند. سایم افما م تلا به واب تگ  به م ار افی ن  واجد رفتارهای پمخطم نظیم ک ان  که م ار را به ص رت تزریق  مصمو 

 ند نیز گموه هدو این مماکز ه تند.کنم 

  و بستری اقامتی و بازتوانی درمان -س   سه

 تند. ه های سرپاییجایگاههای اختصاص  و تخصص  کاهش آسی ، ررمان و بازت ان  اختلالات مصمو م ار سنگ بنای مما   

 رکننده ت صیه ش ر. اعتیار یک بیماری مزمن و ع نبایدبم این اسار به ص رت اولیه ررمان ا امت  یا ب تمی بمای افمار ررگیم اعتیار 

 پذیم اس . مدت امکانان سمپای  ساختاریافته و   لان اس  و ررمان آن صمفاً از  میق یک بمنامه ررم

محیط  اند،های مکمر شدهکه رر ررمان سمپای  ر ار شک  رر نظم گمفته ش ر ک ان   ررمان ا امت  و ب تمی صمفاً باید بمای

ت هم  ر     یا بمند یا مشکلاکننده ندارند، از مشکلات خان ارگ  و فقدان حمای  اجتماع  شدید رنج م به  ری حمای 

 پزشک  شدید رارند.روان
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 سطح سه شامل رو زیمسطح کل  اس : 

 ررمان و بازت ان  ا امت   -آ-سه 

 ررمان ب تمی -ب-سه 

 درمان و بازتوانی اقامتی -آ-سه

رستیاب  به پیامدهای نم ره و از این  میق امکان ساعته بیماران فماهم  24ا ام   مماکز ا امت ، مماکزی ه تند که محیط ایمن بمای

امت     ، ا با مدل کنند. مماکز ا امت  بمح   رویکمر غال  ارایه خدمات به سه زیمسطح ا امت  ررمان  مطل ب را ت هیل م 

 ش ند.بندی م مدار تق یمپمهیزمدار و اجتماع ررمان

 طبیبا مدل اقامتی  مرکز 

. این مداخلات ع ارتند از گمررو روان ، اجتماع  ررمان اعتیار ارایه م ای از خدمات     رر مماکز ا امت  با مدل     مجم عه

مات ش ر. رر ررمان ا امت      خدارزیاب  جامع، ررمان راروی  بازگیمی     و تث ی  و مداخلات روان ، اجتماع  ساختاریافته م 

 ش ر. یه م ای به ص رت تلفیق  رر کنار بمنامه به  ری م تن  بم اص ل خ ریاری اراحمفه

 داشتننپزشک  اورژانس ه تند اما به رلیل مشکلات اجتماع ، ه تند که فا د مشکلات     و رواناین مماکز بیماران   گروه هدف

ر های به  ری را رنیاز به محیط زندگ  ایمن و پایدار رارند تا بت انند مهارتم فقی  رر ررمان سمپای  حمای  خان ارگ  یا عدم

 خ ر ایجار کنند. 

ش ر، این م ض ع این مماکز را ت دیل به خدمات بازگیمی و تث ی  با راروهای آگ نی   زیم نظم پزشک رر این مماکز ارایه م 

ما هیچ ا نماید که مشکلات اجتماع  و حمایت  شدید راشتههای مناس   بمای ررمان زنان باررار واب ته به م ار افی ن  م جایگاه

 پزشک  ندارند. گ نه مشکل اورژانس ج م  یا روان

ر حال رکننده به این مماکز باید پس از خاتمه ررمان ا امت  رر مماکز سمپای  ررمان اعتیار ارامه پیدا کند. مما    بیماران مماجعه

 محدور رر سطح استان تهمان فعالی  رارند.های عل م پزشک  به ص رت حاضم مماکز ا امت  با مدل     با مج ز آزمایش  رانشگاه

 های همتا()گروه اقامتی پرهیزمدار مرکز 

دمات اند، خهای آم زش  لازم را گذراندهشناسان بالین  یا مدرکاران مقطع کارشناس  یا بالاتم که رورهمدریاران یا روان مماکزرر این 

 واجد شمایط مشخصکنند. مدریاران افماری ماهه ارایه م  3تا  1زمان  محدور  دم  را رر یک روره  12های به  ری م تن  بم بمنامه

 .ریده از گموه همتا ه تندو آم زش
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دت مگمرر. مماکز ا امت  پمهیزمدار صمفاً امکان رستیاب  به پمهیز ک تاهروره بازگیمی از م ار رر این مماکز بدون حمای      ارایه م 

ی  کند. بدین تمتو خدمات آنها پس از تمخیص بمای بیماران رر محیط وا ع  زندگ  ارامه پیدا نم  کنندبمای بیماران فماهم م 

 مصمف  م ار پس از تمخیص همماه اس . یافته بیشمدت رر این مماکز با خطم افزایشبازگیمی ک تاه

ن کنند. این مماکز به رلیل فماهم کمرن امکام مماکز ا امت  پمهیزمدار پس از اخذ مج ز از سازمان بهزی ت  کش ر شموع به فعالی  

 ره ها م رر ت جه بمدت ب رن روره ررمان و هزینه ن  تاً پایین از س ی بمخ  بیماران و خان ارهجداسازی و نگهداری بیماران، ک تاه

 اند. و گ تمش زیاری رر سطح کش ر پیدا کمره

مرر. گرسد و به   ر کل  ارجاع بیماران به این مماکز ت صیه نم ش اهد به نظم نم ها رر این مماکز استاندارر و م تن  بم مدل مما   

 س . ا ممن عارجاع زنان باررار واب ته به م ار به این مماکز  کاف  به رلیل عدم ارایه خدمات    

 اجتماع درمان مدار 

شناسان بالین  یا مدرکاران مقطع مدار ت سط روانررمان خدمات به  ری بم اسار بمنامه ساختاریافته اجتماع 1مداراجتماع ررمانرر 

 12تا  3مدار ش ر.   ل روره ررمان رر مماکز اجتماعاند، ارایه م های آم زش  لازم را گذراندهری که رورهاچکارشناس  ارشد یا پ 

 تمدید اس .  ابل ماه 12ماه ب ره و رر ص رت نیاز بمای بیماران م تلا به اختلالات هم  ر بمای بیش از 

 های عل ممدار همچنین از رانشگاههای ررمانکنند. بمخ  اجتماعمدار با مج ز فعالی  سازمان بهزی ت  فعالی  م اجتماع ررمان

پزشک  مج ز واحد ررمان با راروهای آگ نی   رریاف  نم ره و رر کنار بمنامه به  ری و بازت ان  خاص خ ر، بمای بمخ  بیماران 

 ش ر.گفته م  مدار متادوناجتماع درمانکنند. به این گ نه مماکز ته به م ار افی ن ، ررمان راروی  نیز ارایه م واب 

های ررمان  ریگم روره بازگیمی خ ر را تکمیل نم ره و بمای رریاف  بیماران  ه تند که رر جایگاه مداراجتماع ررمان گروه هدف

دار مش ند. مماکز اجتماع ررمانبه منظ ر پیشگیمی از ع ر و بازت ان  وارر این گ نه مماکز م  خدمات روان ، اجتماع  ساختاریافنه

 صیه اند، تهای ررمان  ریگم پاسخ نگمفتهپزشک  هم  ر که از روشمتارون بمای افمار م تلا به اعتیار شدت و اختلالات روان

 گمرر.م 

  ب:-3س   

                                                           
1 TC: Therapeutic community 
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تمی پزشک  یا عم م  یا مماکز ب های روانتخصص  ررمان اعتیار م تقم رر بیمارستانهای تخصص  و ف قب ممکز/بخش-3سطح 

-ورژانسبه اک ان  ه تند که امکان ررمان آنها به رلیل ابتلا خدمات ب تمی ررمان اعتیار  گروه هدفش ر. ررمان اعتیار را شامل م 

 . دارررر مماکز سمپای  و ا امت  ررمان وج ر نپزشک  روان    یا های 

 رهد.های اختلالات مصمو م ار را نشان م سط د مما    2-2شکل 

 اختلالات ممت ط با م ارهای سط د مما    -2-2شکل 

 

 

صمو  ش ر            کنندگان م ار کهبمای آن گموه از م شهمهای ک ش ر رر بمخ   سازمان بهزی ت  ک فا د حمای  خان ارگ  کاف  ه تند 

و بازگشرر  به  پذیمیاشررتغالو خدمات و ایمن  2اندازی کمره اسرر . این مماکز امکان اسررکان پایدار را راه 1راهیهای میانخانه

 نماید. اجتماع بمای افمار مقیم فماهم م 

سطح  شده مما    نظام  صمو م ار باید رارای پی ندهای و م یمهای    بندی  شن و تعمیف  ارجاعهای اختلالات م شده با نظام  رو

 آم زی، اشتغال، اسکان پایدار و... ( باشد.  های اجتماع  )بیمه، حمفهزشک ( و نظام حمای پسلام  )ج م  و روان

                                                           
1 half-way houses 
2 stable housing 

سطح 

سه

سطح دو

مراقبت اولیه: سطح یک

خودمراقبتی
سلامتی، مراجعه به موقع تخودارزیابی، شناسایی مشکلا  

 سبک زندگی سالم

 آموزش، ارتقای سلامت، پیشگیری اولیه

 تشخیص، درمان و ارجاع، حمایت از خودمراقبتی

کاهش آسیب، درمان و 

 بازتوانی سرپایی

اختصاصی، تخصصی/درمان و بازتوانی   

تخصصی اقامتی یا بستریفوق  
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 اس . بندی شده ارایه خدمات اختلالات مصمو م اریک نظام سطحبنیارین و ضموری  اجزاییک  از  نظام ارجاع

گیمی  اند تا بت ان پیافماری باشررد که آنها را ارجاع کمرهبازگمراندن بیماران به  این نظام باید راه  رو سرر یه بمای ت ارل ا لاعات و

 بخشد.ها شده و به مشتمیان ررون  سی تم، اح ار آرامش م لازم را انجام رار. این کار باعث تضمین تداوم مما   

 رهد.م را نشان ذیل هم یک از سط د ارایه مما    اختلالات مصمو م ار  های ارایه خدماتمماکز و جایگاه 3-2شکل 

 اختلالات ممت ط با م ار هایمماکز ارایه مما    -3-2شکل 

 

 اددرمان اعتی /بخش تخصصیبستری مرکز

 تخصصی درمان اعتیادفوقبخش 

 پزشکیهای اورژانس روانبخش های اورژانس طبیبخش

 مرکز اقامتی پرهیزمدار )گروه همتا( مداراجتماع درمان مرکز اقامتی طبی

مرکز سرپایی درمان با 

 داروهای آگونیست

مرکز مشاوره زنان  های رفتاریمرکز مشاوره بیماری مرکز کاهش آسیب

 پذیرآسیب

 مرکز سلامت جامعه

 خانه بهداشت پایگاه بهداشتی

س   یک 

 مراقبت اولیه

 

 

دو س   

 سرپایی

 

 

 آ-سهس   

 اقامتی

 

 

ب -سهس   

 بستری
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 وم:سفصل 

 آشنایی با انواع مواد

 

 

  

 عناوین فصل

 ع ارض کل  ناش  از مصمو م ار 

  رخانیات 

 حشیش 

 الکل 

  م ار افی ن 

 م ار محمک 

 آوربخش و خ ابراروهای آرام 

  

 رور:پس از مطالعه این فصل انتظار م 

 م ار را بشناسید. ع ارض کل  ناش  از مصمو 

 آفمین رر کش ر را تشمیح کنید.ع ارض اختصاص  ناش  از مصمو م ار شایع مشکل 
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 عوارض کلی ناشی از مصرف مواد

-شره کلار مختلف م ار پی اختلالات مرتبط با موادپزشک ، رر فصل بندی اختلالات روانرر پنجمین ویمایش   قه

 ارایه شده اس . 1-3جدول . فهمس  این م ار رر تعمیف شده اس  اختلال مصرفبا همه آنها )به جز کافئین( یک که شده بین 

به عن ان یک اصل کل  باید رر نظم راشته باشیم هم  ند مصمو  .ه تندهم یک از   قات م ار متفاوت  سازوکار تأثیم و ع ارض

، ش رباعث اح ار سمخ ش  و کاهش تنش روان  رر فمر م به ص رت م    پاراش مغز  سازی مداراز  میق فعالهمه ان اع م ار 

شناخت  و مدت آن شدید ب ره و به ص رت جدی با رشد و تکامل سالم روانمدت و   لان مدت، میاناما ع ارض سلامت  ک تاه

 کند. اجتماع  فمر تداخل ایجار م 

 فهمس    قات و ان اع م ار مختلف -1-3جدول 

 انواع نام ماده   رریف

 سیگار،  لیان، نار، انفیه تن اک ، سیگار الگتمونیک رخانیات  1

 ج انا، سیگاری، گتل، بنگماری حشیش 2

 کلیه ن شابه های الکل  از جمله شماب و آبج  الکل 3

4 
-، تمامارول، کدئین، اتک  هموئین تمیاک، شیمه، هموئین، کدئین، ممفین، کماک افی ن م ار 

 کدون

 تامین یا شیشه(، ک کائینفمآها )م آمفتامین هامحمک 5

6 
، بخشراروهای آرام

 و خ اب آورها ضداضطماب

 اهم، آلپمازولام یا زاناکس و ...( و باربیت راتان اع بنزوریازپین ها )ل رازپام، ریازپا

  مص اِکس، اک تی  ری، فن سیکلیدین، ارال ت هم زاها 7

    ، تینم، گاز فندک، بنزین م ار استنشا   8

 رارکافئینهای زا، ن شابههای انمژی ای،  ه ه، ن شیدن  کافئین 9

 پان، پان پماگ، گ تکا سایم م ار 10

 

م ار  زبان انگلی  رر  drugsش ر. منظ ر از استفاره م  موادکلمه  drugsو  substancesرر زبان فارس  معارل هم رو واژه 

غیم ان ن  اس . با ت جه به  ان ن  ب رن مصمو الکل رر کش رهای انگلی   زبان و غیم ان ن  ب رن آن رر کش ر ما رر این راهنما 

بمای ان اع م ار واجد پتان یل س ءمصمو  substancesمعارل م ار غیم ان ن  )به جز الکل( استفاره شده اس . واژه  drugsبمای 

، راروهای واجد پتان یل س ءمصمو، الکل و م ار رخانیاتش ر که رربمگیمنده پزشک  استفاره م های اختلالات روانبندی  قه رر

 ت ان گف :ش ر.  بنابماین به اختصار م غیم ان ن  )به جز الکل( م 
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 مواد غیرقانونی )به جز الکل( +الکل  +داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف  + دخانیات =( substancesمواد )

م ار زیار نی  . به همین رلیل، ضموری اس  ا لاعات اساس  و پایه رر زمینه ع ارض مختلف  ا لاعات ب یاری از ممرم ررباره

ول  به ص رت کل ، آنچه که مهم  ،م ار بم زندگ  ان ان به آنان راره ش ر. اگم  ه اثم هم یک از م ار ممکن اس  متفاوت باشد

 به   ر خلاصه ارایه شده اس . ارامهس  مماجعان عم م  رر م رر مصمو م ار بدانند، رر ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوارض جسمی

مواد اختلال مصمو م ار بم ح   ن ع ماره، با ع ارض ج م  متعدری همماه اس . بمای مثال مصمو 

 ر. شگ ارش  و... م  هایحال  تحمل و رر ص رت عدم مصمو محمومی ، نات ان  جن  ، ی  س ، بیماری افیونی

منظ ر از تحمل آن اس  که با گذش  زمان، فمر مج  ر اس  بم مقدار ماره مصمف  خ ر بیافزاید تا به همان اثمات  

های   ل  م ار رس  یابد. منظ ر از محمومی  آن اس  که اگم ماره، به فمر نمسد، فمر ر ار ع ارض و ناراحت 

ی و  وآیهای عف ن  مانند عف ن  اچیق  باشد فمر ممکن اس  به بیماریخاص  م  ش ر. اگم اعتیار از ن ع تزر

آمفتامین )شیشه( با ع ارض ج م  شدیدی مانند سکته نظیم م  مواد محرکمصمو  .رش  هپاتی  س  ر ار

  ا و... همماههمغزی، سکته  ل  ، نارسای   ل  ، فشار خ ن بالا، س ء تغذیه، تحلیل عضلات بدن، پ سیدگ  رندان

نظیم  های منتقله از راه جن  اس . مصمو م ار محمک با خطم  بیشتم رفتارهای پمخطم جن   و ابتلای به عف ن 

 آ( همماه اس .وی و س زاک )گن رهآیعف ن  اچ

 شناختیعوارض روان

و   گمینشاختلال مصمو م ار باعث ایجار ولع مصمو و نات ان  بمای کنتمل آن، اج ار به مصمو، تکا

 ش ر. گیمی م اختلالات رر کارکمرهای شناخت  و تصمیم

  خفیف و  مصمو م ار ممکن اس  باعث اختلال ررخ اب، اف مرگ ، مشکل ررتصمیم گیمی و اختلالات روان 

شی ع اختلالات روان  مانند اف مرگ  رر افمار م تلای به اختلال مصمو م ار افی ن  رو بمابم جمعی    .شدید ش ر

عم م  اس . افمار م تلا به اختلال مصمو م ار محمک رر معمض خطم بالای ابتلا به جن ن ناش  از مصمو ماره 

 جم همماه اس .گمی و تهاآمفتامین با خطم بالای پمخاشه تند. جن ن ناش  از مصمو م 
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ای ه ع آنها رر کش رها، منا ق و گموهممکن اس  گموه های سن  مختلف به م ار خاص  بیش از م ار ریگم علا ه راشته باشند و شی

سن  ممکن اس  متفاوت باشد. بنابماین، مهم اس  که مشخص ش ر، شایع تمین م ار رر گموه های سن  مختلف کدام اند و بمنامه 

 هیه و  ماح  ش ر.تمتناس  با آن های پیشگیمانه 

 عوارض شغلی، اجتماعی و قانونی  

های فماوان پدید اعتیار خ ارات ب یاری را بمجامعه و اجتماع تحمیل م  کند و رر عملکمر شغل رش اری

آورر. اعتیار ممکن اس  م ج   مر شدن فمر از جامعه، بیکاری، غی   از کار، کاهش میزان کارآی ، اخماج از  م 

 کار و بموز ح ارث حین کار و رانندگ  ش ر.

های  ان ن   شی ع فقم، بیکاری، افزایش بموز جمم و جنای  رر جامعه همچ ن رزری، فحشا و  تل از جمله عارضه

 .اعتیار اس 

 عوارض خانوادگی  

رر تعمیف اختلال مصمو م ار، ذکم شده که تلاش بمای تهیه، مصمو و رهای  از اثمات مصمو ماره 

ش ر و رر نتیجه سایم م ض عات مهم زندگ  مانند خان اره رر ررجه  مصمو؛   اول ی  اصل  زندگ  فمر م تلا م 

 گیمر. تمی  مار م اهمی  پایین

مصمو م ار  نه تنها به فمر مصمو کننده، بلکه به همک   که با او رر تمار باشد نیز آسی  م  رساند. نیاز فمر به 

  پاشیدگ همها، ناب امان  و ازمصمو مداوم م ار م ج  بموز مشکلات ا تصاری، کاهش ررآمد خان اره، افزایش هزینه

به هم م و آزار ک رکان( و همچنین محدور شدن معاشمت سالم خان اره،  لاق، خش ن  خانگ  )خش ن  ن    

 سازر.ش ر و تمبی  فمزندان را ر ار اشکال م خان اره با ریگمان م 
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های پیشگیمی اولیه و مداخلات انگیزش  مختصم آشنای  با ان اع م ار و ع ارض سلامت  مهم منظ ر ارایه آم زشبه علاوه بم این، 

کند تا تأثیمات منف  مصمو ان اع م ار را ناش  از مصمو آن اهمی  بالای  رارر. این م ض ع به کارشناسان بهداش  روان کمک م 

 های مختلف بمای مماجعان خ ر ت ضیح راره و به ابهامات و سؤالات آنها پاسخ رهند. جن هاز 

رر این فصل ان اع م ار شایع م رر مصمو رر کش ر و ع ارض ناش  از مصمو آن ت ضیح راره شده اس . م ارر م رر بحث رر 

 این فصل ع ارتند از:

 رخانیات  

 حشیش 

 الکل 

  م ار افی ن 

 م ار محمک 

 آوربخش و خ ابی آرامراروها 

 دخانیات 

نامه اجمای   ان ن جامع کنتمل و م ارزه مل  با ها و اصطلاحات ریدیم بم اسار آیینآن گ نه که رر بخش تعمیف واژه

های رخان  شامل کلیه م ار واجد ت ت ن و تن اک  و مشتقات آن )به جز راروهای م رر تأیید وزارت بهداش ، رخانیات، فمآورره

 ( اس ، اما مصموتدخینی) کشیدنیتمین شکل مصمو محص لات تن اک  به ص رت ش ر. رایجررمان و آم زش پزشک ( م 

ان اع ه گفته شد به آنچت جه  های جمعی  غیمشایع نی  . بامحص لات تن اک ی غیمکشیدن  و سیگار الکتمونیک رر بمخ  زیمگموه

 بندی ه تند: ابل   قهکل  به سه رسته  های رخان و فمآورره محص لات

 سیگار،  لیان، پیپ، سیگار بمگ( کشیدن تن اک ی  هایفمآورره( 

 نار، تن اک ی بدون رور، تن اک ی ج یدن ، انفیه تن اک ( غیمکشیدن  تن اک ی هایفمآورره( 

 ( 1اِندزهای انتقال نیک تین الکتمونیک یا سی تمسیگار/ لیان الکتمونیک ) 

ن اختلالات تمیتمین و پمعارضهاس  که واب تگ  یا اختلال مصمو آن یک  از شایع نیکوتینماره مؤثمه م ج ر رر ان اع تن اک  

کار ها همچ ن ایجار ولع مصمو آشهای بین واب تگ  به نیک تین با سایم واب تگ ش ر. هم  ند ش اه مصمو م ار مح  ب م 

ه رلیل مشکلات کنند، کمتم بشکلات رفتاری همماه نی   و به این رلیل ک ان  که تن اک  مصمو م اس ، اما مصمو ان اع تن اک  با م

ش ند. با این وج ر مصمو تن اک  با مشکلات ج م  متعدری متقاض  رریاف  خدمات ررمان  م  ، اجتماع  یا  ان ن پزشک روان

                                                           
1 ENDS: Electronic nicotine delivery systems 
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احتمال بالای  ممکن اس  متقاض  خدمات ررمان  از  کنندگان آن به رلیل شکایات ج م  مختلف بههمماه اس  و مصمو

 های مما    اولیه ش ند. جایگاه

 . ها رر کش ر اس عامل بیماری پنجمینریدیم  فصل یکم  ر که رر ها اس  و همانسیگار کشیدن یک عامل خطم رر بار بیماری

صمو تن اک  تمین  میقه مالکتمونیک رر رستمر  مار رارر. رایجنیک تین به اشکال مختلف رر ان اع محص لات تن اک  و سیگارهای 

های تدخین تن اک  شامل کشیدن  لیان، سیگار بمگ،  پق یا پیپ اس . تن اک  همچنین به ص رت سیگار کشیدن ه  . سایم روش

یک تین با استفاره از های اخیم مصمو نش ر. رر سالمصمو م  ناسرر  2یا بدون رور 1و به ص رت ج یدن  انفیهمشام  رر 

نیک های الکتمونیک به ص رت سیگار، سیگار بمگ،  لیان و پیپ الکتموهای الکتمونیک رایج شده اس . این ت خیمکنندهت خیمکننده

که  به ت جه اس  ش ر. لازمگفته م  اِندزهای انتقال نیک تین الکتمونیک یا اند که به   ر کل  به آنها سی تمرر رستمر  مار گمفته

استفاره از سیگارهای الکتمونیک به عن ان یک کالای سلامت  م رر تأیید  مار نگمفته اس  و مصمو از آن از س ی سی تم بهداشت  

 ش ر. ت صیه نم 

 عوارض مصرف

یمی رر جهان تمین ع امل اصل  ممگ  ابل پیشگهای بدن آسی  رسانده و یک  از اصل مصمو کشیدن  تن اک  تقمی اً به تمام رستگاه

عدر  69کند که حدا ل ماره شیمیای  مختلف ت لید م  7000ماره شیمیای  اس  که هنگام س ختن بیش از  600تن اک  حاوی اس . 

 رساند. های بدن آسی  م زا ه تند و ب یاری از آنها سمّ  ب ره و به باف از آنها سم ان

از سمّ  م ج ر رر رور سیگار،  لیان یا سایم محص لات کشیدن  تن اک  اس  که  ابلی  اتصال آن به یک گ مونواکسیدکربن

 بمابم از اتک یژن بیشتم اس .  200هم گل بین خ ن 

 ع ارض ناش  از مصمو کشیدن  )تدخین ( تن اک  ع ارتند:

 تم شدن مجمای ع  ر خ ن ها و نازکشمیانتم شدن سیگار کشیدن از  میق ایجار التهاب رر جداره عموق باعث ضخیم

 ش ر. م  فشار خونش ر. این م ض ع باعث بالا رفتن م 

 های آسی  جدار عموق رر اثم م ار سمّ  حاصل از کشیدن سیگار همچنین منجم به تشدید فمآیند ایجار پلاک

بالا خطم لخته شدن خ ن را افزایش های آتمواسکلموزی و فشار خ ن گمرر. پلاکها م آتمواسکلموزی رر جدار شمیان

 2-4مصمو سیگار خطم سکته  ل   و مغزی را ش ند.  مغزیو  سکته قلبیت انند باعث بموز ها خ ن م رهند. لختهم 

 رهد.افزایش م  برابر

                                                           
1 chewing 
2 smokeless 
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 های ری ی ناش  از مصموش ر. بیماریهای ه ای  رر ریه م های تنف   و کی هکشیدن تن اک  باعث آسی  به راه 

فمار اس . ا مزمن برونشیتو  آمفیزمش ر که شامل کشیدن  محص لات تن اک  شامل بیماری ان داری مزمن ری ی م 

 بیش از افمار غیمسیگاری ممکن اس  رر اثم بیماری ان داری مزمن ریه ف ت کنند.  برابر 12-13سیگاری 

  ی، ها، کام نرم، خون، مرحنجره، گلو، زبان، لوزه ریه، برونششامل سم ان  هاانواع سرطانکشیدن تن اک  خطم ابتلا به

رهد. عامل اکثم م ارر ابتلا به سم ان را افزایش م  لوزالمعده ومعده، روده بزرگ و مقعد، کبد، کلیه و حالب، مثانه 

مر. بت جه  بالا م ریه و حنجمه سیگار اس . رر زنان مصمو سیگار خطم گمرن سم ان رحم و پ تان را به ص رت  ابل

 کند.م  برابر 5/27و رر زنان  برابر 25را رر ممران  سرطان ریهسیگار کشیدن خطم 

 وزن کم تولد و بارداری نابجا، تولد نوزاد مرده، زایمان زودرسیافته بمای مصمو سیگار رر بارراری با خطم افزایش 

همماه اس . حت  مقاریم اندک سیگار  بشکاف کام و لو فشار خون ریوی پایدار همماه اس  و ت لد ن زاران م تلا به 

کشیدن و تنفس رر ه ای آل ره رر رور سیگار رر مارر باررار، غلظ  م ن اک ید کمبن را رر خ ن جنین به سط د سمّ  

روم  هگاه  سیگار و م اجهه با رور رس ِرساند. این م ض ع اهمی  مضاعف روری مارر از مصمو گاو خطمناک م 

 رهد. سیگار را نشان م 

  های مخاط ها، بیماری، پوسیدگی دندان2آب مروارید، دیابت نوع سیگار کشیدن همچنین با خطم بیشتم بمای ابتلا به

ع ارض مصمو کشیدن  تن اک  بم  1-3شکل همماه اس .  دهان، ناتوانی جنسی در مردان  و تضعیف سیستم ایمنی

 رهد.های مختلف بدن را نشان م روی سی تم

 کشیدن  رخانیاتع ارض مصمو  -1-3شکل 
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  هد. رر رخطم سم ان ریه و بیماری کمونم  ل   را رر بزرگ الان غیمسیگاری افزایش م  دوم سیگار دستِم اجهه با رور

های مزمن گوش میانی و سندرم مرگ ناگهانی نوزاد، وزن کم تولد، عفونتروم سیگار خطم  ک رکان رور رس ِ

روم سیگار را  ع ارض م اجهه با رور رس ِ 2-3شکل رهد.  را افزایش م  عفونت ریه وهای تنفسی نظیر آسم بیماری

 رهد.نشان م 

 رر ک رکان و بزرگ الان رخانیاتروم  ع ارض م اجهه با رور رس ِ -2-3شکل 

 

-های ج م  بمای مصمواز آسی  ایرر محص لات  نظیم نار نیز با مجم عه تنباکوی جویدنییا  تنباکوی بدون دودمصمو 

 های سلامت  ناش  از آن رر مقای ه با مصمو کشیدن  تن اک  کمتم اس . کنندگان همماه اس ، هم  ند آسی 

 ع ارتند از: تمین ع ارض شناخته شده ناش  از مصمو تن اک ی ج یدن مهم

  سرطان مخاط دهانفی موز مخا   و  

 5/1  خطم سکته  ل   و سکته مغزی  افزایش برابر 

  پان ، انپمصمو محص لات ج یدن  رر ک رکان و ن ج انان نظیم نار و یا محص لات ج یدن  غیمممت ط با تن اک  نظیم

راشته و علاوه بم ع ارض ج م   ایماده دروازهت اند نقش رر ک رکان و ن ج انان به ص رت بالق ه م  گوتکاو  پراگ

   مصمو به سم  تن اک ی کشیدن  و م ار غیم ان ن  فماهم سازر. رفزمینه را بمای پیش
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ها ندیبپان، پان پماگ و گ تکا محص لات گیاه  ج یدن  ه تند که مصمو آنها رر جن ب شم   آسیا رایج اس . این م ار با ب ته

ش ر. ممکزی کش ر مصمو آنها ریده م هار شم   و ش ر و رر استانهای مختلف غال اً از ممز جن ب شم   کش ر وارر م و نام

م به ت اند همچ ن تن اک  منجیک آلکال ئید با خ اص محمک خفیف مشابه نیک تین اس . مصمو این م ار م  کولینآرهپان واجد 

شده ناش  از مصمو تمین عارضه شناختهواب تگ  ش ر. تحقیقات ررباره ع ارض ناش  از مصمو این م ار محدور اس . مهم

 حفره دهان هایسرطانهای لثه، فی موز مخا   و یافته بمای بیماری لات ج یدن  نظیم پان، پان پماگ و گ تکا خطم افزایشمحص

 اس . 

به عن ان یک جایگزین کم خطمتم از س ی ت لیدکنندگان تن اک  به بازار معمف  شده اس .  سیگارهای الکترونیک های اخیم،رر سال

ش ر. محت ای این مایع از گفته م  1مایع الکترونیکک کارتمیج محت ای مایع  اس  که اصطلاحاً به آن سیگار الکتمونیک واجد ی

 ارض و عها، رنگ و سایم م ار شیمیای  تشکیل شده اس . رهندهنیک تین مخل ط شده با یک باز )معم لاً پموپیلن گلیک ل(،  عم

 د از:شده مصمو سیگارهای الکتمونیک ع ارتنمشکلات شناخته

 ر   پایین رر انتقال روز ثاب  نیک تین 

  ارر.ی  با نیک تین را به رن ال رکه خطم واب تگ  شدیدتم و به ص رت بالق ه م م مانتقال روزهای بالای نیک تین 

 رر باررارییافته بمای زایمان زوررر و وزن کم ت لد خطم افزایش 

  ن ج ان رر نقایص شناخت  و اشکال رر روند تکامل   یع  مغز 

 اند.مصمو این محص لات نشان رارهزا نظیم فممالدهید را رر بخار حاصل از بمخ  مطالعات اولیه وج ر م ار سم ان 

    مایعات الکتمونیک م رر استفاره رر این محص لات ب یار سمّ  ب ره و م ارر م م می  متعا   مصمو خ راک  اتفا

 شده اس . رر بزرگ الان و ممگ رر ک رکان با آن گزارش 

  اجهه محیط  ش ر و م ت اند منجم به آل رگ  رهد که بخار حاصل از سیگارهای الکتمونیک نیز م بمخ  مطالعات نشان م

 روم سیگارهای الکتمونیک ممکن اس  خطمات  بمای سلام  ریگمان به رن ال راشته باشد. با بخار رس ِ 

 

 

 

 

                                                           
1 e-liquid 

 گارروشی برای ترک سیهای انتقال نیک تین الکتمونیک محص ل خ ر را به عن ان بمخ  از ت لیدکنندگان سی تم

به عن ان   و استفاره از سیگار الکتمونیک نیستمطالعات ررباره اثمبخش  سیگارهای الکتمونیک  طع  کنند. بازاریاب  م 

 .شودتوصیه نمیبمای تمک سیگار  مؤثرو  ایمنیک روش 
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سیگارهای الکتمونیک ن    به تن اک ی کشیدن  کم خطمتم اس  اما کاملاً ایمن ن  ره و یک کالای سلام  رر مجم ع باید گفته 

رهندگان سلام  نی  ، بلکه به جای آن باید مداخلات استاندارر تمک سیگار بمای افمار م تلا به واب تگ  ت صیه از س ی ارایه ابل

 تمتی  از شدت کمتم تا شدت بیشتم ارایه شده اس . به رخانیاتخطمات مصمو  2-3 جدولت صیه گمرر. رر  رخانیات )تن اک (به 

 به تمتی  از شدت کمتم تا شدت بیشتم  دخانیاتبا مصمو  خطمات همماه -2-3 جدول

  پیمی زوررر،  ین و  موک ص رت  

  تم و ریم خ ب شدن سمماخ ررگ سلام  پایین  

  عف ن  تنف   و آسم  

  فشار خ ن بالا، ریاب    

 سقط، زایمان زوررر و ک رکان با وزن کم هنگام ت لد رر زنان باررار  

  بیماری کلی ی  

  بیماری ان دار مزمن راه ه ای  شامل آمفیزم  

  بیماری  ل  ، سکته، بیماری عمو    

  هاسم ان  

 

 حشیش

اس . رر کش ر ما معم لاً اولین تجمبه مصمو م ار با مصمو تمین ماره غیم ان ن  م رر مصمو رر جهان حشیش شایع

 ر. شکند. محص لات حشیش از گیاه  به همین نام تهیه م ان اع تن اک  رر ن ج ان  شموع و با مصمو حشیش یا الکل ارامه پیدا م 

 کانابین ئید اصل  م ج ر رر حشیش اس .  1تتماهیدروکانابین ل -9 -رلتا

تمین شکل مصمو حشیش به ش ر. رایجم  جواناگراس، بنگ، جوینت و ماری، سیگاری، گلشامل شایع حشیش رر کش ر 

 ش ر. ص رت کشیدن  اس . حشیش به ص رت خ راک  نیز مصمو م 

 عوارض مصرف

 ع ارض ناش  از مصمو حشیش ع ارتند از:

  خص صاً رر ص رت مصمو رر ن ج ان  و ک ان  که سابقه خان ارگ  اختلالات پ یک تیک  پسیکوزخطم ابتلا به افزایش

 رارند بالاتم اس . 

                                                           
1 Δ9-THC 
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 ف   و های تنار حشیش رر معمض خطم بالاتم بمای ابتلا به بیماریکنندگان  هّمصمو: عوارض مشابه سیگار کشیدن

د، رسخص صاً زمان  که سیگار به انتهای آن م های عمیق سم ان ریه ه تند. روش مصمو حشیش به ص رت زرن پک

 ش ر. باعث ورور مقدار زیاری  طمان به راخل ریه م 

  رانندگ  افزایش خطم تصارفات 

 ش ر. ها معط و به هدو مشخص م که با کاهش پیگیمی و استممار فعالی  1انگیزگیسندرم بی 

  انه تشنج، آسی  کموم زوم ، نقایص ماررزاری، ضعف رر بمخ  مطالعات اثم حشیش بم روی آتموف  مغزی، کاهش آست

 های  اعدگ  رر زنان نشان راره شده اس .  سی تم ایمن ، کاهش ت ت ستمون رر ممران و به هم خ ررن روره

    ای  ههای بیماری فعل  مثل فشرار خ ن بالا، بیماری  ل  ، بیماری ت اند شردت و ع ارض وضرعی   مصرمو حشریش م

 های خاص را افزایش رهد. تنف   و سم ان

 تمتی  از شدت کمتم به شدت بیشتم آورره شده اس .  خطمات مصمو حشیش به 3-3 جدولرر 

 تمتی  از شدت کمتم تا شدت بیشتمبه حشیشخطمات مصمو  -3-3 جدول

  مشکلات ت جه و انگیزش  

، اف مرگ )پانیک( ه لحمله اضطماب، بدبین ،      

حل م ألهکاهش ت انای  حافظه و      

  فشار خ ن بالا  

 آسم، بمونشی   

رر افمار با تاریخچه فمری و خان ارگ  اسکیزوفمن  پ یک ز خص صاً    

  بیماری  ل   و بیماری ان دار مزمن ری ی  

های راه ه ای  ف  ان  و گل سم ان     

 

 الکل 

پزشک  اس  که رر کش رهای  که مصمو الکل به لحام اجتماع  و  ان ن  واب تگ  به الکل یا الکلی م از اختلالات روان

  ی  رارر.بالاشی ع پذیمفته شده اس ، 

 زیاس . رر کش ر ما ن  اسلام یاز مصمو آن رر کش رها زیپمه یمهم بما  عامل محافظت کیمصمو الکل   منع شمع

ر میان افمار اس . ر واب تگ  به الکل به ص رت ن    پایینبه رلیل منع شمع ، عدم پذیمش اجتماع  و ممن عی   ان ن  شی ع 

                                                           
1 amotivational syndrome 
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های ررمان و کاهش آسی  اعتیار رر کش ر ما الکل بعد از سیگار و حشیش معم لاً کننده به جایگاهواب ته به م ار افی ن  مماجعه

 تمین میانگینِ سن شموع مصمو را رارر. پایین

 عوارض مصرف

صمو الکل کند. مهای بدن تغییمات  به ص رت حار و مزمن ایجار م بم روی تقمی اً تمام رستگاه الکل یک ماره ب یار   ی اس  که

الای الکل مدت مقاریم بشناخت  نظیم اف مرگ ، اضطماب و پ یک ز ش ر. مصمو   لان ت اند باعث بموز مشکلات گذرای روانم 

، خ اب وج ر تحمل با سندرم محمومی  همماه اس  که با ب ش ر.  طع مصمو الکل رر ص رت ت اند باعث ایجار تحمل م م 

 ش ر. فعال  سی تم اعصاب خ رکار، اضطماب و لمزش مشخص م بیش

 ع ارض سلامت  ناش  از مصمو الکل ع ارتند از:

  ش ر.چرب  کبدئین رر ک د و ایجار ت اند منجم به تجمع  مب  و پموتمصمو مقاریم بالای الکل حت  بمای یک هفته م 

 ش ر.  سیروز کبدیت اند باعث مدت م مدت و   لان مصمو الکل ب ته به فمر رر میان 

  جدی همچ ن التهاب ممی و معده و زخم معده همماه اس . یک  از ع ارض مصمو  عوارض گوارشیمصمو الکل با

 به ممگ فمر ش ر. ت اند منجمو م اس . پارگ  واریس ممی یک اورژانس پزشک  ب ره  واریس مریسنگین الکل 

  . مصمو الکل یک عامل خطم بمای التهاب ل زالمعده و سم ان آن اس 

 ش ر. ها و م ار مغذی ریگم م مصمو الکل باعث نارسای  روره بمای جذب بمخ  ویتامین 

 ه ذشتاز ع ارض مصمو الکل اس . رر گ سکته قلبیو افزایش خطم  گلیسیریدتریو  کلسترول، افزایش فشار خون بالا

وج ر رارر. به این معنا که  Jحرف های  ل   و مصمو الکل یک رابطه به شکل شد که بین خطم بیماری نین تص ر م 

های  ل   عمو   را کاهش راره و با افزایش میزان مصمو الکل از یک مصمو مقاریم اندک الکل، خطم ابتلا به بیماری

یابد. مطالعات جدیدتم وج ر  نین ارت ا   را رر کمره اس . این های  ل   افزایش م حد مشخص خطم ابتلا به بیماری

های  ل   و مصمو الکل یک رابطه خط  اس ، به   ری که ک ان  رهد رابطه بین خطم ابتلا به بیماریمطالعات نشان م 

ای  ل   هبیماری رهند و با افزایش مصمو الکل خطمتمین سطح خطم را نشان م کنند پایینکه از مصمو الکل پمهیز م 

 یابد. نیز افزایش م 

  رهد. شامل سم ان سم و گمرن، ممی، معده، ک د، ک ل ن و ریه را افزایش م  هاانواع سرطانالکل خطم 

  و متعا   آن ممگ ش ر.  هیپوگلیسمیت اند منجم به م م می  حار الکل م 

  رهد. را افزایش م  رعمدیسوان  و جراحات عمدی و غیو  تصادفات رانندگیمصمو الکل خطمات 

  ، اختلالات شناخت  و حافظه از ریگمع ارض جدی ناش  از مصمو الکل اس .اف مرگ 
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  رهد. علاوه بم این مصمو الکل با افزایشرا افزایش م  سلمصمو الکل به رلیل تضعیف سی تم ایمن  خطم ابتلا به 

 رهد. را افزایش م  ویآیعفونت اچرفتارهای پمخطم جن   خطم ابتلا به 

 ت اند ع ارض جدی همچ ن تمین عارضه ممت ط با کیفی  الکل مصمف  وج ر ناخالص  متان ل رر آن اس  که م جدی

 نابینای ، نارسای  کلیه و ممگ به رن ال راشته باشد.

یمواگیم، های غلا به بیمارییافته بمای ابتت ان گف  مصمو الکل با خطم افزایشبا ت جه به مطال  ممور شده رر این بخش م 

تمتی  از شدت خطمات مصمو الکل به 4-3جدول های واگیم و س انح و جماحات عمدی و غیمعمدی همماه اس . رر بیماری

 کمتم تا شدت بیشتم ارایه شده اس . 

 تمتی  از شدت کمتم تا شدت بیشتمبه الکلخطمات مصمو  -4-3جدول 

رفتار تهاجم  و خشن، تصارفات، جماحاتسمررر و ک ال  ص ح روز بعد،     

  کاهش عملکمر جن  ، پیمی زوررر  

 مشکلات گ ارش ، زخم معده، ورم ل زالمعده، فشار خ ن بالا  

های ارت ا  ، مشکلات مال  و شغل اضطماب و اف مرگ ، رش اری    

 رش اری رر به خا م آوررن  یزها و حل م ائل  

آسی  مغزی رر ک رکان مت لدشده از زنان باررارناهنجاری ماررزاری و     

  سکته، آسی  رایم  مغز، آسی  عص  و عضله  

 سیموز ک دی و التهاب ل زالمعده  

 م م می  با متان ل )نابینای ، ممگ(، سم ان، خ رکش   

 

 مواد افیونی

ند. ابخش  تمیاک آشنا ب رهآرام ضدررر وهای باستان  از هزاران سال پیش با خ اص ایمانیان همچ ن ممرمان سایم تمدن

نظمات رانشمندان پیشین روره اسلام  ررباره اثمات ضداسهال، ضدسمفه ناش  از نزله )تمشحات  فی ال ب الحاویرازی رر کتاب 

به  ن    تحملکند. رر  من پنجم هجمی اب ریحان بیمون  پدیده م  گزارشرا  تمیاکآور ب رن پش  حلق( و م کن و خ اب

 الصّیدنه فی طبآن رر افمار فا د تحمل ن    به م ار افی ن  را رر آخمین کتاب خ ر  دوز کشندهمصمو افی ن )تمیاک( و 

 )راروشناس  پزشک ( ت صیف کمره اس .  
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ه شده نت اند از مصمو گاهگاه  ت دیل به مصمو روزامصمو م ار افی ن  به  صد رستیاب  به سمخ ش  و نشئگ  خیل  زور م 

که با  م ان ن  رر کش ر با ه تندتمین م ار غیو رر فمر حال  اج ار به مصمو و تحمل فیزی ل ژیک ایجار نماید. م ار افی ن  شایع

 اس .  نهروئیو رر رت ه روم  تریاکتمین شکل مصمو م ار افی ن  غیم ان ن  رر کش ر ش ر. رایجن یک اختلال مصمو ریده م آ

لات نظیم تمامارول، راروهای واجد کتدئین، ریفن ک ی داروهای اُپیوئیدی تجویزیعلاوه بم م ار افی ن  غیم ان ن ، مصمو غیمپزشک ِ 

یا راروهای م رر استفاره رر ررمان واب تگ  به م ار افی ن  نظیم متارون و ب پمن رفین نیز رر کش ر ما غیمشایع نی  . منظ ر از 

ک مدت بیش از آنچه پزش و راروهای واجد پتان یل س ءمصمو بدون تج یز پزشک یا با روز و یا   لمصمو غیمپزشک  مصم

 م ار افی ن  ممکن اس  به ص رت خ راک ، مشام  یا تزریق  مصمو ش ر.  تج یز کمره اس .

 ر. شم )خماری( مومی  رر ص رت ایجار تحمل فیزی ل ژیک کاهش یا  طع ناگهان  مصمو م ار افی ن  منجم به بموز علایم مح

دید محمومی  های شت اند منجم به القای علایم و نشانهمصمو راروهای آنتاگ نی   اتپی ئیدی رر افمار واب ته به م ار افی ن  نیز م 

 از م ار افی ن  ش ر. 

 ع ارض ناش  از مصمو م ار افی ن  ع ارتند از:

 شدیدتمین عارضه ج م  ناش  از مصمو م ار افی ن  اس .  مصرفی مواد افیونیمرگ پیش از موعد ناشی از بیش

که  نجاقیسمردک تهرهد. مصمف  رر نتیجه ای   تنف   ناش  از اثم تضعیف تنف   م ار رخ م ممگ ناش  از بیش

و متعا    مصمف رفته بیشمصمف  م ار افی ن  اس ، رر مماحل پیشهای بیشرهد یک  از نشانهپاسخ خفیف به ن ر م 

زمان م ار افی ن  با سایم راروهای مضعف رستگاه اعصاب ممکزی ش ر. مصمو هممت ع م  هیپ ک   شدید ممرمک

-مصمو تزریق  م ار با خطم افزایش رهد.مصمف  را افزایش م افزا راشته و خطم بموز بیشها اثم همهمچ ن بنزوریازپین

 همماه اس .  مصرفیمرگ ناشی از بیشیافته بمای 

 فی ن  به م ار افی ن  ش ر. واب تگ  به م ار ا وابستگیت اند منجم به م ار افی ن  و راروهای اتپی ئیدی تج یزی م  مصمو

ه بمای یافتهای شغل ، اجتماع ، خان ارگ ، مال  و  ان ن  با خطم افزایشرونده رر ح زهعلاوه بم ایجار اتف  کارکمر پیش

 پزشک  همماه اس . روانهای     و ای از بیماریبموز مجم عه

  مین اختلالات تبمند. شایعرنج م  پزشکی همبوداختلال روانافمار م تلا به واب تگ  به م ار افی ن  از یک  %90رر حدور

و رر ممحله بعد اختلال مصمو م ار محمک  افسردگی اساسیپزشک  هم  ر رر واب تگ  به م ار افی ن  اختلال روان

افمار م تلا به واب تگ  به م ار افی ن  حدا ل یک بار رر   ل عمم خ ر ا دام به  %15الملل  اس . بم اسار مطالعات بین

 کنند. م  خودکشی
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 و  یوآیاچظیم های منتقله از راه خ ن نتمین ع ارض ج م  ناش  از مصمو م ار افی ن  ابتلا به عف ن یک  از جدی

متعا   مصمو تزریق  م ار با استفاره از سمنگ ویا سایم وسایل تزریق غیماستمیل اس . رر کش ر ما بیش  هپاتیت سی

 اند. وی از راه تزریق به این بیماری م تلا شدهآیشده عف ن  اچم ارر شناسای  %65از 

  خیم ، اما مطالعات اکمتمی به رن ال راررپزشک  روان تمیاک رر مقای ه با مصمو هموئین تخمی   مصموهم  ند مصمو

 مح  ب م سرطان های مری، معده، حنجره، ریه و مثانه یک عامل خطم م تقل بمای ابتلاء به تریاک نشان راره اس  

 1/3خطم ابتلا به سم ان ریه را و  برابر 74/10را  حنجرهبه ص رت م تقل خطم ابتلا به سم ان تریاک  گمرر. مصمو

افزایش برابر  35 ریهخطم ابتلا به سم ان سیگار کشیدن سنگین همراه شود کند. رر ص رت  که مصمو تمیاک با م برابر 

بالا برابر  5/4و تدخین سنگین آن این خطم را  1/3را آدنوکارسینوما گاستریک خطم سم ان  تریاکمصمو . کندپیدا م 

 .بمرم 

 م رر ت جه محققان کش ر  مار  های مغزیسکتهو  های قلبیبیماریهای اخیم رابطه بین مصمو م ار افی ن  و رر سال

های سکته و بیماری کرونری قلبیافته بمای رهد مصمو م ار افی ن  با خطم افزایشگمفته اس . این مطالعات نشان م 

 ممت ط اس .  مغزی

 شده اس . ای اث ات نشده رر کش ر  نین رابطهکاهش  ند خ ن رر تحقیقات انجام بمخلاو باور غلط م ن  بم اثم تمیاک بم

 می راشتند. بالات گلیسیریدتریو  کلسترولکمرند رر مقای ه با گموه کنتمل سالم بلکه ک ان  که تمیاک مصمو م 

  یزهیپ ف - ر هیپ تالام راثم همچ ن هموئین با مهار محمدت م ار افی ن  خص صاً م ار افی ن  ک تاهمصمو   لان- 

م و سای تریاکاز  بمخ  افمارش ر. م  مردانرر  توانایی جنسیو  کاهش میلو  زنانرر  آمنوره ثانویهگنارها منجم به 

 تاه ش ر. رر کبمای خ رررمان  انزال زوررر رر ممران استفاره م به ص رت خ رسمانه  ترامادولتمکی ات افی ن  نظیم 

ار افی ن  رر ایجار تأخیم رر انزال مؤثم اس ، اما این م ض ع ممران را رر معمض خطم واب تگ  به این مدت استفاره از م 

لاحظه مکشیده م ار افی ن  با کاهش سطح ت ت رستمون خ ن و اتف   ابلرهد. علاوه بم این مصمو   لتمکی ات  مار م 

 میل و کارکمر جن   همماه اس .  

  ش ر.م  تشنجو  های عضلانیپرش ارض معم ل م ار افی ن  رر روزهای بالا باعث بموز علاوه بم ع ترامادولمصمو  

  ریزی بعد از با خطم بالا بمای زایمان زوررر، جف  سمراه ، کنده شدن جف ، خ ن بارداریمصمو م ار افی ن  رر

واب ته به م ار افی ن  شامل  ای از مشکلات ج م  رر زنان باررارزایمان و وزن کم م  ع ت لد همماه اس . مجم عه

ش ر. پیامدهای بارراری و ن زاری ها با شی ع بالاتمی ریده م خ ن ، فشار خ ن بارراری، ریاب  بارراری و ان اع عف ن کم

غذیه، های همماه نظیم س ءتکنند به رلیل اثمات م تقیم م ار، بیماریتم رر زنان بارراری که م ار افی ن  مصمو م ضعیف

 های بارراری کاف  اس . ها و عدم رریاف  مما   ر کشیدن و عف ن سیگا

  هند. رکنندگان آن خطم هم روئید و فیشم ناحیه مقعدی را افزایش م رر مصمو یبوست مزمنمصمو م ار افی ن  با ایجار 
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 ر شدیدتم، مصمف ، اعتیابیشهای منتقله از راه خ ن با خطم بالاتم بمای م ار افی ن  علاوه بم خطم عف ن  مصرف تزریقی

ش ر ها باعث م ش ر. خماب شدن رگها م عف ن  محل زخم، سل لی  پ ست ، آندوکارری  عف ن  و خماب شدن رگ

 گردنیا  کشاله رانفمر به تزریق رر وریدهای جدید روی آورره و نهایتاً مج  ر به تزریق رر منا ق خطمناک همچ ن 

 طم عف ن  و آسی  به عص  و شمیان ران  و  طع عض  همماه اس . ش ر. تزریق رر کشاله ران با خ

 تمتی  از شدت کمتم یا شدت بیشتم آورره شده اس .خطمات مصمو م ار افی ن  به 5-3جدول رر 

 تمتی  از شدت کمتم تا شدت بیشتم به مواد افیونیخطمات همماه با مصمو  -5-3جدول 

  خارش، ته ع و استفماغ  

های  اعدگ  نامنظمآل رگ ، ی  س ، خماب  رندان، رورهخ اب    

  رش اری رر تممکز و به یار آوررن  یزها  

 اف مرگ ، کاهش میل جن  ، نات ان  جن    

  مشکلات مال  و ررگیمی با  ان ن   

و زندگ  خان رگ  ، ارت ا اتمشکل رر حفظ شغل     

، محمومی ، واب تگ ، اختلال مصمو تحمل     

های حنجمه، ریه، ممی و معدهسم ان     

و ممگ ناش  از نارسای  تنف    مصمفبیش     

 

 مواد محرک

اخیم  هایاند، اما رر سالآفمین رر ایمان ب رهتمین گموه م ر غیم ان ن  مشکلهم  ند به ص رت سنت  م ار افی ن  اصل 

 ایم. م اجه ب رهآمفتامین  رر کش ر گیمی مصمو م ار محمک ش هبا یک همه

  بندی نم ر:ت ان به رو گموه کل    قهم ار محمک را م 

  کوکائین 

 آمفتامینی های شبهمحرک 

ابان  با نام خی آمفتامینمتتمین ماره محمک مصمف  رر بازار غیم ان ن  م ار رر کش ر ما رر حال حاضم آفمینتمین و مشکلرایج

آمفتامین یک ماره صناع  اس  که رر کش ر به شکل نمک سنگ خ رر شده اس . م آمفتامین رر اس . شکل رایج م  شیشه
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ش ر. این م ض ع کاهش  یم  و افزایش رستمس  به این ماره های غیم ان ن  ت لید م های اخیم رر راخل کش ر رر آزمایشگاهسال

  .اس  پایپدن  با استفاره از تمین  میقه مصمو شیشه رر کش ر ما به ص رت کشیرا به رن ال راشته اس . شایع

م رر تأیید  عالیفاختلال نقص توجه و بیشرو راروی محمک ه تند که استفاره از آنها بمای ررمان  دکستروآمفتامینو  فنیدیتمتیل

انشج یان به آم زان و رفنیدی  با نام تجاری ریتالین رر بین رانش مار گمفته اس . مصمو غیمپزشک  این راروها به خص ص متیل

 . گزارش شده اس منظ ر بیدار ماندن یا تق ی  حافظه 

به ص رت خ راک  رر بازار غیم ان ن  م ار کش ر ما رر رستمر  مار رارر. به رلیل خ اص سمت نمژیک  اکستیسییا  قرص اِکس

مصمو اک تی   رر ایمان ش ر. بندی م قه   زامواد توهمرر گموه  DSMبندی زای    ی رارر و رر   قهاین ماره خ اص ت هم

آمفتامین مصمو آن رر کش ر گیمی م شم   رایج شد، اما با گ تمش همه 1380و رر اوایل رهه  1370های اواخم رهه رر سال

 رو به کاهش گذاش . 

 

 

 

کاهش امل شگیمند. این رلایل علاوه بم رستیاب  به سمخ ش ، م ار محمک آمفتامین  به رلایل ریگمی نیز م رر س ءمصمو  مار م 

یش افزا، افزایش لذت رابطه جن  مدت، بیدار ماندن   لان ، شغل تحصیل  و به  ر کارکمر ، وزن به خص ص رر زنان ج ان

 ش ند.م  پموای  و کاهش خ تگ  رر سمبازان رر جنگافزایش ب   و انمژی رر م ابقات ورزش

 عوارض مصرف

 ع ارتند از:آمفتامین  ش ههای ع ارض مصمو محمک

 ی. اسکته  ل  ، فشار خ ن حار، سکته مغزی و ای کم  روره شامل ارض تهدیدکننده حیات ناش  از مصمو م ارمحمک ع 

 رخ ا ه یف  از علایم ن رول ژیک از انق اض و سفت  عضلات تا تشنج، اغما و ممگ با مصمو روزهای بالای آمفتامین

 رهد. م 

  ماه   هممصمو م ار محمک با افزایش رفتارهای پمخطم جن   شامل رابطه جن   بدون محافظ  و تعدر شمکای جن

بیشتم رر معمض  برابر 2-3کنند الملل  نشان راره اس  ک ان  که م ار محمک آمفتامین  مصمو م اس . مطالعات بین

 ه تند.  ویآیاچ وآ کلامیدیا، سیفلیس، گنورههای منتقله از راه جن   شامل ابتلا به عف ن 

گموه از م ار  کنند م ن  بم آن که مصمو این بم خلاو این تص ر غلط که بمخ  ک ان  که م ار محمک مصمو م 

 ت اند ولع و اج ار به مصمو ایجار کند. های آمفتامین  م اعتیارآور نی  ، مصمو محمک
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 تم به رژیم ررمان ضدویموس  و رر نتیجه پای ندی پایینوی منجم به آیمصمو م ار محمک رر افمار م تلا به عف ن  اچ

 ش ر. م  بار ویروسیو  افزایش مقاومت

  یک عامل خطم بمای  استفاده مشترک از پایپمطالعات اخیم بم روی مصمو تدخین  م ار محمک نشان راره اس  که

 ش ر. وی مح  ب م آیانتقال هپاتی  س  و احتمالاً عف ن  اچ

 اهش وزنکمنجم به  افزایش متابولیسم پایهو  ای نامناسبعادات تغذیهعا   مصمو م ار محمک رر کنار متاشتهایی بی 

 گمرر. م  های بدنتحلیل بافتو 

 ها از ریگم ع ارض ج م  ناش  از مصمو م ار محمک اس  که به های التهاب  لثهها و بیماریتشدید پ سیدگ  رندان

 ش ر.گفته م  1آمفتامینیدهان متآن اصطلاحاً 

 دت م  لان  مدت ومیان ش ر، اما مصمومدت م ار محمک بمای تق ی  کارکمر و لذت رابطه جن   استفاره م رر ک تاه

 ش ر.م  جنسی ناتوانیروزهای بالای آن رر ممران منجم به 

 زوررر و تأخیم رشدی منجم به کاهش وزن ت لد، کاهش  د و رور سم، زایمان  بارداریهای آمفتامین  رر مصمو محمک

ش ر. خطم تأخیم رشد راخل رحم  با م ار محمک رر مقای ه با م ار افی ن ، سیگار و حشیش بالاتم اس . بعد از ت لد م 

رر زنان  %5رر مقای ه با  %15بمر )بالا م  برابر 3-5/3را  تأخیر رشد داخل رحمیهای آمفتامین  احتمال مصمو محمک

رسان  رحم و جف  به رلیل رارر. کاهش خ ن برابر 2  که سیگار کشیدن خطم افزایش یافته کننده(، رر حالغیممصمو

آمفتامین و رر نتیجه کاهش انتقال اتک یژن و م ار مغذی به جنین به عن ان سازوکار انق اض عمو   ناش  از مصمو م 

مک رر زنان باررار معم لاً با تأخیم رشد راخل رحم  ناش  از مصمو م ار محمک مطمد شده اس . مصمو م ار مح

 کیفی  پایین زندگ ، مصمو م ار رر هم م و مشکلات  ان ن  ارت اط رارر.

  بمر. مشکلات ریگم همچ ن سقط را بالا م  هاپارگی زودرس پرده وخ ر پارگی جفت مصمو م ار محمک همچنین

رشدی رر ن زار و مشکلات شیمخ ررن با های ماررزاری، نقایص رفتاری و خ ری، زایمان زوررر، ناهنجاریخ ربه

ش ر، ال ته رر این گ نه م ارر تمام مشکل  ابل انت اب به مصمو م ار محمک نی   بلکه ع امل شی ع بیشتمی ریده م 

ز ها، س ک زندگ  نامناس  و فقم نیریگم همچ ن سیگار کشیدن، س ءتغذیه، عدم رریاف  مما    بارراری کاف ، عف ن 

 رخیل ه تند.

 مصمو م ار محمک همچ ن سایم م ار اعتیارآور ملاحظه اس . ممت ط با مصمو م ار محمک  ابل پزشکیعوارض روان

غم رش ر که با اج ار به مصمو و تداوم مصمو عل  اعتیادیا  وابستگیت اند منجم به ایجار یک سندرم مشخص م 

ها م رر رسد باید رر آم زشآن که بدیه  به نظم م گمرر. این م ض ع با م اجهه با پیامدهای منف  مصمو مشخص م 

 لاع اکنند که از اعتیارآور ب رن این گموه م ار ب کنندگان م ار محمک ابماز م تأکید  مار گیمر، زیما گموه  از مصمو

 اند.ب ره

                                                           
1 meth mouth 
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 خ رکش  و پزشک  ناش  از مصمو م ار محمک شامل اف مرگ ، اضطماب، حملات ه ل )پانیک(، سایم ع ارض روان

ر فمر اس  که ر پسیکوزآمفتامین القای جن ن یا پزشک  مصمو م تمین پیامدهای روانش ر. یک  از بمج تهپ یک ز م 

 ت اند از نظم بالین  آن  در شدید باشد که نت ان آن را از اسکیزوفمن  پاران یید افتماق رار. م 

 ن بازرس  اشیاء و وسایل، شمارش  2و تکماری 1اج ارگ نهمصمو کنندگان ر ار رفتارهای  با مصمو م ار محمک  

های خاص و ها، تکمار ژس اج ام، جمع کمرن وسایل ب  ارزش یا فا د ارزش بمای بیمار، حمکات تکماری رر اندام

و ابموها، کندن پ س  و حاشیه  3های به خص ص، رس  زرن اج اری به بمخ  وسایل یا ممرم، کندن م هاتکیه کلام

ا هها و ج یدن انگشتان و ل ارها و کشیدن و کندن نخ پار هها حت  تا حد مجمود کمرن آنها، بازی با ل ارها و ل خننا

 ش ند. و یا اج ام مختلف م 

  میز آگمی خطم ا دامات خش ن همماه اس . تکانش گریتکانشآمفتامین با سط د افزایش یافته مصمو همچنین م

م، ک ر خشیا حملات هدفمند و بمر. گمی، ریگمکش ( را بالا م خ رکش ( و ریگمان )پمخاش ن    به خ ر )خ رزن ،

های خیابان  و خ رزن  رر جمیان عص انی  شایع اس . متاسفانه شک تن وسایل منزل، ضمب و جمد ا مافیان، نزاع

 نمایند. م اررت م قتل و  آزاریکودک، خانگی خشونت، آسیب جدی به دیگرانای نیز به عده

 تمتی  از شدت کمتم به شدت بیشتم آورره شده اس . خطمات مصمو م ار محمک به 7-3جدول رر 

 تمتی  از شدت کمتم تا شدت بیشتمبه محرکم ار خطمات مصمو  -6-3جدول 

 و کاهش وزن، رهیدراتاسی ن، کاهش مقاوم  به عف ن  ی اشتهاب ، خ اب ب   

  خا م آوررن  یزهارش اری رر تممکز و به   

 پارن یا() ، بدبین )پانیک( ، ه ل)مانیا(  ماری، شیدای اضطماب، اف مرگ ، ب  ن سانات خلق ،  

  تیک، رفتارهای تکماری و اج اری  

 ، آریتم   ل  عضلان  اسپاسم فل شدگ  فک، م م می ،   

 ویآیاچ آ )س زاک(، سیفلیس وهای منتقله از راه جن   نظیم گن رهعف ن   

 گمی و خش ن ، پمخاشروزهای بالا بعد از مصمو م تمم و/یا پ یک ز )جن ن(  

 ، ممگ سکته مغزی، سکته  ل    

 

                                                           
1 compulsive  
2 repetitive  
3 trichotillomania  
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 آوربخش و خوابداروهای آرام

ه ش  راروی ب کننده عضلان ، پزشک  و تشنج و به عن ان شلآور رر ررمان اختلالات روانبخش و خ ابراروهای آرام

 ش ر.  شناخت ت اند منجم به واب تگ  ج م  و روانه ش  کاربمر رارند. مصمو غیمپزشک  این راروهای م و راروهای کمک  ب 

ل  ها رر بازار راروی  کش ر رر رستمر ه تند. تفاوت اصتمین م ار این رسته ه تند. ان اع مختلف بنزوریازپینرایج هابنزودیازپین

ها شایع م رر استفاره رر کش ر شامل آلپمازولام، ریازپام، کل نازپام، عمم آنها اس . بنزوریازپینها با یکدیگم رر نیمهپینبنزوریاز

ها رر ررمان اختلالات اضطماب ، خ اب و واب تگ  به الکل کاربمر رارند. ش ر. بنزوریازپیناتک ازپام، فل رازپام و کلمریازپ ک اید م 

ها منجم به ت صیه راهنماهای بالین  به رعای  احتیا ات لازم هنگام تج یز این رباره خطم واب تگ  به بنزوریازپینافزایش آگاه  ر

 4 راروها بمای بیماران شده اس . هم گ نه مصمو این راروها باید زیم نظم پزشک با روز و بمای روره زمان  مشخص )معم لاً

 هفته( باشد.

ین راروهای شد اها رارند. رر گذشته تص ر م اثمات بالین  مشابه بنزوریازپین زولپیدمازپین  همچ ن آور غیمبنزوریراروهای خ اب

هد که رواجد پتان یل س ءمصمو ن  ره و اعتیارآور نی تند. تجمبه  ند ساله رر تج یز زولپیدم و سایم راروهای این رسته نشان م 

 ت اند رخ رهد. این راروها نیز م این م ض ع صح  نداشته و س ءمصمو و واب تگ  با 

گمف .  خ اب  و تشنج م رر استفاره  مار مبه ص رت گ تمره بمای ررمان اضطماب، ب  هاباربیتوراتها،   ل از معمف  بنزوریازپین

ها  ین  بازبیت راتلها و رر رستمر  مار گمفتن راروهای ضدتشنج جدید، امموزه کاربمر بابه رلیل پتان یل س ءمصمو بالای باربیت رات

 رر بازار راروی  کش ر رر رستمر اس .  ساعت 3-6عمر نیمهاثم با ب یار محدور شده اس . فن باربیتال یک باربیت رات ک تاه

 آور ع ارتند از:بخش و خ ابع ارض ناش  از مصمو راروهای آرام

 سمخ ش  مصمو ش ر. این الگ ی مصمو ها ممکن اس  به ص رت گاهگاه  بمای رستیاب  به حالات بنزوریازپین

رض  ت اند منجم به ع اها م ش ر. حت  مصمو گاهگاه  بنزوریازپینها معم لاً رر ج انان ریده م غیمپزشک  بنزوریازپین

ریزی هیجان ، مهارگ یختگ ، ش ر. بمون مصرفی )اُوردوز(، تصادفات و جراحات عمدی و غیرعمدیبیشهمچ ن 

زمان الکل و سایم م ار مضعف رستگاه اعصاب گمی و نزاع ممکن اس  رخ رهد. مصمو همحملات خشم، پمخاش

 کند. ممکزی خطم بموز ع ارض را تشدید م 

    ان   به  صد خ رررم  معم لاًش ر که  ریده م و سالمند  ها رر افمار میان ال  الگ ی مصمو غیمپزشک ِ م تمم بنزوریازپین

رهند. این الگ  همچنین ع نم ره، اما به مصمو آن بمای مدت   لان  ارامه م پزشک  مصمو آن را شمویک مشکل روان

یا   دوزها ت سررط پزشررک بمای آنها تج یز شررده اما آنها رارو را با  ممکن اسرر  رر ک رران  ریده شرر ر که بنزوریازپین 

 کنند. بیش از آنچه پزشک تج یز نم ره مصمو م  مدتطول
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 رهد. و شک تگ  لگن را افزایش م  اُفتادنآور رر سالمندان خطم مصمو راروهای خ اب 

 ت اند پس از یک روره ک تاه مصمو ایجار و تمک از این راروها آور م و خ اب بخشتحمل و واب تگ  به راروهای آرام

شدید و ه ل، ب         م  ضطماب  شامل ا شد. علایم تمک  شایند با سمررر  ت اند ب یار ناخ   ، ، تعمیق و تخ اب ، اف مرگ ، 

 ته ع و استفماغ و تشنج اس .

  ر بالا ، حت  اگم با روزهای ب یاتنهای  پایین اس بهها بنزوریازپینمتعا   مصمو مصمف  یشممگ ناش  از باحتمال

الکل، استامین فن یا م ار افی ن ، خطم م ار افی ن ، ها با سایم م ار مثل مصمو ش ند. گم ه، رر ص رت مصمو آن

 یابد.مصمف  و ممگ به ص رت  ابل ت جه  افزایش م بیش

 که ررگیم این  ها تزریق  افماریها کمتم شایع اس . به رلیل رستمس  محدورتم به بنزوریازپینمصمو تزریق  بنزوریازپین

ون ن خه به درفتار ه تند بمای تهیه ن خه ریازپام تزریق  به پزشکان متعدر مماجعه نم ره یا بمای اخذ ریازپام تزریق  ب

 گمی یا مزاحم  ایجار نمایند. م فقی  ممکن اس  پمخاشهای مختلف مماجعه و رر ص رت عدمراروخانه

 تمتی  از شدت کمتم به شدت بیشتم آورره شده اس . آور بهبخش و خ ابخطمات مصمو راروهای آرام 7-3جدول رر 

 تمتی  از شدت کمتم به شدت بیشتمبه آورها و خواببخشآرامخطمات مصمو راروهای  -7-3جدول 

آل رگ ، گیج  و تیمگ  شع رخ اب    

  رش اری رر تممکز و به خا م آوررن  یزها  

 ته ع، سمررر، عدم تعارل رر راه رفتن  

  رش اری رر خ اب  

 اضطماب و اف مرگ   

رر مصمو خ رسمانهتحمل و واب تگ       

شامل تشنج و پ یک ز )جن ن( علایم محمومی  شدید     

کنندهمصمو و ممگ رر ص رت مصمو با الکل، تمکی ات افی ن  و سایم م ار سمک ببیش    
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 :چهارمفصل 

 مؤثربرقراری ارتباط نحوه 

 

  
 عناوین فصل

 مقدمه 

  نکات  بمای بم ماری ارت اط مناس 

 اجزای ارت اط مؤثم 

 

 رور:فصل انتظار م پس از مطالعه این 

 .اص ل بم ماری یک ارت اط مؤثم بمای ارایه خدمات را بشناسید 

 های هدو بمنامه آشنا ش ید.با نح ه بم ماری هدو با گموه 
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 مقدمه

های هدو یک  از اط با گموهاس . بم ماری ارت  مماجعگام نخ   رر ارایه خدمات، ایجار ارت اط مناس  و مؤثم با 

ه پذیمش، کرابطه ای های بهداشت  اولیه اس . خدمات اختلالات مصمو م ار رر نظام مما    ها بمای ارایه کلیهتمین فعالی کلیدی

 مما   سلام کارشناسان  ارائه م فق خدمات و ایجار تغییمات مث   ه تند. سنگ بنایرا به همماه رارر احتمام، اعتمار و فهم 

 د. نگیمندگان آشنا باشخدم  بم ماری ارت اط باهای ای از مهارتمجم عه، باید با خان اره و به رزان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ج  م  ش ر که رر م رر امنی  م  کند و این امم مماجع اح ار اعتمار و م  گیمر، مُ و ت  یک رابطه ررمان  خ ب شکل

رر ج تج ی تغییم صح   کند و تم راح رر ارت اط با مصمو م ار اش یا اعضای خان ارهو نیازهای خ ر ها اح اسات، نگمان 

 رفتار خ ر بمآید. 

س  باعث م   شارک  فعال  نم رهش ر تا مماجعان بمای رریاف  خدمات مماجعه  بم ماری ارت اط منا ، رر فمآیند رریاف  خدمات م

 جه  بم ماری ارت اط مناس  با  مماجعان به نکات زیم ت جه کنید:

.به سن، جنس، فمهنگ و اختلافات زبان  ت جه کنید 

ای راشته باشید.سع  کنید بمخ رر محتممانه 

  .به زبان ساره صح   کنید 

های سلامت  را به زبان   ابل فهم ارایه کنید.صیهها و ت آم زش 

ت انید مت جه ش ید  ه  اید، سؤال کنید. با این کار م میزان ررک مُماجع ررباره آن  ه ارایه راره

 اند.اید، فهمیدهمیزان از آن  ه را که بیان کمره

 ن بدهید مت جه  کنند، مهم اس  که نشاهنگام  که مماجعان، ا لاعات خص ص  خ ر را بیان م

-ش ید و اهمی  این م ض عات و سخ  ب رن بیان آنها را م ح اّر ب رن این م ض عات م 

 فهمید.  

  هنگام  که مماجعان، مطال   را بیان م  کنند که از نظم اجتماع  تاب  اس  )مثل مصمو م ار یا

یح  یزید و ت ضم رر تجاوز  مار گمفتن(، نگمان  ضاوت شما ه تند. سع  کنید از  ضاوت بپمه

 فهمید و بمای کمک به آنان آماره ه تید.رهید که شما آنها را م 



   

56 

 

 افزایش یابد. را و ماندگاری آنها رر بمنامه  نم ره

با  بم ماری ارت اطهای های پایه رر زمینه ارایه خدمات اعتیار آشنا کنیم. آشنای  با مهارت صد راریم شما را با مهارت فصلرر این 

 ، پیامدهای مداخله را به  ر بخشد.   شدهارایه مما   ن ع ت اند صمو نظم از کارگیمی ماهمانه آن م و به های هدوگموه

 بنکاتی برای برقراری ارتباط مناس

تاری. سلام  رف بم ماری ارت اط مناس ، شمط اولیه هم ن ع ارت ا   اس . به ویژه ارت ا ات ان ان  و رر زمینه ارایه خدمات

ارت اط مناس   با مماجعان و خدمات گیمندگان بم مار  مما   سلام  خان اره/به رزانبه همین رلیل، ضموری اس  که کارشناسان 

 کنند. 

 لاً معمممرم ما، ارزش و اهمی  بیشتمی رارر. زی مناس مصمو م ار و اعتیار، بم ماری ارت اط  های ح زهمما   خدمات و رر زمینه 

 کنند. مشکلات  اح ار امنی  و راحت  نم بیان  نین بمای 

 با ت جه به مطال  بالا، سع  کنید رر این زمینه م ارر زیم را به ر   اعمال کنید:

 ش ر.پمس  معم ل آغاز م جل ه با سلام و اح ال 

 .به  مماجع یارآور ش ید که کلیه م ایل مطمد شده به ص رت محممانه خ اهد ماند 

 ز که به آم رر جل ات فمری مماجع را رر یک محیط خص ص  ب ینید. بمای مثال رر ص رت نیاز به مصاح ه با یک رانش

ابتدا از اتاق خارج ش ر و پس از خاتمه جل ه مطال  همماه مارر خ ر مماجعه نم ره اس  از مارر ررخ اس  کنید که 

 م رر نیاز ررباره جل ه را با حفظ ملاحظات رازراری رر این زمینه با خان اره رر میان بگذارید. 

 مماجع، با وی هماهنگ  و مش رت کنید. ارایه مما    بمایزمان مناس  بمای  یِبارهرر 

  بم نح ه  یدمان باره   انین جل ه و حفظ محممانگ  آم زش رهید. کنندگان ررگموه  به شمک آم زش رر جل ات

 د.باید با زبان  نمم و مهمبان صح   کنن کنندگانشمک سطح  یده ش ند و ها باید هم. همه صندل ها نظارت کنیدصندل 

  .ه رر میان تش یق مماجعان ببمای مماجع و خان اره را تش یق نمایید تا ررباره آنچه که فکم م  کنند به راحت  صح   کنند

 «های  رارید؟ررباره مصمو م ار  ه نگمان »گذاشتن مشکلات خ ر از سؤالات بازپاسخ استفاره کند: 
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  ر شبعد از گ ش رارن به سخنان مماجع آنچه از مشکلات وی رریافتید را به ص رت خلاصه بیان کنید. این باعث م 

ید را ااید و فمص  راشته باشد م ائل  را که شما به ررست  مت جه نشدهمماجع بداند که شما به سخنان وی گ ش راره

 اصلاد کند.

 ی باید با بیمار و اعضا مما   سلام  خان اره یا به رزانکارشناسان اس ، ررص رت  که از نظم فمهنگ  پذیمفته شده

 نمایند.استفاره یز نکلام  گ ش رارن فعال های غیمنم ره و از نشانهخان اره وی تمار  شم  بم مار 

 ار صح   کنند. به خا م شان ب یار بمایشان سخ  اس  که رر رابطه با م ائل ح ِهایبمخ  از مماجعان و خان اره

 راشته باشید، همیشه اول گ ش رهید بعد پیشنهارتان را ارائه رهید.

 ال  رارند بپمسند.ان اره وی بخ اهید رر ص رت  که سؤرر پایان از مماجع و خ 

 مؤثر اجزای ارتباط

ای از اجزاء کارگیمی مجم عههای اختلالات مصمو م ار نشان راره اس  که بهشده رر ح زه ارایه مما   مطالعات انجام

، ازراریر، راو ل انه ب رن ع ارتند از:رهندگان مما   ، با م فقی  بیشتم همماه اس . این اجزا ارایه سبک ارتباطیو عناصم رر 

مما     ،بم مشارک  فعال دیتأک، بندی اهداواول ی ، رویکمر انگیزش ، مح ریمماجع، احتمام،  ضاوت  ب رنغیم، پذیمش، همدل 

 ه اس .به اختصار ت صیف شد یک از عناصم ارت اط م فقرر ارامه هم . ایرفتار حمفهو  ساختارمند

 داوطلبانه بودن 

م تامم م ج  م  ش ر که ارت اط، سمیع. این مماجعه نمایدماجع به اراره خ ر بمای رریاف  خدمات راو ل انه به این معناس  که مُ

 باشد. تم بم مار ش ر و مماجع پذیمش بیشتمی بمای پیموی از رست رات بهداشت  راشته راح و 

  زرایهای سمن اید استفاره از روش هیچ گاه مما   سلام  خان اره یا به رزانمنظ ر از راو ل انه ب رن آن اس  که کارشناسان 

 اند با ع ارض  تزیما نتایج م فق  به رن ال نداشته و م  ها ت صیه نمایند،را به خان ارهیا ب تمی مدت به ص رت ا امت  ک تاه اج اریِ

 مصمف  پس از تمخیص همماه باشد. نظیم افزایش خطم بیش

یا خانه  به پایگاه بهداشت بمای ارزیاب   با استفاره از فشار بیمون نده خ ر را کنای یک  از اعضای مصمور ص رت  که خان ارهر

 گمرر. ت صیه م  ارجاعو  گمی اولیه، غمبالآم زش ارایهآورره باشند، متناس  با سطح همکاری و تمایل فمر  بهداش 

 بمایاما به ص رت راو ل انه  ،کنندرر ح زه اختلالات مصمو م ار افماری ه تند که م ار مصمو م  های خان ارههایک  از  الش

 را ب ینید.  فصل ششکنند. بمای آشنای  با نح ه کمک به این افمار رریاف  خدمات بهداشت ، ررمان  مماجعه نم 
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 رازداری 

محمم  مما   سلام /به رزان انعای  رازراری اس . کارشناسمؤثم رر ایجار یک رابطه ررمان  صحیح و مؤثم ر ع امل یک  از

آورند، بدون ک   اجازه از فمر با اشخاص ریگم مماجعان خ ر ه تند و ن اید ا لاعات  که رر   ل جل ه ررمان  به رس  م 

بمگزاری جل ات مصاح ه به ص رت به منظ ر حفظ رازراری همان   ر که پیشتم ذکم شد همچ ن خان اره فمر رر میان بگذارند. 

 نیز رارر. این م ارر ع ارتند از: استثنائاتیاصل رازراری انفماری و رر محیط خص ص  ضمورت رارر. 

o یا خ رکش   آسی  به خ ر  صد 

o  آسی  به ریگمان صد 

o آزار ک رکان 

o پ یک ز یا رلیمی م که ممکن اس  مخا مات جدی مت جه سلام  فمر یا ریگمان باشد . 

و/یا مماجع  ان ن  ممت ط رر  ار  ب مکلف به ارجاع ف ری و مطلع نم رن خان اره فمر رهندگان خدمات این گ نه م ارر ارایهرر 

ه تند، اما آنچه رر اینجا باید بدان ت جه ش ر این اس  که گزارش شخص  مصمو م ار  استانداررهای راهنماها و رست رالعمل

  ش ر.مشم ل استثنائات اصل رازراری نم 

کنند، کاملاً محممانه ب ره و ن اید بدون رضای  م  ارایه جل ات آم زش  و مشاورهسال( رر  18ه افمار زیم سن  ان ن  )ا لاعات  ک

 رر اختیار اشخاص ثالث نظیم کارکنان مدرسه گذاشته ش ر. و والد یا  یم  ان ن  او فمر 

ج ر  مار گیمند، با این و های فمرسیم مما   رر جمیان  ه تندمجاز  حق   به لحام  ان و ن ج انانیا  یم  ان ن  ک رک والد ال ته

ن ج انان بمای کمک به ایجار ارت اط ررمان  مؤثم والدین از این حق  ان ن  خ ر به ص رت محدور ک رکان و ش ر رر ت صیه م 

پس  هامخ  ا لاعات کل  را به منظ ر ت هیل تداوم مما   ت انند بسال کارکنان تیم سلام  م  18رر مماجعان زیم  استفاره کنند.

 با والد یا مما   او رر میان بگذارند.سال(  18تا  12از اخذ رضای  از خ ر فمر )خص صاً رر ن ج انان 

 همدلی 

گ ش رارن با ر  ، احتمام و نشان رارن ررک اح اسات و تجارب  فهم مُماجع اس . اجزای همدل  ع ارتند از دل  به معنایهم

نده مما    بمای رهلازم به ت ضیح اس  که همدل  به معنای تأیید یا ت جیه رفتار بیمار نی  ، بلکه شامل تلاش صار انه ارایه. فمر

 ریدن جهان پیمام ن از منظم مماجع و فهمیدن واکنش هیجان  و ررک مماجع از آن اس . 

نید، کرر حض ر شما اح ار راحت  بکند و به شما اعتمار کند. زمان  که وی بداند شما به او ت جه م مماجع کند تا کمک م رل  هم

نشان خ اهد مماجع به سخنان شما گ ش خ اهد رار و کلمات شما اثم خ ر را بم وی خ اهد گذاش . گ ش رارن به این شی ه به 
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 به شما اعتمار راشته باشند با شما اوو خان اره مماجع غل ه بم مشکلاتش کمک کنید. تنها زمان  که  خ اهید به وی بمایرار که م 

 شان را با شما رر میان خ اهند گذاش  و به رن ال یافتن راه حل مناس  خ اهند ب ر. همکاری خ اهند کمر و مشکلات

 

 

 

 پذیرش 

ن د، آنها کبمای بم مری ارت اط م فق با مماجع باید بت انید رر عین حال که نگمان  خ ر را رر ارت اط با وضعی  سلامت  وی بیان م 

رارر ول   های ناسالم و یا ناررست سخ  باشد که ب ینید مماجع انتخابتان ال ته، ممکن اس  بمای که ه تند بپذیمید.  ر  را همان

م خ ر طبیشتم احتمال رارر رر م رر رفتارهای پمخلذا خا م راشته باشید که پذیمش، رر افمار اح ار امنی  ایجار  کمره و ه باید ب

ماجع را ند که مککار اغل  زمینه مث ت  را مهیا م گذارید گ ش رهند. این که رر اختیار آنها م  های صح   کنند و به حق انتخاب

 کند.تم تش یق م های سالمبه سم  انتخاب

 غیرقضاوتی بودن 

 مار  وتتمر از م رر  ضا ،کنندگان م ار بمای مماجعه به مماکز بهداشت  و استفاره از خدمات آنهاتمایل مصمویک  از رلایل عدم

رر کند م  ماجع مطمد  که مُشکلاتیا م ورفتار  ،ن اید بماسار ظاهمگمفتن و تجمبه  نین رفتارها و بمخ ررهای  اس . بنابماین، 

به معنای نداشتن  ضاوت شخص  و یا تأیید رفتارهای غیم ضاوت  ب رن  وت کنید و واکنش منف  نشان رهید. ضام رر وی 

ای خ ر شان را رر کار حمفههای شخص رهندگان مما     ضاوتبلکه به معنای آن اس  که ارایهآفمین مماجع نی  ، مشکل

 .رهندرخال  نم 

 احترام 

اط بمای بم ماری ارت  یگمبه ع ارت راجزای مهم بم ماری ارت اط مناس  اس . از  یمی،گیمتصم یها بماان اناحتمام به حق ق 

 یدکأت رر م یزخ ر ن یافمار رر   ال انتخاب ها ی حق، م ئ ل ین. ال ته رر کنار اییدأه تو ن ش ر انتخاب فمر نه محک م م ،مناس 

 . گیمر مار م 

 اس .   هامهم بمای ارایه خدمات و مما   همدل ، یک ابزار 

شما افزایش یافته و ماندگاری او رر  فهمید همکاری وی با  ه مماجع بداند که شما او را م   نان

 یابد.مما    تداوم م 
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 ُمحوریراجعم 

مر فها و علائق رر این رویکمر به نگمان . اس رر بمابم اهداو بمنامه  مماجعول ی   مار رارن نیازهای مماجع مح ری به معنای رر ا

ها ارایه ش ر و رر عین حال تلاش شده مماجع مما   ش ر متناس  با نیازهای ررکمح ری تلاش م رر مماجعش ر. اهمی  راره م 

 اش ش ر.  ارت اط مؤثم به مماجع کمک ش ر تا متقاص  رریاف  مما    بمای نیازهای وا ع  بم ماریش ر از  میق 

نند. به کهای بهداشت  اولیه مماجعه م م  ح زه اعتیار به نظام مما   افمار با نیاّت و اهداو متفاوت  بمای رریاف  خدمات سلا

ت اند م فق باشد که نیاز اصل  فمر یا خان اره او را رر مماجعه ررمان  ت ان گف  یک نظامِ مما   ، زمان  م عن ان یک اصل م 

 شناسای  نم ره و به آن پاسخ متناس  ارایه رهد. 

شده به عن ان اول ی  مداخله تعیین کمره رهندگان مما    سلام  به جای آن که یک هدو از پیش تعیینرر این رویکمر ارایه

 کنند از منظم مماجع به مشکلات نگمی ته و اول ی  مداخله را بم اسار نیاز و تمجیحات او تعیین نمایند. باشند، تلاش م 

هندگان مما    سلام  وج ر راشته باشد که هم ک   که مصمو رممکن اس  این تص ر رر نزر بمخ  از ما به عن ان ارایه

م ار را به عن ان هدو و اول ی  مماجعه خ یش انتخاب نماید، اما باید  ق ع کامل مصرفرسان یا واب تگ  به م ار رارر باید آسی 

رابطه صحیح و مؤثم مانع  رر ایجار یکد ت انم و  گمایانه ن  ره  مماجعه افمار وا عرر نظم راش  این ریدگاه ررباره هدو و اول ی

 کند. ایجار 

  رویکرد انگیزشی 

کننده م ار ار یک رویکمر انگیزش  استفاره نم ره و امید به تغییم رفتاری کارکنان مما    سلام  باید رر بمخ رر با مماجعان مصمو

 نمایند.  القامث   را رر آنها 

 بندی اهداف الویت 

 شمفصل شکنندگان اس . به این م ض ع رر اهداو مما    ت جه به م ارر ف ریت  و اورژان   رر مماجعهاولین اصل رر تعیین 

 در»را های آنها و خان ارهاین اس  که مصمو کنندگان ارایه خدمات رر ح زه اعتیار یک  از اص ل مهم بیشتم خ اهیم پمراخ . 

و  مشموط به کنارگذاشتن م ار نی   ،ب ینیم و از آنجا کار را شموع کنیم.  این بدان معن  اس  که ارائه خدمات «جایی که هستند

ش ر. این به  رهای ک  ک م  ت اند راه را بمای کاهش بعدی ده و تش یق م هم تغییم ک  ک مث  ، گام  رر م یم ررس  ریده ش

  مصمو م ار و به  ر س ک زندگ  باز کند.
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نند، کرس  پیدا م مند و ساختاریافته باشد. ب یاری از افمار و ت  به اهداو ک  ک این اس  که اهداو باید مشخص، زمان مهم

خدمات سلام  ممت ط با اختلالات مصمو م ار رر کنند. بنابماین تم انگیزه پیدا م ها و پیگیمی اهداو بزرگبمای تداوم مما   

های مداخلات استفاره ش ر. رر این رویکمر متناس  با شدت مشکل بمای تعیین اهداو و اول ی  1ممات  باید از یک رویکمر سل له 

ش ر. بمای آشنای  بیشتم شده خدمات ارایه م بندیرر  ال  یک نظام سطح 2مراقبت پلکانیفمر و میزان آمارگ  او بمای تغیم رفتار 

 را ب ینید. فصل دومم ار ها رر ح زه اختلالات مصمو بندی مما   با سطح

 کید بر مشارکت فعال تأ 

نقش رر خدمات اختلالات مصمو م ار اهمی  بالای  رارر. دگان خدمات و فماهم کنندگان آن کننمشارک  و همکاری رریاف 

 لی  تغییم ئپذیمش م که  ارر به ریده ش ند ه عن ان ک ان  باید ببلکه آنها  گمفته ش ر،پذیمنده منفعل خدمات ررنظم مماجع ن اید 

 ت انند به ریگمان رر تغییم رفتار کمک کنند. و م  ب رهرفتار خ ر 

 مراقبت ساختارمند 

 4و ساختاریافته 3ت اند به م فقی  رس  یابد که هدفمندرهد مداخلات معط و به تغییم رفتار زمان  م مطالعات مختلف نشان م 

ه اصلاد بمای کمک ب مما   رفتاری اشکال رارند و ساختارمند ب رن  خودتنظیمیباشد. افمار م تلا به مشکلات رفتاری اغل  رر 

رر یک مما    ساختارمند رستیاب  به اهداو تغییم رفتار رر   ل زمان به ر   م رر پایش  .گمرراین نقیصه یک اصل مح  ب م 

 گیمر. و ارزیاب   مار م 

شده بمای هم یک به این منظ ر لازم اس  کارشناسان مما   سلام  خان اره و به رزان راهنماهای م تن  بم رست رالعمل  ماح  .

 ها را ر یقاً اجما نم ره و رر ف اصل زمان  مشخص پیگیمی و ارزیاب  مجدر به عمل آورند. از مما   

 ایرفتار حرفه 

ابزارهای ارت ا   همچ ن تلفن، پیامک،  .ش رتعمیف م  ایحمفه ال  یک رر  با مماجعان مما   سلام  خان ارهکارشناسان ارت اط 

ط شده بمای م ض عات ممت ای تعمیفیا پ   الکتمونیک رر  ار  ب حمفه های اجتماع ها رر ش که، گموهرسانافزارهای پیامنمم

 اند ت  از  مو ممکز سلام  جامعه یا معاون  بهداش  رانشگاه م های آم زشبا مما    فمر شامل پیگیمی مماجعه او یا ارسال پیام

                                                           
1 hierarchical 
2 stepped care approach 
3 targeted 
4 structured 
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کتمونیک های الهای شخص  یا مطال  متفم ه با مماجعان رر گموهم رر استفاره  مار گیمر، اما بمای کارکنان تیم سلام  ت ارل پیام

 مجاز نی  . 

یا  1باید از خ رافشاگمی مما   سلام /به رزکارشنار و تممکز اصل  باید بم روی مشکلات مماجع باشد  هاحین ارایه مما   رر 

 باز کمرن م ائل و مشکلات خ ر اجتناب نماید. 

ه م ار کننداس . بمخ  م ارر خان اره افمار مصمو طرفیبییک  ریگم از عناصم مهم رر بم ماری یک ارت اط ررمان  مؤثم رعای  

با آنها بمای کنتمل و مدیمی  رفتار بیمار یک ائتلاو تشکیل رهد. پذیمش این نقش  رهندگان مما    سلام ارایهانتظار رارند، 

 خ اهد شد. ایحمفهرا ت دیل به کارگزار خان اره مماجع نم ره و باعث از رس  رفتن ارت اط صحیح  کارشنار سلام  روان

 ر با خان اره، محل کار یا مَماجع  ان ن  نقش مدافع یان اید رر رابطه بین بیما رهنده مما   ارایهبه ص رت مشابه، باید ت جه راش  

 ری ت اند نه تنها رر فمآیند به شده و م  شماو  مماجعرا بازی کند. این م ض ع نیز باعث ایجار یک ارت اط معی ب بین  مُماجعحام  

 به مصمو م ار فمر، باعث لغزش و ع ر گمرر. 2مؤثم ن اشد، بلکه از  میق میدان رارن

ای باید م رر ت جه  مار گیمر آن   که نگاه نظام سلام  به اعتیار به ص رت یک بیماری مغزی از نکات  که رر رفتار حمفهیک  

رهد بلکه با فموکش و ع ر های مزمن سیم به  ری رر یک خط م تقیم روی نم مزمن و ع رکننده اس  که همچ ن سایم بیماری

ماج م فق ن اشد، از بمنامه مما    اخ شده بمای مما   تعیینرر رستیاب  به هدو  مماجع همماه اس . رر این رویکمر رر ص رت  که

های اختصاص  یا تخصص  به سط د بالاتم ارجاع ها افزایش راره شده و یا فمر بمای رریاف  ررمانش ر، بلکه جامعی  مما   نم 

 ش ر. م 

                                                           
1 self-disclosure 
2 enabling 
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 :پنجمفصل 

 پیشگیری از مصرف مواد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 

  شناسای  ع امل خطم و محافظ 

 باورهای غلط رایج ررباره م ار و مصمو م ار 

 های هدوگموه 

 های هدوبم ماری ارت اط با گموه 

  پیشگیمی همگان 

  شمد خدمات پیشگیمانه همگان 

  پیشگیمی انتخاب 

  شمد خدمات پیشگیمانه انتخاب  

 ر: روپس از مطالعه این فصل انتظار م 

  گیمی و سط د آن را رر ارت اط با اختلالات مصمو م ار ت ضیح رهید.پیشمفه م 

 .ا دامات پیشگیمی همگان  و انتخاب  را بدانید 

 .بمنامه های پیشگیمی همگان  و انتخاب  را شمد رهید 

  .ع امل خطم و محافظ اختلالات مصمو م ار را بدانید 

   کنید..اختلالات روان  شایع رر بزرگ ال  را شناسای 

 .اختلالات روان  شایع رر روران ک رک  و ن ج ان  را شناسای  کنید 

 .ع ارض مصمو م ار رر روران بارراری را بدانید 
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 مقدمه

 ایهار و مصمو م ار، مشکلات و بیماریمصمو م ار و اعتیار، یک  از مشکلات جدی بهداشت  ج امع امموزی اس . اعتی

این رر حال  اس  م ارر مشابه. وی و آی، عف ن  اچتصارفات رانندگ  و خش ن  ، مانندآوررمتعدر ریگمی را هم همماه خ ر م 

 رر این زمینه، ا دامات پیشگیمی. بدیه  اس  که اس ع ر همماه  های بالایبا میزانو  ب رهکه ررمان اعتیار ب یار سخ  و مشکل 

 .ه تندب یار س رمند و ضموری اولیه 

 ها و مشکلات اجتماع  و کاهش پیامدهایهای  که به منظ ر جل گیمی از بموز بیماریع ارتند از، کلیه تلاشاقدامات پیشگیرانه 

فصل رر  «تم از ررمان اس .صمفهمقمون بهو مؤثمتم  اولیه رر بلندمدت، پیشگیمی»گیمر. اصل اساس  این اس  که آنها ص رت م 

 ان وج ر بماسار مخا  ی نیز از ان اع مداخلات پیشگیمی اولیه  قه بندی ریگمگیمر. ریدم پیشگیمی رر سه سطح ص رت م  دوم

 ارامه ت ضیح راره شده اس :رارر که رر 

 :کلیه افمار سالم  اس  که ر ار بیماری نشدند. جمعی  م رر 1هدو مداخلات پیشگیمی همگان  پیشگیری همگانی ،

آم زان، مارران باررار یا افمار شاغل باشند. به عن ان مثال  ت اند کل جامعه رانشرر مداخلات پیشگیمانه همگان  م نظم 

 پمرازر.آم زان مدارر یا آم زش فمزندپموری که به کلیه والدین م های زندگ  که به کلیه رانش مد آم زش مهارت

 :افماری اس  که میزان احتمال خطم ابتلای به بیماری یا مصمو م ار و اعتیار ، 2هدو مداخلات انتخاب  پیشگیری انتخابی

راری  بالاتم از افمار  جامعه اس . مداخلات پیشگیمانه انتخاب  به ع امل خطم زی ت ، رر آنها به   ر مشخص و معن 

رت اط با همتایان به فمزندان پمرازر که رر جمعی  م رر نظم بیشتم از ممرم عاری اس . آم زش اروان  یا اجتماع  م 

  از هایکنند، مثالخان اره سازمان بهزی ت  زندگ  م کننده م ار، یا ک رکان  که رر مماکز نگهداری ش هوالدین مصمو

 ش ند.مداخلات پیشگیمانه انتخاب  مح  ب م 

 یک اختلال یا بیماری  علایم  از و هاپمرازر که نشانهپمخطمی م به افمار  3مداخلات پیشگیمانه م رری: پیشگیری موردی

این  ای ازنم نه ،کنده به تازگ  و تفنن  م ار مصمو م گمی یا مداخله مختصم با رانش آم زی کرهند. غمبالرا نشان م 

ری رر و به پیشگیمی م ر ب رهپیشگیمی همگان  و انتخاب   مداخلات، تممکز اصل  م احث این فصل. اس ن ع مداخله 

 پمراخته شده اس .  آت های فصل

را مطابق با استانداررهای ا دامات پیشگیمانه ارایه کمره   این فصل فهمس  مداخلات پیشگیمانه همگان  و انتخاب 1-5 در جدول

 اس .

                                                           
1 universal 
2 selective 
3 indicative 
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مگمفته ب الملل  پیشگیمی از مصمو م ارنتخاب  بم اسار استانداررهای بینفهمس  مداخلات پیشگیمانه همگان  و ا -1-5جدول 

 از کتاب استانداررهای بین الملل  پیشگیمی از م ار 

 

جه  ارائه خدمات و بم ع امل محافظ بیافزاید. م ار و اعتیار کاسته که از ع امل خطم مصمو   هدو ا دامات پیشگیمانه آن اس 

 پیشگیمانه اختلالات مصمو م ار رر ابتدا لازم اس  ع امل محافظ و خطم  به ررست  شناخته ش ند.

 

 نوجوانی کودکی اوایل کودکی بارداری و قبل از تولد سسهؤنهاد/م

 انوادهخ

 

 

 انتخابی:

مما    های   ل از ت لد و 

 بارراری

*** 

 

 انتخابی:

زنان باررار مصمو کننده 

 م ار

* 

 همگانی و انتخابی: 

آم زش مهارت های 

 فمزندپموری

**** 

 همگانی و انتخابی:

 آم زش مهارت های فمزندپموری

**** 

 مدرسه

 

 

 انتخابی: 

آم زش اولیه 

 ک رکان

**** 

 همگانی:

آم زش مهارت های اجتماع  

 و شخص 

*** 

 همگانی:

 مدیمی  کلار

*** 

 انتخابی:

سیاس  نگهداری رانش آم زان 

 رر مدرسه

** 

 همگانی و انتخابی:

اجتماع  و  هایآم زش مهارت

 شخص  و تاثیم اجتماع 

*** 

 .دیاافزیو مصمو بکاهد و بم ع امل محافظ ب اریآن اس  که بت اند از ع امل خطم اعت  هیاول یمیشگیهدو ا دامات پ
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 آشنایی با عوامل خ ر و محافظ 

احتمال مصمو م ار را افزایش  اجتماع اس  کهو محیط  گموه همتا، خان اره، مدرسه،منظ ر از ع امل خطم، ویژگ  های  رر فمر، 

منظ ر از ع امل  تفکیک به آنها اشاره شده اس . به 2-5جدول رهند. به این تمتی ، ع امل خطم متعدری وج ر رارر که رر م 

رهند. ع امل که احتمال مصمو م ار را کاهش م اجتماع اس   های  رر فمر، گموه همتا، خان اره، مدرسه، محیط ومحافظ، ویژگ 

 محافظ  کنند. اهش رهند و از فمر رر مقابل خطم ابتلا به اختلالات مصمو م ارکمحافظ م  ت انند اثم ع امل خطم را 

 های مختلفامل خطم و محافظ به تفکیک م  عی ع  -2-5جدول 

 عوامل محافظ عوامل خ ر موقعیت

های روان  مانند ضعیف، ابتلای به بیمارینفس عزت فمری 

 اختلال نقص، اختلال استمر پس از سانجهاف مرگ ، 

ی، اهای ضعیف مقابلهفعال ، مهارتت جه و بیش

های شخصیت  مانند های ضعیف اجتماع ، ویژگ مهارت

 سمکش  یا انزوا، ل  ، نافممان ، هیجان

غن ، عزت نفس بالا،  اجتماع  ،وان رهای ت انمندی

 هاماع    ی، مهارت مقابله با استمرهای اجتمهارت

-والدین و فمزندان، والدین مصمون رل  تگ  ضعیف بی خان ارگ 

ید دکننده، محیط خان ارگ  آشفته، مشاجمه و اختلاو ش

 بین والدین، فمزندپموری ضعیف

پی ند و ارت اط   ی و مث   بین والدین و فمزندان، 

نظارت   ی والدین بم فمزندان، وج ر   اعد روشن رر 

 ان اره، س ک فمزندپموری  ا عانهخ

گمانه رر مدرسه، عملکمر ت  یا پمخاشرفتارهای خجال مدرسه 

 ف  تحصیل ، رها کمرن مدرسهضعیف تحصیل ، ات

، ارت اط خ ب با معلمان و عملکمر خ ب تحصیل 

 مدرسه

کننده م ار، ارت اط و معاشمت با روستان مصمو اجتماع/ محیط

هنجارهای مث   ن    به م ار، زندگ  رر محله آل ره و 

 فقیم، رستمس  به م ار

 دهای مث   با نهارهای اجتماع  مانند مدرسه وپی ن

های متعارو ن    به نهارهای مذه  ، راشتن نگمش

 مصمو م ار

 

  ند نکته اساس  رر بمنامه های پیشیگمانه مهم اس  که باید به آنها ت جه جدی ش ر. رر بمنامه های پیشگیمانه باید:

 .ع امل خطم کاهش یافته و ع امل محافظ افزایش یابند 

 های پیشگیمانه به همه باید م ار ت جه ش ر و نه یک ماره خاص.رر بمنامه 
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 رر سطح جامعه ت جه ش ر. رایج م رر مصموهای پیشگیمانه باید به ن ع م ار رر بمنامه 

 های خاص جمعیلات متناس  با ع امل خطم و ویژگ به منظ ر افزایش اثمبخش  مداخلات پیشگیمانه باید این مداخ  

  ماح  ش ند از جمله سن، جنس، و سایم ویژگ  های مهم. م رر نظم

 مواد و مصرف مواددرباره شایع  غلطورهای با

رر فصل سه ا لاعات مفیدی ررباره ع ارض کل  و اختصاص  م ار شایع م رر مصمو رر کش ر ارایه شد. باید ت جه راش   

رارر که ب یاری از آنها وا عی  ندارر. رر این میان، باورهای  رر باورهای زیاری رر میان ممرم رر زمینه م ار و مصمو آن وج ر 

 ش ر که خطمات مصموز آنهاس .  نین باورهای  باعث م میان ن ج انان وج ر رارر که م ن  بم مث   ب رن م ار و اثمات ناش  ا

تمین باورهای اشت اه به خص ص اری از مهمرهد. رر این جا به تعدآنها ناریده گمفته ش ر و فمر شموع به مصمو کند و به آن ارامه 

 رر میان ن ج انان و ج انان پمراخته م  ش ر.

  کنار بگذاری.ت ان  م مصمو م ار را هم م  ع که بخ اه   :#1باور غلط شماره 

همه ک ان  که معتار شدند، همین باور را راشتند. ول  و ت  فمر م ار را تجمبه کمر، ر ار ولع م  ش ر. یعن  میل رارر که  واقعیت:

باز م ار را مصمو کند. علاوه بم این، بعض  از م ار مانند تمیاک، واب تگ  ج م  م  رهند یعن  بعد از مدت  مصمو، اگم ماره به 

  ش ند. همچنین، م اری مانند تمیاک، تحمل ایجار م  کنند. یعن  مصمو کننده مج  ر اس  ممت  آنها نمسد، ر ار مشکلات  م

 مقدار ماره مصمف  را افزایش بدهد تا به همان اثم   ل  ماره بمسد.

  ول  معتار نش ی. ،ت ان  از م ار استفاره کن های  وج ر رارر که اگم بلد باش ، م راه :#2باور غلط شماره 

 خص صبه نه تحمل و ثیم م ار بم مغز ندارند. نه ا لاع  از محمومی  رارند وز همانند م رر بالا، ا لاع  از تأاین عده نی واقعیت:

کنند، هنگام  که فمر م ار را تجمبه کمر، میل ، مدار پاراش رر مغز را تحمیک م م ار همهپدیده ولع یا وس سه. از آن جای  که 

و ر ار وس سه م  ش ر. به همین رلیل، نیز ت صیه م  ش ر که حت  یک بار نیز م ار تجمبه  ه آن را تجمبه نم رهر رارر که روبارمکم

 نش ند.

  آور نی  .حشیش اعتیار: #3باور غلط شماره 

از   گذش  مدتش ر. اگم  ه این اتفاق بعد از عی  آن اس  که مصمو حشیش رر بلندمدت منجم به اعتیار نیز م وا  واقعیت:

ش  پمیین م  ت اند منجم به جن ن و روانزاس  و همچنحشیش ماره خطمناک  اس    ن ت هم رهد، ول  باید گف مصمو رخ م 

 ش ر.
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  رساند.  اس ، ضمری به ان ان نم   ن تمیاک، گیاه :#4باور غلط شماره 

اعتیارآوری  این ربط  به خاصی  ش ر ول باشند. تمیاک، از گیاه گمفته م  ب یاری از م ار گیاه  نیز م  ت انند صدمه زننده واقعیت:

 ندارر. آن

  ش ر.با یک بار که آرم معتار نم  :#5باور غلط شماره 

ش ند. ول ، هنگام  که فمر م ار را تجمبه کمر، تمایل رارر که مکمر و ها معتار نم رس  اس  که با یک بار اکثمی  آرمر واقعیت:

 ت اند به راحت  زمینه اعتیار را ایجار کند.ره کند. این مصمو مکمر و مکمر م نیز از آن استفامکمر 

  همه م ار مصمو م  کنند. :#6باور غلط شماره 

 کنند.کنند. عده کم  م ار مصمو م ج انان و ن ج انان م ار مصمو نم اکثمی   واقعیت:

  و راروس .مصمو این م ار بهتم از  مص  :#7باور غلط شماره 

اند. از س ی ریگم، تأثیم م ار ضمر ب رن آنها را اث ات کمرههای زیاری انجام شده که ب ها و راروها آزمایشبم روی  مص واقعیت:

ای راروسازی به هان هاس  که مطالعه شده اس  و هم  ه ارزش ررمان  راشته اس ، ت سط کمپها و سلام  ان ان سالبم بیماری

د. نهای مختلف بیمون آمده اس . اکثم  مص ها و راروها اثمات اعتیار آوری ندارند ول  م ار این  ابلی  را رارشکل ص رت رارو به

 بهتم از مصم و م ار اس .تح  نظم پزشک به ممات  ها و راروها بنابماین، باید گف  مصمو  مص

  ش استفاره کند.هایس  که آرم خ شحال باشد و از لحظهمهم این ا :#8باور غلط شماره 

ند ول  ک   کنه تند که کیفی  زندگ  وی را تعیین م اگم  ه شاری و خ شحال  تجارب مهم و مث ت  رر زندگ  ان ان  واقعیت:

 به رن ال راشته باشد. مصمو م ار هم  ند باعثپیامدهای سنگین و مخمب  ت اند م شاری و خ شحال  به هم شکل ، سالم نی   و 

 ش ر اما ع ارض و مشکلات متعدر و جدی به رن ال رارر.ر سمخ ش  م تجمبه م    اح ا

  مصمو بعض  م ار مانند حشیش منجم به خلا ی  یا تجارب عمفان  م  ش ر. :#9باور غلط شماره 

 هو بم ار  ش ر نه تجارب عمفان . اکثم افمار خلاق و عارو اصلاًس  که حشیش نه منجم به خلا ی  م وا عی  آن ا واقعیت:

 ای متفاوت از عمفان وش ر. جن ن، پدیده (جن نپ یک ز )ت اند منجم به . مصمو حشیش م کنندمصمو نم  خص ص حشیش

 خلا ی  اس . 
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   شماره ی  ، به خص ص غم از رس  رارن     ها  یزی بهتم از م ار نبمای ارامه زندگ  و  فمام ش  غم  :#10باور غلط 

 ها.آرم

ها خص ص رر این میان غم از رس  رارن آرمش ند و بههای  روبه رو م با مشکلات و شک   زورهمه ان ان ها، ریم یا : واقعیت

س گ( را نیز تجمبه م   سالم زیاری بمای مقابله با غم و کنند. ول ، راه) س گ وج ر رارر که هم کمک م   های    کند که افمار بارنج 

 تم نم  ش ند از جمله اعتیار یا مصمو م ار. ت جدیو هم این که ر ار مشکلاشان سازگار ش ند مشکلات زندگ 

  ش ر.مصمو تمیاک باعث کاهش  ند خ ن م  :#11باور غلط شماره 

ل کنند احتمالاً به رلیرهد تمیاک تأثیمی بم روی کاهش  ند خ ن ندارر و افماری که تمیاک مصررمو م : مطالعات نشرران م واقعیت

ساکن   صل      س ک زندگ   سالم رارند. علاوه بم این آن گ نه که رر ف تم یا اثمات م تقیم خ ر ماره  مب  خ ن بالاتم ن    به افمار 

صمو تمیاک خطم    صمو    بمخ  بیماریس م ریدیم م سم ان حنجمه، ممی و معده را رر تمام م کنندگان و های ج م  جدید نظیم 

 بمر.ای بالا م ملاحظهها به ص رت  ابلخطم سم ان ریه را رر سیگاری

  اس .های  ل   مؤثم مصمو الکل بمای رفع سنگ کلیه و پیشگیمی از بیماری :#12باور غلط شماره 

صحیح نی  .           واقعیت سنگ کلیه رارند  صمو آن رر افماری که  صیه به م : هم  ند الکل اثمات اررارآور رارر اما به هیچ وجه ت 

صمو     شان راره م های  ل  ، عمو   رر هم رو جنس و الکل حت  رر مقاریم ب یار کم خطم بیماری علاوه بم این مطالعات جدید ن

 های  ل  ، عمو   ندارر. رهد و هیچ گ نه نقش محافظت  رر بمابم ابتلاء به بیماریخطم سم ان پ تان  رر زنان را افزایش م 

ش  همه م ار روان  ش  به   ر کل  باید ت جه را سمّ  بم روی مغز را ضا و   گمران اثمات  سمّ  بم روی اع ته و علاوه بم این تأثیمات 

 های مختلف بدن رارند. بمای ا لاعات بیشتم رر این خص ص به فصل س م مماجعه فممایید.  رستگاه

 هدف هایگروه

ها رر زمینه ارائه خدمات پیشگیمی از مصمو م ار اس  به افماری که به    شناسای  گموه هدو، نخ تین بخش از فعالی    

مات    ند                 خد ف  کن یا مات را رر خد ید آن  با ند و  یاز رار مه ن نا یک بم هدف  ،م ج ر رر  مه ا لاق م    گروه  نا شررر ر. رر آن بم

  مینتشایعهای  انتخاب ش ند که  که از شدیدتمین و های بهداشت  هم اره سع  بم آن اس  که بمنامهبندی بمنامهاولرررررررررررر ی  

سلام  رر جامعه پیش    شکلات  شکلات خاص و گموه لحام این بمنامهکند. بدین گیمی م م افمار جامعه های  ویژه از ها هم اره م

ها را به بمنامه وارر کمره و تح  خدمات  مار . پس از شررناسررای  افمار واجد شررمایط باید تلاش کنیم تا آن رهندرا هدو  مار م 

 رهیم.   
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 از:   اولیه ع ارتنداشتگموه های هدو خدمات پیشگیمی از مصمو م ار رر نظام مما    های بهد

 مارران 

 زنان رر سنین باروری 

 ) ن زاران )ت لد تا پایان یک ماهگ 

  سالگ ( 6ک رکان )رو ماهگ  تا پایان 

 ( 18سالگ  تا پایان  7ن ج انان ) سالگ 

 ( 29سالگ  تا پایان  19ج انان ) سالگ 

 (  59سالگ  تا  30میان ال ) سالگ 

 ( 60سالمندان  )سالگ  به بالا 

 های هدف برقراری ارتباط با گروه

های هدو یک  از   اط با گموه گام نخ ررر  رر ارایه خدمات، ایجار ارت اط مناسررر  و مؤثم با ممرم اسررر . بم ماری ارت               

های بهداشت  اولیه اس . بم ماری ارت اط   ها بمای اجمای فمایند خدمات اختلالات مصمو م ار رر نظام مما    تمین فعالی کلیدی

 ش ر تا مماجعان بمای رریاف  خدمات مماجعه کنند و ماندگاری آنها رر بمنامه افزایش یابد. مناس  باعث م 

و تمایل پیدا کنند از خدمات  نم رههای لازم را ک رر  آگاه شرر ر تا افمار م مناسرر  باعث های هدو با گموهبم ماری ارت اط 

ای  ههای پایه بمای بم ماری ارت اط با گموهای ک   ا لاعات بیشتم ررباره مهارت  بممند شده و رر آن مشارک  کنند.   بهمهبهداشت   

ضاوت  ب رن و...           شان رارن همدل ، غیم  ص ، ا مینان رارن ررباره رازراری، ن ص  شامل رعای  حمیم خ صل چهارم هدو  را  ف

 ب ینید.

 پیشگیری همگانی

شد،   س . به منظ ر پیشگیمی        های تممکزح زهیک  از پیشگیمی همگان   همان   ر که   لاً گفته  ب ته خدمت  حاضم ا

و تدوین ش ر. ک رکان، یک   از مصمو م ار و اختلالات مصمو م ار، ضموری اس  مداخلات  بمای کلیه افمار سالم جامعه تهیه       

 ند. ه ترر مداخلات پیشگیمانه همگان   هدوهای تمین جمعی از مهم
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س  رارند    های فمزندپموریارتش ند مانند بمنامه آم زش مه لدین انجام م مداخلات  که با وا رر این رابطه سا علاوه بم . اهمی  ا

، ذیرپدرمان وگیری مشکل رفتاری قابل پیشبه عن ان یک و اعتیار  و ا لاع رسان  رر زمینه مصمو م ارممرم ، آم زش عم م این

 های هدو خ اهد راش .  گموه سواد سلامتنقش مهم  رر ارتقای 

 فرزندپروری

های های فمزندپموری اس . آم زش مهارتت پیشیگمانه همگان ، آم زش مهارتتمین مداخلاشدهیک  از شناخته

از بهتمین  رهند یک ش اهد نشان م  والد بهتمی باشند.های ساره، بت انند کند تا با استفاره از روشدین کمک م فمزندپموری، به وال

  د:خطم، والدین ه تند، به شمط آن که بت اننپمتمین ع امل محافظ رر زمینه پیشگیمی از مصمو م ار و ب یاری از رفتارهای   یو 

 ه ای با فمزندشان ایجار کنند،رابطه گمم و صمیمان 

 مناس  فمزندان تعیین کنند،  همان زمان بت انند   اعد روشن و مشخص  بمای رفتار رر 

 شان نظارت راشته باشند، فمزندان و رفتار آنان با روستان   بم او ات فماغ بت انند به ررست 

  به فمزندان شان کمک کنند تا تصمیم گیمی های بهتمی راشته باشند و 

 .مدل مناس   بمای آنان باشند  

به تعداری از  ارامهیابد که رر   رر فمزندپموری اهمی  بیشتمی م رر روره های مختلف سن  ک رکان و ن ج انان، نکات خاص

 م احث مهم رشدی که رر فمزندپموری مطمد اس  اشاره شده اس .

 دلبستگی 

رسد و اثم مهم  بم سلام  روان ان ان رارر، سالگ  به اوج خ ر م  2تا  ش ر وای مهم  که از زمان ت لد آغاز م هیک  از پدیده

ر که ن زار ش م  ایجار   تگ  زمان رلرشد سالم افمار اس .  یِتگ    یع  رر روران ن زاری لازمهرل  پدیده رل  تگ  اس . 

تمایل  ای که م ج  رضای  و خشن ری هم رو  مو گمرر. ن زارانرابطه ،ای گمم صمیم  و مداوم با ماررش راشته باشدرابطه

 ا بم مار سازند. نفم نظیم پدر یا نامارری هم این رابطه ر اما ممکن اس  با  ند ،رارند به یک نفم رل  ته ش ند

 

 

مدت از مارر با    مکمر و   لان یها ی رو سال از ماررش جدا نش ر. جدا میز مخ اریمهم اس  که ن زار و ش اریب 

 همماه اس .  مشکلات روان
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مان  مهمتم اس  مدت زش ر و آنچه کند. این فمآیند با تعامل مارر و ن زار ت هیل م م  ایجار بمای ن زارایمن  رل  تگ  اح ار 

 رهند.کنند نه مقدار فعالیت  که باهم انجام م هم تعامل م  اس  که این رو با

 های فرزندپروی در اوایل کودکیبرنامه 

 زر. آمهای بم ماری ارت اط و مدیمی  رفتار فمزندان م ای را به والدین بمای به  ر مهارتهای سارههای فمزندپموری، روشبمنامه

  فمزندپموری شامل م ارر مختلف  اس  از جمله:آم زش 

o هایِ ارت ا  ِ خان ارگ ِ بهتم به والدین،آم زش مهارت 

o های انظ ا   متناس  با مماحل رشد، روش 

o های مدیمی  خان ارهریگممهارت و مداوم اجمای   انین  ا ع و. 

همچنین، م  ت ان رر این زمینه به والدین آم زش های  رار که  گ نه حمای  های اجتماع ، هیجان ، شناخت  وماری خ ر را 

افزایش رهند به   ری که مثلاً بت انند نیازهای مال ، رف  وآمد، مما    های بهداشت  وشمایط مناس  بمای انجام تکالیف مدرسه 

 فمزندشان را بمآورره کنند. 

 

 

 

 

 

 

 

   فرزندپروری در دوره نوجوانی: نظارت 

رشدی ک رکان و ن ج انان نظارت رر تمام   ل زندگ  ک رکان و ن ج انان ضموری اس . شکل نظارت والدین، بم اسار مماحل 

 کند. تغییم م 

 :فمزندان خ ر راشته باشند  رر زندگ یتمنقش فعالاز  میق م ارر زیم  دیبا نینشان رارند والد قاتیتحق

صح   با فمزندان ررم رر م ار 

فمزندان های ینظارت بم فعال 

شناخ  روستان فمزندان 

و مقمارت باث ات نی  ان جاریفمزندان، ا یها مشکلات و نگمان دنیفهم 

 فمزندان. لیو تحص یمیارگیمشارک  رر 
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 بدین ص رت اس  که والدین باید رایماً، تمام رفتارهای وی را زیم نظم بگیمند تا وی رس  به کودک نوپانظارت بم رفتار یک 

 خ راک  یا نامناس  را رر رهان خ ر نگذارر. وسایل خطمناک نزند یا م ارر غیم

 م والدین، نگمان، شاید نظارت بیشتم رر م رر انجام کارهای روزانه و ررس  انجام رارن آن باشد. ریگکودک هفت سالهبمای یک 

 این نی تند که فمزندشان رس  به بخاری یا آتش بزند. 

نیز  نظارت تغییم م  کند. از آن جای  که رر روره ن ج ان ، رفتارهای پمخطم افزایش م  یابد و همچنین،  نوجوانرر م رر یک 

روستان و ارت اط و معاشمت با روستان خ ر و  ن ج ان بمای انجام رفتارهای  استقلال یافته اس  مانند رف  و آمد به سینما همماه

 . به همین رلیل، رر این   م  به ص رت ک تاه به آن پماخته شده اس .کندمضاعف  پیدا م اهمی   نظارتمانند آن، 

  ن ج انان یابد.همچنان ارامه م  بلکه ،ش رکم نم   والد -راب ه فرزندبمخلاو تص ر عم م، رر روران ن ج ان  نه تنها از اهمی  

  بیشتمی بمخ ررارند و کمتم احتمال رارر که به سم  مصمو م ار  ر رارند، از سلام  روان  و ج مکه رابطه خ ب  با والدین خ

ناسالم و انجام رفتارهای پمخطم از جمله مصمو م ار  تایانبموند. بمعکس، رابطه ضعیف والدین با فمزندان، با رابطه بیشتم با هم

 ممت ط اس .

ه س تنها مهم اس  که والدین رابطه غن ، گمم و صمیمانه با فمزندان راشته باشند بلکه همزمان، ب یار مهم اس  که والدین بت انند   نه

 اصل زیم را رر تعامل با ن ج انان اجما نمایند:

  مشخص کنندرا های  بمای فمزندان خ ر انتظارات و محدوری 

 های خان اره احتمام م  به محدوری و  رهند ه حد انتظارات والدین را انجام م  م رفتار آنان نظارت راشته باشند که تا  ب

 گذارند.

  ها سررمپیچ  کمرند  گ نه با آنان بمخ رر شرر ر تا بت انند با خان اره خ ر   رر صرر رت  که از این انتظارات و محدوری

 همماه ش ند.

 ان اع نظارت فعال و غیمفعال ت صیف شده اس .   3-5جدول ت اند فعال یا غیمفعال باشد. رر نظارت والدین م 
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 ان اع نظارت و رفتارهای ممت ط با آنها-3-5جدول 

 شرح انواع نظارت

ایش پوالدین یا یک  از آنها از نزریک رفتارهای فمزند را مشاهده و ارزیاب  کند و یا به ص رت فعالانه به  فعال

 رفتارهای فمزند بپمرازر، مانند:

ال کمرن از آنان، تلفن کمرن به خانه، زمان  که والدین رر مفتن با والدین روستان فمزند و سؤتمار گ

ال کمرن از معلمان و معاونان مدرسه راجع به رفتارهای فمزند رر منزل نی تند، سمزرن به مدرسه و سؤ

ه مزند هنگام  کرفتارهای ف مدرسه، رفتن به محل  که  مار اس  فمزند رر آن مکان باشد، مشاهده کمرن

همماه روستانش رر یک رست ران یا پارک اس ، مشاهده کمرن و آشنا شدن با روستان فمزند، بمای مثال 

 .... مشاهده و آشنا شدن با والدین روستان فمزند و

ارر م  شامل  اعد و   انین این  تعیین   اعد و   انین و انتظارات  اس  که والدین از فمزندان خ ر رارند. منفعل

 ش ند:زیم م 

رف  و آمد فمزندان، تعیین انتظارات خان ارگ  از رفتارهای وی رر خارج از خان اره، تعیین ساعات 

ای هملاک های انتخاب روستان و ویژگ  محدوری  های  رر زمینه رف  و آمد به مکان های خاص، تعیین

  .   انین و   اعد خان ارگ  و... روستان، تعیین پیامدهای رعای  یا عدم رعای  انتظارات،
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 های اجتماعی و شخصیآموزش مهارت

فمص  آم زش و آم زان کنند تا رانشهای تعامل  م فعالی آم زان را ررگیم رانشریده، رر این مداخله، معلمان آم زش  

جل ات ساختاریافته به همه  این مداخلات، از  میقفمری را راشته باشند. معم لاً، های اجتماع  و بینای از مهارتتممین رامنه

 ش ر. آم زان آم زش راره م رانش

های سخ  رر زندگ  روزممه را ه با م  عی های مقابلزان بت انند رر محیط  امن، مهارتاین بمنامه، فمصت  اس  که رانش آم 

ها و هنجارهای و ت جه به نگمش سلام  اجتماع  و هیجان  از جملههای اجتماع  عام این بمنامه منجم به رشد ت انمندی .بیام زند

، محت ای  رر م رر م ار وج ر ندارر،   ن ب یاری مقطع ابتدای  کودکانبمای  ها. معم لاً رر اجمای این بمنامهش رنیز م  اجتماع 

 اند. این سن هن ز م ار را شموع نکمره از ک رکان رر

 هایشان رر م رر هنجارها، نگمشهای  متناس  با سنهای  فماهم ش ر تا ن ج انان بحث ، ضموری اس  فمص نوجوانیرر روره 

ین ا متفاوت ن    به م ار و همچنین انتظارات مث   و منف  که از م ار وج ر رارر، و پیامدهای مصمو م ار و اعتیار راشته باشند.

نند ا لاعات صحیح و مناس   رر م رر م ار به رس  آورند که با رهد تا بت اآم زان ن ج ان این امکان را م ها به رانشفمص 

  ر رارر، رر تقابل باشد. تایان وجباورهای ناررست  که رر م رر شی ع مصمو م ار و مطل بی  آن رر میان هم

د و تممین کنند. تاکیهای فمری و اجتماع  را آم خته کنند تا ان اع مهارتهای تعامل  به رانش آم زان کمک م استفاره از فعالی 

ارهای کنند تا رر بمابم فشاس  که به ن ج انان کمک م  های پمخطمو م  عی  به م ار« نه گفتن»ها بم پمورش ت انای  این بمنامه

 اجتماع  بمای مصمو م ار مقاوم  کنند. 

ها و انتظارات مث   و منف  ن ج انان سن رر م رر هنجارهای اجتماع ، نگمشبا ناس  تسایم م ض عات مهم ع ارتند از: گفتگ ی م

 و آم زش بل غ. باورهای رایج رر م رر مصمو م ار از مصمو م ار و ع ا   آن، تغییم

 های زندگیآموزش مهارت

بمنامه آم زش مهارت های زندگ ، بمنامه پیشگیمانه م تن  بم مدرسه اس  که به رانش آم زان کمک م  کند مهارت های اساس  و 

 لازم بمای پمراختن با م  عی  های سخ  زندگ  را بیام زند و استفاره کنند.  

 ارائه شده اس . 4-5جدول ان اع مهارت های زندگ  و اجزای آن رر 
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 های زندگ  اع مهارتان -4-5جدول 

 انواع/توضیحات تعریف مهارت های زندگی

 تفکم گام به گام و منظم جه  رس  یاب  به راه حل. لهحل م أ
های گ ناگ ن )مثلاً از  میق یافتن گزینه له،تشخیص م أ

 هد.رارزیاب  آنچه که رخ م  ها،بارش افکار(، بمرس  گزینه

  حل بمای مشکلات ت انای  ت لید راه تفکم خلاق

  ت انای  ارزیاب  م  عی  ها و شمایط تفکم نقار

 های مختلف گزینهت انای  انتخاب بین گیمیتصمیم
تصمیم گیمی رر م رر ارامه یا  طع روست  با فمر مصمو 

 کننده م ار

 رل هم
های ریگمان به معن  آگاه  راشتن از ریدگاه همدل 

 و واکنش اح اس  به آن اس 

ا، هپذیمی، ت انای  غل ه بم سخت ث ات اح اس ، انعطاوبه 

 کند.و خشن ری کمک م   ا ات اجتماع ارت

 شناخ  خ ر و ابعار مختلف خ ر اس .  خ رآگاه 

یم خنتمل  یعن  ت انای  ک رک رر به تأکراری یا خ رخ یشتن

 بهتمی رر آینده. بمای اینانداختن نیاز بمای رسیدن به  یز 

های یزان بزرگ  کارها، به ک رک پاراشبه م ت انکار م 

 تمی بدهیم.بزرگ

 مقابله با هیجان
های منف  و ایجار ت انای  کاهش اح اسات و هیجان

 های مث   هیجان

مقابله با خشم، تمر، اضطماب، اف مرگ  و ایجار اح اسات 

 مث  

 مقابله با استمر
 ت انای  حذو، کاهش یا مدارا با فشارها و تغییمات

 مختلف زندگ 

، کمک گمفتن از ریگمان، مش رت و همتایانمقابله با فشار 

 مانند آن

 بیان کمرن، گ ش رارن فعال  ثم ؤت انای  بم ماری رابطه م ثمؤارت اط م

 ت انای  مقابله با مشکلات بین فمری  فمریارت اط بین
جمله  از و همتایان به پیشنهارهای ناسالم روستان« نه گفتن»

 مصمو م ار
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  مداخلات مهم تحصیلی

مداخلات تحصیل ، یک  از مداخلات پیشگیمانه همگان  م  باشند که ضموری اس  بمای همه رانش آم زان انجام ش ر. رر 

 این   م  یک  از مداخلات تحصیل  مهم معمف  م  ش ر که بمنامه به  ر محیط کلاس  اس .

  کلاسیبرنامه های بهبود محیط 

آم زر و از رانش آم زان حمای  م های  را بمای به  ر مدیمی  کلار به معلمان های به  ر محیط کلار ررر، مهارتبمنامه

که  آم زندها، معلمان م . رر این بمنامهآم ز بهتمی باشندرانش گمانه و مخمباز  میق کاهش رفتارهای پمخاشکند که بت انند م 

آم زان کمک کنند رفتارهای مث   اجتماع  را آم زش رهند و از های روزانه، به رانشغیمررس  و تممینهای از  میق روش

 رفتارهای منف  و نامناس  آنان بکاهند.

 شرح خدمات پیشگیرانه همگانی

 زنان رر سنین باروری، زنان باررار و مارران ن زاران وک رکان تا رو سالگروه هدف: 

 اقدامات:

 ، بموش ر به زنان باررار ارائه پمفل 

 ویزی  زنان باررار رر مماکز بهداش  یا منزل 

 گمی اولیهغمبال 

 ارجاع به کارشنار سلام  روان 

 ارجاع به پزشک 

 :آم زش ررباره 

o های مدیمی  آنزا رر مارر و روشتغییمات تنش 

o    های روران بارراری با تأکید بم بهداش  روانمما 

o ید بم رل  تگ های فمزندپموری با تأکمهارت 
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o  الکل و م ار رر روران بارراری رخانیاتع ارض مصمو ، 

  :روش برقراری ارتباط

 کننده به مماکز بهداشت / ررمان زنان رر سنین باروری مماجعه 

 مماجعان خانم باررار   ل از ت لد و به هنگام انجام معاینات روران بارراری 

 ها و همچنین هنگام حض ر به هنگام واک یناسی ن ماهه 18و  12، 6، 4، 2 ان ک رکانو مارر مارران ن زاران رر بدو ت لد

 ررمان . ،مارران رر ممکز بهداشت 

  منابع و متون آموزشی لازم:

 مما    روان  روران بارراری 

 فمزندپموری 

 سال  5تا  2گروه هدف: مادران کودکان بین 

  :اقدامات

 گمی اولیهغمبال 

   روانارجاع به کارشنار سلام 

   ارجاع به مماکز ررمان 

 روش برقراری ارتباط 

   مارران ک رکان و خمرسالان مماجعه کننده به مماکز بهداشت /ررمان 

   والدین رارای فمزند خمرسال یا پیش رب تان 

  مماجعان به مماکز بهداشت /ررمان 

 منابع و متون آموزشی لازم:
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  تشخیص و ررمان اختلالات روان  شایع روران 

 آموز کودک و نوجوان/ والدین دارای دانشو مادر نوجوانآموزان کودک و هدف: دانش گروه

 اقدامات:

 گمی اولیهغمبال 

 ارائه پمفل  و بموش ر 

 ارجاع به کارشنار سلام  روان 

 ارجاع به پزشک 

 سازی:آگاه 

o فعال (ان )مانند اختلال نقص ت جه و بیشعلایم اختلالات رفتاری ک رک 

o پموری  های فمزندمهارت 

o های زندگ مهارت 

 روش برقراری ارتباط: 

 رانش آم زان مدارر ابتدای  و ربیمستان ارجاع شده از س ی مدارر 

  والدین رانش آم زان مماجعه کننده به مماکز بهداشت /ررمان 

 منابع و متون آموزشی لازم:

 فمزندپموری 

  مهارت های زندگ 

 مدارس و هاخانواده یدر کودکان و نوجوانان: راهنما پزشکیبا مشکلات روان ییآشنا» کتاب»  
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 گروه هدف: جوانان/ میانسالان/ سالمندان

 :اقدامات

 گمی اولیهغمبال 

 ارجاع به کارشنار سلام  روان 

  ارجاع به  پزشک 

 آگاه سازی از  میق بموش ر 

 روش برقراری ارتباط: 

  مماجعان به مماکز بهداشت /ررمان 

 آموزشی لازم:منابع و متون 

      تشخیص و ررمان اختلالات روان  شایع 

 پیشگیری انتخابی

های  از جامعه اس  که احتمال خطم اعتیار آنان بیشتم از  بقیه اس  و به یشگیمانه انتخاب ، ممب ط به گموهمداخلات پ

انتخاب ، رر حال حاضم مصمو م اری را شموع ای رارند. مخا  ان مداخلات پیشگیمانه ر پیشگیمی، نیاز به مداخلات ویژهمنظ 

ها، فمزندان والدین مصمو م ار ش ند. نم نه این گموه ول  احتمال زیاری رارر که آنان ررگیم مصمو م ار واختلالات ،نکمره اند

 د. ه تنمصمو کننده م ار یا هم مان معتاران 

های اجتماع  و شخص  هم جزء مداخلات همگان  مهارتهای فمزندپموری و آم زش بعض  از مداخلات مانند آم زش مهارت

و هم انتخاب  ه تند. از آن جای  که رر   م  های   ل  راجع به این رو بمنامه صح   شد، رر این بخش ریگم بحث  از آنها به 

ژه رر ت ویو مداخلا کنندهاخلات ممب ط به زنان باررار مصمومدشامل رر این   م ، رو مداخله پیشگیمانه انتخاب  آید. میان نم 

 ش ند.افمار مصمو کننده م ار معمف  م  هایخان اره

صمو م ار،   یک  از ع امل خطم ابتلا سای  زورهنگام و ررمان بیماران       بیماریبه اختلالات م شنا س . به این تمتی ،  های روان  ا

شگیمانه  به اختلالات روان ، یک  از گامم تلا  س  های مهم پی صم، تعداری از   ،رر ارامه. ا شگیمی انتخاب به   ر مخت    مداخلات پی

 گمرند.معمف  م 
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 ی شایع در دوران بارداریپزشکاختلالات روان

 سایم و اف مرگ ، اضطماب از متفاوت  شی ع و اس  گمفته متعدری ص رت مطالعات بارراری روران روان  اختلات رر زمینه

 ماهه سه رر 1عم م  پمسشنامه سلام  باشده گیمیاندازه روان  اختلالات شی ع میزان مثال   ره ب .اس  شده گزارش روان  اختلات

ررصد  42 تاررصد  5/13رر رامنه  بارراری رر    اضطماب و اف مرگ  شی ع وررصد  13 س م ماهه سه وررصد  17 حاملگ  اول

  .شده اس  گزارش

 ررر ن زار، ناهنجاری رر م رر اس . نگمان  همماه اضطماب با اغل  اس  که زنان زندگ    ل رر زااستمر رویداری زایمان

 که دنرهم  نشان یافته های مختلف اس . زایمان از   ل مارران منابع اضطماب جمله از کمرن مارری و پذیمفتن م ؤولی  زایمان،

 تظاهم  Uیک شکل ص رت بهسیم زمان  آن رر   ل بارراری  و اس  باررار مارر شناخت روان از مشکلات یک  نگمان  و اضطماب

  یابد.م  افزایش نگمان  و اضطماب میزان س م و اول یِماهه سه رر که   ری به ،کندم 

رار شدن یا ح ارث مدت، خ اه ناش  از مشکلات زناش ئ  باشد یا عقاید منف  رر م رر بچهفشار عا ف  مارر باررار رر   لان 

 رن ال خ اهد راش . ناگ ار زندگ ، نتایج مداوم  بمای سلام  ک رک و مارر به

 پذیم یا ناآرام فعال، تحمیکوزن، بیشآیند و یا کمرنیا  ن زاران مارران غمگین و یا پماضطماب احتمال رارر پیش از م عد به

  نیاز شدید به رر آغ ش گمفته شدن راشته باشند. س ءتغذیه و اسهال وباشند و مشکلات  مانند 

 های ها و ضمبهاضطماب مارر رر روره حاملگ  ممکن اس  زایمان  سخ  و مشکل یا زوررر را م ج  گمرر، صدمه

  رهد.را افزایش م  روان های ج م  و زوررر، احتمال ابتلا ن زاران به اختلال هنگام ت لد و همچنین ت لد

های مناس ، ها و حمای اند که با ارائه کمکت انند تفاوت  ابل ت جه  ایجار کند. ش اهد نشان رارهمداخلات روان ، اجتماع  م 

 ت انند بم اضطماب خ ر غل ه کنند.بیشتم مارران م 

بیماری شایع  اس . ررصد ن  تاً زیاری از زنان  که به رن ال ت لد فمزند اف مره شدند، رر روران بارراری ، بارداریافسردگی دوران 

نیز اف مرگ  راشتند. میزان اختلال اف مرگ  اساس ، اف مرگ  خفیف و هم  ری اف مرگ  و اضطماب رر یک نم نه زنان باررار به 

کننده اف مرگ  بعد از زایمان ب ر. علاوه بم بین ارت ریگم، اف مرگ  روران بارراری، پیشگزارش شد. به ع  %5، و %7، %11تمتی  

 ( بیشتم ب ر. %4/3رر مقابل  %11ها )های پمخطم از سایم بارراریاین میزان اف مرگ  اساس  رر بارراری

امل اختلال رر رشد شناخت  ک رک، مشکل گذارر که شاف مرگ  روران بارراری بم سلام  مارر و ن زار تأثیمات منف  زیاری م 

 میزان با اف مرگ  شدیدش ر. رر رل  تگ  مارر و ن زار، خطم نارر ب رن ن زار، وزن کم هنگام ت لد و افزایش خطم ممگ ن زار م 

                                                           
1 GHQ 
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به بیماری های همچنین این احتمال وج ر رارر که زنان باررار اف مره یا م تلا  رارر. ارت اط ن زار تنف   و بیماری زوررر سقط

روان  بیشتم از زنان باررار ریگم، مصمو م اری مانند سیگار یا الکل راشته باشند. این رر حال  اس  که بین مصمو سیگار و الکل 

فعال  ارت اط معن  راری به رس  آمده اس . علاوه بم این، بین وزن ت جه و بیشرر روران بارراری و ابتلای ن زار به اختلال نقص

اط وج ر فعال  ارت ت جه و بیشپزشک  رر ک رکان و ن ج انان از جمله اختلال نقصهای روانزار هنگام ت لد و بعض  بیماریکم ن 

 رارر.

 رر. کنند گزارش م  را بیشتمی ج م  شکایات ایملاحظه  ابل به   ر رارند را رو هم یا اضطماب یا اف مرگ  که بارراری زنان 

 ارت اط گذشته، ماه 12 رر زااستمر بیشتم، ح ارث خان ارگ  و اجتماع  مشکلات اف مره مارران رارند ننشاات مطالع زمینه همین

 باشد. ازرواج راشته   ن اجتماع  مزمن مشکلات و و م ائل منف 

 ی شایع در دوران کودکیپزشکاختلالات روان

اب ، اختلالات یارگیمی، اختلال اضطمفعال بیشت جه و احتلال نقص از جملهپزشک  رر ک رک  روانبعض  از اختلالات 

 . درهنخطم ابتلا به مصمو م ار و اعتیار رر سنین ن ج ان  را افزایش م  ای و اختلال سل کجدای ، اختلال نافممان  مقابله

م  ت اند از  این ک رکان و ن ج انان به م  عتشخیص زورهنگام و ررمان فهمس  این اختلالات آورره شده اس .  5-5جدول رر 

 بکاهد.های بعدی عمم رر سالاعتیار آسی  پذیمی آنان بمای ابتلا به 

- جه و بیشتفنیدی  رر ررمان اختلال نقصبمخلاو نگمان  بمخ  والدین ررباره استفاره از راروهای سایک استیم لان  نظیم متیل

 اند  رر بمابم ابتلا به اختلالات مصمو م ار رر سنین بعدی اثم ترهد، بلکه م فعال  رر ک رکان نه تنها خطم اعتیار را افزایش نم 

رهنده خدمات به ک رکان نظیم معلمان رر های ارایهبمای آم زش والدین و کارکنان شاغل رر سازمانکننده راشته باشد. محافظ 

کودکان و  در پزشکیکلات روانمش آشنایی با» کتابچهپزشک  رر ک رکان استفاره از زمینه شناسای  زوررر اختلالات روان

 کننده خ اهد ب ر.کمک« ها و مدارس: راهنمای خانوادهنوجوانان
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 اختلالات شایع رر روران ک رک -5-5جدول 

 ویژگی های مهم اختلال

 تکانش -الگ ی مداوم ب  ت جه  و یا بیش فعال  یفعالتوجه و بیشاختلال نقص

 ضعیف تحصیل  عملکمر هاییارگیمی خ اندن، ن شتن و ررک ریاضیات.  ک رک رر آزم ننات ان  رر  اختلال یادگیری

 .کندم  عمل

 تمر و اضطماب مفمط و از نظم رشدی نامتناس  رر م رر جدای  ازفمری که من ع رل  تگ  اس  اختلال اض راب جدایی

 مما  ان و بزرگتمهااعتنای  ن    به خ اس  لج ازی و ب  اختلال نافرمانی مقابله ای

 گمی، رزری و فمی کاریزیم پا گذاشتن  ان ن و حق ق ریگمان، تخمی  ام ال ریگمان، پمخاش اختلال سلوک

 

 ی بزرگسالانپزشکتشخیص و درمان اختلالات روان

روان ، زمان  رر بیماران  %29. ش ندپزشک  ریده م اختلالات مصمو م ار به ص رت شایع همماه با سایم اختلالات روان

افماری که حدا ل یک بیماری روان  راشتند، رر  %65های ررمان /بیمارستان ، ختلال مصمو م ار راشتند. رر محیط  ل عممشان، ا

این میزان رر اختلالات روان  مختلف، متفاوت اس . مثلاً رر    ل عممشان، حدا ل یک بار اختلالات مصمو م ار نیز راشتند.

رسد. رر بیماران م تلا به م  %75و م ار راشتند که به حدور به اختلال رو  ط  ، بیشتمین میزان را با مشکلات مصم بیماران م تلا

 رسد.اختلالات اضطماب  میزان مصمو م ار بالاس  که رر این میان، رر اختلال اضطماب اجتماع  به بیشتمین میزان م 

 .یابد  و  مبان  خش ن  شدن، افزایش م خانمان ، فقم و ا دام به خش ناحتمال ب  زمان  که هم  ری رو اختلال وج ر رارر،

ریزش و رها کمرن ررمان افزایش رهد و احتمال مکاری بیمار رر ررمان را کاهش م له مهم ریگم این اس  که هم  ری، هم أ

 آگه  ررمان ضعیف خ اهد ب ر. هنگام  که هم  ری وج ر رارر، پیشیابد. م 

 اضطماب  جتماع ، اختلالاتلالات اف مرگ ، اختلال شخصی  ضداند از: اختا مصمو م ار ارت اط رارند ع ارتز جمله اختلالات  که با

 اند تارجاع به مماکز ررمان تخصص  م و  پزشک اختلالات روانه همین رلیل، تشخیص صحیح و اختلال استمر پس از سانحه. ب

 ا دام پیشگیمانه م ثمی باشد.
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ه کنند یا افماری کررمان اختلالات روان  مماجعه م  با ت جه به مطال  بالا، ضموری اس  احتمال مصمو م ار رر  افماری که بمای

 م تلا به بیماری روان  ه تند، بمرس  ش ر.

 کننده موادمادر باردار مصرف

شامل سیگار، الکل یا م ار یک  از ان اع زنان رر روران بارراری  %5-10های سازمان جهان  بهداش  حدور بماسار راره

ب یاری از زنان باررار حت  اگم هیچ  اس . آم زشکنند. اصل اول رر مدیمی  اختلال مصمو م ار رر بارراری مصمو م م ار 

 ورانهای کارکنان مما    سلام  خان اره مصمو م ار را رر رها و آم زشو   مصمو م ار خ ر را فاش نکنند با رریاف  ت صیه

 کنند.  کاهش راره یا  طع مبارراری 

  زنان اغلتم ه تند. گذارر و بمخ  از این ع امل رر زنان از ممران شایعشموع مصمو م ار رر زنان اثم م ع امل مختلف  بم رلایل 

  از  میق یک رر وا ع زنان اغلها شده اس . شان باعث شموع مصمو م ار رر آنکنند استمر، خلق منف  و روابطم اظهار 

بنابماین ع امل خطم ابتلا زنان به اختلالات  ش ند.روس  نزریک، یک  از اعضا خان اره، هم م یا شمیک جن   خ ر با م ار آشنا م 

 مصمو م ار م  ت اند شامل م ارر زیم باشد:

 معتار رارر ای که یکو خش ن  مانند زندگ  رر خان اره م اجهه با محیط  خان ارگ  آشفته، پم از مشاجمه. 

 کننده م ار راشتن هم م/ شمیک جن   مصمو 

 ها و اختلالات اضطماب ای(، مانند اف مرگ پزشک  اولیه )زمینهروان هایبیماری 

  ریده، خش ن  جن  زنان خش ن 

 فمریزاری جن   رر ک رک  یا روابط بینآهای روان  مانند ک رکسابقه ضمبه 

  راروهای روان پزشک .  یا م اری مانند سیگار، شیشهو مصمتلاش بمای کاهش وزن از  میق 

 عوارض مصرف مواد در بارداری

 تمین عامل خطممصمو سیگار رر روران بارراری مهم. به رن ال راررزیاری بمای جنین  ع ارضرر روران بارراری با  مصرف سیگار

 ارراری وعلاوه بم این، منجم به ک تاه شدن روران بممگ جنین و به خص ص وزن کم ن زار هنگام ت لد اس . بمای شده شناخته

یگار س ک ید کمبن،  نین ع ارض  بم جنین رارر.ش ر. مصمو سیگار به عل  نیک تین و همچنین م ن اتنارر ب رن ن زار نیز م 

منجم ت اند رهد، م م  ه نیک تین فشار خ ن را افزایشاز آن جای  ک .رهداعم از زن و ممر کاهش م ان ان را رر ت انای  باروری 

 پذیمتم از جنین رختمان اس .رهند جنین پ مان آسی رر این رابطه تحقیقات نشان م ر. گمربه سقط جنین خ ربه خ ری 
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  و ل رر کارکمرهای شناختش ر. اشکاه بدشکل  و ناهنجاری ماررزاری م رر ص رت  که ن زار به رنیا بیاید، مصمو سیگار منجم ب

فعال  یشت جه و باختلال نقص کننده سیگار بالاس . یک  از  نین اختلالات  ابتلای بهوذهن  ک رک رر مارران مصمهای ت انای 

ز رهد. ابتلای به سم ان رر روره ک رک  نیتلای به این اختلال را افزایش م رهند مصمو سیگار احتمال اباس . تحقیقات نشان م 

ش ر. علاوه بم این، اری بیشتم از فمزندان مارران غیمسیگاری مشاهده م ربه   ر معن  ان مصمو کننده سیگاررر فمزندان مارر

 رر مارران مصمو کننده سیگار به ممات  بالاتم اس . سندرم مرگ ناگهانی نوزاد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( نیز م  ت اند منجم به سندرم و فه تنف   و 1روم رس ِکننده جدی سیگار )سیگار کشیدن ، زندگ  با یک مصمونکته مهم آن که

رراری گذاشتن سیگار رر روران با وزن کم ن زار هنگام ت لد ش ر. ت جه راشته باشید که رر مقای ه با الکل و سایم م ار، احتمال کنار

 کمتم اس . 

                                                           
 1 second hand smoke 

نگام  که مارر آنها ه  ک رکان  هیگذارند. مقا م میثأبم ن زار و ک رک ت زیها بعد نتا سال گاریع ارض مصمو س

 یرار ک رکان به   ر معن نی، اه اس  کهنشان رار یگاریسمیکمر با فمزندان مارران غ  مصمو م گاریس یباررار

 :کنند از جمله تجمبه م یشتمیبسلام  مشکلات 

ه ش  ش بهمهکاه 

محدورتم  زبانو   کم از جمله رشد شناخت  رشد شناخت  

کمتم  رشد ج م 

یو لج از یامقابله یرفتارها ، ناپختگ ز،یآمخش ن  یرفتارها 

ت جه و ب  تکانش یرفتارها  ،یفعال زانیم شیافزا  

به سم ان رر روران ک رک یابتلا  

فعال شیبه اختلال نقص ت جه/ ب یاحتمال ابتلا شیافزا    
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سی تم اعصاب و ایجار مشکلات رشد ر نقص ر. این مشکلات شامل مشکلات متعدری بم سلام  جنین رارر مصرف مواد افیونی

زای  و ممره گذارند.م رشد و هم بم کارکمر  ل  اثم م مشکلات ماررزاری  ل  که هم ب ز و نخاع وجدی رر رشد یا تشکیل مغ

م ار هفته( از ریگم ع ارض مصمو م ار افی ن  رر روران بارراری اس . با این حال،  طع مصمو ناگهان   37زایمان زوررر )زیم 

ها مصمو این ماره با مشکلات جدی ریگمی همماه اس  از جمله: زایمان زوررر، رنج ی ن  رر روران بارراری پس از مدتاف

از م ار افی ن  رر روزهای اول پس سندرم محمومی   بموزمنجم به  مصمو م تمم م ار افی ن  رر مارر باررار،جنین  و سقط جنین. 

 و تغذیه ضعیف همماه اس . اسهال پذیمی، تشنج، ت ،تحمیکش ر که با علایم از ت لد م 

ت اند ع ارض جدی به رن ال راشته م نیز رر روران بارراری م کن اتپی ئیدی نکته مهم آن اس  که مصمو خ رسمانه راروهای  

  اط رارر.  های ماررزاری  ل   ارترر سه ماهه اول بارراری با نقص نکدئیند، مصمو اه. تحقیقات نشان رارباشد

 3/2حشیش  ،بمابم 8/2تا  8/1)سیگار،  لیان(  رخانیاتیابد. این خطم به رن ال مصمو با مصمو م ار افزایش م  زاییمردهخطم 

بمابم  1/2( نه)مصمو منفعلا درخانیات ب رنروم  رس ِرور بمابم و رر معمض  2/2و راروهای م کن )هم کدام(  محمک هابمابم، 

 یابد.افزایش م 

 

 

 

 

 

 

 

 رهد.نشان م های مختلف بارراری، زایمان و پس از ت لد ع ارض مصمو م ار مختلف را رر روره 6-5 جدول

 

 

ش ر. این ع امل به ن به خ ر  نارس  و ممگ ن زار م  حین بارراری باعث کاهش وزن ت لد، م ار افی ن  مصمو

 ش ند که شامل سندرم ری تمر تنف  ،منجم به ایجار  یف وسیع  از مشکلات بمای بارراری و ن زار م 

جدا شدن  آسپیماسی ن مک نی م، ن زاری،آسفیک    فتارن رشد راخل رحم ،ای، عق  اتریزی راخل جمجمهخ ن

 .  ش رم  زوررر جف  و سایم مشکلات
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 1ع ارض مصمو م ار مختلف رر بارراری -6-5جدول 

 عوارض طولانی مدت نوزادیعوارض  عوارض بارداری نوع ماده

 سقط خ ربخ ری نیک تین

 زایمان زوررر 

 هاپارگ  زوررر پمره

 جف  سمراه 

 کندگ  جف 

 تأخیم رشد راخل رحم 

 وزن کم ت لد

 افزایش ممگ و میم ن زاری

 سندرم ممگ ناگهان  ن زار

 آسم ک رک 

 مشکلات رفتاری

 اختلال نقص ت جه و بیش فعال  

 اثرات عصبی، رفتاری: اثمات غیمیکدس  حشیش

سازی خ ر، افزایش کاهش ت انای  آرام

لمزش خفیف و واکنش از جا پمیدن، 

افزایش فعالی   رس  به رهان، تغییم 

 الگ ی خ اب

مشکلات ، به هم ریختن خ اب ش انه

گمی و ت جه ، تکانشب  ،رفتاری

کاری و مشکلات فعال ، بزهبیش

سازی، علایم اف مرگ  و بمون 

 اضطماب

 زایمان زوررر هموئین

 تأخیم رشد راخل رحم 

 وزن کم ت لد

 ت ک م 

ریزی بارراری و  پس از خ ن

 زایمان

 ناتالافزایش ممگ و میم پمی

 سندرم پمهیز ن زاری

فعال  و ت جه ، بیشافزایش ب 

 مشکلات رفتاری

رش اری رر فمآیندهای ج م ، 

اجتماع ، سازگار نم رن خ ر و 

 یارگیمی

  سندرم پمهیز ن زاری  متارون

 فشار خ ن بارراری هاآمفتامین

 تأخیم رشد راخل رحم 

 ممگ جنین 

های ماررزاری رر رستگاه ناهنجاری

اعصاب ممکزی،  ل  ، عمو  ، شکاو 

 کام و ل ، اعضاء

 رفتاریمشکلات 

                                                           
 جه  ا لاعات بیشتم به راهنمای مدیمی  واب تگ  به م ار رر بارراری، ت لّد )هنگام زایمان(، شیمره  و ن زاری مماجعه نمایید.1
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ع ارض عص  ، رفتاری: کاهش 

بمانگیختگ ، افزایش استمر و کیفی  

 پاسخ( –حمکت  پایین )رابطه روز 

 ک کائین

 

 سقط خ ربخ ری

 پارگ  زوررر غشاها

 زایمان زوررر 

 تأخیم رشد راخل رحم 

 کنده شدن جف  

های ماررزاری رر رستگاه ناهتجاری

 ارراری –تناسل  

های  افزایش گذرا رر علایم و نشانه

 رستگاه اعصاب ممکزی و ات ن میک

وزن کم ت لد، کاهش  د و رور سم 

 )واب ته به روز(

 تأخیم زبان

های ماررزاری: نقایص  ل   ناهنجاری  زاهات هم

 عمو  ، کلیه مدولای اسفنج 

 

 

 

ش ر. به همین رلیل، م  همان   ر که گفته شد، مصمو هم ن ع م ار رر روره بارراری منجم به مشکلات جدی بمای مارر و فمزند

کمرند رر م ارری  ر. رر ص رت  که آنان گزارشضموت رارزنان باررار و م ار رر الکل  ،رخانیاتمصمو  گمی و بمرس  از نظمغمبال

اند، به آنان رر م رر ع ارض مصمو م ار آم زش رهید و آنان را به کارشنار سلام  روان و پزشک ارجاع رهید. م ار مصمو کمره

 به   ر ممت ، هفته ای یک بار ویزی  منزل نیز راشته باشید.

 

 

 

 کنندگان موادخانواده مصرف

 فمزندان، یک عامل خطم بمای اعتیار اس . هم م و اس ای که یک  از افمار خان اره مصمو کننده م ار زندگ  رر خان اره

ان اره بمند. خش ن  یک  از مشکلات شایع رر خلا، وضعی  بهداشت  و کیفی  زندگ  پایین  به سم م افمار  معتار، رر استمر با

 ش ر.ها ریده م ن اس . هم مآزاری رر این خان ارهمعتارا

رخانیات، الکل و م ار رر روران بارراری بدون خطم نی   و پمهیز کامل از مصمو تمام هیچ سطح  از مصمو 

 گمرر.ان اع م ار رر   ل بارراری ت صیه م 
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از فمزندان  غفلت ها،آزاریرر میان ان اع ک رک مار رارند.  کننده م ار، رر خطم بالای ابتلای به اعتیارصموهای مفمزندان خان اره

ل های ت اند به شکزهای اساس  فمزندان اس . غفل  م مین نیانات ان  والدین یا مما  ان رر تأ ها شایع اس . غفل رر این خان اره

 زیم باشد: 

 و نظارت مناس  بم رفتار فمزند. غذا و سمپناه میننات ان  رر تأی: جسم 

 شناخت  ضموری.های روانهای بهداشت  و پزشک  و یا ررمانرر تأمین مما   نات ان  : طبی 

 ویمین نیازهای آم زش  ویژه ت ان  رر آم زش مناس  فمزند یا تأنا: آموزشی . 

 ا سیگار، الکل یهای روان شناخت ، اجازه رارن به فمزند که زهای هیجان  فمزند، انجام مما   ت جه  به نیاب ی: هیجان

 مصمو کند. م ار 

به وضعی  زندگ  هم م و فمزندان خان اره های مصمو کننده م ار ت جه راشته باشید. رر ص رت مشاهده مشکلات، آنان را به 

 خدمات ممکز بهداش ، ارجاع رهید و ررمان آنان را پیگیمی کنید.

 

 

 

 

 

 

 کودک آزاری

اس  که والدین بت انند از فمزندان خ ر مما    کنند و به نیازهای مختلف زی ت ، روان  و اجتماع  آنان ت جه کنند. مهم 

رفتاری کنند، فمزندان آنان ر ار صدمات جدی خ ر نداشته باشند یا با آنان بد رر ص رت  که والدین مما    کاف  از فمزندان

ک کند. رر   م  زیم به بحث ک ران  و همچنین مصمو م ار ایجار م ش ند که  نین صدمات ، زمینه مناس   بمای اختلالات روم 

 آزاری به   ر مختصم پمراخته شده اس .

 شده اس .ارائه  7-5جدول آزاری رر ع امل خطم اعتیار اس . ان اع مختلف ک رک  یک  ازک رک آزاری یا بدرفتاری با ک رکان 

 ها آم زش راره ش ر.زاری و پیشگیمی از آن به خان ارهآر ک رکبا ت جه به مطال  بالا، مهم اس  که ا لاعات مناس   رر م ر

 . مار رارند اریبه اعت یابتلا یمصمو کننده م ار، رر خطم بالا یفمزندان خان اره ها

 .مصمو کننده م ار بالاس  یبه خص ص از ن ع غفل  رر خان اره ها یآزار ک رک
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 آزاریفهمس  ان اع ک رک -7-5جدول 

 شرح انواع

آزاری کودک

 جسمی

ت اند رامنه وسیع  راشته باشد از خماش ک  ک تا یمتصارف  ج م  به ک رک اس  که م صدمات غ

شک تگ  شدید یا ممگ که رر نتیجه کتک، لگد، هل رارن، تکان رارن، زرن )با رس ،   ب، یا هم ش  

 ریگمی(، س زاندن، پمت کمرن

آزاری کودک

 جنسی

ک رک که عمدی و بمای ایجار ارضای جن   باشد مانند رس  هم ن ع عمل جن   ت سط والد، مما   با 

یا هم ن ع رفتار جن    ،3بازی با پ م کم سنهمجنس ،2تجاوز ،1زرن به آل  ک رک، رخ ل، زنای با محارم

می ، ش ر مثلاً اج ار، فهای بدون تمار م تقیم هم م کش تار جن   شامل استثمار یا بهمهرفریگم.  س ء

شار  مار رارن ک رک بمای مشارک  رر رفتارهای  بمای ارضای جن   با ریگمان بدون تمار تهدید یا تح  ف

 م تقیم بدن

آزاری کودک

 هیجانی

شناخت  جدی به ک رک ون ج ان ش ر یا احتمال  نین عمل یا گفتاری که باعث صدمه روانهم گ نه 

ان رو های  از س ءرفتارنظم نی  . مثال ای وج ر راشته باشد. رر این جا اعمال جن   یا ج م  مدّصدمه

ند از: تم خم، سمزنش، ت هین، تهدید به رها کمرن یا صدمه زرن به ک رک و ن ج ان یا این شناخت  ع ارت

که فمر ریگمی به ک رک ون ج ان یا آن  ه بمای او مهم اس ، صدمه خ اهد زر، محدور و محص ر کمرن 

به هم یا ب تن ک رک به وسایل یا ش  ریگمی، یا محدور کمرن  ک رک یا ن ج ان )ب تن رس  ها یا پاها

ک رک رر یک فضای محدور(،  به ص رت فاحش و مشخص   مبان  کمرن ک رک یا ن ج ان، اج ار ک رک 

به اعمال رنج رر خ رش، یا انظ اط شدید و افما   )مانند تن یه به مدت خیل    لان  یا به تعدار زیار، حت  

 تار ج م  نمسد(  ه بدن   ه غیم بدن . اگم به حد س ءرف

ت جه  فاحش والدین یا مما  ، به نح ی که ک رک یا ن ج ان از نیازهای هم گ نه عدم رسیدگ  یا ب  غفلت

اساس  متناس  با سن ک رک ون ج ان خ ر محموم ش ر مانند رها کمرن،  فقدان نظارت مناس ، عدم تامین 

ضموری، و عدم تامین امکانات آم زش ، مما    های بهداشت ، امکانات نیازهای هیجان  و روان شناخت  

 پمورش ،  پناهگاه و یا پ شاک مناس .

                                                           
1 incest 
2 rape 
3 sodomy 
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 خدمات پیشگیرانه انتخابی شرح 

 زنان در معرض خ ر در سنین باروری مادران و زنان باردار در معرض خ ر و گروه هدف:  

 :اقدامات

 گمی اولیهغمبال 

  روان ارجاع به کارشنار سلام 

  ارجاع به پزشک 

 سازی از: آگاه 

o اثمات مصمو م ار، سیگار و الکل رر روران بارراری 

 

 

 روش برقراری ارتباط 

 مماجعان خانم باررار   ل از ت لد و به هنگام انجام معاینات روران بارراری 

  واک یناسی ن ها و همچنین هنگام حض ر ماهگ  به هنگام  18و  12، 6، 4، 2مارران ن زاران رر بدو ت لد، و مارران ک رکان

 مارران رر ممکز بهداشت / ررمان 

  زنان رر سنین باروری مماجعه کننده به مماکز بهداشت /ررمان 

 گروه هدف: افراد در معرض خ ر

ننده، مو کرارای وضعی  ا تصاری اجتماع  پایین، خان اره )شامل هم م و فمزندان( افمار مصرر معمض خطم به ص رت افمار افمار 

   ش ند.اختلالات روانپزشک  هم  ر و... ت صیف م  افمار خش ن  ریده، افمار م تلا به 

 اقدامات:
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 گمی اولیهغمبال 

 ارجاع به کارشنار سلام  روان 

 ارجاع به پزشک 

  : ا لاع رسان 

o رر م رر اثمات مصمو سیگار، الکل، و م ار بم فمزندپموری و اعضای خان اره 

o  آزاریرر م رر ک رک 

o رر م رر فمزندپموری 

o   رر م رر مهارت های زندگ    

  :روش برقراری ارتباط

  مماجعان به مماکز بهداشت /ررمان 

 افمار ارجاع شده از س ی پزشک یا مدارر یا سایم نهارها 

 منابع و متون آموزشی لازم:

 ها و مدارسپزشکی در کودکان و نوجوانان: راهنمای خانوادهآشنایی با مشکلات روان» کتاب» 

   راهنمای تشخیص اختلالات شایع روان 
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 :ششمفصل 

 شناسایی، مراقبت و پیگیری

 

 عناوین فصل  

 مقدمه 

 های ممت ط با مصمو م اراورژانس 

 گمی اولیه ررگیمی با مصمو رخانیات، الکل و م ارغمبال 

    ها به تفکیک م ارآشنای  با مما 

 گمی رر بارراریملاحظات غمبال 

 به مصمو م ار رر خان اره شک 

 به اختلالات مصمو م ار م تلاعض  خان اره  یکمک بما یتقاضا 

 نح ه کمک به یک فمر م تلای تح  ررمان 

 پیگیمی 

 رور بت انید:پس از مطالعه این فصل انتظار م 

 های ممت ط با مصمو م ار را بشناسید.اورژانس 

 گمی اولیه ررگیمی با مصمو رخانیات، الکل و م ار را اجما کنید. غمبال 

    ها به تفکیک م ار شایع م رر مصمو رر کش ر را ت ضیح رهید.اص ل کل  مما 

 های خاص را بشناسید.فمآیند شناسای  م ارر ابتلا به اختلالات مصمو م ار رر گموه 

    سای  م ارر را تشمیح کنید.گمی و شناهای ممت ط با غمبالنح ه پیگیمی مما 
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 مقدمه

مداخلات پیشگیمی اولیه همگان  و انتخاب  رر مما    اولیه معمف  شدند. رر این فصل به مداخلات پیشگیمی  فصل پنجمرر 

 در معرضافمار رر شناسای   کلیدینقش  خان ارهسلام  مما   کارشنار ش ر. و ارجاع پمراخته م  گمی، مما   غمبالم رری، 

 ر. متناس ، ارجاع و پیگیمی آنها رارارایه مما     ،دااختلالات مصرف مومبتلا به یا  خ ر

و اخیم مصمدرگیری با اولیه  گریغربالهای بهداشت  اولیه اول گام بمای شناسای  و مما    اختلالات مصمو م ار رر مما   

هم  ند شناسای  افمار رر معمض اس .  بهورزیا مراقب سلامت خانواده کارشناس ت سط ( ساله یا بیشتر 15در افراد ) ان اع م ار

ین  بگمی اولیه ن  ره و م یمهای ریگمی نیز به این منظ ر پیشخطم، مشک ک یا م تلا به اختلالات مصمو م ار محدور به غمبال

 این م یمها ع ارتند از:شده اس . 

   گمیرر زبان باررار مشک ک که غمبالآمفتامین( اخیم م ار )م رفین و م  )آزمایش اررار( مصموارزیاب  آزمایشگاه 

 منف  رارند.

  سال( 15شناسای  اختلالات مصمو م ار رر ک رکان و ن ج انان )زیم 

  به کارشنار مما    ساله یا بیشتم(  15)ک ان  که به رلیل مصمو یا شک به مصمو م ار رر یک عض  خان اره

کنند عض  خان اره آنها از مماجعه از این افمار اظهار م  بمخ نمایند. مماجعه م یا کارشنار سلام  روان سلام /به رز 

 رور. و مما     فمه م  ارزیاب راو ل انه بمای 

 ر  اند و ر رهک ان  که سابقه مصمو م ار رر گذشته راشته و رر حال حاضم تح  ررمان ب ره یا ررمان خ ر را تکمیل نم

 نمایند.به این م ض ع اشاره م  م اخذ شمد حالهنگا

ها رر ارایه مما   خان اره رر ارامه این فصل نح ه شناسای  م ارر از  میق هم یک از م یمهای بالا و نقش کارشنار مما   سلام  

 ش ر. ت صیف م 

ته و آن اس  که با ان اع م ار آشنای  راش ، مما    و پیگیمی افمار م تلا به اختلالات مصمو م ارنیاز م فقی  رر شناسای پیش

متی  تهای هدو را بشناسید. بمای ک   ا لاعات بیشتم ررباره این م ض عات بهبم ماری ارت اط با گموهپایه مشاوره و های مهارت

 را ب ینید.  چهارمو  های سومفصل

ا   ممها م اجهه اس . کارشناسان ای از  الشمجم عه های بهداشت  اولیه باشناسای  و مما    اختلالات مصمو م ار رر مما   

 ها ع ارتند از:ریزی نمایند. این  الشها را شناسای  نم ره و بمای رفع آنها بمنامهباید این مشکلات و  الش سلام  خان اره
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 اَنگ ، راروهای واجد پتان یل س ءمصمو، الکل و سایم م ار هم یک به ررجات  با رخانیات: مصمو اَنگ اجتماعی

رهندگان مما    ش ر مماجعان مشکلات خ ر را رر این زمینه را با ارایههمماه ه تند. این م ض ع باعث م  اجتماعی

( راروهای واجد )غیمپزشک ِو مصمو نابجا  رخانیاترور مماجعان مصمو سلام  رر میان نگذارند، هم  ند انتظار م 

 پتان یل س ءمصمو را با سه ل  بیشتمی با کارکنان مما    سلام  رر میان بگذارند. 

 اط بم ماری ارتهای رعای  مهارتاولیه  گمیهای صحیح رر غمبال: بمای رستیاب  به پاسخبرقراری ارتباطهای مهارت 

ب رن، همدل  و... اهمی  اساس  رارر. با گذش  زمان، بم ماری ارت اط  رازراری، غیم ضاوت ا مینان ررباره نظیم  مؤثم

ها مماجعان با سه ل  بیشتمی مشکلات خ ر را با کارکنان مما    سلام  رر میان مؤثم و ایجار اعتمار به نظام مما   

 را ب ینید. فصل چهارمبمای ت ضیحات بیشتم خ اهند گذاش . 

 اعضای خان اره، همماهان و سایم کارکنان  حض ریک محیط کاملاً خص ص  بدون  گمی رر: اجمای غمبالحریم شخصی

لامکان اباید حت  کارشناسان مراقب سلامت/بهورزانرهد. ره  باز و صار انه را افزایش م مما    سلام  احتمال پاسخ

  .این اصل را رعای  کنند

 م های صحیح و ر یق ن  ره، بلکه انتقال این پیابه پاسخ گمی رستیاب هدو اولیه رر شموع غمبال: ارتقای سواد سلامت

های بهداشت  ن    به آن به مماجعان اس  که مصمو م ار پیامدهای منف  جدی بم سلام  آنها راشته و نظام مما   

 ح اّر ب ره و آمارگ  رارر رر این ارت اط به ایشان کمک نماید. 

 

 

 

 

 ررباره اختلالات مصمو م ار  راجعانمو  تغییر دیدگاه کارکنان مراقبت سلامت

 از یک ضعف شخصیت  غیم ابل تغییم به یک مشکل سلام  رفتاری  ابل اصلاد، 

 های بهداشت  اولیه نقش کلیدی رارر.  گمی اختلالات مصمو م ار رر مما   رر م فقی  بمنامه غمبال
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 های مرتبط با مصرف مواداورژانس

 ری  یا بیشتم فبا یک  اس ش ند، اما ممکن پزشک  مح  ب نم روانبه خ ری خ ر یک ف ری  اختلالات مصمو م ار 

 تلا به مکننده م ار یا مصموافمار  بمخ رر باپزشک  یا اجتماع  ممت ط با مصمو م ار همماه باشند، بنابماین اولین  دم رر روان

 رارر؟  مشکل حاد و فوریتی مُماجعآیا اختلالات مصمو م ار این اس  که به این پمسش پاسخ رهیم: 

ممت ط با اعتیار اهمی  اساس  رارر. رر ص رت  وج ر هم یا اجتماع  پزشک  های روانرر تعیین اول ی  مداخله شناسای  اورژانس

 فمر باشد. یا اجتماع  پزشک  بمای تث ی  روان ارجاع فوریباید  مما   یک از آنها اول ی  

 

 

 

 از:ع ارتند کنند رر ک ان  که م ار مصمو م پزشک  و اجتماع  های روانهای شناسای  اورژانسراه

 مشاهده مماجع 

 اخذ شمد حال 

 منابع جان   ا لاعات نظیم شمد حال خان اره و همماهان 

  های معم ل سلام  روانارزیاب 

  های معم ل سلام  اجتماع ارزیاب 

 ممت ط با مصمو م ار ع ارتند از:معم ل اجتماع  پزشک  و های روانبمخ  اورژانس

 م ار م م می  حار 

  که ممکن اس  اولیه یا القاءشده رر اثم م ار باشد هذیان(پ یک ز حار )ت هم و 

 )که ممکن اس  اولیه یا القاءشده ت سط م ار باشد. سمسام )رلیمی م 

  خ رزن  یا تمایل جدی به خ رکش 

  آسی  به ریگمان یا ریگمکش جدی  صد 

 س ءرفتار با ک رکان 

  مبان  خش ن  خانگ  

 اولین  دم رر بمخ رر با افمار م تلا به اختلالات مصمو م ار پاسخ به این پمسش اس  که  

 رارر؟ مشکل حاد و فوریتی مُماجعآیا 
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  خانمان ب 

  بدسمپمست 

 نشان راره شده اس .و اجتماع  ممت ط با مصمو م ار پزشک  های رواننح ه بمخ رر با اورژانس فل  ارت 1-6شکل رر 

 (1الگوریتم )و اجتماع  پزشک  های رواناورژانس  نح ه بمخ رر با فل  ارت -1-6شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بله خیر

 حفظ ایمنی خود و کارکنان 

 مصرف اولیه درگیری با گری غربال

 )در صورت امکان(، الکل و مواد دخانیات

 پیگیری 

 ارایه مراقبت پس از تثبیت 

اولیه درگیری با گری غربال

، الکل و مواددخانیاتمصرف   

 ورود مراجع

 کارشناس مراقب سلامت خانواده/بهورز

هانظر اورژانس ارزیابی از  

  2الگوریتم 

 ارجاع فوری به پزشک
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 ،ب ره هوشیار مماجعپزشک  یا اجتماع ، رر ص رت  که های روانکنند رر ص رت وج ر اورژانسرر ک ان  که م ار مصمو م 

 فوریه ص رت ب فمرسپس به عمل آمده و  بمای او اولیهگری غربال، باید باشدتحریکاتی ن وتوانایی پاسخ به سؤالات را داشته 

 اً امکان اجمایباشد   یعتیا تحمیکات  ت انای  پاسخ به سؤالات را نداشته  ،ص رت  که فمر ه شیار ن  ررر  به پزشک ارجاع ش ر.

لیه گمرر. کبه پزشک ارجاع م  فوریبه ص رت ماجع مُ ،گمینخ اهد ب ر. رر  نین م  عیت  بدون اجمای غمبال اولیهگری غربال

ده شپس از تث ی  وضعی  اورژانس تش یق های م رر نیاز مجدر و رریاف  مما   بمای مماجعه باید های آنها مماجعان و خان اره

  و م رر پیگیمی  مار بگیمند.

 اولیه های بهداشتیگری در مراقبتضرورت غربال

ها رر تمام کش رهای جهان از جمله   مصمو م ار با بار بالای  بمای سلام  عم م  جمعی   ریدیم که  سوم و  فصل یکم پیشتم رر  

صمو تا ابتلا به واب تگ  و مماجعه بمای رریاف  خدمات          شموع م صمو ان اع م ار بین زمان  سیم   یع  م س . رر  ایمان همماه ا

وج ر رارر. رر ارت اط با مصررمو م ار رر جمعی  عم م    سططاله 10و  5یک فاصررله زمان  تمتی  به صرر رت تخمین  ررمان به

 تگ  یا اعتیار به ان اع م ار را رر نظم گمف . مصمو تا واب ت ان یک پی ستار از عدمم 

ها بیماری جدی یا سایم مشکلات گمی شناسای  مشکلات یا ع امل خطم سلام  رر مماحل اولیه، پیش از آن که آنهدو از غمبال

 های مما    سلام  اس .  رر جایگاه انههای پیشگیمرا ایجار کنند ب ره و بخش  از فعالی 

 ع ارتند از:، الکل و م ار رخانیاتررگیمی با مصمو  اولیهگری غربالاهداو 

   شررده باشررد.   اعتیاررر آنها منجم به مصررمو م ار آن که کنند پیش از ک رران  که م ار مصررمو م زوررر شررناسررای

شته( هم یک از ان اع م ار و ارجاع به روان        غمبال سه ماه گذ صمو اخیم ) سای  م شنا شنار به منظ ر  گمی اولیه امکان 

سیب اند شرناسرای  مصرمو    مطالعات نشران راره  کند.ارایه مداخله مختصرم را فماهم م   سان  آ مداخلات م ار و ارایه ر

می  گرف  وضعی  فمر به سم  واب تگ  پیشگیمی نماید. به این اعت ار بمنامه غمبال     ت اند از پیشم  انگیزشی مختصر  

 آید.از ابتلا به واب تگ  به م ار به ح اب م  1مداخله پیشگیری اولیه موردیو مداخله مختصم یک ن ع 

      شموع ررمان سای  زوررر افمار م تلا و تمغی  آنها بمای  شدیدتم  پیش از آن که پیش شنا رف  اعتیار منجم به ع ارض 

 سلامت ، خان ارگ  و اجتماع  ش ر. 

 سیم   یع  و ع ارض مصمو م ار نشان راره شده اس .   2-6شکل رر 

                                                           
1 indicative primary prevention 
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 سیم و ع ارض مصمو م ار -2-6 شکل

 

 ، الکل و مواددخانیاتمصرف درگیری با  اولیه گریغربال

 موگمی مصغمبال ،به اختلالات مصمو م ار مبتلایا  در معرض خ رهای شناسای  افمار همان   ر که پیشتم ریدیم یک  از راه

 ان اع م ار رر مما    اولیه اس .  اخیم

 سط ت گری اولیهغربالبه اختصار  یا، الکل و مواد دخانیاتمصرف  درگیری با گری اولیه )سریع(غربالاین فمآیند با اجمای 

 ش ر. آغاز م  کارشنار مما   سلام /به رز

کارشططناس مراقب     های معم ل ت سرررط  رر مما     ، الکل و مواد دخانیات  مصططرف درگیری با  گری اولیه )سططریع(   غربال 

ش     گمی فمص  بم این امکان غمبال ش ر. علاوه انجام م  سلامت/بهورز  سلام  نظیم ماما، بهدا سایم کارکنان تیم  ار  ک ل انه بمای 

 بین  شده اس .پزشک و پزشک نیز پیشرهان و رندان، رندان

بمای رسررتیاب  به اهداو زیم بمای کارکنان تیم سررلام  شررامل کارشررنار مما       فمصرر  منحصررم به فمری  گمی اولیه غمبال

 :آوررماهم م فسلام /به رز 

 از مشکلات سلام  ج م ، روان  و اجتماع  فمر به رس  آورند. درک بهتر 

  ارایه کنند به این معنا که بازخوردبه فمر 

o .رفتارهای مث   را تش یق نمایند 

o .بمای رفتارهای پمخطم آم زش و ت صیه ارایه کنند 
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o گمی تکمیل  ارجاع رهند. فمر را بمای غمبال 

ار ، الکل و م رخانیاتگمی اولیه مصمو ارزیاب  از نظم مصمو ان اع م ار رر   ل عمم و سه ماه گذشته غمبالبه رر مما    اولیه 

 ش ر.گفته م  گری اولیهغربالیا به اختصار 

 های ارزیابیحی ه 

 ش ر:ان اع م ار به شمد زیم م  سه ماه اخیرو  طول عمر از نظم مصمو گمی اولیه شامل بمرس غمبال

o  الکل  ، راروهای واجد پتان یل س ءمصمو ورخانیاتمصمو   ل عمم : 1-1پرسش 

o  مصمو   ل عمم م ار غیم ان ن  )به جز الکل(: 2-1پرسش  

o  آن را تأیید کمره اس .مصمو سه ماه اخیم هم یک از ان اع م اری که فمر مصمو   ل عمم  :2پرسش 

 بین  شده اس :به شمد زیم پیش دخانیاتهمچنین ارزیاب  بیشتم ررباره مصمو  گری اولیهغربالرر 

o ِبمای کلیه مماجعان ماه گذشتهرر  دخانیاتدوم  مواجهه با دود دست 

o  رر ک ان   ماه گذشتهمصمف  رر  مواد دخانی از ی در یک روز معمول مصرفمصرفمقدار  وتعداد روزها مصرف

 اند.راشته گذشتهسه ماه رر رخانیات که مصمو 

o (سال 18 زیم فمزندان رارای والدین) رخانیات با فمزندان م اجهه 

 گروه هدف  

 رر جمعی  تح  پ شش ه تند.  سال 59تا  15کلیه افمار گری اولیه غربال گموه هدو

 منبع اخذ اطلاعات 

 رهد تکمیل ش ر.مما     مار م رهندگان رر اختیار ارایهخود فرد گمی باید با استفاره از ا لاعات  که غمبال

 گری اولیهفواصل غربال 

 گمی اولیه رر مما    معم ل به شمد زیم اس :ف اصل اجمای غمبال

o روزرسان  پمونده الکتمونیک سلام  فمرساله بمای به 5های زمان  هنگام تشکیل پمونده و سپس رر روره 



   

101 

 

o های بارراری یک بارماههرر بارراری رر هم یک از سه 

سلام /به رز باید رر ص رت شک به مصمو م ار رر حین ارایه           شامل کارشنار مما    سلام   علاوه بم این کلیه کارکنان تیم 

 کمیلیگری تغربالگمی اولیه را انجام راره و رر ص رت مث   شدن فمر را بمای   غمبال طلبانهفرصت های ریگم به ص رت  مما   

  ارجاع رهند. کارشناس سلامت روانبه 

 طلبانهگری فرصتمراقبت معمول یا غربال 

 لبانهطفرصتیا به ص رت  های معمولمراقبتت اند رر  ال  شناسای  م ارر رر معمض خطم و م تلا به اختلالات مصمو م ار م 

 انجام ش ر:

o الکتمونیک سرررلام  رع ت شرررده و     پمونده بمای تکمیل   های هدو بمنامه رر فماخ ان    گموه 1معمولمراقبت   رر

سلام  بمای آنها انجام     گری اولیهغربال شنار مما    سط کار شدن فمر بمای رریاف       ت  ص رت مث    شده و رر 

 گمرر.ارجاع م  کارشناس سلامت روانبه  گری تکمیلیغربال

o    امل کارشنار مما     تیم سلام  ش   اعضای ت سط هم یک از  ت اند م که  2طلبانهفرصت  شناسای  م ارر به ص رت

 پزشک یا پزشک انجام ش ر.  سلام /به رز، ماما، کارران بهداش  رهان و رندان، کارشنار سلام  روان، رندان

 

 

                                                           
1 routine care 
2 opportunistic 
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 منبع ارجاع 

کل ای که مشزمینهباید مشخص ش ر. من ع ارجاع فمر ا لاعات ارزشمندی ررباره پس منبع ارجاعگمی اولیه و تکمیل  رر غمبال

 رهد.رهندگان مما   سلام   مار م م ار رر آن وا ع شده رر اختیار ارایهمصمو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  محیط فیزیکی 

 اجما ش ر.   سایر مراجعانیا  همراهان، بدون حضور اعضای خانواده، اتاق خصوصیالامکان رر یک باید حت  گری اولیهغربال

 ش ر.گمی م ره  صار انه رر غمبالره  ررباره رازراری منجم به افزایش پاسخرعای  اص ل بم ماری ارت اط مؤثم و ا مینان

 

 

 من ع ارجاع باید ت سط کارکنان تیم سلام  از فمر پمسیده و مشخص ش ر: اولیهگمی رر اجمای غمبال

گمی اولیه مماجعه  ک ان  که به ص رت راو ل انه یا ت سط خان اره بمای تکمیل غمبال :خودمعرف

ای سلام  بمای مدارر های رورهها و پایشگیمند. من ع ارجاع رر ارزیاب رر این گموه  مار م کنند م 

 انتخاب ش ر. خودمعرفنیز باید 

آم زی را به رلیل مشکلات رفتاری یا شک به مصمو م ار بمای رر ص رت  که مدرسه رانش :مدرسه

 نید.را انتخاب ک مدرسهگزینه من ع ارجاع ارزیاب  و بمرس  از نظم اختلالات مصمو م ار معمف  نماید 

رر ص رت  که فمر شاغل رر گیمند. م ارری ارجاع شده از محل کار رر این گموه  مار م  :محل کار

 ررج گمرر. محل کارمدرسه ب ره و از  مو مدرسه ارجاع شده، من ع ارجاع 

انتظام  و... (   : .... )بمای مثال اراره بهزی ت ، نیمویمشخص کنید ؛هاسایر سازمان 
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 گیرندهآموزش خدمت 

تم کمک  ره  ر یقت اند به جل  همکاری مماجعان بمای پاسررخگمی و نح ه اجمای آن م ارایه ت ضرریحات ررباره هدو از غمبال

 کند. به این منظ ر مقدمه زیم باید بمای مُماجع خ انده ش ر:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماه سه  و عمر طول رر م ار ، الکل ورخانیات مصمو  از شما  تجمبه ررباره سؤال   ند خ اهمم  رر این بخش»

شته  سم  گذ سلامت  انجام         .بپم ضعی   ستاندارر و ش  از ارزیاب  ا این ارزیاب  بمای تمام ممُاجعان به عن ان بخ

س . این        م  سلامت  افمار ا سای  زوررر مصمو این م ار به منظ ر کمک به ارتقای  شنا   م ار ش ر و هدو آن 

اسخ   )کارت پ .کمر مصمو   مص خ ررن یا تزریق  استنشا  ،   مشام ،  خ راک ، تدخین ، ص رت  به ت انم  را

س   م ار از را به مماجع بدهید(. بمخ  س   ممکن شده فهم سط  ا شک  ت  شد  شده  تج یز پز   راروهای مثل) با

  کنیدم  مصمو پزشک تجویز م ابق شما که راروهای  مصاح ه این رر(. ریتالین یا ضدررر راروهای بخش،آرام

شک،  تج یز از غیر رلایل  به را راروها این شما  اگم امّا ،کنیمنمی ث   شت  مقادیر و دفعات با یا پز  میزان از ربی

 ما به م رر این رر که ا لاعات  رهیمم  ا مینان شررما به. رهید ا لاع ما به لطفاً کنید،م  مصررمو شططدهنسططخه

سخ  .ب ر خ اهد محممانه کاملاً رهید،م  سش   پا صار انه به این پم ها رر ارایه خدمات م رر نیاز به ما گ ی  باز و 

 «ها پاسخ ندهید.ت انید به پمسشکند، اما رر ص رت عدم تمایل م کمک م 
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  گمی اولیه )سمیع( ررگیمی با مصمو رخانیات، الکل و م ارغمبال -1-6جدول 

مصمو  تاکن نرر   ل عمم خ ر، کدام یک از م ار زیم را  -1-1پرسش 

 )فقط مصرف غیرپزشکی( اید؟کمره
 خیر بله

عدم تمایل به 

 گوییپاسخ

ش 
رس
پ

2- 
ک: 

م ی
 ه
 به
 
مث 
خ 
اس
ت پ

 ر
 ص
رر 

خیر
ه ا
 ما
سه
در 

 
ر؟
ط 
 

 

 خیر بله
عدم تمایل به 

 گوییپاسخ

       )سیگار،  لیان، نار، غیمه( دخانیات -1

       )تمامارول، کدئین، ریفن ک یلات، غیمه( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

       )ریازپام، آلپمازولام، فن باربیتال، غیمه( آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

       )آبج ، شماب، عَمَق، الکل    ، غیمه( الکل -4

 خیر بله )فقط مصرف غیرپزشکی(م ار ریگم  ط ر؟  -2-1پرسش 
عدم تمایل به 

 گوییپاسخ
   

       )تمیاک، شیمه، س خته، همویین، کماک هموئین، غیمه(مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

       )سیگاری، گل، گمار، بنگ، غیمه( حشیش -6

       )شیشه، اک تازی، اِکس، ریتالین، غیمه( آمفتامینیهای محرک -7

       ...سایر؛ مشخص کنید:  -8

 ش ر.پمسیده م  2جدول رخانیات رر سه ماه اخیم، سؤالات  مصموبه  مثبتهای بالا رر ص رت پاسخ بعد از تکمیل پمسش



   

105 

 

 ماه گذشتهو مقدار مصمو رخانیات رر  دفعات -بخش دو

 نوع فرآورده دخانی

 -3پرسش 

سن اولین 

 بار مصرف؟

 ، هم یک از ان اع م ار رخان  رادر ماه گذشته -4پرسش 

 اید؟کمرهمصمو  چند وقت یک بار

در یک  مقدار مصمو شما -5پرسش 

  قدر اس ؟ روز معمول مصرف

 هفتگی بار 3تا  1 هرگز
تقریباً روزانه 

 یا روزانه
 بار نخ

        سیگار

        قلیان

        پیپ/چپق

        ناس/تنباکوی جویدنی

 

صمو   صمو    « هفتگی»م ص رت م ص رت  که فمر   شود میروز رر هفته تعمیف  4تا  1به  صمو     5رر  شتم رر هفته م روز یا بی

 خ اهد ب ر.« تقریباً روزانه یا روزانه»رخانیات راشته باشد، مصمو او 

 ش ر.از تمام مماجعان پمسیده م  6پرسش ، 5تا  1های سپس، صمو نظم از پاسخ مماجعان به سؤال

 سؤال م اجهه با رور رس ِ روم رخانیات رر ماه گذشته )خ رِ فمر( -بخش سوم

 ک   رر حض ر شما رر منزل، محل کار یا اماکن عم م  رخانیات مصمو کمره اس ؟ ماه گذشتهآیا رر  -6پرسش 

    خیم      بله 

 سال( 18م اجهه فمزندان با رخانیات )والدین رارای فمزندان زیم  -بخش چهار

 ش ر:پمسش زیم از نظم م اجهه فمزندان با رخانیات نیز پمسیده م  4سال  18رارای فمزندان زیم رر والدین 

 کننده دخانیات در خانوادهداشتن فرد مصرف

 کننده رخانیات )سیگار، پیپ،  لیان و... ( وج ر رارر؟ آیا رر خان اره شما، فمر مصمو -7پرسش 

    خیم      بله 
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 مواجهه فرزندان با دود دستِ دوم یا سوم دخانیات 

 آیا رر ماه گذشته ک   رر حض ر فمزند شما رر منزل رخانیات مصمو کمره اس ؟ -8پرسش 

    خیم      بله 

 آیا رر ماه گذشته ک   رر حض ر فمزند شما رر اماکن عم م  رخانیات مصمو کمره اس ؟ -9پرسش 

    خیم      بله 

 از کودک برای خرید مواد دخانیاستفاده 

آیا رر سال گذشته، ک رک شما بمای خمید سیگار، تن اک ی  لیان و سایم م ار رخان  به مماکز فموش این م ار فمستاره  -10پرسش 

 شده اس ؟

    خیم      بله 

پمسیده  که به یک ماره یا بیشتم از م اررا کلیه افماری به باید کارشناسان مما   سلام  خان اره/به رزان و سایم کارکنان تیم سلام  

به  گری تکمیلیغربالبمای اجمای کارت بازخ رر و آم زش متناس  ارایه راره و آنها را پاسخ مث   رهند،  2پرسش شده رر 

 ند. رهارجاع م کارشنار سلام  روان 

رر شناسای  و مما    افمار رر معمض خطم، مشک ک یا م تلا به  سلام  روانبمای ک   ا لاعات بیشتم ررباره نقش کارشناسان 

 سلامت روانکارشناس  کتاب: هیاول بهداشتی هایاختلالات مصرف مواد در مراقبتخدمات  راهنمایاختلالات مصمو م ار 

 .فممایید لاحظها مر

این  ، الکل و م ار آورره شده اس .رخانیاتفل  ارت عم م  ارایه خدمات ارزیاب  و مما    اختلالات مصمو  3-6 شکلرر 

فل  ارت به ص رت کل  نح ه انتخاب خدمات آم زش خ رمما  ت ، پیشگیمی اولیه، مداخله مختصم، ررمان شناخت ، رفتاری 

 رهد. مختصم و ارجاع را نشان م 
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 ، الکل و م اررخانیاتفل  ارت عم م  ارایه خدمات ارزیاب  و مما    اختلالات مصمو  -3-6 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان 

 خطر متوسط

 خطر پایین

 مثبت

 5اولپیگیری  

 خطر بالا

 مراجعه به کارشناس مراقب سلامت/ بهورز/ سایر کارکنان تیم سلامت

 خطر بالا

 منفی

 خطر پایین

 4خطر متوسط

 ارجاع به کارشناس

 مراقب سلامت

اره درب رسانیاطلاعرایه بازخورد مثبت و ا

خدمات آموزشی پیشگیرانه )خود مراقبتی، 

 های زندگی، فرزند پروری(مهارت

 آموزش خودمراقبتی -

 های زندگیآموزش مهارت -

 های فرزندپروریآموزش مهارت -

 و کاهش آسیب

 

 (CBIرفتاری مختصر )-مداخله شناختی

 6دخانیات: درمان دارویی در صورت نیاز

 کاهش آسیبسایر مواد: ارجاع به مراکز اختصاصی درمان و 

 

شناسایی اختلالات مصرف مواد در افراد » سال بخش  15برای افراد زیر  1 خطر پایین خطر بالا

 راهنما را ببینید.« سال 15زیر 

گری در غربال»گری اولیه در بارداری بخش برای ملاحظات خاص غربال 2

 راهنما را ببینید. « بارداری

گری تکمیلی درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد به بخش برای غربال 3

 مربوطه در راهنما مراجعه نمایید.  

 گریبرای تعریف خطر متوسط برای دخانیات، الکل و مواد بخش غربال 4

 تکمیلی راهنما را ببینید. 

ی تکمیلی مجدد توسط کارشناس سلامت پیگیری شامل فراخوان و غربالگر 5

 شود.روان می

 «شناسایی، مراقبت و پیگیری»نحوه تعیین نیاز به درمان دارویی، در فصل  6

 راهنمای پزشک توضیح داده شده است.

 

 5پیگیری دوم

مداخله مختصر با 

هدف قطع مصرف 

 (BIمصرف)

 خطر متوسط

 3گری تکمیلیغربال

 ارجاع به کارشناس 

 سلامت روان 

 منفی مثبت

 ارجاع به پزشک

 رفتاری مختصر-مداخله شناختی :دخانیات

 (BI)مداخله مختصر با هدف ارجاع  :سایر مواد

 ارزیابی تشخیصی

 و  گری اولیهغربال

ارزیابی مواجهه با دود 

 دخانیاتدسته دوم 

 

 مثبت دخانیات: ارزیابی تکمیلی از نظر مصرف در ماه گذشته

 ارایه بازخورد درباره خطرات ماده مصرفی 

 درباره خدمات درمانی اطلاع رسانیتوصیه درباره پرهیز از مصرف و 

 منفی

به یکی از سال  59 تا15ورود فرد 

 1درمانی-واحدهای خدمات بهداشتی 
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 مواد کتفکی به هابا مراقبت شناییآ

شده ت سط کارشنار سلام  های ارایهمما   پس از شناسای  افمار رر معمض خطم یا م تلا به اختلالات مصمو م ار، 

ب ط به مم هایکند. با این وج ر مما   ی م بم ح   سطح ررگیمی اختصاص  با هم ماره از یک الگ ی کل  پیموو پزشک روان 

رر این بخش ملاحظات خاص ارایه های  رارر. رر بمخ  م ارر با الگ ی کل  ارایه شده رر این فصل تفاوت مصمو رخانیات

 گمرر.آفمین رر کش ر ممور م رایج و مشکلبمای ان اع مختلف م ار  هامما   

 دخانیات  

 نیات )تن اک (رخامما    ممت ط با مصمو تن اک  بم اسار تاریخچه مصمو اخیم، سطح ررگیمی با مصمو و شدت واب تگ  به 

 ش ر. تعیین م 

o  رر سه ماه اخیم نداشته اس  مما    شامل ارایه بازخ رر مث   و آم زش  رخانیاترر ص رت  که فمر مصمو

 خ اهد ب ر.های پیشگیمی اولیه جه  معمف  بمنامه

o گری غربالرر سه ماهه اخیم راشته اما رر  رخانیاتهم گ نه مصمو  گری اولیهغربالر ص رت  که مُماجع رر ر

رر ارزیاب  شده اس ، مما    شامل ارایه بازخ  خ ر پاییننممه خطم اختصاص  او بمای تن اک  رر رامنه  تکمیلی

ز های پیشگیمی اولیه ممکه عدم مصمو و معمف  بمنامه، ت صیه برخانیاتبا استفاره از کارت خطمات مصمو 

 خ اهد ب ر.

o گمی تکمیل  نممه خطم اختصاص  راشته و رر غمبال رخانیاتجع رر سه ماهه اخیم مصمو رر ص رت  که مُما

 و پیگیمی خ اهد ب ر.  مداخله مختصر مار رارر، مما    شامل  خ ر متوسطرر رامنه  رخانیاتاو بمای 

o  گمی تکمیل  نممه خطم اختصاص  او رر سه ماهه اخیم رارر و رر غمبال رخانیاترر ص رت  که فمر مصمو

داخله مگیمر، مما    او بم ح   شدت واب تگ  به تن اک  شامل  مار م  خ ر بالابمای تن اک  رر رامنه 

 خ اهد ب ر.  بدون درمان داروییبا یا  شناختی، رفتاری مختصر

o  گمرر.کنند، ت صیه م نخ رر روز سیگار مصمو م  10بمای افماری که بیش از  ررمان راروی 

های پمخطم، نح ه بمخ رر با وس سه و لغزش، روری از شناسای  م  عی  به رخانیاتبمای تمک  درمان شناختی، رفتاری مختصر

ار رخان  یا سایم م ا دام به تمک سیگار  ن ب  یک پمرازر. با ت جه به میزان بالای ع ر ررهای جایگزین م ها و فعالی کنندهشموع

شناخت  از هم یک از این تمکی  ررمان راروی  و مداخلات روان شده اهمی  اساس  رارر.پیگیمی و حمای  از بیماران شناسای 



   

3 

 

یا سط د واب تگ  مت سط  نخ در روز 10بیش از با مصمو  رخانیات )تن اک (تنهای  مؤثمتم ب ره و رر افمار واب ته به مداخلات به

 رر آزم ن فاگ تموم( باید رر نظم گمفته ش ر.  5و بالا )نممه بالای 

 ش ر:شامل م ارر زیم م  رخانیاتنقش کارشنار مما   سلام  رر ارت اط با ررگیمی با مصمو 

o مار رارند. رخانیاتروم   ِارایه آم زش و ت صیه به کلیه افماری که رر معمض رور رس  

o رخانیاتمی اولیه، ت صیه، ارایه کارت بازخ رر و ارجاع کلیه م ارری که رر سه ماه گذشته مصمو گغمبال 

 اند.راشته

o  رر رامنه  رخانیاتپیگیمی و ارایه ت صیه و آم زش به افمار واجد نممه خطم اختصاص  ررگیمی با مصمو

ای همداخله شناخت ، رفتاری مختصم و ررمانمت سط یا بالا به منظ ر افزایش پای ندی افمار به مداخله مختصم، 

 راروی  تمک سیگار

یمره اس . رر مارران باررار یا ش شناختیمداخلات روان شیردهیو  بارداریرر  (تن اک رخانیات )ررمان انتخاب  بمای واب تگ  به 

م تت ان رر نظم گمف . از روزهای پایینرا م  درمان جایگزین با نیکوتینپاسخ به مداخله غیمراروی  استفاره از رر ص رت عدم

ررمان جایگزین با نیک تین باید استفاره کمر. شموع ررمان جایگزین نیک تین باید بعد از  طع مصمو سیگار باشد. رر ص رت استفاره 

ه واب تگ  ب رر ررمان وارنیکلینو  بوپروپیونساع  رر روز استفاره ش ر. استفاره از  16از     پ ست ،     ن اید بیش از 

 ش ر. رر بارراری و شیمره  ت صیه نم  (تن اک رخانیات )
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 یشحش 

تمین علام  ج م  مصمو حشیش رر معاینه فیزیک  گشاری عموق ملتحمه ) ممزی  شم( و افزایش خفیف رر ضمبان شایع

ت اند اتف  فشار خ ن وضعیت  ایجار کند. افزایش اشتها و خشک  رهان از علایم رایج م م می   ل  اس . رر روزهای بالا م 

 با حشیش اس . 

یابد. به این آور آن ارامه م اثمات سمخ ش  ین عارضه با بم مو شدنهای حمکت  با مصمو حشیش مختل شده و امهارت

ش ر. رر ص رت  که حشیش و آلات ت صیه نم ر با ماشینبعد از مصمو حشیش رانندگ  یا کا ساعت 8-12رلیل به مدت 

 تم خ اهد ب ر. الکل با هم مصمو شده باشند، اختلال شناخت  و حمکت  ایجار شده جدی

ش ر. علایم محمومی  م  هفته 1-2کنندگان روزانه حشیش منجم به علایم محمومی  بمای  طع مصمو حشیش رر مصمو

کننده، کاهش اشتها، های واضح و ناراح خ اب ، ریدن خ ابعص   ب رن، اضطماب، ب پذیمی، ولع مصمو، شامل تحمیک

 ش ر. ماری، سمررر، لمز، ررر معده و تعمیق م کاهش وزن، خلق اف مره، ب 

 کند. پیموی م ( 4-6شکل )اختلالات مصمو م ار  هایکل  مما   حشیش از اص ل  های ممت ط با مصمومما   

o  وریفوج ر راشته باشد، مماجع باید به ص رت  یکوز القاءشده در اثر مصرف حشیشپسرر ص رت  که 

 به پزشک ارجاع ش ر. 

o          شد، باید برای غربال شته با شته دا سه ماه گذ صرف حشیش در  صورتی که فرد م به  گری تکمیلیدر 

 کارشنار سلام  روان ارجاع گمرر.
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  الکل 

هد. ربا ایجار اختلال رر تممکز و هماهنگ  خطم بموز تصارفات رانندگ  و ح ارث شغل  را افزایش م  مسمومیت با الکل

گمی و حالات تهاجم  همماه اس . به این رلیل مصمو الکل علاوه بم این م م می  الکل با ن سانات خلق ، خشم، پمخاش

های ممت ط با مصمو م ار ریدیم بخش بمخ رر با اورژانسهمان   ر که رر ت اند ارت اط راشته باشد. با خش ن  خانگ  م 

 به پزشک ارجاع راره ش ند. فوریها باید به ص رت افمار ررگیم با اورژانس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه گمی اولیه او بمای مصمو الکل رر سرر ص رت  فمر مشکل ف ریت  و اورژان   رر ارت اط با الکل نداشته باشد، اما غمبال

 ارجاع ش ر. کارشناس سلامت روانبه  گری تکمیلیغربالماهه اخیم مث   باشد، باید بمای رریاف  

 

اس . به این  رر بمخ  از شهمهای کش ر رخ راره گیری مسمومیت با متانولهمههای اخیم  ندین م رر رر سال

 س  ، رر تمام م ارر م م می  الکل، م م می  با متان ل به عن ان تشخیص افتما   باید رر نظم گمفته ش ر.  

علایم م م می  با متان ل معم لاً رر عمض نیم تا  هار ساع  ظاهم شده که به ص رت ته ع، استفماغ، ررر شکم ، 

 ممکزی اس .   سمررر، گیج ، خ اب آل رگ  و تضعیف رستگاه اعصاب

وج ر رارر که ب ته به روز   1رر این ممحله ممکن اس  بیماران به پزشک مماجعه نکنند. پس از آن یک روره نهفته

ایجار شده که   نشدهاسیدوز متابولیک جبرانانجامد و متعا   آن ساع ، به   ل م  6-24شده تقمی اً متان ل بلعیده

  ای از تاری رید و تغییمات میدان بینای ، فت ف ب ، اشکالت اند رر رامنهم ش ر که م  اختلال کارکرد بیناییباعث 

 رر تطابق ن ر، روبین  تا ک ری کامل و به   ر ناشایع نی تاگم ر متغیم باشد.  

کننده  مدراشته،   یاً مط سابقه مصرف اخیر الکلرر فمری که  نخوردهوضعیت هوشیاری دستبا  تاری بیناییوج ر 

 متان ل اس . م م می  با
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  افیونیمواد 

یشتر از ب مقادیرشناخت  خاص متعا   مصمو اخیم ای از تغییمات رفتاری، ج م  و روانبا مجم عه مسمومیت مواد افیونی

 آل رگ ، تکلم ج یده ج یده و نقصبه   ر کل ، تغییم خلق، کندی روان ، حمکت ، خ اب ش ر.مشخص م  میزان تحمل فرد

 اس .  مسمومیت با مواد افیونیکننده افی ن    یاً مطمدرر حافظه و ت جه متعا   مصمو م ار 

 

 

 

 

 

 

 

ممت ط با مصمو م ار ب ره و رر ص رت م اجهه با آن  پزشکیفوریت روانمصمف  م ار افی ن  یک یا بیش م م می  شدید

ه پزشک ارجاع ب به صورت فوری به بیمارستان، ری ی و انتقال ف ری -ررمان با نال ک ان، احیای  ل  فمر باید جه  رریاف  

 ش ر. 

ش ند. های خ ر با م م می  حار م ار افی ن  م اجهه نم رر روال معم ل ارایه مما    مراقب سلامت/بهورزکارشناسان 

مصمف  م ار افی ن  آنها را به ص رت ف ری کننده م ار افی ن  رر ص رت بموز بیشها و ا مافیان افمار مصمومعم لاً خان اره

 بمند.روزی م های ش انهها یا بیمارستاننزر پزشک خان اره یا پزشکان م تقم رر ررمانگاه

م زش افمار آافی ن   مصمف  م اررر ارت اط با پیشگیمی از بموز ممگ ناش  از بیش مراقب سلامت/بهورزنقش کارشناسان 

 اس . مصمف  م ار افی ن های آنها ررباره نح ه بمخ رر با فمر مشک ک به بیشم تلا و خان اره

ا(، کاهش هها و ناخند از: ختمختم شدید، ک  ری رنگ پ س  )خص صاً ک  ر شدن ل مصمف  م ار افی ن  ع ارتنهای بیشنشانه

تعدار تنفس،  طع تنفس و کاهش ه شیاری. اگم نت انیم فمری را با فمیار زرن یا نیشگ ن گمفتن گ ش بیدار کنیم فمر ناهشیار 

ا ریده هکشیده گشاری ممرمکیپ ک     لمصمف  م ار افی ن  تنگ  ممرمک و رر ص رت وج ر هاس . رر مماحل اولیه بیش

 ش ر. م 

 

 رهد. رخ م  ایست تنفسیو  سرکوب تنفسیم ار افی ن  رر اثم  1مصمف ممگ ناش  از م م می  شدید یا بیش

 1-2 ش رمنجم به ای    ل   م  شدت اسیدوز خونش ر تا زمان  که از زمان  که فمر ر ار ای   تنف   م 

 انجامد.به   ل م  ساعت

 مصمف  م ار افی ن  یک زمان  لای  بمای نجات افمار وج ر رارر.  بنابماین متعا   و  ع بیش

آنها را   هایمصمف  م ار افی ن  را به افمار م تلا و خان ارهاین م ض ع اهمی  آم زش بمخ رر صحیح با فمر ر ار بیش

 رهد.م رر تأکید  مار م 
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 مصرفی مواد افیونینحوه برخورد با بیش

با فمری که متعا   مصمو م ار مواجهه رر ص رت  های آنها، بایدافمار ررگیم با مصمو م ار افی ن  و خان اره

 شده اس : افیونیمصرفی مواد علایم بیش تنهای  یا همماه با م ار ریگم ر ارافی ن  به

oخ ن مری خ ر را حفظ نم ره و 

o ثانیه مشاهده و ارزیاب  نماید.    10فمر را به مدت 

 ( و تمار 5-6شکل ) وضعیت نجاتدر   مارره  فمر: کشدنفس میاگم مصدوم ناهشیار اس ، اما

 فمر تح  نظم گمفته ش ر.   آم  لانس. تا زمان رسیدن آمبولانسبا 

 ریوی  -قلبی یاحیا شموع ف ریلانس و سپس : تماس با آمبوکشدنمینفس رر ص رت  که مصدوم

  فمر

oتنفس دهان به دهانمصمف  م ار افی ن ، جزء اصل   ل   ری ی فمر ر ار بیش-رر احیاء 

یافته با یک مصدوم مشک ک به  ای م اجههگمرر. رر ص رت  که فمر غیمحمفهمح  ب م 

نهای   تنفس رهان به رهان نداشته باشد، ماساژ  ل   بهمصمف  م ار افی ن  تمایل به انجام تبیش

 گمرر. نیز ت صیه م 

o هدو از ماساژ  ل   این نی   که  ل  مصدوم مجدراً شموع به تپیدن کند، بلکه هدو زنده

ماساژ  ل   مقاریم اندک  خ ن را به سایم   .نگه راشتن مصدوم تا رسیدن اورژانس اس 

راری احتمال اینکه  تمین آنها مغز اس  و به ص رت معن مرساند که مههای بدن م ارگان

 بمر. آمیزی ت سط خدمات اورژانس احیا ش ر بالا م فمر به ص رت م فقی 

o هیچ تغییمی رر وضعی  ظاهمی بیمار مشاهده نکنید، امّا  ممکن اس  هنگام ماساژ  ل   شما

زمان  ماساژ  ل   را رها کنید که  . تنها رهیدباید تا زمان  که مقدور اس  این کار را ارامه 

 فمر روباره ه شیاری خ ر را به رس  آورره باشد، یا کارکنان اورژانس رسیده باشند.
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  مار رارن مصدوم رر وضعی  نجات و تمار با آم  لانس -5-6شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گمرر:زیم ت صیه م موارد  مصرفی مواد افیونیبیش رر اثمپیشگیری از مرگ پیش از موعد به منظ ر 

o  واب تگ  به م ار افی ن  و خان اره آنها رر خص ص ع امل باید به افمار م تلا به یا به رز سلام  مما   کارشنار

رر مصمف  م ار افی ن  و نح ه بمخ های بیشمصمف  م ار افی ن  و نح ه پیشگیمی از آن و علایم و نشانهخطم بیش

 با آن آم زش رهد. 

o س ءمصمو روز ار  ها باید بم نگهداری مناس  راروهای اتپی ئیدی و سایم راروهای واجد پتان یلرر این آم زش

ده راروی  که بمای ررمان نگهدارن شربت متادونرستمر ا فال تأکید گمرر. این م ض ع به ص رت خاص باید ررباره 

 گیمر، م رر ت جه  مار گیمر.رر افمار واب ته به م ار افی ن  م رر استفاره  مار م 

 اس . مما     2رر سطح  نگهدارنده با بوپرنورفین یا متادوندرمان ررمان راروی  انتخاب  رر واب تگ  به م ار افی ن  

 

 

 

 

رر وضعی  نجات فمر بم 

خ ابانده  پهلوی چپروی 

شده و با بالا بمرن سم و 

پایین کشیدن  انه ا مینان 

از باز ب رن راه ه ای  

 ش ر.ا مینان حاصل م 

 

یدی  داروی آگونیست اُپیوئمصمو م ار مخدر غیممجاز و غیم ان ن  مُماجع، با یک  قانونیجایگزین  »بنا به تعمیف به 

رر   گراندرمانگروه ت سط  دوز م لوب و بهینهرر  غیرتزریقی، ارزان قیمت، خالص و بهداشتی با اثر ب ئی و ملایم

«  یثبت و پایش دقیق پیشرفت و بهبودو  زمان با ارائه سایر مداخلات درمانیهمفمر،  نیّت درمانبه  محیط سالم درمانی

 ش ر.  گفته م  درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست اُپیوئیدی
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درمان نگهدارنده با مای ب تریاکیا  ترامادولافمار م تلا به واب تگ  به م ار افی ن  با تخمی  ن    کمتم بمای مثال افمار واب ته به 

 تزریقیکنندگان یا مصمو نهروئیو افمار م تلا به واب تگ  به م ار افی ن  با تخمی  ن    بالا بمای مثال افمار واب ته به  بوپرنورفین

 مناس  ه تند.  درمان نگهدارنده با متادونبمای م ار 

ررمان نگهدارنده با راروهای آگ نی   از  میق کاهش بمخ  از ع ارض بهداشت  مهم ممت ط با اعتیارهای سنگین نظیم نقش مهم  

 رر ارتقای سلام  معتاران به م ار افی ن  و کاهش ممگ و نات ان  رر آنها رارر. 

 3زداییسمتمی اس  که بمای های به لحام علم  ر یقاصطلاد 2بازگیری با کمک طبییا  1بازگیری یا محرومیت با نظارت طبی

 ش ر. رر مت ن علم  جدید استفاره م 

 

 

 

ه زرای  از م ار افی ن  تنها  یزی اس  که بیمار بمای رستیاب  بکنند بازگیمی یا سمها به اشت اه تص ر م بمخ  بیماران و خان اره

ا لازم هحال تأکید بم این نکته رر آم زش بیماران و خان ارهمدت از مصمو م ار و رستیاب  به به  ری نیاز رارر. با این پمهیز   لان 

 ر. شزرای  مطلقاً معارل ررمان اعتیار ن  ره، بلکه صمفاً ممحله ابتدای  یا شموع ررمان اعتیار به م ار افی ن  مح  ب م اس  که سم

  ن از ع ر با یا بدون ررمان نگهدارنده با نالتمک شناخت  پیشگیمیررمان استاندارر متعا   تکمیل روره بازگیمی ارایه مداخلات روان

 اس . 

از ع ر  شناخت  پیشگیمیت اند همماه با یک بمنامه روانم  درمان نگهدارنده با نالترکسونپس از خاتمه روره بازگیمی استفاره از 

کننده رر بیماران واجد خان اره حمای الملل  ررمان نگهدارنده با نالتمک  ن احتمال لغزش و ع ر را کاهش رهد. رر مطالعات بین

 کنند، نتایج ررمان را به  ر بخشیده اس . که بم مصمو منظم رارو نظارت م 

ای از مداخلات ررمان  و مداخلات روان ، اجتماع  اس . مجم عههمچ ن سایم اعتیارها اسار ررمان واب تگ  به م ار افی ن  روان

سازی رفتاری، مدیمی  مشموط، رفتاری، فعال -فمری و گموه ، رفتارررمان ، ررمان شناخت ررمان  روان ، اجتماع  همچ ن روان

                                                           
1 medically supervised withdrawal 
2 medically assisted withdrawal 
3 detoxification 

زرای  از م ار افی ن  تنها  یزی اس  که بیمار بمای  کنند بازگیمی یا سمتص ر م  غلطها به خان ارهبمخ  بیماران و 

 مدت از مصمو م ار و رستیاب  به به  ری نیاز رارر.رستیاب  به پمهیز   لان 
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ین ا آگاه  اثمبخش  خ ر را ررمان واب تگ  به م ار افی ن  نشان راره اس .های م تن  بم ذهنررمان ، خان اره ررمان  و ررمانزوج

  ش ند.مما    ارایه م  3یا  2خدمات رر سطح 

ار های اعتیشده مما   بندیهای ررمان و کاهش آسی  رر نظام سطحرهنده مما   ا لاعات بیشتم ررباره ان اع مماکز ارایهبمای 

 را ب ینید. فصل دوم

ه به نکات رر این ارت اط ت جاس .  درمان نگهدارنده با متادون یا بوپرنورفین رر بارراری ررمان استاندارر واب تگ  به م ار افی ن 

 م مهم اس :زی

o  بهتم اس . متادونماندگاری رر ررمان با ررمان نگهدارنده با 

o ط تجمبه و ت لرر بارراری بمای واب تگ  به م ار افی ن   متادونرر ررمان نگهدارنده با  3و  2گمان سطح ررمان

 بیشتمی رارند.

o  بالاتم اس . بوپرنورفینوزن ت لد ن زاران رر ررمان نگهدارنده با 

o  تم سندرم محمومی  ن زاری همماه اس . با شی ع و شدت پایین بوپرنورفینررمان نگهدارنده با 

 ش ر. واب ته به م ار افی ن  تعیین م با رر نظم گمفتن ملاحظات بالا، ن ع ررمان راروی  مناس  بمای زنان باررار 

کننده م ار افی ن  غیم ان ن  و ررمان نگهدارنده با متارون و ب پمن رفین پس از ت لد ممکن اس  ن زاران مت لدشده از مارران مصمو

 ش ند.  محرومیت نوزادییا  سندرم پرهیزبه رلیل واب تگ  فیزی ل ژیک به م ار افی ن  ر ار علایم 

ثم ابعد از ت لد و بمای راروهای اتپی ئیدی   لان  روز اولاثم همچ ن تمیاک و هموئین رر شموع علایم بمای م ار افی ن  ک تاه

 خ اهد ب ر. روزهای دوم و سومهمچ ن متارون و ب پمن رفین رر 

ن فعال ، افزایش ت ریزش، بیشمدت، افزایش تمشحات مخاط بین ، اشکمانند و   لان های این سندرم شامل گمیه جیغنشانه

ش ر. به رلیل انگ همماه با مصمو م ار افی ن  ق، اسهال و رر م ارر نارر تشنج م عضلان ، کاهش  درت مکش، شیم نخ ررن، تعمی

ا ر سندرم محرومیت نوزادیخص صاً رر زنان، پزشکان مما    اولیه رر ص رت م اجهه با این علایم رر ن زار تازه مت لدشده باید 

 رر تشخیص افتما   رر نظم بگیمند. 

مان در زایرار واب ته به م ار افی ن  یا تح  ررمان با راروهای آگ نی   اتپی ئیدی را بمای کارکنان تیم سلام  باید مارر بار

روز بعد از زایمان رر بیمارستان از نظم  5گمرر ن زاران مت لدشده از این مارران باید تا تش یق و حمای  کنند. ت صیه م  بیمارستان

 تا رر ص رت بموز و تشدید علایم ررمان راروی  م رر نیاز ارایه ش ر.  های سندرم پمهیز ن زاری تح  نظم باشندبموز نشانه
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لامانع رر شیمره  ب بوپرنورفین ودرمان نگهدارنده با متادون رر ص رت  که ممن عی  ریگمی بمای شیمره  وج ر نداشته باشد، 

فماهم  زی   ش ر، اما به رلیلاس . میزان تمشح متارون رر شیم نا یز اس . ب پمن رفین با سط ح  مشابه پلاسما رر شیم تمشح م 

 نخ راک  پایین آن جذب آن رر بدن ک رک شیمخ ار نا یز اس . بنابماین باید مارران به تح  ررمان نگهدارنده با متارون و ب پمن رفی

 خطم ب رن ررمان با این راروها رر شیمره  آم زش راره و آنها را بمای تداوم ررمان تش یق نم ر. ررباره ب 

 های شیمره  ع ارتند از:بمخ  ممن عی 

 ه ن زار وی ن اید بآیاز  میق شیم ممکن اس  به ن زار منتقل ش ر، بنابماین مارران م تلا به عف ن  اچ ویآیعفونت اچ

 م رر حمای   مار گیمند. شیر خشکبدهند. این گموه از مارران باید بمای رریاف   خ ر شیم

 منجم به  ت اندرر شیم تمشح شده و م  مورفینکننده فعال م ار افی ن  ن اید به ن زار خ ر شیم بدهند، زیما مارران مصمو

 آپنه تنف   رر ن زار ش ر.

 رر شیمره  ریده شده اس . ئینکدهای م رری آپنه تنف   متعا   مصمو رر گزارش 

  رارند ن اید به ن زار خ ر شیم رهند. آمفتامینمتمارران که مصمو روزانه 

  ساع  از شیمره  پمهیز کنند و رر   ل  24آمفتامین رارند، بعد از هم بار مصمو باید تا مارران  که مصمو گاهگاه  م

 این مدت شیم خ ر را روشیده و رور بمیزند.

 ساع  شیمره  ن اید انجام ش ر.  6-8تا  الکلار مصمو متعا   هم ب 

 ش ر.ممن عیت  بمای شیمره  مح  ب نم  هپاتیت سیابتلای مارر به 

ل م ارر شده م تلا به واب تگ  به م ار شامرر ارت اط با م ارر شناخته بهداشت  رر مما    مراقب سلامت/بهورزانکارشناسان نقش 

 زیم اس :

o  رویکمر انگیزش  شامل رارن آم زش و القای امید 

o پذیمها ررباره ماهی  اعتیار به عن ان یک بیماری مزمن اما ررمانارایه آم زش به بیماران و خان اره 

o مداخلات ررمان  ایمن و مؤثم های آنها ررباره ارایه آم زش به بیماران و خان اره 

o   استانداررناس  به بمنامه ررمان  پای ندی مپیگیمی و تش یق بیماران رر جه 



   

12 

 

 مواد محرک 

م ار ی که ش ر. فمرت اند منجم به اتف  سمیع و شدید کارکمرهای خان ارگ ، شغل  یا تحصیل  فمر م م  م ار محمکواب تگ  به 

رگیمی با های رتقمی اً همیشه نشانهای نیاز به روزهای بالاتم م ار راشته و با تداوم مصمو یندهکند، به ص رت فزآمحمک مصمو م 

 ش ر.ظاهم م  افکار بدبینیو  های بدنچروکیده شدن بافتمصمو م ار محمک نظیم 

لات رر افماری که سابقه ابتلا به اختلا اس . پسیکوز القاءشده در اثر مواد محرکممت ط با مصمو م ار محمک،  هایفوریتیک  از 

 ت اند منجم به ع ر یک روره حار بیماری و یا تشدید آن ش ر. محمک م پ یک تیک اولیه رارند، مصمو م ار 

پزشک  آسی  پزشک  رر بیماران واب ته به م ار محمک مهم اس . همچ ن سایم اختلالات روانهای روانت جه به وج ر هم  ری

ان جه  ارزیاب  و ررم ارجاع فوریبه به خ ر، آسی  به ریگمان، رلیمی م و پ یک ز رر ک ان  که مصمو م ار محمک رارند، نیاز 

 تخصص  رارر. 

به  یرفوریغگمی تکمیل  به ص رت کننده م ار محمک مشکل ف ریت  نداشته باشد، باید بمای غمبالرر ص رت  که فمر مصمو

 ارجاع ش ر. کارشناس سلامت روان

ناختی شمداخله روانراروررمان  تأییدشده بمای ررمان واب تگ  به م ار محمک شناسای  نشده اس  و ررمان استاندارر این اختلال 

 اس . مما     3یا  2رر سطح  سرپایی با رویکرد ماتریکس یا ماتریکس تغییریافتهجامع 

 آوربخش و خوابداروهای آرام 

با تمام راروهای این گموه مشابه ب ره و با حالات  مثل از رس  رارن تعارل، اختلال تکلم، نی تاگم ر، اختلال  مسمومیتسندرم 

آور بخش و خ اببا راروهای آرامزمان همش ر. م م می  حافظه، اختلال تعارل راه رفتن و رر م ارر شدید ات پ ر، اغما و ممگ م 

 رهد.  ی ن ، الکل و سایم م ار مضعف رستگاه اعصاب ممکزی را افزایش م خطم ممگ ناش  از م م می  با م ار اف

 ارجاع گمرر. پزشکبه  فوریآور باید بمای ررمان م م می  به ص رت بخش و خ ابمصمف  راروهای آرامبیمار ر ار بیش

ه آور و ضداضطماب راشتخ اببخش، راروهای آرام غیرپزشکیرر ص رت  که مشکل ف ریت  وج ر نداشته باشد، اما فمر مصمو 

 به ص رت غیمف ری به کارشنار سلام  روان ارجاع گمرر. گری تکمیلیغربالباشد، باید بمای 
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 سال 15شناسایی اختلالات مصرف مواد در افراد زیر 

که خ ر فمر  ساله پایین اس  با این وج ر رر این گموه جمعیت  رر ص رت  15شی ع مصمو ان اع م ار رر افمار زیم 

 بمای رریاف  رهنده خدمات به ک رکان و ن ج انانارایه هایمتقاض  رریاف  کمک ش ر یا ت سط خان اره، مدرسه یا سایم سازمان

 گمرر. ارجاع م  کارشناس سلامت روانخدمات معمف  ش ر، فمر بمای ارزیاب  تشخیص  به 

سال مشک ک به اختلالات مصمو م ار ه تند که به ص رت  15زیم این مما    افمار  گروه هدفبا ت جه به آنچه گفته شد 

 ش ند. ها بمای ارزیاب  به مماکز سلام  جامعه معمف  م خ رمعمو )خ ر فمر یا خان اره( یا از  میق مدرسه یا سایم سازمان

شده ت سط خ ر  لاعات ارایهبم اسار ا سال( 15ثبت مورد مشکوک به اختلال مصرف مواد )در افراد زیر این مما    با عن ان 

 گمرر:فمر و سایم منابع ا لاعات  )گزارش خان اره و مدرسه( رر پمونده خ ر او به شمد زیم ث   م 

  ش ر:من ع ارجاع مشخص م 

o )کنند رر این ک ان  که به ص رت راو ل انه یا به اصمار خان اره مماجعه م  :خودمعرف )خود فرد یا خانواده

 خودمعرفای سلام  بمای مدارر نیز باید های رورهها و پایشگیمند. من ع ارجاع رر ارزیاب گموه  مار م 

 انتخاب ش ر.

o آم زی را به رلیل مشکلات رفتاری یا شک به مصمو م ار بمای ارزیاب  و رر ص رت  که مدرسه رانش :مدرسه

 را انتخاب کنید. سهمدربمرس  از نظم اختلالات مصمو م ار معمف  نماید گزینه من ع ارجاع 

o بمای مثال اراره بهزی ت ، نیموی انتظام  و... ( ها؛ مشخص کنیدسایر سازمان( .... : 

  فمرررج ن ع ماره یا م ار مصمف  فمر رر پمونده........ :  
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 گری در بارداریغربال

زنان  %5/0و سایم م ار رر زنان باررار محدور اس . رر یک مطالعه  رخانیات، الکلا لاعات ررباره شی ع مصمو 

)تمیاک، شیمه، هموئین و کماک  کننده به بیمارستان جه  زایمان گزارش شخص  مصمو م ار سنگین نظیم م ار افی ن مماجعه

 د.  آمفتامین( راشتن)م هموئین( و م ار محمک 

رر زنان  پیامدهای بارداری و نوزادیرهد اهمی  بالای  رارر،  ما که ش اهد نشان م شناسای  اختلالات مصمو م ار رر بارراری 

اند، به ص رت اند رر مقای ه با مارران بارراری که ررمان رریاف  نکمرهکمرهبارراری که خدمات استاندارر ررمان اعتیار رریاف 

 کند. ای به  ر پیدا م ملاحظه ابل

، راروهای واجد پتان یل س ءمصمو، الکل رخانیاتبا ت جه به ع ارض بالای ممت ط با مصمو م ار رر بارراری، شناسای  مصمو 

به ص رت  ، الکل و مواددخانیاتمصرف درگیری با گری اولیه غربالو سایم م ار اهمین بالای  رارر. به این منظ ر اجمای 

 رر نظم گمفته شده اس .  کارشناس مراقب سلامت/بهورزهای معم ل بارراری بمای یافته رر مما   ارغام

رر هم سه اید بگمی اولیه غمبال بدین تمتی ،یک بار باید انجام ش ر.  هر سه ماهرر اولین مما    بارراری و سپس  گری اولیهغربال

باشد، مارر  مثبتمو هم یک از ان اع م ار رر سه ماهه اخیم گمی اولیه مصرر ص رت  که رر غمبال. اجما ش رماهه بارراری یک بار 

 گمرر. ارجاع م  کارشناس سلامت روانبه  غیرفوریبه ص رت  گری تکمیلیغربالباررار بمای انجام 

ش ر زنان باررار ررگیم اختلالات مصمو م ار همماه اس . این م ض ع باعث م  اَنگ اجتماعی مضاعفمصمو م ار رر بارراری با 

کنندگان مما    راشته باشند. رعای  اص ل بم ماری ارت اط رر میان گذاشتن مشکل خ ر با ارایهاح ار گناه و شمم شدید بمای 

 ره  باز و صار انه مؤثم وا ع گمرر.ت اند رر افزایش پاسخ( م فصل سوممؤثم )

  مشکوک به اختلالات مصرف موادشناسایی و ارجاع مادر باردار 

شناسایی و ارجاع مادر باردار »با ت جه به ح اسی  بالای شناسای  اختلالات مصمو م ار رر بارراری، مما  ت  تح  عن ان 

رایه ا ماماو یا  کارشناس مراقب سلامت/بهورزاین مما    ت سط بین  شده اس . پیش «مشکوک به اختلالات مصرف مواد

 گمرر.م 

ه احتمال کنندمطمدها و علایم نشانه، اما فمر ب ره، الکل و م ار منف  رخانیاتمصمو گمی اولیه که غمبالرر ص رت  رر این مما   ، 

 آزمایشجه  انجام و  کارشناس سلامت روانبه  گری تکمیلیغربال مماجع بمای، را راشته باشد اختلالات مصمو م ار وج ر

رست ر اجمای آزمایش را صارر نم ره و آزمایش  پزشک ارجاع ش ر. پزشکبه به  آمفتامینمتو  مورفیناز نظم مصمو اخیم اررار 
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ای ش ر. نتیجه آزمایش باید بمانجام م  ضمیمه /خانه بهداشتپایگاه بهداشتی ماماییا  کارشناس مراقب سلامت/بهورزت سط 

 ر.به پزشک منعکس ش ررج محممانه رر پمونده پزشک  مارر باررار 

 کننده احتمال وج ر اختلالات مصمو م ار رر زنان باررار به شمد زیم اس :های مطمدعلایم و نشانه

 مماجعه نامنظم بمای مما    بارراری 

 وزن نگمفتن و یا عدم تطابق سن بارراری و ارتفاع رحم 

  های منتقله از راه جن  عف ن 

 س ءتغذیه 

  ک  ری و آثار جماحات ناش  از خش ن 

 اسکارهای ناش  از تزریق م ار بم روی بدن 

 آزمایش ادرار

ب کنند، به ح اهای بی ل ژیک، روش مناس   بمای ارزیاب  مصمو اخیم م ار رر ک ان  که م ار مصمو م م ار رر نم نه آزمایش

ش ر. این ( یا بزاق استفاره م 2های سمیع همچ ن آزمایش اررار )ریپ استیکاز آزمایش 1آید. بمای ارزیاب  م ار رر مایعات بدن م 

 ش ر. نیز گفته م  3های نق ه مراقبتآزمایشکننده خدمات سلام   ابل اجما ب ره و به آن ها رر راخل مماکز ارایهآزمایش

ی  و ها ح اسهم ماره یا گموه از م ار یک ن ار آزمایش جداگانه وج ر رارر. این آزمایشهای سمیع نقطه مما    بمای رر آزمایش

 کننده باشد. ت اند کمکویژگ   ابل    ل  رارند و نتایج آنها بمای کمک به تشخیص مصمو اخیم م ار م 

خط بیفتد  کاگم یبعد خ انده ش ر.  دقیقه 1-2انیه ن ار راخل اررار گذشته شده و ث 10بمای اجمای آزمایش اررار، ن ار آن باید 

م اگاس .  منفینیز تشکیل ش ر، آزمایش  رنگکمخط روم به ص رت اگم حت  . اس  منفیخط بیفتد  2اس  و اگم  مثبتآزمایش 

رر مایع  مار نگمفته اس . لازم به ت ضیح اس ، ن ار آزمایش اررار   زمان مناس  ، ن اررهداین نشان م باشد نیفتاره  هیچ خط 

 ای یا آب می ه نیز به مدت کاف   مار گیمر، رو ن ار ظاهم ت اند اررار ب رن نم نه را تشخیص رهد و حت  اگم ن ار رر راخل نم 

 ش ر.    م 

                                                           
1 bodily fluids 
2 dipstick 
3 point of care 
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آزمایش سمیع با استفاره از نم نه بزا   سه ل  اجمای  بالاتمی رارر، اما به لحام زمان  روره زمان  ارزیاب  آن از آزمایش اررار 

ساع  مث    72ساع  بعد مث   شده و به مدت  6لاً تم اس . رر فمری که مصمو اخیم م ار راشته اس ، آزمایش اررار معم ک تاه

ماند. ویژگ  آزمایش بزاق رر حد اررار اس ، ساع  مث   م  48ساع  بعد مث   شده و  4ماند. رر مقای ه، آزمایش بزاق با   م 

 تم اس .اما ح اسی  آن پایین

زمایش آبه رغم سه ل  اجمای  بیشتم آزمایش بزاق، به رلیل  یم  بالاتم و روره زمان  ارزیاب  محدورتم رر مقای ه با آزمایش اررار، 

های ارایه مما    و ررمان اختلالات مصمو م ار اس . از آزمایش بزاق بمای ارزیاب  مصمو م ار رر جایگاه انتخابیروش  ادرار

رهای ن ا ش ر.ای بمای رانندگان استفاره م های کنار جارههای شغل  و ارزیاب مصمو اخیم م ار رر جایگاهبیشتم بمای ارزیاب  

روز  10آن حشیش اس  که تا رهد، ال ته استثنای روز اخیم را نشان م  2-3آزمایش اررار بمای م ار مختلف معم لاً مصمو رر 

  ت اند آزمایش اررار را مث   کند.م 

ه تند. آزمایش کمومات گماف  لایه  2و کمومات گماف  گاز 1ای تأییدی بمای مصمو م ار شامل کمومات گماف  لایه نازکهآزمایش

گیمر. این روش آزمایش به ص رت شایع های مماکز بهداش  بمای انجام آزمایش تأییدی م رر استفاره  مار م نازک رر آزمایشگاه

گیمر. روره زمان  ارزیاب  مصمو اخیم م ار رر ش ند، م رر استفاره  مار م اصناو معمف  م  رر افماری که از  مو رفاتم ازرواج یا

اس . کمومات گماف  گاز روش ریگمی اس  که ر    روز 2-3آزمایش کمومات گماف  لایه نازک نیز همچ ن ازمایش سمیع اررار 

 ش ر.   کز پژوهش  و پزشک   ان ن  محدور م های مماو ح اسی  بالاتمی راشته اما استفاره از آن به آزمایشگاه

مصمو  بمای شناسای  و پایشروش ت صیه شده  ادراربا ت جه به ت ضیحات بالا آزمایش نقطه مما    سمیع با استفاره از نم نه 

 های ارایه مما    و ررمان اختلالات مصمو م ار اس . اخیم م ار رر جایگاه

گری الغربهای سلام  و مماکز سلام  جامعه شناسای  مصمو م ار صمفاً با استفاره از پایگاه های مما    سلام  شاملرر جایگاه

بمای شناسای  مصمو اخیم م ار رر مماجعان به ص رت معم ل  آزمایش ادرارش ر و استفاره از انجام م تکمیلی گری غربال واولیه 

می گه تند. به رلیل اهمی  بالای شناسای  مصمو م ار رر بارراری رر غمبال بارداررر نظم گمفته نشده اس . استثنای این  اعده زنان 

کنند، امکان استفاره از ن ار آزمایش های پمخطم ب ره اما مصمو هم گ نه م ار را انکار م اولیه زنان باررار که واجد بمخ  شاخص

 . بین  شده اس .آمفتامین پیشاررار بمای م رفین و م 

 بمای ایجار منف  کاذب رر آزمایش شامل م ارر زیم اس : 3ایع تقل های شبمخ  روش

                                                           
1 TLC: This layer chromatography 
2 GC: Gas chromatography 
3 adulteration 
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  رستکاری فیزیک  نم نه اررار بمای مثال اسیدی کمرن آن با انداختن ج هم لیم  رر آن، ریختن آب رر آن،  تح یل نم نه

 اررار فمری ریگم، تح یل آب می ه به جای اررار و...

  راروهای ضدبارراریمصمو کاربن یا بمخ  راروها همچ ن 

ه کاری فیزیک  نم نه معم لاً بکاری فیزیک  نم نه اس . رس تمین راه بمای تقل  رر نم نه آزمایش اررار، روش اول یا رس رایج

 ابل شناسای  اس . بمای مثال اگم فمر رر نم نه اررار آب بمیزر یا نم نه اررار شخص ریگمی را با خ ر آورره و رر ظمو  سهولت

ررجه سانتیگمار خ اهد ب ر، رر حال  که یک نم نه اررار که به  25گیمی بمیزر، رمای نم نه اررار مشابه رمای محیط مثلاً هنم ن

ررجه سانتیگمار باشد. رر این گ نه م ارر هنگام بمراشتن لی ان حاوی نم نه اگم ن ک انگشتان  37تازگ  از بدن فمر خارج شده باید 

رهنده رستکاری رر نم نه اس . یک روش رایج ریگم رستکاری رر کننده اح ار سمما کند، نشانمایشکارشنار مما   سلام  آز

ای ج هم لیم  رر اررار بمای اسیدی کمرن محیط نم نه و ایجار منف  کاذب رر آزمایش اس . به ص رت   یع  نم نه انداختن تکه

PH  ستفاره از ن ارهای سمیع ت ان به سارگ  با ااررار  لیای  اس  و این امم را مPH .کنتمل نم ر 

 شده اس ، اما اینبین گیمی اررار تح  نظارت پیشهای  ان ن  نم نهشده رر جایگاهکاریبه منظ ر ممانع  از ارایه نم نه رس 

 احتمام و کمام  ای با رعای های ارایه مما    سلام  ضمورت ندارر و رویه انجام آزمایش باید به ص رت حمفهم ض ع رر جایگاه

 مماجعان انجام پذیمر.

 فمآیند استاندارر انجام آزمایش سمیع اررار بمای زنان باررار مشک ک به مصمو م ار به شمد زیم اس : 

 آوری نم نه که اسم و مشخصات بیمار روی آن ن شته شده به وی راره ش ر.ظمو جمع 

 .مُماجع بمای رارن نم نه به ت ال  ممکز راهنمای  ش ر 

 .راخل ت ال  ظمو حاوی نم نه اررار بیماران ریگم وج ر نداشته باشد 

  لیتم راخل ظمو اررار نماید. میل  30بیمار حدا ل 

 ها رر ت ال  به این هدو کننده مما    ب پارر. از گذاشتن نم نهظمو نم نه اررار را از ت ال  خارج کمره و به فمر ارایه

 مرر.آوری ش ند خ رراری گکه بعداً جمع

 .بلافاصله بعد از گمفتن نم نه رر ص رت امکان رمای آن با تمم متمالکتمونیک  ک ش ر 

 .مشاهده مستقیم بیمار هنگام دفع ادرار الزامی نیست 
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 به اختلالات مصرف مواد  مبتلاتقاضای کمک برای عضو خانواده 

های معط و به تغییم رفتار خدمات و مما   بمخ  از افمار ررگیم مصمو م ار به ص رت راو ل انه متقاض  رریاف  

تقاض  نگمان م همسریا  مادرش ر که گاه بمخ  از افمار جمعی  تح  پ شش معم لاً یک مصمو م ار نی تند. این م ض ع باعث م 

 به اختلالات مصمو م ار ه تند.  م تلارریاف  کمک بمای یک عض  خان اره خ ر ش ر که 

سال خ ر تقاضای  15به رلیل ابتلای یک عض  خان اره بالای این مما    کلیه افمار تح  پ شش جمعی  ه تند که  گروه هدف

 رریاف  مشاوره و حمای  ه تند.

باید با مماجع همدل  نم ره و میزان آمارگ  عض  خان اره بمای مماجعه  مراقب سلامتارشناس کرر بمخ رر با این مماجعان 

 راو ل انه را ارزیاب  نماید. 

  ،س پبمای عض  خان اره رر ص رت  که مماجع بت اند عض  خان اره خ ر را بمای مماجعه به ممکز سلام  جامعه  انع کند

 گمرر. اجما و بم اسار نتایج حاصل از آن مما    متناس  ارایه م  اولیهگری غربالاز مماجعه 

  ورزر، رر آن ص رت تقاضای مماجع رر ص رت  که مماجع گزارش نماید که عض  خان اره از مماجعه راو ل انه امتناع م

این حال  م ض ع لازم به ت ضیح اس  رر  گمرر.ارجاع م  پزشکبه  2ث   و بمای رریاف  خدمات م رر نیاز رر سطح 

گمرر و رر پمونده عض  خان اره )مشک ک به اختلالات مصمو کننده ررج م مصمو م ار رر پمونده خ ر فمر مماجعه

 ش ر.م ار( ارزیاب  یا مما  ت  ث   نم 

 رر بمخ رر با این گموه از مماجعان ع ارت اس  از: /بهورزسلامت مراقب کارشناس نقش 

 ط مؤثمرعای  اص ل بم ماری ارت ا 

  کارشنار سلام  روانارجاع به  

رونده از مماجعه ررمان  وج ر رارر ها به منظ ر  انع کمرن یک عض  خان اره  فمهمداخلات رفتاری م فق  بمای کمک به خان اره

لات مداخ ررباره اینباید مما    رهندگان    اولیه، ارایهش ر. رر سطح مما که رر سط د اختصاص  و تخصص  ررمان ارایه م 

 ها ارایه نم ره و آنها را بمای رریاف  این خدمات ارجاع رهند.آم زش کل  به خان اره
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 نحوه کمک به یک فرد مبتلای تحت درمان

یا بالاتم ه تند بمای آن  2خان اره بیماران م تلا به اختلالات مصمو م ار که رر حال حاضم تح  یک بمنامه رر سط د 

 ت اند بم م ض عات زیم متممکز باشد:ها م مؤثمی از عزیزان خ ر حمای  کنند، نیاز به آم زش رارند. این آم زشکه بت انند به نح  

مدت ب ره و حدا ل یک سال اعتیار یک بیماری  ابل ررمان اس ، با این وج ر به عن ان یک بیماری مزمن روند ررمان آن   لان 

 باید به   ل انجامد.

مو م ارمخدر مصاز نظم ب یاری از افمار و حت  متخصصان متفاوت اس : بعض  به  ری را به معن  عدم« نخ ب شد»تعمیف مفه م 

رانند؛ گموه  آن را به معن  تغییم رفتار بیمار و ت دیل اخلاق و روحیات او به وضعی  روره   ل از مصمو تلق  غیم ان ن  م 

 ر این که با وج ها نیزباشد، ب یاری از خان اره  ل از شموع مصمو هم بهتم  کنند؛ بعض  حت  ت  ع رارند رفتار بیمار آنان ازم 

 آل رر ذهن ندارند. پ ندند، ول  معم لاً تعمیف ر یق  از رفتار ایدهرفتار حال حاضم فمر بیمار را نم 

فتارهای و سایم رمصمو تداوم  او باکه سالم ماندن  پذیمراین وا عی  را م کننده از زمان  که فمر مصمویندی اس  که آبه  ری فم

  غییماتترر گذر زمان  ؛یابدم  گ تمش و تعمیقپمهیز روره ش ر و با ارامه شموع م  امکان پذیم نی  ،رامه وضع م ج ر   ل  و ا

س ک  ه یکبو  رف  نم رههای کارکمری مختلف پیشرر ح زهو بیمار به تدریج  گمرراش ایجار م رر خ ر فمر و روابط بین فمری

 گمرر.نزریک م  زندگ  فعال و غیمممت ط با مصمو م ار

 رساند.ل رر اوایل ررمان، انتظاری غیموا ع  اس  و فقط به فمآیند ررمان و آرامش خان اره آسی  م آانتظار یک به  ری ایده

ها   ل ( یا فشار خ ن ممکن اس  سالاعتیار یک بیماری مزمن و ع رکننده اس . یعن  به  ری از آن مانند بیماری ریاب  ) ندخ ن

بکشد. رر این شمایط، همگاه ررمان را جدی نگیمیم احتمال بازگش  بیماری وج ر رارر. نکته ریگمی که لازم اس  به آن ت جه 

کنید وج ر مشکلات همماه با اعتیار مانند اف مرگ ، اضطماب، مشکلات شخصیت  و کاهش اعتماربنفس اس  که معم لاً باعث 

گمرند. رر وا ع بیمار شما بعد از کنارگذاشتن مصمو م ار، باید با ع ارض ج م  و روان  اعتیار هم کنار تم شدن ررمان م چیدهپی

 ها نیازمند زمان اس . بیاید و آنها را نیز ررمان کند که انجام این مجم عه از ررمان

که فمر به مصمو م ار اشتغال راشته از یارگیمی و رشد روان  و  ایرلیل مصمو م ار نی  ، بلکه رورهه های اعتیار صمفاً بآسی 

 ها رر    ررمان به وض دها را نیز ج مان کند. ب یاری از خان ارهافتارگ شخصیت  بازمانده اس  و باید بعد از ررمان، این عق 

ر های زندگ  حت  ررر بمخ رر با استمر ش ند که با وج ر کنار گذاشتن مصمو م ار، رر ب یاری از او ات، معتار آنانمت جه م 

رور و یا کنتمل خ ر را از رس  کند، به سم  مصمو م ار م راند  ه کند معم لاً پمخاشگمی م ن ع خفیف آن عص   شده و نم 

 رهد.راره و رفتارهای غیممعم ل نشان م 
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به  ه رر وا ع ن ع  نات ان  اس  که یک بیمار معتارب یاری از این اختلالات رفتاری جزو ع ارض م تقیم مصمو م ار نی تند، بلک

های  که بیمار معتار نیازمند ررک، تمین زمانعل  بیماری   لان  اعتیار ک   کمره اس . م لماً به همین رلایل روره ررمان از مهم

 همماه ، کمک و حمای  شما اس .
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 پیگیری

بهداشت  اولیه پیگیمی مماجعان اس . هدو از پیگیمی ارتقای پای ندی های رر مما    یک  از اجزای مهم ارایه مما   

 شده به آنها ت سط کارکنان تیم سلام  اس .های بهداشت  و ررمان  ارایهمماجعان به ت صیه

 گمی تکمیل  به کارشنار سلام مماجع را بمای غمبالکارشناس مراقب سلامت/بهورز گمی اولیه رر ص رت مث   ب رن غمبال

 نماید. وان ارجاع م ر

رزیاب  باید نتیجه ا کارشناس سلامت روانکننده م ار از م یمهای ریگم، گمی تکمیل  یا شناسای  افمار مصمورر فمآیند غمبال

  خ راند رهند.پس کارشناس مراقبت سلامت/بهورزخ ر را به 
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 :مهفتفصل 

 کاهش آسیب 

 

  
 عناوین فصل

 مقدمه 

 آسی  تعمیف و فل فه کاهش 

 هاآن ی شناسا یهاو روش  یهدو کاهش آس یهاگموه 

  آم زش رر کاهش آسی 

  مداخلات کاهش آسی 

 رور بت انید:پس از مطالعه این فصل انتظار م 

 را ت ضیح رهید. فل فه کاهش آسی  تعمیف و 

 را بیان کنید.  های شناسای  آنانهای هدو بمنامه کاهش آسی  و شی هان اع گموه 

  آم زش رر کاهش آسی  را بشناسید.اص ل 

 کنندگان م ار و خان اره آنها را شمد رهید.بمای مصمومداخلات کاهش آسی   ان اع 

  آشنا ش ید. با شمد وظایف کارکنان نظام مما    بهداشت  اولیه رر زمینه کاهش آسی 
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 مقدمه 

هنگام یک  از ع امل اصل  نات ان  و ممگ زورهای زیاری به همماه راشته و مصمو م ار آسی  رر فصل یکم ریدیم که

. ش ر ضای  هم کش ری مح  ب م و های سلام ، اجتماع  سی تمیک  الش مهم بمای  اختلالات مصمو م اررور. بشمار م 

 ، تممکز رویهای کاهش آسی رر بمنامه سازر.بمای مصمو کنندگان م ار ضمری م  این امم اجمای بمنامه های کاهش آسی  را

خان اره یا اجتماع فمر، بمای خ ر شدید های کنند که م ج  آسی مصمو م افماری اس  که به مقدار و یا رر الگ های  م ار 

خان اره شامل  های ممب ط به م ار رر فمر مصمو کننده، افماراز آسی  ر. بنابماین، هدو رویکمر کاهش آسی ، پیشگیمیگمرم 

 اس . (م با خشونتجرائم توأو  ارتکاب جرمو جامعه ) (خشونت خانگیک رکان و هم مان )

ار رر کاهش آسی  م  ت اند، نقش مهم  م ها و اختلالاتر خط اول شناسای  و ررمان بیماریر بهداشت  اولیه، رر این میان، مما   

  از ت ان  یفشناسای  شده و م ر رر این مماکز ب یاری از پیامدهای ج م ، روان  و اجتماع  مصمو م ا ، زیما معم لاًایفا نماید

 رر آن اجما کمر. ، ارایه ت صیه مختصم و ارجاع را گمیغمبالتا آم زش  خ رمما  ت  و مداخلات از

 تعریف و فلسفه کاهش آسیب

های ممت ط با مصمو م ار  ماح  شده یا سیاست  اس  که بمای کاهش آسی کاهش آسی  هم بمنامه »بنا به تعمیف 

 «باشد. تمک م ار وج ر راشتهکه هیچ الزام  بمای  اس ، بدون این

، خان اره و کننده م ارفمر مصموها، پیشگیمی یا کاهش پیامدهای منف  مصمو م ار اس  که ممکن اس  روی هدو این بمنامه

،  انرو و ج م  های سلام یفی  زندگ  مصمو کنندگان رر ح زه. همچنین این رویکمر به رن ال به  ر کاثم بگذارراجتماع 

اره مختلف  استفای مای رسیدن به اهداو خ ر از راه مرهای آم زش  و مشاورهاشتغال، م کن و سمپناه نیز ه  . کاهش آسی  ب

 کننده، خان اره وی و یا اجتماع باشد. ت اند فمر مصموکند و گموه هدو آن م م 

ر متمایز م  سازر، فل فه کاهش آسی  اس . کاهش آسی ،  یزی که کاهش آسی  را از بمنامه های ررمان  م تن  بم تمک مح 

اند و خ اهند کمر و انکار آن هیچ ها همیشه م ار مصمو کمرهپذیمر که ان انبه این معن  که این وا عی  را م س ، ا گراعمل

گمایانه مثل ریشه کمرن کمرن اعتیار، روی کاهش پیامدهای منف  آن د به جای رن ال کمرن اهداو آرمانای ندارر. بنابماین، بایفایده

 های حاصل از آن را کاهش رار. و آسی کار کمر 

رک ، م با فهم، احتمام و پذیمش رارر، بمای مشاو ت أاس    ن یک رویکمر غیم ضاوت   محورمراجعهمچنین کاهش آسی ، 

از جمله ک ان  که های مصمو کننده ئل اس  و خدمات را بمای همه گموه اکننده اهمی  زیاری همکاری و آزاری انتخاب مصمو

مام م  گیمی افمار احترهد. بنابماین، رویکمر کاهش آسی  به تصمیمانند ارائه م خ اهند مصمو م ار را کنار بگذربه همرلیل  نم 
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که  اندازه ک ان  به مصمو آن ارامه رهند باید به کنند م ار مصمو کنند و یاباور اس  که ک ان  که انتخاب م  گذارر و بم این

 اجتماع  رستمس  راشته باشند.  های، ررمان  و حمای گیمند به خدمات بهداشت تمی م تصمیم های سالم

 

 

 

 

 

 

 

 های شناسایی آنهای هدف کاهش آسیب و روشگروه

به ویژه  –های آنان و خان اره کنندکسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف میتمام مصمو کنندگان م ار به ویژه 

اس  به لحام اوضاع و شمایط خاص ها ممکن ت انند گموه هدو مداخلات کاهش آسی  باشند اگم ه بمخ  از گموهم  -هم مان

ای خاص هها ، گموهزندگیشان، رفتارهای پُمخطم بیشتمی راشته و رر معمض آسی  های بیشتمی  مار راشته باشند. این جمعی 

 ش ند که ع ارتند از:نامیده م 

 پناهندگان و مهاجمان 

  خانمانافمار ب 

 زندانیان 

 فموشانتن 

  جن   رارند.ممران  که با ممران ریگم رابطه 

آنها ه تند. رر  کنندگان مواد و همسرانتمام مصرفهمان   ر که پیشتم گفته شد گموه هدو اصل  مداخلات کاهش آسی ، 

 :مماکز مما    بهداشت  اولیه، این گموه از افمار  به روش های مختلف  ابل شناسای  ه تند

 اصول کاهش آسیب

 کنند و خ اهند کمرم  از افمار م ار مصمو گموه. 

 بگذارند خ اهند م ار را کنارگموه  از افمار نم. 

 ر باید به پیامدهای آن ت جه راش .بم مصمو م ا تأکیدبه جای 

مندی از خدمات کاهش آسی  را راشته باشدکننده م اری باید امکان بهمههم مصمو. 

َو ت عیض باشدزنینگارائه خدمات باید عاری از همگ نه  ضاوت و ا  . 

 ار احتمام گذاش رر ارائه خدمات باید به حق ق ان ان  و حق انتخاب مصمو کننده م. 
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  گیمر.ورور ت سط کارشناسان مما   سلام  ص رت م م ار که رر بدو ان اع مصمو اولیه گمی های غمبالارزیاب 

 اند. ل انه مصمو م ار رر افماری که به رلیل مشکلات ج م  به پزشک مماجعه کمرهگمی فمص غمبال 

 ل انه رر افماری که بمای رریاف  خدمات، الکل و م ار به ص رت فمص رخانیاتگمی تکمیل  ررگیمی با مصمو غمبال  

 اند.ای به کارشنار سلام  روان مماجعه کمرهاورهشناخت  و مشروان

 الکل و م ار رر هم م یا سایم اعضای خان اره افماری که به ممکز مماجعه رخانیاتگمی تکمیل  ررگیمی با مصمو غمبال ،

 اند.کمره

 انده افماری که به ممکز مماجعه کمرهارزیاب  مصمو م ار رر هم م یا سایم اعضای خان ار. 

 صل چهارمفهای هدو اس . بمای آشنای  با اص ل ارت اط صحیح ارایه خدمات کاهش آسی  بم ماری ارت اط مؤثم با گموه نیازپیش

 را ب ینید.

 آموزش در کاهش آسیب

، درهرفتارهای  آنها را ررخطم  مار م زیما اگم افمار ندانند  ه  ،اساس  رر رویکمر کاهش آسی  اس  راه مرآم زش یک 

کل ه شگیمر. آم زش ممکن اس  بل بمساند، تغییم رفتاری ص رت نم ت انند آن را به حداا  ه ه تند و  ط ر م این خطمات 

رشناسان کاکنندگان م ار و ت سط های مصمومثل مماکز بهداشت  مما    اولیه یا پات ق های مختلفانفماری یا گموه ، رر محیط

 ص رت گیمر.  تاگروه همو یا  مراقب سلامت

های ناش  از مصمو م ار و متقاعد ساختن آنها بمای تغییم  ار، ارائه ا لاعات رر م رر آسی کنندگان مهدو از آم زش مصمو

م ح ل و ح ش م ض عات زی تم اس . تغییمات رفتاری م رر نظم عمدتاًرر پیش گمفتن رفتارهای ایمنالگ های پمخطم مصمو و 

 اس :

   کنار گذاشتن مصمو تزریق 

 ره از وسایل تزریق ن  و ضدعف ن  کمرن وسایل تزریقاستفا 

 تمروش تزریق ایمن 

 استفاره از کاندوم 

  مصمف  م ار و نح ه بمخ رر با آن بیشپیشگیمی از 
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 جایگزین کمرن م ار پمخطم با م ار کم خطمتم 

   اتخاذ یک س ک زندگ  سالم 

 اصول آموزش مصرف کنندگان مواد

باید  یک سمی اص ل رعای  ش ر تا اثمبخش  آم زش ها افزایش یابد. این اص ل ع ارت اس   م اررر آم زش مصمو کنندگان 

 از:

 تاکید بم اهداو عمل  ک تاه مدت مانند پیشگیمی از اچ آی وی ایدز تا اهداو آرمان گمایانه رراز مدت مانند تمک م ار 

  استفاره از تکنیک های آم زش  مناس  بمای انتقال ا لاعات 

o  روشن و واضح باشدپیام ها 

o از لحام فمهنگ   ابل پذیمش ب ره و تناس  فمهنگ  راشته باشد 

o زبان م رر استفاره، ساره و متناس  با مت سط تحصیلات گموه های مصمو کننده باشد 

o تا جای ممکن از تصاویم بیشتم از کلمات استفاره ش ر 

o  از لحام محت ای  و بصمی جذاب باشد 

 فعل  یا   ل  رر  ماح ، ت لید و ارائه م ار آم زش  مشارک  رارن مصمو کنندگان 

  ،ارائه ا لاعات و آم زش ها رر محیط های مختلف و ت سط رسانه های مختلف مانند استفاره از  پ ستمها، خ منامه ها

 رر ر مبموش رها، فیلم ها، پمفل  ها ، کتابچه ها و یا ررج پیام های کاهش آسی  روی سمنگ ها بمای انتقال ا لاعات ر

 رفتارهای پمخطم و راه های پیشگیمی

 مداخلات کاهش آسیب

رر این   م ، مهمتمین مداخلات کاهش آسی  ت ضیح راره شده اس . مداخلات به رو رسته مداخلات کاهش آسی  

 تق یم شده اس  که رر زیم به تفکیک آمده اس :  -با تممکز بم هم م  -بمای فمر مصمو کننده و خان اره وی 
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 کنندکسانی که مواد مصرف میمداخلات کاهش آسیب برای  -الف

  رسانی، آموزش و برقراری ارتباطاطلاع -یک

های و راهممت ط با مصمو م ار  هایرسان  رر رابطه با آسی به معن  آم زش و ا لاع 1رسان ، آم زش و بم ماری ارت اطا لاع

وی اس . بعض  از نکات  که لازم اس  رر آیرسان  رر رابطه با عف ن  اچا لاعتمین نکته، آم زش و . مهماس پیشگیمی از آن 

 این م رر به مماجعان انتقال راره ش ر، به ص رت خلاصه رر زیم آمده اس .

 ویآیهای مربوط به اچآموزش 

o های هیا فمآورر: شامل انتقال از  میق خ ن )استفاره از وسایل تزریق مشتمک، تزریق خ ن های انتقال ویمورراه

(، انتقال از  میق ارت اط جن    ...ین تصارفات یا انجام خدمات پزشک  وهای خ ن  رر حخ ن  آل ره، تمار

وی مث   به جنین )رر روران بارراری( یا ن زار آی)شامل ارت اط واژن ، مقعدی، یا رهان (، و انتقال از مارر اچ

 )رر حین زایمان یا با شیمره (

o یچذکم شده رر بالا، ه های راه جز که به یدره یحمخا   ت ض ی: لازم اس  که بمایمورعدم انتقال و هایراه 

او،  دنیو ب س یدنرس  رارن با فمر م تلا، رر آغ ش کش ینوج ر ندارر. بنابما یمورانتقال و یبما یگمیراه ر

گازگمفتن جان ران م ج  انتقال  یا پشه یشعط ه، ن یات ال ، سمفه  یااستخم  یااستفاره مشتمک از ظمو 

 .ش ر نم یمورو

o نی  . پس از ورور ویمور به بدن،  2وی به معنای ابتلا به ایدزآیعف ن  اچابتلا به : وی و ایدزآیتفاوت اچ

کشد تا به سال   ل م  10تا  8اگم فمر هیچ ررمان خاص  رریاف  نکند و مما   سلام  خ ر ن اشد، حدور 

ر ار گمرر. رر این هنگام، سطح ایمن  بدن به حدی کاهش پیدا کمره که فمر ممکن اس  به ان اع بیماری ایدز 

گ یند. از س ی ریگم، اگم م  ایدزها را ها و بدخیم ها ر ار ش ر. مجم عه این عف ن ها و بدخیم عف ن 

باشد، ورزش کند، از عارات  وی مث  ، راروهای م رر نیاز خ ر را رریاف  کند، مما   تغذیه خ رآیفمر اچ

 ل عمم ب یار بیشتمی خ اهد راش  و الامکان استمر خ ر را کنتمل کند،  رفتاری نامناس  روری کند و حت 

 ت اند به اندازه افمار عاری باشد. گ نه که ب یاری از متخصصین عف ن  معتقدند،   ل عمم م آن

                                                           
1 Information, Education & Communication (IEC) 
2 Acquired Immuno-Deficiency Syndrome 
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o  مکن اس  هیچ علایم  ظاهم نش ر، یا بمای یک هفته : پس از ورور ویمور به بدن، ممماحل مختلف عف ن

  ر که تا ره روز علایم مشابه سمماخ ررگ  وج ر راشته باشد. سپس فمر وارر یک ممحله بدون علام  )همان

های معم ل های اول عف ن ، حت  آزمایشگمرر. رر هفتهسال بمای ک   که ررمان نش ر( م  10تا  8ذکم شد، 

نامند. بنابماین اگم م  دوره پنجرهرهند. این ممحله را لات( ویمور را رر خ ن نشان نم )الایزا و وستمن ب

 تلا به م فمری یک هفته   ل رفتار پمخطمی راشته، و آزمایش امموز او منف  اس ، به این معن  نی   که حتماً

م  کشد. بنابماین   ماه(   ل 6هفته تا  6ماه )رر بمخ  منابع  3هفته تا  3عف ن  نشده اس . روره پنجمه بین 

ماه( پس از رفتار پمخطم )به شم   که    این  6بهتم اس  بمای ا مینان از منف  ب رن آزمایش، سه ماه )یا 

 آزمایش تکمار ش ر.  مدت رفتار پمخطم ریگمی اتفاق نیفتاره باشد( مجدرا

o ت انند وضعی  ابتلا بهها ه تند م ه تح  نظارت رانشگاهمماکز مشاوره رفتاری ک وی:آیا لاع از وضعی  اچ 

ش ر. رر این رر این مماکز ابتدا یک مشاوره )مشاوره پیش از آزمایش( انجام م آی وی را مشخص کنند. اچ 

ش ر، و به  ر، وضعی  او به لحام رفتارهای پمخطم سنجیده م شمشاوره، ا لاعات لازم به مماجع منتقل م 

گیمر. سپس، ررص رت کاندید ب رن فمر بمای آزمایش، از او نم نه خ ن گمفته ن  م رر بمرس   مار م روالحام 

ش ر ای با عن ان مشاوره پس از آزمایش، بمای فمر انجام م ش ر. پس از آماره شدن ج اب آزمایش، مشاورهم 

ه ، کمک بمشاوره پس از آزمایش با نتیجه منفیرسد. هدو    آن نتیجه )مث   یا منف ( به ا لاع او م و 

مشاوره پس از ب رن رر روره پنجمه اس . رر  مماجع بمای منف  نگاه راشتن آزمایش خ ر و نیز بمرس  امکان

و اجتماع ، اتصال به ش که  های خان ارگ ، هدو، کمک به فمر بمای یافتن حمای آزمایش با نتیجه مثبت

 ماجع اس .  ررمان و مما   ، و پیگیمی م ایل روان  مُ

 وی: آیهای پیشگیری از اچروش 

o ر: شوی از  میق خ ن ا دامات زیم ت صیه م آیبه منظ ر پیشگیمی از انتقال اچ :پیشگیمی از انتقال از راه خ ن 

های خ ن  استفاره از فمآورره( 2منگ و س زن ت ضیح راره خ اهد شد، )تم: رر بخش بمنامه ستزریق سالم( 1)

گیمند. علاوه وی م رر آزمایش  مار م آیهای خ ن  از نظم اچهای اخیم، همه فمآوررهسالم: خ ش ختانه رر سال

انجام رفتار  گیمند و رر ص رت احتمالبماین، همه ک ان  که  صد اهدای خ ن رارند، ابتدا م رر مشاوره  مار م 

رعای  احتیاط رر ا دامات پزشک : بمای مثال  مما   ( 3)ش ر. پمخطم، خ ن آنها وارر  مخه انتقال خ ن نم 

رعای  ( 4و )ب رن رر هنگام تزریق آمپ ل و یا انداختن سم س زن های استفاره شده رر سطل های مخص ص. 

ص رت تصارو، احتمال خ نمیزی و نیاز به تزریق های معم ل: مثل ب تن کممبند رر ات م یل )تا رر احتیاط

 خ ن و انجام ا دامات پزشک  کاهش یابد(
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o   رر بخش بمنامه کاندوم ت ضیح راره خ اهد شد. پیشگیمی از انتقال از  میق ارت اط جن : 

o ا به ر ت اند ویمور: مارر باررار م تلا به ویمور رر سه ممحله م پیشگیمی از انتقال ویمور از مارر به ک رک

( هنگام شیمره . مصمو راروهای ضدرتموویموس  3) ( هنگام زایمان و2، )بارراری (1) ن زار خ ر انتقال رهد:

ررصد  30رهد )از ت جه  کاهش م ر از مارر به جنین را رر حد  ابلرر روران بارراری، احتمال انتقال ویمو

ت ان احتمال انتقال ویمور را ای زایمان   یع ، م ررصد(. همچنین، با انجام عمل سزارین، به ج 5به کمتم از 

ب یار کاهش رار. مارر م تلا به ویمور نقص ایمن ، ن اید به ن زار خ ر شیم رهد و باید از شیم خشک بمای 

 تغذیه او استفاره کند. 

o ا وی رآیاچ: رر ص رت انجام رفتار پمخطم، این امکان وج ر رارر که احتمال ابتلا به پیشگیمی پس از م اجهه

به ص رت ، و خصوص در روز اوله باول پس از م اجهه ) ساعت 72رر حد زیاری کاهش رار. اگم رر عمض 

(، به مماکز مشاوره رفتاری مماجعه ش ر، پس از ارزیاب ، راروهای ضدرتموویموس  اعت اولس 2آل رر ایده

کند. اما متاسفانه این احتمال به صفم م ش ر که احتمال انتقال ویمور را ب یار کم تج یز م  روز 28بمای 

 وی مث   ش ر. آیرسد، و ممکن اس  رر م ارری با وج ر مصمو رارو، باز هم فمر، اچنم 

  برنامه سرنگ و سوزن -دو

ک  کند ت صیه به  طع مصمو م ار از  میق شماولین ت صیه بهداشت  رر بمخ رر با فمری که م ار را به ص رت تزریق  مصمو م 

( اس . رر ص رت  که فمر انگیزه و آمارگ  کاف  بمای  طع مصمو م ار 2رر یک بمنامه ررمان  جامع رر سط د بالاتم )عمدتاً سطح 

ت اند ت صیه به پمهیز از مصمو تزریق  م ار و مصمو م ار به ص رت نداشته باشد یک هدو بینابین  با رویکمر کاهش آسی  م 

کننده بمای این هدو رفتاری نیز آمارگ  کاف  نداشته باشد، استفاره از بمنامه سمنگ و س زن جعهکشیدن  باشد. رر ص رت  که مما

 بمای او مناس  خ اهد ب ر.  

نندگان کبار مصمو رر بین مصموهای کاهش آسی ، ت زیع وسایل تزریق استمیل و یکتمین و اثمبخش تمین بمنامهیک  از مهم

 نامه ع ارت اس  از: تزریق  م ار اس . اجزاء این بم

 آسی  وریدی،  مصمفابتدا بهتم اس  رر م رر ع ارض تزریق م ار مانند احتمال بیشتر: در آموزش تزریق سالم ،

ی، های  ل   یا مغزهای خ ن  و خطم سکتهوی و هپاتی ، ایجار لختهآیهای عف ن  مانند اچهای پ ست ، بیماریعف ن 

کننده تزریق  آم زش راره ش ر. این اص ل رر زیم تم به مصموپس از آن اص ل تزریق سالمآب ه و... ت ضیح راره ش ر و 

 خلاصه آمده اس . بدیه  اس  که بمای ررک بهتم مطل ، نیاز به مطالعه بیشتم رر این زمینه وج ر رارر. ص رتبه 

 کننده تزریق  م ار تنظیم شده اس : های آم زش  زیم بمای یکمخا   مصموت صیه
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o  وسایل م رر نیاز تزریق را   ل از انجام تزریق آماره سازید: سمنگ و سمس زن، پن ه، فیلتم، ملا ه، آب، ت رنیکه

 بند(، ...)رگ

o خ ر استفاره کنید. این نکته رر م رر همه وسایل تزریق صارق همیشه از وسایل ن  و استمیل، یا مخص ص به

 اس ، نه فقط سمنگ و سمس زن.

o امن و تمیزی را انتخاب کنید.  بمای تزریق مکان 

o   وش  رهید.محل تزریق رر بدن خ ر را با آب گمم و صاب ن ش 

o  المقدور ماره را با آب رر سمنگ   ل از کشیدن ماره رر سمنگ، رس  خ ر را با آب و صاب ن بش یید، و حت

 ر یق کنید.

o (نعطاو باشد و به پ س  آسی  نمساندبالای محل تزریق را با ت رنیکه ب ندید )ت رنیکه باید نمم و  ابل ا 

o  رگ را پیدا کنید )مثلا با باز و ب ته کمرن رس  بمای  ند بار یا ریختن آب گمم روی محل تزریق( و محل رگ

 را به وسیله پن ه الکل تمیز کنید. 

o  خ ن  ررجه س زن را رر امتدار رگ و رر جه  جمیان 30شی  سمنگ را به سم  بالا بگیمید و با زاویه حدور

 به سم   ل  وارر رگ کنید.

o  ،کم  از خ ن را به راخل سمنگ بکشید و سپس به آرام  م ار را تزریق کنید. و ت  نیم  از م ار وارر رگ شد

کم  ص م کنید. اگم به نظمتان آمد میزان ماره بمایتان کاف  اس ، از تزریق بقیه ماره خ رراری کنید تا خطم 

 د. را به حدا ل بمسانی  مصمفبیش

o بند را باز کنید و اید. به آرام  س زن را خارج کنید، رگراخل سمنگ نیامد، یعن  وارر رگ نشده اگم خ ن  به

 محل را با پن ه فشار رهید. کم  ص م کنید و روباره امتحان کنید. 

o  اس  از  ش ر که بهتمپس از تزریق م فق هم س زن را به آرام  خارج کنید و محل را با پن ه تمیز کنید )گفته م

 پن ه الکل  استفاره نکنید،   ن الکل ممکن اس  مانع انعقار خ ن ش ر(. 

o  رر هم بار تزریق، یک رگ جدید را استفاره کنید، مثلا به ص رت  مخش  )ساعد راس ، ساعد  پ، پای

 ( ...و راس ، پای  پ
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 ضدعفونی کردن وسایل تزریق 

خ ر   بار مصمو استفاره ش ر و از استفاره از سمنگ و سمس زن   ل یکو  یلاستم یقتزر یلکه از وسا ش ر  م یهت ص کل    ر به

خ ر   از سمنگ   ل الامکان بهتم اس  حت یل،به سمنگ و س زن استم  رستمسش ر. رر ص رت عدم یخ ررار یگمفمر ر یافمر 

رر  و سمر، و یزسه ظمو آماره ش ر. رر ظمو اول و س م آب تم یدبا  ضد عف ن یش ر. بما هکمرن، استفار  فمر، پس از ضدعف ن

 یک. کنیم م یهاز ظمو تخل یمونو رر ب کشیم . ابتدا آب خنک را از ظمو اول به راخل سمنگ مریخته ش ر یتکسظمو روم، وا

. کنیم م یهو تخل رهیم تکان م یهثان 30و  کشیم را ررون سمنگ م یتکس. سپس از ظمو روم واکنیم کار را تکمار م ینا یگمبار ر

ار را هم ک ینو ا کنیم م یهتخل کشیم و . سپس آب را از ظمو س م به راخل سمنگ مکنیم تکمار م یگمبار ر یک یزکار را ن ینا

 .یمرهروم رر سمنگ تکان  ممحلهالکل را رر  یقهرو ر  یدبا یم،را با الکل انجام ره  . اگم عمل ضدعف نرهیم رو بار انجام م

  پیوییدیاُ داروهایبا  درمان نگهدارنده -سه

اس  که باعث کاهش مصمو م ار  ، ررمان نگهدارنده با راروهای اتپی ئیدی اس کاهش آسی ات ثمتمین ا دامتمین و مؤیک  از مهم

 ر. شو به  ر سلام  روان  و ج م  م  عملکمر اجتماع  غیم ان ن ، کاهش رفتارهای پمخطم مانند تزریق م ار، کاهش جمم، ث ات

 را ب ینید.  فصل ششمبمای ت ضیحات بیشتم 

 ویآیمشاوره و آزمایش اچ -چهار

تم شناسای  ش ند. به این تمتی ، های مختلف اجتماع لازم اس  تا م ارر مث   هم ه سمیعوی بمای گموهآیاچ آزمایشانجام 

را منف  نگه رارند و افمار رارای آزمایش مث  ، جه  استفاره از  ش ند که آنتمغی  م افماری که رارای آزمایش منف  ه تند، 

 ش ند. خدمات ررمان و مما    تش یق م 

گ یند. این مماکز رفتاری م های بیماریها مماکز مشاوره وی وج ر رارند که به آنآیمماکز خاص  بمای انجام مشاوره و آزمایش اچ

 پذیم )واب ته به وزارت بهداش ( و بعض  از. علاوه بم آن، رر مماکز ویژه زنان آسی ه تندهای عل م پزشک  واب ته به رانشگاه

 گمرر. مماکز گذری و مماکز ررمان نگهدارنده با متارون، این خدم  ارائه م 

وی و بیماری ایدز و رفتارهای پمخطم، کاهش اضطماب با ارائه آیهدو از انجام مشاوره، افزایش آگاه  مماجع به عف ن  اچ

ید کوی، تأآیجام مشاوره و آزمایش اچتمین اصل رر انیاب  اس . مهمو حمای  گیمیصحیح، کمک به وی بمای تصمیما لاعات 

 ش ر.بم محممانگ  و رازراری اس . همچنین، به هیچ عن ان بدون رضای  مماجع، انجام آزمایش ت صیه نم 
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 درمان ضد رتروویروسی -پنج

وی و به  ر کیفی  زندگ  آنان رارر. از س ی ریگم، این ررمان آیاین ررمان نقش ب یار مهم  رر افزایش   ل عمم افمار م تلا به اچ

. نقش این رهدغیمم تلا کاهش م ش ر و رر نتیجه احتمال انتقال ویمور را به افمار م ج  کاهش بار ویموس  رر بدن فمر م تلا م 

 وی به جنین، کاملا اث ات شده اس .آیررمان رر کاهش انتقال ویمور از مارر حامله م تلا به اچ

اس ، یعن  راروها باید منظم و به م  ع مصمو  رعایت رژیم درمانییک  از م ایل مهم رر م رر ررمان ضد رتموویموس ، لزوم 

ص خص کنندگان م ار، بهرسد مصمویابد. به نظم م اروی  افزایش م ن م ض ع، امکان مقاوم  رو رر ص رت عدم رعای  ای شده

 سمپناه باشند، یا به رلیل ع ارض ناش  از ما که بعض  از آنان ممکن اس  ب  یاز به کمک و حمای  بیشتمی رارند،رر این م رر ن

رسد انگ و ت عیض علیه ی خ ر را نداشته باشند. از  مف  به نظم م م ار، ت جه لازم به مماجعه به م  ع یا مصمو ررس  راروها

 مصمو کنندگان م ار، یک  از م انع رستمس  آنها به خدمات ررمان  اس . 

 های منتقله از راه جنسین عفونتیشگیری و درماپ -شش

شخیص یابد، تز راه جن   ه تند افزایش م های منتقله اوی رر ک ان  که م تلا به عف ن آیاز آنجا که احتمال انتقال ویمور اچ

 ش ر. ها یک  از ا دامات مهم کاهش آسی  تلق  م و ررمان این عف ن 

ا، زگیل تمیک م نا، کاندیدسیفلیس، س زاک، کلامیدیا، شامل تمین آنها های منتقله از راه جن  ، ان اع مختلف  رارند که مهمبیماری

 . ش ندوی م آیاچو ب های  مانند هپاتی  و بیماری تناسل 

پذیم اس . پس از تشخیص، نیاز به ررمان های لازم امکانها از  میق معاینه ت سط پزشک و انجام آزمایشتشخیص این بیماری

و  ممنظتفاره های منتقله از راه جن   وج ر رارر. مهم اس  که بدانید با اسهای اختصاص  بمای هم یک از بیماریاس  که ررمان

 ت ان احتمال بیماری را رر حد زیاری کاهش رار.م  کاندوماز  مستمر

 های جنسی آنهاندگان مواد و شریککنبرنامه کاندوم برای مصرف -هفت

تزریق  لتمین راه انتقال استفاره از وسایتمین راه انتقال ویمور رر جهان، انتقال از  میق جن   اس . رر ایمان، تا به حال شایعشایع

مین تهای اخیم، انتقال از راه جن   به سمع  رو به افزایش اس ، ضمن این که یک  از مهممشتمک ب ره اس . با این وج ر رر سال

خص ص با له، بهکننده م ار ه تند. این م أر مصموهای جن   افماهای رر معمض خطم انتقال ویمور، هم مان و شمیکگموه

 تمی به خ ر گمفته اس . روند سمیعافزایش مصمو م ار محمک 
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ها شامل ارت اط جن   از راه واژن، مقعد، یا رهان های مختلف ارت اط جن    ابل انتقال اس . این راهوی از راهآیعف ن  اچ

طه گم رابممران  که با ممران ریرر بین . این ن ع ارت اط جن   های مهم انتقال ویمور اس از راهش ر. ارت اط جن   مقعدی م 

تم از افمار عاری اس . مخاط مقعد ها   ل از ازرواج، شایعیا حت  خانم هاها، زندانط خاص مانند پارگانیا رر شمای جن   رارند

 و رر نتیجه انتقال ویمور زیار اس .  ریزی رر حین رابطه مقعدی  و خ نو احتمال پارگ شکننده ب ره

ا بمای هی  این اس  که خطم انتقال از راه جن   را به حدا ل بمسانید. یک  از بهتمین روشبنابماین یک ا دام ب یار مهم کاهش آس

 اس . کاندوماین منظ ر، استفاره صحیح و م تمم از 

لازم اس  که کارکنان مماکز بهداشت   ارر به آم زش صحیح استفاره از کاندوم )هم کاندوم ممرانه و هم کاندوم زنانه( به مماجعان 

زن خ ر باشند. همچنین باید با استفاره از م لاژ مطمئن ش ید که مماجع استفاره صحیح را یار گمفته اس . این آم زش شامل ممر و 

 م ارر زیم م  ش ر:

 گذشته را استفاره نکنید. های تاریخ مصموابتدا تاریخ مصمو کاندوم را  ک کنید. کاندوم 

  .کاندوم باید رر جای خشک و خنک نگهداری ش ر 

  هنگام باز کمرن ب ته کاندوم از  یچ  و ناخن و اج ام تیز استفاره نکنید. معم لا محل باز کمرن کاندوم مشخص اس  و

 ش ر. به راحت  باز م 

   رر استفاره از کاندوم ممرانه، از ابتدای ارت اط جن  ، یعن  زمان  که نع م اتفاق افتاره اس ، باید کاندوم روی آل  تناسل

تمشحات   ل از انزال نیز ممکن اس  حاوی ویمور باشند. رر سم کاندوم، باید فضای  را آزار گذاش  تا کشیده ش ر. 

 مایع من  رر آن ریخته ش ر. 

 های آن خارج کمر، رر رستمال  گذاش  و رر سطل پس از پایان رابطه جن  ، باید کاندوم را به آرام  و با ل له کمرن ل ه

 آشغال انداخ . 

 دوم را روی هم ن اید استفاره کمر. لیزخ ررن آنها روی هم عملا اثم محافظت  آن را کاهش م  رهد. همگز رو کان 

 ه رر های خاص )ل بمیکان ( کبمای لیز کمرن کاندوم ن اید از کمم یا وازلین یا آب رهان استفاره کمر، تنها باید از لیزکننده

 راروخانه م ج ر اس ، بمای این منظ ر استفاره ش ر. 

 ون، تشخیص و درمان هپاتیت ویروسیپیشگیری، واکسیناسی -هشت

من و مزهای ت انند منجم به بیماریکنند و رر ررازمدت م های  ه تند که ک د را ررگیم م و س ، ویمور های هپاتی  بویمور

از  میق خ ن و تا حدوری  ش ر. هپاتی  س ، عمدتاًوی منتقل م آیهای ویمور اچبه همان روش سم ان ک د ش ند. هپاتی  ب

 یابد. انتقال نم  و از  میق شیمره  ش ر، اما از مارر به جنیناز  میق راه جن   منتقل م 
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 ر.مکان واک یناسی ن نیز وج ر رار، رعای  اص ل بهداشت  نقش اساس  رارر. به علاوه اای پیشگیمی از ابتلا به هپاتی  ببم

رور، و معم لا فمر به شکل رائم م تلا به این ویمور خ اهد ماند. تزریق ن  بدن از بین نم هپاتی  س  به راحت  ت سط سی تم ایم

و رریاف  ررمان نگهدارنده با تم تمین علل انتقال این ویمور اس ، و بنابماین رعای  اص ل تزریق سالممشتمک یک  از مهم

می رارر. هپاتی  س  واک ن ندارر، و بنابماین تنها راه پیشگی رر پیشگیمی از این ویمور نقش حیات راروهای آگ نی   اتپی ئیدی 

 دی این های خاص کاس . تشخیص بیماری هپاتی  با مماجعه به پزشک و انجام آزمایشپیشگیمانه از آن رعای  اص ل بهداشت  

هپاتی  ررمان گمان  اس  که  پذیم اس ، اما ررمانپذیم اس . ررمان بیماری هپاتی  با راروهای ضدویموس  امکانبیماری امکان

 آید.ای به شمار م ملاحظه ابلهزینه بمای سی تم بهداشت  کش ر 

 پیشگیری، تشخیص و درمان سل -نه

ر یک بنابماین ک ان  که با فمر م تلا به سل ر ،ت اند منتقل ش رعامل بیماری سل یک میکموب اس  که به راحت  و از  میق ه ا م 

ت اند هزاران میکموب سل را رر ه ا پخش کنند، رر خطم بالای ابتلا به بیماری ه تند. عط ه و سمفه م مکان زندگ  یا کار م 

ت اند منجم به انتقال عف ن  ش ر،   ن پس از خشک شدن کند. همچنین، انداختن آب رهان و خلط ت سط فمر م تلا به سل، م 

 ش ر. وارر ریه آنها م  آن، میکموب رر ه ا پخش شده و با نفس کشیدن افمار سالم

بمای تشخیص بیماری نیاز به معاینه پزشک ، آزمایش خلط، عکس  ف ه سینه، و آزمایش پ ست  اس . ررمان سل با راروهای خاص 

 گیمر که حدا ل شش ماه باید استفاره ش ند.بیماری سل انجام م 
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 کنندگان موادلات کاهش آسیب برای خانواده مصرفمداخ -ب

 خش ن ، مانند متعدری مشکلات با خان اره. گذاررم  ثیمتأ خان اره اعضای کل روی کنندهمصمو فمر بم علاوه م ار مصمو

 اجتماع  انگ و عف ن  های بیماری سایم و ویآیاچعف ن   به ابتلا خطم  لاق،/ جدای  مال ، مشکلات خان ارگ ، هایتعارض

ت کاهش داخلام .پذیمرم  ثیمتأ آن از خان اره سی تم کل بلکه نی   فمر خ ر مشکل فقط م ار مصمو بنابماین. ه تند م اجه

 آسی  بمای خان اره ان اع متعدری رارر که رر زیم به مهمتمین آنها اشاره شده اس : 

 آسیب کاهش مورد در خانواده آموزش -یک

 تظاران ها خان اره اغل . رهد ت ضیح را آن فل فه و اص ل آسی ، کاهش مفه م خان اره بمای باید کارشنار مما   سلام /به رز

 رارن دمانن آسی  کاهش هایبمنامه با اس  ممکن بنابماین و کند« علاج»کاملاً  را اعتیار ،سی تم ارایه خدمات بهداشت  که رارند

 هشکا منطق و اص ل ت ضیح. بدانند مصمو ارامه بمای او  تش یق بمای ا دام  را آن و کنند مخالف  مماجع به س زن و سمنگ

 .رار خ اهد افزایش را آن اثمبخش  و م فقی  و کمر خ اهد کمک آسی  کاهش هایبمنامه با خان اره همکاری به آسی 

 ایمن جنسی راب ه آموزش -دو

 انکنندگ مصمو رر را ویآیاچ عف ن  خطم که اس  راه  رو نشده محافظ  جن   رابطه و مشتمک تزریق وسایل از استفاره 

 رابطه یا ک ومشتم تزریق وسایل از استفاره با تزریق  کنندگانمصمو ویژهه ب م ار، کنندگان مصمو بنابماین. رهدم  افزایش م ار

 میکش یا هم م بلکه ،رهندم   مار عف ن  های بیماری سایم و هپاتی  وی،آیاچ بیماری معمض رر را خ ر تنها نه پمخطم جن  

 ابطهر آم زش بنابماین،. رهندم   مار خطم رر نشده محافظ  جن   رابطه  میق از نیز را - احتمال  فمزندان نیز و – خ ر جن  

  .رارر زیاری اهمی  -م ار  تزریق  کنندگان مصمو ویژهه ب -م ار کنندگان مصمو جن   شمکای یا هم مان به ایمن جن  

 مهارت آم زش نیز و آن ع ا   و جن   پمخطم رابطه م رر رر هم مان آگاه  افزایش و ا لاعات ارائه شامل باید آم زش این

 .باشد ایمن جن   رابطه کی بمای هم م با مذاکمه

 خانگی خشونتآموزش درباره  -سه

 رفتاریبد احتمال که خطمی ع امل مهمتمین از ک ی ول  باشند راشته نقش ممر یک خش ن  خانگ  رر اس  ممکن مختلف  ع امل

 ن    خش ن  ممتک  که ممران  هارم تا نیم  از یک که رهدم  نشان آمارها. اس  م ار و الکل مصمو ،رهد م  افزایش را ممر

. دارندنم ار  مصمو که اس  ممران  از بیشتم آنها رر خش ن  شدت و رفعات و راشته م ار و الکل مصمو، ش ندم  شانهم مان به

 . کند بیشتم را آن فماوان  و شدت وحت  راره افزایش راخش ن  خانگ   بموز مصمو م ار، احتمال
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 انجام و ارزیاب  منظ ر به لازم ا دامات و راش  نظم رر را خانگ  خش ن  احتمال باید ، حتماکنندگان م اررر کار با مصمو

 وج ر ررص رت تا باشد وی هم م هم و کنندهمصمو فمر هم شامل باید گمی و ارزیاب غمبال .انجام گیمر ضموری مداخلات

بمای ا لاعات بیشتم رر این زمینه به راهنماهای ممب  ه ح زه سلام  اجتماع   .گیمر ص رت مناس  ارجاع و ا دامات خش ن ،

 مماجعه فممایید.

 خانواده اعضای زندگی کیفیت و روان سلامت بهبود -چهار

های بمنامه اهداو از یک  بنابماین و گذارر م  اثم خان اره افمار زندگ  متعدر های جن ه روی م ار مصمو شد ذکم که   ر همان

از میق ارزیاب  وج ر مشکلات آنهاس . این کار  زندگ  کیفی  به  ر و منف  اثمات این ها، کاهشکاهش آسی  بمای خان اره

همچنین آم زش س ک زندگ  سالم و ت انمندسازی  خدمات ررمان  لازم وپزشک  رر افمار خان اره و ارجاع مناس  بمای روان

 ص رت م  گیمر.

 فرزندپروری آموزش -پنج

ر آنها مصمو م ار را ر پزشک  و نیزوز اختلالات رفتاری، مشکلات روانگذارر و احتمال بممصمو م ار والدین بم فمزندان تأثیم م 

 . رهدافزایش م 

 م ار نندهک مصمو بین کنندهوحمای  گمم ارت اط فقدان والدین ، وظایف ازم ار  کنندهفمر مصمو غفل ریدیم که  فصل پنجمرر 

 نندهکمصمو از الگ بمراری و م ار به رستمس  ش هم، و زن بین مکمر هایتعارض خان اره، رر مزمن هایتنش و هااستمر فمزندان، و

شناخت  و مصمو م ار را رر فمزندان والدین مصمو کننده، ت یین   ت اند شی ع بالاتم مشکلات روانکه م که اس  م ارری جمله از

والدین  کننده بمای گمایش ک رکانهای فمزندپموری انتخاب  نقش محافظ پیشتم رر فصل پنجم ریدیم که شمک  رر بمنامهکند. 

 کننده م ار رارر. مصمو

ه های پیشگیمی اولیبه منظ ر شمک  رر بمنامه رر این خص ص آم زش و تمغی  مماجعان نقش کارشناس مراقب سلامت/بهورز

 های فمزندپموری و... اس .شامل خ رمما  ت ، آم زش مهارت
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 ارجاع و پیگیری

از آنجای  که رر اغل  مماکز مما    های اولیه،  یف مداخلات کاهش آسی  محدور اس ، ارجاع به به مماکز حمایت  

ختصاص  ا. بماسار شناخ  نیازهای مماجع، ارجاع به مماکز رر نظم گمفته ش رو تخصص  یک  از مهمتمین ا دامات  اس  که باید 

 .گیمرهای بهداشت ، ررمان  انجام م سایم جایگاهو ای ررمان نگهدارنده با متارون ، مماکز ررمان اعتیار شامل واحدهکاهش آسی 

ها ت ضیح راره شد و ارجاع آن فصل ششمکنندگان م ار آنچنان که رر نقش کارشنار مما   سلام  خان اره/به رز شناسای  مصمو

 اس . کارشناس سلامت روانبه 

گمی تکمیل  و رریاف  مما    متناس  به کارشنار سلام  روان ارجاع غمبالمای مهم ریگم آن اس  که و ت  مماجع را بنگته 

 م رهنکند. شما م  ت انید کارهای  انجام رهید تا مماجع به ت صیه شما عمل کنید که به آن سازمان مماجعه م  ا مینان پیدا، رهیدم 

 م  ت انید:  م ش ر. بمای مثالبیشتکارشناس سلامت روان و احتمال مماجعه وی به 

 ( استفاره کنید.فصل چهارمهای بم ماری ارت اط مؤثم )از مهارت 

 های آم زش  نام، ساعات کار، کارت بازخ رر و ت صیه مختصم ارایه کنید. بم روی کارت بازخ رر باید علاوه بم پیام

 آررر و شماره تلفن محل استقمار کارشنار سلام  روان ررج گمرر.

 با ممکز م رر نظم تمار بگیمید و  ماری را هماهنگ کنید  خ رتان رر حض ر مماجع. 

 ًفمآیند ارایه خدمات ت سط کارشنار سلام  روان  گ نه خ اهد ب ر.ت ضیح رهید از  فمربمای  کاملا 

  ألههای حل م کمر، به او کمک کنید تا با تکنیکرا بیان   ، مشکلاتکارشنار سلام  روانبمای رفتن به  مماجعاگم ،

از بچه ها، تمر از رستگیم شدن  مشکلات ایاب و ذهاب، مما    ت اند شاملرا بم مو کند. این م انع م م انع م ج ر 

پیدا  های  رارر و ا مینانیان جل ه ارایه مما    بمرس  کنید آیا مماجع سؤال و یا نگمان ... باشد. بنابماین همیشه رر پاو

 کنیدکه همه  یز بمای او روشن اس .

ی  ررمان و کاهش آستخصص   مماکز اختصاص  وذکم این نکته مهم اس  که رر منا ق روستای  و حاشیه شهم و یا رر م ارری که 

اس ،  محدور 3و  2خدمات سط د وج ر ندارر و یا رستمس  مماجع به آن رش ار اس  و یا به همرلیل  امکان مماجعه وی به اعتیار 

 بهداشت  و کاهش آسی خدمات ت اند تیم سلام  م رکنان و سایم کاپزشک ار سلام  روان، کارشنممکن خ ر شما، که تا جای 

 د. م رر نیاز را ارائه رهی
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را  ل ششمفصرر خص ص نح ه پیگیمی  اهمی  پیگیمی مماجع و بمنامه پیگیمی را به ا لاع مماجع بمسانید. ،هم مما   رر خاتمه 

ه  انید تمتی  جل را بمرس  کنید تا رر ص رت عدم امکان شمک  رر جل ه مقمر، بت راه های تمار با مماجع ملاحظه فممایید.

کید کنید شما همیشه بمای کمک به او رر رستمر ه تید و هم زمان نیاز به کمک و مش رت رر خاتمه روباره تأ. ریگمی را بدهید

 .راش ، از او استق ال خ اهید کمر

های بهداشت  اولیه ارایه لام  خان اره رر ح زه کاهش آسی  م ار رر نظام مما   شمد وظایف کارشنار مما   س 1-7جدول رر 

 شده اس . 

 شمد خدم  کارشنار مما   سلام  خان اره رر کاهش آسی  م ار رر نظام مما    های بهداشت  اولیه -1-7جدول 

 متن آموزشی –منبع  شرح خدمت گروه هدف

کنندگان مصمو

تزریق  )یا 

 م ار(غیمتزریق  

 گمی/شناسای  م ارر و ارجاع به کارشنار سلام  روانغمبال 

 گیمیبم ماری ارت اط ت أم با احتمام و به رور از  ضاوت 

 ی خدمات سمنگ و س زن شامل: ارایه 

o تم )شامل پیشگیمی و بمخ رر با بیشآم زش تزریق ایمن-

 مصمف  م ار(

o آم زش ضدعف ن  کمرن وسایل تزریق رر ص رت لزوم 

o  رر ص رت لزوم تمتزریق ایمنوسایل سمنگ ن  و سایم تح یل 

 ی کاندوم شامل: ارایه 

o تح یل کاندوم به تعدار م رر نیاز مماجع 

o ی جن   ایمنآم زش رابطه 

o  های آمیزش  رر ص رت ارجاع بمای بمرس  و ررمان عف ن

 لزوم

o ویآیی اچارجاع بمای آزمایش و مشاوره 

مت ن کاهش آسی  

 ش  وزارت بهدا
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