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 ديباچه

  
 در  آمفتـامين   مـت  و وابستگي بـه مـواد صـناعي بـه ويـژه              سوءمصرفمشكل  

برانگيـز تبـديل      سال گذشته به شكل جدي و بحث       چندسالهاي اخير به ويژه در      
ي تا اجـرا    گير   در تمام سطوح از تصميم      را ي كه بسياري از مسئولان    طور  به ،شده

بر اساس آخـرين آمـار و طبـق نتـايج تحليـل             .  انداخته است  انديشي  چارهبه فكر   
ا ر مـواد    كننـده   سوءمـصرف  درصد افراد    4/0 حدود   1386وضعيت سريع در سال     

 بـر اسـاس     چنين هم. دهند  مي  به خود اختصاص   آمفتامين  مت كننده  افراد مصرف 
شده بر روند مـصرف مـواد محـرك در تهـران نـشان از رشـد                  نتايج مطالعه انجام  

  .دهد آمفتامين مي متفزاينده اين مواد به ويژه 
چنـين    ، هـم   به دليل اثرات مخربي كه بـر مغـز دارد          آمفتامين  مت سوءمصرف

 هـاي   برنامـه ،  ي قابـل ملاحظـه    پزشـك   روان شدن بـا علايـم      وسوسه شديد و همراه   
در .  اسـت هاي جدي كرده  را دچار چالشگيري  پيشكاهش تقاضا مانند درمان و      

ي متوجه درمـان    پزشك  رواناز خدمات درماني    اي    حال حاضر بخش قابل ملاحظه    
 شده و اين در حالي اسـت كـه اسـترس بيمـاران     آمفتامين  متبيماران وابسته به    

  .ي كه نياز به اين خدمات دارند محدود گشته استپزشك روان
ي مبتني بر شواهد و استانداردي كه مختص ها درمانمتأسفانه در حال حاضر  
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ي باشـد در حـد بـسيار        آمفتـامين   مـت مواد   و افراد وابسته به      كنندگان  سوءمصرف
گردد و تنها چند مركز هستند كه توانايي ارائه          ارائه مي ) تقريباً هيچ (بسيار اندك   

ي آمفتـامين   متمواد   كنندگان  رفسوءمصخدمات درماني مختصر و نه كامل را به         
و مراكز ارائه خدمات درماني سـرپايي و        ها     بسياري از كلينيك   كه  اينديگر  . دارند

بستري و حتي اقامتي اقدام به ارائه خـدمات درمـان رايـج بـراي موادمخـدر بـه                   
ي كرده كه مشخصاً پاسخگو نبوده و حتي در         آمفتامين  متمواد  بيماران وابسته به    

  .رسان نيز بوده است مواردي آسيب
 هـاي    عـدم آمـوزش    ، اسـتاندارد و درمـاني     هـاي   هنمـا و بـسته    اعلاوه نبود ر   به

 آمفتـامين   مـت  سوءمصرفشده براي درمان      تربيت نكمبود متخصصي   و تخصصي
سبب شده كه بخشي سودجو و غيرعلمي نيز فعال شده و از بـازار وفـور بيمـاران           

گاهي نتايج نامطلوبي را در پي داشته       وابسته به موادمحرك سوء استفاده كند كه        
  .است

 درمــان و آمــوزش پزشــكي بــه دنبــال جلــسه ،خوشــبختانه وزارت بهداشــت
ي آمفتـامين   مـت مـواد    سوءمـصرف ان درمـان    نظـر  بانديشي كه با حضور صاح     هم

 بـر آن شـد كـه اولويـت را بـر آمـوزش نيروهـاي تخصـصي درمـان                     ،برگزار كرد 
كمك با   منظور استانداردسازي ارائه درمان      محرك قرار دهد و به      مواد سوءمصرف

 سوءمـصرف مراكز تحقيقاتي و افراد متخصص نسخه اوليه بسته آموزشي درمـان            
اين بـسته نـسخه اوليـه راهنمـاي درمـان غيـر دارويـي               . محرك را تدوين نمايد   

 مواد دانشگاه علوم سوءمصرف مواد محرك است كه به مركز تحقيقات سوءمصرف
  .گردد  ميي ارائهبهزيستي و توانبخش

 تدوين نسخه اوليـه راهنمـاي بـسته آموزشـي درمـان غيـر دارويـي                 هدف از 
ان و شناس ـ روان( خـدمات درمـاني   دهنـدگان   مواد محرك بـراي ارائـه    سوءمصرف

 يك آوردن فراهم) پرستاران و بهياران ،  مددكاران،  مشاوران،  انپزشك  ، روان پزشكان
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 كننده سوءمصرفجهت درمان بيماران  شواهد اساس مداخلات مبتني بر   راهنما بر 
ايـن راهنمـا سـعي دارد ظرفيـت ارائـه خـدمات بـه بيمـاران                 . مواد محرك است  

و  اعتمـاد بـه نفـس     ،  مهارت،   مواد محرك را از طريق افزايش دانش       كننده  مصرف
 يو نهايتـاً افـزايش اثربخـش      ارتقاء بخـشد    هاي آنان     بهبودي شايستگي و ظرفيت   
را  اسـتاندارد درمـاني      چنين   هم  و  محرك سوءمصرف خدمات درماني براي درمان   

  .در پي داشته باشد
 يك دستنامه به منظور آموزش فني به        عنوان  بهتواند     اين راهنما مي   چنين  هم
ناختي در مراكز درمـاني     ش  رواناستفاده از مداخلات    . ان غيردارويي باشد  گر  درمان

 ناپذير  درمان اجتناب ير حداكث يكيفيت و اثربخش   منظور ارتقاء  مواد به  سوءمصرف
پيچيدگي بيماري اعتياد سبب شده تا رويكردهاي جـامع متعـدد درمـاني             . است

ناختي و اجتمـاعي دركنـار    ش ـ  روانبا وجود استفاده از مـداخلات       . مورد نياز باشد  
  ملاحظه قابلطور   بهپزشكي كماكان ميزان موفقيت درمان       اقدامات پزشكي و روان   

، ا مشخص گرديده يكي از عوامـل ناكارآمـدي درمـان          ه  در بررسي . مطلوب نيست 
گـر در مقابلـه بـا اعتيـاد           عدم آموزش و تربيت صحيح نيروهاي تخصصي مداخله       

  .است
ناختي در ش ـ روانيكي ديگر از اهداف تدوين اين راهنما در زمينـه مـداخلات      

تهيه خط مشي واحد درمان در زمينه بعـضي مـداخلات           ،  درمان سوءمصرف مواد  
   مــداخلات و اقــدامات روانــيكــردن ايجــاد همــاهنگي و يكپارچــه، يــيغيــر دارو

بـه دليـل تعـدد و تنـوع         . هـاي پـژوهش اسـت       اجتماعي بر اساس اصول و يافتـه      
اي موارد ناآگاهي و      چنين در پاره   مه،  رويكردهاي مشاوره و مداخلات غير دارويي     

اين مداخلات  كارآمدي  ،  هاي مشاوره و روان درماني      كاربرد غلط و نابجاي تكنيك    
از ايـن رو بـه منظـور افـزايش كارآمـدي و             . در حد مطلوب و قابل انتظار نيـست       

ضروري است درك صحيح و واحـدي از اخـتلال       ،  اثربخشي مداخلات غير دارويي   
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ارزيـابي اوليـه در     ،  ارزيابي كلي شـامل غربـالگري     ،  سوءمصرف و وابستگي به مواد    
مـؤثر،  ه و اصول مشاوره و درمان       هاي مصاحب   مهارت،  ها و طرح درمان     همه حيطه 

اي از نظـر      آمـادگي حرفـه   ،  همـاهنگي و مـستندسازي    ،  نظام ارجاع ،  دانش درمان 
آمــوزش ، زوج و آمــوزش مراجــع، خــانوادگي، مــشاروه گروهــي، نگــرش و ارزش

مطابقت درمـان بـا بيمـار و نحـوه كـاربرد            ،  خانواده و اجتماع  ،  هاي زندگي   مهارت
 بايد توجه داشت اسـتفاده      چنين  هم. ي ارائه گردد  تشناخ  روانمشاوره و مداخلات    

فرهنگي هر منطقه و اقلـيم ارائـه         اين مداخلات بايد براساس ملاحظات اجتماعي     
  .گردد

  
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي      

   درمانتمعاون      
 رضوي دكتر سيدحسن امامي       



 گفتار پيش

 از و حاضـر  قـرن ي  اجتمـاع  وي  بهداشت مشكلات ازي  يك مخدر مواد به ادياعت
. اسـت ي  اجتمـاع ي  هـا  بيآس ـ نينـاگوارتر  ازي  يك ـ وي  فكري  ها دغدغه نيتر مهم
 مبـتلا  فـرد  دري  روان وي  جسم قيعم و ديشدي  ها بيآس به منجر تنها نه ادياعت
ي كـار يب وي  بزهكار طلاق، رينظ متعدد ياجتماعي  ها بيآس باعث بلكه ،گردد يم

 سوءمـصرف  دچار بيماران اغلب كه است داده شانن زيادي مطالعات .شود مي هم
 ايـن  چنـين  هم. هستند مبتلا متعدد جسمي هاي بيماري به زمان هم طور به مواد
 سوءمـصرف  دچـار  افـراد  كه نحوي به ،ندا  مواجه بيشتر ومير مرگ احتمال با افراد
  .كنند مي عمر نيريسا از كمتر سال 8/13 متوسط طور هب مواد

 چـون  هـم يي  كـشورها  كنـار  در آن قرارگـرفتن  و راني ـا كياسـتراتژ  تيموقع
 و باشند يم جهان در مخدر مواد عمده دكنندگانيتول از كه پاكستان و افغانستان

ي هـا  يژگ ـيو جهـت  بـه  مـا  كـشور  از مخدر مواد مرور و عبور و تيترانزي  طرف از
 اسـاس  بـر . اسـت  كرده تشديد را مخدر موادي  داخل مصرف بازاري  ا منطقه خاص

 سال در افغانستان توليدي مخدر مواد تن 7700 از متحد، ملل سازمان رشاتگزا
 در شده انجامي  ها يبررس .است شده وارد ايران به مخدر مواد تن هزار سه ،2008

 در ادي ـاعتي  بـالا  نـسبتاً  وعيش ـ ديؤمي  همگ ران،يا در ادياعت وعيش زانيم نهيزم
 كامـل  طـور  به گاه هيچ تماعي،اج آسيب يك عنوان به اعتياد اگرچه. هستند كشور
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ي اي ـماف وي  جهـان  معـضل  ني ـا ازي  ناش ـ واردهي  هـا  بيآس ،شد نخواهد كن ريشه
 كـاهش  و درمـان  ،يريشگي ـپي  هـا  برنامـه  به شيپ از شيب توجه به نياز موجود،

  .كند مي كيدأت را تقاضا كاهش هاي استيس عنوان هب ادياعت بيآس
 روانـي،  سلامت دفتر توسط كه است هايي كتاب مجموعه از يكي حاضر كتاب
 ارتقـاء  جهـت  در پزشـكي  آموزش و درمان بهداشت، وزارت در اعتياد و اجتماعي

 و اسـت  شـده  چاپ و تهيه اعتياد آسيب كاهش و درمان پيشگيري، دانش سطح
  .باشد راه اين در مفيدي قدم است اميد

  
  دكتر عباسعلي ناصحي      

   اعتيادمدير كل دفتر سلامت رواني، اجتماعي و      
  

  

  

  



 مقدمه

  
ده مورد  گسترطور بهي آمفتامينها و مواد شبه    آمفتامينمواد محرك، از جمله     

گيرند و پس از حشيش بيشترين ميـزان سـوء مـصرف را در              سوء مصرف قرار مي   
ن ملـل   اطبق گزارش سالانه دفتر مقابله با جرم و مـواد سـازم           . جهان دارا هستند  

 ميليـون   6/8 و   آمفتـامين كننده     ميليون سوءمصرف  9/24،  2007 درسال   1متحد
اد به هروئين وجود داشته      ميليون معت  1/11اكستازي در مقابل    كننده    سوءمصرف

   .است
-ي كه در ايران نيز مـشكل      آمفتامين تركيبات   ويژه  بهوابستگي به مواد محرك     

هـاي فـرد بـراي انطبـاق بـا          ساز اصلي هستند، منجر به افت بسيار سريع توانايي        
مدت نيـز عـلاوه بـر اعتيـاد و           مصرف طولاني . شودمسائل شغلي و بين فردي مي     

در ضـمن مـصرف     .  روانـي و جـسمي بـه همـراه دارد          وابستگي، عوارض مختلـف   
شدن   مواد افيوني موجب كند    ويژه  به گردان  روان مواد محرك و ساير مواد       زمان  هم

هـا ماننـد درمـان      سير كلي بهبودي و بروز مـشكلات مختلفـي در سـاير درمـان             
 مثال لازم به ذكر است كه يك مطالعـه  عنوان به. شود نگهدارنده با متادون نيز مي   

از بيماراني كه جهت ترك مواد اُپيوئيـدي بـه مراكـز            % 35ر ايران نشان داد كه      د
                                                      
1. UNODC 
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  .كردند  از مواد محرك نيز استفاده ميزمان همدرماني مراجعه كرده بودند، 
توان اثرات مخرب مصرف مواد محـرك را بـه سـه دسـته زيـر                در مجموع مي  

  :تقسيم نمود
 وابستگي و اعتياد  .1
مانند پسيكوز، رفتارهاي تكراري، وسـواس و  ( همراه  اثرات رواني و رفتاري     .2

 )اختلال در رفتار جنسي
عروقي، فشار خـون، آسـيب    ـ  هاي قلبيعوارض بدني عمده مانند بيماري  .3

 ها و ساير علايم اعضاي داخليبه عروق قلب و مغز، واسكوليت
  

هـاي مختلـف روانـي و بـدني، تنـوع           هـا و درگيـري    با توجه به گستره آسيب    
. آيد  مي نظر  بهدامات درماني و استفاده از مداخلات مختلف طبي و رواني الزامي            اق

سو به مهار عوارض رواني سوء مصرف بپردازد و عوارضي           نظام درماني بايد از يك    
از سوي ديگر جلوگيري از مصرف و       . چون افسردگي و جنون را مد نظر قرار دهد        

  .  قرار دهدعود بعد از قطع مصرف را سرلوحه مداخلات خود
هاي درماني  الگوهاي موفق و پروتكل    هايي براي ايجاد  طي دو دهه اخير تلاش    

 استفاده از داروهاي مختلف يك سواز .  براي مواد محرك صورت گرفته استمؤثر
اند و از سوي ديگر مـداخلات گونـاگون آموزشـي،           مورد ارزيابي باليني قرار گرفته    

هـا حكايـت از آن    نتـايج بررسـي  . انـد ش شده اي آزماي رفتاري، شناختي و مشاوره   
داشت كه درمان دارويي براي جلوگيري از عود و قطع مصرف اثـر قابـل تـوجهي                 

از اين   .استشناختي     روان هاينداشته و عمده سهم درمان اعتياد بر عهده درمان        
هـاي سـاختاري آورده و      درمـاني   روانهاي مدون    رو به تهيه برنامه    گران  درمانرو،  
  . در اختيار ديگران قرار دادند"پروتكل" يا "راهنما" را در قالب اه آن

 وزارت تأييـد ها كه به موفقيت نسبي دسـت يافـت و مـورد          يكي از اين برنامه   
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 1 بـه برنامـه مـاتريكس      گرفت، قرار كايآمر متحده الاتياي  انسان منابع و بهداشت
  . شهرت يافته است

 پروتكل به ليتبدي  درمان مراكزي  رخب دري  نوعبه كه كسيماتري  درمان برنامه
 مـدت  به كه استي  ساختار و فشردهيي  سرپا مداخله د،يگرد محرك مواد درمان

 اصـل  در برنامه نيا شروع. گردد يم اجرا محرك مواد به وابستگاني  برا هفته 16
ي ها راه جوي  و  جست در گران  درمان كه گردد يم بازي  لاديم 80 دهه هاي  سال به

 قي ـطر از هـا سـال  ني ـاي  ط در. بودند نييكوكا بهي  وابستگي  براي  مؤثري  درمان
ي هـا پروتكـل  تا شديم تلاش گوناگون،ي  درماني  هاروش مكرر صيتلخ و قيتلف

 كـه  بودنـد  متوجـه  نيمحقق ـ البته. گردد ابداع مذكور ماده به ادياعتي  براي  مؤثر
 دسـت  بـه ي  مـدت  از بعـد  و نداشـته  را اجـرا  تي ـقابل اي ي ـ اثربخش مداخلات اكثر

 مختلـف ي  هـا روش از الهام با و سال 15 حدود از بعد. شدنديم سپردهي  فراموش
 هـا پروتكل ديجد نسل ،هاخانواده در مداخله و 2يروان آموزش ،يرفتار ـ  يشناخت

 2000 سـال  از سرانجام و شده آغاز ها پروتكل نياي  ابيارز 1998 از. ديگرد هيته
  .گرفت قرار گران درمان اريتاخ در آن مدوني هاپروتكل بعد به

 جلـسات  در مـاران يب كس،يماتري  درماني  اهفته 16 پروتكل نيآخر اساس بر
  : ندينمايم شركت ريز

 خانواده با مشترك وي انفراد جلسه 3 
 "هياولي بهبودي هامهارت"ي گروه جلسه 8 
 عود از گيري پيشي گروه جلسه 32 
 خانواده آموزش جلسه 12 
 "ياجتماعي هاتيحما"ي گروه جلسه 36 

                                                      
1. Matrix 
2. Psychoeducation 
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ــسات ــراد جل ــشترك وي انف ــا م ــانواده ب ــسه 3 (خ ــسات و) جل ــ جل ي گروه
 جلسات ريسا و قهيدق 50 مدت به كيهر) جلسه 8 ("هياولي  بهبودي  ها مهارت"
 بـدو  در زي ـن خانواده با مشترك/يانفراد جلسات. گردديم اجرا قهيدق 90 حد در

 جلـسه  32 را درمـان ي  مركـز  هـسته  امـا . گـردد يم ـ اجـرا  16 و 6 هفته درمان،
 10 حـدود  حـضور  باي  گروه جلسات. دهد يم ليتشكي  گروه عود از گيري  پيش

  .شونداجرا ميكننده  شركت
هاي مختلفي درمان سوءمصرف مواد محرك با مدل ماتريكس مورد كارآزمايي     

 جهت مقايسه مدل    2000 و   1998 هاي  سال بين   ها  آن ترين  بزرگقرار گرفته كه    
مطالعه مـذكور نـشان داد كـه        . انجام شده است   1 درمان معمول  ماتريكس و گروه  

تـري در درمـان مانـده و        در درمان ماتريكس، زمان طولاني    كننده    بيماران شركت 
اين مطالعه در واقـع نـشانگر كـارآيي       . اندمدت بيشتري پرهيز خود را حفظ كرده      

ده در  اجتماعي سـرپايي فـشر  ـ يك مداخله رواني  عنوان بهخوب مدل ماتريكس 
اي ديگري بـين   هدر مطالعه مقايس  . ها بود درمان سوءمصرف و وابستگي به محرك     

برنامه ماتريكس و درمان معمول، متغيرهايي از قبيل تغيير در سوءمصرف مـواد،             
، كيفيت زندگي و رضايت مراجعين مـورد بررسـي          HIVرفتارهاي پرخطر از نظر     

. مـؤثر ارزيـابي شـد     اي     برنامـه  قرار گرفت كه در كليه موارد فوق مدل ماتريكس،        
آزمـايي  كار  به وابسته   كه  آنگيري ماتريكس بيش از     البته فراموش نكنيد كه شكل    

 بوده  3اي گروه متخصصان  نظران و نظر حرفه    صاحب 2باليني باشد، ناشي از اجماع    
  . است

سازي و اجراي درمـان مـواد محـرك بـا الهـام از الگـوي        ، پياده1386از سال   
در كنـار   .  در مركز ملي مطالعـات اعتيـاد آغـاز گرديـد           ويژه  بهيران  ماتريكس در ا  

                                                      
1. TAU: Treatment as usual 
2. Consensus 
3. Expert opinion 
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درمان تعداد  . هاي باليني نيز صورت گرفت    اجراي مقدماتي و آزمايشي، كارآزمايي    
قابل توجهي از معتادان و تجمع تجربيات و نتايج مطالعات حكايت از چند نكتـه               

  : شود اشاره ميها آنمهم در اجراي ماتريكس داشتند كه به 
پروتكل اصلي ماتريكس توجهي به اثرات غيـر اعتيـادي مـواد محـرك از                 .1

جمله پسيكوز، پرخاشگري، خودكشي و افسردگي شديد ندارد و الگوريتم          
شود كـه  پروتكل از جايي آغاز مي.  مشخص نكرده استها آندرماني براي   

 اين درحـالي  . بيمار راغب غير پسيكوتيك براي درمان مراجعه كرده است        
ها مـسئله پـسيكوز يـا       ست كه در كشورما يكي از عمده شكايات خانواده        ا

 خواستار نوعي مداخلـه  ها  آنبوده و   كنندگان    پرخاشگري شديد در مصرف   
 نيز گران درمانبسياري از .  ساختاري هستنددرماني رواندر مرحله قبل از 

ردند ك بيماران به عوارضي به غير از اعتياد را چالش مهمي ذكر مي            يابتلا
بـديهي اسـت    . كه توسط راهنماي ماتريكس مورد غفلت قرار گرفته است        

 .كه اجراي الگوي ماتريكس در چنين حالاتي غير ممكن است
 خواستار نوعي دسـتورالعمل يـا راهنمـاي مداخلـه           گران  درمانبسياري از     .2

 هـا   آنكنند امـا خـانواده      براي بيماراني بودند كه براي درمان مراجعه نمي       
 عنـوان   بهاز اين بيماران    . ستند كه نوعي اقدام درماني صورت گيرد      مصر ه 

شود و بخش مهمي از صحنه درمان اعتيـاد بـه           معتادان غير راغب ياد مي    
بـه بيـان ديگـر در الگـوي         . دهنـد مواد محـرك در ايـران را تـشكيل مـي          

گردد  ماتريكس، درمان با مراجعه داوطلبانه بيمار با انگيزه مناسب آغاز مي          
 . سازي غير مراجعان مطرح نشده است لگويي براي راغبو ا

. درماني از بدو درمـان اسـت        عمده بر استفاده از گروه     تأكيددر ماتريكس،     .3
برخي دلايل عدم . اما اجراي اين امر در ايران با مشكلات جدي مواجه شد   

 :زير است امكان اجراي گروه درماني از ابتداي برنامه ماتريكس به قرار
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ي هـا  كينيكل از بودند، محرك مواد درمان داوطلب كهي  مراكز اكثر .1-3
 گردش كه شوند يم ليتشك ماريبي  محدود تعداد باي  خصوص كوچك

 گروه نصاب حد به ها  آن مراجعان دنيرس مانعي  درمان مركز اندك كار
 به مند  علاقه كهي  هركس و شدندينم درمان وارد مارانيب همه: شديم

. شـد ينم ـي  تلق ـ درماني  رواني  براي  مناسبي  دايكاند لزوماً بود درمان
 شــكلي درمــان گــروهي درمــان مراكــز ازي اعمــده بخــش در نيبنــابرا

 . گرفت ينم
 هفته 3 تا 2ي  گاه و بود دشوار گروه به مارانيب ورودي  ساز زمان  هم. 2-3

 در. ندينما نام ثبت گروه يك پرنمودني برا ماريب 6 حداقل تا بود لازم
 از گـروه  مجدداً و داده انصرافكننده    شركت مارانيبي  برخ فرصت نيا

 . شوديم ساقط نصاب حد
 تـر،  كوچك مراكز در ويژه  به و بود دشوار اريبس هاگروهي  ساز همسان. 3-3

 متفـاوت  مـصرف  سابقه وي  ليتحص ،يفرهنگ لحاظ از قدري  به مارانيب
 دشـوار  كيدموگرافي  هاشباهت حداقل بايي  هاگروه ليتشك كه بودند

 .نموديم
 سـابقه  با و ترجوان گران  درمان ويژه  به گران  درماني  برا گروه تيهدا .4-3

 در زي ـن بـالا  تجربـه  بـا  گـر   درمـان ي  حت و بود دشوار اريبس كم،ي  كار
 را گروه تيهدا تجربه كهي  درمانگران. شديم اشكال دچار گروه تيهدا

 دشـوار  را شهيش به هتوابس مارانيبي  براي  درمان گروه انجام زين داشتند
 ذكر اند،داشته قبلاً كهي مارانيب از متفاوت را ها آن اصولاً و نموده اعلام

 . كردند يم
 بــه ازيــن و اول جلــسات در مــارانيبي فــرد اتيشــكاي بــالا حجــم. 5-3

 افــتيدر از را هــا آن عمـلاً  ،ياختــصاص مــشكلات انبـوه  بــه پـرداختن 
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 .داشتيم بازي ضرور نكات و هاآموزش
 دادنـد يم ـ ليتشك زن انشناس  روان را گران  درمان ازي  اعمده بخش .6-3

 شهي ـشكننـده     مـصرف  مـرد  نفـر  10 تـا  8 جمع در را خود حضور كه
 . دنديديم ممكن ريغ عملاً را مباحث كنترل و دانسته دشوار

كننـدگان    شـركت ي  تمـام  عمـلاً  اي ي ـ ري ـكث تعـداد  جلـسات  از بعد .7-3
 موعـد  در گـروه  اتمـام  و بودند خود گر  ماندر باي  انفراد وقت خواستار

 .نموديم دشوار مقرر
 گروه ليتشك ازي  مين حدود ان،شناس  روان آموزش دوره اتمام از بعد .8-3

 درمـان  تيهـدا ي  برا لازم حد در را خوديي  توانا و نمودنديم اجتناب
 . دنديدينمي جمع

 بـا ي  ت ـح انشناس ـ  رواني  برخ ـ و بـوده  دشـوار  گروه كيناميد درك. 9-3
 .بودند عاجز نآ كنترل از معتادان درمان سال 2 زا شيب تجربه

 گروه دري  كيزيفي  حت وي  لفظ مشاجرات متأسفانه مواردي  برخ در. 10-3
 .نبود آن مهار به قادر گر درمان و داديم رخ

ي گاه و داشتند ابا گروه در خودي  هادگاهيد انيب از مارانيب يبرخ .11-3
ي انفـراد  ري ـغ جلـسات  در شـركت  مانع ها  آن ديينوپارا وي  نيبدب افكار

 . ديگرديم
محتواي تعداد قابل توجهي از جلسات با شرايط و نيازهاي فرهنگي ايـران               .4

 . ماندندناهمخوان بوده و در عمل بدون استفاده مي
 تـأمين  هـا   آنهزينه درمان در تمـام مراكـز توسـط بيمـاران يـا خـانواده                  .5

 جلـسه را دشـوار   90وجهي پرداخت هزينه بـراي     گردد و درصد قابل ت     مي
 بـر ايـن بـود كـه مـاتريكس بـه             گران  درمانتقاضاي بيماران و    . ديدندمي

هـايي از آن بـراي همـه        اجزايي شكسته شود تا امكان شـركت در بخـش         
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توانـستند در    به درمان بيشتر بودند مي     مند  علاقهبيماراني كه   . فراهم شود 
 . جلسات تكميلي شركت كنند

هـاي   فراواني بر ارجاع بيمـاران بـه گـروه         تأكيددر برنامه اصلي ماتريكس       .6
در اين الگو تـلاش شـده كـه         .  معتادان گمنام شده است    ويژه  بهخودياري  

 قـدمي   12هـاي   بيماران به سرعت به خودياري منتقل شـوند و از برنامـه           
قبال ي اين رويكرد در ايران كمتـر مـورد اسـت          دلايلاما به   . مند گردند بهره

در واقـع بـا وجـود اثربخـشي مناسـب           .  و بيماران قرار گرفـت     گران  درمان
هـاي  ان بـه شـركت در جلـسات گـروه    منـد  علاقـه هاي مذكور، اكثـر    امظن

ها مراجعه داشته و مراجعان مراكز درمـاني        خودياري در عمل به اين گروه     
مراجعـان بـه مراكـز      . دهنـد  مراكز درماني خصوصي را تشكيل نمي      ويژه  به
هاي خودياري را داشته و رماني بيشتر افرادي هستند كه يا تجربه درمان      د

اي يا بـاوري مايـل      به دلايل فردي و سليقه     يا   اند مناسب خود نديده   آن را 
 . نيستندها آنبه شركت در 

 تنهـا فرصـت   صـورت  بـه در اكثر مراكز درماني، برنامه ماتريكس در عمـل     .7
بـه  . مواد مخـدر در آمـد  كننده   ن مصرف  براي بيمارا  درماني  روانمشاوره و   

سـاختن   همين دليل بسياري از بيماران مصر بودند تا از آن بـراي مطـرح             
. طيف وسيعي از مشكلات خود اعم از اعتياد و غير اعتياد اسـتفاده كننـد              

 كه ساختار جلسات اصلي ماتريكس بسيار بسته بـوده و           درحالي است اين  
تا مطالب خارج از دسـتور جلـسه را         شود  فرصت كمي به بيماران داده مي     

شد كه بيماران خواستار وقـت اضـافي        در عمل مشاهده مي    .مطرح نمايند 
  .براي مطالب شخصي خود بودند
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 مـواد محـرك،     گـران   درمانفكري گروهي از     با توجه به مشكلات فوق و با هم       
 برنامه اصلي ماتريكس در چند نوبت مورد بـازنگري و ويراسـتاري قـرار گرفـت و                

 نوبت بـازنگري  4اي كه طي تغييرات عمده .اي در آن ايجاد گرديدتغييرات عمده
  :است به قرار زير استصورت گرفته

دادن به عوارض رواني ناشي از مصرف مواد محرك مانند           به منظور پوشش    .1
حـل بـراي      ارائـه راه   چنين  همپسيكوز و افسردگي و پرخاشگري شديد، و        

 2در  .  تقـسيم گرديـد    C و A  ،B حالـت    3ل بـه    بيماران غير راغب، پروتك   
سازي   راغب چنين  همحالت اول، براي عوارض غير اعتيادي مصرف مواد و          

 . هايي پيشنهاد گرديده استحل بيماران راه
 . طول درمان ماتريكس تعديل شده و از تعداد جلسات مقرر كاسته شد  .2
از قالب  ) ي از عود   جلسه جلوگير  36 تا   24 و   جلسه  پيش 2(جلسات اوليه     .3

 . گروهي خارج و به فردي تغيير شكل يافتند
 بخش تقسيم شـد     6جلسه و جلسات جلوگيري از عود به          پيش 2ساختار    .4

بـراي  ) دادن فعال بـه مـشكلات بيمـار        مشاوره و گوش  (كه يك بخش آن     
در . دادن انبوه شكايات مرتبط و غيرمرتبط بيمار اختـصاص يافـت           پوشش

 اسـت   منـد   علاقهه تنها مجاز است كه هر مشكلي را كه          اين بخش بيمار ن   
در دستور جلـسه قـرار دهـد، بلكـه عمـلاً بـراي بيـان طيـف وسـيعي از                     

 .گرددساز زندگي تشويق ميهاي مشكل حوزه
الامكـان بـا نيازهـاي    اي تغيير داده شـد تـا حتـي   گونه محتواي جلسات به    .5

مباحث مرتبط با الكل يـا    مثال برخي    عنوان  به. مراجع ايراني منطبق باشد   
 بيشتري به نقش خانواده داده      تأكيدي آن   جا  بهنظام قضايي تعديل شد و      

 .شد
 قـدمي از هـسته      12هـاي   ارجاع به نظام خوديـاري و اسـتفاده از درمـان            .6
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در الگـوي آمريكـايي مـاتريكس،      .  حذف شد  درماني  رواناجباري و موظف    
 12هـاي   معتادان گمنـام و برنامـه     اصرار بر ارجاع فعالانه بيماران به گروه        

 . يافته برداشته شد اين مسئله در الگوي تغيير. قدمي است
  

يافتـه    زيادي تحت تعليم الگوي تغييرگران درماندر خلال تدوين اين راهنما،      
.  آن در مراكـز درمـاني متعـددي اجـرا كردنـد            كمـك   بـه قرار گرفتند و درمان را      
براي بازبيني مكرر پروتكل مورد استفاده قرار        گران  درمانبازخورد و تجارب گروه     

  . گرفت
 راهنماي درماني است كه بـا الهـام از برنامـه اصـلي مـاتريكس و                 ،متن حاضر 

در اين راهنما كه متكـي       . داخلي صورت گرفته است    گران  درمانتغييرات مد نظر    
 باشد، تلاش شده كه نواقص فوق تا حـد        بر ويراستاري چهارم برنامه ماتريكس مي     

 و بيمـار  گـر   درمـان امكان اصلاح شوند و راهنما و پروتكلي منطبـق بـر نيازهـاي              
 قـدري   بـه به اعتقاد اينجانب، تغيير در محتوا و ساختار جلـسات           . ايراني ارائه شود  

 كـه هـسته     جـا   آنامـا از    . كندمسما مي فراگير است كه نام ماتريكس را بر آن بي        
خواسـته ايـن    ناه ماتريكس بوده خواسته يـا       اوليه راهنما با الهام و منطبق با برنام       

گرفتـه از    شايد بهتر باشد نامي فارسي و الهـام       . اسم بر راهنماي فعلي مانده است     
تا رسيدن به اين توافق و انتخاب نـامي مـرتبط،           . مسايل داخلي بر آن وضع گردد     

   . خطاب خواهيم كرد"الگوي تغيير يافته ماتريكس"را  ناچار آنه ب
بهـاي   ين متن همكاران مختلفي شركت داشـتند و نظـرات گـران           در بازبيني ا  

برخـي  . خود را ارائه نمودند كه جا دارد در اين قسمت از آنان تشكر صورت گيرد              
همكاراني كه ما را در بازبيني پروتكل مساعدت نمودند به ترتيب الفبا به قرار زير               

  : هستند
  خانم نسيم ابوالقاسمي .1
 خانم آمنه اوجي .2
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  نم دكتر سارا جعفريخا .3
 نيافريعآقاي دكتر مرتضي ج .4
  خانم عاطفه حمزه .5
 آقاي بهزاد دارابي .6
  خانم دكتر ليلا سيري .7
 خانم هنگامه طهماسبي .8
  خانم محبوبه عباسي .9

 آقاي دكتر محمد عراقي. 10
  خانم رحيمه عظيمي. 11
 آقاي امير قنبري. 12
  خانم رويا لاريجاني. 13
 ان مسعوديخانم رضو. 14
  آقاي نوژن منصوري. 15
 خانم زينب مهدوي. 16
 آقاي دكتر نويد هنربخش. 17

  
 اجتمـاعي و اعتيـاد وزارت     ،   از مدير كل محترم دفتر سلامت روانـي        چنين  هم

 آقاي دكتر ناصحي و قائم مقـام ايـشان          بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جناب     
 معنوي از اين طـرح    هاي    تفرجام جهت حماي   در اين دفتر جناب آقاي دكتر نيك      

 .نمايم  مياريزگ رداني و سپاسقد
آقايـان دكتـر حامـد اختيـاري،         قـدر   آن تشكر ويژه از همكـاران گـر       چنين  هم

عليرضـا نـوروزي كـه در        نخست، دكتر علي فرهوديان و دكتـر       حميدرضا طاهري 
  . آيدعمل مي گذار بودند، بهتأثيرتهيه پروتكل و محتواي آن بسيار 
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هـاي آموزشـي و سـمينارهاي       ري از همكـاران در جريـان كارگـاه        تعداد كثي ـ 
 كـه از كليـه      هاي خود را درباره محتواي جلسات مطرح نمودنـد        بازآموزي ديدگاه 
  .گزارم آنان نيز سپاس



  1فصل 

  ها آنمصرف مواد محرك و اثرات 

طـور گـسترده     هستند كه امروزه به    گردان  رواناي از مواد     دسته 1مواد محرك 
لااقل در  ـ  وجه مشترك مواد محرك در اين است كه. گيرندف قرار ميمورد مصر

 ـابتداي دوره مصرف  باعث افزايش كاركرد سيستم اعصاب مركزي شده و انرژي،  
هـا در زمـره     آمفتامينكافئين، نيكوتين، كوكايين و     . برندخلق و روحيه را بالا مي     

 ـ  ها اثر ملابرخي محرك. شوند بندي مي مواد محرك طبقه   نـدرت   هيمـي دارنـد و ب
 ها آنگذار بوده و مصرف چند بار تأثيرشدت  هبرخي نيز ب. شوندباعث وابستگي مي

. شـوند  هـا يافـت مـي     ها در گيـاه   برخي از محرك  . با عوارض شديدي همراه است    
 چـاي و قهـوه و       صـورت   بـه كـافئين   . شـوند ها توليد مـي   بعضي نيز در آزمايشگاه   

شـوند  ها است كه توسط بشر اسـتفاده مـي  باكو، قرننيكوتين در قالب توتون و تن 
ها  برخي از محرك. گرددمي حدود يك قرن پيش باز ها تنها بهآمفتاميناما كشف 

                                                      
1. Stimulants 



مصرف مواد محرك هنماي درمان سوءرا  

 

25 

در مقابل تعدادي نيز در اكثر نقـاط دنيـا          . شوندقانوني بوده و به وفور استفاده مي      
ي مختلـف   ها و شيوع آن در كـشورها      استفاده از محرك  .گردندغير مجاز تلقي مي   

در مجمـوع مـواد     . گردنـد  هاي تاريخي و فرهنگي باز مي     به ميزان زيادي به جنبه    
اي نامتجـانس از تركيبـات طبيعـي و صـناعي بـا اثـرات بـسيار                 محرك مجموعه 

بحث اين كتاب درباره درمان وابستگي به مواد محـرك قـوي غيـر              . متفاوت است 
ان دچـار سـوء مـصرف        ميليون نفـر در جه ـ     43در حال حاضر حدود     . مجاز است 

مصرف اين مواد با عوارض شديد رواني، اجتماعي       . نوعي محرك غير مجاز هستند    
هاي غير  تر اثراث، محرك  براي سهولت كار و درك راحت     . و اقتصادي همراه است   

  . شوند مجاز به دو دسته طبيعي و صناعي تقسيم مي
 در مـؤثر ه كوكـايين مـاد  . س مواد محرك طبيعـي، كوكـايين قـرار دارد    أر در
 سـال پـيش     5000اين گياه از    .  است 1نام اريتروكسيلون كوكا   ههاي گياهي ب  برگ

 اثرات نيـروزاي آن مـورد   خاطر بهشده و  توسط بوميان آمريكاي جنوبي كشت مي     
هاي اين گياه انـرژي خـود را        بوميان با جويدن برگ   . گرفته است استفاده قرار مي  

اروپاييان در اواخر قرن پانزده مـيلادي       . دنددا جهت انجام امور روزمره افزايش مي     
امـا تـا اواخـر    . بعد از دسترسي به قاره آمريكا با اين گياه و خواص آن آشنا شدند           

 جدي به اسـتفاده طبـي يـا غيـر طبـي بـه عـصاره آن يعنـي                    قرن نوزدهم توجه  
ين مـورد توجـه محافـل       ي بـه بعـد كوكـا      1883از سـال    . كوكايين صورت نگرفت  

موضعي، رفـع   كننده    حس  داروي ضد درد، بي    عنوان  بهرفت و از آن     پزشكي قرار گ  
 زمـان   هـم . علايم حساسيت و جهت درمان احتقان و آبريزش بيني اسـتفاده شـد            

مشخص شد كه استفاده از آن باعث كاهش افسردگي و افزايش روحيـه و انـرژي                
ي با گسترش استفاده از آن، عوارض ناخوشايند نيـز آشـكار شـد و طـول               . شودمي

اي  نپاييد كه جامعه پزشكي درباره احتمال اعتيادزايي آن حساس گرديد به گونـه        

                                                      
1. Erythroxylon Coca 
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سوء مصرف كوكـايين    . ، فروش بدون نسخه آن ممنوع اعلام شد       1906كه بعد از    
 ميلادي در كشورهاي غربي شدت گرفت و با به بازارآمدن شكل بسيار 70هدر ده

ي در آمريكا به يك معضل       ميلاد 80قوي آن به نام كراك كوكايين حتي در دهه          
تخريب اجتماعي ناشي از كراك در سياهپوسـتان        . تمام عيار اجتماعي تبديل شد    

هـاي   شديد بـود كـه بـر اسـاس محاسـبات اقتـصادي و شـاخص                قدري  بهآمريكا  
اي از دستاوردهاي رفاهي و طبقاتي جنـبش مـدني ضـد            اجتماعي، قسمت عمده  

 بـا ظهـور اعتيـاد بـه كـراك كوكـايين،             .نژادپرستي سياهان آمريكا را به فنـا داد       
 از نظـر رفـاه اجتمـاعي و سـطح تحـصيلات و              80متوسط سياهان در اواخر دهه      

خوشبختانه بـا وجـود شـيوع بـالا در          .  دهه قبل خود بازگشتند    2 درآمد به سطح  
كشورهاي آمريكايي، كوكايين به مشكل جـدي در ايـران تبـديل نـشده اسـت و                 

  .بقات خاص و اكثراً مرفه استآن منحصر به طكنندگان  مصرف
هاي صناعي بـه مـشكل    اخير محرك  هاي  سال در   متأسفانهبرخلاف كوكايين،   

آفـرين در ايـران و       هاي صناعي مشكل  محرك. اندجدي در جامعه ايران بدل شده     
 1893 در سـال     آمفتـامين  مت. ها تعلق دارند  آمفتامينكلي به دسته     طور  بهجهان  

در مقابـل   . ولي بعد از مدتي به فراموشـي سـپرده شـد          ها توليد شد    توسط ژاپني 
هاي داروسازي در آمريكـا تحـت عنـوان          توسط كارحانه  1929 در سال    آمفتامين
آل با مـصرف     داروي ايده  عنوان  به ها  آن سنتز گرديد و به سرعت توسط        1بنزدرين

گي، علايم سرماخوردكننده   داروي رفع عنوان  بهاستفاده از آن    . گوناگون تبليغ شد  
آورنده وزن   ، پايين قراري  بيدهنده انرژي، ضد افسردگي، ضد       ضد آبريزش، افزايش  

 و  آمفتـامين در دوره جنـگ جهـاني دوم اسـتفاده          . اشتها رواج يافـت   كننده    و كم 
برنـده    براي مصرف جنگي ماننـد افـزايش هوشـياري سـربازان، بـالا             آمفتامين مت

 نيروي هوايي ويژه بهاز واحدها روحيه و توان جنگيدن و رفع خستگي در بسياري    

                                                      
1. Benzedrine 
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 ابــزاري جنگــي عنــوان بــهمرســوم بــود و هــم متفقــين و هــم متحــدين بــه آن 
 سال جهان شاهد رشد سـريع       25 به مدت    1970 تا   1945از سال   . نگريستند مي

هـا  آمفتـامين اما نكته مهم اين است كه عمده        . گسيخته اين تركيبات بود    و عنان 
دوز . شـدند ها ارائه مي  خه پزشك و از طريق داروخانه     در قالب دارو، با يا بدون نس      

اين مواد .  در روز بودآمفتامينگرم   ميلي 50 تا   10 حدود   معمولاًمورد مصرف نيز    
، 4، اُوبتــرول3، دكــساميل2، مثــدرين1تحــت عنــاويني چــون بنــزدرين، نــورودين

ن ن پزشكا يزم جالب اين است كه در آن     . شدند عرضه مي  6 و دكسدرين  5ميناتبيف
و دانشمندان به عوارض اعتيادزايي و حتي ايجاد پسيكوز توسط كوكـايين وقـوف     

ها نـادر   آمفتامينكردند كه بروز اين حالات در مصرف        كامل داشتند اما تصور مي    
هـا  آمفتـامين شايد بخشي از اين مسئله ناشي از آن بود كه           . و قابل اغماض است   

نعتي با كنترل كيفيت بـالا وجـود        شدند و توليد ص   در دوزهاي پايين استفاده مي    
هـاي دارويـي نيـز در       در ضمن سـودجويي شـركت     . كردها را منتفي مي   يناخالص

اي بود كه  اين مسئله به گونه   . ها نقش داشت  ميناتفدادن عوارض آم   رنگ نشان  كم
هاي دارويي و بخش مهمي از جامعه پزشـكي اعتيـادآور    ، شركت 50تا اواخر دهه    

 7 حداكثر ايجاد عادت   ها  آنكردند و مدعي بودند كه      ا انكار مي  ها ر مينفتابودن آم 
  ! كنندمي

هـا  مينات ـفبا گسترش مصرف و افزايش دوز روزانه بيماران، عوارض نـاگوار آم           
، جامعه را تكـان     ها  آنمواردي از جنون و خشونت ناشي از مصرف         . نيز آشكار شد  

شـدند كـه از   ن مواجـه مـي    داد و پزشكان نيز هر روز با تعداد بيـشتري از بيمـارا            
                                                      
1. Norodin 
2. Methedrine 
3. Dexamyl 
4. Obetrol 
5. Biphetamine 
6. Dexedrine 
7. Habit  
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خواص به ظاهر مفيد آن مانند كاهش وزن        . ها عاجز بودند  آمفتامينكنارگذاشتن  
پاييد و بيماران بعد از مـدتي بـه آن تحمـل پيـدا              و افزايش انرژي نيز ديري نمي     

خيلي از اثرات مطلوب مانند افزايش خلاقيت و توان كار نيز كـذب در              . كردندمي
مـشخص  ) پلاسـبو (شده و با استفاده از دارونما        لعات كنترل در جريان مطا  . آمدند

كنند كه خلاق، هوشمند و كارآمـد       بيشتر خيال مي  كنندگان    شد كه اكثر مصرف   
بـا توجـه بـه ايـن        . انـد اند ولي در عمل و با معيارهاي عيني بهبودي نداشته         شده
ها  فتامينآمهاي روزافزوني براي عرضه     ، كشورها محدوديت  1970ها از سال    يافته

 در قالب نظام درماني كشورها محـدود        ها  آنوضع كردند و توليد، عرضه و مصرف        
 بعد توليـد از قالـب       هاي  سالها باعث شد كه در       اين محدوديت  متأسفانهاما  . شد

مـصرف نيـز از     . اي به شكل زيرزميني و غير مجاز تغييـر كنـد          صنعتي و كارخانه  
هـم بـا    جويانه كشيده شد، آنيش لذتجنبه درماني خارج و به مصرف بيش از پ 

ــابق   ــاي س ــالاتر از داروه ــسيار ب ــادير ب ــل   !مق ــين دلي ــه هم ــامينب ــا و آمفت ه
آن از معضلي پزشكي به معضل مجرمانه و كيفري تغيير ماهيـت            كنندگان    مصرف
اي مافيايي ظاهر شدند و تجـارت آن بـه          هاي توليد و قاچاق به گونه     شبكه. دادند

 بعد جهان شـاهد مـوج انبـوه مـصرف مـواد             هاي  سال. تبقيه جهان گسترش ياف   
در نواحي چون آسياي جنـوب شـرقي، اروپـا و آمريكـاي              محرك غير مجاز بود و    

  . اي پيدا كرد گسترش قابل ملاحظهآمفتامين مت و آمفتامينشمالي مصرف 
 سال پـيش    10شواهد شروع مصرف گسترده در خاور ميانه و ايران به حدود            

ل از اين زمان، منطقه چندان با مواد محـرك آشـنا نبـود و مـواد                 قب. گرددباز مي 
بـا ورود ايـن تركيبـات از آسـياي          . دادنـد الب را تشكيل مـي    غافيوني ماده مخدر    

جنوب شرقي تحت موادي چون شابو و يابا، معتادان در ايران و برخي كـشورهاي               
اد گـسترش    اخير ايـن مـو     هاي  سال در   متأسفانه. ها آشنا شدند  همسايه با محرك  

  . اي از صحنه اعتياد را اشغال نمودنديافته و قسمت عمده
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 طـور   بهنام شيشه معروف شده است،      ه  مواد محرك موجود در بازار ايران كه ب       
يـك از ايـن       توليد هيچ  كه  جايي  آنالبته از   . شود تشكيل مي  آمفتامين متعمده از   

هـايي صـورت   هـاي معتبـر بـا كنتـرل كيفـي محـصول ن            مواد توسـط آزمايـشگاه    
، به احتمال زياد شيشه موجـود در بـازار حـاوي            آمفتامين متگيرد، علاوه بر     نمي

 و تركيبات مشابه 1ميناتفآم اكسي و متيلن ديمينات آمتفويژه بهتركيبات ديگري 
هاي زير زميني كه به آشـپزخانه       ها اكثراً در آزمايشگاه   آمفتاميناين  . باشدنيز مي 

  . شوند سنتز مي3 و پسودوافدرين2نيز معروفند از افدرين
. گيـرد هاي تدخيني و تزريقي مورد استفاده قرار مـي        شيشه در ايران به شيوه    

خـوراكي مـصرف     يـا ) دمـاغي (البته در عده محدودي نيز بـه شـكل استنـشاقي            
سرعت اثر شيشه در دو راه اول يعني تزريـق و تـدخين بيـشتر اسـت و                  . شود مي

شي و افزايش خلق و انرژي با لذت شديد و گـذرا            علاوه بر مجموعه حالات سرخو    
طبيعي اسـت كـه اسـتعمال    . شود همراه است  نيز ياد مي4"راش"كه از آن با نام    

  .آن به دو شكل مذكور عوارض بيشتري نيز به همراه دارد

 )آمفتامين مت(مدت مصرف مواد محرك  اثرات كوتاه

 اثرات رواني خوشايند و      با آمفتامين مت ويژه  به مواد محرك    مدت  كوتاهمصرف  
هـاي اول مـصرف كـه هنـوز         در جريان مـاه   كنندگان    مصرف. مطلوبي همراه است  

عوارض وابستگي و اعتيـاد آشـكار نگرديـده اسـت، مـدعي هـستند كـه مـصرف                   
  :شود ميها آن باعث حالات زير در آمفتامين مت

 افزايش هوشياري و انرژي 

                                                      
1. Methylendioxyamphetamine (MDA) 
2. Ephedrine  
3. Pseudoephedrine  
4. Rush 
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 احساس سلامت و سرحالي 
 گي و سرخوشي وافرنشئ 
 افزايش اعتماد به نفس 
 احساس كفايت و توانمندي در انجام امور 
 كاهش نياز به خواب 
 كاهش اشتها و نياز به غذا 
 افزايش قدرت تمركز و يادگيري 
 افزايش توان استمرار در كارها و نبود خستگي 
  و افزايش حس خلاقيت و توان حل مسئلهگيري شكل 
 افزايش سرعت انتقال و جريان فكر 
 ها و افكار منفي و بازدارندهكاهش مهار 
 تفكر مثبت به وقايع 
 هاي جنسيافزايش ميل جنسي و لذت فعاليت 
 گرايي و برونپذيري  ايجاد حس معاشرت 

  
هاي اول مصرف، حالات فوق برجـسته بـوده و انگيـزه عمـده               در هفته  ويژه  به

هربــار مــصرف  در ايــن دوره بــا. شــوندبيمــاران بــه اســتمرار مــصرف تلقــي مــي
در اوايـل  .  ساعت استمرار دارند  12 تا   8 اين حالات خوشايند حدود      فتامينآم مت

دوره مصرف و قبل از بروز وابستگي، علاوه بر مجموعه فـوق، مـصرف تـدخيني و      
 است كه توأم نيز بخشي لذت  با بروز حالات گذرا ولي شديداً آمفتامين متتزريقي  
. گـردد   يـاد مـي    "راش" وانعن ـ  بـه  چند دقيقه به طول انجاميـده و از آن           معمولاً
كننـد كـه    اين حالت را لذتي شديد، گذرا و ناگهاني توصيف مـي          كنندگان    مصرف

ي به يك ارضاء جنسي يا ارگاسم شديد شبيه بوده و در جريان آن تا چنـد                 نوع  به
در ايـن حالـت     . لحظه تيرگي شعور و احساس خلسه نيز ممكن است بروز نمايـد           
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كننـده،   بت شـده و ممكـن اسـت شـخص مـصرف            وقايع اطراف به دقت ث     معمولاً
 ـ            سال در جريـان راش  . يـاد آورد ه ها وقايع و جزييات محـيط هنگـام مـصرف را ب

هاي اطراف خود بـه شـدت شـرطي شـده و بعـدها در        به محرك كنندگان    مصرف
واسطه مواجـه   ه  جريان درمان و بهبودي، يادآوري جزييات اين حس سرخوشي ب         

و بازگـشت بـه   كننـده   همراه، يك عامل شـروع  شده و    هاي شرطي شدن با محرك  
 مختص روش تدخيني يا تزريقي اسـت و         معمولاًبروز راش   . شودمصرف تلقي مي  

تـر  تـر و ملايـم    ها كه بروز سرخوشي آهسته    آمفتامينهايي چون خوردن    در روش 
ها اشـاره شـد، مـصرف مـواد         علاوه بر حالات رواني كه بدان     . شوداست ديده نمي  

 با بروز حالات بدني و فيزيولوژيك خاصي نيز همـراه           آمفتامين مت ويژه  بهمحرك  
  .برخي از اين حالات به قرار زير است. است

 كارديافزايش ضربان قلب و تاكي 
 1حس طپش قلب 
 رفتن فشار خون بالا 
 هاگشادي مردمك 
 ريزشعرق 
 خشكي دهان 
 هالرزش اندام 
 2افزايش دماي بدن 
 هاگرم و سرد شدن انتهاي اندام 
 افزايش تنفس 

  
هـاي بـدني و عـضوي       در جريان تغييرات فيزيولوژيك فوق امكان بروز آسيب       

                                                      
1. Palpitations  
2. Hyperthermia  
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اي وجـود دارد و برخـي       هـاي زمينـه    تـر يـا داراي بيمـاري       در افراد مـسن    ويژه  به
هاي ناشي از فـشار  غزي يا آسيبعروقي، م ـ  دچار ضايعات قلبيكنندگان  مصرف

ضمناً انقباض عروقي و مـويرگي      . وندش مي 1 مايعات بدن  دادن  دستاز   يا    بالا نخو
ناشي از اثرات سمپاتيكي مصرف مواد محرك با فرايند خونرساني بـافتي تـداخل              

به همـين دليـل عـدم بهبـودي     . اندازد ميتأخيرها را به    ايجاد كرده و التيام زخم    
ها شايع بوده و بيماران  در انتهاي اندامويژه بههاي پوستي هاي تزريق و زخم   محل

  .دهند آزار ميرا 
 مواد محرك باعـث بـروز علايـم عديـده روانـي و              درازمدتمصرف سنگين و    

 معمولاً(مدت   مجموعه زير بخشي از علايم شايع مصرف طولاني       . گرددرفتاري مي 
  .  استآمفتامين مت)  ماه3بالاي 

 بـا مـصرف مكـرر مـواد         :تحمل به اثرات خوشايند و احساس سرخوشي       
گي و افزايش انـرژي و كـارآيي مـستهلك       ئد نش  در ايجا  ها  آنمحرك توان   

. منــدي از ايــن خــواص نيــستندشــده و معتــادان ديگــر قــادر بــه بهــره 
 دفعات مصرف سـعي     چنين  همدر ابتدا با افزايش مقدار و       كنندگان    مصرف

دارنـد كـه مـواد محـرك        در غلبه بر پديده تحمل دارند اما بعدها ابراز مي         
دامه مصرف صرفاً تلاشـي بـه منظـور          سرخوشي ايجاد نكرده و ا     گونه  هيچ

 .  و ماندن در حالت طبيعي و نرمال خلقي استتأمين
كنندگان    برخلاف اوايل دوره مصرف كه مصرف      : به مصرف  2احساس اجبار  

داننـد، بـا    استفاده از ماده محرك را در حوزه اختيار و تـصميم خـود مـي              
  حالـت  ايـن در  . آيـد استمرار مصرف، احساس اجبار به مصرف پديـد مـي         

هـاي شـخص شـده و ايـشان، ضـمن احـساس             مصرف ماده محور فعاليت   

                                                      
1. Dehydration  
2. Compulsivity  
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، خود را در كنترل مصرف يا قطع آن         آمفتامين متاشتياق و نياز شديد به      
 . بينندناتوان مي

شـود امـا در    احساس وسوسه در اعتياد به مواد مخدر ديـده مـي          :وسوسه 
هـاي  نـشانه . تر اسـت  وابستگي به مواد محرك بسيار شديدتر و آزاردهنده       

را سريعاً تحريك كرده و ولع شديد بـه  كنندگان  دروني، مصرف  يا   محيطي
 بيماران قادر بـه مهـار ميـل         معمولاًحالات   در اين . سازندماده را زنده مي   
وسوسـه در   . نتيجه اسـت    بي  فكر 1سازي  براي منحرف  ها  آننبوده و تلاش    

 همـراه   "راش"هاي مصرفي چون كشيدن و تزريق كـه بـا احـساس             روش
 . گرددتري ظاهر مي  قويصورت بههستند، 

مواد محرك چه   كنندگان     تصميمات مصرف  :2ايبروز حالات و رويه تكانه     
اي هاي رفتـاري جنبـه  در حوزه مرتبط با مصرف مواد و چه در ساير حوزه          

  ناگهـاني و   طـور   بـه معني كه بدون تـصميم قبلـي و          يابد بدين اي مي تكانه
بيماران دچـار  . نمايند، به انجام امور اقدام ميرازمدتدتوجه به عوارض   بي

 رفتارهـا بـيش از   مـدت  كوتـاه داري شده و منافع آنـي و    كاهش خويشتن 
برنـامگي در امـور روزمـره،         بـي  .گيـرد  مورد توجه قرار مي    درازمدتنتايج  

، تغييـر مكـرر     مـدت   كوتـاه هـاي ناگهـاني و      ولخرجي ناخواسته، معاشـرت   
 كـه   آنبا وجـود    . يابند لانه و نسنجيده افزايش مي    تصميمات و اعمال عجو   

كنند تا خود را مديريت كـرده و بـه امـور خـود نظـم و                 بيماران سعي مي  
ســامان دهنــد، شــيرازه امــور ســريعاً از دســت خــارج شــده و رفتارهــاي 

در بسياري از موارد، تـلاش بـراي مهـار          . شوندزده مجدداً ظاهر مي    شتاب
 بـه احـساس شـرم و        هـا   آنوفيـق در كنتـرل      اي و عـدم ت    رفتارهاي تكانه 

                                                      
1. Distraction  
2. Impulsivity 
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يكي از مـوارد  . شودسرزنش خود و افسردگي بعد از ارتكاب فعل منجر مي        
گيري   شكلآمفتامين متكنندگان  اي در مصرفبرجسته از رفتارهاي تكانه  

بيمـاران در   . اي اسـت  بنـدوبار و تكانـه      بـي  مبـالات و  رفتارهاي جنسي بي  
با وجود موانع اخلاقي، قانوني و عرفي،   هاي جنسي حتي    مواجهه با محرك  

 . گيرند  ميمحابا و پرخطر شكل  بي شده و رفتارهاي جنسيها آنتسليم 
كنندگان   با مصرف مواد محرك، مصرف     :2 و تكراري  1گونه رفتارهاي اجبار  

اي چـون بازرسـي اشـياء و وسـايل، شـمارش            دچار رفتارهـاي اجبارگونـه    
، حركـات  3ا فاقـد ارزش بـراي بيمـار       ارزش ي   بي كردن وسايل  اجسام، جمع 

، خـصوص   بـه هـاي    هاي خاص و تكيه كلام    ها، تكرار ژست  تكراري در اندام  
 و ابروها، كنـدن     4زدن اجباري به برخي وسايل يا مردم، كندن موها         دست

، بـازي بـا     ها  آنكردن   ها حتي تا حد مجروح    ها و لب  پوست و حاشيه ناخن   
 يـا   هـا ا و جويدن انگشتان و لبـاس      ه پارچه خها و كشيدن و كندن ن     لباس

اي ديگر رفتارهاي تكراري جنبـه خـالص        در عده . شونداجسام مختلف مي  
دچار تيـك صـوتي، بـدني يـا تيـك در            كنندگان    حركتي داشته و مصرف   

دقت نماييد كه رفتارهايي چون كنـدن پوسـت دسـت و            . شوندصورت مي 
دات خيـالي زيـر     موها را با اقدام برخي بيماران در خـارج سـاختن موجـو            

در .  است، اشـتباه نكنيـد     5هاي بدني پوستي كه ناشي از پسيكوز و هذيان      
اي هذياني و غير قابل استدلال باور دارند كه          حالات اخير بيماران به شيوه    

ها يا موجودات كوچكي زنـدگي      ها، كرم  حشرات، انگل  ها  آندر زير پوست    
 را  هـا   آنن يـا چـاقو      كنند به كمك ناخن، سوز    كنند و ايشان سعي مي    مي

                                                      
1. Compulsive  
2. Repetitive  
3. Hoarding  
4. Trichotillomania  
5. Somatic delusions 
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شـدن   هـاي طبيعـي بـدن بعـد از كنـده           نيز از بافت   معمولاً. خارج نمايند 
البته فراموش نكنيد كـه وجـود       . شود قطعات بدن انگل تعبير مي     عنوان  به
ري و حالات هذياني نه تنها غيـر ممكـن          ا حالات اجبارگونه و تكر    زمان  هم

تـوان انگيـزه بيمـار را از        باشد و گاهي نمي   نيست بلكه بسيار شايع نيز مي     
 .  درك كرددرستي بهكردن خود  كندن و مجروح

 با افزايش مقدار و زمان مصرف مواد محرك كـاركرد فـردي،   :دافت كاركر  
 در  هـا   آن. يابـد سرعت نقصان مـي   ه  شغلي، تحصيلي و اجتماعي بيماران ب     

و  مـره زورانجام امور ساده شخصي از جمله نظافت، تنظيم امور خود، كار            
فعاليت شغلي آسيب ديده و از كار       . گرددخورد و خوراك دچار اشكال مي     

دارند كه انجـام امـوري كـه بـراي           برخي بيماران ابراز مي   . شوندبركنار مي 
 تـا   هـا   آن انجامـد، بـراي      طـول   بـه سايرين ممكن است تنها چنـد دقيقـه         

 رهاسـازي انگيزگـي بـه فعاليـت،       بـي  شـدن،  كُنـد . كشدها طول مي   ساعت
كـردن كـار حتـي بعـد از دقـايقي از شـروع آن و                 هـا و متوقـف    يتمسئول

نبـود  . هـا اسـت   آمفتـامين  درازمـدت خستگي زودهنگام از علايم مصرف      
. اسـت كننـدگان      از شكايات عمده مصرف    "آوردن كم"انرژي و به اصطلاح     

اين رويه كاملاً متضاد اوايل دوره مصرف و دوران طلايي اسـتفاده از مـواد        
هـاي   يكـي از انگيـزه     آن را برنـد و    ن از انرژي وافر لذت مي     است كه بيمارا  
 . كنندمصرف ذكر مي

 علاقه به محيط و كـاهش توجـه و حـس             به محيط و اطرافيان    تفاوتي  بي 
 و سـنگين    درازمـدت عاطفي به بستگان و آشنايان از ديگر علايم مـصرف           

ار  دچ ـ 1گذاري عاطفي ي سرمايه نوع  به ها  آندر واقع در    . مواد محرك است  
از سـردي او بـه معاشـرت،        كننده    بستگان شخص مصرف  . گردداشكال مي 

                                                      
1. Emotional investment 
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حـساسيت و واكـنش   . ميل به انزوا و عدم اشتياق به مكالمه شكايت دارند   
هاي هيجاني نزديكان و عزيـزان نيـز دچـار نقـصان            به نشانه كننده    مصرف

  ناشي از بروز افسردگي است اما تمام آن       تفاوتي  بيبخشي از اين    . گرددمي
هـاي  به افسردگي مربوط نبوده و شـباهتي بـه علايـم منفـي در بيمـاري               

 .پسيكوتيك دارد
هـاي نيرومنـدي چـون       تقريباً مرحله نهايي استفاده از محرك      :افسردگي 

، دلشوره خوابي بياشتهايي،   بينااميدي،.  بروز افسردگي است آمفتامين مت
 ميـل بـه مـرگ و        وقفـه، هاي ناگهاني و بي   و اضطراب، خُلق افسرده، گريه    

گيـري   شـكل  دليل  به.  شايع است  آمفتامين متافكار خودكشي در مصرف     
اي از يك سو و افسردگي از سوي ديگر خودكشي و اقـدام             رفتارهاي تكانه 

مـواد محـرك شـايع اسـت و بايـد جـز             كننده     در بيماران مصرف   ها  آنبه  
فسرده بـا   در برخي بيماران خلق ا    . هاي درمان و مداخله قرار گيرد      اولويت

متناوب ظـاهر    يا   توأم صورت  بهسرخوش   يا   1خُلق پرخاشگر، خُلق ناپايدار   
 . كندهاي خُلقي دوقطبي ايجاد ميشود و نمايي شبيه بيماريمي

 شـكايت از    آمفتـامين  مـت  با مصرف مزمن و سنگين       :2مشكلات شناختي  
ني هاي زما بردن موقعيت  عدم تمركز، فراموشي، عدم توان يادگيري، از ياد       

و ناتواني در انجام محاسبات سـاده    ) گشتگي در زمان و مكان     گم(و مكاني   
 شديد اسـت    قدري  بهمشكلات شناختي در بعضي     . گيردرياضي شدت مي  

 . دهدكه انگيزه اصلي آنان براي ترك مصرف را تشكيل مي
 از جمله علايم بسيار شايع مصرف مـواد محـرك           :پرخاشگري و خشونت   

هـاي بيرونـي يـا بـروز         شده و در اثـر محـرك       3پذيربيماران تحريك . است
                                                      
1. Labile mood 
2. Cognitive  
3. Irritable  
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اي ديگر پرخاشگري برخواسته از     در عده . شوندناكامي سريعاً پرخاشگر مي   
كـور   يـا    حملات هدفمند . حالات توهمي و هذياني است     يا   حالات بدبيني 

هاي خيابـاني و    خشم، شكستن وسايل منزل، ضرب و جرح اطرافيان، نزاع        
اي نيـز بـه آسـيب        عده متأسفانه. ت شايع است  خودزني در جريان عصباني   

پرخاشـگري از جملـه دلايـل        .نماينـد جدي به ديگران و قتل مبادرت مي      
 به مراكز درماني است و در بسياري        ها  آنشايع مراجعه بيماران يا بستگان      

 بيان كلمـات  صورت بهپرخاشگري كلامي . شودمواقع يك فوريت تلقي مي    
كنندگان  ي كلامي در تعداد زيادي از مصرف   شدن مهارها  ركيك و برداشته  

 . شودمشاهده مي
كننـدگان     شايد بـين يـك سـوم تـا نيمـي از مـصرف              :1ظن و بدبيني   سوء 

 دچــار بــدبيني و پارانوييــا بــه بــستگان، دوســتان و همكــاران آمفتــامين
 نبوده يا در خفا بـدگويي       ها  آن ديگران خيرخواه    كه  ايناحساس  . شوند مي
بخشي از  . استكنندگان     يك محتواي شايع افكار مصرف     كنند را مي  ها  آن

 اشـاره شـد، از ايـن        كـه   چنـان  آمفتـامين  متكنندگان    پرخاشگري مصرف 
بيمـاران در واكـنش بـه حـس بـدبيني و نـاامني،              . گيردپديده نشات مي  

كاستن از ارتباطات، . دهندجويانه يا پيشگيرانه نيز انجام مي اقدامات تلافي 
كردن درهـا و     ها و منافذ، قفل   ساختن پنجره  ، مسدود خروج كمتر از منزل   

 . حمل چاقو و سلاح براي دفاع دربرابر تهديد خيالي از اقدامات شايع است
، بيمـاران دچـار     آمفتـامين  مـت  در مراحلـي از مـصرف        :)جنون(پسيكوز   

 شده و عملاً جنـون      2گسيختهرفتار و افكار از هم     يا   حالات توهم و هذيان   
 درصد وابـستگان    25 تا   10شود كه بين    حدس زده مي  . ندكنرا تجربه مي  

                                                      
1. Suspicion and paranoia 
2. Disorganized  
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توهمات اكثراً شـنوايي بـوده و       . برند از اين پديده رنج مي     آمفتامين متبه  
 بيمـار   1 تهديد، دستور يا توصيف مكـرر و مرتـب رفتـار           صورت  بهتواند  مي

 يكي از توهمات شايع ويژه به. اندتوهمات بينايي و جسمي نيز شايع. درآيد
توهمات شـنوايي   .  بر روي پوست است    2 حركت حشرات و مورچه    احساس

 درصد بيماران سـايكوتيك گـزارش شـده    25 و   70و بينايي به ترتيب در      
هاي گزند و آسـيب در بيمـاران وابـسته بـه             هذيان ويژه  بهها  هذيان. است

گيـري  بخشي از پرخاشگري و گوشـه     كننده     شايع است و توجيه    آمفتامين
 مبـسوط در    طـور   بهه جنون، شناسايي و برخورد با آن        پديد. بيماران است 

 .هاي بعدي مورد توجه قرار خواهد گرفتبخش
كننـدگان     مشكل ديگري كـه بـراي مـصرف        :هاي اول خاطره و ياد مصرف    

احـساس  . دهنده اسـت، يـاد و خـاطره اولـين دفعـات مـصرف اسـت                آزار
افـراد  سرخوشي دفعات اول، شرايط محيطي و صحنه اسـتفاده و وقـايع و         

 هـا   آنوجود تلاش    خوبي در حافظه بيماران حك شده و با       مرتبط با آن به   
 . برنداز بازگشت خاطرات رنج مي  مكررطور بهبردن وقايع،  براي از خاطر

 و سـنگين مـواد   درازمـدت مجموعه علايم فـوق، بخـشي از عـوارض مـصرف           
 و او را در     آفـرين شـده    عوارضي كه براي بيمار و خانواده وي مسئله       . محرك است 

در كنندگان    اي از مصرف  در عده . كند درمان راهي مراكز درماني مي     جوي  و  جست
كند تا عوارض را كنترل كند و از طريق تعديل مصرف يا تغيير      ابتدا فرد سعي مي   

 موقت از مصرف امتناع     طور  بهگاهي نيز فرد    .  رهايي يابد  ها  آنالگوي آن، از دست     
تلاش مكرر براي رفع . آوردز مجدداً به مصرف رو مي  كند اما با گذشت چند رو     مي

عوارض و ناكامي در آن انگيـزه بخـش مهمـي از مراجعـان بـه مراكـز درمـاني را           

                                                      
1. Running commentary  
2. Formication  
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 آگـاهي بـه     گونه  هيچ از همان ابتدا     متأسفانه اي ديگر نيز  در عده . دهدتشكيل مي 
سـاز ندانـسته و      علايـم خـود را مـشكل      كننـده     عوارض وجود ندارد و فرد مصرف     

 موارد خانواده از مشاهده رفتـار وي بـه      گونه  ايندر  . بيند نمي ها  آنمايلي به رفع    ت
هـاي  در بخـش  . ستوه آمده و جوياي حمايت و مداخله از مراكز درمـاني هـستند            

   .شود اشاره ميها آنهاي و خانوادهكنندگان  بعدي به چگونگي برخورد با مصرف



 2 فصل

  كه اني، زمماريب بستگان با هياول مصاحبه
   هستندمشكوك  مواد مصرف به انياطراف

 يـا  دي ـنما مراجعـه  درمـان ي  بـرا  خود ماريب كه آن از قبل موارد ازي  اريبس در
 يا  باشد مخدر مواد مصرف كنترلي  براي  تيحما يا مشاوره هرگونه دنبال به اصولاً
 باشـد،  كـرده  آشـكار  گـران يد نـزد  را مخـدر  مـواد  بـا  خود مشكل و ادياعتي  حت

 كمــك دنبــال بــه و داده نــشان تيحـساس  كــه هــستند انيــاطراف و هــادهخـانوا 
 و مـشاوره  حـوزه  در تي ـاهم پر اريبس و عيشا موارد ازي  يك حالت نيا. گردند يم

 بخـش  كـه  گفـت  تـوان يم جرأت به و است مخدر مواد مصرف سوء درماني روان
 را اديتاع درباره پاسخ و پرسش جلسات وي تلفن وي حضوري هامشاوره ازي عيوس
 و اسـت  خـود  زاني ـعز ازي  كي در مخدر مواد مصرف نگران خانواده. رديگيبرم در
 در مخـدر  مـواد  مـصرف  و ادياعت ايآ. رديگ شيپ در ديبا راي  راه چه كه داندينم

 شـده  معتاد اگر است؟ شرفتهيپ مراحل در او ادياعت ايآ دارد؟ وجود نظر مورد فرد
 دري  مخدر مواد اصولاً و باشدي  نيبدبي  عنو معضل كل هم ديشا كنند؟ چه باشد
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ي منف ـ تنـد  واكنش اگر چه؟ كرد انكار اگر اورند؟يب خودي  رو به ايآ نباشد؟ انيم
 مـصرف  كـه  شـوند  مطمـئن  خـانواده  كه دارد وجودي  راه ايآ طور؟ هچ داد نشان
 از مسئله زيني گاه است؟ معتبر قدر چه ماريب خودي هاحرف ندارد؟ يا دارد وجود

 انددهيرس نييق به بلكه ندارند شك هاخانواده و است ترشرفتهيپ شد گفته چه  آن
 بـه  اصطلاحاً كنند؟ مقابله ماريب با چه؟ بعد اما. دارد وجود مخدر مواد مشكل كه
   اورند؟يب شيرو

 و نـدارد  مواد ازي  خاص دسته به اختصاص فوق مسائل كه ديباش داشته توجه
 انـواع  در مداخلـه  اصول و شونديم مشاهده مخدر چه و محرك چه مواد همه در

 از يـا  اسـت  شيحـش  مـصرف  حـال  در فـرد  كـه  نداردي  تفاوت. است يكسان مواد
 مداخلـه  وهيش و اتيشكاي  الگو. كنديم استفاده آمفتامين  مت يا   نييهرو اك،يتر
 محرك مواد درباره تنها نه آمد خواهد ادامه در كهي  حاتيتوض نيابنابر. استي  يك
 . دارد مصداق مواد تمام درباره بلكه است كتاب نياي لاص هدف كه

 بـه  مهـم  امـا  مختـصر ي  ااشـاره  اسـت  بهتر فوق سؤالات بهي  دهپاسخ از قبل
 خـصوص   بـه  اني ـاطراف اصـولاً . ردي ـگ صـورت  "كند يم نگران را انياطراف چه  آن"

 ازي  يك ـ از شيب يا يك شاهد كه شونديم خود زيعز نگراني  زمان مارانيب خانواده
  :باشند ريزي هانشانه و ميعلا مجموعه
 شـك  مـوارد  ازي  اريبـس  در :مخـدر  مواد "مصرف" ميمستقي  هانشانه 

. ردي ـگيم ـ شـكل  مـشكوك  اءياش ـ يا مخدر مواد مشاهده متعاقب خانواده
 ظن خانواده كه استي  اگونه بهي  وي  آمدها و رفت و ماريب رفتار زيني  گاه
 مـوارد  بـه  تـوان يم نهيزم نيا در. ندكنيم دايپ او در مواد مصرف بهي  قو
 : كرد اشاره ريز

 يـا  گـرد  ماننـد  مـار يب ليوسا در مخدر مواد يا ناشناس مواد شدن دايپ 
 و سـاز دسـت ي هـا يبنـد  بـسته  در ويـژه  بـه ي  اقهوه يا ديسفي  پودرها
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 يـا  شـده  خرد شهيش ماننديي  بلورها يا مواد ،)نييهرو احتمالاً (كوچك
 مانند صمغ يا ريخم مواد ،)شهيش يا كراك احتمالاً (هستند كدر نبات

 كـه يي  هـا  قـرص  ،)شيحش يا اكيتر احتمالاً (رهيتي  هارنگ به ويژه  به
 اسـتاندارد  بـا  طيمح ـ يـا  كارخانه در دهديم نشان آن تيفيك و ظاهر
 يـا   گـردان   رواني  هـا قـرص  احتمـالاً  (انـد نـشده  دي ـتولي  صنعتي  بالا

 احتمـالاً  (شـده  خـرد  خـشك  علـف  اي ي سبز مانندي  مواد ،)ياكستاز
 در گـر يد مواد و شده خارج ها  آن توتون ظاهراً كهيي  گارهايس ،)گراس

 )شيحش اي يگاريس احتمالاً (اندختهير ها آن
يي هـا  فندك ويژه  به فندك مانند مخدر مواد مصرفي  ابزارها شدن دايپ 

 معـروف ي  اتم فندك به و كنند يم جاديا پرحرارت و متمركز شعله كه
 كـه  اسـت ي  برق ـ لامپ هيشب اكثراً كهي  اشهيش لهيوس (پيپا هستند،
 كراك بهي ده حرارتي برا (زرورق ،)باشند كرده خارج آن را اتيمحتو

 جوشـاندن ي  بـرا  و اسـت  رفتـه  رو و رنگ معمولاً كه قاشق شه،يشيا  
ي كاغـذ  دسـتمال  يـا  افي ـالي  ادسـته  (لـه يفت ،)روديم كار  به نييهرو
 ظـروف  ،)دهنـد يم ـ حرارت را مخدر مواد نآ زدن آتش با كه شده لوله
ي شلنگ وي  الوله اتصالاتي  دارا معمولاً كهي  خاص سازدستي  اشهيش

 اثـر  بـر  آني  انتهاهـا  ازي  يك ـ اكثـراً  كهي  فلزي  هالهيم و سوزن است،
ي كيپلاسـت  اي ي ـ اشهي ـشهـاي     لولـه  سـرنگ،  است، شده اهيس حرارت
ي بـرا  (انـد كـرده  جخـار  آن را ي  مغـز  كـه  كيب خودكار مانندي  توخال

 ،)مخـدر  مـواد  دادن حـرارت  از شـده  متصاعد دود دنيكش و استنشاق
 )نييهروي ساز محلولي برا (مويل جوهر

 استنشاق دن،يكش خوردن، جمله از مخدر مواد مصرف صحنه مشاهده 
 ها آن قيتزر يا
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 مـواد  مـصرف  بـه  اني ـاطراف يـا  خانواده توسط است ممكن كهي  رفتار 
 توقـف  ا ي ـ از اسـتفاده  جمع، ازي  ناگهان بتيغ نندما گردد ريتعب مخدر

 در بتـوان  كهي  خلوت محل يا حمام ،يبهداشت سيسرو در حد از شيب
 گـران يد دي ـد از دورهـاي     محـل  به مراجعه كرد، استفاده مواد از ها  آن

 و مكـرر ي  هاشدن خارج ره،يغ و نيزم ريز پله، راه بام،پشت انبار، مانند
 در گـران يد حضور ازي  ريجلوگ و اطاق در دنكر قفل منزل، ازي  ناگهان
 كـار  محـل  يـا  منـزل  بـه  مكـرر  مراجعـه  و اسـتفاده  خاص،ي  هازمان

 .دوستان
 . يوي هالباس و اطاق يا ماريب از مخدر مواد خاصي بوها استنشاق 
 مواجـه  هنگـام  مـار يب دري  آشـفتگ  و اضطراب با توأمي  ناگهان واكنش 

 .است بوده تنها كهي وقت ويژه به گرانيد با شدن
 :مخـدر  مـواد  مـصرف  مدت  كوتاه و ميمستق عوارض ازي  ناشي  هانشانه 

 در مخـدر  مـواد  مـصرف  ميمستق مشاهده تجربه هاخانواده اوقات ازي  گاه
 ميمـستق  عوارض توانديم كه ست ا ياگونه به او حالات اما ندارند را ماريب

 اشـاره  ري ـز مـوارد  بـه  توانيم باره نيا در. گرددي  تلق مخدر مواد مصرف
  :داشت

 يناگهان و مقدمه  بيل،يدليبي شاداب وي سرخوش حالات بروز 
 طـول   بـه  سـاعت  چنـد  خـصوص   بـه  كـه  هيروح و خلقي  ناگهان رييتغ 
 .انجامد يم
 ماريب تحرك سطح وي انرژي ناگهان شيافزا 
 يپرحرف جاديا ويژه بهي و زدن حرف زانيم دري ناگهان شيافزا 
 ،تفـاوتي   بـي  شدن، بخشنده و مهربان نندماي  فرد صفاتي  ناگهان رييتغ 

 يولخرج شدن، قيدق
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 تياهم  بيمسائل به واكنش در ويژه بهي پرخاشگر حملات 
 يجنس رفتار و ليم در رييتغ 
 يريخطرپذ شيافزا و شدن محابا  بينفس، هب اعتماد شيافزا 
 زدن چرت وي آلودگ خواب 
 مثـال  عنـوان  به. گرددينم مطرح ماريب توسط معمولاً كهي  مطالب انيب 

 يعيالطب ماوراء امور اي يعرفان ،يفلسف مسائل بهي مند علاقه
ــب و خــواب چرخــه در رييــتغ  ــه ازي داري ــا ممتــد خــوابي بــي جمل  ي

 جا نابه و نامنظمي ها دنيخواب
 يياشتها  بيصورت بهي يا پرخور صورت بهيي غذا عادات در رييتغ 
 اسـتفراغ،  هـوع، ت لـرز،  صورت  به گذرا وي  ناگهاني  ناخوش حالات جاديا 

 قراري بي و زشيرعرق درد،
 يناگهان و گذراي نيبدب حالات تجربه  
 اطراف به شدن رهيخ وي زدگبهت حالت 
 مبهم كلام ويي گو ربط يبي گذرا حالات بروز 

ي اعـده  در :مخدر مواد مصرفي  عموم وي  كل عوارض ازي  ناشي  هانشانه 
 بـه  ادي ـاعتي  عمـوم  و يكل عوارض ،دينما يم توجه جلب چه  آن مارانيب از

 :چوني ميعلا. است مخدر مواد
 يفرد كاركرد افت 
 يكيزيف وي بدن لحاظ از رفتن ليتحل 
 يآراستگ به تفاوتي بي وي ظاهر افول 
 تيشخص مخرب رييتغ 
 ليتحص و شغل در اشكال 
 يجمعي هاتيفعال از انزوا و گيري گوشه 
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 يفرد نيب روابط افول 
 ناپذير فانعطا و منجمدي زندگ سبك گيري شكل 
 يتراشبهانه ،يبدقول ،يبكاريفر حالات شيافزا 
  گويي دروغ و كذب مطالب مكرر انيب 
 ماريب روزمره تيفعال در رفته دست ازي هازمان 
 يافسردگ و حوصلگي بي 
  مكرر وي ناگهان مخربي رفتارها 
 ينگر ندهيآ نبود وي برنامگيب 
  تحمل و صبر كاهش 
 تيمسئول از فرار 
 يبده تجمعي حتي اقتصاد وي مال فولا و درآمد نقصان 
 يزودرنج و انتقاد به مفرط تيحساس 
 انياطراف بهي عاطف حس كاهش و تفاوتي بي 
 بيني خودبزرگ و منشي بزرگ احساسي ريگشكل 
 كارها مكرر انداختن قيتعو به 
 تمركز و توجه كاهش 
 ضعف از تيشكا وي خستگ 

  
 ميهست مواجه ميعلا دسته 3 با مجموعاً مخدر مواد مصرف دهيپد در نيبنابرا

 بـه  و شده شروع مصرف ميمستق عوارض و مخدر مواد ميمستق مصرف از اصولاً و
 دسـته ي  ها نشانه به معمولاً هاخانواده. شونديم ختم ادياعتي  عموم وي  كل ميعلا
 ـ تأكيـد  مـشاوره  جلسات انيجر در و هستند حساس اريبس اول  ني ـا بـر ي  فراوان

. رديگيم قرار نظر مد كمتر سوم دسته ويژه  به گريد ميلاع و دارند ميعلا از دسته
 را همگـان  تـا  سـت  ا يكـاف  فنـدك  يـك  شـدن  دايپ يا ناشناس ماده يك مشاهده
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 طـب  رد كه استي  حال در نيا. سازد رهسپاري  درمان مركز به و ساخته مضطرب
 و بـوده  تي ـاهم با اريبسي  صيتشخ نظر از سوم دسته عوارض كه ميدانيم ادياعت
 عبـارت بـه . است ها آن به وابسته افراد در مخدر مواد مصرف سوء يا ادياعت نييتع
 و گـذارد يمي  برجا را سوم دسته عوارض كه است مهم جهت آن از ادياعت گر،يد

 و اول دسـته  كـه  يحال در است استوار ميعلا گونه  اين بهبود بر زين درمان از هدف
 بـه  را آنـان  مراجعـه  محـور  و زنديانگيم بر هاخانواده در يشتريب تيحساس دوم

 مـسئله ي  درمـان  اهـداف  در تفـاوت  يـا  تناقض نيا. دهديم ليتشكي  درمان مراكز
 در كـه  دهـد يم ـ ليتـشك  ادي ـاعت درمـان  و مشاوره انيجر در راي  مهم وي  ديكل

 .شد خواهد اشاره بدان شتريبي بعدي هاقسمت
 را فوق دسته سه از مختلف ميعلا انياطراف كه ميديرسي  امرحله به جا  اين تا

 خـود  زاني ـعز در مخدر مواد مصرف به مطمئني  حت و مشكوك و كرده مشاهده
 بـا ي  ول اندكرده وجو پرس ماريب از ميعلا درباره و گذاشته فراتر پاي  اعده. هستند
 تجربـه  ري ـزي  هـا مثـال  ماننـد ي  مـوارد . اندشده مواجه ماريب انكار وي  منف جواب

  :دهديم ليتشك را هاخانواده ازي اريبس
 آن دربـاره  او ازي  وقت ـ و ميكـرد  دايپ فرزندمان لباس دري  ديسفي  هاتكه 

 .ميشد مواجهي و پرخاش با دميپرس
 انكار آن را  پاچهدست او و ميديدي  و كشو در بدبو رماننديخم مادهي  اتكه 

 .كرد
 متعلق داشت ابرازي  ول داشت همراه به رنگي  آجر گرد كوچكي  هابسته 

 .ستا دوستش به
 ـ زنـد يم چرت گرانيد حضور دري  مهمان در   فـرار  آن حيتوض ـ ري ـز ازي  ول
 .كند يم
 بـا  هاپول همراه به ل،يموبا با مشكوك تماس از بعد و رديگيم پول مرتب 
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 تيعـصبان  با روديم كجا كه ميپرس يمي  وقت. شوديم خارج خانه از عجله
 .ستين مربوط ما به كه ديگويم
 اسـت ي  مـدع  او اما انددهيد محله در معتاد به معروف و ناباب افراد با را او 

 .شناسدينم را ها آن
  

 از كــرده مراجعــه صلأمــست و نگــران اوقــات اكثــر در هــاخــانواده گونــه ايــن
 شـما  اگـر  "بكننـد؟  دي ـبا كـار  چـه " كه پرسنديم ادياعت مشاوران و گران درمان
ي احرفـه  وي  علم ـي  رفتـار  دي ـخواهيم و ديهست افراد نيا به كمك به مند  علاقه
 يـا  تياهميب ظاهر به مواردي  برخ تيرعا. ديده انجام را ريز موارد د،يباش داشته

 مشاوره تيموفق دري  اعمده نقش كه گفت توانيم جرأت به اما دينمايمي  هيبد
 هـا  آن از زي ـن تجربـه  بـا  گـران   درمـان ي  حتي  گاه متأسفانه و دارند درماني  روان و

  .كننديم غفلت
 بيآس ـ يك كه  اين بر علاوه ادياعت. ديباش هاخانوادهي  نگران و اضطراب جهمتو  .1

 بـار  زاني ـم. اسـت  همـراه  زي ـني  اجتمـاع  انـگ ي  بالا بار با است ديشدي  روان
 با كند، يم جاديا هاخانواده ازي  اريبس در ادياعت به شك كهي  عاطف وي  جانيه

ي برابـر  ميبـدخ  و مهلـك ي  مـار يب يـك  بروز به بردن يپ ازي  ناشي  روان ضربه
ي راحت ـ بـه  بستگان كه ديشدي  مارهايب ازي  اريبس برخلافي  طرف از. كند يم

 در دارنـد، يم ـ افتيدري  فراواني  همدرد و گذارنديم انيم در گرانيد با آن را 
 ـ گر  درمان است ممكن و هستند كتمان به مجبور ادياعت ي كـس  تنهـا  و نياول

 درك ضمن گر  درمان است مهم. دانگذاشته انيم دري  و با را مسئله كه باشد
يي بـسزا  اثـر  درمـان  نـد يفرا بـر  مـسئله  نيا. دهد نشاني  قوي  همدل بستگان
ي همدل حسي  بهبودي  برا 2-1 جدول در مندرجي  هاكيتكن. داشت خواهد
   .هستندكننده  كمك
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  .خانواده باي همدل حس تيتقوي برايي هاكيتكن :2-1جدول 
 مناسب وقت بنابراين كنند صحبتي  زمان تيمحدود دونب وي  راحت به بستگان ديده اجازه 

 دري  كـاف  فرصـت  ست،ي ـني  كـاف  جلـسه  يك اگر و دينكن عجله. ديده قرار ها  آن ارياخت در
 هرقـدر . دينباش ـ هـا  آن تعـداد  و جلـسات  شـدن  يطـولان  نگران. ديكن فراهم گريد جلسات
 آن باي  بهتري  جانيه طارتبا باشند، داشته خود مشكلات انيبي  براي  شتريب زمان مراجعان
 مطـرح  زي ـچ همـه  جلسه يك در ستين هدف. شونديم ترراغب آن ادامه به و كرده برقرار
  .شود دايپ حل راه و شود

 وي  پـرداز  هيحاش ـ بـه  بـستگان  كـه   درصورتي. ديزيبپره مراجعان كلام قطع از المقدوريحت 
 بـاز كننـده     نگـران  مـسئله  بـه  دهي ـبخوا ها  آن از متيملا به شدند، دچار مطلب از شدن دور

 باشـد  تياهم با اتييجز ازي  اريبس است ممكن هاخانواده نظر از كه دينكن فراموش. گردند
 و گـر   حمايـت  نقش. باشد كشاندهيي  پرگو به را ها  آن ادياعت ازي  ناش استرس و اضطرابيا  

  .ديباش داشتهكننده  درك
 يـا  شدن آلوداشك كردن، بغض نچوي  موارد به. ديباش حساس بستگاني  جانيه راتييتغ به 

 اجـازه  هـا   آن بـه  بلكه دينكن مهار آن را  تنها نه مشاهده صورت در و ديكن دقت صدا لرزش
 كـه  اسـت ي  پرخاشگر و خشم مشاهده صورت در تنها. شوند هيتخلي  عاطف نظر از تا ديده
  .ديينما آرامش به قيتشو و داشته باز جانيه ابراز از را ها آن ديبا شما

 ـ دريي  بازجو جلسه دمانن   فقـط  جلـسه  از هـدف . دينباش ـ اطلاعـات  حـداكثر  اسـتخراج ي  پ
ي بـرا . شود آشكار آن خلال در اتفاقات و رازها همه ستين قرار و ستين عيوقا از شدن آگاه
  .دينده قرار فشار در را خانواده ترييجز و ترقيدق شتر،يب اطلاعات افتيدر

 ابـراز ي  مـادر  اگـر  مثـال  عنوان  به. است مهم عاتاطلا اندازه همان به احساسات استخراج 
 اوني  وقت ـ": ديبپرس ـي  و احـساس  از حتماً است دهيد خود پسر در را مواد مصرف دارديم

 داد؟ دسـت  بهـت ي  حـس  اي ي ـ فكـر  چـه  ؟يكرد كار هچ ؟يشدي  حال چهي  ديد را صحنه
 بلكـه  ستي ـن مهـم  مـشاهدات  و عيوقا تنها. "؟يكرديم كار چه لحظه اوني  داشت دوست
  .دارد تياهم زين است كرده جاديا بستگان در عيوقا كهي احساس وي جانيه واكنش
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 بـه  ولو مشكلات شماردن كوچك. ديكن اجتناب خانوادهي  هاينگران دادن جلوه تياهم  بي از 
. ستين مهم كه  اين باباي  ا". رسانديم بيآسي  همدل حس وي  درمان رابطه به نيتسك قصد
 ؟يچ ـ كه باشه كرده مصرف هم مواد فرض بر حالا ،يدهيم خرج هب تيحساس شما قدر چه
 مهـم  بـرعكس  " ...بـوده،  مـواد  كه معلوم كجا از اصلاً حالا باش، نداشته وسواس قدر  اين
 فعـلاً  ". ديبشناس تيرسم به را اوي  نگران ديگذار صحه ها  آني  ادعاها بر كه  آن بدون است
 بـالاخره  دي ـبا و كـرده  نگران را شما هست چههري  ول بوده،ي  چ ماده آن ميبگو توانم نمي

  " ...بوده، مهم شماي برا نميب  ميهست، هرچه حال هر در. شود حل شماي نگران مسئله
 ". ديشـو  ايجو زين را ها  آن احساسات و انياطراف و بستگان ريسا دگاهيد كنندگان، مراجعه از 

 مطالـب  نيا ايآ است؟ نگران زين برادرش ايآ هستند؟ نگراني  كسان چه گريد شما از ريغبه
  "...د؟ياگفته همي گريد كس به را

  
 خـاص  موارد در مگري  فور وي  جد خطر معمولاً كه ديكني  يادآور خانواده به  .2

 هـا خـانواده  ازي  اريبـس . كنـد ينم ـ ديتهد را ها آن ماريب شد، خواهد اشاره كه
 خواسـتار  و دهكر مراجعه مشاور به آشفته و مهيسراس ادياعت به شك متعاقب

 كـرده، ي  تلق ـ اورژانـس  را مـسئله ي  گـاه ي  حت ـ. هـستند  عاجل وي  فور اقدام
 بـه  بـستگان  از دعـوت  ضـمن . باشند يم ماريب شرط و ديق  بي يبستر دنبال هب

 و است مزمن و بر زماني  ادهيپد ادياعت كه ديكني  ادآوري ي خونسرد و آرامش
 انيجر در. شود دنبال حوصله و صبر با ديبا و بوده مدت يطولان زين آن درمان

 اقـدامات  از. كنـد ينم ـ جـاد ياي  مهم ـ تفـاوت  روز چند اد،ياعت ساله چند ريس
 . ديساز جهت هم بابت نيا از زين را خانواده و ديزيبپرهي جانيه و شتابزده

 ـ تي ـحما ابـراز  و بستگان در آرامش استقرار از بعد  .3  اخـذ  بـه ي  همـدل  وي  روان
 اقـدام  شاني ـا در مخدر موادي  احتمال مصرف و رمايب درباره مبسوط اطلاعات

 اني ـاطراف چه  آن" عنوان تحت فوق مبحث در كه طور  همانباره     اين در. ديكن
ي هـا نـشانه ي  بـررو  انياطراف شيگرا و تمركز د،يگرد اشاره "كنديم نگران را

 ني ـا به توجه ضمن مشاور و گر  درمان است لازم اما است مخدر مواد ميمستق
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 قـاً يدق و باشد داشته ادياعتي  عموم وي  كل عوارضي  برروي  اديز زتمرك حوزه،
 اسـت  جالـب . اسـت  دهيگردي  كل و ريفراگ صدمات چه دچار ماريب كه ابديدر
 و بـوده  دور خـانواده  دي ـد ازي كل ـ عـوارض  ازي  اريبس كه شد ديخواه توجهم

 اني ـجر دري  كل ـ عـوارض  ازي  كامل مرخين داشتن. اندداشته توجه بدان كمتر
ي زمان در ويژه  به درمان و مداخلهي  براي  بعدي  هاتلاش و ماريب با شدن اجهمو
 تحـت  و قبـول  قابـل  حـد  در را آن يا است مخدر مواد مصرف منكر ماريب كه

 اوقـات  اكثـر  در مثـال  عنـوان   بـه  .بـود  خواهـد كننـده     نييتع داند، يم كنترل
 داي ـپ مـار يب بي ـج در كـه ي  رنگ ـ اهيس ماده كه بدانند هستند مصر هاخانواده
 يـا  دارد مـواد  مـصرف  خود دوستان با بودن هنگامي  و ايآ و بوده چه اندكرده

 بـوده، ي  ك ـ و اسـت  حـوزه  ني ـا به مربوط اطلاعاتي  رو بر ها  آن تمركز ر؟يخ
 چگونه ها آن ظاهر و هستند كاره چه ماريب دوستان شد، دايپ كجا بود، قدر چه

 اسـت  لازم گـر   درمـان  و ورمشا. باشد ها  آن تيحساس محور است ممكن است
 ـ را تسؤالا حوزهي  آرام به ها،تيحساس نيا به توجه ضمن  و مي ـعلاي  سـو  هب

 نظر از است؟ داشتهي  ليتحص اي ي شغل افت ماريب ايآ: كند تيهداي  كل عوارض
 چگونـه ي  زنـدگ  معمولي  هاتيفعال بهي  و قيعلا است؟ كردهي  رييتغي  خلق

  ...و است؟
ي ن ـيع و قي ـدقي  هـا پاسـخ  ديكني  سع مار،يب درباره وجو  پرس انيجر در    

يي گـو يكل ـ و مـبهم  صـورت   بـه  راتييتغ به خانواده اشاره مثلاً. ديآور دست به
 افـت  شـده،  بدحال است، شده عوض ماريب چوني  عبارات. تينس ديمف چندان
 ـ اسـت،  كلافه و قرار  بي كرده،  رهگـشا  چنـدان  رهي ـغ و اسـت  شـده  الي ـخيب

ي مـاه  سـابقاً : دي ـكن اسـتخراج  را اتيي ـجز با قيدق موارد آن يجا  به. ستندين
ي اهفته رد،يگيم زين قرض ماه هر حالا اما داشت انداز پس تومان هزار پانصد

 بـه  هفته هر رود،ينم ادهيپ هم را كوچه سر تا اكنون اما رفتيم باشگاه بار 3
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 نگرفتـه  زي ـن تمـاس  هـا   آن باي  حت است ماه 3 اكنون اما زديم سر خود مادر
 هفتـه  3 اكنـون  امـا  نكنـد ي  دگيرس خود نيماش به روز هر بوده محال است،
 شـب  8 حـداكثر  شـب  هـر  اسـت،  افتاده نگيپارك در خراب نيماش كه است
 و آمـد  منـزل  بـه  شـب  12 از بعدي  حت شب 4 گذشته هفته در اما بود منزل
  .مشابه موارد

. دي ـندار ردو رظن از را 2-1 جدول در موارد اطلاعات نيا كسب انيجر در    
 اطلاعـات  اسـتخراج . گـردد  ليتبـد يي  بازجو به مشاوره جلسه وقت  هيچ دينبا
 ارتبـاط  داشـتن ي  گـاه  و ستين درمان هدف تنها اما است مهم هرچند قيدق

 اريبـس  قي ـدق اطلاعات داشتن از گر حمايت جوي  ريگشكل وي  جانيه حيصح
 بازپرس گر  درمان و ندارد وجود ادعاها همه قيدق تأييد بهي  ازين. است تر مهم

 . ستين كارآگاه و
 نـه . ديي ـنما كـسب  اطـلاع  حاضر حال در ماريب 1يروان تيوضع از ديكن يسع  .4

 ـ تيوضع از اطلاع تنها  وي  پزشـك   روان حـوزه  در ادي ـز تجربـه  ازمنـد يني  روان
 ري ـغ طـور   بـه  دي ـبا گـر   درمـان  مرحلـه  ني ـا در بلكه استي  نيبالي  شناس  روان
ي وي  روان تيوضع از خانواده گزارشات به اتكا با ماريب حضور بدون و ميمستق
 بهتـر  لي ـدل نيهم به. استي  دشوارتر نسبه به نديفرا كه دينما اطلاع كسب
 و تـر قي ـدق مـوارد  اخـذ  و شـود  بـسنده كننده    نييتع وي  ديكل موارد به است
ي مهم نكات. گردد موكول ماريب با رودررو مصاحبه و مراجعه زمان به ترييجز
 :است ريز قرار به شود استخراج خانواده حال شرح زا ديبا كه

 ازي  ناشيي  دارو 3وميريدل اي 2تيمسموم حالت در حاضر حال در ماريب ايآ 
 ماريب رفتار نگران قبل ها مدت از خانواده كه است عيشا اريبس است؟ مواد

                                                      
1. Mental state 
2. Intoxication  
3. Delirium 
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ي ط تيمسموم نام هبي  حاد تيوضع بروز اما اندبودهي  و در مواد مصرف و
 خـاطر   به. باشد كرده وادار اقدام به را ها  آن رياخ هفته دوي  يك يا روز چند

 و اغمـاء  بـه  رفتن صورت  به تنها مخدر مواد با تيمسموم كه ديباش داشته
 1"اوردوز" عنـوان   بـه  آن از اصـطلاحاً  كهي  حالتي  يعن ستين شدن هوشيب
 مـاده  چنـد  مـصرف  يـا  محـرك  وي  ونياف ريغ مواد مصرف در. شوديم ادي

 مي ـعلا مـزمن،  وي  جيتـدر  حـالات  در ويـژه   بـه  گرييكد بايي  دارو و مخدر
 مـار يب موارد گونه  اين در. كنديم دايپي  رفتار و ترميملا جنبهي  تيمسموم

. اسـت  مختـل ي  داري ـب و خـواب  چرخـه . است عاجز روزمره امور انجام از
 كـرده  تـب  برافروختـه،  چهـره . اسـت  نـامنظم  يـا    تنـد  يـا  كندي  و تنفس
 حـالات ي  و در اسـت  ممكـن . اسـت  دهي ـپر رنـگ  عكسبـر  يـا  كـرده  عرق
 بـرعكس  يـا  قـرار   بـي  شدت هب است ممكن ماريب. شود مشاهدهي  زدگ بهت
. اسـت  لـرزان ي  وي  صدا و نامفهومي  و كلام. باشد آلود خواب و آرام كند،
. اسـت  اشكال دچار نظافت و مزاج اجابت ،وشو  شست مانندي  فرد امور در
ي حركـات  انجام از. است همراه مكرر افتادن اب و نداشته تعادل رفتن راه در
 و قاشـق  گـرفتن  كفـش،  بند بستن ها،لباس دنيپوش حيصح چون فيظر

 اسـت  ممكـن ي  حت و داندينم را حيصح خيتار و زمان. است عاجز چنگال
 را خـود  ليوسا و بوده فراموشكار. نداند را خود اءياش محل يا منزل آدرس

يي شناسـا  گريد افراد عنوان  به يا شناسدن را انياطراف است ممكن. كند گم
 اءياش ـ. كنـد  صـحبت ي  الي ـخ افـراد  و موجودات يا خود با. دينما خطاب و
 . كند جا بهجا يا رديبگ دست در راي اليخ

 مـواد  منقطـع  مـصرف  در ويـژه   به كهي  تيمسموم عيشا حالات ازي  يك در  
 ـ و كـرده  قـوز  آلود، خوابي  حالت در مارانيب است، عيشاي  ونياف يي صـدا  اب

                                                      
1. Overdose 
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 و كننـد يم دود راي  اليخي  گاريس و دارند مكالمهي  اليخ افراد باي  تودماغ
 زي ـن خـود  گاريس ـ خاكـستر ي  بـرا ي  گاريجاس ـ دنبـال ي  حت كه  اين جالب

 چنـد  و اسـت  اني ـگر لحظـه  ك ي ماريب كه شوديم دهيدي  گاه. گردند يم
 بـه  و شـده  پرخاشـگر  لي ـدل  بـي  و ناگهـان . دهديم سر قهقهه بعد قهيدق
 نامناسبي  محل يا گرانيد حضور در است ممكن. دينمايم حمله انيرافاط

 يـا  روز شـبانه  تمام در ميعلا نيا وجود. دهد انجام دفع عمل يا   شود لخت
) هـستند  دتريشد شب لياوا و عصر در معمولاً ميعلا (روز شبانه ازي  ساعات

ي حت ـ يـا  داروهـا  يـا  مخـدر  مواد ازي  ناش تيمسموم وجود ديمو توانديم
 ـ مـرز  كي ـتفك. باشـد  وميريدل حالتي  يعن آن، از دتريشد  از ومي ـريدل نيب

 در البته و است دشوار ميمستق ريغ حال شرح قيطر از ويژه  به تيمسموم
 مي ـعلا ازي  فهرسـت  2-2 جـدول  در. ستي ـن مهـم  هم چندان مرحله نيا

 .است شده ارائه محرك و مخدر مواد با مزمن تيمسموم
 چـون ي  محرك ـ مـواد  وعيش ـ از قبـل  تا است؟ وزكيپس حالت در ماريب ايآ 

 معتـادان  تي ـجمع در كوزيپـس  وعيش ـ ران،ي ـا در) شهي ـش (آمفتـامين  مت
. دي ـگرديم ـ مطـرح  ادي ـاعت مـشاوره  مباحـث  در كمتر و نبود اديز چندان

 جنـون  مي ـعلا ران،يا معتادان جامعه در شهيش مصرف شيافزا با متأسفانه
 كوزيپس امروزه واقع در. استشده مواد مصرف عيشاي  هاچهره ازي  يك زين

 اسـت ي  علامت نياول موارد ازي  اريبس در و بوده ادياعت عيشا ميعلا ازي  يك
 اسـت  لازم لذا. سازديم خود زانيعز در مواد مصرف متوجه را خانواده كه

 حـالات . باشـد  داشـته  نظـر  در مـار يب در آن را  احتمـال  همواره گر  درمان
 كـه ي  افـراد . انـد بـوده  كوزيپسي  ديكل ميلاع جزء ربازيد از توهم و انيهذ
 كيهر از است ممكن شونديم جنون دچار آمفتامين مت مصرف واسطه  به
 ـ ،يجـسم  ب،يآس ـ و گزنـد ي  هـا  انيهذ از  ،ييزناشـو  انـت يخ ويي  وفـا يب
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. ببرنـد  رنـج ي  جـسم  ويي  نـا يبيي  شنوا توهمات يا   انتساب يا   منشي  بزرگ
 از و كارگذاشتهي  بردارلميف نيدورب ماريب منزل در گرانيد: چوني  جملات

 در كننـد، يم ـ كنتـرل  راي  و مـاهواره  امـواج  قيطر از رند،يگيم لميفي  و
 سـم ي  وي  غـذا  در شـود، يم ـ پخـش  مـار يبي  زندگي  زونيتلوي  ها اليسر
ي مملكتي  بالا نيمسئول اند،كارگذاشته ابيردي  وي  ها دندان در زند،ير يم

ي سع اشعه كمك  به هاهيهمسا ند،يجويم كمك ويي  راهنماي  و ازي  پنهان
 و كننديم حركتي  حشراتي  و پوست ريز در ارند،دي  و كردن يعصبان در

 به مشابه مورد صدها و كند مصرف مواد كه دهديم دستوري  بويي  صداها
 كوزيپـس  مي ـعلا ازي  همگ ـ و شـود يم دهيشن مارانيب حال شرح در كرات

 بـستگان  با مصاحبه قيطر از ممكن حد تا است موظف گر درمان. هستند
 توانـد يم ـ جنـون  مي ـعلا. گـردد  مطلـع  مـار يب در جنون وجود احتمال از

 از دو نيا زيتما. باشد داشته وميريدل و تيمسموم ميعلا بهي   اديز شباهت
 نقـل  بـر  فقـط  و نباشد حاضر جلسه در خود ماريب كهي  هنگام ويژه  به هم
 شهي ـش مصرف در هويژ  به زيني  گاه. است دشوار ميباشي  متك خانواده قول
 كوزيپـس  بـه نـام   ي  حـالت  و شـده  رنـگ  كم تيمسموم و كوزيپس نيب مرز

 ـ زيتمـا  در را شما 2-2 جدول حال نيا با .شود يم ظاهر 1يتيمسموم  نيب
 . دينما يمي يار دهيپد دو نيا
 از دي ـبا گـر  درمـان  است؟ خود به بيآس وي  خودكش افكاري  دارا ماريب ايآ 

ي خودكـش  بـه  ديتهد ماريب ايآ. گردد طلعمي  خودكش افكار وجود احتمال
 سـاختن  مجـروح  يـا  خود كشتن جهت در ياقدام تاكنون ايآ است؟ داشته
 اسـت؟  داده انجـام  برنـده  اءياش ـ بـا ي  خودزن صورت  به مثال عنوان  به خود
 هنگـام  در ولوي  خودكش صحبت قدر  چه است؟ كرده مرگي  آرزو گاه  هيچ

                                                      
1. Intoxication psychosis 
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 ـ تيمحروم ا ي ؟؟ينشئگيا   ت،يعصبان  داشـته  وجـود  مـار يب كـلام ي  لا هلاب
 زمـان  و لي ـدل راه، ايآ نمودهي  خودكش و مرگ از صحبت ماريب اگر است؟
 گـر   درمان توجه مورد ديباي  همگ مذكور موارد است؟ كرده انيب زين آن را 
 .رديگ قرار

  محرك و مخدر مواد مصرف سوء در تيمسموم ميعلاي برخ :2-2 جدول

  د محركموا مصرف سوء  مواد مخدر مصرف سوء
ي هـا سـقوط  و رفـتن  راه هنگـام  تعـادل  عدم 
  يرپد يپ
  نامفهوم كلام 
  لرزان و دهيبر دهيبر زدن حرف 
  هااندام و بدن لرزش 
  زشيرعرق 
  تب و بدن شدن سرد و گرم 
 مدفوع و ادرار كنترل در اشكال اي ياريختا يب 
  كند يا تند نامنظم، تنفس 
  يياشتها  بيو استفراغ تهوع، 
  هدف  بيو كوري پرخاشگر 
  توجه و تمركز در اشكال 
  يرييادگ و حافظه در نقص وي فراموش 

  يآلودگ خواب ا يخوابي بي 
 وي  داري ـب و خـواب  چرخـه  خـوردن   هم  به 

  روزانهي هاتيفعال
  حالي بي و ديشدي خستگ 
  افكار پرش و گويي ربط بي 
  ينيبدب 
  ييشنوا ويي نايب توهمات 
  يخلقي داريناپا 
  يفرد امور انجام دري ناتوان 
  خود با كردن صحبت 

  
 ادي ـاعت كه شد اشاره ترشيپ باشند، داشته خاطر  به اگر محترم خوانندگان    

 و تي ـفور آن، بـا  شـدن  مواجـه  هنگـام  و است كشنده طول و مزمني  ادهيپد
ي اقـدام  ستي ـني  ازي ـن كـه  شـد  اشاره چنين  هم. ندارد وجودي  اورژانس حالت

 وقـت  صرف با و تدريج  به ماريب و خانواده است لازم و داد انجامي  فور و عيسر
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 ت،يمـسموم ي  يعن ـ دي ـگرد اشـاره  بـالا  در كـه ي  مورد سه. شوند درمان وارد
 طلـب ي  فـور  مداخلـه  و هـستند  يمـستثن  قاعده نيا ازي  خودكش و كوزيپس
  .شد خواهد اشاره شتريبي بعدي هابخش در كه كنند يم

 از و شـده  اي ـجو ار مـار يب بـا ي  احتمـال  مقابله و مواجههي  برا خانواده اقدامات  .5
 دربـاره  راي  و مـار، يب پـدر  مثـال  عنـوان   بـه  .ديكن حاصل اطلاع ماريب واكنش

 داشـته  ابـراز  دروغ به پاسخ در زين ماريب و كرده بازخواست منزل به آمدن ريد
 تنـد  واكنش پدر سؤال به يا. استرفته ادتيع جهت دوستان ازي  يك منزل به

 به شك مسئله خانواده ايآ. است كرده ترك تيعصبان با را منزل و داده نشان
 اي ـآ انـد؟ داشـته  ابـراز  را خودي  نگران لفافه در يا اندكرده مطرح را مخدر مواد

ي راض ماريب ايآ است؟ دانسته مورد  بي آن را  يا رفتهيپذ را خانوادهي  نگران ماريب
 رفـع  جهت تا ندينما مجاب را او تواننديم ايآ است؟ مشاوره جهت مراجعه به

 خـود  دري  مشكلي  و اصولاً ايآ د؟ينما مراجعه گر  درمان به خانوادهي  هاياننگر
 كند؟يم احساس

 بـه  ازي ـن 4 و 3ي  بنـدها  ويـژه   به فوقي  بندهاي  اجرا كه ديباش داشته نظر در
 مطالـب  كـل  بـه  پرداختن است ممكن جلسه يك در لزوماً و دارد حوصله و دقت

 اطلاعـات  قي ـدق اسـتخراج  صـرف  را جلـسه  يـك  از شيب كه اين از. نباشد سريم
 مرموز،ي  ادهيپد ادياعت كه ديده حيتوض خانوادهي  برا. ديباش نداشتهيي  ابا ديينما
 اسـت  مشاوره مكرر جلسات ازمندين آن در مداخله و است مدت يطولان و دهيچيپ
 دادن طـول  كه دينكن تصور. ديينما قيدق نظر ابراز ديتوانينم جلسه يك با لزوماً و

 خـانواده  بـه  يـا  سـازد  مخـدوش  را شـما ي  احرفهي  توانمند است مكنم جلسات
 كـار . دي ـدار را خـود  درآمـد  شيافـزا  وي  گرم ـ بـازار  قصد كه دينما القاء گونه  اين

 از نگـران  خـود،  نفـس  بـه  اعتمـاد  حفـظ  ضـمن . اسـت  بر زماني  علم وي  ا حرفه
 تـر وفـق م اريبس هم درازمدت دري  اصول وي  علم كار. دينباش مراجعان دادن دست
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  . كرد خواهد تأمين را شماي منطق درآمد هم و است
 كـه  اسـت  ني ـا باشـند  واقف بدان ديبا گران  درمان و مشاوران كهي  مهم نكته

. رنـد يگ قـرار  تجـسس  افـسر  يـا  كارآگـاه  يـك  قالب در دينباي  طيشرا چيه تحت
 ديابي  و كه است نيا مشاور به مراجعه هنگام هاخانواده ازي  اريبس باور متأسفانه

كننـده    مـصرف  ري ـغ ياكننده    مصرف امكاني  سيپل شمِ مشابهي  زيچ از استفاده با
 از نگران و خانواده فشار اثر تحتي گاه زين گر درمان. كنديي شناسا را ماريب بودن

 از كنديمي  سعي  و. افتديم شدن كارآگاه تله دري  احرفهيي  توانا رفتن سؤال ريز
 چـه  كـه   ايـن  نـه؟  يا دارد مواد مصرف ماريب ايآ كه شود متوجهيي  هاسرنخ قيطر
ي وي  هـا نـاخن  يـا  ها لب برد؟ يم كار  بهي  كلام هيتك و لغات چه پوشد؟يمي  لباس
 آهنـگ  دارد؟ دوست شتريبيي  غذا چه! نوشديمي  چا چگونه هستند؟ي  شكل چه

 نيقـرا  گونه اين. گردد فرد در ادياعت متوجه مشابه موارد و است؟ چگونهي  و كلام
 انـه يعامي  هـا اسطوره زمره در معمولاً و نداشتهي  علم ارزش كدام چيه هانهنشا و

 هـولمز  شـرلوك  چـون ي  كارآگـاه  گـر   درمـان  دينكن فراموش. است ادياعت درباره
 ادي ـاعت بهي  و لِيوسا يا ماريب ظاهرِ به كردن نگاه قيطر از كه ستين قرار و ستين
 ازي امجموعـه  قي ـطر از تنهـا  نتـوا يم را مخدر مواد مصرف و ادياعت .ببردي  پ او

 . زد حدس ريفراگ وي عمومي رفتار ميعلا
 يك آن مصرف يا مخدر مواد داشتن و حمل كه ديباش داشته توجه چنين  هم
ي سيپلي  هاروش قيطر از بتوان ديشا. گريدي  امقوله ادياعت به ابتلا و است مقوله
 وجود خودي  خوده  ب رام نيا اما شد، مخدر مواد استعمالي  حت يا داشتن متوجه

 مي ـعلا ازي  امجموعـه  ادي ـاعت كـه  مي ـدار به يـاد  . كندينم تأييد را ادياعتي  ماريب
 ني ـا. دهـد  يم ـ ليتـشك  را آن ازي  بخش تنها مخدر مواد مصرف كه استي  رفتار

 صـادق  زي ـن ادي ـاعتيي  شناسا دري  شگاهيآزماي  هاروش از استفاده درباره مسئله
 از اسـتفاده  خواستار هاخانواده ازي  اريبس مخدر مواد مصرف به شك هنگام. است
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ي حت ـ. هـستند  خـود  زاني ـعز در مخـدر  مـواد  مصرف صيتشخ در ادرار شيآزما
 مـار يب از پنهـان  و ناخواسـته  م،يمستق ريغي  هاروش از كه شونديم آن خواستار

 كـه  گفـت  ديبا زين خواست نيا به پاسخ در. ندينما شيآزما آن را  و گرفته نمونه
ي زمـان  فاصـله  در هـم   آن را خصوص  به مخدر ماده يك مصرف تنها ادرار شيآزما
 اگر. دينما نظر اظهار ماريب در ادياعت درباره تواندينم و كنديم رد يا   تأييد كينزد
 قبـل  سـاعت  72 در صرفاًي  يعن باشد، مثبتي  امادهي  برا ادرار شيآزماي  فرد در
 اي ـ يتفنن مصرف كه است ممكن هاستفاد نيا. است كرده استفاده مذكور ماده از
 در ادرار شيآزمـا  اگر گريد طرف از. گونه ادياعتي  مصرف يا بودهي  كنجكاوي  رو از

 را مـاده  آن مـصرف  قبـل  سـاعت  72 در شاني ـاي  يعن ـ صـرفاً  باشد،ي  منفي  فرد
 كـه  دينكن فراموش. ستين فرد در ادياعتكننده    رد وجه جيه به نيا. است نداشته
 مشكل. شوند جدا مخدر ماده مصرف از توانندينم كه ستين نيا معتادان مشكل

 مخـدر  ماده مصرف قطع .بمانند جدا ماده مصرف از توانند ينم  كه است نيا ها آن
 مـواد ي  برخ ـ در مخـدر  مـاده  مصرف. استي  شدن و سريم كاملاً كوتاه مدتي  برا

 و زي ـپره كوتـاه ي  هـا دوره بنـابراين . هست زيني  ادوار اصولاً شهيش مانند محرك
  .ستين ادياعتكننده  ينفي منف ادرار شيآزما عتاًيطب

ي بررس را خود زانيعز در آن وجود امكان و ادياعت مسئله به خانواده واكنش 
 از ادي ـاعت احتمـال  بـا  شـدن  مواجـه  هنگـام  مـار يب اني ـاطراف و هـا خـانواده . ديكن

 از گـر   درمان عاطلا كه كننديم استفاده آن با مقابلهي  براي  گوناگوني  هاسميمكان
 قـرار  به عيشاي  هاسميمكان. استكننده    كمكي  بعد مداخلات انتخابي  برا ها  آن
 :است ريز

 و شـواهد  انكـار  ادياعت مسئله به بستگان كرديرو نيترعيشا ازي  ك ي :انكار 
 شـواهد ي  برخ ـ دني ـد به حاضر خانوادهي  اعضاي  برخ. است مرتبط نيقرا
ي تلق ـ معمـول  مـار يب آمدن ريد. نندكيمي  تلقي  عيطب را ها  آن يا ستندين
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 گذاشـته ي  تـصادف  شـدن  گـم  حـساب  به منزل اءياش شدن مفقود شود،يم
 شـود  يم دهيد كشوري  اقتصاد طيشراي  راستا در ماريبي  مال افت شود، يم
ــغ و ــد يعــيطب. رهي ــس دني ــاني بعــد مراحــلِ در عــوارض ازي اريب  درم

 بـه  وسـتن يپ از را خـانواده ي  اعـضا ي  برخ ـ راي ـز شد خواهند نيآفر مشكل
 . دارديم باز "مداخله" نديفرا

 مـصرف  بـه  نييق يا شك شيدايپ از بعد عيشا موارد از :گرييكد سرزنش 
. است گرييكد به اعضاء متقابل حملات و سرزنش ها،درخانواده مخدر مواد
 ـ ازي  ناش را ادياعت كه كنديمي  سع پدر  فرزنـد  اداره در مـادر ي  ريتـدب يب

. كنـد يم ـي  تلق ـ ماريب شدن معتاد عامل را پدر رنگ كم حضور مادر. بداند
 ضـعف  ازي  ناش ـي  رفاه طيشرا نبود ماريب برادران و خواهران است ممكن
 مشاوره عمل در هادانستن مقصر حال هر در. بدانند مقصر را پدري  درآمد
. شـود يم "مداخله" در كارآمد هيروي  ريگشكل مانع و كرده جاديا اخلال

 و مشاور است ممكن و كنديم جاديا زيني  گريد مهم مشكل سميمكان نيا
 بـه  مـشاوره  جلسات ليتبد آن و بكشاند خود دام به را تجربه كم گر درمان

 دري  سـع  كي ـهر خـانواده ي  اعـضا  مـشاوره، ي  جا  به. است دادگاه جلسات
 قضاوت با خواهنديم گر  درمان از و دارندي  گريد كردن متهم و خود برائت

 . دينماي طرفدار هاجناح ازي يك از يا كندي معرف را مقصر ها آن انيم در
 اريبس عوامل بستگان كه ديشويم متوجه مصاحبه انيجر در :يتراشليدل 

 خود زانيعز در مخدر مواد مصرف سوء عامل عنوان  به راي  متنوع و متعدد
 به شهرستان از انتقال ،يشغل تيمأمور دليل  به پدر بتيغ. كننديم مطرح
 خـانواده  گـر يد عضوي  ماريب دورافتاده، مناطق در يسرباز به اماعز تهران،

 و نيآفـر  مـشكل ي  كارفرمـا  ،يكاريب ،يگران شده، ماريب از غفلت باعث كه
 يـك  صـاحب  خـود  بستگان يا خود در ادياعتي  براي  فرد هر واقع هب. رهيغ
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  .استي علم شبه هينظر يا هيفرض
 تيعـصبان  و خـشم  صـرفاً  بـستگان  واكـنش  اوقات گاهي :پرخاش و خشم 

 است؟ي عدالت چه نيا اند؟شده مرتكبي اشتباه چه مگر ؟ها آن چرا. است
. هـستند ي  عـصبان  همـه  دوسـتان  از دولتمـردان،  از گر،ييكد از جامعه، از

 .دينما تيسرا هم مشاوره جلسات بهي حت است ممكني پرخاشگر
 ظـاهر  در اعـضاء  موارد ازي  اريبس در كه  آن وجود با :گناه و شرم احساس 

 در پردازنـد، يم ـ آن عـوارض  و ادي ـاعت انكـار  به يا دانندينم مقصر را خود
ي اگونـه  بـه . برنـد يم رنج گناه و شرم خود، سرزنش ديشد حس از باطن
 فرزنـدان  حيصـح  تي ـترب به قادر كه دهيد تيكفايب يمادر يا پدر را خود
 ودخ ـ فكـر  بـه ي  زنـدگ  در چـون  كـه  كنند تصور است ممكن يا. اندنبوده
 قسمت واقع هب. است رفته راهه كژ به او و شده غافل خود فرزند از اند، بوده

 سمي ـمكان خود شود،يم دهيد انكار و سرزنش عنوان تحت چه  آن ازي  اديز
 كـه  شـود  يم ـ مـشاهده  اريبس. است گناه و شرم حس جبراني  براي  دفاع

 اما كننديم خطاب را گريكدي ي عصبان و طلبكارانهي  حالت به ابتدا بستگان
 بـه  ها  آن به كه دارند خواهش آمرزش، طلب ضمن افتاده ستنيگر به بعداً

 قـسم  بـا  كـه يي  ادعاها. نشود ستهينگر نتيط بد و تيكفا  بي نيوالد چشم
 و عمـر  تمـام  يـا  اندگذاشته ماريبي  برا اندداشته توان هرچه كه همراهند

 حقارت حس نيا از معمولاً اندكردهي  وي  فدا را خودي  خوشبخت وي  جوان
 آشنا مسئله نياي  هاظرافت به گر  درمان است لازم. رديگيم نشأت شرم و

 . باشد
 احـساس  و ادي ـاعت بـه  شك به پاسخ در :يرونيب مناسباتي  افراط جبران 

 همـسران  و مـادران  ويـژه   بـه  بستگان ازي  اريبس آن، ازي  ناش گناه و شرم
 ـ آل،دهي ـاي  اچهـره  شينمـا  بـه  اقـدام  مارانيب  خـود  از كامـل  و نقـص يب
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 و تمـام  جبران با را گرانيدي  احتمال سرزنش دارندي  سع ها  آن. ندينما يم
 يـا  ونيمـد ي  نـوع   بـه  را خـود ي  برخ ـ. نـد ينماي  خنث خودي  رفتارها كمال

 العـاده فـوق ي  اشخاص ـ بـه  ليتبـد  افراد گونه  اين. ننديبيم گرانيد بدهكار
ي سـع  كه شونديم دآبرومن و قيدق پركار، ر،يخ آداب،ي  مباد شناس، وقت
 ـ روابـط  دري  ضـعف  نقطـه  نيتر كوچك دارند . باشـند  نداشـته ي  فـرد  نيب

 با را برخورد نيبهتر دارند يسع كنند،يم جبران عاًيسر را گرانيد زحمات
 نگـران  كنند،يم تيرعا خوب راي  اجتماع مقررات باشند، داشته انياطراف

ي اگونـه  و بـرو آ حفـظ  و هـستند  كانينزد به زحمت ليتحم و آزار جاديا
 اول نگــاه در البتــه. داردي مركــز جنبــه هــا آني بــراي ستيــرودربا حــس

 تـلاش  ني ـا كـه  دينكن فراموش اما. باشد نديناخوشا دينبا جبران گونه  اين
 وي  روح ـ ديشـد  فـشار  معرض در را ها  آن و برده بستگان ازي  اديزي  انرژ
ي مـدت  از بعـد  ليدل نيهم به. دهديم قرار بودن "كامل و آلدهيا"ي  روان

 ـ اعتماد احساس وي  ديناام ؛يخستگ دچار  تـاً ينها و شـده  نييپـا  نفـس  هب
 .ديآيم ها آن سراغ بهي افسردگ

 تي ـحما بـستگان،  ازي  گـر يد گـروه  در :مـار يب از نيآفـر  مشكل تيحما 
 مشاهدهي  وي  ها خواست هيكلي  ساز برآوردهي  برا تلاش و ماريب ازي  افراط

 ازي  ناش ـ بيآس ـ هـر  از را ماريب تنها نه رنددا تلاش بستگان نيا. شوديم
. كننـد يمي  يار مصرف ادامه در را او عملاً بلكه دارند، مصون مواد مصرف

 كننـد، يم ـ جبـران  راي  وي  مـال  ازي ـن عيسر شود،ي  پوليب دچار ماريب اگر
 نبرنـد،  مـار يب در آني  هـا بيآس ـ و ادي ـاعت بـه ي  پ گرانيد هستند مراقب

ي روهـا ين گزنـد  از راي  و كننـد، يم ـ جبـران  را مـار يبي  كار كم و هابتيغ
 حـذف  ويي  رهـا ي  بـرا  شود گرفتار كه  درصورتي و كننديم حفظي  انتظام

 اسـت  مـار يب ادياعت ازي  ناش كهي  ميعلاي  برا كنند،يم تلاشي  و مجازات
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 مي ـعلا ريسـا  وي  پرخاشـگر  ،يبرنامگيب ،ييكارا افت ،يآلودگ خواب مانند
 اگـر . دهنـد يم جلوهي  عيطب را ها  آن گرانيد چشم در و كردهي  تراشليدل
 اگر. دهنديم نسبت اديز كار  به آن را  گرانيدي  برا دارد، وزن كاهش ماريب
 مـشغله  و كـرده ي  خـواه  عـذر ي  و جانـب  از كرده، مشاجره بستگان باي  و

 از مكـرر ي  هـا بـت يغ دليل  به اگر. كننديمي  معرف آن ليدل را ماريبي  كار
ي مرخـص  وي  مـار يبي  گـواه ي  وي  برا است، دهش خيتوب كارصاحب جانب

 بـا  مـار يب كـه  شونديم مانع خانواده مجموع در .كننديم هيتهي  استعلاج
. برسـد  خـط  تـه  بـه  اصـطلاحاً  و شـده  مواجـه  مخدر مواد مصرف عوارض
 ادي ـاعت در را او و دهنـد يم ـ اسـتمرار ي  و در را مصرف ناخواسته بنابراين

 .سازنديم توانا ا ي1توانمند خود
 و مـار يب بـا  معاملـه  استيس ها،خانواده ازي  گريد گروه در :ماريب با معامله 

 ماريب با هستند مصر هاخانواده. است برخورد غالب وجهي  و عيتطم اناًياح
 بـاز  مـصرف  از را اوي  مـال  اكثـراً  هـم   آن و پاداش قيطر از و كرده مذاكره
 ل،يموبا ديرخ چونيي  هاپاداش مصرف تركي  ازا در شوديمي  سع. دارند
 مـورد  فـرد  بـا  ازدواج امكاني  ساز فراهم اي ي بيتوج پول شيافزا ل،ياتومب
 هـا خـانواده  گونـه   ايـن  از كـه ي  مـاران يب. شـود  گرفته نظر در رهيغ و علاقه

 پـاداش  طلـب  همـواره  مصرف ترك و درمان به ورودي  ازا در اند،برخاسته
ي ازا در راًظـاه  و "د؟ي ـآيم ـ هـا   آن ري ـگ چـه " شـوند يم ـي  مدع و دارند

 .دارند گر درماني حت و خانواده از داشت چشم درمان در مشاركت
 ادي ـاعت احتمال با شدن مواجه هنگام هاخانوادهي  برخ :تفاوتي  بي و ميتسل 

 ازي  نوع  به. رنديگيم شيپ دري  زگيانگ يب و تفاوتي  بي هيرو خود زانيعز در
 آمـد،  خواهـد  رمـا يب سـر  بـر  چـه   آن نگـران  گـر يد و هستند ديناام درمان

                                                      
1. Enabling  
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 و مـار يب بـا  كـشمكش ي  طـولان  دوره متعاقـب  معمـولاً  هي ـرو نيا. ستندين
 در خـانواده ي  اعـضا . شـود يم عارضي  وي  رفتارها از خانواده شدن خسته

 جلـسات  يبـرا  گذاشـتن  وقـت  به حاضر و كنندينم شركت درمان نديفرا
 منـد   قـه علاي  افراط ـ طـور   به هاخانواده گونه  ايني  گاه. ستندين زين مشاوره
ي گريد تيمسئول هرگونه از را خود و بپردازند را درمان نهيهز كه هستند

 را ادي ـاعت نـه يهز حاضـرند  درمـان ي جـا  بـه  زي ـن مـوارد ي  برخ. سازند دور
ي اصطلاحات. برسد حداقل به ها  آن با ماريب تماس كه ديام نيا به بپردازند

 مربـوط  مـا  بـه  گـر يد و ميده ـيم ـ را مصرف پول" يا "درمان پول" چون
 در عيشاي  كردهايرو ازي  يك. است عيشا "كرد خواهد كار چه ماريب ستين

 هـا   آن. اسـت  بيآس ـ كـاهش  مداخلات بهي  مند  علاقه هاخانواده گونه  اين
 شـده  كنتـرل  صـورت   بـه  را خود ماده ماريب كه دهند تيرضا است ممكن
 دهخانواي  برا گريد و شود كاستهي  و آزار از كه شرط نيا به دينما مصرف
 . نكند جاديا مشكل

 بـه  هـا خانواده واكنش وي  دفاعي  هاسبكيي  شناسا گر  درمان و مشاور فهيوظ
 هـا واكـنش  ني ـا قيدقيي  شناسا است ممكن. است شان زانيعز در ادياعت احتمال

 گـر  درمـان  اطلاعـات  و باشد خانوادهي  اعضا ازي  تعداد با متعدد جلسات ازمندين
 اني ـجر در كـه  ديباش ـ داشـته  يـاد  بـه . دشـو  لي ـمتك شتريب برخورد با و تدريج به

ي نقـش  خودي  احرفه گاهيجا از همواره ديبا گر  درمان ها،واكنش نيا بهي  ابي دست
 اجتنـاب  ميمـستق  برخـورد  و قـضاوت  ،يريگجهت هرگونه از و داشته گر حمايت

  .دينما
 و بـستگان  بـا  حيصـح ي  درمـان  رابطـه ي  برقرار ضمن گر  درمان مرحله، نيا تا

 از لازم حوصـله  و صـبر  و وقـت  صـرف  بـا  ،گـر   حمايت وكننده    درك نقشي  فايا
 چنـين   هـم  و ميمـستق  عـوارض  مخدر، مواد مصرف نهيزم در خانوادهي  هاينگران
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 بـه  خانوادهي  هاواكنش و شده مطلع مخدر مواد مصرفي  عموم و ريفراگ عوارض
 دهي ـدپ سـه  احتمـال  دربـاره  گـر  درمـان . اسـت  كـرده ي  يشناسـا  را ادي ـاعت وجود

. است كرده كسبي  كاف دانش امكان حد تاي  خودكش افكار و كوزيپس ت،يمسموم
 آگـاه  آن بـه ي  و واكـنش  چنين  هم و ماريب با خانواده مقابله زانيم از چنين  هم او

 آمـاده  اقـدام ي  بـرا  را خانواده است قرار گر  درمان مرحله نيا از بعد. است دهيگرد
  .ميردازپيم مطلب نيا به بعد فصل در. دينما

  ينيبال نكات
 كه ميپرسيم هاخانواده از كهي  هنگام مواقعي  برخ در كه ديباش داشته توجه

 مواجـه ي  عيشـا  پاسـخ  بـا  ست؟ي ـچ حـسابش  حـرف  يـا  ديگويم چه ها  آن ماريب
. زند يم "ته و سر  بي و نامربوط"ي  هاحرف ماريب كه دارنديم ابراز ها  آن. ميشو يم
 اني ـبي  سـرخوردگ  و تيعـصبان  با اكثراً زين را پاسخ نيا! ديگويم پرت و چرت يا
 و كـلام  دربـاره  بخواهد هاخانواده از كه است موظف گر  درمان جا  اين در. دارند يم

 بــا خــانواده كــه ديــنكن فرامــوش. دهنــد حيتوضــ تــرقيــدق مــاريبي هــاصـحبت 
ي يك توانديم پاسخ نيا از ها  آن منظور و ستندين آشناي  پزشك  رواني  شناس علامت

  :باشد ريز موارد از
 يـا  افكـار  پـرش  نامربوط كلام از منظور و استيي  دارو تيمسموم دچار ماريب
 تسلـسل  از عمـلاً  و اسـت  نـامربوط  واقعـاً ي  و جمـلات . هاستيتداعي  ختگيگس

  .است شده ليتشك جملات يا لغات ناهمخوان
 ممكـن  ري ـغ امـور  اني ـب نـامربوط  كـلام  از منظـور  و است انيهذ دچار ماريب

 و كوزيپس مفهوم ازي  درست درك متخصص ريغ افراد كه  جايي  آن از. استي  انيذه
  .كننديمي تلقيي چرندگوي نوع را ماريبي ادعاها ندارند، انيهذي شناس بيآس

 هـا، خواسـت  بلكه. ستين فوق موارد از يك چيه خانواده منظور موارد اكثر در
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 ريغ و جانيه از برخواسته هانه،خواادهيز ،ياخلاق ريغ را ماريب اتيشكا و انتظارات
 مثـال  عنوان  به. كننديم ياد نامربوط حرف عنوان تحت ها  آن از و دانستهي  منظق
 همـه  خواهـد، ينم ـ مـرا  كس  هيچ هستند، بد من با همه" كه اين ماننديي  ادعاها

 مـن  سـر  پشت مرتب كنند،يم را مرگمي  آرزو و شوند رها من شر از خواهند يم
 مـن ي  براي  زندگ در ستم،ين ها  آن فرزند انگار كنند،يم مسخره مرا زنند،يم حرف

ي بـد  مـن  حـق  در اشهمـه  ام،بـوده  ناخواسـته  عـضو  مـن  اند،نكردهي  كار چيه
 هرچنـد  ادعاهـا  گونـه   ايـن  كـه  باشد متوجه ديبا گر  درمان. آن مشابه و "اند كرده
 و بوده انوادهخي  جانيه جو از برخواسته اما باشند نامعقول و نانهيبدب است ممكن

 صـحت ي  نيع مصداق كهي  مطالب نيچن انيب صرف به. نديآينم حساب  به انيهذ
  .كرد قلمداد كيكوتيپس را ماريب توانينم ندارندي رونيب سقم و

 كـاملاً ي   درمـان  كـرد يرو و اسـت  مهم اريبس فوق دسته دو از دسته نيا زيتما
 با برخورد هنگام در ويژه بهي صيتشخ اقدامات نيترمهم ازي كي. طلبديمي  متفاوت
كننده   مصرف فرد در كوزيپس عدم يا وجود درباره ميتصم ،شهيشكنندگان    مصرف
  .شد خواهد اشاره شتريب نه آب 5 فصل در كه است



  3 فصل

  وكنندگان  مصرفي ساز آماده
  مراجعهي برا رراغبيغ مارانيب

 مـواد  مصرف نگران خانواده كه ميپرداختي  حالت درباره بحث به قبل فصل در
. اسـت  كـرده  مراجعـه  گـر   درمـان  به مشاوره جهت و است خود زانيعز در مخدر
 ابـراز  مناسـب، ي  درمـان  رابطـه  جاديا از بعد شد اشاره كهي  نديفراي  ط زين مشاور
 مـار يب تيوضع ازي  حال شرح امكان حد در ،ها  آن ازي  روان تيحما وي  همدل حس

 حـالات  اسـاس  ني ـا بـر . استي  تضمق اقدام سر بر بحث اكنون. است كرده هيته
  .طلبديم را خود مداخله كيهر كه است متصوري مختلف
 از بعـد  خـانواده  حالـت  ني ـا در .است مراجعه بهي  راض ماريب ساده، حالت در
 در زي ـن مـار يب و انـد كرده مواجه خودي  ها ينگران با را او مار،يب در ادياعت به شك
 مـار يب بـا  برخـورد . دي ـنما مراجعه درمان اناًياح و مشاورهي  برا كه رفتهيپذ پاسخ

 . شوديم داده حيتوض 4 فصل در مبسوط طور بهكننده  مراجعه
 درمـان ي  براي  ليتما اصولاً يا نديبينم دار  مشكل را خود ماريب گر،يد حالت در
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 هـا خـانواده . است دشوار حال نيع در و عيشاي  حالت تيوضع نيا .دهدينم نشان
 منكـر  و كند يم فكر خانواده برعكسِي  و اما دارند ماريب رد مشكل وجود بر اصرار
  . پردازديم حالت نيا به شتريب فصل نيا. است مشكل هرگونه يا ادياعت

 مـد  از را ريز موارد است بهتر شود، مواجه رياخ مورد با گر  درمان كه  درصورتي
  :بگذراند نظر

 ـ تيحـساس  مـوارد ي  برخ ـ در دارد؟ي  مـشكل  واقعـاً  ماريب ايآ   حـد  از شيب
 آناني  اطلاعيب و هارسانه از نادرستي  رسان اطلاع گران،يد نيتلق خانواده،

 دچـار  را خـود  زاني ـعز اشـتباه  بـه  شوديم باعث ادياعت ميعلا و مفهوم از
 سطح و خلق رييتغ ،يپرخاشگر كاركرد، افت هر. كنند تصور مواد مشكل

 مخـدر  مـواد  مـصرف  دي ـموي  داريب و خواب چرخه خوردن  هم  به اي ي انرژ
 هيشـب ي  م ـيعلاي  پزشـك   رواني  هـا يماريب ازي  اگسترده مجموعه. ستين

 بتوانـد  دي ـبا خـود  دانـش  و تبحـر  بـا  گـر   درمان و ندينمايم جاديا ادياعت
 مطـرح  و كـرده يي  شناسا را مخدر مواد مصرف سوءي  افتراقي  هاصيتشخ
 تـاب ك ني ـا دري  رواني  هايماريب صيتشخ درباره شتريب حيتوض از. دينما

 . شوديمي خوددار
 يـا  كوزيپـس  تيوضـع  در ماريب دارند،يم ابراز خانواده چه  آن به توجه با ايآ 

 مداخلـه  مـوارد  گونـه   اين در است؟ مخدر مواد مصرف ازي  ناش تيمسموم
 .داردي بعد حالت باي اساس تفاوت گر درمان

 گر  درمان ايآ است؟ي  خودكش و خود بهي  جد بيآس تيوضع در ماريب ايآ 
 دهد؟يم صيتشخ بالا راي خودكش به اقدام رخط

 را خـانواده  ديبا گر  درمان اين حالت  در است،ي  منف فوق موارد تمام پاسخ اگر
 آن، از قبـل . دي ـنمايي  راهنمـا  مشاوره يا درمان به ورودي  برا ماريب بيترغ جهت
  .ميباش داشته درمان به ورود عدم ليدلا دربارهي كوتاه بحث است بهتر



68 مصرف مواد محرك راهنماي درمان سوء

  شوديم درمان به مارانيب ورود عمان چه آن
 تـا  ادياعت به ابتلا نيبي  زمان فاصله و ستندين درماني  رايپذي  راحت هب معتادان

ي عـامل  چـه  كـه   ايـن . برسـد  سـال  نيچنـد  به توانديم درماني  برا مراجعه زمان
 بـه  ميتـصم  ادي ـاعت اني ـجر در چرا و كنديم درمان رفتنيپذ به وادار را معتادان

ي هـا كانون ازي  يك رند،يگيم خود رفتار در رييتغ به ميتصم مييبگو بهتر يا ترك
  . است ادياعت طب دهيچيپ و جذاب
 از را معتـادان  كـه يي  باورهـا  يـا  عوامـل  ،گران  درمان و نظرانصاحب اعتقاد به

ي متعـدد  مـوارد  شـوند، يم ـ درمـان ي  برا ها  آن مراجعه مانع و دارنديم باز رييتغ
  . ميپردازيم ها آن به ادامه در كه كنديم توجه جلب

آن  لذت اتفاقاً و برنديم لذت مواد از معتادان ادياعت لياوا در :1يطلب لذت 
 در كـه  نـدارد ي  تعجب ـ نيبنـابرا . كننـد  يم ـ ذكـر ي  ناشدن وصف و ديشد را

 هـا   آن. ندهند نشان مصرف ترك بهي  اعلاقه گونه  هيچ ادياعت ازيي  ها دوره
 و مخـرب  اثـرات  متوجـه  اسـت  ممكـن  ،دارنـد  خـود  نزد كهي  برآورد در

 نشئه شدته  ب مصرف واسطه  به كه  جايي  آن از اما باشند، مواد نيآفر مشكل
 شـوند  مصرف مانعي  اعده اگر و هستند رفتار ادامه به مند  علاقه شوند،يم

 ابـراز  هـا   آن. رنـد يبگي  دفـاع  حالـت  و كرده پرخاش ها  آن به است ممكن
ــ ــد يم ــه دارن ــواد ك ــشكل م ــراي م ــا نآي ب ــاديا ه ــرده ج  در و اســت نك

 را مـصرف  خواهنـد ينم ـ فقـط . ستندين ناتوان خود مصرف ساختن متوقف
 در آن بـا  برخـورد  دري  عجـز  و دانسته كنترل تحت را مواد. كنند متوقف
 بـا  همـواره  مـار يب كـه  داشـت  انتظـار  دينبا البته. كنند ينم احساس خود

 بالا انياطراف سرزنش و فشار كهي هنگام. دارد انيب را ليمسا نيا صراحت

                                                      
1. Reveling 
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يي هـا  هيرو است ممكن باشد خود رفتاري  قانون عواقب نگران ماريب يا باشد
 بـه  يناتوان در تظاهر يا گرانيد فشار مقابل در پرخاش مصرف، انكار چون
 مـواد  بـا  مغازلـه  و بردن لذت مرحله در باطناً اما سازد شهيپ مصرف توقف
 .كنديمي ط را مصرفيي طلا دوران و است

 نيا. شوديم كاسته مخدر مواد يبخش لذت زانيم از كم كم زمان، گذشت با  
 ا ي ـ بخـشي   لـذت  بـه  اصـطلاحاً  و اسـت ي  عمـوم  و ري ـفراگ دهيپد يك امر

 تدريج  بهكنندگان    مصرف گريد عبارته  ب. شوديم جاديا تحملي  ده پاداش
 اه ـ  آن نظـر  در مخـدر  مـواد  تيجذاب از روز به روز و كنند يم عادت آن به

 روزافـزون  طـور   بـه كننـدگان     مصرف لذت، كاهش كنار در. شوديم كاسته
 از ظـاهر،  افت مانندي  عوارض. كننديم تجربه را مصرف نديناخوشا عوارض
ــار دادن دســت ــاهيجا و اعتب ــاع گ ــرزنش ،ياجتم ــرر س ــاطراف مك  از ان،ي
 موارد و بستگان توسط شدن طرد ،يشغلي  هاتيموقع و درآمد دادن دست
ي سـو  از بخـشي   لذت نقصان و سو يك از عوارض نيا تجمع. گريد متعدد

 تـرك  بـه  ميتـصم  و ريي ـتغي  سـو  به را معتادان ازي  اريبس سرانجام گريد
 ،"شـدن  خسته" عنوان تحت عطف،ي  نقطه نيا از معتادان. دهديم سوق
 نقطـه  ني ـا به دنيرس از قبل .كننديم ياد دنيرس خط ته به يا   شدن زده
 بـه  داوطلبانه است ديبع و دارد لذت و تيرضا احساس ادمو از فرد عتاًيطب
 شـده  ارائـه  3-1 شكل در دهيپد نيا ازي  اشده سادهي  نما. كند فكر رييتغ

  . است
 عوامل به مواد بخشي  لذت اثرِ حذف و كاهش سرعت كه است ذكر به لازم  

ي برخ ـ بـه . است عوامل نيا ازي  يك مخدر ماده نوع. داردي  بستگي  متعدد
 دفعـات  و زاني ـم شكل،. شوديم جاديا تحمل و عادت تر عيسري  ليخ مواد

  .باشند مؤثر امر نيا در توانند يم زين مصرف



70 مصرف مواد محرك راهنماي درمان سوء

 عـوارض  بـر  و شـده  كاسـته  مـواد  بخـشي  لـذت  اثـر  از زمان گذشت با :3-1 شكل
 مـواد  از كـه ي  لـذت  كه شوديم متوجه ماريب تحول نقطه در. شوديم افزوده بازدارنده

 از قبل كه يمارانيب اما. سازد رها را رفتار ديبا و ارزدينم آن رضعوا به كنديم كسب
 مـواد  مـصرف  و دهينرس ـ باور نيا به هنوز) خورده هاشور ليمستط ( هستند زمان نيا

  .ندارند رييتغي براي ازهيانگ فعلاً ها آن. دارند دوست را خود

 ا ي ـ عـادت  مواد ازي  ناش لذت به گريدي  برخ از تر عيسر زين هاانساني  برخ  
ي سـو  از. رسديم فرا زودتر ها  آن عطف نقطه طبعاً و كنند يم دايپ تحمل

 ،يتيشخـص  عوامـل  و اسـت  متفـاوت  هاانسان در زين عوارض تجمع گريد
 دري  ادي ـز منـابع  كـه ي  افـراد . دارند نقش ها  آن دري  اجتماع وي  خانوادگ

 دچـار  رتـر يد برنـد، يم ـ بهـره ي  اجتماع مناسب تيحما از و دارند ارياخت
 وجـود  بـا ي  اعـده  اسـت  ممكـن  حال نيع در. شونديم بازدارنده عوارض
 نداشـته  دادن  دسـت  ازي  بـرا ي  زيچ كه باشندي  تيوضع در منابع، نداشتن
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 در مثال، عنوان  به يا. شوند بازدارنده عوارض دچار رتريد زين ها  آن و باشند
 تي ـماح اد،ي ـاعت بـه  هـا خانوادهي  برخ واكنش كه شد اشاره گذشته فصل

 ماريب زينيي  هاطيمح چنان در نيبنابرا. استي  ساز توانمند و آفرين  مشكل
 نقطـه  و شده مواجه خودي  ادياعت رفتار بازدارنده عوارض با رتريد و كمتر
 بـه  و لـذت  بنفـع  تعـادل  اگر صورت هر در. رديگيم شكل تأخير با عطف
 هنگـام  و ودهب مصر خود رفتار استمرار در ماريب باشد، عوارض تجربه ضرر

 ازي  يك ـ دسـته  ني ـا. بـود  نخواهـد  ريي ـتغ به حاضر بستگان، سازي مواجه
  . دهنديم ليتشك را درماني برا راغب ريغ مارانيب دسته ترين بزرگ

 كـه   ايـن  و خود مصرف بودن آفرين  مشكل به ماريب اين حالت  در :1يليميب 
 امـا  دارد اعتـراف  ارزدينم ـ كـرده،  جاديا كهي  مشكلات به مخدر مواد لذت
 گـر يد كـه  دانـد يم او. ندارد رييتغ زهيانگ اي ي انرژ توان، كه دارديم اظهار

 وي  طـولان  دشـوار،  را ترك و رييتغ راهي  ول ستين بخش لذت مواد مصرف
 چنـدان ي  قبل ـ گـروه  بـرخلاف  گـروه  ني ـا. كنـد يم ـ فرضي  افتنين دست

 امـا  رنـد دا قبـول  را ريي ـتغ به ازين خود و ستندينكننده    مقابله و سرسخت
 نيآفـر  دردسـر  ر،يي ـتغي  براي  كاف توان نبود و ها  آن حال تيوضعي  نرسيا

 ،3-1 شـكل  برخلاف كه است نيا ديبدان است لازم كهي  جالب نكته. است
 به دست عطف نقطه به دنيرس از بعدكنندگان    مصرف ازي  اريبس عمل در
 تحول شروع وي  نظر عطف نقطه نيبي  زمان فاصله و زنندينم رفتار رييتغ
 احساس را رييتغ به ازيني  عقل دانش و باور نظر از فرد. دارد وجود رييتغ و
 لي ـدل نيهم ـ به و ندارد آن را ي  روان هيسرما يا پشتكار ،يانرژ اما كنديم

 3-2 شـكل . بـرد يم ـ سر به تعلل وي  فيبلاتكل حالت در هاسال بلكه هاماه
 .دهد يم نشان راي تريواقعي نما

                                                      
1. Reluctance  
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 ـ نقطه به دنيرس هنگام نمارايب :3-2 شكل  ـ دوي  تلاق  ـبا عـوارض  و لـذت ي  منحن  دي
 از بعد) ليمستط (هاسال تاي  گاه مارانيب و افتدينم اتفاق نيا عمل در اما كنند رييتغ
 لـذت  بـه  عـوارض  غلبه وجود با مصرف استمرار عامل. دهنديم ادامه مصرف به آن

  . است مواد رببرا دري وادادگ و ميتسل اي يناآگاه عناد، ،يليميب چوني گريد عوامل

 خـسته  خـود  مـصرف  از كـه  دارنـد  وجـود ي  اديز مارانيب ،اين صورت  در  
 بدون ها آن وضع كه معتقدند و ننديبيم نادرست و دهيفايب آن را  هستند،

 درمـان،  جهت مراجعهي  برا بستگان اصرار هنگام اما بود خواهد بهتر مواد
 ،"هستم تركي  برا فرصت دنبال" كه  اين مانندي  جملات. كنند يم مقاومت

 در دي ـبده اجازه" يا "كنم يم اقدام حتماً باشم داشته وقت روز چند اگر"
 نيا. شوديم دهيشن كرات به گروه نيا در "كرد خواهم ترك مناسب وقت
 وعيش ـ اسـت،  مراجعه عدم ليدلي  طلبلذت كهي  گروه با سهيمقا در گروه
  . انندبم دور نظر از دينبا اما دارندي كمتر
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 عوارض يا مواد لذت كه  آن از شيب معمولاً اين حالت  در :1يسركش و عناد 
 شاونداني ـخو ريسـا  يا   همسر ن،يوالد با عناد مسئله باشد آفرين  مشكل آن

 اسـتقلال  نشان را آن چون كند مصرف مواد است مصر ماريب. است مطرح
 ابلـه مق مراجعـه ي  بـرا  خـانواده  خواسـت  بـا  جهت آن از و پندارديم خود

 زي ـني  گـاه . كنـد  يمي  تلق خودي  فرد امور در دخالت آن را  چون كند يم
 از يريــگ انتقــام شــكله بــ و شــودينمــ خــتم قــدرت جنــگ بــه مــسئله

 خـاطر   بـه  را همـسر  يـا  نيوالـد  خواهـد يم ـ ماريب. ديآيدرم شاوندانيخو
 وي  اليخ اي ي واقعيي  وفايب ،يشدگ طرد احساس ،يتوجه كم چوني  موارد

 مجـازات  حس حالاتي  برخ در. دينما مجازات خاصي  عاطف حالات ريسا
ــر گــرانيد از ــوده فرات ــا و ب ــانگ ب ــه بيآســي هــازهي ي آرزوهــا و خــود ب

  .زديآم يدرم 2يخودانهدام
 مقاومـت  و مـصرف  اسـتمرار ي  بـرا  ماريب موارد گونه  اين در :3يتراشليدل 

 نكنم رفمص اگر: چوني  ليدلا. آورديمي  مختلف ليدلا رييتغ برابر در خود
 كنم، يم استفادهي  جنسي  ناتوان مشكل حلي  برا شوم،يمي  افسردگ دچار
 مـرگ  جملـه  ازي  جـد  عوارض امكان كنم متوقف اگر و كرده عادت بدنم
 اريبـس  موارد و هستم ليتحص يا كار به قادر مواد كمك  به تنها دارد، وجود

 اعتراف خود يادياعت رفتار بودن دارمشكل به مارانيب از دسته نيا. يگريد
ي بـرا  امـا  كننـد ينم ـ ردي  سرسـخت  با چندان زين را رييتغ به ازين و دارند

 هـا  شـرط شيپ كه يزمان تا معتقدند و دهنديم قراريي  ها شرطشيپ رييتغ
 مـصرف  ادامـه  بـه  ناچـار  نـشود  برطرف مواد مصرف ليدل و نشوند تأمين
 اسـتدلال  قـدرت  تـرك  ازي  ناش مشكلات و خود رفتار از دفاع در. هستند

                                                      
1. Rebellion  
2. Self-destructiveness  
3. Rationalization 
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 . هستند جدل و بحث اهل اريبس اوقاتي برخ و داشتهي اديز
 ـ حالـت  بـه  شباهتي  حد تا حالت نيا :1ميتسل وي  وادادگ   داردي  ل ـيميب

 مـدت   طـولاني  ادي ـاعت دچار كهي  مارانيب در. است ترقيعم و رتريفراگي  ول
 انـد خـورده  شكـست  دفعـات ه  ب و كرده مكرري  هاترك به مبادرت و بوده
 ني ـا بـه  ها  آن. رديگيم شكل ادياعت از آمدن ستوهه  ب وي  ناتوان سحي  نوع
 هـا   آن همـراه  عمـر  آخـر  تا و است ريناپذ درمان ادياعت كه رسنديم جهينت

 از" ،"شـد  تباه مان يزندگ" ،"گذشت كه ما از" چوني  جملات. بود خواهد
 هگون  اين. شوديم دهيشن كرات به آن مشابه و "نماندهي  زيچ گريد ما عمر
 و هـم  تنهـا ي  گـاه  و كرد خواهد رها را ها  آن مرگ تنها كه معتقدند افراد
 افـراد  انيم در. گذارنديم بعدي  هانسل يا فرزندان نجاتي  برا را خود غم

 در هـا   آن مقاومـت . شـود يم ـ دهيد شتريب استدلال سبك و باور نيا مسن
 .رديگيم نشأت رييتغ بودن دهيفايب به ها آن باور از رييتغ برابر

  
 مـصرف  قطـع  و درمـان  دربرابـر  مقاومـت  لي ـدلا نيتـر عيشـا  فوق مورد پنج

 كـه  ديباش ـ داشـته  بـه يـاد    ،يسـپار خاطر  به در سهولت جهت. نديآيم حساب  به
 فراموش ضمناً. معروفند مخالفت R پنج به و شده شروع R نيلات حرف باي  همگ
 مـوارد  ازي  يك ـ بـه  صـرفاً  ريي ـتغ بـا  مخالفت در نفر يك زهيانگ ندرته  ب كه دينكن

ي يك ـ امـا  هاسـت   آني  تمـام  يـا  چنـد  ازي  مخلوط موارد اكثر در. شوديم محدود
 بـه ي  ا علاقـه  مـاران يب شونديم باعث مواد از بردن لذت .است نيريسا از ترپررنگ
 و كننـد يمي  تراش ليدل مصرف ادامه هيتوجي  برا لذا باشند، نداشته آني  رهاساز
 ادي ـز اصـرار  صـورت  در. ننـد يب يم ـي  افتني ـن دست و ديبع رايي  رها و ترك امكان

 كـه  هـم  لجاجـت  و عناد سر از و شدهي  دفاع سبك وارد زين رييتغي  برا بستگان
   .كننديم مخالفت درمان در مشاركت هرگونه با شده

                                                      
1. Resignation 



مصرف مواد محرك هنماي درمان سوءرا  

 

75 

  كرد؟ ديبا چه دسته نيا با برخورد هنگام اما

  انجام مداخله
هاي طـب   از دشوارترين بخش  چگونگي برخورد با بيماراني كه اشاره شد يكي         

ها خواستار نوعي حمايت يا مشاوره به اين منظور         بسياري از خانواده  . اعتياد است 
 مكرراً  "ما چه كنيم؟  . آيدبيمار خودش براي درمان نمي    "اين شكايت كه    . هستند

دادن بيمار و مقاومت وي در مقابل هرگونـه          ميل بستگان به ترك   . شودشنيده مي 
خـانواده بـه   . كنـد  واده را به عرصه جنگ تمام عيـار تبـديل مـي   تغيير محيط خان 

حتـي   و هايي چون تهديد كور، پرخاشگري، توسل بـه زور، تطميـع، التمـاس             راه
ممكـن اسـت او را ناگهـان دسـتگير كـرده و بـه كمـپ                 . آورندفريب بيمار رو مي   

به . دقيمت او را مجاب به توقف مصرف كنن با دادن پول و هداياي گران. بفرستند
به بهانه ساختگي او را فريب داده و به مركز          . تهديدهاي توخالي و نشدني روآورند    

كردن بيمـار بـسيار متنـوع و     مجموعه اقدامات بستگان براي مجاب    . درماني ببرند 
. شـوند  اما در اكثريت موارد با سرخوردگي تمـام مواجـه مـي           ! گاهي خلاقانه است  
يا به تهديدهاي توخالي و     . آورد ف رو مي  شدن از كمپ به مصر     بيمار به محض رها   

ها را گرفته و مجدداً به مـصرف        هدايا و رشوه  . شودتفاوت مي احساسي خانواده بي  
سـازي   كنند كـه قـادر بـه راغـب        ين اطرافيان اعتراف مي   ابنابر. دهدمواد ادامه مي  

  .شوندصل ميأبيمار براي درمان نيستند و مست
سـاختن بيمـاران بـراي ورود بـه          ويق يا وادار   اعتياد، جهت تش   درماني  رواندر  

 نـام  ها آن مجموعه اقداماتي ابداع شده است كه به       ها  آندرمان و غلبه بر مقاومت      
فراموش نكنيد كه مداخله اسم خاص بوده    .  داده شده است   1"مداخله"اختصاصي  

هـدف از مداخلـه     .  اشـاره خواهـد شـد، اختـصاص دارد         ها  آنو به اقداماتي كه به      
                                                      
1. The Intervention 
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. سـازي وي جهـت ورود بـه درمـان اسـت             بيمار براي تغيير و راغب     ن كرد مجاب
 ابداع گرديد كه 1973 در سال 1 ورنون جانسون  به نام اولين مداخله توسط فردي     

ورنون جانسون بر اين باور بود كـه        .  معروف است  2 مداخله جانسوني  به نام امروزه  
ي بـراي شـروع درمـان       توان معتاداني را كـه انگيـزه كـاف         اين مداخله مي   كمك  به

 گـر  درمـان اساس مداخله جانسوني ساده است و   . ندارند به قطع مصرف وادار كرد     
مداخله جانسوني از اركان زيـر تـشكيل        .  فراهم نمايد  آن را تواند زمينه اجراي     مي

  :شده است
 كـار  بـه  در زندگي بيمار شناسـايي و  افراد مهمدر مداخله جانسوني قرار است     .1

 .ين افراد بهتر است داراي شرايط زير باشندا. گرفته شوند
 ـ   .  بر روي بيمار باشند    تأثيرهمگي داراي نفوذ و     ) الف دلايـل  ه  يعني بيمار يا ب

.  باشـد  هـا   آناجتمـاعي مطيـع      يـا    به دلايل اقتـصادي، شـغلي      يا   عاطفي
 اتـصال عـاطفي دارد،      هـا   آن مثال بستگان نزديك كـه بيمـار بـه           عنوان  به

 بيمار، دوستان معتمد و بزرگان خاندان از جملـه          كارفرماي يا   صاحب كار 
 .افراد مهم هستند

نگران تغييرات رفتاري بيمـار   يا از مصرف مواد مخدر در بيمار آگاه باشند        )ب
به بيان ديگر بايد متوجه شده باشند كه بيمار دچـار مـشكل             . شده باشند 

اطـلاع  نبايد افراد مهمي كه از وضـعيت بيمـار          . است و نياز به كمك دارد     
 .  گماردكار بهاند را متوجه مشكلي در وي نشده يا ندارند

شدن با بيمار باشند و بپذيرند كه از نفـوذ خـود             اين افراد حاضر به مواجه     )پ
انـداختن جايگـاه     كساني كه حاضر بـه خطـر      . بر روي بيمار استفاده كنند    

 ندارند،  دادن وي را   خود در رابطه با بيمار نيستند يا قدرت تحت فشار قرار          

                                                      
1. Vernon Johnson 
2. Johnson Intervention 



مصرف مواد محرك هنماي درمان سوءرا  

 

77 

بـراي مثـال نـامزدي كـه معتقـد اسـت در هـيچ               . شوند گرفته نمي  كار  به
تواند بيمـار را بـراي تغييـر رفتـار از           يستاده و نمي  اشرايطي مقابل بيمار ن   

 . برخي مزايا يا روابط محروم دارد قادر به مشاركت در مداخله نيست
 عقلـي و    كننـد بايـد داراي ثبـات       مهمي كه در مداخله شـركت مـي        افراد )ت

هيجاني باشند و قـادر باشـند جلـسات مداخلـه را بـدون پرخاشـگري يـا               
توانــد چــارچوب از پــيش كــسي كــه نمــي. شــدن اداره نماينــد احــساسي

شـود  اي و ناگهاني عصباني مي تكانه صورت  بهشده را رعايت نمايد و       تعيين
به فرض پدري كه هنگـام برخـورد بـا بيمـار            . براي مداخله مناسب نيست   

شـده و ارتبـاط را بـه تـشنج و دعـوا             كننـده      پرخاشـگر و سـرزنش     مرتب
 . خارج شودكننده  كشاند بايد از فهرست افراد مهم شركت مي

 بـه بـستگان   طهتر است در انتخاب افراد مهم، فقجانسون معتقد بود كه ب ) ث
.  دوستان و همكاران نيز شـركت كننـد        ويژه  بهبسنده نشود و غير خانواده      

ها كه اكثـراً پرجمعيـت      زا است و خانواده   ن تا حدي مشكل   اين امر در ايرا   
دهند كه غير از اقوام شـخص ديگـري در مداخلـه            نيز هستند، ترجيح مي   

 .نباشد
 نفر است اما در مواردي 12  تا8بين كننده  تعداد مناسب افراد مهم شركت )ج

 . شود كه اين تعداد قابل دسترس نباشند به كمتر از آن هم بسنده مي
هاي درمان آن و     درباره اعتياد، روش   گر  درمانبهتر است افراد مهم توسط       )چ

 . طرز برخورد با بيمار آموزش داده شوند
. كننـد  از رفتار بيمار را شناسايي و فهرسـت مـي         كننده    موارد نگران افراد مهم     .2

اي كـه   تغييرات رفتاري نگران كننده    يا   يعني مواردي از مصرف يا عوارض آن      
افـراد مهـم در     . شـوند   دقيق يادداشت مي   طور  بهاند   متوجه آن شده   افراد مهم 

 آفـرين   مـشكل  ها  آن نظر  به كه   چه  آن هر   گر  درمانفكري به كمك     جلسات هم 
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كننـده    مـوارد نگـران   . كننداست و از مصرف مواد ناشي شده است را ثبت مي          
 .داراي مشخصات زير است

ورق در كيـف     شـدن پايـپ و زر       مثال پيدا  عنوان  به. عيني و مستند است     )الف
 يـا   بيمار، غيبت بيمار از محل كار، مردودي در ترم تحصيلي، ضـرر مـالي             

برعكس . ها توسط بيمار موارد عيني و قابل استناد هستند        شكستن شيشه 
 يـا   "جوري شده  رفتار وي يك  " يا   "بيمار عوض شده است   "مواردي چون   

تواند در  نيست و نمي   قابل اثبات و تفسير دقيق       "مرموز و مشكوك شده   "
 .جلسه مداخله معتبر تلقي شود

فاسـد   يـا     تنبل شـده   كه  اين مثال   عنوان  به. آميز نيست  سرزنش يا   قضاوتي )ب
غير عيني بـا    كننده    شده است يا باعث شرمندگي گشته است موارد نگران        

 . كردن هستند زدن و از پيش محكوم بار قضاوتي بوده و نوعي انگ
داند چه شده يا    شدن وجهي كه كسي نمي     پس مفقود . دغير دوپهلو هستن   )پ

توانـد مـوارد    رفتن با كساني كه معلوم نيست لزوماً معتاد باشند نمي          بيرون
كننـده     حادثه يا پديده نگـران     عنوان  به چه  آنبايد  . قوي باشد كننده    نگران

 ـ  واضح مخرب و منفي بـوده و ارتبـاط آن          طور  بهشود  ابراز مي  بيمـار و    ه   ب
 . مواد مخدر قابل اثبات باشدمصرف 

 يـا   انداي را كه خود متوجه آن شده      كننده هريك از افراد مهم موارد نگران      )ت
 .كنندگردد را مشخص ميمي  بازها آنبه حوزه 

 تهيـه   اقداماتي را كه انتظـار دارنـد بيمـار انجـام دهـد،            افراد مهم فهرستي از       .3
لاسيك جانسوني ايـن فهرسـت      توجه داشته باشيد كه در مداخله ك      . كنند مي

يعني .  تنها يك درخواست دارد و آن مراجعه جهت درمان اعتياد است           معمولاً
 ـ معمـولاً خواهند جهت درمان كه     القول از بيمار مي   افراد مهم متفق   شـكل  ه   ب

 .تر باشدتواند متنوع اما فهرست مي. بستري است تسليم شود
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تـرين  واضح. عريف شده باشند  ها يا انتظارات بايد مشخص و ت      درخواست  )الف
توانـد توقـف   هـاي ديگـر مـي   مثال. درخواست رفتن به مركز درماني است    

مصرف مواد مخدر، ورود بـه درمـان متـادون، قطـع ارتبـاط بـا دوسـتان                  
 مـوارد مـبهم و دوپهلـويي        بنـابراين .  باشد ها  آنيا جدايي از    كننده    مصرف
 بـه انـدازه     "سـابق شـود   آدم  " يـا    "خود را اصلاح كند   " بيمار   كه  اينمثل  

 . كافي واضح نيست
 كل گذشته را جبران كند      كه  اين مثال   عنوان  به. در حوزه توان بيمار باشد     )ب

 مـشكلي ايجـاد نكنـد    وقت هيچيا ديگر در زندگي دست از پا خطا نكند و  
 اقـدامات مـورد انتظـار       عنوان  بهو   هم مبهم است و هم جنبه نشدني دارد       

 .قابل قبول نيست
 با مركز درماني تماس گرفته و اقـدامات   ها  آنراد مهم يا كسي به نمايندگي       اف  .4

. دهندنوبت و پرداخت هزينه را انجام مي       لازم جهت پذيرش بيمار حتي رزرو     
بيمار بايد بداند كه در صورت ابراز تمايل و موافقت با درخواست افـراد مهـم،                

ملاقات نيز تعيـين    مركز درماني خاصي آماده پذيرش وي است و حتي تاريخ           
دهـد و از    بودن درخواست افـراد مهـم را نـشان مـي           اين كار جدي  . شده است 

 . كندسردرگمي بيمار نيز جلوگيري مي
 نيـز تهيـه     ها و اقدامات بازدارنده   تنبيهات و تحريم  افراد مهم فهرستي از     ) الف

هـا  اقداماتي كه در صورت امتنـاع بيمـار از پـذيرش درخواسـت            . كنندمي
اين فهرست به اقـدامات     . به اجرا گذاشته خواهد شد    ...)  به درمان و     ورود(
 يعني بيمار بايد درخواست افراد مهـم را بپـذيرد         .  معروف است  "1وگر نه "

ايـن اقـدامات هـم بايـد داراي         .  با عواقب خاصي مواجه خواهد شـد       وگرنه
 . توان به موارد زير اشاره كرداز جمله اين شرايط مي. شرايطي باشند

                                                      
1. What if  
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 مثال توقيف موبايـل بيمـار، امتنـاع از          عنوان  به. شده باشند  واضح و تعريف   )ب
دادن كليد خودرو، عدم اجـازه بـه اسـتفاده از مغـازه، جلـوگيري از ورود                 

 . دوستان به منزل بيمار و موارد ديگر
 او را بـه زنـدان       كه  اين. تهديد توخالي كه قصد اجراي آن را ندارند نباشد         )پ

يـا او را خواهنـد      ) اگر واقعاً چنين چيزي در ذهن ندارند      (خت  اخواهند اند 
 . بيشتر تهديد است تا اقداممعمولاً! كشت

. قادر به اجراي آن از نظر قانوني باشند و امكانات اجرا را هم داشته باشند               )ت
هاي بانكي بيمار را توقيف كننـد       توانند حساب  مثال بستگان نمي   عنوان  به

 . ديا او را در محلي حبس كنن
 مثال قطع ارتباط با بيمـار يـا         عنوان  به. در عمل حاضر به انجام آن باشند       )ث

هـاي خـوبي    "وگـر نـه   "توانند  تصميم نامزد به عدم رضايت به ازدواج مي       
اگر مـادري   .  نامزد وي واقعاً حاضر به انجام آن باشد        كه  آنباشند به شرط    

 ـ   يا   طاقت ندارد كه براي پسر خود غذا تهيه نكند         ه منـزل خـود راه      او را ب
  . اقدام تنبيهي مطرح نسازدعنوان به آن راندهد، بهتر است 

اخـراج وي از    . آسيب نامعقول و غير قابل برگشت بر بيمـار نداشـته باشـد             )ج
هاي فشار قوي باشـد     محل كار و تشكيل پرونده قضايي ممكن است اهرم        
 بيمـار   قـدر   چه،  ها  آناما افراد مهم بايد در اين فكر باشند كه بعد از انجام             

ي باشد صورت بهتنبيه نبايد . قادر به ادامه فعاليت و زندگي سالم خواهد بود
 .كه به اصطلاح بيمار را از هستي ساقط كند

اي  جلـسه بالاخره با تكميل موارد فوق در روز خاصي افراد مهم گـرد آمـده و                  .5
خله جانسوني  در مدا . كنندبا بيمار مقابله مي   كننده     غافلگير صورت  به مشترك

 شوك ناگهاني است و قرار است بيمار بدون آمادگي قبلي           صورت  بهمرحله   اين
افراد مهم در محيطـي     . اند مواجه شود  با گروهي از افراد مهم كه گردهم آمده       
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دوستانه و صميمي و در عين حال قاطع و جدي گردهم آمده يك به يـك در          
بيمار  از سپس. كنندت مطرح مينوب خود را به  كننده  جلسه، موارد نگران   جريان

كه جهت  امكانات درماني گرفته و درخواست تغيير رويه و شروع درمان صورت
در مرحله بعد به بيمار يادآوري . شوندوي در نظر گرفته شده است معرفي مي      

ها، افراد مهم حاضـر در جلـسه        شود كه در صورت عدم پذيرش درخواست      مي
اقداماتي . اي را به اجرا بگذارندتنبيهي و مقابلهمجبور خواهند بود كه اقدامات 

 تأمـل در نهايت به بيمار قدري فرصـت        . شودتك براي بيمار قرائت مي    كه تك 
بهتر است به منظـور  . خواهند تصميم خود را اعلام داردداده شده و از وي مي 

 . تر جلسه مداخله يا مقابله اقدامات زير صورت گيرداجراي هرچه موفق
برگزار كننده    لسه مداخله در محيطي صميمي، غير قضاوتي و حمايت        ج  )الف

فراموش نكند هدف جلسه محاكمه بيمار نيـست و قـرار نيـست در          . گردد
دادن اين است    جريان آن سرزنش، تحقير يا تخطئه شود بلكه هدف نشان         

انـد و بـراي نجـات وي        كه افراد مهم در زندگي وي، نگـران افـت او شـده            
 .اندم آمدهدلسوزانه گرده

 توانـايي اداره    چنـين   همدر جلسه فردي كه نفوذ بيشتري بر بيمار دارد و            )ب
وي موظف است جو جلـسه را       .  رييس انتخاب شود   عنوان  بهجلسه را دارد    

افـراد مهـم   . هدايت كرده و مانع بروز تهمت، مشاجره يا پرخاشگري شـود   
ن يـا درددل    كـرد  بايد چارچوب مداخله را رعايت كنند و جلـسه بـه گلـه            

رييس جلسه بايد مراقب افـزايش بـار هيجـاني نيـز باشـد و              . تبديل نشود 
  .سعي كند طرفين را به حفظ خونسردي دعوت كند

شود كه افراد مهم قبل از انجام جلسه مداخله با حضور بيمـار،             توصيه مي  )پ
 ايفاي نقـش تمـرين      صورت  بهبدون حضور وي اقدامات و اجراي جلسه را         

 . تواند در اين جلسه حاضر باشد ميگر ندرما. كنند
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 نبايـد در جلـسه      گـر   درماندر الگوي كلاسيك و سنتي مداخله جانسوني         )ت
عهـده بـستگان و نزديكـان بيمـار         ه  اجراي آن ب  . مداخله اصلي حضور يابد   

هـاي  البته در برخي مداخلـه .  را راهنمايي كند ها  آنتواند  او تنها مي  . است
 نيز در جلسه مداخله     گر  درمانعوض شده و گاهي      كم  كممعاصر اين رويه    
 . كندحضور پيدا مي

 بيمار فرصت كند ماده     كه  آنبهتر است جلسه مداخله اول صبح و قبل از           )ث
بروز علايم محروميـت و نبـودن       . مخدر خود را استفاده كند، صورت گيرد      

 . كنددر حالت نشئگي به موفقيت مداخله كمك مي
 مصرف شديد دچار اشـكالات      واسطه  به يا    نشئگي است  اگر بيمار در حالت    )ح

است، بايد انجام جلسه به زمـاني ديگـر         ) حافظه، توجه و تمركز   (شناختي  
 اثـري   چ سنگين مواد از مقابله هي      مصرف تأثيرمعتادان تحت   . موكول شود 

 .پذيرند نمي
 ـ   هاي افراد مهم تـن مـي      بعد از انجام مداخله بيمار يا به درخواست         .6 ه دهـد و ب

 بايد اقدامات تنبيهي اين صورتكند كه در  شود يا مقاومت مي  درمان وارد مي  
 فـشارها بـه   تأثيربسياري از بيماران بعد از مدتي تحت . به اجرا گذاشته شوند   

  كنند اما اكثريـت بعـد از جلـسه مداخلـه و قبـل از شـروع               درمان مراجعه مي  
 .پذيرند ها، درمان را مي"وگر نه"

 مداخله و وضع اقدامات تنبيهي و اعمال فشارها، كماكـان بيمـار             بار  يكاگر با     .7
ور افـراد مهـم بيـشتر و وضـع      صحاضر به درمان نشود، تكـرار مداخلـه بـا ح ـ          

تجربـه از آن حكايـت دارد كـه         . شـود اقدامات بازدارنده شديدتر توصـيه مـي      
استمرار بر روي روش مداخله و تكرار آن، سرانجام بـسياري از بيمـاران را بـه       

 .سازددرمان و تغيير رفتار راغب مي
  

مـواد  كننـده     ن اهميت دارد، تفاوت بيماران مصرف     ه آ نكته ظريفي كه توجه ب    
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خوشـبختانه در معتـادان بـه مـواد         . محرك در مقايسه با معتـادان افيـوني اسـت         
در وابـستگان بـه     .  است پذير  امكانهاي كمتر   محرك شروع درمان حتي با انگيزه     

شدن از اعتيـاد خـود بگيـرد          بايد بيمار تصميم به جدا     كه  آن بر   مواد افيوني علاوه  
در مواد محرك، تـرك  . بايد با هجوم علايم محروميت مواد افيوني نيز مواجه شود  

، بـدبيني   قراري  بيمصرف با بروز بهبودي سريع و كاهش علايم مسموميتي مانند           
محض قطع مصرف  به آمفتامين متكننده  بيماران مصرف.  همراه استخوابي  بيو  

گـردد و از حـس بـدي كـه در      بـاز مـي  هـا  آن شده و اشتهاي مند علاقهبه خواب   
به همين دليل ترك مواد محرك در       . گردندشود، رها مي  مصرف سنگين ديده مي   

.  چندان ناخوشايند نبوده و براي بسياري از بيماران قابل تحمـل اسـت   مدت  كوتاه
 هـر از    آمفتـامين  مـت كننـدگان     ففراموش نكنيد كه در عمـل بـسياري از مـصر          

پـس وقفـه    . كننـد تـا از عـوارض آن بكاهنـد         چندگاهي مصرف خود را قطع مـي      
ايـن امـر در     .  در مصرف مـواد محـرك چنـدان دشـوار و نـادر نيـست               مدت  كوتاه

با قطع مواد افيوني، علايمي چون      .  ديگري است  صورت  بهوابستگي به مواد افيوني     
 شـديد و عـوارض      قـراري   بـي هـوع و اسـتفراغ،      درد شديد بـدني، اسـهال، لـرز، ت        

كننده  سازي يك مصرف  دليل راغب  همين به. شوندكننده ديگري ظاهر مي    ناراحت
سازي معتادان به مـواد محـرك        مواد افيوني براي ورود به درمان دشوارتر از راغب        

   .باشدكننده   مواد محرك قدري دلگرمگران درماناين مطلب شايد براي . است

  هايي براي مداخله جانسونيجايگزين
اين اتفاق كه بدون اطلاع بيمـار       . ايراداتي به مداخله جانسوني وارد شده است      

شـرايط از  .  غافگيرانه با او مقابله كنند براي بسياري ناخوشـايند اسـت         صورت  بهو  
شده و فشارهايي كه در صورت امتناع بيمار بر او وارد خواهد شد نيز               پيش تعيين 

ماند و خشم و واكنش برخي بيماران را در پـي  ديد و اولتيماتوم مي  تا حدي به ته   
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 دسـت بـه     هـا   آنسازد كه مبادا بيمـار      ها را نگران مي   اين امر برخي خانواده   . دارد
از طرفـي  . اقدامي ناگهاني و نسنجيده زده و آسيبي به خود يا خانواده وارد سـازد            

ر براي ورود به درمان بـه پايـان         مداخله جانسوني نيز اغلب تنها با تسليم تام بيما        
با عواقب آن مواجه     يا   عبارت ديگر يا بيمار بايد تمام شرايط را بپذيرد        ه  ب. رسد مي
هـاي خـود   حد وسطي وجود ندارد و بيمار قادر به مذاكره يا بيـان خواسـت           . شود

 بر ورود به درمان و قطـع كامـل مـصرف مـواد مخـدر                تأكيدهدف نهايي   . نيست
اي از مداخلـه    شـده  تر و تعـديل    توجه به اين مشكلات، انواع ملايم      با. استوار است 

  .  استها آن يكي از ARISEابداع شده است كه مدل 
ـ  يـازي آلبان ـس اي براي درگير  هـب مداخل ـترتي" ل مخفف ـز در اص  ـمدل اراي 

برخـي از ايـن     . هايي با مدل جانـسوني اسـت      ارايز داراي تفاوت  .  است 1"روچستر
  :اندر ادامه ذكر شدهها دتفاوت

بـه او  . گيـرد بيمار قبل از آغاز مداخله در جريان تحولات و قرارها قرار مي         
. شود كه افراد مهم نگـران او هـستند و بـا هـم جلـساتي دارنـد                 گفته مي 

 ـ  صورت  بهها نيز   محتواي تماس   بنـابراين . شـود وي گفتـه مـي    ه   مختصر ب
 . برخلاف مدل جانسوني، غافلگيري در كار نيست

ساختن بيمار به درمان و قطع ماده مخدر نيست بلكه  هدف از مداخله وارد 
خانواده و سـاير افـراد       به همين دليل ممكن است    . آغاز فرايند تغيير است   

 هـدف مداخلـه     عنـوان   بـه مهم در مرحله اول بر روي آغاز بعضي رفتارهـا           
كـار،   مثال از بيمار بخواهند كه بـه غيبـت از محـل              عنوان  به. توافق كنند 

 آن را شدن خود پايان دهـد يـا عـوارض           دير بيدار  رسيدن به سر كار و     دير
هـا  در مراحل بعد توقف مصرف مـواد مخـدر در بعـضي مناسـبت             . بپذيرد

ي يك اقـدام واحـد      جا  بهصورت فرايند مداخله    ن  در اي . هدف تعيين گردد  

                                                      
1. ARISE: Albany Rochester Interventional Sequence for Engagement 
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 . شودبه طيفي از اقدامات تبديل مي
مخدر نيست بلكه بسياري از رفتارها كـه        تمركز مداخله تنها بر روي مواد        

سازها يا رفتارهاي مرتبط با مصرف مواد هستند نيـز           بستگان زمينه  نظر  به
 ولخرجـي، معاشـرت بـا افـرادي خـاص، عـدم             مـثلاً . گيرندهدف قرار مي  

 .تحرك، چرخه فعاليت روزانه نامنظم و بسياري موارد ديگر
هـا مطـرح    "وگرنـه "ا و   هاي تنبيهـي كـه در قالـب فـشاره         علاوه بر جنبه   

 تغييـر رفتـار نيـز مطـرح         خاطر  بههايي از پاداش و تشويق      شود، جنبه  مي
 داشته باشيد كه ميزان پاداش و ماهيـت آن نبايـد        خاطر  بهالبته  . شوند مي

 .طوري باشد كه رشوه يا باج به بيمار تلقي گردد
 غير تر است و كمتر ازنقش بستگان در مقايسه با مداخله جانسوني پررنگ 

 ـ   هـاي عـاطفي و      جنبـه  ايـن حالـت   در  . آيـد عمـل مـي   ه  خانواده دعوت ب
 . شوندتر مياي پررنگخويشاوندي در مقايسه با كاري و حرفه

 بر اين است كه استفاده از حداقل فشار و اقدامات تنبيهـي صـورت               تأكيد 
هـا از شـدت     نفـس تحـريم   . ها تا حد امكان ملايم باشـند      "وگرنه"گيرد و   

شود كه بستگان بـا رفتـار       ر بوده و اين پيام به بيمار منتقل مي        ت  مهم ها  آن
 . باشندوي مخالف هستند و خواستار تغيير آن مي

چه بايد "شود كه خود در تعيين اهداف و       به بيمار فرصت مذاكره داده مي      
دارد كـه از رفتـار بيمـار        يعني اعضاي خانواده ابراز مي    .  نظر دهد  "كردها؟

به همـين دليـل   . ه و قاطعانه خواستارتغيير آن هستندناراضي و نگران بود  
ها و فشارهاي احتمالي كه قصد اجراي آن را دارند با وي    درباره محدوديت 

 . كنندصحبت مي
  

دهد كـه كمتـر بـا       تري ارائه مي  مدل ارايز در مقايسه با جانسون الگوي ملايم       
يا حتـي بيـشتر از      ميزان موفقيت آن نيز در حد       . شودمقاومت بيماران مواجه مي   
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رسد كه اين الگو با شرايط ايران نيز سازگار          مي نظر  به. جانسون گزارش شده است   
هايي كه از فشارهاي شـديد و عريـان جانـسوني نگـران هـستند،               باشد و خانواده  

يابي بـه تغييـر تـدريجي     تري براي آغاز تغيير و دست   هاي سبك توانند از اهرم   مي
ك بهتر انگيزش تـدريجي و تقويـت آن بـا گـذر زمـان               براي در . گيرندرفتار بهره 
بـر  .  مراجعـه نماييـد    "دو ديدگاه درباره مسئله انگيزه    "شود به مبحث    توصيه مي 

اساس اين ديدگاه رسيدن به اوج انگيزه براي آغاز درمان ضروري نيست و بيمـار               
يـزه  نيازي هم نيست كـه انگ     . تواند شروع كند  با درجاتي از انگيزه براي تغيير مي      

 عيار رفتار باشد بلكه رضايت به آغاز روز اول براي توقف كامل اعتياد و تغيير تمام
در . هاي كوچك كافي بوده و بايد مورد استقبال قرار گيـرد          تغيير و برداشتن قدم   

تر شده و بيمـار بـراي توقـف كامـل           مراحل بعدي با ادامه مداخلات، انگيزه كامل      
  . مصرف گام برخواهد داشت

سازي بر ايـن اصـل اسـتوار اسـت كـه      هاي راغبي نظري تمامي برنامه  محتوا
ندرت حاضـر بـه قطـع مـصرف         ه  دادن اطلاعات ب   يا   معتادان با خواهش، التماس   

شود و چرب   كردن بيمار به شكست منجر مي      تلاش خانواده براي مجاب   . شوند مي
ايش راه اصـلي، افـز    . حاصـل هـستند   پرخـاش بـه وي بـي       يا   زباني، تملق، تهديد  

اي كه ادامه اعتياد براي او بسيار پرهزينـه         شده فشار بر بيمار است به گونه      حساب
در حالـت   . اين امر در واقع تسريع به ته خط رسيدن اسـت          . كننده شود و ناراحت 

 دچار عوارض مصرف شده و با تجمع        تدريج  بهطبيعي معتادان با استمرار مصرف،      
در استفاده از مداخله عوارض اعتيـاد افـزايش     اما  . افتندآن به فكر تغيير رفتار مي     

بينيـد بـا انجـام مداخلـه عـوارض           مـي  3-3 كه در شكل     طور  همان. شودداده مي 
افـزايش  . كنـد  تغيير مـي   B به وضعيت    Aبازدارنده مصرف مواد مخدر از وضعيت       

اي از آن توسط خانواده و ساير افـراد مهـم بـه             عوارض بازدارنده كه قسمت عمده    
د شده است زمان رسيدن به نقطه تحول را جلو انداخته و بيماري را كه               بيمار وار 
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  . كنددر حالت غير راغب يا تعلل قرار داشته است، براي آغاز تغيير تشويق مي
 متأسـفانه . شودسازي بيمار براي ورود به درمان آماده مي با انجام فرايند راغب 

تمـايلي بـراي درمـان نـشان        براي بيماري كه كماكان با انجام مداخلات متعـدد          
سـازي بيمـاران   بايد بدانيد كه راغـب  . توان انجام داد  دهد، اقدام بيشتري نمي    نمي

 ـ        . دهنـد  ن پاسـخ دلخـواه نـشان نمـي        ه آ نيز داراي محدوديت است و تمام افراد ب
ايـن  . افرادي هستند كه براي زمان موجود، حاضر به انـصراف از مـصرف نيـستند        

اضر به قبـول تمـام عـوارض و فـشارهاي وارده توسـط               و اگر ح   هاست  آنانتخاب  
دهند، از ديگران كـار بيـشتري سـاخته         بستگان بوده ولي اعتياد خود را ادامه مي       

  .نيست و بايد تنها در انتظار تغيير در بيمار باشند
  

 مصرف مواد مخدر، نقطه تحول را پيش انجام مداخله با افزايش عوارض     :3-3كل  ش
 .كندانداخته و احتمال آغاز فرايند تغيير را تسهيل مي
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 اعتياد  1 افراد تنها بتوان با ارائه برخي خدمات كاهش آسيب         گونه  اينشايد در   
ه و از عوارض مرگبار و غيرقابل برگشتي چون ابتلا به هپاتيت     خطرتر كرد  او را كم  

توان اين پيـام را بـه بيمـاران منتقـل            مي زمان  هم. و بيماري ايدز جلوگيري نمود    
مندي توانند براي درمان و بهره    كرد كه هروقت بخواهند راه درمان باز است و مي         

د حـق اسـتفاده از      حتي لازم اسـت كـه بدانن ـ      . از خدمات مشاوره مراجعه نمايند    
 منوط به تصميم براي توقـف كامـل مـصرف نبـوده و ايـن                درماني  روانمشاوره و   

 حتي معتاداني كه آگاهانه و داوطلبانه مصرف خـود را ادامـه             كس  هيچخدمات از   
هاي برخورد و مصاحبه بـا      در فصل بعد اصول و تكنيك     . شوددهند، دريغ نمي  مي

. شـود اجعه كرده است، توضـيح داده مـي       دليل جهت درمان مر    بيماري كه به هر   
. فراموش نكنيـد كـه منظـور بيمـاري اسـت كـه در فـاز فعـال پـسيكوز نيـست                     

  .پرخاشگري جدي و افكار خودكشي نيز ندارد

                                                      
1. Harm reduction 



  4 فصل

  كننده مراجعه ماريب با هياول برخورد و مصاحبه

در . در اين مرحله بيمار با درجاتي از انگيزه براي درمان مراجعه كـرده اسـت              
 به درمـان باشـد و       مند  علاقهك منتها اليه طيف انگيزه ممكن است بيمار بسيار          ي

.  مداخله بستگان و اطرافيان وارد درمـان شـده باشـد           تأثيردر انتهاي ديگر تحت     
 و مـردم  گـران  درمـان هاي بـسيار شـايع و فراگيـر در ميـان گـروه      يكي از اشتباه 

 از مصرف مواد مخـدر خـسته        غيرمتخصص اين است كه باور دارند تا بيمار كاملاً        
بيمار بايـد بـه     .  نيست مؤثرنشده باشد و نفرت خود را از مواد اعلام ندارد، درمان            

خواهد و قـصد برگـشت نيـز    ته خط رسيده باشد و به يقين برسد كه مواد را نمي        
 ديگران يا فشار محـيط و اطرافيـان         خاطر  بهاگر  .  به ذهن وي خطور نكند     گاه  هيچ

 مـواد   تـأمين صل شده و قـادر بـه ادامـه          أا به دلايلي موقتاً مست    قصد ترك دارد ي   
 اشخاص فاقد انگيـزه     گونه  ايننيست و اين مسئله انگيزه ترك در وي شده است،           

 حتي فراتر رفتـه     گر  درمانگاهي  .  در درمان بوده و بهتر است پذيرش نشوند        مؤثر
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دودل هـستي، بـرو و      اگر الان مصمم به ترك نيستي يا        ": داردو به بيمار ابراز مي    
   "!هروقت تصميم قاطع گرفتي بيا

انگيزه بيمار هرچه باشد،    . امروزه اين نگرش در طب اعتياد منسوخ شده است        
. اميد به درمان وجود دارد و لزومي ندارد بيمار كاملاً به انتهاي خط رسيده باشـد               

كاستن حتي بيماراني كه به نيت قطع موقت مراجعه كرده و قصد دارند به منظور 
از فشار محيط و اطرافيان مصرف خود را مدتي مهار كنند نير در صورت دريافـت     

 گيـري   پـي  شـده و درمـان را        منـد   علاقـه درمان مناسب ممكن است به ادامه راه        
از طرف ديگر بسياري از مراجعان كه انگيزه خود را در حد تمام و كمـال                . نمايند

انـد، بعـد از   تري براي انجام كاري نداشته انگيزه بيشگاه هيچدانند و باور دارند     مي
  ! كنندگذشت چند هفته از درمان عود مي

. اي و علمـي اسـت     بيمار به هر دليلي كه آمده باشد، مستحق برخوردي حرفه         
تر منـد   علاقهبرخوردي كه نه تنها باعث مقاومت نشود بلكه وي را به ادامه درمان              

كه باعث تقويت انگيزه دروني شده و       هايي  ها و مشاوره  به مجموعه مصاحبه  . سازد
در . شـود  گفتـه مـي    1زند، مصاحبه يا مـشاوره انگيزشـي      مقاومت بيمار را دور مي    

 تلاش چنين هم و 2 با ارائه نگرش مثبت غير مشروط      گر  درمانجريان اين اقدامات    
، شـرايط را    )3همـدلي (دقيق براي ديدن مشكلات و وقايع از موضع و منظر بيمار            

هاي مراجـع   درماني  رواناين مداخلات ريشه در     . سازدتغيير مهيا مي  براي رشد و    
هاي انگيزشي همان مداخلات مراجـع      در واقع مشاوره   . دارند 5 كارل راجرز  4محور

محور هستند با اين تفاوت كه هدف معيني يعني ايجـاد تغييـر در جهـت توقـف                
توضـيح  در حـال حاضـر هـدف مـا      . كننـد  را دنبـال مـي     آفـرين   مشكلرفتارهاي  

                                                      
1. Motivational interview or counseling  
2. Positive unconditional regard 
3. Empathy  
4. Client-centered therapy 
5. Carl Rogers 
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هاي مصاحبه انگيزشي نيست ولي اشـاره مختـصري بـه اجـزا لازم صـورت                 روش
تواننـد بـراي اطلاعـات بيـشتر بـه منـابع تخصـصي آن               ان مي مند  علاقه. گيرد مي

   .مراجعه نمايند

 راهكـار عمـده را      4 گـر   درماندر انجام مصاحبه اوليه با بيمار توصيه شده كه          
  : دنبال نمايد

 ارزيابي و گونه  هيچ موفق سعي دارد جهان را بدون        گر  ندرمايك  : 1همدلي  .1
تنها در اين حالت است كه افكار، احساسات        . قضاوت، از منظر بيمار ببيند    

غيـر قـضاوتي بـه ايـن معنـي اسـت كـه              . شونددار مي و رفتار بيمار معني   
 مثال بيماري را   عنوان  به. كند و نه نفي مي    تأييد نه رفتار بيمار را      گر  درمان

 نظر آوريد كه با وجود كاهش شديد وزن و تحليل بدن و ورشكـستگي               در
آيـد كـه    در ظاهر چنين به نظر مـي      . دهدمالي به مصرف شيشه ادامه مي     

امـا بـا تـلاش      . داند و از نتايج مصرف غافل اسـت       بيمار صلاح خود را نمي    
گردد كه بيمار در     براي درك جهان از ديدگاه بيمار، مشخص مي        گر  درمان
اور است كه در زندگي خود همواره رنـج كـشيده و سـرخورده شـده                اين ب 

دهـد چنـد صـباحي       تـرجيح مـي    بنـابراين است و اميدي به آينده نـدارد        
خيال و خوش باشـد و عمـر كوتـاه پـر هيجـان را بـه عمـري دراز امـا              بي

 كماكان رفتار   گر  درمان هرچند   اين صورت در  . دهدترجيح مي كننده    كسل
                                                      
1. Empathy 

 درماني، رواني هاكيتكن از نظر صرف و خودي خود بهي درمان رابطه استحكام
 غافـل  آن از. داردي  پررنگ ـ اريبـس  نقـش  مـار يب تي ـموفق و اندرم شرفتيپ در

  .دينشو
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مهـم  . شـود كند اما متوجه انگيزه و ديـدگاه بيمـار مـي           نمي تأييدبيمار را   
هاي بيمار را بشناسد و متقابلاً بيمـار نيـز           سعي كند انگيزه   گر  درماناست  

اين امـر بـه اسـتحكام    .  براي درك دنياي وي باشدگر درمانمتوجه تلاش   
  . كندرابطه درماني نيز كمك مي

ي تغييـر تـابعي از تناقـضي        انگيزه بيماران بـرا   : 1هاآوردن تناقض  به سطح   .2
 و رفتار خـود از سـوي   يك سوهاي مورد قبول خود از است كه بين ارزش 

 ـ چـه   آن ديگر هر قدر بيمـار فاصـله بـين           به عبارت . بينندديگر مي  ن ه آ  ب
دهد را بيشتر ببينـد، تـلاش زيـادتري     انجام ميچه  آنايمان و باور دارد و      

اين است كـه بيمـار را متوجـه     گر درمانوظيفه . براي تغيير خواهد داشت   
 اسـت محبـوب     مند  علاقهبراي مثال بيماري كه خيلي      . اين تناقضات كند  

او مردم باشد و نظر مثبت مردم براي وي بسيار پر اهميت است، از سـوي            
 ـ           شـدت از محبوبيـت وي      ه  متوجه گردد كه مصرف مواد يـا عـوارض آن ب

ي است كه دوست دارد او در تضاد واضح از آن سيماي       يعني رفتار . كاهد مي
كردن  ي مجادله و سعي در مجابجا بهاي حرفه گر درمان. كند از خود خلق

كنـد  وي به بيمار كمك مي    . كندهاي رفتار وي را آشكار مي     اقضتنبيمار،  
 والـدين و  تأييـد .  داشته باشـد زمان همتواند تا بفهمد برخي چيزها را نمي   

زدواج و اسـتفاده از تريـاك       ادامـه ا  . شوندمصرف حشيش با هم جمع نمي     
پيشرفت شغلي و رسيدن به جايگاه اجتماعي مورد        .  شدني نيست  زمان  هم

 بـراي بيمـار     گر  درمان. نظر نيز در كنار مصرف كراك دست نيافتني است        
كند كه مصرف نمايد يا مـصرف را متوقـف كنـد بلكـه              تكليف تعيين نمي  

ي بيمـار در تـضاد      هاسازد كه مصرف با برخي خواست     براي وي آشكار مي   
 . است و بايد يكي را به نفع ديگري رها كند

                                                      
1. Develop discrepancy  
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مقاومت در برابر تغيير يك پديده كاملاً طبيعي است         : 1لغزيدن بر مقاومت    .3
بايـد بـه ايـن نكتـه        . كار و دودل هـستند    ها هنگام تغيير، محافظه   و انسان 

 كـه تغييـر مزايـايي دارد        طـور   همـان . واقف بود و به آن احتـرام گذاشـت        
بـه همـين دليـل      . كنـد  مشكلات زيادي نيز براي بيمار ايجاد مي       زمان  مه

 يـك سـو   از  بيمـار   . گيـرد  قـرار مـي    2بيمار در حالت دوگانگي يـا دودلـي       
، از دسـت مـشكلات      )يعني ترك مـصرف   ( تغيير   واسطه  به است   مند  علاقه

دريافـت انـرژي   (مند  از وضعيت موجود نيز بهرهزمان همخود رها شود اما     
 بايد اين حالت گر درمان. است) نفس از راه مصرف مواد ه  اد اعتماد ب  يا ازدي 

بـدون  ( به رسـميت     آن را را درك كند و نه تنها با آن مخالفت نكند بلكه            
براي بيماران اغلب تجربه جذاب و جالبي اسـت هنگـامي           . بشناسد) تأييد

را  هـا   آنشوند كه نه تنها     كه براي اولين بار در عمر خود متوجه فردي مي         
. كند بلكه سعي دارد موضـع بيمـار را بفهمـد           دودلي سرزنش نمي   خاطر  به

انجامـد  توجه داشته باشد نه تنها لغزيدن بر مقاومت بـه تـشديد آن نمـي              
  . شودآن منجر ميكردن  خنثيبلكه به 

 "خـود " بر اين است كه بيمـار        گر  درمانباور  : 3تقويت حس خودكارآمدي    .4
هرچنـد  .  اقـدامات لازم بـراي تغييـر اسـت         گيري و انجـام   قادر به تصميم  

مشاوره اقدام كند، اما در نهايت  يا  به ارائه راهكارگر درمانممكن است كه 
 . دهد و اوست كه بايد براي خود تصميم بگيردبيمار نظر نهايي را مي

  
دهـد و در    هاي انگيزشي را تشكيل مي     راهكار فوق هسته مصاحبه    4مجموعه  

هـا و  تكنيـك . بـا بيمـار بايـد مـورد اسـتفاده قـرار گيرنـد       جريان برخـورد اوليـه      

                                                      
1. Roll with resistance 
2. Ambivalence  
3. Support self-efficacy  



94 مصرف مواد محرك راهنماي درمان سوء

انـد كـه در     هاي انگيزشي مطـرح شـده     عمومي نيز در مصاحبه    هاي كلي و   مهارت
  : شود ياد ميها آنادامه از 

هاي شما، اين بيمار است كه بايد قـسمت عمـده         در مصاحبه  :1ت باز سؤالا  .1
ت بـاز و    سـؤالا ور بايد   به همين منظ  . گر  درمانمصاحبه را صحبت كند نه      

 مند  علاقه تا حدي كه     ها  آنكلي پرسيده شوند و بيمار تشويق شود درباره         
مصرف " مثال   عنوان  به. تواند صحبت كند و به جزييات بپردازد      است و مي  

زنـدگي زناشـويي شـما در چـه وضـعيتي           " و   "مواد شـما چگونـه اسـت؟      
 شما زياد شـده     آيا مصرف "تي چون   سؤالاتوجه داشته باشيد كه     . "است؟
 بسته حساب شده   "آيا از زندگي زناشويي خود راضي هستيد؟      " يا   "است؟

                                                      
1. Open-ended questions 

  :ديرينگ اشتباه ريز موارد با راي همدل
 و برخـورد  خـوش  گـرم،  اريبـس ي  عـاطف  نظر از درمانگري  عني): warmth(ي  گرم

 او به. دارد چهره راتييتغ و كلام ردي جانيه تعامل ماريب با و است صحبت خوش
  .است پررنگي چشم تماس و زنديم لبخند

ي قلب ـ اعتقـاد  دي ـگويم ماريب به چه آن هر به گر  درمان): genuineness (صداقت
  .ستيني ساختگي وي جانيهي هاواكنش و دارد

 و شده ظلم ماريب به كه است معتقدي عني): client advocasy (ماريب ازي طرفدار
 كنـد يم ـي  سـع  و شـود يم ـ مـار يبي  مدع او. كندي  طرفدار مجادلات در او از ديبا
 در اســت ممكــني حتــ. كنــد تيــحما شيهــا هخواســت بــه دنيرســ در را مــاريب

 .بپردازد ماريب ازي طرفدار بهي خانوادگ مشاجرات



مصرف مواد محرك هنماي درمان سوءرا  

 

95 

 . ت باز ارزش كمتري دارندسؤالاو در مقايسه با 
ترين مهـارت     انعكاسي و فعال شايد مهم     دادن  گوش :1 انعكاسي دادن  گوش  .2

 مـواد   درمـاني   روانهاي انگيزشي باشد و بايد در تمام مراحـل          در مصاجبه 
 داشـته   خـاطر   به. اعمال شود ) از جمله استفاده از الگوي ماتريكس      (مخدر

ها و احساسات خود راحـت نيـستند يـا          باشيد كه بيماران در بيان ديدگاه     
گاهي نيـز   . دچار شرم، حيا و رودبايستي هستند      يا   نگران سرزنش هستند  

شان ناقص   براي بيان نظراتها آنتسلط كلامي كافي ندارند و خزانه لغوي     
كنـد تـا نظـرات خـود را          انعكاسي به بيماران كمك مـي      دادن  گوش. ستا

اين انعكـاس در چنـد پلـه قابـل انجـام            . تر بيان كنند  تر و صميمانه  راحت
 كه  طور  همان. ها را توضيح داده است     اين درجات يا پله    4-1جدول  . است

 ممكن است تنهـا بـه تكـرار بخـشي از گفتـه              گر  درمانكنيد،  مشاهده مي 
 وي ابـراز داشـته اسـت را بـا           چـه   آنبسنده كند يا مفهوم بخشي از       بيمار  

در ايــن حالــت توجــه داشــته باشــيد كــه  . كلمــات متــرادف بيــان دارد
بريد بهتر است به سمت مثبت و بـا بـار منفـي              مي كار  بههايي كه    مترادف

دارد كه رابطه وي با   مثال اگر بيمار ابراز مي     عنوان  به. كمتري همراه باشند  
توانيد در بازگويي تكرار كنيد كه رابطـه   ، مي "جهنم شده است  " همسرش

يا در مثالي ديگر بيمـار      .  شده است  "دشوار و آزاردهنده  "وي با همسرش    
 و  "كنـد  خـورم، همـسرم غُرغـُر مـي       هر وقت داروهايم را نمـي     "گويد؛  مي

پـس همـسرت وقتـي      "دارد كه    در بازگويي رو به مثبت ابراز مي       گر  درمان
بـه مهـارت    . "داردبـراز مـي   اخوري نـاراحتي خـودش را       را نمي داروهايت  

  .شود نيز گفته مي2بازگويي گاهي بازسازي

                                                      
1. Reflective listening 
2. Reframing  
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 كـار   بـه ي  زش ـيانگي  هـا مـصاحبه  در كـه ي  انعكاس ـ دادن  گوش انواع :4-1 جدول

ي احساس انعكاس تا ساده تكرار از توانديم تيموقع فراخور به گر  درمان. روند يم
  .دهد قرار دهاستفا مورد راي ريتفس اي

  :مثالي از گفته بيمار
  "امكه اتفاق خاصي نيفتاده است، اخيراً خيلي افسرده شده با وجود آن"

ــا   1تكرار تكــرار بخــشي از عبــارت ي
  مفاهيم موجود در گفته بيمار

 "ايد اخيراً خيلي افسرده شده"

بيان داشتن مفهوم گفته بيمار       2بازگويي
 را با عبارات و كلمات مترادف

ه غمگيني شما شديد شده     ك"
  "دانيد چرااست و شما نمي

زدن و اسـتنتاج دربـاره       حدس  )4بازتاب (3تكرار تفسيري
چــه منظــور بيمــار بــوده و  آن

  گفتن آن به بيمار 

خـواهي بـداني كـه      پس مي "
گونـه شـده      ات اين چرا روحيه 

  "است
تأكيد بر روي بعـد عـاطفي و          5انعكاس احساس

از هـاي بيمـار     هيجاني گفتـه  
ــارات   ــا عب ــتعاره ي ــق اس طري

  مرتبط با احساس

كننده است كه     خيلي ناراحت "
نتواني دليل افسردگي خـود را      

  "متوجه شوي

    
در نهايت . تواند تفسيري از گفته بيمار را تكرار كند ميگر درمانگاهي نيز   

نيز به مسئله احساس و هيجان پرداخته و تفسيري با محتـواي احـساسي             
 دادن گـوش  ضـمن  گر درمانبهتر است . كندار را تكرار ميهاي بيماز گفته 

 دادن  گـوش هـاي   هاي بيمار، هر از چندگاهي، يكـي از پلـه         دقيق به گفته  
                                                      
1. Repeat  
2. Rephrase  
3. Paraphrase  
4. Reflections 
5. Reflect feeling  
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  . ببردكار بهانعكاسي را 
كنـد تـا     انعكاسـي بـه بيمـار كمـك مـي          دادن  گـوش هاي   مجموع مهارت   

احبه دادن جريـان مـص     توقف. تر افكار و احساسات خود را بيان دارد        راحت
كند تا با سرعت مناسـب پـيش     وي كمك مي  ه  براي تكرار جملات بيمار ب    

آسايي به تقويت در ضمن به طرز معجزه. ذهن خود را منسجم سازد و رود
هاي غير فني كه مقاومـت      برخلاف مصاحبه . شودارتباط درماني منجر مي   

  انعكاسي بـا افـزايش همكـاري بيمـاران         دادن  گوشزند،  بيمار را دامن مي   
  .همراه است

ــد  .3 ــارتأيي ــل  : 1 بيم ــواردي مث ــده م ــددربرگيرن ــدير و  تأيي ــشويق، تق ، ت
جهـت  . هـا و اقـدامات بيمـار اسـت         دهي درباره صـفات، توانـايي      اطمينان

كار خوبي  "،  "شوي  مي موفق"توان به عبارتي مثل؛      مي تأييدهايي از    مثال
، "مـصرف خـودت را خيلـي كـم كـردي          "،  "ممنون كه آمـدي   "،  "كردي

توانـايي خـوبي در     " يـا    "كـار را بكنـي     خواست كه ايـن   يلي تلاش مي  خ"
 برخـي   خـاطر   بـه  تأييـد بيمار با گرفتن    .  اشاره كرد  "كنترل وسوسه داري  

 .تر شده و انگيزه وي افزايش خواهد يافتاقدامات در ادامه درمان دلگرم
 تأييـد توجه داشته باشيد كه بايد تنها اقدامات سـازنده و مفيـد بيمـاران                 

 تأييـد  گـر   درمـان ري، آسيب به خود يا مصرف مواد توسط         گپرخاش. وندش
 در بيماري كه در جلسه مصاحبه مصرف مواد را گزارش         بنابراين. شودنمي
تواند صـداقت بيمـار در      كند اما مي   نمي تأييد مصرف را    گر  درماندهد،  مي

  را مـورد گـر  درمـان بيان مصرف، ادامه مراجعه به جلسات و اعتماد وي به         
در واقـع هـر بيمـاري بـه واسـطه مراجعـه بـه درمـان و         .  قرار دهـد   تأييد

  . استتأييدگذاشتن احساسات و مشكلات خود قابل  اشتراك

                                                      
1. Affirm 
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هاي بيمار در جريان و در پايان مصاحبه  گفته كردن  خلاصه :1كردن  خلاصه  .4
هاي بيمـار را دنبـال       دقيق گفته  طور  به گر  درماندهد كه   نه تنها نشان مي   

تري از مـشكلات    كند تا وي بتواند درك درست     ست بلكه كمك مي   كرده ا 
هرچنـد   شود درمـانگر  توصيه مي .  با يكديگر پيدا كند    ها  آنخود و ارتباط    

 .هاي بيمار بپردازدبندي بيانات و گفته به جمعبار يكدقيقه 
 مهم است كه به بيمار در جـاي جـاي درمـان يـادآوري     :2 بر كنترل  تأكيد  .5

 بگيرد نـه    واره مسئول درمان است و اوست كه بايد تصميم        شود كه او هم   
، يادآوري و قبول استقلال، آزادي عمـل و         تأييد به   گر  درمان. شخص ديگر 

تـصميمي اسـت كـه      "عباراتي مانند ايـن كـه       . پردازد  مي مسئوليت بيمار 
تنها كسي كه حق دخالت     "،  "انتخاب خودت است  "،  "خودت بايد بگيري  
 " تواند اين نظر را بدهد  نميبه غير خودت كسي" يا "دارد خودت هستي

ايـن مبحـث بـا حـس        .  بر كنتـرل از جانـب بيمـار اسـت          تأكيددر جهت   
حفظ حـس اسـتقلال در بيمـار و عـدم           .  بيمار نيز مرتبط است    3استقلال

 جز باورهـاي كليـدي و فلـسفه وجـودي           گر  درمانفشار يا تحميل توسط     
 گـر   درمـان ت درمـان در دسـت       قرار نيست هداي  . هاي انگيزشي است  نظام

گيـرد،  باشد و وي مانند يك والد كه براي كودك خردسالش تـصميم مـي        
بيمار مختـار اسـت درمـان را ادامـه دهـد،         . براي بيمار تكليف تعيين كند    

اگـر  . مصرف مواد داشته باشد يا نداشته باشد و به جلسات بيايد يـا نيايـد              
داخلات جانسوني يـا ارايـز   هم بيمار بر اساس فشار بستگان و در جريان م        

گيرد بـه درمـان     وارد درمان شده است، باز هم خود اوست كه تصميم مي          
مـسئوليت بهبـودي نيـز بـر        . هاي خانواده را بپذيرد   "وگرنه"ادامه دهد يا    

                                                      
1. Summarize 
2. Emphasize control 
3. Autonomy  
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هـاي ممكـن را   دهيد و فرصتشما تنها راه را نشان مي   . گردن خود اوست  
جلسه همكاري است نه     وره،مشا جلسه. كنيدمي تفسير ين و يبراي بيمار تب  

 .  بيماري به تغيير1سازي تلاش براي مجاب يا كردن نظر كارشناسي ديكته
هـايي اسـت كـه بـار منفـي،          ها يا گفته   مقابله مجموعه پاسخ   :2عدم مقابله   .6

 را در موضـع     گـر   درمـان ي  نـوع   بـه  داشته و    تأييدمحتواي مخالفت و عدم     
اقـداماتي كـه در جهـت مخالفـت         . دهـد بالاتر، داناتر و مقتدرتر قـرار مـي       

سازي،  سازي، تلاش براي اصلاح، مجاب مستقيم با بيمار، مشاجره، شرمنده
قـضاوت دربـاره     يـا    هاي بيمار، تحقير و تمـسخر وي      بردن گفته  سؤالزير  

بنـدي  درستي يا نادرستي كارهاي او دارد، همگي در زمـره مقابلـه طبقـه             
 با مخالفت با بيمار به او روحيه         سعي كند كه   گر  درمانحتي اگر   . شوندمي

فرض كنيد كه بيمـاري     . بدهد يا او را تشويق كند نيز مصداق مقابله است         
 در پاسخ ابراز دارد كه      گر  درماناگر  . دارد كه ناتوان و ضعيف است     ابراز مي 

 گر درمان هرچند به ظاهر گفته "نه چنين نيست و تو قوي و توانا هستي    "
 امـا كماكـان مقابلـه تلقـي شـده و بايـد در             در جهت تقويت بيمار اسـت،     

  .هاي انگيزشي تا حد ممكن از آن اجتناب كردمصاحبه
 اسـت و او بايـد       گـر   درمانهاي برخورد   زاترين سبك مقابله يكي از مشكل     

  .خرج دهد كه حداقل استفاده از آن صورت گيرد هتمام تلاش خود را ب
ان مشخص گرديـده كـه تـواتر         و برخورد اوليه با بيمار     در ارزيابي مصاحبه    

اي با عدم موفقيت درمان و ريـزش        هاي مقابله استفاده از گزاره  ) فركانس(
 4-2هـايي از مقابلـه در جـدول         مثال.  قوي مرتبط است   صورت  بهبيماران  

  . آمده است

                                                      
1. Persuasion 
2. Confront 
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 بـراي تـشويق    گـر   درمـان هايي است كـه     عبارات و گفته  : 1هاكننده تسهيل  .7
، "ادامـه بـده   "،  "خـُب "،  "بلـه "برد مانند    مي ركا  بهبيمار به ادامه صحبت     

هـا  كننـده  استفاده به موقع از تسهيل    . "طوره  چ" و   "ديگر چه؟ "،  "واقعاً"
تـر  براي تقويت ارتباط درماني و ترغيب بيماران به بيان احساسات عميـق           

 بـه   ها  آن بايد مراقب باشد كه استفاده از        گر  درمانالبته  . استكننده    كمك
  . كه تعبير به تحقير يا تمسخر يا تعجب گردداي نباشدگونه

  
 ستون در ماريبي  هاگفته. مصاحبه انيجر در مقابله انواع ازيي  هامثال :4-2 جدول
 راست ستون در دارد مقابلهي  بو و رنگ كه گر  درمان پاسخ ازيي  هانمونه و راست
  .است آمده

  گر گفته درمان  گفته بيمار
  .كنياشتباه مي   .رومخواهم اين هفته به سفر بمي 
  . كندحالت را بدتر مي. خير چنين نيست   .كننده است مصرف الكل برايم كمك 
  .كرديكار بدي كردي نبايد مصرف مي   .هفته گذشته مصرف مواد داشتم 
نه سعي كن حتماً بيـايي چـون لازم اسـت              .توانم بيايماين هفته نمي 

  .درمانت منظم باشد
  .پس تنبلي كردي    .نيامدمهفته گذشته خواب ماندم و  
  .آوريبهانه در مي   .توانم سر وقت بيامنمي 
  .2توانيديدي گفتم مي   .بالاخره توانستم يك هفته مصرف نكنم 
  .قدر بهتر شدي چطور نداشتي ببين چه   .پيشرفتي نداشتم 
كنم اتفاقاً خيلـي هـم قـوي     نه من فكر مي      .من آدم ضعيفي هستم 

  .هستي
                                                      
1. Facilitator  

ي نوع واقع در اورديب خود گفتهي  درست بري  شاهد اي ي سند را ماريب گفته درمانگر اگري  حت كه ديباش داشته توجه  .2
 ـد سـرانجام  و داشـت  فـرق  تو با درمانگر من حرف كه است نيا آن در پنهان مفهوم رايز. است مقابله  بـر ي  دي
  . شد دييأت من حرف تو رظن خلاف
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هاي فوق باعث ارتقا مصاحبه شده و انگيزه بيمار را          كنيكاستفاده از مجموع ت   
 بايد نه تنها در فرايند ارزيابي اوليه        گر  درمانلذا  . كندبراي ادامه درمان تقويت مي    
، منش منطبق بـر مـصاحبه انگيزشـي را          درماني  روانبلكه در جريان كليه مراحل      

يزشـي بـه الگـوي      هـاي انگ  حال بعد از آشـنايي اجمـالي بـا تكنيـك           .رعايت كند 
  . پردازيمپيشنهادي در برخورد اوليه با بيماران مي

در . جلسه اول را با معرفي خود و برخورد اجتماعي متعارف با بيمار آغاز كنيد             .1
 يـا   "ايـد؟ چه شده به ما مراجعه كرده     "مرحله بعد مكالمه را با اين عبارت كه         

موش نكنيـد كـه برخـي       فرا.  آغاز نماييد  "آيد؟چه خدمتي از دست ما برمي     "
بودن رفتار خود  دارمرحله ممكن است هنوز اعتقادي به مشكل      اين معتادان در 

مـشكل شـما    "پس عباراتي مانند    . در فكر ترك مواد نباشند     يا   نداشته باشند 
كننده   ت شروع سؤالا "اياي آمده براي ترك چه ماده   " يا بدتر از آن      "چيست؟

 .كه چه شده بيمار نزد شما آمده است كنيد گيري پيفعلاً . خوبي نيستند
.  كنيد سؤالشوند  دهند و مشكل محسوب مي    درباره اموري كه وي را آزار مي        .2

 چـه   آنممكن است بيمار ابراز دارد كه مشكلي با مواد ندارد ولي در هر حـال                
اگر بيمار ابراز . ددار مشكلوي را به مركز درماني كشانده است، حكايت از يك 

در . ديگيـر باش ـ   لي با مواد نـدارد، انگيـزه او را از مراجعـه پـي             داشت كه مشك  
چنين حالتي احتمالاً خواهد گفت اختلاف بـا بـستگان و خـانواده، مـشكلات               

 گـر   درمـان پاسخ مناسب   . حتي فشار والدين براي آمدن به درمان       يا   زناشويي
. ددار  مـشكل خُب همين امر حكايت از يك       "در اين حالت اين خواهد بود كه        

اختلاف داريد و اين اختلاف شـما       ....  يا   طور نيست؟ شما ظاهراً با خانواده      اين
دار خـود بـا     راجع به همين اختلاف و جو مشكل      ". "را به درمان كشانده است    

دقت كنيد كه هـدف، آغـاز مكالمـه دربـاره هرگونـه             . "خانواده صحبت كنيد  
 نظر بيمار مصرف    اين مشكل لزوماً از   . مشكل و اختلاف در زندگي بيمار است      
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 . تواند امور ديگري باشدمواد مخدر وي نيست و مي
ها اشاره شد، از بيمـار      نه آ هاي انگيزشي كه در قسمت قبل ب      با كمك تكنيك    .3

اصراري نيـست كـه سـريع بـه مـواد           . بخواهيد درباره مشكلاتش توضيح دهد    
نداشته اره  ب   اين  نيز تعجيلي در   گر  درمانشود  مخدر بپردازد و حتي توصيه مي     

 ـ           را كه بيمار مشكل مي     چه  آن. باشد ن ه آ پندارد اولويـت اسـت و بايـد ابتـدا ب
اي كـه او را درك       مـشاجره بـا خـانواده     "ممكن است از نظـر بيمـار        . پرداخت

اجـازه  . ، مشكل اصلي زنـدگي باشـد      "كنندكنند يا در امورش دخالت مي      نمي
مـان و اتمـام وقـت       نگران گذشت ز  . دهيد كه مبسوط درباره آن صحبت كند      

براي تعداد جلسات شما نبايد سقفي تعيين كـرد و بيمـار آزاد             . جلسه نباشيد 
است در ازاي پرداخت هزينه درمان و جلسات، بتواند مشكلات خود را مطرح             

 از نظـر    چـه   آنها نيز بايد از اين امر مطلع باشند و بدانند كه هر             خانواده. كند
ممكـن اسـت اولويـت اول       )  مواد مخدر  يعني قطع مصرف  ( اولويت است    ها  آن

بررسي كنيد كه روحيه بيمار چگونه است؟ آيا از زندگي رضايت           . بيمار نباشد 
دارد؟ مطالب آزار دهنده در زندگي او كدامند؟ آيا دچـار افـت كـاركرد شـده                 
است؟ حس نااميدي و آرزوي مـرگ چطـور؟ آيـا اخيـراً تغييـري در انـرژي،                  

 است؟ از كسي يا چيـزي عـصباني اسـت؟           شادابي و سلامت خود حس كرده     
ت سـؤالا نظرش درباره اطرافيان چيست؟ به كسي بدبين است؟ در حين ايـن        

 انعكاسـي دنبـال   دادن گـوش ت بـاز و  سؤالاكه با رويكرد انگيزشي و به كمك   
.  بايد درباره وجود علايم هذيان و توهم نيـز هـشيار باشـد             گر  درمانشوند،  مي

خشي از بدبيني، نارضايتي از زنـدگي و بـستگان و           اين امكان وجود دارد كه ب     
حتي افكار مرك، خودكشي و دگركشي ريـشه در فراينـد پـسيكوز در بيمـار                

 صرف بـر مـصرف مـواد        تأكيدي  جا  به بر مشكلات    تأكيداهميت  . داشته باشد 
  . آمده است4-3مخدر و مقايسه اين دو رويكرد در جدول 
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ه محوريـت مـصرف مـواد مخـدر وهـاي دو ديـدگا     مقايسه ويژگـي   :4-3جدول  
  .محوريت مشكلات

  محوريت مشكلات  محوريت مصرف مواد مخدر
مــشكلات بيمــار ناشــي از مــصرف  

  .مواد مخدر است
بـرد كـهاي از مشكلات رنج مـي     بيمار از مجموعه   

  .هاست آنمصرف مواد مخدر يكي از 
قطع مصرف مواد مخدر يگانه هدف       

  .يا هدف اصلي درمان است
مـواد مخـدر يكـي از اهـداف درمـانقطع مصرف    

  .هدف اصلي رفع مشكلات بيمار است. است
تمركز اقـدامات بـر روي بـه صـفر           

  .رساندن مصرف است
  .هدف اقدامات توجه به مشكلات بيمار است 

خـودي خـود     مصرف مواد مخدر بـه     
  .يك مشكل است كه بايد رفع شود

كه ممكن است دليل مهم  اين به مخدر مصرف مواد  
  .ل تشديد مشكلات زندگي بيمار باشداست عام

حتي قطع مصرف موادي كـه هـيچ         
مــشكلي ايجــاد نكــرده اســت يــك 

  .هدف درماني است

مصرف ماده مخدري كه هيچ مشكلي ايجاد نكرده 
ي انتخابنوع  بهاست بخودي خود اولويت نيست و       

  .بيمار است
مخدر في نفسه ناپسند     مصرف مواد  

  .و مذموم است
 مذموم است كه باعـثجا  آنز  مصرف مواد مخدر ا    

عـوارض. شـود ايجاد مشكل در زندگي بيمـار مـي       
  .شوداعتياد است كه مشكل حساب مي

در ارزيــابي، بررســي دقيــق چنــد و  
  .چون مصرف مد نظر است

مهم. چند و چون دقيق مصرف چندان مهم نيست        
  .عوارضي است كه ايجاد كرده است

تمركز اقدامات درماني برروي توقف      
قطع مصرف اولـين و     .  است مصرف

  .يگانه راه درماني است

تمركز اقدامات درماني بـر حـذف مـشكلات بيمـار 
هر .است چه از طريق قطع مصرف و چه بدون آن         

اقدامي كه مشكلات بيمـار را كـاهش دهـد مـورد
  .قبول است

ــشتر     ــت بي ــا مقاوم ــرد ب ــن رويك اي
  .شودبيماران مواجه مي

  .كنندستقبال ميبيماران از اين رويكرد بيشتر ا 

گرايي و اخـلاق     ي جنبه آرمان  نوع  به 
مصرف مواد مخـدر بـه      . گرايي دارد 

  . خود زشت و نادرست استيخود

اياگر مواد مخـدر عارضـه     . گرايانه دارد  جنبه عمل  
اين صـورت  در  .  لازم نيست  گر  درمانندارد، دخالت   

  .يك انتخاب فردي است نه مشكل طبي
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خواسـت، دربـاره    اي كـه مـي    يد كه بيمار بـه انـدازه       احساس كرد  كه  آنبعد از     .4
 ـ            سـوي  ه  مشكلات غير مواد صحبت كرده است، بحث را با رويكرد انگيزشي ب

چـه فوايـدي    .  كنيد سؤال مواد در زندگي بيمار      تأثيردرباره  . مواد مخدر ببريد  
هـايي نيـز ايجـاد كـرده اسـت؟          براي بيمار داشته است؟ آيا در مقابل آسـيب        

كند كه لازم است تغييري صـورت گيـرد؟ اگـر اثـرات منفـي               ي فكر م  قدر  چه
ي گذاشته، بيشتر مربوط به چه بخـشي بـوده اسـت؟ مـصرف از كـي و                  جا  به

 چگونه آغاز شده است؟
 بيمار به چه شكل است؟ چه مـشكلاتي دارد؟ كجـا و     1يت كنوني زندگي  وضع  .5

ه شكل  كند؟ وضعيت اقتصادي و خانوادگي وي به چ       با چه كساني زندگي مي    
 در قـدر  چـه  بر سر چه چيزهـايي؟  معمولاًاست؟ با چه كساني اختلاف دارد و   

زندگي خود مـستقل اسـت؟ چـه كمبودهـايي در روابـط روزانـه خـود دارد؟                  
دوستان و معتمدان وي چه كساني هـستند؟ اوقـات فراغـت خـود را چگونـه                 

و  در روز دچار تنش و مشاجره است؟ محيط زنـدگي ا           قدر  چهكند؟  سپري مي 
 غنـاي فرهنگـي بـه چـه شـكل اسـت و              چنين  هماز نظر اخلاقي و رفتاري و       

 و  گـر   درمـان نكته مهم اين است كه هـم        . ت متعدد ديگري از اين قبيل     سؤالا
اي فراگيـر اسـت و      هم بيمار متوجه اين امر باشند كه درمـان اعتيـاد پديـده            

رف يك ماده   قرار نيست صرفاً مص   . گيردتمامي ابعاد زندگي بيمار را در بر مي       
  .متوقف شود

 اسـت   منـد   علاقـه  آسيب و مشكل نيز تنها در اين نيست كه بيمـار             چنين  هم  
بايد بدانيـد كـه وقتـي       ! اي را مصرف كند ولي ديگران مخالف آن هستند        ماده

دهيـد، مقاومـت    تمام اشكالات را تنها و تنها به مصرف مواد مخدر نسبت مي           
 جالب اسـت در بيمـاراني كـه خـود         حتي. گيرداي در بيماران شكل مي    عمده

                                                      
1. Current life situation  
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دانند، بعد از مـدتي درمـان       مصرف مواد مخدر را تنها مشكل زندگي خود مي        
اي از رفتارهـا و      نيست و اعتياد ناشي از مجموعه      گونه  اينشوند كه   متوجه مي 

هايي كه اغلب از ديـد بيمـار و          سبك.  در زندگي است   آفرين  مشكلهاي  سبك
محوريـت  "شـود كـه بايـد        در اصـطلاح گفتـه مـي       .مانـد ها پنهان مي  خانواده

 4-3جدول   در. نظر باشد   مد "مخدر محوريت مصرف مواد  "ي  جا  به "مشكلات
   .هاي اين دو ديدگاه آمده استتفاوت

 اسـت   مند  علاقهبيمار  .  كنيد وجو  پرسهاي بيمار و افق آينده او       آلاره ايده درب  .6
كند كه  براي خود دارد؟ فكر مي    كه در آينده چه اتفاقي بيفتد؟ چه آرزوهايي         

سرانجام اعتياد و زندگي او چه خواهد شد؟ چه روياهايي بـراي خـود در سـر                 
 واسـطه   بـه پروراند؟ جالب است بدانيد كه افـق ديـد و آرزوهـاي معتـادان               مي

 و آنـي آن،    مـدت   كوتـاه بخـش   دهي و لـذت    مصرف مواد مخدر و اثرات پاداش     
اشتغالات . شود ياد مي  1بيني   نزديك عنوان  بهاي كه از آن     پديده. شودكوتاه مي 

هـاي كوتـاه شـده و     محدود بـه زمـان   ها  آنريزي  و برنامه كننده    ذهني مصرف 
هـايي  به همـين دليـل نـه نگـران مجـازات      . شود اكثراً به چند روز محدود مي     

 بيايـد و نـه دلگـرم بـه          ها  آنهستند كه در آينده دورتر ممكن است به سراغ          
شـود  اين افق بسته باعث مي    . شان خواهد شد   در آينده نصيب  هايي كه   پاداش

الوقوع و نزديك را بـه حـساب        كه بيماران در محاسبات خود فقط وقايع قريب       
 در پـرداختن بـه      گـر   درمـان بخشي از اقـدام      .آورند و نگران بعد از آن نباشند      

نـد  كهاي بيمار، تلاش براي گسترش افق بيمار است و او را ترغيب مي       آل ايده
نكته غريبي كـه ممكـن اسـت        . پردازي بپردازد  كه درباره آينده خود به خيال     

 بـا آن مواجـه شـود نـاتواني معتـادان از ترسـيم آينـده دور وحتـي                    گر  درمان
  .كردن درباره آن است فكر

  
                                                      
1. Myopia  
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 خـود را بـازگو      1ياهاي گمشده ؤنار آمال و آرزوها، از بيمار بخواهيد كه ر        در ك   .7
هـايي كـه از دسـت       آن فرصت . ه انجام شود و نشده    خواست كه مي  چه  آن. كند

مبحث پـرداختن   . داده است و اكنون در حسرت آن زمان از دست رفته است           
اين آرزوها . كاربردي درمان اعتياد است جذاب و گمشده از مباحث به روياهاي

 ممكـن   ها  آنبراي بيمار بار بالاي هيجاني دارند و بيماران هنگام تفكر درباره            
 بـه   هـا   آني سـركوب و كتمـان       جـا   بـه بايد بيمـار    . ثر شوند أشدت مت  هاست ب 

از بيماران بخواهيد كه ولو به قيمـت        . سوگواري و تخليه هيجاني ترغيب شود     
انگيزشي  و حمايتي رويكرد. زبان آورند  سوخته را به   شدن، اين آرزوهاي   ناراحت
 . كند، فرايند سوگواري بر آرزوهاي گمشده را تسهيل ميگر درمان

بيماران بخواهيد درباره اقدامات  از. آوريد دست هقبلي ب هاياز ترك  اييخچهتار  .8
ايد؟ هر ترك  چندبار ترك كرده. قبلي خود و چگونگي ختم آنان صحبت كنند

  بـوده اسـت؟ هـر   قدر چهترين زمان پرهيز  طول كشيده است؟ طولانيقدر  چه
گريز ( بعد از يك بار استفاده       كرده؟افتاده كه دوباره عود مي    بار چه اتفاقي مي   

 معتقـد بـوده     قدر  چهكرده؟ در آخرين بار ترك      چه حالاتي پيدا مي   ) يا لغزش 
هـاي   تفسير بيمار از عدم موفقـت تـرك        اصولاًكه ديگر استفاده نخواهد كرد؟      

شده يـا هرنوبـت     قبلي چيست؟ آيا همواره عامل خاصي مانع تداوم پرهيز مي         
 چه برداشتي از خود دارد؟ آيا خـود را در برابـر             اي متفاوت بوده است؟   مسئله

بيند يا عودهاي خود را كوچك شمارده و معتقد است مـشكل            مواد ناتوان مي  
 گـر   درمـان دانـد؟   اي وجود ندارد؟ ميزان كارآمدي خود را چه مقدار مي         عمده

 . ترسيم كندها آنهاي قبلي بيمار و سرنوشت بايد بتواند نمايي از ترك
فرضـيه بيمـار بـراي       .برداشت بيمار را از پديده اعتياد بررسي كنيـد        ير و   تفس  .9

كنـد؟ بعـضي     بيند و چگونه تفسير مـي     اعتياد چيست؟ او اعتياد را در چه مي       

                                                      
1. Lost dreams  
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اي بـرعكس بـراي عـده     . اي بر وابستگي جـسماني دارنـد       عمده تأكيدبيماران  
س از  بـرعك هـا  آن. دانند حل شده مي  آن را مسئله جسمي كاملاً فرعي بوده و       

برخـي  . عوارض رواني چون وسوسه و افسردگي بعد از تـرك شـاكي هـستند             
برعكس برخي عوامـل محيطـي را       .  بالا بر مفهوم اراده و خواستن دارند       تأكيد

كنند و جمعي ديگـر خـود را        اي ديگران را سرزنش مي     عده. كنندبرجسته مي 
 تفـسير جهـان     فراموش نكنيد كه هر انساني براي     . بينند عرضه مي ناتوان و بي  

براي بعضي اعتيـاد ريـشه در كـودكي نامـساعد           . سازداطراف خود فرضيه مي   
سعي كنيد از فرضيه    . داننددارد ولي گروهي ديگر عامل كار و پول را مهم مي          

 و  تأييدالبته فراموش نكنيد كه نه قرار است فرضيه وي را           . بيمار مطلع شويد  
ن براي ترغيب بيمار به ادامه درمان       فقط از آن آگاه شويد و از آ       . نه نفي كنيد  
  .بهره ببريد

چه شـده كـه     . خره از عامل و انگيزه بيمار براي تغيير اطلاع حاصل كنيد          بالا .10
اي؟ دليل بيمـار بـراي تـرك        خواهي تغيير ايجاد كني؟ از چه خسته شده       مي

 چيست؟
  

 پـذير   امكـان ت فـوق در يـك جلـسه         سؤالاطبيعي است كه دستيابي به تمام       
براي بيمـار   .  برسيد ها  آنقرار نيست در چند دقيقه به همه        . نگران نباشيد . ستني

توضيح دهيد كه براي ورود به درمان مقدماتي لازم است و با برگـزاري جلـسات                 
خاطر باشيد كـه نـه تنهـا وقـت شـما و              آسوده. متعدد موارد فوق را تكميل كنيد     

 خود بخشي از درمـان اسـت و         بيمار هدر نرفته است بلكه پرداختن به اقلام فوق،        
. ها آغاز شده اسـت    درمان در عمل با همان اخذ شرح حال و انجام اولين مصاحبه           

 45 جلـسه    4 تـا    3 روز و طـي      10بهتر است موارد فوق در جريان يك هفته تـا           
با برگزاري جلسات و تقويت رويكرد انگيزشي بيمار بـراي          . اي بررسي شوند  دقيقه

  .شودختاري مهيا مي سادرماني روانورود به 



  5فصل 

 كليات نيازها و مداخلات درماني
  مواد محرككنندگان  در مصرف

هنگام بحث درباره درمان وابستگي به مواد محـرك، بايـد توجـه داشـت كـه                 
 تمامي بيمـاران مـشكلات      اصولاًهاي متعدد درماني وجود دارد و       نيازها و اولويت  
 درمان پرخاشگري را نياز عمـده و        ها  نآبستگان   يا   برخي بيماران . واحدي ندارند 

در . برخي نيز از افسردگي و عـدم انـرژي شـكايت دارنـد            . داننداولويت درمان مي  
در . اي نيز كنترل وسوسه و جلوگيري از عود عامل مراجعه بـه درمـان اسـت               عده

 راهنمـاي   عنـوان   بـه بندي زير   مجموع، با توجه به شكايات مختلف بيماران، دسته       
  . استكننده  ت و مداخلات كمكارائه خدما

 يـا  ر ايـن دسـته عامـل اصـلي كـه بيمـار       د : اوليه پسيكوز  دليل  بهجعه  مرا  .1
نمايـد، بـروز    خانواده او را براي آوردن بيمار به مركز درماني ترغيـب مـي            

 . حالات پسيكوز از جمله توهم و هذيان است
رخاشـگري   گـاهي پ   :كنتـرل   پرخاشگري شديد و غيرقابـل     دليل  به جعهمرا  .2
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  كور، فراگير و شديد است كه بستگان نگران سلامت جـاني خـود             قدري  به
 .آورندشوند و او را به مراكز درماني ميبيمار مييا 

 در اين حالت بيمـار از افـسردگي شـديد     :ردگي و كاهش شديد انرژي    افس  .3
گير شـده و از انجـام        گوشه. رنج برده و گاهي افكار خودكشي در سر دارد        

 . ماندوزمره باز ميامور ر
 مصرف مواد دچـار گمگـشتگي در        دليل  به بيمار   :الات عمده شناختي  اشك  .4

در . بردزمان يا مكان است و از كاهش حافظه، فراموشكاري شديد رنج مي           
چنين شرايطي حالات وي به دليريوم شباهت داشته و تابلوي مسموميت            

ن حالـت بـا علايـم       در بـسياري از مـوارد اي ـ      . كننـد دارويي را تداعي مـي    
 . سازدپسيكوتيك همراه گشته و افتراق با دسته اول را دشوار مي

 تـرين   بزرگ اين دسته كه     :ماندن از مواد محرك    ز به قطع مصرف و دور     نيا  .5
دهد، كساني هـستند كـه يـا قـادر بـه قطـع              گروه مراجعان را تشكيل مي    

چند روز تا چند  مثال عنوان بهمصرف خود نيستند يا بعد از زمان كوتاهي 
هفته بعد از ترك به دلايل مختلفـي چـون وسوسـه، افـسردگي، كـاهش                

ايـن گـروه    . آورندانرژي، عدم توان تحمل استرس مجدداً به مصرف رو مي         
مانــدن از  تــر از آن دور شــدن و مهــم نيازمنــد مداخلــه درمــاني بــراي دور

 .  هستندآمفتامين مت
ه علت اصـلي مراجعـه در آنـان     دسته آخر گروهي هستند ك :ضرر عوا ساي  .6

 مانند رفتارهاي تكـراري، تيـك، وسـواس يـا           آمفتامين متبرخي عوارض   
  . حركتي ناشي از مصرف مواد محرك است ـ ساير رفتارهاي رواني

  الگوي ارائه خدمات
مـواد محـرك تـا حـد زيـادي          كنندگان    الگوي ارائه خدمات درماني به مصرف     
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 ضمن اخـذ شـرح   گر درمان. زمان مراجعه است  وابسته به علايم عمده بيماران در       
 را شناسـايي نمـوده و      آفـرين   مـشكل هـاي مهـم     حال دقيق موظف اسـت كـانون      

شـدن فراينـد     براي سهولت امر و عملـي     . چارچوب شروع درمان را مشخص نمايد     
  . گردددرمان الگويي به شكل زير پيشنهاد مي

  ي از نظر پسيكوزبررس. 1
تـرين  تـرين و اساسـي     وريتم درماني، يكـي از مهـم      در زمان انتخاب الگو و الگ     

 هنگام اخذ شرح حال از مراجع يا        بنابراين. ها وجود يا عدم پسيكوز است     شاخص
آيا بيمـار   " بسيار ضروري است كه مشخص سازد كه         گر  درمانبستگان وي، براي    

 تواند مويد ابـتلا    وجود هريك از علايم زير مي      "باشد يا خير؟  مبتلا به پسيكوز مي   
  :به پسيكوز باشد

 هذيان 
 توهم 
 1گسيخته و بسيار غريب رفتار ازهم 
  و كلام نامفهوم2هاگسيختگي تداعي  ازهمصورت بهكلام از هم گسيخته  

  
 يا 3"پسيكوز ناشي از مواد" به نامعلايم پسيكوز ممكن است بخشي از حالتي 

ن هفته يا    متعاقب چندي  معمولاًحالت اول   .  باشد 4"پسيكوز مسموميتي "ناشي از   
در بيماران بـه تـدريج حـالات بـدبيني و           . گرددماه مصرف مواد محرك ايجاد مي     

توهمـات اكثـراً    . گـردد پارانوييا و سپس حالات واضح توهم و هـذيان ظـاهر مـي            
يافتـه و   ها نيز تا حدي متمركز، پايدار، سـازمان  شنوايي هستند و هذيان    صورت  به

                                                      
1. Bizarre  
2. Loosening of associations 
3. Substance induced psychosis 
4. Intoxication psychosis 
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 بـستگان   1وفـايي جنـسي   زند و آسيب و بي    هاي گ  هذيان ويژه  به. باشندمرتبط مي 
هـاي   باور به وجود انگـل     صورت  بههاي بدني   اي نيز هذيان  در عده . اندبسيار شايع 

كاود و سعي   بيمار مرتب پوست خود را مي     . كند خودنمايي مي  2كوچك زيرجلدي 
او معتقد است در زير پوسـت وي        . دارند اجسام كوچكي را از زير جلد خارج كند        

يا ممكن است بـاور داشـته باشـد در بـدن او        . كنندكوچكي زندگي مي  موجودات  
در برخـي   . انـد هايي مانند فرستنده، ردياب يا وسايل شنود كـار گذاشـته          دستگاه

شـود  كند و بيمار مدعي مـي  تري پيدا مي  مراجعان افكار هذياني حتي ابعاد غريب     
 اعمـال و احـساسات او       كه  اين يا   شودافكار او توسط ديگران خوانده يا دزديده مي       

ي بـه   پزشـك   رواندر علـم    . شونددر تسلط وي نبوده و توسط ديگران رقم زده مي         
 . شود  نيز اطلاق مي3ها انفعالها يا احساس افكار هذيانگونه اين

مـواد محـرك    كننـدگان      توهمات شنوايي نيز در گروه مصرف      ويژه  بهتوهمات  
كننـد تـا    اي كه بيمار را صدا مي     اين حالات از شنيدن صداهاي ساده     . شايع است 

عده زيادي  .  است پذير  امكانشخص   شخص و سوم   مكالمات منسجم و طولاني دوم    
كنند شـاكي    از مراجعان از شنيدن صداهاي همسايه كه درباره ايشان صحبت مي          

ممكن است صداي نزديكان خود را بشنوند كه با يكديگر درباره بيمـار              يا   هستند
برخي بيمـاران دربـاره ماهيـت       . كنندرزنش يا مسخره مي   صحبت كرده و او را س     

 را  هـا   آنكنند و    شك مي  ها  آنهايي در صحت وجود     صداها دودل هستند و زمان    
اي درباره ماهيت خارجي و       شبهه گونه  هيچاي نيز   عده. پندارندناشي از شيشه مي   

 ـ               .  ندارند ها  آنواقعي   ر جالب است برخـي بيمـاران در صـدد ضـبط صـداها نيـز ب
 عنـوان   به را   ها  آنكنند  آيند و با گذاشتن ضبط صوت يا موبايل خود سعي مي           مي

تر اين است كه بعد از اين اقدام باور دارنـد           حتي جالب . سند و مدرك حفظ كنند    
                                                      
1. Jealousy delusions 
2. Delusion of infestation 
3. Passivity  
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كه صداها ضبط شده و در بازپخش مجدداً همان مكالمات را از موبايل يـا ضـبط                 
شـوند وقتـي اطرافيـان در     مـي   بسيار متعجـب يـا عـصباني       ها  آن. شنوندخود مي 

  ! شنوندبازپخش صداهاي مورد ادعاي بيمار را نمي
، رفتـار بيمـار     هـا   آنها و توهمات و امور مـرتبط بـا          به غير از مجموعه هذيان    

حافظـه، تمركـز،    . دهد در محدوده طبيعي بوده و آسيب زيادي نشان نمي         معمولاً
متعاقب قطـع مـصرف     . هستندكلام و بسياري از كاركردهاي عالي رواني طبيعي         
 6گردد اما ممكن است حتي تـا  مواد محرك، حالت پسيكوز به تدريج برطرف مي  

هايي از افكار هـذياني و توهمـات شـنوايي          ماه بعد از قطع مصرف، كماكان نشانه      
كردن حالات پسيكوز، بيمار به وجود آن بـصيرت          بعد از فروكش   اكثراً. باقي بماند 

بـه ايـن نـوع      . كند را ناشي از مصرف مواد محرك تلقي مي        اه  آنو آگاهي يافته و     
به اين معني كه جنون و پسيكوز       . شود  نيز گفته مي   1يافته پسيكوز، جنون استقرار  

 ـ               دسـت  ه  متعاقب مصرف مواد محرك مستقر شده و ماهيـت مجـزا و مـستقلي ب
  . آورده است

هاي  ز هذيانا ايدر حالت دوم يا پسيكوز مسموميتي، علاوه بر وجود مجموعه     
يافته و توهمات بينايي و شـنوايي، بيمـار از مـشكلات             يافته و غير سازمان    سازمان

 معمـولاً سطح آگاهي  . بردعمده شناختي، رفتاري و حتي فيزيولوژيك نيز رنج مي        
 .دچار اشكال است و بيمار از انجام بسياري از امـور ظريـف و دقيـق عـاجز اسـت      

. مي و فيزيكي كور به ديگران شـايع اسـت          پرخاشگري كلا  خصوص  بهپرخاشگري  
مـصرف   يا   آمفتامين مت متعاقب مصرف مقادير بالاي      معمولاًپسيكوز مسموميتي   

اي از اين حالـت در واقـع ملغمـه   . گردد ايجاد ميگردان  روان آن با ساير مواد      توأم
 بـه سـرعت و      گردان  روان پسيكوز و دليريوم است و با قطع مصرف مواد محرك و          

در بسياري از مواقع، بيماران بعد از اتمام        . گردد روز برطرف مي   7 تا   1ظرف  اكثراً  

                                                      
1. Settled insanity 
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 يـك   صورت  به آن را حالات پسيكوز مسموميتي خاطره درستي از وقايع نداشته و          
 هگاهي نيز بخشي از رفتارهاي خود را كاملاً فراموش كرد         . آورند مي به ياد كابوس  

ه شد ارائه 5-1لت مذكور در جدول هاي دو حاتفاوت. شوندو منكر ارتكاب آن مي
 واضح و   صورت  به داشته باشيد كه لزوماً تمامي موارد پسيكوز         خاطر  بهالبته  . است

 گفته شد نبوده و در برخي موارد مرز بـين دو حالـت فـوق مـبهم و                   چه  آنمانند  
   . غير ممكن و غير ضروري استها آندر چنين حالتي تمايز بين . محو است

متفاوتي از برخورد با موارد غيرجنون  مسير به پسيكوز ان مبتلابرخورد با بيمار
 ماهيت پسيكوز از نوع استقرار يافته ناشـي از          كه  اينصرف نظر از     .گيردمي را دربر 

اين الگـوريتم   . مواد است يا پسيكوز مسموميتي، الگوريتم و پروتكل مشابهي دارد         
  . ه توضيح داده استگذاري شده كه در ادام  نامAتحت عنوان دستورالعمل 

 
 كوزيپس و محرك مواد مصرف از يناش يافته استقرار كوزيپس نيب زيتما :5-1 جدول
  .يتيمسموم

  يتيمسموم كوزيپس  كوزيپس

ي آلودگ خواب ميعلا. استي عيطبي اريهوش 
  .ندارد وجود

زده،بهــت آلــود، خــواب اســت ممكــن مــاريب 
   .باشد جيگ اي اريناهوش

ي عاد تمركز و توجه دقت، ،يرييادگ حافظه، 
  .است

ــ  ــ ،يفراموش ــوجهيب ــدم ،يت ــز ع از و تمرك
 .شوديم دهيد مكان و زمان حس دادن دست

 كـلام  آهنـگ  و لغات تلفظ و كردن صحبت 
  .است نرمال

دهي ـبر دهي ـبر وي  تودماغ لرزان، مبهم، كلام 
  .است

انجـام  در ينـاتوان  و مكرر سقوط تعادل، عدم   .هستندي عيطب فيظر حركات و رفتن راه 
  .شوديم دهيدي يد امور

 بدني  دما و قلب ضربان تنفس، دري  مشكل 
  .شودينم دهيد

 تنـد،  نبض و تنفس و است حال ضيمر ماريب 
  .است نامنظم يا كند
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  است پذير امكان لرز يا تب يا هااندام لرزش   .شودينم دهيد لرز و زشيرعرق 
 .است كمترپذيري  كيتحر 
  

  .بالاست اريبسپذيري  كيتحر 

 است ممكن افكار پرش وي  تداعي  ختگيگس 
  .است ترفيخف اما باشد داشته وجود

دتريشـد  هـا يتـداع ي  گسختگ و افكار پرش 
  .است

 ريسـا ي  تـوهم  حـالات  و هاانيهذ از ريغ به 
  .انددهيند بيآس چنداني رواني كاركردها

ازي  امجموعـه  اني ـم در توهمات و هاانيهذ 
  .شونديم ظاهر فوق ميعلا

 طيشـرا  يا هاانيهذ با ارتباط دري  شگرپرخا 
  .استي رونيب

يمحرك ـ هـر  بـه  واكنش و كوري  پرخاشگر 
  .است

 و كـاركرد  ان،يهذ از جداي  هاحوزه در ماريب 
  .است كرده حفظ را خود قضاوت قدرت

وبي ـمع هاقضاوت و مختل كلاً ماريب كاركرد 
  .هستند

 آمفتامين مت جمله از مخدر ماده چند معمولاً   .است آمفتامين مت اكثراًي مصرف مخدر ماده 
صـورت   بـه  بخـش   آرامي  داروهـا  چنين  هم و

   .شونديم استفاده مخلوط
 است ممكن محرك مواد مصرف قطع از بعد 

  .يابند استمرار ماه 6 تا 1 نيب ميعلا
 و عيسـر  اريبـس  مي ـعلا مواد، مصرف قطع با 

  .شونديم ديناپد بعد روز 7 تا 1 نيب معمولاً
 بـالا  ريمقـاد  مصرف هنگام و مصرف اوج در    .ندارد مصرف زانيم و اوج باي باطارت لزوماً 

  .كنديم بروز
 حـدوداً (ي  طـولان  نـسبتاً  مدت از بعد معمولاً 

  .شوديم ظاهر مواد مصرف از) ماه چند
مـصرف  دوبـار ي  يك از بعدي  حت است ممكن 

  .گردد ظاهر نيسنگ
 وجـود ي  مـشكل  معمـولاً ي  ك ـيزيف نهيمعا در 

  .ندارد
 تـشنج،  ،يرعـاد يغ حركـات  بـا  است ممكن 

.باشد همراه 1كيونت سيد انقباضات و اسپاسم
  

                                                      
1. Dystonic  
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 سي از نظر پرخاشگريبرر. 2
گيـري، بعـد از بررسـي       در الگوريتم درماني و از نظر سلـسله مراتـب تـصميم           

آيا بيمـار دچـار پرخاشـگري    . ر پرخاشگري شديد قرار دارد    ظپسيكوز، بررسي از ن   
رل است؟ آيا قصد آسيب به بستگان، دوستان يا افراد غريبه شديد و غير قابل كنت    

ها و متعاقب بـروز مـسموميت عـصبي،         آمفتامينرا دارد؟ در موارد شديد مصرف       
حتـي   يـا    به هرگونه انتقاد، برخورد   . شوند جو و خشن مي   شدت ستيزه ه  بيماران ب 

 بـه   هـايي چـون حملـه     صـحنه . دهندآميز نشان مي  هاي خنثي واكنش اغراق   پيام
. شودكشي، فحاشي و تهديد كور ديگران به كرات ديده مي         ديگران با چاقو، عربده   

 در چـه  آنالبته بعضي از موارد پرخاشگري همـراه پـسيكوز بـوده و بـا آن ماننـد            
اما گاهي نيز پرخاشگري كور و فراگير       . شودمبحث پسيكوز گفته شد، برخورد مي     

م درماني در برخورد با اين حالت نيز        الگوريت. شودبدون پسسيكوز واضح ظاهر مي    
در ايـن حالـت، پرخاشـگري معـادل         . گيـرد  صورت مـي   Aبر اساس دستورالعمل    

 بايد به آن توجه داشته باشد ايـن         گر  درماننكته مهمي كه    . شودجنون تعبير مي  
شده و هدفمند افتراق    هدف بايد از خشونت حساب    است كه پرخاشگري كور و بي     

ه خواهان پول براي مـصرف اسـت و وقتـي كـه بـا مخالفـت             بيماري ك . داده شود 
يـا اگـر   . كند، مصداق پرخاشگري كور نيـست   شود، پرخاش مي  خانواده مواجه مي  

رود بايد   مي كار  بهاقدامات وي براي ارعاب اطرافيان يا جهت كتمان علايم مصرف           
ف هـد هاي بي پرخاشگري. هشيار بود كه انگ پرخاشگري كور به بيمار زده نشود         

. بـرد  متعاقب مصرف سنگين صورت گرفته و بيمار از آن بهره خاصي نمي            معمولاً
اين حالات شباهت زيادي به     . در جريان آن نيز بيمار توجهي به منافع خود ندارد         

  . هاي افراد در حين بدمستي و مصرف سنگين الكل داردپرخاشگري
 سي از نظر افسردگي شديد و افكار خودكشيبرر. 3

 بيمار دچار   كه  ايننه علايم پسيكوز وجود دارد و نه        كنندگان    صرفدر برخي م  
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اما بيمار از افسردگي شديد و افكار خودكـشي         . پرخاشگري غير قابل كنترل است    
خود را در توقـف     . بيمار بر اين باور است كه زندگي ارزش ادامه ندارد         . بردرنج مي 

. ضادي به ادامـه آن دارد     بيند و احساس دوگانه و مت     مصرف مواد مخدر ناتوان مي    
حتي . داراي افكار آزار به خود و خودكشي است        يا   در حسرت مرگ و مردن است     

.  فـراهم كـرده باشـد      آن را ممكن است اقدامي نيز صورت داده باشد يا مقـدمات           
در ايـن حالـت     .  مورد درمان قرار گيرنـد     A بيماران نيز بايد تحت الگوي       گونه  اين

ملاك، وجود افسردگي شديد و علايم آسيب بـه خـود           نيز توجه داشته باشيد كه      
كند يا مانند گذشته شـاد نيـست و انگيـزه            بيمار احساس ضعف مي    كه  اين. است

 كفايـت   A بـردن دسـتورالعمل      كـار   بههاي وي كاهش يافته است، از نظر        فعاليت
  .كندنمي

توجه داشته باشيد كه در دل اين دسـتورالعمل اسـتفاده از جبـر و زور بـراي              
 مجبـور هـستند     گـر   درماناي خانواده و    درمان بيمار ديده شده است و در مرحله       

 لازم اسـت كـه بيمـار در         ايـن حالـت   در  . بيمار را به مراكز درماني هدايت كننـد       
مابانه  گيري نبوده و در عمل نيازمند اقدامات قيمشرايطي باشد كه قادر به تصميم

ديد  با صلاحگر درمانن امر هستيم و ي عمومي نيز ما شاهد ايپزشك رواندر . باشد
در واقـع بـسياري از      . گذاردخانواده درجه يك بيمار، درمان اجباري را به اجرا مي         

شـوند، حتـي خـلاف      بيماران پسيكوتيك يا افرادي كـه مرتكـب خودكـشي مـي           
ي بر اين باور است كه بيمـار        پزشك  روان. گيرندخواست خود، تحت درمان قرار مي     

ر قادر به دادن يا ندادن رضايت نيست و مسئول تصميمات خـود             در حالات مذكو  
 مثال افسردگي يـا حـس       عنوان  به(بر همين اساس ميزان اختلال      . شودتلقي نمي 
گيري ساقط تلقي بايد به حدي رسيده باشد كه بيمار از قدرت تصميم  ) خودكشي

  . شود
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 حـالات    حالت وجـود هريـك از      3 آمده بيمار در     5-1 كه در شكل     طور  همان
افسردگي شديد به همراه افكـار خودكـشي در قالـب            يا   پسيكوز، پرخاشگري كور  

  . جزييات اين رويكرد در ادامه آمده است. گيرد قرار ميAرويكرد 
 با توجه به گسترش سريع مصرف مـواد محـرك در جامعـه و نبـود                 متأسفانه

ا افـسردگي    كـه از پـسيكوز ي ـ      هايي  آني براي اكثريت    پزشك  روانامكانات بستري   
 توصـيف   'A بـه نـام   برند، به ناچار پروتكل مكمـل يـا آلترنـاتيويي           شديد رنج مي  

ي درمـان   جـا   بـه در اين پروتكل كه در ادامه توضيح داده شـده اسـت،             . گردد مي
  . ي، درمان فشرده سرپايي توصيه شده استپزشك روانبستري در مركز 

 يـاعمـده ي پرخاشـگر  كوز،يپـس  دچار كهي  كنندگان مصرف به Aي  الگو :5-1 شكل
 . دارداختصاصهستند،ديشديافسردگ
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بايد گروه . ه نهفته است در اين مرحلA و تفاوت آن با 'Aظرافت دستورالعمل  
آوردنـد، در    عمل مي ه   كليه اقدامات درماني را كه در جريان بستري ب         گران  درمان

اين مـوارد شـامل معاينـه دقيـق، ايجـاد           .  سرپايي اجرا كنند   صورت  بهاين مرحله   
. هـا   آنمحدوديت براي مصرف مواد در منزل، تجويز داروها و نظارت بـر مـصرف               

ن اقدامات تا حدي دشـوار بـوده و مهـارت بـالاي گـروه               بايد اعتراف داشت كه اي    
 . درماني را لازم دارد

 الات عمده شناختي اشك. 4

در اين حالت كه ممكن است علايم شباهت زيادي به پسيكوز داشته باشـند،              
 .  مد نظر استAرويكرد 

  و وابستگي به آنآمفتامين متتر مصرف رض خفيفعوا. 5

اي چون پسيكوز، افـسردگي شـديد و        عوارض عمده رفتن افرادي كه از      با كنار 
رسيم كه مشكل اصـلي     برند، به بيماراني مي   پرخاشگري غير قابل كنترل رنج مي     

در كنار وابستگي ممكـن اسـت       .  است آمفتامين مت وابستگي و اعتياد به      ها  آندر  
 تر شناختي، مانند اشكال در حافظه     تر مصرف مانند مشكلات ملايم    عوارض سبك 

ويژگي عمده ايـن حالـت      . خي رفتارهاي تكراري و جبري وجود داشته باشد       بريا  
ي كـه نـافي قـدرت       پزشـك   روان جنـون يـا اخـتلال        رزاين است كـه بيمـار در م ـ       

 بيماران هرقدر هم وابسته بـه       گونه  اين. گيري مستقل وي باشد، قرار ندارد      تصميم
خلاقـي و قـانوني      و ساير مواد محرك باشند، از نظر علمي، عرفـي، ا           آمفتامين مت

مسئول اعمال و تصميمات خود بـوده و بايـد خـود تـصميم بـه تغييـر و درمـان                     
گيـرد   اصلي كه در اين مرحله مورد توجه قـرار مـي           سؤالبه همين دليل    . بگيرند

اين است كه آيا بيمار مايل به ترك و شروع درمان است يا خير؟ پاسـخ بـه ايـن                    
  .  ادامه راه را مشخص خواهد كردسؤال
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دهند، يعنـي يـا راغـب بـه درمـان       فوق ميسؤاليماراني كه جواب منفي به     ب
كننـد، گـروه خاصـي را تـشكيل         اصلاً وابستگي و مشكل را انكـار مـي         يا   نيستند

 بنـابراين .  براي اين دست پيشنهاد شده اسـت       B رويكرد   5-2در شكل   . دهند مي
بـوده و دچـار      خاص بيماراني است كه داراي وابستگي به مواد محرك           Bرويكرد  

خودكشي و پرخاشگري غير قابـل كنتـرل نيـستند امـا       /پسيكوز، افسردگي شديد  
. دهنـد اين موارد بيماران غير راغب را تشكيل مي       . اي به درمان ندارند   خود علاقه 

هم ريختگي شـديد روانـي و سـاير         ه   عدم رغبت آنان به درمان از ب       كه  جايي  آن از
 را بـا    هـا   آنتوان و نبايد    گيرد نمي نشات نمي اختيار باشد،   كننده    شرايطي كه نفي  

كند بلكه اين كار نه تنها كمكي به بيمار نمي  . استفاده از اجبار وارد درمان ساخت     
 شاهد هستيم كه متأسفانه. شودباعث بروز مقاومت و حتي حس انتقام در وي مي

را يـا از    استيـصال، ايـن دسـته از بيمـاران           يا   ها از روي ناآگاهي   خيلي از خانواده  
ندرت پاسـخ مناسـبي بـه    ه اقدامي كه ب. سازندفريب وارد درمان مي    يا   طريق زور 
  . همراه دارد

بـردن مجموعـه مـداخلات       كـار   بـه اقدام يا مداخله كليدي درباره اين بيماران        
. بـه آن اشـاره شـده اسـت    ) 4فـصل  (اي سازي است كه در فـصل جداگانـه     راغب
 قوي از طريـق فـشار مـسنجم، سـازنده و            سازي در كنار يك نقش حمايتي      راغب

بـا  . كنـد ها بيمار را به درمان مجبور يـا ترغيـب مـي           يابنده توسط خانواده   افزايش
سازي درصـد قابـل تـوجهي از بيمـاران غيـر            اجراي صحيح مراحل مختلف راغب    

  . شوند، به درمان تشويق و ترغيب ميمند علاقه
 بيمـار بـراي ورود   كه رصورتيدكنيد،  مشاهده مي  5-2 كه در شكل     طور  همان

 Cپروتكـل   . آيـد  درباره ايشان به اجرا درمي     Cبه درمان راغب باشد، دستورالعمل      
ترين شكل درمان است و بيشتر اختصاص به جلوگيري از عود و بازگشت به              ساده

 به درمان بـوده و از عـوارض شـديدي    مند علاقهمصرف در بيماراني دارد كه خود   
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اقدامات مقتضي براي   . برندري يا افسردگي شديد رنج نمي     چون پسيكوز، پرخاشگ  
  .كنيد مشاهده مي 5-5 تا 5-2را در جداول  C و A ،A'، Bهريك از الگوهاي 

. درمــان بــه ورودي بــرا رراغــبيغ و راغــب افــراد بــا برخــوردي الگــو :5-2 شــكل
 ـغي  پرخاشـگر  كوز،يپـس  حالات فاقد كهي  كنندگان مصرف  يـا   كـور  و مهـار  قابـل  ري

 Cي  الگـو  تحت باشند درمان به مند  علاقه خود كه  درصورتي هستند ديشدي  فسردگا
  .شد خواهند درمان وارد Bي الگو اساس بر صورت نيا ريغ در و
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  ديشدي افسردگ يا يپرخاشگر كوز،يپس وجود براساسي درمان كرديروي الگو

  .Aدستورالعمل : 5-2جدول 

دچار پرخاشگري يا افـسردگي شـديد يا   بيمار مبتلا به پسيكوز است    : A دستورالعمل
 بوده و احتمال خودكشي وجود دارد

 شرح حال دقيق از بستگان و تا حد امكان از بيمار 
 علايـم پـسيكوز، ميـزان پرخاشـگري وويـژه  بـه لازم است پزشك معالج از وضعيت بيمـار   

ه گزارشاتاستناد ب . احتمال آسيب به خود و ديگران شرح حال و اطلاع دقيقي حاصل نمايد            
كننـد بايـدغير دقيق و دست چندم صحيح نبوده و بيمار يا اشخاصي كه با وي زندگي مـي                

  .مستقيماً مورد مصاحبه قرار گيرند
 بخش بسته بيمارستان يا يپزشك روانبستري در بخش  

اي بـراي قطـع انگيـزه  كـه   اين يا    بيمار بصيرت كافي براي بستري ندارد      كه  درصورتيحتي  
 جلوگيري از احتمال آسيب به خود يا ديگـران، لازم اسـتدليل  بهبيند،   نمي مصرف در خود  

   .ي بستري گرددپزشك رواندر واحد 
هاي مصاحبه و ايجـاد ارتبـاط درسـتكاربردن صحيح تكنيكه البته فراموش نكنيد كه با ب    

 يـا راضـي   منـد   علاقـه درماني، بسياري از بيماران پرخاشگر و غير راغب، به شـروع درمـان              
تـر اسـت و بـرخلاف برجسته آمفتامين متكننده    اين مسئله درباره بيماران مصرف    . شوند مي

مواد كه براي ورود بـه درمـان سرسـختيكننده    بسياري از بيماران پسيكوتيك غير مصرف     
دهي دربـاره  با مصاحبه ملايم و آگاهي     آمفتامين متكنندگان    دهند، مصرف خاصي نشان مي  

نكته مهمي كـه. شوند ايجاد حس حمايت رواني، راضي به درمان مي        وكننده    علايم ناراحت 
سازي بيمار براي ورود به درمان بايد در نظر داشت اين است كه هدف در اين مرحله مجاب           

اي چـوندهنـده   و قطع كامل مصرف آن نيست بلكه هدف تقليـل علايـم آزار             آمفتامين مت
 و اضــطراب و بــسياري از علايــمافــسردگي، بــدبيني شــديد، عــصبانيت مفــرط، دلــشوره 
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.كنـد  اسـتقبال مـي    هـا   آنها وقوف داشته و از درمـان        نه آ اي است كه بيمار ب    كننده ناراحت
هـاي موفـق از تكنيـك   1صحبت آرام با بيمار و سعي در القاء حس آرامش از طريـق كـلام              

سايل كذب نهسازي نبايد بيمار را فريب داد و استفاده از م          در جريان مصاحبه و مجاب    . است
بنـابراين. زنـد نيست بلكه به رابطه درماني و حس اعتماد بيمار آسيب مـي           كننده    تنها كمك 

هـا رابريـد، قـصد معاينـه دنـدان     مثال به مهماني مي   عنوان  به وي را    كه  اينادعاهايي مانند   
ارهخواهيد مطالبات وي را تسويه كنيد، يا لازم است بـراي اداي شـهادت در اد               داريد، يا مي  

كننـد،ها براي فريب بيمار استفاده مـي      پليس حاضر گردد و بسياري موارد مشابه كه خانواده        
شايد بهترين عبارات كلي ايـن.  استفاده شود  گران  درمانتوجيه علمي نداشته و نبايد توسط       

دانـيم ايـنمـي . دهنـد ايد كه شما را آزار مـي     شما به هر دليلي دچار حالاتي شده      "است كه   
 رنجها آنخواهيم به شما كمك كنيم تا كمتر از براي شما ناخوشايند هستند و ما مي     حالات  
   ".ببريد

سازي وي به درمان، كماكـان  براي راغب  گر  درماندر برخي حالات، با وجود تلاش و تبحر         
 مـواردگونـه   ايـن در  . شـود بيمار از خود مقاومت نشان داده و حاضر به پذيرش درمان نمـي            

سـازي و اسـتفاده از فـشارهاي كلامـي و عـاطفي بـستگان و هاي مجاب يكعلاوه بر تكن  
انتقال تحت حفـظ بـه. نزديكان، گاهي نياز به استفاده از قوه قهريه و اعمال زور وجود دارد            

 بـستري درچنـين   هـم پرسنل درمـاني و اورژانـس و         يا    نيروي پليس  كمك  بهمركز درماني   
در. از جمله اين اقـدامات هـستند      ) فيكس(يزيكي  گيري از وسايل مهار ف    بخش بسته و بهره   

بخـش   آرام پرخاشگري و خشونت شديد در بيمار، اسـتفاده از داروي            دليل  بهبرخي موارد نيز    
  .گرددبه منظور انتقال به مركز درماني لازم مي

نامه كتبي از بـستگان درجـهقبل از اقدام به انتقال اجباري به بيمارستان، لازم است رضايت   
نيروي انتظـامي يا   ديده انتقال به بيمارستان بايد توسط پرسنل آموزش      . بيمار اخذ گردد  يك  

 يـادر جريان انتقال، نبايد بيمـار مـورد هرگونـه تـوهين، آزار، ضـرب و جـرح               . صورت گيرد 
بايد دقت كافي صورت گيرد كه در صورت نياز به اعمال زور و بستن. پرخاشگري قرار گيرد  

  .  نواحي حساس اجتناب گرددويژه بهزا به بدن ه فشار آسيبها، از هرگوناندام

                                                      
1. Talk-down 
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  هاي ضروريمعاينه و اخذ شرح حال دقيق و انجام آزمايش 
، شـرح حـال و معاينـه دقيـقپزشـك  رواندر بدو بستري لازم است ضمن انجام مشاوره با         

كننـده   بايد احتمـال سـاير عوامـل عـضوي ايجـاد           خصوص  به. عمل آيد ه  رواني و جسمي ب   
در ايـن ميـان بايـد بـه وجـود عوامـل. سيكوز، پرخاشگري يا خلق افسرده بررسي گردنـد       پ

 وگـردان   روانمغزي عروقي، مسموميت با سـاير تركيبـات          يا   عفوني، ضايعات قلبي عروقي   
آزمايشات روتين شامل موارد زير ضـروري. ضايعات فضاگير مغزي دقت كافي مبذول گردد      

هـاي كبـدي، گلبولي و هماتوكريت، قند ناشتا، آنـزيم       آزمايش خون از نظر شمارش    . اسـت
گليـسريدها وروبـين و كـراتينين، وضـعيت تـري        كليوي از جمله بيلـي     هاي كاركرد شاخص

 جهـتآمفتامين متها و    آزمايش پايه ادرار از نظر مورفين، بنزوديازپين       چنين  همكلسترول و   
اي دال بـر ابـتلا بـه بيمـاري سابقه  بيمار نشانه يا   كه  درصورتي. كليه بيماران ضروري است   

انجام نـوار قلبـي بـراي. داخلي داشته باشد، انجام موارد مذكور جنبه الزامي پيدا خواهد كرد          
 سـال الزامـي اسـت هرچنـد40عروقي يا سن بـالاي   ـ  بيماران داراي سابقه ناراحتي قلبي

اصـولاً .  قلبي گرفته شـود    بهتر است قبل از شروع درمان دارويي از كليه بيماران نوار           اصولاً
اما براي بيماراني كه علاوه بر. شودانجام تصويرسازي مغزي براي تمام بيماران توصيه نمي       

 ماننـد1هايي از ضايعات فضاگير يا علايم موضعي و عمـده نورولوژيـك           علايم رواني، نشانه  
 ـ          فلج، ضعف اندام   صويرسازيها، عدم تعادل، اشكال تكلم و كاهش سطح هوشياري دارند، ت

 موارد بهتـر اسـت عـلاوه بـرگونه  ايندر  . گردد توصيه مي  MRIتي اسكن و     سي صورت  به
  .ي، مشاوره با متخصص مغز و اعصاب نيز صورت پذيردپزشك روانمشاوره 

  به كمك داروقراري بيكنترل علامتي پرخاشگري و  
مده بيمار كنترل علايم و شكايات ع    بخش  آرامدر بدو بستري لازم است به كمك داروهاي         

فلـوپرازين،استفاده از داروهاي ضد پسيكوتيك مانند هالوپريدول، ريـسپريدون، تـري          . گردد
.شـود  بيمـاران توصـيه مـي      قـراري   بياولانزاپين و كلرپرومازين براي كاهش پرخاشگري و        

.جاز اسـت  هايي مانند كلونازپام، لورازپام و ديازپام نيز در اين مرحله م          استفاده از بنزوديازپين  
ــل بخــش آراماســتفاده از  ــا در تقلي ــيه ــراري ب ــالق ــسردگي و كــاهش احتم  ناشــي از اف

                                                      
1. Gross or localized neurological signs 
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به ياد داشته باشـيد كـه.  است مؤثراي و ناشي از خشم و عصبانيت نيز         هاي تكانه  خودكشي
اي دارنـد و در جايگـاه برجـسته  بخش آرامدر درمان عوارض مصرف مواد محرك، داروهاي        

مراقبت از نظر اقدام به خودكشي و آسيب به خود و.  هستند مؤثرض  كنترل بسياري از عوار   
  .ديگران در اين مرحله الزامي است

  
  ايجاد محدوديت در مصرف مواد محرك 

لازم است از طريق نظارت دقيق بر رفتارهاي بيمار، مـانع مـصرف هرگونـه مـاده مخـدر و                  
. پرهيز بيمار مطمـئن گرديـد      ادرار از  بار  يك روز   3هاي هر   محرك شده و از طريق آزمايش     

 از مصرف مواد محرك منجر به كاهش سريع پرخاشگري، افسردگي ومدت  كوتاهپرهيز ولو   
قطع مصرف تنها به مدت يـك هفتـه بـا كـاهش چـشمگير. گرددحتي علايم پسيكوز مي   

پسيكوز مسموميتي نيـز در اكثريـت مواقـع بعـد از چنـد روز. مشكلات بيماران همراه است   
  . كند تجويز دارهاي ضد پسيكوز، فروكش ميپرهيز و

  "پسيكوز ناشي از مواد"استمرار تجويز داروهاي ضد پسيكوز براي  
 تشخيص پسيكوز ناشي از مصرف مواد مسجل گردد نه تنها لازم است كه تـاكه  درصورتي
كردن كامل علايم پسيكوز، تجويز داروهاي ضدپـسيكوز ادامـه يابـد بلكـه توصـيه فروكش

هاي بيمـارها و هذيان   ماه بعد از محو توهم     3 جهت تثبيت وضعيت بيمار، داروها تا        شود مي
در مواردي كه علايم هذياني و توهمي بخشي از مسموميت حاد مـصرف مـواد. ادامه يابند 

تـوان بـامحرك باشند، نيـازي بـه اسـتمرار تجـويز داروهـاي ضـد پـسيكوز نبـوده و مـي                    
  .  اين داروها را نيز متوقف نمود علايم پسيكوز، تجويزكردن فروكش

  كنترل و درمان افسردگي و افكار خودكشي 
 پرهيـز از مـصرف مـواد محـرك و بـدونمـاه   يكدر اكثريت موارد علايم افسردگي بعد از        

 چند روز بعـد ازمعمولاًافكار خودكشي نيز    . شوندتجويز داروهاي ضد افسردگي برطرف مي     
شـودبـر ايـن اسـاس توصـيه مـي         . شـوند پديـد مـي    نا آمفتامين متبستري و قطع مصرف     

 افكار خودكشي تهديد جـدي نباشـند، تـصميم بـه اسـتفاده از داروهـاي ضـدكه  درصورتي
در ايـن زمـان.  موكـول گـردد    آمفتـامين  مـت  بعـد از قطـع مـصرف         مـاه   يـك افسردگي به   

ن داروهـا مـد علايم افسردگي استمرار داشته و بيمار را آزار دهند، استفاده از اي  كه  درصورتي
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 بر اين است كه تهديد خودكشي جدي است و با كنترلگر  درماناگر تخمين   . نظر قرار گيرد  
 سريعاً در روزهاي اول بستري برطـرف نگـردد، اسـتفاده ازقراري  بيعلامتي پرخاشگري و    

 در چنين حالتي نيـز داروهـاي ضـد افـسردگيمتأسفانه. الكتروشوك بايد مد نظر قرار گيرد     
كننــدگان  اســتفاده از داروهــاي ضدافــسردگي در مــصرفاصــولاً. اني نيــستندكمــك چنــد

بـاره بـه مبحـث داروهـاي در ايـن  .  در ماه اول درمـان توجيـه زيـادي نـدارد           آمفتامين مت
  . ضدافسردگي در درمان افسردگي مصرف مواد محرك مراجعه نماييد

  )امه ماتريكس مثال برنعنوان به(هاي ساختاري سرپايي درماني روانورود به  
شـودكردن علايم پسيكوز و كنترل پرخاشگري و افكـار خودكـشي توصـيه مـي               با فروكش 
بـراي.  مثال برنامه مـاتريكس منتقـل شـوند        عنوان  بههاي ساختاري   درماني  روانبيماران به   

 لزومي ندارد كه كليه حالات هذيان و توهم برطرف شوند بلكه رسيدندرماني  روانورود به   
كـردن در نسبي و احساس لزوم ادامه درمان، كنترل پرخاشگري و توان شـركت           به بصيرت   

اوقات  گاهي. ست ا  كافي درماني  روانكردن محتواي جلسات براي حضور در        جلسات و دنبال  
كنند و به برخي افكار هذياني باور دارنـد ولـي ازبيماران هنوز توهمات شنوايي را تجربه مي  

كنند و بـرايش درمان و شركت در جلسات تداخلي ايجاد نمي         اين امور در پذير    كه  جايي  آن
شوند، بيماران در جلسات ماتريكس شركت و اطرافيان بيمار خطر جدي تلقي نمي       گر  درمان

  . برندكرده و از آن بهره مي
درمـاني ساختاري، جلـسات ارزيـابي، تـوجيهي و پـيش          درماني  روانقبل از ورود به جلسات      

بـراي. گيـرد  جلسه فشرده در طي يك هفته انجام مي       4 معمولاًمنظور   بدين. شودبرگزار مي 
بيمار بعد از توجيه، ارزيـابي و.  مراجعه نماييد  "مصاحبه با بيمار  "اطلاعات بيشتر به مبحث،     

 جلـسه3 تـا  2جلسات شامل . شوددرماني، وارد جلسات ساختاري ميبرگزاري جلسات پيش 
 جلسات بر اساس كتابچـه درمـان مراجعـان صـورتمحتواي اين .  دقيقه در هفته است    45
  .گيردمي
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  .'Aدستورالعمل : 5-3جدول 

دچار پرخاشگري يا افسردگي شديد بوده يا   بيمار مبتلا به پسيكوز است    : 'A دستورالعمل
 .و احتمال خودكشي وجود دارد

 شرح حال دقيق از بستگان و تا حد امكان از بيمار 
 علايـم پـسيكوز، ميـزانويژه  بهت پزشك معالج از وضعيت بيمار        لازم اس  Aبسان پروتكل   

.پرخاشگري و احتمال آسيب به خود و ديگران شرح حـال و اطـلاع دقيقـي حاصـل نمايـد                   
استناد به گزارشات غير دقيق و دست چندم صحيح نبوده و بيمار يـا اشخاصـي كـه بـا وي

  .كنند بايد مستقيماً مورد مصاحبه قرار گيرندزندگي مي
  مديريت سرپايي علايم پسيكوز، پرخاشگري و افسردگي 

 به هـر دليـل از جملـهپزشك  رواني و تحت نظر     پزشك  روان بستري در بخش     كه  درصورتي
در. نبود امكانات بستري ميسر نباشد به ناچار بيماران بايد به شكل سرپايي مـديريت شـوند               

 بيمـار قـادركه  درصورتي. شوده مي  بار توصي  3اي  چنين حالتي ويزيت روزانه يا حداقل هفته      
حضور يك يا چند. تواند ويزيت در منزل به عمل آورد      يا حاضر به مراجعه نباشد، پزشك مي      

.نفر از بستگان يـا همراهـان بـه منظـور كنتـرل بيمـار در جلـسات ويزيـت الزامـي اسـت                       
در. تفاده كردتوان از اشكال تزريقي اس    بيمار حاضر به مصرف داروها نباشد، مي       كه  درصورتي

جلسات ويزيت، پزشك معالج بايد علاوه بر توجه به وضعيت رواني، مراقب وضعيت جسمي
عروقي، تغذيـهـ   هاي سيستميك، اختلال در كاركرد قلبي     بيمار باشد و اموري چون بيماري     

  . هاي فيزيكي از نظر دور نمانندصحيح بيمار و آسيب
 هاي ضروريمايشمعاينه و اخذ شرح حال دقيق و انجام آز 

، شـرح حـال و معاينـهپزشـك   رواندر بدو ملاقات بيمار لازم است ضمن انجام مشاوره بـا            
كننـده   بايد احتمال ساير عوامل عضوي ايجاد      خصوص  به. عمل آيد ه  دقيق رواني و جسمي ب    

در ايـن ميـان بايـد بـه وجـود عوامـل. پسيكوز، پرخاشگري يا خلق افسرده بررسي گردنـد       
 وگـردان   روانمغزي عروقي، مسموميت با سـاير تركيبـات          يا   ات قلبي عروقي  عفوني، ضايع 

آزمايشات روتين شامل موارد زير ضـروري. ضايعات فضاگير مغزي دقت كافي مبذول گردد      
هـاي كبـدي،آزمايش خون از نظر شمارش گلبولي و هماتوكريت، قند ناشتا، آنـزيم           . اسـت
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گليـسريدها ووبـين و كـراتينين، وضـعيت تـري        ركليوي از جمله بيلـي     هاي كاركرد شاخص
 جهـتآمفتامين متها و    آزمايش پايه ادرار از نظر مورفين، بنزوديازپين       چنين  همكلسترول و   

اي دال بـر ابـتلا بـه بيمـاري بيمار نشانه يا سابقه    كه  درصورتي. كليه بيماران ضروري است   
انجام نـوار قلبـي بـراي. ا خواهد كرد  داخلي داشته باشد، انجام موارد مذكور جنبه الزامي پيد        

 سـال الزامـي اسـت هرچنـد40عروقي يا سن بـالاي   ـ  بيماران داراي سابقه ناراحتي قلبي
اصـولاً . بهتر است قبل از شروع درمان دارويي از كليه بيماران نوار قلبي گرفته شـود               اصولاً

اي بيماراني كه علاوه براما بر . شودانجام تصويرسازي مغزي براي تمام بيماران توصيه نمي       
هايي از ضايعات فضاگير يا علايم موضـعي و عمـده نورولوژيـك ماننـدعلايم رواني، نشانه  

ها، عدم تعادل، اشكال تكلم و كاهش سطح هوشياري دارند، تـصويرسازيفلج، ضعف اندام  
 موارد بهتـر اسـت عـلاوه بـرگونه  ايندر  . گردد توصيه مي  MRIتي اسكن و     سي صورت  به

   .ي، مشاوره با متخصص مغز و اعصاب نيز صورت پذيردپزشك روانمشاوره 
  به كمك داروقراري بيكنترل علامتي پرخاشگري و  

 علايم و شكايات عمده بيماربخش  آرامدر بدو ورود به درمان لازم است به كمك داروهاي           
يدون،اســتفاده از داروهــاي ضــد پــسيكوتيك ماننــد هالوپريــدول، ريــسپر . كنتــرل گــردد

 بيمـارانقـراري   بـي فلوپرازين، اولانزاپين و كلرپرومازين براي كـاهش پرخاشـگري و            تري
هايي مانند كلونازپام، لورازپـام و ديازپـام نيـز در ايـناستفاده از بنزوديازپين  . شودتوصيه مي 

 ناشـي از افـسردگي و كـاهشقراري  بيها در تقليل    بخش  آراماستفاده از   . مرحله مجاز است  
بـه يـاد داشـته.  اسـت مؤثراي و ناشي از خشم و عصبانيت نيز         هاي تكانه مال خودكشي احت

اي جايگـاه برجـسته    بخـش   آرامباشيد كه در درمان عوارض مصرف مواد محرك، داروهاي          
مراقبـت از نظـر اقـدام بـه خودكـشي و.  هـستند مؤثردارند و در كنترل بسياري از عوارض     

  . حله الزامي استآسيب به خود و ديگران در اين مر
  ايجاد محدوديت در مصرف مواد محرك 

لازم است از طريق نظارت دقيق بر رفتارهاي بيمار، مـانع مـصرف هرگونـه مـاده مخـدر و                  
.ادرار از پرهيز بيمار مطمـئن گرديـد        بار  يك روز   3هاي هر   محرك شده و از طريق آزمايش     

 سريع پرخاشگري، افسردگي و از مصرف مواد محرك منجر به كاهش       مدت  كوتاهپرهيز ولو   
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قطع مصرف تنها به مدت يـك هفتـه بـا كـاهش چـشمگير. گرددحتي علايم پسيكوز مي   
پسيكوز مسموميتي نيـز در اكثريـت مواقـع بعـد از چنـد روز. مشكلات بيماران همراه است   

  . كندپرهيز و تجويز دارهاي ضد پسيكوز، فروكش مي
  "پسيكوز ناشي از مواد"ي استمرار تجويز داروهاي ضد پسيكوز برا 

 تشخيص پسيكوز ناشي از مصرف مواد مسجل گردد نه تنها لازم است كه تـاكه  درصورتي
 كامل علايم پسيكوز، تجويز داروهاي ضدپـسيكوز ادامـه يابـد بلكـه توصـيهكردن  فروكش

هاي بيمـار  ها و هذيان   ماه بعد از محو توهم     3شود جهت تثبيت وضعيت بيمار، داروها تا         مي
در مواردي كه علايم هذياني و توهمي بخشي از مسموميت حاد مـصرف مـواد. ادامه يابند 

تـوان بـامحرك باشند، نيـازي بـه اسـتمرار تجـويز داروهـاي ضـد پـسيكوز نبـوده و مـي                    
  .  علايم پسيكوز، تجويز اين داروها را نيز متوقف نمودكردن فروكش

  كنترل افكار خودكشي و افسردگي 
 پرهيـز از مـصرف مـواد محـرك و بـدونمـاه   يكد علايم افسردگي بعد از      در اكثريت موار  

 چند روز بعـد ازمعمولاًافكار خودكشي نيز    . شوندتجويز داروهاي ضد افسردگي برطرف مي     
شـودبـر ايـن اسـاس توصـيه مـي         . شـوند  ناپديـد مـي    آمفتامين متبستري و قطع مصرف     

يم بــه اســتفاده از داروهــاي افكــار خودكــشي تهديــد جــدي نباشــند، تــصمكــه درصــورتي
در ايـن زمـان.  موكـول گـردد  آمفتـامين  مـت  بعد از قطـع مـصرف    ماه  يكضدافسردگي به   

 علايم افسردگي استمرار داشته و بيمار را آزار دهند، استفاده از اين داروهـا مـدكه  درصورتي
 كنترل بر اين است كه تهديد خودكشي جدي است و با  گر  درماناگر تخمين   . نظر قرار گيرد  

 ســريعاً در روزهــاي اول برطــرف نگــردد، اســتفاده ازقــراري بــيعلامتــي پرخاشــگري و 
تأكيـد  مـوارد    گونـه   ايـن  در   اصولاًاما  .  سرپايي بايد مد نظر قرار گيرد      صورت  بهالكتروشوك  

مضاعف وجود دارد كه بيمار بستري شود و به هر نحو ممكن امكان انتقال به واحد بستري
. در چنين حالتي نيز داروهاي ضد افسردگي كمـك چنـداني نيـستند             سفانهمتأ. فراهم گردد 

 در ماه اول درمان توجيـهآمفتامين متكنندگان    استفاده از داروهاي ضدافسردگي در مصرف     
  

به مبحث داروهاي ضدافسردگي در درمان افسردگي مـصرف مـوادباره     اين در. زيادي ندارد 
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  . محرك مراجعه نماييد
  ) مثال برنامه ماتريكسعنوان به(هاي ساختاري سرپايي درماني روانورود به  

شـود علايم پسيكوز و كنترل پرخاشگري و افكـار خودكـشي توصـيه مـي              كردن  فروكشبا  
بـراي.  مثال برنامه مـاتريكس منتقـل شـوند        عنوان  بههاي ساختاري   درماني  روانبيماران به   

 هذيان و توهم برطرف شوند بلكه رسيدن لزومي ندارد كه كليه حالات     درماني  روانورود به   
كـردن در به بصيرت نسبي و احساس لزوم ادامه درمان، كنترل پرخاشگري و توان شـركت             

اوقات گاهي. ست ا كافيدرماني روانجلسات و دنبال كردن محتواي جلسات براي حضور در     
باور دارنـد ولـي ازكنند و به برخي افكار هذياني بيماران هنوز توهمات شنوايي را تجربه مي  

كنند و بـراي اين امور در پذيرش درمان و شركت در جلسات تداخلي ايجاد نمي            كه  جايي  آن
شوند، بيماران در جلسات ماتريكس شركت و اطرافيان بيمار خطر جدي تلقي نمي       گر  درمان

  . برندكرده و از آن بهره مي
درمـانييـابي، تـوجيهي و پـيش       ساختاري، جلـسات ارز    درماني  روانقبل از ورود به جلسات      

بـراي. گيـرد  جلسه فشرده در طي يك هفته انجام مي       4 معمولاًمنظور   بدين. شودبرگزار مي 
بيمار بعد از توجيه، ارزيـابي و.  مراجعه نماييد  "مصاحبه با بيمار  "اطلاعات بيشتر به مبحث،     

 جلـسه3 تـا  2 جلسات شامل. شوددرماني، وارد جلسات ساختاري ميبرگزاري جلسات پيش 
محتواي اين جلسات بر اساس كتابچـه درمـان مراجعـان صـورت.  دقيقه در هفته است    45
  .گيردمي
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  .Bالعمل ر دستو:5-4جدول 

اي از جنـون،گيـري نداشـته و نـشانه      بيمـار مـشكلي از بابـت تـصميم        : B دستورالعمل
دگي شـديد بـه همـراهافسر يا   مسموميت رواني و دليريوم، پرخاشگري غير قابل كنترل       

در چنـين حـالتي. دهـد اي به قطع مـصرف نـشان نمـي        اما خود علاقه  . خودكشي ندارد 
 . بستگان هستند كه اصرار به درمان دارند

 شرح حال دقيق از بستگان  
 عـوارض مـصرف مـواد، ميـزان و نحـوهويـژه   بـه لازم است پزشك معالج از وضعيت بيمار        

 فراگير و تغييرات عمـومي در كـاركرد بيمـار اطـلاع عوارض چنين  هممصرف مواد مخدر و     
استناد به گزارشات غير دقيق و دست چندم صحيح نبـوده و بيمـار يـا. دقيقي حاصل نمايد  

 كـه درجـا   آناز  . كنند بايد مستقيماً مورد مصاحبه قرار گيرند      اشخاصي كه با وي زندگي مي     
ممكـن اسـت حتـي بـراي جلـساتاي به درمان نـدارد،      علاقهكننده    اين حالت فرد مصرف   

 دشوارتر شده و بايد بـه گزارشـاتگر  درمانبه همين دليل وظيفه     . ارزيابي نيز حاضر نگردد   
بـهلذا مهم است از چند منبع مختلف درباره بيمـار اطلاعـات مـوثقي               . اطرافيان بسنده كند  

راجعـهم) 2فـصل    ("مصاحبه بـا خـانواده بيمـار      "براي آگاهي بيشتر به مبحث      .  آورد دست
  .نماييد

  سازي فرايندهاي راغبيارزيابي موقعيت براي امكان اجرا 
 با استناد به شرح حال خانواده به اين نتيجه برسد كه مـشكل جـديگر  درمان كه  درصورتي

خـانواده انگيـزه و امكانـات لازم بـراي وادار در زمينه استفاده از مواد مخـدر وجـود دارد و          
موافقت خانواده. كند تشويق مي"مداخله" را به اجراي    ها  آنرند،  ساختن بيمار را در اختيار دا     

 بايد حاضر به پذيرفتن تعهد و عوارض احتمـالي آن          ها  آن الزامي است و     "مداخله"با اجراي   
كـه   درصـورتي دهـد و    سازي را توضـيح مـي      فرايند انواع مداخلات راغب    گر  درمان.  باشند را

  . شودآغاز ميخانواده آن پذيرفتند، اقدامات بعدي 
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  سازياجراي مداخلات راغب 
آموزش داده و مقدماتARISE خانواده را جهت انجام مداخله جانسوني يا مداخله          گر  درمان

خـود را فهرسـتكننـده     منظور خانواده بايد مـوارد نگـران       بدين. كند فراهم مي  آن را اجراي  
ند از جمله ورود به درمان يا تغيير رفتـاردر كنار آن اقداماتي را كه از بيمار انتظار دار         . نمايند

ها يا فشارهايي را كه بيمار در صورت امتنـاع متحمـل خواهـددر نهايت تحريم  . معين كنند 
با همـاهنگي بـا بيمـار، يا   )مدل جانسون (سپس در جلساتي غير مترقبه      . شد نيز معين كنند   

تنبيهـي را بـراي او توضـيحكننده، اقدامات مورد انتظـار و فـشارهاي          مجموعه موارد نگران  
خوشـبختانه در. سـازي بيمـار مراجعـه كنيـد       جهت اطلاعات بيشتر به مبحث راغـب      . دهند

.كننـد سازي، اكثريت بيماران براي درمان مراجعه مي      صورت اجراي صحيح مداخلات راغب    
توجـهداراي درجات متفاوتي از انگيزه هستند اما بـا          كننده    البته در بدو مراجعه، افراد مصرف     

 آمده است، رسيدن به حـداكثر انگيـزه"دو ديدگاه درباره مسئله انگيزه    " در مبحث    چه  آنبه  
انـد، كانديـداي قابـل فشار خانواده مراجعه كـرده     واسطه  بهالزامي نبوده و حتي بيماراني كه       
 . قبولي براي ورود به درمان هستند

  ارزيابي انگيزشي بيمار 
در درجاتي از انگيزه بـراي ادامـه درمـان قـراركنندگان    فسازي، مصر بعد از اقدامات راغب   

 جلـساتي را بـا قـصد افـزايش انگيـزه مراجـع وگر درماندر اين زمان لازم است    . گيرندمي
مـصاحبه و مـشاوره" كه در مبحـث  طور همان.  ارزيابي مشكلات وي برقرار نمايد     چنين  هم

ركز بر روي مشكلات بيمار و نـه صـرفاً ذكر شد، بهتر است در اين مرحله تم        "اوليه با بيمار  
قادر باشند مـشكلات خـود را دركنندگان    بايد مصرف . بر روي مصرف مواد مخدر قرار گيرد      

ي ايـرادجـا   بـه  نيـز    گـر   درمـان  و غير قضاوتي مطرح سـازند و         گر  حمايتمحيطي صميمي،   
گيزشي او راهاي مصاحبه اندادن به وي، از طريق تكنيك  سخنراني، انجام نصيحت و دستور    

يكي از اقداماتي كه در اين مرحلـه بايـد مـورد توجـه قـرار.  سازد مند  علاقهبه ادامه درمان    
گيرد، تلاش براي وقفه ولو موقت در مصرف ماده مخدر و رسيدن به حداقل يـك آزمـايش

شدن بيمار از نظر رواني و تلاش وي جهت كنترل مصرف، امكان ورود با پايدار . منفي است 
  .شود ساختاري فراهم ميدرماني رواناو به 
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  دارودرماني علامتي 
، احـساس خـشم وخـوابي   بـي ،  قـراري   بـي تواند براي برخي علايم بيمار ماننـد        پزشك مي 

هاس شبانه و عوارض جـسمي مـصرف مـواد محـرك از داروهـاي ضـدعصبانيت، كابوس 
ي در حال حاضـر تنهـا دردرمان  دارو متأسفانه.  استفاده نمايد  بخش  آرامآور و   اضطراب، خواب 

 شناخته شده اسـت و بـراي كـاهش وسوسـه، افـزايش مانـدگاريمؤثرحد كنترل علامتي    
. نبوده و تفاوتي با پلاسبو نـدارد       مؤثربيماران در درمان و كاهش مصرف مواد مخدر چندان          

رهايي اسـت كـه د     داراي ظرافت ) پلاسبو(گيري از اثر دارونمايي     استفاده از دارو جهت بهره    
  . مورد توجه قرار گرفته است"استفاده از اثر دارونمايي در درمان مواد محرك"مبحث 

  ) مثال الگوي ماتريكسعنوان به( ساختاري سرپايي درماني روانورود به  
درمـاني برگـزار سـاختاري، جلـسات تـوجيهي و پـيش       درمـاني   روانقبل از ورود به جلسات      

بـراي. گيـرد رده در طـي يـك هفتـه انجـام مـي            جلسه فـش   4 معمولاًمنظور   بدين. شود مي
   . مراجعه نماييد"مصاحبه با بيمار"اطلاعات بيشتر به مبحث، 

   ساختاريدرماني روانبرگزاري جلسات  
.شـود درماني، وارد جلسات ساختاري مي    بيمار بعد از توجيه، ارزيابي و برگزاري جلسات پيش        

محتواي اين جلسات بر اساس كتابچه.  دقيقه در هفته است    45 جلسه   3 تا   2جلسات شامل   
  .گيرددرمان مراجعان صورت مي

  هاي پاراكلينيكانجام آزمايش 
، لازمدرمـاني   روانبا ورود بيمار به درمان و كسب رضايت وي جهـت شـركت در جلـسات                 

هـاي كبـدي،است آزمايش خون از نظر شمارش گلبولي و هماتوكريت، قنـد ناشـتا، آنـزيم              
گليـسريدها وروبـين و كـراتينين، وضـعيت تـري        كليوي از جمله بيلـي     هاي كاركرد شاخص

آمفتـامين  مـت هـا و   آزمايش پايـه ادرار از نظـر مـورفين، بنزوديـازپين        چنين  همكلسترول و   
اي دال بر ابـتلا بـه بيمـاري داخلـي داشـته بيمار نشانه يا سابقه    كه  درصورتي. صورت گيرد 

انجام نوار قلبي بـراي بيمـاران داراي. پيدا خواهد كرد  باشد، انجام موارد مذكور جنبه الزامي       
بهتر است از اصولاً سال الزامي است هرچند 40عروقي يا سن بالاي  ـ  سابقه ناراحتي قلبي

  .كليه بيماران نوار قلبي گرفته شود
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  .Cدستورالعمل  :5-5جدول 

ي از جنـون،اگيـري نداشـته و نـشانه      بيمـار مـشكلي از بابـت تـصميم        : C دستورالعمل
افسردگي شـديد بـه همـراه يا   مسموميت رواني و دليريوم، پرخاشگري غير قابل كنترل       

اما بيمـار بـه. دارد كه مايل به قطع مصرف مواد است       خود نيز اعلام مي   . خودكشي ندارد 
دلايلي چون وسوسه، خستگي و روحيه افسرده، عدم توان توقف مـصرف يـا مـشكلات

به همين دليل بيمـار بـدون.  است گر  درمان و خواستار كمك     بيروني قادر به ترك نيست    
 .اجبار ديگران به تنهايي يا به همراه بستگان مراجعه كرده است

  ارزيابي انگيزشي بيمار 
 ارزيـابيچنـين  هـم  جلساتي را با قصد افـزايش انگيـزه بيمـار و    گر درماندر اين زمان لازم  

 ذكـر"مصاحبه و مشاوره اوليه با بيمار"بحث   كه در م   طور  همان. مشكلات وي برقرار نمايد   
شد، بهتر است در اين مرحله تمركز بر روي مشكلات بيمار و نه صرفاً بر روي مصرف مواد

گـر   حمايتبايد مراجعان قادر باشند مشكلات خود را در محيطي صميمي،           . مخدر قرار گيرد  
اني، انجام نصيحت و دسـتوري ايراد سخنر  جا  به نيز   گر  درمانو غير قضاوتي مطرح سازند و       

. سازد مند  علاقههاي مصاحبه انگيزشي او را به ادامه درمان         دادن به بيمار، از طريق تكنيك     
يكي از اقداماتي كه در اين مرحله بايد مورد توجه قرار گيرد، تلاش براي وقفه ولو موقت در

شدن بيمار از نظـر     با پايدار . مصرف ماده مخدر و رسيدن به حداقل يك آزمايش منفي است          
 سـاختاري فـراهمدرمـاني  روانرواني و تلاش وي جهت كنترل مصرف، امكان ورود او بـه    

 .شود مي

  هاي پاراكلينيكانجام آزمايش 
، لازمدرمـاني   روانبا ورود بيمار به درمان و كسب رضايت وي جهـت شـركت در جلـسات                 

هـاي كبـدي، ناشـتا، آنـزيم    است آزمايش خون از نظر شمارش گلبولي و هماتوكريت، قنـد          
گليـسريدها وروبـين و كـراتينين، وضـعيت تـري        كليوي از جمله بيلـي     هاي كاركرد شاخص

آمفتـامين  مـت هـا و   آزمايش پايـه ادرار از نظـر مـورفين، بنزوديـازپين        چنين  همكلسترول و   
شـتهاي دال بر ابـتلا بـه بيمـاري داخلـي دا            بيمار نشانه يا سابقه    كه  درصورتي. صورت گيرد 

انجام نوار قلبي بـراي بيمـاران داراي. باشد، انجام موارد مذكور جنبه الزامي پيدا خواهد كرد        
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بهتـر اسـت اصولاً سال الزامي است هرچند 40عروقي يا سن بالاي  ـ  سابقه ناراحتي قلبي
 .درمان از كليه بيماران نوار قلبي گرفته شوددر ابتداي 

  لي از بستگان بيماراخذ شرح حال و گرفتن اطلاعات تكمي 
 عوارضويژه  بهلازم است پزشك معالج از وضعيت بيمار         در صورت تمايل بيمار و اجازه وي      

 عـوارض فراگيـر و تغييـراتچنـين   هـم مصرف مواد، ميزان و نحوه مصرف مـواد مخـدر و            
بهتـر اسـت اشخاصـي كـه بـا بيمـار. عمومي در كاركرد بيمار اطلاع تكميلي حاصل نمايد       

  . نند مورد مصاحبه قرار گيرندكزندگي مي
  دارودرماني علامتي 

، احـساس خـشم وخـوابي   بـي ،  قـراري   بـي تواند براي برخي علايم بيمار ماننـد        پزشك مي 
هاس شبانه و عوارض جـسمي مـصرف مـواد محـرك از داروهـاي ضـدعصبانيت، كابوس 

حال حاضـر تنهـا دردرماني در     دارو متأسفانه.  استفاده نمايد  بخش  آرامآور و   اضطراب، خواب 
 شناخته شده اسـت و بـراي كـاهش وسوسـه، افـزايش مانـدگاريمؤثرحد كنترل علامتي    

. نبوده و تفاوتي با پلاسبو نـدارد       مؤثربيماران در درمان و كاهش مصرف مواد مخدر چندان          
هايي اسـت كـه درداراي ظرافت ) پلاسبو(گيري از اثر دارونمايي     استفاده از دارو جهت بهره    

  . مورد توجه قرار گرفته است"استفاده از اثر دارونمايي در درمان مواد محرك"ث مبح
   ساختاري ماتريكسدرماني روانورود به  

درمـاني برگـزار سـاختاري، جلـسات تـوجيهي و پـيش       درمـاني   روانقبل از ورود به جلسات      
 ـ. گيـرد  جلسه فـشرده در طـي يـك هفتـه انجـام مـي              4 معمولاًمنظور   بدين. شود مي رايب

   .مراجعه نماييد "مصاحبه با بيمار" اطلاعات بيشتر به مبحث،
   ساختاريدرماني روانبرگزاري جلسات  

.شـود وارد جلسات سـاختاري مـي      درماني،جلسات پيش  برگزاري  ارزيابي و  بيمار بعد از توجيه،   
كتابچـه  محتواي اين جلسات بر اسـاس .  دقيقه در هفته است  45 جلسه   3 تا   2 جلسات شامل 

  .گيرددرمان مراجعان صورت مي



 6فصل 

  درماني روانجلسات ساختاري 

 فشرده سرپايي در نظام تغييـر يافتـه مـاتريكس را         درماني  روانهسته مركزي   
اين جلسات در واقـع سـتون فقـرات    . دهد مجموعه جلسات ساختاري تشكيل مي    

مـاه در ايـن      3 انفرادي و تا حدود      صورت  بهدهند و بيماران    مداخله را تشكيل مي   
 24در الگوي پيشنهادي فعلي تعداد دسـتور جلـسات          . كنندمجموعه شركت مي  

است اما فراموش نكنيد كه ممكن است برخي جلسات براي بيماران تكرار شـوند              
بـه  . يا براي برخي بيماران در بعضي جلسات بيش از يك جلـسه اختـصاص يابـد               

 شده و گاهي براي گروهي      24 تعداد جلسات درماني بيش از       معمولاًهمين دليل   
 بيمـار در جلـسات      كـه   آنبعـد از    . گـردد  جلسه بـالغ مـي     50از بيماران حتي بر     

 حـس  گيـري  شـكل مقدماتي ارزيابي و مشاوره انگيزشي شركت كرد و عـلاوه بـر         
ورود به درمان و انگيزه تا حدي نيز از نظـر روانـي بـه ثبـات كـافي رسـيد، وارد                      

 جلسه  36 تا   24 و   جلسه  پيش 3اختاري از   جلسات س . شودجلسات ساختاري مي  
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هـر جلـسه    .  ساختاري با دستور جلسات معين تـشكيل شـده اسـت           درماني  روان
داراي نما و محتوايي از پـيش تعيـين شـده اسـت و بيمـار فراينـد درمـان را در                      

نماي كلي از جلسات ساختاري در شـكل        . كند انفرادي طي مي   صورت  بهجلسات  
  . آمده است1-6

  ي جلساتنماي كل
درباره مجموعـه جلـسات     . ها داراي ساختاري خاص است    هريك از اين جلسه   

  :توجه به نكات زير ضروري است
كـردن   از كـم يـا زيـاد      .  دقيقه است كه بايد ثابت بماند      45زمان هرجلسه    

.كسيماتر ريافتهييتغي الگو براساسي شنهاديپ جلسات مجموعه ازيي نما: 6-1 كلش
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شود جلـسه رأس سـاعت خـاص آغـاز           توصيه مي . طول جلسه پرهيز شود   
 10 بيمار سـاعت     مثلاً. اتمه يابد  دقيقه خ  45گردد و در زمان مقرر بعد از        

حتـي  . رسـد  جلسه او به پايان مي45/10شود و صبح در جلسه حاضر مي    
اگر در حين يك جلسه، مطالب مقرر به اتمام نرسد، بهتر اسـت ادامـه آن              

اين در . كردن جلسه خودداري شود به جلسه بعد منتقل گردد و از طولاني
 بيشتر خواهد   24 اشاره شد از     تر كه پيش  طور  همان تعداد جلسات    صورت

. 1گــرددشــد كــه نــه تنهــا مــذموم نيــست بلكــه بــسيار توصــيه نيــز مــي
ته قابـل   ف زمان از دست ر    متأسفانه بيمار دير به جلسه برسد،       كه  درصورتي

جايگريني در همان جلسه نخواهد بود و بايد جلسات رأس زمان از پـيش              
 بعـد از ظهـر،      5ي  جـا   بـه  بنابراين اگر بيماري  . تعيين شده، به اتمام رسد    

 به اتمـام خواهـد رسـيد و         45/5 به جلسه برسد، كماكان جلسه در        20/5
 . اي اضافي براي بيمار در نظر گرفته شودبراي جبران بايد جلسه

. مـددكار قابـل اجـرا اسـت        يـا    ، مشاور شناس  روانجلسات توسط پزشك،     
 جـداً   گـر   ندرمـا  بايد براي تمـام دوره ثابـت باشـد و از تعـويض               گر  درمان

بودن برنامه كاري،  برخي پزشكان با وجود مشغله و محدود . خودداري شود 
اين امر در صـورت رعايـت اصـول         .  هستند درماني  روان به انجام    مند  علاقه

ان شناس ـ رواندر عمـل بيـشترين اسـتقبال توسـط     . درمان، بلامانع اسـت  
 . گيردباليني صورت مي

 سـاختاري مـواد     درمـاني   وانر دوره آمـوزش خـاص       گـر   درمـان لازم است    
 ساعت نظري 40 تا 30اين دوره با حداقل حدود      . محرك را گذرانده باشد   

                                                      
 ازي  مقتـض  زمـان  در ماريب ستين قرار و ستين جلسات رساندن انيپا به درماني  روان از هدف كه مينكن فراموش   .1

 شركتي  شتريب جلسات در ماريب و انجامد طول به شتريب درمان نديفرا هرقدر. گردد فارغ درماني  روان و جلسات
 دري  اعجلـه . دي ـكن اسـتقبال  آن تكرار يا جلسه ديتمد از ديتوانيم تا. بود واهدخ شتريب و بهتري  وي  بهبود كند،
 . باشند آگاه امر نيا ازي و خانواده و ماريب است مهم. ستين درمان ختم و 24 جلسه به دنيرس
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البتـه   . اسـت  پذير  امكان ساعت كار عملي يا مشاركتي       10به همراه حدود    
 بسيار دشوار اسـت     درماني  روانمسلم است كه در اين مدت كوتاه آموزش         

 انـدك بـر تمـام نكـات فنـي            در زمان  گران  درمانو نبايد انتظار داشت تا      
بـر و دشـوار     ، امـري زمـان    درماني  روانفرايند آموزش   . درمان مسلط شوند  
اما با توجه به بحران مواد .  توانا گرددگري درمانتواند  است و هركسي نمي

ها ديده احتمالاً بايد به حداقلي از آموزش محرك و نبود نيروي كار آموزش
 و آشـنايي بيـشتر      گـران   درمـان مه فعاليت   اما لازم است با ادا    . بسنده كرد 

 با مسئله اعتياد و كاهش فوريت نياز به مداخلـه بـراي بحـران مـواد            ها  آن
دوره آمـوزش   .  شـود  گيـري   پـي هـاي تكميلـي     محرك در كشور، آمـوزش    

 سـال بـه     2مشاوره پايه براي اعتياد در كشورهاي صنعتي و مرفه حـدود            
 . انجامد طول مي

 2 دفعات آن    كه  اين. شود جلسه برگزار مي   3 يا   2 اي هفته صورت  بهدرمان   
 بـار در    3 بار در هفته باشد بستگي به امكان شـركت بيمـار دارد امـا                3يا  

 يـا   2اما در صورت انتخـاب      . شودتر است و بيشتر توصيه مي     هفته مناسب 
يعني نبايد تـا طـي      .  بار درهفته، بايد دفعات جلسه در هفته ثابت بماند         3

تقليـل  . بسته به سليقه كم و زيـاد شـود         يا   هفته تغيير كند  دوره هفته به    
گوي نيـاز   در هفته تقريباً غير ممكن است و پاسخ     بار  يكتعداد جلسات به    

دو بار در هفته حداقل ممكن است و در حال حاضـر            . بيماران نخواهد بود  
 . الگوي غالب پذيرفته شده استعنوان بهدر بسياري از مراكز 

هـا،   مثـال شـنبه    عنـوان   بـه در طي هفتـه ثابـت باشـد         بايد زمان جلسات     
بهتر است توزيع جلـسات در هفتـه بـه شـكلي            . هاها و چهارشنبه  دوشنبه

 مثـال آرايـش     عنـوان   بـه .  روز نـشود   4باشد كه فاصله دو جلسه بـيش از         
 روز در هفتـه  3 يـا  هاها و يكشنبه دو روز در هفته شنبه    صورت  بهجلسات  



مصرف مواد محرك هنماي درمان سوءرا  

 

139

  .ها مناسب نيستشنبهها و دوها، يكشنبهشنبه
آزمـايش  .  الزامي است بار  يكاي   حداقل هفته  صورت  بهانجام آزمايش ادرار     

شـرايط  .  صـورت گيـرد    آمفتـامين  متو  ) مورفين(بايد از نظر مواد افيوني      
 بار انجام شـود و فاصـله هـر          2اي  آل آن است كه آزمايش ادرار هفته      ايده

اي اطلاعات تكميلي بـه مبحـث   بر.  روز نشود4آزمايش با ديگري بيش از  
 . آزمايش ادرار مراجعه كنيد

در كتابچـه   . شـود  تعيين مي  "كتابچه بيماران "محتواي جلسات بر اساس      
 45مذكور براي هرجلسه دستور خاصي تعيين شده كه هدايت بخـشي از             

عـلاوه بـر دسـتور جلـسه، تكـاليفي نيـز بـراي              . دقيقه بر اساس آن است    
  .ت كه بيمار در بين دو جلسه انجام خواهد دادبيماران مقرر گرديده اس

 كتابچه به چه صورت     كه  ايندرباره  . كتابچه بيماران در پيوست آمده است      
برخـي  . هاي مختلفـي متـصور اسـت      بايد در اختيار بيماران قرار گيرد، راه      

شـدن آن    بيماران از بردن كتابچه به منزل ابا دارند زيرا يـا نگـران مفقـود              
 آن را  ببيند و محتـواي      آن را دهند برخي افراد     امكان مي  كه اين يا   هستند
بـه همـين دليـل كتابچـه خـود را در مركـز درمـاني نگهـداري                  . بخوانند

. برنـد  با خـود مـي     آن را هاي مذكور را ندارند،     اي كه نگراني  عده. كنند مي
دهد كـه   بردن كتابچه ارجح است زيرا به بيماران اجازه مي          به همراه  اصولاً
 در ساعات فراغت مرور كنند و از راهكارهاي موجود در آن            آن را اي  محتو

اما اگر نگران هـستيد كـه بيمـاري         . در ساعات بين جلسات استفاده كنند     
 محرمانـه   آن را خواهـد   گونه كه مي   كتابچه خود را مفقود كند يا نتواند آن       

 در  .را در مركـز درمـاني بـه امانـت بگـذارد           آن  تواند  ناچار مي ه  نگهدارد، ب 
چنين حالتي مركز درماني موظف است تمام همت خود را براي نگهداري            
صحيح كتابچه به خرج دهد و محتواي آن نبايد تحت هيچ شرايطي براي             
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 . ديگران حتي بستگان بيمار قابل دسترسي باشد
شود اين است كه آيا كل آن        ديگري كه در زمينه كتابچه مطرح مي       سؤال  

 با پيشرفت جلسات،    تدريج  به بيمار قرار گيرد يا      جا در اختيار    يك صورت  به
تر اسـت و تـرجيح      ظاهراً شكل اخير مطلوب   . يك به يك به وي داده شود      

اند در اختيار بيمار نباشد و بيمار دارد دستور جلساتي كه هنوز فرا نرسيده
بـه همـين   . تنها جلساتي را كه سپري شده است را به همراه داشته باشـد       

)  مثال كلاسـوري   عنوان  به( قابل تفكيك    صورت  بهكتابچه  دليل بهتر است    
كند  كه در آن شركت مي اي راچاپ و تكثير شود و بيمار دستور هر جلسه

 صورت گيـرد ايـن اسـت كـه          نبايدعملي كه   . به كلاسور خود اضافه كند    
 از  اين حالـت  در  . آيد و صفحه صفحه شود     اوراق مجزا در   صورت  بهكتابچه  

نمايـد و ممكـن     ده و بيشتر به تعدادي كاغذ مجزا مـي        قالب كتابچه در آم   
انـسجام جلـسات و نظـم در نگهـداري          .  گم شوند  تدريج  بهاست صفحاتي   

  . بسيار مهم استها آن
.  ماهانه و از پيش گرفته شود      صورت  بهالزحمه جلسات   شود حق توصيه مي  

يـن   هزينه درمان در ابتداي هر ماه اخذ شود و ا          عنوان  بهيعني مبلغ ثابتي    
، گر  درمانالزحمه  رقم دربرگيرنده كليه مخارج برنامه ساختاري اعم از حق        
براي بيماراني كه . آزمايش ادرار، سرانه مركز درماني و ويزيت پزشك باشد

توان رقم ماهانه را به     جا پرداخت كنند، مي    توانند هزينه ماهانه را يك    نمي
ز سرشـكن و تقـسيط      اما بهتر است ا   .  تقسيم كرد  بار  يك روز   15دو قسط   

اي نتايج بـدي دارد     الزحمه به شكل جلسه   اخذ حق . بيشتر خودداري شود  
در ضمن بيماران بايد آگـاه باشـند     . دهدو ماندگاري بيماران را كاهش مي     

كه در صورت غيبت يا انصراف از جلسه، هزينـه آن لحـاظ شـده و بـراي                  
م بهتـر اسـت     اي كه از پيش گرفته شـده ه ـ       هزينه. گرددبيمار منظور مي  
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، گـر   درمـان بسته به امكانات مركز درماني و ساعات كـاري          . مسترد نگردد 
 48 حـداكثر از     مـثلاً (توان اجازه تغيير ساعات جلسه را از مدتي قبـل           مي

 دليـل   بـه البتـه برخـي مراكـز نيـز         . براي بيماران قائل شـد    ) ساعت پيش 
پـيش بـه    يي جلـسات، از     جـا   بـه بودن برنامه كاري و عدم امكـان جا        بسته

  . توانند ساعات خود را تغيير دهنددهند كه نميبيماران هشدار مي

  اهداف كلي و مشترك جلسات ساختاري
. كنند مي ثانويه درماني را دنبال ساختاري چندين هدف عمده اوليه و  جلسات

  : مورد زير خلاصه كرد4توان در اهداف اصلي اوليه برگزاري جلسات را مي
 كـه  ايـن  هرقدر بيماران، صـرف نظـر از        : بيمار در درمان   افزايش ماندگاري   .1

. مصرف مواد مخدر دارند يا نه، بيشتر در درمان بمانند يك موفقيت است            
شايد ايـن مـسئله     . ورد مهمي است   آ صِرف آمدن ايشان به جلسات دست     

برخلاف بسياري از مداخلات پزشكي باشد كه در آن نتيجه نهـايي ماننـد              
بود شاخصي مد نظر است و انجام مداخلـه درمـاني           شدن علامتي يا به    كم

ها در در طب اعتياد حضور بيمار در برنامه. به خودي خود ارزشمند نيست 
. شود به خودي خود منجر به كاهش مصرف و بهبودي اعتياد ميدرازمدت

هر بار كه بيمار براي حـضور در جلـسه بـه مركـز درمـاني شـما مراجعـه                    
بـه همـين دليـل در ارزيـابي بـسياري از      . كند، يك قدم به پيش است  مي

 در درمان بدون حتي در نظر گـرفتن         1هاي درمان اعتياد، ماندگاري    برنامه
 از مصرف مواد مخدر امتناع كرده       قدر  چه در زمان حضور در درمان       كه  اين

 .شوداست، يك شاخص مهم تلقي مي
يمـار افـزوده    هر روز كه بـه پـاكي ب     :ماندن از مواد مخدر    افزايش زمان دور    .2

                                                      
1. Retention  
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هـاي مغـزي و روانـي       شود، امكان عود مصرف كم شده و ترميم آسيب        مي
 روز از مواد دور     40بيماري كه   . شودناشي از مصرف مواد مخدر بيشتر مي      

 روز از مـواد دور شـده        10ماند در وضعيت بهتر از كسي است كه تنها           مي
زمان امتناع  ترين   طولاني چنين  همتعداد روزهاي پرهيز از مصرف و       . است

 .هاي عمده ارزيابي يك درمان هستندشاخص ءزاز مصرف، ج
 آزمـايش منفـي يـك شـاخص عمـده و            :هاي منفي افزايش تعداد آزمايش    .3

ها در مقايسه با موارد مثبت      هرقدر تعداد منفي  . عيني كارايي درمان است   
 .بيشتر باشد، بيمار در وضعيت بهتري است

شـود    با استمرار درمان، بيمار متذكر مي      :كاهش وسوسه و ميل به مصرف       .4
البته اين امـر نيازمنـد      .  رو به نقصان است     او كه ميل به مواد و وسوسه در      

سـنجش  . سـت ا  ايهـاي عديـده   درمان نسبتاً طولاني و استفاده از تكنيك      
هـاي   يعنـي بـر مبنـاي گـزارش        1 ذهني و دروني   صورت  بهميل و وسوسه    

رود بـا افـزايش مانـدگاري بيمـاران در          مـي انتظار  . گيردبيماران انجام مي  
هرچنـد  .  وسوسه نيز كاهش يابد    تدريج  به از مصرف،    ها  آندرمان و امتناع    

بعيد است وسوسه به صفر برسد و فردي مدعي شـود كـه هرگـز وسوسـه         
 . شودنمي

  
، از اهداف اوليه و مهم درمان ساختاري است و          ها  آنچهار متغير فوق و بهبود      

در .  به ميزان موفقيت و اثربخشي درمان نيز دست يافـت          ها  آنيابي  توان با ارز  مي
 يا دارودرماني اعتياد نيز    درماني  روانهاي  مطالعات مختلف به منظور بررسي روش     

ايـن متغيرهـا    . گيرنـد  همه يا تعدادي از عوامل فوق مورد ارزيابي قرار مي          معمولاً
امـا فرامـوش   . اسـت  با دقـت خـوبي ميـسر    ها آنهم ساده هستند و هم سنجش   

                                                      
1. Subjective  
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اي  جلـسه 36 تـا  24 منـسجم از جملـه درمـان    درماني رواننكنيد كه يك برنامه  
.  نوعي موفقيـت اسـت     ها  آنتك  وردهاي ديگري نيز دارد كه تك     آ  ماتريكس دست 

  :وردها به قرار زيرندآ برخي از اين دست
 در بخـشي از  :آشنايي با اثر مـواد محـرك و سـير رهـايي و بهبـوي از آن         

 ها آنهاي دقيقي درباره اثر مواد محرك و سير بهبودي از ، آموزشجلسات
 . شودبه بيمار ارائه داده مي

 براي هر معتادي شرايطي وجود دارد       :آفرين هاي مشكل شناسايي موقعيت  
بيمـاران در جريـان     . كه با احتمال زياد مصرف مواد مخـدر همـراه اسـت           

 . شناسند خود را ميهاي پر خطر برنامه ساختاري ماتريكس، موقعيت
هايي كه   از موقعيت  كم  كمگيرد كه    بيمار ياد مي   :پرهيز از شرايط پر خطر     

نـد دوري  تند و بـا امكـان مـصرف مـواد همراه     هسآفرين  مشكلبراي وي   
آيد كه نتيجـه     يك مهارت در مي    صورت  بهاجتناب از شرايط پرخطر     . كند

 .كنددا ميمثبت آن در چهار هدف اصلي و اوليه درماني نمود پي
آموزنـد كـه در هنگـام        بيماران مي  :هاي مقابله با وسوسه   يادگيري مهارت  

بـا  . بروز وسوسه چه اقداماتي انجـام دهنـد تـا از وسوسـه خـلاص شـوند                
ها امكان تبديل وسوسه بـه مـصرف و در نتيجـه عـود،     افزايش اين مهارت 

 . شود كمتر مي
رهاي رواني و اسـترس از      فشا: افزايش توان برخورد با استرس و ناملايمات       

هاي مديريت استرس را     مهارت تدريج  بهبيماران  . جمله عوامل عود هستند   
رود بـا اتمـام جلـسات مـاتريكس، قـدرت برخـورد             انتظار مـي  . آموزندمي

در ضمن اتصال به    . بيماران با استرس به طرز محسوسي بيشتر شده باشد        
 .  نيستاثر نيز در تقويت اين توان بيگر درماندرمان و 

 سـاختاري   درمـاني   روان در جريان جلسات     :كنترل مصرف خودسر داروها    
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اي بر عدم مصرف خودسر داروها صـورت گرفتـه و از بيمـاران               ويژه تأكيد
هـاي اجتمـاعي و     ، بـه فعاليـت    جا  بهدرماني نا  ي دارو جا  بهشود  خواسته مي 

ني، مصرف  رود در نتيجه شركت در برنامه درما      انتظار مي . سازنده رو آورند  
بگيرند كـه    مهم است بيماران ياد   . خودسر دارو توسط بيماران تقليل يابد     

آوردن به داروهـا ولـو       ي رو جا  بهبراي تنظيم حالات خلقي و هيجاني خود        
هاي فردي و بين فـردي و اجتمـاعي خـود بهـره             تركيبات مجاز از مهارت   

 . گيرند
با شركت در برنامه     يكي از متغيرهايي كه      :تنظيم هيجاني و بهبودي خلق     

هرچند در طـي حـضور در       . يابد خلق بيماران است    بهبود مي  درماني  روان
درمان ممكن است گاهي خلق به سـوي افـسردگي يـا پرخاشـگري ميـل           

 بهبودي است و بعـد از گذشـت چنـد مـاه از              به سوي نمايد اما روند كلي     
رخـي  در ب . رود كه علايم عمده افسردگي برطـرف شـوند        درمان انتظار مي  
 افـسردگي باشـد، بـه شـكل خلـق      صورت به مشكل كه آنبيماران بيش از  

در اين حالت نيـز ثبـات خلقـي بعـد از مـدتي              . كندناپايدار نمود پيدا مي   
 . درمان قابل انتظار است

 انضباط در كارها    :هاي روزمره شدن فعاليت  اصلاح سبك زندگي و قانونمند     
د خواب، كار، بيداري، تفـريح      هاي روزانه مانن   چرخه فعاليت  نو منظم شد  

 ـ        خوردن در برنامه   و غذا  هـا توجـه    نآ ههـاي سـاختاري مـد نظـر اسـت و ب
 . شود مي

 دارد كـه ميـزان      تأكيد ساختاري   درماني  روان : بيماران سازي  فعالافزايش   
 كلي افزايش يابد و بيماران اوقات خود را با كـار،            طور  بههاي بيمار   فعاليت

گيـري نقـش منفعـل در       شكل. گردش پر كنند  تفريح، معاشرت، ورزش و     
سـازي محـيط و     بيماران مورد قبول نيـست و نـه تنهـا بايـد بـراي غنـي               
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هـا نيـز    ها و معاشرت  ها اهتمام داشته باشند بلكه كيفيت سرگرمي       فعاليت
كنـد بـا     ساعت تلويزيون نگاه مـي     6بين بيماري كه روزانه     . بايد ارتقا يابد  

العـه، ورزش، يـادگيري، معاشـرت و هنـر           ساعت خود را بـين مط      6 كه  آن
سطح فعاليـت يكـي از متغيرهـايي        . اي است كند، تفاوت عمده   تقسيم مي 

 . گيرداست كه در ارزيابي درمان مورد سنجش نيز قرار مي
 كـاهش جـو     :اعتمـادي كنارآمدن بيشتر با خانواده و افزايش تحمل به بي         

 بستگان يكي ديگـر     متشنج در خانواده و افزايش حس تحمل بين بيمار و         
رود كه موارد خشونت كلامي و      انتظار مي . از اهداف درمان ساختاري است    

شكايات بيمـار   . فيزيكي و مشاجرات خانوادگي با ادامه درمان كاهش يابد        
گيرند كـه    از طرفي بيماران ياد مي    . از خانواده و برعكس نيز بايد كم شود       

د و كمتـر واكـنش نـشان         كنـار بياين ـ   هـا   آناعتمادي و كنترل    با حس بي  
  .دهند

رســاندن كارهــا، داشــتن حــس   بــه اتمــام:تقويــت حــس انــضباط فــردي 
 مهمـي از    ءو موفقيت در انجام امور در زمـان مقـرر جـز           پذيري    مسئوليت

مواد كنندگان    يكي از مشكلاتي كه در مصرف     . وردهاي درمان است  آ  دست
بيمـاران در   . استانداختن وظايف    تأخيركاري و به     مخدر نمود دارد اهمال   

 مانـده را تمـام كننـد و از    جـا  بهشوند تا كارهاي جريان درمان تشويق مي  
 .  دور شوند1تعلل

 عدم تـوان كنتـرل      : خشم ويژه  بهاي  توان بهتر براي كنترل رفتارهاي تكانه      
اين مـسئله   . هاست  آنهاي  خشم يكي از شكايات اصلي بيماران و خانواده       

رود كه از حملات    انتظار مي . تر است تهدر مصرف مواد محرك حتي برجس     

                                                      
1. Procrastination  
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 .  با درمان كاسته شود و موارد خشم كور و حساب شده تقليل يابند1خشم
مـشكلات   : بـر رفتارهـاي جنـسي      آمفتامين متبصيرت به عوارض مخرب      

، انـزال   3 ماننـد نـاتواني    2 بـروز اخـتلالات كـاركردي      صـورت   بهجنسي چه   
رفتارهايي مانند ارتباطـات     صورت  به و كاهش ميل جنسي و چه        4زودرس

 و رفتارهاي پرخطر جنـسي      6، اعتياد جنسي  5اي و اجبارگونه  جنسي تكانه 
. شـود  مواد محرك بـه كـرات ديـده مـي          ويژه  بهدر معتادان به مواد مخدر      

 بـر ايـن بـاور هـستند كـه سـرانجام             آمفتامين متكنندگان    برخي مصرف 
 درمـاني   روانز  بخـشي ا  . شدن به اختلال جنسي است     مصرف شيشه مبتلا  

ساختاري مواد محرك به عـوارض جنـسي اعتيـاد پرداختـه و بيمـاران را                
 درمـان ايـن    متأسفانهالبته لازم به يادآوري است كه       . كندها آگاه مي  نآ  هب

.  نيست پذير  امكانعوارض چندان راحت نبوده و در قالب برنامه ماتريكس          
در . شــودهــاي تكميلــي پيــشنهاد مــيبــراي رفــع ايــن عــوارض، درمــان

 تنها بيمار از اين عوارض آگاه شده و به نقش مصرف مـواد در            درماني  روان
 . كند بصيرت پيدا ميها آنايجاد 

 عـود  :دهنـده عـود   ثبت دقيق فرايند بهبودي و آشنايي بـا علايـم هـشدار        
 الگوهـاي   قبل از وقوع آن   . افتد ناگهاني و بدون مقدمه اتفاق نمي      صورت  به

در . كنند بروز مي  7ايد و علايم هشداردهنده   نگيررفتاري خاصي شكل مي   
 ساختاري بيماران با علايم هشدار دهنده آشنا شـده و پـايش             درماني  روان
به همين دليل امكان عودهاي به ظاهر ناگهاني كاهش         . آموزند را مي  ها  آن

                                                      
1. Anger outbursts  
2. Sexual dysfunction 
3. Impotence or erectile dysfunction (ED) 
4. Premature ejaculation (PE) 
5. Impulsive and compulsive sex 
6. Sexual addictions 
7. Warning signs 
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در ضمن بيماران سير بهبودي و نوسانات خود را رصد كرده و بـا              . يابدمي
 . كننديني از وضعيت رواني خود پيدا ميثبت آن، تخم

  
 جلـسه   36 يـا    24رود كه تمام اهداف اصـلي و فرعـي در جريـان             انتظار نمي 

تحقق هر بخشي از آن ارزشمند بوده و به بهبودي كلـي            .  محقق شود  درماني  روان
كند و علاوه   در ضمن ميزان موفقيت براي هر بيمار فرق مي        . كندبيمار كمك مي  

 و شخـصيت او نيـز       گـر   درمـان هاي او، ارتباط عميقي با مهارت       واناييبر بيمار و ت   
اند كه تفاوت زيادي بـين درمانگرهـاي مختلـف وجـود            مطالعات نشان داده  . دارد

دارد و در واقع تنوع عوامل دسـت انـدكار، ارائـه تخمـين از ميـزان موفقيـت در                     
ر و خانواده او    مهم اين است كه شما و بيما      . هاي فوق را دشوار كرده است     شاخص

بدانيد كه درمان تنها يك هدف واحد ندارد و هركدام از متغيرهـاي فـوق بهبـود                 
درمانگراني كه عامـل موفقيـت را تنهـا در پـاكي كامـل              . يابند يك موفقيت است   

 ممكـن اسـت بـا نـوعي         متأسـفانه كننـد   بيمار در انتهـاي جلـسات تعريـف مـي         
 هـيچ نيـز نيـست؛ يـا بيمـار           در ضمن موفقيت همه يا    . سرخوردگي مواجه شوند  

 تعريـف   طيـف موفقيـت بيمـار بـر روي يـك          . موفق شده يا شكست خورده است     
 بر خـشم    درماني  روان ماه   3اند بعد از     مثال بيماراني كه توانسته    عنوان  به. شود مي

هاي روزانه خود را افزايش اي خود مسلط شوند و فعاليتو رفتارهاي جنسي تكانه
هـاي ادرار ايـشان    هستند وآزمـايش  كننده    كماكان مصرف و نظم دهند، حتي اگر      

 گيـري   پـي هاي بعد   همين بيماران در ماه   . اندشوند، از درمان سود برده    مثبت مي 
امـا  .  به پاكي كامل برسـند درازمدتشرايط بهتري داشته و بيشتر امكان دارد در         

بـسياري از   شود كـه      باعث مي  گر  درمانگرا در خانواده، بيمار و حتي       روحيه كمال 
 عنـوان   بـه هم آزمايش ادرار منفـي       دستاوردها ديده نشوند و تنها يك هدف و آن        

  .غايت درمان در نظر گرفته شود
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  ساختار و محتواي جلسات
 ي اجـزا  گر  درمانمهم است   . جلسات ساختاري داراي محتواي خاصي هستند     

. شود مي جز تشكيل 6اي از  دقيقه45هرجلسه .  مراعات كنددرستي بهجلسات را 
زدن  م ه ـ لازم است كه اين اجزا براي جلسات رعايت شده و از حذف و حتـي بـه                

). 6-2شـكل   (انـد   اين اجزا در شكل زير ارائـه شـده        .  خودداري شود  ها  آنترتيب  
  :اين اجزا عبارتند از. شوداي بين اين اجزا تقسيم مي دقيقه45زمان هر جلسه 

ــه   .1 ــه و معارف ــوال :مقدم ــامل اح  ــ  ش ــي معم ــتپرس ــره،  و ول، گف ــوي روزم گ
 2 يـا    1در طـي    . شودآمدگويي و توضيح مختصري درباره هرجلسه مي       خوش
 با وضعيت كلي بيمار آشنا شده و بعد از اطمينان از آمادگي و گر درماندقيقه  

 چه  آندر اين مدت نمايي مختصر از       . كندشرايط روحي وي جلسه را آغاز مي      
 .دهدز ارائه مي دقيقه آينده در پيش رو است ني45در 

 بـه كمـك     گـر   درمـان  در ايـن بخـش       : فعـال بـه مـشكلات بيمـار        دادن  گوش  .2
هاي انگيزشي و اصول مشاوره مراجع محور به يكي از مشكلات بيمـار              تكنيك

شود كه هر جلـسه     توصيه مي . كندفعالانه گوش داده و در مشاوره شركت مي       
 است مـشكل را خـود       بهتر.  دقيقه به اين بخش اختصاص يابد      25 تا   20بين  

در ضمن  . زندگي وي باشد  كننده    هاي ناراحت بيمار معين دارد و يكي از حوزه      
 مستقيم مرتبط با مصرف مـواد مخـدر         طور  به كه مشكل مذكور     نيازي نيست 

 هيچ ربطي به مـصرف      كه  اينلو  وحتي بيمار را تشويق كنيد مشكلي را        . باشد
است و درباره آن نياز به مشاوره       مواد مخدر نداشته باشد ولي از نظر وي مهم          

 حـوش مـشكلات    وتوانـد حـول  برخي مطالب اين بخش مي. دارد مطرح كند  
زناشويي، اختلاف با همسر، ناتواني در محيط كار، خشم به خواهر و برادرهـا،              

اراده بودن، نـاتواني در ابـراز       نفس پايين، خجالتي بودن، بي     هاحساس اعتماد ب  
خواهد دربـاره  يمار با آن دست به گريبان است و مي اي كه ب  هر حوزه  يا   وجود
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 . آن كمك دريافت كند، باشد
اين قسمت بخش مهمي از درمان است و نبايد تصور شود كه انجام آن بـراي                  

هاي بيمار را     بايد گفته  گر  درمان. گذراندن با بيمار است    كردن جلسه يا وقت    پر
طبيعي اسـت كـه     . ه نمايد به دقت دنبال كند و از مشكلات وي يادداشت تهي         

 دقيقه به انتها نرسيده و نيازمند وقت مشاوره بيـشتري           20مشكلات بيمار در    
منظور بعد از اتمام زمان مقرر از بيمار بخواهيد كه توقف كرده             به همين . است

 به جلـسه بعـد     آن را و شما نيز با يادداشت دقيق آخرين مطالب جلسه، ادامه           
ن است كه هريك از مشكلات خاص بيمار مانند         به اين شكل ممك   . مقرر كنيد 

هرگـاه احـساس    . چندين جلسه پياپي مطرح شـود      دار در قالب   سريالي دنباله 
ايـد كـافي    كرديد كه مجموعه جلساتي كه براي مشكلي خـاص صـرف كـرده            

توانيد از بيمار بخواهيـد كـه مـشكل ديگـري را بـاز كنـد و تمركـز                   است، مي 
اين بخش از برنامه ساختاري ماتريكس      .  دهيد جلسات بعد را بر روي آن قرار      

ي داشـته و  شناس ـ روانهاي غيرساختاري معمول در   شباهت زيادي به مشاوره   
 آزادي عمـل    گـر   درمـان در آن بيمـار و      . كنداز اصول و قوانين آن تبعيت مي      

  . گرددگيري مشاوره كاملاً به علايق بيمار باز مي فراواني دارند و جهت
د درخواست بيمار براي مشاوره شباهت زيادي بـه محتـواي           گاهي مسئله مور    

 است دربـاره اخـتلاف و       مند  علاقه مثال او    عنوان  به. مقرر يكي از جلسات دارد    
اعتمـادي بـيش از حـد آنـان         مشاجره با خانواده بر سر دخالت، كنتـرل و بـي          

اعتمادي خانواده يكي از جلسات مقـرر        كه بي  درحالي است اين  . صحبت كند 
 آن مطلب مـورد     كه آنصورت ضمن    در اين . است) 6جلسه  (ه ماتريكس   برنام

پردازيد، به او اطلاع دهيد كه در جلسات آينـده، مطلـب مـورد              نظر بيمار مي  
  .نظر پوشش داده خواهد شد
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 دقيقـه   6 تـا    5 در مرحله بعد در حد       :مرور وقايع مرتبط با مصرف مواد مخدر        .3
يمار درباره آن از جلسه قبل تـاكنون        به بررسي مصرف مواد مخدر و وسوسه ب       

 3 در   چه  آناين مرحله فرصت خوبي است كه تمركز خالص بر روي           . بپردازيد
آيـا بيمـار   .  روز اخير در زمينه مواد مخدر گذشـته اسـت، صـورت گيـرد        4يا  

 وسوسه شده؟ اگر شده براي آن چـه كـرده           قدر  چهمصرف مواد داشته است؟     
روز  يجـه آزمـايش ادرار مربـوط بـه همـان           در اين مرحلـه نت     چنين  هماست؟  

اسـت؟ اگـر    اگر مثبت است، چه شده كه بيمار مصرف كـرده         . شودبررسي مي 
طور؟ براي اطلاعات بيشتر درباره چگونگي برخورد با آزمـايش           همنفي است چ  

 .  مراجعه كنيد"آزمايش ادرار"به مبحث 
بط با مصرف مـواد      بعد از اتمام بررسي وقايع مرت      :مبحث مقرر و موظف جلسه      .4

  .يساختار جلساتازكيهريمحتوا:6-2كلش
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 آزمايش ادرار، از بيمار بخواهيد كه كتابچه خود را گشوده و بحث             چنين  همو  
 توضـيحي دربـاره     گـر   درمـان در ابتـدا    . تعيين شده براي جلسه را آغاز كنيـد       

محتواي جلـسات در ضـميمه كتابچـه بيمـاران          . داردمحتواي جلسه ابراز مي   
ر انتهـاي راهنمـاي درمـان       توضيحات مربوط به هرجلسه نيـز د      . موجود است 

شود كه درباره مباحـث     سپس از بيمار خواسته مي    . آمده است ) كتاب موجود (
توجـه داشـته باشـيد كـه        . جلسه اظهار نظر نموده و فعالانه وارد بحث گـردد         

كردن كتابچـه نيـست و جلـسه         پر يا   هدف اين قسمت آموزش مستقيم بيمار     
.  تكليـف درسـي تبـديل شـود        مشاوره نبايد به كلاس درس و نوشتن مشق و        

 نيز با   گر  درمان. داردبيمار مشكلات خود را در رابطه با دستور جلسه بيان مي          
در . كنـد هاي انگيزشي، بيمار را راهنمايي مـي      رعايت اصول مشاوره و تكنيك    

ي شده، قرار نيست كه وي با چند پاسـخ سـريع و             سؤالكتابچه هرجا از بيمار     
منظور طراحي شده كه هسته      ت بدين سؤالالكه  قاطع مبحث را تكميل كند، ب     

هـا و  بحث جلسه را تشكيل دهد و بيمار را به فكر، بيان احـساسات و ديـدگاه      
لاي مشاوره، هرگاه بيمـار دربـاره هريـك از     هسپس در لاب  . تجارب خود وادارد  

شود كه سـطور    رسيد، از وي خواسته مي    ت به نظري يا ديدگاهي دقيق       سؤالا
ت، سـؤالا ممكن است بيمار در آن لحظه براي برخـي          . يل كند مربوطه را تكم  

ت و محل درج پاسـخ پـر        سؤالااصراري نيست كه همه     . پاسخي نداشته باشد  
.  گـردد  گيري  پيت طرح و    سؤالاهدف آن است كه بحث حول و حوش         . شوند

 از  يـك   كـدام در ادامه تكاليف جلسات قبل مرور شوند و مشخص شود بيمـار             
. ها و اقدامات وي نيز مشاوره ادامـه يابـد         درباره پاسخ . ده است  انجام دا  راها  آن

 25 تـا  20رود اين بخـش از جلـسه سـاختاري در مجمـوع حـدود          انتظار مي 
 .  دقيقه طول بكشد30دقيقه و گاهي تا 

احساس كرديد كه نياز دارد وقت بيشتري به مبحث  يا اگر بيمار تمايل داشت  
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نيد منتهي نه در آن جلسه بلكه در جلسه         مقرر اختصاص يابد، از آن دريغ نك      
  . بعد؛ ادامه آن را به جلسه بعدي موكول كنيد

 بايد بعـد از     7جلسه  .  و پس و پيش كردن جلسات خودداري كنيد        جا  بهاز جا   
 آن را  كـم بـود،      7امـا اگـر يـك جلـسه بـراي           .  ادا شـود   8 و قبل از     6جلسه  
ر مقابل از ادغـام جلـسات       د.  جلسه برگزار كنيد   2 كه اشاره شد در      طور  همان

 كـه   درصورتي. براي هرجلسه مقرر بايد حداقل يك جلسه اجرا شود        . بپرهيزيد
اي خاص براي بيمـار كمتـر       كنيد كه محتواي جلسه   بيمار يا شما احساس مي    

اعتمادي خـانواده اسـت و بيمـار     مثال جلسه درباره بيعنوان به ـ  كاربرد دارد
 ـكنـد ندگي مي تنهاست و بدون خانواده زاصولاً  از حـذف جلـسه خـودداري     
در هر حال همان مبحث با اندكي دخل و تصرف بـراي همـه بيمـاران                . كنيد

توانيد از او بخواهيد كه تجارب ديگران را        در چنين شرايطي مي   .قابل اجراست 
اعتمـادي خـانواده، ابـراز      در همان مثال بي   . درباره محتواي جلسات ابراز دارد    

 قـدر   چـه . اعتمادي در ديگران چه ديده يا شـنيده اسـت         يدارد كه از مسئله ب    
شـرايط فرضـي را در نظـر         يـا    دهد كه در آينده به آن مبتلا شود       احتمال مي 

 اقـدام وي چيـست؟ و مـوارد         ايـن صـورت   در  . آورد كه گرفتار آن شده است     
  . مشابه آن

.  اسـتقبال كنيـد    هـا   آناز بازگشت به دستور جلسات قبلي و مـرور محتـواي              
شـود  اه بيمار به مطلبي برخورد كه حس كرد به مباحث قبلي مربوط مي            هرگ

. يا خواست بخشي از جلسات قبل را تكميل كند، به جلسه مـذكور بازگرديـد              
انـد را   جلساتي كـه هنـوز مطـرح نـشده        . اما از جهش به جلو خودداري كنيد      

  .خارج از نوبت مطرح نكنيد
تور مقرر جلسه، تكاليف شـناختي و        بعد از اتمام دس    :تكليف براي جلسات بعد     .5

در اين مرحله بيمار به     . رفتاري براي جلسات بعد در كتابچه تعبيه شده است        



مصرف مواد محرك هنماي درمان سوءرا  

 

153

 . شود با تكاليف بعدي آشنا ميگر درمانكمك 
 عنـوان   بـه بندي پرداخته و چنـد نكتـه         به جمع  گر  درمان در انتها    :بنديجمع  .6

 نكـات شـعاري و دسـتوري در    برخي از. داردراهنمايي و شعار جلسه ايراد مي   
 با هم به شعاري درباره جلـسه        گر  درمانگاهي نيز بيمار و     . كتابچه آمده است  

  .كندنوبت جلسه بعدي يادآوري شده و بيمار جلسه را ترك مي. رسندبعد مي
  

 كه از شـكل  طور همان.  است 6-2زمان نسبي هريك از اجزا متناسب با شكل         
 فعال و مشاوره عمومي بـه       دادن  گوش به دو جز     آيد بيشترين زمان هرجلسه   برمي

البتـه نوسـان طـول    . مشكلات بيمار و بحث مقرر و موظف جلسه اختـصاص دارد     
. ناپـذير اسـت     در جلسات مختلـف اجتنـاب      ها  آنشدن   مدت اين اجزا و كم و زياد      

 مثال مبحث مقرر در يك جلسه ممكن است بسيار بحـث انگيـز شـود و                 عنوان  به
تر برگـزار  اي ديگر كوتاهه خود اختصاص دهد و برعكس در جلسه       زمان زيادتري ب  

 دقيقـه محـدود     4 تـا    3اما نبايد اين نوسات خيلي زياد باشد و حداكثر به           . گردد
اي  دسـتور جلـسه  كه درصورتي.  دقيقه تجاوز كند45كل جلسه نيز نبايد از    . شود

به تمديد جلـسه يعنـي      توان   بسيار مهم بنمايد، مي    گر  درمان نظر  بهبراي بيمار يا    
 6 مثـال اگـر دسـتور جلـسه          عنوان  به. واگذاري ادامه آن به جلسه بعد اقدام كرد       

دادن تمام آن  بيش از معمول براي بيمار مهم است يا در يك جلسه امكان پوشش
در . شـود وجود نداشت، جلسه ششم در جلسه بعد يعني جلسه هفتم تكـرار مـي             

شود و  به جلسه بعد يعني هشتم موكول مي      چنين حالتي دستور جلسه هفتم نيز       
آيـد كـه دسـتور و       به همين دليل ممكن است و اغلب چنين پيش مـي          . الي آخر 
نـه  . رسدجلسه به اتمام نمي) 36ويا  (24 جلسه در عمل ظرف    36 يا   24 مباحث

فراموش نكنيـد  .  نيست بلكه بايد از آن استقبال كرد  آفرين  مشكلتنها اين مسئله    
 شكلات بيمـار و بازگردانـدن او بـه جـاده سـلامتي اسـت نـه                كه هـدف، حـل م ـ     

  !كردن يك كتابچه تمام
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برنامـه مـاتريكس    . براي محتواي جلسات، موارد زير در نظر گرفته شده است         
. اي اجـرا كـرد   جلـسه  36تـر   اي يا كامل   جلسه 24توان در قالب    پيشنهادي را مي  

 بـه درمـان     مند  علاقه درمان   تر براي بيماراني است كه در بدو ورود به        شكل كوتاه 
تر بوده و دربرگيرنده چند     اي كامل  جلسه 36اما شكل   . تر هستند تر و سريع  كوتاه

 بـار در هفتـه   3 صـورت  بهاي بهتر است  جلسه36در الگوي . جلسه تكميلي است 
انتخاب آن  .  بار درهفته ميسر است    3 يا   2اي در قالب     جلسه 24الگوي  . اجرا شود 

 اصـل كلـي     عنـوان   بهاما  .  بيمار و امكان شركت در جلسات دارد       بستگي به تمايل  
  . هرقدر تعداد جلسات بيشتر باشد، انتفاع بيمار بيشتر خواهد بود

  . فهرست عناوين جلسات به قرار زير است
  .افتد كه اتفاق ميچه آن آشنايي با ماتريكس و قوانين آن و :1 جلسه پيش
  و اصول اخلاقي درماني رازدار آزمايش ادرار، :2 جلسه پيش

  جلسات
 )ترازوي تغيير(كنم؟ چرا مواد را ترك مي  .1
 هاكننده شروع  .2
 )نقشه راه(سير بهبودي   .3
 )هاي بيرونيكننده شروع(ها كننده شروعانواع   .4
 )هاي درونيكننده شروع(ها كننده شروعانواع   .5
 اعتمادي خانواده  بي:مشكلات عمده در بهبودي  .6
 )حالي بي(انرژي كاهش   .7
 ي داروجا بهمصرف نا  .8
 وسوسه  .9

 با وسوسه چه بايد كرد؟. 10
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 هاي نادرست برخورد با وسوسهراه. 11
 ساز مصرف موادافكار، احساسات و رفتارهاي پيش. 12
  و افسردگيحوصلگي بي. 13
 هاي جلوگيرنده از عودفعاليت. 14
 به عودكننده  هاي مستعدفعاليت. 15
 بهبوديكار و . 16
 شرم و گناه. 17
 ماندن مشغول. 18
 انگيزه براي بهبودي. 19
 گويي راست. 20
 پاكي كامل. 21
 آفرين مشكلروابط جنسي . 22
 بيني عود و جلوگيري از آنپيش. 23
 زرنگ باشيد نه قوي. 24
تـري از جلـسات     تـر و كامـل     اي كـه شـكل مبـسوط       جلـسه  36در الگوي     

 مبحث ديگر به قرار زير عرضـه      12فوق،  ساختاري است، علاوه بر مباحث      
شدن درمان حـساس هـستند و        برخي بيماران نسبت به طولاني    . شوند مي

 جلـسه مـضطرب شـده و درمـان          36شـدن بـا پيـشنهاد        گاهي از مواجـه   
اي گزينـه    جلـسه  24حالـت، درمـان      در ايـن  . كننـد  تري طلب مـي    كوتاه

ا موفقيت پشت سـر      جلسه را ب   24 بيمار   كه  درصورتيالبته  . مناسبي است 
 .  جلسه ترغيب نمود36گذارد، بهتر است او را به ادامه تا 

 عود اتفاقي. 25
 .به زندگي خود نظم بدهيم. 26
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 انداختن كارها پشت گوش. 27
 .افتدوقتي لغزش اتفاق مي. 28
 ؟با استرس خود چه كنيم. 29
 كنترل خشم . 30
 .مشكلات را بپذيريم. 31
 ...)معاشرت، تفريح و (چه كرديد؟  خود سازي فعالبراي . 32
 جبران گذشته و ترميم روابط. 33
 هاتعطيلات و مناسبت. 34
 زناشويي و ازدواج. 35
 )نگاه به جلو(هاي مهم زندگي تصميم. 36

   جلسات ساختاريمحتوايتوضيح 
 درباره محتواي جلسات و اهدافي كـه در         گر  درماندر اين بخش جهت آگاهي      

 توضيحاتي ارائه شـده     گر  درمان وظايف   چنين  همشود و    مي  دنبال ها  آنهريك آز   
  . است

  ) رييتغي ترازو (كنميم ترك را مواد چرا: اولجلسه 
 آن واسـطه   بـه  كـه  چه  آن به رفتار رِييتغ هرگونه وي  بهبود انيجر در هاانسان

 كـه  استي  عيطب. دارند توجه دهنديم دست از چه  آن و آورنديم دسته  ب رييتغ
ي دگرگـون  دسـتخوش ي  زنـدگ ي  قبل ـ تعـادل  سـازنده،  و مثبت ولوي  رييتغ هر با
 و ايمزا از شخص و شونديم برطرف رفتار رييتغ با نديناخوشا اموري  برخ. شود يم

 وجـود  بـا  و ستي ـن عارضه بدوني  رييتغ هر اما. گردديم مندبهرهي  متعدد ديفوا
 شود يم متضرر ظاهر هب فرد ها،حوزه يبرخ در دهنده، آزار امور رفع و ديفوا كسب
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 كـه  ديريبگ نظر در راي  فرد مثال عنوان  به. گردديم آزردهي  نوظهور عوارض از و
 خـود يي  غـذا  برنامـه  ريي ـتغ بـه  ميتصمكننده    ناراحت وزنِ اضافه وي  چاق دليل  به
 دچـار  فـرد يي  غـذا  مي ـرژ واسـطه   بـه . كنديم انتخاب راي  دشوار ميژر و رديگ يم

  :ببرد لذت ريز ديفوا از است ممكن و شوديم وزن كاهش
 .شوديم بهتري و تحرك 
 .كنديم دايپي شتريب اندام تناسب 
 .شوديم رها نفسي تنگ از 
 .خوابديم ترراحت و ترقيعم هاشب 
 .ابدييم كاهشي و كلسترول وي چرب قند، 
 .نديآيم نظر به ترمتناسبي وي هالباس 

  
 ويي  غـذا  مي ـرژ ازي  ناش كه ريز عوارض از زمان  هم است ممكن فرد نيهم اما

  :شود آزرده هستندي و رفتار رييتغ
 .شوديم روزمره اموري اريبس انجام مانعي جسمان ضعف 
 .ديآيم نظر به چروك و نيپرچ و دهيتكي و چهره 
 محـروم ي  م ـيرژ ريغي  غذاها مصرف از زيپره خاطر  بهي  مهمان به رفتن از 
 .گردديم
 از را خود معمول و سابق نيمعاشر ازي  اريبس ،ييغذاي  الگو رييتغ دليل  به 

 .دهديم دست
 .دهديم دست از را غذاها ازي اريبس خوردن لذت 

  
 ـ را نديخوشـا  امـور ي  برخ ـ فرد رفتار، رييتغ با نيبنابرا  امـا  آورديم ـ دسـت  هب

 قبـل  فـرد  كه است نيا است مهم چه آن. شوديمي  گريد مشكلات دچار زمان  هم
 آگـاه  دهـد يم دست از چه  آن و آورديم دست هب چه  آن به رفتار، رِييتغ به اقدام از
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بـه  . باشـد  همراه جوانب تمام نانهيب واقع سنجش با رييتغي  براي  و ميتصم و بوده
 هـا    آن به وقوف با نهاده ترازو يهاكفه در را رفتار رييتغ انيز و سود گريد عبارت
ي رمــاندي الگــوي ســاختار جلــسات از اول جلــسه منظــور، نيبــد. ديــنما اقــدام
 تـرك  بـه  ميتـصم ي  منف ـ و مثبت جوانب درباره بحث به محرك مواد مصرف سوء
  . دارد تعلق

 مـار، يب بـه  فشار هرگونه بدون وي  قضاوت ريغ ،گر  حمايت ،يميصمي  طيمح در
  . دينما بحث ريز مطالب درباره شوديم خواستهي و از

ي ا هرهب و دهيفا سود، چهي  وي  برا گذشته در) محرك (مخدر مواد مصرف  .1
 ازي  سـود  چه ماريب مواد، مصرف دوره لياوا در گريد انيب به. است داشته
 :يو كه شدهيم باعث مواد مثال عنوان به است؟ بردهيم مصرف

 .باشد داشتهي شتريبي انرژ 
 .باشد ترياجتماع 
 .يابد شيافزاي وي فكر توان 
 .كند دايپي بهتر نفس هب اعتماد 
 .باشد داشتهي ترجذاب نيمعاشر 
 .شود كمي وي اشتها 
 .باشد مجادلات در خود حق گرفتن به قادر 
 .كند كار شتريب و بخوابد كمتر 

 حفـظ  را خـود ي  طرف ـ يب همواره ديبا گر  درمان موارد، نيا درباره بحث در  
 بـه  تـا  شـود  قيتـشو  دي ـبا ماريب. دينما اجتنابي  منف باري  القا از و نموده
 مخـدر  مـواد  دي ـفوا بـاره دري  خودسانـسور  و اي ـح و شـرم  بدون وي  راحت

 دي ـفوا از كه دارند اكراه ابتدا در موارد ازي  اريبس در مارانيب. كند صحبت
 يـا   خـود  سـرزنش  و گنـاه  احـساس  خاطر  به يا   ندينما صحبت مخدر مواد
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 تأكيد با اما. شونديم مواد مثبت اثر هرگونه منكر گر درمان ازي  ستيرودربا
 خود،ي  باورها و ديعقا آزادانه انيب هب ماريب قيتشو وي  طرف يب بر گر  درمان

 نديخوشـا  اثـرات  ازي  بلند فهرست مواقع تياكثر در و شده بيترغ ها  آن
  . كننديم ارائه مصرف

 مـار يب از مـصرف،  دي ـفوا دربـاره  بحث قهيدق چند از پس و بعد مرحله در  .2
 مـار يب از ادي ـاعت و مخـدر  مـواد  مـصرف  چـه   آن درباره تا شوديم خواسته
 از كـه  راي  صـدمات  شـود يم ـ خواسته ماريب از. دينما صحبت ست،ا گرفته
ي وي  بـرا يي  ضـررها  چـه  مـواد . برشـمارد  اسـت  دهيد مخدر مواد مصرف
 ريي ـتغ بـه  ميتـصم  مـار يب كـه  كرده بروزي  منف اثرات چه يا است؟ داشته

ي منف ـ و مخـرب  اثـرات ي  راحت ـ بـه  مـاران يب معمولاً است؟ گرفته) ترك(
 :مانندي موارد. شمارنديم بر راي متعدد

 گرانيد نزد اعتبار و آبرو رفتن 
 ها آن به مردم شدن اعتماديب 
 ريتحق احساس 
 ياقتصاد وي مال منابع دادن دست از 
 يشغلي هافرصت رفتن دست از 
 بدن دنيد بيآس 
 ظاهر رفتن ليتحل 
 هادنداني خراب 
 ينيبدب و توهم بروز 
 جنون مرز به دنيرس 
 يخودكش فكر وي افسردگ 
 ييجدا و ترك به سرهم ديتهد 
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 بازداشت و سيپل از ترس 
 ياخلاق افول 

 دربـاره  ميخـواه يم ماريب از اول، جلسهي  ساختار بحث از سوم مرحله در  .3
 انتظار. دينما صحبت آورد، دست هب مخدر مواد ترك با است دواريام چه  آن

ي و بينـص ي  دي ـفوا و مثبـت  امـور  چـه  مخـدر  مواد گذاشتن كنار با دارد
 :چوني امور به معمولاً رانمايب گردد؟

 اعتماد و اعتبار بازگشت 
 ظاهر اصلاح 
 مصرف به مرتب ازين ازيي رها 
 كسالت حس وي خستگ رفع 
 يمال وضع بهبود 
 ليتحص و كار ادامه توان 
 اليخ آرامش 
 خانواده به بازگشت 

  . داننديم ترك به ميتصم عمده زهيانگ را ها آن و كننديم اشاره  
 مواد ترك واسطه  به كه چه  آن درباره ميخواهيم ماريب زا چهارم مرحله در  .4

 گذاشتن كنار ازي  ناش موقت ولوي  احتمالي  هابيآس و داد خواهد دست از
 از مـاران يبي  برخ) 1 (مرحله مانند مرحله نيا در. دينما بحث مخدر مواد

 چيه ـ كـه  شـوند يم ـي  مـدع  ظاهر به و دارند ابا يا   شرم خود دگاهيد انيب
 منفعـت  گونـه   هيچ مخدر مواد اصولاً و وستيپ نخواهد وقوع هب يمنف اتفاق

 مرحلـه،  ني ـا در. گـردد  آزار باعـث  آن، گذاشـتن  كنـار  كه نداردي  سود يا
 ـ حفظ در گر  درمان مهارت   و باورهـا  اني ـب بـه  مـار يب بي ـترغ وي  طرف ـ يب
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 ـ تياهمي  وي  هاينگران  و شـعارگونه ي  هـا اني ـب بـا  دي ـنبا. دارديي  سـزا  هب
ي منف ـ جينتا درباره تأمل از را ماريبي  هااوي  مدلگر و ديام دندا وي  تكرار
 عوارض و هاينگران كند دايپ مجال ديبا ماريب و داشت برحذر مصرف ترك

 اعتمـاد  حـس ي  ريگشكل با. سازد آشكار را مصرف قطع ازي  ناشي  احتمال
 بـا  جلـسات  تيهـدا  در گـر   درمـان ي  هـا مهـارت  و گـر   درمان و ماريب نيب

 بـه  زين نديناخوشا عوارض بروز انتظار وي  نگران معمولاً ،يزشيانگي  الگوها
 :چوني موارد. شونديم آشكار و دهيرسي آگاه و سطح

 يانرژي ناگهان كاهش 
 يديناام وي افسردگ احساس 
 امور انجام توان عدم 
 گرانيد تحمل عدم و حوصلگي بي 
 مهار قابل ريغ وسوسه 
 درآمد افت و كار توان كاهش 
 يآلودگ خواب 
 وزنكننده  ناراحت شيزااف 
 معاشران شبكه و دوستان دادن دست از 
 يجنس اختلالات 
 شدن يخجالت و گيري گوشه 
 يفراموشكار وي منگ احساس و ذهن شدن يخال 

 در مـاران يب كـه  آن وجـود  بـا . اندشده ذكر كرات به ليقب نيا ازي  موارد و  
) 4 (عـوارض  از باطن در اما هستند دلگرم) 3( يدستاوردها به مواقع اكثر

  . ترسنديم
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 تـا  دي ـنمايم ـ قيتـشو  را مـار يب گـر  درمـان  فوق پله يا مرحله چهار انيجر در
 . دينما ليتكم را 6-1 جدولي ها خانه

 و معقـول  هـا   آني  هـا خـانواده  و مـاران يب نظر از 3 و 2ي  هاخانه درباره بحث
 و شـده  مواجـه  مقاومـت  بـا  4 و 1 موارد درباره بحثي  گاه اما است انتظار مورد

 تـرك  بـه  مـار يب كـه  دارند اصرار ها  آن كه  آن نه مگر. سازديم نگران را هاخانواده
 اثـرات  نگـران  و كـرده  محكوم را مخدر مواد به مثبت نگرش هرگونه و كند اقدام

  .هستند آن بازدارنده
  

  . فوايد و مضرات مصرف و ترك مواد: 6-1جدول 

ي دي ـفوا چـه  ابتـدا  در مخـدر  مواد مصرف. 1
  است؟ داشته ماريبي ابر

  

  

  

يي هـا بيآس ـ چه باعث مخدر مواد مصرف. 2
  است؟ گرفته ماريب از رايي زهايچ چه و شده

 دواري ـام مـار يب مخدر، مواد مصرف ترك با. 3
  شود؟ حاصل يمثبت جينتا چه است

  

  

  

 چـه  بـروز  نگـران  ماريب مخدر مواد ترك با. 4
  است؟يي هابيآس و عوارض
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 است قرار كه گشوده اعتراض به لب ماريب بستگان كه شوديم مشاهدهي  گاه 
 صـحبت  مخـدر  مـواد  "يهـا يخـوب " درباره گران درمان اما شود گفته مواد "بد"
 مـار يب زهي ـانگ كاهش باعث مخدر مواد مثبت اثرات درباره بحث مبادا يا! دنكن يم

 اساس  بي تنها نه هاينگران نيا خوشبختانه اما. سازد منصرف را او و شده ترك در
 دري  مـؤثر  اريبـس  نقـش  4 و 1 مـوارد  دربـاره  تأمل به مارانيب قيتشو بلكه است
  .است ذكر قابل ريز نكات منظور نيبد. داشت خواهد درمان تيموفق

 باعـث  مـواد ي  منف ـ و مثبـت ي  هاجنبه درباره نانهيب واقع و متناسب بحث  .1
 كتمـان  با هك دينكن فراموش. شوديم گر   درمان به مارانيب اعتماد شيافزا
 عنـوان   بـه  مـاران يب چـه   آن يـا  مواد مثبت ظاهر به اثرات درباره سكوت يا

 مـاران يب در باورهـا  نيا. شوندينم ديناپد اثرات نيا نند،يبيم مثبت اثرات
 ضـمناً . دهـد يم ـ ليتـشك  را هـا   آني  هـا شناخت ازيي  جز و داشته وجود
 و گـذرا  صـورت   بـه  ولـو  هاانساني  برخي  برا و ستنديني  واه ادعاهاي  تمام
 اگـر  كـه  دينكن فراموش. دارندي  مثبت اثرات محرك و مخدر مواد ،يمقطع

 مخـدر  مـواد  مصرف به رغبت هاانسان ازي  ريكث تعداد بود،ينم اثرات نيا
 بـه  عاًيسـر  و داردي  شعار و كيدئولوژيا جنبه ها  آن انكار. دادندينم نشان
 و متناسـب  دگاهي ـد ارائـه  .شوديم منجر گر  درمان از مارانيب اعتماد سلب

 .دارد مارانيب اعتماد جلب در را نقش نيشتريب 1متعادل
 ،يشــناخت رواني هــاســنجش هماننــد مــشاوره و درمــاني روان نــديفرا در  .2

 دهيپسند و مطلوبيي نما خود، از كه هستند مند علاقه مارانيب ازي  اريبس
 اريبـس ي  جتمـاع ا نظـر  از را خود اعتقادات و رفتار ت،يشخص و دهند ارائه
 ظـاهراً  امـر  نيا. دهند نشان گر پرسش يا گر  درمان به هست چه  آن از بهتر
 افـراد  مخـدر،  موادكنندگان    مصرف جمله از خاصي  اجتماعي  هاگروه در

                                                      
1. Balanced  
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 از گر پرسش يا گر درمان كهي هنگام ،ياجتماع ضد تيشخص صفاتي دارا
 ـچنين هم و است مخالف جنس  ـهاپژوهشي برخ بر بنا   ي هافرهنگ در  
 دهديم رايي  هاپاسخ ماريب واقع در. است ترعيشاي  نيزممشرقي  گراجمع
 چـه   آن نـه  اسـت  گر پرسش يا گر  درمان مطلوب يا   نظر مد كنديم فكر كه

 يـا  پزشـك  كـه  كنـد يم ـ فكـر  چـون  مثال عنوان  به. دارد باور آن بر خود
 ارائـه  منظـور  بـه  زي ـني  و اسـت،  متنفـر  مخدر مواد مصرف از شناس  روان

 اثـرات  اني ـب و مخـدر  مـواد  سـرزنش  به ،گر  درمان نزد نديخوشايي  مايس
 و اسـت  متفـاوت  رنـگ ين و 1بيفر ازي  حد تا امر نيا. پردازديم آني  منف

 تعـارف ي  نوع بلكه ستين مجازات از فرار يا پاداش كسب ماريب هياول هدف
 يـا  رددا 2يآبـرودار  دري  سـع  او. شوديمي  تلق تأييد گرفتني  برا تلاش يا
 عنـوان   بـه  دهي ـپد ني ـا از. شـود  شـرمنده  گـران يد مقابـل  در خواهـد ينم

 و انشناس ـ  روان كـه  هاسـت سـال  و گـردد يم اد ي 3ياجتماع نمايي  مطلوب
 ابـداع  آن سـنجش ي  بـرا يي  هـا اسي ـمق و بوده آشنا آن با شناسانجامعه
 سـاز مـشكل  درمـان  اني ـجر در توانـد يمي  اجتماع نمايي  مطلوب. اندكرده
. دي ـنمايم ـ واقع ريغ مطالب انيب به وادار را مارانيب ازي  اريبس رايز گردد
 مـواد  مـصرف  وجـود  بـا  مـاران يبي  برخ كه داننديمي  خوب به گران  درمان
 و مواد مصرف گرفتن گردن از ادرار،ي  هاشيآزما شدن مثبتي  حت و مخدر

 ازي  بخش. رونديم طفره مواد مصرف وسوسه و ليم وجود به اعترافي  حت
 بيفر را،ي انكار هر دينبا و داردي اجتماع نمايي مطلوب در شهير انكار نيا
 . كرد ريتعب گر درماني ساز گمراه قصد به ماريب گويي دروغ و
 اني ـب بـه  اصـرار ي  قـضاوت  ري ـغ و طـرف  يبي  حالت با گر  درمان كهي  هنگام  

                                                      
1. Deception  
2. Face saving 
3. Social desirability 
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 در كـه  دي ـنمايم ـ منتقـل ي  وه  ب را اميپ نيا واقع در دارد، 3 و 2ي  بندها
 انيب اجتماع مطلوب و نديخوشاي  هاحرف تماماً ستين قرار درمان سهجل

 باشـد  نيشرمگ ها  آن از ماريب است ممكن كهيي  باورها انيب از بلكه گردد
 و درمـان  از في ـتعر و تعـارف  محفـل  درمان، جلسه. شوديم استقبال زين

 "راه به سر" تماماً و بوده "خوب بچه" ماريب ستين قرار و ستين گر  درمان
 درمـان  وي  اجتمـاع  نمـايي   مطلـوب  بحـث  بـه  شتريب اطلاعاتي  برا. باشد
 . ديينما مراجعه ادياعت

. دهند يم ليتشك را مارانيب اعتقادات ازيي  جز 4 و 1ي  هاينگران و باورها  .3
. شـود يم مارانيب در اضطراب احساس تجمع باعث ها  آن به پرداختن عدم
 مـواد  مـصرف  از كـه  هستندي  مثبت تاثرا دادن  دست از نگران ها  آن تاًينها

 ـ بـه  ديبا. كننديم كسب مخدر  ضـمن  داد اجـازه  و داد بهـا  هـا   آني  نگران
 . شود دهيشياند ها آني براي داتيتمه ها،ينگران شدن آشكار

 تي ـواقع. ستين نانهيب واقع مصرف قطع و ترك از مثبت تماماًيي  الگو ارائه  .4
 لي ـتقل مارانيب مشكلات از يرايبس مخدر مواد مصرف قطع با كه است آن
 برطـرف  مـصائب ي  تمـام  و رسـد يم آلدهيا به ندرت هبي  زندگ اما ابدييم
. كرد آماده ترك از بعد مشكلات و ماتيناملاي  برا را مارانيب ديبا. شوديم

 مقاومـت  بـر  ،هـا   آن ازي  قبلي  آگاه وي  آمادگ و 1"عوارض انتظار" داشتن
 بـروز  انتظـار  مـاران يب كـه ي  هنگـام . دي ـافزايم ـ مشكلات دربرابر هاانسان

 تـر راحـت  مشكلات تحمل اند،كرده آماده را خود و كشنديم را يمشكلات
 اسـت ي  زي ـچ آن از بهتر" طيشراي  وقت كه شده داده نشاني  حت. شوديم

 كـه  اسـت ي  زمـان  از شتري ـب اريبسي  ستادگيا و تحمل "ميداشت انتظار كه
 ويـژه   بـه  مـات يناملا بـروز  انتظـار . باشـد  "ميكـرد يم فكر چه  آن از بدتر"

                                                      
1. Apprehension  
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 بلكـه  شـود ينم ـ منجـر  مقاومـت  كـاهش  بـه  تنها نه شده اغراق صورت  به
 . كنديم تردلگرم را ها آن انتظار از ترميملا و بهتر با شدن مواجه

 اقـدام  بـه  ميتـصم ي  احتمـال  "مشكلات ازي  آگاه" با هاانسان كهي  هنگام  .5
 شـالوده  ني ـا. ننـد يبيم ـ كلاتمـش  تحمـل  به متعهدتر را خود رند،يگيم

 ـادراك اتينظر  كنـد،  تحمـل  راي مشكلات آگاهانهي فرد اگر. است 1خود  
 بـه  بندتريپا را خود رييتغ انيجر در و كرده احساس تر يقو را خود زهيانگ

 قبـول  و داردي  گرفتـار  قـدر   ايـن  دانـستم يم ـ" واقع در. نديبيم راه ادامه
 دانـستم يم ـ اگـر " كـه  است آن از تررمؤث اريبس زهيانگ استمرار در "كردم
 بـا " كه مارانيب به مثبت بازخورد دادن. "آمدمينم دارد،ي  دشوار قدر  اين

 شـد، ي  خـواه  مواجه ها  آن باي  دانستيم كهي  متعددي  منف عوارض وجود
ي آگـاه  بـا  مارانيب. است مؤثر ها  آن زهيانگ شيافزا در اريبس "يكرد اقدام

 آمـاده  هـا  آن تحمـل ي بـرا  را خـود  كه نآ ضمني احتمالي  منف عوارض از
 از كـه ي  مارانيب در است جالب. رنديپذيم زين را ها  آن تيمسئول كنند، يم

 تيشكا شده، گذاشته بحث به شفاف صورت  به 4 و 1 موارد درماني  ابتدا
 رفـع  انتظـار  گران  درمان از كمتر ها  آن و بوده كمتر ترك عوارض ازي  بعد
 از بعـد  كـه  اند كرده قبول و دانستنديم خود ها  نآ واقع در. دارند را ميعلا

 اشـكالات  ،يافـسردگ  ،حوصلگي بي ،يانرژ كاهش دچار است ممكن ترك
 . شوند رهيغ و كار توان عدم ،يجنسي ناتوان خواب،

  
 حاصـل  مخـدر  مواد اثرات درباره متعادل بحث از كهي  متعدد ديفوا مقابل در

 ابتـدا  همـان  در راهي  دشـوار ي  سـاز  رآشكا كه دارد وجودي  اندك شواهد شود،يم
 دي ـنبا ،بنـابراين . بـرد  ليتقل را ها  آن زهيانگ و شده درمان از مارانيب انصراف باعث

                                                      
1. Self-perception 
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ي باورهـا  و تـرك ي  هـا ينگران انيب به مارانيب قيتشو و تأمل با كه بود آن نگران
 . شود كاسته درمان به ها آن علاقه از مواد، مصرف اثرات درباره ها آن مثبت
 فـوق  مـورد  4 اني ـب در را مـار يب كه  آن از بعد گر  درمان يك، جلسه انيجر در
 بـه  چـه   آن بـه  وقـوف  با و آگاهانه كه خواهديمي  و از د،ينمايم بيترغ و قيتشو

 ميتـصم  درمـان  ادامـه  دربـاره  دهـد، يم ـ دست از چه  آن مقابل در آورديم دست
ي ابي ـارز را تعادل نديبرآ و آورده خود نظر در را تركي  ترازو گريد انيب به. رديبگ
 راغـب  اريبـس  نيبي  انقطه راه ادامه به را خود ليتما زانيم ديبخواهي  و از. دينما
 در دي ـبخواهي  و از كـه  دي ـتوانيم ـ منظـور  نيبـد . كنـد  مشخص ليميب كاملاً تا

 اسـتفاده  اسـت  شده هيتعبي  و دفترچه در منظور نيبد 1 جلسه در كهي  ليمستط
  . كند مشخص X علامت گذاشتن با پرانتز دو نيب راي مكان هر توانديم او. كند

 در است ممكن 4 و 3 ،2 ،1 مواردي  تمام لزوماً شد، اشاره زين ترقبل كه  چنان
 بـا  مـاران يبي  بعـد  جلـسات  در زين موارد ي از اريبس در. نگردد ليتكم اول جلسه
 تا 1ي  هاانهخ از كيهري  برا راي  گريد موارد شتر،يب تأمل و اعتماد تجربه، كسب

 بـه  مكرراً از،ين صورت در و نموده استقبال مسئله نيا از ديبا. كرد خواهند ذكر 4
   .كرد بازگشت اول جلسه دستوركار

 بـر  X علامـت  كردن جا  بهجا و راه ادامه به ماريب ليتما زانيم رييتغ از لطفاً اما
ي ط ـ در ماريبي  يادآور منظور به ديبا آن محل .ديكني  خوددار ليتما محورِي  رو

  . بماند ثابت ،يبعد جلسات
  هاكننده شروع: چهارم و پنجم ،دوم يهاجلسه
 و لي ـم كـه  اسـت  ني ـا بري رفتار ـ  يشناختي مبان با ادياعت درماني روان باور
 مـاران يبي  برخ ـ هرچنـد . شوندينم ظاهر مقدمه بدون و ليدل  بي مصرف وسوسه

 چيه ـ كـه  هـستند ي  مدع ترك از بعد كننده  ديناام طيشرا يا   ادياعت اوج در ويژه  به
 امـا  باشـند، ينم ـ آن كنتـرل  و مهـار  بـه  قـادر  و ندارنـد  خـود  وسوسه بهي  تسلط
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 ا يــ1هــانــشانه توســط وسوســه كــه دارنــد اعتقــادي رفتــاري شــناختي هــا نظــام
 اء،ياش ـ اشـخاص،  هـا، مكان گريد انيب به. شونديم فعال و آغاز 2ييها كننده شروع
 و لي ـم هـا   آن بـا  شدن مواجه هنگام كه دارند وجودي  وندر وي  رونيبي  هاتيموقع
 را هـا كننـده   شـروع  ني ـا مارانيب است ممكن اول نگاه در. شوديم زنده مواد فكر

 بـه  تـدريج   به اما نباشند، مطلع مصرف فكر و وسوسه با ها  آن رابطه به يا   نشناسند
 مـصرف  سوسـه و و لي ـم كننده،شروع كنترل با تواننديم و شده آگاه ارتباط نيا

 شناخت وي  رفتاردرمان عمده اركان ازي  يك واقع در. ندينما كنترلي  نوع  به را مواد
 هـا   آن از اجتنـاب  بـه ي  و تلاش و هاكنندهشروع نقش به ماريب شدن آگاهي  درمان
 و رومندين محرك مواد ويژه  به و محرك مواد مصرف در هاكننده  شروع نقش. است
ي دتريشـد  وسوسه با ها  آن به ادياعت كهي  نيتدخ ينآمفتام مت مانندي  الاثرعيسر

  . است تربرجسته هستند، همراه
 و باشدكننده    شروع يك توانديمي  رونيب اي ي درون حالت وي  ش فرد، مكان، هر
 حـال  ني ـا بـا . اسـت  فرد به منحصر وي  اختصاص شخص، هري  برا هاكننده  شروع
 ابزار مارانيب ازي  اريبس. شوديم دهيد مختلف مارانيب نيبي  فراوان مشترك وجوه

 و مـصرف ي  هـا محـل  كننـده،  مـصرف  دوستان و مخدر مواد فروشندگان مصرف،
 عمـده ي  هـا كنندهشروع زمره در اند،داشته مواد مصرف معمولاً كه رايي  هاساعت

 ابـزار  و فروشـندگان  ماننـد  (هستندي  قو قدري  به هاكنندهشروعي  برخ. داننديم
 در و اسـت  مصرفي  مساو عملاً ها  آن با شدن مواجه قدندمعت مارانيب كه) مصرف
  . زنديبگر مصرف از كه است دشوار اريبس ،ها آن با مواجهه صورت
  :است ريز مواردي اصل اهداف 5 و 4 و 2 جلسات انيجر در
 وسـط " از اصـطلاح  بـه  و لي ـدل  بـي  اكثراً هاوسوسه كه يابد رتيبص ماريب  .1

                                                      
1. Cues  
2. Triggers  
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 مـرتبط  هـا كننـده  شـروع  بـه نـام   ي  امـور  با هاوسوسه. نديآينم "1آسمان
 .هستند

 مصرف وسوسه جهينت در و مواد فكر به هاكننده شروع كه گردد آگاه ماريب  .2
 .گردديم منجر مواد مصرف به خود كه زننديم دامن

 هـا   آن ازي  فهرسـت  بتواند و بشناسد تدريج  به را خودي  اكننده  شروع ماريب  .3
 باشد داشته خود بركننده    شروع هر اثر رتقد ازي  نيتخم ضمناً. كند هيته
 قابـل  شتري ـب انـاً ياح يـك   كدام و هستندي  قو اريبس يك  كدام كه  ايني  يعن

 . باشنديم كنترل
 از اجتنــاب و كنتــرل ديشــا كــه رديــگ شــكل مــاريب ذهــن در فكــر نيــا  .4

 نظـر   بـه  امـا . باشـد  وسوسـه  مهـار  دري  موفق و مؤثر روش ها،كننده  شروع
 كامـل  مهـارت  وي  آمـادگ  ماريب هنوز ،5 تا 2 جلسات انيجر در رسد، يم
 كسب را ها  آن مهاري  برا برنامه تنظم و هاكننده  شروع تمام از زيپرهي  برا

 و شوديم بسنده ها  آن از اجتناب هياول فكر ويي  شناسا به لذا باشد، نكرده
 موكولي بعد مراحل به ها آن از كامل اجتنابي برا مكتوب و مدون برنامه

 .شوديم
 اراده" و "خواسـتن " صرف كه شود كامل تدريج  به باور نيا ماريب ذهن در  .5

 كي ـتكن خود امر نيا و ستيني  كاف مصرف و وسوسه از فراري  برا "كردن
 متأسفانه. هاست  آن ازي  يك هاكننده  شروع مبحث كه داردي  فنون و رموز و

ــر مــارانيبي افراطــ تأكيــد درمــان انيــجر در  واســتنخ و اراده نقــش ب
 اندازه به اگر" كه دارد وجودي  قو باور نيا سو يك از. گردديم ساز مشكل

ي نخواه وسوسه گريدي  باش هگرفت يقطع ميتصم وي  باش كرده ارادهي  كاف
 كـه  اسـت  ليدل نيا بهي  شويم وسوسه هنوز اگر " گريدي  سو از يا   "شد

                                                      
1. Out of the blue 
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 ازي  رايبـس ي  بهبـود  مـانع  "ينكـرد  اراده و خواسـت  يكاف اندازه به هنوز
 كـه  گـردد  مطرح درمان نديفرا در دگاهيد نيا است مهم. شوديم مارانيب

 اسـت  درماني  كاف شرط نه و لازم شرط نه اريع تمام و دل ته از خواستن
 حيصـح  كردن ادهيپ با و شده درمان وارد زهيانگ ازي  درجات با مارانيب بلكه
 . شوديم تيقوت زين آنان زهيانگ و شده موفق تدريج به درماني هاكيتكن

 مهـم  نكتـه  ني ـا بـه  ماريب ها،كننده  شروع نقش و تياهم درك با زمان  هم  .6
 وسوسه و مصرف به ليم تنها نه طيشرا و هاتيموقعي  برخ در كه رسديم

 زين مهاركننده طيشرا نيا شناخت. شوديم زين مهار بلكه رديگينم شكل
 و شـده  پناهنـده  ها  آن به توانديم پرخطر طيشرا در ماريب رايز است مهم
 پرخطـر  طيشـرا  فهرسـت  كنـار  در پـس . دهـد  ليتقل را خود مصرف ولع

 . گردديم هيته زين خطر كم طيشرا ازي فهرست
ي برخ ـ. ستندي ـن اشخاص و هاتيموقع ،يرونيب طيشرا فقط هاكننده  شروع  .7

 احساس و تيعصبان خشم، ،يديناام ،يخستگ مانند يدرون حالات و طيشرا
 و وسوسـه  ل،ي ـم يهامحرك و تلنگر عنوان  به تواننديم زين ريتحق و شرم

ي هـا  كننـده  شـروع  بـر  عـلاوه  مـار يب اسـت  لازم. ندينما عمل مواد مصرف
 آگـاه  زي ـن وسوسـه ي  ريگشكل دري  درون طيشرا و عوامل نقش بهي  رونيب

 لي ـدل نيهم ـ بـه  و ردي ـگيم ـ قـرار  غفلـت  مورد معمولاً رياخ مورد. شود
درحـالي   ني ـا. كننـد يم ـ تمركزي  خارجي  هامحركي  رو بر فقط مارانيب

ي هـا كننـده شروع از تريقو اريبسي  دروني  هامحرك اوقات  گاهي كه است
ي درون وي  رونيب به هاكننده  شروع كيتفك. گذارنديم اثر مارانيب بري  رونيب

 از 5 جلـسه  در ويـژه   بـه  و افتـد يم اتفاق پنجم و چهارم جلسات قالب در
 ارتبـاط  و خـود ي  دروني  هاحالت درباره تأمل به تا شوديم خواسته ماريب

 . بپردازد مصرف وسوسه و ليم با آن
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ي اري ـخودي  هـا گـروه ي  هـا كيتكن ازي  حد تاي  دروني  هاكنندهشروع مفهوم
 از مثـال  عنوان  به هاگروه نيا در. است شده گرفته امانت به گمنام معتادان مانند

ي خـستگ  ويي  تنهـا  خـشم،  ،يگرسـنگ  حالـت  چهـار  از شوديم خواسته مارانيب
 مـسلم  و مهـم ي  هـا كننـده شـروع  زمـره  در را حالـت  چهـار  نيا و كنند اجتناب

 بـه  را هـا   آن اول حـروف  ط،يشرا نياي  سپار خاطر  به سهولتي  براي  حت. دانند يم
 بهي  سيانگل در "هالت" كه  آن جالب. 1اندساخته را "هالت" لغت و كرده وصل مه

  . باشديم زين ستيبا يا كن توقفي معن
 ـيب عيوقـا  متعاقبي  خاصي  درون حالات است ممكن كه  اين بر علاوه  ـي  رون ه ب

 و شـرم  احـساس  اي ي ـ شغل مشكلات دليل  به تيعصبان مثال عنوان  به (نديآ وجود
 زي ـن مخـدر  مـواد  مصرف ترك صرف ،)ياقتصاد مشكلات واسطه  به خود سرزنش
 از بعـد  كـه  هستندي  مدع مارانيبي  برخ. بزند دامن را حالاتي  برخ است ممكن
 عمـده كننـده     شروع خود حالات نيا و شونديم مضطرب يا افسرده ،يعصب ترك
 مطلـب  ني ـا به گر درمان پنجم جلسه در است لازم. شونديم محسوب ها آني  برا
 ـ حالات درباره ماريب با و دينما اشاره زين  ظـاهر  تـرك  از بعـد  كـه ي  خاص ـي  درون
  . دينما بحث گردنديم ليتبد كنندهشروع به خود و شوند يم

 ـ حـالات  درباره تأمل در معتادان كه ديباش داشته توجه گر،يدي  سو از ي درون
 و محـرك  و مخـدر  مـواد  مصرف هاسال. دهنديم نشاني  اعمدهي  هاضعف خود

 تـا  شـده  باعـث  ،ها  آن در مواد كمك بهي  درون حالات و احساساتي  ساز سركوب
 به يابد ليتقلي  درون حالات به پرداختن و دانستن دن،يامنيي  توانا و تجربه تبحر،
ي جـا   بـه  اكثـراً . شونديم مبتلا 2"يعاطفي  كور " حالت يك به ها  آن كهي  اگونه
 ا ي ـ "اسـت  بـد  حـالم " عبـارت  به يا باشند خودي  درون حالات زيتم به قادر كه  آن

                                                      
1. HALT: Hunger, Anger, Lonely, Tired 
2. Emotional blindness 
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 كـل  در ،يجـسم  اغلـب  و مبهمي  عبارات و فيتعار با يا كننديم بسنده "خمارم"
ي انـرژ   بـي  اي ي ـ خـستگ  و درد از تيشـكا . كننديم منعكس را خود حال بودن بد

 مقابـل  در. رونـد يم ـ كـار   به دهيعد حالات انيبي  برا ريفراگ صورتبه اغلب بودن
 حـسد،  چـون ي  حـالات ي  خـوب  بـه  استي  جانيه وي  عاطف تكاملي  دارا كهي  فرد

ي درون متعدد موارد و گيحوصل بي ،يسرخوردگ گناه، و شرم غبطه، خود، سرزنش
ي اريبس دري  جانيهي  كور نيا. برديم نام را ها  آني  راحت به و داده زيتما هم از را
 مقابـل  در. كـشد يم ـ چـالش  بـه  را درمان نديفرا و شوديم ساز مشكل مارانيب از

 زبـان  بـه  و كننـد ي  گذار نام را خودي  جانيه وي  عاطف حالات بهتر مارانيب هرقدر
 خـود  درون در مـاران يب اسـت  مهم لذا. هستند ها  آن تيريمد به ادرق بهتر آورند،
  . ندينما خود حالات ليتحل به شروع و كرده تعمق

 تـر قي ـدق شـناخت  به تا است موادكنندگان    مصرفي  برا نيتمر آغاز 5 جلسه
 قـدر   چه ماريب كه  اين از نظر صرف ليدل نيهم به. بپردازند زين خودي  درون حالات

 وسوسـه  كنتـرل ي  براي  الهيوس عنوان  به آن مهار و خودي  درون تحالا كنترل در
 ـ حـالات  كيتفك و زيتماي  براي  و نيتمر و تلاش شد، خواهد موفق  خـود ي  دورن
 ـي  هاكننده  شروع ديكن قيتشو را ماريب. شوديمي  تلقي  درمان تيموفق يك ي درون
 و حالات انواع سازها،نهيزم و ببرد نام ريفراگ و كامل فيتوص و اتييجز با را خود

 گر  درمان اقدام نيا ديشا. كند ديق آن قيمصاد همراه به را گرييكد با ها  آن تفاوت
 وي  كلام ـ را خـود ي  ناراحت تا كنديم كمك كودك به كه داردي  مادر به شباهت

  . ديبازگو را خودي ناراحت ليدل و را خود حس ه،يگر و غيجي جا به و سازدي زبان
  . ديينما مراجعه ادياعت و "دارومحوري" مبحث به شتريب اطلاعاتي برا

  سير بهبودي: سومجلسه 
 از مراحـل    معمـولاً مـواد محـرك در جريـان قطـع مـصرف،            كنندگان    مصرف

هرچند تمـامي مراحـل و   . دارندكنند و علايم خاصي را ابراز مي    مختلفي عبور مي  
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 حـال   ايـن  شود، با علايم براي همه مصداق ندارد و استثناهاي زيادي مشاهده مي         
  . اين امكان وجود دارد كه سير نسبتاً شايعي براي مراحل بعد از ترك معرفي شود

 و اسـت ي  بـدن  مي ـعلا بـا  غلبه مرحله نيا در: يجسمان ميعلا غلبه مرحله  .1
ي هـا كـابوس  و اهـا يرو ،يپرخواب ،يسست و ضعف چوني  حالات از مارانيب

 ان،ي ـگر و فـسرده ا هي ـروح مفـرط، ي  خستگ احساس آزاردهنده، و فراوان
 رنـج ي  جنـس  ليم كاهش و) يياشتها كم ايي ي اشتها پر (اشتهاء در اختلال

 در را روز شتري ـب مـار يب كـه  استي  قدر بهي  سست و ضعفي  گاه. برنديم
 ماننـد ي  موارد و خوابنديم را روز شتريبي  اعده. كنديمي  سپر رختخواب

ي بـرا  انـاً ياح تنهـا  مـاران يب و اسـت  شده گزارش ممتد خواب ساعت 72
 يـك  تنهـا  زي ـني  اعـده  در البتـه . شـوند يم ـ داري ـب ادرار دفع و دنيآشام

 نيا در مارانيب خلق. شوديم دهيد گذراي  خستگ احساس وي  آلودگ خواب
 ،يزنــدگ ازي ديــام نــا ستن،يــگر حــالات و اســت افــسرده اكثــراً مرحلــه

 در. رديگشكل است ممكن زيني خودكشي گذرا افكاري حت و حوصلگي  بي
 رو يافراط ـ خـوردن  بـه  مـاران يبي  گـاه  و ابدييم شيافزا اشتها ت،ياكثر

 و يافتـه  ادامـه  مصرف دورانيي  اشتها  بي برعكس، زيني  اعده در. آورند يم
 نيا در كه  اين جالب. است حداقل در معمولاًي  جنس ليم. شوديم ديتشد

 و اشـته ند مـواد  بهي  ليم گونه  هيچ كه دارنديم ابراز مارانيبي  گاه مرحله
 آزار ديشـد  وسوسـه  زيني  اعده در دينكن فراموش اما. متنفرند آن ازي  حت

 . است دهنده
 كـه   جـايي   آن از. انجامـد يم طول به هفته 2 تا 1 متوسط طور  به 1 مرحله  

آن  مارانيب است، همراهي  سست وي  آلودگ خواب با مرحله نيا عمده بخش
 برنامـه  يـا  نـد يآيم ـ گـر   درمان نزد كهي  هنگام و كردهي  سپر منزل در را

  .اندشده دوم مرحله وارد عملاً كنند،يم آغاز را كسيماتر
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 اول مرحله كردن فروكش از بعد مرحله نيا: يمقدمات يا هياول زيپره مرحله  .2
 اغلـب . اسـت  همـراه  نقاهـت  و نشاط ،يسرحال احساس با و شوديم ظاهر

 از كـه   ايـن  از و دهـستن ي  پرانرژ و شاداب سرحال، مرحله نيا در مارانيب
ي تمنديرضا. خشنودند اريبس اندافتهيي ي رها آمفتامين مت نيسنگ مصرف

. نباشد ديشد چندان زين وسوسه است ممكن و بالاست درمان وي  زندگ از
 هشـد  رها را خود و است خشنود است، گذاشته كنار را مواد كه  اين از ماريب
 درمان "عسل ماه" مرحله نيا به ليدلا نيهم به. پندارديم يافته نجات و
 و يابـد  ادامـه  زي ـن مـاه  1 حـدود  توانـد  يم ـ دوم مرحله. شوديم گفته زين

 درمان نند،يبيم يافته بهبود را خود كه  اين دليل  به مارانيبي  برخ متأسفانه
 1 مرحله دو تنها با محرك مواد به ادياعت كلاً كه  اين تصور. كننديم رها را
 مـاران يب راي ـز است درماني  روان سازمشكلي  اباوره از هستند، همراه 2 و
. ننـد يبينم ـ درمـان  فشرده جلسات در شركت و درمان استمرار بهي  ازين

 .است وسوسه همراه و تلخ كوتاه، عسل ماه ز،يني اعدهي برا البته
 و شـود يم آغاز ترك از بعد هفته 6 تا 4 مرحله نيا: يطولان زيپره مرحله  .3

 دشوار مارانيب ازي  اريبسي  برا مرحله نيا. بكشد لطو ماه 6 تا 3 توانديم
 ،حالي  بي ،تفاوتي  بي ،يديناام ،يافسردگ چوني  حالات آن انيجر در. است
 داي ـپ حافظـه  و تفكـر  در اشـكال  وي  انرژ كاهش ،يپرخاشگر و تيعصبان

 تجربـه  راي  ديشـد ي  هـا وسوسـه ي  گـاه  مـاران يب مرحله نيا در. شوديم
 مـاران يب ازي  بعـض . شوديم ظاهر مجدداً مواد مصرف به ليتما و كنند يم

 مـاه (ي  بهبـود  دوره يـك  از بعـد  چون شونديم سرخورده و ديناام نگران،
 . اندنداشته را ميعلا نيا شدن دايپ انتظار) عسل

ي سـازها نهيزم جمله ازي  انرژ كاهش وي  افسردگ همراه به وسوسه هجوم  .4
ي مركـز  هـسته  ها  آن حل و لهمرح نيا ميعلا با مقابله. است مارانيب عود
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ي برا ديباشناختي   روانخلهامد هر و دهديم ليتشك را ادياعت درماني  روان
  ). 6-3 شكل (دينما ارائهي حل راه ها آن

 زي ـپره مرحله از بعد كه مرحله نيا در: 1روزمرهي  زندگ به بازگشت مرحله  .5
 روزمـره ي  زنـدگ  بـه  تـا  شونديم مندعلاقه مارانيب شود،يم دهيدي  طولان

 برطـرف ي  انـرژ  كـاهش  وي  افـسردگ  وسوسه، ازي  اعمده بخش. بازگردند
ي هايافتادگ عقب جبراني  گاه وي  رونيب مشكلات با برخورد زمان و شده

 تـر برجـسته ي  قانون ،ياقتصاد ،يخانوادگ ،يكاري  هااسترس. است گذشته
 تجربـه  را ادي ـاعت از قبـل ي  عيطبي  زندگ مجدداً خواهديم ماريب. شونديم

 بـه  بازگـشت ي  خـانوادگ  وي  اقتصاد ،ياجتماع ،يروان ليدلاه  ب البته. كند

                                                      
1. Integration  

در مـاران يب ازي  اريبـس  عمده مشكل وسوسه وي  افسردگ ،يانرژ كاهش: 6-3 شكل
 .است ترك از بعد اولي هاماه
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 داري ـب مـار يب در را وسوسـه  حـس  زين هااسترس. نديبيم دشوار را جامعه
 بـه  بازگـشت ي  برا ماريب به كمك مرحله، نيا در گر درمان هدف. كننديم

  .استي عيطبي زندگ
 مراجـع شـده و      1وارد آموزش روانـي   ي  نوع  به گر  درماندر جريان جلسه سوم،     

بايد توجه داشـت كـه ايـن آمـوزش بايـد            . دهدمراحل فوق را براي او توضيح مي      
 نكـات را    گـر   درمـان قرار نيست مانند كلاس درس،      . جنبه مشاركتي داشته باشد   

 مباحثه، پرسش از تجارب قبلـي بيمـاران، بحـث           صورت  بهآموزش دهد بلكه بايد     
از . ين شـود ي ـران، مراحل چهارگانه فوق بـراي مراجـع تب   درباره تجارب ساير بيما   

چگونه وي هريك از مراحل را تجربـه كـرده          .  شود سؤالتجارب ترك قبلي بيمار     
 از  يـك   كـدام  انتظـار    اصـولاً  از ساير بيماران چه شنيده است؟        ها  آناست؟ درباره   
  ست؟ اايكشد؟ در حال حاضر در چه مرحلهمراحل را مي

گيـرد كـه    خانواده بيماران شكل مي    يا   گران  درمانر ذهن   گاهي اين نگراني د   
آن كننـده      مرحله دشوار سـوم و علايـم ناراحـت         ويژه  بهمبادا گفتن مراحل بعدي     

 هـا   آن نگرانـي هـم از بابـت         اصولاً را تجربه نكرده و      ها  آنبراي بيماراني كه هنوز     
ايتي ندارد چرا اگر بيمار در حالت مساعدي است و شك. ندارند، كار نادرستي باشد

 وي تلقـين    او را از آينده ترساند و نگراني را در ذهن او ايجاد كرد؟ اصلاً مبادا بـه                
 گـران   درماناساس هستند و خانواده بيماران و         بي هاخوشبختانه اين نگراني  ! شود

بايد خاطرجمع باشند كه ايـن آمـوزش نـه تنهـا اثـر منفـي نـدارد بلكـه بـسيار                      
 بيماراني كه در ماه عسل هستند، بيش از         ،آيد مي نظر  هبچنين  . استكننده    كمك

 تذكر درباره دشواري راه و نگرانـي از آينـده، درمـان خـود را رهـا                  خاطر  به كه  آن
هاي اول، درمان را رها      به بهبودي كامل در هفته     مورد  بي اطمينان   خاطر  بهكنند،  

  . سازندمي

                                                      
1. Psychoeducation  
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  :گر هستندبودن اين آموزش، موارد زير روشن  مفيدتأييدبراي 
 آمـاده   هـا   آنبيماران با دانـستن مراحـل دشـوار پـيش رو خـود را بـراي                  

گيـر  آورنـد غافـل    هجـوم مـي    ها  آنكنند و هنگامي كه علايم به سوي         مي
 . شوند نمي

 گر  درمان كه  درصورتيرسند،  هنگامي كه مراحل دشوار بعد از ترك فرا مي         
ماد و اطمينان بيمـار بـه       هاي لازم را ايجاد كرده باشد، اعت      از قبل آمادگي  

شـدن   گير اين بسيار بهتر از آن است كه با غافل        . يابد افزايش مي  گر  درمان
اين سلب اعتمـاد    .  خدشه وارد شود   گر  درمانبيمار، به حس اعتماد وي به       

نمـايي   دهـي واهـي و آسـان       بـا اطمينـان    گـر   درمان در مواردي كه     ويژه  به
در ترغيب بيمار داشـته اسـت،        مراحل درمان به خيال خود سعي        مورد  بي

شدن از مواد محرك اقدام دشوار و طولاني است و بـا             رها. تر است برجسته
 نگـران   گـر   درمـان اگر  . شوددادن ساده و بدون پشتوانه محقق نمي       روحيه

ي دادن اطمينان كاذب به وي، جا بهتضعيف روحيه بيمار است، بهتر است    
و پـذيري     ها، حس مسئوليت  تواناييبه دادن بازخورد مثبت درباره انگيزه،       

ترك مصرف مواد اقدام دشـواري      ":عباراتي مانند . زحمات بيمار اقدام كند   
كـار   هـا تـصميم بـه ايـن    است اما بسيار خوب است كه بـا تمـام دشـواري    

تلاش تو در تحمل مراحل دشـوار تـرك نـشان از انگيـزه و     " يا  "اي گرفته
بـا  " كـه   ايـن  يا   "ار ارزشمند است  و براي رهايي از مواد دارد و بسي       تتلاش  

كننده و دشوار ترك، در ايـن راه گـام نهـادي،            وجود تمامي مراحل خسته   
بسيار قابل ستايش است و در صورت حفظ انگيزه و استمرار تلاش موفـق              

هستند تا دادن اميد    كننده     و موارد مشابه ديگر بيشتر كمك      "خواهي شد 
 بيمـار مطمـئن شـود كـه         كه  ايندر ضمن   . بيني بدون مبنا   واهي و خوش  

د و در شناس ـل درمان را ميداند و مراح خوبي ميه  مسير راه را ب    گر  درمان
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كليه مراحل ترك در كنار او خواهد بود، تقويت زيـادي بـراي روحيـه وي     
 . است

معنـي   هاي دشوار در پـيش رو اسـت بـدين          دوره كه  اينبيان مراحل راه و      
، كاهش انـرژي،    حوصلگي  بيد،  هايي چون وسوسه شدي   نيست كه دشواري  

بيمار بايد بداند كه اتفاقـاً      . ناپذير و محتوم هستند    افسردگي وغيره اجتناب  
 صحيح درمان و پيروي درسـت از محتـواي جلـسات،            گيري  پيدر صورت   

 .بسياري از وقايع ناخوشايند قابل كنترل و مهار هستند
 طبيعـي ده، كـاملاً    كنن ـ  بيمار بداند تجربه بسياري از علايم ناراحت       كه  اين 

جالب . استكننده     است، براي وي كمك    بخشي از فرايند بهبودي   بوده و   
بلكـه  . دهنـد  است كه برخي اوقات خود علايم نيستند كه بيمار را آزار مي           

. اي اسـت كـه بيمـاران از تجربـه علايـم دارنـد             كننـده  هاي نگران برداشت
 براي  قدر  آناز ترك   هاي سوم بعد     مثال شايد افسردگي شديد ماه     عنوان  به

اند يا   چرا افسرده شده   اصولاً كه  ايندهنده نباشد كه نگراني از       بيماران آزار 
 بنابراين. آزارد را ميها آن اگر افسردگي خوب نشود چه خواهد شد، كه اين

 يك علامـت كمـك زيـادي در آسـان سـازي تحمـل آن                1دانستن طبيعي
دهـد كـاملاً طبيعـي       ا آزار مـي    او ر  چه  آناگر بيمار بداند كه     . علامت است 

 . تر خواهد شدبوده و ديگران را نيز مبتلا كرده است، تحمل آن راحت
آگاهي از سير درمان و مراحل بهبودي باعث خواهـد شـد كـه عـلاوه بـر                   

 و بـا    هر متوجـه گـردد كـه علايـم ابـدي نبـود            دانستن علايم، بيما   طبيعي
 2بـودن  س محـدود  احـسا . خود بهبـود خواهنـد يافـت       هگذشت زمان خودب  
نكتـه مهمـي كـه لازم اسـت         . كنـد  را تسهيل مي   ها  آنعلايم، تحمل رنج    

                                                      
1. Normalizing  
2. Self-limited 



مصرف مواد محرك هنماي درمان سوءرا  

 

179

شدن با يك رنج، غم، صـدمه يـا    ها هنگام مواجهبدانيد اين است كه انسان    
عارضه، تمايل بنياديني دارند كه طـول مـدتي را كـه از آن عارضـه رنـج                  

اي مهيعنـي وقتـي صـد     .  هـست بـرآورد كننـد      چه  آنخواهند برد بيش از     
دهنـد، موقعيـت شـغلي از        مثال عزيزي را از دست مي      عنوان  بهخورند   مي

پاشد يا ضرر مالي را متقبل      شود، رابطه عاطفي فرومي    خارج مي  ها  آنكف  
شوند، زماني را كه طول خواهد كشيد تا از بار رنج آن واقعه رها شـوند           مي

بـسيار مـشاهده    . زننـد  عملاً خواهد بود، تخمين مي     چه  آنبسيار بيشتر از    
 ديگر  وقت  هيچكند كه   شده كه بعد از فوت يكي از عزيزان، انسان فكر مي          

ها طول خواهد كشيد تا مـصيبت       سال يا   زندگي برايش عادي نخواهد شد    
بينيم كه بعـد از يكـي دو سـال همـه            اما خوشبختانه مي  . را فراموش كند  

از حد طـول    اين گرايش به تخمين بيش      . گرددچيز به روال عادي باز مي     
 اثرات منفي از يك مصيبت يا يك شكست يا          ماندن پايداربردن و    دوره رنج 
نامنـد و يكـي از فراگيرتـرين خطاهـاي           مـي  1"سوگيري پايداري "ضرر را   

مـواد  كننـده     ظاهراً اين سوگيري در بيماران ترك     . ها است شناختي انسان 
، عـوارض آن يـا      يـاد مـواد    گـاه   هيچ بر اين باورند كه      ها  آن. نيز وجود دارد  

هـا   گذاشته است، پاك نخواهد شد يا سال       ها  آن سويي كه بر زندگي      تأثير
اما با كمـال    . اند عادت نمايند   از دست داده   چه  آنطول خواهد كشيد تا به      

كننـد هـستند و بـسياري         فكـر مـي    چـه   آنها سـازگارتر از     ناباوري انسان 
كردنـد، تمـام    تصور مي  چه  آنعوارض، لطمات و علايم اعتياد نيز زودتر از         

 كمك كـرده    "سوگيري پايداري "آموزش سير بهبودي به تعديل      . شودمي
  2.دهدو نويد اتمام رنج بيمار را مي

                                                      
1. Durability bias 

 اصـل  در دارد، يافسردگ بهي  اديز شباهت كه مارانيب ميعلا ازي  اريبس كه شد خواهد اشارهي  افسردگ بخش در  .2
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برخي صاحب نظران بر اين باور هستند كه بهبودي از اعتياد شـباهت زيـادي      
 عزيـز   دادن  دسـت  كه فرد سوگوار در حسرت از        طور  همانبه مسئله سوگ دارد و      

ي به جهان مند علاقهسطح  مشكلات خلقي، افت   فقدان او دچار   از ت و بعد  خود اس 
ي در سـوگ دوران     نـوع   بـه گردد، بيماري كه مواد را ترك كرده است         و انرژي مي  

بـه  . نشيند طلايي مصرف، اثرات خوشايند مواد و سبك زندگي دوران استفاده مي          
شـباهت پيـدا    همين دليل درمان اعتياد تا حدي به حـل سـوگ و مـديريت آن                

نكته مهمي كه در سوگ وجود دارد و لازم است به آن اشاره شـود، ايـن                  .كند مي
ها در سوگ و رنج خود معنـي        اند هنگامي كه انسان   تحقيقات نشان داده    كه است

ايـن  . آيـد تر به سر مي  تحمل كرده و سريع    آن را تر  بينند خيلي راحت  و هدف مي  
اگر بيمار علايم خود را در قالـب        .  دارد مطلب درباره سوگ مواد مخدر نيز صحت      

تـرين  يكي از در دسترس   . كندتر بر آن غلبه مي    دار ببيند، راحت  يك پديده معني  
 پرداخـت   "اي است كه براي سـلامت     هزينه"معاني در تجربه علايم بعد از ترك،        

، "هزينـه بهبـودي  "هـا را  اگر بيمار در اين قالب قرار گيرد كه تمام رنـج    . شودمي
.  تجربه خواهد كـرد آن راتر  ببيند، راحت"تلاش براي رهايي  " يا   "اوان سلامت ت"

   . رنج خود هدف و معني پيدا كندبهكردن   كمك در بايد بيماربنابراين
  اعتمادي خانواده  بي)1 (:مشكلات عمده در بهبودي: ششمجلسه 

جلسات ششم و هفتم و هشتم به مشكلات شايع و عمده پيش روي بهبـودي            
دهـد،   كات مهمي كـه اكثريـت بيمـاران را در مراحـل اوليـه درمـان آزار مـي                  و ن 

كردن درمان براي درصـد قابـل        ساز عود و رها    اين مشكلات زمينه  . اختصاص دارد 

                                                                                                                  
 دادن دسـت  از بـه  سـوگ . اسـت  غم و سوگ نديفراي  نوع بلكه نبوده آني  روانپزشك اختلالي  معن بهي  افسردگ
 وي  اقتـصاد  ،ياجتمـاع  ،يخـانوادگ  ،يشـغل  ديشـد  صـدمات  خاطر به سوگ يا و مخدر موادي  عني ي ميقد همدم

 "يداريپاي  ريسوگ" قاعده از زين سوگ نيا صورت، هر در. اندشده متقبل ادياعت هاسالي  ط مارانيب كهي  تيثيح
 .زننديم نيتخم بود، خواهد عملاً آنچه از تريطولان آنرا سرآمدن دوره مارانيب و نبودهي مستثن
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رسد كه لازم اسـت در همـان مراحـل اوليـه            نطر مي  هتوجهي از مراجعان بوده و ب     
جلسه ششم بـه    . گيرند مورد بحث و مداخله قرار       گر  درماني توسط   نوع  بهدرمان،  

  .پردازداعتمادي خانواده ميمعضل بي
 بـه بيمـار يكـي از        هـا   آنشـدن    هـا و مـشكوك    اعتمادي در خـانواده     بي حس

 هـا  آنبيماران شاكي هستند كـه خـانواده مرتـب در امـور          . مشكلات درمان است  
بـين   ترين فعاليت وي زير ذره     كوچك. اندكنند و او را تحت نظر گرفته      دخالت مي 

مراجعان محدوديت بيش از حـد خـانواده   . قرار دارد و آزادي وي سلب شده است     
 شـروع وسوسـه و امكـان        منـشأ  آن را دانند بلكه حتي    نميكننده    را نه تنها كمك   

اعتمـادي از نظـارت و كنتـرل        گاهي بي . كنندبازگشت به مصرف مواد قلمداد مي     
بيمـار را مـتهم بـه مـصرف     خانواده مرتب . شوندفراتر رفته و به تهمت تبديل مي     

گذارند تا به مصرف اعتراف كنند و حتي او را تحت فشار ميكاري ميمواد و فريب
. آوردبيمار نيز متقابلاً به انكار، پرخاش و حتي مـصرف از روي عنـاد رو مـي     . كند

، "از شك مـادر ديوانـه شـدم   "، "كندهاي پدرم مرا كلافه مي   نگاه": جملاتي مثل 
 و مشابه آن به كـرات شـنيده         "خواهم خودم را بكُشم   كنند مي وقتي دخالت مي  "

از نگاه بسياري بيماران شـك، تهمـت، نابـاوري و كنتـرل بـيش از حـد                  . شودمي
هـا از   در مقابل نيز خانواده   . خانواده عامل مهمي براي وسوسه و مصرف مواد است        

 يـا   هـا   آن كنند و نگـران ايـن هـستند كـه مبـادا بيمـار،             درمان ابراز ناراحتي مي   
كننـد و خواسـتار     در امور درمـان دخالـت مـي       .  خود را فريب داده باشد     گر  درمان

گـاهي نيـز خواسـتار      . تغيير برنامه هستند تا كنترل بيشتري بر بيمار اعمال شود         
.  هـستند  گـر   درمـان گزارش محرمانه مصرف و انتقـال اطلاعـات بيمـار از سـوي              

  . ه دارد را به همراگر درماناي كه ناراحتي مسئله
 شايع هستند كه با خواندن ايـن بخـش در ذهـن هـر               قدري  به موارد   گونه  اين
 مهم اين اسـت كـه بـا ايـن           سؤال. شود خاطرات متعددي تداعي مي    ،گري  درمان
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البتـه حـل معـضل      .  به اين مـسئله تعلـق دارد       ششممعضل چه بايد كرد؟ جلسه      
مـا برخـي مـداخلات و        نيـست ا   پذير  امكاناعتمادي در قالب يك جلسه مطلقاً        بي

  . تواند از حجم آسيب و عوارض آن بكاهدهاي كليدي و با فوريت ميآموزش
توانند در تقليـل مـشكل      اعتمادي، اقدامات زير مي   هنگام برخورد با معضل بي    

  :باشندكننده  كمك
اعتمادي احترام گذاشته و به شـكايات او  به احساس منفي بيمار درباره بي   

شـما بـراي بيمـار      ) تأييـد البته نـه    (همدلي  . وش دهيد با صبر و فعالانه گ    
سعي كنيـد او را درك كنيـد و از او بخواهيـد افكـار و                . استكننده    كمك

 .اعتمادي ابراز دارداحساسات خود را در رابطه با بي
اعتمادي نه تنها مـذموم     تخليه هيجاني بيمار هنگام بحث درباره حس بي        

خاش، ناسزاگويي، صدمه بـه خـود يـا         پر(نيست بلكه تا زماني كه به فعل        
بيمـار بايـد بتوانـد بـدون        . باشـد  نيز مـي   تأييدمورد  )  نشود  منجر بستگان

. سانسور، خشم و ديدگاه منفي خود را بـه زبـان آورد            يا   احساس سرزنش 
 گـر   درمان. نابودي و انتقام از خانواده را دارند       و گاهي بيماران آرزوي مرگ   

هـاي   فـانتزي  1"رسـاندن  بـه فعـل   "زماني كه   بايد به بيمار متذكر شود تا       
مطلقـاً  . اي بلامـانع اسـت  خشن در جريان نباشد، هر صحبت و هر تخليـه   

 .  آرزوهايش سرزنش نكنيدخاطر بهكلام بيمار را سانسور نكنيد و او را 
او دوسـت   . شـمارد  هاي خود درباره خانواده را بـر      آلاز وي بخواهيد تا ايده     

 باشد؟ خانواده چه حد در امور وي دخالت كنند درق  چهدارد ميزان اعتماد    
 او را آزاد گذارنـد؟ خـانواده مطلـوب و بـدون تـنش از نطـر وي                   قدر  چهو  

 چگونه است؟
د تـا   از بيمـار بخواهي ـ   . سعي كنيد ديدگاه خانواده را از زبان بيمار بشنويد         

                                                      
1. Acting out 
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خ را   بيمار پاس  اگر.  را بگويد  ها  آن و علت رفتار     نقطه نظرات خانواده، باورها   
، )"!از خودشـان بپرسـيد  "جمله شـايعي كـه   (به خود خانواده محول كند    

 شـنيده   خانواده از زبـان بيمـار     1نظر اصرار داشته باشيد كه ديدگاه و        شما
 كه بيمار در درك ديدگاه اطرافيان تلاش        رداين امر كمك خواهد ك    . شود

 .  است2هاي متقابلكند و نوعي تمرين براي درك ديدگاه
كني چه  فكر مي ".  بخواهيد درباره علت رفتار خانواده قضاوت كند       از بيمار  

 قـدر  ايـن چـرا خـانواده   " يـا  "كننـد؟  رفتـار مـي   گونه  اينشده كه خانواده    
 قـدر   آن داشته باشيد كه نتيجه قضاوت       خاطر  بهالبته  . "اعتماد هستند؟  بي

مهم نيست كه فرايند تلاش براي درك ديدگاه ديگران و ديدن مـسايل از           
 . ظر ديگر توسط بيمار، اهميت داردمن

طرفانـه، غيـر قـضاوتي، غيـر          بايد رويكرد بـي    گر  درماندر تمامي مراحل،     
 بايـد بـه كمـك    گـر  درمـان .  خود را حفـظ كنـد     3آميز و انگيزشي   سرزنش
. هاي مصاحبه و مشاوره انگيزشي اين حوزه حساس را بررسي كند          تكنيك

خواهيـد مـتهم و     يستيد و نمي  فراموش نكنيد شما قاضي دادگاه خانواده ن      
 .مجرم معرفي و محكوم كنيد

در مراحل اوليه درمان كه ارتباط درماني هنوز مستحكم نـشده و بيمـار و      
خانواده به ثبات كافي چـه از نظـر پرهيـز از مـصرف مـواد و چـه از نظـر                     

انـد، از برگـزاري جلـسات مـشترك بـراي بحـث دربـاره               هيجاني نرسـيده  
 جلسات بـه    گونه  اين متأسفانه. گي اجتناب كنيد  هاي حساس خانواد   حوزه

شـوند و نمـايي شـبيه بـه دادگـاه           راحتي به تشنج و پرخاش كشيده مـي       
كردن طرف مقابل  هريك از طرفين سعي در محكوم. كنندخانواده پيدا مي 

                                                      
1. Perspective  
2. Meta-perspectives 
3. Motivational  
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در . دهنـد  داشته و شما را خواسته يا ناخواسته در جايگاه قاضي قـرار مـي             
جلـسات انفـرادي بـا بيمـار و جلـسات مـوازي             اوايل درمان بهتر است به      
جلسات مشترك براي مسايل ارتباطي بايد به       . آموزش خانواده بسنده كرد   
البته فراموش نكنيد كه اداره جلسات مشترك   . مراحل بعدي موكول گردد   

 است و او بايد رويكرد      گر  درمان بالاي   هاي خاص و توانايي   نيازمند آموزش 
 .  جلسات دنبال نمايدگونه يناو استراتژي خاصي را در 

 ـ    جالب است كه متوجه خواهيد شد         شـدت هيجـاني    ه  با وجود ادعاهـاي ب
اعتمادي و جو سنگين خانواده، بيمار و حتي خانواده ايشان فكر           درباره بي 

آل مورد نظر، راه رسـيدن      هاي خود، ايده  خواست منسجم و دقيقي درباره   
 و تعمـق    تأمـل ي هيجـان اجـازه      جو بـالا  . ها ندارند به آن و ريشه اختلاف    

ي، مؤثر ارتباط گونه هيچدرباره مسئله را نداده است و در اكثر مواقع بدون 
بـار هيجـاني در حـوزه       . مشكل به خشونت و مشاجره كشيده شده اسـت        

 بالاست، كـه حتـي      قدري  به مسايل خانوادگي مرتبط با آن       اصولاًاعتياد و   
شود و ممكن است     همراه مي  كردن درباره آن با مشاجره و پرخاش       صحبت

 . جلسه مصاحبه را متشنج سازد
گري شتابزده و زودهنگـام بـين بيمـار و خـانواده         بايد از ميانجي   گر  درمان 

دادن بستگان، گرفتن قول و تعهد از خانواده و بيمار بـراي             آشتي. بپرهيزد
رفع بدبيني و تغيير رفتار هرچند در ظاهر بسيار پـسنديده اسـت امـا بـه                 

 . لي در عمل شدني نيستدلاي
توجه داشته باشيد كه اولاً حس بدبيني در خـانواده ريـشه در تعامـل                

 دارد و در واقع انعكاسي از پديـده اعتيـاد           ها  آنبيمارگونه بين بيمار و     
 كه معتادان به راحتي قادر به تغييـر الگـوي رفتـاري             گونه  همان. است

ند، شكـستن ايـن      مثال اجتناب از مـواد مخـدر نيـست         عنوان  بهخود و   
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 كـه قـول   طـور  همـان .  نيز به راحتي ميسر نيـست  آفرين  مشكلتعامل  
شـود،   به شكست منجر مـي     معمولاًگرفتن از بيمار براي عدم مصرف،       

هاي مشابه از وي و خانواده نيز محتوم بـه شكـست اسـت و               اخذ تعهد 
اي كـه بـه     جمله. شودباعث افزايش حس درماندگي و سرخوردگي مي      

 كـه كنـار     طـور   همـان ": شود اين است كه   نواده او گفته مي   بيمار و خا  
 نيـست، كنـار     پـذير   امكـان گذاشتن مواد مخدر براي شما بـه راحتـي          

در . "اعتمادي و شك نيز براي خانواده دشـوار اسـت         گذاشتن حس بي  
 بازگشت به مـصرف مـواد       صورت  بهپديده اعتياد، عود نه تنها در بيمار        

اعتمـادي و    نيـز در قالـب تكـرار بـي         شـود بلكـه در خـانواده      ديده مي 
  . كندآميز تجلي پيدا ميبازگشت به الگوهاي سرزنش

 ،بايد آگاه بود بسياري از الگوهاي به ظاهر معيوب رفتـاري            كه   اين دوم 
گذارنـد،  در خانواده، با وجود عوارض منفـي بـسياري كـه بـر جـا مـي              

عـادل در   هم دارنـد و باعـث نـوعي ت        كننده    ردهاي تنظيم ي كارك نوع  به
 نيست كه يك الگـوي      گونه  اين. شوند يك سيستم مي   عنوان  بهخانواده  

كردن نظام  دستكاري. مضر به راحتي حذف شود و تبعاتي ايجاد نگردد       
تعادل خانواده بدون شناخت دقيق و كنترل تمـام متغيرهـاي آن، نـه              

  . ممكن و نه به صلاح است
شـدن بـه     تبـديل  و   گـر   درمـان سوم، اتخاذ چنين نقش پررنگي توسط        

 بـا ايـن خطـر همـراه اسـت كـه بـار               "نماينده ويژه "ميانجي، دلال و    
 بيمـار مـسئول   كـه  آني جـا  بهحوادث بعدي نيز به دوش وي افتاده و      

 ـ گر  درمانتغيير رفتار و هدايت تصميمات باشد، اين نقش را           عهـده  ه   ب
ده ها آشنا باشند كه خـانوا   با اين جمله خانواده    گران  درمانشايد  . گيرد

گويد هستند بـه     مي گر  درمان چه  آنحاضر به انجام هر     " ،داردابراز مي 
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شـما نبايـد    . " بپذيرد گر  درمان نيز   آن را  مسئوليت عواقب    كه  آنشرط  
خـانواده   يـا   در موضعي قرار گيريد كه مسئول رفتارهاي بيمار   گاه  هيچ

 كـه   ايـن  مثال، پيـرو درخواسـت بيمـار مبنـي بـر             عنوان  به. وي باشيد 
اده رفت و آمدهاي وي را كنترل نكنند تـا وي نيـز متعهـد شـود                 خانو

 بـا   گـري   درمان كامل متوقف سازد، ممكن است       طور  بهمصرف مواد را    
ي كمتر سعي نمايد تا خانواده را راضـي بـه كـاهش نظـارت               كار  بهتجر

نمايد و از طرف ديگر از بيمار قول بگيـرد كـه مـصرف مـواد نداشـته                  
اهر مثبـت، سـريعاً دچـار عـوارض متعـددي           اما اين اقدام به ظ ـ    . باشد
بيمار وسوسه شده و مصرف مواد خواهـد داشـت امـا نگـران              : شود مي

 اسـت لـذا مـصرف را از وي پنهـان            گـر   درمانشكستن تعهد خود نزد     
 نيـز متوجـه مـصرف نـشده و بـر عـدم              گر  درمانممكن است   . كند مي
هـا كـرده و      خانواده نظارت را ر    .كندرت و كنترل خانواده پافشاري      نظا

وقتـي  امـا  .  خواهـد گذاشـت  گـر  درمـان تمامي مسئوليت را بر گـردن      
 را مقـصر خواهـد دانـست و او را           گر  درمان ،خانواده متوجه مصرف شد   

 گر درمان كه جا آنسوي ديگر از  از. كرد  اهمال سرزنش خواهدخاطر  به
داشت تا خود بيمار    شده است، مرتب سعي خواهد     ي ضامن بيمار  نوع  به

سـرانجام  . تبديل خواهد شـد   كننده    ترل نمايد و به نقش تجسس     را كن 
تمام ارتباط درماني فروپاشيده و به اصرار خانواده يـا خواسـت بيمـار،              

ي جـا   بـه  سـعي كنـد      گر  درمانممكن است   . درمان متوقف خواهد شد   
در چنـين حـالتي نيـز وي تبـديل بـه            . ها باشد نامهضامن، ناظر تفاهم  

نامه نظر  يد درباره قصور طرفين در مفاد تفاهمقاضي و ارزياب شده و با
نامـه   چه كسي كوتاهي كرده و خاطي بوده است يا تفاهم          كه  اين. دهد

در هرحـال ارتبـاط درمـاني       ! ابتدا توسط چه كسي نقض شـده اسـت        
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  .آسيب خواهد ديد
 نقش واسـط در قـرارداد را      گر  درمانالامكان،  شود حتي  توصيه مي  بنابراين  

در .  در مراحـل اوليـه درمـان از آن اجتنـاب كنـد             ويژه  بهو  به خود نگيرد    
 موارد بايد قرارداد به مواردي بسيار اختـصاصي و معـين و عينـي               گونه  اين

تواند به عقد آن كمك      مي گر  درمانيكي از قراردادهايي كه     . محدود گردد 
 دربـاره   گـر   درمـان . رساني درباره نتـايج آزمـايش ادرار اسـت         نمايد، اطلاع 

هاي ادرار و شـرايط و نحـوه انتقـال پاسـخ آن بـه                انجام آزمايش  چگونگي
بـراي اطـلاع بيـشتر در       . كندخانواده با بيمار و بستگانش تفاهم ايجاد مي       

  . اين مورد به مبحث آزمايش ادرار مراجعه كنيد
قرار نيـست بيمـار بـا       . كن بيمار تبديل شود     نبايد به مسئله حل    گر  درمان 

لي، خانوادگي، تحصيلي، اقتصادي به نزد شـما        اي از مشكلات شغ   مجموعه
شما منجـي،   . حل يا رهنمود ارائه كنيد      راه ها  آنتك   آمده و شما براي تك    

 .شريك يا دوست بيمار نيستيد
. تر از رفع حس بـدبيني اسـت  تر و شدنيآمدن با حس بدبيني، راحت  كنار 

 كنار آمده آن  ي اصرار بر رفع سريع بدبيني، با        جا  بهبه بيمار ياد دهيد كه      
هـا و    كـه اشـاره شـد، بـدبيني خـانواده          طـور   همـان .  كنـد   تحمل آن را و  
عودهـاي مكـرر،   .  به بيمار، ريشه در فراينـد اعتيـاد دارد  ها آناعتمادي   بي

 بيني اعتياد و انگ و فشار اجتماعي مرتبط با آن، از           ماهيت غير قابل پيش   
 است كه با صـِرف      و طول كشنده ساخته   كننده    اعتمادي هم پديده عود    بي

بـه همـين دليـل قـدم اصـلي در           . رودكردن و خواستن، از بين نمـي       اراده
ــه رســميت شــناخت    ــه حــذف آن بلكــه تحمــل، ب ــا آن، ن  و نبرخــورد ب

 خـاطر   بهپذيرند كه   بيمار و خانواده مي   . دادن به حضور آن است     مشروعيت
و مجبورنـد  گونه كه بايد به هـم اعتمـاد كننـد         توانند آن دلايلي، فعلاً نمي  
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 كـه كارمنـد بانـك هنگـام         گونـه   همان. تمهيدات ايمني را به اجرا گذارند     
كنـد و شـما مطلقـاً       دريافت چك از شما كارت شناسايي معتبر طلب مـي         

شويد، خانواده نيـز مجبـور بـه اعمـال محـدوديت و             آزرده يا عصباني نمي   
 ببينـد و     بخشي از فرايند اعتياد و درمـان       آن را بايد بيمار   . نظارت هستند 

   . بپذيردآن را
  كاهش انرژي و توان) 2 (:مشكلات عمده در بهبودي: هفتمجلسه 

كاهش انرژي و احساس سستي و ناتواني يكي از شكايات عمده بيمـاران بعـد               
 شـديد اسـت كـه       قـدري   بـه اين شكايت گاهي    . از قطع مصرف مواد محرك است     

بيمـاران مـدعي    . آيـد  مي  انگيزه بيمار براي شروع مجدد مواد محرك در        عنوان  به
هاي خود را تقليـل     معاشرت.  نيستند كار  به كاهش انرژي قادر     خاطر  بههستند كه   

 قـدري   بهدارند كه كاهش انرژي      حتي برخي ابراز مي   . اندنشين شده اند و خانه  داده
 باور دارند كه زمان مصرف مواد مخدر ها آن است كه خود يا بستگان آفرين مشكل

هـاي بيمـاران   تلاش. گذاشتندبودند و بهتر بود كه مواد را كنار نمي تر  بسيار سالم 
، دارو يـا معجـوني      هـا   آنفايده بوده و بـرخلاف آرزوي       براي افزايش انرژي نيز بي    

 صـورت   بهاز طرفي، كاهش انرژي خود      . شودبراي ازدياد كارايي و توان، يافت نمي      
 چالش سيستم درمـاني،     .زندكننده درآمده و حس وسوسه را دامن مي        يك شروع 

طبيعي است، اين امـر نيـز توسـط يـك جلـسه              .بازگرداندن انرژي به بيمار است    
هـا مـصرف   ها يـا سـال  توان انرژي بيماري را كه ماه    ميسر نيست و به راحتي نمي     

بـاره دچـار افـت تـوان شـده           گذاشتن آن، يك   مواد محرك داشته و اكنون با كنار      
  :شودمنظور موارد زير توصيه مي يناما بد. است، به او باز گرداند

هاي  هاي مصاحبه روش، به كمك    آفرين  مشكلمانند ساير شكايات سمج و       
انگيزشي، از بيمار بخواهيد درباره كاهش انرژي صـحبت كنـد و در كنـار               

. هــاي خــود را بازگويــدابــراز شــكايت از آن، احــساسات منفــي و نگرانــي
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مرار ايـن علامـت بـسيار مهـم         هاي بيمار از است    بررسي نگراني  خصوص  به
آزارد، بلكـه    در بسياري از موارد اين علامت نيست كه بيمـار را مـي            . است

 مثال اگـر كمبـود      عنوان  به. هاي بعدي و ناشي از استمرار آن است       نگراني
 كـرد؟   تأمينانرژي باقي بماند چه خواهد شد؟ چگونه بايد قسط منزل را            

همسرم از زندگي با من     . واهند برد همكارانم در محل كار پي به اعتيادم خ       
 كلي  ها  آنبدنم تحليل رفته و عضلاتي كه براي پرورش         . نااميد خواهد شد  

از تحـصيل بـاز     . دهـم  شغلم را از دست مـي     . شوندمي زحمت كشيدم آب  
هاي ثانويه ذهـن    اين نگراني . براي فرزندم الگوي بدي خواهم شد     . مانممي

 . كندبيماران را مشغول مي
بـودن    درباره سير علايم و بهبودي، طبيعي سومآوري محتواي جلسه    با ياد  

 .بودن كاهش انرژي را مجدداً گوشزد كنيد و گذرا
بـراي وي   . اسـت كننده    ن مكانيسم كاهش انرژي براي بيماران كمك      يتبي 

كنـد از طريـق     توضيح دهيد كه زماني انسان مـواد محـرك اسـتفاده مـي            
ايـن  . شـود انرژي كـاذب ايجـاد مـي      هايي از مغز،    پركاري شيميايي بخش  

هـاي اول  همان احساس سرخوشي و توانمندي است كـه احتمـالاً در مـاه         
اما با ادامه مصرف ذخاير تركيبـات شـيميايي مغـز           . ايداعتياد تجربه كرده  

كنيد،   در حال حاضر تجربه مي     چه  آن. شودتحليل رفته و انرژي ناپديد مي     
كه  ـ  اين ذخاير مجدداً ترميم نشوند     نتيجه اين تخليه است و تا زماني كه       

 .  اين حالت باقي خواهند بودـ  انجامدطول بهممكن است چندين ماه 
 از وي   چـه   آن مواد به بيمار داده و       چه  آنبا بازگشتن به جلسه اول، درباره        

 كـه   ايـن گـاهي يـادآوري     . گرفته است و ترازوي تغيير مجدداً بحث كنيـد        
هايي است كه   كند، همان هزينه  حمل مي كه بيمار ت   سستي حالات ضعف و  

از روز اول حاضر به پرداخت آن شده تا سلامت خود را باز يابد براي بيمار         
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 نگريستن به رنج ناشي از كاهش انرژي گونه اين. دهنده است بسيار تسكين
 بـه   معني دادن د بلكه حتي با     كن براي بيمار آسان مي    آن را نه تنها تحمل    

دربـاره  . سـازد   در استقبال از آن توانا و باانگيزه مي        يك علامت، بيماري را   
 در استقبال از يك مشكل و تحمـل آن قـبلاً توضـيح داده               "معني"نقش  

 .شده است
سازي ببينيد و مداخلات مربوطه قالب جسمي انرژي را در كاهش بخشي از 

سازي مراجعـه   براي اطلاعات بيشتر به مبحث جسمي     . را به اجرا در آوريد    
 .كنيد

بيماران . ابداع نشده است   اكنون دارويي بدون عارضه براي افزايش انرژي      ت 
اگر دارويي ناگهان انـرژي را افـزايش        .  آن منصرف كنيد   جوي  و  جسترا از   
. آور اسـت  دهد، آن دارو حتمـاً اعتيـاد      دهد و مسير زندگي را تغيير مي      مي

. نيستنداز اين قاعده مستثني     ) ريتالين(فنيديت    و متيل  آمفتاميندكسترو
و  اكـسيداز  هاي آنزيم مونوآمين  كننده مهار ،بوپروپيونساير تركيبات چون    

انـد و   داروهاي ضدافسردگي از مطالعات دو سو كور سربلند بيرون نيامـده          
شـايد  .  در قالب اثر پلاسـبو قابـل فهـم اسـت           ها  آنبخش عمده اثربخشي    

كافئين يعني   ترين تركيبات براي افزايش انرژي همان تركيبات داراي       مؤثر
بـري  ميان. از استفاده بيش از حد داروها اجتناب كنيد       . چاي و قهوه باشد   
.  بيش از حد بـر اسـتفاده از اثـر پلاسـبو بپرهيزيـد     تأكيدوجود ندارد و از  

 علايـم، سـير و      منشأدرماني، به بيمار درباره      ي دارودرماني يا پلاسبو   جا  به
با استرس بـصيرت     باط علايم كنيد درباره ارت   سعي .دليل آن توضيح دهيد   

 باشد، چهكاهش انرژي هر  يا ماهيتمنشأكه  بيمار بايد متوجه شود. دهيد
ي جـا  بـه پس  . شودبا شرايط بد محيطي، استرس و خلق منفي تشديد مي         

كـردن   حاصل براي درمان مستقيم كاهش انرژي، براي محـدود        تلاش بي 
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 . زا تلاش كندنشارتباطات ت يا  وقايعاسترس در زندگي و اجتناب از
بخش، بازگشت به شـرايط     هاي لذت  و افزايش فعاليت   سازي  فعالاز طريق    

تفريح، ورزش، معاشرت، افزايش ارتباط اجتمـاعي   . طبيعي را تسريع كنيد   
نـدن  او هر فعاليتي كه به شادابي و افـزايش خلـق منجـر شـود در بازگرد                

را نمايـد و بابـت      از اوقات فراغت خود حداكثر اسـتفاده        .  است مؤثرانرژي  
  .احساس گناه نكند) البته از طريق غير مواد(بردن  گذشتن و لذت خوش

 ويــژه بــه درمـاني  روانهــا در ترين تكنيــكمـؤثر فرامـوش نكنيــد يكــي از   
هاي جدي چون اعتياد تقويت حس       مشكلات فراگير و آسيب    درماني  روان

وبي و  قرار نيست تمـام علايـم بـه خ ـ        .  بيمار است  1"پذيرش" و   "تحمل"
بخـشي از موفقيـت     . خوشي تمام شوند وبيمار هيچ مشكلي نداشته باشـد        

 عنـوان   بـه كاهش انرژي نيز    . آمدن با علامت و تحمل آن است       مرهون كنار 
شايد بيمـار بايـد     . يك علامت سمج و پايدار در اين قالب قابل بحث است          

 به اين اصل برسد كه

راي رهايي از مصرف مواد محـرك       اي است كه آگاهانه بيمار ب     كاهش انرژي هزينه  "
آن را  . داند كه براي حل آن جز صبر و تحمل راه ديگري وجود نـدارد             مي. پردازدمي
بـا  . دهـد پذيرد و زندگي جديد خود را حول آن قـرار مـي            يك معلوليت مي   عنوان  به

  "!!انرژي كم بايد ساخت و زندگي كرد
  

 ـمـصرف نا  ) 3 (:مشكلات عمده در بهبودي   : هشتمجلسه   ي دارو و   جـا   هب
   جايگزينعنوان بهمواد ديگر 

اشــاره شــد كــه . دهنــده جلــسه قبــل اســت ي ادامــهنــوع بــهجلــسه هــشتم 

                                                      
1. Acceptance 
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رسـند كـه     مـي  اي  مواد محـرك در جريـان بهبـودي بـه مرحلـه           كنندگان    مصرف
. آينـد مـي  ترين شكايات بيمار در     مهم صورت  بهوسوسه، افسردگي و كاهش انرژي      

برهايي براي حذف و مهار اين علايـم        دنبال ميان  هدر اين مرحله برخي بيماران ب     
دانـيم كـه اكثـر     امـا مـي   . آورنـد سر انواع داروهـا رو مـي       هستند و به مصرف خود    

اند كـه نقـش داروهـا بـراي مهـار علايـم             مطالعات دوسو كور تصادفي نشان داده     
افسردگي بيشتر بيمـاران نـوعي      . رنگ و بيشتر در حد اثر پلاسبو است        مذكور كم 

. زاد سردگي واكنشي و سوگ است نه افسردگي به معني افسردگي مـاژور درون            اف
ها ها يا سالكاهش انرژي بيشتر ناشي از تخليه رواني و بيولوژيك مغز متعاقب ماه

 از تـوان مغـز و بـدن بـه           "رويه بي برداري  بهره"مصرف مواد محرك و به اصطلاح       
هـا بـاز    كننـده نـي و شـروع    وسوسه نيز به عوامل محيطي و درو      . كمك مواد است  

اسـتفاده از مـواد     .  دارويي براي مهار وسوسه ابـداع نـشده اسـت          اصولاًگردد و    مي
فنيديت نيز با خطر افزايش وسوسه و ميل به مصرف          تر مانند متيل  محرك ضعيف 

  . و عود بيمار همراه است

شود، منظور  يبودن دارو م   اثر بودن يا كم   اثرالبته فراموش نكنيد كه وقتي صحبت از بي       
  از انگيزگـي بعـد   ، بـي  حوصلگي  بيبراي درمان عوارضي چون وسوسه؛ كاهش انرژي،        

 براي مواردي چون جلوگيري از پسيكوز       وگرنه. و جلوگيري از عود است     قطع مصرف 
 پزشك رواناي، جلوگيري از تشج و مواردي كه هاي خلقي زمينه، مهار بيماري)جنون(

 بلكـه لازم    مـؤثر  خواهد بود، مصرف دارو نه تنها        ها  نآديده قادر به تشخيص      آموزش
   .نيز هست

 . مراجعـه نماييـد  "راهنماي دارودرماني مواد محرك   "براي اطلاعات بيشتر به     
توانـد هـسته درمـان      آيد كه دارودرمـاني نمـي     مي از مجموع اين مطالب چنين بر     

 بيمـار را بـه       بـر آن   تأكيدي  جا  بهعلايم بعد از قطع مصرف را تشكيل دهد و بايد           
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  . اجتماعي ترغيب كرد ـ  مداخلات روانيگيري پي
هاي مصاحبه   به كمك تكنيك   گر  درماندر جريان جلسه هشتم لازم است كه        

  :انگيزشي موارد زير را پوشش دهد
از نگرش بيمار درباره استفاده از دارو براي عوارض اعتياد و تجارب قبلي و       

هـاي خـود را     مار بخواهيـد ديـدگاه    از بي . باورهاي وي اطلاع حاصل نمايد    
 بـه آن ايمـان دارد يـا         قـدر   چـه  كـه   ايـن درباره نياز يا عدم نيـاز بـه دارو،          

 .  است بيان داردمند علاقه
دهنده عمده يعنـي وسوسـه، كـاهش انـرژي و افـسردگي              براي علايم آزار   

 باشند، اصل و ركن درمان را تشكيل نداده و بـا تكيـه              مؤثرداروها اگر هم    
 خواهـد   چـه   آنجملاتي مشابه   . توان علايم را مهار كرد     نمي ها  آن صرف بر 

كنند كمتر از   داروها به شما كمك مي    ": استكننده    آمد براي بيمار كمك   
 محـدود اسـت و      هـا   آنعلايم بعد از ترك رنج ببري اما اثربخشي و قدرت           

اكثـر علايـم شـما بـا        "،  " درصد علايم را مهار كنند     20 مثلاًشايد بخشي   
، "شـوند هـاي آن برطـرف مـي       مرتب اين جلسات و انجام تمرين      يريگ  پي
كند، مطمئن باشيد خـود  اي سريع مشكلات شما را بر طرف مي    اگر ماده "

گر كـه بـه بـاور مـا          داروي معجزه  جوي  و  جستي  جا  به"،  "!اعتيادآور است 
عوارض اعتياد با داروها برطرف     " ". را ادامه دهيد   درماني  روانوجود ندارد،   

داروها تا حـدي    "،  "!روندشوند بلكه با صبر، تحمل و تلاش از بين مي         نمي
به شما كمك خواهند كرد و اميدواريم بـه كـاهش رنـج و نـاراحتي شـما                  
منجر شود اما در هرحال قدرت داروها محدود اسـت و مـابقي را بايـد بـا                  

  ". كنيدتأمين درماني روان
دارو . باور او را اصلاح كنيـد اگر بيمار نظر منفي به دارو دارد نيازي نيست          

  اي ايجاد نخواهد كرد و نبايد بـرخلاف ميـل          احتمالاً براي وي تغيير عمده    
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البته موارد استثنايي وجود دارد كه      . او، بيمار را وادار به مصرف دارو كنيد       

 .  و تحت نظر وي صورت خواهد گرفتپزشك روانبا نظر 
ي همـراه، ضـمن   پزشـك  نرواهنگام تجويز دارو جهت مشكلات پزشـكي و       

اشاره دقيق به علايم و مشكلات همراه، براي بيمار توضيح دهيد كه هدف             
. از دارودرماني، بيشتر درمان و مهار عوارض همراه است نه درمـان اعتيـاد           

 .سعي كنيد هدف دقيق و علت تجويز دارو را توضيح دهيد
 است يا "اعتيادعلاج " كه اين براي داروها مانند مورد بياز جملات تبليغي  

  .1 امتناع كنيد"!آخرين ابداع علم است" يا "بهترين اثر را دارد"
 حوصلگي بيكاهش انرژي، افسردگي، (خودي علايم  هبر فرايند بهبود خودب 

اشاره نماييد كه بسياري از اين مشكلات تنهـا نيازمنـد           .  كنيد تأكيد..) .و  
 دارويـي   مورد  بي صبر و تحمل براي برطرف شدن هستند و گاهي مداخله         

 . اندازد ميتأخيربهبودي را به 
مـصرف  . زا بـودن مـصرف خودسـر داروهـا اشـاره كنيـد            به امكان آسـيب    

 مثال اگـر بيمـاري      عنوان  به. گذارندي مي جا  بهي دارو اثرات مخربي     جا  بهنا
 برداشـته   دليـل   بهها استفاده كند،    بدون توجيه كافي از دسته بنزوديازپين     

                                                      
 كه اندداده نشان قاتيتحق اما. است صادق محرك مواد به ادياعتي يدارو درمان درباره امر  اينكه دينكن فراموش  .1

 ـا در. است استثنا قاعده نيا ازي  ونياف مواد به ادياعت جهت نگهدارنده درمان  بـا  واضـحاً ي  دارودرمـان  حـالات  ني
. دهد ليتشك راي درمان مداخلات هسته بالقوه توانديم و است همراه ادياعت عوارض كاهش و توجه قابلي بهبود

ي افراط ـ غي ـتبل و اغـراق  به هرحال در دينبا گر درمان كه نيا ضمن نيبوپرنورف و متادون چوني  مواد مصرف در
 درمـاني   روان كنـار  در اركـان  ازي  يك عنوان  بهي  دارودرمان استمرار تياهم و دارو مصرف لزوم به ديبا اما بپردازد،
ي اتكـا  و اعتمـاد  وي  بند يپا شيافزا به معطوف گهدارنده،ن درمان در درماني  روان ازي  بخش واقع در. كند تأكيد

 مـصرف  به ماريب بيترغ از دينبا تنها نه گر درمان. است ستيآگون ماده موقع به و منظم ح،يصح مصرف به ماريب
ي دارودرمـان  بـه  مـار يب) compliance(ي  بنـد يپا بـر  ديبا بلكه باشد داشته ابا ستيآگون ماده از استفاده ادامه و

 . دينما تنظار
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ني توسط اين داروها، عملاً مستعد عود و تسليم شدن          شدن مهارهاي درو  
برند و بـه     هاي ديگر امكان دليريوم را بالا مي      بخش  آرام. به وسوسه هستند  

هاي بيمار را مختل كرده و او را آمـاده پرخاشـگري و             همين دليل قضاوت  
انگيزتـرين داروهـا،     يكـي از بحـث    . كنندهاي مخرب و نادرست مي    تصميم

. اسـت ) ريتـالين (فنيـديت    تـر چـون متيـل     هاي ضعيف ركاستفاده از مح  
هــا دربــاره اثربخــشي ايــن داروهــا در كمــك بــه بيمــاران تــاكنون يافتــه

اي عـده .  مـبهم و مـورد مناقـشه بـوده اسـت           آمفتـامين  متكننده    مصرف
معتقدند كه اين داروهـا كمـك كـوچكي بـه افـزايش انـرژي و احـساس                  

تواننـد  اي بعد از ترك دارنـد و مـي        ه در هفته  ويژه  بهرضايتمندي بيماران   
اي برعكس معتقدند كـه ايـن تركيبـات         اما عده . مورد استفاده قرار گيرند   

 عمـلاً ماننـد يـك       آمفتـامين  مـت بيماران بـه     1 افزايش حساسيت  دليل  به
 نـه   هـا   آنكنند و بيماران بعد از اسـتفاده از         گر براي عود عمل مي    تسهيل

. شـود  به مـصرف تـشديد مـي       ها  آن ميل   شوند بلكه تنها ارضا و اقناع نمي    
بـراي  . كننـد  در هر مرحله از درمان محكوم مـي        آن را  استفاده از    بنابراين

اطلاعات بيشتر به مبحث دارودرماني و سوء مصرف مواد محرك مراجعـه            
 .كنيد

ها و مفاهيم فرهنگي شما را در جدال با مـصرف           گاهي استفاده از استعاره    
پـاكي از هـر     "برداري از مفاهيمي چون     بهره. ددهخودسر داروها ياري مي   

 و موارد مشابه، در "پرهيز از مواد شيميايي"، "بهبودي طبيعي"، "ايماده
 .استكننده  كاهش علاقه بيماران به مصرف خودسر دارو كمك

هاي دارويي در عمل شمـشير       در درمان ) پلاسبو(استفاده از اثر دارونمايي      
 سـو  يـك از  . د و هم داراي مضار خـود اسـت        دو لبه است و هم داراي فواي      

                                                      
1. Sensitization  
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آزار و مفيدي است و تركيباتي كه فاقد كارايي           بي ظاهراً اثر پلاسبو پديده   
هاي شناخته شده و كلاسيك دارويي هستند در تخفيف علايم          با مكانسيم 

 منفـي و    تـأثير اما از طرف ديگـر ممكـن اسـت          . شوند واقع مي  مؤثربيمار  
بيمار به غلط ريشه مـشكلات خـود را         . ته باشند بر بيمار داش  كننده    گمراه

 منـشأ  گيـري  پـي جـو كنـد و از     و  بودن داروها جست   در نامناسب يا ناكافي   
هاي فـردي، نـاتواني     مانند مشاجرات خانوادگي، فقدان مهارتها آنواقعي  

اثر پلاسبو گاهي   . در حل مسئله و استرس و مواردي از اين دست باز ماند           
 در مداخلات غير دارويـي  ويژه بهيايد و    مي درماني  انروكاركردي متضاد با    

 مشكلات اسـت،    منشأكه هدف اصلي رسيدن بيمار به بصيرت و بينش به           
از طرفـي ممكـن اسـت بـه تقويـت پديـده             . كننـد نقشي منفي ايفـا مـي     

تـر بـه بخـش اسـتفاده از اثـر           براي بحثي جامع  . سازي منجر شود   جسمي
  .مواد محرك مراجعه كنيددارونمايي در درمان وابستگي به 

  وسوسه:  يازدهم ودهم، نهمهاي  هجلس
وسوسه از مشكلات عمده در جريان درمان است و عامل شكـست بـسياري از        

مـواد محـرك    كننـدگان     اكثـر مـصرف   . شودبيماران در پرهيز از مصرف تلقي مي      
 تـرك شـاكي هـستند و ابـراز        از  شيشه از هجوم وسوسـه شـديد بعـد         خصوص  به
 كه قادر به مقاومت نبوده و سرانجام تحت فشار آن مجبـور بـا اسـتفاده                 دارند مي
 يك ميل، نياز، فـشار يـا خواسـت شـديد بـراي              معمولاً وسوسه را    ها  آن. شوندمي

براي برخي يك   . كنندشدن از حالت محروميت از مصرف تعريف مي        مصرف يا رها  
   .ست و فشار رواني و بدني اقراري بياي احساس ميل و براي عده

اي اي، ناگهاني و غير مترقبـه اسـت امـا بـراي عـده         وسوسه براي برخي لحظه   
 تجمع پيـدا كـرده تـا بـه حـد            تدريج  بهحالت يكنواخت، خزنده و ملايم دارد كه        

اي ناشي از شرايط بيروني است ولي در      شروع وسوسه در عده   . رسدفرسا مي طاقت
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 خلق و هيجانـات بيمـار ناشـي         از شرايط دروني و    يا   خودي هاي ديگر يا خودب   عده
گيـرد ولـي     اي با وجود ولع بسيار شديد، مصرف مواد صورت نمي         در عده . شودمي

 حـس   كه  اينجالب  . گرددهاي وسوسه به مصرف منجر مي     اي اولين نشانه  در عده 
 آن را  گـاه   هيچوسوسه يك حس فراگير و همگاني نبوده و برخي بيماران نه تنها             

يعني بين حس دروني . دانند منظور از آن چيستحتي نميكنند بلكه تجربه نمي
ارتبـاط مـستقيم و نزديكـي وجـود         ) يعني مـصرف مـواد    (وسوسه و رفتار بيروني     

بـودن مشخـصات وسوسـه در افـراد مختلـف و             همين مـسئله و نـاهمگون     . ندارد
بودن وسوسه و حالات مرتبط با آن، باعث شـده تـا             بيني غير قابل پيش   چنين  هم
بـودن بررسـي و مداخلـه در آن شـك             كـاربردي  اصولاًدر اصالت مفهوم و     اي  عده
   .كنند

هــاي نظرهــا و ابهامــات نظــري در مــورد وسوســه، برنامــه بــا وجــود اخــتلاف
 اعتيـاد توجـه خاصـي بـه آن داشـته و جلـسات متعـددي را بـه آن                     درماني  روان

ه وسوسـه   يافته ماتريكس سه جلسه به مـسئل       در برنامه تغيير  . دهنداختصاص مي 
 جلسه مذكور بر موارد زيـر    3 موظف است در طي      گر  درمان. اختصاص يافته است  

  : را مطرح سازدها آني نوع بهتمركز نموده و 
 بيمار بايد براي بيـان حـس وسوسـه و           :بيان راحت و بدون شرم وسوسه       .1

ــد  ــاد بگيــرد كــه  . شــكايت از آن كــاملاً احــساس راحتــي نماي او بايــد ي
. رمندگي نيـست و جزيـي از فراينـد بهبـودي اسـت            شدن مايه ش ـ   وسوسه

برخي بيماران بر اين تصور هستند كه اگر وسوسه شوند يـا از آن شـاكي                 
باشند به معني اين است كه هنوز به مـواد مخـدر علاقـه دارنـد و ادعـاي                   

 كـه  ايـن جملاتـي ماننـد   .  براي درمان و ترك واهي و دروغين اسـت       ها  آن
كني و ممكن نيـست     ي، ديگر به آن فكر نمي     اگر واقعاً از مواد خسته شد     "

 همـين بـاور     خـاطر   بـه . شـود  به كرات شـنيده مـي      "وسوسه داشته باشي  
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با اكراه و شرم و حيـا بـه آن           يا   شودنادرست، يا مسئله وسوسه كتمان مي     
دارند كه  خود بيماران نيز گاهي متعجب هستند و ابراز مي        . شوداشاره مي 
داننـد كـه چـرا وسوسـه        ترك دارند امـا نمـي      قصد   "واقعاً" كه  آنبا وجود   

 وسوسه شـدن را  ها آنها نيز گسترش دارد و اين باور در خانواده . شوند مي
 كسي كه نيـت كـرده       كه  آنمگر نه   . دانندنشاني از عدم صداقت بيمار مي     

 بايد با ايـن بـاور مقابلـه         گر  درمان. مواد مصرف نكند نبايد به آن فكر كند       
به ابـراز صـريح، بـدون احـساس شـرم و گنـاه حـالات                كرده و بيماران را     

در جلسه نهم از بيمـار خواسـته        . وسوسه با قيد جزييات آن تشويق نمايد      
شود موارد وسوسه خود را برشمارده و درباره چگونگي آن بـه تفـصيل              مي

 .سخن گويد
پـرده حـالات وسوسـه بـه         گفـتن بـي    :بيان احساسات مرتبط با وسوسه      .2

 بايد بيمار را تشويق كند تا احساسات ناشي         گر  درمان. تنهايي كافي نيست  
بروز وسوسه در بيمـاران     . و همراه وسوسه خود را نيز بشناسد و بيان دارد         

برخـي بيمـاران بعـد از      . شـود منجر به احساسات متـضاد و متفـاوتي مـي         
در . شـوند س مـي أبعضي دچار سرخوردگي و ي ـ    . شوندوسوسه عصباني مي  

اي نيـز كـاملاً      عده كه  آنجالب  . شودانگيخته مي  راي احساس تعجب ب   عده
بيماران بايـد بـه حـالات هيجـاني و روانـي            . شوندمشعوف و سرخوش مي   

 و  سـؤال اي كه كمتر مورد توجـه،       مسئله. ناشي از وسوسه نيز وقوف يابند     
شـوند ناشـي از چيـست؟ آيـا تـصور           اگر عصباني مـي   . گيرد قرار مي  تأمل
اند؟ يـا شـايد     تند؟ يا هنوز بهبود پيدا نكرده     كنند كه هنوز ضعيف هس     مي

 عصباني هستند كه چرا بعـد از جلـسات متعـدد درمـاني،              گر  درمانهم از   
خلق و هيجاني كه در بيماران شكل       . اند ولع مصرف را مهار كنند     نتوانسته

 بايد ايـن    گر  درمان درباره وسوسه مرتبط است و       ها  آنگيرد با باورهاي    مي
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دو ديـدگاه   "براي اطلاعـات بيـشتر بـه مبحـث          .  بگذارد باورها را به بحث   
  . مراجعه كنيد"درباره مسئله انگيزه

 باورهاي بيمـار بـر عملكـرد وي در    :بررسي باورهاي بيمار درباره وسوسه    .3
 بـه   گـر   درمـان  كه  آنبه همين دليل بعد از      . گذاردبرابر وسوسه نيز اثر مي    

ت، بايـد از بيمـار بخواهـد        موارد وسوسه و احساسات مرتبط با آن پرداخ ـ       
ارادگـي  آيا وسوسه را نـشان بـي      . باورهاي خود را درباره وسوسه ابراز دارد      

داند؟ آيا معتقد است وسوسه تقصير اطرافيان اسـت؟ برخـي معتقدنـد             مي
آيا بيمار نيز چنين    . الوقوع و شكست درمان است    وسوسه نشانه عود قريب   

 كه وسوسه را بايد با مصرف اندك        اعتقادي دارد؟ برخي بيماران باور دارند     
 نيـز   "كـُشي  كِرم"اصطلاحي كه گاهي در لفظ عاميانه       . مواد يا دارو كُشت   

، "!كـشد وسوسه كـه آدم را نمـي      "اي نيز باور دارند كه      عده. شودگفته مي 
باره    اين بيمار چه اعتقادي در   . خود برطرف شود   هكنند تا خودب  لذا صبر مي  

 1آيد و اصطلاحاً بر آن تسلط     ها بر مي  پس وسوسه كند از   دارد؟ آيا فكر مي   
 خواهد شد؟ اين موارد همگـي مهـم بـوده و            ها  آندارد يا سرانجام تسليم     

گاهي نيز باورها بـه     . دهندمجموعه اعتقادي هر بيمار معتاد را تشكيل مي       
 خودكـار و سـريع بـه فكـر       صورت  بهدار و گسترده هستند كه       قدري ريشه 

واقع از منظر شناخت درماني افكار اتوماتيك بيمـار را          آيند و در    بيمار مي 
 بايد بيمار را به تفكر و بيان اين افكـار ترغيـب     گر  درمان. دهندتشكيل مي 

 . كند
 بعد از وسوسه بيماران الگوهـاي       :بررسي رفتارهاي بيمار متعاقب وسوسه      .4

اي بـه مـصرف رو      عـده . دهنـد رفتاري نسبتاً يكنواختي از خود نشان مـي       
تـري  هاي بالغانـه  برخي ديگر به روش   . شوندبرخي پرخاشگر مي  . آورند مي

                                                      
1. Mastery  
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كردن به امور ديگر، القا      زا، مشغول ساختن خود از محيط وسوسه     چون دور 
ا و مشاور، تماس با دوستان غيـر        نمگرفتن از اطرافيان و راه     آرامش، كمك 

ر و تكميل    بيمار را به مرو    گر  درمان. آورندمعتاد و مواردي مانند آن رو مي      
مـشاهده شـده كـه در       . زرادخانه خود در مقابله با وسوسه ترغيـب نمايـد         

دار اسـت    فراگير و ريـشه    قدري  بهاي افكار اتوماتيك مرتبط با وسوسه       عده
را تنها كننده  كه بيماران فوراً تسليم شده و مصرف مواد يا داروهاي تخدير       

ليـل افكـار خـود و        حتـي فرصـت تح     هـا   آن. دانندراه مقابله با وسوسه مي    
 بيماران براي شناخت اين     10 و   9در جلسات   . هاي ممكن را ندارند   گزينه

 . شوندافكار و الگوهاي تكراري در خود ترغيب مي
 و  مـدت   كوتـاه هـاي    روش معمولاً هر بيماري    :هاي آني مهار وسوسه   روش  .5

 هـا   آنآني در برخورد با وسوسه دارد كه هنگام هجوم نيـاز بـه مـصرف از                 
 به موسـيقي،    دادن  گوشتلفن به دوستان، تماشاي فيلم،      . كنداستفاده مي 

زدن در هـواي آزاد، انجـام    انجام بازي كامپيوتري، خوابيدن، رانندگي، قدم  
خواندن،  حركات ورزشي، استحمام و دوش آب سرد يا گرم، عبادت و نماز           

ه قرار  خواندن، مطالعه و موارد بسيار متعددي در اين حوز         حل جدول، آواز  
 بيمار در برخورد با وسوسه بحـث         و آني  مدت  كوتاههاي  تكنيك. گيرندمي

 بررسـي   هـا   آنشود و نظر بيمار درباره اجراي هريك و ميـزان اثربخـشي             
طبيعي است كه در اوايل .  به اين امر اهتمام داردويژه به دهمجلسه . گردد

ي جلسات   و در ط   تدريج  بهدرمان اين فهرست كوچك است اما لازم است         
 . تر گرددبعد و افزايش تجربه بيمار، فهرست جلسه دهم تكميل

 تـدريج   بـه بيماران  : كنندافكار سازنده و شعارهايي كه به بيمار كمك مي          .6
 شعارهاي خاصي را مـورد     س،د كه براي مقابله با وسوسه افكار      گيرنياد مي 

، "تـرم  ويمن از آن ق ـ   "،  "كشدوسوسه مرا نمي  ". توجه و تكرار قرار دهند    
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هـا همـه     ايـن "،  "روزگار سخت خواهد گذشـت    "،  "شودبالاخره تمام مي  "
جا هـم كـه رسـيدم خيلـي عـالي       تا همين"، "براي من تجربه خواهد شد   

به كمـك   . ، و موارد مشابه ذخيره رواني بيمار براي ادامه راه هستند          "بوده
 ها  آنهيد از   بيمار اين شعارها و افكار سازنده را معين كرده و از بيمار بخوا            

 . فهرستي تهيه كند
 در كنـار شـعارها و افكـار         :خـورده  هاي نادرست و تجـارب شكـست      راه  .7

هستند اما بيمار   كننده    ها و افكار نيز به ظاهر كمك      سازنده، برخي تكنيك  
 هـا  آناز . شـوند شود كه اين اقدامات جز به ضرر وي تمام نمـي متوجه مي 

 را بـه بحـث      ها  آنبودن   ارزش يا مخرب  نيز فهرستي تهيه كنيد و دليل بي      
اقداماتي ماننـد اطفـاي وسوسـه از طريـق مـصرف انـدك مـواد،                . بگذاريد

خوردن مشروبات الكلي براي رسيدن به لَختي و آرامـش يـا بـه اصـطلاح                
 مواد، خودزني، شكـستن وسـايل بـراي تخليـه هيجـاني،             "!شويو  شست"

 بـا ادوات مـصرف      كنندگان، تماشاي آلات مـصرف، بـازي       تماس با مصرف  
، يادآوري خاطرات مـصرف بـا دوسـتان و          ..)مانند فندك، پايپ، سرنگ،     (

هــاي در دوره اوج شــيوع تزريــق مــواد هــرويين، يكــي از تكنيــك. غيــره
 ـ مـي  كـار   بـه نادرستي كه معتادان براي اطفاء ولع خود         د، تزريـق آب    بردن

ظره خـون در   تماس با سوزن و ديدن من     د بر اين باور بودن    ها  آن. مقطر بود 
 اين عمـل    متأسفانهاما  .  را ارضاء خواهد كرد    ها  آنسرنگ، حداقل تا حدي     

 تمركز بر   يازدهمجلسه  . شددر اكثر مواقع به مصرف ماده مخدر منجر مي        
 . هاي ناكارآمد داردروي تكنيك

 دربـاره   پـنجم  و   چهـارم ،  دوم در جلـسات     :هـا كننـده   شـروع اجتناب از     .8
 كـه   چنـان . گيري وسوسه بحـث شـد      در شكل  ها  آنها و نقش    كننده  شروع

هـا و  كننده شروع داشته باشيد، اشاره شد كه بيماران بايد به نقش خاطر  به
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هاي دروني و بيروني خـود      كننده  شروع بر وسوسه واقف شده و       ها  آن تأثير
جلـسات  . اما اقدامات درماني تـا همـين مرحلـه بـسنده شـد            . را بشناسند 

هاي  راه بار  اينها برگشته و    كننده به مفهوم شروع   مرتبط با وسوسه، مجدداً   
در ادامه جلسات مذكور از     . كندها را نيز بررسي مي    كننده  شروعاجتناب از   

هاي خـود را    كننده  شروعبيماران بخواهيد مجدداً به اين مفهوم بازگشته و         
هاي دوري از هريك را بررسي كـرده و         ، راه ها  آندر كنار مرور    . مرور كنند 

تـرين   از مهـم كننـده    در واقع قطع ارتبـاط بـا عوامـل شـروع          . ك بزنند مح
بيمـاران بـراي دوري از      . هـاي شـناختي اعتيـاد اسـت       هاي درمان تكنيك
كننـده   هاي خود و تسلط بر شـرايط درونـي كـه خـود شـروع      كننده  شروع

فرامـوش نكنيـد كـه قـرار نيـست بـراي            . رسندهايي مي حل هستند به راه  
هـا  كننده  شروعحل يا ابتكاري ابداع گردد و بالاخره برخي           راه ها  آنتمامي  

ممكـن  )  مثال بيكاري يا تنهايي يا اخـتلاف بـا اعـضاي خـانواده             عنوان  به(
 حل تمامي مشكلات بيمار و گر درمانوظيفه . ها لاينحل بماننداست مدت

 ! نيستها آنحل براي همه  كردن راه پيدا
  

 به بخـشي از نيازهـاي بيمـار دربـاره           گر درمان ، جلسه مرتبط با وسوسه    3در  
فراموش نكنيد كه بيمـار در مراحـل بعـدي و بـا             . دهدمقابله با وسوسه پاسخ مي    

 جلسه، توان خود در مهار وسوسـه را گـسترش داده و   3گيري از تجارب اين  بهره
در جلسات بعدي از بازگشتن بيمار به محتواي . به تدريج بر آن مسلط خواهد شد

هـاي بيمـاران در مهـار وسوسـه را     استقبال كنيد و فهرست تكنيـك     اين جلسات   
  . پربارتر سازيد

  مصرف سازشيپي رفتارها و احساسات افكار،: دوازدهمجلسه 
بـاره اتفـاق     اند كـه عـود يـك       مطالعات متعددي نشان داده    چنين  همتجربه و   
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 طـور  بـه  بيماران مجدداً به مـصرف مـواد مخـدر رو آورنـد            كه  آنقبل از   . افتدنمي
. دهنـد كننـد و رفتارهـايي را انجـام مـي         تدريجي افكار و احساساتي را تجربه مي      

افتند كه مگر مصرف مواد چه مشكلي ايجـاد          به اين فكر مي    كم  كم مثال   عنوان  به
كردند؟ چرا بايد وقت خود را صرف درمان كنند؟      قطع مي  آن را كرده بود كه بايد     

اگـر بـا شـخص      . د زندگي بهتري داشتند   اگر در رشته ديگري تحصيل كرده بودن      
هـا،  "چـرا "ي  نـوع   در واقـع    . شـدند  گرفتار نمـي   قدر  اينديگر ازدواج كرده بودند،     

گاهي نيز حسرت گذشته يـا كينـه و         . ندرآوها به بيمار هجوم مي    "اگر"ها و   "اما"
هايي كه بـه   اند يا ظلم از دست داده  چه  آنافسوس  . شودخشم به ديگران زنده مي    

ايـن افكـار    ) فركـانس (با گذشت زمـان تـواتر       . آزارد بيمار را مي   ،شده است  ها  آن
  . يابدافزايش مي

س، أت خاصي نيز ماننـد حـس خـشم، ي ـ         ادر كنار هجوم افكار خاص، احساس     
 ارتباط واضحي بين    چنين  همبيماران  . يابد در بيماران تجمع مي    تفاوتي  بيحسد،  

 ـ  دسـت  از   چـه   آن فكـر    لاًمـث . افكار مورد اشاره و اين احـساسات هـستند         د و  دادن
  . احساس سرزنش خود و خشم

. شـوند  رفتـاري مجـدداً زنـده مـي         افكار و احساسات خاص، الگوهاي      بر علاوه
انـدازد، برنامـه خـواب وي        مثال بيمار كارهاي خود را پـشت گـوش مـي           عنوان  به

د گوي ـشود، بيشتر دروغ مي    در محل كار خود حاضر مي      تأخيرشود، با   نامنظم مي 
ي بـا افكـار و احـساسات        نوع  بهاين رفتارها   . شوندو موارد متعدد ديگري ظاهر مي     

  . ها اشاره شد ارتباط دارندنه آخاصي كه ب
نيـستند بلكـه    كننـده     فراموش نكنيد كه اين افكار، احساسات و رفتارها شروع        

 تغييراتـي   هـا   آن. دهنده و پيـشقراولان عـود هـستند        اي از علايم هشدار   مجموعه
كننـد و حكايـت از       چند هفته تا چند ماه قبل از عود بروز مي          معمولاًتند كه   هس

البته اين مجموعه علايم به نوبه . وجود فشار و تزلزل در ساختار رواني بيمار دارند
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سـاز بازگـشت بـه مـصرف مـواد           شوند و زمينه  خود به افت بيشتر بيمار منجر مي      
دهنـده ايـن علايـم مبنـي بـر           شدار با توجه به نقش ه     بنابراين .مخدر هم هستند  

شود   در تسريع عود باعث مي     ها  آن نقش مخرب    چنين  همبودن عود و     الوقوعقريب
هـاي  اي در برنامه  مقابله با اين علايم از اهميت ويژه      ) 2شناخت به موقع و     ) 1كه  

  .برخوردار باشد جلوگيري از عود
 بيمـار اختـصاصي     سازِ عـود بـراي هـر      اين افكار، احساسات و رفتارهاي پيش     

اما در هر حـال برخـي       . توان علايم هر فرد را به ديگران تعميم داد         و نمي  هستند
 بـه   6-2در جـدول    . شـوند ميعلايم شيوع بيشتري داشته و در عده زيادي ديده          

  .برخي از موارد شايع اين علايم اشاره شده است
علايـم تهيـه     فهرسـتي از ايـن       گر  درمان بيمار با مشاركت     دوازدهمدر جلسه   

بيمـار  . تر گردد البته ممكن است كه اين فهرست در جلسات بعدي كامل         . كندمي
شود تا به رصد اين علايم بنشيند و به محض برخورد بـا ايـن الگوهـا،                 تشويق مي 

سـاز و   جالب است بدانيد كه رصد علايم پيش      . گيرانه را اعمال دارد    اقدامات پيش 
هـاي درمـان اعتيـاد نبـوده و از          ختص تكنيك  م ها  آنمداخله به موقع در كنترل      

. آيـد هاي روانـي بـه حـساب مـي       بناهاي درمان و كنترل بسياري از بيماري       سنگ
 خـوردن   هـم   بـه ،  1اختلال خلقي دوقطبي   يا    مثال در بيماري اسكيزوفرني    عنوان  به

. گيـري از علايـم پيـشقراول عـود اسـت     عادت خوابيـدن، ولخـرج شـدن و بهانـه         
 را بـه شناسـايي ايـن        هـا   آنهـاي   دند كه اگر بيماران و خانواده     تحقيقات نشان دا  

 به سرعت بعد از مشاهده ايـن علايـم جهـت تنظـيم              ها  آنعلايم حساس كنيم و     
 خـصوص   بهها   خود مراجعه نمايند، عود اين بيماري      پزشك  روانداروهاي بيمار به    

اوليه مهار يابد و حملات اين بيماري در مراحل        اختلال دوقطبي بسيار كاهش مي    
  .شوندمي

                                                      
1. Bipolar mood disorder 
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  ساز عودها و رفتارهاي پيشبرخي افكار، احساس: 6-2جدول 
افكـــار  برخـــي 

  ساز عود پيش
 .اعتياد درمان ندارد 
 .دهمخود وقت خود را هدر مي بي 
 .درمان سودي برايم نداشته است 
 .شودام تباه شده و ديگر درست نميزندگي 
 .زندگي مرا خراب كردند. برادرم بود/همسر/پدر/اش تقصير مادرهمه 
 .شدطور نمي خارج رفته بودم اين 
 .من اصلاً در زندگي شانس نداشتم.  بدبختمقدر چه 
 .شمبا اين مادر و پدر من خوب نمي 
 !توانند ترك كنندها كه نمي مواد در بازار هست، جوانقدر اينتا  
 .فكر كنم برگردم مواد بزنم، ارج و قربم بيشتر است 
 .تر بودام راحتماندم زندگيميواالله معتاد  
 .كنندديگران من را درك نمي 
 . به من توجه نداردكس هيچ 
 .شده مواد امكان دارد مصرف كنترل 
 .كننده من دوستان بسيار خوبي هستند دوستان مصرف 
  .اند خوب مرا نخواستهوقت هيچبستگان  

ــساسات    احــــ
  ساز عود پيش

 خشم 
 حسادت 
 تنفر 
 عصبانيت 
 شرم و گناه 
 نگيدلت 
  نفس بيش از حد هخودبزرگ بيني و اعتماد ب 

رفتارهــــــاي  
هــــشداردهنده 

  عود

 خوابيدن دير 
 پشت گوش انداختن كارها 
 پول قرض كردن 
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 گيري از كار اطرافيان بهانه 
 ندادن تلفن جواب 
 كشي مقابل تلويزيون و ماهواره وقت 
 بيكار در خيابان ايستادن 
 مورد با ديگران شدن و جر و بحث بي حرف پر 
 شدن يا برعكس خست در امور مالي لخرجو 
 گيري از جمع گوشه 
هـاي   ها، خوردن غذاهاي در حجـم     شدن وعده  نامنظم(بدغذاخوردن   

 )نامتناسب، چسبيدن به غذاهايي خاص
 خوردن چرخه فعاليت روزانه هم به 
 غيبت از محل كار 
 كردن كارها و وظايف سرهم بندي 
 با اطرافيانكننده مورد و زننده يا خسته هاي بيشوخي 
 مصرف الكل و افزايش مصرف سيگار 
 گويي دروغ 
 پردازي  خيال 
 مورد از خود تعريف بي 
 كردن ديگران مسخره 
  ...كردن و بازي با آلات مصرف مواد مانند فندك، پايپ و جمع 
 افت نظافت 
 پوشيدن نامتناسب لباس 
 محاباهدف و بيرانندگي بي 
 هاي خاص افراطي به موسيقيدادن گوش 
 شدن انجام امور كُند 
 صبريشدن و بي عجول 
  به مسايل"كردن پيله"تكرار برخي امور و به اصطلاح  
سـاختن خـود در روابـط جنـسي و عـشقي نامتناسـب و غيـر                  درگير 

  متعارف
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 نكته مهم ديگري كه در خور توجه است، توان بالاي بستگان درجه             چنين  هم
بـسياري از مواقـع     . د اسـت  ساز عو يك بيماران براي شناسايي و رصد علايم پيش       

 با مشاهده الگوي رفتاري يـا سـخنان         ها  آن همسر يا مادر     ويژه  بهخانواده بيماران   
دادن بـه ديـدگاه      بـه همـين دليـل بهـا       . كننـد بيني مي  بيمار عود آتي او را پيش     

البتـه در قالـب جلـسات     (هـا  آن بـه  دوازدهـم بستگان و آموزش محتواي جلـسه    
   . از عود بسيار كارساز استگيري پيشدر ) مجزاي مختص خانواده

 مثال گاهي بيمار عنوان  به. استكننده    بصيرت بيماران به اين علايم نيز كمك      
انجام امـور منـزل توسـط        گير شده و مرتب به چگونگي     كند كه بهانه  احساس مي 

گيـري را هـشداري دال بـر        اگـر بيمـار ايـن بهانـه       . كنـد همسر خود اعتراض مي   
تمايلات مصرف مواد و نشانه عود نزديك ببيند، اين آگاهي او           شدن تدريجي    زنده

سـاختن عـود      كنترل آن به نيت و قصد متوقف       چنين  همگيري و   را در درك بهانه   
 "شك به فايده درمـان "دهنده  ساز و هشدار  يكي از علايم پيش   . ياري خواهد كرد  

د را صـرف  بيماران ممكن است به اين نتيجه برسند كه چرا وقت و پول خو . است
كنند؟ بايد براي بيماران توضيح داد كه همين فكـر خـود ممكـن            مي درماني  روان

بيماران بايـد مترقـب باشـند تـا بـه محـض             . ساز باشد  است از افكار خزنده زمينه    
، به احتمال زنده شـدن      گر  درماني شك در توانايي درمان و       جا  بهتجربه اين فكر،    
  . هاي عود هوشيار شونداعتياد و زمزمه

   و افسردگيحوصلگي بياحساس : سيزدهمجلسه 
 ـتـر  كـه قبـل  گونـه  همان  اشـاره شـد، معتـادان      ـ در مبحـث سـير بهبـودي    

مواد محرك، بعد از قطع مصرف ممكـن اسـت دچـار            كنندگان     مصرف خصوص  به
افـسردگي يـك عامـل قـوي بـراي          .  شديد شوند  حوصلگي  بيحالات افسردگي و    

حوصـله و كـسل       بـي  قـدري   بـه دارند كه   براز مي بيماران ا . شروع مجدد مواد است   
ايـن حـالات بـا مـشكل        . شودشوند كه انجام امور ساده زندگي غير ممكن مي         مي
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افـزايش خلـق منفـي و       . كنـد ن اشاره شد نيز ربط پيدا مي      ه آ كاهش انرژي كه ب   
شـدن از زنـدگي و فكـر         اي بـه حـس سـير      ها در عـده   ناتواني در انجام مسئوليت   

جالب است . شوندتفاوت ميبعضي نيز به اطراف خود بي     . شوديخودكشي منجر م  
انگيزد كـه    كه شدت غمگيني و افسردگي گاهي حس ترحم اطرافيان را نيز برمي           

  . "!آن موقع كه بهتر بودي" و "كردياي كاش ترك نمي"
در درمان مواد مخدر بايد براي مسئله افسردگي بيمار نيز تمهيداتي انديشيده 

بخش عمـده   .  برنامه ماتريكس به اين مطلب اختصاص دارد       يزدهمسجلسه  . شود
 ديررس بعـد از تـرك       صورت  بهساز همان بخشي است كه       علايم افسردگي مشكل  

بيماران بعد از ترك ممكن اسـت چنـد روز تـا چنـد هفتـه دچـار            . شودظاهر مي 
 شـوند و بيمـار     سرعت برطرف مي  ه   ب معمولاًاما اين حالت    . علايم افسردگي شوند  

 چند هفته تا چند مـاه       نشد اما بعد از سپري   . رسدبه يك وضعيت خلق عادي مي     
 حوصـلگي   بـي در مبحـث افـسردگي و       . گرددپرهيز، خلق پايين مجدداً ظاهر مي     

براي مقابلـه بـا ايـن       . تر بحث شده است    كامل صورت  بهارتباط افسردگي با اعتياد     
 "اي مداخله در افسردگي راهكاره"بخش   افسردگي راهكارهايي وجود دارد كه در     

  . بيان شده است
هاي احتمالي خلق افسرده را بـه بحـث     مكانيسم گر  درمان،  سيزدهمدر جلسه   

خواهد كه وجود اين حالات در خود را بيان كـرده و            سپس از بيمار مي   . گذاردمي
 فرضيه خود را درباره دليل ابـتلا بـه          چنين  هم.  صحبت كند  ها  آندرباره چگونگي   

ي ناش ـ شما حوصلگي  بي وي  افسردگ حالتي  كنيم فكر ". وضيح دهد افسردگي ت 
  "ست؟يچ از

 برطرف زمان گذشت با كه  اين وي  افسردگ بودن گذرا درباره گر  درمان ادامه در
 دگاهي ـد دركي  برا گر  درمان است لازم. دارديم ابراز را لازم نانياطم شد، خواهد

 ري ـغ هيرو داشتن. دارد مبذول ار خود تلاش وي  همدل ،يخلق حالات درباره ماريب
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 از پس. استكننده  كمك ماريبي ناراحت شرط بدون رشيپذ و گر حمايت ،يقضاوت
 ماريب توسط مفرح امور به پرداختن و سازي  فعال شيافزا بر گر  درمان مراحل، نيا

 نيمع ـ خودي  برايي  زايشاد و بخشلذت امور بتوانند ديبا مارانيب. كنديم تأكيد
  . كنند نيتدو آن گيري پيي براي ابرنامه گر درماني فكر هم با و كنند

راهكارهاي مداخلـه در افـسردگي ذكـر         مبحث در زيني  گريد متعدد اقدامات
ايـن اقـدامات    . شـود  كامل پوشش داده نمي    طور  به سيزدهماند كه در جلسه     شده
قـرار  توجه داشته باشيد كه نه      . شوند مي گيري  پي و در طي جلسات بعد       تدريج  به

است كل پديده افسردگي در يك جلسه مطرح شود و نه تمام خلق پايين بيمـار                
بـردن ايـن اقـدامات       كـار   بـه  تنها شروع    سيزدهمجلسه  . با يك جلسه اصلاح شود    

  . استراتژيك است
 ـ : پـانزدهم  و چهاردهمهاي  جلسه  ـودـجلـوگيري از ع هـاي   فعاليـت  

  عودكننده  جلوگيرنده از و مستعد
روز بيمـار    برخلاف ظاهر آن كه يـك     . افتدره و ناگهاني اتفاق نمي    با عود به يك  

در جلـسه   . گردد، بازگشت به مصرف بـا مقـدماتي همـراه اسـت           به مصرف باز مي   
 و  چهـاردهم هـاي   در جلسه . ساز بحث شد   درباره افكار و رفتارهاي پيش     دوازدهم
هـاي  اليـت فع"وم اول   فه ـم. شـود  مفهوم نزديك و مشابه اشاره مـي       2 به   پانزدهم

هايي وجود دارد كه ايجاد مـصونيت    در زندگي معتادان فعاليت   .  است "جلوگيرنده
 مثـال برخـي     عنـوان   بـه .  با كاهش عود و خطر آن همراه است        ها  آنكرده و انجام    

 ـ تا زماني كه مرتب به باشگاه مـي        ،دارندبيماران ابراز مي   كننـد   د و ورزش مـي    رون
زشـي شـارژ شـده و اصـلاً بـه فكـر مـواد               با جلـسات ور   .  اندك است  احتمال عود 

گير و كم بهانهافتد، كماما هنگامي كه چند جلسه وقفه در تمرينات مي. افتند نمي
اين شرايط براي بيمـار پرخطـر       . آيد مي ها  آنحوصله شده و فكر مواد به ذهن         بي

 يـا   به بيان ديگر وقتـي بـه عودهـاي قبلـي          . شودشده و در انتها به عود منجر مي       
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هـا قبـل از عـود،       بينيم كـه از هفتـه     كنيم، مي تر نگاه مي  يط عود بيمار دقيق   شرا
  . رنگ شده بودند هاي جلوگيرنده كمفعاليت

. خاص وي است   بيماري جلوگيرنده متنوع بوده و براي هر      هايفهرست فعاليت 
براي برخي ورزش منظم، براي برخي شركت در مهماني خاص در جمع دوستان،             

سـرزدن  . اي ممكن است عبادت سر وقت باشد      عه روزانه و در عده    اي مطال در عده 
 گيـري   پـي به بستگان در ايام خاص هفته، انجام كاري معـين در هفتـه و حتـي                 

 تأملبيماران بعد از قدري     . تواند اقدام جلوگيرنده تلقي شود    سريال تلويزيوني مي  
ك مصرف اندك وقتي فعاليت خاص هست، ريس: آورند ميبه ياداغلب اين امور را     
 نيز "طناب اطمينان" يا "كمربند ايمني"ها گاهي به اين فعاليت! است و برعكس

  . شوندزيرا در واقع مانند كمربندي هستند كه مانع سقوط مي. شودگفته مي
هاي جلوگيرنده، از    ضمن توضيح مفهوم فعاليت    گر  درمان،  چهاردهمدر جلسه   

راحتي قادر به اين كار      بهبيمار  اگر  . يه كند  ته ها  آنخواهد تا فهرستي از     بيمار مي 
در ادامه از   . كند با انجام مشاوره و مصاحبه انگيزشي او را ياري مي          گر  درماننبود،  

بيمـار از   .  كنـد  گيـري   پـي ها را   خواهد در جدولي انجام مرتب اين فعاليت      وي مي 
يـه  هـاي جلوگيرنـده خـود ته      بعد، گزارش هفتگي از فعاليـت     ه   ب چهاردهمجلسه  

  . كند مي
هاي جلوگيرنده با گذشت زمان علامت بدي است و حكايـت از   كاهش فعاليت 

ها خبـر   برعكس افزايش مرتب پرداختن به اين فعاليت      .  عود دارد  به سوي حركت  
 در گر درمانلازم است بيمار و . كندالوقوع را نامحتمل ميخوبي است و عود قريب

 رصـد   آن را وع كـرده و سـير تغييـر          رج چهاردهمهاي بعد به جدول جلسه      هفته
هـايي بـراي جبـران آن       حـل  ها، بايد متفقاً بـه راه     در صورت نقصان فعاليت   . كنند

هـاي مقابلـه بـا      ها و راه  بيمار بايد هشيار باشد و دلايل كاهش فعاليت       . بينديشند
  . كاهش را بررسي كند
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 هـا   آنجـام   هايي وجود دارنـد كـه ان      هاي جلوگيرنده، فعاليت  در مقابل فعاليت  
داري و  زنده شب. كنند عمل مي  "هاجلوگيرنده"عود بوده و برخلاف     كننده    مستعد

خوابيدن، ماندن طولاني در منزل، پرخوري، پـشت گـوش انـداختن كارهـا و                دير
ها، ولخرجي، مصرف مـشروبات الكلـي، قماربـازي و رفتارهـاي جنـسي              مسئوليت

ارتكاب مرتـب و    . به حساب آيند  ه  كنند  توانند براي برخي مستعد    مي آفرين  مشكل
ممكن است بيمار نيز در . دهد، بيمار را در معرض عود قرار ميها آنيابنده  افزايش

تجارب قبلي خود متوجه اين امر شده باشد كه قبل از هربار عود، افزايش دفعات               
  . وجود داردكننده  تعدسهاي مفعاليت

هـاي  بـاره نقـش فعاليـت      ضمن بحـث در    گر  درمان،  پانزدهمدر جريان جلسه    
هـا در خـود يـاري    در شروع عود، بيمار را در شناسايي اين فعاليـت       كننده    مستعد

تـر  بيمار بعد از تهيه فهرستي كه ممكن است در جلسات بعـدي تكميـل       . كندمي
 را در جدولي كـه بـه ايـن منظـور تهيـه شـده، ثبـت                ها  آنگردد، ميزان اقدام به     

هــاي  تــواتر فعاليــتگــر درمــانبــا همكــاري در جلــسات بعــد، بيمــار . كنــد مــي
پيـدا  . كنـد را كه بيمار در كتابچه خود ثبت كرده است بررسي مـي           كننده    مستعد

 و  پـانزدهم  نيز در جريان جلسه      ها  آنهاي احتمالي براي حذف و تقليل       كردن راه 
  . گيرد در جلسات بعد مورد توجه قرار ميچنين هم

  كار و بهبودي: شانزدهمجلسه 
هـاي  ي است كه بـراي خيلـي از بيمـاران و خـانواده           سؤالردن يا نكردن؟    ك كار

در اواسط ماه دوم درمان كه برخي از عوارض اعتياد برطرف           . شود مطرح مي  ها  آن
آيد كه  پيش ميسؤالگردند، اين كم به اجتماع باز مياند و اغلب بيماران كمشده

كردن براي وي مفيد است يا       كاراگر بيمار شاغل است، آيا       يا   "آيا سركار برويم؟  "
  . خواهند كه نظر دهد پرسيده شده و از وي ميگر درمانت از سؤالا گونه ايننه؟ 

بـراي برخـي    .  جواب مشخص و دقيق ندارد     سؤال بايد بداند كه اين      گر  درمان
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 مثـال   عنوان  بهي است   آفرين  مشكلماندن داراي عوارض     نكردن و بيكار   بيماران كار 
   :ممكن است

 .ت آزاد باعث وسوسه شودوق 
 . به شكل يك عامل استرس درآيديپولبي 
 . ماندن به افزايش مشاجره با خانواده منجر شود در منزل 
 .احساس وابستگي و عدم استقلال روحيه بيمار را تحليل برد 
امكان و فرصت معاشرت با ديگران كم شـده و بيمـار نتوانـد دوسـتان يـا                   

 .هاي جديدي پيدا كندسرگرمي
خـواب،  (هـاي روزمـره     شود تا فعاليت  بود فعاليت خاص بيروني باعث مي     ن 

 ـ  بي) تفريح، معاشرت، خوردن و حتي نظافت      . ريختـه شـوند    هـم ه  نظم و ب
 .گونه يك عامل عمده افسردگي و عود استسبك زندگي آشوب

  
نبايد فراموش كرد كـه هرگونـه       . كردن نيز لزوماً خالي از عارضه نيست       اما كار 
  :  مثالعنوان به.  بيمار مفيد نيستشغلي براي

شدن بيمار شود و خستگي در خيلـي مـوارد           كار ممكن است باعث خسته     
 .استكننده  يك شروع

در . درآمد ناشي از كار ممكن اسـت امكـان خريـد مـواد را فـراهم سـازد                  
 .كننده استاي از بيماران، پول يك شروع عده

ر داشته باشند و بيمار     حضوكننده    در محيط كار ممكن است افراد مصرف       
 . را براي مصرف مواد مخدر اغوا كنند

 .شود مياسترس شغلي باعث افسردگي و وسوسه  
آيد كه  محل كار براي برخي از بيماران پاتوق مناسبي براي مصرف در مي            

 .خانواده نيز بر آن نظارت ندارند
 ـ    تـوجهي بيمـاران بـه     نفـس زودرس باعـث كـم    هحس استقلال و اعتماد ب
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 . ت اعتياد و عود شودخطرا
 ممكن است ساعات كار با حضور در جلسات درمـان           كه  اينتر   از همه مهم   

 . تداخل كند
 و بيمار به مسئله اشـتغال       گر  درمان شانزدهمبا توجه با عوامل فوق در جلسه        

كردن يا نكردن مهم     دهد كه نفس كار    براي بيمار توضيح مي    گر  درمان. پردازندمي
شـود، بهتـر    اگر بيمار از اشتغال منتفـع مـي       . آن اهميت دارد  نيست بلكه عوارض    

 اگر عوارض كار به حدي است كه ممكن         اين صورت است به سر كار برود در غير        
است درمان را به مخاطره اندازد، بهتر است تا مدت زمـان معينـي از كـار كـردن            

كل زيـر  تواند در جلسه درمان و مشاوره جدولي به ش         مي گر  درمان. خودداري كرد 
بعـد  .  تكميل نمايد  آن را بينانه   واقع صورت  بهتهيه كند و بيمار را تشويق كند كه         

  ). 6-3جدول (بودن يا نبودن كار تصميم بگيرد  از تكميل درباره مفيد
 مورد اشاره قرار گيرد ايـن اسـت         گر  درماننكته مهمي كه بايد همواره توسط       

  . اول است كار اولويت  سلامت و درمان در مقايسه باكه
  

  جدولي براي مقايسه فوايد و مضرات عود: 6-3جدول 

چـه از كـار كـردن عايـد           آن: فوايد كار 
  ؟شود مي

كـردن ممكـن اسـت چـه         كـار : مضار كـار  
  مشكلاتي ايجاد كند؟

1 .  1 .  
2 .  2 .  
3 .  3 .  
4 .  4 .  
5 .  5 .  
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  شرم و گناه: هفدهمجلسه 
شـدن انديـشه، افكـار و        ز و شـفاف    اثر مواد مخدر بر روي مغ ـ      كردن  فروكشبا  

. شـوند كننده هم زنده مـي    گيري در بيمار برخي احساسات ناراحت     فرايند تصميم 
بيمـاران وقتـي بـه    . يكي از اين احساسات حس شرم و گناه و سرزنش خود است          

آورنـد، از    مـي  بـه يـاد   كنند و بعضي كارهاي ناپسند خود را        گذشته خود فكر مي   
هـا مـصرف مـواد لطمـات زيـادي بـه             در طي سال   ها  نآ. شوندخود شرمگين مي  

 خـاطر   بـه انـد و    بستگان زده، امور غير اخلاقي براي تهيه مواد مخدر مرتكب شده          
. شوند ذاب وجدان و سرافكندگي ميعاند دچار توجهي كه به عزيزان خود كردهبي
 اثر  زمان تحت  در آن : اند؟ جواب واضح است   تر اين حس را نداشته     چرا قبل  كه  اين

 شـكل   صـورت   بهاي ياد كنند كه     توانند از چرخه  در واقع بيماران مي   . اندمواد بوده 
  .  است4-6

 فرار از افكار شرم و سرزنش خـود         ،اي از اعتياد، انگيزه ادامه مصرف     در مرحله 
طبيعي است كه با قطع مـصرف       . و حس بدي است كه معتاد نسبت به خود دارد         

هاي خانوادگي و اقتصادي و اخلاقي  ات بد و آسيبشدن بيمار انبوه خاطر و هشيار
ترين مبـاحثي كـه معتـادان در        جالب است كه يكي از شايع     . آيند مي ها  آنبه ياد   

 ـ       ن اشاره مي  ه آ هاي بعد از ترك ب    مصاحبه ن دارنـد،   ه آ كنند و اصرار بـر اعتـراف ب
  .اند ظلمي است كه به اطرافيان خود كرده

 نشئگي و اثر تخـديري مـواد، معتـادان از           لدلي  بهدر حين مصرف مواد مخدر      
 هـا   آن آسـيبي كـه      واسـطه   بـه توجه عاطفي به بستگان و احساس سرزنش خـود          

به همين دليل است كه در بين مردم نگرش بسيار منفي بـه             . ماننداند، در مي   زده
امـا  . دانند شرم ميبي و عاطفه، خودخواه را افرادي بي ها  آنمعتادان وجود داشته و     

 بلكـه   هـا   آن ذات   خـاطر   به رفتار معتادان نه     گونه  اين بداند كه    گر  درمان است   لازم
 را مختـل كـرده   ها آن اثر تخديري مواد است كه توان همدلي و همدردي           دليل  به
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با بازگشت بيماران به جهان عادي، نياز وافر بـراي مقابلـه بـا ايـن افكـار و                   . است
ي تعديل حس شرم و گناه وجود دارد        هايي كه برا  راه. گيرد شكل مي  ها  آنتعديل  

  : زير هستندرشوند به قراهاي روندرماني استفاده ميو در جريان برنامه
 را به تفصيل بيان     ها  آناز بيمار بخواهيد موارد احساس گناه را برشمارد و            .1

 بخش  آراماي   براي عده  ها  آناعتراف به اشتباهات و صرف بيان زباني        . دارد
 اعتياد از درماني روانهاي كشورهاي غربي كه اكثر برنامهدر فرهنگ . است
 ـحيتيهاي مسبا اتكا به آموزه ـ  اند گرفتهمنشأ جا آن  به خطـا و  1 اعتراف 

هـاي  اقرار زباني آن نقش مهمي دارد و در واقع اين باور و سنت در گـروه               
هرچند اين امر ممكـن اسـت در فرهنـگ          . شودخودياري نيز مشاهده مي   

                                                      
1. Confession 

در مخـدر  مـواد  مـصرف  بـه  بازگـشت   در  خـود  سرزنش احساس نقش: 6-4 شكل
 .معتادان
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 بيماران بايد تشويق شـوند      حال  اين به آن اندازه پررنگ نباشد، با        كشور ما 
 خـود را سـرزنش      هـا   آندهـد و بابـت       را رنـج مـي     هـا   آنتا مواردي را كه     

 .ه خود بنويسندچكنند، به زبان آورند و در كتاب يم
. توسط وي كننده     و داشتن ارتباط غير طرد     گر  درمانپذيرش بيمار توسط      .2

 بـا تمـام نـواقص و خطاهـاي           يك انـسان   عنوان  به مسئله پذيرش بيمـار   
 درمـاني   روانرفتاري كه از او سر زده بخـش مهمـي از هـسته مـشاوره و                 

ر اجتماع  ظهرقدر هم رفتارهاي بيمار از ن     . دهدتشكيل مي  مراجع محور را  
منفور و قابل سرزنش باشـد، ذات بيمـار و هويـت وي بايـد مـورد قبـول                   

او . احترامـي و تحقيـر قـرار گيـرد         مـورد بـي     قرار گرفته و نبايد    گر  درمان
 را جبـران    هـا   آنتوانـد    اعتياد خطاهايي مرتكب شده است و مي       واسطه  به

 محق نيست كه كل وجود بيمـار، شخـصيت و وجـود او را               گر  درمان. كند
 خود را "ديد مثبت غير مشروط" بايد به ذات بيمار     گر  درمان. تخطئه كند 
كنـد و او را در      س شرم در بيمار كمك مي     اين امر به تقليل ح    . حفظ كند 

  .كندفائق آمدن به اعتياد ياري مي
. اي در نظر بگيرد   بيمار براي جبران مواردي كه قابل جبران هستند برنامه          .3

تواند بابت دلجويي و جبران      مي چه  آنكند تا    بيمار را ترغيب مي    گر  درمان
 آن را در كتابچـه      خسارات انجام دهد به تفصيل توضيح دهد و بخـشي از          

هـا و خـسارات بـه       طبيعي است كه بـسياري از آسـيب       . خود مكتوب دارد  
هـايي   بيمار در اين جهت گام     كه  اينشوند ولي احساس    راحتي ترميم نمي  

انتظـار هـم    . بردارد و خود را متعهد به آن ببيند، خود قدم بزرگـي اسـت             
ته را جبـران  نيست كه بيمار بتواند در قالب چند جلسه و چند هفته گذش      

 .كند
 خود را متعهد كند كه تا هفته بعد دو مورد سـاده از              17در تكليف جلسه      .4
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 عنـوان   بـه . ها بايد ساده و شدني باشـد      اين جبران . جبران كند  ها را آسيب
وي بدي كرده، پس    ه  مثال عذرخواهي رسمي يا علني از كسي كه بيمار ب         

جويي از كسي كه با وي دادن وجهي كه از كسي گرفته است، ملاقات و دل       
قطع رابطه كرده است يا انجام خدمت يا دادن هديه كوچك به كسي كـه               

تواند فرايند ترميم را آغاز كند      اين امر مي  . ندادبيمار خود را مديون او مي     
هاي كند به برداشتن گام   و بيمار با اتكا به مختصر حس خوبي كه پيدا مي          

 .  شودمند علاقهبعدي 
ين بصيرت كه خيلي از كارهاي ناشايستي كه بيمار انجام داده       رسيدن به ا    .5

است نه برخاسته از ذات بد وي بلكه مولود مـصرف مـواد مخـدر و اثـرات                
بيمار بهتر است بداند كـه او ذاتـاً آدم          . مواد بر روي مغز و رفتار بوده است       

گيري توسط مـواد او را      شدن مراكز تصميم   بد يا خبيثي نبوده بلكه مسخر     
توان بـه شـعاري      موارد مي  گونه  ايندر  . هاي ناپسند كرده است   كار  بهادار  و

مـن مقـصر كارهـاي      "شـود؛    كه در مراكز خودياري تكرار مي       كرد استناد
 درمـانم   گيري  پي و   ها  آنزشتي كه انجام دادم نيستم ولي مسئول جبران         

ديدن   كارهاي ناشايست در قالب بيماري قابل فهم است و بيماري          ".هستم
امـا از   . كنـد  رفتارها بـه بازگـشتن بيمـار بـه جامعـه كمـك مـي               گونه  اين
ديدن رفتار بيمار ممكن است باعث حـس نـوعي            تماماً بيماري  كه  جايي  آن
شـود كـه مـسئوليت در       مسئوليتي در برابر آن شود، چنين گفتـه مـي         بي

بهبودي و جبران از بيمـار سـاقط نيـست و فقـط احـساس شـرم و گنـاه                    
فرامـوش نكنيـد كـه      . شـود  كه از دوش وي برداشته مـي       استكننده    خرد

گذرد نـه تنهـا سـازنده نيـست         حس شرم وقتي از حد و اندازه خاصي مي        
شود، بيمار را به عود و مـصرف    كه به يك استرس تبديل مي      جا  آنبلكه از   

يابند كه تنها راه اطفا حـس سـرزنش         بيماران در مي  . دهدمجدد سوق مي  
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به همـين   . خيالي در پرتو مصرف است    د مخدر و بي   بردن مجدد به موا    پناه
ها براي شرمگين ساختن معتادان     خانواده يا   هادليل است كه تلاش رسانه    

به اين اميد كه متنبه شده و از مصرف مجدد خجالت بكشند، اثر معكوس              
 . دارد

ي احساس شرم و گناه، احساس مسئوليت       جا  بهلذا مهم است كه بيماران        
 سـر در لاك     كه  آن درمان اعتياد و جبران گذشته باشند تا         گير كرده و پي  

به همين  . سرزنش خود فرو برند و بعد از مدتي مجدداً به مصرف رو آورند            
 اعتيـاد، از ايـن      درماني  روان مدت  كوتاههاي  دليل است كه در اغلب برنامه     

دهنـد تـا    رويكرد يا تفسير كه رفتارهاي ناشايست را به بيماري نسبت مي          
 بـر بيمـارگون دانـستن تـا         تأكيدشود و بيشتر    ات بيمار، استقبال مي   به ذ 

 .كردن رفتار است اخلاقي

  ماندن  مشغول:هجدهمجلسه 
 درمان اعتياد اشاره شده كه براي رهايي        "وجه بازدارنده و سازنده   "در مبحث   

سازي مـصرف و وسوسـه، لازم اسـت     موفق از مصرف مواد مخدر، علاوه بر متوقف      
اي افزايش فعاليت روزمره، كسب درآمد، بازگشت به اجتماع و مـوارد            كه بيمار بر  

در . براي اطلاعات بيشتر به مبحث مذكور مراجعه كنيـد        . سازنده ديگر اقدام كند   
كردن اوقات فراغت خود و     سعي دارد كه بيمار را براي پر       گر  درمان هجدهمجلسه  
 ترك لزومي به افزايش ممكن است كه بيماران بعد از. ماندن ترغيب نمايد مشغول
يا حتي ممكن است بر اين باور باشـند كـه   . بخش زندگي نبينند  هاي لذت فعاليت

ها در نشئگي و سرگرم      سال كه  اينمگر نه   ". بردن بيشتر ندارند   حق تفريح يا لذت   
اين باور به افزايش رخوت و افت بيمار و نهايتاً عـود منجـر              . "اندمصرف مواد بوده  

  . شودمي
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كـردن   هاي جديدي را تعيين و به پر       سرگرمي گر  درمانفكري    بايد با هم   بيمار
هاي روزمـره و    كردن فعاليت  فهرست.  اقدام كند  ها  آناوقات فراغت خود به كمك      

  . استكننده  منظور كمك تهيه جدول روزانه بدين
   انگيزه براي بهبودي:نوزدهمجلسه 

ز اشـتغالات فكـري بيمـاران    مسئله انگيزه و اراده براي درمان همـواره يكـي ا      
رسد كـه بيمـاران بهـا و ارزش زيـادي بـه انگيـزه روز اول        مي نظر  بهچنين  . است
 بخواهد و قصد وي     "واقعاً"كنند كه اگر كسي      اكثر اوقات قيد مي    ها  آن. دهند مي

برعكس اگر انگيزه ترك كسي در روزهـاي اول خيلـي           . شودترك باشد موفق مي   
  . صطلاح به ته خط نرسيده باشد، بعيد است موفق شودجدي نباشد و بيمار به ا

هدف جلسه نوزده بر اين محور است كـه ديـدگاه اسـتاتيك و منجـد دربـاره                  
ي پويا و ديناميك به انگيـزه و        نوع  بهانگيزه تا حدي اصلاح شود و بيماران بتوانند         

توانـد  يعني انگيزه را نه ثابت بلكه سيال درك كنند كه مي          . اهميت آن نگاه كنند   
در ضـمن بداننـد كـه بـسياري از          . با گذشت زمان تقويت شود يا به قهقـرا بـرود          

 دليـل  بـه هـاي سـاده شـروع شـوند ولـي           هاي موفق ممكن است از انگيـزه      درمان
.  بيمار با گذشت زمـان متعـالي شـده و بـه رهـايي بيمـار منجـر شـوند        گيري  پي
شـدن از فـشار       رهـا   مثال در فردي ممكن است هدف از ورود به درمـان           عنوان  به

 بـه  منـد  علاقـه اما در مرحله بعد بيمار از پاكي خـود لـذت بـرده و            . خانواده باشد 
جهت ممكن است ادامه پرهيز براي بيمـار مزايـايي           در همين . دادن آن شود   ادامه

تر بـه درمـان     منـد   علاقـه مثل افزايش اعتبار و درآمد ايجاد كرده و حتي بيمار را            
ست كـه اسـتمرار پـاكي باعـث تغييـر عمـده در نگـرش و                 در انتها بعيد ني   . سازد
ايـن  . ي حس متعالي و بيداري معنوي بكشاند      نوع  بهبيني بيمار شده و او را       جهان

بـراي اطلاعـات    . توضيحات همگي منطبق بر نگـرش دينـاميكي از انگيـزه اسـت            
  .  مراجعه نماييد"دو ديدگاه درباره مسئله انگيزه"بيشتر به مبحث 
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 در ابتدا با اشاره به توضيحات فوق، بحـث را آغـاز             گر  درمان همنوزددر جلسه   
خواهد مروري به انگيزه بدو ورود بـه درمـان          سپس در ادامه از بيمار مي     . كندمي

اند  مورد بحث قرار گرفته    ـ ترازوي تغيير ـ   اين مطالب در جلسه اول    . داشته باشد 
 از  گـر   درمانر مرحله بعد    د. گيرند مورد مرور اجمالي قرار مي     نوزدهمو در جلسه    

آيـا  . خواهد كه انگيزه روزهاي اول را با زمان حـال خـود مقايـسه كنـد               بيمار مي 
 بيمـار دلايـل جديـدي بـراي اسـتمرار           ياآتحولي در انگيزه وي پيدا شده است؟        

 تعـالي يافتـه   قـدر  چـه درمان پيدا كرده است؟ ماهيت فعلي انگيزه وي چيـست؟       
تواند به غناي جلـسه كمـك        مي ها  آنبحث درباره   ها مطالبي است كه      است؟ اين 

مهم اين است كه بيمار درك كند انگيزه روز اول نه تضمين موفقيت اسـت               . كند
  .  بر آن بايد انگيزه را در خود شكل دهدتأكيدي جا بهنه لازمه آن و 

  گويي راست: بيستمجلسه 
رسـد كـه     مـي  رنظ  بهالبته بيشتر   .  دارد تأكيد گويي  راستاين جلسه بر مسئله     

اما نقش آن در درمان اعتياد . شناختي  يك مقوله اخلاقي باشد تا روانگويي راست
 ويـژه   بـه . پردازنـد  اعتياد به آن مي    درماني  روانهاي   پررنگ است كه نظام    قدري  به

 آن را دهنـد و    هاي خودياري مانند معتادان گمنام اهميت زيادي به آن مـي          گروه
اگر فـردي قـرار     بر اين است كه    ها  آنباور  . دانندد مي  از اعتيا  گيري  پيش منشأسر

باشد تنها و تنها يك كار كند كـه او را همـواره دربرابـر اعتيـاد مـصون دارد، آن                     
 باشد و بتوانـد     گو  راست اشاره دارند كه محال است فردي        ها  آن.  است گويي  راست

در . يـستند  بـا هـم جمـع شـدني ن         گويي  راستاعتياد و   . اعتياد خود را ادامه دهد    
دار اسـت و     شـدت انـگ   ه  اعتياد يك رفتار ب   .  اين باور اصول علمي قرار دارد      يورا

بـه  . كردن آن و مناسبات مرتبط با آن در همه جـا نيـستند   ها قادر به علني  انسان
 بخـشي از آن را      گـويي   دروغهمين دليل براي فرار از انگ اعتياد مجبورند كه بـا            

  . پنهان دارند
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. انـد  تادان همواره در چرخه اعتياد خود به كرات دروغ گفته        به همين دليل مع   
كنـد تـا دربـاره مـوارد عمـده           بيمـار را تـشويق مـي       گـر   درمـان  بيستمدر جلسه   

  .  خود بدون ترس و شرم صحبت كندگويي دروغ
شـود  سازي به بيان حقايق ادامه داشته و حتي از بيمـار خواسـته مـي               ترغيب

جالب است بدانيد كه    . دروغ گفته است علني سازد     نيز   گر  درمانمواردي را كه به     
شـدن   جلـسه در درمـان و برقـرار        شـدن چنـدين    بسياري از بيماران بعد از سپري     

تواننـد و خيلـي واهمـه ندارنـد كـه مـوارد              و ايـشان، مـي     گـر   درمـان ارتباط بين   
شدن ارتبـاط درمـاني منجـر        تراين امر به عميق   . گويي خود را آشكار كنند     خلاف

  . شود مي
 را گـويي  راستهايي از خواهد كه حوزه از بيمار مي گر  درماندر انتهاي جلسه،    

. كند، برشمارد  تعلل مي  ها  آنكه هنوز دچار اشكال است و وي در بيان حقايق در            
 ماه از درمان كماكان نتواند بـه همـسر          3 مثال ممكن است فردي بعد از        عنوان  به

. اط با دوستان خود را از والدين پنهان دارد        خود درباره اعتياد راست بگويد يا ارتب      
هاي خطرخيز را آشكار كرده و در جلـسات بعـدي بـه             بهتر است بيمار اين حوزه    

  .  بپردازدها آن به حل گر درمانكمك 
   پاكي كامل:ويكم بيستجلسه 

 به اين معني است كه بيماران بايد علاوه بر پرهيز از مصرف مواد              1پاكي كامل 
. ساير مواد مخدر و حتي حشيش و ترياك نيز خودداري نمايندمحرك، از مصرف 

 را قطع كرد اما هنوز به مصرف مـواد ديگـر ادامـه              آمفتامين متتوان مصرف   نمي
سازي يك اعتياد با يك اعتياد ديگر است و دير يـا         اين امر به معني جايگزين    . داد

 مـصرف تمـام مـواد    گاهي قطع كه جايي آناما از  . شودزود به عود بيمار منجر مي     

                                                      
1. Total abstinence 
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 سـاختاري فعلـي     درمـاني   روانجا و يك مرتبه دشوار است، در برنامـه            يك طور  به
شيـشه،  ( به مـواد محـرك       ويكم  بيستاولويت در جلسات اوليه و تا قبل از جلسه          

داده ) كراك، هرويين و ترياك   (و مواد افيوني سنگين     ) هاكوكايين و ساير محرك   
 كـه   طور  همان. شود تا اين مواد را قطع كند      مييعني از بيمار خواسته     . شده است 

هـا و  دانيد، انجام آزمايش ادرار نيـز بـر روي دو دسـته مـذكور يعنـي افيـوني             مي
، دامنه پرهيز گـسترده     ويكم  بيستاما بعد از جلسه     . ها تمركز داشته است   محرك

ز البتـه تـا قبـل ا      . شود تمام مواد مخدر و الكل را نيز دربر گيـرد          شده و سعي مي   
 را مجـاز    هـا   آن گـر   درمـان شـدند يـا      مواد تجويز نمي   گونه  اين،  ويكم  بيستجلسه  

  . شمرد اما مدعي بود كه فعلاً اولويت همان مواد محرك و افيوني است نمي
 از بيمار بخواهيد درباره مصرف ساير مواد با شما          ويكم  بيستدر جريان جلسه    

 هـا   آن؟ هدف وي از مـصرف        مواد را داشته است    گونه  اينآيا مصرف   . صحبت كند 
 مواد كماكان ادامه دارد؟ اگـر بلـي، دليـل يـا             گونه  اينچه بوده است؟ آيا مصرف      

 را نيـز متوقـف      هـا   آن بيمار راغب است كه مـصرف        قدر  چهانگيزه بيمار چيست؟    
  بيند؟ را در چه ميها آنسازد؟ موانع قطع مصرف 

د و يـادآوري كنـد كـه         بر سياست پرهيز كامل اشاره نماي      گر  درمانلازم است   
هاي مستقيم سير    آسيب دليل  به يا   شودساز عود مي   مواد يا زمينه   گونه  اينمصرف  

هاي رسـيدن بـه     در ادامه راه  . كند وجه سازنده را دچار مشكل مي      ويژه  بهبهبودي  
  .پرهيز كامل و فوايد آن با بيمار بررسي گردد

 موادي چون حـشيش و       بر پرهيز كامل و لزوم دوري از مصرف        تأكيدبا وجود   
كه مصرف  مواردي مگر در  ـ لزوم عدم تحميل هزينه بيشتر به بيماردليل بهالكل، 

  . شود آزمايش مرتب و منظم اين مواد توصيه نمي ـ گرددآفرين مشكلسنگين و 
نكته ديگري كه در مورد پرهيـز كامـل لازم بـه ذكـر اسـت، مـسئله مـصرف                

شـده   استفاده از دخانيات عـوارض ثابـت      . ستا) سيگار، توتون و تنباكو   (نيكوتين  
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 همواره بـر سـلامت   ها آنمنفي بدني و رواني در پي دارد و قطع و كاهش مصرف           
اما با توجه به ميزان استرسي كه بيماران در جريان قطـع            . بيمار اثر مطلوبي دارد   

هـاي درمـاني بـر روي       شوند و نياز به تمركز تلاش     مصرف مواد مخدر متحمل مي    
 ساختاري، قطع مصرف دخانيات به      درماني  روانصرف اين مواد، تا انتهاي      توقف م 

كنـد و بـه      را تجـويز نمـي     ها  آن مصرف   گر  درمان. شوداولويت درماني تبديل نمي   
  .دهد دستور كار جلسات قرار نميآن راكند، اما قطع آن نيز توصيه مي

  روابط جنسي اعتيادگونه: ودوم بيستجلسه 
اي جنبـه    برسد اما رفتارهـاي جنـسي نيـز در عـده           نظر  بهد  شايد در ابتدا بعي   

افراد با تنـاوب    . شوند به مسايل جنسي معتاد مي     ها  آناعتيادي پيدا كرده و عملاً      
دارند كـه   نمايند يا ابراز مي   هاي خاص جنسي مي   بالا اقدام به تكرار برخي فعاليت     

مخـدر اجبارگونـه    خارج شده و همانند مـصرف مـواد         ها  آنكنترل رفتار از دست     
اجبار به ارتكاب اعمال جنسي ولو با وجود عوارض فردي و اجتمـاعي             . شده است 

 اعتيـاد بـه مـسايل جنـسي در          متأسفانه. هاي اعتياد جنسي است   متعدد از نشانه  
شـود و درصـد قابـل       مواد محرك بيشتر از افراد ديگر ديـده مـي         كنندگان    مصرف

بيماران وقت، توان و . كنندكننده تلقي مي بسيار ناراحتآن راتوجهي از معتادان، 
تعهـد بـه شـريك      . كننـد هزينه زيادي بابت انجام ارتباط يا حواشي آن صرف مي         

  . كنندجنسي كم شده و روابط جنبه گذرا، سطحي و حتي تصادفي پيدا مي
 بيمـار را بـا پديـده اعتيـاد جنـسي و             گر  درمان ،ودوم  بيستدر جريان جلسه    

 شـايع   آمفتـامين  مـت كننـدگان     ه جنسي كه اتفاقاً در مـصرف      رفتارهاي اجبارگون 
 آن را مقدمات صحبت در ايـن زمينـه را بـاز كـرده و علايـم                . كنداست، آشنا مي  

خواهد درباره اين اعتياد و مواجهـه بـا         در مرحله بعد از بيمار مي     . دهدتوضيح مي 
اهي گ ـ. علايم آن چه در خود و چه در ديگران، بدون احساس شرم صحبت كنـد              

وجود اين علايم در خود اعتراف كنند اما تجارب         ه  براي بيماران دشوار است كه ب     
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توانـد  اند مياند يا در دوستان خود مشاهده كردهاي را كه از ديگران شنيده  عديده
در ادامـه جلـسه بيمـار ترغيـب     .  تبـديل گـردد  ودوم  بيستبه هسته بحث جلسه     

  . رسي كند حالات را در خود برگونه اينشود تا  مي
اثراتي كه رفتارهاي جنـسي اعتيادگونـه بـر زنـدگي بيمـار يـا اطرافيـان وي                  

  . مايه ادامه مشاوره و مصاحبه گردد تواند دستگذاشته است، مي
 مصرف مواد محرك، دچار حالات اعتيـاد        واسطه  بهطبيعي است كه اگر بيمار      

م حالات وي را    اي تما  دقيقه 25 تا   20توان در يك جلسه     جنسي شده باشد، نمي   
امـا برگـزاري    . هاي درماني نيز ارائـه كـرد      حل راه كه  آنبررسي كرد، چه برسد به      

شود كه بيمار به اين وجه از اعتياد آگاه شده و ضمن             باعث مي  ودوم  بيستجلسه  
 ـكه درصورتيهوشياري در زمينه آن،      ه  دچار مشكلات اعتياد جنسي شده است، ب

جاد حساسيت به جنبـه اعتيـادي رفتـار جنـسي و            اي. هاي لازم برود  دنبال درمان 
 حالات در خود، اهداف جلـسه را تـشكيل          گونه  اينترغيب بيمار به بررسي و ابراز       

تري بحث شده    كامل طور  به اين مسئله    "اعتيادهاي جنسي "در مبحث   . دهندمي
  . است
  آن ازي ريجلوگ و عودي نيبشيپ: وسوم بيست جلسه

ي خاص ـ طيشـرا  و مي ـعلا آن وقـوع  از قبل و افتدينم اتفاق مقدمه بدون عود
ي اجرا وي  احتمال عودي  نيبشيپي  رو بر وسوم  بيست جلسه هدف. رديگيم شكل
 خـود  در را عودي  احتمالي  وهايسنار ديبا ماريب. است آن با مقابلهي  براي  داتيتمه

 بـا  ليتحص يا شغل ترك كه هستندي  مدع مارانيبي  برخ مثال عنوان  به. بشناسد
 را نـامزد  از شـدن  جـدا  يـا  طـلاق  وقوع گريدي  بعض. است همراه عودي  بالا انامك

 از شـدن  جـدا  ا ي درماني  روان انيپا زيني  اعده در. ننديبيم عود محتملي  ويسنار
ي بـرا ي  مـار يب هـر  حـال،  هر در. شوديمي  تلق مواد مجدد شروع عامل گر  درمان
 سـقوط  امكان طيشرا نآ در كه كنديم فيتعر خطر تيوضع يا ويسنار يك خود
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 كنـد يم ـ بيترغ را ماريب گر  درمان ادامه، در. نديبيم توجه قابل را مواد دامان به
. كنـد  مـرور  آن را  از فـرار ي  هاراه و شدينديب خود پرخطري  ويسنار طيشرا به كه
 در. نگهـدارد ي  راض ـ را خود نامزد چگونه يا نشود كاريب كه كند چه مثال عنوان  به

ي راض نامزد اگر". كند نيتدو پرخطر يويسنار با مقابلهي  براي  اهنقش بعد، مرحله
 روزي  بـرا  را خـود  گـر يد مفهوم به "نكنم؟ عود كه كنم چه كرد ترك مرا و نشد
  :است ريزي محورها بر جلسه نيا اهداف. كند آماده واقعه
 بـود  خواهـد ي  طيشرا چه در عود آن فتد،يب اتفاقي  عود كه باشد قرار اگر  .1

 پرخطر ويسنار بودن الوقوعبيقر دهنده هشدار ميعلا). خطر پري  ويسنار(
  كدامند؟

  كرد؟ توانيم چه پرخطر يويسنار آن از زيپرهي برا  .2
 چـه  آن اثر ليتقلي  برا اقدامات نيبهتر پرخطر، يويسنار وقوع صورت در  .3

   بود؟ خواهد
  يقو نه ديباش زرنگ :وچهارم بيست جلسه
 نگـاه  در ديشـا  بودني  قو اصطلاح به و اراده به داشتن اتكا اد،ياعت انيجر در

 ازي  قـو  اراده بـا  كـه  هستند مند  علاقه مارانيب. باشد دهيپسند و موفق اريبس اول
 قـرار  مخـدر  مـواد  مـصرف  معـرض  در را خـود ي  گاهي  حت و كنندي  دور مصرف

 و ميمفـاه . بزننـد  محـك  را خود اراده اصطلاح به مصرف، از امتناع با تا دهند يم
 و باشـد  مواد كه ست ا آن اصل" ،"باشدي  قو خود ديبا آدم" كه  اين مانندي  عبارات

 ،نكـنم  كـردم  ارادهي  وقت" ،"ستين هنر كهي  كن فرار آن از اگر الا وي  نكن مصرف
 پـشتوانه  به كه  هايي  آن اكثر متأسفانه اما. شوديم دهيشن كرات به "كنمينم پس
 گـذرا  تي ـموفق چنـد  از بعـد  انـد، داشـته  ار مواد برابر در مقاومت قصد خود اراده

 بـار  چنـد  از بعـد ي  حت ـ هـا   آني  گـاه  كه  اين جالب. افتنديم مواد دام در مجدداً
 مواد ،يباشي  قو هرقدر" كه رسنديم جمله نيا به و شده ميتسل سرانجامي  ناكام



226 مصرف مواد محرك راهنماي درمان سوء

  "!است تريقو تو از
 از اجتنـاب ي  برا و ستيني  موفق روش ظاهراً اراده تيتقوي  برا تلاش بنابراين

 ليم و ولع اصولاً كه  اين قبول باي  اعده برعكس،. ديشياند گريدي  اچاره ديبا مواد
 آن، بـا  شـدن  رودرروي  جـا   بـه  است،ي  قو اريبس مواد مصرف قدرت اصطلاح به و

 فرار پرخطر حالات و مصرف طيشرا آن، دست از ريتدب وي  زرنگ با كننديمي  سع
 مـواد  شاني ـا بـه  كهي  اكننده مصرف دوستي  برا آوردن بهانه مثلي  موارد. كنند
 نبـردن  همراه به دارد، وجود مواد مصرف احتمال كهيي  جا از فرار كند،يم تعارف
 هنگـام  ريمس كردن عوض باشد، مواد دنيخر امكان است ممكن كهيي  جا در پول

  . گريد اريبس موارد و مواد فروشنده دنيد
 مـواد  برابر در بودن يقوي  برا تلاش و رزو به اتكاي  جا  به كه معتقدند عده نيا

 و قـدرت  تـا  خواهـد يم ـ ريتـدب  وي  زرنگ ـ مواد با مقابله. بود اريهوش و زرنگ ديبا
  ! محضي سرسخت
 دو ني ـا تفـاوت  تـا  كنـد يم ـ كمك ماريب به گر درمان وچهارم  بيست جلسه در

 دارد اراده و قدرت مفهوم به اريع تمامي  اتكا كه  درصورتي و كرده درك را كرديرو
ي برا خلاقانهي  هاراه و دينما خود اقدامات مكمل راي  زرنگ و تيدرا ر،يتدب بتواند
  .دينما ابداع خطر پر طيشرا از فرار



  

   7فصل 

  خاتمه درمان

 جلـسه سـاختاري     24يافته ماتريكس حـداقل      بيماران در جريان الگوي تغيير    
ه پيشتر اشاره شد، امكان    ك طور  همان. كنند خود برگزار مي   گر  درمانانفرادي را با    

كردن هريك از جلسات در قالب دو يا چند جلسه وجـود دارد              شدن و برگزار   تكرار
 50و بيماران ممكن است برنامه را در قالب تعـداد بيـشتري جلـسه و حتـي تـا                     

اين امر نه تنها نامناسب نيست بلكه استمرار ماندگاري بيماران          . جلسه اجرا كنند  
 همراه است و بـه خـودي خـود          ها  آنهاي مختلف در    سيبدر جلسات با اصلاح آ    

 ـ   گر  درمان. شودموفقيت تلقي مي   نـدرت از ابتـداي   ه  بايد آگاه باشد كه بيمـاران ب
بسيار شايع اسـت    . مانندرسند و از مواد مخدر دور مي      جلسات به پرهيز كامل مي    

يـت  كه مراجعان حتي تا ميانه راه كماكان به مـصرف ادامـه دهنـد و حتـي اكثر                 
لغزش و مـصرف بعـد از شـروع درمـان طبيعـي،        . هاي ادرار مثبت بمانند   آزمايش
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ست كه به فرايند درمـان       ا  آن گر  درمانوظيفه  . اجتناب ناپذير و قابل انتظار است     
 ساختاري با بازگشت به دستور جلسات قبلـي         درماني  روانادامه داده و در جريان      

 نبايد  گاه  هيچ. تر كمك كند  ولانيبه حل مشكلات بيمار براي رسيدن به پرهيز ط        
 . از درمان باشـد ها آنادامه مصرف مواد توسط مراجعان دستاويزي براي اخراج    

حفظ نگرش مثبت بدون شرط به وجود بيمار و تلاش قدم به قدم براي افـزايش                 
در ذهـن داشـته     . هاي وي براي توقف مصرف رمز موفقيت در درمان است         مهارت

ست بعد از برگزاري چندين جلسه، مصرف مـواد ادامـه           باشيد كه هرچند ممكن ا    
، بيـان   گر  درمانداشته باشد اما تغييراتي كه در كنترل هيجاني، اتصال درماني به            

 سـلامت حركـت     سـوي  بـه گيـرد، بيمـاران      عاطفي و تغيير در انگيزه صورت مـي       
  . كنند مي

ها نيـز   با ادامه شركت در جلسات و افزايش فواصل پرهيز بيمار، ساير شاخص           
 ـ دوازدهمانتظار بر اين است كه در حوالي جلسه         . دهندبهبودي نشان مي   بعـد  ه   ب

آيـد،   كه از قالب الگوي جلسات بر مـي        طور  همان. ها منفي باشند  اكثريت آزمايش 
 بيشتر بر تقويت وجه بازدارنـده و رسـيدن بـه پرهيـز              درماني  رواننيمه اول دوره    

، مشكلات عمده در سر راه پاكي  ها، وسوسه كننده  شروع دارد و اموري چون      تأكيد
شود و  وجه سازنده نيز پررنگ ميتدريج بهبا ادامه درمان . دهدرا مخاطب قرار مي

. گيرد  بيشتر صورت ميتأكيدكار، تفريح و معاشرت     ماندن، بر اموري چون مشغول   
وانند  و بعد از آن بت     دست بردارند شود بيماران از مصرف مواد      يعني ابتدا سعي مي   

  . ي به آلترناتيوهايي در زندگي دست يابندنوع بهاوقات خود را پر كرده و 
رسـد  اي از درمان ساختاري به اتمام مـي        جلسه، بخش عمده   24بعد از اتمام    

در ايـن مرحلـه     . رسـيدن درمـان نيـست      اما اين امر مطلقـاً بـه معنـي بـه پايـان            
رس و ناملايمات گاهي    چنان مستعد عود هستند و تحمل است       همكنندگان    مصرف

هـاي ناشـي از مـصرف        شدت آسـيب   دليل  به. با افزايش خطر مصرف همراه است     
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، بسياري از معتادان كماكان قادر بـه بازگـشت بـه زنـدگي قبـل از                 آمفتامين مت
بودن، رنج بردن از خستگي، نبود انگيزه براي فعاليت تمـام            اعتياد نيستند و بيكار   

 بيماران مدعي هستند كه تا حد زيادي از فكر مواد           بسياري از . شودعيار ديده مي  
دانند بـراي ادامـه     اند اما در نوعي سرگشتگي هستند و نمي       و اثرات آن فارغ شده    

چنـان    هـم  تفـاوتي   بـي زندگي خود بايد چه كاري انجام دهند؟ احساس پوچي و           
در اين زمان گاهي مشاجرات خانوادگي نيـز بـرخلاف انتظـار            . دهنده هستند  آزار

 بيمار از دام اعتيـاد  كه اينشايد باور خانواده به . شوند تشديد ميگر  درمانبيمار و   
رها شده است و بايد نقش كامل يك عضو سالم را بگيرد به افـزايش انتظـارات از                  

  . گرددوي منجر شده و باعث اختلاف مي
  :دهددر چنين شرايطي موارد زير نيازهاي مهم بيماران را تشكيل مي

 امـن در زمـان    أ پناهگاه رواني و ملج ـ    عنوان  به وجود فرد يا گروهي      نياز به  
 مـاه   3انتظار اين است كه بعـد از        . هاي رواني و بروز مشكلات    بروز بحران 

، تنها بخشي از مشكلات بيماران برطرف شده        درماني  رواندوري از مواد و     
رد بـا  پذير بـوده و هنگـام برخـو    در اين مرحله اين افراد بسيار ضربه      . باشد

استرس و ناملايمات، دچار وسوسه، سرخوردگي و افكار منفي و تمايل بـه            
داشتن مرجعي كه در شرايط بحراني بيمار را . شوندبازگشت به مصرف مي

دريافته و او را تا حد زيادي از اثرات منفي وقايع محافظت نمايـد، الزامـي                
 كننـده   ك معتقدند كه اتـصال بـه گـروه كم ـ         گران  درمانبسياري از   . است

 خود منفك شـده     گر  درمان از   تدريج  بهتوانند  بيماران مي . است بسيار مهم 
بـر همـين    . و بار اتصال عاطفي و هيجاني خود را به گروه منتقـل نماينـد             

 اعتياد معتقدند كـه بايـد بيمـاران بـه محـض             گران  درماناساس است كه    
وارد انواع هاي پايه يابي به مهارت شدن از عوارض عمده مصرف و دست رها

در كـشورهاي غربـي     . حمـايتي شـوند    يـا    درماني اعـم از سـاختاري      گروه
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 گـر   درمـان درماني تا حد زيادي نهادينه شده است و نيـروي            فرهنگ گروه 
به همين دليل است . تجربه نيز تا حد قابل قبولي وجود دارد   متخصص و با  

در . شوند ميكه بيماران از ماه اول در نوعي از فعاليت درماني گروهي وارد
 با تجربه در اين حـوزه، بـه ناچـار           گران  درمان محدوديت   دليل  بهكشور ما   

توان انتظار داشـت     انجام شده و نمي    تأخيردرماني با    ورود بيماران به گروه   
 . كه تمام مراكز درمان اعتياد به ارائه خدمات گروه درماني اقدام نمايند

ي بيمار باشد و در عـين حـال   گروه جديدي از معاشران كه پركننده تنهاي  
فراموش نكنيم كـه بيمـار در ايـن مرحلـه           . يادآور رفتارهاي اعتياد نباشد   

خود قطع رابطه كرده است اما از داشـتن         كننده    احتمالاً با دوستان مصرف   
بـرخلاف نگـاه اول، يـافتن حلقـه         . محـروم اسـت   كننـده     ياران غيرمصرف 

هايي كه داراي انـگ     روهمعاشران جديد چندان هم راحت نيست و براي گ        
هاي معاشرت حتـي بعـد از تـرك مـصرف           شديد اجتماعي هستند، كانون   

هاي درماني موفق، سعي دارند با احداث باشـگاه،     نظام. بسيار محدود است  
هاي اجتماعي واقعي و مجازي و اماكن عمومي معاشرت اين دسـته            شبكه

 سـالم يـاري     ديدگان اجتماعي را در بازگشت به حلقـه معاشـرت          از آسيب 
 . نمايند

آمــوزش تنظــيم هيجــاني در . داري تنظــيم هيجــاني و تقويــت خويــشتن 
مصرف مواد مخدر     سوء درماني  روانهاي موفق    اخير يكي از حوزه    هاي  سال

ها حكايت از آن دارند كه معتادان در تنظـيم خلـق و             يافته. در آمده است  
ساز عود در  ينههيجانات خود دچار اشكال هستند و بدتنظيمي هيجاني زم

انـد و   هايي براي آموزش تنظيم هيجاني ابداع شده      درماني  روان.  است ها  آن
 در ايـن    آمفتـامين  مـت كننـدگان      مـصرف  ويژه  بهشركت معتادان به مواد،     

در بـسياري از ايـن      . ها با موفقيت قابل توجهي همـراه بـوده اسـت          درمان
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داري اسـتفاده     براي تقويـت خويـشتن     1هاي ذهن آگاهي  اقدامات، از روش  
 . شوندمي

 بعـد از    متأسـفانه . خوشي و عامل گذران اوقات فراغت      كردن نوعي دل   پيدا 
 ركود   با ينوع  بهتحمل چندين ماه پاكي و پرهيز از مواد خيلي از معتادان            

 "حالا چه بايـد كـرد؟     " كه   سؤالاين  . كنند عاطفي برخورد مي   "ديوار"يا  
تـرين  د در ماه سوم تا ششم كليدي      شاي. اي است كننده  مهم و نگران   سؤال
حـال حاضـر از     " از بيمار بپرسد اين است كه در         گر  درماني كه بايد    سؤال

 اگر بيمار پاسخي براي آن نـدارد، بايـد نگـران            "بري؟ چه چيزي لذت مي   
 در زندگي بـه معنـي آن اسـت كـه         بخش  لذتنداشتن عامل   . آينده او بود  

نشده است و بيمار مستعد  پرخلاء مصرف مواد مخدر توسط عامل ديگري    
در مقابل برخي بيماران موفق مـدعي       . بازگشت به عادات قبلي خود است     

انـد تـا از     اند و آموخته  هاي كاملاً جديدي را كشف كرده     شوند كه لذت  مي
كار هنري جديد، گروهي  از از ورزش، برخي ايعده. لذت ببرند ديگر اموري

شدن به شـبكه جديـدي از        ز متصل از تحصيل علم يا مهارتي نو و بعضي ا        
 . كنند نوعي هدف زندگي جديد خود تلقي ميآن راافراد لذت برده و 

اعتياد بيماري انزوا و تنهايي     . بازگشت فيزيكي و عاطفي به محيط خانواده       
بعد از مدتي دچار انزواي عاطفي و حتي فيزيكـي          كنندگان    است و مصرف  

برند يا ارتباطـات    سر مي ه  در قهر ب   معمولاًدر اواخر دوره مصرف     . شوندمي
لازم است بعـد    .  با تمام يا برخي اعضاي خانواده گسيخته شده است         ها  آن

 ســرپايي فــشرده، فراينــد بازگــشت عــاطفي و درمــاني رواناز اتمــام دوره 
كنـد،  اگر بيمار دور از خانواده زندگي مي      . فيزيكي به خانواده تسريع گردد    

در اين زمـان سيـستم درمـاني        . مكان كند شود نزد ايشان نقل     توصيه مي 

                                                      
1. Mindfulness  
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بايد تلاش بيشتري براي بازگشت بيمار به خانواده مبذول دارد و بر حجم             
حتي شروع جلسات مشترك با خـانواده در        . جلسات خانواده افزوده گردد   

توان انواعي از خانواده درماني را سرلوحه       اين مرحله قابل تصور است و مي      
 داشته باشيد، در مراحل اوليه درمـان        خاطر  بهر  اگ. مداخلات آتي قرار داد   

 زيـادي بـر بازگـشت بيمـار بـه           تأكيـد سرپايي بر اساس الگوي ماتريكس      
حتي در جلـسه    . درماني صورت نگرفت   خانواده و برگزاري جلسات خانواده    

 شد تا طرفين به تحمل يكديگر و نوعي مصالحه موقت           تأكيد بيشتر   ششم
 درهـم   قدري  بهها و عوارض اعتياد     نابسامانيدر اوايل درمان    . بسنده كنند 

تنيده و متنوع هستند كه تلاش بـراي مـصالحه زودهنگـام بـين بيمـار و                 
 بيمـار در جريـان   كـه  آنبعـد از   . شـود خانواده به تشديد مسائل منجر مي     

جلسات انفـرادي بـه پرهيـز و نـوعي ثبـات روانـي رسـيد، فرصـت بـراي                    
  .يا استمداخلات تكميلي خانواده فراهم و مه

ها مصرف مـواد مخـدر و دور     سال. ايهاي حرفه تلاش براي تقويت مهارت    
هاي فنـي   را از توانايي  كنندگان    هاي روزمره، مصرف  بودن از چرخه فعاليت   

لازمه سلامت، بازگـشت معتـادان بـه چرخـه          . سازداي محروم مي  و حرفه 
در اي   برجـسته  ء جـز  1ايآمـوزش حرفـه   . فعاليت شغلي و اقتصادي اسـت     

 مـصرف و    كـردن   فـروكش تواند بعد از    است و مي  كنندگان    بازتواني مصرف 
 .عوارض آن شروع شود

 شخـصيتي و صـفات      آفـرين   مـشكل هـاي   زيرسـاخت . بازسازي شخصيتي  
هاي بيمـارگون   سبك. ناكارآمد در عده قابل توجهي از معتادان وجود دارد        

در . آزارد را مـي ها آن در بين بستگان درجه اول ويژه بهروابط بين فردي و  
 كه الگوي مـاتريكس  مدت كوتاههاي فشرده سرپايي ساختاري درماني  روان

                                                      
1. Vocational training 
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 معمـولاً  قرار دارد، بازسازي شخصيتي كمتر مد نظر است و           ها  آندر زمره   
هـاي  ي پرداختن به صـفات پايـدار فـردي، سـبك          جا  به ماه اول    6 تا   3در  

 شرايط مصرف آن مـورد       در برخورد با مواد مخدر و      ويژه  بهتر رفتاري   ساده
منطق وراي اين امر اين است كـه در فـاز اول درمـان              . گيردبحث قرار مي  

هايي بـراي اجتنـاب از مـصرف و كـاهش فـوري             اعتياد، يادگيري تكنيك  
اثرات مواد بر ذهن و بدن، بر ترميم صفاتي كـه تمـام عمـر همـراه بيمـار               

تـوان   زمـان انـدك مـي    درهـا  آندادن  اند، اولويت دارد و با هدف قرار     بوده
در واقع ترميم شخصيت هرچنـد از نظـر         . دست آورد ه  حداكثر نتيجه را ب   

ر بـوده و نيازمنـد       بسياري از مردم اهميت بالايي دارد، اما در عمل زمان          بـ
بـاره     ايـن  در. ي اسـت  پزشـك   رواني و   شناس  روانمداخلات بسيار تخصصي    

 . مورد نياز استمدت طولانيهاي عميق و روانكاوي
شود   ساختاري، توصيه اكيد مي    درماني  روانآميز جلسات    بعد از اتمام موفقيت   

انتخـاب شـيوه و حـوزه       . كه درمان بيمار در قالب يكي از اقدامات فوق ادامه يابد          
بـودن امكانـات    ادامه درمان تا حد زيادي وابسته نيازهاي بعـدي بيمـار و موجـود            

 اشاره شد، نيازمنـد     ها  آندر بالا به    هايي كه    تمامي درمان  متأسفانه. درماني است 
ديـده اسـت كـه در اكثـر مراكـز درمـان اعتيـاد موجـود                   آموزش گر  درماننيروي  

هـاي بـاز     ترين الگوي درماني استفاده از گـروه      ترين و عملي  شايد ساده . باشد نمي
شـود بيمـاران بعـد از        موارد توصيه مـي    گونه  ايندر  . حمايتي غير ساختاري است   

 ـگر درمانديد  صورت صلاح  در ـحتي در جريان آن يا سه ماتريكس جل24اتمام    
سال بعد از اتمام  شركت در اين الگو تا يك.  جلسات گروهي وارد شوندگونه اينبه  

درماني و    توضيح درباره چگونگي اجراي گروه     . است تأكيد فردي مورد    درماني  روان
تواننـد بـه منـابع      ن مـي  امنـد   علاقـه باشـد و    فنون آن جز مباحث اين كتاب نمي      

  . تخصصي مراجعه نمايند



  8فصل 

 برخي مفاهيم نظري و نكات عملي 
  موادكنندگان   مصرفدرماني رواندر 

  آزمايش ادرار
 استيي  هاحوزه ازي  يك محرك مواد وي  ونياف مواد وجود نظر از ادرار شيآزما

 غفلـت  وردم ـ شيپ ـي  چنـد  تا كشور در ادياعت درماني  هابرنامه در متأسفانه كه
 درمـان  اركـان  ازي  يك امكان نيا از استفاده كه درحالي است  نيا. بود گرفته قرار
. اسـت  دشوار اريبس نباشد، ممكن ريغ اگر آن بدون موفق درمان يك ارائه و بوده
 گري درمان هر و استي ديكل ادرار شيآزما بهي دسترس زين ادياعت درماني روان در
 مـاران يب از باشـد  قـادر  دي ـبا دارد را ادي ـاعتي  ختارسا درماني  روان انجام قصد كه
 حـداقل  مـاران يب است مقرر زين كسيماتر برنامه در. آورد عمله  ب منظم شيآزما
   .رديگ قرار ادرار شيآزما تحت بار دوي اهفته آلدهيا طيشرا در و بار يكي اهفته
. اسـت  آن بـه  مـاران يبي  منف ـ نگـرش  ادرار، شيآزمـا  انجام مشكلات ازي  كي

 ري ـز از دهنديم حيترج و دانسته كنترل و تجسس ابزاري  نوع را شيآزما مارانيب
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 و كرده مقاومت آن پاسخ دربرابر مارانيب زين مواقعي برخ در. كنندي خال شانه آن
 و انـد نداشـته  مـصرف  حـال  هر در يا بوده اشتباه مثبت جينتا كه شونديمي  مدع
 اسـتفاده  راثي ـمي  حـد  تـا ي  منف رشنگ نيا. است شده مثبت چرا كه دانندينم
 گران  درماني  حت و مارانيب حيصح هيتوج عدم چنين  هم و ادرار شيآزما از جا  بهنا

   .است
 هـستند  مـصمم  مـاران يب ازي  اريبس كه  آن وجود با و استي  ماريب يك ادياعت

 را خـود  مـصرف  كـه  انـد كـرده  "اراده" اصـطلاح  به و كنند اجتناب مصرف از كه
 زهي ـانگ عدمي  معن به لزوماً نيا. افتديم اتفاق مصرف وجود نيا با ند،ينما متوقف

 و دهيچيپ تيماه از تيحكا بلكه ستين گر  درمان با او بودن صادق ريغ يا ماريب در
 ـ و اعتمـاد  مـسئله  كـه   آن بدون لذا. دارد ادياعت مرموز  ـي  اعتمـاد يب  و مـار يب نيب
 در مخـدر  مـواد  مـصرف  ظـر ن از ادرار سـنجش  برنامه ديبا باشد، مطرح گر  درمان
 و داردي  متعـدد ي  هاجنبه ادرار شيآزما از استفاده. شود گنجاندهي  درمان برنامه

  :گردد استفاده ريز موارد منظور به توانديم
 مصرف بر نظارت منظم برنامه وجود :مخدر مواد مصرف در رانهيگ شيپ نقش  .1

 وسوسـه  كاهش هبي  خودي  خود به ادرار شيآزما توسط ماريب در مخدر مواد
 مـار يب كـه ي  زمـان  نقـش  ني ـا .شوديم منجر مارانيب در مخدر مواد مصرف و

 وقـوف  آني  هانقش ريسا بر و دهيد مجازات و هيتنب ابزار يك وراء را شيآزما
 دانـستند يم ـ چـون  دارند يم اظهار مارانيب ازي  اريبس. شوديم ترپررنگ يابد
 ـي  خوددار مصرف از است شيپ دري  شيآزما  سـنجش  برنامـه  هرقـدر . دكردن

 .بود خواهد تربرجسته جنبه نيا باشد ترمنظم و ترفشرده
 مانند بنابراين استي  ماريب يك ادياعت :ماريب تيوضع از گر درماني  ساز آگاه  .2

ي اثربخـش  زاني ـم اي ي ـ مـار يب شرفتيپ از گر  درمان است لازم هايماريب ريسا
 شـود يم انجام مداخله يك ،يعموم طب در كه گونه  همان. باشد مطلع درمان
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 مداخله شدت و زانيمي  ابيارز جينتا اساس بر و رديگيم صورتي  ابيارز بعد و
 شيآزمـا  مقولـه  به گونه  اين توانيم زين ادياعت طب در شود،يم نييتعي  بعد
 ـ يا بيفر و دروغي  معن به نه مثبت ادرار شيآزما. ستينگر ادرار ي زگ ـيانگيب
 . استي درمان مداخله نوع يا زانيم بودن يناكاف از نشان بلكه ماريب در

 نيا بر روال كند،يم مراجعه پزشك نزد خون فشار دليل  بهي  ماريب كه يهنگام  
) درمان ارائه (دارو زيتجو به سپس و كردهي ريگاندازه را فشار پزشك كه است
ي ري ـگ انـدازه  را خـون  فـشار  مجـدداً ي  بعـد  جلسات در سپس. كنديم اقدام

 كنتـرل  فشار اگر اما ابدييم ادامه درمان بود بخشتيرضا جهينت اگر. كند يم
 ـيريگاندازه. شوديم ديتشد) درمان ارائه (دارو زيتجو بود، نشده  درمان ارائه  
 از تنهـا  نـه  زي ـن مـار يب. شـود  حاصـل  مناسـب  جـه ينت تا ابدييم ادامه قدر  آن

 را جينتا و كنديم زين بالاستق آن از بلكه ندارد اعتراض مكرري  هايريگ اندازه
. شـود  نـه ينهاد ادي ـاعت طـب  در كـرد يرو نيهم مشابه ديبا. رديپذيم يخوب به
 آمده بيطب نزدي گريد ماريب هر مثل كه شدينديب نيچن ديبا زين معتاد ماريب
 گـر  درمـان . اسـت  درمـان  خواسـتار ) ادي ـاعت حالت نيا در(ي  مشكل دليل  به و

 ادرار شيآزما با بار  اين آن را  شرفتيپ و درمان هجينت و كنديم ارائه را درمان
  . سنجديم
 اما است رفته شيپ مناسب طور  به درمان كه است آني  معن بهي  منف شيآزما  

 درمـان  ازمندين و نشده مهاري  خوبه  بي  ماريب هنوزي  يعن مثبت ادرار شيآزما
 نـه  ارم ـيب. است) آن ديتشد و درماني  روان جلسات ادامه مورد نيا در (شتريب

 دارد، كتمـان  آن را  كه كندي  سع يا شود سرخورده مثبت جهينت از دينبا تنها
   .است شتريب درمان ازمندين هنوز كه باشد فكر نيا به ديبا

 بـاور  از مـاران يب مواقع ازي  اريبس در :مخدر مواد مصرف با ماريب سازي  مواجه  .3
 ميينمايمي  يادآور اًددمج. زاننديگر اندداشته مواد مصرف كه  اين به اعتراف يا
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 چـون ي  عـوامل . ستين رنگين يا بيفر از برخواسته لزوماً انكار از جنبه نيا كه
 ني ـا در آرزومنـد  تفكر وي  پرداز اليخ يا تيواقع با شدن رودررو از ترس شرم،
 شده انجام حيصح صورت  به كه  آن شرط به ادرار شيآزما. هستند ليدخ مورد

 و مهـم  اريبـس  ابـزار  باشـد،  همـراه  لازمشناختي     روان مداخلات و مشاوره با و
 مثبـت،  جـه ينت صحنه با شدن مواجه. است مارانيب در انكار شكستن دري  نيع
ي درمـان  اقدامات ديبا و هستند درمان ازمندين هنوز كه قبولانديم مارانيب به

 تـرين   بـزرگ  نظـران،  صاحبي  برخ اعتقاد به كه دينكن فراموش. شوند ديتشد
 . ستندين معتاد كه قبولانديم انيمبتلا به كه است نيا ادياعتي ماريبيي توانا

 جـه ينت دانستن مثبت و مخدر مواد مصرف به اعتراف ضمن مارانيب زيني  گاه  
 هيتوص ـ زي ـن مـوارد  گونـه   اين در. زننديم سرباز آن انجام از ش،يآزماي  احتمال

 مـار يب و رديپذ صورت ادرار شيآزما بودن، مثبت به نانياطم وجود با شوديم
 اي ي ريگمچ تنها ش،يآزما از هدف كه شوديمي  يادآور. ببنيد را مثبت جهينت

 بـا  مـاران يب سازي  مواجه چوني  گريدي  هاجنبه و ستين مصرفي  آشكارساز
 .دارد وجود درمان روند

 در بـستگان ي  ري ـدرگ مـوارد  ازي  اريبس در :هاخانواده مشاركتي  براي  ابزار  .4
 ـ مداخلـه  و گرفتـه  مارگونهيب وي  افراط جنبه دخو زانيعز ادياعت  حـد  از شيب

ي بـرا ي  علم ـ وي  نيع ابزار ادرار شيآزما. شوديم منجر مشكل ديتشد به آنان
ي درمـان ي  قراردادهـا  نيـي تع و خـانواده  دخالـت  زانيم در تعادلي  نوع جاديا

 يدسترس ـ شيآزما جينتا به ماريب توافق و تيرضا با تواننديم هاخانواده. است
. دهنـد  قـرار  خـود ي  ها واكنش ادامهي  براي  اريمع يا ملاك آن را  و كنند دايپ

 و ردي ـگ قـرار  مبنـا  و ملاك شيآزما يك دينبا كه استي  يادآور به لازم البته
 تواننـد يم ـ هـا خـانواده  مثـال  عنـوان   به. است شاتيآزما ازي  امجموعه منظور

ي آمـدها  و رفت با لتداخ يا ماريبي  شخص امور در دهنده آزار تجسسي  جا  به
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 .كنند امتناع شتريب دخالت از و ندينما بسنده ادرار شيآزما جينتا به ،يو
 پـاداش  ارائـه ي  ادهي ـعد مطالعـات  :يهيتنب وي  پاداش مداخلاتي  براي  ابزار  .5

 نوع نيا. اندداده نشان اثربخش را ادراري  منف شيآزماي  براي  نقد زهيجاي  حت
 ارتقاء موفق اريبسي  هاروش از امروزه "1مشروط تيريمد" قالب در مداخلات

 هيتوص ـ درمـان  جهـت ي  جـد  طور  به و اندشده شناخته ادياعت درمان تيفيك
 اريبـس  گونـه  پـاداش ي  هـا جنبه كه اندداده نشان مطالعات ضمن در. شونديم

 مجبـور  گـر   درمـان  مواردي  برخ در حال  اين با. كننديم عمل هيتنب از ترموفق
 ديبا البته. رديبگ نظر در رايي  هامجازات مثبت شيآزما ررمك مواردي  برا است
 مجـازات  توانـد ينم يطيشرا چيه در درمان ازي  ساز محروم كه داشت نظر در

 توانـد يم گر  درمان باشد، مثبت شيآزما جهينت اگر. باشد مثبت ادرار شيآزما
 درمـان  در مثـال  عنـوان   به. دارد غيدر ماريب از راي  اضاف خدمات و ايمزاي  برخ

 ساعات يتمام در درمانگاه به مراجعه اجازه يا منزل دوز متادون، با نگهدارنده
 شيآزمـا  دليـل   به ستين مجاز گر درمان اما. شوديم يتلق ازيامت يا تيمز يك

 قطـع  بنابراين. دارد غيدر مارانيب از را درمان اصلي  طيشرا چيه تحت مثبت،
 بـر . ستين زيجا تيزيو يا   اورهمش جلسات از ساختن محروم يا متادون هيسهم

 دنيرس ـ در مـار يب بهي  درمان خدمات شيافزا با ديباي  طيشرا نيچن در عكس
 . كرد كمك ادراري منف شيآزما به

 را فـوق ي  كاركردهـا ي  و خـانواده  و ماريب باي  جلساتي  ط گر  درمان است لازم
 هي ـنبت ا ي ـ "يري ـگمچ" ادرار شيآزما انجام از هدف كه كند تأكيد و دهد حيتوض

 ني ـا شـدن  نـه ينهاد بـا . دارد وجـود ي  متنـوع ي  درمـان ي  كاركردها و ستين ماريب
 بـه  مـار يبي  منف ـ نگـرش  تـدريج   بـه  ماران،يبي  برا ها  آن مكرر حيتوض و كاركردها

 رابطه وجود. برسد حداكثر بهي  وي  همكار است ديام و شده ليتعد ادرار شيآزما

                                                      
1. Contingency management 
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 به ،يو در ادياعت حس وجود و گر  درمان به ماريب مناسب اتصال و حيصحي  درمان
  . كنديم كمك حوزه نيا در ماريبي همكار عيتسر
  : ندينما تيرعا را ريز مواردي درمان مراكز است لازم فوق، نكات به توجه با
) مركـز  در (ميمستق صورت  به ادرار در مخدر مواد سنجش امكانات داشتن  .1

 قصد كهي  مراكزي  برا) هوابستي  هاشگاهيآزما يا مراكز در (ميمستق ريغ يا

 :رادرانمونهگرفتندريعمل نكات
  .آورد در را خود ژاكت و كاپشن كت، مانندي اضافي هالباس ماريب 
  .نبرديي شو دست داخل بهي ساك يا پاكت بسته، چيه خود با 
  .شود دادهي وه ب شده نوشته آني رو ماريب مشخصات و اسم كه نمونهي آورجمع ظرف 
  .برود توالت داخل بهيي تنها به ماريب 
  .باشد نداشته وجود گريد مارانيب رادرا نمونهي حاو ظرف توالت داخل 
  . دينما ادرار ظرف داخل تريليليم 30 حداقل ماريب 
 هانمونه گذاشتن از. بسپارد مربوطه مسئول به و كرده خارج توالت از را ادرار نمونه ظرف 

  .گرددي خوددار شوندي آورجمع بعداً كه هدف نيا به توالت در
  . ديبشو را خود تاندس نمونه ليتحو از بعد توانديمارميب 
 باشد نداشته وجود آب ريش هرگونهي  وحتيي  شو دست ريش ،توالت محفظه در شده هيتوص 
 ريش ـ بـه  توالـت  از خروج و نمونه ليتحو از بعد تنها ماريب و باشد فونيس به مجهز تنها و

ي هـا قـرص  گذاشـتن  بـا  را فونيس ـ داخـل  آب ديتوانيمي  حت .باشد داشتهي  دسترس آب
  . ديكن دارنشان) يآب رنگ به معمولاً(ي رنگ نندهكيضدعفون

 لحظـه  در ك،ي ـالكترون ترمـومتر  ماننـد  دارد، وجـود  ادراري  دماي  ريگ اندازه امكانات اگر 
  .شودي ريگهانداز آني دما نمونه، افتيدر

 بـه  را شـو و  شست لاتيتسه و دينگهدار خشك الامكانيحت را نمونهي  آورجمع محوطه 
  .ديكن منتقل محوطه رونيب
 .ستيني الزام ادرار دفع هنگام ماريب ميمستق مشاهده 
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 بـه  توجه با حاضر حال در ضمن در. استي  الزام دارند، موفق درمان ارائه
 مخـدر  و محـرك  مواد توأم مصرف آفرين  مشكل وكننده    نگران بالا، وعيش
 ادرار آمفتـامين  مـت  يـا  آمفتـامين  و نيمـورف  زمـان  هـم  سنجش ،يونياف

 . استي ضرور
 اسـت  لازم. شـود  داده حيتوض ـ ارانم ـيبي  بـرا  فـوق  گانـه پـنج ي  هاجنبه  .2

 از هـدف  كـه  باشد واقف ماريب و دهد حيتوض قاًيدق را فوق موارد گر  درمان
 . ستيني و مجازات صرفاً ادرار شيآزما

 با و نظارت تحت صورت  به را ادرار شيآزما انجام امكان ديباي  درمان مراكز  .3
ي مركـز  كـه   نچنـا  .باشند داشته محل در ادرار نمونه صاحب تيهو احراز
ي صيتشخ شگاهيآزما اي ي گريدي  درمان مركز با ديبا باشد امكانات نيا فاقد
 كـه  اسـت  ني ـا نظـارت  تحت از منظور. باشد دهيرس توافق به باره نيا در

 فـرد  ادرار نمونـه  داشـتن  همـراه  بـدون  ويي  تنها به ماريب گردند مطمئن
 ارائـه  را ادرار نمونه و رفته) شويي  دست (نمونهي  آورجمع محل بهي  گريد

 ـ ادرار دفـع  هنگام ماريب ميمستق مشاهده بابت نيا از. است داده ي الزام
 حاصـل  نـان ياطمي  و بـه  ادرار نمونه تعلق وي  و تيهو از ديبا اما. ستين

 .گردد
 و تـر قي ـدقي  كرومـاتوگراف  روش اسـاس  بـر  ادرار شيآزمـا  انجـام  هرچند  .4

 از اسـتفاده  مراكـز،  در جراا امكان و سهولت دليل  به اما است ترياختصاص
 بهداشـت  وزارت تأييـد  مورد مصرفِ بار  يكي  هاتيك كمك  به عيسر روش

 72 تا 48 را نظر مورد مخدر ماده مصرف قادرند هاتيك نيا. است بلامانع
 گـران  درماني  برخ كه است ذكر به لازم. دهند نشان مصرف از بعد ساعت

 و هستند هاتيك نيا 1بودن ياختصاص ويژه  به و تيحساس نگران مارانيب و

                                                      
1. Specificity 
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ي بـرا . داننـد يم ـ روش نيا تيمحدود ازي  يك را كاذب مثبت موارد امكان
 .دييفرما توجه بعدي بندها به است خواهشمند پاسخ

 كــه باشــدي اگونــه بــهي ريــگنمونــه وي شگاهيــآزما امكانــات اسـت  لازم  .5
 هنگـام  گـر يد اني ـب بـه . گردد مطلع شيآزما جهينت از بلافاصله گر  درمان
 روز آن شيآزمـا  جـه ينت كـه  بداند ديبا گر  درمان درماني  روان جلسه شروع
 .است) نه يا داشته مصرف قبل ساعت 72 در ماريب (بوده چه

 در كـه  چنـان . گـردد  مطلـع  شيآزما جهينت از ديبا و است محق زين ماريب  .6
 اقـدامات  اعمـال  و شيپـا ي  بـرا  فقط ادرار شيآزما شد، اشاره بالا قسمت

 پاسخ است بهتر. دارد رانهيگ شيپ وي  درمان عمده كاركرد و نبودهي  هيتنب
 بـه ) كسيمـاتر  برنامـه  در درمـانگر  روان (گـر   درمـان  توسط ادرار شيآزما

 انجـام ي  متـصد  يا نيسيتكن توسط ماريب به پاسخ ارائه. برسد ماريب اطلاع
  .ستين صلاح شيآزما

 بـه  (مـار يب تيرضـا  و اطـلاع  بدون ستين مجازي  طيشرا چيه تحت مركز  .7
 جنـون،  بـه  مبـتلا ي  يعن ـ نباشد مهجور و داشته سال 18ي  و كه  آن شرط
ي حت ـ گـران يد بـه  را شيآزمـا  جـه ينت) نباشـد ي  عقل زوال اي ي ماندگعقب

 آنان اسرار جز مارانيب شيآزما جينتا. دينما منتقلي  و يك درجه بستگان
ي بـرا ي  منع ـ ارانم ـيب ازي  اريبـس  البته. بمانند محرمانه ديبا و شدهي  تلق

 در اعتماد جاديا جهتي  اقدام آن را  يا ندارند خود خانواده بهي  رسان اطلاع
 انجـام  و درمـان  شـروع ي  ابتـدا  از است لازم بنابر. كننديمي  تلق بستگان

 جينتاي  رسان  اطلاع استيس درباره ماريب وي  درمان مركز ،يادرار شاتيآزما
 كه دهند تيرضا است ممكن ارانميب. برسند توافق به خانواده به شيآزما
 شده مشخص ابتدا از ديبا موارد گونه  اين. شوند مطلع جينتا ازي  خاص افراد

 اني ـجر در توانـد يم ـ مـار يب البتـه . برسد ماريب تأييد بهي  كتب صورت  به و
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 مكتـوب  صورت  به ديبا هم مسئله نيا كه دهد رييتغ راي  قبل توافق درمان،
 .گردد مستندي درمان مركز در

 و هـستند  عيسري  هاروش از استفاده به مجازي  درمان مراكز كه  جايي  آن از  .8
 فقط ها  آن جينتا ستند،ين كامل تيحساس و دقت نظر از هنوز هاروش نيا

 و اسـت ي  انتظـام  ويي  قـضا  ارزش هرگونـه  فاقد و داشتهي  درمان جنبه
 صـورت  در. رنـد يگ قـرار ي  فريك وي  حقوقي  ريگميتصمي  مبنا توانند ينم

. شود داده اطلاع ها  آن به ديبا امر نيا ،ييقضا و صلاح يذ مراجع استعلام
 . برسد زين مارانيب خانوادهي آگاه به ديبا مسئله نيا

 و رديگينم قراري  درمان اقدامات و ماتيتصمي  مبنا شيآزما بار  يك جهينت  .9
. گـردد  توجـه ي  درپ ـيپ ـ آزمون چند يا   جينتا مجموعه به ديبا منظور نيبد
 ـ ازي  اريبـس  شـدن  برطرف به استيس نيا از ماريب نمودن اهآگ ي هـا ينگران
 شيآزمـا  مـورد  يـك  جهينت سر بر مورد  بي مجادلات از و شده منجر ها  آن

 .كرد خواهدي ريجلوگ خاص
 مـواد  ريسا و نييكوكا ش،يحش ها،نيازپيبنزود جهت ادرار شيآزما انجام. 10

 كـه ي  طيشـرا  در گـر   رمـان د و ستي ـني  الزام ـ مارانيبي  تمامي  برا مخدر
 خـود  قـضاوت  با دهد،يم را ها  آن آفرين  مشكل مصرف سوء يا بالا احتمال

 .دهد قرار سنجش مورد زين را مواد نيا توانديم
 توانـد ينم ـ زي ـني  درپ ـيپ ـ و مكـرر  صورت  به ولو مثبت شاتيآزما داشتن. 11

 باعـث  توانـد يم ـ امـا  گـردد ي  درمـان  خدمات حذف يا درمان قطعي  مبنا
  .گردد متادون منزل دوز مثال عنوان به ايمزاي برخ از ماريب تيحرومم

  مثبت شيآزما با برخورد
 شده معترض ماريب اما است مثبت شيآزما جهينت كه ديآيم شيپي  موارد در
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 مـار يب اسـت  ممكـن . اسـت  نداشتهي  مخدر ماده گونه  هيچ مصرف استي  مدع و
 در. دهد نسبت نييكد از استفاده اًانياح يا مجازي  داروها مصرف به را شدن مثبت
 كـه  دي ـگرد اشـاره  زي ـني  طرف ـ از. پـردازد يم انكار به صرفاً ماريب زين مواردي  برخ

 ني ـا حـل ي  بـرا . دارد وجود كاذب مثبت احتمال و نبوده كامل عيسري  هاآزمون
  :كارگشاست ريز نكات تيرعا چالش

ي واقع ـ مـوارد  اقاتف به بيقر تياكثر در متأسفانه مثبت جهينت كه ديبدان 
 . است ماريب توسط مواد مصرفي معن به و بوده

 گـر   درماني  شاد باعث ديباي  منف شيآزما نه. ديزيبپرهي  جانيه برخورد از 
 بـه  ديبا گر  درمان. سازدي  عصبان يا مضطرب را او مثبت شيآزما نه و شود
 . بنگردي پزشك شاتيآزما ريسا مانند ادرار شاتيآزما پاسخ

ي مـار يب يـك  ادي ـاعت. ديزيبپرهي  و ديتهد و سرزنش و ماريب با مجادله از 
 يـادآور  زي ـن او به. است زهيگنايب يا دروغگو اد،يش او كه دينكن تصور. است
 ماريب به گر  درماني  منف نگرش باعث ادرار شيآزما مثبت جهينت كه ديشو
 ادامـه  را درمان ديبا و نشده مهار ادياعت زوهن دهديم نشان تنها. شودينم
 . داد

. "ستي ـني  ري ـگميتصم چيهي  مبنا شيآزما يك" كه ديكني  يادآور او به 
 . است شاتيآزما ازي امجموعه است مهم چه آن

 جهينت هرگاه ديشو متذكر ماريب به. ديكن ديتجد را اختلاف مورد شيآزما 
ايـن   در. اسـت  بلامانع آن تكرار باشد، قبول قابل ريغ شانياي  برا شيآزما

 .شود موكول بعد روز به تكرار است بهتر حالت
 حـل  راه نيبهتـر  نـدارد،  نمونهي  برا ادرار استي  مدع ماريب كهي  حالات در 

 او ،يو بـا  مجادلـه ي  جا  به. است ماندن منتظر و عاتيما فراوان ريمقاد ارائه
 !ديكن قيتشو كردن ادرار و آب دنينوش به را
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 احتمـال  اصـولاً  و دينبر سؤال ريز را خودي  درمان تيك و شگاهيآزما اعتبار 
 استيس نيبهتر شيآزما تكرار هستي  اختلاف اگر. دينكن مطرح را اشتباه
ي هـا تيك و شما شگاهيآزما هرحال در كه ديده حيتوض ماريبي  برا. است
 . ديدار قبول را ها آن جواب شما و هستند سنجشي مبنا استفاده مورد

 ـي  ازين لذا ديستين بازجو و تجسس افسر مقام در شما   را مـار يب كـه  داردن
 بـه  مثبـت  شيآزمـا  كه  آن وجود با. ديينما مواد مصرف به اعتراف به وادار

 را درمـان  نديفرا دينبا اما دارد، مواد مصرف از تيحكا اديز اريبس احتمال
 كـه  دارد ادعـا  ماريب. ديدار معلق د،ينما مصرف به اقرار ماريب كهي  زمان تا

 اعتـراف ي  بـرا  را او. اسـت  شـته دا مصرف شما نظر بهي  ول نداشته مصرف
 . دينگذار فشار تحت

 مـصرف  منكـر  مـار يب كه  آن وجود با شوديم مشاهده موارد ازي  اريبس در 
 برخـورد  بـا  دانـد، ينم ـ را شيآزمـا  بـودن  مثبـت  علـت  و است مخدر مواد
 بـه  اسـت  قـادر  شيمازآ شدن يمنف ازين بري  و تأكيد و گر  درماني  تيحما
 از گـر   درمان اما ندارد مصرف استي  مدع اوي  يعن. يابد دستي  منف جهينت
. شـود ي  منف ـي  بعد جهينت تا دهد انجام را خود تلاش تمام خواهديمي  و

 زيآم رسرزنشيغ وي تيحماي روش با گر درمان كه است نيا خوب روش يك
 جـواب  حـال   ايـن  بـا  امـا  دي ـانداشته مصرف كه دييگويم شما": دارد ابراز

 دهم، قرار مبنا و ميريبپذ را جينتا نيا ديبا ما كه جا  آن از. استشده مثبت
. شـود ي  منف پاسخ بعد دفعه حداقل كه ديكني  كار خواهميم شما از پس
 شـاهد ي  بعـد  نوبـت  ميبتوان تا ديده انجام است لازم كه راي  اقدامات تمام
 هايدنيكش متفرقه، مواد از اعم چه هر است لازم ديشا. ميباشي  منف پاسخ

 در كـه  ني ـا جالـب . "دي ـكن متوقـف  دي ـخوريم سر خود كه راي  داروها يا
 اعتـراف  كماكـان  امـا  رسديمي منف شيآزما به زين ماريب موارد ازي  اريبس
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 پـارادوكس  ازي  گريد شاهد هم نيا. است داشته مصرف قبلاً كه كندينم
 مثبـت  شيآزمـا  چـرا  كه داندينم استي  مدع ماريب است؛ ادياعتي  رفتار
 شيآزما بعد جلسه ،مدت  كوتاه توافق يك قالب در و ماش تأكيد با اما شده
 . آورديم دسته بي منف

ي خـوددار  كـاذب  مثبـت  دهي ـپد يسـاز  حرمط از الامكانيحت ديكني  سع 
 بعـد  و شـده  ريفراگ مارانيب انيم در به سرعت  مفهوم نيا متأسفانه. ديكن
 و اسـت  مثبـت  موارد علتيي  دارو تداخل كه هستندي  مدع همهي  مدت از
 .ندارند ارزش هاشيزماآ
 نقـش  به ديكنيم برخورد شيآزما مثبت پاسخ انكار مسئله به كه يهنگام 

 در انكـار  بـا  برخـورد  محض به گران  درماني  برخ. ديكن دقت گناه و شرم
 قـصد  مـار يب كه افتنديم فكر نيا به ش،يآزما مثبت جينتا درباره مارانيب

 هرچنـد . اسـت  اسـتفاده  ءسو ويي  سودجوي  و هدف و دارد را ها  آن بيفر
ي ها زهيانگ كه  آن از شيب اما دارد صحت مارانيبي  برخ درباره استدلال نيا
 وادار را او كه است ماريب در خجالت و شرم حس باشد، انكار عاملي  رونيب

 اوردني ـن كم اصطلاح به و آبرو حفظ ،يستيرودربا. كنديم تيواقع قلب به
ي برا مارانيب ازي  اريبس زهيانگ توانديم مارانيب ريسا و گر  درمان مقابل در

 او از و دي ـبگذار اني ـم در مـار يب بـا  را مطلـب  ني ـا. باشـد  انكارگونه پاسخ
 اطلاعـات ي  بـرا . كنـد  صحبت شما با احساساتش گونه  اين درباره ديبخواه

 . ديكن مراجعه "ياجتماع نمايي مطلوب" مبحث بهباره   ايندر شتريب
 قي ـطر از ابـد، ييم ـ دسـت ي  منف ـ شيآزمـا  به سرانجام ماريب كهي  هنگام 

 كـه  دي ـده حيتوض ـ مـار يبي  بـرا . دي ـكن تيتقو را او اقدام مثبت بازخورد
 كـه  كنميم تصور. است شدهي  منف شيآزما جهينت كه است خوب اريبس"
. دارد كيتبري جا نيا. يكني منف آن راي شد موفق خودي  سع و تلاش با
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ي منف ـ پاسـخ  بـه ي  توانيم تلاش صورت در كهي  شويم متوجه ضمن در
ي گـر يدي  منف ـ پاسـخ ي  كن ـي  سـع  هم هفته نيا است خوب ديشا. يبرس
 . "يآور دست به

 اول هـدف ي  حت ديشا و ستين درمان هدف تنها ادرار شيآزما شدن يمنف 
 اجتماع، وي  زندگ به بازگشت مار،يبي  هاتيفعال شيافزا. نباشد زين درمان
 هم ديشا و اندازه بهي  فرد وابطر ميترم وي  ليتحص وي  شغل كاركرد بهبود

 داشـته  بـه يـاد    همـواره . باشد داشته تياهم ادرار آزمايش جهينت از شيب
 دري  منف ـ شيآزمـا  پاسخي  تعداد نه و سلامت به ماريب بازگشت كه باشد

 وجـه " مبحـث  بـه  شتريب اطلاعاتي  برا. است هدف ماريبي  درمان كارنامه
  . ديكن اجعهمر "ادياعت درمان در سازنده و بازدارنده

   اجتماعينمايي مطلوب
ها در جريان تعاملات اجتماعي، صرف نظر از وجود پاداش يـا مجـازات،       انسان

داشـتني و مطلـوب ارائـه        اي مقبـول، دوسـت     هستند كه از خود چهـره      مند  علاقه
 نمايي  مطلوب. شود اجتماعي ياد مي   "نمايي  مطلوب" عنوان  بهاز اين مسئله    . دهند

 آن سعي در سودجويي     واسطه  بهبا فريب و نيرنگ نيست و فرد        اجتماعي مترادف   
، اين پديده   درماني  روان چنين  همدر ارزيابي رواني و     . برداري مستقيم ندارد  و بهره 

هـاي  كنند پاسخ شوندگان سعي مي   مراجعان و پرسش  .  شود آفرين  مشكلتواند  مي
. راضي و خـشنود سـازند      يا ارزياب را ارائه دهند و در واقع او را            گر  درمانمطلوب  
 قرارگـرفتن   "تأييـد مـورد   " نوعي سبك رفتاري است كه در نياز به          نمايي  مطلوب

هايي قوي، منطقي، اخلاقـي، درسـتكار و       دوست دارند كه انسان    ها  آن. ريشه دارد 
 در تحريف ها آن و رودربايستي انگيزه اصلي    "حفظ آبرو "سالم نشان داده شوند و      

  . ها استپاسخ
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هاي روانـي   شود اما در برخي گروه    ها مشاهده مي   در تمام انسان   ايينم  مطلوب
هـا و   گيـري آن آزمـون    براي محك و انـدازه    . يابداي افراطي مي  و شخصيتي جنبه  

 معروف و كلاسيك    نامه  پرسشتوان به   هايي طراحي شده است كه مي     نامه  پرسش
ها،  نامه پرسشس اين اسا. كرد  اشاره2نامه فريب پاولهوس  ش و پرس1مارلو ـ  كروان
درباره رفتارهايي است كه بـسيار مطلـوب بـوده امـا در             كنندگان     از شركت  سؤال

 هستم، به همه مـردم      گو  راستمن همواره   :  مثال عنوان  به. عين حال نادر هستند   
 كينـه بـه     كس  هيچكنم، از   گذارم، همواره به خطاهاي خود اعتراف مي      احترام مي 

 بـه كـسي     وقـت   هـيچ دهـم،   ل خود را ازدسـت نمـي       كنتر گاه  هيچگيرم،  دل نمي 
طبيعي اسـت كـه   . گيرد  قرار ميسؤالام نشده است و موارد مشابه مورد        حسودي

 تمـام عيـار و      صـورت   بـه  كـس   هيچاين صفات هرقدر هم پسنديده و مطلوب، در         
بودن خود دارند، سعي در ارائـه         كه اصرار بر كامل    هايي  آنكنند و   كامل بروز نمي  

  . مطلوب اما غير واقعي و نشدني از خود دارنداي چهره
 اجتماعي احتمالاً داراي دو جـز       نمايي  مطلوبهاي بيشتر نشان داد كه      بررسي

  :يا ركن اصلي است
هاي خود كه فـرد     آميز از توانايي  هاي اغراق ارائه پاسخ : 3تقويت خودفريبانه   .1

ي اسـت در جهـت       تمـايل  SDE.  صادقانه اعتقاد دارد   طور  به ها  آنظاهراً به   
 4هاي خود و تا حدي ريـشه در خودشـيفتگي         ديدن خود و توانايي    مطلوب
هاي خودم كـاملاً     من به قضاوت  : هايي از آن عبارتند از    مثال. ها دارد انسان

آيد، مطمئن هستم، حدس من درباره ديگران همواره درست از آب در مي           
آيـم، در    بـر مـي    شوم، از پس همه مـشكلات      نااميد و افسرده نمي    گاه  هيچ

                                                      
1. Crowne-Marlowe Social Desirability Scale 
2. Paulhus Deception Scale 
3. Self-deceptive enhancement (SDE) 
4. Narcissism  
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 ـ        ه موفقيـت خـودم اطمينـان دارم،        مقابل وسوسه بسيار مقـاوم هـستم، ب
 SDEشاخص  . ممكن است ديگر تسليم مواد شوم و موارد مشابه ديگر         غير

نفس افراطـي، قـدرت اراده و ذهنـي برتـر، تحمـل بـالاتر در       ه بر اعتماد ب  
 .  داردتأكيدناپذيري  مقابل مصائب و آسيب

اي كـه   عبارت است از گزارش رفتارهـا و باورهـا بـه گونـه          :1تأثيرمديريت    .2
 را بر شنونده گذارده و تصوير مطلوبي از رفتار فـرد در ذهـن            تأثيربهترين  

فرد صفات اخلاقي و رفتارهاي خود را در حـد كمـال            . گيردديگران شكل 
 در  گـاه   هيچمن  :  عبارتند از  IMهايي از   مثال. دهدمطلوب جامعه ارائه مي   

 مقررات راهنمايي و رانندگي را زير پـا         وقت  هيچام،  زباله نيانداخته خيابان  
ام، محال است حـق كـسي را بخـورم،          ام، هرگز به كسي نارو نزده     نگذاشته

در ايــن بخــش از . ام و مــوارد مــشابه آن را از خــود نرنجانــدهكــس هــيچ
ي تجلـي اخـلاق و صـفات        نـوع   بـه  اجتمـاعي، فـرد خـود را         نمايي  مطلوب

كه هدف اوليـه حفـظ       SDEبرخلاف عامل   . دهدشري ارائه مي  پسنديده ب 
 بيشتر با مديريت برداشت     IM و فريب خود است، شاخص       به نفس اعتماد  

 . ديگران و دستكاري تصور اجتماعي فرد نزد ديگران مرتبط است
  

ها در يك شـاخص      اين دو ركن تا حدي از هم جدا بوده و برخي انسان            اًظاهر
هردو اين اجزاء در فرايند     . كنند افراطي عمل مي   طور  به و برخي در شاخص ديگر    

در بخش اول، بيماران قدرت خـود را در مقابلـه بـا             . شوندآفرين مي درمان مشكل 
در حالـت   . دهنـد مواد بيش از حد و نياز به كمك و استيصال را حداقل نشان مي             

 گـر   اندرم ـ و مطيـع بـه       گـو   راسـت دوم، سعي دارند خود را فردي بسيار اخلاقي،         
  . معرفي نمايند

                                                      
1. Impression management (IM) 
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 اجتماعي بر اين بـاور بودنـد كـه ايـن            نمايي  مطلوبپيشگامان تحقيق درباره    
 غـرب   2تـر از فرهنـگ فردگـراي       و مشرقي شايع   1گراهاي جمع مسئله در فرهنگ  

از افــراد شــاخص مطالعــات  3 مثــال هــري تريانــدسعنــوان بــه. صــنعتي اســت
گرا كه خاور ميانه نيز در زمره عي فرهنگي معتقد بود كه در جوامع جمشناس روان
هاي رواني بيشتر دروغ و ارزشيابيشناختي   روانهايها در آزمون، انسانهاست آن
بـراي  . كننـد  حفظ آبرو و رودربايستي اكثراً وقايع را قلب مي         خاطر  بهگويند و   مي

تـر از ارائـه     گـذار بـسيار مهـم     تأثيرآنان حفظ وجهه خود و ارائه تصوير مطلوب و          
هـاي فردگـراي مغـرب      او معتقد بـود در فرهنـگ      . سخ و احساسات واقعي است    پا

زميني كه استقلال، خوداتكايي و فرد اهميت بيشتري در مقايسه با نظر مـردم و               
  . ها قابل اعتمادتر هستندوابستگي به سايرين دارد، پاسخ

هاي تريانديس تا حـد زيـادي افراطـي و          مطالعات بعدي نشان داد كه ديدگاه     
 كـه   جـايي   آنگيرانه بوده است و برخلاف ادعاي وي در جوامع فردگرا نيـز از              سو

 و برتـر يـك ارزش اسـت، ارائـه تـصوير      "خود نيرومند"اعتماد به نفس و داشتن    
اين . شودگرا ديده مي  شده از خود نيز بيش از برخي جوامع جمع         نامعقول و اغراق  

 ركـن از ايـن بابـت        2ي به    اجتماع نمايي  مطلوبمطالعات نشان دادند كه تفكيك      
گرا جـز    هاي مشرقي و جمع   بر اين اساس در فرهنگ    . استكننده    نيز بسيار كمك  

IM هاي فردگرا جوامع صنعتي آمريكـاي شـمالي و         تر است ولي فرهنگ    برجسته
  . شود منجر ميSDEاروپاي غربي به اغراق در جز 
شـود تـا    ث مـي   اجتمـاعي باع ـ   نمايي  مطلوباند كه   تحقيقات اخير نشان داده   

 مصرف مواد مخـدر، وسوسـه، رفتارهـاي         اصولاًهاي ناشي از مواد،     معتادان آسيب 
پرخطر از جمله رفتارهاي پرخطر جنسي، رفتارهاي مجرمانه مرتبط با مواد، عجز            
                                                      
1. Collectivist 
2. Individualist  
3. Harry Triandis 
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 بوده و   چه  آنفردي را كمتر از     خود درباره مواد مخدر و مشكلات خانوادگي و بين        
تـر   و شبكه حمايت اجتماعي را موفـق گر درمانهست و پيشرفت درماني، توانايي      

بـسيار  بـاره      ايـن  هـا در   پژوهش متأسفانهالبته  .  باور دارند، گزارش دهند    چه  آناز  
   .انداندك هستند و عمدتاً در جوامع غربي صورت گرفته

 قابـل ذكـر     نمـايي   مطلوببا اين وجود نكات باليني زير هنگام مواجه شدن با           
  :است
 و گـر  درمـان  عنـوان  بـه اي فراگيـر اسـت و خـود مـا      ديـده  پ نمايي  مطلوب  .1

درك . كنيممتخصصين حوزه سلامت روان نيز ناخواسته بدان مبادرت مي        
 بيانـات  كـه  آن دليل به گران درماندر بسياري موارد . اين مسئله مهم است  

 نـسبت   هـا   آن "گـويي   دروغ"شده يا نادرست معتـادان را صـرفاً بـه            اغراق
 بـه چيـز ديگـري       هـا   آنارند كه بيمـار جـز بـه فريـب           دهند و تصور د    مي
 دلسرد شده وحتي رويه خصمانه در       ها  آنانديشد، بعد از مدتي كار با        نمي

اين نگرش منفي خود به تخريـب رابطـه درمـاني و افـت              . گيرندپيش مي 
 زيـادي نيـز بـراي       1در عين حـال خـستگي شـغلي       . شوددرمان منجر مي  

اي از ادعاهـاي نادرسـت    ابراين بخـش عمـده    بن.  به همراه دارد   گران  درمان
 . اجتماعي تلقي كنيدنمايي مطلوببيماران را پديده جالب 

صورت  تواند تفسير مثبتي نيز داشته باشد بدين اجتماعي مينمايي  مطلوب  .2
ايد به اين معنـي     قرار گرفته باره     اين هاي بيمار در  كه اگر شما هدف تلاش    

شـما   تأييدات   ايد و ديد مثبت و    وارد شده  حوزه افراد مهم وي       به است كه 
اين وضعيت بهتر از حالتي است كه بيمار        . براي بيمار با اهميت شده است     

هـا   احساس يا توجه هيجاني به شما نـدارد و ظهـور ايـن تـلاش          گونه  هيچ
شدن ارتبـاط درمـاني وي بـا         گيري و عميق  تواند علامتي دال بر شكل     مي

                                                      
1. Burn out 
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 خودكـار عليـه آن   طـور  بـه  نهراسـيد و    نمـايي   مطلـوب پـس از    . شما باشد 
هـا دچـار تحقيـر و        معتـادان كـه سـال      ويژه  بهبيماران  . گيري نكنيد  جهت

 و نگـاه  تأييـد  به گرفتن مند علاقهاند مثل هر انساني     سرزنش ديگران بوده  
، نيـاز بـه     گـر   درمـان شدن اتصال بيمار بـه       با عميق . مثبت ديگران هستند  

 .آيد يك هدف جدي در ميرتصو به گر درمانحفظ نگرش مثبت 
. اسـت كننـده      و دادن بصيرت به بيمـار كمـك        نمايي  مطلوبتفسير پديده     .3

 تأييـد  بـه دريافـت      منـد   علاقـه هـا عمومـاً     براي او توضيح دهيد كه انسان     
 نيز چنين احساس دارند طبيعي است و اتفاقاً نشاني از        ها  آنهستند و اگر    

ي تفـسير   جا  به رفتارهاي او را     .بهبودي و بازگشت به زندگي طبيعي است      
 تفـسير   تأييـد  و ريشه مجرمانه در قالب نيـاز بـه           گر  درماندر قالب فريب    

 را شـياد تلقـي      هـا   آنيابنـد كـه شـما        بيماران وقـوف مـي     تدريج  به. كنيد
 هـستند كـه   تأييد به گرفتن مند علاقهبينيد كه   كنيد بلكه افرادي مي    نمي

 . پردازنداقعيت ميبراي گرفتن نظر مثبت شما به قلب و
 اجتماعي به محتواي آن بـازخورد      نمايي  مطلوبجهت جلوگيري از تقويت       .4

خود را معطـوف بـه مانـدگاري بيمـار در      تأييدات   مثبت ندهيد و برعكس   
 عنـوان   بـه . درمان و تلاش وي به نزديكي هيجاني به حوزه درمان نماييـد           

 دارد و مدعي    تأكيد قولي خود  مثال بيماري مرتباً بر سلامت مالي و خوش       
 تأييدي  جا  بهبهتر است    .ست ا است در جهان رفاقت حاضر به هر فداكاري       

به اين مطلب بپردازيد كه چرا براي بيمار مهـم   ) يا احياناً رد ادعاهاي وي    (
 ترسيم نماييد؟ آيا تشنه     گر  درماناست تا وجهه منزه و مثبتي از خود نزد          

هـا سـرزنش مـورد تـشويق قـرار       است؟ آيا دوست دارد بعد از سـال       تأييد
كند كـه    فكر مي  اصولاً شما باشد؟ و     "خوب"گيرد؟ آيا دوست دارد بيمار      

ايد؟ لازم است بداند كه     شما در مسند قضاوت فضايل و صفات وي نشسته        
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هاي صرف آزمايش  يا    فضايل ادعايي  خاطر  بهشما را دارد اما نه       تأييدات   او
اصـل اول و مهـم      (بـودن    رف انـسان  ادرار منفي، بلكه در درجه اول به ص ـ       

 تـصميم بـه     كـه   آن دليل  بهو در درجه دوم     ) هاي مراجع محور  درماني  روان
بـه اعتقـاد بنـده در       . تغيير گرفته و قصد دارد زندگي خود را تغيير دهـد          

بسياري از موارد كه نتيجه آزمايش بيمار مثبت است ولي او مدعي اسـت              
صد سـوء اسـتفاده هـدف مراجـع          فريب و ق   كه  آنمصرف نداشته، بيش از     

 دادن  دسـت  و تـرس از      گر  درمانباشد، نياز افراطي به حفظ آبرو در مقابل         
 . از اين جنبه غافل نشويد.  وي در ميان استتأييد

 مانند آزمون كـراون     نمايي  مطلوبهاي استاندارد   گاهي مواقع دادن آزمون     .5
ده و او را از ايـن       مارلو به بيمار و تفسير نتـايج آن بـراي وي روشـنگر بـو              

 در  قـدر   چـه او متوجه خواهـد شـد كـه         . سازدجنبه از تمايلاتش آگاه مي    
زندگي روزمره اين رفتار شـايع اسـت و فقـط در زمينـه اعتيـاد مـشاهده                  

 در بـشر    نمـايي   مطلوب به نام اي  لازم است بيمار بداند كه پديده     . شود نمي
اند كه ما نيـز از ايـن       در مرحله بعد بد   . وجود دارد و او نيز مستثني نيست      

 را در پرتـو آن      ا بسياري رفتاره   و ميل طبيعي و پديده فراگير آگاه هستيم      
 . كنيمتفسير مي

گـاهي  . سـرعت بـصيرت يابـد      اصراري نيست كه بيمار به ايـن پديـده بـه            .6
 به بحـث دربـاره آن اقـدام خواهـد           تدريج  به گر  درمانها لازم است و      هفته
مان ماتريكس نيز جلـسات خاصـي بـر ايـن           در جلسات ساختاري در   . كرد

 . دارندتأكيدپديده 
توانيـد اوقـاتي را بـه بحـث         هاي غير ساختاري مشاوره مي    در جريان زمان    .7

 قرارگرفتن اختصاص دهيـد و از بيمـار بخواهيـد    تأييددرباره نياز به مورد   
  . اين ميل خود را به نقد و بحث بگذارد
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  دارومحوري
  اي شيمياييسبك مقابله

كننـده    را در بيماران مراجعـه ها آنشايد بسياري از . به حالات زير توجه كنيد 
  :شويد كهگاهي با معتاداني مواجه مي. ايدبه خود مشاهده كرده

اشتغال ذهني با دارو و علاقه عجيبي بـه قـرص، شـربت، سـرم و آمپـول                   
 . دارند

ه و   دارو هستند و به انحاء مختلـف خواسـتار نـسخ           جوي  و  جستمرتب در    
 .باشند خود ميگر درمانتجويز دارو توسط 

اطلاعات يا شايد شبه اطلاعـات و دانـش كـاذبي در مـورد مـواد مختلـف                 
عـوارض و خـواص     . كننـد اسامي داروهاي متعدد را ذكر مي     . دارويي دارند 

 داروها آگاه هـستند     1از فورمولاسيون و انواع تجارتي    . شمرند را برمي  ها  آن
نظـر رشـته    پردازنـد كـه گويـا صـاحب       درباره آن مي  اي به بحث    و به گونه  

 را به چالش    گر  درمانباره     اين حتي در . هستند) داروشناسي(فارماكولوژي  
 . كشندمي

روزانـه  . رويه و بـيش از حـد تجـويز شـده اسـت              بي ها  آنمصرف دارو در     
 . كنندچندين بار و از چندين دسته دارويي استفاده مي

ر هـر از چنـدگاهي دچـار مـسموميت و بـيش             در بسياري از موارد، بيمـا      
 .شودمصرفي داروها شده و كار به پزشك و اورژانس كشيده مي

 داروهايي  ،براي انواع مشكلات  .  دارند 2بيماران علاقه وافري به خوددرماني     
كنند و مستقل از پزشك به تهيه دارو و استفاده گـسترده از        را انتخاب مي  

                                                      
1. Brand 
2. Self-treatment 
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 .كنندآن مبادرت مي
رت، لَختـي و                يبسيار سرخوش   طلب بوده و به دنبـال خلـسه، نـشئگي، چـ

بـه گفتـه خـود      . كننـد  حـالات اسـتقبال مـي      گونه  اينمستي هستند و از     
انواع داروهـا را مخلـوط كـرده و بـه           .  هستند "نشئه بازي "بيماران دنبال   

 . كنند تا بتوانند به اين حالات برسندهاي مختلف استعمال ميشيوه
دردهاي متعـدد و غريـب،      . هاي جسمي شاكي است   حتيبيمار از انواع نارا    

هـاي گوارشـي و تنفـسي،       احساس گرفتگي و اسپاسم عـضلاني، نـاراحتي       
اشـتهايي، خـواب نـامنظم و         بـي  تنگي نفس، سرگيجه، ضـعف و سـستي،       

ها، احساس سوزش در انتهاها، احساس گرمـا و         آشفته، لرزش بدن و اندام    
 و متعدد ديگر بـه كـرات مـشاهده          ريزش و موارد بسيار متنوع    سرما، عرق 

يكي از حالات شايع لرزش شديد و ناگهاني بدن به همراه لكنت            . شوندمي
 كـار   بـه  را براي آن     "تشنج"دهي است كه بيماران لفظ      و ناتواني در پاسخ   

هاي خاص جسمي   الگوي اين علايم به شكلي است كه با بيماري        . برندمي
اي دال بر ها نكتهر معاينات و آزمايش  د معمولاًمنطبق يا متناسب نبوده و      

به بيان ديگـر شـكايات متعـدد        . شودگرفتاري عضوي و ارگانيك پيدا نمي     
 نيز  1سازي جسمي عنوان  بهاز اين حالت    . جسمي با ريشه رواني وجود دارد     

مندي كمي از سـلامت       رضايت معمولاً، بيماران   اين حالت در  . شودياد مي 
  .دانندميخود داشته و خود را بيمار 

برخلاف شكايات عديده جسمي، بيمار از تبيين دقيق حالات رواني دروني      
تواند حالات ناخوشايند دروني خود را نامگـذاري        او نمي . خود ناتوان است  

، "مريـضم " ،"حـالم بـد اسـت   "كند و بيشتر به عبارات كلي و مبهم مثل      
تـراق و تمـايز     وي در اف  . كند بسنده مي  "قرارم بي" يا   "اعصابم خرد است  "

                                                      
1. Somatization  
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انواع حالاتي چون اضطراب، غم، اندوه، حسد، خشم، كينـه، سـرخوردگي،            
تواند  نمي اين حالت كه بيمار. س و غيره دچار اشكال است أشرم، تحقير، ي  

خود را نامگذاري نمايد و در واقع دچـار نـوعي   ) و مثبت(احساسات منفي  
 .شودميده مي نا1"تايميالكسي"ي پزشك روان است، در "كوري هيجاني"
بيمــار تمايــل زيــادي دارد كــه در هنگــام بــروز مــشكلات و برخــورد بــا   

در واقـع شـيوه مقابلـه و        . ها، بـه مـصرف انـواع داروهـا پنـاه بـرد             استرس
بـه ايـن    . كنارآمدن وي با ناملايمات، استفاده از داروهاي شيميايي اسـت         

سـبك   .شـود  نيز گفته مي   2"هاي شيميايي كنندهمقابله"افراد به اصطلاح    
مقابله يا كنارآمدن شيميايي، سبكي است كه اخيراً مورد توجه محققـين            

البتـه  .  باور دارند كه الگويي عجين با اعتياد است        ها  آنقرار گرفته است و     
اين الگو در اعتياد به مواد مخدر بيش از اعتيـاد بـه مـواد محـرك ديـده                   

ني و اتكاي عمـده     دهنده مواد افيو   ظاهراً نقش ضد درد و تسكين     . شود مي
 براي حل تمامي آلام جسمي و روانـي در تقويـت ايـن    ها  آنبر استفاده از    

روش ديگـري   ) و مـواد    (در هر حال بيمار به جز دارو        . سبك اهميت دارد  
داروهـا مـونس او در      . شناسـد  با مـشكلات نـدارد و نمـي        3آمدن براي كنار 

  .ها هستندبرخورد با مشكلات و ناكامي
 و  درمـاني   روانتفاوت هـستند و از      و مداخلات غير دارويي بي    ها  به درمان  

 تنها در قالب    گر  درمان. كنند درماني كه دارويي نباشد استقبال نمي      اصولاً
 . گيرندنويس معني دارد و ساير اقدامات را جدي نمي پزشك نسخه

هـا حـضور در     د و حتـي بعـد از مـاه        رو بسيار كند پـيش مـي      ها  آندرمان   
. آيد  ميدست بهاجتماعي ـ  نظر رواني ي ازكمارويي، موفقيت هاي ددرمان

                                                      
1. Alexithymia  
2. Chemical copers 
3. Coping  
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 مانند گذشتهها حضور در درمان نگهدارنده،  مثال بيمار بعد از ماه   عنوان  به
با دوز متادون، نوع آن و طرز خوردن و عوارض آن اشـتغال ذهنـي دارد و            
توجه اندكي به اصلاح سـبك زنـدگي، مـشكلات خـانوادگي، اقتـصادي و               

خارج از حوزه دارو، امر ديگري جـذابيت         در. دهد خود نشان مي   اجتماعي
ندارد و وي در جهاني با محوريت تركيبات شيميايي مجاز و غير مجاز رها 

ها و مـشكلات زنـدگي را     خود نگراني  گر  درمان با   كه  آني  جا  به. شده است 
 .  استها آنمطرح نمايد، محور بحث وي تمركز بر داروها و عوارض 

 نظرگرفتن وجود شكايات جسمي، علاقه كمتـري بـه           در  حتي با  اين عده  
هـا و   هاي مفرح و جـذاب زنـدگي داشـته و معاشـرت           بردن از فعاليت   لذت

 نيـز   هـا   آن كاركرد اجتماعي    چنين  هم. نمايندتفريحات خود را محدود مي    
. كننـد افت داشته و در انجام كارها و وظـايف شـغلي خـود كوتـاهي مـي                

تر است   شايع ها  آنهاي استعلاجي و از كارافتادگي در       استفاده از مرخصي  
و بيش از ديگران مراجعات طبي و پزشكي دارند و از خدمات آن استفاده              

 بايـد،  چه آنبه عبارت ديگر نه تنها اين دسته از بيماران بيش از       . كنندمي
 كه بايد در    چه  آنشكايات بدني دارند، بلكه آن مقدار شكايات نيز بيش از           

 چنـين   هـم . شودي بيمار اختلال ايجاد كرده و باعث افت كاركرد مي         زندگ
مقدار مراجعه و اشتغال بيمار با دريافت درمان كـه عمـدتاً دارويـي اسـت             

رفتار " 1به مجموع اين پديده به گفته پيلوسكي      . بيش از حد معمول است    
 .شود اطلاق مي2"غيرعادي بيماري

  
ا در معتـادان بلكـه در افـراد غيـر     مجموعه يا بخشي از حالات فـوق، نـه تنه ـ       

 اسـامي و    ها  آني براي   شناس  روانشود و پزشكي و     مواد نيز ديده مي   كننده    مصرف
هر يك از اين اسامي دربرگيرنده بخشي از        . اصطلاحات متعددي ابداع كرده است    

                                                      
1. Pilowsky 
2. Abnormal illness behavior 
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 ديدگاه واحد و جامعي براي اين حالات تعيين نشده   متأسفانهشرايط فوق است و     
  .  نگاهي به ارتباط اين حالات دارد8-1شكل . است

شود و  سازي در افراد غير معتاد نيز ديده مي        لازم به يادآوري است كه جسمي     
هـاي عـاطفي، روانـي و       ها داراي ايـن ويژگـي هـستند كـه نـاراحتي           برخي انسان 

 شكايات جـسمي    صورت  به را   ها  آنهيجاني را به علايم جسمي تبديل كرده و اثر          
 1"سـازي اختلال جـسمي "سازي و البته بايد بين پديده جسمي   . نمايندتجربه مي 

ي اسـت بـا طـول و       پزشك  روانهاي   منظور از حالت اخير، بيماري    . تفاوت قائل شد  
 مثـال بـر اسـاس كتـاب         عنـوان   بـه . نمايـد شدت مشخص كه برخي را مبتلا مـي       

                                                      
1. Somatization disorder 

ي رعـاد يغ رفتـار  و ييايميش يامقابله سبك ،يسازيجسم ،يميتايآلكس: 8-1 كلش
وايـن حـالات      بـه  توجه. شونديم دهيد معتادان در كه هستند يحالاتي  همگي  ماريب

  .استادياعتحيصحدرمانلازمههاآنباحيصح برخورد

 يساز يجسم

 يميتايآلكس   

 
  

ي امقابله سبك
)ييايميش (ييدارو

  رفتار                    

  يعاد ريغ                    
 يماريب                    
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اگر فردي به مدت چند سال دچار چند علامـت جـسمي در              DSM-IVراهنماي  
 مورد علايم گوارشي، يك مورد علايم سيـستم  2 مورد درد، 4(اي مختلف  هحوزه

 شروع علايم به    كه  آنباشد، به شرط    ) جنسي و يك مورد علايم كاذب نورولوژيك      
هاي عضوي قابل    توسط بيماري  ها  آن سالگي برگشته و علايم يا شدت        30قبل از   

سازي  حاضر جسميدر حال .  است"سازياختلال جسمي"به  توجيه نباشد، مبتلا
اخــتلال " عنــوان بــه DSM-IV كــه در چــه آن مثــال عنــوان بــهشــديد و پايــدار 

  . شودجمعيت عادي غربي مشاهده مي% 2/0 آمده در كمتر از "سازي جسمي
سـازي كـه در آن بـرخلاف اخـتلال          تـر اخـتلال جـسمي     هـاي خفيـف   حالت
 بـدني بـراي      يا چند علامت   1 ممكن است بيمار تنها از       ،DSM-IVسازيِ   جسمي

تر هستند و بـين     شاكي باشد، طبيعتاً شايع   )  ماه 6 مثال   عنوان  به(تري  مدت كوتاه 
 اطلاع دقيقـي دربـاره      متأسفانه. گيرند درصد جمعيت عادي را در بر مي       10 تا   5

 آن را سازي در معتادان وجود نـدارد امـا گزارشـات شـيوع             شيوع اختلال جسمي  
 .ذكر شده است% 30ي تا بالاتر از جمعيت عادي دانسته و حت

مـواد مخـدر،    كنندگان    تايمي نيز حالتي است كه علاوه بر سوء مصرف        آلكسي
، 1فراد مبـتلا بـه اخـتلال اسـترس بعـد از حادثـه             ادر برخي اختلالات شخصيت،     

اند و بسياري افرادي كه در كودكي مورد آزار و اذيت فيزيكي و جنسي قرار گرفته 
شناسايي و مداخلـه جهـت حـالات        . شودديده مي ي  پزشك  روانهاي ديگر    بيماري

 اقـدامات   گـر   درمـان فوق در معتـادان داراي اهميـت زيـادي اسـت و لازم اسـت                
توان معين كـرد    به راحتي نمي  . منسجمي را براي تقليل اين حالات به عمل آورد        

كه چه مداخلاتي براي تقليل اين حالات مفيد يا الزامي است اما فهرست زير كـه      
هاي هر بيمـار     و با در نظر گرفتن ويژگي      گر  درمانهاي  ديد و توانايي   صلاحبايد با   

  .و رهگشا استكننده  اعمال گردد، در بسياري از مواقع كمك

                                                      
1. Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
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درمان افرادي كـه    . زمان زياد و قابل توجهي به مشاوره بيمار اختصاص دهيد           .1
 است و به    يدرمان  روانبرند نيازمند زمان زياد مشاوره و       از حالات فوق رنج مي    

بيماران . اي مشكلات آنان را حل كرد     هاي چند دقيقه  توان با ويزيت  ندرت مي 
 بايـد   گـر   درمـان . مند شـوند  تر بهره تر و با فواصل كوتاه    بايد از جلسات طولاني   

 . بيماران را به اين امر ترغيب نمايد
ر درمـان   ي درگي نوع  به نيز   ها  آن همسر   ويژه  بهشود بستگان بيمار و     توصيه مي   .2

صرف وقت بيشتر براي بستگان و انجام جلسات مـشترك يـا مجـزا بـا                . شوند
 .استكننده   بسيار كمكها آنحضور 

. خيالي نناميـد   يا   "بي اساس " يا   "واهي" شكايات جسمي بيماران را      گاه  هيچ  .3
. هـستند كننـده     براي بيماران اين شكايات بدني كـاملاً آزاردهنـده و ناراحـت           

اهميت هـستند، در بيمـار احـساس منفـي           اين شكايات بي   كه اينحتي بيان   
بايد در انتخاب لغات در جريان مصاحبه دقت لازم       .شديدي ايجاد خواهد كرد   

بـودن علايـم     اهميت يا ساختگي   معمول داشت و اشاره ولو غير مستقيم به بي        
يا شك در صحت ادعاي بيمار با مقاومت وي مواجه شده و او را به واكـنش و                  

  .داردفت وا ميمخال
 مبسوط درباره شكايات جسمي خود صحبت كند و از         طور  بهاز بيمار بخواهيد      .4

سـعي در درك علايـم و   .  احساس شرم يـا خجالـت نداشـته باشـد    ها  آنبيان  
دهيد، در    گوش مي  ها  آن با دقت به     كه  آنشكايات بيمار داشته باشيد و ضمن       

برخورد، معاينه فيزيكـي دقيـق و       در اولين   . جلسات بعدي پيگير علايم باشيد    
تماس جسمي با مناطق مورد شكايت بيمـار توسـط پزشـك جهـت ارزيـابي                

تفـاوت يـا    اي بـي   در برخورد اول نبايد نسبت به علايـم رويـه         . شودتوصيه مي 
 . انكارگرانه داشت

در ابتدا بيمار را جهت بررسي ريشه ارگانيـك علايـم بـه متخـصص مربوطـه                   .5
هاي مرتبط، ريشه عضوي     از نظر متخصص بيماري    كه  آناز  ارجاع دهيد و بعد     
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. مردود اعلام گرديد از ارجاع مكرر و تكـرار فراينـدهاي تشخيـصي بپرهيزيـد              
 مثال اگر بيماري از درد قفسه سـينه و تنگـي نفـس شـاكي اسـت و          عنوان  به

هاي قلبي و ريوي معاينـه نـشده اسـت، لازم           توسط پزشك مسلط به بيماري    
 پزشك، مشكل خاص ريوي يا قلبـي      كه  آنرت گيرد اما بعد از      است ارجاع صو  

خاصي را مشاهده نكرد، به بيمار اطمينان داده و از تكرار آزمايشات و ارجـاع               
 . او به پزشكان ديگر خودداري كنيد

 به عدم ارجاع به پزشكان ديگر و تكرار فراينـدهاي تشخيـصي،        تأكيدبا وجود     .6
 مـاه   2هر مـاه يـا هـر        )  مثال عنوان  به( ثابت   هايشود بيمار ويزيت  توصيه مي 

 با پزشك خود داشته باشد و در واقع در فواصل معينـي بتوانـد توسـط           بار  يك
.  است 1"ارجاع در صورت نياز   "اين سياست بسيار بهتر از      . ايشان معاينه گردد  

فرض كنيد در همان بيماري كه از مـشكلات قلبـي و ريـوي شـاكي اسـت و                   
وي شكايات وي مردود اعلام شده است، بهتـر اسـت           توسط پزشك، ريشه عض   

وي تكرار شـود تـا      ه  دهي ب  مورد ويزيت قرار گيرد و اطمينان      بار  يك ماه   2هر  
 هربار كه بيمار مجدداً مـضطرب شـد يـا خواهـان ملاقـات بـا پزشـك                   كه  اين

 .  موردي ارجاع داده شودصورت بهگرديد، 
برخـي پزشـكان بـا      .  خودداري شود   دارو براي شكايات بيمار    مورد  بياز تجويز     .7

وجود علم به نبود ريشه عضوي براي شكايات بيمار، بـا نيـت اسـتفاده از اثـر                  
استفاده از پلاسبو در اين مواقع به ضـرر         . كننددارونما به تجويز دارو اقدام مي     

دارويـي  كننده     يا مقابله  يسازفرايند درمان بوده و بيماران را در قالب جسمي        
 .داردنگاه مي

، مددكار، مشاور و پرسـتار      شناس  روان اعم از پزشك،     گران درمانتمامي گروه     .8
 تأكيـد  و مداخلات غير دارويي بـراي مـشكلات بيمـار            درماني  روانبه اهميت   

                                                      
1. As needed 
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در برخي موارد كه خوشبختانه در معتادان بـسيار كمتـر از جمعيـت              . نمايند
دارد مـشكلات وي     نبـوده و اصـرار       درمـاني   روانعادي است، بيمار حاضر بـه       

 بيمـاران بايـد بـصيرت داد و گفـت كـه             گونه  اينبه  . جنبه تماماً عضوي دارند   
 مـشكلات   حال  اين ريشه رواني ندارد، با      ها  آنحتي اگر باور دارند كه شكايات       

اي كـه   پديـده .  اسـت  مـؤثر رواني و فشارهاي عصبي و تنش در تشديد علايم          
ء امنـش  ديگر هر شكايتي حتـي بـا      تبه عبار . خود بيماران نيز به آن معترفند     

هـا در   ، تقليل استرس  بنابراين. شودعضوي، با فشار هيجاني و عصبي بدتر مي       
  . استكننده   در هر حال كمكدرماني روانجريان 

 به ارتباط استرس   تدريج  به و مشاوره،    درماني  روان در جريان جلسات     گر  درمان  .9
 رسيدن بـه    به سوي  و بيمار را      كند تأكيدو فشار عصبي و بروز علايم جسمي        

جالب است كه معتادان بيشتر از جمعيـت غيـر معتـاد     . اين آگاهي سوق دهد   
كننـد و اكثـراً بـه راحتـي          سازي، از اين رويكرد استقبال مـي      مبتلا به جسمي  

 از  معمولاً ها  آن. نمايندارتباط بين مسايل رواني و مشكلات خود را آشكار مي         
برنـد و بـه تجربـه       ، هيجـاني و خـانوادگي رنـج مـي         هاي روانـي  انبوه ناراحتي 

ــ   كلات روانيـته به مشـري وابسـمي آنان متغيـكايات جسـاند كه ش دريافته
 .  استها آناجتماعي 

بيمار بايد  .  بيمار را به بيان هيجانات و مشكلات رواني ترغيب نمايد          گر  درمان. 10
لازم اسـت از سـاعات       كه اشاره شد،     طور  هماندر جريان جلسات مشاوره كه      
. نمايـد  1هاي دروني خـود را آشـكار و كلامـي         زيادي برخوردار باشد، ناراحتي   

 در  كـه   جـايي   آن از.  شـكايات اسـت    گونـه   ايـن درمـان    تخليه هيجاني از اركان   
معتادان سبك مقابله دارويي و شيميايي شايع است، در مراحل ابتدايي بيـان             

تـايمي، نامگـذاري      حالـت آلكـسي    رخـاط   بـه نمايد و حتي    مي هيجانات دشوار 

                                                      
1. Verbalize  
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كنـد تـا     بيمار را ترغيب مـي     گر  درمان. شودحالات دروني با مشكل مواجه مي     
 و در كنار اصطلاحات جسمي، سعي كنـد حـالات هيجـاني خـود را                تدريج  به

هـاي درونـي در سلـسله جلـسات          كننده مبحث شروع . آشكار و شناسايي كند   
 .  اقدام باشدتواند شروع خوبي براي اينماتريكس مي

 در  ـ ـ دـاره ش ـ كه اش  ورـط  همان. وندـده حذف ش  ـفايي بي ـبرهاي داروي ميان. 11
ي تحمل و بروز هيجانات،     جا  به بيماران   ـ يمياييـاي دارويي و ش   سبك مقابله 
بايـد ايـن    .  را با قرص، آمپول و مواد سركوب كننـد         ها  آندهند كه   ترجيح مي 

 "شدن راحت"ياست قطع مصرف دارو براي      س. بر مخرب بسته شود   ميان مسير
آسـتانه تحمـل    .  بايد متوقـف شـده و هيجانـات تجربـه شـوند            "شدن آرام"يا  

هـم كـه     قدر ههيجانات بايد افزايش يابد و بيمار احساسات منفي خود را هرچ          
بر اين باور هـستند كـه       خيلي از بيماران    . دردناك باشند به خود آگاه بكشاند     

سـازد كـه     را به ايـن امـر آگـاه مـي          ها  آن گر  درمان اما   .حال باشند  بد "نبايد"
 بودن جزيي از زندگي طبيعي است و هر حالت بدي را نبايد سـريع               "بدحال"

ها بايد ظرفيت و گنجايش تحملي بدحالي را دشته باشـند و            انسان. مهار كرد 
بودن و بيان آن نه تنها بد نيست  بدحال.  كسب كنندآن را تدريج بهاگر ندارند 

سـازي،  يعني جـسمي  (برهاي حذف آن    بلكه بايد تجربه و كلامي شود و ميان       
قرار نيـست  . مسدود شوند) تايميآلكسي ـ  شيميايي و ناآگاهي ـ  مهار دارويي

شـود و نيازمنـد صـبر و        بهبودي آهسته حاصـل مـي     . بيمار سريع خوب شود   
يمار مبني  هاي ب   ه در جريان مشاوره بر خواست     گر  درمانحوصله و زمان است و      

  .مراجعه كنيد) 8-2(به شكل . گذاردبر بهبودي سريع ترمز مي
 ابـزاري موفـق در تقليـل علايـم          عنوان  بهكنترل استرس و محدودسازي آن      . 12

 يـا   جسمي معرفي شود و بيمار بيـاموزد كـه در صـورت اجتنـاب از اسـترس                
  .مديريت آن، شكايات جسمي وي نيز تقليل خواهد يافت
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 ـ  اي داروييسبك مقابله / تايميآلكسي / سازيمخرب جسمي عهدرمان مجمو
شدن بـا     در جريان مواجه   گران  درمانبر است و بسياري از       شيميايي دشوار و زمان   

بايد اعتـراف كـرد كـه ايـن سـبك      . كنندآن احساس عجز و درماندگي شديد مي 
هـا  اث سـال  دار در بسياري از معتادان بوده و ميـر        معيوب، يكي از مشكلات ريشه    

بخشي از آن نيز قبل از اعتيـاد وجـود داشـته و در واقـع در               . رفتار اعتيادي است  
تـوان   نيز نمـي   درستي  به متأسفانه. گيري اعتياد نقش عليتي ايفا كرده است      شكل

اما در هر حال، رفع آن در        .گفت چه مقدار ناشي از و چه مقدار علت اعتياد است          
  . استجريان دوره درمان بسيار ضروري 

 ساختاري مـواد محـرك در الگـوي مـاتريكس، ضـمن             درماني  رواندر جريان   
 )7  و 5مانند جلسات   ( مستقيم به اين پديده اشاره دارند        صورت  به جلساتي   كه  آن

ها و اقـداماتي كـه       بردن تكنيك  كار  به در خلال كل درمان، با       گر  درمانلازم است   

سازها يجسم تفاوت. بد حال با برخورد هنگام در مخرب و سازنده ريمس: 8-2 شكل
 سالم افراد با
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   .ه رفتاري مخرب بپردازدها اشاره شد به اصلاح اين مجموعتر بدانپيش

  استفاده از اثردارونمايي در درمان وابستگي به مواد محرك
عدم كـارايي بـسياري از داروهـا در درمـان          يا   اييكار  بهدرماني   در مبحث دارو  

 طور  همان.  اشاره شد  ها  آن از عود در     گيري  پيشعلايم وابستگي به مواد محرك و       
اين داروها تفاوت محسوسي بـا دارونمـا        كه مشاهده نموديد اثربخشي بسياري از       

حـال ايـن    .  در قالب پديده پلاسبو قابـل فهـم اسـت          ها  آننداشته و عملاً كارايي     
گـرفتن از ايـن پديـده      بهـره قدر چه اصولاًشود كه  مطرح ميگر  درمان براي   سؤال

  :خاطر داشته باشيدصلاح است؟ ضمناً موارد زير را به يا مجاز، علمي، اخلاقي
 ماده يا دارويي تنها داراي اثر پلاسبو است، به اين معني نيست كه              كه  اين  .1

بـرعكس برخـي اثرهـاي      . بيمـار نـدارد    ي بـر  تـأثير فاقد اثر است و هـيچ       
بلكه به اين معني اسـت كـه        . پلاسبويي بسيار شديد و قابل توجه هستند      

شده اختصاصي براي آن دارو نيست و تركيبات شيميايي دارو           اثر مشاهده 
هـاي   باط چنداني با خواص ايجاد شده ندارد و بـاور و اعتقـاد و زمينـه               ارت

 بين دادن   بنابراين. دهداثرات يا عوارض را شكل مي      فكري بيمار است كه   
يك دارو كه اثر پلاسبويي دارد و ندادن همان دارو تفـاوت زيـادي وجـود                

 مـؤثر  درصد در كـاهش درد       60تصور كنيد تجويز دارويي به ميزان       . دارد
بـا  )  مثـال نـشاسته    عنوان  به(اي خنثي   اما اگر دارونمايي حاوي ماده    . باشد

 درصـدي را گـزارش      40ظاهر همان دارو تجويز شود بيمـار كـاهش درد           
 20 درصد كاهش درد اثر پلاسبو و 40شود  گفته مياين صورتدر . نمايد

اما فراموش نكنيد اگـر بيمـار       . درصد كاهش درد اثر اختصاصي دارو است      
منـد   درصـدي بهـره    40داشت از كاهش درد     ن پلاسبو را دريافت نمي    هما
بين دادن دارو ولو به نيت پلاسبو با نـدادن دارو يـا عـدم انجـام                 . شدنمي
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مداخله فاصله زيادي است كه اغلـب در متـون علمـي مـورد غفلـت قـرار            
البته فراموش نكنيد كه اثر پلاسبو محدود به داروها نيست و در            . گيرد مي
هـا و   ها، انجام فعاليـت   ع مداخلات حتي اعمال جراحي، تجويز خوراكي      انوا

 . شود نيز ديده ميدرماني روانحتي مشاوره و 
هايي چـون خلـق افـسرده،       اثر پلاسبو در حوزه مشكلات رواني و ناراحتي         .2

، كاهش انرژي، اختلالات جنسي و دردهاي بدني نسبتاً برجسته          قراري  بي
به همين دليل   . شودي از كل اثر دارو را شامل مي       بوده وگاهي بيش از نيم    

 اثر پلاسبويي است معقول بـه       كه  اينساختن بيمار از دارو به صِرف        محروم
زمـاني كـه     معترض هستند    گران  درماندر ضمن بسياري از     . آيدنظر نمي 

دانـستن اثـر دارويـي، از تجـويز آن بـراي بيمـاران امتنـاع                  پلاسبو دليل  به
 گـر   درمـان افتد اين است كه بيمـار بـه         در عمل اتفاق مي    چه  آنكنند،   مي

در چنـين  . كنـد  ديگري مراجعه كرده يا خودسر همان دارو را مصرف مـي        
 جديـد   گـر   درمـان بـرد بـه     حالتي وقتي وي از اثر دارونمايي دارو سود مي        

ايـن معـضل    . كنـد  كفايت قلمـداد مـي     قبلي را بي   گر  درمانايمان آورده و    
هـا  كند و بيمار به معجون     از تجويز داروها امتناع مي     رگ  درمانهنگامي كه   

ساز و انواع تركيباتي كـه واضـحاً دارونمـا هـستند رو              هاي دست و كپسول 
اي و  پس از منظـر حرفـه     . شودتر مي برد حتي برجسته  آورد و سود مي   مي

شغلي و حفظ اعتماد بيماران نيز كه شده بايد از اثـر دارونمـايي حـداكثر                
 .  كرداستفاده را

اي سـازي و سـبك مقابلـه      تر اشاره شد، شـيوع جـسمي       كه قبل  طور  همان  .3
مواد مخدر بيشتر از جمعيت كنندگان  شيميايي در گروه مصرف ـ  دارويي

رود كه اشتغال ذهني آنـان بـا دارو         به همين دليل انتظار مي    . عادي است 
 گـران   مـان در. تر از ديگران باشد   بيشتر بوده و نقش دارونماها حتي پررنگ      
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اند و مـدعي هـستند كـه معتـادان مرتـب تقاضـاي دارو               به تجربه دريافته  
 . كنند داشته و با دريافت داروهاي خاصي احساس رضايت مي

با توجه به نكات فوق آيا منطقي است كه بيماران را از دارونما محروم سازيم؟              
نيـد كـه    ك وي دارويـي تجـويز مـي       از نظر اخلاقي چطور؟ فراموش نكنيد كه بـه        

دانيد به احتمال زياد اثر اختـصاصي نـدارد و بيـشتر اعتقـاد بيمـار مبنـي بـر           مي
 به دريافت داروي خاصـي اسـت و         مصِراگر بيمار خود    . اثربخشي آن دخيل است   

دانيد كه اثربخـشي آن در      دهد، اما مي  شما را براي تجويز آن تحت فشار قرار مي        
سه فوايـد و مـضرات اسـتفاده از          بـه مقاي ـ   8-1جـدول    طور؟ه  حد دارونماست چ  

  :دارونما پرداخته است
تـوان دربـاره اسـتفاده از       آيـد كـه نمـي     هاي فوق چنين برمي   از مجموع بحث  

شده در درمان اعتياد ندارند، حكم قطعي        داروهايي كه خواص اختصاصي يا اثبات     
نب  بايد با بررسي تمامي جوا     گران  درمانبه همين دليل گروه     . و فراگير صادر كرد   

هـاي شخـصيتي،     و زمينـه   هـا چنـين ويژگـي     هـم گيري از تجارب خـود و       و بهره 
  .اجتماعي و اعتقادي بيمار از خواص غيراختصاصي داروها استفاده كنند

  
 مـواد  بهي  وابستگ درمان در دارونماها از استفاده مضار و ديفوا سهيمقا: 8-1 جدول
  محرك

  مضرات و نكات منفي  فوايد و نكات مثبت
 درصــد در كنتــرل 50 تــا 20ي در حــدود تــأثير 

نقـش پلاسـبو در بـسياري       : علايم بعد از تـرك    
  .علايم رواني برجسته است

 ـ اي دارويي هـلـابـت سبك مق  ـويـقـت 
بـالاخره بايـد بـراي: شيميايي در بيمار 

  .شكايتي دارو مصرف كرد هر
 پزشـك معـالج   ويژه به گر درمانتحكيم ارتباط با   

  كنندهنسخه
 منابع فكري و توجه بيمـار ازشدن دور 

ــوي ــه س ــي ب ــر داروي ــداخلات غي م
  داروهاي كم اثر
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دريافت دارو در نتيجـه اقنـاع احـساس نيـاز بـه              
  مصرف آن

 پزشـككـه   درصـورتي شبهه اخلاقـي     
چـه  آنتر از مؤثرشده را   داروهاي تجويز 

   .هستند معرفي نمايد
 براي تجديد نـسخه     گر  درماناستمرار مراجعه به     

  ر دريافت داروو استمرا
  تحميل هزينه دارو به بيمار 

 
وجود ابزاري براي تقليل حس درماندگي بيمار و         

اي صورت گرفته   بالاخره مداخله (  !گر  درمانحتي  
  )است

  
تقويــت فرهنــگ اســتفاده از دارو در 

  جامعه

ــه       ــتلا ب ــاران مب ــاري بيم ــر و همك ــب نظ جل
  اي شيمياييهاي مقابله سبك

بـه يابي دست براي شروع نوعي مسابقه   
تـر وتر و گـران   مـؤثر ظاهر   داروهاي به 

 گر درمان حتي و بيمار جانب از ترمعروف
در هـر حـال     : درمان علامتـي برخـي شـكايات       

 ، اضطراب، خوابي  بيبخشي از علايم بيمار مانند      
اشتهايي توسط اثرات غير اختـصاصي داروهـا         بي

  .شونددرمان مي

كــاهش اعتمــاد بيمــار بــه پزشــك در 
عدم حصول نتايج مورد انتظـارصورت  

  و تقليل علايم

امكان وجـود نـوعي اثربخـشي و خـواص مفيـد         
فراموش نكنيد كه ممكن است برخـي       : ناشناخته

 اثـرات اختـصاصي داشـته       برخي افراد داروها در   
باشند كه توسط مطالعات باليني مورد غفلت قرار        

  . گرفته باشند

شـدن اثـرات دارونمـايي بعـد از اثـر بي 
اثرات دارونمايي در اوايل: زمانگذشت  

  تر استدرمان برجسته

ــناخته و      ــشي ناش ــوعي اثربخ ــود ن ــان وج امك
در كنار مطالعاتي كه به عدم تفـاوت        : نشده اثبات

دارو و دارونما اشاره دارند، برخـي مطالعـات نيـز           
 نقصان  دليل  به. كماكان به اثربخشي اشاره دارند    

يمـار را از    بودن شـواهد علمـي، نبايـد ب        يا ناكافي 
  . محروم ساختمؤثرشانس وجود دارويي 

  بروز عوارض جانبي داروها 
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نـشده بـه     اگر در بيماري، تجويز داروهايي با اثر اختصاصي ضـعيف يـا اثبـات             
ـ  بك مقابله دارويي  ـكاهش علاقه بيمار به مداخلات غير دارويي منجر شود يا س          
ــا . ارو پرهيــز شــودشــيميايي را در وي تقويــت نمايــد بهتــر اســت از دادن د  ام

كنيد تجويز دارو به تقويت ارتباط درماني منجر شده و بيمار            فكر مي  كه  درصورتي
 درمـان خـود     گيـري   پيرهاند و او را در      را از حس درماندگي در مقابل اعتياد مي       

. كند، بايد اين امكان در نظر گرفته شود       مصرتر مي شناختي     روان  مداخلات ويژه  به
يد از داروهايي استفاده كرد كه حداقل عوارض را داشته باشند           در چنين حالتي با   

ضمناً براي بيمـار نيـز توضـيح داده    . ي برخي علايم بيمار را پوشش دهند    نوع  بهو  
شود كه اثربخشي داروها قطعي نيست ولي شما اميدواريد در هرحال مصرف دارو             

 مهم است و    نبود عوارض جدي بسيار   . به كاهش رنج و مشكلات بيمار منجر شود       
 مثـال اسـتفاده از داروهـاي مخـدري چـون           عنوان  به. نبايد مورد غفلت قرار گيرد    

 تنها دچار اعتياد به مواد محـرك      بوپرنورفين و متادون براي درمان معتاداني كه        
 ـ  درمان و تقويت ارتباط درمانيگيري پيولو به نيت تشويق بيماران به ـ هستند  

  .شود تلقي ميقبول  يك خطاي فاحش و غيرقابل

  دو ديدگاه درباره مسئله انگيزه
شما احتمالاً بـه    . ترين مباحث درمان اعتياد است    بحث انگيزه، يكي از پيچيده    

، ".ام براي ترك قوي اسـت     انگيزه": ايدكرات عباراتي مانند اين جملات را شنيده      
عـاً  دفعـه قبـل چـون واق      "،  ". خيلي انگيزه دارم كـه مـواد را كنـار بگـذارم            بار  اين
 يا  ".موفق نشدم كه مواد را كنار بگذارم      !) يعني انگيزه قوي نداشتم   (خواستم   نمي

خواهـد تـرك كنـد و الا         واقعـاً نمـي    ها  آنشوند كه عزيز    خانواده بيمار مدعي مي   
 موفـق   كـه   هـايي   آن و   ".اگـر واقعـاً بخـواهي موفـق خـواهي شـد           ". شدموفق مي 

 تـصميم قطعـي بـه تـرك مـواد            هستند كه در دل خود هنـوز       هايي  آنشوند   نمي



مصرف مواد محرك هنماي درمان سوءرا  

 

269

. دهند و موفق نخواهنـد شـد      اند و به همين دليل نيز وقت خود را هدر مي          نگرفته
 بـين انگيـزه     اصـولاً  صـحيح هـستند و       قـدر   چـه كه اين عبارات    جاست     اين سؤال

  بيماران و موفقيت ترك چه ارتباطي وجود دارد؟
هـا يـا    يرتـر اسـت گـزاره     ي باور به آن فراگ    نوع  بهتر و   در ديدگاه اول كه سنتي    

  ):8-3شكل (شود باورهاي زير ديده مي
) يـا واقعـاً واقعـاً واقعـاً       (اگر كسي واقعـاً     . انگيزه شرط اصلي موفقيت است     

 . تواند ترك كندبخواهد مي
خواهد كه تـرك  شود لابد به اندازه كافي نمياگر كسي موفق به ترك نمي    

مـصرف  از زيپره بر آن ريثأت و زهيانگ درباره كياستات و ثابت يدگاهيد: 8-3 شكل
 .مواد
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 ته دل يـا بـا تمـام تـوان           ست كه بيمار از    ا دليل شكست درمان اين   . كند
 .است به درمان نبودهمند علاقه

 كامل و تمام عيار نخواهد كه ترك كند، قادر به تـرك             صورت  بهاگر كسي    
و كـاملاً   (افراد بايد به منتهـاي انگيـزه برسـند          . نبوده و موفق نخواهد شد    

 .تا قادر به ترك باشند) صل شوندأمست
هنگـام  . بايد اقدام بـه تـرك كـرد       تنها وقتي انگيزه به حداكثر خود رسيد         

 كـرد و تنهـا      وجـو   پـرس  ها  آنمراجعه بايد از بيماران درباره شدت انگيزه        
 .اند را انتخاب كردبيماراني كه به انگيزه بالا رسيده

افرادي كه انگيزه ناقص دارند يا در شروع درمان دودل هستند، نبايد وارد              
 .گيرند را نيز ميگر درمانشوند و وقت درمان شوند چون موفق نمي

اسـت ديگـر   بعد از روز موعود يعني روزي كه بيمار تـرك را شـروع كـرده          
حكايـت از   ) يعنـي گريـز   (گـرد   گردي متصور نيست و هرگونه عقـب      عقب

هاي ضعف انگيزه يا بروز ترديد      بايد به نشانه  . ضعف و ترديد در بيمار دارد     
 .د شددر بيمار بسيار حساس بود زيرا به عود منجر خواهن

شوي پس سعي كـن كـه از تـه          اگر اراده كني و واقعاً بخواهي، موفق مي       " 
 !"دل بخواهي

اسـت، بايـد شـروع درمـان را بـه       در بيماراني كه هنوز انگيزه كامل نـشده        
برو فكرهايت را بكـن، هـر   ".  انداخت تا بيمار به نقطه قطعيت برسد       تأخير

  "خواهي ترك كني بياوقت مطمئن شدي مي
دقت مـشخص شـود كـه چـرا     ه انگيزه بيمار مهم است و بايد ب    زدن   محك 

 . حاضر به تحمل ناملايمات استقدر چهبيمار براي درمان آمده و 
اين ديدگاه ارزش زيادي براي مسئله خواستن و اراده و انگيـزه قائـل اسـت و                

ها مـردود   پايين انگيزه. داند انگيزه روز اول را عامل كليدي موفقيت مي        خصوص  به
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 گونه  اينما در زندگي روزمره درباره بسياري از امور         . بالاها موفق  شوند و انگيزه  مي
هـاي   بـراي اسـتخدام، پـذيرفتن دعـوت ازدواج، شـراكت در برنامـه             . انديشيممي

ها موارد مشابه از الگـوي اسـتدلالي فـوق    اي و دهاقتصادي، پذيرش دستيار حرفه 
 ـ     . كنيمپيروي مي  ه خواسـتگاري كـه دودل اسـت و         شما طبيعتاً دوست نداريـد ب
كارفرمـايي  .  به ازدواج تمايل دارد، جواب مثبت بدهيد       قدر  چهداند كه   خيلي نمي 

را كـه داراي   هـايي  آنكند هم كه قصد استخدام كارمندان خود را دارد، سعي مي 
 بوده و حاضـرند هرگونـه مـشقت شـغلي را تحمـل              كار  بهحداكثر انگيزه و علاقه     

ان به اشتغال يا ازدواج هم حـداكثر سـعي خـود را           مند  علاقه. دكنند، انتخاب نماي  
دارند كه خود را با انگيزه و مصم نشان دهند و هرگونـه نـشان تزلـزل را كتمـان                    

  .دارند
 هم كه در نگاه اول منطقي و قدر آنبااين حال موفقيت و درستي الگوي فوق،       

هـايي كـه در ابتـدا       وجازدواج بـسياري از ز    . رسد، نيـست   مي نظر  بهناپذير   اجتناب
 متأسـفانه بيننـد،    خيلي بالا مي    را انگيزه شديد براي زناشويي دارند و انگيزه خود       

دانشجويان و كارمندان با انگيزه نيـز بعـد از ورود بـه تحـصيل يـا                 . يابددوام نمي 
 بسياري از افراد موفق كـه بـه         كه  آنجالب  . شونداشتغال با افت انگيزه مواجه مي     

رسند، بنا به شواهد و اعتـراف       شغلي، اقتصادي، علمي و قدرتي مي     درجات بالاي   
خودشان در ابتداي كار شايد علاقه زيادي به فعاليت خود نداشته و انگيزه خود را 

هـا بـراي تحـصيل، كـار، كـسب          ظاهراً بين انگيزه اوليه انـسان     . دانندمعمولي مي 
كـان قـدرت و ميـزان    درآمد، ازدواج، ورود به عرصـه هنـر و ورزش و ترقـي در پل    

در امـوري كـه نيازمنـد زمـان         .  ارتباط قوي وجود ندارد    ها  آن درازمدتموفقيت  
  . تر از ميزان اوليه آن استطولاني است حفظ و ارتقا انگيزه بسيار مهم
ها و باورهاي بيند گزاره و متكامل مي  1در مقابل در ديدگاهي كه انگيزه را پويا       

                                                      
1. Dynamic  



272 مصرف مواد محرك راهنماي درمان سوء

  ). 8-4شكل (زير بيشتر مطرح هستند 
و مثبت است امـا الزامـي       كننده    وجود انگيزه قوي در ابتداي درمان كمك       

 . نيست
تـر از   افرادي كه انگيزه بسيار قوي براي ورود به درمان دارند، لزوماً موفـق             

 .ديگران نيستند
 .نيازي نيست كه انگيزه به حداكثر خود برسد تا فرد وارد درمان شود 
 تـدريج   بـه شوند امـا    و دل وارد درمان مي    افراد با انگيزه متوسط و گاهي د       

 .شودتر مي  تكامل يافته و قويها آنانگيزه 

 ـپره بر آن ريثأت و زهيانگ درباره كيناميد و ايپو يدگاهيد: 8-4 شكل مـصرف  از زي
 .مخدر مواد
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داشـتن حـد    . نيـست كننـده     زدن انگيزه اوليه افـراد چنـدان كمـك         محك 
 .متوسطي از انگيزه كافي است

 .هاي درماني افزايش يابدبايد انگيزه در جريان درمان و به كمك تكنيك 
ست كه درمان خوب را از       ا اي لات هوشمندانه افزايش انگيزه نيازمند مداخ    

هـاي خـوب، مـداخلاتي      درمـان . كنـد  جدا مي  مؤثردرمان معمولي و غير     
 .كند انگيزه بيماران رشد ميها آنهستند كه در جريان 

كننـده     حفظ انگيزه و بـالابردن آن اسـت كـه عامـل تعيـين              درازمدتدر   
 . شودموفقيت درمان تلقي مي

 اطرافيـان  تـأثير به متغيرهايي چون شـرايط محـيط و     رشد انگيزه وابسته     
 .است

كنـد و كـاهش آن در برخـي         در جريان بهبودي، انگيزه بيمار نوسان مـي        
گـرد نماينـد و     در مراحلي ممكن است بيماران عقب     . مراحل طبيعي است  

  . موفقيت استبه سوي روند كلي و عموميمصرف مواد صورت گيرد اما 
 تأكيـد نيستند و به همين دليـل  كننده  عيينگردهاي موقت چندان ت   عقب 

 عنـوان   بـه .  چندان مهـم نيـست     ها  آنافراطي براي پيداكردن يا تشخيص      
هاي ادرار با حساسيت بسيار بالا و ضـريب         مثال اصرار براي انجام آزمايش    

در ايـن   .  لغـزش  بار  يكوقفه براي پيداكردن حتي     خطاي صفر يا تلاش بي    
بـودن   انگيزه يا فريبكار  ار لغزش به معني بي    الگوي انگيزشي، يك يا چند ب     

فرامـوش  . حتمي شكـست باشـد    كننده    بينيتواند پيش بيمار نيست و نمي   
شـد كـه بيمـار    نكنيد كه در الگوي قبلي، لغزش بيشتر به اين تعبيـر مـي     

 ! قصد بهبودي نداشته است"واقعاً" يا از روز اول "خواهدديگر نمي"
وليه بيمار و محـك شـدت آن، كـار چنـدان            بين گذاشتن انگيزه ا    زير ذره  

 .مفيدي نيست
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حس دودلي و ترديد اتفاقاً منطقي است و بسياري از افرادي كه سـرانجام               
 .كنند تجربه ميآن راشوند، موفق مي

حتي افراد با انگيزه پايين نيز كانديداي ترك هستند و بايد بر روي انگيزه               
 . كار شودها آن

 . يست و حفظ آن فرايند انرژي بر و فعالانه است ن1انگيزه ثابت و استاتيك 
  

دهد و بـا فراينـد      ديدگاه فوق بهتر از ديدگاه اول، رفتار معتادان را توضيح مي          
محـور نيـز     محور يـا مراجـع     اين ديدگاه با نظريات مشتري    . تر است درمان منطبق 

 نظـام   وظيفه. انگيزه معني ندارد   تر است و باور بر اين است كه مشتري كم         منطبق
الگـوي اول   .عرضه خدمات است كه انگيزه را در مشتري يا مراجع پـرورش دهـد            

هرقدر انرژي يا نيروي پرتاب اوليه بيشتر       . شباهتي به رفتار اجسام بالستيك دارد     
اي كـه بـا سـرعت       گلولـه . كند بيشتر خواهد بود   باشد، مسافتي كه جسم طي مي     

بيشتر و قدرت بالاتري در مقايسه با شود داراي برد  متر بر ثانيه شليك مي   1000
اگـر  . كنـد  متر بر ثانيه، دهانه تفنگ را ترك مي        200ست كه با سرعت      ا ايگلوله
كنـد بايـد سـرعت    اي قادر به رسيدن به هدف نيست يا از زرهي عبور نمـي           گلوله

سرعت موفقيت   با گلوله كم  . را افزايش داد  ) يعني انگيزه اوليه آن   (پرتاب اوليه آن    
اگر هم بيماري موفق نـشد بايـد بـار ديگـر بـا انگيـزه بيـشتر و                . شود نمي حاصل

اگر بازهم موفق نشد، كماكان بار ديگـر بـاز بـا انگيـزه       . تر اقدام كند  تصميم قاطع 
تـر و    سـريع  قـدر   آناي كـه بـالاخره      ماننـد پرتابـه   . بيشتر بخت خـود را بيازمايـد      

 . شود تا به هدف بخوردتر شليك ميپرقدرت
 ها آناست كه اين استدلال يا طرز فكر در بسياري از بيماران و خانواده        جالب  

آينـد و ابـراز     ايد كه نـزد شـما مـي       حتماً بيماران زيادي را ديده    . شودمشاهده مي 
دهيـد  شما مـداخلات درمـاني خاصـي انجـام مـي          . دارند كه قصد ترك دارند     مي

                                                      
1. Static  
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 چند ماه مجدداً براي درمان      ولي بيمار عود كرده بعد از     ) زدايي مثال سم  عنوان  به(
گويد كه اين دفعه حتمـاً موفـق خواهـد          در دفعه بعد به شما مي     . كندمراجعه مي 

كردن اسـت و انگيـزه وي         قصد وي واقعاً ترك    بار  اينشد زيرا برخلاف دفعه قبل،      
اگر شما به اندازه كافي در نظام درماني اعتياد تجربه داشـته و مـدت               . كامل است 

 بيماران را بـراي دفعـات سـوم،         گونه  اينادان در تماس بوده باشيد،      طولاني با معت  
 مرتب عود كرده و هر بـار كـه نـزد شـما              ها  آن. چهارم و حتي پنجم خواهيد ديد     

. آيند، معتقدند كه برخلاف نوبت قبل در دفعه آخر حتماً موفق خواهنـد شـد              مي
اگر .  انگيزه كامل دارند   اند و چرا؟ چون اين دفعه واقعاً واقعاً تصميم خود را گرفته         

دفعه قبل هم شما همـين      "د كه   سازي  مواجههاي خود   ي با گفته  نوع  به را   ها  آنهم  
 بيماران واكنش نشان "تان كامل است  گفتيد كه انگيزه  زديد يعني مي  حرف را مي  

 احتمالاً خواهيد شـنيد كـه       ها  آناز  . كنندداده و ادعاي دفع قبل خود را انكار مي        
...  مادرم، همسرم، دوسـتم، فرزنـدم        خاطر  بهخواستم،   نمي واقعاً قبلخير، نوبت   "

  . "خواهم مي واقعاًگونه نيست بلكه كردم اما اين دفعه آنوانمود مي
 سـخنان   گونـه   ايـن گويند و هنگامي كـه بـا         ما بيماران اكثراً دروغ نمي     نظر  به

حـرف  " يـا    "!گو اسـت   معتاد جماعت ذاتاً دروغ   "شويد تصور نكنيد كه     مواجه مي 
شـان دربـاره     هـاي  و خانواده  ها  آنها از باورهاي    اين گفته ...  و   " ارزشي ندارد  ها  آن

 در اعتياد ايـن اسـت       آفرين  مشكلباور  . گيردت مي أت نش يمسئله انگيزش و موفق   
 يـا   "خـواهي شوي چون واقعاً نمي   شود و اگر موفق نمي    اگر واقعاً بخواهي مي   "كه  

اين استدلال به زمـان     .  موفقيت است  رط لازم و كافي   شخواستن و داشتن انگيزه     
اگر بيماري در تـرك موفـق نبـوده اسـت تـصور             . كندگذشته نيز سرايت پيدا مي    

در حال حاضر نيز باور دارد واقعاً .  است"نخواسته" به اندازه كافي كند كه لابد مي
بيمـاري   يـك    عنـوان   به اعتياد   كه  جايي  آناما از   . خواهد پس موفق خواهد شد    مي

 در نوبت فعلي هم به      بنابراينپيچيده رواني فراتر از صرفِ خواستن بيماران است،         
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 ـ      اين صورت در  . احتمال موفق نخواهد شد    نفـع باورهـاي    ه   در آينده، گذشـته را ب
خورد، درباره اين نوبت هم خواهد گفت كه        خود تغيير داده و بعداً كه شكست مي       

  !شدق ميخواسته و الا خُب موف نمي"واقعاً"
 به ظاهر كودكانه است اما نه تنها نادر نيست بلكه در            كه  آناين تفكر با وجود     

تـري چـون    شايد نقص آن به مفاهيم بنيـادي      . غير معتادان نيز شيوع زيادي دارد     
 بـاور بيمـار بـه       تدريج  به بايد در جريان درمان      گر  درمان. گرددمفهوم اراده باز مي   

 " شـرط لازم و كـافي موفقيـت        عنـوان   بـه  انگيزه   اراده، خواستن و  "جايگاه خاص   
اراده و  ": مفـاهيمي چـون   . پايان داده و مفـاهيم پويـاتري را جـايگزين آن سـازد            

انگيزه را "، "هنر پروراندن انگيزه است   "،  "آيندانگيزه از وسط ابرها يا آسمان نمي      
ت هـا بـدون اقـدامات درس ـ      تـرين انگيـزه    قوي"،  " رشد داد  آن را بايد خلق كرد و     

هاي درماني درست هستند كه انگيزه شـما را         ها و قدم  تكنيك"،  "روندتحليل مي 
ريـزي، ايجـاد    برنامـه . "دارند نه صرف خواستن شـما     تقويت كرده و زنده نگاه مي     

 رفتاري، استفاده از بازخورد مثبت اطرافيـان، تقـسيم          سازي  فعالشبكه حمايتي،   
ن و دوري از شـرايط پرخطـري        وظايف، مديريت استرس، اتصال عاطفي به ديگرا      

مانـدن انگيـزه     هاي درماني هستند كه به رشد و زنده       هايي از تكنيك  همگي مثال 
  . كنندكمك مي

 حوصلگي بيافسردگي و 

حتـي  . شودافسردگي در جريان سوء مصرف مواد مخدر به كرات مشاهده مي          
 از  اين احتمال مطرح است كه شيوع افسردگي در اعتياد به مـواد محـرك، بـيش               

 در مراحل مختلفي    آمفتامين متكنندگان    به همين دليل مصرف   . ساير مواد باشد  
از اعتياد يا بهبودي از خلـق افـسرده و علايـم همـراه آن ماننـد كـاهش انـرژي،                     

بردن از زندگي و حتـي افكـار مـرگ و خودكـشي رنـج                ، عدم توان لذت   تفاوتي  بي
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عتيـاد بـه مـواد مخـدر مـرتبط          حالـت بـا ا     4 از نظر زماني، افسردگي به    . برند مي
  ):8-5  شكل(شود  مي

 با مصرف مواد آشنا شـوند يـا         كه  آن بيماران قبل از     :قبل از شروع اعتياد     .1
 هـا   آن. مصرف جدي را تجربه كنند، از علايـم افـسردگي شـاكي هـستند             

حال بوده و حتي ممكن  شوند كه در دوره نوجواني بسيار افسردهيادآور مي
سابقه .  نيز مراجعه كرده باشند    پزشك  روانافسردگي به   است براي درمان    

 معمـول  طـور  به كه جايي  آناز  . اقدام به خودكشي نيز در برخي وجود دارد       
 حالت  بنابراينگردد،   شروع مصرف مواد مخدر به اوايل دوره جواني باز مي         

در ايـن   . افسردگي بايد شروعي قبل از آن و در دوره نوجواني داشته باشد           
يمار به شما خواهد گفت كه نوجواني وي با افسردگي شديد همراه            موارد ب 
امـا  . هاي اختلال شخصيت نيز وجود داشته اسـت   احتمالاً نشانه . استبوده

وجود ه  شود كه با كشف مواد مخدر تحولي در زندگي او ب          بيمار متذكر مي  
گيرد كه به كمك مواد مخدر افسردگي خود را مهار كند          او ياد مي  : آيدمي

 .مخدر مواد مصرف سوء باي افسردگ ارتباط: 8-5 شكل
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به واقع او اعتيـاد را نـوعي      . ها از زندگي خود لذت ببرد     و مانند بقيه انسان   
طبيعي است كه اثـرات     . كند براي خلق افسرده قلمداد مي     "1درماني خود"

بردن از مـواد،    خوددرماني دائمي نبوده و بعد از چند ماه تا چند سال بهره           
فـسردگي  اثر ضدافسردگي آن مستهلك شده و بيمـار مجـدداً در حالـت ا             

اي روانـي   هاي زمينه اين نظر كه اعتياد دفاعي در برابر بيماري       . رودفرومي
 اعتيـاد معـروف اسـت كـه         خوددرمـاني فرضـيه     افسردگي است به   ويژه  به

 مبـسوط توضـيح داده شـده        طور  به 2 ادوارد خانتسيان  به نام توسط فردي   
هاي روانـي   ريبه اعتقاد او اكثر معتادان قبل از اعتياد مبتلا به بيما          . است

 عـدم درمـان صـحيح و بـه          دليل  به. اندهاي خلقي بوده   بيماري خصوص  به
 كـار   بـه  ابزاري درماني    عنوان  بهموقع اين اختلالات، بيماران مواد مخدر را        

رل خانتسيان معتقد بود افرادي كه از پرخاشـگري و خـشم كنت ـ           . برندمي
 دچـار اضـطراب و      كـه   هايي  آنو   د افيوني برند به مصرف موا   نشده رنج مي  

 رو آورده و بـه      بخـش   آراممهارهاي دروني هستند به مصرف الكل و مـواد          
 معتقد بوده كه افراد افسرده بـه مـصرف   چنين هماو . شوند معتاد مي  ها  آن

فرضــيه . آورنــد و ســاير مــواد محــرك رومــيآمفتــامين مــتكوكــايين و 
 ويژه  به رواني و    راحتي شيوع بالاي اختلالات    تواند به  اعتياد مي  خوددرماني

 قبل از اعتياد افـسرده      ها  آندر واقع   . افسردگي را در معتادان توضيح دهد     
. است را براي مدتي پنهان كرده     ها  آناند و مصرف مواد تنها افسردگي       بوده

. شـود با قطع مصرف مواد، طبيعي است كه خلق افسرده دوباره آشكار مي           
 قبـل از اعتيـاد      كـه   اينبني بر   اين فرضيه با خاطرات بسياري از بيماران م       

 . خواني دارد دچار افسردگي بودند هم

                                                      
1. Self-medication 
2. Khantzian 
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 هنگامي كـه مـصرف مـواد تـشديد          :افسردگي در اوج مصرف مواد مخدر       .2
رسـد، برخـي از     شود و وابستگي بيماران به مواد مخدر به اوج خود مي          مي

دارند كه مصرف نـه تنهـا        ابراز مي  ها  آن. شوندبيماران دچار افسردگي مي   
وقفه و عـدم تـوان كنتـرل ولـع            بي بخش نيست بلكه نياز به استفاده     ذتل

در ايـن مرحلـه     . شـوند حوصـلكي مـي    باعث ايجاد دلزدگي، كـسلي و بـي       
از . كننـد بيماران يك حس دوگانه و كاملاً متضاد به مواد مخدر پيـدا مـي           

 هستند كه ديگر مصرف نداشـته  مند علاقه از آن سرخورده شده و  سو يك
. كشاند را به مرز پريشاني ميها آنز سوي ديگر فشار ادامه مصرف ا. باشند

در اين چنين شرايطي است كه بيماران از فرط درماندگي و سرزنش خود             
اي از  عـده . زننـد  و خلق ناپايدار دست به خودزني و حتي خودكـشي مـي           

كننـد و   اي بيولوژيك تلقي مـي    دانشمندان، افسردگي اين مرحله را پديده     
 تعـادل  خـوردن  هـم  بـه گـسيخته مـواد و   تند كه مـصرف عنـان  مدعي هس 

هـاي عـصبي دليـل بـروز ايـن حـالات افـسردگي و               شيميايي مغز و ناقل   
و اجتماعي ارائـه    شناختي     روان اي ديگر نيز تفاسير   عده.  است حوصلگي  بي
صال در برابـر مـواد و عـدم تـوان           ي ـدهند و بروز حس درماندگي و است      مي

گيـري افـسردگي    قض درونـي را عامـل شـكل       تحمل نگرش متضاد و تنـا     
خواهـد مـواد را      سو مي   شرايطي كه بيمار از يك     ها  آنبه اعتقاد   . دانند مي

برد ولي از سوي ديگر توان و قدرت جدا         قطع كند و ديگر لذتي از آن نمي       
شـايد  . زاست ندارد، وضعيتي ناپايدار، آزاردهنده و افسردگي      آن را شدن از   

در هـر حـال     . يراث مخلوطي از عوامل فوق باشـد      هم افسردگي در عمل م    
گيري خلق افـسرده در ايـن مرحلـه هرچـه كـه باشـد، بـراي                 عامل شكل 

ي را  پزشك  روانهاي  اي از اورژانس  بيماران خطر آفرين است و بخش عمده      
 .دهدتشكيل مي
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گذاشتن مـواد،   اي از بيماران به محض كنار     ر عده  د :افسردگي بعد از ترك     .3
شوند كه كـاهش انـرژي،      بيماران مدعي مي  . كندگي بروز مي  علايم افسرد 

اين حـالات   . اندنااميدي و گريستن شديد را بعد از ترك مواد تجربه كرده          
هم بعد از ترك مواد افيـوني و هـم بعـد از تـرك مـواد محـرك مـشاهده                

اي از بيمـاران نيـز ايـن        در عده . گاهي علت شكست درمان است    . شود مي
يعنـي  .  يعني افـسردگي در اوج مـصرف اسـت         2عيت  حالات استمرار وض  

شود و بعد از ترك هم يا       بيمار در اوج مصرف به حالت افسردگي دچار مي        
 . شوند علايم وي تشديد ميكه آنيابد يا بهبود نمي

 اين حالت هـم در بيمـاران بـسيار شـايع            :افسردگي ديررس بعد از ترك      .4
ز از مصرف مواد، با سپري شدن بيمار بعد از ترك مواد مخدر و پرهي. است

بسياري متذكر . كنندچند هفته يا چند ماه، حالات افسردگي را تجربه مي       
هـاي اول از روحيـه خـوب و وضـعيت           شوند كه بعد از ترك و در هفته       مي

 در واقـع همـان مـاه      (حـالي    مساعدي برخوردار بودند اما اين دوره خـوش       
مـه درمـان   ابيمار بـه اد . شوديگي تبديل مددوام نياورده و به افسر   ) عسل

 بـه   تفـاوتي   بـي  تمـايلات و     دادن  دسـت شود و كاهش انرژي، از      بدبين مي 
در ايـن زمـان ممكـن اسـت از ادامـه درمـان              . كنـد اطرافيان را تجربه مي   

پشيمان شود و علاقه به مصرف مواد براي رهـايي از خلـق افـسرده پيـدا                 
 دوره قبل از اعتياد     صوخصه  در اين حالت يادآوري زندگي گذشته ب      . كند

بـراي ايـام خـوش گذشـته         1بسيار دردناك بوده و با حس نوعي دلتنگـي        
 . همراه است

.  قالـب وجـود دارد     4با توجه به توضيحات فوق، افسردگي همـراه اعتيـاد در            
شود مخلوطي   در عمل مشاهده مي    چه  آنالبته مهم است به ياد داشته باشيم كه         

                                                      
1. Nostalgia  
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ها مرزهـاي دقيقـي رسـم       ه بين اين قالب   ران هموا تو از حالات مذكور است و نمي     
 به مكانيسم ايجاد    كه  آنبراي  . شود حالت ديده مي   4اي نيز عملاً هر     در عده . كرد

شـايد  . فايـده نيـست   ببريم، توجه به موارد زير بـي      افسردگي در گروه معتادان پي    
گيـري افـسردگي در      در ادامه آمده اسـت را توضـيحي بـراي شـكل            چه  آنبتوان  

   :معتادان تلقي كرد
سـبك  . استفاده از مواد مخدر با احساس سرخوشـي و نـشئگي همـراه اسـت              

زندگي مبتني بر مواد مخـدر نيـز بـا مـرور زمـان مخلـوطي از زنـدگي عـادي و                      
در اوايل مـصرف، هـر بـار    . شودهاي افراطي و ناگهاني ناشي از مواد مي       سرخوشي

ها و گاهي تـا     دهد كه بيمار تا مدت    ياستفاده از مواد به بيمار لذت زايدالوصفي م       
تجربه حالات شـديد لـذت بـه افـزايش          . كندآخر عمر آن تجارب را فراموش نمي      

تـر، تجربـه    به عبـارت سـاده    . شودآستانه تحمل به لذت و اثربخشي آن منجر مي        
شود كه استاندارد لذتي بيمار بالا رفته و هر بار انتظار           كردن لذت شديد باعث مي    

 عنوان  به از اين پديده     گران  درمانبرخي  .  سرخوشي بيشتري داشته باشد    و نياز به  
بيماري بـراي حفـظ     . كنند لذت در مغز ياد مي     "ترموستات"افزايش نقطه تعادل    

 آن را الگـوي    يـا     خود مجبور است يا مصرف مواد را افزايش دهد         1به تعادل لذتي  
. د ماده تبديل كند    چن زمان  هممصرف   يا   تري چون تزريق  بخشهاي لذت به روش 

رسد كه امكان   اي مي اما اين تلاش نيز ابدي نيست و با مرور زمان، بيمار به نقطه            
مـواد ديگـر جـواب      " هـا   آنبخشي مواد وجود نـدارد و بـه گفتـه           افزايش اثر لذت  

 كـه نقطـه     جـا   آنامـا از    . سـازد در اين حالت بيمار مصرف را رها مـي        . "!دهد نمي
هـاي عـادي تنظـيم شـده اسـت، بعـد از تـرك،               ز انسان ترموستات بسيار بالاتر ا   

معنـي و    بـي  هـا   آنبخش است، براي    بسياري از اموري كه براي مردم عادي، لذت       
هاي معمـول در    به همين دليل بعد از ترك، از زندگي و خوشي         . خاصيت است بي

                                                      
1. Hedonic equilibrium  



282 مصرف مواد محرك راهنماي درمان سوء

 مـشاهده   ها  آن.  شاكي هستند  حوصلگي  بيبرند و مرتب از كسالت و       آن لذت نمي  
اند از معاشرت، گـردش در هـواي آزاد،         د ديگراني كه سابقه اعتياد نداشته     كننمي

پـا افتـاده    هـاي پـيش   رفت و آمد با عزيزان خود، غذاهاي معمول و حتـي برنامـه            
اهميت تر، كاملاً بي  بخششوند اما براي معتادان اموري به مراتب لذت       مشعوف مي 

 . نمايدميكننده  و كسل
هـاي معمـول     را از بـسياري لـذت      ها  آنتات لذتي،   افزايش نقطه تعادل ترموس   

 افـسرگي بعـد از تـرك        عنـوان   بـه  چـه   آن بخـش عمـده      بنابراين. كندمحروم مي 
هـاي   با حالاتي چـون بيمـاري      آن را  است و نبايد     1"لذت عدم"بينيم در اصل     مي

اين حالت عـدم لـذت بـا مـرور زمـان و             .  افسردگي ماژور اشتباه كرد    مانندخلقي  
 بيمار مجـدداً بـه مـصرف مـاده          كه  اينشود، البته منوط به      برطرف مي  ماندن پاك

، نقطـه تعـادل     حوصـلگي   بـي بعد از مدتي تحمل خلق افسرده و        . مخدر رو نياورد  
بيمـار نيـز از     . شـوند كم امور ساده زندگي جذاب و خوشايند مي       پايين آمده و كم   

، حتـي در    متأسـفانه امـا   . گـردد انزوا در آمده و به محيط و جهان بيرون بـاز مـي            
صورت حفظ پاكي و عدم مصرف مواد مخدر از هر نوع، اين فراينـد كُنـد بـوده و                   

 نيـز مـشهور اسـت و        "2تنظـيم لـذتي   "اين ديـدگاه بـه      . انجامد مي طول  بهها  ماه
  .اي از حالات افسردگي بيماران را توضيح دهدتواند قسمت عمده مي

مورد توجـه قـرار دارد پديـده        مكانيسم ديگري كه در تفسير علايم افسردگي        
بخشي مهمـي از خلـق پـايين، علامـت افـسردگي نيـست بلكـه          .  است 3"سوگ"

 زنـدگي، دوسـتان، عمـر،       دادن  دسـت  است؛ سوگواري بـه از       4سوگواري به فقدان  
بعد از ترك مواد و رسيدن بـه حالـت           آگاهي بيمار به شرايط،   . هاجواني و فرصت  

                                                      
1. Anhedonia  
2. Hedonic homeostasis 
3. Grief 
4. Loss  
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 ـ افزايش مـي   تدريج  بهعاري از آن      مـواد بـوده و    تـأثير وي كـه سـابقاً تحـت        . دياب
 تخدير و نشئگي مواد برداشت درستي از محيط و وضعيت خـود نداشـته            كمك  به

هـا مـصرف را     است با رسيدن به پاكي، عوارض فردي، خانوادگي و اقتصادي سال          
جالب اسـت بيمـاران   . شودكند و در واكنش به آن افسرده و غمگين مي   درك مي 

 اگـر   ويـژه   بـه گويند كه بعد از پـاكي،        مي ها  آن. كنند اشاره مي  خود به اين مسئله   
شوند   زيادي طول كشيده باشد، ناگهان به خود آمده و متوجه مي           هاي  سالاعتياد  

ها نـه از بـستگان و نـه از منـابع            اند و بعد از سال    كه زندگي خود را از دست داده      
ي مـشخص و  هـاي ايـشان همگـي زنـدگ    سـن  كه هـم  درحالي. مالي خبري هست 

هـا قبـل ايـن احـساس        البته بيمـاران خواهنـد گفـت كـه از سـال           . موفقي دارند 
 هـا   آن ايـن افكـار بـه سـراغ          كـه   آنسرخوردگي و سوگ را داشتند اما به محـض          

حال كـه   . كردند مهار و سركوب مي    آن را آمد، به كمك دوز اضافه مواد مخدر         مي
ع در برابـر دردهـاي زنـدگي قـرار          دفاكنند، عريان و بي   ديگر از مواد استفاده نمي    

  !دارند
گيري افسردگي، مكانيسم ديگري كه مطـرح اسـت، تغييـر           براي توجيه شكل  

با مرور زمان و اثر مخرب اعتيـاد، شـبكه اطرافيـان            .  بيمار است  1شبكه اجتماعي 
دهند و افـراد فعـال و سـالم جـاي خـود را بـه مجموعـه                  بيمار تغيير ماهيت مي   

 مـدعي هـستند كـه ديگـر دوسـت و            انبيمار. دهندده مي ن معتاد و افسر   معاشرا
همكار سالم و غير معتاد ندارند و بيشتر دوستان آنان معتادان شـديدي هـستند               

از طرفـي   . شـود  به كرات ديده مـي     ها  آنكه حتي سابقه خودكشي و خودزني در        
ن زيادي پيدا كرده كه افسردگي و خلق پايين تـا حـد             اامروزه اين فرضيه طرفدار   

گيـري آن  سزايي در شـكل ه ادي مسري است و وضعيت رواني اطرافيان نقش ب  زي
با اين حساب بخشي از مشكلات رواني معتادان را بايد بـه حـساب شـبكه                . دارند

                                                      
1. Social network 
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 بيماران مدعي هستند كه بعد از ترك، بـه جـز            كه  اينبدتر  .  گذاشت ها  آناطراف  
بايـد در انـزواي   ا  ي ـدار سابق، شبكه معاشرتي ديگري سـراغ ندارنـد   شبكه مشكل 
واضح است كـه هـردو      .  شبكه سابق خود برگردند    به سوي مجدداً   يا   كامل بمانند 

به همين دليل است كه برخي مطالعات حكايـت از آن دارنـد             . اقدام مخرب است  
  . افسردگي آن است ترين اقدام در درمان اعتياد و  مهم1كه بازگشت به اجتماع

 نيز در بروز و حفـظ حالـت افـسرده           2علاوه بر شبكه اجتماعي، سبك زندگي     
هـدفي روزمـره، چرخـه    ، بيكار بههاي مفرح، عدم اشتغال   نبود فعاليت .  دارد تأثير

تحركـي و يكنـواختي باعـث افـت خلـق در            ، كـم  3ريختـه هـم ه  خواب و بيداري ب   
به همين دليل برخي مكاتب درماني معتقدند كه اصلاح سـبك           . شودمعتادان مي 

 عنـوان   به چه  آنرفتاري، سنگ اصلي درمان معتادان است و         سازي  فعالزندگي و   
وان مثال  نع هب.  است ها  آنشود نتيجه سبك معيوب فعاليت      افسردگي مشاهده مي  

آسايي در  رفتن و بيدارشدن اثر معجزه     تنها تنظيم ميزان خواب و ساعات به خواب       
دان نبـوده و    ها مختص معتا  البته اين يافته  . كاهش علايم افسردگي معتادان دارد    

هاي اصلاح خلق در بيماري دوقطبي، اصلاح سبك زندگي شـناخته           يكي از روش  
  . شده است

افـسردگي   در نهايت بخشي از افسردگي معتادان شباهت زيادي بـه بيمـاري           
البته . كندشناسي مشابه آن پيروي مي    ماژور و افسردگي دوقطبي دارد و از سبب       

 افسردگي چـه از نـوع تـك قطبـي و چـه از               آيد، شيوع و بروز بيماري    به نظر مي  
  . ن بيش از جمعيت عادي استاطيف چند قطبي در معتاد

. هايي براي توضيح افسردگي در معتـادان ارائـه شـد          در قسمت فوق مكانيسم   
 مهم است بدانيد اين است كه هـر علامـت افـسردگي بـه معنـي بيمـاري                   چه  آن

                                                      
1. Social integration 
2. Lifestyle  
3. Chaotic  
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در واقع بخش عمده خلـق      . افسردگي نبوده و نيازمند داروي ضدافسردگي نيست      
افسرده، واكنشي و انطباقي است و نه نيازمند درمان دارويي ضدافسردگي است و             

 كدام افسردگي از دارودرمـاني سـود خواهـد بـرد و            كه  اين. دهدنه بدان پاسخ مي   
 براي كدام بهتر است دارو داده نشود از مباحث عمده و تخصـصي درمـان                كه  اين

  . اعتياد است
 صرف نظر از ماهيـت افـسردگي، درمـان و مقابلـه بـا آن يكـي از                  در هر حال  

.  كمك كنـد   ها  آنخواهند كه به     مي گر  درمانهاي مهم بيماران است و از       خواست
 حالات خلقي چنـدان     گونه  اين درمان و مداخله در      متأسفانه اين را هم بدانيد كه    

 كـه  آن ويـژه  بـه  .القـول نيـستند  متفقباره     اين راحت نيست و مراجع علمي نيز در      
 از بررسي افراد غير معتاد اسـتخراج        ها  آنهاي علمي محدود بوده و اكثريت       يافته
 كـه   آنبا وجـود    . شود با سردرگمي مواجه مي    گر  درمان مواقع   گونه  ايندر  . اندشده

آلگوريتم قاطع و بلامنازعي در مورد درمـان افـسردگي همـراه در اعتيـاد وجـود                 
  .استكننده  ي زير كمكهاندارد، توجه به گزاره

شده در مورد وجود افسردگي قبـل از اعتيـاد     افراطي و اغراق تأكيدمراقب    .1
هاي رواني چون افسردگي     بايد اعتراف كرد كه بيماري     كه  آنضمن  . باشيد

 بسياري از اعتيادها است، اما ظـاهراً دربـاره فرضـيه خوددرمـاني              منشأسر
تـر و   مطالعات دقيـق  .  شده است  تا حدي اغراق  ) فرضيه خانتسيان (اعتياد  

نگـر نـشان دادنـد كـه بـرخلاف ادعـاي فرضـيه         هاي آينـده  بررسي ويژه  به
 اعتياد، بسياري از معتـادان قبـل از شـروع اعتيـاد مبـتلا بـه                 خوددرماني

انـد، در حـد تـشخيص بيمـاري         اند يا اگر هم افسرده بوده     افسردگي نبوده 
گـاه افـسرده     ايت از خلقِ گـه    افسردگي و اختلال باليني نبوده و جنبه شك       

 افراد پرخاشگر بـه  كه اينگانه خانتسيان مبني بر  تمايزات سه. داشته است 
هـا و افـراد     بخـش   آرامسمت مواد افيوني، افراد مضطرب به سوي الكـل و           
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روند نيز از بوته آزمايش، چندان سـربلند        افسرده به سوي مواد محرك مي     
بين حـالات اضـطرابي و مـصرف        بيرون نيامد و تنها همبستگي متوسطي       

در واقع مطالعات بعدي نشان     . ها مشاهده شد  ها در خانم  بخش  آرامالكل و   
اعـم از افيـوني،     ( افراد به مصرف مواد مخـدر        تمايل باعث   چه  آندادند كه   
 به نـام شود، بيشتر وجود حالتي فراگير و عمومي     مي) بخش  آراممحرك يا   

  .ت اس2"هيجاني"يا  1"تنظيمي عاطفيبد"
در جريان برخورد با معتادان با موارد زيادي مواجه خواهيد شد كه مراجع               .2

. اصرار دارد كه حالات افسردگي مشوق و انگيزه مصرف مـواد بـوده اسـت              
 در شرح حال خود واضحاً، افسردگي و اضطراب را مقـدم بـر شـروع                ها  آن

ــه فرضــيه  گــر درمــانداننــد و اعتيــاد مــي ــا مــشاهده ايــن بيمــاران ب  ب
 موارد لطفاً قـدري     گونه  ايندر  . آورد بيش از پيش ايمان مي     "خوددرماني"

خر افسردگي و اعتياد را اشتباه      أهشيار باشيد؛ بسياري از بيماران تقدم و ت       
. شـوند  مـي  3"خطاي يـادآوري  " دچار   ها  آنكنند و در يادآوري ترتيب      مي

 بـوده   چـه  آنتـر از    تـر و زودرس   يعني در اغلب موارد افسردگي را پررنـگ       
 ـنگر مطالعات آينده. كنندگزارش مي  يعني مطالعاتي كه به بررسـي ايـن    

 ـپردازنددو پديده قبل از بروز در بيماران مي كه در بسياري  اند نشان داده 
 يـا   دانـد، درسـت نبـوده     از موارد كه بيمار افسردگي را قبل از اعتياد مـي          

از اعتيـاد بـا آن شـدتي         قبـل    كه  اين يا   افسردگي بعد از اعتياد ظاهر شده     
گيري بـه   شايد يكي از دلايل ايـن سـو       . ي شود نبوده كه مشكل جدي تلق    

 فـردي   كـه   ايـن احـساس   . انگ اجتماعي و احساس سرزنش خود برگـردد       
 اطفاء مشكلات رواني بـه مـصرف رو         خاطر  به بيمار بوده و     اصولاًافسرده و   

                                                      
1. Affective dysregulation 
2. Emotional dysregulation 
3. Recall bias 
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تـر اسـت و   بـول آورده است هم براي بيمار و هم براي خانواده و جامعه مق   
طلبي و جنگيـدن بـا      بالاخره فرق است بين لذت    . دارد  مي كمتر  سرنش بار

 خوددرمـاني شدن نقش فرضـيه      حتي دولتمردان نيز به پررنگ    ! افسردگي
شـود اعتيـاد را بيمـاري و نـه          تـر مـي   علاقه دارند زيرا به كمك آن راحت      

، در  در هر حال صـرف نظـر از مبـاني نظـري           . مشكل اخلاقي قلمداد كرد   
 كـه   چـه   آنفعاليت باليني بايد مراقب بود كه فرضيه خوددرماني بـيش از            

اتكاي بيش از حد به مفهوم خوددرماني و افـسردگيِ  . هست، پررنگ نشود 
شود كه بيماران در برخورد و مقابله با افسردگي كمتـر           اي باعث مي  زمينه

 ـ        ايجاد به نقش اعتياد و مصرف مواد در       دنبـال   ه علايـم توجـه نماينـد و ب
. دست و قبل از مصرف مواد بگردنـد       هاي دور ريشه مشكلات خود در زمان    

 شناسايي و درمان    ها  آن ريشه افسردگي  ممكن است تصور كنند تا       ها  آن
شـود تـا درمـان      ايـن باعـث مـي     . نشود، خلق منفي را تجربه خواهند كرد      

ي  كه بسيار  درحالي است اين  . شرط درمان اعتياد بدانند   افسردگي را پيش  
) افسردگي قبل از اعتياد    (1از موارد افسردگي برخلاف تصور بيمار الگوي        

در بنـدهاي   . هستند) افسردگي ناشي از اعتياد    (2نبوده و در اصل الگوي      
 . شودگيري افسردگي اشاره ميبعدي به نقش مصرف مواد در شكل

 يا در مورد مواد افيوني    (افسردگي حين مصرف با قطع مصرف مواد مخدر           .3
ايـن  . شـود   برطرف مـي   به سرعت ) با قرارگرفتن بر روي درمان نگهدارنده     

. شـود  مـي  گـران   درمـان  چشمگير است كـه باعـث تعجـب          قدري  بهيافته  
بيماراني كه با افسردگي شـديد و احيانـاً اقـدام بـه خودكـشي بـه مراكـز                   

اند، بعد از چند روز پرهيز از مصرف مواد بهبود يافته           درماني مراجعه كرده  
 بـا مـصرف   توأم در حالات افسردگي   بنابراين. رسندبه حالت طبيعي مي   و  

خته و شديد مواد مخدر بهترين راه درمان افسردگي قطع مـاده            يگسعنان
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 1 طـي    معمولاًرود حداكثر طي يك ماه و در عمل         انتظار مي . مخدر است 
  . شوند هفته علايم خلقي حتي بدون درمان ضدافسردگي برطرف 2يا 

دگي بعد از ترك در اغلب موارد همان علايم محروميت يا علايم قطع افسر  .4
چه در مصرف مـواد افيـوني و چـه در مـواد محـرك، قطـع                 . مصرف است 

تواند به بروز حالات غمگيني، نااميدي، كاهش انـرژي،         ناگهاني مصرف مي  
ايـن علايـم    . شـدن از زنـدگي منجـر گـردد         كردن، افكار مرگ و سير    گريه

 هفتـه بـه     2 يـا    1بـا گذشـت     . ي نبوده و واكنشي هستند    بيماري افسردگ 
ندرت ممكـن   ه  ب. گرددسرعت برطرف شده و بيمار به حالت عادي باز مي         

اما در برخي مـوارد علايـم       . است اين حالات بيش از يك ماه طول بكشند        
 افـسردگي   4برطرف نـشده يـا بعـد از مـدتي بهبـودي در قالـب الگـوي                  

 . شوندظاهر مي) ديررس(
 سـازي   فعـال افسردگي ديررس اغلب ناشي از سبك زندگي معيوب، عـدم             .5

. رفتاري، فقدان شبكه اجتماعي نامناسب و واكنش سوگ به گذشته است          
درمـاني ضدافـسردگي    يك از مـوارد مـذكور، دارو      طبيعي است كه در هيچ    

 ـجايگاه اول را ندارد و مداخلات رواني شايد . اجتماعي در اولويت هستند  
هاي خودياري كـه    شود بيمار از گروه   دليل است كه مشاهده مي    به همين   

مخالف استفاده از هرنوع دارو در دوره پرهيز و بهبـودي هـستند، نتيجـه               
 وجـود دارد در اصـل افـسردگي         چـه   آنزيرا از يك طرف     . گيردبهتري مي 

ي ط مخدر مواد مصرف قطع با مخدر، مواد مصرف نيح ديشدي  افسردگ
 درمـان  نيبهتـر  مخـدر  ماده از كامل زيپره و شوديم برطرف هفته چند
  .ديآيم حساب به آن

 مـصرف  قطـع  با) 3 و 2 نوع (ترك از بعد يا مصرف اوج نيحي  افسردگ
ه ب ـ نگهدارنـده،  درمـان  در ستي ـآگوني  رو بر شدن ثابت يا درمخ مواد

 . شوديم برطرف سرعت
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ها در ايجاد شـبكه جديـد معاشـران،         نيست بلكه واكنش است و اين گروه      
 وي موفـق    سـازي   فعـال ري، همدردي با بيمار و تشويق       اصلاح سبك رفتا  

  . كنندعمل مي
 ايـن امكـان وجـود       اين صورت  كليه موارد فوق رد شوند، در        كه  درصورتي  .6

اين در  . در كار باشد  ) چه ماژور و چه دوقطبي    (دارد كه بيماري افسردگي     
ي عمومي بـا ايـن حـالات        پزشك  روانبايد مانند موارد افسردگي در       صورت

اسـتفاده از داروهـاي     . خورد كرد و به مداخلات معمول درماني پرداخت       بر
وم و والپروات سـديم توجيـه       يخلق مانند ليت  كننده    تيضدافسردگي و تثب  

 دوقطبـي در بـستگان      خـصوص   بـه وجود افسردگي شديد و     . كندپيدا مي 
درجه يك، وجود حالات افسردگي مستند و جدي قبل از شروع اعتياد در             

 بقاي علايم افسردگي با وجود ترك مصرف مواد مخدر و           چنين همبيمار و   
 را بـه وجـود      گـر   درمـان  بايد ظـن     درماني  روانهاي  شركت فعال در برنامه   

  .برانگيزد) چه تك قطبي و چه دو قطبي(بيماري افسردگي 
 توجيـه   6آيا استفاده از داروهاي ضد افـسردگي در مـواردي غيـر از بنـد                  .7

بـرد  ردگي حين اوج مصرف يا بعد از ترك رنج مـي          دارد؟ اگر بيمار از افس    
 به مقايسه   8-2 صحيح است كه براي وي دارو تجويز شود؟ جدول           قدر  چه

 گونـه   ايـن هاي متعارف ضـد افـسردگي در        فوايد و مضار استفاده از درمان     
 بايد تنها بعد از درنظرگرفتن      گر  درمانبديهي است كه    . حالات اشاره دارد  

 و نيازهــاي خــاص وي، شــدت افــسردگي، ســابقه شــرايط بيمــار، باورهــا
 و سبك زندگي استفاده از دارو را در         سازي  فعالهاي قبلي و ميزان      درمان

 . ضرر نيست از دارو بيجا بهاستفاده نا. نظر بگيرد
توجه داشته باشيد كه افكار جدي خودكشي و اقدام بـه آن، يـك اولويـت        .8

.  بايد در اولويت قرار گيرنـد      درماني است و صرف نظر از ماهيت افسردگي       
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اگر ماهيت افسردگي از نوع علايم محروميت بعد از ترك يا خلق افـسرده              
 بـه سـرعت  اوج مصرف باشد كه اشاره شد با توقـف مـصرف مـواد مخـدر                

بـه همـين    . تواند جـدي باشـد    شود، بازهم خطر خودكشي مي    برطرف مي 
ني از جملـه    دليل در صورت وجود شواهد و قـرائن بايـد مـداخلات درمـا             

درماني فشرده و سـنگين مـد نظـر         ري، استفاده از الكتروشوك و دارو     بست
  . قرار گيرد

  
  مخدر مواد مصرف سوء دري افسردگي دارودرمان مضرات و ديفوا: 8-2 جدول

  مضرات درمان دارويي  فوايد درمان دارويي

، خـوابي  بـي ماننـد  (درمان بخشي از علايـم      
  ...) اشتهايي   بياضطراب،

  اثري داروبي 

  تحميل عوارض داروها   امكان درمان خلق افسرده در برخي بيماران  
  تحميل هزينه دارو   )پلاسبو(مندي از اثر قابل توجه دارونما بهره 
به حـالات مانيـا در      ) شيفت(امكان تبديل      ابزاري براي تقويت ارتباط پزشك و بيمار  

  )دو قطبي(افراد مستعد 
 افــرادي كــه در ي مداخلــه درنــوع بــهنيــاز  

  معرض خطر خودكشي هستند
سرخوردگي بيمار و سلب اعتماد از پزشك        

  اثر بودن دارودر صورت بي
امكان افزايش ماندگاري و كاهش وسوسـه        

ــا  ــاران توســط برخــي داروه  در برخــي بيم
  )SSRIsبوپروپيون، (

 "شيميايي ـ  سبك مقابله دارويي"تقويت  
  در بيمار

 و معطــوف يدرمــان روانامكــان غفلــت از    
  اثردرماني كم شدن توجه به سوي دارو

مصرف برخي داروهاي تجـويز      امكان سوء    
  )پرامينتريپتيلين، ايميآمي(شده 
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  راهكارهاي مداخله در افسردگي 
 اشاره شد كه ابتلا به حالات افـسردگي         "حوصلگي  بيافسردگي و   "در مبحث   
 بـه  كه  چناندر ضمن   . وز كند  الگوي زماني خاص بر    4تواند در قالب    در اعتياد مي  

 داشته باشيد، متذكر شديم كه اكثريت اين حالات بيماري افسردگي نبـوده و              ياد
حـالات  . اجتمـاعي آن اسـت   ـ  عوارض رواني يا ي با مصرف مواد، قطع آنـواكنش
در (اسـتقرار بـر روي آگونيـست         يا   اوايل ترك با قطع مصرف مواد مخدر       يا   حين

امـا  . شودبرطرف مي) ماه يككمتر از ( در زمان كوتاهي   )مورد مصرف مواد افيوني   
 ـيعني ديررس بعد از ترك   ـ4 الگوي  طـول  بـه هـا  تـر بـوده و گـاهي مـاه     مقاوم 

استقرار بـر روي     يا   ها پرهيز در واقع اين نوع افسردگي اتفاقاً بعد از ماه        . انجامد مي
طـع ناگهـاني    شود و نتيجه مصرف مستقيم يا محروميـت از ق         آگونيست ظاهر مي  

 نيز اشاره دارند كه اين حالت مقاوم بوده و موجـب آزار بيمـار               گران  درمان. نيست
 و افسردگي   حوصلگي  بيبيماران نيز ممكن است براي فرار از اين حالات          . شودمي

نـوع  (ين الگو    براي حذف ا   بنابراين. ديررس به سوي مصرف مواد مخدر باز گردند       
براي كمك به ايـن الگـو مـداخلات و          . فوري ندارد بودن از مواد، اثر     صرف دور ) 4

، تـا حـد     هـا   آناي از   بردن مجموعه كار  بهرعايت و   . شودراهكارهاي زير توصيه مي   
برخي از مـداخلات نيـز      . شود شدن افسردگي منجر مي   زيادي به كاهش و محدود    

 يرتأخبايد قبل از بروز افسردگي مورد استفاده قرار گيرند تا بروز خلق افسرده به               
  .يعني نقش پيشگيرانه دارند. افتد يا تقليل يابد

 اعتياد مشكلي است كـه      : و اتصال بيمار به وي     گر  درمانتقويت حس حمايت      .1
ر اسـترس     . شود بيمار توسط بستگان و دوستان مي      باعث طرد  هـاي   يكي از ابـ

ست كه بيمار جايگاه و اعتبار خود را نزد ديگـران از دسـت               ا مصرف مواد اين  
اعتمادي خانواده و عـدم توجـه ديگـران بـه       احترامي و بي  بيماران بي . ددهمي

دانند و حـالات مـذكور در واقـع         ها و ادعاهاي خود را بسيار دردناك مي       گفته
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شـناختي نيـز نـشان       مطالعات عـصب  . كنندهاي درمان ذكر مي   يكي از انگيزه  
 دوده و با ايجـا    در مغز معتادان ب   كننده    شدن يك عامل ناپايدار   طرداند كه   داده

.  همـراه اسـت    ها  آنداري و تنظيم خلق در       گيري، خويشتن اختلال در تصميم  
 مورد سرزنش قـرار  كه آنشايد همه شما اين تجربه را داشته باشيد كه بعد از      

كنيـد و   ، سـستي و كـاهش انـرژي مـي         "وارفـتن "گيريد ناگهان احساس    مي
اين .  به خلق نرمال بازگرديد    كشد تا توان خود را باز يابيد و       ها طول مي  ساعت

جالب است كه حمايت يا بـازخورد مثبـت         . همان واكنش به طردشدگي است    
 "نه"عادي به اگر مردم   . شود ديگران به افزايش ناگهاني روحيه شما منجر مي       

ادان بعـد از    شدن توسط عزيزان حساس هـستند، معت ـ      شنيدن، سرزنش و رها   
 ــكنار ــواد مخــدر از مــردم عــادي ني ــه مراتــب از ايــن منظــر  گذاشــتن م ز ب

دهـد كـه بـا       و مشاوره به بيمار اين فرصت را مي        درماني  روان. پذيرترند آسيب
. كننده، غير قضاوتي بـا ثبـات برقـرار كنـد           خود يك رابطه غير طرد     گر  درمان
اي از خلق منفي ناشي از       بيمار و هويت او، قسمت عمده      1 با پذيرش  گر  درمان

دارند كه تمـاس بـا مـشاور و         يماران ابراز مي  ب. سازد طردشدگي را برطرف مي   
 توجـه دارد بـسيار اميـدبخش        ها  آن او در دسترس است و به مشكلات         كه  اين

روم تـا  اين جمله كه هربار جلسه مشاوره مـي . برد را بالا مي  ها  آنبوده و خلق    
 گر درمان. شوددفعات شنيده مي است به ام خوبروحيه  هستم و "شارژ" مدتي

 . كند  خود به تثبيت خلق بيمار كمك مي2ثبت غير مشروطبا نگرش م
 در برخـورد بـا      گر  درمان راهكار ديگري كه     :دانستن افسردگي طبيعي و گذرا    .2

سازي اين مطلب اسـت كـه خلـق         گيرد، روشن افسردگي بيماران در پيش مي    
اين خلق بخشي   . افسرده كاملاً طبيعي بوده و قرار نيست كه تا ابد باقي بماند           

                                                      
1. Acceptance  
2. Unconditional positive regard 
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 عنـوان   بـه  فرايند بهبودي است و نـه تنهـا نبايـد از آن ترسـيد بلكـه از آن                    از
اي نـاموفق اسـتفاده     راهنمايي براي تغيير سبك زندگي و رهـاكردن گذشـته         

 از دسـت    چه  آن داشته و    چه  آنعلايم افسردگي سوگواري براي گذشته،      . كرد
ماننـد هـر   . ست مغازله با مواد و اعتياد و سرانجام دردناك آن ا     هاي  سالداده،  

كـه ممكـن اسـت تـلاش        جاسـت      ايـن  . سـپري كـرد    آن را فرايند سوگ بايد    
 مخـرب   1 با الگـوي     4دانستن افسردگي الگوي      يا بيمار براي مرتبط    گر  درمان

بهتر است بيمار افسردگي را علت و عارضه        . شودبوده و به ضرر بيمار تمام مي      
ها اعتياد دوبـاره  و بعد از سالاي كه از قبل بوده ها تخريب بداند تا زمينه  سال

  .زنده شده است
نظم معتـادان بـه تـداوم       گونه و بي   سبك زندگي آشوب   :اصلاح سبك زندگي    .3

هـاي روزمـره خـود شـامل        بيماران بايد به فعاليت   . شودعلايم خلق منجر مي   
هـاي متعـدد، ديـر      داريزنـده  شب. خواب، ورزش، كار و استراحت نظم بدهند      

ار افراطـي و فعاليـت فيزيكـي نـامنظم بـر خلـق اثـر مخـرب                  ها، ك شدنبيدار
روز چند شيفت كار كند، تمام روز ديگر را به ورزش             فرد يك  كه  اين. گذارد مي

.  روزبعد را در خواب سپري كند به خلق وي كمكي نخواهد كـرد             2بپردازد و   
و هاي بيمار را نظم داده و از تغييرات ناگهـاني           كند فعاليت  سعي مي  گر  درمان
 .گونه آن بكاهدآشوب

 از مباحـث قبلـي بـه يـاد داشـته باشـيد،              كه  چنان: بازسازي شبكه اجتماعي    .4
مندي ما از زندگي نقـش        اطراف ما در تنظيم خلق و رضايت       1شبكه اجتماعي 

ديگـر و انبـوه     كننـدگان     شبكه اجتماعي معتادان يـا از مـصرف       . اي دارد عمده
 وجـود خـارجي     اصـولاً ه است يـا      تشكيل شد  ها  آنمشكلات خلقي و رفتاري     

در هر صورت بعد از ترك مصرف، بيماران خود را در خلايـي از شـبكه                . ندارد

                                                      
1. Social network 
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 از شبكه   مناسبيهيج حمايت، انرژي يا بازخورد      . يابنددوستان و همكاران مي   
 بازسـازي سـريع     بـه سـوي    ترغيـب بيمـار      گر  درمانوظيفه  . شوددريافت نمي 

 اين مطلـب هـم بهتـر اسـت قبـل از بـروز               .دور خود است  ه   اجتماعي ب  شبكه
گيـرد   آن شكل مي   حوصلگي  بيزماني كه افسردگي و     . افسردگي صورت گيرد  

ها رفته و با خلق افـسرده خـود،          انسان جوي  و  جستبعيد است بيمار بتواند به      
هـاي  در دوره ماه عسل درمان و بهبودي هفته       . زا بسازد اي شاد و انرژي   شبكه

يـافتن  .  شده و به تقويت ايـن شـبكه اقـدام كنـد            كار  به اول، بيمار بايد دست   
هاي تفريحي و   هايي براي گردآمدن، ياراني براي فعاليت     دوستان جديد، پاتوق  

سازي اوقات فراغت و افرادي براي رجوع در هنگام كسلي و اسـترس از              سپري
ت ي ـرسـد كـه يكـي از رمـوز موفق         چنين به نظر مي   . جمله اين موارد هستند   

آوردن وجوده  كمك در ب60 خودياري چون معتادان گمنام و كنگره هايگروه
 يكـي   متأسفانه. اي بزرگ و جديد در اطراف بيمار تازه ترك كرده است          شبكه

از مشكلات درمان معتادان در ايران نبود كلوپ، پاتوق و محـل تجمـع بـراي                
 . هاي اجتماعي و تفريحي معتادان بعد از ترك استفعاليت

 چنين  همفعاليت پايه روزمره شامل كار و تحرك بدني و           : رفتاري سازي  فعال  .5
برخـي  . اهميـت اسـت   بخش در تنظيم خلـق بـسيار با        انجام امور مفرح و روح    

 مـواد را كنـار   كـه  ايـن بيماران بعد از قطع مصرف مواد مخدر به باور يا بهانـه           
 .اند ممكن است تصور كنند اقدام ديگري بـراي سـلامت لازم نيـست             گذاشته

يعني اگر مواد را كنار گذاشتي و طرف آن نرفتي، اتفاق ديگـري لازم نيـست                
براي همين اسـت كـه مفهـوم پـاكي و آزمـايش ادرار              . ايبيفتد و موفق شده   

بـه ايـن جنبـه از       . شـود شان بسيار پررنگ مـي     و خانواده  ها  آنمنفي در ذهن    
براي  داده كه اما طب اعتياد نشان   . شود هم گفته مي   "بازدارنده"درمان جنبه   

شدن از اعتياد و بهبود آن فقط جنبه بازدارنـده و موفقيـت در آن كـافي                 جدا
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 وجـه سـازنده يـاد       عنـوان   بـه بلكه جنبه ديگري وجود دارد كـه از آن          . نيست
ها لازم   شدن آزمايش  شود به اين صورت كه علاوه بر دوري از مواد و منفي            مي

به .  نيز به حالت طبيعي برگردد     است كار، تفريح، معاشرت و ساير امور زندگي       
به اعتقاد ما اين وجه نه تنها به        . 1خود بازگردند  ديگر بيماران به جامعه    عبارت

بيماري كـه   . تر باشد  اندازه وجه بازدارنده اهميت دارد كه شايد از آن هم مهم          
بعد از درمان موفق شده مرتب سركار برود، ورزش را از سرگيرد، بـراي خـود                

اي رفقاي غير معتاد ساعات     يح مناسب دست و پا كند و با عده        سرگرمي و تفر  
ها است لب به مـواد      تر از كسي است كه ماه     خوشي را سپري كند بسيار موفق     

بيمار اخير . كندون در منزل سپري ميينزده ولي اوقات خود را تنها پاي تلويز    
 بنابراين. تادو مجدداً به فكر مواد خواهد اف      ) 4الگوي  (دير يا زود افسرده شده      

هايي هم كه صرفاً آرزو دارند معتادشان مـواد را كنـار بگـذارد و هـيچ            خانواده
 قـدر  همان ها آن.  مهم نيست، سخت در اشتباه هستند      ها  آنچيز ديگري براي    

 گر درمانگاهي  كه به جواب آزمايش حساس هستند و و شايد هم بيشتر از آن     
 بيمـار هـم     سـازي   فعالايد به ميزان    گذارند ب  را براي نتيجه آن تحت فشار مي      

گذرد؟ آيا سرگرمي چرا بيمار تفريح ندارد؟ اوقات او چگونه مي. حساس باشند 
 طور است؟ هجديد يا دوست مناسبي پيدا كرده است؟ تحرك بدني چ

كنترل و مهار وسوسه منجر به بهبود خلق و         :  مهار وسوسه  كنترل و  دوري از   .6
هاي مهار   بيماران با استفاده از تكنيك     كه  صورتيدر. شودانرژي در بيماران مي   

وسوسه بتوانند ميل به مصرف مواد را خنثـي كننـد كمتـر دچـار افـسردگي                 
ظاهراً تحمل مداوم وسوسه اثر تخريبي بر روحيه بيمـاران داشـته و         . شوند مي

نياز مكرر به سركوب يك ميـل و حـس   . كند  ايجاد مي2نوعي استهلاك رواني  

                                                      
1. Social integration 
2. Burnout  
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 تـضعيف قـواي اجرايـي مغـز         ثگام هجوم نياز به مصرف باع      به هن  درماندگي
هـا  هايي، محققان نشان دادنـد كـه اگـر از انـسان           در سلسله پژوهش  . شود مي

مانند ميل به مـصرف شـكلاتي كـه در          (خواسته شود ميل خود را مهار كنند        
تر خسته شـده و زودتـر دسـت از كـار             سريع) است قرار داده شده   ها  آنمقابل  

بـراي مغـز    . شـود   نيز گفته مي   1ه اين پديده خستگي يا تخليه اگو      ب. كشندمي
حال تصور كنيـد    . استكننده    بر و خسته    انرژي ،مهار وسوسه و سركوب اميال    

ها در معرض وسوسه شديد قـرار گيـرد و در عـين             بيماري در طي روز ساعت    
اگـر بيمـاران از راه      . حال نتواند از طريق مـصرف ميـل خـود را اطفـاء نمايـد              

استحمام، انجام  مانند  (هاي آني مهار وسوسه     كننده و تكنيك   جتناب از شروع  ا
از ميـزان وسوسـه روزانـه خـود         ...) گرفتن از راهنما و      حركات ورزشي، كمك  

 .  از خلق بهتري برخوردار خواهند شدتدريج بهبكاهند 
شـود در    افـسردگي ناميـده مـي      چه  آنبسياري از    :هاكنترل و تقليل استرس     .7

هـا   اشكال در انطباق است و بيماران ناتوان از كنارآمدن و حـل اسـترس              اصل
هـا و   در ايـن شـرايط، افـزودن توانـايي        . شـوند دچار واكـنش افـسردگي مـي      

هاي وي بهترين مداخلـه در      هاي بيمار در حل مسئله و تقليل استرس        مهارت
  .درمان علايم افسردگي است

احـساس درمانـدگي در مقابـل مـواد         : شناختي و اصلاح باورهـا     درماني  روان  .8
مخدر، نگرش منفي درباره خود، نااميدي درباره آينده، بدبيني به اطرافيـان و             

شود كه بيماران در برخورد با وقايع       عدم احساس تسلط بر مشكلات باعث مي      
مداخلات شناختي كـه در     . بعد از ترك دچار افكار منفي و خلق افسرده شوند         

  . هستندكننده  شوند بسيار كمك دنبال ميدرماني روانهاي برنامه

                                                      
1. Ego-depletion 
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  وجه بازدارنده و سازنده در درمان اعتياد
يكي جنبه بازدارنـده بـه      . درمان وابستگي به مواد مخدر داراي دو جنبه است        

هاي ادرار وي   آزمايش. اين معني كه بيمار مصرف مواد مخدر خود را متوقف دارد          
اين وجـه   .  در ايشان برطرف شود    منفي شود و حالت وسوسه و اشتياق به مصرف        

 در گفتمـان  اصـولاً  بسيار پررنگ است و ها آن در افكار عمومي، بيماران و خانواده 
ديگـر مـصرف    "شود منظور اين اسـت كـه        عام وقتي صحبت از درمان اعتياد مي      

شود كه بهتر از بقيه بتواند جلوي       درماني نيز موفق تلقي مي    . "مواد صورت نگيرد  
 در و رفتارهاي مرتبط با آن را در بيمار بگيرد يا به اصـطلاح او را               مصرف مواد مخ  

 كه مصرف مواد در اين وجـه نـشاني از شكـست درمـان اسـت،                 جا  آناز  . بازدارد
 افراطـي بـر     تأكيـد كننـد   افرادي كه اين جنبه از درمان را خيلـي برجـسته مـي            
  . آزمايش ادرار، پاكي و اجتناب از هرگونه مصرف دارند

ررسي و تجربه در حوزه درمان اعتياد نشان داد كـه قطـع مـصرف و                ها ب سال
توانــد دورمانــدن از مــواد هرچنــد لازمــه موفقيــت اســت امــا بــه تنهــايي نمــي 

 مـاه   4 يا   3 مثال   عنوان  بهبيماران مدتي   . بوده و ظاهراً كافي نيست    كننده    تضمين
ايـن  . رنـد آوشوند اما سـرانجام مجـدداً بـه مـصرف رو مـي     از مصرف مواد دور مي   

اي را به اين فكر بدبينانه رسانده كه         واضح و شايع است كه عده      قدري  بهبازگشت  
اعتياد درمان ندارد و افراد حتي بعـد از مـدتي پـاكي موفـق و حـذف وسوسـه و                     

كـه بايـد در كنـار وجـه         جاست     اين .كنندهرگونه ميل به مصرف، باز هم عود مي       
وجهـي كـه در آن ديگـر        . د اشـاره كـرد    بازدارنده به وجه ديگري از درمان اعتيـا       

بـه ايـن    . هاي موفقيت آزمايش ادرار منفي، نبود وسوسه و پرهيز نيـست          شاخص
هـاي  اين بعد از درمان به ميزان بازسازي آسيب       . شود وجه سازنده گفته مي    ،وجه

 بيمار علاوه بر پرهيـز    كه  اين. كرد طبيعي اشاره دارد   كار  بهرواني اعتياد و بازگشت     
 در بازگـشت بـه زنـدگي معمـول،          قـدر   چـه  فارغ از پرهيز از مواد مخدر،        يا حتي 
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معاشرت سالم، تفريح، ورزش، كسب درآمد، ادامـه تحـصيل، مقبوليـت در حلقـه              
دوستان، كسب موقعيت اجتماعي و ورود به شـبكه سـالم اطرافيـان موفـق بـوده         

ز بخـشي ا  .  كـرده اسـت    بازسـازي  زنـدگي خـود را       قـدر   چـه به بيان ديگر    . است
گاهي نيز  . گيرد صورت مي  1 بازتواني به نام اي  هاي سازنده در قالب مداخله     فعاليت

  .رود ميكار بههاي سازنده اين لغت مترادف فعاليت
خود از موفقيت در وجه اول       ه خودب طور  بهاند كه وجه دوم     مطالعات نشان داده  

نـدگي كـافي    آيد و صِرف دورماندن از مواد مخدر بـراي بازسـازي ز            نمي به دست 
نگـري   جالـب اسـت كـه ايـن دوگانـه         . هردو وجه بايد پوشش داده شـوند      . نيست

 مثـال در  عنـوان  بـه . هاي رواني داردهاي مشابه در ساير بيماري   شباهتي به مقوله  
 بيمـار بايـد از علايـم مثبـت          كـه   ايندرمان علايم بيماري اسكيزوفرني، علاوه بر       
يـد بـر علايـم منفـي بيمـاري چـون       پسيكوز يعني توهم و هذيان عـاري شـود با    

امـا  . تحركي نيز غلبه كند   گيري و كم  ، كاهش انرژي، گوشه   تفاوتي  بيانگيزگي،   بي
 حساسيت عوام به علايم دسته اول بيشتر است و مداخله جهت دسـته دوم            اصولاً

  . شوندشوند يا كلاً ضروري ديده نميكم گرفته مييا دست
هـاي  ، وقـوف بـه جنبـه      گـران   درمـان تبحر  در طب اعتياد با افزايش تجربه و        

 ايـن  گـر   درمـان  اوقـات   گـاهي . شـود  نيز بيـشتر مـي     ها  آنسازنده و نياز به اعمال      
ها هيچ آزمايش مثبتي از نظر مواد       آگهي بيماري كه ماه   احساس را دارد كه پيش    

                                                      
1. Rehabilitation 

ي ها يسرگرم و ديجد دوستان يافتن نرمال،ي  زندگ ،يعيطب كاركرد به بازگشت
 اسـت  ترمهم مخدر مواد مصرف عدم از اجتماع به بازگشت كلام يك در و سالم
 .رديگيم قرار غفلت مورد سفانهأمت اما
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كردن دوست جديد يا رفتن به سـركار        شته است اما از تفريح ساده، پيدا      مخدر ندا 
 به مراتب بدتر از بيماري است كه در كارهاي اخير موفـق بـوده ولـي                 عاجز است 

  . استچند آزمايش مثبت را در كارنامه خود ثبت كرده
بـه همـين دليـل در       . گيرد بخش سازنده درمان مورد غفلت قرار مي       متأسفانه

 بـر توقـف مـصرف و مقابلـه بـا            تأكيـد هاي ساختاري درمان اعتياد، بعد از       برنامه
 و بازگـشت بـه   سـازي  فعـال هـاي    بر روي جنبه   تدريج  بهسات درماني   وسوسه، جل 

ديگر صحبت بر اين نيست كه هفتـه گذشـته مـصرف            . شونداجتماع متمركز مي  
 بيمـار تفـريح   قـدر  چه بلكه اين است كه در هفته گذشته        ،مواد وجود داشته يا نه    

ز تجربـه   انگيكرده؟ چند دوست جديد پيدا كرده؟ توانسته است چيزي تازه و دل           
كند؟ مطلب جديدي آموخته يا معاشرتي سودمند انجـام داده اسـت؟ آيـا بيمـار                

هايي فردي براي ورود به بازار كار و ارتقا جايگـاه اجتمـاعي خـود               توانسته مهارت 
نكته مهمي كه لازم است ذكر شود اين است كه دو جنبه اثر متقابل               كسب كند؟ 

  .يكديگر نيز دارند بر
كنند اما در حوزه بازگـشت بـه        از مصرف مواد خودداري مي    بيماراني كه تنها    

شوند و با   اجتماع فعال نيستند، دير يا زود در حوزه بازدارنده نيز دچار اشكال مي            
ايـن  . آيـد  مـي هـا  آنگذشت زمان وسوسه و مصرف مواد مخدر مجدداً بـه سـراغ      

 6عـد از     به كرات شاهد آن هـستند؛ بيمـار ب         گران  درماناي است كه    همان پديده 
 تأييـد هاي منفي مـورد     ماه حضور به ظاهر موفق در برنامه متادون كه با آزمايش          

قرار گرفته است، بناي ناسازگاري گذاشته و به مصرف شيشه يـا گريـز از برنامـه                 
 ماه پاكي را در گـروه معتـادان گمنـام تجربـه             8بيماري كه   . 1آورد مي متادون رو 

                                                      
 رسند يم واريد يك به ظاهراً مارانيب. است نگهدارنده درمان مراكز گران درمان عمده اتيشكا ازي  يك دهيپد نيا  .1

 افزودن ـ دهند يم انجامي ناچاري رو از اديز احتمال به  ـ درمانگران كه ينادرست اقدام. شوديم متوقفي بهبود و
ي جـانب  اثرات ليدله  ب زين را سازنده رونده است ممكني  حت و نكردهي  ككم جيه كهي  اقدام. است ستيآگون دوز

  .سازد ترمختل اديز متادون
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 را بـا موفقيـت طـي        درمـاني   روان ماه   4ر ديگر   بيما. كندكرده، به يكباره عود مي    
كند اما چـون بـه اجتمـاع و كـاركرد طبيعـي بازنگـشته اسـت، بعـد از قطـع               مي

هـاي نـاموفق در مراكـز اقـامتي و          شايد معماي درمـان   . كند عود مي  درماني  روان
 يـا   بيمار با حضور در كمـپ، بازداشـتگاه       .  قابل توجيه باشد   گونه  ايننگهداري نيز   

 جـا   آنشود امـا از     ماند و اين جنبه تكميل مي     رماني از مصرف مواد باز مي     مركز د 
گيـرد،  ندرت بر روي جنبه سازنده اقـدامي صـورت مـي          ه  كه در مراكز نگهداري ب    

عكس اين مطلب     .كندپذير شده و سريعاً عود مي     بيمار به محض مرخصي، آسيب    
اد مخدر بر روحيه    نشده مو  استمرار حس وسوسه و مصرف كنترل     . نيز صحت دارد  

تواننـد  بيمـاراني كـه نمـي     . و انگيزه بيمار براي بازگشت به اجتماع اثر منفي دارد         
اي جذاب   پديده عنوان  بهمصرف خود را متوقف كنند و كماكان به مواد و نشئگي            

 را  ها  آن نبسته و ولع مواد      كار  به درستي  بههاي مهار وسوسه را     نگرند يا تكنيك  مي
هـاي  گذاري رواني بر روي فعاليـت      يافتن دوستان جديد، سرمايه    دهد، در  آزار مي 

  ). 8-6  شكل(شوند   دچار مشكل ميسازي فعالجايگزين و 
قالب  دارد در   سعي  ـ ماتريكس  ـ يـافيون به مواد  تگيـدرمان وابس  برنامه مدون 

هـاي بازگـشت بـه      در جلسات مختلفي جنبـه    . جلساتي اين نقص را پوشش دهد     
شود تا اقداماتي را بيمار تشويق مي. گيرد قرار ميتأكيد مورد سازي عالفزندگي و 

اي اقـدامات سـازنده   .  خود به بحث بگذارد    گر  درمان با   را آنعمل آورد و نتايج     ه  ب
  .اند قيد شده8-3گيرند در جدول كه در جلسات ماتريكس مورد توجه قرار مي

 اعتيـاد را بـراي بيمـار و          اهميت جنبه سازنده درمـان     گر  درمانلازم است كه    
.  را ترغيب كند كه اين بعد را مد نظر قرار دهنـد            ها  آنخانواده وي توضيح دهد و      

 ساختاري به ايـن مطلـب كمـك    درماني روانهاي  پيروي از دستور جلسات برنامه    
  .كندمي
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  در جلسات ماتريكس مورد توجه اقدامات سازنده : 8-3جدول 

  جلسه مربوطه  اقدام سازنده
  13  سازي رفتاري حوصلگي عمدتاً از راه افزايش فعال تلاش براي تقليل بي 
هـاي سـازنده    طور عمـده فعاليـت      گيرنده كه به   هاي پيش  بر فعاليت  تأكيد 

  .هستند
14  

كننده كه در اكثريت مـوارد نـشان از رفتـار             هاي مستعد اجتناب از فعاليت   
  .منفعل و غير سازنده هستند

15  

  16  كار و فعاليت شغلي ت بهتلاش براي بازگش 
  18  تلاش براي پركردن اوقات فراغت، يافتن سرگرمي جديد و تفريح 

  

 .هستند ادياعت درمان در گرييكد مكمل سازنده و بازدارنده وجه دو: 8-6 شكل



  
  

س ه ماୃ ر یا وی  یࢁا ૛भ ඵෲ൝ৎ   لࢉ

ن  مار ه  تا ا  ࣓঻ ૏ম ঍  
  
  

ند ീীو ৗر :ه ඟیන඿د ش  మمࢁ آ ࣺ  
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    1جلسه 

  ) ترازوي تغيير(كنم چرا مواد را ترك مي

 در ابتدا خوشايند بوده و بـراي        كنندگان  مصرفمصرف مواد براي بسياري از      
بـود،  ثبـت اوليـه نمـي   در واقع اگر اثرات م. هاي به ظاهر مثبتي دارد     جنبه ها  آن

اثراتي مثل افزايش انرژي، كاهش نياز      . دادنداكثر افراد مصرف مواد را ادامه نمي      
شدن برخي صـفات     شدن اعتماد به نفس، بهبود روحيه و پنهان        به خواب، بيشتر  

از جملـه اثـرات مهمـي هـستند كـه           ) گيـري  رويي، گوشه  مثل كم (كننده    اذيت
در جريان درمان شـما نبايـد از        .  اشاره دارند  ها آنكنندگان به    بسياري از مصرف  

در هـر حـال در   .  را پنهـان كنيـد  ها آنبيان و ذكر اين اثرات خجالت كشيده يا         
ابتداي امر، شايد باور شما بر اين بوده كه مواد مخدر فوايدي نيز دارد و به شما                 

  .كرده استكمك مي
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مـستهلك شـده و      اً سـريع  ات خوشـايند  ايـن اثـر   نكته مهم اين است كه      اما  
 به احتمال بـسيار زيـاد شـما هـم ايـن مـسئله را                .شوندعوارض منفي ظاهر مي   

  .ايدتجربه كرده
  
ــراي شــما  چــه آن ــدا ب ــه در ابت ــواد ك ــصرف م  از م

  :بوده است خوشايند
 دوام  قدر  چهاين اثرات خوشايند    

  داشتند؟
1    
2    
3    
4    
5    

  
شـوند و  ي ظـاهر مـي  كـم اثـرات منف ـ     با گذشت زمان و ادامـه مـصرف، كـم         

اي از رفتن اعتبـار     عده. دهندها و منابعي را از دست مي      كنندگان فرصت  مصرف
. داننـد مـي كننده    شدن از تهيه مواد را عامل ناراحت       برخي خسته . شكايت دارند 

مصرف كننده   و ورشكستگي از عوارض ناراحت    اي فشار مالي تهيه مواد    عدهبراي  
  .است

  :  گرفته است يا باعث آزار شما شده است مصرف مواد از شماچه آن
 .................................................................................................................................... ـ1
 .................................................................................................................................... ـ2
 .................................................................................................................................... ـ3
 .................................................................................................................................... ـ4
 .................................................................................................................................... ـ5
 .................................................................................................................................... ـ6
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  ..................................................................................................................   ـ7
  ....................................................................................................................................ـ 8
  ....................................................................................................................................ـ 9
  ....................................................................................................................................ـ 10
 

 ظـاهر   مـثلاً . شوندطرف مي   بسياري از عوارض اعتياد بر     ،بعد از قطع مصرف   
 ممكن  زمان  هماما  . شويديابد و از فشار مالي تهيه مواد راحت مي        شما بهبود مي  

 خـواب و اشـتهاي      مـثلاً . ت مشكلاتي نيز ظاهر شود    مد  كوتاه صورت  بهاست ولو   
  . گير يا عصبي شويد و از خستگي و ضعف رنج ببريد بخورد، گوشهمه هشما ب

آوريـد و احتمـالاً برخـي        مي دست  بهين شما با قطع مصرف مواردي را        ابنابر
  . دهيددست مي چيزها را از

  
اميدوار هستيد با قطع مصرف مواد مخدر به        

  برسيد؟چه چيزهايي 
چه ) و لو موقت  (با قطع مصرف مواد مخدر      

  چيزهايي را از دست خواهيد داد؟
1.  1.  
2.  2.  
3.  3.  
4.  4.  
5.  5.  
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  ترين دليل ترك شما چيست؟در حال حاضر مهم

  
 ـ چـه   آنبا توجه به مجموعـه        موقتـاً از دسـت   چـه  آنآوريـد و    دسـت مـي    ه ب

يد؟ محل مربوطه را بـين دو پرانتـز          علاقمند به ادامه راه هست     قدر  چهدهيد،   مي
  .لطفاً توجه داشته باشيد كه باور و احساس واقعي شما مهم است. علامت بزنيد

  

 ترين دليل ترك مهم

 ميل كاملاً بي                        )                (                               اغب بسيار ر



  2جلسه 

  )... و ، تلنگرهاها برانگيزاننده (اهكننده شروع

هـا و يـا شـرايط    ها، اشخاص، اشياء، موقعيـت   ها عبارتند از محل   كننده شروع
 عنـوان   بـه . كننـد  و وسوسه را در شما زنده مي       دروني يا بيروني هستند كه ميل     

تـان در زيـرزمين منـزل         عصر روزهاي جمعه با پسرعموي     مثال اگر شما معمولاً   
ويژه عصر جمعه، ملاقات پسر      هكرديد، منزل عمو، عصرها ب    عمو مواد استفاده مي   
  .باشدكننده  تواند يك شروعر زمين براي شما مييعمو يا حتي ورود به ز

ها ارتبـاطي نزديـك   كننده شروعما هنگام مصرف مواد، بين مواد و در مغز ش  
توانند باعث فكر به مـواد و وسوسـه         ها مي كننده  شروع در نتيجه . گيردشكل مي 

  .كشندر شما شده و شما را به سوي مصرف بد
 را آنبسيار نيرومند است و مقاومت در مقابـل   ذيل  گويند جريان بيماران مي 

  :يابنددشوار مي
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بدين منظور .   اقدام مهمي در ترك اعتياد به مواد است  وسوسه كردن متوقف
  :لازم است

 .هاي خود را بشناسيدكننده شروع. 1
تـان   زمين منزل عموي    ديگر به زير   مثلاً( دوري كنيد    ها  آنتوانيد از   تا مي . 2

 )نرويد
هـا  جمعه عصر   مثلاً(ها بيابيد   كننده  شروعهاي جديد براي مقابله با      روش. 3

 )خود را با كار خاصي مشغول كنيد
  

ايد، كماكان در    تصميم به ترك گرفته    فراموش نكنيد كه حتي اگر شما واقعاً      
برخي بر اين تـصور هـستند       . ها و وسوسه خواهيد بود    كننده  شروعمعرض حمله   

اند، اند مواد مصرف نكنند و تصميم جدي براي درمان گرفته         كه چون نيت كرده   
ايـن مطلـب صـحيح نيـست و         .  وسوسه شوند و به مـواد فكـر كننـد          ديگر نبايد 

  .سازندور ميها اصولاً فكر مواد را در ذهن شما شعلهكننده شروع
اي كـه از مـصرف مـواد و وسوسـه داريـد، چنـد               قدري فكر كنيد و با تجربه     

  :يريدبنيرومند براي خود را نام كننده  شروع
 ....................................................................................................................................ـ 1
 ....................................................................................................................................ـ 2
 ....................................................................................................................................ـ 3
 ....................................................................................................................................ـ 4
 ....................................................................................................................................ـ 5

   مصرف مواد  وسوسه  فكر مواد كننده شروع
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هـايي  كننـده   شـروع  در جريان اين نوبت ترك مصرف مواد چه          كنيدفكر مي 
  ساز باشند؟ براي شما مسئله

 ....................................................................................................................................ـ 1
 ....................................................................................................................................ـ 2
 ....................................................................................................................................ـ 3
 ....................................................................................................................................ـ 4
 ....................................................................................................................................ـ 5
  

  دومتكليف جلسه 
چنــد عامــل تــا جلــسه بعــد در قــسمت زيــر . امــروز جلــسه دوم شماســت

 بيـان كنيـد و بگوييـد كجـا و            را كرديد تجربه كه   ايكننده  شروعانگيزاننده يا    بر
  :وده استچگونه ب

 ....................................................................................................................................ـ 1
 ....................................................................................................................................ـ 2
 ....................................................................................................................................ـ 3
 ....................................................................................................................................ـ 4
 ....................................................................................................................................ـ 5

  

  "ايد تصميم به ترك گرفتهاًواقع"  حتي اگر

 !ها و وسوسه در امان نيستيدكننده باز هم از نقش شروع



 

 3جلسه 

  سير بهبودي

 به  را  آنگذريد كه شايد بتوان     شما در جريان بهبودي از مراحل مختلفي مي       
  : مرحله تقسيم كرد4

در اين مرحله غلبه با علايم بدني است و بيماران      : مرحله علايم جسماني    .1
 مفـرط،   از حالاتي چون ضعف و سـستي، پرخـوابي، احـساس خـستگي            

 و كـاهش ميـل جنـسي رنـج        افسرده و گريان، اختلال در اشـتها      روحيه  
دارنـد كـه    در اين مرحله گاهي بيمـاران ابـراز مـي   كه اينجالب  . برند مي
  . گونه ميلي به مواد نداشته و حتي از آن متنفرند هيچ

كشد  هفته طول مي   4 اين مرحله معمولاً  : مرحله پرهيز اوليه يا مقدماتي      .2
در آن علايـم    . شـود  ماه عسل درمان نيز يـاد مـي        عنوان  به از آن    و گاهي 

جسماني ديگـر وجـود نـدارد و در بعـضي بيمـاران حـس وسوسـه نيـز                   
 برخـي   متأسفانه. ساز نبوده و بيمار از جريان بهبودي راضي است         مشكل
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انـد، درمـان را    بهبودي كامل يافتهكه اينبيماران در اين مرحله به تصور      
  .شوندتوجه ميا به آن بيكنند يرها مي

شـود و   هفته بعد از ترك آغاز مـي  6اين مرحله از    : مرحله پرهيز طولاني    .3
اين مرحله بـراي بـسياري از بيمـاران دشـوار           . كشد ماه طول مي   6 تا   3

تفــاوتي، در جريــان آن حــالاتي چــون افــسردگي، نااميــدي، بــي. اســت
كال در تفكـر و     حالي، عصبانيت و پرخاشـگري، كـاهش انـرژي و اش ـ           بي

هـاي شـديدي   در اين مرحله بيماران گاهي وسوسه   . شودحافظه پيدا مي  
بعضي از  . شودكنند و تمايل به مصرف مواد مجددا ظاهر مي        را تجربه مي  

شـوند چـون بعـد از يـك دوره          بيماران نگران، نااميـد و سـرخورده مـي        
  . اندشدن اين علايم را نداشته بهبودي انتظار پيدا

در اين مرحله كه بعد از مرحله پرهيز        :  بازگشت به زندگي روزمره    مرحله  .4
شوند تا بـه زنـدگي روزمـره        مند مي شود، بيماران علاقه   مي طولاني ديده 

اكنون زمان برخورد   . شوندبازگردند اما متوجه مشكلات جهان واقعي مي      
هـاي گذشـته   با مشكلات بيروني و انجام و گاهي جبران عقـب افتـادگي       

تـر  ، اقتـصادي، قـانوني برجـسته      هـاي كـاري، خـانوادگي     سـترس ا. است
  . كنندها گاهي نيز حس وسوسه را در بيمار بيدار مياسترس. شوند مي

  
هـاي قبلـي بـه      چه در اين دوره و چه در دوره       ) 1(تجارب خود را از مرحله      

  :هاي عمده خود را بنويسيدبحٍث بگذاريد و علامت
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
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ايـد؟ توضـيح    را داريد يـا داشـته     ) 2(تجربه مرحله   قبلاً  آيا در حال حاضر يا      
  :دهيد

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

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

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

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

هـاي قبلـي    بينيـد؟ در درمـان    در خـود مـي    ) 3(اي از بروز مرحلـه      آيا نشانه 
  ايد؟را تجربه كرده  آيا آن؟چطور

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

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

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

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

فراموش نكنيد بسياري از حالات فوق ناشي از تغييرات شـيميايي مغـز شماسـت و                
ايد ديگر مواد مصرف نكنيد ندارد و سراغ شما خواهند          كه اراده كرده   ربطي به اين  

  .ها را خنثي كنيد  شركت در برنامه درماني آنتوانيد با تلاش خود واما مي. آمد



 

 4 جلسه

  هاي بيرونيكننده شروع

شايد متوجه  . كر كرديد ها ف كننده  شروعاز جلسه قبل تا امروز احتمالاً درباره        
هـا يـا    شرايط يا موقعيـت    ،هاي مصرف مواد  كننده  شروعشده باشيد كه برخي از      

. بينيـد مياين موارد را    هايي از   در قسمت زير مثال   . هاي خاصي بوده است   مكان
 هـا   آن با زدن علامت    هستند  كننده     نگاه كنيد و اگر براي شما شروع       ها  آنبه  
كننـده     نـه تنهـا شـروع      هـا   آن برعكس، برخـي از      ممكن است . مشخص كنيد را  

، يك كننده شروعيعني برعكس . نباشند، بلكه فكر مصرف مواد را مهار نيز بكنند  
وسوسـه  گـاه      هـيچ   اگـر هـم در چنـين شـرايطي         فكر مصرف باشند،  كننده    مهار
  .قرار دهيد)  -(كنيد علامت مصرف نميشويد و  نمي

  
   تنهايي در خانه

  ستان و آشناياندر خانه با دو 
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   منزل دوستان
  ها پارتي و مهماني

  خانه مجردي
  مسافرت

   محل كار
   قبل از رابطه جنسي

   به همراه دوست جنس مخالف
   در اتومبيل و حين رانندگي

  رسدتان مي دست به وقتي كه پول 
   هنگام عبور از محل خاصي 

   در پارك عمومي
   هنگام غروب و تاريكي

   تعطيل روزهاي
   در مراسم شادي

   در مراسم غم و سوگواري
  كار روزانهاز  بعد 

  
كه در فهرست بالا نبود ولـي       مصرف  كننده    شروعهاي   موقعيت ساير موارد و  

  :بنويسيد  راثيرگذار استأبراي شما ت
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  



16 كتابچه بيماران: الگوي تغييريافته ماتريكس

ولـي در    مـصرف مـواد نداريـد         اصـلاً  هـا   آنساير مواردي را كـه در       برعكس  
  .ا نيز نام ببريدفهرست فوق نبود ر

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

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

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

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

  ممكن است مصرف داشته باشيد؟بيشتر با چه كساني 
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  
   مصرف مواد نداريد؟در كنار چه كساني اصلاً

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

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

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

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

دارند كه مواجـه  ها بسيار جدي هستند و بيماران ابراز مي       كننده  شروعبرخي  
هـا يعنـي    تخطرتـرين موقعي ـ    مورد از پر   3.  بسيار خطرناك است   ها  آنشدن با   
خطرتـرين    مـورد از كـم  3  وهايي كه مصرف شـما در آن قطعـي اسـت    موقعيت
هايي كه مصرف شـما در آن محـال اسـت را فهرسـت              ها يعني موقعيت  موقعيت

   .كنيد
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  خطرترين كم  پرخطرترين
1.  1.  
2.  2.  
3.  3.  

  چهارمتكليف جلسه 
 مواجـه   ها  آن با   هايي كه كنندهاز امروز تا جلسه ديگر شرايط پرخطر و شروع        

  . يادداشت كنيد راشديد
  

  شدن با آن نتيجه مواجه  شدن با آن زمان تقريبي مواجه  كننده شروع

      
      
      
      
      
      



 

 5جلسه 

  هاي درونيكننده شروع

در . هاي بيرونـي باشـند     اشخاص يا موقعيت   حتماًها  كنندهلازم نيست شروع  
 عنـوان  بـه و حـالات درونـي نيـز    ت جريان بهبودي، برخي احـساسات و هيجانـا      

برخـي  . اندازندعمل كرده و مغز شما را به ياد مواد و مصرف آن مي            كننده    شروع
برخي هنگـامي كـه احـساس       . افتند عصباني هستند به فكر مواد مي      يافراد وقت 

اي نيز هنگام غمگيني عده. شوندشدت وسوسه مي    هكنند ب تحقير و سرزنش مي   
موارد زير را بخوانيد و در مقابـل آن حـالات و            . افتنداد مي و افسردگي به ياد مو    

 كنند، علامت   ميانداخته و وسوسه    احساساتي كه شما را به فكر مصرف مواد         
 از كـاملاً كنـد بلكـه   گاهي نيز يك حالت نه تنها شما را تحريك نمي    . قرار دهيد 

و يـا   اندازد  اد نمي شما را به فكر مو    گاه     هيچ اگر حالتي . سازدياد مواد به دور مي    
  .قرار دهيد)  -(در مقابل آن علامت كند، فكر شما را از آن دور مي
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   خشم
   اضطراب

   شرم و گناه
  بودن  عصبي
   ترس

   افسردگي
  حسادت 

  رفتن حوصله شدن و سر  كسل
   خستگي

  ظن به ديگران بدبيني و سوء
  ي نگران

  شدن  حس طرد
  شدن  حس تحقير
   درماندگي

  زدگي  هيجان
   تحريك جنسي

  اعتمادي به شما  بي
  خوابي بي

  
شـما را ترغيـب بـه    به غيـر از مـوارد فـوق    چه شرايط ديگر روحي و دروني     

  كنند؟ مصرف مواد مي
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
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...........................................................................................................................................  
اي نيـز   عده. تر از شرايط بيروني است    ني مهم روبراي برخي بيماران حالات د    

بـراي شـما    . در بروز وسوسـه دارد    تري  مدعي هستند كه شرايط بيروني اثر مهم      
  تري دارد؟يك نقش پر رنگ كدام

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

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

...........................................................................................................................................  
 
 احساسات و حالات روحي يعني شرايطي كه مـصرف          خطرترين  پر مورد از    5

 احـساسات و حـالات روحـي       خطرتـرين   كم مورد از    5شما در آن قطعي است و       
به ترتيب اهميـت و قـدرت       يعني شرايطي كه مصرف شما در آن محال است را           

  . فهرست كنيدجاد يا مهار وسوسه اي
  

  خطرترين كم  پرخطرترين

1.  1.  
2.  2.  
3.  3.  
4.  4.  
5.  5.  

  
آينـد و    حالات دروني خاصي به سراغ بيمـاران مـي         ، بعد از ترك   اوقات  گاهي

گويند كه حس    برخي بيماران مي   مثلاً. كنندعمل مي كننده     شروع عنوان  بهخود  
 ـ        هـا   آنبراي  بعد از ترك    حالي     بي افسردگي و  سـوي  ه   عامـل وسوسـه و سـوق ب
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شـود   ترك ايجاد مي   ي  بعضي ممكن است حس خشم كه در دوره       . مصرف است 
  . مصرف بدانند ي كننده را عامل وسوسه و شروع

ايد كه سعي كنيد مواد را كنار بگذاريد امـا حالـت            اي داشته آيا چنين تجربه  
 بـه مـصرف وادار كـرده        شـما را    و به سراغ شما آمده    تركبعد از   دروني خاصي   

 يا ناشي از آن ايجـاد     سازي بعد از ترك      باشد؟ براي شما چه حالات دروني خطر      
ترين حالات دروني بعد از ترك كه شما را بـه مـصرف              مورد از عمده   3 ؟شودمي

  .مشخص كنيددر شكل زير را سازد مواد وادار مي
  



 

 6جلسه 

  :مشكلات عمده در بهبودي
  دهاعتمادي خانوا  بي)1(

لات خاصـي وجـود دارنـد كـه در سـير            ا وقايع يـا ح ـ    اكثراًدر جريان درمان    
يكي از اين موارد مشكل و اختلاف با خانواده         . كنندبهبودي شما خلل ايجاد مي    

 هـا   آناعتمـادي خـانواده بـراي       كننـد كـه بـي     بسياري از بيماران ذكر مي    . است
 و گاهي او را مـتهم بـه         خانواده به بهبودي بيمار مشكوك بوده     . دهنده است  آزار

اين مسئله خود بـه احـساس فـشار و    . كنندعدم پرهيز و مصرف پنهان مواد مي      
برخـي بيمـاران در چنـين       . شـود  مـي   منجـر  استرس، خشم و عصبانيت بيمـار     

  .كنند ناباوري خانواده را اثبات ميعملاًشرايطي اقدام به استفاده مواد كرده و 
  

 تجربـه   فعلـي يا در جريان درمـان      قبلاً  را كه   اعتمادي خانواده   مواردي از بي  
  :ايد به بحث بگذاريد و توضيح دهيد كرده

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

...........................................................................................................................................  
  
  كند؟در شما چه احساسي ايجاد كرده يا ميخانواده اعتمادي بي

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

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

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

 خـانواده نگـران چـه       بينيـد؟ اعتمادي خانواده را در چه وقايعي مي      ريشه بي 
   نگران هستند؟اين ميزان كنيد چه شده كههستند؟ فكر مي

  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4
  

آل از نظر شما چگونه است؟ دوست داريد چـه مـسايلي اصـلاح              شرايط ايده 
  شد؟ مي

  ....................................................................................................................................ـ 1
  .................................................................................................................................... ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4

معني كـه حتـي اگـر شـما          بدين. استكننده    اعتياد يك بيماري مزمن وعود    
ه ادامه  ايد، باز به سراغ شما آمده و شما را تشويق ب          تصميم قاطع به ترك گرفته    

شـما و   . لذا تصميم جدي شما لازم ولي تـضمين كـافي نيـست           . كندمصرف مي 
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شـدن از فكـر      كه شما در خلاص   طور  همان شايد   .خانواده بايد اين نكته را بدانيد     
 اعتمـادي دچـار   شدن از حس بـي     مواد دچار مشكل هستيد، خانواده هم در رها       

  . مشكل هستند

  تكليف جلسه ششم
اعتمـادي را كـه تجربـه كرديـد     ه بعـد مـواردي از بـي   از اين جلسه تا جلـس   

 آورد و شـما     به وجود بنويسيد و بگوييد چگونه ايجاد شد، چه احساسي در شما           
  . در پاسخ چه كرديد

  
  پاسخ شما شما ايجادشده دراحساس   اعتمادي و چگونگي ايجاد آنبي

      
      
      
      

طور كه رهايي از اعتيـاد       همان. انداعتمادي و اعتياد با يكديگر آميخته     بي: شعاراول
 .اعتمادي نيز سخت استشدن از بي�دشوار است، دور

 بلكه  ،اعتمادي خانواده نيست   رفع حس بي   فعلاًتوجه داشته باشيد هدف     : شعاردوم
 .آمدن با آن است كنار



 

  7جلسه 

  :مشكلات عمده در بهبودي
  ژي و توانكاهش انر) 2(

در جريان بهبودي متوجه خواهيد شد كه ممكن است گـاهي ماننـد سـابق               
احـساس كنيـد كـه انگيـزه، تـوان          . انرژي و توان كار و فعاليت نداشـته باشـيد         

برخــي بيمــاران . جــسماني يــا اســتقامت كــار ماننــد قبــل از تــرك را نداريــد 
  . برندكار مي ه برا آن يا مشابه "شدن تخليه" يا "آوردن كم"اصطلاحاتي چون 

  
  ايد؟شما از اين بابت چه حالاتي را تجربه كرده

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

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

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

...........................................................................................................................................  
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در زمان مصرف   .  شناخته شده است   كاملاًاين مسئله در درمان مواد محرك       
تواند موقتا انگيزه شوند كه مي  مواد محرك، بيماران از انرژي كاذب برخوردار مي       

شت مصرف مواد، انـرژي كـاذب       اما با گذ  .  را افزايش دهد   ها  آنكار و فعاليت در     
اگر بعـد از قطـع      .  شود تخليه شده و احساس ضعف و خستگي غالب مي         سريعاً

 طبيعـي اسـت و      كـاملاً ريـد،   امصرف احساس ضعف و سستي و كاهش انرژي د        
 ـ ها و گاهي مـاه    البته اين حالات هفته   .  نبايد نگران آن باشيد    مطلقاً ول ط ـه هـا ب
  . انجامد مي

تجربـه ايـن حـالات، بيمـاران دچـار افكـار غيرسـازنده               در جريان    متأسفانه
 اين علايم بدون مصرف مواد مخدر حـذف نخواهـد شـد، بايـد               كه  اين: شوند مي

 دارو مصرف كرد، با گذشت زمان اين علايم بدتر خواهـد            حتماً ها  آنبراي علاج   
  ...شد و 
  

  .باورهاي خود درباره سرنوشت اين حالات را به بحث بگذاريد
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  
اي به شما كمك خواهد     ها و افكار سازنده   هنگام برخورد با اين علايم چه راه      

  ؟كرد
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
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  تكليف جلسه هفتم
يعني از امروز به مدت . ميزان انرژي روزانه خود را براي يك هفته ثبت كنيد
  : امتيـاز دهيـد    10 تا   1يك هفته، در پايان هرروز به ميزان انرژي روزانه خود از            

  .كاملاً پرانرژي يعني 10انرژي و  ر كم يعني بسيا1
  

  7روز   6روز   5روز   4روز   3روز   2روز  امروز 
               )10 تا 1(ميزان انرژي روزانه 



 

  8جلسه 

  مصرف )3 (:مشكلات عمده در بهبودي
   جايگزينعنوان بهمواد ديگر و  دارو جاي بهنا

گيرند كه بـراي    ميدر جريان ترك مواد، بسياري از بيماران بر اين باور قرار            
رفع علايم رواني و جسماني بعد از ترك لازم اسـت يـا بهتـر اسـت از داروهـاي       

، حوصـلگي   بـي خـوابي، خـستگي،      دارو بـراي رفـع بـي      . مختلف اسـتفاده كننـد    
  .قراري، وسوسه و كليه حالات منفي بعد از ترك بي

  
  سر چه داروهايي را داريد؟ سابقه مصرف خود
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  



بچه بيمارانكتا: الگوي تغييريافته ماتريكس  

 

29

  است؟ مصرف اين مواد چه بودهانگيزه شما از
  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4
  

كنيد لازم است براي عوارض ترك يا جلـوگيري از عـود مـصرف              آيا فكر مي  
خواهيـد بـه كمـك دارو كنتـرل         دارو داشته باشيد؟ اگر بله، كدام علامت را مي        

  كنيد؟
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  
  :اين نكات درباره مصرف داروها بعد از ترك مهم است

  .سر داروها براي ترك و بهبودي شما بسيار مخرب است مصرف خود  .1
 گذشــت زمــان عمـده علايــم تــرك نيــاز بــه مــصرف دارو ندارنــد و بــا   .2

  .شوند برطرف ميخود هخودب
  .استكننده   كمكبا نظر پزشكمصرف دارو تنها در شرايط خاص و   .3
 تلاش  براي بسياري از علايم دارويي وجود ندارد و افزايش فعاليت،  اصولاً  .4

  .هاست و پشتكار تنها راه رهايي از آن
  .كند، خود اعتيادآور باشداي كه علايم شما را حذف ميچه بسا ماده  .5
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چـه تـصورهايي     .شود الكل اسـت   اي كه گاهي استفاده مي    در اين ميان ماده   
   الكل بعد از ترك وجود دارد؟ استفاده ازدرباره

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

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

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

...........................................................................................................................................  
  ايد؟از الكل استفاده كردهآيا شما براي كاهش علايم خود 

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

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

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

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

  اگر بله، استفاده از الكل چه اثراتي براي شما داشته است؟
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  
  گذارد؟مصرف الكل چگونه برجريان ترك اثر منفي ميكنيد كه  فكر مي

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

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

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

...........................................................................................................................................  
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  تكليف جلسه هشتم
ضـمناً  . از امروز به مدت يك هفته مصرف تمام داروهاي خود را ثبت كنيـد             

  .ص كنيد از چه دارويي و به چه نيتي استفاده كرديدمشخ
  

  7روز   6روز   5روز   4روز   3روز   2روز   امروز  

داروهايي كـه اسـتفاده     
  كردم

              

هدف من از اسـتفاده از      
  ها آن

              

  

  براي احساس شادابي، سلامت و روحيه بهتر، نيازي نيست به ماده شيميايي

   چه قانوني و چه غير مجاز متوسل شويد



 

 9جلسه 

  وسوسه

دهد مـسئله وسوسـه     گام درمان آزار مي   كي از مسائلي كه بيماران را در هن       ي
كننده  دهنده و ناتوان  آزاررا آن اكثراًاز هجوم وسوسه شاكي بوده و بيماران . است
هـاي معـين ايجـاد      كننـده   شروعواسطه  ه  وسوسه گاهي در شرايط و ب     . دانندمي
  .كندهيچ دليل خاصي بروز مي  بيگاهي نيز ظاهراً. شود مي

  
  ايد؟ كي، كجا و چگونه؟آيا در هفته گذشته وسوسه شده

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

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

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

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



بچه بيمارانكتا: الگوي تغييريافته ماتريكس  

 

33

 ها  آن. شوندزده مي وسوسه بعضي بيماران عصباني، نااميد يا شرم      هنگام بروز   
 ـ كـه   آنرسند كه بهبودي ميسر نيست يا       يا به اين تصور مي     دليـل احـساس    ه   ب

در . كـشند كنند و از خود و اطرافيـان خجالـت مـي          وسوسه خود را سرزنش مي    
برخي نيز حس وسوسه با احساس عصبانيت، سـرخوردگي و افـسردگي همـراه              

  .رددگمي
  

  كنيد؟هنگام بروز وسوسه شما چه حالات روحي را تجربه مي
  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................  ـ3
  ....................................................................................................................................  ـ4
  

در هنگام وسوسه، بسياري    كننده    در كنار حالات روحي و احساسات ناراحت      
 وسوسه تنهـا بـا مـصرف       كه  اين مثلاً. از بيماران باورهاي خاصي درباره آن دارند      

برخـي  .  بايد دارو مـصرف كـرد  حتماًمواد برطرف خواهد شد يا براي كاهش آن        
 را از پـاي     ها  آن كنند وسوسه با گذشت زمان بدتر خواهد شد يا نهايتاً         تصور مي 

خود با ايـن    كننده     در اطرافيان و دوستان مصرف     حتماًشما هم   . در خواهد آورد  
چـه باورهـاي نادرسـتي در ديگـران         دربـاره وسوسـه     . ايـد افكار برخورد داشـته   

  ايد؟ ديده
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
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  نهمتكليف جلسه 
    موارد وسوسه خود تا جلسه آينده را يادداشت كنيد

  
  شما چه كرديد؟  چگونه ايجاد شد؟  كجا بود؟  كي بود؟

        

        

        

        

        



 

 10جلسه 

  با وسوسه چه بايد كرد؟

. ايـد  شما نيز از جلسه قبل تـاكنون حـالات وسوسـه را تجربـه كـرده                احياناً
  .ايد با وسوسه اقداماتي نيز انجام دادهچنين براي برخورد هم

كننـد، برخـي نيـز بيـان        برخي هنگام وسوسه از مصرف مواد خودداري مـي        
  . انددليل آن به مصرف اقدام كردهه دارند ب مي

  :استكننده  هنگام تجربه وسوسه موارد زير كمكبه 
 تجربه وسوسه در هنگـام      .يدبه راحتي صحبت كن   راجع به وسوسه خود       .1

  .  فرايند بهبودي استء جز طبيعي است و اصولاًترك
آيا احـساس   .  در خود را بررسي كنيد     احساسات منفي ناشي از وسوسه      .2

  شرم، نااميدي يا سرخوردگي داشتيد؟
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
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...........................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................  
  
 و در برخـورد بـا وسوسـه بـه شـما كمـك               افكاري كه سازنده هـستند     .3 

  كنند كدامند؟ مي
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  
هايي برخي از روش  .  وجود دارد  ثريؤم هاي آني روشبراي مهار وسوسه     .4 

حمام آب گرم يا سـرد، تمركـز و تـنفس آهـسته، تلفـن زدن بـه                  : مانند
اسـتفاده  ... شـدن از منـزل،     آشنايان، پرداختن به عبـادت و دعـا، خـارج         

انـد را در جـدول      كنند يا كرده  هايي كه به شما كمك مي     روش. كنند مي
يد اين جدول با افزايش تجربـه شـما         توجه داشته باش  . زير فهرست كنيد  

  .به تدريج پرتر خواهد شد
  

  كنندهايي كه به شما كمك ميروش

          
          
          
          
          

 

  .  دوري كنيدها آن را در خود بشناسيد و از هاي وسوسهكننده شروع  .5
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بـسياري از   . ها بحث شـد   كننده  شروع درباره   چهارم و پنجم  در جلسه دوم و     
. كننـد يا برانگيزاننده خاص بـروز مـي      كننده    واسطه يك شروع  ه   وسوسه ب  موارد

هـايي در نظـر       چـه راه   ها  آنهاي فعلي شما كدامند و براي مقابله با         برانگيزاننده
  داريد؟
  

  ها آنهاي مقابله شما با راه  هاكننده شروعبرانگيزاننده يا 

    
    
    
    
    

  
  .يش تجارب خود تكميل كنيدتدريج و با افزاه اين جدول را نيز ب

  دهمتكليف جلسه 
 يـا غيـر     مؤثرهاي  موارد وسوسه خود تا جلسه آينده را يادداشت كنيد و راه          

   . خود درمقابله با آن را ذكر كنيدمؤثر
  

 شما چه كرديد؟  كي و كجا  و چگونه بود؟

    
    
    
    
    



 

 11جلسه 

  هاي نادرست برخورد با وسوسهراه

. امات براي كاهش وسوسـه يـا فـرار از آن سـازنده نيـستند               تمامي اقد  لزوماً
بعضي اقدامات شما ممكن است به قصد كاهش وسوسه صورت گيرند اما نتيجه             

وسوسـه  بـراي حـذف      كـه برخي تصور دارند     مثال   عنوان  به. عكس داشته باشند  
و  داروهـا   سـر   خـود يا بـه مـصرف      و   مواد مصرف كرد  مقدار بسيار كمي     توانمي

 بـه   باي نيز رفتارهـاي پرخاشـگرانه بـا آسـي         عده. كننداقدام مي كل  نوشيدن ال 
بعـضي بيمـاران نيـز بـراي        . كنند تا آرام شوند    خودزني مي  مثلاًزند   مي سر  خود
 مـثلاً . پردازنـد شدن به يادآوري و مرور خـاطرات مـصرف مـواد مخـدر مـي             آرام

ي بـا ادوات    بـاز . آورنده ذهن مي  را ب كننده    هاي مصرف يا دوستان مصرف    صحنه
مصرف مثل فندك، پايپ و سرنگ نيز به ظاهر براي بعضي تكنيك مهار وسوسه 

  . است
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شـدن آن     زيـاد  ، باعـث   به مصرف  جاي مهار ميل    اين اقدامات به   متأسفانهاما  
  . شوندمي

  چه رفتارهاي نامتناسبي در برخورد با وسوسه در ديگران سراغ داريد؟شما 
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  
درباره چند مـوردي    ايد؟ اگر بله،     رفتارها را تجربه كرده    گونه آيا خود نيز اين   

  .  نيز بگوييدرا آنرا كه به ياد داريد بحث كنيد و نتيجه 
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  
تمرين جلسه . هاي مقابله با وسوسه آشنا شديد با روش دهم و   نهمدر جلسه   

  .  استفاده كرديدها آن از قدر چهطي روزهاي گذشته . خود را به بحث بگذاريد



 

  12جلسه 

  افكار، احساسات و
   مصرفسازپيشرفتارهاي 

 جنبه غير مترقبـه و ناگهـاني        ها  آن عودبسياري از بيماران بر اين باورند كه        
تر به اين افراد نشان     نگاه دقيق . بيهوده است  كنترل آن     براي ها  آندارد و تلاش    

گـردد   "غيرقابـل كنتـرل   "بـه ظـاهر     اتفـاق افتـد و       عود كه  آن قبل از    ،دهدمي
گيـرد كـه سـرانجام بـه        مجموعه متنوعي از افكار، احساسات و رفتار شكل مـي         

اين مجموعه پيشقراولان عـود هـستند و خبـر از رشـد             . گرددمصرف منجر مي  
اي فكـر   شـويد، لحظـه    مواجه مي  ها  آنهنگامي كه با    . خزنده ميل به مواد دارند    

ياد مرمـوز و مـوذي بـراي    جا هستند يا تلاش اعته آيا اين افكار اصيل و ب  . كنيد
  برگشتن است؟ 

مادر و پدر هميشه    . خيلي بد شانسم  .  بدبختم قدر  چهمن  :  افكاري چون  مثلاً
بـاز پـدرم مـرا      . هايش شروع شد  باز مادر من دخالت   . اندزندگي مرا خراب كرده   

  .....افتمهاي همسرم ميمهريياد بي. كندمسخره مي
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  . كنند ميافكارروي اين )  و نشخوارمرور( و تمركز تأملبيماران شروع به 
 را بـه دنبـال      احـساسات ناخوشـايند و دردنـاك       ،در مرحله بعد اين افكار    

  ...تفاوتي و بيشدن،  كلافه، حوصلگي بي احساس خشم، تنفر، مثلاً. آورند مي
گيرند كه به ظاهر ربطي به مصرف  شكل ميرفتارهاي مخرب در مرحله بعد

تفـاوتي بـه نظـم،        بي :رفتارهايي مثل . شوندساز مصرف مي  مواد ندارند اما زمينه   
 ـ در انجـام كارهـا،       تأخيرمسئوليتي،    بي كاهش توجه به نظافت،    خـوردن   هـم ه  ب

كـردن و يـا      تفاوتي به اطراف، تمايل به تنهايي، دير        بي دروغگويي،چرخه خواب،   
كـردن   اي چـون پرخـوري، خريـد      گونه به جلسات درمان، رفتارهاي اجبار    نرفتن  

  ....محابا و مورد، ولخرجي، رانندگي بي بي
بينند اما ايـن  بيماران هرچند در ابتدا ارتباطي بين اين رفتارها و اعتياد نمي     

 علايـم هـشدار عـود       هـا   آن .شوند به مصرف مواد و عود منجر مي       رفتارها سريعاً 
  .ع هستندالوقوقريب

    :فهرست كنيدآيند كه معمولاً قبل از عود به سراغ شما ميافكار منفي را 
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  

اگـر فكـر   . سازِ عود، شك در لزوم درمان و فايـده آن اسـت  يكي از فكرهاي پيش  
ايـن   .  هوشيار باشيد  "كنيد چرا بايد وقت و انرژي خود را صرف درمان كنم؟          مي"

  .ساز عود استيك فكر هشداردهنده و پيش
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 از دست كسي    مثلاًكنند؟  آيا اين افكار براي شما احساسات منفي ايجاد مي        
  عصباني شويد يا خود را سرزنش كنيد؟

  :كنيد بيان داريدكه متعاقب اين افكار منفي احساس ميرا احساساتي 
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  
ساز مـصرف مـواد   گيرد و ممكن است زمينه   چه رفتارهايي در شما شكل مي     

  مخدر در شما گردد؟
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

 

سـاز  دهنـده و پـيش    تا جلسه بعد درباره افكار، احساسات و رفتارهاي هشدار        
  . اغ داريــد، فكــر كنيــد و فهرســت فــوق را كامــل كنيــدســر خــودعــود كــه در 

  



 

  13جلسه 

  فسردگي و احوصلگي بياحساس 

 حوصـلگي   بـي با قطع مصرف مـواد مخـدر برخـي از بيمـاران دچـار حالـت                 
كننـده   اخـت و كـسل  كنند كـه زنـدگي بـسيار يكنو      احساس مي  ها  آن. شوند مي
دلايـل  تواند  مياين مسئله   . رود سر مي  شان از بيشتر چيزها   است و حوصله  شده

  :مثلاً. داشته باشدمختلفي 
 بـا زنـدگي همـراهِ     اً  مخدر نباشد طبع ـ  زندگي متعارف كه بر مبناي مواد        

 برخي هيجانـات و رفتارهـا در زنـدگي بعـد از مـواد               .مواد متفاوت است  
 .شودايجاد ميكننده  وجود ندارند و نمايي كسل

گذارنـد و در    هـا اثـر مـي     مواد مخدر بر تركيبات شيميايي مغز و سـلول         
 . با حالت كسلي موقت همراه استها آنبسياري موارد قطع 

 مواد مخدر بيش از ساير مردم       كنندگان  مصرف حالات هيجاني در     اصولاً 
 . هستندكننده   كسلها آناست و هيجانات معمول گاهي براي 
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 ـ        از دسـت    چـه   آنيـاد گذشـته خـود و        ه  گاهي بيماران بعد از بهبودي ب
 بـراي برخـي افـراد       هـا   آنخاطرات گذشته و يادآوري     . افتنداند، مي  داده

 . استكننده  ناراحت
  

 شـديد؟ اگـر     حوصلگي  بي و   گيآيا شما بعد از قطع مواد دچار حالات افسرد        
   از موارد فوق بيشترين اثر را داشته است؟  يك كدامبله، 

  :  من ناشي ازحوصلگي بيكنم حالت افسردگي و فكر مي
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  
 و احساس كسلي بعد از قطع مـواد         حوصلگي  بيدر هر حال علت افسردگي،      

  :يار مهم اين است كهنكته بسهرچه باشد، 

بخش در   هاي تفريحي و نشاط   بودن اين حالات، داشتن فعاليت     با وجود گذرا  
  . استكننده  سير بهبودي بسيار كمك

  : انجام دهيد بنويسيدقصد داريدپنج فعاليت خاص تفريحي را كه 
  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4
  ....................................................................................................................................ـ 5

 ".شوندطرف مي اين حالات با گذشت زمان و پرهيز از مصرف بر"
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برديـد،   لـذت نمـي    ها  آنها از   هايي كه براي مدت   كم فعاليت  بعد از ترك كم   
شـدن علايـق را      بسياري از بيماران اين حالت زنـده      . شوندبخش مي  لذت مجدداً

هد  سريع رخ ميياي اين اتفاق خيلبراي عده. بينندآور ميبسيار جالب و شادي   
  .ماننداي بهت مياي زمان بيشتري در حالت كسلي و گونهاما عده

 علاقمنـد شـده     هـا   آنك بـه انجـام      هايي وجود دارد كه بعد از تر      آيا فعاليت 
  باشيد؟ چه كارهايي؟
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  
  كنيد؟شدن علايق را به جهان بيرون چگونه تجربه مي زنده

 حوصـلگي   بـي مراقب باشيد كه برخي بيماران به واسطه احـساس كـسلي و             
مهم است تلاش كنيد تا اين حالات . آورند به مصرف مجدد مواد رو ميمتأسفانه

  . آور جايگزين كنيد ي نشاطهارا با فعاليت

  سيزدهمتكليف جلسه 
هـايي بـراي شـما مجـدداً        تا جلسه بعد فكـر كنيـد و بگوييـد چـه فعاليـت             

   غافل بوديد؟ها آناز بخش شده است؟ كارهايي كه تا چندي پيش  لذت
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  



 

  14جلسه 

  : از عودجلوگيري
  هاي جلوگيرنده از عودفعاليت

ها از برخي امـور سـاده و بـه         انسان. افتدنميمقدمه اتفاق   دفعه و بي   عود يك 
 هـا  آن هشيار باشـند  كه آنشوند و بدون  آهسته غافل مي   اهميت آهسته ظاهر بي 

 بـاور   اكثراًدر چنين حالتي    . آورندرو مي  به مصرف مواد     كه  آنكنند تا   را رها مي  
د غفلت  دهتر نشان مي  است اما نگاه دقيق   مقدمه بوده دارند كه عود ناگهاني و بي     

  . ها پيش شكل گرفته است تفاوتي از مدتو بي
 دارد كـه مـانع حركـت او بـه        خاصي براي هر كس وجود    منظم  هاي  فعاليت

كردن منظم   ورزش ها  اي اين فعاليت   مثال براي عده   عنوان  به. شودسوي عود مي  
سـرگرمي  تواند معاشرت با بستگان، ديدار برخي دوستان،       اي مي براي عده . است
  .باشد... ي، رفتن به محلي خاص و هفتگ
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تا . كنند  عمل مي  "كمربند ايمني " يا   "طناب اطمينان "ها مانند   اين فعاليت 
 هـا  آنها مشغول است كمتر در خطر عود است امـا وقتـي از   زماني كه فرد بدان  

جلـسه  "گويد تـا     شخصي مي  مثلاً.  رودشود ريسك عود بسيار بالا مي     غافل مي 
بارمان به پاست، خيـالم راحـت اسـت كـه عـود              اي يك هفتهمهماني خانوادگي   

ار مهم  ي بس ها  آن مرتب   گيري  پيهاي اطمينان و    شناسايي اين طناب  . "كنم نمي
  . است
  

 بـراي شـما    را كه نقش كمربند ايمني يا طناب اطمينـان        پنج فعاليت خاص  
  :دارند نام ببريد

  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4
  ....................................................................................................................................ـ 5
  

هايي را نام ببريد، هشيار باشـيد زيـرا در خطـر            يتتوانيد چنين فعال  اگر نمي 
  .  را پيدا و اجرا كنيدها آن سريعاً. جدي عود هستيد

واسطه شرايط اورژانـس ماننـد بيمـاري يـا          ه  توجه داشته باشيد كه گاهي ب     
در  . شـويد ها غافـل مـي    تان، از اين فعاليت    گرفتاري غير منتظره خود يا عزيزان     

   .قرار داريدچنين شرايطي در خطر عود 
منظـور از    بـدين .  نماييد گيري  پيها را ثبت و     مهم است استمرار اين فعاليت    

  :جدول زير استفاده كنيد
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    هاي خاص جلوگيرنده از عود هفتگي فعاليتگيري پيجدول 
هفته  هفته دوم هفته اول

  سوم
هفته 
  چهارم

هفته 
  پنجم

هفته 
  فعاليت خاص  ششم

  تاريخ  ختاري  تاريخ  تاريخ  تاريخ  تاريخ
              
              
              
              
              
              

  



 

  15جلسه 

 :جلوگيري از عود
  عودكننده  هاي مستعد فعاليت

هاي خاصي وجـود دارد كـه شـما را در           در جلسه قبل اشاره شد كه فعاليت      
هايي نيز ممكن است شما را بيش از        در مقابل فعاليت  . سازدبرابر عود مصون مي   

 عـود   "هـاي كننـده  مستعد"ها بـه    اين فعاليت . دنض عود قرار ده   پيش در معر  
براي برخـي ممكـن     . خصوصي وجود دارد   ههاي ب براي هر كس فعاليت   . معروفند

ماندن، براي برخي با خانواده بر سر مسايل معينـي جـرو              است تا دير وقت بيدار    
ست شما  مهم ا . وقت كاركردن باشد   اي بيش از حد و تا دير       و درعده  بحث كردن 

پنج فعاليت خاص كـه بـراي شـما          . .خود را بشناسيد  كننده    هاي مستعد فعاليت
  :دارند نام ببريد را كننده نقش مستعد

  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
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  ....................................................................................................................................ـ 4
  ....................................................................................................................................ـ 5
  

 به معناي مـصونيت شـما       متأسفانهها را نام ببريد     توانيد اين فعاليت  اگر نمي 
گردد كه نيازمند تفكر بيشتر بلكه بيشتر يه اين نكته باز مي      . در برابر عود نيست   

  .هاي در خود هستيدكننده هاي مستعددرباره فعاليت
شـود و از    افزوده مـي  كننده    هاي مستعد  بر ميزان فعاليت   قبل از عود معمولاً   

در ايـن حالـت بيمـاران       . شـود هاي جلوگيرنده كاسته مـي    دفعات انجام فعاليت  
م و  توانـد بـسيار آرا     مـي  "عـود لغـزش بـه     " اين   .لغزندسوي عود مي   ه ب اصطلاحاً

شود ملواني است كه قايق را      باره زده مي   ه در اين  مثالي ك . نامحسوس اتفاق افتد  
محكم نبسته است و قايق در زمان خواب وي آهسته از سـاحل دور شـده و در                  

شود خود را در ميـان دريـا        شود و هنگامي كه او از خواب بيدار مي        دريا رها مي  
  .يابدمي) عود كرده(

هـا بـا عـود را       توانيـد ارتبـاط ايـن فعاليـت        مي تأملدر ضمن با كمي فكر و       
شـدن شـما،     ادر گـاهي بـه كلافـه      م ـآزار با پدر و       بي يك بحث به ظاهر   . دريابيد

نجـر   عصبانيت و خـشم م     در نهايت كشيدن مشاجرات قبل و      شدن، پيش  قرار بي
   .كشاندخشم شما را وسوسه كرده و به سوي عود مي. شود مي

بـدين  . كنيـد  رصـد    خود را نيـز   كننده    هاي مستعد پس دفعات انجام فعاليت   
  :منظور از جدول زير استفاده كنيد
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    عودكننده  هاي مستعد هفتگي اجتناب از فعاليتگيري پيجدول 
هفته  هفته دوم هفته اول

  سوم
هفته 
  چهارم

هفته 
  پنجم

هفته 
  فعاليت خطرساز  ششم

  تاريخ  تاريخ  تاريخ  تاريخ  تاريخ  تاريخ
              
              
              
              
              
              

  



 

  16جلسه 

  كار و بهبودي

كنند اين است كه     مطرح مي  ها  آنهاي   كه خيلي از بيماران و خانواده      اليؤس
اگر هم .  پيش آمده استسؤالسر كار بروند يا نروند؟ براي شما نيز احتمالاً اين   

  ه كه ادامه دهيد يا مدتي استراحت كنيد؟رويد شايد به فكر شما آمدسركار مي
. گذارنـد ببودن هردو ممكن است بر روند درمان شما اثـر            بودن و بيكار   شاغل

  :وقتي شما شغلي نداريد ممكن است
 . قرار دهد2شود و درمان را در مرحله يافتن كار به يك اولويت تبديل  
 .شود حوصلگي بي فراوان باعث كسلي و وقت آزاد 
درهم و برهم برنامه و سبك زندگي شما را قت آزاد شما را بي    بيكاري و و   

 .سازد
 .دنبود درآمد و مشكلات مالي به شما فشار آور 
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دهنـد؟   از موارد فوق شـما را آزار مـي         يك  كدام شما شاغل نيستيد     كه  چنان
  دهنده است؟ ديگر چه مواردي از اثرات سوء بيكاري براي شما آزار

  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4
  

  .  به نفع سلامت شما نيسترفي اشتغال لزوماًاز ط
تواند اولويت بعد از كـار       درصد شماست و نمي    100درمان نيازمند توجه     

 .باشد
 .ساعات كار با ساعات درمان گاهي تداخل دارند 
قدري زياد است كـه شـما را در معـرض عـود قـرار        هگاهي استرس كار ب    

 .هد د مي
 وجود داشته باشـند   كننده    رفممكن است در محل كار شما تعدادي مص        

 . قرار دهندتأثيرو شما را تحت 
 . براي مصرف استمكانيگاهي محل كار  
آوريد شـما را بـه خريـد مـواد          واسطه كار در مي    هممكن است پولي كه ب     

 .وسوسه كند
اند؟ ديگر چه مواردي دربـاره   از موارد فوق مصداق داشتهيك كدامبراي شما   

  ن است بر درمان اثر سوء گذارد؟كار شما وجود دارد كه ممك
  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
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  ....................................................................................................................................ـ 4
 يك  كدامكردن يا نكردن     توان گفت كه كار   در هر حال به خودي خودي نمي      

 اشـاره كرديـد   هـا  آنبه نكاتي كه در قـسمت فـوق بـه            بايد با توجه     بهتر است؟ 
ست كه بين كار و درمـان بـراي خـود تعـادلي برقـرار                ا مهم آن . تصميم بگيريد 

اري از موارد نيز ايجاد اين تعادل و رفـع تـداخل دشـوار اسـت و                 ي در بس  .سازيد
  . باشيدآگاهشما بايد بدان 

  

  :مهم است بدانيد كه         

  .درمقايسه با كار، درمان شما همواره در اولويت است



 

  17جلسه 

  شرم و گناه

 هـايي كـه   اشـتباه واسـطه  بهشرم و گناه همان احساس بدي است كه انسان          
اسـت،  ها مواد مصرف كـرده  مدتكه ايناز . دهداست به وي دست ميانجام داده 
به ديگـران آسـيب مـالي       است و   ران غافل بوده  آزار داده است، از ديگ    خانواده را   
ايد، ممكن است شما هـم دچـار     حال كه مدتي است از مواد دور شده       . زده است 

مهم است راحت و بدون نگراني درباره ايـن         . هاي منفي شده باشيد   اين احساس 
  .  حالات خود صحبت كنيد

احساس گنـاه   در حال حاضر  ايد،  دادهانجام  قبلاً   چه كارهايي كه     دربارهشما  
  كنيد؟مي

  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
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معناسـت كـه كارهـايي        بـدين  مولاًعاي طبيعي است و م    احساس گناه پديده  
انجـام كارهـايي    . خواني ندارد  هاي شما هم  د كه با اعتقادات و ارزش     ايانجام داده 
ما زمـاني   ش ـ .عمول نيست ند غيرم كن مي  احساس گناه  ها  آن  بابت ازها  كه انسان 

. تحت اثر مواد بوديد و مواد شما را به برخي كارهاي ناشايست وادار كرده اسـت               
   . كناربياييدنست كه با آ امهم آن. توان تغيير دادگذشته را نمي

  
 مواد بوده كه شما را به كارهايي واداشته، شما هستيد كـه             كه  آنبا وجود   اما  

 .ايـد، بكوشـيد   ايد يا انجام داده   گفته كه   چه  آنتوانيد در جهت جبران     بايد تا مي  
بنا به قولي، شايد معتادان مسئول بيماري خـود نبودنـد امـا مـسئول درمـان و                  

احتمالاً شما هم به فكـر جبـران برخـي    . ها و عوارض آن هستندجبران خسارت 
 ـ           . ايدامور افتاده  سـرعت  ه  البته بدانيد كه توان شما محدود است و همه چيز را ب

شـما در حـال حاضـر بيـشتر علاقمنـد بـه جبـران چـه                 .  يم كرد توان ترم نمي
  چيزهايي هستيد؟ 

  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  

   كه ذكر كرديد چه اقداماتي در نظر داريد؟چه آنبراي جبران 
  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2

  ،اندشايست كه معتادان در زمان اعتياد انجام دادهابسياري از كارهاي ن

 .ها بر روي مغز بوده تا ذات آنمعلول اثر مواد 
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  ....................................................................................................................................ـ 3
  

ارزش بودن و     بي يعني احساس بد و   .  در مقايسه احساس متفاوتي است     شرم
 مصرف مواد چنين احساسي در      اسطهو  بهآيا شما   . كشيدن از وجود خود خجالت   

 اي در شـما ايجـاد كـرده       گونـه هـاي شـرم   خود داريد؟ مصرف مواد چه احساس     
  بودن؟  بدبودن؟ اصولاً بودن؟ ضعيف بودن؟ نادان ارزش  بياست؟

  تكليف جلسه هفدهم 
 هـا   آنكنيد لازم اسـت از      هايي كه احساس مي   طي هفته آينده درباره انسان    

 .فكر كنيد ايد، جبران كنيد     زده ها  آنكه به   را  هايي  يب و آس  طلب بخشش كنيد  
. اما تا جلسه بعد تنها دو اقدام جبراني كوچك و قابل اجرايي را در نظر بگيريـد                

گيـر حـالش نبوديـد يـا         هـا پـي   زدن به يكي از بـستگاني كـه مـدت          مانند تلفن 
  ت؟ يساين دو اقدام چ. عذرخواهي از كسي كه او را رنجانديد

  
  ني كه تا جلسه بعد مطمئن هستيد، ساده جبرادو اقدام

  :دهيد انجام مي
جلسه بعد بگوييد نتيجه چـه      

  شد؟ 
    
    

  

شـما  . ارزش يا بد هستيد    معني نيست كه شما ضعيف، بي      بودن به مواد بدين    وابسته
چـه مهـم    در حال حاضر آن  . ايدواسطه مواد آسيب ديده    هارزش خود را داريد اما ب     

  .است، تلاش شما براي بهبودي است



 

  18جلسه 

  مشغول ماندن

بودن و انجام كارهـاي متنـوع، زنـدگي را جالـب و جـذاب          با مردم در تماس   
ممكـن اسـت    . آيدنظر مي  هبنواخت   يكگاهي زندگي بدون مواد مخدر      . سازد مي

كننـده   انگيز و پرهيز از آن كسل   ين فكر بيفتيد  كه مصرف مواد هيجان       شما به ا  
. بخش و جذاب شود، تـلاش بـسيارلازم اسـت          پرهيز هم لذت   كه  اينبراي  . است

 ـ    شايد هم در زمان مصرف، سرگرمي      نـوعي بـا مـواد     ههاي متعددي داشتيد كه ب
ود را بـا    اي كـه اوقـات خ ـ     كننده  مثال دوستان مصرف   عنوان  به. شدندمربوط مي 

. ايـد اما حال كه مواد را كنار گذاشتيد با خلايي مواجه شـده           . كرديد پر مي  ها  آن
  طور سپري شد؟  ه روز گذشته شما چ3به جدول زير نگاه كنيد و بگوييد 

  
  قبل از پريروز روز  پريروز  ديروز  

         صبح10:00 تا 8:00
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         صبح تا ظهر10:00
         بعد از ظهر2:00ظهر تا 

         بعد از ظهر4:00 تا 2:00
        6:00 بعد از ظهر تا 4:00

         شب8:00 تا 6:00
         شب10:00 تا 8:00
         شب12:00 تا 10:00

   
تفـريح و   جهـت لـذت و بـه منظـور          )  هفته گذشته  3 يا   2يعني  ( شما اخيراً 

  ايد؟هايي انجام داده چه فعاليتايجاد تنوع
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  
هـاي  ، بـسياري از فعاليـت     شوندواد مخدر مي  ها درگير مصرف م   وقتي انسان 

انـد بـه فراموشـي       سـرگرم بـوده    هـا   آنچنين اشخاصي را كه با       مفرح خود و هم   
بازسازي اين روابط و ساختن يك زندگي غنـي بـدون مـواد مخـدر               . سپارند مي

ساختن زندگي خـود بـدون مـواد         اگر بيمار از جذاب   . براي بهبودي الزامي است   
شما .  حتمي است  عود وي به سوي مصرف مواد مخدر تقريباً       غافل ماند احتمال    

سازي زندگي خود نموديد؟ چگونه      بعد از ترك چگونه سعي در بازسازي و مفرح        
  با آشنايان قديم ارتباط برقرار كرديد؟

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

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

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

هاي جذاب و مفرح نرفتيد و با كسي يا آشـنايي           اگر تاكنون به سوي فعاليت    
  نامه شما براي آينده چيست؟ارتباط برقرار نكرديد، بر

  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4

  تكليف جلسه هجدهم
فكـر  .  روز آينـده بـه يادداشـت كنيـد         3برنامه فعاليت روزانه خـود را بـراي         

  هايي براي بهبود كيفيت روزهاي خود داريد؟كنيد چه راه مي
  

  ):تاريخ(روز بعد   ):تاريخ(پس فردا   ):تاريخ(فردا   

         صبح10:00 تا 8:00
         صبح تا ظهر10:00
        ظهر  بعد از2:00ظهر تا 

         بعد از ظهر4:00 تا 2:00
        6:00 بعد از ظهر تا 4:00

         شب8:00 تا 6:00
         شب10:00 تا 8:00
         شب12:00 تا 10:00



 

  19جلسه 

  انگيزه براي بهبودي

تي دريافـت   هـاي متفـاو   ، پاسخ م كني سؤالاگر درباره انگيزه ترك از بيماران       
  :خواهند داد

 .ام متوجه شدند و مجبور به ترك شدمخانواده 
 .زندان افتادم و مشكل قانوني پپدا كردم 
 .ماه سال است كه استفاده كردم و حالا ديگر خسته شد20 
 .ام كلي آسيب ديده و ظاهرم داغان شده استقيافه 
 .پولم تمام شد و ديگر مواد نداشتم 
 . كردم مدتي وقفه بياندازمكرد و فكرمواد اثر نمي 
 !توانم ترك كنمخواستم ثابت كنم مي 

هاي فوق امكان موفقيت بيشتري دارد؟ در نگاه  از انگيزهيك كدامنظر شما  هب
 ـ         اول ممكن است اين    خـاطر خـودش تـصميم       هگونه تصور شود كه اگـر كـسي ب
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 از كـسي اسـت      تر موفق حتماً به ته خط رسيده است،    ! يا واقعاً واقعاً واقعاً   گرفته  
 درسـت   هميـشه اما اين مطلـب     . استكه تحت اصرار و فشار ديگران ترك كرده       

 موفقيت  خيلي دقيق  ،افراد اول   روزِ اند كه انگيزهِ  تجربه و علم نشان داده    . نيست
  . كندبيني نمي را پيشها آن

قدر در ترك بمانند     آن كه مهم است اين است كه افراد مدت كافي و            چه  آن
انگيـزه روز اول هرقـدر       .د لذت و مزاياي زندگي بدون مواد را بچشند        كه بتوانن 

وقتي سلامت جسمي باز     .تر شود كم رشد كند و جدي    هم ساده و ناچيز بايد كم     
شـوند و   هـا پرداخـت مـي     شود، بدهي بخش مي  گردد، روابط با ديگران لذت    مي

شوند ميتر  مندشوند، بيماران نيز علاق   هاي مفرح زندگي از سر گرفته مي      فعاليت
  .  پاك بمانندتا

  
اي كه روز اول    يعني انگيزه  (  قيد كنيد   درمانبراي شروع   خود را   چند دليل   

  :)داشتيد
  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4
  

  
آيا هم اكنون، ايـن دلايـل تنهـا عوامـل ادامـه درمـان در شـما هـستند يـا             

  هاي جديد كدامند؟ايد؟  انگيزههاي ديگري نيز پيدا كرده انگيزه

  .انگيزه روز اول نه تضمين موفقيت و نه لازمه آن است

 . مهم است كه انگيزه خود را شكل دهيد
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  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4

  
   

  انگيزه روز اول درمان مهم است

 .دادن آن است  پرورش انگيزه و رشدتر از آن  اما مهم



 

  20جلسه 

  راستگويي

اعتيـاد بـه مـواد مخـدر        گويي بدون تعارف و رودربايستي جز لاينفـك         دروغ
 اگر غيـر    زمان  هم صورت  بهانجام امور معمول زندگي و مصرف مواد مخدر         . است

 و تهيـه    تـأمين با افزايش مصرف مواد مخـدر،       . ممكن نباشد، بسيار دشوار است    
سازي اثـرات آن بـر روي ذهـن و بـدن             كانات مصرف آن، و پنهان    آن، زمان و ام   

نگهداشتن زندگي در مسير خود هـر       به همين دليل    . شونددشوار و دشوارتر مي   
گـويي  شود و بيماران جهت اجتناب از مشكلات شروع بـه دروغ           مي ترسختروز  
  .پذير نيستراستگويي امكاندر اين زمان . كنندمي

ايد و   نفوذ آن برروي مغزتان دروغ گفته      واسطه  بهو  شما هم در زمان مصرف      
اكنون با چندين هفته شركت فعـال در درمـان          . سعي در فريب ديگران داشتيد    

  . هاي خود اعتراف كنيدزمان آن است كه صادقانه به دروغ
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در زماني كه مصرف مواد مخدر داشتيد چگونه راسـتگويي در شـما آسـيب               
  ي گفتيد؟اهاي عمده چه دورغديده بود؟

  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4
  

بودن با خـود و ديگـران بـسيار مهـم            در جريان بهبودي، راستگويي و صادق     
ممكن است شما   .  حفظ صداقت بسيار دشوار نيز هست      هاوقت بعضيالبته  . است

گـاهي نيـز ممكـن      . از مطالبي خجالت بكشيد يا فكر كنيد ديگران دلخور شوند         
 از گفتن   يا ممكن است شما اصلاً    . ان باشيد ش ديگر نگران شماطت و سرزن   است  

  .حقيقت بترسيد و واهمه داشته باشيد
چه مواردي را با درمانگر خود صادق نبوديد؟ چند مـورد           در جريان بهبودي    

اگر مدعي هستيد كـه وجـود ندارنـد،         .  وجود دارند  حتماًاين موارد   . را نام ببريد  
  !خود يك دروغ ديگر است

  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4
  

  :وقت عود نكنيد خواهيد فقط و فقط يك كار كنيد كه هيچاگر مي

 !!هميشه راست بگوييد
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ايـد، در ادامـه نيـز در         درمان مواردي را صادق نبوده     كه در طي دوره    علاوه برآن 
گفـتن دربـاره     يعني براي شما راست   . دچار اشكال هستيد    حتماًها  برخي حوزه 

توانيـد بـه همـسرتان       مثال شايد هنوز نمـي     عنوان  به.  كماكان دشوار است   ها  آن
تان  ا به خانواده خود درباره دوستانتان راست بگوييد ي به كارتان يا گذشتهراجع

 كه  آنجاي   هب. اين مشكلات همگي جزيي از چرخه اعتياد است       . گوييددروغ مي 
  .  گر خود در ميان بگذاريد  را با درمانها آن خجالت بكشيد، بهتر است ها آناز 

  
  ضر درباره چه چيزهايي هنوز راستگويي براي شما دشوار است؟ در حال ح

  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  .................................................................................................................................... ـ3
  ....................................................................................................................................ـ 4
  
  



 

  21جلسه 

  پاكي كامل

  :ايد كهآيا تاكنون به خود گفته
  .مشكل من با شيشه بوده است و من با حشيش يا ترياك مشكل ندارم 
  .كند و براي من خطري ندارد مشكل ايجاد نميالكل اصلاً 
  .گاه ترياك كه ايرادي ندارد مصرف گه 
  .كشمگاهي براي رهايي از مشكل شيشه كمي حشيش يا ترياك مي 

  
غير اند كه به   از شما خواسته   ،ها شديد وقتي شما وارد برنامه درمان آمفتامين     

بـدون   (بخـش   آرامهـاي   ترياك، حشيش، الكل و حتي قرص     از شيشه از مصرف     
در چنين شرايطي ممكن است شما با خود گفتـه    . خودداري كنيد ) نظر پزشك 

 دربـاره سـاير مـواد       قـدر  باشيد كه مشكل من فقط با شيشه است چرا بايد ايـن           
  :گيري كرد؟  برخي دلايل آن به قرار زير استسخت
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تحـت درمـان بـراي    ) معتـادان (اند كـه در بيمـاران       تحقيقات نشان داده   
ميزان عود در   . شود برابر مي  8شيشه، در صورت مصرف الكل امكان عود        

شـما بـا عـدم مـصرف الكـل و           . است برابر   3 نيزصورت مصرف حشيش    
  .شدت كاهش خواهيد داد هد را بحشيش ميزان عو

چنين افرادي كه ممكن است بـا        هاي مصرف ساير مواد مخدر و هم      محل 
هـاي  كننـده  شـروع   حشيش يا الكل يا ترياك مصرف كنيد معمولاً        ها  آن

 .جدي هستند
 كـه   گيريـد يـاد مـي    وقتي شما در درمان مواد محـرك هـستيد، اصـولاً           

امـا  . حل كنيـد  واد محرك   مشكلات خود را بدون كمك شيشه و ساير م        
 ايـن يـادگيري مختـل       آوريـد، طبعـاً   وقتي به مصرف ساير مـواد رو مـي        

 . كنيد ميجا هجاباي ديگر شود و شما يك ماده را با ماده مي

يـاد داشـته باشـيد كـه بعـد از رهـايي از مـصرف مـواد محـرك، امكـان              ه  ب
اي از  عمـده اكنـون كـه قـسمت       . شدن در دام ساير مواد بـسيار بالاسـت         گرفتار

ايـد بايـد بـه سياسـت پرهيـز كامـل            جلسات درماني خود را پشت سر گذاشـته       
  . جدي فكر كنيدصورت به

كنيـد يـا    احـساس مـي  مثلاًآيا شما براي رعايت پاكي كامل مشكلي داريد؟  
د؟ اگر جواب شما مثبت است، دليل       ديگري مصرف كني  باور داريد كه بايد ماده      

پـاكي كامـل و دلايـل        موانع   ري نياز داريد؟    گي به چه دليل ماده د     آن چيست؟ 
  :را فهرست كنيداحتمالي مصرف ساير مواد 

  ....................................................................................................................................ـ 1

 .براي رهايي از مواد محرك پرهيز كامل از كليه مواد لازم است



بچه بيمارانكتا: الگوي تغييريافته ماتريكس  

 

69

  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4
  
 



 

  22جلسه 

  اعتيادگونهروابط جنسي 

عـشق و علاقـه شـديد        هـا   آنكه بـه    است   با اشخاصي    رابطه جنسي معمولاً  
طه جنـسي  در چنين شرايطي راب .  در زندگي ما بسيار مهم هستند      ها  آنداريم و   

شود كـه طـرفين بـه ميـزان         به استحكام علاقه و ارتباط منجر شده و باعث مي         
  .بيشتري با هم احساس صميميت و نزديكي نمايند

  اما گاهي رابطه جنسي نيز مانند مصرف مواد مخدر جنبه اعتيادگونه پيـدا             
 شخص يا طرف مقابل اهميت خاصي نـدارد         در چنين شرايطي معمولاً    . كندمي

براي ارضـاء ميـل     در دسترس   اي  او فقط وسيله  . تواند به راحتي تغيير كند    و مي 
 كـه مـصرف مـواد باعـث آرامـش           طـور   همـان كننـد    بيماران احساس مي   .است
هم  آن(گردد، رابطه جنسي نيز نقش مشابهي       و فراموشي مشكلات مي    اي لحظه

اهت زيادي   رابطه جنسي اعتيادگونه شب    .كند ايفا مي  ها  آندر  )  اجباري صورت  به
 متوقـف  را آنخواهـد  دارد، مي براي بيمار جنبه اجبار : به اعتياد مواد مخدر دارد    
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خـاطر آن خـود    هشود، با عود همراه است، فرد از آن نگران است و ب       د اما نمي  كن
  ...كندرا سرزنش مي

دانيد؟ و يا در ديگران      اعتيادگونه مي   جنسي شما چه مواردي را نشانه روابط     
  ايد؟همشاهده كرد

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

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

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

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

  ايد؟ چنين مشكلاتي را تجربه كردهآيا شخصاً
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  
  است؟مصرف مواد مخدر با روابط جنسي چه ارتباطي داشته

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

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

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

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

توانـد بـه    رفتارهاي جنسي اعتيادگونه هم مانند مصرف ساير مواد مخدر مي         
  . ساز عود گردد بهبودي شما آسيب زده و زمينه

 



 

  23جلسه 

   آنو جلوگيري از ود  عبينيپيش

 متوقـف   قـدم اول مـسلماً    ! درمان اعتياد چيزي بيش از قطع مـصرف اسـت         
 شـروع نكـردن   قـدم بعـدي     .  اما اين كافي نيـست    . كردن استفاده از مواد است    

جلوگيري از استفاده از مواد مخدر بعـد از يـك دوره قطـع موفـق                . مجدد است 
عـود يعنـي دوبـاره بـه        . مگويي مي جلوگيري از عود  همان چيزي است كه بدان      

   .كردن  را دوباره شروعيي قبلهاسراغ مواد رفتن و همه رفتارها و عادت
اي از رفتارهـا    محدود به مصرف مواد مخدر نيست و مجموعه       گاه     هيچ اعتياد

. گـوييم  مـي  رفتارهـاي مـرتبط بـا اعتيـاد        هـا   آنرا با خود به همراه دارد كه به         
كـردن عـوارض از    آوردن مـواد، پنهـان     دست  بهرفتارهايي براي پوشاندن مصرف،     

  ...ديد ديگران و 
  )بنويسيد (ط با اعتياد را در خود به ياد داريد؟بچند رفتار مرت

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

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

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

 هاي همراه اعتياد معمـولاً    جالب است بدانيد كه هنگام عود، رفتارها و عادت        
رها قبـل   شناختن و هوشياري نسبت به اين عادات و رفتا        . شوندزودتر ظاهر مي  

كنـد تـا در مراحـل اوليـه از عـود           از شروع مصرف مواد مخدر به شما كمك مي        
  . جلوگيري كنيد

ايـد كـه    چه رفتارهايي را در طي دوره بعد از ترك در خـود مـشاهده كـرده               
  مرتبط با اعتياد هستند؟

  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4
  

ا نيز بـه  اه نيست بلكه افكار خاصي رراعتياد فقط با رفتارهاي خاص خود هم    
بار كه اشكال ندارد، حالا كه مردم يا خانواده فكـر            يك: افكاري مثل . همراه دارد 

كنم خوب ديگه چه فرقي داره مصرف كنم يا نكنم، بعد           كنند من مصرف مي   مي
را دارم، آخـرش    ) مصرف مـواد  (بار مرخصي    كلي تحمل پاكي و سختي حق يك      
  مار بهتـر شـوم د     كـه   آن جـاي   بـه بعـد تـرك     كه عوده ديگه چرا زحمت بكشم،       

  .... كه چي بشه؟ اصلاً! رومبه روز عقب مي روز
  اغ داريد؟سر خودچه افكار مرتبط با اعتيادي در 

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

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

...........................................................................................................................................  
  
 بعـد از تـرك      هـا   آنگيرنـد و ظهـور      اد شكل مي  ز به همراه اعتي   ن افكار ني  اي

  .علامت خطري است كه عود در راه است
  اند؟عتياد به سراغ شما آمده از فكرهاي مرتبط با ايك كدام اخيراً

  ....................................................................................................................................ـ 1
  ....................................................................................................................................ـ 2
  ....................................................................................................................................ـ 3
  ....................................................................................................................................ـ 4
  

آيـد، بلكـه گـاهي      قبل از عود نه تنها افكار خاصـي بـه سـراغ بيمـاران مـي               
 و  حوصـلگي   بيشدن، كسلي، كلافگي،     افسردگي، عصبي مانند  احساسات خاصي   

هوشيار باشيد كه   . احساس فشار يا سرخوردگي جنسي ممكن است ظاهر شوند        
مكن است مانند رفتارهـا يـا فكرهـاي مـرتبط بـا اعتيـاد جـز                 اين حالات نيز م   

  . پيشقراولان عود باشند
  ايد؟آيا شما نيز تجمع چنين احساساتي را تجربه كرده

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

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

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

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



 

  24جلسه 

  زرنگ باشيد نه قوي

بودن شـايد در نگـاه       داشتن به اراده و به اصطلاح قوي       در جريان اعتياد، اتكا   
ده قـوي از    ابيماران علاقمند هستند كه بـا ار      .  باشد اول بسيار موفق و پسنديده    

مصرف دوري كنند و حتي گاهي خود را در معرض مـصرف مـواد مخـدر قـرار                  
مفـاهيم و  . دهند تا با امتناع از مصرف، به اصطلاح اراده خود را محك بزننـد     مي

ست كه مواد باشـد      ا اصل آن "،  "آدم بايد خود قوي باشد    " كه  اينعباراتي مانند   
 ده كـردم  اوقتـي ار  "،  "صرف نكني و الا اگر از آن فرار كني كه هنـر نيـست             و م 

كـه بـه      اكثر آنهـايي   متأسفانهاما  . شود به كرات شنيده مي    "كنمنكنم پس نمي  
اند، بعد از چند موفقيـت      ده خود قصد مقاومت در برابر مواد را داشته        اپشتوانه ار 

ند بـار ناكـامي سـرانجام       بعد از چ   حتي   ها  آن. انداد افتاده گذرا مجدداً در دام مو    
تـر  هرقدر قوي باشي، مواد از تو قـوي "اند كه تسليم شده و به اين جمله رسيده      

  "!است
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اين تلاش براي تقويت اراده ظاهراً روش موفقي نيست و بـراي اجتنـاب              بنابر
  . اي ديگر انديشيداز مواد بايد چاره

تان مواردي را سـراغ      ستانشما هم در جريان درمان احتمالاً در خود و يا دو          
خواستند در برابر مواد مقاومـت      خواستيد يا مي  داريد كه فقط به اتكاي اراده مي      

  :خاطر داريد بنويسيد ه را بچه آنچند مورد از . كنند
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  

  
  سرنوشت اين اقدامات چه بود؟ 

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

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

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

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

 مصرف   اصولاً ولع و ميل و به اصطلاح قدرت        كه  ايناي با قبول    برعكس، عده 
كننـد بـا زرنگـي و       شدن با آن، سـعي مـي        رودررو جاي  بهمواد بسيار قوي است،     

مواردي مثل بهانه   . تدبير از دست آن، شرايط مصرف و حالات پرخطر فرار كنند          
در كنـد،    شما مواد مصرف مي     همراه اي كه به  كننده مصرف  آوردن براي دوست  

نبردن پول در جايي     به همراه رفتن از جايي كه احتمال مصرف مواد وجود دارد،          
كـردن مـسير هنگـام ديـدن         كه ممكن است امكان خريدن مـواد باشـد، عـوض          

جـاي اتكـا بـه زور و         هاين عده معتقدند كه ب    . فروشنده مواد و موارد بسيار ديگر     
مقابلـه بـا مـواد      . بودن در برابر مواد بايد زرنـگ و هوشـيار بـود            تلاش براي قوي  
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خاطر داريد كه اقدام به موقع و  هشما چه مواردي را ب. خواهد تا قدرت زرنگي مي 
تـان از مـصرف مـواد مخـدر شـده            به اصطلاح زرنگي باعث فرار شما يا آشنايان       

  باشد؟
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