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 تشکر و قدردانی
 

سومصرف مواد مخدر علاوه بر آسیبی اجتماعی معضلی تهدید کننده برای امنیت ملی و جهانی استت 
های شغلی که منجر به عواقبی نظیر تخریب شالوده خانواده، منزوی شدن افراد، از دست دادن موقعیت

راه، قتت  و یتا خودک تی های فیزیولوژیت  همتپزشکی و دیگر بیماریهای روانو اجتماعی، اختلال
شود. سومصرف مواد سب  زندگی فرد مصرف کننده و سلامت جامعه را مخت  کرده، نهاد خانواده می

ها که حفظ رفاه و کرامت انسانی که بنیان اجتماع است را به کام خود برده و انجام رسالت اصلی دولت
 .کندرو میاست را با م ک  روبه

های روانی، معنوی، اجتماعی، فرهنگی، خانوادگی و پزشکی دارد. به حمایت فرد معتاد برای درمان نیاز
هتای اعتیاد بیماری چند عاملی است که فاکتورهای مختلفی در بروز آن نقت  دارنتد. بنتابرایر درمان

از اعتیاد نیستند. تمام افرادی که به نحوی درگیر سومصرف  "بهبودی پایدار"طبی صرف، پاسخگوی 
هتا و وعتعیت های همه جانبه خانواده، اجتماع و جامعه قرار گیرند تتا تواناییحت حمایتهستند باید ت

 بهباشی خود را ارتقا دهند. 

برای مر جای خوشنودی است که در ایر کتاب عناصر مهم در توانمندسازی افتراد در حتال بهبتودی 
انتد. نویستندگان در فتهبدون هیچ گونه پیچیدگی و ابهامی به صورت جداگانه متورد بررستی قترار گر

های میدانی چندیر ساله ختود از رویکردهتا و مبتانی نظتری تالیف هر فص  علاوه بر تکیه بر تجربه
رسانان و فعتانن جامعته گذاران، خدماتاند. امیدوارم سیاستهای معتبر استفاده کردهعلمی و پژوه 

شتان های ارزندهها و توصیها را با راهنماییمند شده و ممدنی در حوزه اعتیاد از مطالعه ایر کتاب بهره
 یاری نمایند. 

در پایان باید اذعان دارم که نگارش ایر کتتاب بتدون همکتاری و همیتاری نویستندگان مختلتف آن 
امکان پذیر نبود. لذا اینجانب کمال ت تکر و قتدرانی ختود را از همکتاری صتمیمانه یکایت  ای تان 

 دارم. صمیمانه ابراز می

 اد غفاری سیاوشانی محمد جو

 9911تابستان  
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 پیشگفتار
 

های اجرایتی بترای : مفتاهیم کلیتدی و ملاحظتهاز اعتیتاد توانمندسازی افراد در حال بهبودی"کتاب 
به اهتمام جمعیت حمایت از بهبودیافتگتان بتا  "سیاست گذاران، خدمات رسانان و فعانن جامعه مدنی

اجتماعی پایدار افراد در حال بهبودی توسط مولفان ایر اثر بته نگتارش  هدف ارتقا بهباشی و بازادغام
درآمده است. ایر کتاب با استفاده از ادبیاتی ساده اما کاربردی، مبتنتی بتر شتواهد و ن تات گرفتته از 

های موفق میدانی و بالینی برای توانمندسازی افراد در حال بهبودی از اعتیاد به نگارش درآمتده تجربه
 است. 

متدار  و بندی م خص )مانند اجتماع درمانهدف از نگارش ایر اثر ارایه مدلی ساختاریافته با استخوان
های تخصصی تیم اجرایتی نیست که در آن جزییات عناصر محیطی، شایستگی یا ارایه پروتکلی معیر

ها و توصتیهها، شود. هدف تالیف ایر کتاب تعییر اصتول و بیتان درآ آموختتهمی و غیره شرح داده
های اجرایی است که هدف ایجاد یکپارچگی در ارایته ختدمات بهبتودی را از طریتق نظامنتد ملاحظه

بترای  "نق ته راه"کردن و جهت دادن به خدمات ارایه شده در سر دارد. ایر کتتاب بته زبتان ستاده 
 توانمندسازی افراد در حال بهبودی را ترسیم کرده است.

های کنونی که با ترخیص از مرکزهای درمانی )و رند تا چرخه ناقص برنامهمولفان ایر کتاب در نظر دا
 کته پتا از تترخیص آغتاز 9های مبتنتی بتر بهبتودیرسد را با ارایه مراقبتیا بازتوانی  به اتمام می

های درمتانی موجتود در ایتر حتوزه از افزای  اثربخ ی برنامه بدیر شک شوند، تکمی  نمایند تا می
ش  بدون توجه به ماهیت عود کننتده اعتیتاد و اهمیتت استتمرار در ارایته   نمایند. بیاطمینان حاص

پا از ترخیص از مراکتز درمتانی، موفقیتت در ایتر  افراد در حال بهبودی در دوران خدمات مورد نیاز
گیری کاه  خواهد یافت. آمار گویای آن است که در بستیاری از ک تورها بته حوزه به صورت چ م

ط ه تاد درصد افراد در حال بهبودی در نود روز اول پا از ترخیص از مراکز درمانی تجربه طور متوس
بازگ ت به مصرف )عود مجدد  دارند. معمون اولیر افرادی که پا از تترخیص از مراکتز درمتانی بتا 

ر گیرند فروشندگان مواد مخدر هستند و نه اعضای تتیم مراقبتتی. ایتمی افراد در حال بهبودی تماآ
امر ن ان دهنده نیاز به نگتارش و توستعه ادبیتات بهبتودی و توانمندستازی در حتوزه اعتیتاد توستط 
متخصصان بومی است و از همیر رو است که ایر اثر با هدف ارتقا بهباشی و بازادغام اجتماعی پایتدار 

 فرد در حال بهبودی به رشته تحریر درآمده است.

__________________________________________ 
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ها تنهتا بتا ی افراد در حال بهبودی پا از اجرای صحیح برنامههای بومی برای توانمندسازتبییر مدل
های هدفمند و بدون هر گونته ستوگیری و انجام پژوه  2های همه جانبه )جامع مداخلهبه کارگیری 

ای کته امکان پذیر خواهد بود که تمل  و افتخار آن برای ملت و جامعه متخصص ایرانی است؛ جامعه
های دولتی، غیردولتی و خصوصتی استت. خصص، دلسوز و کارآمد در بخ دارای نیروهای فراوان مت

ها بر همگان نمایان مداخلهشود که در وهله اول اثربخ ی ایر می های بومی زمانی محققتبییر مدل
طور ختا  گذاری و به ها در حوزه سیاستها را بازن ر داده و از آنتوان درآ آموختهمی شود. سپا

 های آتی استفاده نمود.ح و درست بودجه در برنامهدر تخصیص صحی

ها و کتاب حاعر برای متخصصتان حتوزه اعتیتاد شتام  فعتانن جامعته متدنی مت تک  از موسسته
سترپایی و یتا اقتامتی در بخت  خصوصتی و  مرکزهتایهای مردم نهاد )بخ  غیردولتتی ، سازمان

گذاران حوزه اعتیتاد بته نگتارش سیاست گیرندگان وکارشناسان در نهادهای دولتی و همچنیر تصمیم
توان برای توانمندسازی افتراد در حتال بهبتودی در مراکتز درمتانی و می درآمده است. کتاب حاعر را

اقتامتی میتان متدت تترت اعتیتاد و یتا  مرکزهتایهمچنیر پا از ترخیص از مراکز درمتانی ماننتد 
استتفاده از  موارد ذکر شدهکار گرفت. علاوه بر  نیز به 9اقامتی با رویکرد اجتماع درمان مدار مرکزهای

کتاب حاعر برای مراجعان به برنامه جمعیت احیای انسانی )کنگتره شصتت ، م تارکت کننتدگان در 
های آن ماننتد معتتادان های گمنام )و یا دیگر شتاخهمدار، الکلیایمان-برنامه دوازده قدمی پرهیزمدار

های ترت ستفاده از داروهای آگونیستی )شبه مخدرها  در کلینی گمنام  و یا مراجعان تحت درمان با ا
اعتیاد سودمند است. با توجه به همپوشانی فراوان خدمات ارایه شده در فاز درمان )بسته به رویکترد و 
طول درمان  و فاز بهبودی )به معنای عام آن پا از ترخیص از مراکز درمانی  زمان و نحتوه کتاربرد 

های منحصر به فرد هر مراجتع بتر عهتده در ایر کتاب را با توجه به نیازها و تواناییمطالب ارایه شده 
کتارگیری  گذاریم. نویسندگان ایر کتاب بر ایر باور نیستند که با بتهمی رسانان و تیم مراقبتیخدمات

ا های افراد در حال بهبودی ح  خواهد شتد امتهای مندرج در ایر کتاب تمامی م ک اصول و توصیه
رستانان اصول بیان شده در ایر کتاب بدون ش  مسیری روشتر و بنیتادی محکتم را بترای خدمات

 کند.ریزی میپایه

ها از ها و همچنتیر پتای  و ارزشتیابی برنامتهاستمرار در خدمات رسانی، به کتارگیری درآ آموختته
وجته بته گستتردگی و اهمیت زیادی برای تدویر و اصلاح الگوهای توانمندسازی برخوردار است. بتا ت

 تنوع قومیتی و عرعی در جمهوری اسلامی ایران پا از مطالعه ایر کتاب از خدمات رسانان انتظتار

رود تا الگوهای خود را برای گروه هدفی معیر در موقعیت جغرافیایی م خص و با توجه بته منتابع می
های ته در بهسازی عناصر برنامههای رایج در آن منطقه )یا محله  تبییر نموده و پیوسموجود و آسیب

 درمانی، بازتوانی و توانمندسازی خود تلاش کنند.

__________________________________________ 
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رستانان را های اجتمتاعی در اق تار متفتاوت بایتد خدماتبا توجه به منابع محدود و گستردگی آسیب
های شجاعت انجام برنامه 4از شواهد علمی هامطلع کردن آنت ویق به استفاده از خلاقیت نموده و با 

تریر مدل درمانی و توانمندسازی شما وآورانه را در ای ان تقویت کرد. به یاد داشته باشید که اثربخ ن
تریر تاثیر را در ارتقتا هستید. کیفیت ارتباط همدننه شما و دیگر اعضای تیم مراقبتی با مراجعان بی 

کتارگیری از یت  ستو و بته  و تثبیت بهبودی ای ان دارد. ارتباط انسانی و تمام عیار شما با مراجعتان
حوزه اعتیاد  از سوی دیگر مانند دو بال پرواز هستند  هایکتابمطالب ارایه شده در ایر کتاب )و سایر 

 نخواهد داشت.که یکی بدون دیگری تاثیرگذاری پایداری 

تضتمر دیگتر الزامتا م هایکتابکارگیری تمامی مطالب ارایه شده در ایر کتاب و یا  البته انجام و به
 ها در بستتری اجتراهای توانمندسازی نیستند زیرا ایر برنامهبرنامه 5دستیابی به تمامی دست آوردهای

های ما زورآورترند. در حقیقت تتاثیر عوامت  آن از تاثیر برنامه شوند که در مواردی عوام  خطرسازمی
ازه زمانی مناستب بترای اجترای بسیاری )مانند در اختیار داشتر منابع مالی و انسانی کافی  در طول ب

ها، داشتتر اجرایی، متدیریت اجرایتی برنامته هایموسسهها و یا ، مدیریت و رهبری سازمان6هابرنامه
های دولتتی، خصوصتی و بتیر المللتی، افزا در بیر نهادهای مدنی، بخ بُرد و هم -تعام  سالم، بُرد

و قوانیر مرتبط حاکم بر ک تور، ستطح رفتاه ها پذیرش افراد در حال بهبودی از طرف جامعه، سیاست
های متا اقتصادی جامعه، وجود بستر اشتغال پایدار با درآمد مکفی و بسیاری موارد دیگر در کنار برنامه

باشی مراجعان غیر قاب  انکار است. ایر امر لزوم توسعه ادبیتات بهبتودی و استتفاده بهینته از بر نی 
 کند.    می تمامی منابع موجود را پررنگ

بدیهی است در ایر کتاب نمی توان به تمامی مباحث مرتبط با توانمندستازی افتراد در حتال بهبتودی 
ها تر به آنپرداخته شده که در ادبیات حوزه اعتیاد کم هاییمبحثهای ایر کتاب به پرداخت. در فص 

د استت در جلتدهای دیگتر های اجرایی هستند. امیها پر کننده خلا برنامهتوجه شده است. ایر مبحث
 تری بپردازیم. ایر کتاب بتوانیم به بررسی مباحث تکمیلی بی 

از آن جایی که در متون مختلف فارسی در حوزه اعتیاد از واژگان متفتاوت و گهگتاه نامتناستب بترای 
ترجمه واژگان تخصصی استفاده شده )که در مواردی سبب دشتواری درت مطالتب بترای خواننتدگان 

ما در ایر کتاب تلاش کردیم تا واژگتان معتادل را در پتانویا بته زبتان انگلیستی بترای  شده است 
علاقمندان درج کنیم. امید است ثمرات اجرای مطالب مندرج در ایر کتاب امید و رعایتمندی را برای 

 های ای ان، متخصصان،  و دیگر اعضای تیم مراقبتی و همچنیر کادرافراد در حال بهبودی و خانواده
 های غیر دولتی و خصوصی به ارمغان آورد.ها و موسسهدرمانی در نهادهای متفاوت دولتی و سازمان

__________________________________________ 

evidence informed  4 

ectives obj 5 
ها معمون بیر سه تا پنج سال برای مراجعان در گروه های توانمندسازی ایر برنامهبر تغییر مراجع در برنامهبا توجه به ماهیت زمان 6

  تر باشد.  تواند کوتاهشوند. ایر مدت زمان بسته به جنسیت و نوع آسیب میهدفی معیر تعریف می
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بایتد در "بترم: می بته پایتان -فیلسوف نامدار قرن هجدهم-مقدمه را با ایر جمله از آرتور شوپنهاور 
ر بستپاریم کته آن برابر هر نابخردی، کاستی و پلیدی انسانی ]بیماری اعتیاد[ گذشت داشته و به ختاط

های های خود ماست. زیرا ایر کاستتیها و پلیدیها، کاستیچه در پی  روی داریم در واقع نابخردی
ایم. نباید ها را در درون خوی  نهفتهگونه ب ر است که ما نیز متعلق به آنیم و در نتیجه همان کاستی

 "اند.ها تا کنون در ما پدیدار ن دهلت که آنها از دیگران آزرده شویم تنها به ایر عبه دلی  ایر پلیدی
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نظریه تغییر و  درآمدی بر تبیین مدل نظری توانمندسازی و بهبودی،

 ساختار اجرایی
 امیر غلامحسیر زردوز

 
 :شما پس از مطالعه این فصل قادر خواهید بود تا

 بهبودی از اعتیاد و توانمندسازی را تعریف کنید؛ 

  مدل نظری پی نهادی برای توانمندسازی افتراد در حتال بهبتودی و دنیت  انتختاب آن را
 توعیح دهید؛ 

  کارگیری آن در توانمندسازی افراد در حال بهبتودی را  نحوه بهنظریه تغییر را درت کرده و
 تعریف کنید؛

  ها  شرح دهید؛ها )پروژهاهمیت استفاده از نظریه تغییر را برای طراحی برنامه 

 را  هاو طراحتی برنامته گذاریدر سیاستت "ده عنصر بنیادیر بهبودی"کارگیری  اهمیت به
 توعیح دهید؛ و 

 را نام بترده و اقتداماتی  8تا پیگیری 7اجرای برنامه توانمندسازی از غربالگریهای اصلی گام
 .که در هر گام باید انجام شود را توعیح دهید

کدام مدل نظری و با چه فلسفه و رویکردی بترای توانمندستازی افتراد در  :های کلیدیپرسش

برای توانمندسازی افتراد در  شود؟ عناصر کلیدیحال بهبودی در جمهوری اسلامی ایران پی نهاد می
 گذارند؟ حال بهبودی چیستند؟ ایر عناصر چگونه در کنار هم قرار گرفته و بر یکدیگر تاثیر می

  و نظریه تغییر 99، بهباشی92باشی، نی 99، بهبودی90، بازتوانی1توانمندسازی :واژگان کلیدی

__________________________________________ 

screening 7 

follow up 8 

rmentempowe 1 

rehabilitation  90 

recovery  99 

wellness 92 

wellbeing 99 
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 مقدمه

های ای ان هستم؛ رنجی که انگتار انوادهو خ کنندهمصرفهاست که شاهد رنج و عذاب افراد مر سال
های تان قرار است هیچ گاه پایان نیابد و امیدهایی که هم در افراد در حال بهبتودی و هتم در خانواده

ها مانند شمعی در باد استت کته در ریزند. آرام  در زندگی ایر خانوادهمی شکسته و فروبارها در هم 
متواد  های مترتبط بتا مصترفپی ایر خاموشی دوباره م ک هر لحظه امکان خاموش شدن دارد. در 

کننده و اعضای خانواده او بته ارمغتان آورنتد. شترم و مصرففراوانی را برای فرد  94های روحیصدمه
خجالت ناشی از داشتر والدیر، هم یره، همسر و یا فرزندی معتتاد ماننتد جتذام جستم، جتان و روان 

ها در زیر پتای اقتوام، اجتمتاع و جامعته لگتدمال انده تر رنجور آنخورده و باقی م اعضای خانواده را
 شود. می

هاست که برای ح  معض  سومصرف مواد در اندی ه و تحقیتق بتوده و تتلاش داشتته کته مر سال
صرفه و پایدار برای بافت جامعه ایران چه هستند؟ آیا م تک  صترفا در  های مقرون بهدریابم راه ح 

رسان )درمتانی  استت ست و یا در خدمات درمانی؟ شاید هم م ک  در تیم خدماتکننده امصرففرد 
داده و عتدم  کننده نستبتمصترفهای انکار و شخصیت معتادگونه به فرد که هر ناکامی را با برچسب

گذارد؛ آن هم در حالی می موفقیت در روند بهبودی را به پای همکاری نداشتر و متعهد نبودن خانواده
ام آیتا واقعتا زمتان آن پرستیده نواده به حداق  آموزش صحیح دسترسی ندارد. مر بارها از ختودکه خا

های اجرایی را در قبال افراد در حال بهبودی تغییتر نرسیده است که فلسفه، رویکرد، خدمات و سیاست
های کتارم بتا افتراد پایتان همتان جتذامی استت کته در طتی ستالهای بیدهیم؟ شاید ایر پرس 

 های ای ان به جان مر نیز افتاده است. کننده و خانوادهمصرف

گیرندگان و ما در دوران حاعر متاسفانه شاهد آن هستتیم کته برختی از متخصصتان و حتتی تصتمیم
های بازتوانی یا توانمندستازیی هستتند گذاران در حوزه اعتیاد پیوسته به دنبال اجرا و ن ر مدلسیاست

های کوتاه مدت، اورژانسی و یا حتی در بعضی از متوارد بتر مداخلهوده و یا بر که در مواردی وارداتی ب
کننده مصترفافتراد  95استفاده از اجبار و توس  به زور برای بازتوانی، توانمندسازی و بازادغام اجتماعی

کوتتاه کننده در مراکتز مصترفها در ایران مدت زمان نگهداری افراد به عنوان مثال، سال تکیه دارند.
هتا برای اقامت در کمپروز  28پرسیدم چرا می روز بود. مر همی ه از خود 28ها  مدت اقامتی )کمپ
های بیمه در ایانت متحده آمریکا بترای درمتان بیمتاری ؟ بعدها متوجه شدم شرکتتعییر شده است
های ا توجته بته هزینتهکردند. بتمی روز بستری را در مراکز اقامتی پرداخت 28های اعتیاد تنها هزینه

__________________________________________ 

traumas 94 

:social reintegration 95 
های متفاوت بازادغام اجتماعی روند ادغام اجتماعی و روان ناختی فرد به محیط اجتماعی است. ایر عبارت همچنیر اشاره به شک 

دغام اجتماعی حمایت کرده و خطر ارتکاب یا بازارتکاب جرم و یا سومصرف مواد را ها دارد که افراد را در روند اها و مداخلهبرنامه
 .  2092مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان مل ،  کاه  می دهد )دفتر
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بضاعت روز برای بیمار بی 28بانی درمان به ناچار مراکز درمانی در آن ک ور خدمات خود را در طول 
 .  (Califano, 2007)تعریف کرده بودند

های ما در سطح کلان شاهد عدم وجود پیوستگی و توازن در خدمات ارایه شده و عدم اجترای برنامته
رستانی )ماننتد اعتیاد هستیم. تمرکز بی  از اندازه بر ی  فاز از خدمات هدر حوز 96حساآ به جنسیت

های موجتود بتر بازتوانی آن هم برای گروهی م خص مانند معتادان متجاهر  مانع تخصیص سترمایه
های پا از تترخیص شتده استت. همچنتیر نداشتتر نگتاه رسانی مانند پیگیریدیگر فازهای خدمات

ز ماهیت عودکننده بیماری اعتیاد باعث عقیم ماندن خدمات ارایه شده پتا مند و درکی صحیح انظام
هایی در کوتاه مدت نتتایجی ستطحی و مداخلهاز اتمام فاز کوتاه مدت درمان شده است. اگرچه چنیر 

در دراز متدت و پتا از طتی کتردن فتراز و  هتاآنآورند ولی برآیند و اثربخ تی گذرا را به همراه می
ر و اتلاف سرمایه و منابع هنگفت ملی و انستانی معمتون نتاچیز و حتتی در متواردی های بسیان یب
 رسان خواهد بود. آسیب

شوند: آیا در می های بسیاری به ذهر متبادردر سطح کلان با نیم نگاهی به خدمات ارایه شده پرس 
هتا در آرایت  و کتاه  مداخلتهاند؟ آیتا ایتر های اجرا شده در دراز مدت اثربخ  بودهمداخلهعم  
ها راه مداخلته اند؟ آیا نتیجههای اجتماعی مرتبط با اعتیاد تغییرهای مثبت پایداری را ایجاد کردهآسیب
های پی  رو افراد در حال بهبودی را فراهم آورده است؟ آیا صتدای های مناسب برای ح  م ک ح 

شنیده شده است؟ آیا کرامت انسانی افتراد در ها افراد در حال بهبودی در روند طراحی و اجرای مداخله
استت؟ آیتا افتراد در حتال بهبتودی ایتر  ها به کمال حفتظ شتدهحال بهبودی در طی اجرای مداخله

ها باعتث افتزای  اند؟ آیا اجترای مداخلتهها م ارکت کردهها را مفید دانسته و داوطلبانه در آنمداخله
هتا های تان و جلتب م تارکت آندر حال بهبتودی و خانواده سرمایه اجتماعی و اعتماد در میان افراد

اند؟ آیا بودجته کتافی ها م ارکت داشتههای غیردولتی در طراحی و اجرای مداخلهشود؟ آیا سازمانمی
های مطلتوب تخصتیص داده ها و رسیدن بته نتیجتههای آتی در جهت ادامه اجرای مداخلهبرای سال

های پی گیری، کاه  آسیب، درمان و بهبتودی یکتدیگر را ر قسمتشود؟ آیا خدمات ارایه شده دمی
توانند به راحتی به ایتر ختدمات بتر اند؟ آیا در عم  مراجعان میزنجیروار پوش  داده و تکمی  نموده

های اجرایی مانند میزان منابع موجود، ها با واقعیتاساآ نیازهای ان دسترسی داشته باشند؟ آیا مداخله
ها از طرف افراد در حال بهبودی )م ارکت جامعه، شدت بیماری اعتیاد، پذیرش مداخلهم ارکت مردم 

هتای دولتتی مست ول هتا و م تارکت نهادها ، میزان م تارکت خانوادهفعاننه در روند اجرای مداخله
 مطابقت دارند؟ 

ولیته و بتارز های اجرا شده در حوزه اعتیتاد در نگتاه اول دارای چهتار م تک  ادر سطح کلان برنامه
 هستند: 

__________________________________________ 

gender sensitive  96 
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اند. با بروز و افتزای  نتر  ها کاملا مردانه بوده و برای جنا مذکر طراحی شدهنخست آن که برنامه
شیوع اعتیاد در میان زنان همان ساختارهای مردانه بدون هیچ گونه تغییری برای ای ان مورد استفاده 

رسانان در مورد متمایز بودن نیازهای زنان دماتگذاران و خاند. ایر امر گواه ناآگاهی سیاستقرار گرفته
نسبت به مردان در روند درمان و بهبودی استت. در نتیجته ایتر امتر زنتان مصترف کننتده تبعیضتی 

 شوند. متحم  می "زن بودن"و  "اعتیاد"را نسبت به مردان مصرف کننده به دلی   97دوگانه

اه مدت  برای ح  مسای  مرتبط با حتوزه اعتیتاد های فعلی رویکردهای حاد )کوتدوم آن که در برنامه
شوند در صورتی که اعتیاد بیماری اصلی )اولیته ، متزمر و عصتبی استت کته در اثتر به کارگرفته می

کند. وجته شناختی، فرهنگی، معنوی و اجتماعی رشد و بروز پیدا میعوام  ژنتیکی، فیزیولوژی ، روان
م عملی و یا احساآ اجبار برای انجام رفتاری م خص بتا م خص ایر بیماری اختلال در کنترل انجا

ایتر نگتاه کوتتاه متدت . (Miller et al., 2013)وجود آگاهی نسبت به عواقب خطرنتات آن استت 
از  .های بازتوانی و توانمندسازی ایر حوزه استگویای نداشتر رویکردی علمی و واقع بینانه در برنامه

ی ه بیماری اعتیاد را ععف در مسای  اخلاقی و نداشتر اراده و یتا ایر روست که هنوز افراد بسیاری ر
 دانند. می "ی  جو غیرت"

های راهبردی و درمانی در سطح علمی و دقیقی برای طراحی و تبییر برنامه هایپژوه سوم آن که 
)رونتد و دربتاره بهبتودی  98شناختیشناختی یا جامعههای طولی روانکلان موجود نیستند. نبود مطالعه

ای عم  کردن در ایر حتوزه شتده استت. از )اعتیاد  باعث سلیقه 91های مصرف موادمحتوا  از اختلال
ها توستط متخصصتان در حتال انجتام استت امتا بسیاری در دان گاه هایپژوه طرف دیگر ساننه 

سریع کتار دان گاهی در تصحیح، توسعه و ت هایپژوه تعاملی بیر دان گاه و ترجمان و به کارگیری 
میدانی )و یا به اصطلاح آن چه در کف خیابان در جریان است  وجود نداشته و ایر دو حوزه به صورت 

کننتد و می ها خدمتکنند. به عبارت دیگر اساتید کاردان به دان جویان در دان گاهمی ای عم جزیره
رسانی هستند بدون آن که ایر دو اتتیم مراقبتی به افراد متاثر از بیماری اعتیاد در میدان در حال خدم

 دار داشته باشند.  گروه با هم تعاملی معنی

مت تک  از متخصصتان بتا  20ایهتای مراقبتتی چنتد رشتتهدهی تیمو چهارم عدم استفاده و شتک  
شناآ بالینی، پزشت ، متدیر های تخصصی متفاوت مانند مددکار، متخصص تغذیه، م اور، روانحوزه
و پرستتار  22، مددیار، راهنما )همتایان ، روحانی )م تاور متذهبی ، مربتی بهبتودیپزش ، روان29مورد

__________________________________________ 

double discrimination  97 
اد در حوزه اعتیاد به مدت پنج سال پی نهاد گیری حفظ پرهیز از مصرف موهای طولی صرفا برای اندازهمطالعه طول مدت زمان 98
 رسد. شود زیرا پا از ایر مدت نر  عود مجدد به زیر پانزده درصد میمی

Substance Use Disorders 91 

disciplinary -multi 20 

case manager  29 
recovery coach 22  
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شتود لتزوم استتفاده از تتیم می های متعتددی را متحمت کننده آسیباست. از آنجایی که فرد مصرف
ای اجتناب ناپذیر است. مر بر ایر باور هستم که علاوه بر عدم دریافت آمتوزش عتمر مراقبتی حرفه
ای و اجتنتاب از همکتاری و رسانی، عدم ارجاع در تیمی بیر رشتهیادگیری نحوه خدماتخدمت برای 

 تواند با تمریر و افزای  آگاهی مرتفع گردد. می م ارکت گروهی معضلی فرهنگی است که

ام زیرا ایر امر نیازمند مر در فص  نخست کتاب پاسخ تمامی مسای  مطرح شده در بان را شرح نداده
ها و مستای  اهمیتت اب دیگری توسط متخصصان ایر حوزه است. اما اشاره به ایر پرس نگارش کت

کند. ایر فص  با تعاریف بهبودی پرداختر به موعوع توانمندسازی افراد در حال بهبودی را پررنگ می
دی از اعتیاد و توانمندسازی آغاز شده، ارتباط توانمندسازی و بهبودی را در غالب توسعه سترمایه بهبتو
های شرح داده شتده و بتر مبنتای ایتر تعتاریف و مفتاهیم مطترح شتده نظریته تغییتر بترای برنامته

توانمندسازی افراد در حال بهبودی را تبیتیر کترده استت. ستپا در ادامته ستاختار و رونتد اجرایتی 
بترای  29بندی افراد در حتال بهبتودی، معیارهتای م تمولیتهای توانمندسازی مت ک  از گروهبرنامه

رستانی و در انتهتا مرکزهای توانمندستازی، اهمیتت استتفاده از همتایتان در کتادر خدماتذیرش در پ
کنم تمامی عناویر اند. توصیه میتوعیح داده شده های توانمندسازیهای اصلی روند اجرای برنامهگام

و اجترای در رونتد طراحتی  "های توانمندستازیساختار و روند اجرایی برنامته"مطرح شده در مبحث 
 های توانمندسازی افراد در حال بهبودی رعایت شوند.برنامه

 تعاریف

دانیم اگر چه آمار دقیقی از تعداد افراد در حال بهبودی در سراسر دنیا موجود نیست اما متی: بهبودی

اند. ایتر ستب  جدیتد کننده بر مصرف اجبارگونه خود به مواد فایق آمدهتعداد بسیاری از افراد مصرف
نامنتد. اگرچته واژه بهبتودی بته دار است را بهبتودی میدگی عاری از مواد که سالم، پرثمر و معنیزن

شود اما تعریف واحدی بترای بهبتودی وجتود نتدارد کته در فراوانی در ادبیات حوزه اعتیاد استفاده می
، 25گیریزههای بهبتودی ، قابلیتت انتدا)معرفی تمامی جنبته 24برگیرنده معیارهای کلیدی فراگیرسازی

، مورد پذیرش بودن از طرف اکثتر متخصصتان ایتر حتوزه و ستادگی در بیتان مفهتوم باشتد 26دقت
(White, 2008).  از ایر رو ما در ایر فص  ناگزیر به مرور اجمالی تعاریف کلیتدیی هستتیم کته بته

  : (White, 2014) اندگیری مفهوم بهبودی تاثیر بسزایی داشتهدر روند شک  "ترتیب زمانی"

__________________________________________ 

inclusion criteria 29 

inclusiveness 24 

measurability 25 

precision  26 
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: بهبودی شرایط سلامت فیزیکی و روانی فردی است کته  9182)سال  27انجمر آمریکایی طب اعتیاد
 پرهیز او از مصرف مواد روانگردان کام  و تثبیت شده است.

گتردان : بهبتودی از مصترف متواد روان 2007ستال  - 21)پان  متخصصان 28بنیاد هیزلدون بتی فورد
شتهروندی را در  هتای[پرهیتز، ستلامت فتردی و ]مهارتای استت کته سب  زندگی ختود خواستته

  گیرد.برمی

: بهبودی کنترل داوطلبانته  2008سال  –)پان  بهبودی  90کمیسیون سیاست مواد )روانگردان  بریتانیا
باشی و همچنتیر م تارکت متوثر در و مستمر بر مصرف مواد است که باعث افزای  سلامتی و نی 

شام  رعایت حقوق و انجام وظایف شهروندی و مس ولیت پتذیری اجتمتاعی شود. بهبودی جامعه می
   است.

و تغییرگونه )همراه با تغییرهای فتراوان  دارد  رونده: بهبودی روندی پی  2008دولت اسکاتلند )سال 
سوی زندگی عاری  یابد تا از م ک  سومصرف مواد بهکه در خلال آن فرد در حال بهبودی قدرت می

 رف هر گونه مواد حرکت کرده و به عضوی فعال و مفید در جامعه تبدی  شود. از مص

بهبودی از الک   : 2090سال  -)ایانت متحده آمریکا  99مدیریت خدمات مصرف مواد و سلامت روان
رونده و تغییرگونه )همراه با تغییرهتای فتراوان  دارد کته در ختلال آن گردان روندی پی و مواد روان

 کنند. ، سلامتی و بهباشی دست پیدا می92پرهیز از مصرف مواد افراد به

: بهبتودی رونتدی  2092سال  -)ایانت متحده آمریکا  مدیریت خدمات مصرف مواد و سلامت روان
را  خود رونده و تغییرگونه )همراه با تغییرات فراوان  دارد که در خلال آن افراد سلامتی و بهباشیپی 

های )ظرفیتت  ختود در گی ان جهت داده و بترای بالفعت  نمتودن تمتامی پتانستی ارتقا داده، به زند
 کنند.تلاش می های سلامتی، مسکر، هدف )معنی  و اجتماعحیطه

اگر چه در تعریف بهبودی از اعتیاد نقتاط افتراقتی در میتان متخصصتان ایتر حتوزه وجتود دارد امتا 
تتوان بهبتودی را در ظتر دارنتد. بنتابرایر میهای مختلف در مفاهیمی م خص با هم توافتق نتعریف

 : (White, 2007)چهارچوب زیر تعریف نمود 

  بهبودی نیازمند تغییرهای مثبت، اساسی و پایدار در رابطه بیر فرد و مصرف مواد است. ایر
تغییرها در بهتریر شک  آن رسیدن به پرهیز کام  و پایدار است اما برای برخی از افراد ایر 

__________________________________________ 

American Society of Addiction Medicine 27 

Hazelden Betty Ford Foundation 28 

consensus panel  21 

UK Drug Policy Commission (UKDPC)  90 

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA)  99 

abstinence  92 
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های به نسبت طوننی قطع مصرف و برای برخی دیگر که تحت درمتان ام  دورهتغییرها ش
با استفاده از داروهای آگونیست هستند شام  رعایت کام  رژیم دارویی تجویز شده توستط 

 های غیردارویی توام است؛ است که با درمان پزش  معالج

ام  و همه جانبه، تتاب ایر مفاهیم است: سلامتی ک های متفاوت شام بهبودی در فرهنگ
رغم وجود فاکتورهتای خطرستاز فتردی و محیطتی  و آوری )به دست آوردن سلامتی علی

مقاومت که شام  پرهیز از مصرف مواد و بهباشتی در تقابت  بتا عوامت  خطرستاز فتردی، 
 فرهنگی، اجتماعی و سیاسی است؛ 

  ودی به افزودن عوامت  مواد است. بهب "99ها و علایم مصرفحذف ن انه"بهبودی فراتر از
سازنده )ارتقا دهنده کیفیت زندگی  و تقویت فاکتورهای محافظت کننده در زنتدگی فترد در 
حال بهبودی اشاره دارد که شام  ترمیم رابطه بیر فرد و جامعه خود است )به عنوان مثتال 

ع های شهروندی . بسیاری در ایران بهبتودی را معتادل قطتیادگیری و به کارگیری مهارت
دانند که تعریفی عقیم از بهبتودی استت. بهبتودی در جتوهر ختود رشتد، مصرف پایدار می

  و تعالی را به همراه دارد؛ 94پذیریبالندگی، توسعه فردی، جامعه

 گردان به قصد درمان که توسط پزش  معالج تجتویز شتده استت  استفاده از داروهای روان
نی که دیگر معیارهای ارتقا دهنده بهبتودی وجتود مانعی در روند بهبودی نیستند البته تا زما

  و   ؛White & Mojer-Torres, 2010) داشته باشند

 نامیم کته ایتر تغییرهتا زمانی تغییرهای ایجاد شده در سلامت فرد و اجتماع را بهبودی می
 آگاهانه و داوطلبانه بوده و توسط فرد در حال بهبودی مدیریت شوند.

از بهبودی از اعتیاد نیز اشاره کنم کته تعریفتی  95که به تعریف ویلیام ال. وایتدر ایر میان بهتر است 
های حتوزه هتا و مطالعتهرو در پژوه توان فردی پی کاربردی و جامع است. ویلیام ال. وایت را می

تعریف ویلیام ال. وایت از بهبودی به قترار  .96علم بهبودی از اعتیاد معرفی کرد بهبودی و یا شاید پدر
 زیر است:

های شدید و مستمر ناشی از مصرف بهبودی از اعتیاد روندی است که در خلال آن م ک "
هتای مصترف متواد در های ت خیصتی اختلالهایی که ملات)م ک  97الک  و دیگر مواد

__________________________________________ 

remission  99 

socialization: 94 

سازد تا با پردازد که فرد را قادر مییا اجتماعی شدن مفهومی است که به توصیف و تبییر چگونگی رفتارهایی میپذیری جامعه
پذیری فرآیندی است که بر اساآ آن فرد به اکتساب قوانیر، رفتار و نظام باورها و فرهنگ جامعه خودش سازش یابد. در واقع جامعه

  .9919)کاوه،  ی یابد تا بتواند در درون آن جامعه زندگی کندبازخوردهای جامعه یا گروه م خصی دست م
William L. White  95 

های خود را در وبگاه شخصی برای دسترسی عموم قرار داده است. ها و دیگر نوشتهها، کتابویلیام ال. وایت مقاله96 
www.williamwhitepapers.com 

Alcohol and Other Drugs (AOD) 97 

http://www.williamwhitepapers.com/
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سلامت جستمی،  را دارند  با توسعه )رشد  98های روانیراهنمای ت خیصی و آماری اختلال
 "شتوندمعنویت و معنی زندگی ، ارتبتاطی و شتغلی مرتفتع می( 91هیجانی، هستی شناسی

.(White & Kurtz, 2005)  

یابی بته ای است که بر تثبیت انگیزه شروع بهبتودی و دستتای حرفهمداخله "درمان"از طرف دیگر 
رونتد طتوننی متدت  "بهبتودی"شرایط پایدار زیستی، روانی و اجتماعی متمرکز است. در مقابت  آن 

  . (White & Gasperin, 2006) و تقویت همان انگیزه و پایداری است نگهداری

هتا و نهادهتای متفتاوت بتا ها، آژاناتوانمندسازی )همانند بهبودی  توسط سازمان: توانمندسازی

شود و از ایر رو های متفاوتی تعریف میبینی و همچنیر منابع موجود به شک توجه به فرهنگ، جهان
و تنتوع شترایط اقتصتادی، فرهنگتی و  ای آن وجود ندارد. بتا توجته بته گستتردگیتعریف واحدی بر

اندازهای متفاوت به مقوله توانمندسازی های دید مختلف و چ ماجتماعی تعاریف زیر با توجه به زاویه
  : (United Nations Social Development Network, 2012) اندبرگزیده شده

 ها و یا جوامع برای داشتر کنترل بر شرایط موجتود، بتهد، گروهتوانمندسازی به ظرفیت افرا 
کارگیری قدرت و دستیابی به اهداف اشاره دارد. توانمندستازی رونتدی استت کته افتراد در 

توانند به خود و دیگران کم  کرده تتا کیفیتت زندگی تان های فردی و یا گروهی میقالب
 افزای  یابد؛

 تادن برای آنچه متعلق به شما است؛ توانایی تصمیم گترفتر، توانمندسازی یعنی توانایی ایس
. توانمندسازی توانایی طلب خدمات از دولت، توانایی کمت  "خیر"و یا  "بله"توانایی گفتر 

ها و مسایلی است که زندگی فرد را متاثر دار کردن به اجتماع و همچنیر کنترل چال معنی
یگتران، احستاآ قدرتمنتدی و زنتدگی عزتمنتد سازند. توانمندسازی عدم وابستگی به دمی

 است؛ 

  توانمندسازی روندی خودخواسته و مستمر در بطر اجتماع است. ایر رونتد بتر پایته احتترام
ها و همچنیر م تارکت متقاب ، بازخوردهای نقادانه، مراقبت از دیگران، اهمیت دادن به آن

در ختلال رونتد  به منابع ندارند افرادی که دسترسی مساویی )برابری  شود وگروهی بنا می
 کنند؛ ها پیدا میتری به منابع و کنترل آنتوانمندسازی دسترسی بی 

 غایی به دست آوردن کنترل، توانایی و ظرفیت  در توانمندسازی افراد در حال بهبودی هدف
  تر است؛های موثر برای داشتر زندگی و بهبودیی با کیفیتنزم برای گرفتر تصمیم

 شود که افراد در حال بهبودی بتوانند صدای خود را به عنوان مندسازی زمانی محقق میتوان
شهروند بلند کرده، حقوق خود را تصدیق )بازتعییر و بازتعریف  نموده و جایگتاه ستخنگوی 

__________________________________________ 
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خود و اجتماع بهبودی بودن را مطالبه کرده و برای معرفتی و توانمندستازی ختود کوشت  
     نمایند؛

 ها و ایجاد ساز و کارهای مناسب افتراد، ستازمان سازی روندی است که در طی آن باتوانمند
 یابند؛ و جوامع بر زندگی خوی  تسلط می

 هتا افزای  ظرفیتت افتراد و گروه به تعریف بان  جهانی عبارت است از روند توانمندسازی
 .نتایج دلختواه ها به عم  و رسیدن بهگیری و تبدی  آن تصمیمبرای تقویت قدرت تصمیم

های اصلی افراد محروم را کته ناشتی بان  جهانی بر ایر باور است که توانمندسازی معض 
دهد. ایر خلاها به دلی  نبود و اعتماد به نفا پاییر است مخاطب قرار می 40از خود کفایی

توانی )معلولیت ، نژاد، قومیت، مذهب، سر و یتا جنستیت ها و یا تبعیض ناشی از کمفرصت
 است. 

 توانمندسازی دارای ابعاد متفاوتی به قرار زیر است:

 ،توانمندسازی قانونی: توانمندسازی افراد برای طلب نمودن و احقاق حقوق ان 

 هایی که بر بهباشی توانمندسازی سیاسی: توانایی افراد برای تاثیرگذاری بر روندها و تصمیم
 ها تاثیر دارد، آن

 49ها از طریق افزای  حتا خودمختتاریدسازی افراد و گروهتوانمندسازی اجتماعی: توانمن 
های نزم بتا دیگتر افتراد یتا و تعام  )استقلال  و اعتماد به نفا در جهت برقراری ارتباط

وری. توانمندسازی اجتماعی با بازادغام اجتماعی ها و در راستای ارتقا بهباشی و بهرهموسسه
هتای افتراد )ماننتد مستکر و طور مستقیم از داراییو ری ه کر کردن فقر مرتبط بوده و به 

انداز ، سرمایه انسانی )ماننتد ستلامتی و تحصتیلات ، سترمایه اجتمتاعی افتراد )ماننتد پا
های اجتماعی، هویت و روابط با افراد تاثیرگذار  و سرمایه روانتی )ماننتد عتزت نفتا، تعلق

 پذیرد، و اعتماد به نفا و امید به آینده  تاثیر می

  توانمندسازی اقتصادی: توانمندسازی افراد برای عدم تمرکز صِرف بر مرتفع نمتودن نیازهتا
به صورت کوتاه مدت و زندگی در لحظه است. توانمندسازی اقتصتادی کنتترل بتر منتابع و 

گذاری بتر گیری در زندگی در جهت دستیابی به نتایج بلند مدت )مانند سرمایهقدرت تصمیم
هتای ت  را شتام  شتده و از طریتق م تارکت افتراد در فعالیتروی سلامتی ئ تحصتیلا

مناسب و سودآور باعث کاه  فقر شده و بازادغام اجتمتاعی را تستهی   اقتصادی و اشتغال
   .United Nations Expert Group Meeting, 2012)کند می

و بهبتودی وجتود همانطور که از تعاریف بان م هود است نقاط اشترات بستیاری بتیر توانمندستازی 
فرعیه بنا نهاده شده که فرد )در حال بهبودی  بهتر از هر  دارند. توانمندسازی نیز مانند بهبودی بر ایر

__________________________________________ 
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کا دیگری به نیازهای خود آگاه است. بنابرایر او باید بتواند ایر نیازها را خود تعریف کترده و بترای 
 ها با تکیه بر نقاط قوت  گام بردارد. مرتفع کردن آن

همراه است. سرمایه بهبودی شام   42توانمندسازی در افراد در حال بهبودی با افزای  سرمایه بهبودی
ارتقا تمامی منابع درونی و بیرونی فرد در حال بهبودی است که برای شروع، رشد و حفتظ بهبتودی از 

یه بهبتودی شود. در روند بهبودی چهار نتوع سترماهای مرتبط با مصرف مواد به کار گرفته میم ک 
 گیرند:رسانان مورد استفاده قرار میزیر توسط خدمات

: سرمایه بهبودی فردی شام  سرمایه فیزیکی و انسانی استت. سترمایه فتردی سرمایه بهبودی فردی
های مالی، بیمه سلامت، سرپناه امر و ایمتر در برابتر مصترف مراجع شام  سلامتی جسمانی، دارایی

های مراجع، شام  ارزش 49به وسای  نقلیه است. سرمایه بهبودی انسانی مواد، پوشات، غذا و دسترسی
آگتاهی، عتزت نفتا و های تحصتیلی، توانتایی حت  مستاله، خودهای شتغلی، متدرتدان ، مهارت
های پرخطتر ، امیتدواریوخوش بینتی، دیتدگاه اعتماد به نفا برای مدیریت موقعیت( 44خودکارآمدی

هتای بتیر فتردی ه، حا هدفمندی و معنتی در زنتدگی و مهارتمثبت نسبت به گذشته، حال و آیند
 است. 

های نزدی  خانوادگی، : سرمایه بهبودی خانواده و جامعه شام  رابطهسرمایه بهبودی خانواده و جامعه
های اجتماعی حمایت کننده، تمای  اعضا ختانواده و دیگتران بترای م تارکت در رونتد درمتان، رابطه

هتای عتاری از ه و شتبکه اجتمتاعی در رونتد بهبتودی، دسترستی بته تفریححضور اعضا دیگر خانواد
مرکزهتای متذهبی، محت  اشتتغال و دیگتر سومصرف مواد و داشتر روابط با نهادها )مانند متدارآ، 

 محور  است. های اجتماعموسسه

عتیتاد و های مرتبط با ا: سرمایه بهبودی اجتماع شام  نگرش، منابع و سیاستسرمایه بهبودی اجتماع
کنتد. سترمایه بهبتودی اجتمتاع های مرتبط با مصرف مواد کم  میبهبودی است که به ح  م ک 

 شام  موارد زیر است:

 های مستمر برای کاه  انگ و برچسب،تلاش 

 ، الگوهای متنوع )ارتقا  بهبودی در اجتماع )محله 

  ،طیف جامع منابع درمانی اعتیاد 

 های گمنام  در اجتماع، های خودیاری شام  الکلینند گروهمنابع بهبودی از سوی همتایان )ما 

__________________________________________ 

Recovery Capital 42 

Human Recovery Capital 49 

 efficacy-self 44 
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 های بهبودی، مرکزها و باشگاههای ارایه کننده خدمات حمایتی بهبودی در اجتماع مانند )موسسه
و  48، صتنایع بهبتودی47، متدارآ بهبتودی46های بهبتودی، خانته45های دوستان درمتانیانجمر

 ل بهبودی ، مرکزها و خدمات مذهبی برای افراد در حا

  مانند بررسی )چکاپ  ادواری  41هنگامهای بهمداخلهمنابع حمایتی بهبودی برای حفظ بهبودی و(
های کمت  ، برنامته50های کم  به کارمندانمرکزهای درمانی، برنامهوععیت بهبودی از طرف 

  های حمایتی بهبودی اجتماع محور .و سازمان 52های درمان مدار، دادگاه59به متخصصان

های مورد قبتول : سرمایه فرهنگی نوعی سرمایه اجتماعی است که شام  وجود روشسرمایه فرهنگی
متدار از ها است. به عنوان مثال استتفاده از رویکترد ایمانبهبودی از منظر فرهنگی نزد افراد و خانواده

فریقایی تبتار )ستیاه های آارایه خدمات مذهبی صِرف برای بهبودی از اعتیاد در میان آمریکاییطریق 
 .(White & Cloud, 2008)پوستان آمریکا  کاملا مورد پذیرش افراد است 

رسانان در ک ور عزیزمان ایران بر توسعه سترمایه فتردی )و یتا در حال حاعر متاسفانه تمرکز خدمات
توعتیح داده بعضا خانوادگی  برای بهبودی بوده و ما از توسعه دیگر انواع سرمایه بهبودی )که در بان 

 ایم. ایر امر باعث نر  بانی عود در میان افراد در حال بهبودی است. شده است  غفلت نموده

های متعددی در حوزه اعتیاد بیماری خود را بته عنتوان فتردی کته نویسنده کتاب 59ویلیام سی. مویرز
 گونه توصیف کرد:ها با سومصرف مواد درگیر بوده در کنفرانسی در دان گاه ام. آی. تی ایر سال

__________________________________________ 

treatment alumni associations: 45 

  اند.ای که روند درمان را به اتمام رساندهکه در ی  مرکز و یا مرکزهای درمانی م ابهگردهمایی افرادی  

recovery home: 46 

شود که محیط زندگی ایمر، عاری از مواد و سالمی را برای افراد در حال بهبودی که به به معنای عام آن به مراکزی اطلاق می 
 های بهبودی است. آورد. مراکز میان راهی نوعی از خانهخصو  در فاز اولیه بهبودی هستند، فراهم می

recovery schools: 47 
شود که برای دان  آموزان در حال بهبودی با هدف به اتمام رساندن دوره متوسط دوم مدارآ بهبودی به مدارسی اطلاق می

 اند.)دبیرستان  و ارتقا بهبودی ای ان طراحی شده
recovery industries: 48 

های شغلی خوب و با درآمد شود که برای اشتغال افراد در حال بهبودی مناسب بوده و فرصتهای کاریی اطلاق میحیطبه م 
 آورد. مناسب را برای ای ان فراهم می

interventions-early re 41 

Employee Assistance Program (EAP): 50 

ی  مرتبط با زندگی شخصی و کاری از طریق ارزیابی محرمانه، م اوره ها در مساای برای کم  به کارمندان است که به آنبرنامه 
 رساند. های نزم یاری میکوتاه مدت، ارجاع و انجام پیگیری

Professional Assiatance Program (PAP): 59 

  اند.ای برای کم  به متخصصان حوزه سلامت که خود وابسته به سومصرف مواد مخدر شدهبرنامه 

ourtDrug C 52 

William C. Moyers 59 
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برم. مر بیماری دارم که ری ه در مغز مر دارد اما مر از دیگر جوانب ایر بیماری نیز رنج می" 
ام؛ با دردی که ری ته در ای در وجودم بنامم به دنیا آمدهمر با آنچه که دوست دارم آن را حفره

بتودم؛ لیاقتت چیزهتای واقعیتی در وجود مر داشت، باور به ایر که مر به اندازه کافی ختوب ن
کردند و یتا شتاید دیگتران متر را بته خوب را نداشتم؛ دیگران به اندازه کافی به مر توجه نمی

اندازه کافی دوست نداشتند... برای ما معتادان بهبودی فراتر از خوردن قتر  و یتا تزریتق دارو 
  ".در وجودمان استاست. بهبودی مربوط به روح ماست. بهبودی روند مقابله کردن با ایر حفره 

ای مانند اعتیاد بدون شت  نیازمنتد استتفاده از طیتف متنتوعی از ختدمات در مراحت  بیماری پیچیده
متفاوت بهبودی است. انتظار ما از افراد در حال بهبودی برای داشتر بهبودی پایدار و پی رونده بتدون 

و محال بتوده  غیرمعقولوده انتظاری ارایه ایر خدمات که در راستای توسعه سرمایه بهبودی بایجاد و 
 که با واقعیت ابعاد بیماری ایر افراد همخوانی ندارد. 

اکنون ایر پرس  وجود دارد که آیا نر  بانی عود مجدد )بازگ ت  افراد در حتال بهبتودی ناشتی از 
های موجتود در هایی از ایتر جتنا استت و یتا ناشتی از کاستتیمقاومت به درمان و یا دیگر م ک 

های موجود بتا ها و مداخلهگذاریرسانی؟ مر بر ایر باور هستم که سیاستها و خدماتگذاریسیاست
ماهیت پیچیده بیماری اعتیاد همخوانی ندارد. بنابرایر توصیه می گردد تا برای ارتقا و تثبیت بهبتودی 

های ریزیدر برنامتهگتردد ایتر امتر توسعه تمامی انواع سرمایه بهبودی مد نظر قرار گیرد. توصیه می
 راهبردی در سطح کلان نیز لحاظ شود. 

هتای های دولتی و هم در بخ امروزه در تمامی ک ورهای توسعه یافته هم در بخ  نظریه تغییر:

های تخصصی در راستتای یابی برنامهارزشریزی و م خصی برای برنامه 54غیردولتی از روش شناسی
شود. همانطور که در تصویر زیر ن ان داده شده نظریه تغییر به زبان استفاده می بهبود شرایط اجتماعی
های طراحتی شتده و همچنتیر دستت مداخلتههای مورد خطتاب در برنامته، ساده ارتباط بیر م ک 

دهد. نقطه شروع برای بسط نظریه را به صورت کوتاه مدت و بلند مدت مورد بررسی قرار می 55آوردها
کتارگیری  عیر، شناخته شده، کاربردی و قاب  فهمی است که متضتمر بتهتغییر داشتر مدل نظری م

در خدمات ارایه شده است؛ بتدون شت  بتدون اتختاذ متدلی  چهارچوبی م خص برای ایجاد انسجام
 ها امکان پذیر نخواهد بود. یابی برنامهارزشنظری و نظریه تغییری م خص انجام پای  و 

نمود  "تعمیرگاهی"توان ت بیه به ت برنامه توانمندسازی را میهمانطور که در تصویر زیر م خص اس
های فردی، خانوادگی و اجتمتاعی های مت ک  از چال که فرد در حال بهبودی با فهرستی از م ک 

کنتد  در آن پتذیرش )اجتماع م خصی که فترد در حتال بهبتودی در آن زنتدگی و امترار معتاش می
رسانان بتر ریزان و خدماتر اغلب ایر افراد م ترت هستند. برنامهها دشوند. تعدادی از ایر م ک می

__________________________________________ 

methodology  54 

outcome 55 
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ای از خدمات را برای افراد در حال بهبتودی تعریتف ها و منابع موجود بستهتریر چال اساآ متداول
رود که فرد در حال بهبودی پا از شرکت و اتمام برنامه )در بازه زمانی مکفتی  از کنند. انتظار میمی

تاثیر پذیرفته و تغییرهایی معنوی، شناختی، رفتاری، هیجانی، مهتارتی و غیتره در او پدیتدار ها مداخله
های زیستتی، روانتی، بعتد"شود. خدمات ارایه شده بر استاآ ابعتاد متفتاوت وجتودی انستان شتام  

تعریف شده و تمامی ایر ابعاد را باید مورد مخاطب قرار دهنتد. بتدیر  56"اجتماعی، معنوی و فرهنگی
ها و یا بتا تمرکتز بتر مداخلهشود. با کاه  ک  از اثربخ ی برنامه توانمندسازی اطمینان حاص  میش

شتناختی  اثربخ تی و موفقیتت های روانمداخلتهوجهی خا  )به عنتوان مثتال تمرکتز صترف بتر 
 یابند. های توانمندسازی تنزل میبرنامه

تیابی بته بِهباشتی )فتردی ، خودکارآمتدی، های توانمندسازی دستاغلب برنامه 57در نهایت هدف کلی
 ای کامیاب و اجتماعی سالم است.بازادغام اجتماعی و داشتر خانواده

 
 

 
 

__________________________________________ 

cultural-spiritual-social-psycho-bio 56 

overall goal 57 
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ریزان و متدیران پتروژه )در ستطح اجترای برنامته  بایتد بتر اصتول و مفتاهیم از آنجایی کته برنامته
ت احستاآ عتعف در شود در صورمسلط باشند، توصیه می 51و نگارش طرح پی نهادی 58ریزیبرنامه

  هایی در ایر راستا اقدام شود.هایی در ایر زمینه و یا دریافت آموزشایر قسمت به مطالعه کتاب

مدیریت خدمات مصرف  "ده اص  بنیادیر بهبودی"در نگارش مدل نظری و نظریه تغییر به کارگیری 
دیر متنعکا کننتده . ایر ده عنصر بنیا (SAMHSA, 2012) مواد و سلامت روان بسیار مهم است

ها در تعام  با اق ار آسیب پتذیر ها، اصول اخلاقی و فرهنگ مردم ما نیز بوده که به رعایت آنارزش
توان از ایر اصتول بته عنتوان فهرستتی )چت  لیستتی  بترای تاکید فراوان شده است. همچنیر می

 در ایتر حتوزه در دنیتا بترای موجود 60ایها با اخلاق حرفهها و انطباق آناطمینان از اثربخ ی برنامه
فاصله گرفتر از به کتارگیری ایتر  هایی در سطح فردی، سازمانی و ملی استفاده نمود.مداخلهطراحی 

ها بته رونتدهایی مکتانیکی و ها و تبدی  آنمداخلهها باعث کاه  اثرگذاری اصول در طراحی برنامه
داشته باشتد. ایتر ده اصت  کته بتا اعمتال  69تواند تاثیری معکوآ و بیماری زاسلبی شده و حتی می

انطبتاق دارنتد  های توانمندسازی متناسب سازی شده و با ادبیات بهبودیتغییرهایی جزیی برای برنامه
 به شرح زیر هستند:

: افراد در حال بهبودی روش و مسیر بهبودی خود را بته دلختواه تعیتیر نمتوده و 62دهیخود جهت. 9
و کنترل خود را بر منابع موجود و در راستای رسیدن به زنتدگی  ختاریمحق هستند تا استقلال، خودم

مطلوب از نگاه خود اعمال نمایند. به عبارت دیگر روند بهبودی باید توسط فرد در حال بهبودی معتیر 
 شود؛ به ایر معنی که او باید اهداف زندگی و مسیر منحصر به فرد بهبودی  را خود تعریف نماید. 

، 65آوری: برای هر فردی با توجه به نقاط قوت منحصتر بته فترد او، تتاب64محورخصو ش 69فردی .2
 هتای متفتاوت آن روحتی  و تنتوع فرهنگتی )بتا تجلی هایها )شام  صتدمهها، تجربهنیازها، ترجیح

مسیرهای متعدد و متفاوتی برای بهبودی وجود دارد. افراد در حال بهبودی، بهبودی را به مانند سفری 
 از نتایج آن است.  66دانند که دستیابی به بهباشی و سلامت روان مطلوبن میپایابی

های متفتاوت ختدمات : افراد در حال بهبودی ایر توانایی را دارنتد تتا از میتان گزینتهتوانمندسازی. 9
گتذارد )کته هایی که بر زندگی ای ان تتاثیر میمطلوب خود را انتخاب کرده و در گرفتر تمام تصمیم

__________________________________________ 

program planning 58 

proposal writing  51 

ethics  60 

iatrogenic 69 

direction -self 62 

individualized  69 

centered -person 64 

 yresilienc 65 

optimal 66 
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ها باید برای انجتام از آن نحوه تخصیص بودجه به خدمات ارایه شده است  م ارکت کنند. آنقسمتی 
ایر امور آموزش دیده و حمایت شوند. افراد در حال بهبودی توانایی پیوستر به همتایان ان را دارند تا 

فرد در حتال  ها، علایق و آرزوهای ان صحبت کنند.با یکدیگر به صورت موثر در مورد نیازها، خواسته
در طول عمر ختود بتر  بهبودی در خلال روند توانمندسازی کنترل سرنوشت خود را در دست گرفته و

  گذارد.ساختارهای اجتماعی و سازمانی تاثیر می

: بهبودی تمامی زندگی فرد در حال بهبودی )مانند ذهر، بدن، روح و اجتمتاع  را شتام  67جامعیت. 4
هتای فرد )مانند مسکر، اشتغال، آموزش، ستلامت روان، درمتان و مراقبت شده و به تمام ابعاد زندگی

های اجتماعیوحمایتی، م تارکت در بهداشتی، خدمات تکمیلی، درمان اعتیاد، معنویت، خلاقیت، شبکه
ها، کند. خانواده پردازد البته تا جایی که فرد در حال بهبودی تعییرهای خانوادگی  میاجتماع و حمایت

های ها و جامعه نق  بسیار مهمی را در خلق و حفظ فرصتها، اجتماعها، نظامرسانان، سازمانتخدما
  کنند.های مورد نیاز ایفا میدار برای دسترسی افراد در حال بهبودی به حمایتمعنی

بته : بهبودی روندی خطی نداشته بلکه بر پایه رشد مستمر، فراز و فرودهای گتاه 68غیر خطی بودن. 5
شود ها بنا نهاده شده است. بهبودی با مرحله نخستیر افزای  آگاهی آغاز میتجربهگاه و یادگیری از 

امکان پذیر است. ایر آگاهی فرد را قتادر  شود که ایجاد تغییرهای مثبتکه در طی آن فرد متوجه می
 سازد تا کاملا خود را درگیر روند بهبودی سازد.می

آوری، استتعدادها، هتا، تتاب: بهبتودی بتر گرامتی داشتتر و ایجتاد ظرفیت61تتمرکز بر نقتاط قتو. 6
افراد در حال بهبودی بتا تمرکتز بتر نقتاط قتوت  ای و ارزش ذاتی افراد تمرکز دارد.های مقابلهمهارت
گیرند )ماننتد نقت  های جدیدی را به خود میهای مخدوش و ناکارآمد خود را رها کرده و نق نق 

هتای حمایتت گرایانته و م آموز و یا کارمند . روند بهبودی بتر پایته تعادوست، دان  همسر، مراقب،
  رود.پی  می اعتماد

استت  70ها و یادگیری اجتماعیها، مهارتتجربه: حمایت دوسویه که شام  تقسیم حمایت همتایان. 7
بودی دیگر همتایان ختود کند. افراد در حال بهنق ی مهمی در بهبودی و توانمندسازی افراد بازی می
نمایند. همچنیر همتایان حا تعلق و عضتویت در را ت ویق نموده و ای ان را درگیر روند بهبودی می

هتای ارزشتمند را در دیگتر افتراد در حتال اجتماع بهبودی، وجود روابط حمایت گرایانه و ایفتای نق 
  نمایند.بهبودی ایجاد می

__________________________________________ 

holistic 67 

linear -non 68 

based -strength 61 

social learning  70 
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ذیرش اجتماعی و ت ویق افراد در حال بهبودی )که شام  محافظتت از ، پ79ها: اجتماع، نظاماحترام. 8
حقوق ای ان و حذف هرگونه انگ و برچسبی استت  در نیت  بته بهبتودی حیتاتی هستتند. پتذیرش 

هتای فتردی بستیار حتایز اهمیتت استت. احتترام شترط نزم و اعتقتاد مجتدد بته توانایی 72خوی تر
اد در حال بهبودی )در تمتامی بعتدهای زنتدگی ای تان  فراگیرسازی و م ارکت بدون قید و شرط افر

 است. 

  و پی  برد ستفر 79: افراد در حال بهبودی مس ولیت مراقبت از خود )خود مراقبتیمس ولیت پذیری. 1
بهبودی را خودشان برعهده دارند. قدم برداشتر به سوی اهداف بهبودی در بسیاری از موارد شتجاعت 

های فردی ختود تتلاش تجربهر حال بهبودی باید برای فهم و درت معنی طلبد. افراد دبسیاری را می
  های ارتقا بهباشی خود را شناسایی کنند.ای و روشفراوان کرده و راهکارهای مقابله

دهد. امید به افراد در : درگیر شدن در روند بهبودی انگیزه بخ  است و آینده بهتر را نوید میامید. 90
ها و موانع پی  رو غالب آیند. با ایتر توانند و باید بر م ک ها میدهد که آنرت میحال بهبودی ب ا

رستانان و دیگتران تواند توسط همتایان، ختانواده، دوستتان، خدماتکه امید امری درونی است اما می
  دهنده روند بهبودی است.برانگیزانده و تقویت شود. امید شتاب

هتای تتوان چهارچوبم فوق و با تلفیق مفاهیم بهبودی و توانمندسازی میبا توجه به تعاریف و مفاهی
ارایه نمود که در بستر شرایط حاکم بتر بسیاری را برای توانمندسازی افراد در حال بهبودی  74مفهومی

و اقتصادی نهایت اثربخ ی را داشته باشند.  های فرهنگی، اجتماعیجامعه و با لحاظ نمودن پیچیدگی
توان به عنتوان اهتداف می دی بهباشی و بازادغام اجتماعی پایدار افراد در حال بهبودی رادر سطح فر

را دارند   75هایی که دغدغه حمایت طلبیاصلی در نظر گرفت. در سطح سازمانی )برای افراد و سازمان
دیریت هایی است که توسط افراد در حتال بهبتودی متتریر هدف ایجاد و توسعه ظرفیت سازمانمهم
  های موثری بردارند.شوند تا بتوانند در راستای کاه  انگ و برچسب و تبعیض گاممی

مدل نظری زیر برای توانمندسازی افراد در حال بهبودی )به عنوان بخ ی از نظریته تغییتر  پی تنهاد 
شود که در تتلاش بترای ستاده نمتودن مفتاهیم بتوده و بته تمتامی عنصترهای کلیتدی )کته در می
 مندسازی افراد در حال بهبودی کلیدی است  توجه دارد:توان

)و یا نی  باشی  به سلامتی به معنای عام آن اشاره داشته و در افراد در حال بهبودی بر  ارتقا بهباشی
هایی مانند ارتقا بهبودی، توسعه منابع درون فردی و بیر فردی، پی گیری از لغزش و برگ تت، مولفه

تقویت معنویت، سلامت جنسی، ورزش، تغذیه سالم و غیره تاکید دارد. ارجاع های حقوقی، رفع م ک 
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های حمایتی دیگر برای هر کدام از ایر عناصر توانمندسازی )به غیر از پای  و ها و موسسهبه سازمان
  تواند انجام پذیرد.یابی  میارزش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سب دسترسی و به صورت مستتمر در آن فعالیتت یعنی فرد در حال بهبودی به شغ  منا اشتغال پایدار
های شدیدی ن ود. در واقتع اشتتغال داشته، از دستمزد منصفانه برخوردار بوده و اشتغال  دچار نوسان

 شود. پایدار اشتغالی است که موجب پایداری معی تی می

، کاه  اثرات انتگ هایی مانند حمایت طلبیافراد در حال بهبودی بر مولفه محورتوانمندسازی اجتماع
و تبعیض، بازادغام اجتماعی، حمایت اجتماعی، توسعه سرمایه بهبودی اجتماعی، فرهنگی و غیره تاکید 

 دارد. 

های شتود کته برنامتههتایی در نظتر گرفتته میبرای گروه 76های خا های ویژه برای گروهملاحظه
بتر استاآ ستر، جنستیت، وجتود  هتاها نیست. ایر گروهدرمانی سنتی پاسخگوی تمامی نیازهای آن
بندی شده و بخ  م خصی از جامعه متا را ت تکی  متی فاکتورهای خطرساز م خص و غیره دسته

ها شام  دهند. دسترسی به خدمات پی گیری، درمان و بهبودی برای ایر افراد م ک  است. ایر گروه

__________________________________________ 
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، افتراد مستر، 77رف کننتده متوادو سومص توان )معلول ، زنان، جوانان، فرزندان والدیر الکلیافراد کم
خانمتان، افتراد ، افتراد بی78های روان ناسی همبودکنندگان تزریقی، افراد با اختلالزنان باردار، مصرف

 وی مثبت هستتندآی، افراد مجرم و یا دارای سوسابقه و افراد اچ71اجتماع دگرباشان جنسی فروش،تر

(Sunshine Coast Health Center, n.d.)       .  

نیازمند م ارکت فعال اشخاصی در روند درمان و بهبودی است که از اهمیت بانیی  خدمات به خانواده
در زندگی فرد در حال بهبودی برخوردارند. ایر اشخا  شام  همستر، والتدیر، هم تیرگان و ستایر 

های ر برنامتهستزایی در رونتد بهبتودی دارنتد و د شود. خانواده و نزدیکان بیمار تاثیر بتهنزدیکان می
 .آموزشی و درمانی حضور پیدا می کنند

گیتری میتزان پی ترفت مراجعتان در جهتت ها و انتدازهفرایند جمع آوری و تحلی  مستمر داده پای 
مند مقطعی میتزان اثربخ تی و به معنی بررسی نظام یابیارزش .دستیابی به اهداف عینی برنامه است

ربخ ی، کارآمتدی، ارزش، اهمیتت، تناستب، اثرنهتایی و پایتداری یابی اثارزشارزش برنامه است. در 
های م خصی حیر و بعد از اتمام یابی به طور معمول در مقطعارزشگیرد. برنامه مورد مطالعه قرار می

یابی در روند اجرای برنامه توانمندسازی انجام پذیرفته و با استفاده ارزشپای  و  .شودبرنامه انجام می
 پذیرد. های نزم به صورت مداوم در سطوح متفاوت برنامه انجام میها تغییرها و اصلاحج آناز نتای

اشاره به مکانی امر برای اقامت و دسترسی به غذا دارد که در مقاب  هرگونه خ ونت  مسکر و سرپناه
تند. افراد در خانمانی هسو سومصرف مواد ایمر است. فقر، بیکاری و نداشتر توانایی مالی از عوام  بی

های روحتی، خ تونت شناستی، صتدمههتای روانحال بهبودی که در مقاب  سومصرف متواد، اختلال
هایی مناستب بترای تتوانی )معلولیتت  آستیب پتذیر بتوده گزینتهخانگی، طلاق، فوت همسر و یا کم

ارند که طتی های فراهم کننده مسکر و سرپناه انواع متفاوتی ددسترسی به ایر خدمات هستند. برنامه
های بی خانمانی از کوشند تا با پرداختر به ری هرسانان علاوه بر فراهم آوردن سرپناه میها خدماتآن

  .  (SAMHSA, 2020وقوع آن پی گیری کنند

 های توانمندسازی:ساختار و روند اجرایی برنامه

سازی افراد در حال بهبتودی و رسانان در حوزه توانمندهای خدماتتجربهبا توجه به گستردگی و تنوع 
بنتدی افتراد در حتال گروه"ها در ایر بخ  به توعیحی کاربردی دربتاره همچنیر گوناگونی مداخله

مرکزهتای توانمندستازی معیارهای م مولیت بترای پتذیرش در " ،"بهبودی بر اساآ سر و جنسیت
های صتلی رونتد اجترای برنامتههتای اگام"و  "اهمیت استفاده از همتایتان"، "افراد در حال بهبودی

های توانمندسازی با توجه به گوناگونی می پردازم تا ایر کتاب بتواند برای تمامی برنامه "توانمندسازی

__________________________________________ 
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هتا پرداختته کنم تمامی مطالبی که در ادامه به آنها و مراجعان مثمر ثمر واقع شود. توصیه میمداخله
های توانمندسازی افراد در حال بهبودی با دقتت رعایتت هشود در روند طراحی و اجرای کلیه برناممی

 شوند.

 های توانمندسازیبندی افراد در حال بهبودی در برنامهگروه

های زیر بته صتورت مجتزا های توانمندسازی باید بر اساآ سر و جنسیت به گروهمراجعان در برنامه
های متفاوت بایتد ای که برای گروهویژههای تقسیم شوند. با توجه به نیازها، مقررات حاکم و ملاحظه

مرکزهتا و و همچنیر لزوم استفاده از همتایان در روند توانمندسازی بهتر است که  در نظر گرفته شود
وی مثبتت، آیهای متفاوت تنها بر روی توانمندسازی ی  گروه م خص متمرکز شوند. افراد اچبرنامه

های ملاحظه)با لحاظ نمودن  پزشکیهای پزشکی و روانهمبودیتوان )معلونن  و یا افراد با افراد کم
مرکزهایی یکسان، بتدون جداستازی از دیگتران و بته دور از هرگونته انتگ و تبعیضتی ویژه  باید در 

های مداخلهمرکزهایی مختص ایر افراد که در  شود اجتماع دگرباشان جنسیپذیرش شوند. توصیه می
هتا دهند، پذیرش شوند. در صورت نبود مراکز مختتص ایتر افتراد آنا ارایه میها رمتناسب با نیاز آن

ها و مداخلتهنیز پذیرش شوند اما بایتد در  مرکزهایی یکسان و بدون جداسازی از دیگرانتوانند در می
  شرکت نماینتد. در 80گراهای آموزشیی که مختص ای ان طراحی شده )مجزا از افراد دگرجنافعالیت
 شده است.  داگانه از ایر کتاب به ایر مبحث پرداختهفصلی ج

 بندی بر اساس سن و جنسیتگروه

   25تتا  98 –گروه جوانان )جنسیت مذکر 
 سال 

  سال به بان  26 –گروه زنان 

   25تا  98 –گروه جوانان )جنسیت مونث 
 سال

  سال به بان 26 –گروه مردان 

 

 مرکزهای توانمندسازی افراد در حال بهبودی معیارهای مشمولیت برای پذیرش در

تواند به صورت اقامتی )شبانه روزی  و یا سرپایی )روزانه  ارایه شود. مراجعان خدمات توانمندسازی می
 و یا سرپایی دارا باشند: مرکزهای روزانهباید تمامی معیارهای زیر را برای دریافت خدمات در 

 اق  سه ماه تا ش  ماه به صورت ممتد )بسته به نظتر پرهیز کام  از مصرف مواد برای حد
رسان . باید بترای افترادی کته تحتت درمتان بتا استتفاده از داروهتای اعضای تیم خدمات

نظارت کلینی   )تحت آگونیست هستند از شیوه و مقدار مصرف صحیح در درمان نگهدارنده
 ود؛ درمانی و یا پزش  معالج متبحر در ایر زمینه  اطمینان حاص  ش

__________________________________________ 
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 های زایی از اجتزای نینفت  برنامتهبا توجته بته ایتر کته اشتتغال –نداشتر حرفه مناسب
ای شوند که نداشتتر حرفتهتوانمندسازی است در درجه اول باید افرادی در مرکزها پذیرش 
ای مناسب دارنتد بایتد ایتر مناسب مانع بازادغام ای ان به جامعه شده است. اگر افراد حرفه

ار کسانی قرار گیرد که اشتغال مناسبی ندارند. در صتورتی کته فترد در حتال فرصت در اختی
ای مناسب بوده ولی مرکز ظرفیت نزم برای پذیرش او را داشته باشتد بهبودی دارای حرفه

 مند شود؛ زایی از خدمات دیگر برنامه بهرهتواند بدون شرکت در فرآیند اشتغالوی می

 های سالم و عملکرد مثبت فرد در حال بهبتودی بتا عام شدید که مانع ت 89نداشتر همبودی
  تیم اجرایی و دیگر مراجعان شود؛

  بررسی اولیه کارکرد شناختی در ارزیابی وععیت روانی بترای  –های شناختینداشتر م ک
های یابی نسبت به زمان، مکان و یا شخص و افتراد دارای م تک افراد دچار اختلال جهت

 شود؛ وطلاعات توصیه میحافظه و یا درت ا

 هتای اجتمتاعی و محیط زندگی فرد در حال بهبودی باید دارای سطح قاب  قبولی از حمایت
، آموزش و شترکت مستتمر دخی  کردنهای توانمندسازی خانوادگی باشد. بسیاری از برنامه

 دانند. ه میناپذیر برای پذیرش افراد در برناماعضای خانواده در روند درمان را معیاری اجتناب

مرکزهتای اقتامتی توانمندستازی دارا مراجعان باید تمامی معیارهای زیر را برای دریافتت ختدمات در 
 باشند:

  پرهیز کام  از مصرف مواد برای حداق  سه ماه تا ش  ماه به صورت ممتد )بسته به نظتر
آگونیستت  رسان . برای افرادی که تحت درمان با استتفاده از داروهتایاعضای تیم خدمات

نظتارت کلینیت   )تحتت هستند باید از شیوه و مقدار مصرف صحیح در درمتان نگهدارنتده
 درمانی و یا پزش  معالج متبحر در ایر زمینه  اطمینان حاص  شود؛ 

 زایی از اجزای نینف  ایتر برنامته استت با توجه به ایر که اشتغال –نداشتر حرفه مناسب
ای مناسب مانع بازادغتام اجتمتاعی وند که نداشتر حرفهباید در درجه اول افرادی پذیرش ش

ای مناسب دارند باید ایر فرصت در اختیار کسانی قرار گیرد ها شده است. اگر افراد حرفهآن
ای مناستب بتوده که اشتغال مناسبی ندارند. در صورتی که فرد در حال بهبودی دارای حرفه

تواند بدون شرکت در فرآینتد ه باشد وی میولی مرکز ظرفیت نزم برای پذیرش او را داشت
 مند شود؛ زایی از خدمات دیگر برنامه بهرهاشتغال

  های سالم و عملکرد مثبت فرد با تیم اجرایی و نداشتر همبودی شدید که مانع داشتر تعام
 دیگر مراجعان شود؛

__________________________________________ 
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  انی بترای بررسی اولیه کارکرد شناختی در ارزیابی وععیت رو –های شناختینداشتر م ک
های یابی نسبت به زمان، مکان و یا شخص و افتراد دارای م تک افراد دچار اختلال جهت

 شود؛ وحافظه و یا درت اطلاعات توصیه می

 فرد در حال بهبودیی کاندیتد استتفاده از ایتر ختدمات  –نداشتر مسکر و یا سرپناه مناسب
او دارای فرد و یا افراد )ماننتد است که مح  مناسبی برای اقامت نداشته و یا محیط زندگی 

ای استت کنندههمسر، والدیر، هم یرگان و یا دیگر افراد ساکر در مح  سکونت  مصترف
که تهدیدی جدی برای بهبتودی او و یتا متانعی بترای شترکت  در برنامته توانمندستازی 

ت رسان دیگر )مانند خ ونت خانگی و یا مح  اقامتشوند. در صورت وجود شرایط آسیبمی
رسان و بتا رعایتت متوارد قتانونی فترد در حتال بهبتودی دید تیم خدماتناپایدار  به صلاح

 مرکزهای اقامتی پذیرش شود؛ تواند در می

  بتار مرکزهتای سترپایی )منظتور ی در صورت عود مجدد مصرف در روند توانمندسازی در
شود  فترد بته تج میلغزش نبوده بلکه مصرفی مکرر است که به وابستگی به مواد مخدر من

اقامتی ارجتاع داده شتده تتا دوران درمتان )بتا هتدف اصتلی پرهیتز از  -مرکزهای درمانی
رستان فترد در های نزم توسط تتیم خدماتسومصرف  را کام  کند. سپا با انجام بررسی

 شود. مرکزهای اقامتی توانمندسازی پذیرش حال بهبودی ترجیحاً در 

ازی افراد در حال بهبودی باید قوانیر م خصی را بترای حفتظ فرهنتگ و مرکزهای اقامتی توانمندس
های توانمندسازی مقرر نمایند تا با ایجاد محیطی آرام و ایمر مراجعان بتوانند بر فضای مناسب محیط

احتترام بته "ها بر دو اصت  بنیتادیر های خود کار کنند. ایر قانونروی ارتقا بهبودی و توسعه مهارت
هتا ماننتد ختروج متوقتی )بته استوار هستند. تبعات رعایت نکردن قانون "ترام به دیگراناح"و  "خود

از برنامه باید به صورت واعح قب  از پذیرش بته فترد در  انفصال کام عنوان مثال برای ی  ماه  یا 
حال بهبودی و اعضای خانواده او توعیح داده شده و در فرم پذیرش به صورت رسمی مکتتوب شتود. 

)سیاستت بتدون بخ ت   بترای رفتارهتای م خصتی  82ها از سیاست تسامح صتفراری از برنامهبسی
مرکزهای اقامتی توانمندسازی افراد در حال بهبودی معمون شام  موارد زیتر کنند. قوانیر استفاده می

 است:

 رسان )کارکنان ، رعایت احترام کام  به اعضای تیم خدمات 

 رستان دید تتیم خدماتگردان. مراجعان باید در صورت صلاحعدم مصرف هرگونه مواد روان
 در هر زمانی کیت ت خیص اعتیاد بدهند، 

 ،عدم داشتر رابطه جنسی با دیگر افراد در حال بهبودی و یا کارکنان 

  ،حفظ رازداری 

 ،عدم اعمال هر نوع خ ونت و آزار 

__________________________________________ 
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 های م خص و در فضای معیر شدهاستفاده از دخانیات تنها در ساعت، 

 رسان، و ها مگر با اجازه عضوی از تیم خدماتحضور منظم در تمامی فعالیت 

 ها، نحوه پوش ، های مرتبط با بهداشت فردی، جدول زمانی برنامهرعایت کام  دیگر قانون
قوانیر مرتبط با بازدیدکنندگان و انجام وظایف محوله داخ  مرکز مانند آشپزی، استتفاده 

  از تلفر همراه و غیره.

 رسانی اهمیت استفاده از همتایان در کادر خدمات

ای گریز ناپتذیر بتوده و های اجرایی چند رشتهبا تکیه بر شواهد معتبر علمی استفاده از همتایان در تیم
رسانی همتایان که با القاب دیگر شتغلی ماننتد مربتی بهبتودی، مِنتتور شود. گستره خدماتمی توصیه
شتود. رسانی محدود نمیشوند به فاز م خصی از طیف خدماتنامیده می 84ودیو یا حامی بهب 89همتا

مرکزهتای درمتانی و یتا رسانی پی  از شروع روند درمان آغاز شده و پتا از تترخیص از ایر خدمت
هتای گمنتام یتا برنامته کنگتره یابد. استفاده و تلفیق برنامه دوازده قدمی الکلیتوانمندسازی ادامه می

های توانمندسازی به دلی  موثر بودن، در دسترآ بودن و رایگتان بتودن شترکت در امهشصت در برن
 شود. ها نیز توصیه میایر گروه

های موفق خود و یا دیگران دارند های غیربالینی که اغلب ری ه در تجربهمداخلههمتایان با استفاده از 
به عبارت دیگر همتایتان در جایگتاه الگتو و  نمایند.افراد در حال بهبودی را آموزش داده و حمایت می

ها به افراد در حتال کنند. آنهای روند بهبودی و توانمندسازی عم  میدهندهسرم ق به عنوان شتاب
رسانده و فرد در حال بهبودی را به اجتماع افراد های ان یاری بهبودی در مرتفع نمودن موانع و م ک 

مرکزهتای ایان همچنیر از طریق بسیج منتابع نقت  پلتی بتیر کنند. همتدر حال بهبودی متص  می
را داشته و در راستای مرتفع نمودن موانع محیطی و در مستیر توانمندستازی و  رسانی و اجتماعخدمات

 دارند.های قاب  توجهی را بر میبهبودی قدم

 های توانمندسازیهای اصلی روند اجرای برنامهگام

شوند تا زمتان پتا از تترخیص در مرکزهای توانمندسازی میبهبودی وارد  از زمانی که افراد در حال
ارجاع افراد در حال بهبودی جهت دریافتت  . (Herman, 2008گیرندهای معیر قرار میروندی با گام

هتای پتی  خدمات مورد نیاز به مرکزهای درمانی و یا مرکزهای توانمندسازی دیگر در هر ی  از گام
ختود و رعایتت  86های اجراییو رویه 85هاای بر اساآ سیاستهر سازمان و یا موسسهرو میسر بوده و 
تواند روند مستندستازی و )تعییر شده توسط نهادهای دولتی مانند سازمان بهزیستی  می کام  قوانیر

__________________________________________ 
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هتا اغلتب توستط تتیم برای هر گتام تعریتف کنتد. ایتر فرم هایی استاندارد شدهاداری خود را در فرم
های زیر اند. از آنجایی که هر ی  از گامرسانی )اجرایی  و نهادهای دولتی مس ول طراحی شدهتخدما
رسانی برداشته شتود شتما بایتد از وجتود همتاهنگی بتیر تواند توسط اعضای متفاوت تیم خدماتمی

  در 87اطمینان حاص  نمایید تا مدیریت فرد در حتال بهبتودی )متدیریت متوردی اعضای تیم اجرایی
ها و هتای موسستهراستای دستیابی به اهداف برنامه توانمندسازی و همسوسازی ایر خدمات با فعالیت

 ها صورت گیرد. های دیگر در تمامی ایر گامسازمان

در ایر قسمت تلاش شده است که معیارهای هر گام به صورت مختصر توعیح داده شود. تیم اجرایی 
 تری را به هر گام اعافه کند.تر و متفاوتیدانی معیارهای بی های متجربهتواند پا از کسب می

 شرح زیر هستند: های ه تگانه بههمانطور که در تصویر ن ان داده شده است، گام

آیتا ختدمات "شود کته غربالگری به طور کلی به ایر پرس  مهم پاسخ داده می در گام: گام یک 

آیتا "و یا بته عبتارت دیگتر  "فرد متقاعی است یا خیر؟تعریف شده در ایر برنامه جوابگوی نیازهای 
نیازهای فرد متقاعی با شرکت در ایر برنامه و با در نظر گرفتر اهداف و دستاوردهای از پی  تعریف 

 پذیرند:در گام غربالگری موارد زیر انجام می "گردد یا خیر؟شده آن مرتفع می

 چنیر بررسی علایم احتمالی سومصرف ارزیابی وععیت روانی، اجتماعی و جسمی فرد و هم
تتوان از کیتت ت تخیص اعتیتاد بترای حصتول مواد. در صورت نیاز با رعایت متقاعی می

اطمینان از ایر که آیا او اخیرا سومصرف مواد داشته است یا خیر استفاده نمود. اگتر پتا از 

__________________________________________ 
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اری کترده های گرفتر کیت ت خیصی اعتیاد، متقاعی از انجام آزمای  ختوددتوعیح دلی 
 تواند فرد را پذیرش نکند؛   های ایر امتناع  میرسان )پا از بررسی دلی تیم خدمات

  تتر توعتیح داده شتد. در صتورت ارزیابی متقاعی بر اساآ معیارهای م تمولیت کته پی
تواند ختدمات متورد ها میمرکزهایی که او در آننداشتر معیارهای مورد نیاز باید فرد را به 

 رتبط  را دریافت کند، ارجاع داد؛ نیازش )م

  ارایه شده در برنامه با انتظارهای ارزیابی تمای  متقاعی برای شرکت در برنامه. اگر خدمات
تر است، ارجاع داده مرکزهای دیگری که برای  مناسبمتقاعی همخوانی ندارند او باید به 

 شود؛ و

 های اجرایی ستازمان و یتا ها و رویهاطمینان از رعایت کام  قوانیر حاکم بر ک ور، سیاست
 موسسه.

گیترد. در گتام پتذیرش های اولیه، اداری و قانونی قرار میدر گام پذیرش، فرد مورد ارزیابی گام دو:

 پذیرند:موارد زیر انجام می

 های شناسایی موجود؛ارایه مدرتهای مورد نیاز همراه با تکمی  فرم 

 نیر حاکم بر برنامه و تمای  فرد متقاعی برای شترکت تکمی  فرم معیارهای م مولیت، قوا
 در آن؛

 نامه برای دادن اطلاعات به منابع خارج از سازمان جهت ارجاع و گرفتر تکمی  فرم رعایت
توانتد در صتورت دارد که تیم اجرایتی میم اوره )در صورت نیاز . امضای ایر فرم بیان می

ها )اعم از دولتی، خصوصی و گر افراد و یا سازماننیاز اطلاعات فرد در حال بهبودی را با دی
 شود.نمی غیردولتی  تقسیم کرده و با ایر کار حقوق فردی مراجع و اص  رازداری مخدوش

شتود: اهتداف و روش کتار برنامته، ایر توعیحات به مراجع ارایته می 88در گام آشناسازی گام سه:

بنتدی روزانته خروج از برنامه توانمندسازی ، جدول زمان قوانیر برنامه، عواقب نقض ایر قوانیر )مانند
هایی که توسط فرد در حال بهبودی )و یا اعضای ختانواده او  بایتد پرداختت شتود و ها، هزینهفعالیت

 پذیرند:دیگر موارد مورد نیاز. در گام آشناسازی موارد زیر انجام می

 شود؛ کافی به مراجعان داده می هایدر مورد برنامه، اهداف و دستاوردهای آن توعیح 

 شود؛ و های کافی داده میدر مورد قوانیر برنامه، حقوق و وظایف مراجعان توعیح 

 شود.های کافی داده میهای متفاوت برنامه توعیحها و قسمتدر مورد فعالیت 

ا بترای ها و نیازهتای مراجتع ردر گام ارزیابی، تیم اجرایی نقاط قتوت، عتعف، م تک  گام چهار: 

کنتد. در گتام ارزیتابی متوارد زیتر نگارش برنامه توانمندسازی )بهبودی  فردی شناسایی و ارزیابی می
 پذیرند:انجام می

__________________________________________ 
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 شود؛دنی  انجام ارزیابی برای کم  به درت مراجع توعیح داده می 

 شتود. ایتر تاریخچته تنهتا ای گرفتته میبا استفاده از تکنی  مصاحبه از مراجعان تاریخچه
 گیرد؛ حدود به مصرف مواد نبوده و ابعاد متفاوت زندگی او را در بر میم

  در صورت نیاز از منابع ثانویه )مانند اعضای خانواده و یا دوستان  اطلاعات تکمیلتی و نزم
 شود؛ برای روشر شدن نقاط مبهم در مورد تاریخچه مراجع دریافت می

 از ابزار مناسب برای ارزیابی استفاده شود؛ 

 

  ها و نیازهتای او متدون شتده و بترای ارزیابی مراجع بر اساآ نقاط قوت، عتعف، م تک
 . 81گیردنگارش برنامه توانمندسازی در گام بعد مورد استفاده قرار می

شتود  تواند برنامه ارتقا بهبودی نیتز نامیتده میدر گام نگارش برنامه توانمندسازی )که می گام پنج:

بی انجام شده و با همراهی و م ارکت کام  فترد در حتال بهبتودی برنامته تیم اجرایی بر اساآ ارزیا
آورد. توانمندسازی او را به صورت شفاف و با استفاده از واژگانی ساده و غیر علمی به نگتارش در متی

ها، نقت  تتیم اجرایتی )شتام  ایر برنامه شام  اهداف کوتاه مدت و بلند مدت، نحوه دستیابی به آن
راجع در تحقق اهداف و همچنیر منابع موجود است. برنامه توانمندسازی با همراهی فترد همتایان  و م

شتود. در تمتامی ایتر می 10دوزیهای  برای او تت ها و چال در حال بهبودی و متناسب با توانایی
و  کاملا رعایت شوند. برنامه توانمندسازی در دو نسخه تنظیم "ده اص  بنیادیر بهبودی"مراح  باید 

شود. در گام نگارش برنامه توانمندسازی ای از آن به فرد در حال بهبودی داده میامضا شده که نسخه
 پذیرند:موارد زیر انجام می

  ،مرور نتیجه ارزیابی با مراجع به شکلی قاب  درت 

  نگارش برنامه توانمندسازی شام  اهداف کوتاه مدت و بلند مدت با م ارکت و هدایت فترد
 هبودی، ودر حال ب

  .ت ریح نحوه دستیابی به اهداف و منابع مورد نیاز در برنامه توانمندسازی 

های انگیزشی و به طور مستمر مداخله، تیم اجرایی با استفاده از 12و مرور 19در گام پای  گام شش:

ونته )حداق  ی  بار در ماه  برنامه توانمندسازی را به همراه فرد در حال بهبودی مترور نمتوده و هرگ
پی رفت و یا تنزل در دستیابی به اهداف، موانع موجود و یا راهکارهای به کارگرفته شده را مورد بحث 

__________________________________________ 

شود که کتاب های مربیگری و نحوه نگارش برنامه توانمندسازی توصیه میکارگیری مهارتبرای آشنا شدن با نحوه صحیح به81 
توانید از را میتالیف آزاده بهرامجی از انت ارات آواژ مطالعه شود. نسخه الکترونیکی ایر کتاب  "هامربیگری موفق: اصول وتکنی "
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)فرد محور  بوده و با  14محورایر رویکرد باید کاملا مراجع 19دهد. بر اساآ دیدگاه کارل راجرزقرار می
کارهتا را بترای حت  تکیه بر نقاط قتوت او باشتد زیترا فترد در حتال بهبتودی همی ته بهتتریر راه

 پذیرند: داند. در گام پای  و مرور موارد زیر انجام میهای  میم ک 

 ،مرور برنامه توانمندسازی با فرد در حال بهبودی 

  هتای ها، راهکارهتا و راه ح ها، چال صحبت کافی با فرد در حال بهبودی در مورد م ک
 ممکر،

  جدید در دو نستخه )در صتورت تغییتر برنامته نگارش تغییرهای توافق شده و تنظیم برنامه
ای از باید نستخهنماینده تیم اجرایی و فرد در حال بهبودی.  توانمندسازی  و امضا آن توسط

گیرد. در تصویر ایر روند از طریتق پیکتان برنامه مجدد در اختیار فرد در حال بهبودی قرار 
 وبازگ ت از گام ش  به گام پنج ن ان داده شده است، 

 .تعییر زمان بعدی مرور برنامه توانمندسازی 

های کافی ج نی برای تقدیر از شجاعت فترد در در گام اتمام برنامه پا از انجام ارزیابیگام هفت: 

شتود. حال بهبودی برای ماندن در برنامه، جنگیدن برای بهبودی  و تحم  زحمات بستیار گرفتته می
ر اعضای خانواده و دوستان فرد در حتال بهبتودی در ایتر اعضا تیم اجرایی، دیگر مراجعان و همچنی

ج ر حضور دارند. در ایر ج ر در مورد دستاوردهای برنامه از نگاه فترد در حتال بهبتودی صتحبت 
شود. سپا تیم اجرایی و دیگر افراد در حال بهبودی او را ت ویق نمتوده و بته او بتازخورد مثبتت می
 تمام برنامه عروری است:دهند. رعایت موارد زیر در گام امی

 ،نگارش برنامه بلند مدت توانمندسازی با فرد در حال بهبودی 

  حصول اطمینان از توانایی فرد در حال بهبودی برای ادامه رونتد توانمندستازی )بتر استاآ
 برنامه بلند مدت توانمندسازی ،

 ی ختود هتای نزم در فترد در حتال بهبتودی بتراحصول اطمینان از وجود حتداق  توانایی
 مدیریتی، پی گیری از لغزش و خودکارآمدی،

  حصول اطمینان از داشتر مح  اقامت دایم و بتدون ف تار بترای سومصترف متواد، شتبکه
 های زندگی پایه برای مدیریت زندگی روزانه فرد در حال بهبودی، و حمایتی نزم و مهارت

 همچنیر ختدمات مراقبتتی  های کافی در مورد گام پیگیری و نحوه انجام آن وارایه توعیح
 . 15مورد نیاز فرد در حال بهبودی بعد از تکمی  برنامه

از ادامه مسیر توانمندسازی و بهباشی فترد در حتال بهبتودی اطمینتان  در گام پیگیریگام هشت: 

توانتد از طریتق تمتاآ تلفنتی، شود. بر اساآ تعریف برنامه و منابع موجتود، پیگیتری میحاص  می

__________________________________________ 

Carl Rogers 19 

client based  14 

aftercare services 15 
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های اجتماعی، ملاقات در مرکز توانمندسازی و یا بازدید از منزل و یتا محتیط کتاری نهاستفاده از رسا
 فرد انجام پذیرد. در گام پیگیری باید موارد زیر انجام شود:

 های گتروه همتایتان بته صتورت حصول اطمینان از شرکت فرد در حال بهبودی در برنامته
 منظم )در صورت نگارش آن در برنامه توانمندسازی ،

 وگو بتا اعضتای ختانواده جهتت حصتول بازدید از مح  زندگی و محیط اشتغال فرد و گفت
 اطمینان از ایمر بودن محیط،

 ، حصول اطمینان از ادامه روند توانمندسازی )بر اساآ برنامه بلند مدت توانمندسازی 

 دنی  عدم شرکت فرد در حال بهبتودی در برنامته )در صتورت نیتاز بته گترفتر  اطلاع از
مات مراقبتی بعد از تکمی  برنامه  و تلاش برای بترای مرتفتع نمتودن موانتع. ختدمات خد

توانند به صورت گروهی و ادواری تعریف شده )به عنتوان مراقبتی بعد از اتمام برنامه نیز می
  مثال ماهی ی  مرتبه  و در مرکز توانمندسازی اجرا شوند، و

  مرکزهای دیگر .خدمات )در صورت ارجاع به حصول اطمینان از شرکت منظم و استفاده از 

های ه تگانه بان قابت  انجتام استت. تر اشاره شد ارجاع فرد در تمامی گامهمانطور که پی  ارجاع:

شوند. ارجاع در واقع شناسایی نیازهای فرد در حال بهبودی است که توسط تیم اجرایی پاسخ داده نمی
شود. در گام ها توسط منابع موجود در اجتماع پاسخ مناسبی داده کند تا به ایر نیازارجاع فرد کم  می

  پذیرد:ارجاع موارد زیر انجام می

  هایی که توسط سازمان و یا تیم اجرایی قاب  مرتفع شدن نیستند، شناسایی نیازها و م ک 

 ،توعیح شفاف دنی  ارجاع به فرد در حال بهبودی 

 منابع موجود خارج از سازمان یا موسسه، تطبیق نیازهای فرد در حال بهبودی با 

 های اجرایی سازمان و یا موسسته )کته در آن برنامته توانمندستازی ها، روندرعایت سیاست
 پذیرد  و همچنیر قوانیر و مقررات حاکم در مورد رازداری، و انجام می

  ی از منابع های مورد نیاز به فرد در حال بهبودی در راستای گرفتر خدمات حمایتارایه کم
 موجود.

 گیری خلاصه و نتیجه

توانمندسازی افراد در حال بهبودی هم برای تیم اجرایی و هم برای افتراد در حتال بهبتودی رونتدی 
بر، گیج کننده، بسیار دشوار و در عیر حال ارزنده و رعایت بخ  است. داشتر نق ته راه تحتت زمان

ها بایتد همته ایر سختی بکاهد. متدل نظتری مداخلتهتواند تا حد زیادی از میزان کتابی آموزشی می
نگر بوده و تلفیقی از مفاهیم اصلی توانمندسازی و بهبتودی باشتد. بتدون داشتتر متدل نظتری جانبه

هتا های آنای عم  کرده و در نتیجه مداخلتهرسانان به صورت جزیرهکاربردی، جامع و علمی خدمات
مچنیر بدون وجود چنیر متدلی نظتری انجتام پتای  و اثربخ ی مطلوب را در پی نخواهند داشت. ه

هتتای کوچت  در ستطوح پتاییر و چتته در یتابی نیتز امکتان پتتذیر نخواهتد بتود. چته در پروژهارزش
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در تبیتیر و اجترای  "ده اصتول بنیتادیر توانمندستازی"گذاری در سطح کلان رعایت کام  سیاست
های اجرایتی ها توصیهتسهی  روند اجرای برنامه ها اهمیت زیادی دارد. در ایر فص  در راستایبرنامه

های توانمندسازی افراد در حتال بهبتودی را داشتته به نحوی که قابلیت به کارگیری در تمامی برنامه
 باشند، بسط داده شد.

المللتی در سال است که در سطوح ملی و بیر 95امیرغلامحسیر زردوز بی  از : درباره نویسنده

مرکزهتای های مرتبط بتا اعتیتاد در پژوه حوزهی اجتماعی فعالیت دارد. او دان هاحوزه کاه  آسیب
 المللی علمی و اجرایی و دان جوی دکترای تخصصی است. معتبر بیر

 منابع

 . تهران: ن ر آواژ. هامربیگری موفق: اصول و تکنی  . 9911بهرامجی، آزاده )

راهنمایی مقدماتی پی تگیری از تکترار جترم و  . 2092دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان مل . )
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شناسی معاونت اجتماعی و پی گیری از وقوع مرکز مطالعات اجتماعی و جرم . تهران: 9915مهمدی. )
   .جرم قوه قضاییه
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 ارتقای بهبودی
 حمیدرعا طاهری نخست

 

 شما پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا: 

 اهداف درمان را شناسایی کنید؛ 

 تعریفی از بهبودی و فرآیند آن ارایه دهید؛ 

 افتد؛ت خیص دهید عود چیست و چگونه اتفاق می 

 یتزش در بهبتودی را بته تعریفی از چرخه تغییر و مراح  آن ارایه نموده و اهمیت نقت  انگ
 بحث بگذارید؛

  پی گیری از عود مجدد را درت نموده و کاربرد آن را در درمان شناسایی کنید؛مفهوم 

  پی گیری از عود و کاربرد آن در درمان ارایه دهید؛های تعریفی از تکنی 

  شناختی ارایه نمایید؛روان 16باشیتعریفی از نی 

  ختی را بیان نمایید؛شناباشی رواناجزا و عناصر نی 

  شناختی در عود بیماران ارایه نمایید؛باشی روانتصویر روشنی از نق  نی 

  شناختی و عناصر ت کی  دهنتده آن را بته بحتث باشی روانیابی به نی های دستتکنی
 بگذارید؛ و

 .نق  معنویت و حمایت اجتماعی را در پی گیری از عود بیان نمایید 

تتوان ایتر صر موثر در عود افراد در حال بهبودی چیستتند؟ چگونته میعنا :های کلیدیپرسش

های موجتود بترای پی تگیری از عتود بهتره بترد؟ توان از تکنی عناصر را مدیریت نمود؟ چگونه می
 شناختی چگونه در عود موثر است؟باشی رواننی 

ت اجتمتتاعی و شتتناختی، حمایتتباشتتی روانبهبتتودی، پی تتگیری از عتتود، نی  :واژگااان کلیاادی

 های پرخطر.موقعیت

 مقدمه

هتا و دانید اعتیاد به عنوان معضلی اجتماعی ستاننه گریبتان تعتداد زیتادی از خانوادههمانطور که می
توان یافت کته هماننتد اعتیتاد جوامتع ای را میتر پدیدهگیرد. کمها را در سراسر جهان میاعضای آن

اشد. با وجود خطترات و عتوارن ناشتی از اعتیتاد هترروزه بتر شتمار ب ری را مورد تهدید قرار داده ب
__________________________________________ 

ellnessw 16 
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شود. طبق آخریر گزارش جهانی مواد مخدر که توسط دفتر مقابله بار افزوده میقربانیان ایر دام مرگ
منت ر شده است تعداد افرادی که حداق  یت  بتار  2098در سال  17با مواد مخدر و جرم سازمان مل 

 5.6رسد. ایر رقتم معتادل میلیون نفر در جهان می 275اند به حدود اده کردهدر سال مواد مخدر استف
دهد میزان های ایر گزارش ن ان میسال است. همچنیر یافته 64تا  95درصد از جمعیت جهان بیر 

درصد  60میلادی میزان  2095تا سال  2000های مرگ ومیر ناشی از مصرف مواد مخدر در بیر سال
هتای فراوانتی را ت. افراد با تجربه سومصرف مواد در طی دوران بیماری ختود تلاشافزای  داشته اس

و یا  "ایر آخریر بار مصرف است"گویند که ها به خود میها باردهند. آنبرای رهایی از آن انجام می
اعتیتاد بته  دهند که از فردا دیگر مصرف مواد نداشته باشند. افراد درگیرشان قول میبه خود و خانواده

ها روش دیگتر کته های ختانگی و صتدکنند و یا در منزل با روشمراکز درمانی گوناگونی مراجعه می
هتا و . امتا بتا همته تلاشکننتدکنند موثر است برای درمان سومصرف مواد خود تتلاش میگمان می
ا آگتاه هستتند کته هتگیرنتد. آن ان برای بهبودی در مواردی مصرف مواد را مجدد از ستر میاشتیاق

ها از عواقب مصترف ختود تتا کند. اگرچه آنسومصرف مواد به خودشان و نزدیکان ان آسیب وارد می
رسد که امکان قطع مصرف مواد و متوقف ستاختر مصترف متواد حدودی مطلع هستند اما به نظر می

کنند اما بتا ن را شروع میشود که افراد با خواست و اراده خود درماراستی چگونه میخود را ندارند. به 
تواننتد کنند امتا نمیشوند؟ چگونه افراد با زحمت فراوان دوران درمان را طی میرو میبهپدیده عود رو

 آن را با موفقیت به پایان برسانند؟ 

 کنند عبارتند از:های بان به ذهر خطور میهایی که برای پاسخگویی به دغدغهپرس 

 در روند درمان گریزناپذیر است؟ 18یا لغزش ه درمانآیا مصرف مواد در طی دور 

 شود؟آیا لغزش به منزله شکست در درمان محسوب می 

 را در درمان مدیریت کرد؟  11هایی عودتوان با استفاده از روشآیا می 

 کنند؟آیا همه افراد در حال بهبودی تحت درمان لغزش می 

 آیا خانواده در لغزش بیماران نق  دارد؟ 

گذاران همچنیر سیاستتدرمانگران و ، هاها پرس  دیگر ذهر بیماران، خانواده آنها و دهایر پرس 
حوزه درمان سومصرف مواد را به خود م غول کرده است. ما در ایر فص  تلاش داریم تا برای برخی 

باشی و یری از عود، نی ها پاسخی یافته و ارتقا بهبودی را در چهار حوزه بهبودی، پی گاز ایر پرس 
 معنویت مورد بحث قرار دهیم.

__________________________________________ 

UNODC 17 
lapse 18 

relapse 11 
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 اعتیاد چیست؟

کند. ایر بیماری با ایجاد اختلال در میزننده را تکرار اعتیاد بیماری است که در آن بیمار رفتاری آسیب
شتود. بیمتاری اعتیتاد زا میپاداش مغتز باعتث تکترار آن رفتتار آستیب–کنترل بر روی سیستم رفتار

کنتد. اختتلال در عصبی مربوط به نظام پاداش، انگیزش و حافظه در مغز را دچار اختلال می مدارهای
شتود. در های مغزی باعث بروز عوارن بیولوژیکی، فیزیولتوژیکی، اجتمتاعی و روحتی میایر سیستم

 لحاظ مفهومی بیماری اعتیاد بیماریی مزمر و عود کننده است.  نگاه عمومی و به

 های سومصرف مواد چیست؟ اختلالهدف از درمان 

های مختلتف ممکتر اهداف گوناگونی در درمان بیماری سومصرف مواد مد نظر هستند که از دیتدگاه
 آورند: های ذی  به درمان روی میاست متفاوت باشند. اما افراد اغلب با انگیزه

 ،کاه  و قطع سومصرف مواد مخدر 

  روانی سومصرف مواد،کاه  و جلوگیری از بروز عوارن جسمانی و 

 ،کاه  و جلوگیری از بروز م کلات خانوادگی ناشی از سومصرف مواد 

 ،کاه  و جلوگیری از بروز عوارن اجتماعی سومصرف مواد 

 ناشی از سومصرف مواد، 900پی گیری از بروز علایم مسمومیت و بی  مصرفی 

  تیت،های عفونی واگیردار مانند ایدز و هپاپی گیری از ابتلا به بیماری 

   مصرف مواد و یا تخفیف در مجازات،احتمال ارتکاب جرایم مربوط با سوکاه 

  کاه  و یا پی گیری از بیکاری و عواقب اقتصادی، و 

  .کاه  ارتکاب رفتارهای پرخطر، ریس  پذیری و عواقب آن 

 تعریف بهبودی 

ایر فص  آن تعریفتی از های دیگر ایر کتاب تعریف جامعی از بهبودی ارایه شده است اما در در فص 
بهبودی مد نظر مولف است که در نهایت در تبییر اهداف پی گیری از عود موثر باشتد. تعریتف متا از 
بهبودی در ایر فص  بر اساآ تعریف اداره خدمات مواد مخدر و بهداشت روانی ایانت متحده امریکا 

طتی آن تغییرهتای ایجتاد "داند که است که بهبودی از سومصرف مواد را فرآیندی می 2090در سال 
کننده باعث به دست آوردن سلامتی، رفاه و آسای  زندگی  شده و بته او کمت  شده در فرد مصرف

 ."های بالقوه خود را به دست آوردکند تا همه امکانات و قابلیتمی

__________________________________________ 

overdose  900 
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 فرآیند بهبودی 

نگ و گذشته خا  خود استت. بترخلاف ها، اهداف، فرهتوانمندی ،هاکننده دارای نیازهر فرد مصرف
توان درمان یکسانی را برای همه مبتلایان به آن تجویز نمود. عل  اعتیتاد هتر های دیگر نمیبیماری

دهد؛ به همیر دلی  های متفاوتی از زندگی  را تحت تاثیر قرار میفرد منحصر به خود او بوده و جنبه
فرد آسیب را جداگانه در هر فرد های منحصر به ید جنبهبرای ایر که بهبودی با موفقیت همراه شود با

 بررسی کرد.

ای شتروع و سترانجام بته بهبودی و درمان اعتیاد حالت و فرایندی ثابت و خطی نیستت کته از نقطته
های فراوانی وجود دارند که بهبتودی فترد و چال  ای دیگر ختم شود. در ایر مسیر فراز و ن یبنقطه

های زنتدگی فترد افتتد کته همته جنبتهکنند. بهبودی موثر زمانی اتفاق میتهدید می کننده رامصرف
کننده مورد هدف تغییر قرار گرفته باشند. با ایر که قطع مصرف مواد یکی از اهداف اصتلی در مصرف

آید اما در واقع قطع مصرف تنها ملات بهبتودی نیستت. منظتور از درمان سومصرف مواد به شمار می
ای از تغییرها در بعدهای مختلف زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی ی الگویی جامع از مجموعهبهبود

دهند. به طور مثال زمانی که فرد مصرف کننده فرد است که در مجموع سب  زندگی او را ت کی  می
ل کنتد احتمتاهای فردی خود به قطع مصرف مواد دست پیدا میبدون ایجاد تغییر در محیط و ویژگی

هتای  بازگ ت به سومصرف در ایر فرد در مقایسه با فردی که عمر ایجاد تغییر در محیط و ویژگی
 تر خواهد بود.یافته بی به ایر هدف دست

 ماهیت عود و چگونه رخ دادن آن 

افتد. ایر امر فرآینتدی استت دلی  اتفاق نمیباره و بیی مصرف مواد در حیر درمان یا همان لغزش 
ها پی  از اقدام به مصرف مواد یا از سرگرفتر اعتیاد شروع شده است. خطر لغزش در اوایت  که مدت

تر است. چندیر بار تجربه لغزش ممکر است به قطتع درمتان و بتروز عتود مجتدد شروع درمان بی 
 بیماری منجر شود. 

انتد. اد آن تتلاش کردهشوند که برای ایجتر افراد بلافاصله موفق به حفظ تغییرهای جدیدی نمیبی 
بازگ ت به مصرف پا از دوره پرهیز بی  از آن که امری استثنا باشد ی  قانون است. تجربه لغزش 

های بعدی در طی مراح  تغییر شده و یتا تواند موجب تسهی  پی رفتدهد که میاطلاعاتی به ما می
شود رختدادی عنوان عود از آن یاد میها باشد. ایر بازگ ت که اغلب به برعکا مانعی بر سر راه آن

شود. عود را نباید بته عنتوان است که موجب بازگ ت فرد به مراح  قبلی تغییر و تکرار ایر چرخه می
 شکستی فاجعه آمیز یا طوننی مدت تلقی کرد.
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 902تغییر رفتاری نیست بلکه عود به ناکتامی در تتداوم 909بر اساآ تعریف معنی عود شکست در ایجاد
 شود.رفتاری گفته میتغییر 

 مراحل تغییر 

کنندگان متواد مصترفکام  نیست. اغلب  "909انگیزه"تلاش برای درمان بدون در نظر گرفتر فاکتور 
 ییالگتودر ایتر زمینته  همکاران  و پروچاسکاای دارند. احساآ دوگانه ،طور ذاتی در مورد تغییر به

 یتا و داده تغییتر را نتامطلوب یرفتتار افتراد چگونه دهدمی  انن که اندکرده معرفی را 904یفرانظر

 جداگانته یانظریته "تغییتر مراح  "یالگو. آورندمی وجود به خود در رای جدید یرفتار هایعادت

چگونته  افراد دهدمی توعیح است. ایر الگو موجود هاینظریه دهیسازمان یبرا چارچوبی بلکه نبوده
 .دهند تغییر را خود توانندمی -فردی متخصص کم  بدون یا کم  با-

 . ایر مراح  عبارتند از:شودمی ت کی  مرحله ش  از تغییر مراح  یالگو

  تام ،مرحله پی 

 ، مرحله تفکر یا تام 

 گیری برای تغییر یا آمادگی،مرحله تصمیم 

 ،مرحله عم  یا اقدام 

  اری، وترت یا نگهدمرحله ماندن در 

 .مرحله بازگ ت به سومصرف مواد یا عود 

 ذکر. دهیممی شرح کنندهفرد مصرف درمان در را آن اهمیت و مراح  ایر از ی  هر فص  ایر ما در

. نگیترد صتورت خطتی شتکلی به است ممکر مراح  ایر در بیمار پی رفت که است مهم نکته ایر
 دیگتر، عبتارت به. دارند نخست مرحله دو به گ تیباز اغلب رسندمی آخر مرحله سه به که بیمارانی

 به .گردند باز درمان اول مرحله همان به بیماران که نیست یااندازه به بازگ ت تر اوقات میزانبی 

 شودمی سببامر  ایر. دیابنمی در را خود هایاشتباه درمان حیر در افراد از یبسیار که رسدمی نظر

 افتد. تر اتفاقکم مدتی از پا اعتیاد به بازگ ت یا یبیمار عود که

 تصمیم فرد طی آنهنوز  که است یامرحله غفلت یا ناآگاهی، 905تام پی  مرحله :تام پی  مرحله

 ایتر در کته یافتراد اغلتب کند. اقدام خود تغییر رفتار یبرا بینیپی  قاب  یاآینده در است نگرفته

__________________________________________ 

initiation 909 

tenancemain 902 
 های گوناگون تغییر کند.آمادگی برای تغییر ممکر است از زمانی به زمان دیگر یا در موقعیت 909 

 .ای درباره بررسی، تحلی  و توصیف خود نظریه است )فرهنگ جامع وبستر فرانظریه نظریه 904
precontemplation 905 
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 کستانی عنتوان به مرحله ایر در افراد از. دانندنمی آفریر م ک  را خود رفتار هنوز ارندد قرار مرحله
 یتا ختانواده دوستتان، نظیتر اطرافیان دیگراما  هستند سرخوش خود نادرست رفتار با که شودیاد می

 فقط قضیه مرحله رای در .داننددار میم ک  ها راهستند آن ی انرفتارها بر ناظر که هاآن یکارفرما

 دارند قرار مرحله ایر در که یشود. بعضی افرادنمی ختم آن قبول در "مقاومت" و "اعتیاد انکار" به

دیگتر  کته کنندمی و یا فکر نداشته نادرست ان رفتار از ناشی خطرهای در مورد اطلاعاتی هیچ اصلا
 در افتراد از بعضتی انجتام است. سر شده دیر لیخی رفتارشان اصلاح در جهتی اقدامبرای انجام هر 

 ”گوینتدپردازند؛ مثلا میتراشی میدلی   خوی  به م ک  یبرا یگیرتصمیم از پی  مرحله همیر

 ایر شاید بهتریر اقدام در “. دارد؟ معنایی چه رنج و درد تحم  کنیزندگی می باری  فقط کهوقتی

 خطرهای ناشی از کنندهساختر فرد مصرف آگاه هدف با تقاعا کاه  ایهبرنامه ساختر مرحله فعال

 باشد. نادرست  رفتار از

 هایمتدتکنندگان مصرف از یبسیار که است یامرحله 906تام  و تفکر مرحله :مرحله تفکر و تام 

 بته اقتدام 907زیان و دسوای گسترده طور به فرد مرحله ایر در معمون. کنندمی توقف آن دری مدید

 و ستب  متدام را رفتارشتان تغییر یا درمان زیان و سود اغلب بیماران. کندمی تحلی  را خود درمان
 دیگتر یالحظته در و کننتدمی تصتور ختود پتی  را کتار ایر منافعای لحظه آنان. کنندمی سنگیر

 کنندهفترد مصترف  قبت  مرحله خلاف بر) مرحله ایر در. دهندمی قرار بررسی مورد را آن هایزیان
 تتاخیر بته را درمتان یبترای اقدام هرگونه یو دودلی احساآ اما دارد خود اصلاح و تغییر به تمای 
 مرحلته ایتر در کته-را  کنندهفرد مصرف که است آن اعتیاد درمانگر  یبرا اصلی اندازند. چال می

رستیدن بته  یکند. بترا ت ویق آمادگی  )مرحله بعد مرحله یسو به حرکت یبرا- است شده متوقف
بته عنتوان  باشد؛ مرتبط و متناسب فرد وععیت با باید شده اطلاعات ارایه نخست منظور در گام ایر
 دربتاره اطلاعتاتی دادنترت اعتیتاد ختود به فرد مصرف کننده کوکاییر  کردن علاقمند یبرا مثال

و  اطلاعتات صتحیح چگونگی داشتر مدت زمان پرهیز طوننی متدت یا 908گمنام هاییالکل جمعیت
 به باید کرد؛ مثلاً به فرد گوشزد را رفتار تغییر یا درمان هایمزیت باید نیستند. در ایر مرحلهی مناسب

یت م تک  کنی؟ آیا ایر هزینه براماهانه چه مقدار هزینه مالی برای تهیه کوکاییر خود می"گفت  او
 به عنوان مثالو ترسانده  رفتارهای  عواقب از را کنندهما در ایر مرحله نباید فرد مصرف ."ساز شده؟

 زنتدان به کارت سرانجام" یا و "رسانیآسیب می اتریه یا قلب تو با اعتیادت داری به  "که بگوییم

فترد  یبترا ختوبی توانتد م توقمیدارد  برای فرد اعتیاد ترت که منافعی به . توجه"خواهد شد ختم
 کته هتاییپیام دادناز  بایتد دارد. در ک  در ایتر مرحلته قرار مرحله ایر در که ای باشدکنندهمصرف

 ختود چرا که ایر کتار کرد؛ اجتناب برانگیز  هراآ ی)ترفندها انگیزدبرمی را کنندهترآ فرد مصرف

 را او توانتدکننده میفترد مصترف ترساندن دیگر عبارت به دهد.یکاه  م شدت را به فرد یکارآمد

__________________________________________ 

contemplation 906 

reward analysis-risk 907 

usAlcoholics Anonymo 908  
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ی دیگتر بترا" کته بفهمانتد طور ایر او به تلویحی به صورت و کرده خودش بدبیر اصلاح به نسبت
 ."است شده دیر خیلی درمان

تصتمیم کننده فمصتر 901آمتادگی مرحله : دررفتار  تغییر یبرا یگیرمرحله تصمیم )یا آمادگی مرحله
 کتار ایتر به کنندهفرد مصرف اصلاح کند. تصمیم را خود یاعتیاد رفتار نزدی  یاهآیند در گیردمی

 ایتر در کوتتاه مدتی یبرا معمون کنندهشود. فرد مصرفمی نمایان رفتاری جزیی تغییرهای با اغلب

 پتردازدختود می رفتتار تغییتر زدن مح  ه بهمرحل ایر در که کنندهماند. فرد مصرفمرحله باقی می

مصرف  درمان سوءموانع  با شدن روبهشود. رونمی داده سوق -عم  مرحله یعنی- بعد مرحله به لزوماً
 درمتانگر وظیفته تتریرمهم .شود قب  مرحله کننده بهفرد مصرف بازگ ت موجب است ممکر مواد

ی بترا بینانته واقع یابرنامه به طرح ریزی ت ویق را او که است رای کنندهفرد مصرف به کم  یبرا
 مصترف متواد بته درمتان ستوء تصتمیم کننده کهافراد مصرف از یکند. بسیار عم  مرحله به ورود

 ت خیص شد را خواهند ها مواجهآن با درمان  به )ورود عم  مرحله در که را هایییدشوار اندگرفته

هتا یتا ح راه و م خص پی  از هامانع ایر بینانه واقع یابرنامه گیرند. درها را نادیده میآن ای نداده
 .شوندمی تعییر قب  ها ازآن یبرا نزم هایپاسخ

 مرحلته ایتر در درمتان. ی برنامهاز اجرا است عبارت ترتی برا اقدام یا 990عم  : مرحلهعم  مرحله
 اصتلاح .آید فایق اعتیادش م ک  بر تا داده تغییر را خود محیط یا رفتار کوشدکننده میفرد مصرف

 کته یافراد به حدی که توجه محسوآ است بسیار معمون عم  مرحله در گونه اعتیاد رفتار تغییر یا

 متخصصتان ختود جملته زا و کنتد. افترادمی جلب خود را به هستند تغییر فرد روند بر ناظر بیرون از

 گیرنتد؛ دراشتتباه می "خود تغییتر" با را "رفتار تغییر" یکننده برافرد مصرف اقدام- غلط به -اغلب

حفتظ  یبترا کته تمهیتداتی و درمان یبرا کنندهفرد مصرف کردن آماده یبرا های نزماقدام نتیجه
 شود.می گرفته است نادیده یعرور حاص  شده تغییرهای

 تلاش بهکننده فرد مصرف 999در درمان یا نگهداری ماندگاری مرحله : دردر درمان ماندگاری مرحله

 درمان در که را هاییموفقیت تا کوشدو می ادامه دادهابتلای مجدد به مصرف  زا یجلوگیر یبرا خود

 با رفتار است. تغییر یبرا تلاش ادامه بلکه ستنی ایستا یامرحله درمان کند. ادامه تثبیت است، داشته
 قب  مرحله به احتمال بازگ ت وجود ایربا  شود.می ترکم اعتیاد به بازگ ت خطر زمان گذشت

 بازگ ت ی پی گیری ازبرا ایبرنامه تهیه درمانگر وظیفه تریرمهم مرحله ایر در دارد. وجود همی ه

 .شودمی طراحی کنندهخود فرد مصرف کم  با که است دسومصرف موا به
متواد  مصرف از یخوددار به کنندهفرد مصرف تعهد نقض از ناشی تاثیرهای احتمال باید طرح ایر در
 منفتی هیجانی هایواکن  همان تاثیرها ایر واقع کرد. در یفکر آن یبرا داده و قرار نظر مد نیز را

__________________________________________ 

preparation 901 

action 990 
maintenance 999 



11 

 

لغتزش  بار ی  با آنان از یبسیار در که هستند -ناکامی احساآ ز جملها-فرد مصرف کننده  شدید و
 آید.وجود می مصرف به و

 ایی تغییر پی نهادی پروچسکا و دی کلمنتنمودار چرخه تغییر: الگوی ش  مرحله

 پیشگیری از عود مجدد

ی منفی و برابتر بتا اهای سنتی درمان سومصرف مواد عود را وععیتی پایانی یا نتیجهاغلب در رویکرد
تر عتود بخ تی از درمتان و قستمتی از های متدرنکردند. اما در رویکردشکست در درمان قلمداد می
دهند که شود. در ایر وععیت پیامد درمانی را در حالتی مورد بررسی قرار میفرایند بهبودی قلمداد می

 کند. در آن فرد هم در وععیت پرهیز است و هم بعضا اعتیادش عود می

های های متنوعی در برخورد با عود و تفسیر آن وجود دارند که به تبییر و ت تریح عتود از زاویتهمدل
های هیجانی های درمانی مبتنی بر مدل پی گیری از عود با ارزیابی ویژگیپردازند. رویکردمختلفی می

واقع بعتد از شناستایی ایتر شوند. در ای که با عود همراه شده شروع میهای بالقوهو محیطی موقعیت
های درمانگر با بررسی عوام  مربوط به سب  زندگی فرد در گذشته بتر روی تحلیت  پاستخها ویژگی

رو شود. درمتانگر بهها روکند که ممکر است فرد در آینده با آنهای پر خطری کار میوی به موقعیت
کنتد. درمتانگر بتر میبرنتد شناستایی ان میهای را که احتمال مصرف مواد را ببه کم  فرد موقعیت

های بررسی دقیق نوع فرایند عود برای کم  به نقاط ععف بیمار به راهبردهایی که بتر اساآ نتیجه
اندی یده و از ایر طریق خطر عود مصرف مواد را کاه  ظرفیت رفتاری و شناختی او متمرکز هستند 
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هایی شک  موقعیت ها وها، رویدادهیجان دقیق بندیطبقه محور حول عود پی گیری از مدل دهد.می
 هتم بنتدیطبقه ایر باشند. عود مجدد موثر درپی گیری از هم و لغزش در هم توانندمی گیرد کهمی

 آسیب غیرمستقیم طور به که شودمیفرد  قبلیهای کاریهم پنهان  و عود فوری فاکتورهای شام 

 فاکتورهتای بندیطبقه براساآ شماریبی های درمانیدهند. مولفهای  میافز را عود به فرد پذیری

 کمت  در راستای که اندعود تعییر شده پی گیری از در مدل شده فرن پرخطر هایموقعیت و عود

 اند.داده قرار را هدف پرخطرهای موقعیت کنندگان بامصرف به بهبودی، مواجهه

 اند: بندی شده  پی گیری از عود شناسایی و طبقهکلی در تبییر عوام دو طبقه

کنار آمدن شخص با  های پرخطر، مهارت)برای مثال موقعیت 992واسطههای بیتعییر کننده .9
 ها، پیامد انتظارها و اثر پرهیز از تخلف ،م ک 

  .و اشتیاق )برای مثال نامتعادل بودن سب  زندگی، ولع 999های پنهانآیندپی  .2

 واسطه عود بی تعیین کننده فاکتورهای

تترت مصترف  بعد از اولتیر که عود پی گیری از مدلدر  اصلی مفاهیم از یکی: پرخطرهای موقعیت
 رفتتار تغییتر اولتیر کته فتردی مدل ایر در. است پرخطرهای گیرد موقعیتمواد مورد توجه قرار می

 کند. ایر امرمی تجربه را خود رفتار بر سلطت یا خودکارآمدی افزای  داشته را  مواد مصرف از پرهیز)
بته تواننتد می م تخص رویتدادهای یتاها موقعیت. شود منجر تغییر ایر حفظ تداوم رشد به تواندمی

 همتراه بته را اعتیاد عود بحران نتیجه در و آمده حساب به فرد احساآ کنترل برای عنوان تهدیدی

 درمتان که هاییالکلی بیر در عود مختلف درباره هایقیقتح اساآ   بر9116مارنت ). باشند داشته

بنتدی طبقه را عتود بته مربتوط فردی بیر و محیطی هیجانی،های ویژگی کردندمی دریافت سرپایی
بنتدی شود. در ایتر طبقهمی مختلف هایمطالعه در شده توصیف هایموقعیت معرفی کرده که شام 
 ایند عود به شک  زیر نق  داشته باشند: توانند در فرها میانواع موقعیت

 به اغلب که ملال و ناکامی افسردگی، اعطراب، عصبانیت، مانند منفی هیجانیهای حالت 

هتای حالت مرتبطند. ایتر عود بانی نر  با شده و منتسب فردی بیر پرخطرهای موقعیت
 م تخصهتای یتموقع از فتردی اولیته بتیر هتایادرات وستیله به است ممکر هیجانی

 طریتق از یتا  نیستت آن در کستی که ایخانه بهورود  از بعد تنهایی یا دلتنگی احساآ)

  کتار دادن دستت از ناشی از خطر عصبانیت احساآ مانند) محیطی رویدادهای به واکن 
 ؛ آیند وجود به

__________________________________________ 

immediate determinants  992 
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 هتای قعیتمثتال مو برای) گیرندمیبر در را افراد از گروهی یا فرد که دیگریهای موقعیت
 هتا . ایر موقعیتخانواده اعضای با بحث) فردی بیر تضادهای ویژه به  فردی بیر پرخطر
واقتع  در. شتوند اعتیتاد عتود بروز باعث توانندمی و بوده منفی هایهیجان نتیجه در اغلب

 بتیر متضتادهتای موقعیت و فتردی بتیر منفی هیجانیهای هایی مانند حالتبرانگیزاننده

 ایر تحلی  مطرح هستند؛  در که استهایی عود همه دوم ی  از بی  عام  فردی

 و کلامتیبته صتورت و غیرمستتقیم  مستتقیم 994قتانع ستازی منجتر بته اجتماعی ف ار 
 مصرف کننده مواد یا الک  ؛ و فرد اطرافیان غیرکلامی؛ برای مثال رفتارهای

  های هتا یتا ن تانهمحرت معرن در  ،هاج ر مثال )برای مثبت های هیجانیحالت اغلب
کننده یا تماشای صحنه مصترف مصرفمثال دیدن دوست  )برای گرفتر قرار مواد با مرتبط

 و محتدود  مصترف بترای اراده قتدرت از )مثلاً استفاده شخصی اراده در فیلمی ، آزمای 
 عتود باعتث تواننتدو می شتده شناسایی های پرخطرعنوان موقعیت به های نام خصولع

 .شوند اعتیاد
 عود به شبیه بحران پاسخ به نوعی کنندهتعییر پرخطر موقعیتی با فرد مقابله خا  طور : به995مقابله

ماننتد  رفتاریی راهبرد مثال برای) مقابله راهبردهای موثری طوربه  تواندمی که کسی بنابرایر. است
 کته فتردی نستبت به کند اجرارا   خود با مثبت گویوگفت مانند شناختیی راهبرد یا موقعیت تتر

طتور  بته کته افترادی ایتر بتر علاوه. گیردمی قرار عود معرن خطر تر دراست کم مهارت ایر فاقد
 بتانتری 996خودکارآمتدی حتا تجربته از آینتدمی کنتار پرخطترهتای موقعیت بتا موفقیت آمیزی

 برخوردارند. 

نده مواد و الک  به طور معمول بر تاثیرهای مثبت مصرف مواد و الک  تاکیتد : افراد مصرف کنانتظارها
کننتد. خود را با تاکید بر تاثیرهای مثبت سومصرف مدیریت می 997داشته و عموما ناهماهنگی شناختی

آورنتد. چنتیر ایر افراد عموما پیامدهای منفی بالقوه مصرف افراطی را نادیده گرفته و به حستاب نمی
 دارد انتظار فرد که شودبرجسته زمانی  و پرخطر هایدرموقعیت ویژه به است ی مثبتی ممکرانتظارها

 )برای مثال زمانی کند کم  او به منفی هایتعارن یا هاهیجان با کنارآمدن مصرف الک  یا مواد در

 اولیتهرکتز تم هتاییموقعیت چنتیر در . شودمی استفاده 998خوددرمانی عنوان به الک  مصرف از که

 امکتان و استترآ  بتوده کتاه  مانند) خود 991خ نودسازی به فوری رسیدن بر کننده الک مصرف

 مصرف الک  وجود دارد. منفی پیامدهای گرفتر نادیده

__________________________________________ 
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 و  عتود اولتیر مثتال بترای) 929پرهیتز هدف از تخلف اولیر مهم بیر تفاوتی :920اثر تخلف از پرهیز
 دارد وجتود  922کامت ی عود مثال برای) درمان هدف تتر یا مواد ن ده کنترل مصرف به بازگ ت

 عتود خطتر ایگستترده طور لغزش به که داده ن ان مختلف گونهاعتیاد رفتارهای زمینه در تحقیق.

متارنت و  .نیستت پتذیراجتنتاب به طور کام  عود به حرکت از سمت لغزش و داده افزای  را واقعی
 نامنتدمی پرهیز از تخلف اثر را لغزش به مواد کنندهمصرف فرد واکن    نوع9180، 9185گوردون )

فترد  هیجتانی پاستخ بته واکتن  ایتر. استت تاثیرگذار عود سمت به لغزش هدایت بر نحوی به که
 کته افترادیستت. ا متمرکتز دارنتد، دنلت او لغزش بر که عللی و اولیه لغزش به کننده موادمصرف

 هاییهیجان و تقصیرکرده احساآ دهند احتمال دارد کهبت مینس شخصی شکست به را خود لغزش

 جهتت در تلاشتی عنتوان بته) الکت  مصرف کاه  به تواندایر مساله می که کنند تجربه را منفی

 و همی تگی را لغتزش کته کستانی ایر بر علاوه شود. منجر  شکست یا تقصیر از رهایی یا اجتناب
مثال بهانه ایتر  برای) دهندمی خود نسبت کنترل از خارج و درونی عوام آن را به  و دانسته گیرهمه
 گذاشتتر کنار برای تلاش تر بهبی   "نیستم الک  تتربه  قادر وجه هیج به و ندارم اراده مر ”که

ن تان دادن  بترای ختود نتاتوانی بته را لغزش که افرادی تا گرای  دارند  کام  عود تجربه و) پرهیز
کته  نتداهفهمید دیگر گروه بر خلاف. ایر افراد دهندمی ربط خاصی پرخطر موقعیت با موثرای مقابله
هتای موقعیت بتا مقابلته بترای تری رامتوثر هتایآینده روش در  گرفته و درآ های اناشتباه باید از

 برانگیزاننده اتخاذ کنند.

  های پرخطرپیشایندهای پنهان موقعیت

 از برختی امتا شده سازی مفهوم ای عوددوره فاکتورهای فوری عنوان به پرخطرهای موقعیت اگرچه

زندگی  سب  به مربوط عوام  شام  پنهان موارد ایر .اندتر آشکار شدهفرایند کمایر  بر موثر عوام 
 طریتق از باعث وقوع عود ممکر است که است شناختی عوام  و همانند -ف ار روانی سطح نظیر-

 توانندمی عوام  ایر. شود  اشتیاق و ولع مثال برای) فوری لذت کسب به و تمای  ارانک اشی،تردلی 

 انگیتزه افتزای  و پرخطترهتای موقعیت با مواجهه کاه  طریق از را فرد اعتیاد عود شناسیآسیب

 رنخستتی موارد برخی درالبته  .دهند کاه  پرخطرهای موقعیت در مواد را مصرف در برابر مقاومت
 فرد مصرف برای اغلب و ن ده بینیپی  کاملاً افتندمی اتفاق پرخطرهای موقعیت در که هاییلغزش

های انتخاب یا هاتصمیم ازای مجموعه است ممکر عود از رهایی هر حال در هستند. ناآگاهانهه کنند
در  را فترد ولتی رستندمیرنظ بته اهمیتتها به تنهایی بیآن از ی  هر چند هر که شود تلقی پنهان
های بته ظتاهر تصتمیم" هتاانتخاب ایتر. دهندمی قرار شکننده درهم پرخطرهای موقعیت از کیبیتر

__________________________________________ 
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 امتا نیستت ممکتر عتود با ارتباط ها درآن بررسی کام  که ایر وجود بااند. شده نامیده 929"نامربوط
 بترای کنتد.می کم  عود ال وقوع خطراحتم کردن محدود سمت به حرکت برای فرد به معرفی ان

 کته بگیریتد درنظتر ینتامربوط بته ظتاهر تصمیم چنیر با را الک  از مصرف فردی پرهیزکننده مثال
بعتد  و کترده مصترف مهمتانی ختا  از آن ایتر در فقتط و خرممی شراب بطری ی  مر گویدمی

 تجربه جلوی تواندنمی هاییتصمیم چنیر که بر ایر باورند گذارم. محققانمی کنار را مصرف مهمانی

هتای دوره مست ولیت الکلتی شتخص که حالی در همد، آنرا بگیر الک  مصرف فوری مثبت اثرهای
  پذیرد.نمی را لغزش 

اعتیاد  عود خطر با شدت به فرد زندگی گذشته رازهای که هستند معتقد محققان: عام  سب  زندگی
  مث  بایدها) شده ادرات خارجی تقاعای بیر تعادل از اییجاد درجهعام  ا ارتباطند. ایر ارتباط او در
 از مملتو زنتدگی  که است. شخصیها  خواسته مث ) درونی کننده ارعا یا بخ لذتهای فعالیت و

 هتایحالت توانتدتنهتا نمی نه کند. اومی بر خود تجربه را دایمیروانی  ف ار است، متنوع تقاعاهای

بلکه بتا بتاور بته  آیند را تحلی  کندوجود می های پرخطری که در اثر آن بهموقعیت و فیمن هیجانی
 هتایفعالیت غیتاب دهد. درمی افزای  بردن را در خود لذت داشتر حق زیاده روی در مصرف، می 

 .کندمی انتخاب درد از رهایی یا لذت کسب برای را مصرف فرد مواد، مصرف به مربوط بخ لذت

 مردم از برخی. گیرد خود به مختلفیهای شک  تواندمی فوری لذت کسب برای : تمای اشتیاق و ولع

 از بعضتی اگرچته .کننتد تجربته مواد یا الکت  مصرف 924اشتیاق یا ولع عنوان به را آن است ممکر

-متدل رفتتاری امتا انتدداده قترار توجه مورد را اشتیاق و ولع های اولیهحالت متخصصان و محققان
 یتا محیطتیهتای محرت طریتق از اشتتیاق و عود بر ایر باور است کته ولتع پی گیری از شناختی

 درماندر  ماندن به را وی تعهد است ممکر مراجع مداوم ولع .افتندمی اتفاق بارهی  به شناختیروان

 یتا عتود بته استت ممکر ایندفر دهد. ایر افزای  فوری لذت برای بردن را او تمای  و برده بیر از

 و محققتان .شتود منجتر پرخطتر هتایموقعیت بینیپی  مراجع به دلی  عدم پذیریآسیب افزای 
ایتر دو واژه  امتا کننتدمی استتفاده یکتدیگر جای به اشتیاق و ولع هایاصطلاح از اغلب متخصصان

 انجام و انتخاب در ه نسبت ناگهانیب تکانه نوعی اشتیاق. باشند داشتهاز هم  مجزایی معانی توانندمی

 یتا اثرهتا تجربتهبترای  ذهنتییتا  درونتی می  ولع نوعی که حالی در است مواد مصرف عملی مانند
 .است شده تعریف عملی چنیر پیامدهای

 ای پیشگیری از عودهای مداخلهراهبرد

 هتر استاآ بتر کته متنوعی استت شناختی و رفتاری رویکردهای شام  عود پی گیری از هایمدل

 کته شوندمی خاصی ایمداخله راهبردهای شام  رویکردها ایر اند.شده طراحی عود فرایند از مرحله

__________________________________________ 
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 فاکتورهتای بتر -استت متمرکتز عود پنهان سابقه بر که-خود  عمومی مدیریت راهبردهای همچون
  گیرند:می قرارر زیاصلی  طبقه سه در خا  و راهبرد عمومی هر دو بنابرایر. دارند تمرکز عود فوری

 هامهارت 

 شناختی بازسازی  

 زندگی سب  سازی متعادل 

 ای خاصراهبردهای مداخله

 خودکارآمدی، های پرخطر، افزای موقعیت با کنارآمدن و شناسایی خا  ایمداخله راهبردهای هدف

 بینتیپی  یبترا مراجعتان به بازسازی شناختی، آموزش لغزش، مدیریت ،925دارونماها اثرهای حذف

 افتزای  بتر اغلتب هتاراهبرد است. ایر های پرخطربا موقعیت کنارآمدن و بازشناسی عود و احتمال

 در لغزشاز عوام  جلوگیری  زمره در و بوده های رفتاری متمرکزو واکن  هیجانی شناختی، آگاهی

 بته عتود پی تگیری از متدل فراینتد آمتوزش ایر در مرحله گیرند. اولیرقرار می عود مراتب سلسله

 هاست.آن به عود فرایند مرور از تصویری کام  و ارایه مراجعان

بتر  ای منطبتقبرنامه ریزیطرح و بینیپی  : فرد برایهاآن با مقابله و های پرخطرموقعیت شناسایی
هتا آن بتا همقابلت بترای سختی تجربه کند که را شناسایی هاییموقعیت باید ابتدا های پرخطرموقعیت
 تواننتدهتا میموقعیت پیدا کرده است. ایر افزای  وی در مصرف به می  هادر آن موقعیت یا داشته

مراجتع  بتا توانتدمی مثال درمانگر شوند. برای استفاده نیز سنج  مختلف راهبردهای شناسایی برای
هتای موقعیت ق بته شناستاییو از ایر طریت کرده مصاحبه عود هایدوره یا های گذشتهلغزش درباره
 آید. ها کنارآن با تواندسختی می به یا ها م ک  داشتهآن با مراجع که بپردازد

 ایهلمداخ راهبرد دو نوع از تواندباشد می کرده شناسایی را های پرخطرموقعیت بار ی  فردی چنانچه
 مراجع آموزش اول راهبرد .ا استفاده کندهموقعیت ایر توسط شده ایجاد خطرهای تر کردنکم برای

 مراجع ورود احتمال دهنده )ن ان الوقوعقریب خطر مرتبط با دهنده های ه دارن انه بازشناسی برای

 نظیتر ابتتلا بته شام  مواردی است ممکر هدهندرهایی ه دان انه است. چنیر پرخطر ی موقعیت به

 متواد و الکت  مصترف درباره قوی مثبت انتظارهای و متعادل زندگی سب  ف ار روانی، فقدان ایدز،

اعمتال  از بعضی به انجام قادر است ممکر دهنده های ه دارن انه شناسایی نتیجه مراجع در .باشند
 جنبته کته دوم راهبترد .باشتد پرخطر موقعیتی به از ورود اجتناب یا و موقعیت از فرار دوری یا نظیر

 بتا مقابله در وی توانایی و انگیزه مراجع ارزیابی سطح دربرگیرنده است ودع پی گیری از از تریمهم

 .استت مقابلته هتایتر مهارتمتوثر یتادگیری بترای به او کم  سپا و خا  پرخطر هایموقعیت
 بتا کنارآمتدن راهبترد هر دو و داشته شناختی یا رفتاری ماهیتی توانندمناسب می های مقابلهمهارت

__________________________________________ 
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 اجتماعی هایموقعیت الک  و مواد در مصرف تعارف کردن رد مثال خا  )برای رخطرهای پموقعیت

 بتا شام  کنارآمدن عمومی را در برگیرند که راهبردهای و جراتمندانه  ارتباط برقراری هایمهارت و

ختود  هستتند.  بتا مثبت یوگوگفت خ م و مدیریت بخ ی،آرام  مثال )برای مختلف هایموقعیت
ها سنج  هرحال ایر به باشد. برانگیز چال  ایوظیفه تواندمراجع می در های مقابلهمهارت سنج 
در زمان بته اوج رستیدن  خواهدو یا می تواندمراجع در عم  می آیا که دهند ن ان توانندنمی عرورتاً
 از رویکردهایی تا دکنکم  می به درمانگر هایابیایر ارز کند یا خیر. استفاده های ترمها از نیازش

 های پرخطرموقعیت برای مدیریت خا  های مقابلهایجاد مهارت و سازینق ، مدل ایفای همچون

 کند. استفاده بالقوه

 و عتود پی تگیری از برای است که دیگری خودکارآمدی رویکرد افزای  : روشخودکارآمدی افزای 
 احستاآ بترای افتزای  شتده طراحتی راهبردی ششود. ایر رومی استفاده تغییر رفتار روش ترویج

مواجته شتود.  های ستختموقعیت با تا بدون لغزش کردن سازدقادر می بوده و او را مراجع 926تسلط 
 در خودکارآمتدی افتزای  راهبردهتای تتریرمهم از یکتی درمتانگرو  مراجع بیر همکاری بر تاکید

گر نظتارهتا شود می مراجع ت ویق عود، یری ازپی گ رفتاری-مدل شناختی در .است پی گیری از عود
مواد یا  تواند مصرفمراجع بهتر می و خودارزیابی، گریاحساآ م اهده رشد عینی رفتار خود باشد. با

 تر احتمال دارد کته مراجتع بتوانتدکند. با ایر روش بی  بررسی اعتیادی رفتاری عنوان به را الکل 

 تغییتر که مراجعان باید یاد بگیرند بپذیرد. را رفتار خود تغییر رایب تلاش و مواد سومصرف مس ولیت

 کستب همچنتیر .استت شتانمهارت به جتای آزمتودن ستطح اراده از استفاده فرایند عادت نیازمند

ن انگر ایر  تواندها میآن آمیزموفقیت کارگیری به از ناشی احساآ و توسط مراجع جدید هایمهارت
 جدیتدی هاینیازمند فراگیری مهارت هادیگرموقعیت و م ابه شرایط در تغییر فرایند که مطلب باشد

 رفتتار بته تغییتر بتا مترتبط وظتایف تمامی تقسیم در برگیرنده کارآمدی افزای  راهبرد دیگر .است

 هتا پرداختت.همته آن بته زمتانی مقطتع یت  در توانکه می تر استپذیرکنترل تر وکوچ  وظایف
 در متدت طتوننی پتاکی مثتال بترای)مدت  طوننی نهایی هدف بر تمرکز جای به مراجع ایربنابر

-شتود می تر ت تویقپتذیرلکنتر وظایف و اهداف تر ازکوچ  ایدر نظر گرفتر مجموعه زندگی  به
 لغزش. از بدون روزی داشتر از طریق آن ایجاد یا و الوقوع و قریب پرخطر مدیریت موقعیتی همچون

 تستلط دارد شده تعییر پی  از اهداف به دستیابی با تنگاتنگ خودکارآمدی ارتباطی افزای  که نجاآ

 .است خود بر تسلط احساآ افزای  برای بهتریر راهبرد تر فردیوظایف کوچ  بر ایر آمیزموفقیت
 را در آنان ودکارآمدیمراجعان خ عملکرد با مرتبط بازخورد ارایه طریق از تواننداغلب می درمانگران 

 بتروز متواد مصترف بتا مستتقیم ارتباط ها درعملکرد ایر اگر جدید افزای  دهند حتی دیگر وظایف

 در شدن حاعر موقعبه  مثال ساده )برای وظایف انجام حتی در موفقیت معمول طور باشند. به نکرده

موفقیتت  ایتر. دهد افزای  را مراجعان احساآ خودکارآمدی وسیعی شک  به تواندمی )ملاقات قرار

__________________________________________ 

mastery 926 
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 طتور بته کته دهد اطمینان کند،می موادش تلاش مصرف تغییر الگوی برای مراجعی که به تواندمی

 شود. مسلط دیگر نیز هایمهارت بر خواهد بود قادر آمیزی موفقیت

یرهتای تاث از کننده موادوالکت مصترف فرد ناقص درت تصحیح :دارونماها و هاتوهم اثر کردن حذف
ابتدا  هدف باید در ایر به رسیدن است. درمانگر برای عود پی گیری از مهمی در ماده مصرفی فعالیت
آن  یا دارونماهتای هاتوهم اثر بر مبتنی اغلب که مواد یا الک  مصرف مثبت هایاز دید مراجع نتیجه

 الکت نتیجه مثبت مصرف  از انتظار خاطر به که تاثیرهایی مثال دهد )برای قرار بررسی است را مورد

همچنتیر درمتانگر نیستتند .  الک  فیزیولوژیکی تغییرهای به مربوط از عل  که ناشی افتند اتفاق می
 کردن توجه برای را و او کرده استفاده درت نادرست وی بردن بیر از برای تجربه مراجع از تواندمی

 شتده بتر درت مثبتت تاثیرهتای وقتتی .دکن ت ویق موادوالک  مصرف ناشی از فوری پیامدهای به

 سرخوشی مثال )برای مصرف فوری باشند اغلب اثرهای مبتنی موادناشی از مصرف  تاثیرهای واقعی

 آن )بترای منفتی تاثیرهای که حالی در آیند؛ذهر مخاطب می اول بههستند  که مثبت  آن از ناشی

 چهتارچوب بیتان  ایتر در .رستندب میبا تاخیر به ذهتر مخاطت  مصرف مواد از ناشی سستی مثال

 در مواد مصرف متعاقب و فوری پیامدهایمقایسه برای  انتظارها ارزیابی در شده های طراحیپرس 

 تواندمی  گیریتصمیم جدول ماتریکا از مثال استفاده برای (مراجع توسط آن نکردن مقاب  مصرف

 پیامتدهای فهرستت توانتدمراجع می ماتریکسی، چنیر اباشد. ب سودمند انتظارها تغییر و استخراج در

  .دهد قرار کنار هم مصرف در از مثبت انتظار تاثیرهای با را خود متعاقب منفی

داننتد بته پرهیتز می متعهتد را خود مراجعانی که از بسیاری مقدمات، ها واحتیاط رغم تمامگاهی علی
 از جلتوگیری بتر مدیریت عود کنند. راهبردهای ربهتج را لغزش پرهیز از پا بلافاصله ممکر است

 لغتزش متدیریت .کننتدمی تاکیتد ناپذیر عودهای کنترل پرهیز و پی گیری از نقض با مقابله و عود

 بعد بلافاصله درمانگر با گرفتر تماآ مصرف، مقدار محدود کردن برای مراجع از گرفتر قول شام 

های نوشتر دستورالعم  با اغلب اند. درمانگرلغزش او شده که موجب است عواملی ارزیابی و لغزش از
 ایتر تاکیتد .ندشومیمنجر  لغزش  به که رویدادهایی مواجه شود تا با سازدآماده می مراجع را ساده

 متدیریت استت. زالغتزش سریع موقعیت ترت و الک  مواد و مصرف کردن متوقف ها بردستورالعم 

 پرهیتز سمت ها بهآن سفر برای نزم آمادگی عروری ابزاری عنوان به به مراجعان شده ارایه لغزش

 متدیریت برنامه نوشته شده بترای به هیچگاه است ممکر مراجعان از آورد. برخیکام  را فراهم می

قریتب  لغتزش خطتر به میزان قاب  توجهی تواندمی کافی داشتر آمادگی نکنند اما پیدا نیاز لغزش ان
 .دهد را کاه  قوعالو
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 جدول ماتریکس تصمیم گیری برای مصرف یا پرهیز از مصرف مواد و الکل

 
 متعاقبهای پیامد های فوریپیامد

 منفی مثبت منفی مثبت

     ماندن در پرهیز

ادامه دادن مصترف 
 مواد و الک 

    

 درمتان و پی تگیری از فراینتد در 928مجدد بندیچهارچوب یا 927شناختی : بازسازیشناختی بازسازی

 بازستازی هستتند. 921هتای شتناختیدارای تحریف شود کهمی مراجعانی استفاده به کم  برای عود

بتا ایتر  استت. مراجعتان پرهیتز از تخلتف اثر مربوط به کاه  هایمهمی در مداخله مولفه شناختی
 یتا عنوان شکست به ها لغزش رانآپردازند. می لغزش از مجدد ادراک انبندی بتکنی  به چهارچو

 دیده یادگیری در خطایی یا اشتباه عنوان به لغزش رابلکه  کنندارزیابی نمی اراده ن انه نداشتر قدرت

 ایر است. آینده در های م ابهموقعیت تر باموثر آمدن کنار برای ریزیافزای  برنامه به نیاز ن انه که

 و مدیریت شترایط بیر تعام  ناشی از هایفرصت درت کلید ها شلغز قراردادن توجه )مورد دیدگاه
 نیتز های لغزشدوره دوباره بندیدو قابلیت اصلاح دارند. چهارچوب هر که است موقعیتی فاکتورهای

 کمت  اخلاقتی عتعفی یتا فردی شکستی عنوان ها بهلغزش بررسی برای تمای  مراجع به تواندمی

 .کند اصلاح شد را خواهد منجر عود به حتماً لغزش جع کهو ایر باور قلبی مرا کرده

 سبک زندگی در کنترلی خود راهبردهای

 تغییتر اما باشند دنلت داشته عود فاکتورهای فوری بر توانندی خا  میامداخله راهبردهای هرچند

تواننتد متی . ایتر عوامت استت حایز اهمیتت نیز فرد پنهان سوابق و زندگی سب  به مربوط عوام 
 راهبردهتای نتد.ده های پر خطر کتاه موقعیت در را او مقاومت داده یا افزای  را فرد خطرپذیری

به کمت   را مراجع زندگی اند که تعادل موجود در سب شده طراحی هدف ایر با جهانی کنترلی خود
 ثتال بررستیدهنتد )بترای م هتا تغییترآن بتا مقابله و عود پنهان سوابق شناسایی هایی همچونراه

 عود . مراح  و شناختی هایتحریف اخیر، های ه داردهندهن انه

__________________________________________ 

cognitive restructuring 927 
reframing 928 
cognitive distortions 921 
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 ف ار منجر به افزای  زندگیی نامتعادل که سب  : بررسیمثبت اعتیاد و زندگی سب  سازی متعادل

 از توانتدمی ارزیتابی ایر است. 990مدیریتی راهبردهای خود آموزش در مهم گام اولیر شودمی روانی

هتای روزانته فعالیت بتر نظتارت بته اقتدام خود مراجعان هاآن که در شود محقق اییرویکرده طریق
هتا آن انجام ان بترای گذشته در که هاییاند فعالیتکرده گزارش مراجعان از کنند. بعضیمی خوی 

 بته  دوستتان و خانواده با اجتماعی هایتعام  و علاقه مورد هایسرگرمی مثال )برای لذتبخ  بوده
 راهبترد .انداهمیتت شتدهبی جتایگزیر سترگرمی منبتع عنتوان بته الکت  مصرف متواد و با تدریج

های تفریحی و فعالیت های قبلیمجدد رعایتمندی برای از سرگیری مراجعان ت ویق بر خودمدیریتی
-اریرفت هایمهارت آموزشی علاوه رویکردهای به است. مواد و الک  عاری از مصرف کهتاکید دارد 

 بته تواننتدزمتان  می متدیریت و استترآ ، متدیریتآرام کردن بتدنآموزش  مانند (خا  شناختی

 .کنند زندگی متعادل کم  سب  به رسیدن برای مراجعان

 تاثیرهای یوگا است یا ورزش مراقبه، هایی مانندکه شام  فعالیت 999اعتیاد مثبت :مثبت اعتیاد توسعه

 برای دیگری روش د. ایجاد اعتیاد مثبتدار و مدیریت شرایط تیسلام خلق، بر روی مدتی بلند مثبت

افتزای   مثبتت هتایعادت نتیجه رشتد در خودکارآمدی اغلب است. زندگی سب  در تعادل افزای 
 آن دادن انجتام طریتق از هتای جدیتدمهارت کسب آمیزتجربه موفقیت باعث وسیعی حد در و یافته

 شود.ها میفعالیت

 کاه  را الکلو مواد مصرف اشتیاق و ولع خطر ترمتعادل زندگی سب  چند : هرهاحرتم مهار فنون

 بتا مترتبط قبلی شده شرطی محرت با شدن روبهرو از ناشی توانندمی اشتیاق و ولع اما انواع دهدمی

 تواننتده میکت موثرنتد اما ساده نسبت به محرت راهبردهایی مهار باشند. فنون مواد یا الک  مصرف

 استتفاده -پرهیتز دوره اولیه مدت در طی ویژهبه –ها محرت به در پاسخ اشتیاق و ولع کاه  برای

 هتایی ت تویقمحرت تمتام حتذف بترای را مراجع فنون ایر که توان گفتشوند. به زبان ساده می

 مترتبط الک  ا مصرف مواد وب مستقیم طور به که کنند )از درون خانه گرفته تا دفتر کار و خودرو می

 شوند. مراجعانیمی داده تعمیمهم  آثار و وسای  مصرف مواد یا الک  تمام حذف به ایر موارد هستند.

کنند در معرن خطر قرار دارند زیرا وقتی مراجتع می پنهان جایی در انبار یا را الکلی هایم روب که
افتد ایتر فکتر بته می ی هابطری یاد به یا کندمی پیدا ها راآن پرهیز دوره از بعد ناگهانی و طور به

بعضی از رفتارهایی کته باعتث شترطی شتدن مراجتع بته  .کندای قوی در او عم  میعنوان وسوسه
هتا توانند او را به مصرف ت ویق کنند. ایر محرتها شده میمصرف مواد یا الک  و تکرار مصرف آن

 و  علاقته مورد ن یمر اتاق راحتی صندلی روی فتارهایی همچون ن سترتوانند به سادگی نظیر رمی
 در حیر مصرف نبوده و یا سرحال که یبعد از ظهر در خا  طور به مراجع که موزیکی باشد شنیدن

 هتای اتتاقدر عادت موقتت تغییتری اعمتال شرایط ایر در داده است.می گوش آن به مواد یا الک 

__________________________________________ 

management-self 990 
positive addictions 999 
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 نزم استت مراجتع علاوه بر ایتر باشد. سودمند تواندخا  می موسیقی نیا عدم شنیدن آ ن یمر و

 پرخطتر هتایموقعیت یا اخیر نیز به کار گیرد. رویدادهای اجتماعی را جایگزیر کنارآمدن راهبردهای

 باشند.  مواد مرتبط مصرف با توانندمی دیگر نیز

 تر کتردنو متعادل موثر محرت لکنتر هایروش گرفتر کار به وجود با حتی: اشتیاق مدیریت فنون

 اجتنتاب الک  یا مواد مصرف یا اشتیاق ولع تجربه از توانندنمی کام  طور به مراجعان زندگی، سب 

 ها بتهآن پذیرش ها وواکن  بینیآموزش پی  پی گیری از عود مدل مهم ی  جنبه کنند. بنابرایر

 بتا رویکرد ایر است. مراجع براساآ خارجیی به محرک طبیعی شده شرطی پاسخ عنوان به مراجعان

 واقتع کند. در شناسایی را الک  مصرف مواد یا به تمایل  تواندآن نمی مرور یا اشتیاق مصرف وجود

 در محرکتی ختارجی بته فیزیولتوژیکی یا هیجانی پاسخ عنوان به اشتیاق که است گرفته مراجع یاد

ادامته یافتته، طبقته بنتدی و شترطی  بتوده مترتبط او د یا الک مصرف موا با در گذشته که یمحیط
 شود.می

آور اشتیاق و تصویرهای ولع ها موثر در مورد مدیریت ولع و اشتیاق ایر است که مراجعیکی از تکنی 
 ن سته و تصاویر خیز آن و افت گر به تماشایم اهده عنوان کرده و به تصور امواج آب صورت به را

 "992متواج اشتیاق" عنوان به تصویرسازی باشد. ایر فر نداشته ذهن  ها ازآن کردن پات در سعی

اوج ختود  بتانتریر بته استت کته امتواجی عنوان به و یا ولع اشتیاق سازی مفهوم به و شده شناخته
 فترن جای به که گیردیاد می مراجع کار ایر . بارونداز بیر میرسیدن به ساح   با سپا و رسیده

در  که اشتیاق  را هرچند و ولع ن یب و فراز سریع خیلی و شده ورها غوطهآن در تصویرها آن کردن
 ایتر ختارجی محرکی به مربوط قااشتی و ولع سازی مفهوم کند. همانند تصور افتند،نمی اتفاق عم 

 وجود ها بهپدیده ایر خارجی و ماهیت آنی هایها، تقویتها، اشتیاقولع از مجزا طوربه  تصویرسازی

 آید.می

 های جتاده عتودتوسعه نق ته آموزش طریق از مراجعان به توانند: درمانگران میعود های جادهنق ه

بتر  استت کته هتای پرخطتریموقعیت رفتتاری-شتناختی تحلیت  ها شتام رسانند. ایر نق ته یاری
دارد.  ها تاکیدایر موقعیت پیامدهای با آمدنکنار یا اجتناب برای مراجعان سالم و مختلف هایانتخاب

های مقابله با م ک  بته مراجتع کمت  کنتد. ایتر امتر شناسایی پاسخ در تواندهمچنیر درمانگر می
 باشد. مفید لغزش از اجتناب در تواندمی

 باشینیک

ان بتوده کته شناختی نوعی رعایتمندی و خرسندی افراد از کیفیت زندگی تباشی رواننی  سلامت یا
شناستی روانشود. امروزه در ادبیات شناختی و اجتماعی را شام  میحالتی مثبت از رفاه جسمانی، روان

شناسی مرعی شده دیدگاه جدیتدی در ایتر روانشناسی و در مقاب  توجه و تمرکز سنتی که به آسیب
__________________________________________ 
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باشی از جنبته تی و نی گیری و گسترش است. در ایر دیدگاه تمرکز بر روی سلامعلم در حال شک 
هتای وجتودی زنتدگی بتوده و بتر روی شناختی مستتلزم درت چال باشی رواننی  مثبت آن است.

باشی وابسته به ارعای سه نوع اصلی از نیازهاست کته عبارتنتد نی  عناصر مثبت زندگی تمرکز دارد.
 :از
 نیاز به داشتر: کسب ملزومات مادی در زندگی، -

 نیاز به تجربه صمیمیت و سایر الگوهای روابط اجتماعی، و نیاز به ارتباط: -

 نیاز به بودن: احساآ رعایت شخص از خود و زندگی. -

 شناختی عبارتند از:باشی رواناجزا و عناصر اصلی نی 

 ،معنویت 

 ،رشد و بالندگی فردی 

 ،رعایت از زندگی 

 ،شادی 

 ،روابط مثبت با دیگران 

 پذیری،خوی تر 

 ،معناداری 

 و تسلط بر محیط، سازگاری 

 بینی، وخوش 

 .هدف زندگی 

اجتماعی و حتتی جستمی فترد -باشی در ابعاد مختلف زندگی روانیسزایی که نی با توجه به نق  به
 خواهیم پرداخت. دارد در ادامه به بررسی برخی از عناصر آن

پوشتی بتیر مکنتد زیترا نتوعی هباشی روانی افتراد ایفتا می: معنویت نق  مهمی در نی 999معنویت
داری و هایی از معنویت وجود دارد. اکثر اندی مندان معنویت را بر پایه تجربه، معنتیباشی و جنبهنی 

ها و اعمتالی اشتاره دارد کته فترد را بتا اند. معنویت به عقیدههدفمندی در زندگی مفهوم سازی نموده
ها و رفتار نوعی ارتباط زد. ایر عقیدهساتر از خودش است، مرتبط میدار که فراوجودی مقدآ و معنی

بخ تد. شخصی را با ذاتی متعالی و مطلق برقرار و حفظ نموده و بته زنتدگی فترد معنتی و هتدف می
 شناسانروان توجه روزافزون ایگونه به گذشته دهه چند در انسان در معنوی رشد و معنویت اهمیت

 و ستو یت  از شناستیروان علتم پی رفتاست.  کرده جلب خود به را روانی بهداشت متخصصان و
 برابتر در ب تر معنتوی نیازهتای کته شتده باعتث دیگر سویی از نویر جوامع پیچیده و پویا ماهیت

 به پی  از بی  جهان مردم امروزه .یابد تریبی  اهمیت و کرده قد علم مادی نیازهای ها وخواست

__________________________________________ 
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 بتا داشتتر ارتبتاط از حستی تتوانرا می معنتوی باشینی  دارند. گرای  معنوی مسای  و معنویت

 تعریف کرد. متعالی قدرتی با ارتباط و اعتقاد داشتر و زندگی در هدف و معنی داشتر دیگران،

باشی های زندگی در نی معنویت ممکر است از طریق ایجاد چهارچوبی برای تفسیر و توصیف تجربه
هتم پیوستتگی وجتودی  اآ انسجام و بهشناختی فرد م ارکت کند که به موجب آن نوعی احسروان

تواند به ارزیابی قابلیت کنترل و کاه  استرآ کم  کند آید. از طرف دیگر ایر مساله میفراهم می
رسد معنویت از شود. به نظر میتری توسط فرد تجربه میکه در نتیجه آن پری انی و هیجان منفی کم
تعتالی و  ،  دارد که عبارتند از هیجان، شتناخت، رفتتاربخنظر تاثیر بر روی ایر چهار حوزه اثری آرام

 کمال.

اند که در برخی مواقع و عنوان داشته ها از کاربرد انطباقی مذهب و معنویت حمایت نمودهاکثر پژوه 
تری از منجر به رسیدن به ستطوح بتان های مقابله مذهبی برای مدیریت استرآاستفاده از استراتژی

 نظتر در را اساستی اصت  دو بایتد داریتم را معنویت بررسی قصد که زمانی بنابرایرشود. سازش می

 کتافی طور تواند بهنمی واحدی مقیاآ هیچ و بوده بعدی چند یمفهوم ابتدا ایر که معنویت. بگیریم

 از خاصتی هایشتک  بتا را ختود معنویتتدوم ایر که عتده زیتادی  کند. گیریاندازه را مفهوم ایر

 دو عنتوان بته را متذهب و معنویت تا ندارند احتیاج درحقیقت و کرده بیان مذهبی متداول ایهزبان

 کته استت توانمنتدی بتوده و ب ر نوع به منحصر کیفیتی معنویت .بگیرند درنظر هم از جدا کیفیت

 و هتاانگیزه پیچیتدگی اعمتال، معنتای کند تا بتوانتداو کم  می و به برده خودش تر ازفرا را انسان
 .دریابد را دارد خود پیرامون جهان با که تماسی

 داشتتر کته انتدداده مواد انجام شده ن ان به گرای  با معنویت ارتباط بررسی در یی کههاپژوه  

 پی گیری از و شناختیروان هایاسترآ کاه  با معنوی مناس  انجام و مذهبی باورهای و نگرش

 هامطالعته همچنتیر. استت همراه مواد و الک  مصرف دن وسیگار ک ی همچون پرخطری رفتارهای
 در و کاسته مواد مصرف به گرای  بر زندگی ف ارهای تاثیر از معنویت و داریدیر که اندداده ن ان

 بته معنویتت و دیر از نیز هامطالعه برخی. کندمی مهار را مواد مصرف افزای  میزان نیز زمان طول

 کنند.می یاد مواد اب مقابله در سپری عنوان

باشی روانی انستان شتادی استت. شتادی تحتت عنتوان های موثر در نی : یکی دیگر از مولفهشادی
شتناختی، روان ،شتود کته نیازهتای جستمانیاحساآ رعایت و خرسندی تعریف و هنگامی ایجاد می

عریف دیگر شادی به غلبه عقلی و معنوی فرد ارعا شوند. شادی داشتر هدف و معنا در زندگی است. ت
رستد ایتر رعتایت نظتر میو تسلط مثبت بر عاطفه منفی و احساآ رعایت از زندگی اشاره دارد. به 

 عاطفی او. تر با جنبه شناختی زندگی روانی فرد ارتباط دارد تا با جنبهبی 

ی تمایت  بته بینباشی انسان موثر است. ختوشبینی مولفه دیگری است که در نی : خوشبینیخوش
آمادگی عاطفی و شناختی اشاره داشته و بر ایتر بینی به پی تریر دیدگاه است. خوشاتخاذ امیدوارانه

بینی به چگونگی ارزیتابی و تر از چیزهای بد هستند. خوشباور است که چیزهای خوب در زندگی مهم
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بینی از دو راه رفتتاری و د ختوشرستها و نتایج زندگی وابسته است. به نظر میبینی فرد از پیامدپی 
تر شتده بینی اعطراب و افسردگی کمشود. در اثر خوشباشی میشناختی باعث بهبود سلامتی و نی 

 گیرد.پذیری صورت میها و خوی ترتری با تن تر و مقابله موثرو فعالیت بی 

. تعریتف استت 994نتاداریشتناختی فترد تتاثیر دارد معباشتی روان: مولفه دیگری که در نی معناداری
توانتد تعریفتی شخصتی از معنتا توان برای توصیف معناداری ذکر کرد. هر فترد میاستانداردی را نمی

هم پیوستتگی و داشته باشد. معناداری به عنوان بعدی از زندگی توصیف شده که احساآ ارتبتاط، بته
و یگانگی با مفهتومی کته فترد از ختود آورد. معناداری از طریق وحدت رشد را برای هر فرد به بار می

تواند ادرات شود. ایر مولفه با انسجام و تمامیتی که به زندگی فرد بخ یده و نیز بتا احستاآ دارد می
 شناختی فرد تاثیرگذار باشد.باشی روانتواند در نی داری در زندگی میهدف

های مثبتت بتا شناختی داشتتر رابطتهباشی روانهای نی : یکی دیگر از مولفهروابط مثبت با دیگران
دیگران در زندگی است. داشتر روابط مثبت به فرد در شناسایی خود و دستیابی بته احستاآ رعتایت 
کم  خواهد کرد. در سایه ارتباط با سایریر است که مفاهیمی نظیر صمیمیت، اعتماد، ارزش و غیتره 

 شوند. تجربه و درت می

احساآ انستجام جهتت گیریتی کلتی و جتامع و نتوعی احستاآ  :هم پیوستگی احساآ انسجام )به
اطمینان از ایر امر است که وقایع زندگی قاب  درت و توصیف بوده و شخص به منابعی برای مقابله با 

شود که شخص احساآ کند زندگی قابت  درت و ایر وقایع دسترسی دارد. احساآ انسجام سبب می
را دارد. احساآ اطمینان با سطوح پاییر افسردگی، اعتطراب معنادار بوده و ارزش کار و تلاش کردن 

 های جسمی ارتباط دارد.و ن انه

 باشییابی به نیکپنج راه دست

  ارتباط داشتر با اطرافیان، دوستان، همکاران و همسایگان در خانه یا محت  کتار، مدرسته و
 اجتماع به عنوان اساآ زندگی،

 و ورزش کردن که باعث تجربته احستاآ ختوبی در  مانند پیاده روی داشتر فعالیت جسمی
 شود و رسیدن به تناسب اندام را هم در پی دارد. های بدنی میفرد و لذت بردن از فعالیت

 ها و یا توجه به دهند مانند تغییر فص هوشیار بودن نسبت به وقایعی که اطراف افراد ر  می
 جهان اطراف خود،

 های جدیدی را ایجاد کترده و از نید برای خود چال یادگیری و ک ف علایق جدید: سعی ک
 ها لذت ببرید، وغلبه بر آن

__________________________________________ 
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  هدیه دادن و توجه به اطرافیان )مانند توجه به دیگتران و لبخنتد زدن بته هنگتام ورود بته
 جمع : نگاه و شادی خود را به اطرافیانتان تقدیم کنید و از انجام آن لذت ببرید.

 باشیکعناصر تاثیرگذار در نی

دهتد بترای انداز اجزا عروری رفاه فردی هستند. درآمد بته افتراد اجتازه میدرآمد و پادرآمد و رفاه: 
انتداز ایتر برآورده ساختر نیازهای خود و یا دنبال کردن اهداف مهم در زندگی ان قتدم بردارنتد. پا

دهتد تتا ایتر امکتان را میانداز به فترد کند. داشتر درآمد و پاامکان را در طوننی مدت فراهم می
های مهمی در زندگی وجود دارند که با پول قاب  آزادانه به انتخاب نوع زندگی خود بپردازد. گرچه جنبه

باشی و حا مثبت در زندگی خریداری نیستند اما با ایر وجود وععیت اقتصادی فاکتور مهمی در نی 
شتود. از همتیر رو وانایی مالی کتافی محقتق میافراد است. برآورده کردن نیازهای اساسی با داشتر ت

گذاری بر روی آموزش و پرورش، بهداشت و امنیتت در ک تور میستر شتده و از ایتر است که سرمایه
 کند. باشی برای هر فرد معنا پیدا میطریق نی 

  های فتردیدارا بودن شغلی که فرد از انجام آن رعایت داشته، در آن به شایستگی :اشتغال و حقوق
کنتد دارای اهمیتت زیتادی استت. نتاامنی شتغلی ارج داده شده و درآمد مورد نیازش را نیز تامیر می

شعاع قرار دهد. داشتر شغ  و توانایی کسب درآمتد باشی و احساآ رعایت فرد را تحتتواند نی می
لکته کنتد ببرای سلامت هر فردی عروری است. شغ  خوب نه تنها حا کارایی افراد را تقویتت می

دهتد. دهد. احساآ مفید بودن هویت شخصی فترد را ارتقتا میها میاحساآ مفید بودن را نیز به آن
دهد که بیکتاری تتاثیر منفتی زیتادی بترروی جستم و ستلامت روان افتراد دارد. ها ن ان میتحقیق

 دهد.کند بیکاری سلامت روان فرد را تحت تاثیر قرار میشواهدی وجود دارد که ثابت می

: مسکر عنصر اصلی مرتبط با استاندارد زندگی فرد استت. واعتح استت کته داشتتر عیت مسکروع
باشتی متوثر استت. احساآ امنیت، پناهگاه، حریم خصوصی و فضای شخصتی در ایجتاد حتا نی 
غیتره بته فترد کمت   مسکر از طریق فراهم ساختر فضای زندگی و دسترسی به بهداشت عمومی و

 یابی به اهداف خود قدم بردارد.تکند تا در مسیر دسمی

های های ارزشمند زندگی افراد استت کته بتر تمتامی جنبته: سالم بودن یکی از جنبهوععیت سلامت
گذارد. احتمال داشتر شغلی خوب، مسکر و درآمد با داشتر بتدنی ستالم میستر ها تاثیر میزندگی آن

ت که تتاثیر مهمتی در احستاآ ختوب شود. منظور از سلامت داشتر سلامتی جسمی و روانی اسمی
بودن و رعایت فرد دارد. طول عمر، بیماری و ناتوانی مواردی هستند که در مقوله سلامت روان مورد 

 گیرند.توجه قرار می

: توانایی برقتراری تعتادل بتیر کتار، تعهتدهای ختانوادگی و زنتدگی وجود تعادل در بیر کار و زندگی
هایی اشاره دارد که مهم است. ایر اصطلاح به مجموعه شاخصشخصی در رسیدن به سلامتی بسیار 

شوند. نحوه گذراندن و مدیریت زمان فراغت و استراحت هر مدیریت زمان در طی روز را نیز شام  می



11 

 

 

ای در میزان رعایتمندی او از زندگی است. توجه به ایر نکته که مردان ممکر فرد عام  تعییر کننده
که زنان بدون دریافت حقوق م غول انجتام  تری داشته باشند در حالینیهای کاری طوناست ساعت

 کار خانگی هستند نیز حایز اهمیت است.

ها تاثیر بستیاری بتر ستلامت : داشتر تحصیلات و مجهز بودن به انواع مهارتهاتحصیلات و مهارت
. وعتعیت تحصتیلی و کنتدافراد دارند. آموزش فرصتت موفقیتت در زنتدگی را بترای افتراد خلتق می

 ها تاثیرگذار باشند.باشی آنتوانند بر احساآ نی های کسب شده از سوی افراد میمهارت

 : علاوه بر لذتی ذاتی که در وقت گذراندن با دیگتران وجتود دارد داشتتر ارتبتاطهای اجتماعیارتباط
های گستترده و داشتر به شتبکه تاثیر مثبتی بر سلامت فردی و اجتماعی افراد دارد. افراد با دسترسی

کننتد. تتری میتری برای زندگی داشته و احستاآ رعتایتمندی بی های اجتماعی امید بی حمایت
هتای افتراد بتا همچنیر هنجار در سایه تعام های م ترت، اعتماد به دیگران و مفاهیمی مانند ارزش

 کنند.یکدیگر بروز و رشد می

ها گذاریدهد تا صدای خود را بلند کرده و در سیاستبه افراد اجازه می م ارکت مدنی :م ارکت مدنی
 رساند.گیری م ارکت مدنی کم  میم ارکت داشته باشند. عملکرد جامعه به افراد در شک 

ها قترار دارد. تتاثیر زندگی افراد به شدت تحت تاثیر سلامت محیط فیزیکی آن :کیفیت محیط زندگی
خطرنات و آلودگی صوتی بر سلامت افراد اثرگذار است. خدمات زیست محیطی ماننتد ها، مواد آنینده

هتای آب آشامیدنی سالم و بهداشت در جهان همواره در زنتدگی ب تر متورد توجته بتوده و دراولویت
 سازمان بهداشت جهانی قرار دارد.

بستیاری در  باشی افراد است. اگر چته عوامت : امنیت شخص عنصری کلیدی در نی امنیت شخصی
تریر مواردی است که عدم وجود آن هم در کوتتاه نی  باشی فرد تاثیرگذارند اما امنیت فردی از مهم

مدت و هم در بلند مدت به از دست دادن زنتدگی و امتوال، درد جستمی، استترآ پتا از ستانحه و 
عروری است. شود. زندگی در جوامع امر برای ایجاد احساآ رعایتمندی در مردم اعطراب منجر می

تواند آستیب فراوانتی های روزانه افراد در گرو وجود امنیت فردی و اجتماعی است. خ ونت میفعالیت
 باشی و حا رعایت افراد وارد کند.به نی 

 باشی و اعتیادرابطه نیک

ای سومصرف مواد مخدر توافق خاصی وجود ندارد زیرا که عوامت  مترتبط بتا های ری هدر مورد علت
های خانوادگی و عوام  اجتماعی های فردی، ویژگیمواد متعدد و متنوع بوده و شام  زمینه سومصرف

 شوند.و محیطی می

احساآ رعایت از حمایت اجتماعی موجب کاه  اعطراب، افسردگی، غلبه بر بیمارانگاری، افزای   
دریافتت حمایتت اجتمتاعی همچنتیر . شودهای اجتماعی در افراد مینفا و گسترش رابطهاعتماد به
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. میتزان حمایتت اجتمتاعی هتم در را کاه  دهد و تاثیرهای منفی آن تواند ف ار ناشی از استرآمی
پذیری جستمی و هتا نقت  دارد. آستیبپذیری و هتم در کیفیتت پاستخ افتراد بته تن سطح آستیب

تواند عامت  گترای  بته میشناختی در مواجهه با م کلات، همزمان با کاه  حمایت اجتماعی روان
 ح  آنی باشد.  مصرف مواد و یا الک  به عنوان ی  راه سوی سوء

اند که حمایت اجتماعی ادرات شده در پی گیری، درمان و جلتوگیری های بسیاری ن ان دادهپژوه 
ا هکنندگان بر مسیر اعتیاد آناز مصرف مجدد و عود نق  دارند. حمایت اجتماعی در دسترآ مصرف

ها ن انگر ایر است که پرهیتز از مصترف گذارد. نتیجه تحقیقو اجتناب از عود پا از درمان تاثیر می
انتد کته ها ن ان دادهمواد با دریافت حمایت اجتماعی رابطه مستقیم مثبتی دارد. البته برخی از پژوه 

 ت.داشتر حمایت اجتماعی همی ه تضمیر کننده موفقیت در تمام مراح  بهبودی نیس

 یاستتعدادهارشتد  و ییشتکوفا، باشینی  احساآ نسبت خوب، سازگارانه به حالت را روان سلامت
 ستطح کته رودمتی کاربه  کسی به صورت عمده در اشاره به اصطلاح یرا اند.نموده یفتعری شخص

 . نیست فقط بیمار که کسی نه و دارد عاطفی را انطباق و یسازگار از ییبان

تواند نق ی اساستی شود، میجامعه و در راآ آن خانواده که به عنوان بخ  مهمی از جامعه تلقی می
های اجتمتاعی مطلتوبی هنجار افراد داشته باشد. افراد از طریق حمایترا در سلامت روان و کارکرد به

ز سر راه برداشتته و از توانند موانع پی  روی خود را در رسیدن به اهداف ان اکنند، میکه دریافت می
تتوان یاآ، سرخوردگی و خطرهای موجود در محیط زندگی در امان بماننتد. حمایتت اجتمتاعی را می

ها و افراد جامعه از شخص در پ تیبانی، آرام  و اطمینان خاطری تعریف کرد که خانواده یا دیگر نهاد
 آورند.برابر رویدادهای اجتماعی به عم  می

 یفرد بین یسازگار و روان سلامت بهبود رد یتمعنو نقش

 دو بتیر ارتبتاط درت جهتت را یمتعدد هایتلاش 995یمعنو باشینی  سازه عنوان تحتمحققان 

 و متذهبی اجتمتاعی-روانیی شام  عنصر یباشی معنواند؛ نی داده انجام یتمعنو و سلامت مفهوم

 یبعتد دو بته قائ  یفتعار یرا اغلب که است آن از حاکی یتعنوم تخصصی متون بر یمرور. است
 واقعیت یا مقدآ وجود از فرد مفهوم آن در که است مذهبی یتاول معنو بعد .هستند یتمعنو بودن

 خاصتی شتناختیروان هایتجربته یتدوم معنو در بعد شود.می بیان مذهبی سیاق و سب  به ییغا

 کته انتدداده ها ن انندارد. پژوه  ییغا واقعیت یا مقدآ وجود با ارتباطی واقع ظر است که درمدن

هتای مهارت تتریرمهم ازو  نگهدارنتدهی عامل یمعنو یباورها مذهبی و یمانا ینظر تفکر بر افزون
 داشتتر گرفتته صتورت هایمطالعته طبق اند.شده گرفته یدهناد تاکنون که اعتیادند بهبود در مقابله

و  شتناختیروان هایاستترآ کتاه  ی منجتر بتهمعنتو مناس  و انجام مذهبی یباورها و نگرش
 همچنیر شوند.می مواد و مصرف الک  ک یدن، سیگار همچون یپرخطر یبروز رفتارها از پی گیری

__________________________________________ 

spiritual wellbeing 995 
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 نیتز طتول زمتان در و مواد کاسته مصرف به ی گرا بر زندگی یتاثیر ف ارها از یتمعنو و ییندارد

 درمتان در اعتیتاد درمتان عوام  معنوی علاوه بر حتوزه کند.مهار می را مواد مصرف ی افزا میزان

 که شودی اعافه میافراد شمار به هر روزه و جسمی تاثیر دارند. شناختیروان هایم ک  از یبسیار

همچنیر پیوسته بتر  ها است.آن یحرو هایها و درماندگیرنجوری درمان روان راه یتعنوم دارند باور
 هتا وبتر باور روان بهداشتت و روانتی هایبیماری درمان یبرا شود کهافزوده می تعداد متخصصانی

 جهتانی اشتتبهد سازمان که شده باعث امر شوند. همیرمی متمرکز مراجعان خود یمعنو یرفتارها

 یتت،معنو ربتی. رابطه عمیقتی کند یفتعر یمعنو و اجتماعی روانی، یستی،ز یرا موجود انسان اخیرا

 دارد.  ی وجودسازگار و شناختیروان باشینی 

 حمایت اجتماعی

دوست داشتته،  حقیقت دانست که دیگران او را فرد از ایر توان ادرات یا تجربهحمایت اجتماعی را می
شوند. ایتر حمایتت اجتمتاعی به او توجه کرده، از او مراقبت نموده و برای او حرمت و ارزش قائ  می

زمانی که فرد با تنیدگی مواجه شده از او به عنوان منبع حمتایتی بترای مقابلته بتا م تکل  حمایتت 
ی دارنتد معمتون در زنتدگی های اجتماعی عملکرد عتعیفبرقراری ارتباط افرادی که در زمینه کند.می

های هیجانی کنند. احساآ تنهایی حالتی ناخوشایند است که باعث بروز پاسخخود احساآ تنهایی می
های شود. ایتر تجربته نتامطلوب منجتر بته ناستازگاریمنفی و نارعایتی فرد از روابط اجتماعی  می

هتای نزدیت  تنگاتنتگ اجتمتاعی . صتمیمیت و ارتباطشتودشناختی، هیجانی و رفتتاری در فترد می
کنند. اگرچه حمایت گیری عم  میمانند عربهتاثیرهای مخرب استرآ را کاه  داده و از ایر طریق 

 ها به صورت افراطی باشند ظرفیتتها و ساز و کارهای مثبتی دارد اما اگر ایر حمایتاجتماعی کارکرد
 دهند. زا کاه  میی استرآهاکنار آمدن افراد را در هنگام مواجهه با بحران

 زا موثر هستند: اعتقاد بر ایر است که حمایت اجتماعی به سه طریق در برخورد با رویدادهای استرآ

 توانند به صورت مستتقیم حمایتت ملموستی را بته اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد می
 شک  ارایه منابع مادی در اختیار شخص قرار دهند. 

 پی تنهادهای مختلتف فترد را از حمایتت  تواننتد بتا دادنتمتاعی فترد میاعضای شبکه اج
 اطلاعاتی برخوردار سازند.

 کته متورد بخ ی دوباره به فرد در خصو  ایتر توانند با اطمینان اعضا شبکه اجتماعی می
 علاقه، باارزش و محترم است از وی حمایت عاطفی به عم  آورند.

 
شدت افراد در مواجهه با تغییرهایی هر چند کوچ  در زندگی به  بعضی ازحمایت اجتماعی و سلامت: 

ها پیامد آسیب شناختی حتادی که حتی رویارویی با شدیدتریر رویدادگیرند درحالی تحت تاثیر قرار می
را برای بعضی دیگر از افراد در پی ندارد. متخصصان بهداشتت معتقدنتد کته واکتن  افتراد در برابتر 
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های گونتاگون اجتمتاعی و ها تحت تاثیر عام زایی رویدادآمیز و نیز میزان استرآرویدادهای استرآ
زای زندگی مقاومنتد های افرادی که به نسبت در برابر رویدادهای استرآفردی است. برخی از ویژگی

بینی، احساآ پیوستگی و حمایت اجتمتاعی. افترادی کته دارای عبارتند از سرسختی، امیدواری، خوش
 برخوردارند. تریتر و مطلوب هستند از سلامت بی ط اجتماعی گستردهرواب

حفتظ بهبتودی افتراد تواند در هایی که می: از جمله عام مصرف مواد حمایت اجتماعی و درمان سوء
که بیمتاری  ای داشته باشد حمایت اجتماعی است. با توجه به ایرمصرف مواد نق  ویژهوابسته به سو
تری نیاز دارد علاوه بر دریافت خدمات درمتانی و های جسمی به حمایت بی به بیماریاعتیاد نسبت 

های اجتماعی و روانی باید بر اطرافیان و خانواده فرد در حال بهبودی نیز تمرکز دارویی فرآیند حمایت
لکته نزم داشته باشند. حمایت اجتماعی نه تنها بعد از اتمام دوره درمانی باید در مرکتز توجته باشتد ب

ها )همچون دارودرمانی  مورد توجه قرار گیرد. جامعته است تا از ابتدای روند درمان در کنار سایر روش
ای فراهم کند که افراد پا از بهبودی به راحتی مورد پذیرش قرار گیرند. فرآیند باید شرایط را به گونه

آور به مصرف مواد به شدت استترآ قطع سومصرف مواد و پایان دادن به روابط گروه همسان وابسته
بوده و نیازمند داشتر منابع و حمایت اجتماعی است. بنابرایر پرهیز از مصرف مواد با دریافت حمایتت 

گتران های متفاوتی دارد. پژوه بندیاجتماعی در ارتباط مثبت مستقیم است. حمایت اجتماعی تقسیم
برخی حمایت اجتمتاعی را  ر ابعاد حمایت اجتماعیند.تریمعتقدند که ابعاد ساختاری و عملکردی اساسی

تتوان ایجتاد نتوعی دانند. حمایت عاطفی را میواقعیتی اجتماعی و برخی آن را ناشی از ادرات فرد می
هتا، رابطه صمیمی و با محبت دانست. منظور از حمایت ابزاری ارایه خدمات، کمت  در انجتام فعالیت

 گیرند.هایی است که در اختیار فرد قرار میدادن پول و ارایه سایر کم 

تری هستتند اند افرادی که دارای حمایت اجتماعی بان و تعارعات میان فردی کمها ن ان دادهبررسی
کننتد. ابتراز همراهتی و همتدلی تتر ایستتادگی میزای زندگی بی در رویارویی با رخدادهای استرآ

زا را کاه  دهد. بسیاری از کسانی که به اعتیاد لوب عوام  استرآتواند بسیاری از تاثیرهای نامطمی
ها و دستتیابی بته آرامت  فکتری و روانتی بته آوردند اذعان دارند که برای فترار از م تک روی می

های اجتمتاعی، اقتصتادی و که اعتیاد خود نابسامانی اند غاف  از آنسومصرف مواد و الک  روی آورده
ها توجه داشته شود. افراد زمانی که احساآ کنند کسانی هستند که به آنباعث میشماری را روانی بی

های ستلامت تتر دچتار م تک مند شوند کمها بهرهتوانند از کم  آنزا میهای استرآو در موقعیت
 های ارتباطی اجتمتاعیهمچنیر شبکهشوند. کسانی که از حمایت اجتماعی و روان از جمله اعتیاد می
بسیاری از کسانی کته بته سومصترف متواد و  شوند.تر دچار انزوا و تنهایی میگسترده برخوردارند کم

ای ناستازگار و نامناستب در هنگتام مواجهته بتا رویتدادهای هتای مقابلتهآورند از روشالک  روی می
نیی برخوردارند در اند افرادی که از حمایت اجتماعی باها ن ان دادهکنند. تحقیقزا استفاده میاسترآ

 کنند. ای بهتری استفاده میهای مقابلهزا از روشمواجهه با رویدادهای استرآ

قطتع مصترف ختود بته علتت رویتارویی بتا رویتدادهای  افراد وابسته به مصرف مواد بسیاری پا از
اره بته انتواع متواد زا و ناتوانی ان در مقابله با چنیر رویدادهایی تنها راه گریز را پناه بردن دوباسترآ
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یی مناستب از هااند. خانواده، دوستان و دیگر نهادهای جامعه با به عم  آوردن حمایتاعتیادآور دانسته
زا بتر افتراد در حتال بهبتودی بار رخدادهای استرآتوانند در کاه  تاثیرهای زیانایر گونه افراد می

از جانب والدیر، همسانن، اعضای خانواده،  تریای داشته باشند. هرچه فرد از حمایت بی نق  ویژه
افتراد غیتر  دوستان و سایر افراد تاثیرگتذار در زنتدگی برختوردار باشتد احتمتال عضتویت او در گتروه

 یابد. کننده افزای  میمصرف

هتا، ها، تن توان ادعا کرد که حمایت اجتماعی همچون سپری از فرد در برابر ناملایمات، ستختیمی
حیطی مخاطره آمیز )مث  فراوانتی متواد، دسترستی آستان بته آن و تتاثیر دوستتان ناستالم  عوام  م

شناختی فرد هماننتد محتافظی کند. حمایت اجتماعی ادرات شده با افزای  سلامت روانمحافظت می
تتر احتمتال کند. افرادی که حمایت اجتماعی نزم را ندارند بی در مقاب  عود پا از درمان عم  می

مصرف مواد بروند. احتمال عود پا از درمان نیز در ایر گروه به دلی  دریافتت  که به سمت سوء دارد
زای بازگ ت به اعتیاد بایتد بتا گستترش تر است. برای کاه  بار آسیبنکردن حمایت اجتماعی بی 

در ها او را کننده و آموزش نحوه رویتارویی کارآمتد بتا م تک های حمایت اجتماعی فرد مصرفشبکه
های اجتماعی در عتدم همچنیر با توجه به نق  حمایتهای خطرساز مصون کرد. مواجهه با موقعیت

های نزم را در ارتباط با نحتوه کننده آموزشهای افراد مصرفبازگ ت به اعتیاد نزم است که خانواده
 د.برخورد و حمایت از افراد وابسته به مصرف مواد در قب  و بعد از درمان ببینن

 گیریخلاصه و نتیجه

های آیتد. متدلپی گیری از عود جز مهمی در هر برنامه درمان سومصرف مواد یا الک  به حساب می
کنند. مدل های گوناگون به ایر پدیده نگاه میگوناگونی برای پی گیری از عود وجود دارند که از جنبه

ی گوناگونی توسعه یافته کته در بهبتود و های درمانمولفه رفتاری پی گیری از عود به وسیله-شناختی
هتای پرخطتر کننده مواد و الک  نق  دارد. توجته بته موقعیتماندگاری در درمان مراجعان سومصرف

های فتردی و های هیجانی منفی، رابطتهیکی از مفاهیم اصلی ایر مدل پی گیری از عود است. حالت
تواننتد از متایتان و ف تارهای اجتمتاعی میهای منفی، ف تار هبیر فردی پرخطر و همینطور هیجان

هتای مقابلته، بررستی انتظارهتا و عوام  خطرساز در عود به حساب بیاینتد. مجهتز بتودن بته مهارت
های پرخطر، توانند در کاه  ایر عوام  موثر باشند. شناسایی موقعیتهمچنیر اثر تخلف از پرهیز می

هتای ها و همچنتیر بازستازی شتناختی از تکنی وهمافزای  خودکار آمدی، حذف تاثیر دارونماها و ت
باشتی و معنویتت بته همتراه شتادی، آیند. نی رفتاری به حساب می-مدیریت عود با رویکرد شناختی

بینی و ارتباط مثبت با دیگران از عوام  مهم در حفظ درمتان و پی تگیری از عتود بته حستاب خوش
های جسمی، هوشیاری، یادگیری و ک ف علایق جدیتد تداشتر روابط با دیگران، انجام فعالی آیند.می

آیند. همچنیر درآمد و رفاه، اشتتغال های ایجاد بهباشی به حساب میو توجه داشتر به اطرافیان از راه
هتا، و حقوق، وععیت مسکر، وععیت سلامت، وجود تعادل در بیر کار و زندگی، تحصیلات و مهارت
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عناصتر تتاثیر گتذار در  نی، کیفیت محیط زندگی وامنیتت شخصتیهای اجتماعی، م ارکت مدارتباط
 باشی افراد هستند.نی 

شناسی شخصتیت التحصی  کارشناآ ارشد رواننخست فارغ حمید رعا طاهری: درباره نویسنده

است. بی  از دو دهه فعالیت در عرصه پی گیری و درمتان و آمتوزش در حتوزه ستلامت روان و بته 
واد در داخ  و خارج از ک ور در کارنامته وی ثبتت شتده استت. نتامبرده خصو  درمان سومصرف م

های خود را در سازمان بهزیستی ک ور، مرکز ملی مطالعات اعتیاد، دفتر مقابله با جترم و متواد فعالیت
مخدر سازمان مل  در ایران )یو ان اُ دی سی  و همچنیر صندوق کودکان سازمان مل  )یونیسف  و با 

قای سلامت و ایجاد و مناسب سازی بستر حوزه آموزش و پی تگیری و درمتان بته ثمتر تمرکز بر ارت
 رسانده است.
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 برگشت در افراد در حال بهبودیو پیشگیری از لغزش 
 فاطمه جعفری

 

 شما پس از مطالعه این فصل قادر خواهید بود تا:

 ؛چرخه لغزش و برگ ت در فرایند بهبودی را توعیح دهید 

 ها و راهکارهای مقابله با آن را در فراینتد بهبتودی توعتیح منظور از برگ ت عاطفی، ن انه
 دهید؛

  ها و راهکارهای مقابله بتا آن را در فراینتد بهبتودی توعتیح ت روانی، ن انهمنظور از برگ
 دهید؛

 ها و راهکارهای مقابله با آن را در فرایند بهبتودی توعتیح منظور از برگ ت جسمانی، ن انه
 دهید؛

 منظور از پی گیری از برگ ت در فرایند بهبودی را توعیح دهید؛ و 

 لغزش و برگ ت در فرایند بهبودی را توعیح دهید. فرایند ارزیابی فرد از نظر احتمال 

لغزش چیست؟ عودد مجدد چیست؟ تفاوت لغتزش و برگ تت در چیستت؟ : های کلیدیپرسش

 راهکارهای درمانی لغزش و برگ ت چیستند؟ عوام  خطرساز و محافظ در لغزش و برگ ت کدامند؟

 برگ ت.  و ا لغزشلغزش، برگ ت، چرخه لغزش، راهکارهای مقابله ب: کلیدی واژگان

 مقدمه

از جمله مسای  مهم در فرایند بهبودی، چگونگی ارایه خدمات به مراجع و شتبکه حمتایتی وی بترای 
از فرایند بهبودی استت. تعریتف و پی گیری از لغزش و برگ ت است. لغزش و برگ ت بخ  مهمی 

که درمانگران اعتیاد،  است هایی مهمیچگونگی راهکارهای مدیریت لغزش و برگ ت از جمله مهارت
 افراد در حال بهبودی و شبکه حمایتی اولیه فرد در حال بهبودی باید توامان به آن واقف باشند. 

 تعریف و تفاوت لغزش و برگشت

که به طور م خص به مساله لغزش و برگ ت پرداختته نخستت بایتد بته تعریتف ایتر دو آن قب  از 
 ها از هم بپردازیم.مفهوم و تفاوت آن

برگ ت به مصرف مواد از نظر شدت دارای سه سطح است کته متناستب بتا هتر ستطح راهکارهتایی 
ها وجود دارد. نزم است درمانگر به ایر سطوح توجته کترده و بتر آندرمانی )مراقبتی  برای مدیریت 

 :ها طرح درمانی و یا بهبودی فرد را طراحی کند. سه سطح برگ ت از نظر شدت عبارتند ازپایه آن
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ای متتداول و دربرگیرنتده تریر نوع برگ ت است کته واقعتهشدت کم لغزش: 011لغزش -سطح ی 

توانتد بته بهبتودی فترد میای از وابستگی است. ایتر مرحلته مصرفِ کم مواد بدون بروز هیچ ن انه
توان نقاط ععف مراجع را ک ف و اقدام مصرف کننده کم  نماید چرا که با تحلی  عل  وقوع آن می

 ریزی کرد.رمانی مناسبی را برای ارتقا بهبودی او طرحد

در ایر مرحله فرد فقط چند روز به مصرف مواد مبادرت کترده : 997استفاده چند روزه از مواد -سطح دو

درمتانیی  تواند برنامتهمیآید. در ایر شرایط درمانگر وجود میهای وابستگی در او به و برخی از ن انه
های مصترف فترد و ای قطع مصرف مواد او طراحی کنتد. در ایتر شترایط زمینتهف رده و موثر را بر

 شود.میچگونگی مدیریت آن با درمانجو تمریر 

ایر سطح شدیدتریر نوع برگ ت است که مراجع کاملا وابستگی : 998برگ ت )عود مجدد  -سطح سه

کننتد. در به صورت موقت رها میکند. در ایر مرحله اغلب افراد برنامه درمانی را میبه مواد را تجربه 
ایر سطح، درمان بایستی مجددا از ابتدا شروع شود. در گذشته برگ ت به معنای شکست درمان تلقی 

های مکرر او همراه است. شد اما اکنون م خص شده که درمان وابستگی به مواد مراجع با برگ تمی
کننتد. بار برگ تت را تجربته می 8تا  7مر کننده مواد قب  از قطع مصرف مستبسیاری از افراد مصرف

زدایی که در هر زمانی در رونتد برگ ت نه ی  رخداد بلکه ی  فرایند است؛ اتفاقی معمولی بعد از سم
 .تواند ر  دهدمیبهبودی 

 لغزش

لغزش به معنی شکست درمان نیست. لغزش برگ تی موقت به عقب بوده کته قابت  متدیریت استت. 
اش بته پاستخ ایتر اعضای تیم درمان از جمله فرد در حال بهبودی و خانوادهلغزش فرصتی است که 

اندی ند که چرا لغزش اتفاق افتاد و چه راهکارهایی باید به کتار گرفتته شتود تتا از لغتزش پرس  می
تریر مولفه مقابله موثر با لغزش حتذف باورهتای اشتتباه مربتوط بته رونتد دوباره جلوگیری شود. مهم

بدیر مفهوم که هر کسی باید مسیر بهبودی را مستقیم و بدون هیچ لغزشی طی کنتد. بهبودی است؛ 
واقعیت ایر است که در روند بهبودی بایدی وجود نداشته و ممکر است برخی موفق بته ادامته رونتد 
بهبودی بدون هیچ لغزشی شوند اما برخی هم ممکر است که نتوانند مسیر را به ایر شک  طی کنند. 

 .نی پآیان راه و شکست درمان و بهبودی نیستلغزش به مع

 

 

__________________________________________ 

slip or lapse  996 

l days of drug usesevera 997 

relapse 998 



71 

 

 

 راهکارهای مدیریت لغزش

اعضای تیم درمان، فرد در حال بهبودی و خانواده او بایتد بتا ماهیتت لغتزش، چگتونگی وقتوع آن و 
 شود:میراهکارهای مدیریت آن آشنا شوند. در ایر بخ  به برخی از ایر موارد پرداخته 

 های وقوع لغزشزمینه

 عاطفه شدید منفی مانند خ م، غم، استرآ یا می  فرد به داشتتر احستاآ بهتتردر  تجربه
 فرایند بهبودی،

  خوابی،همچون بیترت باقی مانده از تجربه عوارن جسمی 

  گیترم؛ فقتط میک م؛ فقط یت  دود میمر فقط ی  بار "باورهای اشتباهی مانند ایر که
 ،"زنم و غیرهمیی  پی  

 ید فرد به مصرف،می  و وسوسه شد 

 قرار گرفتر در محیط ت ویق کننده به مصرف دوباره، 

  کرده است،میها در گذشته مواد مصرف آنمعاشرت با افرادی که فرد با 

 کرده است،میهایی که فرد در گذشته در آن مواد مصرف حضور در مکان 

 ها ها، عروستینند ج رکرده است )مامیها مواد مصرف آنهایی که فرد در تجربه موقعیت
 های دوستانه ،و مهمانی

 هتای زمتانی وسوسته های دشوار مانند زمان مصرف کته فترد در ایتر موقعیتتجربه زمان
 کند،میشدیدی را تجربه 

 های مصرف متواد )ماننتد متوزیکی کته فترد قرار گرفتر فرد در کنار وسای  و تداعی کننده
 پوشیده ، و میک یده و لباسی که میکرده، سیگاری که میهنگام مصرف گوش 

 های مالی، درگیری با های موقعیتی مانند مواجهه فرددر حال بهبودی با م ک تجربه بحران
اعضای خانواده، درگیری در محیط کار و مح ، درگیری و خ ونت فیزیکی و لفظی فرد بتا 

 مح  و غیره دیگران )مانند همسر، والدیر، خواهر و برادر، همکار، دوست، مردم 

 .(Herie,  Godden, Shenfeld & Kelly, 2010)  
 

 پیامدهای لغزش

پذیری و ععف ایجاد کرده و ممکر است با وقتوع آن فترد کننده احساآ آسیبلغزش در فرد مصرف
 یابی به تغییر را امری غیر ممکر بداند.دست

 فرایند بهبودی ازبرگشت 

ت. هر مرحله از بهبودی، خطرهتای برگ تت ختود را برگ ت فرایندی تدریجی با مراح  م خص اس
درمانی و آرام  ذهر و بدن است که شناخت منفتی را دارد. ابزار اصلی پی گیری از برگ ت، شناخت
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های توان راهکارمیکند. خبر خوب ایر است که ای سالمی را ایجاد میهای مقابلهتغییر داده و مهارت
ن را به مراجعان آموزش داد. نکته اصلی در پی گیری از برگ تت مقابله با برگ ت و شناخت ماهیت آ

قبلتی ر   آگاهی از فرایند تدریجی بودن آن است. برگ تت بته طتور ناگهتانی و بتدون هتیچ زمینته
شتود و رونتدی میها قب  از استفاده مواد شروع ها ماهها و بعضی وقتدهد؛ بلکه ایر فرایند هفتهنمی

  .Med, 2015)طوننی است 

 گانه برگشتمراحل سه

 شود:میها پرداخته آنسه مرحله در برگ ت وجود دارند که در ادامه به 

 ،برگ ت عاطفی 

  شناختی، و روانبرگ ت 

  برگ ت جسمانی(Med, 2015.  

در طی برگ ت عاطفی به فکر استتفاده از متواد نیستتند. در ایتر  افراد: برگ ت عاطفی -مرحله ی 

خواهند آن تجربه را تکرار کنند بهبودی آخریر برگ ت خود را به یاد آورده و نمی مرحله افراد در حال
جتا کته  شود که ای ان در مسیر برگ ت قترار گیرنتد. از آنمیها سبب آنها و رفتارهای اما احساآ

بته  کننتد انکتار تمایت افراد در حال بهبودی در ایر مرحله آگاهانه در مورد استفاده از مواد فکتر نمی
 .مصرف بخ  بزرگی از برگ ت عاطفی است

ها، گیری، عدم شرکت در جلستههای برگ ت عاطفی عبارتند از آشفتگی احساسی، انزوا و گوشهن انه
 های نامناسب خواب و تغذیه.ها و عادتآنها بدون داشتر م ارکت در شرکت در جلسه

 های مقابله با برگ ت عاطفی عبارتند از:راه

: ویژگی م ترت علایم برگ ت عاطفی، خودمراقبتی عتعیف در هتر تقویت خودمراقبتی -راهبرد ی 
شناختی و جسمانی است. در ایر مرحله یکی از اهداف اصلی در درمان و بهبودی روانسه بعد عاطفی، 

کم  به مراجعان برای فهم معنی و اهمیت مراقبت از خود است. نیتاز بته مراقبتت از ختود در افتراد 
)ماننتد  نیاز دارنتدتری بی های جسمی برخی افراد به مراقبتمتفاوت است، به عنوان نمونه  گوناگون

های عاطفی هستند )ماننتد لتزوم تر نیازمند مراقبتبی برخی خواب، بهداشت و رژیم غذایی سالم  و 
 برای خود، مهربانی با خود و دادن فرصت تفریح به خود .وقت گذاشتر 

خودمراقبتی افراد در حال بهبودی پی ببرید باید در عنوان درمانگر به چگونگی کیفیت که به  ایربرای 
 طول درمان بارها موارد زیر را مورد ارزیابی قرار دهید:

  کند؟میآیا مراجع احساآ خستگی 

 گرفته است؟های تفریحیی دارد؟ آیا او زمانی را برای تفریح در نظر او چه برنامه 
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 ها و گرفتارهای روزمتره غترق شتده و  به خود را داشته و یا در فعالیتآیا او زمانی مخص
 ؟است

ختودمراقبتی عتعیف حرکت از مرحله برگ ت عاطفی به روانی تصادفی نیست، بلکته نتیجته طبیعتی 
که افراد از خود مراقبت ععیفی به عم  آورده و به مدت می طوننی مدت است. به عنوان نمونه هنگا

هتا آندر پتذیری و نارعتایتی قراری، تحری های بیکنند، هیجانمیعاطفی زندگی  طوننی در رنج
ها به فکر استفاده از مواد آن هم فقط برای فرار از ایر آنکنند. با شروع تن  گیری میشروع به شک 

  .Med, 2015)افتند میها تن 

ایر مرحله کم  به افراد در حال بهبودی یکی دیگر از اهداف درمانی در : تقویت شناختی -راهبرد دو

برای ت خیص انکارشان است. فرد در حال بهبودی باید ت ویق شود تا رفتار فعلی خود را با رفتارهای 
دهند برنامه خودمراقبتی فرد میها ن ان های قبلی مقایسه کند. ایر مقایسهاش در طی برگ تگذشته

 .رفت استفت یا پاردر روند بهبودی فعلی چقدر رو به پی 

در برگ ت روانی افراد درگیر جنگی ذهنی هستند؛ جنگی بیر استتفاده یتا : برگ ت روانی -مرحله دو

عدم استفاده از مواد. هرچه شدت ایر جنگ روانی افزای  پیدا کرده مقاومت و پایداری شناختی افتراد 
 .یابدمی  ها به استفاده از مواد افزایآندر برابر برگ ت، کاه  و نیاز 

های برگ ت روانی عبارتند از می  و وسوسه به مصرف مواد مخدر یتا نوشتیدن الکت ، برخی از ن انه
حداق  رستاندن عواقتب منفتی  ها و مسای  مرتبط با مصارف قبلی، بهفکر کردن در مورد افراد، مکان

تفاده از آن، دروغ گفتتر، استفاده از مواد در گذشته و یا پرزرق و برق ن ان دادن پیامدهای مثبتت است
برگ ت  ، به دنبال فرصتکنندهایی که به کنترل بهتر مصرف مواد کم  میفکر کردن در مورد طرح

زنی در جهت قانع کردن خود برای زنی )یعنی فرد در حال چانهریزی برای برگ ت و چانهبودن، برنامه
کنند که در آن استتفاده از متواد میریوهایی زنی افراد شروع به تفکر درباره سنامصرف است . در چانه

قاب  قبول خواهد بود. به عنوان نمونه افراد در تعطیلات یتا ستفر بته ختود اجتازه استتفاده از متواد را 
توانند به صورت میکنند که میزنی ایر است که افراد در حال بهبودی فکر دهند. شک  دیگر چانهمی
ای اعتیادآور که مادهایر ان مثال سالی ی  یا دو بار  برگ ت کرده و یا ای یا کنترل شده )به عنودوره

 را با ماده دیگری تعویض کنند.

برای مقابله با برگ ت روانی باید به تصحیح باورهای شناختی غلط پرداخت. کم  به افتراد در حتال  
بتودی استت. تجربته های پرخطر هدفی مهتم در بهبهبودی برای جلوگیری از قرار گرفتر در موقعیت

ها بترای فترد در حتال آنهای پرخطر و باور به خطرنات بودن بالینی ن ان داده که شناسایی موقعیت
هتای پرخطتر کنند که دوری کتردن از موقعیتمیها فکر آنها بهبودی کار سختی است. بعضی زمان

  .ن انه ععف است
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دی طبیعی است. ایر افکار بتا برگ تت روانتی گاهی اوقات فکر کردن به مصرف در مراح  اولیه بهبو
ختواهم متر نمی"گویند کته شوند اغلب میمیترت سومصرف مواد متفاوتند. وقتی افراد وارد برنامه 
و بیگاهی داشته برای تان  های گاهها هنوز وسوسه. فهم ایر که آن"هرگز به فکر استفاده مجدد باشم

کنند که در حال انجام کار اشتباهی بوده که عواقب هولناکی را میها احساآ آنشود زیرا ترسنات می
ها تمایلی ندارند دربتاره ایتر افکتار ها گاهی وقتآنهای ان در پی خواهد داشت. برای خود و خانواده

 .ک ندمیحرف بزنند زیرا از وجود ایر افکار در ذهر خود خجالت 

وجود افکار مربوط به ولتع مصترف )وسوسته  بایتد در  هاتجربه بالینی ن ان داده است که گاهی وقت
ایتر سازی شود. ایر افکار به ایر معنا نیستند که فرد دوباره برگ ت خواهد کرد یا  روند درمان عادی

که فرد مصترف را  میکه کار بدی انجام داده است. نزم است ایر واقعیت مهم پذیرفته شود که هنگا
تواند میهایی افظه او امری غیرممکر خواهد بود. اما او با کسب مهارتتجربه کرد دیگر پات کردن ح

  .Med, 2015) دست بگیردمدیریت ایر افکار را به 

دهد که فرد دوباره مصرف خود را شروع زمانی ر  میبرگ ت جسمانی  :برگ ت جسمانی -مرحله سه
کننتد. میتقستیم  "برگ تت"و  "شلغتز"را به دو مرحله  کند. برخی از محققان برگ ت جسمانیمی

تجربه بالینی ن ان داده است وقتی افراد در حال بهبودی بی  از حد بر روی میزان مصترف ختود در 
بار نوشیدن یا مصرف را کاملا درت کنند. حتی توانند عواقب ی  هنگام لغزش تمرکز کرده دیگر نمی

گونته ل ن ده مواد منجر شتود. ایتر بار مصرف ممکر است به سرعت به برگ ت و مصرف کنتر ی 
مصرف معمون منجر به برگ ت روانی به شک  فکر وسواسی و کنترل ن ده نسبت به مصترف متواد 

شود. بنابرایر بخ تی از پی تگیری از برگ تت شتام  میشده و در نهایت منجر به برگ ت جسمانی 
 .ها استآنبا های سالم جهت مقابله موثر مدیریت ایر شرایط و تدویر استراتژی

انتد های مقابله با آن را آمتوزش ندیدهافراد تحت درمانی که پی گیری از برگ ت را ن ناخته و مهارت
است. اما واقعیت ایر است که ایتر  "نه به مصرف"کنند که راه مقابله با برگ ت صرفا گفتر میفکر 

دلی  است کته افتراد زیتادی  تریر مرحله توقف مصرف بوده و به همیرنه گفتر دشوارتریر و سخت
-ای در برگ تت روانتی های مقابلهطوننی و بدون داشتر مهارت کنند. اگر افراد به مدتمیبرگ ت 

شود زیرا افتراد باقی بمانند ایر امر احتمان منجر به مصرف می -یعنی مرحله قب  از برگ ت جسمانی
شتوند میدد مواد یتا نوشتیدن الکت  متوست  مجبرای فرار از آشفتگی خود به احتمال زیاد به مصرف 

(Med, 2015 . 

 اصول کلی پیشگیری از برگشت

های قبلی اصولی کلی جهت پایداری در درمان به فرد در حتال در ایر بخ  و در جهت تکمی  بخ 
 چه در ایتر فراینتد ها با ماهیت درمان و بهبودی و آنآنشود تا میبهبودی و خانواده او آموزش داده 

دهد آشنا باشند. ایر نکته را هرگز فراموش نکنید که هر چه میزان آگاهی فرد در حال بهبودی ر  می
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تواننتد میهای هر مرحلته از آن بتانتر رود، ای تان بهتتر و خانواده او از مراح  بهبودی و خصوصیت
 پایداری در بهبودی خود را حفظ کنند.

 اصول آموزش به خانواده

 ها دریابند که:شود تا خانوادهمیدر ایر بخ  تلاش 

 ها نباید به دنبال رسیدن به تغییرهای سریع باشند؛آنبر بوده و  درمان و بهبودی زمان 

  فرایند درمان و بهبودی نیازمند حمایت اطرافیان از فرد در حال بهبتودی استت. بته عنتوان
 نمونه:
o اش باید او از گاهی خانوادهرود هر میهای درمانی اگر فرد در حال بهبودی به جلسه

را همراهی کنند. ایر امر نوعی حمایت عملی در راستای کمت  بته پایتداری فترد در 
 فرایند درمان است؛

o هتایی منفتی چتون خ تم، فرد در حال بهبتودی در فراینتد بهبتودی دچتار هیجان
بودی ها باید به عنوان بخ ی از فرایند بهشود. ایر هیجانحوصلگی، غم و غیره میبی

 مورد پذیرش خانواده قرار گرفته و با او همدلی شود؛

o  تغییرهای کوچ  باید مورد ت ویق خانواده قرار گیرد. ایر ت ویق باید چیتزی باشتد
 برد؛میکه فرد در حال بهبودی از آن لذت 

o  تواننتد ایر تغییرها میباید به تغییر علایم در فرد در حال بهبودی دقت شود چرا که
 رگ ت و یا لغزش او باشند. خانواده باید ایر تغییرها را با درمانگر و یا دیگر حاکی از ب

 های نسجنیده بپرهیزد.اعضای تیم مراقبتی در میان گذاشته و از انجام مداخله

 کند:میاستفاده از چ  لیست آمده در ادامه در ایر امر به خانواده کم  

 های خانوادهبرا فهرست )چک لیست( علایم هشداردهنده مصرف

 فهرست ت خیص علایم برای:

 های فیزیکی و ظاهرینشانه 
 ،عدم رعایت نظافت، ناآراستگی و یا پوش  نامرتب 

 ،کاه  یا افزای  ناخواسته وزن 

 ،رنگ پریدگی پوست 

 ،جوش صورت 

 ،بدن پف یا باد کرده 

 موقع از عین  آفتابی تیره، استفاده بی 

  لرزش دست و بدن، و 

 موقع در طول روز.آلودگی بیخواب 

   های خلقینشانه 

 های خلقی،نوسان 
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   پذیری،تحری 

 ،فوران خ م 

 ،غم و اندوه 
 ،ناامیدی 

 معنی و غیرمنطقی، و های بیخوشحالی و خنده 

 .انزوای اجتماعی 

  شناختیروانهای نشانه 

 ،گیجی 

 ،از دست دادن حافظه 

 ، پارانویا )بدبینی 

 تفکر هذیانی، و 

 .توهم 
  تحصیلی و شغلی افت کارکردهای 

 ،دست ک یدن از کار 

 ،عملکرد ععیف در مح  کار 

 های درسی،کاه  نمره 

 های مورد علاقه در مدرسه، واجتناب از انجام فعالیت 

 .غیبت از کار یا مدرسه  

 مفاد آموزشی به فرد در حال بهبودی

ای از جموعتهداده شتود کته بهبتودی م شود به فرد در حال بهبودی آمتوزشمیدر ایر بخ  تلاش 
پذیری ختود را تقویتت نفا و مس ولیت ها اعتماد به آنهای کوچکی است که فرد به تدریج طی قدم
کند. بسیار طبیعی است که در مراح  اولیه بهبودی فرد اعتماد به نفا کمتی دربتاره موفقیتت در می

ستت کته فترد در حتال هتای طبیعتی اطی کردن فرایند درمان داشته باشد. ایر امر بخ ی از هیجان
 کند.میویژه در مراح  اولیه درمان تجربه  بهبودی به

 فرد در حال بهبودی در ایر مرحله باید: 

 تغییرهای کوچ  مثبت را برای خود برجسته و یادآوری کند؛ 

  به خود متذکر شود که تجربه احساآ عجز و ناتوانی نسبت به ادامه روند بهبتودی طبیعتی
 یابد؛میتماد به نفا پاییر او افزای  بوده و به تدریج اع

 به دنبال ایجاد تغییرهای بزرگ و غیرقاب  دسترسی نباشد؛ 

  امکان برگ ت و لغزش در فرایند بهبودی را طبیعی و بخ ی از درمان اعتیاد بداند و دریابتد
 که لغزش به معنی شکست درمان نیست؛

 تتر و بهتتری خواهتد بی ذرد نتتایجی تری از بهبتودی  بگتدریابد که هر چه مدت زمان طوننی
گرفت. باقی ماندن طوننی مدت در درمان و ادامه رونتد بهبتودی بته مجموعته عتواملی فتردی و 
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م تارکت  محیطی نیازمند است. میزان حمایتی که فترد از دوستتان و یتا ختانواده دریافتت کترده و
 وثر هستند؛در ادامه روند بهبودی فرد م خانواده و دیگر افراد مهم زندگی 

 کنند؛میهایی را شناسایی کند که احتمال مصرف مجدد را در او ایجاد عوام  و موقعیت 

  هدف و دنی  تغییر را به خودش یادآوری کند؛ و 

  .مدیریت وسوسه را بیاموزد 

 های خود را حفظ کند؛ به عنوان نمونه شغ  خود را از دست نتداده و بته کارکردها و توانایی
 دان گاه برود و در انجام امور خانواده م ارکت کند؛مدرسه و یا 

  هنگام مواجه با وسوسه تمرکز خود را از روی آن به موعوع دیگری انتقال دهد؛ یعنی فکتر
 خود را از آن منحرف کند. مثلا:

o روزنامه و مجله بخواند؛ 

o به موسیقی، پادکست و کتاب الکترونی  گوش دهد؛ 

o هایی از ایر دست را انجام دهد؛یتورزش، شنا، دوچرخه سواری و فعال 

o دوش بگیرد؛ 

o بخ ی مانند باغبانی، عکاسی و امثال آن را انجام دهد؛فعالیت رعایت 

o شروع به نوشتر بکند؛ 

o بازی کامپیوتری انجام دهد؛ 

o های مورد علاقه خود را تماشا کنید؛انیمی ر، فیلم کمدی و یا سایر برنامه 

o به دوستی تلفر بزند؛ 

o غذا بپزد؛ 

o انجام کارهای منزل کم  کند؛ در 

o   توانیتد ایتر دنیت  را در ترت و رشد در بهبودی را به خود یادآوری کنیتد. او میدنی
 ها را مرور کند؛ وآندفترچه یادداشتی نوشته و 

o  رفتارهای پر خطر را کاه  دهد؛ به عنوان نمونه رانندگی با وسای  نقلیه بتدون داشتتر
 نامه.گواهی

 هبودی باید دریابد که:فرد در حال ب

 کننتد کته بتا میای با عمری کوتاه است. برخی وسوسه را به موج دریا ت بیه وسوسه تکانه
کند. وسوسته خود رسیده و بعد از مدتی افول میشده، سپا به اوج شدت شدتی کم شروع 

 ک د؛میتر از چند دقیقه طول بی به ندرت 

  تری دارد؛بی وسوسه در مراح  اولیه بهبودی شدت 

  شود شدت و قدرت آن میبه مرور زمان که با اجتناب از مصرف و نوشیدن وسوسه مدیریت
شود که شدت اوج مصرف کاه  یافته و فرد در حال کند. ایر امر باعث میمیکاه  پیدا 

 تر وسوسه باشد؛بهبودی شاهد کاه  قدرت و وقوع کم
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 کند؛میتر نگه داشته و ماندگاری آن را طوننیگاه نیز وسوسه را زنده بهحتی مصرف گاه 

  شدت وسوسه ممکر است در اثر استرآ یا مواجهه با موقعیتی پرخطر به اوج خود برسد اما
 رود.میبه محض رفع استرآ یا موقعیت پر خطر وسوسه نیز از بیر 

 

و یاا  پزشاکی )دو بیمااری همزماانهاای روانارتباط وابستگی باه ماواد و بیماری

 ( و اهمیت آن در پیشگیری از برگشت019همبودی

پزشکی در بیر افراد مصرف کننده مواد شایع است. شما به عنتوان درمتانگر و های روانوجود بیماری
پزشکی بتر های رواننظر از تقدم یا تاخر بیماری اعتیاد و یا اختلالیا عضوی از تیم مراقبتی با صرف 
پزشکی جدا از برنامه درمانیی کته های روانجه کنید. وجود بیمارییکدیگر نزم است که به ایر امر تو

طلبتد )ماننتد میشود، خدمات درمانی مخصو  بته ختود را برای درمان وابستگی به مواد طراحی می
پزشکی همراه درمتان ن تده بتاقی های رواندرمانی . اگر ایر بیماریپزشکی و روانهای روانمداخله

یابد زیرا ایتر دو همتدیگر را تقویتت میبرگ ت در فرد در حال بهبودی افزای  بمانند خطر لغزش و 
کنند. به عنوان نمونه الک  با تغییرهایی کته در جستم، روان و کارکردهتای شتناختی فترد ایجتاد می
بته  "خودتستکینی"تواند منجر به بروز افسردگی شود و یا افراد افسرده ممکر است بترای میکند می

بنابرایر نزم است به عنوان درمانگر و یا عضوی از تیم درمان حتمتا  الک  گرای  پیدا کنند.نوشیدن 
پزشکی او و درمان مورد نیاز آن به عنتوان عامت  پزش  ارجاع دهید تا از وععیت روانفرد را به روان

عم  آورید. شما اصلی پی گیری از عود مجدد مطلع شوید. شما قب  از ارجاع نزم تا ارزیابی زیر را به 
 پزش  نیز بیاد به انجام مجدد ایر ارزیابی بپردازید.بعد از ارجاع فرد به روان

 پزشتکی و شتروع، شتدت و تتداوم آن در فترد در حتال شتناختی و روانروانهای ت خیص
 بهبودی؛ 

  پزشکی فعلتی شناختی و روانروانهای شناختی )م ک روانموقعیت فعلی خانوادگی از بعد
های دریافت شده )ماننتد دارودرمتانی، بستتری، م تاوره  و دیتد مراجتع و گذشته، درمانو 

 خانواده به اثر بخ ی درمان دریافت شده .
پزشکی و تاثیر آن بر روند بهبودی را شما باید به خانواده فرد در حال بهبودی لزوم درمان بیماری روان

ها ایر باور ایر زمینه را از بیر ببرید. برخی خانواده آموزش داده و تلاش کنید باورهای غلط خانواده در
 شود.تر شدن اوعاع منجر میغلط را دارند که دارو درمانی به وخیم

 پزشکی که بیر افراد وابسته به مواد شایع هستند عبارتند از:های روانبعضی از اختلال

 های افسردگیاختلال 
o  افسردگی 

__________________________________________ 
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o اختلال دوقطبی 

 های اعطرابیاختلال 
o اختلال اعطراب فراگیر 

o  اختلال پانی 

o  فوبیا 

o اختلال وسواآ 

 پزشکی های روانسایر اختلال 
o  اسکیزوفرنیا )روان گسیختگی 

o اختلال استرآ پا از سانحه 

o های شخصیاختلال 

 

 های همزمان و اهمیت آن در پیشگیری از برگشتوابستگی به مواد و مشکل

های حتاد و یتا مزمنتی ماننتد رمتان و یتا بهبتودی م تک برخی از افراد در حال بهبودی در فرایند د
کنند. لغزش و برگ تت فقتط میرا تجربه  های جسمیهای خانوادگی، مالی، قضایی، و بیماریم ک 

ها دخی  هستتند. بنتابرایر در رونتد درمتان آنعاملی فردی ندارند، بلکه عوام  محیطی هم در وقوع 
در نظر گرفته شوند. مدیریت درمان و بهبودی کاری گروهی  های فردی و محیطی باید توامانم ک 

ترکیبی با حضور ایر اعضا است: فرد در حال بهبودی، خانواده، دوستان و یتا دیگتر افتراد مهتم ، با و 
پزش  و سایر افتراد و متخصصتان تاثیرگتذار در فراینتد درمتان و شناآ، مددکار اجتماعی، روانروان

 به عم  آمده از فرد.بهبودی بر حسب ارزیابی 

های سد راه بهبودی مراجع تمهیدات نزم زیر نزم است جهت تعدی  و چگونگی مواجه با ایر م ک 
 در نظر گرفته شوند.

: جهت پایداری فرد و شبکه حمایتی او از جمله خانواده و سایر اعضتا آن پای  مراجع در فرایند درمان
ای داشته باشد تا بر ت فرد و شبکه حمایتی او ارزیابیی حرفهدر روند درمان نزم است درمانگر از وععی
ای از ای درمانی برای کم  به مراجع بپردازد. در زیر نمونهاساآ آن به انتخاب مدل و طراحی برنامه

 های ارزیابی آورده شده است.ایر فرم
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 فرم پایش مراجع در فرایند درمان
 . اطلاعات پایه 0

 ی:                    سر:                    وععیت تاه :                    شغ :خانوادگنام و نام

 پزشکی تاریخچه روان. 2
 پزشکی:پزشکی:         دارد            ندارد                ت خیص روانسابقه بیماری روان

 بستری:      های دریافت شده:                            سرپایی:        درمان

 های دریافت شده:نام بیماری:                        درمانسابقه بیماری جسمی           . 9

های طبیعی، ستوگ، شکستت )سابقه آزار جنسی، تصادف، بحرانتروماتیک در فرد . تاریخچه وقایع 1

 های حقوقی عاطفی، ورشکستگی، خیانت و یا م ک 
 ی فرد:تروماتی  زندگ لیست وقایع 

 تروماتی  در زندگی فرد: تاریخ و پیامدهای ناشی از وقایع 

 تروماتی  در زندگی فرد:های عاطفی نسبت به وقایع پاسخ 

 ای بلند مدت فرد با آن رخداد و کیفیت شبکه حمایتی وی:سازوکارهای مقابله 

  :شرح تاثیر واقعه بر کارکردهای فردی 

 های فردی. ویژگی1

 ی و هوشی:های شناختتوانایی 

 :کارکردهای عاطفی 

 :کارکردهای اجتماعی 

 های روزانه:کارکرد فعالیت 

 . سابقه مصرف مواد:1

 :سر شروع مصرف 

 :علت شروع مصرف 

 :تاریخچه مواد مصرفی 

 :آخریر ماده یا مواد مصرفی 

 : نحوه مصرف )تدخیر، استن اق، تزریق 

 های دریافت شده:درمان 
 د:          کمپو تعداد:               سایرو تعداد:                                           سرپاییو تعداد:       بستریو تعدا

 . نقش مسایل گوناگون در آخرین لغزش/ برگشت: 7
 ها و مقدار مصرف:تاریخ لغزش:                ماده و یا مواد مصرفی:          تعداد دفعه

 . ارزیابی فرد پس از لغزش/برگشت8

 :دنی  و ارزیابی لغزشو برگ ت از دید مراجع 

 کار گرفته شده توسط فرد پا از لغزشوبرگ ت:های به استراتژی 

  تواند به ح  و یا تداوم لغزشوبرگ ت منجر شوند:میباورهای فردی که 
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 :سطح پری انی گزارش شده توسط فرد پا از لغزشوبرگ ت 

 ارکردهای فرد از جمله روابط خانوادگی، تحصتیلی و تاثیر لغزشو برگ ت بر زندگی روزانه و سایر ک
 اشتغال:

 پا از  کار گرفته شده توسط شبکه حمایتی )اعضای خانواده و دیگر اعضای مهم  های بهاستراتژی
 لغزشوبرگ ت:

. سطح انگیزه و همکاری شبکه حمایتی فرد )اعضای خانواده و دیگر اعضای مهام( بارای 9

 ن:تغییر و همکاری با تیم درما

 ای درمانگر از مراجعبندی حرفه. فرمول01
 رسد مانند:میایی در ایر بخ  درمانگر به فرمول بندی حرفه

  :ماهیت، شدت و طول دوره لغزشوبرگ ت 

 :سطح کارکردهای فردی از جهت مدیریت لغزشوبرگ ت در قب  و بعد از مصرف 

 :نقاط قوت و ععف فرد جهت مدیریت لغزشوبرگ ت 

 کار گرفته شده جهت مدیریت لغزشوبرگ ت:ای به قابلههای ممکانیزم 

 :میزان انگیزه فرد برای تغییر و م ارکت در طرح درمان 

  تاثیرگذار در ح  و یا تداوم مصترف در جهتت متدیریت لغزشوبرگ تت )ختانواده، عوام  سیستمی
 های مالی و غیره های حقوقی، م ک دوستان، شغ ، دان گاه، م ک 

 های درمانیو توصیه گیری. نتیجه00

کند کته شتام  میدر ایر قسمت درمانگر با توجه به ارزیابی صورت گرفته طرحی درمانی را برای فرد طراحی 
 موارد ذی  است:

 :مدل درمانی اتخاذ شده 

 : راهکارهای درمانی مورد نیاز فرد و شبکه حمایتی وی )اعضا خانواده و سایر افراد مهم 

 گروهی مورد نیاز:های فردی و تعداد جلسه 

 پزش  شناآ، مددکار اجتماعی، روانارجاع به سایر متخصصان جهت داشتر همکاریی تیمی )روان
 و سایر متخصصان بر حسب نیاز :

 های حمایتی، درمانی و غیره جهت دریافت خدماتارجاع به سایر نهادهاو موسسه 
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 نقش مسایل گوناگون در آخرین لغزش/ برگشت
خیلتتتی  زیاد طمتوس کم هرگز 

 زیاد

      مسای  عاطفی ) مانند خ م، غم و استرآ 

      خوابی و درد جسمی )مانند بیهای جسمی م ک 
      قرار گرفتر در محیط مصرف

      کنندهمعاشرت با افراد مصرف
      کنم مصرف میباورهای غلط )مانند مر فقط ی  بار 
      می  و وسوسه شدید فرد به مصرف

های متوقعیتی )متالی، وجتود درگیتری در ختانواده، بحران
های قضتایی مح  کار و یا با دوستان و ستایریر، م تک 

 و... 

     

ها، های تداعی کننده مصترف ماننتد ج ترتجربه موقعیت
 های دوستانهها و مهمانیعروسی

     

 گیریخلاصه و نتیجه 
ای ن و چگونگی مدیریت لغزش و برگ ت تبدی  به دغدغتهدر حال حاعر پایداری فرد در فرایند درما

ای که با افزای  مهارت و دان  درمانگران و دیگر اعضای تتیم مراقبتتی و درمانی شده است؛ دغدغه
ها و افراد در حال درمان و بهبودی قاب  رفع شدن است. پی تگیری ارایه خدمات تخصصی به خانواده

آینتد. میی از محورهای اصلی در فرایند بهبتودی بته شتمار و چگونگی مدیریت لغزش و برگ ت یک
فقدان دان ، مهارت و ناآگاهی تیم مراقبتی نسبت به ایر موارد از کارایی و کیفیت مداخلته کاستته و 

کند. به بیانی دیگر یکی از عوام  برگ تت میاحتمال وقوع برگ ت را در فرد در حال بهبودی تقویت 
ی از طرف تیم مراقبتی است. فقدان دان  و مهارت خانواده نسبت به عوامت  اای حرفهفقدان مداخله

ها نیز از عوام  لغزش و برگ ت بوده که باید تبدی  به آنساز خطر بازگ ت و چگونگی مدیریت زمینه
 یکی از ارکان مهم درمان و بهبودی شود.

مقطتع کارشناستی و آموختته متددکاری اجتمتاعی در فاطمته جعفتری دان  درباره نویسانده: 

پژوه ستال آختر دکتتری متددکاری اجتمتاعی از کارشناسی ارشد از دان گاه علامه طباطبایی و دان 
سال به صورت مستقیم در فراینتد درمتان بته افتراد  95دان گاه علامه طباطبایی است. او نزدی  به 

و درحال حاعتر جهتت  ها به ارایه خدمات تخصصی م غول بودهآنهای کننده مواد و خانوادهمصرف
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ها در چرخته وابستتگی بته متواد در حتال راه آنها و افزای  سطح سواد سلامت ارتقا آگاهی خانواده
 ها به آموزش است.پذیری خانوادهاندازی سیستم آموزش دیجیتال با هدف تسهی  دسترسی

 منابع
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 بهبودی از اعتیاد و ارتقا سلامت جنسی
 حسر اسدی

 

 پس از مطالعه این فصل قادر خواهید بود تا:شما 

 سلامت جنسی و سواد جنسی را تعریف کنید؛ 

 رابطه بیر عملکرد جنسی و اعتیاد را شرح دهید؛ 

  های جنسی را نام ببرید؛ ودنی  مصرف مواد در بیر مبتلایان به م ک 

 جنسی در طول دوران بهبودی از اعتیاد را ذکر کنید.های حفظ سلامت راه 

: مصرف مواد مخدر چه تاثیری بر عملکرد جنسی افراد در حتال بهبتودی دارد؟ های کلیدیپرسش

 توان سلامت جنسی را در افراد در حال بهبودی ارتقا داد؟اهمیت سلامت جنسی چیست؟ چگونه می

 های جنسی و بهبودی از اعتیاد.سلامت جنسی، سواد جنسی، م ک : واژگان کلیدی

 مقدمه

ها و خطرهای مرتبط با مسای  جنسی در رشد زندگی فتردی ها، چال ترش شناخت ظرفیترغم گسعلی
تربیتی مورد بحث قترار گرفتته و صتحبت های و اجتماعی جوامع ب ری، ایر مساله به ندرت در آموزش

 ی، سیاسی، اجتماعی و غیره همراه بوده است.های فرهنگکردن و نوشتر درباره آن با ملاحظه

سلامت جسمی، احساسی، روانتی و اجتمتاعی در را وععیت  940سازمان جهانی بهداشت، سلامت جنسی 
ستلامت . صرفا به معنای عدم وجود بیماری، اختلال یا ععف نیستت کند کهرابطه با جنسیت تعریف می

بخ  و های جنستی لتذتسبت بته رابطته و تجربتهترمانه نجنسی نیازمند داشتر رویکردی مثبت و مح
توان به ایر نکته اذعان داشت که در واقع می .خطری بوده که از اجبار، تبعیض و خ ونت به دور استبی

توان در زیر مجموعه سلامت فردی بررسی نمود و اهمیت آن را از جنبه اثرگذاری و سلامت جنسی را می
 اثرپذیری مورد مطالعه قرار داد.

مطالتب  تتریر تتاثیر در یتادگیریدارند کته بی شناختی در ارتقا سلامت روان، بیان میهای روانهنظری
شوند. بنابرایر اگر است که در قالب اولیر گفتمان به افراد منتق  میمختلف، مربوط به نخستیر مفاهیمی 

و با محتوایی اشتباه به افراد انتقال های نادرست نخستیر اطلاعات در خصو  سواد سلامت جنسی از راه

__________________________________________ 

sexual health 940 
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تواننتد بته افتراد اطلاعات در ذهر، اطلاعات صحیح بعدی به ستختی می دلی  نهادینه شدن آنیابد، به 
را بهبود بخ د. با  تواند زندگی فرد را تغییر داده و آنکسب دان  مربوط به روابط جنسی می .منتق  شوند

و کاربرد آن در زندگی فاصله وجتود دارد. نگرانتی و اعتطراب پیرامتون ایر حال، مابیر یادگیری مطلبی 
 رابطه جنسی بعد از کسب دان  به سرعت از بیر نخواهد رفت.

است. تظاهرات جنسی عموما در فضای  949"سواد جنسی"داشتر اطلاعات صحیح قدم اول در رسیدن به 
انسان  های جنسیردی دیگر در ک فدهند و ایر به معنی شری  شدن فهای بیر فردی روی میارتباط

ای را پیرامتون های هوشمندانهآورد تا فرد تصمیماست. در واقع سواد جنسی اطلاعاتی کافی را فراهم می
 روابط جنسی خود اتخاذ کرده و بتواند سلامتی جنسی و توانایی تولید مث  خود را ارتقا دهد.

آغوشتی های معاشتقه و همتری در مورد تکنی عات بی بسیاری از افراد به اشتباه معتقدند که اگر اطلا
بخ  خواهد شد در حالی کته رابطته جنستی و مقاربتت دست آورند زندگی جنسی ان کام  و رعایتبه

 شود. باعث از بیر رفتر تجربه خوشایند رابطه جنسی می "صمیمیت"و  "تعهد پذیری"بدون 

پذیرشان با ترات گذاشتر نقاط آسیبها برای به اشی  زوجبرقراری صمیمیت جنسی به امنیت روانی و تما
دیگر بستگی داشته و شام  پذیرش شری  جنسی بدون اصرار بر تغییر او و برای خوشتایند دیگتری ی 

های جستمانی ههای ارتباطی به خودی ختود و یتا از طریتق کستب دانت  در متورد جنباست. ایر بعد
هم ارتباط جنسی تاثیرهای متقابلی بر "عاطفی"و  "جسمی"های هجنب گیرد.های جنسی شک  نمیارتباط

 تر از ایر فص  برای تبییر آن نیاز است. تردهدارند که مجالی گس

بررستی ها استت. ها در توانمندسازی افراد افزای  سطح سواد سلامت جنسی آنهتریر مولفیکی از مهم
تتوان بته تری برخوردار است که از ایر بیر میها از اهمیت بی عملکرد جنسی در درمان برخی بیماری

 های هورمونی و اعتیاد اشاره نمود.هایی نظیر دیابت، ف ار خون بان، چربی خون، چاقی، بیماریبیماری

را در  بررسی روابط جنسی و مدیریت غریزه جنسی در افراد در حال بهبودی از اعتیاد نق  بسیار مهمتی 
های دیگتر توانمندستازی گیری از لغزش و عود دارد. همانگونه که پایهر درمان و در نتیجه پی مانایی د

فرد در حال بهبودی مانند کسب و کار، روابط بیر فردی، تفتریح و سترگرمی و غیتره بته دقتت بررستی 
 گردد سلامت جنسی وی نیز باید به کم  درمانگر مورد توجه قرار گیرد. می

 

__________________________________________ 
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 عتیادعملکرد جنسی و ا

شوند که یکی از عوام  اصلی آن نداشتر رعایت از هایی مواجه میهای کنونی افراد با م ک در جامعه 
تواند خ م و عصتبانیت در ایر زمینه میهای دایمی های جنسی است. وجود م ک رابطه و وجود م ک 

ساز تضعیف اعتماد بته م  زمینهها یا شری  جنسی را ایجاد کند. ایر عواآشکار و پنهان و یا تنفر در زوج
نفا افراد شده، انگیزش جنسی را تحلی  برده و افسردگی، اعطراب و یا نارعایتی جنسی و زناشتویی را 

های جنسی طبیعتی و توان با آگاهی یافتر از واکن آورد. با توجه به اهمیت ایر موعوع میبه دنبال می
 تر پی گیری کرده و درصدد رفع آن برآمد.های بی ک های شایع در ایر زمینه از ایجاد م اختلال

تمایت ، تحریت ،  م شوند که ایر مراح  شتامرحله تقسیم می 4های طبیعی جنسی معمون به واکن  
 کنند.ها یا کژکاری جنسی در یکی از ایر مراح  و یا چند مرحله بروز میارگاسم و آرام  هستند. اختلال

جنسی معضلی بزرگ را در کیفیت زندگی فرد ایجاد کرده و ممکر است تاثیرهای  هایاختلال در تمای  
های به دو دسته کمبود میت  جنستی یتا های زندگی او بگذارد. ایر اختلالهزمینمضری را بر روی دیگر 
 شوند. در اختلال کمبود می  جنسی، کمبود یا فقدان خیتال پتردازی و در انزجتارانزجار جنسی تقسیم می

 شود.جنسی، بیزاری و اجتناب از تماآ جنسی تناسلی دیده می

های ارگاسم و های جنسی در مردان را کاه  می  جنسی، اختلال در نعوظ و اختلالتریر اختلالبی  
اند که اختلال نعوظ در مردان در سراسر جهان شناسی ن ان دادههای شیوعدهند. مطالعهانزال ت کی  می

 درصد است. 22تا  20در حدود 

رابطته  .تاثیرگتذار استتشود بر روی سلامت عمومی تر از آنچه تصور میهای جنسی بسیار بی م ک 
تواننتد بتر روی هتر دو های جنسی میای روانی است و اختلالای جسمانی و هم رابطهجنسی هم رابطه

مصترف زنتدگی، چتاقی و سو های دیگری عواملی مانند سر، سب سطح آن تاثیرگذار باشند. در تحقیق
 اند.های جنسی دانستهنیکوتیر، الک  و مواد مخدر را جز عوام  موثر بر افزای  اختلال

های زیادی درباره تاثیر مواد بر روی عملکرد جنسی انجام شده است. اختلال عملکرد جنستی در تحقیق 
کنندگان مواد بتا آن سومصرف های جدیی است کهاثر مصرف مداوم و مزمر مواد همواره یکی از م ک 

چهار مرحلته ر  دهتد.  تواند در تمامیاختلال عملکرد جنسی ناشی از سومصرف مواد می .مواجه هستند
های مختلفی همچون تاخیر همچنیر تاثیرهای جسمانی، هیجانی و رفتاری ناشی از مصرف مواد به شیوه

بروز کرده و به تدریج موجب افتزای   ار کلامیمیلی جنسی، خ ونت جنسی و جسمانی و آزدر انزال، بی
 شود. های زوجیر و تزلزل نظام خانواده میاختلاف

های جنسی خصوصا م ک  زود انزالی در مردان رابطه مستقیمی وجتود بیر اعتیاد به انواع مواد و م ک 
متواد اعتیتادآور را از کسانی بوده استت کته انتواع های جنسی علت زیربنایی اعتیاد بسیاری دارد. م ک 



91 

 

کنند نیز عام  لغتزش و از بروز می بهبودی اولیه از اعتیادهای جنسیی که بعد از کنند. م ک استفاده می

 .است سرگیری سومصرف مواد و اعتیاد به آن

اند. مصرف کننده مواد را در ابتدا با انگیزه افزای  توانایی جنسی مصرف کردهتعداد زیادی از افراد مصرف
شود کته بته مترور اد انزال را به تاخیر انداخته و همیر اثر زود گذر باعث افتادن فرد در دام مصرف میمو

همراه خواهد داشت. بنابرایر نتیجه حاص  شده مخالف توقعی استت کته در  ناتوانی جنسی را برای او به
 ابتدای مصرف مورد انتظار بوده است. 

 های جنسی ناشی از سومصرف موادمشکل

ابعاد زندگی فرد اعم از فتردی، ومصرف مواد به طور کلی عوارن کوتاه مدت و بلند مدتی را در تمامی س
های جنسی بیر فردی و اجتماعی به دنبال خواهد داشت. یکی از ایر عوارن مصرف مواد ابتلا به م ک 

عث بروز عوارن ناشی تواند بااست. مصرف مواد به دلی  ایجاد تغییرهای فیزیولوژیکی در بدن انسان می
توانتد های پا از مصرف و در اثر تداوم مصرف شود. رابطه جنسی ناسالم بعد از مصرف متواد میاز رفتار
 های زیادی از قبی  موارد آمده در زیر را به همراه داشته باشد:م ک 

 افزای  احتمال رابطه جنسی محفاظت ن ده و به دنبال آن قرار گترفتر در معترن ابتتلا یتا 
های منتقله جنسی مانند کلامیتدیا، ستوزات، وی، هپاتیت بی و سی و سایر بیماریایانتقال اچ

 سفلیا، تبخال و زگی  تناسلی،

 ها، وافزای  احتمال تجاوز جنسی و یا قربانی سواستفاده جنسی واقع شدن و تبعات روانی آن 

  .بارداری ناخواسته 

شود که در ادامه در ذی  های جنسی نیز میعث بروز م ک علاوه بر خطرهای فوق تداوم مصرف مواد با
 کنیم.ها اشاره میبندی رایج مواد به آنچهار دسته

 تریاک و مشتقات آن

حساسیت ناحیه  بخ ی داشته و در نتیجه مصرف آنزایی و آرامتریات خاصیت سستیمواد مخدری مانند 
 به انزال زودرآ باشد با مصرف تریات و م تقات آن شود. اگر فرد مبتلافرد مصرف کننده کم می تناسلی

مرور  تواند مدت زمان رابطه جنسی  را افزای  بدهد. اما بهدر ابتدای مصرف م کل  ح  شده و او می
که بتواند به همان توانتایی  زمان و در نتیجه مصرف مداوم ایر مواد ایر تاثیر از بیر رفته و فرد برای ایر

های مصرف موادش را افزای  دهد. در نتیجه ایر امر نه تنهتا بور است میزان و دفعهقبلی خود برسد مج
های شود و به مرور م تک شود بلکه او وابسته به مصرف مواد نیز میم ک  انزال زودرآ فرد ح  نمی

 کنند.ثانویه جنسی از جمله کاه  می  جنسی و اختلال نعوظ در او بروز می
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 گرسحشیش یا  جوانا،ماری

در مردان شود. ماده موثر موجود تواند موجب ناباروری در زنان و عقیمی مصرف ایر ماده در دراز مدت می
ترون شتده و موجتب تواند سبب کاه  هورمون مردانه یا تستوسدر ح ی  تحت عنوان کانابینویید می

بب اختلال نعوظ در اختلال در می  جنسی در مردان شود. همچنیر مصرف ایر مواد در طوننی مدت س
 .ها خواهد شدآن

ها شود. از هانه آنهم ریختر سیک  قاعدگی و عادت ماتواند موجب بهها هم مصرف ایر مواد میدر خانم
گی در تمام جوانب زندگی فرد شود. ارادانگیزگی و بیتواند موجب بروز علایم بیسوی دیگر ایر ماده می

فرد مهتم نبتوده، او از چیتزی در  دهد که دیگر هیچ چیزی برایوز میایر مساله به ایر شک  خود را بر
کند. در نتیجه فرد مصرف کننده اراده، گی میارادزندگی  لذت نبرده و حتی در رابطه جنسی احساآ بی

هایی را هتم در او و هتم در توانتد م تک می  و رغبتی به انجام عم  زناشویی نداشته و همیر امتر می
 .ایجاد کندشری  جنسی  

 مواد محرک 

ها، کوکاییر، اکستازی و ریتالیر افراد را دچار ها )شی ه ، آمفتامیرمصرف مواد محرت از جمله متاآمفتامیر
برد. با از بیر رفتر ایر قابلیت افراد فکر ها از بیر میسنجی را در آنتوهم کرده و در نتیجه قابلیت واقعیت

کنتد. ایتر کنند میزان و زمان لذت جنسی ان افتزای  پیتدا میاستفاده کنند که هر وقت از ایر مواد می
تصور کاملا غلط است و میزان لذت جنسی ایر افراد هنگام استفاده از مواد فوق با زمانی که تحت تتاثیر 
ها مواد نیستند هیچ تفاوتی ندارند ولی چون در اثر استفاده از مواد ارتباط ایر افراد با واقعیت قطع شده، آن

 .کنندلذت جنسی را به ایر شک  احساآ می

کنند هرگاه بخواهند رابطه جنسی مناسبی داشته خطر عمده استفاده از ایر مواد ایر است که افراد فکر می
ها نسبت بته مصترف ایتر متواد ها استفاده کنند. در نتیجه آنباشند باید برای افزای  لذت جنسی از آن

 .رابطه جنسی خوبی را بدون مصرف ایر مواد تصور و تجربه کنند توانندشرطی شده و دیگر نمی

شتود. از آنجتا های ثانویه دیگری میایر شرایط سبب کاه  اعتماد به نفا، وابستگی به مواد و م ک 
چنتان مساعت است احتمال دارد که فترد پتا از مصترف ه 6تا  4که دامنه تاثیرگذاری ایر مواد حدود 

باری را به همراه تواند آثار زیانهای پرخطر جنسیی بزند که میوده و دست به رفتارتحت تاثیر مواد باقی ب
تریر تاثیرهای جانبی مصرف ممتتد بیاورد. اختلال نعوظ و ناتوانی در دستیابی به ارعای جنسی جزو رایج

محرت  مواد محرت هستند. حتی بسیاری از مردان و زنان به واسطه مصرف افراطی و طوننی مدت مواد
 دهند.به طور کام  شهوت جنسی خود را از دست می
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  الکل

هتای اجتمتاعی مغتز دارد باعتث اثتر تترل رفتارگیری و کنمصرف الک  با تاثیری که بر مرکز تصمیم
هتای تواند احتمال بتروز رفتارو از دست دادن توان کنترل رفتارهای معقول شده که می 942بازدارندگی
 های پرخطر جنسی را در پی داشته باشد.جمله افزای  رفتار ای ازغیرمعقوننه

ای شتایع برند. اختلال نعوظ عارعههای جنسی شدیدی رنج میاغلب مردان وابسته به الک  از م ک 
مردان میزان آن متفاوت است. ای بوده که بر اساآ سر و سطح سلامت روانی و جسمی گزارش شده

توانند بر م ک  نعتوظ تاثیرگتذار اعطراب، دیابت و ف ار خون بان می اگرچه عواملی مانند افسردگی،
داشتر عروق در آلتت تناسلی تان که الک  مانع بسته نگهباشند اما مردان وابسته به الک  به دلی  ایر 

توانند نعوظی پایدار را تجربه کنند. مصرف الک  با ایجاد اختتلال در سیستتم متابولیستم شود، نمیمی
ها و کتاه  تولیتد هدر تولید اسپرم ایجاد م ک  کرده و حتی باعث کوچ  شتدن بیضت "یر آویتام"

را به همراه داشتته  تواند عواقب غیرقاب  برگ تی از جمله عقیمیشود. ایر امر میهورمون مردانه می
 باشد.

ردن انتظارهای شناختی الک  نیز باعث عدم برقراری رابطه با شری  جنسی و برآورده کتاثیرهای روان
تر را تواند ادامه یافته و اعطراب بی شود. مصرف الک  با تصور داشتر فواید درمانی میجنسی او می
 ایجاد کند.

ترآ از رابطه جنسی را کاه  داده اتفاق که الک  اعطراب و در زنان نیز اعتیاد به الک  با تصور ایر 
ترغیتب موفق جنسی، فرد نسبت به ادامته مصترف  افتد. با مصرف منظم و به منظور کسب تجربهمی
تواند تاثیرهای مخربی )از جمله کاه  می  جنسی و توانتایی تحریت  در طتول شود. ایر امر میمی

های قاعتدگی، تماآ  را بر بدن و می  جنسی او باقی بگذارد. عوارن فیزیولوژی  دیگر مانند م ک 
های جنستی را تحتت تتاثیر قترار دهنتد. توانند عملکردیآسیب به کبد و متعاقبا تغییرهای هورمونی م

تروفی تخمتدان را تجربته برخی از زنان همچنیر تغییرهای فیزیکی در واژن از جمله آتروفی واژن یا آ
 توانند غیر قاب  برگ ت باشند. کرده که ایر عوارن می

 های جنسیدلایل مصرف مواد در بین مبتلایان به مشکل

 ر زمینه سلامت جنسی عدم دان  کافی د 

 رفع م ک  زودانزالی و احساآ مردانگی 

 ترآ از نارعایتی شری  جنسی و از دست دادن وی 

 احساآ شرم و خجالت ناشی از ابتلا به زودانزالی و فرار از تجربه و رویارویی با چنیر احساسی  

__________________________________________ 
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  تلاش در جهت قوی ن ان دادن توانایی جنسی در روابط جنسی گروهی 

 های معاشقه و لذت بردن از رابطه جنسیتکنی  ناآگاهی به 

  ،درمتان  پزشت  جهتتشناآ یا روانترآ و شرم از مراجعه به پزش ، رواناحساآ خجالت
 غیره. و م ک  زودانزالی

 وابط جنسی پس از بهبودی از اعتیادمدیریت ر

برای حفظ بهبودی مستای  گیرند باید به کم  درمانگر و افرادی که در مرحله بهبودی از اعتیاد قرار می
توجهی بته آن باعتث لغتزش و عتود تریر مسایلی که بیمتعددی را مورد بررسی قرار دهند. یکی از مهم

 شود عدم مدیریت روابط جنسی است.مجدد می

های توانمندسازی فرد در حال بهبودی باید با او و شتری  جنستی  هروابط جنسی بیمار مانند سایر زمین
های اساسیی که در ایر زمینه دارند از صحبت قرار گیرد. اغلب بیماران با وجود داشتر م ک مورد بحث 

کردن درباره آن شرم دارند. درمانگر باید زمینه صحبت را در باب ایر موعوع فراهم کرده تا بیمار بتواند به 
ت تتاثیر متواد دچتار ها و نگرانی خود را بیان کند. همانطور که قتبلا ذکتر شتد بیمتار تحتراحتی م ک 

تریر ایر تغییرها طوننی شدن فاز برانگیختگی جنسی و شود که شایعتغییرهایی در عملکرد جنسی  می
گذارد ایر زمان کوتاه شتده و بیمتار که بیمار مصرف مواد را کنار میبه تاخیر افتادن انزال است. هنگامی 

شود. گاهی ایر انتزال حتتی اچیز دچار انزال میپا از گذشت مدت کوتاهی از تحری  و یا با تحریکی ن
قب  از دخول و گاهی مدت کوتاهی پا از دخول روی داده و در نتیجه بیمار به اندازه انتظارش از رابطته 

شود. گاهی شری  جنسی بیمار نیتز لتب بته شتکایت و انتقتاد می جنسی خود لذت نبرده و دچار ناکامی
گتردان بتاز سازد. لذا او به ناچار به سوی مصرف مواد روانچند برابر می گ اید. ایر امر ناکامی فرد رامی
 گردد.می

های کافی هم به بیمار در حال بهبودی و هم به شری  قدم اول رسیدن به سلامت جنسی، دادن آموزش
عتی های طوننی مدتی که در دوران اعتیاد فرد وجود داشتته طبیها باید بدانند نزدیکیجنسی او است. آن

نبوده است. نزدیکی طوننی نه علامت مردانگی و قدرت است و نه کوتتاه شتدن زمتان نزدیکتی ن تانه 
ععف و ناتوانی جنسی است. افراد باید بدانند نزدیکی طبیعی باید با پی  نتوازش شتروع شتده و مرحلته 

 .949دقیقه باشد 7تا  9دخول واژینال باید چیزی بیر 

__________________________________________ 

دانند ی  تیم تحقیقاتی رغم باور عموم که همواره طوننی بودن رابطه جنسی واژینال را الگوی مطلوب رفتار جنسی میعلی 949 

دخول معمون تاثیری منفی بر کیفیت ارتباط جنسی دارد. در نظرسنجی به عم   امریکایی به ایر نتیجه رسید که طوننی شدن زمان

 99تا  7دقیقه قاب  قبول،  7تا  9دقیقه خیلی کوتاه،  2تا  9شده است: آمده طول زمان دخول به ایر صورت از سوی زوجیر ارزیابی

 دقیقه خیلی طوننی. 90تا  99دقیقه مطلوب، 
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ار توصیه کند که در صورت زود انزالی فرد در حال بهبودی از سرزن  درمانگر باید به شری  جنسی بیم 
های قب  از دخول ختود را بته و تحقیر او خودداری نموده و در عون با همکاری با او و با انجام تحری 

ارگاسم نزدی  کرده و یا حتی به ارگاسم برساند تا دیگر برای رسیدن به ارگاستم نیازمنتد دوره طتوننی 
ترت از نزدیکی خودداری های اول هکنند که زوجیر تا حد امکان در هفتباشد. برخی توصیه میانگیزش ن

جنسی در فرد در حال  کنند زیرا در ایر دوران انزال بسیار سریع ر  داده و احتمال تجربه احساآ ناکامی
های کافی به بیمتار و شود. در صورتی که پا از گذشت چند هفته و با دادن آموزشتر میبهبودی بی 

هتای رفتتاری توان از دارودرمانی به همراه روششری  جنسی  هنوز م ک  زود انزالی وجود داشت می
 .اندازند استفاده کرددیگری که ارگاسم را به تعویق می

 هایی برای به دست آوردن سلامت جنسی در طول دوران بهبودی توصیه

 پرهیز از داشتر هر گونته فعالیتت جنستی ختودداری  ترجیحا حداق  تا سه هفته پا از شروع
 نمایید؛

 به عنوان حمایتگر خود کم  بگیرید تا او باعث تقویتت  در مسیر بهبودی از م اوری با تجربه
 نفا شما شود؛اعتماد به 

 هایی را انجتام های سالم خود کار کنید. به عنوان مثال به صورت هفتگی تمریربر روی عادت
شود. همیر امر در مورد غذا و ختواب نیتز افزای  قدرت ذهنی و تمرکزتان میدهید که باعث 

تتری را بترای داشتتر رابطته جنستی صادق است؛ خوب غذا خوردن و خوابیدن انترژی بی 
 کند؛بخ  در شما ایجاد میخوشایند و رعایت

 های منظم ورزشی داشته باشید؛تمریر 

 خودتان را ب ناسید و نقاط قوت و ععف ختود را های روانی سالم را در خود شک  دهیدعادت ،
 شناسایی کنید؛

  اگر با شری  جنسی دوران مصرف خود رابطه دارید با او صحبت و م تورت کنیتد تتا هتر دو
 بتوانید از هر گونه مانع در مسیر رسیدن به سلامت جنسی عبور کنید؛

 دی ختود بتا شتری  جنستیتان اید در مورد بهبتواگر رابطه جنسیی را با فرد جدیدی آغاز کرده
تواند در محور میای محبتهای در پی  روی شما شود. رابطهصحبت کنید تا او متوجه م ک 

 رسیدن به سلامت جنسی شما پا از بهبودی موثر باشد؛

 تریر م ک  پا از پرهیز از مصرف متواد استت به یاد داشته باشید م ک  زودانزالی که شایع
 درصد از مردان دنیاست؛ 20م ک  بی  از 

 های نوازش و تحری  شری  جنسی است؛تریر چیز دانستر تکنی در رابطه جنسی مهم 

 قب  از رابطه جنسی دوش آب سرد بگیرید؛ 

 شتود کته هنتوز شتما شروع می همی ه به یاد داشته باشید که رابطه جنسی خوب در حالی
 لباستان را به تر دارید؛
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  راجع به خودتان به عنوان موجودی جنسی اختصا  دهید؛وقتی را برای فکر کردن 

 بخ  نیست؛متوجه باشید که تلاش برای ایجاد رابطه جنسی اجباری نتیجه 

   به یاد داشته باشید که رابطه جنسی خوب، صترفا انجتام صتحیح عملتی جنستی )مقاربتت
 نیست؛

 ع ق را در زندگی خود پرورش دهید؛ 

 د؛ واز رابطه جنسی برای خود بت نسازی 

 از کم  گرفتر نهراسید. 

 

 گیریخلاصه و نتیجه

بطور کلی یکی از عوام  اصلی رعایتمندی افراد چگونگی مدیریت غریزه جنسی و سلامت جنسی ان 
های متعددی خواهتد شتد. لتذا نقت  آمتوزش ساز م ک بوده که اگر به درستی مدیریت ن ود زمینه

 بسیار بانیی برخوردار است. های نزم و افزای  سواد جنسی از اهمیتمهارت

های های جنسی خوی  یا افراط در روابط جنسی بتدون کستب م تاورهبرخی افراد برای رفع م ک 
تخصصی نزم استفاده از مواد و الک  را برگزیده که در طوننی مدت نه تنهتا رعتایت جنستی را بته 

هتا را های جنسی ناشی از مصترف آنآورد بلکه علاوه بر اختلال وابستگی به مواد، اختلالهمراه نمی
ها و امران جنسی نیز در پی خواهد داشت. یکی از عوارن شایع در افراد وابسته به مواد ایجاد م ک 

 متعاقب مصرف و وابستگی است.

های جنسی باشند بلکه ختود عامت  ایجتاد تواند به عنوان دارو برطرف کننده م ک مواد نه تنها نمی
های جنسی هستند. چنان که فرد متقاعی بهبودی از اعتیتاد در فضتایی شتفاف و ها و انحرافم ک 

های لغتزش و عتود او بته صمیمی ایر موعوع را با درمانگر و شری  جنسی خود مطرح نکند زمینته
 راحتی فراهم خواهند شد.

ی هاهای جنسی یکی از موعتوعبنابرایر پرداختر به مدیریت روابط جنسی و همچنیر بررسی م ک 
مهم در پی گیری از عود و افزای  توانمندی افراد در حال بهبودی از متواد استت. چنانچته درمتانگر 

 دان  نزم را در ایر زمینه نداشته باشد با مراجع را به افراد متخصص و با تجربه ارجاع دهد.. 

 پی تگیری و کنتترل اعتیتاد و MPHحسر اسدی کارشناآ ارشد روان ناستی، : درباره نویسنده

 کارشناآ اعتیاد سازمان بهزیستی ک ور است.



98 

 

 منابع

. ترجمته حستیر های مربوط به مصترف متواد و الکت روان درمانی اختلال واشتون، آ. ام و جون ای.
  . تهران: دان گاه پیام نور. 9912فلاحی. )

د ستی ترجمتههتای جنستی. سیستتمی  اختلال درمان ویکا، ج. آر.؛ هرتلیر، ت. ام. و گامب یا، ن.
  . تهران: رویان پژوه.  9916حسر سعادت و محمد حسیر کوهپایی نژاد. )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 

 

 

 

 نقش ورزش در بهبودی از اعتیاد
 بیژن پیرنیا

 

 شما پس از مطالعه این فصل قادر خواهید بود تا:

  با نق  ورزش در درمان اعتیاد آشنا شوید؛ 

 های پرطرفدار پا از ترت اعتیاد را ب ناسید؛ورزش 

 های ورزشی آشنا شوید؛ وا الگوهای متنوع فعالیتب 

 های مردم نهاد آشنا شوید. های درمانی سازمانبا نق  ورزش در برنامه 

آیا ورزش کردن در فراینتد بهبتودی از اعتیتاد اثتربخ  استت؟ چته نتوع : های کلیدیپرسش

 توانند در توانمندسازی افراد در حال بهبودی موثر باشند؟هایی میورزش

 های مردم نهاد.ورزش، اعتیاد، بهبودی و سازمان: اژگان کلیدیو

 مقدمه

 اجتمتاعی و اخلاقتی قتوانیر و قواعتد چتارچوب  در که هدفمندی و م خص بدنی فعالیت نوع هر

 هاآن  عملکرد در موثر  عوام  بهبود و روان و جسم  تقویت آن هدف و شده انجام ایشده پذیرفته

ای کلیدی در سلامت انسان شتناخته شتده و بته عنوان مولفهورزش به  .میدنا ورزش توانمی باشد را
  شتتود های  حتتوزه ستتلامت تجتتویز متتیوستتیعی  از م تتک  عنتتوان  درمتتانی تکمیلتتی  در گستتتره

(Colledge, Gerber, Pühse & Ludyga, 2018.  هایی کته در سته دهته گذشتته تعتداد مطالعته
دهند، افزای  یافتته های سومصرف مواد مورد ارزیابی قرار میورزش را به عنوان روش درمان اختلال

در میان جوانان باعث بتروز نگرانتی در متورد ستلامت روان  944های مصرف مواداست. شیوع اختلال
پژوه تی گویتای مزایتای جستمانی و  . پی ینه More et al., 2017)آید شمار میعمومی جامعه به 

ایر وجود شواهد علمی مبنی بر نقت  ورزش بته عنتوان درمتانی شناختی ورزش منظم است. با روان
 مکم  یا جایگزیر در حوزه اعتیاد محدود است. 

__________________________________________ 

Substance Use Disorders  944 
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 پیشینه پژوهشی

نیتوز گتزارش آنی بته .تواند به درمان اعتیاد کم  کنتداند که ورزش میهای جدید ن ان دادهمطالعه
تواند های هوازی میه است که انجام ورزشهای انجام شده در دان گاه بافلو ن ان داد ، مطالعه2091)

هتای هتوازی عتربان ورزش .به درمان اعتیاد کم  کرده و حتی باعث پی گیری از ابتلا به آن شود
ها احتمال ابتلا بته شوند. ایر نوع ورزشقلب را افزای  داده و باعث اکسیژن رسانی بی تر به بدن می

های هوازی میتزان استترآ و اعصاب تاثیر گذارند. ورزش ها را کاه  داده و بر سلامتانواع بیماری
های هوازی و یا غیرهوازی احتمال مصرف دهند. ورزش کردن در قالب تمریرافسردگی را کاه  می
 دهد.مواد مخدر را کاه  می

 مصرف، افزای  خودکارآمدی )به مزایای ورزش در افراد وابسته به مواد شام  بهبود خلق، کاه  ولع
هتای ستازگاری بتا محتیط استت ر پرهیز از مصرف  و افزای  عملکرد از طریق ارتقا استتراتژیمنظو

Weinstein & Weinstein, 2014) . کاهد. هنگام کار کردن، ورزش از استرآ جسمی و روانی می
توانتد گیرد. ایتر ف تار میهای روزمره و حتی تماشای تلویزیون بدن تحت ف ار قرار میانجام فعالیت

های موجود در محیط کار و یا حتی م اجره شی از وععیت اندامی نامناسب در زمان کار کردن، تن نا
های ناخوشتایند و ها و ف ارها را کاه  داده و احستاآبا همکاران باشد. حرکت دادن بدن ایر تن 

و اجتازه برد. ورزش منظم و متمرکز انرژی جسمی و روحی را به کار گرفته سرکوب شده را از بیر می
ای مخرب بروز یابند. هنگام ورزش کردن، هورمون های سرکوب شده به شیوهدهد که ایر انرژینمی

خطری باعتث ایجتاد حتا شتادی و سرخوشتی اندورفیر در بدن ترشح شده که به طور طبیعی و بی
امتا شتود. است. اندورفیر همان انتقال دهنده عصبی است که هنگام مصرف مواد مختدر نیتز آزاد می

کنند که توانایی فرد را برای لذت بتردن، سومصرف مواد مخدر و الک  عدم تعادلی را در مغز ایجاد می
کند. ورزش کتردن متنظم و پیوستته در دوران پتا از شاد بودن و داشتر احساآ رعایت مخت  می

حال بهبتودی  گرداند. به ایر ترتیب فرد درقطع مصرف میزان اندورفیر را در بدن به حد طبیعی بازمی
هتای رفتتاری و تواند دوباره شتیمی مغتز و کن شود که میحا بهتری پیدا کرده و بدن متوجه می

توان مدیتی ر در حال حرکت توصتیف ورزش را می ای طبیعی و سالم تنظیم کند.هیجانی را به شیوه
عاطفی مِدیتی ِر نیز  کرد؛ به بیان دیگر با ارتقا سلامت جسم، فرد در حال بهبودی از مزایای روحی و

تواند افکار ختود را بتر ستلامتی  متمرکتز کترده و شود. فرد در هنگام ورزش کردن میبرخوردار می
شتود. تر میهای خود را ولو برای مدت کوتاهی فراموش کند. ذهر پا از ورزش کردن شفافم ک 

رج و مرج پا از ترت اعتیتاد کند. ایر آرام  در میانه هاندی ی را القا میورزش حا جوانی و مثبت
 کند.به مدیریت علایم کم  می

اندی ی شده و افسردگی و اعتطراب را کتاه  ورزش مداوم اعتماد به نفا را ارتقا داده، باعث مثبت

بر ایر کته بتدن بته کند. علاوه چرا که بدن هنگام ورزش کردن خود را تنظیم و کالیبره می ؛دهدمی

یابد، ورزش حا خوشایند پی رفت، غرور و ارزشمند بودن را نیتز از میکم  ورزش سلامتی خود را ب
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کند. فرد در حال بهبودی پا از رسیدن به معیار تعییر شده در ورزش احساآ موفقیت کترده القا می
کنتد. بته عتلاوه، ورزش تری را برای رسیدن به هدف نهایی خود )پاکی پایدار  پیتدا میو روحیه قوی

دهتد. را تنظیم کرده، سطح انرژی را افتزای  داده و حتا ستلامتی را ارتقتا می مستمر الگوی خواب
بخ  ساختر آن کم  نمتوده و تحمت  دوران بهبتودی را تمامی ایر مزایا به مدیریت زندگی و لذت

 کند.تر میبرای بیمار راحت

 های پرطرفدار پس از ترک اعتیادورزش

یاری از مراکتز تترت اعتیتاد استت. قترار گترفتر در های درمتانی بستیوگا بخ  ثابتت برنامته: یوگا
شماری برای سلامت جسم و روان در پی دارد. یوگتایِ های یوگا فواید بیهای مختلف حرکتوععیت

کنتد. در هنگتام انجتام دادن ایتر تری دارد به تقویتت بتدن کمت  میقدرتی که نیاز به انرژی بی 
تر یوگا فرد را آرام کرده و های ترمیمی و ملایم. حرکتشودها هورمون دوپامیر در مغز آزاد میحرکت

 برد.را کاه  داده و یا از بیر می استرآ و اعطرابی که محرت برگ ت به اعتیاد است

لذت بردن از گردش در فضای آزاد باعث افزای  میزان هورمون دوپتامیر در زمتان تترت : رویپیاده
ای می  به مصرف مواد مخدر را دقیقه 95و  رویی سادهکه پیادهاند ن ان داده هاشود. مطالعهاعتیاد می

های مغزی جدید عملکرد کلتی بخ  با تحری  رشد سلولکند. قدم زدن در محیطی فرحسرکوب می
 بخ د.مغز را بهبود می

تتر متورد توجته درمتانگران روی و دو  بی های هوازی )مانند پیادههرچند ورزش: های قدرتیتمریر
برداری نیز نباید غاف  شد. بسیاری از افراد در حتال بهبتودی از د قرار گرفته اما از سودمندی وزنهاعتیا
توانند بدون مصرف مواد مخدر یتا داروهتای آرام بخت  بته ختواب برونتد. خوابی رنج برده و نمیبی

مرور زمتان  برداری و پرورش اندام )مانند حرکت شنا سوئدی  سیک  خواب بدن را بههای وزنهتمریر
 .(Chennaoui, Arnal, Sauvet & Léger, 2015)گرداند به حالت عادی برمی

عربه زدن به توپ فوتبال یا پرتاب کردن توپ بسکتبال در درون حلقه به همتراه : های گروهیورزش
ای دوستانه دوستان بسیار سودمندتر از ورزشی ساده است. همراهی و همدلیی که هنگام انجام مسابقه

گیرد برای تقویت روحیه و جلتوگیری از بازگ تت بته مصترف عتروری استت. ر بازیکنان شک  مید
گیری روابط جدیدی که حول مصرف مواد مخدر و نوشیدن الک  نباشد به فرد در حال بهبتودی شک 

 کند تا دوباره خود را جزیی از جامعه احساآ کند.کم  می

 های ورزشیالگوهای متنوع فعالیت

صورت مستق  انجتام شتوند توانند به ها ) از جمله دویدن و  شنا کردن  میاز  انواع  ورزشبسیاری   
صترفه و در دستترآ هستتند  بتهرو مقترون و از ایتر -)چه در داخ  منزل و چه در ختارج از منتزل

Morais, Pita, Fontes‐Ribeiro & Pereira, 2018) های . کیفیت، مدت زمان و شتدت مداخلته
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-تواند الگوهای متفاوتی داشته باشد. بتههای مصرف مواد متفاوت بوده و میر ادبیات اختلالورزشی د

هتای های ایروبی  صترف، تمریرهای ایروبی  و مقاومتی، تمریرعنوان مثال الگوی ترکیبی تمریر
تتا هایی بتا شتدت کتم ها از فعالیتهای تمرینی مبتنی بر یوگا و شدت تمریرمقاومتی صرف و برنامه

هتای های شدید نیز متنوع است. در مورد مدت زمان تمتریر نیتز شتواهد از اثربخ تی تمریرفعالیت
های اند. روشر استت کته تنتوع در گزینتهمدت برای مثال از ش  تا ه ت هفته حمایت نمودهکوتاه

 More et)ستازد مندی از م اوران ورزشی را برجسته میورزشی برای فرد در حال بهبودی لزوم بهره

al., 2017.  

هتا بتر استاآ های بدنی در مغز انستان هنتوز ناشتناخته بتوده و اغلتب یافتتهساز و کار عم  تمریر
. با ایر وجود چنتدیر فرعتیه در متورد (Morais et al, 2018)اند های حیوانی صورت گرفتهمطالعه

بتر  945میتانجی ای از تاثیرهتای ستودمند ورزش ارایته شتده استت. ورزش دارای اثترطیتف گستترده
شیمیایی دستگاه عصبی مرکزی است که نق  مهمی را در درمان اعتیتاد بته متواد های عصبنوسان

های در واقع ورزش باعث افزای  دسترسی به گیرنده .(Morais et al., 2018)نماید محرت ایفا می
-اندیییر در بیگردد که در پرهیز از مصرف مواد نق  دارند. همچنیر تغاستریاتال می 9و دی 2دی

اف در افراد وابسته بته متواد بتا اندیبا رفتار جستجوگری پاداش مرتبط است. سطح سرمی بی 946اف
-ها با افزای  غلظتت بتیتعداد روزهای پرهیز از مصرف ارتباط دارد. ورزش ایروبی  داوطلبانه موش

آمفتتامیر قبت  از تمتریر اف در منطقه هیپوکامپ همراه بوده است. هرچند مواجه شتدن بتا متااندی
های جستمانی بتر کند. تاثیر تمریراف استریاتال و کرتکا جلوگیری میاندیایروبی  از افزای  بی

کنندگان مواد گواهی از وجود ارتباط بیر وابستگی بته متواد و ن تانگان اف در مصرفاندیغلظت بی
گترم میلتی 9259.0تتر از اف کمانیددهد که سطح سرمی بتین ان می هاخلقی است. نتایج مطالعه

تتوان رو متیدهتد. از ایترخطر ابتلا به ن انگان افسردگی در فاز پرهیز از مصرف مواد را افزای  متی
رستاند. همچنتیر اف به اصلاح خلق در وابستگان به مواد یاری میاندیاستدنل کرد که تغییر در بی

شتود کته های ایروبی  منظم استفاده کرده دیده متیریراکسیدانی در افرادی که از تمتاثیرهای آنتی
باعث کاه  اکسیداسیون در سیستم عصبی مرکزی شده که از طریق بهبود ستاز و کارهتای دفتاعی 

های  ورزشتی منجتر بته همچنیر  تمریر (Morais et al., 2018). گیرناکسیدانی صورت میآنتی
ها   شده  که بته کتاه   برانگیختگتی  سیستتم تغییرهای  هورمونی در  بدن  )کاه  کاتکونمیر

 ,Anandkumar). شوند عصبی  سمپاتی   و  در  نتیجه  ایجاد تغییرهای خلقی و آرام  منجر می

Manivasagam, Kee & Meyding-Lamade, 2017)  

میر، در ایر راستا نتایج مثبت بالینی ناشی از ورزش در وابستگان به مواد گونتاگون از جملته متاآمفتتا
 .(Morais et al., 2018)تنباکو، الک ، ح ی  و هروییر م اهده شده است 

__________________________________________ 

mediating effect 945 

Derived Neurotrophic Factor (BDNF)-Brain 946 
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در ادامه به بررسی ادبیات پژوه ی در مورد نق  ورزش در فراینتد بتازتوانی از متواد گونتاگون متورد 
پردازیم. ورزش به عنوان درمانی بالقوه در وابستگی به انواع متواد پی تنهاد شتده استت سومصرف می

(Morais et al., 2018). آید. با توجته ها به شمار میتریر ماده از خانواده آمفتامیرمتاآمفتامیر اصلی
های مبتنتی بتر توان استتدنل کترد کته مداخلتهدر چند سال گذشته می هابه تعداد روزافزون مطالعه

بته . (Morais et al., 2018)ورزش در مدیریت وابستگی بته متاآمفتتامیر بستیار ستودمند هستتند 
-میلیون نفر از  مردم  جهان مصترف 59گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان مل ، حدود 

میلیارد دنر  در  48تا  96اجتماعی آن در آمریکا بیر -های اقتصادیکننده متاآمفتامیر بوده که هزینه
متواد و    آختریر گتزارش  از دفتتر (Wang, Zhou, Zhao, Wu & Chang, 2016). سال استت 

دهد که متا آمفتامیر دومیر  داروی پرمصرف  در سراستر  جهتان جرایم سازمان مل  متحد ن ان می
شود اما مصرف آن در هرچند متاآمفتامیر در سراسر جهان عرعه می. (Morais et al., 2018)است 

ست و نه میلیون شود که بیتری دارد. برآورد میشرق و جنوب شرق آسیا و آمریکای شمالی رواج بی 
برند اما تنها ی  نفر از هتر شت  نفتر در فراینتد مصرف مواد رنج میهای سونفر در جهان از اختلال
های صتورت گرفتته، تعتداد افتراد نیازمنتد درمتان که بر استاآ مطالعته تر آندرمان قرار دارند. مهم

ایر مصترف متاآمفتتامیر بنتابر. (Morais et al., 2018)سومصرف آمفتامیر در حال افزای  استت 
پزشتکی معضلی جدی برای بهداشت عمومی در سراسر جهان است که بتا پیامتدهای پزشتکی و روان

اقتصادی و حقوقی، بی  مصرفی و مرگ های اجتماعی، پری ی، م ک عمده از جمله وابستگی، روان
رای وابستتگی بته همراه است. با ایر وجود متاسفانه هیچ درمان دارویی م خص و متورد تاییتدی بت

 .(Morais et al., 2018)متاآمفتامیر وجود ندارد. 

های صورت گرفته، ورزش ن انگان اعتطراب و افستردگی را کتاه  داده، از رفتتار بر اساآ مطالعه
گتردد؛ یعنتی های شتناختی متیاعتیادی پی گیری کرده و باعث بهبود کیفیت خواب و کاه  آسیب

شود. افراد وابستته بته متاآمفتتامیر نندگان متاآمفتامیر م اهده میکهایی که اغلب در مصرفویژگی
هتای کنتترل شتده های اخیر کارآزماییدهند. در سالجمعیت زیادی از افسردگان بالینی را ت کی  می

شناختی یا دارویی را در افراد وابسته به های روانتواند اثرهای م ابه درماناند که ورزش مین ان داده
متواد  همبودی افسردگی بتا اختتلال سومصترف . Haglund et al., 2015) امیر ایجاد نمایدمتاآمفت
دهنتد دهد. شواهد پژوه ی ن ان میمصرف را افزای  میآگهی درمان را کاه  و احتمال عود پی 

-های بدنی موجب کاه  معنادار میزان افسردگی در مراح  اولیه پرهیز در مصترفکه افزودن تمریر

دهنتد های پژوه ی جدید ن تان متییافته  .Haglund et al., 2015)شوند ان متاآمفتامیر میکنندگ
تریر نتیجه را از ورزش پزشکی نامطلوب بی که افراد با سابقه اعتیاد شدید و وععیت پزشکی و روان

 با ایر وجود برخی از محققتان در متورد عتوارن تمتریر  .Haglund et al., 2015) کنندحاص  می
ها بتا بهویژه وقتی که تمریر-اند شود ه دار دادهاز حد که خود باعث اختلال در کارکرد مغز میبی  

 .(Morais et al., 2018)شدت بانیی انجام شوند 
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 شناختی در اعتیادهای روانمداخله

ه دهتد کتمصترف متاآمفتتامیر ن تان متیشناختی در سوهای رواننگاهی کوتاه به سیر تحول درمان
-های رفتاری از جمله مدیریت م روط نتایج بالینی مطلوبی را در مصرفهای شناختی و درماندرمان

های متعتدد بته رهبتری رفتتاری در قالتب جلسته-های شناختیاند. درمانکنندگان متاآمفتامیر داشته
رستاند. متیهای منفتی یتاری دیده به ایجاد خودآگاهی نسبت به رفتارها یا موقعیتدرمانگری آموزش

رفتاری در کاه  مصرف مواد محرت مفید بتوده امتا بته انتدازه متدیریت های شناختیاگرچه مداخله
رفتاری م تق شده است در اوای  دهه -م روط اثربخ  نیستند. مدل ماتریکا که از درمان شناختی

یجتاد وقفته در برای درمان وابستگی به کوکاییر ابداع شد. اهداف کلی ایر متدل عبارتنتد از ا 9180
سازی حمایتت و آمتوزش بترای سومصرف مواد، درت مسای  زیربنایی مربوط به عود و اعتیاد، فراهم

 های خودیاری و نظارت بر پیگیری بیماران. اعضای خانواده، آشناسازی بیماران با برنامه

قتایص شتناختی شناختی با نر  پاییر درمان و بازگ ت همراه بوده است. نهای رواناثربخ ی مداخله
آمفتامیر در قالب بازداری کنترل بر مصرف ممکر است علت اثربخ تی محتدود مرتبط با مصرف متا

 شناختی باشد. های رواندرمان

 اثر ورزش بر اعتیاد

مصرف، طول مدت پرهیز و ن انگان پرهیز های بسیاری به بررسی اثرهای مثبت ورزش بر ولعمطالعه
ای را از اثرهای مثبت ورزش بتر افتزای  میتزان پرهیتز و ا نتایج امیدوارکنندههاند. اکثر یافتهپرداخته

اند. با ایتر وجتود، تحقیتق پیرامتون شناختی و ن انگان پرهیز گزارش نمودههای روانکاه  شکایت
تتر های بی ای قرار دارد و نیاز به انجام مطالعهنق  ورزش در بازتوانی از اعتیاد هنوز در مرحله اولیه

عنوان درمتانی غیردارویتی های اخیر، ورزش بهدر سال . Colledge et al., 2018)از ایر زمینه است 
های فراتحلیلی ن ان های مطالعهمصرف توجه زیادی را به خود جلب نموده است. یافتهدر کاه  ولع 

ز مصرف متواد مصرف سیگار موثر بوده و ن انگان پرهیز ا تواند در کاه  ولعدهند که ورزش میمی
  .Wang et al., 2016) را کاه  دهد

 های بدنی اثربخ  ممکر است به پارامترهای زیر وابسته باشند:تمریر

 ،سر و جنسیت افراد 

 ، نوع ماده مصرفی )الک ، نیکوتیر و کوکاییر 

   مدت زمان مصرف، و 

 شده.  شرایط ورزش آزموده 

از متردان از آثتار مطلتوب دارد کته زنتان بتی   های جنسیتی ایر بحث وجودبا توجه به نق  تفاوت
 .(Morais et al., 2018)شوند مند میتغییرهای شناختی ناشی از ورزش بهره
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-)تستلط بتر ختود  در مصترف 947مصرف و کنترل مهارکننتدگیتواند بر کاه  ولع ورزش شدید می

ی بودند که اثر ورزش شتدید   از اولیر کسان2096کنندگان متاآمفتامیر موثر باشد. وانگ و همکاران )
هتا دریافتنتد کته در حتیر انجتام را در جمعیت وابستگان به متاآمفتامیر مورد بررسی قرار دادنتد. آن

مصرف کاه  یافتته و کنتترل بتازداری  های ایروبی  با شدت متوسط و پا از آن میزان ولعتمریر
را بتیر   ∩)ای یتو شتک  وارون ابطتههای ختود ر  در مطالعه2096یابد. وانگ و همکاران )بهبود می

ریزی یافتنتد. بتر استاآ نظتر وانتگ و شدت تمریر و بازداری مرتبط با عملکردهای اجرایی و برنامه
مصترف اعمتال  تریر تاثیر را بر کاه  ولتعهای ورزشی بی   شدت متوسط تمریر2096همکاران )

مصترف  ی تمتریر بتر کتاه  ولتعهتای پژوه تی شتواهدی را در حمایتت از مزایتانماید. یافتهمی
بتر ایتر، دهد. عتلاوه در جامعه افراد وابسته به متاآمفتامیر ن ان می 948متاآمفتامیر و کنترل بازداری

 تری بر ولتعدهد که تمریر با شدت متوسط در قیاآ با تمریر شدید، اثرگذاری بی شواهد ن ان می
یر شواهد ممکر است به تجویز ورزش بترای ا  .Wang et al., 2016) مصرف و کنترل بازداری دارد

 درمان وابستگان به مواد موثر باشد. 

دهند که ه ت هفته تمریر استقامتی شتام    ن ان می2098های مطالعه مورایا و همکاران )یافته
سه روز در هفته استفاده از تریدمی  به مدت سی دقیقه )شدت بر اساآ عتربان قلتب  و پتا از آن 

و کتار بتا دمبت  بترای  ای با دستگاهرونده، مبتنی بر برنامه دایرههای مقاومتی )پی ریراستفاده از تم
تنه  باعث تغییر معنتاداری در قتدرت عضتلانی، استتقامت و های عضلانی بزرگ بانتنه و پاییرگروه

عربان قلب شده که به عنوان شاخصی در سیستم عصتبی خودکتار در بهبتود از وابستتگی بته متواد 
را در  9و دی 2هتای دیهای ورزشی ساختاریافته دسترسی به گیرنتدهشود. در واقع تمریراده میاستف

ورزش با تنظیم عربان قلب در اثرگتذاری  .(Morais et al., 2018) دهندمدار استریاتال افزای  می
کنندگان متاآمفتامیر نقت  دارد. کتاه  عتربان قلتب ارتبتاط ورزش بر کاه  افسردگی در مصرف

مدت و بلند متدت در های ورزشی در میان عناداری با اختلال افسردگی شدید دارد. استفاده از تمریرم
ها گونه شواهدی مبنی بر اثربخ ی ایر تمریرمواد مفید است اما هیچهای مصرف افراد دارای اختلال

  .Borodulin et al., 2016)زدایی وجود ندارد در مرحله سم

کننتدگان متاآمفتتامیر، هتای ستلامت در مصترفهای ورزشی بر شتاخصتمریر بر اثربخ یعلاوه  
های فیزیکی در افراد وابسته به الک   حکایت  دارد.  ادبیتات پی ینه پژوه ی از اثرهای مثبت فعالیت

دهند که استفاده از ورزش  ایروبی  با شدت متوسط در درمان وابستگی  به الکت  پژوه ی ن ان  می
بخ تد بر کاه   میزان  مصترف،  پیتروی از درمتان را  نیتز  بهبتود  متی  و  علاوه  اثربخ  بوده

(Brown et al., 2014.  درمانی در قالب سه جلسه همچنیر ایر ادبیات روشر ساخته است که ورزش
مصرف در بیماران وابسته به  دقیقه از شدت کم تا زیاد با کاه  میزان ولع 60تمریر هفتگی به مدت 

__________________________________________ 
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های مطالعه هورن و همکاران علاوه بر ایر، یافته . Schneider et al., 2016)همراه بوده است  الک 
های ورزشی میزان بانیی از ترت دهند که جوانان وابسته به نیکوتیر پا از تمریر  ن ان می2099)

 ته است. اند که تا مرحله پیگیری ش  ماهه ادامه یافسیگار را نسبت به گروه کنترل ن ان داده

های ورزشی انتخاب نوع ورزش بر استاآ هتوازی برانگیز در استفاده از برنامه های ابهامیکی از نکته
هوازی اثرهتای مثبتتی بتر های بیدهد که تمریرن ان می هاهوازی بودن فعالیت است. مطالعهیا بی

-مصرف  ی در درمان اختلالپزشکی دارد اما ایر اثربخ های رواندرمان جمعیت مبتلایان به اختلال

-دهند که تاثیرگذاری تمریر بتیمند ن ان میای نظامهای مطالعهخوبی روشر نیست. نتیجه مواد به

هتای هتوازی ها یا ورزش. تمریر Colledge et al., 2018) مواد کم است مصرف هوازی در اختلال
-هتوازی )آینظر شدت زیر آستانه بتی شود که ازها تعریف میبه عنوان حرکت گروه بزرگی از عضله

تی است و بنابرایر از طریق مستیرهای هوازی انجام ورزش بانی ایهای بیتمریر تی  قرار دارد.ای
ایتر آستتانه، آستتانه  . Colledge et al., 2018) پتذیردمتابولیکی غیروابسته به اکسیژن صورت می

غلظت نکتات منجر بته اختلال در عملکترد ورزشتی  شود. افزای تهویه یا آستانه نکتات نامیده می
طور نامحدود ادامه یابند زیرا منجر به توانند به تی نمیهای بانتر از آستانه ایشود. بنابرایر تمریرمی

مول در لیتر بتا ایتر شوند. غلظت اسید نکتی  چهار میلیخستگی و عدم توانایی در ادامه تمریر می
عنتوان معیتاری دیگتر در تمتایز بتیر  یزان عتربان قلتب در طتول ورزش بتهآستانه مطابقت دارد. م

تتر از غلظتت نکتتات تر و ستادهشود که ارزیابی آن سریعهوازی استفاده میهای هوازی و بیتمریر
پلاسما است. متاسفانه هر دو معیتار غلظتت نکتتات و عتربان قلتب فاکتورهتایی فتردی بتوده و از 

هتای هتوازی از طریتق انجتام تستتهای هوازی و بیپذیرند. تمایز تمریریهای فردی تاثیر متفاوت
فیزیولوژی  میسر است. تمریر هوازی با شدت کم تا متوسط برای حداق  زمان بیست دقیقته انجتام 

هوازی به تمریر گیرد. تمریر بیسواری صورت می روی، دویدن و دوچرخهشده و اغلب در قالب پیاده
هوازی معمون به تمریر اینتروال، تحم  و بان اه و تکرارشونده اشاره دارد. تمریر بیبا شدت بان، کوت

  .Colledge et al., 2018)ک یدن وزن بدن اشاره دارد 

بیمتاران  %70دهتد کته   ن تان متی2095یابی انجام شده توسط استوتنبرگ و همکاران )نتایج زمینه
 %10وان بخ ی از فرایند درمان سومصرف متواد هستتند. های تمرینی به عنخواستار گنجاندن برنامه

هتای تمرینتی ها تنوع در حرکتآن 76و5های ورزشی با مربی و % درصد بیماران ساختار انجام تمریر
 اند. را ترجیح داده

، فقتدان ها، عدم دسترسی به تجهیزات، نداشتر انگیزه بترای شتروع تمتریرعدم توانایی انجام تمریر
هتا و نداشتتر شتری  نفا، فقدان انرژی، احساآ نتاراحتی از انجتام تمریرتر اعتماد بهدان ، نداش
های تمرینی هستند تریر موانع موجود در مسیر م ارکت بیماران وابسته به مواد در برنامهورزشی مهم

(Stoutenberg, Warne, Vidot, Jimenez & Read, 2015).  
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های سومصرف مواد شده از سوی بیماران مبتلا به اختلالزارش عنوان یکی از موانع گ کمبود زمان به
  .Borodulin et al., 2016)بیان شده است 

درمتان  در هتاویژگی شود. ایترمی مس له ح  و گیری قدرت تصمیم افزای  همچنیر موجبورزش 
 ند.هست موثر بسیار وسوسه مقاب  در تاب آوریو  درمان در ماندگاریمدت  طول نیز و اعتیاد

 های مردم نهادهای درمانی سازمانورزش در برنامه

تر به آن توجه شده تتلاش فعتانن چه کمدرباره اعتیاد و گسترش آن بسیار صحبت شده است؛ اما آن
منظور رویارویی و مهار ایر پدیده از طریتق ورزش استت. در کنتار فعالیتت نهادهتای  جامعه مدنی به

هایی در عرصه جامعه متدنی ایتران بتا ه با مواد مخدر، افراد و گروهرسمی و حکومتی در راستای مبارز
های انسانی و با ماهیتی غیرانتفاعی برای ح  بحران مواد مخدر و به ویژه کمت  بترای تترت انگیزه

 ها به زندگی عادی در تلاش هستند.اعتیاد و بازتوانی معتادان و بازگرداندن آن

 (11کنگره (جمعیت احیای انسانی 

ایتر ستازمان  ها سازمان مردم نهاد در ایر ارتباط استت.  یکی از ده60عیت احیای انسانی )کنگره جم
تاستیا  9978مردم نهاد که مس ول و موسا آن آقای مهندآ حسیر دژاکام بوده در شهریور سال 

هتای متعتددی از جملته شتادروان آقتای دکتتر های ورزشی شخصیتاز مداخله 60کنگره  شده است.
حاج رسولی قهرمان بوکا آسیا، دارای دکترای فیزیولوژی ورزش، الهام گرفته استت. کنگتره  مسعود
های مردم نهاد در ایران مبدل شده که در راستای کمت  بته تریر سازماناکنون به یکی از بزرگ 60

گ تت هتای نزم بترای بازنماید. ایر کنگره شرایط و آموزشبهبودی بیماران از دام اعتیاد فعالیت می
 کننده به جامعه را به عنوان فردی عادی فراهم کرده است. افراد مصرف

های متورد توجته در درمتان  استت. ورزش نق  ورزش در فرایند بهبودی یکی از جنبه 60در کنگره 
ورزش  . Ashdown-Franks, 2019)شتود بینی افراد در فرایند بهبود تلقتی میبخ ی از تغییر جهان
 & Weinsteinشتود های خلقی و استتمرار در درمتان میخواب، تنظیم شاخص باعث بهبود کیفیت

Weinstein, 2014) ختوش دست 60جا که جنبه برد و باخت ورزش در کنگره . از سوی دیگر، از آن
هایی انسانی داده که همگی در راستتای تعتالی تغییر گ ته، برد و باخت در آن جای خود را به شاخص

 شوند. گرفته میکار مددجویان به 

های ورزشی شام  ورزش باستانی، تنتیا روی میتز، ای از رشتهدر مجموعه 60در حال حاعر کنگره 
کنتد. بعضتی از تیر و کمان، راگبی، شنا، ک تی، والیبتال و چنتدیر رشتته ورزشتی دیگتر فعالیتت می

ناویر ک وری دست یابند. های تیر و کمان، راگبی و ک تی به عاند در رشتهمراجعان ایر نهاد توانسته
 پی  ادامه یابد. از امید است که ایر مسیر تعالی بی  
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 گیریخلاصه و نتیجه

هتای توانبخ تی در درمتان دهد که انجام ورزش منظم به عنوان بخ تی از برنامتهها ن ان مییافته
وجتود بتا ایتر  تواند در ارتقا وععیت جسمانی و روانی مراجعتان مفیتد باشتد.مصرف مواد می اختلال

متواد  مصترف هتایعنوان درمانی مکم  و استاندارد در اختلال شواهد کافی مبنی بر نق  ورزش به
هتای های ورزشی به عنوان مکم  درمانوجود دارد. ما پژوه گران و متخصصان را به توسعه مداخله

 کنیم. موجود در حیطه اعتیاد ت ویق می

شناسی بالینی، پژوه گر حیطه درمان اعتیتاد ن جوی دکتری روانبیژن پیرنیا دا: درباره نویسنده

شناختی سارینا است. ای ان نزدی  بته مصرف مواد بیژن و مرکز خدمات روانو مدیر مرکز درمان سو
شناختی، ورزشی و رفتتاری در بتازتوانی از اعتیتاد های روانی  دهه است که در حیطه کاربرد مداخله

 فعال هستند. 
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 حال بهبودینقش تغذیه در بازتوانی و توانمندسازی افراد در 
 محمد طاهری ریکنده

 

 شما پس از مطالعه این فصل قادر خواهید بود تا:

 و؛ ای افراد در معرن خطر اعتیاد را تعییر و ت ریح کنیدتغذیه نوع فقر غذایی و 

 میزان و نوع مواد مغذی مورد نیاز افراد در زمان بازتوانی از اعتیاد را تعییر و ت ریح کنید. 

های ناشی از تغذیه در زمان سومصرف مواد چه هستند؟ نق  تغذیه ماریبی: های کلیدیپرسش

 برگ ت به مصرف چیست؟ در بازتوانی افراد در معرن خطر

 بازتوانی، توانمندسازی، ععف آدرنال و رژیم غذایی افراد در حال بهبودی. :واژگان کلیدی

 مقدمه

مبحتث پی تگیری، درمتان اعتیتاد و امروزه پی رفت علم باعث شده تا علتم تغذیته نتویر بتوانتد در 
توانتد بتا اصتلاح توانمندسازی افراد در حال بهبودی حرفی برای گفتر داشته باشتد. علتم تغذیته می

هایی که در اثتر پی ترفت جوامتع ب تری و یعنی بیماری "های تمدنبیماری"های غذایی حتی رژیم
وقی  را هم کاه  داده و مرتفتع کنتد. های قلبی و عرشهر ن ینی بروز پیدا کرده است )مانند بیماری

باعتث افتزای   941هزینه و حتی ستریع بته غتذاهای فترآوری شتده و حاعترییابی آسان، کمدست
توانتد های انسان امروزی شده است. افزای  آگاهی و اصلاح الگتوی تغذیته افتراد جامعته میبیماری

  های بسیاری شود.ها و هزینهباعث کاه  م ک 

ها و حتی در بازتوانی از سومصرف مواد نیز موثر است. یی در درمان خیلی از بیماریاصلاح الگوی غذا
مصرف غذاهای صنعتی و مصرف مواد غذایی کام  و دارای مواد  اصلاح الگوی مصرف به معنی عدم

تواند سلامتی افراد در حال بهبودی را بته خطتر مغذی و فیبر است. تغذیه و شیوه زندگی نامناسب می
های تصفیه و فرآوری شده علاوه بر فقر زد. مصرف غذاهای سر  شده، مواد قندی و کربوهیدراتبیندا

هتا، پتروتییر، دهنده سطح و شیوه زندگی افراد نیز هست. مصرف ستبزیجات تتازه، میوهغذایی ن ان 
ارتقتا  تواند در حفظ پرهیز از مصترف )پتاکی  وهای با کیفیت بان و نیز کربوهیدرات پیچیده میچربی

های ناشی از سب  زنتدگی و کننده مواد توجه به م ک بهبودی موثر باشد. در درمان افراد سومصرف
توانند فرد را های گوارشی مینوع تغذیه نیز مهم است. افت قند خون، خستگی غدد، استرآ و م ک 

__________________________________________ 

fast foods 941 
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شتایع در بتیر  هایهایی جدی مواجه کنند. بنابرایر در ایر بخ  از کتاب دو مبحث م تک با چال 
 گیرد. ای ای ان مورد بحث قرار میهای تغذیهکننده و نیازمندیمصرف افراد

 تاثیرهای مخرب اعتیاد بر بدن

های وابسته به تغذیه مانند افت قند خون، ععف غده آدرنال )فوق تواند منجر به بروز م ک اعتیاد می
ک  منجر به ایجاد تداخ  در کتارکرد مغتز و های گوارشی شود. مواد مخدر و الکلیه ، آلرژی و م ک 

شوند. ایر تغییرهای الکترومغناطیستی و بیوشتیمیایی مغز می 950های عصبیکاه  کارایی پیام رسان
های وابسته به تغذیه مانند افتت قنتد ختون، سیستم ایمنی بدن را ععیف کرده و باعث ت دید م ک 

مانند سندرم روده چکه  -در سیستم گوارشهای هضم و جذب خستگی، ععف آدرنال، آلرژی، م ک 
 شوند. های مضر در روده میهای مفید و افزای  رشد باکتری، عدم رشد باکتری959کر

کنندگان یا هیپوگلیسمی یکی از مسای  مهم در بازتوانی سومصرف 952: افت قند خونافت قند خون

درصد  85بهبودی ن ان داده است که ای از زندانیان در حال ها بر روی عدهمواد و الک  است. مطالعه
تریر نوع افت قنتد شایع اند. افت قند خون واکن  پذیر یا کارکردیدر رنج بودهها از افت قند خون آن

های تصفیه شده به طور ختا  در سومصترف و ناشی از نوع غذای مصرفی )قند ساده یا کربوهیدرات
 . (Stitt, 2004; Schauss, 2004)کنندگان الک   است

ها جتذب عتروق شتده و توستط بتدن هنگام هضم غذا تعداد زیادی مواد مغذی شکسته و ریزمغتذی
شوند. یکی از ایر مواد مغذی گلوکز یا قند خون است. غذاهای تصتفیه شتده )ماننتد نتان استفاده می

های قندی  چون دارای قندی ساده هستند به سترعت جتذب عتروق شتده و سفید، دونات و نوشیدنی
ترشتح انستولیر از پتانکراآ هم بزننتد. ایتر قنتد باعتث انند تعادل سطح قند طبیعی خون را بهتومی
 شود که وظیفه کنترل و دریافت قند خون را برعهده دارد. می

تولید بی  از حد انسولیر از پانکراآ باعث مصرف قند خون شده و ستطح قنتد را در ختون کتاه  
تواند منجر به ای بدن )و مغز  دچار قحطی قندی شده که میهدهد. در زمان افت قند خون، سلولمی

ثبتاتی عتاطفی، عتعف )لرزش، زود رنجتی، بتی های عاطفی و جسمیهایی چون م ک بروز اختلال
های ترشح آدرنتالیر کترده تتا قنتدکلیوی شروع به ناگهانی و گیجی  شود. با افت قند خون، غده فوق

توانتد باعتث کنتد. ایتر امتر میری از شوت انسولینی از کبد آزاد اعطراری )گلیکوژن  را برای جلوگی
های ناخوشایندی )لرزش، عتعف، تعریتق و بتانرفتر عتربان قلتب  شتود. کتافییر از شروع واکن 
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کنندگان متواد شتده، آدرنتالیر تواند باعث تحری  م تابهی در سومصترفهایی است که مینوشیدنی
 قند خون را بان ببرد. ترشح نموده، گلیکوژن آزاد کرده و

های فتراوری شتده و های بازتوانی الگوی غذایی نامناسبی داشته و حتاوی کربوهیتدراتتر رژیمبی 
شوند. ثابت نگه ساده هستند که در زمان استفاده از مواد مخدر و الک  باعث افزای  افت قند خون می

ریت ایر نوع افت قند خون است. از طریق داشتر و ورود پیوسته گلوکز به جریان خون بهتریر راه مدی
 توان به ایر هدف دست یافت:های غذایی آمده در ذی  میتغییرعادت

 های ساده و یا تصفیه شده از رژیم غذایی، حذف کربوهیدرات 

 ای ماننتد غتلات کامت  و های ساده با نوع پیچیده آن )مواد ن استهجایگزینی کربوهیدرات
 سبزیجات ،

   تتر از غتذاهای چترب ها زودپروتییر و چربی به رژیم غذایی زیرا کربوهیدراتاعافه کردن
 شوند،جذب بدن می

 های غذایی )زیرا برای تنظیم قند خون نزم هستند ، و عدم حذف وعده 

  .سنج  قند خون و حفظ رژیم غذایی 
زتوانی های جستمی در دوران بتایکتی از م تک  :خستگی یا ععف غده فوق کلیه )خستگی آدرنتال 

ختوبی  اعتیاد خستگی آدرنال است. خستگی آدرنال وععیتی است که غده فوق کلیه وظیفه خود را به
دهد. دلی  اصلی ایر امر تقاعای همی گی بتدن در قبال مواجهه با استرآ و دیگر عوام  انجام نمی

بوده که منجر  کنندگان موادبرای تولید آدرنال برای مدیریت افزای  و کاه  قند خون در سومصرف
 به فعالیت زیاد غده فوق کلیه و خستگی آن شده است.

هتای بتدن و مغتز را بتر ریز است که تنظیم فعالیتغده فوق کلیه یا آدرنال قسمتی از نظام غدد درون
شود که به طور ختا  هایی میترشح هورمونها قرار داشته و باعث عهده دارد. ایر غده بر روی کلیه

کننتده اولیته فراینتد ها اهمیت زیتادی دارنتد زیترا تنظتیم کنند. ایر غدهآ کم  میبه کنترل استر
ترمیم بدن هستتند. غتده آدرنتال شیمیایی تبدی  غذا و مایعات به موادی برای رشد، تغییر، بازتوانی و 

شتود تتا ترشتح آدرنتالیر میبرای مواقعی عروری طراحی شده است. ایر غده در هنگام خطر باعتث 
سریع قند را به انرژی تبدی  کرده، باعث تسریع عربان قلب و هوشیاری شتده و بته پتانکراآ  خیلی
 ترشح انسولیر را داده تا افزای  قند خون را کاه  دهد.دستور 

های ستاده آستیب دیتده و تر افراد به دلی  مصرف زیاد متواد قنتدی و کربوهیتدراتایر غده در بی 
هتا و فیبتر تهتی بتوده بته هتا، مینرالت. مواد غذایی که از ویتامیرکارکرد آن به مرور مخت  شده اس
ترشح و رها باره قند خون و افزای  شوند. ایر فرایند باعث افزای  ی سرعت هضم و جذب خون می

شود. در هنگام خستگی ایر غده، بدن به خطرها و استرآ کند های غده فوق کلیه میسازی هورمون
سطح قند خون را به سرعت کاه  دهد. وقتی غده آدرنتال کنتد عمت  نمایتد  تواندپاسخ داده و نمی
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کند تا سطح قند خون را کتاه  داده ترشح انسولیر میسطح قند خون افزای  یافته و بدن شروع به 
قراری، مانند خستگی، بیها کند. بان و پاییر رفتر میزان انسولیر در خون علایمی و قند را وارد سلول

خوابی های حافظه، خ م، گُرگرفتگی، اعطراب و بیپذیری، م ک ، لرزش، ناامیدی، تحری پری انی
 آورد. را به همراه می

: کارکرد غده فوق کلیه تنظیم وععیت جسمی و روانتی انستان استت. تغذیه در هنگام خستگی آدرنال
های نترل شتود. وعتدهتواند از طریق مدیریت تغذیه در فرد کافت قند خون و خستگی غده آدرنال می

، چربی )زیتون، گتردو، روغتر کتتان و متاهی  و های پیچیده،  پروتییرغذایی باید شام  کربوهیدرات
مقدار زیادی سبزیجات و فیبر باشند. افراد مبتلا به خستگی غده فوق کلیه باید مصرف کربوهیتدرات، 

 .های جامد و غذاهای حاعری را قطع کنندقند، قهوه، شکلات، چربی

هتای کننده متواد آلرژیبه گفته دان مندان درصد بانیی از افرادی سومصرف: آلرژی یا حساسیت

های هضم و جذب بدن در دوران بتازتوانی احیتا زا سیستمچندگانه دارند. با حذف غذا و مواد حساسیت
ماننتد  شوند. حساسیت به مواد غذایی، گرده گیاهان، غبار و متواد شتیمیایی ستبب بتروز علایمتیمی

های گوارشتی، کتاه  توانتایی سیستتم ایمنتی و افتزای  آبریزش بینی، سردرد، کهیر، آسم، م ک 
 شود. خ ونت و بی  فعالی افراد می

درصد از مراجعتان )در بخت  بتازتوانی   56ای در آمریکا ن ان داد که : مطالعههای محیطیحساسیت
ها حساستیت ، انتواع دود، الکت  و کربوهیتدراتنسبت به اتان  حاص  از گاز طبیعی، گازوییت ، رنتگ

های م تترت بته . خستگی، فرسودگی و عدم ت خیص موقعیت از واکن  (Larson, 1987)داشتند
هتای چتاپ هتا، آرای تگرها و شتاغلان در کارگاهها هستند. نقاشان ستاختمان، مکانی ایر حساسیت

 ترند.نسبت به الک  حساآ

زمینی، شیر، تخم مرغ، غلات، گوجه، مرکبات، مخمر، سویا و شکلات م : کره باداهای غذاییحساسیت
کنندگان الک  به طور خا  به موادی که طی فراینتد زا هستند. سومصرفدر زمره غذاهای حساسیت

تتری دارنتد. مصترف متواد شود )شکر، انگور و غلات  حساستیت بی ها الک  گرفته میتخمیر از آن
شتود. در صتورت می هتای رودههای گوارشی و یا اختلال رشتد باکتریاریزا باعث بروز بیمحساسیت

مصرف مواد و غذاهایی که فرد به آن حساسیت دارد، غذا به محض ورود بته بتدن متتابولیزه شتده و 
کند. ایر امر باعث کاه  کنترل بر تولید مواد آسیبزای شیمیایی میشروع به تولید عوام  حساسیت

شود. در صورت حساسیت به گروه خا   مواد ه گیجی، تاری دید و افسردگی میرسان شده و منجر ب
ها اجتناب کترد. بترای غذایی باید در روند بازتوانی و توانمندسازی افراد در حال بهبودی از مصرف آن

های پوستی و آزمای  ختون کمت  گرفتته و بته کنتترل توان از تستت خیص حساسیت غذایی می
 ر حال بهبودی پرداخت.مصرف غذاهای فرد د
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در داشتر حساسیت به غذایی خا  ممکر است مجرای گوارشی شتما را : سندرم روده چکه کن

ای قرار داده و باعث عدم کارایی آن شود. مجرای گوارشی سدی بیر غذا )خارج معرن مواد ناشناخته
اگر مجرای گوارشی به کند. بدن  و خون )داخ  بدن  است که مواد مغذی را جذب و سموم را دفع می

زا قرار گیرد آنگاه کارایی سیستم گوارشی دچار اخلال شتده و آلرژی مدت زیادی در معرن مواد سمی
شتود. های ختود ایمنتی میتریت  و بیماری)آر 959های مزمر روماتیسم مفصلیو فرد مبتلا به م ک 

غذایی و کمبود مواد مغذی ایجاد های ایر سندرم در اثر استفاده از داروهایی خا ، عفونت، حساسیت
هتا و ستموم شود که باکتریای در روده را اشغال کرده و باعث میشود. ن تی روده فضای گستردهمی

ای بیگانته باعتث تحریت  سیستتم ایمنتی و ایجتاد به طور اشتباه وارد خون شده و به عنتوان متاده
کلی مرتبط بتا حساستیت، تولیتد گتاز، شود. سندرم اختلال روده م  های آلرژیکی و حساسیتواکن 

 ها است.تریتهای باکتریایی و آرنفخ، عفونت

خاطر خاصیت بازیتابی : در دوران بازتوانی اعتیاد مجرای جذب روده به تغذیه در سندرم روده چکه کر
برای استراحت دادن به کبد و کاه  مواد مضتر، رژیتم غتذایی  شود.ترمیم میترمیم بدن به خوبی و 
شود. بعد از یت  هفتته پتاتمیوه پی نهاد میسازی شام  مصرف ساند، سوپ و آبفت روزه پاته

های پیچیده، میوه، سبزیجات تازه، لوبیا، بقتونت، غتلات سازی مصرف غذاهای پرفیبر و کربوهیدرات
 توصیه های گیاهی و میزان کم روغر زیتون و کانونها، دمنوشهای آزاد، دانهبدون گلوتر، ماهی آب

های اشباع شده حیتوانی شود )روغرشود. اجتناب از غذاهایی که سبب استرآ مجرای گوارشی میمی
های ساده و تصفیه شده  دارای اهمیت است. در ایر دوران بایتد و گیاهی جامد، پروتییر، کربوهیدرات

ای گوارشی و رای رودهها اجتناب شود زیرا باعث اختلال عملکرد مجها و نگهدارندهاز مصرف افزودنی
 شوند.تضعیف سیستم ایمنی بدن می

های باکتریتایی عارعته دیگتر مترتبط بتا م تک : های بااکتریی و مخمرهاا در رودهمشکل

خصو  اعتیاد به الکت  استت. عفونتت حاصت  از بتاکتری آلبیکتانا عفونتت سومصرف مواد و به 
اند کته ها ن ان دادهکند. مطالعهن ایجاد میها و واژای را در روده و مجرای گوارشی، سینوآگسترده

 اند.های قارچی شدهکننده مواد دچار عفونتدرصد از مردان سومصرف 95درصد از زنان و  55

و مخمر در روده و مجرای گوارشی تحت عنوان فلور  نوع مختلف باکتری 400: بی  از مکانزیم عم 
هتا ماننتد استیدوفی  و بیفیتدوباکتر مفیتد بتوده و تریاند. بعضی از ایر باکطبیعی روده شناسایی شده

هتتا ماننتتد ستتالمونلا و استتتافیلوکوت مضتتر هستتتند. در فتترد ستتالم تعتتادلی بتتیر تعتتدادی از آن
های خوب و بد وجود دارد کته ایتر تعتادل در مراحت  هضتم و جتذب متواد مغتذی و میکروارگانیزم

های مضر شتروع بته وردن تعادل، میکروارگانیزمهم خها در دستگاه گوارش حیاتی است. با بهویتامیر

__________________________________________ 
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هتای ترشح کرده که باعث عفونت موععی شده، در کبد و دیگر ارگانها سمومی کنند. آنافزای  می
بادی، التهاب و خنثی کردن ترشح آنتیبدن انت ار یافته و باعث تحری  سیستم ایمنی بدن و افزای  

 شود. سموم می

های ستاده و : افزای  مصترف کربوهیتدراتهای باکتریایی و قارچینی و م ک تغذیه در دوران بازتوا
ها و مخمرهایی شده که قند را جذب کرده و آن را به الک  و سموم تبتدی  قند باعث افزای  باکتری

برنتد. وقتتی مکتانیزم بتدن های مفید و تعادل میکروارگانیزم روده را از بیر میکند. سموم باکتریمی
هتا های مضر رشد کرده و باعث عفونت بافتخورد باکتریداری و کنترل ایر تعادل بهم میبرای نگه

 ها کم  کند. تواند به کاه  باکتریشوند. رژیم غذایی مناسب میمی

های ستاده و کتاه  برنامه غذایی صحیح با حذف غذاهای تصفیه شده، متواد قنتدی و کربوهیتدرات
پتردازد. ایتر برنامته ستپا بته کمت  هتا میی از تغذیه باکتریهای پیچیده به جلوگیرکربوهیدرات

پتردازد. و ترمیم مجترای روده میها  به خصو  پروبیوتی ها )بههای موجود در غذا و مکم باکتری
در آخر برنامه غذایی صحیح بتا در برداشتتر غتذاهای سرشتار از متواد مغتذی و پرفیبتر باعتث رشتد 

 ود.شای میهای مفید رودهباکتری

های تتازه، شود: تخم مرغ، سوپ تازه، مغزدانتهمصرف ایر مواد غذایی به مدت چهار هفته توصیه می
هتا، آووکتادو، ، سبزیجات، غلات کامت ، انتواع کلمپنیر ساده، ماست، کره، بقونت، حبوبات،  پروتییر

رگی ، لیموی تازه، ستیر، جاتی مانند دارچیر، پونه، رزماری، مریم گلی، آوی ر، زردچوبه، روغر ناادویه
دلی  افزای  باکتری و قارچ باید از جات. به ترشیروغر زیتون، پیاز، سرکه سیب، مالت، سا سویا و 

های لبنی و نان تخمیری اجتناب شود. تقویت سیستتم ایمنتی از طریتق گرمتا، نتور مصرف محصول
د جلتوگیری کنتد. محتیط و هتوای تواند از رشد باکتری و قارچ در بدن ایر افراخورشید و خ کی می
تواند باعث افزای  کپ  زدگی و رشد قارچی، مخمر و باکتری شود. افراد در حتال مرطوب و سرد می

 ها و مواد شیمیایی اجتناب کنند.ها، اسپریبهبودی باید از قرار گرفتر در معرن سموم، حلال

، انتواع ف ناکتافی  پتروتییر، چربتیاکثر افراد در حال بهبودی دچار فقر غذایی و مصتر: فقر غذایی

ها را ندارند. ایر م ک  در نتیجه تغییرهتای ها و مواد معدنی بوده و توانایی هضم کربوهیدراتویتامیر
ای بتا بررستی رژیتم وجود آمده است. مطالعتهو بیوشیمیایی حاص  از مصرف مواد و الک  به جسمی 

کنندگان و افتراد در ود ایر الگوی غذایی را در سومصرفغذایی هزاران نفر از افراد در حال بهبوی وج
عتتدم صتترف صتتبحانه، مصتترف بتتانی متتواد قنتتدی و  : (Stitt, 2004)حتتال بهبتتودی  ن تتان داد

های تصفیه شده، مصرف بانی غذاهای حاعری و فرآوری شتده )سوستیا و کالبتاآ ، کربوهیدرات
 زه و مصرف زیاد شیر.های تامصرف کم  پروتییر، عدم مصرف سبزیجات و میوه

تر به ویژه برای افراد در حتال بهبتودی مواد مغذی بی  تر وحاوی مواد قندی کم داشتر رژیم غذایی
هتا های مغزی، بدنی و گوارشی آنکه از نظر شیمیایی در معرن خطرند، بسیار مهم است زیرا م ک 
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شتتر عملکترد مناستب بته متواد دا شود. بدن برایباعث جلوگیری از جذب و مصرف مواد مغذی می
های گروه ب، مواد معدنی و اسیدهای چرب عروری نیاز دارد. کمبتود تنهتا یت  مغذیی مث  ویتامیر

ویتامیر و یا مواد معدنی باعث برهم خوردن تعادل متابولیکی بدن شده کته ختود عامت  گترای  بته 
ذیری و اختتلال روانتی و پتسوصرف مواد است. فقر غذایی باعث ایجاد خستگی، افسردگی، تحریت 

هتای کربوهیتدرات، چربتی،  متاده مغتذی تحتت گروه 20شود. در زیر به بررسی بتی  از عاطفی می
 توانند باعث ایر بازدارندگی شوند.پردازیم که میها و مواد معدنی می، ویتامیرپروتییر

 جات(ها )نشاستهکربوهیدرات

های بدن را تامیر کرده و برای ستلامت خت همه بخ جات و قندو گلوکز سوها )ن استهکربوهیدرات
 45کند که توصیه می 954واحد ک اورزی ایانت متحده آمریکابدن و دفع مواد زاید روده مهم هستند. 

ها بته دو ها تامیر شود. کربوهیدراتدرصد کالری روزانه بدن باید از طریق مصرف کربوهیدرات 65تا 
کنندگان شتوند. بستیاری از سومصترفیاری از انواع غذاها یافت میشک  پیچیده یا ساده )قند  در بس

کننتد. های پیچیده استتفاده میتر از کربوهیدراتتر از کربوهیدرات ساده و کمالک  و مواد مخدر بی 
های ساده مت ک  از قند به سرعت توسط بدن هضم و جذب خون شده و بلافاصله باعث کربوهیدرات

ها، های شیریر، الک ، شیرینیشوند. غذاهای تصفیه یا فرآوری شده، نوشیدنیافزای  سطح انرژی می
های در مقابت ، کربوهیتدراتهای ستاده هستتند. انواع غذاهای قندی و آرد سفید منابع کربوهیتدرات

ها، سیب زمینی، کدو حلوایی و انواع سبزیجات یافت دانههای غلات، مغزپیچیده در غذاهایی مانند دانه
هتتا هستتتند هتتا و مینرالجتتات کتته قنتتدهای غنتتی شتتده بتتا ویتامیروند. گتتاهی بتته ن استتتهشتتمی

ترکیتب شتده و در های پیچیده با مواد دیگتر شود. کربوهیدراتهای پیچیده گفته میفیبرکربوهیدرات
قند دهد تا کنند. ایر فرآیند تجزیه آهسته اجازه میمدت طوننی قند مورد نیاز مغز و بدن را فراهم می

 در مدت زمانی طوننی و طی جریانی ثابت در بدن انرژی آزاد نماید.

آور بوده و م کلی قاب  توجه در افراد در حال ها خود اعتیادها و قند: کربوهیدراتهاکمبود کربوهیدرات
های ستاده و مصترف ناکتافی آیند. به طور ختا ، مصترف زیتاد کربوهیتدراتبهبودی به حساب می

های مربتوط بتا هضتم و تواند منجر به سوتغذیه شدید و افزای  م تک ای پیچیده میهکربوهیدرات
 و خستگی آدرنال شود.جذب مواد مغذی مانند افت قند خون 

توان افت قند ختون، خستتگی آدرنتال و می غذاهای کربوهیدراتی مناسب برای افراد در حال بهبودی:
هتا، کتاه  مصترف ا بتا افتزای  مصترف پروتییرها رهای مربوط به متابولیسم کربوهیدراتم ک 

 های پیچیتده )ستبزیجات و غتلات  در رژیتم غتذاییهای ساده و گنجاندن کربوهیدراتکربوهیدرات
های ساده و غذاهایی مانند غتلات ستفید، نتان ستفید، کیت ، استپاگتی و مدیریت کرد. کربوهیدرات

__________________________________________ 

United States Department of Agriculture (USDA) 954 
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که حاوی مواد مغتذی نبتوده  "بازاری"موادغذایی های شیریر، الک ، کافییر و انواع ماکارونی، نوشابه
هتای ستاده بایتد بتا باید از برنامته غتذایی فترد در حتال بهبتودی حتذف شتوند. ایتر کربوهیتدرات

در بتدن جتذب  ها و سبزیجات که به آرامیای مانند غلات کام ، آجی ، دانههای پیچیدهکربوهیدرات
هتا و غده فتوق کلیته بیایتد. همچنتیر بایتد پروتییرتری بر روی شوند جایگزیر شده تا ف ار کممی

 شوند.تر جذب خون میها آهستهها اعافه شوند زیرا که آنهای با کیفیت بان به کربوهیدراتچربی

 پروتیین و اسیدهای آمینه 

هتای بتدن، ارتقتا سیستتم تترمیم بافتها برای رشد و ها مصرف پروتییردر زمان فقدان کربوهیدرات
های گوارشی و عدم حفظ توده عضلانی عروری است.  پروتییر به تولید هورمون، ترشح آنزیم ایمنی،

ها بایتد از شوند اما الباقی آنشود. برخی از آمینواسیدها توسط بدن تولید میاسیدهای آمینه تجزیه می
رژیم غذایی  های عصبی است. با توجه بهطریق مواد غذایی تامیر شوند. سروتونیر یکی از پیام رسان
درصد از کالری مورد نیاز بدن باید  95الی  90توصیه شده توسط واحد ک اورزی ایانت متحده آمریکا 

تری کنندگان الک  و مواد مخدر باید از  پروتییر بی از طریق مصرف پروتییر تامیر شود. سومصرف
 استفاده کنند.

انند باعث اختلال در جذب پروتییر و در نتیجه تو: مصرف مواد و الک  میکمبود پروتییر و اسید آمینه
هایی )مانند افسردگی، رفتار شوند. ایر کمبودها منجر به بروز م ک بروز کمبودهای پروتیینی در بدن 

ایتر افتراد های ذهنی، سردرگمی، اعطراب و پارانویا  در بهباشی عمتومی خصمانه و تهاجمی، م ک 
 شود.می

: منابع  پروتیینی به مقدار زیاد در گوشت قرمز، مترغ، مناسب دوران بهبودیمنابع و غذاهای پروتیینی 
های پیچیده و سبزیجات وجود دارند. از تخم مرغ، پنیر، شیر و حبوبات و به مقدار کمی در کربوهیدرات

 ها دارد.تواند اسیدهای آمینه را ذخیره کند نیاز به مصرف روزانه پروتییر آنجا که بدن نمی

 

 حاوی پروتیین بالامنابع 
غتتتتتتلاتو 

 بقونت
 ترکیبی سبزیجات تخم مرغو لبنیات هامغزهاودانه هاوماهیگوشت

بتترنج قهتتوه
ای، کینتتتوآ، 
ذرت، توفتتو، 
لوبیا چیتی و 

 عدآ

ستتتتالمون، تتتتتر 
ماهیتتتتان، کتتتتاد، 

 ساردیر و مرغ

تخمتته آفتتتاب
گتتردان، تخمتته 
کتتدو و تخمتته 

 بادام زمینی

تخم مرغ، ماست 
طبیعتتتی و پنیتتتر 

 محلی

نختتود فرنگتتی، 
لوبیتتتا ستتتبز و 

 بروکلی

لوبیتتتا بتتتا 
برنج، عدآ 

 با برنج
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بتر هتای تغذیته در ارتقا سلامت و عملکرد مناسب مغز دارنتد. اکثتر رژیماسیدهای آمینه نق  مهمی 
واحد پروتییر و اسیدهای آمینه عروری تاکیتد دارنتد تتا بتدن بتوانتد از  6تا  9اهمیت مصرف روزانه 

 ایجاد شده رها و مجدد تنظیم شده و مواد مغذی را به طور موثری جذب کند.های اختلالتمامی 

 هاچربی

هتای محلتول در که برای رشد طبیعی، تولید انرژی، جذب ویتامیرها مواد مغذی مهمی هستند چربی
های سالم و تولید سروتونیر برای بان بتردن خلتق و افتزای  کیفیتت ختواب نزم چربی، حفظ سلول

های مت ک  از اسیدهای چرب برای بدن عروری هستتند: استید لینولییت  و مورد از چربیهستند. د
در بدن تولید ن ده و باید از طریق رژیم غذایی جذب آن شوند. که   9  و اسید لینولینی  )امگا 6)امگا 

 ایر دو اسید برای ساخت مواد مورد نیاز بدن و عملکرد بهتر سیستم قلبتی عروقتی، ایمنتی و عصتبی
های مورد نیاز بدن به سه نوع اشباع، غیراشباع و تصفیه شده هیدروژنته )جامتد عروری هستند. چربی
 شوند که باید از مصرف نوع سوم آن اجتناب کرد.گیاهی  تقسیم می

ها در غذاهایی مث  کره، تختم مترغ، مترغ، گوشتت قرمتز و روغتر : ایر چربیهای اشباع شدهچربی
ها به تقویت غ ای سلولی، محافظتت کبتد در کلسترول بانیی هستند. آن نارگی  یافت شده و دارای

کننتد. ها کمت  میبرابر الک  و سموم، افزای  سیستم ایمنی و جذب کلسیم برای سلامت استتخوان
های ستروتونیر در مغتز های اشباع شده، مورد نیاز عملکرد مناستب گیرنتدهکلسترول حاص  از چربی

توانند در بان نگه ها میطوننی بودن سوخت و سازشان در قیاآ با کربوهیدراتها به دلی  هستند. آن
 داشتر طوننی مدت قند خون و تثبیت سطح آن کم  کنند. 

شود هر چند کلسترول به تنهایی خطتر ستاز های قلبی عروقی میکلسترول بان باعث افزای  بیماری
های ارد. مصرف غذاهای حاعری و کربوهیتدراتزایی آن به سب  زندگی فرد بستگی دنبوده و آسیب

شوند. تغییر سب  زنتدگی بتا داشتتر تغذیته ستالم و تعتادل در ساده باعث افزای  کلسترول بدن می
 های اشباع شده برای بدن عروری است.مصرف کلسترول و چربی

گ، ذرت و بتذر های گیاهی مانند کنجد، گلرنتها در روغر ماهی و دانهایر چربی: های غیراشباعچربی
هتا در رونتد هستند. ایر چربی 9کتان وجود داشته و حاوی اسیدهای چرب عروری و غیر اشباع امگا 

هضم و جذب غذا در فرایند گوارش مهم هستند. بدن از ایر اسیدهای چرب در تولید انرژی و گرمتا و 
یستتم ایمنتی و سیستتم ها، سها باعث تنظیم عملکرد ستلولکند. ایر چربیتقویت سلولی استفاده می

هستتند  9و امگا  6های گیاهی حاوی مقدار زیادی از اسیدهای چرب امگا شوند. روغرعصبی بدن می
 شوند.تر در روغر ماهی یافت میکه بی 

ها متاسفانه امتروزه بستیار شتایع : مصرف ایر چربیهای تصفیه شده یا هیدروژنه )جامد گیاهی چربی
تترد کتردن روغتر و هیدروژنته کتردن آن بته صتورت ند تولید مارگاریر، شده و تولید آن توسط فرای
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شود. ایر های اسید چرب دوباره منظم میگیرد. هیدروژنه کردن فرایندی است که طی آن مولکولمی
شود. ایتر استیدها در هضتم و جتذب متواد رسان میترانا آسیبمساله باعث ایجاد اسیدهای چرب 

شوند. لذا باید های قلبی و عروقی، دیابت و چاقی میمنجر به بروز بیماریغذایی م ک  ایجاد کرده و 
 ها اجتناب شود.از مصرف آن

هتا کیفیت به افزای  ابتلا بته انتواع بیماریهای بیمصرف بی  از حد چربی: هافقر غذایی در چربی

همچتون آستم،  هتایی راتوانتد ابتتلا بته بیماریهای مفیتد میکند. مصرف نامناسب چربیکم  می
هم باعتث بته 6های قلبی و کاه  یادگیری در پی داشته باشد. مصرف زیاد اسید چرب امگتا بیماری

شتود. ها و نقص در عملکرد مناسب سیستم قلبی، عروقی، ایمنی و عصتبی میخوردن تعادل هورمون
و  9های چترب امگتا کنندگان الک  و مواد، از کمبود اسیداند که سومصرفبسیاری از محققیر دریافته

 ها اعافه کرد.را به برنامه غذایی آن 6و امگا  9های چرب امگا در رنجند و لذا باید اسید 6امگا 

هتایی بتا کیفیتت بتان در رژیتم وجود چربی :غذاهای دارای چربی مناسب برای افراد در حال بهبودی

هتای گیتاهی غیتر اشتباع روغرهای مختلتف، ها و غلات کام ، ماهیغذایی بسیار مهم هستند. دانه
)مانند روغر زیتون فرابکر ، لبنیات و گوشت بهتریر منابع چربی برای افراد در حال بهبتودی هستتند. 

هستند بایتد حتاوی روغتر متاهی و  9رژیم غذایی افرادی که در معرن کمبود اسیدهای چرب امگا 
نگهتداری شتوند. نبایتد از ایتر  ها حساآ بتوده و بایتد در یخچتالروغر دانه کتان باشد. ایر روغر

توان به عنوان چاشتنی بتر روی ستاند و ها میپز استفاده کرد. از ایر نوع روغروها برای پختروغر
 سبزیجات استفاده نمود.

 های مفید برای بدن عبارتند از:بعضی از روغر
هتای وبی از ویتامیرهای مفیدی برای بدن و منبع خ: صرف نظر از کلسترول بان کره دارای چربیکره

محلول در چربی به نام آ، د، یی )ای  و کا است. کره مواد معدنی مهمی مانند منگنز، روی، کروم و ید 
را در خود جا داده که باعث افزای  عملکرد سیستم ایمنی بتدن، محافظتت از کبتد و تقویتت قلتب و 

 شود.ها میسلول

ستازی تروز، ستالمها است که به کاه  درد آرسیداناکروغر زیتون منبعی غنی از آنتی :روغر زیتون
های کیسته صتفرا و افتزای  طتول عمتر مفیتد منجتر های خون و کلسترول، تحری  انقبانچربی
 شود. می

: روغر نارگی  منبعی غنی از اسیدهای چرب اشباع شده به ویژه اسید نوری  است کته روغر نارگی 
 . خوا  قوی عد قارچی و عد میکروبی دارد
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 ها و مواد معدنیویتامین

ای ها از طریق پروسهها و مواد معدنی در عملکرد سلولی و فرایندهای بدن عروری هستند. آنویتامیر
هتای بیوشتیمیایی در بتدن متورد نیتاز ها برای انجام گرفتر تمامی فرایندکند. ویتامیرپیچیده کار می

های فرایندهای بیوشیمیایی در بدن هستند. اگر ویتامیرهستند. مواد معدنی نیز کاتالیزوری برای انجام 
یابتد. سومصترفها نیتز کتاه  میعروری به صورت متعادل مصرف ن وند اثربخ ی دیگر ویتامیر

هتای گتروه و ویتامیر سی کنندگان الک  و مواد مخدر از کمبود کلسیم، منیزیم، روی، کروم، ویتامیر
ها و متواد معتدنی دوران بازتوانی ن ان داد که علت کمبود ویتامیرای در بررسی بی در رنجند. مطالعه

های ناشی از اختلال های نامناسب، فقر غذایی و نیز م ک کننده ناشی از داشتر رژیمدر افراد مصرف
 . (Stitt, 2004)در هضم و جذب مواد غذایی بوده است

توانتد ، الک  و مواد مخدر میکافییرهای غذایی نامناسب و مصرف بی  از حد قند، وعده : ZNروی )

تواند مزایای زیادی را ذخایر کبدی روی را از بیر ببرند. روی ماده معدنی عروریی در بدن بوده که می
همراه داشته باشد. فرایند کاملا پیچیده روی بر عملکرد کبد، مغز، سیستتم ایمنتی، در بازتوانی افراد به

های مانند سردی انداماثر دارد. کمبود روی باعث ایجاد علایمی  هورمون انسولیر و هضم مواد غذایی
محیطی، کاه  گردش خون محیطی، ععف قدرت چ ایی و بویایی، تاخیر در بهبتود زختم، عتعف، 

 شود.ایجاد آکنه و کم کاری تیرویید می

قنتد ختون  ای معدنی بوده که به مقدار کم در بدن مورد نیاز است. کتروم در تنظتیم: کروم مادهکروم
عروری است. علایم کمبود روی عبارتند از افت قند ختون، نق  دارد که برای هیپوگلیسمی  )گلوکز 

هستند. مصرف قنتد تصتفیه های قلبی. مواد غذایی حاوی قند ساده دارای کروم کمی دیابت و بیماری
 .درصد افزای  دهد 900تواند کمبود کروم را تا های ساده میشده و کربوهیدرات

کنندگان مواد مخدر و الک  دارای کمبود کلستیم هستتند. مصترف بسیاری از مصرف :کلسیمو منیزیم

شود. کافییر دفع کلستیم از طریتق ادرار را دو شکر، کافییر و الک  باعث از بیر رفتر کلسیم بدن می
 دی است.تریر مواد مغذی مورد نیاز برای افراد در حال بهبوکند. کلسیم یکی از مهمبرابر می

منیزیم مانند کلسیم برای داشتر سیستم عصبیی قوی و آرام مورد نیاز است. اغلب افترادی کته قنتد، 
کنند دچار کمبتود منیتزیم هستتند. ستطوح پتاییر کافییر، الک  و مواد را به میزان زیادی مصرف می

کته  هتای عضلانیوعصتبی استتکلسیم و منیزیم عام  مهمتی در تحریت  پتذیری، درد و اختلال
 ها مواجه هستند.سومصرف کنندگان مواد و الک  با آن

توانتد بته خونی قرار دارند. سومصرف متواد و الکت  میکننده در معرن ابتلا به کمافراد مصرف :آهر

خونی، خستگی، افسردگی، تواند منجر به کمکبد آسیب رسانده و مانع جذب آهر شود. کمبود آهر می
خونی بته ام  زیادی در جذب آهر دخالت دارند. برای درمان موفق کمععف حافظه و سردرد شود. عو
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ستی و های گتروه ، ما، ویتامیر9رژیمی سرشار از  پروتییر و مواد مغذی مانند اسیدهای چرب امگا 
 بی نیاز است.

، الکت  و قنتد خاطر مصرف زیاد نمت ، کتافییرکنندگان مواد و الک  به: بسیاری از سومصرفپتاسیم
کمبود پتاسیم هستند. گرفتگی عضله، خستگی، ععف، یبوست، ف ار خون بان و تضعیف ادرنتال دچار 

 و کبد علایم کمبود پتاسیم در بدن هستند.

هتای قلبتی و ها بته سترطان و بیماریها سطح سلنیم پایینی داشته که منجر به ابتلا آن: الکیسلنیم
 شود.کبدی می

در درمتان اعتیتاد و  در عملکترد مغتز دارد. ویتتامیر ستی ستی نقت  مهمتی: ویتامیر سیویتامیر 
زدایی از مواد مختدر و ستموم توانمندسازی افراد در حال بهبودی بسیاری عروری است زیرا باعث سم

حاص  از آن، بازسازی کبد، کم  به عملکرد غده فتوق کلیته )بترای بهبتود ادرنتال  و پتات کتردن 
شود. در زمان مواجهه با استرآ بدن د سموم در بدن هستند  میهای آزاد شده )که عام  تولیرادیکال

سی با تری دارد )مانند روند بهبودی از اعتیاد به مواد مخدر و الک  . ویتامیر سی بی نیاز به ویتامیر 
ستی کنتد. ویتتامیر تریپتوفان به سروتونیر به درست کتار کتردن مغتز کمت  میتبدی  اسید آمینه 
شتود. در رژیتم ادرار دفتع می در آب است که به راحتی جذب بدن شتده و از طریتقویتامینی محلول 

 غذایی روزانه افراد در حال بهبودی باید پیوسته به تامیر آن اقدام نمود.

ها، افتزای  عملکترد ها برای سوخت و ستاز کربوهیتدراتایر دسته از ویتامیر: های گروه بویتامیر

ها عتروری هستتند. کمبتود ها، بازستازی پوستت و رشتد عضتلهسیستم ایمنی و عصبی، رشد سلول
فعتالی، ستردرگمی و ویژه تیتامیر و نیاستیر علایتم روانتی ماننتد پارانویتا، بی های بی، به ویتامیر

ای کند. تیامیر بر متابولیسم کربوهیدرات تاثیر دارد. استید پانتوتنیت  نیتز متادهافسردگی را ایجاد می
 کند.با استرآ کم  میمغذیست که به مبارزه 

کنند اغلب دچار کمبود ، الک  و مواد مخدر استفاده میکنندگانی که از مقادیر زیاد شکر، کافییرمصرف
شود. علایم کمبود ویتامیر ویتامیر بی هستند. کمبود ویتامیر بی باعث گرای  به سومصرف مواد می

ختوابی، عتربان رکز، حافظه ععیف، بیبی کمپلکا عبارتند از خستگی، افسردگی، اعطراب، عدم تم
 ها و بینی.بانی قلب، زبان ملتهب و خ کی اطراف لب

ها و : در ادامه فهرستی از غذاهای سرشار از ویتامیرها و مواد معدنیبهبودی به کم  مصرف ویتامیر
 مواد معدنی مورد نیاز افراد در حال بهبودی آورده شده است:
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 و مواد معدنی تامینفهرست غذاهای سرشار از وی
 زنجبی ، گوشت گوسفندی، گردو، نخودفرنگی، میگو، جعفری و سیب زمینی. روی

کروم در مواد غذایی متعددی وجود دارد اما میزان آن در هر ی  از ایر مواد غذایی کم است.  کروم
 مواد غذایی حاویی کروم عبارتند از گوشت و غتلات کامت  )ماننتد گنتدم و چتاودار ، برختی

 جات.ها، میگو، سبزیجات، مخمر، ذرت، کره و ادویهمیوه

 گردان، جعفری، گوشتت، متاهی، تختم مترغ، دانتههای آفتابهای لبنی، بادام، دانهمحصول کلسیم
 غلات، لوبیا و سبزیجات.

ت ای، غلاها ، برنج قهوهفرنگی، آجی  )مانند بادام و مغزدانهسبزیجات برگ سبز، انگور، نخود منیزیوم
 کام  و غذاهای دریایی.

 جگر، سبزیجات برگی، گوشت قرمز، مارماند، مخمر، تخم مرغ و لوبیا. آهر

 گردان.های آفتابغلات و دانه پرتقال، موز، سبزیجات برگ سبز، زمینی، سیب پتاسیم

 کره، گندم، سبوآ، جگر و تخم مرغ. سلنیم

فلف  سبز، مرکبات، گوجه فرنگتی، ستیب زمینتی، گت  کلتم، ها و سبزیجات تازه مانند میوه سیویتامیر 
 کلم بروکلی و کلم پیچ. ها،جوانه

هتتای ویتامیر
 بی گروه

 کلیه غذاهای فراوری ن ده مانند سیب زمینی، عدآ، فلف  قرمز و لوبیا.

 رژیم غذایی مناسب افراد در حال بهبودی

سومصرف مواد شود. توجته بته غتذا و تغذیته های حاص  از اعتیاد و تواند باعث بهبود م ک غذا می
دارد. بستیاری از مناسب در برنامه بازتوانی عروری است زیرا بدن و مغز را قتوی و کارآمتد نگته متی

های غذایی و انتخاب درستت غتذا توان از طریق تغییر عادتهای بیوشیمیایی و سلامتی را میم ک 
بوط به مصرف مواد بایتد از اصتول تغذیته درستت های مربهبود بخ ید. برای اصلاح و بهبود م ک 

هتای مفیتد در های پیچیتده و چربیکروبوهیتدرات هتای بتا کیفیتت بتان،پیروی نموده و از  پروتییر
 ها استفاده کرد.گانه روزانه و میان وعدههای غذایی سهوعده

ای بانیی دارند زش تغذیهافراد در حال بهبودی برای کم  به تعادل بدن و مغز باید از غذاهایی که ار
 استفاده کنند. بعضی از ایر غذاها عبارتند از:

هتا حالتت هتا ر  نتداده و آن: غذاهایی کام  هستند که تغییرهای زیادی در ساختار آنغذاهای کام 
های آن )از جملته پوستت  مصترف شود که غذا با تمام قستمتاند. توصیه میاولیه خود را حفظ کرده

تواند همه مواد مغذی مورد نیازش را تامیر کند. غذاهای کام  به طور طبیعی تعادل مواد شود تا فرد ب
کنند. از لحاظ کیفیت تغذیه، تفتاوت فاح تی بتیر ها را فراهم میمغذی مورد نیاز بدن برای هضم آن

 مصرف سیبی رسیده از درخت و شربت و کمپوت آن وجود دارد.



011 

 

به صورت کام  و پیچیده مصرف شده و نبایتد از غتلاف بیرونتی  ها باید: کربوهیدراتهای کام دانه
خود )سبوآ  جدا شوند. غلاف بیرونی )سبوآ  باعث باقی ماندن ن استه در دانه شده که هضتم آن 

های فراوری شده بته سترعت باعتث افتزای  قنتد ختون، ترشتح کند. دانهدر بدن را دچار م ک  می
شوند کته فراینتدی وصا در افراد مبتلا به افت قند خون میانسولیر و کاه  ناگهانی قند خون مخص

 بسیار مضر و مخرب است.

: فیبر ماده گیاهی سختی است که در معده هضم ن ده و به تسهی  عبتور غتذای هضتم شتده از فیبر
ها، جلتوگیری از کند. فیبر باعث کتاه  و طتوننی شتدن جتذب کربوهیتدراتطریق روده کم  می

شتود. ه گلوکز، جلوگیری از واکن  سریع افت قندخون و مانع خستگی ادرنتال میها بتبدی  سریع آن
های پیچیده و غذاهای کام  به دلی  دارا بودن پوسته و سبوآ غنی از فیبر بوده و بترای کربوهیدرات
 بدن مفیدترند.

غتذایی  هتایی بتا کیفیتت بتان در رژیتمهای غذایی بر اهمیت مصترف  پروتییر: اکثر برنامهپروتییر 
هایی مانند مترغ ها، آجی  خام، تخم مرغ، ماهی و گوشتای، دانههای کام ، برنج قهوهدانه )حبوبات،

 ارگانی   تاکید دارند. 

 از رژیم غذایی افراد در حال بهبودی هستند. بهتریر منابع چربی از روغرها جز مهمی : چربیهاچربی
شتوند. افتراد در حتال بهبتودی بایتد از   تامیر می9رب امگا ها و ماهی )با دارا بودن اسیدهای چدانه

 های هیدروژنه و روغر غذاهای سر  شده اجتناب کنند.روغر های فراوری شده،مصرف روغر

تریر مواد غذایی در روند بهبودی افراد هستند زیرا که ها و سبزیجات از مهم: میوهها و سبزیجاتمیوه
هتای رنگتی و ها بان و چربی و کالری ان پاییر استت. ستبزیجات و میوهها و مواد معدنی آنویتامیر

 تری هستند. ارگانی  دارای مواد مغذی بی 

ها باید های عروری برای بدن هستند. مینرالهای عالی پروتییر و ویتامیر: گوشت و مرغ منبعگوشت
 دهند. از رژیم غذایی افراد در حال بهبودی را ت کی   بخ  مهمی

: مصرف غذاهای دریایی برای افراد در حال بهبودی مناسب استت. ایتر غتذاها منبتع اهای دریاییغذ
به حستاب آمتده کته  9، اسیدهای چرب عروری و امگا 12های کام ، ویتامیر ب خوبی از  پروتییر

ی تریت و آسم را کاه  دهند. غذاهای دریایی دارای مواد معتدنهای ایمیونولوژی  ارتوانند م ک می
 فسفر، منیزیم، سدیم، پتاسیم و آهر هستند.  مهمی مانند ید، فلوراید، سلنیم، روی، ما،

تغذیه نامناسب یکی از عوام  خطرزای مهم در سومصرف مواد در افراد در حال بهبودی است. افراد در 
رف قترار خود را در معرن خطر بازگ ت به مص حال بهبودی نباید رژیم غذایی خود را نادیده گرفته و

غذاهای حاعتری )فستت فتود  و تتنقلات در رونتد  دهند. رژیم غذایی حاوی غذاهای نامناسب مانند
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هتا، کند زیرا متواد غتذایی آن بته شتدت فراینتد شتده و حتاوی نگهدارنتدهبهبودی ایجاد اختلال می
کرد بیتان  های مصنوعی و قند هستند. در ادامه موادی که باید از مصرف آن اجتنابها، رنگهورمون
 اند.شده

های ذرت، عس ، شربت افرا و ملاآ است که : منظور از قندها ساکارز، شیریر کنندهانواع مختلف قند
پیتتزا،  فرنگی،سا گوجه های میوه،ها، نوشابهدار، نوشیدنیهای طعمدر بسیاری از غذاها مانند ماست

توانید قنتدها را بته راحتتی ت تخیص . شما میشوندبادام زمینی یافت می نان قندی و کره هات داگ،
هتای برچستب غتذاهای ها و توجته بته رنگها اجتناب کنید. با مطالعته برچستبداده و از مصرف آن

هتای متواد معتدنی و ویتامیر ها،ها به خوبی باخبر شد. قندها آنزیمتوان از مقدار و نوع قندصنعتی می
بدن باید از ذختایر  ای فقیر باشدای غذایی از نظر ارزش تغذیهدهکه وع برند. هنگامیبدن را از بیر می

رژیم غذایی عاری از مواد مغذی باعث تهی شتدن ذختایر بتدن  خود برای متابولیسم قند استفاده کند.
 شود.می

آورنتد کته باعتث های مصتنوعی روی میبه مصرف شتیریر کننتده افراد برای اجتناب از مصرف قند
 دیابتت، کتاه  عملکترد ذهنتی، اختلال در هماهنگی بتدن، ی  به مصرف شیرینی،م افزای  وزن،

شود. بهتر است افراد به جای استفاده از شتکر ت نج و سردرد میگرنی می پارکینسون، .اآ.،بیماری ام
م خرما و شیره انگور استفاده کنند. در رژیت عس ، ای،مصنوعی از مواد طبیعی شیریر مانند شکر قهوه

های با کیفیت ختوب باشتد تتا بته و پروتییر غذایی سالم باید تعادلی در بیر میزان مصرف قند، چربی
 ها کم  شود.تثبیت قند خون و کاه  می  به مصرف شیرینی

 ها تغییر یافتته استت.: غذاهای فراوری شده موادی هستند که ساختار طبیعی آنغذاهای فراوری شده
هتا را بته صتورت فتراوری شتده د مواد غذایی برای سهولت عرعته، خوراکیهای تولیامروزه کارخانه
کننتد تتا مانتدگاری از حالت اولیه خود ختارج می کنسرو شده  پخته شده و کباب شده، )پوست کنده،

 بانیی داشته باشند. البته همه غذاهای فراوری شده بد نیستند. 

شتوند. های یتادگیری مییر در مغز، بی  فعالی و م ک ها غذایی باعث ایجاد تغی: افزودنیهاافزودنی
ها عبارتند از مونو سدیم گلوتامات یا جوش شیریر )که در غذاهای فراوری شتده برخی از ایر افزدونی

تیرامیر )موجتود  شود ، فنی  اتیلامیر )موجود در شکلات ،و نان یافت می چیپا ها،مانند انواع سا
ای مصتنوعی استت باعتث ر )موجود در کافییر  و اسپارتام )که شتیریر کننتدهدر پنیر ساند ، گزانتی

شتود . ایتر متواد افزودنتی در برختی از افتراد باعتث بتروز جلوگیری از سنتز ستروتونیر در مغتز می
اختتلال در توانتایی حت  مستاله و یتادگیری  عدم توجه بته فاصتله، های روانی مانند شیدایی،م ک 
ها اجتناب اند که باید از مصرف آنگروهی از مواد افزودنی در غذاهای فراوری شدهها شود. فسفاتمی

های های غیر الکلی و محصتولنوشیدنی های پخته،محصول ها،روغر ها،ها در نوشیدنیشود. فسفات
 شوند. ای یافت میمیوه
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غذاهای فراوری شده وجتود : شربت ذرت حاوی فروکتوز بان در بسیاری از شربت ذرت با فروکتوز بان
تحلیت  ذختایر بتدن، افتزای  کلستترول  های قلبی و عروقی،که منجر به چاقی، ابتلا به بیماری دارد

 غتلات، )از جملته نتان، ای از غذاهاشود. شربت ذرت در طیف گستردهخون و تسریع فرایند پیری می
 شود. ستفاده می  اگوجه فرنگی و ماکارونی سا های فاقد الک ،نوشیدنی

هتای استید چترب ستازی مولکولهای هیدروژنه از طریق مرتتب: روغرروغر جامد هیدروژنه گیاهی
هتا دشتوار بتوده و منجتر بته بتروز ترانا هستند. هضتم ایتر روغرهای ساخته شده و دارای چربی

در تمتام غتذاهای  شود. روغر هیدروژنه تقریبادیابت و چاقی می های قلبی،هایی مانند بیماریم ک 
 شود. و مارگاریر یافت می سا گوجه فرنگی، ساند و ساندویچ فراوری شده،

شوند. کتافییر بتا ایجتاد : بسیاری از افراد در حال بهبودی با نوشیدن قهوه به کافییر معتاد میکافییر
متوقتی  تغییر در تعادل شیمیایی بدن باعث پمپ شدن آدرنالیر به جریان خون شتده کته بته صتورت

شود. آدرنالیر گلوگز و قندهای ذخیره شده را به جریان خون وارد کرده و از ایر باعث ایجاد انرژی می
شود. از طرفی دیگر کافییر غده فوق کلیه را تحری  کترده و ترشح انسولیر میطریق باعث افزای  

ناکارآمتدی سیستتم ایمنتی،  اختلال در توانایی مقابله با استترآ، در نهایت منجر به خستگی ادرنال،
شتود تتا قنتد سترگیجه و تحریت  کبتد متی کاه  ف ار ختون، افزای  وزن، های آلرژی ،واکن 
شتروع بته کتاه  بایستت بته آرامتی تری را در جریان خون آزاد کند. افراد در حال بهبودی میبی 

هتای طبیعتی پیچیتده و راتمصرف کافییر کنند. غذاهای مبتنی بر پروتییر با کیفیت بان و کربوهیتد
 های خوب در حفظ قند خون و کاه  می  به مصرف قند و کافییر موثر هستند.چربی

 زمان مناسب مصرف غذا

ای افتراد در حتال زمان صرف غذا نیز بخ  مهمی از پازل تغذیه علاوه بر مصرف غذاهای با کیفیت،
یتا افتت قنتد ختون هستتند. هیپوگلیسمی  دهد، به ویژه در افرادی که مبتلا بهبهبودی را ت کی  می

تواند سطح قند خون را برای کنترل خلتق و ختوی و های غذایی میفواص  مناسب بیر مصرف وعده
های عصبی مانند بتااندورفیر و سروتونیر را تنظتیم کنتد. بته افتراد در حتال سطح مناسب پیام رسان

هایی را صرف له هر دو ساعت میان وعدهشود هر سه وعده اصلی غذایی و به فاصبهبودی توصیه می
های غذایی ها باید هر روز صبحانه بخورند تا قند خون ان به نقطه مناسب برسد. فاصله وعدهکنند. آن

 ساعت باشد. همی ه برای جلوگیری از گرسنگی نیاز به صرف میان وعده وجتود دارد. 6باید در حدود 
هتای خ ت  شتده، میوه دی تنقلات سالم )آجیت  و مغزهتا،بنابرایر نزم است که افراد در حال بهبو

 هویج و سبزیجات برش خورده  را با خود همراه داشته باشند.
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 گیریخلاصه و نتیجه

تغذیه مناسب می تواند به افراد درحتال بهبتودی کمت  شتایان ذکتری کترده و از عواقتب ناشتی از 
 وگیری کند.های ذکر شده در متر جلسومصرف مواد نیز مانند بیماری

محمد طاهری ریکنده، م اور تغذیه دان گاه تهران، نویستنده، محقتق، متدرآ  :درباره نویسنده

های غذایی و عضو نظام پزشتکی و انجمتر تغذیته ایتران )اتتا  تغذیه و رژیم غذایی، م اور کیترینگ
 است. 
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 نقش معنویت در بهبودی از سومصرف مواد

 مدینه قاسمیمحمد جواد غفاری سیاوشانی و 
 

 شما پس از مطالعه این فصل قادر خواهید بود تا:

 معنویت را تعریف کنید؛ و 

 .نق  معنویت را در توانمندسازی افراد در حال بهبودی توعیح دهید 

و ارتقتا بهباشتی افتراد در  نق  معنویت در توانمندستازی معنویت چیست؟: های کلیدیپرسش

 حال بهبودی چیست؟

 .955درمانی معنویروان و ویتمعن: واژگان کلیدی

 مقدمه

شتناختی، جسمی، روان فرهنگی، انسان موجودی پیچیده، چندبعدی و مت ک  از ابعاد مختلف معنوی،
عاطفی و اجتماعی است. ایر بعدها به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر یکدیگر تاثیر گذارند. بعتد روح 

بعدهای مهم در حفظ پاکی و ارتقا بهباشی افراد در  و روان و به تبع آن معنویت و ارتباط با خدا یکی از
حال بهبودی است. معنویت ماننتد چتتری استت کته مفتاهیم گونتاگونی همچتون ایمتان، باورهتا و 

گیرد. سلامت معنوی از دو بخ  سلامت و معنویت ت کی  شده که های معنوی را در برمیسازگاری
 با فرهنگ، دیر و باورهای افراد ارتباط دارد. 

یابی به بانتریر سطح سلامت توجه به همه بعدهای زندگی از جمله سلامت معنتوی فترد برای دست
را در ستلامتی روح و عروری است. بعد معنوی باعث هدفمندی زندگی انسان شتده و نقت  مهمتی 

آوری کند. سلامت معنوی با تقویت روانی در افزای  قدرت سازگاری، مواجته و تتابروان او بازی می
ها ن ان داده است که نماید. مطالعههای زندگی نق  موثری را ایفا میافراد در حال بهبودی با م ک 

همبستگی منفی معناداری بیر سلامت معنوی و متغیرهایی مانند افسردگی، آشفتگی خلق و اعطراب 
د وجتود دارد و در مقاب  ارتباط مثبتی بیر سلامت معنوی با عزت نفا و میزان رعایت از زندگی افرا

 . ثبات در زندگی، صتلح، احستاآ نزدیکتی بته خداونتد، جامعته و 9916)واعظی و فلاحی خ کاب، 
های ستلامت معنتوی انستان محیط، تناسب و هماهنگی و داشتر معنا و هتدف در زنتدگی از نتیجته

 هستند. 

__________________________________________ 

Spiritual Psychotherapy 955 
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ی، روانتی، های دیگر ایر کتاب مفص  توعیح داده شده اعتیتاد بیمتاریی جستمهمانطور که در فص 
اجتماعی، فرهنگی، روانی و معنوی است. اعتیاد به مواد مخدر، یکی از چهار بحران فعلی جهتان بتوده 

ی اجتماعی نمود عینی دارد. عود مصترف تتاثیر زیتادی بتر فترد، هاکه تاثیر آن در ظهور سایر آسیب
دی بازگ ت )عود  و مصرف های طبیعی زندگی افراد در حال بهبوخانواده و جامعه دارد. یکی از تجربه

مجدد مواد پا از قطع کام  مصرف است. ایر امر احساآ گنتاه، ناامیتدی، خجالتت و عصتبانیت را 
شتوند آورد. عوام  مختلفی مانع از بازگ ت افراد در حال بهبودی به اعتیتاد میبرای فرد به همراه می
 ها است. که معنویت یکی از آن

مانند دعا، نیای  و زیتارت  نقت  مهمتی در بهبتودی و پایتداری در معنویت و انجام اعمال معنوی )
درمان افراد دارند. رشد و تعمیق باورهای معنوی می  به مصرف مجدد مواد را در فرد در حال بهبودی 

سازد؛ لذا جتا دارد تتا ایتر عامت  در تر میسر میکم کرده و ادامه دادن مسیر بهبودی را برای  راحت
های حمایتی و خودمراقبتی افراد در حال بهبودی مورد توجه قرار گیرد. مراجعانی که ریزی برنامهطرح

شود از حمایت شدن توسط نیرویی الهتی و داشتتر ها پرداخته میبه عنصر معنویت در روند درمان آن
 کنند. زندگیی هدفمند استقبال می

 معنویت 

به معنی دمیدن یا نفتا  (spirare) از ری هبه معنی نفا و  (spiritus) واژه معنویت از کلمه نتیر
گیترد. آید. معنویت نوعی ارتباط با خداوند متعال است. انسان از راه ایمان با خدا ارتباط میک یدن می

های الهی )یافتر معنی  و یاری جویی از امتدادهای الهتی در بر اثر قرب به پروردگار عواطف و انگیزه
بخ تی بته زنتدگی شتده و در قالتب یرد. ایر رابطه منجر به جهت گفرد در حال بهبودی صورت می

معنویتت موجتب ایجتاد انگیتزه در انستان شتده و  .یابتداخلاق فردی و اجتماعی بتروز و ظهتور می
انگیتزد. معنویتت بته هایی مث  درت عظمت خداوند و احترام بته آفترین  را در انستان برمیاحساآ

؛ یعنی راهی درونی که شخص را قادر به ک ف ماهیت هستتی و حقیقت نهایی یا غیرمادی اشاره دارد
 سازد. ها و معانی زندگی میتریر ارزشعمیق

 نقش معنویت در ارتقا بهبودی افراد

شتود. داشتتر معنویت سالم مانع از بازگ ت فرد در حال بهبودی به ستمت مصترف مجتدد متواد می
زا نقت  پررنگتی دارد. داشتتر های استترآاقباورهای معنوی در کاه  ف ارهای روانی ناشی از اتف

های خود به ساختر معنتی و کند تا فرای م ک های معنوی به فرد در حال بهبودی کم  مینگرش
ها با م یت الهی مورد بررسی قرار ای روشر پرداخته و مسای  خود را از طریق مرتبط نمودن آنآینده

شود اعتقادهای معنوی، توجه و تمرکز به نظم جهان ه میکننده توصیدهد. در روند درمان افراد مصرف
 هستی، وجود قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهی مورد توجه قرار گیرد. 
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شتود. در درمانی معنوی موجب کاه  استرآ، اعطراب، افسردگی و افتزای  آرامت  فترد میروان
ت و ستلامت روان متورد توجته های معنوی در ارتقا بهداشگیریهای اخیر نق  معنویت و جهتدهه

خاصی قرار گرفته است. افراد معنوی در مقایسه با افراد غیرمعنتوی و کستانی کته خداونتد را سترد و 

ایر افراد در عیر حتال بتا  تری دارند.منفع  دانسته بدبینی، افسردگی، اعطراب و احساآ تنهایی کم
آورند. احتمال ارتکاب بته صرف مواد رو میتر به سومهای عمده زندگی بهتر مقابله کرده و کماسترآ

تر است. از ایر رو در حال حاعر بسیاری از درمانگران در درمان مراجعان خودک ی در ایر افراد پاییر
کنند کته از کنند. برخی از درمانگران مراجعان خود را ترغیب میمعنویت نیز تاکید می خود روی مقوله

  .9915های ان استفاده کنند )حسینی و رحیمیان بوگر، ا استرآمنابع معنوی خود برای مقابله ب

در اثر سومصرف مواد سیستم ادراکی فرد آسیب دیده و در پاسخ به شادی، برقراری ارتباط و متدیریت 
شتود. خوشتحالی و شتادی ععیف عم  کرده و بعضا فرق بتیر شتادی و غتم را متوجته نمی هیجان

داند. مراجع کننده متکی به خوشتی ها را زودگذر میمغز بوده و مغز آنموقعیتی غیر قاب  اعتماد برای 
همی ه در لبه پرتگاه ایستاده است. در روابط اجتماعی درت شدن توسط فترد مقابت  احستاآ بستیار 

تواند صدای او را درت کند دهد برای همیر ارتباط داشتر با نیرویی الهی که میخوبی را به مراجع می
دهد. فترد وند بهبودی دارد. صحبت کردن و درت شدن به انسان احساآ شادی مینق  مهمی در ر

 تواند برای رسیدن به شادی خدا را مخاطب خود قرار داده و با او در ارتباط باشد. در حال بهبودی می

وی های آنان پیدا کترده و بتر ردر کار با افراد در حال بهبودی باید جایگاه معنویت را در گستره ارتباط
توان از فرد در حال بهبودی پرس  کرد که آیا کستی را دارد نق  معنویت تاکید کنیم. برای مثال می

که درک  کند؟ و ایر شخص چه جایگاهی را در زندگی او دارد؟ بعد با جایگزیر کردن ختدا بتا ایتر 
ه و در چه زمتان فرد باید از او پرسید که در زمان مواجهه با اعطراب خداوند را در کجای زندگی  دید

 و در چه حالتی به او احساآ نزدیکی دارد؟ 

گیری فرد و نتوع ارتبتاط  بتا  در بحث معنویت محتوا مهم است و نه شک . درمانگر در نحوه ارتباط
تواند محتوای معنویت را مورد توجه قرار داده، فترد را بتا ختدا در خداوند نباید مداخله کند. او فقط می

 داده و به او کم  کند که در ابتدا خود، سپا خدا و بعد دیگران را ب ناسد. صلح و آشتی قرار 

در روند درمان ارتباط فرد در حال بهبودی با خداوند و معنویت دارای اهمیت است. در ایر روند مفهوم 
شناستد. برنامته را به عنتوان قتدرت برتتر مغتز می "خداوند"قدرت برتر در مغز شک  گرفته و مراجع 

وگوی درونی  با خداونتد بیتان ه قدم مثال خوبی از ایر روند است. فرد در حال بهبودی در گفتدوازد
کند. فرد در طی ایتر دارد که خداوند بر همه چیز قادر بوده و در نتیجه او خود را تسلیم خداوند میمی
تتا از طریتق انجتام  کند که به تنهایی قادر نیست از خود نگهداری کرده و نیاز داردگو اقرار میوگفت

فرایض دینی و دعا از خدا بخواهد تا به کمک  شتافته، به او آرام  بدهد و متانع از مصترف مجتدد 
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مواد در او ب ود. در روند بهبودی باید بر روی ارتباط فرد با خداوند تاکیده شده و به مراجع توصیه شود 
 که به دیر و مذهب مادری خوی  مراجعه نماید.

کند تا خدا را شناخته، او را درت کرده و با او ارتباط بگیرید. البته ارتباط با سان کم  میمعنویت به ان
خداوند نباید جایگزیر روابط دیگر ب ود. فرد باید جایگاه خدا را شناخته و برای آن حد و مرزی تعیتیر 

ز آن عامت  ای داشتت و آن خواستته تتامیر ن تد سترخوردگی ناشتی انماید تا اگر از خداوند خواسته
های او را تامیر لغزش  ن ود. فرد باید دریابد که خداوند بنا به مصلحت خود فرد ممکر است خواسته

اند که خداوند در به ایر اطمینان رسیده نکند. افراد در حال بهبودی که بر روی معنویت خود کار کرده
یر توانتایی ختود و خواستت خداونتد ها باید حد و مرزی بکند ولی آنها مراقبت میهر شرایطی از آن

 قای  شوند.

 معنویت و نظریه تغییر 

های مختلفتی را در حتوزه تر ک ورهای پی رفته امروزه برای ایجاد تغییرهتای اجتمتاعی برنامتهبی 
گیرنتد کته توستط ها بر اساآ نظریته تغییتری شتک  میآورند. ایر برنامهشناسی به اجرا در میروان

شناسی، معنویتت نیتز باعتث ایجتاد تغییرهتای شوند. مانند حطیه روانه تبییر میگذاران جامعسیاست
های تغییر زیادی با رویکرد معنویت در حوزه درمان اعتیاد در دنیا وجتود زیادی شده و از ایر رو نظریه

 دارند. در ادامه به تبییر نظریه تغییر معنویت و ارزیابی آن پرداخته شده است. 

 مبتنی بر اصول زیر است: تغییر در معنویت

: فرد در حال بهبودی روش و مسیر بهبودی را به دلخواه خود تعییر نموده و با دریافت دهیخود جهت
هتای های استفاده از فعالیتم اوره و راهنمایی گرفتر از درمانگران و دیگر متخصصان مسیر و روش

 دهد. معنوی را با م ارکت و انتخاب خود ادامه می

: قب  از هر چیز فرد در حال بهبودی باید تاثیر و نق  خدا را در زندگی شخصی محورو شخص فردی
خود پذیرفته و اعتقاد داشته باشد که خداوند در زندگی او تاثیر و دخالت مستقیم دارد. هر ی  از افتراد 

ر ایر استاآ های خا  خود هستند. بها و توانمندیدر حال بهبودی دارای نقاط قوت، ععف، ظرفیت
توان نسخه م ابهی را در مبحث معنویت برای همه افراد در حال بهبودی پیچید چرا کته مبحتث نمی

باشد. برای مثال فردی در هنگام خ م و عصبانیت بتا تواند از فردی به فرد دیگر متفاوت معنویت می
تر در مکانی خلوت و با گیرد ولی ممکر است فرد دیگری در ایر حالت با قرار گرفدعا کردن آرام می

 های خود غلبه نماید.سکوت کردن آرام  یافته و بر تن 

های ختود را افتزای  : فرد در حال بهبودی باید سعی کند در حوزه معنویت نیز توانمندیتوانمندسازی
 های معنوی از جمله دعا، نیای  و انجام فرایض دینی ظرفیتت ختودداده و با استمرار در انجام فعالیت

را بان ببرد. فرد در حال بهبودی باید تلاش نماید تا آرام ی را که از طریق معنویتت بته دستت آورده 
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هتا نیتز بتواننتد از طریتق معنویتت بته نزد خود حفظ کرده و آن را به دیگران نیز انتقال دهتد تتا آن
رت تتدریجی در تواند علاوه بر حیطه معنویت به صتوتوانمندی برسند. فرد در طول مسیر بهبودی می

های فردی، اجتماعی، خانوادگی و مالی نیز رشد کنتد. زمتانی کته فترد در مستیر همه ابعاد و در زمینه
تواند در طول عمر خود بر ساختارهای اجتماعی و ستازمانی نیتز گیرد میتوانمندسازی معنوی قرار می

 تاثیرگذار بگذارد.

های تت  بعتدی عمت  نمایتد. او بایتد از جنبته : فرد در حال بهبودی نباید در بحث معنویتجامعیت
مند شود. به عنوان مثال در روند بهبودی انجام فرایض و واجبات دینتی، کمت  مختلف معنویت بهره

نمودن به دیگران، صله رحم، جبران خسارت و پایبندی به اصول اخلاقی نیز دارای اهمیت هستند. در 
های های جامعه از جمله خانواده، دوستان، هیاتده از ظرفیتارتباط با خداوند و توجه به معنویت استفا

های خیرخواهانته متناستب بتا شترایط فترد توصتیه های نیکوکاری برای انجام فعالیتمذهبی و گروه
 شود.می

: در حوزه معنویت مسیری از پی  تعییر شده وجود نداشته و فرد در حال بهبتودی بتا غیر خطی بودن
هتای بستیار ت و روبه جلویی در حرکت نیستت. فترد در مستیر بهبتودی در موقعیتروند مستقیم، ثاب
گیرد. بهتر است با توجه به شرایط مراجتع راهکارهتای مختلتف ارتبتاط بتا خداونتد و متغیری قرار می

 معنویت به او پی نهاد داده شود. 

های آنان در طول زندگی ان : تمرکز بر نقاط قوت افراد در حال بهبودی و موفقیتتمرکز بر نقاط قوت
ستاز توانتد زمینههتای معنتوی و اجتمتاعی  میها، تحصیلات، سلامتی و ارتباط)مانند خانواده، مهارت

ای به گذشته منفتی ها شود. بهتر است در روند بهبودی توجه ویژهافزای  خودباوری و عزت نفا آن
های تلخ گذشته همواره احساآ حقارت و گناه افراد ن ود زیرا افراد در حال بهبودی با یادآوری تجربه

شود. افراد در حال بهبودی با تمرکز بتر ها منجر به از بیر رفتر خودباوری آنان میدارند. ایر احساآ
توانند زمینه توانمندی معنوی ختوی  نقاط قوت خوی ، به ویژه مسای  معنوی و ارتباط با خداوند می

 را فراهم آورند. 

حمایت معنوی همتایان در کم  به افراد در حال بهبودی نق  به سزایی دارد. بیان  :حمایت همتایان
ها و های م ابه معنوی از طریق ت ویق افراد در حال بهبودی برای به اشترات گذاشتر تجربتهتجربه
های حمایتگرانه و پ تیبانی افراد در حتال بهبتودی از یکتدیگر باعتث های ان، برقراری رابطهاحساآ

 شود. اد انگیزه، حال خوب و هدفمند شدن زندگی آنان میایج

: خانواده، درمانگر و جامعه با ت ویق افراد در حال بهبودی و اجتنتاب از انتگ و تبعتیض باعتث احترام
هتا باعتث ها اهداف زندگی خود را بازتعریف نمایند. پذیرش و احترام بته ختود و تواناییشوند تا آنمی

شود نگاه جامعته شود. پایبندی فرد به اصول اخلاقی و معنوی باعث میودی میرشد افراد در حال بهب
 به سمت اعتماد و احترام تغییر یابد. احترامی به افراد در حال بهبودی از بدبینی و بی
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های مختلفی از زندگی خود را برعهتده دارد )ماننتد مست ولیت : انسان مس ولیت جنبهمس ولیت پذیری
هر موجودی مستیر کمتال و تکامت   .های اجتماعی و ارتباط با طبیعت خوی ، ارتباطارتباط با خالق 

تتریر مهم .پیماید زیرا خداوند انسان را در ایتر بتاره آزاد و مختتار آفریتده استتخا  خودش را می
مس ولیت فرد در ابتدا شناخت خوی تر خوی  است. فرد باید احساآ مست ولیت را در ختود پترورش 

 .های  مس ول بداندواره خود را در قبال تصمیمداده و هم

تتریر عوامت  افتزای  : امید فاکتوری مهم در زندگی افراد در حال بهبودی است. معنویت از مهمامید
توانتد از ستمت ای درونتی استت و میامید در زندگی افراد در حال بهبودی بوده که به صورت انگیزه

ن تقویت گردد. خداوند وعده داده است که آینده روشنی در انتظار همتایان، خانواده، درمانگر و مددکارا
 افراد خوب است. 

 تکنیک استفاده از معنویت در ارتقا بهبودی

ها را در برابتر میت  بته مصترف مجتدد متواد با تقویت معنویت افراد در حال بهبودی که مقاومت آن
ستاخت. کیفیتت ارتبتاط فترد بتا پتدر یتا توان زمینه توانمندسازی آنان را فتراهم دهد میافزای  می

 گیری رابطه فرد با خداوند است. اش تعییر کننده کیفیت ارتباطخانواده

نباید انتظار داشته که فرد در روزهای اول شروع درمان نگرش مثبتی به مساله معنویتت داشتته و بته 
را بته ستمت  سرعت شروع به انجام مناست  معنتوی نمایتد. درمتانگر بایتد بته تتدریج راه شتخص

هتایی پرداختته کته باعتث گیری معنویت در زندگی  باز کرده و از او بخواهد تا به انجام فعالیتشک 
شوند. برای مثال به صورت واعح باید از فرد پرسید که به ارتبتاط ختودش بتا ختدا چته آرام  او می

استت را از او جویتا شتد. بتا ای را که به ایر رابطته داده دهد؛ سپا باید دلی  میزان نمرهای مینمره
انجام پرس  و پاسخ سقراطی و هدفمند فرد جایگاه واقعی  در ارتباط با خداونتد را ت تخیص داده و 

کند. م اور باید با دادن راهکارهای مناسب در خصو  تعالی جایگاه خداوند شروع به پذیرش خود می
هایی که افراد در حال بهبودی به . نمرهدر زندگی مراجع و ارتقا سطح معنویت  با او وارد صحبت شود

های هدفمنتد توانتد بتا استتفاده از پرست دهند اغلب واقعی نبوده و م تاور میارتباط خود با خدا می
 دهد. گیری درست رابطه خود با خداوند تغییر نگرش فرد را در خصو  اندازه

یی دارد باید به او توصیه شود تا وقتی فرد در حال بهبودی احساآ ناراحتی، عصبانیت و اعطراب بان
به انجام اعمالی بپردازد که در زمانی کوتاه منجر به برقراری آرام  نسبی در او شتده و او را از حالتت 

 کند. استرآ و تن  خارج می

هتا پتیچ مستیر درمانگران و دیگر افراد خدمات رسان باید به افراد در حال بهبودی کم  کرده تتا آن
سلامت بگذرانند. درمانگران باید برای آرام  خود نیز دعا کنند تا زمتانی کته مراجعتی بهبودی را به 

ها بتوانند او را محبت نموده و ت تویق کننتد و بته او یتادآوری کننتد کته کند آنناکامی را تجربه می
 دارد.خداوند بندگان خوی  را بسیار دوست می
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در حال بهبودی نیز دیده شود. افراد در حتال بهبتودی های میان افراد توجه به معنویت باید در ارتباط
ها کم  کترده استت را ای که معنویت و ارتباط ان با خداوند در مراح  بهبودی به آنتوانند شیوهمی

هتا توستط و راه با دیگر افراد در حال بهبودی به اشترات بگذارند. البته بررسی و واکاوی ایتر تجربته
ها باورهای آنان اشتباه و غیرواقعی استت؛ بترای مثتال چرا که خیلی وقت درمانگر اهمیت زیادی دارد

ها را برآورده نماید و یا افراد در حال بهبودی نبایتد های انسانقرارنیست که خدا تمام نیازها و خواسته
 های خود را به گردن خداوند بیاندازدند. اشتباه

 گیری خلاصه و نتیجه

هتای ستاختاری در نظتام ای استت کته باعتث دگرگونیمساله پیچیدهاعتیاد و سومصرف مواد مخدر 
شود. بنابرایر توجه به عوام  متوثر در مانتدگاری در اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی جامعه می

درمان افراد در حال بهبودی بسیار مهم است؛ توجه به معنویت یکی از ایر عوام  موثر در مانتدگاری 
شناختی، هیجانی، شتناختی و اجتمتاعی ایجاد تغییرهای مثبت در وععیت رواناست. ایر عام  باعث 

شود که فرد روابتط شود. توجه به معنویت و داشتر ارتباط با خداوند باعث میافراد در حال بهبودی می
نفا، خودکارآمدی و شایستتگی  ای با جامعه و افراد آن داشته و احساآ مفید بودن، اعتماد بهسازنده
جایی که یکتی از شود. از آن های فردی میه باشد. معنویت باعث جبران کمبودها و کاه  تن داشت

تواند های ادرات شده است معنویت میدنی  اصلی مصرف مواد مخدر جبران کمبودها و کاه  تن 
 نق  قاب  توجهی در جلوگیری از لغزش و عود مجدد افراد در حال بهبودی داشته باشد. 

محمد جواد غفاری سیاوشانی دارای دکترای مدیریت کستب و کتار و متدیر : ویسندگاندرباره ن

عام  جمعیت حمایت از بهبودیافتگان است. ایر سازمان در راستای کتاه  آستیب و ارتقتای ستطح 
هتای ای ان به مدت ده ستال استت کته در حتوزه کتاه  آستیبکند. زندگی پناهندگان فعالیت می

 .کننداجتماعی فعالیت می

های مرتبط بتا المل  و دارای سابقه کار در حوزهمدینه قاسمی دارای مدرت کارشناسی ارشد روابط بیر
 اعتیاد و کاه  آسیب در مجموعه جمعیت حمایت از بهبودیافتگان است.

 منابع 

. ستومیر نق  معنویت در مقابلته بتا اعتیتاد نوجوانتان . 9915حسینی، امیر و رحیمیان بوگر، اسحق )
 شادگان. نا ملی روان ناسی و علوم تربیتی، شادگان، دان گاه آزاد اسلامی واحدکنفرا

 . مقابله معنوی معتادان بهبودیافته در برابر می  بته مصترف 9916واعظی، کبری و فلاحی خ کاب )
 .441-460 ، 4) 6های کیفی در علوم سلامتمجله تحقیقمجدد مواد مخدر. 
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 اده: الگوی توانمندسازی و بازادغام اجتماعیخدمات به خانو
 سید رامیر رادفر 

 

 این فصل قادر خواهید بود تا: شما پس از مطالعه

 فرایند توانمندسازی را تعریف کنید؛ 

 بازادغام اجتماعی را تعریف کرده و اهمیت خانواده را در ایر فرایند تبییر کنید؛ 

 بازادغام اجتماعی را بر اساآ محتیط ختانواده بیتان و  موانع موجود بر سر راه توانمندسازی
 کنید؛

 های اعتیاد به خانواده را بیان کنید؛آسیب 

 هایی که فراهم ساز شرایط مصرف مواد برای بیمار هستند را ب ناسید؛ وخانواده 

 های خانواده را در مسیر بهبودی بدانید.بایدها و نباید 

کننده چیستتند؟ مصترفهای دارای عضو ی شایع در میان خانوادههام ک : های کلیدیپرسش

دهند؟ چته هایی را به طور معمول انجام میهایی را تجربه کرده و چه اشتباهها چه احساآایر خانواده
های درمانی، خانواده و بیمار در فرایند توانمندسازی و بازادغام اجتمتاعی افتراد اقداماتی باید توسط تیم

 بهبودی انجام پذیرد؟در حال 

فراهم سازی شرایط بترای مصترف متواد  و 957بازادغام اجتماعی، 956توانمندسازی :واژگان کلیدی

 . 958توسط خانواده

 

 

 
__________________________________________ 

تواند سکان زندگی خوی  را بدون ها میهای ذاتی فرد یا خانواده یا سیستم افزوده شده و آنیندی که طی آن بر تواناییفرا 956
 .کم  دیگران به دست گیرد

 شود. فرایندی که در آن فردوسیستم از عضو غیرمفید جامعه به فردی مفید برای جامعه و با عملکرد موثر تبدی  می  957
:milyenabling fa 958 

 کند.حالتی که در آن خانواده به صورت ه یار یا ناه یار به ادامه مصرف مواد توسط عضو مصرف کننده خوی  کم  می
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 مقدمه

از  توانمندسازی و بازادغام اجتماعی فرد در حال بهبودی فرایندهایی هستند که عمتلا بخت  مهمتی
سیستم درمانی بخواهد هتدف درمتان را چیتزی فراتتر از شوند. در واقع اگر روند بهبودی را شام  می

تر های عالیای ندارد جز ایر که ایر دو فرایند را به عنوان هدفمصرف نکردن مواد بداند نجرم چاره
 فرایند درمان و بهبودی در نظر گیرد. 

ختانواده ختود  شود؛ اگر فرد در حال بهبودی ابتدا توستطپذیری شروع میاز خانواده بازادغام اجتماعی
توان از بقیه جامعه انتظار داشت که او را مورد پذیرش قرار دهند. م تک  مورد پذیرش قرار نگیرد نمی

ای بوده که اول از همه نیازمند همکاری همته ای سخت و حرفهپذیری مداخلهاینجا هست که خانواده
یت نق  و وظیفه ختود را در بهبتودی ها در بسیاری از مواقع نهاجانبه خانواده است. متاسفانه خانواده

هتای درمتانی معجتزه کترده و دانسته و انتظار دارند تا تیمهای درمانی او عضو خانواده پرداخت هزینه
را  "شا  شم تادی"فردی آسیب زننده، تخریب شده و بیمار را تحوی  گرفته و به جای آن اصطلاحا 

 اش بدهند.تحوی  خانواده

ها چه احساساتی را تجربته های شایع کار چه بوده؛ خانوادهم یافت که م ک ما در ایر فص  درخواهی
هایی را انجام داده و در نهایت چگونته رونتدهای توانمندستازی و بازادغتام ها چه اشتباهکرده؛ خانواده
 های درمانی، خانواده و بیمار به بهتریر شک  ممکر ر  دهند.تواند به کم  تیماجتماعی می

 موانع موجودمروری بر 

کننده مواد چه در زمان مصرف و رسد که فرد مصرفاگرچه به ظاهر درت ایر مطلب ساده به نظر می
هتای موجتود بتیر او و اش نبوده و روابتط و تعام چه در فرایند فعال بهبودی موجودی جدا از خانواده

ان و بهبودی تاثیر متقابلی دارنتد، ها و نتایج به دست آمده از فرایند درماش بر عملکرد، تواناییخانواده
ها در ادامه توعیح داده شده است ایر رکر اصلی درمان آناما در عم  به دنی  متعدد که بخ ی از 

های ما فراموش و یا نادیده گرفته شده و اهمیت چندانی به آن داده و بهبودی یعنی خانواده در مداخله
 تند از:های ایر امر عبارشود. بعضی از دلی نمی

ای بته معنتی واقعتی : در بسیاری از موردها به دلی  اعتیاد فرد عملا ختانوادهنبود ساختار خانواده سالم
انتد. حتتی ها است که هم دیگر را رها کردهاش سالکلمه دیگر برای او وجود نداشته و بیمار و خانواده

های مکترر درمتان و عتود از تجربتهاش هم با یکدیگر زندگی کنند چون ختانواده اگر بیمار و خانواده
 گذاری کند. بیند که دوباره بر روی فرایند درمان سرمایهخسته، ناتوان و ناامید شده دیگر دلیلی نمی

های فرهنگی، اعضا خانواده فرد در حتال بهبتودی کته از جتنا بنا به بعضی از دلی  :موانع فرهنگی

تیاد را ندارند. قدرت انگ و تبعیض بر علیه اعتیاد بته مخالفند تمایلی به دیده شدن در مرکز درمانی اع
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صورت مستقیم و یا غیر مستقیم )مث  ایر مورد  مانعی مهم در دخی  کردن اعضا ختانواده در فرآینتد 
 درمان است.

ها با خانواده رایگان هتم باشتند م تارکت ختانواده در حتی اگر برگزاری جلسه :های اقتصادیم ک 

های اقتصتادیی تحمیت  شتود. شود تا به بعضی از اعضا خانواده هزینهن باعث میفرایند درمان کماکا
 تواند در م ارکت خانواده ایجاد مانع کند.ها هم میحتی مبلغ اندت ایر هزینه

ها به دلی  انگ و تبعتیض موجتود در جامعته و اصتطلاحا خانواده: خانواده به مثابه مانعی برای درمان

ی ندارند تا بیمارشان را بته نظتام درمتانی معرفتی کننتد. ایتر متانع در متورد ترآ از آبروریزی تمایل
 کننده به طوری جدی وجود دارد.های مصرفخانم

های فرد در حتال از طرف دیگر موارد زیادی وجود دارند که در آن به طور معمول اعضا خانواده لغزش
والدیر، هم تیرگان و یتا همستران ایتر  پوشانده و سعی در کتمان آن دارند. دلی  ایر کهبهبودی را 

کنند که انگتار هتیچ اتفتاقی نیفتتاده ایتر استت کته ای وانمود میپوشانده و به گونههتتتتا را لغزش
خواهند شان و بزرگی خانواده را حفظ بکنند. تیم درمان باید به ایر نکته توجه داشته باشد که فترد می

و محیط پیرامون  درمان پذیر نیست. اعتیاد فرد خانواده او را  کننده در تنهایی و جدا از خانوادهمصرف
هتای اش یکتی از بخ دهد از ایر رو بهبود رابطه بیر معتتاد و ختانوادهبه شدت تحت تاثیر قرار می
 عروری درمان موفق است.

عد از ها خانواده به دلی  دان  کم درمانگران بگاهی وقت :درمانگرانکم بودن بضاعت و دان  علمی 
های درمانگر را کاربردی ندانسته و در نتیجه تمایلی به ادامه چند جلسه مراجعه سرخورده شده، توصیه

 دهد.دادن فرایند درمان از خود ن ان نمی

کننده بتودن دیگتر : سومصترفکننده بودن سایر اعضا کلیدی خانواده )مث  پدر یا هم یرگان مصرف
 کند.اجعه خانواده و دخی  شدن آن در فرایند بهبودی سخت میاعضا خانواده عملا کار را برای مر

انتظار و درت نادرست از درمان و درمانگر م ک  جتدی  :تلقی غلط از درمان و انتظار نابجا از درمانگر
های زیادی انتظار دارند مداخله درمانی بر روی بیمارشان صرف نظر از شتیوه آن دیگری است. خانواده

های نگهدارنده با شبه مخدرها  مانند تعمیرکار ماشیر امتی پرهیزمدار گرفته تا درمانهای اق)از درمان
ها خودرویی را به تعمیرکتار متاهری آنرا برطرف کند؛ گویی که  "های بیمارشانعیب"عم  کرده و 

بته  های خود را صرفا در حد مراجعه نخستها مس ولیتشود خانوادهاند. ایر طرز تلقی باعث میسپرده
های درمان دانسته و دیگر هیچ نق تی را بترای ختود قایت  مرکزهای درمانی و نهایتا پرداخت هزینه

 نباشند.

توان در ایر زمینه برشمرد که طبعا از حوصله ایر بحث خارج هستت و دنی  متعدد دیگری را نیز می
 کنیم.ما در ایر فص  فقط به ذکر موارد بیان شده اکتفا می
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 اد به خانوادههای اعتیآسیب

توانند یکی از دنی  یا بهتر بگوییم یکی از ها میهای دارای عملکرد مخت  در بسیاری از وقتخانواده
هتا ختود را قربتانی اعتیتاد عضتو کته ایتر خانوادهعوام  خطرساز اعتیاد عضو خود باشتند؛ در حتالی 

ایر فرایند کم  کنتیم نیتاز استت کته بینند. برای ایر که بتوانیم به خانواده در کننده خود میمصرف
ها چنان جدی است کته گتاه از اعتیتاد تحتت های اعتیاد بر خانواده را ب ناسیم. ایر آسیبابتدا آسیب

 شود. عنوان بیماری خانواده نیز نام برده می

ظیر اعتماد، ع ق، احترام و اصول زندگیی شاد ن های زندگی خانوادگی فردجنبهمی در فرایند اعتیاد تما
روند که در نتیجه آن امکان داشتر ارتبتاط مناستب و ستالم بتیر زن و شتوهر، و همکاری از بیر می

والدیر و فرزندان، هم یرگان و دیگران از بیر رفته و اساآ خانواده از نظر احساسی، مالی و اجتماعی 
 شود.آسیب دیده و دچار سوعملکردی بی  از گذشته می

های منفیتی را تجربته و ها و احستاآکننده چه رنجیر نکته که اعضای خانواده فرد سومصرفدرت ا
طتور ها بته ای درمانی بسیار مهم است. ایتر احستاآریزی برنامهکنند در طراحی و برنامهتحم  می

آ خلاصه عبارتند از تقصیر، اندوه و غم، عصبانیت، احساآ تنهایی، شرمساری، ناامیدی، ترآ، احسا
 مغبون شدن و تقصیر.

های احساسی خانواده نسبت به اعتیاد یکتی از اعضتای ختانواده در احستاآ گنتاه معمونً ری ه پاسخ
اعضای آن ری ه دارد. فرهنگ جامعه به صورت معمول دیگران و به خصو  اعضتای ختانواده را در 

ن نیز وجود داشتته و حتتی داند. ایر احساآ گناه و تقصیر حتی پا از درمااعتیاد عضو آن مقصر می
گیتری  کند. ایر امر باعث شتک زمانی که بیمار وارد مرحله بهبودی نیز می ود ممکر است که بروز 

شود؛ بدیر شک  که هر ی  از اعضا خانواده در تعام  با بیمار او روابط چندگانه مخربی در خانواده می
دانند. طبیعتا ایر رابطه دو طرف را مقصر می را مقصر دانسته و یا در تعام  با همدیگر هر ی  دیگری

 داند. ها را در اعتیاد خود مقصر میآنبوده و بیمار نیز 

های دهد. جنبتهمیهای مطبوع زندگی خود را از دست کننده اکثر جنبهفرد مصرف خانواده :اندوه و غم
ام و منزلت خانوادگی و فتردی، شمار هستند )مانند شان، مقدهد بیمیارزشمندی که خانواده از دست 

شخصیت خانواده، ارتباط سالم با دیگران، احساآ محبت و ع ق به همدیگر، درت و مراقبت از هتم، 
های زندگی خانواده او جنبهمی توان گفت با اعتیاد فردی تقریبا تماامنیت و وععیت مالی مناسب . می

 نواده همی ه احساآ غم و اندوه دارند.اعضای خا میبیند. به طور طبیعی تماآسیب جدی می

 بیمتاری کننده است. با پی ترفتدر ابتدا نوت پیکان عصبانیت خانواده به طرف فرد مصرف :عصبانیت
هتا آنها عصتبانیت شود. با افزای  مسای  و م تک اعتیاد فرد جهت ایر پیکان و نوع آن عون می

انی که فرد سومصرف مواد ندارد نیتز زیتر ف تار شود و حتی زمتر میکننده بی نسبت به فرد مصرف
 اش است. عصبانیت اعضا خانواده



010 

 

 

کننده همچنیر با فرزندان دیگر، مردم جامعه و حتتی بتا تمتام دنیتای مصرفهای دارای عضو خانواده
های بیر فردی را ها ایر عصبانیت فوران کرده و رابطهپیرامون ان سر جنگ و دعوا دارند. گاهی وقت

های سترکوب شتده بته شتک  ها و عصتبانیتدهتد. احستاآصورت مستقیم تحت تاثیر قرار متیبه 
کنند. نکته مهم ایتر های گوارشی بروز پیدا مینظیر سردردهای میگرنی و م ک های جسمی م ک 

توانتد یکتی از هست که ایر احساآ عصبانیت در طول روند بهبودی بیمار نیز ادامه پیدا کترده و می
 طرساز برای عود مصرف او باشد.عوام  خ

اش را بتا رفتارهتای نامناستب ختود در مقابت  کننده خانوادهفرد مصرف :احساآ تنهایی و شرمساری
کند. ایر احساآ شرم منجر بته پرهیتز اعضتای ختانواده از برقتراری بستگان و دوستان شرمسار می

 شود.ها میکسی  در آننهایی و بیهرگونه ارتباطی با دیگران  و در نتیجه انزوا و بروز احساآ ت

زندگی در محیطتی پترتن ، ترسد میهمانطور که مارگزیده از ریسمان سیاه و سفید : ناامیدی و ترآ
شود که تترآ زا و سرشار از م ک  ترآ را برای اعضای خانواده به ارمغان آورده و باعث میاسترآ

نکند. اعضا خانواده از هر م کلی که ممکر است ای رها اش را لحظهاز عود مصرف فرد اعضا خانواده
های مادی پی  رو  ترآ داشتته گی و یا م ک در آینده پی  بیاید )مث  افول کیفیت زندگی خانواده

 و بیمنات هستند و در نهایت هیچ چیز در خانواده طبیعی نیست.

به هتیچ گونته احستاآ بروز رفتارهایی از طرف فرد در حال بهبودی که شاید در فردی طبیعی منجر 
شود. غیر ممکتر استت کته ختانواده های عود تلقی میخطری ن ود از طرف خانواده به عنوان ن انه

دلی  سرحال یا خستته بتوده و یتا بترای بیند اندکی پول مفقود شده، فرد در حال بهبودی بیمیوقتی 
برخورد کند. زمانی که ختانواده از  ها خوش بینانهمدت طوننی در اتاق دربسته باقی مانده با ایر اتفاق

 کند.یافتر راه حلی برای ح  ایر مسای  عاجز شده احساآ یاآ، ترآ و ناامیدی می

هتا آنکننتد. کننده احساآ عرر و خسران میتمام اعضا خانواده فرد مصرف: 951احساآ مغبون شدن

د در حال بهبتودی هستتند بینند حتی زمانی که در اندی ه فراهم آوردن محیطی برای کم  به فرمی
 دیدگی و مغبون شدن مث  ی  زخم متزمرگیرند. ایر احساآ آسیبگونه تقدیری قرار نمیمورد هیچ

 دهد.پیوسته اعضای خانواده را آزار می

 رفتارهای غلط اعضا خانواده

ی های خود به انجام رفتارهای مخرب یتا غلتط رومتاسفانه ایر فقط بیمار نیست که برای ح  م ک 
 کننده ندارد.ها نیز در ایر شرایط دست کمی از فرد مصرفآورد بلکه خانوادهمی

__________________________________________ 

hurt 951 
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اعضای خانواده در مواجهه با معض  اعتیاد رفتارهایی را جهت مقابله و کنار آمدن با ایر م ک  اتختاذ 
ها بترای هایی را که آنکنند. در اکثر موارد راه ح کرده و تغییرهایی را در شیوه زندگی خود اعمال می

هتایی را کته اعضتا شتوند. نق گزینند غلط بوده و منجر به نتیجه معکتوآ میمیح  ایر مساله بر
اند، معمون ایجاد تغییرهای مفید و ستودمند را بستیار ستخت و یتا حتتی خانواده برای خود قای  شده

 کند.ناممکر می

اده با سومصرف مواد توسط یکی : زمانی که خانوفراموش کردن خوی تر و عدم توجه به سلامت خود
شود )که م کلی بسیار جدی است  دیگر اعضا آن از برآورده کتردن نیازهتای رو میبهاز اعضا خود رو

نظیتر هتای جستمی تواند منجتر بته بتروز بیماریمانند. ایر عدم توجه به خود میاساسی خود باز می
ها ممکر آنتوانایی مراقبت از خود شود.  های گوارشی، تپ  قلب و عدمسردردهای میگرنی، ناراحتی

است احساآ افسردگی کرده و حتی به عنوان راه حلی برای فرار از م تک  بته فکتر خودک تی نیتز 
 بیفتند.

سال از اعمتال در برخورد با بیماران نوجوان و حتی بزرگ احتمال دارد که والدیر :نداشتر ثبات رفتاری
گیر و شوند و زمانی بسیار سته گیر میها بسیار سختآند. زمانی و یاد دادن نظم و ترتیب عاجز باشن

دانند کته چته ها نمیآنها را گیج و مبهوت کرده و درنتیجه آنها فرزندان اغمان کننده. ایر واکن 
 چیز درست بوده و چه چیز غلط است؟

تتر بتاز های  بی ی فعالیتریزی برابا گذشت زمان خانواده از توانایی طراحی و برنامه :مسای  روانی

های مهتم زنتدگی  شود که از دیگتر جنبتهکننده درگیر میمانده و به قدری با رفتارهای فرد مصرف
در بیر اعضتا  میماند؛ در نتیجه، تصمیم گیری در خانواده درست انجام ن ده و احساآ ناکاغاف  می

  ریزد.به هم میها را از نظر روانی به شدت آنشود که به قدری زیاد می

افتد فتراهم ستازی ها اتفاق می: یکی از مسایلی که در خانوادهفراهم سازی شرایط برای ادامه مصرف
که در بسیاری از مواقتع  هم بدون ایر آن-شرایط برای مصرف عضو درگیر با اعتیاد در خانواده است 
ی  یتا چنتد نفتر از اعضتای ختانواده شود که اعضا از ایر امر آگاه باشند. ایر شرایط وقتی ایجاد می

ای کته دهتد. ختانوادهکنند که طی آن بیمار به مصرف ختود ادامته میناآگاهانه شرایطی را فراهم می
کننده مصرفکند، همسری که به مح  کار فرد قوانیر صریح و شفافی را برای عدم مصرف وعع نمی

کند، مادری کته ای غیبت از مح  کار او بیان میی )مانند مریض بودن شوهر  را برازنگ زده و بهانه
های مترتبط بتا ای که م ک کند، خانوادهکننده پول تهیه میهای مختلف برای عضو مصرفبه بهانه

هایی از فراهم سازی کنند و دیگر مواردی از ایر دست مثالمصرف مواد را در برابر دیگران توجیه می
 ایست. شرایط برای ادامه مصرف

تر بیمار شده بلکه عموما خانواده را نیز درگیر چرخه معیتوبی رفتارها نه فقط منجر به تخریب بی ایر 
دهتد کته های داخ  جدول زیر ن ان میپاسخ مثبت به پرس  کند.رونده میاز روندی مخرب و پی 
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ان از تتر باشتد ن تهتای بلتی بی خانواده درگیر ایر فرایند مخرب است. هر اندازه کته تعتداد پاستخ
 درگیرشدن بی تر خانواده در ایر فرایند دارد.

 جدول فراهم سازی شرایط برای ادامه مصرف

 خیر بلی پرسش ردیف

حال برای رفتارهای غلط یا مخرب بیمارتان در برابر دیگتران بهانته تراشتی آیا تا به  9
 اید؟کرده

  

   اید؟به دیگران دروغ گفته حال برای پوشاندن خطاها و رفتارهای غلط بیمارآیا تا به  2

اید تا او بتا عواقتب حال هزینه خطاها و رفتارهای غلط بیمار را پرداخت کردهآیا تا به  9
 قانونی رفتارش )مث  زندان رفتر  مواجه ن ود؟

  

شنوید از صحبت کردن درباره اعتیاد بیمارتتان بتا آیا به دلی  ترآ از پاسخی که می 4
 اید؟دیگران اجتناب کرده

  

آیا هرگز تهدیدهایی )مثلا ترت منزل  در صورت عدم بهبودی و دستت نک تیدن از  5
 ها عم  نکرده نباشید؟آناید که به اعتیاد عضو خانواده را مطرح کرده

  

 در ادامه راهکارهایی برای کم  به خانواده در جهت خروج از ایر چرخه معیوب ارایه شده است.

 رد؟ها: چه باید کخانواده

پی  از شروع ایر بحث باید توجه داشت که توانمندسازی و بازادغام اجتماعی فترد در حتال بهبتودی 
ایتر . شتودفرایندی مستمر بوده که از زمان پایان درمان و شروع بهبودی به معنای رایج  آغاز نمی

ادیر آن شتک  های بنیتروند باید پی  از انتخاب فرایند درمان شروع شده، در حیر درمان زیر ساخت
گرفته و طول روند بهبودی توسط تیم درمان، خانواده و فرد در حال بهبودی ادامه پیتدا کنتد. در ایتر 

شود. )برای درت بهتر مفهوم بهبودی به فص  یت  ایتر تر میروند به مرور نق  تیم درمان کمرنگ
 کتاب مراجعه کنید. 

خدمات بته ختانواده در راستتای توانمندستازی و  در ادامه خطوطی اصلی که باید مد نظر قرار گیرند تا
 گیرد.بازادغام اجتماعی افراد در حال بهبودی ارایه گردد مورد بحث قرار می

  ها برای حضور در فرایند درمان بیمارشان است. زمان ارایه های خانوادهزمان یکی از م ک
ها امکتان شد که عموم خانوادهای باگونه پذیر بوده و بهها بایستی انعطافخدمات به خانواده

دسترسی به خدمات و ارتباط با تیم درمان را داشته باشند. لیست انتظتار نبایستتی تتا جتای 
 ممکر وجود داشته باشد؛
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  شیوه مداخله موعوع دیگری است که باید در ایتر مرحلته دیتده و متناسب طراحی مناسب
ی جدا از فرایند درمتان و بهبتودی ها نبایستی به صورت بخ شود. خدمات مرتبط با خانواده

 ارایه شوند؛ 969و با رویکردی جامع 960ها بایستی ادغام شدهدیده شود بلکه مداخله

 های فرهنگی مبحث دیگری ارایه خدمات توسط م اور همجنا و در نظر داشتر حساسیت
های گیترد. حتتی در ک تورهایی کته حساستیتاست که به راحتی مورد اغمتان قترار می

هتای  ور ما را نیز ندارند ارایه خدمات توسط م اور همجنا خصوصا بترای خانممتعارف ک
 شود؛بیمار توصیه می

 امر دیگتری استت  962های مبتنی بر شواهدطراحی ساختارهای ارایه خدمات درمانی با شیوه
های درمتان گذاری مد نظر قترار گیترد. ارایته شتیوهریزی و سیاستکه باید در سطح برنامه

که بارها و بارها شکست خوردن آن در سطوح بیر المللی و حتی در خود ک ور ما ای سلیقه
 ؛ و969دفعات ثابت شده است نباید هیچ جایی در نظام درمانی ک ور داشته باشند به

 اندی انه است که تصور کنیم بیماری مزمنی ساده. ارایه خدمات درمانی با طول مدت مناسب

ه و چند عاملی دارد با دوره درمتانی کوتتاه متدت بهبتود شناسی پیچیدنظیر اعتیاد که سبب
کند. اساسا اصطلاح بهبودیافته نباید لقبی باشتد کته بته هتر یافته و بیماری دیگر عود نمی

کسی که به عنوان مثال چند ماه متادون مصرف کرده یا در مرکز اقتامتی پرهیزمتداری بته 
 سربرده اعطا شود.

اش جذابیت داشته و ای طراحی شوند که برای بیمار و خانوادهه گونهبدیهی است خدمات درمانی باید ب
ها با م اهده پی رفت خود ت ویق به ادامه روند درمان شوند. همچنیر ایتر ختدمات بایتد از نظتر آن

هزینه مقرون به صرفه بوده و توانایی پرداخت هزینه آن برای بیمار و یا خانواده او وجود داشته باشتد. 
های های مبتنی بر استفاده از تلفتر همراهوشتبکهو یا به کم  شیوه 964ات به صورت برخطارایه خدم
ها وجود دارد چه از نظر مرحلته درمتان و چته از نظتر آنکه در همه جا امکان استفاده از  965اجتماعی

ت های مناسب راهکار خوبی در ایر زمینه است. ایر ساز و کارها باید با مطالعتادسترسی به زیرساخت
 مناسب طراحی، اجرا، ارزشیابی و ارتقا داده شوند. کیفی و کمی میبو

__________________________________________ 

integrated 960 

holistic approach 969 

informed drug dependence treatment-evidence 962 

های کاملا های مطلقا پرهیزمدار تا شیوهدرمانی خود را )از شیوه رسانان ایر است که شیوههای رایج در بیر خدماتیکی از اشتباه969 
مخدرها  نه فقط بهتریر شیوه درمانی دانسته بلکه آن را برای همه بیماران بدون در نظر مبتنی بر کاه  آسیب و درمان با شبه

 .کنندهای خا  و مختلف ان توصیه میگرفتر ویژگی

online 964 
sed media ba-mobile/social 965 
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 درمان به کمک شبه مخدرها 

 "آقای دکتر مگر ایر متادون همان ماده مخدر نیست؟ تازه بدتر هم هست!"

ایر تصور م کلی جدی حداق  برای استفاده از درمتان بته کمت  شتبه مختدرها استت. بستیاری از 
  دریافت اطلاعات غلط از دیگران ایر طرز فکر را دارند که مصترف داروهتای شتبه ها به دلیخانواده

های دارویتی در کنتار تر است. ثابت شده است که مداخلهمخدر همان مواد مخدر حتی با عرری بی 
توانند بهتریر نتیجه را داشته های گمنام  میهای خودیار )مانند الکلیشناختی و گروههای روانمداخله

وظیفته 966ای دیگتر نتدارد.های مداخلتهها تضاد ذاتی و ماهوی با شیوهاشند. هیچ کدام از ایر مداخلهب
گیرند ایر است که از ارایه اطلاعتات های درمانی مختلف بهره میگران اعتیاد که از شیوههمه درمان

 ها خودداری کنند.آنهای دار به بیماران یا خانوادهغلط، اغراق شده و جهت

هتای بته مراتتب ها و ظرافتهای درمانی بر روی بیماران نوجوان و جتوان حساستیتر مورد مداخلهد
تری وجود دارد. در ایر موارد بازادغام اجتماعی نه فقط در خانواده که در مح  تحصتی  نیتز متد بی 

یر خصو  ای دارند. نزم است در اانهگیرهای آموزشی در ایر موارد قوانیر سختنظر است. موسسه
تریر و بهتریر مداخله دقت زیادی صورت گیرد. در ایتر متوارد حتمتا بایتد قتوانیر برای اتخاذ عملی

های توانید برای آشنایی بتا متدلوزارت آموزش و پرورش مد نظر باشد ولی شما به عنوان درمانگر می
رایط موجود به انتختاب مختلف کار با نوجوانان نگاهی به منابع مختلف نیز داشته باشید و بر اساآ ش

  (Szapocznik, Muir & Schwartz, 2013). های مناسب و موثر بپردازیدمداخله

برنامه درمانی و بهبودی را باید با م ارکت خانواده برنامه ریزی کرده و در صورت لزوم بازبینی نمتود. 
؛ بته همتیر توصیه کتردتوان برای همه بیماران های درمانی یکسانی را نمیتر بیان شد که مدلپی 

 توان به ی  شیوه با همه بیماران برخورد کرد. صورت حتی در مدلی درمانی م خص نیز باز نمی

کنید بلکه آن را به همراه توجه داشته باشید شما برنامه درمانی را بر روی بیمار و خانواده اش اجرا نمی
تریر سطح م ارکت و همراهتی ختانواده ر بی کنید. در نتیجه، برای داشتمیاجرا  اشبیمار و خانواده

، ها مطلتع کتردهها را از چند و چون فرایندآنسازی مدل درمانی و یا بهبودی خود باید از ابتدای پیاده
های احتمالی پی  رو جویا شده و موارد بیان شتده را تتا حتد ممکتر نظرهای ان را در خصو  مانع

 قا پیدا کند.لحاظ نمایید تا میزان م ارکت ان ارت

 

__________________________________________ 

ای است که پرداختر به آن در و درمان با کم  داروهای شبه مخدر مبحث گسترده "الکلی گمنام"های تعارن بیر برنامه966 
 گنجد.حوصله ایر مبحث نمی
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ها از فرایند مخرب فراهم آوردن شرایط برای اداماه مصارف چه باید کرد تا خانواده

 دست بکشند؟

چه در مطالب فوق گفته شد بازادغام اجتماعی و توانمندسازی باید به همراه خانواده اجرا شود. حال چنا
های درمانی عملا بسیاری از مداخلهسازی مصرف مواد را پی گیرد ای کماکان فرایند فراهماگر خانواده

در مدت کوتاهی بی اثر خواهند شد. توجه داشته باشید که ایر چرخه شیوه تربیتتی و رفتتاری غلطتی 
زمتان ها باید هماست که باید تغییر کند. خانواده برای ترت ایر رفتار نیاز به آموزش دارد. ایر آموزش

روی روند بهبتودی ادامته رخیص از مراکز درمانی و با پی با آغاز فرایند درمان شروع شده و پا از ت
 یابند. 

 هایی که باید در شکستر چرخه ایر فرایند غلط انجام شوند ارایه شده است:در ادامه بعضی از اقدام

 های مختلتف همتتا بترای های همتا کم  بگیرند. گروهها توصیه کنید تا از گروهبه خانواده
راحتتی در اکثتر  ها در سطح ک ور وجود دارند که بهآنهای انوادهافراد در حال بهبودی و خ

هتای همتتا بترای بستتگان و های گروهنقاط ک ور در دسترآ هستند. شترکت در  جلسته
به  967های ال.انان و یا انتیرکننده و یا در حال بهبودی همچون  جلسهمصرفدوستان فرد 
اری اعتیاد واقعتا چته م تک  جتدی و درختور کند تا دریابند که بیممیها کم  به خانواده
یابند که در ایر روند تنها نبوده و ها درمیها با حضور در ایر گروهتواند باشد. آناهمیتی می

ها های ان و کارهایی که باید از انجام دادن آنبا کم  تبادل تجربه راه ح  غلبه بر م ک 
 گیرند.اجتناب کنند را یاد می

 صیه کنید تا درباره تغییرهای مد نظرشان با فترد در حتال بهبتودی صتحبت ها توبه خانواده
ها پا از آشنایی با روند درمان و بهبتودی و همچنتیر شترکت در کنند. بسیاری از خانواده

آموزند که چه رفتارهتایی را بایتد انجتام داده و از انجتام چته های همتا میهای گروهجلسه
دهتد ایتر استت کته میبسیاری از مواقع اشتباهی کته ر   رفتارهایی باید اجتناب کنند. در

هتا را بتا فترد ها را بته صتورت رستمی و علنتی اظهتار نکترده و آنها ایر تصتمیمخانواده
 گذارند. نمیکننده یا در حال بهبودی در میان مصرف

کننده مصترفرد ای محترمانه و صادقانه به فتها باید تغییرهای رفتاری مد نظرشان را به شیوهخانواده
 کند:ها کم  میها بیان شده در تحقق ایر هدف به خانوادهبگویند. استفاده از نکته

__________________________________________ 

Anon or Alateen -Al 967 
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o کننده انتخاب کنید که او تحتت تتاثیر زمانی را برای صحبت کردن با فرد مصرف
مواد یا در حالت خماری نباشد. تغییرهای مورد نظر باید در طول روند درمان و یتا 

 ب به بیماران ترخیص شده از مرکزهای اقامتی بیان شوند.در اولیر فرصت مناس

o  به بیمار ع ق بورزید. تا خانواده بیمارش را دوست نداشتته باشتد و بته او ع تق
ها باید به صراحت تاکیتد گیرد. خانوادهها شک  نمینورزد رابطه صحیحی بیر آن

دی دارنتد های ان مبتنی بر ع قی هست که به فرد در حال بهبوکنند که تصمیم
 نه بر اساآ انتقام و یا برای تنبیه او.

o  های باز برای صحبت با بیمار استفاده کنید تا بیمار متوجه شده و دریابد از پرس
های موجود در خانواده و یا با خانواده به مصرف متواد که ری ه بسیاری از م ک 

 توجه کنید:های باز و بسته گردد. به جدول زیر برای مقایسه پرس میاو بر 

 های باز و بستهجدول پرسش

 های بازپرسش های بستهپرسش
دانی که چقدر اعتیاد تو به متا عترر زده میآیا 

 هست؟
هایی را بته مواد تو چه عترر به نظرت سومصرف

 خانواده و خودت زده است؟

دهی کته دیگتر مصترف نکنتی و بته میقول 
 سمت مصرف نروی؟

یگر لغزش یا عود مجتدد که دات برای ایر برنامه
 نداشته باشی چیست؟

چطور شدوچه اتفاقی افتاد که به ستمت مصترف  آیا دوباره مصرف کردی؟
 رفتی؟

 

o ها و قوانیر مرتبط با خانواده را به صراحت تمتام و اعضای خانواده باید محدودیت
با شفافیت م خص کرده و آمادگی آن را داشته باشند تا خودشتان در ابتتدا ایتر 

 کنند.ها و قوانیر را رعایت دودیتمح

o و از افتادن به تله جنگ و دعوا با بیمتار کته بهتتریر بهانته  خونسرد و آرام باشید
 برای مصرف مجدد مواد است، خودداری کنند.

 های فردی با بیمار ها توصیه کنید تا هر اندازه که امکان دارد از داشتر جلسهبه خانواده
های فردی ممکر است تن ، درگیری و یا فریب ا و مباحثههبپرهیزند. در ایر صحبت

خوردن پی  بیاید. وقتی بحثی به صورت گروهی صورت گیرد همی ته ایتر احتمتال 
هنگام از بته حاشتیه رفتتر بحتث و بته نتیجته  وجود دارد تا فرد دیگری با مداخله به
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می ی تماهای گروهها جلوگیری کند؛ همچنیر با ایر روش در صحبتنرسیدن صحبت
 گیرند.میهای گرفته شده قرار اعضا خانواده در جریان تصمیم

 هتا را نپوشتانی ها توصیه کنید تا برای رفتارهای بیمار بهانه نتراش ده و آنبه خانواده

کننتد تتا بترای ها به صورت فعال تلاش میچه قبلا نیز گفته شد خانواده چنان .نکنند

ی رفتارهای بیمار را به دنیلی غیر از اعتیتاد او ربتط حفظ آبرو و یا هر مصلحت دیگر
داده و برای او بهانه جور کنند تا از عواقب کارهای  مصون بماند. ایر رفتارها به هیچ 
عنوان نباید توسط خانواده انجام شود. فرد بایتد بدانتد کته ختودش مست ولیت تحمت  

 عواقب رفتارهای  را باید به عهده داشته باشد.

 کننده تهیته نکترده و در اختیتار او ها توصیه کنید تا مواد را برای فرد مصرفدهبه خانوا
رسد ولی متاسفانه به دنی  متعتددی میاگر چه ایر توصیه واعح به نظر  قرار ندهند.

شود.  می  به عدم مواجهه کننده م اهده میمصرفهای افراد ایر رفتار در بیر خانواده
کننده دیگتری در ختانواده چیان مواد و یا وجتود فترد مصترفجوان یا نوجوان با قاچاق

شود مواد در دسترآ فترد ها باید بدانند که نمیتواند از دنی  ایر امر باشد. خانوادهمی
باشد و از او خواه  کرد که دیگر آن را مصرف نکند. اگر مواد در دسترآ فترد باشتد 

 هد کرد.به احتمال زیاد دیر یا زود او مصرف را شروع خوا

 ها توصیه کنید تا درصورت لزوم اجازه بدهنتد کته پلتیا و مراجتع قضتایی به خانواده

اگرچه اعتیاد بیماری است و معتاد فردی بیمار ولی هیچ بیماری  .کارخود را انجام دهند

اجازه ندارد از روی عمد و آگاهانه رفتارهای بزهکارانه و خلاف قانون انجتام بدهتد. در 
خاطی باید جزای قانونی رفتار خوی  را ببیند. همه تلاش خانواده و  چنیر صورتی فرد

های درمانی ایر هست که کار بیمار به درگیری با قانون نرستد ولتی اگتر ایتر سیستم
 خواسته محقق ن د فرد باید خودش مس ولیت آن را بپذیرد نه خانواده او.

 رای فترد در حتال بهبتودی ها توصیه کنید تا دسترسی به منتابع متالی را بتبه خانواده
های جتدی افتراد در حتال بهبتودی استت. پول یکی از م تک محدود کنند. جیب پر

باید با توافق بیمار منابع مالی را به میزان کافی برای رفع نیازهتای عتروری   خانواده
در اختیار او بگذارد. اگر فرد مازاد احتیاجات  درآمدی داشت آن پول بایتد بته صتورت 

توانتد راهکتار مناستبی های دو امضایی میاختیار خانواده باشد. افتتاح حساب امانت در
ها برای همه روشر بوده و خانواده دلی  هزینه کترد آن باشد تا مبلغ برداشت از حساب

 را بداند.

 ها باید متوجه خانواده .ها توصیه کنید تا در تماآ مستمر با تیم درمان باشندبه خانواده

ختب "تتوان گفتت نمیی  فرایند هست و نه ی  مقصد؛ از ایتر رو  شوند که درمان
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. در تمتاآ "متانحان که دیگر بیمارمان درمان شده برگردیم بته ستر زنتدگی روزمره
کند تا در مسیر بهبودی هر جتا کته نزم هستت میبودن خانواده با تیم درمان کم  

 اصلاحاتی صورت گیرد.

 اج داده و نه تطمیع و تهدید کنند. ایر سه رفتار توستط ها توصیه کنید تا نه ببه خانواده
ها در مراح  مختلف اعتیاد از مرحله پی  از درمان گرفته تا فرایند بهبودی بته خانواده
کنتد تتا میهای مخربتی دارد. جتدول زیتر کمت  های بستیار ر  داده و نتیجتهدفعه

 ها تفاوت ایر سه رفتار را بدانند:خانواده

 

 ج دهنده و تطمیع و تهدید کنندهرفتارهای با

 نوع رفتار رفتار ردیف

تطمیااااع  باج دادن

 کردن

تهدیااااد 

 کردن
کته خترم بته شترط ایتر میبرایت ماشتیر  9

 مصرف مواد را ترت کنی.
  

 
 

ماشیر هم برایت خریدیم حتان لطفتا تترت  2
 کر. 

   

    خریم.اگر ترت نکنی ماشیر برایت نمی 9

 رای کمک به خانوادهاصول اساسی ب  

  اعضای خانواده باید نسبت به لزوم عدم پذیرفتر عواقب مصرف مواد فترد، هوشتیاری
 .نزم را به خرج دهند

  دور بودن از مواد و پات ماندن اص  اولیه در پاسخگویی و مس ولیت پتذیری افتراد در
 .حال بهبودی است

 های خودیار میان بگذارند. گروه های ان را به راحتی با هم دراعضا خانواده باید احساآ
 .در زدودن اندوه و غم افراد موثر هستند

 های کنار آمدن با آن کم  شودها در ت خیص عصبانیت ان و راهباید به خانواده. 

 عادی کرده  های خلاقانه و اجتماعیها باید رفتارهای ان را با شرکت در فعالیتخانواده
 .ایندو عملکرد اجتماعی مطلوبی پیدا نم
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 ای منطقی را برای ختود طراحتی کترده و از ترستیم ها باید یاد بگیرند تا برنامهخانواده
که عود مجدد جزیی  نمودن اهداف غیرواقعی خودداری نمایند. درت کردن و قبول ایر

 .کندها در غلبه بر احساآ ترآ و ناامیدی کم  میاز اعتیاد است به آن

  کرده و فترد در حتال بهبتودی را بته ختاطر خطاهتای خانواده باید گذشته را فراموش
 اش ببخ د.گذشته

 گیریخلاصه و نتیجه

های گروهتی، های آموزشتی، جلستهتواند شام  م تاوره، جلستهها میای مناسب برای خانوادهبرنامه
های آموزشتی بته راهکارهتای عملتی در جلسته های خودیاری باشد.م اوره فردی و معرفی به برنامه

های در جلسته شتود.نار آمدن و فایق شدن بر مسای  پی  آمده در حیر بهبودی پرداختته میبرای ک
های ان را مطرح کرده و مسای  خود را به اشترات شوند تا احساآمیگروهی اعضای خانواده ت ویق 

شود. م اوره ازدواج های خا  فردی به بحث گذارده میهای م اوره فردی م ک بگذارند. در جلسه
های خودیتار بتا فتراهم آوردن گروه نیز ممکر است به عنوان بخ ی از فرایند م اوره مورد نیاز باشد.

گذارند نق  به ستزایی را در میهای ان را به اشترات ها و تجربهها احساآمحیطی که در آن خانواده
 کاه  احساآ طرد شدگی و تنهایی خانواده دارند.

اده ایر است که اعضای خانواده درت کنند که نظام حمتایتی غلتط هدف نهایی همدلی کردن با خانو
ها بتا معطتوف کتردن حواس تان بته فترد در حتال آنخانواده از فرد در حال بهبودی باید تغییر کند. 

یابی و علاوه بر خانواده، جامعه، مرکزهای آموزش حرفته کنند.به وی در بهبودی  کم  میبهبودی 
 کنند.می  اساسی در ماندگاری بهبودی ایفا های خودیار نیز نقگروه

پزش  فارغ التحصی  فلوشیپ اعتیاد از دان تگاه ایتالتی  سید رامیر رادفر، دکتر: درباره نویسنده

کاه  آسیب اعتیاد پژوه  و  و های درمانکالیفرنیا در لا آنجلا بوده و بی  از دو دهه در حیطه
 .فعالیت میدانی داشته است
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 زنان توانمندسازیهای ویژه برای ملاحظه
 رویا نوری

 

 :شما پس از مطالعه این فصل قادر خواهید بود تا

 اجتماعی زنان و مردان را ب ناسید؛ های زیستی، روانی وتفاوت 

 ر بازتوانی از اعتیاد ب ناسید؛ نیازهای ویژه زنان را در مسی 

  بینانه تدویر نمایید. کننده مواد تحت درمان را واقعزنان مصرف توانمندسازیبرنامه 

 ت؟ کننده مواد با مردان متفاوت اس: آیا فرایند بازتوانی و بهبودی زنان مصرفهای کلیدیپرسش

 : زنان، اعتیاد، بازتوانی، توانمندسازی، جنسیت و بهبودی و بازادغام اجتماعی. واژگان کلیدی

 مقدمه

درصتد رستیده  99درصد بته حتدود  4کننده مواد در ایران در طی چند سال اخیر از تعداد زنان مصرف
جایی کته در  است. اثرهای تلسکوپی عوارن مصرف مواد در ایر گروه به سرعت آشکار شده است تا

های شود. یکی از نتیجههایی از شهر تهران تصویر جدیدی از زنان کارتر خواب نیز م اهده میگوشه
دهد که میزان مرگ و میر زنان معتاد بر اثتر به دست آمده ن ان می 9915که در تحقیق سال  مهمی

ر ایتر دوران تعتداد گیری داشته است. دروند صعودی چ م9919تا  9984مصرف مواد مخدر از سال 
های مکترر کننده به مراکز غیر استاندارد اقامتی زنان افزای  یافته است. رفت و برگ تت زنان مراجعه
کننده به ایر مراکز حاکی از فقدان برنامه جامع بازتوانی بتوده کته بته عودهتای مکترر و زنان مصرف

مست ونن حتوزه ستلامت بترای  توان گفتت کتههای ناموفق مراجعان ان منجر شده است. میدرمان
مواجهه با ایر پدیده اجتماعی آماده نبودند زیرا نه تنها در خدمات موجود جایی برای کم  بته زنتانی 

شتد. که برای رهایی از اعتیاد اقدام کرده بودند وجود نداشت بلکه عرورتی هم بر انجام آن دیتده نمی
نتیجته آن ستاماندهی ختدمات درمتانی بتا تکیته بتر ایر امر ناشی از باور مردانه بودن اعتیاد بود که 

 های مردانه بود. ویژگی

هایی فتاح  در علت  آغتاز بته کننده ن ان داده است که تفاوتای کیفی در بیر زنان مصرفمطالعه
مصرف، ادامه مصرف و وابستگی به مواد در میان زنان و متردان وجتود دارد. ایتر حقیقتت عترورت 

شناسی دهد که باید بر اساآ سببرسانی در حوزه سلامت را ن ان میدماتبازنگری در مورد نحوه خ
شناستی اعتیتاد زنتان و تفتاوت آن بتا سبببررستی  16در ستال و درمان اعتیاد زنان صتورت گیترد. 

ای در شهر تهران انجتام گرفتت. شناسی اعتیاد مردان به صورتی شفاف و واعح در قالب مطالعهسبب
تریر و و روانتی اصتلیپذیری جستمی ن ان داد که ف ارهای عاطفی و آسیبهای ایر پژوه  نتیجه
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بارزتریر علت گرای  زنان به مصرف متواد بتوده استت. اعتیتاد زنتان در بستتری اجتمتاعی و براثتر 
گیرد. بعضی از ایر ف ارها عبارتند از ف ار از سوی خانواده یا فردی معتاد ف ارهای خاصی صورت می

، پدر و یا بردار ، ف ارهای روحی و روانتی ناشتی از مواجهته بتا وعتعیتی دردنتات در خانواده )همسر
ساز گرای  به مصرف است  و ف تارهای متالی بترای قدرت برای کنترل شرایط زمینه)احساآ عدم 

شناستی اعتیتاد زنتان را از هایی هستند که سببتریر مولفهتهیه مواد. ف ارهای مذکور از جمله اصلی
شناسی کنند. تحقیق مذکور ن ان داده است که نگاه به اعتیاد زنان هم در بعد سببوت میمردان متفا

، درمان و جلوگیری از عود به عنوان بخ تی از رونتد بهبتودی  بایتد پی گیریو هم در بعد مواجهه )
  و روانتی را عامتپذیری جستمی متفاوت از نگاه به اعتیاد مردان باشد. هر چند که ایر تحقیق آسیب

پذیری در بستری اجتماعی خَلق و تقویت شده و در اثر بعضتی داند اما ایر آسیباصلی اعتیاد زنان می
 کند. از ساز و کارهای اجتماعی زمینه را برای مصرف مواد فراهم می

تریر عام  در تبدی  مصرف تفننی به مصرف مداوم شناستایی شتده استت عدم حمایت خانواده اصلی
طتور طبیعتی تر است. به مقاومت بدن زنان به اعتیاد در قیاآ با مردان کم.  9916)نوری و همکاران 

کنند. با مصرف مواد بته مترور نحتوه عملکترد بتدن میتر طی ها سیر نزولی فیزیولوژیکی را سریعزن
ن آب کنند. با ادامه مصرف مواد و به دلی  کم شدهای هورمونی بروز میکرده و اختلالشروع به تغییر

ترتیتب زن زیبتایی کته شود. بته ایتر بدن تغییراتی در چهره اتفاق افتاده و پوست صورت چروت می
تتر از ستر واقعتی  شد دیگر نه تنها زیبا نیست بلکه بستیار پیراحتمانً زمانی هم مورد توجه واقع می

با گذشتت زمتان و شود. دهد. شدت اعتیاد فرایندی است که از صفر شروع و به صد ختم مین ان می
شتوند. بتا تری از آن میبه دلی  افزای  مقاومت بدن در برابر مواد افراد مجبور به مصرف میزان بی 

افزای  مصرف مواد سیستم روانی، شناختی و ذهنی زن دچار تغییر شده و در پی آن الگوهای ناستالم 
 خورد. دگی او رقم میفروشی و غرق شدن در دنیای اعتیاد در زن مصرف، فرار از خانه، تر

ای که به تازگی انجام شده ن ان داده است که فاصله مصرف تفننی مواد تا اعتیاد کام  مطالعه نتیجه
سال است. تغذیه مناستب و  2های متوسط حدود سال و در زنان طبقه 4های بان حدود در زنان طبقه

توانند ایر رونتد را متوقتف کننتد. بوده و نمیتوانایی مالی تنها در به تاخیر افتادن طول ایر سیر موثر 
کنتد. وعتعیت میای خا  عم  گونهشود که برای هر طبقه به روند مصرف مواد به شیبی تعبیر می

ترتیب گتاهی ایتر شتیب  اقتصادی و اجتماعی هر طبقه نق ی اساسی در شدت ایر شیب دارد؛ بدیر
دهد کته های زنانه و مردانه ن ان میاهوی میان ویژگیهای متر است. تفاوتتر و گاهی هم ملایمتیز

ای ها توجته ویتژهکننده باید به ایر تفاوتهای درمانی و بهبودی زنان مصرفریزی مداخلهبرای طرح
 داشت تا بتوان خدمات مناسب را مبتنی بر نیازهای واقعی آنان ارایه نمود. 
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 نهای دلایل اعتیاد زنان و مرداتشابه و تفاوت

با سلامتی انسان دارد. موعوع اعتیاد زنان و دختران به ستبب مصرف مواد اعتیادآور ارتباط مستقیمی 
ای برخوردار است. بتدن زنتان از لحتاظ پیامدها و عوام  خطرزای منحصر به فرد مواد از اهمیت ویژه

پذیرتر وهتا آستیبفیزیولوژیکی در مقایسه با مردان نسبت به اثرات مصرف الک ، تنبتاکو و دیگتر دار
های کبدی  در زنان بسیار است. برخی از عوارن ناشی از مصرف مواد اعتیادآور و الک  )مانند بیماری

هتای مترتبط بتا  . همچنیر برختی از بیماری2009کند )الک : سلامتی زنان، میتر از مردان بروز زود
های مربتوط بته تولیتد ریه و م ک های مصرف تنباکو مانند سرطان سینه، گردن و برخی از سرطان

   در زنان شدیدتر است. 9982موقر و همکاران، مث  )رحیمی

های ستنتی ختود، یعنتی در جامعه امروز در نتیجه تغییرهای اجتماعی و اقتصادی زنان علاوه بر نق 
ه هتای رو بتهتا و آستیباند. تن دار شدههای جدیدی را نیز عهدههای مادری و همسری، نق نق 

افزای  حاص  از تغییرهای اجتماعی باعث ازدیاد تمای  افراد به مصرف مواد مختدر و محترت شتده 
های زنان در جامعه و محیط عواملی هستتند ها، مس ولیتاست که زنان نیز از آن مستثنا نیستند. نق 

 که در ازدیاد گرای  به مصرف مواد افیونی و محرت در زنان موثرند. 

گذاران و کارشناستان مصرف مواد افیونی و محرت بر زنان به تدریج توجته سیاستتگستردگی اثرات 
هتا از پژوه . (Duongsaa, 1998)کرده استت  حوزه مصرف و مبارزه با مواد مخدر را به خود جلب

. پژوه گران  (Comier et al, 2004, UNODC, 2004دهند افزای  مصرف مواد در زنان خبر می
دهنتد؛ ایتر امتر مصرف مواد وابستتگی ن تان میبه از مردان نسبت  ترزنان سریع دارند کهاظهار می

پذیری اقتصادی و اجتماعی آنان در جامعه است. در قیاآ بتا متردان متدارت و احتمانً به دلی  آسیب
تری درباره زنان وابسته به سومصرف متواد مختدر و محترت در دستترآ استت؛ در های کمپژوه 

های مربوط به ایر حوزه، زنان به عنوان گروهی جداگانه مورد بررسی قترار نگرفتتهبسیاری از تحقیق
هایی میتان زنتان و اگرچه ممکر است از نظر عوام  خطتر ستاز شتباهت.  (Duongsaa, 1998)اند

شتناختی خانوادگی استفاده از الک   امتا متغیرهتای روان مردان معتاد وجود داشته باشد )از قبی  سابقه
. برای نمونته اغلتب (Marcenko, Kemp, & Larson, 2000)نیز در اعتیاد زنان موثرند  م خصی

اند جنسی و خ ونت خانگی را تجربه کرده زنان وابسته به سومصرف مواد در دوران کودکی سواستفاده
(Banks& Boehm, 2001; Covington, 2002)های پژوه ی، بسیاری . همچنیر بر اساآ یافته

طور که اند. همانهای اجتماعی و اقتصادی پاییر جامعه بودهبسته به سومصرف مواد از طبقهاز زنان وا
هتای متفتاوتی های اجتماعی و اقتصتادی متفتاوت نگرشدهد افراد از طبقهها ن ان مینتیجه تحقیق

 دارند.  968آمیز و خودکارآمدینسبت به رفتارهای مخاطره

__________________________________________ 

efficacy-elfs 968 
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ده مواد در مسیر بازتوانی با سطوح بانتری از انگ و شرم مواجته کنندر مقایسه با مردان، زنان مصرف

تر از کرده و بی تری را دریافت تری را متحم  شده، حمایت کماقتصادی سنگیر–بوده، بار اجتماعی
 . EMCDDA, 2017)) مردان تحت نفوذ نق  والدگری قرار دارند

اجتماعی  -یاد، دنی  مصرف مواد و نیازهای روانیساز اعتکننده مواد از نظر عوام  زمینهزنان مصرف
کننده تفاوت دارند. از آنجایی که نگاه جامعه به زنان معتاد در مقایسه با مردان معتتاد با مردان مصرف

تری وجود دارد که زنان وابسته به سومصرف احتمال بی  .(Duongsaa, 1998)بسیار متفاوت است 
دوچنتدان ”برچسب قرار بگیرند. جامعه به ایر زنان به چ تم افتراد  مواد نسبت به مردان مورد انگ و

کند. مصرف مواد به خودی خود به معنی تخطی از هنجارهای اجتمتاعی استت امتا مینگاه “ منحرف
دهنتده ختانواده  زنان با اعتیادشان از حدود انتظارهای سنتی در مورد نق  همسری، مادری و پرورش

 . (Duongsaa, 1998)کنند هم تجاوز می

اقتصادی از قبی  خ ونت، فقتر و تشناختی و اجتماعیویژه در بیر زنان با عوام  روان مصرف مواد به
ناشتی از  فقدان قوانیر مربوط به تامیر حقوق و نیازهای اصلی زنان مرتبط است. افسردگی و ناکتامی

 تر زنتدگی بتدون فکتر کتردن بته های خکند تا برای فرار از واقعیتعوام  فوق زنان را ت ویق می
گردان روی بیاورند. وابستگی به مواد در زنان ها و دیگر مواد روانبخ عواقب کارشان به مصرف آرام

زنتد. نه فقط به سلامت خود آنان بلکه به سلامت فرزندان و دیگتر اعضتای ختانواده نیتز صتدمه می
 شود. در جنیر میو جسمی  های روانیمصرف مواد در زنان باردار باعث ایجاد اختلال

اد در بتیر دختتران و پستران دهتد اعتیت  ن تان می9110) 970و بیوایا 961های اوتینگمطالعه نتیجه
ف تار   .Kunst& et al, 2004)کننتد های پاییر شهر زنتدگی میتر است که در محلهنی بی نوجوا

  پذیرش اجتماعی )ماننتد روابتط ها و رفتارهای غیر قابمالی، خ ونت خانگی، تغییر نق  و مس ولیت
انجامند. همچنتیر مترگ فترد   همگی به آشفتگی وععیت خانواده می979جنسی خارج از بستر ازدواج

تواند باعث استتثمار اعضتای می -های فقیربه ویژه در خانواده-کننده مواد در خانواده و طلاق مصرف
یابان، ورود زنان به تجارت جنستی و ابتتلا بته ها را تا سرحد فرستادن فرزندان به خخانواده شده و آن
تریر نکتاتی هستتند کته زنتان وابستته بته ایر موارد از مهم  .IWDAF, 2003)اعتیاد نیز پی  برد 

 اند. نتیجتههتای گترای  ختود بته ستمت سومصترف متواد برشتمردهسومصرف مواد در بیتان علت
له با سومصرف مواد در درون خانواده ممکر هایی نیز ن ان داده است که استرآ ناشی از مقابپژوه 

و روانیی را ایجاد کرده و باعث گرای  زنان خانواده به سمت مصرف الک  های جسمی است پری انی
   .IWDAF, 2003)و دیگر مواد گردد 

__________________________________________ 

ettingO 961 
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 برند. زنانتری رنج میزنان و دختران وابسته به مواد در مقایسه با همتایان مرد خود از پیامدهای شدید
شتوند. مستای  تتری میهای مرتبط با سومصرف مواد متحم  رنج بی به خاطر شدت انگ و تبعیض

های نتابرابر اجتمتاعی، تری مانند خ ونت خانگی، تجاوز، سواستفاده جنسی، موقعیتاجتماعی گسترده
شتته و هتا تاثیرهتای ستو داآنهای سنتی زنان بر تر و انتظارهای مرتبط با نق پی رفت آموزشی کم

تر از مردان  کننده بی شود. زنان مصرفمنجر به ناتوانی اساسی زنان در رابطه با قطع مصرف مواد می
ایتر امتر  . Nelson-Zlupko& et al., 1996)کننتد شرم و گناه ناشی از مصرف مواد را تجربته می

فرزنتدان و از ختودبیزاری ها در قبال پترورش آنتر پذیری بی تواند برخاسته از احساآ مس ولیتمی
داشتتر  . U. S. DHHS, 1999)ناشی از ناکامی در به انجام رساندن وظایف ان به عنوان مادر باشتد 

ای کته جامعته از ایر احساآ منفی سرانجام با حا ناکامی ناشی از برآورده نکردن انتظارهای م ابه
  . Finkelstein, Brown, & Laham, 1981)شود زن به عنوان مادری خوب دارد همراه می

تترآ از کننده به سبب از کودکان هستند زنان مصرف کنندهاز آنجایی که مادران اغلب اولیر مراقبت
های ان اغلب م ک  سومصرف مواد ختود را نادیتده گرفتته و یتا آن را دست دادن کودکان و خانواده

دن چنیر راز بزرگی احساآ شرم و بدون ش  پنهان کر  .Weissman, et al., 2000)کنند انکار می
شود. ایتر در حتالی استت کته نتیجته ها میآنگناه را در زنان تقویت کرده و باعث افول عزت نفا 

دهد که افراد دارای عزت نفا بسیار پاییر به میزان زیادی درگیر رفتارهتای پتر ها ن ان میپژوه 
وی را  به  همراه آیت  اچخطر  ابتلا  به  عفون شوند که می  رابطه جنسی ناایمر برای مثال) خطری
 . UNAIDS, 2009 نق  شتده در Kalichman & Rompa, 1995; Somlai etal., 2000) دارند

تر به دنبال گرفتر کم ، تر از اجتماع دوری کرده و کمشود تا زنان بی احساآ شرمندگی باعث می
هتای بهداشتتی، اصتولی و تخصصتی تر به مراقبتافزای  اطلاعات، دریافت آموزش و دسترسی داش

ها از سویی با احساآ شرم دست شود که زنان در دوری باط  قرار گیرند؛ آنباشند. ایر امر باعث می
وجو و طلب کردن کمت  کنند و از سویی دیگر به علت هراآ از جامعه شهامت جستمیو پنجه نرم 
 را ندارند. 

ک د. انتگ ای ان در جامعه را به عنوان مادر و همسر به چال  میهسومصرف مواد توسط زنان نق 
ها در جامعته و پنهتان نگته داشتتر مصترف آنزدن به زنان مصرف کننده مواد منجر به عدم حضور 

ستازد. بته علتت یابی به ختدمات را برای تان دشوارمیشود که در نتیجه دستموادشان از دیگران می
ه اغلب زنان وابسته به سومصرف متواد بترای تهیته و مصترف متواد بته شرایط زندگی و از آنجایی ک

شتود ماننده و دسترسی ان به خدمات سخت میاند بسیاری از آنان از اجتماع دور همسران خود وابسته
(UNAIDS, 2009.  ها و مراکز درمان سرپایی، زنان معتاد )بته خصتو  زنتان بسیاری از بیمارستان
تتوان بته پذیرند. از دنی  پذیرش محدود زنان در مراکتز درمتانی میدار  را نمیوی مثبت یا بارآیاچ

های جداگانه و تخصصی برای زنان، نبود تخصص در تعام  و ارتباط با عواملی مانند عدم وجود بخ 
های ویروستی بته دیگتر بیمتاران و کارکنتان کنندگان زن یا باردار و ترآ از انتقال بیماریسومصرف
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در سه شهر جزیره  2090ای کیفی که در فاصله بیر ماه فوریه تا میهداشتی اشاره کرد. مطالعهمراکز ب
هایی عمیتق قترار زن مصرف کننده تزریقی متواد تحتت انجتام مصتاحبه 91جاوه انجام شد و در آن 

گرفتند، ن ان داد که ایر زنان از جهت دسترسی به ختدمات بهداشتتی از ستوی اجتمتاع، دوستتان و 
رستانده و ستبب ایجتاد احستاآ هتا بته زن آستیب های ان مورد تبعیض بودنتد. ایتر تبعیضوادهخان

شود. همیر امر دلی  اصلی پنهان کردن سومصرف مواد و محتدود کتردن ارتبتاط شرمندگی در او می
اجتماعی زنان به شری  و دوستان مصرف کننده تزریقی خود )اغلب مردان  است. اغلب زنتان متورد 

با خدمات کاه  آسیب داشته، ارتباط آنان بتا برنامته توزیتع رایگتان ایر تحقیق ارتباط کمی  مطالعه
سوزن و سرنگ مداوم نبوده و ارتباط ان اغلب به صورت غیرمستقیم از طریق دوستان مرد خود و یتا 

کننده خواستند که به عنوان فترد سومصترفشرکای جنسی ان صورت گرفته است؛ زیرا ایر زنان نمی
از زنان مورد مطالعه در ایر تحقیق در طول مصرف ان فقط ی  بتار تر از نیمی مواد شناخته شوند. کم

وی داده که اغلب هم مربوط به ی  سال پی  از انجام مطالعه بوده است. دلی  اصتلی آیآزمای  اچ
آزمای  و انگ ترآ ناشی از طرد شدن از سوی اجتماع با مثبت شدن جواب اجتناب از انجام آزمای  

 داشتند. ناشی از آن بوده است. ایر زنان در مورد متادون درمانی هم اطلاعات و تجربه کمی 

 نقش مردان در اعتیاد زنان

کنند و ارتباط در زندگی زنانه از اهمیت و جایگتاه مهمتی برختوردار استت. میزنان بر مدار رابطه زندگی 
کننتد کته در آن مردومتردان یی زندگی متیهاولی در خانواده کننده مواد نبودهزنانی که خودشان مصرف

گیرنتد. متادران، همستران، ختواهران و خانواده سومصرف مواد دارند، تحت تاثیر ایر سومصرف قرار می
کنند سومصرف اعضای خانواده خود را کاه  داده و کننده مواد اغلب سعی میدختران مردان سومصرف
های سلامتی، اجتماعی و اقتصادی به همتراه دارد امر نتایجی منفی را در زمینه یا آن را پنهان کنند. ایر
شتود زنتان چنتیر ستورفتارهایی را دنیلی که باعتث می . (Duongsaa, 1998))مانند خ ونت خانگی 

تر تربیتی و پرورش جنسیتی رایج در بی های تحم  کرده به چندیر عام  بستگی دارد. از طرفی روش
و فدا کردن خود برای شوهر و فرزندان “ مادر نمونه”و “ همسر خوب”نان را به پایبندی به نق  جوامع ز
ای و حرفته-هتای آموزشتیکند. از طرفی دیگر بسیاری از زنان از دسترسی داشتتر بته مهارتملزم می
ان تان های شغلی نزم محروم بوده و مجبورند هم از نظر جسمانی و هم از نظر اقتصادی به مردفرصت

  .(Duongsaa, 1998)متکی باشند 

خانمان مراجع کننده به مرکزهای کتاه  کننده بیهای پژوه ی که بر روی وععیت زنان مصرفنتیجه
بودند که در  ای به دنیا آمده و رشد نمودهآسیب انجام شد ن ان داد که اکثر زنان مورد مطالعه در خانواده

است. در نس  جدید مصرف کنندگان، برادران و ختواهران یتاران  کننده مواد وجود داشتهآن فرد مصرف
چته دختتری در  آیند و حتی پدر و مادر در تامیر مواد فرزندان ان نق  دارند. چنتانمصرف به شمار می

های مصترف  فتراهم شتده کننده زمینتهخانواده با مواد آشنا ن ده باشد حتماً در ازدواج با مردی مصرف
های لا به مصرف مواد در بیر دختران تا حتدودی بتا پستران متفتاوت استت. مطالعتهاست. سناریوی ابت
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کننده کننده والدیر یا اعضای درجه یت  مصترفاند که درصد اندکی از مردان مصرفپی یر ن ان داده
زنان از وجود یکی از اعضای درجه یت  ختانواده و یتا همستران درصد  اما اکثریت  94اند )حدود داشته
های پی یر است مبنی بر ایر که ایر زنان های پژوه اند. ایر نکته مهر تاییدی بر یافتهد خبر دادهمعتا

  .  9910)نوری و همکاران،  همواره قربانیان اعتیاد وابستگان ان هستند

نکته قاب  توجه دیگر رواج روش تزریق در میان اکثریت ایر زنان است. حتتی زنتانی کته ختود تجربته 
اند. تزریق م ترت نیز به عنوان رفتتاری طور قطع با مردی تزریقی روابط جنسی داشته ته بهتزریق نداش

پرخطر در میان زنان دیده شده است. زنان برای توعیح مصرف م ترت ختود همتان توجیته م تابه در 
ا شتری  اند. از آنجا که تزریق م ترت اغلب آنان با همسران یتمورد عدم استفاده از کاندوم را ذکر کرده

جنسی ان بوده صرف همسر بودن و شناختر مرد مربوطه باعث رفع نگرانی زن از تزریق م ترت شتده 
 است. 

تواننتد بتر ابتتلا همانطور که همسران بر سلامت زیستی شری  خود تاثیرگذار بوده در عیر حتال می
ایی داشتته باشتند ستز همی گی آنان به اعتیاد به الک  و دیگر مواد افیونی و محترت نیتز نقت  بته

(Amaro & Hardy-Fanta, 1995.  مواد اغلب حرکت کننده کننده با مرد مصرفارتباط زنی مصرف
   .Amaro & Hardy-Fanta, 1995شود )تر را موجب میسوی استفاده از مواد سنگیربه 

 ان داده است نفر از همسران مردان معتاد ن 995آوری بر روی های بررسی عوام  موثر بر تابنتیجه
ها ارتبتاطی نداشتته و در واقتع ستر، طتول متدت ازدواج، آنهای دموگرافی  آوری با ویژگیکه تاب
آوری زنان اثرگذار نیستند. همچنتیر وعتعیت اقتصتادی ختانواده داری و سطح تحصیلات بر تابخانه

ا مرد معتتاد عتاملی تواند نقطه حمایتی برای وی محسوب شود نیز در زمان زندگی بپدری زن که می
هتای شخصتیتی  . بررسی رابطه ویژگی9987آوری در او نیست )نوری و همکاران، موثر در ایجاد تاب
های آوری ان در برابر عارعه مصرف مواد ن ان داده استت کته صتفتکننده با تابزنان افراد مصرف

مقاومت فرد در برابر ابتلا به  تواند بهکننده نمیشخصیتی نیز در شرایط نامساعد زندگی با مرد مصرف
آوری زنتان در ترتیب عوام  محتم  زیادی قادر به توعیح دلی  تابآسیب اعتیاد کمکی بکند. به ایر 

توان چنیر نتیجه گرفت کته نفتا اند. میبرابر عارعه مصرف مواد ناشی از داشتر همسر معتاد نبوده
رنگ  عوام  محافظ دیگر در حضور آن خنثی و کمکننده است که اثر  داشتر شوهر معتاد چنان تعییر

هتای رسد عوام  ناشناخته دیگری وجود دارند که نسبت بته ویژگتینظر میشود. علاوه بر ایر به می
توان چنیر فترن کترد آور ساختر فرد برخوردار هستند. پا میتری در تابشخصیتی از قدرت بی 
توانند در معرن آسیب ابتلا یستی با همسر معتاد میهای شخصیتی در همزکه زنان با هر گونه صفت

 . به اعتیاد قرار بگیرند

اعتیاد به چند ماده )که گویای شدت اعتیاد همسر است  نق  مضاعفی در معتاد کردن زنان داراستت. 
حاکی از ایر امر است که زنانی که شوهران ان مصترف توامتان چنتد متاده را دارنتد های علمی یافته
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نوع ارتباط و رفتار شوهران با همسران خود آورند. در تحقیقاتی علمی به سومصرف مواد رو می تربی 
و خ تونت قترار آوری زنان مورد بررسی قرار گرفته است. زنانی که مورد آزار جستمی در رابطه با تاب

اد روی آور نبتوده و بته سومصترف متوداشتند در برابر عوارن ناشی از زندگی بتا همستر معتتاد تتاب
زمان چند ماده توسط همسر حاکی از شتدت اعتیتاد وی استت اند. در واقع خ ونت و مصرف همآورده

که بر هر عام  بیرونی )وععیت اقتصادی خانواده پدری زن و حمایت و حضور همسر  و عام  درونی 
م شتدن های شخصیتی و عزت نفا  برتری داشته و باعث تسلیهای دموگرافی  زن، ویژگی)ویژگی

شود؛ در ایر شرایط همراهی و اطلاع همسر مهر تاییتد و حمتایتی بتر زنان در برابر شرایط موجود می
رسد شدت اعتیاد همسر به ویژه اگر با تحقیر نظر می سومصرف مواد توسط زنان بوده است. در واقع به

شتوهر معتتاد بتر روی برد. اعمتال خ تونت همراه باشد احتمال اعتیاد زن را بان می و صدمه جسمی
هم قاب  توعیح استت.  "972همانندسازی با پرخاشگر"شود با نظریه همسرش که موجب اعتیاد او می

های روانی ایتر زنتان بتا زنتان هایی مانند حقارت، افسردگی و اعطراب و سایر تفاوتتجربه احساآ
 تاییتد کننتده ایتر فرعتیه آور را هم شاید بتوان به عنوان ساز و کارهای واسط مطرح کرد که بازتاب

شوند که طعم خ ونت ترتیب شاید بتوان گفت زنانی بر اثر اعتیاد همسران ان معتاد میهستند. به ایر 
ها بترای اند. آنهمسر معتاد خود را چ یده و دچار افت عزت نفا، افزای  اعطراب و افسردگی شده

اند؛ همسرانی که نه تنهتا ران ان آموختهروند که از همستسکیر آنم مضاعف خود به همان راهی می
با اعتیاد خود زن ان را به نحوی غیرمستقیم آزرده بلکه با خ ونت خود او را بته نحتوی مستتقیم بته 

 اند. سوی اعتیاد رانده

 نگاهی به وضعیت اعتیاد زنان در ایران

کننتد واد مصترف متیتر از متردان متدهد که زنان کمهای علمی در ایران ن ان میهای تحقیقیافته
دلی  بافت فرهنگی موجود در ک ور اعتیتاد در زنتان  . از سوی دیگر به 9986ها و همکاران، )نارنجی

ای انجام شتده در های مطالعه . با توجه به یافته9986تری نسبت به مردان دارد )نجاری، شک  پنهان
افزای  مصترف متواد محترت در میتان  توان به پاییر آمدن سر اعتیاد ومراکز اقامتی ویژه زنان می

تتر را های پی یر است که ماده مصرفی در زنان جوانمطالعه زنان پی برد. ایر یافته تاییدی بر نتیجه
ترعنتوان کترده استت. در متفاوت یافته و شی ه را به عنوان ماده مصرفی غالب در میتان زنتان جوان

عتیاد زنان همچنان بارز است. ایر یافتته در راستتای های صورت گرفته نق  تسلط مردان بر امطالعه
کننده را در کنتار زن در تهران انجام شد نق  و حضور مردی مصرف 9919ای که سال نتیجه مطالعه

کننده در ایتران در بررسی شرایط زنان مصترف . 9919 ،دهد )نوری و همکارانکننده ن ان میمصرف
زنان مورد مطالعه جایی برای زندگی کتردن نداشتته و یتا در  هایی ن ان داد که اکثریتقالب پژوه 

ای نیز که در منزل همسران ان یا اقوام درجته اول ختود کنندهبردند. زنان مصرفها به سر میپناهگاه

__________________________________________ 

Identification with the Aggressor 972 
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کردند به ایر خاطر در بستر خانواده حضور داشتند که فرد می)مانند پدر، مادر، خواهر و یا برادر  زندگی 
کننده بوده و امکان مصرف مواد برای تان فتراهم ها مصرفاعضای خانواده نیز علاوه بر آندیگری از 

طور هایی به عنوان مح  زندگی سالمی نگاه کرد. ایر زنان به توان به چنیر خانهبوده است. البته نمی
هایی آستیب کنند و در نتیجه در معترنمیها را خارج از آن سپری ترت کرده و شبمتناوب خانه را 

کند. با توجه بته ایتر شترایط متا بتا گروهتی از زنتان تر میهستند که شرایط زندگی آنان را پر خطر
 های عفونی هستند. رو هستیم که مستعد به ابتلا و انتقال بیماریکننده روبهمصرف

ای دیگتری را هتکه ایر زنان راهرغم ایر فروشی است. علیمنبع درآمد اکثریت ایر زنان از طریق تر
تریر راه تتامیر معتاش در میتان ایتر زنتان فروشی اصلیاند اما ترکردهنیز برای کسب درآمد عنوان 

های فردی و توانمندی در کسب درآمد به صورت مقطعتی در دوران است. برخی زنان به علت جذابیت
ارن آن قطتع مصترف برند اما با مزمر شدن اعتیادشان و بتروز عتوفروشی خود به سر میطلایی تر

فروشی بسیار زود فرسوده شتده شود. ایر زنان به علت مصرف همزمان مواد و ترتر میبرای ان دشوار
 و پا از مدتی دیگر م تریی برای جسم فرسوده خود پیدا نخواهند کرد. 

را متقاعد ها پزش  است که با ایجاد انگیزه آنشناآ و روانگران روانایر وظیفه درمانگران و مداخله
شتوندگان زنتانی ترت اعتیاد و اجتناب از داشتر رفتارهای پر خطر جنسی نمایند. در بیر مصتاحبه به 

های زنتدگی و متواد ختود ها برای تامیر هزینهوی و یا ایدز بودند. آنآیوجود داشتند که مبتلا به اچ
ستطح شتهر بترای نظتام ستلامت کردند. هر روز فعالیت ایر دست از زنان در فروشی میاقدام به تر

ک ور هزینه هنگفتی را به همراه دارد. لذا ایر امر باید دغدغه مس ولیر باشد تا با کنترل و رسیدگی به 
تر به بخ  بهداشت و درمان ک تور جلتوگیری شتود. بتدیهی های بی ایر م ک  از تحمی  هزینه

کننتد فروشتی میهتای ختود تراحتیاج کننده برای تامیر مواد و ستایراست تا زمانی که زنان مصرف
بسیاری از خطرها )مانند روابط جنسی گروهی و خ ونت جنسی  نیز برای آنان وجود دارد کته زمینته 

های خطرناکی مانند ایدز هستند. در ایر شرایط کاستر عوارن مصرف چندان آسان ساز ابتلا به بیمار
 شوند. ها مرتفع میی بسیاری از ایر م ک نیست اما با تامیر سرپناه و ارایه امکانات درمان

تر از طریق فروش مواد، دزدی و یا حمایت یکی از اعضای خانواده پول تر بی دختران و زنان کم سر
تر با وجتود داشتتر روابتط متعتدد بتا افتراد کنند. ایر زنان جواننزم برای خرید مواد خود را تهیه می

هتا هتم کنند اما با ایر وجود آنراهی برای کسب درآمد استفاده نمی مختلف از رابطه جنسی به منزله
هتا ن تان داده استت کته دلیت  های جنسی و عفونی هستند. تحقیقدر معرن ابتلا و انتقال بیماری

تر متفتاوت استت. نیازهتای روانتی انگیتزه برقراری ارتباط جنسی با مردان در دختران و زنان کم سر
هتا از جانتب فتردی کته ی برقراری رابطه جنسی است زیرا اغلب مواد مصرفی آناصلی ایر گروه برا

تتری شود. اما نیازهای اقتصادی در زنانی که سر بی معمون عضو درجه ی  خانواده بوده تامیر می
فروشی منبعی بترای تتامیر کند تا جایی که ترمیها بازی آنفروشی ای در علت تردارند نق  عمده

 شود. مواد مصرفی همسران ان نیز میهزینه 
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تتر متفتاوت استت. زنتان تر و زنتان دارای ستر و ستال بی های تهیه مواد در میان زنان کم سرراه
رستد فروشتندگان زن در نظتر میرونتد. بته تر به سراغ توزیع کننده و فروشندگان مرد میتر کمجوان

های ختود فروشی را نیز بترای م تترین امکان ترها معمودارند. آنشبکه مصرف زنان نق  مهمی 
تر استت. ایتر ختود کننده بی کنند. البته انعطاف مردان فروشنده مواد در برابر زنان مصرفمیفراهم 

کته نست  جدیتد عاملی در رجوع زنان با نیاز متالی شتدید بته ایتر افتراد استت. بتا توجته بته ایتر 
ت پسری کته بتا او رابطته دارنتد متواد مصرفی تان را تتامیر کنندگان از جانب خانواده و دوسمصرف
کننتد. میتر خود به صورت مستقیم به فروشندگان متواد رجتوع رسد ایر گروه کمنظر میبه  کنندمی

 ها باشد. تواند ن ان دهنده موج جدیدی در م روعیت مصرف میان خانوادهایر امر می

ای اعتم از خریتد و فتروش متواد را ارتکاب رفتارهای مجرمانتهکننده مواد سابقه اکثریت زنان مصرف
داشته که به دستگیری و یا زندانی شدن ان منجر شده است. البته با در نظر گترفتر دیگتر رفتارهتای 

رستد. ارتکتاب جترایم توستط زنتان نظتر نمیپرخطر در میان ایر زنان ایر مساله امری غیرعادی به 
 ای جامع است که بتوانتد تمتامیریزان به تنظیم برنامهرت توجه برنامهگر عروکننده مواد بیانمصرف
 ساز وقوع جرم را مد نظر قرار دهد. های علتجنبه

دهد مردان اولیر پی نهاد دهنده مصرف مواد به زنانند. ایر مردان اغلب پدر، برادر، ها ن ان میتحقیق
در آن تریات ماده سنتی مصترفی  ر ک ور کهها هستند. طبق الگوی رایج ددوست پسر و یا همسر آن

تریتات آغتاز  اند فرایند مصرف ان بتامردان است، زنانی که پا از مردان مصرف مواد را شروع کرده
نظتر هتا درآمتده استت. بته آنشده ولی مصرف کرات، شی ه، تمجیزت و غیره نیز جز مواد مصرفی 

ادی و عتدم برختورداری از هرگونته حمایتت از ستوی آید نق  مسلط مردانه با توجه به نیاز اقتصمی
ها باشد. وابستگیی که یکی از عوارع  مصرف مواد خانواده پدری ایر زنان عاملی برای وابستگی آن

 و حتی تزریق است. 

ها کم  کنتد کته بترای گیری باشد تا به آنهای پی باید عرورتی مهم در برنامه درمان اعتیاد زنان
تواند های فردی ان میسازی ایر زنان و ارتقا مهارتفروشی روی نیاورند. توانمندتر تهیه مواد خود به

های زنی ان را با شری  جنسی خود در روابط جنسی افزای  دهد. همچنیر تتدویر برنامتهتوان چانه
گیری برای مردان به عنوان شریکان جنسی ان که تعییر کننده نوع و شک  رابطه جنسی با ایر پی 
ان هستند نیز بایستی مدنظر قرار بگیرد. با توجه به نق  مسلط مردان ارایه هر گونه آموزش بتدون زن

 رسد. نظر می فایده بهدر نظر گرفتر مردان کم

های جنسی مکرری مواجه هستند. اکثر ایر زنتان پیوستته توستط افتراد کننده با خ ونتزنان مصرف
نفر رابطته  95تا  90ها با روند که در آنهایی میهانه به مکانناشناآ مورد تجاوز قرار گرفته و یا آگا

هتا بته عنتوان کنند. ایر زنان در معرن خطر دزدیده و حبا شدن و استتفاده از آنجنسی برقرار می
 نیروی کار قرار دارند. 
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 ای که در مقایسه با سایر متواد بتر سیستتم عصتبیمصرف شی ه توسط اکثر ایر زنان به عنوان ماده
دارد قاب  توجته استت. ها را از درت شرایط محیطی و پیرامونی باز میآنتری داشته و اثرهای مخرب

برقراری روابط جنسی متعدد و غیرقاب  کنترل از جمله عوارن مصرف ایر ماده استت. نزم بته ذکتر 
تباط مقعدی را ها امکان اراست که مصرف مواد افیونی به علت ایجاد یبوست و تغییر در وععیت روده

کند بلکه کند اما مصرف شی ه در ارتکاب ایر رفتار پرخطر جنسی نه تنها مانعی ایجاد نمیععیف می
گونه روابط نیز است. زنی که بر شرایط محیطی خود ه یاری و تسلط ندارد به روابط تقویت کننده ایر

هتای منتقلته از راه بته بیماریدهد. ایر امر احتمتال ابتتلا جنسی غیر قاب  کنترل و خطرنات تر می
کننتد مصترف شی ته فروشی میدهد. در حال حاعر تعداد زیادی از زنانی که ترجنسی را افزای  می

هتا بته شی ته )از گتروه های اخیر بته علتت اعتیتاد آنکننده مواد طی سالدارند. درمان زنان مصرف
 ها  بسیار دشوار شده است. آمفتامیر

توان گفتت افتزای  تعتداد های انجام شده اخیر در ایران به طور کلی میطالعههای مبر اساآ یافته
پذیری اقتصادی و اجتماعی آنان در جامعه ها به مواد به دلی  آسیبآن کننده و وابستگیزنان مصرف
زا استت. بتا بررستی کنند بسیار آسیبرسد شرایط اجتماعیی که ایر زنان تجربه مینظر میاست. به 
ت خانوادگی و شرایط اقتصادی اکثر ایر زنتان کته از دسترستی داشتتر بته هرگونته حمایتت وععی

ها )از کتودکی تتا بزرگستالی  پتی بترد آنتوان به ناهنجاری محیط اجتماعی اجتماعی محرومند می
  .  9910نوری و همکاران، (

 های درمانی درمان اعتیاد زنان و پروتکل

های اخیر در کنار عدم وجتود امکانتات درمتانی مناستب مواد در سالکننده افزای  تعداد زنان مصرف
ریزان حوزه سلامت با اعتیاد زنان دارد. مستندات موجود در ایران ن ان از ناموفق بودن مواجهه برنامه

های جنسیتی در بیر زنان و مردان و لتزوم اتختاذ تتدبیرهای مبتنتی بتر و جهان باور به وجود تفاوت
هایی که در کننده مواد آشکار کرده است. پروتک در امر درمان و بازتوانی زنان مصرف را شواهد علمی

صورت ناقص و انتخابی رابطه با درمان اعتیاد زنان وجود دارد به ندرت وارد مرحله اجرایی شده و یا به 
نیستتند زیترا  برختوردارشوند. مرکزهای اقامتی درمان اعتیاد زنان از برنامه منظم و منسجمی اجرا می

های متعددی در موعوع اعتیاد زنان ن ان ها وجود ندارد. مطالعهآنای بر عملکرد نظارت ساختار یافته
ها باشد؛ نیازهایی که در فراینتد آنداده است که نیازهای درمانی زنان باید مبتنی بر نیازهای جنسیتی 

وده است. اما آیا در ساختار درمان اعتیتاد زنتان بته ساز مصرف آنان نیز بابتلا به اعتیاد از عوام  زمینه
 ها پرداخته شده است؟ایر نیازها و تفاوت

های فرهنگی همچون ها در وععیت درمان اعتیاد زنان بیانگر ایر واقعیت است که علتمطالعه نتیجه
طترد کتردن عدم پذیرش اعتیاد زنان در خانواده و جامعه و واکن  شدید جامعه از طریق انگ زدن و 

ای در عتدم ها را م ک  ساخته است. موانع اقتصادی نیز نق  عمتدهکننده روند درمان آنزن مصرف
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رجوع زنان برای دریافت درمان دارد. هزینه درمان زنانی که وابسته بته حمایتت اقتصتادی مردان تان 
گرایی نسبت به آلایدهشود. موانع اجتماعی که ناشی از تسلط رویکرد مردسانرانه و هستند تامیر نمی

ریزی برای درمان زنان معتاد و نادیده گرفتر واقعیت موجود منجر شده نق  زنان است به عدم برنامه
است. ایر امر بر ساختار درمانی موجود نیز سایه انداخته کته نتیجته آن فقتدان وجتود مراکتز درمتانی 

های انی زنان است. عدم استفاده از نیرویهای فیزیولوژی  و رومحور و بر پایه توجه به تفاوتجنسیت
 و مبتنی بر تجارب تخصصتیاقامتی و عدم استفاده از رویکردهای علمی -متخصص در مراکز درمانی

های موجتود در کننده از جمله مانعدر خدمات درمانی در کنار محدودیت تعداد مراکز ویژه زنان مصرف
ریزی رفته شدن زنانی که دارای فرزند بوده و عدم برنامهشوند. نادیده گدرمان اعتیاد زنان محسوب می

برای جلوگیری از قطع ارتباط مادر با فرزند نیز از جمله موانعی هستند که زنان را از اقدام برای درمتان 
ترت و پایان دوره اقتامتی شترایط محتیط زنتدگی زنتان تغییتری کند. از آنجا که پا از میمنصرف 

گردد که تهدیتدی بترای بهبتودی اوستت. ایتر هبودی به همان محیطی باز میکند زن در حال بنمی
شود که او مصرف مجدد را سرنوشت محتوم ختود ترت را در او ععیف کرده و باعث میمساله انگیزه 

 بداند. 

خدمات مراکز موجود در حال حاعر مبتنی بر رویکرد پرهیزمدارنته بتوده و از برنامته درمتانی ستاختار 
گیرنده انجام ن ده کنند. در ایر مراکز غربالگری در جهت شناسایی وععیت خدمتتبعیت نمی اییافته

هتای ختا  )از اند. بنابرایر رسیدگی مناسب بته گروهو سطوح خدمات بنابر نیاز مراجع تفکی  ن ده
زنتان  خانمتان،سرپرست، زنتان بیهای سنی خا ، زنان باردار، زنان دارای فرزند، زنان بیجمله گروه

هتای روانتی ناشتی از وی و ایدز و حتی افرادی بتا اختلالایدارای سوسابقه قضایی، زنان مبتلا به اچ
های متخصص از گیرد. عدم استفاده از نیرویمصرف مواد محرت  در برنامه درمانی زنان صورت نمی

های مناستب و مداخلتهپزش  و م اور مانع انجام جمله مددکاران اجتماعی، ماما یا پزش  زنان، روان
ها را وادار بته آن ای همدننه با بیماران تنهاهنگام شده است. مراکز اقامتی موجود با برقراری رابطهبه

نمایند. ایر مراکز خود به ایر نکته اذعان دارند که در برابر عتوارن روزه خود می 28های تمدید دوره
ترت کمکی بکنند. در مراکز اقامتی زنان خدمات ال توانند به زنان در حقطع مصرف مواد محرت نمی

ترخیص به هیچ شکلی وجود نداشته، زنان پا از طی دوره درمان به حال خود رها شده و تنها پا از 
ها میسر خواهتد بتود. ختدمات مراکتز آنچنانچه خودشان تمای  داشته باشند امکان پیگیری وععیت 

هستتند. لتذا  شود که خود نیز بهبود یافتتهلی گردانندگانی تعییر میاقامتی زنان با توجه به پ توانه ما
ای و رفاهی مواجه هستند. فقدان امکانتات و زنان در مراکز فوق با عدم وجود امکانات بهداشتی، تغذیه

 های روزانه در طی مدت اقامت عاملی مهم در قطع درمان افراد است. یکنواختی برنامه

های مختلفی از ادامته آن اند به علتهای درمانی وارد شدهای که به دورهنندهکبسیاری از زنان مصرف
های درمتانی بته علتت اند. واعتح استت کته مداخلتهو یا شرایط ادامه درمان را نداشته منصرف شده

های جتامع محدودیت امکانات مراکز درمانی از کیفیتت ختوب و مطلتوبی برختوردار نبتوده و مداخلته
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گویی بته ها بتی  از پتی  در پاستخشود؛ در حالی که ایتر مداخلتهبیماران ارایه نمی شناسی بهروان
نیازهای ایر گروه از جامعه دارای اهمیت هستند. دادن متادون قدم بسیار کوچکی برای حت  معضت  

. تری برخوردارندهای اجتماعی و روانی از اهمیت بی ها اعم از حمایتاعتیاد زنان بوده و سایر مداخله
ها جایی در ساختار درمانی اعتیاد زنان ندارد. اکثریت ایر زنان ختود را در معترن متاسفانه ایر مداخله

هایی که آنتان در اند. مح های پر خطر را داشتهدانند و سابقه حضور در مکانابتلا به بیماری ایدز می
تتوان بته از جمله ایر خطرهتا میکنند آبستر خطرهای زیادی است. می تردد داشته و یا زندگیها آن

های جنسی م کوت اشاره کترد. عتدم وجتود های آلوده، احتمال تجاوز و یا وجود ارتباطوجود سرنگ
تر دهد. در بسیاری موارد دختران جوانبندی در ارایه خدمات ایر زنان را در معرن خطر قرار میسطح

تر دن و یا پی نهاد الگتوی مصترفی خطرنتاتکننده در معرن فروخته شبر اثر تماآ با زنان مصرف
 اند. و حتی در مواردی وادار به تزریق شده قرار گرفته

 خدمات موجود و نقد آن

های موجود در موعوع درمان و بازتوانی اعتیاد زنان بر دهند که برنامهمباحث طرح شده ن ان می
موثر عم  کنتد. متوارد ذیت  خلاصته  ایکه به گونه اساآ نیاز مخاطبان تدویر ن ده و نتوانسته

 هایی است که در ایر حوزه وجود دارد:شکاف

: با توجه بته بتان بتودن نتر  تعتداد متردان هاعدم لحاظ نمودن رویکرد جنسیتی در تنظیم برنامه
و لتذا نیازهتای  محور تنظیم شدهکننده، خدمات درمان و بازتوانی اعتیاد با رویکردی مردانهمصرف
 اند. ها مغفول ماندهنزنان در آ

تعداد نیروی انسانی فعال در حتوزه درمتان و بتازتوانی  :نیروی انسانی ناکافی و سومدیریت نیروها
کارگیری افراد متخصتص تواند ناشی از فقدان بودجه نزم برای به اعتیاد زنان محدود بوده که می

کتار گرفتته نیروهای بته  باشد. همچنیر عدم وجود شرح وظایفی م خص باعث شده است که از
 صورت بهینه استفاده ن ود. شده به 

اندازی خدمات ویژه زنان نیازمند برآورد عناصر مورد نیاز برنامته درمتانی راه :عدم تخصیص بودجه
تتریر است. به علت عدم وجود منبع مالی برای تجهیز مراکز، اکثر مراکز اقامتی ویژه زنتان بتا کم

 کننده هستند. دهی به دختران و زنان مصرفخدماتها در حال استاندارد

هتای ختدمات بتازتوانی زنتان بتا استتفاده از ستاختار درمان در حال حاعتر :به روز نبودن خدمات
های درمانی در حال اجراستت. در ایتر های سرپایی در کلینی پرهیزمدار مناسب مردان و مداخله

به زنان انجام ن ده و ایر ختدمات بتا اطلاعتات روز  گونه ارزیابیی از خدمات ارایه شدهمراکز هیچ
 شوند. بازبینی نمی
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دهندگان مراکز اعتماد ندارد. ایر امتر کننده به خدماتزنان مصرف :دهندگانعدم اعتماد به خدمت
مورد تایید فعالیر و متخصصیر حوزه درمان نیز بوده و ناشی از فقدان سرمایه اجتماعی است. ایر 

های تلخ ناشی از اعتماد بته دیگتران در طتول زندگی تان و نداشتتر تجربته تجربهزنان به علت 
 دهند. تری را ن ان میای با ثبات از خود عدم اعتماد بی رابطه

وععیت زنان در معرن آسیب به علت  ارجاعی و همکاری بیر بخ ی: _ عدم وجود نظام حمایتی
شود. ایتر عتدم پیگیتری ناشتی از فقتدان میفقدان سیستمی حمایتی در حوزه بازتوانی پیگیری ن

 تواند به ماندن فرد در چرخه درمان کم  کند. ارجاعی است که وجود آن می_  نظامی حمایتی

 کننده موادهای ویژه پیشنهادی برای بهبودی زنان مصرفملاحظه

التب هایی کیفتی ن تان داده کته غکننده در طی انجام مطالعههای عمیق با زنان مصرفمصاحبه
کننده ای متمرکز بوده است. اکثریت زنان مصترفخدمات ارایه شده به زنان در حوزه نیازهای پایه

روبرو هستند. واکتن   "تریر نیازت چیست؟در حال حاعر مهم"با ایر پرس  بسیار منفعلانه که 
 نیستند.  ها به نیازهای واقعی خود برای بهبودی واقفآندهد که ظاهری و کلامی زنان ن ان می

شود بسیار شبیه به هم و م تترت بتوده و تنهتا بتا کننده مطرح مینیازهایی که توسط زنان مصرف
کننده ها را شناسایی نمود. از آن جایی که زنان مصرفتوان آنمرتبط میدانی می اجرای چند پژوه 

ود را ندارنتد، مواد دان  و آگاهی کتافی در متورد ختدمات متورد نیتاز بترای بهبتودی از اعتیتاد خت
گذاران حوزه سلامت ک ورنباید به اظهارات ایر بیماران در مورد نیازهای ان به عنتوان تنهتا سیاست

دهی خدمات درمان اعتیاد زنان بسنده کنند. ایر بیماران به علت ف تارهای منبع موثق برای سازمان
هتا درمان و باقی ماندن آن هایی راعی هستند که منجر بهشمار به حداق های بیبسیار و محدودیت

شود. های بسیاری از زنان به درخواست حداق  خدمات خلاصه میشود. خواستهدر روند بهبودی نمی
ایر زنان به داشتر سرپناهی امر، حداقلی خورات روزانه و اندکی پول برای رفع کردن مایحتایج ان 

ها برای زنده ماندن و کسب درآمد به آنشود تا راعیند. نداشتر ایر حداق  امکانات رفاهی باعث می
فروشی، قبر شویی و یا هر راه ممکر دیگری . ایتر زنتان از هر کاری تر بدهند )مانند گدایی، دست

 های سلامت نیز محروم بوده و از وععیت واقعی سلامت ان اطلاعات زیادی ندارند. حداق  معاینه

های واقعی بیماران در تعارن است؛ تلاش بترای بقتا و های سازمانی با اولویتآید اولویتنظر می به
تریر سطح طبقته اجتمتاعی قترار ای دغدغه زنانی است که در پاییربرطرف شدن سایر نیازهای پایه

دارند. نادیده گرفتر ایر نیازهای اولیه منجر به عدم ترت سومصرف مواد و شکست فرایند بهبتودی 
خوابتد قطعتا دغدغته کنتترل ها در خیابتان میاشته و شبشود. زنی که سقفی بانی سر خود ندمی

های خود را به چنیر فردی تحمی  کنیم. توانیم اولویتهای عفونی بدن  را ندارد. ما نیز نمیبیماری
اند شام  سرپناه، ها اشاره کردهکننده در مراح  اولیه در اظهارات خود به آننیازهایی که زنان مصرف
 کم  خرج مالی و درمان اعتیاد بوده است. خورات، کار، پوشات، 
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دست آمده از نیازهای زنان پی نهادهای ذیت  در راستتای بتازتوانی از اعتیتاد با توجه به اطلاعات به
 شود:کننده ارایه میزنان مصرف

گیری اولیر عنصر بازتوانی که سنگ بنای درمان پایدار اعتیاد زنان است تحقتق و شتک : ارتباط ایمر

ی ایمر است. دیگر عناصر به شرط تحقق ایر عنصر مقبولیت و اثربخ ی خواهند داشت. زنتان ارتباط
هاست محرومند. ارتبتاط آنتریر نیازهای کننده مواد از داشتر ارتباطی ایمر که یکی از کلیدیمصرف

را  شناختی زنان در حال بهبودی نقت  مهمتیهای روانایمر در ارتقا سلامت روان و کاه  آزردگی
شتناختی دارنتد انتگ شناختی و جامعهروان هایی که زمینهکننده در کنار آسیبکند. زن مصرفمیایفا 

ای که ک د. ایر انگ بار رانده شدن از خوی تر، خانواده و جامعهنیز به دوش می اجتماعی سنگینی را
تواند روند بهبودی ایتر زنتان را تستهی  سازد. لذا آنچه که میتر میکند را سهمگیرمیدر آن زندگی 

را به  کند ساختار درمانی حمایتگری است که احساآ تعلق را در فرد احیا کرده و اعتماد از دست رفته
دیده با خودش عمت  کنتد. گرداند. ایر ساختار بایستی بتواند در جهت اصلاح رابطه زن آسیباو بازمی

با هدف اصلاح اعتماد به نفا فرد و تصتویری کته او از ختود، رابطته در  "خود"بدیر ترتیب مفهوم 
و ساختارهای فرهنگی اش با سطح کلان جامعه سطح میانه، خانواده و دوستان دارد باز تعریف و رابطه

شود. در نهایت به ایر شک  فرایند بازادغام اجتماعی محقق شود. به عبتارت و اقتصادی آن ترمیم می
استت  "ارتبتاط"تریر مفهوم در زنتدگی انستان کته دیگر ساختار درمانی باید بر اساآ اصلاح اصلی
خودش، دیگران و محیطی که در تواند به شناختی از طراحی شود. انسان از طریق رابطه با دیگری می

کند رسیده و بر مبنای آن شناخت )دریافت  بهتریر واکن  را از خود ن تان دهتد. ایتر آن زندگی می
رابطه در سه سطح قاب  تفکی  است: ارتباط با خود در سطح خرد، ارتباط با اولتیر محتیط در ستطح 

 .میانه و ارتباط با عناصر گسترده مانند فرهنگ در سطح کلان

هتای فتردی، بررستی تدویر برنامه بازتوانی از اعتیاد زنان بایستی با توجه بته تفاوت :محوریت مراجع
کتارگیری  عوام  ایجاد بیماری و ارزیابی عوام  ت دید کننده موجود در زندگی آنان صورت گیرد. بته

درمانی ایر گتروه های موجود در جهان تنها به شکست برداری از برنامهتنها ی  مدل برنامه و نسخه
ستازی منجر خواهد شد. بازتوانی موفق اعتیاد زنان که متکی بر شواهد علمی است باید در سایه بومی

شناختی ایتر زنتان صتورت شناختی و جامعهالگوهای موفق درمانی و شناسایی شرایط جسمانی، روان
 گیرد. 

و ارتقا  توانمندسازیکه با هدف  : نق  آموزش در توانمندسازی زنان قاب  تام  است. آموزشیآموزش
شود بستیار عترورت دارد. زنتان دهی میهای شغلی و رفتاری سامانهای فردی اعم از مهارتمهارت
های فردی و اجتماعی ممکر برختوردار هستتند. بتازتوانی زنتان تریر مهارتکننده مواد از کممصرف

دی شود. آموزش فنون مختلتف در راستتای بنو ارتقا آگاهی آنان مفص  توانمندسازیبایستی با هدف 
ستزایی  استعدادیابی و با هدف ارتقای عزت نفا و اعتماد به نفا زنان در حال بهبودی اهمیتت بته

 دارد. 
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: دسترسی آسان به ختدمات تترت وابستتگی بته متواد بترای زنتانی در دسترآ بودن خدمات درمانی
شود. کمبود مراکز بازتوانی ویژه زنتان میهای حوزه خدمات سلامت محسوب کننده از عرورتمصرف

تواند پاسخگوی درمتان اعتیتاد زنتان در شمار نمیو منحصر شدن ایر مراکز به تعدادی مرکز انگ ت
های فرهنگی موجود و عدم تمای  زنتان بته آشتکار شتدن اعتیادشتان بایتد جامعه باشد. به علت مانع

کننده مواد که قصد گرفتر درمان ه شود تا زن مصرفای برای زنان در نظر گرفتخدمات بازتوانی ویژه
 یر دغدغه به ایر مراکز تردد کند.ترراحتی و با کم را دارد به
کننده دو چندان منفی بوده و در نتیجه مراکز درمان اعتیاد زنان : نگاه جامعه به زنان مصرفانگ زدایی

رو هستند. موفقیت برنامته بتازتوانی وبهای رهای عدیدهاز لحاظ موقعیت فیزیکی و اجتماعی با م ک 
کننده مواد کته مبنتای آن بتر ستاختاری واقتع گرایانته گتذارده شتده باشتد بتا حمایتت زنان مصرف

 کنند. میهای اجتماعی به عنوان ی  واقعیت نگاه شود که به آسیبسازانی محقق میفرهنگ
هتای دموگرافیت  توجته بته تفاوت بندی خدمات درمانی با: اهمیت سطحبندی خدمات درمانیسطح

شتود. عتدم تناستب هتا آشتکار متیآنهای وارده به کننده مواد و سطوح متفاوت آسیبزنان مصرف
گیرندگان باعث افزای  میزان آسیب و شیوع آن در بیر دیگر افتراد خدمات ارایه شده با نیاز خدمات

نکردن جایگاه خود در خدمات تعریف شده کننده به علت پیدا شود. بسیاری از زنان مصرفجامعه می
ها در جامعته توانند عاملی بترای گستترش آستیبشوند. ایر امرمیموجود از برنامه درمانی خارج می

 باشد. 
کننده ن تان داده بررسی خدمات مورد نیاز بهبودی زنان مصرف نتیجهحمایتی: -ایجاد سیستم ارجاعی

دستته ختدمات )غتذا، پزشتکی و درمتانی،  7بته هتر  است که اکثر مراجعتان مراکتز کتاه  آستیب
پزشکی، م اوره، مسکر و شغ   نیاز دارند. نیاز مراجعان مراکز اقامتی میان متدت پزشکی، رواندندان
تریر نیاز ختود را پزشکی و مسکر است. مراجعان به کنگره شصت بی ترتیب اولویت شغ ، دندان به

اند. نیازهای زنتدانیان بته ختاطر شترایط ختا  عنوان کردهپزشکی دسترسی داشتر به خدمات دندان
پزشکی هستتند. زنتان تحتت تر خواهان دریافت خدمات قانونی و روانها بی آنزندان متفاوت است. 

 ترتیب اولویت نیازمند شغ  و مسکر هستند. به  96پوش  ماده 
کننده موجود دهنده به زنان مصرفکدام از مرکزهای خدمات مطالعه فوق ن ان داده است که در هیچ

شناختی ویژه زنان که مبتنتی بتر نیازهای تان باشتد شناختی و جامعهدر ک ور خدمات اثربخ  روان
کننده مواد دارای رفتارهای پرخطر نیتز ن تان داده استت بررسی وععیت زنان مصرفشود. ارایه نمی
ها وجود ندارد؛ برای مثتال ایتر زنتان از آنگونه نظام ارجاعیی برای پوش  نیازهای درمانی که هیچ

منتد ن تده و تنهتا بهره 979وی و درمتان عدرتروویروستیآیخدمات م اوره و آزمای  داوطلبانه اچ
ها دریافت متادون و انجام آزمای  ایدز بوده که آن هم فاقد هرگونته پیگیتری و خدمات دریافتی آن
کننده موادی که . در حالی که اکثریت زنان مصرفای پا از آزمای  بوده استارایه خدمات م اوره

__________________________________________ 

ARV)troviral (Antire 979 
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های کنند بته متواد محرکتی ماننتد شی ته وابستته هستتند امتا مداخلتهمیبه مراکز اقامتی مراجعه 
پزشکی و متددکاری  ، روان975رفتاری-های شناختیدرمان و 974شناختی )مانند درمان ماتریکاروان

توانتد ایتر د. وجود نظام جامع ارجاع خدمات درمانی میشواجتماعی قاب  توجهی در مراکز ارایه نمی
تواند کلیه خدمات های خدماتی را در زمان مناسب پر کند. بدیهی است که مرکزی اقامتی نمیشکاف

پزشتکی و درمانی مورد نیاز را به مراجع خود عرعه کنند. برای نمونه نیازهایی ماننتد ختدمات دندان
گویی بته های مختلف داخلی از جمله خدماتی است که پاسخبیماری های زنان و دیگردرمان بیماری

که بتواند پاسخگوی تمام  امکان پذیر است؛ یعنی نظامی976ها تنها از طریق نظام یا مراکز ارجاعیآن
 نیازهای درمانی ایر زنان باشد. 

 
 

 پیشنهادهای اجرایی

قویت خدمات درمانی اعتیتاد زنتان پی تنهاد ها و مباحث فوق و در راستای تبا توجه به مجموعه یافته
 کننده مواد بازادغام اجتماعی آنان باشد. شود تا هدف اصلی درمان زنان مصرفمی

گیری از تلفیق ساختاری محور و بهرهمراکز اقامتی ویژه درمان اعتیاد زنان با تمرکز بر رویکرد جنسیت
ات مورد نیاز زنان را با توجه به سطوح آسیب و ای از خدمتوانند مجموعهمدار میگردان و تخصصخود

توان ها فراهم نمایند. بدیر گونه با تفکی  تخصصی نیازهای خدمت گیرندگان میوععیت بیماری آن
کته زنتان آستیب دیتده نیازمنتد دریافتت رغم ایر های مختلف خدمات نزم را ارایه داد. علیبه گروه
گونه سیستم ارجاع و حمایتت اجتمتاعی و قتانونی در ر هیچتری هستند در حال حاعهای بی حمایت

گیری از راستای بان بردن ماندگاری زنان در درمان وجود ندارد. با استفاده از ساختار غیرمتمرکز و بهره
متدیریت "توان خدمات مرکز اقامتی زنان را بتر مبنتای غربتالگری مبتنتی بتر های حمایتی میشبکه
از ایر طریق زنانی که نیازمند دریافت خدمات ختا  هستتند )ماننتد زنتان  دهی نمود.سامان "مراجع

 در چرخه درمان باقی خواهند مانتد.ها روانی ناشی از مصرف مواد محرت  باردار یا زنان دارای اختلال
های ناشی از الگوی مصرف رایتج متواد در میتان زنتان و عتدم موفقیتت در کنتترل با توجه به آسیب
 هتای نزم بتهتر از سه ماه باشد. از ایر رو استفاده از ساز و کارت در مرکز نباید کممصرف، مدت اقام

 منظور طوننی کردن زمان اقامت زنان در مرکز عروری است. 

از آنجایی که اهمیت داشتر ارتباط عاطفی در زندگی زنان به اثبات رسیده بخ  عمده برنامه درمتان 
محور استوار باشد. مصرف مواد با ایجتاد اختتلال در روابتط خانواده هایاقامتی زنان بایستی بر مداخله

ریزی یابد. بنابرایر لزوم برنامتهعاطفی زنان همراه بوده که ایر اختلال با دوری از خانواده افزای  می
های مراجعان با محوریت خانواده از اهمیت زیادی برختوردار استت. از درست و متمرکز بر ح  م ک 

__________________________________________ 

The Matrix Model 974 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 975 

referral center 976 
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درمانی اعتیاد زنان، مادر بودن ان است. زنانی که با نگرانی رها کردن کودکان یا نداشتتر  جمله موانع
سرپرستی که فرزندشان را در طی دوره درمان بته او بستپارند، مواجته هستتند بترای درمتان اقتدامی 

گیتری از سترایت آستیب بته کودکتان لتزوم کنند. با توجه بته اهمیتت ستلامت کتودت و پی نمی
توانند یا تحت قالب زی متناسب با سر کودت برای رفع ایر مانع عروریست. ایر خدمات میریبرنامه

مهدکودکی برای نگهداری از کودکان بدسرپرست در نزدیکی مرکز اقامتی بوده و یا با پرداخت هزینته 
نگهداری کودت توسط بهزیستی به یکی از اعضای خانواده فضای خانوادگی و اتصال کودت با فردی 

 یر فراهم شود. ام

بینی شده در برنامه درمتانی ماننتد درمان اعتیاد زنان فرایند حمایتی طوننی مدتی است. خدمات پی 
شتود. زنجیتر منتهتی می ای به قطع ک  رشتههای زنجیری به هم وص  بوده که غفلت از حلقهحلقه
های گروه هدف باشد. درست م ک  گرایانه و مبتنی بر ارزیابیهای برنامه درمانی بایستی واقعمداخله
آموزی بایتد در حرفته هتای زنتدگی وهای آموزشی مانند فرزندپروری، کاه  خ تونت، مهارتبرنامه

زنان با هدف ارتقتا اعتمتاد بته نفتا و کستب  توانمندسازیالویت برنامه درمان اقامتی و در راستای 
ماندگاری در درمان و رها نکردن زنان پا از پ توانه مالی آنان باشد. همچنیر تکیه بر تقویت میزان 

تواند در قالب مرکز حمتایتی مجزایتی پایان دوره اقامت ان در مرکز بایستی مد نظر باشد. ایر نیاز می
 برد. مرتفع شود که با انتقال زنان به آن موانع بهبودی زنان در حال بهبودی را از بیر می

 ه:کننداصول بازتوانی و بهبودی زنان مصرف

   ماه اقامت در مرکز بته دلیت  تغییتر الگتوی مصترف و لحتاظ شتدن  9نیاز به حداق
مرخصی در دوره درمان. مددیار با همراهی تیم درمانی و حمایتی و با بررسی وعتعیت 

 کند؛های مورد نیاز در ایر مدت میبیمار اقدام به تنظیم برنامه

 های نظور تعدی  و یا رفع م تک نیاز به ارتباط با م اور متخصص به طور مستمر به م
 شناختی؛روان

 خانمتان پتا دهی و استکان زنتان بیاستفاده از نظام ارجاع و حمایتی جهتت ستامان
 ترخیص؛از

  های قتانونی در راستتای مانتدگاری فترد در استفاده از نظام حمایتی جهت رفع م ک
 حال بهبودی در درمان؛

 ای مانتدگاری فترد در حتال بهبتودی در وجود وسای  رفاهی در مرکز اقامتی در راستت
 درمان و تحم  دوره طوننی آن؛
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 های آموزشی مورد نیاز زنان با هدف توانمندسازی و بازادغام اجتمتاعی برگزاری کلاآ
 آنان و در راستای بازتوانی و مانایی درمان؛

 محور در طتول درمتان اقتامتی زنتان بترای مرتفتع ستاختر های خانوادهانجام مداخله
 ها و موانع پا از برگ ت فرد به خانواده؛ م ک

  های انتدازی برنامتهکارگیری افتراد متخصتص و راهتامیر مالی مرکز اقامتی جهت به
 درمانیی که نیازمند پ توانه مالی هستند؛

 آموزی در راستای ارتقا اعتماد بته نفتا و آموزش فنون و مهارت شغلی با هدف حرفه
 ای مالی؛ی به پ توانهیابایجاد امنیت در پرتو دست

  هتا بته ترخیص و اتصال آنافزای  میزان مانایی در درمان با رها نکردن زنان پا از
مرکزی حمایتی که خدمات متناسب با نیازهای شناستایی شتده زنتان آستیب دیتده را 

 کند؛میتامیر 

 ر استفاده از خدمات مدیریت مراجع در برنامه درمتانی جهتت افتزای  مانتایی زنتان د
 درمان؛

 گیری از ساختاری غیر متمرکز در جهت رفع نیازهای شناستایی شتده بیمتاران بتا بهره
گیری از برنامه دوازده ای در برنامه درمان و بهبودی؛ بهرههای شبکهاستفاده از حمایت

 ؛شودپرهیزمدار  معتادان گمنام توصیه می -مدارقدمی )ایمان

 اری و خدمات متورد نیتاز )بترای مثتال بیمتاران ای جامع بنابر سطح بیمتعریف برنامه
 پزشکی در مکانی شبیه بیمارستان هستند ؛های روانپری نیازمند مداخلهروان

 ساماندهی الگوی جدید مصرف در ک ور؛ 

 مدار و استتفاده از توجه بته نقت  نیتروی متخصتص و استتفاده از رویکترد تخصتص
ای حاکی از ایر امر بتود کته در پروتکت  مطالعه های همتا در کادر درمان. نتیجهگروه

 موجود در ک ور به نق  نیروی متخصص توجهی ن ده است؛

 ای که مادر بتواند در طول دوره درمان ارایه خدمات ویژه به زنان صاحب فرزند به گونه
به فرزندان  دسترسی داشته باشد. سطح و میزان ایر ارتباط با توجه به سر کتودت و 

 ارد آمدن به او قاب  تعریف است؛ واجتناب از آسیب و
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 هتا در مراکتز های خا  برای دریافت خدمات ویژه و تفکیت  گروهتوجه به نیاز گروه
هتای ختا  ماننتد نوجوانتان، ریزی بترای گروهمنظور کاه  آسیب برنامه اقامتی. به

 است.  دار از عرورت برخوردارخانمان و مجرمیر سابقهسالمندان، زنان باردار، افراد بی

 گذاریپیشنهادهای حوزه سیاست

هایی راهکارهای سیاستی به صورت کلی ارایه شده و معطوف بته ستاختارهای کلتی جامعته و مولفته
 ریزان قرار گیرند. گذاران و برنامههستند که در سطح کلان باید مورد توجه سیاست

یتاد زنتان ن تان دهنتده نادیتده های انجام شده بر روی اعتبررسیشک  دادن به نظام جامع درمانی: 
زنان در نظام و ساختار اجتماعی و فرهنگی جامعه استت. بتا توجته بته نتاتوانی زنتان در گرفته شدن 

پذیر از زن آستیب آنتتوجهی ختانواده و عتدم حمایتت های عتاطفی و روانتی و بیمواجهه با م ک 
نیی است که نیازهای خا  ایر زنتان را متد یابیم که درمان اعتیاد زنان نیازمند نظام جامع درمادرمی

ها و چهارچوبی است کته در آن بته صتورت نظر دارد. منظور از نظام جامع درمانی تدویر دستورالعم 
هتایی ختا  در حتوزه خا  مسای  زنان مورد توجه قترار گرفتته و در طتی آن بترای ارایته حمایت

  شود.میریزی پذیری زنان برنامهآسیب

های گرای  زنان به مواد و معتتاد تریر عام : یکی از اصلیتوانمندسازی مبتنی بر جنسیت هایبرنامه
پذیری زنان ها برای برآوردن نیازهای اساسی ان است. آسیبآنها عدم استقلال و فرودستی آنشدن 

گترای   کنند منجر بته تقویتتها را برآورده میآنو بروز خ ونت از طرف کسانی که نیازهای اصلی 
پذیر ها باید با توجه و تاکیدی ختا  بتر روی زنتان آستیبریزیشود. برنامهها به مصرف مواد میآن

پذیر از نظر درگیر مساله اعتیاد که سرپرست خانوار هم هستند، صورت گیرند. توانمندسازی زنان آسیب
از عتود در زنتان  گیتریتحصیلی، شغلی، اقتصتادی و فرهنگتی تنهتا نبایتد بته عنتوان عوامت  پی 

کننده مورد توجه قرار گیرد؛ زنان و دخترانی که فاقد ختانواده حمتایتگر و ستالمی هستتند نیتز مصرف
ها به تقویت اعتماد به نفتا و بازیتابی هویتت هایی هستند. ایر حمایتنیازمند دریافت چنیر حمایت

های مهارتی، مالی و بازاریابی و شود. توجه به مقوله کارآفرینی و به عم  آوردن حمایتزنان منجر می
  تواند نق  موثری در توانمندسازی زنان داشته باشد.ارایه امکانات می

 های راهبردیپیشنهاد

های صورت گرفته در ایتران ن تان داده : مطالعهکننده در روند درمانبرجسته کردن نق  فرد مصرف
تترت متواد و درمتان در  را عامت  مهمتی کننده مواد، درمان اجباریاست که بسیاری از زنان مصرف

ها به مستاله درمتان اعتیتاد و پتاییر بتودن زنها بیانگر نگاه ساختاری اند؛ ایر دادهاعتیاد خود دانسته
همانطور که خود را ناتوان از مقابله با ف ارهای عتاطفی و اعتماد به نفس ان در ایر حوزه است. زنان 

داننتد بته را راه ح  فراموش کردن و یا کنارآمدن با ایتر ف تارها میروانی تلقی کرده و مصرف مواد 
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تریر راه درمان م ک  اعتیاد خود تلقی کترده و همان نسبت اجبار و حمایت خانواده و جامعه را اصلی
انگارند. بنابرایر در روند درمان برجسته کردن و نق  و توانایی خود را در مقابله با اعتیادشان هیچ می

 ها برجسته شود.آنکننده باید برای فرد مصرف "اراده و کن گری"و نق   "خود"تقویت 

 پیشنهادهای عملیاتی

های مکرر اختتلال و تجربه: دهای مردم نهاایجاد احساآ امنیت از طریق مرکزهای حمایتی و انجمر
هتا آنه کننده بتهای روحی )تروما  پا از بروز رویتدادهای مختلتف در زنتدگی زنتان مصترفصدمه

رغم اند آن رویتدادها را بته فراموشتی بستپارند علتیقدرتی داده است. زنانی کته نتوانستتهاحساآ بی
دهند. حتی بعضی از ایر های روانی را از خود ن ان میپزشکی همچنان اختلالمصرف داروهای روان

ویژه در میان زنان  به بینی ابتلا به مصرف موادکنند. پی زنان به صورت جدی به اقدام خودک ی می
های درمان اعتیاد زنان توجته ن تود ایر گروه بسیار بان بوده و چنانچه به اهمیت ایر مساله در برنامه

هتای ماند. بررسی نوع مواجهه زنتان بتا اختلالدر موعوع درمان اعتیاد زنان مغفول می عنصر مهمی
های اد در مواجهه با اختتلال پتا از شتوتکننده موعاطفی و روانی ن ان داده است که زنان مصرف

ها را منزوی نموده و به سمت مصرف مواد سوق آناند که هایی رفتهعاطفی به سمت استفاده از روش
دهد در میتان گذاشتتر آن بتا دیگتران هایی که تاثیر ایر اختلال را کاه  میداده است. یکی از راه

های خود را بتا فتردی مسیر درمان امکان واگویی م ک  کننده در طولاست. تقریبا اکثر زنان مصرف
هتای تر در معرن خطر عود قرار دارند. بنابرایر ایجاد مرکزها و یا گروهمطم ر ندارند؛ ایر زنان بی 

های مردم نهاد و با حضور افراد مهم زندگی ایر زنتان و ها در قالب انجمرآنخا  همیاری و تقویت 
هتا های روحی زنتان و در مستیر بتازتوانی آنرا در بیان م ک تواند نق  مهمی افراد قاب  اعتماد می
و کسب هویتت جدیتد از طریتق م تاوره و حمایتت مرکزهتای بازادغام اجتماعی داشته باشد. فرایند 

 د. شوهای هدفمند با هدف ایجاد حا تعلق تسهی  میاندازی ساختار گروهتخصصی و راه

دیدگی از جملته شناستی اعتیتاد زنتان، خ تونتهای پتژوه  سببه: براستاآ یافتتکاه  خ ونت
دادن، کننده است. رفتارهایی مانند تهدیتد، کتت  زدن، هت های ماندگار در زندگی زنان مصرفتجربه

دیدگی هستند که منجتر سوزاندن، آزار جنسی، اهانت، تحقیر و اقدام به قت  از جمله مصادیق خ ونت
کننتده در پی تگیری از  شوند. عزت نفا عتاملی محافظتتاعتیاد زنان میبه عدم موفقیت در درمان 

دیدگی باعث آسیب وارد آمدن به عزت نفا کننده است. تجربه خ ونتاعتیاد و بهبودی زنان مصرف
کنتد. ارتقتا دانت  زنتان در خصتو  تعریتف خ تونت و فرد شده و زمینه مصرف مواد را فراهم می

کنند از جمله عناصتر مهتم در رونتد میاز شرایطی که در آن زندگی  عوارن آن به منظور آگاه شدن
آید. از سوی دیگر تقویت مرکزهای حمایتی کته فترد در آن احستاآ امنیتت شمار می درمان زنان به

 .کند نق  موثری در تحقق ایر امر خواهد داشتمی
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خانواده حمتایتگر و "ن داد که داشتر ای ن اارزیابی دیدگاه زنان مورد مطالعه :تاکید بر خانواده درمانی
تتریر اهمیتت را دارد. در کننده در فرایند درمان اعتیاد بی در ایجاد شرایط مناسب و تسهی   "همراه

داننتد. ترت اعتیاد خود میکننده داشتر خانواده حمایتگر را شرط نزم برای اقدام به واقع زنان مصرف
  کند.خانواده در حوزه اعتیاد زنان را بسیار برجسته می ایر امر اهمیت خانواده درمانی و نق 

تترت تریر دلیت  و بتالعکا اجبتار بته : اراده و انگیزه شخصی عتعیفترت اجباری و ناشی از ف ار
گی زنان انگیزهای پژوه ی دلی  کمترت اعتیاد زنان است. بر اساآ یافتهتریر دلی  موفقیت در قوی

در ایجاد انگیتزه بترای ت اعتیادشان نق  پر رنگ عوام  بیرونی است که کننده مواد برای ترمصرف
کننده به درستتی های درونی فرد مصرفهای متعدد وارده انگیزهتغییر رفتار تاثیرگذارند. به علت آسیب

عم  نکرده و در نتیجه اجبار دیگران برای ورود به درمان و قرار گرفتر زنتان در محیطتی درمتانی و 
 آید.ها میکم  آنسالم به 

کننده و وسوسته اکثریت زنان ارتباط با فترد مصترف :ترت برای جلوگیری از عودهای پا از مراقبت
اند. بنابرایر در بحث نظام جامع درمتانی بایتد ایتر مقولته تریر عوام  عود بیان کردهشخصی را مهم

ی و ایجاد مهتارت کنتترل شترایط های تغییر سب  زندگمورد توجه قرار گیرد تا از طریق تقویت شیوه
 حاد در زمان وسوسه میزان عود کاسته شود.

 گیریخلاصه و نتیجه

تری قرار دارند و شناختی و اجتماعی بی های جسمی، روانزنان در مقایسه با مردان در معرن آسیب
د شتد. نظتام تری را متحم  خواهنهای سنگیرچنانچه به مصرف مواد اعتیاد آور ابتلا پیدا کنند آسیب

بینانته بتا ها را مورد غفلت قرار داده است در حالی که ما برای مواجهته واقعدرمانی موجود ایر تفاوت
 ها هستیم.اعتیاد زنان نیازمند پذیرش ایر تفاوت

در طراحی نظام جامع درمانی زنان باید از راهبردهای تکمیلی خا  در درمتان اعتیتاد زنتان استتفاده 
گیتری شناختی، بهرههای روانهای جنسیتی، ارتقا درمانردها عبارتند از توجه به تفاوتنمود. ایر راهب

 طلبی اجتمتاعبتا هتدف حمایتتگیری از دان  فرهنگی و بومی پزش  در مراکز درمانی، بهرهاز روان
یری کتارگ هتا، بتهآنمحور، تقویت سیستم مددکاری، تقویت مراکز اقامتی زنان و نظتارت برعملکترد 

های بازتوانی بعد از طی دوره درمانی در مراکز درمان اعتیاد استراتژی مدیریت مراجع، تمرکز بر مداخله
و تلاش هدفمند در راستای تغییر نگرش جامعه نسبت به بیماری اعتیاد در زنان در راستای مواجهه بتا 

 ترت اعتیاد زنان است.تریر مانع در اقدام به انگ موجود که قوی

شناآ، دان جوی دکترای بررستی مستای  اجتمتاعی و محقتق رویا نوری جامعه :ره نویسندهدربا

های اجتماعی متمرکز بر اعتیاد زنان است. او مدیرعام  انجمر یلدا یاران مهر است که در حوزه آسیب
 حوزه توانمندسازی زنان در معرن آسیب و ارتقای خانواده فعال است.
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 سال 11تا  08های ویژه برای توانمندسازی جوانان ملاحظه
 فرید براتی سده

 

 فصل قادر خواهید بود تا:شما پس از مطالعه این 

 سال  را نام ببرید. 25تا  98های متمایز کننده جوانان )نیازها و ویژگی 

  گیری هویت جوانان را نام ببریدعوام  موثر در فرایند شک. 

 های اجتماعی و در راستای توانمندسازی جوانان توعیح دهید.را در فعالیت نق  م ارکت 

 واج را در توانمندسازی جوانان شرح دهید. نق  تفریح، ورزش، اشتغال و ازد 

های خاصی را باید در ارایه خدمات به جوانان در حال بهبتودی ملاحظهچه  های کلیدی:پرسش

 مد نظر قرار داد؟ 

 پذیری و هویت.، توانمندسازی، جامعه977جوانان واژگان کلیدی:

 مقدمه

آیتد. در ستطح و بسیار حیاتی به شمار میای مهم سالگی برای فرد و جامعه دوره 25تا  98سنیر بیر 
پذیری و رسیدن بته کارآمتدی تریر زمان برای شکوفا شدن استعدادها، مس ولیتمهمفردی ایر دوره 

ای منوط به نیروهای جوان و کارآمتد آن استت تتا بتواننتد مست ولیت رشتد است. پی رفت هر جامعه
گرفتته و منبتع نتوآوری و خلاقیتت در برعهده  خود و جامعه رااجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و علمی 

تریر مهمهای اجتماعی باشند. امروزه اندی مندان بسیاری اذعان دارند که جوانان به طور بالقوه تحول
منابع انسانی هر جامعه، بنیان تفکر انتقادی و خلاق و دارای ظرفیت بانیی در ح  مستای  اجتمتاعی 

  .Wilson, Martin, Wallerstein, Wang & Minkler, 2007)هستند 

کننتده، ترستنات و در عتیر حتال برانگیتز، نگتران  گذر از دوره نوجوانی به جوانی برای افراد چتال 
رود تا با رسیدن به ستر جتوانی انگیز است. متناسب با فرهنگ هر جامعه از افراد آن انتظار میهیجان

کتردن، تعیتیر  ان دهند. توانایی مستتق  زنتدگی های خاصی را از خود نها و ویژگیرفتارها، مهارت
تتریر ایتر مهممسیر اولیه شغلی، ادامه تحصی  و برقراری ارتباط معنادار با خانواده و دوستان از جمله 

های اجتمتاعی و شترایط معنای غلبه بر محدودیتها به انتظارها است. در اکثر افراد تحقق ایر ویژگی

__________________________________________ 
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  .های فتتردی هتتر شتتخص استتتملاحظتتهای ختتا  و متناستتب بتتا هتتمحیطتتی و داشتتتر توانایی
(Constance, Clark, Bullis, Rinkin & Castellanos, 2002 .  

شوند. توسعه و پی رفت جامعه بستتگی بته م تارکت جوانان ستون اصلی آینده هر ملتی محسوب می
لذا   Igbuzor, 2011)ستند جوانان دارد. در واقع جوانان بازوهای اصلی توسعه و منابع اصلی جامعه ه

های یابی جوانان به حداکثر ظرفیت روانی و اجتماعی ان و غلبته بتر محتدودیتبرای حمایت از دست
 های فردی آنان عروری است. ملاحظهمحیطی و اجتماعی توجه به 

رختی از شتوند بمیایر گروه سنی تلقتی  "میهای عموملاحظه"های که به عنوان ملاحظهعلاوه بر 
انگیز )از جمله مواجهته بتا متواد غیرقتانونی و اعتیتادآور  شترایطی را بته وجتود های مخاطرهموقعیت

 نمایند.میرا پررنگ  "های ویژهملاحظه"آورند که عرورت توجه به می

 ستاله 25تا  98هایی است که جوانان تریر چال مهمهای حاص  از آن یکی از مصرف مواد و آسیب
هتای مصترف متواد اختلالدهد. افتراد مبتتلا بته میرا در مسیر رشد و توسعه فردی تحت تاثیر قرار 

هتای نزم بترای توستعه و و علاوه بتر عتدم کستب مهارت سر گذاشته های نامطلوبی را پ تتجربه
انتد. از ایتر رو های اولیه خود را برای سازگاری با محیط نیتز از دستت دادهپی رفت، توانایی و قابلیت

رود متیانتظارهایی که از آنان شدن به نیروهایی فعال و کارآمد در جامعه و برآوردن ها برای تبدی  آن
های ملاحظتهبی  از سایر جوانان نیازمند توجه و توانمندسازی هستند. به عبتارتی دیگتر عتلاوه بتر 

کننده در مسیر بهبود از ویژه جوانان سومصرفهای ملاحظهمربوط به ایر دوران سنی باید به می عمو
 پذیری آنان پا از بهبود نیز توجه داشت.توانمندسازی و جامعههمچنیر های مصرف مواد و اختلال

 های ویژه ملاحظه

در آنان استت.  "هویت"عروری در توانمندسازی جوانان توجه به مساله  هایملاحظهاز جمله  :هویت
 یابد. هویت به معنای ایری هویت از سنیر نوجوانی آغاز شده و تا بزرگسالی ادامه میگیرفرایند شک 

های اساسیی استت کته ذهتر یکی از پرس  "مر کیستم و جایگاه مر در ایر جهان کجاست؟"که 
ای در زنتدگی جوانتان کننتدهکند. پاسخ به ایر پرس  نق ی بسیار مهم و تعییر جوانان را درگیر می

اند تصویری که کرده گذارد. اندی مندان تاییدکرده و بر آینده آنان و هدف از زندگی ان تاثیر میبازی 
متدت، بلنتد متدت و در نهایتت بتر سازند بر رفتارهتای کوتتاه شان در ذهر میافراد از خود و جایگاه

هتایی از خ شخصیت آنان اثرگذار است. آگاهی از جنبه معنوی، کرامت و شرافت ذاتتی بته عنتوان ب
های روحانی ایجاد کترده و او را بته حرکتت در نفا و انگیزهتواند در فرد اعتماد به هویت انسانی می

کند. بنابرایر در برنامه توانمندسازی جوانان در حال بهبتودی کمت  بته ایجتاد مسیر صحیح ترغیب 
 .تواند مهم باشدهایی در زمینه ماهیت انسان و هویت روحانی او میبین 
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هتای متوثر در های مختلتف ن تان داده کته یکتی از راهمطالعته :های اجتمتاعیم ارکت در فعالیت
های اجتمتاعی استت. حتا هویتت جمعتی و توانمندسازی جوانان دخی  کردن آنان در انجام فعالیت

شتده را  های ناشی از تعلق داشتر بته جمعیتتی بته حاشتیه رانتدهتواند م ک م ارکت در جامعه می
ای مطالعه . (Richie, Fassinger, Linn, Johnson, Prosser & Robinson, 1997دهد   کاه

های ختدمات اجتمتاعی ن ان داده است که کودکان در معرن خطر علاقمندند با م ارکت در برنامته
  . Waterman, 1997)کنند نق  مثبتی را در جامعه ایفا 

 های اجتماعی فعالیتهای م ارکت جوانان در هایی از برنامهمثال

ایر برنامه با رویکرد م ارکت جوانان در انجام فعالیتی  (078YESبرنامه توانمندسازی جوانان )

ها در ایانت متحده آمریکتا طراحتی شتده و طرحتی اجتماعی توسط مرکز پی گیری و کنترل بیماری
، انجام فعالیتی اجتماعی های ح  مسالهمحور بود که با هدف ایجاد و تقویت مهارتپژوه ی و اجتماع

و بر کاه  رفتارهای پرخطری چون مصرف الک ، تنباکو و مواد متمرکز  و م ارکت شهروندی تنظیم
  .(Wilson, Dasho, Martin, Wallerstein, Wang & Minkler, 2007)بود 

ایی هتفعالیتدیگری است که با رویکرد م تارکت جوانتان در انجتام  برنامه 971گفتاربرنامه عکس

توانتد ای تحقیقتاتی و اقتدامی م تارکتی استت کته میگفتار پروژهاست. عکاشده  اجتماعی تنظیم
تواننتد نقتاط قتوت و عتعف جوانان را برای ایجاد تغییر در جامعه بسیج کند. در ایر برنامه جوانان می

های رد م تک شان را از نگاه خود ثبت کرده و به صورت گروهی به بحث و تبادل نظتر در متوجامعه
  . Wang, 2006)گذاران منتق  نمایند جامعه خود پرداخته و نتایج آن را به سیاست

هایی که برای ای بر اهمیت وجود برنامهدر مطالعه 2006در سال  989و ماهونی 980: نکیرتوانمندسازی
ها ایر برنامتهاند. تاثیرگذاری شوند تاکیید کردهم ارکت جوانان در انجام خدمات اجتماعی طراحی می

منوط به توانمندسازی جوانان و ایجاد حا م ارکت در جامعته استت. هتدایت شتدن و پتی  رفتتر 
ها و نقاط قوت جوانتان از جملته عناصتری هستتند کته بته ها بر اساآ خلاقیت، ابتکار، الویتبرنامه

 کنند.توانمندسازی جوانان کم  می

گیری جمعتی همچنیر م تارکت در فرآینتد تصتمیم ت ویق جوانان به همکاری با یکدیگر و جامعه و
ای ن ان داده است کته توجته نمایند. مطالعهمی عناصری هستند که حا م ارکت را در جامعه ایجاد

ریزی م ارکت جوانان در انجام خدمات اجتماعی همتدلی آنتان را بتا مستای  به ایر عوام  در برنامه

__________________________________________ 
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هتای اجتمتاعی آینتده افتزای  فعالیت تارکت آنتان را در مربوط به جامعه افزای  داده و احتمتال م
 دهد. می

تر برنامه و رسیدن به اهداف پتروژه بی ها ن ان داده است که برای اثربخ ی همچنیر نتایج بررسی
اجباری ارایه شود تتا جوانتان نستبت بته آن عروری است که طرح به صورت داوطلبانه و نه به حالت 

ها تستهیلگر جوانتان را در مراحت  مختلتف ت کنند. در ایتر دستت از برنامتهاحساآ تعلق و مس ولی
ستاختر ها بایتد توانتایی بترآورده نماید. ایر برنامتهها کم  میهمراهی کرده و در صورت نیاز به آن

گیری دموکراتی  داشته باشند، یعنی جایی که اعضای گتروه نیازهای فرد و جامعه را در فرآیند تصمیم
  . Lakin & Mahoney, 2006) کننددن به هدفی م ترت با هم کار میبرای رسی

هایی منفتی و نتامطلوبی را در خانته، تجربه: عروری است تا جوانانی که های فردیملاحظهتوجه به 
محور اند خدمات منحصتر بته خودشتان را در بستتر نظتامی حمتایتی و اجتمتاعمدرسه و جامعه داشته
  . Keane, 2011)ت باید با هدف توانمندسازی جوانان طراحی و اجرا گردند دریافت کنند. ایر خدما

توانتد بته ای مادی، اجتمتاعی، فتردی و فرهنگتی می: آموزش و کسب علم به عنوان سرمایهتحصی 
های جدید برای افزای  و توسعه نماید. ایجاد فرصتبهبود وععیت جوانان و توانمندسازی آنان کم  

سبب ارتقتا سترمایه اجتمتاعی  های همتا،و گروه و ارتباطی، جدا از محدوده درمانهای دوستی شبکه
تتری را بترای یتافتر شتغ  و داشتتر بی های همچنیر فرد با ادامه تحصی  فرصتتشود. افراد می

 علاوهشود. های مادی و اجتماعی او میزندگیی عادی پیدا خواهد کرد. ایر امر خود سبب ارتقا سرمایه
گرفتته و ها و اخلاق دیگتران قترار ها، اعتقادها، نگرشایر در حیر تحصی  افراد در معرن ارزش رب

شود که افراد بترای ارتقتا و یابد. در نهایت تحصیلات باعث میمیهای فرهنگی آنان نیز ارتقا سرمایه
رد شخصتی و روزانته تر تلاش کرده، والدیر بهتری شده و باورهای منفی و عملکبی مراقبت از خود 

  .Keane, 2011) خود را بازبینی نمایند

هتای مصترف متواد موجتب ترغیتب فترد در حتال اختلال: افسردگی و استرآ پا از درمان اشتغال
شود. داشتر اشتغال یا م غول شدن فرد به انجام کاری از استرآ و بهبودی به مصرف مجدد مواد می
آموزی، ایجتاد حرفتهدر پایداری او در فرایند درمتان متوثر باشتد. تواند ف ارهای روانی او کاسته و می

اشتغال و کسب درآمد عواملی مهم برای پایداری بهبودی و تغییر زندگی افراد در حال بهبودی به ویژه 
  .Hammer, Ravndal & Vaglum, 1985) جوانان است



081 

 

 

در سلستله مراتتب نیازهتای انستانی  982متازلو: ازدواج سنتی اجتماعی و نیاز طبیعی افراد است. ازدواج
       جویی و تعلتتق را در رتبتته ستتوم قتترار داده استتتنیازهتتای جنستتی را در رتبتته اول و نیتتاز بتته پیونتتد

 . 2094، رعایی)

تواند هر دوی ایر نیازها را برآورده سازد. ازدواج در سر جوانی از اهمیت بستیاری برختوردار ازدواج می
کنتد تاکید می 989بود. اریکسونباشد بر سلامت روان جوانان موثر خواهد  است و اگر با موفقیت همراه

یکی از نیازهای اساسی جوانان ایر است که با فرد دیگری پیوند عاطفی برقرار کرده و به او احستاآ 
نتی های رواتعهد بنمایند. در صورت برآورده ن دن ایر نیاز جوانان از جامعه منزوی شده و دچار آسیب

شتان اند افرادی که در ازدواجهای انجام شده نیز ن ان دادهمطالعه  9980)احدی و جهرمی، شوند می
اند. ازدواج مناسب بر ستلامت فترد و جامعته اثرگتذار های روانی شدهاختلالتر دچار کماند موفق بوده

  .  9986است )یزدانی، 

تواند ر دارند و ازدواج موفق در ایر سر میسال در سر ازدواج قرا 25تا  98که جوانان  با توجه به ایر
های بتازتوانی جوانتان در حتال بر کیفیت زندگی و سلامت روانی و اخلاقی آنتان متوثر باشتد برنامته

های بازتوانی توجه بته ایجتاد تواند و نباید از توجه به ایر امر مهم غفلت نماید؛ در برنامهبهبودی نمی
انتد کته های مختلتف در ایتران ن تان دادهمطالعتهبسیاری استت. آمادگی برای ازدواج دارای اهمیت 

های اقتصادی، بیکاری، نیافتر شری  مناسب، ترآ از ازدواج و عدم اعتماد به نفتا از جملته م ک 
  . 2007من  و کاظمی، اند )نی های ایجاد تاخیر در امر ازدواج بودهعلت

رستد نظتر میتتر باشتند. بنتابرایر بته بی  ها ممکر است در جوانتان در حتال بهبتودیایر م ک 
های بازتوانی جوانان باید به ایجاد آمادگی روانتی، عتاطفی، اقتصتادی و اجتمتاعی بترای ازدواج برنامه

ها را برای ها و جامعه میزان پذیرش آنتوجهی ویژه مبذول داشته و با افزای  آگاهی در میان خانواده
 م سازند. ازدواج ایر دسته از افراد فراه

های پی رفت در زندگی است. ایر امر در کاه  فرصت: داشتر سوپی ینه عام  مهمی رفع سوپی ینه
کننتده دارد. های مهم است نق ی تعییرگیریای حیاتی برای تصمیمبه ویژه در سنیر جوانی که دوره

یتژه ستنیر جتوانی در های وملاحظههایی است که باید جز رفع سو پی ینه از جوانان یکی از موعوع
شتود کته هتایی میاثر شدن ستایر تلاشپی ینه در کارنامه جوانان سبب بیوجود سو نظر گرفته شود.

تواند باعث عدم یافتر شتغ  مناستب، از پی ینه میگیرد. سومی برای بازگرداندن ان به جامعه صورت
های معه و مانعی برای پی ترفتدادن فرصت ازدواج، طرد شدن از سوی جا دادن شغ ، از دستدست 

__________________________________________ 
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تر جوانان شده و به عاملی خطرنتات بترای بی اجتماعی باشد. ایر مساله در دراز مدت باعث انزوای 
 شود. ها به سمت مصرف مجدد مواد تبدی  میبازگ ت آن

 اند که ورزش و تفتریح در ستنیر جتوانی ستببداده های مختلف ن ان: مطالعهنیاز به تفریح و ورزش
   هتای شتود. فعالیتسلامت و بهبود وعتعیت جستمی، روانتی، عتاطفی، اجتمتاعی و ذهنتی افتراد می

ها و های قلبی و عروقی موثر بوده و باعث استحکام استخوانجسمی در کاه  شیوع چاقی و بیماری
تتر دچتار کمستالی کننتد در بزرگشود. افترادی کته در جتوانی ورزش میهای آنان میتقویت عضله

شوند. جوانان در حیر ورزش هایی چون دیابت، پوکی استخوان، سکته، افسردگی و سرطان میبیماری
کنند. ورزش اعتماد به نفا جوانان را افتزای  با چال  مواجه شده و از آن احساآ لذت و تفریح می

ستبب همچنتیر ورزش، موستیقی و هنتر در بتیر جوانتان دهد. ها کاه  میداده و استرآ را در آن
های صتورت گرفتته شوند. بر استاآ مطالعتهشناختی ان مینعاطفی و روا مختلف هایپرورش جنبه

تری از زنتدگی بی کنند احساآ رعایت برنامه ساختارمند شرکت میهای فوقجوانانی که در فعالیت
  .Fraser-Thomas, Côté & Deakin, 2005) دارند

که ورزش سبب پرورش حا شهروندی و  اندن ان داده 2009در سال  985و کوته 984های رایتمطالعه
های مثبتت بتیر گتروه همستانن را های رهبری و ارتباطموفقیت اجتماعی در جوانان شده و مهارت

  . Wright & Côté, 2003) کندتقویت می

هتای شتغلی و نستبتی عکتا بتا با موفقیت بر ایر ورزش و فعالیت جسمانی نسبت مستقیمی علاوه
هتای اجتمتاعی ماننتد تکند کته مهاررفتارهای بزهکارانه دارند. ورزش برای جوانان فضایی ایجاد می

دهنتد کته همکاری، احساآ مس ولیت، همدردی و کنترل خود را در آن تمریر کنند. شواهد ن ان می
 ها ن تانمطالعههمچنیر شوند. های زندگی جوانان و جامعه میها در آینده وارد سایر حوزهایر مهارت

های تحصیلی در دان گاه و در پرورش قوای شتناختی در بتیر جوانتان دهند که ورزش بر موفقیتمی
  . Fraser-Thomas, Côté & Deakin, 2005) موثر است

 گیریخلاصه و نتیجه

ستال   25تتا  98انگیز در جامعه، برای توانمندسازی جوانان )های مخاطرهبا توجه به برخی از موقعیت
های نتامطلوبی تجربههای م خصی را باید مدنظر قرار داد؛ زیرا ایر جوانان در حال بهبودی، ملاحظه

های اولیته ختود را نیتز های نزم، توانایی و قابلیتو علاوه بر عدم کسب مهارت سر گذاشته را پ ت
ها شتام  توجته . ایتر ملاحظتهاندهای زندگی از دست دادهبرای سازگاری با جامعه و مقابله با چال 

 خا  به هویت، تحصی ، اشتغال، ازدواج، نیاز به تفریح و ورزش و رفع سوپ ینه است.
__________________________________________ 
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 وی مثبتآیهای ویژه برای توانمندسازی افراد اچملاحظه
 فرستاره محسنی

 

 : شما پس از مطالعه این فصل قادر خواهید بود تا

 وی ایدز را توعیح دهید؛آیارتباط بیر مصرف مواد و ابتلا به اچ 

 وی و معنای مثبت یا منفی بودن آزمای  را متوجه شوید؛آی خیص اچت طریقه 

 کنند توعتیح جتامعی را ویوایدز زندگی میآیدر مورد انگ و تبعیض علیه کسانی که با اچ
 ارایه دهید؛

 وی مثبت را بیان کنید؛ وآیهای مهم در مراقبت افراد در حال بهبودی اچنکته 

 دی مرتبط با آن را شرح دهید. های کلیمفهوم اف اسازی و نکته 

هایی باید وی مثبت در حال بهبودی به چه نکتهآیدر مراقبت از بیماران اچ :های کلیدیپرسش

وی مثبتت را افتزای  داد؟ آیتا نزم آیتوان طول عمر و کیفیت زندگی افراد اچتوجه کرد؟ چگونه می
 ف ا سازد؟ وی مثبت وععیت خود را برای دیگران اآیاست که فرد اچ

وی، ایدز، انتقال، مصرف تزریقی، بهبودی، درمان عد رتروویروستی، انتگ و آیاچ :واژگان کلیدی

 تبعیض و اف اسازی.

 مقدمه

 دهتد. ممکتر استت استتفادهوی را افزای  میآیهای مختلف احتمال انتقال اچمصرف مواد به شک 
وی مثبتت بته آیال ویتروآ از فترد اچم ترت از سوزن و سرنگ و دیگر وسای  تزریق موجب انتقت

کنندگان مواد یا الک  کاه  یافته و احتمال ابتلا دیگران شود. از طرف دیگر سطح ایمنی بدن مصرف
یابتد. همچنتیر بتا ها افزای  میایدز در آن به ویروآ و گسترش سریع آن در بدن و ورود به مرحله

ر جنسی افزای  یافته و احتمتال استتفاده از رفتارهای پرخط -خصو  مواد محرت به-مصرف مواد 
شود؛ بدیر صورت احتمال ابتلا به ویتروآ از راه رابطته جنستی جنسی کم می کاندوم در حیر رابطه

که مصرف مواد و الک  ممکر است بر سطح هوشیاری فرد تاثیر گذاشته و شود. و در آخر ایر زیاد می
ی دارد و در نهایت تماآ خونی را در شترایط غیراستتری  ریزاو را دچار سوانحی کند که احتمال خون

 افزای  دهد. 
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-وی در میان مصترفآیتریر آمار اچکاه  آسیب در ایران هنوز هم بی  های گستردهبا وجود اقدام

م ترت از وسای  تزریق است. از سویی مثبت شدن نتیجه آزمتای   کنندگان تزریقی و از راه استفاده
قطع مصرف مواد شود، اما از سویی دیگر ممکر است فردی کته قتبلا متواد  ند انگیزهتواوی میآیاچ

وی ختود دچتار آیمثبتت اچ بهبودی است با پی بردن بته وعتعیت کرده و این  در دورهمصرف می
 استرآ بزرگی شود.

کنتد. متیهای ایمنی بدن حمله کرده و شروع به تکثیر شود به سلولوی وارد بدن میآیزمانی که اچ
های اول ورود ویروآ به بدن تعداد آن در بدن و احتمال انتقال آن بته دیگتران بستیار زیتاد در هفته

است. ممکر است فرد هیچ علامتی نداشته باشد یا بعضی علایم غیراختصاصی مث  تب، گلودرد، درد 
ل بک تند. از هفتته طتو 4تتا  2عضلانی و بثورات پوستی را ن ان دهد. ایر علایم ممکر است بتیر 

های معمول قادر به ت خیص آن هستتیم شود تا موقعی که با آزمای زمانی که ویروآ وارد بدن می
پنجره  کنند . ایر دوره را دورهماه را هم ذکر می 6ک د )بعضی منابع تا ماه طول می 9هفته تا  9بیر 
وی وجود دارد. پتا آیتر اچنامند. در چند سال اخیر با روش آزمای  سریع، امکان ت خیص سریعمی

ها هیچ علامتی اختصاصی مبنی بر وجود ایر ویتروآ در وی تا سالآیاول از ابتلا به اچ از چند هفته
-حال ویروآ همچنان به ستلولنامند. با ایرنهفته می بدن وجود ندارد؛ در اصطلاح ایر دوره را دوره

کند. در صتورت عتدم شتروع درمتان عتد ف میهای ایمنی حمله کرده و سیستم ایمنی بدن را ععی
هتای مکترر تنفستی بتروز کترده، رتروویروسی بدن به تدریج ععیف شده، وزن کاه  یافته، عفونت

های دهانی ایجاد شده، اسهال و تب بروز کترده و بته تتدریج های پوستی و ناخر ظاهر و زخمبیماری
کنند. در ایتر زمتان بیمتار وارد ف بروز میهای مختلهای شدیدتر ریوی، قارچ دهانی و سرطانعفونت
 ایدز شده است.  مرحله

 وی آیتشخیص اچ

هاست. ایتر وی آنآیها در مورد افراد در حال بهبودی تعییر وععیت اچتریر اقدامشاید یکی از مهم 
-بیماری شود. در حال حاعر عمدتا مراکز م اورهوی انجام میآیاچ مساله مهم با استفاده از آزمای 

هتای جدیتد های علوم پزشکی ک ور مس ول انجام آن هستند. مطابق با پروتک های رفتاری دان گاه
شتود. در وی توصیه متیآیسریع وععیت اچ برای تعییر 986المللی هم اکنون انجام آزمای  سریعبیر

ن یتا نبتودن دقیقه مثبت بتود 20 تا 90خون از سرانگ ت مراجع در عرن  ایر روش با گرفتر نمونه
شود. اگر آزمای  سریع منفی باشد انجام آزمای  دیگتری نزم نیستت وی او معلوم میآیوععیت اچ

اما باید به مراجع در مورد رفتارهای پرخطر و احتمال مثبت شدن آزمای  با تکرار ایر رفتارها توعتیح 
 داده شود. 

__________________________________________ 

Rapid Test 986 
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وی فترد نیستت. ممکتر استت آیمثبت شدن آزمای  سریع لزوما به معنای مثبت بودن وعتعیت اچ
 های دیگری مثبت شده باشد؛ به همیر منظور بایتد مراجتع را بته مراکتز م تاورهآزمای  بنا به دلی 

کننتد های رفتاری فرستاد. در آنجا با انجام م اوره آزمای  را به شکلی تخصصتی تکترار متیبیماری
کنند. اگر هر ن آن، انیزا را مجدد تکرار میرا انجام داده و در صورت مثبت شد 987)ابتدا آزمای  انیزا

شود. مثبت شدن وسترن بتلات بته انجام می 988دو بار نتیجه آزمای  مثبت شد آزمای  وسترن بلات
 وی مثبت بودن فرد است . آیمعنای اچ

-آیدر گذشته که امکان انجام آزمای  سریع وجود نداشتت از روش م تاوره و آزمتای  اختیتاری اچ

گرفتت. در شد. در آن روش قب  و پا از انجام آزمای ، فرد تحت م اوره قرار میده میاستفا 981وی
قب  از آزمای  اطلاعات کام  به مراجع داده شده و معنای آزمای  مثبتت و منفتی بته طتور  م اوره

شد. امروزه با استفاده از آزمتای  ستریع م تاوران موظتف هستتند کته م روح به او توعیح داده می
م اوران فرصت کافی نداشته و یا لزوم انجام ایر امتر را  تی کلی را به مراجع بدهند. شاید همهاطلاعا

خصو  در زمینه معانی مثبت و منفتی آزمتای  بته مراجتع احساآ نکرده و توعیحی م روح را به 
انی شود که نتیجه آزمای  سریع مثبت است. ایر مساله چنان نگرارایه نکنند. م ک  زمانی ایجاد می
های ارایه شتده در آن زمتان را درت کند که شاید او نتواند توعیحو استرسی را برای مراجع ایجاد می

وی مثبت بودن را به معنای پایان زندگی خود تلقی کند. در حتالی کته در آیکند. ممکر است فرد، اچ
انسانی عادی افتزای   دازههایی که طول عمر فرد مبتلا را به انتوان درمانقب  از آزمای  می م اوره
زندگیی سالم )تغذیه، ورزش مناستب، دوری از استترآ در حتد امکتان،  هایی را برای ادامهو راه داده

دهند باید دوری از رفتارهای پرخطر و غیره  توعیح داد. بنابرایر افرادی که آزمای  سریع را انجام می
یا منفی آزمتای  را بته شتکلی صتحیح بته مراجتع  مثبت برای ایر کار آموزش کافی ببینند تا نتیجه

توعیح داده و اطمینان یابند که مراجع معنی مطالب بیان شده را خوب درت کترده و قتادر بته انجتام 
 های نزم پا از دریافت پاسخ آزمای  است. اقدام

 ویآیآموزش پیشگیری از ابتلا به اچ

اساستی را  هتا چنتد نکتتهباید مطم ر شویم که آن وی به افرادآیدر آموزش پی گیری از ابتلا به اچ
گونه که ذکر باشند. همان وی و ایدز را درت کردهآیها باید تفاوت بیر اچاند. اول ایر که آنفراگرفته
هتا وی او را مثبت کند اما ستالآیتواند وععیت اچویروسی است که با ورود به بدن فرد می آیشد اچ

ایدز شود. در حال حاعر به دلی  وجود داروهای عد رتروویروستی و  ارد مرحلهک د که فرد وطول می
ایدز شود  وی مثبت وارد مرحلهآیافزای  آگاهی افراد در مورد مراقبت از خوی  امکان ایر که فرد اچ

__________________________________________ 
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پتذیرد. در گذشتته کته فترد ای کاه  یافته و یا بسیار دیرتر از قب  صورت متیملاحظهبه نحو قاب  
سال بعد از ورود ویروآ به بتدن  دچتار  90تا  8کرد بیر وی مثبت درمان دارویی دریافت نمیآیاچ

شتود کته در صتورت داد. امتروزه گفتته متیایدز شده و بعد از مدت کوتاهی جان خود را از دست می
وجه بته صحیح، دوری از استرآ در حد مقدور و ت های پزشکی، تغذیهمنظم از داروها، مراقبت استفاده

 تواند طول عمری م ابه با افراد عادی جامعه داشته باشد. وی مثبت میآیسلامت جسم، فرد اچ

هتای انتقتال و وی به افتراد ایتر استت کته راهآیمهم دیگر در آموزش پی گیری از ابتلا به اچ نکته
هتای آن، و فترآورده وی از راه ختونآیها توعیح دهتیم. اچهای عدم انتقال را به روشنی برای آنراه

م تترت از وستای   شتود. استتفادهارتباط جنسی محافظت ن ده و از طریق مادر به کودت منتق  می
گیرد. ارتبتاط جنستی کنندگان تزریقی مواد در گروه اول )انتقال از راه خون  قرار میتزریق در مصرف

جنسی  چه در ارتباط واژنی  ابطهمحافظت ن ده )عدم استفاده از کاندوم به شک  صحیح و در هر بار ر
 وی شود. احتمال کمتی وجتود دارد کته در رابطتهآیتواند موجب انتقال اچو چه در ارتباط مقعدی می

دیگری باشد، ویروآ منتق  شود. انتقال از مادر  جنسی دهانی، در صورتی که در دهان زخم یا عایعه
 شود. ی انجام میبارداری، زایمان، و شیرده به کودت در سه مرحله

وی آییکی از اصول مهم آموزش پی گیری از ابتتلا بته اچ آموزش ارتباط جنسی ایمر و تزریق سالم
بیماران در حال بهبودی باید داده شتده و بتر  صحیح از کاندوم به همه است. بنابرایر آموزش استفاده

. متاه  بودن فرد به معنای عدم نیاز جنسی تاکید شود روی استفاده صحیح از کاندوم در هر بار رابطه
وی به آیاو به استفاده از کاندوم در طول رابطه جنسی با همسرش نیست. برای پی گیری از انتقال اچ

وی مثبت باشد )به دلی  وجود انواع مختلف ویروآ و افتزای  آیهمسر حتی در صورتی که او هم اچ
از کاندوم استفاده شود. زنان در حال بهبودی که باردار بار ویروسی  نزم است در هر بار رابطه جنسی 

هتا وی داده و در صورتی که جواب آزمای  مثبت باشتد بایتد بترای آنآیاند نیز باید آزمای  اچشده
هتای بیمتاری درمان عد رتروویروسی در طی بارداری انجام شده و بیمار تحت مراقبت مرکز م تاوره

تواند احتمال انتقال ویروآ از مادر به جنیر را در حد بسیار ظم و کام  میرفتاری قرار گیرد. درمان من
وی مثبت نباید به شک  طبیعی باشد. با انجام ستزاریر احتمتال آیزیادی کاه  دهد. زایمان زنان اچ

وی مثبتت آییابد. همچنتیر متادر اچریزی و در معرن خون قرار گرفتر جنیر بسیار کاه  میخون
 های انتقال ویروآ است. زند خود شیر دهد چرا که شیردهی یکی از راهنباید به فر

 انگ و تبعیض 

کارکنتانی استت کته وعتعیت  ها در کاه  انتگ و تبعتیض تصتحیح دیتدگاهتریر نکتهیکی از مهم
وی آیافراد اچ کنند. متاسفانه انگ و تبعیض بر علیه همهکنندگان مواد را بررسی میوی مصرفآیاچ

تتر استت. ها بی فعلی و قبلی مواد ایر انگ و تبعیض کنندهوجود دارد اما در مورد افراد مصرفمثبت 
های عد رتروویروستی )داروهتایی کته بترای اگرچه در پروتک  وزارت بهداشت به لحاظ شروع درمان
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کننتدگان متواد و شود  هیچ تفتاوتی بتیر مصترفوی استفاده میآیکاه  سرعت تقسیم ویروآ اچ
کننتدگان فعلتی های رفتاری درمان برای مصترفبیماری گران نیست اما در بعضی از مراکز م اورهدی

شوند. البتته نگرانتی شروع ن ده و تنها کسانی که تحت درمان با متادون هستند شام  ایر درمان می
بته  در مورد شروع درمان عد رتروویروسی تا حد زیادی قاب  فهم است چرا کته اگتر درمتان دارویتی

احتمتال ایجتاد مقاومتت  -یعنی داروها نامنظم و کم و زیاد مصرف شوند-شکلی صحیح دنبال ن ود 
دیگر به آن دارو جواب ندهد. ایتر  آیدارویی در بدن فرد افزای  گرفته و ممکر است که ویروآ اچ

کته  کننده است و هم برای سیستتم درمتان ک تور چترا وی مثبت نگرانآیموعوع هم برای فرد اچ
ممکر است ایر مقاومت در افراد دیگر هم به دلی  احتمال انتقال ویروآ از فردی به فترد دیگتر بته 
وجود بیاید. با ایر حال م اوران موظف هستند که لزوم پایبندی به درمان را برای مراجع توعیح داده 

 گیری برای عدم شروع درمان میزان پایبندی او را بسنجند. و قب  از تصمیم

های مختلف دارای اهمیتت بستیار کنند از جهتوی زندگی میآیو تبعیض علیه کسانی که با اچ انگ
زننده خود را از موعوع متورد انتگ جتدا  است. انگ به معنای برچسب زدن است، گویی که فرد انگ

 هتای دور میتزانگیرد. اگرچه به نسبت سالداند. تبعیض اقدامی است که بر اساآ انگ انجام میمی
کنند کاه  یافته است اما متاسفانه هنتوز ایتر وی زندگی میآیانگ و تبعیض علیه کسانی که با اچ

ها م ک  به صورت کام  یا قاب  قبولی از بیر نرفته است. در ک ور ما مواردی دیده شده که طی آن
-ناراحت هایوی مثبت در مدرسه جلوگیری شده یا مدرسه برای او محدودیتآیاز تحصی  کودت اچ

وی و آیای را در نظر گرفته است. گاهی کارکنان بهداشت و درمان که قاعدتا بایتد در متورد اچکننده
های انتقال و عدم انتقال آن اطلاعات خوبی داشته و از تاثیر منفی انگ و تبعیض آگاه باشتند ختود راه

اند )یا در حال مواد بوده نندهکشوند. کسانی که مصرفوی مثبت تبعیض قای  میآینسبت به افراد اچ
کننتد چتون مصترف کنند  تبعیض را حتی در سطحی شدیدتر احساآ میحاعر هم مواد مصرف می

-آیهای انتقتال اچتریر راهمواد رفتاری است که از سوی جامعه مورد پذیرش نیست. از آنجا که مهم

وی مثبت با انگ مضاعفی رو آیوی مصرف تزریقی مواد و رابطه جنسی محافظت ن ده است افراد اچ
وی ایتر افتراد را بتا آیزننده در ذهتر ختود مثبتت بتودن وعتعیت اچ به رو هستند؛ چون افراد انگ

 کنند. ها را قضاوت منفی میرفتارهایی که موردپسندشان نیست، مرتبط دانسته و آن

در ک تور متا کتاه  انتگ و  المللی و نیزویوایدز در سطح بیرآیهای اچیکی از اهداف مهم برنامه
کنند؛ چرا که وجود انگ و تبعیض تبعتات منفتی وی زندگی میآیتبعیض علیه بیمارانی است که با اچ

وی خود آیمختلفی دارد. ایر امر باعث خواهد شد تا افراد اجتماع تمایلی به م خص شدن وععیت اچ
خود در مح  کار یا تحصی  هستتند. نداشته باشند زیرا شاهد عواقب منفی مثبت شدن جواب آزمای  

وی خود ممکر است بعضتی از امکانتات را از دستت داده و آیدانند با اف ا شدن وععیت اچها میآن
وی مثبت تمتایلی بته مراجعته بته آی ان نیز طرد شوند. از سوی دیگر، افراد اچحتی از سوی خانواده

که ممکر است از سوی افراد اجتمتاع بته دلیت  وی نخواهند داشت چرا آیمراکز درمان و مراقبت اچ
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مراجعه به ایر مراکز شناسایی شده و در نتیجه از سوی اجتماع و یا از سوی کارکنان مرکز مورد انتگ 
هتای پی تگیری و و تبعیض قرار گیرند. بنابرایر با وجود انگ و تبعیض عمتلا امکتان اجترای برنامته

 ویوایدز وجود ندارد.آیدرمان اچ

 ویآیهای پس از تشخیص اچمراقبت

شوند باید تحت پوش  یکتی وی مثبت ت خیص داده میآیافراد در حال بهبودی که تحت عنوان اچ
های رفتاری قرار بگیرند. مطابق با پروتک  ک وری هر فردی کته آزمتای  او از مراکز م اوره بیماری

ویکرد مهم از چنتد ستال پتی  در گیرد. ایر رمثبت ت خیص داده شده تحت درمان دارویی قرار می
هتایی کته اخیر در ایران شروع شده است. تا قب  از ایر با توجه به آزمتای  هایسطح دنیا و در سال

هتا شد. مطالعتهگیری میداد برای شروع درمان عد رتروویروسی تصمیمسطح ایمنی بدن را ن ان می
رعت تقستیم شتدن ویتروآ در بتدن را تواند ستدهند که شروع درمان عدرتروویروسی مین ان می

کاه  دهد که در نتیجه آن هم طول عمر مراجع افزای  یافته و هم احتمال انتقال ویروآ به افتراد 
شود. با ایر حال شروع یا عدم شروع درمتان عتد رتروویروستی در نهایتت بتا وی منفی کم میآیاچ

ی رفتاری فوایتد شتروع درمتان بترای بیمتار هابیماری شود. در مراکز م اورهموافقت بیمار انجام می
یابد که در صورت وی مثبت درمیآیشود. با توعیحات ارایه شده در ایر مراکز فرد اچتوعیح داده می

های نزم و منظم طول عمر او در حد فردی عادی افزای  یافته شروع درمان دارویی و انجام مراقبت
یابتد. در ایتر مراکتز همچنتیر در متورد صد کاه  میدر 16و میزان انتقال ویروآ به همسرش تا 

چگونگی مصرف و نگهداری دارو و ارزش شروع زودهنگام درمان بته مراجتع  عوارن احتمالی داروها،
توعیح داده شده و در صورت موافقت بیمار و بسته به شرایط بیماری و زندگی او رژیتم درمتانی نزم 

 شود. آغاز می

وی مثبت باید انجام شود. ایر افتراد آیهایی است که برای فرد اچکی از اقداماما درمان دارویی تنها ی
هتای روانتی، هتا، حمایتها و درمتان آنعفونت نیاز به پای  مداوم وععیت سلامتی ان، پی گیری از

ارجاع به متخصصان )در صورت لزوم  و حمایت برای پایبندی به درمان دارند. علاوه بر ایر بته دلیت  
دهی به درمان و بهبتودی ایتر افتراد  داروهای عد رتروویروسی و هم برای تعییر میزان پاسخشروع 

های مختلفی را انجام دهند. پایبندی به درمان نیز اهمیت بسیار زیتادی ای آزمای باید به شک  دوره
ب مصرف دارد چرا که اگر درمان به شک  صحیح دنبال ن ود )مثلا بیمار داروهای  را به موقع و مرت

آید؛ یعنی بدن بیمار دیگر بته آن ترکیتب نکند  احتمال شکست درمان و مقاومت دارویی به وجود می
-تری برای درمان او وجود خواهد داشت. درنتیجه احتمتال پاستخهای کمدارویی جواب نداده و گزینه

رن دارویتی، یابد. پایبندی نامناسب در فرد ممکر استت بته دلیت  عتوادهی او به درمان کاه  می
افسردگی یا شرایط اجتماعی نامناسب باشد )مث  بیماری که اسکان مناستب نداشتته و یتا از حمایتت 

 خانوادگی یا اجتماعی خوبی برخوردار نیست . 
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وی مثبتت دریافتت آیهای دارویی یکی از مسای  مهم در درمان بیماران در حتال بهبتودی اچتداخ 
مثلا از آنجا که متادون با بعضتی از داروهتای عدرتروویروستی  کننده داروهای عدرتروویروسی است.

 تداخ  دارد اگر بیمار در حال بهبودی تحت درمان با متادون است باید که پزش  او در مرکز م تاوره
های رفتاری در جریان آن باشد. بعضی از ایر داروهتا ستطح متتادون ختون را کتاه  داده و بیماری

دهند. به همیر دلی  ممکر است آن فرد ترجیح دهتد ا در فرد افزای  میهای ترت ربنابرایر علامت
گونه که گفته شتد ایتر که داروی عدرتروویروسی خود را بدون م ورت با پزش  قطع کند که همان

 شود. امر منجر به افزای  مقاومت دارویی در بدن او می

سالم موجب افتزای  ایمنتی فترد  . تغذیهای برخوردار استوی مثبت از اهمیت ویژهآیافراد اچ تغذیه
کند. بنتابرایر شده، قدرت او را افزای  داده، طول عمر او را بی تر کرده و کیفیت زندگی او را بهتر می

ها، ستبزیجات و پتروتییر استتفاده کترده و از مصترف وی مثبت باید به میزان کافی از میوهآیفرد اچ
های ورزشتی مناستب و بپرهیزد. همچنیر، انجام منظم فعالیتغذاهایی که ارزش غذایی خوبی ندارند 

 وی مثبت نق  مهمی دارد. آیخواب کافی در حفظ سلامت جسمی افراد اچ

ای به لحاظ سلامت جسمی مورد بررسی قرار گیرنتد و وی مثبت نیاز دارند که به طور دورهآیافراد اچ
در صورت وجتود هتر علامتت پوستتی، ریتوی،  ها سنجیده شود.به عنوان مثال میزان ایمنی بدن آن

هتای ای بایتد واکسترهایی خا  انجام گیرند. به عتلاوه بته طتور دورهگوارشی و غیره باید آزمای 
شود. مثلا واکسر آنفلونزا )نوع غیرفعال  باید سالیانه تزریق شود؛ واکسر خاصی برای ایر افراد تزریق 

یعنتی ایمنتی در مقابت  -چ  مجدد، تیتتر آن کتافی نبتود هپاتیت بی باید تزریق شود و اگر پا از 
های دیگر مانند پنوموکوت نیز بتا نظتر واکسر باید مجددا تزریق شود. واکسر -هپاتیت ر  نداده بود
 شود. های رفتاری تزریق میبیماری پزش  مرکز م اوره

-آیپی گیری از انتقتال اچوی مثبت در حال بهبودی آموزش آیها در افراد اچتریر نکتهیکی از مهم

وی به ایر معنی نیست که فرد در معرن آیوی به افراد دیگر است. همچنیر مثبت بودن وععیت اچ
ای که وی یا ویروآ دیگری مانند هپاتیت قرار ندارد. بنابرایر اولیر نکتهآیخطر ابتلا به نوع دیگر اچ

جنستی استت.  استفاده از کاندوم در هتر رابطتهوی مثبت باید آموزش داده شود اهمیت آیبه افراد اچ
وی دارد )کته آیهای منتقلته از راه جنستی یتا اچدلی  اول ایر است که اگر شری  جنسی او بیماری

ها به فرد انتقال نیابد. دلیت  دوم ایتر ممکر است ویروآ او با ویروآ فرد متفاوت باشد  ایر عفونت
 تقال نداده و از بار بیماری در اجتماع بکاهد. است که فرد ویروآ خود را به دیگران ان

وی مثبت توجه خا  داشته باشیم. زمتانی آیهای روانی فرد اچمهم است که در ایر میان به واکن 
شود در واقع سلامت خود را به طور مزمر از دست داده استت. ماننتد وی مبتلا میآیکه فردی به اچ

کند. ممکر است که او در ابتدا باور نکند ی متفاوتی را تجربه میهای روانهر از دست دادنی، فرد حالت
وی مثبت است و به اصطلاح در مرحله انکار باشد. پا از مدت کوتتاهی یتا از همتان ابتتدا آیکه اچ
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وی از او انتقال آیممکر است که فرد خ مگیر شود. ایر خ م ممکر است متوجه کسی شود که اچ
کافی از خود مراقبت نکرده استت.  حتی از خود خ مگیر باشد که به اندازهیافته است. او ممکر است 

ها ستالم هستتند و او بیمتار . حتی ممکر است که او از افراد سالم اجتماع خ مگیر باشد )که چرا آن
زدن به خود یا دیگران را داشته باشد. در موارد نتادر دیتده  فرد ممکر است به دلی  خ م قصد آسیب

وی مثبت قادر به کنترل خ م خود نبوده و به خود یا دیگران آسیب رسانده و آیه فرد اچشده است ک
ای کوتاه یا طتوننی دچتار افستردگی یا به شک  کلامی به دیگران آسیب زده است. فرد بعد از فاصله

 شود و بسته به شدت افسردگی ممکر است تمایلی به محافظت از خود یا دیگران نداشته باشد. می

وی مثبتت دریابنتد کته آیتا او آیبنابرایر کارکنان سلامت و روان باید قب  از ارایه آموزش به فترد اچ
ها را دارد یا خیر. کارکنان اگر کار بستر آن های مربوط به پی گیری و بهآمادگی درت و پذیرش نکته

ی تمای  به خودک تی نگران سطح خ م او بوده و یا مثلا متوجه شوند که فرد به دلی  شدت افسردگ
پزشکی ارجاع دهند. فردی که اخیرا متوجه مثبت بتودن دارد باید به شک  اورژانسی او را به نظام روان

 شناآ چند جلسه تحت م اوره قرار گیرد. وی خود شده باید توسط روانآیاچ

 091افشاسازی

پرس  است که آیا فرد باید  وی مثبت پاسخ به ایرآیهای مربوط به افراد اچتریر نکتهیکی از م ک 
ای به شدت معتقدند که ایر امتر بایتد اتفتاق بیفتتد و وی خود را فاش کند یا خیر. عدهآیوععیت اچ

حتی اگر خود فرد مای  به اف ا آن نیست باید سیستم درمانی، مثلا پزش ، به شری  جنستی او ایتر 
وی فترد بته معنتی شکستتر اصت  آیچدیگری معتقدند اعلام وعتعیت ا مساله را اطلاع بدهد. عده

گیرنتد مهم را در نظر نمتی رازداری پزشکی بوده و نباید چنیر کاری کرد. احتمان گروه اول ایر نکته
شتاید ستلامت یت  نفتر )یعنتی  -وی مثبتتآیبدون موافقت فرد اچ-که با اطلاع دادن به دیگران 

ز بیر رفتر اعتماد بیمار شتانا ایتر کته او دلی  ا شری  جنسی او  را تا حدی تضمیر کنیم، ولی به
های بعدی خود مثبت دیگر به هیچ سیستم درمانی اعتماد نکرده، تحت م اوره قرار نگرفته و در رابطه

ایم. پا با داشتر رویکترد هزینته و وی خود را پنهان نگه داشته را بسیار بان بردهآیبودن وععیت اچ
وععیت بیمار بدون جلب موافقت  او را ت ویق و ترغیب به اعلام جای اعلام  فایده هم بهتر است به

نزم استت کته بیمتار فوایتد اعتلام  وععیت خود به شری  جنسی  کنیم. در واقع در روند م تاوره
مطلوب برسد. توجه داشته باشتید  وععیت  را در مقاب  عررهای احتمالی آن بررسی کرده و به نتیجه

وی، بیمار را در معرن خطرهایی جدی قرار داده و نزم است قبت  از آیسازی وععیت اچگاهی فاش
 های موجود را در نظر گرفت. احتمال سازی همهتصمیم به فاش

__________________________________________ 

Disclosure  910 
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 برخورد با بیمارانی که در مراحل انتهایی بیماری هستند 

مبذول وی شده و متاسفانه توجه نزم را به آن آیها قب  مبتلا به اچگاهی ممکر است کسی از مدت
نکرده باشد. مثلا داروی عد رتروویروسی را دریافت نکرده و یا به سلامت، تغذیه و وععیت جسمی و 

ایتدز  توجه بوده است. در نتیجه ممکر است زمانی او به ما مراجعه کنتد کته در مرحلتهروانی خود بی
و روانتی استت.  هتای روحتیتریر نیاز ایر بیماران در ایر مرحلته حمایتاست. طبیعی است که بی 
الوقوع بیمار نیاز به کند نیز به دلی  مواجه شدن با مرگ قریبها زندگی میخانواده بیماری که او با آن

کند بته حمایتت بی تتری نیتاز ای نداشته و تنها زندگی میحمایت و همدلی دارند. بیماری که خانواده
 دارد. 

ا نزم است که ما برای چنیر کاری آمادگی داشته اگرچه مواجهه با چنیر بیمارانی بسیار سخت بوده ام
-باشیم. گاهی بیمار به لحاظ روانی در مرحله انکار است؛ گویی که برای  سخت است بپذیرد که بته 

زودی از دنیا خواهد رفت. گاهی کارکنان درمانی و م اوران نیز ممکر است در فتاز انکتار بتوده و در 
ار را باور نداشته باشند. انکار در مراح  اولیته بترای بیمتار نق تی الوقوع بیمناخودآگاه خود مرگ قریب

محفاظتی دارد. بنابرایر نزم نیست که او را با ایر حقیقت مواجه کنیم که در حال انکار است. ما بایتد 
وی خود کنار بیاید. اما اگتر ایتر آیتدریج با ت خیص وععیت اچزمان نزم را به بیمار بدهیم تا او به 

شناختی ارجاع بتدهیم. روان ن طوننی شود و به چند هفته برسد باید بیمار را برای دریافت م اورهزما
اگر پذیرش بیماری مراجعان برای خودمان هم دشوار است ما نیز باید به م اور رجتوع کنتیم. گتاهی 

ت. شاید برای خودمان ایر پرس  مطرح است که چه لزومی دارد که بیمار بداند که مرگ  نزدی  اس
گیری در ایر مورد ستاده نیستت او و بدتر شدن حال  هستیم. تصمیم ما نگران از دست رفتر روحیه

چرا که همه قب  از مرگ کارهایی برای انجام دادن دارند. ممکر است افراد نزم داشته باشند وصتیت 
کارهتای دیگتر را  خود را نوشته، از عزیزان ان خداحافظی کرده، م کلی را با کسی حت  نمتوده و یتا

گیری و هم چگونگی صحبت بتا بیمتار در حتال مترگ کتاری انجام دهند. از آنجا که هم ایر تصمیم
-پزشتکان و روانشود که ایر وظیفه را به افراد متخصص یعنی روانبسیار تخصصی است، توصیه می

یز نیاز بته شناستایی و های دیگر روانی مانند خ م و افسردگی نجز انکار، واکن شناسان بسپاریم.  به
ها بیمار هایی را پذیرفته و در مواجهه با آنارجاع به متخصصان فر را دارند. ما باید بروز چنیر واکن 

الوقتوع استت، از را طرد نکنیم. چه بسا که خ م بیمار، که واکن  طبیعی در مواجهه با مترگ قریتب
زند تتا بدانتد در هنگتام دیگران را مح  میآن  سوی دیگر عملی ناخودآگاه باشد که بیمار به واسطه

تواند تکیه کند. بنابرایر آگاه بودن به ایر واکن ، پذیرش بیمار و ارجاع او بته مرگ به چه کسانی می
 هایی بسیار کلیدی هستند. افراد متخصص اقدام

هتا یماریهای مختلف بدن بتا انتواع بایدز شده معمون به دلی  درگیری قسمت فردی که وارد مرحله
های قوی خاصیت مخدر دارند. نزم است کته افتراد کند. بعضی از مسکردردهای زیادی را تجربه می
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ها )به عنوان مثتال در حال بهبودی از مصرف مواد مخدر در جریان ایر امر باشند چرا که بعضی از آن
 ی مخدر مقاومت دارند. های دوازده قدم  نسبت به مصرف داروهابه دلی  معتقد بودن به اصول برنامه

 گیریخلاصه و نتیجه

ای وجود دارد. در بعضتی از ک تورها ماننتد بیر مصرف مواد و ابتلا به اچ آی وی ارتباط شناخته شده
. در نتیجه نزم است کسانی که مبتتلا بته اچ آی ایران مصرف مواد راه اصلی انتقال اچ آی وی است

تری را تجربته اقبت از خود دریافت نموده تتا زنتدگی ستالمهای نزم برای مروی می شوند راهنمایی
بایست با مراکز مخصوصی که مراقبت های نزم برای اچ آی وی را ارایه می دهند کنند. ایر افراد می
لزوم یا عدم لزوم فاش سازی وععیت اچ آی وی فرد نکته بسیار مهمی است کته در  .در ارتباط باشند

 است. ایر فص  به آن پرداخته شده

کارشناآ  9985تا  9982های پزش  بوده و از سالفر رواندکتر ستاره محسنیدرباره نویسنده: 

مدیر برنامه کاه  آسیب خاورمیانته و شتمال  9981تا  9986کاه  آسیب وزارت بهداشت و از سال 
هتای بته عنتوان مست ول برنامته 9915تتا  9981اند. ای تان همچنتیر از ستال آفریقا در ایران بوده

 اند. ویوایدز در دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان مل  در ایران فعالیت داشتهآیاچ

 منابع 

مدیریت مراقبت ). 9916های واگیر، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی. )مرکز مدیریت بیماری
   در نوجوانان و بزرگسال. HIV/AIDSو درمان افراد مبتلا به 

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2014). Substance 

abuse treatment for persons with HIV/AIDS: Treatment improvement protocol 

(Tip Series) 37. The United States of America: Author  

Treating HIV/AIDS while in recovery from addiction. (2016). Retrieved from 

https://www.drugrehab.com/.  

Center for Disease Control and Prevention. (2017). HIV testing. Retrieved from 

https://www.cdc.gov/hiv/testing/index.html.  

https://www.drugrehab.com/
https://www.cdc.gov/hiv/testing/index.html
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اختلال آشفتگی "های ویژه برای توانمندسازی افراد دارای ملاحظه

 "جنسیتی
 دکتر حسیر اسدبیگی و امیر غلامحسیر زردوز

 

 شما پس از مطالعه این فصل قادر خواهید بود تا: 

 را تعریف کنید؛919اختلال آشفتگی جنسیتی )نارعایتی جنسیتی یا ملال جنسیتی   

 لال آشفتگی جنسیتی در کودکان و در بزرگسانن را ذکر کنید؛های ت خیص اختملات 

 های درمانی اختلال آشفتگی جنسیتی را شرح دهید؛ وسبب شناسی و روش 

 و جامعه دگرباشتان  "اختلال آشفتگی جنسیتی"های درمان و بهبودی مبتلایان به ملاحظه
 جنسی را شرح دهید. 

های ت تخیص اختتلال آشتفتگی چیست؟ ملات: اختلال آشفتگی جنسیتی های کلیدیپرسش

هتای درمتان شتوند؟ روشجنسیتی کدامند؟ چرا یعضی ازافراد به اختلال آشفتگی جنسیتی مبتتلا می
ایتران افراد مبتلا به اختلال آشفتگی جنسیتی چه هستند و چه خدمات درمانیی در جمهوری استلامی 

های را برای درمان و بهبتودی مبتلایتان بته ویژهای برای ای ان در دسترآ است؟ باید چه ملاحظه
 مد نظر قرار داد؟ 912و جامعه دگرباشان جنسی "اختلال آشفتگی جنسیتی"

جامعتته و 914گرایتتیدگرجنا، اختتتلال آشتتفتگی جنستتیتی، 919تراجنستتیتی :واژگااان کلیاادی

 جنسیدگرباشان

 مقدمه

شتود تریر وجوه هویت انسانی است. ایر که انسانی زن یا مرد نامیتده میهویت جنسیتی یکی از مهم
تریر وجه شناسایی  توسط خود و محیط  است. هویت جنسی حالتی پا از هستی و حیات او مهم

شناختی است که بازتاب احساآ درونی شخص از مرد یا زن بودن خوی  است. هویت جنستیتی انرو
های رفتاری و سایر صفاتی متکی است که معمون با مردانگی و زنتانگی مربوطنتد و ها، الگوبر نگرش

 . شوندتوسط فرهنگ خا  افراد تعییر می

__________________________________________ 

Gender Dysphoria 919 
The LGBT Community (Lesbians, Gays, Bisexuals and Transgenders) 912 

transgender  919 

heterosexualism  914 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DA%AF%D8%B1%D8%AC%D9%86%D8%B3%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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افراد مبتلا به رسد. ت شده و به ثبات میت خیص هویت جنسیتی از کودکی شروع و در نوجوانی تقوی
هتای جتنا ستالگی رفتارهتا و گرای  9اختلال آشفتگی جنسیتی از بدو شناخت خود از ستنیر زیتر 

دهند. ایر افراد با وجودی که هتیچ گونته اختلالتی در جسم تان م تاهده مخالف را از خود بروز می
هتا بتا آنچته و جنستیت حقیقتی آن متولد شدهکنند که در کالبدی اشتباه شود عمیقا احساآ مینمی

های خردسالی کته دچتار اختتلال آشتفتگی جنستیتی هستتند هستند متفاوت است. بدیر ترتیب پسر
هتای دخترانته را از ختود بتروز های دخترانته داشتته و رفتارها و پوشیدن لباآگرای  به انجام بازی

ا اختتتلال آشتتفتگی جنستتیتی از جملتته دهنتتد و بتتالعکا. اختتتلال در پتتذیرش نقتت  جنستتیتی یتتمی
ها و حقوق و ها را از پذیرش و ارایه مس ولیتنموده و آنهایی است که افراد را دچار سردرگمی اختلال
سازد چرا که اغلب افراد از پذیرش مردان زن نما یا زنان مردنما پرهیتز های اجتماعی محروم میامتیاز
 کنند.می

نفر در هتر هتزار فترد و در  94تا  5ه شیوع اختلال آشفتگی جنسیتی از در مورد مردان بزرگسال دامن
نفر در هر هزار فرد است. از آنجا که تمتام بزرگستانن خواهتان درمتان  9تا  2مورد زنان بزرگسال از 

تتر از حتد کنند ایر اعتداد کمهای تخصصی مراجعه نمیهورمونی و جراحی تغییر جنسیت به کلینی 
شوند نستبت متردان دارای های تخصصی ارجاع داده میر بزرگساننی که به کلینی واقعی هستند. د

و لهستتان ) 2.2:9دارد. در دو ک ور ژاپر ) 6:9تا  9:9های از تر بوده و دامرایر اختلال به زنان بی 
ار تتا هتز 50ایر نسبت جنسیتی به نفع زنان است. در ایران آمار افراد مبتلا به ایر م ک  از   9.4:9)

 هزار نفر تخمیر زده شده است. 200

 تعاریف 

های جنسی و تولیتد مفهوم جنا مربوط به وععیت بیولوژیکی بدن است که شام  اندام :091جنس

های داخلتی و ختارجی جنستی  ها و انتدامها، کروموزومشود. تفاوت بیولوژیکی )هورمونمث  فرد می
   کند.ها بازی مینق  اصلی را در تفاوت جنا

های اجتماعی است که فرهنگ و جامعه بترای دو ها، باورها و رفتارجنسیت شام  نق : 091جنسیت

 شوند. جنا زن و مرد قای  می

الگوی پایداری از تمای  جنسی یا ع ق و یتا هتر : گیری جنسی()یا جهت 097گرایش جنسی

از ی  جتنا دو است که شخص نسبت به افرادی از جنا مخالف، همجنا، هر دو جنا، یا بی  
گرای  به جنا  (گراییدگرجناهای به دستهبه صورت کلی  دهد. انواع ایر تمای از خود ن ان می

__________________________________________ 

sex 915 
gender 916 

sexual orientation  917 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DA%AF%D8%B1%D8%AC%D9%86%D8%B3%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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)گترای  بته هتر دو جتنا   911گرایتیدوجناو  )گرای  به همجنا (918گراییهمجنا، )مخالف

 ٔ  جنسی  نیز در ایر میان به عنوان دستته )عدم وجود تمای  200گراییجناهیچو گاهی  تقسیم شده

 .شودچهارم محسوب می

نستبت و ابراز آن  یا عاطفی خود202 تمای  جنسیایر هویت برداشت شخص از : 110هویت جنسی

 پندارد.ت جنسی یعنی فرد از نظر گرای  جنسی خود را متعلق به کدام دسته میهوی به دیگران است.

 رفتتار داشته ولی از هم متمایز هستند. گرای  جنسیارتباط تنگاتنگی با  رفتار جنسیهویت جنسی و 
 رابطته جنستیها پردازد که شخص در زندگی واقعی با کدام جنسیت یا جنستیتبه ایر می 209جنسی

 .کندبرقرار می

عنتوان اصتطلاحی توصتیفی و کلتی ن تانگر آشتفتگی جنستیتی بته  اختلال آشفتگی جنسیتی:

ای نارعایتی عاطفی و یا شناختی فرد از جنسیت خود است. ایر اختلال زمتانی کته بته عنتوان طبقته
شود. اختلال آشفتگی جنسیتی تتا تری تعریف میگیرد به طور اختصاصیت خیصی مورد استفاده قرار 

اختتلال  2099در سال  204های روانیاختلال قب  از انت ار ویرای  پنجم راهنمای ت خیصی و آماری
شد. ایر م ک  را باید از مبدل پوشی و اختلال دو جنسی متمایز دانستت. نامیده می 205هویت جنسی

تحتت عنتوان  2098ژوئتر  98که در  206هاالمللی آماری بیماریبندی بیرطبقهدر نسخه یازدهم )بتا  
بترای ایتر  207ناهمنوایی جنستیتی عنوان جدیدمنت ر شده  "های مربوط به سلامت جنسیوععیت"

 ستازمان بهداشتت جهتانیتوستط  هاالمللی آماری بیماریبندی بیرم ک  برگزیده شده است. طبقه

 شود.ای بازنگری و بازن ر میهطور دور منت ر شده و به

: ایر امر انحرافی جنسی است کته در آن فترد )معمتون افتراد متذکر  بتا پوشتیدن 208مبدل پوشی

 شود.های جنا مقاب  از لحاظ جنسی تحری  میلباآ

__________________________________________ 

homosexuality (lesbian, gay) 918 
bisexuality 911 

asexuality  200 

l identitysexua 209 

sexual desire 202 

sexual behavior 209 

Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 5) 204 
Gender Identity Disorder 205 
The International Classification of Diseases (ICD) 206 

IncongruenceGender  207 
Transvestism 208 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D8%AC%D9%86%D8%B3%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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های هورمونی یا آید که علت آن م ک هام تناسلی به دنیا می: در ایر اختلال فرد با اب201دو جنسی

های جنسی خاصی که دارند معمتون های دیگر بدنی است. ایر افراد بسته به ترکیب ویژگیناهنجاری
شود. گاهی ایر افراد تحت عمت  جراحتی و ها تخصیص داده میدر ابتدای تولد جنسیت خاصی به آن

جنسی ان را تغییتر دهنتد. ایتر ناهنجتاری بتا اختتلال گیرند تا آناتومی میهای هورمونی قرار درمان
 آشفتگی جنسیتی متفاوت است.

شود که گرای  و رفتار جنسی متفاوتی : ایر جامعه به افرادی اطلاق میجامعه دگرباشان جنسی

ب بته زنتان و های جنسیتی منسوگرایان داشته و برابر با مفاهیم عرفی یا سنتی پیرو نق از دگرجنا
 مردان نیستند.

)یا ترنا  اصتطلاحی پزشتکی نبتوده و ماننتد چتتری  290: ایر واژه بر خلاف تراجنسیتراجنسیتی

گیرد. ایر کلمه برای م خص کردن افرادی است که به نحتوی )مثت  های مختلفی را در بر میگروه
ده و جنا مختالف را پوشیدن لباآ جنا مخالف یا انجام عم  جراحی  جنسیت خود را کم رنگ کر

گتونگی ها بتا جنادهند. به عبارت دیگر ایر واژه به افرادی اشاره دارد که هویت جنسی آنن ان می
 گونی ندارد. ها همفیزیولوژی  آن

خواهد با عم  جراحی بته شتک  مونتث : کسی که از لحاظ بیولوژیکی مذکر است و می299مرد به زن
 درآید. 

خواهد با عم  جراحی بته شتک  متذکر ظ بیولوژیکی مونث است و می: کسی که از لحا292زن به مرد
  درآید.

 تاریخچه اختلال آشفتگی جنسیتی

م ک  آشفتگی جنسیتی ممکر است به قدمت زندگی ب ر باشد. مردم شناسان و پژوه گران تعدادی 
باستان، آسیا و غرب از افراد دارای اختلال آشفتگی جنسیتی را در اساطیر وابسته به تاریخ یونان و روم 

ی و نگاهی علمی بته ایتر مستاله ی بنجامیر اولیر کسی بود که با دلسوزاند. دکتر هرشناسایی کرده
 299عبتارت تتراجنا 9145او در ستال  .ی بنجامیر متخصص پزشکی مسای  جنسی بودپرداخت. هر

 ی همگانی تبدی  نمود.اآن را به مساله 9152را به جهان معرفی کرد و در سال  )ترانا سکسوالیسم(

__________________________________________ 

hermaphrodite 201 
transsexual 290 
Male to Female 299 
Female to Male 292 

transsexualism 299  
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شده است  مربتوط ها )که احتمان شام  افراد ترانا هم میآمار از تعداد دوجنسیتی در ایران نخستیر
آمارها حاکی از تعداد ه تت فترد دوجنستیتی در  به اولیر سرشماری در دوره رعاخان است که در آن

های قتانونی م ک یر افراد در معرن  . پا از پیروزی انقلاب اسلامی ا9971نیا، ک ور بود )کریمی
شتد. ها به اجرا گذاشته میگرا دستگیر و حکم قانونی در مورد آنقرار گرفته و به عنوان افراد همجنا

 گراهای قضایی و بهداشتی به متفاوت بودن وععیت ایر گروه با افراد همجنااما توجه تدریجی مقام

)ره  استفتا شده و  از حضرت امام 9967ر افراد در سال سبب شد که در مورد وععیت احکام شرعی ای
امکان درمان جراحی ایر افراد با مجوز قتانونی  "مترتب بودن روح بر جسم"بنابر نظر ای ان مبنی بر 

در ایران فراهم شود. بنابرایر از تاریخ فوق افراد مبتلا پتا از مراجعته بته پزشتکی قتانونی و انجتام 
و اخذ مجوز با ت خیص اختلال هویتت جنستیتی و تترانا سکسوالیستم های ت خیصی نزم بررسی

نمودند. با توجه به پیچیده بودن ایر اختلال، همگر نبودن مبتلایتان بته اقدام به جراحی در ایران می
آن، گران بودن خدمات درمانی جراحی در ایران، کمبود سایر امکانات درمتانی و تعتداد افتراد انگ تت 

هتا همچنتان ادامته های فردی، اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی آنم ک امر  شمار متخصص در ایر
 یافته است. 

اجتمتاعی و در بستیاری متوارد رانتده از  –های مکرر ایر افراد که فاقد هر گونه منابع حمایتیمراجعه
 9971 خانواده بودند به دفتر زنان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سبب شد تا از اواخر ستال

ت کی  و با چهار زیر کمیته حقوقی،  "ساماندهی مبتلایان به اختلال هویت جنسیتی"کمیته ک وری 
 درمانی، آموزشی و پژوه  و آمار و اطلاع رسانی شروع به کار نماید. 

کمیته حمایتی ایر طرح به عهده دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی سازمان بهزیستی ک ور بود. ایتر 
به صورت آزمای ی در یکی از مرکزهتای مداخلته در بحتران بهزیستتی  9989دوم سال  طرح از نیمه

استان تهران به اجرا درآمد. مس ولیت کمیته درمان بتا وزارت بهداشتت، درمتان و آمتوزش پزشتکی و 
 9989از ستال مس ولیت کمیته حقوقی، آموزش و اطلاع رسانی بر عهده پزشکی قانونی گذاشته شتد. 

 بهزیستی همه امور مربوط به ایر افراد را به عهده گرفته است. سازمانبه بعد 

 های تشخیصی اختلال آشفتگی جنسیتیملاک

  2099پزشکی آمریکتا، های روانی )انجمر روانپنجمیر ویرای  راهنمای ت خیصی و آماری اختلال
ن، آشتفتگی کنتد: آشتفتگی جنستیتی در کودکتااختلال آشفتگی جنسیتی را به چهار دسته تقسیم می

 های جنسیتی معیر و آشفتگی جنسیتی نامعیر.آشفتگی جنسیتی در نوجوانان و بزرگسانن، سایر
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 های تشخیصی آشفتگی جنسیتی در کودکانملاک

  ناهمخوانی قاب  توجه میان جنسیت تجربه شده یا ابراز شده فرد و جنسیت تخصیص یافتته
دست کم ش  متورد از متوارد زیتر در متورد به او که دست کم ش  ماه تداوم داشته و یا 

 است :کودت مصداق دارد )مورد اول الزامی 
o  می  قوی برای داشتر جنسیت دیگر یا اصرار بر ایر که فترد متعلتق بته جتنا

 مقاب  است؛

o  در پسران ترجیح نیرومندی برای پوشیدن لباآ جنا مقاب  یا شبیه سازی ظاهر
یح نیرومندی برای پوشیدن لبتاآ معمتولی دخترانه وجود داشته و در دختران ترج

 پسرانه و مقاومت نیرومندی برای پوشیدن لباآ معمولی زنانه وجود دارد؛

o های های سمبلی  یا خیالی ترجیحی قوی برای گرفتر نق درهنگام انجام بازی
 جنا مقاب  وجود دارد؛

o ای ای کلی تههتها یتا فعالیتها، بازیترجیحی قوی برای استفاده از اسباب بازی
 جنا مقاب  وجود دارد؛

o های جنا مقاب  وجود دارد؛ترجیحی قوی برای همبازی 

o های پسرانه و اجتناب از ها و فعالیتها، بازیدر پسران رد کردن قوی اسباب بازی
های شلوغ و پرهیتاهو وجتود داشتته و در دختتران رد کتردن قتوی استباب بازی
 دخترانه وجود دارد؛های ها و فعالیتها، بازیبازی

o علاقه است؛ و فرد به کالبد جنسی کنونی خود بسیار بی 

o های اولیه یا ثانویه جنسی که فرد خود را متعلق به میلی قوی برای داشتر ویژگی
 داند.آن جنا می

 هتای ایر شرایط با ناراحتی چ مگیر بالینی یا افت کارکرد اجتماعی، تحصیلی یا دیگر حوزه
 همراه است.مهم کارکردی 

 

 های تشخیصی اختلال آشفتگی جنسیتی در نوجوانان و بزرگسالانملاک

  ناهمخوانی قاب  توجه میان جنسیت تجربه شده یا ابراز شده فرد و جنسیت تخصیص یافتته
به او که دست کم ش  ماه تداوم داشته و یا دست کم دو مورد از موارد زیتر در متورد فترد 

 مصداق دارد:
o هتای ب  توجه میان جنسیت تجربه شده یا ابراز شتده فترد و ویژگیناهمخوانی قا

 اولیه یا ثانویه جنسی او؛
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o های اولیه یا ثانویه جنسی بته دلیت  نتاهمخوانی می  قوی برای رهایی از ویژگی
قاب  ملاحظه با جنسیت تجربه شده یا ابراز شده فرد )یا در اوای  نوجتوانی میت  

 های ثانویه جنسی مورد انتظار .برای پی گیری از بروز ویژگی

o های اولیه یا ثانویه جنا مقاب ؛می  قوی برای داشتر ویژگی 

o می  قوی برای داشتر جنسیت دیگر؛ 

o می  قوی برای ایر که با او مانند فردی متعلق به جنسیت دیگر رفتار شود؛ و 

o قاب  های معمولی جنا مها و واکن باوری نیرومند مبنی بر ایر که فرد احساآ
 را دارد.

 هتای ایر شرایط با ناراحتی چ مگیر بالینی یا افت کارکرد اجتماعی، شتغلی یتا دیگتر حوزه
 مهم کارکردی همراه است.

مربوط به زمانی است که علایم م خصه نارعایتی جنسیتی  "سایرآشفتگی جنسیتی معیر"ت خیص 
مربتوط بته زمتانی  "نسیتی نامعیرآشفتگی ج"های کام  را ندارد. ت خیص وجود دارد اما فرد ملات

 است که اطلاعات کافی برای ت خیص وجود ندارد.

 های همراه با اختلال آشفتگی جنسیتی مشکل

افراد مبتلا به ایر م ک  در بعدهای گوناگونی از طرف جامعه و خانواده تحت ف ار و استرآ هستند. 
ای فرهنگی، اجتماعی، متذهبی و اقتصتادی هها به علت دیدگاهاولیر م ک  خانواده ایر است که آن

تر در معترن خواهان جنسی مرد به زن بی ای نیستند. در ایر بیر تبدی حاعر به قبول چنیر مساله
هتا ف تار بی تتری را متحمت  شتده و احتمتال بتروز گیرنتد. بنتابرایر آنتمسخر اطرافیان قترار می

ن از مدرسته، مصترف هورمتون بته صتورت های فیزیکتی، کلامتی، طترد شتدهایی نظیر آزارم ک 
خانمتانی، عتدم یتافتر شتغ  غیرقانونی و تهیه آن از مراکز غیرمعتبر و غیرپزشکی، مصرف متواد، بی

های مقاربتی از جملته ایتدز و خودک تی در های جنسی پر خطر، ابتلا به بیماریمناسب، داشتر رفتار
 تر است.ها بی آن

داوطلب تغییر جنسیت به عم  آمده ن ان دهنتده وجتود  471ی تحقیق دیکسر و همکاران که بر رو
ها در ایتر افتراد استت. م تک های روانی، اعتیاد، سابقه جنتایی و ستایر به خودک ی، بیماری تمای 

تر از سایر بزرگستانن مبتتلا اند بی بزرگساننی که ت خیص اختلال آشفتگی جنسیتی دریافت کرده
هتای خودآستیب رستان و اعتطرابی تمایت  بته خودک تی، داشتتر رفتار های افسردگی وبه اختلال

 . (Dixon, 1984) دهندسومصرف مواد را از خود ن ان می
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 های ایجاد اختلال آشفتگی جنسیتیعلت

های اجتماعی برای ایر اختلال مطرح شده استت. مطالعته-زیستی و روانی-های ژنتیکی، عصبیعلت
ایر اختلال وجود دارند که تا حدودی به علتت بستیار نتادر بتودن آن  هایژنتیکی اندکی درباره علت

 است. 

کم تتا حتدی ها حاکی از آن است که هویت جنستی ممکتر استت دستتبرخی داده :عوام  ژنتیکی

دهد که علایم اختلال آشفتگی جنسیتی در کودکی ژنتیکی باشد. دو مطالعه بر روی دوقلوها ن ان می
ها به جای کسانی که . اما ایر مطالعه (Bailey, Dunne & Martin, 2000) کم و بی  ارثی است

انتد کته های ت خیصی اختتلال آشتفتگی جنستیتی باشتند کستانی را مطالعته کردهواجد تمام ملات
اند کته در دوقلوهتایی کته بتر های متضاد با جنسیت خود داشتند. کولیج، تد و یانگ تخمیر زدهرفتار

در ایجاد آسیب پذیری بته تجربته اختتلال آشتفتگی  %62کردند ژنتی  حدودا ها تحقیق میروی آن
 .(Coolidge, Thede & Young, 2002) جنسیتی نق  داشته است 

های جنسی در بزرگسالی و دوران بتارداری هتر دو بته عنتوان سطح هورمون :زیستی -عوام  عصبی

ها حتاکی از ای از مطالعتهرای مثال مجموعهاند. بعوام  علیّ در اختلال آشفتگی جنسیتی مطرح شده
اند، معمتون قترار داشتته 294آن است که دخترانی که در رحم مادر در معرن ستطح بتانی آنتدروژن

دهنتد. همچنتیر اند از خود ن ان میتری را در قیاآ با تا دخترانی که ایر گونه نبودههای مردانهرفتار
تر تستسترون یا استروژن بی گرای  جنسی میزان کمی  اند که همچونهای دیگر ن ان دادهتحقیق

تواند جنیر مونثی را مذکر و یا جنیر مذکری را تبدی  به جنا مونث کنتد. در مقاطع ویژه رشدی می
های زنانه مصرف کترده بودنتد در اند پسرانی که مادران ان در زمان بارداری هورمونمحققان دریافته

شتدند های پرقیت  و قتال میتر هیکلی مردانه داشته و درگیر بازیکم مقایسه با همسانن مذکرشان
(Yalom, Green & Fisk, 1973). دهتد مواجهته بتا رغم وجود شواهدی کته ن تان میالبته علی

های متضاد با جنسیت فرد تاثیر بگذارد ایر کودکان خودشان اظهتار تواند بر رفتارهورمون در رحم می
های های جنسی والدیر ظاهرا فقط برخی جنبهخالف هستند. بنابرایر هورمونکنند که از جنا منمی

 کند.هویت جنسی را ت کی  داده و تبیینی کام  را ارایه نمی

مردانگی و زنانگی بر اساآ فرهنگ شک  گرفته، تعریتف شتده و بته شتدت  :اجتماعی-عوام  روانی

های متضاد بتا کودکان در مقاطعی درگیر رفتار های ارزشی و کلی ه سازی است. اغلبآکنده از داوری
شوند. برخی والدیر و خوی اوندان ممکتر استت چنتیر رفتارهتایی را تقویتت کننتد. جنسیت خود می

__________________________________________ 

androgen: 294  

رود که با آندروژن نام اصطلاحی است که برای اشاره به هر ترکیب طبیعی یا مصنوعی )معمون هورمونی استروییدی  به کار می
  شود.داران میدر مهره نرینههای های آندروژنی باعث تحری ، کنترل، توسعه یا نگهداری خصوصیتاتصال به گیرنده

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B1%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B1%DB%8C%D9%86%D9%87
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کنند کته دهند اغلب اظهار میوالدیر کودکانی که علایم اختلال آشفتگی جنسیتی را از خود ن ان می
کردند و چه بسا که اعضای ختانواده ایتر ان منع نمیهای جنا مخالف را در کودکان پوشیدن لباآ

اند. اما به طور معمول اعضای خانواده و همسانن معمون در مورد دانستهرفتارها را جذاب و بانم  می
های محیطتی کنند. اگر پی تامدرحمانه عم  میهای متضاد با جنسیت بی هیچ گذشتی بسیار بیرفتار

هتای متضتاد بتا های بیر فردی رفتارستیم انتظار داشته باشیم که ایر تنبیهتوانبودند میتاثیرگذار می
 جنسیت را از بیر ببرند.

هایی است که کودت در مثلث های هویت جنسی ناشی از تعارنم ک زیگموند فروید معتقد بود که 
ای کتودت تقویتت هتهای واقعتی ختانواده و تخی ها بر اثر رویتدادتعارنکند. ایر اودیپی تجربه می

سازی با والد همجتنا شوند. هر چیزی که در محبت کودت نسبت به والد جنا مخالف و همانندمی
نمایتد. از دیتد روان تحلیلگتران فترد در تداخ  ایجاد کند در پیدای  هویت جنسی طبیعی تداخ  می

هتای آرمتانی و چهره های بد و پرخاشگر را کنار گذاشتته وخواهد چهرهتبدی  شدن از مرد به زن می
جدیدی را جایگزیر آنان نماید. در تبدی  زن به مرد نیاز به تغییر جنسیت ناشی از تمایت  کتودت بته 

 حمایت خود و مادر در برابر پدر تهدید کننده است.

اجتماعی مدافع ایر فرعیه است که افراد مبتلا به اختلال آشفتگی جنستیتی ممکتر -ای روانینظریه
افراطی به ایر  295گسستی-سواستفاده قرار گرفته و ایر اختلال واکن ی اجتنابی مورد است در کودکی

 بدرفتاری جسمی، جنسی و عاطفی است. اما شواهد تجربی برای ایر نظریه وجود ندارد.

 درمان اختلال آشفتگی جنسیتی

  101های مراقبتی برای درمان اختلال آشفتگی جنسیتیاستاندارد

های مراقبتتی بترای افتراد دارای استتاندارد" 297هابترای ستلامت تراجنستی انجمر تخصصی جهانی
های مراقبتتی در متاه تریر نستخه استتانداردکند. تازهرا تعییر و آن را ویرای  می "آشفتگی جنسیتی
های متخصصان باتجربه کته بتر های مراقبتی نظرمنت ر شده است. ایر استاندارد 2099سپتامبر سال 
نیستت. ایتر کند اما لزوما مبتنی بر شواهد علمتی انداردها اتفاق نظر دارند را منعکا میروی ایر است

 کنند منتابع عملکتردیاستانداردها برای کسانی که مراجعان دارای م ک  هویت جنسی را درمان می
 کنتد کتههای مراقبتی چهار شتیوه درمتانی اصتلی را توصتیف میآورند. استانداردرا فراهم می مهمی
های جنا مخالف، تجربه زندگی کردن تمام وقتت در نقت  جنستیت درمانی، درمان با هورمونروان

__________________________________________ 

avoidance/dissociative 295 
Standards of Care for Gender Identity Disorders for Transgender Health 296 
The World Professional Association 297  



111 

 

گفتته  298مطلوب و عم  جراحی تغییر جنسیت را در بردارد. به سته درمتان آختری درمتان سته گانته
 شود.می

ردی و درمتانی فتدارد که رواناحتمال بسیار کمی وجود  :روان درمانی برای اختلال آشفتگی جنسیتی

تواند برای مراجع فضایی گروهی نظر فرد را در مورد آشفتگی جنسیتی  عون کند اما ایر درمان می
ای کته دارد صتحبت کترده، های دوگانتهها یا احستاآامر و حمایت کننده را فراهم کند تا از معض 
ختود را متورد ها و استرآ بانی مربوط به روابط و شغ  هویت شکوفای خود را ک ف نموده، نگرانی

تواند برای افراد درمانی گروهی نیز میهای درمانی موجود را بررسی کند. روانتوجه قرار داده و انتخاب
هتا هتم م تک  آشتفتگی دچار اختلال آشفتگی جنسیتی مفید باشد. تعام  با افتراد دیگتری کته آن

را دارند  باعث کاه  انزوای بینند که تنها خودشان نیستند که ایر م ک  جنسیتی را دارند )وقتی می
دهد تا حمایت گرفته و همدیگر را حمایت کنند. اعضای گروه گتاهی ها شده و به افراد فرصتی میآن

درمتانی فتردی بته شوند. ایر امر فرایند ارزشمند استت کته در روانرو میبا شرم و انکار یکدیگر روبه
 توان آن را به انجام رساند.سختی می

کند تتا های جنا مقاب  به افراد دچار آشفتگی جنسیتی کم  میدرمان با هورمون :هورمون درمانی

تتر تر شبیه جنا مطلوب خود شده، حا ایتر جتنا را بی های ثانویه بی با تحری  رشد ویژگی
کنند. واعح است کته هورمتون درمتانی بایتد های ثانویه جنا تبدی  شده حمایت داشته و از ویژگی
 زش  انجام شود.تحت نظارت پ

های استروژن و برای تراجنسی زن به مرد تستستترون تجتویز های مرد به زن هورمونبرای تراجنسی
شتتود. بتترای گتتروه دوم پروژستتترون نیتتز هورمتتون تجتتویزی دیگتتر استتت. هورمتتون درمتتانی در می

ان رشتد ها، زنانه شدن بدن، نرم شدن پوست، کاه  میتزهای مرد به زن سبب رشد پستانتراجنسی
گتذارد. شود اما روی صدای فرد تاثیر چنتدانی نمیموی صورت و بدن و کاه  نعوظ خودبخودی می

های زنانه اثرهای روانی و ها هستند. هورموناعافه وزن و کاه  می  جنسی آثار جانبی ایر هورمون
 شوند.تر فرد میشناختی بی عاطفی نیز داشته و باعث آرام  و سازگاری روان

های زن به مرد نیز هورمون درمانی باعث بم شدن صدا، بزرگ شدن کلیتوریا، افتزای  تراجنسیدر 
هتای مردانته نیتز اثرهتای روانتی و شتود. هورمونتوده عضلانی و زیاد شدن موی صورت و بدن می

های هتای جنستی را در تراجنستیعاطفی دارند. درمان با تستسترون پرخاشگری را زیاد کرده و تمای 
توانتد جتوش صتورت، اعتافه وزن، هتا میدهد. عوارن جتانبی ایتر هورمونن به مرد افزای  میز

 های کبدی و ورم باشد.م ک 

__________________________________________ 
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ایر تجربته زنتدگی تمتام وقتت بته مراجتع  :تجربه زندگی کردن تمام وقت در نق  جنسیت مطلوب

دگی در نقت  جتنا دهد تا تصمیم بگیرد که آیا زندگی در نق  جنا مقاب  نسبت به زنتامکان می
شود یا خیر. البته برخی از مراجعان قب  از رجتوع بته متخصتص اولیه باعث ارتقا کیفیت زندگی او می

 "امتحان"اند. ایر تجربه تمام وقت به طور رسمی زندگی کردن در نق  جنا مطلوب را تجربه کرده
ییتر جنستیت هستتند تمام وقت نق  جنا مطلوب نامیده شده است. اشخاصی که در پی جراحتی تغ

های عموما نزم است ش  الی دوازده ماه زندگی با جنسیت دلخواه را پ ت سر گذاشتته و در جلسته
های جنسیتی بپردازند های مربوط به نق درمانی شرکت کنند تا در ایر دوران به تجربه احساآروان

(The Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association, 2001) . 

تریر درمان اختلال آشفتگی جنسیتی تغییر دادن بدن بترای ستازگار رایج: عم  جراحی تغییر جنسیت

های تناستلی انتدام 291های روانی شخص است. در جراحی تعیتیر جنستیت مجتددخصوصیتشدن با 
حی تعییر جنسیت تر شوند. برای جراهای تناسلی جنا مخالف شبیهموجود تغییر داده شده تا به اندام

های آن برای ایجاد شود اما بخ ی از بافت عصبای آلت مردانه برداشته میمرد به زن بخ  استوانه
 گیرد.های فرج و کلیتوریا مورد استفاده قرار میمهب ، لب

پذیرد. فراینتد تعیتیر جنستیت های زن به مرد غالبا انجام میعم  جراحی برداشتر سینه در تراجنسی
تر از مرد بته زن استت. از طرفتی آلتت های دیگری آسانتر و از جهتهایی دشوارمرد از جهتزن به 

مردانه )قضیب  ساخته شده با جراحی کوچ  بوده و قابلیت نعوظ طبیعی را نتدارد و بته همتیر دلیت  
برای آمیزش جنسی به وسای  مصنوعی نیاز است. عم  جراحی میزراه )مجترای ادراری  را بته درون 

ک اند تا استفاده از توالت سرپایی برای شخص ممکتر شتود. از طترف دیگتر لت مردانه نوساخته میآ
های مردانه تجتویز شتده بترای تری است زیرا هورمونجراحی زن به مرد نیاز به پیگیری ظاهری کم

رشتد  ها را تغییر داده وزنانی که در پی تعییر مجدد جنسی هستند به طور چ مگیری پراکندگی چربی
جراحی زن به مرد حدود  990ای از کند. گریر و فلمینگ در مطالعهموی صورت و بدن را تحری  می

را رعتتایتبخ   درصتتد 87جراحتتی متترد بتته زن،  220بخ  و از میتتان درصتتد را رعتتایت 17
 . (Green & Fleming, 1990)انددانسته

 درمان خانواده افراد مبتلا به اختلال آشفتگی جنسیتی

یر جنسیت شوهر، نامزد، والد و یا فرزند در اغلب موارد عام  ایجاد استرآ، اعتطراب، خ تم و یتا تغی
م اهده کردند که اعضتای ختانواده افتراد تراجنستی غالبتا همتان  افسردگی است. امرسون و روزنفلد

 زنی،های عاطفی را که بتا از دستت دادن عزیتزان همتراه استت )انکتار، خ تم، چانتهزنجیره واکن 
  (Emerson & Rosenfeld, 1996). دهندافسردگی و پذیرش  از خود ن ان می

__________________________________________ 
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 وضعیت کنونی مبتلایان به اختلال آشفتگی جنسیتی در ایران

هم اکنون چند سازمان مس ولیت رسیدگی به امور مبتلایان به اختلال آشفتگی جنسیتی را بته عهتده 
 دارند که به ترتیب عبارتند از:

مس ول رسیدگی به امر تغییر جنسیت بوده است. مراجعه  9976ایر سازمان از نی: سازمان پزشکی قانو
های هتای ژنتیت  و هورمتونی، ستونوگرافی و معاینتهکنندگان به پزشکی قانونی تحت انواع آزمای 

گیرند تا عرورت عم  جراحی و صدور مجوز برای مراجع مربوط محرز پزشکی قرار میپزشکی و روان
های تغییر جنستیت را دارد ستازمان پزشتکی قتانونی  خص شود فرد مورد نظر ملاتشود. چنانچه م

توانند بته اختیتار ختود، پزشت  نماید. از ایر پا داوطلبان جراحی میمجوز عم  جراحی را صادر می
جراح ان را انتخاب کنند. به طور کلتی فراینتد ت تخیص پزشتکی و صتدور مجتوز بترای جراحتی و 

انجامد. پا از تغییتر جنستیت و تاییتد مراجتع ش  ماه تا دو سال به درازا می های مکم  بیردرمان
شناسنامه و متدارت هتویتی های جدید تغییر رسمیمربوط مبنی بر عزل جنسیت قبلی و ظهور ویژگی

 شود.امکان پذیر می

ل پزشکی دان گاه علوم پزشکی ایران واحتد دیگتر رستیدگی بته مبتلایتان بته اختتلاانستیتوی روان
شوند حدود سته آشفتگی جنسیتی است. مراجعان ایر موسسه که از سازمان پزشکی قانونی معرفی می

گیرند. هدف از گذراندن ایر دوره تمایز گذاشتتر درمانی قرار میهای روانماه در معرن انواع م اوره
 میان موارد واقعی و کاذب آشفتگی جنسیتی است.

فعتالیتی را  9989دیدگان اجتماعی سازمان بهزیستی از سال یبدفتر امور آس: سازمان بهزیستی ک ور

طراحی نمود که در ابتدا  " TSحمایت اجتماعی از مبتلایان به اختلال هویت جنسیتی )"تحت عنوان 
تا کنتون در  9986به صورت آزمای ی در مرکز مداخله در بحران شهید نواب صفوی تهران و از سال 

شتود. بته های ک ور اجرا میهای فردی، خانوادگی و اجتماعی استانانکلیه مرکزهای مداخله در بحر
هتای فتردی، ختانوادگی و اجتمتاعی ستازمان طور کلی خدماتی که در مرکزهتای مداخلته در بحران

های تخصصتی ت کی  پرونده، ارزیابی شود شام  ایر موارد هستند:بهزیستی به ایر بیماران ارایه می
های مددکاری اجتماعی و ارایه خدمات ها، فعالیتهای آندرمانی مراجعان و خانوادهشناختی، روانروان

دیگر )از جمله پرداخت کم  هزینه عمت  جراحتی، کمت  هزینته لیزردرمتانی و هورمتون درمتانی، 
هتای آموزشتی فنتی و های اقامت موقت، ودیعه مسکر و معرفی جهت گذرانتدن دورهپرداخت هزینه

 ت رایگان و براساآ علایق و استعدادهای آنان .ای به صورحرفه

 اهمیت پرداختن به سومصرف مواد در میان جامعه دگرباشان جنسی

هتای جنستی پرخطتر نداشتته و ایتر هر فردی که دارای اختلال آشفتگی جنسیتی استت الزامتا رفتار
لالی روانی استت در اختلال معرف گرای  جنسی او نیست. حتی در مورد ایر که آیا واقعا ایر امر اخت
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میان متخصصان سلامت روان اتفاق نظر وجود ندارد. پرداختر بته مستاله سومصترف متواد در میتان 
جامعه دگرباشان جنسی در درمان و توانمندسازی افراد در حال بهبتودی بستیار دارای اهمیتت استت. 

یر مساله که تابحتال گذاران و خدمات رسانان به بعدهای متفاوت اشود که از طرف سیاستتوصیه می
مغفول مانده پرداخته شود. آمار دقیقی از تعداد افراد متعلق به جامعته دگرباشتان جنستی در دستترآ 

های در ایر حوزه محدود  بوده و افراد جامعه اقدام به اف ای هویت جنسیتی ختود نیست زیرل تحقیق
صتورت انحصتاری یتا عمتدتا درصتد زنتان را بته  6تتا  5درصتد متردان و  90ای کنند. مطالعتهنمی

. آمتار در (Kinsey, Pomeron & Martin, 1948; Kinsey et al., 1953)دانتد گرا میهمجنا
زند که در حتدود پزشکی تخمیر میهای روانتر است. برخی از مترمورد افراد تراجنسی بسیار محدود

ر پایه تعداد افترادی استت کته ی  درصد افراد جامعه ممکر است تراجنسی باشند. اما ایر آمار تنها ب
   (Seil, 1996).انداقدام به دریافت خدمات سلامت روان نموده

هتای ویژگی هتای بستیاری در حتوزهدر طول سه دهه گذشتته در دنیتا و در ستطح جهتانی پژوه 
هتا های درمانی در میان جامعه دگرباشان جنسی انجام پذیرفته است. پژوه سومصرف مواد و فاکتور

ویای نر  بانی شیوع سومصرف مواد و اعتیاد در میان ایر افراد در مقایسه با افتراد دگترجنا گترا گ
شتتود کتته شتتیوع . تخمتتیر زده می(McCabe, Hughes, Bostwick & Boyd, 2009)استت 

تاریخچته سومصترف  ها گسترده است. کول، ابویلی، اموری و متایرسومصرف مواد در میان تراجنسی
گتزارش  %26های زن بته مترد و در تراجنستی %21های مرد به زن عمر را در تراجنسیمواد در تمام 

هتای دی کتویپر و همکتاران در پژوه  (Cole, O'Boyle, Emory & Meyer, 1997). اندکرده
های زن بته مترد را در تراجنستی %61های مرد به زن و در تراجنسی %50تری یعنی خود میزانی بان

تری را گتزارش اما ورچور و پورتینگا تعداد خیلی کم .(DeCuypere et al., 1995)اند ردهشناسایی ک
 های زن بته مترددرمیتان تراجنستی %4های مترد بته زن و در میتان تراجنستی %99اند یعنی کرده

.(Verschoor & Poortinga, 1988)  

بتانتری بته سومصترف  گترا و دوجنستیتی گترای  بستیاردهند مردان همجناها ن ان میپژوه 
و   (Flentje, Heck & Sorensen, 2015متاآمفتامیر در مقایسه بتا افتراد دگترجنا گترا داشتته 

افزای  سومصرف متاآمفتامیر به طور خا  برای ان م ک  ساز بوده است زیترا ایتر مستاله باعتث 
 شتودجنستیتی میگترا و دووی به ویتژه در میتان متردان همجناآیافزای  خطر ابتلا و انتقال اچ

.(Halkitis, Levy, Moreira & Ferrusi, 2014)  زنان تراجنسی )مردانی که جنسیت ختود را زن
دارنتد.  220ستوجناهمکنند  نرغ شیوع سومصرف متاآمفتامیر بانتری در مقایسه با زنتان معرفی می

تر استت نسوجنستی بتاهممیزان مصرف تزریقی در میان ایر زنتان تراجنستی در مقایسته بتا زنتان 

__________________________________________ 

cisgender:  220 

 ه به لحاظ جسمانی و ظاهری مرد یا زن بههای جسمانی او است. کسی کفرد با ویژگی هویت جنسیتیبودن  یکسان سوجنسیهم
 سوجنا است.آید و در درون نیز چنیر احساسی داشته و رفتارهایی مطابق با آن را از خود بروز دهد فردی همشمار می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%DB%8C%D8%AA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%DB%8C%D8%AA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%AA%DB%8C


101 

 

Flentje, Heck & Sorensen, 2014) .  دهنتد جامعته دگرباشتان جنستی در ها ن تان میپژوه
 انتدهای پر استرستی رنتج بردهگرا در دوران کودکی از تجربهدگرجناسوجنا و هممقایسه با افراد 

(Schneeberger, Dietl, Muenzenmaier, Huber & Lang, 2014)،  در مدرستته بتتزه
قترار  229محتور، در محله قربتانی جترایم نفرت(Huebner, Thoma & Neilands, 2015) انددیده
روز گذشته با اعضای خانواده  90و در  (Duncan, Hatzenbuehler & Johnson, 2014)اند گرفته
هتر انتد ها ن تان داده . مطالعته (Flentje, Heck & Sorensen, 2015اندهای خانوادگی داشتهمناق ه
استت  زا تاثیری چ مگیر بتر سومصترف متواد در بتیر ایتر افتراد داشتتهز ایر عوام  استرآکدام ا

(Duncan, Hatzenbuehler & Johnson, 2014). 

 های درمانی برای جامعه دگرباشان جنسیملاحظه

های روانی در میان جامعه دگرباشان جنستی استت کته ها حاکی از وجود شیوع بانی اختلالپژوه 
زنتان و متردان  (Klein & Ross, 2014). انتدریافت خدمات به مراکز درمانی مراجعته کردهبرای د

هتای روانتی گترا بتی  از دو برابتر دارای اختلالدگرجناسوجنا و همتراجنسی در مقایسه با افراد 
همچنیر در میان جامعه دگرباشان جنستی وجتود  .(Flentje, Heck & Sorensen, 2014)هستند 
های ایر نتتایج بتا یافتته (Klein & Ross, 2014).تر است ای افسردگی و اعطرابی رایج هاختلال
و اقدام به خودک ی در میان جامعه دگرباشان جنسی  222های دیگر که میزان اندی ه خودک یپژوه 

دهنتد، همختوانی دارد گترا ن تان میدگرجنا تتر نستبت بته افترادجنسی را دو تتا سته برابتر بی 
(Livingston et al., 2015) . 

گترا، دهند که تعداد بسیاری از م اوران نگرشی منفتی نستبت بته افتراد همجناها ن ان میمطالعه
های خا  ایر افتراد را متد و یا نیاز (Eliason & Hughes, 2004)دوجنسیتی و تراجنسیتی داشته 

از همیر رو  ی درمانی دارند.هاایر موارد تاثیر منفی به سزایی بر اثربخ ی مداخله .دهندنظر قرار نمی
است کته بستیاری از متخصصتان بته ایجتاد مرکزهتای ختدمات رستانی مختتص ایتر افتراد اقتدام 

های توستعه یافتته . با ایتر وجتود حتتی در ک تور (Rowan, Jenkins & Parks, 2013)اندنموده
 ر است. هایی که به دنبال درمان هستند دشوادسترسی به خدمات مختص ایر افراد برای آن

از طریق مصاحبه با افراد جامعه دگرباشان جنسی سه عنصر مهم در ختدمات  2099ای در سال مطالعه
ها را شناسایی کرد. بر اساآ ایر سه عنصر نخست مرکز خدمات رسانی بایتد رسانی ایده آل برای آن

ه مرکتز ختدمات پذیرای جامعه دگرباشان جنسی باشد. نکتته دوم ایتر کتاختصاصی بوده و به گرمی 

__________________________________________ 

Hate Crime: 229 

ب، ملیت، قومیت، ای که انگیزه آن نفرت، تعصب و پی  داوری برخاسته از نژاد، رنگ پوست، مذهمحور اقدام مجرمانهجرم نفرت
 جنسیت یا گرای  جنسی فرد یا افراد است.

suicidal ideation 222 
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رسانی باید دارای محیطی امر برای ایر افراد بوده و کادر خدمات رسانی باید رفتاری شایسته را با ایر 
رستانی بایتد دارای  افراد داشته و یا از جامعه دگرباشان جنسی باشند. ستوم ایتر کته مرکتز ختدمات

هتای  متفتاوت باشتد دتخصصی متناسب با سومصترف متواد مختدر )و یتا اعتیا 229های درمانیروش
(Rowan, Jenkins & Parks, 2013)دیگری بر روی افراد تراجنسی ن ان داده است کته  . مطالعه

تجربه زیسته ایر افراد در واقعیت متفاوت است. تجربه واقعی ایر افتراد در بردارنتده انتزوا و خ تونت 
خیص زودهنگتام از مرکزهتای ، انگ، برچسب و تر224اجتماعی در روند درمان، ترآ از افراد تراجنسی

  . (Lyons et al., 2015)خدمات رسانی است 

های خا ، فرهنگ و رسانان باید با نیازدر روند درمان و توانمندسازی جامعه دگرباشان جنسی خدمات
های مکترر های ایر افراد آشنا باشند که شام  هویت مخدوش جنستی و جنستیتی، تجربتهحساسیت

 ها، درت و پتذیرشاست. توجته بته ایتر حساستیت 226سانریگرادگرجناو  225گراهراسیجناهم
جامعه دگرباشان جنسی از طرف خدمات رسانان باعث ایجاد احساآ امنیت، محترم شمردگی و راحتی 

توان مسای  مرتبط با سومصرف مواد را در بیر ایتر افتراد بته شود. در چنیر شرایطی میها میدر آن
ها کم  کرد تا سفر بهبودی خود را آغاز نموده و در ب قرار داده و به آنصورت اثربخ ی مورد مخاط

  .(SAMHSA, 2001)آن پی رفت نمایند 

بر ایر باورند که گرای  جنسی و هویت جنسیتی ایر افتراد دلیت   هارسانان به اشتببسیاری از خدمات
هایی را ها مداخلتهی تغییر آنها است. از ایر رو افراد خدمات رسان براای سومصرف مواد در آنری ه

دهند که خود مانعی بزرگ برای شروع و ادامه روند درمان است. از طرف دیگر برای بسیاری انجام می
گترا های درمانی و یا توانمندستازی تعریتف شتده بترای افتراد دگرجنااز ایر افراد شرکت در برنامه
گیرنتد. در راستتای ارتقتا یر افتراد را نادیتده میهای ام ک ها مسای  و م ک  است زیرا ایر برنامه

های بالینی باید آگاهی و پذیرش هویت جنسیتی و گرای  جنسی مورد توجته قترار بهبودی در مداخله
 گیرد. عدم توجه به ایر امر مانعی سترگ در روند درمان و بهبودی است. 

ج از متعلق بودن به جامعته دگرباشتان در روند درمان و ارتقا بهبودی بررسی تاثیر مسای  مرتبط و منت
جنسی توسط خدمات رسانان حایز اهمیت است. نق  تعصب و تبعیض نسبت به ایر گتروه در ستبب 

__________________________________________ 

treatment modalities 229 

transphobia 224 

homophobia: 225 

گرا، دوجنسیتی و های منفی شام  ترآ و بیزاری از و یا تبعیض نسبت به افراد همجناای از نگرشگراهراسی دامنهجناهم 
 تراجنسیتی است.

terosexism:he 226 

گرا گرایان توسط اشخا  دگرجناگراسانری تعصب و تبعیض علیه افراد تراجنسی، دوجنسیتی و همجنادگرجنا
(heterosexual) .است 
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ها باعث ایجاد شترم و نهادینته )شک  گیری بیماری اعتیاد  واعح نیست اما ایر تعصب شناسی اعتیاد
ایر افتراد بترای مقابلته بتا ایتر شترم و شود. لذا شدن ترآ ایجاد شده از طرف خانواده و جامعه می

آموزند تتا آورند. بعضی از افراد جامعه دگرباشان جنسی میهای منفی رو به سومصرف مواد میاحساآ
ستانری از طترف گراگرایان را ارزشمند بپندارند. تاثیرهای منفی دگرجناارزش و دگرجناخود را بی

 از: خانواده و جامعه بر روی ایر افراد عبارتند

 برای قربانی شدن )از طرف خانواده و جامعه  و رنج ناشی از آن،  227خود مقصرپنداری 

 های شغلی برابر و اشتتغال پایتدار، مستکر ثابتت و مواجهه با موانع مرتبط با داشتر فرصت
 دسترسی به خدمات بهداشتی،

 ی اجتماعی،هادر بسیاری از فعالیت 228مواجهه با محدودیت در م ارکت و عدم لحاظ شدن 

 های مکرر از طترف جامعته مواجهه با انواع خ ونت مانند خ ونت خانگی و یا بروز خ ونت
های های قانونی مرتبط با نیازهای نزم و همچنیر عدم وجود حمایتدر خلال نبود حمایت

 ایر افراد، 

 منفی، هویت مخدوش و عزت نفا پاییر بته ختاطر دریافتت مستتمر  221داشتر خودپنداره
  های منفی از دیگران،یامپ

  تجربه مستمر احساآ تنهایی، تمسخر، انزوای اجتماعی، ترآ، اعطراب، افسردگی، خ تم
 و عدم اعتماد به دیگران، 

 هتای ختودمخرب ماننتد گیری خ م به درون  که بته صتورت الگوریزی خ م )جهتدرون
 کند،سومصرف مواد بروز می

  هتای متی ناشتی از سومصترف متواد و یتا ارتکتاب رفتارهای مربوط به سلاابتلا به م ک
های روحی )ترومتا ، های روانی، صدمهپرخطر جنسی مرتبط با سومصرف مواد مانند اختلال

های مقاربتی، بارداری، اختلال استرآ پا از سانحه ناشی از ارتکاب ویوایدز، بیماریآیاچ
  ها،جرم نفرت محور، هپاتیت و دیگر صدمه

 ذهنیت قربانی یا احساآ ناکافی )کم ارزش  بودن، یاآ و ناامیدی که پی برد زندگی  ایجاد
 کند وپرثمر و هدفمند را مخت  می

 شود. احساآ قربانی شدن که مانع رشد و توسعه عاطفی فرد می 

 

 

__________________________________________ 

blaming-self 227 

inclusion 228 

concept-self 221 
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 موانع دریافت خدمات درمانی و توانمندسازی برای جامعه دگرباشان جنسی

های م تک شان جنسی برای داشتتر دسترستی بته ختدمات مراقبتتی جامعه دگربا دسترسی محدود:
خانمتانی بیمته فراوانی دارند. اغلب ایر افراد به دلی  طردشدگی از طترف ختانواده، بیکتاری و یتا بی

های ان خدمات مورد نیتاز ایتر افتراد را پوشت  درمانی ندارند و یا اگر بیمه درمانی داشته باشند بیمه
 دهد. نمی

گراهراسی و تبعیض از طرف تیم مراقبتی نسبت به جامعته جنابه دلی  هم ای منفی پی یر:هتجربه
ای ناراحت کننده استت. مراکتز درمتانی و دگرباشان جنسی دسترسی به مراکز درمانی دشوار و تجربه

 های ایر افراد مجهز نیستند.توانمندسازی برای برآورده کردن نیاز

فراهم آوردن خدمات مراقبتی برای جامعه دگرباشتان جنستی نیتاز بته  رغم ایر کهعلی دان  ناکافی:
دان  وسیعی ندارد اما خدمات رسانان به حداق  دان  و تجربه نزم برای مراقبت از دگرباشان جنسی 

 مجهز نیستند. 

 های سلامتی رایج در میان جامعه دگرباشان جنسیمشکل

هتای نتدارد امتا ایتر افتراد اغلتب بته بیماری بیماری خاصی مختص جامعه دگرباشان جنسی وجتود
با انگ و تبعیضی دارند که ایر افراد در جامعه ها رابطه مستقیمی شوند. ایر بیماریم خصی مبتلا می

تجربته هتای عمتومی به صورت روزانه در مدرسه، محیط کار، مرکزهای ختدمات رستانی و یتا مکان
هتای پرخطتر توانتد بته رفتارسترآ مداوم و بان است که میها ناشی از داشتر اکنند. ایر بیماریمی

مانند سومصرف مواد منجر شود. علاوه بر آن افراد تراجنسی در بعضی از مواقع متورد عترب و شتتم 
های تان دیگران قرار گرفته و به علت مواجهه با تبعیض از طرف تیم درمانی به دنبال درمتان جراحت

 شود.ها میخیم شدن وععیت جسمانی آنروند. ایر امر خود باعث ونمی

های م تک  "2020نهتاد متردم ستلامت "و  "موسسه پزشکی"علاوه بر مسای  مطرح شده در بان 
ها مواجه هستند را به قرار زیتر شترح سلامت روانی و جسمانی که افراد جامعه دگرباشان جنسی با آن

  (.IOM, n.d.; Healthy People 2020, n.d). دهندمی

  تتر استت. احتمتال احتمال خودک ی در افراد جوان جامعه دگرباشان جنسی دو تا سته بی
درصد جوانان  40الی  20شود که نیز در بیر ایر افراد بی تر است. تخمیر زده می خانمیبی
خانمان متعلق به جامعه دگرباشان جنسی هستند. ایر جوانان در معرن خطر بانی ابتلا بی

  شوند؛می 299تر قربانی قلدریبوده و بی  290های مقاربتییگر بیماریوی و دآیبه اچ

__________________________________________ 

sexually transmitted diseases (STDs) 290 
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 گرا و مردانی که با مردان دیگر رابطه جنسی دارند در معرن خطتر بتانی مردان همجنا
 های مقاربتی هستند؛وی و دیگر بیماریآیابتلا به اچ

 صرف الک  و دیگر جامعه دگرباشان جنسی دخانیات بی تری مصرف کرده و نر  شیوع سوم
 تر است؛ ها بانمواد، افسردگی و اعطراب در میان آن

 تر دریافت کرده و نر  بانتری از جامعه دگرباشان جنسی خدمات پی گیری از سرطان را کم
   های رفتاری را دارند؛ وم ک بروز مسای  بهداشتی ناشی از 

 تر به ایت خانوادگی پاییر و دسترسی کمجامعه دگرباشان جنسی سالمند به دلی  تنهایی، حم
تری برای دریافتت ختدمات مراقبتتی مواجته هستتند. هایی بی م ک خدمات اجتماعی با 

همچنیر ایر افراد در خانه نگهداری سالمندان مورد تبعیض از طرف همستانن ختود قترار 
   گیرند.می

 

 عه دگرباشان جنسیهای خدمات رسانی برای جامبندی برنامهدسته

برای جامعه دگرباشان جنستی را بتر استاآ میتزان حساستیت  های  خدمات رسانیهای )پروژهبرنامه
 بندی کتترد:هتتای آمتتده در جتتدول زیتتر دستتتهتتتوان بتته گروهنستتبت بتته ایتتر جامعتته می

 

های برنامه

ضد این 

 111افراد

های برنامه

 سنتی

های برنامه

انگارانه خام

در مورد این 

 افراد

های برنامه

مدارا کننده 

با این 

 111افراد

های برنامه

حساس 

نسبت به 

این 

 111افراد

های برنامه

پذیرای این 

 111افراد

بتتتتدون هتتتتیچ 
 حساسیتی

بتتتدون هتتتیچ 
 حساسیتی

بتتتدون هتتتیچ 
 حساسیتی

دارای 
حساستتتتتیتی 

 حداق 

دارای 
حساستتتتتیتی 

 متوسط

دارای حساسیت 
 بان

مقابله کننتده بتا 
 ایر افراد

عتتتتتدم درت 
 وجتتود چنتتیر

 افرادی 

آگاهی از وجتود 
 چنیر افرادی 

بتتته رستتتمیت 
شناختر وجتود 
 چنیر افرادی 

صتتتتتحبت در 
مورد تعلق بته 
ایتتتر جامعتتته 

طراحتتی برنامتته 
برای ایتر افتراد 

 .ایر اجتماع

                                                                                                                                               

bullying 299 

LGBT programs-anti 292 

programs LGBT tolerant 299 

LGBT sensitive programs 294 

LGBT affirming programs  295 
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توسط برخی از 
مراجعتتان و یتتا 
حتتتی ختتدمات 

 رسانان 

تمرکز انحصاری 
ها بر روی برنامه

 گراها. دگرجنا

عم پذیرشی و 
صتتتتتحبت در 

ایر افراد  مورد
و داشتر فرن 

گتتترا دگرجنا
 بودن همگان. 

عتتدم مخاطتتب 
قتتتتتتتراردادن 

هتتای ایتتر نیاز
 افراد. 

مجاز دانستتر 
عضتتتتویت در 
چنتتتتتتتتتیر 
ای جامعتتتتتته

توسط بعضتی 
از ختتتتتدمات 
رستتتتتتانان و 
خلاصه شتدن 
چنتتتتتتتتتیر 

هایی تنها بحث
هتای به گفتگو

بتتیر برختتی از 
خدمات سانان 
و عدم مطترح 
شتتتدن آن در 
ستتتتتتتتتطح 

 سازمانی.

برخی از تمرکز 
خدمات رسانان 

هتتای و کارگاه
بتتر  آموزشتتی

هتتای ایتتر نیاز
جامعتته استتت 

 توانتتدکتته می
مختتتص ایتتر 
جامعه بتوده و 
یتتتتا افتتتتراد 

گرا را دگرجنا
 نیز در بربگیرد. 

اختصا  تمامی 
هتتتتتتا و فعالیت
هتتتتتتای کارگاه

آموزشی به ایتر 
افتتتتتتتتتتتراد؛ 

هتتا فعالیتتمامی
و مواد آموزشتی 
ایتتتر افتتتراد را 

کترده و تصدیق 
هتتتتتتا و فعالیت

های برنامتتتتتته
مخصتتو  بتته 
ختتود را دارنتتد و 
بتتتتتا افتتتتتراد 

گتترا در دگرجنا
ی  برنامه قترار 

 ندارند. 

نبتتتود عناصتتتر 
درمتتتتتتتتانی و 
توانمندستتتتازی 
م تتخص بتترای 

 ایر جامعه

نبتتود عناصتتر 
درمتتتتتتانی و 
توانمندستتتازی 
م خص برای 

 ایر جامعه

نبتتتود عناصتتتر 
درمتتتتتتتانی و 
توانمندستتتازی 
م خص بترای 

 عهایر جام

نبتتود عناصتتر 
درمتتتتتتانی و 
توانمندستتتازی 
م خص برای 

 ایر جامعه

وجتتود برختتی 
عناصر درمانی 
و توانمندسازی 
م خص برای 

 ایر جامعه

اختصا  تمامی 
عناصر درمانی و 
توانمندسازی به 

 ایر جامعه 

و های پذیرای جامعه دگرباشان جنسی در سطح ک ور برای ایر افراد طراحی شود که برنامهتوصیه می
هتای تخصصتی بتا نیازهتا و رسانان باید از طریتق آموزشها خدماتآغاز به کار نمایند. در ایر برنامه

های اثربخ ی در راستتای درمتان و های ایر افراد آشنا شده و آموزش ببینند. بدیر شک  اقدامدغدغه
عایت احتترام، حفتظ توانمندسازی افراد دارای اختلال آشفتگی جنسیتی و جامعه دگرباشان جنسی با ر

 های مطرح شده در ایر فص  صورت خواهد گرفت.کرامت انسانی و توجه به ملاحظه

بسیاری از افراد ایر اجتماع مسای  ح  ن ده بسیاری را در ارتباط با خانواده خود دارنتد کته ری ته در 
ذیرش و هتای آستیب پتذیر عتدم پتگرای  جنسی و هویت جنسیتی ای ان دارد. برخلاف دیگر گروه
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شتود. ، انزوا و جدایی ایر افراد از خانواده ختود می296تعصب از طرف خانواده باعث ایجاد شرمی سمی
ایر مسای  باید توسط تیم خدمات رسان در مسیر بهبودی مورد خطاب قرار گیرند تا به عنتوان ماشته 

ی ختانواده و ها احساسی منجر به عود مجدد مصرف ن وند. آموزش و خدمات رسانی بته اعضتاچکان
 های درمانی و توانمندسازی برای جامعه دگرباشان جنسی قرار گیرد. نزدیکان باید در دستور برنامه

 گیری خلاصه و نتیجه

مسای  مرتبط با اختلال آشفتگی جنسیتی و جامعه دگرباشان جنسی ارتباط تنگتاتنگی بتا سومصترف 
رستانان بایتد میتان اعضتا ایتر جامعته خدماتمواد دارد. با توجه به شیوع بانی سومصرف متواد در 

ها مد نظر قرار دهند. تیم مراقبتی باید بدون ای را در روند درمان و توانمندسازی آنههای ویژملاحظه
های خا  ایر افراد را مورد خطاب قرار دهد. هیچ گونه نگرش منفی و اعمال انگ و تبعیضی باید نیاز

رکزهایی مختص ایر جامعه که پتذیرای جامعته دگرباشتان جنستی جامعه دگرباشان جنسی باید در م
  ریزی در سطح کلان است.گذاری و برنامهاست پذیرش شوند که البته ایر امر مستلزم سیاست

شناستی استت. او دکتر حسیر اسدبیگی مدرآ دان تگاه و متخصتص روان: درباره نویسندگان

الینی در مقاطع کارشناسی از دان گاه علامه طباطبتایی، شناسی بدارای مدارت تحصیلی در رشته روان
کارشناسی ارشد از دان گاه فردوسی م هد و دکترا از دان تگاه علتوم بهزیستتی و توانبخ تی استت. 

های تخصصتی بستیاری در زمینته اعتیتاد و های متنوعی بوده و مقالتهای ان سخنران و مولف کتاب
  ند.اهای اجتماعی منت ر نمودهکاه  آسیب

المللتی در حتوزه کتاه  ستال استت کته در ستطوح ملتی و بیر 95امیرغلامحسیر زردوز بتی  از 
المللی های معتبر بیرمرکزهای مرتبط با اعتیاد در پژوه حوزههای اجتماعی فعالیت دارد. او دان آسیب
 و اجرایی و دان جوی دکترای تخصصی است. علمی

 

 

__________________________________________ 

Toxic Shame: 296 

تر بودن از دیگران و دارای نقص خ م بهبودنیافته، پاییر ارزشی،به احساآ گناه مزمر و یا حالت عاطفی خود بیزاری، بیشرم سمی 
اتوان کننده است که در دوران کودکی شک  گرفته و در بزرگسالی های نتریر احساآیکی از رایجشود. شرم سمی بودن اطلاق می

 مستعد بازی داده شدن هستند. به ایر دلی  به ایر شرم سمی شود؛ افراد مبتلا به ایر شرم در بزرگسالیمنجر به شرم مزمر می
خلاقی کار اشتباهی )مانند تجاوز به افتد که ما از نظر اگویند که اساآ آن اشتباه است. شرم و خجالت سالم زمانی اتفاق میمی

 حقوق دیگران  را انجام دهیم.
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 های کسب و کار( برای افراد در حال بهبودیاشتغال )مدل
 محمد جواد غفاری سیاوشانی

 
 شما پس از مطالعه این فصل قادر خواهید بود تا:

 های ختود را بهتتر هتا و توانمنتدیبه افراد در حال بهبودی کم  کنید تتا علایتق، مهارت
 ب ناسند؛

 را  297خود را شناخته و بیانیه ماموریت ان به افراد در حال بهبودی کم  کنید تا هدف شغلی
 تعریف کنند؛

 بوم مدل کسب و کار را شناخته و به مراجعان توعیح دهید؛ 

  بوم مدل کسب و کار )نوپا، شخصی  را برای افراد در حال بهبودی طراحی کنید؛ 

  به افراد در حال بهبودی کم  کنید تا م تریان خود را شتناخته و ارزش پی نهادی تان بته
  تریان را تدویر کنند؛ وم

 .ملزومات اجرایی اشتغال را شناخته و آن را برای مراجعان ت ریح کنید 

: مسیر خودشناسی در راستای اشتغال افراد در حال بهبودی چیست؟ افراد در های کلیدیپرسش

ید کسب حال بهبودی چگونگی باید بیانیه ماموریت خود را تالیف کنند؟ افراد در حال بهبودی چگونه با
و کارهای نوپای خود را شروع کنند؟ بوم کسب و کار چیست؟ میزان اهمیت نق  م تریان در کستب 

 و کار افراد در حال بهبودی چیست؟

 .298بیانیه ماموریت، بوم ناب کسب و کار، بوم مدل کسب و کار : کسب و کار،واژگان کلیدی

 مقدمه

های روزافزونی را برای همه جوامع در پتی یهای گذشته نگرانافزای  مصرف مواد مخدر در طی دهه
های های ایجاد بیماری اعتیاد بسیار پیچیده است اما با توجه به نتایج مطالعتهداشته است. اگرچه علت

تتریر انجام شده در ایران و سایر نقاط جهان عوام  اجتماعی، ختانوادگی، شتغلی و اقتصتادی از مهم
به سومصرف مواد و عود افراد در حتال بهبتودی هستتند. اغلتب  فاکتورهای تاثیرگذار در گرای  افراد

های پی گیری از عود صرفا بر روی فرد، خانواده و یتا محتیط اجتمتاعی فترد در حتال بهبتودی مدل

__________________________________________ 
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متمرکز هستند. ایر در حالی است که یکی از فاکتورهای مهم در بهبودی افراد داشتر اشتغال و بودن 
 است.های شغلی سالم در محیط

کار و درآمد عاملی بسیار تاثیرگذار در زندگی افراد در حال بهبودی بوده و بیکاری بته عنتوان چال تی 
تواند به پایبنتدی بته درمتان، ارتقتا تواند زندگی افراد را تحت تاثیر قرار دهد. داشتر شغ  میمهم می

اشتغال بترای افتراد بهبودی و پی گیری از عود کم  کند. توجه به عوام  شغلی و اقتصادی و ایجاد 
شود که فرد در در حال بهبودی در جامعه اهمیت بسیار زیادی دارد. درآمدزایی و داشتر شغ  باعث می

پولی و بیکاری فرد در حال بهبودی حال بهبودی بتواند از پا مخارج و نیازهای اولیه خود بربیاید. بی
دد او بسیار تاثیرگذار است. افتراد در حتال کند که در لغزش و یا عود مجرا با استرآ زیادی مواجه می

تری دارند. داشتر شغ ، حضور بهبودی نسبت به دیگر متقاعیان اشتغال عزت نفا و ثبات کاری کم
)باباییتان،  کننتددر محیط کاری و ارتباط بتا همکتاران نقت  مهمتی در پی تگیری از عتود ایفتا می

  .9915وند، حسیر زاده، معارف

و شخصیت افراد در حتال بهبتودی هتدفی دستت  یدار و متناسب با توانمندی، علاقهایجاد اشتغالی پا
ها دارد. فرد در حال بهبودی نیتاز دارد تتا یافتنی بوده و تاثیر بسیار زیادی بر تثبیت و ارتقا بهبودی آن

، شخصیت و گذشته زندگی خود را با تلاش خوی  و کمت  اطرافیتان ، مهارتعلاقمندی، توانمندی
تر شناخته و با تمرکز بر نقاط قوت خود و شناخت نیازهای بازار کار و م تریان به سمت اشتتغال در به

 حرفه مطلوب  حرکت نماید.

هتای اجتمتاعی، اشتغال که بخ ی از فرآیند بهبودی است موجب خلق فرصتی بترای تقویتت مهارت
هتای اجتمتاعی، افتزای  رتباطهای زندگی، افزای  عزت نفا، ارتقا اعتماد به نفا، بهبتود امهارت

شتود. هتدف اصتلی های وجتودی ختود میانگیزه، امید به زندگی و در نهایت آگاهی فترد از سترمایه
توانمندسازی افراد در حال بهبودی ورود به جامعه، بازادغام اجتماعی و تاثیر گذاشتر بتر جامعته استت 

و کاه  جرم و بزه در جامعته استت. که در نتیجه آن کاه  نر  بیکاری، افزای  اثر بخ ی درمان 
افراد در حال بهبودی برای یافتر شغ  به حمایت و پ تیبانی جامعه نیاز دارنتد تتا بتواننتد بتا گترفتر 

 م اوره شغلی به جستجوی کار مورد علاقه خود بپردازند. 

ده در مندی از آخریر دستاوردهای حتوزه اشتتغال و کتارآفرینی تتدویر شتما در ایر فص  که با بهره
های نقاط قوت و داشته"تلاشیم تا با لحاظ کردن شرایط و گذشته افراد در حال بهبودی و با تمرکز بر 

چگونگی رسیدن به اشتغالی پایدار را توعتیح دهتیم. ایتر متدل نیازمنتد م تارکت اطرافیتان،  "هاآن
  فعتال اطرافیتان دوستان و اعضا خانواده و توجه به شرایط خا  افراد در حال بهبودی بتوده و نقت

 قاب  اعتماد و تیم خدمات رسانی در آن بسیار حیاتی و تاثیرگذار است.

شود. بتا مسیر دستیابی به اشتغال در سه مرحله توعیح داده می "گام به گام"در ایر فص  به صورت 
توجه به مرحله به مرحله بودن ایر مدل در شناساندن بهتر افتراد بته خودشتان )خودشناستی  و عتدم 



111 

 

 

ایر روند دچار  شود چنانچه مراجع در طیقدرت تمرکز طوننی مدت افراد در حال بهبودی توصیه می
خستگی شد و نتوانست آن را ادامه دهد به او استراحت داده و ادامه مراح  متدل کستب و کتار را بتا 

 توافق او به وقت دیگری موکول نمایید. 

بایست توستط درمتانگر یتا می نمایدمی ل بهبودی ارایهها و اطلاعاتی که فرد در حادر ایر مدل داده
دیگر اعضای تیم خدمات رسان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته و با مطالعه و قرار گرفتر اطلاعتات 

تر شدن مسیر کستب و کتارش کمت  شتود. ایتر متدل الزامتا در کنار یکدیگر به مراجع برای روشر
تواننتد بترای انتختاب و یتا اصتلاح کستب و می افراد سالم هم مختص افراد در حال بهبودی نبوده و
 کارهای خود از آن استفاده نمایند. 

از افراد عتادی استت  تربی های خلقی و هیجانی افراد در حال بهبودی از آن جایی که میزان نوسان
شتغلی درستت  هتا را در انتختاب مستیرها آنباید با شناخت و مدیریت ایر هیجان تیم خدمات رسان

های واقعی افراد در حال بهبتودی بته همراهی و حمایت نمایند. ما در ایر مدل با شناساندن توانمندی
های دست نیافتنی خود فاصله گرفته و بتا کنتار گرایی و بلندپروازی آلکنیم که از ایدهها کم  میآن

مسیر دستیابی به شتغ  مناستب  تر دربی گذاشتر یاآ و ناامیدی و شناخت بهتر خوی  با اطمینان 
 خود گام بردارند. 

مند توانایی تفکر و پرداختر به موعوعی پیچیده مانند دستیابی بته بسیاری از مراجعان به صورت نظام
گام هستیم؛ رویکردی که بهکارگیری رویکردی ساده و گامشغ  مناسب را ندارند. بنابرایر ما نیازمند به

زهای شخصی مراجعان هماهنگی داشته باشتد. در انتختاب شتغ  مناستب، با فضای کاری مدرن و نیا
هایی است کته ها و شخصیت مراجع داراییها، توانمندیمنبع کلیدی خود مراجع است. علایق، مهارت

 مراجع در تمل  خود دارد. 

ستاآ ماننتد احهای نرم )ماننتد ف تار درمتانی  و منتافع نترم )در انتخاب شغ  مناسب باید به هزینه
هتای نزم بترای شتناخت بهتتر رعایت  نیز توجه شود. مدل کسب و کار چتارچوب بتا انجتام تمریر

 ها و شخصیت مراجع ابزار قاب  قبولی را برای توصیف، تحلی  و بازآفرینیها، توانمندیعلایق، مهارت
 دهد. شغلی مناسب در اختیار مراجع قرار می

ها به کمت  آن و کاری منطقی است که م اغ  و سازماندر پایدارتریر سطح اقتصادی، مدل کسب 
خواهد که خود را به عنوان کستب دارند. اما رویکرد ما از مراجع میخود را به لحاظ مالی سرپا نگه می

کنتد ای به مراجع کمت  میو کاری ت  نفره در نظر بگیرد. ایر کار در راستای رشد شخصی و حرفه
های  تعریف کترده و در صتورت کارگیری نقاط قوت و استعدادبه مدل کسب و کار شخصی خود را با

  لزوم تغییرهایی را در آن بدهد.
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 تعاریف

شود؛ آن هم بدون توجه   اشتغال خوانده میدریافت حقوق و دستمزدهر نوع کار با اجر مادی ): اشتغال

ه م تارکت افتراد در کنتد یتا کارفرمتای دیگتری. در کت  بتبه ایر که آیا فرد برای خودش کتار می
 شود.گفته می های اقتصادی اشتغالفعالیت

هر فعالیت فکری یا بدنی که به منظور کسب درآمد )نقدی یا غیر نقدی  صورت پتذیرد شغل(: کار )

 شود.و هدف آن تولید کان یا ارایه خدمات باشد کار خوانده می

و فروش کانها و خدمات با هدف کستب به هر گونه فعالیت اقتصادی که تولید، خرید کسب و کار: 

 شود.سود و درآمد را در برگیرد کسب و کار گفته می

بوم ناب کسب و کار منطق شترکت را در چگتونگی خلتق، ارایته و بوم ناب کسب و کار )نوپا(: 

کند. ایر بوم ناب در کسب و کارهای نوپا که دچار عدم قطعیت و ریس  بان کسب ارزش توصیف می
   نه جز سازنده اختصاصی است. هستند شام

 های ایجاد اشتغال برای افراد در حال بهبودیگام

 و توانمنتدی ، شخصتیت، مهتارتعلایق دنبال شناسایی فص  م ترتما در قدم اول ایجاد اشتغال به

 .هستیم Aمراجع در منطقه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل مشترک علایق، شخصیت، مهارت و توانمندی مراجع 
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 خودشناسی: گام اول

شکست اکثر افتراد در . "شما چه کسی هستید؟"دهد که در گام اول مراجع باید به ایر پرس  پاسخ ب
ها به اطلاعتات کتافی متورد حال بهبودی در یافتر شغ  رویایی خود الزاما به ایر دلی  نیست که آن

 اند. دلی  شکست تعداد قاب  توجهی از ایتر افتراد نداشتتر اطلاعتاتنیاز درباره بازار دسترسی نداشته
ب وند. ایر  ها باید خلقهای رویایی پیدا شدنی نیستند بلکه ایر شغ کافی درباره خودشان است. شغ 

شوند. شناخت قوی از خود نزمه رسیدن به شتغلی وجوهای مرسوم یافت میها به ندرت با جستشغ 
 رویایی است.

ای ای، دایره: برای کم  به افزای  خودشناسی مراجع از او بخواهید بر روی برگهتکنی  چر  زندگی
مانند آنچه در تصویر آمده ترسیم کند. سپا، سطح رعایتمندی خود از هر حیطه م خص شتده در  را

تصویر را تعییر نماید. مراجع باید بر اساآ سطح رعایت خود مساحتی از هر قاچ دایره را هاشور بزند. 
م  در ای کاملا هاشور خورده نمای گر خ نودی کاسطح رعایتمندی در مرکز چرخه صفر است. دایره

هایی ها رنگ شده بخ تری از آنهایی که بخ  کمهای زندگی است. در چر  زندگی قاچتمام جنبه
 تری دارند.بی کنند که نیاز به توجه از زندگی را آشکار می

 

 

ها رشد کنتد هایی که دوست دارد در آنبخواهید تا بخ  با دادن خودکاری با رنگی متفاوت از مراجع
زنند )به عنوان مثال رابطه با دوستان و خانواده . ایر ناحیه هاشور ختورده جدیتد، محتدوده را هاشور ب

  دهد.می مطلوب زندگی مراجع را ن ان
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کارهتایی کته متا در دوران . استت "مر که هستتم؟"پرس  بعدی که مراجع باید به آن پاسخ بدهد 
روشر کنند. با قتدم گذاشتتر  نند مسیر ما را در بزرگسالیتوابردیم، میمی ها لذتکودکی از انجام آن

تر شتروع بته به دنیای نوجوانانی و جوانی کم کم شفافیت دوران کودکی فرد کم رنگ شده و او بی 
کند. از آنجایی که صدای دنیای بیرون بلند و متقاعد کننتده استت، گوش دادن به دنیای اطراف  می

های فعلتی متا کند. ایر احتمال وجود دارد که شغ  و ارزشا منطبق میهای دنیفرد خود را با خواسته
های دیگران پرورش یافته و شک  گرفته باشند و نه خودمان. در اوای  دوران جوانی اغلب حول انتظار

های شغلی بر اساآ فاکتورهایی همچون خانواده، همسانن و معلمان فرد را مجبور به انتخاب تصمیم
تواند بته راحتتی ادرات درونتی و می کنند. تمای  به پذیرش اجتماعیاحترام و درآمد میامنیت، ثبات، 

هایی های فرد را بپوشاند. اگر انتظارهای دیگران با خواسته فرد همراستا نباشند او دچار م ک خواسته
بتا  جدی خواهد شد. برای ایر که به مراجع کم  کنید تا دریابد که آیا شغ  و حرفته متورد نظترش

 های زیر کم  بگیرید:توانید از تکنی های او همخوانی دارد میعلایق درونی و ارزش

 پرس  در مورد آرزوهای فراموش شده

ستالگی چته کتاری انجتام دهتد. او  20از فرد در حال بهبودی پرس  کنید که دوست داشت بعتد از 
برده استت؟ می ای لذتوق برنامهها، بازی، سرگرمی، ورزش و کارهای فدرگذشته از انجام چه فعالیت

ها او را که ساعت های حقیقی خود را به یاد بیاورد؛ کارهاییاز فرد در حال بهبودی بخواهید تا خواسته
 اند. از مراجع پرست  کنیتد کته انجتام چته کارهتایی او را آنچنتان خوشتحالکردهمی مجذوب خود



117 

 

 

شتود کند؛ از او بپرسید که انجام چه کارهایی باعث می شد بقیه دنیا را فراموشکردند که باعث میمی
 زمان برای  زود بگذرد؟ 

های دوران بزرگستالیمان های دوران کودکیمان با خواستهاحساآشاید باور اکثر ما ایر است که چون 
 هتا ن تانایم. پژوه هایی مقبول جامعه تترت کتردهها را برای رسیدن به هدفدر تضاد بوده ما آن

هتای اصتلی شتوند ویژگیمی کترده و تعتدی  رغم ایر که افراد در طتول زمتان تغییتردهند علییم

 . مانندمی ها از کودکی به بعد به نسبت ثابتهای آنو علاقمندی هااحساآشخصیتی، 

شود که فرد در حال بهبودی درباره علایق خود و علایق دوران های مرحله قب  باعث میانجام تمریر
ای تعریتف کنند تا او خودش را بته گونتهمی های بعدی به او کم ودکی  تام  کند. انجام تمریرک

شود. اگر افراد در حال بهبودی به عنوان افرادی بزرگسال نماید که باعث افزای  کیفیت زندگی  می
بدون احساآ را دنبال کنند زندگی ان را  هانتوانند علایق اصلی خود را ت خیص داده و به نحوی آن

هایی پنهان را در ختود داریتم. ها اشتیاقهر ی  از ما انسان رعایتمندی کام  فقط طی خواهند کرد.
ها در هتر شوند. ایر اشتیاقمی هایی که با گذشت زمان و زندگی اغلب به تاسفی پنهان تبدی اشتیاق

 است.  تریر اشتیاق هر فردی می  به ابراز وجودی  از ما متفاوت است. عمیق

که یکی از تاثیرگتذارتریر م تاورهای شتغلی جهتان  291ما برای انجام ایر مرحله از مدل دی  بلوآ
کنیم. برای انجام ایر تمریر ده صفحه کاغذ برداشته و در بانی هر یت  بنویستید می است، استفاده

را  . سپا از مراجع بخواهید تا روی هر صفحه تنهتا یت  پاستخ بته ایتر پرست "؟مر که هستم"
ها نوشت یت  بتار دیگتر بته هتر صتفحه ها را بر روی همه صفحهیادداشت کند. وقتی مراجع جواب

های آمده در ادامه تکمیت  است را با پاسخ دادن به پرس  برگ ته و از مراجع بخواهید تا آنچه نوشته
 کند. 

 اید؟چرا خود را ایر گونه تعریف کرده 

 کند؟ اید در شما ایجاد اشتیاق میردهچه چیزی از تعریفی که از خود ارایه ک 

ها را به ترتیب اولویت مرتب کنتد. بته بخواهید آن ها را مرور کرده و از مراجعپا از اتمام کار، صفحه
. "تر استت؟کدام هویت برای شما مهم"بیان دیگر از مراجع بخواهید که به ایر پرس  پاسخ دهد که 

ها قترار دهیتد. تعریف و پاسخ را در زیر بقیه صفحه تریرتسپا آن صفحه را اول گذاشته و کم اهمی
در مرحله بعد از مراجع بخواهید به ترتیب ده صفحه خود را مطالعه کرده و دریابد که چطور آنچته کته 

است. به مراجع کم  کنید تا دریابد که آیا بیر ده پاسخ او  کند را توصیف کردهمی در او اشتیاق ایجاد
ها وجود دارند یا خیر. اگر جواب مثبت است از مراجع بخواهید تا به صورت مختصر آنعوام  م ترکی 

 را روی کاغذ دیگری بنویسد.

__________________________________________ 

Dick Blouse  291 



118 

 

شود که شغ  رویایی، حرفه و یا ماموریتت او بایتد فرد در حال بهبودی با انجام ایر تمریر متوجه می
و ستودمندی را در او ایجتاد به در راستای چه مواردی باشد تا آن شغ  احساآ اشتیاق، رعتایتمندی 

 کند. 

 کشف نمودار زندگی 

زندگی اوست. اکثتر های تمریر بعدی که باید با فرد در حال بهبودی انجام شود مربوط به فراز و فرود
 ، توانمندیمتخصصان حیطه اشتغال بر ایر باورند که رعایت شغلی برآمده از سه عام  علاقه، مهارت

 .240و شخصیت فرد است

از فرد در حال بهبودی بخواهید تا در ابتدا فراز و فرودهتای درآمتدی ختود را در  :نمودار درآمد ترسیم
مسیر زندگی شغلی  رسم کند. محور عمودی نمای گر میزان درآمتد و محتور افقتی نمای تگر طتول 

 زمان زندگی او است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

واهید تا فراز و فرودهای زندگی  را بتر در گام بعدی از فرد در حال بهبودی بخ :ترسیم نمودار زندگی
اساآ وععیت احساسی )هیجانی  که داشته م خص کند. محور عمودی نمای گر لذت و حال ختوب 

      و محور افقی نمای گر طول زمان زندگی اوست.

__________________________________________ 

 شود.  کار گرفته میها بهشمارد. شاخص او توسط بسیاری از سازمانکتی کلب اراده را به عنوان عاملی دیگر برمی 240 
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طتول  از فرد در حال بهبودی بخواهید تا میزان سومصترف متوادش را در: ترسیم نمودار مصرف مواد

زمان زندگی  بر روی نمودار ترسیم کند. محتور عمتودی نمای تگر میتزان مصترف و محتور افقتی 
 نمای گر طول زمان زندگی اوست. 
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  توصیف رویدادها

درمرحله بعدی، مراجع باید به توصیف رویدادهای زندگی  بپتردازد. او بایتد در نمودارهتا هتر فتراز و 
انتد صیف کرده و عواملی که منجر به وقوع ایر رویدادها و تغییرها بودهفرودی را با ی  یا دو جمله تو

را یادداشت کند. )به عنوان مثال ازدواج و تولد پسرم، راه اندازی مغازه و یا رسیدن به بتانتریر ستطح 
درآمد برای فرازها و بیکار شدن، جدایی از همسر، ناتوانی در قطع مصرف مواد و یا فتوت بترادر بترای 

 ها .فرود

تتوان بته ریست  با بررسی تطبیقی روند درآمدهای زندگی فرد و میزان فراز و فرود آن تا حدودی می
پذیر بودن و یا محتاط بودن شخصیت افراد پی برد. افرادی که فراز و فرود درآمدی زیادی داشته و در 

انتد معمتون در ردههای سنگیر را تجربه کشغ  و یا م اغ  گوناگون درآمدهای بان و یا ورشکستگی
تری قرار دارند. افرادی که روند درآمتدی تقریبتا ثتابتی داشتته افترادی بتا بی پذیری معرن ریس 

 تر م اغ  کارمندی و حقوق بگیری دارند. بی تری هستند که ریس  پذیری کم

قابت  هتر یت  وقوع آن رویتدادها را در م در پایان ایر تمریر رویدادهای زندگی فرد را نوشته و علت
 بنویسند. به عنوان مثال: 

  به دلی  ت کی  خانواده راه اندازی مغازه 

 به دلی  برای داشتر بدن ورزیده و سالم  ورزش کردن

 فروشندگی به دلی  علاقه به کار 

 تر ارتکاب خلاف به دلی  افزای  درآمد با زحمت کم

 تر در کار  به دلی  شراکت با برادرمپی رفت بی 

فرد در حال بهبودی پرس  کنید که آیا فرازهای زندگی  با فرازهای درآمدی  همخوانی دارنتد و  از
اند؟ فرازهای زندگی او کردهمیزان آن چقدر است؟ در زمان فرازها چه چیزهایی در او ایجاد اشتیاق می

از و فرودها بوده های اصلی او در زندگی  چقدر باعث ایجاد ایر فراند؟ تصمیمچه وجه اشتراکی داشته
 است؟ 

با بررسی نمودار سوم، تاثیر سومصرف مواد را در فراز و فرودهای زندگی فرد در حال بهبودی بررستی 
تر بتوده کنید. مصرف مواد چقدر در فرودهای او نق  داشته است؟ میزان مصرف در فرازهای او بی 

اند؟ چته   مصرف او تاثیر گذار بودههای زندگی  در میزان افزای  و کاهیا فرودهای ؟ کدام مرحله
اند؟ چه عواملی موجب عود مجتدد پتا از عواملی در زندگی باعث تصمیم به قطع مصرف در او شده

 اند؟قطع مصرف شده



110 

 

 

  گام دوم: تعیین علایق

دهتد و نته فقتط می علایق شغلی تجلی شخصیت افراد هستتند. اشتتغال راه زنتدگی افتراد را ن تان
ها را. ایر بدان معناست که افتراد شخصتیت ختود را از های آنایف کاری یا مهارتای از وظمجموعه

 کنند. می های شغلی ان ابرازطریق انتخاب

از دید متخصصان شغلی، وجود منبع کنترل دورنی برای داشتتر رعتایت شتغلی حیتاتی استت. منبتع 
هتای بیرونتی )ختانواده، دوستتان، هگروکنترل درونی یعنی ایر که فرد بتواند بدون آن که تحت تاثیر 

تر جامعه  قرار بگیرد برای ختودش تصتمیم گیتری کنتد. وقتتی متا همکاران، پول و در مقیاآ بزرگ
های ما در راستتای پاستخ دادن بته انتظارهتای تر احتمال دارد که اقدامخودمان را خوب ب ناسیم کم

 دیگران باشد. 

کنند. از مراجع بخواهید تا فرازهتای ی  به خود واقعی  میعلایق منابعی کلیدی هستند که فرد را تبد
ها پنج فعالیت مورد علاقه خود را انتخاب کترده و بنویستید. مهم زندگی  را علامت زده و از میان آن
تری بته انجتام بی های انتخاب شده سه فعالیت را که علایق به مراجع کم  کنید تا از میان فعالیت

 ها را یادداشت کند.وده و آنآن دارد، انتخاب نم

 گام سوم: شخصیت شناسی 

در جهتت درت عمیتق شتغلی بته  249سنجی شغلی هالند )آزمون رغبتتست شخصیت شناسی هالند 

ش  گرای  )نوع  شخصیتی متفاوت را تعریف کرده است. تست هالند تاکیتد ، شخصیت عنوان تجلی

هتا در هتر فترد استت ولتی برختی گرای  هتای چندگانتهدارد اگرچه هر شخصی ترکیبتی از گرای 
  هستند. تر از بقیهبرجسته

های رایگان معرفی شده وبگاه توانید برای انجام ایر تست توسط مراجع خود به زبان فارسی ازمی شما
 . پا از م خص شدن نتیجه مراجع شما در یکی از ش  گرای  زیر قرار242استفاده نمایید در پاورقی

 گیرد: می

__________________________________________ 

) Career TestThe Holland Code (RIASEC 249 

https://en.groupeonet.com/  242 

https://hasangoli. Com     

http://tarhvareh.com/test/personality-holland-code-test/ 
 https://profile.center/FA/Article/Details/1021 

https://iksw.ir/tag 

http://tarhvareh.com/test/personality-holland-code-test/
http://tarhvareh.com/test/personality-holland-code-test/
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افرادی که در ایر گروه قرار دارند تمای  به کارکردن با دیگران در قالب آگاهی بخ تی،  :249عیاجتما

ها از تقسیم وظایف، مرکز توجه بودن، رهبری و ت تویق دیگتران توسعه، کم  یا درمان را دارند. آن
 برند. می لذت

ریاعتی علاقته دارنتد. افرادی که در ایر گروه قرار دارند به جستجو و تحقیق علمی و  :244جستجوگر

ها بته دنبتال کستب تر است. آنهای تحقیقی و دان گاهی برای ایر افراد بسیار راحتبودن در محیط
 های متهورانه پرریس  پرهیزهای معمولی در م اغ  و موقعیتمدارج پی رفته بوده و از انجام فعالیت

 قاد، کنجکاو و تحلیلگر هستند. نگر، نکنند. ایر افراد مستق ، خودانگیخته، محتاط، درونمی

هتا و آثتار هنتری علاقمنتد بتوده و توانتایی افرادی که در ایر گروه قرار دارند به خلق فرم :245هنری

دان، بتازیگر، نویستنده، ساز، موسیقیها تمای  دارند در نق  آهنگهنری، زبانی و موسیقایی دارند. آن
ر افراد پیچیده، عاطفی، پراحستاآ، ابرازگتر، شتهودی، طراح، معمار داخلی و نظایر آن ظاهر شوند. ای

 نظم هستند.پرداز و بیگرا، خیالآرمان

 هتا را تترجیحها و یا حیوانافرادی که در ایر گروه قرار دارند کار کردن با ابزارها، ماشیر :246واقع گرا

ی دارند. ایر افراد مستای  های مکانیکی یا ورزشکرده و توانایی ها اغلب در فضای باز کاردهند. آنمی
هتا ثبتات هیجتانی داشتته و دهند. آنمی واقعی و عینی را به مسای  انتزاعی و مبهم اجتماعی ترجیح

 جو و ثابت هستند.گرا، صرفهگرا، مادیقاب  اعتماد، عم 

ارنتد کته هایی را دوستت دافرادی که در ایر گروه قرار دارند انجام فعالیت :247یافته قراردادی )سازمان
های مربوط بته متدیریت اطلاعتات ماننتد محاستبه و ها از فعالیتنیاز به سازماندهی و دقت دارند. آن

در ایتر گتروه  دارانو کتتاب برند. حسابداران، کارمندان اداری، کارمندان بانت می مدیریت مالی لذت
هتای محاستباتی و مهارت گیرند. اعضا ایر گروه در مدیریت سیستم و اطلاعات خوب بوده وجای می

 های ایر افراد است.ریاعی قاب  توجهی دارند. توجه به جزییات از م خصه

: افرادی که در ایر گروه قرار دارند از لحاظ کلامی خوب بوده و در فتروش 248)کسب و کارگرا  متهور
داف سازمانی یا ها تاثیرگذاری یا رهبری دیگران را برای رسیدن به اهو رهبری کردن توانا هستند. آن

دهند. تمای  به خطر و ریس  کردن بیر فردی و مالی، ریس  پذیری بان و می سود اقتصادی ترجیح
هتای کلامتی ختوبی های ایر افراد است. ایر افراد مهارتهای رقابتی از خصوصیتشرکت در فعالیت

__________________________________________ 

social (helper) 249 

investigative (thinkers) 244 

artistic  245 

realistic (doers)  246 

conventional (organizers)  247 

enterprising (persuaders)  248 
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های رهبتری از مهارتهای اجتماعی و بیر فردی و داشته و سخنرانی در جمع، ت ویق کردن، مهارت
 ها است.های آنویژگی

کننتد تتا بته فصت  شوند به فرد در حال بهبتودی کمت  میهایی که در گام بعدی مطرح میتمریر
 و توانمندی و شخصیت خود پی ببرد. مهارت م ترت سه بعد علاقه،

 گام چهارم: خود اکتشافی

مندی را با مراجع خود انجام دهید. مراجع باید ایتر شما در ابتدا باید تمریر خوداکت افی ساده اما قدرت
تمریر را به همراه دوست، م اور، همکار، مدیر، پدر، مادر و یا هتر فترد دیگتری کته از شخصتیت و 

های م تترت های او آگاه است، انجام دهد. با انجام ایر تمریر فترد در حتال بهبتودی زمینتهویژگی
شود که درک  با نگتاه دیگتران از او چقتدر ه و متوجه میشخصیت خود را از نگاه دیگران درت کرد
شود تا مراجع نقاط قوتی را ک ف کند که هیچ گاه از وجود هماهنگی دارد. انجام ایر تمریر باعث می

 .241ها در خود آگاه نبوده استآن

های زیر را کپی کنید. از مراجتع بخواهیتد تتا روی نستخه ختودش دور چند نسخه از فهرست ویژگی
کنند. فرد در حال بهبودی بایتد حتداق  ده می هایی را خط بک د که از همه بهتر او را توصیفیژگیو

 ویژگی را شناسایی کند. 

شتناآ، متوثر، متودب، ناامیتد، نتاآرام، نتادم، ناراحتت، موفتق، موقعیت موشتکاف، مهربتان، متوذی،
راه، همه فر حریف، همی ه مختالف، خو، نوآور، نیرومند، هدفمند، همدل، همنارنجی، نجیب، نرمنازت

رستان، شتجاع، شرمستار، شتفیق،  گرا، وفتادار، یتاریبیر، واکن ی، وظیفههیجان انگیز، وابسته، واقع
خورده، شلخته، شو  طبتع، صتادق، صتبور، عتعیف، طترد شتده، عتاطفی، شکات، شکرگذار، شکست

ر، فهمیتده، قابت  اتکتا، قابت  عبوآ، عصبانی، عقلانی، عملگرا، غمگیر، غیرعتادی، فردگترا، فتروت
بینی، قاطع، قتانع، قدرشتناآ، قضتاوت کننتده، قتوی، کتارا، کتاربردی، کتاردان، اطمینان، قاب  پی 

توز، گترم، کاریزماتی ، کج خلق، کس  کننده، کم صتبر، کمتال گترا، کتم رو، کنجکتاو، کنتد، کینته
متقاعد کننده، متمایز، متنفذ، متهور،  جو، ماجراجو، ماهر، متاسف، متخاصم، متعهد،گیر، گیج، لذتگوشه

پذیر، خود، مست ولیتبهمتیر، مثبت، محافظ کار، محتاط، محزون، محکم، مردد، مرتب، مستق ، مسلط
محور، م کوت، م وق، مصر، مصمم، مطلع، مطم ر، معاشرتی، معتبر، معتمد، معقول، م تاق، م تری

فرد، منضتبط، منطقتی، متنظم، ابلته، اجتمتاعی، صتربهمغرور، مغموم، مقاوم، مقتدر، مقلد، ملایم، منح
دان، آرام، آکادمی ، بااستعداد، بااعتمتاد گرا، آدابپذیر، ایدهاحساسی، احمق، استثنایی، افسرده، انعطاف

به نفا، باانگیزه، بابصیرت، باتحم ، باتمرکز، باجرات، باسواد، بامحبت، محتاط، باثبات، باحال، بادقت، 
طلب، جتدی، ساز، جاهطلب، تیز، تیم، بخ نده، تهاجمی، توفیقباسیاست، بالغ، باملاحظهباز و منعطف، 

__________________________________________ 

 دیگر برای اخذ بازخوردهای م ابه شام  م اوره شغلی و استفاده از خدمات م اوره اینترنتی است.های روش 241 
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دست، حساآ، حسود، حمایتگر، خالص، خبره، خجالتی، خودانگیخته، خوداتکا، ختلاق، نگر، چیرهجزیی
خودمنتقد، خودجوش، خودسر، دارای شم اقتصتادی، دارای فکتر انتزاعتی، دارای قتدرت تصتور زیتاد، 

واپا، دمدمی مزاج، درونگر، دوستانه، دیوانه، راعی، نگران، دلنگر، دستپاچه، دقیق، دلانده، دروندرم
لوح، سازگار، پذیر، زودرنج، سادهجو، رت، روشمند، روشنفکر، رویایی، ریس رسمی، غیرصمیمی، رقابت

ده، کوش، ستخنور، سترد، سترزنده، سرستخت، ستریع، ستنتی، ستنجیساعی، ساکت، سبکسر، ستخت
تکلتف، ترستو، نزاکتت، بیانگیتزه، بیمیت ، بیتفاوت، بیگیر، شاد، شجاع، شایسته، بدطینت، بیسه 
نظم، پاسخگو، پذیرا، پرحرف، پرانرژی، پرخاشتگر، پرس تگر، پرمتدعا، پرهیزگتار، پوستت دقت، بیبی

پتذیر، ستو، تطبیققتدم، پی ترو، تاثیرگتذار، تتاملگر، تحقیرشتده، تحلیلگتر، ترکلفت، پویا، پیروز، پی 
 پذیر و تمسخرکننده.تغییر

از مراجع بخواهید تا معنای صفاتی که انتخاب کرده است را برای شما ت ریح کنتد. متثلا اگتر او دور 
ثبات را خط ک یده از او بپرسید که درک  از معنی ایر صفت چته بتوده و چترا ختود را فترد صفت با

چسبم و به ندرت آن می مر همی ه به ی  پروژه تا آخرش"داند. او ممکر است بگوید که باثباتی می
 ."کنم پا فرد باثباتی هستممی را رها

ها که علامت نخورده را بته دوستت، همکتار، عضتو از مراجع بخواهید تا نسخه دیگری از برگه صفت
ه خانواده یا هر شخص قاب  اعتماد دیگری بدهد. او باید از ایر شخص بخواهد کته دستت کتم دور د

بیند را خط بک د. مراجع باید ایر تمریر را تا جایی ممکر با تعداد زیتادی صفتی را که در وجود او می
شناسند انجام دهد. بعد از انجتام ایتر تمتریر چنتدیر از افراد قاب  اعتماد اطراف  که او را خوب می

قتوت ختود را از بتیر  ها ظاهر خواهند شد. فرد در حال بهبودی باید نقاطم ترت در بیر پاسخ صفت
 ها تمرکز کند. های م ترت ک ف کرده و بر روی آنپاسخ

 های موجود به کاردیدگاه

 ها عبارتند از:های مختلفی زیر در مورد کار وجود دارند. بعضی از ایر دیدگاهدیدگاه

ز دیگتری فعالیتی ابزاری است؛ کاری که در اص  به خاطر چی : در ایر دیدگاه شغ کار به عنوان شغ 
کماکان احساآ ارزشمندی از مهارت و رعایت را ایجتاد  تواندمی شود. در ایر رویکرد شغ می انجام

تری دارد؛ یعنی ابزاری که بته کند ولی ایر امر در مقایسه با نق  آن به عنوان ابزار معاش اهمیت کم
 های زندگی خود دنبال کند. دهد معنا را در دیگر حوزهمی فرد اجازه

ای برای موفق شدن و رسیدن : در ایر دیدگاه انگیزه اصلی کار کردن داشتر حرفهکار به عنوان حرفه
ای برای خلق کردن، های بهتر است. برای افراد متهور و کار آفریر، کار وسیلهبه دستاوردها و موقعیت

تواند منبتع می ن حرفهتعریف کردن، ابراز کردن، اثبات کردن و تجلی  کردن از خود است. کار به عنوا
 مهمی از معنا و رعایتمندی کام  در زندگی باشد. 
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: در ایر نگاه فرد برای انجام کاری خا  احساآ التزام کار به عنوان به معنا، رسالت الهی و خواندگی
تواند بیرونی و همراه با القای اجبار و یا به شک  رسالت الهی و درونتی دارد. ایر احساآ ماموریت می

همراه با احساآ وظیفه برای پاسخ دادن به معضلی ادرات شده در جامعه باشد. ایر احساآ ماموریت 
تواند به دلی  وجود استعدادی طبیعی در وجود فرد باشد که باید به شتکوفایی رستیده تتا همچنیر می

 سرنوشت مقرر شده برای او را محقق سازد. 

محور )یا حتی به عنوان منبع رعایتمندی، رویکردی علاقه: دیدگاه کار کار به عنوان منبع رعایتمندی
شود. ایر افراد ممکر است مسیرهای شغلی غیتر مرستومی را برگزیننتد کته در می احساسی  توصیف

کننتد. چنتیر های درونتی فترد حمایتت میاحساآ مقاب  پاداش مالی، شناخته شدن، قدر و منزلت از
 ، خیریه و ب ردوستانه . ر زندگی فرد باشند )مانند کارهای داوطلبانهتوانند منبع مهم معنا دمی کارهایی

ایر چهار دیدگاه یاد شده در مورد کار به وعوح با یکدیگر همپوشانی دارند. شتغ  هتر کستی ممکتر 
بندی بته است شام  عناصری از هر کدام ی  از ایر چهار دیدگاه باشد. استفاده از ایتر چهتار دستته

تواند تا حتدودی بته زنتدگی او معنتا بدهتد. می که درت کند کار یا شغ  چگونه کندمراجع کم  می
هتای ها، فعالیتتتری از ختانواده، سترگرمیبی واعح است افرادی که شاغ  هستند معنا و رعتایت 

ایر احساآ رعایت امری ساده نیستت. روزمرگتی و احستاآ . های غیرشغلی دارندمذهبی یا فعالیت

 ایتر کته بتدانیم چته"به گفتته آبراهتام متازلو دغدغه روزانه بسیاری از افراد است. ناخرسندی از کار
خواهیم امری عادی نیست؛ ایر دستاوردی روان ناسانه و کمیاب است که بته دشتواری بته دستت می
 ".آیدمی

 درک انتظارهای مراجع از شغل )حرفه( خود 

 های زیر را از او بپرسید: برای درت بهتر مراجع از انتظارهای خود از شغل  پرس 

 دوست دارید کار چه نق ی را در زندگی شما ایفا کند؟ 

  آیا هدف شما از شاغ  شدن کدام ی  از ایر موارد است؟ کسب درآمد، بیکار نبودن، متوثر
  بودن و یا داشتر احساآ رعایتمندی؟ یا ترکیبی از ایر موارد؟

 ر مورد معنای حقیقی کار تطابق دارد؟چه نوع کارهایی در زندگی شما با باورهایتان د 

داستان شما "تواندی از تمریر برای کم  به مراجع برای درت انتظارهایی که از شاغ  بودن دارد می
استفاده کنید. از مراجع بخواهید که تصور کند سه سال از امروز گذشته و  "در خبر صفحه اول روزنامه

 اش منت ر نموده است. ای کرده و داستانی را دربارهاحبهای شناخته شده به تازگی با او مصروزنامه

 از مراجع خود بپرسید:

 نام ایر روزنامه چیست؟ 

 اید؟داستان ایر مقاله درباره چیست و چرا شما انتخاب شده 
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 های روزنامه از مصاحبه با خود را بیان کنید؟تعدادی از نق  قول 
ی درت بهتر ماموریت شغلی خود سه پرس  دیگتر پا از انجام ایر تمریر برای کم  به مراجع برا

ایتد از او بپرستید. انجتام ایتر تمتریر و توصتیف تر با او انجتام دادههایی که پی را بر اساآ تمریر
کند تا خود را بهتر شناخته و به نیروی محرکه درونی خود که ری ته در ها به مراجع کم  میاحساآ

که مراجع ترسیم کرده بود نگاه کنید و از او بخواهیتد  ر زندگیدرت ماموریت  دارد پی ببرد. به نمودا
ها احساآ رعایتمندی کام  داشته است؟ او در آن مواقع چته کتاری تا به مواقعی فکر کند که در آن

بخ ی داشته استت؟ از مراجتع بخواهیتد تتا داده است؟ چرا چنیر احساآ رعایتمی )شغلی  را انجام
های م خص توصیف کند. در مرحله بعد به بیان پرس  ها را به صورتاحساآتواند آن می جایی که

 زیر از مراجع بپردازید:

 ها چیست؟ افراد الهام بخ  زندگی شما چه کسانی هستند؟ نام آن 

 کنید؟ چرا ایر افراد را تحسیر می 

 کنید؟  ها را با چندکلمه م خص توصیفتوانید آنچطور می 

ممکر است معلمی را که در دوران دبیرستان دوست داشته، شخصیتی تتاریخی به عنوان مثال مراجع 
بتا استتقامت  پترتلاش و و یا قهرمانی ورزشی را نام ببرد و او را با صفاتی همچتون مهربتان، جتدی،

 توصیف کند. 

 در مرحله بعدی سناریوی جدیی را برای مراجع مطرح کنید. از او بخواهید که تصور کند با لباآ مرتب
رستد و قرار است در مراسم خاکسپاری عزیزی شرکت کند اما وقتی به مراستم می از منزل خارج شده

های زیتر است. از مراجع بخواهید تا بته پرست  شود که مراسم تدفیر خودش در حال اجرامتوجه می
 پاسخ دهد:

 خوی اوندان، دوستان و اطرافیان چگونه در مورد شما صحبت کنند؟ دوست دارید  

 هایی را درباره شما به یاد آورده و چگونه از شما به نیکتی یتاد ها چه ویژگیدوست دارید آن
 کنند؟

از مراجع بخواهید تا خصوصیاتی را یادداشت کند که دوست دارد در آن زمان در مورد او بته یتاد آورده 
ندگی فترد بته کتار ها در گام بعدی یعنی در نگارش بیانیه ماموریت زها و خصوصیتشوند. ایر صفت

 روند. می

 گام پنجم: نگارش بیانیه ماموریت 

نهد. ک ف ایتر ها بر ایر باورند که هر فردی با ماموریت خاصی به ایر جهان پا میبسیاری از انسان
شتهیر  و طنزپترداز نویسندهماموریت در زندگی افراد دارای اهمیت زیادی است. به گفته مارت توایر، 

فهمیتد اید و روزی کته میدو روز مهم در زندگی شما وجود دارد؛ روزی که متولد شتده"قرن نوزدهم 
ر، شتیریر و داتتوانم هلتویی آبای باشتم میبه زبان ساده مر اگر قرار باشد میوه "اید.چرا متولد شده

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%D9%87
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خوشمزه باشم. اما اگر دیگران تصمیم بگیرند که مر موز باشم در بهتریر حالت مر موزی معمولی یتا 
 مزه خواهم بود.حتی شاید بی

مندی از شتناخت صتحیح ما باید به مراجع کم  کنیم تا نق  خود را در زندگی ک ف کرده و با بهره
غلی ممکر را برای خودش رقتم بزنتد. شتغلی کته ها و شخصیت خود بهتریر آینده شعلایق، مهارت

های زندگی  را تامیر کرده و در او ایجاد لذت کند. بدیر شک  احساآ رعایتمندی وجود فرد هزینه
 در حال بهبودی را پر خواهد کرد. 

های قبلی مواد اولیه ارزشمندی برای کم  به مراجع جهت شناسایی و نگتارش بیانیته با انجام تمریر
شغلی جمع آوری شده است. اکنون زمان نگارش بیانیه ماموریت است. بترای برداشتتر ایتر  ماموریت

گام از مراجع بخواهید که تصور کند از نظر مالی کاملا مستق  بوده و نیازی به پول ندارد. سپا از او 
دان معنتی برد. ایر بمی ها لذتبخواهید سه فعالیتی را توصیف کند که بی  از همه از انجام دادن آن

دهتد پتی  می تواند بدون هیچ محدودیتی زندگی کاری خود را آنطور کته تترجیحاست که مراجع می
طور خلاصه افکار خود را درباره ایر زندگی بنویسید. برای کمت  بته مراجتع از او بخواهیتد برده و به

  نماید. برای تالیف بیانیه ماموریت زندگی  جدول زیر را تکمی 

 ماموریت زندگی جدول تالیف

دوساات  ماان

 دارم

بااه چااه کسااانی: بااه 

 مردم )اسم(

چگونه: از طریاق انجاام 

 ها )اسم مصدر(فعالیت

چه کاری: کمک کانم 

 )فعل(
 همدلی کردن درت کردن افراد خلاق جوان مر دوست دارم

 حمایت کردن پرورش دادن فارغ التحصی  جدید مر دوست دارم

 رشد دادن ی کردنسازمانده همدردانم مر دوست دارم

 ع ق بورزم حمایت کردن ام خانواده مر دوست دارم 

  

رسد. بیانیه ماموریت شبیه تابلوی طراحی کسب پا از تکمی  جدول زمان نگارش بیانیه ماموریت می
و کار است زیرا تابلوی طراحی کسب و کار دارای همان عناصر بیانیه ماموریت )چه کسانی، چگونته و 

های اقتدام هتا بته معنتای. در جدول بان مردم به معنای م تریان و همکاران، فعالیتچه کاری  است
ارزش ایجاد شده است. شناسایی و نگارش بیانیه ماموریت گتامی مهتم بته  کلیدی و کم  به معنای

شخصیت او است؛ تجلی شخصتیت مراجتع همتان سوی باز تعریف مدل کسب و کار مراجع بر اساآ 
شتود برای ایجاد ارزش برای م تریان  انجام دهد. پی تنهاد می ت که او دوست داردهایی اسفعالیت

که مراجع همواره ی  بیانیه ماموریت در حال تکمی  را پی  خود نگته داشتته و بتا تغییتر زنتدگی و 
 های  آن را همواره به روز رسانی کند.دیدگاه

ا شناستایی و تعریتف کنتد، آنگتاه تکلیتف حال پرس  اینجاست که اگر مراجع نتواند ماموریت خود ر
کننتد. بتر استاآ گفتته چیست؟ نخست آن که بسیاری از افتراد هرگتز ماموریتت ختود را درت نمی
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را دارنتد. دوم آن کته  ای تنها سه درصد مردم شجاعت پیدا کردن و دنبال کردن رویاهای اننویسنده
مندی دهند بته برتتری و رعتایتمی ه انجامتوانند با تمرکز عمیق بر هر کاری کمی مراجعان همی ه

متناسب با آن کار برسند. مراجعی که آماده درت ماموریت منحصر به فرد خودش نیست باید افکارش 
اش متمرکز کند. مهم نیست که کار او به چه میزان در نگتاه ختودش نقص وظیفهرا بر روی انجام بی
تجمیع شده و عزم راسخ و انرژی  مرکز است که افکار اورسد زیرا فقط از طریق ایر تناچیز به نظر می
یابند. اگر فرد در حال بهبودی بتواند متمرکز شود، همه کاری توسط او قاب  انجتام فردی  توسعه می

 است. 

 اهداف در مقایسه با ماموریت

شتمال  ؛ ستتاره"ستاره شمال را ن انه بگیرید نه قطب شتمال را" .اهداف متفاوت از ماموریت هستند
هتای انداز نیرویی راهنمایی است که پیوستته تلاشانداز )بیانیه ماموریت  شماست. چ منماینده چ م

کند. برعکا، قطب شمال هدفی است که باید به آن رسید و زمانی که محقق می را هماهنگ همگان
نمتا یح از قطبشود. برای اطمینان از حرکت در مسیر صتح شد مجددا باید با هدف جدیدی جایگزیر

استفاده کنید. نق ه برای اطمینان از رسیدن به هدف وسیله مناسبی نیست زیرا در عم  مسیر رسیدن 
 به هدف بسیار پر پیچ و خم است. 

 محک نهایی

تواند با اطمینان و داوطلبانه بیانیه ماموریت  را با دیگران به اشترات بگذارد. اگر مراجتع مراجع می آیا
کند دنی  آن را جویتا شتوید. شتاید نزم استت تتا کارهتای می د یا احساآ شرمندگیاطمینان ندار

هایی از بیانیه ماموریت برای افراد در حال بهبودی به عنتوان مثتال تری انجام شود. در زیر نمونهبی 
 اند.آورده شده

ر رستورانم موجتب ها دمر عاشق آشپزی بوده و دوست دارم به همدردانم کم  کنم و با اشتغال آن"
 "رشدشان شوم.

ام بته مر عاشق فروشندگی هستم و دوست دارم با راه اندازی مغازه و کسب درآمد با حمایت خانواده"
  "ها ع ق بورزم.آن

وقتی که مراجع بیانیه ماموریت خود را )حتی به صورت ناقص  درت کرد آنگاه زمان پتی  رفتتر بته 
بر پایه بیانیه ماموریت زندگی  به عنوان راهنما است. تمام مرحله تدویر مدل کسب و کار شخصی  
اند و به هایی هستند که برای  گفتهکند، مجموعه داستانمی زندگی مراجع و واقعیتی که آن را تجربه

کنند. هر یت  از ایتر می نفر به طور همزمان به صندلیی نگاه 20دهند. فرن کنید می گفتن  ادامه
 بیند. هرکا از منظر خود برای درت متفاوت واقعیت استتفادهمی متفاوت از دیگراننفر صندلی را  20
ها بنابرایر تجربه واقعی از صندلی کنند. مدل ذهنی ما فقط از ادراکمان ساخته شده و نه از واقعیتمی



119 

 

 

. هتا  هستتند نته ختود واقعتی صتندلیدر واقع صرفا بر مبنای نمودهای صندلی )تصویر و زاویته نگاه
توانید بته ستادگی تصویر متفاوت از صندلی داشته باشند شما نیز می 20توانند نفر می 20بنابرایر اگر 

 نگاه خود را به صندلی با عون کردن جای خود تغییر دهید. 

 گام ششم: طراحی مدل کسب و کار
کتار نوپتا  بوم مدل کسب و"استفاده از  طراحی مدل کسب و کار برای مراجع رسیده است.حال زمان 

خواهنتد محصتول یتا می )استارتاپ  و افرادی است کته تتازه 250مناسب کسب و کارهای نوپا ")ناب 
 خدمات خود را به م تریان ارایه دهند. 

 های نوپا به قرار زیر است:های کسب و کارویژگی
o توانند شک  کسب و کار نوپای خانگی را داشته باشند؛ایر کسب و کارها جدید بوده و می  

o  ایر کسب و کارها مبتنی بر فنتاوری اطلاعتات بتوده و عمومتا حتول محتور تکنولتوژی و
 شوند؛ های نوآورانه و نویر بنا میمدل

o  ایر کسب و کارها اکثرا قاب  تکرار و مقیاآ پذیر هستند؛ 

o دهند؛ایر کسب و کارها محصول یا خدمتی جدید را در شرایطی با ابهام بان ارایه می 

o پذیر )دارای ریس  بان  است؛ ی بر روی ایر کسب و کارها خطرگذارسرمایه 

o ایر کسب و کارها ایجاد کننده تحول در بازار و آینده نگر هستند؛ 

o کنند؛ ایر کسب و کارها ارزش آفرینی می 

o پایداری ایر کسب و کارها برای اعضای آن دغدغه است؛ 

o  ایر کسب و کارها فرصت جو هستند و نه فرصت طلب؛ 

o خرج پول در ایر کسب و کارها بان است. سرعت 
o  .احتمال موفقیت در ایر کسب و کارها پاییر است 

پذیر بوده و نیاز به حمایتت ها در ابتدا بسیار آسیبکسب و کارهای نوپا بسیار شبیه به نوزاد هستند. آن
کست تان باعتث ش دارند تا در مسیر رشد قرار بگیرند. رها شدن بتدون حمایتت ایتر کستب و کارهتا

 شود.می

 بوم کسب و کار نوپا )ناب( 
تواند در ایر مرحله به کم  افراد در حال بهبودی که خواهان استفاده از بوم کسب و کارهای نوپا می

ستادگی، انعطتاف و  بته تتوانهای بتارز بتوم نوپتا میایجاد اشتغال برای خود هستند بیاید. از ویژگی
نوپا در ابتدای کار شتاید خیلتی بتا موفقیتت فاصتله داشتته  هدفمندی آن اشاره کرد. کسب و کارهای

های کارآفرینی موفق را از توانند ایر مسیر را با موفقیت طی کنند که خیلی زود ایدهمی باشند. کسانی
کنند. کسب و کارهای نوپا باید معیارهای کلیدی خود را تعریف و بته درستتی های ناموفق جدا میایده

__________________________________________ 

up business start 250 
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ها در هر کسب و کار نوپایی عروری استت. معیارهای درست و ارزیابی مداوم آن تحلی  کنند. تعریف
 معیارهای کلیدی مناسب برای هر کسب و کار نوپایی ممکر است با دیگری متفاوت باشد.

  طراحی بوم نوپا و شخصی

نتد مبسیاری از افراد در حال بهبودی برای تغییر کردن و یتا آغتاز کستب و کارشتان از روشتی نظام
گیری از رویکردی ساده و در عیر حال موثر هستند که با فضای ها نیازمند بهرهآنکنند. استفاده نمی

موجود و نیازهای شخصی ان هماهنگی داشته باشد. مدل کسب و کتار نوپتا چتارچوبی عتالی بترای 
ب و کتار، گتذارد. متدل کستتوصیف، تحلی  و باز آفرینی شغ  را در اختیار افراد در حال بهبودی می

امتا از دارد. ایتر رویکترد منطقی است که سازمان به کم  آن خود را به لحاظ مالی سرپا نگته متی
خواهد که خود را به عنوان کسب و کاری ت  نفره در نظر بگیرد. ایر کار به مراجع کم  مراجع می

دهای تان در کند که مدل کسب و کار شخصی خود )روشی برای به کارگیری نقاط قوت و استعدامی
         ای  را تعریف کرده و در صورت لزوم تغییرهایی را در آن بدهند.راستای رشد شخصی و حرفه

 

 مدل کسب و کار نوپا(اجزای بوم ناب )
 شود:های زیر ت کی  میبوم ناب کسب و کارهای نوپا از بخ 

ای از افراد حضور دارند که بتا کنیم مجموعهمی ها زندگیهایی که ما در آنمعمون در محیط: مس له

هتا هزینته پرداختت کننتد. هایی در زندگی ان مواجه بوده و حاعترند بابتت رفتع آننیازها و م ک 
گتوییم. از می "مست له م تتری"شناخت درست ایر نیاز یا م ک  که دارای اهمیت زیادی است را 

قیق پرداخته و ی  تا سه مست له یتا م تک  بتا مراجع بخواهید در مح  و محیط زندگی خود به تح
  اهمیت را شناسایی و فهرست کند.

های مانند سر، جنسیت، مکان و غیره صورت بندی م تریان در بازار بر اساآ شاخصدسته: م تری

اش را شناستایی کترده و بته های بالقوهگیرد. شما باید به مراجع خود کم  کنید تا اولیر م تریمی
 ها بپردازد.بهتر از آنکسب شناخت 

مراجع باید به ایر پرس  پاسخ بدهد که استارتاپ یا کسب و کتاری نوپتای  چته : ارزش پی نهادی

تواند به م تریان  بدهد که تا به حال توسط رقبای  عرعته ن تده و را می خدمت منحصر به فردی
 ت . چیزی که برای م تری ارزشمند اسبرطرف کننده نیازهای م تریان است )

ها گنجانده شتده انتد. یا خدماتی هستند که ارزش پی نهادی در آن ها همان محصولراه ح : راه ح 

شاید فرد در حال بهبودی در ابتدای کار نتواند محصولی کاربردی را به جامعه ارایه کند. ایر کته فترد 
بدی  آن به کسب و کتاری در شروع کار خود هنوز به راه ح  مناسب نرسیده باشد خللی را در ایده و ت

کند. البته به شرطی که دست کم محصتول یتا ختدمت ارایته شتده توستط م تتریان موفق وارد نمی
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دست یابد که دارای ارزش  پذیرفتنی باشد تا از ایر طریق مراجع هرچه زودتر به تولید محصولی نهایی
 پی نهادی جذاب برای م تریان  است.

ها برای حفظ بقتای استارتاپ یا مزیت رقابتی کار آسانی نیست. رسیدن به مزیت مطلق: برتری مطلق

ها ها نتوانند بازارشان را به دست بیاورند. استارتاپخود نیازمند داشتر مزیت رقابتی هستند تا رقبای آن
های رقابتی جدیدی را تعریتف آورند مزیتتوانند با مرور زمان با اطلاعات و دان ی که به دست میمی

رونتد فرد یا جذب م تریان وفادار که به راحتی به سراغ رقبا نمیاشتر تیمی خوب و منحصر بهکنند. د
 توانند مزیت رقابتی به حساب آیند. نیز می

: فرد در حال بهبودی که خواهان راه اندازی کسب و کار خود است باید منابع درآمتدی جریان درآمدی
های مختلف درآمتدزایی بتا مراجتع  ر قسمت باید روشکسب و کار نوپای  را به خوبی ب ناسد. در ای

داشتته باشتند؛ ماننتد  های مختلفی بترای ایجتاد درآمتدشود. کسب وکارها ممکر است روش بررسی
 فروش مستقیم و حق استفاده، حق امتیاز، حق اشترات زمانی، م ارکت در فروش و تبلیغات.

های ثابت و متغیتر، ال بهبودی کم  کنید تا هزینه: شما در ایر بخ  باید به فرد در حساختار هزینه
، عملیاتی و غیره مرتبط با کسب و کتارش را محاستبه کنتد. بررستی دقیتق دو های زیرساختیهزینه

ها و جریان درآمدی در تعییر سودآوری و زمان رسیدن به ستود در کستب و کتار بخ  ساختار هزینه
کند که راه اندازی کسب و کتار متورد نظتر م خص میمورد نظر بسیار مهم است. تعییر میزان سود 

 چقدر توجیه اقتصادی دارد. 

هایی برای سنج  وععیت رشد کسب و کار نوپتا دارای : تعییر معیارها و شاخصهای کلیدیشاخص
اهمیت است. ایر معیارها باید با عدد و رقم قاب  اندازه گیری و کنترل باشند تا در طول زمتان میتزان 

های سرعت رشد کسب و کار را ن ان بدهند. تعداد خریداران محصول در ماه، تعتداد دفعتهپی رفت و 
معرفی شدن کسب و کار به سایریر، حجم ریالی فروش و یا تعداد بازدید از وب سایت کسب وکتار در 

د در کنترل کارها بهتتر استت تعتدا ها باشند. البته برای حفظ چابکیتوانند در زمره ایر شاخصماه می
محدودی از معیار کلیدی را کنترل کرد. وظیفه شما ایر است که به مراجتع کمت  کنیتد تتا معیتار و 

مناستب از اتتلاف زمتان و منتابع  گیریشاخص مناسب را پیدا نموده و بتا استتفاده از سیستتم انتدازه
 جلوگیری کند. 

دست م تریان و نحوه  کانال توزیع توعیح دهنده چگونگی رساندن ارزش پی نهادی به :کانال توزیع

ها عبارتنتد از: ها با محصول و ارزش پی نهادی کسب و کار است. بعضی از انواع ایر کانالآشنایی آن
های اجتماعی، ایمی ، وبلاگ نویستی، موتورهتای ملاقات حضوری، تبلیغات بنری و تلویزیونی، شبکه

تر به بی ابتدای کار بهتر است که مراجع ای. در اندازی مغازه یا فروشگاهی زنجیرهجستجو، مقاله، راه
 های در دسترآ باشد.اش از طریق کانالدنبال شناسایی م تریان بالقوه
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 ها(کارهای نوپا و استارتاپ بوم کسب و کار ناب )کسب و   

مزیت  ارزش ایجاد شده راه حل مسئله  

 مطلق

 مشتریان  

شناستتایی و پیتتدا کتتردن 
ازهای مهم ها و نیم ک 

افراد. چه نیتاز مهمتی در 
اطراف شما وجود دارد که 

توانیتتد بتتر استتاآ آن می
م تریان آتی خود را پیتدا 

 کنید؟ 

 آنچتته انجتتام
دهید؛ چته می
 کنید؟ می کار

محصول پی تنهادی شتما 
برای پاستخ بته نیازهتای 

 م تریان چیست؟
شناسایی اولیر م تریان و 

هتتا بتترای تعامتت  بتتا آن
ان کتته شتتناخت بهترشتت

موجب یادگیری، اصلاح و 
ها و تغییتتتر در محصتتتول

ختتتدمات شتتتما بتتترای 
شتتود. نیتتاز می م تتتریان

م تتتتریان اولویتتتت اول 
 است. 

 
 

آنگونتته کتته 
 تعامتتتتتتت 

 کنید.می

آنان که کمک ان 
کنیم. کستتانی متتی
خواهیم نیاز می که

و م کل ان را بتر 
طتتتترف کنتتتتیم 

بندی )دستتتتتتتته
م تریان کستب و 

 کارمان .

 هاکانال   کلیدیمعیارهای 
ها، )توانمنتدی آن که هستید و آنچه داریتد

 ها و... .ها، ارتباطها، شبکهمهارت
ختدمات )مستتقیم،   طریق شتناخت م تتریان از شتما و ارایته

 باواسطه، اینترنتی، خرده فروشی، مویرگی، عمده فروشان و.... .

 هازینهه      درآمدها        
آوریتد )درآمتدها و منتافع  می آنچه بدستت

شام  حقوق، قراردادها، حتق امتیتاز، ستود 
و  ستتتهام یتتتا هرگونتتته پراختتتت نقتتتدی

 رعایتمندی.

دهید )هزینه ها  شام  زمتان، انترژی، پتول، می آنچه از دست
 ف ار روانی.

 ، ارزیابی و یادگیری گام هفتم: چرخه ساخت

اش محصول یا خدمت مورد نظرش را برای آزمودن آن ستاخته بتدا از ایده اولیهمراجع شما باید بتواند ا
و ارایه کند. او سپا با آزمای  محصول و گرفتر بازخورد از م تریانی که محصول یا ختدمت متورد 

زمینه یادگیری نزم جهت اصلاح و بهبود آن ایده یا محصتول را فتراهم  کنندنظرش را خریداری می
تتا بتتوان های کافی را گرد آوری کرد ها یا شاخصی موفقیت کسب و کاری نوپا باید دادهآورد. برامی

، ارزیتابی و چرخته ستاختبه سرعت نتایج حاص  از اجرای ایده را ارزیابی نمود. با انجام ایر فرآینتد )
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 تتریان   فرد در حال بهبودی با اطلاعات جمع آوری شده در مورد نیازهای مهم و علایتق میادگیری
 ن یند.به اعتبار سنجی ایده خود می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های اولیه بته محصتول یتا ها با تولید نمونهطور که در تصویر قاب  م اهده است، ایده و راه ح همان
ها از م تریان و تبدی  آن بته اطلاعتات، وارد شوند. مراجع با سنج  و گرفتر دادهمی خدمات تبدی 
ها را چگونه اصلاح و به سمت درست هدایت کنتد. و راه ح  یابد که ایدهرمیشده و د مرحله یادگیری

 بار برای ارتقای محصول و خدمات خود ایر چرخه را تکرار کند.او باید هر چند وقت ی 

برای کم  به مراجع جهت نظر سنجی در مورد محصول خود از م تریان  از او بخواهید تتا پتا از 
ل نهایی مورد نظرش به ستراغ م تتریان بتالقوه ختود رفتته و ستعی کنتد تولید چند نمونه از محصو

ها را به فروش برساند. اگر م تریان حاعر به خرید آن محصول یا خدمات ن تدند او را ای از آننمونه
ت ویق کنید تا دوباره چرخه بان را تکرار کرده و  محصولوخدمات خود را بر اساآ دنی  عدم خریتد 

کند. هنگامی که م تری محصول نمونه فرد در حال بهبودی را بخرد او آماده استت م تریان اصلاح 
 تا به عنوان فردی کارآفریر، م تریان جدیدی را برای خود پیدا کند.

فرد کارآفریر باید همواره ایر چرخه را تکرار کرده و پیوسته با بازنگری محصول و خدمات  و بهبتود 
پتی  از آن کته درت کتاملی از  کارآفرینتان نتاموفقدست آورد. بهتری را ها م تریان جدید بی آن

کننتد. بترای مثتال، می م تریان داشته باشند بر روی توسعه و فروش خدمات و محصونت ان تمرکز
هنگامی که تلفر موتورون نتوانست دریابید که م تریان خواهتان سیستتم تلفنتی جهتانی مبتنتی بتر 

میلیتون دنر را در  450دنری را متحم  شد؛ یا شرکت ار. جی اینولذر  ماهواره هستند عرری میلیارد
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عاشق ایتر ایتده شتدند و م تتریان  هاارایه سیگارهای بدون دود از دست داد زیرا فقط غیر سیگاری
 تریر توجه ممکر را به آن ن ان دادند.کم سیگاریاصلی یعنی افراد 

نند ایر است که چگونه باید به نیاز واقعی م تتریان پرس ی که ممکر است مراجعان از شما مطرح ک
تریر جز مدل کسب و کار نوپا شناخت و درت عمیق م تری به عنوان مهم شان پی ببرند. برایبالقوه

 توان از ش  روش زیر استفاده کرد:و شخصی می

هتای ررستی گزارشای و بو استفاده از اطلاعات کتابخانته : ایر کار از طریق تحقیقهاآوری دادهجمع
توانتد . مراجتع میاینترنت ایر کار را بسیار ساده کرده استگیرد. در عصر حاعر تحقیقاتی صورت می

های موجود و الگوی خرید م تری در موارد م ابه اطلاعات ثانویه از م تریان را از طریق بررسی داده
 به دست آورد.

ته شده است. از مراجع خود بخواهید تا با م تتریان : مصاحبه رویکردی متداول، ارزان و پذیرفمصاحبه
اش صحبت کند. البته ایر احتمال وجود دارد که م تریان در مصاحبه به شما چیزی بگویند امتا بالقوه

 در عم  به شک  دیگری رفتار کنند. 

وبی نسبت بالقوه را در دنیای واقعی م اهده کرده و بین  خ: از مراجعتان بخواهید تا م تریان م اهده
ها کسب کند. فرد در حال بهبودی برای جمع آوری اطلاعات مورد نیتازش بایتد در به رفتار واقعی آن

کننتد و نیتز چگتونگی انجام تان توستط می ها تمرکزمورد کارهایی که م تریان  بر روی انجام آن
ن با خرید محصول و ها بود و ای اای ان مطالعه کند. او باید م خص کند چه چیزی باعث ناراحتی آن

 خدمات مورد نظر او به دنبال دستیابی به چه منافعی هستند. 

م تری اصلی محصول و خدمات خود بوده و به صورت : از مراجع بخواهید تا پوشیدن کف  م تریان
 ها و نقاط قوت آن پی ببرد. ها استفاده کند تا به ععففعال از آن

ها یاد بگیریتد. او بایتد ر فرآیند خلق ارزش م ارکت داده و از آن: مراجع باید م تریان را دهم آفرینی
 های جدید با م تریان  تنگاتنگ کار کند. به منظور جستجو و توسعه ایده

  بته طتور آگاهانته و یتا ناآگاهانتهتواند م تریان را در آزمای ی ): در صورت امکان مراجع میپژوه 
 خوبی را فرا بگیرید.  هایم ارکت داده و از نتایج حاصله درآ

هتایی رسد؛ یعنی فعالیتهای بالقوه میپا از شناخت بهتر م تریان نوبت به بررسی کارهای م تری
کوشد تا حل تان کنتد. بته مراجتع می هایی کهها دارد و م ک که م تری سعی در انجام و اتمام آن

ص  کند کته از دیتدگاه م تتری بته تاکید کنید زمانی که در حال بررسی ایر موارد است، اطمینان حا
پنتدارد ممکتر استت آن کارهتایی نباشتد کته می نگرد. کاری که مراجع از دید خود مهتممی مسای 

هتا از دیتد م تریان واقعا سعی در انجام ان دارند. از مراجع بخواهید تا کارها را بر اساآ اهمیتت آن
 بندی کند. م تری اولویت
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 کار اصلی  گام هشتم: تالیف مدل کسب و

ایر مرحله مربوط به طراحی مدل کسب و کار اصلی فرد در حال بهبودی است. کسب و کارهایی کته 
هستند.  اند، نیازمند طراحی کسب و کار اصلی خودمراح  ابتدایی را گذرانده و از مرحله نوپا عبور کرده

کتار نوپتا دارای تفتاوت بوم کسب و کار شام  نه بخ  بوده که در چهار بخ  با بوم مدل کستب و 
 در بوم کسب و کار: است.
 اند. شرکای کلیدی جایگزیر بخ  مس له در بوم ناب شده 

 اند.کلیدی جایگزیر بخ  راه ح  بوم ناب شدههای فعالیت 

 اند.منابع کلیدی جایگزیر بخ  معیارهای کلیدی بوم ناب شده 

 ست. ارتباط با م تری جایگزیر بخ  مزیت مطلق بوم ناب شده ا 

مدت زمان طوننی نیست که به دنیا معرفی شده امتا بته دلیت  در  اگرچه بوم مدل کسب و کار اصلی
ها پذیرفته شده و در مدارآ معروف کسب و کار برگرفتر مفاهیم کلیدی خیلی زود در دنیای استارتاپ

رینی را نیز تغییتر داده های عمومی درباره کارآفشود. در واقع مفاهیم نوپای ناب دیدگاهمی دنیا تدریا
 است.

توانتد دشتوار باشتد زیترا در مقایسته بتا به یاد داشته باشید که تعریف مدل کسب و کار شخصتی می
تتری دارنتد. متدل تر و اهداف روشتر کمبی های غیرکاری ها، افراد در حال بهبودی اولویتشرکت

ی مراجع استت. کارآفرینتان بایتد ای درباره زندگی کارکسب و کار شخصی برروی کاغذ، فقط فرعیه
های بتدون های کسب و کار نق هها را با نمونه سازی و تجربه بیازمایند. دقت کنید که بومایر فرعیه

ماه یت  بتار متورد  9تغییر نیستند، بلکه به خصو  در شروع کسب و کارهای کوچ  بهتر است هر 
 .بازنگری قرار گرفته و بر اساآ شرایط موجود اصلاح شوند
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 بوم کسب و کار     

ارتباط با  مشتریان  

 مشتریان

ارزش ایجاد 

 شده

های فعالیت

 کلیدی

 شرکای کلیدی 

آنان که کمک تان 
 کنید)م تریان ؛می

کسانی کته بترای 
کسب منفعتی پول 

 کنند. می پرداخت
هتا اسم و نق  آن

 را بنویسید؟

 آنگونتته کتته تعامتت 
ه کنیتتتد؛ نحتتتومی

ارتباط با م تتریان، 
جتتتذب و افتتتزای  
م تتتتری، ایجتتتاد 
رعتتتایت و حفتتتظ 

 م تری.

 آنگونه که کمت 
کنیتتتتد )ارزش می

 ایجاد شده . 
شما چه ارزشتی را 
بتتترای م تتتتریان 

 کنید؟ می ایجاد
شتتما چگونتته بتته 
افراد بترای انجتام 
 کارهای ان کمت 

 کنید؟ می
 

 آنچتتتته انجتتتتام
دهیتتد؛  یعنتتی می

هتتتتتتتتای فعالیت
یزیکی یا کلیدی، ف

ذهنیی که به جای 
 م تتتریان انجتتام

 شود. می

 آنتتان کتته کمکتتتان
کننتتد )شتترکای می

کلیدی ؛ کسانی کته 
 بتتته شتتتما کمتتت 

کنند تا کار ختود می
ای موفقیت گونهرا به

آمیتتز انجتتام دهیتتد 
)ماننتتتد همکتتتاران، 
م تتاوران، ختتانواده، 

 منابع کلیدی  هاکانال   دوستان و... .

یعنتتتتی هتتتتا کانال
آنگونتتتتته کتتتتته 

 ها شتتما رام تتتری
 شناسند.می

آنگونتته کتته شتتما 
 ارایتته ختتدماتتان را

 دهید. می

آن کتته هستتتید و 
آنچه دارید )علاقه، 

و  ، مهتارتتوانایی
های صتتتتتتتتتفت

 خوی  . 

 هاهزینه      درآمدها        

  حقوق، قراردادها، آورید )درآمدها و منافع  شاممی آنچه بدست
 حق امتیاز، سود سهام یا هرگونه پرداخت نقدی.

دهید )هزینه هتا  شتام  می آنچه از دست
 زمان، انرژی و پول.

 

های زیترا بته ختاطر ستپرده و درت به عنوان مربی توانمندسازی مطم ر شوید که مراجع معانی کلمه
 ها دارد.درستی از آن

  درآمد: پول ورودی 

 ول خروجیها: پهزینه 

 ماند.می سود: آنچه پا از کسر پول خروجی از پول ورودی باقی 

 ها در طتول بتازه م خصتی از زمتان ها و هزینتهای از درآمتدصورت سود و زیان: خلاصته
 )معمون سه ماهه یا ی  ساله . 

 آید. می ها و خدمات به دستفروش: پولی که از فروش محصول 
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 های غیر عملیاتی. آمدعایدی: فروش به اعافه سایر در 

 معمتون های کتان و ختدمات فروختته شتده )حاشیه یا حاشیه خالص: فروش منهای هزینه
 معادل درصدی از فروش است .

 شود. می هزینه کان یا هزینه فروش: هزینه مستقیمی که به فروشنده کان و خدمت پرداخت 

 های ورودی و خروجی. نقطه سر به سر: نقطه برابر پول 

 های ی  کارمند )شام  حقوق، بیمه درمتانی، پرداختت های حقوق: تمامی هزینهک  هزینه
 قانونی برای بازن ستگی، مالیات و غیره . 

 مشاغل کارمندی و حقوق بگیر

در صورتی که مسیر شغلی انتخاب شده مراجع را به سمت انجام م اغ  کارمنتدی و حقتوق بگیتری 
لزومات انجام آن م اغ  را فراهم بیند. اولیر چیزی کته فترد بترای برد، باید به او کم  شود تا ممی

کارت ملی، شناسنامه، پاسپورت استخدام در جایی به آن نیاز دارد مدارت هویتی است. مدارت هویتی )
  اسناد رسمی و هویتی هستند که بیان کننده اوصتاف فتردی و تحصتیلی افتراد و یا مدارت تحصیلی
توانند هیچ عملیتات تماعی عروریند. افراد اجتماع بدون ایر مدارت هویتی نمیبوده و برای زندگی اج

 مالی و رسمی را انجام دهند. در دسترآ داشتر ایر مدارت برای اشتغال مراجع بسیار عروری است. 

در صورتی که مدارت هویتی فرد در حال بهبودی به امانت گذاشته شده باشد باید با او کم  کنیم تا 
های  و توعیح در مورد شرایط فعلی و تحت درمان بتودن  ها و احتمان پرداخت بدهیم ک با رفع 

مدارت هویتی خود را باز پا بگیرد. در صورت مفقود شدن مدارت هتویتی، مراجتع بایتد بتا تنظتیم 
ای از مرکز یا درمانگر خود به ثبت احوال منطقه مح  سکونت  مراجعه است هاد محلی و دریافت نامه

  درخواستت دهتد. مراجتع کارت ملتی و شناستنامهده و برای صدور مجدد مدارت هویتی از جمله )کر
های بانکی باید بته نامه و کارت پایان خدمت و دفترچهبرای صدور مجدد مدارت دیگر از جمله گواهی

 مراجع قانونی ذی الصلاح مراجعه نماید. 

قضایی مراجع برای گرفتر گواهی عدم سو پی تینه در صورت داشتر پرونده باز و بلاتکلیف در مراجع 
 باید برای تعییر تکلیف وععیت  قضایی خوی  اقدام نماید.

 رزومه کاری

خواهند تا رزومه خود را بترای کارفرمتای احتمتالی بسیاری از م اغ  قب  از استخدام از متقاعیان می
ای ول را برای خوی  آماده نماید. رزومتهای قاب  قبخود بفرستند. درمانگر باید به مددجو کند تا رزومه

 باشد:استاندارد باید در بردارنده مطالب زیر 

: در ایر قسمت مراجع باید به تالیف اطلاعتات عتروری بستنده کترده و اطلاعات فردی م خصات )
جهت جلوگیری از سواستفاده احتمالی اطلاعات جانبی مانند آدرآ محت  ستکونت ختود را در اختیتار 
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تواند مانند چاقوی دو لبه عم  کنتد. یعنتی در عتیر ای احتمالی قرار ندهد. گذاشتر عکا میکارفرم
حال که ممکر است بر روی مخاطب تاثیر مثبت بگذارد ایر احتمال هم وجود دارد که فرد را به دلی  

 ظاهرش مورد قضاوت قرار دهد.

ته استت را )ترجیحتا بته ترتیتب هایی که در گذشته داشت: در ایر بخ  مراجع باید شغ سوابق شغلی
زمانی  با ذکر سمتی که به عهده داشته و مدت دوره استتخدامی  ذکتر کنتد. بعضتی از کارفرمایتان 
انتظار دارند که شرح وظایف فرد در هر سمت کاری  نیز در رزومه متقاعیان درج شتده و بته همتراه 

ررسی صحت ادعای فرد  در دستترآ ها و یا باطلاعات کارفرماهای قبلی )جهت تماآ احتمالی با آن
 کارفرما قرار گیرد.

تحصیلات خود را با ذکر نتام رشتته تحصتیلی، محت  تحصتی ،  بخ  باید مراجع در ایرتحصیلات: 
توانتد هتایی بتان گرفتته میمدرت اخذ شده و سال اخذ مدرت ذکر کند. اگر او مدارت خود را با نمره

 معدل خود را نیز در ایر بخ  ذکر کند.

هایی که مرتبط با شغ  مورد نظرش است را یتاد داشتت : در ایر بخ  فرد باید کلیه مهارتهاهارتم
های تسلط کافی، تسلط نسبی و یا تسلط خوب استتفاده کرده و برای بیان میزان تسلط خود از عبارت

انند متدیریت هایی مکند. تسلط به نرم افزارهای کامپیوتری، آشنایی با زبان انگلیسی و یا حتی مهارت
 توانند در ایر بخ  تالیف شوند.و مذاکره می

های ذهنی، جستمی، امکتان خود مانند تواناییهای تواند در ایر بخ  به تواناییها: مراجع میتوانایی
 آمیز کار تحت ف ار و یا استرآ اشاره کند.کاری و یا انجام موفقیتسفر به صورت مستمر، شب

هنری و ورزشی در رزومه مراجع عروری نیست مگر ایر که به استتخدام  های ورزشی،نوشتر فعالیت
 او کمکی بکند. 

 جستجو برای یافتر شغ 

 های زیر نسبت به یافتر شغ  مورد نظرش اقدام کند:تواند از طریق راهفرد در حال بهبودی می

، نواده، دوستتانهتای اجتمتاعی ختوی  نظیتر ختاتواند از ارتباط: مراجع میهای ارتباطی فردیشبکه
، های درمتان و بهبتودی، معتتادان گمنتام، کنگتره شصتت، شتبکههتای همتتا، گروههمکاران سابق

، مراکز درمانی و مراکز کاه  آسیب برای یافتر شغلی مناسب استفاده نموده و های مردم نهادسازمان
شدن از فرصتتی شتغلی او را  ها بخواهد که در صورت مطلعبا بیان نوع م اغلی که در نظر دارد از آن

 در جریان گذاشته و در صورت امکان پیگیر کار او باشند. 

کاریابی و بررستی های تواند با مراجعه به سایت: مراجع همچنیر میهای کاریابیها و اپلیکی رسایت
. در ها و دیگر انواع کسب و کارها برای یافتر شغ  مورد نظرش اقدام کندشرکتهای استخدام آگهی
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های شغلی موجود در بازار را در اختیار مخاطبتان های مختلفی فرصتها و اپلیکی رحال حاعر سایت
 اند:ها در جدول زیر آورده شدههاواپلیکی ردهند. اسامی بعضی از ایر سایتخود قرار می

 های کاریابی اینترنتیسایت

 آدرس سایت

                 www.bazarkar.ir سایت بازار کار

                         www.jobyaar.com سایت جاب یار 

              www.agahjobs.com سایت آگاه

                 www.karbom.ir سایت کار بوم

 www.Irantalent.com سایت ایران تلنت

            www.jobvision.ir جاب ویژن

            www.hamikar.ir سایت حامی کار

       www.iranestekhdam.ir سایت ایران استخدام 

            www.jobinja.ir سایت جاب اینجا

          www.karbank.ir سایت کار بان  

         www.estekhdam.ir سایت استخدام شو

            www.divar.ir سایت دیوار

           www.iranjob.ir سایت ایران جاب 

        www.e-estekhdam.com موسسه ای استخدام 

ها در سطح شهر به یافتر کار بترای متقاعتیان جویتای شتغ  : بعضی از موسسههای کاریابیموسسه
 ها آورده شده است:م غول هستند. در جدول زیر نام، آدرآ و شماره تماآ ایر موسسه

 های کاریابیهموسس

 آدرس انعنو

بستت تهران، خیابان شهید مطهری، بعد از چهارراه سهروردی، بر موسسه کاریابی هجرت 
 .9امید، پلات 

 88472929تلفر تماآ:  

 5، واحد  99تهران، فلکه دوم صادقیه، ساختمان گلدیا طبقه  موسسه کاریابی آزما

ابتدای خیابان انقلاب، علع جنوبی بعتد تهران، میدان امام حسیر،  موسسه کاریابی کار و تجارت آپادانا 
 از مدنی، نب  والی زادگان

 55496967و  55491671تلفر تماآ: 

،  990تهران، میدان انقلاب، بیر فروردیر و اردیبه ت، ساختمان  موسسه کاریابی میهر
  994، واحد  4طبقه 

 66469120تلفر تماآ: 

http://www.bazarkar.ir/
http://www.jobyaar.com/
http://www.agahjobs.com/
http://www.jobvision.ir/
http://www.hamikar.ir/
http://www.karbank.ir/
http://www.estekhdam.ir/
http://www.divar.ir/
http://www.iranjob.ir/
http://www.e-estekhdam.com/
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هفت تیر، مجتمع اداری و تجاری نگیر تهران، علع شمالی میدان  موسسه کاریابی کاردار
 88890089تلفر تماآ:  909، واحد  9آبی، طبقه 

،  94یاآ، پلات  تهران، خیابان شریعتی، بانتر از میرداماد، کوچه موسسه کاریابی آوران فردا
 22129446تلفر تماآ: 

  8، واحد 5شمالی، خیابان زهره، پلات  تهران، خیابان مفتح موسسه کاریابی کاوش کار
  88860010و  88902098تلفر تماآ: 

های هتای شتغلی در روزنامتهتواند بتا بررستی آگهی: مراجع میها و جرایدهای استخدام روزنامهآگهی
کستب و کتار در های ها به بررسی آگهیسایت روزنامهکثیراننت ار مث  هم هری و یا مراجعه به وب

 ها بپردازد.آن

اعتلام های مراجع آموزش دهد که سرعت و اقدام سریع در برقراری تماآ بتا شتماره درمانگر باید به
استخدامی حتایز اهمیتت استت. از آنجتایی کته برختورد اول در افتزای  احتمتال های شده در آگهی

استخدام شدن مراجع تاثیر دارد درمانگر باید با استفاده از تکنی  ایفای نق  به صورت تمرینی نحتوه 
ی تماآ تلفنی و یا مراجعه حضوری و بیان درخواست اشتغال خود را به مراجع  آموزش دهتد. برقرار

تتا مراجتع نقتاط عتعف و قتوت ختود را بهتتر شتناخته و بتواننتد برختورد  شودایر تمریر باعث می
 تری را با کارفرمایان احتمالی داشته باشد. مناسب

هایی است که باید به مراجع آمتوزش داده از مهارت استخدامی نیز یکی دیگرهای نحوه پر کردن فرم
های استخدامی شبیه به هم هستند و از ایر رو مراجع بتا آشتنایی بتا چنتد نمونته فترم شود. اکثر فرم

 راحتی بربیاید. های م ابه نیز بهتواند از پا پر کردن دیگر فرمدرخواست استخدام می

 مصاحبه

است. ایتر مرحلته نقت  تاثیرگتذاری در پتذیرش و عتدم خدام تریر مراح  استمصاحبه یکی از مهم
، تمریر و پذیرش درخواست استخدام فرد متقاعی کار دارد. موفقیت در مصاحبه استخدامی به تحقیق

پ تکار نیاز دارد. برای افزای  احتمال موفقیت در مصاحبه رعایت موارد زیر توستط مراجتع عتروری 
 است. از مراجع بخواهید تا:

  مس ول استخدام، الزامات و فرصت ها، فعالیتاز جلسه مصاحبه درباره کارفرما، سازمان قب ،
 شغلی موجود تحقیق کند. 

  ها را در ذهتر ختود استخدامی را مرور کرده و پاسخ آنهای های متداول در مصاحبهپرس
 آماده کند.

  .لباآ مناسب و رسمی بپوشد 

  دقیقه زودتر از زمان جلسه بته  95کرده و حداق  وقت شناآ باشد، آرام  خوی  را حفظ
 مح  مصاحبه برسد.
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  در هنگام ورود به اتاق مصاحبه در زده و برای وارد شدن اجازه بگیرد. تا زمانی که به مراجع
 اجازه داده ن ده او نباید بر روی صندلی ب یند.

 ا اتتاق مصتاحبه برخورد اولیه خوبی داشته و مودب بوده و با هر کستی کته از در ورودی تت
 برخورد گرمی داشته باشد.  کنندملاقات می

 ها رفتار متقاعتیان را گر منتظر بماند. بعضی از شرکتبرای شروع صحبت از جانب مصاحبه
گیرند. به عنوان مثال، شترکتی بترای بررستی در هنگام ورود و خروج از اتاق تحت نظر می

ها قرار تکه کاغذ مچاله شده را در مسیر آنپذیری و پی گامی مراجعان چند میزان مس ولیت
ها را برداشتته و داخت  داد و از بیر متقاعایان واجد شرایط کسانی را استخدام کرد که زباله

 سط  زباله انداخته بودند.

  خودش باشد. پا از شروع مصاحبه همه چیز بستگی به کیفیت و چگونگی پاسخ دادن فرد
، اعتماد به نفا و بدون حاشتیه رفتتر صتحبت خوش بینی ها دارد. مراجع باید بابه پرس 

 کنند.

 های تریر مساله در مصاحبه شغلی ارایته پاستخبه زبان بدن  توجه داشته باشد. اگرچه مهم
درست است اما استفاده درست از زبان بدن نیز اهمیت زیادی دارد. مراجتع بایتد بتا لبخنتد 

و تایید سخنان طرف مقاب  بر مقبولیت ختود ، خوب گوش دادن ، داشتر ارتباط چ میزدن
 بیافزاید. 

  هایی که مراجع در طتول های پخته و معقول را بر زبان بیاورد. نوع و پختگی پرس پرس
گیری کارفرما اثرگذار استت. بیتان کند در تصمیمجلسه از کارفرمای احتمالی خود مطرح می

های ت از ایر رو مراجع باید پرست های منطقی و خردمندانه بسیار حایز اهمیت اسپرس 
خود را قب  از مصاحبه آماده کرده و مواردی که ممکر است در طول مصاحبه پتی  آیتد را 

 ها اعافه کند. به آن

 ای که برای سازمان خواهد داشت را به خوبی بیان کند. برختی های  و ارزش افزودهمهارت
کننتد کته در آن متقاعتیان بیه میمصاحبه شغلی را به فروش اجناآ به صورت تلفنی ت ت

های ان بترای رفتع نیازهتای ، مهارتکنندفروشنده بوده و محصولی که به کارفرما ارایه می
 ، ح  مسای  و کم  به پی رفت آن است. سازمان

  به صورت کلامی و از طریق ارسال ایمیت  از زمتان گذاشتته شتده بترای جلسته مصتاحبه
یتت اصتول اولیته ادب و احتترام تتاثیر زیتادی در موفقیتت قدردانی و ت کر نماید زیرا رعا

 متقاعیان استخدام دارد. 

  در صورت عدم پذیرش در استخدام از طریق ارسال ایمی  از سازمان مورد نظر ت کر کترده
های نماید. ایر کار مراجع شانا تمتاآ بترای فرصتت ها آرزوی خیر و موفقیتو برای آن

 دهد. فزای  میشغلی بعدی با او را بسیار ا
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 مشاغل شخصی و کارآفرینی

کارآفرینی یعنی خدمت به دیگران. کارآفرینان موفق هدف اصلی زندگی  :کارآفرینی و ماموریت مراجع

های بتا دانند تنها با فتروش ختدمات و محصتولدانند. افراد کارآفریر میخود را کم  به دیگران می
داند بایتد فردی که هدف غایی خود را ثروتمند شدن میتوان به ثروت فراوان دست یافت. می کیفیت
ها و یا خدمات مرغتوب برد در تلاش برای ارایه محصول -به م تریان  و ایجاد وععیت برد با کم 
 باشد. 

، مسیر شغلی خود را داشتر م اغ  شخصی و کتار آفرینتی کسانی که بعد از طراحی بوم کسب و کار
 های زیر نمایند: به برداشتر قدمباید اقدام  اندت خیص داده

 در صورتی کته ایجتاد کننتده حصول اطمینان از ارایه ارزش پی نهادی درست به م تریان .
کسب و کار در یافتر نیاز م تریان و ارزش پی نهادی محصول و خدمات خود دچار خطتا و 

 کسب و کارش بدون ش  دچار شکست خواهد شد.  اشتباه شده باشد

 منابع انسانی و فنی برای شروع کسب و کار. های مالیبرآورد هزینه ، 

 مالی  و منابع انسانی از طریق: های های گوناگون تامیر سرمایهیافتر راه 

o پا انداز شخصی ،ها توسط خود فرد )تامیر هزینه 

o توانند تامیر شوند، تامیر هزینه توسط خرده درآمدهایی که توسط خود فرد می 

o اقتوام و دوستتان. پی تنهاد با قرن گترفتر از اعضتای ختانوادهها تامیر هزینه ،
، افراد م ارکت کننده را با درصتد ستودی شود به جای مقرون کردن خوی می

معقول در کسب و کارتان شری  نمایید. ایر اقدام باعتث کتاه  استترآ شتما 
 کند تا به اص  کسب و کارتان بپردازید. شده و به شما کم  می

o شورای همتاهنگی متواد ه از نهادهای حمایتی مث  سازمان بهزیستیتامیر هزین ،
های اند کته ستازمانمخدر و خیریر. در حال حاعر قوانیر الزام آوری وعع شتده

با ستود کتم بترای حمایتت از افتراد در حتال هایی دولتی را ملزم به پرداخت وام
 کنند. بهبودی می

o ها. مراجع برای دسترسی به شتاب دهنده گذاران وها از طریق سرمایهتامیر هزینه
برکت و مارکت کارا مراجعته نمایتد. ایتر های تواند به سایتایر حامیان مالی می

حامیان معمون در شروع کسب و کارها با متقاعیان همتراه شتده و قراردادهتایی 
 کنند. ها را منعقد میمبنی بر شراکت در کسب و کارهای آن

  افراد متخصص. کسب و کارهایی کته نیتاز بته نیتروی انستانی دارای عقد قرارداد کاری با
توانند با افتراد ، میفنی  دارندهای ، طراحی سایت و مهارتنویسیمهارت خا  )مث  برنامه

 دارای مهارت به صورت م ارکتی قرارداد نوشته و همکاری ان را به پی  ببرند. 

 ،ساختر نمونه اولیه محصول 
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 نزم و مجوز راه اندازی کسب و کارها. افراد با مراجعه به اتحادیه مترتبط  هایگرفتر پروانه
 توانند در خصو  دریافت پروانه کسب اقدام نمایند.با نوع کسب و کارشان می

 های آموزشی مرتبط با فعالیت و کسب و کتار متورد نظتر )مثت  آشتنایی بتا گذراندن جلسه
، ، نیتتروی انتظتتامی و صتتنوف، شتتهرداریعی، ستتازمان تتتامیر اجتمتتاقتتوانیر اداره مالیتتات

 مداری و دیگر نیازهای تخصصی و فنی مرتبط ،م تری

  کرایه مکان مناسب. مراجع در صورت اقدام برای راه اندازی مغازه جهت خریتد و فتروش و
 یا ارایه خدمات به م تریان باید در انتخاب مکان مناسب دقت نزم را مبذول نماید.

 ات کسب و کار. ثبتت کلیته اطلاعتات مترتبط بتا کستب و کتار )شتام  ثبت داده و اطلاع
اطلاعات مربوط به خرید و فروش و م تریان  نق ی بستیار کلیتدی و مهتم را در ادامته و 

توان هم بصورت دستی و هم بتا کند. ایر اطلاعات را میحیات و رونق کسب و کار ایفا می
  ثبت کرد. هرچند بترای  spass، ، اکس فتبهره گرفتر از نرم افزارهایی )مانند مایکروسا

 ها استفاده از نرم افزارهای کامپیوتری ترجیح دارند. تر دادهتحلی  آسان و کام 

در شترایط  با توجه به شرایط اقتصادی و کمبود تقاعای نیروی کتار از طترف فعتانن اقتصتادی
دی کمی دشتوار استت. در عتیر حاعر دست یافتر به شغ  مورد انتظار برای افراد در حال بهبو

حال عدم فعالیت و بیکاری موجب رخوت، ایجاد احساآ بیهودگی در فرد و افزای  اعتطراب و 
تواند باعث تسریع لغزش و عود مجتدد مصترف متواد توستط فترد در حتال افسردگی شده و می

و ریزی بهبودی شود. برای کم  به مراجعان نزم است کته درمتانگر عتمر کمت  بته برنامته
هتای بیتان شتده در حرکت دادن مراجع به سمت رسیدن به هدف شغلی  کته بتا انجتام تمریر

، شود مراجع را قادر بسازد تا با داشتر اشتتغال عتلاوه بتر کستب درآمتدبخ  اشتغال میسر می
های خود را افزای  داده و شتبکه اجتمتاعی  را تری با م تریان پیدا کرده، مهارتآشنایی بی 
و به ایر شک  از ورود سم بیکاری به روح و روان خوی  اجتناب کند. در صتورتی  گسترش دهد

که دستیابی به شغ  مورد نظر نیاز به زمان داشته و امکان اشتغال زود هنگام مراجع در آن وجود 
، م اغ  قاب  دستتیابی را خوی های باید به او کم  شود تا با توجه به علاقه و توانمندی ندارد
ها م غول فعالیت و کسب درآمد شود. به عنتوان مثتال فتردی کته یی کرده و در آن حوزهشناسا
فعالیت در حوزه خدماتی رانندگی خودرو را داشته و فعلا شرایط نزم خرید ختودرو را نتدارد،  قصد
هایی مث  الو پی  و یا استنپ بتر روی گوشتی تواند با تهیه موتور سیکلت و نصب اپلیکی رمی

توانتد ه کار م غول شده و برای خود کسب درآمد نماید. به ایر شک  او به تدریج میهمراه  ب
به سمت رسیدن به هدف خوی  یعنی تهیه خودرو و کار با آن حرکت کند. همچنیر فتردی کته 

های تولیدی مث  تولید پوشات فعالیت نموده و  برای خود کارگتاه خیتاطی مای  است در فعالیت
 فنتی ختوی های تواند با م غول شدن در تولیدیی با توجته بته توانمنتدیمیراه اندازی نماید، 

عمر شاغ  شدن و کسب درآمد برای رسیدن به هدف خود یعنی راه انتدازی تولیتدیی کوچت  
 ریزی نماید. برنامه
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شتود کته وی در رغم تلاش مراجع او نتواند شغ  مناسبی را پیدا کنتد توصتیه میدر صورتی که علی
داوطلبانه به ارایه خدمت به همنوعتان ، کاه  آسیب و دیگر نهادهای م ابه به صورت درمانیمراکز 

مندی از شرایط اقامت و زندگی در ایر مراکز با بان رفتر زمان پاکی و خود م غول شود تا عمر بهره
 کسب تجربه کاری به سمت دستیابی به شغلی پایدار گام بردارد. 

 گیریخلاصه و نتیجه

توانتد غال عاملی موثر در بهزیستی افراد در حال بهبودی بوده و بیکاری به عنوان چال ی مهم میاشت
ها را تحت تاثیر قرار دهد. داشتر شغلی مناسب بته پایبنتدی بته درمتان، ارتقتا بهبتودی و زندگی آن

 هتایهتای اجتمتاعی، مهارتپی گیری از عود کم  کرده و باعث خلق فرصتی برای تقویتت مهارت
های اجتمتاعی، افتزای  انگیتزه، امیتد بته زندگی، افزای  عزت نفا و اعتماد به نفا، بهبود ارتباط

 شود.های وجودی خود میزندگی و در نهایت آگاهی فرد از سرمایه

و شخصیت افراد در حتال بهبتودی هتدفی دستت  ایجاد اشتغالی پایدار و متناسب با توانمندی، علاقه
ها دارد. فرد در حال بهبودی نیتاز دارد تتا سیار زیادی بر تثبیت و ارتقا بهبودی آنیافتنی بوده و تاثیر ب
، شخصیت و گذشته زندگی خود را با تلاش خوی  و کمت  اطرافیتان ، مهارتعلاقمندی، توانمندی

بهتر شناخته و با تمرکز بر نقاط قوت خود و شناخت نیازهای بازار کار و م تریان به سمت اشتتغال در 
افراد در حال بهبودی برای یافتر شغ  به حمایت و پ تیبانی جامعه نیاز  .فه مطلوب  حرکت نمایدحر

ایر فصت  کته بتا   .دارند تا بتوانند با گرفتر م اوره شغلی به جستجوی کار مورد علاقه خود بپردازند
شترایط و  مندی از آخریر دستاوردهای حوزه اشتغال و کارآفرینی تتدویر شتده بتا لحتاظ کتردنبهره

چگتونگی رستیدن بته  "هتاهای آننقاط قتوت و داشتته"گذشته افراد در حال بهبودی و با تمرکز بر 
 اشتغالی پایدار را توعیح داده است. 

جواد غفاری سیاوشانی دارای دکترای مدیریت کسب و کار و مدیر عامت   محمد درباره نویسنده:

مان در راستای کاه  آسیب و ارتقای ستطح زنتدگی بهبودیافتگان است. ایر ساز  جمعیت حمایت از
هتای اجتمتاعی ای ان به مدت ده سال است که در حتوزه کتاه  آستیبکند. پناهندگان فعالیت می

 کنند.فعالیت می

 منابع

 . تهتران: انت تارات 9915اندی د. ترجمه امیرحسر مکتی. )آنسان که انسان می . 2006آلر، جیمز. )
 .آریاگهر

 . بررسی اثر بخ ی اشتغال در شتبکه 9915مه؛ معارف وند، معصومه و سمانه حسیر زاده. )باباییان، نغ
فصتلنامه متددکاری شغلی بهودیافتگان بر ماندگاری مبتلایان بته اختتلال مصترف متواد در درمتان. 

 .59-69عی،اجتما



111 

 

 

هلاکویی طراحی، محمدجواد؛ انصاری، حسیر؛ حیدری، کاظم؛ شرهانی، اسعد؛ اکرمی، رحیم و کورش 
کننتده بته مراکتز  . بررسی دیدگاه کارشناسان ترت اعتیاد و معتادان ختودمعرف مراجعه9912نایینی. )

مجله دان گاه علوم پزشکی . 9981آباد در مورد عوام  مرتبط با عود اعتیاد سال ترت اعتیاد شهر خرم
 .908 -211 :4) 92، رفسنجان

 . تهتران: انت تارات 9975ترجمه گیتی خوشدل. ) .وثرهفت عادت مردمان م (2004).کاوی، استفان 
 پیکان. 

. تهران: انت تارات )9910(رازهای خلاقیت استیو جابز. ترجمه نسریر یزدانفر.  (2010)گالو، کارمیر. 
 گوهرشاد. 

Kinder, D., G., & Galvan, S., E. (2006). Lighting the torch: The kinder method 

of life planning. Denver: FPA.  

Zander, R., S. & Zander, B. (2002). The art of possibility: Transforming 

professional and personal life. UK: Penguin Books.  

 

 

 

 

 

 

 



111 

 

 



117 

 

 

 

 آموزش مدیریت مالی به افراد در حال بهبودی
 آزاده بهرامجی

 

 :شما پس از مطالعه این فصل قادر خواهید بود تا

 و نق  آموزش مدیریت مالی را در جلوگیری از لغزش افراد در حتال بهبتودی بیتان  اهمیت
 کنید؛ و

 به گام آموزش مدیریت مالی را به فرد در حال بهبودی بیان کرده و اجرا نمایید. مراح  گام 

چرا آموزش مدیریت مالی زندگی به افراد در حتال بهبتودی دارای اهمیتت  :های کلیدیپرسش

 آموزش مدیریت مالی به افراد در حال بهبودی چه هستند؟ هایاست؟ گام

 انداز.مدیریت مالی، مدیریت پول و پا :واژگان کلیدی

 مقدمه

های زندگی فرد مصترف کننتده را تحتت تتاثیر قترار داده و ای است که اکثر جنبهاعتیاد بیمار پیچیده
مغز و تغییتر سیستتم شتناختی فترد  کند. آثار سومصرف مواد برسیستم شناختی او را دچار اختلال می

رونتد. افتراد در حتال بهبتودی درگیر با بیماری اعتیاد بلافاصله با قطع مصرف مواد مخدر از بیر نمی
هایی دارند که های ناشی از اعتیاد و ارتقا بهبودی خود نیاز به مجهز شدن به مهارتبرای ترمیم آسیب

 کنند. ازگ ت به جامعه کم  میها در از سرگیری مجدد زندگی عادی و ببه آن

اعضا خانواده و جامعه اغلب پا از گذشت اندت زمانی از آغاز پتاکی از فترد در حتال بهبتودی توقتع 
کنند تا مس ولیت مالی زندگی خود را پذیرفته و بار آن را به دوش بک د. ایر مس ولیت برای فردی می

گیتر استت. از طرفتی او بایتد ستب  ت و نفابسیار سخ که به تازگی سومصرف مواد را کنار گذاشته
هتا و زندگی بدون سومصرف مواد را از نو یاد گرفته و برای به دست گترفتر کنتترل زنتدگی  عادت

روابط سالمی را با دیگران شتک  دهتد و از طترف دیگتر بایتد بتا احستاآ شترم و تقصتیر ناشتی از 
ب بعد از مواجهه بتا وعتعیت واقعتی متالی اش کنار بیاید. فرد در حال بهبودی اغلهای گذشتهناکامی

تواند منجر به لغزش او شود ، احساآ نتاتوانی زندگی خود دچار استرآ شدیدی شده )که ایر امر می
داند که بترای شود. چنیر فردی نمیکرده و در به دست گرفتر زمام امور زندگی  دچار سردرگمی می

ز کجا شروع کند. فرد در حال بهبودی نیتاز بته کستی سر و سامان دادن به اوعاع مالی  باید کار را ا
های مورد نیازش کم  کرده و در کنارش باقی دارد که به او تا زمان یادگیری و نهادینه شدن مهارت

 بماند.
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فرد در حال بهبودی برای ایر که بتواند کنترل امور زندگی  را به دست بگیرد نیتاز بته اشتتغال دارد. 
شتود کته ر عوام  در حفظ پاکی فرد در حال بهبودی است. اشتغال باعتث میتریاشتغال یکی از مهم

های  پرداخت شده و او در مسیر رسیدن اعتماد به نفا فرد در حال بهبودی افزای  پیدا کرده، بدهی
تواند ماننتد به اهداف  حرکت کند. اما اشتغال در صورت مجهز نبودن فرد به مهارت مدیریت پول می

ه عم  کرده و باعث لغزش او ب ود. دسترسی داشتر به پول و رسیدن به درآمد در فرد شم یری دو لب
ایتر فکتر را در  259تواند به عنوان ماشه چکتاندر حال بهبودی ایجاد احساآ امنیت مالی کرده و می
تواند ماده مختدر متورد نظترش را بته راحتتی ذهن  تقویت کند که او با پولی که به دست آورده می

 کند.  خریداری

آموخته در برابر وسوسته خریتد متواد مقاومتت هایی که حتی اگر فرد در حال بهبودی بتواند با تکنی 
کند، اما هنوز خطر دیگری پی  روی او قرار دارد. افراد با آغتاز پتاکی بته عنتوان قتدم اول در رونتد 

متر هتر آنچته " کنند امتا بته دلیت  ایتر کته تفکتربهبودی دیگر پول خود را صرف خرید مواد نمی
ها اغلب پول ان را صترف در ذهن ان نهادینه شده، آن "خواهم را باید همیر انن به دست بیاورممی

کنند. در ذهر های موبای  گران قیمت، خالکوبی و غیره میامور غیر عروری مانند خرید لباآ، گوشی
تجربه حتا ختوب ناشتی از بسیاری از افراد مصرف کننده کسب درآمد و دسترسی به پول با خرید و 

ها در زمان پاکی پول ان را صرف اموری کرده که بته جتای مصرف مواد مرتبط است. از همیر رو آن
 کنند. مصرف مواد تجربه لذتی م ابه آن را در ای ان ایجاد می

ز افراد در مراح  اولیه بهبودی خود اغلب در زمان حال زندگی کرده و آینده نگری بسیار کمی دارنتد. ا
خانمتانی پولی، بان آوردن بتدهی و بعضتا بیهای ان دچار بیها به دلی  سومدیریت پولهمیر رو، آن

شود کته او در بته زا بوده و باعث میشوند. ایر شرایط برای فرد در حال بهبودی به شدت استرآمی
یار زیتادی بته دست گرفتر کنترل زندگی خود احساآ عجز، ناتوانی و ناامیدی کرده و به احتمال بست

 سمت مصرف مجدد مواد گرای  پیدا کند. 

از آنجا که اکثر افراد مصرف کننده مواد اغلب در دوران نوجوانی و اوای  جوانی بته دام اعتیتاد گرفتتار 
اند، متاسفانه فرصت کافی برای تمریر و یادگیری مهارت مدیریت درآمد و پتول حاصت  از آن را آمده

تند. از طرف دیگر چون اعتیاد باعث آسیب وارد شدن بته سیستتم شتناختی نداشته و به آن مجهز نیس
اند با شدت گرفتر شود، حتی کسانی که در گذشته نیز به مهارت مدیریت پول مجهز بودهمغز افراد می

های ختود را بترای بته دستت آوردن چیتزی بتا اعتیادشان مهارت به تعویق انداختر لتذت و خواستته
هتا را بته های طوننی مصرف، ذهر ایر افتراد آناند. به دلی  سالز دست دادهبه تدریج ا 252ترارزش

هایی که فرد دهد. با قطع مصرف مواد مهارتهای آنی سوق میصورت ناخودآگاه به سمت کسب لذت

__________________________________________ 

trigger 259 

delayed gratification  252 
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ها مجهز بوده خود به خود در وی فعال ن ده و او نیتاز دارد تتا ایتر در حال بهبودی در گذشته به آن
را مجددا کسب کند. از ایر رو آمتوزش مهتارت متدیریت متالی و پتول و قترار دادن آن در ها مهارت
 شود. های درمانی و توانمندسازی توصیه میبرنامه

 آموزش گام به گام مدیریت مالی به فرد در حال بهبودی

 قدم اول: مواجهه با واقعیت

ربه دردناکی باشد اما او بترای آن کته تواند برای فرد در حال بهبودی تجهرچند مواجهه با واقعیت می
بتواند به اوعاع مالی خود سر و سامانی داده و وععیت اقتصادی  را مدیریت کند باید تصویر شتفافی 
از وععیت موجود مالی خود داشته باشد. به عنوان مربتی بهبتودی از مراجتع ختود بخواهیتد کته بته 

 های زیر به صورت شفاف و دقیقی پاسخ دهد:پرس 

های نقد، ها شام  تمام پولایر اموال و دارایی های فعلی شما چقدر است؟ان دقیق اموال و داراییمیز
های بانکی و اموالی بوده که به نام فرد هستند. فرد در حال بهبودی تنهتا مجتاز بته یادداشتت حساب

هتا را دارد. د آنگیری برای خرید، فروش یا هزینه کرهایی است که اجازه تصمیمکردن اموال و دارایی
مثلا اگر موتور یا وسیله نقلیه مورد نظر او متعلق به همسر و یا پسرش بوده و تنها به صورت امانت در 

 های خود نام ببرد. اختیار وی قرار گرفته او نباید از آن به عنوان اموال و دارایی

خرجتی، پتول تتوجیبی و  همه درآمدهای ماهیانه شام  حقتوق، میزان درآمد ماهیانه شما چقدر است؟
 غیره باید فهرست شوند.

های فرد حتی مواردی که مقادیری ان بسیار کم و ناچیز ؟ کلیه بدهیهای شما چقدر استمیزان بدهی
 هستند نیز باید فهرست شوند.

هایی م ابه آنچه در ادامه آمده استت توانند به مراجع کم  کنند تا جدولاعضا تیم خدمات رسان می
 ها نماید.تری ترسیم کرده و اقدام به پر کردن آنرا در دف

 

 هالیست اموال و دارایی

 مبلغ/ ارزش مال و دارایی ردیف
  پول نقد در خانه 9

  پا انداز در بان  2

  طلا و سکه 9

   

   

  جمع کل
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 جدول درآمد ماهانه

 مبلغ محل درآمد ردیف
  حقوق ماهیانه 9

  خرجی ماهیانه 2

  مغازهاجاره  9

   

   

  جمع کل

 

 هاهیجدول بد

 مبلغ نوع بدهی ردیف
  بدهی به آقای... 9

  قسط عقب افتاده وام 2

  بدهی به صندوق قرعه ک ی 9

   

   

  جمع کل

 هاقدم دوم: ثبت هزینه

ته باشتند. های اول بهبودی نیاز دارند تا تصویری واقعی از شیوه هزینه کرد درآمد خود داشافراد در ماه
های خود را در طول روز، هفته و ماه چگونته هزینته کند تا دریابند که پولها کم  میایر کار به آن
 کنند.ها را عمدتا صرف چه اموری میکرده و آن

های زنتدگی ختود را ای کلیته هزینتهاز فرد در حال بهبودی بخواهید که به مدت ی  ماه در دفترچه
ها حتی موارد بسیار ناچیز مانند خرید آداما و کبریت نیتز بایتد فهرستت و یادداشت کند. کلیه هزینه

های هوشتمند بته همتیر هایی به زبان فارسی و مناستب گوشتیثبت شوند. در حال حاعر اپلیکی ر
 توانند برای ایر منظور مناسب باشند.که می منظور طراحی و به صورت رایگان به بازار عرعه شده

های زندگی  پرداخته و دریابد ه فرد در حال بهبودی کم  کنید تا به بررسی هزینهپا از پایان ماه ب
 که درآمدش را چطور و به چه میزان خرج کرده است.
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 های ماهانهجدول هزینه

 مبلغ مورد هزینه ردیف
  مسکر 9

  حم  و نق  2

  پوشات 9

   

  جمع کل

 بندیقدم سوم: الویت

کنتد های آنی است. حتی زمانی که فرد مصرف خود را قطع میدنبال لذت ذهر فرد مصرف کننده به
دهد کته هایی سوق میذهر او همچنان به روال گذشته خود عم  کرده و او را به سمت انجام هزینه

ها و شوند. فرد در حال بهبودی باید یاد بگیرد تتا بتیر خواستتههای آنی در او میمنجر به تجربه لذت
وت گذاشته و برای بهبود شرایط  فداکاری کنتد. ایتر بتدان معنتی استت کته او بایتد نیازهای  تفا

 های غیر عروری  را فدای مرتفع ساختر نیازهای عروری  بکند.خواسته

های ماهیانته ختود را بتر استاآ ستطح شما باید به فرد در حال بهبودی کم  کنید تا بتواند هزینته
های ماهیانته های زندگی خود باید از دفتر هزینتهبندی هزینهتبندی کند. او برای الویدرآمدش الویت

استفاده کند. وی باید با دادن عدد ی  تا پنج به هر هزینته آن را  که در تمریر قبلی آن را تهیه کرده
تریر الویت را در زندگی فرد در حال بهبودی دارد عتدد پتنج و ای که بی بندی نماید. به هزینهالویت

گیرد. برای مثال احتمان برای فرد در تریر الویت را برای او دارد عدد ی  تعلق میی که کمابه هزینه
حال بهبودی که به تازگی مصرف خود را قطع کرده خرید سیگار در الویت پنج قرار خواهد داشت امتا 

فرد در های  ممکر است در الویت دو یا سه باشد. شما حق ندارید نظر خود را به درست کردن دندان
های مناستب او را بته ستمت توانیتد بتا پرستیدن پرست حال بهبودی تحمی  کنیتد. شتما فقتط می

 بندی درست هدایت کنید. الویت

 تواند از جدولی که در ادامه آمده استفاده کند.های  میبندی هزینهمراجع برای الویت

 های غذاییبندی هزینهجدول الویت

 الویت مبلغ مورد هزینه
 5 تومان 950،000 رسیگا
 9 تومان 900،000 نوشابه

 2 تومان 500،000 درست کردن دندان
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شود نیازی نیست که مراجع آن مورد را چنتدیر بتار ای در طی ی  ماه چندیر بار تکرار میاگر هزینه
بار یادداشت کرده و میزان کت  مبلغتی کته در متاه یادداشت کند. او باید عنوان آن هزینه را فقط ی 

برای آن صرف کرده است را در جلوی آن یادداشت نماید. مثلا اگر او در طول ی  ماه ده بار نوشتابه 
بار عنوان نوشابه را درج کرده و ک  مبلغی که برای خرید آن ده نوشتابه خریده است کافیست که ی 
 را در مقاب  آن یادداشت کند. در طول ماه پرداخت کرده

تتر هستتند الزامتا الویتت ها بی ها نسبت به بقیه هزینتهردی که مبلغ آنبه مراجع یادآوری کنید موا
بانتری در زندگی او ندارند. مثلا هزینه خرید کاندوم ممکر است از هزینه خرید شارژ اینترنتت بترای 

 تر است.تر باشد ولی الویت و اهمیت آن بسیار بی موبای  کم

های فترد در هیوبت به سرو سامان دادن بته وعتعیت بتدهای زندگی نبندی هزینهبعد از اتمام الویت
های ختود را بتر هیرسد. مراجع باید در جدولی م ابه آنچه در ادامه آمتده تمتام بتدحال بهبودی می

بندی کند. به بدهی که باز پرداخت آن ها با دادن عدد ی  تا پنج الویتاساآ اهمیت تسویه کردن آن
تریر الویت را دارد عدد ی  تعلق نج و به بدهی که تسویه کردن آن کمتریر الویت را دارد عدد پبی 
 گیرد.می

 هاجدول الویت بازپرداخت بدهی

 الویت مبلغ مورد بدهی
 5 تومان 9،000،000 اجاره عقب افتاده

 9 تومان 900،000 قبض تلفر پرداخت ن ده
 9 تومان 950،000 بدهی به آقای ....

   

   

 بندیجهقدم چهارم: بود

های زندگی خود نتدارد. حتال جایی که درآمد مراجع محدود بوده او چاره ای جز کم کردن هزینهاز آن
پرداختت هتای تتامیر نیازهتا و بازو الویت هیهای زنتدگی، میتزان بتدکه فرد در حال بهبودی هزینه

ی را به هر دسته هزینه داند باید بر اساآ درآمد ماهیانه خود سقف م خص و معقولهای  را میهیبد
 های پزشکی و ...  اختصا  دهد. )مسکر، خورات، آموزش، هزینه

تواند برای هر گروه هزینه، سقف هزینه کرد م خصی مراجع با استفاده از جدولی که در ادامه آمده می
 .های  نیز به صورت ماهانه مبالغی را م خص کندهیرا تعییر کند. او باید برای بازپرداخت بد
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 هاسقف هزینه

 سقف مبلغ تعیین شده مورد هزینه
  اجاره

  آموزش

  خورات

  درمان

  

  

 هاهیباز پرداخت بد
 مبلغ بازپرداخت ماهانه مورد بدهی

  اقساط عقب افتاده وام

  

  

و های  داشتته شما باید به فرد در حال بهبودی کم  کنید تا تخمینی نزدی  بته واقعیتت از هزینته
سقف معقولی را برای برطرف کردن نیازهای  در نظر بگیترد. فترد در حتال بهبتودی بایتد هتر متاه 

 های تفریحی خود اختصا  دهد )مث  خرید بلیط سینما .ای هر چند مختصر را نیز به برنامههزینه

را های غیرعتروری زنتدگی  توانید از فرد در حال بهبودی بخواهید تتا هزینتهدر ایر بخ  شما می
ها راه کارهایی را ارایه دهد. بترای مثتال فترد در حتال شناسایی کرده و برای حذف و یا کم کردن آن

هتا در رستتوران، تواند به جای صرف غذا با آنبهبودی که نیاز به معاشرت کردن با دوستان  دارد می
 ند.خودش برای ای ان آشپزی کرده و در خانه خود زمانی را در کنار دوستان  سپری ک

هایی را حتذف یتا توجه داشته باشید که فرد در حال بهبودی خودش باید تصمیم بگیرد که چه هزینته
های درست های موثر او را به سمت گرفتر تصمیمتوانید از طریق بیان پرس شما فقط می کم بکند.

 هدایت کنید.

 اندازریزی برای پاقدم پنجم: برنامه

گرا های  لذت ببرد. انسان ذاتا موجودی لتذتانداز کردن پوله از پاتر کسی در دنیا وجود دارد ککم
آورد خرج رفاه، آسای  و لذت خود بکند. تمتریر بوده و دوست دارد پولی را که با سختی به دست می

ها و مدیریت دخ  و خرج روزانه در زندگی فترد در انداز درست به اندازه پرداخت بدهیو یادگیری پا
بخ ی نیست امتا انداز کردن برای فرد در حال بهبودی کار لذتارای اهمیت است. پاحال بهبودی د
تواند او را برای خرید مواد و شروع مجدد مصرف ترغیب کند. فرد در حال برنامه هم میداشتر پول بی
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انداز کردن بخ ی از درآمدش باید برای ختود اهتداف کوتتاه متدت بهبودی برای ترغیب خود به پا
 شوند.تر میهای فرد نیز بزرگگذاریرا تعییر کند. با ادامه روند پاکی هدف مالیی

شما باید به فرد در حال بهبودی کم  کنید تا هدف مالی م خصی را برای خود تعییر کند. ترجیحتا 
بهتر است که برای شروع کار مراجع اهدافی را برای خود م خص کند که ظرف چنتد هفتته و نهایتتا 

گیری، گرایانه، قاب  دسترسی، قاب  انتدازه  تحقق باشند. اهداف مراجع باید م خص، واقعچند ماه قاب
 ها باشند.بخ  و دارای بازه زمان م خصی برای رسیدن به آنانگیزه

انداز م خصی را به صورت روزانه، هفتگی یا ماهانته شما باید به کم  فرد در حال بهبودی مبلغ پا
انداز کند. وظیفه شما تنهتا گیرد هر ماه چه مبلغی را پااست که تصمیم می تعییر کنید. ایر خود فرد

انداز است یتا خیتر. کم  به مراجع است تا دریابد که آیا مبلغ تعییر شده توسط او معقول و قاب  پا
 ایر مبلغ نباید بی  از حد کم و یا زیاد باشد.

انتداز شتده فترد در های پاگه داشتر پولگیری در مورد مح  نانداز تصمیمنکته بسیار مهم در پا
اندازش را نزد خود نگه دارد. بهتریر جتا بترای حال بهبودی است. فرد در حال بهبودی نباید پول پا

نگهداری پول در بان  است اما برخی از افراد در حال بهبودی به دلی  نداشتر کارت شناسایی قادر به 
توانیتد بته مراجتع   استفاده از تکنی  بتارش فکتری میبازگ ایی حساب بانکی نیستند. شما به کم

 ها به دور از خود نگه دارد را شناسایی کند. تواند پول  را در آنهایی که میکم  کرده تا مکان

انتدازش بایتد بترای استتفاده عتروری از پتول فرد در حال بهبودی بعد از تعییر مح  نگهداری پا
توانتد در شترایط عتروری صترف انداز شده فقتط میثلا پول پااندازش قوانینی را تعییر کند. مپا

 انجام امور واجب پزشکی و درمانی شود.

 قدم ش م: نظم مالی

های خود را فراموش کرده ها و تصمیمآید که برنامهانسان موجود فراموش کاری بوده و زیاد پی  می
موقع تعهتدها  د نظم و انضباط، انجام بهو یا به تعویق بیاندازد. سروسامان دادن به وععیت مالی نیازمن

ها از دو هیها و بتدهای مالی صورت گرفته است. پرداخت بته موقتع هزینتهریزیو پایبندی به برنامه
شود تا به فرد ها باعث میجهت دارای اهمیت است. اول ایر که پرداخت به موقع قبون، بدهی و وام

شود تا اعتبار فترد در حتال ها باعث میهیاخت به موقع بدجریمه دیرکرد تعلق نگیرد. دوم آن که پرد
بهبودی در نزد مردم و اطرافیان ان افزای  پیدا کرده و اعتماد از دست رفته دیگران به او مجددا احیتا 

 شود.

های خود را به موقع پرداخته و ها و هزینهافراد در مراح  اولیه بهبودی خود برای آن که بتوانند بدهی
های مالی ریزیها برای ایر که بتوانند بر اساآ برنامهدات ان عم  کنند نیاز به کم  دارند. آنبه تعه

هتا، های ماهیانه تکرار شونده مانند قبضخود حرکت کنند باید تاریخ م خصی را برای پرداخت هزینه
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هتای دیتواری تاریخ تواننتد بتر روی تقتویمها میها و غیره تعییر کنند. برای ایر کار آنهیاجاره، بد
های مختلتف بتر روی گوشتی تلفتر گذاری کترده یتا بته کمت  اپلیکی ترای را علامتتعییر شده

توانند از بان  خود بخواهند تا شان، یادآور تاریخ پرداخت بگذارند. افراد در حال بهبودی حتی میهمراه
 از حساب ان کسر کند. های  را به صورت خودکارها و بدهیها، قبضدر سررسیدهای م خص قسط

 قدم هفتم: ارزیابی موفقیت هفتگیوماهانه

بسته به زمانی که در اختیار دارید به صورت هفتگی یا ماهانه برای بررسی وععیت مالی فرد در حتال 
 بهبودی با وی جلسه گذاشته و موارد زیر را با او بررسی کنید. 

 جه تعییر شده و عدم تجاوز از ستقف میزان موفقیت فرد در حال بهبودی در پایبندی به بود
 آن،

 انداز مبلغ تعییر شده،پا میزان موفقیت فرد در حال بهبودی در 

  میزان موفقیت فرد در حال بهبودی در پرداخت بته موقتع اقستاط، قبتون، اجتاره و دیگتر
های خود ن ده بایتد یت  ها و بدهیهای ، )اگر فرد موفق به پرداخت به موقع هزینهبدهی
 های خود اعافه کند. عقب برگ ته و آن مبالغ را به بدهی قدم به

 سطح افزای  درآمد فرد، و 

 انداز.امکان افزای  مبلغ پا 

هایی که بر ستر راه پایبنتدی بته ها از فرد در حال بهبودی بخواهید تا برای ح  چال در طول جلسه
های دقتت داشتته باشتید کته جلسته ریزی کنتد.تعهدات  قرار دارد راهکارهایی را ارایه داده و برنامه

بررسی وععیت مالی مراجع نباید حالت محاکمه به خود بگیرند. شما تنها باید به فرد در حال بهبتودی 
دارد، شناسایی کترده و بترای رفتع های  باز میکم  کنید تا موانعی که او را از مدیریت صحیح پول

یا رییا فرد در حال بهبتودی نبتوده و حتق تتوبیخ  ریزی نماید. شما والد، همسر، معلم وها برنامهآن
 کردن او را ندارید.

افراد در حال بهبودی باید انضباط مالی را یاد گرفته و نباید برای مدیریت متالی زندگی تان تتا متدت 
ها باید هفت قدم ذکتر شتده را خودشتان بته تنهتایی طوننی به دیگران متکی باشند. از همیر رو آن

های ختود بنتدیها و یا الویترا به کم  شما تمریر کنند. حتی اگر فرد در انجام قدم هابرداشته و آن
کند تا زمانی که ایر امر تهدیدی جدیی برای  نبوده به او فرصت خطا کردن و یتادگیری از اشتباه می

ل اشتباهات  را بدهید. به یاد داشته باشید خطا کردن بخ ی از رونتد یتادگیری استت و افتراد در حتا
 گیرند.های زیادی یاد میبهبودی از خطاهای خود درآ

های توعیح داده شده حق تحمی  نظر خود را بته فترد در ای از قدمدقت کنید که شما در هیچ مرحله
حال بهبودی ندارید زیرا او در نهایت کاری که از نظر خودش درست بوده و الویت دارد را انجام خواهد 
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های های موثر و هدفمند او را به ستمت گترفتر تصتمیمز طریق بیان پرس توانید اداد. شما فقط می
 درست هدایت کنید. 

 چند نکته کلیدی

های اولیه بهبودی ختود رسند اما افراد در ماههای بان بسیار ابتدایی بوده و ساده به نظر میهرچند گام
انداز کرده پایبند بتاقی آمد خود و پاتوانند به توافقاتی که با شما در زمینه هزینه کرد دربه سختی می

هتا آید که افراد به تعهتدات ختود پایبنتد نبتوده و از آنبمانند. در اوای  دوران بهبودی بسیار پی  می
اند که در لحظه زندگی کننتد زیترا تخطی کنند. افراد در حال بهبودی در دوران مصرف خود یاد گرفته

کر بود چه اتفاقی را برای ان رقم بزند. از همیر رو فکتر کتردن دانستند که فردا ممگاه نمیها هیچآن
های اولیه پاکی خود هستند کار دشواری استت. کتار بتا ریزی برای کسانی که در ماهبه آینده و برنامه

های توعیح داده شده در بتان را آنقتدر فرد در حال بهبودی نیاز به صبوری فراوانی دارد. شما باید قدم
 کرد پول کم کم در او نهادینه شود.د تکرار کنید تا مهارت مدیرت مالی و هزینهبا مراجع خو

هتای  افتزای  کرد پولتواند میزان موفقیت فرد را در مدیریت صحیح هزینتهنکات آمده در ادامه می
 دهد:

 باز کردن حساب بانکی

. بته فترد در حتال انگیز استتدسترسی داشتر به پول نقد برای فرد در حال بهبتودی بستیار وسوسته
اش انداز هفتگیوماهیانتهبهبودی کم  کنید تا حسابی را در بان  باز کرده و پول نقد اعافی و یا پا

های نقدش را از خود دور نگه دارد. اگر باز کردن حساب بانکی را در آن قرار دهد تا از ایر طریق پول
های  بته شناسایی یا توقیتف حستاب برای فرد در حال بهبودی مقدور نیست )به دلی  نداشتر کارت

علت بدهی  از او بخواهید که پول  را نزد فردی مطم ر نگته داشتته و تنهتا بته انتدازه نیتازش از او 
های  انتخاب کند که علاوه بتر خرجی بگیرد. فرد در حال بهبودی باید کسی را برای نگه داشتر پول

ته و ترجیحا بته او در متورد نحتوه هزینته کتردن داشتر اعتماد به او با وی رابطه سالم و شفافی داش
 های  پاسخگو باشد. پول

شما به عنوان م اور، درمانگر و یا راهنمای فرد در حال بهبودی به هیچ وجه حق ندارید که بتا او وارد 
 های  را نزد خود نگه دارید. های مالی شده و پولتعام 

 عدم استفاده از کارت بانکی و اینترنت بان 

ها و خرید کتردن بستیار چه ایر روزها استفاده از کارت بانکی و اینترنت بان  برای پرداخت هزینهاگر
ها و قابلیت خرید اینترنتی برای افرادی که در مراح  اولیه بهبتودی رایج است اما استفاده از ایر کارت

  کرده و ممکر است تواند خطرنات باشد. افراد در مراح  اولیه بهبودی بسیار احساسی عمهستند می
با استفاده بدون فکر از موجودی کارت بانکی ان، بخ  زیادی از پتول حستاب بتانکی ختود را بترای 
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شود جهتت گترفتر پتول نقتد بترای ای غیر عروری خرج کنند. زمانی که فرد مجبور میانجام هزینه
تواند در مورد تر میو بی  ای به بان  یا فرد امیر خود مراجعه کند برای خود زمان خریدهانجام هزینه

کند. همتیر بته تعویتق افتتادن چنتد واجب و عروری بودن هزینه مورد نظرش با خود فکر و اندی ه 
 های غیر عروری منصرف ب وند. شود که افراد از انجام هزینهساعته باعث می

به بان  رفته و میتزان  اگر فرد در حال بهبودی به استفاده از کارت بانکی اصرار دارد از او بخواهید که
تواند به صورت روزانه از حساب خود خارج نماید را محدود کند. همچنیر بهتر استت فترد پولی که می

در حال بهبودی شماره تلفر فردی که به او از لحاظ مالی پاسخگو استت را بته بانت  بدهتد تتا هتر 
رد پیامت  شتود. ایتر کتار باعتث رساند به آن فتای که او از طریق کارت بانکی  به انجام میهزینه
های روزانه تعیتیر شتده بتوانتد بته فترد در حتال شود که آن فرد در صورت تجاوز از سقف هزینهمی

 بهبودی ه دار دهد.

 گیریخلاصه و نتیجه

آموزش مدیریت مالی یا مدیریت پول برای کسانی که در مراح  اولیه بهبودی ختود هستتند تکنیت  
کنتد تتا از پتا آید. ایر مهارت به فرد در حتال بهبتودی کمت  میار میگیری از لغزش به شمپی 
انتداز بترای مواجهته بتا های  را پرداختته، بته کمت  داشتتر پاهای زندگی  برآمده، بدهیهزینه
توانتد عامت  تری را )که خود میبینی ن ده زندگی آماده شده و در نتیجه استرآ کمهای پی هزینه

بر بوده و نیاز بته تحم  کند. البته یادگیری و نهادینه شدن ایر مهارت زمان مهمی در لغزش او باشد 
 رسان دارد. تمریر بسیار توسط فرد در حال بهبودی و صبوری اعضا تیم خدمات

آزاد بهرامجی دان جوی دکترای مطالعات بیر فرهنگی و دان  آموختته مقطتع  :درباره نویسنده

به عنتوان فعتال  9986گاه ایسترن کالج استرالیا است. او از سال کارشناسی ارشد رشته توسعه از دان 
های متردم پذیر در نهادهای داخلتی و ستازمانتوسعه اجتماعی و کارشناآ توانمندسازی اق ار آسیب

المللی م غول به فعالیت است. ای ان تالیف نه کتتاب در زمینته توانمندستازی را در کارنامته نهاد بیر
 کاری خود دارد.

 بعمنا

. تهران: ن ر اندازی و مدیریت کسب و کارهای خانگیآموزش گام به گام راه . 9918بهرامجی، آزاده )
 آواژ.

 . تهران: ن ر آواژ. هامربیگری موفق: اصول و تکنی  . 9911بهرامجی، آزاده )
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 سرپناه برای افراد در حال بهبودی
 محمد جواد غفاری سیاوشانی و مدینه قاسمی

 

 :از مطالعه این فصل قادر خواهید بود تا شما پس

 سرپناه را تعریف کنید؛ 

 خانمانی و پیامدهای آن را توعیح دهید؛ وعوام  اصلی بی 

 ها را توعیح دهید.خانمان را نام برده و هر کدام از آنبرای اقامت افراد بی انواع سرپناه 

 

ر حال بهبودی را ح  کرد؟ عناصر خانمانی افراد دبیتوان معض  چگونه می های کلیدی:پرسش

 کلیدی در سرپناه یافتر افراد در حال بهبودی چه هستند؟ 

 خانمانی، شلتر و افراد در حال بهبودی.سرپناه، بی واژگان کلیدی:

 مقدمه

خانمتانی بی .انتدخانمتانی مواجههای گوناگونی از جملته بیها و آسیبجوامع شهری معمون با م ک 
هتا یافتگی آنهایی است که در اکثر جوامع و ک ورها فتارغ از ستطح توستعهم ک  یکی از مسای  و

 .وجود دارد

سترپناه فقتدان تریر شک  فقر است که همی ه مقاب  چ م مردم جامعه قرار دارد. عریان سرپناهیبی
خود است. و نتیجه نوعی گسست فرد از محیط و اجتماع پیرامون  مساله اجتماعی چند وجهی، پیچیده
خانمانی هستتند. در پیتدای  کتارتر سرپناه و بیفقدان  تریر عوام عوام  اجتماعی و ساختاری مهم

عواملی چون فقر، شرایط اقتصادی )نظیر بیکاری ، عدم دسترستی بته مستکر بی در سطح جامعه خوا
  اصتلی کتارتر ختوابی مناسب برای اق ار کم درآمد و ناکارآمدی نظام رفاه اجتماعی به عنوان عوام

 اند.شناسایی شده

های مربوط به بازارهای مسکر، کار و رفاه عمتومی سرپناه ری ه در م ک فقدان از دیدگاه ساختاری 
های فتردی یتا روانتی سومصترف متواد و داشته و از ایر رو برای ح  ایر م ک  نباید تنها بر مقوله

ای سرپناهی باید به عوامت  ری تهکرد. در پاسخ به م ک  بیتاکید  سرپناهبیهای روانی افراد بیماری
آن در ساختارهای اجتماعی مث  فقر پایدار، شرایط اقتصادی، ستطح پتاییر مزایتای رفتاهی یتا عتدم 

هتا آن سرپناه بابیاز جمله پیامدهایی که افراد  .دسترسی به واحدهای مسکونی مناسب نیز توجه نمود
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گری، تتر فروشتی، های جسمی و عفونی، اعتیاد، تکتدی به انواع بیماریدست به گریبان هستد ابتلا
 تجاوز و سرقت است.

اجتمتاعی و داشتتر سترپناه و -ها دسترسی به رفاه اقتصادییکی از نیازهای عروری افراد و خانواده 
 مسکر مناسب است؛ یعنی محلی که فرد و یا خانواده او بتواننتد بته واستطه آن بخ تی از آرامت  و
آسای  ذهنی و روانی خود را تامیر کرده و در سایه آن به کارکردهای مطلوب و ارزشمند خود دستت 

 یابند. 

های اجتماعی، اقتصادى و بهداشتی استت کته عتوارن تریر م ک اعتیاد به مواد مخدر یکى از مهم
ى در های اجتمتاعناشى از آن تهدیدى جدى براى جامعه ب رى محسوب شده و موجب بتروز آستیب

کنیم باید تمام جوانب داشتر در حال بهبودی صحبت میوقتی در مورد فرد  .شودمىهاى مختلف بعد
همانطور که هر انسانی برای بقا و زندگی خود بته نیازهتای زندگیی سالمی را برای او در نظر بگیریم. 

ال بهبودی نیز به داشتتر شتغ  و منبتع در حای همچون خورات، پوشات و سرپناه نیاز دارد فرد اولیه
درآمدی برای تامیر مایحتاج زندگی و داشتر سرپناهی برای استراحت، دوری از استرآ و جلتوگیری 

 از لغزش نیاز دارد. 

های اجتماعی است تا زنان، دختران و حتی مردانی کته سرپناه یا خانه امر فرصتی برای کاه  آسیب
رافیان، والدیر، همسر یا فرزندان دچار نوعی آسیب شتده و یتا از جامعته از سوی خانواده، نزدیکان، اط

های امتر بترای کستانی کته در معترن اند دوباره به زندگی عادی بازگردانده شتوند. خانتهطرد شده
توانند راهکاری های قاچاق و باندهای مختلف بوده میهایی همچون اعتیاد، فساد اخلاقی، شبکهآسیب

حدی اثربخ  بوده و زمینه را برای رسیدن به راهکارهایی بلند مدت فراهم کنند چرا کوتاه مدت و تا 
 های اجتماعی دیگر باشد.و ت دید آسیب تواند سرآغازی برای افزای که فقدان سرپناه می

های ایمنی برای پناه گترفتر زنتان، دختتران و حتتی متردان در معترن آستیب، های امر مکانخانه
هایی همچون خ ونت خانگی، مزاحمتت عی و در معرن خطر بوده که درگیر م ک دیده اجتماآسیب

بته صتورت رایگتان ختدمات  ای وها بدون دریافت هیچ هزینتهو یا فرار از قانون هستند. در ایر خانه
شود. البته مفهوم خانه امر در تعریف قضایی نیحه میای و اقامتی به افراد ارایه شناسی، م اورهروان
شتود متفتاوت استت میر امنیت زنان کاملا با مفهومی که از شلتر یا سترپناه در غترب استتنباط میتا

    .9918)رعوانی و غنی زاده بافقی، 

های مرتبط با اعتیاد، کتاه  آستیب و آمتوزش بته های کاه  آسیب با هدف کاه  م ک سرپناه
خانمتانی افتراد مصترف کننتده خ به بیشوند که در پاسهایی شبانه محسوب میو اقامتگاه وجود آمده
 کنند. فعالیت می
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های پی تگیری و استتراتژی تتر استت،سرپناهی در میان مردان نسبت به زنتان رایجاز آنجایی که بی
پذیری و که آستیب تر بر مردان تمرکز دارد درحالیخانمانی نیز بی کردن خدمات مربوط به بی فراهم
در امکان لغزش در متردان تری است. اگرچه ر بوده و نیازمند توجه جدیتهای زنان بسیار بی م ک 

که از داشتر سرپناه محروم هستند  در حال بهبودیحال بهبودی فاقد سرپناه بسیار بانست ولی زنان 
تر استت. پذیری و لغزش ای تان بته مراتتب بتانپذیرتر بوده و احتمال آسیبدر قیاآ با مردان آسیب

ها در نظر گرفته شده اغلب به صورت متوقتی بتوده در خانمانکارهایی که در ک ور ایران برای بیراه
 های اجتماعی نیازمند راهکارهای جدی، بلندمدت و دایمی هستند. حالی که آسیب

 های تانشتوند حمتایتی از جانتب خانوادهمیهای امتر استکان داده در حال بهبودی که در خانهافراد 
مند دریافت نکرده و نیاز دارند تا از خدمات رایگانی همچون خدمات آموزشی، بهداشتی و حمایتی بهره

ای دارند که نیازمند حمایت و دریافت ختدمات اجتمتاعی خانمان اغلب نیازهای پیچیدهافراد بیگردند. 
ک تی، استترآ و هتای روانتی، افکتار خودهای مرتبط بتا بیماریاست مخصوصاً در ارتباط با م ک 

های اجتماعی و دولتی موجود های خانگی. مددکاران اجتماعی با ارایه اطلاعات درباره حمایتخ ونت
در حتال بهبتودی افتراد های فردی و خانوادگی بته مدت برای ح  م ک  هایی کوتاهو دادن م اوره

  .  9915کنند )علیوردی نیا، خانمان کم  میبی

های حداقلی را دارا باشند تا خود تبدی  به م ک  دیگری برای فرد در حال استانداردها بایستی سرپناه
هتای ها بر عهده سازمان بهزیستی است. بخ  خصوصتی و گروهبهبودی ن وند. تعییر ایر استاندارد

خدمات پا  ها سپرده شده باید از ایر استاندارها پیروی کنند. ارایهها به آنمردم نهاد که اداره پناهگاه
های مردم نهاد نبوده و نهادهایی از خروج افراد از ایر مراکز صرفا برعهده سازمان بهزیستی و سازمان

مانند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت تعاون، وزارت کار و رفاه اجتمتاعی و بته ویتژه 
 های مردم نهاد همکاری نمایند.مانباید در ارایه خدمات مورد نیاز با سازمان بهزیستی و ساز شهرداری

ها در شهرهای بتزرگ و خصوصتاً کتلان های اجتماعی و روند رو به رشد آنبا توجه به اهمیت آسیب
ها بایتد دربرگیرنتده نگری دارد. ایتر مداخلتههای اجتماعی نیاز به جامعشهرها، مداخله در امور آسیب

   باشند. یب، درمان و توانمندسازیهایی در سطوح مختلف پی گیری، کاه  آسفعالیت

 هستند:های مورد استفاده افراد در حال بهبودی در ایران شام  موارد زیر سرپناه

و طرد شدن از سوی خانواده مواجته خانمانی در حال بهبودی معمون با م ک  بیافراد : خانواده نَسبی

مراکز درمانی برای یافتر سرپناه، مددکاران اجتمتاعی در حال بهبودی به افراد هستند. پا از مراجعه 
فرد در حال بهبودی و آماده سازی مراجع نق  واستطه را ایفتا کنند با ایجاد ارتباط با خانواد سعی می

شتود کته در حال بهبودی را به خانواده و محیط امر خانه بازگ ت دهند. البته توصیه مینموده و فرد 
 ان فرد در حال بهبودی با گرفتر تسهیلات و وام برای خود سرپناهی را تهیه ببیند.در صورت امک
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پذیری و توانمندستازی هایی در سطح شهر هستند که به جامعه ها مکانایر خانه :راهیهای میانخانه
در حتال فترد  گیرنتد.های تان قترار نمیکنند که مورد پتذیرش خانوادهای کم  میافراد بهبود یافته

ها رایگان در ایر خانتهتواند به مدت سه تا ش  ماه به صورت بهبودی به شرط عدم مصرف مواد می
کمتی از ایتر  تواند با پرداختت هزینتهاقامت کند. او بعد از پیدا کردن شغ  و م غول به کار شدن می

نواده از ختدمات متددکاری مراکز به عنوان سرپناه استفاده نماید و تا زمان پذیرش مجدد از سوی ختا
 مند شود.مرکز بهره

در حال بهبودی برای حفظ بهبودی خود نیتاز بته حمایتت ختانواده و : افراد خانواده حامی یا جایگزیر
تتوان در حال بهبودی حاعر به پذیرش او نباشتند میفرد  دیگران دارند. در صورتی که خانواده نَسبی

است را با یکدیگر آشنا نمتود و  ها اطمینان حاص  شدهآنای که از سلامت هافراد دارای وععیت م اب
نفر  کم  کرد. زنتدگی  90تا  5ها با ارایه تسهیلاتی برای گرفتر منزلی م ارکتی )برای سپا به آن
 هایی نیازمند پیروی از قوانیر زیر است:در چنیر خانه

 مجنا خود را به درون آن ندارند؛افراد خانه حق آوردن فرد غیر ه 

 افراد خانه حق مصرف و آوردن مواد را به داخ  منزل ندارند؛  

  نباید در بیر ساکنان خانه نزاعی درگیرد؛ و 

  ساکنان منزل باید در امور مرتبط با مدیریت خانه )مانند نظافتت منتزل  بتا هتم م تارکت
 داشته باشند.

در حال بهبودی دارای مزایای قاب  توجهی است. ایتر ختانواده د برای افرا حضور در خانواده جایگزیر
نق ی حمایتی دارد زیرا مت ک  از همتایانی است که وععیت م ابهی به همتدیگر داشتته و  جایگزیر
اعضتا  کند زیراتوانند همدیگر را درت نمایند. ایر خانواده به حفظ بهبودی افراد نیز کم  میبهتر می

 ر مراقبت کرده و سرپناه و مکان امنی برای زندگی دارند. آن از همدیگ

ها بازدیتد نمتوده و در ایتر خانتهبه صورت ادواری از  مددکاران یا نمایندگان مراکز درمانی و حمایتی
  .9981علیوردی نیا، نمایند )صورت بروز م ک  نسبت به رفع آن اقدام می

خواب را شود که امکان اقامت کوتاه مدت و شبانه افراد کارترخانه به مراکزی اطلاق میگرم: خانهگرم
جمع آوری و  .کنند اعتیاد دارندمیها مراجعه خانهگرمتر افرادی که به کند. بی برای مدتی فراهم می

هتای خانمانهای تهران تنها کاری است که برای ح  معضت  بیخانهگرمخانمان در افراد بی جا دادن
 .شودر، افراد معتاد و بعضا معلونن ذهنی یا جسمی انجام میفقی

هتا و تری از افراد )ماننتد کتارتر خوابها طیف بی خانهگرمدر ایر است که  خانهگرمتفاوت شلتر با 
خانته تحتت دهنتد. افتراد پتا از مراجعته بته گرمافراد غیرمعتاد  را نیز تحت پوش  ختود قترار می

های عفونی واگیردار هم چتون پزشکی قرار گرفته، غربالگری شده و موارد مبتلا به بیماریهای معاینه
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خانمتان کته متواد شوند. شلترهای کاه  آسیب فقط معتادان بیس  به مراکز درمانی ارجاع داده می

 .دهندکنند را تحت پوش  خود قرار میمصرف می

های جستمی و روانتی تتر آستیب  هرچته بی ایر مرکزها در راستای کاه :مرکزهای کاه  آسیب
مرکزهای گذری کتاه   کنند.ناشی از مصرف مواد مخدر به مراجعه کنندگان خود خدمات رسانی می

های اجتمتاعی کننده و کتاه  آستیبراهکاری برای درمان افراد مصترف "259.سی.آیدی"آسیب یا 
مستقیم پیامدهای ویرانگر مصرف مواد مخدر در ک ور هستند. ایر مرکزها به صورت  برآمده از اعتیاد
های اند. پی گیری از گسترش عفونتها به دان گاه علوم پزشکی ایران وابستهاند. آنرا هدف قرار داده

های عمیق و عفونی ناشی از مصترف وی و س   و بهبود زخمآیخطرناکی )همچون انواع هپاتیت، اچ
 ها است.آن مواد از جمله اهدافمواد مخدر در میان سومصرف کنندگان 

ها و مراکتز گتذری کتاه  کننده متجاهر نیاز به وجتود سترپناهساماندهی افراد مصرف :مراکز اقامتی
دارد. ایر مراکز بعد از پات شدن افراد خدمات اقتامتی و غتذایی را بته صتورت رایگتان در آسیب امر 
 دهند.ها قرار میاختیار آن

 گیریخلاصه و نتیجه

خانمتانی از استت. فقتدان سترپناه یتا بیرپناه امر جزو نیازهای بسیار عروری و ابتدایی هر انسانی س
کننده یتا در حتال بهبتودی اغلتب بته دلیت  های اجتماعی است. افراد مصرفعوارن استمرار آسیب

ت از ای هم به دلیت  اعمتال خ تونکنند. عدهمیاجتناب از مواجهه با خ ونت سرپناه خوی  را ترت 
 شوند. سرپناه ان رانده می

های بهداشتی، جسمی و روانی افراد را ت دید نماید. لذا فرد در حال بهبودی تواند آسیبمیخانمانی بی
شود که افراد در حال بهبودی بتا برای داشتر زندگی سالمی نیاز جدی به سرپناه امر دارد. توصیه می

های موجتود نستبت بته انتختاب و استتفاده از سرپناهتوجه به شرایط خوی  و سطح دسترسی ان به 
های امر اقدام نمایند. م اوران باید در خصو  ترغیب فترد در حتال بهبتودی بته استتفاده از سرپناه

 ای درست مراجعان ان را راهنمایی نمایند. سرپناه امر و انتخاب گزینه

دیریت کستب و کتار و متدیر محمد جواد غفاری سیاوشانی دارای دکترای م :درباره نویسندگان

عام  جمعیت حمایت از بهبودیافتگان است که در راستتای کتاه  آستیب و ارتقتای ستطح زنتدگی 
های اجتماعی فعالیتت ای ان به مدت ده سال است که در حوزه کاه  آسیبپناهندگان فعالیت دارد. 

 کنند.می

__________________________________________ 

in center-drop 259 
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های مرتبط بتا ای سابقه کار در حوزهالمل  و دارمدینه قاسمی دارای مدرت کارشناسی ارشد روابط بیر
 اعتیاد و کاه  آسیب در مجموعه جمعیت حمایت از بهبودیافتگان است.

 منابع

دیده مثابه درمانگاه زنان خ ونت  های امر به . خانه9918رعوانی، سودابه، و غنی زاده بافقی، مریم. )
 jlj.2019.104517.2627/10.22106.. 967-949 ، 906) 89 مجله حقوقی دادگستری .خانگی

 مطالعه جامعه شناختی کارتر خوابی؛ علت ، تجتارب جهتانی و راهکارهتا.  )9981علیوردی نیا، اکبر. )

 های فرهنگی و اجتماعی شهرداری تهران. ، طرح پژوه ی، دفتر مطالعه»بررسی موردی شهر تهران«

 در های اجتمتاعیی گیری از آسیبپ  . کارتر خوابی و موانع مدیریت علمی9915علیوردی نیا، اکبر. )
 .9918و8و1ایران. بازیابی شده در 

 . اعتیاد، طرد اجتماعی و کارتر خوابی در 9981رحمت الله، و نصراصفهانی، آرش. ) ،صدیق سروستانی
  .4)9 بررسی مسای  اجتماعی ایران. شهر تهران؛ پژوه ی کیفی
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 حال بهبودی راهنمای معاضدت حقوقی برای افراد در
 عحی امیری

 

 شما پس از مطالعه این بخش شما قادر خواهید بود تا:

 شوید؛گذار و قوانیر مرتبط با مواد مخدر آشنا با موعع قانون 

 منتدی از ختدمات حقتوقی رایگتان با نحوه ارجاع مراجعان دارای مسای  حقوقی جهت بهره
 آشنا شوید؛ 

  از هم تمیز دهید؛ و  های مدنی و کیفری را به صورت نسبیم ک 

 های دادرسی را بیان کنید.های معافیت از پرداخت هزینهراه 

با در نظر گرفتر  برای برطرف نمودن مسای  حقوقی افراد در حال بهبودی های کلیدی:پرسش

  هایی را باید مد نظر قرار داد؟توان کرد و چه ملاحظهها چه میشرایط خا  آن

های حوزه اعتیاد، وکیت  تستخیری، وکیت  معاعتدتی، حقوقی، قانونهای م ک  واژگان کلیدی:

 امور مدنی و امور کیفری.  های دادرسی،هزینه

 مقدمه

هتا ناهنجتار گذاران بایستی در خصو  افرادی که از نظر اجتماعی رفتتار آنشاید به نظر برسد قانون
وش کنیم که حقوقی برای همه ما در ای را وعع کنند اما نباید فرامکند مقررات محدود کنندهجلوه می

 کنیم به رسمیت شناخته شده است. ایتر حقتوق صترفای که در آن زندگی میمقام انسان در جامعه
شود تکلیفی است کته توجته بته رعایتت آن بایتد در هایی که بر هر انسانی عارن مینظر از ویژگی
 .کند هم لحاظ شودبینی میگذار پی هایی که قانونمحدودیت

ویتر  9188مصتوب  254گردانکنوانسیون سازمان مل  متحد برای مبارزه با قاچاق مواد مخدر و روان 
کنندگان موادمخدر به طور ویژه توجه کرده استت. اولیر کنوانسیونی است که به حقوق ب ری مصرف

مکتان بتر ایتر کته ا گذار در خصو  اعتیاد عتلاوهگذاری در ایران و موعع قانونبررسی سیر قانون
منتدی همته اق تار از هتایی کته بترای بهترهشناسایی خلاهای موجود را به ما داده ما را بتا ظرفیتت

 کند.حقوق ان وجود دارد )از جمله حقوق دفاعی و شهروندی ان  آشنا می

__________________________________________ 

United Nations Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic  254

Substances, 1988 
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 گذارسیاست جنایی تقنینی کشور ایران و بررسی موضع قانون

 یمها به مقابلته بتا جتراک ورها با توس  به آن مقررات کیفری از جمله ساز و کارهای قهری است که
پردازند. چنانچه سیاست جنایی در خصو  مبارزه با جرایم ناشی از قاچاق متواد مختدر مواد مخدر می

موفق نباشد، برخورد با اعتیاد به عنوان یکی از بارزتریر نمود و تجلتی جترایم ناشتی از قاچتاق متواد 
 واهد بود.های فراوانی مواجه خمخدر با چال 

یابتد. در سیاست جنایی هر ک ور در سطوح مختلف تقنینی، قضایی، اجرایی و م تارکتی انعکتاآ می
ایر میان سیاست جنایی تقنینی و قضایی سهمی عمده و اساسی را در ترسیم سیاست کیفتری دارنتد. 

شناستی آن را یبمطالعه سیاست تقنینی و قضایی ایران در قبال جرایم مواد مخدر امکان ارزیابی و آس
  .9919آورد )اکبری، فراهم می

تتوان گفتت با استناد به قوانیر تصویب شده در مورد اعتیاد و سومصترف متواد مختدر در ایتران متی
تر تلاش داشته تا با سومصرف مواد مخدر و اعتیاد بته شتکلی قهرآمیتز و بته گذار همواره بی قانون

 برخورد کند. سزاگراعبارتی با دیدگاهی 

 "قانون مبارزه با مواد مختدر"گیری کیفری در مورد جرایم مواد مخدر های تقنینی سختکی از جلوهی
استت.  9981مصتوب  "9976قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر ستال "و سپا  9976مصوب 

ر گیری کیفری در پاسخ به مصرف مواد مخدر را دایر قانون به همراه قوانیر مرتبط دیگر نوعی سخت
 است.نظر گرفته 

و فترد معتتاد  انگاری شدهبه صراحت اعتیاد جرم 9976قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب  95در ماده 
شتود مجرم دانسته شده بود؛ هرچند که در ادامه ماده اشاره شده بود که به کلیه معتادان اجازه داده می

پزشکی م خص شده مراجعه و نسبت  به مراکز مجازی که از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش
 به درمان و بازپروری خود اقدام نمایند.

های اخیر اصلاح قانون مبارزه بتا متواد مختدر و تغییتر نگترش یکی از رویکردهای اصلاحی در سال
قانون مذکور است که جز ترت اعتیاد و اختذ گتواهی از مراکتز مجتاز  95نسبت به معتاد مطابق ماده 

ستتاد  9919و92و97نامه اجرایی ایر ماده مصوب در تتاریخ مطابق آییر یا خصوصیدولتی، غیردولتی 
 255مبارزه با مواد مخدر تکلیفی دیگری را ندارند.

__________________________________________ 
ش آسیب اقدام به ھهاد درمان و کاهای مردم نمعتادان مکلفند با مراجعه به مراکز مجاز دولتی، غیردولتی، خصوصی و یا سازمان 255

ش آسیب دریافت ھی تحت درمان و کاھترت اعتیاد نمایند. معتادی که با مراجعه به مراکز مذکور نسبت به درمان خود اقدام و گوا
 ، مجرمند.ر به اعتیاد ننماید از تعقیب کیفری معاف است. معتادانی که مبادرت به درمان یا ترت اعتیاد ننمایندھنماید چنانچه تجا
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شناختی و عمده جرم های حقوقی سه نظریهاعتیاد در نظام برخورد با پدیده به طور کلی، در مورد نحوه
 .258و قانونمندسازی 257زدایی، جرم256انگاریمحقوقی وجود دارد. ایر سه نظریه عبارتند از جر

-انگاری، جرم تلقی کردن اعتیاد به مواد مخدر است. اولیر متتر قتانونی در متورد جترممنظور از جرم

 9904قانون مجازات عمتومی مصتوب  275تریات، مرفیر یا چرآ ماده  نگاری مصرف افیون، شیره
شناخت و برای آن مجازات حتبا ا جرم میهجری شمسی است که فقط استعمال علنی مواد مذکور ر

بینی کرده بود. البتته مفهتوم تومان  را پی  50تا  90تادیبی )از ه ت روز تا سه ماه  یا جزای نقدی )
 شد.مذکور ایر است که استعمال غیرعلنی مواد مزبور جرم تلقی نمی مخالف ماده

انگاری اعتیاد را تاثیر مخرب مواد از جرم تریر دلی  خود برای حمایتطرفداران ایر رویکرد شاید مهم
مخدر نه تنها بر خود فرد بلکه بر رفتار و روابط او با خانواده و اجتماع و در نهایت آثار زیان آور آن بتر 

دانند. جلوگیری از وارد آمدن عرر به فرد و جامعه، حرمت استعمال متواد مختدر در متذهب جامعه می
شود بته ختود نه می دیر اسلام)یعنی در  "انسلامنعرر و نعرار فی" کلی شیعه و استناد به قاعده

گرایتی قتانونی مبتانی عرر وارد نمود و نه به دیگران عرر وارد ساخت  در کنار قبح اجتماعی و اخلاق
   .9982گیرند )رحمدل، انگاری مصرف مواد مخدر مورد استفاده قرار میجیه جرمهستند که برای تو

خواهتد از عملتی کته گذار میآید، قانونزدایی برمیکلمه جرم های ت کی  دهندههمانگونه که از واژه
گتذار است سلب عنوان مجرمانه کند. بعد از سلب عنتوان مجرمانته، قانونقبلا عنوان مجرمانه داشته 

 تواند برای آن عمانت اجرای مدنی یا اداری را در نظر بگیرد.می

ها  در درمتتان افتتراد های غیردولتتتی )ستتمرزدایتتی نستتبی از اعتیتتاد و م تتارکت دادن ستتازمانجتترم
گتذار در قتانون اصتلاح قتانون هایی است کته قانونکننده مواد و ترت اعتیاد از جمله اقدامسومصرف

سیاست بتازپروری و "ای در متورد اعتیتاد برداشته و به گونته 9981سال  مبارزه با مواد مخدر مصوب
زدایی بر اثر ممنوعیت مواد مخدر تراکم جمعیتت از دیدگاه موافقان جرمرا اعمال داشته است.  "درمان

هتای مختلتف صتورت های زیادی برای کنترل و نظارت در بخ است و هزینه کیفری افزای  یافته
 گیرد.می

                                                                                                                                               

رفاه "و  "بهداشت، درمان و آموزش پزشکی"های خانهای که توسط وزارتت مراکز مجاز موعوع ایر ماده براساآ آییر نامه9تبصره
)تعاون، کار و رفاه اجتماعی  ظرف مدت سه ماه پا از تصویب ایر قانون تهیه و به تصویب ستاد مبارزه با مواد  "و تامیر اجتماعی

 شوند.تعییر میرسد، مخدر می
ش آسیب ھ)تعاون، کار و رفاه اجتماعی  موظف است عمر تحت پوش  درمان و کا "رفاه و تامیر اجتماعی"ت وزارت 2تبصره

های پایه و بستری قرار دهد. دولت مکلف است همه ساله های ترت اعتیاد را م مول بیمهبضاعت، تمام هزینهقراردادن معتادان بی
 ارات نزم را پی  بینی و تامیر نماید.در لوایح بودجه اعتب

criminalization 256 
decriminalization 257 

legalization 258 

http://wiki.ahlolbait.com/%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85
http://wiki.ahlolbait.com/%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85
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ظریه بینابیر یا قانونمندسازی نه به دنبال آزاد سازی کامت  متواد مختدر استت و نته بته دنبتال اما ن
گرانه با معض  ممنوعیت کام  آن. به دنبال ناکارایی و ناکامی نظام عدالت کیفری در برخورد سرکوب
در واقتع انتد. قاچاق مواد مخدر برخی نظریه پردازان بحث قانونمند کردن مواد مخدر را مطترح کترده

 شتودهای فعلتی ناشتی از متواد مختدر مطترح متیقانونمنتد کتردن در حکتم پاستخی بته م تک 

.(Stevenson, 1994)  

هتای زدایی و قانونمندسازی شکست سیاستاز جمله دنی  ارایه شده از سوی موافقان و مخالفان جرم
ه خواهد یافتت چتون ایتر ها معتقدند که ایر شکست ادامفعلی مقابله با مصرف مواد مخدر است. آن

صحیحی استوار نیستند. تا زمانی که تقاعا برای مصرف وجود داشته باشد عرعه نیز  ها بر پایهسیاست
 وجود خواهد داشت.

تواننتد در اداره پدیتده مجرمانته چنتدان بتا گرانه آن به تنهایی نمیهای سرکوبنظام کیفری و پاسخ
های حقوقی و همچنیر جامعته متدنی را بته نایی سایر نظامموفقیت عم  نمایند. از ایر رو سیاست ج

هتای غیتر های حقوق اداری، حقوق مدنی و حقوق اساستی از جملته پاستخیاری خواسته است. پاسخ
 کیفری به جرم اعتیاد هستند.

اصلاحی قانون استخدام ک وری در مورد شترایط ورود بته استتخدام رستمی  94به عنوان مثال ماده 
 دارد: چنیر مقرر می

 برای ورود به خدمت رسمی شرایط زیر نزم است:"

 ".ث: عدم محکومیت به فساد عقیده و معتاد نبودن به استعمال به افیون

اعتیاد به مواد مخدر علاوه بر آن که مانعی در ورود به خدمت عمومی است تخلفی اداری نیز محسوب 
دولتی، اخراج، بازن ستگی زودرآ و غیره با های اداری همچون انفصال از خدمات شود که با پاسخمی

شود. لذا بر حسب ایر که مستخدم از نظر تخلفات اداری م مول چه قانونی باشد نتوع آن برخورد می
ای متوارد حقتوق متدنی نیتز در پتاره .ها متفتاوت استتپاسخ اداری و شیوه رسیدگی و اعمال پاستخ

به صورت عمتده ها مخدر در نظر گرفته است. ایر پاسخای را برای جرم اعتیاد به مواد های ویژهپاسخ
در جهت محروم کردن فرد معتاد از برختی حقتوق متدنی استت )ماننتد محرومیتت از حتق حضتانت 

بته موجتب  9912سرپرست و بدسرپرست مصتوب  . همچنیر در قانون حمایت از کودکان بی251طف 

__________________________________________ 
عدم مواظبت یا انحطاط اخلاقی پدر و  9979قانون مدنی مقرر شده است. ماده  9979و  9970. موانع اعمال حق حضانت در مواد 251

مانی و یا تربیت اخلاقی طف  شود از موانع اعمال حق حضانت مادر را در صورتی که سبب در معرن خطر قرار گرفتر صحت جس
مصادیق عدم مواظبت و یا انحطاط اخلاقی والدیر م خص نبود و ایر امر بر عهده دادرآ دادگاه بود  9978ذکر کرده است. تا سال 

ا شورای اسلامی طی ماده مجل 9978تا با بررسی وععیت اخلاقی والدیر در ایر مورد تصمیم گیری کند. اما در تاریخ آبان 
را اصالح کرد. در ایر اصلاحیه پنج مورد از مصادیق عدم مواظبت یا انحطاط اخلاقی والدیر ذکر شده است.  9979ای ماده واحده

 اعتیاد زیان آور به الک ، مواد مخدر و قمار."مورد اول از ایر مصادیق عبارت است از 
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گردان و الک  مرقوم به مواد مخدر و روانیکی از شرایط زوجیر متقاعی سرپرستی عدم اعتیاد  6ماده 
 گردیده است. 

 معاضدت قضایی

 در تامیر حقوق همه جانبه افراد و ایجاد امنیت قضایی عادننه برای همه از جمله اهتدافی استت کته
است. من ور حقتوق شتهروندی مصتوب  قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران مورد تاکید قرار گرفته

کند حق همته شتهروندان استت اعلام می 56ایر موعوع اشاره نموده و در ماده نیز به اهمیت  9915
طترف قضتایی، انتظتامی، اداری و منظور دادخواهی آزادانه و با سهولت بته مراجتع صتالح و بیکه به 

کننتدگان متواد توان از ایر حق محروم کرد. مصترفکا را نمینظارتی دسترسی داشته باشند و هیچ
در حال بهبودی نیز مانند سایر شهروندان از ایر حق برخوردارند؛ اما با توجه بته شترایط مخدر یا افراد 

 رو شوند.هایی روبهخاصی که در آن هستند ممکر است در مسیر مطالبه ایر حق با چال 

های نتامطلوب ها، عدم آگاهی از قوانیر و مقررات، مواجهه با انگ و برچسبناتوانی در پرداخت هزینه
ها ممکتر استت روی ایر افراد است. ایر م تک های پی  اجع مختلف و غیره از جمله م ک در مر
 های مربوطه منصرف کند.ها را از طرح دعوی و یا پیگیریآن

-گتذار پتی است که برای پاسخ به ایر نیاز از جانب قانون معاعدت قضایی، از جمله ساز و کارهایی

ایی مساعدت و یاری رساندن به کسانی است کته بته واستطه است. مقصود از معاعدت قضبینی شده 
عدم کفایت دارایی یا عدم دسترسی به مال خود قدرت پرداخت هزینه دادرسی و حق الوکاله را نداشته 

 توانند به مراجع قضایی رفته و حق خود را بگیرند. و در نتیجه نمی

 42و متاده  9989و انقتلاب مصتوب هتای عمتومی اصلاحی قانون ت کی  دادگاه 90در اجرای ماده 
های قضایی اداره ارشاد و معاعتدت قضتایی زیتر نظتر ها و مجتمعنامه اجرایی آن در دادگستریآییر

 است.های قضتایی ت کی  شده روستای حتوزه

توان به توانمنتتد ستاختر مراجعتان بته دادگستتری، های ارشاد و معاعدت میاز اهداف ت کی  اداره
گیتری از وکتلای ارشاد مراجعان در راستای اقامته دعتوا و پیگیتری آن و همچنتیر بهره راهنمایی و

 بضاعت و امکان وکالت اتفاقی اشاره نمود.معاعدتی برای مراجعان بی

حق دفاع و حق انتخاب وکی  و دسترسی به وکی  مدافع در نظام حقتوقی ایتران در قتانون اساستی، 
های گوناگون به رسمیت شتناخته شتده کتریر حقوقی به شک های قضایی و دقوانیر موعوعه، رویه

است. ایر حق علاوه بر انعکاآ در اسناد حقوق بیر المل  ب ر، حقوق ب ردوستانه بیر المللتی، نظتام 
گذار دادرسی عادننه و دادگستری شایسته در قانون اساسی و قوانیر عام و خا  نیز مورد توجه قانون

 قرار گرفته است.
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ر دسترسی به وکی  و انتخاب وکی  مدافع در تمام دعاوی اعم از کیفری و حقتوقی و در تمتام بنابرای
ها نیتز استت. نته تنهتا ممانعتت از آنها، حق اصحاب دعوا و از زمره حقوق شهروندی مراح  دادگاه

لب اعمال ایر حق بلکه عدم حمایت در اعمال آن یا ایجاد هر گونه مانع و محدودیتی نسبت بدان و س
 ایر حقوق قانونی و ب ری نیز مخالف قانون اساسی است.

های عمومی و انقلاب در امور مدنی )قانون آییر دادرسی مدنی ، مصوب در قانون آییر دادرسی دادگاه
نیز در موارد متعددی به موعوع حتق انتختاب وکیت ، وکالتت و مقتررات مربتوط بته وکتلای  9971

 اختصا  دارد. "وکالت در دعاوی"به موعوع دادگستری اشاره شده و باب دوم آن 

ها و الحاقتات بعتدی آن و مقتررات و اصلاح 9959قانون وکالت مصوب  99و 25، 24با توجه به مواد 
صتندوق حمایتت از  90و آییر نامه اجرایتی متاده  9996نامه قانون وکالت مصوب فص  دوم از نظام

قتانون  92مربوط به معاعدت قضایی و متاده  ریاست قوه قضاییه و سایر مقررات 9974وکلا مصوب 
های وکلای دادگستری و هیات اجرایی متاده کانون 9956ای از قوانیر دادگستری مصوب اصلاح پاره

برنامه سوم توسعه مکلف به تتامیر وکیت  معاعتدتی بترای اشتخا   987آییر نامه اجرایی ماده  2
کالته در موقتع انتختاب وکیت  نیستتند. وکتلای بضاعت یا کسانی هستند که قادر به تادیه حق الوبی

و م اوریر حقوقی برابر ملات تبصره  9995بهمر  25قانون وکالت مصوب  29دادگستری وفق ماده 
مکلفند همه ساله در سه پرونتده بته عنتوان معاعتدت قبتول  987آییر نامه اجرایی ماده  29ماده  2

 وکالت نمایند.

قانون اساستی حتق داشتتر  95ز حقوق شهروندی و اجرای اص  بنابرایر قانون برای حفظ و صیانت ا
وکی  رایگان را برای کسانی که استحقاق آن را دارند به رسمیت شناخته است. از طرفی طبتق قتانون 

ربتایی، از جمله جرایم قت ، آدم استهای کیفری حضور وکی  در کنار متهم الزامی در بعضی از پرونده
ها قصا ، اعدام، رجم و حبا ابد استت. بنتابرایر در ت ارتکاب ایر جرممواد مخدر و غیره که مجازا

های فوق چنانچه متهم به دلی  عدم بضاعت مالی وکی  معرفی نکند دادگاه ملزم استت بترای پرونده
متهم وکی  تسخیری معرفی کند. حق الوکاله وکی  فوق توستط قتوه قضتاییه پرداختت خواهتد شتد. 

 .ور بدون حضور وکی  رسمیت نخواهد داشتهای مذکرسیدگی به پرونده

تواند از دو مرجتع زیتر تقاعتای وکیت  رایگتان و بنابرایر چنانچه فردی تمکر مالی نداشته باشد می
 معاعدتی نماید:

 مرکز امور م اوران قوه قضاییه -9

 کانون وکلای دادگستری -2
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وق و ارایه درخواست کتبی تقاعای متقاعی وکی  رایگان و معاعدتی با مراجعه به هر ی  از مراجع ف
کند. چنانچه پا از بررستی مستتندات وی مستتحق استتفاده از وکیت  وکی  معاعدتی و رایگان می

 های نزم با او صورت خواهد گرفت.معاعدتی شناخته شود همکاری

حق دسترسی به وکی  و آگاهی متهم نسبت به حق دفاع به صراحت در قانون آییر دادرستی کیفتری 
متهم باید در اسرع وقت از موعوع و ادله اتهام "ایر قانون  5رسمیت شناخته شده است. برابر ماده  به

. ایر "مند شودانتسابی آگاه و از حق دسترسی به وکی  و سایر حقوق دفاعی مذکور در ایر قانون بهره
ز موعتوع و حق اطتلاع و آگتاهی ا"نبوده بلکه شام   "حق دسترسی به وکی "حق، تنها محدود به 

ایتر  6است. در همتیر ارتبتاط متاده  "ادله انتسابی به همراه سایر حقوق دفاعی مذکور در ایر قانون
ربتط بایتد از حقتوق ختود در فراینتد متهم، بزه دیده، شاهد و سایر افتراد ذی"دارد که قانون مقرر می

 ."وددادرسی آگاه شده و ساز و کارهای رعایت و تضمیر ایر حقوق باید فراهم ش

در تمام مراح  دادرسی کیفری، رعایت "آییر دادرسی کیفری  7علاوه بر ایر به دستور مقرر در ماده 
مصتوب  "هتای م تروع و حفتظ حقتوق شتهروندیقانون احترام به آزادی"حقوق شهروندی مقرر در

سی از سوی تمام مقامات قضایی، عابطان دادگستری و سایر اشخاصی که در فرایند دادر 9989و2و95
 .  "مداخله دارند، الزامی است

از ایر رو نه تنها رعایت حق مزبور و حقوق شهروندی مقرر نسبت به متهم در تمام مراحت  دادرستی 
فراینتد دادرستی  کیفری از سوی تمام مقامات قضایی، عابطان دادگستری و سایر اشخا  مربوط به

ت و تضمیر حقوق متهم در ایر ارتبتاط است بلکه فراهم آوردن ساز و کارهای رعای عروری و الزامی
از ستوی  "امتیاز قاب  سلب و تفسیر شخصتی"است و نه  "تکلیف و الزام قانونی"و ی   "حق"ی  
اندرکاران قضایی و انتظامی مربوطه. عدم رعایت ایر امر مستوجب مس ولیت قتانونی و انتظتامی دست

 .مقرر در قوانیر مربوطه خواهد بود

ای حتما از م اوره وکی  یتا م تاور متورد ه و یا پیگیری هر دادخواست و شکواییهبهتر است برای ارای
دلی  به محاکم یا دادسراها جلوگیری شود. م تاوره حقتوقی تلفنتی مراجعه بیتایید استفاده شود تا از 

تواند در ایتر در موارد فوری می 01611و  921قضاییه از طریق تماآ با شماره ساعته قوه 24رایگان 
جهتتت ثبتتت زمینتته مفیتتد بتتوده و راهنمتتایی نزم جهتتت مراجعتته بتته دفترهتتای ختتدمات قضتتایی 

 دادخواستوشکواییه یا سایر مراجع صالح را ارایه دهد.

 های دادرسیمعافیت از هزینه

شوند کته مواجه می خواهند برای دادخواهی اقدام کنند با هزینه دادرسیبسیاری از افراد زمانی که می
ها را ندارنتد را ندارند. قانون برای احقاق حق کسانی که توان پرداختت ایتر هزینتهت آن امکان پرداخ

امکان اقدام برای اعسار از هزینه دادرسی را قرار داده است. به هر حال مطرح کردن دعتاوی حقتوقی 
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ت صورت ابطال تمبر دادرسی بته دادخواستت صتورنیاز به پرداخت هزینه دادرسی دارد. ایر هزینه به 
تواند با درخواست اعسار گیرد. در مواردی که خواهان توانایی پرداخت ایر هزینه را نداشته باشد میمی

موقت از تادیه هزینه دادرسی، دعوی خود را چه در مرحله بدوی، واخواهی، تجدیدنظر و غیتره تقتدیم 
 ابراز کند.  مرجع قضایی کند. خواهان برای اثبات نداشتر توانایی مالی باید ادله خود را

قتانون آیتیر دادرستی  509های دادرسی، با توجه به متاده : در خصو  هزینهدادرسی مدنی در آییر
 9979های دولت و مصرف آن در موارد معیر مصوب قانون وصول برخی از درآمد 9مدنی که به ماده 

ها و وی، درخواستتهای بعدی آن ارجاع شده است نحوه محاسبه هزینه دادرسی در انواع دعاو اصلاح
گیترد کته در صتورت می 9916مراجع مختلف حسب قانون مزبور با اعمال اصلاحات قتانون بودجته 

 .دعاوی مالی و غیرمالی متفاوت است

موجب تبصتره اشخاصی که تحت حمایت کمیته امداد امام خمینی )ره  و سازمان بهزیستی هستند به 
پرداخت هزینه دادرسی معافند. همیر حکم بته موجتب  از 9919قانون حمایت خانواده مصوب  5ماده 

بته ستایر دعتاوی ایتر  9914قانون آییر دادرسی مدنی مصتوب  505ای به ماده قانون الحاق تبصره
 -یعنی اشخا  تحت پوش  کمیته امتداد امتام خمینتی )ره  و تحتت پوشت  بهزیستتی-اشخا  

 تسری پیدا کرده است.

قانون شورای ح  اختلاف کته بتا تراعتی دو  8م مول ماده  رسیدگی شورای ح  اختلاف به دعاوی
طرف برای صلح و سازش در کلیه امور مدنی، حقوقی، جرایم قاب  گذشت و جنبته خصوصتی جترایم 

 دادرسی ندارد.غیرقاب  گذشت است نیازی به پرداخت هزینه 

ی و انقتلاب )در امتور هتای عمتومقانون آییر دادرسی دادگاه  505متر زیر به عنوان تبصره به ماده )
 است:اعافه شده  9971و9و29مدنی  مصوب 

بگیر ستازمان تبصره ت افراد تحت پوش  کمیته امتداد امتام خمینتی )ره  و متددجویان مستتمری
بهزیستی ک ور با ارایه کارت مددجویی و تاییدیه رسمی مراجع مزبور از پرداخت هزینته دادرستی 

 معاف هستند.

ن آییر دادرسی مدنی معسر از هزینه دادرسی کسی است که به واسطه نبتود قانو 504به موجب ماده 
کفایت دارایی یا دسترسی نداشتر به مال خود به طور موقت قادر به تادیته آن نیستت. در متتر متاده 
تصریح شده متقاعی اعسار باید بتواند دنی  قاب  اثباتی را به دادگتاه ارایته دهتد؛ عتلاوه بتر تنظتیم 

شهود چنانچه دادگاه حضور شهود را در جلسه دادرسی نزم بداند به مدعی تبی و امضای است هادیه ک
 کند تا در روز رسیدگی شهود را حاعر کند. اعسار اعلام می

گتاه متدعی قتانون آیتیر دادرستی کیفتری هر 909: طبق قسمت اخیر متاده در آییر دادرسی کیفری
دادرسی را نداشته و از دادگاه تقاعای معافیت نمایتد،  خصوصی متمکر نبوده و استطاعت تادیه هزینه
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قضایی و یا معتاون وی در ایتر خصتو  متدعی را از  تواند پا از اظهار نظر رییا حوزهدادگاه می
دادرسی برای موعوع مورد ادعا به طور موقت معاف نماید. تاخیر رسیدگی به امتر جزایتی  هزینه تادیه

دادرسی از سوی مدعی خصوصی جایز نیست و احراز عدم تمکر بتا نظتر  یهزینه به علت عدم تادیه
 .دادگاه است

ممکر است عدم تمکر مدعی خصوصی در مرحله تجدید نظر باشتد؛ در ایتر صتورت دادگتاه صتادر 
 قانون آییر دادرسی کیفری  . 249کند )ماده کننده رای بدوی به ایر ادعا رسیدگی می

اخیر الذکر، ت خیص دادگاه عمومی در تعییر عدم تمکر مالی مدعی  909در ایر قسمت با حکم ماده 
خصوصی ملات عم  خواهد بود. بنا به تجویز ماده مذکور، دیگر لزومی به تقتدیم دادخواستت اعستار 

کته رد دادرسی باید به عم  بیاید. عمر ایتر  نیست و به جای آن تقاعای معافیت از پرداخت هزینه
 قاب  تجدید نظر نیست. ایر تقاعا توسط دادگاه،

 گیریخلاصه و نتیجه

حق دفاع، حق انتخاب وکی  و دسترسی به وکی  متدافع در نظتام حقتوقی ایتران در قتانون اساستی، 
های قضایی به ترتیبی که گذشت به اشکال گوناگون به رسمیت شناخته شتده قوانیر موعوعه و رویه

هتا هرگونه قید و محدودیتی مقرر شده و دادگاهاست. ایر حق در قانون اساسی به طور مطلق و بدون 
نیز مکلف به پذیرش وکی  منتخب مردم و اصحاب دعوای به تجویز مقرر در اص  سی و پتنجم آن و 
فراهم آوردن ساز و کار انتخاب وکی  از سوی افراد فاقد توانایی در راستای حتق معاعتدت قضتایی و 

به صورت رسمی و تخصصی در زمینه ارایه خدمات به  اند. بنابرایر در صورتی که مرکزیحقوقی شده
نامته بتا اداره تواند کتبا درخواست انعقاد تفاهمافراد دارای سومصرف یا در حال بهبودی فعال است می

گیتری از م تاوره حقتوقی معاعدت کانون وکلا و یا مرکز وکلا قوه قضاییه را نیز ارایه نماید. با بهتره
 های دادرسی و معاعدت قضایی نیز برای مراجعان فراهم خواهد بود.هزینهامکان معافیت از پرداخت 

شناستی از دان تگاه تربیتت عحی امیری کارشناآ ارشد حقوق کیفری و جترم درباره نویسنده:

فعالیت خود را بتا  10های اجتماعی است. او از سال مدرآ، پژوه گر و فعال اجتماعی در حوزه آسیب
های داوطلبانه در زمینه حقوق زنان و شناختی در زمینه اعتیاد زنان و فعالیتمهای جرتمرکز بر مطالعه

 است.  کودکان در معرن آسیب در تهران آغاز کرده

 منابع

-فص  شناسی سیاست جنایی حاکم بر جرایم مواد مخدر.جستاری در آسیب . 9919اکبری، عباسعلی )

 .17 ، 2)9، سلامت اجتماعی و اعتیاد نامه
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 افراد در حال بهبودی طلبی برایاصول حمایت
 آزاده بهرامجی

 

 شما پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا:

 در حوزه بهبودی از اعتیاد را توعیح دهید؛ 260حمایت طلبی 

 طلبی در حوزه توانمندسازی افرادی در حال بهبودی را بیان کنید؛اهمیت و تاثیر حمایت 

 طلبی موفق را ذکر کنید؛اصول حمایت 

 طلبی موفق را بیان کنید؛ وای اصلی برای انجام حمایتهگام 

  طلبی را در حوزه بهبودی از اعتیاد ذکر کنید.های جنب  حمایتچال 

طلبی یعنی چه و اهمیت آن در حتوزه توانمندستازی افتراد در حتال حمایت: های کلیدیپرسش

ای انجام آن برداشته شتود؟ هایی باید برطلبی موفق چه بوده و چه گاماصول حمایت بهبودی چیست؟
 طلبی موفق در حوزه بهبودی از اعتیاد چه هستند؟های اصلی بر سر راه حمایتچال 

 جنب  اجتماعی. و بهبودی، حمایت طلبی واژگان کلیدی:

 مقدمه

کننده گذاران حوزه اعتیاد بر ایر باورند که فترد سومصترفعموم مردم جامعه و حتی بعضی از سیاست
مراکتز اقتامتی میتان متدت تترت اعتیتاد  های درمانی )ماننتد حضتور دردریافت مداخلهمواد فقط با 

های ترت اعتیاد  قادر خواهد بود تا بر م ک  اعتیاد خود فایق آمده و با خروج از چرخه درمتان )کمپ
همچنان بهبودی خود را حفظ کرده و زندگی خوب و موفقی را پا از ترت مواد تجربه کند. اگرچه در 

اند اما واقعیتت ایتر اند که چنیر تجربه موفقی را از سر گذراندههای درمانی مختلف افرادی بودهامهبرن
است که روند درمان اعتیاد و حفظ و ارتقا بهبودی افراد موعوعی بسیار پیچیده بوده و ابعاد گونتاگونی 

قا بهبودی نبرد ستختی استت شود. حفظ و ارتدارد. بهبودی از اعتیاد با اتمام برنامه درمانی محقق نمی
گیرد. فرد در حال بهبودی بترای حفتظ پتاکی ختود نیازمنتد که با ورود مجدد فرد به جامعه شدت می

های مختلف جامعه و نهادهای مردمی و دولتی است. فعانن مدنی ایتر حتوزه حمایت خانواده، بخ 
پرداختته و در راستتای تصتویب طلبی به افزای  آگاهی مردم جامعه و مس ونن باید از طریق حمایت

هایی متمرکز بر دوران پا از ترخیص از مراکز درمانی تلاش کنند ها، قوانیر و اجرای مداخلهسیاست

__________________________________________ 
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مندی کم  ها به صورت نظامتا از ایر طریق به حفظ و ارتقا افراد در حال بهبودی و توانمندسازی آن
 شود.

نیازمنتد شوند حی و اجترا متیطرابهبودی از اعتیاد زه که در حوهایی مداخلهاز ی بسیاردر حال حاعر 
هتتای ها و الویتمداخلتتهو ایجاد تغییر در کلیتتدی تصمیم گیرندگان گذاران و سیاستتتاصلاح دیدگاه 

حمایتی ممکر  -نیدرما -تیخدمات بهداشیه در نظام ارای بازنگردرمانی هستند. بهبودی پایدار بدون 
 نخواهد بود. 

هتا و ایجاد محیطو بهبتودی از اعتیتاد، سلامت مستاله مرتبط با های صلاح سیاستامند نیازک ور ما 
ی هادر برنامههتتا دادن آنم ارکت و مختلف جامعه ی هابخ  مداخلتتهو تقویت متتی حاهتتای اجتماع

های درمانی ک ور به مساله ارتقا بهبودی و توانمندسازی است. متاسفانه تا کنون در سیاستمربوط به 
لبی و دخی  کردن مردم و نهادهای تاثیرگذار در حیطه بهبودی و دوران پا از درمان توجته طحمایت

های مرتبط با ح  معض  اعتیاد بر ارایته کمی شده است. در حال حاعر بخ  قاب  توجهی از مداخله
خدمات درمانی کوتاه مدت متمرکز بوده و توجه کمی بته دوران پتا از قطتع مصترف متواد و ارتقتا 

ی افراد در حال بهبودی دارند. از طرفی هم توافقی جمعی در متورد بهتتریر و متوثرتریر شتیوه بهباش
رسان وجود ندارد. ایر امر خود باعث گذاران، مس ونن و نهادهای خدماتدرمان اعتیاد در بیر سیاست

 ایجاد اختلاف و ان قاق در بیر افراد تاثیرگذار در ایر حوزه شده است. 

پذیرفتر تکثرگرایی در فرهنگ درمان و بهبودیست. اگر ما به دنبال کاه  معضت   عصر حاعر زمان
ها و بان بردن تحم  خود بترای شتنیدن ای جز کنار گذاشتر اختلافاعتیاد در ک ورمان هستیم چاره

آرا و رویکردهای متفاوت و یا مخالف در حوزه درمان و روند بهبودی نداریم. ما نباید خود را فقتط بته 
ها در مورد رویکرد درمانی و بهبودی هم نظر هستتیم محتدود کنتیم. ور در جمع کسانی که با آنحض

صتدا در  محور است. متا بایتد یت کاه  معض  اعتیاد در جامعه نیازمند اجرای راهبردهای م ارکت
رغم اختتلاف در رویکردهتای درمتانی و حمتایتی در نهایتت هتدف کنار کسانی قرار بگیریم که علی

کنند. ما باید چتر خود را به حدی باز کنیم تا همه افرادی که در تلاش برای رکی را با ما دنبال میم ت
ح  معض  اعتیاد و کم  به توانمندسازی افراد در حال بهبودی هستتند در زیتر آن جتا شتوند تتا در 

ی مستقلی باشیم توانیم همچون سربازانبرسیم. ما نمی 269نهایت در ایر مسیر به بلوغ و اتحاد در تکثر
روند؛ ما بترای حت  معضت  اعتیتاد بایتد همچتون که در میدان جنگ به تنهایی به مصاف دشمر می

 ارت ی منسجم عملکرده و با تجمیع منابع و انرژی خود اعتیاد را در ک ورمان شکست دهیم. 

تیاد در حتال طلبانه مختلفی در حیطه بهبودی از اعهای حمایتهم اکنون در نقاط مختلف دنیا جنب 
هتای مردمتی و متدنی را اغلتب افتراد در حتال شک  گیری، رشد و فعالیت هستند. اعضا ایتر جنب 

دهنتد. هتدف ایتر افتراد تابانتدن نتور امیتد در زنتدگی ها ت کی  میهای آنبهبودی و اعضا خانواده
__________________________________________ 
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متد در تتلاش های ناکارآها برای تغییر سیاستتکسانیست که از سومصرف مواد در رنجند. ایر جنب 
رستان در حتوزه هتای خدماتگذاران، نیروهتای متخصتص و تیمبوده و بر ایر باورند که تنها سیاست

ها رسیدن بته توانند به بهبودی افراد درگیر با معض  سومصرف مواد کم  کنند. از دید آناعتیاد نمی
ه با پوست و گوشت و بهبودی پایدار نیازمند م ارکت همه مردم جامعه و علی الخصو  افرادیست ک

 اند. استخوان خود ایر معض  را در زندگی ان تجربه کرده

طلبی در قرن حاعر در تلاش برای شکستر چرخه معیوب میان نسلی اعتیاد و گستترش آن از حمایت
های بعدیست. برای تحقق ایر هدف نزم است که از علم و تجربه افراد درگیر بتا ایتر نسلی به نس 
گذاران را بته ستمت ها استفاده کرد تا بتوان به کم  قدرت جمعی، سیاستتهای آندهمعض  و خانوا

 های کارآمد و موثر ترغیب نمود.تصویب قوانیر و اجرای مداخله

 طلبی حمایت

های فعلی و یا رفتار و های هدفمندی اشاره دارد که در تلاش برای تغییر سیاستطلبی به اقدامحمایت
سازد. در مدل گروه خاصی از مردم جامعه را به شکلی منفی متاثر ساخته و یا میبرخوردهایی است که 

ها و ای از راهبردهتا، برنامتهطلبی بته مجموعتهمند آموزش و ارتقا سلامت عمومی حمایتجامع نظام
های جاری جامعه در جهت اجرای موثر شود که در تلاش برای اصلاح سیاستهایی اطلاق میفعالیت
 ای سلامت مورد نظر در اجتماع هستند.هبرنامه

طلبی شتود. حمایتتهای متعددی میها و تاکتی بوده و شام  برنامه طلبی رویکردی گستردهحمایت
در حوزه اعتیاد جنب ی اجتماعی است کته اغلتب توستط افتراد در حتال بهبتودی، نهادهتای متدنی، 

شود. هتدف ایتر جنتب  تغییتر رانده میهای فعال در ایر حوزه به پی  های درمانی و سازمانبخ 
گذاران نسبت به رونتد بهبتودی از اعتیتاد و اصتلاح رویکرد عموم مردم جامعه، متخصصیر و سیاست

خصو  در دوران پا از درمان )تترخیص از  هایی است که بر بهبودی از اعتیاد بهها و برنامهسیاست
 مراکز درمانی  تمرکز دارند.

جلب گذار و سیاستتو ی بر افراد کلیدی تاثیرگذاردر حوزه بهبودی از اعتیاد طلبی لی حمایتمحور اص
ی مربوط به حوزه اعتیاد و تمرکز کافی بر روند بهبودی علاوه بر هااصلاح سیاستها برای آنحمایت 

تتی، و غیردولتتی دولی هاسازمانطلبی در تتلاش استت تتا بتا جلتب حمایتت درمان استت. حمایتت
های موجتود در حوزه اعتیاد و مردم جامعه نسبت به تغییر، ارتقا و بهبود سیاستانن فع، ارانگذتسیاس

های مربوط به حوزه اعتیاد اصلاح شده، انونقپاسخ به معض  اعتیاد اقدام کند. در نتیجه چنیر اقدامی 
های مختلف درمانی و حمایتی تخصیص یافته و اجترای ی موجود به شیوه موثرتری به بخ هابودجه
 شوند.میمتوقف در ک ور سلامت وزه ی ناکارآمد در حهاسیاست
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کننتد بترای شکستتر چرخته ای که در راستای بهبودی از اعتیاد فعالیت میهای حمایت طلبانهبرنامه
اعتیاد بیر نسلی، حذف اطلاعات غلط، جایگزینی باورهای نادرست با دان  صحیح، مبتارزه بتا انکتار، 

 جامعه و ایجاد امید در بیر افراد درگیر با ایر معض  در تلاشند.های مختلف جلب همدلی بخ 

 طلبیاهمیت حمایت

در معرن افکار های موجود بتر ستر راه بهبتودی افتراد، م ک و شود تا موانع طلبی باعث میحمایت
عی و ملی بترای انجتام اجتماگرفته و بسیجی اران قرار گذتو در دستور کار سیاسمی مردم جامعه عمو
های موثر در راستای رسیدن به بهبودی پایدار شک  گیرد. در نتیجه به راه افتادن و ثمربخ تی اخلهمد

ها و مردم جامعه ارتقا یافته و در حال بهبودی، اعضا خانواده آنافراد گی کیفیت زندهایی چنیر جنب 
طلبتی باعتث یابنتد. حمایتتمنابع موجود به بهتریر شک  ممکر به ح  معض  اعتیاد اختصتا  می

 شود تا:می

  با انگ و تبعیض موجود در جامعه نسبت به سومصرف مواد و فرد در حتال بهبتودی مبتارزه
 شود؛

 تری را به روند بهبودی معطوف کرده و تنها بتر های کلان حوزه سلامت توجه بی سیاست
 روی درمان اعتیاد متمرکز نباشد؛ 

 از درمان افزای  یابد؛ های پاموجود برای انجام مداخله میزان بودجه 

  میزان دسترسی به نهادهای درمانی و مراکز ارایه دهنده خدمات در دوران بهبودی و پا از
 آن افزای  یابند؛

 کننده و تادیبی تغییر کرده و پاستخ نظتام قضتایی بته معضت  اعتیتاد  های مجازاتسیاست
 اصلاح شود؛ و

 متمرکز بر مدیریت بهبودی حرکت کنند. هاییهای درمان کوتاه مدت به سمت برنامهبرنامه 

 طلبی موفقاصول حمایت

گذاران برای دادن پاسخی متوثر بته معضت  گذار و سیاستدرگیر کردن مردم اجتماع، نهادهای قانون
اندی انه است که فکر کنیم آوردن اعتیاد و تمرکز بر روند بهبودی کار چندان راحتی نیست. بسیار ساده

برای بسیج کردن و به میدان آوردن  یی به میدان کاری سه  و آسان خواهد بود.مردم و چنیر نهادها
های فوق در قدم اول نیاز به افزای  آگاهی همه مردم اجتماع است. بته یتاد داشتته باشتید کته گروه
هتا الزامتا متضتمر گذاران نیز عضوی از مردم جامعه هستند و جایگاه شغلی آنگذاران و سیاستقانون

ام  ای ان به ابعاد مختلف درمان و بهبودی از اعتیاد نیست. رعایت موارد بیان شده در ادامته اشراف ک
 طلبی را افزای  خواهد داد.های حمایتموفقیت جنب 
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طلبی کارآمد، نبود نهادهتایی م تخص : یکی از موانع مهم بر سر راه حمایتتعییر نهادهایی م خص
کننتد. در حتال حاعتر طلبی کتار روی حیطته حمایتت در ک ور است که به صورت متمرکز فقط بتر

های پزشتکی و ختدمات های درمانی علاوه بر انجتام مداخلتهنهادهای درگیر با معض  اعتیاد و بخ 
ها بخ ی از وقت و منابع ختود را نیتز صترف انجتام های آنرسانی به افراد در حال بهبودی و خانواده

ها نتایج مطلوب را در طلبی آنشود که حمایتمساله باعث می کنند. ایرطلبانه میهای حمایتمداخله
یابتد. ایتر شتک  از پی نداشته باشد زیرا زمان، سرمایه انسانی و بودجه کتافی بته آن اختصتا  نمی

 بوده و کارآیی نزم را ندارند. ریزی شدهها اغلب فاقد نظام و استراتژی م خص و برنامهمداخله

طلبانته را در دستتور کتار ختود داشتته باشتند های حمایتانجتام مداخلتهوجود نهادهایی کته فقتط  
گیری را به همراه خواهد داشت. البته در جوامعی که امکان تاسیا نهادهای متدنی های چ مموفقیت

طلبی را به عنوان ها وجود ندارد، نهادهای درمانی و حمایتی باید حمایتطلبی در آنمختص به حمایت
ها و ستطح م تارکت های خود مد نظتر داشتته و همتواره میتزان و کیفیتت مداخلتهتبخ ی از فعالی

 ها را بهبود بخ ند.مراجعان ان را در ایر جنب  ارزیابی نموده و آن

طلبی نهادهای فعال در ایر حوزه باید همه : به محض شروع جنب  حمایتم ارکت با نهادهای دیگر
ها در رسیدن به هدف ان کم  کنند را بته گترد ختود نند به آنتواها و نهادهایی که میافراد، سازمان

جمع کرده و از م ارکت ان بهره بگیرند. ستاد مبارزه با مواد مخدر، سازمان بهزیستی، وزارت بهداشت، 
های مردم نهاد، مرکزهای درمانی، افراد در حال بهبتودی درمان و آموزش پزشکی، شهرداری، سازمان

و دیگر نهادها و افراد کلیدی باید در جلو بردن ایر جنب  از همان ابتدای کار بتا ها های آنو خانواده
ایتر یا موقت باشند. یمی و دامی، غیررسمی، ممکر است رسها همکاریایر هم متحد و همدل شوند. 

ی کارآمدی رهبرنظام ایجاد نی و و انسالی منابع ما، تجمیع حمایتسطح افزای  ها منجر به همکاری
 های حمایت طلبانه خواهد شد.مداخلهها و برنامه  بردن در پی

های قبلی بیان شد اعتیتاد معضتلی استت کته شتالوده ختانواده و : همانطور که در فص بسیج مردمی
های درمتانی طلبی بر روی ایجاد حمایتکند. بنابرایر نزم است تا تمرکز حمایتاجتماع را تخریب می

ها فقط بتر روی فترد مصترف ه و مردم اجتماع نیز بوده و تمرکز مداخلهو سازنده از سوی اعضا خانواد
کننده و حقوق او معطوف ن ود. هم خانواده و هم اعضا اجتماع باید سهم خود را در روند بهبودی افراد 
درگیر با معض  اعتیاد پذیرفته و در ارایه خدمات بهتر به کم  نهادهای درمانی و مس ونن ایر حوزه 

 بیایند.

برای بسیج کردن و به صحنه آوردن مردم اجتماع ما باید تصویر جدیدی از اعتیاد را ارایته کنتیم. تتا  
زمانی که مردم بر ایر باور باشند که معض  سومصرف مواد به سان بیمتاریی استت کته فقتط باعتث 
ر تخریب خود فرد سومصرف کننده شده و با همت خود او نیز قاب  درمان است دیگتر بترای حت  ایت
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تواند مسیر بهبودی را به تنهایی طی کند؛ بدون حمایت معض  به میدان نخواهند آمد. هیچ فردی نمی
 اعضا خانواده و مردم اجتماع ح  پایدار ایر معض  تقریبا غیرممکر است.  

بسیح مردمی باعث خواهد شد تا توجه رهبران جامعه به اهمیت روند بهبودی جلب شتود. ایتر همتت 
کنتد. بستیح های کارآمد و اختصا  بودجه کتافی ملتزم میرا برای تصویب سیاست جمعی مس ونن

های متتردم جامعتته بتته شتتود تتتا بتتازخورد درستتتی از نیازهتتا و احستتاآمردمتتی همچنتتیر باعتتث می
 گذاران داده شود.گذاران و قانونسیاست

فتراد در حتال بهبتودی و های کلیدی در ایر بسیح مردمی افراد درگیر با معض  اعتیاد، ایکی از گروه 
ها هستند. برای به صحنه ک اندن ایر افراد در قدم اول نزم است که با شرم و انگ و های آنخانواده

ها در اجتماع وجود دارد مقابله شود. البته در ایر نبرد قرار نیست که افتراد بته برچسبی که بر علیه آن
فرهنگیی است که سومصرف مواد و افراد درگیتر  جنگ یکدیگر بروند. هدف ایر مبارزه تغییر باورهای

 کنند.با معض  اعتیاد را قضاوت و محکوم می

ها برای گسترش پیام بهبتودی عمتدتا بته ن تان دادن و معرفتی افترادی : رسانهتغییر چهره بهبودی
از  طلبی موفق نیاز است که توجهاند. برای انجام حمایتپردازند که موفق به قطع مصرف مواد شدهمی

های اساسیی شک  گرفته در رونتد های پا از قطع مصرف و تغییرقطع مصرف مواد بر روی موفقیت
های ها برای انتقال موفق پیام بهبودی باید افراد مختلف و با گذشتتهبهبودی افراد متمرکز شود. رسانه

ندگی تان را پتا از اند که زمتفاوت را به تصویر ک یده و ن ان دهند که ایر افراد چگونه موفق شده
ترت به معنای واقعی و در ابعاد مختلفی تغییر دهند. البته ایر به معنی اجتناب از بته نمتای  درآوردن 

آیتد اند. م ک  زمانی به وجتود میداستان زندگی افرادی نیست که به تازگی موفق به ترت مواد شده
شود که بهبودی را با فقتط بتا قطتع تی میکه استفاده بی  از حد از ایر افراد باعث انتقال پیام نادرس

 داند. مصرف مواد مرتبط می

هتا باعتث : دسترسی داشتر به اطلاعات درستت و تحلیت  صتحیح آنهای شفاف و علمیتدویر پیام
هتای واعتح و درستتی را از بهبتودی و رونتد طلبی بتواننتد پیامشود تا افراد دخی  در روند حمایتمی

ها باید بر پایه مستندات علمی، بسیار شتفاف و بته دور معه قرار دهند. ایر پیامطوننی آن در اختیار جا
طلبی باید در سطح محلی، ک توری های جنب  حمایتاز ابهام باشند و از کلی گویی پرهیز کنند. پیام

 و حتی بیر المللی منتق  شوند. 

 طلبیهای حمایتگام

صول بیان شده باید مراح  زیر به ترتیب طی شده و طلبی موفق علاوه بر رعایت ابرای انجام حمایت
 های مس ول قرار گیرد:ها به صورت مستمر در دستورالعم  کاری سازمانانجام آن
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  های موجود در مستیر بهبتودی و داشتتر درت ها و معض ارزیابی صحیح و پیوسته م ک

 ،درستی از تغییرهای مورد نیاز

  به حوزه درمان، بهبودی و قوانیر وعع شده،داشتر دسترسی به آخریر اخبار مربوط 

 رستانان ایتر حتوزه در متورد شتیوع اعتیتاد، گذاران و خدماتآموزش مردم جامعه، سیاستت
 های موجود بر سر راه بهبودی و توانمندسازی،تاثیرهای منفی آن بر ک  جامعه و چال 

 بی بترای طلایجاد بستری برای یادگیری م تارکتی و کمت  بته رهبتران جنتب  حمایتت
 های مربوط به حوزه بهبودی،گسترش دان ، توسعه تخصص و یافتر بهتریر مداخله

  های ب ردوستانه،ایجاد و گسترش منابع انسانی و مالی از طریق جذب کم 

 هتای داوطلبانته در جوامتع در راستتای بته عمت  آمتدن گسترش فرهنگ فعالیت و حمایت
 از افراد در حال بهبودی،های اجتماعی و ارایه خدمات مورد نیحمایت

 در جهت امید دادن به افراد درگیتر بتا معضت  سومصترف متواد و  262ایجاد جوامع بهبودی
 ها، های آنخانواده

 گذاران ایر حوزه، وبرقراری ارتباط نزدی  کاری با سیاست 

 های آنها برای پوش  دادن ایر جنب  و پیامجانبه رسانهبسیج همه. 

المللتی، برگتزاری هتا و مجتامع مترتبط در ستطوح محلتی، ملتی و بیراناها، کنفرحضور در ن ست
ها و فعالیت در فضای مجازی از جمله راهکارهتای و فستیوال پیماییها، ترتیب دادن انواع راهج نواره

 خوب برای آموزش و جلب توجه مردم و مس ونن به نیازهای حوزه بهبودی است.

 طلبیهای سد راه حمایتچالش

ها امری عروری استت امتا انجتام آن کتار طلبی از افراد در حال بهبودی و نیازهای آنه حمایتاگرچ
های مهمی بر سر راه رسیدن به موفقیت در ایر مسیر قرار دارد. بعضی از چندان راحتی نبوده و چال 

 ها عبارتند از:تریر ایر چال مهم

های صورت گرفته در حوزه اعتیاد بر درمان ایر ها و مطالعهتر تحقیق: بی نبود اطلاعات علمی کافی
های پتا از های کمی در زمینه نیازهای افراد در ستالبیماری تمرکز دارند. متاسفانه در ایران مطالعه

های تر بتر پایته تجربتهطلبی بی قطع مصرف و در روند بهبودی وجود دارد. از ایر رو جنب  حمایت
رود. موفقیت ایتر جنتب  بته ها پی  میرسان به آنهای خدماتفردی افراد در حال بهبودی و نهاد

 ها وابسته است.های قاب  قبول علمی و استفاده از دستاوردهای آنانجام مطالعه

__________________________________________ 
مع بهبودی مت ک  از افراد در حال بهبودی، اعضا خانواده، دوستان پات )و یا بدون سابقه مصرف  و افراد دخی  و فعال در جوا 262

تر به گوش افراد ها بلندتر شده و راحتشود تا صدای جمعی آنحوزه درمان و بهبودی است. حضور ایر افراد در ایر جوامع باعث می
 آورند.های اجتماعی فراهم میع بستری را نیز برای ارایه حمایتگیرنده برسد. ایر جوامتصمیم



191 

 

: در ایران انگ و برچسب زیادی بر علیه فرد سومصرف کننده مواد و حتتی ختانواده او انگ و برچسب
اورهای مردم ری ه دوانده که کاه  و حذف آن امری وجود دارد. ایر انگ و برچسب چنان در عمق ب

هایی کته افتراد متخصتص در اشتاره بته فترد بسیار دشوار است. ایر انگ و برچسب حتتی در کلمته
شتود. عتلاوه بتر کنند نیز دیتده میهای ناشی از آن استفاده میکننده مواد، اعتیاد و م ک سومصرف

هایی تخصصتی با انگ و برچسب استفاده از زبان و کلمته های مبارزهافزای  آگاهی مردم یکی از راه
است که در برخورد با معض  اعتیاد عاری از هرگونه قضاوت و انگی باشند. نیاز است تتا فعتانن ایتر 

 ها را در جامعه رواج دهند.هایی با بار معنایی خنثی پرداخته و استفاده از آنحوزه به ابداع کلمه

که جنب  بهبودی بخواهد با انگ و برچسب موجود در جامعته  ب  از ایرق :های درون گروهیم ک 
مبارزه کند باید در ابتدا با تاثیر مخترب انتگ و برچستب در درون سیستتم ختود بته مقابلته بپتردازد. 

هایی همچتون ارتبتاط متوثر، دهی مهارتهای موفق نیازمند پذیرش همه اعضا اجتماع و شک جنب 
هتای فرهنگتی و اعتقتادی در بتیر ق بر سر عدم توافق و پذیرش اختلافح  اختلاف، بخ  ، تواف

گیرد که اعضا خود و در فرهنگ جنب  هستند. جنب  بهبودی در راستای کم  به افرادی شک  می
های اجتماع هستند. ایر جنب  باید در وهله اول توانتایی دخیت  کتردن پذیرتریر گروهدر زمره آسیب

را در خود داشته باشد. جنب  زمانی موفق خواهد بود که صدای همته افتراد  هاایر افراد و پذیرش آن
در حال بهبودی را از هر گذشته و شرایطی فریاد زده و به همه اجازه دهد تتا در حتد تتوان و ظرفیتت 

و سابقه مصترفی بایتد در  خود در آن شرکت کنند. افراد از تمامی سنیر و با هر جنسیت، نژاد، مذهب
 ضور یابند.ایر حرکت ح

های اجتماعی بوده، افرادی که در مراح  اولیه جنب  به : رهبرانی که آغاز کننده جنب کنترل گرایی
اند اغلتب نستبت بته های کلیدیی را در پی  بردن آن به عهتده داشتتهآن پیوسته و کسانی که نق 

به افراد جدید و تتازه ها به دلی  احساآ تعلق شدید و کنترل گرایی جنب  احساآ مالکیت دارند. آن
باید نظتامی  دهند. برای موفقیت جنب های اصلی را نمینفا جنب  اجازه م ارکت و تصاحب نق 

های کلیدی بته افتراد تتازه وارد توانمنتد گیری م ارکتی و اعطا پستبرای جایگزینی رهبران، تصمیم
 وجود داشته باشد. 

اولیر واکن  مثبت مردم و گرفتر بازخوردهای مثبت ها با دیدن : بسیاری از جنب پیروزی زودهنگام
خصتو  در  دهنتد. ایتر امتر بتههای خود را موفق ارزیابی کرده و به کار خود پایان میاولیه مداخله

ها در سطحی گسترده های مربوط به مبارزه با انگ و تبعیض نمود زیادی دارد. زمانی که رسانهجنب 
پردازند مردم جامعته بته صتورت ض بر علیه گروه خاصی از افراد میبه مبارزه با انگ، برچسب و تبعی
دهند. ایر نوع پاسخ مثبت متردم بته جنتب  بته ها پاسخ مثبت میموقتی و اغلب سطحی به پیام آن

بر ها نیست. وقوع بسیاری از تغییرها در باور مردم زمانمعنی نهادینه شدن پیام تبلیغ شده در وجود آن
ها با گرفتر بازخوردهای مثبت اولیته نبایتد بته کتار ختود ایداری و تکرار است. جنب بوده و نیازمند پ
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ها باید با پ تکار و تا زمان نهادینه شدن پیام جنب  ان در فکر، متن  و رفتتار گتروه پایان دهند. آن
 هدف خود به کارشان ادامه دهند.

هتای بنیتادیر لبی با ماموریتت و ارزشطهای حمایت: عدم تطابق شیوه و راهتقاب  اهداف با شیوه کار
ها و ابزاری کته بترای شود. راهطلبی میهای حمایتها و برنامهباعث سقوط و شکست مداخله جنب 
هتای های آن همراستا بتوده و در ارزششوند باید با ماموریت جنب  و ارزشطلبی استفاده میحمایت

 رسانی  ری ه داشته باشند. خدمت بهبودی )شام  صداقت، سادگی، فروتنی، قدردانی و

طلبی اغلب اهتداف ختود را بته رهبتران ایتر های حمایت: نهادهای مالی حامی جنب وابستگی مالی
های کلانتی را در اختیتار جنتب  کنند. وابستگی به نهادهای متالیی کته بودجتهها تحمی  میجنب 

ها بتا ز اهداف خود شود. هرچه جنب تواند باعث منحرف شدن ایر جنب  ادهند، میبهبودی قرار می
هتا و فاصتله تر گسترش پیدا کنند احتمال بروز فساد در آنهای مردمی بی تر و کم های کمهزینه

گام جنب  متضتمر پایتداری آن بهتر خواهد بود. همچنیر توسعه گامگرفتر از اهداف ان در آینده کم
شوند اغلتب بتا پولی هنگفت در سطح جامعه شروع میباره و با هایی که به ی نیز خواهد بود. جنب 

 دهند. قطع منابع مالی متوقف شده و اثرگذاری خود را از دست می

های مالی دقت کنند که ایر کم  از طریتق چته طلبی باید قب  از قبول کم رهبران جنب  حمایت
ب  را در مراح  اولیه ختود تواند جنشود. قطعا پول هنگفت میها داده مینهادی و با چه هدفی به آن

به خوبی به جلو ببرد اما با گذشت زمان و اعمال ف ار از جانب حامیان مالی بترای پیتروی از اهتداف 
انتد کته هایی در دنیا موفتق بودهها جنب  بعد از گذشت مدت زمانی به زمیر خواهد خورد. جنب آن

اند و نته صتدا و نیازهتای حامیتان فریاد زده ها راو نیازهای آن صدای عموم مردم جامعه را بلند کرده
 مالی خود را.

اغلب با مخاصمه نهادهتایی  شوندها در جامعه گسترش پیدا کرده و اثرگذار می: وقتی جنب مخاصمه
شوند که منفعت ان در اثر گسترش و تاثیرگذاری جنب  به خطر افتتاده استت. ایتر مستاله رو میبهرو

شود. اعضا جنب  بهبتودی بایتد از های مردمی دیده میده و در همه جنب واقعیتی غیرقاب  انکار بو
ها آماده کترده و در هنگتام مواجته بتا رفتارهتای ابتدای کار، خود را برای رویارویی با ایر گونه مقابله

طلبی در هایی که به احتمال زیتاد در برابتر جنتب  حمایتتخصمانه مخالفان خود دلسرد ن وند. گروه
 ودی مقاومت خواهند کرد عبارتند از:حیطه بهب

تواننتد ماننتد تریر نق  را در پی برد اهداف جنب  دارنتد میها در عیر حال که مهم: رسانههارسانه
چاقوی دولبه عم  کرده و به محض شکست جنب  و یا پدیدار شدن نقطته عتعفی در آن بته جتای 

هایی که در تضاد ست با تبلیغ کردن موعوعها ممکر احامی به منتقد آن تبدی  شوند. همچنیر رسانه
رو کترده و مخاطبتان را در طلبانه جنب  را با شکست روبتههای حمایتبا اهداف جنب  است فعالیت

 مسیر مخالف اهداف جنب  بهبودی پی  ببرند.
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کنند ممکر استت بتا دریافت می های کلانی را از دولت: نهادهای درمانیی که بودجهنهادهای درمانی
گسترش جنب  بهبودی احساآ خطر کنند. ایر نهادها مای  به از دست دادن بودجه درمتانی ختود و 

های پا از دوران درمان نبوده و به احتمال زیاد با پرداخته شدن به اختصا  بخ ی از آن به حمایت
یتر های دولتی در ایر راستا به مخالفت خواهنتد پرداختت. ادوران پا از قطع مصرف و صرف بودجه

نهادها همچنیر نگرانند که مبادا با قدرت گرفتر جامعه افتراد در حتال بهبتودی کیفیتت و اثرگتذاری 
ها برای اعمال تغییرهتایی اساستی ها را به چال  ک یده شده، به آنهای درمانی آنخدمات و مداخله

 در نظام درمانی ان ف ار وارد آمده و در نهایت منافع ان به خطر بیافتد.

کننتده متواد دستت روی دستت نگذاشتته و بتا : بدون ش  افتراد تولیدکننتده و توزیعن موادسوداگرا
گیری جنب ی که بر ارتقا بهبودی افراد تکیه دارد مخالفت خواهند کرد. قطع مصرف دایمتی بته شک 

هتا از ها است. لذا جای تعجتب نیستت اگتر کته آنمعنی درخطر افتادن کسب و کار ایر افراد و گروه
 خود بر علیه ایر جنب  استفاده کنند.قدرت 

 های موفقیتکلید واژه

شوند ممکر است در صدد بدنام کردن و گیری جنب  بهبودی متضرر میافراد و نهادهایی که از شک 
عربه زدن به آن بربیایند. جنب  بهبودی برای مقابله با مخالفان خود و حفتظ خوشتنامی  بایتد بته 

 د:رعایت جدی موارد زیر بپرداز

های : رهبران جنب  باید از لحاظ مالی بسیار شفاف عم  کترده و بتا انجتام حسابرستیشفافیت مالی
 ها اعضا و مردم را از عملکرد درست مالی خود مطم ر سازند.مستق  سالیانه و انت ار نتایج آن

رده و در های اخلاقی را تدویر کت: جنب  باید برای خود اصول و دستورالعم پیروی از اصول اخلاقی
ها پایبند باشد. ایر اصول باید برای همه مخاطبان و اعضا جنتب  بته طلبی به آنتمام مراح  حمایت

 صورت شفاف بیان شده و بر رعایت آن تاکید شود.

: اعضا جنب  باید در زندگی شخصی خود نیز پایبند به اصول اخلاقتی و رعایتت زندگی شخصی سالم
 ه بدنام شدن ایر حرکت اجتماعی را به مخالفان خود ندهند.های اجتماعی باشند تا اجازعرف

 گیریخلاصه و نتیجه

های عمومی جامعه و اصلاح دیتدگاه های حوزه بهبودی و سلامت بدون ایجاد تغییر در سیاستبرنامه
های مدنی، گذاران و نهادهای دولتی ، مردم جامعه، نهادتصمیم گیرندگان )نمایندگان مجلا، سیاست

های نزم را در پی نخواهند داشت. موفقیت جنب  بهبودی های حمایتی موفقیتدرمانی و گروه مراکز
جانبته نهادهای غیردولتی و مردم و جلب حمایتت همه های دولتی،نیازمند هماهنگی و همدلی سازمان

بودی طلبی بهبودی در تلاش است تا منافع افراد در حال بهبودی، جوامع بهها است. جنب  حمایتآن
 و نهادهای فعال در ایر روند را به بهتریر شک  ممکر تامیر کند.
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ها را برای بتاقی مانتدن در افراد در حال بهبودی نیازمند کسانی هستند که به پا خواسته و نیازهای آن
گتتذاران و رونتتد بهبتتودی و حفتتظ پتتاکی فریتتاد بزننتتد تتتا از ایتتر طریتتق درت متتردم جامعتته، قانون

بیماری اعتیاد تغییر کرده و روند بهبودی به عنوان بخ ی بنیتادیر در رونتد درمتان گذاران از سیاست
 مدنظر مس ونن و افراد کلیدی قرار گیرد.

ها، درمانگران، طلبی زمانی موفق خواهد بود که افراد در حال بهبودی، اعضا خانواده آنجنب  حمایت
گذاران، جوامع مدنی و کلیه افرادی که قانون گذاران،رسان، سیاستهای خدماتاعضا تیم درمان، گروه

اند به آن پیوسته و جنب  را از حرکتی محلی و بومی به خیزشی ملی تبدی  از معض  اعتیاد متاثر شده
های افراد در حال بهبودی و جلب م ارکت افتراد کلیتدی و نمایند. ایر جنب  با بیان نیازها و دغدغه

های کلان، شک  دهی نهادهتای حمتایتی )در حتوزه بهبتودی  و ستگیرنده قادر به تغییر سیاتصمیم
جانبه جلب توجه و حمایت همهطلبی بهبتودی بتا ایجاد جوامع محلی حامی خواهد بود. جنب  حمایت

مرتبط با حوزه ی هابر سیاستی تواند با تاثیرگذاری ختتود متتیمخالفیر و رقباتتتی دست اندرکاران و ح
 نظام سلامت را افزای  دهد.ی برنامههاشی خمیزان موفقیت و اثرببهبودی 

آزاد بهرامجی دان جوی دکترای مطالعات بیر فرهنگی و دان  آموختته مقطتع  درباره نویسنده:

به عنتوان فعتال  9986کارشناسی ارشد رشته توسعه از دان گاه ایسترن کالج استرالیا است. او از سال 
های متردم پذیر در نهادهای داخلتی و ستازمانیبتوسعه اجتماعی و کارشناآ توانمندسازی اق ار آس

المللی م غول به فعالیت است. ای ان تالیف نه کتتاب در زمینته توانمندستازی را در کارنامته نهاد بیر
 کاری خود دارد.
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 تاثیر انگ و برچسب بر عود مجدد افراد در حال بهبودی
 لیلا ارشد

 

 شما پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا:

 را تعریف کنید؛ 264و تبعیض 269انگ 

 و تبعیض بر عود مجدد )لغزش  را بیان کنید؛ و 265تاثیر انگ، برچسب 

 هکارهای مبارزه با انگ و برچسب را برشمارید.را 

معنی انگ و تبعیض چیست؟ انگ و تبعیض چگونته باعتث لغتزش و عتود  های کلیدی:پرسش

 شود؟مجدد در افراد در حال بهبودی می

  انگ، برچسب و تبعیض. واژگان کلیدی:

 مقدمه

رو هستتند مواجهته بها آن روکنندگان مواد و افراد در حال بهبودی بهایی که سومصرفیکی از م ک 
شتود. هتا اعمتال میگذاران، خانواده و مردم جامعه بتر آنبا انگ و تبعیضی است که از سوی سیاست

میزان تاثیرگذاری انگ و برچسب بر روان و زندگی افراد در حتال بهبتودی و تبعیضتی کته از پتی آن 
دی در مستیر مانتدگاری در پتاکی و تواند به عنوان متانعی جتگیرد چنان زیاد است که میصورت می

 بهبودی عم  کرده و افراد را به سمت سومصرف مجدد مواد سوق دهد.

دهند که برای کم  های بسیاری بیانگر اهمیت مقابله با انگ و تبعیض بوده و ن ان مینتایج مطالعه
بعیض اغلب ری ته در به ارتقا بهباشی افراد در حال بهبودی باید با انگ و تبعیض مقابله کرد. انگ و ت

 ها دارند. فقدان اطلاعات، درت و تجربه محدود و یا ترآ از ناشناخته

گسترش انگ و تبعیض نسبت به افراد در حال بهبودی و سرزن  ناشی از آن مانعی مهتم در تتدویر 
 وگویی بتاز دربتارههای درمانی و بازتوانی مناسب است. انگ و تبعیض مانع صورت گرفتر گفتبرنامه

هایی متوثر جلتوگیری مسای  مرتبط با حوزه اعتیاد و سومصرف مواد شده و از تدویر و اجرای برنامته
 کند.می

__________________________________________ 

stigma  269 

discrimination  264 

label 265 
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 انگ و تبعیض

ای اجتماعی بوده و اغلب مرتبط با بحث های مختلف در تمام جوامع وجود دارد سازهانگ که به شک 
اعتبار کننده است که به فترد یتا ا بیکنترل اجتماعی و قدرت در جامعه است. انگ صفتی ناخوشایند ی

گروهی نسبت داده شده و نتیجه آن تنزل موقعیت فرد یا گروهی در نگاه جامعه استت. انتگ ممکتر 
ها در افراد در حال بهبتودی  و یتا ناشتی از است ناشی از داشتر نقصی جسمانی )مانند ریختر دندآن
 صرف کنندگان و یا تر فروشان  باشد.وجود نگرشی منفی به رفتارهای گروهی خا  )مانند سوم

 انگ احساآ"شوند. تقسیم می "شدهانگ تجربه "و  "شده انگ احساآ"مصادیق انگ به دو دسته 
شتده را هتا استت. انتگ احستاآ خورده از برخورد دیگران بتا آنن انگر انتظارهای مردم انگ "شده
رآیندی روانی و درونتی بترای فترد انتگ توان انگ زدن به خود یا ترآ از انگ توصیف کرد که فمی

زای خود را پنهان کرده تتا ختود را از شود که او خصوصیت انگخورده است. ایر انگ اغلب باعث می
دارد. بتترای مثتتال انتتگ احستتاآ شتتده از ابتتتلا بتته  تبعتتات دردنتتات تبعتتیض ناشتتی از آن دور نگتته

مای  باز دارد. بدیر شک  فرد بتا اجتنتاب از تواند فرد در معرن خطر را از انجام آزویوایدز میآیاچ
دادن آزمای  و با عدم آگاهی از وععیت سلامتی خود از مواجهه با تبعیض اجتماعی ناشتی از نتیجته 

 کند.مثبت آزمای  دوری می

آمیزی بتر علیته ختود را کند که چگونه فردی انگ خورده اَعمال تبعیض شده توصیف می انگ تجربه
ک د. برای مثال در شده ایر اعمال را از دید فرد قربانی انگ به تصویر می نگ تجربهکند. اتجربه می

وی و یا اعتیادش از مدرسته یتا دان تگاه آیخورده با اف ا شدن وععیت اچ انگ تجربه شده فرد انگ
دهد. ایتر انتگ احستاآ و واکتن  فترد در برابتر اخراج شده و یا شغ  و مسکر خود را از دست می

 ک د. اش را به خاطر م کلی که دارد به تصویر میشدن از حقوق اولیه محروم

آورد. تبعتیض، داشتتر نگرشتی گسترش انگ و برچسب در جامعه تبعیض را در پی خود به همراه می
کنتد. تبعتیض منفی یا انجام رفتار یا اقدامی خا  است که فرد یا گروهتی را از دیگتران متمتایز می

ی ناجوانمردانه یا ناعادننه و تنها به خاطر تعلق یا گمان تعلق افراد به گروهی معمون به شک  برخورد
آمیز حتی ممکر است بته شتک  تصتویب قتوانینی رستمی های تبعیض گیرد. اقدامخا  صورت می

 شود.ها میباشند که باعث سلب حقوق و اِعمال آزارها بر علیه بعضی از افراد یا جمعیت

فترد قربتانی را  و های غیرمنطقی صتورت گرفتتهز معمون بر اساآ برخی کلی هآمیرفتارهای تبعیض
کنند. تبعیض باعث از بتیر رفتتر احستاآ تعلتق و دلبستتگی بته جامعته دچار محدودیت و انزوا می

گیرند در پاستخ بته طترد شتدگی و تحقیتری کته متحمت  شود. افرادی که مورد تبعیض قرار میمی
توانند منجر به آسیب رسانی به خود های نامناسب و نادرستی زده که میدامشوند عمدتا دست به اقمی

 و دیگران شوند. 
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داوری و یتا بتروز دهنتد. انتگ موجتب پتی انگ و تبعیض در کنار هم چرخته معیتوبی را شتک  می
کننتد. ایتر رفتارهتا ختود آمیز تبلور پیدا میشود که به شک  رفتارهای تبعیض هایی منفی مینگرش

شوند. بدیر ترتیب انتگ و تبعتیض یکتدیگر را تقویتت و اعث قوت گرفتر و تقویت انگ موجود میب
 کنند.ت دید می

 تاثیر انگ و برچسب بر روی افراد در حال بهبودی

های بسیاری از افراد در حال بهبودی که قربانی انگ و تبعتیض بتوده ممکتر استت دستت بته اقتدام
هتای منفتی امعه را افزای  دهند. ایر افراد با ن ان دادن واکن های خود و جنامناسبی زده و م ک 

افزایند؛ برای مثال های ان میتری دیده و هم بر م ک بی به مساله انگ و تبعیض هم صدمه روانی 
کته متورد انتگ قترار بگیرنتد از طترح م تک  کنندگانی که به عمد و به دلی  تترآ از ایتر مصرف

کننتد بته مترور دچتار   گترفتر بترای ت تخیص و درمتان دوری میسومصرف یا لغزش خود و کم
 . شوندتری میبی ناهنجارهای 

های مرتبط با آن اعتماد اعضتا ختانواده و افراد در حال بهبودی به دلی  سابقه اعتیاد خود و یا بیماری
جتایی کته  شتوند. از آنهتا فاقتد ارزش تلقتی میعموم متردم جامعته را از دستت داده و از دیتد آن

های تان انتگ کجترو های دیگران است زمانی که دیگران بتا کن ها نتیجه کن های انسانواکن 
هایی که دهند. انگزنند او را به سمت گرفتر نق  کجرو سوق میبودن را به فرد در حال بهبودی می
اساسی داشته باشتد. ها نق ی تواند در لغزش و عود مجدد آنشود میبه افراد در حال بهبودی زده می
اخلاق و غیتره که با انگ مجرم، خطاکار، بیمار روانی، بزهکار، معتاد، بیفرد در حال بهبودی هنگامی 

ف تارهای . دهتدها پاسخ میرود به آنها میشود اغلب با برآوردن انتظاراتی که از ایر انگمواجه می
خواهتد بتا شود زیرا کسی نمیسالم ت دید می مذکور با ناتوانی در ایجاد پیوندهای بیر فردی جدید و

 های روانی و یا معتاد کن  متقاب  داشته باشد.کار، تر فروش، دارای اختلالفردی بزه

دهی زندگی فرد در حال بهبودی تواند تاثیرهای مخرب غیرقاب  بازگ تی در سامانانگ و برچسب می
ه درگیر بیماری اعتیاد بتوده هنتوز قتادر استت های زیادی کرغم سالباشد. فرد در حال بهبودی علی

کته برچستب های متعارف را حفتظ و مراعتات کنتد. ولتی هنگتامی ها و وععیتای از نق مجموعه
خورد او از فرصت اشتغال محروم شده و یا به دلی  رانتده کار، بیمار روانی و غیره به او میمنحرف، بزه

ماند. افراد در حال بهبودی دارای سوسابقه که دارد دور میای شدن از سوی مردم عادی حتی از حرفه
های رشد و ترقی بتاز برای همی ه نام مجرم را با خود یدت ک یده و به همیر خاطر از تجربه فرصت

 مانند. می

هتا را بته طترف طرد شدگی و انزوای ناشی از انگ و تبعیض موجود بر علیه افراد در حال بهبودی آن
ها در ادامه زنتدگی ختود بتا شود که آنک اند. ایر امر باعث میکننده میافراد مصرف ارتباط مجدد با
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ناامیدی و دلسردی از . افرادی در تعام  باشند که دارای سرنوشتی یکسان و وععیتی م ابه او هستند
 ها سوق داده و تصویر فتردپذیرش مجدد در جامعه فرد را به سمت گرفتر حمایت عاطفی از ایر گروه

 شود. کند. ایر امر باعث مصرف مجدد فرد میمنحرفی را که او از خود دارد در ذهر وی مستحکم می

 پاسخ به انگ و برچسب

کنندهو افراد در حال بهبودی در جامعه عوام  مختلفی در ایجاد انگ و تبعیض بر علیه افراد سومصرف
تبعیض، فقدان دان  عمومی در مورد  نق  دارند. یکی از عوام  مهم اجتماعی سهیم در ایجاد انگ و

گذاران حتوزه است. افزای  سطح آگاهی مردم، کادر درمان و سیاستتبیماری اعتیاد و فرایند بهبودی 
های طوننی تابویی اجتماعی بوده و در جامعه سبب ایجاد انتگ تواند اعتیاد را که برای سالاعتیاد می
رش و درمان شونده تبتدی  کترده و م تارکت همگتان را شده است را به بیماریی قاب  پذیو تبعیض 

 برای پاسخ به آن جلب کند. 

ویوایتدز آیهای مردم جامعه باعث دشواری غلبه بر انگ و تبعیض مرتبط بتا اعتیتاد و اچداوریپی 
انتد افتراد در کننده متواد بودهوی مثبت اغلب سومصترفآیشود. متاسفانه چون بسیاری از افراد اچمی
شوند. مبارزه با تاثیرهتای مخترب ایتر رو میای در اجتماع روبهبهبودی با انگ مرکب و چندگانه حال

در جامعه کار بستیار های قدیمی داوریهای جدید و رفع پی داوریانگ مرکب در راستای ایجاد پی 
ستازی و زش، آگاهبر بوده و نیتاز بته آمتوزدایی از افراد در حال بهبودی زمانروند انگ. دشواری است

تکیه بر حمایت همدردان )همتایان  و پ تیبانی روانی آنان از یکدیگر دارد. ایر ادعا با مقایسه موفقیت 
نفر از افراد  500حدود  80قاب  اثبات است. در دهه  10و  80با دهه  70افراد در حال بهبودی در دهه 

دند در حتالی کته آمتار دهته حاعتر بته کننده موفق به ترت مواد و حفظ بهبودی خود شده بومصرف
 های قب  است. تر از دههبی مراتب 

یا در حال بهبودی که با انگ و تبعتیض رشتد و زنتدگی  کنندهها ن ان داده است افراد مصرفمطالعه
شتوند. لتذا از نهادهتای ها را درونی کرده و دچار ناامیدی از آینتده و انتدوه میکنند اغلب ایر انگمی

رود که یاور افراد در حال بهبودی بوده و برای بهبتود زنتدگی و متخصصان ایر حوزه انتظار میمدنی 
گری برای تدویر قتوانیر حمتایتی در چنتیر متواردی ها و درمان ان تلاش کنند. رایزنی و مطالبهآن

ریزان و گذاران، برنامتهرسانی مناسب سیاست توان با افزای  آگاهی و اطلاعبسیار اثربخ  است. می
 گونه مسای  آگاه کرده و به بهبود شرایط امیدوار بود. مردم جامعه را نسبت به ایر
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 گیریخلاصه و نتیجه

های درمانی نیازمند تغییر نگرش و باورهای گتروه هتدف، کتادر درمتانی، بان بردن تاثیرگذاری برنامه
اعتیاد است. اگر دیگران تغییتر افتراد  ریزان حوزه سلامت وگذاران و برنامهمردم جامعه و حتی سیاست

ها نیز خود را باور کرده، رفتارشان را تغییر داده و برای حفظ پاکی تان در حال بهبودی را باور کنند آن
گذاران و مردم جامعه بر ایر باور باشند که افراد در تلاش خواهند کرد. تا زمانی که درمانگران، سیاست

گیری آگاهانه و مناسب و احترام بته هنجارهتای جامعته را نایی تصمیمحال بهبودی منفع  بوده و توا
های درمانی به شکست انجامیده و احتمال باقی ماندن فرد بهبتود ها و برنامهندارند نتیجه همه مداخله

 یافته در پاکی خود بسیار پاییر خواهد بود.

و متذاکره  طلبیشرایطی برای حتقبنابرایر پذیرش بدون انگ و تبعیض افراد در حال بهبودی، ایجاد 
هتا تواند به جلتب اعتمتاد آنشفاف و روشر در مورد نق  و جایگاه امروزی افراد در حال بهبودی می

 ها شود.و مانع لغزش و عود اعتیاد آن کم  کرده، شرایط ان را بهبود بخ یده

حرفه ای در حوزه زنتان لیلا ارشد مددکار اجتماعی با بی  از چه  سال فعالیت  درباره نویسنده:

و کودکان آسیب پذیر است. او موسا و مدیرعام  موسسه زنان سرزمیر خورشید، موسا اولیر خط 
تلفنی کودت، نوجوان و خانواده )صدای یتارا  و سرپرستت دوره کتارورزی دان تجویان متددکاری در 

 ت.    های علامه طباطبایی، علوم بهزیستی و توانبخ ی و آزاد اسلامی اسدان گاه

 منابع
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 بازادغام اجتماعی افراد در حال بهبودی
 آزاده بهرامجی

 

 شما پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا:

 و اهمیت آن در روند بهبودی را بیان کنید؛ 266بازادغام اجتماعی 

 را بیان کنید؛ و 267تاثیر سومصرف مواد بر انزوای اجتماعی 

 دغام اجتماعی پایدار را بیان کنید.راهکارهای بازا 

بازادغام اجتماعی به چه معنی استت؟ چگونته سومصترف متواد منجتر بته  های کلیدی:پرسش

شود؟ نق  بازادغام اجتماعی در بهبودی پایدار افتراد در حتال بهبتودی چیستت؟ انزوای اجتماعی می
 د؟توان به بازادغام اجتماعی افراد در حال بهبودی کم  کرچگونه می

 .268بازادغام اجتماعی، انزوای اجتماعی، انگ، تبعیض، برچسب و شیوع اجتماعی واژگان کلیدی:

 مقدمه

های مربوط به درمتان اعتیتاد عمتدتا بتر روی فاکتورهتای فتردی همچتون عوامت  در گذشته نظریه
ی کته اهای گستتردهفردی تمرکز داشتند. مطالعه هایرفتاری و خصوصیت-بیولوژیکی، نظام شناختی
گویای نق  بسیار کلیدی فاکتورهای اجتمتاعی در قطتع سومصترف، حفتظ  به تازگی به انجام رسیده

هایی کته در ک تور ایتران در راستتای پاکی و ارتقا بهبتودی افتراد هستتند. در حتال حاعتر مداخلته
های دارویتی و درمتان گیرنتد عمتدتا بتر روی جنبتهپاسخگویی به معض  سومصرف مواد صورت می

گیری و های اجتماعی دخی  در شک روانی سومصرف مواد متمرکز بوده و به ندرت به جنبه -انیجسم
های ها از ستمت مداخلتهاکنتون در دنیتا توجتهپردازند. ایر در حالی است کته همرفع ایر معض  می

 اند. درمانی به سوی بهبودی پایدار و بازادغام اجتماعی معطوف شده -دارویی

عتیاد بر ایر باورند که درمان اعتیاد و رسیدن به بهبودی پایدار بدون تمرکز بر بازادغام محققان حوزه ا
ها به اجتماع مقدور نخواهد بود. بهبودی پایتدار اجتماعی افراد در حال بهبودی و کم  به بازگ ت آن

ه و از روندی است که بر اساآ زمینه و بستری که فرد در حال بهبودی در آن قرار دارد شتک  گرفتت
 یابد. لحاظ اجتماعی قوام می

__________________________________________ 

social reintegration 266 

social isolation 267 

social contagion  268 
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بهبودی پایدار نیازمند ایجاد تغییر در هویت اجتماعی افراد است. بهبودی، روندی اجتمتاعی استت کته 
فترد در "و منتزوی بته  "کنندهفرد مصرف"ها را از باعث تغییر هویت اجتماعی افراد شده و هویت آن

های بهبتودی با مرتبط کردن افراد با همتایان و گروه دهد. ایر روند اجتماعیتغییر می "حال بهبودی
آورد. افراد در حال بهبتودی بته کمت  همتایتان و اعضتا ها به وجود مینوعی احساآ تعلق را در آن

کننتد. ایتر افتراد و های اجتماعی حامی خود تصویر جدیدی از هویت اجتماعی خود را پیتدا میشبکه
هایی سمت تغییر دادن هویت اجتماعی خود هدایت کترده و فرصتتها فرد در حال بهبودی را به گروه

هتای دریافتت آورنتد. حمایترا برای یادگیری از اجتماع و پذیرش کنترل اجتماع بر خود به وجتود می
 کند. ها فرد را در برابر لغزش و عود مجدد محافظت میشده از ایر افراد و گروه

های اجتمتاعی حمتایتگر و الگوهتای موفتق ترآ بودن شبکهبازادغام اجتماعی نیازمند وجود و در دس
تتر باشتد بهبودی است. هر چه میزان انگ و برچسب بر علیه فرد در حتال بهبتودی در اجتمتاع بی 

های حمایتی دشوارتر خواهد بود. برای ایجتاد ستاختارهای حمتایتی و بازادغتام دسترسی به ایر شبکه
هتا، ش خود را برای درآغوش گترفتر همته افتراد بتا فرهنگموفق اجتماعی نزم است تا جامعه پذیر

های مختلف افزای  داده و از به حاشیه راندن افراد در حتال بهبتودی بپرهیتزد تتا در باورها و گذشته
رو ن تود. اگتر افتراد در حتال وهله اول خودش با تبعات منفی حذف و به گوشه راندن اعضا خود روبه

وند همی ه ایر خطر وجود دارد که در چرخه معیتوب انتزوای اجتمتاعی، بهبودی در جامعه بازادغام ن 
ارتکاب جرایم، انجام رفتارهای عداجتماعی و طردشدگی اجتماعی باقی مانده و جامعته را نیتز از ایتر 

 . (Volkow, Baler & Goldstein, 2011)موعوع متاثر کنند 

 سومصرف مواد و انزوای اجتماعی

ناتوانی فرد یا گروهی از افراد برای داشتر م ارکت فعال در جامعه از لحتاظ انزوای اجتماعی به معنی 
اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی است. سومصرف مواد باعث ایجاد اختلال در عملکترد سیستتم 

شود. عملکرد صحیح ایر سیستم برای بازادغام مناسب اجتمتاعی و تطتابق بتا کنترل رفتار در مغز می
عی پیچیده عروری است. تاثیر مخرب سومصرف مواد بر سیستم شناختی باعث از بیر های اجتمانظام

ای در فرد شتده و در عملکترد مطلتوب او در جامعته و زنتدگی ایجتاد های اجتماعی پایهرفتر مهارت
گتذاری، تعقیتب اهتداف و کننده توانتایی هدفکند. با تضعیف سیستم شناختی، فرد مصرفاخلال می
 تواند برای شروع فعالیتی جدید اقدام کند.ی خود را از دست داده و نمیهاحفظ انگیزه

های اجتمتاعی افتراد با شدت گرفتر سومصرف مواد و افزای  میزان تاثیر مخرب مواد بر مغز مهارت
کننده ختود سستت گ تته، کننده با اعضا خانواده و دوستان غیرمصرفکم شده، پیوندهای فرد مصرف

های آموزشی )مانند مدرسه  و محیط کار کاه  پیدا کترده و بته تتدریج رونتد طعملکرد فرد در محی
پذیری و اجتماعی شدن فرد مخت  شده و فرد مصرف کننده بته ستوی انتزوا از جامعته طبیعی جامعه
 شود.ک یده می
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بتاره تترمیم رفتتاری فترد بته ی -های وارد آمده به مغز و نظتام شتناختیبا قطع مصرف مواد آسیب
بر بتوده و نیازمنتد صتبوری و های وارده به مغز و سیستم شناختی روندی زمانشوند. بهبود آسیبنمی

حمایت افراد خانواده و اعضا اجتماع و جامعه است زیرا افراد در حال بهبودی عمتدتا در فازهتای اولیته 
ی ختود بستیار بهبودی توانایی تطبیق خود با اجتماع و انتظارهتای آن را نداشتته و در روابتط اجتمتاع

کنند. شاید از همیر رو است که بسیاری از مردم بر ایر باورند که فرد متاثر از اعتیتاد ععیف عم  می
ها بوده و به هر جایی که قدم بگذارد انواع و اقسام دردسرها را نیز با ختود بته کانون بروز انواع م ک 

های شتناختی آن مواد بر مغز و سیستتمبرد. افرادی که شناخت درستی از نحوه تاثیرگذاری همراه می
های کننده و در حال بهبودی را به تمای  عمدی برای بهره نگرفتر از کم نداشته اغلب افراد مصرف

 کنند. انگیزگی و ناامیدی متهم میپی نهادی، مقاومت در برابر تغییر، بی

متاستفانه جامعته ناآشتنا بتا  جامعه یکی از عوام  اصلی انزوای اجتماعی افراد در حال بهبودی استت.
کننده و در حتال بهبتودی بیماری اعتیاد و روند بهبودی تمای  زیادی به فاصله گرفتر از فرد مصترف

دارد. جامعه با اعمال انگ و تبعیض مانع از دسترسی افراد در حال بهبودی به منابع موجود در اجتمتاع 
کنتد. انتگ و هتا ایجتاد میغتام اجتمتاعی آنشده و موانعی را بر ستر راه تحصتی ، استتخدام و بازاد

شوند در هایی که از سوی اعضا خانواده و مردم اجتماع بر علیه افراد در حال بهبودی اعمال میتبعیض
شوند. ایر انزوای اجتمتاعی عامت  دشتوارتر شتدن شترایط ها مینهایت منجر به انزوای اجتماعی آن

شود که او مجدد به سمت سومصرف متواد گترای  پیتدا زندگی فرد در حال بهبودی بوده و باعث می
کننده ختود کند. فرد رانده شده از اجتماع به تدریج به سمت حمایت و پذیرشی که از دوستان مصترف

شود. البته اگرچه سومصرف مواد احتمال ابتلا به انزوای اجتمتاعی را بتان کرده ک یده میدریافت می
زوای اجتماعی نیز خود عام  ابتلا و ت دید مصترف بتوده و ایتر دو برد اما واقعیت ایر است که انمی

 دارند.  261وار بر هم تاثیر متقاب عام  به صورت دایره

 بازادغام اجتماعی

های بهبودی از سومصرف مواد است. هر فعتالیتی در راستتای بازادغام اجتماعی پایدار یکی از شاخصه
شود. بهبودی اقدامی مرتبط با بازادغام اجتماعی خوانده می اجتناب و از بیر بردن انزوای افراد در حال

پرداختته و در بازادغام اجتماعی به بررسی جایگاه فرد در جامعه و ارتباط او با نهادهای مختلف اجتماع 
های فردی، اجتماعی، اقتصادی و سازمانی فترد در حتال بهبتودی استت. تلاش برای افزای  سرمایه

شتوند ارایته که منجر به بازادغام اجتماعی پایدار در افراد در حال بهبودی می هاییهدف اصلی مداخله
ها برای اجتناب از سومصرف مجدد مواد، بازادغام مجدد موفق در جامعته کم  و نظارتی است که آن

نیازهای توانند به ها الزاما مرتبط با سومصرف مواد نبوده و میو مقابله با عود نیاز دارند. البته ایر اقدام
ای، استخدام، بازستازی های فنی و حرفهدیگر افراد در حال بهبودی )مانند سرپناه، تحصیلات، آموزش

__________________________________________ 

circular causality  261 
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تواننتد توستط هتا میهای فردی و اجتماعی و کاه  انگ و برچسب  پاسخ بدهند. ایتر فعالیتشبکه
ها، متخصصیر اده آنها و نهادهای مختلفی همچون خود افراد در حال بهبودی، اعضا خانوافراد، گروه

ها، حیطه درمان و مردم جامعه صورت گرفته و در بستترهای متفتاوتی ماننتد مراکتز درمتانی، زنتدان
 ها و یا  فرهنگسراها اعمال شده و از راهکارهای متفاوتی بهره بگیرند.های کار، سرای محلهمحیط

تیتاد بته متواد، درمتان، بتازتوانی، رابطه بیر بازادغام اجتماعی و بهبودی از اعتیتاد بته فهتم متا از اع
ها بستگی دارد. هدف بازادغام اجتماعی محتدود بته درمتان اعتیتاد، توانمندسازی و نتایج حاص  از آن

های اول درمان از لغتزش فترد در کنترل، کاه  و قطع مصرف مواد نیست. بازادغام اجتماعی در گام
ند تا بهبودی  را به صتورت طتوننی متدت کحال بهبودی جلوگیری کرده و به مرور به او کم  می
آل بازادغام اجتماعی باید بته عنتوان بخ تی از حفظ نموده و بهباشی خود را ارتقا دهد. در شرایط ایده

روند درمان، بازتوانی و توانمندسازی دیده شود. تا زمانی که هدف از درمان اعتیاد تنهتا قطتع مصترف 
هایی مختصتری ای جانبی تلقی شده و محدود به فعالیتمداخلهمواد باشد بازادغام اجتماعی به عنوان 
 پا از اتمام دوره درمان خواهد بود. 

در دنیای امروز بازادغام اجتماعی و درمان سومصرف مواد دو عنصر درهم آمیخته و غیرقاب  تفکیت  
ها تق  به آنتوان به صورت مسشوند که باید به صورت همزمان مورد توجه قرار گیرند و نمیتلقی می
درمان اعتیاد در محیطی ایزوله و خارج از بستر UNODC, 2008; EMCDDA, 2010). )پاسخ داد 

های درمانی، پی گیری از لغزش و عتود، بهبتودی و اجتماع تقریبا امری غیر ممکر است. ارتقا مداخله
آن بته وقتوع های درمتانی در توانمندسازی نیازمند توجه به بستری استت کته سومصترف و مداخلته

های بستیاری ن تان داده انتد کته پتذیرش، درمتان و مترخص کتردن فترد پیوندند. نتایج تحقیقمی
سومصرف کننده از مراکز درمانی منجر به مدیریت پایدار بهبودی در او ن ده و فقط نر  بانی عود و 

 مراجعه مجدد به مراکز درمانی را در پی خواهد داشت. 

شتیوع "اورند کته بهبتودی از سومصترف متواد و الکت  بته صتورت نتوعی های نویر بر ایر بنظریه
 "279یتادگیری اجتمتاعی"و  "270کنتترل اجتمتاعی"قاب  تعریف است که در آن دو فاکتور  "اجتماعی

تواننتد های اجتمتاعی میکنند. نظریه شیوع اجتماعی بتر ایتر بتاور استت کته شتبکهایفای نق  می
اجتماع را از طریق آموزش به اعضا خود گسترش دهند؛ البته  رفتارهای اجتماعی مطلوب و مورد پسند

هتا بترای ها به راحتی در جامعه قاب  شناسایی بوده و عضتویت در آنبه شرطی که ایر شبکه و گروه
 افراد در حال بهبودی جذابیت نزم را داشته باشد.

د که چگونه مراح  اولیه درمتان گیرندر روند شیوع اجتماعی افراد با م اهده و تقلید از دیگران یاد می
های بهبتودی و متردم جامعته بترای ها سپا به کم  همتایان و حمایت گروهرا از سر بگذرانند. آن

__________________________________________ 

social control 270 
social learning 279 
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هتا و شتوند. افتراد در حتال بهبتودی بتا عضتویت در گروهبازگ ت به اجتماع ت تویق و حمایتت می
سیده و بترای حفتظ هویتت های حمایت کننده به درت جدیدی از هویت فردی و جمعی خود رشبکه

پردازند. از ایتر های رفتار اجتماعی گروه میها و عرفجمعی و باقی ماندن در گروه به پیروی از ارزش
 پذیرد.توان بهبودی را سفری خواند که در بستر اجتماع اتفاق افتاده و از آن تاثیر میرو می

هتای اجتمتاعی هستتند. منتد دریافتت حمایتافراد در حال بهبودی برای بازادغام پایدار در جامعه نیاز
پردازد که در وهله اول عام  گرای  فرد به سمت سومصرف حمایت اجتماعی به مقابله با عواملی می

اند )مانند شرم، پنهان کاری و انزوا . در راستای حمایت اجتماعی افتراد در حتال بهبتودی از مواد بوده
 شوند: مند میخدمات زیر بهره

 هتایی ماننتد عات کاربردی: مانند معرفی کردن افتراد در حتال بهبتودی بته گروهارایه اطلا
، بیان تجربه روند بهبودی دیگتران و آمتوزش 60های گمنام و کنگره معتادیر گمنام، الکلی

 های غلبه بر ولع مصرف؛راه

  فراهم کردن امکان دسترسی به منابع مورد نیاز: مانند پیدا کتردن سترپناهی مناستب بترای
ای کاری و یا ثبت نتام فترد اقامت، قرن دادن ی  دست کت و شلوار برای انجام مصاحبه

 های حرفه آموزی؛در کلاآ

  های درمانی، مراقبت کوتاه متدت های عملی: مانند همراهی کردن فرد در جلسهارایه کم
 ای؛ وارهای اجها برای پیدا کردن خانهاز فرزندان افراد در حال بهبودی و کم  کردن به آن

 های عاطفی: مانند دلگرمی دادن، ت ویق کردن و کم  به ح  مسای  مختلف ارایه حمایت
 زندگی.

هتا شتده، از ها به افراد در حال بهبودی باعتث ایجتاد احستاآ تعلتق و امنیتت در آنارایه ایر کم 
هتا ایجتاد امیتد استرآ و احساآ تنهایی و انزوای ان کاسته، به زندگی ان هدف و معنی داده، در آن
پردازد. در نتیجه ایر کرده و با انگ و برچسبی که بر علیه فرد در حال بهبودی وجود دارد به مقابله می

توانند از پاکی و بهبودی خود مراقبتت کننتد. بتا ها افراد در حال بهبودی به شیوه موثرتری میحمایت
رسانی در بیر اعضا شبکه روع به خدمتها نیز شتر شدن افراد در بهبودی خود آنگذشت زمان و قوی

 اجتماعی خود خواهند کرد. 

های بتازتوانی شتغلی، درمتان سومصترف متواد، تواننتد در حیطتهرویکردهای بازادغتام اجتمتاعی می
گذاری آموزی، استتخدام، سیاستتهای قضایی و کیفری، مسکر و سرپناه، تحصیلات و حرفتهمداخله

حلتی  های کافی برای ارایته راهشوند. متاسفانه هنوز در دنیا تحقیقبندی طلبی طبقهعمومی و حمایت
های به دستت آمتده موفق در جهت بازادغام اجتماعی پایدار افراد در حال بهبودی وجود ندارد اما یافته

 دهند که:ن ان می هایی که بر روی بازادغام اجتماعی افراد در حال بهبودی صورت گرفتهاز مطالعه
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 های فردی، اجتماعی، اقتصادی و سازمانی باید در بازادغام اجتماعی مورد توجه مایهارتقا سر
قرار بگیرند. رویکرد بازادغام اجتماعی باید جامع بوده و تمام موانعی که به صتورت نظامنتد 

 شوند را هدف قرار دهد؛مانع بازادغام افراد در حال بهبودی در جامعه می

 های موفقیت درمان و توانمندستازی تبتدی  شتده و ی از مولفهبازادغام اجتماعی باید به یک
های درمانی و یا بهبودی باشد. اگرچه حفظ قطع سومصرف مواد نباید ن انگر موفقیت برنامه

های درمانی هستند اما اگر فرد های اصلی برنامهبهبودی و کنترل سومصرف مواد جز هدف
ت بخورد ممکر استت لغتزش کترده و بته در حال بهبودی در بازادغام اجتماعی خود شکس

حاص  رسان بیهای تیم خدماتسمت مصرف مجدد مواد روی بیاورد. در نتیجه تمام تلاش
 خواهد بود؛

 های درمانی صرف به هیچ وجه منجتر بته بازادغتام اجتمتاعی افتراد در حتال انجام مداخله
به انزوای اجتماعی افتراد در های درمانی اعتیاد توانایی پاسخ دادن شود. مداخلهبهبودی نمی

خصو  ایر که تعدادی از ایر افراد در دوران قب  از اعتیتاد ختود حال بهبودی را ندارد؛ به 
هتا وجتود هایی جدی بر سر راه بازادغام اجتماعی آننیز به حاشیه رانده شده بوده و م ک 

نتتده استتت. کنبتتوده استتت. بازادغتتام اجتمتتاعی نیازمنتتد وجتتود بستتترهای حمایت داشتتته
های مناسب در راستای بازادغام اجتمتاعی هایی را به انجام مداخلهگذاران باید بودجهسیاست

اختصا  دهند زیرا بدون بازادغام اجتماعی پایدار همی ه خطر بازگ ت به چرخته مصترف 
 در زندگی فرد در حال بهبودی وجود دارد؛

 های اولیه درمان آغاز شتده و بتر استاآ های مربوط به بازادغام اجتماعی باید از فازمداخله
نیازهای فرد در حال بهبودی خدمات حمایتیی که او برای بازگ ت به اجتمتاع احتیتاج دارد 

 باید در اختیارش قرار گیرند؛ و 

 های فعال در حوزه بازادغام نزم است تا دسترسی افراد در حال بهبودی به نهادها و سازمان
های ارزان را در اختیار افراد در حتال هایی که سرپناهانند مکاناجتماعی افزای  پیدا کند )م

 دهند .بهبودی قرار می

 راهکارهای بازادغام اجتماعی

های بهبتودی پایتدار از سومصترف تر بیان کردیم بازادغام اجتماعی یکی از شاخصههمانطور که پی 
مناستب افتراد در حتال بهبتودی  های سد راه بازادغام اجتمتاعیتریر چال مواد است. بعضی از مهم

 عبارتند از:

 های تخصصی، سطح پاییر ستواد، نداشتتر در سطح فردی: عدم مجهز بودن فرد به مهارت
های روانی و جسمی مزمر، نداشتر سرپناه مناسب، نداشتتر سابقه کاری، سوسابقه، بیماری

رده خانوادگی و های گستهای بیر فردی، عدم اعتماد به نفا، زندگی آشفته، م ک مهارت
 سطح پاییر انتظار از خود و زندگی.
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 های نامناسب کتاری در سطح ساختاری: نیاز به حضور هر روزه در مرکزهای درمانی، ساعت
های درمانی )که درست مصادف با ساعت کاری فرد در حال بهبتودی هستتند ، نبتود مرکز

دسترستی بته ختدمات های بیر سازمانی، انگ و برچسب از سوی جامعته، عتدم هماهنگی
 اجتماعی و بازار کار رقابتی شدید.

هایی مجهتز هتا و فرصتتافراد در حال بهبودی برای بازادغام اجتماعی پایدار نیاز دارند تا بته مهارت
دهند. برای آماده کردن فرد در حال بهبودی جهت بازادغام ها را ارتقا میشوند که کارایی اجتماعی آن

واملی که فرد در حال بهبودی را در گذشته به سوی مصترف متواد و انتزوا از اجتماعی نزم است تا ع
جامعه ک یده مورد توجه قرار گیرند. پرداختر جامع به نیازهای جسمانی، روانی و اجتماعی فرد بایتد از 

جانبه و مستمر برای کم  بته فترد در حتال های همهبدو شروع درمان آغاز شده و بر اهمیت مداخله
سازی فرد در حال بهبودی بترای بازگ تت بته ر دوران درمان و پا از آن تاکید شود. آمادهبهبودی د

ای های مربتوط بته بازادغتام مجتدد بایتد بته گونتهاجتماع باید روند بسیار ملایمی داشتته و مداخلته
ها و هتای درمتانی بتوانتد آموختتهریزی شوند که فرد در حتال بهبتودی پتا از ختروج از مرکزطرح
 کار برد. تریر میزان مواجهه با چال  بههای کسب شده را با کمتمهار

تر بیان شد هیچ نسخه ثباتی برای بازادغام اجتماعی موفق افتراد در حتال بهبتودی همانطور که پی 
کننده سطح بازادغام اجتماعی مطلوب برای هر های فردی و تنوع جوامع تعییر وجود ندارد زیرا تفاوت

های هر جامعه و منتابع موجتود در آن ارهای بازادغام باید تحت تاثیر قوانیر و عرففردی است. راهک
 ریزی راهکارهای موفق بهتر است که:طراحی شوند. برای طرح

 ها با جلب م ارکت نهادهتای مختلتف حمایتت جتامع و کتاملی را از فترد در حتال مداخله
 بهبودی به عم  بیاورند؛

 های حمتایتی او ل بهبتودی، اعضتا اجتمتاع و اعضتا شتبکهها با م ارکت فرد در حامداخله
الخصو  اجتماع هدف نسبت به آن احستاآ مالکیتت داشتته تدویر شوند تا همه و علی 

 باشند؛

 هایی استفاده کنند کته در ها بر پایه اطلاعات علمی و مستند بنا شوند و از استراتژیمداخله
 بهبودی و اجتماع  باشد؛ راستای برقراری ارتباطی سالم بیر فرد در حال

 های سد راه بازادغام هر فرد برای ها بر اساآ سر، جنسیت، نیازها، فرهنگ و چال مداخله
 ای طراحی شوند؛او به طور جداگانه

 ها به محض شروع درمان آغاز شده و تا دوران پا از ترخیص از مراکز درمتانی نیتز مداخله
 ادامه یابند؛

 های ان مس ول بدانند؛ وها و انتخابهبودی را در برابر تصمیمها افراد در حال بمداخله 

 ها پیوسته مورد پای  و ارزیابی قرار گیرند تا در صورت نیاز بتتوان در آن تغییرهتای مداخله
 نزم را اعمال نمود.
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 کنند عبارتند از:هایی که مسیر ورود فرد در حال بهبودی به اجتماع را فراهم میاقدام

هتای های مورد نیتاز در راستتای بازادغتام اجتمتاعی، تیم: برای تدویر مداخلهیت موجودارزیابی وعع
رسان در ابتدا باید تصویر درستی از شبکه حمایتی که فرد بهبودی به آن دسترسی دارد داشتته خدمات

 ها باید بدانند که:باشند. آن

 کند؟و قرب رفتار می آیا شبکه اجتماعی فرد با او مانند موجودی ارزشمند و دارای ارج 

 کند در گروهی که به آن تعلق دارد مورد احترام است؟آیا فرد احساآ می 

 کند؟های اجتماعی که در آن عضو است احساآ تعلق، وابستگی و تعهد میآیا فرد به گروه 

 کنند؟آیا اعضا اجتماع فرد در حال بهبودی نسبت به هم احساآ تعهد می 

 روهی نظر فرد در حال بهبودی مانند نظتر دیگتر اعضتا اجتمتاع های گگیری آیا در تصمیم
 شود؟ لحاظ می

 کند؟ آیا ایر کم  کردن باعث ارتقا آیا فرد در حال بهبودی به اعضا اجتماع خود کم  می
 شود؟احساآ همبستگی، توانمندی و بهباشی او می

 دهند؟ هبودی ترتیب میهای شاد و تفریحی را با حضور فرد در حال بآیا اعضا اجتماع برنامه
 و

 آیا فرد مطم ر است که در صورت نیاز، اعضا اجتماع به حمایت از او خواهند پرداخت؟ 
دهنده شبکه حمایتی ععیف فرد در حال بهبودی است. در چنتیر های بان ن انپاسخ منفی به پرس 
تباطی جدیتدی و یتا رسان باید به کم  فرد در حال بهبودی برای ایجاد شبکه ارشرایطی تیم خدمات

ریزی کند. اگر رفتار اعضا اجتماع فرد در حال بهبتودی سترد و از بهبود شبکه اجتماعی فعلی او برنامه
روی اجبار باشد بهتر است کته فترد در حتال بهبتودی از آن اجتمتاع ختارج شتده و بته کمت  تتیم 

 های حامی دیگری بپردازد.ها و اجتماعرسان به شناسایی گروهخدمات

نزم استت تتا افتراد در حتال بهبتودی بته  : برای صتورت پتذیرفتر بازادغتام اجتمتاعینمندسازیتوا
دار، متدیریت هایی همچون برقراری تعادل در بیر زندگی کاری و شخصی، داشتر زندگی معنتامهارت

های زندگی مجهز باشند. افترادی کته در های غلبه بر چال استرآ، مدیریت مواجهه با ناکامی و راه
انتد و یتا های زندگی مجهتز نبودهآیند یا در دوران قب  از مصرف خود به مهارتام اعتیاد گرفتار مید

هتای اولیته زنتدگی کته بترای ها باعث شده است که مهارتها تجربه سومصرف مواد توسط آنسال
 بازگ ت ان به اجتماع مورد نیاز است در ای ان از بیر برود. 

ها در افتراد در حتال بهبتودی دگی فردی و اجتماعی و نهادینه شدن آنهای زنیادگیری مجدد مهارت
بر است. افرادی کته در فازهتای اولیته بهبتودی هستتند تتا زمتانی کته از حمایتت تتیم روندی زمان

های زندگی فردی و اجتماعی خود غلبه کننتد. امتا بته توانند بر چال رسان برخوردار بوده میخدمات
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تواننتد ها دچار م تک  و بحتران شتده و نمیو ورود ایر افراد به اجتماع آنمحض اتمام دوره درمان 
 درست تصمیم گیری کرده و رفتارهای مقبولی را از خود ن ان دهند. 

های جدید استت. مراح  اولیه بازادغام اجتماعی برای فرد درحال بهبودی پراسترآ و سرشار از چال 
های  را نیز پرداخت کند. ایر در حالی رفته و بهای انتخابهای مختلفی را گاو باید در زندگی تصمیم

توانتد های درست م ک  داشته و به سختی میاست که در مراح  اولیه بهبودی فرد در انجام انتخاب
های  را در طوننی مدت ارزیابی کنتد. ها و انتخابریزی کرده و تبعات تصمیمبرای آینده خود برنامه
ها ناآشناست. چنیر فردی بته احتمتال شود که با آنرو میهایی روبهبا دینامی همچنیر او در اجتماع 

 داند. ها را نمیهایی قرار خواهد گرفت که نحوه رفتار و واکن  ن ان دادن به آنزیاد در موقعیت

را تواند او استرآ ناشی از بازگ ت به اجتماع و انتظارهایی که اجتماع از فرد در حال بهبودی دارد می
های مربوط به بازادغام اجتماعی به سمت مصرف مجدد مواد سوق دهد؛ از ایر رو نزم است تا مداخله

هایی آشنا سازند که ای ان بعد از ورود مجدد به اجتماع با ها و چال افراد در حال بهبودی را با انتخاب
هایی هتا و دغدغتهد نگرانیرو خواهند شد. تیم درمان باید فضایی را برای صتحبت در متورها روبهآن

گیرد با فراهم آورد که فرد در حال بهبودی در زندگی روزانه خود و در بستر جدیدی که در آن قرار می
ها مواجه است. در روند توانمندسازی نزم است تا به افتراد در حتال بهبتودی تمتام ابعتاد زنتدگی آن

ها تمریر کرد و بته و تصمیم گیری را بارها با آناند را آموزش داد، روند انتخاب جدیدی که آغاز کرده
ها قتوانیر از پتی  ها آموخت که اجتماع توقع دیدن چه رفتارهایی را از ای ان دارد. در ایر آموزشآن

 تعییر شده اجتماع باید با جزییات بیان شده و با افراد در حال بهبودی تمریر شوند. 

هایی بپردازد کته فترد در حتال د به ارزیابی خطرها و چال رسان بایدر روند توانمندسازی تیم خدمات
رسان رفتارهای مناسب برای پاسخ دادن بته بهبودی با آن مواجه خواهد شد. نزم است تا تیم خدمات

های آموزشی گروهی فرصتت کند. برگزاری جلسهها را با فرد در حال بهبودی تمریر خطرها و چال 
آورد. افتراد های خود و دیگران فراهم متیها و تجزیه و تحلی  تجربهباهخوبی را برای یادگیری از اشت

هتای های خود )از جمله چال توانند بدون ترآ از قضاوت شدن چال های گروهی میدر ایر جلسه
های جامعه ها در تضاد با ارزشهای آنهایی که انتخاباخلاقی ان  را مطرح کرده و در در مورد حیطه

 نند. است، صحبت ک

هتا و شترایطی آمتوزد کته قرارگیتری در محیطهای توانمندسازی به افراد در حال بهبتودی میجلسه
های صتحیح بته ایتر ها باید برای رویارویی و ن ان دادن واکن زا غیر قاب  اجتناب بوده و آنچال 
باحتث یکتی از م "272گیری اخلاقتیتصتمیم"هتای ها آماده و مجهز باشند. آمتوزش تکنی موقعیت

هایی کته در آموزشی مهم در بحث توانمندسازی و در راستای بازادغام اجتماعی پایدار استت. صتحبت
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هتای شوند ایر فرصت را بته تتیم درمتان و گروههای گروهی بیان میمورد مباحث اخلاقی در جلسه
و بترای  های افراد در حال بهبودی با اعضا اجتماع صتحبت کتردهدهند تا در مورد چال بهبودی می

ها پا از ای بیندی ند. افراد در صورت دریافت ایر آموزشها به صورت گروهی چارهپاسخ دادن به آن
هتا هتایی کته بتا آنها و بحراناتمام درمان و روند توانمندسازی قادر خواهند بود تا در متورد م تک 

های درستتی را ی، انتخابشوند به صورت شفاف صحبت کرده و با تکیه بر رفتارهای اخلاقرو میروبه
هتا و نهادینته کتردن در زندگی خود صورت دهند. افراد در حال بهبودی تا یادگیری مجدد ایر مهارت

هتای همستان و های بهبتودی، اعضتا گروهگیری از حمایت اجتماع، شتبکهها در خود نیازمند بهرهآن
 همتایان خود هستند.

توانتد نق تی کلیتدی را در در صورت آموزش دیدن می: جامعه آموزش و م ارکت دادن اعضا اجتماع
ها بازی کرده و فرصت بازگ ت مجدد افراد در های آنحمایت از افراد در حال بهبودی و اعضا خانواده

جتز گتروه حال بهبودی را به درون خود بدهد. افرادی که دچار انزوای اجتماعی هستند در مواردی به 
ها هویت خود چ منبع حمایتی دیگری دسترسی ندارد. از ایر رو آندوستان سومصرف کننده خود به هی

 کنند. را حول اعتیاد و دوستان سومصرف کننده خود تعریف می

کند تا به بازتعریف هویت ختود پرداختته و بتا گترفتر جامعه حامی به افراد در حال بهبودی کم  می
 تان را افتزای  داده و ختود را بتا بتواننتد خودکارآمتدی و عتزت نفس "فرد در حال بهبودی"هویت 
های رفتاری مطلوب در اجتماع هماهنگ سازند. اعضا اجتماع با حمایت از فرد در حال بهبودی و عرف

کنند تا پاکی خود را حفتظ کترده، بهبتودی ختود را ارتقتا داده، اعمال کنترل اجتماعی به او کم  می
کهنه خود به عنوان فردی مصرف کننده تعداد  هویت جدیدی را به خود گرفته، با کنار گذاشتر هویت

 تری را تجربه کرده و از ابتلا به عود مجدد محفوظ بماند. های کملغزش

ها را : جامعه در عیر حال که توانایی کم  به افراد در حال بهبودی و بازادغام اجتماعی آنانگ زدایی
های مثبت قطع مصرف در زندگی قوع تاثیرتواند با داشتر نگرش و باورهای نادرست مانع از ودارد می

افراد در حال بهبودی شود. انتگ، تبعتیض و انتزوای اجتمتاعی متانعی جتدی بتر ستر راه بهبتودی و 
ای که با فترد در حتال بهبتودی بتا انتگ و افراد در حال بهبودی است. جامعه 279پذیری و رشدزیست

اجتمتاعی نزم از او دسترستی وی را بته  هتایکند علاوه بر به عم  نیاوردن حمایتتبعیض رفتار می
 کند. منابع موجود در جامعه را نیز محدود می

در جامعه ما انگ و برچسب شدیدی بر علیه افراد مصرف کننده و افراد دارای سابقه سومصترف متواد 
 کننده متوادتوانند بیر فرد در حال بهبودی و فرد مصرفوجود دارد. عموما مردم اجتماع به سختی می

تمایز قای  شوند. به بیان دیگر مردم باور ندارند که فرد در حال بهبودی حقیقتا از معضت  سومصترف 
های درمان ن ده روانی و جستمانی ناشتی از دوران مواد شفا یافته است. شاید دلی  ایر مساله م ک 
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شتوند. میمصرف در فرد در حال بهبودی است که بلافاصله با قطع مصرف و شروع پاکی او برطرف ن
توانند باعث استمرار انگ و برچسب از سوی مردم، انزوای اجتماعی خودخواسته فترد ها میایر م ک 

و گرفتر هویت فردی مجرم و مطرود در افراد در حال بهبودی شود. ایتر افتراد بته دلیت  دسترستی 
تماع بازگ ت کرده کننده مطرود در اجهای اجتماعی به دامان افراد مصرفنداشتر به حمایت و سرمایه

 گیرند.را به خود می "فرد مصرف کننده"هویت  "فرد در حال بهبودی"بار دیگر به جای هویت و ی 

رسیدن به اجتماعی حامی نیازمند آموزش اعضا اجتماع و مقابله با انگ و تبعیض موجود در آن استت. 
دی در فرهنتگ و رفتارهتای اعضا اجتماع باید متوجه انگ، تبعیض و شرمسارسازی فرد در حال بهبتو

خود بوده و با ارتقا دان  ان حاعر به تغییر باورها و افکار ختود در متورد اعتیتاد، ماهیتت آن و رونتد 
ها بته اعتیتاد و بهبودی شوند. آموزش مردم اجتماع علاوه بر ارتقا دان  نیازمند تغییر دادن نگرش آن

ر چه ارتباط بیر جوامع حامی، درمانی و بازتوانی فرد در حال بهبودی نیز است. تجربه ن ان داده که ه
تر باشد مبارزه با انگ و تبعیض، ایجاد سرمایه بهبتودی و افتزای  دسترستی بته و اعضا اجتماع بی 

 پیوندد. تر به وقوع میمنابع موجود در اجتماع راحت

رستان کته بتر روی : علاوه بر فرد و مردم اجتماع، تتیم ختدماتگررسان و مداخلهآموزش تیم خدمات
هتای کنتد نیتز نیتاز بته آمتوزش دارد. گروهبهبودی و بازادغام اجتماعی افراد در حال بهبودی کار می

های حاکم بر اجتماع فرد در حال بهبودی آگتاه بتوده و بتواننتد از رسان باید از قوانیر و ارزشخدمات
ها را به مخاطبتان قوانیر و ارزش های آموزشی گوناگون ایرطریق روندی م ارکتی و برگزاری برنامه

 ها نهادینه کنند. خود منتق  کرده و در آن

رسان باید در قدم اول اصول غیرقاب  تغییر را به افراد در حال بهبودی آموزش دهتد. ایتر تیم خدمات
ها به هیچ عنوان جتایز نیستت. جا و تحت هر شرایطی باید رعایت شده و تخطی از آن اصول در همه

از ایر اصول عبارتند از عدم سومصرف مواد، قمار نکردن، نداشتر رابطه جنسی با اعضتا گتروه بعضی 
 همسان و حامی، نداشتر رفتارهای پرخاشگرانه و تهدیدآمیز و اجتناب از ارتکاب دزدی و جرایم.

یط رسان باید به افراد در حال بهبودی بیاموزد که چگونته در بستترها و شترادر قدم بعدی تیم خدمات
ها نزم است تا افراد بر حستب شترایطی ختا  گوناگون به پیروی از ایر قوانیر بپردازند. گاهی وقت

رفتارهای متفاوتی را از خود ن ان بدهند. ایر رفتارها نباید ناقض قوانیر حتاکم بتر اجتمتاع و اصتول 
مستان، کتادر هتای هتوانند به کمت  همفکتری اعضتا گروهبهبودی باشند. افراد در حال بهبودی می

حمایتی خود رفتارهای قاب  قبولی را در پاسخ به  رسان، مردم اجتماع و اعضا شبکهدرمان، تیم خدمات
 شرایط موجود از خود ن ان دهند.

هتای مختلتف نته تنهتا باعتث افتزای  : عضتویت در گروههای اجتماعی و بهبودیعضویت در گروه
شود بلکه تاثیرهتای مثبتتی بتر ستلامت و اعی میهای اجتمدسترسی فرد در حال بهبودی به حمایت

ها با لنز گذارد تا آنها نیز دارد. عضویت در گروه عینکی بر چ م افراد در حال بهبودی میبهباشی آن
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زندگی و غلبه بتر  جدیدی به تماشا و درت دنیای اطراف خود بپردازند. ایر عضویت در مدیریت روزانه
 کند. ال بهبودی کم  شایانی میهای آن نیز به افراد در حچال 

هتا بته راستتی منتابع های حامی ایر است کته ایتر گروهدلی  پیوستر افراد در حال بهبودی به گروه
هتا حمایتی اثرگذاری در روند بهبودی افراد هستند. فرد در حال بهبودی با بتاقی مانتدن در ایتر گروه

ایتر طریتق بته عضتوی دایتم از گتروه تبتدی   های بهبودی گروه را در خود نهادینه کرده و ازارزش
توانند به دیگر افراد منزوی از ها میشود. به مرور زمان و با قوت گرفتر افراد در مسیر بهبودی، آنمی

 اجتماع برای بازگ ت به جامعه و طی کردن مسیر بهبودی کم  کنند.

ار افراد در حال بهبتودی دسترستی : یکی از عناصر کلیدی مهم در فرایند بازادغام اجتماعی پایدسرپناه
داشتر به سرپناه و مسکر مناسب است. قطع سومصرف، دسترسی به آموزش و داشتر اشتغالی پایتدار 
بدون داشتر سرپناه مناسب مقدور نخواهد بود. دنی  عدم دسترسی افراد در حال بهبودی به مستکر 

پتولی، های جستمی و روحتی، فقتر و بیاریتواند ناشی از ابتلا افراد به بیممناسب مختلف بوده و می
های های ارتبتاطی، م تک بدنامی ناشی از داشتر رفتارهای مجرمانه در گذشتته، سوستابقه، م تک 
 خانوادگی و عدم توانایی مدیریت زندگی مستق  بعد از اتمام درمان باشد.

نتزوای و بازگ تت بته : اشتغال یکی از عوام  مهم برای خروج فرد در حال بهبتودی از پیلته ااشتغال
ای اجتماع است. اشتغال علاوه بر تامیر نیازهای مالی باعث حضتور فترد در حتال بهبتودی در شتبکه

ستازد ای ماننتد بیمته و ختدمات درمتانی میستر میاجتماعی شده و دسترسی او را بته حقتوقی پایته
(Waddell & Burton, 2006.  اد در حال بهبتودی اشتغال باعث ایجاد تعام  و همکاری در بیر افر

و اعضا جامعه شده، اعتماد به نفا و عزت نفا فرد در حتال بهبتودی را افتزای  داده، بتا افتزای  
شتود های شغلی در فرد احساآ موفقیت ایجاد کرده و با ارتقا مس ولیت پذیری فرد باعتث میمهارت

 که او نق  مفیدی را در اجتماع بازی کند.

اند که اشتغال باعث بهبودی سلامت جسمی و بهزیستی افراد شده و از های مختلف ن ان دادهمطالعه
شتناختی ناشتی از بیکتاری کاهد. نداشتر هویت سالم، رخوت و ف تارهای روانخطر لغزش و عود می

توانند فرد را به سمت مصرف مجدد مواد سوق دهند. افتراد در حتال بهبتودی بتا داشتتر اشتتغال می
ها به سومصرف مجدد تواند مانع از گرای  آنگیرد. ایر ساختاریافتگی میزندگی ان نظم و برنامه می

 مواد شود. 

هتا را هایی که در راستای بازادغام اجتماعی افراد در حال بهبودی هستند باید قابلیت اشتغال آنمداخله
ز حفظ کترده و افزای  داده و به ای ان کم  کنند تا علاوه بر پیدا کردن کار بتوانند اشتغال خود را نی

پذیری افراد را متد هایی که رویکرد اشتغالیا در صورت لزوم کار بهتری را برای خود پیدا کنند. برنامه
نظر داشته باید بر روی افزای  دان ، ارتقا تخصص و تغییر نگرش افتراد در حتال بهبتودی سترمایه 
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تر تصتاحب های خالی موجود را راحتها بتوانند در رقابت تنگاتنگ بازار کار صندلیگذاری کرده تا آن
  (Hillage & Pollard, 1998).کنند 

هتا طراحتی های توانمندسازی شغلی افراد باید بر اساآ شرایط فتردی و اجتمتاعی زنتدگی آنبرنامه
از فرزندان، سرپرستی والدیر و نداشتر سترپناه  توانی )معلولیت ، وظیفه نگهداریشوند؛ برای مثال کم

های طلبی باید بته عنتوان بخ تی از مداخلتههای شغلی افراد را محدود کنند. حمایتتتواند فرصمی
توانمندسازی شغلی افراد در حال بهبودی دیده شود تا دسترسی افتراد بته درمتان، سترپناه، آمتوزش، 

 ها را فراهم آورد.آموزی و رفاه اجتماعی شرایط نزم برای اشتغال آنحرفه

دیگری در ارتقا شرایط اجتمتاعی و اقتصتادی افتراد در حتال بهبتودی  : آموزش عنصر کلیدیآموزش
ای بته توانتد از جامعتهاست. سطح آموزش مورد نیاز برای بازادغام اجتماعی افراد در حال بهبودی می

جامعه دیگر متفاوت باشد. برای مثال در اجتماعی اتمام تحصیلات متوسطه حداق  آموزش مورد نیتاز 
جامعه و داشتر اشتغال است در حالی کته در اجتمتاع دیگتری ممکتر استت فقتط برای ورود فرد به 

 توانایی خواندن و نوشتر برای ورود فرد به اجتماع و یافتر شغلی قاب  قبول کافی باشد. 

: افراد در حال بهبودی بترای کستب مقبولیتت اجتمتاعی و ارتقتا ستلامت های داوطلبانهانجام فعالیت
هتای داوطلبانته و ختدمت بته های آزاد خود را به انجتام فعالیت ی از زمانروان ان بهتر است که بخ

اجتماع بپردازند. به عهده گرفتر نق  راهنما یا حمایت از افراد در حال بهبودی دیگتری کته نیتاز بته 
تواند اعتماد به نفا فرد را افزای  داده و به او کم  کند تا بخ ی از کمکی کته در کم  داشته می

یاج از جامعه دریافت کترده استت را بته آن بازگردانتد. در ارتبتاط بتودن بتا جامعته و انجتام زمان احت
ها و ت ری  مستاعی های داوطلبانه باعث افزای  عزت نفا افراد، ارتقا مقبولیت اجتماعی آنفعالیت

 شود.در بیر افراد اجتماع می

 گیریخلاصه و نتیجه

در دهه گذشته باعث شده است تتا افتراد زیتادی تحتت گسترش مراکز درمانی اعتیاد در سطح ک ور 
های درمتانی های غیردارویی برای ترت اعتیادشان قرار بگیرند. در برنامتههای دارویی و مداخلهدرمان

تر بر روی بخ  درمان سومصترف متواد متمرکتز بتوده و نزم استت تتا موجود در ک ور توجه بی 
ها وام  در رسیدن به بهبودی پایدار است در دستور کار برنامهتریر عبازادغام اجتماعی که یکی از مهم

 های درمانی قرار گیرد. و مداخله

کننده از جملته ختانواده، روابتط اجتمتاعی، سترپناه، های وسیعی از زندگی فترد مصترفاعتیاد بر جنبه
ستیدن بته بهبتودی تواند منجر به انزوا اجتماعی افراد شود. رتحصیلات و اشتغال تاثیرگذار بوده و می

های همسان حامی، پایدار کار راحتی نبوده و نیازمند حمایت و م ارکت اعضا اجتماع است. وجود گروه
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های اجتماعیی که بر علیه انگ و تبعیض موجتود تقسیم عادننه منابع موجود در اجتماع و ایجاد شبکه
 ی است. ای دوستدار بهبودکنند نزمه داشتر جامعهدر اجتماع مبارزه می

های موثر در راستای بازادغام اجتماعی افراد در حال بهبودی باعث ارتقا شتبکه اجتمتاعی انجام برنامه
ها در اجتماع شده، موانع موجود بتر ستر راه ورود افتراد در حتال بهبتودی بته افراد و بازادغام بهتر آن

را افزای  داده و با آشنا کردن مردم های اجتماعی افراد در حال بهبودی اجتماع را از بیر برده، سرمایه
هتا را در اجتمتاع فتراهم جامعه با بیماری اعتیاد و روند بهبودی بستر نزم بترای بازادغتام مجتدد آن

 آورد. می

جامعه با ارایه مسکر مناسب، فراهم کردن امکان اشتغال و کم  به برقراری پیونتد مجتدد بتا اعضتا 
خود را برای کم  به بازگ ت فترد در حتال بهبتودی ن تان دهتد. تواند اشتیاق خانواده و اجتماع می

تر هرچه جامعه نق  خود را در کم  به بازادغام فرد در حال بهبودی بهتر بتازی کنتد، افتراد راحتت
تر فرو بروند. با قوت بی توانند هویت فرد در حال بهبودی را به خود گرفته و در ایر هویت جدید می

ها به تدریج جایگاه خود را در اجتمتاع و جامعته در وجود افراد آن "ال بهبودیفرد در ح"یافتر هویت 
تتری در هتا و عتود کمدور از مصرف مواد پیروی کرده و با لغزش پیدا کرده، از روند عادی زندگیی به

 شوند.رو میبهمسیر بهبودی ان رو

نگی و دان  آموختته مقطتع آزاد بهرامجی دان جوی دکترای مطالعات بیر فره درباره نویسنده:

به عنتوان فعتال  9986کارشناسی ارشد رشته توسعه از دان گاه ایسترن کالج استرالیا است. او از سال 
های متردم پذیر در نهادهای داخلتی و ستازمانتوسعه اجتماعی و کارشناآ توانمندسازی اق ار آسیب

ب در زمینته توانمندستازی را در کارنامته المللی م غول به فعالیت است. ای ان تالیف نه کتتانهاد بیر
 کاری خود دارد.
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