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 سخن اول

از ها به عنوان یک سیستم هوشمند، فعال، پویا، خلّاق و داینامیک با عمر بیش مواد مخدر و روان گردان
تماعی ، مزو سیستم اج(خانواده)اجتماعی  میکروسیستمشش هزار سال، ضمن نشانه روی مستمر 

روستایی(، با های شهری و )محلهاجتماعی  کروسیستمامهای کاری( و ها و محیط)مدارس، دانشگاه
 لف، مشاغل،ای که افراد را در سنین مختجذب مشتریان جدید، به دنبال استمرار حیات خود بوده، به گونه

ل گوناگون به سمت خود جذب ئجنسیت، تأهل و تجرد، تحصیلات متفاوت، شهری و روستایی و با دلا
فزایش اندازه و حجم تهدید، نسبت به تولید انواع مواد ی هزاره سوم، با ادر آستانهاین سیستم نماید. می

، تواند ضمن کسب سود نامشروعب زا و مواد استنشاقی مبادرت ورزیده تامخدر، مواد محرک، مواد توهم
هم زمان نسبت به انهدام و قتل عام نوجوانان و جوانان اقدام نماید. پیچیدگی و ابهام این سیستم، آینده 

توان آینده احتمالی با نیم نگاهی به گذشته این پدیده، میلیکن سازد. نگری آن را با مشکل مواجه می
ع مواد مصرفی با وسعت دامنه و تنوع مصرف مواد و قاچاق آن، تغییر الگو و نواعتیاد را در افزایشِ میزان 

آنها، کاهش سن، افزایش ورود زنان و افراد تحصیل کرده و شاغل به جرگه مصرف کنندگان مواد، 
گسترش کشت و تولید مواد در کشور افغانستان، احتمال کشت خشخاش در آسیای میانه و افزایش تقاضا 

عود و بازگشت معتادان به چرخه اعتیاد، جستجو  در کشورمان، کاهش مانایی در درمان اعتیاد و افزایش
هش کرد. به منظور مدیریت صحیح امر مبارزه در ابعاد سخت افزاری )مبارزه با عرضه( و نرم افزاری )کا

ای جزیره ـ های خطیه، اعمال نگاه سیستمی و همه جانبه به جای روشتفتقاضا( نیازمند علم سازمان یا
ها ها به منظور میزان اثربخشی برنامهابی مستمر فعالیتیریزی و ارزشهو هیجانی، تقویت دانش برنام

دارترین آسیب اجتماعی کشور، امید ترین و اولویتباشیم. با توجه قرار گرفتن اعتیاد به عنوان مهممی
رود با افزایش حساسیت، دغدغه، نقش آفرینی و مشارکت کلیه اساتید و صاحب نظران در عرصه می

های پیشگیریِ ویت و متکی نمودن برنامهها، شاهد تقواد مخدر و روانگردانمبارزه با م جهاد علمی
وضعی، پیشگیریِ فرهنگی و اجتماعی، درمان و کاهش آسیب اعتیاد، به بالاترین سطح شواهد و 

های سیستم ضربه زدن به استراتژیموجبات  بدین ترتیب ها در سطح کشور باشیم تااستانداردسازی آن
 ها فراهم شود.د مخدر و روان گردانموا

 نمایم.فرصت را مغتنم شمرده از مترجمین محترم کتاب قدردانی می
 

 دکترحمیدرضا صرّامی
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 فصل اول

 مقدمه

 المللیاهداف و مخاطبان خاص استانداردهای بین 1-1

و جرم  مواد مخدرتوسط دفتر مقابله با  1"المللی درمان اختلالات مصرف مواد استانداردهای بین"سند موجود با نام 

 هایدرمانو بسط گسترش  جهتاعضای عضو  حمایت از تلاش راستایدر  و 3سازمان بهداشت جهانیو  2سازمان ملل متحد

 .مصرف مواد، تدوین شده است تبرای اختلالا مدار اخلاق و علمی شواهد بر اثربخش، مبتنی

خدمات و مداخلات درمانی اختلالات  در دخیل هایمجموعه و افراد ةبرای هم "ی درماناستانداردها "سند موجود با نام

 . این سندستادر نظر گرفته شده ارزیابیپایش و و  تامین بودجه، ارائه، ریزی، برنامهگذاریسیاستم از اعمصرف مواد 

مراقبت های  اصول با همسو چارچوبی و شده هارای مواد مصرف اختلالات درمان ةشواهد علمی موجود در زمین پایهبر

های اصلی ها و ویژگیلفهؤدر واقع م ی درماناستانداردهاکند. ه مییسازی این استانداردها ارابرای پیاده 4بهداشت عمومی

 . دکنلات مصرف مواد را شناسایی میاختلا درهای درمانی اثربخش نظام

 ،با این نیازها و مطابقشناسایی  مراحل مختلفو های متفاوت شدت دررا نیازهای درمانی افراد  ی درمانهاداستاندار

 .های مزمن افراد تداخلی نداشته باشدکه با شرایط سلامتی و بیماریای گونهه ب ؛ندکخلات درمانی مناسب را توصیه میمدا

خدمات درمانی ارائه دهندگان ها یا لازم نیست که نظام دلیلو به همین  است گرایانهآرمانسندی  ی درماناستانداردها

ان توحال، می این با ؛کنند محقق همزمان طوربه را آن در موجود هایتوصیه و استانداردها ةسعی کنند هم ایمنطقهملی یا 

 "واهدش بر اخلاقی و مبتنی اقدامات "و تعیین  خدمات و باید هم انتظار داشت که در طول زمان با بهبود فزاینده کیفیت

برای مبتلایان به اختلالات مصرف  یترتر و اخلاقیتر، اثربخشیافتهسازمانها و خدمات درمانی به عنوان هدف، به نظام

 .بیممواد دست یا

های حیطهول در واز افراد مسئ سازمان بهداشت جهانیدفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد و 

مصرف مواد مخدر در  درمان اختلالمداخلات مربوط به ه، پایش و ارزیابی یریزی، تامین بودجه، ارا، برنامهگذاریسیاست

اردها بررسی را از نظر میزان تطابق با این استانده مربوط ایمنطقهو خدمات  اهد که نظامخومی ایمنطقهی یا لسطوح م

                                                           
 از این به بعد جهت سهولت عنوان "استانداردهای بینالمللی درمان اختلالات مصرف مواد" به اختصار "استانداردها "نامیده میشود 1
2 United Nations Office on Drugs and Crime(UNODC) 
3 World Health Organization (WHO) 

4 Public health care 
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ت. سهاآنهای فاقد استاندارد و همکاری با ذینفعان مناسب برای بهبود ها و حیطهشناسایی شکاف رکنند. هدف از این کا

الکل و نیکوتین دیگر همچون ممکن است در مورد درمان سوءمصرف مواد ین سند های اگرچه بسیاری از اصول و بخش

 .1است نیغیرقانو معطوف به اختلالات مصرف مواد آنتوجه اصلی کاربرد داشته باشد، 

 توسعه و عملکرد دهی،سازمان برای لازم جزئیاتکند، اما سعی ندارد همه این سند چارچوب کلی را مشخص می

مجموعه ابزارهای  و ای درمانیهتوان از ابزارهای دیگری مانند دستورالعملمیبرای این اهداف . کند ارائه را خدمات

ها در که امکان استفاده از آن استپذیر انطعاف ایاندازهبه ی درماناستانداردهاپایش و ارزیابی استفاده کرد.  سازی،پیاده

 .وجود دارد اجتماعی، فرهنگی و حقوقیمتفاوت های چارچوب

 درماناستانداردهای  تدوین 2-1

 جهانیسازمان بهداشت از دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد و  2۰۰۲ سال در المللیبینجامعه 

بیانیه سیاسی و  "با عنواندرخواست کرد تا استانداردهایی برای درمان اختلالات مصرف مواد وضع کند. این درخواست 

راهبردی یکپارچه و متعادل برای مقابله با مشکل جهانی به دستیابی  منظوربه المللیبین هایهمکاری جهتعملیاتی برنامه 

. دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد قرار گرفت 3مواد مخدر کمیسیون دومینوپنجاه پذیرشمورد  2"مواد 

و شواهد برمبتنی اخلاقی و و مداخلات درمانی ها، راهبردهاحمایت از سیاستمنظوربه سازمان بهداشت جهانی با همکاری 

ای جهانی برنامه"سند مشترکی را با عنوان ، بار اجتماعی و آسیب سلامت ناشی از اختلالات مصرف مواد با هدف کاهش

 هایرویهاین دو سازمان به دنبال اشاعه همچنین در همین راستا، . دوین کردندت 4"وابستگی به مواد برای درمان و مراقبت

 کیفیت،از نظر های مزمن سایر بیماریدرمان اختلالات مصرف مواد با درمانبرابری و  ارتقاء و مناسب درمانی

 .اندصرفگی بودهبهو مقرون پذیریدسترسی

 بر را درمان یاستانداردهاهای اولیه مولفه سازمان بهداشت جهانیدفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد و 

 گسترش مواد مصرف اختلالات درمان هایرویه بهترین برایهای موجود ها و توصیهملاس بازبینی استانداردها، دستورالعاس

های قبلی از طریق جستجوی منابع و با توجه به نتایج اقدامات و ها و توصیهستورالعملداستانداردها، بر این اساس . دادند

ر مورد درمان اختلالات د سازمان بهداشت جهانینشریات قبلی دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد و 

 "( و WHO ،2۰۰2و(UNODC  5 "دراصول درمان وابستگی به مواد مخ" ماننداسنادی  ؛شناسایی شدندد مصرف موا

                                                           
لازم به توضیح است با توجه به قاونی بودن مصرف نیکوتین و الکل در اغلب کشورها، این سند درمان این دو ماده را از درمان بقیه مواد مورد سوءمصرف  1

مواد غیرقانونی است.  "سنانداردهای درمانا"منظور از مواد در سند  جدا می داند و  
2 Political Declaration and Plan of Action on International Cooperation towards an Integrated and Balanced Strategy 

to Counter the World Drug Problem 
3 Commission on Narcotic Drugs 
4 Global Programme on Drug Dependence Treatment and Care 
5 Principles of Drug Dependence Treatment 
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ها و فعالیت، هادستورالعمل( و UNODC ،2۰12)  1"نت دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحددپروژه تری

 .سازمان بهداشت جهانی مربوطه در ابزارهای فنی

 گروهی، های خود، بر اساس قوانین و رویهسازمان بهداشت جهانیدفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد و 

را شناسایی کردند. این  صرف موادم اختلالات درمانه خدمات ارای مختلف هایحیطه در متخصص المللیبین کارشناسان از

هایی هلفؤو توافق بر سر مها ی آنها، شناسایی شکاف استانداردهای درماندر  های پیشنهادیلفهؤول بازبینی موگروه مسئ

نویس اولیه را بازبینی کرده و پس از توجه به موارد دهند. این کارشناسان پیشکه اساس این سند را تشکیل می بودند

 .یی طرح را ارائه کردندهای همتایان، نسخه نهاشده از داوری شده در فرایند مشورت و بازخوردهای دریافتمطرح

به عنوان  2۰1۲سال  3در حین برگزاری کمیسیون مواد مخدر 2المللی درمان اختلالات مصرف مواد استانداردهای بین

 مورد در متحد ملل سازمان عمومی مجمع ویژههای میدانی منتشر شد. سند خروجی جلسه نویسی برای آزمایشپیش

تدوین و اشاعه "در مورد 5 2۰1۲کمیسیون مواد مخدر سال  4/5۲و قطعنامه  )UNGASS (2۰1۲  سال در 4مواد

ء قاارت منظور به ی درماناستانداردهانیز بر اهمیت اشاعه  " مواد مصرف اختلالات درمان زمینه در المللیبین استانداردهای

 .محور به اختلالات مصرف مواد تاکید داشتندرویکردی متوازن و سلامت

منظور را به  ی درماناستانداردهابا همکاری دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل  بهداشت جهانیسازمان 

ایش مورد آزم  های نیازمند بهبودو شناسایی حیطهقابلیت ارزیابی  ،پذیری، امکانمفید بودنسنجش جامعیت، تناسب، 

های ی، بازنگر۲های کانونیها، گروهعبارت بودند از: پیمایشاستفاده در آزمایش میدانی  های موردمیدانی قرار داد. روش

این . فرایند آزمایش میدانی های ارائه خدماتتوسط سرویس استانداردهای درمانسنجش میزان پذیرش کارشناسان و 

های سلامت مختلف از جمله استرالیا، برزیل، شیلی، چین، هند، اندونزی، جمهوری اسلامی در کشورهای دارای نظام سند

متخصص  43متخصص سلامت در پیمایش آزمایش میدانی شرکت کردند و  12۰۰ایران، مکزیک و تایلند انجام شد. بیش از 

گروه کانونی متشکل  43نویس ارائه کردند. همچنین، رد پیشکننده بازخوردهایی دقیق و جزئی در مواز کشورهای شرکت

 یاستانداردهاالمللی نیز در مورد های بینبحث و تبادل نظر کردند. در نشست این سندکننده در مورد شرکت 3۰۰از 

رای ب جهانی سازمان بهداشتای سازی منطقهها عبارتند از: کارگاه ظرفیتبرخی از این نشست. گو شدوبحث و گفت درمان

های مربوط به اختلالات سوءمصرف مواد که به میزبانی مرکز ملی بازپروری در ابوظبی )امارات متحده مدیریت و مراقبت

مان ساز آمریکایساز در منطقه سازمانی در مورد استانداردهای مراقبت از معتادین مشکلبرگزار شد؛ نشست میان (عربی

برگزار شد؛ اولین و دومین نشست  دی.سی  مریکن در واشنگتنآزمان بهداشت پان که به میزبانی سا بهداشت جهانی

اندیشی گروهی متخصصان در وین در در مورد الکل، مواد مخدر و رفتارهای اعتیادآور؛ و جلسه هم سازمان بهداشت جهانی

                                                           
1 UNODC Treat Net project 
2 The International Standards for the Treatment of Drug Use Disorders 
3 Commission on Narcotic Drugs (CND) 
4 United Nations General Assembly Special Session on Drugs (UNGASS) 
5 2016 CND Resolution 59/4 
6Focus groups 
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تخصصان المللی متوسط جامعه بینهای مربوط به مواد ، که المللی پیشگیری، درمان و مراقبتحین برگزاری کنفرانس بین

 گانکنندههای استفادهاجتماعی، از جمله سازمان-علاوه، چندین کارشناس و سازمان مدنیسوءمصرف مواد برگزار شد. به

را ارائه کنند. پس از  ی درماناستانداردهاهای میدانی بازخوردشان در مورد از خدمات، دعوت شدند تا در حین آزمایش

 سازمان بهداشت جهانیهای میدانی، دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد و تی نتایج آزمایشتحلیل مقدما

نشست گروه کارشناسان را در وین برگزار کردند تا در مورد فرایند بازبینی و تغییرات مهمی که قرار بود  2۰12در فوریه 

شود. این تغییرات شامل تغییر ساختار کلی  نظرتبادل و بحث شود اعمال نهایی سند در میدانی هایآزمایشدر نتیجه 

 اصطلاحاتطرفی رسانی سیار در جامعه و اطمینان از همسانی و بیبسط چندین بخش آن از جمله خدمات و سند، شرح

های فرم نیسازمان بهداشت جهاشد. مقامات دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل و مورداستفاده در کل سند می

شان کرده بودند، را ارزیابی کردند و همسو با کنندگان در نشست قبل از ورود به نشست تکمیل، که شرکت1بیان منافع

ها را مدنظر قرار دادند. در طول جلسه، آن دقیق اندیشی، هنگام مشورت و چارهسازمان بهداشت جهانیهای قوانین و رویه

 .های میدانی در آن اعمال شده استشده است که نتایج آزمایشای اصلاحنسخه درمانی استانداردهااین نسخه از 

 راهنماییارائه بدنبال  سند. این بود درمانی خدماته ئدهی و اراتسهیل سازمان استانداردهای درمان اصلی تدوینهدف 

لالات مصرف مواد اخت درمان برای باید مداخلاتی چهکه این نهو  است، مداخلات ارائه فرایند دهیسازمان نحوه زمینه در

اند و بیان شده 4در مورد مداخلات درمانی در بخش  سازمان بهداشت جهانیهای فعلی حال، توصیهاستفاده شوند. بااین

ود، شرسانی و بازبینی میروزای بهنیز، که به صورت دوره سازمان بهداشت جهانیهای فعلی مرجع مربوط به دستورالعمل

 .است ذکر شده

و پزشکانی که در سراسر دنیا با افراد  و بهداشتی ذاران، مدیران خدمات اجتماعیگبه سیاست استانداردهای درمان سند

دستور  3.5ه تحقق بخش کمک ب این سند مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر سروکار دارند کمک خواهند کرد. هدف

 پوششهمچنین و  2"ارتقاء پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد"تحت عنوان  پایدارسازمان ملل برای توسعه  2۰3۰سندکار 

 سند(. این 2۰1۲b ،2۰1۲ c، سازمان بهداشت جهانی) است مواد مصرف اختلالات به مبتلا افراد برای همگانی مراقبت

 نوعیاین به . استنی جدید درما هاینظام و هاسیاستتوسعه  نیزهمچنین به دنبال ارزیابی و بهبود مستمر خدمات و 

 .است شانجوامع و هاخانواده ، مواد مصرف اختلالات به مبتلا افرادگذاری کارآمد برای آینده سرمایه

 مصرف مواد، اختلالات مصرف مواد و نیازهای درمانی 3-1

خطرات فراوانی برای سلامت در پی دارد. به همین دلیل،  بالینیمخدر بدون نظارت مواد یا گردان روان موادمصرف 

؛ و کنوانسیون مبارزه 1۲۹14؛ کنوانسیون مواد روانگردان 1۲۲13المللی )مانند کنوانسیون واحد مواد مخدر های بینمعاهده

                                                           
1 declaration-of-interest forms 
2 United Nations 2030 Agenda for Sustainable Development for “strengthening prevention and treatment of 

substance abuse” 
3 the United Nations: Single Convention on Narcotic Drugs, of 1961 
4 Convention on Psychotropic Substances, of 1971 



درمان اختلالات مصرف مواد یالملل نیب یستانداردهاا  

5 

با هدف پیشگیری از اثرات منفی که ممکن است سلامت و امنیت را ( 1۲221با قاچاق غیرقانونی مواد مخدر و روانگردان 

، 1۲۲1اند )سازمان ملل، مند کردهگیری خدشه دار کنند، تولید، فروش و توزیع بسیاری از این مواد را قانونبه طور چشم

1۲۹1 ،1۲22). 

ذشته گکه در  شوندمیمانند کوکائین، هروئین و شاهدانه  یگیاه مشتقاتگردان عمدتاً شامل روان مواد، سنتیطور به

افزایش تجارت و مسافرت در سطح امروزه اند. شدهشان مصرف مینواحی کشت یا در مسیر رسیدن به بازار نهاییاغلب در 

 هایآزمایشگاه های اخیر، دسترسی به مواد روانگردان جدید که در. در دههاین مواد شده استجهانی شدن بازار  موجبدنیا 

 .شوندمی مصرف دنیا مناطقاست و این مواد در همه  بیشتر شده شوندمیغیرقانونی ساخته 

منتشر  2۰1۲در سال  که بر اساس گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد در مورد مصرف مواد

بار در سال حداقل یک( ساله دنیا ۲4الی  15درصد از جمعیت  5/5 )معادل در سراسر جهان میلیون نفر 2۹1حدود  شد،

کل جمعیت درصد از  ۹/۰معادل میلیون نفر از کسانی که مواد مصرف کرده بودند ) 35اند. حدود مواد مصرف کرده 2۰1۹

 اروهاید از بیغیرط. بخشی از اختلالات ناشی از مصرف مواد با استفاده هستندمصرف مواد مبتلا  سالان( به اختلالبزرگ

ها شوند(، ضداضطراب)که برای مدیریت درد استفاده می اپیوئیدی ضددردهای قبیل از مرتبط هستند؛ داروهایی تجویزی

 آورها )که برای مدیریت اختلالاتروند(، خوابهای مرتبط دیگر بکار می)که به منظور مدیریت اختلالات اضطرابی و بیماری

 . افزایش دسترسیروند(فعالی بکار میبیش -توجهی ها )که اغلب برای مدیریت اختلال کمروند( یا محرکخواب بکار می

هایی از دنیا باعث افزایش سال اخیر در بخش 1۰ها برای مدیریت دردهای مزمن طی های قوی و استفاده از آنبه اپیوئید

قدام به در سراسر دنیا ا 2۰11میلیون فردی که در سال  11شده است. از  هاآنمصرفی میر ناشی از بیشوگیر مرگچشم

ها به ویروس هپاتیت و حدود نیمی از آن (HIV) ها به ویروس نقص ایمنی انسانهشتم آنکی تزریق مواد کردند، حدود

، حدود پانصد هزار مرگ ناشی از مصرف مواد گزارش شده است )دفتر مقابله 2۰1۹مبتلا هستند. در سال  (HCV) سی

سراسر دنیا تهدید مهمی برای سلامت ها کماکان در گرچه مصرف اپیوئید(. 2۰1۲ با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد،

اند و اکنون تهدید مهمی برای سلامت همگانی های آمفتامینی نیز از قافله عقب نماندهشود، محرکهمگانی محسوب می

 .روندبه شمار می

در این زمینه  .شونداختلال مصرف مواد مبتلا میکنند سرانجام به را آغاز میمواد درصد از افرادی که مصرف  2حدود 

(. 2۰11کوینترو  و همکاران، -؛ لوپر2۰۰2شود )واگنر و آنتونی ، گیری دیده میهای چشمهای مختلف مواد تفاوتبین دسته

اختلال "، عبارت  )2  ،(WHO  ،a2۰1۲(ICD-11)هاالمللی آماری بیماریبندی بینبر اساس بازنگری یازدهم طبقه

ف آور مصرگیرد. الگوی زیانرا در بر می "وابستگی به مواد "و "آور مصرف مواد الگوی زیان" اصلیدو طبقه  "مصرف مواد 

 های منتقل)شامل عفونت جسمانی سلامت به که شودمی تعریفمواد به صورت الگوی مصرف مداوم، مکرر یا گهگاه ماده 

د، رسانگیری میاز راه خون ناشی از تزریق مواد( یا روانی )شامل اختلالات خلقی ناشی از مصرف مواد( آسیب چشم شونده

به صورت الگوی مصرف  ICD-11 اندازد. وابستگی به مواد درشود که سلامت دیگران را به خطر مییا منجر به رفتاری می

                                                           
1 Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, of 1988 
2 International Classification of Diseases (ICD) 
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 ردمو چند یا دو توسط که شودمی تعریف ماده این از نادرستر استفاده شواهدی مبنی ب با همراهمداوم یا مکرر یک ماده  

زمان، خاتمه و بافتار مصرف(؛ : )الف( نداشتن کنترل بر مصرف مواد )شامل شروع، دفعات، شدت، مدتشودمی مشخص زیر

 زمره به نحویهای رومسئولیتها و های زندگی مانند حفظ سلامتی و انجام فعالیت)ب( تقدم مصرف مواد بر دیگر جنبه

فردی، پیامدهای منفی شغلی یا خوردن مکرر روابط بینرغم بروز زیان یا پیامدهای منفی )شامل برهمکه مصرف مواد علی

دهنده که نشان 1فیزیولوژیکی هایویژگیشود؛ و )پ( یا تشدید میو  یابدبر سلامت( باز هم ادامه می تحصیلی یا اثر منفی

گیری تحمل  نسبت به اثرات ماده یا نیاز به افزایش میزان شکل( 1: شامل و هستند مصرفی ماده با عصبی دستگاه انطباق

مصرف مکرر ( 3) یاو  مذکور؛های ترک پس از قطع یا کاهش مصرف ماده بروز نشانه( 2مصرف برای رسیدن به اثرات قبلی؛ 

 .هاهای ترک یا تسکین آنبه منظور پیشگیری از نشانهی مشابه آن هستند داروشناخت نظر از که موادی یا قبلیماده 

 مواد، مصرفاثر در 2نشئگی که است سلامت مشکلات از ایگستردهشامل دسته  "اختلالات ناشی از مصرف مواد "

. اختلالات مصرف مواد اغلب با میل شدید به گیردمی بر در را مواد مصرف از ناشی روانی اختلال چندین و ترک سندرم

 الانی عدم مصرف مجددوهای طتواند تداوم داشته باشد یا حتی پس از دورهمصرف مواد همراه هستند، میلی که می

 و آور یا خطرناک دیگر مواد از قبیل الکل یا نیکوتینشود. در اغلب موارد، اختلالات مصرف مواد با مصرف زیان برانگیخته

 .ارتباط دارند هاآنیا با وابستگی به 

 شناختی و اجتماعی دارد. سازوکارهایشناختی، روانوابستگی به مواد ریشه در تعاملی پیچیده بین عوامل زیستماهیت 

تا مختل شدن مسیرهای عصبی در  به ارث رسیدههای ژنتیکی پذیریدخیل در این زمینه از آسیب 3شناختیزیست-عصب

 شوندیم شامل را هستند یادگیری و حافظه لذت،زش، تجربه از قبیل انگی اعمالیآن دسته از نواحی مغز که مسئول تنظیم 

شناختی مختلف ممکن است خطر شروع مصرف مواد عوامل روان(. 2۰1۲،  4؛ کوب و ولکو2۰۰4، سازمان بهداشت جهانی)

و ابتلا به اختلالات مصرف مواد را افزایش دهند. عوامل مرتبط با خانواده از قبیل مورد غفلت قرارگرفتن در دوران کودکی، 

 آورزیان وهایالگ ایجاد در است ممکن هاآن از گیریسرمشق و والدین توسط مواد مصرف مشاهده و آزاری کودکتجربه 

. در سطح جامعه یا اجتماع، عواملی مانند فقر شدید، مهاجرت، وجود باشند داشته نقش هاآن به وابستگی و مواد مصرف

 مواد مصرف اختلالات به نسبت پذیریآسیب افزایش باعث مواد مصرفدرباره ای مقبولیت رسانهو هنجارهای مطلوب

 .(2۰15)دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد ،  شوندمی

غلب شوند که اهای دیگری نیز دچار میکنندگان مواد علاوه بر ابتلا به اختلالات مصرف مواد به بیماریبرخی از مصرف

کنند در معرض خطر می. افرادی که اقدام به تزریق مواد استرات و رفتارهای مربوط به آن ناشی از مصرف مواد و خط

وی یا هپاتیت سی و همچنین سل هستند. خطر آیاز راه خون مانند اچ شونده های منتقلی برای ابتلا به عفونتبالای

عروقی و کبدی، خشونت و خودکشی وجود دارد. -ای، مشکلات قلبیبار، ترافیک و دیگر حوادث جادهمصرفی مرگبیش

                                                           
 ویژگی های فیزیولوژیکی تنها درمورد برخی مواد بکار میرود 1
2 intoxication 
3 Neurobiological mechanisms 

4 Koob and Volkow  
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از میزان  گیریطور چشمها بهومیر افراد وابسته به اپیوئیدمیزان مرگ .زندگی همراه است وابستگی به مواد با کاهش امید به

و 1 هارتمیرند )دجنتری مین پایینجمعیت عمومی بالاتر است و معتادان به این مواد در سنی برای ومیر مورد انتظارمرگ

 .(2۰12، 2ی عوامل خطر توسط پژوهشگران متعددبه منظور بررس 2۰1۹ها ؛ مطالعه جهانی بار بیماری2۰12همکاران، 

یچیده است. اغلب یک اختلال روانی دیگر قبل از پ بسیار روانی اختلالات دیگر و مواد سوءمصرف اختلالات بینرابطه 

سازمان دهد )شروع مصرف مواد وجود دارد و فرد را در معرض خطر بیشتر ابتلا به اختلالات سوءمصرف مواد قرار می

ی موضوع؛ ث بروز سایر اختلالات روانی شودابتلای فرد به اختلال سوءمصرف مواد ممکن است باع(. 2۰۰4، جهانی بهداشت

ختلالات لا به اشناختی مغز به علت مصرف مواد است. خطر ایجاد وابستگی به مواد و ابتکه تاحدی ناشی از تغییرات زیست

جوان، پیش از آنکه مغزشان به رشد کامل برسد )فرایندی  گسالانزمانی بالا است که کودکان و بزر پزشکی خصوصاروان

طور مستمر در معرض اثرات مواد قرار گیرند )جی. کونارد و نیکولاو (، بهدهدمی رخ زندگی سومکه معمولاً در اواسط دهه 
 .(2۰1۲و همکاران،  4؛ سیلوری2۰1۲، 3

 لامتس حیطه در چندعاملی اختلالی مواد به وابستگی که است شده ختم نتیجه این به پزشکیدر حوزه  ها پژوهشسال

ن های علمی امکااند. پیشرفتاجتماعی درگیر در آن به خوبی توصیف شده-روانی و شناختیزیست سازوکارهای که است

تدوین مداخلات درمانی و مراقبتی اثربخش برای تغییر رفتار و بهبود سلامت مبتلایان به اختلالات مصرف مواد را فراهم 

مدت های کوتاهی بوده است که آسیببه مصرف مواد و اختلالات مصرف مواد ایجاد مداخلات بهداشت عمومیاند. رویکرد کلی کرده

کننده کاهش دهند. مشخص شده است که این رویکرد خصوصاً در پیشگیری از مدت مصرف مواد را برای افراد مصرفو طولانی

 .(b 2۰12، سازمان بهداشت جهانیکنندگان تزریقی مواد مفید بوده است )مصرف درمانو  و مراقبت ویآیاچ

ز . اکنون بیش ااست کرده تغییر مواد مصرف اختلالاتگذاران، متخصصان سلامت و عموم مردم درباره دیدگاه سیاست

وامل عبه شدت تحت تاثیر  کهدرنظر گرفته می شوند ای  ی پیچیدههابیماریبه عنوان پیش اختلالات سوءمصرف مواد 

 جانباز  بهداشت عمومیی، جامع و مبتنی بر احوزهچند اقداماتبه  وشناختی هستند اجتماعی، محیطی و زیست-روانی

ای در حال گسترش است که وابستگی به مواد به شکل فزایندههمکار  نیاز دارند. این باور بهمختلف ی هانهادها و سازمان

 محیطی و شناختیزیست عوامل بین مدت طولانی کنشبرهمباشد، نتیجه " عادت بد اتخاذ شده توسط فرد"جای اینکه یک 

و  رادافها و ناملایمات اجتماعی است و اینکه امکان پیشگیری و درمان مناسب آن به منظور بهبود سلامت ومیتمحر مانند

 .امنیت عمومی وجود دارد

 .دارد وجود مواد مصرف اختلالاتدرباره  ایشده های منسوخهای دنیا هنوز هم دیدگاهمتاسفانه، در بسیاری از بخش

کنند معمولاً با بدنامی و تبعیض ها کار میو متخصصانی که با آنها آن مبتلایان به اختلالات مصرف مواد، اعضای خانواده

 موزشآ درمانی، امکاناتمداخلات درمانی باکیفیت بوده است و توسعه ارائه له مانع بزرگی بر سر راه أمواجه هستند. این مس

                                                           
1 Degenhardt 
2 GBD 2017 Risk Factor Collaborators 
3 J. Conrod and Nikolaou 
4 Silveri 
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 تضعیف نموده است. شواهد به وضوح حاکی از آن را بازپروری و درمان هایبرنامه در گذاریسرمایه و سلامت متخصصان

 با ابهمش شکلی به همگانی مراقبت نظام درون در هاآن به پرداختن مواد، مصرف اختلالات مدیریتکه بهترین شیوه  است

وشش پ نسبت بههای مراقبت سلامت حال، نظاماین . بااست بالا خون فشار یا ویآیاچ عفونت مانند مزمن هایبیماری سایر

 تسیاس یبه حیطه علمتاخیر در انتقال  دلیلتا حدی بهکنند، امری که درمان اختلالات مصرف مواد کماکان مقاومت می

 .شواهد است بر بالینی مبتنی تجارب کارگیریبه در آخر و 

عمومی و نظام عدالت  امنیتر به عنوان مشکلی در حوزه در برخی از کشورها اختلالات مصرف مواد هنوز هم بیشت

دفاع، از طریق ارائه وزارت یا و های کشور، دادگستری خانههای ذیربط در وزارتشود و دستگاهکیفری در نظر گرفته می

 شوند،می انجام همگانی سلامت نهادهای و هادستگاه دیگر یا بهداشت وزارت مشارکت یا نظارت بدون اغلب که خدماتی

 اثربخش پاسخی نه انتظامی هایروش و راهبردها از محضبر عهده دارند. استفاده  را مواد مصرف اختلالات مدیریت وظیفه

. راهبردهای آیدمی حساب به عمومی هایبودجه کردن خرج برای صرفهبهمقرون روشی نه و است مواد مصرف اختلالات به

 گیرند که با استفاده از رویکردهایوابستگی به مواد را نوعی اختلال چندعاملی در نظر میاجتماعی، -روانی-درمانی زیستی

های ناشی از مصرف مواد کمک کنند. توانند به کاهش آسیبپذیر است؛ این راهبردها میاجتماعی درمان-پزشکی و روانی

رتبط شود، بلکه جرائم ماد متاثر از مصرف مواد میله متعاقباً نه تنها باعث بهبود سلامت، بهزیستی و بازپروری افرأاین مس

و پیامدهای سودمندی برای جامعه در پی خواهد داشت )مانند  شود میعمومی  موجب ارتقاء امنیتو داده با مواد را کاهش 

 .بیکاری( یا نیاز به خدمات رفاه اجتماعی و کاهش خانمانی،کاهش بی

 اغلب مدتخدمات درمانی باید در طولانیعودکننده دارند. این یعنی بخش اختلالات مصرف مواد اغلب حالتی مزمن و 

های نیاز، خدمات د، تماس با وی را حفظ کرده و در زماننبا بیمار کار کن ،برای چندین سال و گاهی اوقات تا آخر عمر بیمار

ین فرایند مشابه نظام مراقبت از بیماران ها عرضه کند. اهای مختلفی به آنمداخله در بحران و حمایت از بیماران را با شدت

طراحی  ایگونهبه. چنین نظامی باشدعروقی( می -های قلبیآسم و بیماریهای مزمن )مانند دیابت، مبتلا به سایر بیماری

دون ، بمدیریت کندمطابق با شدت مشکل فعلی از طریق اصلاح مداخلات  را و تشدید اختلال بهبودیهای دورهشود تا می

. درک ماهیت وابستگی به مواد یا کند ایجاد مدتکوتاه درمان دوره یک با علاج قطعی اختلالاینکه انتظاری مبنی بر 

هایی از عود همراه هستند بدین معنا نیست که با دوره این اختلالاتو پذیرفتن این حقیقت که  هاآنمصرف مستمر 

)حتی وقتی فرد در حال مصرف مواد است یا  مناسب درمان مکرر ئهکس، ارافایده است. برعبخش و بیشان غیراثرمدیریت

م رغم تداوهمچنین علیاست. های مرتبط با مواد ضروری کند( برای پیشگیری از مرگهای عود متناوبی را تجربه میهدور

بهبود سلامت و کیفیت  باعث درمان آنان و وجود مشکلات اجتماعی فراوان در زندگی بیماران، یوضعیت نامناسب سلامت

 یشود. رویکردهای اثربخش برای پیشگیری و درمان اختلالات سوءمصرف مواد و پیامدهای اجتماعی و سلامتشان میزندگی

شان را کاهش، و احتمال دستیابی به زندگی طولانی و سالم را افزایش های وارده به بیماران و جوامعتوانند آسیبمی آن

 .(2۰12، سازمان بهداشت جهانیبا مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد و دهند )دفتر مقابله 

 ی ازیهااست. نمونه تعداد افراد دارای نیازهای درمانی و مراقبتی خاص در بسیاری از مناطق و کشورها افزایش یافته

جنسیتی  دارای هویت جنسی و گرایشهای روهاین افراد عبارتند از: کودکان و نوجوانان، سالمندان، زنان و زنان باردار، گ
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های همبود مانند اختلالات روانی، سواد، افراد مبتلا به بیمارسواد و کمهای بومی، مهاجران، افراد بیمتفاوت، جمعیت

هایی که از نظر اجتماعی خانمان یا آناند و افراد بیو سل، افرادی که درگیر نظام عدالت کیفری شده Cوی، هپاتیت آیاچ

 .انده حاشیه رانده شدهب

کنند و به اختلالات مصرف مواد در کنار تغییر پروفایل افرادی که از این مواد استفاده میالگوهای مصرف مواد  تغییر

موقع، به ایگونهبه باید ها آن که ای مراقبت سلامت ایجاد کرده استههای جدیدی را برای نظامشوند، چالشمبتلا می

نی، های پیشگیری و درماهای بیشتر در برنامهگذاریهای جدید سازگار شوند. این امر به سرمایهاثربخش و کارآمد با واقعیت

های مراقبت سلامت اغلب در پاسخ مناسب به مشکلات سلامت جدیدی منابع انسانی مربوطه، نیاز دارد. نظامحوزه از جمله 

 از دنیا که مصرف اپیوئیدها قبلا هاییکنند مشکل دارند. برای مثال، در بخشمواد ظهور میکنندگان که در میان مصرف

 هایآگونیست با نگهدارنده درمان ، نظیرپزشکی هایدرمان ئهسلامت فاقد ظرفیت لازم برای اراهای رواج نداشت، نظام

 هطوف بمع های درمان عمدتاز دنیا که نظامهایی ابخش . به همین ترتیب،بودند هااپیوئید مصرف اختلالات برای اپیوئیدی،

گیر شیوع اختلالات مصرف مواد محرک روبرو هستند. بر درمان اختلالات مصرف اپیوئید شده بودند اکنون با افزایش چشم

ت، تنها ، در بهترین حالسازمان بهداشت جهانیاساس برآوردهای دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد و 

ت هایی دسترسی دارند. این نسبهای وابستگی به مواد سود ببرند به چنین برنامهتوانند از درمانششم افرادی که مییک

رسد )دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم هجدهم مییازدهم و یکدر آمریکای جنوبی و آفریقا کمتر است و به ترتیب به یک

شود. مفهوم پوشش سلامت یاری از کشورها درمان فقط در شهرهای بزرگ ارائه میدر بس(. 2۰12سازمان ملل متحد ، 

ها صدق کند. بر اساس چنین پوششی، افراد مبتلا به مانند سایر بیماریههمگانی باید در مورد اختلالات مصرف مواد نیز 

 هداشت دسترسی درمان و شگیریپیشان باید به خدمات بهداشتی موردنیازشان در زمینه اختلالات مصرف مواد و جوامع

شان وز مشکلات مالی برای کاربرانبر از مانع مطلوب، اثرات به رسیدن برای لازم کیفیت داشتن بر علاوه خدمات این و باشند

 .(2۰1۲b ،2۰1۲c، سازمان بهداشت جهانیشوند )

شان تحمیل ها و جوامعکننده، خانوادههای جدی هستند که بار زیادی بر افراد مصرفاختلالات مصرف مواد بیماری

های های مراقبتوری، افزایش هزینههای فراوانی از جمله کاهش بهرهکنند. عدم درمان اختلالات مصرف مواد هزینهمی

اجتماعی و دیگر پیامدهای اجتماعی را برای جامعه در پی خواهد  های مربوط به عدالت کیفری و رفاهبهداشتی، هزینه

درصد از تولید ناخالص ملی آن کشور است  ۹/1د حدو کشورها از برخی در غیرقانونی مواد مصرف اجتماعیداشت. هزینه 

 برای مناسب مراقبتی خدمات و اثربخش درمانبنابراین، ارائه (. 2۰1۲)دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد، 

ر سلامت افراد مبتلا به د گذاریسرمایه نوعی ،هماهنگ و یکپارچه درمانی نظام از بخشی عنوان به مواد مصرف اختلالات

 شود.ها، جوامع و کشورها محسوب میتوسعه سالم و ایمن خانواده و همچنیناین اختلالات 



 

 

 

 

 فصل دوم

 اصول و استانداردهای کلیدی درمان اختلالات مصرف مواد 

 .تواند بطور موثری درمان شودمی یاجتماع -یو روان ییمداخلات داروگستره ای از اختلالات مصرف مواد با استفاده از  

 کمکآن  ییافراد مبتلا و هدف نها یزندگ تیفیاختلالات مصرف مواد مخدر، هدف درمان بهبود سلامت و ک تیریدر مد

 اند از:اهداف درمان عبارت ،خاصطور به تا حد ممکن است. فرد ازتوانیب یبرا

  کاهش مصرف مواد  ایتوقف 

  ،کنندهفرد مصرف یو عملکرد اجتماع رفاهبهبود سلامت 

 مصرفکاهش عوارض و عود قیاز طر یآت یهابیاز آس یریشگیپ 

 شدههرفتیپذ یعلم یارهایفاقد مع روندیاختلالات مصرف مواد به کار م تیریدر مد جیکه به طور را یاز مداخلات یاریبس

ممکن است  باشند: بخشانیز یو حت موثرریممکن است غ یمداخلات نیچن هستند. ینیبال ه اثربخشینیدر زم

 درمان مشخص نباشد. یلازم انجام نشده و اثربخش ینیبال یهاییکارآزما

معمول مراقبت سلامت  یاز استانداردها ریموارد ز تیبا رعا دیدرمان اختلالات مصرف مواد با ،ینیبال یعلاوه بر اثربخش

 کند: یرویپ

 سازمان نیموجود ا یهاونیحقوق بشر سازمان ملل و کنوانس هیانیتطابق با ب 

 یفرد استقلال ارتقاء 

  یو اجتماع یفرد یمنیارتقاء اترویج و 

 

 درمانمداخله، فارغ از فلسفه  ای یدرمان وهیکه هر ش ندکیاز الزامات را مشخص م یامجموعه ی درماناستانداردها 

 مهم اریمسئله بس نیا کند. تیها را رعاآن دیشود با یتلق منیاثربخش و ا نکهیا یدرمان، برا یاجرا طیمح ای مورداستفاده

 برپایه ومدار  اخلاقمراقبتی  یاستانداردها کمتر از چیزی افراد مبتلا به اختلالات سوءمصرف مواد مستحق زیرااست، 

 .نیستند -بکار می روندمزمن  یهایماریب گرید نظیرآنچه برای -مستندات علمی 
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 اصل اول:

 .جذاب و مناسب باشد ،دسترسدر ، سودمند دیدرمان با

 تعریف:

در  ددهنیرا پوشش م بیماران یرو شیپ یمشکلات احتمالگستره که  یاز خدمات یعیوس فیاگر طدر بسیاری از موارد 

 بر یمبتن دیبا یخدمات و مداخلات درمان .طور موثری درمان شودتواند بهمی اختلالات مصرف موادد، باش آنان دسترس

 نیا تناسب داشته باشند.اختلال شدت آن  ای نمعیمرحله هر در  مارانیاز ب کیخاص هر  یازهایبا ن و ی بودهشواهد علم

درمان  ؛ییو سرپا یدرمان بستر ؛یتخصص یهاطمحی در خدماتدر جامعه؛ ارائه  اریّس یرسانخدمات خدمات عبارتند از:

 یهایماریب گرید نیاختلالات مصرف مواد و همچن گریبه الکل و د ی)شامل درمان وابستگ یو پزشک یاجتماع-یروان

 .افتگانی از بهبود تیو خدمات حما مدت؛ یطولان محور اعاجتم ای یاقامت یبازپرور ایهمبود(؛ درمان  طبیو  یپزشکروان

در و سودمند صرفه، جذاب، بهمقرون یبه شکل ییروستاهای در محیطو هم  یشهر یهاطیهم در مح دیخدمات با نیا

 یبه خدمات درمان دسترسی راه سر بر موجود موانعهمه  و حداقل زمان انتظار ارائه شوند. طولانی یدسترس و با ساعات کار

 بلکه مواد باشند، مصرفبه اختلالات  انمبتلای به درمانصرفاً محدود به ارائه  دیخدمات نبا حداقل برسند. به دیمناسب با

ه باشد ک یبه نحو دینبا قانونیچارچوب  ائه کنند.ها اررا به آن پزشکی عمومیمراقبت  نیو همچن یاجتماع تیحما باید

 یفرهنگمسائل دوستانه و حساس به  جوی یدرمان طیمطمئن شد که مح دیبا را از شرکت در درمان دلسرد کند. مارانیب

ث امر باع نیا، که باشد وی یو متناسب با سطح آمادگ فردخاص هر  ینیبال یازهایو معطوف به نداشته باشد   بیماران

 .شوندمند از درمان به آن علاقه یدلسرد شدن و دور یبه جا مارانیب شودیم

 

 استانداردها:

سلامت در دسترس باشند: از مراقبت  یهادر سطوح مختلف نظام دیاختلالات مصرف مواد با یبرا یضرور یخدمات درمان 1-1

 اختلالات مصرف مواد. یبرا یتخصص یدرمان یها، همراه با برنامهبهداشتی سطح سومتا خدمات گرفته  هیاول یبهداشت

 یابیمدت؛ ارزکوتاه یاجتماع -یو مداخلات روان یغربالگرخدمات  ار؛یشامل: خدمات س یضرور یخدمات درمان 2-1

از مصرف مواد )مانند  یحاد ناش ینیمشکلات بال تیریمد ؛یاجتماع -یو روان ییدارومداخلات سرپایی  ؛یصیتشخ

خدمات  ؛جنون ناشی از مصرف مواد علائم شدید ترک و یا خدمات بستری جهت مدیریتسندرم ترک(؛  ،یمصرفشیب

توسط  که ازتوانیب تیریهمبود؛ و خدمات مد یهایماریب ریسا طبی یاا ی یدرمان اختلالات روانپزشک ؛طولانی مدت یاقامت

 .شوندیارائه م دهیدآموزش درمانگران

را به منظور  ینیو مداخلات معکنند  کار یخدمات درمان هایسرویس در توانندیم دیده آموزش منتخب و انیهمتا 3-1

 .ندیارائه نما ها در درمانداشتن آنو نگهدرمان  دربیماران  کردن درگیر ماران،یب ییکمک به شناسا

 هقابل ارائو  سدستر قابل ینقل عموموحملشبکه  قیاز طر دیاختلالات مصرف مواد با یبرا یضرور یخدمات درمان 4-1

 باشد. یو شهر ییمناطق روستابه بیماران در 
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سترش گ یبه نحو ،یمراقبت گسترهاز  یبه عنوان بخش ،برای ورود سیار و خدمات با آستانه پایین لازم است خدمات 5-1

پس  ای شتهدرمان را ندا ورود به یبرا یکاف زهیثر از مواد هستند اما انگأاز همه مت شی، که ب«پنهان» یهاتیکه جمع ابندی

 را پوشش دهند. روند،یم اددوباره به سمت مو درمانیبرنامه  کیاز اتمام 

 فیورود به ط امکانق مختلف طراز  باید افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد در یک دامنه خدمات مراقبتی، 6-1

 را داشته باشند.خدمات درمانی ی از گسترده

 ارائه شوند گستردهبه حد کافی  یساعات کاردر  دیمواد و اختلالات مربوطه با مصرف یبرا یضرور یخدمات درمان 7-1

 ند.داشته باش یخدمات دسترس نیرا بر عهده دارند بتوانند به ا یخانوادگ یهاتیمسئول ای روندیکه سر کار م یتا افراد

قابل  و سطوح مختلف درآمد یاقتصاد -یمختلف اجتماع یهاگروه مراجعان یبرا دیبا یضرور یخدمات درمان 8-1

 .به کمترین حد ممکن برسد خدمات نیا ازمندیافراد ن یبرا یمشکلات مال جادیخطر ا و پرداخت باشد

مات خددر دسترس و قابل پرداخت نباشد، به علل مختلفی  های بالاتیکه که امکانات گفته شده در بنددر صور 9-1

های همراه و همچنین مدیریت بیماری یعموم یپزشک یهامراقبت ،یاجتماعهای تیبه حما یامکان دسترس دیبا یدرمان

 .ت مصرف مواد اعم از روانی و جسمانی را فراهم کندلابا اختلا

 قیاز طر دیبا اختلالات مصرف مواد یبرا یضرور یدسترس بودن خدمات درمان مهیا بودن و در اطلاعات مربوط به 11-1

 آزاد ارائه شوند. یدسترس با یهاسیو سرو شده مطالب چاپ نترنت،یا لیاز قب تعددیمنابع م

 اصل دوم:

 یمراقبت در خدمات درمان یاخلاق یاز استانداردها نانیاطم

 :فیتعر

ا هاز جمله احترام به حقوق انسان یبهداشت یهامراقبت یجهان یبر اساس استانداردها دیمواد با مصرفدرمان اختلالات 

و  اهو رف یسلامت استاندارد موجود نیاستفاده از بالاتر بیمار در حقشامل پاسخگویی به این امر  .باشد ماریو کرامت ب

 یماندر ماتیتا حد ممکن، در تصم د،یبه اختلالات مصرف مواد با انیمبتلا است. یبدنام ای و ضیاجتناب از هرگونه تبع

برخلاف  ای یاجبار دینبا یمداخلات درمان درمان حق انتخاب داشته باشند. تماهی و( درمان)مثلاً زمان شروع و خاتمه 

 لازم است که اخذ شود. درمانی از هرگونه مداخله شیپ دیبا ماریب تیرضا شوند. لیها تحمبه آن مارانیب خواست ای لیم

اده خاطر د نانیاطم اشیدر مورد محرمانه ماندن سوابق درمان ماریحفظ شده و به ب قیو دق روزبه صورت به ینیبال سوابق

 ،یهیمداخلات تنب گرفته شود. دهیناد دیمهم است و نبا اریبس دیجد مارانیب رشیهنگام پذ یثبت سوابق درمان شود.

از  یغذا و موارد ایاز درمان  تیومکردن، محر ری)مانند کتک زدن، غل و زنجاز بین برنده عزت نفس بیمار  ای رکنندهیتحق

کارکنان  یبرا نهیزم نیدر ا یارانهیسختگ یمنشور اخلاق دیبا استفاده شوند. دینداشته و هرگز نبا یدرمان راتی(، تاثلیقب نیا

 نند.کاستفاده  رکنندهیتحق یهااز روش دیمنع شوند و نبا شانیشخص دیعقا جیاز ترو دیو اعمال شود. کارکنان با نیتدو

 لا بهافراد مبت گریمشابه با د یدر نظر گرفته شود که به درمان ماریانسان ب کی دیفرد مبتلا به اختلال مصرف مواد با

 دارد. ازین یجسمان ای یروانپزشک یهایماریب
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 :استانداردها

 و کرامت بر احترام به حقوق انسان یمبتن دیاختلالات مصرف مواد بادرمان  یبراارائه شده موارد، خدمات  یدر تمام 1-2

 استفاده نکنند. از بین برنده عزت نفس بیماران ای رکنندهیباشند و هرگز از مداخلات تحق مارانیب

 خروج یبرا شدهنیو تضم یدرمان اعلام و حق قطع ورود به از را خود آگاهانه تیقبل از شروع درمان رضا دیبا ماریب 2-2

 که بخواهد را داشته باشد. یدر هر زمان آناز 

نام ثبت بیماران جهت یسوابق درمان یکاملاً محرمانه باشد. دور زدن اصل محرمانگ دیبا مارانیمربوط به ب اطلاعات 3-2

و مقررات مربوط به خدمات،  نیدر کنار آموزش مناسب کارکنان و قوان ،یممنوع باشد. اقدامات قانون دیبا آنان در درمان

 کند. نیرا تضم مارانیب اطلاعات یمحرمانگباید 

و  یاخلاق یاستانداردها نطبق برم کاملاًای به شیوهی درمانارائه  نهیدر زم دیبا یخدمات درمانارائه دهنده کارکنان  4-2

خدمات  نیا گیرندگانبه  ضیبر احترام، بدنام نکردن و عدم تبع یمبتن یو نگرش نندیاصول حقوق بشر آموزش مناسب بب

 داشته باشند.

 یهاهیو رو ندهایاز فرا میزان کافیرا به  مارانیرا ملزم کنند تا بارائه دهندگان خدمات  دیبا درمانی یهادستورالعمل 5-2

 درمان، از جمله حق انصراف از درمان در هر زمان، آگاه کنند.

مورد  یانسان یهااخلاق پژوهش تهیتوسط کم دیبا که روی بیماران انجام شود درمانی خدمات درهرگونه پژوهش  6-2

درمان  و مواد مصرفکه سابقه  یافراد و عقاید که نظرات شودیم هیتوص یاخلاق یهاتهیبه کم بررسی و تائید قرار گیرد.

ملاً کا دیدر پژوهش با مارانی. مشارکت برا مدنظر داشته باشند اندحاصل کرده یبهبود از این اختلال اند، یاداشته آن را

 اخذ شود. شانیاز ا کتبیآگاهانه  تیموارد رضا یباشد و در تمام یاریآزادانه و اخت

 یو درمان یمراقبت یازهاین یدارا یهاتجمعیشامل حال همه  دیبا یمراقبت در خدمات درمان یاخلاق یاستانداردها 7-2

 وجود نداشته باشد. یضیو تبع باشدخاص 

 

 اصل سوم:

 .یو اجتماع یو خدمات بهداشت یفرینظام عدالت ک نیموثر ب یهماهنگ قیاختلالات مصرف مواد از طرارتقاء درمان 

 تعریف:

به  و در وهله اول باید به عنوان بیماری و مشکلات سلامتی در نظر گرفته شود تا رفتار مجرمانهاختلالات مصرف مواد 

در نظام مراقبت سلامت باید  ،یفریارجاع به نظام عدالت ک یبه جا د مبتلا به اختلالات مصرف موادقاعده، افرا کیعنوان 

 انشمیاگر مرتکب جرم شوند، جرا یو حت شوندنمی جرم مرتکب مواد مصرف اختلالات به مبتلا افراد تمام درمان شوند.

درمان موثر  بامعمولاً  موضوع نیا مواد است. نهیهز نیبه منظور تام سطح پایین میو جرا خرد یمعمولاً شامل بزهکار

و  تیبه حماکه  میکن یتلق سلامت مشکلیک مهم است که اختلالات مصرف مواد را  .شودیممرتفع اختلال مصرف مواد 

و  کینزد یهمکار یو اجتماع یبهداشت با نظام دیبا یفرینظام عدالت ک .یفریک یهامجازات تا به دندار ازیدرمان مناسب ن

 نانیندان اطمز ای یفریک بیبر تعق یتا از تقدم درمان اختلالات مصرف مواد در نظام مراقبت بهداشتداشته باشد تنگاتنگی 
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رآمد کا یمشارکت ، سبب شکل گیریزندان ایقانون، دادگاه، ندامتگاه  کننده اجرا یهاآموزش کارکنان بخش حاصل شود.

در  در طول مدت اقامت دیمصرف مواد با درمان اختلال، بیمار تیدر صورت محکوم شود. یم یدرمان و بازپرور ندیدر فرا

ب و ارتکا مصرفی شیاز ب یارائه شود، چرا که درمان موثر خطر بازگشت به سمت مواد، مرگ ناش یپس از آزاد نیز زندان و

 صرفیبیش مو  عود مصرف از یریشگیپمراقبتی و  یهابرنامهو تسهیل از تداوم  نانیاطم .دهدیجرم را کاهش ممجدد 

موارد مرتبط با نظام عدالت  یاست. در تمام بسیارضروری ه اختلالات مصرف موادبمبتلا  انیزندان از زندان در یاز آزاد بعد

  کنند. افتیزندان را در طیاز مح ارجشده در خمشابه با درمان ارائه یدرمان و مراقبت دیافراد با ،یفریک

 استانداردها:

 لیارائه شوند. به منظور تسه یسلامت و مراقبت اجتماع یهاعمدتاً در نظام دیمواد بادرمان اختلالات مصرف  1-3

کننده هماهنگ یساز و کارها دیبا ،یبه درمان و خدمات مراقبت اجتماع یفریدر نظام عدالت ک ریافراد درگ یدسترس

  .وندش نیتدو یفریتعامل با نظام عدالت ک یبرا کارآمدی

ل اختلا درماندرجای مناسب داشته باشند.  یبه درمان اثربخش دسترس دیبا اختلال مصرف موادجرمان مبتلا به م 2-3

 شود.محسوب مجازات  ای تیمحکوم یا نسبی کامل نیگزیجابه عنوان  تواندیم حتی مواد فمصر

 )زندان یفریک یهاطیدر داخل مح ایرود زندان به کار  یبرا ینیگزیهرگاه درمان اختلالات مصرف مواد به عنوان جا 3-3

 درمان محافظت کنند. نیاز ا دیخاص با یحقوق یهاشود، چارچوب( ارائه ندامتگاه ای

ا برای زندانیان مبتلا به ر یو اجتماع یبهداشت یهاها، مراقبتاز درمان یمندفرصت بهره دیبا یفرینظام عدالت ک 4-3

 فراهم کند. مهیاستآنچه در جامعه  با کیفیتی برابر بااختلال مصرف مواد 

 د.شو لیها تحممبتلا به مصرف مواد به آن مارانیب لیبر خلاف م دینبا یمداخلات درمان ،یفریدر نظام عدالت ک 5-3

 یترسدس یضرور و درمان یریشگیپ یبه ساز و کارها دیبا یفریک یهاطیافراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد در مح 6-3

 یهاعفونت نتقالاز ا یریشگیو ارجاع زودهنگام به درمان؛ پ شناسایی بیماراند از: ها عبارتاز آن یداشته باشند که برخ

 یو جسمان یروانپزشک یهایماریاختلالات مصرف مواد و ب برای یشناختو روان ییاز راه خون؛ درمان دارو انتقال یافته

 سازیبه منظور آماده یجامع با بخش سلامت جامعه؛ و خدمات اجتماع یمراقبت یوندهایپ جادیو ا یهمبود؛ خدمات بازپرور

 .یآزاد یبراها آن

 یاازهین نهیدر زم دیدادگاه، با نیو شاغل هازندان قانون و یشامل افسران بخش اجرا ،یفریکارکنان نظام عدالت ک 7-3

 .نندیآموزش بب بازتوانیو  یدرمان اقداماتاز  تیمرتبط با اختلالات مصرف مواد و حما یاجتماع -یو روان یپزشک

بر شواهد و  یمبتن یهابر اساس همان دستورالعمل دیبا یفریدرمان اختلالات مصرف مواد در نظام عدالت ک 8-3

 مورد استفاده در جامعه انجام شود. یاو حرفه یاخلاق یاستانداردها

 درمان اختلالاتبه جامعه، مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر  انیزنداندر بازگشت  حائز اهمیت یهایکی از قسمت 9-3

و  یخدمات اجتماع نیموثر ب یهماهنگ قیعلاوه، لازم است که از طربه. باشدهای همراه میبیماریمصرف مواد مخدر و 

حاصل  نانیاطم بیماراناین همه  یاز تداوم درمان اختلالات مصرف مواد برا ،یفریعدالت ک یهاو نظام امعهج یبهداشت

 شود.می خلاف مجددو ارتکاب مواد  یمصرفبیش مصرف،عود  خطرباعث کاهش  امر نیشود. ا
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و  یآن دسته افراد مبتلا به اختلالات روان هیعل ضیاز تبع یریشگیو پ یکاهش بدنام یحداکثر تلاش برا دیبا 11-3

 انجام شود. کنند،یاستفاده م یاز خدمات پزشک یرفیبودن با نظام عدالت ک ریدرگ نیمصرف مواد که در ع

 چهارماصل 

 پاسخ دهد.به اختلالات مصرف مواد  مبتلایان از کیخاص هر  یازهاین هو بباشد  یبر اساس شواهد علم دیدرمان با

 تعریف:

ها یگذارهیسرمامداخلات و آن باید راهنمای  درمان و مواد مصرف اختلالات ی دربارهعلمشواهد از دانش و  ایمجموعه

و  دییتا ید که برانکن یرویپ ییبالا سطح یاز همان استانداردها دی. درمان اختلالات مصرف مواد باشدبا یدرمان بخشدر 

 ییمداخلات دارومهم است که  .دنرویبه کار م یپزشک یهارشته گریدر د یاجتماع - یروان ای ییمداخلات دارو یریکارگ به

 متخصصان ای / ها وتوسط پژوهش هاآن یکه اثربخشمداخلاتی محدود کنیم  کارگیری را به قابل به یاجتماع - یو روان

 یریرسد، قبل از بکارگببه نظر  دیمف یدرمان یکردهایرو گری. هرگاه استفاده از دستا شده دییتاطور رسمی بهمربوطه 

مدت زمان و  شود. یبررس ،ینیبال یهاییکارآزما قیمثلاً از طرطور مناسب، بهها آن یمنیو ا یها، لازم است که اثربخشآن

مختلف  مداخلات دیرشته با نیمتشکل از چند یهامیتو شواهد باشد بر  یمبتن یهامطابق با دستورالعمل دیشدت مداخلات با

 ازینوردم کردیبر اساس رو دیدر اختلالات مصرف مواد با یخدمات درمان کنند. قیتلف گریکدیبا  ماریهر ب ازیرا متناسب با ن

مراقبت  . دلیل این امر آن است کهو ارائه شوند یزیرحاد، برنامه یهایماریمزمن و نه مدل مراقبت از ب یهایماریبدر درمان 

مهم است . دارد (طولانی و سالم)به سمت یک زندگی  یزندگ سطح ارتقاء شانس بیشتری جهت مدتیطولانو درمان 

 هر کشور یو اقتصاد یفرهنگ طیبا شرا ی،علم برای اثربخشیمداخله  یدیعناصر کل فیبدون تضع اتخاذ گردد که یمداخلات

خاص باشند و جدا از تجربه  تیموقع ایکشور  کیممکن است مختص  «یسنت» یهانظام ای ی. مداخلات درمانمطابقت دارند

ه ک ییتا جا دیبا ییهانظام نیچن وجود داشته باشد. شانیدر مورد اثربخش یشواهد محدود شاننگرانیو بال مارانبی خود

. لازم است که به منظور اموزندیها برا از آن دیشان کنند و مطالب مفترا وارد خدما علمی شواهد بر یمداخلات مبتن توانندیم

 انجام شود. یابیها پژوهش ارزدر مورد آن ،یبه صورت رسم «یسنت» یهاخطر درمان زانیو م یاثربخش نییتع

 استانداردها:

 و مقرون اثربخشیبر اساس شواهد موجود درباره  دیدرمان اختلالات مصرف مواد با یبراو بودجه منابع  صیتخص 1-4

 انجام شود. یبودن مداخلات درمان صرفهبه

دارند، در سطوح  ییکارا یماریمتفاوت ب یهاشدت برشواهد که  بر یمبتن یاز مداخلات درمان یمتنوع فیط دیبا 2-4

نه در دام یطور مناسببه یاجتماع -یو روان ییشوند و مداخلات دارو هیتعب یو اجتماع یمراقبت بهداشت یهامختلف نظام

 گنجانده شوند. مراقبتی خدمات

احترام  یاجتماع یهنجارها ، بهشوند ریزیطرحشان هدف تیجمع یازهاینو  تیجنس برحسب دیبا یخدمات درمان 3-4

 کنند. لیخدمات دخ یابیارائه و ارز ،یرا در طراح مارانیبگذارند و ب
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 تیریو مد صیتشخ نیمصرف مواد و همچن ییشناسا نهیدر زم دیبا 1هیاول یبهداشت یهامتخصصان بخش مراقبت 4-4

 .نندیمرتبط با آن آموزش بب یهایماریاختلالات مصرف مواد و ب

 یپشتیبانلازم  یبا خدمات تخصص دی( بای)عموم هیاول یبهداشت یهااختلالات مصرف مواد در سطح مراقبتدرمان  5-4

 همبود مبتلا هستند. یو جسمان یروانپزشک یهایماریکه به ب یمارانیو ب دیدرمان موارد شد یشود، خصوصاً برا

هایی میت شامل دیاختلالات مصرف مواد با یبرا یتخصص یخدمات درمانسازمان ارائه دهنده  در صورت امکان، 6-4

 هامیت نی، ااین بر علاوه .باشد انددهیآموزش د علمی شواهدبر مبتنی مداخلاتارائه  نهیکه در زم رشتهین چند متشکل از

ها آن لازم را دارا باشد. یهاتیلاحو مشاوره ص یمددکار ،یپرستار ،ینیبال یشناسروان ،یروانپزشک ،یپزشک نهیدر زم دیبا

 زین ار برندیو ترک به سر م یاند و اکنون در حالت بهبودبا مصرف مواد و درمان آن را داشته زندگیکه تجربه  یافراد دیبا

 کنند. لیدرمان دخ ندیدر فرا

 دیبا ن،یمورد از قبل وضع نشود. همچن نیدر ا یتیمحدود گونهچیو ه نییافراد تع ازیبر اساس ن دیمدت درمان با 7-4

 وجود داشته باشد. ماریب ینیبال یازهایامکان اصلاح برنامه درمان در هر نقطه و بر اساس ن

در  دیاختلالات مصرف مواد با شواهدبر یو درمان مبتن صیتشخ ،ییشناسا نهیدر زم یآموزش متخصصان بهداشت 8-4

 گنجانده شود. ،یآموزش عال یهاها و برنامهدانشگاه یدرس یهاسطوح مختلف آموزش، از جمله برنامه

شوند تا شواهد  یرسانروزمرتباً به دیمربوط به درمان اختلالات مصرف مواد با یو هنجارها هاهیها، رودستورالعمل 9-4

ها و پژوهش جیاو کاربران خدمات، و نت مارانیب یازهایدانش مربوط به ن ،یمداخلات درمان یمربوط به اثربخش دیجد

 ها لحاظ شود.ها در آنیابیارزش

 خدمات مشابه محک زده شوند. یموجود برا یبر اساس استانداردها دیبا یعملکرد ارائه دهندگان خدمات درمان 11-4

عتبر م یهاتهیاز کم یکیو تحت نظارت  ینیبال ییکارآزما ندیفرا قیاز طر دیبا دیجد یمداخلات درمان گسترش 11-4

 انجام شود. یانسان هایاخلاق پژوهش
 

 پنجماصل 

 .یتیجمع یهاخاص گروه تیو مراقب یدرمان یازهایپاسخ به ن

 :فیتعر

 از،یشود و در صورت ن یمبتلا به اختلالات مصرف مواد توجه خاص یفرع یهابه گروه دیتر، بابزرگ یهاتیدر جمع

 نیخاص ممکن است شامل ا یازهاین یدارا یهاگروه فرادها ارائه کرد. ارا به آن 2سازی شدهشخصی و یمراقبت تخصص

 :ستندین هانیمحدود به ا لزوماًموارد باشند، اما 

 شیگرا یافراد دارا ؛یکارگران جنس ن؛یمهاجر ؛یبوم یهاتینوجوانان؛ سالمندان؛ جمع وزنان باردار؛ کودکان  زنان ؛

؛ انهمراه همزم یهایماریسواد؛ افراد مبتلا به بو کم سوادیافراد ب ت؛یمعلول یافراد دارامتفاوت؛  یتیجنس تیو هو یجنس

لازمه  .کاریب ای خانمانیمانند افراد ب یاجتماع تیافراد فاقد حما هیو کل اند؛سروکار داشته یفریکه با نظام عدالت ک یافراد

                                                            
1 Primary health care professionals 
2 specialized, tailored care 
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ها به آن یهر فرد است که ط یبرا ژهیو و زیمتما یدرمان یهاخاص داشتن برنامه یازهاین دارای افراد با کردن کار

افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد اغلب با  .شودیتوجه م ماریفرد بمنحصربه یازهایو ن هایریپذبیآس ها،یازمندین

در  ند.باش دتریخاص شد یازهاین یدارا یتیجمع یهاگروه یکه ممکن است برا یمواجه هستند، مشکلات یو بدنام ضیتبع

  به ملاحظات خاص پرداخته شود. میطور مستقبه دیبا کنند،یدرمان بروز م نیکه در ح ییهاتیاز موقع کیهر 

اخلات مدشوند. درمان بزرگسال  مارانیبا ب یکسانی طیدر مح دینبامبتلا به اختلالات مصرف مواد  کودکان و نوجوانان

 یلمسائ تیریشود که امکان مد انجام ییهاطیدر مح دیکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات مصرف مواد بادرمانی ویژه 

 ها،با خانواده یهمکار قیاز طر بایدکودکان  یدرمان یهاطیمحدر  و محافظت کودکان وجود داشته باشد. یمنیا لیاز قب

ه ک یمشابه، زنانطور. بهشودارائه  یو رفاه اجتماع یریادگی سلامت، بیشتری در زمینه  خدمات یمدارس و خدمات اجتماع

. زنان مبتلا به اختلالات رندیو احتمالاً تحت محافظت قرار گشوند مند بهره یاژهیاز خدمات و دیبا زین شوندیوارد درمان م

بوده و فرزندانشان هم ممکن است نسبت  رتریپذبیآس جنسیو سوءاستفاده  یمصرف مواد اغلب نسبت به خشونت خانگ

و  کننده از حقوق زنانمحافظت یاجتماع ی، ارتباط با مجموعه هادلیل نیبه هم باشند. ریپذبیآس استفادهسوءبه غفلت و 

 یتیسجنامن و تک یطیدر مح زیمتما یبه خدمات درمان جهینت نیبه بهتر یابیدست ی. زنان براشودیم هیکودکان توص

 نیتر کودکان امهم یازهاین دیمواد با مصرفمبتلا به اختلالات  نیوالد یبرا یدرمان یهادارند. برنامه ازی)منحصراً زن( ن

مراقبت  حیصح تمرین ومهارت فرزندپروری  از تیها را داشته باشند. حماپاسخ به آن تیکنند و ظرف ییشناسا زیرا ن نیوالد

 است. یورضرنیز  یاز باردار یریشگیپنظیر  یسلامت جنس زمینه در یمسائلآموزش  نیاز کودک و همچن
 

 ها:استاندارد

 یتیجمع یهاگروه یازهایبر اساس ن دیبا یخدمات درمان یهااختلالات مصرف مواد و پروتکل یخدمات براارائه  1-5

 خاص انجام شود.

شود که  دهیتدارک د یبه نحو دیکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات مصرف مواد با یخاص برا یخدمات درمان 2-5

 جینتا نیبه بهتر یابیبه منظور دست دیرا پوشش دهد. در صورت امکان، با شانیخاص مرتبط با گروه سن یدرمان یازهاین

 و نوجوانان ارائه شود. دکانکو یبرا یزیو متما ژهیو یخدمات درمان ،یدرمان

 یطراح یهاجنبه یشوند. تمام لیو تعد میزنان و زنان باردار تنظ یازهایبر اساس ن دیبا یخدمات و مداخلات درمان 3-5

 دیه بابرنام یپسند بودن و محتوبرنامه، کودک توسعهمکان، کارکنان،  لیاز قب یتیگروه جمع نیا درمانی مداخلاتو ارائه 

 شوند. نیموضوع تدو نیبا توجه به ا

به  شوند و یسازیمبتلا به اختلالات مصرف مواد شخص تیاقل یهاافراد گروه یازهایبر اساس ن دیبا یخدمات درمان 4-5

 استفاده شود. یها و مفسران فرهنگدر مواقع لازم از واسطه ،یو فرهنگ یمنظور به حداقل رساندن موانع زبان

، ادغام شوند مصرف مواد  افراد مبتلا به اختلالات یدرمانخدمات با  دیبا یتیحما یهاو بسته یاجتماع تیحما 5-5

 .کاریو ب خانمانیمانند افراد ب اجتماعیافراد فاقد پشتوانه  یخصوصاً برا

ممکن  ینینش هیو حاش )بدنامی(کلاله لیارتباط با افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر که به دل یبرقرار یبرا 6-5

 برقرار شود. حضوریخدمات  دیکنند با یاست از مراجعه به درمان خوددار
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 و مصرف مواد کاهش یافراد مبتلا به اختلالات روان هیعل ضیو تبع یتا حد ممکن تلاش شود تا معضل بدنام دیبا 7-5

در مورد اختلالات مصرف مواد، کاهش موانع  حیاشاعه اطلاعات صح ،یضد بدنام یهانیو کمپ یعموم ییافزای. آگاهابدی

افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد از  یارتقاء خودکارآمد یاقدامات لازم برا نکرد ییدرمان و اجرا یرو شیپ یساختار

 را کاهش خواهند داد. یمعضلات نیهستند که چن یجمله موارد

 ششماصل 

 اختلالات مصرف مواد یبرا یدرمان یهابرنامهو خدمات مناسب  ینیبال ادارهاز  نانیاطم

 تعریف:

ثر ؤوولانه و ممسئ ینیبال اداره یهاروش یدارا دیاختلالات مصرف مواد با یمناسب برا تیفیکارآمد و با ک یخدمات درمان

 ،درمانی کارکنانهمه  یشوند و برا فیاز قبل تعر دیدرمان با یهماهنگ یو سازوکارها هاهیرو ها،استیها، سباشند. برنامه

شوند  یدهسازمان موجود یبر اساس شواهد پژوهش دیداده شوند. خدمات با حیتوض مارانیب نیو همچن یتیریو مد یادار

 ،یاعاجتم-یروان ازین نی. درمان افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد )که اغلب چنددهندپاسخ  کاربران خدمات یازهاین بهو 

 نیکارکنان در ا زشیاست. ر زیبرانگچالش یمرها، اکارکنان و هم سازمان یدارند(، هم برا یو اجتماع طبی ،یروانپزشک

ناسب م تیفکی با خدماتارائه تشویق و  از کارکنان تیرا به منظور حما یاقدامات متنوع دیها بااست و سازمان عیشا طهیح

 .نندیتدارک بب
 

 :استانداردها

مربوطه به طور  دیگر مراجع ذیصلاحو  یتوسط مراجع دولت دیدرمان اختلالات مصرف مواد با هایطرحو  هااستیس 1-6

شواهد موجود باشند و با  نیو همسو با بهتر یبر اصول پوشش سلامت همگان یشوند و مبتن یزیرطرحکامل و دقیق 

 یهاسازمان نیجامعه و همچن یاها و اعضخانواده ماران،یهدف، ب یهاتیشامل جمع ،یاصل نفعانذی مشارکت فعالانه

 شوند. نینهاد، تدومردم

 هاآن از کارکنانبه صورت مکتوب در دسترس باشند، همه  دبای خدماتارائه  یهااستیو س یدرمان یهاپروتکل 2-6

 شوند. ارائهها آنباید در جهت  یداشته باشند و خدمات و مداخلات درمان آگاهی

د را داشته باشن یکاف یهاتیصلاح دیمربوط به اختلالات مصرف مواد با یخدمات تخصص نهیکارکنان شاغل در زم 3-6

به منظور  .رندیقرار بگ ینیو نظارت بال پشتیبانیتحت  نامه،یو گواه شواهدبریآموزش مستمر و مبتن افتیو علاوه بر در

 ریو سا یمنیتوسط متخصصان ارشد، اقدامات حفاظت از ا میتعل ،ینیبال ظارتکارکنان، به ن «یشغل شیفرسا»از  یریجلوگ

 است. ازین تیاشکال حما

به طور واضح مشخص شده و به اطلاع  دیمربوط به جذب کارکنان و نظارت بر عملکردشان با یهاهیو رو هااستیس 4-6

 همگان رسانده شوند.

 وجود یمناسب یو حسابدار یمال تیریمد یسازوکارها نیبودجه و همچن نیتام یبرا یداریو پا یمنبع کاف دیبا 5-6

ه و عملکرد خدمات در بودج تیفیک یابیآموزش مستمر کارکنان و ارز یمنابع لازم برا دیداشته باشند. در صورت امکان، با

 .شود لحاظ مربوطه
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 سطوحخدمات مربوط به درمان اختلالات مصرف مواد و همه  نیب دیبا ماران،بی به جامع خدماتبه منظور ارائه  6-6

 جادیو شبکه ا وندیخدمات مربوطه پ گریو د یخدمات اجتماع ،یو تخصص یعموم سلامتخدمات  لقبی از سلامت مراقبت

 شود.

صل ا تیو رعا مارانیب یخصوص میحال احترام به حر نیو تداوم درمان و مراقبت و در ع ییپاسخگو نیبه منظور تضم  7-6

 باشند. یالمللنیب استانداردهایاستفاده کرد که مطابق با  مارانیو سوابق ب داده یآورجمع یبرا هاییسیستماز  دیبا ،یرازدار

 ،یبازخورد، حسابرس یبرا ییاصلاح شوند و سازوکارها یابه صورت دوره دیخدمات با یهاهیو رو نیها، قوانبرنامه 8-6

 (.مارانیبازخورد از ب افتیشوند )شامل در نیمستمر تدو یابیو ارز شیپا

به  دیهمبود با یو جسمان یروانپزشک یهایماریو سلامت مربوطه و ب یاجتماع یامدهایمصرف مواد و پ یالگوها  9-6

 .رندیقرار گدر دسترس آن  جینتا یخدمات درمان یو اجرا یزیرو به منظور بهبود برنامه رندیقرار گ شیطور منظم مورد پا
 

 هفتماصل 

و  شیاپ ازمندیبا خدمات مکمل ن وندیباشند و پ کپارچهی یکردیبر رو یمبتن دیبا یدرمان یهاهیو رو هااستیخدمات، س

 .تمستمر اس یابیارز

 تعریف:

 توانندبگسترش یابند تا  باید یدرمانجامع و یکپارچه  یهاسیستمسلامت،  یو چند بعد دهیچیپاسخ به مشکلات پدر 

 یروش درمان چی. هرا تسهیل کنند هامرتبط با آن یکارآمد اختلالات مصرف مواد و مشکلات سلامت و اجتماع تیریمد

 نگرکل دیاب یانتخاب کردیرو ن،یبنابرا دهد. شپوش مناسب طور به را شدهمطرح مسائلهمه  ییوجود ندارد که بتواند به تنها

وند. ش درمانیوارد برنامه  ازیشود. در صورت امکان، خدمات متفاوت به نسبت موردن یسازیافراد شخص ازیو بر اساس ن باشد

)مانند مات خد گریو دهای اجتماعی و سلامت روان؛ مراقبت  یشناسروان ،یپزشکروان یهاخدمات عبارتند از: مراقبت نیا

 یخدمات مراقبت سلامت تخصص گری(؛ و دیاستخدام و در صورت لزوم، کمک حقوق /یشغل یهامسکن و مهارت هیته

تمر مس لیو تعد یابیارز ش،یپا همبود(. یجسمان یهایماریب گریسل و د ،یس تیهپات ،یویآ)مانند خدمات مربوط به اچ

و  یمنطق یشکلخدمات به یسازادهیو پ یاچندرشته یزیرمنظور به برنامه نیا یاست؛ برا یاتیح یامر یدرمان سیستم

 یهاسیتم یزیربرنامه ازها؛یسنجش ن ؛اریذگاستی: سمیکن تیموارد را تقو نیا نیب وندیپ میتا بتوان میدار ازیگام نبهگام

 .ارتقای کیفیت و امدها؛یپ یابیخدمات؛ ارز شیو پا یسازادهیپ ؛یدرمان

 :استانداردها

 یسازیشخص یکردیرو دیاختلالات مصرف مواد با یبرا یدرمان یهاسیستم نیمربوط به تدو یهاو برنامه هااستیس 1-7

 پوشش دهند. زیبه درمان داشته باشند و خدمات مکمل موجود در داخل و خارج بخش سلامت را ن یقینگر و تلفکل شده،

و سلامت  یاجتماع یهابیو کاهش آساختلالات مصرف مواد از مصرف مواد، درمان  یریشگیپ اقدامات نیب دیبا 2-7

 گردد. جادیا یاتیعمل یوندیپ آنمرتبط با 
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، تمراقب ارائه دهندگان ها،جوامع )شامل خانواده نیب ،مارانیب اطلاعاتدر مورد  یاصل رازدار تیرعا نیعدر  دیبا 3-7

که  ی)مانند خدمات یمربوطه(، خدمات اجتماع یو اجتماع یمذهب یهاطیمح گر،تیمتقابل و خودحما تیحما یهاگروه

 یو تخصص یو خدمات مراقبت سلامت عموم یفری(، نظام عدالت کشوندیارائه م یحیو تفر یورزش ،یآموزش یهاطیدر مح

 گردد. اجرائیاین ارتباط شود و  جادیا پیوند

 و شدت مشکل تیگرفته از ماهصورت یهافیبر اساس برآوردها و توص دیبا یدرمان سیستمو توسعه  یزیربرنامه 4-7

 انجام شود. نیازمند تیجمع ویژگی های مواد ومصرف 

اختلالات مصرف مواد  بازتوانی و درمانمختلف مسئول در ارائه  یهادر بخش یو محل یامنطقه ،یمل عواملنقش  دیبا 5-7

 گردد. هیها تهبخش نیا نیکارآمد ب یهماهنگ یبرا ییشود و سازوکارها فیتعر

 یبرا یمناسب یشود و سازوکارها یاتیو عمل نیمصرف مواد تدو یخدمات درمان یبرا یفیک ییاستانداردها دیبا 6-7

 در نظر گرفته شود. یاعتباربخش ای تیفیک نیاستانداردها، تضم نیا پیروی و اجرایاز  نانیاطم

 ،ینیبال ییپاسخگومیزان  نظیرداشته باشند  یابیو ارز شیپا ،ینیبال اداره یبرا ییسازوکارها دیاز خدمات با کیهر  7-7

 .خارجی متناوب یابیو ارز ماریب رفاهمستمر سلامت و  شیپا

 یزیربه منظور برنامه دیبا یاز نظام درمان یریگخدمات موجود و بهره عتوزیاطلاعات مربوط به تعداد، نوع و نحوه   8-7

 .رندیقرار بگ شیو توسعه مورد پا

 



 

 

 

 

 سومفصل 

 موادمصرف  اختلالات برای یهای درمانسیستم

 سیستمدر ی خدمات سطح ارائه 1-3

ن ریزی خدمات درماو برای برنامه دپردازمی موادمصرف  اختلالات های درمانی مؤثر برایهای اصلی سیستماین فصل به ویژگی

 .شودپیشنهاد می یهای مراقبتهای خدمات بهداشتی و مدلسازمانچارچوبی برای علاوه . بهددهرهنمودهایی ارائه می

هدف  .نیازمند است انبازیگر بسیاری ازی پاسخ هماهنگ و یکپارچهبه  موادمصرف  درمان اختلالات درملی مؤثر  سیستم

 موادمصرف  لاتهای مختلفی است که از نظر شدت اختلاگروهبه در شرایط گوناگون و  تی خدمات و مداخلاارائه ،نهایی

نی مؤثر برای مبتلایان به ی خدمات درماارائه مدیریتدر مراحل مختلفی قرار دارند. بهتر است مداخلات و نیازهای فرعی 

ودیگر سیستم  2خدمات اجتماعیسیستم که اغلب با چرا باشد،  1یی سیستم بهداشت عمومعهده به موادمصرف  اختلالات

ی درمان برای های خصوصی نقش بسیار مهمی در ارائهاست. در بعضی کشورها بخشدر تعامل نزدیکی  های جامعه

انداردها تتوانند از اسکنند. خدمات درمانی بخش خصوصی نیز به همان اندازه میایفا می موادمصرف  لاتمبتلایان به اختلا

 بهره ببرند. شده در این فصلپیشنهاد ویژگی هایو 

 خدمات درمانی باید: 

  مهیا 

  در دسترس 

 صرفهبهمقرون 

 علمی مبتنی بر شواهد 

 متنوع 

 باشند.

 را درمان کنند. موادمصرف  لاتخدماتی که قادرند بیماران مبتلا به اختلا پایدار حضور یعنیمهیا بودن خدمات درمانی 

. خدمات درمانی باید برمی گرددها برای کل جمعیت آن مهیا بودنپذیری یا در دسترس بودن خدمات درمانی به دسترس

های ونقل عمومی )از جمله در نواحی روستایی و شهری( ارائه شوند و ساعتهای مناسب و نزدیک به وسایط حملدر مکان

                                           

1 public health system  

2 social care service 
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بعضی از عوامل مربوط به طراحی خدمات )نظیر مراکز نگهداری از  مناسب باشد. ی خدمات کافیها برای ارائهکاری آن

مصرف دارو افزایش خواهند  اختلالات های نیازمند را به درمانکودک برای بیمارانی که کودک دارند( دسترسی زیرگروه

به خدمات را  های جمعیتی و یا سایر عوامل نباید دسترسیهای خاص در مورد برخی از گروه، نگرشبر آن داد. علاوه

 .محدود کنند

صرفه بودن خدمات درمانی یعنی این خدمات باید هم برای بیماران و هم برای سیستم درمان اقتصادی باشند. بهمقرون

های اجتماعی اقتصادی مختلف، با سطوح درآمدی باید برای بیماران گروه موادمصرف  لاتخدمات درمانی برای اختلا

رای بها به مانعی باید رایگان باشد، تا هزینهاختلالات مصرف مواد آل درمان د. در حالت ایدهباشن قابل پرداختمتفاوت، 

باید برای سیستم بهداشتی و اجتماعی نیز برای اختلالات مصرف مواد درمانی  خدماتعلاوه درمان تبدیل نگردند. به

 صرفه باشند تا خدمات درمانی پایدار بمانند.بهمقرون

ی های مبتندیگری از دستورالعمل د و مانند درمان هر اختلال سلامتشواهد علمی باشنمبتنی بر ی باید درمان تمداخلا

 شود.پیروی کنند. بدین ترتیب کیفیت خدمات درمانی تضمین می علمیبر شواهد

. ده سازندجمعیت هدف را برآورمتفاوت باشند تا نیازهای  های مختلفدو دارای رویکر خدمات درمانی متنوعلازم است 

. خدمات باید وجود ندارد موادمصرف  مختلف اختلالاتیا مراحل  ی انواع، شدتواحدی برای همهدرمانی هیچ رویکرد 

ف کاهش پیامدهای اجتماعی و با هدرا   3محوراجتماع تو همچنین دسترسی به مداخلا هبودیدسترسی به درمان و ب

ت خدما) ارائه خدمات مختلف موقعیت هایمهیا کنند. بنابراین، در  لاتاختلااین برای مبتلایان به  مصرف مواد سلامت

درمانی نیاز است تا به  رویکرد هایو  ها سرپایی، بستری، اقامتی( به طیف متنوعی از روشخدمات ، 4سیار کاهش آسیب

جا که کماکان هدف از آن شود. پاسخ داده موادمصرف  لاتاختلا انواع نیازهای بیماران مبتلا به طیفی از به میزان کافی

ناپذیر سیستم پایدار باید بخش جدایی 5بهبودی است، خدمات مدیریت بهبودی ،ی خدمات درمانی و مراقبتینهایی همه

 درمانی باشند.

 سیستم درمانی دهی سازمان 2-3

 از خفیف تا شدید گسترده است.  موادمصرف  لاتطیف شدت و پیچیدگی اختلا

های است، زیرا هزینه ایگذاری هوشمندانهسرمایه موادمصرف  لاتدرمان مبتنی بر شواهد اختلااز منظر بودجه عمومی، 

و  UNODC) است تربسیار پایینبه مواد،  نشدهدرمانوابستگی های در مقایسه با هزینهاختلالات مصرف مواد درمان 

WHO ،8002 های بهداشتی، نسبت و مراقبتسیستم قضایی های هزینهکاهش و  مواد(. به دلیل کاهش جرائم مربوط به

 (.NIDA ،8018فراتر رود ) 1:18از  می تواند در درمان اختلالات مصرف مواد  گذاریانداز به سرمایهپس

 لیمح جامعهای درمانی م، به مسئولان توسعه یا بازبینی سیست«استانداردها»شده تحت عنوان در راستای مطالب ارائه

دهی بهینه به نیازهای جمعیت تخصیص دهند. شود منابع موجود را به پاسختوصیه می موادمصرف  لاتاختلا برای

                                           

3 based interventions-community  

4 Outreach  
5 recovery management services  
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در اولویت قرار دادن  یعنیاصل کلیدی بهداشت عمومی،  بر مبنایباید اختلالات مصرف مواد های درمانی برای سیستم

 هزینه برای بیماران، توسعه یابند. ترین ترین مداخله با بالاترین اثربخشی و کمتهاجمیکم

گذاری منابع عمومی باید بر اساس حجم و نوع خدمات درمانی مورد نیاز جمعیت تعیین شود. به طور معمول، در سرمایه

مبتلا هستند اختلالات مصرف مواد کنند و تعداد کمتری به مصرف می موادگاهی چندنواحی محلی بعضی از افراد هر از 

 شدید یا پیچیده مبتلا خواهند شد(.اختلالات مصرف مواد ها به ی از آن)که بخش کوچک

 

 خدمات براساس هرم (UNODC,2014خدمات برای درمان و مراقبت اختلال مصرف مواد) دهی هرم سازمان : 1 شکل

 (WHO,2003جهانی) سازمان بهداشت سلامت روان

مؤثر با شدت  تنیاز است. مداخلامورد درمانی با شدت کم  تبیشتر مداخلا ،(1خدمات )شکل  دهی هرم سازمان بر اساس

ابتلای افراد به  مانعتوانند ( می6گرییا غربالو  های مختصرهای غیرتخصصی )نظیر مداخلهیا موقعیت سطح جامعهکم در 

به همین  .هستندارائه قابل  دیدهآموزش ای کمتر توسط کارکنان غیرمتخصصو با هزینه شوندمصرف مواد  شدید اختلالات

 وندش به خوبی درمان در سطح جامعهدر شرایط سرپایی یا ممکن است اختلالات مصرف مواد صورت، بیشتر افراد مبتلا به 

  .نیاز داشته باشندمدت ت طولانیاقام بستری و یا تر نظیررویکردهای شدیدتر و پرهزینهبه  کهتا این

 ریگذاسرمایهوجود،  با اینتر هستند. صرفهبه شوند مقرونی خدمات طراحی میکه مطابق با هرم ارائه های درمانیسیستم

به مداخلات افرادی که شود یا پرهزینه )در قسمت بالای هرم(، موجب میفشرده بسیار  خدماتدر و صرفا  نامتناسب

کمبود منابع مالی برای  بدلیل این امر. همچنین دریافت کنندخدمات درمانی  بیش از حددارند  ازیبا شدت کم ن یدرمان

به ایجاد یک سیستم درمانی با  شرح داده شد،« استانداردها» فصلسیستم جامع، که در یک های ی سایر مؤلفهتوسعه

در اقامتی و بستری،  در مقایسه با درماناختلال مصرف مواد . درمان سرپایی انجامدظرفیت های کلی محدود شده می

نی تر است. درمان سرپایی، تا زمانی که مبتهزینهکمنیز کند و برای سیستم بهداشت اخلال ایجاد میکمتر زندگی بیماران 

بهداشت عمومی است. ممکن است  منظرشده از باشد و نیازهای بیمار را برطرف کند، اولین انتخاب توصیهعلمی بر شواهد 

                                           

6 screening and brief interventions  
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یا مشکلات اجتماعی دیگر درمان اقامتی و بستری  موادتر مصرف شدیدتر یا پیچیده لاته اختلامبتلایان بارزیابی فردی 

 را ایجاب کند. 

ک یشده در  استفادهیکردهای روطیف شدت جمعیت و یک در  بیماران اختلالات مصرف موادشدت طیف بین  خوانیناهم

 ابعگذاری خوبی برای منشود، که سرمایهمی کارائیحداقل رسیدن  توزیع ناکارآمد منابع و به سببمحلی  سیستم درمان

 آید.عمومی به حساب نمی مالی

 حورم اجتماع سیارهای بهداشتی اولیه یا خدمات گری در سطح مراقبتهای مختصر و غربالظیر مداخلهن تیکمبود مداخلا

 وادمشدید مصرف  کنند که به اختلال اقدامخدمات درمانی  برای دریافتتنها زمانی  موادکنندگان مصرف سبب می شود

ده امکان پذیر بو کمتری یو هزینه شدت اختلال مصرف موادشان با در مراحل ابتدایی حمایت درحالی که ؛اندشده گرفتار

کنند غربال می ادمومصرف  های اولیه به ندرت بیماران خود را برای اختلالمراقبتپزشکان دهند ها نشان می. دادهاست

های بهداشتی مراقبت های مختصر در محیطن و مداخلهگری، درمای خدمات غربالارائه(. 8007، 7)ارنست، میلر و رولنیک

کند؛ ها کمک میو حمایت از آن موادمصرف  ارجاع افراد مبتلا به اختلال پذیر است و به شناسایی و در صورت لزومه امکاناولی

  کند.کمک مینیز های بهداشتی های مراقبتی خود به کاهش هزینهاین امر به نوبه
 

 های پیشنهادی در سطوح سیستمی مختلفمداخله 1-2-3

 مختلف و تنوعی داوم درمان و مراقبت، باید انواعاطمینان از تحصول نشان داده شده است، برای  1طور که در جدول همان

  ها را در دسترس بیماران قرار داد.از مداخله

 متفاوتهای پیشنهادی در سطوح سیستمی مداخله : 1 جدول

 سطح سیستم مداخلات ممکن

 مداخلات سیار 
 مدیریت بهبودی گروههای همیاری و 

 حمایت های غیررسمی خانواده و دوستان 

 مراقبت های غیررسمی در سطح جامعه

  ،مداخلات مختصر، ارجاع به متخصص درمان اختلال غربالگری
 مصرف مواد

  حمایت مداوم از افراد تحت درمان/ نمای با خدمات تخصصی درمان
 مواد

 زخم ای اولیه و مراقبت ازهخدمات بهداشتی اولیه نظیر کمک 

 دمات مراقبت بهداشتی اولیهخ

 /سرپناه خانه 

 غذا 

 حمایت های اجتماعی غیرمشروط 

  خدمات تخصصی درمان مواد و دیگر خدمات بهداشتی و ارجاع به
 اجتماعی در صورت نیاز

 

 رفاه اجتماعی عمومی

 تخصصی )سرپایی و بستری( خدمات درمان ارزیابی  

                                           

7  Ernst, Miller and Rollnick 
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 طرح ریزی درمان 

 مدیریت موردی 

 مدیریت سم زدایی/ترک 

 مداخلات روانی اجتماعی 

 درمان  دارویی 

 پیشگیری از عود 

 مدیریت بهبودی 

 شده توسط متخصصین در سرویس های سلامت  خدمات انجام
 انشناسی و روانپزشکی(روان)شامل خدمات رو

  خدمات انجام شده توسط متخصصین داخلی،جراح ها، متخصصین
 کودکان و زنان و زایمان و غیره

 مراقبت های دندانپزشکی 

 های عفونی نظیر ایدز، هپاتیت سی و سل درمان بیماری 

 های بهداشتی تخصصی مراقبت دیگر خدمات

 حمایت از خانواده و پیوند مجدد آن 

 حرفه آموزی/برنامه های آموزشی 

 2درآمدزایی/اعطای وام کم به افراد نیازمند 

 طرح ریزی برای اوقات فراغت 

 خدمات مدیریت بهبودی 

تخصصی رفاه اجتماعی برای مصرف  خدمات
 کنندگان مواد 

  اختلالات شدید و پیچیده مصرف مواد و برنامه های اقامتی برای
 آن 9اختلالات همبود

 سکونتگاه 

 حرفه آموزی 

 حفاظت شده طمحی 

 آموزش مهارتهای زندگی 

 حمایت های درمانی مستمر 

 ارجاع به سرویس های سرپایی/ مدیریت بهبودی 

خدمات اقامتی بلندمدت برای مصرف 
 کنندگان مواد

 

 های درمانریزی و تأمین منابع مالی سیستمبرنامه 3-3

در  شوندهای بهداشتی و اجتماعی ارائه میتخصیص منابع و خدماتی که در سطوح مختلف سیستمگیری جهت تصمیم

 نقشی حیاتی دارد.  موادمصرف  لاتدار و کاربردی برای درمان اختلاریزی سیستمی پایبرنامه

های موجود در مورد استفاده از داده های درمان باید از ارزیابی نیازهای محلی، بابرای تخصیص منابع و طراحی سیستم

 (.UNODC ،8002ی مراقبت در سطوح مختلف، بهره گرفت )، درمان و ارائهموادتقاضای 

 ی خدمات درمانی برایهسازی و ارائپیادهنباید در راه  آوری دادهجمعسیستماتیک های سیستمنبودن یا  اطلاعات وکمبود 

های مهم، نظیر شاخص تقاضای درمان )استفاده های بعضی شاخصمانع بزرگی ایجاد کند. داده مخدر موادمصرف  لاتاختلا

                                           

credit-Micro 8 

conditionsComorbid  9 
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آوری هستند که خدمات قابل جمع بطور موثر (، در واقع تنها در صورتیمواداز خدمات برای مشکلات مربوط به مصرف 

 های مربوط به بیماران مهیا باشند. برقرار و داده موادمربوط به مصرف  درمانی مشکلات

. های مختلف نیاز استبه حمایت شرکایی از تمام سطوح و بخش مواداطلاعات  کاربردیملی سیستم یک ی برای توسعه

هم به  مواد رصد سیستم ملی ومواد اطلاعات ملی سیستم  جهتهای حاکم سیاستاتخاذ علت آن است که به منظور 

 های فنی و هم به فرآیند مشارکتی نیاز است.مؤلفه

بهداشتی  - های مراقبت اجتماعیرا نباید جدا از خدمات محلی یا سیستم موادمصرف  های درمانی برای اختلالسیستم

 د و پیوندیپذیراز خدمات بهداشتی و اجتماعی تأثیر میرائه این سیستم احتمالا طراحی و ا .گسترده در نظر گرفت

ه ب موادمصرف  لاتهای درمان و بهبودی  اختلاسازی سیستمریزی، طراحی و پیادهها دارد. برای برنامهناگسستنی با آن

 ضاییقهای اجتماعی و بهداشتی دولتی، سیستم دهندگان مراقبتنفعان نیازمند است، که ارائهمشارکت طیف وسیعی از ذی

 اند.از آن جمله جامعه هایو دیگر گروهسازمان های مردم نهاد نفوذ، ی های ذو پلیس، بیماران و گروه

 آید. باید با تمام قوا برایاز موانع مهم درمان به حساب می موادمصرف  لاتزنی و تبعیض علیه مبتلایان به اختلابرچسب

صرف اختلالات معلیه مبتلایان به ساختاری زنی و رسیدگی به تبعیض های بدون برچسبافزایش آگاهی، ارتقای نگرش

جامع، از سر راه برداشتن و محور مردم ،های سیاستی متوازنیابی به این هدف، اجرای مداخلهتلاش کرد. برای دستمواد 

هتر، های بی مراقبتی درمان، ارائهتحقیرکننده یا غیرانسانی یا مجازات به بهانههای و منع درمانپیشگیری موانع درمان، 

رندگان، گیتصمیم ،گذارانو افزایش دانش سیاستاختلالات مصرف مواد زایش آگاهی و درک جمعیت عمومی از اف

هایی با هدف افزایش خودکارآمدی و توانمندسازی افراد، است. مداخله ضرورینفعان مربوطه متخصصین سلامت و دیگر ذی

و همکاران،  18بکاهند )لیوینگستون 11زنی به خودبار برچسبتوانند از ، می10متقابل همیاریهای برای مثال از طریق گروه

 (.8017و همکاران،  12؛ کوریگان8018

 خدمات دهیهای سازمانمدل 4-3

خدمات دهی پردازیم که )بسته به نیازهای جمعیت، سازمان می خدماتی دهیهای مختلف سازماندر این بخش به مدل

ا هشوند. این مدل( در سطوح مختلف اجرا میمالی ها و منابعقانونی و سیاستهای مراقبت اجتماعی و بهداشتی، چارچوب

 پوشانی داشته باشند.پذیرند و ممکن است همجمع

 رویکرد فروشگاه چندمنظوره 1-4-3

آل یک مرکز یا سرویس باید طیف ، در حالت ایدهاختلالات مصرف موادباتوجه به نیازهای متنوع و متعدد مبتلایان به 

( را به آن داد. 8)شکل « 14فروشگاه چندمنظوره»توان عنوان ای از خدمات پزشکی و اجتماعی را ارائه دهد، که میگسترده

                                           

10  Mutual help groups 

11  Self-stigma 
12  Livingston  

13  Corrigan  
14  One-stop-shop 
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، به یازن صورتگیرد و در ی خدمات یکپارچه بدون موانع دسترسی طیف کاملی از خدمات مراقبتی را دربرمیگونه ارائهاین

 و همکاران(. 15دهد )رپخلاقی ارائه میا ی جامع ودرمانافراد مصرف کننده مواد 

 

  فروشگاه چندمنظوره : 2 شکل

 

 16محوری اجتماعرویکرد شبکه 2-4-3

های مبتنی بر شواهد نیست )مانند رویکرد فروشگاه ها و مداخلهی روشوقتی خدمات درمانی محلی قادر به ادغام همه

ز مختلفی ا باید اجزاء. این شبکه یابدی جامع و هماهنگی از خدمات مراقبتی و درمانی توسعه چندمنظوره(، باید شبکه

مصرف  اختلالاتگیرد. این رویکرد خدمات بالینی و تخصصی درمان ربرهای اجتماعی و بهداشتی محلی را دسیستم مراقبت

دهد که نیز ارائه می را شهری بسیاری اجتماعی/ کمکی، اما خدمات را هسته اساسی ارائه خدمات قرار می دهد مواد 

ای اطمینان از . برکنندکار می نزدیکیدر هماهنگی  تعیین شدههای ارجاعی انداز مشترکی دارند و با مکانیسمچشم

شده برای های ارجاعی تعریف( با مکانیسم؟19یا گذری 18خدمات سیار)نظیر  17با آستانه پایین ورود خدمات به دسترسی، 

 نیاز است.  ،و خدمات اجتماعی همراه موادخدمات درمان بالینی مصرف مندی از بهره

های اجتماعی و بهداشتی )از جمله ( نه تنها بین خدمات مختلف بخش2)شکل  80محوری درمانی اجتماعدر رویکرد شبکه

 ایهسازماننفعان اجتماعی دیگر )نظیر های اولیه( بلکه با ذیهای اجتماعی و مراقبتهای محلی، خدمات مراقبتبیمارستان

محور مؤثری که ویکرد درمانی اجتماعی رای برقرار است. توسعههای گستردههای خودیاری( نیز همکاریو گروه نهاد مردم

                                           

15  Rapp  
16 Community-based network approach 

17  low-threshold entry-level services  
18 outreach 

19 Drop-in 
20  Community-based treatment network approach 



 های درمانی برای اختلالات مصرف موادسیستم:  سومفصل 

28 

کند. رویکرد خدمات شده کمک میی خدمات ارائهسازی کلیهگیرد به هماهنگبهره می جامعهاز تمام منابع موجود در 

 اب طتبمرشکلات و مسائل سلامتی به مدیریت مبخشی  عاملی و چند چند یک رویکرد موادمحور مصرف درمانی اجتماع

مختلف درمان، مدیریت بهبودی و حمایت از آن و کیفیت زندگی بهتر برای  مسیرهای رویکرد استفاده از. در این است مواد

ن ی بهتریبرای ارائه شرکا، به منظور تضمین تداوم مراقبت محوردر شبکه خدمات اجتماعشوند. کل اجتماع تشویق می

 هم همکاری کنند و هماهنگ باشند. باید کاملاً با، و ارجاع مؤثر 81ردیحمایت ممکن از طریق راهبردهای مدیریت مو

آورند و دسترسی به خدمات را فراهم می 22آستانه پایینبا  ورود طیفی از نقاط موادمحور مصرف های درمانی اجتماعشبکه

  کنند.مراقبتی و درمانی مختلف را تسهیل می

 

 (UNODC ،2014)مدل رویکرد شبکه درمانی اجتماع محور :3شکل 

 (:UNODC ،2014محور عبارتند از )اجتماعمواد اصول کلیدی مراقبت و درمان 

 اجتماعی و بهداشتی منفی کاهش پیامدهایو  ایهای پایه، حمایترسانی سیارتیم خدماتمراقبت، از  ای اززنجیره 

اشتباهی برای ورود به  بدر"، بدون هیچ، به اصطلاح، 23و بازپذیری اجتماعی موادگرفته تا درمان مصرف ه مربوط

 "سیستم

 ی مدنیو اجرای قانون و جامعهقضایی های اجتماعی و بهداشتی، سیستم های مراقبتهمکاری نزدیک بین بخش 

 اشتغالاجتماعی و  روابطلال در تحداقل اخ 

 در خدمات اجتماعی و بهداشتی موجودمواد  مصرف اختلالات ادغام درمان 

 باشند( رسقابل دست موادکنندگان )که تا جای ممکن برای مصرف جامعهی خدمات در ارائه 

 هاها، و تکیه به آن، از جمله خانوادهیهای اجتماعمنابع و دارایی کردندرگیر 

                                           

21  Case management  

threshold entry points-low22  
23  Social reintegration 



 درمان اختلالات مصرف مواد یالمللنیب یستانداردهاا

29 

  ر د جامعه ها و کلهستند، خانواده آنیا وابستگی به  موادمصرف  متاثر از کنند،مصرف می موادمشارکت افرادی که

 ی خدماتئهها و اراریزیبرنامه

 حساس به جنسیت علمی و مبتنی بر شواهد های ی مداخلهارائه 

 مشارکت آگاهانه و داوطلبانه در درمان 

 کار، مسکن( را مد نظر قرار انداز بهبودی که نیازهای مختلف )بهداشت، خانواده، آموزشرویکردی جامع با چشم ،

 .دهدمی

  توانند دوباره از خدمات درمانی استفاده کننداست و افراد میپذیرش این امر که عود بخشی از فرآیند درمان 

 محرمانگیرعایت اصل  احترام به حقوق و کرامت بشر، از جمله 

 موادمصرف  اختلالات اب تبطزنی و تبعیض مررسیدگی به برچسب 

ها و خدمات کلینیکها و های بهداشتی اولیه، درمان دارویی تخصصی، بیمارستانخدمات بهداشتی نظیر مراقبت

نفعان اجتماعی نیز محور هستند. باید با سایر ذیی مراقبت و درمان اجتماعاجتماعی شرکای کلیدی در شبکه

 :نظیر تری را شکل دادهای گستردهشراکت

 آموزش دهند یاسیار کاهش آسیب انجام میهایی که خدمات )از جمله آن های مردم نهادسازمانی مدنی و یا جامعه 

 دهند(ارائه می را ی نقاهتهای دورهفعالیت و ایحرفه

 گری، ارجاع به خدمات بهداشتی(پلیس )شامل غربال 

  لالاتاخت ی درمان در زندان برای)شامل اقداماتی برای درمان به عنوان جایگزین محکومیت و مجازات و ارائهقضایی سیستم 

 شوند(رای آن دسته از افرادی که از زندان آزاد میب جامعهو ترتیب دادن خدمات پیگیری در مواد مصرف 

 آورند(حقوقی فراهم می هایهایی که حمایتای )شامل سازمانهای حرفهسازمان 

 کنند(های شغلی فراهم میمؤسسات تجاری و خدماتی )نظیر مؤسساتی که فرصت 

 های خودیاری(سازی گروهو افرادی که در حال بهبودی هستند )فراهم موادکنندگان یافته مصرفهای سازمانگروه 

 شوندای که براساس جنسیت و قومیت مشخص مییافتههای سازمانگروه 

 های پژوهشی و آموزشیمؤسسه 

 های جوانان و رهبران جوانانسازمان 

 کنند(هایی را مهیا میب مکانهایی که برای اقامت در طول شهای معنوی و مذهبی )برای مثال، سازمانسازمان 

 رهبران معنوی و اجتماعی 

 های محلیانجمن 

 .اعضای خانواده 

هماهنگ کنند تا اطمینان حاصل شود که بیماران با هم ریزی درمان خود را و برنامه ردها و خدمات باید مدیریت موبخش

 دهندانجام می مورد یتمدیرافرادی که (. UNODC ،8014شوند )ارجاع داده می متناسب با نیازشان به خدمات مناسب

ها کار کنند. ها و حمایت، با بیماران، اعضای تیم درمان و خدمات یا سازمانباید، برای انتخاب بهترین ترکیب از مداخله

کند یم رفت درمان به عمل آورند. بدین ترتیب مدیریت مورد اطمینان حاصلعلاوه بر این باید ارزیابی مستمری از پیش

 شود.مانند و از منابع به طور مؤثر استفاده میی ارجاعی و سایر خدمات حمایتی در دسترس باقی میکه شبکه
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کنند و به سیستم درمان مصرف می موادانداز افرادی که ( سیستم مدیریت مورد کارآمدی را از چشم4نمودار زیر )شکل     

برای ورود به سیستم وجود ندارد، زیرا خدمات درمانی مختلف با « اهیاشتب بدر»کشد. هیچ شوند به تصویر میوارد می

توان بیماران را به مرکز خدماتی ارجاع داد که با شدت اختلال و همکاری دارند، بنابراین میبا هم ند و اهم در ارتباط

 شان متناسب است.نیازهای فردی

                           

 

مصرف کنندگان مواد و کسانی که متاثر از اختلتال مصرف مواد  ن در: مدل مدیریت مورد و مراقبت و درما1شکل 

 (UNODC, 2014)  هستند
 

 مدیریت بهبودی پایدار 3-4-3

ی آن از منابع داخلی ها و جوامع به واسطهکه افراد، خانواده اربو تج هافرآیند یک رشته از»]...[بهبودی عبارت است از: 

پذیری مستمرشان در برابر این قبیل ، آسیببپردازندمصرف مواد  اختلالاتحل مساله  گیرند تا بهو خارجی بهره می

((. در این 8007، 84)اقتباس از )وایت« دهند بسطها را فعالانه مدیریت کنند و زندگی هدفمند، سازنده و سالمی را اختلال

 باسیار کاهش آسیب مختلف، از خدمات  موقعیت هایدرمان، در تمام مراحل اختلال و در  زنجیرهمدل، در تمام مراحل 

مراجعه کنید(. بیماران  1بستری و اقامتی، هدف نهایی بهبودی است )به جدول  فشردهگرفته تا درمان  ورود آستانه پایین

های مختلفی نیاز دارند و باید از تداوم درمان و خدمات مراقبتی و خود به خدمات و مداخلهدر نقاط مختلف سفر بهبودی 

 مدیریت بهبودی اطمینان حاصل کرد. 

                                           

24  White  
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اندازند، خدمات درمانی مبتنی بر مدل مدیریت بهبودی پایدار که زندگی را به خطر می های اضطراریبه استثنای موقعیت

، داوطلبانه و به دنبال به حداقل رساندن مزاحمت برای فرد تحت درمان موادی وابستگی به باید، مانند سایر خدمات درمان

اغلب مشابه  موادمصرف  اختلالات رغم اینکه بهبودی هدف نهایی درمان است، باید توجه داشت که سیرباشند. به

یابی به پیامدهای درمانی مثبت تمزمن و عودکننده است و بیماران بارها برای دریافت حمایت کافی و دس اختلالاتسیر

 ی خدمات درمانی نیاز پیدا خواهند کرد.به شبکه

گوناگون  هایموقعیتهای مختلف، در های معطوف به بهبودی در حوزهای از خدمات و مداخلهسازی طیف گستردهپیاده

دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد پذیر است. امکان موادمصرف  اختلالات و در مراحل مختلف درمان

هایی دستورالعملب(، که حاوی UNODC ،8002برای مدیریت بهبودی پایدار منتشر کرده است ) عملی خوبی سند

ها پیشنهاد ی بهبودی برای مداخلهی سرمایههایی از سراسر دنیاست. در این سند هشت حوزهنمونهو عملی و مفصل 

 (.     5باید به طور مداوم مد نظر قرار داده شوند )شکل اند که شده

 

 (UNODC, 2008b)برگشت مجدد به جامعه  وبهبودی محور های ضروری بازتوانی :مولفه2شکل 

 گیریهای درمانی مؤثر: نتیجهسیستم 5-3

در دسترس، مهیا،  موادمصرف  اختلالات سیستم درمانی باید تضمین کند که خدمات درمانی برای مبتلایان به

الاترین یابی به بدر جهت دستعملکرد و رفاه و متنوع هستند و با تمرکز بر بهبود  علمی صرفه، مبتنی بر شواهدبهمقرون

 شوند.ارائه می ،استانداردهای سلامت قابل حصول

ی زند. در گام نخست باید بر خدمات مراقبتگذاری شوند که بیش از همه مورد نیامنابع سیستم درمانی باید در جایی سرمایه

 و آستانه پایین تمرکز کرد.  در دسترسو درمان سرپایی 
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ن سطح ترین مداخله با بالاتریتهاجمیها باید مطابق با اصل کلیدی بهداشت همگانی، مبنی بر اولویت دادن به کمسیستم

واد مهای درمان مصرف از روش« هرمی»های درمانی باید اثربخشی و کمترین هزینه برای بیماران، توسعه یابند. سیستم

 تر یا شدیدتر حفظ کنند. برای بیمارانی با نیازهای پیچیدههای شدیدتر را را به تصویر بکشند و مداخله

هایی استفاده کرد که در باید از داده موادمصرف  اختلالات های درمانی مؤثر برایریزی سیستمبرای طراحی و برنامه

ای داده نباید بهانهاین، کمبود  وجود شوند. باآوری میتولید و جمع مواد،های اطلاعات ی ارزیابی نیازها و سیستممحدوده

 باشد.  مواد ی خدمات مراقبتی و درمانی برای وابستگی به سازی و ارائهبرای به تأخیر انداختن پیاده

را هدایت کرد. در این  موادمصرف  اختلالات های درمانی برایی سیستمهای اطلاعات، توسعهباید، با برقراری سیستم

 در جمعیت و نتایج پایش عملکرد سیستم باید مد نظر قرار گیرند.   وادممصرف  اختلالات ها، شیوعقبیل توسعه

 هایهای مختلفی از سازمانمدل مواد،مصرف  اختلالات ی درمان و مراقبت مستمر، متنوع و قابل دسترس برایبرای ارائه

لف های مختبخش موادمصرف  اختلالات ی خدمات مؤثر برای افراد مبتلا بهخدماتی قابل استفاده هستند. به منظور ارائه

 املاً با هم هماهنگ باشند.)بهداشتی، اجتماعی، قضایی و غیره( باید ک

    

   

      

  

 

 



 

 

 

 

 

 چهارمفصل 

 و مداخلات درمانی 2هاروش، 1شرایط

اختلالات سوء برای مدیریت علمی است که  شواهد مبتنی برموجود ا و مداخلات هروش، مرور کلی شرایط فصلهدف این 

 کارمی رود.به با آن مرتبط سلامتو شرایط مصرف مواد 

 شوند. این پنج مورد عبارتند از:یح میپیشگیری و درمانی تشرخدمات  ارائهاصلی  گروه، پنج 4-1در بخش 

  3مبتنی بر جامعهخدمات سیار کاهش آسیب 

 شرایط غیرتخصصی برای درمان افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد 

  4 سرپاییدرمان تخصصی 

  5مدت کوتاه بستریدرمان تخصصی 

 6بلندمدت ن تخصصی اقامتیدرما  

و  شرایط در تمام دنتوانشود که میای مطرح میت درمانی ویژهها و مداخلاروش از، جزئیات بیشتری 4-2در بخش 

 .شودئه ارا فوق موقعیتهای

 ها و مداخلات شامل موارد زیر هستند:روشاین 

 غربالگری، مداخلات مختصر و ارجاع به درما( نSBIRT)7 

 اجتماعی مبتنی بر شواهد-مداخلات روانی 

 مداخلات دارویی مبتنی بر شواهد 

 بیش مصرفیریت شناسایی و مدی 

  بیماری های جسمی و روانی همزماندرمان 

                                            

1 settings  
2 modalities 
3 based outreach-community 
4 specialized outpatient treatment 
5 mentterm inpatient treat-specialized short 
6 term residential treatment-specialized long 
7 screening, brief intervention and referral to treatment (SBIRT) 
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مستلزم اتخاذ رویکردی گام به گام و یکپارچه است. افراد دچار اختلالات سوء مصرف مواد ، درمان مؤثر 22مطابق شکل 

 های درمانیروششان، نیازمند تداوم مراقبت بین تمامی شرایط و و رفاه ، به منظور بهبود سلامتسوء مصرف مواد تاختلالا

 . (رجوع شود 4.2.4و  4.2های و مداخلات، به ترتیب به بخش بودیهیریت بمد)برای جزئیات بیشتر در مورد  هستند

با نیازهای خاص احتمالاً نیازمند شرایط مراقبتی و درمان ویژه هستند. این موارد شامل نیازهای  خاصهای جمعیتی گروه

بیماری یا  HIV مانند همبود اختلالاتافراد دچار  و شامل می باشد هاآن اتکیبتریا  : داروهای روانگردان خاصمرتبط با 

خانم های باردار، زنان و ( و افراد مسنهای سنی خاص )مانند کودکان، نوجوانان و ، و افراد دچار معلولیت؛ گروهروانی های

خانمان، اجتماعی )مثلاً در میان افراد بیمراقبت افراد نیازمند افرادی با گرایش جنسی و هویت جنسیتی متفاوت؛ 

های قومی؛ پناهندگان و مهاجران؛ افراد ساکن نواحی دورافتاده و روستایی؛ اقلیتسواد(؛ کمسواد و نشین، فقیر، بیحاشیه

ت ، ملاحظاتی در ارائۀ درمان و مراقب5شود. در فصل هستند می قضاییکارگران جنسی؛ و افرادی که در تماس با نظام 

 شود. می بیانتفصیل به ویژهبا نیازهای خاص های یا گروهو ها برای جمعیت

 

 

 شرایط درمان 1-4

 بر جامعهمبتنی  خدمات سیار کاهش آسیب  1-1-4

هستند.  اختلالات سوء مصرف موادنظام درمانی جامع برای  ء ضروری یکاجزاز ا خدمات سیار کاهش آسیبهای فعالیت

وجود دارد. های بسیاری سالرود مواد و زمانی که فرد به دنبال درمان خود می، بین شروع اختلال مصرف طور میانگینبه
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مدت بیماران درمان کوتاه

 بستری

SBI RTغربالگری، مداخلات مختصر و ارجاع به سایر خدمات مرتبط : 

 مدیریت و مراقبت مبتنی بر بازیابی

 ها و خدمات مرتبطروشمؤثر و یکپاره برای  درمانی . مدل6ل شک

خدمات عدالت کیفری، اجتماعی و پزشکی 

 مرتبط
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تعامل  جهت آنانبخشی به و انگیزه مصرف کننده فعالانه به دنبال تماس با افراد ،سیار های در طول این دوره است که تیم

از این  ،حداقل رساندن زمان بین شروع اختلال و آغاز درمان در اینجا بههستند. هدف  سلامتهای با متخصصان مراقبت

مبتنی بر جامعه همچنین  سیار کاهش آسیب. خدمات مصرف مواد بر روی سلامت و اجتماع است منفی رو، کاهش تأثیرات

ز نندگان اک)از جمله شرکای جنسی و استفادههستند  دهد که تحت تأثیر مصرف مواد سایر افراد افرادی را هدف قرار می

اً متعلق ت، که اصالسیار اعضای تیم. هستند اغلب متعلق به جامعۀ محلی سیار کاهش آسیب . اعضای تیمسرنگ مشترک(

های محلی مصرف مواد و منابع موجود در سطح جامعه آشنایی دارند. فرهنگ خردهآن هستند، با  به آن جامعه یا ساکن

، که خدمات سیار کاهش آسیبند. اعضای تیم اهکردته یا گهگاه مواد مصرف میتمالاً در گذشاح د خوددر واقع، این افرا

روابط حمایتی غیررسمی و کنند، یافته فعالیت می های بهداشتی و درمانی ساختارهای سازمانی مراقبتخارج از ساختمان

و  سیار خدماتبت بین اعضای تیم مث کنند. این رویکرد به ایجاد پیوندیکنندگان مواد برقرار میرا با مصرف غیرمشروط

ی و نیز خدمات درمانی تخصص پایهبه خدمات اجتماعی و بهداشتی کند. در نتیجه، دسترسی کنندگان مواد کمک میمصرف

مصرف کنندگان مواد انگیزه بیشتری برای استفاده از در این رویکرد شود. تر میموجود برای اختلالات مصرف مواد آسان

توان به تجربۀ جدید این موضوع را می کنند.نظیر درمان سوءمصرف مواد پیدا می و مراقبت های بهداشتیخدمات اجتماعی 

که  یمارب تجربیات قبلی ی باشدید ، نسبت داد. این امر تضادسیار رسانیخدماتیعنی تعامل بین فرد و عضو تیم  و مثبت،

مصرف مواد احتمالاً باعث  برچسب منفی ناشی از. میزان دداراست، ی آن مشخصهانزوا، درماندگی و ناامیدی اجتماعی 

 تدسترسی به مراقب ین موضوع همچنین ممکن است مانعهای درمانی موجود آگاه نشوند. اکنندگان از گزینهشود مصرفمی

نقش مهمی در آموزش  رسانی سیارخدماتتماعی و پزشکی شود. اعضای تیم های سنتی خدمات اجاز طریق آژانس

، برطرف کردن موانع پیش روی سلامتاین اعضاء به حفظ  کنند.ایفا می کنندگان مواد در مورد خدمات درمانیرفمص

 کنند. کمک می با درمان خدمات اجتماعی و آشنا کردن افراد با اختلالات مصرف مواد

 علاوه،کنند. بهمصرف مواد اذعان میءسوهای اجتماعی بر افراد دچار اختلالات به تأثیر شبکه سیار رسانیخدماتاعضای تیم 

ار و از آنها برای اثرگذاری بر رفت شناسنداجتماعی و بهداشتی می پیامدهایهایی را در تعیین چنین شبکهاین افراد اهمیت 

که از ترکیبی از مداخلات مبتنی بر شب سیار رسانیخدماتهای تیم بسیاری از مدلکنند. بهداشتی و ترویج آن استفاده می

 کنند.و فرد استفاده می
 

 جامعه هدف

)همچون تزریق ی در مصرف مواد دارندکه رفتارهای پرخطر هستندعمدتاً افرادی  سیار رسانیخدمات هایتیم فعالیتهدف 

خصوص در جوامعی که ، بهاست مرتبطمصرف مواد سوء؛ رفتارهایی که اغلب با اختلالات چند ماده( زمانهم یا مصرف

افراد  این. دسترسی نداشته باشند های بهداشتیبه خدمات اجتماعی و مراقبت ممکن استدشوار است و نها به آ دسترسی

 شوند:شامل موارد زیر می

 اندافرادی که، به دلیل فقر بیش از حد، انزوای اجتماعی و تبعیض، فاقد دسترسی به خدمات بهداشتی. 

 مواد یا کاهش ترکای برای درمان یا دانند یا انگیزهمشکلی نمی افرادی که مصرف مواد و اختلالات مرتبط با آن را 

 .ندارند هاآن مصرف

 نداو به خدمات درمانی بدگمان شدهکه ناامید  ،های مکررعودناموفق و  یافرادی با سابقۀ درمان. 
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 نان نواحی دورافتاده، مهاجران غیرقانونی و ساکی، همچون زنان، کارگران جنسکنندگان موادمصرف ناپیدایهای جمعیت. 

 نشده کنندگان از سرنگ مشترک یا روابط جنسی محافظت، همچون استفادهمرتبط با مصرف مواد افراد دارای رفتارهای پرخطر. 

  آگاه  خود بر سلامت مصرف مواد و از تأثیرات احتمالیهستند  8شیمیایی و سنتتیکمواد مصرف جوانانی که در معرض

 نیستند. 
 

 اهداف

و ارائه خدمات  در خدمات هاآن درگیر کردنهای هدف، شناسایی جمعیت شامل مبتنی بر جامعه سیار خدمات یمدف ته

 . است و مداخلات غیرمشروط مبتنی بر جامعه از جمله مداخلات کاهش آسیب

ای، در هر جامعه سیاراست. کار تیم  نیز از اهداف دیگر این خدماتی موجود درمان هایروشدسترسی به پیشنهاد و تشویق  

 پذیر است.آنلاین، امکان« مجازی»از جمله جوامع 

خدمات به و ارائه  کنندۀ موادمصرف هدف های جمعیتتماس با گروهایجاد ، بیش از هر چیز، به دنبال خدمات سیارتیم  

دم عبرای غلبه بر بیم و ایجاد محیطی دوستانه و خوشایند به منظور کمک به افراد نیازمند به دنبال  تیماین  آنهاست. 

 شان است.اعتماد

به  وپرداخته کنندگان مواد توانند به نیازهای اجتماعی و بهداشتی مصرفمی تیم خدمات سیار در مرحلۀ بعد، پرسنل 

ی، فردی، استثمار جنسی، حوادث، گرسنگو بین جسمیها، سوء استفاده ، عفونتبیش مصرفی مانند آثار مخربیجلوگیری از 

حفظ و بهبود سلامت های طرح 9از منظر سلامت همگانیهای مجرمانه کمک کنند. در فعالیت درگیر شدنانمانی و خبی

 تر پوشش دهند. را برای جامعۀ گستردهو رفاه یابند تا سلامت همواره بسط میکنندگان مواد مصرف

کنندگان مواد برای آغاز تغییرات مصرف که به باشندقادر  سیار رسانیخدماتبا گذشت زمان، اعضای تیم ممکن است 

ال، ح با ایندهند. بهای درمانی انگیزه رفتارهای بهداشتی و مشارکت داوطلبانه در فعالیت و شانمثبت پیرامون مصرف

رسانی نیست. خدمات یم کمکمشارکت در درمان اختلالات مصرف مواد هدف اصلی یا تنها هدف ت برایمتقاعد کردن افراد 

 کاهش جامعه، در اعتمادسازی –جایگاه خوبی برای بازگرداندن پیوند بین جمعیت هدف و جامعه  سیار رسانیتخدما تیم

  .دارد جامعه بر کلی مثبت تأثیر به دستیابی نهایتاً و –های هدف گروه بهآمیز تبعیض هاینگرش و برچسب زنی
 

 هااجزاء و مدل

رسانی این نوع خدماتطور کلی، تنوع راهبردهای . بهستاتدوین شده سیار رسانیخدماتمداخلات  مدلنوع و  چندین

این امکان را فراهم همچنین  ،تنوعست. ا های هدف و ارائه خدمات به آنهاهای رسیدن به جمعیتفرصت منعکس کننده

رکیبی تخاب تان ین ترتیببد وکند میایجاد  ای ی بهینهزدهبا خاص احتمالارسانی خدماتکدام فعالیت آورد که بفهمیم می

 . شودمیپذیر کنند، امکانرا کامل می، که به بهترین نحو یکدیگر سیار رسانیخدماتاز راهبردهای 

                                            

8 synthetic 
9 public health 
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 باید زیری دارند، اما خدمات اصلی زیاد شرایط محلی، تفاوت بسیار، بسته به سیار کاهش آسیب رسانیخدماتهای برنامه

 : انجام شودرد مو محلیقبلی  های بر مبنای ارزیابی

 امنیت، آب، غذا، پناهگاه، بهداشت و پوشاک(؛ هاپیوند با آنو  اساسینیازهای  خدمات ارائه دهندهپیرامون رسانی اطلاع( 

 های مربوط به سوزن و سرنگ؛برنامه 

 های توزیع کاندوم؛برنامه 

 از جمله نالوکسان در منزل؛بیش مصرفی ، شناسایی و مدیریتگیریپیش ، 

 یا هپاتیت؛ اچ آی ویمشاورۀ اختیاری  آزمایش و 

 با این خدمات و پیوند ایدز اچ آی وی/، تشخیص و درمان پیشگیریخدمات پیرامون  رسانیاطلاع 

 و گیری، تشخیص و درمان هپاتیت ویروسیپیش و (بواکسیناسیون )برای هپاتیت پیرامون خدمات ارائه  رسانیاطلاع 

 ارتباط با این خدمات

 و پیوند با این خدمات مقاربتیهای رامون خدمات پیشگیری، تشخیص و درمان سل و بیماریپی رسانیاطلاع 

 پیرامون تأثیرات مواد، مخاطرات  آنان شرکای جنسیکنندگان مواد و مصرف گیری هدفمند بارسانی، آموزش و ارتباطاطلاع

 از مصرف مواد؛ ناشی تماعی و بهداشتیاجهای هایی برای به حداقل رساندن آسیبمرتبط با مصرف مواد و نیز روش

 و  12های گمنام، کوکائینی11های گمناممخدری، 10های کمک متقابل )مانند معتادان گمنامپیرامون گروه رسانیاطلاع

 ؛و دسترسی به آنان و پشتیبانی متقابل( همتاهای مبتنی بر افراد یر گروهسا

 ارتقاء در جامعه؛افزایی و ، آگاهیزنیبرچسبهای مقابله با فعالیت 

 غربالگری و مداخلات مختصر برای مصرف مواد؛ 

  ؛13پایهمشاورۀ 

 اجتماعی )از جمله غذا،  های اولیهپزشکی )همچون مدیریت زخم( و حمایت اولیه پیرامون خدمات رسانیاطلاع

 ؛و دسترسی به آنان (سرپناهبهداشت و 

 مداخلات بحران؛ 

 حمایت قانونی؛ 

 ؛ هبودیخدمات مدیریت بو  مراقبتی و درمانیهای روشجاع به سایر ار 

  سایر خدمات اجتماعی و مراقبت بهداشتی در صورت لزوم.ارجاع به 

و  15، دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد14مواد ، در کتاب سازمان بهداشت جهانیکنندگان برای تزریق

 دسترسیگذاری برای هدف جهتکشورها  راهنمای فنی"نوان در سندی با ع، 14برنامۀ مشترک ملل متحد در زمینۀ ایدز

، مداخلات منتشر شد 2002که ابتدا در سال  ، "کنندگان موادتزریق از ایدز در ، درمان و مراقبت ریپیشگیبه  جهانی

                                            

10 . Narcotics Anonymous 
11 . Nar-Anon 
12 . Cocaine Anonymous 
13 basic counselling 
14 . WHO 
15 . UNODC 
16 . UNAIDS 
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اچ رمان دهای خاص مرتبط با تزریق مواد و نیز بهبود دسترسی به و سایر بیماری اچ آی ویپیشگیری از  مبتنی بر شواهد

 و مراقبت از آن تشریح شده است.  آی وی

 رسانیخدمات و 18گردشی رسانی سیارخدمات ،17مجزا رسانی سیارخدماتعبارتند از  سیار رسانیخدمات ازسه نوع اصلی 

 .19خانگی سیار

جائی هر و  آهنای راههایستگاه ،20هازاغه نشینها، ه، باشگاها، مشروب فروشیهاکار در خیابان مجزاسیار رسانی خدمات

 ای. این کار عمدتاً سیار است و احتمالاً به شکل پیاده یا با استفاده از وسیلۀ نقلیهنمایندگی را به عهده دارد خارج از دفتر

 شود. شده انجام میتعیینکه رسما برای این کار 

های سوزن و دارند )مانند برنامههایی که افراد به برخی خدمات دسترسی کار در محیط گردشی سیار رسانیخدمات

مراکز اقامت ها، خانهها، فاحشهست )مثلاً زندانا های هدف در آنها بالاسرنگ(؛ یا مکان هایی که احتمال مواجهه با جمعیت

ز ، به جای تمرکگردشی رسانی سیارخدمات ( را بر عهده می گیرند. 22تامین سرپناه هاییا پروژه 21هاخانمانبی شبانه برای

 رسانی سیارخدماتها یافت. توان در آنهای هدف را میهایی متمرکز است که جمعیتها و محیطبر افراد، بر سازمان

های بهداشتی و بر آموزش کارگران و پرسنل بیشتر برای های آموزشکنندۀ پیامدامنۀ افراد دریافت بر گسترش گردشی

 دارد. شان تأکید رسانی به مراجعارائه آموزش و کمک

که  مناطقیرسانی در خدمات. این نوع گیردمی بر عهده را های هدفجمعیت یکار در خانه خانگی رسانی سیارخدمات

، و تبعیض زنیبرچسب به دلیل کنندگان مواد،هایی از مصرف مواد در خیابان در آن وجود ندارد یا در جاهایی که مصرفصحنه

 کنندگان مواد است. های مصرفرسانی خانگی شامل بازدیدهای منظم از خانهرد. کمکااند اهمیت دشان جدا شدهامعهاز ج

شود. این واحد خدماتش را از انجام می "سیار"واحد  توسط یکعمدتاً سیار کاهش آسیب رسانی خدماتمداخلات نوع  

ص خصوای از مردم، بهه طیف گستردهشود ارائه خدمات بدهد. این موضوع باعث مینقلیه ارائه می داخل ون یا سایر وسائل

سیار کاهش  خدماتتوانند می 23مراکز گذری کاهش آسیب پذیر باشد. ، امکانستایی و نواحی حومۀ شهرهای بزرگدر مناطق رو

پذیر اغلب در تمام طول شب مستمر و دسترسدر این مراکز خدمات  را ارائه کنند. 24آسیب و یا خدمات با آستانه پایین ورود

 گذری کاهش آسیب، ضروریات اساسیست. در مراکز ا مجزا تماس دارند مهیاسیار رسانی خدماتکنندگانی که با تیم ی مصرفبرا

و  های بهداشتیمراقبت رسانی اطلاعشود. در این مراکز، احتمالاً فراهم می سرپناههمچون خوراک، پوشاک، بهداشت فردی و 

 شود. اجتماعی و سایر خدمات فراهم می اولیه هایدمات حقوقی، حمایتیت، خیا هپات اچ ای وی، آزمایش ارجاع

کنند آشنا باشند و خود از مزایای خدمات رسانی میرسانی باید با جوامع محلی که در آن خدماتخدمات اعضای تیم 

 های زیر هستند:اجتماعی و بهداشتی برخوردار شوند. این افراد نیازمند آموزش کافی در زمینه

 ؛ن موادکنندگاتمادسازی و ارائه اطلاعات دقیق برای مصرفاع 

 تشخیص شرایط بحرانی و واکنش در برابر آن؛ 

                                            

17detached outreach  
18 peripatetic outreach 
19 domiciliary outreach 
20 squats 
21 shelters for homeless people 
22 housing projects 
23 Outreach drop-in centres 
24 low-threshold services 
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 یا هپاتیت؛ اچ آی وی یهآزمایش و مشاور 

 :حمایت از موارد زیر 

o  ؛بیش مصرفیشناسایی و مدیریت 

o  سل و هپاتیت ویروسی؛ اچ آی ویپیشگیری و درمان ، 

o اربتی؛ های مقری و درمان بیماریپیشگی 

o  ؛اختلالات ذهنی و رفتار خودکشی از جمله ردیگ سلامتشناسایی و مدیریت شرایط 

 های بهداشتی و اجتماعی در جامعه؛ایجاد دسترسی به خدمات مراقبت 

 ؛موادمصرف  افراد دارای اختلال  زنی و تبعیض نسبت بهبرچسبگیری از پیشدر جامعه و  افزایش آگاهی 

 اعمال قانون ؛و  سیستم قضایی تعاملات با 

 25سازیمدیریت مستند. 

راد فهای جمعیتی و اپذیر، سازگار و حساس به نیازهای گروهانعطاف :ای استبرنامه ،ثرؤسیار مرسانی خدمات یهبرنامیک 

ن یدر ادرگیر افراد  محرمانه ماندنسن، جنسیت و شرایط اجتماعی و غیره(. در این برنامه،  )بسته به الگوهای مصرف مواد،

ز ی و نیکارهایی برای نظارت و ارزیابومأموریتی شفاف، ساز شرحاین برنامه دارای علاوه، شود. بهها تضمین میفعالیت

 است. مرتبط  و شفافمستندسازی 

 بر جامعه  یمبتن  بیکاهش آس اریخدمات س یملزومات اصل

 یعموم یهادر محل یمداخلات درمان ایو  بیسکاهش آ اریبه خدمات س ازمندیافراد ن ییشناسا یبرا ییراهبردها دیبا •

 جامعه اتخاذ گردد. ای

 اریس یخدمات رسان دیکارمندان بخش سلامت و بخش اعمال قانون در خصوص فوا نیب یتوافق و درک دو جانبه ا دیبا •

 وجود داشته باشد. بیکاهش آس

 ود داشته باشد.وج دی)همانگونه که در بالا ذکر شد( با "اریخدمات س یمداخلات اصل" •

 اختلالات مصرف مواد و مشکلات مرتبط به آن گسترش داده شود. یبرا هیمداخلات اول دیبا •

ا، هنوجوان ،یدر تن فروش ری)شامل زنان باردار، افراد درگ ژهیو یازهایبا ن یتیجمع یهادر گروه دیبا هیمداخلات اول نیا •

 شود.داده ( گسترش رهیها و غ خانمانیب

قوه بال مارانیب یبرا هیکه نقاط تماس اول ییها سیبه افراد و سرو دیموجود با یدر خصوص خدمات درمان یرسان اطلاع •

 .ردیانجام گ شوندیمحسوب م

 دهند. جیآنان(  ترو تیرا به درمان )با رضا مارانیداوطلبانه ب یدسترس دیبا بیکاهش آس اریکارمندان خدمات س •

مبتلا به اختلال سوء  مارانیخانواده و جامعه جهت کمک به مشارکت ب یاز اعضا تیماح یبرا ییساز و کارها دیبا •

 وجود داشته باشد.  یدرمان یهامصرف مواد در برنامه

 حاصل شود. نانیاز ارجاعات مداوم وجود داشته باشد تا از تداوم مراقبت اطم یگزارشات دیبا •

                                            

25 managing documentation 
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به از آنها  یضرور یهاتیاستخدام شوند و تمام حما یطور رسمبه دیبا بیکاهش آس اریکارمندان همتا در خدمات س •

 .عمل آید

کار  طیشرا یبرا ییراهبردها نیشده را داشته باشند و همچن رفتهیپذ یمنیا یاستانداردها دیبا بیخدمات کاهش آس •

 امن داشته باشند. نا یهاتیموقع تیریو مد منیا

ور هر فرد بط یبرا دیبا یدرمانروان ایو  یدارو، مشاوره روانشناس عیتوز ،یمداخلات طب رینظ یتخصص یمداخلات درمان •

 انجام شود. یو با مجوز و مهارت مرتبط با مشکل و یاختصاص

و سلامت ارتباط داشته  یخارج از بخش بهداشت یبا جوامع و سهامداران دیبر جامعه با یمبتن بیکاهش آس اریس خدمات

رف مص نهیکه در زم یمردم نهاد یهاو سازمان یجامعه مدن یهاگروه رینظ ییهابخش ؛ا کار کندطور فعالانه با آنهباشد و به

و  ی، ورزشیحیها و خدمات تفرسازمان ،یو اجتماع یدوجانبه، رهبران معنو یاریخود  یهاکنند، گروهیمواد مداخله م

 رهیو غ ییقضا ستمیس ،یآموزش
 

  26مبتلا به اختلال سوء مصرف مواددرمان افراد  یرتخصصیمراکز غ 2-1-4

 فیتعر

داخله در م نیو درمان اختلالات سوء مصرف مواد و همچن یریشگیپ ،ییشناسا ،یهستند که در غربالگر یمراکز مراکز ذکر شده

ا ه تیموقع نیو انتخاب نشده اند ا یاختلالات مصرف مواد طراح یدرمان تخصص یمختصر و ارجاع به درمان نقش دارند اما برا

قبل از تولد، خدمات رفاه  یمراقبت ها ،یعموم یها مارستانیب ه،یاول یهداشتب یمراکز مراقبت ها رینظ یشامل مراکز بهداشت

 نیو مداخلات مختصر در ا یاز مراکز سلامت روان هستند. غربالگر یبرخ زیها و نزندانخدمات بهداشت مدارس و  ،یاجتماع

 .خدمات فراهم آورد گریارائه د یبرا یتفرص یتوقف حداقل نیاثر بخش ارائه شود تا ا نهیو هز عیسر یبه روش تواندیمراکز م

 

 هدف تیجمع

  ایو  کنندیاست که عوارض نامطلوب مصرف مواد را تجربه م یمراکز شامل مصرف کنندگان مواد نیهدف  ا تیجمع

 یراکزم نی. چنستندیدر تماس ن یسلامت تخصص اختلال مصرف مواد هستند اما با مراکز مراقبت یکه از قبل دارا یافراد

مضر  یکه الگوها یمصرف مواد هستند، از جمله افراد لاتاختلا یدارا ایکنند  یکه مواد مخدر مصرف م یافراد یبرا

تر  یجامع تر در مراکز تخصص یبه ارجاع به درمانها ازیمصرف مواد دارند، مناسب است. افراد وابسته به مواد ممکن است ن

درمان  یتخصص ریمراکز غ نیدر ا توانندیاز مصرف مواد دارند م یکه اختلال ناش یاز افراد یاریبس حالنیشته باشند، با ادا

 شوند.  یبانیدرمان پشت یتخصص یها سیاز جانب سرو ازیکنند و در صورت ن افتیدر یمناسب

 اهداف

 ید و افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد، ارائه مداخلاتکننده موابه موقع افراد مصرف ییشناسا ،ساز و کارها یاصل هدف

وادشان مصرف م یکه در غربالگر یافراد یاست. برا ازیدر صورت ن ،یرفتار و ارجاع آنها به درمان تخصص رییتغ قیتشو یبرا

                                            

26 Settings not specialized for the treatment of people with substance use disorders 
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 یناسب باشد. غربالگرثر و مؤتواند میبخش مزهینه و انگیاگراقضاوتریغ یبه روش 27صرشود انجام مداخله مختیمثبت اعلام م

تواند از عوارض و یهنگام م افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد کمک کند. مداخلات زود ییبه شناسا تواندیم نیهمچن

 یریشگیپ ،خواهد بود یو درمان تخصص ترجامع یهایابیکه مستلزم ارز ترشرفتهیاختلالات مصرف مواد به مراحل پ شرفتیپ

 یتسیدرمان نگهدارنده آگون ری)نظ ییدارو یهادرمان اختلالات مصرف مواد با درمان یبرا تواندیم یتخصصریکند. مراکز غ

 یت درمانخدما یبانیو پشت ینیامر به آموزش مناسب کارمندان بال نیباشد. ا یخوب تی( موقعدهایوئیبه اپ یوابستگ یبرا

درمان اختلالات مصرف مواد، مراکز  یبرا یو اختصاصشده  یطراح یدارد. در صورت عدم وجود خدمات بهداشت ازین یتخصص

 اختلالات مصرف مواد عمل کنند. یبرا یاصل یدرمان یهاتیعنوان موقعبه توانندیم یمتخصص ریدرمان غ

 ها و اجزاء مدل

ست که ا یاستفاده شده در مراکز بهداشت یاصل کردی( روSBIRTمداخلات مختصر و ارجاع به درمان) ،یغربالگر یطور کل به

 4-2-1به بخش  SBIRTدرخصوص  شتریب اتیجزئ یاند. برادرمان اختلالات سوء مصرف مواد اختصاص داده نشده یبرا

 کیتماتسیس یکنندگان وجود دارد غربالگرمراجعه نیاختلالات مصرف مواد در ب یبالا وعیکه ش ینیرجوع شود. در مراکز بال

 شود.یم هیتمام مراجعان توص

 شود.یم ریدرمان مواد شامل موارد ز یرتخصصیغ مراکز

 در مناطق محروم هیاول یهامراکز مراقبت •

 اختلالات مصرف مواد یبرا یتخصص یدرمان یهاسلامت روان بدون برنامه یهاخدمات مراقبت •

 شامل خدمات اورژانس یعموم یهامارستانیب •

 یسلامت جنس یهاکینیکل •

 و سل تیهپات دز،یا یهاسیروس ،یعفون یهایماریب یهاکینیکل •

 : که یافراد یبرا یشامل خدمات یو رفاه یدفاتر خدمات اجتماع •

 ندارند. یمحل سکونت امن _

 کنند.یم یکار و زندگ هاابانیدر خ _

 شوند.یدفاتر منتقل م نیاز موسسات به ا _

 هستند. ریدرگ ییقضا ستمیبا س _

وجود احتمال  ایمرتبط با مصرف مواد و  یسلامت ایو  یخاص اجتماع یهایژگیمراکز ممکن است بر اساس وجود و گرید

 کنند. یاقدام به غربالگر یمصرف مواد، بصورت مورد یبالا

در  دهیانجام شده توسط هر فرد آموزش د یهایباشد: تعداد غربالگر ریتواند شامل موارد ز یم SBIRT  ییکارا یارهایمع

ممکن است  مثبت یهایغربالگر نییمعمول بالا و پا ریآنها مثبت است )تعداد غ یگرغربال جهیکه نت یمارانیمرکز، نسبت ب

جلسه مداخلات مختصر را  کیآنها مثبت بوده و حداقل  یکه غربالگر یمارانیمشکل دلالت کند(. نسبت ب کیبر وجود 

 افتیو ارجاع به درمان را در یصیتشخ یابیآنها مثبت بوده و ارز یغربالگر جهیکه نت یمارانیاند، نسبت بکرده افتیدر

 اند.ارجاع شده به درمان که درمان را شروع کرده مارانیاند، نسبت بکرده

                                            

27  Brief intervention 
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 هژیامر به و نیکنند. ا فایا یاجتماع یو روان ییدارو یهادر ارائه درمان ینقش مهم توانندیم یرتخصصیغ یدرمان مراکز

 یاهخدمات مراقبت تیظرف یبه اختلال مصرف مواد بر رو یتبسط پاسخ خدمات بهداش یدرست است که تلاش برا یزمان

شود. یم بیخدمات ترک نیبا ا یدر مراحل بعد یخدمات تخصص یسو زا یبانیو پشت تیتمرکز دارد. حما هیاول یبهداشت

 یکل نهیبا هز یتخصصریمراکز غ نیرا در ا یمناسب یتخصصریخدمات غ توانندیبا اختلال مصرف مواد م مارانیاز ب یاریبس

تاران، ت پزشکان، پرسیصلاح شیکنند. افزا افتیخود مراجعان در نیو همچن یبهداشت یهامراقبت ستمیس یبرا یترنییپا

ها در درمان و مراقبت مارانیکردن ب ریمصرف مواد و اختلال مصرف آن و درگ صیجهت تشخ یکارمندان اجتماع ماماها و

 رایدرمان اختلال مصرف مواد بس تیفیامر جهت ارتقاء پوشش و ک نیست. اا یو حقوق بشر ضرور یبا حفظ اصل رازدار

 یهاتیو در صورت لزوم ارجاع موقع تیریمد ص،یتشخ تیظرف دیبا یتخصصریغ یرمانو مراکز د هاتیاست. موقع یضرور

د، سندرم ترک و موا  28یمصرف شیب رینظ یداشته باشند )موارد یتخصص یاز مواد را به مراکز درمان یناش ینیحاد بال

 یسازیمستند کردن و رسم ستا طور موثر در حال اجراارجاع به ستمیس نکهیاز ا نانیاز مصرف مواد(. جهت اطم یجنون ناش

 است. یضرور یرسانسطوح مختلف خدمات نیتوافق در روند ارجاع و بازخورد آن ب زیارائه دهندگان خدمات و ن نیروابط ب

سلامت  یآن بر رو راتیدر خصوص مصرف مواد و تاث یدر ارائه و انتشار اطلاعات علم یعملکرد مهم یرتخصصیغ مراکز

مرتبط با اختلالات مصرف مواد دارند. علاوه بر   30ضیو تبع  29یزندر پرداختن به مسئله برچسب ییدارند. آنها نقش بسزا

 یرماند یهانسبت به انتخاب  نیو همچن یآن بر سلامت ریمواد و تاث فرا نسبت به مصر یعموم یمراکز سطح آگاه نیآن، ا

 دهند.یم شیاختلالات سوء مصرف مواد افزا یفراهم برا یکارامد و اخلاق

 یهاسی. سرومیحاصل کن نانیه خدمات اطمیسطوح مختلف ارا نیثر بؤم یو ارتباطات سازمان یمهم است که از هماهنگ اریبس

دمات خ ایمتخصصان و  یهاهیشان به توصکه مراجعان یتخصصریغ یتوانند از کارمندان مراکز درمانیم یتخصص یدرمان

 تواندیم نیامر همچن نیکنند. ا یبانیدارند پشت ازین ژهیو یدرمان یهاا روشیجامع و  یصیتشخ یهایابیارز رینظ یااضافه

ارائه دهنده خدمات از ندارند با استفاده از مراکز  یدسترس یتخصص یدست که به خدمات درمان و دور ییدر مناطق روستا

 انجام شود. نیراه دور و با استفاده از دورب
 

 اختلال مصرف مواد انیدرمان مبتلا یرتخصصیمراکز غ یبرا یاصل ملزومات

مصرف مواد  یبالا وعیبا ش تیچه در داخل و چه در خارج از بخش سلامت که به جمع یبهداشت یهامراکز مراقبت •

 افراد از نظر مصرف مواد و اختلالات مصرف مواد را داشته باشند. یغربالگر تیفظر دیبا کنندیم یرسانخدمات

دارند  سلامت یآن بر رو ریاز تاث یعلائم ایمصرف مواد و  ینیکه علائم بال یبهداشت یهادر تمام مراکز مراقبت مارانیب •

 میو با احترام به حر ماریاز ب تیبا رضا دیامر با نیا رند؛یقرار گ یاز جهت مصرف مواد و اختلالات آن تحت غربالگر دیبا

 .ردیصورت گ ماریب حاتیترج زیاصل محرمانه ماندن اطلاعات و ن تیو رعا یخصوص

مداخلات مختصر و ارجاع به درمان اختلال  ،یدر خصوص غربالگر دیبا یو اجتماع یبهداشت یهاکارمندان بخش مراقبت •

 داشته باشند. یبه آموزش و نظارت مداوم دسترس دیبا نیباشند و همچن دهیمصرف مواد آموزش د

                                            

28 Overdose  
29 Stigma  
30 Discrimination  
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از  یحاد ناش ینیبال یهاتیو در صورت لزوم ارجاع موقع تیریمد ،یصیتشخ یابیارز تیظرف دیبا یرتخصصیمراکز غ •

 مصرف مواد را داشته باشند.

 یه خدمات ارتباط و هماهنگسطوح مختلف ارائ نیروند ارجاع و بازخورد آن ب نیارائه کنندگان خدمات و همچن نیب دیبا •

 و مستند شده وجود داشته باشد. یرسم

دان همواره توسط کارمن دیبا یو آموزش یاجتماع ،یروانپزشک ،یروانشناس ،یطب یمراقبت ها رینظ یتخصص یهامراقبت •

 مرتبط انجام شود. یها و مجوزهاها، مهارتتیبا صلاح

  31ییسرپا یمراکز تخصص  3-1-4

 فیتعر

درمان اختلالات سوء مصرف  یاند و برایجوامع محل یمعمولاً اجتماع محوراند، قابل استفاده اعضا ییسرپا یمان تخصصدر مراکز

متنوع هستند.  یرسانها و شدت خدماتلفهؤاز لحاظ اجزا و م یابطور قابل ملاحظه ییاند. خدمات سرپاو انتخاب شده یمواد طراح

 یاعو اجتم یبهداشت یهامتخصصان مراقبت لهیمراکز هم به وس نیلالات مصرف مواد در ااخت یبرا ییطور مشخص درمان سرپابه

 .شودیتر در بافتار درمان سلامت روان انجام مطور گستردهبه ایکه در درمان اختلالات سوء مصرف مواد تخصص دارند و 

 است: ریوارد زشوند شامل میم شنهادیپ ییدر مراکز سرپا که معمولاً یاصل یدرمان مداخلات

 جامع یابیارز •

 یروان یمداخلات اجتماع •

 ییمداخلات دارو •

 یو روان یسلامت جسمان یهایهمبود تیریمد •

 یاجتماع یهاتیها و حمامراقبت •

 کنند. افتیدر شودیطور منظم مرور ممختص خود را که به یشود و طرح درمان یابیارز دیبا مارانیمراکز تمام ب نیدر ا 

 یبه درمان برا یو ارجاع بعد یبهبود تیریمد ایاز  تداوم درمان اختلال مصرف مواد و  دیبا ماریب صیترخ یبرا یزیررحط

 حاصل کند. نانیاطم یمرتبط با سلامت طیشرا گریو د یروانپزشک یها یهمبود تیریمد

 هدف تیجمع

 یعیسو فیرا فراهم آورند و به ط یریشگیو پ یاز مداخلات درمان یعیگستره وس توانندیم ییسرپا یدرمان تخصص مراکز

 یاجتماع یمداخلات روان ایو  ییدارو ایو  یروانشناخت یهااز مداخلات مانند درمان یبرخ کنند. یرساناز افراد خدمات

اضافه  یهاتیحال با ارائه حما نیتر باشد؛ با ادارند مناسب یکاف یزهیانگ اندرم یکه برا یافراد یممکن است در ابتدا برا

اختلال مصرف مواد بهره برسانند )به هرم  یتعداد افراد دارا نیشتریبه ب توانندیم ییسرپا یهامسکن، درمان هیته رینظ

 رجوع شود(. ۳خدمات در فصل 

                                            

31 Specialized outpatient treatment 
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 اهداف

 است: ریشامل موارد ز ییدرمان سرپا یو اصل هیاول اهداف

سلامت و جامعه،  یرو ربمصرف مواد  یدن اثرات منفکاهش مصرف مواد، به حداقل رسان ایقطع  یبرا مارانیبه ب کمک

 شیخطر ب کاهش ،یاجتماع یروان یهاتیارائه کردن حما ،یو جسم یاختلالات همبود روانپزشک تیریو مد ییشناسا

 .مدت یطولان یاز روند بهبود یو ارتقاء رفاه به عنوان بخش ی، بهبود عملکرد اجتماعیمصرف

 هاو مدل اجزاء

 یوجهطور قابل تخدمات به نیا یکنند و سطح فشردگیکه ارائه م یخدمات فیبسته به ط ییدمات درمان سرپاها و خبرنامه

 متنوع هستند:

 بالا یبا فشردگ یهابرنامه

دو روز  ای کیساعته  نیدرمان فشرده چند رینظ است ) مارانیکه شامل تعامل با ب  32درمان فشرده روزانه رینظ ییهابرنامه

 در هفته(

 نییمتوسط تا پا یبا فشردگ یهانامهبر

آموزش در  ،یفرد یدرمان روانشناخت ،یگروه تیحما یتر ممکن است شامل جلسات هفتگنییپا یمداخلات با فشردگ 

 باشد.یتر منییپا یبا فشردگ یاجتماع یهاتیو حما انیگروه همتا تیمورد سلامت و مواد، حما

 نیمصرف مواد و همچن تیوضع و سلامت ممکن است مرتباً یبهداشت یاهمتخصصان مراقبت ییدوره درمان سرپا در

 دیاست و با یمرتبط ضرور یبا خدمات مراقبت نیروت یکنند. همکار یابیرا ارز مارانیب یو جسم یسلامت روان تیوضع

شونده  منتقل یهایماری، سل، بتیهپات دز،یا ،یروان لاتاختلا یبرا یبا خدمات طب ییدرمان سرپا وستنیشامل ائتلاف و پ

 مرتبط باشد. یخدمات سلامت گرید نیو همچن یجنس

 یهاتیمسکن، حما هیبه آموزش، استخدام، ته یدسترس لیتسه یدفاتر برا گریو د یاجتماع یهاتیمنظم با حما یهمکار

 رانمایب یبرا دیبا ییاست. خدمات سرپا یضرور یو جسم یمعلولان ذهن یبرا یو رفاه یاجتماع یهاتیحما زیو ن یقانون

ه مصرف که تجرب یاز افراد دیآنها با نیدرمانشان قائل شوند؛ همچن رائهو ا یدر سازمانده شتریتر و با مشارکت بفعال ینقش

 هستند به عنوان منابع ارزشمند درمان استفاده کنند. یکه در مرحله بهبود یاند و کسانمواد و درمان آن را داشته

 وجه حاصل نیبه بهتر ییو دارو یاجتماع یاز مداخلات روان یبیهنگام از ترکاستفاده بجا و به با تواندیم یدرمان اهداف

 تیریمد یاز خدمات را برا یجامع فیط دیاختلالات مصرف مواد با ییدرمان سرپا یهاآل برنامهدهیصورت اگردد. به

 از اقشار مختلف جامعه پوشش دهد. مارانیمشکلات متنوع ب

 باشد: ریشامل موارد ز تواندیم یها در مرکز درمان تخصصتیو فعال اجزا

 .رشیدر بدو پذ ماریب یو روانشناخت یجامع طب یابیارز •

 .یجامع و یهایابیو بسته به ارز یصورت فرددرمان هر فرد به یزیرطرح •
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 مارانیو مشارکت دادن فعال بشان یآنان در طرح درمان شرفتیو مرور پ مارانیب ینیبال تیو سنجش مداوم وضع یابیارز •

 .درمان یبرا یریگمیدر تصم

 .ازیبا استفاده از دارو در صورت ن ییسم زدا •

 .اختلالات مصرف مواد یبرا یروانشناخت یمداخلات درمان •

 .ازیمخدر در صورت ن ستیشروع درمان نگهدارنده با آگون ریاختلالات مصرف مواد نظ یبرا ییدارو یمداخلات درمان  •

 .یپزشکو روان یاختلالات همبود طب یبرا یو روانشناخت ییان دارودرم •

 .کردن آنها در درمان ریدرگ یبرا ماریب یها و افراد مهم در شبکه اجتماعارتباط با خانواده جادیا •

 .مسکن و شغل هیفشرده شامل ته یاجتماع یهاتیحما •

 ندهابیو درمان تداوم  یبهبود تیریخدمات مد گریدو عود و ارجاع به  یمصرف شیاز ب یریشگی؛ شامل پصیطرح ترخ •

 .(ازی)درصورت ن یو روان یکیزیهمراه ف یهایماریجهت ب

  33یاجتماع یمداخلات روان

و  یرفتار ،یروانشناخت ،یپرداختن به عوامل اجتماع به منظور ییسرپا یدرمان یهادر برنامه دیبا یاجتماع یروان مداخلات

در کاهش مصرف مواد، به حداقل رساندن خطرات وابسته به  یبارز ییتوانا دیمداخلات با نیا استفاده شود. ماریب یزشیانگ

از  یشتریب اتیجزئ 4-2از عود را داشته باشند بخش  یریشگیترک و پ تیوضع ارتقاء به درمان، یچسبندگ شیمواد، افزا

 .کندیرا ارائه م یاجتماع یو روان یمداخلات رفتار

 ییمداخلات دارو

حاد،  یگئشن رینظ سلامت مرتبط با آن طیشرا ایدرمان اختلالات مختلف مصرف مواد و  ایو  تیریتوانند در مدیم داروها

در کنار  دیبا یدر هنگام مقتض ییکننده باشند. مداخلات داروکمک اریسندرم ترک و اختلالات همبود، بس ،یمصرف شیب

 .کندیارائه م ییدر خصوص مداخلات دارو یشتریب اتیئزج 4-2ارائه گردند. بخش  یمداخلات روانشناخت

 درمان یسازمانده

 یهامهارت افراد و یهاتیاز موقع یمشخص فیبا تعر نیمع یتیریمد ستمیساختار و س کی دیبا ییسرپا یدرمان تخصص مراکز

رات  معتبر و مقر یول قانونطبق اص دیو آموزش کارمندان با یریکارگ به نش،یکارمندان داشته باشند. روش گز ازیمورد ن

 آنها را مدنظر داشت. یازهایو ن مارانیتعداد ب دیبا یدرمان تخدما ی. در سازماندهردیانجام گ یمصوب داخل

 نانیاز تداوم مراقبت اطم دیبا یاز برنامه، طرح درمان صیترخ ایدرمان و  یاز طرح اصل یبخش ایصورت شکست کامل  در

 .رندیمان را در نظر بگدر یرهایمس گریحاصل کند و د

به  یو آموزش یاجتماع ،یروانپزشک ،یروانشناخت ،یطب یها)بطور مثال در حوزه یتخصص یهادرمان و مراقبت ارائه

 است. ازمندیمرتبط ن یهاتیها و صلاحکارمندان با مهارت
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در درون مرکز ارائه شود و  وستهیم په خدمات به هیدر چارچوب ارا ای دیهمراه درمان با یهایماریمبتلا به ب مارانیب یبرا

 یاکه بر ستین یازیارجاع انجام شود. ن یهاستمیاز خدمات مرتبط هماهنگ و س یبه عنوان بخش گرید یهاتیدر موقع ای

 .میمواد بمان گرید ایمنتظر ترک مواد مخدر  یو یعفونت اچ ا ای تیآغاز درمان سل، هپات

 ارانمیب گریکارمندان و د یمنیحاصل کردن از ا نانیاطم یدرمان ممکن است برااز  ماریداوطلبانه بریغ صیترخ انفصال

 یبرا یاهنپیشگیراکه اقدامات  ستا یداوطلبانه ضرورریغ صیحال قبل از متوسل شدن به ترخ نیباشد. با ا هیقابل توج

از  تیعصرف عدم تب یطور کلبهشود.  یابیاستفاده شده دوباره ارز یماندر کردیطور مثال روبه رد؛یصورت گ تیاصلاح موقع

جهت  دیا باهاجتناب باشد تمام تلاش رقابلیامر غ نیاگر ا .ستیاز درمان ن ماریداوطلبانه بریانفصال غ ازمندین یبرنامه درمان

 .ردیصورت گ یرسانخدمات یهامراکز و شعبه گریبه د ماریارجاع ب

و اقدامات اتخاذ شده  ردیقرار گ یابیدان مورد بحث و ارزکارمن یاز سو مارانیلازم است موارد نقض حقوق ب نیهمچن

 در پرونده پرسنل مستند گردد. یمقتض

 

 یاجتماع یهاتیو حما یبهبود تیریمد

 زیداوطلبانه و فعالانه مشکلات مرتبط با مواد و عود آن و ن تیریجهت مد مارانیبا هدف کمک به ب یبهبود تیریمد   

 یداخل و یمنابع خارج  میو موجب ارتقا و تحک ونددیپیمختلف را با هم م یهاتیفعال ،یجتماعا وندیارتقاء سلامت، رفاه و پ

ته وجود داش ماریها ممکن است از قبل در جامعه محله و خانه بتیفعال نیاز ا یشود. برخی( میبهبود یهاهیسرما یبطور کل ای)

 کند.یارائه م یبهبود تیریدر خصوص مد یترشیب اتیجزئ 4-2به گسترش دارند. بخش  ازین گرید یبرخ کهیباشد؛ در حال

 ییسرپا یمراکز درمان تخصص یاصل ملزومات

با  دیها بااز برنامه مارانیانتظارات ب نیها و مقررات آن و همچناستیها، سوهیش ،یتمام خدمات درمان یطرح کل     •

 باشد. یگردد و قابل دسترس نیح تدوآنان به طور واض یازهایو ن حاتیو برطبق ترج مارانیب تیرضا

موارد است: روان  نیاما نه محدود به ا ریباشد که شامل موارد ز ایمه دیبا یاجتماع یروان افتهیمداخله ساختار  نیچند •

 ،یآموزش یها تیمسکن، شغل، و حما هیدر قالب مسائل ته یاجتماع یها تیو حما یاجتماع یو مداخلات روان یدرمان

 یونو قان یرفاه

و  شیها، حشاختلال مصرف محرک یبرا یشامل درمان علامت هانیدر دسترس باشد؛ ا دیبا ییدارو یدرمان یهانهیگز •

شود(، درمان نگهدارنده یم جادیمصرف همزمان چند ماده ا لهیکه به وس یموارد ریاختلالات مصرف مواد )نظ ریسا

 به مخدرها و نالوکسان یاز عود در وابستگ یریشگیپ یبراسون ترک مخدرها، نالترک یبرا ییو درمان دارو یدیوئیاپ

 از حد است. شیمصرف ب تیریمد یبرا

از  قیدق یهایابیبراساس ارز دیفرد مبتلا به اختلال مصرف مواد با یبرا یفرد یبرنامه درمان کی جادیانتخاب درمان و ا •

در دسترس بودن درمان باشد.  و ماریدرمان توسط ب رشیذپ ازها،ین نیرفع ا یمتناسب بودن درمان برا ،یدرمان یازهاین

افق  کیاهداف کوتاه مدت و با در نظر داشتن  یباشند که شامل تحقق برخ هداشت یفرد یطرح درمان دیبا مارانیتمام ب

 .باشدیمدت م دراز
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ره همراه مشاو و به یفرد یابیاز ارز یبه عنوان بخش دیمعمول با یعفون یها یماریو ب یو یاچ آ یداوطلبانه برا شیآزما •

 تیسن هپاتب، واک تیخطر ابتلا به عفونت هپات نیشتریدر ب مارانیبه ب دیباشد. علاوه بر آن با ایمه شیقبل و بعد از آزما

 شود. تزریقب 

 شود. وندیبا آن پ ایالحاق و  طیشرا نیا یبرا یتخصص یبه خدمات پزشک دیو سل با یو یآبا اچ مارانیدرمان ب •

 انماریبه ب دیبا یاجتماع یروان یها تیحما ایو  یبهبود تیریمد ،یدرمان یهاروش گریبه د یدسترس ازیدر صورت ن •

 ه شود.یارا

 .ردیآنها انجام گ شاوندانیو خو مارانیبه ب دیبا یروزشبانه در خصوص خدمات اورژانس یرساناطلاع •

ام جنهمراه در محل مرکز ا یو روانپزشک یمان و مراقبت مشکلات طبدر دیمبتلا به اختلالات همبود با مارانیب یبرا •

 مناسب ارجاع شود. یبه خدمات مراقبت سلامت ماریب  ازیدر صورت ن ایشود و 

 فراهم باشد.  یشگاهیآنان از درمان خدمات آزما تیتبع ایو  مارانیدرمان ب شرفتیرصد پ یبرا دیبا ازیدر صورت ن •

 ) با موافقت آنان( . رندیقرار گ شیمواد مورد آزما ریاز نظر مصرف اخ یابیرزدر آغاز ا مارانیب •

 .ردیمداوم قرار گ ایو  یدوره ا یابیتحت ارز دیآن با جینتا زیروند درمان در حال اجرا و ن •

و ارائه  یبهبود تیریاز تداوم مراقبت، مد دیبا صیدرمان،طرح ترخ هیو اول یطرح اصل ینسب ایدر صورت شکست کامل  •

 حاصل کند.  نانیاطم ،ممکن نیگزیجا یرهایمس

 د.از درمان شو ماریداوطلبانه ب ریغ صیمتضمن ترخ دینبا ییبه تنها یدرمان یهااز برنامه تیعدم تبع یبه طور کل •

خطر  ایبا مواد  تیمسموم رینظ ژهیپرخطر و یهاتیموقع تیریمد یبرا دیبا یاشده فیمشخص و تعر یهااستیس •

 اتخاذ گردد. یکشخود

 تیافراد در هر موقع یمشخص برا یهاتیها و صلاحشده، نقش فیتعر تیریساختار و مد دیبا یدرمان یهامراکز و برنامه •

 یمعتبر و مقررات داخل یاستخدام و آموزش کارمندان متناسب با اصول قانون نش،یشفاف گز یهاروش نیو همچن یشغل

 مصوب داشته باشند.

 طور مناسب در پرونده پرسنل مستند گردد.به دیکارمندان و اقدامات متناسب اتخاذ شده با یاز سو مارانیحقوق ب موارد نقض •

دان تنها توسط کارمن دیبا یو آموزش یاجتماع ،یروانپزشک ،یروانشناخت ،یطب یهامراقبت رینظ یتخصص یهامراقبت •

 ه گردد.یمرتبط ارا یها و مجوزهاتیبا صلاح

  34مدت کوتاه یبستر یمان تخصصدر 4-1-4

 فیتعر

تظاهرات حاد اختلالات مصرف  تیریمد تیساعته با ظرف 24ه مراقبت یارا یبرا یطیمدت محکوتاه یدرمان بستر مراکز

 از مواد )شامل یحاد ناش ینیبال یها تیموقع گریدار و سندرم ترک مواد و دعارضه یتظاهرات شامل نشئگ نیمواد است. ا

تواند در یکوتاه مدت م ی. درمان بسترباشدیدهد( میم یمواد رو رفمتعاقب قطع مص نیآغاز یزها و هفته هاآنچه در رو
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به شرط داشتن پرسنل  ایسلامت روان و  یهامارستانیدر ب ایدرمان اختلالات مصرف مواد و  یتخصص یهامارستانیب

 شود. هیارا یعموم یهامارستانیب یتخصص یمه هاها و برنادر بخش یضرور یپزشک زاتیو تجه دهیکاملاً آموزش د

. دآوریفراهم م یو خطرات سلامت یناخوش نیترک مصرف مواد همراه با کمتر یرا برا یتیکوتاه مدت موقع یبستر درمان

. علاوه بر آن امکان آغاز کندیم ایفرد مه یدر زندگ یطیمح یزااز عوامل استرس یدور یبرا ییدرمان مجال گذرا نیا

 یبرا یتواند شروعیکه م شودیفراهم م ازیمورد ن یاجتماع یروان یاهتیحما افتیاختلال مصرف مواد و در یرمان براد

تا چهار  کیاز   35یو تجارب بوم ینیبال تیمدت باشد. طول مدت اقامت معمولاً بسته به وضع یطولان یروند بهبود کی

ا بآنها ممکن است  ناز مواد و درما یحاد ناش طیشرا گریدرم ترک و داست بسته به نوع ماده مورد درمان، سن ریهفته متغ

دمدت بلن ینسبت به مراکز اقامت ازمندیکوتاه مدت ن یدرمان بستر نیهمراه باشد بنابرا یقابل توجه یخطرات سلامت

 (دینیرا بب 4-1-5)قسمت  دیآیاست که معمولاً به دنبال مرحله حاد ترک م یاز نظارت طب یدرجه بالاتر ازمندین

 هدف تیجمع

 ماده را با نیمصرف همزمان چند ایماده و  کیاست که اختلال مصرف  یشامل افراد درمان معمولاً نیهدف در ا تیجمع

بروز علائم ترک قابل توجه به محض قطع مصرف مواد، مستعد بروز تظاهرات حاد  ایمصرف مواد و  لیهم دارند و به دل

ه دوز ک یافراد یبرا ژهیها( به وتوراتیبارب ایو  هانیازپیبنزود ریآورها ) نظخواب _ بخشها و آرامهستند. ترک مخدر ینیبال

 تواندیم نیکوتاه مدت همچن یباشد. درمان بستر دیشد تواندیمصرف دراز مدت دارند م ایو  کنندیاستفاده م از آنها ییبالا

 بکار رود. ابه مخدره یوابستگ یبرا یدیوئیاپ یهاستیبا هدف آغاز درمان نگهدارنده با آگون

با خطر  رشانیکه مصرف مواد اخ یافراد ایرا متعاقب ترک مواد داشته باشد و  یدیکه احتمالا سندرم ترک شد یفرد

 داشته باشد. ازیکوتاه مدت ن یهمراه است ممکن است به درمان بستر بیاز آس ییبالا

با  دیود باش شنهادیپ گریدرمان د کی ایانتخاب شود و  ماریب یکوتاه مدت برا یدرمان بستر ایآ نکهیدرباره ا یریگمیتصم

 باشد: ریز یارهایتوجه به مع

 یمواد مصرف اینوع ماده  •

 احتمال سندرم ترک •

 اختلال مصرف مواد یدگیچیشدت و پ •

 یرتخصصیغ ایو  ییدرمان در مراکز درمان سرپا نییپا یاثربخش •

 مرتبط یجتماعا ایو  یمشکلات سلامت •

 یو روان پزشک یسلامت جسم تیوضع •

 اهداف

اهش ک ایقطع و  لیاز مصرف مواد، تسه یناش ینیبال طیشرا تیریو مد صیکوتاه مدت شامل تشخ یدرمان بستر اهداف

کوتاه  یادامه درمان بعد از درمان بستر یبرا مارانیدر ب زهیانگ جادیا زیمصرف مواد، آغاز درمان اختلالات مصرف مواد و ن

و در  یبر شواهد علم یمبتن یو روانشناخت ییدارو یهادرمان شاملمدت است. درمان اختلالات مصرف مواد ممکن است 
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کوتاه مدت انجام  یبستر یدر مراکز درمان تواندیبا کمک دارو م ییزداسم باشد. یاجتماع یهاتیحما یهمراه  ازیصورت ن

 زانیانجام شود؛ هرچند م زین ییتر در مراکز سرپانییپا یانهیو با هز منیر موفق و اطوبه تواندیم یینوع سم زدا نیشود ا

 عود مصرف مواد متعاقب یبالا زانیباشد. شواهد نشان دهنده م ترنییممکن است پا ییدرکامل شدن دوره سم زدا تیموفق

 یبرا یثرؤخود درمان م یبه خود ییازدسم نیست و بنابراا به مخدرها یکوتاه مدت بخصوص در موارد وابستگ ییسم زدا

 مخدرها را به همراه داشته باشد. یمصرفشیب افتهی شیخطر افزا یحت تواندیو م شودینظر گرفته نم راختلال مصرف مواد د

 ها و اجزامدل

، 36موزش روانآ ،یروان درمان ،یدارو درمان ریاز مداخلات نظ یبیکوتاه مدت معمولاً به ترک یبه اهداف درمان بستر دنیرس

 .شودیه میارا یاجتماع یدارد که در قالب مداخلات روان ازین یاجتماع یها تیو حما یزشیانگ یهامشاوره

 یدر دسترس و ارجاع برا یو کمک دو جانبه، خدمات اجتماع یاریخود یهابه گروه یاز مداخلات ممکن شامل معرف یکی

 تیمداخلات بر اساس ماه نیو مدت زمان ا یژگیباشد. نوع، ویم صیپس از ترخ یبهبود تیریمد ایادامه درمان و 

 د.باش یم ریهمراه متغ یو روانپزشک یکیزیف لامتوجود مشکلات س نیو شدت اختلال مصرف مواد و همچن یدگیچیپ

 

 از مواد یناش ینیبال طیشرا گریسندرم ترک و د تیریمد

 یدرمان یهابرنامه نیاز درمان را به همراه دارد؛ بنابرا ماریب زشیداده نشده و درمان نشده خطر ر صیسندرم ترک تشخ     

ختلالات و درمان سندرم ترک و ا صیدر تشخ ییبالا ییو توانا تیکه صلاح ردیرا به کار گ یکارمندان دیکوتاه مدت با یبستر

 نیارائه کنند. ا ماریب را به ییو دارو یاجتماع یروان یهاتیحما نیباشند و همچن تهاز مصرف مواد را داش یحاد ناش

سطوح  رگیو سخت را به د دهیچیپ ژهیو طیبا شرا مارانیانتقال ب  نهیگز دیکوتاه مدت با یبستر یکارمندان خدمات درمان

 مراجعه شود. 4-2-۳ترک به بخش  رمسند تیریراجع به مد شتریاطلاعات ب یمدنظر داشته باشند. برا یمراقبت سلامت

 همراه یو روانپزشک یجسم یمشکلات سلامت درمان

شود که احتمالاً با قطع مصرف مواد  یروانپزشک یهابدتر شدن نشانه ای جادیمنجر به ا تواندیمواد مختلف و الکل م مصرف

امر توجه  نیکه ا ابدیممکن است پس از قطع مصرف مواد ادامه  یروانپزشک یموارد نشانه ها هی. در بقروندیم نیاز ب

 یزشکو روانپ یکیزیف یدر مورد مشکلات سلامت ترقیدق اتی. جهت جزئطلبدیکوتاه مدت م یبستررا در درمان  یمضاعف

 مراجعه شود. 4-2همراه به بخش 

 یاجتماع یهاتیو حما یبهبود تیریمد

 نیدر درمان اختلالات مصرف مواد باشد؛ با ا یکوتاه مدت ممکن است گام مهم یشدن در درمان بستر ریکردن و درگ شروع

خطر مصرف  رایبرخوردار است؛ ز یاژهیو تیاز اهم یسالم پس از درمان بستر یرفتارها یبر رو ماریب داریپا یود ماندگاروج

 لازم است که پس از درمان نیرود؛ بنابرایبالا م یطور قابل توجهدرمان به زا صیبلافاصله پس از ترخ یمصرف شیمجدد و ب

س پ ایطرح مراقبت و  . درابدیاختلال مصرف مواد ادامه  یبرا یبهبود تیریو مد یاجتماع یکوتاه مدت مداخلات روان یبستر

از درمان موثر  یبه عنوان بخش یبعد لانتقال موفق به مراح یبرا مارانیکمک به ب یبرا ییاز مراقبت، لازم است راهبردها

                                            

36 psycho-education 
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 یماعاجت یهامراقبت نی. متخصصدهدیم شیرا افزا یو جسم یدر سلامت روانشناخت یامر شانس ماندگار نیگنجانده شوند. ا

 یهابه برنامه ماریکوتاه مدت و ارجاع  ب یاز مراکز بستر صیترخ یبرا یزیرزمان برنامه گریکدی یبا همکار دیو سلامت با

 . پس ازارائه دهند یجامع را به و یهامنابع لازم و مراقبت ،یبازتوان تیریمد ایو  ییسرپا یدرمان ها ایبلند مدت و  یاقامت

طور دراز مدت، به ازیمورد ن ییدارو یهاداشته باشند: درمان یدسترس ریموارد ز هب دیبا مارانیمدت بکوتاه یدرمان بستر

مسکن ثابت و  هیته ،یاز حرفه آموز یریگبهره ،یاجتماع یهامراقبت یهاستمیدر س یابیریمس ،یاجتماع یروان یهاتیحما

 شیاز ب یریشگیهمبود و بالاخره مداخلات پ یو روانپزشک یادامه درمان مشکلات جسم از،یدر صورت ن هاتیحما گرید

 .ودمراجعه ش یبهبود تیریدر خصوص مد 424به بخش  شتریمواد. جهت اطلاعات ب  یمصرف

 رماند اجزاء

 باشد: ریز یدرمان یشامل اجزا دیاختلال مصرف مواد با یکوتاه مدت برا یدرمان بستر یهابرنامه

مت سلا یابیشامل ارز یاجتماع یو روان یطب یابیارز گر،یکدیمصرف همزمان چند ماده با  ایجامع مصرف مواد و  یابیزار •

 .یو روان یجسم

 .مختص هر فرد یطرح درمان •

 .ازیعلائم ترک در صورت ن ییدرمان دارو •

 .ازیبه مخدرها در صورت ن یوابستگ یبرا یستیشروع درمان نگهدارنده آگون •

 .رفتارشان رییتغ یبرا مارانیب زهیانگ یارتقا یبرا یداخلاتم •

 .ارمیب تیبا رضا یکردن آنها در طرح درمان ریو درگ ماریب یدر شبکه اجتماع رگذاریارتباط با افراد مهم و تاث جادیا •

 .دو جانبه تیحما یارتباط با گروه ها لیو تسه یاطلاع رسان •

 .اختلال سوء مصرف مواد یبرا  یاجتماع یروان ایو  یرفتار یشروع مداخلات درمان •

 .زمان و منابع اجازه دهد نکهیارجاع آنها به شرط ا ایهمبود و  یروانپزشک ایو  یاختلالات سلامت جسم یشروع درمان برا •

 .از برنامه یبه عنوان جزئ ینیبال یابیارز نیو مرور آن و همچن یدر طرح درمان ماریب شرفتیمداوم پ یابیارز •

درمان بعد از دوران  یمداوم برا یمراقبت یراهبردها ،یمصرف شیاز عود و ب یریشگیبه همراه پ صیترخ یزیطرح ر •

و درمان مداوم  یبهبود تیریمد ،یاجتماع یاز درمان روان یسطح مناسب از،یشامل درمان نگهدارنده در صورت ن یبستر

 همبود. یو روانپزشک یطب یاختلالات سلامت

 یرکوتاه مدت ضرو یدرمان بستر یافراد برا رشیدر هنگام پذ ایقبل و  حاًیترج یاجتماع - یو روان یجامع طب یابیارز کی

  چهخیشامل تار دیبا یابی. ارزکندیو گسترش طرح درمان آنها کمک م مارانیخاص ب یازهاین ییامر به شناسا نیاست. ا

 نیروت یابیارز نیو همچن یو روان یسلامت جسم تیوضع اتشیآزما ،ییدرمان دارو خچهیتار ،یو روانپزشک یسلامت طب

 یاچ آ یبرا شیمواد در ادرار و آزما یشامل غربالگر یشگاهیاقدامات آزما نیباشد؛ همچن یعفون یهایماریب خچهیاز تار

 صیخرا تش یمصرفشیچگونه ب نکهیدرباره ا مارانیبه ب دیو سل ممکن است ارزشمند باشد. در تمام موارد با تیهپات ،یو

 شود. یاطلاع رسان گرید یتیحما یهامراقبت، درمان و انتخاب یها نهیدرباره گز نیکنند و همچن تیریداده و آن را مد

نند. استفاده ک مارانیب  قیو  دق یاصول یابیارز یاستاندارد شده برا یابیارز یممکن است از ابزارها دهیآموزش د کارمندان

 (.دیمشاهده کن یابیارز یاز ابزارها یستیل یرا برا 4-2-1)قسمت 
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مرتبه در روز از نظر علائم ترک و  نیچند  دیشوند با یم یبستر یکوتاه مدت درمان یمرکز بستر کیدر  مارانیب یوقت

 داریاپ طیشرا ایکه مشکلات حاد حل شد و  ی. زمانرندیحاد تحت نظر قرار گ یو روانپزشک یسلامت جسم طیشرا گرید

بر توسعه  زیتحت نظر گرفته شود و ن یو زهیانگ نیو همچن ماریب یو روانپزشک یسلامت طب تیروزانه وضع بصورت دیشد با

 تمرکز شود. صیترخ نیح یدرمان یهااهداف و طرح

 آن: یاثربخش یهاکامل شدن برنامه و شاخص یارهایمع

 بهبود علائم ترک •

 از اختلال سوء مصرف مواد و مشکلات مربوطه ماریدرک ب •

 ییدرمان سرپا ایدراز مدت و  یاز درمان اقامت صیدرمان بعد از ترخ یریگیدر پ ماریمشارکت دادن ب •

 یو جسم یبهبود سلامت روان •

افکار، احساسات و  ریماشه ها نظ یبه دست آوردن کنترل بر رو یبرا ییمواد و گسترش مهارت ها یکاهش ولع برا •

 ندشو یکه منجر به مصرف مواد م ییرفتارها

 ها شامل نسبتشاخص نیکوتاه مدت کمک کنند. ا یهابرنامه یرگذاریتاث زانیم یابیبه ارز توانندیم جیرا یهاشاخص

 فرضه بمدت  یطولان یریگیپ کیکه در  یمارانیب ایو  شوندیم وارد صیپس از ترخ یریگیاست که در درمان پ یمارانیب

 یریگیو پ یابیرد جیها نتانوع شاخص نیالبته ا ) مانندیم یمواد باق در ترک ایماهه مصرف موادشان را کاهش داده و  4

 طلبد(یرا م مارانیدرازمدت ب

 کوتاه مدت یبستر یمراکز درمان یبرا یاساس ملزومات

به صورت شفاف و قابل  دیاز درمان با ماریانتظارات ب نیو همچن نیها، قواناستیها، سندی، فرا یتمام خدمات درمان •

 .ردیانجام گ ماریب تیباشد و با رضادسترس 

خودشان به طور منظم توسط کارمندان مرور و اصلاح  یمختص به خود را که با همکار یدرمان یهاطرح دیبا مارانیب •

 حاصل شود. نانیهمراه اطم یسلامت طیمناسب اختلالات مصرف مواد و شرا تیریشود داشته باشند تا از مد یم

 نیاز مصرف مواد و همچن قیجامع و دق یابیارز کی هیبر پا دیبا ماریمختص هر ب یطرح درمان کیانتخاب درمان و بسط  •

از  ماریب رشی، پذ ازهاین نیو تناسب درمان با برآوردن ا ماریب یدرمان یازهای، ن یو یاجتماع یو روان یمعضلات سلامت

 بودن آن باشد. ایمه زانیدرمان و م

 دستورالعمل  وجود داشته باشد. دیبا یخودکش ایو  یشامل نشئگ ژهیباخطر و یهاتیموقع تیریمد یبرا •

 فراهم باشد. دینوع مراکز با نیخارج از ا ایدر داخل و  یصیتشخ لاتیتسه گریو د یشگاهیآزما لاتیتسه •

 یدر سندرم ها اتیکننده ح دیموارد بروز عوارض تهد یبرا دیبا یحمل و نقل اورژانس ایو  یاورژانس یها یبانیپشت •

 فراهم باشد. یسلامت طیشرا گرید ایترک و 

با  یانهیانجام شود تا گز دیبا دهیخطر به فا قیدق یابیارز کیبا خطر شناخته شده مدنظر است  ندیفرا کیکه  یزمان •

 خطر انتخاب شود نیکمتر
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باشد و  یزمداریاه هدف درمان پرهفراهم باشد؛ خو دیبا یتیحما یگروه ها گرید ایو  یاریخود یهابه گروه یدسترس •

با درنظر گرفتن سلامت فرد،  یاقدامات ریمصرف مداوم مواد اتخاذشود. ) نظ بیکاهش آس یبرا دیبا ینباشد اقدامات ای

 و عرضه نالوکسان( یمصرف شیاز ب یریشگیپ ل،یاستر قیتزر لیوسا ،یو ییغذا میرژ

 نانیاطم یبهبود تیریمد ایبلند مدت و  یدرمان اقامت ،ییدر درمان سرپا ماریاز تداوم مراقبت از ب دیبا یدرمان یهاطرح •

 حاصل کند.

 رگیاز فرزندان و د یبانیمداخلات پشت یکه برا یخدمات گریبه د دیاختلال مصرف مواد با یبرا یدرمان یبرنامه ها •

 خورده باشد. وندیشود پ یانجام م ماریخانواده ب یاعضا

 .ردیقرار گ یابیمداوم مورد ارز ایطور متناوب و به دیارائه شده بادرمان  جیمراحل و نتا •

ه ب یگاهیافراد در هر جا یها تیو  قابل فیشده باشد؛  وظا فیتعر دیبا یسازمان درمان ایبرنامه و  تیریساختار و مد •

  کنندهکه منعکس دهندیو آموزش م برندیرا به کار م ییها یکه کارمندان روشها نیشرح داده شده باشد و از ا یخوب

 حاصل شود. نانیباشد اطم  رمصوب معتب یو مقررات داخل  یقانون یهنجارها

 شود. ینگهدار یو یبا حفظ احترام به اصل  رازدار دیبا ماریب یکتب ایو  یکیسوابق الکترون •

 داشته باشد. منیناا یهاتیموقع تیریمد یبرا ییهاو راه منیکار ا طیشرا نیجهت تام ییهااستیس  دیخدمات با •

 در سوابق کارکنان مستند شود و اقدامات مناسب اتخاذ گردد. دیکارکنان با یاز سو ماریموارد نقض حقوق ب •

بط مرت یها و مجوزها تیبا صلاح یتوسط کارمندان دیاختلال مصرف مواد با یکوتاه مدت برا یبستر یدرمان تخصص •

 (یو اجتماع یآموزش یو حوزه ها یروان درمان ،یروانشناخت ،یپزشک یمثال در حوزه ها یانجام شود. )برا

  37بلند مدت ای یاقامت یتخصص درمان

 فیتعر

 یاافراد دار گریافراد با د نیشود که ایم یرسانخدمات یطیبلندمدت به افراد مصرف کننده مواد در شرا یدر درمان اقامت 

 گریجهت پاک ماندن از الکل و د یافراد تعهد واضح نی. اکنندیم یزندگ یهمگان طیمح کیمشابه در  یسلامت طیشرا

 فیها ها طبرنامه نی. اکنندیبرنامه روزانه فشرده شرکت م کیمانند و در یم یدر مرکز اقامت مارانیب نی. ادهندیمواد م

 یو کارها انیهمتا یها همچون ملاقات یخدمات شامل موارد نی. ادهدیمتفاوت ارائه م یهااز خدمات را در محل یمتفاوت

شرکت فعال  ،یاریدوجانبه و خود یهاکمک خانواده، یاجتماع یمداخلات روان ،یفرد یاجتماع یمداخلات روان ،یگروه

 رشیپذ ازمندیمعمولاً ن یدرمان یهادر برنامه رشی. پذشودیم یآموزو حرفه یزندگ یهاو کسب مهارت یاجتماع یدر زندگ

 است. یدرمانو مقررات مرکز   نیقوان

مسکن و بدون  هیشده که اصولاً به عنوان خدمات مداخلات ته تیاسکان حما یهادراز مدت از برنامه ای یاقامت درمان

 یدرمان یهامتفاوت است. البته ممکن است افراد تحت پوشش مداخلات اسکان در برنامه کنندیعمل م یمداخلات درمان

مصرف کنندگان مواد که در آنها  ای یبلند مدت از مراکز اجبار ای یقامتا یدرمان شرکت کنند. علاوه بر آن مراکز ییسرپا

                                            

37 Specialized long-term or residential treatment 
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 یبر شواهد علم یو مبتن یاخلاق یو درمان یصیتشخ یابیارز یندهایو بدون انجام فرا تیافراد مصرف کننده بدون رضا

 شوند متفاوت است. یم یمصرف مواد مجبور به نگهدار یبرا

کند  یک مکم مارانی(  به بماریب ازی)بسته به ن تریسه ماه و اغلب طولان یمعمولاً برا یرکز اقامتم ایو  مارستانیدر ب اقامت

 یارع یدرمان طیمح نیشان کمک کنند دور بمانند. اکه ممکن است به مصرف موادو نابسامان پر استرس  یهاطیکه از مح

شود را کاهش  یمواد م یه باعث شروع شدن رفتار جستجومعمول ک یبا نشانه ها تماسشود که  یم یطراح یاز مواد طور

درمان  یسنت ی. اگرچه مدل هاکندیکمک م یپاک ماندن و تلاش جهت بازتوان یبرا میو افراد مق مارانیو به ب دهدیم

 رواست شامل استفاده از دا کنمم دیجد یکردهایرو شود؛یم یروان اجتماع یدرمان یهابلند مدت تنها شامل روش یاقامت

 همراه باشد. یروانپزشک یهانشانه تیریکاهش وسوسه و مد یبرا

و کارمندان  میافراد مق ریدر برنامه نظ ریاز تمام افراد درگ  38مدت به خصوص اجتماع درمان مدار یاقامت طولان یها برنامه

کمک  میافراد مق ایو  مارانیها به ب. برنامهکندیاستفاده م یدرمان و بازتوان تیریفعال مد یبه عنوان اجزا یو  بافت اجتماع

و به  یتکانشگر بهبود کنترل نیاز عود مصرف مواد و همچن یریشگیکنترل وسوسه و پ یرا برا ییهاکه مهارت کندیم

 شودیرا توسعه دهند. علاوه بر آن به آنها کمک م دیجد یفرد نیب یهاو مهارت اورندیها به دست بانداختن لذت ریتاخ

. مراکز ابدیاعتماد به نفس شان بهبود  وبا استرس را توسعه دهند  یسازگار ییو توانا یریپذتیولؤمس ،یفرد ییکه پاسخگو

 یو گاه یاجتماع یروان یهاتیآموزش، استخدام، حما ،یشغل یجامع شامل آموزش مهارت ها یخدمات یدرمان اقامت

ه تجرب یدر مراکز درمان اقامت مارانیو فشرده که ب یتیحما یطیمح ،کندیرا ارائه م یاختلالات سلامت روان یدرمان برا

 گرفته شدن دهیناد ف،یضع نیوالد یهمچون  مراقبت ها یافراد که اغلب شامل موارد یفرد خچهیبه تار تواندیم کندیم

 د.هد یاسباست پاسخ من یو طرد شدن اجتماع یفرد نیخشونت ب بها،یآس ،یجنس ایو  یاحساسات و سوءاستفاده جسم

 هدف تیجمع

 یااما بر کنند،یمواد مصرف نم رشیکه در هنگام پذ یکسان یبلند مدت به خصوص برا ای یاقامت یدرمان یبرنامه ها   

مرتبط با اختلالات مصرف مواد به مراقبت فشرده و مداوم پس  یسلامت ایو  یاجتماع یروان  دهیچیپرداختن به مشکلات پ

 ای و ییترک سرپا تیریدوره مد کیشوند که با استفاده از  یم یشامل افراد فرادا نیا دارند مناسب است. ازیاز درمان ن

در درمان  ایو  یاجتماع طیدر شرا یدر حفظ پاک مارانیدسته ب نیاند. ممکن است امصرف مواد را متوقف کرده یبستر

نند ساختارمند شرکت ک یبرنامه اقامت کیروبرو باشند و بخواهند که به طور داوطلبانه در  یشان با مشکلات جد ییسرپا

را  یدیجد یهارا آغاز کنند و مهارت یراتییتغ شانیمختلف زندگ یهاکه در حوزه مارانیب نیا یاست برا یامر فرصت نیا

 .ابدییشان بهبود میاجتماع وندیآنها و پ یزندگ تیفیک نیکند و بنابرایشان کمک م یکه به روند بازتوان رندیفراگ

 شود:یاستفاده م ریافراد ز یمعمولاً برا یدرمان اقامت اتخدم

 هاآن یاجتماع وندیکه بر روند آموزش، استخدام و پ یامصرف مواد را دارند؛ به گونه دیکه تجربه اختلال شد یافراد •

 گذاشته است. ریثأت

                                            

38 therapeutic communities 
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 یهاطیو رفاه آنها در خارج از مح یمنیرا دارند که بر ا یدیهمراه شد یکیزیو ف یکه اختلالات سلامت روان یافراد •

 دارند(. ازیشدن ن یکه معمولا به بستر ی) و کسان گذاردیم سوء ریثأت افتهی ساختار

ت کوتاه مد یبستر ای ییسرپا یهااند و پس از درمانناموفق که به مداخلات پاسخ نداده  یدرمانها خچهیبا تار  یافراد •

 شوند یبه طور مکرر دچار عود مصرف م

 مسکن ایدرآمد و  تیدارند شامل محدود یاقتصاد ایو  یمنابع فرد تیکه محدود یافراد •

  یمحدود اجتماع یهاتیو حما  یو اجتماع یمشکلات خانوادگ یافراد دارا •

 محروم هستند. ایو  یمنزو یکه از نظر اجتماع یکسان •

 یههاو گرو یاجتماع یو فاصله گرفتن از شبکه ها طیمح رییبه تغ یبه اهداف درمان یابیکه به منظور دست یکسان •

 مرتبط با مصرف مواد دارند.

 تراییاند که تغو آماده شناسندیخود را م یازهایاز مصرف مواد پاک بمانند، ن خواهندیکه به طور داوطلبانه م یافراد •

 سب کنند.ک یمرکز اقامت کیرا در  یدیجد یهاکنند و مهارت جادیخود ا یدر سبک زندگ یواضح

 اهداف

از مصرف مواد، ارتقاء عملکرد  یبلند مدت کاهش خطر برگشت به مصرف مواد، حفظ پاک ای یدرمان اقامت هیاول هدف

 و بازگشت دوباره به جامعه است.  یبازتوان لیتسه ،یفرد یاجتماع یسلامت

 بلند مدت شامل یدرمان اقامت یاختصاص اهداف

 کاهش خطر عود مصرف مواد •

 .بدون مصرف مواد یزندگ یزااسترس عیبا وسوسه و وقا یسازگار یمهارت ها برا گسترش •

 یاجتماع یروان یهاهمراه با استفاده از درمان یاختلالات روانپزشک ایاختلالات مصرف مواد و  یارائه درمان و مراقبت برا •

 .ییدارو یمراکز با استفاده از درمان ها یو در برخ

 .کار( طی)مثلا در مح یو اجتماع یفرد یبهبود عملکرد جسم •

شبکه  ادجیا یکه برا یفرد نیو ب یارتباط یبسط مهارت ها نیافراد و همچن گریکارآمد با د  یفرد نیگسترش روابط ب •

 مصرف کننده مواد لازم است. ریغ انیاز دوستان و همتا یا

 .فرزند -و روابط درون خانواده سالم شامل روابط والد یخانوادگ طیمح کی جادیا •

 .یارتباط اجتماع لیبازگشت مجدد به جامعه و تسه •

 .مثبت یو اعتماد به نفس و درک ارزش رفتارها دیجد یاجتماع یهاکسب مهارت •

 .درمان به یسلامت منظم و چسبندگ شیپا دار،یپا یداریخوب، عادات خواب و ب هیتر شامل تغذسالم  یسبک زندگ کی جادیا •

 .با  کامل شدن درمان یبه منظور  بدست آوردن کنترل بر زندگ یشغل یهارت هاآموزش و گسترش م شبردیپ •

 ها و اجزا مدل

از مصرف مواد پاک  مارانیمتفاوت باشد. لازم است ب شانیدرمان کردیمدت ممکن است در رو یطولان یدرمان یهابرنامه

در مراکز  ایو  یمراکز درمان نیدر هم تواندیامر م نی. ارندیعلائم ترک درمان بگ یبرا دیباشند و در صورت لزوم با

 سند به آنها اشاره شد انجام شود. نیهم 4-2-۳که در بخش  یبستر ایو  ییسرپا یتخصص
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 مدت ممکن است در مراکز مختلف وجود داشته باشد: یطولان یبستر یهااز درمان یمتفاوت یها مدل

 یبرا یمجزا که به طور اختصاص یبازتوان یواحدها ایمجزا ومدت  یطولان یاقامت یکه شامل مراکز درمان یمراکز •

 یدارند که متقابلا انحصار یاژهیو یدرمان یکردهایرو ایها و واحدها فلسفه نیاند باشد. اشده جادیاختلالات مصرف مواد ا

 یهاهبرنام ،یازده قدممتقابل دو یهاکمک یهابرنامه ،یرسم یدرمان جتماعاتشامل ا کردهایرو ایها فلسفه نیا ستند؛ین

 باشند یم یاو حرفه یشغل یهاو برنامه دهیبر عق یمبتن

( یوانپزشکر مارستانیب کیدر  افتهیساختمان اختصاص  ایبخش  کیدر  کیپیطور ت)به مارستانیب هیبرپا یهابرنامه •

روان  یمارید مصرف مواد و بهمبوبا اختلال  یمارانیب ایصرف اختلال مصرف مواد و  یدارا مارانیب یرو توانندیم

اشند و باجتماعات درمان مدار  ایو  یمارستانیب یبازتوان یهابرنامه توانندیها مبرنامه نیتمرکز داشته باشند. ا یپزشک

 .رندیبهره بگ یاجتماع یو روان ییاز هر دو نوع مداخلات دارو توانندیم

  39.رندیزندان بهره بگ هیمدت بر پا یطولان یاقامت یدرمان یهاز برنامها توانندیبازداشت شده با اختلال مصرف مواد م افراد

مجرمان با اختلال مصرف مواد  یاجتماعات درمان مدار برا ایخاص و  یبازتوان یهاعنوان برنامهبرنامه ها ممکن است به نیا

 ییضاق ستمیبا س ریافراد درگ درمان یبرا شتریشوند. جهت اطلاعات ب یسازمانده داندر زن افتهیبخش اختصاص  کیدر 

 مراجعه شود. 5-۳به بخش 

 رشیپذ

ها برنامه نیداشته باشند. همه ا یمتفاوت رشیپذ یارهایبلند مدت ممکن است مع ایو  یاقامت یدرمان یهامختلف برنامه انواع

امه از برن یه باشد. برخمدت داشت یطولان یشرکت در برنامه اقامت یرا برا ماریداوطلبانه ب تیرضا ایدرخواست و  دیبا

ها سیسرو گریدر د میداشته باشند. تصم ازیتوسط گروه جامعه ن رشیو پذ واحداز  ماریخدمات ممکن است به ملاقات ب

 داشته باشد. یبستگ ماریممکن است به کارمندان و ب

 تیرضا نیا دیبا مارید. بحاصل گرد نانیداوطلبانه اطم رشیداشته باشد تا از پذ یکتب یورود یخط مش کی دیبا برنامه

دهد.  مرکز را شرح  رشیعدم پذ ایقبول و  یارهایبه طور واضح مع دیبا ینیچن نیا یها استیکند.  س دییرا تا ینامه کتب

امت اق یکه برا یداشته باشد که در مورد تمام کسان یکتب یاطلاع رسان ایو  ینامه ورود وهیش دیعلاوه بر آن برنامه با

امه مستندات در مورد برن افتیو با در یکاف زانیبه م دیبا دیافراد جد رش،یبه کار گرفته شود. درمدت پذ کنند یمراجعه م

و  فیدرباره وظا مارانیبه ب دی. بادشون هیتوج آن( نیو قوان یدرمان یهادرمورد اهداف برنامه، روش یرسان)شامل اطلاع

قش باره ندر مارانیکه به ب ستیضرور نیشود. همچن یلاع رساناط یرازدار تیو رعا ضیعدم تبع ،یشخص میحقوقشان، حر

ده  شود. دا یاز برنامه اطلاعات کاف رونیکننده ها و افراد بو مقررات ارتباط با ملاقات یکارمندان، فلسفه پشت برنامه درمان

 یندهایو فرا هایمشاست. خط  یضرور زیپرداخت ن یهابرنامه و روش یهانهیشامل هز ییاجرا اتیدر مورد جزئ حثب

که به طور شفاف تمام  یاست که در مورد قرارداد درمان یتوسط کارمندان فرا گرفته شوند. در آخر ضرور  دیبا یورود

 ماریاز برنامه با ب ماریانتظارات ب نیو مقررات آن و همچن کندیم انیو مقررات درمان را ب هااستیس ندها،یخدمات، فرآ

 د.بحث و قرارداد امضا شو

                                            

39 prison-based long-term residential treatment programmes 
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مختل نشود به او و به مرکز ارجاع  یکه اصل رازدار یابه گونه دیبا ردیپذیبالقوه را نم ماریب کی یبرنامه درمان کی اگر

ا ب کهیدر حال دهندیمراجعان را انجام م یابیکه کار ارز یجامع داده شود. کارمندان یو کتب یشفاه حاتیتوض یکننده و

 ارجاع آشنا باشند. یبرا نیگزیبا خدمات مناسب جا دیاب کنندیشبکه خدمات موجود کار م

اشند؛ داشته ب ازین یاجداگانه مدتیطولان یبستر لاتیخاص ممکن است به تسه یو درمان یمراقبت یازهایخاص با ن افراد

امکان  ند. در صورتباش یتکامل یهایدوگانه و افراد با ناتوان یها صیافراد شامل زنان، کودکان و نوجوانان، افراد با تشخ نیا

درباره راه  شتریب اتیجزئ یداشته باشند. برا یدسترس یمدت تخصص یطولان یاقامت یماندر یهابه برنامه دیافراد با نیا

 مراجعه شود. 5خاص به بخش  یازهایبا ن مارانیب یبرا ییهااتخاذ برنامه یها

 یابیارز

 یهاداشته باشند. برنامه ماریبا ب هیاول یمصاحبه تلفن کی، فرد یحضور یابیاز خدمات ممکن است قبل از از ارز یبرخ

 یفرد یازهایانجام دهند تا ن یجامع یاجتماع یو روان یجسم یابیواردشده ارز ماریاز هر ب دیمدت با یطولان یاقامت یدرمان

 یانرو ایو  یجسممشکلات  طیبا شرا مارانیشود. ممکن است لازم باشد ب صبرنامه مشخ یبرا یو مناسب بودن و ماریب

 تیامر به رضا نیقرار داده شوند؛ ا دهدیرا ارائه م یو روان پزشک یجسم یهااز مراقبت یکه سطح مناسب یدر مراکز دیشد

 است. ازمندین ماریآگاهانه ب

پردازد  یم یتاقام یهابا برنامه ماریب ییشود و جلسه بعد به آشنا یمراجع با کارمندان انجام م ییبه منظور آشنا هیاول جلسه

 ایآ ردیبگ میتصم کندیمعمولاً به مراجع کمک م نی. جلسه آغازستا یدرمان یوستگیپ کیقدم در توسعه  نیامر اول نی.ا

 مراجع است. رشیدرخصوص پذ یریگ میتصم یبرا یعدو جلسه ب ریخ ایبه برنامه وارد شود  

بحث شود.  در  ماریب یمراکز ارجاع دهنده و پزشکان عموم او با یو داروها یفرد یازهایدرباره ن ماریب تیاست با رضا لازم

 ترک باشد. تیریمد یچگونگ یبرا یشامل طرح دیها بابحث نیا ازیصورت ن

  40ادیشاخص شدت اعت ریکنند )نظیاستاندارد شده استفاده م یو ابزارها ندهایاز فرآ حاًیجامع که ترج یهایابیارز هیبرپا

 شوند.یم ختهیر یدرمان یها(؛ طرح 41مدل سوءمصرف مواد _ یالملل نیب یبیترک یصیمصاحبه تشخ ایو 

 :مهم هستند یابیدر ارز ریز یها حوزه

 .یقبل یهااز درمان ماریو درک ب یمدت و بلندمدت قبلکوتاه یهادرمان •

 .یو طب یحس ،یشناخت یهایو ناتوان یشامل مشکلات سلامت کنون یسلامت عموم •

(، خشونت و یو جنس یعاطف ،یها و مورد سوء استفاده قرار گرفتن )از نظر جسم بیآس خچهیرشامل تا یسلامت روان •

 .ریاخ یفردنیو ب یعملکرد روانشناخت ،یخطر خودکش

 .در خانه یتیحما ستمیو س منیفرد شامل نوع اقامت و مسکن ا ریاخ یزندگ طیشرا •

 .ماریوابسته به ب یهاو بچه یمیروابط صم ،یشامل روابط با خانواده اصل یخانوادگ یزندگ •

 .کنندیم تیحما ماریدرازمدت ب یکه از پاک یو افراد یمنف ایمثبت  یهایریرپذیتاث ان،یها شامل شبکه ارتباط با همتایدوست •

                                            

40 Addiction Severity Index 
41 Composite International Diagnostic Interview–Substance Abuse Module 
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 ریغ ایو  یدرآمد قانون مار،یب یازهایو ن یاحرفه یهامهارتسطح  مار،یمدرسه و کار ب خچهیآموزش و کار شامل تار •

 .ماریب یونقان

 .مرتبط با مصرف مواد ییجنا یهاتیدر فعال یریشامل درگ یمشکلات قانون •

 .یحیتفر یهاتیعادات و فعال •

س پ ماریب یابیاجازه ارز نی. همچنآوردیفراهم م ماریکامل و مداوم ب یابیارز یرا برا یفرصت یاقامت طیو شرا یطولان زمان

 صیتشخ یترک مواد بر رو ایو  ینشئگ ریمانع تاث نیدهد و بنابرایدست ما بهاز مواد ر زیاز پره ییاز گذشت زمان ابتدا

و کاملاً  دهیدرمان را فهم تیبه طور کامل ماه ماریحاصل کرد که ب نانیاطم توانیم ن. علاوه بر آشودیاختلالات مواد م

رد و عملک یتیشخص یهایژگیمستمر و یابیامکان ارز تواندیو کارمندان م انیکردن با همتا یدارد. زندگ تیبه آن رضا

 آورد.یمکننده باشد فراهم کمک اریدرمان بس یفرد یزیدر طرح ر تواندیرا که م ماریب

 درمان تیریمد

در  یارکه بر ماندگ ییرهایمتغداشته باشد.  یمثبت راتیدرمان تاث جینتا یبر رو تواندیمشارکت در درمان م یبالا سطوح

 است: ریل موارد زشام رگذارندیدرمان تاث

 درمان یبرا زهیسطح انگ •

 الکل قبل از شروع درمان ایمقدار مصرف مواد و  •

 ییقضا ستمیبا س یریسابقه درگ •

 یقدرت روابط درمان •

 بودن درمان دیو مف ینسبت به کمک کننده بودن خدمات درمان ماریدرک ب •

 کارمندان یهمدل •

از درمان و عود مجدد مصرف به  زشیبلند مدت احتمال ر یدرمان اقامت کی نیغازآ یدر روزها ژهیسه هفته اول و به و در

 اریان بسدر درم یماندگار زهیانگ تیبا تمرکز به تقو یفرد یهاتوجه مناسب و مراقبت نیبنابرا رسد؛یحد خود م نیشتریب

ول ترک ط یمرتبط با نشانه ها یختاز از مراجعان ممکن است فشار روانشنا یاریمدت بس نیخصوص در ابه رایمهم است؛ ز

آنها ممکن است در باره ترک مصرف مواد و وسوسه مواد تجربه کنند.  یریپذکیاضطراب، تحر ،یخوابیرا مانند ب دهیکش

 .نندیشوند و تطابق با مقررات برنامه را مشکل بب یدچار شک و دودل

 :دیکارمندان بادرمان  یهادرمورد برنامه یو دودل زهیل مشکل کاهش انگح یبرا

 کنند. جادیرا ا یجو دوستانه و گرم •

 بر اعتماد بنا نهند. یرا مبتن یدر بدو ورود رابطه درمان •

 پاسخ دهند. عاًیسر ماریب یدرمان یازهایدر درمان به ن ماریب یمشارکت حداکثر یدر راستا •

 ییهایاننگر نیو همچن یسلامت جیدر درمان و نتا یگارماند ،یبه درمان و بازتوان کردیدرباره هر سطح برنامه، انتظارات، رو •

 کنند. یرساناطلاع شوندیدرمان با آن روبرو م هیکه افراد تحت درمان در مراحل اول

 قرار دهند. تیبرنامه در اولو یدهایها و نبا دیمراجعان را نسبت به با یفور یازهایها و ن ینگران یتمرکز بر رو •
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نا دوستان )آش ستمیو استفاده از س شتریب یتعامل عموم شتر،یاز از شروع درمان با نظارت ب ساعت 22 نیدر طول اول •

 دهند. شیافزا ماریخود را از ب تیترها( حمایمیبا قد دیجد مارانیکردن ب

ق با تطاب یبرا یاست  و به حد کاف مارانیب ازیرا که منعکس کننده ن یاانهیواقع گرا  یفرد یدرمان یهااهداف و برنامه •

 )در طول برنامه( انعطاف دارد را گسترش دهند. مارانیب یهاشرفتیپ

 داشته باشند. یمراجعان توجه و آگاه فینسبت به ناهمگون بودن ط یدرمان گروه یندهایبه خصوص در فرآ •

در  دیکارمندان با نجامدایآنان و ترک زود هنگام درمان م تیاغلب به عصبان مارانیبا ب ییارویکه مقابله و رو ییاز آنجا •

 داشته باشند. یمحترمانه و از سر مراقبت و دلسوز یبرخورد یتمام جوانب برنامه درمان

 بدهند. مارانیبه ب طرفانهیو ب ینیع یبازخورد رییتغ ندیاعتماد و اعتبار، درباره مشکلات و فرا جادیبه منظور ا •

 کز دارد را را توسعه دهند.تمر ماریفرد ب یکه که بر رو یزشیانگ یراهبرد ها •

 یدرمان مداخلات

 ،یدفر یروانشناخت یهاتیاز مواد و الکل همراه با حما یعار یطیسطح، مح نیتر نییدر پا دیبلند مدت با یاقامت برنامه

مداخلات شامل  نی. امنظم را فراهم کند یاز جلسات گروه یمتنوع فیو ط یزندگ یهاکسب مهارت یبرا یمداخلات

 یهاکمک یهامختص هر جنس، گروه یهاگروه ست،ین یخبر بلها از تقاکه در آن ییهاگروه جادیا ،یحگاهجلسات صب

 ،یو روانپزشک یجسم یهامراقبت دیبا نیهمچن یمارستانیب یاقامت یها. برنامهباشدیم انیهمتا یتهایدوجانبه و حما

درمان  یاز برنامه ها یکه برخ یداشته باشند. در حالبا مشارکت افراد خانواده  یو مداخلات یو گروه یفرد یهادرمان

 یهاتیحما ازیها ممکن است در صورت نبرنامه گرید کنندیرا ارائه م یاجتماع یروان یهامدت تنها درمان یطولان یاقامت

 مخدر را فراهم آورند. ستیدرمان نگهدارنده با آگون رینظ ییدارو

 ،یاجتماع یمداخلات روان ریشود؛ نظ یدرمان یهااز روش یعیوس فیامل طبلند مدت ممکن است ش یاقامت یها برنامه

 نی. همچنیحیتفر یهاتیفعال زیو ن لیآموزش حرفه و تحص ،یزندگ یآموزش مهارت ها ،یو فرد یمداخلات گروه

بلند مدت  یدر درمان اقامت تواندیم شودیم ستفادها ییسرپا یهاکه بطور معمول در درمان یبر شواهد یمداخلات مبتن

 یشناخت یهاشوند: درمانیم ریخاص قابل کاربرد شامل موارد ز یاجتماع یروان یدرمان یها. روشردیمورد استفاده قرار گ

و  یجتماعا یهاآموزش مهارت ،یرفتار یزوج درمان ایو  یخانواده درمان زه،یانگ تیمشروط، درمان تقو تیریمد ،یرفتار

از عود  یریشگیپ یهابه آنها اشاره شد. برنامه 4.2در فصل  یط به مداخلات درمانکه در بخش مربو ییهاروش گرید

 یابداع یهادرمان رینظ ی. مداخلات درمانستیضرور همجدد به جامع وستنیپ یمراجعان برا یسازساختارمند در آماده

( یگروه یهاورزش مثال نرمش و )به طور یجسم یها تیو فعال یآرام ساز ،مراقبه یحرکت یهادرمان ،یهنر ایخلاقانه و 

گشت ها در هنگام برتیفعال نیکمک کند. تداوم ا دیجد یحیتفر یهاتیو گسترش فعال داکردنیدر پ مارانیبه ب تواندیم

 کمک خواهد کرد. ماریب یبه جامعه  به بازتوان ماریب

ان معمولاً با آموزش و خدمات حرفه است مراجع یضرور مارانیب یبازگشت مجدد و بازتوان یکه اشتغال برا ییآنجا از

نوشتن رزومه و خدمات  ،یمصاحبه شغل تیریمد ؛یشامل مشاوره شغل ی. خدمات شغلشوندیکار آماده م یبرا یآموز

 یو شغل یآموزش یهاتی. فعالدهدیم شیرا افزا مادشانمراجعان و اعت یهامهارت یشغل یهااست. آموزش یابیکار

 .کنندیبازگشت مجدد به جامعه آماده م یرا  برا ماریها بروش گریبا د بیند که در ترکهست یایمداخلات درمان



درمان اختلالات مصرف مواد یالمللنیب یستانداردهاا  

33 

 نیاجتناب شود. همچن مارانیخشن با ب یبلندمدت از تقابل کلام یدر مراکز اقامت دیبا یگرید یهر مرکز درمان مانند

آن که سلامت و ش یاو هر نوع مداخله یکیزیف یمحدودساز ریمحدود کننده نظ ایکننده و  هیتنب یها کیاجتناب از تکن

 .ستمهم ا اریبس اندازدیرا  به خطر م ماریو مرتبه ب

 ماریب یمستندساز

 یشود و تنها قابل دسترس کارمندان ینگهدار منیا یبه صورت محرمانه در مکان دیبا ماریب یکتب ایو  کیالکترون سوابق

 باشد: ریحداقل شامل موارد ز دیمناسب با ید سازهستند. مستن ریدرگ ماریدر درمان ب ماًیباشد که مستق

 برنامه نیدرمان و موافقت با قوان یبرا مارینامه امضا شده بتیرضا •

 یاصل رازدار تیو رعا یاصول اخلاق تیسند امضا شده رعا •

 ماریب یابیارز •

 هر مراجع یبرا یفرد یو درمان یتیریطرح مد •

 هیدر اهداف اول رییآن و هر نوع تغ شرفتیدرمان  و پ اتیبا جزئ یدرمان یهاطرح یرسانبروز ایمرور منظم و  •

 ماریاز درمان ب یاخلاصه لیبا تکم ماریب صیثبت ترخ •

 مدت درمان طول

درمان با مدت  کیطول بکشد.  یشتریبه مدت ب ماران،یب یازهایبسته به ن ایماه و  ۳حداقل  دیبلند مدت با یاقامت درمان

 از مواد در یعار یزندگ یبرا یرفتار و آمادگ رییهر نوع تغ تیو تثب یساز یبه مراجعان شانس درون یزمان و شدت کاف

 متفاوت است. ماریهر ب ینقطه برا نیبه ا دنیرس یبرا م. طول مدت درمان لازدهدیم شیجامعه را افزا

 یریگیو پ صیترخ

 تیریدارند. مد ازین یاجتماع یو روان ییدارو یهاتیمابلند مدت به ح یاز درمان اقامت صیپس از ترخ مارانیاز ب یاریبس

 یرااست. ب یضرور صیافراد  پس از ترخ یریگیپ یمداوم(  برا یمراکز مراقبت ها ای)  یکارآمد ارجاع به مراکز پس مراقبت

 مراجعه شود. 4.2.4به بخش  یانبازتو تیریدر  مورد مد شتریاطلاعات ب

 یانسان یروین نیتام

 یهاهدارد. بسته به اندازه برنام یبستگ مارانیبلندمدت به نوع خدمات و گروه ب یاقامت یدر مراکز درمان یانسان یروین نیمأت

 .است ازمندیحوزه و افراد داوطلب ن نیدر چند دهیآموزش د نیاز متخصص میت کیارائه خدمات موثر معمولاً به  یدرمان

دارند. پزشکان و در  ازین یاز نظارت پزشک یمدت به درجات یطولان یقامتا یخدمات درمان گریدرمان مدار  و د اجتماعات

در دسترس حضور داشته باشند. مراکز  ایصورت آنکال و در هفته به یتعداد ساعت خاص دیصورت امکان  روانپزشکان با

ه در داخل مرکز و روزان یخدمات مراقبت پزشک ازمندیند یشد همبود یازهاین طیبا شرا مارانیب یبرا یاقامت یدرمان

 صورت آنکال در طول شب هستند.به

 یافراد ایو  یدر تمام مدت در محل برنامه حضور داشته باشند. مراجعان قبل دیبا یپرستاران و مددکاران اجتماع مشاوران،

 یارزشمند یوالگ توانندیم کنندیاختلال مصرف مواد هستند و در حال حاضر به عنوان کارمند کار م یکه در حال بازتوان

نوان را به ع یحرفه ا یکار کرده باشند و آموزش ها یبرنامه درمان کیاز  رونیب دیبا حاًیافراد ترج نیباشند. ا مارانیب یبرا
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 هیوصت کنندیمدت را آغاز م یطولان یکه کار در برنامه اقامت یباشند. به متخصصان دهید یگرداننده کارگروه ایمشاور و 

 کنند. یخود را در برنامه سپر وقتاز  یبلافاصله پس از آن قسمت ایستخدام در برنامه  که قبل از ا شودیم

 یمنیا ملاحظات

 یبرا یو روان یاز نظر جسم  منیا طیمح کی جادیاز ا نانیبه منظور کسب اطم دیبا یاقامت یدرمان یبرنامه ها تمام

 کنند. ایود مهکارمندان و مراجعان خ یرا برا یمنیا طی، شرا یو زندگ یریادگی

مهم  اریبرنامه بس لاتیو ظاهر تسه یکیزیف طیماه در برنامه بمانند مح نیچند یکه مراجعان ممکن است برا ییآنجا از

حال   نیا امهم است؛ ب اریمواد بس گریالکل و د تیزندان.  ممنوع ای مارستانیب کیخانه باشد تا   کی هیشب دیاست. مرکز با

 یو برا یکه تحت نظارت پزشک نیمورف ایمتادون  و  ها،یمانند ضد افسردگ شده زیتجو یانپزشکرو یبه ترک داروها یازین

شده  زیتجو یداروها تیریمد یبرا ییندهایفرا دی. باستیشده است ن زیتجو یروانپزشک ایدرمان اختلالات مصرف مواد و 

 ود.کار گرفته شها( بهآن زیو تجو عیتوز ،یساز رهیذخ ی)به طور مثال برا

 حذف تواندیمراجعان م نیب یجنس یهاتیو فعال یالکل، خشونت، دزد ایمانند مصرف مواد  رشیقابل پذ ریغ یرفتارها

 موقت یکه مراجعان به طور منظم پس از برگشت از مرخص یادرار یغربالگر شیداشته باشد. آزما یآنها از برنامه را در پ

از مواد  یعار طیمح کی یبه نگهدار تواندیم دهندیمواد انجام م فمصر در صورت مظنون بودن به ایو  یبه مرکز درمان

ه شود. کار گرفتبه یجسم ایو  یجنس یسوء رفتارها رینظ منیناا عیوقا تیریگزارش و مد یبرا ییهاهیرو دیکمک کند. با

خاص وجود  طیشرابا متناسب  یآن به روش یهابرنامه و ارزش نینقض قوان تیریمد یبرا یاصول واضح دیبا نیهمچن

 محدود شود و تحت نظارت باشد. دیدرمان با هیدر مراحل اول ژهیوبه ماریداشته باشد. تماس با افراد ملاقات کننده با ب

و  یمصرف شیب تیریو مد ییدرباره نحوه شناسا دیقرار نگرفت با رشیدر درمان مورد پذ ایشد و  صیترخ  یفرد اگر

 شود. یاطلاع رسان شانیبه ا یو مراقبت یتیحما ،یدرمان یاهانتخاب گریدر مورد د نیهمچن

 اثربخش بودن آن یکامل کردن برنامه و شاخص ها یارهایمع

 ریعامل را مد نظر داشت؛ نظ نیچند  دیبا صیترخ یبرا ماریب یفرد  و آمادگ یدرمان تیموفق یابیارز در

 ماریب یو جسم یسلامت روان •

 صیپس از ترخ یان و ماندن در بهبودادامه درم یبرا ماریب زهیانگ •

 آموزش و مشارکت در جامعه ایمشارکت در کار و  یبرا ماریب زهیو انگ ییتوانا •

  جاناتیه میتنظ ییو توانا افتهیبهبود  یتیریخود مد یمهارت ها •

 صیتشخ ییتوانا اثبات نیو همچن انجامدیکه ممکن است به مصرف مواد و عود مجدد ب ییدرک عوامل و آغاز کننده ها •

 وسوسه مواد تیریها و مدآن

 مصرف کننده مواد و رفتن به سمت یدور ماندن از شبکه ها لیو تما افتهیعملکرد بهبود  افته،یبهبود  یارتباط اجتماع •

 اندارزش قائل یو بازتوان یکه به حفظ پاک یاجتماع یشبکه ها

 ابدیادامه  صیتواند بعد از ترخ یکه م دیجد یهایمندو علاقه حاتیتفر  د،یجد یهاگسترش مهارت •

 یمراجعان برا یآمادگ یورود مجدد را برا ایگذرا  یمرحله  درمان کیمدت  یطولان یاقامت یدرمان یاز برنامه ها یبعض

 که هنوز به عنوان مراجع در برنامه شرکت دارند یدر حال جیتدرفاز مراجعان  به نی. در طول اکنندیم شنهادیپ صیترخ
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 یمنیکه مراجعان هنوز از ا یمدت درحال نیگذرانند. در ا یکار در جامعه م ایو  لیرا جهت ادامه تحص یشتریوقت ب

امر  نی.اکنندیجامعه گسترده تر آغاز م کیرا با  یشتریمند هستند ارتباط بخدمات برنامه بهره یهاتیو حما یداریپا

و شبکه  دیجد بطخود را حفظ کنند، روا یکنند، پاک نیرا تمر دیکسب شده جد یهاکه مهارت دهدیبه آنان اجازه م

 را گسترش دهند و در زمان مناسب ارتباط مجدد خود را با خانواده برقرار کنند. دیجد تگریحما یدوست یها

 نکهیا ری)نظ ندهایفرآ یهااز شاخص یبیبا ترک تواندیمدت م یطولان یاقامت یبرنامه درمان کی یکل یو اثربخش عملکرد

 ینیع یارهایمع نی( و همچنرسندیم یبه چه اهداف یدر طول مدت اقامت درمان مارانیب ایو  شودیارائه م یچه خدمات

 شود. یابیارز مارانیب صیدراز مدت بعد از ترخ جیاز نتا

 باشد که  مارانیاز ب یها ممکن است شامل نسبت اریمع

 .کنندیدرمان را کامل م •

ر درمان که د مارانیاز ب یبه طور مثال نسبت کنند؛یمشارکت م صیبعد از ترخ یبهبود تیریمد ایو  یلیدر درمان تکم •

 .کنندیشرکت م صیبعد از ترخ یلیتکم

و  ندینمایخود را حفظ م یشش ماهه(  پاک یمثال در بازه ها ی) برایریگیو در پ کنندیکه درمان را کامل م یمارانیب •

 .شودیاثبات م یبهبود یهانشانه گریافراد و د گزارش خود لهیامر به وس نیا

 بلندمدت ایو  یاقامت یمراکز درمان یبرا یاساس ملزومات

 شده دارد. یزیطرح ر یمدت برنامه درمان یطولان یاقامت یمرکز درمان کی •

 .رندیگیجامع قرار م یابیارز کیتحت  مارانیتمام ب •

 .شودیخود دارند که به طور منظم مرور ممختص به یدرمان طرح کی شانیابیبر اساس ارز مارانیتمام ب •

 وجود دارد. یگروه یهاتیبرنامه روزانه ثابت و ساختارمند جهت فعال کی •

 دارد. ینیبال یهاییاز پاسخگو یشفاف رهیزنج یبرنامه درمان •

 .اندشده فیتعر یطور واضحآن ها به صیتخص ندیبا منطق و فرا  ازاتیو امت ایمزا •

 .ردیپذیرا م مارانیب یسلامت جسم یو نگهدار یبهبود تیبرنامه مسئول •

 جود دارد.شده و زیتجو یداروها تیریو مد ییدرمان دارو یبرا یو کتب یکاف ینیبال یتهایو مسئول ندهایفرآ ها،یاستگذاریس •

 تر آماده کنند.گسترده جامعه کیمستقل در  یزندگ یاند که مراجعان را براشده ایمه یاخدمات به گونه •

 ه باشند.را داشت یمراکز اقامت یبرا یمل یحداقل استانداردها دیمدت با یطولان یمراکز درمان گریثبت شده و د یمراقبت یهاخانه •

اده فخشونت و است ،یخدمات درمان نیاز قوان یتخط ریوجود داشته باشد؛ نظ مارانیخروج ب یشده برا فیتعر یارهایمع •

 شده توسط پزشک. زیتجو ریغ یمداوم از داروها

 لیمسئول تشک یخارج ئتیه کیکه  شودیم هیپرسنل وجود دارد. توص یبرا یارانهیسختگ یاخلاق یهادستورالعمل •

ه ا ارائر یعملکرد خوب یو درمان یمدت از نظر اخلاق یطولان یاقامت یگردانندگان و پرسنل مراکز درمان کهنیشود تا از ا

 حاصل گردد. نانیکنند اطم یو از قدرتشان سوء استفاده نم دهندیم

 وجود دارد.  یخودکش ایو تیمسموم رینظ ژهیپرخطر و طیشرا تیریمد یبرا یاشده فیتعر یارهایمع  •

 .شودیانجام م مارانیب یبهبود تیبا در نظر گرفتن وضع ماریب صیترخ •
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( که ممکن است بر اساس هاتیحما گریو د  یو اجتماع یخانوادگ یهاتی)حما یبعد یهاتیها و حمابه درمان •

 .شودیبه نظر برسد توجه م یو اهداف درمان و منابع ضرور  مارانیب صیتشخ

 یبرا یمراقبت یاز خدمات درمان مواد طرح ها مارانیاخراج ب ای هیطرح اول یشکست نسب ایدر صورت شکست کامل و  •

 .شودیستجو مج نیگزیجا یروشها افتنی

 دارد.  منیناا طیشرا تیریو مد منیکار ا طیشرا یبرا ییهااستیخدمات س •

و  قیهر منصب به طور دق یهاتیها و صلاحشده است. نقش فیمدت تعر یطولان یبرنامه درمان تیریساختار و مد •

 نیو قوان یقانون یمطابق با هنجارهااستخدام و آموزش کارمندان  نش،یگز یهاروش نکهیو از اداده شده  حیشفاف توض

 .گرددیحاصل م نانیاست اطم یوضع شده داخل

 .شودیم یاحترام گذاشته شود نگهدار ماریکه به اصل محرمانه بودن اطلاعات ب یاگونهبه مارانیب کیالکترون ای یسوابق کتب •

 ازیو در صورت ن شودیم یاذ شده مستند سازمناسب اتخ ریتوسط کارمندان و تداب مارانیو حقوق ب نیموارد نقص قوان •

 .شودیدر سوابق پرسنل ثبت م

 یهامرتبط )در حوزه یو مجوزها هاتیاختلال مصرف مواد تنها توسط کارمندان با صلاح یبرا یاختصاص یدرمان ها •

 .شودیم انجام مارانیب تی( و همواره با رضایو طب یروانشناس ،یروانپزشک یو درمانها یاجتماع ،یآموزش

 

 یها و مداخلات درمانروش 2-4

 (: SBIRTمداخلات مختصر و ارجاع جهت درمان) ،یغربالگر1-2-4

 فیتعر

هستند که  یبر شواهد یو مداخلات مختصر مداخلات مبتن یغربالگر ایمداخلات مختصر و ارجاع به درمان  و  ،یغربالگر

که جهت درمان اختلالات سوء  ید به خصوص در مراکز بهداشتاز اختلالات مصرف موا یریشگیپ ایو  ،کاهشییشناسا یبرا

که با  یکارمندان ژهیو به و یسلامت نی( . تمام متخصصWHO. 2016شود. ) یانجام م ستندین یمصرف مواد تخصص

زش  مواز آ توانندیم کنندیاختلالات مصرف مواد کار م یدارا مارانیبا ب ایاختلالات مصرف مواد و  یبالا وعیبا ش تیجمع

SBIRT رندیبهره بگ. 

 یغربالگر

و  درمان یفرد برا یازهاین ارهایمع نیخاص است. ا طیشرا کیوجود  یارهایمع ییشناسا یمختصر برا یندیفرا یغربالگر

منظور به  نیا یکه برا یغربالگر ی( . ابزارهاSAMHSA. 2015) کندیتر  را منعکس مجامع یابیارز کیضرورت انجام 

 شود: یتواند در دو گروه طبقه بند یم رودیکار م

 (یخود اظهار یهاپرسشنامه ایها و مصاحبه ری) نظ یخود اظهار یابزارها •

 ادرار( ایوجود مواد در بزاق و  ری)نظ یکیولوژیب یمارکرها •
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ر مختص دیاخوب ب یخودگزارش یابزار غربالگر کیهستند.  یرتهاجمیغ یارزان هستند و از نظر جسم یخود اظهار یابزارها

را از نظر  یکاف تیو اختصاص تیحساس نیمواد بپردازد و همچن  گریآن آسان باشد، به مصرف الکل و د ریباشد، اجرا و تفس

 کند. ییبه ارجاع به درمان را شناسا ازمندین مارانیب ایبه مداخلات مختصر و  ازمندیداشته باشد تا بتواند افراد ن ینیبال

داده  نانیدرباره محرمانه بودن اطلاعات اطم مارانیمهم است که به ب یابزار خود اظهار کیت دق زانیبالا بردن م یبرا

و با کلمات کاملاً واضح  ینیگزارش صادقانه است و از آن ها سوالات ع کیمصاحبه شود که مشوق  یطیشود، با آنها در شرا

 شود. دهیپرس

 ماریب یگرفتار یابزارها شامل تست غربالگر نیف مواد وجود دارد. ااختلالات مصر یغربالگر یمعتبر برا یاز ابزار ها یفیط

است که توسط سازمان  یبر شواهد علم یمبتن یابزار غربالگر کیاست که   42(ASSISTو مواد)  اتیبه الکل، دخان

 سوال در مورد الکل، تنباکو ۸شامل   ASSIST.(WHO. 2010 a)شده است هیو  توص افتهیگسترش  یبهداشت جهان

فرد  خطرناک ایرسان و  بیمصرف آس ایفرد به مواد و  یاست. سوال ها مصرف مواد، وابستگ یقیمواد تزر ریمواد نظ گریو د

 یبرا اندافتهیتوسعه  هیاول یبهداشت یمراکز مراقبت ها یبرا یابزار به طور تخصص نی. از آنجا که اکنندیم ییرا شناسا

 .شوندیم هیفرد توص یخود اظهار ایمصاحبه و 

اخص پرسشنامه ش ریاستفاده شوند نظ مارانیطرح ب قیدق یها یابیارز یتوانند برا یم یگرید یابزارها یاز غربالگر پس

که اختلال مصرف مواد و مشکلات مرتبط ((McLellan, Luborsky & Woody, 1980))   (ASI)43 ادیشدت اعت

که فرد در مرحله حاد ترک  ی. هنگامکندیم یابیرا ارز یو موضوعات خانوادگ یسلامت طب ،یمشکلات روانپزشک رینظ

قسمت شامل مصاحبه  نیبهره جست. ابزارها  در ا یاختلالات روان پزشک افتهیمصاحبه ساختار  کیاز  توانیم ستین

 ینی، مصاحبه بال  44MINI     . (Sheehan et al, 1998; Sheehan, 2016)کوچک  -یالملل نیب یعصب یروانپزشک

 مدل _ یالملل نیب یبیترک یصیمصاحبه تشخ ایو DSM_ (SCID)   (First et al, 2015) 45  5   یابر افتهی ساختار

اختلال مصرف  ییشناسا یابزارها به خصوص برا نیباشد. ا یم((Cottler, 2000))   (CIDI_SAM)46سوءمصرف مواد 

 همراه مناسب هستند. یاختلالات روانپزشک ییشناسا نیمواد و و همچن

رو در  یمصاحبه فرد کیدر  ستیقادر ن ماریب یشوند.  وقت یاستفاده م اریهوش مارانیب یبرا یخود اظهار یغربالگر بزارا

 یکیولوژیب ی( مارکرهاستین اریهوش ماریفشرده ب یخدمات ستمیس کیکه در  یمثال هنگام یرو به سوالات پاسخ دهد )برا

 باشد . دیمف SBIRTممکن است در چارچوب

 ت مختصرمداخلا

است که هدف آن کمک به افراد  قهیدق ۳0تا  5 نیبا مدت زمان کوتاه معمولاً ب افتهیدرمان ساختار  کیمداخله مختصر 

 یمداخله عمدتاً  برا نیاست. ا یمسائل زندگ گریپرداختن به د یبه طور کمتر برا ایکاهش مصرف مواد و  ایترک  یبرا

 ,WHO, 2001; WHOشده است) یطراح هیاول یبهداشت اتهنده خدمکارمندان ارائه د گریو د یپزشکان عموم

                                            

42 Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) 
43 Addiction Severity Index (ASI) 
44 Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) 
45 Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID) 
46 Composite International Diagnostic Interview–Substance Abuse Module (CIDI-SAM) 
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2010bه كنند ك يم دايپ زهياحساس قدرت كرده و انگ مارانيب يقدرتمندساز هيحور و برپامراجع م كرديرو ني) پس از ا
مداخلات مختصر ممكن   ،يو دسترس ازيو آن را عوض كنند. در صورت ن رنديمصرف مواد شان را بپذ يرفتارها تيمسئول

 ازين اي كمك كنند و رييتغ يبرا ازيها و منابع مورد نگسترش مهارت يبرا مارانيبه ب تادو جلسه انجام شوند  يال كي  ستا
  كنند. يابيرا ارز يبعد يبه درمانها

دارد: اول پزشك موضوع مصرف مواد را در رابطه با سلامت و رفاه  ازين يگام اساس نيمداخله مختصر اثربخش به چند كي
 ييها ياست و استراتژ ماريبحث ب ني. محور اكنديمطرح م كننديم دايكه آنان خودشان را پ يطيو ارتباط آن با شرا ماريب

كند و  صحبت رييكه درباره تغ شوديخواسته م ماريشود. از ب ياستفاده م خوردارائه باز يو انعكاس برا يخلاصه ساز رينظ
ند قدرتم يرا برا يو و بازخورد مثبت كنديجلسه درمانگر بحث را خلاصه م انيكند. در پا نييتع يا انهياهداف واقع گرا

  .كنديرفتارش ارائه م رييتغ يبرا تياحساس مسئول رشيجهت پذ ماريب يساز

  خلاصه شود: FRAMESدر چارچوب   توانديمداخله مختصر موثر م كي ياجزا

F: Feedback شود.يبه فرد بازخورد داده م يدرباره خطرات  و اختلالات شخص  

R: Responsibility شوديبه عهده خود فرد گذاشته م رييتغ تيمسئول.  

A:Advice  كنديم هيرا توص رييدرمانگر به مراجع تغ.  

Menu : M شود.يم شنهاديپ ماريبه ب ياريخود يگروه ها ايو  يدرمان ياز از انتخاب ها يفهرست  

E :Empathic style شود. يسبك همدلانه در مشاوره استفاده م  

Self-efficacy : S شود.يم جاديا نانهيخوش ب يسازو قدرتمند يخودكارآمد  

  

 كنديم هيتوص ASSIST يرا  به مداخلات مختصر پس از غربالگر ريز يامرحله 9 كرديرو يبهداشت جهان سازمان
)WHO, 2010b :(  

  ASSISTنمرات پرسشنامه دنيشان به د ليدرباره تما مارانيسوال كردن از ب  •
  در خصوص نمرات پرسشنامه مارانيبه ب يارائه بازخورد فرد يبرا ASSIST استفاده از كارت بازخورد  •
  كم كردن خطرات مرتبط با مصرف مواد يدر خصوص چگونگ مارانيبه ب هيتوص  •
  شانيهاانتخاب يينها تيقبول  مسئول يبرا مارانياجازه دادن به ب  •
  چقدر نگران نمرات شان هستند. نكهيا ارهيدر مارانيسوال كردن از ب  •
  كردن نكات مثبت مصرف مواد  در برابر نكات كمتر مثبت آن. نيسبك سنگ  •
  جوانب كمتر خوب آن  . يبر رو دياظهارات مراجعان درباره مصرف مواد با تاك ليو تحل يخلاصه ساز  •
  در مورد جوانب كمتر خوب مصرف مواد. يو يهايدرباره نگران ماريسوال از ب  •
  مداخلات مختصر در منزل تيتقو يارائه  عوامل كمك كننده  برا  •
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 به درمان ارجاع

همزمان  مصرف ایواضح  فرد به اختلال  مصرف مواد و  ینیابتلاء بال یفرد به طور قطع یبعد یابیو ارز یکه غربالگر یزمان

جهت درمان به مناسب  ریبدون تاخ دیبا مارانیرا مشخص کرد، بهمبود  یو روانپزشک یجسم یطب طیشرا ایچند ماده و 

 کیقرار ملاقات گذاشت و از  یمرکز درمان کیبا  ماریارجاع در حضور ب در  عیجهت تسر  توانیمرکز ارجاع شوند. م نیتر

را  ماریثبت نام ب توانیم نیکند و همچن یهمراه یرا تا مرکز درمان ماریاستفاده کرد تا ب ماریب یهمراه یبرا تگریفرد هدا

 SBIRTاست که یمصرف مواد در مراکزروش ارجاع شامل آغاز و ارائه درمان  نیکرد.کارآمدتر یریگیپ یدر برنامه درمان

 دهند. یرا انجام م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یبر شواهد علم یمبتن یاجتماع یمداخلات روان2-4- 2

 تلالات مصرف موادفصل دوم : اصول و استانداردهای کلیدی درمان اخ

 فیتعر

 یاعاجتم یروان یفاکتورها گریو د یروانشناخت ،یرفتار ،یزشیجهت پرداختن به عوامل انگ دیبا یاجتماع یروان مداخلات

مداخلات در کاهش مصرف  نیانجام شود.  سودمند بودن ا ییسرپا یدرمان یمرتبط با اختلال مصرف مواد در برنامه ها

 توانندیم یاجتماع یمداخلات روان نیاز عود مجدد مصرف اثبات شده است. همچن یریشگیک و پمواد، بهبود و ارتقاء تر

. اختلالات مختلف مصرف مواد به مداخلات رندیبه درمان و داروها مورد استفاده قرار گ یچسبندگ شیافزا یدر راستا

 کردی، رو  49یزشی، مصاحبه انگ  48یرفتار ی، درمان شناخت  47یروانشناخت یآموزشها ریدارند؛ نظ ازین زین گریاثربخش د

                                            

47 Psychoeducation 
48  cognitive behavioural therapy(CBT) 
49 motivational interviewing 

 بهداشت یسازمان جهان یها هیتوص

 یصتخص ریغ یواختلال مصرف مواد در مراکز سلامت یعصب ،یاختلالات روان یبرا mhGAP مداخلات ی)راهنما

۲۱۰۲) 

 یتخصص ریغ یسلامت یکه در مراکز مراقبت ها یزمان کنند یمصرف م یو مواد محرک روان شیکه حش یافراد

 ۰۱تا  ۵جلسه  کیشامل  دی. مداخله مختصر بارندیتحت مداخله مختصر قرار گ دیشوند بایم ییشناسا

 یریگیپ شنهادیو پ حرکو مواد م شیقطع مصرف حش ایبه کاهش و  هیو توص یهمراه با بازخورد فرد یاقهیدق

 باشد. ماریب

 دهندیکه به مداخلات مختصر پاسخ نم یمواد محرک روان ایو  شیمرتبط با مصرف حش یت جاربا مشکلا افراد

 به متخصص ارجاع شوند. یابیجهت ارز دیبا
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،    53کیالکتید ی، رفتار درمان  52مشروط تیریمد ،ی، خانواده درمان  51یزشیانگ تی، درمان تقو  50یاجتماع تیتقو

،   56بیبا تمرکز بر آس یرفتار ی، درمان شناخت  55یو تعهد درمان رشی، پذ  54یذهن آگاه هیبر پا یشناخت درمان

 (.WHO, 2016) یشغل یها تیمسکن و حما هی( ، تهیو جانبه )شامل گروه دوازده قدمد یاریهم یگروهها

 (:CBT) یرفتار یدرمان شناخت

 شوندیگرفته م ادیو پروسه شناخت  یرفتار ینکته است که در مصرف مواد الگوها نیفهم ا هیبرپا یرفتار یشناخت درمان

آشنا  یدیجد یشناخت یو راهبردها دیجد یسازگار یهاا مهارتب مارانیاصلاح شوند. در طول درمان،  ب توانندیو م

ه اهداف ب دنیبا رس یرفتار ینابهنجار شود. جلسات درمان شناخت یارتفکر و رفت یالگوها نیگزیجا تواندیکه م شوندیم

 CBT. اشدبیبا آن مواجه است متمرکز م ماریکه ب یمشکلات آن یهر جلسه ساختارمند شده است و  بر رو یبرا یخاص

جلسات  یاست و برا یو مراکز درمان مارانیاز ب یعیوس فیبا ط یکوتاه مدت که قابل سازگار کردیرو کیبه عنوان  اندتویم

 یوانر یهادرمان گریاز د یفیبا ط یبه خوب تواندیکه م یزیقابل کاربرد است استفاده شود؛ چ یفرد ایو  یگروه یدرمان

 کار رود. به یدارو درمان ایو  یاجتماع

 (CMمشروط ) تیریمد

در  شرکت ،یپاک رینظ یمثبت و یاست تا رفتارها ماریبه ب یمشخص و اختصاص یهامشروط شامل دادن پاداش تیریمد

 جهینت کیبه مشروط منوط  تیریمد یشود. اثربخش تیتقو ماریمختص ب یاهداف درمان ایو  یدارو درمان رشیدرمان،  پذ

و بازخورد  (یمواد منف یغربالگر جهیادرار و نت یتست سم شناس ریظ)ن  ینیاقدام ع کیر گرفته با مثبت  مورد موافقت قرا

ات در جلس توانندیو م کنندیدرمان ارائه م شرفتیپ یبرا یمواد شاخص یتست ها جیاست. نتا جهیدرنگ به آن نت یب

 یناختبا درمان ش دتوان یمشروط که م تیریمد کردیرو کی. رندیمورد بحث قرار گ ماریب طیبالا بردن درک شرا یبرا یدرمان

د که تمرکز دار یدیجد یرفتارها تیتقو یکه بر رو شودیاز درمان استفاده م یشود معمولاً به عنوان بخش بیترک یرفتار

 . شودیدر مقابل مصرف مواد اتخاذ م

معمولاً  دکننیاستفاده م گرید یهاکه از درمان یمارانیببرخلاف  رندیگیمشروط قرار م تیریبا مدکه تحت درمان  یمارانیب

 تیریبدون استفاده مد تواندیآثار م نیا ایآ نکهیحال در مورد ا نیبا ا دهد؛یدر مصرف مواد نشان م یشتریدر آغاز کاهش ب

ص مشروط به خصو تیریدرمان مد یوجود دارد. اثربخش دیماندگار باشد ترد یدرمان یکردهایرو گریبا د بیمشروط در ترک

و کم  درمان یبه کاهش رهاساز کردیرو نیاست. ا دهیبه اثبات رس نیو کوکائ نیبا اختلال مصرف آمفتام مارانیدر درمان ب

مشروط از کوپن  تیریکه مد یکه هنگام اندهمطالعات نشان داد گری. دکندیکمک م مارانیب نیکردن مصرف مواد در ا

اشتغال را  زانیم یطور واقعبه امر نیا کندیبه اهداف قابل توجه در درمانشان استفاده م دنیرس  یبرا مارانیپاداش ب یبرا

                                            

50 the community reinforcement approach 
51 motivational enhancement therapy 
52 contingency management 
53 dialectical behavioural therapy 
54 mindfulness-based cognitive therapy 
55 acceptance and commitment therapy 
56 trauma-focused cognitive behavioural therapy 
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ارد که د تیاهم اریکنند بس یاستفاده م یمال یکننده ها تیاز تقو قاتیاز تحق یاری. اگرچه بسبردیآنان بالا م انیدر م

 .میده تطابق مارانیب تیاز جمع ییها یمشروط را با فرهنگ و ورود تیریمد

 یاجتماع تیتقو کردیرو 

اختلال مصرف مواد به  یکاهش مصرف مواد است که در آن افراد دارا یبرا یرفتار کردیرو کی یاجتماع تیتقو کردیرو

 کردیکه رو ی. افرادرندیها بگتعامل نیاز ا یترمثبت یهاکننده تیشان هستند تا تقودنبال اصلاح روش تعاملشان با اجتماع

مرتبط  ریلذت بخش غ یهاتیفعال یبرا ندهیکه به طور فزا کنندیم  قیتشو رامراجعان  کنندیرا دنبال م یاعاجتم تیتقو

 تیتقو کردیرو یاستخدام آماده شوند. راهبردها ایسالم و  یاجتماع یهاتیمثبت، فعال یخانوادگ یهاتعامل ریبا مواد نظ

 یهابه مواد و مهارت گفتنحل مشکل نه  ،یشغل ،یاجتماع ،یمهارت ارتباط رینظ ییهاشامل گسترش مهارت یاجتماع

 شانیاز زندگ یکه به هر جنبه ا کندیم قیافراد مصرف کننده مواد است که مراجعان را تشو یاز عود مصرف برا یریشگیپ

 قیها را تشونتا آ کندیجامعه مراجع کار م یاعضا گریخانواده و د یمهم است بنگرند و با اعضا شانیخوشحال یکه برا

 تر باشد.مثبت نشاکند که تعامل

 یزشیانگ تیو درمان تقو یزشیانگ مصاحبه

شترک و م  یتیمداخله فعال نیرفتار است. ا کی رییتغ  زهیانگ شیافزا یبرا یاجتماع یمداخله روان کی یزشیانگ مصاحبه

دارد تا آمرانه و در  یمشورت ینقش ینیمتخصص بال نجای. در اشناسدیم تیرا به رسم ماریاست که استقلال ب جیمه

 تواندیکه م دهدیرا شکل م یرابطه درمان یو و نوع کندیم جادیا یامر همدل نیاست. ا ماریب یفهم ارزشها یجستجو

ست که ا ییزهایدرک برسد که رفتار مصرف مواد در تقابل با چ نیممکن است  به ا ماری. بزاندیرا برانگ یرفتار راتییتغ

 روابط ریظن ماریپرخطر ب یدر جهت کاهش رفتارها دبخشیام یکردیرو یزشیمصاحبه انگ نیدارد؛ همچن تیماه شیبرا

دو جلسه مصاحبه  ای کیمصرف مواد  فیاست. در موارد خف قیحفاظت نشده و استفاده از سرنگ مشترک در تزر یجنس

صورت  نیباشد که در ا ازین شتریب ایجلسه  4 مصرف مواد  ممکن است به دتریدرمان اختلالات شد ی. براستیکاف یزشیانگ

 خواهد بود. یزشیانگ تیدرمان تقو کردیرو نینام ا

 بر خانواده یمبتن یدرمان یکردهایرو

 و یروابط خانوادگ ریتاث  تیاز روش ها هستند که اهم یمجموعه ا یصورت رسمبر خانواده به یمبتن یدرمان یکردهایرو

از آن  ایآورد  یرا تحت کنترل درم یروابط خانوادگ ای ستمیس کردهایرو نی. اکنندیم قیدفرهنگ خانواده را بر رفتار تص

 قرار دهد. مفهوم خانواده ممکن ریمصرف مواد تحت تاثخانواده را با اختلال  یرفتار اعضا یتا بصورت مثبت کندیاستفاده م

گسترده  ایو  یاهسته یهاکرده بدون بچه، خانوادهازدواج  یزوج ها ریشود نظ یاز روابط خانوادگ یاریاست شامل بس

که مشخصه آن   57مخلوط یهاو خانواده یتک والد ی. خانواده هاکنندیم یبدون فرزندان زندگ ایبا  گریکدیکه با  یسنت

  است. یاز روابط قبل ییبا بچه ها نیها وجود والد

مشارکت در درمان، کاهش مصرف مواد و  رینظ ییهااخصبر خانواده در بهبود ش یدرمان مبتن کردیرو یامروزه سودمند

 دهیاثبات رستمرکز دارند به ماریخود ب یکه بر رو ییبا مراقبتها سهیمشارکت در مداخلات پس از درمان در مقا شیافزا

                                            

57‘  blended’ families 
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ف مواد و اختلال مصر تیآنان نسبت به ماه یو خانواده ها مارانیب وزشدر آم ژهیبر خانواده به و یمبتن یکردهایاست. رو

و  ندشویشناخته م یانواع مختلف مصرف مواد مداخلات موثر یبر خانواده برا یمبتن یکردهایاست. رو دیمف یروند بهبود

  61یستمیچند س مان،در  60یعملکرد ی،خانواده درمان  59با راهبرد مختصر ی، خانواده درمان 58یرفتار یشامل زوج درمان

 .شودیم  62یچند بعد یو خانواده درمان

 یدر نوجوانان موثر باشد. زوج درمان شیبه حش یدر درمان وابستگ ژهیوبه یچند بعد یکه خانواده درمان رسدینظر م به

ممکن  امتحان شده است و نیمصرف کننده کوکائ مارانیبه الکل و در ب یاز درمان وابستگ یبه عنوان بخش شتریب یرفتار

 کاربرد داشته باشد. زین دامصرف مو گریاختلالات د  تیریمد یاست برا

 یانخانواده درم رینظ ییکردهایکار با خانواده با استفاده از رو کندیاز شرکت در درمان امتناع م ماریکه ب یهنگام نیهمچن

آموزش خانواده   UNODCتواند کمک کننده باشد.  یم  65آموزش خانواده ایو   64یاجتماع تیتقو ایو   63جانبهکی

 نوجوانان گسترش داده است. نیاختلال مصرف مواد در ب ماندر یبرا  66یعموم ینترنتیا یه هارا در حوز یدرمان

 در دیبا ماریب یاختلالات مصرف مواد با احترام به اصل رازدار یافراد دارا یبرا یو ارائه دهندگان خدمات مراقبت هاخانواده

 حیاطلاعات صح یشامل به اشتراک گذار نیکنند. ا تیشرکت و از آن حما ماریزمان ممکن و مناسب  در روند درمان ب

ت سلام یازهاین یابی(، ارزماریب یبه خاطر داشتن مسائل مربوط به اصل رازدار بادرباره اختلالات مصرف مواد و درمان آن )

منابع  رگیو د یتیحما یکنندگان به گروههاخانواده و مراقبت یدسترس لیو تسه ماریب یو شخص یاجتماع یازهاین ،یروان

 .شودیم یاجتماع

  67کمک متقابل یهاگروه

متقابل  یهاکمک ینهادها گریو د انیهمتا تیحما یدوازده قدم یهامعتادان گمنام ، برنامه ریکمک متقابل نظ یهاگروه

 یهاتیمورد فعالدر یها کار اطلاع رسانگروه نیکنند. ا تیاز افراد با اختلالات مصرف مواد حما توانندیم انیبر همتا یو مبتن

در خصوص  مارانیاست به ب یبه دور از قضاوت برعهده دارند. ضرور یطیدر مح ار انیهمتا یهاتیساختارمند و حما

 توانندیم نیهمچن شود. ارائه کنندگان خدمات یتماس با آنها اطلاع رسان اتیو جزئ یدوجانبه محل یهاکمک یهاگروه

و کمک به تماس مداوم  یمحل انیهمتا تیحما یهاگروه ندگانیها به نماآن میستقرا با ارجاع م مارانیمشارکت ب زانیم

 کنند. لیبا آنها تسه

 

 

                                            

58 behaviouralcouples therapy 
59 brief strategic family therapy 
60 functional family therapy 
61 multisystemic therapy 
62 multidimensional family therapy 
63 unilateral family therapy 
64 community reinforcement 
65 family training 
66 Available at: https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/Updated_Final_UNFT_to_share.pdf 
67 Mutual-help groups 
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 یبر شواهد علم یمبتن ییمداخلات دارو 3-2-4

 فیتعر

و  یترک، وابستگ ،یمصرفشیب ت،یمسموم ریاز مصرف مواد نظ یدرمان اختلالات متنوع ناش ایو  تیریدر مد داروها

ت در کنار مداخلا دیبا ییکمک کننده باشد. مداخلات دارو اریاز مواد بس یناش ایمرتبط با مواد و  یختلالات روانپزشکا

 گردد. زیتجو یاجتماع یروان

 ترک مواد تیریمد یبرا ییدارو مداخلات

آنچه به عنوان  ایترک و  تیریرا به همراه خواهد داشت. مد ماریدرمان نشده خطر خروج از درمان ب ایشناخته نشده و  ترک

دت به مخدرها، م یطولان ایو  دیشد یکه سابقه وابستگ یمارانیرا در ب ینگران نیشتریبه طور معمول ب میشناسیم ییسم زدا

 نیامر ضرورت تدو نی. اکندیم جادیماده را دارند ا نیمصرف همزمان چند ایو  اهتوراتیبارب هانیازپیالکل، بنزود

ت، با استراح بیدر ترک یکه معمولاً از دارودرمان کندیرا گوشزد م یبر شواهد علم یترک مبتن تیریمد یهادستورالعمل

 .رندیگیبهره م یزشیانگ یهاو مشاوره هیتغذ

 )مخدرها( دهایوئیاوپ ترک

 کیآدرنرژ 2 آلفا یها ستیآگون ایو  نیترک مخدرها  شامل درمان کوتاه مدت با متادون و بوپرنورف یبرا ییدارو درمان

 یتواند استفاده از دوزها یم گریموارد در دسترس نبود انتخاب د نیاز ا کی چیاست. اگر ه  68نیدیلوفکس ای نیدیکلون رینظ

  یحال افراد دارا نیخاص ظاهر شده باشد؛ با ا یهادرمان نشانه یبرا ییاداروه نیو همچن فیضع یمخدرها ابندهیکاهش 

                                            

68 Lofexidine 

 بهداشت یسازمان جهان یها هیتوص

 ریغ یواختلال مصرف مواد در مراکز سلامت یو عصب یاختلالات روان  یبرا mhGAP مداخلات یراهنما

 ۲۱۰۲ یتخصص

 یو خانواده درمان یرفتار  یشناخت یهامشروط و درمان تیریشامل مد یاجتماع یلات روانمداخ •

 شود. شنهادیپ یبه مواد محرک روان یدرمان وابستگ یبرا توانندیم

خانواده  ایو  یزشیانگ تیدرمان تقو ایو  یرفتار یشناخت یهادرمان هیبرپا یاجتماع یمداخلات روان •

 .شودیم شنهادیپ شیبه حش یستگواب تیریمد یبرا یدرمان

 یهادرمان ،یرفتار درمان یهادرمان ،یرفتار یشناخت یهاشامل درمان یاجتماع یمداخلات روان •

در درمان  تواندیم یدوازده قدم یهاو برنامه یزشیمشروط، مداخلات انگ تیری، مدیاجتماع یهاشبکه

 .شود شنهادیبه الکل پ یوابستگ
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 ییه تنهاب ییزداسم رایز دهندیبهتر جواب م یدیوئیاپ یهاستیمدت با آگون یبه درمان طولان به  مخدرها معمولاً یوابستگ

 .دهدیقرار م یمصرف شیب ندهیآنها را در خطر فزا

کاهش  ایقطع و  یهازمان نشانههم تیریو مد ماریب یو روانشناخت یکردن سلامت جسم داریدرمان ترک، پا یاصل هدف

 ارانمیحال ب نیشود؛ با ا تیریمخدر علائم ترک مد یهاستیاست که قبل از آغاز درمان با آنتاگونمصرف مواد است. لازم 

 یرفمص شیب یبرا یعامل خطر مهم ریاخ یپاکاست که دوره  نیامر ا نیا لیهستند. دل ریپذ بیآس اریمرحله بس نیدر ا

به   یغلط دوز مخدر است. درصورت در دسترسمحاسبه  ندهیبه مخدرها و خطر فزا  افتهیاز تحمل کاهش  یکشنده ناش

 یاتا دو هفته کیدوره  کیدر  نیو تحت نظارت متادون و بوپرنورف ابندهیکاهش  یروزانه دوزها زیمخدر، تجو یداروها

 ابندهی کاهش جیبه تدر یدوزها ای نیدیلوفکس ای نیدیکلون نییپا یصورت دوزها نیا ریو اثربخش است؛ در غ منیا یروش

کار گرفته به تواندیشده در ترک  مخدرها م جادیدرمان علائم ا یخاص برا یهمزمان با داروها ترفیمخدر ضع یرودا کی

را  یپاسخ درمان کیو از نزد ندکن زیمدت کوتاه تجو یمسکن و آرامبخش را برا یتنها داروها دیبا ینیشود. درمانگران بال

 یداروها ممکن است با خطر تحمل و سوء مصرف دارو همراه باشد. اثربخش یاز برخ مدتیاستفاده طولان راینظارت کنند ز

 .شودیم شتریدر دسترس است ب یاجتماع یترک، مساعدت روان تیریکه در خلال مد یدرمان هنگام

نزل م نالوکسان به عنوان دوز شانیها و خانواده ها دیوئیبه افراد وابسته به اپ دیموارد مصرف مخدرها در صورت امکان با در

 .رندیمخدرها تحت آموزش قرار گ یمصرفشیب تیریمد یبرا دیها باداده شود. آن

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 هاها، خواب آورها و ضد اضطراببخشترک آرام

مصرف الکل و آرامبخش ها سوال  ریماده نظ نیدرباره مصرف همزمان چند دیشوند با یم رشیکه در برنامه پذ یمارانیاز ب

علائم  بروز یکه خطر احتمال رسدیاگر به نظر م ایقبل از شروع علائم ترک تحت نظارت باشند و  دیبا مارانیب نیشود.  ا

 بهداشت یجهانسازمان  یها هیتوص

 یهابه مخدرها همراه  با کمک یوابستگ ییدرمان دارو یبرا یسازمان بهداشت جهان ی)دستورالعمل ها

 (2۰۰۲ یاجتماع یروان
که ترک مواد تنها خدمت ارائه شده نباشد؛ بلکه در  ابندیساختار  یبه گونه ا دیخدمات ترک مخدرها با •

 باشد. یدرمان یهاانتخاب گریبا د بیترک

 شود. یزیرطرح ابندهیبه همراه درمان تداوم  دیترک مخدرها با •

 نیفمور ایمتادون  ریمخدر نظ یستهایآگون ابندهیکاهش  یدوزها حاًیترج دیترک مخدرها با تیریمد یبرا •

 ممکن است. زین کیآدرنرژ ۲آلفا  یها ستیاستفاده شود؛ هر چند استفاده از آگون

ترک  تیریمد یبرا نیسنگ یرا با آرامبخش یدیوئیاپ یها ستیآنتاگوناز  یبیترک دیدرمانگران نبا •

 مخدرها استفاده کنند.

 تیریدر مد فیضع  یهامخدر و آرامبخش یهاستیآنتاگون بیبه طور معمول از ترک دیدرمانگران نبا •

 ترک مخدرها استفاده کنند.

 .وندش شنهادیترک مخدرها پ ییدارو یابا درمانه بیدر ترک نیبه صورت روت دیبا یاجتماع یخدمات روان •
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 ایو  نیمسکن،ها دارند )به طور مثال اگر مصرف سنگ ایرا  از نظر مصرف ضد اضطراب ها، خواب آورها و  یدیترک شد

 ندریقرار گ رانهیشگیتحت درمان پ دیرا دارند( با یقبل دیشد یاز ترکها یاسابقه ایمواد را دارند و  نیا دهیطول کش

 یافکه دوز ک یاگونهاثر و به یطولان یهانیازپیبا بنزود یبه طور موثر تواندیها مآورها و مسکنها، خوابضد اضطراب ترک

م ک نیازپیوز بنزودچند هفته به صورت آهسته د ایرفع علائم ترک داده شود درمان گردد و سپس در طول چند روز  یبرا

ج، تشن رینظ یمسکن ها و خواب آورها و بروز علائم ایالکل و  دیعلائم ترک شد عاست که افراد از نظر شرو یشود.  ضرور

که درمان تنها مصرف آرامبخش  میحاصل کن نانیتحت نظارت باشند. مهم است که اطم ومیریو دل یعروق یقلب یداریناپا

 .کندینم یها و خواب آورها را طولان

 هامحرک ترک

 نیکمتر شناخته شده است؛ با ا یعصب مرکز ستمیس یهااز سرکوب کننده ینسبت به سندروم ترک ناشها محرک ترک

 ازیهمراه است. در صورت ن یزگیانگیو  ب یحالیب  ،یخلق یداریغالب است و باناپا یوجود در ترک محرک ها افسردگ

 باشد. یعلائم م تیریمدمتمرکز بر  ایعلائم و ها برحسب ترک محرک ییدرمان دارو

 شیحش ترک

 جادیآن ا نیدر مصرف کنندگان سنگ یریپذ کیسردرد، خلق افسرده و تحر ،یخوابیمعمولاً با ب شیترک حش سندرم

 علائم باشد. تیریو متمرکز بر مد یبه صورت علامت دیبا شیترک حش ییدرمان دارو ازیشود در صورت نیم

 مواد ریسا

 درمان ها باشد. نیبهتر یشواهد علم هیبرپا دیبا دیمواد روانگردان جد ریمواد نظ گریترک د ماندر

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بهداشت یسازمان جهان یها هیتوص

 2۰12 یتخصص ریغ یواختلال مصرف مواد در مراکز سلامت یو عصب یاختلالات روان  یبرا mhGAPمداخلات یراهنما

درمان  یراب یخاص یدارو چی. هردیگیصورت م یتیحما یطینحو در مح نیبه بهتر نیو آمفتام نیش،کوکائیترک حش  •

 .شودینم هیمواد توص نیترک ا

. شودیانجام م شوندیم زیدوره ترک تجو یکه برا یعلامت یو اختلالات خواب با کمک داروها یقراریب ریبهبود علائم نظ •

حت ت کیاز نزد ماریب دیموارد با نیشود. در ا جادیدر مدت ترک ا تواندیم کوزیسا ایو  یافسردگ عیبه طور کمتر شا

 مربوطه کمک گرفته شود. نیتخصصاز از م دیبا یارت باشد و در صورت دسترسنظ

 ۰۲تا  ۸دوز در طول  یجیو با استفاده از کاهش تدر یشده و انتخاب یزیربرنامه یبا روش هانیازپیترک بنزود •

 یروان یهاتیاشود. حم یاثر نسبت به کوتاه اثرها انجام م یطولان یهانیازپیدارو به بنزود لیهفته و با تبد

کننده است. سندرم ترک کمک رندیگیم ارقر ییدارو ابندهیکاهش  میکه تحت رژ یافراد یبرا یاجتماع

لائم بروز ع ایترک و  دیباشد. در صورت بروز علائم شد دیتواند شد یها در صورت کنترل نشدن م نیازپیبنزود

 تانمارسیدر ب ماریمتخصص ب کیبا مشاوره  دیبا داروها نیا ینشده و قطع مصرف ناگهان یزیربرنامه یبه روش

 با دوز بالا آغاز گردد. ینیازپیبنزود شآرامبخ میرژ کیو   یبستر

 ایدرد مزمن و  ایتشنج و  رینظ یکیزیف یهایهمبود جادیا کنندیها را ترک م نیازپیکه بنزود یدر افراد •

 باشد. مارستانیشدن در ب یسترب یبرا یگرید ونیکاسیممکن است اند یروانپزشک یهایهمبود
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 مخدرها به یوابستگ تیریمد یبرا ییمداخلات دارو

که مصرف  یافراد یاست است که برا ازیدوره مزمن و عود کننده دارد ن کیبه مخدرها معمولاً  یوابستگ کهنیفرض ا با

امل ش دیاز عود با یریشگیاز عود انجام شود. درمان پ یریشگیمدت پ یدرمان طولان کنندیمخدرها را قطع م یپزشک ریغ

ند ک هیتک یاجتماع یروان یکردهایرو یکه صرفا رو یباشد. درمان یجتماعا یو مداخلات روان ییدارو یهااز درمان یبیترک

 .کندیحاصل م یکمتر جیخود دارد نتا بیدر ترک زیا نر ییدارو یکردهایکه رو یبا درمان سهیدر مقا

 (WHO. 2002)  به مخدرها وجود دارد  یپرداختن به وابستگ یبرا یاصل یراهبرد دارو دو

 یبا مداخلات روان بیدر ترک نیبوپرنورف ایمتادون و  ریاثر نظ یطولان  69(OAMTمخدر)  ستینگهدارنده با آگون درمان

 .شوندیبه مخدرها محسوب م یوابستگ یبرا ییخلات دارومدا نیموثرتر یاجتماع

به  شودیاز عود دنبال م یریشگیپ ینالتروکسن تحت عنوان درمانها ریمخدر نظ یستهایکه با استفاده از آگون ییزداسم

 است. دیاز مصرف مخدرها را  دارند مف یپاک یبرا یکاف زهیکه انگ یدر افراد ژهیو

 Opioid agonist maintenance treatment (OAMT)مخدر  ستینگهدارنده با آگون درمان

از  یریشگیبا پ یاز پاک تیمخدرها و خطرات مرتبط و حما یپزشک ریقطع مصرف غ ایکاهش و  OAMT هیاول هدف

 .باشدیها ممخدرها در صورت مصرف آن گریترک و به حداقل رساندن ولع مصرف مواد و اثرات د یهانشانه

ه داشت یدسترس یاز بهبود یبانیو پشت یاجتماع یبه مداخلات روان دیبا کنندیم افتیدر OAMTکه   یمارانیب تمام

ردن از نک تیبرقرار شود. تبع وندیپ یمختلف درمان یهاروش نیب دیبا ییهاتیحما نیشدن چن ریپذامکان یباشند. برا

 گریکارمندان و د یمنیبه  ا ازیان را به همراه داشته باشد. ناز درم لبانهداوط ریعموماً اخراج غ دینبا یبرنامه درمان نیقوان

ود از درمان کنار گذاشته ش ماریب نکهیحال قبل از ا نیبا ا کند؛یم هیاز درمان را توج ماریب رداوطلبانهیغ صیترخ مارانیب

از  ماریفاده شده  . اگر اخراج باست یدرمان کردیدوباره رو یابیارز ریانجام شود؛ نظ طیبهبود شرا یبرا یاقدامات منطق دیبا

و  یتشعبات مراقب ایمراکز و  گریبه د ماریانجام شود تا ب یمهم است که هرگونه تلاش اریقابل اجتناب است بس ریدرمان غ

 ارجاع شود. یمصرفشیاز ب یریشگیپ

   70نگهدارنده با متادون درمان

مواد  گریو د نیدر مصرف هروئ یمان شدند کاهش قابل توجهکه با متادون در یمارانیبا درمان بدون دارو، ب سهیدر مقا

ر کمت یریدرگ ،یو یو اچ آ تیانتقال کمتر هپات زانیکمتر، م یکمتر، عوارض دارو ریمرگ و م زانی. آنها مدهندینشان م

 را دارند. یجتماعو ا یو عملکرد بهتر شغل ییجنا یهاتیدر فعال

 من،یدر شروع مصرف متادون مهم است. بعد از القاء ا 71"روع کن ، اهسته برو ش نییبا دوز پا"یکردن قانون عموم دنبال

 یاز ولع مصرف و استفاده از مخدرها یریمدت جهت جلوگ یطولان ینگهدار یهدف درمان به دست آوردن دوز مناسب برا

سد که ولع مصرف مخدرها را بدون بر یآلدهیبالا رود و به دوز ا یجیتدربه صورت  هیاست. لازم است که دوز اول یرقانونیغ

                                            

69 Opioid agonist maintenance treatment (OAMT) 
70 Methadone maintenance treatment 
71 start low, go slow 



درمان اختلالات مصرف مواد یالمللنیب یستانداردهاا  

34 

 نهیعملکرد به یزندگ یهاکه در تمام حوزه دهدیاجازه م ماریو به ب بردیم نیاز ب یسرخوش ای یحالت آرام بخش جادیا

صلاح شدن ا شتریسمت ب بهدوز متادون را  دیبا ینیهستند درمانگر بال نیدر حال مصرف هروئ مارانیداشته باشد. اگر ب

 .اوردیب نییدرمانگر دوز متادون را پا دیآماده قطع درمان شد با ایخواب آلوده شد و  ارمیکند و اگر ب

داروها  گریبا د یکیکردن دارو و تداخلات متابول زهیمتابول ییتوانا رینظ یمتادون نگهدارنده به عوامل فرد یدوزها یاثربخش

 یسطح خون توانندی( که میعروق یقلب یداروها ایو  یروانپزشک یسل، داروها ایو  یو یدرمان اچ آ یداروها ری) نظ

  زیو اجتناب از بروز علائم ترک مخدرها،  تجو یکاف ییسطوح پلاسما ینگهدار یدارد. برا یدهند بستگ رییمتادون را تغ

مهم است. در شروع درمان،  ییدارو میبه رژ یبه صورت منظم ازنظر چسبندگ ماریروزانه متادون و تحت نظر گرفتن ب

خطر در  یفرد یابیو ارز یلمح نیشد با در نظر گرفتن قوان داریپا ماریکه ب یشود و زمان زیتحت نظارت تجو دیادون بامت

 منزل شروع شود. یدوزها تواندیم دهیبرابر فا

است  یمنزل به حد یدوزها ایتحت نظارت  یکردن دوزها قیدر مصرف متادون رق 72کم کردن انحراف یاز راه ها یکی

 را داشته باشد. قیخطر تزر نیکه کمتر

 / نالوکساننیبوپرنورف بیو ترک نیبوپرنورف

که در القاء متادون فرض بر شروع با  یحال در حال نیدارند؛ با ا یو متادون اصول و اهداف مشابه نینگهدارنده با بوپرنورف درمان

 نیبد نی. ارودیم شیپ عیحمل شده  معمولاً نسبتاً سرت یدوز به خوب نیتا  اول  نیو رفتن آهسته است؛ القاء بوپرنورف نییدوز پا

 ت.اس نیینسبتاً پا تیخطر مسموم نیبودن دارو در القاء بوپره نورف ینسب ستیاست که به علت عملکرد آگون لیدل

تا زمان  نیبوپرنورف دیدارد. همانند متادون با یشده تداخل کمتر زیتجو یداروها گریبا د نیبا متادون بوپرنورف سهیدر مقا

 توانیم ماریب دهیخطر در برابر فا یابیو ارز یمحل نیشود. پس از آن با در نظر گرفتن قوان زیشدن  تحت نظارت تجو داریپا

 منزل را شروع کرد. یدوزها

با  بیرکبه صورت ت نیهمچن نینورفبوپر نیشکل قرص ها  ا رییتغ ای قیتزر رینظ یرطبیاز استفاده غ یریشگیپ یبرا

 قیو در صورت تزر دهدیآن کاهش م ییردارویاستفاده غ یرا برا نیبوپرنورف تیجذاب بیترک نیان وجود دارد. انالوکس

ر دهان حل شدن کامل د یبرا نیبوپرنورف یزبان ریز ونیفرمولاس کهعلائم ترک شود. از آنجا  ختنیممکن است باعث برانگ

و  شودیبه بازار عرضه شده که در تماس با آب منجمد م زیرو ندا نیدار اروکش ونیدارد فرمولاس ازیزمان ن قهیدق 15

 .کندیمشکل م اریآن را بس قیتزر

 مخدر با نالترکسون ستیآنتاگون درمان

مصرف  یکه از پاک یدر افراد ییزداتواند تنها پس از سم ینالترکسون م ریاثر نظ یمخدر طولان یها ستیبا آنتاگون درمان

. کنندیرا ترک م یکه درمان اقامت شودیم یشامل افراد کیپیطور تشروع شودکه به گذردیم شتریب ایهفته  کیمخدر آنها 

ها ر زانی. مکندیتا دو روز بلاک م کی یدارو  آثار مخدرها را برا نیا رودیم راز مصرف به کا یریشگیپ ینالترکسون برا

 را داشته باشند. یکاف زهیانگ نمارایکه ب یبالا باشد مگر در صورت اریتواند بس یکردن درمان م

                                            

72 Diversion  
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 باشد که دیمف اریبس یمارانیدر ب تواندیم نالتروکسون

 نداشته باشند. یها دسترس ستیبه درمان با آگون •

 .داشته باشند ییبالا اریبس زهیپاک ماندن از مخدرها انگ یبرا •

 .ستندیدرمان ن نیها قادر به گرفتن ا ستیدرمان با آگون یعوارض جانب لیبه دل •

 هاتسیدرمان با آگون شوندیدر برابر عودمصرف محافظت م کهیدر حال خواهندیها موفق بودند اما م ستیدر درمان با اگون •

 را متوقف کنند.

وزانه ر یخوراک یهابه صورت قرص تواندیدارو م نیا ،ینالترکسون جهت بروز  آثار درمان ازیمورد ن یسطوح خون ینگهدار یبرا  

 یقیتزر یرهش که به صورت  فرمها وستهیپ یمخزن یهابه شکل فرآورده نیر در هفته استفاده شود. نالترکسون همچنسه با ای

از  یکند. شمار نیشش هفته تام یدارو برا یسطوح درمان تواندیدوز واحد آن م کیکه  داردشود وجود  یاستفاده م یکاشتن ای

 اند.گزارش کرده شتریب یدوام یگردش خون حت یدرهانالترکسون در مهار مخ یکاشتن یهاونیفرمولاس

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بهداشت یسازمان جهان یهاهیتوص

 یبه همراه مداخلات روان یدیوئیبه اپ یوابستگ ییدرمان دارو یبرا یسازمان بهداشت جهان یهادستورالعمل

 2۰۰۲ یاجتماع

 باشد. یاجبار دینبا یاجتماع یروان یهمراه  با درمان ها ییدرمان دارو •

 محروم باشد. یهاتیس جمعدر دستر دیدرمان با •

امر ممکن است  نیبه صورت گسترده در دسترس باشد؛ ا دیبه مخدرها با یوابستگ ییدارو یدرمانها •

 در صورت توانندیم یبا همبود مارانیباشد. ب هیاول یبهداشت یشامل ارائه درمان در مرکز مراقبت ها

 درمان شوند. هیاول یداشتبه یدر مراکز مراقبتها یبه مشاوره تخصص یو دسترس  ازین

 قابل ارائه هستند یکه از نظر مال یاز خدمات یانانهیانداز واقع بچشم دیبا یدر زمان شروع خدمات درمان •

 وجود داشته باشد.

 تیریمد یبرا یمخدر و خدمات ستیشامل درمان نگهدارنده با آگون دیبا یضرور ییدارو یدرمان یانتخابها •

ر  نگهدارنده د نیامر شامل استفاده از متادون و بوپرنورف نیسطح ا نیترنییپاترک مخدرها باشد. در 

 .باشدیعلائم ترک م ییسرپا تیریبه مخدرها و مد یوابستگ

 مهیب تحت پوشش ایو  گانیرا دیبه مخدرها با یدرمان وابستگ نه،یبه یدرمان جیحصول پوشش و نتا یبرا •

 باشد. یسلامت عموم

 .مراکز محصور باشد گریو د انیشامل زندان  ازمندانیدر دسترس ن دیبه مخدرها با یستگواب ییدرمان دارو •

خدر و م ستیدرمان نگهدارنده با آگون یبرا نیشامل متادون و بوپرنورف دیبا ییدارو یدرمان یهاانتخاب •

رک، پوشش علائم ت یبرا کیآدرنرژ ۲آلفا  یها ستیآگون نیدرمان علائم ترک مخدرها باشد؛ همچن

 در دسترس باشند. دیبا یمصرف شیدرمان ب یاز عود و نالوکسان برا یریشگیپ ینالترکسون برا

 تحت نظارت باشند. میصورت مستقدرمان به هیدر مراحل اول دیبا نیمتادون و بوپرنورف یدوزها •

اقب متع کنندیمخدر را شروع نم یهاستیوابسته به مخدرها که درمان نگهدارنده با اگون مارانیب یبرا  •

 با نالترکسون در نظر گرفته شود. یستیآنتاگون یدارودرمان دیدوره ترک مخدرها با لیتکم

از انتقال دارو از  ینییکه خطر پا یو هنگام شودیم داریپا ماریب یاجتماع طیکه دوز دارو و شرا یهنگام •

 .شودیم هیتوصمنزل  یوجود دارد دوزها  یرقانونیغ یبه مجار یقانون یمجار
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 بهداشت یسازمان جهان یهاهیتوص

 یکمکهابه همراه  یدیوئیبه اپ یوابستگ ییدرمان دارو یبرا یسازمان بهداشت جهان یهادستورالعمل

 ادامه() ۲۱۱۲ یاجتماع یروان

 انتقالکه نفع کاهش تناوب شرکت در برنامه  به خطر  یهنگام مارانیب یبر دارو   برا رونیب یدوزها •

به طور منظم  دیامر با نیارائه شود و ا تواندیغلبه دارد م یرقانونیغ یبه مجار یقانون یاز مجار دارو

 مرور شود.

 دیو مقررات با هااستیدرمان نگهدارنده، س یهابرنامه یو اثربخش یمنیبه حداکثر رساندن ا یبرا •

نگهدارنده بالا  یو دوزها از کم شروع شود یآغاز یکه دوزهامشوق ساختار دوز منعطف باشد؛ چنان

 سطوح دوز و مدت زمان درمان وجود نداشته باشد یبرا یتیمحدود نیباشد و همچن

 مارانیتمام ب یبرا دیوابسته به مخدرها با ییدارو یدر ارتباط با درمانها یاجتماع یروان یهاتیحما •

 وابسته در دسترس باشد.

 ،خچهیحداقل شامل تار نیشود؛ ا ینگهدار دیبا مارانیتمام ب یشده برا یبروز رسان  یطب یهاگزارش •

،  ها،  ارجاعاتو اصلاحات آن یدرمان یهافرد،  طرح یو اجتماع یسلامت تی، مشاهدات، وضعینیبال ناتیمعا

خصوص از  نیاست درا زممداخلات انجام شده باشد. لا گریشده و د زیتجو یداروها ها،نامهتیرضا

 حاصل شود. نانیاطم ماریسوابق باصل محرمانه بودن  تیرعا

 د؛شویم هیتوج مارانیب گریماندن کارمندان و د منیاز ا نانیاطم یاز درمان برا رداوطلبانهیغ صیترخ •

از درمان   ماریب رداوطلبانهیغ صیترخ یبرا یلیدل دینبا یبرنامه بطور کل نینکردن قوان تیاما صرف رعا

 رینظ. انجام شود طیشرابهبود  یبرا یاست اقدامات منطق لازم رداوطلبانهیغ صیباشد. قبل از ترخ

 استفاده  شده. یدرمان یکردهایمجدد رو یابیارز

 استفاده مناسب یرا برا یکاف یهاتیدهندگان درمان مهارت و صلاحارائه نکهیاز ا دیسلامت با انیمجر •

و   هایاخذ گواه الزامات ممکن است شامل نیحاصل کنند. ا نانیمواد تحت کنترل دارند اطم

 یمنابع مال نکنار گذاشت ایصورت مداوم و آموزش و اخذ مجوزها به ،یلیپس از فارغ التحص یهاآموزش

 و نظارت باشد. یابیارز یبرا

 

 بهداشت یسازمان جهان یها هیتوص

 یهاکمکبه همراه  یدیوئیبه اپ یوابستگ ییدرمان دارو یبرا یسازمان بهداشت جهان یها دستورالعمل

 ادامه() ۲۱۱۲ یاجتماع یروان
 

دوز داروها به خصوص متادون و  نییو تع عیتوز ،یساز رهیذخ من،یو ا یقانون لیاز  تحو نانیاطم یبرا  •

 وجود داشته باشد. یاشده یروند مستندساز دیبا نیبوپرنورف

 یبه مجار یقانون یارانتقال دارو از مج زانیم ریخدمات درمان نظ یمنینظارت بر ا یبرا یستمیس دیبا •

 وجود داشته باشد. یرقانونیغ
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  یروان یهااختلالات مصرف محرک تیریمد یبرا ییمداخلات دارو

روز هستند. تا ام از نقاط جهان یاریمواد در بس نیسازترو مشکل نیعتریشا نیو کوکائ نیآمفتام رینظ یروان یها محرک

است. دارو معمولاً  دهیصورت مداوم در درمان اختلال مصرف محرک ها موثر باشد به اثبات نرسکه به ییدرمان دارو چیه

 .شودیهمراه و علائم ترک استفاده م یاختلالات روانپزشک تیریمد یبه صورت عمده برا

 یداروها دیبا نگریحال بال نیدرمان شود؛ با ا یعلامت یروهابا دا ازیدر صورت ن تواندیسندرم ترک محرک ها م یهانشانه

 یطولان استفاده راینظارت کند؛ ز کیرا از نزد یکند و پاسخ درمان زیتجو یمدت کوتاه یو تنها برا اطیرا با احت یروانپزشک

 را بالا ببرد. وهاممکن است خطر تحمل و سوء مصرف دار

حاد  یاز نشئگ یجنون ناش یهانشانه تیریدر مد توانندیها( م کوزیسا یتضد جنون) آن یآرامبخش و داروها یداروها

 یدهمبود ج یها اختلالات روانپزشکبا اختلال مصرف محرک مارانیاز ب یاریبس نکهیمحرکها استفاده شوند. با توجه به ا

 یدر درمان باز یقش مهممناسب ن یروانپزشک یدارند داروها یزوفرنیاسک ایو  یاختلال دوقطب ،یاساس یافسردگ رینظ

 یو ممکن است اختلالات کنندیماده مصرف م نیها معمولاً به طور همزمان چندبا اختلال مصرف محرک مارانی. بکنندیم

 پرداخت. یاجتماع یو روان ییدارو یکردهایبا رو زیبه آنها ن دیداشته باشند که با زیالکل را ن ایبه مخدرها و  یوابستگ رینظ

   

 

 

 

 

 

 

 شیاز مصرف حش یاختلالات ناش تیریمد یبرا ییمداخلات دارو

 یروان یهاوجود ندارد و درمان شیدرمان اختلالات مصرف حش یبرا یااثبات شده ییدرمان دارو چگونهیبه امروز ه تا

 تیریمد یبرا توانندیم یعلامت یداروها ازیدر صورت ن شی. در مورد سندرم ترک حشمانندیم یغالب باق کردیرو یاجتماع

 زیجوت یمدت کوتاه یمحرک  روان را تنها برا یتنها داروها دیبا ینیبال نحال درمانگرا نیعلائم ترک استفاده شوند؛ با ا

 دهد. شیمدت ممکن است که تحمل داروها را افزا یاستفاده طولان رایرند؛زیرا تحت نظر بگ یپاسخ درمان کیکنند و از نزد

 

      

 

 

 

 

 بهداشت یسازمان جهان یهاهیتوص

 یتخصص ریغ یواختلال مصرف مواد در مراکز سلامت یو عصب یاختلالات روان  یبرا mhGAPخلات مدا یراهنما

 2. نسخه 2۰12

به  یدرمان وابستگ یبرا یدرمانو خانواده یرفتار یشناخت یمشروط، درمانها تیریشامل مد یاجتماع یمداخلات روان •

 .شودیم شنهادیها پمحرک

 شود. شنهادیپ یرتخصصیها در مراکز غاختلال مصرف محرک درمان یبرا دینبا نیدکس آمفتام •

 بهداشت یسازمان جهان یها هیتوص

 یتخصص ریغ یواختلال مصرف مواد در مراکز سلامت یو عصب یاختلالات روان  یبرا mhGAPمداخلات یراهنما

 2. نسخه 2۰12

 یرفتار یشناخت یدرمان ها هیبر پا یاجتماع یروان مداخلات (CBT )یزشیانگ تین تقودرما ای   

 شود. شنهادیمارپیبه ب شیبه حش یدر وابستگ تواندیم یخانواده درمان ای
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 مواد یمصرف شیب  تیریو مد  صیتشخ  4-2-4

 از حد مواد مخدر شیمصرف ب

( مواد مخدر منجر به سرکوب overdose)یمصرف شیهستند و ب یعملکرد تنفس یقو یمخدرسرکوب کننده ها مواد

 یتگافراد مبتلا به وابس نکهیاست. احتمال ا یونیاز مصرف مواد اف یناش ریمرگ و م یشود که علت اصل یو مرگ م یتنفس

 ایصرف شوند م یقیبه صورت تزر یونیاگر مواد اف ژهیبه و است،بالا  اریمواد را تجربه کنند بس یمصرف شیب یونیمواد اف به

. کاهش تحمل ها( استفاده شوند توراتیبارب ای نیازپی)مانند الکل، بنزود یمواد آرام بخش و مختلل کننده تنفس ریبا سا بیدر ترک

 وانتیپرخطرم یدهد. از دوره ها یم شیافزا یقابل توجه زانیرا به م یونیمواد اف یمصرف شیبدوره ترک مواد، خطر  کیپس از 

  شده اشاره کرد. ییسم زدا ماریاز زندان و شروع درمان با نالتروکسان در ب ییرها ،ییاول بعداز : سم زدا یبه هفته ها

 یاری( ، عدم هوشpinpointشکل ) یسوزن یهادمکعلائم سه گانه: مرتوان بر اساس یاز حد مواد مخدر را م شیب مصرف

د مواد از ح شیاز مصرف ب یتواند از مرگ ناشینالوکسان م زیبهمراه تجو عیسر هیاول یایداد. اح صیو کاهش تنفس؛ تشخ

 ومهایاپ یمصرف شیدر درمان ب یاتینقش ح یومیاپ یهارندهیگ ستینآنتاگو کیکند. نالوکسان بعنوان  یریمخدر جلوگ

 WHO یضرور یداروها ستیعلت در ل نیبه همشود. یم ماریبرد و منجر به نجات ب یم نیرد و به سرعت علائم را از بدا

 دی، بانادرآن اریبس یبمدت  استفاده موفق از نالوکسان و عوارض جان یطولان خچهیگنجانده شده است . لذا با توجه به تار

 مواد روبرو شوند، موجود باشد. اگرچه یمصرف شیمبتلا به ب ماریاست با ب که ممکن یبهداشت یمراکز مراقبت ها هیدر کل

 یمواد برخورد م یمصرف شیکه احتمالاً با ب یشود، افرادیبه نالوکسان غالباً به متخصصان بهداشت محدود م یدسترس

 یو اعضا کین، دوستان نزدهمسالا س،ی، پل(outreach) پرخطر نیارائه خدمات به معتاد اریس اکزکنند شامل: کارکنان مر

 شیبه ب مشکوک یاضطرار طیآن در شرا زیداشته باشند و در مورد نحوه تجو یبه نالوکسان دسترس دیبا زین مار،یخانواده ب

 (.WHO, 2014aشوند ) ییمواد مخدر راهنما یمصرف

 ونیلاسکرد. فرمو زیتجو ینیاخل ببه صورت د ایو  قیتزر یدیو داخل ور یجلد ریز ،یتوان به صورت عضلان یرا م نالوکسان

در  ینیاز مخاط ب عاتیجذب ما تیتر است، و با توجه به محدود ظیغل یقیتزر ینالوکسان نسبت به نمونه ها ینیداخل ب

 باشد.  یعضلان قیتزر یاز دوزها شتریب دیبا ینیز داخل بیمورد استفاده در تجو یزمان مشخص ، دوزها کی

ند )مان ایاح یهاکی، تکنییهوا یهاشامل کنترل راه یونیاز حد مواد اف شیمصرف ب تیریمدنالوکسان،  زیبر تجو علاوه

 باشد.یم یکامل و یآمبولانس و ماندن در کنار فرد تا بهبود (، تماس بایو تنفس مصنوع یکمک هیتهو
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 هامحرک یمصرف شیب

 یصبع ستمیس تیفعال شیاز افزا یناش کیکولوزیو سا یرفتار یمواد محرک به شکل علائم و نشانه ها یمصرف شیب

اضطراب  ،یرارقیعبارتند از: ب ینی. علائم بالکندیبروز م ینیکاتکول آم یترهاینروترانسم شیو بدنبال آن افزا کیسمپات

 ،یپرترمیها همراه با یشیپرتشنج و علائم آشکار روان ،ینیب ودبزرگرفتار نامناسب، خ ،اختلال در قضاوت ا،یپارانو د،یشد

 . زیولیو رابدوم یسکته قلب بد ،یقلب یها یتمیفشار خون بالا، آر د،یشد یکارد یتاک

 افتد.یمحرک ها اتفاق م ریسا ای نیآمفتام ن،یکوکائ یبالا یفوق عموما بدنبال مصرف دوزها موارد

 کیکوتیسا یآنت یموارد داروها یخها و در بر نیازپیعلائم با استفاده از بنزود تیریمحرک ها بر مد یمصرف شیب درمان

لب عملکرد ق ماربهیب یاتیجهت حفظ علائم ح دیبا نیمتمرکز است.علاوه بر ا مار،یجهت آرام کردن و تحت نظر قراردادن ب

 داشت. ژهیتوجه و یو ونیدراتاسیو ه

 همزمان یو جسمان یروان یهایماریدرمان ب 5-2-4

 همزمان یروان اختلالات

که به طور خاص با  ییو اختلالات مربوط به ترس، آنها یاضطراب ،یهمزمان، از جمله اختلالات خلق یروانپزشک اختلالات

 کن است مم هیاول یشیاختلالات روان پر ریسا ای یزوفرنیاسترس مرتبط هستند )مانند اختلال استرس پس از سانحه(، ش

روانگردان مختلف  یکنند. استفاده از داروها جادیاکرده و در درمان اختلال  دهیچیاختلالات مصرف مواد را پ یعیعلت طب

طراب و اض ،ییدایعلائم ش ای یموارد شامل افسردگ نیشود. ا هیاول یعلائم اختلالات روان دیو الکل ممکن است باعث تشد

ر قابل ه طوب ایبرود  نیاثر ممکن است با قطع مصرف موادمخدر از ب نیباشد. ا یتوهم م ای انیمانند هذ ،یشیعلائم روان پر

همزمان  یمبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر را از نظر اختلالات روان مارانی. مهم است که همه بابدیکاهش  یتوجه

با دقت  یو بستر ییسرپا یطهایانجام داد، اما در مح یدرمان تیتوان در هر موقع یرا م هیاول ی. غربالگرمیکن یبررس

همزمان باشد: همه  یشروع درمان اختلالات روان یبرا یتواند شرط یمواد نم از مصرف زی. پرهودش یانجام م یشتریب

 بهداشت یسازمان جهان یهاهیتوص

 (2۰14 ،یونیمواد اف یمصرف شیب تیریمد نهیدر زم بهداشت یسازمان جهان یها)دستورالعمل

اده به داشته باشند و دستورالعمل استف یبه نالوکسان دسترس دیهستند با یونیمواد اف یمصرف شیکه احتمالاً شاهد ب یافراد •

 از حد مواد مخدر استفاده کنند. شیمشکوک به مصرف ب یموارد اضطرار تیریمد یآنها آموزش داده شود تا بتوانند از آن برا

ز نالوکسان استفاده که ا یموثر است. افراد ینیو داخل ب یجلد ریز ،یعضلان ،یدیداخل ور قیدر تزر تواندینالوکسان م •

 خود دراستفاده انتخاب کنند. یهاو مهارت موجود ییرا بر اساس اشکال دارو زیروش تجو کی دیکنند بایم

 یکمک هیتهو ،ییهوا یهاراه تیریبر مد دیمواد مخدر مواجه شوند با یمصرف شیبه ب مارمبتلایکه قرار است با ب یافراد نیاول •

 د.نالوکسان تمرکز کنن زیو تجو

ه دقت کامل ب یتا زمان بهبود دیو تنفس فرد مبتلا با ینالوکسان، سطح آگاه زیبدنبال تجو زیآم تیموفق یایپس از اح •

 شود. توریمان
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مر ا نیداشته باشند، که ا یو درمان سلامت روان دسترس یابیبه ارز دیمبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر با مارانیب

 آنهاست. یآگاهانه و احترام به اصل محرمانگ تیمستلزم رضا

اختلالات  صیمبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر، ابتدا تشخ مارانیدر ب یاختلالات روان ریم ساعلائ قیدق یابیمنظور ارز به

دارد. درمان کوتاه مدت  ییبسزا تیروند، اهم یم نیاز مواد که با ترک مواد از ب یمستقل از اختلالات ناش یروانپزشک

ع مصرف مواد با قط یعلائم روانپزشک ایآ نکهیا نییجامع و تع یصیتشخ یابیارز کیانجام  یبرا یتواند فرصت یم یبستر

 یراب یاجتماع یروان ای ییشروع درمان دارو یبرا یفرصت نیکند. همچن جادیا ر،یخ ای ابدی یکاهش م ایشود  یبرطرف م

 .افتیاختلالات همزمان است که فراتر از ترک مصرف مواد ادامه خواهد 

روان  اعصاب و یالملل نیمانند مصاحبه ب ،یصیتشخ یا استفاده از ابزارهاب افتهیساختار  یروانپزشک یمصاحبه ها انجام

 یالملل نیب یصی، مصاحبه تشخ DSM5( براساس Mini International Neuropsychiatric Interviewمختصر)

 DSM5براساس  افتهیساختار  ینیا مصاحبه بالی(  Composite International Diagnostic Interview) یبیترک

همراه  یهایماریب صیمصاحبه ها در تشخ نیخواهد بود. ا دیمف یاختلالات روان یبرا یصیتشخ یابزارها ریو استفاده از سا

تر در مورد نحوه  قیدق یکند. دستورالعمل ها یکمک م یو اختلالات اضطراب یماژور، اختلالات دوقطب یمانند افسردگ

 (.WHO, 2016) دی، مشاهده کن mhGAPمداخله یادر راهنم دیتوان یرا م یاختلالات روان تیریمد

 یخودکش ایبه خود  بیخطر آس تیریو مد یابیارز

دمه ص ایاست که به مسموم ساختن خود  یتر ریاصطلاح فراگ یکه خودزن یعبارت است از کشتن عامدانه خود، در حال یخودکش 

ه ک یرا در افراد یخودکش ایبه خود و/ بیم است که خطر آسمرگبار اشاره دارد. مه جهینت ایبدون قصد مرگ  ایبه خود، با  یعمد

در صورت لزوم، از هر فرد مبتلا به  ،یو به صورت دوره ا هیاول یابی. در طول ارزمیاختلالات مصرف مواد هستند ، مشخص کن یدارا

 به خود داشته است؟ بیسآ یبرنامه ها ایسال گذشته افکار  ایدر ماه  ایسوال شود که آ دیاختلالات مصرف مواد مخدر با

 مهم هستند: ری، عوامل ز یخودکش ایبه خود   بیخطر آس یابیانجام ارز هنگام

 ،یودکشخ ایبه خود  بیآس یبرنامه ها ایفرد در ماه گذشته ،افکار  یبر اساس رفتارها یالوقوع خودکش بیخطر قر یابیارز -

 و انزوا یخشونت، افسردگ د،یشد یریپذ کیتحر نیو همچن

 تیمسموم ایبه خودو  بیآس یابقه اقدامات قبلس -

 همزمان یروان ای یجسم طیوجود هرگونه شرا -

 وجود درد مزمن -

 یجانیو ه یشدت علائم عاطف -

 یاجتماع تیبه حما یدسترس زانیم -

 (.WHO  ،2016رفته شود )در نظر گ یا رانهیشگیپ ریتداب دیبه خود داشته است، با بیاقدامات آس ایفرد قبلاً افکار، برنامه ها  اگر
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به خود )مانند آفت کش ها و  بیآس لیبه وسا یمحدود کردن دسترس یافراد مرتبط برا ریبه فرد، خانواده و سا هیتوص -

 مهم است. اریسلاح گرم( بس ایداروها  ،یمواد سم ریسا

مداخله  یتماس و تماس ها ینامه ها، کارت ها ،یخانگ یملاقات ها ،یتلفن یارتباط منظم )تماس ها یبه برقرار ازین -

 یباشد و با روند بهبود ادیز دیتماس ابتدا با نیوجود دارد. ا یتخصص ریسلامت غ یمختصر( با ارائه دهنده مراقبت ها یا

 مداخله است.  نیبه ا ازین زانیم نندهک نییتع ماریب تی. اصولاوضعابدیفرد، کاهش 

 بیکه در سال گذشته اقدام به آس یافراد یحل مشکل، برا افتهیساختار کردیرو کیباشد،  موجود یکاف یاگر منابع انسان -

 شود. یم هیبه خود کرده اند، توص

در  یکه داوطلبانه اطلاعات یافراد یجامعه(  برا یرسم ایو  یررسمی)از منابع موجود غ یاجتماع تیبه حما یدسترس -

در سال گذشته اقدام به  ایکه در ماه گذشته قصد آنرا داشته اند و  یافراد ایدهند  یبه خود ارائه م بیمورد افکار آس

 است. یکرده اند، ضرور یخودزن

 کی یروانپزشک ریغ یاز آن در بخشها یریبه خود را دارند ، جهت جلوگ بیکه خطرآس یافراد ستیاصولا معمول ن -

وارد شده لازم باشد که  یو کنترل صدمات پزشکحال، ممکن است جهت درمان  نیشوند. با ا یبستر یعموم مارستانیب

جدد از اقدام م یریبر رفتار فرد به منظور جلوگ قیدق نظارت ،یموارد نی. در چنمیکن یبستر یعموم مارستانیآنها را در ب

 مهم است. اریبودن، بس یبه خود در زمان بستر بیبه آس

 که فرد رفتارخشونت یبه خود )به عنوان مثال، هنگام بیوع آسالوق بیکادر درمان در مورد وجود خطر قر یدر صورت نگران -

هم م اریسلامت روان بس سیبه سرو یاست(، توجه به ارجاع اضطرار یمنزو ایو آشفته است و  قراریدارد، به شدت ب زیآم

ر که خط یزمان شوند و تا جیبس دیمنابع موجود با ریافراد مربوطه و سا ن،خانواده، دوستا ،یخدمات نیچن ابیاست. در غ

 نظر داشته باشند. ریالوقوع ادامه دارد، فرد را ز بیقر

 است. یهمراه ضرور یو پزشک یروان یهایماریمناسب ب تیریو مد یابیهمه موارد فوق، ارز در

 

 بهداشت یسازمان جهانی هاهیتوص

سلامت.  یتخصصریغ یهاطیو مصرف مواد در مح یعصب ،یاختلالات روان یبرا mhGAPمداخله  ی)راهنما

 (2102، 2نسخه 

اختلال  ،یسال مبتلا به افسردگ ۰۱ یاز افراد بالا دیبا یتخصص ریسلامت غ یارائه دهندگان مراقبت ها •

قل، زوال ع ،یقانون ریصرع، اختلالات مصرف الکل، اختلالات استفاده از مواد مخدر غ ،یزوفرنیش ،یدوقطب

همراه  دیشد یعاطف یناراحت ایو  ندنک یکه با درد مزمن مراجعه م یافراد ،یکودکان مبتلا به اختلالات روان

ند؛ اروبرو بوده یزیچ ای یمثل از دست دادن کس یزندگ دیبا حوادث شد ایدارند، و  یفرد نیبا مناقشات ب

 یابیدر سال گذشته در ارز یاقدامات خودآزار ایدر ماه گذشته  یخودآزار یبرنامه ها ایدر مورد افکار 

 سوال کنند. ،یاهرو در صورت لزوم به صورت دو ه،یاول
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 یافسردگ

(. 2015ن، همراه در افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد است )تورنس و همکارا یاختلال روان نیتر عیشا یاساس یافسردگ

لذت  ییاتوان ایکنند، از جمله خلق افسرده، از دست دادن علاقه  یاز علائم را تجربه م یعیوس فیط یافراد مبتلا به افسردگ

ل که حداقل دو هفته طو افتهی شیافزا یریپذ یخستگ ای یبودند، کاهش انرژ شکه قبلاً لذت بخ ییتهایبردن از فعال

 باشد. دهیکش

کند و مصرف مواد  یکمک م یافسردگ جادیاست: اختلالات مصرف مواد به ا دهیچیپ ید و افسردگمصرف موا نیب رابطه

 شرفتیداده و پ شیبه نوبه خود ممکن است مصرف مواد را افزا یآن را به خطر اندازد. افسردگ یدرمان جیتواند نتا یم

ترک مواد ظاهر شده و پس  نیدر ح ممکن است یافسردگ م(. علائWHO ،2004کند ) عیاختلالات مصرف مواد را تسر

 یابیت ارزتح دیبا مارانیب ن،یادامه داشته باشند. بنابرا زیتوانند مدت ها پس از قطع مصرف مواد ن یبروند، اما م نیاز آن از ب

 با استفاده از تلالدرمان همزمان هر دو اخ ،یدوره افسردگ صیو تشخ ی. در صورت تداوم علائم افسردگرندیمکرر قرار گ

مانع درمان  دیاختلالات مصرف مواد نبا ایاست که مصرف مواد  نیمهم است. نکته مهم ا اریبس کپارچهی یمدل درمان

 شود. یافسردگ

وجود دارد. در صورت تداوم علائم  یاجتماع یو روان ییدارو یها نهیاز گز یعیوس فیط مار،یب یو کاف قیدق یابیاز ارز پس

له داشته باشد. مداخ ازین یضد افسردگ یبا داروها ییممکن است به درمان دارو ماریزانه، بو اختلال در عملکرد رو یافسردگ

، آموزش  یرفتار درمان ،یشناخت یاسترس، درمان رفتار تیریمد ،یروان وزششامل آم یافسردگ یبرا یاجتماع یروان

 یافسردگ تیریتر در مورد مد قیدق یباشد. دستورالعمل ها یم یاجتماع تیحما تیو تقو یفرد نیب یآرامش، درمان گروه

 .دیکن شاهدهم mhGAP  ،(WHO, 2016)مداخلات یدر راهنما دیتوان یرا م یتخصص ریغ یدر مراکز درمان یاساس

 اضطراب

داروها  یشوند که ممکن است با برخ یم یخواب یب ایدچار اضطراب  مارانیاز ب یاریپس از قطع مصرف داروها، بس بلافاصله

 یبستگوا یبالا لیپتانس لیها به دل نیازپیخواب آور مانند بنزود -آرام بخش یحال، داروها نی. با ارندیرار بگتحت درمان ق

کنار  در یضدافسردگ یمانند داروها ن،یگزیجا ی. داروهارندیمورد استفاده قرار گ رمانخط د نیبه عنوان اول اطیبا احت دیبا

 .رندید استفاده قرارگمور توانندیم یو رفتار یاجتماع-یدرمان روان

 یشیروان پر اختلالات

 ریاس ایمصطلح است(  یزوفرنی)اسکیزوفرنیتوانند علائم ش یم  نیمبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر همچن افراد

شفته آ یو رفتارها جاناتیبا افکار و ادراک مخدوش همراه با ه یشیرا داشته باشند. اختلالات روان پر یشیاختلالات روان پر

 احتمالا نیوجود داشته باشد. علاوه بر ا زیپراکنده و نامربوط ن یشوند. ممکن است صحبت ها یو دردسرساز مشخص م

( و یفعال شیب ای یتحرک یب ،یختگی، برانگ یریپذ کی)تحردیشد یرفتار یها یناهنجار ان،یمانند توهم، هذ یعلائم

 وجود دارد. زین یو احساس یاختلالات خلق نیهمچن

حال، ممکن است پس از ترک هم  نیشود. با ا جادیاز مواد روانگردان ا یترک برخ ای تیممکن است هنگام مسموم کوزیسا

مرتبط با مصرف مواد )که با ترک  یشیعلائم روان پر نیب زیهمزمان مستقل از مواد رخ دهد. تما یاختلالات روان لیبه دل

م مداوم ممکن است مستلز ایحاد  یشیمهم است. علائم روان پر اریبس مستقل یشیرود( و اختلالات روان پر یم نیمواد از ب
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امر ممکن است شامل  نیباشد. ا یاجتماع یو روان ییشروع درمان دارو یمراجعه به متخصصان سلامت روان برا ایمشاوره و 

ش آموز ،یرفتار-یختشنا انمداخلات خانواده، درم ،یکننده خلق ، آموزش روان تی، تثب کیکوتیسا یآنت یداروها زیتجو

روان  یاجتماع یو روان ییدارو تیریتر درباره مد قیدق یو اشتغال باشد. دستورالعمل ها یو اجتماع یزندگ یمهارت ها

 .دیمشاهده کن mhGAP ،(WHO, 2016)مداخلات  یدر راهنما دیتوان ی( را میها )از جمله اختلال دوقطب یشیپر

 چند ماده مخدر مصرف

تلا به اختلالات استفاده از مواد مخدر ممکن است از مواد روانگردان متعدد، مخلوط مواد مخدر، محرک، از افراد مب یبرخ

و درمان را دچار اشکال کند و خطر عوارض  صیموضوع ممکن است روند تشخ نیمواد استفاده کنند. ا ریو سا اکیالکل، تر

را  یونیمواد اف یمصرف شیمصرف مواد آرام بخش، خطر ب دهد. به عنوان مثال، شیافزا زیرا ن ییاز تداخلات دارو یناش

 نیاستفاده، همچن زانیدر مورد همه مواد مورد استفاده، دفعات و م یکاف اتیشامل جزئ دیبا هیاول یابیدهد. ارز یم شیافزا

 همراه باشد. یو روانپزشک یپزشک یهایماریب ریسا یغربالگر

 مصرف الکل اختلالات

شدت اختلال مصرف  یابیو ارز صیوجود دارد. تشخ زیت مصرف مواد مخدر، اختلالات مصرف الکل نهمراه با اختلالا اغلب

اد ح یشیدارد. علائم قطع مصرف  الکل شامل تشنج، روان پر یاساس تیاهم ازیمورد ن یمداخلات درمان نییالکل درتع

 دارد. یبه مداخله پزشک ازیترمنس( و ...ن ومیری)دل

 ارمهمیعلائم ترک الکل بس تیریبه مد ازیسابقه مصرف الکل، اختلالات مصرف الکل هم زمان و ن یسبرر ه،یاول یابیارز در

( ، تست WHO, 2010a)  رموادیو سا گاریس ،یمصرف مشروبات الکل یمانند غربالگر ییپرسشنامه ها یریاست. بکار گ

هستند. پرسشنامه شدت  دیمف یصیتشخ یابیاز ارز یش( به عنوان بخWHO, 2001اختلال مصرف الکل ) صیتشخ

( ممکن است در 1220)دراموند،  ی( و پرسشنامه مشکلات مشروبات الکل1222به الکل )استوکول و همکاران ،  یوابستگ

 مشکلات مرتبط کمک کند. ریبه الکل و سا یشدت وابستگ یابیارز

 دهیتحت نظارت کارکنان آموزش د دیباامر  نیعلائم ترک الکل و درمان اختلالات مصرف الکل، ا تیریصورت لزوم مد در

 مناسب انجام شود. یو مطابق با دستورالعمل ها

 همزمان یجسمان یهایماریب طیشرا

 یهایماریو ب هیها، تشنج، ذات الر یزیخونر ریسا ای یگوارش یزیشامل: تب، درد حاد، خونر یحاد پزشک تیهر وضع درمان

 همزمان با درمان اختلالات مصرف مواد انجام شود.  ایقبل و  دیشود، با یم مارمشاهدهیب یحاد که هنگام بستر یعروق یقلب

ا درمان ب دیدر صورت لزوم، با ،یونیبه مواد اف یدرمان اختلالات مصرف مواد مخدر، از جمله وابستگ ،یمحل طیبه شرا بسته

کوتاه مدت  یبرنامه درمان کی (.WHO, 2012bهمراه شود ) ریرواگیغ ای یعفون یها یماریب ریو سا تی، هپاتHIVسل، 

د،بنابر را نداشته باش یدرمان نیشروع چن یزمان لازم برا ای، تخصص یکاف یممکن است منابع پزشک یمارستانیب یبستر

 در دسترس باشد. دیمشاوره و ارجاع به خدمات مناسب با نیا

، کنند یم قیکه مواد مخدر تزر یافراد نیدر ب )اما نه منحصراً( ژهیاز افراد مصرف کننده مواد، به و یاریدر بس B تیهپات

باشد. بسته به طول دوره درمان،  B تیهپات هیعل ونیناسیواکس یبرا یتواند فرصت یم یاست. درمان کوتاه مدت بستر عیشا
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توانند از  یاز قبل، م یسرولوژ شیبه آزما ازیرا انجام نداده اند، بدون ن B تیهپات ونیناسیکه قبلاً دوره کامل واکس یافراد

 ( WHO, 2012aسه دوز استفاده کنند .) ایشامل دو  ع،یسر ونیناسیبرنامه واکس

مواد مخدرمنجر شود  ژهیو رمجازبهیغ یاست که ممکن است به استفاده از داروها جیاز مشکلات را گرید یکیمزمن  درد

 یعلت درد ارجاع داده و استراتژ شتریب یابیرزا یرا برا ماریقرار دهد. لازم است ب یمصرف شیب ایرا در خطر عود و  ماریوب

 درد در نظرگرفت. تیریمد یبرا یخاص یها

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 بهبود تیریمد 2-2-4

 فیتوص

 یمحور شناخته م یبهبود یاجتماع تیحما ای "مداوم یمراقبت ها"، "یبعد یمراقبت ها"به عنوان  نیبهبود، همچن تیریمد

 از اختلالات مصرف یاز آنها در بهبود تیحما نیو همچن مارانیب یسلامت و تندرست شیافزا یمدت برا یطولان یندیشود، فرا

مدت اختلالات مصرف مواد مخدر است  یدرمان طولان یدر حال توسعه برا کردیور کیبهبود  تیریکند. مد یم فیمواد را توص

 وهیدر تمام روند درمان شان با ش مارانیروش ب نیبرنامه مراقبت کوتاه مدت است. در ا کی ایدوره درمان واحد  کیکه فراتر از 

با  یو چه بستر ییرا چه به شکل سرپا ییزدادوره سم  ماری.لذا پس از آنکه برندیگ یقرار م تیمورد حما یمتنوع درمان یها

ز مه جانبه اه تیو بر کاهش خطر عود به مصرف مواد با حما ابدی یدرمان خاتمه نم د،یرساند و به ثبات رس انیبه پا تیموفق

بر توان و  هیبا تک مارانیب یعملکرد اجتماع یبه بهبود نیکند. علاوه بر ا یو بازگشت فرد به جامعه، تمرکز م یعملکرد اجتماع

 کند. یاختلال مصرف مواد مخدر، کمک م تیریدر مد یشخص یریپذ تیآنها همراه با تمرکز بر مسئول یتاب آور

 ابندی یمبتلا به اختلالات مصرف دارو به آن دست م مارانیدرصد از ب 50است و حدود  ریامکان پذ داریبهبود پا یکل بطور

 (.2012 ت،ی)وا

را رها کرد و درمان هر چند  مارانیب دیفشرده ، نبا ییو درمان  سرپا یمدت بستر یآل، پس از درمان طولان دهیحالت ا در

ر و ت فیضع جیکوتاه مدت درمان است که با نتا یل دوره هامتداو یویبرخلاف سنار نی. اابدیادامه  دیبا شدت کمتر، با

مدت  یطولان تیریمد یبرا یکردیمحور، رو یهمراه است. درمان و مراقبت ادامه دار بهبود یمصرف شیخطرات ب شیافزا

 بهداشت یسازمان جهانهای توصیه

 (WHO ،2۰12. دیشد یدر بزرگسالان مبتلا به اختلالات روان یسلامت جسمان طیشرا تیریمد ی)دستورالعمل ها

 دیالکل( مداخلات با ایو اختلالات مصرف همزمان مواد )دارو و/ دیشد یافراد مبتلا به اختلالات روان یبرا •

 در نظر گرفته شود. WHO mhGAP یرالعمل هامطابق دستو

اختلالات  یکه دارا یافراد یازهای( متناسب با نیزشی)به عنوان مثال مصاحبه انگ ییدارو ریمداخلات غ •

 شود. میو اختلالات مصرف مواد هستند تنظ دیشد یروان

ت مصرف مواد و اختلالات مورد استفاده در درمان اختلالا یداروها نیب ییتداخل دارو دیبا زکنندگانیتجو •

 .رندیرا در نظر بگ دیشد یروان
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 تاختلالا ریسا تیریمانند مد ،یحرفه ا یبهبود تیریجامعه محور است. مد یتیدر شبکه منابع و خدمات حما مارانیب

مت سلا تیریدار مدیاست به مشارکت پا "صیدرمان و ترخ رش،یپذ"که به دنبال  یمزمن سلامت، تمرکز درمان را از درمان

 یقدم گروه ها 12)مانند درمان  یارتباط فعال با جوامع بهبود  ،یمداوم، آموزش بهبود شیمدل، پا نیدهد. در ا یم رییتغ

 شود. یم یسنت صیروند ترخ نیگزیبه بازگشت به درمان، ، جا عیسر ی(، و در صورت لزوم دسترسیاریخود

مصرف  ری( بارها نشان داده است که درمان اختلالات مصرف مواد مخدر در کاهش چشمگlongitudinal) یطول مطالعات

 تینهاو در  صیحال، عود پس از ترخ نیجامعه موثر است. با ا یآن برا یها نهیمواد، مشکلات مربوط به مواد مخدر و هز

قبلاً هم تحت درمان قرار گرفته اند.  رند،یگ یکه تحت درمان قرار م یمارانیاست. در واقع، اکثر ب جیرا اریمجدد بس رشیپذ

(. 2002، فوس و اسکات ،  سی)دن ابدی یرسد با گذشت چهار تا پنج سال از ترک موفق خطر عود کاهش م یبه نظر م

و  یصرفم شیب تیریو مد صیتشخ یدر مورد چگونگ دیخود با یتن مرحله بهبودبدون در نظر گرف مارانیهمه ب ن،یبنابرا

 کنند. دایپ یخطرات مرتبط آگاه

به مواد  یدهد وابستگ یاست که نشان م یبرشواهد هیبا تک ،یمدت، برخلاف درمان تک جنبه ا یطولان تیریبر مد تمرکز

اختلال مزمن و اغلب عود کننده  کیبه عنوان  دیابت،باید مثل فشار خون بالا، آسم و یچند عامل یهایماریب ریمانند سا

افراد مبتلا به اختلالات  ب،یترت نی(. به اDuPont ،Compton and McLellan ،2015شود ) تیریشناخته ومد

مداخلات  نیداشته باشند و شدت ا یدسترس یاجتماع یو روان یدر طول عمر به مداخلات پزشک دیمصرف مواد مخدر با

 یماعتو اج یروان ،ییمشتمل بر مداخلات دارو دیبا یبازتوان تیریمد یکردهایعلائم آنها مطابقت داشته باشد. روبا شدت 

 ،یو روح یسلامت جسم یحال کمک به بهبود کل نیمجرمانه و در ع یمدت با هدف کاهش مصرف مواد و رفتارها یطولان

 و ستریموثر هستند )مک کال یبازتوان تیریاخلات مدوجود دارد که مد یباشد. شواهد یو عملکرد اجتماع یستیبهز

کنند و  زیو الکل پره یرقانونیکند تا از مواد غ یماران کمک میدوازده قدم به ب ی( و شرکت در گروهها201۳همکاران، 

 یم یدرمان یبهداشت نی(.مراقب2012و همکاران،  ی؛ ها201۳شود )دانووان و همکاران،  یمنجر به مشکلات کمتر

 کنند.  قیدوازده قدم تشو یرا به شرکت در گروها مارانیندبتوان

خارج از بخش  نفعانیو مشارکت ذ یدرمان یکردن تمام روشها کپارچهیموثر، لازم است با  یبهبود تیریارائه مد یبرا

داشته  رکتمشا یبهبود ندیدر فرا دیدر جوامع وجود دارند که با یمختلف نفعانیدرمان شود. ذ ریدرگ ستمیسلامت،  کل س

 ییقضا ستمیس ،ی، بخش آموزش ی، رهبران معنو یاریخود یگان، گروههایها شامل خانواده ها ، دوستان، همسا نیباشند. ا

 است. یحیو تفر یامکانات ورزش نیو همچن ییجنا

ن در درما تیو کاهش موفق یکردن افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر ممکن است مانع دسترس زیزدن و متما انگ

 در مورد یساختار ضیانگ زدا و رفع تبع ینگرشها جیترو ،یآگاه شیدر جهت افزا دیشود. همه تلاشها با یو توانبخش

 رد.یاختلالات مصرف مواد هستند صورت گ یکه دارا یافراد

 هدف تیجمع

ند دار ازیمدت ن یطولان یهبودب تیریاز مد یبه درجات مارانیاختلالات مصرف مواد مخدر، اکثر ب یبرا هیاز درمان اول پس

 ،یو روان یمتعدد، اختلالات سلامت جسم یکه سابقه عودها یمارانی. بگرددیبرم ماریب یفرد یازهایکه شدت آنها به ن

 به مبتلا مارانیدارند. ب ژهیو یبهبود تیریبه مد ازیمسکن دارند، ن ایو/ یقانون ،یخانواده، مشکلات مال فیضع تیحما
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ارند، د دیشد دهید بیشروع کرده اند و عملکرد آس نییپا نیکه مصرف مواد مخدر را در سن ییآنها ژهیه وب ،یاختلالات جد

 یدتریدش یبازتوان یتیریمد یهابرنامه  ازمندیکنترل  استرس ، ن ییبا عدم توانا فیضع یزندگ یمهارت ها یدارا مارانیب

 یترمدت بس یاز درمان طولان صیقبل از ترخ دیهستند با یماریدر معرض عود ب اریکه بس یمارانیهستند. مهمتر از همه، ب

 متناسب ، بهره مند شوند. یاختصاص یکردهایاز رو ،ییدرمان فشرده سرپا ای

 اهداف

مداوم به تناسب  یبانیبا ارائه پشت یدرمان یروش ها ریبه دست آمده در سا یایحفظ مزا ،یبهبود تیریمد یاصل هدف

 ایمصرف  زازیرساند، پره یگرا خطرات مربوط به مصرف دارو را به حداقل م یبهبود یت هااست. مراقب ماریب یازهاین

کند. متعاقبا، به دنبال کمک  یمواد مخدر را کنترل م ستجوگرانهکاهش سطح مصرف مواد مخدر را بدنبال دارد  و رفتار ج

 وهیش کیبه حفظ  یرونیب طیدن با شراکنار آم یبرا ماریاست که ب یو اجتماع یشخص یها ییدارا تیبه توسعه و تثب

د موا دونب یاز زندگ یبه عنوان بخش یو اجتماع یامر، شامل توجه مستمر به بهبود شخص نیدارد. ا ازیسالم ن یزندگ

و بازگشت  یارزش خود، رشد معنو ،یو بدست آوردن عزت شخص ی، روان یرفاه جسم یمخدر، بهبود مراقبت از خود برا

 به جامعه است.

 یماندن در ارتباط با جامعه بهبود ای( و/یاجتماع یو روان ییدارو یتواند از ادامه درمان )از جمله مداخلات درمان یم یودبهب

بهبودمحور از توسعه مهارت  ی( سود ببرد. مراقبت هایاریخود یکمک متقابل )از جمله گروه ها یتر، مانند گروه ها عیوس

 نیب روابط ای یاجتماع یمشکلات محل کار، انزوا ای یکاریتباط با حفظ مسکن، باسترس روزانه در ار تیریمد یبرا ییها

ناکارآمد  یکنترل واکنشها یبرا هایریبحرانها و درگ نیقبل و ح مارانیکند. به طور خاص، ب یم یبانینامطلوب پشت یفرد

مرکز ت یبهبود تیریو مداخلات مد یدهبوبر ب یمبتن یدرمانها نها،یهمه ا قیدارند. از طر ازین تیبه حما یاحساس دیو شد

 یم تیمواد مخدر شود، تقو یاجبار یاسترس زا که ممکن است باعث عود مجدد جستجو یخود را بر کاهش محرکها

 دهیخشخود را بهبود و ثبات ب یزندگ تیفیکند تا ک یکمک م مارانیبر بهبود به ب یمبتن یمراقبت ها ،یکند. به طور کل

 جامعه شوند. بهو موفق به بازگشت 

 سازنده یو اجزا مدلها

امکانات  و یخدمات اجتماع ،یبهداشت یمراقبت ها ستمیبا س مارانیمنجر به ارتباط بهتر ب یمداوم مراقبت و بهبود تیریمد

 یپرونده را هماهنگ م تیریپرستار( مد ای ی)مددکار اجتماع یکارشناس حرفه ا ایمشاور  کیشود. معمولاً  یم یدرمان

 تیریکند و به مد یم قیدهد، مشارکت در اجتماع را تشو یمثبت ارائه م تیکند، حما یملاقات م ماریراً با بکند، مکر

ه بازگشت توانند ب یکه م یمتخصصان ریکند تا با سا یکمک م مارانیمشاور به ب کیکند.  یاسترس زا کمک م یها تیموقع

وانشناسان، و ر یبه مددکاران اجتماع شانیازهایرا بسته به ن مارانیب مشاور کیآنها به جامعه کمک کنند، ارتباط برقرار کنند. 

 دهد. یارجاع م یحقوق یبانیو واحد پشت یو بهداشت بارور یپزشکان، متخصصان جنس

 نیدارند. ا ازیمداوم ن یاجتماع یو روان ییدارو تیمبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر به درمان و حما مارانیاز ب یاریبس

 ادجیا ،یبانیدرمان و پشت حیاز عملکرد صح نانیاطم یبعداز آن است. برا یتیحما یامل ارجاع مناسب و مراقبت هاامر ش

خدر مصرف مواد م دهیچیمبتلا به اختلالات پ مارانیاست. به عنوان مثال، ب یرمختلف مراقبت ضرو یشاخه ها نیارتباط ب

ه مدت مراجع یطولان یدارند و سپس به درمان خانگ یه مدت بستربه درمان کوتا ازیهستند، ن یاجتماع تیکه فاقد حما
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 یم شنهادیپ ییبهتر، درمان سرپا یاجتماع تیمصرف مواد مخدر و حما دیمبتلا به اختلالات شد مارانیب یکنند. برا یم

 ریو سا ردایمسکن پا ،یحرفه ا یبه آموزش ها یجهت دسترس یمراقبت اجتماع ستمیس یاز راهنما دیبا مارانیشود. ب

 برخوردار باشند. از،یخدمات، در صورت ن

 یبهبود تیریمد اصول

 شامل :  یمتعدد یهایگژیبا و یبهبود تیریمد کردیرو

و توسعه مهارت ها،  تیحما د،یبه دنبال تاک یبهبود یکردهایکاهش ضعف ها: رو ینقاط قوت به جا شیبر افزا تمرکز

 است. یشناس بینقص ها و آس ازها،ین بر دیتأک یبه جا قیاستعدادها، منابع و علا

 یعیوس فیط یمتعدد وفراهم آور یارائه انتخاب ها دبایبا یبهبود تیریمد یو نه ثابت: برنامه ها ریانعطاف پذ یها برنامه

 فرد پاسخ دهند. ریمتغ یازهایبه ن ییپاسخگو یو خدمات برا یبانیاز پشت

ف مختل یدر مورد انتخاب ها ماریکه به ب ماراستیبا مشارکت ب دکریرو کی یبهبود تیریدر درمان: مد ماریب مشارکت

 یانتخاب ها یریبکارگ تی. اهمکندیبا توجه به آن اطلاعات در انتخاب نحوه درمان، مشارکت م ماریدهد وب یاطلاعات  م

 تیئولمس شیدر افزاآن  ریشده است و تاث دیمزمن، تأک یها یماریب تیریدر مد ژهیبه و ،یپزشک یها نهیزم ریدر سا ماریب

 بهبود اثبات شده است. یبرا ماریب یریپذ

خانواده،  یبهبود شامل مشارکت اعضا تیریمد ،یی: بر خلاف حل مشکل اختلال مصرف مواد به تنهایجمع مشارکت

 ،یردولتیغ یسازمان ها ،یحرفه ا یسازمان ها نیبهبود است.علاوه برا یاجتماع یجنبه ها تیتقو یدوستان و جامعه برا

 مشارکت دارند. ماریدر درمان  ب یآموزش تموسسا ریمدارس و سا ،یمذهب یسازمان ها ،یاریخود یگروهها

 یبهبود تیریمد یهاتیفعال

ه کند تا ب یم قیو تشو تیرا تقو یو خارج یمختلف است که منابع داخل یتهایشامل مداخلات و فعال یبهبود تیریمد

. دکنیم تیریو بطور فعال مشکلات مربوط به مواد و مصرف را در صورت عود مدکمک کنند  مارانیطور داوطلبانه به ب

محله و اجتماع وجود داشته باشد، در  ،یامکانات بهداشت مار،یبممکن است از قبل در خانه  تهایاز امکانات و فعال یبرخ

 دارند. نیبه تام ازین گرید یکه برخ یحال

 دهند: یم شیرا افزا داریپا یداده و شانس بهبود شیرا افزابازگشت به جامعه  ر،یز یتهایو فعال عوامل

روزانه با حفظ تعهد به بهبود و  یچالش ها و استرس ها تیریمد یو اعتماد به نفس برا یخودکارآمد ،یتاب آور تیتقو -

 از عود به مصرف مواد؛ یریجلوگ

 ،یودبهب یداریتواند پا یه و دوستان( که مخانواد یاعضا ن،یمراقب ،یزندگ کی)مانند شر یتیحما یشبکه اجتماع کی -

 کند. تیریدرمان را مد رشیاز مواد و پذ زیپره

 یتیحما یاجتماع طیو حفظ مح جادیدر مورد عوامل مختلف موثر در مصرف مواد و کمک به آنها در ا مارانیآموزش ب -

 .کندیکه به بهبودشان کمک م

 آنها به استفاده ازخدمات آنها تیموجود و هدا یو اجتماع یاشتمراقبت بهد یها ستمیدر مورد س مارانیآموزش ب -

 مدت؛ یطولان ییداشتن به درمان دارو یدسترس از،یدر صورت ن -
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 مواد؛ یمصرف شیب تیریو مد یریشگیپ یها و ابزارها یآنها نسبت به استراتژ یو دسترس مارانیآموزش ب -

 شیب یاز جمله آموزش استفاده از نالوکسان برا ،یمصرف شیب تیریو مد صیتشخ یدر مورد راه ها مارانیآموزش ب -

 مواد مخدر؛ یمصرف

 ند.کمک ک یبه اهداف بهبود یابیو دست زیتواند در حفظ پرهیدوستان و همکاران که م یاجتماع یتعامل با افراد و شبکه ها -

 دار  ندهیکار ارزشمند و آ -

 از خشونت و سوء استفاده؛ ییرها -

 یو شغل یآموزش یتهایوحضور در فعال یاعمشارکت اجتم -

 ؛یتیحما یگروهها ریسا ای یمعنو ،یاریخود یمشارکت فعال در گروهها -

 داریمحل اقامت پا -

 یو مال یحل مشکلات قانون -

 یاثربخش یهاو شاخص یبرنامه درمان انیپا یارهایمع

 انی( است و ممکن است تا پاopen-endedانتها) یباز نظر مدت زمان،  یبهبود تیری، مد"یدوره زندگ" هیتوجه به نظر با

 تیریمد یکه هدف آن کمک به افراد برا ردیگ یمزمن را در بر م یهایماریب تیریمد کرد،یرو نی. اابدیادامه  ماریعمر ب

 آنها است. یستیو بهز سلامتارتقاء  جهیشان و در نت یموثر مشکلات سلامت

 یفمصر شیآنها جهت کاهش خطر عود و ب تیتوجه به ظرف ،یبهبود تیریمد یها ها و برنامه تیفعال تیموفق یابیارز در

و  یعملکرد اجتماع ،یستیبهز ،یو روان یمرتبط، بهبود سلامت جسم یها بی، کاهش استفاده از مواد روانگردان و آس

 یابیارز یتوانند برا یممشابه  یساختار یو ابزارها ادیاعت شدتدارد. پرسشنامه شاخص  یادیز تیبازگشت به اجتماع اهم

 دیبا ،یهبودب تیریمد یاثربخش یابی. در ارزرندیمورد استفاده قراربگ مار،یابعاد مختلف سلامت و عملکرد ب یبهبود تیوضع

 یبهبود هیبه آن سرما طلاحاکنند ، که اص مارکمکیبه شروع و تداوم درمان ب توانندیکه م یمنابع تیفیوک زانیم یابیبر ارز

(recovery capitalاطلاق م )مثل  یو خارج خانواده( تی)مانند حما یشامل منابع داخلمنابع  نیا کرد. تمرکز شود،ی(

 .شودیم مقرون بصرفه ( یمراکز درمان

 بهبود  تیریمد یبرا یاساس الزامات

محور برخوردار  یاز درمان بهبود مار،یحاصل شود هر ب نانیدارند که اطم تیجهت اهم نیاز ا یانفراد یدرمان یهابرنامه

. اشدانجام شده است، ب ماریاز متخصصان و مشارکت ب یمیکه با کمک ت ییهایابیبر اساس ارز دیاست. توسعه برنامه ها با

نامه سازگار باشد. برخلاف بر یسلامت طیمزمن و شرا یهایماریب ریسا تیریبا مد ومختص فرد باشد  دیبا یدرمان یهابرنامه

به  یپزشک هیاول یهامحور، تمرکز خود را از مراقبت یبهبود یهادر مراقبت یدرمان یهابرنامه ه،ژیو یهامراقبت یها

آل، متخصصان دهی. در حالت ارندیگیها به خدمت منهیزم ریرا از سا یدهند و متخصصانیگسترش م یاجتماع یهامراقبت

 ،یسال بهمراه رهبران معنوروانشناسان، مشاوران هم ،یمتشکل از مددکاران اجتماع یچند رشته ا میت کیبه عنوان  دیبا

 کنند. یهمکار گریکدیبا  خانواده تگریحما یدوستان و اعضا

 یهار برنامهد دیبعد از درمان با یهامراقبت یزیربر جامعه، برنامه یمبتن یاقامت ای ی، بسترییاز اتمام برنامه درمان سرپا پس

 یاز عود مصرف ماده )با خطر بالا یریجلوگ یبرا یشخص یهایبر استراتژ دیر باام نیشود. ا عیتجم یبهبود فرد تیریمد
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 ماریب نی، استوار باشد. همچنو بازگشت به جامعه یاجتماع یهاحفظ شبکه ای جادیا غال،مسکن و اشت نی(، تامیمصرف شیب

 به درمان داشته باشد. عیسر ی، دسترسدر صورت عود دیبا

، روانشناس، پزشک تماس توسط مشاور ( وfollow-up) یریگیجلسات پ ،منظم شیآل برپادهیدر حالت ا یبهبود تیریمد

 انیاز عود کمک کند. در جر یریو جلوگ داریتواند به بهبود پایدارد. موارد فوق م دیتاک ه،یاول یهاپرستار مراقبت ای و

 مقابله با استرس و حفظ روابط سالم یهاسمی، مکان یزندگ طیشرا ر،در مورد کا ماریب تیوضع یو بررس یریگیجلسات پ

 یمصرف مواد را به درمانگر م صیجهت تشخ  شیبه شکل داوطلبانه اجازه انجام آزما ماریب نی. علاوه براشودیصحبت م

صورت عود  درو  شودیم زیزود هنگام عود ن صیاز مواد باعث تشخ زیپره یبرا زهیانگ شیموضوع ضمن افزا نیدهد و ا

ثر مو یروش ماریمنظم ب شیدر دست است که پا یدی.. شواهد جدردیپذ یصورت م یجهت برگشت به پاک عیمداخله سر

 زیادامه پره یبرا نهیدر هز ییدر طول زمان بوده و به طور بالقوه باعث صرفه جو یبهبود تیریمد یو مقرون به صرفه برا

و همکاران،  ستری؛ مک کال2002 ت،یباشد )وا یمزمن مصرف مواد، م تلالاتو کاهش مصرف مواد در افراد مبتلا به اخ

 (2014؛ گارنر و همکاران، 2014ت، اسکات و لود س،ی؛ دن201۳ لر،ی؛ م201۳

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 پنجمفصل 

 ژهیو یو مراقبت یدرمان یازهایبا ن یگروه ها
 

درمان اختلالات مصرف مواد داشته  یبه درمان و مراقبت خاص برا ازیممکن است ن یتیجمع یاز گروه ها یعیوس فیط

 باشند.

از  ییداشته باشند. نمونه ها اجیاحت ژهیو طیدرمان و مراقبت به شرا یممکن است برا یتیجمع یاز گروه ها یعیوس فیط

(، ابتلا به poly-substance useخاص مصرف مثلا مصرف چند ماده بطور همزمان ) یگروه ها عبارتند از: الگوها  نیا

 ایخاص )کودکان ، نوجوانان و  نیهمراه با مصرف مواد ، سن یروان یها یی، اختلالات و ناتوانا HIVمثل  گرید یهایماریب

 ای و سوادهای، بیاجتماع یهارانده شده ،ها، فقراخانمانی)مانند ب یاجتماع یهاتیمند به مراقبت و حماازین افراد مسن(،

کنند، مهاجران(.  یم یزندگ ییکه در مناطق دور افتاده و روستا ی(، مشکلات محل سکونت )افرادزیناچ لاتیتحص یدارا

 ریکه درگ یو افراد بوم یو قوم یمذهب یها تیاقل ،یکارگران جنس ،یجنس یها تیموارد، زنان باردار، اقل نیعلاوه بر ا

کر ذ یتیجمع یاکثر گروه ها یدرمان دارند. برا یبرا یا ژهیبه مداخلات مناسب و مقررات و ازیهستند ن ییمشکلات قضا

 کسانی یدسترس دیخوب با  یدرمان یبهداشت ستمیس کیکند.  یم جادیاغلب موانع درمان را ا ضیتبع وشده در بالا، انگ 

درمان  یرفع موانع ساختار یکند. تلاش همه جانبه وهماهنگ  برا نیهمه افراد تضم یو برابر به درمان و مراقبت را برا

 است.  یوربدون انگ ضر ینگرش ها جیوترو یاجتماع ینینش هیاز حاش یری،جلوگ

با  ییدرمان را به افراد و گروه ها یدهد که فراهم ساز یرا ارائه م ییها یازسنجیدرمان و ن ستمیملاحظات س 5 فصل

وند ش یمال نیو تأم یزیبرنامه ر ،یطراح دیبا یمحل یدرمان یها ستمیکند. س یم لیتسه ژهیو مراقبت و یدرمان یازهاین

 سند ارائه دهند. نیتا درمان و مراقبت مناسب، در دسترس و مقرون به صرفه را مطابق با اصول مندرج در ا

 زنان باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر 1-5

 فیتوص  1-1-5

 یدرمان خاص ازمندین لیبه دو دل ژهیهستند به طور و یزنان مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر که در دوران باردار

ممکن است بر هر دو  زیقرار دهد، اگر چه درمان ن ریرا تحت تأث نیهستند. اولاً، مصرف مواد مخدر ممکن است مادر و جن

مراه را به ه یو اخلاق یپزشک یزنان باردار ممکن است چالش ها یمواد برا رفبگذارد. ارائه درمان اختلالات مص یمنف ریتأث

آموزش  دازمنیآنها ن یاز زنان باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد مخدر و شرکا یاریبس ن،یمانند همه والد اً،یداشته باشد. ثان

آمدن نوزاد، ممکن  ایبه محض به دن ن،یا بردر مورد مراقبت و رشد کودک هستند. علاوه  تیو حما یفرزندپرور یمهارت ها

داشته باشد.  ازیخدمات ن ریو سا یاست با توجه به احتمال قرار گرفتن در معرض مواد قبل ازتولد، به خدمات پزشک

 یدر زندگ یمثبت راتییتواند تغ یخدمات، م افتیزنان باردار، و در یامکان ارائه درمان اختلالات مصرف مواد برا ن،یهمچن



 های با نیازهای درمانی و مراقبتی ویژهگروه:  پنجمفصل 

09 

-در درمان زنان باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد ) دوگانه مادر "دوگانه"غالباً دو  ب،یترت نیه اکند. ب جادیا نیو جن درما

د. کنیم فایدرمان ا جیو نتا یدر حاملگ یخانواده نقش مهم تیو حما ییایفرزند( مطرح هستند. پو -و دوگانه مادر نیجن

 شود.یاز درمان را شامل م یبه اختلالات مصرف مواد، مداخلات خانواده بخش مهم تلادرمان زنان باردار مب ل،یدل نیبه هم

بزرگسالان مبتلا به اختلالات مصرف مواد  ریمشابه با سا یباردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر با مسائل زنان

 ریممکن است تأث یتیثبت و حماوجود، انگ، احساس شرم و فقدان روابط م نیشوند. با ا یروبرو م ،ییقضا رمسائلینظ

مشارکت در آن  ایاست که زنان اغلب از جستجو و ورود به درمان  یلیدلا نیبر زنان بگذارد و از مهمتر یشتریب یمنف

اختلالات استفاده از مواد وجود دارد، که  یزنان برا زهیو یاز خدمات درمان یتعداد کم ن،یکنند. علاوه بر ا یم یخوددار

کند. زنان  یم دودهستند، مح یبانیو پشت یکه آماده مشارکت در خدمات درمان یزنان یبرا یبه درمان را حت یدسترس

غفلت را تجربه کرده باشند، بارها در  ایو/ یتوانند: کودک آزار یاز مردان م شتریمبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر ب

به  یبقا داشته باشند و عدم دسترس یبرا گرانیبه د یصاداقت یقرار گرفته باشند، وابستگ یفرد نیمعرض خشونت ب

د، مانع شو دیتشد شتریمسائل ممکن است ب نیا ،یرا تجربه کرده باشند. با باردار یاحرفه  ای یآموزش یرسم یفرصتها

از زنان باردار مبتلا به اختلالات  یاری. بساندازدیدرمان را به خطر ب جیبه درمان و مشارکت در درمان شود و نتا یدسترس

خود در کنترل رفتار مصرف  یرا ناتوان آنهااستفاده از مواد ممکن است احساس تعارض، شرم و گناه در مورد آنچه اغلب 

 دانند، احساس کنند.یمواد م

د اختلال در مصرف مواد فاق ایمبتلا  ربارداریبا زنان غ یباردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر از حق مشابه زنان

شود. درمان زنان مبتلا به  یریخدمات به آنها جلوگ افتیاز در ایاز درمان حذف شوند  یباردار لیبه دل دیبرخوردارند و نبا

 دی. زنان مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر نباستین مارانیب ریتر از درمان سا دهیچیاختلالات مصرف مواد مخدر پ

 یریجلوگ یرا برا ییها و ضمانت ها هیرو دیبا یدرمان یبرنامه ها ن،یشوند. علاوه بر ا یساز میو عق نیمجبور به سقط جن

ر کنند که ب افتیرا در یدسته خدمات درمان نآ دی. سرانجام، زنان بارندیزنان باردار در نظر بگ یاز بازداشت و درمان اجبار

 نیشود، تمرکز داشته باشند. چن یزنان مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر مشاهده م نیدر ب شتریکه ب یموضوعات

 ورند.آ یبه دست م یبلندمدت تر جیهستند، نتا یتمرکز زنانه ا نیکه فاقد چن ییبا درمان ها سهیدر مقا ،یخدمات درمان

 

 هاالگوها و مولفه  2-1-5

 و ورود به درمان یغربالگر

مکن امر م نیشوند. ا یغربالگر یاز نظر باردار دیشوند بایم یکه وارد خدمات درمان یبارور نیهمه زنان در سن ،یطور کلبه

که به زنان باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر و فرزندان آنها  یادرار باشد. خدمات شیاست شامل شرح حال و آزما

 کمک یبه برنامه درمان ورود یستگیشا نییبه درمان دارند که به تع وورود یالگرروش غرب کیشود، معمولاً  یارائه م

د، خطر دار یپزشک یبه مراقبت فور ازیکه ن یحاد پزشک طیکند: شرا یابیحداقل سه مورد را ارز دیبا یغربالگر کند.یم

چند مورد  ای کی. وجود گرانید ای رساندن به خود و بیخطر آس تیآن و در نها تیریبه مد ازیاز مواد و ن تیعلائم محروم

طرات، خ تیریمد یرا برا یتر یتخصص یروانپزشک ای یواحد پزشک کیزن باردار به  کیانتقال  ایبه ارجاع  ازیاحتمالا ن

 نیدهد. به عنوان اول یاختلالات مصرف مواد مخدر نشان م یتخصص یدر برنامه درمان رشیحداقل به طور موقت، قبل از پذ
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خدمات  یزن باردار و نحوه متناسب ساز یازهایو ارائه دهنده خدمات، مهم است که به ن ماریب نیب جاد رابطهیا یقدم برا

 .میتوجه کن آنها یبرا یبرنامه درمان

زنان باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد )و  یو مداخله برا یغربالگر یمکتوب در مورد روشها استیس کی داشتن

 باشد: ریشامل موارد ز دیمشکلات همبود( مهم است و با

که در  یابیارز یورود به درمان؛ تا آنجا که ممکن است، تمام ابزارها یو ابزارها و مصاحبه ها یغربالگر یشرح روشها -

 شود. دییو تا یاعتبارسنج دیبا رد،یگ یارتباط با زنان باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد مورد استفاده قرار م

 ماریب رشیو پذ یغربالگر یکارکنان برا ازیآموزش مورد ن -

زنان بارداردر صورت  یبرا نیگزیدر برنامه و دادن اطلاعات مربوط به خدمات جا رشیپذ یبودن برا طیواجد شرا استیس -

 ورود به برنامه . ینبودن برا طیواجد شرا

 وارد شود. مارانیو در پرونده ب ینگهدار منیامن و ا یدر مکان دیبا ینیاطلاعات بال هیکل

 یابیارز

که  ردیر گقرا ینیبال یابیتحت ارز دیزن باردار مبتلا به اختلالات استفاده از مواد مخدر با کی ،یورود به برنامه درمان هنگام

ان درم نییتع ق؛یدق صیسه هدف است: تشخ یبرا قیاو به طور دق یزندگ طیمربوط به شرا یجنبه ها یهدف آن بررس

 یو جمع آور یزندگ یفعل طیشرا یابیارز ،یابیاز ارز هیمناسب. هدف اول یبرنامه ها و اهداف درمان شرفتیمناسب؛ و پ

برنامه  جادیامر در ا نیاست. ا یاجتماع تیخانواده و موقع تیمصرف مواد، حما ،یو روان یاطلاعات در مورد سلامت جسم

است، مانند  یباردار انکه مخصوص دور یت. اطلاعاتمهم اس اریزن باردار بس یازهایمتناسب با نقاط قوت و ن یدرمان

از منابع متعدد  دیبا یابیآل، ارز دهیمهم هستند. در حالت ا زین مانیزا یگذشته و برنامه ها یها یباردار مان،یموعدزا

کند، استفاده کند.  یم یکه در آن زندگ یاجتماع یروان نهیکامل زن و زم یبه دست آوردن سابقه پزشک یاطلاعات برا

ملکرد ع راتیی. با توجه به تغابدی یدر طول درمان ادامه م یدوره ا یو بررس یابیاست که با ارز ازیدنمور هیاول یابیارز کی

رنامه ب قیدر طول درمان و تطب یو یسلامت تیوضع یو بررس یابیبا آن روبرو است، ارز ماریکه ب یو اجتماع یروان ،یجسم

 یبستگ ییها یابیارز نیمهم است. دفعات چن اریبس ،یبهبود هب یابیتا دست ماریب ریمتغ یازهایبا توجه به ن یدرمان یها

مورد  یمشابه استانداردها یابیارز یدارد. استانداردها د،یآ یدرمان بوجود م شرفتیکه درپ یبه روند درمان و مشکلات

 داده شد. حیسمت قبل توضو ورود به درمان هستند، که در ق یاستفاده در غربالگر

 درمان یزیر برنامه

او و مشارکت کامل او در  یبا در نظر گرفتن خواسته ها ،یابیزن باردار، بر اساس ارز یبرا یبرنامه درمان فرد کی دیبا

 راتییبا توجه به تغ ژهیشوند، به و ینیبه طور منظم بازب دیبا یدرمان یشود. برنامه ها هیهدف ته نییو تع یزیبرنامه ر

به عنوان  دیدهد. با خانم باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد مخدر نبا یرخ م مانیو پس از زا یکه در طول باردار عیسر

ان در نظر درم یزیبرنامه ر ندیشرکت کننده فعال در فرا کیبه عنوان  دیمنفعل اطلاعات برخورد شود، بلکه با رندهیگ کی

گذارد.  یم ریثتأ زین نیاو بلکه بر جن برمشارکت کند که نه تنها  یدرمان ماتیدر تصم به طور فعال دیبا ماریگرفته شود. ب

 همراه باشد. نیرشد و نمو جن قیدق شیوبا پا مانیبا مشارکت متخصصان زنان و زا دیبا یدرمان یبرنامه ها
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 یدرمان یکردهایرو

 یمصرف داروها یو الگوها زانیبه م یادیزنان باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر تا حد ز یبرا یدرمان یکردهایرو

 ای هیاول یارائه دهنده مراقبت ها کیخاص، ممکن است مناسب باشد که  طیدارد. در شرا یمواد( بستگ ریروانگردان )و سا

حال، با توجه به  نیخطرات انجام دهند. با ا یررستمرکز بر آموزش و ب بامختصر  یمداخله ا مان،یمتخصص زنان و زا

زنان  یبرا یدرمان ی. برنامه هامیرا به موارد منتخب محدود کن یمداخلات نیلازم است چن ن،یجن یبرا یخطرات احتمال

ست به ا. زنان باردار ممکن شدبر شواهد با یمبتن یکردهایمنطبق بررو دیبا کنندیباردار که از مواد روانگردان استفاده م

. بسته به نوع مواد مورد رندیتحت درمان قرار گ یاقامت ای یبستر ،ییعلت اختلالات مصرف مواد مخدر به صورت سرپا

 باشد. یو دارودرمان یاجتماع یشامل مداخلات روان استمشکلات، درمان ممکن  یدگیچیپ ایاستفاده و شدت 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 یدر دوران باردار ییدرمان دارو یبرا ژهیوملاحظات 

مهم  اریبس یونیزنان مبتلا به اختلال مصرف مواد اف یبرا ییاز درمان باشد ملاحظات دارو یکه دارو بخش مهم یصورت در

. کنند یخوددار ستیآگون یاز درمان با داروها یباردار لیبه دل دیدارند، نبا یونیکه اختلال مصرف مواد اف یاست. زنان

 نیرنورفبوپ ایمتادون  زیانجام شود. تجو ماریب یها یژگیو با در نظر گرفتن و یبه صورت فرد دیبا یومیاپ یانتخاب داروها

دارند)اما اثرات آنها ممکن  ی( مطلوبRISK-to-benefit) دهیبه فا سکیهستندکه نسبت ر یموثر یدرمان یها نهیگز

ندرم به متادون، س نسبت نیدهد که بوپرنورف ینشان م قیمتفاوت باشد(. شواهد تحق گرید ماریبه ب ماریب کیاست از 

به  ینوزاد تیدهد. اگر چه سندرم محروم یم یتر فی( خفNeonatal Withdrawal Syndrom) ینوزاد تیمحروم

دار و زن بار کیاست که  دهیجنبه از در نظرگرفتن نسبت خطر به فا کیفقط  نیو درمان است، ا صیقابل تشخ یراحت

 به آن توجه کنند.  دیدر مورد دارو با یریگ میپزشکش هنگام تصم

سازند از درمان یرا قادر م مارانیدهند و بیرا کاهش م یونیطور موثر مصرف مواد افبه نیمتادون و بوپرنورف یدو دارو هر

و براساس آن )معمولا  ردیقرار گ یابیمورد ارز یدر دوران باردار یابه طور دوره دیمند شوند. دوز دارو بابهره یاجتماع یروان

 سازمان جهانی بهداشت یهاهیتوص

 (2112 ،یمصرف مواد و اختلالات مصرف مواد در باردار تیریو مد ییشناسا ی)راهنما

مواد  ریاز همه زنان باردار در مورد استفاده از الکل و سا دیبا یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها •

 سوال کنند. یبعد یها تیزیو در و تیزیو نی)گذشته و حال( در اول

ند، کن یمواد مخدر استفاده م ایبه همه زنان باردار که از الکل  دیبا یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها •

 ارائه دهند. یمداخله کوتاه

مبتلابه اختلالات مصرف الکل و  مانیپس از زا ایبه زنان باردار  یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها •

 ارائه دهند. یفرد یجامع همراه با مراقبت ها یابیارز دی، با  رموادیسا

در مواد مخ ایفرصت به زنان باردار وابسته به الکل  نیدر اول دیبا یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها •

بودن آنها را جهت  یمواد مخدر خود را متوقف کرده و در صورت لزوم و عمل ایکنند که مصرف الکل  هیتوص

 تحت نظارت ارجاع دهند. ییخدمات سم زدا  افتیدر
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به حداقل رساندن خطرعلائم  جهیمناسب ودر نت ییشود.هدف حفظ غلظت پلاسما میتنظ است( ازین یشتریب زانیبه م

 است. یدیوئیوسوسه مواد اپ ایو تیمحروم

ه ک یهنگام ژهیبه و ابد،یبا همان دارو ادامه  دیباردار شد، درمان با نیبوپرنورف ایاستفاده از متادون  نیدر ح یخانم اگر

خروج از  یبالا زانیشود. قطع دارو با م ینم هیتوص یدر دوران باردار یستیآگون یپاسخ خوب باشد. قطع مصرف داروها

را  نیخطر سقط جن یومیاز مواد اپ تیمحروم ن،یهمراه است. علاوه بر ا نیمادر و جن یبرا یدرمان، عود و خطرات احتمال

 دهد.یم شیافزا

 ش،یحش ن،یآمفتام یبه محرک ها یوابستگ تیریمد یبرا یدر دوران باردار ییاز درمان دارو تیحما یبرا یکاف شواهد

بود هم یهایماریدرمان ب یتواند، در صورت لزوم، برا یم ییحال، درمان دارو نیوجود ندارد. با ا یمواد استنشاق ای نیکوکائ

ترک در زنان باردار  تیریمد یبرا یدر درمان علائم اختلالات روانپزشک تممکن اس یروان درمان یاستفاده شود. داروها

 .ستندین ازیحال، داروها به طور معمول مورد ن نیباشد. با ا دیمحرک مف یمبتلا به وابستگ

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 درمان جامع

 فرزند است.که شامل مداخلات و خدمات متعدد-محور شامل درمان کامل فرد و دوگانه مادر-جامع زن یدرمان کردیرو کی

و مراقبت  یآموزش فرزند پرور ،Trauma-Informed careبر اساس  یو گروه یفرد یهانیتمر مانند باشدیم یمتنوع و

همزمان،  یاختلالات روانپزشک یمان، مداخلات و خدمات برایزنان و زا یهامراقبت ،یعموم یپزشک یها، مراقبتاز کودک

فرد. ارائه  ی، حمل و نقل، و کمک به حل مسائل قانونمسکن ،یاحرفه یشامل توانبخش یاجتماع تیحما ه،یمداخلات اول

که از  یزنان باردار یمحور برا-زن یدرمان ی. برنامه هاستین یاست اما کاف یمحور ضرور-درمان زن یخدمات برا نیا

مان در مربوط به مصرف و یطیو مح یاجتماع ،یفرهنگ ،یکیولوژیحساس بوده و با عوامل ب دیکنند با یمواد استفاده م

 کند. یم نهیدرمان را به جهیامر نت نیمواد در زنان سازگارباشد. ا

 در درمان زنان مبتلا به اختلالات مصرف مواد در نظر گرفته شود: دیوجود دارد که با زین یگرید ملاحظات

 کند. یم فایدر شروع و ادامه مصرف مواد ا ینقش اساس یمهم و سابقه خانوادگ یفرد نیروابط ب -

 شود. یدرمان م افتیزنان،مانع در ژهیو یانگ زدن و محدود بودن خدمات درمان -

 سازمان جهانی بهداشت یهاهیتوص

 (4102 ،یمصرف مواد و اختلالات مصرف مواد در باردار تیریو مد یی)دستورالعمل شناسا

، ییزدا سم یتلاش برا یشوند تا در صورت وجود به جا قیتشو دیبا یدیوئیزنان باردار وابسته به مواد اپ •

 ها استفاده کنند. ستیاز درمان نگهدارنده با آگون

 یهانیازپیکاهش دهند واز بنزود جیدوز را به تدر دیبا نیازپیبه بنزود یزنان باردار مبتلا به وابستگ •

 اثر استفاده کنند. یطولان

کمک به علائم  یممکن است برا یروانپزشک یمحرک، داروها یدر درمان زنان باردار مبتلا به وابستگ •

 .ستین ازیباشد، اما به طور معمول مورد ن دیمف یاختلالات روان

 یاقمواد استنش ای نیکوکائ ش،یحش ن،یآمفتام یبه محرک ها یدر وابستگ نیبه شکل روت ییدرمان دارو •

 شود. ینم هیباردار توص مارانیدر ب
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 .شوندیوارد درمان اختلالات مصرف مواد م یاز منابع ارجاع یعیوس فیزنان اغلب از ط -

مک، ورود ک افتیزنان در برابر در یبرا یشتریموانع ب ،یو اقتصاد یو مشکلات اجتماع یتیانتظارات جنس ،ینقش مراقبت -

 یدتریکه اختلال به مرحله شد یموانع ممکن است ورود به درمان را تا زمان نیکند. ا یم جادیبه درمان و در طول درمان ا

 .ندازندیب ریبه تأخ یاضاف یزشکو روانپ یپزشک ییها بیبرسد، همراه با آس

 ان پس از ورود به درمان بالاست.در زن  انهیمددجو یرفتارها نیو علاقه به درمان، همچن یاحتمال چسبندگ -

 کند.یم دایپ رییدرمان تغ یاحتمالا در ط ییزنان باردار تحت درمان دارو ازیمورد ن ییدارو دوز -

 ازین منیا یتیتک جنس طیمح کیبه درمان متمرکز بر زنان در  جه،یبه دست آوردن حداکثر نت یزنان ممکن است برا -

 داشته باشند.

و مراقبت از کودکان به آموزش  نیامور والد ،یاز باردار یریشگیپ ،یمانند سلامت جنس یموضوعاتزنان ممکن است در  -

 داشته باشند. ازین تیو حما

 یماعاجت یهستند و از ارتباط با سازمان ها یو سوء استفاده جنس یدر معرض خطر خشونت خانگ شتریزنان و کودکان ب -

 کنند سود خواهند برد. یکه از آنها محافظت م

 .رندیکودکان را داشته باشد تا مادران بتوانند تحت درمان قرار گ یامکان نگهدار دیبا یخدمات درمان -

 نوزاد مانیزا پروتکل

ه ک یپروتکل کتب کی یدارا دیبا رد،یگیزن باردار با اختلالات مصرف مواد را در برم کینوزاد  مانیکه زا ییها برنامه

 ییشناآ مان،یمانند محل زا یشده باشد.حداقل، مسائل ینیب شیدرآن پ ماریب تیریو مد مانیزا انیدر جر یمشکلات احتمال

. ردیمورد توجه قرار گ دیآنها با افتیدر یدارند و چگونگ ازیو و نوزادش ن رکه ماد یشود، امکانات یاطلاع رسان دیکه با

 یدیوئیاز زنان مبتلا به اختلالات مصرف مواد اپ یاریدر نظر گرفته شود. بس دیبا زیدرد ن تیریمد یمناسب برا یروشها

 شود مادر نتواند از نوزاد خود اعثنسبت به درد دارند. اگر درد ب یشتریب تیاختلالات، حساس نیاز ا ینسبت به زنان عار

 کند. جادیمادر و نوزاد ا یا برانامطلوب ر یامدهایپ ریتواند عود مصرف مواد و سا یموضوع م نیمراقبت کند، ا

 مانیدرمان پس از زا پروتکل

 پس یپروتکل درمان یدارا دیدهند، با یکه به زنان باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد خدمات ارائه م ییبرنامه ها همه

ز ا تیجهت حما ییمرخص شوند. روشها مانیپس از زا تیوضع ای یتنها با تمرکز بر باردار دیباشند. زنان نبا مانیاز زا

 شوند. نییتب دیبا زین ،یفرزندپرور هیاول یهانوزاد، از جمله حداقل مهارت -دوگانه مادر

 دادن ریش

 میماما تص رد،یبه مادران مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر صورت پذ یردهیش قیتشو یهرگونه تلاش برا دیبا اگرچه

مادر ممکن است در مورد  ریبا ش هی. تغذردیقرار گ یابیمورد ارز یبه صورت مورد دیمادر با ریبا ش هیدر مورد تغذ یریگ

 یاستفاده م یروانگردان خاص یهستند و از داروها یمشکلات پزشک ریسا یاکه دار یمثبت و مادران HIVمادران مبتلا به 

 ن،یتاممتآمف ،یاستنشاق یشامل استفاده مادر از داروها یردهیدرش اطیاحت ایموارد منع  ریکنند منع مصرف داشته باشد. سا

 یبا مادران به توافق ها یردهیش یها وهیشود که پزشکان در مورد ش یم هیباشد. توص یمحرک ها، آرام بخش و الکل م

 مکتوب برسند. حاًیواضح و ترج
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 نوزادان تازه متولد شده که به طور منفعل در معرض مواد مخدردر رحم  قرار داشتند تیریمد 3-1-5

 فیتوص

مواد روانگردان متولد شده اند، دشوار است.  ریبا مواد مخدر و سا یتماس مداوم داخل رحم یکه در پ یتعداد نوزادان نییتع

 ،یکه مادران آنها از درمان جامع پزشک ابدی یم شیافزا یسلامت نوزادان تازه متولد شده در صورت جیاما در همه موارد، نتا

داخل  رشد تیخدمات، نوزاد را در معرض خطر نارس بودن، محدود نی. عدم ارائه اکننداستفاده  ییو دارو یاجتماع یروان

غفلت، عدم رشد و  ت،یمادر و نوزاد، محروم فیضع یدلبستگ ،یحاملگ یکسیآسف ،یینوزادان ، مرده زا سیرحم ، سپس

نوزادان در معرض مواد  درصد 05تا  55که ممکن است در  یمهم طیاز شرا یکیدهد.  ینوزاد قرار م یسندرم مرگ ناگهان

گذرا در  راتییسندروم به عنوان تغ نیاز مواد نوزادان است. ا تیموجود داشته باشد، سندرم محرو یدرون رحم یونیاف

 شود: یم فیتعر ریمختلف بدن به شرح ز یبخش ها

 و اختلات خواب(  یرفلکس پریه ،یپرتونیلرزش، ه بلند، یهاهیگر ،یریپذکی)به عنوان مثال تحر یمرکز یعصب ستمیس ·

 فیضع هیو بلع نامنظم و تغذ دنیمک دن،یرفلکس مک شیمدفوع شل، افزا ر،ی)به عنوان مثال برگشت ش یگوارش ستمیس ·

 با کاهش وزن( 

 (عیو تنفس سر ینیب ی)به عنوان مثال گرفتگ یتنفس ستمیس ·

 (ازهیخودمختار )مانند عطسه و خم یعصب ستمیس ·

آرامبخش در رحم قرار دارند، ظاهر  یداروها ریسا ایکه در معرض مواد مخدر  یپس از تولد در نوزادان یهاکه در روزها و هفته 

 .کندیبروز م زین یونیدرمان اختلال مصرف مواد اف یبرا نیبوپرنورف ایسندرم بدنبال استفاده مادر از متادون  نیشود. ایم

 سندرم ترک نوزاد درمان

( پس از ازی)در صورت ن ییو به دنبال آن درمان دارو ییدارو ریشامل مداخلات غ دینوزادان با تیسندروم محروم درمان

 ریغ دنیارائه پستانک )مک رمادر،یاز ش هیعبارتند از: هم اتاق شدن نوزاد و مادر، تغذ یتیجامع باشد. اقدامات حما یابیارز

 ینیحلق و ب در آزاد باشد، و تماس پوست به پوست با مادر. دنیمک یبرا تهاکه دس ی(، قنداق کردن محکم به شکلیمغذ

د و نامناسب( باش هی)هر دو ساعت( با مقدار کم )در صورت تداوم تغذ ادیشامل دفعات ز دیبا هیشود و تغذ هیتخل دینوزاد با

 سازمان جهانی بهداشت یهاهیتوص

 (2112 ،یمصرف مواد و اختلالات مصرف مواد در باردار تیریو مد یی)دستورالعمل شناسا

ز خطرات آن به وضوح ا نکهیشوند مگر ا قیتشو یردهیبه ش دیمادران مبتلا به اختلالات مصرف مواد با •

 باشد. شتریآن ب یایمزا

ر مواد مخد ایشود که از الکل  یم هیکنند توص یمواد مخدر استفاده م ایکه از الکل  یا ردهیبه زنان ش •

 . ستین یردهیش یحال، مصرف مواد لزوماً منع مصرف برا نیکنند. با ا یخوددار

 شود.  قیمادر به آن تشو دیمهم است و با هیتماس پوست با پوست صرف نظر از انتخاب تغذ •

گر دهند م ریبه نوزاد خود ش دیهستند، با نیبوپرنورف ایکه تحت درمان نگهدارنده با متادون  یمادران •

 باشد. شتریآن ب یایخطرات آن به طور واضح از مزا نکهیا
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 یرو دیهستند( نوزاد با NWSبارز  مبرگشت غذا )هر دو از علائ ایشود. در صورت استفراغ  یخوددار ادیز هیاز دادن تغذ

 .ابدیکاهش  ونیراسیتا خطر آسپ ردیسمت راست قرار گ

 یخوراک نی،مورفیومیمربوط به مواداپ NWS یداروها برا نی. متداول ترفتدیب ریبه تأخ دینبا NWS ییدرمان دارو شروع

)مانند  رگیاز مواد د ینوزادناش تیکه سندروم محروم یدر موارد یبه طور کل تالیمتادون براساس وزن نوزاد است. فنوبارب ای

را کاهش  تیاست که علائم محروم نیشود. هدف دارو ا یم زی( است، تجورامبخشآ یها، اتانول و خواب آورها توراتیبارب

و دفع نرمال شود. در صورت لزوم، با توجه به  دنیغذا خوردن و خواب ریمعمول نظ یداده و نوزاد را آرام کند تا عملکردها

ا به سرعت ب بیترت نیو به هم ابدی شیزافوراً اف دیمعتبر، دوز دارو با یبا استفاده از ابزارها NWSمکرر شدت  یهایابیارز

 .ابدیدوز کاهش  NWSکاهش علائم 

    

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 و آموزش کارکنان یمستندساز 2-1-5

 آموزش کارکنان

وبرو که زنان باردار با آن ر یدر مورد مسائل دیدارند، با میارتباط مستق مارانیکه با ب رشیکارکنان مراکزمانند مسئول پذ

اس تم یانجام دهند، با چه کس دیچه کاربا مانیکه هنگام زا نندیآموزش بب دیهستند آگاه و حساس باشد. کارکنان با

 یزنان باردار مبتلا به اختلالات استفاده از مواد ممکن است به علت ناتوان از یاریو چگونه واکنش نشان دهند. بس رندیبگ

وده ها آگاه ب ینگراناحساسات و  نیاز ا دیخود در کنترل رفتار مصرف مواد احساس تعارض، شرم و گناه کنند. کارکنان با

 کی یمواد مخدر در دوران باردار فمصر یو انگ زدن زنان برا ریباشند. تحق یتیحما وهیمناسب به ش ییو آماده پاسخگو

ن . برعکس، ممکستیبهبود سلامت مادر ن ایدر برابر قرار گرفتن در معرض دارو  نیمحافظت از جن یموثر برا یروش درمان

 ترک درمان شود. یاست منجر به نرخ بالا

زاد و نو تیسندرم محروم یعلائم و نشانه ها ییشناسا یبرا دیکنند با یکه از نوزادان مراقبت م یکارکنان بهداشت همه

 ت،یمننژ ت،یانسفال ،یسم یداشته باشند شامل سپت  NWSکه ممکن است علائم مشابه با  یگرید یتهایوضع نیهمچن

 . دننی، آموزش ببیمغز یزیو خونر یپوکلسمیه ،یسمیپوگلی(، هpost-anoxic)ایبعد از انوکس یمرکز یعصب ستمیس کیتحر

 سازمان جهانی بهداشت یهاهیتوص

 (2112 ،یمصرف مواد و اختلالات مصرف مواد در باردار تیریو مد ییشناسا ی)راهنما

 یبرا یپروتکل یدارا دیدهند با یرا ارائه م مانیزنان و زا یکه مراقبت ها یبهداشت یمراکز مراقبت ها •

 باشد که ینوزادان یبرا ،ییو دارو ییدارو ریغ ینظارت و مداخله، استفاده از روش ها ،یابیارز ،ییشناسا

 قبل از تولد در معرض مواد مخدر قرار گرفته اند.

نوزادان مبتلا به سندرم ترک مواد  یبرا هیرمان اولبه عنوان د دیوئیاپ کیاز  دیدر صورت لزوم با •

 نوزاد استفاده شود. یونیاف

الکل داشته باشد  ایآرامبخش  یترک داروها لینوزادان را به دل تینوزاد علائم سندرم محروم کیاگر  •

 یدرمان نهیگز کیممکن است  تالیکه نوزاد در معرض آن قرار دارد ناشناخته باشد، فنوبارب یماده ا ای

 باشد. یحیترج هیاول
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 (Documentation) مستندات

شدت مراقبت ارائه شده، مدارک مناسب در مورد درمان زنان باردار مبتلا به اختلالات مصرف  ای مینظر از نوع تنظ صرف

و  یدرمان فرد ،یابیارز ،یموارد شامل قرارداد درمان نیباشد. ا ماریسوابق ب ای یشامل تمام اسناد و مدارک معمول دیمواد با

 زین درمان ریاز س یاهداف درمان و خلاصه ا تیریمد ،یدرمان راتییو تغ ینیبازب ه،باشد. البت یم یبهبود تیریبرنامه مد

ز ا یاپرونده دیبا مخدر لا به اختلالات استفاده از مواداست. خدمات ارائه شده به زنان باردار مبت یاندازه ضرور نیبه هم

 نیب کینزد یشده و هماهنگ هیتوص یها تهمه مراقب یداشته باشد تا از اجرا یو درمان یروانپزشک ،یخدمات پزشک هیکل

 دیاز مواد نوزادان با تیسندرم محروم یابینه ارزهرگو نیحاصل شود. همچن نانیمختلف اطم یارائه دهندگان مراقبت ها

 ثبت شود. دیارائه شده به منظور به حداقل رساندن آن، با ییدارو ریو غ ییهمراه با مداخلات دارو

 

 کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات مصرف مواد 2-5

 فیتوص 1-2-5

شود. هرچه مصرف مواد  یآغاز م یدوران کودک ی( و حتیسالگ 01تا  05) یاستفاده از مواد روانگردان معمولاً در نوجوان

 شود. یم شتریو اختلالات مصرف مواد ب نیمصرف سنگ عتربهیسر شرفتیزودتر شروع شود، خطر پ

در کنند معمولاً یکه از مواد مخدر استفاده م یکنند. کودکانیروانگردان استفاده نم یکودکان و نوجوانان از داروها اکثر

 ،یکیزیغفلت و سوء استفاده ف یقربان دارند. آنها احتمالاً یکمتر یهستند و عوامل محافظت یشتریمعرض عوامل خطر ب

و تجارت مواد مخدر بکار گرفته شده و مورد انواع مختلف  سمیترور گ،هستند. آنها ممکن است در جن یو عاطف یجنس

مکرر  یو آوارگ یتیجنس ضیتبع ،یقحط ،یخانمان یفقر، ب ت،یممکن است از محروم یکودکان نی. چنرندیخشونت قرار گ

 یرفته مموادبکارگ جارتکه در ت یرا تجربه کنند. کودکان یو جسم یتوانند مشکلات مختلف روح یآنها م جه،یرنج ببرند. در نت

مرتبط با مواد  اهانیآنها گ یکه خانواده ها یشدن  در هر مرحله از صنعت تجارت مواد دارند. کودکان یشوند، احتمال قربان

ه در ک ی. کودکانرندیو دود دست دوم و سوم قرار بگ یسم یایتوانند در معرض بقا یکنند، م یم دیو موادتول دهندیپرورش م

الباً غ . کودکان سربازرندیگ یمختلف در معرض خطرات کشنده قرار م یکنند از جنبه ها یم یمواد زندگ دیر تولیدرگ یکشورها

 دارند. یبه مواد مخدر دسترس یکنارآمدن با استرس به آسان نیوحشتناک، و همچن راقداماتیو سا دنیماندن ، جنگ داریبخاطر ب

 ایخود  یبرا یکنند ممکن است مصرف مواد را به عنوان مشکل یروانگردان استفاده م یکه از داروها یو نوجوانان کودکان

 یاعاجتم یمغز و رشد روان یکه مصرف مواد برا یقابل توجه بیندهند و ممکن است از آس صیخود تشخ یدر زندگ گرانید

خطر مادام العمر اختلالات  شیبا افزا یو نوجوان یمواد در دوران کودک صرفم ن،یکند غافل شوند. علاوه بر ا یم جادیآنها ا

 یبه خدمات درمان ازآنهاین ندهیممکن است درآ یکودکان نیچن جه،یهمراه است. در نت یمشکلات روان ریمصرف مواد و سا

 باشد. شتریمرتبط با سلامت روان و اختلالات مصرف مواد ب

در برابر مصرف مواد مخدر و اختلالات مصرف مواد  ژهیهستند که مغز به و یمهم رشد یدوره ها یو نوجوان یکودک دوران

 و ییدر اسرع وقت شناسا دیمواد و الکل بر مغز در حال رشد، مصرف مواد با یاست. با توجه به اثرات عصب ریپذ بیآس

اده به م یدر صورت عدم وابستگ یمصرف مواد حت یاز مداخلات برا دتوانن یم نیشود. کودکان و نوجوانان همچن یدگیرس

 یعدب یو روان یجسم یاه بیاز آس یبه مواد در به حداقل رساندن خطرات ناش یدسترس عیاستفاده کنند. قطع سر یخاص
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ودکان از ک شپرس یرا برا ییفرصت ها ،یمراکز مرتبط با سلامت ریسا ایدر مدرسه  یمعمول پزشک یها تیزیموثر است. و

نگران نباشند صادقانه پاسخ خواهند داد.  ییکند. اگر نوجوانان از عواقب راستگو یو نوجوانان در مورد مصرف مواد فراهم م

ان نوجوان یبرا نینوجوانان مبتلا به اختلالات مصرف مواد و همچن یبر شواهد برا یمداخله موثر مبتن کی یخانواده درمان

 رود. یم اربه شم یبا سابقه بزهکار

 ستمیتمام س یکیولوژیزیبلوغ ف رینظ ییها یژگیبا و ی. دوره نوجوانستندیبزرگسالان کوچکتر ن ایکودکان بزرگتر  نوجوانان،

قلال به است دنیو مراقبان تا رس نیبه والد یدوران کودک یمتحول کننده، از جمله کاهش وابستگ راتییتغ یبدن و برخ

 یمناسب، حفاظت از سلامت یو آموزش یخدمات بهداشت ازبهین ین دوره از زندگیشود. نوجوانان، در ا یم فیبزرگسالان تعر

 دارند.  شانیازهایمتناسب با مراحل رشد و ن یو ارتقاء سلامت

 یمومع یروبرو هستند. آنها اغلب خدمات بهداشت یو اطلاعات با موانع خاص یبهداشت یبه مراقبت ها یدر دسترس اناننوجو

ه ک یبهداشت یو ارائه دهندگان مراقبت ها ضیو محرمانه بودن، ترس از انگ، تبع یخصوص میعدم احترام، حر لیرا به دل

اجازه  ای تیبه حما ازیاغلب ن یخدمات بهداشت ن،یدانند. علاوه بر ایم قبول رقابلیکنند، غیم لیرا تحم یاخلاق یارزش ها

ره بهیب تیحما نیممکن است از ا کهیدر حال دارند، ازین یو بارور یشان در مورد مسائل حساس مانند سلامت جنسنیوالد

که اغلب  یتیواقع -خود باشند نیتحت کنترل والد یتیو جنس یفرهنگ -یاجتماع یهنجارها لیباشند. آنها ممکن است به دل

 مراقبت باز دارد. یتواند نوجوانان را از جستجویموضوعات م نیشود. همه ایم تیتقو تنامه،یلزوم رضا نییو تع نیبا قوان

 یهانوجوانان به مراقبت یبر دسترس ینینش هیفقر و حاش ن،ییسواد سلامت پا رینظ یموانع ،یسن یهاگروه ریسا مانند

 دارد. یمنف ریتأث ،یبهداشت

 سازنده یمدلها و اجزا 2-2-5

بودن  میتیاز آنها بعلت  یکننداما برخ یکنند ممکن است در کنار خانواده زندگ یکه از مواداستفاده م یکودکان و نوجوانان

روه از دو گ نیا یبرا یدرمان طیکنند. شرا یزندگ تیاصلاح و ترب یدر کانون ها ای ابانهایطرد شدن توسط خانواده در خ ای

به مراکز  شتریداشته باشد واحتمالا ب یتفاوت اساس یسنت یاقامت ای ییسرپا یانهاکودکان و نوجوانان ممکن است با درم

outreach  وdrop in به مراکز  نی. نوجوانان ممکن است توسط والدمیدار ازیاختلالات مصرف مواد ن تیریجهت مد

 انتقال داده شوند. یدرمان

بدست آمده ازمطالعات مربوط به بزرگسالان  یها افتهیدر مورد درمان کودکان و نوجوانان محدود است و اغلب  قاتیتحق

 ینمب یکه شواهد دلگرم کننده ا ی. در حالردیگ یجهت درمان کودکان مبتلا به اختلالات مصرف مواد مورد استفاده قرارم

در مورد درمان مناسب کودکان  یکم ارینان وجود دارد، اما شواهد بسنوجوا یمناسب برا یاجتماع یبر موثر بودن درمان روان

اسب متن یاجتماع یروان یدرمان کودکان مبتلا به اختلالات مصرف مواد، لازم است درمانها یکوچکتر در دسترس است. برا

مله ازج ،ینشده ا ینیب شیامر، ممکن است مشکلات پ نیشود. ا یآنها طراح یزندگ اتیو تجرب یبا سطح رشد شناخت

 کند. جادیواکنش متفاوت کودکان نسبت به نوجوانان و بزرگسالان به داروها، ا

 در نظر گرفته شود. دیبا زین یگریکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات مصرف مواد، موارد د یارائه درمان برا هنگام

مختلف متفاوت است. لازم  یفقت با درمان در کشورهاموا یآنها برا تیکودکان و نوجوانان از نظر صلاح یحقوق تیوضع -

 .دیاستفاده کن نیمشارکت والد ای تیو در صورت لزوم از رضا دیریمورد را در نظر بگ نیاست ا
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 یمهارت ها نیآنها و همچن یو عملکرد شناخت یکنند به علت رشد مغز یکه از مواداستفاده م یکودکان و نوجوانان -

ه منحصر ب یو مراقبت یدرمان یازهاین یشان ، دارا یاجتماع - یسخت با توجه به مرحله رشد روان طیمحدود مقابله با شرا

 هستند. یفرد

 دهند. یبالا هستند و به فشار همسالان خود واکنش نشان م یوجستجوگر یریپذ سکیر ینوجوانان دارا -

ارند دچ یهمزمان و اختلالات خانوادگ یاز اختلالات روانپزشک ییبالا وعینوجوانان مبتلا به مشکلات مصرف مواد به ش -

 .ردیمورد توجه درمانگر قرار گ دیکه با

ادن  به بحث د تیکمتر نسبت به بزرگسالان و کمتر اهم یافته،خودکاویکمتر توسعه  یزبان یمهارت ها ،یانتزاع ریتفکرغ -

 کودکان است. یهایزگیدرباره مشکلات خود از و

 محدود کودکان و نوجوانان وجود دارد. یشناخت یها ییبا توجه به توانا یرفتار یمداخلات درمان قیبه تطب ازین -

 یمشارکت در درمان و به اشتراک گذار ینسبت به بزرگسالان برا یمتفاوت یها زهیکودکان و نوجوانان ممکن است انگ -

 مشترک با ارائه دهنده درمان داشته باشند. یاهداف درمان

را برآورده کند. در  یو یازهاین هیمنحصر به فرد نوجوان باشد و کل یازهایمتناسب با ن دیاختلالات مصرف مواد با درمان

کرده ونسبت به محافظت از  ییرا شناسا بیو آس یو خطر خودکش یخشونت، کودک آزار دیدرمان با یفرصت ط نیاول

 یدیهدف حفاظت از مغز در حال رشد آنها است،نقش کل نکهیا همصرف موادباتوجه ب شینوجوان اقدام کرد. پا ایکودک 

نسبت به بزرگسالان دارد. با توجه به فعال شدن  یو متفاوت شتریب تیبه حما ازیدردرمان نوجوانان دارد.درمان نوجوانان ن

 یهایماریش داوطلبانه بیبه مواد ، آزما ینوجوانان مبتلا به وابستگ نیدر ب یسوء استفاده جنس یبالا زانیو م یجنس زهیغر

رود. درمان،  ینوجوانان به شمار م یبرا ییاز درمان دارو ی، بخش مهمCو  B تیهپات نی، و همچنHIVمانند  یمقاربت

بر خانواده و مداخلات  یمداخلات مبتن ،یآموزش حرفه ا ،یاجتماع ی: آموزش مهارت هارینظ ییراهکارها دیبا نیهمچن

 .ردیرا در برگ یمقاربت یها یماریناخواسته و ب یاز باردار یریشگیپ لهاز جم ،یمربوط به سلامت جنس

 ردیگرا دربرب ینوجوانان مانند خانواده، مدرسه، ورزش و سرگرم یمشارکت اجتماع یها نهیزم ریتلاش کنند تا سا دیبا درمان

ا شامل ر نیلزوم مشارکت مثبت والددر صورت  دینوجوانان با یو به روابط مثبت با همسالان توجه داشته باشند. درمان برا

 کند. نیرا تام دکانکو یستیبهز یبه نهادها یشود و دسترس

منحصر به فرد کودکان و نوجوانان باشد و در  یها یژگیو یدارا دیدرمان اختلالات مصرف مواد و سلامت روان با خدمات

ان وجه از کودکان و نوجوان نیانجام شود که به بهتر یدر چارچوب دیبا نیباشد. ا ریآنها انعطاف پذ یازهایو رفع ن ییشناسا

 کند. یبرآورده م زیآنها را ن یفرد یازهاین حال نیکند و در ع یمحافظت م بیدر برابر آس

 Outreach خدمات

 ازین یو اجتماع یاست که ممکن است به خدمات بهداشت یکودکان و نوجوانان یی، شناساOutreach یبرنامه ها هدف

 یال کودکان،به عنوان مث کنندیم یزندگ یادیز یهایکه با گرفتار یکه ممکنه به کودکان ییبرنامه ها تا جا نیداشته باشند. ا

کودکان  دیبا Outreachکارکنان  ب،یترت نیدهند. به ایرا ارائه م ین خدماتیچن کنند،یم یزندان زندگ  ایو  ابانیکه در خ

به دنبال  دیبا یخدمات نیارائه کنند. چن را که در معرض خطر هستند، هدف قرار داده وبه آنها خدمات لازم را یو نوجوانان

، کارکنان ممکن است به Outreachباشد. در موارد  یو اجتماع یرفتار ،یرفع انواع مشکلات، از جمله مشکلات ذهن
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درمان،  ایارجاع  ینقش فعال در سازمانده یفایرمان، و ابه ارجاع و د ازین نییجهت تع یاطلاعات کاف یمنظور جمع آور

 بیدرون خانواده و آس یها کینامید یابیارز ازمندیممکن است ن نیهمچن Outreachانجام دهند. خدمات  یغربالگر

 دارد. تی. شروع درمان اختلالات مصرف مواد، بر علت و وسعت مشکل اولواشدموجود در آن ب یها یریپذ

 یابیو ارز یغربالگر

 و یغربالگر یروش ها یدهند، معمولاً دارا یکه درمان کودکان و نوجوانان را ارائه م یو بستر ییسرپا یسنت یها برنامه

 ندیرااز ف یکند. به عنوان بخش یم نییورود به برنامه را تع ینوجوان برا ایورود به درمان هستند که مناسب بودن کودک 

 ریو سا گرانیو صدمه به د یکرد: شدت اختلال مصرف مواد، خطر خودآزار یلگرسه عامل خطر را غربا دیحداقل با رش،یپذ

عوامل خطر  از یبیکه ترک یطی(. در شرایو جسم یجنس ،یدر برابر سوء استفاده )احساس یریپذ بیآس رینظ یمنیمسائل ا

را  یکاف یمنیو ا تیانتوانند حم ییات سرپاشود، اگر خدم یاختلالات همزمان م ریکه شامل سا یعارضه ا نیو همچن

 یعلف طیشرا ،یابیارز کیرسد.  یبه نظر م یمناسب تر ضرور طینوجوان در شرا ایشدن کودک  یکنند، بستر نیتضم

آنها را  یو اجتماع یخانوادگ ،یروان ،یکیزیکند و اطلاعات مربوط به سابقه ف یم یینوجوان را شناسا ایکودک  کی یزندگ

 یازهایمطابق با نقاط قوت و ن یبرنامه درمان نیامر، به تدو نیکند. ا یم یجمع آور صخا یدرمان یازهاین نییتع یبرا

 یانداردهابا است دیکودکان و نوجوانان نبا یابیو ارز یمورد استفاده در غربالگر یکند. استانداردها ینوجوان کمک م ایکودک 

 متفاوت باشد. مارانیب گرید

 درمان یزیربرنامه

مرکز ت یو روان یکه بر سلامت جسم یدرمان میت کی یدغدغه اصل دیو نوجوانان مبتلا به اختلالات مصرف مواد با کودکان

همگام با  ،یدرمان یهایریگمیبه عنوان مشارکت کنندگان فعال در تصم دارد که آنها را تیموضوع اهم نیباشد. ا دارد،

به خدمات  ماررایتواند ب یمورد م تیریمد ،یزیبرنامه ر هیدر مراحل اول ن،یخود، در نظر گرفت. علاوه بر ا یمراقبان درمان

در مورد بازگشت به جامعه وجود دارد.  یریگ میبه تصم ازین - یبستر ماریدر مورد ب -مناسب در جامعه مرتبط کند و 

 .ردیرا در نظر بگ یرسم لیصبه ادامه تح ازین دیمدرسه است و با ستمیبا س یمستلزم همکار نیدرمان همچن یزیبرنامه ر

 یدرمان یکردهایرو

 یموادمصرف شده بستگ ایبه ماده  یادیکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات مصرف مواد تا حد ز یبرا یدرمان یکردهایرو

حال،  نیهمراه با دارو باشد. با ا یاجتماع یدر صورت لزوم شامل مداخلات روان دیدرمان با ماران،یب ریدارد. همانند سا

 یاز داروها برا کی چیه ن،ینوجوانان و کودکان وجود دارد. بنابرا یبرا ییدارو یدرمانها یدر مورد اثربخش یمطالعات کم

 یبرا ن،یمانند متادون و بوپرنورف ستیآگون یبااستفاده از داروها ینشده است. برخ دییتأ یتیگروه جمع نیاستفاده در ا

 دیشد یبا وابستگ ینوجوانان یبرا دیدارو با نیباشند ، موافقند. ا یقانون تیکه قادر به دادن رضا یدرمان نوجوانان در صورت

هرنوع درمان  ،یمل نی. مطابق قوانردیبه مواد مخدر که در خطر ادامه مصرف مواد مخدر قرار دارند، مورد استفاده قرار گ

 یادگوخان تیکه از حما یدیوئیباشد. نوجوانان با مدت کوتاه اختلال مصرف مواد اپ نیوالد تیرضا دبایدرموردخردسالان با

وان نالترکسون به عن یبعد زیبدون تجو ایبا  تیعلائم محروم تیریبرخوردارند، ممکن است به مد یقابل توجه یو اجتماع

 همزمان به یدرمان اختلالات روانپزشک یبرا دیمناسب با یدارودرمان نیاز عود پاسخ دهند. همچن یریشگیپ یاستراتژ

 .ردیشود، مورد استفاده قرار گ یم زین یاجتماع یروان یشامل درمان ها که کپارچهی یبرنامه درمان کیاز  یعنوان بخش
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 یازهایاز ن یعیوس فیط دیدرمان اختلالات مصرف مواد مخدر در کودکان و نوجوانان با یبرا یاجتماع-یروان یکردهایرو

سابقه رشد و نموآنها را از  نیها ، نقاط قوت و همچن یریپذ بیآس ییشناسا یبرا یفرد کردیآنها را پوشش دهد و از رو

اختلالات مصرف مواد در کودکان و نوجوانان  یبرا یدرمان یکردهایاز رو ییبدو تولد تا به امروز استفاده کند. نمونه ها

مهارت  ،یاست. نوجوانان از آموزش خود کنترل یبر خانواده و روان درمان یبتنمداخلات م ،یزندگ یمهارت ها کردیشامل رو

وجود در صورت م ز،یشواهد ن بر یمبتن یتالیجید یها یشوند. استفاده از فناور یبهره مند م یریگ میو تصم یاجتماع یها

 وارد شود. یدرمان یبودن، ممکن است در برنامه ها

 در درمان نوجوانان تیمربوط به جنس مسائل

 یاز درمان در کودکان و نوجوانان باشد. پسرها معمولاً گروه ها ریناپذ ییجدا یبخش دیبا یتیجنس یتفاوتها شناخت

دهند، که نشان دهنده  حیدخترانه را ترج یکه دختران ممکن است گروه ها یدهند، در حال یم حیمختلط را ترج یتیجنس

سوء استفاده  شتریب اریبس زانیشدن و سابقه مصرف مواد در دختران و پسران است. با توجه به م یتفاوت در اجتماع

از  یمواد در مورد دختران نسبت به پسران، حداقل بخش هیته یبرا یرابطه جنس نیهمچن یسوء استفاده جنس ،یکیزیف

رمان د ن،دخترا یرا شامل شود. برا یو بارور یمربوط به سلامت جنس یمحور باشد و مولفه ها تیجنس دیبا یبرنامه درمان

و  یو سابقه سوء استفاده جسم یافسردگ ریگذارد نظ یم ریکه بر دختران تأث یخاص یها یریپذ بیممکن است بر آس

بر مسائل کنترل تکانه، اختلال در مدرسه و اجتماع و سابقه  شتریپسران درمان، ب یکه برا یمتمرکز شود در حال ،یجنس

ن مسائل در همه کودکان و نوجوانا نیاز ا یاریبه بس یدگیبه رس ازیحال، ن نیتمرکز دارد. با ا یو رفتار یریادگیمشکلات 

 وجود خواهد داشت.

 نهی،کاهش هز یبهره ور شیدر خدمات درمان مصرف مواد که مختص نوجوانان باشد، با افزا یگذار هیطور خلاصه، سرما به

 خواهد شد. ی، باعث رشد اقتصاد فیو بهداشت ضع ضیفقر ، تبع ینسل نیباز انتقال  یریسلامت و جلوگ یها

 دارند ییکه مشکلات قضا یافراد نیاختلالات مصرف مواد مخدر در ب 3-5

 فیتوص 1-3-5

 یادیز نهیکرده  و هز لیرا بر دوش دولت ها تحم یهنگفت یاست که بار مال شیدر سراسر جهان رو به افزا انیتعداد زندان

نفر در سراسر  ونیلیم 3/05از  شیب 5505شود که در اکتبر  یزده م نیجوامع به همراه دارد. تخم یانسجام اجتماع یرا برا

شدند. اگرچه زنان  یم ینگهدار یفریانتظارمحاکمه، در زندان ها و موسسات ک رمحکوم شده و د انیجهان ، از جمله زندان

 افتهی شیدرصد افزا 55به بعد تا  5555زن از سال  انید، اما تعداد زنداندهنیم لیجهان را تشک انیدرصد از زندان 0/6تنها 

 (.5505 ،یداشته است )والمسل شیدرصد افزا 00فقط  مرد انیکه زندان یاست، در حال

 عویاستفاده کرده است )ش یرقانونیحبس از مواد غ نینفر در ح کی یشود که از هر سه زندان یسطح جهان، برآورد م در

متوسط  وعیدرصد گزارش مصرف در سال گذشته داشته اند )ش 55مطالعه(،  35 یهادرصد، بر اساس داده 6/35متوسط 

 01ماه گذشته در  وعیش نیانگیدارند )م یاستفاده فعل ارشدرصد گز 06مطالعه( و  55 یهااساس دادهبرسال گذشته 

ورها از کش یاریرا در بس انیزندان تیاز جمع ییمصرف مواد درصد بالامطالعه(. بر اساس برآوردها، افراد مبتلا به اختلالات 

 (. 5501UNODC  ،2017 UNODCدهند )ینشان م
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است  عیشا اریمواد مخدر، در زندان ها بس قیمتعدد نشان داده است که استفاده از مواد مخدر، از جمله تزر مطالعات

بالا  HIV زانیکه م ییدر زندان، جا منیا ریغ قیتزر یامر معمول است. روشها کیواستفاده از  سوزن و سرنگ مشترک 

دهند  یم شیافزا کنندیم قیآلوده تزر یاز سوزن ها و سرنگها استفادهکه با  یرا درافراد یماریب نیاست، خطر ابتلا به ا

(UNODC  ،2017.) 

در  زانیم نیشتریمبتلا به سل فعال هستند که ب انیدرصد( از زندان 65/3 – 55/5درصد) 0/5حدود  ،یسطح جهان در

که در زندان از مواد مخدر  یدرصد( است. افراد 3/5) قایدرصد(  و شرق و جنوب آفر 1/5) یمرکز یایو آس یشرق یاروپا

 (.UNODC  ،2017هستند ) سلابتلا به  یبرا یشتریکنند در معرض خطر ب یاستفاده م

 که مصرف مواد یشخص یدارد. برا تیدارند از نظر مصرف و اختلالات مصرف مواد، اهم ییکه پرونده قضا یافراد یغربالگر

با ارجاع به مراکز درمان اختلالات مصرف  یمناسب و در صورت لزوم مداخلات درمان تیاست تا از حما یفرصت نیدارد، ا

 و یبهداشت یمراقبت ها یها ستمیو س ییدستگاه قضا نیارتباط هماهنگ ب کیامر، مستلزم  نیمواد برخوردارشود. ا

د، بوده ان زیداشته و مبتلا به اختلالات مصرف مواد ن ییکه پرونده قضا یدهند در افراد یاست. شواهد نشان م یاجتماع

 هشکاهش ارتکاب مجدد و کاهش حبس در کا نیمصرف مواد و جرم، همچن وبیدرمان اختلال با شکستن چرخه مع

؛ سان و 5505؛ گامپرت و همکاران، 5550عدالت،  استیبوده است )موسسه س رگزاریثمصرف مواد و ارتقاء بهبود ، تا

 (.5501؛ ژانگ و همکاران، 5505همکاران، 

 یبرا ینیگزیبه عنوان جا -بسته به جرم  -دارند ممکن است  ییافراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد که پرونده قضا درمان

 زندان( انجام شود. طیحبس )به عنوان مثال، در مح ایبه موازات مجازات  ایمجازات  ای تیمحکوم

درمان  لیکنند که تسه یم ینیب شی( پ0100، 0110، 0160کنترل مواد )سازمان ملل متحد،  یالملل نیب یها ونیکنوانس

که جرم  یمجازات(، عمدتا در موارد ای تیبه موازات محکوم ایمجازات ) ای تیتمام محکوم ای یبخش نیگزیبه عنوان جا

 یراب ینیگزیدارد،در نظرگرفته شود. درمان به عنوان جا یت جزئیتوسط فرد مبتلا به اختلال مصرف مواد ماه یارتکاب

محاکمه و پس از صدور حکم در امتداد مداخله  نیاز محاکمه، ح شیتواند در طول مراحل پ یمجازات م ای تیمحکوم

 اجرا شود. یفریک

 سازنده یها و اجزامدل 2-3-5

نها در آ یقانون تیهمه افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد صرف نظر از وضع یبرا دیبر شواهد، با یدرمان و مراقبت مبتن

و  یتوان بسته به شدت جرم ارتکاب یدارند، م ییدسترس باشد. به افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد که پرونده قضا

 در زندان ها ارائه کرد.  یبه طور مواز ایمجازات  ای تیمحکوم یبرا ینیگزیامواد را به عنوان ج یمجازات، خدمات درمان

است ، لازم است شدت اختلالات  ییاختلالات مصرف مواد و پرونده قضا یکه دارا یمنظور ارائه پاسخ موثر به هرکس به

 ریغ اقدامات یاستاندارد سازمان ملل متحد برا یحداقل نی. مطابق با قوانمیریهمبود را در نظر بگ یهایماریمصرف مواد و ب

 دیبا ن،یاقدام باشد. علاوه بر ا نیبعنوان آخر دیبا شهی(، زندان هم0115 د،( )سازمان ملل متحویتوک نی)قوان یبازداشت

دون و اقدامات ب یرفتار با زنان زندان یازمان ملل متحد براس نیدارند مطابق با قوان ییکه پرونده قضا یخاص زنان طیشرا

 . شود( در نظر گرفته 5500بانکوک( )سازمان ملل متحد،  نیزنان بزهکار )قوان یحبس برا
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 ریغ ایشوند )اعم از وابسته  یم یتلق یشوند که جزئ یم یکه افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد مرتکب جرائم یهنگام

 نیب یها و هنجارها ونیمجازات، مطابق با کنوانس ای تیمحکوم یبرا ینیگزیتواند به عنوان جا یوابسته به مواد(، درمان م

راهکار  کیدارند  ییکه  پرونده قضا یافراد یاختلالات مصرف مواد برا یشواهد، برا رب یارائه شود. ارائه درمان مبتن یالملل

 (.WHO  ،2019و  UNODC؛ 5503 لتون،یو هم لریاست )بلنکو، ه یعموم یمنیسلامت و ا یموثر برا

 یخود در زندان هستند و نم تیدسته از افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر، که در حال گذراندن دوران محکوم آن

 ،یرفیک یها طیمح ریسا ایدر همان زندان و  دیمجازات بهره مند شوند، با ای تیمحکوم نیگزیتوانند از درمان به عنوان جا

 .رندیتحت مراقبت و درمان قرار گ

 

 یفریدر قالب عدالت ک یابیو ارز یغربالگر

افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد جهت مشارکت داوطلبانه در  قیتشو یبرا یتواند فرصت یم ییقضا ستمیبا س تعامل

 حاًیدارند ، ترج ییکه پرونده قضا  یافراد نیمصرف و اختلالات مصرف مواد در ب یغربالگر ن،یباشد. بنابرا یخدمات درمان

 است. همم اریبس یسلامت یاز غربالگر یبه عنوان بخش

مت، از جمله اختلالات مصرف  موادرا اختلالات سلا یابیو ارز یغربالگر یرا برا ییفرصت ها دیبا ییشعب دستگاه قضا همه

 طیمجرمان مبتلا به اختلالات مصرف مواد واجد شرا ایمشخص شود که آ دیبا ییقضا ستمیتماس با س نیاولدر ارائه دهند. 

ها را اجرا کنند. مقامات  نیگزیبودن جا طیو در صورت واجد شرا ریخ ایهستند  اتمجاز ای تیمحکوم یبرا ینیگزیجا

 یبرا ینیزگیتواند جا یم ایدرمان برخوردار باشند تا مشخص شود آ یابیارز یبرا یمشترک تیاز ظرف دیو سلامت با ییقضا

 ،یبهداشت یمراقبت ها یازهایو ن یارتکاببا توجه به جرم  دیآنها با ن،یمجازات وجود داشته باشد. علاوه بر ا ای تیمحکوم

 کنند. نییفرد مورد نظر تع یرا برا نیموجود، مناسب تر یدرمان یهانهیگز نیاز ب

عبارتند از: تماس  یکنند به خدمات درمان یکه از مواد استفاده م یمرتبط کردن افراد یمداخله برا یهاها و فرصت مکان

 ی، زندانها و دادگاهها، برگشت به جامعه پس از زندان، و برنامه ها هیاول یو بازداشتگاه ها ییقانون، بازجو یبا افسران اجرا

لائم ع ییشناسا یبرا یفرصت ،ییمجرمان. در هر مرحله از مداخله قضا یکار برا یه ها دوگاجامعه، مانند ار یتیاصلاح و ترب

 یاختلالات مصرف مواد مطمئن شد. پس از غربالگر  یاز غربالگر دیبالقوه مصرف و اختلالات مصرف مواد وجوددارد و با

 یبهداشت یمداخلات متوال یو اجرا یزیر برنامهامر،  نیرا انجام دهند. ا یجامع یابیارز دیبا دهیمثبت، متخصصان آموزش د

 یشدن و در برخ تیاز اذ یریجلوگ یاز مواد برا تیمحروم یسندرم ها تیریدر مد ژهیموارد به و نیسازد. ا یرا ممکن م

است. هر زمان که  یبه مواد ضرور یافراد بازداشت شده با وابستگ انیدر م یکننده زندگ دیموارد، عوارض خطرناک و تهد

 یز غربالگرا ریناپذ ییجدا یبخش دیاختلالات مصرف مواد با یبرا یافراد را تحت بازداشت قرار دهد، غربالگر ییقضا ستمیس

 استاندارد سلامت باشند.

صورت   ییمتفاوت و در هر مرحله از روندقضا یگاههایمستمر است که توسط افراد مختلف در جا ندیفرا کی یابیارز

از محاکمه انجام شود و بعداً در زندان مجدد توسط فرد  شیتواند در سطح پ یم هیاول یابی، ارز. به عنوان مثالردیگیم

وجود داشته باشد،  یابیارز دیبه تجد ازیکه ممکن است ن داردوجود  یمتعدد لی. دلاردیمجددصورت گ یابیارز یگرید

 دیبا یابیدر تمام مراحل ارز یخطر خودکش نیی. تعیسلامت تیوضع ایو  زهیبه درمان، انگ  ازیدر احساس ن رییمانند تغ

 .ردیمورد توجه قرار گ
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 یابیاست که در ارز یموضوعات نیمهمتر ریکنند. موارد ز یابیاختلالات مصرف مواد را ارز دیبا دهیپرسنل آموزش د فقط

 :رندیمورد توجه قرار گ دیبا

 وجود دارد؟ یزندگ یبرایمصرف شیمثل ب یفور یخطر ایآ -

 دارد؟ یشیروان پر ایاز مواد  تیمانند علائم محروم یبه درمان فور ازیفرد ن ایآ -

 مطابقت دارد؟ یوابستگ ایمصرف مضر یمصرف مواد با الگو یالگو ایآ -

 شخص خود به درمان اختلالات مصرف مواد مخدر علاقمند است؟ ایآ -

 کرده بودند؟ افتیرا در یافراد چه نوع درمان نیدر گذشته، ا -

 احتمالا موثر هستند؟ یچه نوع مداخلات درمان -

 در دسترس هستند؟ یچه نوع مداخلات درمان -

 وجود دارد؟ مجازات زندان در نظر گرفته شود، ای تیمحکوم نیگزیکه قراراست درمان جا یافراد یبرا یمداخلات درمان ایآ -

 است؟ کیشخص علاقمند به انجام کدام ،یمداخلات درمان نیا نیاز ب -

 رد؟یمورد توجه قرار گ دی( وجود دارد که بایروان یها یماریهمزمان )از جمله ب یمشکلات پزشک ایآ -

 چگونه خواهد بود؟ یحقوق تیرد درمان، وضع ای رشیدر صورت پذ -

، (یحقوق ،یاجتماع ،ی)بهداشت یمهم زندگ یها نهیزم ریآنها در مورد درمان و سا یازهایجامع افراد و ن یابیارز براساس

 یکه منحصراً بر مجازات تمرکز م ییکردهایدارد. اجتناب از رو یا ژهیو تیاهم ازهاین نیمتناسب با ا یدرمان کردیتوسعه رو

لالات افراد مبتلا به اخت یبرا یمداخلات درمان ،یحداکثر یرگذاریتاث یست. در راستاا یفاقد ساختار هستند، ضرور ایکنند 

 و خطر مشکلات، از جمله خطر تکرار مجدد جرم را برطرف کند. دهیچیپ یازهاین دیبا یمصرف مواد و سابقه بزهکار

 یفریعدالت ک یاختلالات مصرف مواد مخدر در فضا درمان

 ریرا که در سا یهمان اصول دیبا یخدمات نیاست که چن نیا ییقضا ستمیدر س یارائه خدمات بهداشت یاساس فرض

که در استانداردها  یکرده و با نوع و محدوده ا تیشود، رعا یم تیرعا یو اقدامات پزشک یبهداشت یمراقبت ها یبخشها

فرد را از حق مراقبت و  دینبا ییجنا یدادگستر قاماتاتخاذ شده توسط م ماتیمشخص شده مطابقت داشته باشد. تصم

 محروم کند. ازیمورد ن یخدمات درمان

رابر در جامعه ب یاز نظر استاندارد با خدمات بهداشت دیبا ییقضا ستمیدر س یخدمات بهداشت ،یقاعده کل کیعنوان  به

مر، وجود داشته باشد تا از خدمات مست ییوندهایبر جامعه پ یو خدمات مبتن ییقضا ستمیس نیب دی(. بایباشد )اصل برابر

 .شودحاصل  نانیمراقبت اطم تیفیک یداریتداوم و پا

 )به عنوان مثال توسط شودیم ییقضا ستمیاختلال استفاده از مواد است وارد س یدارا ادیکه به احتمال ز یمتخلف یوقت

متخصص  کیقرار گرفته، سپس توسط  یتحت غربالگر دیشود(، با ریارتکاب جرم مرتبط با مواد مخدر دستگ لیبه دل سیپل

 .ردیو مداخلات مختصر قرار گ یابیمجرب سلامت مورد ارز

 یالگو ای به مواد یاختلال مصرف مواد، که شامل وابستگ یصیتشخ یارهایمجرم مع ایکند که آ نییتواند تع یم یابیارز نیا

اختلالات  یصیتشخ یها یژگیرغم عدم مشاهده و ی. در صورت مصرف مواد علکند؟یمضر مصرف مواد است، را کسب م

مختصر ارائه شود )بخش  یله درمانمداخ کی، ممکن است  مواداستفاده از  یدر صورت مضر بودن الگو ایمصرف مواد و 
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 یبرا نیامر، همچن نی. ارندیقرار گ یابیمورد ارز یمحافظت ایخطر  یفاکتورها شتر،یب یازهای( و همزمان ندینیرا بب 5.5.0

 یبتندرمان م لزمامر مست نیبه دارو را مشخص کند، ا یوابستگ یصیتشخ یابیاز تکرار جرم موثر است. اگر ارز یریجلوگ

 تیمحکوم یراب ینیگزیبه عنوان جا یحقوق طیبسته به شرا دیدرمان، با نیبه مواد خواهد بود. ا یقطع وابستگ یبر شواهد برا

مشخص شود، مجرم  یو اجتماع ی،روانیمشکلات جسم ریسا یابیبه موازات حکم و حبس ارائه شود. اگر در ارز ایمجازات  ای

 یخدمات را م نیا گر،ید یکند. از سو افتیداده شود تا بتواند درمان و مراقبت مناسب را در ارجاع یبه خدمات درمان دیبا

 ادغام کرد.  زیاختلالات مصرف مواد ن تیریتوان در مد

 ییقضا ستمیبه مواد مخدر در قالب س یوابستگ درمان

اختلال مصرف مواد تحت درمان  یبرا یاست که و دیشود، بع یم ییقضا ستمیمجرم وابسته به مواد وارد س کیکه  یهنگام

 ارائه درمان به مجرمان معتاد به مواد به شمار رود. یبرا یتواند فرصت یم ییقضا ستمیمناسب قرار گرفته باشد. تعامل با س

 نیشود. در ا یبرنامه درمان کی جادیمنجر به ا دیتوسط پزشک با یصیتشخ یابیفرض موافقت فرد جهت درمان، ارز با

موجود، از جمله درمان به  یدرمان یها نهیو آماده مشارکت در گز طیفرد واجد شرا ایمرحله لازم است مشخص شود که آ

لات مشک ریسا دیبا نیهمچن یصیتشخ یابی. ارزریخ ایباشد  یمجازات در صورت امکان، م ای تیمحکوم نیگزیعنوان جا

کند را پوشش دهد.  لیتواند خطر تکرار مجدد جرم را تعد یکه م یعوامل نیو همچن یاجتماع ای یسلامت روان ،یپزشک

 مهم است.  اریدهد بس یفرد پاسخ م یازهایکه به ن یبرنامه درمان کیتوسعه  یموضوع، برا نیا

 میمناسب بحث شود. اگر تصم یبه خدمات درمان یبه مشارکت در درمان است، لازم است در مورد دسترس لیفرد ما اگر

به عنوان  دیادرمان ب نیا ایکه آ رندیبگ میتصم دیمربوطه با یفریعدالت ک ستمیس نیدرمان گرفته شود، مسئولادامه  یبرا

در  دیدرمان با ایکه آ رندیبگ میتصم دیبا نیمجازات ارائه شود. آنها همچن ای تیمحکوم یکامل برا ای یجزئ ینیگزیجا

 طیخود را، مشخص کنند. شرا یریگ میتصم یمبنا نهمچنی و –به عنوان مثال، در داخل زندان  -حبس انجام شود 

 زیپره انندمتوسط، م یدرمان جیمستمر درمان تا نتا تیو رعا یدر جلسات درمان هیممکن است از حضور اول ییقضا ستمیس

 یدهاکریممکن است لازم باشد رو د،یمطلوب نرس جهیبه نت یدرمان کردیرو کی، متفاوت باشد. اگرکاهش مصرف مواد ای

مجرم مبتلا به اختلال مصرف مواد مخدر سازگار باشند،  یو مراقبت اجتماع یبهداشت یازهایبا ن شتریکه ب نیگزیجا یدرمان

 در نظر گرفته شود.

راقبت م یازهایهستند، نه تنها بر ن ییپرونده قضا یافراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر که دارا یبرا یدرمان خدمات

افراد که با تکرار جرم ارتباط دارند، تمرکز  یا نهیشناخت ها، رفتارها، نگرش ها و عوامل زم دبریبلکه با ،یبهداشت یها

خاص مجرمان مبتلا به اختلالات مصرف مواد را در نظر گرفته و آنها  یازهاین نیا دیبا یکنند. برنامه ها و مداخلات درمان

از وقوع  کند، بلکه یمورد انتظار کمک م یسلامت جیبه نتا یابیر، نه تنها به دستام نیجامع برطرف کند. ا یا وهیرا به ش

 خواهد کرد. یریجلوگ زیمجدد جرم ن

 مجازات ای تیمحکوم یبرا ینیگزیدرمان به عنوان جا 3-3-5

رو به رشد زندان در سراسر  تیکه به چالش جمع یدر حال ،یعموم یمنیسلامت و ا نهیثر در زمؤم یهاارائه پاسخ یبرا

 زیاختلالات مصرف مواد مخدر هستند ن یکه دارا یافراد یمجازات برا ای تیمحکوم نیگزیجا دیشود، بایجهان پرداخته م

 در نظر گرفته شود.



 های با نیازهای درمانی و مراقبتی ویژهگروه:  پنجمفصل 

999 

 یصرف شخمص یبرا یالملل نیدر رابطه با حمل مواد کنترل شده ب یبا اختلالات مصرف مواد که مرتکب تخلفات یافراد یبرا

 یمانند درمان، آموزش، مراقبت ها یکنترل مواد مخدر اقدامات یالملل نیب یها ونیشده اند، کنوانس یجزئ میجرا ریو سا

 یزات ممجا ای تیمحکوم یبرا یکامل یها نیگزیگرفته اند که شامل جا نظرو بازگشت به اجتماع را در  یتوانبخش ،یبعد

از استانداردها و هنجارها در  یعیوس فیط یدولتها دارا ن،ی(. علاوه بر ا0100، 0110، 0160شود )سازمان ملل متحد، 

 (.5500، 0115ها استفاده شود )سازمان ملل،  تیظرف نیاز ا دیهستند که با یحبس ریمورد اعمال اقدامات غ

از قبل از محاکمه، در طول محاکمه و  ،یفریک یدادرس یریگیقابل اجرا در طول پ نیگزیاز اقدامات جا یگسترده ا فیط

 WHOو UNODCوجود دارند ) رمدونیمدون و غ یحقوق یها ستمیتفاوت ها در س یبا برخ ت،یمرحله پس از محکوم

 یدر تماس هستند با مشکلات متعدد یفریستم عدالت کی(. افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر که با س2019، 

 مارانیهمه جانبه ب یازهایبه ن یکاف ییپاسخگو یلازم برا تیاز ظرف دیبا یدرمان یبرنامه ها ،یرو نیشوند. از ا یمروبرو 

 برخوردار باشند. یو خانوادگ ی، مال یمانند مسکن، اشتغال، مشکلات قانون

اد از مصرف مو قیدق شینسبتاً ساختارمند، از جمله پا یغالباً با ارائه مداخلات درمان یفریعدالت ک نهیدر زم یدرمان یهابرنامه

حاصل  اننیبه اهداف درمان اطم دنیتوانند از رس یه،میو تنب میکمتر تحر یو تا حد یزشیانگ یستمهایس ،یسم شناس قیطر

 دهند.یشدت خدمات و نظارت را کاهش م یدرمان یبرنامه ها ماران،یب یبودبه شرفتیکنند. با گذشت زمان و پ

 ییاقض ستمیمختلف در طول مراقبت مداوم س یرا که کشورها ییمداخله و انواع برنامه ها یدیاز نکات کل یبرخ 5 جدول

 نهیرا داشته باشد که گز اریاخت نیا دیبا شهی(. فرد همWHO  ،2019و UNODCکند ) یبکارگرفته اند، فهرست م

 دیاب شهیهم ناف،یاست دنظرویمعمول، از جمله حق تجد یقانون یرد کند. راه ها ای ردیمرتبط با آن را بپذ طیدرمان و شرا

 در دسترس باشد. یقضائ ستمیدرکناردرمان تحت مراقبت س

و انواع  یدی. مداخلات کل5 جدول

مختلف در  یکه کشورها ییبرنامه ها

اجرا کرده  یفریک یامتداد مراقبت ها

 (WHO  ،2019و UNODCاند )
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 زندان طیدرمان در مح 2-3-5

 نیکه آخر -شوند  یکه افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد محکوم به زندان م یراه حل باشد. هنگام نیآخر دیزندان با

 دیاب ستند،ین طیمجازات واجد شرا ای تیمحکوم نیگزیدرمان به عنوان جا یاما برا -است  یفریعدالت ک ستمیاقدام در س

 ط زندان را به آنها ارائه کرد.یدرمان اختلالات مصرف مواد مخدر در داخل مح

باشد که در دسترس عموم مردم قرار دارد )همانطور  یبرابر با خدمات دیزندان با طیدر مح یمداخلات درمان ،یبه طور کل

 اختلالات مصرف یرا که دارا یمنحصر به فرد افراد تیوضع دیبا یمداخلات نیداده شد(. چن حیقبل توض یکه در فصلها

ه داوطلبان دیبا شهیهم ی. مداخلات درمانردیروبرو هستند، در نظر بگ اناز جمله زند یفریک یمواد هستند و با مجازات ها

 مستیکه تحت نظارت س یدارد، از جمله افراد یکه به خدمات دسترس یباشد. هر کس ماریآگاهانه ب تیو بر اساس رضا

را به  یبازداشت ریغ ای یبازداشت رعواقبیاگر سا یاز حق انصراف از درمان برخوردار باشند، حت دیهستند، با یفریعدالت ک

 دنبال داشته باشد.

شود، از جمله یرا شامل م دهیچیاز مسائل پ یکه در زندان هستند مجموعه ا یافراد یدرمان ممکن برا نیبهتر ارائه

 ؟ یدرمان را ارائه دهد؟ کجا و چه زمان دیبا یچه کس نکهیمانند ا ،یکیموضوعات لجست

ارائه  یها، کارکنان زندان برااز زندان یاست. در برخ یدرمان یتر مربوط به کارکنان مناسب برنامه هادهیچیاز مسائل پ یکی

بندند. یارائه خدمات قرارداد م یافراد از خارج از زندان برا گر،ید یهاکه در زندان یدر حال نند،یبیآموزش م یخدمات درمان

 یبرا جینتا ،یطور کلشوند. به نهیهز نیبا کمتر جینتا نیبه بهتر نجرم دیدهنده خدمات با ئهمربوط به افراد ارا میتصم

 خدمات ارائه شده دارد و نه به شخص ارائه دهنده. تیفیبه ک یبستگ مارانیب

 طیمح کیجدا شوند تا در  یافراد زندان ریدر صورت لزوم از سا دیکنند بایکه در درمان شرکت م یآل، افراددهیحالت ا در

 ییزندان بازگردند، در معرض خطر بالا یعموم طیبرند به مح یکه در دوران نقاهت به سر م ی. اگر افرادرندیقرار گ یدرمان

جداگانه  یدرمان یها طیکه مح یامکند. هنگ فیدرمان را تضع یتواند دستاوردها یماز مصرف مواد و عود قرار دارند، که 

 یرا)ب دیرا به حداقل برسان یعوامل خطر خارج دیکن یمهم است که سع ستند،یدر دسترس ن ای ریمستقل امکان پذ ای

مانده در مجازات  یباق انمدت زم دیبا نیهمچن یدرمان ماتیو استراحت(. تصم یزمان جداگانه غذاخور نییمثال با تع

از افراد بخواهند  ایو  رندیمدت زمان حبس فرد را در نظر بگ دیبا ی. ارائه دهندگان خدمات درمانرندیمجرم را در نظر بگ

 حاصل کنند. نانیاز ادامه درمان پس از آن اطم یبه نحو ایکنند  لیرا تکم افتهیدرمان اختصاص  ،یقبل از آزاد

 شود: یاختلالات مصرف مواد در زندانها اعمال م یبرا یارائه مداخلات درمان یبرا یخاص ملاحظات

است،  تیعلائم محروم تیریفاقد خدمات مد تیسازمان اصلاح و ترب کیاز مواد  به کمک دارو: اگر  تیمحروم تیریمد -

به پشت سرگذاشتن علائم  یخارج از زندان ارجاع داده شود. مجبور کردن افراد برا یاست که فرد به خدمات پزشک یضرور

 .ندازدیفرد را به خطر ب یمنیتواند سلامت و ایم کهست، بل یراخلاقینه تنها غ یوق بدون مراقبت پزشکف

با شدت کمتر  یدرمان یفشرده باشد که سپس با دوره ها یدرمان یتواند شامل دوره ها یدر زندان ها م ییدرمان سرپا -

کنند و  یفشرده در زندان استفاده م یکه از خدمات درمان یافراد یبرا ژهیروش کاهش شدت درمان به و نی. اابدیادامه 

 یجیدارند، مناسب است. کاهش تدر ازیهرچند با شدت کمتر ن یدرمان ماتکه با بازگشت به جامعه هنوز به خد یافراد زین

 اش را بدست آورده است؟ یفرد به اهداف درمان ایداشته باشد که آ یبستگ نیبه ا دیشدت درمان با



 های با نیازهای درمانی و مراقبتی ویژهگروه:  پنجمفصل 

999 

هدف قرار دادن  یبرا ژهیبه و ،ییبرنامه ها نیدر زندان انجام داد. چن یاختصاص یتوان در واحدها یرا م یاقامتدرمان  -

از  یارزشمند است. برخوردار اریبس یپرخطر خاص مانند مجرمان جوان، زنان و افراد مبتلا به اختلالات روان یها تیجمع

زندان، که ممکن است فرد تحت  یعموم تیدر جمع ژهیخطرناک، به و رادقرار گرفتن در معرض اف ،یاختصاص طیمح کی

رخطر پ یگروه ها ریبه موضوعات مربوط به ز نیهمچن ،یاختصاص یفضا نیرساند. ا یکنند، را به حداقل م یدرمان را قربان

 کند. یزاجان سالم به در برده اند( کمک م بیکه از حوادث آس یبه تروما در زنان یدگی)مانند رس

زندان  تیبا جمع قیتطب ییاست که توانا یمدل درمان  اقامت کی( therapeutic communityدرمان اجتماع محور) -

واحد جداگانه از زندان با ساختار و خدمات مشابه با برنامه  کیدر  دیبر زندان، با یاجتماع محور مبتن یرا دارد. برنامه ها

 .دنو اجرا شو ییزندان، جانما طیخارج از مح یها

ه افراد مبتلا ب یاز زندان است. برا صیدر موارد ترخ ژهیبه و یدیمداخله کل کیمواد مخدر  یمصرف شیاز ب یریشگیپ -

واد م یمصرف شیاز ب یریدر زندان، در جلوگ ستهایادامه درمان نگهدارنده با آگون ایشروع  ،یونیاختلالات مصرف مواد اف

 موثر بوده است. ز،ین یمخدر پس از آزاد

 زیدارند و ن یونیکه سابقه مصرف مواد اف یاز زندان، افراد صیمواد مخدر پس از ترخ یمصرف شیکاهش خطر ب یبرا -

همراه با دستورالعمل و آموزش نحوه استفاده از آن باشند تا در موارد  ،یمجهز به نالوکسان خانگ دیخانواده و دوستان آنها، با

 فورا اقدام کنند. ،یمصرف شیب یاحتمال
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