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  سخن مجری
  

اعتياد به مواد مخدر يکی از پيچيده ترين معضلاتی است که بشر با آن مواجه شده 
 دلايل اين پيچيدگی اين است کѧه عوامѧل مختلѧف اجتماعی،خѧانوادگی و فѧردی         يکی از .است

در بروز آن نقش دارنѧد و بѧه همѧين دليѧل بѧرای برخѧورد بѧا ايѧن پديѧده بايѧستی از رويکѧرد                            
  .های چندوجهی بهره جست که به ميزان کافی اين عوامل مختلف را تا حدی پوشش دهد

در دنيای امѧروز بخѧش      . های کار است  يکی از بسترهای شناخته شده اعتياد محيط        
عمده ای از ساعات فعال هر فرد در محيط کѧار سѧپری ميѧشود و از سѧوی ديگѧر مѧشکلات                       
يک جامعه در حال گذار الزاماٌ محيط های کار را با تنش ها و استرس های خاصی روبرو                  

د در  به همين دليل مѧی تѧوان بѧه جѧرات ادعѧا نمѧود کѧه بѧدون توجѧه کѧافی بѧه اعتيѧا                          .می کنند 
  .محيط های کار هر برنامه پيشگيری از اعتياد ناقص و ناکارا خواهد بود

مجموعه ای که در پيش رو داريد، با اين ديѧدگاه تѧدوين شѧده اسѧت کѧه بѧا تکيѧه بѧر                         
آموزه های علمی،محتويات آموزشی لازم بѧرای پيѧشگيری از اعتيѧاد در محѧل هѧای کاربѧه                   

 فرهنگی،اجتمѧاعی و سѧنتی حѧاکم بѧر محѧيط         گونه ای تدوين گردد که متناسѧب بѧا مختѧصات          
روند تدوين اين محتوا روندی مبتنی بѧر تعامѧل فعѧال مدرسѧين              .های کار در کشورمان باشد    

بѧѧديهی اسѧѧت کѧѧه .و بهداشѧѧتياران کѧѧار بѧѧود کѧѧه از نزديѧѧک بامختѧѧصات يادشѧѧده آشѧѧنايی دارنѧѧد
ѧѧدوارم زمينѧѧا اميѧѧست امѧѧکال نيѧѧالی از اشѧѧه خѧѧه هيچوجѧѧی بѧѧش جمعѧѧن کوشѧѧه ايѧѧه ای را نتيج

برای ادامه اينگونه فعاليتها در کشور فراهم نمايد و مقدمه ای باشد برای دستيابی به يک 
  .به اميد آن روز.دانش بومی مؤثر در زمينه پيشگيری از اعتياد در محل های کار

  دکتر فرزين رضاعی
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  سپاسگزاری
  
  

 و توجهѧات    در تدوين اين مجموعه افراد زيادی نقش داشѧته انѧد ،بѧويژه از زحمѧات               
مسئولين و کارشناسان محترم مؤسسه داريوش بخصوص جناب آقѧای دکتѧر رفيعی،جنѧاب              
آقѧѧѧای دکتѧѧѧر وجѧѧѧدانی روشѧѧѧن و سѧѧѧرکار خѧѧѧانم دکتѧѧѧر خѧѧѧستوصميمانه قѧѧѧدردانی مѧѧѧی شѧѧѧود و 

همچنѧين از زحمѧات     .يقيناٌبدون راهنماييهای ايشان تدوين اين مجموعѧه بѧه انجѧام نميرسѧيد            
  . عمل می آيداعضای گروه آموزش قدردانی به
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   خلاصه

ايѧѧѧѧن محتواجهѧѧѧѧت آمѧѧѧѧوزش مبѧѧѧѧانی و مباحѧѧѧѧث پيѧѧѧѧشگيری از اعتيѧѧѧѧاد  در محѧѧѧѧل هѧѧѧѧای کاربѧѧѧѧه گروههѧѧѧѧای 
وه تهيه شѧده اسѧت و تѧلاش شѧده اسѧت مجموعѧه بѧه گونѧه ای تهيѧه شѧود کѧه گѧر                          )بهداشتياران کار (حدواسط

مخاطѧѧب درک درسѧѧتی از پديѧѧده سوءمѧѧصرف مѧѧواد در محѧѧيط هѧѧای کار،آثѧѧار و علѧѧل آن پيѧѧدا کنند؛ازبعѧѧد     
نگرشѧی ضѧرورت پيѧشگيری از اعتيѧاد در محѧل هѧای کѧار را درک کننѧد و پѧس از پايѧان دوره آموزشѧѧی           

آمѧѧوزش دهنبѧѧه همѧѧين )کѧѧارگران(بتواننѧѧد محورهѧѧای آموزشѧѧی مѧѧرتبط بѧѧا ايѧѧن موضѧѧوع را بѧѧه گѧѧروه هѧѧدف  
ر اعضا وتيم اصلی تدوين کنندگان که سوابق و تجارب لازم را در خصوص آموزش پيشگيری از                 منظو

بѧه منظѧور    .در مرحله بعد پيش نويس سر فصل های آموزشی تهيه گرديѧد           .اعتياد دارا بودند تشکيل گرديد    
تطبيق بيشتر سرفصل های آموزشی و همچنين محتوای آموزشѧی مѧورد نظѧر ،اعѧضای تѧيم تѧدوين کننѧده                      

ا هѧدف تحليѧل وضѧعيت و تحليѧل و بررسѧی وضѧعيت افѧراد حѧد واسѧط از نظѧر دانش،نگѧرش و همچنѧين                   ب
وضعيت محيط کار،با هماهنگی به عمل آمده با مرکز بهداشت سѧنندج طѧی دو جلѧسه دو سѧاعته در جمѧع                       

که در کارخانجات و کارگاههی بزرگ و متوسѧط ارتبѧاط مѧستقيم بѧا              )نفر  12(گروهی از بهداشتياران کار   
ѧѧی از    کѧѧا تحليلѧѧد تѧѧعی شѧѧی سѧѧز گروهѧѧث متمرکѧѧول بحѧѧيوه و اصѧѧا شѧѧرده و بѧѧدا کѧѧضور پيѧѧد حѧѧارگران دارن

وضعيت دانش ،نگرش و رفتار و همچنѧين وضѧعيت محѧيط کѧار بدسѧت آمѧده و اعѧضای تѧيم تѧدوين کننѧده                          
پѧѧѧس از دو جلѧѧѧسه بحѧѧѧث گروهѧѧѧی متمرکѧѧѧز بѧѧѧا     .شѧѧѧناخت بيѧѧѧشتری از وضѧѧѧعيت محѧѧѧيط افѧѧѧراد پيѧѧѧدا کننѧѧѧد    

م اصلی اقدام به تدوين و تحرير پيش نѧويس محتѧوای آموزشѧی براسѧاس سرفѧصل هѧای از                   بهداشتياران،تي
پيش تعيين شده و همچنين نتايج بدست آمده از دو جلسه بحث گروهѧی متمرکѧز مѧذکور نمѧوده و سѧپس از           

 10(بهداشѧѧѧتياران کارکارخانجѧѧѧات دعѧѧѧوت شѧѧѧد تѧѧѧا مطالѧѧѧب تѧѧѧدوين شѧѧѧده را بѧѧѧه مѧѧѧدت دو روز متѧѧѧوالی          
هريѧک از اعѧضای تѧيم تѧدوين کننѧده قبѧل و بعѧد از تѧدريس ،مطالѧب خѧود از گѧروه                     .دآموزش ببيننѧ  )ساعت

حدواسѧѧѧѧط پѧѧѧѧيش آزمѧѧѧѧون و پѧѧѧѧس آزمѧѧѧѧون بѧѧѧѧه عمѧѧѧѧل آورده و همچنѧѧѧѧين در پايѧѧѧѧان هѧѧѧѧر جلѧѧѧѧسه از گѧѧѧѧروه      
بѧه صѧورت مکتѧوب در خѧصوص محتѧوای آموزشѧی ارائѧه شѧده نظرخѧواهی                   )بهداشتياران کار (.حدواسط

دواسѧѧѧط درخواسѧѧѧت شѧѧѧد کѧѧѧه مجѧѧѧدداً در حѧѧѧضور تѧѧѧدوين       شѧѧѧده بعѧѧѧد بѧѧѧه صѧѧѧورت تѧѧѧصادفی از گѧѧѧروه ح     
در مرحلѧه   . آموزش بدهنѧد  ) گروه حدواسط (کنندگان،چکيده مطالب آموزش ديده را به ساير همتايان خود          

پايانی هيئت بررسی و بازنگری محتوای آموزشی براساس بازبينی نوار ويديويی جلسات آموزشی،نوار             
رندگان نتايج پѧيش آزمѧون و پѧس آزمѧون و نظرسѧنجی هѧای               ويديويی آموزش ارائه شده توسط آموزش گي      

در ايѧن دوره  . انجام شده از آزمون گيرندگان محتوای آموزشی را اصلاح نمودند که تغييѧرات اعمѧال شѧد      
آموزشѧѧی در کنѧѧار آمѧѧوزش نظѧѧری بѧѧا اسѧѧتفاده از تمرينѧѧات مѧѧرتبط از امѧѧوزش عملѧѧی هѧѧم اسѧѧتفاده شѧѧد کѧѧه     

  . ه اين مجموعه درج شده استمجموعه تمرينات ارائه شده در ضميم
نتايج نظرسنجی های به عمل آمده حاکی از رضايت شرکت کنندگان از محتوای ارائه شده می باشد و 

 نفر ارتباط خود را با تيم آموزشی حفظ کرده و برخی درصددند 7 نفر بهداشتيار آموزش ديده 10از 
  .ندآموزش های فراگرفته را در محيط های کاری خود پياده نماي
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  :متن پروپوزال ارائه شده
 
   

  مرآز آموزشي و پژوهشي سوء مصرف و وابستگي به مواد
  )موسسه داريوش( 

  
  پيشنهاد نامه آموزشی

Education Proposal   
  
  
  
  

  راهنمای پيشگيری از اعتياد در محل های کار:عنوان طرح
  
  
  

  دکتر فرزين رضاعی:نام ارائه دهنده طرح 
  
  

  31/2/1382:ي طرح تاريخ پيشنهادي اجرا
  

  
  

  شناسنامه طرح آموزشي
  

راهنمای پيشگيری از اعتياد در محل 
کا ا

  :عنوان طرح آموزشي به فارسي  -1
  
  

  :عنوان طرح آموزشي به انگليسي -2
  
 

  ) :عناوين اصلي و فرعي : ( محورهاي طرح آموزشي / محتواي  -3

Preparing the guideline of drug abuse prevention 
in workplaces 

 
  
  
  

  
  
  
  

  
  :مرحله بندي طرح -4

تاريخچه اعتياد •
 تشريح انواع مواد مخدر و عوارض آا •
خچه مداخلات در سوءمصرف مواد در محيط های کارگری،تاري •

 محيط های کار
 ضرورت پيشگيری از اعتياد در محيط کار •
 اهداف و استراتژی های پيشگيری از اعتياد در محيط کار •
 غربالگری در محيط های کار •
و عوامل خطرساز )از جمله عوامل تاب آوری(عوامل محافظ •

 در محيط های کار
 مهارت های زندگی  •

ا ا ا شگ کاا ا ط
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  :مجري 
                    عیدکتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧر فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرزين رضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا :   نѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧام و نѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧام خѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧانوادگي  

  نصراالله:فرزند
                                                                شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧماره 19/3/1349:  تѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاريخ تولѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد  

  190:اسنامهشن
  :مشاوران و همكاران طرح 

  
  
  

نوع همكاري در   نام ونام خانوادگي
  سوابق مرتبط  تخصص  طرح

  -دکتر عليرضا حشمتی.1
  

 آموزشی-اجرايی
 

  پزشک عمومی
 

   سال5
  

 9

31/2 1383 



   ناصر سيمای.2
  
   داود بهزاد.3
  
  
   نيلوفر فريد.4
  
  
   افسانه کلانتری.5
  
  
  
   مسلم شبرنگ.6
  
  
   ندا گزانی زاد.7
  
  
   گلاله کرباسی.8
  

 آموزشی-اجرايی
 

 آموزشی-اجرايی
 
 

 آموزشی-اجرايی
 
 

 آموزشی-اجرايی
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  مشاوره و راهنمايی
  
  

کارشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧناس 
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  :   شماره تلفن و همراه                                                                                   : مجرينشاني آامل
     ……………………دانشگاه علوم پزشکی تهران-…تهران

  شماره            :                                                                دانشگاه يا مؤسسه  نشاني آامل   
  :             تلفن

  فرآيند تدوين اوليه
  

  )توجيه علمي مجموعه آموزشي(  پيشينهمرور .1
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 توسط بنياد پيشگيری از اعتياد کردستان و 1381در سال 
آموزش چهره به "در قالب طرح های داريوش،طرحی با عنوان

 نفر 135در اين طرح .در سنندج برگزار شد"چهره کارگران
ای صنعتی و خدماتی در قالب از کارگران کارگاهه

 تا ده نفره تحت آموزش پيشگيری از اعتياد 8کارگاههای 
بررسی پيش آزمون و پس آزمون هايی که در .قرار گرفتند

جلسات آموزشی به عمل آمد نشان داد آموزش در ارتقاء 
در زمينه نگرش براساس .دانش فراگيران مؤثر بوده است

س از اجرای دوره مزبور گزارش مجريان طرح،تقاضاهايی که پ
واصل شد نشندهنه تأثير مثبت نگرشی آموزش های ارايه 

در حال حاضر بسياری از کارفرمايان و کارگران .شده بود
مشابه های دوره تشکيل تقاضای مجاور صنعت کارگاههای



  
  توجيه نياز و ضرورت اجراي طرح در ايران-2

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  تعيين مخاطب-3

  
  
  
  
  

  : آلي آموزش  يا اهدافهدف-4
  
  
  
  
  
  
  
  

 شيوع بالای اعتياد در کشور و روند رو به با توجه به
رشد سوءمصرف مواد بخصوص در ميان جوانان بايستی در 

برنامه های پيشگيری از اعتياد حوزه های مختلف مرتبط با 
ه را مد نظر قرار داد و از رويکردهای تک بعدی اين مسئل
نظر به اينکه جامعه ما يک جامعه در حال .پرهيز نمود

گذار محسوب می شود بروز معضلات و استرس های مرتبط با محيط 
های کار از جمله ناامنی شغلی،تضاد ارزشها و نگرش ها در 

ميان کارگران و نيز ميان کارگران و کارفرمايان و 
از اين دست قابل پيش بينی به نظر می رسد و به مسايلی 

همين جهت در هر برنامه پيشگيری از اعتياد بايد برای 
با اين .مقوله پيشگيری از اعتياد جايگاه مهمی قايل شد 

ديدگاه تلاش در جهتت تدوين محتوای آموزشی پشگيری از 
 بيست نفر بهداشتيار کار با مدرک فوق ديپلم  تا15تعداد  . ضروری به نظر می رسداعتياد در محيط های کارامری

 بهداشت حرفه ای  و آشنا با محيط های کارگری

گروه مخاطب درک درستی از پديده :اهداف دانشی-1
سوءمصرف مواد در محيط های کار،آثار و علل آن 

 .وراههای پيشگيری از اين معضل پيدا کنند
در احساس خطر نسبت به سوءمصرف مواد :اهداف نگرشی-2

گروه مخاطب ضرورت آموزش های پيشگيری از -محيط های کار
اعتياد را بپذيرند و نسبت به تاٌثيرگذاری اين آموزش 

 .ها نگرش مثبتی پيدا کنند
گروه مخاطب بتواند هر يک از محورهای :اهداف کنشی-3

 .دهدآموزشی را به نحوی کارآمد آموزش 
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  }دانش ، نگرش ، آنش{ اهداف جزئي و دستاوردهاي مورد انتظار -5

  
  
  
  
  
  
  
  

   آموزشروشهاي-6
  
  
  
  
  

  آموزشابزار -7
  
  

  
  

  
  

  
  

  )پايلوت(هاي مرحله اجراي آزمايشي  ويژگي
   نفر20 تا 15: مرحله آزمايشي تعداد حداقل و حداآثر شرآت آنندگان در-1
   ماه10: محل و طول مدت اجراي آزمايشي طرح -2
فوق ديپلم بهداشت حرفه ای يا ساير رشته ) :درجه و رشته تحصيلي(   مشخصات آموزش گيرندگان -3

    يک سال سابقه کار مرتبط با محيط های کارهای بهداشت با حداقل
      
  
  :ندگان ترين مشخصات تخصصي آموزش ده  عمده-4
دارا بѧودن حѧداقل مѧدرک کارشناسيرشѧته     -مهارت کلامѧی مناسѧب  -داشتن سابقه تدريس يا آموزش        

دارا بѧѧودن سѧѧابقه کѧѧار در -هѧѧای روانѧѧشناسی،علوم تربيتی،جامعѧѧه شناسѧѧی يѧѧا درجѧѧه دکتѧѧرای پزشѧѧکی عمѧѧومی 
  زمينه اعتياد و آشنايی با محيط های کار

  
  
  
  

 5-           ѧامل فعاليѧي شѧه آموزشѧود             ت   چنانچه مجموعѧي شѧم مѧي هѧاي عملѧان ،        . هѧت ، راهنمايѧوع فعاليѧن
 :فرآيند راهنمايي را توضيح دهيد 

به ميزان ارتقاءدانش گروه مخاطب در زمينه مورد بحث .1
 هفتاد درصد

دستکم پنجاه درصد مخابطين نگرش مثبتی در مورد .2
 .ضرورت و اثرگذاری آموزش های پيشگيرانه پيدا کنند

در هر جلسه با استفاده از روش های بحث گروهی،سؤالات 
قش و سؤالات سقراطی مبحث مربوطه ارائه حلقوی،ايفای ن

می شود و بر اساس بازخورد از مخابطين،محتوای آموزشی 
در طول دوره آزمايشی،هريک از .حک و اصلاح می شود

مخابطين به طور آزمايشی آموزش يکی از محورهای آموزشی 
نقد را وی آموزش نحوه ومخابطين گيرد می عهده به را

 چهره با استفاده دستگاه اسلايد و آموزش چهره به
 مولاژ بدن انسان
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از .هريѧѧک از مخѧѧاطبين در طѧѧول اجѧѧرای دوره يѧѧک مبحѧѧث را بѧѧه طѧѧور آزمايѧѧشی آمѧѧوزش مѧѧی دهنѧѧد  
جلѧѧسه آمѧѧوزش فيلمبѧѧرداری بѧѧه عمѧѧل مѧѧی آيѧѧد و فѧѧرد پѧѧس از دريافѧѧت بѧѧازخورد سѧѧاير مخѧѧابطين در         

 .ا با حضور گوه هدف برگزار خواهد کردصورت امکان جلسه ای ر
  
  
  
  
  
دهѧѧد ، مثѧѧل آتѧѧاب ، فѧѧيلم ،   شѧѧامل ابزارهѧѧايي آѧѧه محتѧѧوا را انتقѧѧال مѧѧي ( اجѧѧزاي مجموعѧѧة آموزشѧѧي -6

  ....)تمرين 
 کتاب راهنمای آموزش •
 پس آزمون و پيش آزمون هر محور آموزشی •
 کتبچه تمرين •

  ) پايلوت (هاي آمك آموزشي مورد نياز در اجراي آزمايشي  ابزار-7
  
  مولاژ بدن انسان-دستگاه اسلايد     
  
  
  
  
  روشهاي ارزشيابي و سنجش اثر بخشي مجموعه آموزشي-8

 انجام پس آزمون و پيش آزمون در هر جلسه آموزشی •
جلѧѧѧسات (بررسѧѧѧی نѧѧѧوار ويѧѧѧديويی آمѧѧѧوزش هѧѧѧای آزمايѧѧѧشی و ارزشѧѧѧيابی توسѧѧѧط سѧѧѧاير مخѧѧѧابطين  •

 )آزمايشی
 نظرخواهی مکتوب از مخابطين •
 فاهی هر محور آموزشینقدهای ش •
 ارائه سؤالات موردی در پايان هر محور آموزشی و درخواست از مخابطين برای پاسخگويی •

  
  
  
  روند دريافت بازخورد جهت اصلاح و ارتقا در فرآيند تدوين مجموعه آموزشي-9

 نظرسنجی از گروه مخاطب  •
نѧدگان بѧازبينی خواهѧد      نѧوار مربوطѧه توسѧط گѧروه توليدکن        -فيلمبرداری از تمامی جلسات آموزشی     •

شد و محورهѧای آموزشѧی بѧر اسѧاس بازخوردهѧای کلامѧی و غيرکلامѧی مخѧاطبين و نيѧز مѧدرس                   
 .مربوطه اصلاح خواهد شد

  .در صورت امکان نتايج تجربه با گروه هدف،مراتب در روند اصلاح لحاظ می گردد •
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  تدوين متن نهايي
  

  :قب بررسي باز خوردهاي دريافتي چگونگي اصلاح محتوي متعا -
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

اعضای گروه توليد کننده و مدرسان،پس از اتمام جلسات 
آموزشی  طی جلسات گروهی داده های حاصل از بازخوردهای 

دريافتی را مرور خواهند کرد و بر اساس بحث گروهی،محتوای 
 .آموزشی را اصلاح خواهند کرد

  زمان ارائه مجموعه نهايي  -
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 لين قسط هزينه های مصوب طرحده ماه پس از دريافت او



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  منابع

  :ذآر مراجعي آه براي تنظيم طرح پيشنهادي به آارگرفته شده است 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سهراب .تهران....ترجمه پورافكاري نصرت ا.خلاصه روانپزشكي و علوم رفتاري.سادوك.آاپلان.1
1379  

وزارت بهداشت و درمان و اموزش پزشكي با همكاري دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد .2
  )1380(پرشكوه.تهران.راهنماي آاربردي درمان سؤمصرف آنندگان مواد.مخدر

فصلنامه علمي اعتياد پژوهشي سال .پژوهش و آموزش ستاد مبارزه با مادمخدر .مرآز مطالعات.3
  1382تابستان .3شماره .اول 
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  تاريخچه مواد مخدر
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شناخته و به  از سالهاي نخستين تاريخ ميبينيم آه بشر آنرا  در مطالعه تاريخچه استعمال افيون مي
  .نوعي استعمال ميكرده است

»  نشئه و خلسه آور«و » مكيف«و نيز بعنوان » نوشدارو«بعنوان آرام بخش يا » مواد مخدر«آاربرد.
 شناخته شده بود تا بدان حّد آه در … سال پيش از ميلاد براي سومريان، بابليان و مصريان 5000از 

 در ميان بعضي از اقوام مصرف اندك آن جنبه آئيني و قداست داشته است، بطوريكه در برخي از اديان
آاربرد توتون . خوردند اي ازمراسم ديني مي دين زرتشت گرد دانه هوم را در شير حل آرده و در پاره

براي » چپقي هم« و تنباآو در ميان سرخ پوستان نيز بيشتر جنبه آئيني و تشريفاتي داشته بويژه 
هاي قديمي ثابت  نوشته.برقراري و دوام صلح، بصورت نمادين، از اهميت زيادي برخوردار بوده است

آند آه استعمال افيون در سراسر ادوار ظهور و سقوط امپراتوريهاي بابل ، مصر، يونان و روم  مي
از ميلاد مسيح و آنند آه مصريان حدوداً از پانصد سال قبل  هاي تاريخ بازگو مي يافته.متداول بوده است

ارسطو، افلاطون، .شناختند اروپائيان دست آم چهار هزار سال قبل آوآنار و خشخاش را مي
  .آردند تئوفرانس و بقراط حكيم، افيون را جهت پيشگيري و درمان اسهال توصيه مي

  
  تاريخچه اعتياد در آشورها

شѧده و    ياي صغير توليد مѧي    نمايد آه ترياك به عنوان ماده مخدر ابتدا در هند و آس            چنين مي   
(  مѧيلادي آѧه پѧاي اقѧوام اروپѧايي      17در قѧرن    . سپس بѧه چѧين زودتѧر از سѧاير آѧشورها پѧا گذاشѧت               

بѧه  . به قاره آسيا باز شد، آشيدن و استعمال ترياك نيز گسترش يافѧت            ) اسپانيولي، هلندي، انگليسي  
هѧاي انتѧشار    و يكي از انگيزهسخن ديگر پديدة اعتياد با آمدن بيگانگان استعمار در شرق آغاز شد           

  .اعتياد در آسيا، آمپاني هند شرقي انگليس در هند بود
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 در انگلستان سرمايه داران انگليسي بر آن شدند 1820 ـ 1830داري در سالهاي  با تكامل سرمايه
آه به بازار عظيم چين دست يابند،از انيرو تجارت ترياك در دستور آار آنان قѧرار گرفѧت، زيѧرا                 

سرمايه داران انگليسي توانѧستند در پوشѧش          .تر از ترياك نبود سوداگري و تجارتي سود آورهيچ 
تجارت ترياك و از طريق آمپاني هند شرقي به اهداف متعدد و منابع سود آور زيادي دسѧت يابنѧد                    

. و از اين طريق ترياك از هندوستان به چين راه يافت و در سراسر آن آشور رو به گسترش نهاد            
 دهقانان هندي را مجبور به آشت ترياك آردند و با صدور ترياك به چين آѧه    يیها از سو   سيانگلي

خريدند و آنچه آه در اين       ازآشت و آار دهقانان هندي بدست آمده بود، چاي و ابريشم از چين مي             
  .گشت، ويراني و بيچارگي، دست نشاندگي و وابستگي بود تجارت نا مقدس نصيب چين مي

آارانѧه صѧادرات تريѧاك بѧه ميѧزان زيѧاد را بѧه                حكومت انگليѧسي هنѧد، سياسѧت تبѧه         1773در سال   
بمنظѧور  .چين در پيش گرفت و حق انحصاري تجارت ترياك را به آمپاني هند شرقي واگذار آرد               

 حѧѧق انحѧѧصاري آѧѧشت و تهيѧѧه تريѧѧاك را بѧѧه آمپѧѧاني مѧѧذآور      1797تكميѧѧل ايѧѧن سياسѧѧت در سѧѧال   
آمپѧاني بѧا    . ر شده به چين بѧه مѧرز دوهѧزار صѧندوق رسѧيد              ترياك صاد  1800تفويض آرد تا سال     

همدسѧѧتي مقامѧѧات حكѧѧومتي هنѧѧد و انگلѧѧيس آشѧѧكارا بطѧѧور حѧѧراج، مѧѧواد مخѧѧدر را بѧѧه بازگانѧѧان            
تجارت ترياك براي حكومت انگليس و  . فروخت و سپس آنان، جنس را به چين قاچاق ميكردند          مي

برطبѧق  .د مفهومي جز منѧافع آѧلان نداشѧت   سرمايه داران اين آشور آه در شرق داد و ستد ميكردن       
  . ميليون نفر ترياك دود ميكردند2 در چين بيش از 1835يك بررسي در سال 

 از تريѧѧѧاك جѧѧѧدا شѧѧѧد و در (Sertuner) توسѧѧѧط فѧѧѧردريش سѧѧѧرتونر 1803در سѧѧѧال  : مѧѧѧورفين
زريق عمليات جراحي و دردهاي بعد از عمل مورد استفاده قرار گرفت، به دليل لذّتي آه بعد از ت                 

و مѧѧصرف مѧѧورفين بѧѧه بيمѧѧار دسѧѧت ميدهѧѧد، بѧѧه خѧѧارج از بيمارسѧѧتان راه پيѧѧدا آѧѧرده، مѧѧورد سѧѧوء     
، در جريѧان جنگهѧاي اسѧتقلال آمريكѧا؛ پѧروس ـ       18در نيمѧه دوم قѧرن   . اسѧتفاده قѧرار گرفتѧه اسѧت    

فرانسه و اطريش ـ پروس براي درمان درد و اسهال مورد استفاده قرار گرفت و آزادي اسѧتعمال   
ن و ترياك در اين زمان به اعتياد بسياري از سربازان منجر گرديد چنانكه اين اعتياد به نام                  مورفي

 براي اولين بار بصورت گرد سѧفيد رنѧگ          1898هروئين نيز در سال     .بيماري سربازشهرت يافت  
  .آه از مورفين بدست آمد مورد مصرف قرار گرفت

آنѧد آѧه در    ه ماده صمغي توليѧد مѧي   شاهدان.  آيد  حشيش نيز از شاهدانه بدست مي      :حشيش    
روينѧد بѧه نѧام     هѧاي جوانيكѧه از ريѧشه مѧي      برگها و گلها مقدار آن زيادتراست و برگ خشك و شاخه          

. اگر صمغ بدست آمده از ايѧن گيѧاه را غلѧيظ آننѧد، همѧان حѧشيش اسѧت                   . جوانا معروف است   ماري
اي طѧولاني    روي مسكن تاريخچѧه   نامند مانند ترياك به عنوان دا      بنگ و حشيش آه آنرا آانابيس مي      

در هندوسѧѧѧتان ايѧѧѧن دارو را در . شѧѧѧناختند دارد و از پانѧѧѧصد سѧѧѧال قبѧѧѧل از مѧѧѧيلاد مѧѧѧسيح آنѧѧѧرا مѧѧѧي   
هر چند استعمال اين دارو تنهѧا محѧدود بѧه هندوسѧتان نميѧشد،               .آردند اجتماعات مذهبي مصرف مي   

نѧاپلئون از شѧمال آفريقѧѧا و   توسѧط سѧربازان   ( بلكѧه اروپائيѧان نيѧز همѧراه بѧا تريѧاك بѧѧا آن آشѧنا شѧدند        
در بѧسياري از آѧشورها ايѧن مѧاده را در آاغѧذي، سѧيگارت ماننѧد، لولѧه         ).مصر به اروپѧا بѧرده شѧد      

) grass(اآنѧѧون در آمريكѧѧا و اروپѧѧا بѧѧسيار رايѧѧج اسѧѧت؛ در اصѧѧطلاح بѧѧه آن علѧѧف      .آѧѧشند آѧѧرده مѧѧي 
  .اصلاح علف به جاي حشيش در ايران نيز متداول بوده است.ميگويند 

 برگهاي گياه آوآا نيز مدتها توسѧط سѧاآنان پѧرو و بوليѧوي مѧورد اسѧتفاده قѧرار                     :ن  آوآائي
تر در ارتفاعات زنѧدگي آننѧد بѧه جويѧدن        بوميان آمريكاي جنوبي براي آنكه بتوانند راحت      .ميگرفت

فاتحان اسپانيا متوجه اين مسئله شدند و آوآا بѧه اروپѧا راه يافѧت و در                 . آردند برگها آوآا اقدام مي   
 پس از آزمѧايش گيѧاه مѧذآور و جѧدا سѧاختن مѧاده فعѧال آن، آوآѧائين بطѧور خѧالص از                           1859 سال

اي مورد سوء مصرف قرار گرفت و حتي در آوآا آولا نيز          آوآا تهيه گرديد و سريعاً توسط عده      
  .براي افزايش اثر بخشي اين نوشيدني استفاده شد
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  تاريخچة آشت و استعمال ترياك در ايران 
بѧѧه منزلѧѧة دارويѧѧي مѧѧسكّن و اثѧѧر بخѧѧش، نتيجѧѧة تحقيقѧѧات دو پزشѧѧك ايرانѧѧي  مѧѧصرف تريѧѧاك   

بطѧѧور آلѧѧي اسѧѧتعمال .بѧѧوده اسѧѧت)  ه ق313 ـ    251( سѧѧينا و محمѧѧدزآرياي رازي بنامهѧѧاي ابѧѧوعلي
اي معتقدنѧد   داننѧد و دسѧته   ترياك در ايران را برخي ره آورد و حمله اعراب يا چنگيز به ايѧران مѧي              

اقامت خود در هندوستان، ترياك آشي را از هنديها فرا گرفتѧه، بѧا خѧود                 آه سپاه نادرشاه به هنگام      
به ارمغان آوردنѧد ولѧي آنچѧه مѧسلّم اسѧت ،  آѧاربرد حѧشيش در تѧاريخ ايѧران زمѧين نقѧش حѧساسي                             

نامند رهبѧران فرقѧه اسѧماعيليه از         نيز مي » حشاشيون«بطوري آه فرقه اسماعيليه را      . داشته است 
اسѧѧت، بѧѧراي ايجѧѧاد حالѧѧت خلѧѧسه در برخѧѧي پيѧѧروان اسѧѧتفاده آѧѧرده،     حѧѧشيش ، آѧѧه شѧѧيره شѧѧاه دانѧѧه   

آردنѧѧѧد و آنهѧѧѧا را وادار بѧѧѧه آارهѧѧѧاي دشѧѧѧوار و خطرنѧѧѧاك   تѧѧѧصميمات خѧѧѧود را بѧѧѧه ايѧѧѧشان القѧѧѧا مѧѧѧي 
در دروان صѧѧѧفويه اسѧѧѧتعمال تريѧѧѧاك بيѧѧѧشتر بѧѧѧه منظѧѧѧور تعѧѧѧديل اضѧѧѧطراب بزرگѧѧѧان و ..آردنѧѧѧد مѧѧѧي

در زمان شاه عباس صفوي ظѧاهراً  .وده استدرباريان عاليمقان و خوشگذراني و تفريح، معمول ب       
آѧه همѧان   » شѧربت آوآنѧار  «گوينѧد   بايد مصرف اين ماده توسعه بيشتري پيدا آرده باشد، زيرا مѧي  

در زمѧѧان صѧѧفويه خѧѧوردن حѧѧّب تريѧѧاك و   . اسѧѧت، بѧѧسيار رايѧѧج بѧѧوده اسѧѧت  » جوشѧѧاندة خѧѧشخاش «
 همѧѧانطور آѧѧه ذآѧѧر شѧѧد  . نوشѧѧيدن شѧѧربت آوآنار،بѧѧه ويѧѧژه در اصѧѧفهان بѧѧسيار متѧѧداول بѧѧوده اسѧѧت  

هѧѧا سѧѧال سѧѧابقه داشѧѧته و تاريخچѧѧة  مѧѧصرف تريѧѧاك در سѧѧرزمين مѧѧا ايѧѧران، بѧѧا مقاصѧѧد درمѧѧاني صѧѧد
  .گردد  سال قبل باز مي400اعتياد حداقل به 

بعيد نيست آه با جنگهاي ايران و عثماني عادت افيون خوري در ايران رواج گرفته باشد، چون اين امر                   
در آنزمان مردم ايران و عثمѧاني معتقѧد بودنѧد آѧه تريѧاك مايѧة              .اول بوده است  در ميان سپاهان عثماني متد    

قѧѧوت و جѧѧرأت و جѧѧسارت ميѧѧشود و بѧѧه همѧѧين سѧѧبب سѧѧربازان را پѧѧيش از آنكѧѧه بجنѧѧگ برونѧѧد بѧѧه خѧѧوردن  
استفاده از ترياك و مواد مخدر پس از صفويه ادامه يافت و تا حدود نيم قرن پѧيش         . ترياك تشويق ميكردند  

از آن پѧس بتѧدريج در اثѧر فѧشارهاي بѧين المللѧي، دولѧت              . هѧا معمѧول بѧود      خانѧه   علنѧي در قهѧوه     ترياك بطور 
در دوره .. هѧايي بѧراي معتѧادين ايجѧاد آѧرد ولѧي اسѧتعمال آن همچنѧان در بѧين مѧردم دوام يافѧت                محدوديت

قاجاريه در اثر اشѧاعه و انتѧشار افكѧار جديѧد؛مردم متوجѧه زيانهѧاي مѧواد مخѧدر شѧده و در محافѧل                    
ومجالس خصوصي عليѧه ايѧن مѧواد تبليѧغ نمودنѧد؛ولي اقѧداماتي آѧه در دوره قاجѧار عليѧه اسѧتعمال               

در دوران همچنѧѧان مѧѧصرف تريѧѧاك ادامѧѧه .مѧѧواد مخѧѧدر انجѧѧام گرفѧѧت نتѧѧايج مѧѧؤثري بѧѧه بѧѧار نيѧѧاورد 
 اداره آѧѧل صѧѧحيه؛قانوني بѧѧه مجلѧѧس پيѧѧشنهاد آѧѧرد در مѧѧورد جلѧѧوگيري از   1308در سѧѧال .داشѧѧت 

ه تصويب هم شد ولي عملا دولت اداره اي تاسيس آرده بود بنام انحصار تريѧاك               استعمال ترياك آ  
ايѧن قѧانون هѧيچ تѧاثيري در منѧع           .آه شيره ترياك را مي خريد وآن را در اختيار همه قѧرار مѧي داد               
  .مصرف ترياك نداشت و حتي باعث ترويج مصرف نيز مي گرديد

در .افيوني و اعتياد رواج بيѧشتري پيѧدا آѧرد         در سالهاي جنگ جهاني دوم و بعد از آن قاچاق مواد            
 قѧѧانون منѧѧع آѧѧشت خѧѧشخاش و جلѧѧوگيري از مѧѧصرف غيرطبيعѧѧي توسѧѧط مجلѧѧس 1334بهمѧѧن سѧѧال 

تصويب شد و در نتيجه آاهش قابل ملاحظه اي در تعداد مصرف آنندگان حاصѧل شѧد ولѧي بѧدليل        
برنامه هѧاي درمѧاني و   عدم آنترل و فساد دستگاه دولتي و سوءاستفاده آشورهاي مجاور و نبودن      

در اين سالها اگرچه تعداد زيادي      .پيشگيري از اعتياد ؛اين تلاشها به آنترل مؤثر اعتياد منجر نشد          
 1348در سѧѧال .از تريѧاآي هѧѧا را تنبيѧѧه آردنѧѧد ولѧѧي بѧѧساط تريѧاك مѧѧامورين عѧѧالي رتبѧѧه برقراربѧѧود  

ش را تѧصويب آѧرد      دولت قانون منع آشت خشخاش را لغو آرد و به جاي آن آشت محدود خشخا              
و به بيماران و پيران معتاد آه در آزمايشات طبي اعتياد آنان به اثبѧات رسѧيده بѧود آѧوپن و اجѧازه       

  .استفاده از ترياك داده شد
 سѧهميه تريѧاك معتѧادان مجѧاز لغѧو و طبѧق       1359پس از پيروزي انقلاب اسلامي ايران؛در خرداد   

بѧازگيري معتѧادان در آذر مѧاه        .ك اعتياد مقѧرر شѧد      ماه به عنوان تر    6قانون جديد دوره اي به مدت       
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 پس از اتمام مهلت شش ماهѧه بѧه پايѧان رسѧيد واز آن پѧس اعتيѧاد جѧرم شѧناخته شѧد و بنѧابر                             1359
قѧѧانوني آѧѧه از تѧѧصويب مجلѧѧس گذشت؛رسѧѧيدگي بѧѧه مѧѧسئله معتѧѧادان در حѧѧوزه مѧѧسئوليت و اختيѧѧار    

  .تدادسراي مبارزه با موادمخدر و نيروي انتظامي قرار گرف
امروزه با وجود اينكه هيچ گونه توليد مواد مخدر در آشورمان وجود ندارد و مبارزه با قاچاق و 
مواد مخدر نيز به شدت ادامه دارد؛اما به لحاظ شرايط ويژه آشورمان؛موضوع سوءمصرف 

  . مواد مخدر و لزوم آاهش تقاضاي مصرف مواد از اهميت ويژه اي برخوردار است
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  د و عوارض جسماني آنمعرفي موا
  

  مواد افيوني
  حشيش
LSD  

  مواد استنشاقي
  الكل
  يننيكوت
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  هاي مواد معرفي دسته
  :شوند مواد از نظر تأثير بر عمل آرد مغز به سه دسته اصلي تقسيم مي

  .دهند  مانند ترياک و هرويين آه آارآرد مغز را آاهش مينندهمواد تضعيف کـ 1
 نيكѧوتين اسѧت آѧه آѧارآرد مغѧز       ومواد شامل آوآائين، آمفتѧامين  اين (Stimulant) ـ مواد محرك  2

  .دهند را افزايش مي
 آѧѧه روي آѧѧارآرد مغѧѧز تѧѧأثيري  (MDMA) حѧѧشيش و اآѧѧستازي L.S.D: زا شѧѧامل   ـ مѧѧواد تѧѧوهم   3

  .گذارد ندارد بلكه بر روي ادراك اثر مي
  مواد افيوني

 سيѧѧستم عѧѧصبي مرآѧѧزي  آينѧѧد و تѧѧضعيف آننѧѧده  مѧѧواد افيѧѧوني از گيѧѧاه خѧѧشخاش بدسѧѧت مѧѧي    
ترين انواع مواد افيوني عبارتند از ترياك ، آدئين، هѧروئين، مѧرفين ، و متѧادون، در         باشند مهم  مي

دهند،هѧدف   ترين انواع اعتياد به مѧواد غيѧر قѧانوني را تѧشكيل مѧي         ايران اعتياد به مواد افيوني شايع     
شناسايي مبتلايان احتمالي به اعتيѧاد      از آشنايي با مواد و ابزار مصرف مواد ، افزايش توانايي در             

همچنѧѧين آمѧѧوزش ايѧѧن مѧѧوارد بѧѧه والѧѧدين، بѧѧراي هوشѧѧياري بيѧѧشتر آنѧѧان و . در محѧѧيط زنѧѧدگي اسѧѧت 
هѧѧاي مѧѧصرف متعѧѧدد  روش. تѧѧشخيص زود هنگѧѧام مѧѧصرف مѧѧواد توسѧѧط فرزندانѧѧشان اهميѧѧت دارد  

 دسѧѧترس اسѧѧتفاده آѧѧاملاً تѧѧابع فѧѧرد و شѧѧرايط محيطѧѧي اسѧѧت و معمѧѧولاً از وسѧѧايل بѧѧسيار سѧѧاده و در  
  .شود مي

  : ترياك 
آيد منشاء هروئين ـ آѧدئين و مѧرفين نيѧز از همѧين مѧاده اسѧت         از گياه خشخاش به دست مي  

ايي سير و داراي خواصي خميري است آه بѧوي شѧبيه بѧه آمونيѧاك يѧا                ترياك معمولاً به رنگ قهوه    
بندي آن به صورت  بسته. دهد ادرار مانده دارد و هنگام سوختن بوي خاصي شبيه چسپ دوقلو مي

  . باشد  لول؛ حبه قند و يا آيك مي
  :سوخته ترياك

ايي سوخته و براق بѧه دسѧت     اي به رنگ قهوه    ترياك ماده ) آشيدن( پس از مصرف تدخيني     
گѧѧاهي آن را در آب حѧѧل آѧѧرده و بѧѧه صѧѧورت شѧѧربت بѧѧنفش رنگѧѧي  » آѧѧه سѧѧوخته نѧѧام دارد« آيѧѧد مѧѧي

  .آنند مصرف مي
  :ي ترياك  شيره

دهنѧد   جوشانند سپس آن را از صافي عبور مي   آنند و مي   ي ترياك را در آب حل مي       تهسوخ  
ي  دهند با ايѧن آѧار مѧاده        محلول حاصل را مجدداً حرارت مي     . نام دارد » تفاله«ماند   آنچه باقي مي  . 

  .نام دارد» شيره«آيد آه  ايي روشن به دست مي خميري و سفت و غليظي به رنگ قهوه
  :ياك هاي مصرف تر روش

منقѧѧѧل، وافѧѧѧور، : ابزارهѧѧѧاي مѧѧѧورد اسѧѧѧتفاده بѧѧѧراي تѧѧѧدخين عبارتنѧѧѧد از   ) : آѧѧѧردن دود(ـѧѧѧ تѧѧѧدخين 1
هѧاي   ، قليѧان، زغѧال    )رود   ايѧي شѧبيه چپѧق آѧه بѧراي مѧصرف شѧيره بѧه آѧار مѧي                    وسيله(نگاري   چپق
در روش سѧيخ و سѧنگ ،        . ايي آه سر آن سياه شده باشد       سوخته ، سيخ، ميله و سنجاق باز شده        نيمه
يѧي دود حاصѧѧل را وارد   گذارنѧѧد و بѧا لولѧѧه  سѧيخ را داغ آѧرده  بѧѧا سѧنجاق تريѧѧاك را روي آن مѧي    سر
  .آنند ها مي ريه

ايѧѧن روش را بيѧشتر افѧرادي آѧѧه بيمѧاري جѧسمي دارنѧѧد و يѧا مѧدت طѧѧولاني از روش       : ـѧ خѧوردن   2
 ايѧن روش    خورنѧد، در   برنѧد، تريѧاك را معمѧولاً بعѧد از غѧذا مѧي              انѧد بѧه آѧار مѧي        تدخين استفاده آرده  

  .ايي و اثري دال بر مصرف وجود ندارد مصرف وسيله
ريزنѧѧد و آمѧѧي حѧѧرارت  در ايѧѧن روش تريѧѧاك را در آب حѧѧل آѧѧرده و در يѧѧك قاشѧѧق مѧѧي: ـѧѧ تزريѧѧق3
آشند و داخѧل وريѧد تزريѧق         ريزند و با سرنگ مي     سپس آن را روي تكه پنبه يا اسفنج مي        . دهند مي
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هѧاي آهنѧه و      وجѧود سѧرنگ   . آننѧد  ايѧن روش اسѧتفاده مѧي      معمѧولاً معتѧادان بѧي بѧضاعت از          . آنند مي
  .هاي پنبه يا اسفنج علامت مصرف تزريقي ماده است بار مصرف شده، قاشق سياه شده و لكه چند

  :هروئين
باشѧد و   تѧر از مѧرفين مѧي    يكي از مشتقات نيمه مصنوعي مرفين اسѧت و تقريبѧاً دوبѧار قѧوي               

هѧروئين  . مبتلايѧان اخѧتلال مربѧوط بѧه مѧواد افيѧوني اسѧت             ترين ماده افيوني مورد اسѧتفاده در         وسيع
هѧروئين  .باشѧد  اي رنѧگ مѧي     پودر بسيار نرم و سفيد رنگي است آه اشكال بسيار ناخѧالص آن قهѧوه              

در ايѧن   . بندنѧد  آنند و سرآن را بѧا آتѧش مѧي          بندي مي  هاي پلاستيك به شكل مخروطي بسته      را در تكه  
تواننѧѧد آن را ببلعنѧѧد و پѧѧس از دفѧѧع از آن   اقѧѧع خطѧѧر مѧѧيآنѧѧد و در مو حالѧѧت آب درون آن نفѧѧوذ نمѧѧي

.  گرمѧي اسѧت    5 و   5/2،)  گѧرم  4/1(گѧرم، ربعѧي و        سѧانتي  5هاي هروئين    وزن بسته . استفاده آنند   
 درصѧѧد هѧѧروئين دارد و بقيѧѧه آن شѧѧير خѧѧشك، پѧѧودر     10 تѧѧا 5هѧѧروئين موجѧѧود در بѧѧازار معمѧѧولاً   

  .بيكربنات و پودر گلوآز است 
  :هاي مصرف  روش

ريزنѧѧد واز زيѧѧر بѧѧا دسѧѧتمال     در ايѧѧن روش، هѧѧروئين را روي زيѧѧر ورق سѧѧيگار مѧѧي  :ـѧѧ تѧѧدخين  1
دهند  زده شده باشد، آمي حرارت مي هاي مقواي باريك آه با آبريت آتش      آاغذي لوله شده و يا تكه     

آشند، گѧاهي هѧروئين را بѧا بѧاربيتورات ترآيѧب نمѧوده و تѧدخين                  و دود حاصل را از دهان بالا مي       
هѧاي دسѧتمال آاغѧذي لولѧه شѧده نيمѧه             وجѧود تكѧه   . معѧروف اسѧت   » شѧكاراژدها «د آѧه بѧه نѧام        آننѧ  مي

هاي باريك مقوا  و زرورقي آه روية آلومينيومي آن سياه شده باشد علامت مصرف      سوخته يا تكه  
  .تدخيني هروئين است

فاده قرار  ايي مورد است    در اين روش آه معمولاً توسط معتادان غير حرفه         ) :دماغي(نشاق  ستاـ  2
ريزنѧѧد و بѧѧا اسѧѧتفاده از اسѧѧكناس لولѧѧه شѧѧده آن را از   گيѧѧرد، هѧѧروئين را روي آاغѧѧذ صѧѧافي مѧѧي  مѧѧي

  .آشند طريق بيني بالا مي
در قاشѧق  ث  در اين روش، هѧروئين را بѧا آب ليمѧو، جѧوهر ليمѧو، يѧا قѧرص  و يتѧامين                       :ـ تزريق 3

يѧا داخѧل وريѧد تزريѧق        سѧپس از طريѧق سѧرنگ بѧه زيѧر جلѧد              . دهنѧد  حل آѧرده و آمѧي حѧرارت مѧي         
  .آنند مي

هѧاي خѧالص يѧا بѧه صѧورت ترآيѧب بѧا اسѧتامينوفن،           ماده سفيد رنگي آه به صѧورت قѧرص    :آدئين
مѧصرف مكѧرر و بѧدون    . گيѧرد  هاي ضѧد سѧرفه مѧورد اسѧتفاده معتѧادان قѧرار مѧي        آسپيرين يا شربت 
اي از اعتياد بѧه      ن نشانه هاي آسپرين آدئين يا استامينوفن آدئي      مورد قرص  هاي بي  دليل و يا با بهانه    

  .باشد مواد مي
اين ماده در . بو است ، تلخ مزه و بي) و گاهي به رنگ قرمز آجري( پودري سفيد يا آرم :مرفين 

مѧѧرفين بѧѧه صѧѧورت  . باشѧѧد رنѧѧگ مѧѧي اي و بѧѧه رنѧѧگ سѧѧفيد تѧѧا زرد آѧѧم   حالѧѧت خѧѧالص نѧѧرم يѧѧا ورقѧѧه  
 به صورت زير جلѧدي، داخѧل   گيرد گرم مورد مصرف پزشكي قرار مي  ميلي20 و  10هاي   آمپول

  .شود عضلاني و داخل وريدي مصرف مي
گان مواد افيوني نوعѧاً مѧصرف     مصرف آنند .  است 1 به   3نسبت مردان مبتلا به زنان مبتلا حدود        

در حال حاضѧر اآثѧر افѧراد    . آنند هاي نوجواني و اوايل دهه سوم عمر شروع مي   مواد را در دوره   
در ايѧالات متحѧده نخѧستين تجربѧه بѧا           . ي چهارم و پѧنجم عمѧر هѧستند         وابسته به مواد افيوني در دهه     

ايѧن گونѧه آشѧنايي زود رس بѧا     . مواد افيوني معمولاً در دوران نوجواني و حتي در دهسالگي است   
شخѧصي آѧه    . دهد آه والدين مصرف آننده مواد هستند       فرهنگ مواد احتمالاً در جوامعي روي مي      

باشѧѧد نѧѧاگزير اسѧѧت ايѧѧن پѧѧول را از طريѧѧق غيѧѧر قѧѧانوني  يѧѧا      دچѧѧار وابѧѧستگي بѧѧه مѧѧواد افيѧѧوني مѧѧي   
گري افرد دچار وابѧستگي بѧه مѧواد افيѧوني عامѧل عمѧده انتѧشار           روسپي. روسپيگري به دست آورد   

  . استعفونت ايدز
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هѧѧاي مѧѧواد افيѧѧوني اعمѧѧال    ي مѧѧواد افيѧѧوني از طريѧѧق گيرنѧѧده   اثѧѧرات اوليѧѧه : عملكѧѧرد مѧѧواد افيѧѧوني  
. تѧر از مѧورفين دارد     آنѧد  و اثѧري سѧريع        خѧوني مغѧزي عبѧور مѧي        سѧد تѧر از     هروئين سѧريع  .شود مي

هروئين در ابتدا به عنوان وسيله درمان اعتياد به مورفين معرفѧي شѧد، امѧا در واقѧع خѧود آن بѧيش         
يكѧي از اثѧرات تمѧام مѧواد افيѧوني آѧاهش جريѧان خѧون مغѧز در                    .آنѧد  از مورفين وابستگي ايجاد مي    

  .تگي به اين مواد استنواحي خاض مغز افراد دچار وابس
  :آثار مصرف مواد افيوني 

  :ماند آه شامل موارد ذيل است آثار مصرف مواد افيوني تا هشت ساعت پس از مصرف باقي مي
خلقѧي و   تفѧاوتي، آѧج   تغييرات رفتاري يا رواني آه ابتدا به صѧورت سرخوشѧي و سѧپس بѧي             •

  پرخاشگري ، بيقراي يا آندي و اختلال قضاوت
  غ تهوع و استفرا •
  آاهش احساس درد •
  احساس گرما،گرگرفتن و خارش بيني •
  سنگيني دست و پا و رخوت •
  خشكي دهان •
  آاهش فشار خون •
  انقباض مردمك •
  انقباض عضلات صاف حالب  و مجاري صفراوي •
  آاهش ادرار •
  آاهش تعداد تنفس  •
  اشتهايي  بي •

شود به غير  د ميلازم به ذآر است آه بعد از چندبار مصرف نسبت به تمام علائم فوق تحمل ايجا
  .يابد از آاهش انقباض مردمك و يبوست آه با مصرف مواد تداوم مي

  :شود در صورتي آه مواد در طولاني مدت مصرف شود منجر به موارد زير مي
شѧѧدن رنѧѧگ پوسѧѧت، آѧѧاهش وزن و سѧѧوء تغذيѧѧه، پѧѧايين آمѧѧدن سѧѧطح      اعتيѧѧاد، يبوسѧѧت مѧѧزمن، تيѧѧره 

هѧاي فѧردي، تغييѧر سѧاعات خѧواب و            ي و مراقبѧت   تѧوجهي بѧه وضѧعيت بهداشѧت        سلامتي به علت بѧي    
بيѧداري و چѧѧرت زدن در طѧول روز، افѧѧسردگي و همچنѧѧين عѧوارض تزريѧѧق وريѧدي ماننѧѧد آبѧѧسه،     

  .شود ها به ديگران ديده مي هاي پوستي آزاز، ايدز و هپاتيت و انتقال آن عفونت
  :علائم مسموميت با مواد افيوني

ش از انѧدازه و مѧسموميت حاصѧل از آن دچѧارعلائمي       گاهي معتادين به مواد مخدر بѧا مѧصرف بѧي          
نظير انقباض شديد مردمك،اختلال توجѧه و حافظѧه، دليريѧوم، آѧاهش درجѧه حѧرارت بѧدن، آѧاهش            

در برخѧورد بѧا سѧه       . شѧوند  تعداد ضѧربان قلѧب، ضѧعف شѧديد تѧنفس، اٌفѧت فѧشار خѧون و اغمѧاء مѧي                     
 بايد تشخيص مسموميت با مواد  حتماً) هاي ته سنجاقي، ضعف تنفسي     اغماء، مردمك ( علامت مهم 

هѧѧوايي بѧѧه بيمارسѧѧتان  داشѧѧتن راه افيѧѧوني را در نظѧѧر داشѧѧت و شѧѧخص آسѧѧيب ديѧѧده را ضѧѧمن بازنگѧѧه
  .منتقل آرد

  :علائم ترك مواد افيوني 
 هفته به طور مستمر از مواد افيوني استفاده 2 تا 1علائم ترك در آساني به وجود مي آيد آه 

 ساعت پس از آخرين مصرف ترياك، هروئين يا مرفين ظاهر 8  تا6اين علائم . آرده باشند
 روز بعد از ترك فروآش 11 تا 7رسند  شوند، معمولاً روز دوم يا سوم به اوج شدت مي مي
  :اين علائم عبارتند از. آنند مي
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  خوابي پذيري، افسردگي و بي بيقراي ، تحريك •
   آرامپ عضلاني و درد استخواني •
  آبريزش از چشم و بيني •
  ل پيچه و اسهالد •
  هاي بدن سيخ شدن مو •
  خميازه، سكسكه، عطسه •
  ها اتساع مردمك •
  احساس سرما و لرز) تب، هيپوترمي(نظمي درجه حرارت بدن بي •
  (craving)تمايل شديد به مصرف مجدد  •

پذيري، پرخاشگري، اختلال  قراري، تحريك آنند، اما بي اين علائم پس از چند روز فروآش مي
ها پس از ترك ممكن  ماه  و به خصوص اشتياق براي مصرف مواد افيوني، تا گي خواب ، افسرد
  است باقي بماند

  حشيش
از هѧزاران سѧال     . ي غير قانوني مورد مصرف جهѧان اسѧت         ترين ماده  حشيش احتمالاً رايج    
. ي شѧѧاهدانه اسѧѧت حѧѧشيش نѧѧام مختѧѧصر بوتѧѧه . دانѧѧستند آѧѧه حѧѧشيش اثѧѧرات نѧѧشئه آور دارد  پѧѧيش مѧѧي

اي مايѧل بѧه سѧياه        هѧاي گѧل دار گيѧاه يѧا از ترشѧح ريѧزبين قهѧوه                ع حشيش از سرشاخه   ترين انوا  قوي
ي شѧاهدانه را   بوتѧه . آيѧد  شѧود بѧه دسѧت مѧي         ناميده مѧي   hashish يا   hashهاي آن آه     ي برگ  خشك شده 

) شѧود  آه معمولاً سѧيگاري ناميѧده مѧي       ( آنند، خرد آرده و داخل سيگار        برند، خشك مي   معمولاً مي 
  .آنند  را دود ميريخته و آن

 .جѧѧين  جѧѧام  ، علѧѧف هѧѧرز ، چѧѧاي و مѧѧري ف،جوانѧѧا، علѧѧ مѧѧاري: اسѧѧامي رايѧѧج حѧѧشيش عبارتنѧѧد از  
آننѧد عبارتنѧد از شѧاهدانه،        هاي متفاوت  توصيف مي     هاي ديگر حشيش آه انواع آن را با قدرت         نام

  .چاسرا، بنگ، گانجا ، داگا و سين سميلا
ي بعѧѧضي  ت دراز مѧѧدت اسѧѧتفاده از حѧѧشيش نѧѧشان دهنѧѧده   هѧѧاي تحقيقѧѧي در رابطѧѧه بѧѧا  تѧѧأثيرا    يافتѧѧه

 مغѧѧѧزي، اسѧѧѧتعداد تѧѧѧشنج، آسѧѧѧيب آرومѧѧѧوزومي، نقѧѧѧايص    تحليѧѧѧل بافѧѧѧت تغييѧѧѧرات در مغѧѧѧز نظيѧѧѧر  
. هاي  قاعѧدگي اسѧت      نظمي دوره    و بي   هورمون های جنسی  مادرزادي، استعداد تشنج، تغيير غلظت    

و افѧزايش   ) قرمѧزي چѧشم   (شم  ي  چѧ    ترين اثرات جسماني حشيش اتساع عروق خوني ملتحمѧه         شايع
. در مقادير بالا اٌفت فشار خون وضعيتي ممكن است بѧروز آنѧد            . خفيف سرعت ضربان قلب است    

و خѧѧشكي دهѧѧان اثѧѧرات شѧѧايع ديگѧѧر   ) شѧѧود  آѧѧه اغلѧѧب اشѧѧتهاي گѧѧاوي ناميѧѧده مѧѧي   ( افѧѧزايش اشѧѧتها  
يѧي   سѧرطان زا   مѧواد تѧرين عѧوارض احتمѧالي حѧشيش از همѧان             جѧدي . مسموميت با حشيش هѧستند      

هѧاي   شѧود و شѧواهدي وجѧود دارد آѧه مѧصرف آننѧده              شود آه در توتون معمولي يافت مي       ناشي مي 
هѧاي تنفѧسي قѧرار       افراطي حشيش در معرض خطѧر بيمѧاري مѧزمن تنفѧسي و سѧرطان ريѧه و لولѧه                   

 تѧا   2مصرف حѧشيش    . آند   هاي سرو گردن را تسريع مي      مصرف حشيش پيشرفت سرطان   . دارند
هѧاي   زا و محѧرك سѧيگار      مѧواد سѧرطان   . دهѧد  ها را افѧرايش مѧي       اين سرطان   برابر خطر ابتلاء به    3

  .تر از سيگارهاي معمولي است  برابر بيش70 ا 50حشيش 
  .شود هاي عفوني و سرطاني مي حشيش باعث تخريب سيستم ايمني براي مقابله با بيماري

آننѧد   صرف مѧي   نفر نشان داده است آه آساني آه طور مكرر حѧشيش مѧ             450يك مطالعه بر روي     
تѧري نѧسبت بѧه افѧراد غيѧر           تري دارند و روزهاي بيش     ولي سيگاري نيستند، مشكلات سلامتي بيش     

گѧان حѧشيش مربѧوط       آننѧد  هѧا در مѧصرف       شوند و علت اين غيبت     آار حاضر نمي   سيگاري در محل  
توانѧد باعѧث سѧوختگي و سѧوزش از           ي غيѧر مѧنظم مѧي       حتي استفاده .به مشكلات سيستم تنفسي است    
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آѧسي آѧه مرتبѧاً حѧشيش مѧصرف          . هѧاي سѧنگين اسѧت شѧود        ن تѧا گلѧو آѧه اغلѧب همѧراه بѧا سѧرفه              دها
هѧاي روزانѧه، توليѧد خلѧط،      گѧان سѧيگار نظيѧر سѧرفه     آند خيلي از مشكلات تنفѧسي مѧصرف آننѧد         مي

يѧك  .هѧاي هѧوايي را دارنѧد     هѧاي ريѧه، احتمѧال انѧسداد راه         ي سѧينه، احتمѧال زيѧاد عفونѧت         مكرر ناحيه 
تѧر اسѧت      برابѧر بѧيش    4ي قلبѧي در اسѧتفاده آننѧدگان حѧشيش            ه است آه خطر حملѧه     مطالعه نشان داد  

جوانѧا بѧر فѧشار خѧون، ضѧربان قلѧب و آѧاهش                محققين علѧت ايѧن پديѧده را ناشѧي از تѧأثيرات مѧاري              
ي حѧشيش    دانند تحقيقات نشان داده آه نوزادان زنان مصرف آننѧده          ظرفيت حمل اآسيژن خون مي    

هايѧѧشان بѧѧا  هѧѧاي بينѧѧايي داشѧѧته و گريѧѧه  ييراتѧѧي در پاسѧѧخ بѧѧه محѧѧرك هѧѧاي حѧѧاملگي تغ در طѧѧول دوره
  . عصبي استدستگاهي مشكل در رشد آه نشان دهنده. باشد تر مي فرآانس بالا

هѧѧاي قبѧѧل از مدرسѧѧه مѧѧشكلات رفتѧѧاري، عملكѧѧرد    ي نѧѧوزادي و سѧѧال  ايѧѧن آودآѧѧان در طѧѧول دوره 
هѧايي در    ايѧن آودآѧان نقѧص     . رنѧد ضعيف ادراك بينѧايي، درك زبѧان، نگѧه داري توجѧه و حافظѧه دا               

اضѧѧطراب ، افѧѧسردگي و  .دهنѧѧد گيѧѧري، حافظѧѧه و توانѧѧايي تمرآѧѧز نѧѧشان مѧѧي     هѧѧاي تѧѧصميم  مهѧѧارت
  .هاي شخصيتي همگي با مصرف حشيش ارتباط دارد آشفتگي

تѧرين عارضѧه مѧصرف متوسѧط         هاي اضطرابي با دوز مصرف ارتبѧاط داشѧته و شѧايع            بروز نشانه 
هѧѧاي بѧѧا تجربѧѧه  تجربѧѧه بѧѧيش از مѧѧصرف آننѧѧده هѧѧاي بѧѧي ف آننѧѧدهمѧѧصر. حѧѧشيش از راه تѧѧدخين اسѧѧت

 لѧی  ناشѧي از حѧشيش نѧادر اسѧت و           روانپريѧشی  اخѧتلال . هاي اضطرابي پيدا آنند      ممكن است نشانه  
  . گذرا شايع استبدبينیافكار

عوامѧѧل محيطѧѧي مѧѧشخص نظيѧѧر در دسѧѧترس بѧѧودن حѧѧشيش و انتظѧѧار مѧѧصرف آننѧѧده از چگѧѧونگي  
هѧاي   هѧاي متفѧاوت در دوقلѧو     ات اجتماعي و ساير عواملي آه باعث تجربѧه        تأثير مواد، تأثير ارتباط   

  .شوند عوامل مهمي هستند  يك تخمكي مي
رسѧد    دقيقه بعد بѧه اوج مѧي       30با تدخين حشيش اثرات نشئه آور ظرف چند دقيقه ظاهر شده حدود             

هѧا از راه   نѧي آرد تѧوان همѧراه بѧا آيѧك و سѧرخ      حشيش را همچنين مي. يابد  ساعت دوام مي 4 تا   2و  
يابي به اثرات مشابه ميزان مصرف حشيش خوراآي را بايد دوتѧا   براي دست. دهان مصرف نمود  

گذارنѧد از    متغيرهاي زيادي برخواص روان گردان حشيش تѧأثير مѧي         . سه برابر دوز تدخيني باشد    
مѧѧصرف، روش تѧѧدخين، دوز مѧѧصرفي،  موقعيѧѧت و     جملѧѧه ميѧѧزان قѧѧدرت حѧѧشيش مѧѧصرفي ، راه   

پذيري زيستي خاص مصرف آننده     قبلي مصرف آننده، انتظارات مصرف آننده و آسيب       ي   تجربه
.  

  :آثار مصرف حشيش عبارتند از 
تѧر رنѧگ، صѧدا و        ي خѧود بѧه خѧود، درك قѧوي          سرخوشي، خنѧده  (تغييرات رفتاري يا رواني     * 

موسيقي، احساس آندشدن گذر زمان، اختلال توجه، تمرآز، حافظه و قѧضاوت، اضѧطراب و               
  )گي علائم سايكوتيك مثل توهم و هذيان دافسر

  افزايش اشتها* 
  ها قرمز شدن چشم* 
  عادل حرآتيتعدم * 
  افزايش ضربان قلب* 

هѧاي بيرونѧي بѧالا     مسموميت با حشيش اغلب حساسيت مѧصرف آننѧده را نѧسبت بѧه محѧرك           
تѧѧر از گذشѧѧته  تѧѧر و عميѧѧق هѧѧا را غنѧѧي  رنѧѧگ. آنѧѧد اي را آشѧѧكار مѧѧي بѧѧرد، جزئيѧѧات تѧѧازه  مѧѧي
در دوزهѧѧاي بѧѧالا  مѧѧصرف آننѧѧدگان ممكѧѧن . آنѧѧد  نمايѧѧد و درك ذهنѧѧي زمѧѧان را آٌنѧѧد مѧѧي مѧѧي

هاي حرآتي  بѧا مѧصرف        مهارت. است احساس مسخ شخصيت و يا مسخ واقعيت پيدا آنند         
هѧاي حرآتѧي تѧا پѧس از رفѧع اثѧرات ذهنѧي و نѧشئه                  شود و اختلال مهѧارت     حشيش مختل مي  

هѧاي حرآتѧي     س از مصرف حشيش اخѧتلال مهѧارت        ساعت پ  18  تا    12. يابد آور ادامه مي  
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آنѧد و بѧه عѧلاوه ايѧن بѧه اثѧرات              گي با وسايط نقليه و ساير ماشѧين آلات تѧداخل مѧي             در رانند 
مѧسموميت بѧا حѧشيش      . شѧود  شѧود، افѧزوده مѧي      الكل آه معمولاً  توأم با حشيش مصرف مѧي         

ي ممكن اسѧت حѧاآي      هاي هاي افسردگي همراه باشد هر چند چنين نشانه        ممكن است با نشانه   
  .از مصرف دراز مدت حشيش باشد

  :علائم ترك حشيش 
شود آه پس از مѧصرف دراز مѧدت مقѧادير            سندرم ترك حشيش در آساني ديده مي           

اين علائم چند ساعت پس از آخرين مѧصرف شѧروع   . آنند   زياد اقدام به قطع ناگهاني مصرف مي      
  ماند  روز باقي مي2 ـ 3رسد و تا   ساعت به اوج مي8شود در عر ض مي

  : اين علائم عبارتند از 
  قراري و اضطراب پذيري، بي تحريك •
  اشتهايي اختلال خواب و بي •
  تعريق و لرزش •
  اسهال، تهوع و استفراغ •
  دردهاي عضلاني •
  افزايش درجه حرارت بدن •

  مواد توهم زا
بѧيش از  شѧوند   زا از دسته موادي هستند آه سبب تغييراتѧي در خلѧق و ادراك مѧي            مواد توهم   

گيѧѧرد آѧѧه داروهѧѧاي    ي انѧѧسان قѧѧرار مѧѧي   زاي طبيعѧѧي و مѧѧصنوعي مѧѧورد اسѧѧتفاده    صѧѧد نѧѧوع تѧѧوهم  
شوند چون علاوه بر ايجاد توهمات موجب قطѧع تمѧاس بѧا واقعيѧات و       زا نيز ناميده مي     پريشي روان

هѧѧا را فاقѧѧد   آن آمريکѧѧاي نظѧѧارت بѧѧر دارو و خѧѧوراك شѧѧوند ـ اداره    بѧѧسط و گѧѧسترس هوشѧѧياري مѧѧي
ي  زاهѧѧا بѧѧه دو دسѧѧته تѧѧوهم. د طبѧѧي و واجѧѧد  احتمѧѧال سѧѧوء مѧѧصرف شѧѧديد اعѧѧلام آѧѧرده اسѧѧت  آѧѧاربر

ي گѧѧروه  يѧѧك تѧѧوهم زاي آلاسѧѧيك مѧѧصنوعي آѧѧه سѧѧر دسѧѧته   . شѧѧوند طبيعѧѧي و مѧѧصنوعي تقѧѧسيم مѧѧي  
 توليѧѧد شѧѧدآه بعѧѧداً 1938  نѧѧام دارد آѧѧه توسѧѧط آلبѧѧرت هوفمѧѧان در سѧѧال  L.S.Dباشѧѧد  زاهѧѧا مѧѧي تѧѧوهم

  . را تجربه آردL.S.Dن را خورد و نخستين بار توهمات ناشي از تصادفاَ مقداري جزيي از آ
.  سѧاله اسѧت  25 ـ  18زا مربѧوط بѧه گѧروه سѧني      بالاترين ميѧزان مѧصرف اخيѧر مѧواد تѧوهم       

مرگ و مير و عوارض  ناشي از مѧواد  . گذارد زا تأثير مي   عوامل فرهنگي در مصرف مواد توهم     
  .زا از برخي مواد ديگر آمتر است توهم

(L.S..D) Lysergic Acid Diethylamide  
 L.S.D             ي       معمولاً به عنوان اسيد در بازار به شكل قرص، آپسول و شكلѧود   هاي مختلف ديده مѧش

 .L.S.Dيѧѧولاً بѧѧي  معمѧѧو و بѧѧصرف    بѧѧان مѧѧولاً از راه دهѧѧت و معمѧѧزه اسѧѧخ مѧѧي تلѧѧت و آمѧѧگ اسѧѧرن
هѧاي آوچѧك     و بѧه مربѧع    شѧود    افѧزوده مѧي   ) مثѧل آاغѧذ خѧشك آѧن       (شود اغلب به آاغذهاي جاذب       مي

 دو سѧاعت پѧس از   L.S.Dآثѧار  . شѧود  شود و هر قطعه براي يك بار استفاده مي         تزئين شده تقسيم مي   
شوند، هر چند برخي از انواع توهّم زاها از طريق استنشاق، تѧدخين يѧا تزريѧق          مصرف ظاهر مي  

زا بѧه سѧرعت پديѧد      و سѧاير مѧواد تѧوهمّ   LSDتحمѧل نѧسبت بѧه      . گيرند وريدي مورد استفاده قرار مي    
تحمѧѧل بѧѧه سѧѧرعت نيѧѧز . شѧѧود آيѧѧد و عمѧѧلاً سѧѧه تѧѧا چهѧѧار روز پѧѧس از مѧѧصرف مѧѧداوم ظѧѧاهر مѧѧي   مѧѧي

هѧاي تѧرك يѧا تѧوهمّ زا          وابѧستگي جѧسمي و نѧشانه      ) .  روز 7 تѧا    4معمولاً ظرف   ( شود   برطرف مي 
هѧاي مѧѧصرف تѧѧوهّم زا   شѧود، امѧѧا مѧصرف آننѧѧده ممكѧѧن اسѧت نѧѧسبت بѧه تجѧѧارب دوره     مѧشاهده نمѧѧي 

  .بستگي رواني پيدا آندوا
   L.S.Dآثار مصرف 
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 ، تѧرس از ديѧوانگي،        هول وهراس شѧديد    اضطراب ، واآنش  (تغييرات رفتاري  يا رواني       •
مѧѧرگ ). ، رفتارهѧѧاي خѧѧود آزارنѧѧه و خودآѧѧشي و اخѧѧتلال در قѧѧضاوت بѧѧدبينیگѧѧي، افكار افѧѧسرد

 متعاقѧب   مѧثلاً ( گѧي جѧسمي متعاقѧب اخѧتلال قѧضاوت ايجѧاد شѧود              ممكن اسѧت بѧر اثѧر آسѧيب ديѧد          
  )گي يا توانايي پرواز اختلال قضاوت در مورد رانند

مسخ شخصيت، مسخ واقعيت، توهم، خطاهاي حسي ، حس آميѧزي بѧه             : ( اختلال ادراآي    •
هѧѧا يѧѧا ديѧѧدن صѧѧداها، ادراآѧѧات معمѧѧولاً بѧѧسيار  صѧѧورت در آميخѧѧتن ادراآѧѧات مثѧѧل شѧѧنيدن رنѧѧگ

شѧوند،   هѧا واضѧح مѧي      سѧند، طѧرح   ر تر به نظر مѧي     شوند، رنگ و جنس غني     روشن و عميق مي   
تѧѧر  هѧѧا نيѧѧز قѧѧوي آنѧѧد و بوهѧѧا و مѧѧزه تѧѧري پيѧѧدا مѧѧي موسѧѧيقي از نظѧѧر هيجѧѧاني عميѧѧق و تѧѧأثير بѧѧيش

.  درك زمѧѧان و مكѧѧان نيѧѧز ممكѧѧن اسѧѧت تغييѧѧر آنѧѧد  وتѧѧصوير ذهنѧѧي شѧѧخص از خѧѧود . شѧѧوند مѧѧي
 هѧѧاي هندسѧѧي اسѧѧت، امѧѧا توهمѧѧّآت توهمѧѧّات معمѧѧولاً بينѧѧايي و اغلѧѧب بѧѧه صѧѧورت اشѧѧكال و نقѧѧشه 

  :آند سمعي و لمسي نيز گاهي بروز مي
  )لرزش ، تعريق، افزايش سرعت ضربان قلب(تحريك سيستم خود مختار  •
  اختلال تعادل •
  اتساع مردمك •
  تپش قلب •
  ديد یتار •
  لرزش •
  افت عملكرد شغلي و اجتماعي •

   L.S.Dعوارض مصرف طولاني 
  )جنوناضطراب و(اختلالات شديد و دير يا  •
• Flash back)  ناشي از مصرف بدون مصرف اخير علايم ادراآيL.S.D(   

زايѧي را    هѧاي تѧوهم    نشانه) فلش بك ( زا، شخص بازگشت     ها پس از مصرف ماده توهم      گاهي مدت 
گѧان تѧوهم زا دچѧار ايѧن      د درصѧد مѧصرف آننѧ     80 تѧا    15انѧد آѧه      مطالعات نشان داده  . آند تجربه مي 
، محروميѧѧت حѧѧسي نظيѧѧر تجربѧѧه فلѧѧش بѧѧك ممكѧѧن اسѧѧت بѧѧر اثѧѧر اسѧѧترس هيجѧѧاني  . شѧѧوند حالѧѧت مѧѧي

. ايجѧاد شѧود  ) جوانѧا  ماننѧد الكѧل يѧا مѧاري    ( گѧردان    گي يكنواخت، يѧا مѧصرف سѧاير مѧواد روان           رانند
ها به صورت  بك اآثر فلش. ي ناشي از مواد است فلش بك بازگشت خود به خودي و گذراي تجربه

ر اصѧوات،   هاي دگرگوني بصري، توهمѧّات هندسѧي، توهمѧات شѧنوايي صѧداي انѧسان و سѧاي                  دوره
هѧѧاي تѧѧصاوير از اشѧѧياي    هѧѧاي رنگѧѧي، زنجيѧѧره   ادراك  آѧѧاذب حرآѧѧت در ميѧѧدان محيطѧѧي، جرقѧѧه    

بيني و تجربه مجدد هيجانات قوي تظاهر  متحرك، هاله و پس تصويرهاي مثبت، ريزبيني، درشت 
باشѧند  تر نيѧز   ها معمولاً چند ثانيه تا چند دقيقه دوام دارند اما ممكن است طولاني      اين دوره . آنند مي
هاي ادراآي مشخص ، شخص بينش خود را نسبت بѧه ماهيѧت بيمѧار                غالباً حتي با وجود آشفتگي    . 

 از عѧوارض    هѧراس شѧديد   گѧي عمѧده و       رفتѧار انتحѧاري، اخѧتلال افѧسرد       . آنѧد  گونه اختلال حفظ مѧي    
 هѧراس شѧديد   آѧه شѧبيه   (bad tirp)  و مواد مشابه پرواز بد LSDشايعترين عارضه . احتمالي هستند

  .تر از آن باشد تواند شديد سبت به حشيش است، اما مين
  استنشاقیٍٍٍمواد 

ايجاد ) تغييرات خلق(مواد استنشاقي ذرات شيميايي قابل استنشاق هستند آه اثرات رواني   
آنند آه اين  مردم فكر نمي. شوند اين مواد به طور معمول در خانه و محل آار يافت مي. آنند مي

ايي اعتياد آور مورد استفاده  و مايعات پاك آننده به عنوان وسيله) ها چسپمانند اسپرها؛(مواد 
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و والدين بايد خيلي مواظب باشند آه اين . اين مواد به راحتي قابل دسترسي هستند. قرار گيرند
  .مواد توسط آودآان به طور اتفاقي استنشاق نشوند

  :شود بندي مي مواد استنشاق در سه گروه دسته
  :ها  ـ حلال1

هاي صنعتي يا خانگي يا توليداتي آه شامل موادي از جمله تينر  حلال •
ي مواد خشك، بنزين و  ها، چسپ، مايعات پاك آننده رنگ، پاك آننده

  .چسپ 
هاي وسايل  گير و پاك آننده هاي غلط هاي اداري نظير لاك حلال •

  الكترونيكي
  : ـ گازها2

نظير ( رود ر ميگازهايي آه در محصولات خانگي يا شيميايي به آا •
  ).هاي پروپان و گازهاي يخچال هاي بوتان ، آپسول فندك

نظير،اسپري درد، (هاي موجود درآنها  هاي خانگي و حلال آيروسل •
  )ي پارچه اسپري هاي بوبر، اسپري هاي نگه دارنده

 هوش آننده مانند اتر  گازهاي پزشكي بي •
 ها  ـ نيتريت3 •

اين سه عامل در مصرف بالاي .  و مجاز و ارزان هستندمواد استنشاقي به آساني قابل دسترس. 
تر  مصرف مواد استنشاقي بين نوجواناني شايع.مواد استنشاقي بين مردم فقير وجوان نقش دارد
  . ي مواد ممنوعه باشند ها مصرف آننده تر آن است آه والدين آنها يا خواهر و يا برادر بزرگ

ي آغشته به مواد  لوله، قوطي، آيسه پلاستيك يا پارچهمواد استنشاقي معمولاً با استفاده از   
تحمل نسبت به .آنند  دستگاه عصبي مرآزي عمل مي تضعيف کنندهاستنشاقي عموماً به صورت

مواد استنشاقي . هاي ترك معمولاً نسبتاً ضعيف هستند اين مواد ممكن است پديد آيد، هر چند نشانه
 دقيقه ظاهر شده و بسته 5ها ظرف  شوند و اثر آن ميها جذب و وارد مغز  سريعاً از طريق ريه
 20 تا 15براي مثال . آشند  دقيقه تا چندين ساعت طول مي30ي مصرفي  به نوع و مقدار ماده

اي شود آه چندين ساعت طول  بار تنفس از محول يك درصد بنزين ممكن است منجر به نشئه
شود، مابقي آن در آبد  يير از ريه دفع ميشاقي بدون تغتنهر چند حدود يك پنجم ماده اس. بكشد
 ساعت پس از مصرف در خون قابل آشف هستند و 10 تا 4مواد استنشاقي طي . شود  ميتجزيه

ي خون گرفته  در مراآز فوريت در صورت شك به مصرف مواد استنشاقي لازم است نمونه
نظير اتانول، (زي  هاي دستگاه عصبي مرآ تضعيف کنندهاثرات اين مواد عموماً  ساير. شود

  .شوند است و يا باعث تقويت اثرات اين مواد مي) ها  ها ، بنزوديازپين باربيتورات
اآثر افراد احتمالاً مواد استنشاقي را براي مدتي آوتاه مورد استفاده قرار داده و الگوي مصرف 

  . آنند دراز مدت آه به وابستگي و سوء مصرف منجر شود پيدا نمي
  اد استنشاقيمسموميت با مو

  :علايم مسموميت با مواد استنشاقي عبارتند از 
احساسي، اختلال  نظير ستيزه جويي، تهاجم ، بي(وجود تغييرات رفتاري  يا روانی قابل ملاحظه 

   )قضاوت ، اختلال عملكرد شغلي يا اجتماعي
ها يا آمي  نبروز دو يا چند علامت از علائم زير در حين مصرف مواد استنشاقي يا مواجهه با آ

ثبات  رفتن بي هماهنگي حرآتي، تكلم جويده جويده،  راه سرگيجه، نيستاگموس، نا: پس از آن 
هاي ضعيف، آندي رواني ـ حرآتي ، لرزش، ضعف عضلاني عمومي ،  حالي، رفلكس بي

  ديد يا دوبيني، بهت يا اغماء ، سرخوشي تاري
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توان مصرف اخير مواد  گاهي مي. ياوردهاي مسموميت را به ياد ب شخص ممكن است بعداً دوره
 بيمار، بوي غير عادي تنفس، بقاياي مواد  استنشاقي را با مشاهده بثورات اطراف دهان و بيني

ها ، گلو ، ريه  و بيني او تشخيص  ها  يا لباس بيمار و تحريك چشم استنشاقي روي صورت، دست
  .داد

مهار گسيختگي شده و به احساس مواد استنشاقي در دوزهاي پايين ممكن است باعث   
هاي دل پذير غوطه ورشدن منجر شوند و احتمالاً به خاطر همين  سرخوشي و تهييج و احساس

مقادير بالاي موارد استنشاقي ممكن است موجب . گيرند اثرات است آه مورد استفاده قرار مي
ت شنوايي و بينايي علايم  روانشناختي ديگري شوند آه عبارتند از ترس، خطاهاي حسي، توهما

هاي بدن، علايم عصبي ممكن است شامل تكلم جويّده جويده،  و احساس دگرگوني در اندازه
مصرف طولاني مدت ممكن است با تحريك پذيري، . آاهش سرعت تكلم و اختلال تعادل باشد

و قطع آيد  تحمل نسبت به مواد استنشاقي پديد مي. ثباتي هيجاني و اختلال حافظه همراه باشد بي
  .شود مصرف آن موجب بروز سندرم ترك مواد استنشاقي مي

پذيري، نگراني، تعريق،  سندرم ترك شايع نيست، اما وقتي روي  دهد با اختلال خواب ، تحريك
مواد .ها  و توهمات همراه است  و گاهي هذيانافزايش سرعت ضربان قلبتهوع، استفراغ، 

. ترين آنها مرگ است  بسياري همراه هستند آه جديي جدي استنشاقي با اثرات نامطلوب بالقوه
هاي قلبي، خفگي، آسپيراسيون مواد استفراغي يا  مرگ ممكن است بر اثر تضعيف تنفس، آريتمي

ساير عوارض .حادث شود) گي تحت تأثير مواد استنشاقي مثلاً ضمن رانند( تصادف و جراحت 
ترآيب .   آليوي و آسيب عضلاني دايمياين مواد  عبارتند از آسيب غير قابل برگشت آبدي و

 مغزي، صرع تحليل بافتهاي بالاي مس، روي و فلزات سنگين با بروز هاي آلي و غلظت حلال
چندين مطالعه بر روي نقاشان ساختمان و آارگران . همراه است آاهش بهره هوشيو

 مغز را در سی افتتحليل باند  هاي طولاني با مواد حلال سرو آار داشته هايي آه مدت آارخانه
اثرات نامطلوب ديگر عبارتند از .اند تی  اسكن و نيزآاهش جريان  خون مغز را نشان داده

( هاي گوارشي نشانه) نظير درد قفسه سينه و اسپاسم برونش(هاي قلبي و عروقي و ريوي  نشانه
  .ها و علايم عصبي  و ساير نشانه) نظير تهوع، دل درد

  
  »الكل «

ترين مورد سوء مصرف مواد در تمام   مغز، و يكي از شايعماده تضعيف کنندهترين  الكل رايج
  .شود سوء مصرف و وابستگي به الكل اغلب با عنوان الكليسم ناميده مي.دنيا است

پس از بيماريهاي قلبي و سرطان اختلالات مربوط به الكل سومين معضل بهداشتي جامعه امروز 
افراد بزرگسال در ايالات متحده حداقل يك دورة % 30 ـ 45حدود .شود ايالات متحده محسوب مي

معمولاً دورة فراموشي ناشي از الكل و تصادفات به هنگام (گذرا از مشكلات وابسته به الكل 
 200سالانه حدود . اند داشته) مستي يا غيبت از مدرسه يا آار به دليل افراط در مصرف الكل

علل شايع مرگ در افراد دچار اختلالات . رتباط داردهزار مرگ مستقيماً با سوء مصرف الكل ا
  .خودآشي، سرطان، بيماريهاي قلبي و بيماريهاي آبدي: وابسته به الكل عبارتند از 
احتمال ميگساري يا مصرف افراطي در مصرف آنندگان  جوان :دهد آه  عوامل آماري نشان مي

ار بيشتر از زنان است و درصد احتمال ميگساري در مردان بسي.  ساله بالاتر است18 ـ 25
ميزان ميگساري و مصرف زياد الكل بر .  مصرف آنندگان قهار در بين مردها بيشتر است

برخلاف الگوي مصرف داروهاي قاچاق هر .دهد حسب تراآم جمعيت تغيير چنداني نشان نمي
 به الكل اختلالات وابسته. چه سطح تحصيلات فرد بالاتر باشد احتمال مصرف الكل بيشتر است

به علاوه اين اختلالات به خصوص در افراد .  شود در تمامي طبقات اقتصادي، اجتماعي ديده مي
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در بين دانش . داراي تحصيلات عالي و متعلق به طبقات بالاي اقتصادي اجتماعي شايع است
 آسانيكه.آموزان دبيرستاني مشكلات وابسته به الكل با سابقة مشكلات تحصيلي همبستگي دارد

هاي مكرر دارند، بيشتر در  در دورة دبيرستان سابقة ترك تحصيل و مدرسه گريزي و بزهكاري
معرض خطر سوء مصرف الكل هستند، اختلالات رواني آه اغلب همراه با اختلالات وابسته به 

 اختلال شخصيت ضد اجتماعي، اختلالات اعتياد به ساير مواد،شود عبارتند از  الكل ديده مي
 در افراد مبتلا به اختلالات وابسته به الكل ميزان خودآشي . اختلالات اضطرابي وافسردگی

  .بسيار بيشتر از جمعيت عمومي است
مصرف الكل با بروز هپاتيت الكلي و . اثرات عمده مصرف الكل به آسيب آبدي مربوطند

ي و معده،  افراط دراز مدت در مصرف الكل با پيدايش از التهاب مر. سيروز آبدي ارتباط دارد
هاي مروي ممكن است همراه با سوء مصرف افراطي  بروز واريس. و زخم معده ارتباط دارد

، نارسايي لوزالمعده و سرطان  با مصرف لوزالمعده آوچك و اختلالات روده.شود الكلي ديده مي
 هاي طبيعي هضم و جذب غذا مصرف زياد الكل ممكن است در فرآيند. افراطي الكل ارتباط دارد

سوء مصرف الكل .شود تداخل آند و در نتيجه غذاي مصرف شده به صورت ناقص هضم مي
ها و اسيدهاي آمينه را از روده باريك مختل  همچنين جذب مواد غذايي مختلف از جمله ويتامين

تواند به  اين اثر همراه با عادات غذايي بد افراد مبتلا به اختلالات وابسته به الكل مي. آند مي
مصرف قابل ملاحظه الكل با . منجر شودب هاي  ها، مخصوصاً ويتامين جدي ويتامينآمبود 

و همچنين . هاي عروقي مغز ارتباط دارد افزايش فشارخون، و افزايش خطر سكتة قلبي و بيماري
به خصوص سر، گردن، مري، ( موجب افزايش ضربان قلب، افزايش ميزان بروز سرطان 

  .شود مي) معده، آبد، آولون و ريه
  :مسموميت با الكل

يك اختلال جزيي نيست و در موارد شديد ممكن است به اغماء تضعيف تنفس و مرگ به   
با شروع مسموميت برخي .  منجر شود  به شش ها مواد استفراغيوروددليل ايست تنفسي يا 

رخي ب. شوند  گير يا اخمو و ستيزه جو مي شوند و برخي نيز آناره افراد پرحرف و خونگرم مي
  .دهند هاي متناوب خنده و گريه بروز مي ثباتي خلق به همراه دوره از بيماران بي

  
  
  

  :علائم ترك الكل
وقتي مصرف طولاني مدت و زياد الكل ناگهان قطع شود در طول چند ساعت تا چند   

آه عبارتند از لرزش ، تعريق و افزايش ضربان قلب، تهوع و . آند روز علائم ترك بروز مي
قراري،  اختلالات درآي خطاهاي حسي و توهمات گذاري بينايي،  اغ، اضطراب و بياستفر

  .حالات آشفتگی روانیلامسه و شنوايي، تشنج و
  

  »نيكوتين«
  :اختلالات مربوط به نيكوتين

اثرات مضر و مصرف سيگار . نيكوتين درست مانند آوآائين و هروئين اعتياد آور است  
هاي مستقيم    درصد هزينه6دهد آه تقريباً  قعيت خود را نشان ميمعمولي و سيگار برگ با اين وا

  .شود هاي مربوط به توتون مصرف مي مراقبت بهداشتي در ايالات متحده براي درمان بيماري
طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني حدود يك ميليارد سيگاري در جهان وجود دارد آه سالانه 

زند آه توتون هر سال  ازمان بهداشت جهاني تخمين ميس. آنند  ميليون نخ سيگار مصرف مي6
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هر چند در ايالات متحده تعداد افراد سيگاري در حال . شود  ميليون انسان مي3باعث مرگ 
ترين  توتون رايج. اما تعداد اين افراد در ممالك در حال توسعه روبه افزايش است.آاهش است

توتون همچنين به . شود  و پيپ تدخين ميشكل نيكوتين است آه به صورت سيگار، سيگار برگ
ي  مرگ عارضه) شود دود ناميده مي آه توتون بي. (شود  صورت انفيه و جويدني هم مصرف مي

هاي قلبي مهلك، بيماري عروق مغز،  علل مرگ عبارتند از سكته. اصلي استعمال دخانيات است 
افزايش .  زمن ريوي و سرطان ريهبيماري قلبي عروقي و تقريباً تمامي موارد بيماري انسداد م

. با بروز سرطان دهاني ـ حلقي  ارتباط دارد ) دود توتون بي(ايي  مصرف توتون جويدني و انفيه
موجب بروز سرطان ريه، دستگاه تنفس فوقاني، مري، مثانه، ) عمدتاً تدخين سيگار(تدخين 

 8رطان ريه در افراد سيگاري احتمال بروز س. شود لوزالمعده واحتمالاً معده ، آبد و آليه مي
هاي مربوط به سرطان در  ترين علت مرگ برابر بيش از افراد غير سيگاري است، امروز شايع

. ها سرطان ريه است و بر سرطان پستان  هم پيشي گرفته است زن  
حتي استنشاق غير مستقيم دود سيگار در افراد غير سيگاري سالانه در ايالات متحده چند هزار 

 25حدود . گردان توتون است کندنيکوتين جزء روان مرگ ناشي از سرطان ايجاد ميمورد 
شود و از طريق جريان خون  درصد نيكوتين استنشاق شده در حين تدخين وارد جريان خون مي

  . ساعت است2نيمه عمر نيكوتين حدود . شود   ثانيه وارد مغز مي15به فاصلة 
عوامل اجتماعي قوي آه سيگار آشيدن را در برخي . شود وابستگي به نيكوتين سريعاً ايجاد مي

هاي توليد آننده ، پيدايش وابستگي را  آند و نيز اثرات قوي تبليغات آارخانه ها تشويق مي موقعيت
آشند و الگوهاي نقش  در افرادي آه والدين يا خواهر و برادرهاي آنها سيگار مي. آنند  تقويت مي

چندين مطالعه جديد نيز .تر است ند، احتمال مصرف سيگار بيشگير براي اين افراد قرار مي
اآثر آساني آه سيگار . اند وجود استعداد ژنتيكي براي وابستگي به نيكوتين را مطرح آرده

اند اين آار را بكنند اما در تلاش خود ناموفق  آشند مايل به ترك آن هستند و بارها سعي آرده مي
 ساعت پس از آشيدن آخرين سيگار ظاهر 2ين ممكن است ظرف هاي ترك نيكوت نشانه. اند بوده

ها يا ماهها دوام يابد   ساعت اول به اوج خود رسيده ممكن است هفته48 تا 24شود و معمولاً در 
پذيري، اشكال در تمرآز، خواب  علايم شايع عبارتند از ميل شديد براي نيكوتين، تنش، تحريك. 

سندرم خفيف ترك . گي عضلاني  هش ضربان قلب و تنيدآلودگي و اختلال در خوابيدن، آا
نيكوتين ممكن است زماني ظاهر شود آه شخص نوع سيگارش را از سيگار معمولي به سيگار 

  .آم نيكوتين عوض آند
 موجب بهبود توجه، يادگيري ، زمان واآنش  و توانايي حل مسأله  موقتاٌ اثرات تحريكي نيكوتين

 اثرات نيكوتين بر جريان .شود گي مي هاي افسرد و آم شدن احساسبالارفتن خلق، آاهش تنش ،
خون مغز مطالعه شده و نتايج حاصله حاآي است آه مواجهه آوتاه مدت با نيكوتين موجب 

اما مواجهه دراز مدت با نيكوتين موجب آاهش جريان خون . شود افزايش جريان خون مغز مي
  .شود  مغز مي

گرم آن از طريق فلج تنفسي موجب مرگ   ميلي60دوز . استنيكوتين ماده ای بسيار سمي 
هاي  علايم و نشانه. شود گرم نيكوتين وارد بدن مي  ميلي5/0شود ؛ با يك سيگار معمولي  مي

( گي رنگ پريد سميت نيكوتين در مقادير پايين عبارتند از تهوع، استفراغ، آبريزش از دهان،
ي، اسهال، سرگيجه، سردرد، افزايش فشار ضعف، درد شكم) براثر انقباض عروق محيطي

مسموميت با نيكوتين همچنين با . خون، افزايش سرعت ضربان قلب،  لرزش و عرق سرد
  . ناتواني براي تمرآز، اغتشاش شعور و اختلالات حسي همراه است

  :شود موارد زير در نتيجه قطع مصرف دخانيات ايجاد مي
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راي افراد در هر سني دارد، چه بيماري قطع مصرف دخانيات منافع فوري و عمده ب •
  .مربوط به تدخين داشته باشد چه خير

دهند عمر  آنند نسبت به آنهايي آه مصرف آن را ادامه مي آساني آه دخانيات را ترك مي •
  .تري دارند طولاني

هاي  ها، سكته قلبي، بيماري ترك سيگار خطر ابتلا به سرطان ريه و ساير سرطان •
  3.دهد هاي ريوي مزمن را آاهش مي يعروقي مغز و بيمار

درزناني آه قبل از حامله شدن يا در سه تا چهار ماه اول حاملگي مصرف دخانيات را  •
  .يابد آنند خطر پايين بودن وزن نوزدان آاهش مي قطع مي
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   هاي آاري و اعتياد محيط
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 مقدمه -

 
هѧѧاي مختلѧѧف  سѧѧني،    و گѧѧروهاي اسѧѧت آѧѧه اقѧѧشار  افѧѧزون اعتيѧѧاد در جامعѧѧه بѧѧه گونѧѧه   گѧѧسترش روز

از اينرو . دهد را به اشكال و درجات متفاوت در معرض خطر قرار مي.. جنسي، شغلي، قومي و 
ايѧن  . گѧردد  هاي پيشگيرانه در سطوح و ابعاد و قالبهاي مختلفي طراحي و اجѧرا مѧي               گذاري سياست

فعاليتهѧاي متمرآѧѧز  : شѧѧاملآننѧد   سياسѧت گѧذاريها آѧѧه عمѧدتاً در قالѧب فعاليتهѧѧاي زيѧر نمѧود پيѧѧدا مѧي       
هѧѧا، شѧѧبكه  ، رسѧѧانه هѧѧاي مجتمѧѧع هѧѧاي آѧار و مكѧѧان  ، محѧѧل)اجتمѧѧاع(برخѧود، خѧѧانواده، مدرسѧѧه، محلѧѧه 

  .باشد سازي، وضع و اجراي قوانين و مقررات مي هاي بهداشتي اوليه، آموزش و آگاه مراقبت
سله هѧاي آѧاري در بѧروز و گѧسترش اعتيѧاد يѧك سلѧ                امروزه بدليل اهميت و نقش محѧيط         -

 که در اين    هاي مختلفي   ديدگاه .آيد هاي پيشگيري متمرآز بر آن تدوين و به اجرا در مي           برنامه
هѧѧاي مختلѧѧف در    همگѧѧي بѧѧر نقѧѧش محѧѧيط و تعѧѧاملات افѧѧراد در محѧѧيط    زمينѧѧه مطѧѧرح شѧѧده انѧѧد  

هѧا بѧه عѧواملي همچѧون هنجѧار بѧودن             در اين ديدگاه  . گيري انحرافات اجتماعي تاآيد دارند     شكل
هѧѧاي همتѧѧاي  ، متѧѧداول بѧѧودن و مقبوليѧѧت مѧѧصرف آن در بѧѧين افѧѧراد، تѧѧأثير گѧѧروه مѧѧصرف مѧѧواد

 شود مصرف آننده، وجود باورهاي خاص در مورد مصرف مواد توجه خاصي نشان داده مي
  تاريخچه -

بررسѧي  .صنايع مختلف از ديرباز بѧه مѧسئله سوءمѧصرف مѧواد و الكѧل در بѧين آارآنѧان توجѧه داشѧته انѧد                  
 آارخانѧѧه اتومبيѧѧل سѧѧازي فѧѧورد بѧѧه بررسѧѧي   1914 دهѧѧد آѧѧه اولѧѧين بѧѧار در سѧѧال  منѧѧابع موجѧѧود نѧѧشان مѧѧي 

ا وضѧѧѧع روضѧѧѧعيت مѧѧѧصرف الكѧѧѧل و مѧѧѧواد آارآنѧѧѧان خѧѧѧود پرداخѧѧѧت و در ايѧѧѧن رابطѧѧѧه اسѧѧѧتانداردهايي      
آارآناني آه با اين استانداردها همخواني نداشتند دچار تعليق حقوق و مزايا شده و در صورت عدم                 .نمود

نيѧاز بѧه    . با شروع جنگ دوم جهѧاني      1939در سال   .ماه از آار اخراج مي شدند     اصلاح خود پس از شش      
توليѧѧد جنѧѧگ افѧѧزار هѧѧاي مختلѧѧف سѧѧبب توجѧѧه آارفرمايѧѧان بѧѧه وضѧѧعيت بهداشѧѧتي و مѧѧصرف مѧѧواد و الكѧѧل  

 EAPاورگѧѧѧان و چنѧѧѧد ناحيѧѧѧه ديگѧѧѧر شѧѧѧد و ايѧѧѧن فعاليتهѧѧѧا برنامѧѧѧه هѧѧѧاي      .آѧѧѧارگران در ايѧѧѧالات آليفرنيѧѧѧا  
(Employee Assistance Program ) ه     .را پايه گذاري آردѧط دهѧا اواسѧه تѧدود  1950به نحوي آѧح 

 انستيتوي ملѧي سوءمѧصرف الكѧل و الكليѧسم     1973در .در صنايع آمريكا پديد آمدEAP  برنامه60 تا 50
دو مشاور برنامه هاي محل آار را در هر ايالت بѧه آѧار گماشѧت تѧا برنامѧه هѧا داراي                        NIAAA)(آمريكا

  .يي محكمتري گردندپشتوانه علمي و اجرا
لذا توجه برنامه هѧا  .بسياري از اين مشاورين دانش آموخته هاي رشته هاي مرتبط با بهداشت روان بودند     

علاوه بر درمان سوءمصرف مواد آارآنان به ارتقاي بهداشت روان و حل مشكلات جانبي آارآنѧان هѧم                  
  .معطوف گرديد

 1971 در صѧنايع مختلѧف شѧد بѧه نحѧوي آѧه تѧا        هѧا EAP گسترش فعاليت در اين زمينه منجر به گѧسترش 
 بѧه  1990وجѧود داشѧت و ايѧن رقѧم در سѧال      EAP  پنج هزار برنامه فعѧال 1980سيصدوپنجاه برنامه وتا 

 درصѧد شѧاغلين آمريكѧايي تحѧت پوشѧش ايѧن برنامѧه هѧا قѧرار                   35 حѧدود    90در دهѧه    . برنامه رسѧيد   2000
  .گرفتند
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 محѧيط هѧاي آارابتѧدا بѧر مѧشكلات الكليѧسم متمرآѧز            سياستهاي اصلي پيѧشگيري از سوءمѧصرف مѧواد در         
بѧراي آمѧك بѧه      AA)( بѧا تاسѧيس انجمѧن الكليهѧاي گمنѧام          1940توجه به ايѧن مѧسئله در آمريكѧا از دهѧه             .بود

 برنامѧѧه هѧѧاي متعѧѧددي در محѧѧيط هѧѧاي  1960 و 1950افѧѧراد الكلѧѧي و درمѧѧان آنهѧѧا آغѧѧاز گرديѧѧد و تѧѧا دهѧѧه   
بѧه تѧدريج برنامѧه    .د و وظايف پيشگيري و درمان بѧه اجѧرا درآمѧد   امختلف آار با ديدگاه بيماري بودن اعتي      

هايي مشتررك با همكاري پزشѧكان طѧب آѧار مراآѧز صѧنعتي و اعѧضاي انجمѧن الكلѧي هѧاي گمنѧام بѧراي               
تѧا اواسѧط دهѧه    .آمك به آارآنان به اجرا درآمد و اين برنامه ها در محيط آار رسميت و وجهه پيدا آردند        

امѧѧه از اينگونѧѧه در صѧѧنعت آمريكѧѧا پديѧѧد آمѧѧد و بѧѧه مѧѧرور فعاليتهѧѧاي آن بѧѧه دو   برن60 تѧѧا 50 حѧѧدود 1950
فعالان ايѧن بخѧشها بيѧشتر روانѧشناسان و مѧددآاران اجتمѧاعي          .حوزه الكليسم و بهداشت روان تقسيم گرديد      

حوزه بهداشت روان برآاهش آليѧه مѧشكلات شخѧصي فѧرد تكيѧه داشѧت و آارآنѧان را بѧه مѧشارآت                    .بودند
  .دجوش جهت حل مشكلاتشان تشويق مي نمودفعالانه و خو

نه آارخانه فورد جامعيت فعاليتهاي پيشگيرانه بѧه وضѧوح مѧشهود بѧود و تنهѧا بѧه مѧسئله            ادر برنامه نوآور  
در ايѧن شѧرآت بѧراي اولѧين بѧار بازديѧد از منѧازل آارآنѧان انجѧام گرفѧت تѧا            .مواد و الكل پرداخته نمي شد     

ني آѧه فاقѧد صѧفات مѧورد نظѧر شѧرآت بودنѧد دچѧار تعليѧق در                    آارگرا.وضعيت زندگي آنان بررسي شود      
عقѧل معѧاش و صѧرفه جѧويي و پرهيѧز از             .اين صفات شامل وظيفѧه شناسѧي      .دريافت سود شرآت مي شدند    

اگر فرد خاطي ظرف شش ماه به اصلاح آامل خويش نمي پرداخت عѧلاوه بѧر                .مصرف مواد و الكل بود    
در ايѧѧن فعاليѧѧت رابطѧѧه اي معنѧѧادار مѧѧابين    .  دادشѧѧغل خѧѧود را از دسѧѧت مѧѧي   .قطѧѧع دريافѧѧت سѧѧود شѧѧرآت   

  .مشكلات مصرف مواد و برآيند آار آشكار گرديد
حѧول و حѧوش جنѧگ جهѧاني دوم چنѧد ايالѧت آمريكѧا شѧاهد تغييѧر و جابجѧايي سѧريع                         .بيست و پنج سال بعد    

 آارگران و سوانح و غيبѧت هѧاي مكѧرر آنѧان بودنѧد و ايѧن مѧسئله بيѧشتر بѧه وضѧعيت ضѧعيف بهداشѧتي و                              
سوءتغذيه آنان ارتباط داده مي شد و جهѧت حѧل آن سيѧستمهاي ارائѧه خѧدمات جѧامع بهداشѧتي در مѧاني بѧه                           

برنامѧѧه هѧѧاي آمѧѧك بѧѧه  (EAPاينگونѧѧه خѧѧدمات را امѧѧروزه دردر قالѧѧب .هزينѧѧه آارفرمѧѧا پيѧѧشنهاد ميگرديѧѧد
 بѧه حѧل آليѧه    مѧشاهده مѧي آنѧيم آѧه عѧلاوه بѧر پѧرداختن بѧه مѧسائل بهداشѧتي درمѧاني ماننѧد اعتيѧاد                       )آارآنان

       .مشكلات آارآنان آه بر عملكرد شغلي تاثير گذارد توجه دارد
  :ـ محيط و اعتياد 

داننѧѧد آѧѧه بѧѧستري بѧѧراي  رفتارهѧѧاي    اي مѧѧي محѧѧيط را مكѧѧان فيزيكѧѧي و وضѧѧعيت اجتمѧѧاعي    
هѧاي شѧغلي ابتѧدا بѧا تѧشكيل           اصولاً شروع مѧصرف مѧواد مخѧدر در مكانهѧا و محѧيط             .اجتماعي است 

دهنѧد آѧه قبѧل از ورود         ها را فرد يا افرادي تشكيل مѧي        ه است آه اين هسته يا هسته      هايي همرا  هسته
انѧد، ولѧي چѧون در محѧيط قبѧل مثѧل           به اين محيط جديد زمينه ذهني و عملي مصرف مواد را داشته           

اي براي بروز آن جѧز در مѧوارد محѧدود وجѧود نداشѧته اسѧت،                  هاي موجود زمينه   خانواده بعلت قيد  
هѧѧѧاي منفѧѧѧرد مѧѧѧصرف مѧѧѧواد مخѧѧѧدر را تѧѧѧشكيل   يѧѧѧن نѧѧѧوع اشѧѧѧخاص اولѧѧѧين هѧѧѧسته در محѧѧѧيط جديѧѧѧد ا

خѧѧصوصيات . افѧѧراد تѧѧشكيل دهنѧѧده هѧѧسته  بѧѧا هѧѧم سѧѧنخيت و خѧѧصوصيات مѧѧشترك دارنѧѧد   .دهنѧѧد مѧѧي
مشترك افراد تشكيل دهنده يѧك هѧسته در يѧك مكѧان بيѧشتر عوامѧل چѧون سѧال ورود بѧه آن مكѧان و                            

  .شدبا هاي قومي، زباني، فرهنگي و غيره مي سنخيت
تهيه مواد و توزيع «ها با هم مرتبط شوند و عامل  اگر شرايطي پيش بيايد آه تعدادي از هسته

آند آه  آنها را به هم پيوند دهد، شبكه تشكيل شده در محيط و مكان،فضايي را ايجاد مي»آن
پس فضاي ديناميكي فضايي است آه در آن . اصطلاحاً فضاي ديناميكي نام نهاده شده است

. هاي موجود به نحوي در مورد مواد مخدر با هم ارتباط و داد و ستد داشته باشند هفضاهست
گي  شود و محيط خود نقش آلوده آنند اگرچنين فضايي بوجود آيد، آلودگي محيط قايم به ذات مي

آشند به راحتي به آام  آند و افرادي را آه حتي قبل از ورود به اين محيط سيگار هم نمي ايفاد مي
دهد  اصولاً فضاي ديناميكي در يك مكان مجتمع افراد را به سمتي سوق مي. آشاند مخدر ميمواد 

در چنين فضايي تنوع افراد زياد است . شود آه در آن مواد مخدر به صورت افراطي استفاده مي
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در يك ) 1378نخعي ، .(شوند و بعضاً افرادي آه هيچ سنخيتي با هم ندارند در يك بساط ديده مي
اي و  هاي شغلي منفرد و هسته توان به دو دسته محيط هاي شغلي را مي بندي ديگر محيططبقه 
  .هاي شغلي مجتمع و آارگاهي تقسيم نمود محيط
تѧوان شѧامل مѧشاغل منفѧردي  مثѧل راننѧدگي دانѧست آѧه                اي را مѧي    هاي شѧغلي منفѧرد و هѧسته        محيط

 اسѧѧتفاده در همѧѧان شѧѧغل ـ     عѧѧواملي همجѧѧون نѧѧوع شѧѧغل و شѧѧرايط آѧѧاري ـ ارتبѧѧاط بѧѧا مѧѧواد مѧѧورد      
زا بودن شѧغل ـ وجѧود هنجارهѧاي خѧاص آن شѧغل و حتѧي پردرآمѧد بѧودن و           دشواري آارـ استرس

  .فقدان فعاليتهاي نشاط آور زمينه گرايش به اعتياد را فراهم آورند
اتوبѧوس بѧين شѧѧهري،   (براسѧاس تحقيقѧات بعمѧل آمѧده دارنѧدگان مѧشاغلي همچѧون راننѧدگي           

به دليل اقتضاي شغلي ورفت و آمѧد مѧداوم بѧين منѧاطق مختلѧف، امكѧان            ) ريلربوس، ت  تاآسي، ميني 
 و مѧساواتي ،     43: 67اورنѧگ،   .(گرايش آنان به حمل و مصرف مواد بيش از مشاغل ديگر است           

و حتي ثابت گرديده افرادي آه از لحاظ شغلي در موقعيت مناسب از لحاظ درآمѧدي و                 ) 394: 74
) 1378مهرگان و برقѧي،     .(اد و مصرف دخانيات بيشتري دارند     همچنين مستقل هستد گرايش اعتي    

هѧاي آѧاري بѧا گѧرايش بѧه          علاوه بر اين تأثير ارتباط بѧا مѧواد شѧيميايي و دارويѧي در برخѧي محѧيط                  
  ).1381ها،  نارنجي(مصرف مواد و اعتياد سالهاست آه به اثبات رسيده است

هاي صنعتي و آارخانجات و   آارگاهتوان شامل هاي شغل آارگاهي و مجتمع را مي همچنين محيط
اي از افراد با يك يا چند حرفه مشخص در آنار يكديگر جمع آمده و با                 سازمانهايي دانست آه عده   

  .سازند هاي ديناميك زمينه اعتياد را فراهم مي تشكيل هسته
  : ذيلدانند بترتيب  عموماُ مصرف مواد مخدر را نتيجة تعامل متقابل بين فرد، ماده و محيط مي

توانѧد عѧاملي مخѧاطره     اي خوشѧايند از آن اسѧت آѧه مѧي     تجربه مѧصرف يѧك مѧاده و خѧاطره     : ـ مواد   
توانѧѧد بعنѧѧوان بخѧѧشي از مѧѧواد  هѧѧاي آѧѧاري مѧѧواد مѧѧي در محѧѧيط. انگيѧѧز بѧѧراي مѧѧصرف دوبѧѧاره باشѧѧد

ماننѧѧد الكѧѧل و داروهѧѧاي مخѧѧدر بѧѧراي آѧѧادر پزشѧѧكي ، مѧѧواد استنѧѧشاقي ماننѧѧد   ( مѧѧصرفي محѧѧيط آѧѧار
نيѧز تلقѧي   ) بѧري، رنѧگ سѧازي و سѧاخت پلاسѧتيك          هѧاي چѧوب    ين و نيѧز بѧراي آارخانѧه       چسب، بنѧز  

  .شود
. دانѧѧش و نگرشѧѧي آѧѧه فѧѧرد در مѧѧورد مѧѧواد و اثѧѧرات آن دارد در مѧѧصرف تѧѧأثير گѧѧذار اسѧѧت: ـѧѧ فѧѧرد

مهارتهاي تطابق توانايي آنار آمدن سازگارانه فرد در مواجهه بѧا مѧشكلات زنѧدگي و فѧشار گѧروه               
  .گذار باشد اي مصرف اثرهمتا در تصميم بر

شѧود خѧود عوامѧل       ـ محيط آه همان مكان فيزيكي و وضعيت اجتماعي آه در آن مواد مصرف مي              
گيѧرد آѧه هنجѧار بѧودن مѧصرف، فقѧدان قѧوانين ضѧد مѧواد، نگѧرش عمѧومي،                       مختلفي را در بر مѧي     

يط پѧѧذيري، امكѧѧان دسترسѧѧي بѧѧه مѧѧواد، امكانѧѧات نѧѧشاط آوري، شѧѧرا    هѧѧاي همتѧѧا، الگѧѧوي نقѧѧش  گѧѧروه
  .تواند تعيين آننده باشد زا و غيره در شروع و ادامه مصرف مواد مي استرس

هѧѧاي  باشѧѧد، برنامѧѧه همانگونѧѧه آѧѧه تعامѧѧل بѧѧين ايѧѧن سѧѧه عامѧѧل زمينѧѧه سѧѧاز بѧѧروز و شѧѧيوع اعتيѧѧاد مѧѧي 
از جملѧه   . گردنѧد  پيشگيرانه نيز بѧا اسѧتراتژي مبتنѧي بѧر تمرآѧز بѧر همگѧي ايѧن وجѧوه طراحѧي مѧي                       

  :آشد عبارتند از  پيشگيرانه را به محل آار ميدلايلي آه فعاليتهاي
  ـ دسترسي به افراد در معرض خطر در محل آار1
  ـ سهولت فراهم آوري امكانات پيشگيري در محل آار2
  ـ ارتباط مواد و آار3
  ـ امكان اجراي فنون اجتماع محور در محيط آاري4

  :هاي آاري عوامل خطرزا و عوامل محافظ در محيط
هاي آاري به شناسايي دو دسته       هاي مختلف از جمله محيط     يشگيري در حوزه  هاي پ  برنامه  

  عوامل محافظ) 2(عوامل خطر زا ) 1: (پردازد عوامل مي
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شѧود   ويژگيها، متغيرها يا حوادثي هستند آه وجود آنهѧا در فѧرد باعѧث مѧي         منظور از عوامل خطر     
عيت عمومي انتخѧاب شѧده اسѧت    آه فرد با احتمال بيشتري به نسبت آسي آه بطور تصادفي از جم    

 بعبѧѧارتي بѧѧه عѧѧواملي آѧѧه خطѧѧر مѧѧصرف مѧѧواد را افѧѧزايش  (Mrazek ,1994)بѧѧه اخѧѧتلال دچѧѧار شѧѧود
عوامل محافظ ويژگيها، متغيرها يا حوادثي هѧستند آѧه وجѧود          . دهند عوامل مخاطره آميز گويند     مي

كه با احتمال بيѧشتري هѧم   شود آه فرد نه تنها با احتمال آمتري دچار اختلال شود، بل  آنها باعث مي  
شѧوند عوامѧل محافظѧت       بعبارت ديگѧر عѧواملي آѧه منجѧر بѧه آѧاهش مѧصرف مѧواد مѧي                  . سالم بماند 
  .گويند آننده مي

در تحقيقѧات و مطالعѧات      . شناسايي اين عوامل در طراحي نوع مداخلات پيѧشگيرانه اساسѧي اسѧت            
تѧا آنѧون   . شѧوند  ي تقѧسيم مѧي  متعدد ايѧن عوامѧل بѧه ســـѧـه دسѧته عوامѧل فѧردي ، محيطѧي و اجتمѧاع                    

زا و محѧѧѧافظ انجѧѧѧام شѧѧѧده اسѧѧѧت، بѧѧѧراي مثѧѧѧال       تلاشѧѧѧهاي زيѧѧѧادي بѧѧѧراي شناسѧѧѧايي عوامѧѧѧل خطѧѧѧر     
 عوامل خطѧرزا    72مدير موسسه ملي سوء مصرف مواد، اظهار داشت آه بيش از            ) 1996(لشتر

وجѧѧود چنѧѧين تعѧѧداد زيѧѧادي از عوامѧѧل، وظيفѧѧة      .و محѧѧافظتي در سѧѧوء مѧѧصرف مѧѧواد وجѧѧود دارد    
بنѧابراين لازم اسѧت تѧѧا   . آنѧد  هѧاي پيѧشگيرانه ايجѧاب مѧѧي    ريѧزي مداخلѧѧه  را در هنگѧام طѧرح  خطيѧري  

جهѧѧѧت سѧѧѧازماندهي و درك عوامѧѧѧل خطѧѧѧرزا و محѧѧѧافظتي، الگѧѧѧويي لحѧѧѧاظ شѧѧѧود تابتوانѧѧѧد سѧѧѧاختار   
زاي اجتمѧاعي    اي عملي بѧراي پيѧشگيري از سѧوء مѧصرف مѧواد و ديگѧر رفتارهѧاي مѧشكل                    مداخله

  . هدايت آندآاري  هاي  مرتبط را درمحيط
از ميѧѧان عوامѧѧل  :آنѧѧيم آميѧѧز گѧѧرايش بѧѧه اعتيѧѧاد اشѧѧاره مѧѧي    در اينجѧѧا بѧѧه برخѧѧي از عوامѧѧل مخѧѧاطره  

تѧوان بѧه اسѧتعداد ارثѧي ، وجѧود الگѧوي معتѧاد اعѧم از پѧدر، مѧادر ، بѧرادر در                           خطرزاي فردي مѧي   
پѧايين  خانواده ، داشتن نگرش مثبت به مواد ، دورة نوجواني ، صفات شخصيتي ، اعتماد به نفѧس            

هѧاي جديѧد     پذيري فيزيكي و اجتماعي و علاقه به حس آردن تجربه          ؛ ماجراجويي و تمايل به خطر     
؛ ضعف در مهارتهاي اجتماعي ؛ اختلالات رواني و بيمارهاي جسمي ؛ فقѧدان باورهѧاي اخلاقѧي                  
و مѧѧذهبي ؛ قرارگѧѧرفتن در معѧѧرض مѧѧواد و موقعيتهѧѧاي پرخطѧѧر؛ خѧѧاطره مثبѧѧت از اولѧѧين تجѧѧارب  

 ؛ شكست در سازگاري اجتمѧاعي ؛        … فقدان ارتباط ايمني بخش در خانواده، دوستان و          مصرف ؛ 
شكست شغلي ؛ بيعلاقگي به آѧار ؛ بيكѧاري و احѧساس عѧدم امنيѧت شѧغلي ، تبعѧيض شѧغلي و عѧدم                           

  .امكان ارتقاء شغلي اشاره آرد
ده، دوسѧتان   توان عومل مربوط بѧه خѧانوا       از بين عوامل مخاطره آميز بين فردي و محيطي نيز مي          

هѧѧاي همتѧѧا ـ آѧѧار فѧѧشارزا و         در ايѧѧن ميѧѧان فѧѧشار گѧѧروه   . محѧѧل سѧѧكونت و محѧѧل آѧѧار را نѧѧام بѧѧرد    
پراسѧѧترس،  سѧѧاعات طѧѧولاني آѧѧار ـ مѧѧسافرتهاي شѧѧغلي ـ ارتبѧѧاط بѧѧا مѧѧواد خѧѧاص و شѧѧيميايي را            

همچنين از ميان عوامل خانوادگي ؛ گسيختگي خانواده و تك والدي . توان مورد توجه قرار داد    مي
ـѧ اختلافѧات و درگيريهѧاي زناشѧويي ـ خѧشونت خѧانواده ـ طѧرد             ) متارآѧه ، طѧلاق و مѧرگ   (دن بѧو 

گيرانѧѧه و سѧѧختگيرانه ـ محروميتهѧѧاي اقتѧѧصادي همѧѧراه بѧѧا فقѧѧدان       شѧѧدگي ـ الگوهѧѧاي تربيتѧѧي سѧѧهل    
توان  اي مثل فرصتهاي آموزش و برخورداري از خدمات بهداشتي و اجتماعي را مي         امكانات پايه 

  .نام برد
خѧورد   هѧاي آѧاري نيѧز بچѧشم مѧي      سѧاز اعتيѧاد آѧه در محѧيط      ميان عوامل اجتمѧاعي خطѧر     از    

توان از عواملي همچون فقدان قوانين و مقررات جدي ضѧد مѧواد مخѧدر ـ مقبوليѧت مѧصرف و        مي
هنجار بودن آن در محيط آاري ـ وفور و ارزاني آن آمبود فعاليتهѧاي تفريحѧي و شѧادي بخѧش در      

  .اي نام برد نات حمايتي ، درماني و مشاورهمحيط آاري ـ آمبود امكا
هѧاي   از جمله عوامل محافظتي آه در بعد فردي ـ محيطي و اجتمѧاعي مطѧرح و در محѧيط      

هاي پيشگيرانه مورد توجه قرار گيرد به عوامل زير          تواند در تدوين برنامه    آاري و شغلي نيز مي    
  :گردد اشاره مي

 38



 اجتماعي مناسب و مهارتهاي زنѧدگي از جملѧه ايѧن           عوامل فردي شامل برخورداري از مهارتهاي     
ـѧ  2گيѧري ، حѧل مѧسأله      ـ مهارت تصميم  1:توان به    شود مي    حوزه بدان اشاره مي     5مهارتها آه در    

ـѧ  4ـ برقѧراري ارتبѧاط مѧؤثر ، برقѧراري ارتبѧاط بѧين فѧردي سѧازگارانه         3تفكر خلاق، تفكر نقادانه     
  هيجانها و فشار رواني نام بردـ مقابله با 5خود آگاهي، همدلي با ديگران 

هѧѧا مѧѧورد توجѧѧه قѧѧرار     عѧѧلاوه بѧѧر ايѧѧن مهارتهѧѧا، آمѧѧوزش مهارتهѧѧاي اختѧѧصاصي نيѧѧز در برنامѧѧه       
ايѧѧن مهارتهѧѧا شѧѧامل مهѧѧارت قѧѧاطع بѧѧودن و مقاومѧѧت در برابѧѧر فѧѧشار گѧѧروه جهѧѧت سѧѧوء      .گيѧѧرد مѧѧي

انچѧه در  شѧواهد علمѧي نѧشان داده اسѧت آѧه ايѧن آموزشѧها چن       . تѧوان ذآѧر نمѧود    مصرف مواد را مي  
  .قالب يك برنامه گسترده باشد، نقش مهمي در پيشگيري اوليه دارد

(Kaplan 1999, Erreat , 1991)  ت وѧѧه مقاومѧѧصاصي از جملѧѧاي اختѧѧوزش مهارتهѧѧصوص آمѧѧبخ 
مطالعѧات متعѧدد نѧشان    . هѧاي آѧاري اهميѧت فراوانѧي دارد     قاطعيت در مقابل فѧشار گѧروه در محѧيط      
طع بѧѧودن در برابѧѧر تعارفѧѧات و فѧѧشار گѧѧروه بهمѧѧراه افѧѧزايش داده اسѧѧت آѧѧه مقاومѧѧت اجتمѧѧاعي و قѧѧا

 درصѧد نѧرخ مѧصرف       45 تѧا    35اطلاعات در مѧورد عواقѧب منفѧي مѧواد و سѧيگار، باعѧث آѧاهش                  
بوتѧѧوين ( جـѧѧـوانا گـــــѧѧـرديده اسѧѧت  درصѧѧد آѧѧاهش در مѧѧصرف الكѧѧل و مѧѧاري 47 تѧѧا 43سѧѧيگار و 

Botvin    ر        تي فردي مي  در ادامه عوامل محافظ   ) 1999 تا   1980 و همكارانѧصيت غيѧه شخѧتوان ب
بينѧي، صѧميميت،    وابسته و قادر به رويارويي و آنار آمدن با شرايط استرس، شوخ طبعي ، خوش       

بودن، با ايمان و پѧشتكار بѧودن، علاقمنѧدي بѧه             فكري، اعتماد به نفس بالا، علاقمندي، مصمم       خوش
اشѧѧتن توقعѧѧات و انتظѧѧارات   شѧѧغل و موفقيѧѧت در آن، پايبنѧѧدي بѧѧه ارزشѧѧهاي اخلاقѧѧي و مѧѧذهبي ، د     

  .متعادل ، آفايت شغلي ، آسب مهارتهاي شغلي، امكان ارتقاء و موفقيت شغلي اشاره آرد
تѧوان بѧه وجѧود روابѧط ايمنѧي بخѧش در محѧيط                از جمله عوامѧل حѧافظتي بѧين فѧردي و محيطѧي مѧي              

هبي و هاي حمايتي و اجتماعي مثѧل روابѧط آسѧايش بخѧش خѧانوادگي، اجتمѧاعي و مѧذ        آاري ـ پيوند 
هاي همتѧاي مثبѧت ـ نظѧارت خѧانواده و والѧدين        زاي زندگي ـ پيوند با گروه   آاهش وقايع استرس…

  .اشاره آرد
هѧاي آѧاري نيѧز     همچنين در عوامل اجتماعي حفاظت آننѧده در برابѧر اعتيѧاد آѧه بنحѧوي در محѧيط          

ليتهѧاي مفѧرح   تѧوان بѧه داشѧتن درآمѧد و سѧرپناه مناسѧب و آѧافي ـ دسترسѧي بѧه فعا           شود مي لحاظ مي
براي گذران اوقات فراغت ـ دسترسѧي بѧه خѧدمات اجتمѧاعي ، فرهنگѧي ، بهداشѧتي ، دسترسѧي بѧه          
فرصѧѧتها و امكانѧѧات شѧѧغلي و اقتѧѧصادي مناسѧѧب ، ارزشѧѧهاي مثبѧѧت ، تقويѧѧت قѧѧوانين محѧѧدود آننѧѧده    

  .هاي محيط آاري اشاره داشت دسترسي و مصرف مواد و ممنوعيت
  عوامل تاب آوري  

 ѧѧان دو دسѧѧده در ميѧѧور عѧѧل مزبѧѧاب آوري   ته عوامѧѧل تѧѧه عوامѧѧاي بResilience factors  ارهѧѧز اشѧѧني 
تѧاب آوري بѧه معنѧاي ظرفيѧت موفقيѧت ، زنѧدگي آѧردن و خѧود را رشѧد دادن در شѧرايط                          . آننѧد  مي

شود، مگѧر اينكѧه در    اين فرآيند خودجوش در فرد ميسر نمي  . است) با وجود عوامل خطر   ( دشوار
ي رهѧايي از آن يѧا صѧدمه پѧذيري آمتѧر، حѧداآثر تѧلاش خѧود را بѧراي                      موقعيتي قرار گيѧرد تѧا بѧرا       

از درون و بيѧرون خѧود آѧه بѧه صѧورت      ) فردي ـ محيطي (گيري از عوامل حفاظتي  آشف و بهره
 و در (Resilient) تواند در موقعيتي تاب آور هر فرد مي. بالقوه همواره وجود دارد ، به آار بگيرد

 باشد، اين بستگي به آيفيت ارتباط فرد با عامѧل خطѧر و   non resilientموقعيتي ديگر غيرتاب آور 
اي از افѧѧراد آѧѧه در  تѧѧاب آوري بѧѧر منبѧѧاي ايѧѧن اعتقѧѧاد بنѧѧا شѧѧده اسѧѧت آѧѧه عѧѧده    . عامѧѧل محѧѧافظ دارد

گرفѧت آѧه مواجهѧه بѧا         آنند؛ شايد بتوان نتيجѧه     گيرند، اختلالي را تجزيه نمي     معرض خطر قرار مي   
  .ي است، اما شرط آافي نيستپذير خطر شرط لازم براي آسيب
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شود فرد در شرايط دشوار، با وجود عوامل خطѧر از ظرفيتهѧاي ممكѧن                عوامل تاب آور باعث مي    
خود در دسѧتيابي بѧه موفقيѧت و رشѧد در زنѧدگي اسѧتفاده آنѧد و از ايѧن چѧالش و آزمѧون بѧه عنѧوان                               

  .آيدفرصتي براي توانمند ساختن خود بهره جسته و از اين جالش سربلند به در 
  :برخي از مهمترين عوامل تاب آور عبارتند از 

داشѧѧتن تѧѧصويري مثبѧѧت ازخѧѧود ، اطمينѧѧان و اتكѧѧاء بخѧѧود، احѧѧساس آنتѧѧرل فѧѧرد بѧѧر زنѧѧدگي خѧѧود ،   
احساس مسئوليت احساس تعلق به شبكه اجتماعي و وجود ارزشѧهاي اخلاقѧي و معنѧوي در فѧرد و           

  .محيط
زا و   هاي آار بѧا شناسѧايي عوامѧل خطѧر          بر محيط از اينرو در طرحهاي پيشگيري از اعتياد مبتني         

هѧѧا و تمهيѧѧداتي در شѧѧناخت و تقويѧѧت   آѧѧاهش ايѧѧن عوامѧѧل از يكѧѧسو و از ديگѧѧر سѧѧو اجѧѧراي برنامѧѧه   
  .هاي شغلي دارند عوامل محافظ و تاب آور سعي در سالم سازي محيط

  ی پيشگيری هایاستراتژ
 در اجѧѧراي طرحهѧѧاي یسѧѧتراتژا:اولѧѧين و مهمتѧѧرين اسѧѧتراتژی پيѧѧشگيری در محѧѧيط آѧѧاری  ) الѧѧف

معمѧѧولاً اجѧѧراي  .باشѧѧد مѧѧي» جلѧѧب نظѧѧر مѧѧديران و آارفرمايѧѧان   «یهѧѧاي آѧѧار  پيѧѧشگيرانه در محѧѧيط 
بѧѧردار آѧѧه بѧѧر روال ارائѧѧه خѧѧدمات و توليѧѧد اثرگѧѧذار باشѧѧد چنѧѧدان مѧѧورد    زمѧѧانبر و هزينѧѧهیطرحهѧѧا

 ی آѧار  یهѧا  محѧيط  در   یبر ايѧن مبنѧا توجيѧه يѧك طѧرح پيѧشگير            . گيرد استقابل آارفرمايان قرار نمي   
نيازمند آگاهسازي مديران نسبت به عوارض گوناگون مصرف مواد در شغل افѧراد و محѧيط آѧار                  

  :گردد باشد آه در ذيل به برخي از عوارض اشاره مي ايشان مي
  .ی و حرآتیآاهش آيفيت آار ناشي از اٌفت عملكرد مغز )1(
 و مخѧرب حѧين      یبينѧ  ل پيش  نسبت به آار و آاهش تعهد شغلي و يا رفتار غير قاب            یتفاوت بي )2(

  .دهد  همكاران را در معرض خطر قرار ميیآار آه رفتار و آارآي
  .غيبت از آار، اخراج و از دست رفتن آارآنان با سابقه و با تجربه  )3(
  . محيط آاری و تهديد امنيت و سلامتیحوادث شغل )4(
  . و ارتكاب اعمال خلاف ی زيرپاگذاشتن قوانين و مقررات شغل )5(
  .مناسب براي جرائم ديگر مانند سرقت از محل آار و آارآنان ه ايجاد زمين )6(
  . آارآنانی آاهش آيفيت زندگي، بهداشت و سلامت فرد )7(

 افѧراد خدشѧه وارد نمѧوده موجѧب آѧاهش         یمجموعه اين عوارض بر حفظ سلامت و تعهدات اخلاق        
  و بѧѧѧه دنبѧѧѧال آن آѧѧѧاهش توليѧѧѧد و افѧѧѧزايش خѧѧѧسارات اقتѧѧѧصادي   ی و آيفѧѧѧی و عملكѧѧѧرد آمѧѧѧیآѧѧѧاراي
 در ی آѧѧاریهѧѧا در راسѧѧتاي جلѧѧب توجѧѧه، حمايѧѧت و مداخلѧѧه مѧѧديران و آارفرمايѧѧان محѧѧيط.گѧѧردد مѧѧي
توان به انجѧام رسѧاند        مي ی مرتبط با اين استراتژ    ی پيشگيرانه از اعتياد فعاليتها    یها  برنامه یاجرا

  :باشند آه شامل موارد زير مي
  .بررسي نظارت مسئولان در مورد ابعاد مختلف اعتياد )1
  . از اعتياد متشكل از مسؤلان و آارآنانریميته پيشگيتشكيل آ )2
 از  ی و توجيه مسئولان در مورد فعاليتهاي پيشگير       ی آگاهساز ی برا ی گردهماي ی برگزار )3

  .اعتياد
 وارده بѧѧر آارآنѧѧان توسѧѧط مѧѧسؤلان و    یهѧѧا ر آѧѧاهش مѧѧشكلات و فѧѧشا  یهѧѧا بررسѧѧي شѧѧيوه  )4

  . مناسب یها  شيوهیآارآنان و بكارگير
فراهم آردن زمينه  «یآار از اعتياد در محيطی  در يك برنامه پيشگيریدومين استراتژ) ب

تواند شامل  است بدين منظور تمهيدات لازم مي» ی پيشگيریمشارآت آارآنان در فعاليتها
  :موارد زير باشد

  . از اعتيادی پيشگيرهـ مشارآت نمايندگان آارآنان در آميت1
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  .ی و خدماتی، آموزشی مطالعاتیها ـ مشارآت فعال آارآنان در آلية برنامه2
  
در اين . باشد مي» شناخت وضعيت موجود محيط آار و جامعه هدف«  سوم یاستراتژ) ج

  :شود ی شامل موارد زير انجام میارتباط فعاليتهاي
  . اطلاعات راجع به مشخصات دموگرافيك آارآنانیـ جمع آور1
  .بتلا به اعتياد و برآورد تعداد افراد میـ انجام آزمايش اٌپيوم تصادف2
  .و نگرش آارآنان در مورد مواد) دانش( اطلاعات یـ بررس3
  ).آارجامعه ( ی ـ محيطی ـ خانوادگیآميز فرد  عوامل مخاطرهیـ شناساي4
 آارآنان در جهت ی و آگاه سازیتواند آموزش و تقويت بهداشت عموم  چهارم ميیاستراتژ) د

  .گيرد را در بر مي زير ی از اعتياد باشد آه فعاليتهایپيشگير
ی مخѧدر بѧرا  ی موادخطرات و زيانهѧا ی درمѧورد  آموزشѧ ی آارآنان از طريق آلاسها یساز ـ آگاه 1

  .خانواده و جامعه فرد،
  …ـ آموزش از طريق بروشور، پمفلت، پوستر، فيلم و نمايش و 2
هѧا   آمѧوزش ی نقѧش ، ايفѧا ی،ـ آموزش از طريق روحانيون ،آموزش چهره به چهѧره ، بحѧث گروه            3

وه بر عواقѧب و خطѧرات مѧصرف مѧواد عبارتنѧد از آمѧوزش مهارتهѧاي انطبѧاقي، اجتمѧاعي و                       علا
بهداشѧѧت روانѧѧي ، مهارتهѧѧاي ارتبѧѧاطي و مهارتهѧѧاي مقابلѧѧه بѧѧا اسѧѧترس ، ايجѧѧاد نگѧѧرش منفѧѧي و           

  .هنجارزدايي نسبت به مصرف مواد، تثبيت و تعميق ارزشهاي اخلاقي و معنوي
آه » اي اعتياد جهت تشخيص، درمان و خدمات مشاورهاستراتژي ايجاد امكانات لازم «) ه 
  :تواند شامل فعاليتهاي زير باشد مي
اي و   ـ بكارگيري يك نفر مشاور يا مددآار در درمانگѧاه محѧل آѧار جهѧت ارائѧه خѧدمات مѧشاوره                     1

  .تر به مراآز مشاوره تخصصي ارجاع موارد پيچيده
 العمل درماني و پيگيري معتادان شناسايي   ـ انجام آزمايش اوپيوم افراد مشكوك و اجراي دستور        2

  .شده 
  .هاي آن حل ـ بررسي و شناسايي مشكلات و استرسهاي وارده بر آارآنان و راه3

نظر قرار دارد،  استراتژي بعدي آه در برنامة پيشگيري از اعتياد در محيط آاري مد) و 
  :اين فعاليتها عبارتند از. است » تقويت فعاليتهاي  جايگزين «
  .هاي مختلف بطور مداوم ـ برگزاري مسابقات ورزشي بين واحد1
  .ـ برگزاري مسابقات فرهنگي و هنري بخصوص در مورد ابعاد مختلف اعتياد2
  . .…پيمائي، موسيقي و  ـ برگزاري اردوهاي تفريحي، آوه3
ها  از ديگر استراتژي» تقويت قوانين و مقررات در برخورد با اعتياد در محيط آاري« ) ي

  توان شامل ؛ فعاليتهاي مرتبط با آن نيز مي. شود  محسوب مي
ـ وضع مقررات صريح در مورد حمل و مصرف مواد مخدر در محيط آاري توسط آارفرمايان 1

  .و اصناف 
  ).بعنوان شرط لازم براي شروع به آار و آسب پروانه(  ـ انجام آزمايش قبل از اشتغال 2
ان بصورت تصادفي در طول سال از نظر مصرف مواد ـ آزمايش تمام يا درصدي از آارآن3

  .مخدر 
  .ـ پيگيري معتادان شناسايي شده براي تداوم درمان4
بيني شده و ميزان موفقيت در دستيابي به  پايش و ارزشيابي فعاليتهاي پيش« بالاخره و

اند تو هاي آار مي آه اين اهداف در يك برنامه پيشگيري و درمان اعتياد در محيط» اهداف 
  شامل دو جزء اهداف آلي اعم از ؛ آاهش بروز و شيوع اعتياد به مواد مخدر
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  :اهداف اختصاصي شامل موارد زير باشد
  ـ افزايش اطلاعات آارآنان د رمورد خطرات ناشي از سوء مصرف مواد 1 
  ـ ايجاد نگرش منفي در آارآنان نسبت به مواد2
  و آاهش آنهاـ شناسايي عوامل مخاطره آميز فردي و محيطي 3
  ها ـ شناسايي عوامل محافظت آننده فردي و محيطي و تقويت آن4 
   ـ شناسايي و درمان معتادان5
   ـ آاهش خسارت ناشي از اعتياد در محل آار6

هѧѧاي آѧѧاري مجتمѧѧع و آارگѧѧاهي اسѧѧت امѧѧا   چѧѧه فعاليتهѧѧاي يѧѧاد شѧѧده عمѧѧدتاً قابѧѧل اجѧѧرا در محѧѧيط   اگѧѧر
اي نيѧز   هاي آاري و مشاغل منفرد و هѧسته   اسب در محيطاستراتژيهاي مزبور در ساز و آاري من    

البته در اين زمينه چه بسا ابتكارات فردي آارسѧاز واقѧع گѧردد و از آنجاييكѧه         . آند مصداق پيدا مي  
هѧا در آن     هѧا هѧستند عمѧدتاً ايѧن اسѧتراتژي          مشاغل منفرد نيز متكѧي و وابѧسته بѧه اصѧناف و اتحاديѧه              

  .ردشكل و قالب نمود پيدا خواهند آ
  .:مروري بر تجربيات موفق ساير آشورها

  هندوستان)الف
در اين آشور يك برنامه پيѧشگيري از اعتيѧاد در محѧيط آѧار بѧا همكѧاري دفتѧر آنتѧرل مѧواد مخѧدر              
سازمان ملل متحد؛وزارت دادگѧستري هندوسѧتان و تѧشكلهاي غيѧر دولتѧي هنѧد در دسѧت اجѧرا مѧي              

يѧك آѧارگر سѧالم يѧك        "و"ري بهتѧر از درمѧان اسѧت       پيѧشگي ": شعار اين برنامه عبѧارت اسѧت از       .باشد
  ."آارگر توليد آننده است

  :اهداف اين برنامه عبارتنداز
فعال سازي مديران در جهت اجراي برنامه هاي ساده و مقرون بѧه صѧرفه بѧراي پيѧشگيري از                    )1

  سوءمصرف مواد در بين آارآنان آنها
  اني از منابع انساني آشورآموزش مديران؛ناظران و ديگر متخصصان به منظور پشتيب)2
  ارتقاي سطح سلامت )3

  :اجزاي برنامه شامل موارد ذيل مي باشند
           اطلاع رساني

 آموزش
 ارزشيابي

 نتايج و يافته ها
  :در اين برنامه مباحث زير در اطلاع رساني مطرح مي شوند

 الكل و عوارض آن •
 سوءمصرف مواد و ضررهاي آن •
 محيط آارتاثيرات سوء داروهاي تجويزي در  •
 عواقب فانوني سوءمصرف مواد •
 نحوه برخورد با معتادان •
 تداخل مواد مختلف •
 مباحث خاص نظير سوءمصرف مواد در زنان شاغل •
 عملكرد و جگونگي دسترسي به خدمات مراآز مشاوره اي و درماني •

در اين برنامه بѧراي آمѧوزش از سѧخنراني در جلѧسات عمѧومي آارگران؛مѧشاوره گروهѧي ودوره          
همجنѧѧين فعاليتهѧѧايي بѧѧه منظѧѧور ارتقѧѧاي سѧѧطح  .موزشѧѧي در تمѧѧامي سѧѧطوح اسѧѧتفاده مѧѧي شѧѧود هѧѧاي آ
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سѧѧѧلامت انجѧѧѧام مѧѧѧي شѧѧѧود آѧѧѧه شѧѧѧامل معاينѧѧѧات عمѧѧѧومي دوره اي ؛آمѧѧѧوزش چگѧѧѧونگي مقابلѧѧѧه بѧѧѧا      
اسѧѧترس؛ايجادامكانات ورزشѧѧي مختلѧѧف در محѧѧيط آѧѧار ونامگѧѧذاري روزهѧѧاي خѧѧاص نظيѧѧر روز     

  .سلامت وروز بدون سيگار و نظاير آن است
  :1999 تا 1994نتايج اجراي برنامه در فاصله سالهاي 

 آاهش سوانح شغلي
 ارتقاي سطح بهداشت محيط آار

 افزايش ميزان تعهد شغلي آارآنان
 آاهش تلاف مناب وسرمايه

  مورد1 مورد در يك زمان مشخص به 23آاهش اعتصابات از 
 نفѧر را تحѧت پوشѧش قѧرار داده     240000 محيط صنعتي بزرگ بالغ بر       30 تا   20در فاز دوم اين برنامه      

  .اند

  مالزي)ب
در ايѧѧن آѧѧشور برنامѧѧه اي تحѧѧت عنѧѧوان برنامѧѧه هفѧѧت گѧѧام بѧѧراي داشѧѧتن محѧѧيط آѧѧار عѧѧاري از مѧѧواد مخѧѧدر 

؛آژانس ملي مبارزه با مواد مخѧدر مѧالزي و تѧشكلهاي    دفتر آنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد توسط  
  : برنامه عبارتند از گامهاي اين.غير دولتي در حال اجرا مي باشد

  آسب تعهد و مشارآت مديران.1
  تدوين سياست و راهبرد.2
  برنامه هاي آموزشي براي ناظران.3
  آگاه سازي و آموزش آارآنان.4
  برنامه هاي غربالگري .5
  ارجاعات درماني.6
  برنامه هاي مبتني بر جامعه.7

امѧر خѧارج از سѧازمان ونѧاظران و          درآميته اي متشكل از مديريت ارشد؛نمايندگي آارگران؛متخصصان        
برنامѧه هѧѧاي آموزشѧي خѧѧاص   .نماينѧدگان قѧѧسمت هѧاي اداري سياسѧѧتها و راهبردهѧاي برنامѧѧه تѧدوين گرديѧѧد    

  :ناظران شامل موارد ذيل بوده است
 پيѧѧѧѧѧѧشگيري از اعتياد؛مهارتهѧѧѧѧѧѧاي بѧѧѧѧѧѧين فردي؛مهѧѧѧѧѧѧارت هѧѧѧѧѧѧاي فرزنѧѧѧѧѧѧدپروري؛مهارتهاي مقѧѧѧѧѧѧدماتي       

؛نحѧѧوه مقابلѧѧه بѧѧا استرسѧѧوراهكارهاي   )نيروهѧѧاي حدواسѧѧط (مѧѧشاوره؛چگونگي آمѧѧوزش آمѧѧوزش دهنѧѧدگان  
  درمان وبازتواني

همجنѧين در قالѧب برنامѧه       .در اين برنامه همه آارآنان از پايين ترين رده تا بالترين رده بايد آموذش ببينند              
 در.؛برنامه هاي ناگهاني نمونه گيري البته با در نظر گرفتن تمامي جوانب و آبروي افراد انجام مي شѧود           

برنامѧه حѧاآي از آن   . ارزشѧيابي   .اين برنامه ارجاعات درماني به مراآز درماني نيز پيش بيني شده اسѧت            
  :است آه اجراي برنامه فوق با نتايج زير همراه بوده است

 درصد85.9افزايش توليد در بخش مشاغل مشارآتي
 درصد67.1آاهش غيبت از محل آار

 درصد77.3آاهش سوانح شغلي 
 درصد59.9 پزشكي آارآنانآاهش هزينه هاي
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ضرورت پيشگيري از اعتياد 
  هاي آار در محيط
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هاي اقتصادي و  بيش از يك قرن از آغاز روند افزاينده توجّه انديشمندان و طراحّان پديده: مقّدمه
آاري و نوع شغل افراد و گروهها به عنوان  گذرد و در اين مسيّر وضع محيط هاي آار مي محيط
ايجاد هر . شود هاي وي در نظر گرفته مي ترين عامل تشّكل شخصيت اجتماعي و آارايي سياسا

ريزيهاي محيط آار ، افراد را قادر  نوع بهبود ارتباط ، آموزش و آارآيي افراد در برنامه
سازد تا از سويي بر سلامت و آارآيي حضور خود در جامعه و خانواده بيفزايند و از سوي  مي

هاي مربوط به شغل خود را به حداقّل آن آاهش دهند و در مجموع از  ا و آم آاريديگر خسارته
هاي اجتماعي پيرامون خود و گروه همكار و گروههاي اجتماعي مرتبط پيشگيري  برخي آسيب

هايي است آه رابطه تأثير و  آسيب اجتماعي و رواني اعتياد به مواد مخّدر از جمله آسيب. آنند
هاي ناشي از آن  يط آار افراد دارد و پيشگيري اوليّه از آن و يا آاهش آسيبتأثر متقابل با مح

تواند آمكهاي بسيار مؤثري را براي اصلاح و بهبود همان محيط و سالم سازي تمام جامعه  مي
  .سامان دهد

  :آشاند عبارتند از  هاي پيشگيرانه را به محل آار مي در رويكرد مقدماتي دلايلي آه فعاليت
  رسي به افراد در معرض خطر در محل آارـ دست1
   ـ سهولت فراهم آوري2
  . ـ ارتباط مواد مخدر و آار آه سالهاست ارتباط بين اين دو مقوله قويّا به اثبات رسيده است3

  :تأثير شغل برروي آوري به سوء مصرف مواد مخدر
ين و آوآائين در در تاريخچه اين موضوع بايد اشاره نمود آه بيشترين اشخاص معتاد به هروئ

در حال حاضر نيز اگر چه . اند  ها بوده ابتدا طبقات مرفه و اقشاري مانند موزيسين و هنر پيشه
هاي داراي مشاغل آارگري طبقه آماري آشكاري از معتادين را  گروههاي ياد شده به همراه الكلي

دار مشخص شده   و معنيدهند،امّا گروههاي ديگري نيز با ميزان اعتياد و نسبتاً بالا تشكيل مي
درصد از  در يك تحقيق نظرسنجي ميان آارآنان واحدهاي صنعتي اهواز حدود پنج. است

  .اند آارآنان مصرف مواد مخدر را تأييد نموده
 در ايران يك نفر به مواد آرام بخش معتاد 1375 نفر پزشك در سال 100طبق گزارشي از هر 

اگر چه .  برآورد شده است 3000/1ميان مردم عادي است، حال آنكه در همان زمان اين نسبت 
برآورد مردم عادي با توجّه به روشها و دقت آمارگيري سوء مصرف در ايران بسيار آمتر از 

رسد ولي در هر حال دست آم ده برابر  ريسك ابتلاي افراد گروه پزشكي  حّد واقعي به نظر مي
شايد .  به مواد آرامبخش اعتياد دارند در انگلستان  هفده درصد پزشكان.قابل تشخيص است

ناشي از ( هاي عاطفي و ميزان خطر موجود در محيط آار ميزان بالاي خستگي و نيز ضربه
و ضرورت و سهولت دسترسي به مواد مخدر در اين مشاغل ميزان ) معلوليت و مرگ مراجعين
ا رنگرزي سرو آاردارند در حال حاضر آارگران برخي از صنايع آه ب.بالاي ابتلا را توجيه آند

ابتدا تحت تأثير مواد استنشاقي قرار گرفته و سپس زمينه مساعدي براي ابتلا به سوء مصرف و 
 نسبت 1378در ارزيابي سريع  وضعيت اعتياد در ايران سال . آنند اعتياد مواد مخّدر پيدا مي

 5/28 ، 6/21به ترتيب آارگران معتاد در ميان معتادان خود معّرف ـ زنداني و معتادان شهري 
  :  درصد برآورد شده است9/22و 

. در يك تحقيق ميزان معتادان در گروهها شغلي مختلف در ايران به اينصورت برآورد شده است
 درصد ، 13 درصد ، صنعتگران 15 درصد ، پيشه وران 16 درصد ، بيكاران 16رانندگان 

از جمع .   درصد1، محصل ونظامي  درصد 2 درصد ، زارع 5 درصد، مشاغل آزاد 11آارگر 
وران و آارگران آه هر سة آنها  به نحوي شغل آارگري به حساب  ارقام آمارهاي رانندگان، پيشه
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آيد شدّت ميزان تأثير گروه شغلي را در روي آوري به اعتياد نشان  به دست مي% 40آيند رقم   مي
  .دهد مي

  :انساني تأثير اعتياد بر محيط آار وضعيت آارآيي نيروي 
 نفري از افراد 600توان به يكي از شواهد پژوهشي آه يك نمونه  در تأييد موارد ياد شده مي

  .هاي معّرف زير مقايسه آرده است اشاره آرد معتاد و غير معتاد از لحاظ ويژگي
  

  %شاخص ناهمساني   معرف
  97  وضعيت اشتغال
  81  نحوة سرآاررفتن
  50  وضعيت درآمد
  80  ميزان درآمد
  28  فروش اموال

  40  اجبار زن به آار
  45  اجبار فرزندان به آار

  42  علت بدتر بودن سر و وضع فرزندان
  %87/57  ميانگين شاخصهاي ناهمساني

در تمام موارد شاخص ناهمساني نشانه وخيم بودن وضعّيت معتادين و افراد خانواده آنها 
به آار گروه معتادين نسبت به گروه براي نمونه از لحاظ وضعيت اشتغال و اجبار زن .است

  .اند نابساماني و وضعيّت ناهنجار داشته% 40و %  97افراد سالم به ترتيب 
علاوه بر مورد فوق مواردي از اعتياد هنگامي آه بر افراد در برخي از گروههاي شغلي تأثير 

توان به   آن جمله ميزنند آه از گذارند، ميزان بالايي از مرگ و مير در اثر سوانح را رقم مي مي
  .تأثير الكليسم و اعتياد بر گروههاي شغلي مانند رانندگان و نگهبانان  اشاره آرد

هاي پيشگيرانه، به  آند آه يكي از مهمترين نقاط تمرآز برنامه مجموعه عوامل ياد شده ايجاب مي
  .هاي آار و اشتغال باشد ويژه پيشگيري از اعتياد در هر سه سطح، محيط

گوناگون ناشي از مصرف مواد بر وضعيت شغل افراد و محيط آار بدين شرح عوارض 
  :باشد مي
  ـ آاهش آيفيت آار ناشي از افت عملكرد مغزي و حرآتي؛1
آار  بيني و مخرب حين تفاوتي نسبت به آار و آاهش تعهد شغلي و يا رفتار غير قابل پيش ـ بي2

  :دهد ميآه رفتار و آارآيي همكاران را درمعرض خطر قرار 
   ـ غيبت ازآار، اخراج و از دست رفتن آارآنان با سابقه و تجربه؛3
  : ـ حوادث شغلي و تهديد امنيت و سلامتي محيط آار4
هاي اخلاقي و   ـ زير پا گذاشتن قوانين و مقررات شغلي و ارتكاب اعمال خلاف شرع و ارزش5

  فراهم شدن بستر مناسب براي اشاعة آن؛
  سب براي جرائم ديگر مانند سرقت از محل آار و آارآنان؛ ـ ايجاد زمينة منا6
  . ـ آاهش آيفيت زندگي، بهداشت و سلامت فردي آارآنان7

مجموعة اين عوارض بر حفظ سلامت و تعهدات اخلاقي افراد خدشه وارد نموده موجب آاهش 
  .گردد ي ميآارآيي و عملكرد آمي و آيفي، و به دنبال آن آاهش توليد و افزايش خسارات اقتصاد
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  ريزي پيشگيري از اعتياد برنامه
  هاي آار در محيط
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  :مقدمه 
هѧايي   ريزي در سطوح مختلѧف اهѧداف گونѧاگون، در قالѧب يѧا پѧروژه                امروزه فرآيند برنامه    

گيѧѧرد آѧѧه امكانѧѧات و مراحѧѧل دسѧѧتيابي بѧѧه اهѧѧداف و روشѧѧهاي ارزشѧѧيابي را دربѧѧر           صѧѧورت مѧѧي 
ابتدا تعيين : باشد فرآيندي سيستماتيك است آه شامل مراحل زيرميتدوين طرح يا پروژه     . گيرد مي

اين فرآيند . ريزي مي شود هاي برنامه نيازها و مشكلات، سپس طراحي، اجرا و ارزشيابي فعالّيت
هاي طѧرح در دسѧترس    شود آه اطمينان حاصل شود منابع مورد نياز براي آليّه فعالّيت     موجب مي 

  .گردد ن مقتضي مصرف مياست و در محّل مناسب و زما
گѧردد خѧدماتي    اي است ابتكاري با محدوده زماني آѧه متعّهѧد مѧي        ـ طرح يا پروژه چيست؟ مداخله     1

آننѧد و بѧسوي سѧاختاري مѧوقتّي          در اين راستا ترآيبي از منابع با هم آار مي         . هماهنگ ايجاد نمايد  
  ..شوند و گذرا براي رسيدن به هدفي خاص هدايت مي

  :ه طرحـ تدوين و چرخ2
مراحل اصلي اگر چه بѧه      . تدوين طرح شامل سلسله مراتبي است آه مستمر و مداوم است            

پوشاني دارنѧد و مجمѧوع فراينѧد         ظاهر از هم جدا هستند ولي با يكديگر ارتباط دوطرفه داشته ، هم            
  .دهند را نشان مي

  
تأمين وبسيج 
 سنجش وضعّيت محل  طراحي يك پروژه  منابع

 
 اجراي پروژه

 
 چرخه طرح

ارزشيابي نتايج   پايش پروژه
  باز طراحي  پروژه

  
تقويت عوامل محافظت آننده از مѧردم در برابѧر آسѧيب اجتمѧاعي     : هاي پيشگيرانه   ـ هدف طرح 3

بѧراي نمونѧه   . مورد نظر و نيز آاهش مقدار و ميزان شّدت عوامل زيانبار و مخاطره انگيѧز اسѧت         
ا و آلѧѧودگي فيزيكѧѧي شѧѧديد جѧѧزء عوامѧѧل مخѧѧاطره انگيѧѧز بѧѧراي بهداشѧѧت در يѧѧك آارخانѧѧه سѧѧرو صѧѧد

هѧѧاي  از سѧوي ديگѧر مناسѧѧب بѧودن شѧيفت    .روان و گѧرايش بѧه اعتيѧاد اسѧѧت آѧه بايѧد آنѧѧرا آѧاهش داد      
  .هاي مالي آارآنان جزء عوامل محافظت آننده است و بايد تقويت شود آاري و انگيزه

هѧاي بيѧان    مقدمѧه : گيري از اعتياد در محيط آѧار هاي پيش  ـ ضرورت اجتماع محور بودن برنامه 4
دهѧد امѧا     گذاري برنامه طرحهاي مداخله پيѧشگيرانه در محѧيط آѧار را نѧشان مѧي                شده چگونگي پايه  

هايي به طور موفق پاسخگوي نيازمردم و در  پرسش اين است آه امروزه چه نوع برنامه و طرح   
  .هاي فنّي و علمي هستند عين حال رويكرد

ها به صورت استفاده از تشكّلهاي       جتماعي پست مدرن تكيه بر مشارآت مردم در برنامه        در رفاه ا  
هѧاي اجتمѧاع محѧور ايѧن اسѧت آѧه             هѧدف برنامѧه   .باشد هاي اجتماع محور مي    غير دولتي و يا برنامه    

هѧѧاي معطѧѧوف بѧѧه آن را بѧѧه افѧѧراد، خѧѧانواده و   هѧѧاي خѧѧدماتي، رفѧѧاهي و ارتقѧѧايي و مѧѧسئوليت  فراينѧѧد
در ايѧن مѧدل از سѧازمانهاي موجѧود در جامعѧه اسѧتفاده شѧده ،                  . ل داده و يا واگذار نمايد     جامعه انتقا 

ريѧزي ، اجѧرا و       جامعѧه در برنامѧه    . شѧود  وظايفي ساده به نيروهѧاي آمكѧي يѧا داوطلبѧان محѧّول مѧي              
اي نѧѧشده  ارزيѧابي برنامѧѧه دخالѧѧت داده شѧѧده و از همѧه منѧѧابع موجѧѧود جامعѧѧه آѧه گѧѧاه از آنهѧѧا اسѧѧتفاده   

مهمتѧرين ويژگѧي روشѧهاي      . گѧردد  ر جهѧت تعمѧيم و افѧزايش مهارتهѧاي مناسѧب اسѧتفاده مѧي               است د 
تѧѧرين آمكهѧѧا بѧѧه سѧѧادگي و بѧѧا اسѧѧتفاده از منѧѧابع موجѧѧود در   اجتمѧѧاع محѧѧور ايѧѧن اسѧѧت آѧѧه ضѧѧروري 
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در يك برنامه اجتماع محور بѧراي پيѧشگيري         .اختيار تعداد بيشتري از اشخاص نيازمند قرار گيرد       
  :ات زير بصورت عملي تحقق يابداز اعتياد بايد نك

آارآنѧѧان و آѧѧارگران و محѧѧيط آѧѧار بايѧѧد احѧѧساس آننѧѧد برنامѧѧه از مرحلѧѧه نيѧѧاز : قѧѧادر سѧѧازي) الѧѧف 
سنجي و طراحي تѧا اجѧراي ارزيѧابي آѧاملاً متعلѧق بѧه خѧود آنهѧا اسѧت و آѧساني آѧه تمѧام وقѧت در                               

 از امكانات طѧرح هѧستند و        اختيار برنامه هستند و آارشناسان و مسئولين حمايت آننده فقط جزئي          
هѧѧا  ايѧѧن خѧѧود اجتمѧѧاع و گѧѧروه آارآنѧѧان هѧѧستند آѧѧه نظѧѧر دهنѧѧده، آارفرمѧѧا و ارزيѧѧابي آننѧѧده برنامѧѧه    

  .هستندو نهايتا خود آنها بايد نظر دهند آه برنامه جه اندازه مؤثر بوده است
ه وجود احساس هويت مشارآت آنندگان در برنامه آѧه همѧان اعѧضاي اجتمѧاع هѧدف هѧستند بѧ           ) ب

اين صورت آه محّل آار خود را آاملاً متعلّق به خود و خود را متعلّق به آن بدانند، در تشكلها يѧا                      
اي شѧرآت آننѧد و اولوّيѧت لازم را بѧراي مѧشكلات حѧّاد و شѧديد محѧّل آѧار                        فعّاليّتهاي سازمان يافته  

  .خود قايل باشند
  :ت استهاي اجتماع محور براي آارآنان عبار هايي از برنامه نمونه) 5

فعّاليتهاي اين انجمن شامل آموزشهاي ضمن خدمت، اطѧلاع          : انجمن پرستاران  پنسيلوانياي مرآزي    ) الف
هѧѧѧاي عفѧѧѧوني ، ايѧѧѧدز و  رسѧѧѧاني بѧѧѧه پزشѧѧѧكان ، برگѧѧѧزاري سѧѧѧمينارها و جلѧѧѧسات آموزشѧѧѧي، برنامѧѧѧه

  .باشد واآسيناسيون مي
شامل تايلند، ويتنѧام و     ) هلال طلايي (در آشورهاي منطقه مكونگ   : برنامة ايجاد تشّكل  هنرمندان پاك     ) ب
هاي هنري تعهّد و تلاشهاي خѧود   ها و شاغلين ساير رشته پيشه دانان، هنر  در اين برنامه موسيقي   .. 

را براي پيشگيري از سوء مصرف مواد مخّدر بѧه ويѧژه در ميѧان هنѧر آمѧوزان و هنرمنѧدان بكѧار                
  .گيرند مي
هѧاي    در اين طرح با داوطلب شدن آارگران واحѧد         ):ايران(آار  آموزش چهره به چهره آارگران در محّل        ) ج

توليدي خدماتي آوچك، پزشكان و آارآنان علوم مرتبط و معتادان و بهبѧود يافتѧه  در سѧاعاتي آѧه                   
هѧايي   آنند در محّل آار آنها حاضر شده و با روش چهره به چهره و بحѧث           خود آارگران تعيين مي   

( آننѧد  ي از سوء مصرف در محّل آار و خانواده را تѧسهيل مѧي             آزاد ، آگاهسازي پيرامون پيشگير    
  ) .سنندج ـ ايران

 پله تدوين برنامه پيشگيري از اعتياد در محلهاي آار 10
  :انتخاب محيط آار )1

هѧر چنѧد آѧه برخѧي از مѧسئولين       : داوطلب بودن محيط آار براي فعاليتهاي پيشگيرانه         
عѧѧضاي خѧѧانواده آѧѧارگران معتѧѧاد در هѧѧر صѧѧورت   آارگاههѧѧا و يѧѧا تعѧѧدادي از آѧѧارگران و يѧѧا ا  

متمايѧѧل بѧѧه انجѧѧام يѧѧك برنامѧѧه پيѧѧشگيري از اعتيѧѧاد در محѧѧّل آѧѧار هѧѧستند، امѧѧّا داوطلبانѧѧه بѧѧودن       
قبѧѧل از هرگونѧѧه . نيازمنѧѧد اظهѧѧار نظѧѧر و تمايѧѧل گروههѧѧاي مختلفѧѧي از افѧѧراد يѧѧك جمعيѧѧّت اسѧѧت 

هاي شفاهي   و تمايل سنجيصدور نامه و بخشنامه يا قرارداد براي اجراي طرح،  نظر سنجي
مѧثلاً  . شѧود بѧسيار مهѧّم اسѧت        به ويژه با افراد مطلع و آليدي آه بيشتر اوقات از آنها غفلت مѧي              

  .نگهبانهاي يك آارخانه يا اداره
هاي آѧار تѧصور       برخي مسئولان محيط   :توجيه بودن مسئولان در مورد گستردگي آار       

ادي بروشور و پرسش وپاسخ يѧا چنѧد سѧاعت           آنند آه يك برنامه پيشگيري شامل توزيع تعد        مي
بايѧѧستي ضѧѧمن توجيѧѧه گѧѧستردگي مراحѧѧل آѧѧار، فنѧѧي بѧѧودن و        . آگاهѧѧسازي و سѧѧخنراني اسѧѧت  

  .اندازي يك شبكه آار مداوم و چند ساله را خاطر نشان نمود ضرورت راه
مѧѧشكل اعتيѧѧاد برخاسѧѧته از يѧѧك زمينѧѧه تيѧѧره    :توجيѧѧه بѧѧودن مѧѧسئولان بѧѧه عمѧѧق آسѧѧيب     

هداشѧѧت روان، مѧѧشكلات اجتمѧѧاعي اقتѧѧصادي آѧѧلان جامعѧѧه و نيѧѧز مѧѧشكلات     اخѧѧتلالات شѧѧبكه ب 
تربيتي و اختلالات شخصيت افراد مبتلا است و بر سلامت افراد ديگѧر جامعѧه و خѧانواده نيѧز               
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بنѧѧѧدي و برخѧѧѧي  بنѧѧѧدي ، هزينѧѧѧه توجيѧѧѧه ايѧѧѧن امѧѧѧر زمѧѧѧان. گѧѧѧذارد هѧѧѧاي بѧѧѧسيار مخّربѧѧѧي مѧѧѧي تѧѧѧأثير
  .دهد نانه جلو ميبي هاي بكار گرفته شده را واقع استراتژي

هѧاي مѧرتبط در يѧك برنامѧه           اهѧداف برنامѧه، طѧول مѧّدت آن و هزينѧه            :در دسترس بودن   
شѧوند آѧه ميѧزان اعتبѧارات موجѧود، تلاشѧهاي افتخѧاري و نيѧز                  اي طراّحѧي مѧي     منطقي به شѧيوه   

اي آه در ستاد اجرايѧي بѧه ويѧژه در حѧوزه جامعѧه تѧوان آѧار                    تعداد افراد متخّصص و با تجربه     
به ايѧن   . پاسخگويي اهداف ياد شده باشند و از بلند پروازي غير قابل آنترل اجتناب شود             دارند  

منظور بايستي محيط آار در يѧك گѧستره قابѧل نفѧوذ و آنتѧرل طراحѧان و مجريѧان قѧرار داشѧته                         
  .باشد

 اگر جمعيت هدف يك طرح مشخص و تعيين حدود نشود ، تعدادي از           :جمعيت محدود    
دانند و فرآيند و نتيجة تغيير و تحّولات برايѧشان           اً عضو آن جامعه نمي    افرادي آه خود را واقع    

آنѧد آѧه ممكѧن     شود و نقاط ضعف بѧسياري را ايجѧاد مѧي       مهم نيست به جمعيت هدف افزوده مي      
هѧѧا  اسѧѧت ناشѧѧي از تѧѧشكيل تѧѧصادفي گروههѧѧاي بѧѧزرگ افѧѧراد بѧѧي تفѧѧاوت و يѧѧا مخѧѧالف بѧѧا برنامѧѧه

ر از آارآنѧان و مѧسئولان تحѧت پوشѧش فعاليّتهѧاقرار             براي نمونѧه اگѧر بѧيش از سيѧصد نفѧ           .باشد
گيرنѧد نبايѧستي خѧѧدمات پيگيѧري بѧراي افѧѧراد خѧانواده آنهѧا يѧا مراجعѧѧان محѧيط آѧار منظѧѧور           مѧي 
  .شود

 انتخѧاب محѧيط آѧاري آѧه حѧدود آن، سѧاعات آѧار و شѧروع آѧار                     :ساختار يافته و منظم    
هѧاي ديگѧر برخѧوردار باشѧد،         همكاريبيشتر افراد مشابه بوده و يا از يك خط توليد يا تعمير و              

آند تا اهداف عيني و قابل دسترسي انتخاب شده و تلاشهاي فني براي رسيدن بѧه آنهѧا               آمك مي 
هѧاي توليѧدي آوچѧك روزانѧه در          مثلاً انتخاب آѧارگران واحѧد     . و ارزشيابي نتايج صورت گيرد    

  .بخشد  مي سال با تحصيلات متوسطه به برنامه ساختار و نظم16 ـ 20فاصله سني 
 گاهي مراجعة تعѧدادي از افѧراد معتѧاد          :روشن بودن انگيزه جهت مداخلات پيشگيرانه      

از يك محيط آار مشخص مثلاً پادگان، آارخانه يا مراآز تجѧاري و يѧا مراجعѧه افѧراد خѧانواده              
زمѧاني مѧسئولين از افѧزايش ميѧزان         . معتادين همان محيط انگيزه روشني بѧراي ايѧن آѧار اسѧت            

در هѧر صѧورت     . شѧوند  هاي ناشي از اعتياد نگران مي      ها و يا اخراج    ر و مرخصي  غيبت، تأخي 
هѧѧاي مѧѧشخّص ميѧѧان اعѧѧضاي جامعѧѧه هѧѧدف بايѧѧستي طراحѧѧّي و آغѧѧاز اجѧѧراي يѧѧك   وجѧѧود انگيѧѧزه

گرايانѧه بѧراي حمايѧت جامعѧه از آن و      هѧاي واقѧع    مداخله را از آغاز در برگيѧرد، و خѧوش بينѧي           
اهي اوقѧات قبѧل از آنكѧه مѧوارد ابѧتلا افѧزايش يابѧد وجѧود         گѧ .  گيري احѧساس شѧود   تداوم و نتيجه 

عوامل خطر جّدي مانند مجاورت با مناطق بسيار آلوده و يا در دسترس بѧودن مѧواد محѧّرك و          
مѧѧثلاً رفتگѧѧران شѧѧهرداري آѧѧه بѧѧا  . آنѧѧد استنѧѧشاقي و يѧѧا داروهѧѧاي ديگѧѧر انگيѧѧزه آѧѧافي ايجѧѧاد مѧѧي 

  .برخي محلات يا پارآها مواجه هستندهاي آلوده و بقاياي وسايل مصرف مواد در  سرنگ
 قطعاً بايѧستي از افѧراد عѧضو جامعѧه هѧدف            : تشكيل يك هستة مرآزي يا ستاد اجراي طرح       )2

هѧاي گونѧاگون شѧامل بهداشѧت،امور         هѧاي ويѧژه در يكѧي از مقولѧه          آساني را آه دانش يا تجربѧه      
ه بѧصورت داوطلبانѧه     هѧاي مѧرتبط را دارنѧد تѧشويق آѧرد آѧ             اجتماعي،  امور تشكلّها و يا زمينه      

  . مسئوليّتي را در ستاد بپذيرند
  افراد علاقمند و داوطلب 
شوند نقѧش مهمѧي     اين افراد آه بعنوان آليدي و يا مطلّع شناخته مي :تام الاختيار و نافذ   

ممكن است يك مسئول آارگاه آليدي باشد       . در طراحي صحيح و پيشبرد برنامه خواهند داشت       
از سوي ديگر ممكن    .  مصرف مواد در محيط و جامعه مطلّع نباشد        ولي چندان از مسايل سوء    

است يك آارگر ساده در آارخانه پيرامون موضوع اطلاّعات و دقّت بسياري داشѧته باشѧد امѧّا                  
  .فرد آليدي نيست
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متѧѧشكل از گروههѧѧاي بهѧѧداري، حراسѧѧت، اداري، حفاظت،بازرسѧѧي، ايمنѧѧي بهداشѧѧت،      
  …آارگري، و 

لزومي ندارد آه همѧه اعѧضاي مرآѧزي  سѧتاد طѧرح              ) : خالفهرچند م ( پيگير و متعهد   
زيرا همه آنها احتمالاً بѧه  . در تمام محورهاي نظري و اجرايي برنامه توافق آامل داشته باشند      

در فرآينѧѧد اجѧرا اختلافѧات شѧѧفاف شѧده و بѧѧه    .  انѧد  حѧصول برخѧي نتѧѧايج اميѧدوار و بѧا آن موافѧѧق    
  .شوند نحوي حّل و فصل مي

توان با يك ابѧلاغ محلѧّي و نѧه چنѧدان اداري و             مي: ميت بخشيدن به آن     حتي الامكان رس   
  .آور عضويت در ستاد را به حالتي رسمي در آورد الزام

 در ارزيѧѧابي نيازهѧѧا يѧѧا نيѧѧاز سѧѧنجی بايѧѧد توجѧѧّه آѧѧرد آѧѧه نيѧѧاز و تقاضѧѧا دو :ارزيѧѧابي نيازهѧѧا)3
 شرآت تنهѧا تقاضѧاي خѧود        ممكن است آارمندان يك   .  اند مقوله متفاوت و گاهي مشابه و مكمل      

امѧّا در بحѧث و مѧذاآره        .را تقويت سيستم ارجاع درماني از آارمنѧدان و آѧارگران معتѧاد بداننѧد              
. مشخص ميشود آه نياز به يѧك باشѧگاه تفѧريح و ورزش بѧراي آارآنѧان نيѧز بѧسيار مهѧم اسѧت                        

ستقيم هѧاي رسѧمي، مѧشاهده مѧ        سѧنجي و مѧصاحبه و مѧذاآره        هѧاي نظѧر    علاوه بѧر اسѧتفاده از فѧرم       
سنجي و نياز سنجي يك برنامه       هاي غير رسمي پراآنده در زمينه      افراد و محيط آار و صحبت     

  .باشد بسيار مؤثر و مهم و غير قابل جايگزين مي
  آگاهسازي و توجيه مسئولان)4

دار و نѧѧسبتاً طѧѧولاني  ضѧѧروري اسѧѧت بѧѧراي جلѧѧسات برنامѧѧه :  هѧѧسته مرآѧѧزي  
ه مرآѧѧزي از محѧѧّل منѧѧابع طѧѧرح يѧѧا آگاهѧѧسازي ، آمѧѧوزش و جلѧѧسات اجرايѧѧي هѧѧست

  .آمكهاي جانبي ؛حّق الزحمه و تشويق لازم منظور شود
هѧѧا،  مѧѧديران، معѧѧاونين، نماينѧѧدگان اصѧѧلي شѧѧوراها و اتّحاديѧѧه    : مѧѧديران ارشѧѧد  

  .…ها و  مسئولين تعاوني
هѧا و يѧا سرپرسѧتان شѧوراها و گروههѧاي             تѧوان سѧرآارگر    مѧي :  مديران ميѧاني   

حتѧّي  . ا جزو مѧديران ميѧاني بѧه مѧشارآت فراخوانѧد          فرعي آارمندي و آارگري ر    
هѧѧاي تعѧѧاوني مѧѧصرف، مѧѧسكن و نظѧѧاير آنѧѧرا   تѧѧوان اعѧѧضاي مرآѧѧزي شѧѧرآت  مѧѧي

  .بصورت معيّن شده جز مديران ميان طرح محسوب نمود
  :ريزي طراحي جدول زمانبندي برنامه)5

 در يѧѧك برنامѧѧه اجتمѧѧاع محѧѧور محѧѧيط آѧѧار، همѧѧة آارهѧѧا     :مѧѧسئوليت هѧѧر فѧѧرد  
يابѧد آѧه     ادامه ميPeer Groupبندي و استفاده از گروههاي همتا يا  تهبصورت آمي

در آن هر فرد از هسته مرآزي و مسئولان و يا افراد داوطلب ديگѧر نقѧش مѧؤثر              
و آشكاري در پيشبرد اهداف آميته يا گروه خود دارند، مثلاً يك آѧارگر داوطلѧب                

و يѧا خلاصѧه نمѧودن نتѧايج         هاي متوالي    تواند تشويق افراد براي انجام آزمايش      مي
  .تستهاي هر دوره را بعهده گيرد

 مراجعه به محيط آار مѧردم و قѧرار گѧرفتن در            :مكان برگزاري جلسات منظم    
هѧاي اجتمѧاع محѧور يѧك سياسѧت ضѧروري و              همان زيست بوم براي انجѧام طѧرح       

هѧاي زنѧده و مѧستقيم و         از سويي امكان نيѧاز سѧنجي و ارزيѧابي         . بسيار مؤثر است  
آورد و از سوي ديگر ايجاد آننده حّس         واتري براي آارشناسان فراهم مي    پر محت 

  .باشد احترام، صميميت و همدلي بين گروههاي ستادي و غير ستادي مي
 زمان برگزاري جلѧسات آموزشѧي، آگاهѧسازي         :زمان برگزاري جلسات منظم    

ديريتي يѧا   هاي م  اي باشد آه آارمند يا آارگر در رده        و اتخّاذ تصميم نبايد به گونه     
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خѧѧط توليѧѧد از حѧѧضور در آن لطمѧѧه ببيننѧѧد و نيѧѧز نظѧѧم و ترتيѧѧب واقѧѧع بѧѧر جلѧѧسات   
  .باشد بيانگر روشن بودن مقاصد و نتايج آار مي

بѧѧѧراي افѧѧѧرادي آѧѧѧه بѧѧѧه هѧѧѧر دليѧѧѧل فعѧѧѧلاً از همكѧѧѧاري داوطلبانѧѧѧه : حѧѧѧق الجلѧѧѧسه 
آنند در نظر گرفتن سيستم منظم پرداخت حقّ الجلسه و حّق تحقيѧق              داري مي  خود
  . فعّاليّت ضروري استو

دار، مѧستندات و   در يك برنامѧه هѧدف    : صورتجلسه و ارسال به مديران ارشد       
هѧѧѧا  مѧѧѧدارآي بѧѧѧراي ارزيѧѧѧابي و توجيѧѧѧه فعّالّيتهѧѧѧا و نيѧѧѧز ثبѧѧѧت و ضѧѧѧبط علمѧѧѧي داده 

هѧѧѧا و  هѧѧѧاي سѧѧتادي و صورتجلѧѧѧسه آميتѧѧѧه  فѧѧرآوري خواهنѧѧѧد شѧѧѧد آѧѧه صورتجلѧѧѧسه  
  .باشد گروهها از مهمترين آنها مي

اندازي يك سيستم داوطلبانه حضور و غياب و استفاده  با راه : يابحضور و غ 
تѧѧوان حѧѧضور و غيѧѧاب را هѧѧم بѧѧا هѧѧدف   از افѧѧراد داوطلѧѧب شѧѧاغل در برنامѧѧه، مѧѧي 

مѧѧستند آѧѧردن صورتجلѧѧسه و پرداختهѧѧاي حѧѧّق الجلѧѧسه و هѧѧم بѧѧه منظѧѧور ارزيѧѧابي    
  .ميزان مشارآت فّعال افراد در مراحل گوناگون پيشرفت برنامه انجام داد

  :ريزي برنامه)6
در ايѧѧѧن مرحلѧѧѧه بѧѧѧا توجѧѧѧّه بѧѧѧه هѧѧѧدف و    : تѧѧѧدوين سياسѧѧѧت برخѧѧѧورد بѧѧѧا مѧѧѧواد    

هاي اصلي مقابله با مواد يعنѧي آѧاهش          استراتژيهاي اتخّاذ شده از يكي از سياست      
تقاضا، آاهش آسيب، پيشگيري اوليه از سوء مصرف مواد و يا ترآيѧب روشѧني         

ين طرحهѧا شѧايعترين مѧاده مѧصرفي         ضمناً ممكن است اول   .شود از آنها استفاده مي   
را هѧѧدف قѧѧرار دهنѧѧد و يѧѧا آنكѧѧه افѧѧراد غيرآلѧѧوده و تѧѧازه وارد را بѧѧراي پيѧѧشگيري    

  .اوليّه بيشتر تحت حمايت قرار دهند
 آمѧѧوزش مهارتهѧѧاي زنѧѧدگي بѧѧا   ):بحѧѧث مهارتهѧѧا (آمѧѧوزش و تربيѧѧت آارآنѧѧان   

يѧه و   داري از سѧوء مѧصرف در تمѧام سѧطوح پيѧشگيريه اوليѧه ، ثانو                 رويكرد خود 
مانند مهارت تفكѧر انتقѧادي، مهѧارت امتنѧاع و نظѧاير             .شود سطح سوم طراحي مي   

  . براي اين بخش ضروري است1استفاده از ضميمه شماره : آنها توجه
درمѧѧان آسѧѧيب ديѧѧدگان سѧѧوء : هѧѧاي درمѧѧاني و هميѧѧاري آارآنѧѧان تѧѧدوين برنامѧѧه 

ي هѧѧا مѧѧصرف و اعتيѧѧاد موجѧѧب آѧѧاهش تقاضѧѧاي مѧѧواد، پيѧѧشگيري از بѧѧد آمѧѧوزي    
تѧشكيل گروههѧاي   . شود مصرف آننده و ارتقاي آارآيي نيروي آار در محيط مي       

خود يار معتѧادين بهبѧود يافتѧه و در حѧال درمѧان بѧا اسѧتفاده از تجربѧه گروههѧايي                       
   ضروري و سودمند است(NA)گروه معتادين گمنام  مانند 

 در صورتي آه در نيازسنجي مشخص شود آѧه ميѧزان آسѧيب و               :تست اعتياد  
ناشي از سѧوء مѧصرف زيѧاد و اعتيѧاد برخѧي آارآنѧان افѧزايش يافتѧه اسѧت                     خطر  

اتخّاذ يك برنامه منظم براي انجام داوطلبانه تست و در صورت عѧدم موفقّيѧت آن                
ـѧ ميѧزان دقيѧق    1: يك سيستم نيمه اجباري و يѧا آѧاملاً اجبѧاري ضѧروري اسѧت تѧا              

رويѧارويي بѧا   هѧاي مѧؤثري بѧراي      ـ سياسѧت   2.هѧاي احتمѧالي بѧرآورد شѧود      آسѧيب 
 ـ فرهنѧѧگ آزمѧѧايش داوطلبانѧѧه آѧѧه بيѧѧانگر رويكѧѧرد سѧѧلامت     3.پديѧѧده اتخѧѧّاذ گѧѧردد 

  .افراد و گروههاي مؤثر در اجتماع است نهادينه شود
هѧاي تخصѧّصي بѧراي        برگѧزاري دوره   ):مكتوب(آموزش عميقتر افراد ارشد      

تمѧѧاع هѧѧاي آѧѧاهش تقاضѧѧا و فعّاليّتهѧѧاي اج  آѧѧساني آѧѧه آموزشѧѧهاي مقѧѧّدماتي برنامѧѧه 
  .يابد اند در اين پله تحّقق مي محور را ديده
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شѧود آѧه      فنѧّي پرداختѧه مѧي       در ارزشيابي به اين مقوله به صѧورت        : ارزشيابي 
به دلايل زيѧر يѧك برنامѧه مقابلѧه بѧا           .طرح تا چه اندازه به اهداف خود رسيده است        

  :بود مواد در محيط آار بدون ارزشيابي  عميق و همه جانبه آاملاً عقيم خواهد 
ـ ميزان تحقّق اهداف و در نتيجه افزايش سلامت و آارآيي محيط 1

  .آار مشّخص نخواهد بود
هاي صرف شده را توجيه آѧرده        توان هـــزينه و مشارآـــت    ـ نمي 2

  .و مقبوليت هاي براي طرح بدست آورد
پѧذير   هѧاي بعѧدي امكѧان     ـ تدوين طرحهاي اصѧلاحي بѧراي برنامѧه    3

  .نيست
ر گرفتن برنامه مѧستقل و عينѧي بѧراي پѧايش و ارزيѧابي فرآينѧد و ارزشѧيابي بѧرون                      بنابراين در نظ  

  .داد و نتيجه نهايي طرح جزء ضروري طرح در مراحل اوليّه و نهايي خواهد بود
 نفѧر در نظѧر گرفتѧه شѧده چنѧد نفѧر از              60علاوه بر ميزان آمي تحقّق اهѧداف ، مѧثلاً از             

انѧد، ملاآهѧاي آيفѧي در ارزشѧيابي          تعداد موفّق بѧوده   آارآنان براي درمان مراجعه نموده و چه        
آيا جمعيّت هدف و مجريان طرح از آن اظهѧار رضѧايت آلѧّي دارنѧد و       : مورد نظر است مانند     

نسبت به برنامه مشابه بعدي خوشبين هستند يا آنكه اظهار سردرگمي، حّس ابهѧام و نظѧاير آن                   
  .برنامه را نامطبوع و ناموفّق جلوه داده است

در اين پلّه طرح نهايي شده آه ضѧمناً         :  آار جهت تصويب   رائه به بالاترين مقام ارشد محل     ا)7
شѧود آѧه لازم اسѧت بѧا يѧك توافѧق جمعѧي و         هѧا و منѧابع مѧورد نيѧاز اسѧت ارائѧه مѧي             شامل هزينه 

  :رسمي و به صورت زير انجام پذيرد
  الامكان توسط خود اعضاء حتّي) الف
انجѧѧام فعاليѧѧّت بѧѧه صѧѧورت توصѧѧيه شѧѧده بنѧѧد  : بѧѧا حѧѧضور سѧѧاير مѧѧديران ميѧѧاني) ب 
آنѧѧد آѧѧه در سѧѧالهاي بعѧѧد و در  و ب ايѧѧن گѧѧرايش را در محѧѧيط آѧѧار ايجѧѧاد مѧѧي ) الѧѧف

صورت عوض شدن مسئولان و مѧديران ارشѧد و يѧاحتّي در صѧورتي آѧه خѧود بѧه                     
محѧѧيط آѧѧار ديگѧѧر منتقѧѧل شѧѧوند، در هѧѧر حѧѧال بѧѧه صѧѧورت برنامѧѧه دارو مѧѧؤثري بѧѧه   

  .اد  بينديشند و در اين راه گام بردارندمقولة آاهش تقاضاي مو
  همراه با توضيحات جامع و مسير عملكرد قبلي ) ج   

بينѧي لازم، در فاصѧله زمѧاني هѧر چѧه           طرح تѧصويب شѧده را بايѧد اميѧدواري و خѧوش            : اجرا)8
نѧسته هѧاي افѧراد     و نيѧز بѧا تكيѧه بѧر نيازهѧا و دا     ) چون توقعّاتي در محيط ايجاد شѧده اسѧت     (آمتر

  .محيط مورد نظر به اجرا گذاشتواقع در 
با استفاده از برنامѧه ارزشѧيابي منѧدرج در           : سازي نقاط قوت و ضعف      ارزشيابي و روشن   )9

تѧوان يѧك    ها و گروهها در حين آѧار مѧي     جوش و سيّال آميته    گيري خود  طرح آلّي و نيز تصميم    
ده تѧѧدوين آѧѧرد و  هѧѧاي بدسѧѧت آمѧѧ  گرايانѧѧه را دربѧѧاره تجربѧѧه  گѧѧزارش نهѧѧايي بѧѧسيار فنѧѧّي و واقѧѧع  

  .ارزشيابي طرح را آامل نمود
 اجѧѧراي هѧѧر برنامѧѧه و ارائѧѧه ):رفѧѧع نقѧѧاط ضѧѧعف قبلѧѧي و ارتقѧѧاء آن (تѧѧدوين برنامѧѧة جديѧѧد )10

هاي پيѧشگيرانة قلمѧرو بهداشѧت و         گزارش ارزشيابي دقيق آن خود يكي از منابع اصلي برنامه         
ѧѧد و تѧѧاله دارنѧѧد سѧѧاهيتّي چنѧѧاً مѧѧرا اساسѧѧت، زيѧѧت روان اسѧѧودبهداشѧѧال  داوم خѧѧداقل ده سѧѧود حѧѧبخ

  .رسد پيگيري و ارزشيابي آن طبيعي به نظر مي
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  )ها  پاية اساسي فعاليت(» آموزش آارآنان«:پيوست
مѧدت و دراز مѧدت مѧصرف         ـ ارائة اطلاعات صحيح و علمي در مورد مضرات و خطѧرات آوتѧاه             1

  مواد بر فرد، خانواده و جامعه؛
  ي نسبت به مصرف مواد؛ ـ ايجاد نگرش منفي و هنجار زداي2
   ـ تثبيت و تعميق ارزشهاي اخلاقي و اعتقادات مذهبي ؛3
  هاي زندگي؛ هاي مقابله با استرس هاي ارتباطي و اجتماعي و مهارت  ـ آموزش مهارت4
  هاي پيشگيرانه؛  ـ شرآت دادن فعال آارآنان در آلية آموزش5

  :مثالها
سѧѧكوپ معمѧѧولي نѧѧسبت بѧѧه خѧѧواص حѧѧساسيت زايѧѧي و ميتѧѧوان بѧѧا مطالعѧѧه ذرات توتѧѧون زيѧѧر يѧѧك ميكرو.1

  .آلوده آنندگي آن بينش عميقي پيدا آرد
ممكن است به عواقب بزهكارانه سوءمصرف مواد اشاره آرد ويا تعداد بسيار بالي پزشكان ؛دبيѧران                .2

  .و آارگراني را آه بدون مواد زندگي مي آنند يادآوري آرده و در مورد آنها تبليغ آرد
 در مورد خودداري از آزار همنوع؛تخريب محيط زيست و تخريب اقتصاد جامعѧه اي آѧه              مناسب است .3

خودداري از سوءمصرف و اعتياد مواد مخدر به منزله         .هنوز بسياري از مردم آن گرسنه اند تبليغ آرد        
  .احساس مسئوليت و ارزش قايل بودن در زمينه هاي ياد شده است

  .در جزوه ارائه شده است قبلا مثالهايي 5 و 4در مورد بندهاي 
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اهداف و استراتژی های پيشگيری از 
  اعتياد در محل کار
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در مجموع کارخانجات و محيط های صنعتی به علت وجود متغير هايی همچون کار بدنی سنگين،نوبت 
کاری،آلودگی های شيميايی و صوتی،گسترده بودن محيط کار،فراهم بودن محيط های مناسب برای 

 مواد،کنترل کمتر بر افراد توزيع کننده مواد،جزءمشاغل در معرض خطر گرايش به سوءمصرف
با توجه به اين واقعيت،هدف يک برنامه کاهش تقاضای مواد در محيط کار .سوءمصرف مواد می باشند

بر دو محور افزايش عوامل محافظت کننده و کاهش ضرر عوامل مخاطره آميز و آسيب زا استوار 
  .است

دف گذاری يک برنامه با توجه به نيازسنجی و ويژگی های همان محيط و افراد واقع هرچند ه  
  :در آن صورت می گيرد،اما برای نمونه می توان به مثال زير اشاره کرد

  
  پيش طرح برنامه يکساله پيشگيری و درمان اعتياد در يک مرکز صنعتی

  :هدف کلی)الف
  کاهش بروز و شيوع اعتياد به مواد مخدر

  :ويا
  .سوءمصرف موادکاهش  آسيب های بهداشتی ناشی از 

  
 :اهداف اختصاصی)ب

  سوءمصرف موادافزايش اطلاعات کارکنان در مورد خطرات ناشی از )1
  ايجاد نگرش منفی در کارکنان نسبت به مواد)2
  شناسايی عوامل مخاطره آميز و محيطی و کاهش آنها)3
  و تقويت آنهاشناسايی عوامل محافظت کننده فردی و محيطی )4
  شناسايی و درمان معتادان)5
  کاهش خسارت ناشی از اعتياد در محل کار)6

همانگونه که از مرور هدفهای مثال ذکر شده برمی آيد،در يک برنامه اجرايی،هدف خوب بايد حداقل 
  :ويژگيهای زير را داشته باشد

ط کاری که کاملاًعاری از مواد برای نمونه ريشه کن کردن اعتياد يا ساختن محي.قابل دسترسی باشد)1
  .باشد يا تغيير نگرش کارکنان به نحوی که هيچگاه معتاد نشوند،دور از دسترس و غيرواقع بينانه است

برای نمونه آشنا کردن کارگران با مهارتهای زندگی هدفی .عينی و قابل اندازه گيری و ارزيابی باشد)2
اما مانند . کرده است و بنابر اين کلی و مبهم استاست که چگونگی و ميزان آشنا کردن را تعريف ن

غالباٌ هدفهای خوب از جنس .افزايش اطلاعات کارکنان قابل تعريف و اندازه گيری است5هدف شماره 
مگر هدفهايی مانند تأسيس و راه اندازی .مثال فوق6 و 1کاهش ويا افزايش هستند ،مانند هدفهای شماره 

  .تياد در محل کار که از اين قاعده مستثنا هستنديک تشکل داوطلب پيشگيری از اع
  .هدف مناسب از يک نياز واقعی و ملموس برای جمعيت مورد نياز سرچشمه گرفته است)3
  :استراتژی ها)ج

استراتژی يا راهبردها طريقه هايی سيستماتيک برای رسيدن به اهداف هستند و انتخاب و دسته   
چه اندازه عينی و قابل دسترسند و نيز چه فعاليتهايی مورد نياز بندی آنها نشان می دهد که اهداف تا 

بنابر اين در اينجا ضروری است خاطرنشان .است تا طرح به نتايج مورد نظر يا بخشی از آن برسد
استراتژی .شود که تمام بخشهای يک طرح کاملاٌ به هم وابسته و به صورت منظمی با هم در ارتباطند

  :ه پيشگيری از اعتياد در محل کار عبارت استهای عمومی در يک برنام
  :شناخت وضعيت موجود هدف شامل تعيين نيازها و شناسايی افراد در معرض خطر)1

علاوه بر مسايل عمومی که پيرامون نيازسنجی و سنجش تقاضا وجود دارد می توان برای 
ر محيط کار،نوع شناسايی دقيق تر وضعيت فرمهايی تدوين کرد که در آن سابقه مصرف مواد د
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مواد،شايعترين آن،تعداد گروههای همبسته در مصرف،سوابق درمان اعتياد در محيط کار و نظاير آن 
  .را به کمک مسئولين بهداشت کار و خود کارکنان تکميل کرد

  :افزايش حمايت و مداخله مسئولان در دستيابی به اهداف فوق)2
نابع،مدت زمان لازم برای اجرای طرح و مسئولان خود افراد کليدی هستند و در تعيين م

بنابراين بايستی نه يک مسئول .خدمات پشتيبانی و نيز مشروعيت دادن به امور نقش اساسی دارند
مافوق بلکه گروهی از مسئولان،معاونين،سرپرستان قسمتها و نمايندگان و مسئولين شورا و اصناف از 

  .کنان بدانندرد و کاهمان ـغاز جلب برنامه  شده و آنرا متعلق به خو
  : فراهم کردن زمينه مشارکت کارکنان در فعاليتهای پيشگيری از اعتياد)3

متعلق به خود بدانند در رويکرد اجتماع محور بايستی گروههای عمده ای از کارکنان برنامه را   
 مذهبی و در جوامعی با فرهنگ شرقی اينکار از طريقه های دوستانه،خاندانی و وابستگی های قومی و

به عنوان دو توصيه ،بايد کسانی را برای مشارکت بيشتر خودداری .بسيار راحت تر شکل می گيرد
کنيم که کارهای پيشگيرانه را کاملاٌبی هدف دانسته و يا منافعی مادی در تبليغ برای مصرف مواد 

  .مخدر دارند
  : از اعتيادآموزش و تقويت بهداشت عمومی و آگاه سازی کارکنان در جهت پيشگيری)4

بديهی است در محيطی که بهداشت عمومی از لحاظ نور،صدا،گندزدايی،آب و غذای تميز   
وجود ندارد نمی توان با آسيبهای بهداشتی و پيچيده و چندبعدی مانند اعتياد به شيوه ای صحيح مقابله 

 با پيشگيری در طرح های نمونه مثلاٌدر منطقه شش ضلعی طلايی در آسيای جنوب شرقی همزمان.کرد
از اين راه بيشتر مردم احساس قويتری برای .از اعتياد مبادرت به گندزدايی آب آشاميدنی شده است

می توان در محيط کار نيز ضمن آماده سازی مبانی .انجام دادن دوام بهداشتی نظير هم خواهند داشت
  .بهداشت عمومی و فردی را مرور کرد و تسهيلاتی در اين جهت قايل شد

  يجاد امکانات لازم جهت تشخيص،درمان و خدمات مشاوره ای اعتيادا)5
    

  :ايجاد امکانات تشخيصی يعنی تست مواد مخدر در سه محور بسيار ضروری است
 .آزمايش قبل از اشتغال که شايعترين شرط لازم برای ورود به بيشتر مشاغل است)الف
انونی دارد و يا همراه با معاينات آزمايش تمام يا درصدی از کارکنان که نياز به مجوز ق)ب

دوره ای پزشکی،اينگونه آزمايشها اگر بصورت داوطلبانه صورت گيرد می تواند 
 سالم و يک ارزش هنجاری از اعلام سالم بودن جسم خود و بيانگر،علاقه فرد به جامعه
 .مسئوليت شهروندی باشد

مجدد افراد معتاد و يا آزمايش افراد در حال ترک و درمان برای پيشگيری از عود )ج
پس از آزمايش درمان موفق يک معتاد می تواند مشوق بسيار خوبی برای . .ميزان عود

ضمناٌ بايستی توجه کرد که بدون درمان غير .افراد معتاد ديگر و خانواده های نگران باشد
 دارويی،مشاوره و خانواده درمانی و شرکت در گروههای همتا و خوديار معتادين در حال

بهبود،حصول موفقيت در اين زمينه برای درمانگران و مبتلايان چندان امکان پذير نخواهد 
  .بود

 :تقويت فعاليتهای جايگزين)6
فعاليتهای فرهنگی،هنری،ورزشی و يا آموزش های فنی اضافه در محيط کار هم بزای 

ه ويژه در قالب گروههای سالم وگروههای در معرض خطر سرگرم کننده و پيشگيری کننده است و ب
فعاليتهای گروهی ،فضای گروهی سالم و شادابی را برای خودداری از مصرف مواد ايجاد می کند و 
هم برای گروههای مصرف کننده ودر حهل درمان امکانات زيادی در جهت مقابله با وسوسه مصرف 

شات متفاوت را ارضا وجود فعاليتهای متنوع در زمانهای مختلف می تواند سليقه و گراي.ايجاد می کند
البته لازم است دقت شود که گاهی برخی گروههای ورزشی و موسيقی،به دليل حضور يک يا چند .کند

نفر که مشکلات شخصی و يا انگيزه های متفاوتی دارند تبديل به موقعيت آشکار ترويج سوءمصرف 
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تنوع،دارای تماشاچی و ولی به طور کلی تقويت ورزشهای جمعی،م.مواد نيروزا ومواد مخدر می شوند
و فعاليت  نيز تمرين و اجراهای جمعی و خانوادگی موسيقی می تواند از پديده ياد شده پيشگيری کند 

های جايگزين را به اهداف کلی تر خود يعنی ارتقای سلامت عموميو کاهش تقاضای مواد مخدر 
تعداد زيادی از افراد تيم های برای نمونه در يک دوره اجرای موسيقی و جشنواره محلات،.رهنمون کند

شرکت کننده،داوران،مجريان و تماشاچيان،چندين شب از سوءمصرف مواد خود می کاهند که اين خود 
دستاورد بسيار مهمی در مقياس های جمعی است و نيز آغاز کننده حرکت های بعدی افراد و گروهها 

  .در اين زمينه خواهد شد
  : با مواد مخدرتقويت قوانين و مقررات مبارزه) 7

علاوه بر مقررات رسمی که برای مجازات و اعمال محروميت و محوديت کارگران و کارکنان   
متخلف در زمينه مواد وجود دارد و مؤثر تر از آن،می توان با استفاده از شورايی مرکب از کارکنان و 

گرفتن مکان و مسئولان محيط کار،برخی مقررات جديد برای محود کردن فرصتها،مثلاٌدر نظر 
زمانهای محدودتر برای مصرف سيگار و يا محروم کردن کارگران دارای سؤمصرف و هعتياد از 
برخی امکانات ورزشی و حمايتی کارکنان و يا حضور در اجتماعات،اتحاديه ها و گروههای کارکنان 

  .وضع کرد
  
  
  
:ابی به اهدافپايش و ارزشيابی فعاليتهای پيش بينی شده و ميزان موفقيت در دستي)8

    
پايش نوعی بازديد نظارتی است که در هر مرحله از کار برای بررسی صحت انجام امور از لحاظ 
کمی و کيفی که در اهداف ذکر شده است انجام می شود و ارزشيابی نتيجه تحليلی پايش ها و اندازه 

 نتايج مورد نظر بدست گيری ها را در ارتباط با اهداف نشان می دهد،با اين منظور که چه بخشی از
آمده اند و اگر تغييرات ويا نتايج پيش بينی نشده ای حاصل شده است ماهيت آنها چيست؟پس از تدوين 
استراتژی ها بايستی با نظر سنجی از مسئولان و کارکنان محيط کار فعاليتهايی راپيش بينی نمود که از 

  .طريق آنها بتوان به اهداف مورد نظر دست يافت
 که يک فعاليت هدفدار ودارای برنامه صورت می گيرد بسيار ضروری است که پيگيری کنيم هنگامی

چه فعاليتهايی صورت گرفته است؟ميزان دستيابی به اهداف چه ميزان بوده است؟و رضايت خاطر 
برای .خانواده هايشان و مجريان برنامه تا چه حدود حاصل شده است . گروههای هدف،کارکنان و

وره آموزش مهارت های زندگی برای گروههايی از کارکنان و اعضای خانواده شان اجرا نمونه يک د
هنگام بر گزاری جلسات آموزشی بايد دانست چه تعداد از گروه مورد انتظار در جلسات .می شود

حاضر بوده اند،کداميک از مدرسان در برقراری نظم جلسات و ارتباط و ايجاد رضايت موفق تر بوده 
به .ا پذيرايی و استفاده از فضا و وسايل کمک آموزشی به خوبی صورت گرفته است يا خيراند و آي

همچنين بايد بررسی کرد که .عملياتی که به منظور کنترل اين موارد انجام می شود پايش می گويند
 ميزان دانش کارکنان و خانواده آنان در مورد مهارت ها نسبت به گذشته چه تغييری کرده است،تا چه

اندازه در رفتار خود آن را به کار می بندندو آيا پس از يکسال فراگيری اين مهارت ها کمکی به دوری 
به اين مجموعه از .کردنشان از مواد مخدر و يا حل مشکل معتادان توسط آنها نموده است يا خير
  . نماييمعمليات ارزشيابی می گويند که بايد قبل از اجرای طرح ها برای آن برنامه ای تدوين

  .برای تکميل موارد ذکر شده استفاده از ضميمه های اين فصل ضروری است:توجه
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امروزه سوء مصرف مواد آنقدر شايع است آه يكي از مشكلات مبارزه با اعتياد شناسѧايي و غربѧالگري                   
پزشѧѧكي، پرسѧѧشنامه،    از قبيѧѧل تهيѧѧه شѧѧرح حѧѧال روان  يی ايѧѧن راهكارهѧѧا شѧѧامل فعاليتهѧѧا  .فѧѧرد معتѧѧاد اسѧѧت 

براي شناسايي آساني است آه درگير مصرف مواد و يѧا در معѧرض            معاينات، آزمايشات و ساير روشها      
  .خطر استفاده از آن ميباشند
  :مفهوم غربالگري

امѧѧروزه .جѧѧستجوي فعالانѧѧه بيمѧѧاري در بѧѧين اشѧѧخاص بѧѧه ظѧѧاهر سѧѧالم يѧѧك جنبѧѧه اساسѧѧي پيѧѧشگيري اسѧѧت      
  .غربالگري به عنوان يك عمل پيشگيرانه محسوب مي شود

تѧشخيص داده نѧشده ويѧا      )افѧراد معتѧاد   (خيص وآشكارسѧازي بيمѧاران    غربالگري آوششي است در جهت تش     
البتѧه آزمايѧشات غربѧالگري بѧه قѧصد تѧشخيص       .قبل از بروز علائم باليني در ميان افѧراد جامعѧه مѧي باشѧد            

در )از نظѧѧر اقتѧѧصادي(افѧѧراد معتѧѧاد انجѧѧام نمѧѧي شѧѧود بلكѧѧه هѧѧدف آن شناسѧѧايي سѧѧريع و مقѧѧرون بѧѧه صѧѧرفه  
  . بالايي از ابتلا به اعتياد مي باشداشخاصياست آه داراي احتمال

  :پديده آوه يخ
 قѧسمت آѧوچكي از يخѧدر سѧطح آب و      در اقيانوس ها هنگامي آه قطعات بزرگ يخ در آب شناور هستند

بنابراين به ظاهر قطعه آوچكي به نظر مѧي رسѧد در حѧالي    . حدود دوسوم آن در زير آب شناور مي باشد   
پѧژوهش در مѧورد مѧصرف مѧواد و بيѧشتر مѧشكلات بهداشѧتي                .شѧد آه آوهي از يѧخ در زيѧر شѧناور مѧي با            

بѧѧدين ترتيѧѧب آѧѧه بخѧѧش بزرگѧѧي از هѧѧر  .وجѧѧود الگѧѧوي آѧѧوه يѧѧخ را مطѧѧرح و مѧѧورد تاييѧѧد قѧѧرار درده اسѧѧت  
و مصرف مواد بيش از آنكه به نظر آارشناسان بيايد در جامعѧه پنهѧان               )مانند ديابت و فشار خون    (بيماري

يعنѧي مѧوارد    ( آن ديده مي شود بدين معني است آه تѧوده پنهѧان بيمѧاري              استو تشبيه به آوه يخ آه فقط نوك       
بخش زير آب آوه يخ را تشكيل مي دهد و          )حامل و موارد تشخيص داده نشده      اشخاص-بدون نشانه باليني  

  .قسمت نوك آوه نشانه بخشي است آه آارشناشان حرفه اي در عمل آن را مشاهده مي آنند
        ѧط اقليتѧواد فقѧاد     در مورد آليه مѧراد معتѧسته (ي از افѧاه و           )وابѧه گѧاه بѧده گѧصرف آننѧراد مѧر افѧستند و اآثѧه

آѧه  )RSA(مثلادر پژوهشي تحت عنوان ارزيابي سريع وضعيت سؤمصرف مواد در ايران          .تفنني هستند 
معتѧѧادان (فقѧѧط بѧѧه دسѧѧته اي از معتѧѧادان مѧѧسئله دار   در سѧѧطح آѧѧشور انجѧѧام گرفѧѧت  1388و1377در سѧѧال 
توجه شده و اآثر افرادي آه مصرف آننده تفننѧي بودنѧد در        ) به مراآز درماني   و ارجاعي  خياباني-زنداني

به نظر مي رسد قاعده هѧرم سؤمѧصرف مѧواد آѧه شѧامل مѧوارد مѧصرف آننѧده                     .پژوهش لحاظ نشده بودند   
ميشود يعني تعداد وسيعي از افراد جامعه آه مصرف نامنظم تر ي دارنѧدو              )غير معتاد (تفنني و گاه به گاه    

شغلي و اجتماعي شان به ميزان آمرتي تحت تاثير مواد قرار گرفته است تا به حال از                 -ادگيزندگي خانو 
 قابѧل  از نظر بهداشتي توجه به اين قاعده هرم از اين نظر مهم اسѧت آѧه احتمѧالا بخѧش    .نظر دور مانده اند  

  .توجهي از اين افراد به راس هرم منتقل مي شوند
باشѧند ولѧي گاهѧاً مѧواردي      تا حد زيѧادي قابѧل اعتمѧاد و اسѧتفاده مѧي     با اينكه روشها و ابزارهاي غربالگري  

ايي يآيѧѧد آѧѧه تشخيѧѧصها مѧѧشكوك بѧѧوده و بعѧѧضاً بѧѧه دليѧѧل تѧѧداخل بѧѧا برخѧѧي از داروهѧѧا و مѧѧواد شѧѧيم   پѧѧيش مѧѧي
  :بنابراين هدف اصلي در اين مبحث. گردد شخص معتاد تبرئه و بالعكس معتاد معرفي مي
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مئن جهت شناسѧايي معتѧادان بѧراي مراآѧزي چѧون ارگانهѧاي             ارائه يك تشخيص ساده، مناسب و مط      
مبارزه با مواد مخدر، بيمارستانها، آزمايشگاهها، مراآز استخدامي، زنѧدانها و نيѧز مѧواردي چѧون                 
برخورد ناصادقانه  يك معتاد در آغاز تشكيل خانواده و ارجاع آنها جهت درمان و دريافت خدمات                

  . استاي حمايتي و مشاوره
  »ي و پيشگيري ثانويهغربالگر«

از طرف . آنند آنند بسياري براي درمان اعتياد مراجعه پزشكي نمي از آساني آه مواد مصرف مي
اند و هنوز  ديگر بسياري به خصوص افراد جوان و نوجوان آه به تازگي شروع به مصرف مواد آرده

ي براي گروه اول و آگاهي غربالگر.اند در معرض خطر اعتياد قرار دارند به مرحله وابستگي نرسيده
  .تواند مفيد باشد از گروههاي در معرض خطر براي دسته دوم از اين جهت مي

  
  

 
  )گروههاي در معرض خطر(غربالگري هدفدار.

  ترك تحصيل) 2  فرزندان سوء مصرف آنندگان مواد) 1
  وضعيت اقتصادي بد) 4  برقراري زود رس ارتباط جنسي) 3
  تجربة مسائل روانپزشكي) 6  ارتكاب جرم يا اعمال خشن) 5
  معلوليت به دنبال جراجت) 8  اقدام به خودآشي) 7
  مصرف سيگار) 10  سوء استفاده جسمي، جنسي و رواني)9

  مراآز آار) 12  مصرف مواد در گروه همسالان) 11
   مراآز قضايي و زندانها) 

   معتادينscreening) ( نحوه بازشناسي
شخصيت و ظاهر افراد به وجود مي ,اخلاق, دگرگونيهايي نيز در روحيه اعتياد علاوه بر اثرات دروني

 از همان ماه نخست دگرگوني هايي ,اگر جوان يا نوجواني به مصرف الكل يا مواد مخدر رو آورد.آورد
در ظاهر و رفتار و حرآات اوپديد مي آيد آه با دقت و تامل در آنها مي توان به اين موضوع پي 

در مرحله اوليه اعتياد از نظر اينكه هنوز در وجود فرد لانه نكرده است و خصوصا اين شناسايي .برد
  .اينكه در قوه شعور فرد خللي ايجاد نگرديدهدر صورت توجه به سادگي قابل برگشت و آنترل است

  : پاره اي از اين تغييرات عبارتند از
  تغييرات در محيط اطراف)الف
ق خواب را به روي بستگان خود مي بندد تا براي فرد درگير اغلب اتا. قفل آردن اتاق •

 .مدتي تغيير احوالش بر ديگران پنهان بماند
 وجود وسايل خاص و مشكوك •
 .اشتياق فرد براي معاشرت با دوستان مشكوك افزايش مي يابد:تغيير دوستان •
  تغييرات دروني )ب

ر و دوران فرد معتاد اغلب خواب آلوده و افسرده مي باشد و لحظات شادابي زودگذ •
 .در خود فرورفتنش طولاني مي باشد

 .افراد معتاد اغلب پرگو و ياوه گو مي آردند •
فرد معتادبه دروغگويي و دادن وعده هاي انجام ناپذير اشتيق پيدا مي آند و در بند  •

 .ايفاي قول و قرارهاي خود نخواهد بود
 .در آارهاي شخصي بي تفاوت و بي نظم مي باشد •

  تغييرات ظاهري)ج
 غري و استخواني شدن صورتلا •
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 تغيير رنگ لبها •
 چشم و اطراف چشم تغيير در مردمك •
 چشمان آبود و پف آرده •
 )بهت آلود(تغيير در نگاه •
 موهاي ژوليده و آثيف و شكننده •
 ريج سياه چرده شدن رنگ پوستدزرد و بت •
 تغيير در وضع ايستادن •

  تغييرات رفتاري)د
پرگويي و تغيير ماهيت گفتار به -تغيير صدا-تتغيير در نحوه بيان و اداي آلما: گفتار •

 و ضد و نقيض گويي-تملق-صورت دروغگويي
 تغيير آلي در اعمال اجتماعي و ارتكاب اعمال خلاف •
 حرآات مشكوك و سردرگم •
 حرآات خاص مانند خميازه آشيدن و خارش •
افزايش مصرف سيگارو تغيير –افزايش يا آاهش مصرف غذا :ساير موارد مانند •

  واب و بي ميلي جنسي و استفاده از آرامبخشساعات خ
  »روشهاي ارزيابي ابزاري «

   و پرسشنامه های غربالگری سوءمصرف موادهاي ساختار يافته مصاحبه) الف
انواع مختلفی از مصاحبه های ساختاريافته وپرسشنامه های استاندارد تدوين شده اند کѧه در آنهامѧصرف                 

 است که شرط لازم برای مفيد واقع شدن اين ابزارها ايѧن اسѧت               بديهی.موادو عواقب آن بررسی می شود     
  . که فرد داوطلبانه در صدد بررسی مشکل احتمالی خود برآمده باشد

    .  ارزيابي آزمايشگاهي مصرف مواد) ب
مهمتѧѧرين مزيѧѧت ادرار ايѧѧن اسѧѧت آѧѧه  .ادرار مѧѧايع بيولوژيѧѧك و نمونѧѧة مناسѧѧبي بѧѧراي انجѧѧام آزمѧѧايش اسѧѧت 

ر ممكن است تا چندين برابر غلظت آن در خون برسد و همچنѧين ادرار بѧه آسѧاني و    غلظت دارو در ادرا 
هѧاي قابѧل     آوري بѧوده و معمѧولاً حѧاوي غلظѧت          در مقادير زياد و بدون نياز به تجهيزات خѧاص قابѧل جمѧع             

بر همين اسѧاس مѧي تѧوان از    .گردد شناسايي براي اآثر داروهايي است آه در مقادير درماني مصرف مي   
رادي آه مدعي عدم مصرف مواد هستند بѧه طѧور تѧصادفي آزمѧايش ادرار جهѧت جѧستجوي وجѧود                      بين اف 

  .مواد افيوني به عمل آيد
  محلهاي آار آارگران معتاد و محصولات آارخانه

غربѧѧѧѧالگري در محѧѧѧѧل هѧѧѧѧاي آѧѧѧѧار بايѧѧѧѧد در بѧѧѧѧستري از تفكѧѧѧѧر و سياسѧѧѧѧتهاي پيѧѧѧѧشگيرانه انجѧѧѧѧام شѧѧѧѧود در  
هѧم آارفرمايѧان و هѧم آѧارگران بايѧد بايѧد بѧه ايѧن         .يد نخواهѧد شѧد  غيراينصورت نتيجه چشمگيري از آن عا   

اهميѧѧت ايѧѧن .درك مѧѧشترك رسѧѧيده باشѧѧند آѧѧه  سياسѧѧتهاي محѧѧل آѧѧار نقѧѧش مهمѧѧي در امѧѧر پيѧѧشگيري دارنѧѧد    
موضوع به اين دليل ايت آه داشتن شغل و آسب درآمد در زندگي همه افراد امѧري حيѧاتي محѧسوب مѧي                       

د به امر پيشگيري آمك آنند آه رويكردي را اتخѧاذ نماينѧد آѧه ارزش         محل هاي آار زماني مي توانن     .شود
زماني آه آارآنان سالم باشند بѧراي سѧازمان بهѧره           . سلامت و ايمني محل آار را تشويق و ترغيب نمايند         

آمارهاي رسمي از فرآورده هاي آارخانه هѧا نѧشان مѧي دهدتعѧداد آѧارگران              .وري بيشتري خواهند داشتند   
 توليد نѧسبت معكѧوس دارد يعنѧي هѧر قѧدر آارآنѧان معتѧاد زيѧادتر باشѧد ميѧزان محѧصولات                         معتاد با ميزان  

افѧزايش دوره  -غيبت از آار-آارخانه آمتر مي شود چون سؤمصزف مواد ميتواند باعث زود خسته شدن          
  .  حوادث و آاهش مهارت آاري مي شود-هاي بيمار شدن

. .  
.  
.  
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 :مقدمه 
  

تفكѧѧر يѧѧك فراينѧѧد  «. سѧѧازد توانѧѧايي تفكѧѧر اوسѧѧت  اساسѧѧي آѧѧه انѧѧسان را از حيѧѧوان متمѧѧايز مѧѧيويژگѧѧي
شناختي فعال، هدفمند و سازمان يافتѧه اسѧت آѧه بѧراي معنѧي بخѧشيدن بѧه دنيѧا مѧورد اسѧتفاده قѧرار                           

  .»گيرد  مي
در واقѧѧع انѧѧسان بѧѧا آمѧѧك تفكѧѧر بѧѧه بѧѧازآرايي و يѧѧا دسѧѧتكاري اطلاعѧѧات بѧѧه دسѧѧت آمѧѧده از محѧѧيط و       

تفكѧر داراي ابعѧاد مختلѧف و متفѧاوتي          . زنѧد    نمادهاي ذخيره شѧد ه در حافظѧه دراز مѧدت دسѧت مѧي              
ايندو علاوه بѧر اينكѧه از اجѧزاي         . است  » آفرينندگي«و  » حل مسئله «دو فرايند اصلي تفكر   . است  

  .اند اصلي فرايند تفكر هستند از جمله مهارتهاي زندگي نيز شناخته شده
هايي رواني ـ اجتماعي براي رفتار انطباقي و مѧؤثر هѧستند آѧه افѧراد را        يمهارتهاي زندگي تواناي

. هѧѧاي زنѧѧدگي روز مѧѧره مقابلѧѧه آننѧѧد    سѧѧازند تѧѧا بѧѧه طѧѧور مѧѧؤثري بѧѧا مقتѧѧضيات و چѧѧالش      قѧѧادر مѧѧي 
مهارتهѧѧاي زنѧѧدگي شѧѧامل ده مهѧѧارت اصѧѧلي و اساسѧѧي اسѧѧت آѧѧه اغلѧѧب بѧѧه صѧѧورت جفѧѧت جفѧѧت          

دو مهѧارت مѧورد نظѧر در ايѧن     . بيعѧي وجѧود دارد  شѧوند آѧه بѧين هѧر جفѧت ارتبѧاط ط         بندي مѧي   طبقه
  :مقوله

  تفكر انتقادي هستند/ حل مسئله و مهارت تفكر خلاق / گيري  مهارت تصميم
در واقع مهارتهاي زندگي راهبردي اسѧت بѧراي انѧسان بѧه منظѧور رسѧيدن بѧه يѧك تفكѧر صѧحيح و                

پѧذيرد آѧه     صѧورت مѧي   دستيابي به ايѧن نѧوع از تفكѧر از طريѧق آمѧوزش مهارتهѧاي زنѧدگي                   .منطقي
  .يابد غالباً به شكل غير رسمي و بوسيلة خانواده به آودآان انتقال مي

  گيري مهارت تصميم
  يعني چه؟ تصميم

فهمѧيم آѧه     شود و بѧا عمѧل آѧردن بѧه تѧصميم مѧي              تصميم اطلاعاتي است آه موجب عمل مي        
. گيري درست داريѧم  ما براي رسيدن به اهداف خود نياز به تصميم . تصميم ما واقعي و جدي است     

گيري ابزاري است آه براي شكل دادن بѧه آينѧدة خѧود بѧه شѧكل مثمѧر ثمѧر و                       به اين ترتيب، تصميم   
هѧاي آوچѧك و      اغلب ما در زنѧدگي روز مѧره ناچѧار بѧه گѧرفتن تѧصميم               .آنيم مثبت از آن استفاده مي    

. گيѧريم   ا را نمѧي  هѧ  ترين تصميم  اما هميشه بهترين و هوهشمندانه    .شويم بزرگ ، مهم و غير مهم مي      
. گيري غلط در خصوص مسائل جزئي زندگي آسيب چنداني به مѧا و اطرافيѧان نخواهѧد زد                  تصميم

توجѧه گѧذر     تѧوان چنѧين سѧاده و بѧي         اما از اين موضوع در مѧورد مѧسائل مهѧم و حيѧاتي زنѧدگي نمѧي                 
اي جѧدي و    هѧ  توانѧد آسѧيب    اتخاذ يك تصميم اشتباه و نامتناسب با موقعيت در جريان زندگي مي           .آرد

گيѧѧري و طѧѧي  بѧѧه همѧѧين دليѧѧل آمѧѧوزش صѧѧحيح  تѧѧصميم . جبѧѧران ناپѧѧذيري را بѧѧه همѧѧراه داشѧѧته باشѧѧد 
اي سѧѧالم و روشѧѧن لازم و ضѧѧروري بѧѧه نظѧѧر   مراحѧѧل درسѧѧت و منطقѧѧي آن بѧѧراي رسѧѧيدن بѧѧه آينѧѧده  

اسѧاس نحѧوة تجزيѧه و تحليѧل      هاي مختلفѧي دارد، ايѧن سѧبكها بѧر     گيري سبكها و شيوه   تصميم.رسد مي
  .گيرد گيريم، شكل مي تي آه از محيط اطراف مياطلاعا
  :گيري به شرح زير است هاي مختلف تصميم شيوه

اساس احѧساس درونѧي خѧود و تѧأثيراتي      گيري فرد بر   در اين نوع تصميم :گيري احساسي  تصميمـ  
اسѧاس تفكѧر     آنѧد، يعنѧي بѧه جѧاي اينكѧه بѧر            گيѧري مѧي    آه محيط بر احساسات او گذاشته است تصميم       

 .آند آند نه اينكه چه فكر مي اينكه چه حس مي. باشد  بگيريد، مِلاك نهايي او، حس او ميتصميم
حѧѧواس مѧѧا  مѧѧا را از .اطلاعѧѧاتي آѧѧه دربѧѧاره جهѧѧان خѧѧارج داريѧѧم از طريѧѧق حѧѧواس بѧѧه مѧѧا مѧѧي رسѧѧد

خطرهاي قريب الوقѧوع اگѧاه مѧي سѧازند و اطلاعѧات لازم را بѧراي تفѧسير رويѧدادها و پѧيش بينѧي                          
تѧѧشخيص .مѧѧا از طريѧѧق حѧѧواس لѧѧذت و درد را احѧѧساس مѧѧي آنѧѧيم  . يѧѧار مѧѧا مѧѧي گذارنѧѧد اينѧѧده در اخت
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تفѧѧسير وزن موسѧѧيقي و درك حѧѧرارت از طريѧѧق حѧѧواس انجѧѧام مѧѧي شѧѧوند آѧѧه شѧѧامل حѧѧس    .رنگهѧѧا 
  .بويايي و شنوايي هستند.لامسه.چشايي.بينايي

شѧѧده در تفكرعبѧѧارت اسѧѧت از بѧѧازارايي يѧѧا دسѧѧتكاري اطلاعѧѧات بدسѧѧت امѧѧده از محيطѧѧو يѧѧا ذخيѧѧره   
در واقع فرايند تجزيه و تحليѧل اطلاعѧات آѧسب شѧده از طريѧق حѧواس پنجگانѧه            .حافظه دراز مدت  
  .را تفكر مي نامند

گيري فرد آلية اطلاعѧات بѧه دسѧت آمѧده از اطѧراف را                 در اين سبك تصميم    :گيري منطقي  تصميمـ  
ن انتخѧاب را بѧر   بدون سوگيري و بيطرفانه بررسي آرده و بѧا در نظѧر گѧرفتن اهѧداف خѧود بهتѧري         

  .گزيند مي
گيري فѧرد بقѧدري دچѧار اضѧطراب و اسѧترس        در اين نوع تصميم:گيري گوش به زنگي  تصميمـ  

توانѧѧد اطلاعѧѧات موجѧѧود را بѧѧه شѧѧيوة درسѧѧت تجزيѧѧه و تحليѧѧل نمايѧѧد و    گيѧѧري اسѧѧت آѧѧه نمѧѧي  تѧѧصميم
  .دهد گيري را از دست مي توانايي تصميم

دهѧد آѧه منتظѧر، خѧود بѧه خѧود              اجتنѧابي فѧرد تѧرجيح مѧي        گيѧري   در تѧصميم   :گيѧري اجتنѧابي    تصميمـ  
اندازد تا بتوانѧد آرامѧش روانѧي خѧود را      درست شدن اوضاع بماند و گرفتن تصميم را به تأخير مي   

  .طي مدت زماني آوتاه حفظ آند
گرفته و به ارزيابي اطلاعѧات       اساس هيجانات تصميم   فرد به سرعت و بر     : اي گيري تكانه  تصميمـ  

  .پردازد نميو حقايق 
بگيرنѧد و در   دهد آѧه ديگѧران بѧرايش تѧصميم       در اين روش فرد اجازه مي      :گيري مطيعانه  تصميمـ  

  .پذيرد هاي ديگران را مي  واقع عقايد خود را به او تحميل آنند و خود منفعلانه تصميم
اعي  گيري اخلاقي فرد بر اساس آموزهاي مذهبي و اجتمѧ          در روش تصميم  : گيري اخلاقي  ـ تصميم 

آنѧد و ارتبѧاط مѧستقيم بѧا ارزشѧها دارد آѧه               گيري مي  يا اصول اخلاقي شخصي خود اقدام به تصميم       
  . باشد…تواند مذهبي، اجتماعي، خانوادگي، اخلاقي، قانوني و  مي

باشد و شامل  بهترين نوع آن مي» گيري منطقي تصميم« گيريهاي ذآر شده در فوق    در بين تصميم  
  :مراحل زير است

گيѧѧري و قطѧѧع يѧѧا  در مرحلѧѧه اول فѧѧرد بايѧѧد ضѧѧرورت تѧѧصميم:  مواجѧѧه شѧѧدن بѧѧا تѧѧصميم:اولمرحلѧѧه 
گيѧري دريافѧت اطلاعѧات از محѧيط خѧارج، ايجѧاد        لѧزوم چنѧين نتيجѧه     . تغيير يك وضѧعيت را دريابѧد      

هѧѧاي فѧѧرد آѧѧه درونѧѧي اسѧѧت و فѧѧرد را وامѧѧي دارد تѧѧا بѧѧراي رسѧѧيدن بѧѧه   هѧѧا و آرزو تغييѧѧر درخواسѧѧته
  . بيان واضح و روشن تصميم.بگيرد آرزوها تصميم

  :آوري اطلاعات دربارة آنها  خلق حق انتخابها و جمع : مرحله دوم
براي دستيابي به يك تصميم صحيح بايد انتخابهاي مختلف را بررسي نمود و راه دسترسي به 
انتخابهاي مختلف استفاده از تفكر خلاق است آه در واقع موجب خلق و آفرينش انتخابهاي جديد 

  .هاي مؤثر براي ايجاد تفكر خلاق است بارش فكري يكي از شيوه. ودش مي
  :ها  بيني شده حق انتخاب  هاي پيش  ـ ارزيابي پيامدمرحله سوم

اين ارزيابي . بايد به بررسي و ارزيابي آنها پرداخت پس از تعيين حق انتخابهاي موجود مي
نتخابها براي خود و ديگران صورت هاي مثبت و منفي آوتاه مدت يا بلند مدت ا اساس پيامد بر
  .توان بهترين تصميم را انتخاب نمود با ارزيابي مي.گيرد مي

  : ـ متعهد آردن خود به يك تصميممرحله چهارم
براي متعهد . شود و فرد متعهد مي شود آه به آن عمل آند درمرحله چهارم تصميم گرفته مي
انتخابها، تعيين اهداف و فهرست آردن تواند به بررسي مجدد  شدن به اجراي تصميم فرد مي

نتايج مثبت اجراي تصميم، هماهنگ نمودن تصميم متخذه با ارزشهاي اساسي زندگي و طراحي 
  .بهترين شيوه اجراي تصميم بپردازد
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  :ريزي براي چگونگي اجراي تصميم  ـ طرح مرحله پنجم
ابتدا اهداف اصلي و يعني . پس از اتخاذ تصميم بايد مراحل اجراي تصميم را مشخص آنيم

سپس ليست آارهايي را آه بايد انجام دهيم بطور دقيق . فرعي را مشخص و زمان بندي آنيم 
همچنين مشكلات . ومشروح تهيه نموده و راههاي مختلف اجراي تصميم را در نظر بگيريم

در . بيني آرده و منابع حمايت آننده هنگام بروز مشكل را مشخص نمائيم اجراي تصميم را پيش
  .واقع يك نقشه دقيق و آاربردي براي اجراي تصميم و به صورت يك طرح بنويسيم

  : ـ اجراي تصميم مرحله ششم
  :در موقع اجراي تصميم بايد به موارد زير توجه نمود
  ـ بهترين زمان را براي اجراي تصميم انتخاب آنيم

 ، امѧا بايѧد توجѧه داشѧت        گيري امري طبيعي و عادي است      ـ اضطراب و تعارض در ابتداي تصميم      
آه ايѧن حالتهѧا تѧا زمѧان شѧروع و اجѧراي تѧصميم اسѧت و وقتѧي اجѧرا ادامѧه يابѧد ايѧن اضѧطراب و                                

  .يابد تعارض آاهش مي
ـѧѧ در روبѧѧه روشѧѧدن بѧѧا موانѧѧع در اجѧѧراي تѧѧصميم از خѧѧود بپرسѧѧيم آѧѧه در ايѧѧن موقعيѧѧت چѧѧه آѧѧاري    

  توانيم انجام دهيم؟ مي
            ѧرا يѧس از اجѧه پѧاتي آѧي                ـ گرفتن اطلاعѧود مѧراف خѧيط اطѧصميم از محѧراي تѧين اجѧريم   ا در حѧگي

  .تواند موجب تعديل در اجراي تصميم و يا تغيير در آن شود مي
  .ـ دادن پاداش به اشكال مختلف به خود در مراحل متفاوت اجراي تصميم

ـ اگر آارها طبق طرح و برنامه از پيش تعيين شده پѧيش نѧرود دچѧار نوميѧدي و يѧأس نѧشده و ايѧن              
هѧاي دشѧوار و مهѧم امѧري عѧادي       هي را به خود بدهيم آه ايجاد وقفه و مشكل در اجراي تصميم   آگا

  .و طبيعي است
  هاي واقعي اجراي تصميم مرحله هفتم ـ ارزيابي پيامد

هѧاي مثبѧت و منفѧي اجѧرا و ميѧزان دسѧتيابي بѧه                 در آخرين مرحله چگونگي اجراي تѧصميم و پيامѧد         
گيѧري را   ايم مجدداً مراحل تѧصميم   آرده و اگر به آنها نرسيدهاهداف از پيش تعيين شده را بررسي   

  .اجرا آنيم
  »مهارت حل مسئله«

باشد آه خѧود يѧك توانѧايي اسѧت و       انسان مي*حل مسئله يكي از بالاترين سطوح فعاليتهاي شناختي     
زنѧدگي  توان آنان را بѧراي مقابلѧه بѧا شѧرايط متغيѧر و متفѧاوتي آѧه در                   از راه ايجاد آن در افراد مي      

  .شود آماده نمود ايجاد مي
  مسئله چيست ؟

توانѧد بѧا اطلاعѧات موجѧود سѧريعاً آن را             شѧود آѧه نمѧي      وقتي فѧرد بѧا مѧشكل يѧا مѧانعي روبѧه رو مѧي               
اي رو به رو شده است آه براي رفع آن نياز بѧه زمѧان و                گويند با مسئله   مرتفع سازد اصطلاحاً مي   
  .توان حل آرد رسد نمي  اولين پاسخي آه به ذهن ميدر واقع مسئله را با. اطلاعات بيشتري دارد

مѧا در   . شѧود  همانطور آه گفته شد، حل مسئله نوعي توانايي است آه از طريق يادگيري ايجاد مѧي               
 5حѧѧل مѧѧسئله داراي يѧѧك فراينѧѧد   . سراسѧѧر زنѧѧدگي خѧѧود بطѧѧور مѧѧداوم در حѧѧال حѧѧل مѧѧسئله هѧѧستيم     

پѧذيرش مѧسئله    . باشѧد  مي» پذيرش مسئله «ه  اي است اما پيش شرط ورود به فرايند حل مسئل          مرحله
اي وجѧود دارد و عѧلاوه بѧر آن درصѧد حѧل آن       به ايѧن معنѧي اسѧت آѧه فѧرد بپѧذيرد مѧشكل يѧا مѧسئله             

  .آيد بر
با فهرست آردن مزاياي حل مشكل ، پذيرش مشكل بطور رسمي و اعتراف به آن، ايجاد احساس                

 حل نكردن مشكل و همچنѧين شѧناخت         مسئوليت نسبت به زندگي در خود و در نظر گرفتن عواقب          
  .را در خود ايجاد و تقويت نمائيم» پذيرش مسئله«توانيم  موانع و مشكلات حل مشكل مي
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  :اي حل مسئله  مرحله5فرايند 
  مرحله اول ـ مشكل چيست؟

براي حل سريعتر و بهتر مشكل بايد بدانيم . در اين مرحله مشكل و مسئله بايد دقيقاً مشخص شود
رسد آه   چه مشكلي وجود دارد، در غير اينصورت راه حلهاي متعددي به ذهن ميآه دقيقاً

براي تعيين مشكل بايد يك توصيف .بررسي هر يك از آنها موجب اتلاف وقت خواهد شد
  .اختصاصي از مشكل به همراه جزئيات آن ارائه دهيم

اشѧد آѧه عبارتنѧد      ب لازمة ارائه چنين توصيفي طرح چند پرسش آلي و مهم در خصوص مسئله مي             
  : از 

توانѧد اطلاعѧات لازمѧه را در اختيѧار            سوال جزئي زير مي    5: ـ دربارة مسئله چه اطلاعاتي داريم       
  :ما بگذارد

  )…آند و  برد يا به حل آن آمك مي از آن سود مي(  در اين مسئله درگير استچه آسيـ 
  .يدا آنيمتوانيم اطلاعات بيشتري در خصوص مشكل پ  مي) :آجا؟( چه جايي ـ 

  . مسئله از چه وقت شروع شده و چه وقت بايد حل شود:ـ چه وقت 
  . ، بايد شروع به حل مسئله آرد و يا آن را به انجام رسانيدـ چگونه

   ، حل مسئله براي من مهم است يا چرا حل آن سخت استچراـ 
هѧداف خѧود را   در ايѧن پرسѧش ا  » خواهيم به چه نتايجي برسѧيم؟      مي«سؤال آلي بعدي اين است آه       

  .نمائيم از حل مسئله مشخص مي
ـ چطور مسئله را تعريف آنيم؟ همانطور آه قبلاً گفته شد تعريف مشكل به صورت اخѧصاصي و         

  .حلهاي گوناگوني خواهد شد با جزئيات موضوع مهمي است آه موجب بروز و ظهور راه
   ـ در نظر گرفتن راه حلهاي مختلف مسئلهمرحله دوم

براي اين منظور . آنيم حلهاي ممكن براي حل مسئله را جمع آوري مي مام راهدر اين مرحله ت
طرح .(توانيم با افراد صاحبنظر و معتمد مشورت نمائيم، يا از شيوة بارش فكري استفاده آنيم مي

  ).رسد بدون هيچ محدوديتي و بدون هيچگونه ارزيابي و قضاوتي آلية راه حلهايي آه به ذهن مي
باشد آه موجѧب ايجѧاد       جمع آوري راه حلها، تغيير دادن موقعيت و جايگاه خود مي          راه ديگر براي    
  .حلهاي جديد وبديع خواهد شد هاي جديد و در نتيجه رسيدن و دستيابي به راه افكار و انديشه
  حلها  ـ ارزيابي راهمرحله سوم

براي اين آار . يمآن پس از شناسايي راه حلهاي مختلف براي حل مشكل اقدام به ارزيابي آنها مي
  :توان از سه سوال ارزيابي آننده زير استفاده نمود مي

  تعيين مزاياي راه حل
   تعيين معايب راه حل

  . تعيين اطلاعات ديگري آه براي ارزيابي راه حلها نياز داريم
   ـ انتخاب راه حل و برنامه ريزي براي اجراي راه حلمرحله چهارم

لها بهترين آنها را انتخاب آرده وبراي اينكار در ابتدا راه در مرحله چهارم ضمن بررسي راه ح
آنيم و ميزان تأثير آنها را در حل مشكل و همچنين قابليت آاربرد  حلها را با يكديگر مقايسه مي

در ضمن راه . راه حل را با توجه به موقعيت اجتماعي ، خانوادگي و شخصيتي بررسي نمائيم
حل جديد و بهتر براي مشكل خود  آيب چند راه حل، يك راهحلها ممكن است موفق شويم با تر

  .ارائه دهيم
پѧѧس از انتخѧѧاب بهتѧѧرين راه حѧѧل آن را در تѧѧصور خѧѧود بѧѧه آѧѧار بѧѧرده و محاسѧѧن و معايѧѧب آن را        

آنѧيم راه حѧل      آوريѧم و سѧعي مѧي       مشخص نموده و عواقب منفي و تأثيرات مثبت آن را در نظر مѧي             
در صѧѧورت مطلѧѧوب بѧѧودن نتيجѧѧه ،   .  محѧѧدود امتحѧѧان آنѧѧيم انتخѧѧابي را در يѧѧك موقعيѧѧت آزمايѧѧشي  
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حѧل را انجѧام داد بѧه ايѧن      توان برنامه ريزي دقيق و مرحلѧه بѧه مرحلѧه بѧراي اجѧراي اصѧلي راه             مي
معني آه ريز آارهايي را آѧه بايѧد بѧراي اجѧراي راه حѧل انجѧام دهѧيم بѧه ترتيѧب مѧشخص نمѧوده و               

  .گيريم براي هر مرحله زمان مشخصي در نظر مي
   ـ ارزيابي تأثير راه حلمرحله پنجم

ميزان دستيابي . پردازيم  در آخرين مرحله از فرايند حل مسئله به ارزيابي راه حل اجرا شده مي
آند آه راه حل انتخابي موفق بوده يا  اين آار مشخص مي. آنيم به اهداف خود را بررسي مي

تواند در   به آاربرده شده ميعلاوه بر اين پرسيدن نظرات ديگران در خصوص راه حل. خير
در پايان مرحله ارزيابي ممكن است به اين نتيجه برسيم . ارزيابي تأثير راه حل آمك آننده باشد

آه راه حل انتخابي آار ساز نبوده و ما را به اهداف از پيش تعيين شده در حل مشكل نرسانده 
مسئله .راه حل ديگري انتخاب آنيددر اين صورت بايد تغييراتي در راه حل بوجود آوريد يا .است

حلهاي مختلف نيز وجود دارد و  مهم در مهارت حل مسئله اين است آه براي حل مسائل راه
گيري  اي باشد براي انتخاب راه حل بهتر و تصميم تواند تجربه شكست در اجراي يك راه حل مي

  .تر تر و مناسب درست
هѧايي هѧستند آѧه فѧرد را بѧراي            گي توانѧايي  همانطور آه در مقدمه گفته شѧد، مهارتهѧاي زنѧد            

باتوجѧه بѧه افѧزايش روز افѧزون         . دهѧد  هѧاي زنѧدگي يѧاري مѧي        هѧا و موقعيѧت     مقابلة مؤثر با آѧشمكش    
 آمѧوزش  …آسيبهاي اجتماعي نظير خودآشي، اعتياد، رفتارهاي بزهكارانه، خشونت خانوادگي و  

توانѧѧايي .دهѧѧد رابѧѧر ايѧѧن آسѧѧيبها را مѧѧي ايѧѧن مهارتهѧѧا بѧѧه افѧѧراد توانѧѧايي مقابلѧѧه مѧѧؤثر و مقاومѧѧت در ب  
آنѧد تѧا بѧه شѧيوة مѧؤثري در مѧورد مѧسائل مهѧم زنѧدگي خѧود تѧصميم                        گيري به افراد آمك مي     تصميم

گيѧري درسѧت     اگر انسانها بتوانند بطور فعالانه در مورد اعمال و آارهايشان تصميم          . گيري نمايند 
مسلماً در . انتخاب را ارزيابي آنند داشته باشند و جوانب مختلف موضوع را بررسي و پيامد هر          

  .سطوح بالاتري از مقابلة مؤثر قرار خواهند گرفت
  »انتقادي/ مهارت تفكر خلاق «

باشѧد و تفكѧر انتقѧادي يѧك فراينѧد شѧناختي فعѧال                تفكر خلاق يكي از فعاليتهاي مهم تفكر انتقѧادي مѧي          
ار و عقايد خود و ديگران پرداختѧه        هدفمند و سازمان يافته است آه با استفاده از آن به بررسي افك            

  .يابيم تر و بهتري از دنياي اطراف خود دست مي و به فهم روشن
هѧا از اجѧزاي اصѧلي تفكѧر          سوال آردن و پرسيدن، معنا بخشيدن و تحليل آѧردن اطلاعѧات و يافتѧه              

 درك  ما با آمك اين سه فرايند، انديشه و افكار خود و ديگران را بررسي آѧرده و بѧه                  .انتقادي است 
و فهم در خصوص آن رسيده و پس از تجزيه و تحليل و ارزيѧابي آنهѧا تѧصميم بѧه پѧذيرش يѧا عѧدم                           

باشѧند ، هѧر نظѧر و     بѧه تعبيѧر ديگѧر آѧسانيكه فاقѧد توانѧايي تفكѧر انتقѧادي مѧي                . گيѧريم  پذيرش آنها مي  
پذيرنѧѧد و تѧѧصميم بѧѧه اجѧѧراي آن  مطلѧѧب و پيѧѧشنهادي را بѧѧه راحتѧѧي و بѧѧدون مقاومѧѧت و بررسѧѧي مѧѧي

اعتيѧاد ، فѧساد و   : اين شرايط خصوصاً در مورد آسيبهاي اجتماعي و بزهكاري از قبيѧل           .گيرند مي
توانѧد بѧسيار خطѧر آفѧرين بѧوده و افѧراد فاقѧد توانѧايي فوفѧق بѧه                      مي. …گري و    فحشاء، دزدي، تكدي  

بنѧابراين بѧه منظѧور حفѧظ و حراسѧت از        .گيرنѧد  شدت در معرض انواع آسيبهاي اجتماعي قرار مي       
  .اد لازم است اين مهارت به آنان آموزش داده شده و تقويت گرددافر
  »تفكر خلاق و آفريننده«

آنѧد امѧا در      در مهارت حل مسئله فرد با يك مشكل يا مѧسئله رو بѧه رو شѧده و اقѧدام بѧه حѧل آن مѧي                          
لب اين راه حلها اغ  .آفريند حل آن را خود مي     تفكر خلاق و آفريننده فرد هم موقعيت مسئله و هم راه          

انѧѧѧد و حاصѧѧѧل تفكѧѧر خѧѧѧلاق آفريننѧѧѧده آن   راه حلهѧѧايي هѧѧѧستند آѧѧه ديگѧѧѧران قѧѧѧبلاً بѧѧه آن دسѧѧѧت نيافتѧѧه    
افراد خلاق و آفريننده داراي خصوصيات ذهني انعطاف پذيري يا نرمش ، اصالت و سيّالي                .است
ده حلهѧاي متعѧدد و ارائѧه نѧش     در نظر گرفتن موارد متعدد استفاده از يك شي و يѧا ارائѧه راه          .باشد مي
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اصѧالت مѧشاهدة عمѧق و درك        .براي حل يك مشكل از خصوصيات انعطاف پذيري و نرمش اسѧت           
انتزاعي از مسئله و مشكل است و سيّالي سرعت و تعداد پاسخهايي آه فرد براي حل مѧسئله بيѧان                     

تѧѧوان وجѧѧود مѧѧسئله و  در ارتبѧѧاط بѧѧا آسѧѧيبهاي اجتمѧѧاعي از طريѧѧق تفكѧѧر خѧѧلاق مѧѧي.باشѧѧد آنѧѧد مѧѧي مѧѧي
بين اطلاعاتي آѧه در اختيѧار ديگѧران نيѧز قѧرار دارد آѧشف و خلѧق نمѧوده و بѧا ارائѧه            مشكل را از    

  .گيري بعمل آورد راهكارهاي جديد و بديع از افتادن خود و ديگران در دام آنها جلو
  :خصوصيات يك فرد با تفكر خلاق و آفريننده به شرح زير است

    ـ انگيزه پيشرفت بالا
      ـ آنجكاوي فراوان

    ي زياد به نظم و ترتيب در آارهاـ علاقمند
  ـ شخصيت غير متعارف ، غيررسمي و آامروا

      ـ پشتكار و انضباط در آارها
  ـ استقلال

      ـ طرز فكر انتقادي
  هاي زياد و دانش وسيع ـ انگيزه

    ـ اشتياق و احساس سرشار
  ـ قدرت تأثير گذاري بر ديگران
  ـ قدرت ابراز وجود و خودآفايي

  مندي به آثار هنري علاقهـ زيبا پسندي و 
  ـ تفكر شهودي

باشد و روشѧهاي آمѧوزش اغلѧب بѧه شѧرح زيѧر بيѧان                 توانايي آفرينندگي و خلاقيت قابل آموزش مي      
  :شده است

اي براي يادگيرنده  در اين مرحله مسئله: بندي آنيد  دهيد طبقه ـ مسائلي را آه به ياد گيرندگان مي1
اخته اسѧت و خѧود او بايѧد روش حѧل آѧردن مѧسئله را پيѧدا        حل بѧراي او ناشѧن   شود آه راه   مطرح مي 

سپس ياد گيرنده را با موقعيѧت ديگѧري آѧه در آن هѧم مѧسئله و هѧم روش حѧل آن بѧراي دانѧش                            . آند
  .خواهيم هم مسئله و هم راه حل را بيابد آموز ناشناخته است روبرو ساخته و از او مي

بنابراين ابتدا بايد مهارت حل . ق است ـ آموزش مهارت حل مسئله پيش شرط آموزش تفكر خلا 2
مسئله را به افراد آموزش داده و توانايي آاربرد مهارت فѧوق را در آنهѧا ايجѧاد نمѧوده و سѧپس بѧه                         

  .آموزش آفرينندگي و خلاقيت بپردازيم
تѧرين   تѧشويق و ترغيѧب يكѧي از معمѧول    . ـ دستاوردهاي خلاقانة افراد را مورد تشويق قرار دهيم 3

  :باشد بنابراين هاي تقويت رفتار مي وهو بهترين شي
ـ به سوالات آنان پاسخ داده و براي سوالات آنان احترام قائل شѧويم حتѧي سѧوالات غيѧر معمѧول و                        

  .غير متعارف
  .ـ روشهاي غير معمول آنان را پذيرفته و براي آنها احترام قائل شويم

  .يمـ فرصت آزمايش و اجراي يادگيري خود انگيخته را به آنان بده
  .ـ بدون قضاوت و ارزشيابي به آنان فرصت يادگيري، تفكر و آشف بدهيم

  :ـ تجارب افراد را به موارد بخصوص محدود نكنيد4
افѧراد را وادار بѧه طѧرح فرضѧيه و جمѧع             » به چه طريق  «و  » چگونه«با طرح سوالاتي با شروع      

ح آنيد آه جوابهѧاي زيѧادي       همچنين سوالاتي را مطر   .آوري اطلاعات و تجزيه و تحليل آنها نمائيم       
  .داشته باشند
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 ـ نسبت به اختلافات فردي يادگيرندگان با احترام برخورد آنيد و در پرورش استعدادهاي ويѧژه   5
پذيرش . هر فرد داراي خصوصيات و ويژگيهاي متفاوتي نسبت به ديگران است          . در آنان بكوشيد  

ها در ايجѧاد تفكѧر  آفريننѧده و خѧلاق آلامѧلاً            اين تفاوتهاي فردي و احترام قائل شدن براي اين تفاوت         
  .باشد موثر و مفيد فايده مي

  »مهارت تفكر انتقادي «
  :تفكر انتقادي خود شامل فعاليتهاي مختلفي است از قبيل 

   ـ تفكر فعال1
  ها با سوال آردن  ـ بررسي دقيق موقعيت2
  ا ـ بررسي دقيق منابع اصلي افكار و عقايد و ارزيابي اعتبار آنه3
  )از ديدگاههاي مختلف و ارزيابي دلايل و شواهد آنها( ها   ـ مشاهده موقعيت4

  : ـ تفكر فعال 1  
ها براي مقابله با مѧؤثر بѧا موقعيتهѧاي            تفكر فعال استفاده مداوم و فعالانه از هوش، دانش و توانايي          

 به جمѧع آوري  به اين معني آه شخص در مواجهه  با مسائل و مشكلات سريعاً اقدام           . زندگي است 
و تكميل اطلاعات نموده و ضمن تجزيه و تحليل و بررسي موقعيتهاي مختلف موجѧود و ممكѧن و                   
مشورت با افراد صاحبنظر در موضوع راه حلهاي مختلفي پيدا نموده و سپس به تفكر انتقادي در                 

  .آند حلها پرداخته و بهترين آنها را انتخاب مي خصوص هر يك از راه
گيرد و نتايج  ر شخص بطور فعالانه وارد موضوع شده و تصميم به حل مشكل ميدر اين نوع تفك

در واقѧѧع از ابتѧѧدا تѧѧا انتهѧѧاي قѧѧضيه بѧѧه جѧѧاي آنѧѧار . گيѧѧرد هѧѧا و انتخابهѧѧاي خѧѧود را بعهѧѧده مѧѧي تѧѧصميم
آѧѧѧشيدن خѧѧѧود و فѧѧѧرار از موقعيѧѧѧت بطѧѧѧور متعهدانѧѧѧه داخѧѧѧل در موضѧѧѧوع شѧѧѧده و آن را بѧѧѧه نتيجѧѧѧه    

  .رساند مي
  : موقعيتها با سوال آردن  ـ بررسي دقيق2

سѧѧوال . هѧѧاي بررسѧѧي موقعيتهѧا ، پرسѧѧيدن سѧѧوال مناسѧѧب و مѧرتبط بѧѧا موضѧѧوع اسѧѧت   يكѧي از شѧѧيوه 
تѧѧرين اطلاعѧѧات در خѧѧصوص   پرسѧѧيدن يѧѧك توانѧѧايي اسѧѧت آѧѧه موجѧѧب جمѧѧع آوري آخѧѧرين و دقيѧѧق    

اطلاعات به دست آمده از سوال پرسيدن موجب درك و فهم بهتѧر             . موضوع مورد نظر خواهد شد    
  .گيري مناسب آمك خواهد نمود شده و در نتيجه به ما در تصميم

  سوال مناسب يعني چه ؟
ترين آنها به  سوال پرسيدن به تناسب هدف براي دستيابي به اطلاعات اشكال متفاوتي دارد آه آلي

  :شرح زير است 
آلمات چه  براي دستيابي به حقايق و اطلاعات اصلي يك موضوع از سوالاتي آه معمولاً با  )1/2

  .آنيم  شود استفاده مي آسي ، آجا ، چه وقت و چگونه شروع مي
در . شѧود  اسѧتفاده مѧي   » تفѧسير «براي آشف ارتباط بين افكار و عقايد و حوادث از سѧوالات             ) 2 /2

 …اي و    هاي مختلѧف از قبيѧل ارتباطѧات زمѧاني ، علѧت و معلѧولي، مقايѧسه                  اينگونه سوالات ارتباط  
  .شود آنها ميپرسيده و سعي در آشف 

 سوالات تجزيه و تحليѧل آننѧده آѧه بѧه اجѧزاء و جزئيѧات يѧك موقعيѧت پرداختѧه و رابطѧة ايѧن                            )3/2
  .دهد اجزاء را با يكديگر و آل مورد بررسي قرار مي

هѧا و طرحهѧاي مختلѧف بѧراي رسѧيدن بѧه يѧك نتيجѧة                   سوالات ترآيبي بѧه منظѧور ترآيѧب ايѧده          )4/2
حلهѧѧاي  هѧѧايي در خѧѧصوص اتفاقѧѧات آينѧѧده و آѧѧشف و ابѧѧداع راه  جديѧѧد و دسѧѧتيابي بѧѧه درك و اسѧѧتنباط

  .باشد جديد و نحوة اجراي آنها مي
 سؤالات ارزيابي آننده آه هدف از آنها ارزيابي موقعيت و سپس قضاوت در خصوص آنها            )5/2

  .اساس اطلاعات به دست آمده از سوالات ارزيابي آننده است گيري آگاهانه و درست بر و تصميم
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آاربرد استفاده از اطلاعات و دانش به دست آمده از يѧك موقعيѧت بѧراي                : الات آاربردي  سو )6/2
  .ها و شرايط ديگر است موقعيت

  
  : ـ بررسي دقيق منابع اصلي افكار و عقايد و ارزيابي اعتبار آنها 3

  : موارد زير هستند. اين منابع شامل. گيرند  عقايد و افكار ما از چند منبع سرچشمه مي
  باشند  مي…اجع قدرت مثل والدين ، رهبران سياسي و مذهبي يك آشور و ـ مر1
   ـ آتب2
   ـ شواهد حقيقي3
   ـ تجربه شخصي4

در واقع ما گاهي افكѧار و عقايѧدي را بѧدون هѧيچ پرسѧش و اسѧتفهامي پذيرفتѧه و يѧا آنهѧا را             
 دقيѧق و فكѧر آѧردن        اي را بدون بررسي    شيوة تفكر انتقادي به ما مي آموزد آه هر ايده         . پذيريم نمي

  .گيري نمائيم بلكه آنها را بررسي آرده و سپس دربارة آنها تصميم.مورد پذيرش يا رد قرار ندهيم
  .ايم يكي از راههاي بررسي اين افكار و عقايد بررسي منابعي است آه اين افكار را از آنها گرفته

  باشند؟ ـ آيا مراجع قدرت داراي اطلاعات آافي دربارة موضوع مي
   آيا اطلاعات آنها قابل اعتماد است؟ـ

  ـ آيا نويسندگان آتب قابل اعتماد هستند؟
  ـ  نويسنده براي اثبات ادعاي خود چه دلايلي ارائه داده است؟

  ـ منبع اصلي شواهد حقيقي آدامند ؟
  توان به طريقه ديگري تفسير آرد؟ ـ آيا اين شواهد حقيقي را مي

  شده ؟ـ تجربه شخصي در چه شرايطي ايجاد 
  )تحريف يا اشتباه( ـ آيا اشكالي در اين تجربه شخصي وجود نداشته

  توان توجيه ديگري نيز براي اين تجربه شخصي آورد؟ ـ آيا مي
در تفكر انتقادي پس از پرسيدن سوالاتي از قبيل سوالات ذآر شѧده دربѧالا اطلاعѧات مفيѧدي جمѧع                     

               ѧه ايѧه و بѧا پرداختѧابي آنهѧران را       آوري نموده و سپس به ارزيѧود و ديگѧد خѧار و عقايѧب افكѧن ترتي
  .تر و بهتري از آنها پيدا خواهيم آرد بررسي آرده و درك روشن

  :ها از ديدگاههاي مختلف و بررسي و دلايل و شواهد آنها  ـ مشاهده موقعيت4      
توانايي پذيرش نظرات ديگѧران و قبѧول تجѧارب جديѧد در صѧورت وجѧود شѧواهد و دلايѧل منطقѧي                        

در ايѧن نѧوع از عمѧل فѧرد بѧا گѧوش دادن بѧه نظѧرات و                  . هاي تفكѧر انتقѧادي اسѧت         ي از شيوه  نيز يك 
پѧذيري راه را بѧراي تغييѧر و اصѧلاح افكѧار و عقايѧد         هاي جديد و ارزيابي آنها به شكل انعطاف        ايده

آنѧد بѧا اطѧلاع از رأي و نظѧر ديگѧران موقعيتهѧا را از ديѧدگاه                    خود بازگذاشته و در واقع سѧعي مѧي        
  .ن مورد بررسي و ارزيابي قرار داده و اطلاعات بيشتري نسبت به موقعيتهاي زندگي پيدا آندآنا

توانѧد بѧه آنѧان در ايѧستادگي و مقابلѧه در       توان گفت آموزش تفكѧر انتقѧادي بѧه افѧراد مѧي            در پايان مي  
 مرحلѧѧه صѧѧورت  3برابѧѧر آسѧѧيبهاي موجѧѧود در محѧѧيط زنѧѧدگي آمѧѧك نمѧѧوده آѧѧه بطѧѧور آلѧѧي و در       

  :پذيرد مي
   ـ پرسيدن سوالات وارسي آننده1  
   ـ جمع آوري اطلاعات2  
   ـ ارزيابي اطلاعات3  

 مرحله آѧه در صѧفحات قبѧل بѧه تفѧصيل دربѧارة آنهѧا صѧحبت شѧد بѧه افѧراد توانѧايي                           3يادگيري اين   
دهد آه به جاي قبول و پذيرش ساده و بدون قيѧد و شѧرط    تفكر فعال، هدفمند و سازمان يافته را مي       
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ѧѧي نظѧѧبك و و بررسѧѧس از سѧѧه و پѧѧا پرداختѧѧابي آنهѧѧي و ارزيѧѧه بررسѧѧران بѧѧشنهادات  ديگѧѧا پيѧѧرات ي
  .گيرد سنگين آردن آنها و با يك تصميم آگاهانه اقدام به قبول يا رد آنها مي
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  مهارت تفكّر انتقادي
 ) (Critical thinking  
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اي  موجѧود بѧه شѧيوه   سѧازد از امكانѧات      مهارت، نѧوعي توانѧايي اآتѧسابي اسѧت آѧه فѧرد را قѧادر مѧي                 

اي روشѧهاي قابѧل      مهارتهاي زندگي مجموعѧه   .مؤثر براي رسيدن به اهداف خود بهره برداري آند        
مѧѧره امكѧѧان سѧѧازگاري و   آننѧѧد تѧѧا در زنѧѧدگي روز  يѧѧادگيري و تمѧѧرين هѧѧستند آѧѧه فѧѧرد را قѧѧادر مѧѧي    

ر مهѧѧارت تفكѧѧر انتقѧѧادي مهѧѧارتي اسѧѧت آѧѧه فѧѧرد را قѧѧاد    .پيѧѧشرفت بيѧѧشتري بѧѧراي خѧѧود فѧѧراهم آنѧѧد   
ن خѧود را بѧراي مقابلѧه مѧؤثر بѧا          فعѧّال ذهѧ    و نقѧادي  سازد تا از هوش، دانش و توانѧايي ارزيѧابي            مي

 بѧه معنѧي   Critic از واژه يونѧاني   Critical و موقعيتهاي دشѧوار زنѧدگي اسѧتفاده آنѧد آلمѧه      ها پرسش
تقѧادي را   سؤال، معني دادن و تحليل آردن گرفته شده و در واقع همѧين سѧه فعّاليѧت اسѧاس تفّكѧر ان                     

آنѧيم، افكѧار و      دهد آه مطابق آن مفѧاهيم و باورهѧاي نامتناسѧب ناصѧحيح را بررسѧي مѧي                  تشكيل مي 
تѧري را   هѧاي صѧحيح    تѧوانيم رفتѧار و تѧصميم و برنامѧه          نگرش خود را بѧازنگري آѧرده و سѧپس مѧي           

 براي نمونه در مورد اين باورِ برخѧي گروههѧاي نوجѧوان و آѧم تجربѧه آѧه فروشѧندگان                    .ارائه دهيم 
  .شود مصرف حشيش باعث زيبا شدن چشمها مي:زنند فكر آنيم مواد مخّدر نيز به آن دامن مي

 آه چنѧين چيѧزي واقعيѧت نѧدارد و گرنѧه عمѧل جراحѧّي ـ اسѧتفاده از          نستتوان دا براساس دانش مي
 و غيѧѧѧره چنѧѧѧدان ضѧѧѧرورتي نداشѧѧѧت و بѧѧѧسياري از پزشѧѧѧكان و  هلنѧѧѧز و يѧѧѧا مѧѧѧصرف سѧѧѧرمه و سѧѧѧاي

تѧر شѧدن چѧشمها       ضمناً جاي بررسѧي اسѧت آѧه آيѧا بخѧاطر زيبѧا             .آردند تفاده مي  از آن اس   آرايشگرها
  جايز است يك ماده سمي و دارويي را آه عواقب استفاده از آن مشخص نيست مصرف آرد؟

پرسش سوم آنكه آيا زيبايي چشمها يك ويژگي محض است و نوع نگاه آردن، حالت آن، ترآيب 
ن عواطف موجود در نگاه است آه چشم را زيبا چشمها و ساير ابعاد سرو صورت و ميزا

سازد از سوء مصرف مواد  اين يك نمونه از نتيجه تفكر انتقادي است آه مارا قادر مي. نماياند مي
دهد عبارت است  امّا فعاليّتهاي مختلفي آه اساس تفكّر انتقادي را تشكيل مي. مخدر خودداري آنيم

  :از
  ):رويكرد پيشگيري از اعتيادبا(فنون عملي آموزش تفكر انتقادي 

ـѧѧ ابتѧѧدا نظѧѧر خѧѧواهي آنيѧѧد آѧѧه آيѧѧا فراگيѧѧري مهارتهѧѧاي زنѧѧدگي و مهارتهѧѧايي بѧѧراي رويѧѧارويي بѧѧا  1
  .اعتياد ضرورت دارد و زمان و مكان آن مناسب است يا خير

  
  
 المثل درباره موقعيّتهاي ب ـ سپس جلسه را با چند پرسش آوتاه در باره يك اندرز يا ضر2

  .ند پرسش آوتاه درباره آن ادامه دهيدزندگي و چ
آيا اين فرد حّق دارد ؟ مثلاً » ترسد مارگزيده از ريسمان سياه و سفيد مي«در مورد ضرب المثل 

بيند نبايد از عواقب مصرف مشروب الكلي يا  آسي آه ناتواني پدر خود را در ترك سيگار مي
آشد، بايد بترسد آه به زودي   سيگار ميترياك بترسد؟ آيا معلّمي آه متّوجه شد يك دانش آموزش

  .همة دانش آموزان معتاد و يا مجرم خواهند بود؟ و نظاير آن 
براي تسهيل بيشتر .  ـ از ابتداي جلسه از تمثيل و تصوير سازي ذهني فعّال استفاده آنيد3
  مثلاً. توان از الگوهاي هندسي بهره برد مي
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معتا  خانواده
 د

ها و وجود يك  رفت و آمد آزاد، شيوه چيدن صندلي:  ـ ترتيب دادن فضا براي مشارآت و تعمّق 4
  .تواند اين فضا را ايجاد آند  يا دو نفر دستيار آه در هر گروه پرسش و پاسخ را فعّال نمايند مي

  . ـ تشويق به سكوت، تعمّق و عجله نكردن در افزايش حجم مطلب آموزشي 5
  .گيري از يك داستان يا تمثيل آوتاه براي تمرين موارد مورد بحث  ـ بهره6
پرسيدن :  ـ  پرسيدن  وارسي گسترده و مداوم موقعيّتهاي تفّكر و تأمل همراه با پرسيدن 7

پرسشهايي مانند اينكه . سؤالات زياد، متنّوع و عميق از قدرتمندترين ابزارهاي تفكّر انتقادي است
تواند لذّتي داشته باشد؟ آيا مواد مخدر تا آنون آسي را  مواد مخّدر ميآيا زندگي بدون مصرف : 

  هلاك آرده است؟
  

  
  

توان همه مراجعه اصلي را يافت  مي.  ـ بررسي دقيق منابع اصل افكار و عقايد و ارزيابي آنها8
  :و درباره آنها پرسش نمود، نمونه

آيا او يك : پرسشها. ردي قوي استآشد و هنوز ف پدر من سالها است  با لذّت سيگار مي) الف
ورزشكار نمونه است؟ آيا سيگار آشيدن ضرر مادي براي او نداشته است؟ آيا هنوز دندانهاي او 

توانند تحمل  هاي متفاوت به يك ميزان سم و دارو را مي آاملاً سالم است؟ آيا همة افراد با جنبه
  آنند؟
ه آمك مصرف مشروب الكلي به اهداف در فلان آتابِ داستان ، قهرمان آن ب: آتاب ) ب

چند مورد از تصادفات رانندگي مرگبار در شهر شما در : پرسش. رسد ماجراجويانة يا خود مي
  ها صورت گرفته است؟ حال مستي راننده

خود را بجاي ديگران قرار دادن در تكنيكهاي  مشاوره و :  ـ بررسي موقعيّتها از نگاه ديگران9
مثلاً ممكن است من تصّور آنم آه معتادان را بايد زندان آرد و . ربرد داردخانواده درماني هم آا

امّا اگر فرزند خودم معتاد شود، آيا هيچ اقدامي براي مخفي آردن و يا درمان . يا به دريا انداخت
آند  وي نخواهم آرد ويا از درمان وي خوشحال نخواهم شد؟يا به فردي آه در جمع اعلام مي

ضرر و خطري براي فرد ندارد، توصيه آنيم چند دقيقه خود را جاي آسي مصرف حشيش هيچ 
براي گروههاي تحصيلكرده اشاره به .اش معتاد به حشيش شده است بگذارد آه خواهر هفده ساله

  .باشد تمثيل فيل و تاريكي آه در فرهنگ مشرق زمين بسيار شناخته شده است سودمند مي
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  مقابـــله بـــا
  

   اســـترس
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 :قدمه م
  

از يѧѧѧك سѧѧѧو،  .  روبѧѧѧرو اسѧѧѧت )فѧѧѧشار عѧѧѧصبی (»اسѧѧѧترس« انѧѧѧسان امѧѧѧروزي بѧѧѧا دوجنبѧѧѧه متѧѧѧضاد    
  جزء ضروري از زندگي است آه با تحريك حرآات آني، فѧرد را بѧراي زنѧدگي،                   )فشار عصبی (استرس

ريѧѧشه بѧѧسياري از مѧѧشكلات روانѧѧي، فѧѧشار عѧѧصبی نمايѧѧد و از سѧѧوي ديگѧѧر،  حرآѧѧت و پيѧѧشرفت آمѧѧاده مѧѧي
  .باشد عي ميجسمي و اجتما

راسѧѧتي اسѧѧترس چيѧѧست؟ پاسѧѧخ فيزيولѧѧوژيكي، روانѧѧي و رفتѧѧاري يѧѧك شѧѧخص جهѧѧت وفѧѧق يѧѧافتن و تعѧѧديل    
در واقѧѧع اسѧѧترس ناشѧѧي از لѧѧزوم    . گوينѧѧد  مѧѧي يѧѧا فѧѧشار عѧѧصبی  فѧѧشارهاي خѧѧارجي و داخلѧѧي را اسѧѧترس   

 رخ غييراتѧѧي آѧѧه مرتبѧѧاً در زنѧѧدگي انѧѧسان تسѧѧازگاري جѧѧسماني، روانѧѧي و هيجѧѧاني مѧѧا بѧѧا تغييѧѧرات اسѧѧت،   
جالب آن است آه تغييرات مثبت هم زماني آه نيازمند سازش           . دهند و ممكن است مثبت يا منفي باشند        مي

 به طور آامل بѧسيار مѧشكل و         فشار عصبی حذف  .ايجاد نمايند  فشار عصبی    توانند مقدار زيادي   هستند مي 
 بѧѧا مѧѧرگ  حتѧѧي غيѧѧرممكن اسѧѧت و همچنѧѧين از نظѧѧر فيزيولѧѧوژيكي، عѧѧدم وجѧѧود آامѧѧل اسѧѧترس مѧѧساوي        

شѧود،   آم بسيار مفيد است چون نه تنها باعѧث بѧه وجѧود آمѧدن علاقѧه و انگيѧزه مѧا مѧي                        استرس در حد  .است
فѧѧشار داشѧѧتن اطلاعѧѧات لازم در خѧѧصوص ايجѧѧاد . گѧѧردد بلكѧѧه باعѧѧث ايجѧѧاد اعتمѧѧاد بѧѧه نفѧѧس در مѧѧا نيѧѧز مѧѧي

هر فرد اساسѧي اسѧت و   هاي آن ومنابع آن همچنين شيوة اداره مؤثر استرس براي        ، علائم و نشانه   عصبی
  .تواند به بهبود سلامتي و آيفيت زندگي ما و اطرافيان ما آمك آند مي

  
وجود نوبѧت هѧای کѧاری    .فشار عصبی در محيط های کار يکی از منابع اصلی استرس محسوب می شود         

،ساعات طولانی کار،آلودگی های صѧوتی،فقدان امنيѧت شѧغلی،روابط مبتنѧی بѧر تѧرس و بѧی اعتمѧادی بѧا                       
ѧѧه در    همکѧѧه و از جملѧѧطح جامعѧѧات در سѧѧع امکانѧѧابرابری در توزيѧѧيض ونѧѧان،وجود تبعѧѧاران و کارفرماي

محل کارفقط بخѧشی از عوامѧل ايجѧاد فѧشار عѧصبی در محѧيط کѧار مѧی باشѧندو شѧناخت مقولѧه اسѧترس و                           
  .نحوه مدارا با آن می تواندنقش مهمی در پيشگيری از اعتياد در محل های کار ايفا نمايد

  : فشار عصبیخ بهمراحل پاس
  :آند بندي مي  را چنين طبقهفشار عصبیمراحل پاسخ به » استرس زندگي « دآتر هانس سليه در آتاب

هѧاي بѧدن در يѧك حالѧت عمѧومي تحريѧك شѧده                در مرحله اول يا عكѧس العمѧل آگѧاهي از خطѧر، تمѧام پاسѧخ                
شيدگي عѧضلات آمѧاده مقابلѧه       گيرد در اين مرحله بدن با افزايش فشار خون، ترشح آدرنالين و آѧ              قرار مي 

  )اعلام خطر.(گردد با موقعيت به وجود آمده مي

يابѧѧد تѧѧا بتوانѧѧد بѧѧراي  هѧѧاي جѧѧسماني و روانѧѧي افѧѧزايش مѧѧي العمѧѧل در مرحلѧѧه دوم يѧѧا مقاومѧѧت ، تمѧѧامي عكѧѧس
پاسѧخ اسѧترس بѧه ارگانهѧا يѧا رونѧدهاي بخѧصوص آѧه بيѧشترين              . زا آمѧاده شѧود     مقابله با عѧوارض اسѧترس     

  .گردد را دارند منتقل مي فشار عصبی ازش يا سرآوب نمودنتوانائي در س
البتѧѧه هѧѧر فѧѧرد تѧѧا حѧѧد معينѧѧي قѧѧدرت تحمѧѧل و مقاومѧѧت در برابѧѧر عوامѧѧل اسѧѧترس زا را دارد يعنѧѧي انѧѧرژي  
تطابقي هر فرد محدود است و اگر استرس ادامه پيدا آنѧد بѧدن خѧسته و شѧخص وادار سѧومين مرحلѧه آѧه                           

  .دشو نام دارد مي»  (5)فرسودگي «
. رسد يعني دچار مشكل اساسѧي شѧده اسѧت    هنگامي آه فردي در اثر عوامل استرس زا به مرحله سوم مي 

طولاني بودن استرس و ناتواني در سازگاري مناسب با آن منجر بѧه خѧستگي بѧدني شѧده و امكѧان ابѧتلاي                        
سѧلامتي و  هѧا و همچنѧين آѧاهش آѧارايي و آѧاهش آيفيѧت        بѧه بيمايهѧاي قلبѧي و آليѧوي، حѧوادث، خودآѧشي      

  .شود خوشبختي فراهم مي
  ):فشار عصبی(فيزيولوژي استرس

  واکنش انسان در برابر فشار عصبی
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  فايده حاصل از تغييرات فيزيولوژيك  تغييرات فيزيولوژيكي
  

افزايش ضربان قلب و فشار 
  خون

گردد  ها و پاهها پمپ مي ها، دست خون بيشتري به مغز، شش
  .باشد يآه حامل غذا و اآسيژن بيشتري م

  

  افزايش تنفس
تر  تنفس در جهت رساندن اآسيژن بيشتر به عضلات، عميق

  .گردد و سريعتر مي
  

  افزايش تونوس عضلاني
تونوس عضلاني در جهت آمادگي براي عمل آردن افزايش 

  .يابد مي
  

  جهت خنك نمودن عضلات گرم شده  افزايش تعريق
  

هاي  ها و چربي آزاد شدن قند
  داخل خون

  مودن سوخت جهت ايجاد سريع انرژيتهيه ن
  

آزاد شدن فاآتورهاي انعقادي 
  خون

ريزي  گردد و خون شدن سريعتر لخته مي خون هنگام زخمي
  .شود آمتر مي
  

  .گردد هضم غذا آهسته مي
مقدار خون بيشتري در دسترس مغز و عضلات قرار 

  .گيرد مي
  

  
  

 
 

  
  
  

  :فشار عصبی منحني
:  

بѧدون تحرآѧي آѧه اسѧترس        . ك براي سѧلامتي و آѧارايي مѧا لازم اسѧت           مقدار آمي استرس يا تحري      
از طѧرف ديگѧر خѧستگي تحريѧك ناشѧي از اسѧترس زيѧاد                . توانيم انجام دهيم   آاري نمي  آند ما هيچ   ايجاد مي 

رود  سطح سلامتي و آارايي ما بѧا افѧزايش اسѧترس بѧالا مѧي              .  ما زيان آور باشد     تواند براي سلامتي   هم مي 
  .امحدوداما نه به طور ن

به نظرپرفسور سيله فاز مثبت استرس زماني اسѧت آѧه بѧه عنѧوان نقطѧه مѧاگزيممي سѧلامتي و آѧاريي مѧا                      
زمѧѧاني آѧѧه خѧѧستگي شѧѧروع شѧѧود و آѧѧارايي و سѧѧلامتي مѧѧا آѧѧاهش يابѧѧد مطѧѧابق بѧѧا فѧѧاز منفѧѧي   . افѧѧزايش يابѧѧد
مت نقطѧه بѧالاي     شويم ما را بѧه سѧ       زاها آه در طي روز با آنها مواجه مي         گروهي از استرس  .استرس است 

اگѧر مѧا علائѧم افѧزايش اسѧترس را نѧشناسيم پѧس از مѧدتي خѧود را در فѧاز منفѧي                  . راننѧد  منحني استرس مي  
مѧѧا نѧѧسبت بѧѧه فاآتورهѧѧاي مختلѧѧف،  . موقعيѧѧت مѧѧا بѧѧر روي منحنѧѧي اسѧѧترس متغيѧѧر اسѧѧت  .يѧѧابيم اسѧѧترس مѧѧي

هѧѧاي  مѧѧه مѧѧا آسѧѧتانههمچنѧѧين ه. هѧѧاي مقابلѧѧه بѧѧا اسѧѧترس متفѧѧاوت هѧѧستيم  طبيعѧѧت استرسѧѧورها و مقѧѧدار روش
  .متفاوتي نسبت به استرس داريم آه از فردي به فرد ديگر متفاوت است

اي وجود دارد آه استرس ديگѧر يѧك نيѧروي محѧرك نيѧست        ولي با وجود همة اينها در مقابل هر آس نقطه         
عمل آردن در فѧاز مثبѧت اسѧترس         .شود  وي محسوب مي    بلكه يك مانع اساسي در جهت سلامتي و آارايي        
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بيني، ديد مثبت، مقاومت نسبت به بيماريها، بنيѧه بѧدني، هوشѧياري              جر به نيروي زندگي، جديت، خوش     من
در فѧاز منفѧي اسѧترس مѧا مѧستعد           .گѧردد  فكري، روابط شخصي مناسب و نيروي توليѧد و خلاقيѧت بѧالا مѧي              

حوصѧѧلگي، آѧѧاهش دقѧѧت، افѧѧسردگي، بѧѧدبيني، بيمѧѧاري، حѧѧوادث و عѧѧدم برقѧѧراري ارتبѧѧاط       خѧѧستگي ، بѧѧي 
  .مناسب، نيروي توليد و خلاقيت پائين هستيم

 نيست چون اين امر آاملاً غير ممكن  و حتي نامطلوب است، بلكѧه هѧدف           فشار عصبی بردن   هدف از بين  
  .باشد به وسيله مقدار مناسب از آن مي فشار عصبی ماندن در فاز مثبت ما باقي

  : داردعامل قابل تحمل بستگي به دوفشار عصبیحجم 
  آثرت تغييراتـ شدت و 1
  ـ قدرت تطابق ما2
  
  

  :فشار عصبی پيامدهاي
آگѧاهي از علائمѧي آѧѧه مغѧز و جѧسم مѧѧا در پاسѧخ بѧѧه فѧشارهاي جѧسماني و هيجѧѧاني از خѧود نѧѧشان           

دهѧد آѧه قبѧل از آنكѧه ايѧن فѧشارها غيѧر قابѧل آنتѧرل شѧوند آنهѧا را تѧشخيص                           دهد امكان اين را به ما مي       مي
سѧيگار آѧشيدن، خѧستگي، سѧردرد، پرخاشѧگري و آѧج خلقѧي گويѧاي                 برخي از علائѧم ماننѧد زيѧاد           .دهيم

هѧاي واهѧي و غيѧر قابѧل آنتѧرل و عѧدم               داشتن فكر و خيѧال    . آمادگي بيشتر برخي از افراد به استرس است       
به ياد بياوريد زماني آه عصباني هѧستيد  . است فشار عصبی   هاي رواني حاآي از    تمرآز از جمله واآنش   

آوري مطالѧب    وبي به حافظه خود بسپاريد و در زمان دادن امتحان مشكل از يѧاد             توانيد مسائل را به خ     نمي
  .در رنج هستيد

در نتيجѧه   . احتمال ارتكاب اشѧتباه زمѧاني آѧه بѧر اثѧر اسѧترس دچѧار عѧدم تمرآѧز هѧستيد بѧسيار زيѧاد اسѧت                           
شѧѧوند و ايѧѧن تѧѧصميمات خѧѧود  اسѧѧترس قѧѧدرت قѧѧضاوت آѧѧاهش پيѧѧدا آѧѧرده و تѧѧصميمات شѧѧتابزده گرفتѧѧه مѧѧي 

سѧازند و آѧاهش اعتمѧاد        گردند و اعتماد به نفس شخص را دچار تزلزل مي          اعث آشفتگي بيشتر ذهني مي    ب
  .شود گردد و اين دور همچنان تكرار مي به نفس نيز استرس بيشتر را باعث مي
  ها هستند؟ دهند آدام نشان مي فشار عصبی علائمي آه مغز و جسم ما در پاسخ به

  :يا  فشار عصبی نشانه ها
خѧصوصاً اسѧترس شѧغلي مهمتѧرين عامѧل           فشار عѧصبی     بسياري از پزشكان معتقدند آه    : ماريهاي قلبي بي

  .باشد در بروز بيماري عروق آرونر و حمله قلبي مي
بѧا ايѧن   . شѧود  دهѧد آѧه منجѧر بѧه آѧاهش وزن مѧي        پاسخ به استرس سوخت و ساز بدن را افزايش مي  :چاقي

در . خورنѧد بلكѧه يѧك رژيѧم نѧا متعѧادل دارنѧد        نهѧا بيѧشتر مѧي    وجود بسياري از افراد تحت فشار عصبی نه ت        
  .باشد  است بلكه منبع استرس نيز ميفشار عصبیواقع چاقي نه تنها يك علامت 

العمѧل اسѧترس      و ديابت به خوبي شناخته شده اسѧت، عكѧس            فشار عصبی  ارتباط بين    ):بيماري قند (ديابت
  .گردد ند در آبد ذخيره ميشود آه اين ق باعث آزاد شدن قند به داخل خون مي

تمѧѧام اخѧتلالات پوسѧѧتي در ارتبѧѧاط بѧѧا فѧѧشار  % 40دهѧѧد آѧѧه   محاسѧѧبات آمѧѧاري نѧشان مѧѧي :اخѧتلالات پوسѧѧتي 
  .باشد عصبی مي
  فشار عصبیبرند افرادي بسيار حساس نسبت به  بسياري از آساني آه زخم معده رنج مي: زخم معده

  .باشند هاي مداوم مي د و در معرض استرسنباش  مي
  :سيستم دفاعي

 ادامѧه پيѧدا     فѧشار عѧصبی   گѧردد و زمѧاني آѧه         شود سيستم ايمني فعѧال مѧي       ايجاد مي  فشار عصبی    بتدا وقتي ا
تواند باعث عدم آفايت سيستم ايمني      مي فشار عصبی و به همين دليل     . شود آند اين سيستم سرآوب مي     مي

  .گردد
اسѧѧت آѧѧه بѧѧسياري از افѧѧراد بѧѧه الكѧѧل روي     دليلѧѧي فѧѧشار عѧѧصبی  عѧѧدم توانѧѧايي در مقѧѧال  :اعتيѧѧاد بѧѧه الكѧѧل 

  .آورند آه خستگي و فشار زندگي را آاهش دهند مي
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بѧѧسياري از . باشѧѧد مѧѧي فѧѧشار عѧѧصبی  سѧѧيگار آѧѧشيدن يѧѧك پاسѧѧخ متѧѧداول و مѧѧضر بѧѧه  :اعتيѧѧاد بѧѧه دخانيѧѧات 
  .آورند  به سيگار روي مي(11)سيگاريها به عنوان يك وسيله آاهش تنش 

  .باشد  اختلال در خواب ميفشار عصبی دهنده و زودرس يكي از علائم هشدار: خوابي بي
اسѧѧѧت ماننѧѧѧد عѧѧѧدم تمرآѧѧѧز حѧѧѧواس،    فѧѧѧشار عѧѧѧصبی  هѧѧѧاي روحѧѧѧي  از علائѧѧѧم هѧѧѧشدار دهنѧѧѧدة ديگѧѧѧر نѧѧѧشانه  

( فراموشكاري، ناتواني در يادآوري وقايع اخير، ناتواني در گرفتن اطلاعات جديد، داشتن افكѧار معيѧوب             
   .…برنامه بودن، به طور مكرر اشتباه آردن، عدم دقت و  ي، دودلي و ترديد، نامرتب و ب) دور باطل

تفѧѧاوتي، آابوسѧѧهاي شѧѧبانه، انѧѧزواي اجتمѧѧاعي، خѧѧستگي مѧѧداوم صѧѧبحگاهي،    تѧѧوان بѧѧي از علائѧѧم ديگѧѧر مѧѧي
  . نام بردافزايش مصرف قهوه و آاهش اشتها

  :اداره آردن استرس
بر اساس رژيم غذا مناسب،     يكي از نكات بسيار مهم در اداره آردن استرس تغيير روش زندگي               

  .ورزش و آرامش است
براي تغديه سالم بايد آيفيت رژيم غذايي و تعادل بين خѧوردن غѧذا و صѧرف آѧردن انѧرژي               : رژيم غذايي 

 در سѧلامتي عمѧومي مѧا نقѧش     يعني منظم و آهسته غذا خѧوردن    چگونگي خوردن غذا    . را در نظر گرفت   
ت و آاهش مصرف نمك و قنѧد و آѧاهش خѧوردن غѧذاهايي               خوردن مقادير آافي مايعا   .آند مهمي بازي مي  

  .نمايند مانند قهوه و شكلات نيز در بهبود رژيم غذايي ما مؤثر است آه پاسخ استرس را ايجاد مي
هѧاي بѧدن را بѧه      ورزش از يك سو تمام سيѧستم      . ورزش و فعاليت فيزيكي سودهاي فراوان دارند      : ورزش  
  توانѧايي ) اسѧترس (ورد آه در مواقع فعاليت فيزيكي يѧا حѧالتي مѧشابه    آ  در مي(Syntropic) مدار  حالتي هم

مѧا را در جهѧѧت مقابلѧه مѧѧؤثر افѧزايش دهѧѧد و از سѧوي ديگѧѧر راه بѧسيار خѧѧوبي بѧراي تخليѧѧه حѧس تهѧѧاجم و        
احѧѧساس سѧѧلامتي و آسѧѧودگي پѧѧس از ورزش بѧѧيش از مѧѧدت خѧѧود ورزش دوام دارد و يѧѧك .افѧѧسردگي اسѧѧت

  .آورد حيط اطراف به وجود مياحساس مثبتي نسبت به خود و م
اسѧتفاده  . به طور مؤثري آمѧك نمايѧد       فشار عصبی  تواند در آنترل   شناخت استرس به روش علمي نيز مي      

هاي علمي آشنايي با نحوه عملكرد       هاي تعليماتي مهارتهاي زندگي از روش      از جزوات آموزشي و برنامه    
  . در سيستم بدن و زندگي ماست فشار عصبی
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  خورد با معتادان برهنحو«
  »و مروري بر درمان
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عتياد بيماري مزمن و پيشرونده اي است آه علѧل و عوامѧل زيѧستي ـ روانѧي ـ اجتمѧاعي متعѧددي         ا

وجѧود نقѧائص آѧارآردي در مѧوارد زيѧستي ـ روانѧي ـ           . تواننѧد نقѧش داشѧته باشѧند     در بѧروز آن مѧي  
 مباحѧث بѧسيار پيچيѧده و طاقѧت          اجتماعي بيماران موجѧب شѧده تѧا مبحѧث درمѧان اعتيѧاد بѧه يكѧي از                  

اخѧتلالات و  . فرسا درعلم پزشكي و روانشناسي و با ميزان شكست و عدم موفقيت بالا مبѧدل شѧود             
هѧا، نداشѧتن مهارتهѧاي مختلѧف زنѧدگي از جملѧه              هѧاي شخѧصيتي، ضѧعف درآنتѧرل تكانѧه          يا ضѧعف  

امتناع، مهارت مهارت حل مسأله ،مهارت تفكر انتقادي، مهارت رويارويي با اضطراب، مهارت 
 همگي مواردي هستند آѧه      …هاي مختلف اجتماعي، مشكلات خانوادگي و        ابراز وجود، نابساماني  

بديهي است آه حذف و يا اصلاح جامع     . ساز بروز اعتياد و يا عود مجدد آن باشند         توانند زمينه  مي
  .باشد الذآر آاري سخت و مستلزم صرف زمان زيادي مي ساز فوق آليه عوامل زمينه

  ارتباط درمانگر و بيمار با هم در سيستم اعتياد
بѧه عبѧارت    . باشѧد  ترين آن مدل مشارآتي مѧي      در مدلهاي رابطة بين درمانگرـ بيمار آارآمد        

ديگѧѧر درمѧѧانگر و بيمѧѧار هѧѧر دو در سيѧѧستم درمѧѧاني نقѧѧش فعѧѧال داشѧѧته و مѧѧشارآت فعالانѧѧه آنهѧѧا در  
 آه بيمار در سيѧستم درمѧان بѧا آگѧاهي و تمايѧل               ترتيب لازم است   بدين  . درمان اهميت بسزايي دارد   

هѧاي درمѧاني گѧاهي بѧه مѧواردي       در آلينيѧك . باطني خويش و بدون اعمال زور و فشار قدم بگѧذارد       
آنند آه خود    خوريم آه اعضاء خانواده از امكان درمان عضو معتادي از خانواده سوال مي             بر مي 

           ѧه بيمѧاع                هيچگونه  تمايلي به درمان ندارد و يا اينكѧاه ارجѧه درمانگѧشار بѧال زور و فѧا اعمѧار را ب
بديهي است در اينگونه موارد امكان موفقيت در        . آند ميدهند آه خود نيازي به درمان احساس نمي       

بنابراين به منظور جلب همكاري و همراهي بيمار در درمѧان لازم            . درمان اعتياد بالا نخواهد بود    
 را احѧساس آنѧد رسѧيدن بѧه ايѧن احѧساس مѧستلزم گذرانѧدن         است آه خود او نيز ابتدا نياز به درمان      

شѧود آѧه ذيѧلاً بѧه شѧرح مختѧصري از ايѧن             مرحله تقسيم مي   5مراحلي است آه در فرايند اعتياد به        
  .پردازيم مراحل مي

  :مرحله پيش تأمل
فرد مصرف آننده در اين مرحله هيچگونѧه احѧساس ناخوشѧايندي راجѧع بѧه مѧصرف مѧواد                      

ѧѧدارد و عمومѧѧدر نѧѧه   مخѧѧوده و هيچگونѧѧت بѧѧاملاً مثبѧѧي آѧѧدر نگرشѧѧواد مخѧѧه مѧѧسبت بѧѧرش وي نѧѧاً نگ
  .اعتقادي بر مضر بودن رفتار خويش ندارد و لذا لزوم تغيير رفتار را نيز نخواهد پذيرفت

  :مرحله تأمل
در اين مرحله بيمار ضمن مصرف مѧواد مخѧدر و آѧسب  لѧذت از آن بتѧدريج بѧا مѧشكلاتي                          

تѧر فѧرد بѧا       بѧه بيѧان سѧاده     . دانѧد  هѧا را معلѧول مѧصرف مѧواد مخѧدر مѧي            شود آه خود نيز آن     مواجه مي 
بѧا ايѧن وجѧود هنѧوز مѧصرف مѧواد را         . گѧردد  هاي منفѧي مѧصرف مѧواد مخѧدر نيѧز مواجѧه مѧي               جنبه

  .دوست دارد و به آن ادامه ميدهد
  

  :مرحله عمل 
د گيرنѧ  بيماران اين گروه از مصرف مواد و مشكلات ناشي از آن خسته شده و تѧصميم مѧي                   

آѧѧه تغييѧѧري در رفتѧѧار معمѧѧول خѧѧويش بѧѧه وجѧѧود آورنѧѧد و لѧѧذا در صѧѧدد  تѧѧرك و يѧѧا آѧѧاهش ميѧѧزان      
  : هاي درمان اعتياد مشاهده آرد توان آنها را در آلينيك مصرف برآمده و بتدريج مي

  :داري مرحله نگه •
انѧد بѧه هѧر شѧكل مѧصرف مѧواد را آنѧار گذاشѧته و در                    اين گروه با موفقيت توانѧسته     

انѧد و خѧود را ديگѧر در زمѧره معتѧادين بѧه                با اعتياد تغيير ايجѧاد آѧرده      رفتار مرتبط   
آورند و فعالانه به فكر تغيير وضѧعيت زنѧدگي و اصѧلاح مѧشكلاتي آѧه                  حساب نمي 
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رسيدن به اين مرحله چندين مѧاه       . آيند اندبر مي  در نتيجه مواد مخدر به وجود آورده      
  .و حتي چندين سال ممكن است زمان لازم داشته باشد

  :مرحله عود  •
گذارنѧد تغييѧر رويѧه داده و         متاسفانه بسياري از بيماراني آه پا به عرصه مرحلѧه عمѧل مѧي                

در حقيقت در درمان اعتياد، عود خѧود يѧك فراينѧدي اسѧت آѧه                . پردازند مجدداً به مصرف مواد مي    
 آورد آѧه بѧا      توانند منجѧر بѧه آن شѧوند و اصѧولاً اعتيѧاد را بايѧد بيمѧاري بѧه شѧمار                      عواملي متعدد مي  

  .هاي مكرر همراه است عود
  :مصاحبة انگيزشي

همانگونه آѧه پيѧشتر اشѧاره شѧد لازمѧه ارتقѧاء ميѧزان موفقيѧت در درمѧان جلѧب همكѧاري و                           
مصاحبه . بايست به مرحله سوم يا مرحله عمل برسد        همراهي بيمار است و بدين منظور بيمار مي       

جهت تغيير نگرش بيمار نسبت به نكات مثبت     انگيزشي يكي از راهكارهايي است آه با تلاش در          
مواد و ايجاد يا تقويѧت نگѧرش منفѧي نѧسبت مѧواد، ترديѧد و دودلѧي در بيمѧار را بѧر طѧرف آѧرده و              

موفقيت و آارايي ايѧن تكنيѧك ارتبѧاط مѧستقيم           . آند عزم آنها را در ورود به عرصه درمان جزم مي         
لازم بѧه ذآѧر اسѧت مѧصاحبه انگيزشѧي       . ردهاي مشخص مѧشاور دا     و تنگاتنگي با توانايي و قابليت     

گيѧѧرد بѧѧا توصѧѧيه و نѧѧصيحت بѧѧسيار متفѧѧاوت    آѧѧه توسѧѧط مѧѧشاورين بѧѧا تجربѧѧه و خبѧѧره صѧѧورت مѧѧي   
  .باشد مي

شѧود و جايگѧاهي در       عموماً نصيحت و نصايح درماني بѧا مخالفѧت و مقاومѧت بيمѧاران مواجѧه مѧي                 
بѧا رعايѧت حرمѧت و احتѧرام     در مصاحبه انگيزشѧي شѧخص مѧشاور         . درمانهاي علمي اعتياد ندارد   

آنѧد بѧه     بيمار، به گرمي با بيمار همدلي آرده و فعالانه باشنيدن افكار و احساسات بيمѧار سѧعي مѧي                  
درمانگر با تجربѧه بѧا اسѧتفاده از ترديѧد و          . دور از سرزنش و ملامت به درآي منطقي از او برسد          

بيمѧار را بѧه سѧمت و سѧوي     آنѧد تѧا مناقѧشه درونѧي      آشمكش و مجادلة دروني خѧود بيمѧار سѧعي مѧي       
مѧѧصاحبة انگيزشѧѧي ممكѧѧن اسѧѧت بѧѧه تناسѧѧب آمѧѧادگي بيمѧѧار و   . تѧѧصميم بѧѧر تغييѧѧر رفتѧѧار سѧѧوق دهѧѧد 

پѧѧس از پايѧѧان ايѧѧن جلѧѧسات در صѧѧورت .  جلѧѧسه بѧѧه طѧѧول بيانجامѧѧد2 ـ    4توانايهѧѧاي مѧѧشاوره حѧѧدود 
  .توان آغاز آرد وجود انگيزه بيمار بر ترك اعتياد فرايند درمان را مي

  :رمانمروري بر د
  :بطور آلي درمان اعتياد از دو مرحلة اصلي تشكيل شده آه شامل   

  :زدايي  مرحله اول يا سم) الف
زدايي بѧه معنѧي پاآѧسازي و زدودن جѧسم بيمѧار از وجѧود مѧواد مخѧدري آѧه در آخѧرين                 سم  

 زاديي آه بѧسته بѧه شѧيوه هѧاي          سم. باشد نوبت قبل از ورود بيمار به فرآيند درمان مصرف شده مي          
به آار گرفته شده ممكن است يك روز ودر بعضي از شيوه ها ممكن است دو تا سه هفته به طѧول    
انجامد عموماً با بروز برخي علائم جسمي و رواني آزار دهنده نظير دل درد و دل پيچه، اسѧهال،     
استفراغ، درد عضلات و استخوان ، احساس لѧرز و سѧرما، خميازهѧاي مكѧرر، آب ريѧزش بينѧي،                     

 تحѧت عنѧوان سѧندرم تѧرك يѧا خمѧاري همѧراه               …قراري، عصبانيت و پرخاشگري و       ي، بي خواب بي
در ايѧن  . هاي مختلѧف و بѧا داروهѧاي مختلѧف صѧورت پѧذيرد          تواند به شيوه   زدايي خود مي   سم. است

. مرحله لازم است آه براي بيمار بروز علائم ناخوشايند سندرم ترك به زباني سѧاده تѧشريح گѧردد             
به بيمار اطمينان داد آه اين علائم غير قابل تحمل نبوده و حداآثر تلاش بѧراي بѧه       با اين وجود بايد   

  .حداقل رسانيدن آن علائم خواهد شد
  .تواند جديت و تحمل بيمار را افزايش دهد همچنين ذآر موارد موفق درمان براي بيمار مي

  زدايي  هاي سم شيوه= 
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حفѧاظ محكѧم بѧراي مѧدت معѧين محبѧوس شѧده و        در اين روش بيمѧار در اتѧاقكي بѧا           : شيوة سنتي   ) 1
بدون استفاده از داروي خاصي بيمار به حال خѧود رهѧا شѧده و فقѧط در مѧواقعي آب و غѧذا بѧه وي                           

. رسانيده و در قبال درد و مشكلات خماري بيمار هيچگونه حمايت خاصي از او به عمل نمي آيѧد                  
آيد و اطرافيان بيمار در قبال دردها        ياز آنجا آه در اين روش از بيمار حمايت مناسبي به عمل نم            

رسѧد   گيرند آه چندان هم اخلاقي بѧه نظѧر نمѧي         و آلام بيمار موضعي منفعل و غير فعال به خود مي          
گيѧرد و روشѧي مفيѧد و         و از طرفي عموماً بدون جلب رضايت و تمايѧل بѧاطني بيمѧار صѧورت مѧي                 

  . همراه استعلمي به حساب نيامده و معمولاً با ميزان شكست بالايي نيز
  :زدايي با استفاده از آلونيدين سم) 2

باشѧد بѧه سѧبب آنكѧه موجѧب       باشد و دارويѧي غيѧر مخѧدر مѧي       اين دارو آه به شكل قرص مي      
دارويѧѧي ) و البتѧѧه نѧѧه همѧѧة علائѧѧم( شѧѧود آѧѧاهش شѧѧدت بعѧѧضي از علائѧѧم سѧѧندرم تѧѧرك يѧѧا خمѧѧاري مѧѧي

ز افѧت فѧشار خѧون در بيمѧار لازم           البتѧه بѧه علѧت احتمѧال بѧرو         . باشѧد  مناسب در درمان بيمѧاران مѧي      
همچنين قطع نمѧودن دارو نيѧز بايѧد         . است آه دارو به تجويز و تحت نظارت پزشك مصرف گردد          
  .باشد به شيوة خاصي صورت گيرد آه مستلزم نظارت پزشك مي

  زدايي با متادون سم)3
زدايѧѧي بعѧѧضي از بيمѧѧاران خѧѧصوصاً   متѧѧادون دارويѧѧي بѧѧا خѧѧواص شѧѧبه افيѧѧوني آѧѧه در سѧѧم   

  .تواند مفيد و مؤثر واقع شود باشند مي فرادي آه به مصرف هروئين با مقدار بالا وابسته ميا
افراد سالخورده، زنان باردار، بيماران مبتلا به اختلالات قلب و عѧرق بيمѧاراني هѧستند آѧه ممكѧن        

  .زدايي با متادون سود ببرند است از سم
  :فوق سريعزدايي به روش  زدايي به روش سريع و سم سم) 5 و 4
  

هѧاي ويѧژه و بѧا حѧضور          هوشѧي و مراقبѧت     اين دو روش بايستي با امكانات آامل بيمارسѧتاني و بѧي           
بديهي است بѧه علѧت احتمѧال بѧروز عѧوارض جѧدي بيمѧاراني           . هوشي صورت پذيرد   متخصص بي 

آه جوان و سالم از نظر ساير بيماريهاي جسماني و فاقѧد اخѧتلالات قلبѧي و عروقѧي باشѧند مناسѧب              
    .زدايي است مزيت اين دو روش آوتاه شدن زمان و مدت سم. باشند  شيوة درماني مياين

اسѧاس وضѧعيت جѧسمي، روانѧي ،      انѧد بѧر   پزشكاني آه تجربه درمѧان اعتيѧاد را آѧسب آѧرده        
اجتماعي بيماران و همچنين مدت مصرف مواد ، نوع ماده مѧصرفي ، الگѧوي مѧصرف و سѧوابق                    

  .آنند زدايي را انتخاب و به بيماران پيشنهاد مي ترين شيوة سم بهاي پيشين بيماران خود مناس ترك
  :مرحله دوم يا مرحله بازتواني) ب

ترين زمان بѧراي رسѧيدن بѧه اهѧداف درمѧان اسѧت و اگѧر در         اين مرحله مهمترين و حساس     
 تمام بيمѧاران  . نتيجه خواهد ماند   انگاري صورت گيرد  درمان نا تمام و بي           اجراء اين مرحله سهل   
نظر از اينكه از چه نوع دارويѧي و يѧا از آѧدام روش و شѧيوة            زدايي صرف  پس از اتمام مرحله سم    

استفاده آرده باشѧند    » …ســـرپائي، بستري، ســـريع، فوق سريع، آلونيدين، متادون و         « زدايي سم
ت اند و پيѧروزي و موفقيѧت در تѧرك اعتيѧاد منѧوط بѧه شѧرآ                  تنها سهم آوچكي از درمان را گذرانده      
  .در فعاليتهاي مرحله بازتواني است

زدايي اسѧتفاده آѧرده اسѧت پѧس      به عبارت ديگر هر بيمار از هر شيوة درماني آه براي سم  
بهبѧودي  . تѧواني شѧود    زدايي و دفع مواد مخدر از بدن حتمѧاً بايѧد وارد مرحلѧه بѧاز                از اتمام دورة سم   

. له از درمان را نيز پشت سѧر بگѧذارد        آامل از اعتياد مستلزم آن است آه بيمار به خوبي اين مرح           
زدايي بيش از اندازه بها داده و درمان را فقѧط بѧه          اما متأسفانه مردم عموماً به قسمت اول يعني سم        

انѧد برنامѧه    زدايي بѧا ايѧن تѧصور آѧه ديگѧر بهبѧود يافتѧه        همين مرحله محدود آرده و پس از اتمام سم   
تѧѧوجهي نѧѧسبت بѧѧه مرحلѧѧة دوم و قطѧѧع   و همѧѧين بѧѧيرسѧѧانند آѧѧاره بѧѧه پايѧѧان مѧѧي درمѧѧاني خѧѧود را نيمѧѧه
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تѧرين عوامѧل شكѧست درمѧان و عѧود مجѧدد اعتيѧاد         ارتباط بيمѧار بѧا درمѧانگران خѧود يكѧي از عمѧده            
هاي بѧازتواني    پيگيري بيماران درمان شده در طول يكسال و شرآت دادن انها در برنامه            . باشد مي
  .اد مخدر افزايش دهدتواند موفقيت مراجعان را در پرهيز از مصرف مو مي
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  :ها و روشهاي درماني در مرحله بازتواني تكنيك
گيرنѧد عمѧدتاً غيѧر دارويѧي و مبتنѧي بѧر              هاي آه در مرحله بازتواني مѧورد اسѧتفاده قѧرار مѧي              شيوه

روان درمѧѧاني فѧѧردي، رفتѧѧار درمѧѧاني ، گѧѧروه درمѧѧاني   . باشѧѧد علѧѧوم روانѧѧشناسي و روانكѧѧاوي مѧѧي 
توانѧѧد در  هѧѧايي هѧѧستند آѧѧه مѧѧي  همگѧѧي تكنيѧѧك …رمѧѧاني، آاردرمѧѧاني و خѧѧانواده درمѧѧاني، ورزش د

  .درمان مفيد واقع شود
  :روان درماني 

عѧѧدم توانѧѧايي افѧѧراد در غلبѧѧه بѧѧر احѧѧساسات منفѧѧي و ناخوشѧѧايند درونѧѧي، احѧѧساس پѧѧوچي و       
بيهودگي وحشت و ترس و اضطراب با منشاء مبهم، احساس حقارت و آمتري، نداشتن اعتماد به                

آنѧد در    مواردي هستند آه گاه فرد براي رهايي از آنها اقدام به مصرف مواد مخدر مѧي             …نفس و   
در روان درمѧѧاني . شѧѧود محѧѧسوب مѧѧي» خѧѧود درمѧѧاني « حقيقѧѧت مѧѧصرف مѧѧواد بѧѧراي آنهѧѧا نѧѧوعي  

هاي فرد از طريق مباحѧث روانѧشاسي        درمانگر با اصلاح باورها و اعتقادات غلط و تغيير نگرش         
تا تعادل دروني و رواني را در خود ايجاد آنѧد و بѧه آسѧايش درونѧي برسѧد و              آند   به بيمار آمك مي   

درمانگر چگѧونگي آنتѧرل احѧساسات و تنѧشهاي درونѧي و رسѧيدن بѧه آرامѧش درونѧي رابѧه بيمѧار                         
  .آموزش ميدهد

  :خانواده درماني 
. دياب خانواده در حقيقت يك سيستم است آه با ازدواج آغاز شده و با تولد فرزندان بسط مي                  

هر تغييѧري در    . پذيرند اعضاء خانواده در تعامل و ارتباط با يكديگر هستند و از يكديگر تأثير مي             
  .شود اين سيستم بر همه جاي آن اعمال مي

هѧѧاي معتѧѧادين عمومѧѧاً بѧѧا درهѧѧم آميختگѧѧي سلѧѧسله مراتѧѧب، گسѧѧستگي مرزهѧѧا،      در بѧѧازبيني خѧѧانواده
سѧست شѧدن عواطѧف، احѧساس        . خѧواهيم شѧد   جابجايي و معكوس شѧدن نقѧش افѧراد خѧانواده مواجѧه              

اي آѧѧه پѧѧدر در آن  در خѧѧانواده. شѧѧود عѧѧدم امنيѧѧت و تѧѧنش و نѧѧاآرامي در بافѧѧت خѧѧانواده مѧѧشاهده مѧѧي  
رنگ داشته است عموماً فرزندان پسر با مادر خود همانند سازي آѧرده و از                حضور ضعيف و آم   
پѧѧس از بلѧѧوغ . شѧѧود يجѧѧاد مѧѧيپذيرنѧѧد و نѧѧوعي وابѧѧستگي و چѧѧسپندگي بѧѧا مѧѧادر ا  او الگѧѧو و نقѧѧش مѧѧي

هѧѧѧاي اجتمѧѧѧاعي تطѧѧѧابق و سѧѧѧازگاري بѧѧѧا قواعѧѧѧد اجتمѧѧѧاع  نوجѧѧѧوان مѧѧѧذآر و حѧѧѧضور او در عرصѧѧѧه
سѧاز   تواند زمينه  تعارض و آشمكش دروني ايجاد شده مي      . گردد دستخوش تعارض و دوگانگي مي    

سائل و هѧѧاي اعتيѧѧاد دچѧѧار مѧѧ  هѧѧاي معتѧѧادين بѧѧه دليѧѧل عѧѧوارض و پيامѧѧد   بيѧѧشتر خѧѧانواده.اعتيѧѧاد باشѧѧد
مشكلات متعدد اجتمѧاعي، اقتѧصادي و عѧاطفي و خѧانوادگي هѧستند و تواناييهѧاي آنهѧا از ايѧن نظѧر               

باشѧѧند ؛ بѧѧرهمين اسѧѧاس لازم اسѧѧت آѧѧه شѧѧرايط خѧѧانواده و    عمومѧѧاً تحليѧѧل رفتѧѧه و بѧѧسيار خѧѧسته مѧѧي  
رفتѧѧار ناهنجѧѧار فѧѧرد عمومѧѧاً . وضѧѧعيت حѧѧاآم بѧѧر محѧѧيط زنѧѧدگي فѧѧرد را نيѧѧز مѧѧورد توجѧѧه قѧѧرار داد 

لѧѧول رفتѧѧار متقابѧѧل اعѧѧضاء خѧѧانواده بѧѧا يكѧѧديگر اسѧѧت و لѧѧذا توجѧѧه بѧѧه ارتبѧѧاط اعѧѧضاء خѧѧانواده بѧѧا مع
توانѧد در درمѧان اعتيѧاد     يكديگر و اصلاح رفتار آنها و ارائه آموزشها و اطلاعات لازم به آنها مѧي       

 و تѧوان بهبѧود روابѧط     درمѧاني مѧي     به طور خلاصѧه از اهѧداف خѧانواده        . بيمار مفيد و راهگشا باشد    
همبستگي خѧانوادگي بѧراي تѧشويق و ترغيѧب درمѧان، حفѧظ روابѧط زناشѧويي، افѧزايش سѧازگاري                      

  .اجتماعي و شغلي بيمار، آاهش ارتباطات بيمار با همسالان مصرف آنندة مواد را نام برد
بنابراين احتمال شكست درمان با حضور فعالانه اعضاء خانواده در درمѧان و همراهѧي و همѧدلي                   

رفع و يا حداقل آاهش تنش و ناآرامي در خѧانواده و بهبѧود           . اهش و تقليل خواهد يافت    آنها بسيار آ  
روابѧѧط متقابѧѧل اعѧѧضاء خѧѧانواده بѧѧا يكѧѧديگر فѧѧاآتور بѧѧسيار مهمѧѧي در تѧѧرك و درمѧѧان اعتيѧѧاد بѧѧشمار   
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هѧѧاي خѧѧوب و مناسѧѧب و منطقѧѧي خѧѧانواده برخѧѧوردار هѧѧستند ميѧѧزان  بيمѧѧاراني آѧѧه از حمايѧѧت.ميѧѧرود
  .ا نيز خواهند داشتموفقيت بالاتري ر

  :گروه درماني 
شѧѧود در ايѧѧن روش  هѧѧاي مفيѧѧد و مѧѧوثر در درمѧѧان اعتيѧѧاد مѧѧي   گѧѧروه درمѧѧاني يكѧѧي از شѧѧيوه   

زدايѧي بѧر حѧسب ويژگيهѧا و خѧصوصيات مѧشترآي آѧه در آنهѧا وجѧود دارد در                       بيماران پس از سم   
ر روانѧشناس  شѧوند جلѧسات ايѧن گروههѧا بѧه رهبѧري يѧك نفѧ          نفره گروه بندي مѧي 8 ـ  12گروههاي 

شود، در اين روش از قدرت شفا بخشي گѧروه آѧه در نتيجѧه تعامѧل و                   ماهر و آارآزموده اداره مي    
شѧѧود بهѧѧره گرفتѧѧه  تѧѧأثير افѧѧراد گѧѧروه بѧѧه يكѧѧديگر آѧѧه بѧѧه صѧѧورت آلامѧѧي و غيѧѧر آلامѧѧي مبادلѧѧه مѧѧي 

 اعضاء گروه به رهبري روانشناس مجرب فضا و جѧوي را ايجѧاد آѧرده آѧه در آن افѧراد         . شود مي
پذيري و روانشناختي آه ممكن اسѧت منجѧر بѧه مѧصرف مѧواد                را به درك و شناخت راههاي آسيب      

  .مخدر شود رسانيده و سپس راههاي مناسب مقابله با آن را شناسايي آنند
  :ويژگيهاي گروه درماني شامل 

  حمايت افراد گروه از يكديگر و استفاده از فشار گروه براي پرهيز از مصرف )1
  .مواد

  تواند در آن در مورد مشكلات خود    جود جو و فضايي مناسب آه فردي ميو) 2
     صحبت آند

  آمك به رفع احساس تنهايي و درك مسائل و مشكلات مشابه خود در ديگر )3
  .  اعضاء گروه

  درك و فهم مناسب احساسات و رفتارهاي خود و ديگران)4     
  هارت ابراز وجود و عقيده،       فرصت مناسب جهت تمرين مهارت گوش دادن، م) 5    
       مهارت بيان احساسات 

  تقويت احساس تعهد فرد در آنترل رفتار خود و ممانعت از عود بيماري) 6
  .يابي و احساس تعلق داشتن به ديگران و مورد حمايت و علاقه واقع شدن هويت) 7
  ها و دليل  ه جوييانتقال تجارب و همچنين پسخوراند به يكـــديگر در مــورد بهان) 8

    تراشيها بديهي است پذيرش اين قبيل پسخوراندها از جــانب فردي آه همتاي خود  
  . آنها بيشتر است تا از جانب درمانگر

  :شود شامل  بطور آلي اهدافي آه در گروه درماني دنبال مي
  .ـ آموزش مهارتهاي اجتماعي1  
  . ـ آموزش اثرات و خطرات مواد مخدر2  
  .زش مهارت ابراز وجود ـ آمو3  
  . ـ پيشگيري از عود مجدد4  
  . ـ تقويت عزت نفس 5  
  . ـ آموزش مهارت حل مسئله، مهارت آنترل اضطراب، و ساير مهارتهاي زندگي6  

  :گروههاي خودياري
آيѧد گروههѧايي هѧستند مѧستقل و آزاد،           مѧي  گروههاي خودياري همانطور آѧه از نѧام آنهѧا بѧر             

اد و يا ارگان دولتي آه خود اعضاء گروه محور و خѧط مѧشي فعاليتهѧاي         بدون وابستگي به هيچ نه    
  يѧا معتѧادين گمنѧام يكѧي از ايѧن تѧشكلها        NA (Narcotic Anonymous)گѧروه  .آنند گروه را تعيين مي

المللي متشكل از معتادين در حال بهبودي و           يك سازمان غير انتقاعي بين      NAدر حقيقت   . باشد مي
ترين و آارآمѧدترين تѧشكلهايي اسѧت آѧه در زمينѧه درمѧان اعتيѧاد                  كي از موفق  ترك اعتياد است و ي    

فعاليѧѧت دارد و در ايѧѧن راسѧѧتا نيѧѧز دسѧѧت آوردهѧѧاي بѧѧسيار چѧѧشمگيري را بѧѧا خѧѧود بѧѧه همѧѧراه آورده   
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برخلاف ساير روشها، در اين گروهها درمانگر حضور نداشته و خѧود معتѧادين اداره آننѧده                 .است
 گѧѧروه بѧѧر اصѧѧول پѧѧذيرش حقѧѧايق و تأآيѧѧد بѧѧر صѧѧراحت و صѧѧداقت    اسѧѧاس ايѧѧن. باشѧѧند جلѧѧسات مѧѧي

. از نظر متخصصان ، مهمترين جنبѧه گروههѧاي خوديѧاري ارائѧه حمايتهѧاي اجتمѧاعي اسѧت                  .است
 دوازده ماده و يا اصطلاحاً  قدم وجود دارد آه اعضاء گروه ضمن گذراندن اين                NAدر اساسنامة   

هѧاي   آننѧد و همچنѧين قѧوانين و سѧنت          ريج آامѧل مѧي    قدمهاي دوازده گانѧه رونѧد درمѧاني خѧود را بتѧد            
آموزند آه چگونه زندگي بدون مواد مخدر داشѧته باشѧند و    دوازده گانه را آموخته و از يكديگر مي    

زدايѧي در   حѧضور جѧدي و فعالانѧه بيمѧاران پѧس از تѧرك و سѧم       . تن بѧه اسѧتعمال مѧواد مخѧدر ندهنѧد      
قѧدم هѧا وسѧنتهاي دوازده گانѧه     .جهي آѧاهش ميدهѧد   آمار عود مجدد را به ميزان قابل تو     (NA)گروه  

  .ترغيب به رعايت آنها مي شوند در قسمت ضميمه آورده شده استNAاي آه اعضا گروه
    لغزش

پѧѧس از ) و نѧѧه مѧѧصرف مѧѧداوم( بѧѧه معنѧѧي يѧѧك يѧѧا چنѧѧد بѧѧار مѧѧصرف ناگهѧѧاني و اتفѧѧاقي مѧѧواد مخѧѧدر  
 در صورت عدم چاره انديشي مناسѧب        شود اما  لغزشها لزوماً به عود منجر نمي     . باشد زدايي مي  سم
  .تواند منجر به اعتياد و وابستگي مجدد گردد مي

. نامند زدايي را عود مي  تر مواد مخدر پس از سم      مصرف مجدد و مكرر و منظم      : Relapseعود يا   
از ) ونѧѧه ناگهѧѧاني و محѧѧسوس( در حقيقѧѧت عѧѧود پديѧѧده يѧѧا فرآينѧѧدي اسѧѧت آѧѧه بتѧѧدريج و نامحѧѧسوس   

ي بѧه ظѧاهر آѧم خطѧر شѧروع شѧده و در نهايѧت پѧس از مѧدتي منجѧر بѧه مѧصرف             سري رفتارهѧا   يك
سري رفتارهاي به ظاهر آوچك و غير قابل         در واقع عود با يك    .شود مداوم و منظم مواد مخدر مي     

بѧه عنѧوان مثѧال    . شود اما درانتهاي اين طيѧف، فرآينѧد عѧود مجѧدد واقѧع شѧده اسѧت        توجه شروع مي  
  حفظ معاشرت و رفت و آمد 

ѧѧشينيبيمѧѧب نѧѧالس و شѧѧال در مجѧѧر فعѧѧي غيѧѧضور حتѧѧاد، حѧѧتان معتѧѧا دوسѧѧواد  ار بѧѧه در آن مѧѧايي آѧѧه
هѧاي   خلقѧي  جѧويي و آѧج   شѧود، شѧروع بعѧضي از اختلافѧات آوچѧك در خѧانواده و بهانѧه                استعمال مѧي  

بنابراين لازم اسѧت آѧه    . بيمار، همگي مواردي هستند آه در نهايت ممكن است منجر به عود شود            
سѧѧاز و فѧѧراهم آننѧѧدة بѧѧستر لازم جهѧѧت عѧѧود    آѧѧافي را بѧѧراي مѧѧواردي آѧѧه زمينѧѧه  درمѧѧانگران وقѧѧت 

خيѧѧز، نداشѧѧتن برنامѧѧه و امكانѧѧات لازم جهѧѧت   هѧѧاي آسѧѧيب سѧѧكونت در محلѧѧه. باشѧѧد داشѧѧته باشѧѧند  مѧѧي
گذرانѧѧدن اوقѧѧات فراغѧѧت، بيكѧѧاري و گѧѧذران وقѧѧت بѧѧه بطالѧѧت، وضѧѧعيت اقتѧѧصادي نامناسѧѧب، تѧѧردد  

 ѧѧزل ، وجѧѧشين در منѧѧاد پيѧѧتان معتѧѧحيح و  دوسѧѧورد ناصѧѧانواده، برخѧѧيط خѧѧاآرامي در محѧѧنش و نѧѧو ت
  .توانند فراهم آنند مواردي هستند آه زمينه عود را مي. …تحقير آميز خانواده با بيمار و 

تѧوان در سѧه وضѧعيت عمѧده          بدين ترتيب عوامل اصلي افزايش دهنѧده احتمѧال عѧود را مѧي               
  :بندي آرد اين عوامل شامل موارد زير است  تقسيم

در شرايطي آه  فرد در موقعيت هيجاني منفي نظير خشم، غم            : هاي منفي هيجاني      در موقعيت  ـ1
قѧѧѧرار . …وغѧѧѧصه، افѧѧѧسردگي، احѧѧѧساس اضѧѧѧطراب و تѧѧѧرس، يѧѧѧأس و نوميѧѧѧدي، احѧѧѧساس حقѧѧѧارت 

  .يابد گيرد احتمال لغزش و ياعود افزايش مي مي
ر دليѧل روابѧط بѧين فѧردي     در موقعيتهايي آه به هѧ :  ـ در شرايط بروز تنش و تعارض بين فردي 2

گردد و موجب بروز تنش و اختلاف با خانواده، دوستان، آارفرمѧا   دستخوش مشكل و تعارض مي  
  .يابد گردد احتمال عود افزايش مي مي. …و 
گاهي بيمار به جهت مواجه شدن با فشاري آѧه از سѧوي يѧك جمѧع يѧا      :  ـ فشارهاي گروه يا جمع  3

جبѧور بѧه همѧصدايي و همراهѧي بѧا آنѧان شѧده و ايѧن همراهѧي                     شود م  گروههاي اجتماعي اعمال مي   
  .ممكن است عامل مصرف مواد مخدر باشد

   :(Craving)وسوسه يا ولع مصرف 
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ميل بسيار زيادي آه با فشار زيادي به تمام افكار بيمار نفوذ آرده و او را به سѧمت سѧوي                       
آيѧد   ه از ايѧن تعريѧف بѧر مѧي         همѧانطور آѧ   . نامنѧد  مصرف مجدد مواد سوق ميدهد وسوسه يا ولع مѧي         

زنѧد   اين ميل وسوسه آنقدر شديد و مقاومت ناپذير است آه تعادل روحي و رواني فرد را برهم مي          
آفايتي در فرد آرده و بدين ترتيب با شكستن اعتماد بѧه نفѧس او زمينѧه      و موجب احساس گناه و بي     

  .آند مناسب را جهت عود فراهم مي
هر . بسياري ممكن است سبب بروز وسوسة مصرف گردد         هاي متعدد و متفاوت      موقعيت  

عاملي آه باعث تداعي و زنѧده شѧدن خѧاطرات گذشѧته مѧواد و يѧادآور لحظѧاتي باشѧد آѧه فѧرد مѧواد                
  .آرد، ممكن است با وسوسه همراه شود مخدر مصرف مي

  :نقش حمايتي خانواده از بيمار درمقابله با وسوسه
در فراينѧѧد درمѧѧاني حمايѧѧت در مقابѧѧل ولѧѧع مѧѧصرف  هѧѧاي بѧѧسيار مهѧѧم خѧѧانواده  يكѧѧي از نقѧѧش  

خانواده بايد با برخوردي صحيح و رفتاري صميمانه و منطقي اعتمѧاد بيمѧار را بѧه خѧود                    . باشد مي
  جلب آرده و

ضѧѧمن طبيعѧѧي دانѧѧستن ايѧѧن احѧѧساس و بѧѧدون قѧѧضاوت و پيѧѧشداوري از بيمѧѧار بخواهنѧѧد در صѧѧورت 
س، خѧѧانواده را در جريѧѧان گذاشѧѧته تѧѧا آنهѧѧا  هѧѧيچ تѧѧرس و شѧѧرمندگي از ايѧѧن احѧѧسا  وسوسѧѧه شѧѧدن بѧѧي

تѧوان   براي مقابله با وسوسة مѧصرف در ايѧن قبيѧل مѧوارد مѧي      . بتوانند سريعاً به آمك بيمار بشتابند     
بѧѧه آارهѧѧايي نظيѧѧر ورزش آѧѧردن ، آوهنوردي،يѧѧا قѧѧدم زدن بѧѧا اعѧѧضاء خѧѧانواده ، دوش گѧѧرفتن ،     

ا خѧانواده و يѧا بѧه آارهѧاي هنѧري چѧون              هاي مناسѧب، مهمѧاني رفѧتن بѧ         مطالعه آردن،  تماشاي فيلم    
بѧѧه منظѧѧور پيѧѧشگيري از تѧѧداعي خѧѧاطرات گذشѧѧته   . پرداخѧѧت . …خطѧѧاطي ، موسѧѧيقي ، نقاشѧѧي و  

شود  مصرف مواد لازم است آه آليه ابزار و لوازمي را آه مواد مخدر به وسيله آنها استعمال مي
برد و حتѧي گѧاه لازم اسѧت    را در حضور بيمار از بين   ) …بافور،پيپ، زرورق، سرنگ و     (مانند  

برچيѧدن پوسѧترها و تѧصاوير اتѧاق بيمѧار در      . دآوراسيون و آرايش لѧوازم منѧزل را نيѧز تغييѧر داد            
صѧѧورتي آѧѧه احتمѧѧال آن بѧѧرود آѧѧه يѧѧادآور لحظѧѧات خوشѧѧي ناشѧѧي از مѧѧصرف مѧѧواد و مخѧѧدر باشѧѧد    

ه طѧور قѧاطع     همچنين لازم است آѧه خѧانواده بѧ        . تواند در آاهش موارد وسوسه آمك آننده باشد        مي
اعѧѧم از مѧѧصرف آننѧѧده و يѧѧا  ( وجѧѧدي از آليѧѧه افѧѧرادي آѧѧه بѧѧه نحѧѧوي بѧѧا مѧѧواد مخѧѧدر سѧѧرآار دارنѧѧد  

شود آه   گاه لازم مي  . برخورد آنند و از آنها بخواهند آه آاملاً با بيمار قطع ارتباط آنند            ) فروشنده
ديѧѧدن زيѧѧرا خѧѧود ايѧѧن ارتباطѧѧات و حتѧѧي   . حتѧѧي خѧѧانواده محѧѧل سѧѧكونت خѧѧود را نيѧѧز عѧѧوض آننѧѧد    

  .مصرف آنندگان مواد ممكن است موجب تحريك بيمار و عود مجدد گردد
  :سوء ظن و بدبيني خانواده به بيمار 

اي اسѧت آѧه عمومѧاً موجѧب سѧلب اعتمѧاد خѧانواده از                 عليرغم اينكه ماهيѧت اعتيѧاد بѧه گونѧه           
ء ظѧن زيѧاد   شود ولي در فرآيند درمان خانواده بايد از پليسي برخورد آردن و شك و سѧو       بيمار مي 

بيمѧѧار نبايѧد مرتѧѧب مѧورد بѧѧازجويي خѧانواده قѧѧرار گيѧرد و نبايѧѧد     . نѧسبت بѧѧه رفتارهѧاي بيمѧѧار بكاهѧد   
احساس آند آه آليه اعمال او زير نظر اطرافيان قѧرار دارد زيѧرا ايѧن مѧسئله ممكѧن اسѧت موجѧب                    

  .شكست در درمان گردد
  »آاهش آسيب«

يهѧاي خطرنѧاك عفѧوني و مѧسري،         در طول سالهاي اخير مصرف مواد مخدر شѧيوع بيمار           
در بسياري از آشورهاي دنيا اعتياد يكѧي از مهمتѧرين   . نظير ايدز و هپاتيت را گسترش داده است  

شѧѧيوة زنѧѧدگي معتѧѧادين آنهѧѧا را نѧѧسبت بѧѧه ايѧѧن قبيѧѧل   . راههѧѧاي انتقѧѧال بيمѧѧاري ايѧѧدز و هپاتيѧѧت اسѧѧت 
هѧاي   ، اسѧتفاده از سѧرنگ  هѧاي غيѧر بهداشѧتي    بيماريها به واسطه رفتارهاي جنسي پرخطر، تزريѧق  

. آنѧد  مستعمل و مشترك، نزاع و آتك آاريهاي آه با تماسهاي خѧوني همѧراه اسѧت آسѧيب پѧذير مѧي                      
. باشѧد  موارد انتقال ايدز در ايران ناشѧي از تزريѧق مѧواد مخѧدر بѧا وسѧايل آلѧوده مѧي        % 60بيش از   
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تѧي امكѧان انتقѧال و       زيѧرا بѧه راح    . واضح است آه خطر شيوع اين بيماريهѧا آمتѧر از اعتيѧاد نيѧست              
از ايѧن حيѧث سѧازمان       . سرايت بѧه خѧانواده و اطرافيѧان بيمѧار و بلكѧه جامعѧه را نيѧز خواهѧد داشѧت                     

هѧاي پيѧشگيري از اعتيѧاد و آѧاهش تقاضѧا،             بهداشت جهاني بر اين استراتژي تأآيد دارد آه برنامѧه         
در جهѧѧان طراحѧѧي هѧѧايي آѧѧه در راسѧѧتاي، مبѧѧارزه بѧѧا گѧѧسترش شѧѧيوع و بѧѧروز ايѧѧدز  نبايѧѧد بѧѧا برنامѧѧه

چѧѧرا آѧѧه خطѧѧر ايѧدز از ديѧѧدگاه سѧѧازمان جهѧѧاني بهداشѧѧت بѧѧه مراتѧѧب بيѧѧشتر از  . شѧѧود مقابلѧѧه آنѧѧد مѧي 
  .شود عوارض اعتياد برآورد مي

مانѧد و امكѧان    زماني آه دانش بشري از درمان قطعي يك بيماري خاص عاجز و ناآام مѧي     
ين مѧوارد  آن اسѧت آѧه درمѧان را بѧا          دستيابي به بهبودي آامل ممكن نيست، آمترين آار مفيد در ا          

بѧه عبѧارت    . هѧاي ناشѧي از آن ادامѧه دهѧيم           هدف آاهش شدت و يا سرعت پيشرفت بيماري و آسيب         
توانيم بيماري را آاملاً از بين ببريم از پيشرفت آن بايد جلوگيري آرد و مانع بروز  ديگر اگر نمي

هѧѧاي  عليѧѧرغم اسѧѧتفاده از همѧѧه شѧѧيوهدر مبحѧѧث درمѧѧان اعتيѧѧاد نيѧѧز .عѧѧوارض ثانويѧѧه آن بيمѧѧاري شѧѧد
درماني رايج و در دسترس گاهي تلاشهاي درمانگران براي ترك آامل اعتياد  بѧا شكѧست مواجѧه                   

تѧوان شѧدت     سѧري راهكارهѧاي ويѧژه و بخѧصوص مѧي           در چنين شرايطي بѧا اسѧتفاده ازيѧك        . شود مي
هѧاي   سياسѧت و برنامѧه  معني آѧه بѧا طراحѧي     ها و عوارض ناشي از اعتياد را آاهش داد بدين      آسيب

اجتمѧѧاعي و اقتѧѧصادي .خѧѧاص عليѧѧرغم تѧѧداوم مѧѧصرف مѧѧواد مخѧѧدر توسѧѧط بيمѧѧارعوارض بهداشѧѧتي
  .مهمترين برنامه هاي آاهش اسيب عبارتند از.مصرف مواد مخدر را آاهش دهيم

  ـ آموزش
ها در سطح جامعه از طريق آموزش بѧه          پيشگيري از شيوع ايدز و هپاتيت و آاهش آسيب          

تѧوان موجѧب تغييѧر هوشѧمندانه و آگاهانѧه رفتارهѧاي            ها آѧه بѧه آمѧك آنهѧا مѧي           رين شيوه عنوان مهمت 
از طريѧѧق آمѧѧوزش مѧѧضرات مѧѧصرف تزريقѧѧي مѧѧواد مخѧѧدر، آمѧѧوزش     . گѧѧردد پرخطѧѧر فѧѧراهم مѧѧي 

هѧѧاي تزريѧѧق اسѧѧتريل و بهداشѧѧتي ،   هѧѧاي ضѧѧد عفѧѧوني آѧѧردن وسѧѧايل تزريѧѧق، آمѧѧوزش شѧѧيوه    شѧѧيوه
  ѧѧدة جنѧѧت شѧالم و محافظѧѧاي سѧѧوزش رفتارهѧشگيري   آمѧѧل پيѧѧوان عامѧه عنѧѧدوم بѧѧتفاده از آانѧسي و اس

  .هاي ناشي از مصرف مواد مخدر آاهش خواهد يافت آننده از انتقال بيماريهاي مقاربتي آسيب
  :ـ برنامه تعويض سرنگ

در بيماراني آѧه بѧه هѧيچ طريقѧي حاضѧر و يѧا قѧادر بѧه قطѧع مѧصرف تزريقѧي مѧواد مخѧدر                  
ض و توزيع سرنگ استريل در مراآѧز ويѧژه عѧوارض ناشѧي              نيستند با فراهم نمودن امكانات تعوي     

دسترس آسان به سرنگ و سرسѧوزن اسѧتريل بѧا قيمѧت             . از تزريق مواد مخدر آاهش خواهد يافت      
  .باشد رايگان و يا ارزان امري بسيار مهم در آاهش آسيب مي

  :ـ برنامه توزيع رايگان آاندوم
هѧا ناخواسѧته در ميѧان معتѧادين آѧه        گيتوزيع رايگان آاندوم علاوه بѧر آѧاهش ميѧزان حѧامل             

توانѧد باشѧد بѧه دليѧل آѧاهش ميѧزان سѧرايت بيماريهѧاي          خود عامل مشكلات اجتمѧاعي بيѧشماري مѧي       
  . خواهد بود مقاربتي و ايدز فاآتور بسيار مفيدي در استراتژيهاي آاهش آسيب

  :دارنده ـ درمانهاي نگه
انويه اعتياد، اسѧتفاده از داروهѧاي       از جمله راهكارهاي مفيد در آنترل و آاهش عوارض ث           

ايѧن داروهѧا بѧا توجѧه بѧه خѧواص فارمѧاآولوژي              . باشѧد  خوراآي نظيѧر متѧادون و بوپرونѧورفين مѧي         
از .خاص خود احساس نياز جسمي و رواني فرد معتاد را به مصرف مواد مخدر آѧاهش مѧي دهѧد                   

اد وابѧستگي و اعتيѧاد خواهنѧد    انجا آه اين قبيل داروها خود از خانواده ترآيبات افيون هستند و ايج    
اما بعضي از معتادين مقاوم به درمان آѧه         .آرد شيوه درماني مناسبي براي همه افراد نخواهند بود        

عليرغم تلاشهاي مكرر جهت ترك اعتياد قادر به بهبودي آامل نبوده اند و همچنان از شѧيوه هѧاي                   
درمانهѧѧاي نگهدارنѧѧده سѧѧود پرخطѧѧر مѧѧصرف مѧѧواد مخѧѧدر نظيѧѧر تزريѧѧق اسѧѧتفاده مѧѧي آننѧѧد از ايѧѧن    
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مصرف اين قبيل داروها اگر چه موجѧب درمѧان و بهبѧودي آامѧل فѧرد از اعتيѧاد نمѧي                      .خواهند برد 
گردد ولي حداقل نياز وي را به تزريق موادآاهش داده و آاهش نياز بѧه تزريѧق خѧود عѧاملي مهѧم                      

وز علايѧѧم ازار ايѧѧن داروهѧѧا بѧѧه جهѧѧت ممانعѧѧت از بѧѧر.در آѧѧاهش شѧѧيوع ايѧѧدز و هپاتيѧѧت خواهѧѧد بѧѧود
ناشѧي از پرهيѧز از مѧصرف مѧواد مخѧدر همچѧون دردهѧاي شѧديد عѧضلات و                     )خمѧاري (دهنده ترك 

موجѧب  ....هخѧتلال اعѧصاب و روان   .بي قراري و اضѧطراب    .اسهال.تهوع و استفراغ  .استخوان ها   
بهبود عملكرد شѧغلي و خوانѧوادگي فѧرد در مقايѧسه بѧا زمѧان مѧصرف مѧواد ومخѧدر شѧده و ضѧمن                           

سلامت جسمي و رواني فرد را بهبود مي بخشد و حضور مثبت و فعѧال او را         . اعتياد آنترلو مهار 
بѧه بيѧاني ديگѧر اسѧتفاده از درمانهѧاي دارويѧي            .در عرصه هѧاي اجتمѧاعي و اقتѧصادي ارتقѧا ميدهѧد            

نگهدارنده خوراآي نظير متادون ويا بوپرنورفين در معتادين صѧعب العѧلاج بѧه دلايѧل ذيѧل بѧسيار                    
  .واهد بودمفيد و آارامد خ

  آاهش مصرف داروهاي قاچاق و غيرقانوني.1
  ارتقا وضعيت بهداشت و سلامت فرد بيمار.2
 CوBآاهش انتقال بيماريهاي ايدز و هپاتيت.3
  .آاهش ميزان بروز و شيوع اعمال و فعاليتهاي خلاف قانون و جرم و جنايت مرتبط با مواد.4
  وضعيت اقتصادي فرد و خانواده اشتغال و همچنين بهبود  تواناييافزايش ميزان.5
  .هاي بهداشتي و اجتماعي  ـ آاهش هزينه6
  . ـ آاهش مرگ و مير مرتبط با مواد و عوارض آن7
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  پيوست مبحث درمان
شوند شامل   آه ترغيب به رعايت آنها ميNAايي آه اعضاء گروه     گانه هاي دوازده  هاي و سنت   قدم

  :گانه  هاي دوازده قدم: موارد زير هستند
  .قدم اول ـ اقرار به عجز و ناتواني خود در مقابل اعتياد •
قدم دوم ـ  رسيدن به اين باور آه نيرويي برتر از خود آنها براي رسѧيدن بѧه سѧلامت عقѧل       •

  .وجود دارد
  .قدم سوم ـ سپردن اداره و زندگي خود به خداوند •
  .دباآانه از خو گرانه وبي قدم چهارم ـ تهيه يك ترازنامه اخلاقي جستجو •
  .قدم پنجم ـ اقرار به ماهيت دقيق خطاهاي خود در مقابل خداوند، خود و افراد ديگر •
  .قدم ششم ـ آمادگي آامل جهت برطرف آردن نواقص شخصيتي •
  .قدم هفتم ـ درخواست متواضعانه از خداوند جهت رفع آمبودهاي اخلاقي •
هѧا مѧورد آزار قѧرار    قدم هشتم ـ تهيه فهرستي از تمام آساني آه بѧه هѧر طريѧق از جانѧب آن      •

  .گرفته جهت جبران خسارت
  .اند قدم نهم ـ جبران خسارت از افرادي آه آزار ديده •
  .قدم دهم ـ تداوم تهيه ترازنامه شخصيتي از خود و اقرار به اشتباهات خود •
  .قدم يازدهم ـ سعي در بهتر نمودن رابطة آگاهانه خود با خداوند از راه دعا و مراقبه  •
و ) معتѧادين (آѧشند   ساندن پيام بيداري روحاني به آساني آه هنوز رنج ميقدم دوازدهم ـ ر  •

  .اجراي اصول فوق در تمام امور زندگي
  :گانه سنتهاي دوازده= 

  سنت اول ـ منافع مشترك بايد در رأس قرار گيرد، بهبودي شخصي به اتحاد    
  .         معتادان گمنام بستگي دارد

  
  ها، فقط يك مرجع نهايي وجود داردـ خداوندي  روهدر رابطه با هدف گ: سنت دوم   

  .نمايد           مهربان آه به گونه ممكن خود را در وجدان گروه ما بيان مي
  .باشد تنها لازمه عضويت تمايل به قطع مصرف مي: سنت سوم   
  . بايد مستقل باشدNAگروه : سنت چهارم   
  به معتادي آه هنوز در رنج  هدف اصلي هر گروه فقط رساندن پيام : سنت پنجم   

  .باشد          است مي
 نبايد موسسات يѧا سѧازمانهاي انتفѧاعي را مѧورد تأئيѧد قѧرار                NAگروه  : سنت ششم   

 بهѧره بѧرداري مѧالي    NAدهد  و نبايد در آنها سرمايه گذاري مѧالي آنѧد و يѧا از نѧام      
  .آند

  .دمالي از خارج و اتكاء آامل به خو عدم دريافت آمك: سنت هفتم
 NAاي بѧѧاقي بماننѧѧد امѧѧا مراآѧѧز خѧѧدماتي      بايѧѧد غيѧѧر حرفѧѧه NAگѧѧروه : سѧѧنت هѧѧشتم 

  .تواند آارمندان مخصوص استخدام آند مي
هѧايي   تѧوان آميتѧه     هرگز نبايد تحت اين نام سѧازماندهي شѧود امѧا مѧي             NA: سنت نهم 

  .آنند مسئول باشند ايجاد آرد تا مستقيماً در برابر آساني آه به آنها خدمت مي
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هاي خѧارجي نѧدارد و هرگѧز         اي در مورد ساير موضوع      هيچ عقيده  NA:  دهم سنت
  . به مباحث اجتماعي آشيده شودNAنبايد 

 بѧر اصѧل جاذبѧه اسѧتور اسѧت تѧا تبليѧغ و هميѧشه لازم                   NAاستراتژي  : سنت يازدهم 
 حفѧظ   …است اصѧل گمنѧامي را در تمѧام سѧطوح مطبوعѧات، راديѧو و تلويزيѧون و                    

  .شود
باشѧد و هميѧشه اصѧول     نامي اساس روحاني تمام سنتهاي مѧا مѧي       گم: سنت دوازدهم   

  .را به شخصيتها ترجيح ميدهيم
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 از اعتيѧاد    یيѧشگير  پ یها یتمرين اهداف و استراتژ    یراهنما

  در محل آار
  

ضمن .  از اعتياد در يك محيط آار تدوين شده استیموارد زير به عنوان اهداف پيشگير
آنها آه هدف هستند نقص اساسي هرآدام .  آنها مشخّص نماييد آه آيا هدف هستند يا خيریبررس

  .از آنها چيست 
  .عتياد از ای نفر از مسئولان آارخانه براي پيشگير5ـ آموزش 1
 از اخراج افراد معتѧاد و معّرفѧي آنهѧا بѧه آلينيѧك      ی ـ موظف ساختن حراست اداره براي خوددار 2

  .یدرمان
  .ی و ارتباطی سازگاری مهارتهای بين آارآنان به منظور ارتقای ـ افزايش فعّاليت ورزشي تيم3
  .ی و روانی عصبی سابقه ناراحتیتر به آارمندان  دارا  ـ توجّه عميق4
 با سوء ی مشترك رويارويیها  همايشی از طريق برگزاریايجاد تعاون و مشارآت خانوادگ ـ  5

  . آارگرانیها  خانوادهیمصرف مواد با شرآت اعضا
 در شѧش  یحالѧت آنѧون  % 90 اعلام نشده غير مجاز از آار به ميѧزان  یها  ـ آاهش ميزان غيبت 6

  .ماهه اول طرح
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   آاریها از اعتياد در محيط ی پيشگيریريز  برنامهتمرينات مبحث

   
 ترسيم  ی يك منطقه روستاي   ی براي آارآنان و آارگران بخش آشاورز      ی يك طرح فرض   هـ چرخ 1

آرده هر آدام از مراحل را با توجّه بѧه اجتمѧاع محѧور بѧودن طѧرح و ده پلѧه تѧدوين برنامѧه مѧرور                           
  .نماييد

  .وجيهي انتخاب خواهيد آردع را با چه تطل طرح فوق افراد آليدي و می ـ توضيح دهيد برا2
گيѧرد؟ راجѧع     در برمѧي ی سياست اصلي برخورد با مواد احتمالاً چѧه مѧوارد  یا  ـ در چنين منطقه 3

  . آنيدیگير به آن ده دقيقه بحث و نتيجه
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  : آار یها  از اعتياد در محيطیراهنماي تمرين ضرورت پيشگير
1   ѧارگر بѧبانه     ـ در يك آارخانه نساّجي در غرب آشور چهارصد آѧه و شѧيفت روزانѧصورت دوش

 آѧارگر در معѧرض   10 ـ  20 جديد هر ماه یضمناً به دليل وارد شدن دستگاهها. مشغول به آارند
در مجمѧѧوع رعايѧѧѧت ايمنѧѧي بهداشѧѧѧت در ايѧѧن آارخانѧѧѧه    . تعѧѧديل شѧѧѧدن از محѧѧيط آѧѧѧار قѧѧرار دارنѧѧѧد   

اهده شѧده    وسѧايل مѧصرف مѧواد مѧش        ی بقايѧا  یرضايتبخش نيѧست و در گوشѧه آنѧار آارخانѧه ، گѧاه             
 از اعتيѧاد در     ی پيѧشگير  ی عنѧوان شѧده هѧشت مѧورد از ضѧرورتها           یها با توجّه به ضرورت   . است

  . محيط  ياد شده را مشخص آنيد
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  یعوامل مخاطره آميز و محافظتتمرين مبحث 

  آند؟  آار در زمينه مصرف را ايجاد ميیها  در محيطی خاصیها یـ چه ويژگ1
  دانيد؟ ف مواد در ميان مشاغل مختلف چه مي ـ توضيح دهيد آه از وضعيت مصر2
 سنگين مشغول به آار شده است و در حال ی خودروهایـ ناصر به تازگي در يك آارگاه مكانيك3

گذرانѧѧد در ايѧѧن محѧѧل عѧѧلاوه بѧѧر اينكѧѧه تعميرآѧѧاران     را مѧѧيی ايѧѧن حرفѧѧه مراحѧѧل شѧѧاگرد یفراگيѧѧر
 ی آمѧد و شѧد دارنѧد و ناصѧر گѧاه     …  مثѧل راننѧدگان اتوبѧوس ـ تريلѧر و      یحضور دارند افراد مختلف

عوامѧѧل مخѧѧاطره آميѧѧز . باشѧѧد شѧѧاهد رد و بѧѧدل آѧѧردن مѧѧواد و برپѧѧايي محفѧѧل مѧѧصرف مѧѧواد نيѧѧز مѧѧي 
  . هستند، شرح دهيدی براي ناصر چه چيزهايی و اجتماعی ـ محيطی ـ بين فردیفرد

 سѧѧاز عѧѧواملي آѧѧه ممكѧѧن اسѧѧت ناصѧѧر را در برابѧѧر مѧѧصرف مѧѧواد    پايѧѧه ايѧѧن عوامѧѧل خطѧѧر   ـ بѧѧر    4
  ها هستند؟  آدامی و اجتماعیمحافظت آند اعم از فردي محيط

 انѧواع  ی آѧار یهѧا   پيѧشگيرانه اوليѧه و مداخلѧه در اعتيѧاد محѧيط     ی فعاليتهای و اجرای ـ در طراح 5
  :تواند فرد و محيط را تحت تأثير قرار دهد شرح دهيد  آه مييیفعاليتها

 از مѧصرف مѧواد و درمѧان آن بكѧار     ی آѧه بتوانѧد در پيѧشگير   ی ـ خدمات موجѧود در محѧيط آѧار    6
  رود آدامها هستند؟

 از ی در پيѧشگير یهѧاي  توان مدير يك آارگاه را به اتخاذ تصميمات و اجراي برنامه  ـ چگونه مي 7
  مصرف مواد در محيط آاري خود متقاعد آرد؟

 آѧه بتوانѧد در گѧرايش بѧه سѧوء مѧصرف مѧواد        ی آѧار یهѧا   در محѧيط ی فѧرد ی ـ عوامѧل تѧاب آور    8
  .افتند، را در قالب يك نمايشنامه به اجرا در آوريدمؤثر 

 ی اعتياد در محѧيط آѧار را در قالѧب بحѧث گروهѧ     ی ـ مباحث مربوط به عوامل محافظ و خطرزا 9
  . نماييدیآارآنان بررس

 ی بѧه بررسѧ    ی متѧشكل از آارفرمايѧان و آارآنѧان در يѧك محѧيط شѧغل               یـ در قالب يك آميته آѧار      10
  .يل آن از لحاظ اعتياد بپردازيدوضعيت محيط و شناخت و تحل

 همتѧا را بعنѧوان يѧك عامѧل محѧافظ      یهѧا   بخش با گѧروه ی ـ چنانچه قصد داشته باشيد روابط ايمن 11
  . بعمل خواهيد آوردی مورد تقويت قرار دهيد، چه اقداماتیدر محيط آار

 ی بѧرا ی آѧار ی به تهران رفته است و توانسته در يك آارگاه سѧاختمان ی يافتن شغلی ـ ايرج برا 12
چون ايѧرج فاقѧد پѧدر اسѧت و تѧأمين مخѧارج منѧزل نيѧز بѧر عهѧده او افتѧاده، نتوانѧسته                           . خود پيدا آند  

 از نظѧر گѧرايش او بѧه         ی فѧرد  یبنظر شما چه عوامѧل خطѧرزا      . تحصيلات خود را به پايان برساند     
  ها هستند؟ م لازم براي مقابله با اين خطرات آه بايد آسب آند آدایها اعتياد وجود دارد؟ مهارت

 ـ در قالب يك نمѧايش مهѧارت قاطعيѧت در برابѧر فѧشار گѧروه را بѧراي آارآنѧان شѧرآت آننѧده            13
  .درآلاس آموزش چهره به چهره به اجرا در آوريد
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  »تمرين مبحث عوارض مواد مخدر«
  .شود  مغز ميیـ آداميك از عوامل زير سبب پوآ1

   سيگار        حشيش       الكل 
  تواند ناشي از مصرف مكرر ترياك و هروئين باشد؟ ـ آدام حالت زير مي2

    آبريزش از بيني دردهاي استخواني و عضلاني   يبوست مزمن  
ير بعد از مصرف طولاني تحمل پيدا شخص وابسته به مواد مخدر نسبت به آداميك از حالات ز ـ 3

  آند ؟ نمي
    گر گرفتگي و افزايش درجه حرارت بدن  آاهش درد يبوست و آاهش قطر مردمك   

  آيند؟  به دست ميیها از چه چيز ـ افيون4
   ـ تنباآو 3    شخاش  ـ گياه خ2  شاهدانه  ـ سرشاخه گياه 1  

  زاد هستند ؟ ـ آداميك از مواد زير جزء مواد توهم 5
   ی ـ مواد افيونLSD   3 ـ 2    ـ الكل 1  

   هستند ؟ی آداميك از موارد زير جزء مواد استنشاق– 6
  سيگار     ها  افيون    ها  حلال  

  ـ مادة مؤثر حشيش چه نام دارد ؟ 7
  THC ) استون       نيكوتين ) تستراهيدروآانابينول  

  تر هستند ؟ الحصول تر و سهل ـ از ميان مواد زير آداميك ارزان قيمت 8
  زا مواد توهم   یمواد افيون   ید استنشاقموا

  شود؟ تر ظاهر مي هاي مصرف زير، سريع  از آداميك از راهیـ اثرات مواد افيون 9
   یمصرف خوردن     یمصرف تدخين    یمصرف تزريق

   ندارد؟ی آداميك از موارد زير در اعتياد و سوء مصرف مواد نقشـ10
  درآمد بالا     ژنتيك     محيط   

   ندارد؟یـ آداميك از مواد زير آاربرد طب11
LSD     حشيش    یمواد افيون  

  آورند؟ ـ آداميك از مواد زير مضعف مغز بوده و آارآرد آن را پايين مي12
  ها  افيون    نيكوتين     حشيش   

  شود چه نام دارد؟ ی به مواد ايجاد می آه به دليل عدم دسترسی ـ حالت13
  لذت      یخمار     ینشئگ  

  .…… ـ لذت ايجاد شده بر اثر مصرف مواد اعتياد آور 14
  شود  فقط در دفعات اوليه مصرف ايجاد مي   است یدائم  
  شود  ی مدت با هر بار مصرف مواد ايجاد میدر مصرف طولان  

  » زندگيیمبحث مهارتها مربوط به یتمرينها«
  گفتن تمرين نه : 1تمرين شماره 

1              ѧيله نرمѧار وسѧيد در آنѧه آن                 یـ سعي آنيد در خانه تنها باشѧشت بѧا مѧو زده و بѧالش زانѧا بѧشك يѧت 
  نـــــه: بكوبيد و فرياد بزنيد 

  .را تكرار آنيد» نــــــــه « ـ موقع رفتن به دشت يا آوه با فرياد آلمه 2
 در رابطѧه بѧا   یوبي است آه آلمه نه را به خوبي حس آنيد، اما ايѧن امѧر زمѧان       اين تمرين تجربه خ   

انجام تمرين نه به تخليه دروني يعنѧي     . استرس شما مفيد خواهد بود آه در عمل از آن استفاده آنيد           
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ها و پرخاشѧگريها آمѧك آѧرده و از طѧرف ديگѧر قѧدرت نѧه گفѧتن را در شѧما                     بيرون ريختن رنجش  
  .آند تقويت مي

  دانيد چكونه بايد نفس آشيد؟ یآيا واقعاً م : 2ن شماره تمري
لبѧѧاس راحѧѧت و گѧѧشادي بپوشѧѧيد، آѧѧاملاً آرام و راحѧѧت باشѧѧيد و يكѧѧي از    . ـѧѧ بѧѧه پѧѧشت دراز بكѧѧشيد 1

  . ناحيه ناف قرار دهيد ی شكم بالایهايتان را رو دست
وردگي بѧه خѧود     خѧ   را آاملاً سفت آنيد به طوريكه شكمتان حالت چين         ی شكم یها ـ شكم و ماهيچه   2

  .بگيرد
  . شكم را شل و به حالت آرميدگي در آوريدیها ـ حالا شكم و ماهيچه3

  يك دقيقه استراحت آنيد و هر طور آه .  بار تكرار آنيد5اين تمرين را  -
  .خواهيد نفس بكشيد ی    م

 شѧѧكم قѧѧرار دهيѧѧد و عمѧѧل دم را انجѧѧام دهيѧѧد بѧѧه طوريكѧѧه دسѧѧت بѧѧه طѧѧرف   یهايتѧѧان را رو ـѧѧ دسѧѧت4
  .حرآت آندبالا

   .…توانيد بگوئيد آ، آ،  یـ از طريق دهان نفس بكشيد و تاجائي آه م5
  .ـ اين تمرين را ده بار تكرار آنيد  

هرچند وقѧت يكبѧار بѧه ايѧن طريѧق نفѧس بكѧشيد تѧا شѧكم شѧما منبѧسط گѧردد و در همѧان زمѧان عمѧل                                 
 اينگونه نفش آشيدن یدر هر فرصت.  شكم انجام دهيدیمتقابل را به وسيلة فشار دادن دست به رو      

   .…را تكرار آنيد  در فروشگاه، صف خريد، پشت چراغ قرمز و 
  .آموزد یانجام اين تمرين تنفس عميق شكمي را به شما م
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  اداره آردن زمان : 3تمرين شماره 

 آه بايد انجام یدر ابتدا آارهاي.  آافي استیريز صرف چند دقيقه در طول روز براي برنامه
بهتر . اساس اولويت و اهميت آار مشخص نمائيم  مقدم را بریم و پس از آن آارهادهيم بنويسي

ما اغلب مايليم آه زمان مورد نظر هر آار را آمتر . است زمان مناسب هر آار را محاسبه آنيم
 آنار بگذاريد و یبين بهتر است زماني را براي وقايع غير قابل پيش. از حد واقعي برآورد نمائيم

آنيد به طور مختصر موفقيت و عدم موفقيت در انجام هر آار را ياداشت  آه تهيه مي یدر جدول
  .نمائيد

  . استرس را از بين ببردی ما را افزايش دهد و مقدار قابل توجه یتواند آاراي اين روش مي
   مثبتیها تكيه بر جنبه : 4تمرين شماره 

 وجѧود دارد و آن ايѧن اسѧت          یكتѧه اساسѧ    پيرامѧون يѧك ن     ی مثبت در ارتباط با دنيا     یبراي داشتن ديد  
  . داشته باشيمیآه ما بايد اول نسبت به خودمان احساس خوب

ابتدا تنها به نقاط قѧوت خѧود فكѧر آنيѧد            .  نشسته و در مورد خودتان فكر آنيد       یـ آرام در جاي راحت    
د  مѧور  5ايѧن فهرسѧت بايѧد حѧداقل شѧامل           .  تهيѧه نمائيѧد    یو سپس يك ورقѧه آاغѧذ برداشѧته و فهرسѧت           

ايѧن فهرسѧت را بѧه مѧدت يѧك هفتѧه بѧه             .  اشاره نمائيد بهتر است    یالبته هرچه به موارد بيشتر    . باشد
  .همراه خود داشته و هر روز آن را در مقابل آئينه مرور نمائيد

  ) relaxation( یآرامساز : 5تمرين شماره 
و سѧپس  پايه منقبض آѧردن     عضلات و بخصوص ريلاآس پيشرونده عضلات بر       یريلاآس فيزيك 

 بѧدن   یايѧن روش مѧا را از پاسѧخ عѧضلان          .  دارد ی زياد یها شل آردن عضلات بزرگ بدن استفاده     
  .سازند یبه استرس آگاه م

روي زمѧѧين يѧѧا تختخѧѧواب سѧѧفت دراز     در حاليكѧѧه لبѧѧاس آزاد و راحѧѧت بѧѧه تѧѧن داريѧѧد و بѧѧر      
  .ايد به يك موسيقي ملايم آه به آن علاقه منديد گوش دهيد آشيده

  . بشماريدی  به آرام20ا ببنديد و در همين حالت تا  جشمهايتان ر 
 20 خѧود را بغѧل آنيѧد و تѧا     یتوانيѧد زانوهѧا    زانوها را به طرف قفѧسه سѧينه بياوريѧد تѧا مѧي             

  .بشماريد و بعد به حالت اوليه برگرديد
ايѧن  . چشمهايتان را ببنديد و عضلات ناحيه زانو به پائين پاي خود را سفت و منقѧبض آنيѧد                

  .بعد دوباره اين ناحيه را شل آنيد.  بشماريد 5ي را حفظ آرده و تا حالت سفت
هѧا و   ، قفسه سينه، دسѧت  یاين تمرينات را با همين روش در ناحيه ران، باسن، مناطق شكم            

  .تان انجام دهيد ها و در آخر در مورد صورت بازوها، شانه
  

  تمــــريــــــــن مبحث مهارت تفكر انتقادي
  

  ) سال18 ـ 28ي براي گروه سن ( 
قالѧѧب پنيѧѧري را آѧѧه درجѧѧايي ديѧѧده بѧѧود بѧѧا منقѧѧار خѧѧود برداشѧѧته بѧѧر ) زاغ آوچѧѧك(زاغكѧѧي : داسѧѧتان 

از . گويѧد  روباه آه صحنه را ديده بود، بالاي درخت رفته و با او سѧخن مѧي               . بالاي درخت نشست    
يѧف و تمجيѧد   زاغ آѧه از تعر  . آنѧد  پروبال و زيبايي او و نيز ازخѧوش آوازي او تعريѧف بѧسيار مѧي               

پنيѧر بѧر زمѧين افتѧاده،     . آنѧد تѧا آواز خѧوش سѧردهد     شود، دهان و منقѧار بѧاز مѧي       روباه سرخوش مي  
  .ربايد روباه آن را مي

  
  :مراحل و روش درك و تفسير داستان به منظور پرورش مهارت تفكر انتقادي
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 بѧر زنѧدگي   ـ ابتدا هدف آلي جلسه را آѧه روشѧن نمѧودن مѧسأله غѧرور  و خودپѧسندي و تѧأثير آن                    1
خѧواهيم تѧا برداشѧت سѧاده و بѧسيار مختѧصري از خودپѧسندي                 از آنهѧا مѧي    . آنيم انسان است بيان مي   

  .ارائه دهند يا خاطره آوتاهي از آن را فقط تعريف آنند
ـ نقش داستان گويي در زندگي بشر، عبرت آموز بودن آن و ضѧرورت آن بѧراي آودآѧان را بѧه                       2

  .دهيم صورت پرسش و پاسخ قرار مي
اگѧر احيانѧاً فѧردي      . آنѧيم  ـ پس از رسيدن به تفاهم آلي در موارد بالا داستان را يك بار مرور مѧي                3

در جلسه يا آلاس داستان را نѧشنيده و يѧا بѧه صѧورت متفѧاوتي شѧنيده اسѧت، آن را مجѧدداً  بوسѧيله                            
  .دهيم خود فراگيران مورد بازگويي قرار مي

آنѧيم تѧا از الگѧو پѧردازي و تѧصوير ذهنѧي بѧراي تجѧسم                   ـ در اين مرحله به فراگيران پيѧشنهاد مѧي         4
بهتر موقعيت و عناصر موجود در آن استفاده نمايند و هر گروه پѧنج نفѧره بѧراي تمѧرين دو يѧا سѧه          

  :مدل هندسي ترسيم نمايند مانند
  
  
 زحمت  

    

    
  تهيه غذا

  
  

            پنير

    
  زاغ

  
  

                    سهل انگاري و آمي غرور

  

  
  تهيه غذا

  
  
  
  پنير

  
  فريب دادن ديگران بر اساس غرور

  

  
  روباه

  
 ـ پس از بررسي انتقادي مدلهاي ترسيم شده، سه تѧا پѧنج دقيقѧه سѧكوت جمعѧي و تعمѧق راجѧع بѧه          5

  ).ريزي نمود توان سكوت را در فواصل بعدي، برنامه مي.(آليت مسايل مطرح شده سودمند است
  مثلاً.رسد، مورد پرسش قرار دهند ل نكاتي را آه به نظرشان مي ـ از فراگيران بخواهيد آ6
  غرور چيست؟ •
به دست آوردن غذا به هر قيمتي براي انسان يا برخي حيوانان مناسب است يѧا خيѧر؟ فرصѧت                    •

  طلبي يعني چه؟
  آيا مشابه اين داستان در زندگي شما اتفاق افتاده است يا نه ؟ •
  د دارد؟آيا به نظر ديگران نيز اين شباهت وجو •
  خود شيفتگي و غرور در معتاد شدن افراد چه نقشي دارد؟ •
  اگر شما به جاي روباه يا آلاغ بوديد، چه احساسي داشتيد؟ •
  داديد؟ اگر شما به جاي روباه يا آلاغ بوديد، چه آارهايي در اين موقعيت انجام مي •
  .ير دادتوان مدلهايي به آمك فراگيران ترسيم نموده يا مدلهاي موجود را تغي مي
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 ـ ترتيѧѧب دادن فѧѧضا بѧѧراي تعامѧѧل و مѧѧشارآت، آزاد بѧѧودن افѧѧراد بѧѧراي پرسѧѧش و پاسѧѧخ در عѧѧين    4
چيدن ميز . رعايت حق و نوبت ديگران بسيار مهم است و در رشد تفكر انتقادي نقش اساسي دارد

و صندليها، تشويقهاي به هنگام مربي براي پرسѧش آѧردن و گѧاهي اوقѧات بحثهѧاي چنѧد نفѧره بѧين                        
آنѧد،   راد و سپس مطѧرح نمѧودن نتيجѧه بحѧث،  محيطѧي پѧذيرا بѧراي رشѧد ايѧن مهѧارت ايجѧاد مѧي                           اف
توان دستياراني در ميان جمع افراد تعيين نمود تا به موقع جريѧان پرسѧش و پاسѧخ را نوسѧازي                      مي

ن دهنѧد و يѧا چنѧد بѧازيگر بѧه ميѧا       مانند آاري آه گاهي اوقات در تئاتر انجام مي.(و فــــــعال نـمايند  
  .)آنند تماشاچيان آمده و نقش خود را در فعال سازي و افزايش مشارآت آنها ايفا مي

ترين محور تѧدريس بѧر مبنѧاي تفكѧر       ـ حرآت از موارد جزئي و محسوس به اصول آلي اساسي 5
دهѧد، بايѧستي    پس از مقدمه و شروع مطلب آه تصوير آلي از موضوع را شكل مي     . انتقادي است 

براي نمونه از ابتدا دانش آموزان چند ذره توتون را زير      . ن روش استفاده نمود   حتي الامكان از اي   
سپس راجѧع بѧه تѧأثيرات آن بѧر          . ذره بين سوزانيده و ذرات و غبار حاصل از آن را مشاهده نمايند            
  .ريه انسان و حيوان و افزايش نيكوتين خون بحث و آزمايش شود

 شدن مطلب و يا طولاني شدن پرسѧش و پاسѧخها،    ـ تشويق به سكوت و تعمق در هنگام طولاني 6
تكنيك مناسبي است و در بهسازي تفكر و آموزش تفكѧر انتقѧادي بѧسيار مهѧم اسѧت و ضѧمناً نظѧم و                         

  .نمايد هماهنگي بيشتر جهت آسب نتايج مثبت از پرسش و پاسخها ايجاد مي
جلѧѧه نكѧѧردن،  ـ بѧѧراي ايجѧѧاد تفكѧѧر عميѧѧق و جزئѧѧي نگѧѧر و مѧѧؤثر، افѧѧزودن بѧѧه وقѧѧت آѧѧلاس و ع        7

هѧاي پزشѧكي آمريكѧا و ايتاليѧا بѧه مدرسѧين توصѧيه شѧده                  در برخѧي دانѧشكده    . راهبردي اساسي است  
شود، با اين وجود توانايي تفكѧر انتقѧادي و مهѧارت حѧل            است آه حتي اگر از حجم درس آاسته مي        
 تѧѧوان بѧѧراي جوانѧѧان بيѧѧشتر در مѧѧورد   بѧѧراي نمونѧѧه مѧѧي . مѧѧسأله را بѧѧراي دانѧѧشجويان مطѧѧرح آننѧѧد  

  .عوارض الكل و حشيش تمرآز نمود و حجم آمتري از مسايل مربوط به ترياك را عنوان آرد
گيري از يك داستان يا تمثيل آوتاه آشنا براي همه فراگيران مراحل تفكر انتقادي و نيز   ـ با بهره 8

 .فنون ياد شده در اين نوشتار را تمرين نمايند
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  گيري   مهارت تصميم مبحثتمرين«

  كل و راهكار ارائه شده و چگونگي حل مشكل در جريان مشاوره بيان مش
  :مشخصات فردي مراجع

    مجرد. وضعيت تاهل  ساله24:   سن      مذآر: جنسيت
  آارگر آارگاه درب و پنجره سازي:   شغل    ديپلم: تحصيلات
  ارجاع توسط متخصص قلب جهت درمان اضطراب و افسردگي: نوع مشكل

  دار  ساله، خانه51: مادر     شدهفوت: پدر: وضعيت خانوادگي
   ساله، اول راهنمايي،محصل12:خواهر   ساله، دوم راهنمايي، بيكار17: خواهر
   ساله، سوم دبستان، محصل9: برادر

 سѧالگي   17سازي اسѧت آѧه از        مراجع آارگر روز مزد در يك آارگاه درب و پنجره         : شرح مشكل 
ل حاضر نيز مѧصرف سѧيگار او ادامѧه    شروع به مصرف سيگار به صورت تفنني نموده و در حا       

مѧدتي اسѧت آѧه دچѧار عѧوارض ناشѧي از             .داشته و به حداقل يك پاآت در روز افѧزايش يافتѧه اسѧت             
پѧدر    .…مصرف سيگار شده است تنگѧي نفѧس، مѧشكلات قلبѧي و عروقѧي، افѧزايش فѧشار خѧون و                       

باتوجه بѧه عوارضѧي     . باشد باشد و سرپرستي خانواده به عهدة مراجع مي        خانواده درقيد حيات نمي   
آه از مصرف سيگار به او عارض شده و نياز به فعاليѧت شѧديد بѧدني در شѧغل و همچنѧين آѧاهش                     
توانايي انجام فعاليѧت بѧدني و نيѧاز بѧه اسѧتراحت موجѧب عѧدم رضѧايت صѧاحب آارگѧاه از مراجѧع                          

                      ѧوده آѧين نمѧراي او تعيѧد بѧغل جديѧردن شѧدا آѧراي پيѧه بѧك ماهѧت يѧاه مهلѧاحب آارگѧه گرديده و ص
بѧراي يѧافتن آѧار جديѧد بѧا شكѧست       )  روز از مهلѧت تعيѧين شѧده گذشѧته        20(تلاش مراجع تا به حѧال       

مواجه شده و موجب بѧروز اضѧطراب شѧديد و يѧأس و نѧا اميѧدي و گѧاه افكѧار خودآѧشي و نگرانѧي                          
  .شديد از وضعيت مالي خانواده و ايجاد بحران در خانواده شده است

  :طرح درماني 
  ѧѧشكل توسѧѧرح مѧѧس از طѧѧن  پѧѧع و روشѧѧت  ط مراجѧѧازي و علѧѧسه    سѧѧد جلѧѧان چنѧѧشكل در جريѧѧابي مѧѧي

  :گيري به مراجع پرداخته شد مشاوره به آموزش مهارت تصميم
در . در جلسه اول به روشن سازي مشكل براي مراجع و با آمك و همراهѧي مراجѧع پرداختѧه شѧد                    

دازد و بѧه ايѧن   يѧابي آن بپѧر    اين جريان سعي شѧد آѧه مراجѧع بѧه ارزيѧابي و بررسѧي مѧشكل و ريѧشه                    
  :گيري منطقي استفاده شده  فرايند تصميممرحله اولمنظور از 

     از دسѧت دادن  علѧت        اضطراب شѧديد و افѧسردگي          علت     متخصص قلب          ارجاععلت مراجعه   
    مѧشكلات قلبѧي و عروقѧي عѧارض     علѧت    آاهش توانايي انجام آار علѧت شغل و نگراني از آينده          

سѧازي   بѧا توجѧه بѧه فراينѧد طѧي شѧده در روشѧن       .    مصرف بѧالا و طѧولاني مѧدت سѧيگار             علѧت شده  
مراجع با ضرورت تغيير در شيوة زندگي مواجѧه گرديѧده و بѧه ايѧن نتيجѧه رسѧيده آѧه لازم                  . مشكل

  .است اقدامي جهت رفع مسئله و مشكل انجام دهد
بѧه مراجѧع   » رش فكѧري بѧا «گيѧري اقѧدام بѧه آمѧوزش روش         آموزش مهارت تصميم   در مرحله دوم    

حلهѧاي موجѧود بѧدون در نظѧر          شد و مراجع براسѧاس يѧادگيري شѧيوة جديѧد اقѧدام بѧه ارائѧه آليѧة راه                   
  :داشتن معايب و محاسن آنها به شرح زير پرداخت

  .ـ تعويض شغل از آارگر آهنگري به يك شغل با تحرك جسمي آمتر مثل فروشندگي 
  ـ خودآشي

  )تفاوتي بي(ودـ پذيرش مشكلات به همان شكل موج
  ـ ترك اعتياد به سيگار

  ـ درمان بيماري قلبي و افسردگي
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  )تأمين درآمد خانواده توسط مادر( ـ انتقال مسئوليت خانواده به مادر 
  ـ ترك خانواده

  .حلهاي ارائه شده توسط مراجع پرداخته شد به ارزيابي راه: در مرحله سوم 
  :ها توسط مراجع مشخص و ثبت گرديدحل به اين منظور نكات مثبت و منفي آلية راه

  :ستمشروح اين مرحله به شرح زير ا
  
  )حتي الامكان شغلي آه تحرك بدني نداشته باشد مثل فروشندگي(عوض آردن شغل  •

  محاسن  معايب
  رفع مشكل مالي خانواده  عدم موفقيت براي يافتن شغل جديد

    اندازي شغل آزاد نياز به سرمايه به منظور راه
    اي ديگر بجز آهنگري مهارت حرفهنداشتن 

    نياز به آموختن شغل جديد
    زمان بر بودن يادگيري براي شغل جديد

تفѧѧاوتي نѧѧسبت مѧѧشكلات و پѧѧذيرش مѧѧشكلات بѧѧه همѧѧان شѧѧكلي آѧѧه هѧѧست، خودآѧѧشي، تѧѧرك       بѧѧي •
  خانواده

  محاسن  معايب
  راحت شدن از مشكلات زندگي  ضربه شديد به خانواده
    آسيب پذير شدن خانواده

    نداشتن حمايت و سرپرست در خانواده
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  ترك سيگار •

  محاسن  معايب
  بازگشت سلامت جسمي  عادت شديد به مصرف سيگار
  بازگشت سلامت رواني  سخت بودن ترك سيگار

  بازگشت تعادل به خانواده و رفع بحران  
  از دست ندادن شغل  
  اصلاح روابط خانوادگي  
  حفظ وضعيت مالي خانواده  

  
  
  افسردگيدرمان  •

  محاسن  معايب
  رفع مشكلات رواني  مصرف دارو

  رفع بحران و اضطراب  مراجعه مداوم و مستمر به پزشك
  اصلاح روابط خانوادگي  
  از دست ندادن شغل  
  ثبات وضعيت مالي خانواده  

  
 
 

  انتقال مسئوليت زندگي به مادر
  محاسن  معايب

ايي مادر براي آار بعلت آهولت عدم توان
 رفع موقت و محدود مشكلات مالي خانواده  سن

    اي نداشتن مهارت حرفه
    تنها شغل ممكن آار در منازل ديگران

    ايجاد اختلاف در خانواده
عدم حضور مادر در خانواده جهت 

    ها نگهداري از بچه

تضاد اشتغال مادر با ارزشهاي شخصي و 
    خانوادگي

  
حلهѧا و ارزيѧابي آنهѧا مراجѧع بѧا در نظѧر               هپس از مѧشخص نمѧودن معايѧب و محاسѧن هѧر يѧك از را                

درمѧان افѧسردگي و احѧساس ضѧرورت         * ترك سѧيگار و     * گرفتن بيشتر بودن محاسن دو راه حل        
تѧرك و درمѧان اعتيѧاد بѧه     « اجراي اين دو راه حѧل بѧا ترآيѧب آن دو راه حѧل جديѧدي تحѧت عنѧوان                 

  .ابداع نمود» سيگار و افسردگي
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همراهي مشاور اقدام به ارزيѧابي و بررسѧي مجѧدد راه حѧل منتخѧب       مراجع با  : در مرحله چهارم    
و همѧѧاهنگي آن بѧѧا اهѧѧداف و ارزشѧѧهاي شخѧѧصي و خѧѧانوادگي خѧѧود پرداختѧѧه، همچنѧѧين بѧѧه فهرسѧѧت 

  :حل به دست مي آورد به شرح زير پرداخت  هايي آه از اجراي راه آردن پاداش
  عدم ايجاد مشكلات مالي در خانواده  از دست ندادن شغل
  لاح ارتباط مراجع با خانواده خصوصاً مادراص  رفع بحران از خانواده
  افزايش حس اعتماد به نفس در مراجع  رفع مشكلات رواني

  
در پايان مرحله چهارم مراجع اقدم بѧه بررسѧي راههѧايي بѧراي اجѧراي تѧصميم خودبѧه شѧرح زيѧر                        

  :پرداخت 
  حلهاي چگونگي اجراي تصميم ـ بررسي  راه1
  انواده ـ مشورت با خ2
  هاي تخصصي ترك سيگار و يافتن آدرس  ـ شناسايي آلينيك3
    ـ شناسايي روانپزشك و يافتن آدرس4
  )اينجا و اآنون(  ـ شروع به اقدام در اولين فرصت5
  .هايي آه از اجراي تصميم نصيب مراجع خواهد شد  ـ تصور نمودن پاداش6

رنامѧه بѧراي اجѧراي تѧصميم پرداخѧت           مراجع بѧا همراهѧي مѧشاور بѧه ريѧز آѧردن ب              در مرحله پنجم  
  حل انتخاب شده مشخص نمودن اهداف خود از راه

  ـ حفظ انسجام خانواده
  ـ از دست ندادن شغل

  ـ باز يافتن سلامت جسمي رواني
  :و سپس به ريز آردن آارهايي  آه بايد انجام شود پرداخت نظير

  ـ گرفتن آدرس آلينيك ترك سيگار از مسئول پذيرش مرآز مشاوره
  ـ گرفتن آدرس روانپزشك ترك سيگار از مسئول پذيرش مرآز مشاوره

  ـ صحبت با خانواده جهت جلسات حمايت و همكاري خانواده
صحبت با صاحب آارگاه جهت تمديد مهلت و در جريان گذاشتن او در تصميم بѧه تѧرك سѧيگار و                     

  درمان افسردگي
  .……………و 

رفتѧه و بѧراي انجѧام  فهرسѧت آارهѧاي لازم را           مراجع اقدام بѧه اجѧراي تѧصميم گ         :در مرحله ششم    
  .بندي نمود و بهترين زمان را براي اجراي آن انتخاب نمود تهيه و آنها را زمان

اقѧدام بѧه ارزيѧابي    )  ماه بعѧد  5/1(مراجع پس از انجام ريز اقدمات در يك زمان از پيش تعيين شده              
  :تمجدد تصميم و پيامدهاي مثبت و منفي آن به شروح زير پرداخ

  :پيامدهاي مثبت 
  ـ اصلاح ارتباط مراجع با خانواده  و جلب حمايت آنها

  مراجع و اجراي آن ـ تثبيت وضعيت شغلي و رضايت صاحب آارگاه از تصميم
  ـ رفع بحران از خانواده

  ـ آاهش علائم جسمي و رواني بيماري در مراجع
هداف از پيش تعيين شده مراجع به       حل و رسيدن مراجع به ا      هاي مثبت اجراي راه    با توجه به پيامد   

  .ادامة اجراي تصميم پرداخت
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  »تمرين مهارت حل مسئله «
  »بيان مشكل و ارائه راهكار بر اساس شيوة حل مسئله در جريان مشاوره«

  :شرح مشكل 
، ديپلم، بازنشسته آموزش و پѧرورش، داراي  ) ازدواج دوم( ساله ـ متأهل  54مراجع خانمي است 

 ساله و محصل آه شكايت اصلي خѧود را اخѧتلاف شѧديد دختѧرش بѧا همѧسرش         14 يك فرزند دختر  
  .آند ذآر مي

، بيكار، ديپلم، معتاد به ترياك به شيوة ) ازدواج دوم(  ساله ـ متأهل  52: مشخصات همسر مراجع
   سال پيش17خوردن از 

بي شѧده   طي بررسي و روشن سازي مشكل مشخص شد آه پدر بعلت اعتياد به ترياك دچار بيخѧوا                
و در نتيجѧѧه تѧѧا صѧѧبح بيѧѧدار مانѧѧده و بѧѧا ايجѧѧاد سѧѧر و صѧѧدا و روشѧѧن نمѧѧودن بѧѧرق و راديѧѧو ضѧѧبط        
موجبѧѧات بيخѧѧوابي همѧѧسر و دختѧѧرش را فѧѧراهم نمѧѧوده و صѧѧبح بѧѧا شѧѧروع فعاليѧѧت سѧѧاير اعѧѧضاي       
خانواده به خواب رفته و در صورت ايجاد سر و صدا در منزل اقدام به فرياد زدن و درگير شدن                

آند آه موجب فرار دختر از منزل و ولگردي          و جّو منزل را به شدت متشنج مي       .نمايد با دختر مي  
در خيابانها و پناه بردن به منزل دوستان و آشنايان خصوصاً در فصل تابستان و تعطيلѧي مѧدارس                 

اين قضيه مادر را به شدت نگران آرده و موجѧب مراجعѧة او بѧه مرآѧز مѧشاوره گرديѧده           . شود مي
  .است

  :ارائه شده به شيوه حل مسئله راهكار 
دعوت از دختر و پدر خانواده جهت حضور در جلسه بعدي مشاوره و اقѧدام بѧه ارائѧه راه حѧل بѧه                        

  .شيوة حل مسئله و با استفاده از برگة تمرين مهارت حل مسئله
  » برگة تمرين مهارت حل مسئله« 
  »الگوي مهارت حل مسئله تكميل شده توسط اعضاي خانواده« 
  عيين مشكل بيخوابي پدر بعلت اعتياد و شدت آنـ ت1
  درباره مسئله چه اطلاعاتي داريم؟) 1/1

  چه آسي ؟ پدر، مادر، دختر
  آجا ؟ پدر ، مادر ، دختر

   سال پيش3چه وقت ؟ از حدود 
  چگونه ؟ بعلت ايجاد بحران و تنش در خانواده بصورت فوري

  چرا؟ آسيب پذير بودن دختر خانواده
رفع فوري بحران از خѧانواده و دور نمѧودن دختѧر    :  به چه نتايجي برسيم؟ اهداف     خواهيم مي) 2/1

  .از آسيب 
  خوابي پدر بعلت اعتياد و اختلال در نظم طبيعي خانواده چطور مسئله را تعريف آنيم ؟ بي) 3/1
  )بارش فكري( حلهاي مختلف حل مسئله  ـ در نظر گرفتن راه2

وانپزشѧѧك جهѧѧت دريافѧѧت خѧѧدمات درمѧѧاني و رفѧѧع مѧѧشكل   ـѧѧ تѧѧرك اعتيѧѧاد پѧѧدر ـ مراجعѧѧه پѧѧدر بѧѧه ر      
  بيخوابي ـ جدايي والدين از يكديگر ـ اشتغال پدر خانواده

  ها حل  ـ ارزيابي راه3
  ترك اعتياد           حل مشكل خانواده بصورت اساسي: حلها تعيين مزاياي راه) 1/3

   و طبيعيمراجعه به روانپزشك          بازگشت خانواده به زندگي عادي* 
  جدايي والدين          ـ •
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اشѧѧتغال پѧѧدر         تѧѧأمين درآمѧѧد خѧѧانواده ـ اصѧѧلاح سѧѧاختار خѧѧانواده ـ تنظѧѧيم زنѧѧدگي بѧѧصورت        * 
  طبيعي

  حلها تعيين معايب راه) 2/3
  بر  بودن ترك اعتياد         زمان * 
  مراجعه به روانپزشك          ـ •

  ده و سرگرداني اعضاجدايي والدين          انحلال خانوا* 
  اشتغال پدر         زمان بر بودن و وابسته به ترك اعتياد* 
    تمايѧل پѧدر بѧه          عѧدم تѧرك اعتيѧاد       . تعيين اطلاعاتي آѧه بѧراي ارزيѧابي راه حلهѧا نيѧاز داريѧم                ) 3/3

  ترك اعتياد
  مراجعه به روانپزشك           * 
  اي خانوادهجدايي والدين          مخالف بودن آليه اعض* 
اشѧѧتغال پѧѧدر         وابѧѧستگي پѧѧدر بѧѧه همѧѧسر از نظѧѧر مѧѧالي و عѧѧدم تمايѧѧل بѧѧه اشѧѧتغال و تغييѧѧر         * 

  وضعيت
در مقايѧسة   : حلهѧا     ارزيѧابي و مقايѧسه راه      1/4ريѧزي بѧراي اجѧراي آن         حѧل و برنامѧه     ـ انتخاب راه  4
  .حل مراجعه به روانپزشك در اولويت قرار گرفت حلها، راه راه
حلهاي مراجعه به روانپزشѧك ـ تѧرك اعتيѧاد ـ اشѧتغال پѧدر         ترآيب راه:  راه حل جديدخلق يك) 2/4

  به ترتيب
بازگشت نظم زندگي و تѧأثير مثبѧت در رفتѧار پѧدر             : امتحان آردن راه حلها در تصور خود        ) 4 /3

  و دختر
  :  انتخاب راه حل4 /4

  ـ مراجعه به روانپزشك1
  )ص لزوم ترك اعتيادتوجيه پدر در خصو(  ـ ترك اعتياد پدر 2  
  )توجيه پدر در خصوص لزوم اشتغال(  ـ اشتغال پدر3  

   ـ ارزيابي تأثير راه حل و اجراي آزمايشي5
ـ حل نسبي مشكل بيخوابي پدر با مراجعه به روانپزشك و بازگشت            : مقايسه نتايج با اهداف     ) 1/5

ـ احѧساس آرامѧش و امنيѧت    خانواده به زندگي طبيعي ـ آاهش اختلاف و درگيري بين پدر و دختر   
هاي منجر به آسيب در دختر ـ بهبود در روابط بѧين زن    دختر در خانواده و آمتر شدن آمد و رفت

  و شوهر با توجه به اقدام به ترك اعتياد همسر
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  مبحث درمانهاي  تمرين

   1مورد شمارة 
ه و اظهѧار    باشѧد بѧه آلينيѧك درمѧاني مراجعѧه آѧرد             سѧاله آѧه آموزگѧار مѧي        45خانمي حѧدوداً      

 مѧاه اسѧت آѧه    2 سال معتاد به تريѧاك بѧوده اسѧت و اآنѧون مѧدت      5 سالة او آه بمدت     28ميكند پسر   
بيمار ارتبѧاط خѧوبي بѧا پѧدر نѧدارد و بѧه او               . زدايي شده است   توسط آلونيدين و به تجويز پزشك سم      

هѧاي   لخرجѧي بخش زيادي از حقوق ماهيانه مادر بابѧت و        . بيمار مجرد و بيكار است    . اعتنا است  بي
  .شود او هزينه مي

ها بيمار شروع به لجبازي، پاره آѧردن لباسѧهاي خѧود،             در صوت مخالفت مادر از پرداخت هزينه      
آند و مادر را تحت فشار قرار ميدهد و در نهايѧت مѧادر هميѧشه       شكستن شيشه و ظروف منزل مي     

ت پѧول تهديѧد و بѧه عѧود         اخيراً نيز مادر را در صѧورت عѧدم پرداخѧ          . شود هاي او مي   تسليم خواسته 
  .آند مصرف مجدد مواد مي
  پيشنهاد مناسب چيست؟

خانواده درماني يكي از ابعاد مهم در حل مشكل اين مورد بوده و نحوة برخوردهاي افѧراد               
هѧا و بهانѧه جويهѧاي        اعتنايي پدر گرفته تا تسليم شѧدن محѧض مѧادر و تѧن بѧه خواسѧته                  خانواده از بي  

ѧѧي او دادن از جملѧѧر منطقѧѧودغيѧѧلاح شѧѧت اصѧѧه لازم اسѧѧت آѧѧواردي اسѧѧار . ه مѧѧشويق بيمѧѧين تѧѧهمچن
  . و آشنايي با آنها آمك آننده باشدNAجهت شرآت در جلسات گروه 

هاي مناسب ممكن است در تغيير شѧناخت و رفتѧار بيمѧار              استفاده از گروه درماني و تكنيك       
  .مؤثر باشد

   :2مورد شمارة 
 سال معتاد بѧه     12ار ميدارد آه برادر ايشان مدت        ساله به آلينيك مراجعه و اظه      38خانمي  

امѧا  ) بѧه اصѧرار خѧانواده   ( باشد و دهها بار اقدام به ترك نموده اسѧت         هروئين به شيوة استنشاقي مي    
يѧѧك بѧѧار در بيمارسѧѧتان . هربѧѧار در همѧѧان روزهѧѧاي ابتѧѧدايي درمѧѧان را نيمѧѧه آѧѧاره رهѧѧا آѧѧرده اسѧѧت 

 امѧѧا پѧѧس از ده روز بѧѧستري بѧѧا تهديѧѧد و ارعѧѧاب زدايѧѧي اقѧѧدام نمѧѧوده اسѧѧت بѧѧستري شѧѧده و جهѧѧت سѧѧم
بيمѧѧار فѧѧردي بѧѧسيار  . آѧѧاره رهѧѧا آѧѧرده و از بيمارسѧѧتان خѧѧارج شѧѧده اسѧѧت     خѧѧانواده درمѧѧان را نيمѧѧه 

هѧايش توسѧط خѧانواده در بهتѧرين شѧكل ممكѧن              نازپروده و خود محور بوده و هميѧشه تمѧام خواسѧته           
 شغل و يا تخصصي ندارد و از درآمد         تحمل آمترين سختي را نداشته و هيچگونه      .تأمين شده است  

  .آند ساير افراد خانواده استفاده مي
  پيشنهاد درماني مناسب اين مورد چيست ؟

ابتدا با توجه به شرح حال ارائه شѧد بѧه نظѧر ميرسѧد آѧه انگيѧزه بيمѧار در مراحѧل درمѧاني                
 انگيѧزش مناسѧب   بسيار آم و ناچيز است انجام مصاحبه انگيزشي براي بيمѧار بѧا هѧدف اولاً ايجѧاد                 

هѧاي دورة تѧرك و گاهѧاً بѧا هѧدف اصѧلاح سѧاختار         جهت ترك اعتياد و تقويت ميѧزان تحمѧل سѧختي      
خانواده و توجيه نمودن او بѧه وجѧود مѧشكل در همچنѧين پѧس از اتمѧام جلѧسات مѧصاحبه انگيزشѧي                   

  .بايست مي
ده درمѧاني فѧراهم    بتدريج زمينه را براي آليه اعضاء خانواده در شرآت فعالانه در جلѧسات خѧانو        

زدايي با آلونيدين درمѧان مناسѧبي بѧراي او نبѧوده و لازم اسѧت از متѧادون بѧه                      بديهي است سم  . آرد
از درمѧان بѧا   ) بѧيش از يكѧسال  (پѧس از گذشѧت زمѧان لازم   . دارنѧده  اسѧتفاده آѧرد    عنوان درمѧان نگѧه   

ن بѧراي تѧرك     تѧوا  متادون و ديگѧر درمانهѧاي غيѧر داروئѧي در صѧورت آمѧادگي و تمايѧل بيمѧار مѧي                     
متѧѧادون نيѧѧز اقѧѧدام آѧѧرد امѧѧا در ايѧѧن مѧѧورد نبايѧѧد عجلѧѧه آѧѧرد و داوطلѧѧب بѧѧودن بيمѧѧار در ايѧѧن زمينѧѧه   

  .الزامي است
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   :3مورد شماره 
 سѧال اسѧت از      8 سال معتاد به مواد مخѧدر بѧوده و حѧدود             20 ساله آه مدت     45بيمار آقايي     

 نوبѧѧت 5 گѧѧرم هѧѧروئين در 3 مѧѧصرف روزانѧѧه ايѧѧشان. آنѧѧد هѧѧروئين بѧѧه شѧѧكل تزريقѧѧي اسѧѧتفاده مѧѧي 
در خيابانهѧا زنѧدگي آѧرده و هزينѧه          . باشѧد   مثبѧت مѧي    HIVدرآزمايѧشات انجѧام شѧده       .باشѧد  تزريق مي 

طبѧق اظهѧارات او بѧه    . آنѧد   مصرف مواد را از طريق سرقت و يا گدايي و ساير جرائم تѧأمين مѧي            
است آه او را طرد آرده خانوادة او ساله. آند آرات از سرنگ مستعمل و گاهاً مشترك استفاده مي

چنѧѧدين بѧѧار در مراآѧѧز بѧѧازپروري حѧѧبس بѧѧوده امѧѧا هѧѧر بѧѧار پѧѧس از . و هѧѧيچ اطلاعѧѧي از آنهѧѧا نѧѧدارد
  .ترخيص مجدداً به سمت مواد رفته است

  :پيشنهاد 
 اسѧتفاده آѧرد      هاي آاهش آسيب   بايست از برنامه   رسد آه در مورد اين بيمار مي       به نظر مي    

گ اسѧتريل در مقابѧل يѧك سѧرنگ مѧستعمل سѧعي در آنتѧرل و يѧا آѧاهش                      ابتدا با ارائه رايگان سѧرن     
آنѧѧيم  انتѧѧشار ايѧѧدز توسѧѧط بيمѧѧار بѧѧه ديگѧѧران شѧѧده پѧѧس از جلѧѧب اعتمѧѧاد  بيمѧѧار بتѧѧدريج سѧѧعي مѧѧي          

 را بѧѧه …آموزشѧهاي لازم در خѧѧصوص آѧѧاهش آسѧѧيب نظيѧѧر تزريѧق اسѧѧتريل، تعѧѧويض سرسѧѧوزن   
آنيم مصرف مواد مخدر را بѧه سѧمت    ي ميبتدريج در صورت آمادگي بيمار سع. بيمار ارائه دهيم  

  .مصرف متادون رايگان سوق دهيم
   :4مورد شماره 

آند و مادر او فѧوت شѧده اسѧت      ساله است آه با پدر خود زندگي مي        18بيمار دختر خانمي      
باشѧد وضѧع مѧالي او خѧوب اسѧت ولѧي بѧه شѧدت در منѧزل احѧساس تنهѧايي و                 تنها فرزند خانوده مي   

گذراند و بيѧشتر اوقѧاتش را بѧا دوسѧتان خѧود در بيѧرون                  آمي را با او مي       وقت پدرش. آند اندوه مي 
بيمار از حدود يكسال و نيم پѧيش توسѧط دوسѧتش بѧه مѧصرف تريѧاك تѧشويق شѧده و در                . گذراند مي

بيمѧار توسѧط معلѧم خѧود      . آنѧد   گرم ترياك بѧه صѧورت خѧوراآي مѧصرف مѧي            1حال حاضر روزي    
  .است اما انگيزه ترك را داردجهت درمان به مرآز مراجعه نموده 

    :پيشنهاد 
زدايѧي وحتѧي    زدايي با آلونيدين درماني مناسب براي او بوده و قبل و بعد از سم   درمان سم   

زدايѧѧي بѧѧا بيمѧѧار مѧѧشاورة فѧѧردي انجѧѧام داده و انجѧѧام مѧѧشاورة خѧѧانواده و  در صѧѧورت لѧѧزوم حѧѧين سѧѧم
يѧشتر بѧه وضѧعيت عѧاطفي بيمѧار          صحبت با پدر بيمار در خѧصوص اطѧلاع نحѧوة رفتѧار و توجѧه ب                

هاي مختلف زندگي مانند مهارت نه گفتن، مهارت حل مѧسأله،            لازم است مهارت  . بسيار مهم است  
زدايѧѧي بѧѧه بيمѧѧار   را طѧѧي جلѧѧسات متعѧѧدد بعѧѧد از سѧѧم…يѧѧابي، مهѧѧارت ابѧѧراز وجѧѧود  مهѧѧارت دوسѧѧت

  .آموزش داد
   :5 مورد شماره

اد بѧه تѧرك  بѧه مѧدت سѧه سѧال بѧه آلينيѧك مراجعѧه                 اي اسѧت آѧه بѧه علѧت اعتيѧ            ساله  35 بيمار خانم   
زدايѧي و قطѧع درمѧان دارويѧي بѧا            دوبار سابقه ترك اعتياد داشته اسѧت امѧا هѧر بѧار پѧس از سѧم                 .نموده است 

شدن هوا بشدت دچار اضطراب شده و پѧس از چنѧد روز تحمѧل اضѧطراب در نهايѧت بѧراي رهѧايي              تاريك
در شѧرح   . روي آورده و مجدداً بيماري عود آرده است       از اضطراب شديد مجدداً به مصرف مواد مخدر         

تر مشخص شد در آودآي يكبار شب هنگام مورد آزاد جنسي قرار گرفتѧه اسѧت و از آن تѧاريخ                      حال دقيق 
بيمѧار چنѧد سѧال پѧيش بѧه پيѧشنهاد            . شѧود  به محض تاريك شدن هوا ناخواسته دچѧار تѧرس و اضѧطراب مѧي              

ت و به علت آاهش اضطراب پس از مصرف مواد بتѧدريج            يكي از دوستان خود ترياك مصرف آرده اس       
اما پس از مدتي به دنبѧال بѧروز عѧوارض و اثѧرات منفѧي مѧصرف مѧواد درصѧد                      . معتاد به مواد شده است    

  .رهايي از اعتياد بر آمده است
  :پيشنهاد درماني 

 115



ايѧست  ب باشѧد و مѧي   بديهي است اضطراب بيمار عامل بسيار مهمي در اعتياد و عود مجѧدد آن مѧي               
زدايي يا حتي ممكѧن اسѧت قبѧل از شѧروع          بر همين اساس پس از سم     . بطور جدي مورد درمان قرار گيرد     

زدايي لازم باشد بيمار توسط روانپزشك و يا روانشناس با تجربه تحت درمان اضطراب قѧرار                 درمان سم 
در . ه قѧرار گيѧرد    هاي درماني مختلفي براي اضطراب ممكن است مѧورد اسѧتفاد           داروها و تكنيك  . گيرد مي

  .زدايي استفاده شود توان از آلونيدين به عنوان داروي اصلي در سم خصوص درمان اعتياد نيز مي
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  )استرس(تمرين های مبحث مقابله با فشار عصبی

  تمرين نه گفتن: 1تمرين شماره 
 بѧه آن بكوبيѧد و       ـ سعي آنيد در خانه تنها باشيد در آنار وسيله نرمي تشك يا بѧالش زانѧو زده و بѧا مѧشت                      1

  .نه: فرياد بزنيد
  .را نكرار آنيد» نه«ـ موقع رفتن به دشت يا آوه با فرياد آلمه 2

اين تمرين تجربه خوبي است آه آلمه نه را به خوبي حس آنيد، اما اين امر زماني در رابطѧه بѧا                        
 تخليѧه درونѧي يعنѧي    انجѧام تمѧرين نѧه بѧه    .  شما مفيد خواهد بود آه در عمل از آن استفاده آنيѧد  فشارعصبي

ها و پرخاشگريها آمѧك آѧرده و از طѧرف ديگѧر قѧدرت نѧه گفѧتن را در شѧما تقويѧت                           بيرون ريختن رنجش  
  .آند مي

  
  دانيد چگونه بايد نفس آشيد؟ آيا واقعاً مي: 2تمرين شماره 

يتѧان  ها  لباس راحت و گشادي بپوشيد، آاملاً راحت و آرام باشѧيد و يكѧي از دسѧت                . ـ به پشت دراز بكشيد    1
  .را روي شكم بالاي ناحيه ناف قرار دهيد

  .خوردگي به خود بگيرد هاي شكمي را آاملاً سفت آنيد به طوريكه شكمتان حال چين ـ شكم و ماهيچه2
  .هاي شكم را شل و به حالت آرميدگي درآوريد ـ حالا شكم و ماهيچه3

  .خواهيد نفس بكشيد ور آه مييك دقيقه استراحت آنيد و هر ط.  بار تكرار آنيد5ـ اين تمرين را 
  .هايتان را روي شكم قرار دهيد و عمل دم را انجام دهيد به طوريكه دست به بالا حرآت آند ـ دست4
  …توانيد بگوئيد آ، آ، ـ از طريق دهان نفس بكشيد و تا جائي آه مي5

  .ـ اين تمرين را ده بار تكرار آنيد
 شѧكم شѧما منبѧسط گѧردد و در همѧان زمѧان عمѧل                 هر چند وقت يكبار به اين طريق نفѧس بكѧشيد تѧا              

آѧѧشيدن را  در هѧѧر فرصѧѧتي اينگونѧѧه نفѧѧس. متقابѧѧل را بѧѧه وسѧѧيلة فѧѧشاردادن دسѧѧت بѧѧه روي شѧѧكم انجѧѧام دهيѧѧد
  …تكرار آنيد در فروشگاه، صف خريد، پشت چراغ قرمز و

  .آموزد انجام اين تمرين تنفس عميق شكمي را به شما مي
  

  تنظيم وقت: 3تمرين شماره 
در ابتѧدا آارهѧايي را آѧه بايѧد انجѧام دهѧيم           . ريزي آافي است    د دقيقه در طول روز براي برنامه      چن  

بهتѧر اسѧت زمѧان    . بنويسيم و پس از آن آارهاي مقدم را بر اساس اولويѧت و اهميѧت آѧار مѧشخص نمѧائيم          
. نمѧائيم مѧا اغلѧب مѧايليم آѧه زمѧان مѧورد نظѧر هѧر آѧار را آمتѧر بѧرآورد                        . مناسب هر آار را محاسبه آنيم     

آنيѧد بѧه طѧور        بيني آنار بگذاريد و در جѧدولي آѧه تهيѧه مѧي              بهتر است زماني را براي وقايع غيرقابل پيش       
  .مختصر موفقيت و عدم موفقيت در انجام هر آار را يادداشت نمائيد

  .تواند آارهايي ما را افزايش دهد و مقدار قابل توجهي استرس را از بين ببرد اين روش مي
  

  هاي مثبت تكيه بر جنبه: 4ه تمرين شمار
براي داشتن ديدي مثبت در ارتباط با دنياي پيرامون يك نكته اساسѧي وجѧود دارد و آن ايѧن اسѧت                         

  .آه ما بايد اول نسبت به خودمان احساس خوبي داشته باشيم
 ابتدا تنها به نقاط قوت خود فكѧر آنيѧد  . ـ آرام در جاي راحتي نشسته و در مورد خودتان فكر آنيد       

البتѧه  .  مѧورد باشѧد    5اين فهرست بايد حداقل شامل      . و سپس يك ورقه آاغذ برداشته و فهرستي تهيه نمائيد         
اين فهرست را به مدت يك هفته به همراه خѧود داشѧته و         . هرچه به موارد بيشتري اشاره نمايند بهتر است       

  .هر روز آن را در مقابل آينه مرور نمائيد
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1رهايي: 5تمرين شماره 

آѧѧردن و  آѧѧس فيزيكѧѧي عѧѧضلات و بخѧѧصوص ريلاآѧѧس پيѧѧشرونده عѧѧضلات بѧѧر پايѧѧه منقѧѧبض  ريلا  
اين روش ما را از پاسخ عѧضلاني بѧدن بѧه            . هاي زيادي دارد    آردن عضلات بزرگ بدن استفاده      سپس شل 

  .سازد استرس آگاه مي
ايѧد   ـ در حاليكه لباس آزاد و راحت به تن داريد و بѧر روي زمѧين يѧا تختخѧواب سѧفت دراز آѧشيده            

  .منديد گوش دهيد به يك موسيقي ملايم آه به آن علاقه
  . به آرامي بشماريد20ـ چشمهايتان را ببنديد و در همين حالت تا   
 بѧشماريد و    20ـ زانوها را به طرف قفسه سينه بياوريد تا بتوانيد زانوهاي خود را بغل آنيد و تѧا                     

  .بعد به حالت اوليه برگرديد
ايѧѧن .  و عѧѧضلات ناحيѧه زانѧѧو بѧѧه پѧѧائين پѧѧاي خѧود را سѧѧفت و منقѧѧبض آنيѧѧد  ـѧ چѧѧشمهايتان را ببنديѧѧد   

  . بشماريد بعد دوباره اين ناحيه را شل آنيد5حالت سفتي را حفظ آرده و تا 
هѧѧا و  ـѧѧ ايѧѧن تمرينѧѧات را بѧѧا همѧѧين روش در ناحيѧѧه ران، باسѧѧن، منѧѧاطق شѧѧكمي، قفѧѧسه سѧѧينه، دسѧѧت  

  .انجام دهيدتان  ها و در آخر در مورد صورت بازوها، شانه

                                                           
1   Relaxation)
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