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  سخن مجری
  

اعتياد به مواد مخدر يکی از پيچيده ترين معضلاتی است که بشر با آن مواجه شده 
ردی         يکی از .است انوادگی و ف ه عوامل مختلف اجتماعی،خ  دلايل اين پيچيدگی اين است ک

ستی از رويکرد                             ده باي ا اين پدي رای برخورد ب ل ب ه همين دلي د و ب در بروز آن نقش دارن
  .های چندوجهی بهره جست که به ميزان کافی اين عوامل مختلف را تا حدی پوشش دهد

در دنيای امروز بخش      . های کار است  يکی از بسترهای شناخته شده اعتياد محيط        
شود و از سوی ديگر مشکلات                        ار سپری مي عمده ای از ساعات فعال هر فرد در محيط ک
يک جامعه در حال گذار الزاماٌ محيط های کار را با تنش ها و استرس های خاصی روبرو                  

ا                          .می کنند  ه اعتي افی ب دون توجه ک ه ب ود ک ا نم ه جرات ادع وان ب د در  به همين دليل می ت
  .محيط های کار هر برنامه پيشگيری از اعتياد ناقص و ناکارا خواهد بود

ر                          ه ب ا تکي ه ب دوين شده است ک دگاه ت مجموعه ای که در پيش رو داريد، با اين دي
ه                    اد در محل های کارب شگيری از اعتي رای پي آموزه های علمی،محتويات آموزشی لازم ب

ا مختصات           ر محيط         گونه ای تدوين گردد که متناسب ب اکم ب اعی و سنتی ح  فرهنگی،اجتم
ال مدرسين              .های کار در کشورمان باشد     ر تعامل فع روند تدوين اين محتوا روندی مبتنی ب

د صات يادشده آشنايی دارن ه از نزديک بامخت ود ک ار ب ه .و بهداشتياران ک ديهی است ک ب
دوارم زمين ا امي الی از اشکال نيست ام ه هيچوجه خ ن کوشش جمعی ب ه ای را نتيجه اي

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
  
  

ويژه از زحمات                د ،ب  و توجهات    در تدوين اين مجموعه افراد زيادی نقش داشته ان
اب               ر رفيعی،جن ای دکت مسئولين و کارشناسان محترم مؤسسه داريوش بخصوص جناب آق
ود و  ی ش دردانی م ستوصميمانه ق ر خ انم دکت رکار خ ن و س دانی روش ر وج ای دکت آق

ام نميرسيد             ه انج ين از زحمات     .يقيناٌبدون راهنماييهای ايشان تدوين اين مجموعه ب همچن
  . عمل می آيداعضای گروه آموزش قدردانی به
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   خلاصه

ای  ه گروهه ای کارب ل ه اد  در مح شگيری از اعتي ث پي انی و مباح وزش مب ت آم ن محتواجه اي
ه گر                          )بهداشتياران کار (حدواسط ه شود ک ه ای تهي ه گون وه تهيه شده است و تلاش شده است مجموعه ب

د      دا کنند؛ازبع ل آن پي ار و عل ای کار،آث يط ه واد در مح صرف م ده سوءم تی از پدي مخاطب درک درس
ان دوره آموزشی            د و پس از پاي ار را درک کنن اد در محل های ک شگيری از اعتي نگرشی ضرورت پي

روه هدف   ه گ ن موضوع را ب ا اي رتبط ب ای آموزشی م د محوره ارگران(بتوانن ين )ک ه هم وزش دهنب آم
ر اعضا وتيم اصلی تدوين کنندگان که سوابق و تجارب لازم را در خصوص آموزش پيشگيری از                 منظو

د           .اعتياد دارا بودند تشکيل گرديد     ه منظور    .در مرحله بعد پيش نويس سر فصل های آموزشی تهيه گردي ب
ده                       دوين کنن يم ت ورد نظر ،اعضای ت تطبيق بيشتر سرفصل های آموزشی و همچنين محتوای آموزشی م

ين                   ب راد حد واسط از نظر دانش،نگرش و همچن ل و بررسی وضعيت اف ل وضعيت و تحلي ا هدف تحلي
سه دو ساعته در جمع                        نندج طی دو جل وضعيت محيط کار،با هماهنگی به عمل آمده با مرکز بهداشت س

ا              )نفر  12(گروهی از بهداشتياران کار    ستقيم ب اط م که در کارخانجات و کارگاههی بزرگ و متوسط ارتب
ی از    ک ا تحليل د ت عی ش ی س ز گروه يوه و اصول بحث متمرک ا ش رده و ب دا ک د حضور پي ارگران دارن

ده                           دوين کنن يم ت ده و اعضای ت ار بدست آم ين وضعيت محيط ک وضعيت دانش ،نگرش و رفتار و همچن
د     دا کنن راد پي يط اف عيت مح شتری از وض ناخت بي ا     .ش ز ب ی متمرک ث گروه سه بح س از دو جل پ

وای آموزشی براساس سرفصل های از                   بهداشتياران،تي ويس محت م اصلی اقدام به تدوين و تحرير پيش ن
وده و سپس از            ذکور نم پيش تعيين شده و همچنين نتايج بدست آمده از دو جلسه بحث گروهی متمرکز م

والی           دت دو روز مت ه م ده را ب دوين ش ب ت ا مطال د ت وت ش ات دع تياران کارکارخانج  10(بهداش
روه                     .دآموزش ببينن  )ساعت دريس ،مطالب خود از گ د از ت ل و بع ده قب دوين کنن يم ت هريک از اعضای ت

روه       سه از گ ر جل ان ه ين در پاي ل آورده و همچن ه عم ون ب س آزم ون و پ يش آزم ط پ حدواس
ه شده نظرخواهی                   )بهداشتياران کار (.حدواسط وای آموزشی ارائ وب در خصوص محت ه صورت مکت ب

روه ح      صادفی از گ ورت ت ه ص د ب ده بع دوين       ش ضور ت دداً در ح ه مج د ک ت ش ط درخواس دواس
د  ) گروه حدواسط (کنندگان،چکيده مطالب آموزش ديده را به ساير همتايان خود           ه   . آموزش بدهن در مرحل

پايانی هيئت بررسی و بازنگری محتوای آموزشی براساس بازبينی نوار ويديويی جلسات آموزشی،نوار             
يش آزمون و پس آزمون و نظرسنجی های               ويديويی آموزش ارائه شده توسط آموزش گي       رندگان نتايج پ

ال شد       رات اعم ن دوره  . انجام شده از آزمون گيرندگان محتوای آموزشی را اصلاح نمودند که تغيي در اي
ه      د ک تفاده ش م اس ی ه وزش عمل رتبط از ام ات م تفاده از تمرين ا اس وزش نظری ب ار آم آموزشی در کن

  . 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 آا •
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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 مطالعه کتابخانه ای و مراجعه به منابع اينترنت.1:فرايند تدوين اوليه •
  تهيه رئوس هر محور آموزشی.2

         
            

  
  اجرای آزمايشی مجموعه آموزشی:)پايلوت ( اجراي آزمايشي  •
  اصلاح مجموعه آموزشی بر اساس بازخوردهای دريافتی از پايلوت:تدوين متن نهايي •

 
  : نوع آموزش -5

  يملنظري وعي                     مل  عنظري                                
  
  
  : قلمرو آموزش -6

    آاهش آسيب درمان غير دارويي     درمان دارويي                   پيشگيري                 
  
  

  :آل هزينه درخواستي -7 ريال35200000
  
  
  : مدت اجراي طرح  -8

   يک سال
  
  :تاريخ پيشنهاد طرح   -9

 
 

  شخصات ارائه دهنده ، مشاوران و همكاران طرحم
  

  
       عی         دکتر فرزين رضا:ارائه آننده طرح 

  
  
  

  :مجري 
انوادگي   ام خ ام و ن ا :   ن رزين رض ر ف                     عیدکت

  نصراالله:فرزند
د   اريخ تول ماره 19/3/1349:  ت                                                                 ش

  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
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   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
 
 

 آموزشی-اجرايی
 
 

 آموزشی-اجرايی
  

 
 آموزشی-اجرايی

 
 

کارشناس ارشد 
  روانشناسی

کارشناس ارشد رفاه -
  اجتماعی

  
د   ناس ارش کارش
  مشاوره وراهنمايی
ناس ار د کارش ش

  مشاوره و راهنمايی
  
  

ناس  کارش
  روانشناسی

  
  کارشناس پرستاری

  
  

 کارشناس پرستاری
 

  
 

  
   سال5
  
   سال3
  
   سال5
  
  
   سال3
  
  
   سال6
  
  
   سال2
  
  
   سال2

        
  

  :   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
ودن حداقل مدرک کارشناسيرشته     -مهارت کلامی مناسب  -داشتن سابقه تدريس يا آموزش         دارا ب

ومی  رای پزشکی عم ه دکت ا درج ه شناسی ي شناسی،علوم تربيتی،جامع ای روان ار در -ه ابقه ک ودن س دارا ب
  زمينه اعتياد و آشنايی با محيط های کار

  
  
  
  

م مي شود             ت   چنانچه مجموعه آموزشي شامل فعالي           -5  ي ه ان ،        . هاي عمل وع فعاليت ، راهنماي ن
 :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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د   شی آموزش می دهن ه طور آزماي اطبين در طول اجرای دوره يک مبحث را ب از .هريک از مخ
ابطين در          اير مخ ازخورد س ت ب س از درياف رد پ د و ف ی آي ل م ه عم رداری ب وزش فيلمب سه آم جل

 .ا با حضور گوه هدف برگزار خواهد کردصورت امکان جلسه ای ر
  
  
  
  
  
ة آموزشي -6 زاي مجموع ي ( اج ال م وا را انتق ه محت ايي آ امل ابزاره يلم ،   ش اب ، ف ل آت د ، مث ده

  ....)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 •
ابطين  • اير مخ ط س يابی توس شی و ارزش ای آزماي وزش ه ديويی آم وار وي ی ن سات (بررس جل

 )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  •
روه توليدکن        -فيلمبرداری از تمامی جلسات آموزشی     • وار مربوطه توسط گ د      ن ازبينی خواه دگان ب ن

ز مدرس                    ر اساس بازخوردهای کلامی و غيرکلامی مخاطبين و ني شد و محورهای آموزشی ب
 .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

شده و    ياي صغير توليد مي    نمايد آه ترياك به عنوان ماده مخدر ابتدا در هند و آس            چنين مي   
ا گذاشت                ر از ساير آشورها پ ه چين زودت رن    . سپس ب ايي      17در ق وام اروپ اي اق ه پ يلادي آ (  م

ه  . به قاره آسيا باز شد، آشيدن و استعمال ترياك نيز گسترش يافت            ) اسپانيولي، هلندي، انگليسي   ب
شار    و يكي از انگيزهسخن ديگر پديدة اعتياد با آمدن بيگانگان استعمار در شرق آغاز شد            هاي انت

  .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
را                  ت، زي رار گرف آه به بازار عظيم چين دست يابند،از انيرو تجارت ترياك در دستور آار آنان ق

ستند در پوشش          .تر از ترياك نبود سوداگري و تجارتي سود آورهيچ  سرمايه داران انگليسي توان
د                     تجارت ترياك و از طريق آمپاني هند شرقي به اهداف متعدد و منابع سود آور زيادي دست يابن

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

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

ه         1773در سال    د، سياست تب سي هن ه                حكومت انگلي اد را ب زان زي ه مي اك ب ه صادرات تري آاران
بمنظور  .چين در پيش گرفت و حق انحصاري تجارت ترياك را به آمپاني هند شرقي واگذار آرد               

ال    ت در س ن سياس ل اي ذآور      1797تكمي اني م ه آمپ اك را ب ه تري شت و تهي صاري آ ق انح  ح
يد              ترياك صاد  1800تفويض آرد تا سال      ه مرز دوهزار صندوق رس ا    . ر شده به چين ب اني ب آمپ

ان             ه بازگان در را ب واد مخ راج، م ور ح كارا بط يس آش د و انگل ومتي هن ات حك تي مقام همدس
تجارت ترياك براي حكومت انگليس و  . فروخت و سپس آنان، جنس را به چين قاچاق ميكردند          مي

افع آلان نداشت   سرمايه داران اين آشور آه در شرق داد و ستد ميكردن        برطبق  .د مفهومي جز من
  . ميليون نفر ترياك دود ميكردند2 در چين بيش از 1835يك بررسي در سال 

ورفين ال  : م رتونر 1803در س ردريش س ط ف د و در (Sertuner) توس دا ش اك ج  از تري
زريق عمليات جراحي و دردهاي بعد از عمل مورد استفاده قرار گرفت، به دليل لذّتي آه بعد از ت                 

وء      ورد س رده، م دا آ تان راه پي ارج از بيمارس ه خ د، ب ار دست ميده ه بيم ورفين ب و مصرف م
ه است     رار گرفت تفاده ق رن   . اس ه دوم ق روس ـ       18در نيم ا؛ پ اي استقلال آمريك ان جنگه ، در جري

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

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

د مي   شاهدان.  آيد  حشيش نيز از شاهدانه بدست مي      :حشيش     ه در    ه ماده صمغي تولي د آ آن
شه مي      برگها و گلها مقدار آن زيادتراست و برگ خشك و شاخه           ه از ري ام     هاي جوانيك ه ن د ب روين

ان حشيش است                   . جوانا معروف است   ماري د، هم يظ آنن اه را غل ن گي . اگر صمغ بدست آمده از اي
اي طولاني    روي مسكن تاريخچه   نامند مانند ترياك به عنوان دا      بنگ و حشيش آه آنرا آانابيس مي      

ي    را م سيح آن يلاد م ل از م ال قب صد س ناختند دارد و از پان ن دارو را در . ش تان اي در هندوس
شد،               .آردند اجتماعات مذهبي مصرف مي    ه هندوستان نمي ا محدود ب هر چند استعمال اين دارو تنه

نا شدند         ا آن آش اك ب ا تري راه ب ز هم ان ني ه اروپائي ا و   توسط سربازان   ( بلك اپلئون از شمال آفريق ن
رده شد       ا ب ه         ).مصر به اروپ د، لول اده را در آاغذي، سيگارت مانن ن م سياري از آشورها اي در ب

ي  رده م شند آ ف      .آ ه آن عل ت؛ در اصطلاح ب ج اس سيار راي ا ب ا و اروپ ون در آمريك ) grass(اآن
  .اصلاح علف به جاي حشيش در ايران نيز متداول بوده است.ميگويند 

رار                     :ن  آوآائي تفاده ق ورد اس وي م رو و بولي اآنان پ  برگهاي گياه آوآا نيز مدتها توسط س
دن        بوميان آمريكاي جنوبي براي آنكه بتوانند راحت      .ميگرفت ه جوي د ب دگي آنن تر در ارتفاعات زن

ا راه يافت و در                 . آردند برگها آوآا اقدام مي    ه اروپ فاتحان اسپانيا متوجه اين مسئله شدند و آوآا ب
ائين بطور خالص از                           1859 سال ال آن، آوآ اده فع دا ساختن م ذآور و ج اه م ايش گي  پس از آزم

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 
اك    ي  مصرف تري ات دو پزشك ايران ة تحقيق ر بخش، نتيج سكّن و اث ي م ة داروي ه منزل ب

وعلي اي اب دزآرياي رازي بنامه ينا و محم وده است)  ه ق313 ـ    251( س تعمال .ب ي اس بطور آل
ران مي               د و دسته   ترياك در ايران را برخي ره آورد و حمله اعراب يا چنگيز به اي د   دانن اي معتقدن

ا خود                 آه سپاه نادرشاه به هنگام       ه، ب اقامت خود در هندوستان، ترياك آشي را از هنديها فرا گرفت
ين نقش حساسي                              ران زم اريخ اي اربرد حشيش در ت سلّم است ،  آ ي آنچه م د ول به ارمغان آوردن

ه اسماعيليه از         نيز مي » حشاشيون«بطوري آه فرقه اسماعيليه را      . داشته است  ران فرق نامند رهب
ه    اه دان يره ش ه ش شيش ، آ رده،     ح تفاده آ روان اس ي پي سه در برخ ت خل اد حال راي ايج ت، ب اس

ي  ا م شان الق ه اي ود را ب صميمات خ اك   ت وار و خطرن اي دش ه آاره ا را وادار ب د و آنه آردن
ي د م ان و ..آردن طراب بزرگ ديل اض ور تع ه منظ شتر ب اك بي تعمال تري فويه اس در دروان ص

در زمان شاه عباس صفوي ظاهراً  .وده استدرباريان عاليمقان و خوشگذراني و تفريح، معمول ب       
د   بايد مصرف اين ماده توسعه بيشتري پيدا آرده باشد، زيرا مي   ار  «گوين ان   » شربت آوآن ه هم آ

شخاش « اندة خ وده است  » جوش ج ب سيار راي ت، ب اك و   . اس ب تري وردن حّ فويه خ ان ص در زم
وده است   داول ب سيار مت ژه در اصفهان ب ه وي ربت آوآنار،ب يدن ش د  . نوش ر ش ه ذآ انطور آ  هم

اني صد ا مقاصد درم ران، ب ا اي اك در سرزمين م ة  مصرف تري ته و تاريخچ ابقه داش ال س ا س ه
  .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                   
ة              .اول بوده است  در ميان سپاهان عثماني متد     اك ماي ه تري د آ د بودن اني معتق در آنزمان مردم ايران و عثم

ه خوردن   د ب ه بجنگ برون يش از آنك ين سبب سربازان را پ ه هم شود و ب وت و جرأت و جسارت مي ق
يش         . ترياك تشويق ميكردند   استفاده از ترياك و مواد مخدر پس از صفويه ادامه يافت و تا حدود نيم قرن پ

وه     ترياك بطور  ه   علني در قه ود      خان ا معمول ب ي، دولت              . ه ين الملل شارهاي ب ر ف دريج در اث از آن پس بت
ردم دوام يافت                محدوديت ين م ان در ب ي استعمال آن همچن رد ول اد آ ادين ايج راي معت ايي ب در دوره .. ه

ل                     واد مخدر شده و در محاف اي م د؛مردم متوجه زيانه ار جدي شار افك قاجاريه در اثر اشاعه و انت
ه استعمال                ه در دوره قاجار علي داماتي آ د؛ولي اق غ نمودن واد تبلي ن م ه اي ومجالس خصوصي علي

اورد  ار ني ه ب ؤثري ب ايج م ام گرفت نت در انج واد مخ ه .م اك ادام ان مصرف تري در دوران همچن
ال .داشت  وگيري از   1308در س ورد جل رد در م شنهاد آ س پي ه مجل ل صحيه؛قانوني ب  اداره آ

اك               استعمال ترياك آ   ه تصويب هم شد ولي عملا دولت اداره اي تاسيس آرده بود بنام انحصار تري
رار مي داد                ع           .آه شيره ترياك را مي خريد وآن را در اختيار همه ق اثيري در من انون هيچ ت ن ق اي
  .مصرف ترياك نداشت و حتي باعث ترويج مصرف نيز مي گرديد

رد         در سالهاي جنگ جهاني دوم و بعد از آن قاچاق مواد             دا آ شتري پي در .افيوني و اعتياد رواج بي
وگيري از مصرف غيرطبيعي توسط مجلس 1334بهمن سال  ع آشت خشخاش و جل انون من  ق

دليل         ي ب تصويب شد و در نتيجه آاهش قابل ملاحظه اي در تعداد مصرف آنندگان حاصل شد ول
اني و   عدم آنترل و فساد دستگاه دولتي و سوءاستفاده آشورهاي مجاور و نبودن       برنامه هاي درم

در اين سالها اگرچه تعداد زيادي      .پيشگيري از اعتياد ؛اين تلاشها به آنترل مؤثر اعتياد منجر نشد          
ود   ه برقرارب الي رتب امورين ع اك م ساط تري ي ب د ول ه آردن ا را تنبي اآي ه  1348در سال .از تري

رد      دولت قانون منع آشت خشخاش را لغو آرد و به جاي آن آشت محدود خشخا               ش را تصويب آ
وپن و اجازه        ود آ يده ب ات رس و به بيماران و پيران معتاد آه در آزمايشات طبي اعتياد آنان به اثب

  .استفاده از ترياك داده شد
و و طبق       1359پس از پيروزي انقلاب اسلامي ايران؛در خرداد    ادان مجاز لغ اك معت  سهميه تري

رر شد      ماه به عنوان تر    6قانون جديد دوره اي به مدت        اه        .ك اعتياد مق ادان در آذر م ازگيري معت ب
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ابر                             1359 ناخته شد و بن اد جرم ش يد واز آن پس اعتي ان رس ه پاي ه ب  پس از اتمام مهلت شش ماه
ار     سئوليت و اختي وزه م ادان در ح سئله معت ه م يدگي ب س گذشت؛رس صويب مجل ه از ت انوني آ ق

  .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
امين  اين (Stimulant) ـ مواد محرك  2 ارآرد مغز       ومواد شامل آوآائين، آمفت ه آ وتين است آ  نيك

  .دهند را افزايش مي
وهم   3 واد ت امل   ـ م ستازي L.S.D: زا ش أثيري  (MDMA) حشيش و اآ ز ت ارآرد مغ ه روي آ  آ

  .گذارد ندارد بلكه بر روي ادراك اثر مي
  مواد افيوني

ي     شخاش بدست م اه خ وني از گي واد افي ده  م ضعيف آنن د و ت زي  آين صبي مرآ ستم ع  سي
ادون، در         باشند مهم  مي رفين ، و مت ترين انواع مواد افيوني عبارتند از ترياك ، آدئين، هروئين، م

شكيل مي         ايران اعتياد به مواد افيوني شايع      انوني را ت ر ق واد غي دهند،هدف   ترين انواع اعتياد به م
اد      از آشنايي با مواد و ابزار مصرف مواد ، افزايش توانايي در              شناسايي مبتلايان احتمالي به اعتي

دگي است  ان و . در محيط زن شتر آن ياري بي راي هوش دين، ب ه وال وارد ب ن م ين آموزش اي همچن
ت دارد   شان اهمي واد توسط فرزندان ام مصرف م شخيص زود هنگ دد  روش. ت اي مصرف متع ه

اده و در   سيار س ايل ب ولاً از وس رايط محيطي است و معم رد و ش ابع ف املاً ت تفاده آ ترس اس  دس
  .شود مي

  : ترياك 
اده است         از گياه خشخاش به دست مي   ين م ز از هم رفين ني دئين و م آيد منشاء هروئين ـ آ

ا                ترياك معمولاً به رنگ قهوه     اك ي ه آموني بيه ب وي ش ايي سير و داراي خواصي خميري است آه ب
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

ه دست     اي به رنگ قهوه    ترياك ماده ) آشيدن( پس از مصرف تدخيني      ايي سوخته و براق ب
ي د م ام دارد« آي ه سوخته ن نفش رنگي  » آ ه صورت شربت ب رده و ب اهي آن را در آب حل آ گ

  .آنند مصرف مي
  :ي ترياك  شيره

د   جوشانند سپس آن را از صافي عبور مي   آنند و مي   ي ترياك را در آب حل مي       تهسوخ   دهن
اده        محلول حاصل را مجدداً حرارت مي     . نام دارد » تفاله«ماند   آنچه باقي مي  .  ار م ن آ ي  دهند با اي

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

دخين 1 ردن دود(ـ ت د از   ) : آ دخين عبارتن راي ت تفاده ب ورد اس اي م ور، : ابزاره ل، واف منق
ار مي                    وسيله(نگاري   چپق ه آ راي مصرف شيره ب ه ب بيه چپق آ ان، زغال    )رود   ايي ش هاي   ، قلي
در روش سيخ و سنگ ،        . ايي آه سر آن سياه شده باشد       سوخته ، سيخ، ميله و سنجاق باز شده        نيمه
اك را روي آن مي    سر ا سنجاق تري رده  ب ه  سيخ را داغ آ ا لول د و ب يي دود حاصل را وارد   گذارن
  .آنند ها مي ريه

ا مدت طولاني از روش       : ـ خوردن   2 د و ي اري جسمي دارن ه بيم رادي آ شتر اف ن روش را بي اي
ار مي        تدخين استفاده آرده   ه آ د ب ذا مي              ان د از غ ولاً بع اك را معم د، تري د، در   برن ن روش    خورن  اي

  .ايي و اثري دال بر مصرف وجود ندارد مصرف وسيله
ق3 ك قاشق مي: ـ تزري رده و در ي اك را در آب حل آ ن روش تري د و آمي حرارت  در اي ريزن
د تزريق         ريزند و با سرنگ مي     سپس آن را روي تكه پنبه يا اسفنج مي        . دهند مي آشند و داخل وري
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ادان بي بضاعت از          . آنند مي ولاً معت تفاده مي      معم ن روش اس د  اي ه و      وجود سرنگ   . آنن هاي آهن
  .هاي پنبه يا اسفنج علامت مصرف تزريقي ماده است بار مصرف شده، قاشق سياه شده و لكه چند

  :هروئين
وي                ار ق اً دوب رفين مي    يكي از مشتقات نيمه مصنوعي مرفين است و تقريب ر از م باشد و   ت

تفاده در         وسيع وني است             ترين ماده افيوني مورد اس واد افي ه م وط ب ان اختلال مرب هروئين  . مبتلاي
وه               هروئين  .باشد  اي رنگ مي     پودر بسيار نرم و سفيد رنگي است آه اشكال بسيار ناخالص آن قه

ا آتش مي          بندي مي  هاي پلاستيك به شكل مخروطي بسته      را در تكه   د  آنند و سرآن را ب ن   . بندن در اي
ي وذ نم ت آب درون آن نف د و در مو حال يآن ع خطر م ع از آن   اق د و پس از دف د آن را ببلعن توانن

انتي  5هاي هروئين    وزن بسته . استفاده آنند    رم، ربعي و        س رم  4/1(گ .  گرمي است    5 و   5/2،)  گ
ولاً    ازار معم ود در ب روئين موج ا 5ه ودر     10 ت شك، پ ير خ ه آن ش روئين دارد و بقي د ه  درص

  .بيكربنات و پودر گلوآز است 
  :هاي مصرف  روش

دخين  1 ي  :ـ ت يگار م ر ورق س روئين را روي زي ن روش، ه تمال     در اي ا دس ر ب د واز زي ريزن
دهند  زده شده باشد، آمي حرارت مي هاي مقواي باريك آه با آبريت آتش      آاغذي لوله شده و يا تكه     

دخين                  و دود حاصل را از دهان بالا مي        وده و ت اربيتورات ترآيب نم ا ب اهي هروئين را ب آشند، گ
ام        آنن  مي ه ن ه ب ه   . معروف است   » شكاراژدها «د آ ه             وجود تك ه شده نيم هاي دستمال آاغذي لول

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
ي ي  م ذ صافي م روئين را روي آاغ رد، ه ده آن را از   گي ه ش كناس لول تفاده از اس ا اس د و ب ريزن

  .آشند طريق بيني بالا مي
امين                       :ـ تزريق 3 ا قرص  و يت و، ي و، جوهر ليم ا آب ليم در قاشق  ث  در اين روش، هروئين را ب

رده و آمي حرارت مي          د  حل آ د              . دهن ر جل ه زي د تزريق        سپس از طريق سرنگ ب ا داخل وري ي
  .آنند مي

تامينوفن،           ماده سفيد رنگي آه به صورت قرص    :آدئين ا اس ه صورت ترآيب ب ا ب هاي خالص ي
رار مي        آسپيرين يا شربت  ادان ق تفاده معت ورد اس رد  هاي ضد سرفه م دون    . گي مصرف مكرر و ب
ه      ن نشانه هاي آسپرين آدئين يا استامينوفن آدئي      مورد قرص  هاي بي  دليل و يا با بهانه     اي از اعتياد ب

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

ه   ا ورق رم ي الص ن ت خ م   حال ا زرد آ فيد ت گ س ه رن ي اي و ب گ م د رن ه صورت  . باش رفين ب م
دي، داخل   گيرد گرم مورد مصرف پزشكي قرار مي  ميلي20 و  10هاي   آمپول  به صورت زير جل

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

راد    . آنند هاي نوجواني و اوايل دهه سوم عمر شروع مي   مواد را در دوره    ر اف در حال حاضر اآث
نجم عمر هستند         وابسته به مواد افيوني در دهه      ا           . ي چهارم و پ ه ب الات متحده نخستين تجرب در اي

ا     . مواد افيوني معمولاً در دوران نوجواني و حتي در دهسالگي است    نايي زود رس ب ه آش ن گون اي
ه    . دهد آه والدين مصرف آننده مواد هستند       فرهنگ مواد احتمالاً در جوامعي روي مي       شخصي آ

ي    وني م واد افي ه م ستگي ب ار واب ا      دچ انوني  ي ر ق ق غي ول را از طري ن پ ت اي اگزير اس د ن باش
شار           روسپي. روسپيگري به دست آورد    ده انت وني عامل عم واد افي ه م ستگي ب گري افرد دچار واب

  . استعفونت ايدز
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وني   واد افي رد م ه : عملك رات اولي ده   اث ق گيرن وني از طري واد افي ال    ي م وني اعم واد افي اي م ه
ر از     هروئين سريع  .شود مي ور مي        سد ت ري سريع        خوني مغزي عب د  و اث ورفين دارد     آن ر از م . ت

يش          ع خود آن ب ا در واق هروئين در ابتدا به عنوان وسيله درمان اعتياد به مورفين معرفي شد، ام
د  از مورفين وابستگي ايجاد مي     ان خون مغز در                    .آن اهش جري وني آ واد افي ام م رات تم يكي از اث

  .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
اوتي، آج   تغييرات رفتاري يا رواني آه ابتدا به صورت سرخوشي و سپس بي             • خلقي و   تف

  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
ره  زمن، تي اد، يبوست م طح      اعتي دن س ايين آم ه، پ وء تغذي اهش وزن و س ت، آ گ پوس دن رن ش

ت        سلامتي به علت بي     ه وضعيت بهداش وجهي ب ر ساعات خواب و            ي و مراقبت   ت ردي، تغيي هاي ف
سه،      د آب دي مانن ق وري ين عوارض تزري سردگي و همچن داري و چرت زدن در طول روز، اف بي

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

ي           ا مصرف ب دازه و مسموميت حاصل از آن دچارعلائمي       گاهي معتادين به مواد مخدر ب ش از ان
اهش             دن، آ اهش درجه حرارت ب وم، آ نظير انقباض شديد مردمك،اختلال توجه و حافظه، دليري

اء مي                      شار خون و اغم نفس، اٌفت ف ب، ضعف شديد ت ا سه       . شوند  تعداد ضربان قل در برخورد ب
 بايد تشخيص مسموميت با مواد  حتماً) هاي ته سنجاقي، ضعف تنفسي     اغماء، مردمك ( علامت مهم 

ده را ضمن بازنگه وني را در نظر داشت و شخص آسيب دي تان  داشتن راه افي ه بيمارس وايي ب ه
  .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
ان است         ترين ماده  حشيش احتمالاً رايج     از هزاران سال     . ي غير قانوني مورد مصرف جه
ي يش م شئه آور دارد  پ رات ن شيش اث ه ح ستند آ ه . دان صر بوت ام مخت شيش ن اهدانه است ح . ي ش

وه                ع حشيش از سرشاخه   ترين انوا  قوي زبين قه ا از ترشح ري اه ي ياه        هاي گل دار گي ه س ل ب اي ماي
ه دست مي         ناميده مي   hashish يا   hashهاي آن آه     ي برگ  خشك شده  د  شود ب ه . آي ي شاهدانه را   بوت

ده مي       ( آنند، خرد آرده و داخل سيگار        برند، خشك مي   معمولاً مي  ) شود  آه معمولاً سيگاري نامي
  .آنند  را دود ميريخته و آن

د از   شيش عبارتن ج ح امي راي اري: اس ا، عل م ري ف،جوان اي و م رز ، چ ف ه ام  ، عل ين  ج  .ج
اهدانه،        هاي متفاوت  توصيف مي     هاي ديگر حشيش آه انواع آن را با قدرت         نام د از ش د عبارتن آنن

  .چاسرا، بنگ، گانجا ، داگا و سين سميلا
ه أثيرا    يافت ا  ت ه ب ي در رابط اي تحقيق ده   ه شان دهن شيش ن تفاده از ح دت اس ضي  ت دراز م ي بع

ر   ز نظي رات در مغ ت تغيي ل باف ايص    تحلي وزومي، نق يب آروم شنج، آس تعداد ت زي، اس  مغ
. هاي  قاعدگي است      نظمي دوره    و بي   هورمون های جنسی  مادرزادي، استعداد تشنج، تغيير غلظت    

ه         شايع زايش   ) قرمزي چشم   (شم  ي  چ    ترين اثرات جسماني حشيش اتساع عروق خوني ملتحم و اف
د            . خفيف سرعت ضربان قلب است     روز آن . در مقادير بالا اٌفت فشار خون وضعيتي ممكن است ب

تها   زايش اش ي   ( اف ده م اوي نامي تهاي گ ب اش ه اغل ود  آ ر   ) ش ايع ديگ رات ش ان اث شكي ده و خ
ان             جدي . مسموميت با حشيش هستند       الي حشيش از هم رين عوارض احتم واد ت يي   سرطان زا   م

ده              شود آه در توتون معمولي يافت مي       ناشي مي  ه مصرف آنن هاي   شود و شواهدي وجود دارد آ
ه                    ه و لول سي و سرطان ري اري مزمن تنف رار       افراطي حشيش در معرض خطر بيم سي ق هاي تنف

ا   2مصرف حشيش    . آند   هاي سرو گردن را تسريع مي      مصرف حشيش پيشرفت سرطان   . دارند  ت
رايش مي       اين سرطان   برابر خطر ابتلاء به    3 د  ها را اف واد سرطان   . ده هاي   زا و محرك سيگار      م

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

د   صرف مي   نفر نشان داده است آه آساني آه طور مكرر حشيش م             450يك مطالعه بر روي      آنن
ر           تري دارند و روزهاي بيش     ولي سيگاري نيستند، مشكلات سلامتي بيش      راد غي ه اف سبت ب ري ن ت

ا در مصرف       شوند و علت اين غيبت     آار حاضر نمي   سيگاري در محل   د  ه وط       آنن ان حشيش مرب گ
نظم مي       حتي استفاده .به مشكلات سيستم تنفسي است     ر م د باعث سوختگي و سوزش از           ي غي توان
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ا سرفه              دها راه ب ه اغلب هم و آ ا گل اً حشيش مصرف          . هاي سنگين است شود        ن ت ه مرتب آسي آ
د         مي سي مصرف آنن ر سرفه     آند خيلي از مشكلات تنف ان سيگار نظي ط،      گ د خل ه، تولي هاي روزان

اد عفونت         مكرر ناحيه  ال زي ينه، احتم سداد راه         ي س ال ان ه، احتم د     هاي ري وايي را دارن يك  .هاي ه
ه     مطالعه نشان داد   دگان حشيش            ه است آه خطر حمل تفاده آنن يش    4ي قلبي در اس ر ب ر است      براب ت

اري               أثيرات م ده را ناشي از ت ن پدي اهش                محققين علت اي شار خون، ضربان قلب و آ ر ف ا ب جوان
ده          ظرفيت حمل اآسيژن خون مي     ي حشيش    دانند تحقيقات نشان داده آه نوزادان زنان مصرف آنن

ول دوره املگي تغ در ط اي ح رك ه ه مح خ ب ي در پاس ه  ييرات ته و گري ايي داش اي بين ا  ه شان ب هاي
  . عصبي استدستگاهي مشكل در رشد آه نشان دهنده. باشد تر مي فرآانس بالا

ول دوره  ان در ط ن آودآ ال  اي وزادي و س رد    ي ن اري، عملك شكلات رفت ه م ل از مدرس اي قب ه
ان، نگه داري توجه و حافظه دا                ايي، درك زب د ضعيف ادراك بين ان نقص     . رن ن آودآ ايي در    اي ه

ارت صميم  مه اي ت ي     ه شان م ز ن ايي تمرآ ه و توان ري، حافظ د گي سردگي و  .دهن طراب ، اف اض
  .هاي شخصيتي همگي با مصرف حشيش ارتباط دارد آشفتگي

ايع            بروز نشانه  ته و ش اط داش رين عارضه مصرف متوسط         هاي اضطرابي با دوز مصرف ارتب ت
دخين است دهمصر. حشيش از راه ت ي ف آنن اي ب ده ه يش از مصرف آنن ه ب ه  تجرب ا تجرب اي ب ه

شی  اختلال . هاي اضطرابي پيدا آنند      ممكن است نشانه   ادر است و           روانپري ی  ناشي از حشيش ن  ل
  . گذرا شايع استبدبينیافكار

ونگي   ده از چگ ار مصرف آنن ودن حشيش و انتظ ر در دسترس ب ل محيطي مشخص نظي عوام
ه        تأثير مواد، تأثير ارتباط    و     ات اجتماعي و ساير عواملي آه باعث تجرب اوت در دوقل هاي   هاي متف

  .شوند عوامل مهمي هستند  يك تخمكي مي
ه اوج مي       30با تدخين حشيش اثرات نشئه آور ظرف چند دقيقه ظاهر شده حدود              رسد    دقيقه بعد ب

ا آيك و سرخ      حشيش را همچنين مي. يابد  ساعت دوام مي 4 تا   2و   راه ب وان هم ا از راه   ني آرد ت ه
ا   براي دست. دهان مصرف نمود   يابي به اثرات مشابه ميزان مصرف حشيش خوراآي را بايد دوت

أثير مي         . سه برابر دوز تدخيني باشد     د از    متغيرهاي زيادي برخواص روان گردان حشيش ت گذارن
صرفي ، راه    شيش م درت ح زان ق ه مي ت و     جمل صرفي،  موقعي دخين، دوز م صرف، روش ت م

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

  :آثار مصرف حشيش عبارتند از 
ده  (تغييرات رفتاري يا رواني     *  وي          سرخوشي، خن ه خود، درك ق ر رنگ، صدا و        ي خود ب ت

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

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

ه محرك            سبت ب ده را ن الا     مسموميت با حشيش اغلب حساسيت مصرف آنن هاي بيروني ب
ي ازه  م ات ت رد، جزئي ي ب كار م د اي را آش گ. آن ي  رن ا را غن ق ه ر و عمي ته  ت ر از گذش ت
ي د مي م ان را آٌن ي زم د و درك ذهن د  نماي دگان ممكن . آن الا  مصرف آنن اي ب در دوزه

ا مصرف        مهارت. است احساس مسخ شخصيت و يا مسخ واقعيت پيدا آنند          هاي حرآتي  ب
ارت     حشيش مختل مي   شئه                  شود و اختلال مه ي و ن رات ذهن ع اث ا پس از رف هاي حرآتي ت

ارت        ساعت پ  18  تا    12. يابد آور ادامه مي   هاي حرآتي     س از مصرف حشيش اختلال مه
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داخل مي             در رانند  رات              گي با وسايط نقليه و ساير ماشين آلات ت ه اث ن ب ه علاوه اي د و ب آن
زوده مي      الكل آه معمولاً  توأم با حشيش مصرف مي          ا حشيش      . شود  شود، اف مسموميت ب

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

  :علائم ترك حشيش 
ادير            سندرم ترك حشيش در آساني ديده مي            شود آه پس از مصرف دراز مدت مق

اين علائم چند ساعت پس از آخرين مصرف شروع   . 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
ق و ادراك مي            مواد توهم    ي در خل يش از  شوند   زا از دسته موادي هستند آه سبب تغييرات ب

وهم   وع ت د ن تفاده    ص ورد اس صنوعي م ي و م ي   زاي طبيع رار م سان ق اي    ي ان ه داروه رد آ گي
ات و       زا نيز ناميده مي     پريشي روان ا واقعي شوند چون علاوه بر ايجاد توهمات موجب قطع تماس ب

ي ياري م سترس هوش سط و گ وند ـ اداره    ب ر دارو و خوراك ش اي نظارت ب د   آن آمريک ا را فاق ه
اربر رده است  آ لام آ ديد اع وء مصرف ش ال س د  احتم ي و واج وهم. د طب ته ت ه دو دس ا ب ي  زاه

ي   سيم م صنوعي تق ي و م وند طبيع ته   . ش ر دس ه س صنوعي آ يك م وهم زاي آلاس ك ت روه  ي ي گ
وهم ي ت ا م د  زاه ال  L.S.Dباش ان در س رت هوفم ه توسط آلب ام دارد آ داً 1938  ن دآه بع د ش  تولي

  . را تجربه آردL.S.Dن را خورد و نخستين بار توهمات ناشي از تصادفاَ مقداري جزيي از آ
وهم        واد ت ر م زان مصرف اخي روه سني      بالاترين مي ه گ وط ب اله است  25 ـ  18زا مرب .  س

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

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

 .L.S.Dي ولاً ب ي  معم و و ب ان مصرف    ب ولاً از راه ده زه است و معم خ م ي تل رنگ است و آم
ل آاغذ خشك آن       (شود اغلب به آاغذهاي جاذب       مي زوده مي   ) مث ع    شود    اف ه مرب هاي آوچك     و ب

ار  . شود  شود و هر قطعه براي يك بار استفاده مي         تزئين شده تقسيم مي     دو ساعت پس از   L.S.Dآث
ا تزريق          مصرف ظاهر مي   دخين ي شوند، هر چند برخي از انواع توهّم زاها از طريق استنشاق، ت

ه      . گيرند وريدي مورد استفاده قرار مي     سبت ب وهمّ   LSDتحمل ن واد ت د      و ساير م ه سرعت پدي زا ب
ي اهر مي   م داوم ظ ار روز پس از مصرف م ا چه ه ت لاً س د و عم ود آي ز . ش ه سرعت ني ل ب تحم

ا    4معمولاً ظرف   ( شود   برطرف مي  شانه      ) .  روز 7 ت ستگي جسمي و ن وهمّ زا          واب ا ت رك ي هاي ت
شاهده نمي  ه تجارب دوره     م سبت ب ده ممكن است ن ا مصرف آنن وهّم زا   شود، ام هاي مصرف ت

  .بستگي رواني پيدا آندوا
   L.S.Dآثار مصرف 
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وانگي،        هول وهراس شديد    اضطراب ، واآنش  (تغييرات رفتاري  يا رواني       •  ، ترس از دي
سرد ي، افكار اف دبينیگ ضاوت ب تلال در ق شي و اخ ه و خودآ ود آزارن اي خ رگ ). ، رفتاره م

د           ر آسيب دي ر اث اد شود              ممكن است ب ثلاً ( گي جسمي متعاقب اختلال قضاوت ايج  متعاقب   م
  )گي يا توانايي پرواز اختلال قضاوت در مورد رانند

ه             : ( اختلال ادراآي    • زي ب مسخ شخصيت، مسخ واقعيت، توهم، خطاهاي حسي ، حس آمي
نيدن رنگ ل ش ات مث تن ادراآ سيار  صورت در آميخ ولاً ب ات معم دن صداها، ادراآ ا دي ا ي ه

ند، طرح   ر تر به نظر مي     شوند، رنگ و جنس غني     روشن و عميق مي    ا واضح مي      س شوند،   ه
يش أثير ب ق و ت اني عمي دا مي موسيقي از نظر هيج ري پي زه ت ا و م د و بوه وي آن ز ق ا ني ر  ه ت

ي وند م ود . ش ي شخص از خ صوير ذهن د  وت ر آن ن است تغيي ز ممك ان ني ان و مك .  درك زم
شه  كال و نق ه صورت اش ب ب ايي و اغل ولاً بين ات معم آت توهمّ ا توهمّ اي هندسي است، ام  ه

  :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(   

وهم    نشانه) فلش بك ( زا، شخص بازگشت     ها پس از مصرف ماده توهم      گاهي مدت  زايي را    هاي ت
ه      مطالعات نشان داده  . آند تجربه مي  د آ ا    15ان ن      د درصد مصرف آنن     80 ت وهم زا دچار اي ان ت گ
ي ت م وند حال اني  . ش ترس هيج ر اس ر اث ن است ب ك ممك ش ب ه فل ر تجرب ت حسي نظي ، محرومي

واد روان           رانند ا مصرف ساير م ردان    گي يكنواخت، ي اري    ( گ ا م د الكل ي ا  مانن اد شود  ) جوان . ايج
ها به صورت  بك اآثر فلش. ي ناشي از مواد است فلش بك بازگشت خود به خودي و گذراي تجربه

اي                  دوره سان و س ات هندسي، توهمات شنوايي صداي ان ر اصوات،   هاي دگرگوني بصري، توهمّ
ه     ي، جرق دان محيط ت در مي اذب حرآ ره   ادراك  آ ي، زنجي اي رنگ ياي    ه صاوير از اش اي ت ه

بيني و تجربه مجدد هيجانات قوي تظاهر  متحرك، هاله و پس تصويرهاي مثبت، ريزبيني، درشت 
ز   ها معمولاً چند ثانيه تا چند دقيقه دوام دارند اما ممكن است طولاني      اين دوره . آنند مي ند  تر ني باش
ار                غالباً حتي با وجود آشفتگي    .  ه ماهيت بيم هاي ادراآي مشخص ، شخص بينش خود را نسبت ب

د  گونه اختلال حفظ مي     سرد       . آن ار انتحاري، اختلال اف ده و       رفت  از عوارض    هراس شديد   گي عم
بيه   (bad tirp)  و مواد مشابه پرواز بد LSDشايعترين عارضه . احتمالي هستند ه ش  هراس شديد   آ

  .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

 31



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

 34



  
  

 
 
 مقدمه -

 
سترش روز ه   گ ه گون ه ب اد در جامع زون اعتي شار  اف ه اق روهاي است آ ني،    و گ ف  س اي مختل ه

از اينرو . دهد را به اشكال و درجات متفاوت در معرض خطر قرار مي.. جنسي، شغلي، قومي و 
ردد  هاي پيشگيرانه در سطوح و ابعاد و قالبهاي مختلفي طراحي و اجرا مي               گذاري سياست ن  . گ اي

دا مي        ود پي ر نم اي زي دتاً در قالب فعاليته ه عم ذاريها آ د   سياست گ املآنن اي متمرآز  : ش فعاليته
ه  انواده، مدرسه، محل اع(برخود، خ ان  ، محل)اجتم ار و مك ع هاي آ انه هاي مجتم بكه  ، رس ا، ش ه

  .باشد سازي، وضع و اجراي قوانين و مقررات مي هاي بهداشتي اوليه، آموزش و آگاه مراقبت
اد يك سل                امروزه بدليل اهميت و نقش محيط         - روز و گسترش اعتي اري در ب سله هاي آ

 که در اين    هاي مختلفي   ديدگاه .آيد هاي پيشگيري متمرآز بر آن تدوين و به اجرا در مي           برنامه
د   ده ان رح ش ه مط يط    زمين راد در مح املات اف يط و تع ش مح ر نق ي ب ف در    همگ اي مختل ه

ودن             در اين ديدگاه  . گيري انحرافات اجتماعي تاآيد دارند     شكل ه عواملي همچون هنجار ب ا ب ه
واد روه مصرف م أثير گ راد، ت ين اف ودن و مقبوليت مصرف آن در ب داول ب اي  ، مت اي همت ه

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

د                   ان توجه داشته ان ين آارآن واد و الكل در ب سئله سوءمصرف م ه م بررسي  .صنايع مختلف از ديرباز ب
ي  شان م ود ن ابع موج ال  من ار در س ين ب ه اول د آ ي   1914 ده ه بررس ورد ب ازي ف ل س ه اتومبي  آارخان

تانداردهايي       ه اس ن رابط ت و در اي ود پرداخ ان خ واد آارآن ل و م صرف الك عيت م ع روض ا وض
آارآناني آه با اين استانداردها همخواني نداشتند دچار تعليق حقوق و مزايا شده و در صورت عدم                 .نمود

اني      1939در سال   .ماه از آار اخراج مي شدند     اصلاح خود پس از شش       ه    . با شروع جنگ دوم جه از ب ني
ل   واد و الك ه وضعيت بهداشتي و مصرف م ان ب ه آارفرماي اي مختلف سبب توج زار ه د جنگ اف تولي

ا   الات آليفرني ارگران در اي اي      .آ ه ه ا برنام ن فعاليته د و اي ر ش ه ديگ د ناحي ان و چن  EAPاورگ
(Employee Assistance Program ) ه     .را پايه گذاري آرد ا اواسط ده ه ت  حدود  1950به نحوي آ

سم     1973در .در صنايع آمريكا پديد آمدEAP  برنامه60 تا 50 ي سوءمصرف الكل و الكلي  انستيتوي مل
ا داراي                        NIAAA)(آمريكا ه ه ا برنام ار گماشت ت ه آ دو مشاور برنامه هاي محل آار را در هر ايالت ب

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

م                   ان ه علاوه بر درمان سوءمصرف مواد آارآنان به ارتقاي بهداشت روان و حل مشكلات جانبي آارآن
  .معطوف گرديد

ا EAP گسترش فعاليت در اين زمينه منجر به گسترش  ا        ه ه ت ه نحوي آ  1971 در صنايع مختلف شد ب
ال 1980سيصدوپنجاه برنامه وتا  م در سال      EAP  پنج هزار برنامه فع ن رق ه  1990وجود داشت و اي  ب

يد   2000 ه    . برنامه رس رار                   35 حدود    90در ده ا ق ه ه ن برنام ايي تحت پوشش اي  درصد شاغلين آمريك
  .گرفتند
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واد در          شگيري از سوءمصرف م سم متمرآز            سياستهاي اصلي پي ر مشكلات الكلي دا ب  محيط هاي آارابت
ه             .بود ا از ده سئله در آمريك ن م ام          1940توجه به اي اي گمن ا تاسيس انجمن الكليه ه      AA)( ب راي آمك ب ب

ه    ا ده د و ت از گردي ا آغ ان آنه ي و درم راد الكل اي  1960 و 1950اف يط ه ددي در مح اي متع ه ه  برنام
د   امختلف آار با ديدگاه بيماري بودن اعتي       ه اجرا درآم ه    .د و وظايف پيشگيري و درمان ب دريج برنام ه ت ب

راي                ام ب ي هاي گمن ار مراآز صنعتي و اعضاي انجمن الكل هايي مشتررك با همكاري پزشكان طب آ
ه    .آمك به آارآنان به اجرا درآمد و اين برنامه ها در محيط آار رسميت و وجهه پيدا آردند         ا اواسط ده ت

دود 1950 ا 50 ح ه دو   برن60 ت اي آن ب رور فعاليته ه م د و ب د آم ا پدي ه در صنعت آمريك ه از اينگون ام
اعي          .حوزه الكليسم و بهداشت روان تقسيم گرديد       ددآاران اجتم شناسان و م شتر روان ن بخشها بي فعالان اي

ه مشارآت                    .بودند ان را ب ه داشت و آارآن رد تكي ه مشكلات شخصي ف حوزه بهداشت روان برآاهش آلي
  .دجوش جهت حل مشكلاتشان تشويق مي نمودفعالانه و خو

سئله            ادر برنامه نوآور   ه م ا ب ود و تنه ه وضوح مشهود ب نه آارخانه فورد جامعيت فعاليتهاي پيشگيرانه ب
ا            .مواد و الكل پرداخته نمي شد      ام گرفت ت ان انج ازل آارآن د از من ار بازدي ين ب راي اول ن شرآت ب در اي

ق در                    آارگرا.وضعيت زندگي آنان بررسي شود       د دچار تعلي ورد نظر شرآت بودن د صفات م ه فاق ني آ
ه شناسي      .دريافت سود شرآت مي شدند     ز از             .اين صفات شامل وظيف ل معاش و صرفه جويي و پرهي عق

ر                .مصرف مواد و الكل بود     اگر فرد خاطي ظرف شش ماه به اصلاح آامل خويش نمي پرداخت علاوه ب
رآت    ود ش ت س ع درياف ي   .قط ت م ود را از دس غل خ ابين    .  دادش ادار م ه اي معن ت رابط ن فعالي در اي

  .مشكلات مصرف مواد و برآيند آار آشكار گرديد
ر و جابجايي سريع                         .بيست و پنج سال بعد     ا شاهد تغيي د ايالت آمريك اني دوم چن حول و حوش جنگ جه

ه وضعيت ضعيف بهداشتي و                               شتر ب سئله بي ن م د و اي ان بودن  آارگران و سوانح و غيبت هاي مكرر آن
ه                            اني ب ه خدمات جامع بهداشتي در م ستمهاي ارائ سوءتغذيه آنان ارتباط داده مي شد و جهت حل آن سي

د شنهاد ميگردي ا پي ه آارفرم ب .هزين روزه دردر قال دمات را ام ه خ ه  (EAPاينگون ك ب اي آم ه ه برنام
اد                       )آارآنان د اعتي اني مانن سائل بهداشتي درم ه م رداختن ب ر پ ه علاوه ب يم آ شاهده مي آن ه    م ه حل آلي  ب

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

اعي     ي و وضعيت اجتم ان فيزيك يط را مك ي مح اي    اي م راي  رفتاره ستري ب ه ب د آ دانن
ا و محيط             .اجتماعي است  واد مخدر در مكانه شكيل           اصولاً شروع مصرف م ا ت دا ب هاي شغلي ابت

ل از ورود         ها را فرد يا افرادي تشكيل مي        ه است آه اين هسته يا هسته      هايي همرا  هسته ه قب د آ دهن
ل           به اين محيط جديد زمينه ذهني و عملي مصرف مواد را داشته            ل مث ي چون در محيط قب د، ول ان

وارد محدود وجود نداشته است،                  هاي موجود زمينه   خانواده بعلت قيد   اي براي بروز آن جز در م
د ا يط جدي سته در مح ين ه خاص اول وع اش ن ن شكيل   ي در را ت واد مخ صرف م رد م اي منف ه

ي د م د   .دهن شترك دارن نخيت و خصوصيات م م س ا ه سته  ب ده ه شكيل دهن راد ت خصوصيات . اف
ان و                             ه آن مك شتر عوامل چون سال ورود ب ان بي مشترك افراد تشكيل دهنده يك هسته در يك مك

  .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
رد و هسته        محيط ه                اي را مي    هاي شغلي منف دگي دانست آ ل رانن ردي  مث وان شامل مشاغل منف ت

ورد       واد م ا م اط ب اري ـ ارتب رايط آ غل و ش وع ش ون ن واملي همج غل ـ     ع ان ش تفاده در هم  اس
ودن و           دشواري آارـ استرس د ب زا بودن شغل ـ وجود هنجارهاي خاص آن شغل و حتي پردرآم

  .فقدان فعاليتهاي نشاط آور زمينه گرايش به اعتياد را فراهم آورند
دگي            دگان مشاغلي همچون رانن ده دارن ات بعمل آم ين شهري،   (براساس تحقيق اتوبوس ب

ان            ) ريلربوس، ت  تاآسي، ميني  ف، امك اطق مختل ين من داوم ب د م به دليل اقتضاي شغلي ورفت و آم
ساواتي ،     43: 67اورنگ،   .(گرايش آنان به حمل و مصرف مواد بيش از مشاغل ديگر است             و م

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

يميايي و دارويي در برخي محيط                   واد ش ا م ه          علاوه بر اين تأثير ارتباط ب رايش ب ا گ اري ب هاي آ
  ).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

اده و خاطره     : ـ مواد    ه مي     تجربه مصرف يك م ايند از آن است آ د عاملي مخاطره     اي خوش توان
د اره باش راي مصرف دوب ز ب يط. انگي ي در مح واد م اري م اي آ واد  ه وان بخشي از م د بعن توان

ار يط آ د   ( مصرفي مح شاقي مانن واد استن ادر پزشكي ، م راي آ در ب اي مخ ل و داروه د الك مانن
ز   ه       چسب، بن راي آارخان ز ب ري، رنگ سازي و ساخت پلاستيك          هاي چوب    ين و ني ز تلقي   ) ب ني

  .شود
رد ذار است: ـ ف أثير گ رات آن دارد در مصرف ت واد و اث ورد م رد در م ه ف . دانش و نگرشي آ

روه                شار گ دگي و ف ا مشكلات زن مهارتهاي تطابق توانايي آنار آمدن سازگارانه فرد در مواجهه ب
  .گذار باشد اي مصرف اثرهمتا در تصميم بر

شود خود عوامل       ـ محيط آه همان مكان فيزيكي و وضعيت اجتماعي آه در آن مواد مصرف مي              
ومي،                       مختلفي را در بر مي      واد، نگرش عم وانين ضد م دان ق ودن مصرف، فق ه هنجار ب رد آ گي

روه ش  گ وي نق ا، الگ اي همت را    ه شاط آوري، ش ات ن واد، امكان ه م ي ب ان دسترس ذيري، امك يط پ
  .تواند تعيين آننده باشد زا و غيره در شروع و ادامه مصرف مواد مي استرس

اد مي  روز و شيوع اعتي از ب ه س ل زمين ن سه عام ين اي ل ب ه تعام ه آ ه همانگون د، برنام اي  باش ه
ن وجوه طراحي مي                        ر همگي اي ر تمرآز ب ا استراتژي مبتني ب د  پيشگيرانه نيز ب ه   . گردن از جمل

  :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

 37



رد باعث مي         منظور از عوامل خطر      ا در ف شود   ويژگيها، متغيرها يا حوادثي هستند آه وجود آنه
عيت عمومي انتخاب شده است    آه فرد با احتمال بيشتري به نسبت آسي آه بطور تصادفي از جم    

ود ار ش تلال دچ ه اخ زايش  (Mrazek ,1994)ب واد را اف ه خطر مصرف م واملي آ ه ع ارتي ب  بعب
ه وجود          . دهند عوامل مخاطره آميز گويند     مي عوامل محافظ ويژگيها، متغيرها يا حوادثي هستند آ

م   شود آه فرد نه تنها با احتمال آمتري دچار اختلال شود، بل  آنها باعث مي   شتري ه كه با احتمال بي
واد مي                  . سالم بماند  اهش مصرف م ه آ ه منجر ب شوند عوامل محافظت       بعبارت ديگر عواملي آ
  .گويند آننده مي

شگيرانه اساسي است             ات و مطالعات      . شناسايي اين عوامل در طراحي نوع مداخلات پي در تحقيق
اع                     ردي ، محيطي و اجتم ـه دسته عوامل ف ه ســـ ن عوامل ب سيم مي  متعدد اي ون   . شوند  ي تق ا آن ت

ر      ل خط ايي عوام راي شناس ادي ب هاي زي ال       تلاش راي مث ت، ب ده اس ام ش افظ انج زا و مح
 عوامل خطرزا    72مدير موسسه ملي سوء مصرف مواد، اظهار داشت آه بيش از            ) 1996(لشتر

ود دارد     واد وج صرف م وء م افظتي در س ة      .و مح ل، وظيف ادي از عوام داد زي ين تع ود چن وج
ري   ام طرح  خطي ه  را در هنگ زي مداخل شگيرانه ايجاب مي    ري د  هاي پي ا   . آن ابراين لازم است ت بن

اختار    د س ود تابتوان اظ ش ويي لح افظتي، الگ رزا و مح ل خط ازماندهي و درك عوام ت س جه
واد و ديگر رفتارهاي مشكل                    مداخله شگيري از سوء مصرف م راي پي اعي    اي عملي ب زاي اجتم

  . هدايت آندآاري  هاي  مرتبط را درمحيط
اطره   ل مخ ي از عوام ه برخ ا ب ي    در اينج اره م اد اش ه اعتي رايش ب ز گ يم آمي ل  :آن ان عوام از مي

رادر در                           خطرزاي فردي مي    ادر ، ب در، م اد اعم از پ تعداد ارثي ، وجود الگوي معت ه اس وان ب ت
ايين  خانواده ، داشتن نگرش مثبت به مواد ، دورة نوجواني ، صفات شخصيتي ، اعتماد به نفس             پ

د     پذيري فيزيكي و اجتماعي و علاقه به حس آردن تجربه          ؛ ماجراجويي و تمايل به خطر      هاي جدي
دان باورهاي اخلاقي                   ؛ ضعف در مهارتهاي اجتماعي ؛ اختلالات رواني و بيمارهاي جسمي ؛ فق
ارب   ين تج ت از اول اطره مثب اي پرخطر؛ خ واد و موقعيته رفتن در معرض م ذهبي ؛ قرارگ و م

اعي ؛        … فقدان ارتباط ايمني بخش در خانواده، دوستان و          مصرف ؛   ؛ شكست در سازگاري اجتم
اري و احساس عدم امنيت شغلي ، تبعيض شغلي و عدم                            ار ؛ بيك شكست شغلي ؛ بيعلاقگي به آ

  .امكان ارتقاء شغلي اشاره آرد
انوا       از بين عوامل مخاطره آميز بين فردي و محيطي نيز مي           ه خ ده، دوستان   توان عومل مربوط ب

رد     ام ب ار را ن ل آ كونت و مح ل س روه   . مح شار گ ان ف ن مي شارزا و         در اي ار ف ا ـ آ اي همت ه
يميايي را             واد خاص و ش ا م اط ب غلي ـ ارتب سافرتهاي ش ار ـ م ولاني آ اعات ط ترس،  س پراس

همچنين از ميان عوامل خانوادگي ؛ گسيختگي خانواده و تك والدي . توان مورد توجه قرار داد    مي
و  ه ، طلاق و مرگ   (دن ب انواده ـ طرد             ) متارآ اي زناشويي ـ خشونت خ ات و درگيريه ـ اختلاف

هل     ي س اي تربيت دگي ـ الگوه دان       ش ا فق راه ب صادي هم اي اقت ختگيرانه ـ محروميته ه و س گيران
توان  اي مثل فرصتهاي آموزش و برخورداري از خدمات بهداشتي و اجتماعي را مي         امكانات پايه 

  .نام برد
اعي خطر     از     ه در محيط      ميان عوامل اجتم اد آ ز بچشم مي      ساز اعتي اري ني خورد   هاي آ

واد مخدر ـ مقبوليت مصرف و        مي توان از عواملي همچون فقدان قوانين و مقررات جدي ضد م
اي تفريحي و شادي بخش در       هنجار بودن آن در محيط آاري ـ وفور و ارزاني آن آمبود فعاليته

  .اي نام برد نات حمايتي ، درماني و مشاورهمحيط آاري ـ آمبود امكا
اعي مطرح و در محيط       هاي   از جمله عوامل محافظتي آه در بعد فردي ـ محيطي و اجتم

هاي پيشگيرانه مورد توجه قرار گيرد به عوامل زير          تواند در تدوين برنامه    آاري و شغلي نيز مي    
  :گردد اشاره مي
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ن           عوامل فردي شامل برخورداري از مهارتهاي      ه اي دگي از جمل  اجتماعي مناسب و مهارتهاي زن
سأله      ـ مهارت تصميم  1:توان به    شود مي    حوزه بدان اشاره مي     5مهارتها آه در     ري ، حل م ـ  2گي

ردي سازگارانه         3تفكر خلاق، تفكر نقادانه      ين ف اط ب راري ارتب ؤثر ، برق اط م راري ارتب ـ  4ـ برق
  هيجانها و فشار رواني نام بردـ مقابله با 5خود آگاهي، همدلي با ديگران 

ه        ز در برنام صاصي ني اي اخت وزش مهارته ا، آم ن مهارته ر اي لاوه ب رار     ع ه ق ورد توج ا م ه
ي رد م وء      .گي ت س روه جه شار گ ر ف ت در براب ودن و مقاوم اطع ب ارت ق امل مه ا ش ن مهارته اي

ود    مصرف مواد را مي   وان ذآر نم ن آموزشها چن       . ت ه اي شان داده است آ انچه در  شواهد علمي ن
  .قالب يك برنامه گسترده باشد، نقش مهمي در پيشگيري اوليه دارد

(Kaplan 1999, Erreat , 1991)  ه مقاومت و صاصي از جمل اي اخت وزش مهارته  بخصوص آم
روه در محيط       شار گ اري اهميت فراواني دارد     قاطعيت در مقابل ف شان    . هاي آ دد ن مطالعات متع
ا اعي و ق ه مقاومت اجتم زايش داده است آ راه اف روه بهم شار گ ات و ف ر تعارف ودن در براب طع ب

اهش                   واد و سيگار، باعث آ ورد عواقب منفي م ا    35اطلاعات در م رخ مصرف       45 ت  درصد ن
يگار و  ا 43س اري 47 ت ل و م اهش در مصرف الك ـرديده است  درصد آ ـوانا گـــــ وين ( جـ بوت

Botvin    ر        تي فردي مي  در ادامه عوامل محافظ   ) 1999 تا   1980 و همكاران ه شخصيت غي توان ب
ي، صميميت،    وابسته و قادر به رويارويي و آنار آمدن با شرايط استرس، شوخ طبعي ، خوش        بين

ه             فكري، اعتماد به نفس بالا، علاقمندي، مصمم       خوش دي ب ودن، علاقمن شتكار ب بودن، با ايمان و پ
ذهبي ، د      ي و م هاي اخلاق ه ارزش دي ب ت در آن، پايبن غل و موفقي ارات   ش ات و انتظ تن توقع اش

  .متعادل ، آفايت شغلي ، آسب مهارتهاي شغلي، امكان ارتقاء و موفقيت شغلي اشاره آرد
ردي و محيطي مي               ين ف ي بخش در محيط                از جمله عوامل حافظتي ب ط ايمن ه وجود رواب وان ب ت

ذ        آاري ـ پيوند  اعي و م انوادگي، اجتم ط آسايش بخش خ ل رواب هبي و هاي حمايتي و اجتماعي مث
دين        زاي زندگي ـ پيوند با گروه   آاهش وقايع استرس… انواده و وال اي مثبت ـ نظارت خ هاي همت

  .اشاره آرد
ه بنحوي در محيط           اد آ ر اعتي ده در براب ز     همچنين در عوامل اجتماعي حفاظت آنن اري ني هاي آ

ه فعا           شود مي لحاظ مي افي ـ دسترسي ب د و سرپناه مناسب و آ ه داشتن درآم وان ب رح   ت اي مف ليته
ه           اعي ، فرهنگي ، بهداشتي ، دسترسي ب ه خدمات اجتم براي گذران اوقات فراغت ـ دسترسي ب
ده     دود آنن وانين مح ت ق ت ، تقوي هاي مثب صادي مناسب ، ارزش غلي و اقت ات ش فرصتها و امكان

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

ان دو دس  ده در مي ور ع ل مزب اب آوري   ته عوام ل ت ه عوام اره  Resilience factorsاي ب ز اش  ني
د  مي دگي آردن و خود را رشد دادن در شرايط                          . آنن اي ظرفيت موفقيت ، زن ه معن اب آوري ب ت

ه در    اين فرآيند خودجوش در فرد ميسر نمي  . است) با وجود عوامل خطر   ( دشوار شود، مگر اينك
را        ا ب رد ت راي                      موقعيتي قرار گي ر، حداآثر تلاش خود را ب ذيري آمت ا صدمه پ ايي از آن ي ي ره

ه صورت      ) فردي ـ محيطي (گيري از عوامل حفاظتي  آشف و بهره ه ب رون خود آ از درون و بي
 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 عامل خطر و   non resilientموقعيتي ديگر غيرتاب آور 
افظ دارد ل مح ده    . عام ه ع ده است آ ا ش اد بن ن اعتق اي اي ر منب اب آوري ب ه در  ت راد آ اي از اف

ا         آنند؛ شايد بتوان نتيجه     گيرند، اختلالي را تجزيه نمي     معرض خطر قرار مي    ه ب ه مواجه گرفت آ
  .ي است، اما شرط آافي نيستپذير خطر شرط لازم براي آسيب
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اي ممكن                عوامل تاب آور باعث مي     شود فرد در شرايط دشوار، با وجود عوامل خطر از ظرفيته
وان                                ه عن ن چالش و آزمون ب د و از اي تفاده آن دگي اس ه موفقيت و رشد در زن تيابي ب خود در دس

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

ود ،    دگي خ ر زن رد ب رل ف ود، احساس آنت اء بخ ان و اتك ود ، اطمين ت ازخ صويري مثب تن ت داش
رد و            وي در ف احساس مسئوليت احساس تعلق به شبكه اجتماعي و وجود ارزشهاي اخلاقي و معن

  .محيط
ا شناسايي عوامل خطر          بر محيط از اينرو در طرحهاي پيشگيري از اعتياد مبتني          زا و   هاي آار ب

ه    راي برنام و اج ر س سو و از ديگ ل از يك ن عوام اهش اي ت   آ ناخت و تقوي داتي در ش ا و تمهي ه
  .هاي شغلي دارند عوامل محافظ و تاب آور سعي در سالم سازي محيط

  ی پيشگيری هایاستراتژ
ف اری  ) ال يط آ شگيری در مح تراتژی پي رين اس ين و مهمت تراتژا:اول اي یس راي طرحه  در اج

يط  شگيرانه در مح ار  پي اي آ ان   «یه ديران و آارفرماي ر م ب نظ ي» جل د م راي  .باش ولاً اج معم
ا هیطرحه انبر و هزين ورد    زم دان م د چن ذار باش د اثرگ دمات و تولي ه خ ر روال ارائ ه ب ردار آ ب

شگير            . گيرد استقابل آارفرمايان قرار نمي    ه يك طرح پي ا توجي ن مبن ا  محيط  در   یبر اي ار  یه  ی آ
ار                   راد و محيط آ نيازمند آگاهسازي مديران نسبت به عوارض گوناگون مصرف مواد در شغل اف

  :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 مخرب حين      یبين  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(

اهش         یمجموعه اين عوارض بر حفظ سلامت و تعهدات اخلاق         وده موجب آ راد خدشه وارد نم  اف
اراي رد آمیآ صادي   ی و آيفی و عملك سارات اقت زايش خ د و اف اهش تولي ال آن آ ه دنب   و ب
ردد مي ان محيط.گ ديران و آارفرماي ه م تاي جلب توجه، حمايت و مداخل ا در راس اریه  در ی آ
اند        مي ی مرتبط با اين استراتژ    ی پيشگيرانه از اعتياد فعاليتها    یها  برنامه یاجرا ام رس توان به انج

  :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
يوه  )4 ي ش ا بررس شا  یه شكلات و ف اهش م ا ر آ سؤلان و    یه ط م ان توس ر آارآن  وارده ب

  . 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
ورد  آموزش ی آارآنان از طريق آلاسها یساز ـ آگاه 1 ا ی درم را  ی موادخطرات و زيانه ی مخدر ب

  .خانواده و جامعه فرد،
  …ـ آموزش از طريق بروشور، پمفلت، پوستر، فيلم و نمايش و 2
ره ، بحث گروه            3 ا ی،ـ آموزش از طريق روحانيون ،آموزش چهره به چه ا   آموزش ی نقش ، ايف ه

اعي و                       علا اقي، اجتم اي انطب د از آموزش مهارته واد عبارتن وه بر عواقب و خطرات مصرف م
ي و            رش منف اد نگ ترس ، ايج ا اس ه ب اي مقابل اطي و مهارته اي ارتب ي ، مهارته ت روان بهداش

  .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
شاوره                     1 ه خدمات م ار جهت ارائ اه محل آ اي و   ـ بكارگيري يك نفر مشاور يا مددآار در درمانگ

  .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

ر يط   اگ را در مح ل اج دتاً قاب ده عم اد ش اي ي ه فعاليته ا   چ اهي است ام ع و آارگ اري مجتم اي آ ه
ز   هاي آاري و مشاغل منفرد و هسته   اسب در محيطاستراتژيهاي مزبور در ساز و آاري من     اي ني

ه         . آند مصداق پيدا مي   ردد و از آنجاييك ع گ البته در اين زمينه چه بسا ابتكارات فردي آارساز واق
ه               ه اصناف و اتحادي سته ب ن استراتژي          مشاغل منفرد نيز متكي و واب دتاً اي ا هستند عم ا در آن     ه ه

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

  هندوستان)الف
واد مخدر               رل م ر آنت اري دفت ا همك ار ب اد در محيط آ شگيري از اعتي در اين آشور يك برنامه پي
د در دست اجرا مي               ر دولتي هن شكلهاي غي سازمان ملل متحد؛وزارت دادگستري هندوستان و ت

ارت است از       .باشد شگي ": شعار اين برنامه عب ان است       پي ر از درم الم يك        "و"ري بهت ارگر س يك آ
  ."آارگر توليد آننده است

  :اهداف اين برنامه عبارتنداز
شگيري از                    )1 راي پي ه صرفه ب فعال سازي مديران در جهت اجراي برنامه هاي ساده و مقرون ب

  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 •

شاوره گروهي ودوره           سات عمومي آارگران؛م راي آموزش از سخنراني در جل در اين برنامه ب
اي آ ود ه ي ش تفاده م امي سطوح اس اي سطح  .موزشي در تم ه منظور ارتق ايي ب ين فعاليته همجن
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ا       ه ب ونگي مقابل وزش چگ ومي دوره اي ؛آم ات عم امل معاين ه ش ود آ ي ش ام م لامت انج س
ر روز      اص نظي اي خ ذاري روزه ار ونامگ يط آ ف در مح ي مختل ترس؛ايجادامكانات ورزش اس

  .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 
رار داده     240000 محيط صنعتي بزرگ بالغ بر       30 تا   20در فاز دوم اين برنامه       ر را تحت پوشش ق  نف

  .اند

  مالزي)ب
واد مخدر  ار عاري از م راي داشتن محيط آ ام ب ه هفت گ وان برنام ه اي تحت عن ن آشور برنام در اي

شكلهاي    دفتر آنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد توسط   الزي و ت ؛آژانس ملي مبارزه با مواد مخدر م
  : 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

اظران و          درآميته اي متشكل از مديريت ارشد؛نمايندگي آارگران؛متخصصان         امر خارج از سازمان ون
د     دوين گردي ه ت تها و راهبردهاي برنام سمت هاي اداري سياس دگان ق ه هاي آموزشي خاص   .نماين برنام

  :ناظران شامل موارد ذيل بوده است
دماتي        دپروري؛مهارتهاي مق اي فرزن ارت ه ين فردي؛مه اي ب شگيري از اعتياد؛مهارته  پي

دگان   وزش دهن وزش آم شاوره؛چگونگي آم ط (م اي حدواس وراهكارهاي   )نيروه ا استرس ه ب وه مقابل ؛نح
  درمان وبازتواني

ه       .در اين برنامه همه آارآنان از پايين ترين رده تا بالترين رده بايد آموذش ببينند               ين در قالب برنام همجن
 در.؛برنامه هاي ناگهاني نمونه گيري البته با در نظر گرفتن تمامي جوانب و آبروي افراد انجام مي شود           

يابي   .اين برنامه ارجاعات درماني به مراآز درماني نيز پيش بيني شده است             ه حاآي از آن   . ارزش برنام
  :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

 
  
  
  

 43



  
  
  
  
  
  
  
  

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 
روژه                امروزه فرآيند برنامه     ا پ اگون، در قالب ي ايي   ريزي در سطوح مختلف اهداف گون ه

ي  ورت م ر           ص يابي را درب هاي ارزش داف و روش ه اه تيابي ب ل دس ات و مراح ه امكان رد آ گي
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 طرح در دسترس    شود آه اطمينان حاصل شود منابع مورد نياز براي آليّه فعالّيت     موجب مي 

  .گردد ن مقتضي مصرف مياست و در محّل مناسب و زما
د مي        ـ طرح يا پروژه چيست؟ مداخله     1 ه متعّه ردد خدماتي    اي است ابتكاري با محدوده زماني آ گ

وقتّي          در اين راستا ترآيبي از منابع با هم آار مي         . هماهنگ ايجاد نمايد   سوي ساختاري م د و ب آنن
  ..شوند و گذرا براي رسيدن به هدفي خاص هدايت مي

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

د         ظاهر از هم جدا هستند ولي با يكديگر ارتباط دوطرفه داشته ، هم             د و مجموع فراين پوشاني دارن
  .دهند را نشان مي

  
تأمين وبسيج 
 سنجش وضعّيت محل  طراحي يك پروژه  منابع

 
 اجراي پروژه

 
 چرخه طرح

ارزشيابي نتايج   پايش پروژه
  باز طراحي  پروژه

  
اعي     : هاي پيشگيرانه   ـ هدف طرح 3 ر آسيب اجتم ردم در براب تقويت عوامل محافظت آننده از م

ز است          ه   . مورد نظر و نيز آاهش مقدار و ميزان شّدت عوامل زيانبار و مخاطره انگي راي نمون ب
ه سرو صد ك آارخان راي بهداشت در ي ز ب ديد جزء عوامل مخاطره انگي ودگي فيزيكي ش ا و آل

اهش داد       را آ د آن ه باي اد است آ ه اعتي رايش ب ودن شيفت    .روان و گ هاي  از سوي ديگر مناسب ب
  .هاي مالي آارآنان جزء عوامل محافظت آننده است و بايد تقويت شود آاري و انگيزه

ار هاي پيش  ـ ضرورت اجتماع محور بودن برنامه 4 ه : گيري از اعتياد در محيط آ ان    مقدم هاي بي
شان مي                شده چگونگي پايه   ار را ن شگيرانه در محيط آ ا     گذاري برنامه طرحهاي مداخله پي د ام ده

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  
ه   .باشد هاي اجتماع محور مي    غير دولتي و يا برنامه     ه             هدف برنام ن است آ اع محور اي هاي اجتم

د سئوليت  فراين ايي و م اهي و ارتق دماتي، رف اي خ انواده و   ه راد، خ ه اف ه آن را ب اي معطوف ب ه
تفاده شده ،                  . ل داده و يا واگذار نمايد     جامعه انتقا  ه اس دل از سازمانهاي موجود در جامع ن م در اي

ول مي               ان محّ ا داوطلب ه    . شود  وظايفي ساده به نيروهاي آمكي ي ه در برنام زي ، اجرا و       جامع ري
تفاده    ا اس اه از آنه ه گ ه آ ابع موجود جامع ه من ده و از هم ه دخالت داده ش ابي برنام شده  ارزي اي ن

تفاده مي               است د  اي مناسب اس زايش مهارته يم و اف ردد  ر جهت تعم رين ويژگي روشهاي      . گ مهمت
ه ضروري  ن است آ ور اي اع مح ود در   اجتم ابع موج تفاده از من ا اس ادگي و ب ه س ا ب رين آمكه ت
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شگيري         .اختيار تعداد بيشتري از اشخاص نيازمند قرار گيرد        راي پي در يك برنامه اجتماع محور ب
  :ات زير بصورت عملي تحقق يابداز اعتياد بايد نك

ادر سازي) الف  از : ق ه ني ه از مرحل د برنام د احساس آنن ار باي ارگران و محيط آ ان و آ آارآن
ام وقت در                                ه تم ساني آ ا است و آ ه خود آنه ق ب املاً متعل ابي آ ا اجراي ارزي سنجي و طراحي ت

 از امكانات طرح هستند و        اختيار برنامه هستند و آارشناسان و مسئولين حمايت آننده فقط جزئي          
ه     ده برنام ابي آنن ا و ارزي ده، آارفرم ر دهن ه نظ ستند آ ان ه روه آارآن اع و گ ود اجتم ن خ ا  اي ه

  .هستندو نهايتا خود آنها بايد نظر دهند آه برنامه جه اندازه مؤثر بوده است
اع هدف هستند ب           ) ب ان اعضاي اجتم ه هم ه وجود احساس هويت مشارآت آنندگان در برنامه آ

ا                       اين صورت آه محّل آار خود را آاملاً متعلّق به خود و خود را متعلّق به آن بدانند، در تشكلها ي
ار                        فعّاليّتهاي سازمان يافته   ل آ اد و شديد محّ راي مشكلات حّ د و اولوّيت لازم را ب اي شرآت آنن

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

فعّاليتهاي اين انجمن شامل آموزشهاي ضمن خدمت، اطلاع          : انجمن پرستاران  پنسيلوانياي مرآزي    ) الف
ه ي، برنام سات آموزش مينارها و جل زاري س كان ، برگ ه پزش اني ب دز و  رس وني ، اي اي عف ه

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

ار                 دان بك وزان و هنرمن ر آم ان هن ژه در مي ه وي را براي پيشگيري از سوء مصرف مواد مخّدر ب
  .گيرند مي
هاي    در اين طرح با داوطلب شدن آارگران واحد         ):ايران(آار  آموزش چهره به چهره آارگران در محّل        ) ج

ه                    ه  در ساعاتي آ ود يافت توليدي خدماتي آوچك، پزشكان و آارآنان علوم مرتبط و معتادان و بهب
ايي   آنند در محّل آار آنها حاضر شده و با روش چهره به چهره و بحث           خود آارگران تعيين مي    ه

سهيل مي             آزاد ، آگاهسازي پيرامون پيشگير     د  ي از سوء مصرف در محّل آار و خانواده را ت ( آنن
  ) .سنندج ـ ايران

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

سئولين       : داوطلب بودن محيط آار براي فعاليتهاي پيشگيرانه          ه برخي از م د آ هر چن
ا ا   ارگران و ي دادي از آ ا تع ا و ي ر صورت   آارگاهه اد در ه ارگران معت انواده آ ضاي خ ع

ودن        ه ب ا داوطلبان ستند، امّ ار ه ل آ اد در محّ شگيري از اعتي ه پي ك برنام ام ي ه انج ل ب متماي
ت است  ك جمعيّ راد ي ي از اف اي مختلف ل گروهه ار نظر و تماي د اظه ه . نيازمن ل از هرگون قب

هاي شفاهي   و تمايل سنجيصدور نامه و بخشنامه يا قرارداد براي اجراي طرح،  نظر سنجي
م است        به ويژه با افراد مطلع و آليدي آه بيشتر اوقات از آنها غفلت مي               سيار مهّ ثلاً  . شود ب م

  .نگهبانهاي يك آارخانه يا اداره
ار تصور       برخي مسئولان محيط   :توجيه بودن مسئولان در مورد گستردگي آار        هاي آ

د ساعت           آنند آه يك برنامه پيشگيري شامل توزيع تعد        مي ا چن ادي بروشور و پرسش وپاسخ ي
ت   خنراني اس سازي و س ودن و        . آگاه ي ب ار، فن ل آ ستردگي مراح ه گ من توجي ستي ض باي

  .اندازي يك شبكه آار مداوم و چند ساله را خاطر نشان نمود ضرورت راه
يب      ق آس ه عم سئولان ب ودن م ه ب ره    :توجي ه تي ك زمين ته از ي اد برخاس شكل اعتي م

بكه ب  تلالات ش شكلات     اخ ز م ه و ني لان جامع صادي آ اعي اقت شكلات اجتم هداشت روان، م
ز                انواده ني ه و خ تربيتي و اختلالات شخصيت افراد مبتلا است و بر سلامت افراد ديگر جامع
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أثير ي ت ي م سيار مخّرب اي ب ذارد ه ان. گ ر زم ن ام ه اي ه توجي دي ، هزين ي  بن دي و برخ بن
  .دهد نانه جلو ميبي هاي بكار گرفته شده را واقع استراتژي

ه            :در دسترس بودن    دت آن و هزين ه، طول مّ ه           اهداف برنام رتبط در يك برنام هاي م
يوه    ز                  اي طراّحي مي     منطقي به ش ارات موجود، تلاشهاي افتخاري و ني زان اعتب ه مي شوند آ

ار                    تعداد افراد متخّصص و با تجربه      وان آ ه ت ژه در حوزه جامع ه وي اي آه در ستاد اجرايي ب
ن   . پاسخگويي اهداف ياد شده باشند و از بلند پروازي غير قابل آنترل اجتناب شود             دارند   به اي

ته                          رار داش ان ق رل طراحان و مجري وذ و آنت ل نف ستره قاب منظور بايستي محيط آار در يك گ
  .باشد

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

اد مي       مهم نيست به جمعيت هدف افزوده مي       سياري را ايج ه ممكن     شود و نقاط ضعف ب د آ آن
ه ا برنام الف ب ا مخ اوت و ي ي تف راد ب زرگ اف اي ب صادفي گروهه شكيل ت ا  است ناشي از ت ه

يش از سيصد نف           .باشد ه اگر ب اقرار             براي نمون ان و مسئولان تحت پوشش فعاليّته ر از آارآن
ار منظور           مي  ان محيط آ ا مراجع ا ي انواده آنه راد خ راي اف ري ب ستي خدمات پيگي د نباي گيرن
  .شود

ار                     :ساختار يافته و منظم     ار و شروع آ ه حدود آن، ساعات آ اري آ  انتخاب محيط آ
هاي ديگر برخوردار باشد،         همكاريبيشتر افراد مشابه بوده و يا از يك خط توليد يا تعمير و              

ا               آمك مي  ه آنه آند تا اهداف عيني و قابل دسترسي انتخاب شده و تلاشهاي فني براي رسيدن ب
ارگران واحد     . و ارزشيابي نتايج صورت گيرد     ه در          مثلاً انتخاب آ دي آوچك روزان هاي تولي

  .بخشد  مي سال با تحصيلات متوسطه به برنامه ساختار و نظم16 ـ 20فاصله سني 
اد          :روشن بودن انگيزه جهت مداخلات پيشگيرانه       راد معت دادي از اف  گاهي مراجعة تع

انواده               راد خ ه اف ا مراجع از يك محيط آار مشخص مثلاً پادگان، آارخانه يا مراآز تجاري و ي
ار است             ن آ راي اي زان         . معتادين همان محيط انگيزه روشني ب زايش مي سئولين از اف اني م زم

در هر صورت     . شوند  هاي ناشي از اعتياد نگران مي      ها و يا اخراج    ر و مرخصي  غيبت، تأخي 
زه ك   وجود انگي از اجراي ي ي و آغ ستي طراحّ ه هدف باي ان اعضاي جامع اي مشخّص مي ه

رد، و خوش بيني            ع    مداخله را از آغاز در برگي ه از آن و      هاي واق راي حمايت جامع ه ب گرايان
د وجود         گ .  گيري احساس شود   تداوم و نتيجه  زايش ياب تلا اف وارد اب ه م ل از آنك ات قب اهي اوق

رك و           واد محّ ودن م عوامل خطر جّدي مانند مجاورت با مناطق بسيار آلوده و يا در دسترس ب
ي  اد م افي ايج زه آ اي ديگر انگي ا داروه شاقي و ي د استن ا  . آن ه ب هرداري آ ران ش ثلاً رفتگ م

  .برخي محلات يا پارآها مواجه هستندهاي آلوده و بقاياي وسايل مصرف مواد در  سرنگ
ه هدف            : تشكيل يك هستة مرآزي يا ستاد اجراي طرح       )2 راد عضو جامع ستي از اف  قطعاً باي

ه       ه          آساني را آه دانش يا تجرب ژه در يكي از مقول اگون شامل بهداشت،امور         هاي وي هاي گون
رد آ             اجتماعي،  امور تشكلّها و يا زمينه       شويق آ د ت رتبط را دارن ه     هاي م ه بصورت داوطلبان

  . مسئوليّتي را در ستاد بپذيرند
  افراد علاقمند و داوطلب 
شوند نقش مهمي     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    

ا                   ته باشد امّ است يك آارگر ساده در آارخانه پيرامون موضوع اطلاّعات و دقّت بسياري داش
  .فرد آليدي نيست
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ت،       ي بهداش ي، ايمن ت، اداري، حفاظت،بازرس داري، حراس اي به شكل از گروهه مت
  …آارگري، و 

تاد طرح              ) : خالفهرچند م ( پيگير و متعهد    ه اعضاي مرآزي  س لزومي ندارد آه هم
ه  . در تمام محورهاي نظري و اجرايي برنامه توافق آامل داشته باشند       زيرا همه آنها احتمالاً ب

ق     ا آن مواف دوار و ب ايج امي د  حصول برخي نت ه    .  ان ات شفاف شده و ب د اجرا اختلاف در فرآين
  .شوند نحوي حّل و فصل مي

دان اداري و             مي: ميت بخشيدن به آن     حتي الامكان رس    ه چن ي و ن لاغ محلّ توان با يك اب
  .آور عضويت در ستاد را به حالتي رسمي در آورد الزام

ا)3 ابي نيازه از و تقاضا دو :ارزي ه ني رد آ ه آ د توجّ از سنجی باي ا ني ا ي ابي نيازه  در ارزي
ا تقاضاي خود        ممكن است آارمندان يك   .  اند مقوله متفاوت و گاهي مشابه و مكمل        شرآت تنه

د               اد بدانن ارگران معت دان و آ ذاآره        .را تقويت سيستم ارجاع درماني از آارمن ا در بحث و م امّ
م است                         سيار مه ز ب ان ني راي آارآن ريح و ورزش ب . مشخص ميشود آه نياز به يك باشگاه تف

رم        تفاده از ف ر اس ذاآره        هاي نظر    علاوه ب شاهده م        سنجي و مصاحبه و م ستقيم هاي رسمي، م
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

زي   سته مرآ ه :  ه سات برنام راي جل ولاني  ضروري است ب سبتاً ط دار و ن
ست ي ه سات اجراي ا آگاهسازي ، آموزش و جل ابع طرح ي ل من ه مرآزي از محّ

  .آمكهاي جانبي ؛حّق الزحمه و تشويق لازم منظور شود
د   ديران ارش ه    : م وراها و اتّحادي لي ش دگان اص اونين، نماين ديران، مع ا،  م ه

  .…ها و  مسئولين تعاوني
اني    وان سرآارگر    مي :  مديران مي اي             ت ا سرپرستان شوراها و گروهه ا و ي ه

د          فرعي آارمندي و آارگري ر     ه مشارآت فراخوان اني ب ديران مي ي  . ا جزو م حتّ
ي رآت  م زي ش وان اعضاي مرآ را   ت اير آن سكن و نظ صرف، م اوني م اي تع ه

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

رد   ر ف سئوليت ه ا     :م ة آاره ار، هم يط آ ور مح اع مح ه اجتم ك برنام  در ي
ه     ادامه ميPeer Groupبندي و استفاده از گروههاي همتا يا  تهبصورت آمي د آ ياب

ؤثر               در آن هر فرد از هسته مرآزي و مسئولان و يا افراد داوطلب ديگر نقش م
ارگر داوطلب                 و آشكاري در پيشبرد اهداف آميته يا گروه خود دارند، مثلاً يك آ

ايج         هاي متوالي    تواند تشويق افراد براي انجام آزمايش      مي ودن نت ا خلاصه نم و ي
  .تستهاي هر دوره را بعهده گيرد

رفتن در            :مكان برگزاري جلسات منظم     رار گ ردم و ق  مراجعه به محيط آار م
ام طرح        اع محور يك سياست ضروري و              همان زيست بوم براي انج هاي اجتم

ابي         . بسيار مؤثر است   از سنجي و ارزي ستقيم و         از سويي امكان ني ده و م هاي زن
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
سات آموزشي، آگاهسازي         :زمان برگزاري جلسات منظم      زمان برگزاري جل

ا   هاي م  اي باشد آه آارمند يا آارگر در رده        و اتخّاذ تصميم نبايد به گونه      ديريتي ي
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سات    ر جل ع ب ب واق م و ترتي ز نظ د و ني ه ببينن د از حضور در آن لطم خط تولي
  .باشد بيانگر روشن بودن مقاصد و نتايج آار مي

سه  ق الجل ه : ح اري داوطلبان لاً از همك ل فع ر دلي ه ه ه ب رادي آ راي اف ب
آنند در نظر گرفتن سيستم منظم پرداخت حقّ الجلسه و حّق تحقيق              داري مي  خود
  . فعّاليّت ضروري استو

ه هدف    : صورتجلسه و ارسال به مديران ارشد        ستندات و   در يك برنام دار، م
ي داده  بط علم ت و ض ز ثب ا و ني ه فعّالّيته ابي و توجي راي ارزي دارآي ب ا  م ه

سه   ه صورتجل د آ د ش رآوري خواهن ه  ف سه آميت تادي و صورتجل اي س ا و  ه ه
  .باشد گروهها از مهمترين آنها مي

اندازي يك سيستم داوطلبانه حضور و غياب و استفاده  با راه : يابحضور و غ 
ي  ه، م اغل در برنام ب ش راد داوطل دف   از اف ا ه م ب اب را ه وان حضور و غي ت

ابي     ور ارزي ه منظ م ب سه و ه ق الجل اي حّ سه و پرداخته ردن صورتجل ستند آ م
  .ميزان مشارآت فّعال افراد در مراحل گوناگون پيشرفت برنامه انجام داد

  :ريزي برنامه)6
واد     ا م ورد ب ت برخ دوين سياس دف و    : ت ه ه ه ب ا توجّ ه ب ن مرحل در اي

اهش          استراتژيهاي اتخّاذ شده از يكي از سياست       ي آ هاي اصلي مقابله با مواد يعن
تقاضا، آاهش آسيب، پيشگيري اوليه از سوء مصرف مواد و يا ترآيب روشني         

اده مصرفي         ضمناً ممكن است اول   .شود از آنها استفاده مي    ايعترين م ا ش ين طرحه
شگيري     راي پي ازه وارد را ب وده و ت راد غيرآل ه اف ا آنك د و ي رار دهن دف ق را ه

  .اوليّه بيشتر تحت حمايت قرار دهند
ان    ت آارآن وزش و تربي ا (آم ث مهارته ا   ):بح دگي ب اي زن وزش مهارته  آم

ه ، ثانو                 رويكرد خود  شگيريه اولي ام سطوح پي ه و   داري از سوء مصرف در تم ي
اع و نظاير             .شود سطح سوم طراحي مي    ارت امتن ادي، مه مانند مهارت تفكر انتق

  . براي اين بخش ضروري است1استفاده از ضميمه شماره : آنها توجه
ه  دوين برنام ان ت اري آارآن اني و همي دگان سوء : هاي درم ان آسيب دي درم

وزي     د آم شگيري از ب واد، پي اهش تقاضاي م ب آ اد موج صرف و اعتي ا م ي ه
اي   . شود مصرف آننده و ارتقاي آارآيي نيروي آار در محيط مي        شكيل گروهه ت

ايي                        ه گروهه تفاده از تجرب ا اس ان ب ه و در حال درم ود يافت ادين بهب خود يار معت
   ضروري و سودمند است(NA)گروه معتادين گمنام  مانند 

زان آسيب و               :تست اعتياد   ه مي  در صورتي آه در نيازسنجي مشخص شود آ
ه است                     خطر   زايش يافت ان اف اد برخي آارآن اد و اعتي ناشي از سوء مصرف زي

اتخّاذ يك برنامه منظم براي انجام داوطلبانه تست و در صورت عدم موفقّيت آن                
ا               اري ضروري است ت املاً اجب ا آ ق    1: يك سيستم نيمه اجباري و ي زان دقي ـ مي

رآورد شود      آسيب  الي ب راي      ـ سياست   2.هاي احتم ؤثري ب ا   هاي م ارويي ب روي
ردد  اذ گ ده اتخّ رد سلامت     3.پدي انگر رويك ه بي ه آ ايش داوطلبان  ـ فرهنگ آزم

  .افراد و گروههاي مؤثر در اجتماع است نهادينه شود
زاري دوره   ):مكتوب(آموزش عميقتر افراد ارشد       راي        برگ هاي تخصّصي ب

ه  دماتي برنام هاي مقّ ه آموزش ساني آ اي اج  آ ا و فعّاليّته اهش تقاض اي آ اع ه تم
  .يابد اند در اين پله تحّقق مي محور را ديده
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ه مي       در ارزشيابي به اين مقوله به صورت        : ارزشيابي  ي پرداخت ه      فنّ شود آ
ا           .طرح تا چه اندازه به اهداف خود رسيده است         ه ب ه مقابل ر يك برنام به دلايل زي

  :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
رده        توان هـــزينه و مشارآـــت    ـ نمي 2 هاي صرف شده را توجيه آ

  .و مقبوليت هاي براي طرح بدست آورد
ه    3 راي برنام ان     ـ تدوين طرحهاي اصلاحي ب ذير   هاي بعدي امك پ

  .نيست
رون                      بنابراين در نظ   يابي ب د و ارزش ابي فرآين ايش و ارزي راي پ ستقل و عيني ب ر گرفتن برنامه م

  .داد و نتيجه نهايي طرح جزء ضروري طرح در مراحل اوليّه و نهايي خواهد بود
ثلاً از              ر از              60علاوه بر ميزان آمي تحقّق اهداف ، م د نف ه شده چن ر در نظر گرفت  نف

وده   آارآنان براي درمان مراجعه نموده و چه         يابي          تعداد موفّق ب اي آيفي در ارزش د، ملاآه ان
د و       : مورد نظر است مانند      ي دارن ار رضايت آلّ آيا جمعيّت هدف و مجريان طرح از آن اظه

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

در اين پلّه طرح نهايي شده آه ضمناً         :  آار جهت تصويب   رائه به بالاترين مقام ارشد محل     ا)7
ه مي             شامل هزينه  از است ارائ ورد ني ابع م ا و من ا يك توافق جمعي و         ه ه لازم است ب شود آ

  :رسمي و به صورت زير انجام پذيرد
  الامكان توسط خود اعضاء حتّي) الف
اني) ب  ديران مي اير م ا حضور س د  : ب ده بن ه صورت توصيه ش ت ب ام فعاليّ انج
ف ي ) ال اد م ار ايج يط آ رايش را در مح ن گ د و در  و ب اي الهاي بع ه در س د آ آن

ه                      ه خود ب احتّي در صورتي آ ديران ارشد و ي صورت عوض شدن مسئولان و م
ه    ؤثري ب ه دارو م ه صورت برنام ال ب ر ح وند، در ه ل ش ار ديگر منتق يط آ مح

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

دواري و خوش            : اجرا)8 د امي اني هر چه           طرح تصويب شده را باي بيني لازم، در فاصله زم
ا و دا     ) چون توقعّاتي در محيط ايجاد شده است     (آمتر ر نيازه ه ب ا تكي ز ب راد     و ني سته هاي اف ن

  .محيط مورد نظر به اجرا گذاشتواقع در 
درج در           : سازي نقاط قوت و ضعف      ارزشيابي و روشن   )9 يابي من ه ارزش با استفاده از برنام

ار مي     جوش و سيّال آميته    گيري خود  طرح آلّي و نيز تصميم     وان يك    ها و گروهها در حين آ ت
ع   ي و واق سيار فنّ ايي ب زارش نه ه  گ اره تجرب ه را درب اي بدست آم  گرايان رد و  ه دوين آ ده ت

  .ارزشيابي طرح را آامل نمود
د )10 ة جدي دوين برنام اء آن (ت ي و ارتق اط ضعف قبل ع نق ه ):رف ه و ارائ ر برنام راي ه  اج

شگيرانة قلمرو بهداشت و         گزارش ارزشيابي دقيق آن خود يكي از منابع اصلي برنامه          هاي پي
د و ت اله دارن د س اهيتّي چن اً م را اساس ال  داوم خودبهداشت روان است، زي داقل ده س بخود ح

  .رسد پيگيري و ارزشيابي آن طبيعي به نظر مي
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  )ها  پاية اساسي فعاليت(» آموزش آارآنان«:پيوست
اه             1 مدت و دراز مدت مصرف         ـ ارائة اطلاعات صحيح و علمي در مورد مضرات و خطرات آوت

  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
ك ميكرو.1 ر ي ون زي ه ذرات توت ا مطالع وان ب ي و ميت ه خواص حساسيت زاي سبت ب ولي ن سكوپ معم

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

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

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 
  
  

  

 54



  
  

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

 56



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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الگري                    امروزه سوء مصرف مواد آنقدر شايع است آه يكي از مشكلات مبارزه با اعتياد شناسايي و غرب
ت  اد اس رد معت ا  .ف امل فعاليته ا ش ن راهكاره ال روان  يی اي رح ح ه ش ل تهي شنامه،    از قبي كي، پرس پزش

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

ت       شگيري اس ي پي ه اساس ك جنب الم ي اهر س ه ظ خاص ب ين اش اري در ب ه بيم ستجوي فعالان روزه .ج ام
  .غربالگري به عنوان يك عمل پيشگيرانه محسوب مي شود

اران    غربالگري آوششي است در جهت تش      اد   (خيص وآشكارسازي بيم راد معت ا      )اف شده وي شخيص داده ن ت
ه مي باشد             راد جامع شخيص       .قبل از بروز علائم باليني در ميان اف ه قصد ت الگري ب شات غرب ه آزماي البت

ه صرفه   رون ب ريع و مق ايي س ه هدف آن شناس ود بلك ام نمي ش اد انج راد معت صادي(اف در )از نظر اقت
  . بالايي از ابتلا به اعتياد مي باشداشخاصياست آه داراي احتمال

  :پديده آوه يخ
سمت آوچكي از يخدر سطح آب و      در اقيانوس ها هنگامي آه قطعات بزرگ يخ در آب شناور هستند  ق

بنابراين به ظاهر قطعه آوچكي به نظر مي رسد در حالي    . حدود دوسوم آن در زير آب شناور مي باشد   
ناور مي با             ر ش خ در زي شتر مشكلات بهداشتي                .شد آه آوهي از ي واد و بي ورد مصرف م ژوهش در م پ

رار درده است   د ق ورد تايي خ را مطرح و م وه ي وي آ ود الگ ر  .وج ي از ه ه بخش بزرگ ب آ دين ترتي ب
ان               )مانند ديابت و فشار خون    (بيماري ه پنه و مصرف مواد بيش از آنكه به نظر آارشناسان بيايد در جامع

اري              استو تشبيه به آوه يخ آه فقط نوك        ان بيم وده پنه وارد    ( آن ديده مي شود بدين معني است آه ت ي م يعن
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
واد فقط اقليت         اد     در مورد آليه م راد معت سته (ي از اف اه و           )واب ه گ اه ب ده گ راد مصرف آنن ر اف هستند و اآث

ه  )RSA(مثلادر پژوهشي تحت عنوان ارزيابي سريع وضعيت سؤمصرف مواد در ايران          .تفنني هستند  آ
ال  ت  1388و1377در س ام گرف شور انج طح آ سئله دار   در س ادان م ته اي از معت ه دس ط ب ادان (فق معت
د در        ) به مراآز درماني   و ارجاعي  خياباني-زنداني توجه شده و اآثر افرادي آه مصرف آننده تفنني بودن

ده                     .پژوهش لحاظ نشده بودند    وارد مصرف آنن ه شامل م واد آ به نظر مي رسد قاعده هرم سؤمصرف م
دو              )غير معتاد (تفنني و گاه به گاه     ميشود يعني تعداد وسيعي از افراد جامعه آه مصرف نامنظم تر ي دارن

شغلي و اجتماعي شان به ميزان آمرتي تحت تاثير مواد قرار گرفته است تا به حال از                 -ادگيزندگي خانو 
الا بخش    .نظر دور مانده اند   ه احتم ل  از نظر بهداشتي توجه به اين قاعده هرم از اين نظر مهم است آ  قاب

  .توجهي از اين افراد به راس هرم منتقل مي شوند
تفاده مي     با اينكه روشها و ابزارهاي غربالگري   اد و اس ل اعتم ادي قاب واردي      تا حد زي اً م ي گاه ند ول باش

ي يش م يم   پ واد ش ا و م ا برخي از داروه داخل ب ل ت ه دلي ضاً ب وده و بع شكوك ب صها م ه تشخي د آ ايي يآي
  :بنابراين هدف اصلي در اين مبحث. گردد شخص معتاد تبرئه و بالعكس معتاد معرفي مي
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اي             ارائه يك تشخيص ساده، مناسب و مط       راي مراآزي چون ارگانه ادان ب مئن جهت شناسايي معت
واردي چون                  ز م دانها و ني مبارزه با مواد مخدر، بيمارستانها، آزمايشگاهها، مراآز استخدامي، زن
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
ه در آنهامصرف                  انواع مختلفی از مصاحبه های ساختاريافته وپرسشنامه های استاندارد تدوين شده اند ک

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

    .  ارزيابي آزمايشگاهي مصرف مواد) ب
ايش است  ام آزم راي انج بي ب ة مناس ك و نمون ايع بيولوژي ه  .ادرار م ن است آ ت ادرار اي رين مزي مهمت

ه آساني و    غلظت دارو در ادرا  ين ادرار ب ر ممكن است تا چندين برابر غلظت آن در خون برسد و همچن
ل جمع              ولاً حاوي غلظت          در مقادير زياد و بدون نياز به تجهيزات خاص قاب وده و معم ل     آوري ب هاي قاب

وان از    .گردد شناسايي براي اآثر داروهايي است آه در مقادير درماني مصرف مي    بر همين اساس مي ت
ايش ادرار جهت جستجوي وجود                      بين اف  صادفي آزم ه طور ت رادي آه مدعي عدم مصرف مواد هستند ب

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

ود در   ام ش شگيرانه انج تهاي پي ر و سياس ستري از تفك د در ب ار باي اي آ ل ه الگري در مح غرب
د شد  غيراينصورت نتيجه چشمگيري از آن عا    ن         .يد نخواه ه اي د ب د باي ارگران باي م آ ان و ه م آارفرماي ه

د     شگيري دارن ر پي ي در ام ش مهم ار نق ل آ تهاي مح ه  سياس ند آ يده باش شترك رس ن .درك م ت اي اهمي
اتي محسوب مي                        موضوع به اين دليل ايت آه داشتن شغل و آسب درآمد در زندگي همه افراد امري حي

ه ارزش         محل هاي آار زماني مي توانن     .شود د آ اذ نماين د به امر پيشگيري آمك آنند آه رويكردي را اتخ
ره           . سلامت و ايمني محل آار را تشويق و ترغيب نمايند          راي سازمان به زماني آه آارآنان سالم باشند ب

ارگران              .وري بيشتري خواهند داشتند    داد آ شان مي دهدتع ا ن آمارهاي رسمي از فرآورده هاي آارخانه ه
زان محصولات                         معتاد با ميزان   ادتر باشد مي اد زي ان معت در آارآن ي هر ق سبت معكوس دارد يعن  توليد ن

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

. .  
.  
.  
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  »یمهارتهاي انسان«
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 :مقدمه 
  

ايز ميويژگي وان متم سان را از حي ه ان ر اوست  اساسي آ ايي تفك ازد توان د  «. س ك فراين تفكر ي
رار                            تفاده ق ورد اس ا م ه دني ي بخشيدن ب راي معن ه ب ه است آ شناختي فعال، هدفمند و سازمان يافت

  .»گيرد  مي
يط و        ده از مح ه دست آم ات ب تكاري اطلاع ا دس ازآرايي و ي ه ب ر ب ك تفك ا آم سان ب ع ان در واق

د    نمادهاي ذخيره شد ه در حافظه دراز مدت دست مي               اوتي          . زن اد مختلف و متف تفكر داراي ابع
ه از اجزاي         . است  » آفرينندگي«و  » حل مسئله «دو فرايند اصلي تفكر   . است   ر اينك ايندو علاوه ب

  .اند اصلي فرايند تفكر هستند از جمله مهارتهاي زندگي نيز شناخته شده
راد را        يمهارتهاي زندگي تواناي ه اف ؤثر هستند آ هايي رواني ـ اجتماعي براي رفتار انطباقي و م

ي  ادر م الش      ق ضيات و چ ا مقت ؤثري ب ور م ه ط ا ب ازند ت د    س ه آنن ره مقابل دگي روز م اي زن . ه
ت           ت جف ورت جف ه ص ب ب ه اغل ت آ ي اس لي و اساس ارت اص امل ده مه دگي ش اي زن مهارته

اط ط         بندي مي   طبقه ين هر جفت ارتب ه ب ن     . بيعي وجود دارد  شوند آ ورد نظر در اي ارت م دو مه
  :مقوله

  تفكر انتقادي هستند/ حل مسئله و مهارت تفكر خلاق / گيري  مهارت تصميم
ه يك تفكر صحيح و                 ه منظور رسيدن ب سان ب راي ان در واقع مهارتهاي زندگي راهبردي است ب

دگي                   .منطقي اي زن وع از تفكر از طريق آموزش مهارته ن ن ه     صورت مي   دستيابي به اي ذيرد آ پ
  .يابد غالباً به شكل غير رسمي و بوسيلة خانواده به آودآان انتقال مي

  گيري مهارت تصميم
  يعني چه؟ تصميم

ه تصميم مي              تصميم اطلاعاتي است آه موجب عمل مي         ا عمل آردن ب ه     شود و ب يم آ فهم
م  ما براي رسيدن به اهداف خود نياز به تصميم . تصميم ما واقعي و جدي است      . گيري درست داري

ه شكل مثمر ثمر و                       به اين ترتيب، تصميم    دة خود ب ه آين گيري ابزاري است آه براي شكل دادن ب
رفتن تصميم               .آنيم مثبت از آن استفاده مي     ه گ ره ناچار ب دگي روز م هاي آوچك و      اغلب ما در زن

ريم   ا را نمي  ه  ترين تصميم  اما هميشه بهترين و هوهشمندانه    .شويم بزرگ ، مهم و غير مهم مي       . گي
د زد                  تصميم ان نخواه ا و اطرافي . گيري غلط در خصوص مسائل جزئي زندگي آسيب چنداني به م

دگي نمي                  اتي زن م و حي سائل مه ورد م اده و بي         اما از اين موضوع در م ين س وان چن ذر     ت توجه گ
د آسيب    اتخاذ يك تصميم اشتباه و نامتناسب با موقعيت در جريان زندگي مي           .آرد اي جدي و    ه  توان

د  ته باش راه داش ه هم ذيري را ب ران ناپ صميم . جب وزش صحيح  ت ل آم ين دلي ه هم ري و طي  ب گي
ده   ه آين يدن ب راي رس ي آن ب ل درست و منطق ر   مراح ه نظ ن لازم و ضروري ب الم و روش اي س

ر     گيري سبكها و شيوه   تصميم.رسد مي بكها ب ن س ل      هاي مختلفي دارد، اي ه و تحلي اساس نحوة تجزي
  .گيرد گيريم، شكل مي تي آه از محيط اطراف مياطلاعا
  :گيري به شرح زير است هاي مختلف تصميم شيوه

أثيراتي      گيري فرد بر   در اين نوع تصميم :گيري احساسي  تصميمـ   اساس احساس دروني خود و ت
ري مي    آه محيط بر احساسات او گذاشته است تصميم        ر            گي ه ب ه جاي اينك ي ب د، يعن اساس تفكر     آن

 .آند آند نه اينكه چه فكر مي اينكه چه حس مي. باشد  بگيريد، مِلاك نهايي او، حس او ميتصميم
د ا مي رس ه م ق حواس ب م از طري ان خارج داري اره جه ه درب اتي آ ا را از .اطلاع ا  م حواس م

يش بيني                           دادها و پ سير روي راي تف اه مي سازند و اطلاعات لازم را ب وع اگ خطرهاي قريب الوق
ده در اخت د اين ي گذارن ا م ار م يم  . ي ي آن ساس م ذت و درد را اح واس ل ق ح ا از طري شخيص .م ت
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ا  امل حس    .رنگه ه ش وند آ ي ش ام م واس انج ق ح رارت از طري يقي و درك ح سير وزن موس تف
  .بويايي و شنوايي هستند.لامسه.چشايي.بينايي

ره    ا ذخي ده از محيطو ي ات بدست ام تكاري اطلاع ا دس ازارايي ي ارت است از ب ده در تفكرعب ش
ه            .حافظه دراز مدت   ل اطلاعات آسب شده از طريق حواس پنجگان در واقع فرايند تجزيه و تحلي
  .را تفكر مي نامند

ده از اطراف را                 در اين سبك تصميم    :گيري منطقي  تصميمـ   ه دست آم گيري فرد آلية اطلاعات ب
ري          رفتن اهداف خود بهت ا در نظر گ ر   بدون سوگيري و بيطرفانه بررسي آرده و ب ن انتخاب را ب

  .گزيند مي
دري دچار اضطراب و استرس        در اين نوع تصميم:گيري گوش به زنگي  تصميمـ   رد بق گيري ف

صميم ي  ت ه نم ري است آ د و    گي ل نماي ه و تحلي يوة درست تجزي ه ش ود را ب ات موج د اطلاع توان
  .دهد گيري را از دست مي توانايي تصميم

ابي    تصميمـ   ري اجتن ري   در تصميم   :گي رجيح مي        گي رد ت ابي ف ه خود              اجتن ه منتظر، خود ب د آ ده
د آرامش رواني خود را      درست شدن اوضاع بماند و گرفتن تصميم را به تأخير مي    اندازد تا بتوان

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

  .پردازد نميو حقايق 
رايش تصميم       در اين روش فرد اجازه مي      :گيري مطيعانه  تصميمـ   ه ديگران ب د و در   دهد آ بگيرن

  .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 اجتم          در روش تصميم  : گيري اخلاقي  ـ تصميم 

ه               گيري مي  يا اصول اخلاقي شخصي خود اقدام به تصميم        ا ارزشها دارد آ ستقيم ب اط م د و ارتب آن
  . 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

ه  صميم:اولمرحل ا ت صميم:  مواجه شدن ب د ضرورت ت رد باي ه اول ف ا  در مرحل ري و قطع ي گي
د       ين نتيجه     . تغيير يك وضعيت را درياب زوم چن اد        ل ري دريافت اطلاعات از محيط خارج، ايج گي

ته ر درخواس ا و آرزو تغيي ه   ه يدن ب راي رس ا ب رد را وامي دارد ت ي است و ف ه درون رد آ اي ف ه
  . 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

د توجه داشت        گيري امري طبيعي و عادي است      ـ اضطراب و تعارض در ابتداي تصميم       ا باي  ، ام
ن اضطراب و                                 د اي ه ياب ان شروع و اجراي تصميم است و وقتي اجرا ادام ا زم ا ت ن حالته آه اي

  .يابد تعارض آاهش مي
اري     ه آ ت چ ن موقعي ه در اي يم آ ود بپرس صميم از خ راي ت ع در اج ا موان دن ب ه روش ـ در روب

  توانيم انجام دهيم؟ مي
ه پس از اجرا ي             ريم   ا در حين اجراي تصميم از محيط اطراف خود مي                ـ گرفتن اطلاعاتي آ گي

  .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

ن               شده و اي أس ن دي و ي رود دچار نومي يش ن ـ اگر آارها طبق طرح و برنامه از پيش تعيين شده پ
م امري عادي       هي را به خود بدهيم آه ايجاد وقفه و مشكل در اجراي تصميم   آگا هاي دشوار و مه

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

د          ه                 در آخرين مرحله چگونگي اجراي تصميم و پيام تيابي ب زان دس هاي مثبت و منفي اجرا و مي
ري را   ايم مجدداً مراحل تصميم   آرده و اگر به آنها نرسيدهاهداف از پيش تعيين شده را بررسي    گي

  .اجرا آنيم
  »مهارت حل مسئله«

ايي است و       انسان مي*حل مسئله يكي از بالاترين سطوح فعاليتهاي شناختي      باشد آه خود يك توان
ه در                   از راه ايجاد آن در افراد مي       اوتي آ ر و متف ا شرايط متغي ه ب راي مقابل دگي  توان آنان را ب زن

  .شود آماده نمود ايجاد مي
  مسئله چيست ؟

ه رو مي                انعي روب ا م ا مشكل ي رد ب ه نمي      وقتي ف ا اطلاعات موجود سريعاً آن را             شود آ د ب توان
ان و                گويند با مسئله   مرتفع سازد اصطلاحاً مي    ه زم اي رو به رو شده است آه براي رفع آن نياز ب
  .توان حل آرد رسد نمي  اولين پاسخي آه به ذهن ميدر واقع مسئله را با. اطلاعات بيشتري دارد

ا در   . شود  همانطور آه گفته شد، حل مسئله نوعي توانايي است آه از طريق يادگيري ايجاد مي                م
ستيم      سئله ه ل م ال ح داوم در ح ور م ود بط دگي خ ر زن د   . سراس ك فراين سئله داراي ي ل م  5ح

سئله    . باشد  مي» پذيرش مسئله «ه  اي است اما پيش شرط ورود به فرايند حل مسئل          مرحله ذيرش م پ
سئله              ا م ذيرد مشكل ي رد بپ ه ف ي است آ ن معن ر آن درصد حل آن       به اي اي وجود دارد و علاوه ب

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

ين شناخت         مسئوليت نسبت به زندگي در خود و در نظر گرفتن عواقب            حل نكردن مشكل و همچن
  .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

د      ب لازمة ارائه چنين توصيفي طرح چند پرسش آلي و مهم در خصوص مسئله مي              ه عبارتن اشد آ
  : از 

ار            سوال جزئي زير مي    5: ـ دربارة مسئله چه اطلاعاتي داريم        ه را در اختي د اطلاعات لازم توان
  :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 
يم؟      مي«سؤال آلي بعدي اين است آه        ن پرسش ا  » خواهيم به چه نتايجي برس هداف خود را   در اي

  .نمائيم از حل مسئله مشخص مي
ـ چطور مسئله را تعريف آنيم؟ همانطور آه قبلاً گفته شد تعريف مشكل به صورت اخصاصي 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
اد       جمع آوري راه حلها، تغيير دادن موقعيت و جايگاه خود مي          راه ديگر براي     باشد آه موجب ايج
  .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
ب آن را         ن و معاي رده و محاس ار ب ه آ ود ب صور خ ل آن را در ت رين راه ح اب بهت س از انتخ پ

م و سعي مي       مشخص نموده و عواقب منفي و تأثيرات مثبت آن را در نظر مي              يم راه حل      آوري آن
شي   ت آزماي ك موقعي ابي را در ي يم انتخ ان آن دود امتح ه ،   .  مح ودن نتيج وب ب در صورت مطل
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راي اجراي اصلي راه             مي ه ب ه مرحل ه ب ن      توان برنامه ريزي دقيق و مرحل ه اي ام داد ب حل را انج
وده و                ه ترتيب مشخص نم يم ب ام ده راي اجراي راه حل انج د ب ه باي معني آه ريز آارهايي را آ

  .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
د             اي زن ايي  همانطور آه در مقدمه گفته شد، مهارته راي            گي توان رد را ب ه ف ايي هستند آ ه

ا و موقعيت     مقابلة مؤثر با آشمكش     اري مي        ه دگي ي د  هاي زن زون         . ده زايش روز اف ه اف باتوجه ب
 آموزش  …آسيبهاي اجتماعي نظير خودآشي، اعتياد، رفتارهاي بزهكارانه، خشونت خانوادگي و  

ت در ب   ؤثر و مقاوم ه م ايي مقابل راد توان ه اف ا ب ن مهارته ي اي يبها را م ن آس ر اي د راب ايي .ده توان
دگي خود تصميم                        گيري به افراد آمك مي     تصميم م زن سائل مه ورد م ؤثري در م يوة م ه ش ا ب د ت آن

ري درست     اگر انسانها بتوانند بطور فعالانه در مورد اعمال و آارهايشان تصميم          . گيري نمايند  گي
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 «

ادي مي           ال                تفكر خلاق يكي از فعاليتهاي مهم تفكر انتق د شناختي فع ادي يك فراين باشد و تفكر انتق
ه        هدفمند و سازمان يافته است آه با استفاده از آن به بررسي افك             ار و عقايد خود و ديگران پرداخت

  .يابيم تر و بهتري از دنياي اطراف خود دست مي و به فهم روشن
ه               ا از اجزاي اصلي تفكر          سوال آردن و پرسيدن، معنا بخشيدن و تحليل آردن اطلاعات و يافت ه

ه                  .انتقادي است  رده و ب  درك  ما با آمك اين سه فرايند، انديشه و افكار خود و ديگران را بررسي آ
ا عدم                            ذيرش ي ه پ ا تصميم ب ابي آنه و فهم در خصوص آن رسيده و پس از تجزيه و تحليل و ارزي

ريم  پذيرش آنها مي   ادي مي                . گي ايي تفكر انتق د توان سانيكه فاق ر ديگر آ ه تعبي ند ، هر نظر و     ب باش
ي دون مقاومت و بررسي م ي و ب ه راحت شنهادي را ب ه اجراي آن  مطلب و پي صميم ب د و ت پذيرن

ل           .گيرند مي ساد و   : اين شرايط خصوصاً در مورد آسيبهاي اجتماعي و بزهكاري از قبي اد ، ف اعتي
ه                      مي. …گري و    فحشاء، دزدي، تكدي   ايي فوفق ب د توان راد فاق وده و اف رين ب سيار خطر آف د ب توان

د  شدت در معرض انواع آسيبهاي اجتماعي قرار مي        ه منظور حفظ و حراست از        .گيرن ابراين ب بن
  .اد لازم است اين مهارت به آنان آموزش داده شده و تقويت گرددافر
  »تفكر خلاق و آفريننده«

ه حل آن مي                           دام ب ه رو شده و اق سئله رو ب ا در      در مهارت حل مسئله فرد با يك مشكل يا م د ام آن
لب اين راه حلها اغ  .آفريند حل آن را خود مي     تفكر خلاق و آفريننده فرد هم موقعيت مسئله و هم راه          

ه     ت نيافت ه آن دس بلاً ب ران ق ه ديگ ستند آ ايي ه ده آن   راه حله لاق آفرينن ر خ ل تفك د و حاص ان
افراد خلاق و آفريننده داراي خصوصيات ذهني انعطاف پذيري يا نرمش ، اصالت و سيّالي                .است
ه راه          .باشد مي ا ارائ ش     در نظر گرفتن موارد متعدد استفاده از يك شي و ي ه ن دد و ارائ اي متع ده حله
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شاهدة عمق و درك        .براي حل يك مشكل از خصوصيات انعطاف پذيري و نرمش است            اصالت م
ان                      سئله بي انتزاعي از مسئله و مشكل است و سيّالي سرعت و تعداد پاسخهايي آه فرد براي حل م

ي د مي م ق تفكر خلاق مي.باشد آن اعي از طري يبهاي اجتم ا آس اط ب سئله و  در ارتب وان وجود م ت
ه            مشكل را از     ا ارائ وده و ب ق نم رار دارد آشف و خل ز ق ار ديگران ني ه در اختي بين اطلاعاتي آ

  .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

ان                 توانايي آفرينندگي و خلاقيت قابل آموزش مي       ر بي ه شرح زي باشد و روشهاي آموزش اغلب ب
  :شده است

اي براي يادگيرنده  در اين مرحله مسئله: بندي آنيد  دهيد طبقه ـ مسائلي را آه به ياد گيرندگان مي1
ن   شود آه راه   مطرح مي  راي او ناش دا        حل ب سئله را پي د روش حل آردن م اخته است و خود او باي

راي دانش                            . آند م روش حل آن ب سئله و ه م م ه در آن ه سپس ياد گيرنده را با موقعيت ديگري آ
  .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
ه                          وده و سپس ب اد نم ا ايج وق را در آنه مسئله را به افراد آموزش داده و توانايي آاربرد مهارت ف

  .آموزش آفرينندگي و خلاقيت بپردازيم
شويق و ترغيب يكي از معمول    . ـ دستاوردهاي خلاقانة افراد را مورد تشويق قرار دهيم 3 رين   ت ت

  :باشد بنابراين هاي تقويت رفتار مي وهو بهترين شي
ر معمول و                         ـ به سوالات آنان پاسخ داده و براي سوالات آنان احترام قائل شويم حتي سوالات غي

  .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
ع             » به چه طريق  «و  » چگونه«با طرح سوالاتي با شروع       ه طرح فرضيه و جم راد را وادار ب اف

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

لاً            اين تفاوتهاي فردي و احترام قائل شدن براي اين تفاوت          ده و خلاق آلام اد تفكر  آفرينن ها در ايج
  .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  
اي            تفكر فعال استفاده مداوم و فعالانه از هوش، دانش و توانايي           ا موقعيته ؤثر ب ها براي مقابله با م

ع آوري  به اين معني آه شخص در مواجهه  با مسائل و مشكلات سريعاً اقدام           . زندگي است   به جم
و تكميل اطلاعات نموده و ضمن تجزيه و تحليل و بررسي موقعيتهاي مختلف موجود و ممكن 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

صميم ده مي ت اي خود را بعه ا و انتخابه رد ه ار . گي ه جاي آن ضيه ب اي ق ا انته دا ت ع از ابت در واق
ه     ه نتيج ده و آن را ب وع ش ل در موض ه داخ ور متعهدان ت بط رار از موقعي ود و ف شيدن خ آ

  .رساند مي
  : موقعيتها با سوال آردن  ـ بررسي دقيق2

يوه  ا موضوع است   يكي از ش رتبط ب ا ، پرسيدن سوال مناسب و م سوال . هاي بررسي موقعيته
ق     رين و دقي ع آوري آخ ه موجب جم ايي است آ ك توان يدن ي ات در خصوص   پرس رين اطلاع ت

ر             . موضوع مورد نظر خواهد شد     اطلاعات به دست آمده از سوال پرسيدن موجب درك و فهم بهت
  .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
سير «براي آشف ارتباط بين افكار و عقايد و حوادث از سوالات             ) 2 /2 تفاده مي   » تف در . شود  اس

سه                  اينگونه سوالات ارتباط   ولي، مقاي اني ، علت و معل ل ارتباطات زم  …اي و    هاي مختلف از قبي
  .شود آنها ميپرسيده و سعي در آشف 

ن                            )3/2 ه و رابطة اي ات يك موقعيت پرداخت ه اجزاء و جزئي ه ب ده آ ل آنن  سوالات تجزيه و تحلي
  .دهد اجزاء را با يكديگر و آل مورد بررسي قرار مي

ده          )4/2 ه منظور ترآيب اي ه يك نتيجة                   سوالات ترآيبي ب راي رسيدن ب اي مختلف ب ا و طرحه ه
تنباط ه درك و اس تيابي ب د و دس داع راه  جدي ده و آشف و اب ات آين ايي در خصوص اتفاق اي  ه حله

  .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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راي                : الات آاربردي  سو )6/2 آاربرد استفاده از اطلاعات و دانش به دست آمده از يك موقعيت ب
  .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

ا را              ا آنه ه و ي تفهامي پذيرفت دون هيچ پرسش و اس دي را ب ار و عقاي در واقع ما گاهي افك
ق و فكر آردن        اي را بدون بررسي    شيوة تفكر انتقادي به ما مي آموزد آه هر ايده         . پذيريم نمي  دقي

  .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
ع                      دي جم الا اطلاعات مفي در تفكر انتقادي پس از پرسيدن سوالاتي از قبيل سوالات ذآر شده درب

ه اي                ه و ب ا پرداخت ابي آنه د خود و ديگران را       آوري نموده و سپس به ارزي ار و عقاي ن ترتيب افك
  .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      
ل منطقي                         د در صورت وجود شواهد و دلاي ول تجارب جدي توانايي پذيرش نظرات ديگران و قب

ادي است         ي از شيوه  نيز يك  ه نظرات و                  . هاي تفكر انتق ا گوش دادن ب رد ب وع از عمل ف ن ن در اي
د         هاي جديد و ارزيابي آنها به شكل انعطاف        ايده ار و عقاي ر و اصلاح افك راي تغيي ذيري راه را ب پ

دگاه                    خود بازگذاشته و در واقع سعي مي         ا را از دي ا اطلاع از رأي و نظر ديگران موقعيته د ب آن
  .ن مورد بررسي و ارزيابي قرار داده و اطلاعات بيشتري نسبت به موقعيتهاي زندگي پيدا آندآنا

راد مي            در پايان مي   ه اف ادي ب ه در       توان گفت آموزش تفكر انتق ستادگي و مقابل ان در اي ه آن د ب توان
ي و در        ور آل ه بط وده آ ك نم دگي آم يط زن ود در مح يبهاي موج ر آس ورت  3براب ه ص  مرحل

  :پذيرد مي
   ـ پرسيدن سوالات وارسي آننده1  
   ـ جمع آوري اطلاعات2  
   ـ ارزيابي اطلاعات3  

ايي                           3يادگيري اين    راد توان ه اف ا صحبت شد ب ارة آنه ه تفصيل درب ل ب ه در صفحات قب  مرحله آ
د و شرط    تفكر فعال، هدفمند و سازمان يافته را مي        دهد آه به جاي قبول و پذيرش ساده و بدون قي
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ه و پس از سبك و و بررسي نظ ا پرداخت ابي آنه ه بررسي و ارزي شنهادات  ديگران ب ا پي رات 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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ادر مي                  رد را ق ه ف سابي است آ ايي اآت وعي توان ات      مهارت، ن يوه   سازد از امكان ه ش اي  موجود ب

ل      مهارتهاي زندگي مجموعه   .مؤثر براي رسيدن به اهداف خود بهره برداري آند         اي روشهاي قاب
ي     ادر م رد را ق ه ف ستند آ رين ه ادگيري و تم دگي روز  ي ا در زن د ت ازگاري و   آنن ان س ره امك م

د    راهم آن ود ف راي خ شتري ب شرفت بي اد    .پي رد را ق ه ف ت آ ارتي اس ادي مه ر انتق ارت تفك ر مه
ابي            مي ايي ارزي ادي  سازد تا از هوش، دانش و توان ال ذه    و نق ا          فعّ ؤثر ب ه م راي مقابل ن خود را ب

ه      ها پرسش د آلم تفاده آن دگي اس اني   Critical و موقعيتهاي دشوار زن ي   Critic از واژه يون ه معن  ب
ين سه فعّاليت اساس تفّكر ان                      ادي را   سؤال، معني دادن و تحليل آردن گرفته شده و در واقع هم تق

اهيم و باورهاي نامتناسب ناصحيح را بررسي مي                  تشكيل مي  ار و      دهد آه مطابق آن مف يم، افك آن
رده و سپس مي            ازنگري آ ه          نگرش خود را ب ار و تصميم و برنام وانيم رفت ري را   هاي صحيح    ت ت

ه فروشندگان                    .ارائه دهيم  ه آ م تجرب اي نوجوان و آ  براي نمونه در مورد اين باورِ برخي گروهه
  .شود مصرف حشيش باعث زيبا شدن چشمها مي:زنند فكر آنيم مواد مخّدر نيز به آن دامن مي

تفاده از          نستتوان دا براساس دانش مي ه عمل جراحّي ـ اس دارد و گرن زي واقعيت ن ين چي  آه چن
اي رمه و س صرف س ا م ز و ي كان و  هلن سياري از پزش ت و ب رورتي نداش دان ض ره چن  و غي

ا             .آردند تفاده مي  از آن اس   آرايشگرها ا بخاطر زيب ه آي ر شدن چشمها       ضمناً جاي بررسي است آ ت
  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 

ا  1 ارويي ب راي روي ايي ب دگي و مهارته اي زن ري مهارته ا فراگي ه آي د آ دا نظر خواهي آني ـ ابت
  .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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 نيمراآز درما

  جامعه
 

  
  
  
  
  

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
  

ضاد     ه مت ا دوجنب روزي ب سان ام ترس« ان صبی (»اس شار ع ت )ف رو اس و،  .  روب ك س از ي
دگي،                   )فشار عصبی (استرس راي زن رد را ب   جزء ضروري از زندگي است آه با تحريك حرآات آني، ف

اده مي شرفت آم د و از سوي ديگر،  حرآت و پي شار عصبی نماي ي، ف سياري از مشكلات روان شه ب ري
  .باشد عي ميجسمي و اجتما

ديل     افتن و تع ق ي ك شخص جهت وف اري ي ي و رفت وژيكي، روان ست؟ پاسخ فيزيول ترس چي تي اس راس
ترس    ي را اس ارجي و داخل شارهاي خ صبی  ف شار ع ا ف ي ي د  م زوم    . گوين ي از ل ترس ناش ع اس در واق

ت،    رات اس ا تغيي ا ب اني م ي و هيج سماني، روان ازگاري ج سان تس دگي ان اً در زن ه مرتب ي آ  رخ غييرات
جالب آن است آه تغييرات مثبت هم زماني آه نيازمند سازش           . دهند و ممكن است مثبت يا منفي باشند        مي

سيار مشكل و         فشار عصبی حذف  .ايجاد نمايند  فشار عصبی    توانند مقدار زيادي   هستند مي   به طور آامل ب
ساوي         ترس م ل اس ود آام دم وج وژيكي، ع ر فيزيول ين از نظ ت و همچن رممكن اس ي غي رگ  حت ا م  ب

ا مي                        استرس در حد  .است زه م ه و انگي دن علاق ه وجود آم شود،   آم بسيار مفيد است چون نه تنها باعث ب
ز مي ا ني ه نفس در م اد ب اد اعتم ه باعث ايج ردد بلك اد . گ شار داشتن اطلاعات لازم در خصوص ايج ف

هر فرد اساسي است 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

  
اری    .فشار عصبی در محيط های کار يکی از منابع اصلی استرس محسوب می شود          وجود نوبت های ک

ا                        ادی ب ر ترس و بی اعتم ی ب ،ساعات طولانی کار،آلودگی های صوتی،فقدان امنيت شغلی،روابط مبتن
ه در    همک ه و از جمل طح جامع ات در س ع امکان ابرابری در توزي يض ون ان،وجود تبع اران و کارفرماي

ه استرس و                            ار می باشندو شناخت مقول شار عصبی در محيط ک اد ف محل کارفقط بخشی از عوامل ايج
  .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

ام پاسخ                 اهي از خطر، تم دن در يك حالت عمومي تحريك شده                در مرحله اول يا عكس العمل آگ هاي ب
ه       گيرد در اين مرحله بدن با افزايش فشار خون، ترشح آدرنالين و آ              قرار مي  اده مقابل شيدگي عضلات آم

  )اعلام خطر.(گردد با موقعيت به وجود آمده مي

امي عكس ا مقاومت ، تم ه دوم ي زايش مي العمل در مرحل ي اف اي جسماني و روان راي  ه د ب ا بتوان د ت ياب
اده شود     مقابله با عوارض استرس      شترين              . زا آم ه بي دهاي بخصوص آ ا رون ا ي ه ارگانه پاسخ استرس ب

  .گردد را دارند منتقل مي فشار عصبی ازش يا سرآوب نمودنتوانائي در س
رژي   ي ان ل استرس زا را دارد يعن ر عوام ل و مقاومت در براب درت تحم ي ق د معين ا ح رد ت ه هر ف البت
ه                            ه آ دن خسته و شخص وادار سومين مرحل د ب تطابقي هر فرد محدود است و اگر استرس ادامه پيدا آن

  .دشو نام دارد مي»  (5)فرسودگي «
. رسد يعني دچار مشكل اساسي شده است    هنگامي آه فردي در اثر عوامل استرس زا به مرحله سوم مي 

تلاي                         ان اب دني شده و امك ه خستگي ب طولاني بودن استرس و ناتواني در سازگاري مناسب با آن منجر ب
وي، حوادث، خودآشي       اي قلبي و آلي ه بيمايه ارايي و آاهش آيفيت        ب ين آاهش آ ا و همچن سلامتي و  ه

  .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
:  

ا لازم است           مقدار آمي استرس يا تحري       ارايي م ه استرس        . ك براي سلامتي و آ دون تحرآي آ ب
اد                . توانيم انجام دهيم   آاري نمي  آند ما هيچ   ايجاد مي  از طرف ديگر خستگي تحريك ناشي از استرس زي

الا مي              .  ما زيان آور باشد     تواند براي سلامتي   هم مي  زايش استرس ب ا اف رود  سطح سلامتي و آارايي ما ب
  .امحدوداما نه به طور ن

ا                       اريي م اگزيممي سلامتي و آ وان نقطه م ه عن ه ب به نظرپرفسور سيله فاز مثبت استرس زماني است آ
د زايش ياب ي   . اف از منف ا ف ابق ب د مط اهش ياب ا آ ارايي و سلامتي م ود و آ ه خستگي شروع ش اني آ زم
ه س       زاها آه در طي روز با آنها مواجه مي         گروهي از استرس  .استرس است  الاي     شويم ما را ب مت نقطه ب

د  منحني استرس مي   از منفي                  . رانن دتي خود را در ف شناسيم پس از م زايش استرس را ن م اف ا علائ اگر م
ي ترس م ابيم اس ر است  .ي ترس متغي ي اس ر روي منحن ا ب ت م ف،  . موقعي اي مختل ه فاآتوره سبت ب ا ن م

دار روش ورها و مق ستيم  طبيعت استرس اوت ه ترس متف ا اس ه ب اي مقابل ين ه. ه تانههمچن ا آس ه م اي  م ه
  .متفاوتي نسبت به استرس داريم آه از فردي به فرد ديگر متفاوت است

روي محرك نيست        ولي با وجود همة اينها در مقابل هر آس نقطه          اي وجود دارد آه استرس ديگر يك ني
از مثبت استرس         .شود  وي محسوب مي    بلكه يك مانع اساسي در جهت سلامتي و آارايي         عمل آردن در ف
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دني، هوشياري              جر به نيروي زندگي، جديت، خوش     من ه ب بيني، ديد مثبت، مقاومت نسبت به بيماريها، بني
الا مي               د و خلاقيت ب ردد  فكري، روابط شخصي مناسب و نيروي تولي ستعد           .گ ا م از منفي استرس م در ف

ي  ستگي ، ب اط       خ راري ارتب دم برق وادث و ع اري، ح دبيني، بيم سردگي، ب ت، اف اهش دق لگي، آ حوص
  .مناسب، نيروي توليد و خلاقيت پائين هستيم

ه هدف           فشار عصبی بردن   هدف از بين    نيست چون اين امر آاملاً غير ممكن  و حتي نامطلوب است، بلك
  .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
شان            اني از خود ن شارهاي جسماني و هيج ه ف ا در پاسخ ب ه مغز و جسم م اهي از علائمي آ آگ

شخيص                           دهد امكان اين را به ما مي       مي ا را ت رل شوند آنه ل آنت ر قاب شارها غي ن ف ه اي ل از آنك ه قب د آ ده
اد           .دهيم د زي م مانن اي                 برخي از علائ شيدن، خستگي، سردرد، پرخاشگري و آج خلقي گوي سيگار آ

ال    . آمادگي بيشتر برخي از افراد به استرس است        رل و عدم               داشتن فكر و خي ل آنت ر قاب هاي واهي و غي
به ياد بياوريد زماني آه عصباني هستيد  . است فشار عصبی   هاي رواني حاآي از    تمرآز از جمله واآنش   

اد             توانيد مسائل را به خ     نمي آوري مطالب    وبي به حافظه خود بسپاريد و در زمان دادن امتحان مشكل از ي
  .در رنج هستيد

اد است                            سيار زي ر استرس دچار عدم تمرآز هستيد ب ر اث ه ب اني آ تباه زم در نتيجه   . احتمال ارتكاب اش
ه مي  تابزده گرفت صميمات ش رده و ت دا آ اهش پي ضاوت آ درت ق ود  استرس ق صميمات خ ن ت وند و اي ش

اد        گردند و اعتماد به نفس شخص را دچار تزلزل مي          اعث آشفتگي بيشتر ذهني مي    ب سازند و آاهش اعتم
  .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
رين عامل           فشار عصبی     بسياري از پزشكان معتقدند آه    : ماريهاي قلبي بي خصوصاً استرس شغلي مهمت

  .باشد در بروز بيماري عروق آرونر و حمله قلبي مي
ه آاهش وزن مي        پاسخ به استرس سوخت و ساز بدن را افزايش مي  :چاقي ه منجر ب د آ ن   . شود  ده ا اي ب

شتر مي    وجود بسياري از افراد تحت فشار عصبی نه ت         ا بي د        نه ادل دارن ا متع م ن ه يك رژي د بلك در . خورن
  .باشد  است بلكه منبع استرس نيز ميفشار عصبیواقع چاقي نه تنها يك علامت 

العمل استرس      و ديابت به خوبي شناخته شده است، عكس            فشار عصبی  ارتباط بين    ):بيماري قند (ديابت
  .گردد ند در آبد ذخيره ميشود آه اين ق باعث آزاد شدن قند به داخل خون مي

شان مي :اختلالات پوستي  اري ن ه   محاسبات آم د آ شار  % 40ده ا ف اط ب ام اختلالات پوستي در ارتب تم
  .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

ال مي       ايجاد مي  فشار عصبی    بتدا وقتي ا ه         شود سيستم ايمني فع اني آ ردد و زم شار عصبی   گ دا     ف ه پي  ادام
تواند باعث عدم آفايت سيستم ايمني      مي فشار عصبی و به همين دليل     . شود آند اين سيستم سرآوب مي     مي

  .گردد
ل  ه الك اد ب ال  :اعتي ايي در مق دم توان صبی  ع شار ع ي ف ل روي     دليل ه الك راد ب سياري از اف ه ب ت آ اس

  .آورند آه خستگي و فشار زندگي را آاهش دهند مي
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ات  ه دخاني اد ب ه  :اعتي ضر ب داول و م خ مت ك پاس شيدن ي يگار آ شار عصبی  س ي ف د م سياري از . باش ب
  .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
شانه   ر ن دة ديگ شدار دهن م ه ي  از علائ اي روح صبی  ه شار ع واس،    ف ز ح دم تمرآ د ع ت مانن اس

وب              ار معي ( فراموشكاري، ناتواني در يادآوري وقايع اخير، ناتواني در گرفتن اطلاعات جديد، داشتن افك
   .…برنامه بودن، به طور مكرر اشتباه آردن، عدم دقت و  ي، دودلي و ترديد، نامرتب و ب) دور باطل

ي ر م م ديگ ي از علائ وان ب داوم صبحگاهي،    ت ستگي م اعي، خ زواي اجتم بانه، ان هاي ش اوتي، آابوس تف
  . 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
رژي               : رژيم غذايي  ذا و صرف آردن ان براي تغديه سالم بايد آيفيت رژيم غذايي و تعادل بين خوردن غ

ا نقش     يعني منظم و آهسته غذا خوردن    چگونگي خوردن غذا    . را در نظر گرفت     در سلامتي عمومي م
د و آاهش خوردن غذاهايي               خوردن مقادير آافي مايعا   .آند مهمي بازي مي   ت و آاهش مصرف نمك و قن

  .نمايند مانند قهوه و شكلات نيز در بهبود رژيم غذايي ما مؤثر است آه پاسخ استرس را ايجاد مي
ستم      . ورزش و فعاليت فيزيكي سودهاي فراوان دارند      : ورزش   ه      ورزش از يك سو تمام سي دن را ب هاي ب
شابه    آ  در مي(Syntropic) مدار  حالتي هم التي م ا ح ايي ) استرس (ورد آه در مواقع فعاليت فيزيكي ي   توان

اجم و         ه حس ته راي تخلي سيار خوبي ب د و از سوي ديگر راه ب زايش ده ؤثر اف ه م ا را در جهت مقابل م
سردگي است ك .اف ود ورزش دوام دارد و ي دت خ يش از م احساس سلامتي و آسودگي پس از ورزش ب

  .آورد حيط اطراف به وجود مياحساس مثبتي نسبت به خود و م
د       فشار عصبی  تواند در آنترل   شناخت استرس به روش علمي نيز مي       تفاده  . به طور مؤثري آمك نماي اس

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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ددي         ا اعي متع ي ـ اجتم ستي ـ روان ل و عوامل زي عتياد بيماري مزمن و پيشرونده اي است آه عل

روز آن مي   ند     در ب ته باش د نقش داش ستي ـ رواني ـ           . توانن وارد زي ارآردي در م ائص آ وجود نق
ه يكي از                   اد ب ان اعتي ا مبحث درم ده و طاقت          اجتماعي بيماران موجب شده ت سيار پيچي  مباحث ب

دل شود              اختلالات و  . فرسا درعلم پزشكي و روانشناسي و با ميزان شكست و عدم موفقيت بالا مب
ه          يا ضعف   رل تكان ه              هاي شخصيتي، ضعف درآنت دگي از جمل اي مختلف زن ا، نداشتن مهارته ه

امتناع، مهارت مهارت حل مسأله ،مهارت تفكر انتقادي، مهارت رويارويي با اضطراب، مهارت 
ه      …هاي مختلف اجتماعي، مشكلات خانوادگي و        ابراز وجود، نابساماني    همگي مواردي هستند آ

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
ارت    . باشد  ترين آن مدل مشارآتي مي      در مدلهاي رابطة بين درمانگرـ بيمار آارآمد         ه عب ب

ا در   ه آنه شارآت فعالان ته و م ال داش اني نقش فع ستم درم ار هر دو در سي انگر و بيم ديگر درم
ل               ترتيب لازم است   بدين  . درمان اهميت بسزايي دارد    اهي و تماي ا آگ ان ب ستم درم  آه بيمار در سي

واردي       در آلينيك . باطني خويش و بدون اعمال زور و فشار قدم بگذارد        ه م اهي ب اني گ هاي درم
آنند آه خود    خوريم آه اعضاء خانواده از امكان درمان عضو معتادي از خانواده سوال مي             بر مي 

ه بيم            اه ارجاع                هيچگونه  تمايلي به درمان ندارد و يا اينك ه درمانگ شار ب ال زور و ف ا اعم ار را ب
بديهي است در اينگونه موارد امكان موفقيت در        . آند ميدهند آه خود نيازي به درمان احساس نمي       

ان لازم            . درمان اعتياد بالا نخواهد بود     بنابراين به منظور جلب همكاري و همراهي بيمار در درم
دن         است آه خود او نيز ابتدا نياز به درمان       ستلزم گذران ن احساس م ه اي د رسيدن ب  را احساس آن

ن             مرحله تقسيم مي   5مراحلي است آه در فرايند اعتياد به         ه شرح مختصري از اي لاً ب ه ذي شود آ
  .پردازيم مراحل مي

  :مرحله پيش تأمل
واد                       ه مصرف م ايندي راجع ب ه احساس ناخوش فرد مصرف آننده در اين مرحله هيچگون

دارد و عموم در ن ه   مخ وده و هيچگون ت ب املاً مثب در نگرشي آ واد مخ ه م سبت ب اً نگرش وي ن
  .اعتقادي بر مضر بودن رفتار خويش ندارد و لذا لزوم تغيير رفتار را نيز نخواهد پذيرفت

  :مرحله تأمل
ا مشكلاتي                           دريج ب ذت از آن بت واد مخدر و آسب  ل در اين مرحله بيمار ضمن مصرف م

واد مخدر مي            شود آه خود نيز آن     مواجه مي  ول مصرف م ا را معل د  ه اده     . دان ان س ه بي ا       ب رد ب ر ف ت
ز مواجه مي               جنبه واد مخدر ني ردد  هاي منفي مصرف م واد را         . گ وز مصرف م ن وجود هن ا اي ب

  .دوست دارد و به آن ادامه ميدهد
  

  :مرحله عمل 
د گيرن  بيماران اين گروه از مصرف مواد و مشكلات ناشي از آن خسته شده و تصميم مي                   

زان       اهش مي ا آ رك و ي ذا در صدد  ت د و ل ود آورن ه وج ويش ب ول خ ار معم ري در رفت ه تغيي آ
  : هاي درمان اعتياد مشاهده آرد توان آنها را در آلينيك مصرف برآمده و بتدريج مي

  :داري مرحله نگه •
سته      ار گذاشته و در                    اين گروه با موفقيت توان واد را آن ه هر شكل مصرف م د ب ان

رده      رفتار مرتبط    اد آ ه                با اعتياد تغيير ايج ادين ب ره معت د و خود را ديگر در زم ان
ه                  حساب نمي  دگي و اصلاح مشكلاتي آ آورند و فعالانه به فكر تغيير وضعيت زن

 84



اه       . آيند اندبر مي  در نتيجه مواد مخدر به وجود آورده       رسيدن به اين مرحله چندين م
  .و حتي چندين سال ممكن است زمان لازم داشته باشد

  :مرحله عود  •
ه عمل مي                 ه داده و         متاسفانه بسياري از بيماراني آه پا به عرصه مرحل ر روي د تغيي گذارن

ه                . پردازند مجدداً به مصرف مواد مي     دي است آ در حقيقت در درمان اعتياد، عود خود يك فراين
ه شمار                      عواملي متعدد مي   اري ب د بيم اد را باي ه آن شوند و اصولاً اعتي ا      توانند منجر ب ه ب  آورد آ

  .هاي مكرر همراه است عود
  :مصاحبة انگيزشي

اري و                            ان جلب همك زان موفقيت در درم اء مي ه ارتق شتر اشاره شد لازم ه پي همانگونه آ
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          
رده و               ر طرف آ ار را ب ي در بيم د و دودل واد، تردي سبت م مواد و ايجاد يا تقويت نگرش منفي ن

ستقيم           . آند عزم آنها را در ورود به عرصه درمان جزم مي          اط م ن تكنيك ارتب موفقيت و آارايي اي
ه ذآر است مصاحبه انگيزشي       . ردهاي مشخص مشاور دا     و تنگاتنگي با توانايي و قابليت      لازم ب

ي    ره صورت م ه و خب ا تجرب شاورين ب ط م ه توس اوت    آ سيار متف صيحت ب ا توصيه و ن رد ب گي
  .باشد مي

اران مواجه مي                  ا مخالفت و مقاومت بيم شود و جايگاهي در       عموماً نصيحت و نصايح درماني ب
رام     در مصاحبه انگيزشي شخص مشاور         . درمانهاي علمي اعتياد ندارد    ا رعايت حرمت و احت ب

ار سعي مي                   ه     بيمار، به گرمي با بيمار همدلي آرده و فعالانه باشنيدن افكار و احساسات بيم د ب آن
د و          . دور از سرزنش و ملامت به درآي منطقي از او برسد           تفاده از تردي ا اس ه ب درمانگر با تجرب

ار سعي مي        شه دروني      آشمكش و مجادلة دروني خود بيم ا مناق د ت ه سمت و سوي     آن ار را ب بيم
د  وق ده ار س ر رفت ر تغيي صميم ب ار و   . ت ادگي بيم ه تناسب آم ن است ب صاحبة انگيزشي ممك م

دود  شاوره ح اي م د2 ـ    4توانايه ه طول بيانجام سه ب سات در صورت .  جل ن جل ان اي پس از پاي
  .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
ه در آخرين                 سم   واد مخدري آ ار از وجود م ي پاآسازي و زدودن جسم بيم ه معن زدايي ب

يوه هاي          سم. باشد نوبت قبل از ورود بيمار به فرآيند درمان مصرف شده مي           ه ش سته ب  زاديي آه ب
به آار گرفته شده ممكن است يك روز ودر بعضي از شيوه ها ممكن است دو تا سه هفته به طول    
انجامد عموماً با بروز برخي علائم جسمي و رواني آزار دهنده نظير دل درد و دل پيچه، اسهال،     
ي،                      رز و سرما، خميازهاي مكرر، آب ريزش بين استفراغ، درد عضلات و استخوان ، احساس ل

راه               …قراري، عصبانيت و پرخاشگري و       ي، بي خواب بي اري هم ا خم رك ي وان سندرم ت  تحت عن
ذيرد          تواند به شيوه   زدايي خود مي   سم. است ا داروهاي مختلف صورت پ ن  . هاي مختلف و ب در اي

ردد              شريح گ اده ت . مرحله لازم است آه براي بيمار بروز علائم ناخوشايند سندرم ترك به زباني س
ه       با اين وجود بايد    راي ب به بيمار اطمينان داد آه اين علائم غير قابل تحمل نبوده و حداآثر تلاش ب

  .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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ا           : شيوة سنتي   ) 1 اقكي ب ار در ات ين محبوس شده و        در اين روش بيم راي مدت مع م ب اظ محك حف
ه وي                            ذا ب واقعي آب و غ ا شده و فقط در م بدون استفاده از داروي خاصي بيمار به حال خود ره

د                   . رسانيده و در قبال درد و مشكلات خماري بيمار هيچگونه حمايت خاصي از او به عمل نمي آي
آيد و اطرافيان بيمار در قبال دردها        ياز آنجا آه در اين روش از بيمار حمايت مناسبي به عمل نم            

ه نظر نمي         و آلام بيمار موضعي منفعل و غير فعال به خود مي           رسد   گيرند آه چندان هم اخلاقي ب
ار صورت مي                  اطني بيم ل ب د و         و از طرفي عموماً بدون جلب رضايت و تماي رد و روشي مفي گي

  . همراه استعلمي به حساب نيامده و معمولاً با ميزان شكست بالايي نيز
  :زدايي با استفاده از آلونيدين سم) 2

ر مخدر مي       اين دارو آه به شكل قرص مي       ه موجب       باشد و دارويي غي ه سبب آنك باشد ب
ي اري م ا خم رك ي ندرم ت م س اهش شدت بعضي از علائ م( شود آ ة علائ ه هم ه ن ي ) و البت داروي

اران مي       رو         . باشد  مناسب در درمان بيم ال ب ه علت احتم ه ب ار لازم           البت شار خون در بيم ز افت ف
د         . است آه دارو به تجويز و تحت نظارت پزشك مصرف گردد           ز باي ودن دارو ني همچنين قطع نم
  .باشد به شيوة خاصي صورت گيرد آه مستلزم نظارت پزشك مي

  زدايي با متادون سم)3
م    ه در س وني آ به افي واص ش ا خ ي ب ادون داروي اران خصوصاً   مت ي بعضي از بيم زداي

  .تواند مفيد و مؤثر واقع شود باشند مي فرادي آه به مصرف هروئين با مقدار بالا وابسته ميا
ه ممكن         اراني هستند آ افراد سالخورده، زنان باردار، بيماران مبتلا به اختلالات قلب و عرق بيم

  .زدايي با متادون سود ببرند است از سم
  :فوق سريعزدايي به روش  زدايي به روش سريع و سم سم) 5 و 4
  

تاني و بي            ا حضور          هوشي و مراقبت     اين دو روش بايستي با امكانات آامل بيمارس ژه و ب هاي وي
اراني           . هوشي صورت پذيرد   متخصص بي  روز عوارض جدي بيم ال ب ه علت احتم بديهي است ب

ند مناسب               د اختلالات قلبي و عروقي باش آه جوان و سالم از نظر ساير بيماريهاي جسماني و فاق
    .زدايي است مزيت اين دو روش آوتاه شدن زمان و مدت سم. باشند  شيوة درماني مياين

رده         اد را آسب آ ان اعتي ر   پزشكاني آه تجربه درم د ب اساس وضعيت جسمي، رواني ،      ان
اجتماعي بيماران و همچنين مدت مصرف مواد ، نوع ماده مصرفي ، الگوي مصرف و سوابق                    

  .آنند زدايي را انتخاب و به بيماران پيشنهاد مي ترين شيوة سم بهاي پيشين بيماران خود مناس ترك
  :مرحله دوم يا مرحله بازتواني) ب

ان است و اگر در         اين مرحله مهمترين و حساس      ه اهداف درم راي رسيدن ب ترين زمان ب
اران  . نتيجه خواهد ماند   انگاري صورت گيرد  درمان نا تمام و بي           اجراء اين مرحله سهل     تمام بيم
يوة            زدايي صرف  پس از اتمام مرحله سم     دام روش و ش ا از آ ي و ي نظر از اينكه از چه نوع داروي

ند    » …ســـرپائي، بستري، ســـريع، فوق سريع، آلونيدين، متادون و         « زدايي سم استفاده آرده باش
ه شرآ                  تنها سهم آوچكي از درمان را گذرانده       وط ب اد من رك اعتي روزي و موفقيت در ت ت اند و پي
  .در فعاليتهاي مرحله بازتواني است

رده است پس      به عبارت ديگر هر بيمار از هر شيوة درماني آه براي سم   تفاده آ زدايي اس
از                از اتمام دورة سم    ه ب د وارد مرحل اً باي واني شود    زدايي و دفع مواد مخدر از بدن حتم ودي  . ت بهب

. له از درمان را نيز پشت سر بگذارد        آامل از اعتياد مستلزم آن است آه بيمار به خوبي اين مرح           
ه          اما متأسفانه مردم عموماً به قسمت اول يعني سم         زدايي بيش از اندازه بها داده و درمان را فقط ب

ه        همين مرحله محدود آرده و پس از اتمام سم    ود يافت ه ديگر بهب ن تصور آ ا اي ه    زدايي ب د برنام ان
ه ود را نيم اني خ ان مي درم ه پاي اره ب انند آ يرس ين ب ة دوم و قطع   و هم ه مرحل سبت ب وجهي ن ت
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ده             انگران خود يكي از عم ا درم ار ب اد         ارتباط بيم ان و عود مجدد اعتي رين عوامل شكست درم ت
ازتواني    پيگيري بيماران درمان شده در طول يكسال و شرآت دادن انها در برنامه            . باشد مي هاي ب
  .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
رار مي              شيوه تفاده ق ورد اس ر              هاي آه در مرحله بازتواني م ي و مبتني ب ر داروي دتاً غي د عم گيرن

ي  اوي م شناسي و روانك وم روان د عل اني   . باش روه درم اني ، گ ار درم ردي، رفت اني ف روان درم
اني، ورزش د انواده درم اني و خ اني، آاردرم ك …رم ه مي  همگي تكني ستند آ ايي ه د در  ه توان

  .درمان مفيد واقع شود
  :روان درماني 

وچي و        ساس پ ي، اح ايند درون ي و ناخوش ساسات منف ر اح ه ب راد در غلب ايي اف دم توان ع
بيهودگي وحشت و ترس و اضطراب با منشاء مبهم، احساس حقارت و آمتري، نداشتن اعتماد به                

د در    مواردي هستند آه گاه فرد براي رهايي از آنها اقدام به مصرف مواد مخدر مي             …نفس و    آن
وعي   ا ن راي آنه واد ب صرف م ت م اني « حقيق ود درم ي» خ سوب م ود مح اني . ش در روان درم

شاسي        درمانگر با اصلاح باورها و اعتقادات غلط و تغيير نگرش          هاي فرد از طريق مباحث روان
ه آسايش دروني برسد و              آند   به بيمار آمك مي    د و ب تا تعادل دروني و رواني را در خود ايجاد آن

ار                          ه بيم ه آرامش دروني راب شهاي دروني و رسيدن ب رل احساسات و تن درمانگر چگونگي آنت
  .آموزش ميدهد

  :خانواده درماني 
. دياب خانواده در حقيقت يك سيستم است آه با ازدواج آغاز شده و با تولد فرزندان بسط مي                  

ري در    . پذيرند اعضاء خانواده در تعامل و ارتباط با يكديگر هستند و از يكديگر تأثير مي              هر تغيي
  .شود اين سيستم بر همه جاي آن اعمال مي

انواده ازبيني خ ا،      در ب ستگي مرزه ب، گس سله مرات ي سل م آميختگ ا دره اً ب ادين عموم اي معت ه
انواده مواجه               راد خ سست شدن عواطف، احساس        . خواهيم شد   جابجايي و معكوس شدن نقش اف

ي   شاهده م انواده م ت خ اآرامي در باف نش و ن ت و ت دم امني ود ع انواده. ش در در آن  در خ ه پ اي آ
رده و از                حضور ضعيف و آم    رنگ داشته است عموماً فرزندان پسر با مادر خود همانند سازي آ
ي و و نقش م ادر ا  او الگ ا م سپندگي ب ستگي و چ وعي واب د و ن يپذيرن اد م ود يج وغ . ش پس از بل

ه ضور او در عرص ذآر و ح وان م اع  نوج د اجتم ا قواع ازگاري ب ابق و س اعي تط اي اجتم ه
ساز   تواند زمينه  تعارض و آشمكش دروني ايجاد شده مي      . گردد دستخوش تعارض و دوگانگي مي    

د اد باش انواده.اعتي شتر خ د   بي وارض و پيام ل ع ه دلي ادين ب اي معت ار م  ه اد دچ اي اعتي سائل و ه
ن نظر                ا از اي اي آنه انوادگي هستند و تواناييه اعي، اقتصادي و عاطفي و خ مشكلات متعدد اجتم

ي   سته م سيار خ ه و ب ل رفت اً تحلي انواده و    عموم رايط خ ه ش اس لازم است آ رهمين اس ند ؛ ب باش
رار داد  ه ق ورد توج ز م رد را ني دگي ف يط زن ر مح اآم ب اً . وضعيت ح رد عموم ار ف ار ناهنج رفت

ا مع انواده ب اط اعضاء خ ه ارتب ذا توجه ب ديگر است و ل ا يك انواده ب ل اعضاء خ ار متقاب ول رفت ل
اد     يكديگر و اصلاح رفتار آنها و ارائه آموزشها و اطلاعات لازم به آنها مي        ان اعتي د در درم توان

انواده        . بيمار مفيد و راهگشا باشد     اني مي     به طور خلاصه از اهداف خ ط     درم ود رواب وان بهب  و ت
زايش سازگاري                       ط زناشويي، اف ان، حفظ رواب شويق و ترغيب درم راي ت انوادگي ب همبستگي خ

  .اجتماعي و شغلي بيمار، آاهش ارتباطات بيمار با همسالان مصرف آنندة مواد را نام برد
دلي                    ان و همراهي و هم بنابراين احتمال شكست درمان با حضور فعالانه اعضاء خانواده در درم

ود           . اهش و تقليل خواهد يافت    آنها بسيار آ   انواده و بهب رفع و يا حداقل آاهش تنش و ناآرامي در خ
شمار    اد ب ان اعتي رك و درم سيار مهمي در ت اآتور ب ديگر ف ا يك انواده ب ل اعضاء خ ط متقاب رواب
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رود ه از حمايت.مي اراني آ زان  بيم ستند مي انواده برخوردار ه ي خ اي خوب و مناسب و منطق ه
  .ا نيز خواهند داشتموفقيت بالاتري ر

  :گروه درماني 
يوه    ي از ش اني يك روه درم ي   گ اد م ان اعتي وثر در درم د و م اي مفي ن روش  ه ود در اي ش

ا وجود دارد در                       بيماران پس از سم    ه در آنه ا و خصوصيات مشترآي آ ر حسب ويژگيه زدايي ب
ري يك نف          نفره گروه بندي مي 8 ـ  12گروههاي  ه رهب ا ب ن گروهه سات اي شناس  شوند جل ر روان

ه در نتيجه تعامل و                   ماهر و آارآزموده اداره مي     روه آ شود، در اين روش از قدرت شفا بخشي گ
ه مي  ر آلامي مبادل ه صورت آلامي و غي ه ب ديگر آ ه يك روه ب راد گ أثير اف ه  ت ره گرفت ود به ش

راد         . شود مي ه در آن اف رده آ اد آ  اعضاء گروه به رهبري روانشناس مجرب فضا و جوي را ايج
واد                را به درك و شناخت راههاي آسيب       ه مصرف م پذيري و روانشناختي آه ممكن است منجر ب

  .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
ر              ا ب ام آنه ه از ن ستقل و آزاد،           مي  گروههاي خودياري همانطور آ ايي هستند م د گروهه آي

اي         بدون وابستگي به هيچ نه     اد و يا ارگان دولتي آه خود اعضاء گروه محور و خط مشي فعاليته
روه  .آنند گروه را تعيين مي شكلها        NA (Narcotic Anonymous)گ ن ت ام يكي از اي ادين گمن ا معت   ي

المللي متشكل از معتادين در حال بهبودي و           يك سازمان غير انتقاعي بين      NAدر حقيقت   . باشد مي
اد                  كي از موفق  ترك اعتياد است و ي     ان اعتي ه درم ه در زمين شكلهايي است آ دترين ت ترين و آارآم

راه آورده    ه هم ود ب ا خ سيار چشمگيري را ب اي ب ز دست آورده تا ني ن راس ت دارد و در اي فعالي
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ده                 .است ادين اداره آنن برخلاف ساير روشها، در اين گروهها درمانگر حضور نداشته و خود معت
ي سات م ند جل ن. باش اس اي ر صراحت و صداقت    اس د ب ايق و تأآي ذيرش حق ر اصول پ روه ب  گ

اعي است                  .است اي اجتم ه حمايته اري ارائ اي خودي ه گروهه . از نظر متخصصان ، مهمترين جنب
 دوازده ماده و يا اصطلاحاً  قدم وجود دارد آه اعضاء گروه ضمن گذراندن اين                NAدر اساسنامة   

د             اني خود را بت د درم ه رون وانين و سنت          ريج آامل مي    قدمهاي دوازده گان ين ق د و همچن هاي   آنن
ند و    دوازده گانه را آموخته و از يكديگر مي     ته باش آموزند آه چگونه زندگي بدون مواد مخدر داش

د       واد مخدر ندهن ه استعمال م رك و سم       . تن ب اران پس از ت ه بيم زدايي در   حضور جدي و فعالان
د   آمار عود مجدد را به ميزان قابل تو     (NA)گروه   اهش ميده ه     .جهي آ نتهاي دوازده گان ا وس دم ه ق

  .ترغيب به رعايت آنها مي شوند در قسمت ضميمه آورده شده استNAاي آه اعضا گروه
    لغزش

در   واد مخ اقي م اني و اتف ار مصرف ناگه د ب ا چن ك ي ي ي ه معن داوم( ب ه مصرف م پس از ) و ن
 در صورت عدم چاره انديشي مناسب        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   
دريج و نامحسوس    ه بت دي است آ ا فرآين ده ي ود پدي ت ع اني و محسوس( در حقيق ه ناگه از ) ون

ا   يك ه مصرف             سري رفتاره دتي منجر ب م خطر شروع شده و در نهايت پس از م ه ظاهر آ ي ب
سري رفتارهاي به ظاهر آوچك و غير قابل         در واقع عود با يك    .شود مداوم و منظم مواد مخدر مي     

ع شده است        توجه شروع مي   د عود مجدد واق ف، فرآين ال    . شود اما درانتهاي اين طي وان مث ه عن ب
  حفظ معاشرت و رفت و آمد 

شينيبيم ال در مجالس و شب ن ر فع ي غي اد، حضور حت تان معت ا دوس واد  ار ب ه در آن م ايي آ ه
ه                استعمال مي   انواده و بهان ات آوچك در خ هاي   خلقي  جويي و آج   شود، شروع بعضي از اختلاف

ه    . بيمار، همگي مواردي هستند آه در نهايت ممكن است منجر به عود شود             بنابراين لازم است آ
ت  انگران وق ه  درم ه زمين واردي آ راي م افي را ب ود    آ ت ع ستر لازم جه دة ب راهم آنن از و ف س

ي ند  م ته باش د داش ه. باش كونت در محل يب س اي آس ت   ه ات لازم جه ه و امكان تن برنام ز، نداش خي
ردد   صادي نامناسب، ت ت، وضعيت اقت ه بطال ذران وقت ب اري و گ ات فراغت، بيك دن اوق گذران

زل ، وج  شين در من اد پي تان معت ورد ناصحيح و  دوس انواده، برخ يط خ اآرامي در مح نش و ن و ت
  .توانند فراهم آنند مواردي هستند آه زمينه عود را مي. …تحقير آميز خانواده با بيمار و 

ال عود را مي                ده احتم ده          بدين ترتيب عوامل اصلي افزايش دهن وان در سه وضعيت عم ت
  :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
ارت  ساس حق دي، اح أس و نومي رس، ي طراب و ت ساس اض سردگي، اح صه، اف رار . …وغ ق

  .يابد گيرد احتمال لغزش و ياعود افزايش مي مي
ردي     در موقعيتهايي آه به ه :  ـ در شرايط بروز تنش و تعارض بين فردي 2 ين ف ط ب ل رواب ر دلي

ا   دستخوش مشكل و تعارض مي   گردد و موجب بروز تنش و اختلاف با خانواده، دوستان، آارفرم
  .يابد گردد احتمال عود افزايش مي مي. …و 
ا      :  ـ فشارهاي گروه يا جمع  3 ع ي ه از سوي يك جم گاهي بيمار به جهت مواجه شدن با فشاري آ

ن همراهي                     شود م  گروههاي اجتماعي اعمال مي    ان شده و اي ا آن ه همصدايي و همراهي ب ور ب جب
  .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 سمت سوي                       
د  مصرف مجدد مواد سوق ميدهد وسوسه يا ولع مي          انطور آ   . نامن ر مي         هم ن تعريف ب د   ه از اي آي

د   اين ميل وسوسه آنقدر شديد و مقاومت ناپذير است آه تعادل روحي و رواني فرد را برهم مي           زن
ه      و موجب احساس گناه و بي      ه نفس او زمين آفايتي در فرد آرده و بدين ترتيب با شكستن اعتماد ب

  .آند مناسب را جهت عود فراهم مي
هر . بسياري ممكن است سبب بروز وسوسة مصرف گردد         هاي متعدد و متفاوت      موقعيت  

واد                 رد م ه ف ادآور لحظاتي باشد آ واد و ي ده شدن خاطرات گذشته م عاملي آه باعث تداعي و زن
  .آرد، ممكن است با وسوسه همراه شود مخدر مصرف مي

  :نقش حمايتي خانواده از بيمار درمقابله با وسوسه
ي از نقش   انواده  يك م خ سيار مه اي ب ع مصرف  ه ل ول ت در مقاب اني حماي د درم در فراين

ه خود                    . باشد مي ار را ب اد بيم خانواده بايد با برخوردي صحيح و رفتاري صميمانه و منطقي اعتم
  جلب آرده و

د در صورت  ار بخواهن شداوري از بيم دون قضاوت و پي ن احساس و ب ستن اي ضمن طبيعي دان
ي دن ب ه ش سا  وسوس ن اح رمندگي از اي رس و ش يچ ت ا  ه ا آنه ته ت ان گذاش انواده را در جري س، خ

وارد مي      . بتوانند سريعاً به آمك بيمار بشتابند      ل م ن قبي وان   براي مقابله با وسوسة مصرف در اي ت
رفتن ،      انواده ، دوش گ ضاء خ ا اع دم زدن ب ا ق ردن ، آوهنوردي،ي ر ورزش آ ايي نظي ه آاره ب

تن ب         مطالعه آردن،  تماشاي فيلم     اني رف ري چون              هاي مناسب، مهم ه آارهاي هن ا ب انواده و ي ا خ
ي و   يقي ، نقاش اطي ، موس ت . …خط ته   . پرداخ اطرات گذش داعي خ شگيري از ت ور پي ه منظ ب

شود  مصرف مواد لازم است آه آليه ابزار و لوازمي را آه مواد مخدر به وسيله آنها استعمال مي
اه لازم است    را در حضور بيمار از بين   ) …بافور،پيپ، زرورق، سرنگ و     (مانند   برد و حتي گ

ر داد             ز تغيي زل را ني وازم من ار در      . دآوراسيون و آرايش ل اق بيم صاوير ات دن پوسترها و ت برچي
د     در باش واد و مخ ادآور لحظات خوشي ناشي از مصرف م ه ي رود آ ال آن ب ه احتم صورتي آ

انواده ب        . تواند در آاهش موارد وسوسه آمك آننده باشد        مي ه خ اطع     همچنين لازم است آ ه طور ق
د   رآار دارن در س واد مخ ا م ه نحوي ب ه ب رادي آ ه اف دي از آلي ا  ( وج ده و ي م از مصرف آنن اع

شود آه   گاه لازم مي  . برخورد آنند و از آنها بخواهند آه آاملاً با بيمار قطع ارتباط آنند            ) فروشنده
د     وض آنن ز ع ود را ني كونت خ ل س انواده مح ي خ ي   . حت ات و حت ن ارتباط ود اي را خ دن زي دي

  .مصرف آنندگان مواد ممكن است موجب تحريك بيمار و عود مجدد گردد
  :سوء ظن و بدبيني خانواده به بيمار 

ه            ه گون اد ب انواده از                 عليرغم اينكه ماهيت اعتي اد خ اً موجب سلب اعتم ه عموم اي است آ
اد   شود ولي در فرآيند درمان خانواده بايد از پليسي برخورد آردن و شك و سو       بيمار مي  ء ظن زي

د    ار بكاه ه رفتارهاي بيم سبت ب د     . ن رد و نباي رار گي انواده ق ازجويي خ ورد ب د مرتب م ار نباي بيم
سئله ممكن است موجب                     ن م را اي رار دارد زي احساس آند آه آليه اعمال او زير نظر اطرافيان ق

  .شكست در درمان گردد
  »آاهش آسيب«

وني و مسري،         در طول سالهاي اخير مصرف مواد مخدر شيوع بيمار            اك عف اي خطرن يه
رين   . نظير ايدز و هپاتيت را گسترش داده است   در بسياري از آشورهاي دنيا اعتياد يكي از مهمت

ت است  دز و هپاتي اري اي ال بيم اي انتق ل   . راهه ن قبي ه اي سبت ب ا را ن ادين آنه دگي معت يوة زن ش
ر بهداشتي    بيماريها به واسطه رفتارهاي جنسي پرخطر، تزريق   تفاده از سرنگ  هاي غي هاي   ، اس

ذير مي                       راه است آسيب پ د  مستعمل و مشترك، نزاع و آتك آاريهاي آه با تماسهاي خوني هم . آن
وده مي        % 60بيش از    ايل آل ا وس واد مخدر ب . باشد  موارد انتقال ايدز در ايران ناشي از تزريق م
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اد نيست               ر از اعتي ا آمت ه راح    . واضح است آه خطر شيوع اين بيماريه را ب ال و       زي ان انتق تي امك
د داشت                      ز خواه ه را ني ه جامع ار و بلك ان بيم انواده و اطرافي ه خ ن حيث سازمان       . سرايت ب از اي

ه          اهش تقاضا،             بهداشت جهاني بر اين استراتژي تأآيد دارد آه برنام اد و آ شگيري از اعتي هاي پي
ه ا برنام د ب دز  نباي روز اي ا گسترش شيوع و ب ارزه ب تاي، مب ه در راس ايي آ ان طراحي ه در جه

د مي  ه آن شتر از  . شود مقابل ه مراتب بي اني بهداشت ب دگاه سازمان جه دز از دي ه خطر اي چرا آ
  .شود عوارض اعتياد برآورد مي

ان    زماني آه دانش بشري از درمان قطعي يك بيماري خاص عاجز و ناآام مي      د و امك مان
ا          دستيابي به بهبودي آامل ممكن نيست، آمترين آار مفيد در ا           ان را ب ه درم وارد  آن است آ ين م

يم           هدف آاهش شدت و يا سرعت پيشرفت بيماري و آسيب          ه ده ارت    . هاي ناشي از آن ادام ه عب ب
توانيم بيماري را آاملاً از بين ببريم از پيشرفت آن بايد جلوگيري آرد و مانع بروز  ديگر اگر نمي

د اري ش ه آن بيم ز .عوارض ثانوي اد ني ان اعتي يوهدر مبحث درم ه ش تفاده از هم رغم اس اي  علي ه
ا شكست مواجه                    درماني رايج و در دسترس گاهي تلاشهاي درمانگران براي ترك آامل اعتياد  ب

تفاده ازيك        . شود مي ا اس ژه و بخصوص مي           در چنين شرايطي ب وان شدت     سري راهكارهاي وي ت
ا طراحي     ها و عوارض ناشي از اعتياد را آاهش داد بدين      آسيب ه ب ه  معني آ هاي   سياست و برنام

ارعوارض بهداشتي واد مخدر توسط بيم داوم مصرف م رغم ت صادي .خاص علي اعي و اقت اجتم
  .مهمترين برنامه هاي آاهش اسيب عبارتند از.مصرف مواد مخدر را آاهش دهيم

  ـ آموزش
ه          پيشگيري از شيوع ايدز و هپاتيت و آاهش آسيب           ها در سطح جامعه از طريق آموزش ب

ا مي           رين شيوه عنوان مهمت  ه آمك آنه ه ب ه رفتارهاي            ها آ ر هوشمندانه و آگاهان وان موجب تغيي ت
ي  راهم م ر ف ردد پرخط وزش     . گ در، آم واد مخ ي م صرف تزريق ضرات م وزش م ق آم از طري

يوه يوه    ش وزش ش ق، آم ايل تزري ردن وس وني آ د عف اي ض تي ،   ه تريل و بهداش ق اس اي تزري ه
دة جن   الم و محافظت ش شگيري   آموزش رفتارهاي س وان عامل پي ه عن دوم ب تفاده از آان سي و اس

  .هاي ناشي از مصرف مواد مخدر آاهش خواهد يافت آننده از انتقال بيماريهاي مقاربتي آسيب
  :ـ برنامه تعويض سرنگ

واد مخدر                   ه قطع مصرف تزريقي م ادر ب ا ق ه هيچ طريقي حاضر و ي ه ب در بيماراني آ
ژه عوارض ناشي              نيستند با فراهم نمودن امكانات تعوي      ض و توزيع سرنگ استريل در مراآز وي

ا قيمت             . از تزريق مواد مخدر آاهش خواهد يافت       دسترس آسان به سرنگ و سرسوزن استريل ب
  .باشد رايگان و يا ارزان امري بسيار مهم در آاهش آسيب مي

  :ـ برنامه توزيع رايگان آاندوم
امل              زان ح اهش مي ر آ ه        گيتوزيع رايگان آاندوم علاوه ب ادين آ ان معت ا ناخواسته در مي ه

شماري مي        اعي بي اي          خود عامل مشكلات اجتم زان سرايت بيماريه اهش مي ل آ ه دلي د باشد ب توان
  . خواهد بود مقاربتي و ايدز فاآتور بسيار مفيدي در استراتژيهاي آاهش آسيب

  :دارنده ـ درمانهاي نگه
تفاده از داروهاي       از جمله راهكارهاي مفيد در آنترل و آاهش عوارض ث            انويه اعتياد، اس

ورفين مي          ادون و بوپرون ر مت اآولوژي              . باشد  خوراآي نظي ه خواص فارم ا توجه ب ا ب ن داروه اي
د                    اهش مي ده از .خاص خود احساس نياز جسمي و رواني فرد معتاد را به مصرف مواد مخدر آ

د    انجا آه اين قبيل داروها خود از خانواده ترآيبات افيون هستند و ايج     اد خواهن ستگي و اعتي اد واب
ه         .آرد شيوه درماني مناسبي براي همه افراد نخواهند بود         اما بعضي از معتادين مقاوم به درمان آ

يوه هاي                    عليرغم تلاشهاي مكرر جهت ترك اعتياد قادر به بهبودي آامل نبوده اند و همچنان از ش
ن     د از اي ي آنن تفاده م ق اس ر تزري در نظي واد مخ ود پرخطر مصرف م ده س اي نگهدارن درمانه
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اد نمي                      .خواهند برد  رد از اعتي ودي آامل ف ان و بهب مصرف اين قبيل داروها اگر چه موجب درم
م                       ه تزريق خود عاملي مه گردد ولي حداقل نياز وي را به تزريق موادآاهش داده و آاهش نياز ب

ود د ب دز و هپاتيت خواه اهش شيوع اي ر.در آ ه جهت ممانعت از ب ا ب ن داروه م ازار اي وز علاي
اري (دهنده ترك  واد مخدر همچون دردهاي شديد عضلات و                     )خم ز از مصرف م ناشي از پرهي

موجب  ....هختلال اعصاب و روان   .بي قراري و اضطراب    .اسهال.تهوع و استفراغ  .استخوان ها   
واد ومخدر شده و ضمن                            ان مصرف م ا زم سه ب رد در مقاي وادگي ف بهبود عملكرد شغلي و خوان

ال او را         . اعتياد آنترلو مهار  سلامت جسمي و رواني فرد را بهبود مي بخشد و حضور مثبت و فع
د             ا ميده اعي و اقتصادي ارتق اي دارويي            .در عرصه هاي اجتم تفاده از درمانه اني ديگر اس ه بي ب

سيار                     ل ب ل ذي ه دلاي نگهدارنده خوراآي نظير متادون ويا بوپرنورفين در معتادين صعب العلاج ب
  .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 •
ل       • ه سلامت عق قدم دوم ـ  رسيدن به اين باور آه نيرويي برتر از خود آنها براي رسيدن ب

  .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 •
ه هر طريق از جانب آن      • رار    قدم هشتم ـ تهيه فهرستي از تمام آساني آه ب ورد آزار ق ا م ه

  .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  •
شند   ساندن پيام بيداري روحاني به آساني آه هنوز رنج ميقدم دوازدهم ـ ر  • ادين (آ و ) معت

  .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
رار                NAگروه  : سنت ششم    د ق ورد تأئي اعي را م ا سازمانهاي انتف  نبايد موسسات ي

ام       ا از ن د و ي الي آن الي    NAدهد  و نبايد در آنها سرمايه گذاري م رداري م ره ب  به
  .آند

  .دمالي از خارج و اتكاء آامل به خو عدم دريافت آمك: سنت هفتم
شتم  نت ه روه : س ه NAگ ر حرف د غي دماتي      باي ز خ ا مراآ د ام اقي بمانن  NAاي ب

  .تواند آارمندان مخصوص استخدام آند مي
ا مي             NA: سنت نهم  ه     هرگز نبايد تحت اين نام سازماندهي شود ام وان آميت ايي   ت ه

  .آنند مسئول باشند ايجاد آرد تا مستقيماً در برابر آساني آه به آنها خدمت مي
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دارد و هرگز         اي در مورد ساير موضوع      هيچ عقيده  NA:  دهم سنت هاي خارجي ن
  . به مباحث اجتماعي آشيده شودNAنبايد 

شه لازم                   NAاستراتژي  : سنت يازدهم  غ و همي ا تبلي ه استور است ت ر اصل جاذب  ب
ون و                     و و تلويزي ام سطوح مطبوعات، رادي امي را در تم  حفظ   …است اصل گمن

  .شود
ا مي       گم: سنت دوازدهم    شه اصول     نامي اساس روحاني تمام سنتهاي م باشد و همي

  .را به شخصيتها ترجيح ميدهيم
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آموزش مهارت های زندگی با رويکرد پيشگيری از اعتياد؛تدوين شده در معاونت پيشگيری -1 

  1379-بهزيستی کردستان
 1377انتشارات رشد؛بهار دادستان پريرخ؛:استورا؛تنيدگی يا استرس  بيماری جديد تمدن؛ترجمه -2
  1380پاييز "آن"انتشارات .آموزش شيوه هاي علمي پيشگيري.اسعدي سيد حسن-3
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  1379.پورسينا
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  مكاري دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدرپزشكي؛با ه

شگيری             -11 شگيری از اعتياد؛معاونت امور فرهنگی و پي ای پي وقر آفرين؛راهنم رحيمی م
 1376سازمان بهزيستی کشور؛

 .1376انتشارات آواي نور، تهران، .  شناسي اجتماعي  آسيب.  ستوده، هدايت اله-12
 1375.زارعيان؛ آرمين ؛آليات بهداشت جامعه،-13
اي  زمينه يابي اعتياد به موادمخدر در آارآنان صنايع شهرستان اهواز زرگر يداالله؛  -14 ؛مجله ژرف

 1380تربيت؛شماره يازدهم؛دفتر پيشگيري از سوءمصرف مواد وزارت آموزش و پرورش
ادر؛  -15 دي ن وفي ون ي       ص لعي طلاي ش ض لال ش در در ه واد مخ ه م سته ب سايل واب ت م ؛معاون

 1381-انشاهپيشگيري بهزيستي آرم
-ترجمه ميرزايی منصور؛آراکليان کارن؛نشر حيان-روانپزشکی-طب داخلی هاريسون-16

1376 
انواده   .  طهراني، عاتكه -17 ر خ اعي، سال     . پيشگيري از اعتياد مبتني ب اه اجتم صلنامه رف ف

 .1382تهران،  . 8دوم، شماره 
  1378-ر؛انتشارات چهاعتياد و آسيب شناسي خانوادهفرجاد محمد حسين؛-18

  138120 ، تهران، 6فصلنامه رفاه اجتماعي سال دوم به شماره -
  سهراب .تهران....ترجمه پورافكاري نصرت ا.خلاصه روانپزشكي و علوم رفتاري.سادوك.آاپلان.-19

1379  
الينی      -خلاصه روانپزشکی -سادوک بنيامين -کاپلان هرولد -20 -علوم رفتاری و روانپزشکی ب

  1378تهران،نشر سالمی، -زينرضاعی فر-ترجمه رفيعی حسن
  ؛برنامه بين الملل آنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد2000گزارش جهاني مواد مخدر -21
ار       -22 اي آ يط ه اد در مح شگيري از اعتي ي پي ه آموزش ين؛ مجموع ديان ژاآل ور  .گل ت ام ؛معاون

  پيشگيري سازمان بهزيستي آشور
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آارگاه پيشگيري از اعتياد اجتماع . هاي آار پيشگيري از اعتياد در محلها هومان،  ـ نارنجي26
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مجموعه مقالات سمينار بررسي مسايل . تأثير محيط اجتماعي بر اعتياد. ـ نخعي، عباس 27

  1378ريز، مربوط به اعتياد جوانان ناشر فرمانداري تب
ادر 28 ان، ن اد    . ـ مهرگ ه اعتي رايش ب صادي در گ ؤثر اقت ل م ي عوام الات  . بررس ه مق مجموع

  .1378ناشر  فرمانداري تبريز، . سمينار بررسي مسايل مربوط به اعتياد جوانان 
وزارت بهداشت و درمان و اموزش پزشكي با همكاري دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد -29

  )1380(پرشكوه.تهران.دي درمان سؤمصرف آنندگان موادراهنماي آاربر.مخدر
 

  30.S.Miller,S.Gold,E.Smith,Manual of therapeutic for addiction(1997)  
31.Alex Wodak,M.D.International Harm Reduction Association(IHRA)3 March 
2002 
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شگير  پ یها یتمرين اهداف و استراتژ    یراهنما اد    یي  از اعتي

  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
ه آلينيك      ی ـ موظف ساختن حراست اداره براي خوددار 2 ا ب اد و معّرفي آنه  از اخراج افراد معت

  .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
زان  یها  ـ آاهش ميزان غيبت 6 ون  % 90 اعلام نشده غير مجاز از آار به مي  در شش  یحالت آن

  .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

ه مرور                            دوين برنام ه ت ودن طرح و ده پل اع محور ب ه اجتم آرده هر آدام از مراحل را با توجّه ب
  .نماييد

  .وجيهي انتخاب خواهيد آردع را با چه تطل طرح فوق افراد آليدي و می ـ توضيح دهيد برا2
وارد  یا  ـ در چنين منطقه 3 رد؟ راجع     در برمي ی سياست اصلي برخورد با مواد احتمالاً چه م گي

  . آنيدیگير به آن ده دقيقه بحث و نتيجه
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  : آار یها  از اعتياد در محيطیراهنماي تمرين ضرورت پيشگير
ارگر ب   1 بانه     ـ در يك آارخانه نساّجي در غرب آشور چهارصد آ ه و ش صورت دوشيفت روزان

ارگر در معرض   10 ـ  20 جديد هر ماه یضمناً به دليل وارد شدن دستگاهها. مشغول به آارند  آ
د    رار دارن ار ق يط آ دن از مح ديل ش ه    . تع ن آارخان ت در اي ي بهداش ت ايمن وع رعاي در مجم

اه              ه ، گ ار آارخان ا  یرضايتبخش نيست و در گوشه آن واد مش        ی بقاي ايل مصرف م اهده شده    وس
ورد از ضرورتها           یها با توجّه به ضرورت   . است وان شده هشت م شگير  ی عن اد در     ی پي  از اعتي

  . 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

ر اگرد یفراگي ل ش ه مراح ن حرف يی اي اران     را م ه تعميرآ ر اينك لاوه ب ل ع ن مح د در اي گذران
ر و      یحضور دارند افراد مختلف دگان اتوبوس ـ تريل ل رانن اه     …  مث د و ناصر گ د و شد دارن  ی آم

ز مي  واد ني ل مصرف م ايي محف واد و برپ ردن م دل آ اهد رد و ب د ش ز . باش اطره آمي ل مخ عوام
  . هستند، شرح دهيدی براي ناصر چه چيزهايی و اجتماعی ـ محيطی ـ بين فردیفرد

ر    4 ر   ـ ب ل خط ن عوام ه اي واد    پاي صرف م ر م ن است ناصر را در براب ه ممك واملي آ از ع  س
  ها هستند؟  آدامی و اجتماعیمحافظت آند اعم از فردي محيط

اد محيط     ی فعاليتهای و اجرای ـ در طراح 5 ه در اعتي ه و مداخل شگيرانه اولي ا   پي ار یه واع  ی آ  ان
  :تواند فرد و محيط را تحت تأثير قرار دهد شرح دهيد  آه مييیفعاليتها

ار    6 شگير   ی ـ خدمات موجود در محيط آ د در پي ه بتوان ار     ی آ ان آن بك واد و درم  از مصرف م
  رود آدامها هستند؟

اي  توان مدير يك آارگاه را به اتخاذ تصميمات و اجراي برنامه  ـ چگونه مي 7 شگير یه  از ی در پي
  مصرف مواد در محيط آاري خود متقاعد آرد؟

اب آور    8 رد ی ـ عوامل ت ا   در محيط ی ف ار یه واد        ی آ ه سوء مصرف م رايش ب د در گ ه بتوان  آ
  .افتند، را در قالب يك نمايشنامه به اجرا در آوريدمؤثر 

ار را در قالب بحث گروه     ی ـ مباحث مربوط به عوامل محافظ و خطرزا 9  ی اعتياد در محيط آ
  . نماييدیآارآنان بررس

ار      10 غل               یـ در قالب يك آميته آ ان در يك محيط ش ان و آارآن شكل از آارفرماي ه بررس    ی مت  ی ب
  .يل آن از لحاظ اعتياد بپردازيدوضعيت محيط و شناخت و تحل

روه ی ـ چنانچه قصد داشته باشيد روابط ايمن 11 ا   بخش با گ وان يك عامل محافظ      یه ا را بعن  همت
  . بعمل خواهيد آوردی مورد تقويت قرار دهيد، چه اقداماتیدر محيط آار

ار ی به تهران رفته است و توانسته در يك آارگاه ساختمان ی يافتن شغلی ـ ايرج برا 12 را ی آ  ی ب
سته                           . خود پيدا آند   اده، نتوان ده او افت ر عه ز ب زل ني أمين مخارج من در است و ت د پ رج فاق چون اي

رد  یبنظر شما چه عوامل خطرزا      . تحصيلات خود را به پايان برساند      ه         ی ف رايش او ب  از نظر گ
  ها هستند؟ م لازم براي مقابله با اين خطرات آه بايد آسب آند آدایها اعتياد وجود دارد؟ مهارت

ده            13 ان شرآت آنن راي آارآن روه را ب شار گ ر ف ارت قاطعيت در براب ايش مه  ـ در قالب يك نم
  .درآلاس آموزش چهره به چهره به اجرا در آوريد

 102



  
  »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 

يله نرم              1 ار وس يد در آن ه آن                 یـ سعي آنيد در خانه تنها باش ا مشت ب و زده و ب الش زان ا ب شك ي  ت
  نـــــه: بكوبيد و فرياد بزنيد 

  .را تكرار آنيد» نــــــــه « ـ موقع رفتن به دشت يا آوه با فرياد آلمه 2
ان       اين تمرين تجربه خ    ن امر زم ا   یوبي است آه آلمه نه را به خوبي حس آنيد، اما اي  در رابطه ب

ي     . استرس شما مفيد خواهد بود آه در عمل از آن استفاده آنيد            انجام تمرين نه به تخليه دروني يعن
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تن را در شما                     بيرون ريختن رنجش   ه گف درت ن رده و از طرف ديگر ق ها و پرخاشگريها آمك آ
  .آند تقويت مي

  دانيد چكونه بايد نفس آشيد؟ یآيا واقعاً م : 2ن شماره تمري
شيد 1 شت دراز بك ه پ ي از    . ـ ب يد و يك املاً آرام و راحت باش يد، آ شادي بپوش اس راحت و گ لب

  . ناحيه ناف قرار دهيد ی شكم بالایهايتان را رو دست
ه خود     خ   را آاملاً سفت آنيد به طوريكه شكمتان حالت چين         ی شكم یها ـ شكم و ماهيچه   2 وردگي ب

  .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

ان را رو ـ دست4 ه طرف   یهايت ه دست ب ه طوريك د ب ام دهي ل دم را انج د و عم رار دهي كم ق  ش
  .حرآت آندبالا

   .…توانيد بگوئيد آ، آ،  یـ از طريق دهان نفس بكشيد و تاجائي آه م5
  .ـ اين تمرين را ده بار تكرار آنيد  

ان عمل                                  ان زم ردد و در هم سط گ ا شكم شما منب شيد ت ن طريق نفس بك ه اي ار ب هرچند وقت يكب
 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 

ه اساس    پيرامون يك ن     ی مثبت در ارتباط با دنيا     یبراي داشتن ديد   ن است          یكت  وجود دارد و آن اي
  . داشته باشيمیآه ما بايد اول نسبت به خودمان احساس خوب

د            .  نشسته و در مورد خودتان فكر آنيد       یـ آرام در جاي راحت     ابتدا تنها به نقاط قوت خود فكر آني
ت            ه آاغذ برداشته و فهرس د    یو سپس يك ورق ه نمائي د حداقل شامل           .  تهي ن فهرست باي د  مور  5اي

ه             .  اشاره نمائيد بهتر است    یالبته هرچه به موارد بيشتر    . باشد ه ب ه مدت يك هفت ن فهرست را ب اي
  .همراه خود داشته و هر روز آن را در مقابل آئينه مرور نمائيد

  ) relaxation( یآرامساز : 5تمرين شماره 
و سپس  پايه منقبض آردن     عضلات و بخصوص ريلاآس پيشرونده عضلات بر       یريلاآس فيزيك 

ا را از پاسخ عضلان          .  دارد ی زياد یها شل آردن عضلات بزرگ بدن استفاده      ن روش م دن   یاي  ب
  .سازند یبه استرس آگاه م

ر       د و ب ن داري ه ت ت ب اس آزاد و راح ه لب فت دراز     در حاليك واب س ا تختخ ين ي روي زم
  .ايد به يك موسيقي ملايم آه به آن علاقه منديد گوش دهيد آشيده

  . بشماريدی  به آرام20ا ببنديد و در همين حالت تا  جشمهايتان ر 
ا مي              د ت ينه بياوري سه س ا    زانوها را به طرف قف د زانوه ا     یتواني د و ت  20 خود را بغل آني

  .بشماريد و بعد به حالت اوليه برگرديد
د                 ن  . چشمهايتان را ببنديد و عضلات ناحيه زانو به پائين پاي خود را سفت و منقبض آني اي

  .بعد دوباره اين ناحيه را شل آنيد.  بشماريد 5ي را حفظ آرده و تا حالت سفت
ا و   ، قفسه سينه، دست  یاين تمرينات را با همين روش در ناحيه ران، باسن، مناطق شكم             ه

  .تان انجام دهيد ها و در آخر در مورد صورت بازوها، شانه
  

  تمــــريــــــــن مبحث مهارت تفكر انتقادي
  

  ) سال18 ـ 28ي براي گروه سن ( 
تان  ر ) زاغ آوچك(زاغكي : داس ته ب ار خود برداش ا منق ود ب ده ب ايي دي ه درج ري را آ قالب پني

د  روباه آه صحنه را ديده بود، بالاي درخت رفته و با او سخن مي               . بالاي درخت نشست     از . گوي
سيار مي                د  پروبال و زيبايي او و نيز ازخوش آوازي او تعريف ب ه از تعر  . آن د   زاغ آ يف و تمجي

از مي       روباه سرخوش مي   ار ب ا آواز خوش سردهد     شود، دهان و منق د ت اده،     . آن ين افت ر زم ر ب پني
  .ربايد روباه آن را مي

  
  :مراحل و روش درك و تفسير داستان به منظور پرورش مهارت تفكر انتقادي
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أثير آن                    1 سندي و ت سأله غرور  و خودپ ودن م ه روشن نم دگي   ـ ابتدا هدف آلي جلسه را آ ر زن  ب
ا مي    . آنيم انسان است بيان مي    سندي                 از آنه سيار مختصري از خودپ اده و ب ا برداشت س خواهيم ت

  .ارائه دهند يا خاطره آوتاهي از آن را فقط تعريف آنند
ه                       2 ان را ب راي آودآ ـ نقش داستان گويي در زندگي بشر، عبرت آموز بودن آن و ضرورت آن ب

  .دهيم صورت پرسش و پاسخ قرار مي
يم  ـ پس از رسيدن به تفاهم آلي در موارد بالا داستان را يك بار مرور مي                3 ردي      . آن اً ف اگر احيان

يله                             دداً  بوس نيده است، آن را مج اوتي ش ه صورت متف ا ب شنيده و ي در جلسه يا آلاس داستان را ن
  .دهيم خود فراگيران مورد بازگويي قرار مي

شنهاد مي         4 راي تجسم                   ـ در اين مرحله به فراگيران پي ي ب ردازي و تصوير ذهن ا از الگو پ يم ت آن
ا سه           رين دو ي راي تم ره ب نج نف بهتر موقعيت و عناصر موجود در آن استفاده نمايند و هر گروه پ

  :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

  
ه          5 ه سكوت جمعي و تعمق راجع ب نج دقيق ا پ  ـ پس از بررسي انتقادي مدلهاي ترسيم شده، سه ت

  ).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؟ •
ر؟ فرصت                    • ا خي به دست آوردن غذا به هر قيمتي براي انسان يا برخي حيوانان مناسب است ي

  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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راي پرسش و پاسخ در عين    4 راد ب ودن اف شارآت، آزاد ب راي تعامل و م ضا ب  ـ ترتيب دادن ف
چيدن ميز . رعايت حق و نوبت ديگران بسيار مهم است و در رشد تفكر انتقادي نقش اساسي دارد

ين                         ره ب د نف اي چن ات بحثه اهي اوق و صندليها، تشويقهاي به هنگام مربي براي پرسش آردن و گ
اد مي                           اف ارت ايج ن مه راي رشد اي ذيرا ب ودن نتيجه بحث،  محيطي پ د،   راد و سپس مطرح نم آن
ان پرسش و پاسخ را نوسازي                      مي توان دستياراني در ميان جمع افراد تعيين نمود تا به موقع جري

ا       مانند آاري آه گاهي اوقات در تئاتر انجام مي.(و فــــــعال نـمايند   ه مي ازيگر ب د ب ا چن د و ي ن دهن
  .)آنند تماشاچيان آمده و نقش خود را در فعال سازي و افزايش مشارآت آنها ايفا مي

اي تفكر       ـ حرآت از موارد جزئي و محسوس به اصول آلي اساسي 5 ر مبن دريس ب ترين محور ت
ستي    پس از مقدمه و شروع مطلب آه تصوير آلي از موضوع را شكل مي     . انتقادي است  د، باي ده

براي نمونه از ابتدا دانش آموزان چند ذره توتون را زير      . ن روش استفاده نمود   حتي الامكان از اي   
ر          . ذره بين سوزانيده و ذرات و غبار حاصل از آن را مشاهده نمايند             أثيرات آن ب ه ت سپس راجع ب
  .ريه انسان و حيوان و افزايش نيكوتين خون بحث و آزمايش شود

 شدن مطلب و يا طولاني شدن پرسش و پاسخها،    ـ تشويق به سكوت و تعمق در هنگام طولاني 6
م است و ضمناً نظم و                          سيار مه ادي ب تكنيك مناسبي است و در بهسازي تفكر و آموزش تفكر انتق

  .نمايد هماهنگي بيشتر جهت آسب نتايج مثبت از پرسش و پاسخها ايجاد مي
لاس و ع        7 ت آ ه وق زودن ب ؤثر، اف ر و م ي نگ ق و جزئ ر عمي اد تفك راي ايج ردن،  ـ ب ه نك جل

شكده    . راهبردي اساسي است   ه مدرسين توصيه شده                  در برخي دان ا ب ا و ايتالي هاي پزشكي آمريك
ارت حل            است آه حتي اگر از حجم درس آاسته مي         ادي و مه شود، با اين وجود توانايي تفكر انتق
د   رح آنن شجويان مط راي دان سأله را ب ي . م ه م راي نمون ورد   ب شتر در م ان بي راي جوان وان ب  ت

  .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

ه از        مراجع آارگر روز مزد در يك آارگاه درب و پنجره         : شرح مشكل   سالگي   17سازي است آ
ه    شروع به مصرف سيگار به صورت تفنني نموده و در حا        ل حاضر نيز مصرف سيگار او ادام

ه است              زايش يافت ه دچار عوارض ناشي از             .داشته و به حداقل يك پاآت در روز اف دتي است آ م
شار خون و                        زايش ف ي، اف س، مشكلات قلبي و عروق در    .…مصرف سيگار شده است تنگي نف پ

ه عوارضي     . باشد باشد و سرپرستي خانواده به عهدة مراجع مي        خانواده درقيد حيات نمي    باتوجه ب
اهش                      ين آ دني در شغل و همچن آه از مصرف سيگار به او عارض شده و نياز به فعاليت شديد ب
اه از مراجع                           ه استراحت موجب عدم رضايت صاحب آارگ از ب دني و ني توانايي انجام فعاليت ب

وده آ                       ين نم راي او تعي د ب دا آردن شغل جدي راي پي ه ب اه مهلت يك ماه ه گرديده و صاحب آارگ
ين شده گذشته        20(تلاش مراجع تا به حال        ا شكست       )  روز از مهلت تعي د ب ار جدي افتن آ راي ي ب

ي                           ار خودآشي و نگران اه افك دي و گ ا امي أس و ن روز اضطراب شديد و ي مواجه شده و موجب ب
  .شديد از وضعيت مالي خانواده و ايجاد بحران در خانواده شده است

  :طرح درماني 
شكل توس   رح م س از ط ن  پ ع و روش ت  ط مراج ازي و عل سه    س د جل ان چن شكل در جري ابي م ي

  :گيري به مراجع پرداخته شد مشاوره به آموزش مهارت تصميم
ه شد                     در . در جلسه اول به روشن سازي مشكل براي مراجع و با آمك و همراهي مراجع پرداخت

شه                     ابي و بررسي مشكل و ري ه ارزي ه مراجع ب ر    اين جريان سعي شد آ ابي آن بپ ن   ي ه اي دازد و ب
  :گيري منطقي استفاده شده  فرايند تصميممرحله اولمنظور از 

سردگي          علت     متخصص قلب          ارجاععلت مراجعه         از دست دادن  علت        اضطراب شديد و اف
ي و عروقي عارض     علت    آاهش توانايي انجام آار علت شغل و نگراني از آينده               مشكلات قلب

الا و طولاني مدت سيگار             علت شده   د طي شده در روشن       .    مصرف ب ه فراين ا توجه ب سازي   ب
ه لازم                  . مشكل يده آ ن نتيجه رس ه اي ده و ب مراجع با ضرورت تغيير در شيوة زندگي مواجه گردي

  .است اقدامي جهت رفع مسئله و مشكل انجام دهد
ه آموزش روش         آموزش مهارت تصميم   در مرحله دوم     دام ب ري اق ا «گي ه مراجع   » رش فكري ب ب

ة راه                    ه آلي ه ارائ دام ب د اق يوة جدي ادگيري ش دون در نظر          شد و مراجع براساس ي اي موجود ب حله
  :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

ي • رك       ب شي، ت ست، خودآ ه ه كلي آ ان ش ه هم شكلات ب ذيرش م شكلات و پ سبت م اوتي ن تف
  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

  
ودن معايب و محاسن هر يك از را                 ا در نظر               هپس از مشخص نم ا مراجع ب ابي آنه ا و ارزي حله

سردگي و احساس ضرورت         * ترك سيگار و     * گرفتن بيشتر بودن محاسن دو راه حل         ان اف درم
وان                  دي تحت عن ا ترآيب آن دو راه حل جدي ه     « اجراي اين دو راه حل ب اد ب ان اعتي رك و درم ت

  .ابداع نمود» سيگار و افسردگي
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ابي و بررسي مجدد راه حل منتخب       مراجع با  : در مرحله چهارم     همراهي مشاور اقدام به ارزي
ه فهرست  ين ب ه، همچن انوادگي خود پرداخت داف و ارزشهاي شخصي و خ ا اه اهنگي آن ب و هم

  :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

  
ر                         ه شرح زي راي اجراي تصميم خودب ايي ب ه بررسي راهه در پايان مرحله چهارم مراجع اقدم ب

  :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

ز آردن ب              در مرحله پنجم   ه ري ا همراهي مشاور ب راي اجراي تصميم پرداخت           مراجع ب ه ب رنام
  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
رك سيگار و                      ه ت صحبت با صاحب آارگاه جهت تمديد مهلت و در جريان گذاشتن او در تصميم ب

  درمان افسردگي
  .……………و 

ه اجراي تصميم گ         :در مرحله ششم     ام  فهرست آارهاي لازم را           مراجع اقدام ب راي انج ه و ب رفت
  .بندي نمود و بهترين زمان را براي اجراي آن انتخاب نمود تهيه و آنها را زمان

د  5/1(مراجع پس از انجام ريز اقدمات در يك زمان از پيش تعيين شده               ابي    )  ماه بع ه ارزي دام ب اق
  :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 
رورش، داراي  ) ازدواج دوم( ساله ـ متأهل  54مراجع خانمي است  ، ديپلم، بازنشسته آموزش و پ

ا همسرش         14 يك فرزند دختر    ساله و محصل آه شكايت اصلي خود را اختلاف شديد دخترش ب
  .آند ذآر مي

، بيكار، ديپلم، معتاد به ترياك به شيوة ) ازدواج دوم(  ساله ـ متأهل  52: مشخصات همسر مراجع
   سال پيش17خوردن از 

بي شده   طي بررسي و روشن سازي مشكل مشخص شد آه پدر بعلت اعتياد به ترياك دچار بيخوا                
بط         و ض رق و رادي ودن ب ن نم دا و روش ر و ص اد س ا ايج ده و ب دار مان بح بي ا ص ه ت و در نتيج
ضاي        اير اع ت س روع فعالي ا ش بح ب وده و ص راهم نم رش را ف سر و دخت وابي هم ات بيخ موجب
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  
دارس                  ي م در خيابانها و پناه بردن به منزل دوستان و آشنايان خصوصاً در فصل تابستان و تعطيل

ده           . شود مي شاوره گردي ه مرآز م ة او ب اين قضيه مادر را به شدت نگران آرده و موجب مراجع
  .است

  :ارائه شده به شيوه حل مسئله راهكار 
ه                         ه راه حل ب ه ارائ دام ب دعوت از دختر و پدر خانواده جهت حضور در جلسه بعدي مشاوره و اق

  .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
ر    :  به چه نتايجي برسيم؟ اهداف     خواهيم مي) 2/1 ودن دخت انواده و دور نم رفع فوري بحران از خ

  .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

ه ر       در ب ه پ در ـ مراجع اد پ رك اعتي شكل   ـ ت ع م اني و رف دمات درم ت خ وانپزشك جهت درياف
  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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دگي بصورت        *  يم زن انواده ـ تنظ اختار خ انواده ـ اصلاح س د خ أمين درآم در         ت تغال پ اش
  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* 
م                ) 3/3 از داري ا ني ابي راه حله راي ارزي ه ب اد       . تعيين اطلاعاتي آ رك اعتي ه          عدم ت در ب ل پ     تماي

  ترك اعتياد
  مراجعه به روانپزشك           * 
  اي خانوادهجدايي والدين          مخالف بودن آليه اعض* 
ر         *  تغال و تغيي ه اش ل ب دم تماي الي و ع ر م سر از نظ ه هم در ب ستگي پ در         واب تغال پ اش

  وضعيت
ه     ـ انتخاب راه  4 راي اجراي آن         حل و برنام زي ب سه راه      1/4ري ابي و مقاي ا     ارزي سة   : حله در مقاي
  .حل مراجعه به روانپزشك در اولويت قرار گرفت حلها، راه راه
در         ترآيب راه:  راه حل جديدخلق يك) 2/4 اد ـ اشتغال پ رك اعتي حلهاي مراجعه به روانپزشك ـ ت

  به ترتيب
در             : امتحان آردن راه حلها در تصور خود        ) 4 /3 ار پ أثير مثبت در رفت بازگشت نظم زندگي و ت

  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 احساس آرامش و امنيت    خانواده به زندگي طبيعي ـ آاهش اختلاف و درگيري بين پدر و دختر   
ين زن    دختر در خانواده و آمتر شدن آمد و رفت هاي منجر به آسيب در دختر ـ بهبود در روابط ب

  و شوهر با توجه به اقدام به ترك اعتياد همسر
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  مبحث درمانهاي  تمرين

   1مورد شمارة 
ار مي        45خانمي حدوداً       ه آموزگ اله آ رد             س ه آ اني مراجع ه آلينيك درم ار    باشد ب ه و اظه

ون مدت      5 سالة او آه بمدت     28ميكند پسر    وده است و اآن اك ب ه    2 سال معتاد به تري اه است آ  م
ه او               . زدايي شده است   توسط آلونيدين و به تجويز پزشك سم       دارد و ب در ن ا پ اط خوبي ب بيمار ارتب

هاي   لخرجي بخش زيادي از حقوق ماهيانه مادر بابت و        . بيمار مجرد و بيكار است    . اعتنا است  بي
  .شود او هزينه مي

ها بيمار شروع به لجبازي، پاره آردن لباسهاي خود،             در صوت مخالفت مادر از پرداخت هزينه      
شه       شكستن شيشه و ظروف منزل مي      ادر همي آند و مادر را تحت فشار قرار ميدهد و در نهايت م

ه عود         اخيراً نيز مادر را در صورت عدم پرداخ          . شود هاي او مي   تسليم خواسته  د و ب ول تهدي ت پ
  .آند مصرف مجدد مواد مي
  پيشنهاد مناسب چيست؟

راد                خانواده درماني يكي از ابعاد مهم در حل مشكل اين مورد بوده و نحوة برخوردهاي اف
ه خواسته                  خانواده از بي   ن ب ادر و ت اي        اعتنايي پدر گرفته تا تسليم شدن محض م ه جويه ا و بهان ه

ي او دادن از جمل ر منطق ه لازم است اصلاح شودغي واردي است آ ار . ه م شويق بيم ين ت همچن
  . و آشنايي با آنها آمك آننده باشدNAجهت شرآت در جلسات گروه 

ار              استفاده از گروه درماني و تكنيك        ار بيم هاي مناسب ممكن است در تغيير شناخت و رفت
  .مؤثر باشد

   :2مورد شمارة 
ه     12ار ميدارد آه برادر ايشان مدت        ساله به آلينيك مراجعه و اظه      38خانمي    سال معتاد ب

انواده   ( باشد و دهها بار اقدام به ترك نموده است         هروئين به شيوة استنشاقي مي     ه اصرار خ ا  ) ب ام
رده است  ا آ اره ره ه آ ان را نيم دايي درم اي ابت ان روزه ار در هم تان . هرب ار در بيمارس ك ب ي

م ده و جهت س ستري ش وده است ب دام نم ي اق د و ارعاب زداي ا تهدي ستري ب ا پس از ده روز ب  ام
ه  ان را نيم انواده درم ت     خ ده اس ارج ش تان خ رده و از بيمارس ا آ اره ره سيار  . آ ردي ب ار ف بيم

ام خواسته            شه تم رين شكل ممكن              نازپروده و خود محور بوده و همي انواده در بهت هايش توسط خ
 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 ؟

اني                 ار در مراحل درم زه بيم ه انگي ه نظر ميرسد آ ابتدا با توجه به شرح حال ارائه شد ب
اد                  ا هدف اولاً ايج ار ب  انگيزش مناسب   بسيار آم و ناچيز است انجام مصاحبه انگيزشي براي بيم

زان تحمل سختي       ا هدف اصلاح ساختار         جهت ترك اعتياد و تقويت مي اً ب رك و گاه هاي دورة ت
سات مصاحبه انگيزشي                    ام جل ين پس از اتم ه وجود مشكل در همچن خانواده و توجيه نمودن او ب

  .بايست مي
انو         سات خ راهم    بتدريج زمينه را براي آليه اعضاء خانواده در شرآت فعالانه در جل اني ف ده درم

ه                      بديهي است سم  . آرد ادون ب وده و لازم است از مت راي او نب ان مناسبي ب زدايي با آلونيدين درم
ان نگه    رد    عنوان درم تفاده آ ده  اس ان لازم   . دارن يش از يكسال  (پس از گذشت زم ا   ) ب ان ب از درم

ار مي                      ل بيم ادگي و تماي ر داروئي در صورت آم اي غي وا  متادون و ديگر درمانه رك     ت راي ت ن ب
ه    ن زمين ار در اي ودن بيم ب ب رد و داوطل ه آ د عجل ورد نباي ن م ا در اي رد ام دام آ ز اق ادون ني مت

  .الزامي است
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   :3مورد شماره 
وده و حدود             20 ساله آه مدت     45بيمار آقايي       سال است از      8 سال معتاد به مواد مخدر ب

ي  تفاده م ي اس كل تزريق ه ش روئين ب د ه شان. آن ه اي روئين در 3 مصرف روزان رم ه ت 5 گ  نوب
ام شده       .باشد  تزريق مي  شات انج ه          . باشد   مثبت مي    HIVدرآزماي رده و هزين دگي آ ا زن در خيابانه

أمين مي             د   مصرف مواد را از طريق سرقت و يا گدايي و ساير جرائم ت ه    . آن ارات او ب طبق اظه
است آه او را طرد آرده خانوادة او ساله. آند آرات از سرنگ مستعمل و گاهاً مشترك استفاده مي

دارد ا ن يچ اطلاعي از آنه ار پس از . و ه ا هر ب وده ام ازپروري حبس ب ز ب ار در مراآ دين ب چن
  .ترخيص مجدداً به سمت مواد رفته است

  :پيشنهاد 
رد      هاي آاهش آسيب   بايست از برنامه   رسد آه در مورد اين بيمار مي       به نظر مي     تفاده آ  اس

اهش                      ابتدا با ارائه رايگان سرن      ا آ رل و ي ستعمل سعي در آنت ل يك سرنگ م گ استريل در مقاب
ي           عي م دريج س ار بت اد  بيم ب اعتم س از جل ده پ ران ش ه ديگ ار ب ط بيم دز توس شار اي يم  انت آن

تريل، تعويض سرسوزن    ر تزريق اس اهش آسيب نظي ه …آموزشهاي لازم در خصوص آ  را ب
ه سمت    ي ميبتدريج در صورت آمادگي بيمار سع. بيمار ارائه دهيم   آنيم مصرف مواد مخدر را ب

  .مصرف متادون رايگان سوق دهيم
   :4مورد شماره 

آند و مادر او فوت شده است      ساله است آه با پدر خود زندگي مي        18بيمار دختر خانمي      
ايي و                 تنها فرزند خانوده مي    زل احساس تنه ه شدت در من ي ب الي او خوب است ول باشد وضع م

رون                  آمي را با او مي       وقت پدرش. آند اندوه مي  ا دوستان خود در بي اتش را ب شتر اوق گذراند و بي
شويق شده و در                . گذراند مي اك ت ه مصرف تري يش توسط دوستش ب بيمار از حدود يكسال و نيم پ

ه صورت خوراآي مصرف مي            1حال حاضر روزي     د   گرم ترياك ب م خود      . آن ار توسط معل بيم
  .است اما انگيزه ترك را داردجهت درمان به مرآز مراجعه نموده 

    :پيشنهاد 
زدايي وحتي    زدايي با آلونيدين درماني مناسب براي او بوده و قبل و بعد از سم   درمان سم   

زوم حين سم انواده و  در صورت ل شاورة خ ام م ام داده و انج ردي انج شاورة ف ار م ا بيم ي ب زداي
ار و توجه ب                 ار          صحبت با پدر بيمار در خصوص اطلاع نحوة رفت ه وضعيت عاطفي بيم شتر ب ي

سأله،            لازم است مهارت  . بسيار مهم است   هاي مختلف زندگي مانند مهارت نه گفتن، مهارت حل م
ارت دوست ود  مه راز وج ارت اب ابي، مه م…ي د از س دد بع سات متع ار   را طي جل ه بيم ي ب زداي

  .آموزش داد
   :5 مورد شماره

ه علت اعتي            ساله  35 بيمار خانم    ه ب ه                 اي است آ ه آلينيك مراجع ه مدت سه سال ب رك  ب ه ت اد ب
ار پس از سم                 .نموده است  ا هر ب ا            دوبار سابقه ترك اعتياد داشته است ام ي ب ان داروي ي و قطع درم زداي

ايي              تاريك راي ره د روز تحمل اضطراب در نهايت ب شدن هوا بشدت دچار اضطراب شده و پس از چن
در شرح   . روي آورده و مجدداً بيماري عود آرده است       از اضطراب شديد مجدداً به مصرف مواد مخدر         

اريخ                      حال دقيق  ه است و از آن ت تر مشخص شد در آودآي يكبار شب هنگام مورد آزاد جنسي قرار گرفت
شنهاد            . شود  به محض تاريك شدن هوا ناخواسته دچار ترس و اضطراب مي               ه پي يش ب د سال پ ار چن بيم

دريج            يكي از دوستان خود ترياك مصرف آرده اس        ت و به علت آاهش اضطراب پس از مصرف مواد بت
واد درصد                      . معتاد به مواد شده است     رات منفي مصرف م روز عوارض و اث ال ب اما پس از مدتي به دنب

  .رهايي از اعتياد بر آمده است
  :پيشنهاد درماني 
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ايست  ب باشد و مي   بديهي است اضطراب بيمار عامل بسيار مهمي در اعتياد و عود مجدد آن مي               
ل از شروع          بر همين اساس پس از سم     . بطور جدي مورد درمان قرار گيرد      زدايي يا حتي ممكن است قب

رار                 درمان سم  زدايي لازم باشد بيمار توسط روانپزشك و يا روانشناس با تجربه تحت درمان اضطراب ق
تفاد           داروها و تكنيك  . گيرد مي ورد اس رد    هاي درماني مختلفي براي اضطراب ممكن است م رار گي در . ه ق

  .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 
ا مشت                      1 و زده و ب الش زان د و       ـ سعي آنيد در خانه تنها باشيد در آنار وسيله نرمي تشك يا ب ه آن بكوبي  ب

  .نه: فرياد بزنيد
  .را نكرار آنيد» نه«ـ موقع رفتن به دشت يا آوه با فرياد آلمه 2

ا                         اين تمرين تجربه خوبي است آه آلمه نه را به خوبي حس آنيد، اما اين امر زماني در رابطه ب
د  فشارعصبي ه    .  شما مفيد خواهد بود آه در عمل از آن استفاده آني ه ب رين ن ام تم ي    انج ي يعن ه درون  تخلي

تن را در شما تقويت                           بيرون ريختن رنجش   ه گف درت ن رده و از طرف ديگر ق ها و پرخاشگريها آمك آ
  .آند مي

  
  دانيد چگونه بايد نفس آشيد؟ آيا واقعاً مي: 2تمرين شماره 

يد و يكي از دست                . ـ به پشت دراز بكشيد    1 ان  ها  لباس راحت و گشادي بپوشيد، آاملاً راحت و آرام باش يت
  .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
ا               شيد ت ان عمل                 هر چند وقت يكبار به اين طريق نفس بك ان زم ردد و در هم سط گ  شكم شما منب

د ام دهي ه روي شكم انج شاردادن دست ب يلة ف ه وس ل را ب ه نفس. متقاب شيدن را  در هر فرصتي اينگون آ
  …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 
يم           . ريزي آافي است    د دقيقه در طول روز براي برنامه      چن   ام ده د انج ه باي ايي را آ دا آاره در ابت

ائيم           ار مشخص نم ان    . بنويسيم و پس از آن آارهاي مقدم را بر اساس اولويت و اهميت آ ر است زم بهت
رآورد                        . مناسب هر آار را محاسبه آنيم      ر ب ار را آمت ورد نظر هر آ ان م ه زم ايليم آ ا اغلب م ائيم م . نم

ه مي              بهتر است زماني را براي وقايع غيرقابل پيش        ه تهي ه طور        بيني آنار بگذاريد و در جدولي آ د ب آني
  .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
ن است                          براي داشتن ديدي مثبت در ارتباط با دنياي پيرامون يك نكته اساسي وجود دارد و آن اي

  .آه ما بايد اول نسبت به خودمان احساس خوبي داشته باشيم
د  . ـ آرام در جاي راحتي نشسته و در مورد خودتان فكر آنيد         ابتدا تنها به نقاط قوت خود فكر آني

ورد باشد    5اين فهرست بايد حداقل شامل      . و سپس يك ورقه آاغذ برداشته و فهرستي تهيه نمائيد          ه  .  م البت
اين فهرست را به مدت يك هفته به همراه خود داشته 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 

بض  ريلا   ه منق ر پاي شرونده عضلات ب ي عضلات و بخصوص ريلاآس پي ردن و  آس فيزيك آ
ه            . هاي زيادي دارد    آردن عضلات بزرگ بدن استفاده      سپس شل  دن ب اين روش ما را از پاسخ عضلاني ب

  .سازد استرس آگاه مي
شيده             ا تختخواب سفت دراز آ ين ي ر روي زم د   ـ در حاليكه لباس آزاد و راحت به تن داريد و ب اي

  .منديد گوش دهيد به يك موسيقي ملايم آه به آن علاقه
  . به آرامي بشماريد20ـ چشمهايتان را ببنديد و در همين حالت تا   
ا                      شماريد و    20ـ زانوها را به طرف قفسه سينه بياوريد تا بتوانيد زانوهاي خود را بغل آنيد و ت  ب

  .بعد به حالت اوليه برگرديد
د    د  ـ چشمهايتان را ببندي اي خود را سفت و منقبض آني ائين پ ه پ و ب ه زان ن .  و عضلات ناحي اي

  . بشماريد بعد دوباره اين ناحيه را شل آنيد5حالت سفتي را حفظ آرده و تا 
ينه، دست   سه س اطق شكمي، قف ه ران، باسن، من ين روش در ناحي ا هم ات را ب ن تمرين ا و  ـ اي ه

  .انجام دهيدتان  ها و در آخر در مورد صورت بازوها، شانه

                                                           
1   Relaxation)
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