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 مقدمه 
. اين كتابچه براي اعضاي خانواده افراد وابسته به الكل يا مواد تهيه شده اسـت              

ن ييكوكـا ،  شي حش ـ ، هروئين، اكيتراگر عضوي از خانواده شما وابسته به الكل،         
 شما و ساير اعضـاء خـانواده        ،داروهاي تجويزشده يا مواد ديگر است، وابستگي او       

 .را هم تحت تأثير قرار مي دهد
در اين كتابچه به اغلب سوالات خانواده هاي افـرادي كـه تحـت درمـان قـرار                     

 .مي گيرند، پاسخ داده مي شود
 ايـن   ي همـه . هسـتند ميليون ها نفر در دنيا مبتلا به وابستگي به الكل يا مواد             

افراد داراي خانواده هستند، بنابراين به خاطر داشته باشيد شما تنهـا نيسـتيد و               
 شـما در حـال درمـان اسـت، مـي توانـد                  ي اين حقيقت كه عضـوي از خـانواده       

به يـاد داشـته باشـيد    .  او  باشدينشانه اي خوب و قدمي بزرگ در جهت بهبود    
 .يا مواد دارند، مي توانند بهبود يابندافرادي كه مشكل وابستگي به الكل 
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 اختلالات مصرف مواد چيست؟
الكليسم و وابستگي به مواد و اعتياد كه از آن به عنوان اختلالات مصرف مـواد                

 ايـن  قبلاً تصور مي شـد .  مشكلات پيچيده اي هستندي كنند به طور كل   ياد م ي
البته بعضي افراد هنـوز  .  اخلاقي دارنديها يافراد مشكلات شخصيتي يا ناهنجار 
ــاور را دارنــد  امــا در حــال حاضــر، اغلــب دانشــمندان و  . هــم متاســفانه ايــن ب

پژوهشگران پزشكي، وابستگي به الكل يا مواد را يك بيماري مزمن مانند آسـم،              
خـي از مصـرف كننـدگان       در بر . پرفشاري خون، يا ديابـت در نظـر مـي گيرنـد           

 .اختلالات شديدتر و در برخي ديگر ممكن است اختلالات كمتري ايجاد شود
 

 ي برخي مصرف انواع مواد هستند ولبهش يافراد مستعد گرا چرا بعضي
 ر؟يخ

اختلال مصرف مواد يك بيماري است كه ثروتمند يا فقير، مرد يا زن، شاغل يا             
هيچ كـس   . وميت مي تواند به آن مبتلا شود      بيكار، جوان يا مسن، و هر نژاد يا ق        

مـواد تـا حـدودي       دقيقاً علت آن را نمي داند، اما احتمال ايجاد اختلال مصـرف           
از (وابسته به ويژگي هاي ژنتيكي و زيست شـناختي اسـت كـه در خـانواده هـا                

هاي روانشـناختي و ميـزان        محيط، ويژگي . منتقل مي شود  ) نسلي به نسل ديگر   
پژوهشگران دريافته اند كـه     . الكل يا مواد نقش اساسي دارند     استرس، در مصرف    

جـاد  تغييـرات مهـم و پايـداري در مغـز             يمصرف مواد در طولاني مدت، باعث ا      
 از مغـز را شـامل       ي مختلف ـ يها  رات ممكن است قسمت   يين تغ يخواهد شد كه ا   

 .شود
ي افرادي كه مصرف مواد و الكل را از سنين پايين شروع مي كنند خطر بيشتر

ن تغييـرات در مغـز حتـي    ي ـمتأسفانه ا. براي اين تغييرات و آغاز وابستگي دارند   
 .پس از قطع مصرف مواد نيز باقي مي ماند

اش سرزنش كرد، امـا       د فرد مصرف كننده مواد را به دليل بيماري        يهر چند نبا  
 .د بداند در برابر درمان خود مسوول استياو با
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چطـور  . مشـكل خاصـي نـدارد     همسر من معتاد است ولي هيچ       : سوال
 ممكن است؟

درك اينكه شخصي مي تواند وابسته به الكل يا مواد باشد و كارش را بـه                : پاسخ
رسانه ها اغلب افراد مبـتلا بـه اخـتلال مصـرف            . خوبي انجام دهد، مشكل است    

مواد را به عنوان بيكار، غيرمولد، مجـرم و بـي خانمـان معرفـي مـي كننـد، در                    
       افـراد وابسـته بـه الكـل يـا مـواد در ايـن چـارچوب قـرار                   صورتي كه، بعضي از     

اين افراد شاغل هستند و با خانواده زندگي مي كننـد، امـا بيمـاري               . نمي گيرند 
آنان در طول زمان بدتر مي شود و سرانجام ممكن است همسر شما بـا افـزايش                 

 مسـلماً در  . افت كمك، دچار مشكلات جدي تري شـوند       يمصرف مواد و عدم در    
 تر درمـان شـود، احتمـال    ين صورت هرچه زودتر و قبل از آغاز مشكلات جد    يا

 بهبودي او بيشتر خواهد بود 
 
 م اختلالات مصرف مواد چيست؟يعلا

يكي از مهم ترين نشانه هاي اعتياد يا وابستگي به مواد و ادامة مصرف، عواقب               
ا مقصـر         ا موقعيـت هـاي ديگـر ر       ي ـاغلـب، افـراد     ،  بيمار. منفي و جدي آن است    

م و مشكلات ظاهر شده، در نتيجة مصـرف مـواد يـا      يمي داند و معتقد است علا     
براي مثال همسر شما معتقد است به دليل عدم كارايي مسوولان از . الكل نيست

     او علـت  ين بـاور اسـت كـه مسـت        ي ـيا فرزنـد شـما بـر ا       . اداره اخراج شده است   
مه او شده   يب و جر  ي باعث تعق  يگريس نبوده، بلكه علت د    يمه اش توسط پل   يجر

 .است 
افراد با اين بيماري ممكن است اعتياد خود را انكار كنند يا بر اين باور باشـند                 

اين باورهـاي غلـط، قسـمتي از بيمـاري          .  افراد مواد مصرف مي كنند     ي كه همه 
 .است و انكار ناميده مي شود
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 :م مهم درمصرف كنندگان موادير علايسا
مرور زمان به طور فزاينده به مقادير بيشتر الكل يا مواد نيـاز              شخص به    :تحمل
 .دارد
 شخص نياز قوي يا فوري براي مصرف الكل يا مواد را احساس مـي كنـد و                  :ولع

ن مواد را با وجود عواقب منفي آن مصرف مي كند و اگر نتوانـد مصـرف كنـد                   يا
 .د استم اوليه اعتيايولع يكي از علا. عصباني و تحريك پذير مي شود

 شخص اغلب، الكل و مواد را بيشتر از آنچـه كـه قصـد               :از دست دادن كنترل   
او ممكن است بارها قصد     . ريزي قبلي مصرف مي كند      داشته است و بدون برنامه    

 .داشته باشد نوشيدن الكل يا مصرف مواد را كاهش دهد، اما موفق نشود
خص مصـرف    در بعضي موارد وقتي ش     :م محروميت يوابستگي جسمي يا علا   

. م محروميت جسمي را نيز تجربـه مـي كنـد          يالكل يا مواد را قطع مي كند، علا       
م متفاوت هستند، اما اغلب شامل تهوع، تعريـق، لـرز و اضـطراب زيـاد                  ياين علا 

م را از طريق مصرف بيشتر همان ماده يا مـواد           يگاهي شخص اين علا   .  باشد يم
 .مشابه تسكين مي دهد

 
د درماني براي اين بيماران وجود ندارد، بنابراين        مادر من مي گوي   : سوال

 من به درمان نياز ندارم، آيا درست است؟
تا حدودي درسـت مـي گويـد،        . شايد مادر شما هدف درمان را نمي داند       : پاسخ

كـه در مـورد     .  اسـت  ياختلال مصرف مواد يك بيماري مزمن امـا قابـل بهبـود           
. شاري خون هم صدق مـي كنـد       هاي مزمن مثل ديابت و پرف       بسياري از بيماري  

هدف از درمان اختلالات مصرف مواد اين است كه به افراد كمك شـود مصـرف                
بهبودي يك جريان مادام العمر اسـت و        .  كنند و پاك بمانند    قطعالكل و مواد را     

هاي جديـد فكركـردن،       د با راه  يتداوم آن كار مشكلي است، بنابراين مادر شما با        
درمان مي تواند به فرد  كمك كنـد تـا           . شنا شود احساس كردن و عمل كردن آ     

 .بيماري اش را بپذيرد، درمان نمايد و با آن زندگي كند
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          درمان اختلالات مصرف مـواد چيسـت و چـه كسـي درمـان را ارائـه                
 مي دهد؟

متخصصان مختلف، اختلالات مصـرف مـواد را درمـان مـي كننـد و در اغلـب                     
، شامل افرادي هستند كه مدرك مشاوره و درمـان  م اصلييبرنامه هاي درماني ت   

 از مراكز ممكن است افراد بهبود يافتـه         يدر برخ . اختلالات مصرف مواد را دارند    
 .هم به عنوان مشاوره مشغول به كار باشند

هاي درماني، خدمات توسط متخصصـان گونـاگون بـه بيمـاران             در اغلب برنامه  
ها مي توانند شامل مددكاران اجتماعي،        هبسته به نوع درمان، گرو    . ارائه مي شود  

مشاوران، پزشكان، پرسـتاران، روانشناسـان، روانپزشـكان يـا ديگـر متخصصـان              
 .باشند

 
 ابتدا چه اتفاقي خواهد افتاد؟

. هر شخصي كه وارد فرايند درمان مي شود، تحت ارزيابي باليني قرار مي گيرد 
تا بتوانند نـوع درمـاني را       ارزيابي كامل فرد به متخصصان درمان كمك مي كند          

 ي ارزيـابي بـاليني در تمـام دوره       . كه براي او مناسب تر اسـت، مشـخص كننـد          
ز كمك مي كند تا بـا بيمـار         يدرمان شخص ادامه مي يابد و به مشاوران برنامه ن         

مشاور در ابتدا شروع به جمع      .  درماني موثر كار كنند    ي براي طراحي يك برنامه   
 مـوارد زيـر        ي شخص مي كند و سوالات زيـادي دربـاره         ي آوري اطلاعات درباره  

 :مي پرسد
 انواع، مقدار و مدت زمان مصرف مواد يا الكل -
  فرهنگي در مورد مصرف الكل يا مواديباورها -
 اثرات مصرف مواد يا الكل در زندگي شخص -
  پزشكيي سابقه و تاريخچه -
 مشكلات يا نيازهاي پزشكي فعلي -
 )شامل داروهاي ضد درد(داروهاي فعلي  -
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 موضوعات سلامت رواني يا مشكلات رفتاري -
 موضوعات يا نيازهاي خانوادگي و اجتماعي -
 مشكلات قانوني يا مالي -
 زمينه يا نيازهاي تحصيلي -
 موقعيت و محيط زندگي كنوني -
  مشكلات و نيازهاي شغليي سابقه و تاريخچه -
 صورتي كـه ارتبـاط داشـته    عملكرد، مشكلات و نيازهاي مدرسه، در  -

 .باشد
  ترك مصرف مواد يا الكلي تجارب درمان قبلي يا سابقه -

 پاسخ  ،مشاور ممكن است شما را به عنوان عضو خانواده دعوت كند تا سوالات            
چرا كه در اين زمان نبايد رفتار بيمار را ! صادق باشيد. و نگراني ها را شرح دهيد

ير كاملي از مشكل را بدانـد تـا بتوانـد درمـان       مشاور نياز دارد تصو   . مخفي كنيد 
 .موثرتري را برنامه ريزي و اجرا نمايد

به خصوص اين موضوع مهم است كه مشاور بداند بيمار شما مشـكلات جـدي               
شما ممكن است در پاسخ به بعضي از اين سوالات احساس . طبي يا عاطفي دارد

ما به خاطر داشته باشيد كه      يد ا يشرمندگي كنيد يا نتوانيد مصاحبه را كامل نما       
گـروه درمـان   .  شما كمك مي كند   ي پاسخ به سوالات، به شما و فرد مورد علاقه        

از اطلاعات جمع آوري شده استفاده مي كنند و براساس آن بهترين نوع درمان              
براي اينكه درمان موثر باشـد بايـد براسـاس نيازهـاي فـردي              . را ارائه مي دهند   

 .بيمار طراحي شود
مشاور با فـرد    . ز ارزيابي، يك مشاور يا درمانگر براي بيمار تعيين مي شود          بعد ا 
يـك برنامـة     آن   يط ـ مي كند تـا       برگزار يجلسات) و احتمالاً خانواده اش   (معتاد  

هاي رسيدن بـه   اين برنامه، مشكلات، اهداف درمان و راه  . درماني را طراحي كند   
 .شود ياهداف را شامل م
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 ممكن است بيمار را به پزشك ارجاع دهـد تـا بنـابر              ،بر اساس ارزيابي، مشاور   
تشخيص پزشك مشخص شود كه به مراقبت پزشكي براي قطع مصرف الكل يـا              

 .مواد نياز دارد يا خير
 

 درمان اختلال مصرف مواد تحت نظارت پزشك
اين مرحله سم زدايي ناميده مي شود و براي كمك به درمان مصرف الكـل يـا                 

ممكن است افرادي كـه مقـادير زيـاد افيـون           . گردد  ويز مي مواد به افراد دارو تج    
ها يا خواب آورها، داروهاي ضددرد،  ، باربيتورات)مانند هروئين، ترياك يا كدئين    (

مصرف مي كنند، نياز باشد تحت نظر پزشـك قـرار        ) به تنهايي يا با هم    (يا الكل   
د كـه افـراد     بعضي اوقات، محروميت از الكل مي تواند آن قدر شديد ياش          . رنديگ

 .هاي خطرناك مبتلا شوند به توهم، تشنج يا ديگر وضعيت
افرادي . داروها مي توانند به پيشگيري يا درمان چنين حالت هايي كمك كنند

 كه بيمـاري    يكه قبلاً با قطع مصرف الكل دچار توهم و تشنج شده اند، يا كسان             
. شـكي نيـاز دارنـد     ا اختلال رواني هم دارند به نظارت پز       يجدي ديگري دارند و     

درمان اختلال مصرف مواد تحت نظارت پزشك مي تواند در بيمارستان عمومي،            
 . بستري، يا در واحد سرپايي با نظارت پزشك انجام شودي واحد سم زدايي ويژه

در . سم زدايي ممكن است چند روز، تا يك هفته و يا بيشتر بـه طـول انجامـد    
 درمان  ي چگونگ ي و مي تواند درباره   اين مدت بيمار تحت مراقبت پزشكي است        

 .بيماري اش نيز آموزش ببيند
 

. همسر من به تازگي درمان را شروع كرده است        : آقايي مي پرسد  : سوال
ك تلفن زدم تا از مشاور او سوالاتي بپرسم، مشـاور           ينيمن ديروز به كل   

 "نمي توانم بگويم همسر شما اينجاست يا نه": گفت
 ؟نظرتان در اين باره چيست
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قبـل از اينكـه   . قوانين از محرمانه بودن درمان افـراد حمايـت مـي كننـد           : پاسخ
، بايد  )حتي با شما  ( درمان همسرتان با كسي صحبت كند        ي مشاور بتواند درباره  

بـا وجـود اينكـه شـما مـي دانيـد همسـرتان              . از ايشان اجازة كتبي داشته باشد     
ماني است، مگر اينكه بيمـار       در ي آنجاست، او نمي تواند بگويد كه وي در برنامه        

 افراد به بستري و سم زدايي تحت نظـارت          ي همه. فرم رضايت نامه را امضا كند     
 .پزشك نياز ندارند

م محروميت خفيف دارند و كساني كه كوكائين، مـاري جوانـا،            يافرادي كه علا  
مواد افيوني، يا امفتامين مصرف مي كننـد، معمـولاً بـراي سـم زدايـي نيـاز بـه         

ز به مراقبت پزشكي سـرپايي، حمايـت زيـاد، و           يبعضي بيماران ن  . ندارندبستري  
 .نظارت بر بهبودي شان نياز دارند

بعضي . ان مدت، مي تواند به اين نياز كمك كند        ي م يسم زدايي در مراكز اقامت    
 درمان اقامتي هستند و در موارد ديگر        ي ن مراكز، قسمتي از يك برنامه     ياوقات ا 

 .انه وجود دارندبه صورت مراكز جداگ
ان مدت بيمارستان نيستند و به ندرت دارو مصرف مي كننـد،      ي م يمراكز اقامت 

كاركنان ايـن   . اما بيمار به مدت چند روز تا چند هفته در اين مراكز اقامت دارد             
اين كاركنان وضعيت طبي    . افته هستند يمراكز مشاوران، پرستاران و افراد بهبود     

در ايـن مراكـز مشـاوران بـراي كمـك بـه           . ي كنند بيمار را از نزديك مشاهده م     
.  قطع مصرف الكـل و مـواد، دردسـترس هسـتند           ي ترين دوره     بيماري در سخت  

 درمان نيست بلكـه مقدمـه و اولـين قـدمي            ي مهم است بدانيم سم زدايي همه     
 .است كه شخص را براي درمان آماده مي كند

 
 چه برنامه هاي درماني دردسترس هستند؟

 :برنامه درماني دردسترس هستندچندين نوع 
 درمان بستري -
 درمان سرپايي -
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 برنامه هاي اقامتي -
 مراكز اقامتي روزانه -
 كلينيك هاي متادون -

 
     درمان هاي بسـتري خـدمات سـم زدايـي و بـازتواني را ارائـه                 :درمان بستري 

به علت اينكه پوشش بيمه اي در درمان هـاي بسـتري كمتـر وجـود             . مي دهند 
افـرادي كـه اخـتلال روانـي همـراه بـا            . د، درمان بستري خيلي رايج نيسـت      دار

. مشكلات جدي طبي دارند احتمالاً بيشتر به درمان بستري مراجعه مـي كننـد             
نوجوانان هم ممكن است به درمان بستري براي ارزيابي كامل در مـورد مصـرف               

 .از داشته باشنديمواد و اختلال رواني ن
ن فعاليت هاي درماني، محيطي سالم را براي زندگي فرد  اي:برنامه هاي اقامتي

وجـود  ) مانند اجتماع درمان مدار   (نمونه هايي از درمان اقامتي      . فراهم مي كنند  
       بـه طـول     دارد، و درمان در اين برنامه ها از يـك مـاه تـا يـك سـال يـا بيشـتر                     

ي از موارد مشـابه  برنامه ها در بعضي موارد تفاوت دارد، اما در بسيار       . مي انجامد 
. برنامه هاي اقامتي فعاليت هاي متفاوتي در طول مراحل درمـان دارنـد            . هستند

براي مثال در اولين مرحله، تماس فرد با خانواده، دوستان و محيط كـار ممكـن                
 خـانواده در تمـاس باشـد امـا بـا            يفرد مـي توانـد بـا اعضـا        . است محدود شود  

     د، ايـن محـدوديت بـه شـخص كمـك           دوستانش نمي تواند ارتباط داشـته باش ـ      
مي كند كه قسمتي از اجتماع درمـاني شـود و بـا مجموعـه درمـاني هماهنـگ                   

 بعدي شخص ممكن است بتواند دوباره شروع به كـار نمايـد و              ي در دوره . گردد
 درمـان اقـامتي اسـت، ايـن         ي اگر بيمار تحت يك برنامـه     . هر شب به خانه برود    

انين و انتظـارات برنامـه را بدانيـد و آن را اجـرا          موضوع اهميت دارد كه شما قـو      
 .كنيد

 فرد مدرك فارغ التحصيلي     كهاغلب برنامه هاي اقامتي تا جايي ادامه مي يابد          
 .و آموزش مهارت هاي كاريابي و حتي آموزش شغلي را دريافت كند
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 بهترين انتخاب براي كساني است كه زندگي يـا موقعيـت            :برنامه هاي اقامتي  
 .ت ندارند يا از حمايت خانواده برخوردار نيستندشغلي ثاب

درمان هاي اقامتي، همچنين به افراد بـا اخـتلالات جـدي مصـرف مـواد، كـه                  
در ايـران   . نتوانسته اند در ساير برنامه هاي درماني موفق شوند، كمك مي نمايد           

 نام دارند و زير نظر سـازمان بهزيسـتي كشـور            "اجتماع درمان مدار  "اين مراكز   
 .ره مي شوندادا

اجتمـاع  " اين نوع درمان در مراكز مختلف ماننـد مراكـز            :مراكز اقامتي روزانه  
       در اين برنامـه هـا شـخص روزانـه بـه مـدت             .  ارائه مي شود   "درمان مدار روزانه  

.  درماني حضور مي يابد، اما در خانه زندگي مـي كنـد   ي  ساعت در برنامه   4 – 8
 ماه به طـول مـي انجامـد و بـراي افـرادي كـه                3اين برنامه ها معمولاً به مدت       

 .ثرتر استؤمحيط زندگي ثابت و حمايت كننده دارند، م
 درمان در يك مكان ارائه مي شود، امـا بيمـار در جـاي    :مراكز درمان سرپايي  

درمان سـرپايي در مكـان هـاي گونـاگوني          . زندگي مي كند  ) معمولاً خانه (ديگر  
     اجتمـاعي،   –هـاي بهداشـتي روانـي       نظير كلينيك هـاي بهداشـتي، كلينيـك         

مطب هاي پزشكان، كلينيك هاي بيمارستاني و مراكز درمان سرپايي بهزيستي           
 .اجرا مي شود

در تعداد زيادي از اين مراكز، بعـدازظهرها خـدمات درمـاني ارائـه مـي شـود،                  
  .ل برونـد  يبنابراين مراجعان مي توانند در حين درمـان، بـه محـل كـار و تحص ـ               

اي درمان سرپايي، از نظر دفعات مراجعه متفاوت هسـتند، در بعضـي از       برنامه ه 
 روز در   3برنامه ها نياز به حضور روزانه است و در بعضـي ديگـر بيمـاران فقـط                  

 .هفته مراجعه مي نمايند
 ي جهت خانواده و گـروه درمـان  ين مراكز جلسات آموزش گروه  ين در ا  يهمچن
 . شوديبرگزار م ماران به طور منظميجهت ب
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 برنامه هاي درمان مواد افيوني
اين برنامه ها بعضي اوقات به عنوان كلينيـك متـادون شـناخته مـي شـوند و                  

مثـل هـروئين،   (درمان سرپايي با كمك دارو را براي افراد وابسته به مواد افيوني     
  در ايـن برنامـه هـا داروهـايي مثـل متـادون يـا            . ارائه مي دهند  ) ترياك، كدئين 

نظارت پزشك اسـتفاده مـي شـود تـا بـه بيمـاران          تحت  با دقت و    ه نورفين   ربوپ
 مـواد افيـوني،     يبرنامه هاي درمان  ن  يا. كمك نمايد مواد افيوني را مصرف نكنند      

 .همزمان با دارو درماني، مشاوره و ساير خدمات را نيز ارائه مي دهند
 

 عملاً در برنامه هاي درماني چه اتفاقي مي افتد؟
رماني تفاوت هايي با هم دارنـد ولـي اجـزاي اصـلي آنهـا               اگر چه برنامه هاي د    

 زير   در  موارد معرفي شده   ي مشابه هستند، اغلب برنامه ها شامل قسمتي يا همه        
 :مي باشند

 
 ارزيابي

 برنامه هاي درماني با يك ارزيابي باليني        ي همانطور كه قبلاً بحث كرديم، همه     
 ي بي بـه طراحـي يـك برنامـه        اين ارزيـا  . از نيازهاي درماني فرد شروع مي شود      

 .درماني موثر كمك مي كند
 

 مراقبت پزشكي
در مـواردي از    . اين مراقبت ها مي تواند در بيمارستان يا كلينيك انجـام شـود            

برنامه هاي سرپايي يا اقامتي ممكن است، پزشكان يا پرستاراني باشند كه چنـد     
نكه بيمـار بـه مراكـزي    روزي در هفته به محل اجراي برنامه درماني بيايند، يا اي   

مراقبـت پزشـكي بـه طـور عمـده شـامل            . جهت مراقبت پزشـكي ارجـاع شـود       
غربالگري و درمان بيماري ايدز، هپاتيت، سل و موضوعات مربـوط بـه بهداشـت               

 .زنان مي باشد
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  درمانيي برنامه
 بيمـار  ي درماني را بـرا ي اساس ارزيابي هاي انجام شده، برنامه گروه درمان، بر  

:  درماني، راهنمايي كتبي براي درمان است كه شامل        ي برنامه.  كنند طراحي مي 
اهداف درمان، فعاليت هاي درماني طراحي شده بـراي كمـك بـه بيمـار جهـت                 
رسيدن به اين اهداف، روش هايي براي اينكه بداند آيا به اهداف رسيده اسـت و                

ي به بيمار و     درمان ي برنامه. نيز چارچوب زماني براي رسيدن به اهداف مي باشد        
كاركنان درمان كمك مي كند، به طـور متمركـز و در مسـير مشـخص حركـت                

اين برنامه در طول زمان با تغيير نيازها و با توجه بـه مناسـب بـودن آن                . نمايند
 .تثبيت مي شود

 
  فردي و گروهيي مشاوره

 شخص براي قطع مصرف مواد يا       ي  فردي روي انگيزه   ي ند مشاوره يابتدا در فرا  
    ل تأكيد مي شود، سپس فرآيند درمان به بيمار جهـت تـداوم پـاكي كمـك                الك

 :مشاور به شخص كمك مي نمايد تا. مي كند
 .مشكل را درك كند و براي تغيير، انگيزه داشته باشد -
 .رفتارش را تغيير دهد -
 .ارتباطات خود را با خانواده و دوستان بهبود بخشد -
ل يا مواد مصـرف نمـي كننـد برقـرار     روابط دوستي با افرادي كه الك     -

 .نمايد
 .روش زندگي بهتري داشته باشد -
 گروهي در هر برنامه متفاوت است، اما اعضاي گـروه معمـولاً تـلاش               ي مشاوره

مي كنند تا به يكديگر كمك نمايند و بتوانند بدون مصرف مواد يا الكل زنـدگي                
   و مشكلاتشـان صـحبت    آنها تجاربشان را بازنگري و در مـورد احساسـات           . كنند

هـا    ايـن گـروه   . مي كنند و در مي يابند كـه ديگـران مشـكلات مشـابهي دارنـد               
 .همچنين ممكن است در مورد معنويت و نقش آن در بهبودي بحث نمايند
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 تكاليف فردي
يـا بـه نوارهـايي      (ممكن است از افراد خواسته شود مطالب خاصي را بخواننـد            

يـا  ) يا آنها را روي نوار ضبط كنند      (ام دهند   يا تكاليف كتبي را انج    ) گوش دهند 
 .رفتارهاي جديد را تمرين نمايند

 
  اختلالات مصرف موادي آموزش درباره

م و اثرات مصرف الكل و مـواد روي مغـز و بدنشـان اطلاعـات                يافراد دربارة علا  
هاي آموزشي، نوارهاي ويدئويي يا نوارهاي ضبط         گروه. مناسب دريافت مي كنند   

 بيمـاري  ي اني يا فعاليت هايي را ارائه مي دهند كه به افراد دربـاره            صوت، سخنر 
 .آنها و چگونگي درمان، كمك مي كند

 
 آموزش مهارت ها

اين آموزش مي تواند شامل آموختن و عمل كـردن بـه مهـارت هـاي شـغلي،                  
فعاليت هاي تفريحي، مهارت هاي اجتماعي، مهارتهاي ارتباطي، مديريت خشم،          

 .تنظيم اهداف و مديريت پول و زمان باشدمديريت استرس، 
 

 آزمايش براي مصرف الكل و دارو
 درمان به طور منظم نمونه هاي ادرار افراد را بـراي آزمـايش              ي كاركنان برنامه 
بعضي برنامه ها اقدام به آزمايش بزاق به جاي ادرار مـي كننـد،              . مواد مي گيرند  

تعيين مصـرف الكـل در      آن ها همچنين ممكن است يك آزمايش تنفسي براي          
 .دنافراد به كار بر

 
 آموزش پيشگيري از عود

به افراد ياد مي دهد چگونه نشانه هاي عـود را بشناسـند، بـا ولـع هـا مقابلـه                     
زا برنامه ريزي كنند و در صورت عود  ند و براي كنترل موقعيت هاي استرسينما
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يجـاد ولـع    محرك عود، هر چيزي است كـه باعـث ا         . د انجام دهند  ي با يچه كار 
 مصـرف گذشـته شـخص        دوران محرك ها اغلب بـه    . براي مصرف مواد مي شود    

مثل فردي كه با او مواد مصرف مي كرده است، زمان يـا مكـان مصـرف، لـوازم                   
 .يا موقعيت يا هيجان خاص، ارتباط دارند) مانند سرنگ، پيپ(مصرف مواد 

 
 آشنايي با گروه هاي خوديار

 يار يكديگر را حمايت و تشويق مي كننـد          شركت كنندگان در گروه هاي خود     
شـترين گـروه هـاي      يشـايد ب  . تا بتوانند مواد و الكل را ترك كنند و پاك بمانند          

هـاي    اين برنامه ها شـامل الكليـك      .  قدمي هستند  12شناخته شده، برنامه هاي     
ــام  ــام  (AA)گمن ــادان گمن ــاري   (NA)، معت ــام و م ــاي گمن ــائيني ه ، كوك

. اعضاي اين گروه ها خودشان گروه را اداره مي كنند         . جواناييهاي گمنام هستند  
، گروه هاي خوديـار، گردهمـايي هـايي را بـراي افـراد بـا                 از كشورها  ياريبسدر  

نيازهاي خاص برگزار مي كنند، ممكن است اين گروه ها گردهمايي هاي خاص             
 .براي افراد جوان، زنان و تازه واردها برگزار كنند

 
ندگي كه همسر من در مورد آن صـحبت مـي           اين مهارت هاي ز   : سوال

 كند، چيست؟
مهارت هاي زندگي، رفتارها و روش هاي جديد زندگي است كـه همسـر              : پاسخ

قبل از درمان، ايشان وقـت زيـادي را بـراي بـه             . شما نياز دارد روي آن كار كند      
دست آوردن مواد و مصرف آن صرف مي كرده است و اكنون در حـال بهبـودي                 

شتر فعاليت هاي او روي مواد متمركز بود و تفريحات او هم شـامل              يقبلاً ب . است
          بســياري از دوســتان همســر شـما هــم، مــواد مصــرف . مصـرف مــواد مــي شـد  

به اين دليل افرادي كه از اختلالات مصرف مواد، بهبودي مـي يابنـد         . مي كردند 
 .ديد دارندنياز به آموختن روشي كاملاً جديد براي زندگي و يافتن دوستان ج



22  خانوادهةژياد وي درمان اعتيراهنما

         فرد در جلسات گـروه هـاي خوديـار، دوسـتان جديـدي پيـدا مـي كنـد كـه                    
تعداد جلسـات بـا توجـه بـه         . مي توانند در فرآيند بهبودي به وي كمك نمايند        

     روز نيـز لازم     90 جلسـه در     90بعضـي اوقـات     .  درماني متفـاوت اسـت     ي برنامه
اي يافتن يك راهنما تشـويق مـي        بعضي برنامه هاي درماني، فرد را بر      . مي شود 

 بيشتري از فرد براي حضور در جلسات ي اين راهنما كسي است كه سابقه   . كنند
گروه هاي خوديار مـي تواننـد در بهبـود فـرد            . دارد و مي تواند به او كمك كند       

تـيم  "نقش مهمي ايفا نمايند، ولي به خاطر داشته باشيد كه گروه هاي خوديار              
هاي خوديـاري وجـود دارد مثـل             اعضاي خانواده نيز گروه    براي.  نيستند "درمان

 … آلاتين، نارانان و
 

 درمان بيماري هاي رواني
بسياري از افراد كه وابستگي به مواد دارند به اختلالات رواني مثـل اضـطراب،               

نوجوانان تحت درمان، حتي    . استرس پس از ضربه و افسردگي نيز مبتلا هستند        
.  مبتلا باشـند   يش فعال ياري، اختلالات ارتباطي و ب    ممكن است به مشكلات رفت    

درمان همزمان وابستگي به مواد و بيماري هاي رواني همـراه، شـانس بهبـودي               
برخي مشاوران معتقدند كه بيماران     . بيمار و ماندگاري پاكي را افزايش مي دهد       

 هفته از درمان سـم زدايـي شـان گذشـته باشـد تـا درمـان                  4 تا   3بايد حداقل   
 درماني ممكـن اسـت مراقبـت بهداشـت          ي برنامه. ي همراه را شروع كنند    بيمار

مراقبـت  . رواني و يا ارجاع بيمار به سـاير بخـش هـاي درمـاني را شـامل باشـد                  
     بهداشت رواني معمولاً شامل دارودرمـاني همچـون داروهـاي ضداضـطراب هـم             

 .مي شود
 

 آموزش اعضاي خانواده و خدمات مشاوره اي
واند به شما در درك بهتر بيماري، اثرات و درمـان آن كمـك            اين آموزش مي ت   

      برنامــه هــاي ايــن بخــش شــامل ســخنراني، بحــث و گفتگــو، فعاليــت و. كنــد
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بعضي از برنامه هـا، خـدمات مشـاوره اي نيـز بـراي              . ملاقات هاي گروهي است   
مشـاوره خـانواده مـي توانـد در         . اعضاي خانواده و همسران را فراهم مـي كننـد         

لازم است والدين با روند درمان      . ن نوجوانان نقش بسيار حساسي ايفا نمايد      درما
اعضـاي  . فرزندشان بيشتر آشنا شوند و از موارد پيگيـري درمـان مطلـع باشـند              

خانواده بايد، در جلسات مشاوره خانواده حداكثر مشاركت و همكـاري را داشـته          
 .باشند

 
 :درمان دارويي

 از دارو براي شروع و يا ادامة روند درمان كمك           بسياري از برنامه هاي درماني،    
هرچند كه هيچ دارويي نمي تواند به طور قطع، درمان وابسـتگي بـه              . مي گيرند 

مـي تواننـد مـوثر       الكل و مواد را انجام دهد، ولي داروها در كمك به روند پاكي            
 متادون دارويي است كـه    . درمان دارويي اولين قدم برخي برنامه ها است       . باشند
بـاً  ي تقر يوني ـم محروميت از مواد اف    يز پزشك باعث جلوگيري از بروز علا      يبا تجو 

مصرف آن .  شود پس مصرف آن نيز بايد به طور روزانه باشدي ساعت م 24 يبرا
قاً طبق دستور پزشك، باعث نشئگي افراد نمي شود ولي در عـين حـال بـه                 يدق

در واقـع  . ي انجـام دهـد   فرد اجازه مي دهد كه فعاليتهاي روزانه اش را بـه خـوب            
 .متادون باعث مسدودشدن گيرنده هاي مربوط به نشئگي در فرد مي گردد

 ماه تا يكسال متادون دريافت مي نمايند و سـپس بـا كـاهش               6بعضي از افراد    
بيشتر اين افراد پـس از قطـع، بـه مصـرف مـواد      . تدريجي، آن را قطع مي كنند    

كنند و دوباره عود مـي كننـد، ولـي      ابند و مصرف مواد را شروع مي        ي يتمايل م 
برخي براي مدت طولاني تر درمان با متادون را ادامه مي دهند كه به اين روش، 

افـرادي كـه تحـت ايـن روش درمـاني      . مـي گوينـد   درمان نگهدارنده با متادون   
هستند، معمولاً شغل خود را حفظ مي كنند و به زندگي روزمره خود به خـوبي                

 .ادامه مي دهند
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تيم درمـان از   ياعضادز هم مبتلاست، بسيار مهم است كه يمار شما به اياگر ب 
تـداخل برخـي    . داروهايي كه او براي درمان ايدز دريافت مي كند، آگـاه باشـند            

داروها با متادون و بوپره نورفين مي تواند مشكل زا باشد و به مـداخلات خـاص                 
 .احتياج دارد

وقـات توسـط تـيم درمـان بـراي          بوپره نورفين داروي ديگري است كه بعضي ا       
ي اسـت كـه     ي ـز دارو ي ـديسـولفيرام ن  . بيماران وابسته به مواد استفاده مي شـود       

واكـنش نسـبت بـه      .  كننـد  يز م يپزشكان براي درمان افراد وابسته به الكل تجو       
از آنجـايي كـه     . ديسولفيرام شامل گرگرفتگي، تهوع، استفراغ و اضـطراب اسـت         

    ف همزمـان الكـل و ديسـولفيرام چـه اتفـاقي            بيماران مي دانند در صورت مصر     
 .مي افتد، معمولاً از مصرف الكل پرهيز مي كنند

 
اگر وابستگي به موادمخدر يك بيماري است، چرا دارويـي بـراي            : سوال

 درمان آن وجود ندارد؟
داروهايي وجود دارند كه كمك كننده هستند، هر چند فقط براي برخـي             : پاسخ

 . روديه كار مها ب ازانواع وابستگي
 اعتيـاد وجـود نـدارد، ولـي         ي براي درمان كامل و قطع ـ     "هيچ قرص جادويي  "

دارو بـراي سـم زدايـي،       . بعضي اوقات، درمان دارويي مي تواند بسيار موثر باشد        
پيشگيري از ايجاد حالات نشئگي و كاهش ولع و يا درمان بيمـاري روانـي فـرد                 

 .بسيار موثر است
ت كه باعث كاهش ولع نسبت بـه مصـرف الكـل و             داروي ديگر نالتروكسان اس   

با مصرف نالتروكسان، چنانچه فرد مواد مصرف كند، ديگـر          . موادمخدر مي گردد  
بسيار مهم است فـردي كـه قـرار         . به حالات خوشايند و نشئگي دچار نمي شود       

البتـه از   . است تحت درمان نالتروكسان باشد، حتماً قبلاً سم زدايي شـده باشـد            
سم زدايي براي بيمـاران مشـكل اسـت، بسـياري از افـراد،               ي رحلهآنجايي كه م  

در اين شرايط براي افراد بوپره نورفين       . تحت درمان نالتروكسان قرار نمي گيرند     
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بيماران تحت درمان با نالتروكسان، زماني بيشـترين موفقيـت     . استفاده مي شود  
به طـور  . باشنددرماني را خواهند داشت كه از حمايت اجتماعي خوبي برخوردار       

 .مثال فردي كه مراقب مصرف به موقع و درست نالتروكسان، توسط بيمار باشـد             
چنانچه نوجواني تحت درمان نالتروكسان است، والدين بايـد نظـارت و حمايـت              

 .بسيار قوي داشته باشند
 

 )درمان مراقبت هاي ادامه(مراقبت هاي پيگيري 
ي را پشت سر گذاشته است، هنـوز         درمان ي حتي وقتي بيمار با موفقيت، برنامه     

هرچه فـرد مـدت زمـان بيشـتري را در پـاكي             . خطر بازگشت و عود وجود دارد     
به محض اينكه فرد درمان اوليه را طـي         . باشد، احتمال بهبودي فرد بيشتر است     

بيشتر برنامه ها، پيشنهاد مـي دهنـد        . كرد، برنامه هاي پيگيري شروع مي شود      
البته نوجوانـان   . پوشش برنامه هاي پيگيري باشد    كه فرد حداقل يك سال تحت       

 .به مدت زمان طولاني تري احتياج دارند
هنگـامي كـه    . مراقبت هاي پيگيري در موفقيت هاي درمان بسيار موثر اسـت          

باز مي گردد، احساسات زيـادي      ...) مدرسه، محيط كار و   (فرد به اجتماع خودش     
در برنامه هاي پيگيري، اعضـاي      . دربارة ولع و مصرف دوباره مواد تجربه مي كند        

خانواده به طور مرتب با مشاور ملاقات خواهند داشت تا بتوانند هرچه بهتـر بـه                
 .بيمار خود براي مقابله با وسوسه مصرف مواد كمك كنند

هايي كه در برنامـه هـاي اقـامتي يـا دادگـاه مـدار                 برخي افراد، به خصوص آن    
خانـه هـاي بـين    . قوي تري نياز دارنـد شركت داشته اند به برنامه هاي پيگيري  
 مـاه تـا يـك سـال     3افراد براي مـدت  . راهي محل مناسبي براي اين افراد است  

. دراين مكان ها اقامت دارند و مي توانند به طور مرتب مشاوره دريافـت نماينـد               
چنين محيط هايي مي توانند شرايط حمايتي مناسبي براي گروه هاي خوديـار             

        يزي ـن مراكـز در حـال برنامـه ر        ي ـ ا يران راه انـداز   ي ـتـه در ا   الب (.فراهم نماينـد  
 ) باشديم
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 چرا درمان اعتياد طولاني مدت است؟
مصرف مواد بر تمام ابعاد زندگي فرد اثر مي گذارد، به اين علت درمان آن نيـز     

درمان اعتياد، چيزي بيش از قطع مصـرف        .  ابعاد زندگي باشد   ي بايد شامل همه  
لازم . در واقع قطع مصرف مواد، شروع دوره بهبودي است        . استمواد توسط فرد    

.  براي زندگي نو ياد بگيرند      را ها و روش هاي جديد      است اعضاي خانواده شما راه    
بيمار بايد ياد بگيرد كه چگونه مي تواند با استرس، عصبانيت و يا موقعيت هاي               

زندگي شـادي   اجتماعي خاص مقابله كند و چگونه مي تواند بدون مصرف مواد            
 .باشد يآموزش مهارت هاي زندگي بخش عمده اي از فعاليتها م. را داشته باشد

برخي بيماران تنها هنگامي درمـان را شـروع مـي كننـد كـه فشـار خـانواده،                   
پـس قـدم   .  را وادار كرده باشدهادوستان، كارفرما، والدين، همسر و يا سايرين آن      

 مشكلشان است تا براي درمان انگيـزه        اول درمان، كمك به اين افراد براي قبول       
ممكـن اسـت اعضـاي خـانواده        . اين فرآيند، معمولاً زمان بر است     . داشته باشند 

باشند تا ماهيت بيماري را درك كننـد و بتواننـد از    شما، احتياج به زماني داشته   
 .ندياستفاده نما ها ن گروهيگروه هاي خوديار كمك بگيرند و از نقش مهم ا

زمان زيادي طول مي كشد تا بيمار اعتياد خود را نشان       : ته باشيد به خاطر داش  
اعتياد يك بيماري مزمن و عودكننده است، پس براي مداواي آن نيـز بـه               . دهد

 .زمان احتياج داريم



  خانواده ةژياد وي درمان اعتيراهنما

 

27

 !فقط براي تو
 درمـاني حضـور دارنـد، مـي توانـد تغييـر             ي حالا كه اعضاي خانواده در برنامه     

استرس هـايي كـه در زنـدگيتان وجـود داشـته            بعضي از فشارها و     . حاصل شود 
ولي هفته هاي اول درمان مي توانند بسيار استرس         . ابدياست، مي تواند كاهش     

زا باشند و هر كدام از اعضاي خانواده بايد خود را براي تغيير آماده كننـد تـا بـا                    
ند و تمـام ايـن      يتعارضات گذشته مقابله و روش هاي جديدي را پايه گذاري نما          

بسيار مهم است كه از خودتان خوب مراقبت كنيد چـرا           . رات را پذيرا باشيد   تغيي
كه خواب كافي، تغذية خوب، اسـتراحت، ورزش و صـحبت بـا دوسـتان و اقـوام       

مسجد و مكان هاي زيارتي نيز مي توانند منبع خوبي براي           . نقش حمايتي دارند  
 .حمايت باشند

        نيـز تحـت درمـان قـرار        بهبودي فقط به فرد بيمار مربـوط نمـي شـود، شـما            
در چند سال گذشته ممكن اسـت كارهـايي انجـام داده ايـد كـه از                 . مي گيريد 

اكنون كه زمان مي گذرد، شما و بيمارتـان روش هـاي            . وظايف شما نبوده است   
هـا    جديدي را ياد مي گيريد تا چگونه با هم ارتباط برقرار كنيد و چگونه فعاليت              

ا مادر يك نوجوان هستيد كـه تحـت         ي اگر شما، پدر     .را بين خود تقسيم نماييد    
 درمـاني فرزنـد خـود ارتبـاط         ي درمان است، بسيار ضروري است كه بـا برنامـه         
 زندگي خود ايجاد نماييـد تـا        ي نزديكي داشته باشيد و حتي تغييراتي در برنامه       

 .ايفا نماييد بتوانيد اين نقش را به خوبي
ونگي رفتـار در ايـن مرحلـه از زمـان        چگ ـ ي ممكن است سوالات زيادي درباره    

      بعضـي افـراد از اينكـه وارد درمـان         . هـر فـرد روش خـود را دارد        . داشته باشـيد  
شده اند بسيار خوشحالند، برخي ديگر از اينكه بايد روش زندگي خود را تغييـر               
. دهند، بسيار رنج مي برند و ممكن است افسرده، عصباني و يـا سـردرگم شـوند      

ت كه شما بتوانيد تشخيص دهيد كه اين گونـه رفتارهـا طبيعـي              بسيار مهم اس  
 ي هاي خودياري بـراي كمـك بـه خـانواده           ممكن است در شهر شما گروه     . است

هـا بـراي اعضـاي خـانواده فـرد معتـاد و               اين گـروه  . معتادان وجود داشته باشد   
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هـاي ديگـري نيـز وجـود          البته ممكن است گروه   . شوند  دوستان وي تشكيل مي   
ها راهنمايي  تيم درمان مي تواند به شما، جهت شركت در اين گروه. باشدداشته 

 .ه نمايديلازم را ارا
      بسياري از درمـانگران حرفـه اي، بيمـاري اعتيـاد را يـك بيمـاري خـانوادگي                 

براي اينكه كليه اعضاي خانواده، درمان شوند و تغيير در آنها حاصـل             . مي دانند 
ايـن رويكـرد    . اني مشاركت و همكاري داشته باشـند       درم ي گردد، بايد در برنامه   

ه خدمات مشاوره به خانواده و همسر مـي         يمنجر به آموزش افراد خانواده و يا ارا       
 .گردد

 :بسيار مهم است كه به خاطر داشته باشيد
      درمـاني شـركت  ي شما به خـاطر درمـان خودتـان در برنامـه         .١

 .مي كنيد نه فقط به خاطر بيمارتان
 .ديستيبيمارتان و پاكي وي ن بهبودي  مسوولشما .٢
 . شما به بهبودي فرد بيمار وابسته نيستي بهبودي خانواده .٣
 .شما باعث اعتياد بيمارتان نشده ايد .۴

 داشـته   يا دلشكستگ يت و   يممكن است شما از اتفاقات گذشته احساس عصبان       
 .شيداز داشته بايباشيد و براي حل آن به شناخت و حمايت بيشتري ن

 از  ، همـواره امكـان كمـك بـه شـما وجـود دارد، پـس               :ديبه خاطر داشته باش   
 .مشاوران راهنمايي بخواهيد

 
 اگر براي حل مساله زندگي به كمك احتياج داشته باشيم چه كنيم؟

 يممكن است هنگامي كه بيمار شما تحت درمان است، به كمك هـاي خاص ـ             
 .احتياج داشته باشيد

ل ورود بـه  ي ـمد خانواده است و در حـال حاضـر بـه دل      اگر بيمار شما منبع درآ    
، امكان تأمين معاش ندارد، هزينه هاي زندگي چگونه پرداخـت           ي درمان ي برنامه
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خواهد شد؟ اگر بيمار شما مسئوليت مراقبت از فرزندان را برعهده داشته باشـد،             
  درماني است، چه خواهد شد؟ي اكنون كه در برنامه

از مـددكار   . د به شما در حل ايـن مـوارد كمـك كنـد             درماني مي توان   ي برنامه
.  كنـد  يياجتماعي مراكز درماني بخواهيد تا جهت حل مشكلات شما را راهنمـا           

 مختلف ماننـد سـازمان بهزيسـتي،        يها و نهادها    بسياري از برنامه ها به دستگاه     
، مشـاوره هـاي حقـوقي، اشـتغال و          يوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشـك       

بهداشتي، ارتباط دارند و ممكـن اسـت شـما هـم بتوانيـد در ايـن             مراقبت هاي   
 .شبكه قرار بگيريد

 
 .نگران هستم كه موفق نشوم

در ايـن فراينـد، اعضـاي خـانواده         . درمان فقط قدم اول رونـد بهبـودي اسـت         
ممكن است شما بسيار خسته، عصباني و       . احساسات مختلفي را تجربه مي كنند     

ممكن است اين احساس را داشته باشيد كه .  باشيديا نگران عدم موفقيت برنامه
 .با كوچكترين خطا بيمارتان دچار عود مي شود

خيلي مهم است كه بدانيد شما مسبب عود بيمارتـان نيسـتيد و فقـط همـان                 
 .كسي كه مواد مصرف مي كند، مسوول عود بيماري خودش است
يـا بگويـد كـه    هيچ كس نمي تواند بهبودي خانواده شما را پيش بيني كنـد و       

درمان طولاني تر باشد، احتمال       هرچه دوره . درمان چه مدت طول خواهد كشيد     
تقريباً نيمي از افرادي كه درمان را به پايان مـي رسـانند بـه               . پاكي بيشتر است  

 البته اين حقيقت به اين معناست كه نيمي ديگر عـود          . بهبودي دست مي يابند   
بسيار شايع است كه فرد     . ي بيشتر است  احتمال عود در نوجوانان خيل    . مي كنند 

 اغلـب لازم اسـت فـرد خيلـي زود        و  درمان شـود   يچرخه  بيش از يك بار وارد      
 .مجدداً وارد درمان شود
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انگيـزه خـود را بـه       . به خاطر داشته باشيد عود بخشي از فرآيند درمـان اسـت           
ت است بسياري از اوقات دوره عود، كوتاه مد. دليل عود بيمارتان از دست ندهيد 

 .و بيمار دوباره به درمان باز مي گردد
 

. همسر من مي گويد افراد زيادي در گروهشان عود داشـته انـد            : سوال
 منظورش چيست؟

 از آنها   يبرخ. همه افرادي كه در بهبودي هستند، همواره پاك نمي مانند         : پاسخ
 بيش از يك بار عود مي كنند و همانند ساير بيماري هاي مزمن مثـل ديابـت و                 

بسـياري از   .  شود و يا به طور مقطعي از بـين مـي رود            يم آن ايجاد م   يآسم، علا 
بسيار مهـم اسـت     .  عود به راحتي صحبت مي كنند      ي برنامه هاي درماني درباره   

 شود، درباره عوامل محـرك، اطلاعـات بيشـتري كسـب          يفردي كه دچار عود م    
درمـان، نشـانه سـلامت      بازگشت سريع به    . هاي مقابله با آن را بياموزد       كند و راه  

خانواده بايد بتواند عود را شناسايي كند، ممكن است عود بسـيار ناراحـت              . است
 .كننده باشد، ولي به اين معني نيست كه از بهبودي نااميد شويم

 اول درمـان ممكـن اسـت شـامل          ي درماني به خصوص در ماه ها      ي يك برنامه 
 شما راهكارهاي مقابله با آن را       برنامه هايي براي پيشگيري از عود نيز باشد و به         

در .  كسـي مصـرف مـواد و الكـل نداشـته باشـد      ،آموزش دهد، مثلاً در اطرافيان 
وقتـي كـه    . صورت رعايت اين نكته به بيمار نيز در تداوم پاكي كمك كرده ايـد             

تغييـر  . شما بيماري را شناختيد و آن را قبول كرديد، خطر عود كاهش مي يابد             
هايي كه ايجاد شده است، عامـل مهمـي در روش جديـد             نگرش، رفتار و ارزش     
 .زندگي شما مي باشد

 
  نوجوانان و جواناني ويژه

        فرقـي . ممكن است در رابطه بـا زنـدگي بـا فـرد معتـاد دچـار مشـكل شـويد                  
، بسـيار مهـم اسـت كـه        ...نمي كند معتاد چه كسي است، پدر، مادر، برادر و يـا           
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طه نظراتتان با افرادي كه صـاحب نظـر هسـتند،           درباره ترس ها، نگراني ها و نق      
 .صحبت كنيد

ممكن است اين احساس را داشته باشيد كه شما عامل مصرف مـواد بيمارتـان         
شايد فكر مي كنيد كه اگر رفتار بهتري        . مي باشيد و احساس گناه داشته باشيد      

ه داشتيد و يا در مدرسه بهتر درس مي خوانديد و يا رفتار ديگـري غيـر از آنچ ـ                 
 .شديد ها مي بوده است، با پدر و مادر داشتيد، مانع مصرف مواد، توسط آن

هيچ كس نمـي توانـد      . به هيچ وجه شما عامل مصرف مواد فرد معتاد نيستيد         
عاملي براي مصرف مواد توسط فرد ديگري باشد و اگر فردي مواد مصرف كنـد،               

 .تقصير ديگران نيست
اير افراد، از خانواده خـود احسـاس        ممكن است جلوي دوستان، معلمان و يا س       

 .شرمندگي كنيد
با شروع درمـان،  . ممكن است هيچ وقت دوستان خود را به منزل دعوت نكنيد       

همه در فرآيند درمان قرار مي گيرند و انتخاب جديدي براي تغيير بوجـود مـي                
 .آيد

ممكن است شما در جنگ و دعوا و استرس زندگي كـرده باشـيد و يـا شـاهد                   
. ي ديگري باشيد و حالا احساس عصبانيت و غمگيني داشته باشـيد           خشونت ها 

ضـروري اسـت كـه      . مي توانيد درباره اين احساسات با تيم درمان صحبت كنيد         
 احساسات و افكارتان و آنچه اتفاق افتاده است، بـا درمانگرتـان گفتگـو               ي درباره
 بعضـي از  . ممكن اسـت بخواهيـد در گـروه هـاي خوديـار شـركت كنيـد               . كنيد

 سـه   ي در اين گروه ها درباره    . نوجوانان شركت در اين گروه ها را مفيد ديده اند         
 :موضوع بحث مي شود

 .شما عامل اعتياد بيمارتان نيستيد .١
 .شما نمي توانيد مصرف مواد را كنترل كنيد .٢
 .شما نمي توانيد آن را درمان كنيد .٣
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بسيار مهم است كه    . يادآوري اين سه عامل مي تواند خيلي كمك كننده باشد         
 .بدانيد بيماري اعتياد خانواده را نيز گرفتار مي كند

گـر، احتمـال    ي برابـر بيشـتر از افـراد د        4كساني كه خويشاوند معتادي دارنـد،       
اين حقيقت به اين معنـا اسـت كـه ممكـن            .  در بيماري اعتياد را دارند     يگرفتار

ته باشـيد و بايـد خيلـي     ن بيماري داش ـ  ياست شما تمايل ژنتيكي براي ابتلا به ا       
اين حقيقت براي ايـن بيـان شـد تـا بتوانيـد             . مراقب مصرف مواد و الكل باشيد     

 . شويديپيشگيري كنيد نه اينكه دچار هراس و نگران
هنـوز  . شرايط زندگي به دليل شركت در فرآيند درمان مي توانـد تغييـر كنـد              

 از افـراد از آن  بيماري اعتياد، بيماري است كـه انـگ اجتمـاعي دارد و بسـياري           
اينكه چه طور و چگونه بـه معلمـان يـا دوسـتان خـود               . احساس شرم مي كنند   

 بيماري اعتياد خويشاوندتان بگوييد به خودتان و ساير اعضاي خـانواده            ي درباره
پدرم بيمار است ولي به زودي بهتـر        «شايد فقط لازم باشد بگوييد      . بستگي دارد 

 .»هستممي شود، از احوال پرسي تان ممنون 
 بيماري اعضاي خانواده    ي شايد بخواهيد تعدادي از دوستان نزديكتان را درباره       

تان و شيوه هاي درمان، آموزش دهيد و يا اينكه اصلاً نخواهيد صحبتي در ايـن                
 .به هر حال انتخاب با شماست. باره انجام دهيد

ك بـه   به خاطر داشته باشيد شما عامل اعتياد نيستيد ولي مي توانيـد در كم ـ             
 .درمان بيمار نقش مهمي ايفا نماييد
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 اصطلاحات
ممكـن  .  شود ير كاركرد مغز م   يي كه باعث تغ   ي مختلف ييايمي ش يباتي ترك :مواد

 .زا باشد است شامل انواع مواد مخدر، مواد محرك، و توهم
 فرايند فكري است كه عليرغم وجـود شـواهد بسـيار، فـرد بـه مشـكل و                   :انكار

مكانيسـمي اسـت كـه فـرد را در مقابـل افكــار      . ادي نـدارد بيمـاري خـود اعتق ـ  
 .ناخوشايند محافظت مي كند

 فرايندي است كه به فرد كمك مي شود از لحاظ فيزيكـي، مصـرف     :سم زدايي 
     م محروميـت فـرد نيـز در ايـن فراينـد درمـان      يمواد توسط فرد قطع شود و علا      

 .اني استمعمولاً سم زدايي اولين قدم در فرايند درم. مي شود
      .  درمـان نيـز گفتـه مـي شـود          ي  بـه آن فراينـد ادامـه       :مراقبت هاي پيگيري  

مي تواند به شكل مشاوره هاي فردي يـا گروهـي باشـد و يـا بـه صـورت سـاير                      
 .فعاليت هايي كه به تداوم پاكي فرد كمك كند، انجام شود

. مي كنند  مكاني است كه افراد بهبوديافته در آن زندگي          :خانه هاي بين راهي   
 .معمولاً تعداد محدودي از افراد بهبوديافته با نظارت در مكاني زندگي مي كنند

 درماني است كه به شـكل بسـتري شـدن در بيمارسـتان و يـا                 :درمان بستري 
درمانگاه هاي داراي واحد بستري يا ساير مراكز اقامتي انجام مـي گيـرد و فـرد                 

 .شودبراي چند روز يا چند هفته در آن بستري مي 
 . درمان هاي متنوع بدون اقامت شبانه روزي است:درمان سرپايي

 بهبودي اسـت و در واقـع فـرد          ي  بازگشت علايم بيماري پس از يك دوره       :عود
 . بهبودي و پاكي، دوباره مصرف مواد را شروع مي كندي پس از دوره

ي  هرگونه راهكار و يا فعاليتي كـه بـه بيمـار در تـداوم پـاك                :پيشگيري از عود  
كمك مي كند و شامل آموزش مهارت هاي جديد، تغيير نگرش و توانمندشـدن          

 فـردي، روش زنـدگي و       يهمچنين رفتـار و عـادت هـا       . براي مقابله با آن است    
 . زندگي فرد نيز ممكن است دستخوش تغيير شودي برنامه
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 گروه هاي حمايتي شـامل افـراد بهبوديافتـه اسـت كـه در        : قدم 12هاي   گروه
 قـدم، بـه يكـديگر كمـك مـي كننـد و انتقـال                12ودي يا استفاده از   فرايند بهب 

معمـولاً ايـن گـروه هـا        . تجربيات، قدرت و اميد در بين افراد صورت مـي گيـرد           
 .مستقل هستند

 درمان اقامتي طولاني مدت است كـه بـر تغييـر رفتـار و               :اجتماع درمان مدار  
 .رش مسووليت هاي شخصي تاكيد دارديپذ

 برنامه اي است كه كليات فرايند درمان را نشان          ):ح درمان طر(برنامة درماني   
 .مي دهد و شامل مشكل، اهداف درمان و اقدامات خاص است

 تيم حرفه اي شامل مشاور، پزشك، مـددكار اسـت كـه مسـووليت               :تيم درمان 
 . وي را برعهده داردي درمان فرد و كمك به خانواده

 هرگونه اتفاق، مكان، فكر، احساس و يا فردي كه باعث يادآوري و يا              :محرك ها 
 . مصرف مواد توسط بيمار شودي وسوسه

 




